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Wedlug najnowszych podrgczniké6w anatomii, zaré6wno
opisowej, jak 1 topograficznej (Cruveilhier, Sappey, Hyrtl,
Tillaux, Ridinger i inne) na twarzy znajduja si¢ gruczoly chionne
tylko w okolicy gruczotu przyusznego (na nim lub w jego
migzszu—ganglions parotidiens Sappey’a, gland. faciales super-
ficiales Henle’go). Jeden Henie wspomina oprdcz powyzszych
jeszcze o t. zw. gl. faciales profundae, ktore w iloSci trzech
do szeSciu leza na wewnetrznej powierzchni migénia policz-
kowego (buccinatora) i bocznej $cianie gardzieli; gruczoty te,
wedlug Henle’go, przyjmuja limfe z okolicy skroniowej, z do-
lu klino-szczgkowego, z oczodotu i z jamy nosowej.

O innych gruczotach chtonnych na twarzy oprocz po-
wyzszych zaden ze znanych mi wspoéiczesnych podrgcznikéw



anatomii nie wspomina. Tymczasem w koncu wieku ubiegte-
go Mascagni ') opisal oprocz gruczotéw, znajdujacych si¢
w okolicy parotis jeszcze 1 gruczoly chitonne na policzku,
mianowicie na zewnetrznej powierzchni migénia policzkowe-
go (trebackiego). Gruczoly te przedstawia Mascagni w swym
atlasie jako lezace na wyzej wspomnianym migs$niu, nieco ponizej
przewodu Stenona, na przebiegu arteriae maxillaris externae.
Autor ten wspomina, ze gruczoly te nie sg state, ze nie spotyka
si¢ ich u wszystkich osobnikéw; niestaloscig tych gruczolow
tylko mozna sobie objasni¢ fakt zupelnego o nich milczenia
w nowszych podrecznikach anatomii. Milczenie to zalezy, praw-
dopodobnie, od przypadku, a niejest stuszne, gdyz jak uczy do-
Swiadczenie kliniczne, gruczoly chlonne na twarzy, na samym
policzku, sa i czg¢stokro¢ bywajg punktem wyjsScia roznych
spraw patologicznych.

Znajomo$¢ tych gruczoldw wazna jest z tego wzgledu,
ze bez niej, trudne jest S$ciste rozpoznanie guzoéw lub ropni
okolicy policzka, ktore to guzy lub ropnie w razie ostatnim
t. j. w razie nieznajomosci gruczotéw chlonnych tej okolicyj
moga by¢ niewlasciwie przyjete za sprawy patologiczne inne-
go pochodzenia, mianowicie za ttuszczaki lub ulegle zropieniu
torbiele, jakie w okolicy tej do rzadkos$ci nie nalezg.

Ta to wtasnie okoliczno$é zniewolila prof. Ponceta 2
do zajg¢cia si¢ sprawg gruczotow chtonnych na policzku, przy
czem prof. Poncet otwarcie si¢ przyznaje, ze pierwotnie, poki
tej sprawy jeszcze nie badal, na wlasciwe rozpoznanie w je-
dnym przypadku chronicznego lymfadenitu na policzku napro-
wadzit go tylko ten fakt, ze u danego osobnika réwnoczesnie
z guzikiem na policzku'; zajete byly takze i sasiednie gruczoty
chlonne na szyi.

Wedtug Ponceta gruczoty chtonne na policzku znajdujg
si¢ w czworoboku, ktory mozna ograniczy¢ liniami nastepuja-

i) Paulo Mascagni. Vasorum lymphaticorum corporis humani hi-
storia et iconographia. Sienna, 1787. Takze tegoz autora: Istoria dei
vasi linfatici, traduzione italiana di Gianbattista Bellini. Ediz. II. T. II,
Firenze 1820.

2) Paul Yigier. Des adenites geniennes. Gazette Hebdomad. de
Med. et de Chir. 1892, p. 401 i nast.



cemi: od dolu granicg czworoboku bedzie dolny brzeg zuchwy,
od tylu przedni brzeg migsnia zwacza, z przodu linia prosto-
padta, przechodzaca przez spojenie warg, od gory przedluze-
nie linii, przechodzacej pomigdzy warga goérna i nosem. Gru-
czoty leza powierzchownie na zuchwie lub zewng¢trznej po-
wierzchni mig$nia policzkowego pomigdzy tetnicg i zyla twa-
rzowa (maxillaris externa).

Z pomiedzy kilku gruczotow, jakie tu spostrzegaé si¢
dajg, najcze¢Sciej spotyka sie jeden, ktory Poncet i Yigier na-
zywaja ganglion masseterien; ten lezy w bezposredniem sa-
siedztwie migsnia zwacza, mianowicie przedniego jego brzegu,
na zewnetrznej powierzchni zuchwy, w mniejszem lub wig-
kszem oddaleniu od dolnego brzegu ostatniej. Drugi gruczol,
rowniez czg¢sto tu spotykany, Poncet 1 Yigier nazywaja ko-
missuralnym, poniewaz lezy on na mig¢éniu trgbackim w sg-,
siedztwie spojenia warg. Pomig¢dzy temi moga by¢ i gruczoly
dodatkowe, rzadziej jednak spotykane.

Co do czestosci gruczoldow chtonnych policzkowych wo-
gole, to, ze nie sg one state ani zbyt czgste, dowodzi milcze-
nie o nich autorow; z drugiej strony milczenie autoré6w moze
by¢ wytlémaczone niezwroceniem w danym kierunku uwagi,
gdyz w klinice spostrzeganie lymphad. buccalis do rzadkosci
nie nalezy. Yigier atoli sam na trzydzie$ci zbadanych trupow
raz tylko znalazl gruczol chlonny na policzku z kategoryi
wyzej opisanych. Dodaé tu nalezy, ze Yigier oprécz powyz-
szych na innych trupach znajdywal jeszcze mate gruczotki
chtonne na przebiegu przewodu Stenona, w miejscu tern, gdzie
ostatni drazy w migsien trgbacki, a anatom Testut, interpelo-
wany w tym wzgledzie przez prof. Ponceta, wyjasnil, ze raz
spostrzegal gruczot chtonny na twarzy w sgsiedztwie te¢tnicy
twarzowej wyzej, ponad granicami wspomnianego czworobo-
ku, mianowicie w sgsiedztwie wewne¢trznego kata oka.

Co do terenu, z ktérego gruczoty policzkowe czerpia
swa limfe, to Yigier wymienia tu skdér¢ policzka, warg, blong
sluzowa ust, jamy nosowe i powieki.

Co do spraw patologicznych, jakie w gruczotach oma-
wianych zdarza¢ si¢ moga, to z 13 przypadkéw z praktyki
Ponceta, jakie opisuje Yigier, w 8 gruczoly zajete byly sprawa
gruzliczg, w 2 mialo miejsce ostre zapalenie z zejSciem w ro-
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pienie tkanki okologruczotowej (adeno-phlegmone), w 3 gru-
czoly byly zajete wtornie przez raka wargi.

Co do mnie, to spostrzegaé¢ lymphadenitis buccalis mia-
tem sposobnos$é 6 razy. W pierwszym przypadku, jaki spo-
strzegatem kilka lat temu, na policzku u 36 letniego mezczy-
zny, w odlegltosci m. w. 2 centymetrow od spojenia warg,
nieco powyzej od linii poziomej, przez ostatnie przeprowadzo-
nej, byt guz ptaski, formy podlugowatej, wielkosci migdala,
pokryty skora nieco zaczerwieniona i pod nig nie przesuwal-
ny. Guzik byt do$é¢ bolesny, a powstal jakoby w sposob
ostry, przed kilku dniami, w danej chwili dawal wyrazne uczu-
cie chetbotania. Objektywnie guzik ten robil na mnie wraze-
nie uleglego zropieniu kaszaka, aczkolwiek wywiady nie
usprawiedliwialy takiego przypuszczenia. Gdy guzik przecig-
lem, wylata si¢ zen rzadka ropa, po przecigciu nastgpito pred-
ko zupelne zagojenie. Podzniej, w tern samem miejscu, takiez
same sprawy ropne, z takim samym przebiegiem zdarzylo m
si¢ spostrzega¢ jeszcze 2 razy; nastepnie spostrzegalem row-
niez w tern samem miejscu 1 ropien gruzliczy u 13 letnie
dziewczynki. Stalo$§¢ umiejscowienia sprawy patologicznej
w tych 4 przypadkach dawata mi do myS$lenia, nie umiatem
jej sobie jednak objasni¢, dopoki nie przeczytalem wyzej
wspomnianego artykutu Yigiera. Po przeczytaniu tej pracy,
nie mogtem watpi¢ ani na chwilg, ze spostrzegane przeze
mnie ropnie byly uleglymi zropieniu gruczotami chlonnymi,
opisanymi przez Mascagni’ego, a potem zupelnie zapomniany-
mi i nie branymi wskutek tego pod uwage przy rozpoznaniach
klinicznych.

W ostatnim roku szkolnym w klinice tutejszej szkoly
dentystycznej mialem sposobno$¢ spostrzega¢ 2 razy ostre

lymphadenitis buccalis.

Przyp. 1. Chr. W,, 1. 41, rolnik. Przed kilku dniami bolaly go
z¢by; jednoczesnie z bélem zebéw pojawil si¢ guzik, a pézniej i obrzmie-
nie w policzku prawym. St. pr. W okolicy bikuspidatéw gornych i dol-
nych sa po stronie prawej spréchniale korzonki, zaden jednak z nich
w danej chwili nie bolesny. Prawy policzek w okolicy pomiedzy koScig
licowa, spojeniem warg i Zwaczem obrze¢kly i spuchnigty, przy czem po-
$rod twardego nacieczenia na S$rodku policzka wyczuwa sie chelbotanie,



zaréwno dobrze wyczuwa¢ si¢ dajace ze strony skory jak i blony $luzo-
wej. Pas nacieczenia od dolu nieco obszerniejszy niz od géry. Na ze-
bach w danej chwili brak jakichkolwiek ostrych objawéw zapalnych. Jak
wyZej wspomniano, infiltrat caly wzgledem Zuchwy zupelnie ruchomy, na
ostatniej zadnego obrzmienia niema. Gruczoly chlonne podszczekowe nieco
powiekszone i bolesne. Zrobilem przecigcie na miejscu chelbotania w Kkie-
runku poprzecznym od strony blony §luzowej, korzonki spréchniale usu-
nieto, po Kilku dniach nastapilo zupelne zagojenie.

W drugim przypadku u T. A. lat 18, obustronne ostre zepalenie
gruczolow chlonnych policzkowych (plaskie guziki, wielkoSci orzecha la-
skowego, bardzo bolesne, na linii komissuralnej na przednim brzegu zwn-
cza) wystapilo jako komplikacya ostrego ropnego periodontitu okolo le-
wego Srodkowego siekacza. Po usunigciu tego zeba zapalenie gruczoléw
chlonnych po kilku dniach si¢ rozeszlo.

W 2 ostatnich przypadkach rozpoznanie nie nastrgczato
najmniejszych watpliwo$ci. W razie nieznajomos$ci gruczotow
chtonnych w okolicy policzka pewne trudnosci dyagnostyczne
mozliwe sa szczegbdlnie przy chronicznej tych gruczoléow intu-
mescencyi, dlatego tez uwazalem za stosowne kwestye tych
gruczoldw poruszy¢. Ostatnie dwa moje przypadki, gdzie za-
palenie gruczoléw chtonnych policzka wystapito wtornie, jako
komplikacya zapalenia ozg¢bnej, nakazuje w razie chroniczne-
go gruczotow tych powigkszenia zwraca¢ uwage takze i na
zeby, 1, w odpowiednich wypadkach, na ostatnie przede-
wszystkiem kierowaé nasze zabiegi lecznicze, gdyz w razie
wyleczenia choroby z¢bow mozemy liczy¢ w wielu przypad-
kach na rozej$cie si¢ sprawy zapalnej w gruczotach.

Na ostatni punkt zwracam dlatego uwage, ze mozliwos$¢
wtoérnego cierpienia gruczoldw chlonnych, jako nastepstwa
préchnienia zeboéw, bywa bardzo cz¢sto ignorowana, i to nie
tylko przez lekarzy ogolnych, ale nawet i chirurgéw. Nie mo-
wi¢ tu o chronicznem zapaleniu i powigkszeniu gruczotow
chtonnych na policzku, gdyz to badz-co-badz, jakkolwiek si¢
zdarza, nalezy do rzadkos$ci. Najczgsciej przy chorobach zg-
bow cierpig wtornie gruczoly chlonne na szyi, mianowicie
podszczgkowe. Chroniczne tych gruczotdow powickszenie by-
wa w kazdym nieomal przypadku, szczegoélniej u osobnikow



mtodych, gdzie w jamie ustnej sg z¢by =z obumartag pulpa.
Zg¢by takie sa, ze tak powiem, kloakami, z ktorych ma-
teryat septyczny ciagtemu ulega wessaniu, nic wig¢c dziwnego,
ze gruczoly chlonne, czerpigce swa limfe z takiego terenu,
ulegajg chronicznemu zapaleniu. Zapalenie za$§ to zwykle by-
wa brane za objaw zolzoéw lub gruzlicy, czesto jednak nie-
stusznie.

Zdarzato mi si¢ widzie¢ chorych i chore, ktore podda-
wane byly nawet powtérnym operacyom wyluszczania gru-
czotow chtonnych podszczgkowych, i mialy wskutek tego bar-
dzo pigkne blizny na szyi, gdy tymczasem zg¢by, ktore
w tych przypadkach niewatpliwie byly przyczyna zapalenia
gruczolow chtonnych, ktéore doprowadzito do operacyi, w naj-
plugawszym wciaz pozostawaly stanie.

Nie chc¢ tu bynajmniej powiedzie¢, ze kazdy lymfadenit
pochodzenia z¢bowego rozejs¢ si¢ musi po wyrwaniu lub wy-
leczeniu chorych zgbow. W wielu przypadkach tak bywa,
nie moze jednak by¢ zawsze. Przez sprochniate z¢by moze
przedostawac¢ si¢ do gruczoléw nie tylko materyatl septyczny,
ale i1 zarazek gruzliczy. Wspomne tu tylko o cytowanych
przez Wangenmana *) przypadkach Ungara, Grawitza iRiihle-
go. gdzie u ludzi pod innemi wzgledami zdrowych i nieobcia-
zonych dziedzicznie, ta tylko droga zarazek gruzliczy przedo-
stal si¢ do organizmu i rozszerzajac si¢ per continuitatem
doprowadzit w tych przypadkach do $mierci. Sam rowniez
mialem sposobno$¢ obserwowaé przypadki niewatpliwej gru-
zlicy gruczotow chlonnych szyi, zainfekowanie ktorych mogto
nastapi¢ tylko przez sprochniate zgby.

W takich przypadkach rzecz oczywista, ze samo lecze-
nie lub usunigcie zebow pomodz nie moze, ze trzeba tu usu-
na¢ i gruczoty. Przedsigbiorac jednak ostatnie, nie mozna
pomija¢ zgbow 1 pozostawia¢ je bez odpowiedniego leczenia,
a to w celu uchronienia chorego od recydywy.

) Wangenman P. Einfluss der Krankheiten der bleibenden Zihne
auf den Gesammtorganismus. Archiv f. klinische Chirurgie. Tom 45-ty
Zeszyt 11, r. 1893.



Jak czesto obrzmiewaja gruczoly chtonne szyi w choro-
bach z¢bow, pouczajg nas prace Odenthala 1) i Limberga 2).

Odenthal zbadat 987 dzieci w celu wykazania wplywu
prochnienia z¢gbow na powstawanie chronicznego lymfadenitu
na szyi. Z 558 dzieci z z¢gbami zdrowymi powigkszenie gru-
czotow okazato si¢ u 275 (49%), z 429 za$ z z¢gbami w mniej-
szym lub wigkszym stopniu zepsutymi, gruczolty powigkszone
bylty u 424 dzieci (99%). W 131 przypadkach zeby zepsute
byly tylko po jednej stronie, w tych przypadkach i limfade-
nit byt jednostronny.

Limberg zbadal dzieci w réznym wieku 231, przy czem
powickszenie gruczoléw chlonnych znalazt w przypadkach
170 (73°/0)- Z tych 231 dzieci z¢by w porzadku miato 75
(32%), chore za§ (w mniejszym lub wigkszym stopniu sprochnia-
te) 156 (68°/0). Z 75 dzieci, ktore miaty zeby w porzadku, (t.].
zupetnie zdrowe, wyleczone konserwatywnie lub wyrwane, gru-
czoty powigkszone byty u 3; (41%). Z 54 dzieci, ktore miaty ze¢-
by z pulpg zmartwialg, a przytem i zapalenie oz¢bnej, gruczoty
chtonne podszczekowe powigkszone byty u wszystkich. W przy-
padkach, gdzie byty zeby z pulpa zmartwiala, atoli bez kompli-
kacyi ze strony ozebnej (38 przyp.), powigkszenie gruczotow
byto u 36 (95%); przy prochnieniu prostem, t. j. gdzie pulpa
nie byla jeszcze dotknietg (przypadkéw 64), powigkszenie gru-
czotow spostrzegat Limberg w przypadkach 49, t. j. 76%.

Jak wyzej wspomnieliSmy, z dzieci z z¢bami zdrowymi
41% u Limberga i 49% u Odenthala mialo gruczoly chton-
ne podszczekowe powigkszone. Fakt ten ttdmaczy si¢ tern,
ze gruczoly podszczekowe przyjmuja limfe nie tylko od
szczgk 1 zgbow, ale takze =z gardzieli, nosa, posrednio
i z powiek, ucha etc. W kazdym razie badania powyz-
sze Odenthala i Limberga dowodza juz nie tylko mozliwo-
$ci, ale i wielkiej czesto$ci obrzmiewanig gruczotdéw chtonnych»
jako skutku choréb z¢bdéw, wniosek zas stad jest bardzo

*Y Odenthal. Cariose Zihne als Eingangspforte infectiosen Ma-
terials und Ursache chronischer Lymphdriissenschwellungen am Halse.
Inaugur. Dissert. Bonn, 1887.

2) Limberg A. K. Sowriemiennaja profilaktika i tierapia kostoje-
dy zubow. S.-Petersburg, 1891. Dyssertacja.



prosty: Przed wysylaniem dzieci z obrzmialemi gruczolami
na szyi do Ciechocinka, lub przedsi¢gbraniem wyluszczania
gruczotéw, nalezy przedewszystkiem odnos$nych chorych po-
sta¢ do specyalisty, w celu zaprowadzenia porzadku w tych
narzadach, ktérych cierpienie do wtoérnego powigkszenia gru-
czotow chtonnych doprowadzito. Toz samo odnosi si¢ i do
gruczolow chlonnych policzkowych, o ktérych moéwitem na
poczatku niniejszego artykutu.

OBJAWY SKORNE

w chorobach wewne¢trznych.

Podal

» . Giedroyé,

Ordynator szpitala sw. Lazarza.

(Dalszy ciag.)
ROZDZIAL 1
Uwagi ogoélne.

Cierpienia skérne przypadowe (symptomatyczne) w znacz-
nej wiekszosci przypadkdow towarzysza zmianom W samej krwi,
zaburzeniom w organach trawienia i w narzadach piciowych,
zwtaszcza u kobiet, chorobom serca i nerek, wreszcie cierpieniom
o$rodkow lub pni nerwowych. Oto kilka przyktadow charakte-
ryzujacych w ogdlnych zarysach kazdy z tych gtownych rodza-
jow potaczenia.

Zmiany krwi (pomingwszy nawet choroby zakazne) nieraz
moga si¢ odbija¢ na skérze pod postacia wykwitow lub innych
zaburzen. Zdaniem Gigot-Suarda obecno$¢ w ustroju
nadmiaru kwasu moczowego sprzyja powstawaniu pityriasis,
pruriginis, ecthymatos, licheni. Quinquaud przeprowadzit
w tym kierunku do$wiadczenia i przyszedt do nastgpujacych
wnioskow: zastrzyknigcie kwasu moczowego $winkom morskim
nie sprowadza u nich zadnych zmian na skorze, natomiast



u psow—wywotuje powstanie licznych grudek i pryszczéow. Da-
jac ludziom dziennie po 0,15—0,18 per os kwasu moczowego, au-
tor spostrzegal wylacznie rumien i czyraki, innych zmian nie wi-
dzial; badajac za§ moczchorych, dotknigtych cierpieniami reuma-
tycznemi i nerwowemi, u ktéorych wnapadach goraczki powstawa-
ly na skorze roéznopostaciowe wykwity, znajdywal w moczu
zmniejszong, we krwi za§ zwigkszonag ilos¢ kwasu moczowego.

Przy bialaczce i1 biataczce wrzeltomej spotykamy nieraz
w skorze roznej wielkosci twarde guzy. Co do istoty tych nacie-
czen skory, wystepujacych pod postacig guzow w przebiegu bia-
taczki wrzeltomej, nalezy zauwazy¢, ze anatomicznie przedstawia-
ja one budowe identyczng z budowga przerostych gruczotéow (hy-
perplasia). Tu nalezy ,lymphadoénie de la peau” francuskich
autorow i,lymphodermia perniciosa” Kapos i’ego, ktéora Hoch-
singer i Ed. Schiff proponuja nazywaé¢ wprost ,leukaemia
cutis” ze wzgledu, ze istota zlosliwo$ci nie lezy tu bynajmniej
w cierpieniu skéry. Oprocz tych typowych guzéw w skorze wy-
stepuja nieraz inne wykwity, ktore nie posiadajg cech wtasciwych
pierwszym, a ktorych rozwoj idzie bardzo czesto wspolczesnie
z pogorszeniem lub polepszeniem stanu ogdlnego. Tu naleza
formy przypominajace pruriginem, lichen, eczema, pityriasm ru-
bram. Westphal i Recklinghausen inaczej sobie tto-
maczg znaczenie tych wykwitdéw, uwazaja oni mianowicie za mo-
zliwe, ze prurigo, lichen ruber, pityriasis i t. p. wystepuja tu
pierwotnie, a do powstania biataczki wrzekomej przyczyniaja sig¢
wtlasnie powigkszone, nie ropiejace gruczoly, ktéore towarzyszag
wymienionym cierpieniom skornym; biataczka przeto ma tu by¢
objawem wtoérnym.

Zmieniona krew przyczynia si¢ prawdopodobnie takze do
powstania swedzenia skory, spostrzeganego w przebiegu mo-
czowki cukrowej, zottaczki, mocznicy, a to przez podraznienie
zakonczen nerwow obwodowych. W niej réwniez nalezy szu-
kaé¢ przyczyny wykwitow skérnych, wystgpujacych u diabetykow;
pomigdzy temi wykwitami pierwsze miejsce zajmujg czyraki, da-
lej urticaria chronica papulosa} acne, erythemata, eczema, gangrae-
na, gangraena serpiginosa, wreszcie anhidrosis. Co do furunku-
lozy nalezy si¢ wzmianka przypuszczeniu Rosenbach a, wy-
powiedzianemu jeszcze w r. 1884, ze nie zawsze melUturia wywo-
tuje powstawanie czyrakow, ze si¢ moze staé odwrotnie, miano-
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wicie przy licznych czyrakach, pierwotnie powstatych, jako z ro-
pnych ognisk moze si¢ wsysa¢ do krwi i nastepnie ukazywac si¢
w moczu cukier lub podobna do niego substancya. Analogi¢
z tem przedstawiaja, przypadki ukazywania si¢ peptonu w moczu
przy sprawach ropnych w ustroju.

stan Zoladka i kiszek odbija si¢ nieraz na skorze pod postacig
jej cierpien. Fermentacya w przewodzie pokarmowym moze wy-
wotaé rozmaite wykwity na skorze (eczemo, urticaria, acne), kto-
re si¢ si¢ charakteryzuja tem, ze stale wystepuja jednocze$nie
z objawami niestrawnos$ci, a znikaja wkrotce po dokonanej de-
zynfekcyi kanalu pokarmowego (np. kalomelem). Przy rozsze-
rzeniu zoladka widziano eczemata, urticariam. acne. W 100 przy-
padkach rozszerzenia zotadka Bouchard spotkal 13 razy
pryszczyce. Funk i Grundzacli mogli si¢ przekona¢ o przy-
czynowym zwigzku miedzy krzywicg a rozszerzeniem zotadka
u dzieci z jednej, a pokrzywka z drugiej strony. Comby przypi-
suje wielkie znaczenie zaburzeniom w trawieniu i atonii zotadka
w powstawaniu $wierzbigczki (prurigo). Przy zaparciu stolca
niewydzielone substancye gnilne, b¢dac wessane, mogg zle wpty-
wac na stan skory, co tem bardziej staje si¢ widocznem, jezeli za-
parcie staje si¢ nawykowem. Spostrzezeniom w tym kierunku
zawdzigcza prawdopodobnie swoje powstanie zwyczaj, rozpo-
wszechniony pomiedzy szerszemi warstwami nie lekarzy, stoso-
wania Srodkow przeczyszczajacych przy wszelkich cierpieniach
skornych. Jak widzimy, zwyczaj ten nie jest bez podstawy.

Znaczny szereg cierpien skory daje si¢ spostrzegac przy
chorobach nerek, chociaz nalezy zauwazy¢, ze nawet dlugotrwate
cierpienia tych narzadéw 1 nader powazne zaburzenia w ich
czynnos$ci moga trwaé bez najmniejszych zmian w skorze.

Choroby serca odgrywaja nie mala role w powstawaniu
zmian skornych; oto wazniejsze z nich: varicositates cutis, pete-
chiae, purpura thrombotica, cyanosis, oedema, asphyxia, gangraena.

O ile S§ledziona przyjmuje udzial w powstawaniu chorob
skornych, trudno okresli¢, wiemy tylko, ze pewne zmiany w za-
barwieniu skory (melanosis, pigmentationes) towarzysza organi-
cznym cierpieniom $ledziony.

Catemu szeregowi zmian chorobowych kobiecych organéw
pleiowych, a takze pewnym fizyologicznym czynno$ciom tych na-
rzadoéw (ciaza, miesigczka) towarzyszag pewne zmiany, dostrzega-



ne na skorze. Powszechnie niemal znanem jest zjawisko, ze prze-
wlekte zapalenia macicy i jajnikow, zboczenia w polozeniu ma-
cicy, owrzodzenia szyjki macicznej i t. p. ida w parze z uporczy-
wemi pokrzywkami i pryszczycami, ustgpujacemi wylgcznie le-
czeniu cierpienia podstawowego. Jakiego rodzaju zwigzek za-
chodzi w tych przypadkach pomig¢dzy jednem cierpieniem a dru-
giem, trudno.Tokresli¢, ze jednak stan skory zalezy tu od stanu
organdw plciowych, dowodzi pomiedzy innemi niejednokrotnie
stwierdzony fakt, ze pewne wykwity ukazuja si¢ stale ujednej
i tej samej osoby przy powrocie tych samych warunkow, n. p.
przy kazdej miesigczce. Wykwity takie, jak n. p. rumien lub
tradzik, czg¢sto wystepuja tak systematycznie, ze po ich ukazaniu
si¢ mozna juz przewidzie¢ zblizajaca si¢ miesigczke; ging one
w przerwach migdzy miesigczkami lub po zajsciu w ciaze, by juz
wiecej nie wroci¢, lub ukazaé si¢ ponownie w warunkach idem
tycznych.

W innym szeregu przypadkdéw cierpienia skory wystepuja
wtlasnie w terminach przypadajacej miesigczki, gdy ta dlajakich
badz powoddéw zostata wstrzymang (cigza, amenorrhoea, clima-
cterium incipiens). Jako jeden z licznych przyktadéw, dowodza-
cych zalezno$ci zmian na skoérze od stané6w patologicznych na-
rzadoxv rodnych, mozemy przytoczy¢ przypadek Ed. Franka
(1891): u chorej, dotknigtej oophoritide et salpingitide bilaterali,
od trzech juz lat wystgpoxvata na plecach, twarzy i konczynach,
przy dotklixvych bélach gloxvy i uczuciu pieczenia na odpoxvie-
dnich miejscach skory, wysypka, sktadajaca si¢ z duzych pegche-
rzy, ktore po dxvu tygodniach ginely bez §ladu, ale jednoczes$nie
nastepowal \wybuch nowej seryi takichze wykwitéw xvinnych
miejscach; po dokonanej salpingotomii wysypka zgingta raz na
zawsze. W razie wstrzymania miesigczkowania wystepuja nie-
raz, jak wiadomo, krxvawienia z innych organdéw; ot6z przyjmuje
xv tern udziat niekiedy i skora; jakoz widziano xv tych xvarunkach
sugillatione8; ecchymoses, petechias, urticariam et erythemata. Ze
w tych przypadkach zachodzit istotnie $cisty przyczynowy zwia-
zek miedzy obu cierpieniami, dowodzi to, ze z chxvilg xvystgpienia
miesiaczki wykxvity znikaty same przez si¢, by poxvroci¢ przy no-
xvem wstrzymaniu.

(D. c. n)



OBEGHK STANOWISKO NAUKI
) NIEZYCIE peCHEaZA MOCZOWEGO.
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Nauka o niezycie pegcherza moczowego, lezac dlugo odto-
giem, w ostatnich czasach postapita znacznie. Kapitalne prace
Tompsona, Flirbringera, Guyona ijego uczniow, studya
nad anatomig i fizyologig pecherza — utorowaty droge¢ studyom
nowoczesnym. Szkota Neckerowska dlugo pracowala nad do-
kladnem opracowaniem typoéw niezytu. Civiale i Guyon naj-
zdolniejszym swym uczniom powierzali najtrudniejsze zadania
W ten spos6b Guiard opracowal niezyty, wywolane przez za-
trzymanie moczu (Etude sur le cyst des retrecis), Hache niezyty
kamicowe i towarzyszace guzom (Etude sur le cyst. calc. 1 Etude
sur le cyst. neoplastigue, 1888). Launois niezyt u starcow (De
Vappar. urin. pes vieuillards, These, Paris 1885). Dalej Jamin
i Leprevost opracowali blizej niezyt rzezaczkowy, Gen-
nes — niezyt gruzliczy (Annal d. org genito-urin, Sept. 1885).
Hartman —niezyt bolesny (Etude sur le cyst doulour, 1889).
Mon od—niezyt spostrzegany u kobiet (4dnnal d. Org. genit. urin
1892), a Clado drobnoustroje i fermentacy¢ moczu (Lcgons sur
les mai genit. urin Guyona z 1894).

W Niemczech prawie jednocze$nie epigoni Ultzmanna G u-
terbock, Firbringer, Finger i Kohlmann opracowali
osady, nici moczowe, oraz posun¢li naprzéd anatomi¢ i chirurgie
pecherza, a Rovsing i Bar low—Dbakteryologi¢ moczu. Bois-
seau du Rocher 1 Oberldnder ocenili znaczenie wzier-
nictwa.

Najnowsze prace Harrisona, Albarrana i Halle
(Infect urin. Annal. gen. urin 1892). Rovsinga (Blas. Ent-
ziind, ihre Aeth. u. Beh. Berlin 1890). Morellc’a i Ali-Kro-



giusa (Recher. s. les infect urin. Helsing. 1891 i 1892), Achar-
da i Regnaulta (Sem. med. 1792, p. 491), Barlova (Arch.
f. Derm. u. Syph. 1893), W red ena (Chirurg. Wiest. 1894)
i Bastionelli (Cystitis aeth. Roma 1895) zwrdcily uwage na
udziat i znaczenie drobnoustrojow i toksyn w powstawaniu
niezytu.

Tem dziwniejszem wyda si¢ kazdemu, iz mimo tylu sumien-
nych i gruntownych prac, dotychczas nie zgodzono si¢ na podziat
i ugrupowanie réoznych postaci niezytu, ktéoreby odpowiadato kli-
nicznym i praktycznym warunkom. Stare podzialy Tomp sona
i Ultzmanna na niezyt ostry, podostry i chroniczny, a Hart
manna na niezyt szyi, ciata i szczytu pgcherza—jest zarzucony
z powodu nieuwzglgdnienia form =zakaznych. Wiadomo tez, iz
niezyty niektére moga by¢ kolejno: ostre, podostre i przewlekte,
przechodzi¢ z szyjki na ciato pgcherza i przenika¢ w gtab i do
narzadow sasiednich. Niekonsekwentny tez jest podziat anato-
mo-patologiczny na niezyt ropny, roposluzowy, $luzowy, krwo-
toczny i btoniasty (Harrison i niektore szkoty niemieckie), wi-
dzimy bowiem wszystkie te odmiany n. p. w niezycie rzezgczko-
wym. Krwawienie widzimy rownie cz¢sto przy kamicy i gruzli-
cy, ajednak, jakze dalekiemi sg te odmiany co do swego pocho-
dzenia. Niezyt bloniasty (cyst. membranacca) nie bywa forma
samoistng, lecz jest raczej objawem, towarzyszacym pdéznym ci¢z-
kim postaciom niezytu.

Pod wzgledem klinicznym i wskazowek praktycznych zna-
cznie lepszy od poprzednich jest podziat Guyona (Affect. chi-
rurg. de la vessie etprost. Paris, 1890) na; kamicowy, nowotworo-
wy, gruzliczy, chemiczny, prostatyczny i bolesny Trudno jednak
wstrzymac si¢ od uwagi, iz zamalo uwzglednia on udzial i zna-
czenie drobnoustrojow, przecenia za$ znaczenie utrudnien mecha-
nicznych. Niektore jego odmiany nie mogg by¢ samoistnemi
widzimy n. p. gwaltowne bdle przy gruzlicy szyi i przy guzach,
ale czyz podobna uznaé te formy za jeden typ kliniczny.

O ile podziatly powyzsze za mato uwzgledniajg formg¢ niezy-
tu zakaznego i drobnoustrojowego, o tyle znowu prace najnow-
sze wpadaja w druga ostateczno$¢. Barlov (Die Aethiol. u.
Ther. Cystitis, Miinchen 1894) dzieli go 1) cystitis coccogenes
(staphylococcus, Streptococcus etc.), 2) c. bacillogenes (tuberculo*
ais, gonorrhoea,b. coli)iledwie wzmianke robi o cyst. chimica. De-



nys {Ann. d. Mai. d. Org. Gen. Ur. 1890) rozdrabnia te formy
i rozréznia: 1) c. coli-bacillaire. 2) niezyt gronkowcowy,, 3) niezyt
tancuszkowy, 4) niezyt gruzliczcy. Rovsing (Blas. Entziind, etc.
Berlin 1890) dzieli wszystkie niezyty na alkaliczne, zalezne od
drobnoustrojéw fermentujacych (gronkowce, mikrob okreznicy)
i kwasne (niezyt gruzliczy). Strauss wreszciei Ali Krog-
gius, a z niemieckich autoro6w Schnitzler, do powyzszych od-
mian, nieco zmodyfikowanych, (niezyty wywolane mikrobami ro-
potworczemi) dodaja jeszcze postaé niezytu, wywotana przez uro-
bacillus liquefaciens de Krogius, (proteus Hauserii) jako postaé
zakazenia posocznico wego.

Przypatrzywszy si¢ r6znym odmianom tej choroby, widzi-
my ws$réd nich wielka rozmaito$¢ form. I tak, pod wzgledem
etyologicznym bywa ona zalezna: od rzezaczki, urazéw, kamicy,
kantaryd 1 roéznych cial chemicznych, reumatyzmu, moczéwrki,
zazigbienia, utrudnionego wydalania moczu i t. p. Pod wzgle-
dem za§ anatomicznym rozrdézniamy niezyty: migzszowy; btonia-
sty, gruzliczy, rakowaty i zgorzelinowy. Pod wzgledem znowu
objawoOw rozrozniamy: n. §luzowy, ropny, amoniakalny, bolesny
i powiktany krwotokiem, a kazdy z nich moze by¢ nadto ostry,
podostry lub przewlektly.

Azeby si¢ wérdd tych roznych odmian oryentowaé, trzeba
koniecznie jasnego sadu, kryteryum, a w celu osiaggnigcia tego,
nie do$¢ jest obezna¢ si¢ z teoretyczna strong przedmiotu, lecz
niezb¢dnem jest badanie kliniczne duzego materyalu. Liczny
materyal posiada klinika kopenhagska (Rovsing) i berlinska
(Firbrinner), ale daleko wyzej stoi klinika Harrisona, a nade-
wszystko paryska (I’Hopital Necker) Guyona.

Jakkolwiek przyjeto obecnie dwa gléwne czynniki w po-
wstawaniu niezytu, t.j. 1) przeszkody dynamiczno-mechaniczne
i 2) szkodliwe dziatanie drobnoustrojéw, przy usposobieniu badz
ogolnem (ostabiona odpornos¢ ustroju), bagdz miejscowem (skale-
czenie, obnazenie, rozdecie) — to jednakze, dla doktadniejszego
obeznania si¢ z przedmiotem—koniecznem jest zatrzymanie uwa-
gi Sz. pandéw przez chwile na kazdym z gléwnych typow kli-
nicznych.

A wigc naprzod widzimy, iz zwykle zwezenie cewki wystar-
cza, aby wywotlaé niezyt pgcherza. Z posrod 14 chorych, obser-
wowanych na sali Terrase w klinice Guyona, tylko u 3-ch nie



znalaztem niezytu. Nie jest on jednak nastepstwem zwegzenia
samego, ale raczej objawem juz znacznie dalej posuni¢tych zmian
w dolnym odcinku drég moczowych. Po kréotkotrwatych zweze-
niach nigdy go nie widzimy, przeciwnie za§, w wypadkach zwe-
zen starych, u t. z. prostatykéw, osobnikéw z podupadtem odzy-
wianiem, gdzie pgcherz traci kurczliwo$¢ — powstaje t. z. oOtat
congestif, usposabiajacy do niezytu. Dos$¢é w takich razach przy-
czyny btahej, lekkiego przezigbienia, kateteryzacyi, nieznacznego
wybryku, aby stan o6w przeszedt w zapalenie. Stosowanie za-
biegow wewnatrzpgecherzowych u takich chorych wymaga wiel-
kiej uwagi i umiej¢tnego dozowania, z obawy wywotania powa-
znych powiktan.

Pewne podobienstwo co do pochodzenia i przebiegu przed-
stawia nieZyt wywotany skutkiem przerostu gruczotu przyprqtne-
go (cystitis prostaticorum). I tu bowiem widzimy trudno$é¢ w wy-
dalaniu moczu, wysitki pgecherza w celu zwalczenia oporu, spo-
wodowanego obrze¢ktymi zrazikami gruczotu krokowego. Lecz,
o ile przy zwezeniach, objawy niezytu wystepuja najczesciej
w okresach poznych, o tyle tu najczeéciej, juz we wstepnym pe-
ryodzie. Niezyt pierwszy jest zwykle objawem wspodttowarzy-
szacym, stosunkowo tatwo uleczalnym, drugi za§ — cierpieniem
uporczywem, przewlektem, u starcow spostrzeganem. Trudno-
$ci, napotykane przez site kurczliwg pecherza—prowadza do nie-
dostateczno$ci migsniowej, i pod wplywem réznic btahych, jak
w wypadku poprzednim, poprzednim, powodoéw, j. t. przezigbie-
nia lub bledow dyetetycznych, tatwo powstaje zupelne wstrzy-
manie moczu (retentio). Jednym z czg¢$ciej spostrzeganych czyn-
nikow, wywotujacych niezyt tej postaci, jest porywcze, a zbyt na-
gle oproznienie pecherza, oraz lekcewazenie warunkow przeciw-
gnilnych, szczegélniej u osobnikdw z wyzej rozwini¢temi obja-
wami drugiego lub trzeciego okresu t. z. prostatyzmu.

Niezyt prostatyczny rzadko wystepuje w postaci ostrej,
zwykle wlecze sig calemi miesigcami, z czasem za§—mocz nabie-
ra cech ztosliwych, odczynu alkalicznego, mg¢tu obfitego, stowem
powstaje niezyt ropny pecherza.

Przebieg niezytu prostatycznego zalezy od zachowania si¢
wyzszego odcinka drog moczowych i od ogdlnego stanu chorego.
Rozrézni¢ wige nalezy trzy okresy.



W 1-yrn okresie przewazaja objawy podraznienia pe¢cherza,
j. t. parcie, ci$nienie, wielokrotne oddawanie moczu (po podinocy)
bolesne naprg¢zanie pracia bez stusznej do tego racji. Przy bra-
ku danych, przemawiajacych za kamica, gruzlica lub guzem,
znajdujemy przeroste zrazy gr. przypratnego. Na tym fakcie nie
mamy jednak prawa opiera¢ rozpoznania, majac na uwadze, iz
prostatyzm czesto wywolany zostaje przez przerostjedynie piata
Sredniego (lob Home), przez odbytnice zwykle niewyczuwalnego.

Potrzeba czegstego oddawania moczu, nieraz potagczona z bo-
lesnos$cia, uwydatnia si¢ szczegdlniej w potozeniu poziomem i we
$nie. Do tego przytacza si¢ dokuczliwe naprg¢zenie pracia, nie-
zalezne od pobudek psychicznych Iub piciowych, lecz jedynie
z niedoktadnego obiegu krwi w cewce i praciu pochodzace.
Z czasem sprawa wikta si¢ niedostatecznosScig migsniowa peche-
rza, mocz zostaje si¢ 1 nagromadza w pecherzu, mimo pozornego
opréznienia go z zawartosci.

Stan 6w, ktory tatwo poznaé juz przy badaniu powlok brzu-
sznych i przez odbytnicg, stanowi przejscie do okresu 2-go. W ta-
sciwym jednak objawem tego okresu jest zupelne lub niezupelne
zatrzymanie moczu (retentio). Powoli pe¢cherz traci reszte kur-
czliwosci, rozdyma si¢, stowem powstaje rozstrzen pecherza.

W okresie trzecim pecherz wystaje w postaci kuli nad spo-
jeniem tonowem, a niebawem przytaczaja si¢ i objawy =zajgcia
gornego odcinka drog moczowych i trzewidw, j. t. oblozony je-
zyk, brak apetytu, wychudni¢cie, wielomocz (polyuria), zywe
pragnienie, przy zdéitawem zabarwieniu powtlok, mdtoSciach,
a nawet wymiotach. Jest to powiktanie sprawg nerkowg. Nie
zawsze objawia si¢ ono tak wyraznie, cz¢sto bowiem wykrywamy
je dopiero na drodze badania chemiczno-drobnowidzowego,
wobec lekkich a watpliwych objawow podmiotowych.

Zastoj 1 met moczowy Ww niezycie tym prowadzi czgsto do
drugiego, nie mniej groznego powiktania, t.j. do kamicy. Jesli
wiec u t. z. prostatyka wystapi krwawienie i bol przy nieco ener-
giczniejszych ruchach lub jezdzie kotowej, nalezy si¢ niezwtlo-
cznie o obecnosci zlogéw-—najczesciej fosforanow—przekonac.

Dwie wyzej opisane postaci, wywolane przeszkoda w wy-
dalaniu moczu, znacznie si¢ jednak migdzy soba réznig. O ile
bowiem niezyt przy zwe¢zeniach ma przebieg tagodny i wzglednie
krotki, o tyle niezyt, z przerostu gr. przypratnego powstajacy,



jest przewleklym i uporczywym, z powodu bezwladu mi¢sniowe-
go, oraz miazdzycowego zwyrodnienia naczyn, w pdzniejszym
wieku najcze$ciej spostrzeganego.

(D. c. ny)

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

I Chirurgia.

Fritz Colley (Marborg). Wyciecie czeSciowe tchawicy (Die Re-
section d. Trachea). Studyum doSwiadczalne. (Deut. Zeit. f. Chi-
rurgie. T. 40, z. li 2).

Opis wlasnych doswiadczen poprzedza autor krotkiem
streszczeniem pracy Kiistera o zwe¢zeniach tchawicy, odczyta-
nej na 59 zjezdzie przyrodnikéw i lekarzy w Berlinie, a nie
ogloszonej dotychczas drukiem. Kiister dzieli zwezenie tcha-
wicy na dwie grupy: do jednej zalicza przypadki, ktoére po-
wstajag wskutek ucisku z zewnatrz, do drugiej za$§ te, ktore
powstaja na tle spraw wewnatrztchawicowych.

Ucisk zewnetrzny powoduja badz to guzy (najczeSciej
wole), badz tez sprawy zapalne na szyi n. p. ropien naokoto
tchawicy (abscessus peritrachealis).

Daleko czegstsze 1 wazniejsze sa przypadki, nalezace do
grupy drugiej; pod wzgledem etyologicznym rozréznia tu Kii-
ster nastepujace rodzaje: 1) Zwezenie wskutek urazéw, jako
to ran cigtych, rozerwanych, postrzalowych i t: p. 2) Zwgze-
nia, bedace nastgpstwem sprawy blonicowej, K. dzieli je na
a) tak zwane zweg¢zenia ziarninowe (Granulationsstenosen), kto-
re powstaja po tracheotomiach na skutek draznienia, jakie
wywotuja rurki trachetomijne. Zwezenia wigc te umiejsca-
wiaja si¢ wylacznie w obregbie rany, najczesciej w gornym jej
odcinku. Najczgsciej tworza si¢ takie ziarniniaki (Granula-
tionsgeschwulst) w tych przypadkach, gdzie zmuszeni jestesmy,
dla jakichbadz powodoéw, pozostawi¢ diuzej rurke w tchawi-
cy. Ksztatt tych guzéw przypomina owoc maliny «rozmaitej
wielko$ci; niekiedy wisza one na dlugiej i cienkiej szypule,
od ktorej moga si¢ oderwaé; b) t. zw. zwezenia bliznowate



podsluzowe; jest to najczestsza posta¢ zwezenia tchawicy.
Zwezajacy pierscien pokryty jest blona §luzows, ktdéra rdzni
si¢ od prawidtowej tem tylko, ze ulozona jest w faldy po-
dtuzne, szczegdlniej wybitne na tylnej czg$ci tchawicy. Tkan-
ka bliznowata, warunkujgca powyzsze pierScieniowate obrzmie-
nie i faldy btony s$luzowej, lezy catkowicie w warstwie pod-
$luzowej; c¢) zwezenia blony §luzowej naleza do zjawisk rzad-
kich. 3) Zwezenia przymiotowe; sa one albo $ci§le umiejsco-
wione, albo tez szerzg si¢ na wigksza cze¢S¢ tchawicy, oraz
oskrzeli i krtani. 4) Zwezenia wskutek nowotwordéw (raki,
migsaki) sg bardzo rzadkie.

W opisanych przypadkach zwezen tchawicy stosujemy
zazwyczaj badz tracheotomie¢, badz rozszerzanie (dilatatio) spo-
sobem Dupuis. Nie zawsze jednak prowadzi to do pozada-
nego celu; w takich razach nalezaloby wykonywaé rezekcye
zwe¢zonego odcinka. Technicznag strong¢ tej operacyi przero-
bil autor i udoskonalit na psach, a jakkolwiek stosunki ana-
tomiczne u czlowieka sg bardzo zlozone, to jednakze proby
wykonane na trupach ludzkich $§wiadcza, ze zabieg Ow powi-
nien zyskaé¢ sobie uznanie w przysztoSci.

Pierwsze proby autora polegaly na usuwaniu pewnej
liczby piersScieni tchawicowych wraz z tylng ich $ciang in toto;
ujemng stron¢ tej operacyi stanowita okoliczno$¢, ze $wiatto
tchawicy zwe¢zato si¢ znacznie, a nawet zamykato catkiem
wskutek wytwarzania si¢ w miejscu zetknigcia obu odcinkow
tchawicy wazkiego pier§cieniowatego paska czyli obrzmienia,
co prowadzito do duszenia si¢ zwierzat; nawet uzycie katgutu
do szwu zamiast jedwabiu 1 nakladanie samego szwu w ten
sposob, by wezly zwrdcone byly na zewnatrz od $wiatta tcha-
wicy, nie zdolalo zapobiedz w zupelno$ci temu powiktaniu.

Woéwczas Colley obrat sposéb ciecia skosnego; na danej
wysokoS$ci przecinat tchawice skos$nie od przodu i géry ku
tytowi i dotowi, a w pewnej odlegto$ci ponizej prowadzil ta-
kiez same cigcie, rownolegte do pierwszego, poczem zszywatl
konce obu odcinkéw tchawicy. Dzigki skosnemu kierunkowi
linii szwu, a z nig i obrzmienia bliznowatego, niebezpieczen-
stwo zamknigcia §wiatla zostalo usunigte, natomiast okazata
si¢ inna ujemna strona tej operacyi, mianowicie niedoktadne
przyleganie odcinkéw tchawicy (resp. pierscieni tchawicowych)
wskutek tego, ze przeprowadzenie dwoch rzeczywiscie roOwno-
legtych cig¢ jest niezwykle trudne; prawie niemozebne.

Trzecig zmiang¢ zaprowadzil autor tego rodzaju: na da-
nej wysokosci przecinal obnazong tchawice poprzecznie (jak
w sposobie pierwszym), lecz prowadzil cigcie tylko do poto-
wy objetosci rurki tchawicowej, poczem =zwracal cigcie pio-
nowo na dol, a przeciawszy zadana ilo$¢ pierécieni, znowu
zwracal n6z w kierunku poziomym i dokonczal w ten spo-



sob przecigcia tchawicy. Cigcie opisane ma podobienstwo
bagnetu i

Takie same drugie cigcie, rownolegle do pierwszego, pro-
prowadzil autor nieco nizej, wreszcie, usunawszy wycigty ka-
walek tchawicy, spajat za pomocg szwow pozostate konce od-
cinkéw tego narzadu. Przebieg pooperacyjny u kilku psow
wykazal ujemna strong¢ tego zabiegu: psy podusity si¢ wsku-
tek tego, ze, podczas wdechania powietrza, przedni ptat rany,
nalezacy do dolnego jej odcinka, zakrywal §wiatlo tchawicy
na podobienstwo klapy. Zmiana, polegajaca tylko na tern,
ze cigcie prowadzi si¢ nie z gory na dol, lecz z dolu i od
przodu do géry i ku tylowi, a wigc w ksztalcie 1 , zapo-
biegta tym nieszcz¢$liwym wypadkom.

Nie przytaczam opisu poszczegbdlnych operacyj, nadmie-
ni¢ tylko, ze poczatkowo poprzedzit je autor tracheotomis,
lecz w podzniejszych probach zaniechal jej, poniewaz krwawie-
nie bylo wogdle nieobfite i dawalo si¢ z latwoscia opa-
nowac.

Ulepszajac stopniowo technike¢ operacyjna, doszedt Col-
ley do przekonania, ze przy czg¢$ciowem wycinaniu (resectio)
tchawicy mozna otrzymywac¢ dobre wyniki. Wnioski stawia
autor nastepujace: 1) Pewne zwegzenia tchawicy u ludzi dadza
si¢ usuna¢ tylko na drodze cze¢Sciowego wycigcia narzadu.
2) Najodpowiedniejszym okazal si¢ sposodb, gdzie wyciety ka-
watek tchawicy ma ksztalt bagnetu. 3) Operujac w ten spo-
sob unikamy wytworzenia si¢ pier§cieniowatej przepony (dia-
phragma), zamykajacej $§wiatto rurki. 4) Tracheotomia w ce-
lu zapobiegawczym nie jest konieczna. .

W. Zurakowski.

II. Choroby skorne i weneryczne.

216. Lepine. 0 wchlanianiu rteci przez skére i narzady oddechowe.
(De Vabsorpdon de mereure par la peau et par les voies respiratoires.
La Sem. Med. Nr 11 1895.)

Fournier w pracy swej o leczeniu przymiotu wyraza si¢
z pewnem powatpiewaniem o wartosci naszych sposobow
wprowadzania rteci do organizmu n. p. flaneli rtgciowej Mer-
geta 1 traumatycyny kalomelowej Perroni’ego, autor w swej
pracy stara si¢ wykazaé¢ bezpodstawnos$¢ tego zdania.

Merget juz dawno wykazal, ze para rteci w temperatu-
rze zwyczajnej posiada wielkg sile dyffuzyjng; stad przyszedt



do wniosku, ze rt¢¢ przy wcieraniach szaruchy dostaje si¢ do
organizmu przez drogi oddechowe, a nie przez skore, jak to
dotad utrzymywano.

Sprawdzajac doswiadczenia Fleischera, Remonda i Fera-
riego, Merget po skonczonem wecieraniu masci rtgciowej, na
koficzyne naktadat opaske gumowa na 60 godzin; niezaleznie
od tego przez caly czas wcierania chory oddychat powietrzem
zewnetrznem, za pomocg odpowiedniej rurki, polaczonej z ma-
ska. Przy czem pokazato si¢, ze mocz chorego, badany co-
dziennie w ciggu 5-ciu dni po wcieraniach, nie zawieral na-
wet $ladow rtgci; tymczasem u innego chorego, ktdéremu zro-
biono wcierania bez zachowania opisanych ostroznosci, juz
w drugim dniu udato si¢ wykazaé rte¢ w moczu.

Doswiadczenia te, powtorzone wiclokrotnie, dawaty re-
zultat zawsze jednakowy. Dodaé jednak nalezy, ze wcierania
byly robione bardzo delikatnie, azeby nie wywota¢ najmniej-
szych obrazen skory, przez ktore rte¢, rzeczywiscie, latwo ule-
ga wessaniu.

Fournier wykazat, ze w wielu wypadkach, jezeli wciera-
nia robi sam chory, nie wywotuja one zadnego dzialania,
dziataja za$ bardzo silnie, gdy s3a robione energicznie przez
postugaczy.

Ziilzer, Neuman i Fiirbringer, badajac pod drobnowidzem
kawatki skory, wycietej po 10 do 15 minutowem wcieraniu,
znajdywali w niej na pewnej giebokosci kutki rtgciowe, ktore
po pewnym czasie znikaly zupelnie. Znikanie to rteci auto-
rzy objasniajg tern, ze takowa tworzy z kwasami tluszczowy-
mi pewne zwigzki, ktoére latwo zostaja wprowadzane w ogol-
ny obieg krwi po przejSciu przez torebki wlosowe i gruczoly
lojowe. Merget jednak sadzi, ze te rozpuszczalne zwigzki
rteci powinnyby raczej wydziela¢ si¢ nazewnatrz wraz z wy-
dzieling wspomnianych organéw. Lepine atoli wykazal swe-
mi do$wiadczeniami, ze przy wcieraniu masci rteciowej w sko-
r¢ okolicy wzgorka tonowego, posiadajaca obfitoS¢ gruczotow
lojowych, S$linotok wystepuje bardzo latwo. Jezeliby objaw
ten byl spowodowany wdychaniem pary rteciowej, to przy
wcieraniach w okolice mostka, jako znajdujaca si¢ blizej
otworé6w oddechowych, §linotok powinien wystepowaé bar-
dzo tatwo, tymczasem spostrzegamy objaw wrgcz przeciwny.

Autor przyznaje rdéwniez racy¢ bytu sposobowi Pero-
ni‘ego, polegajacemu na pe¢dzlowaniu miejsc, najwigcej dotknig-
tych wysypka przymiotowa, traumatycyng z kalomelem w sto-
sunku 25 : 75, przy czem otrzymuje si¢ miejscowe i ogolne
dzialanie.

Nie mniej dajacym dobre wyniki, autor uwaza sposob
Mergeta, oparty na spostrzezeniach Mullera, Remonda i jego



wtasnych, wykazujacych przenikanie pary rteci przez kanaty
oddechowe do organizmu.

Mduller i Remond nasycali parg rteci powietrze pokoi,
w ktérych znajdowali sie chorzy, za pomocg rozwieszania na
Scianach gazy, nasmarowanej mascig rteciowg. U wspomnia-
nych chorych juz siédmego dnia mozna byto wykry¢ rtec¢
w wyproznieniach i moczu; objawy przymiotu réwniez zaczety
znikac.

Oryginalno$¢ sposobu Mergeta polega na zastosowaniu
odpowiedniem flaneli rtgciowej, przy czem chory nie jest zmu-
szony znajdowaé sie w zamknietem pomieszczeniu, a tern sa-
mem usuwa sie moznos$¢ zatrucia parag rteci.

Flanela rteciowa przygotowuje sie przez zanurzenie tej
tkaniny w rozczynie azotanu rteci, nastepnie zas$ w wodzie
amoniakalnej, co wywotluje osadzanie sie rteci metalicznej
w bardzo rozdrobnionym stanie pomiedzy jej widokienkami.

Tak przygotowana flanela uzywa sie pod postaciag na-
piersnika (plastron), zawieszonego na szyi; ktadzie sie réwniez
na bielizne, pokrywajacg ciato lub pod powtoczke.

Merget obliczyt, ze chory, uzywajac 5 decymetrow kwa-
dratowych flaneli, przez 8 godzin nocnych, w ciggu ktérych
znajduje sie w tézku, przy otaczajgcej go cieptocie 20° C,,
wdycha wun miligr. rteci, t. j. ilos¢, mogacg wywota¢ odpowie-
dnie dziatanie lecznicze.

J. Wojciechowski.

217. Jarisch. Terapeutyczne doswiadczenie przy przymiocie. ( Wie-
ner Med. Woch. Nr 17— 23,1895.)

Niema chyba nauki w medycynie, ktoraby miata tak ma-
to faktycznych podstaw, jak nauka o przymiocie. Nieznajo-
mos¢ zarazka, niemozno$¢ doswiadczen nad zwierzetami, dtu-
gi czas trwania tego upartego niekiedy cierpienia — wszystko
to sie sktada na nasze niedostateczne wiadomosci o tej cho-
robie. Rte¢ uwazana jest przez wiekszos$¢ dzisiejszych auto-
row jako lek swoisty przy przymiocie, a jednak nieskutecz-
no$¢ poronnego leczenia, ciggte nawroty choroby pomimo sta-
rannie prowadzonego leczenia, nawroty cierpienia w czasie
energicznie prowadzonej kuracyi, skutecznos$é rteci w Smiesz-
nie matych teoretycznie dawkach — powaznie przeczg wyzej
wzmiankowanemu poglagdowi. Na zasadzie powyzszych faktéw
Jarisch przychodzi do oryginalnego wniosku, Zze rteé¢ bynaj-
mniej nie jest swoistym lekiem na nieznany dotgd pasorzyt
przymiotu, a tylko swoistym bodZzcem na pewne komorki,
'ktére w ten sposéb pobudzane stajg sie zdolniejszemi do wal-
ki z pasorzytem przymiotu.



Na podstawie takiego rozumowania autor przy swoich
do$wiadczeniach uzywal zamiast rteci terpentyny. Pierwsze
do$wiadczenia robil z mascia, polecang przez Bourgeta przy
gosc¢cu (OIl. Terebinth., Ac. salicylici an 10,00 Ungu. simpl. 80,00).

Poczatkowo autor mial zamiar przeprowadzi¢ swoje do-
$wiadczenia oddzielnie z mas$cig terpentynowa i salicylowa,
zwazywszy jednak, ze w tym razie szto tylko o mas$¢ wywie-
rajacg pewne podraznienie skory, bez wzgledu na czesci skta-
dowe masci, autor pozostal nadal przy zmodyfikowanej nieco
przez siebie masci Bourgeta.

Do wcieran prof. Jarisch uzywal 5 gr. masci nastepuja-
cego sktadu: Terebinth. Yenetae 15 grm., Acidi salicylici 10
grm. i Ungu. simpl. 75 grm.

Oprdocz ogdlnego leczenia wcieraniami powyzszej masci,
autor uzywat przy leczeniu miejscowem pasty Lassara i pla-
stru diachylowego z dodatkiem terpentyny i kwasu salicylo-
wego w takim samym stosunku jak w masci. Przypadkow
52 leczyt autor w ten sposéb, ale w 30 dla réznych powo-
dow musiat zmieni¢ kierunek kuracyi. Chorzy byli zupetnie
oddzieleni od chorych, bioracych wcierania z szaruchy.

Zednych ubocznych objawow, z wyjatkiem lekkiej pry-
szczycy po wcieraniach lub lekkiego pieczenia po zastosowa-
niu pasty lub plastra, autor nie spostrzegat. Chorzy z bardzo
nielicznemi wyjatkami poprawiali si¢ szybko i przybierali na
wadze.

Przytoczywszy 17 bardzo starannie opisanych historyj
chorob, autor nader ostroznie wyprowadza wnioski ze swych
badz-co-badz oryginalnych dos$wiadczen. Przymiot jest cier-
pieniem, ktérego objawy przy sprzyjajacych warunkach moga
znika¢ bez zadnego leczenia; sg jednak przypadki, ktoére bez
leczenia obej$¢ si¢ nie moga 1 na te glowny nacisk kladzie
autor. Doskonale wyniki przy stosowaniu powyzszego lecze-
nia autor otrzymal przy psoriasis syfilitica palmaris et planta-
ris, przy Syphilis papulo—squamosa, variola syfilitica, ecthy-
ma syfiiiticum, lues ulcerosa—postaciach, ktore jak wiadomo
trudno poddaja si¢ zwyktemu, dotychczas stosowanemu lecze-
niu. Wprawdzie wystepowaly nawroty i przy tym sposobie
leczenia, wprawdzie musiano czasem zmienia¢ kierunek kura-
cyi, wprawdzie musiano ucieka¢ si¢ do jodu i do rteci, ale
nie ro§ci tez sobie autor pretensyi, aby jego masé terpenty-
nowo-salicylowa miata byé nowym przeciwprzymiotowym lekiem.

Wiegcej teoretyczne, niz praktyczne znaczenie maja do-
$wiadczenia Jarischa; ale w kazdym razie rzucajg pewne $wia-
tto na ciemna dziedzing¢ leczenia przymiotu.

Edmund Kurdla.



III.  Choroby oczu.

218. Prof. Panas. Dacryadenite double. (Obustronne zapalenie
gruczotu lzowego. Semaine medicale, 1695 Nr 5).

Podczas kiedy jednostronne zapalenie gruczolu tzowego
jest zazwykle skutkiem przypadkowej infekcyi z zewnatrz,
z worka lacznicowego, obustronne zapalenia tego gruczolu
powstaja zwykle wskutek przeniesienia infekcyi z innego
uprzednio zakazonego miejsca ustroju, albo sa przejawami
ogdlnej jakiej§ infekcyi, w kazdym razie =zarazek w tych
przypadkach dostaje si¢ do gruczolow przez naczynia chlon-
ne lub krwionosne.

Zaleznie od rodzaju infekcyi zapalenie gruczoléw bedzie
ostre lub chroniczne.

Ostre zapalenia, cz¢stokro¢ konczace si¢ ropieniem, roz-
wijajg si¢ zwykle w przebiegu ostrych chorob zakaznych,
jak n. p. szkarlatyna, influenza, tryper, zapalenie §$linianek,
migdatéw 1 t. p.

Co si¢ tyczy chronicznych, to, jak wszystkie chroniczne
zapalenia, mogag one powstaé¢ wskutek przejScia ostrej for-
my w chroniczng, albo tez od razu wystepuja jako chro-
niczne.

Te ostatnie przypadki trudno odrézni¢ od guzéw ztosli-
wych, mig¢gsakdéw i rakow; istotnie tez, niejednokrotnie juz wy-
cinano kawatki gruczotu, aby pod mikroskopem doktadniej
okres$li¢ charakter guza, a znajdywano zamiast guza przerost
zapalny.

Gruzlica, przymiot, leukemia, oto zakazenia, na tle kto-
rych najczegs$ciej rozwijaja si¢ chroniczne obustronne zapalenia
gruczotu lzowego.

Obok takich chronicznych symetrycznych zapalen gru-
czotow tzowych, w ktorych rodzaj infekcyi jest mniej lub bar-
dziej doktadnie znany, istniejg jeszcze inne, ktére dla braku
doktadniejszych wiadomosci ochrzczone zostaly mianem prze-
rostow prostych (hypertrophies simples). Nigdy prawie w przy-
padkach takich przerostow cierpienie nie ogranicza si¢ wy-
lacznie na gruczotach tzowych, jednocze$nie zajete sa prawie
zawsze 1 inne gruczoly — parotis, gl. submaxillaris, gruczoty
chtonne zauszne, czg¢stokroé¢ i $ledziona.

Zarowno przebieg kliniczny tego rodzaju przerostow, jak
i patologiczna ich anatomia wskazujg, ze zrodlo ich lezy w in-
fekcyi, ktorej istoty dotychczas, niestety, nie znamy. Zanim
uda si¢ nauce rozwikta¢ zagadke¢ ich pochodzenia, zanim wigc



mozna bedzie pomysle¢ o prostej ich seroterapii, radzi Panas
leczy¢ je arszenikiem, jodem a nawet rtecia, o ktéorych sku-

tecznos$ci niejednokrotnie si¢ juz przekonal.
J. Steinhaus.

IV. Choroby gardta, krtani i uszu.

Societe francaise d’otologie et de laryngologie. Session annuelle tenue
4 Paris du 1 au 4 mai 1865.

219. Miot i Herck (z Paryza). Leczenie szmer6w usznych.

Leczenie szmer6w tych powinno gruntowa¢ si¢ na doktadnem zba-
daniu rzeczywistej przyczyny tego cierpienia, ktora czesciej niz powszech-
nie mniemaja mozna wykry¢ przez doktadne uwzglgdnienie anamnezy, zba-
danie ucha i catego ustroju.

Przyczyna bgdacego w mowie objawu chorobowego najczegsciej tkwi
w uchu. Z cierpien ucha zewnetrznego, szmery towarzysza przekrwieniu
czg$ci migkich przewodu zewnetrznego i btony bgbenkowej, droga odru-
chu na migénie ucha $rodkowego albo na galgzie nerwu stuchowego; za-
tkaniu przewodu zewng¢trznego oraz zapaleniu tkanek, wys$cielajacych ta-
kowy, tu prawdopodobnie rowniez ma miejsce odruch na ucho wewngtrz-
ne. Ciala obce w uchu, rézne polipy, rozlane lub ograniczone, s3 tez
bezposrednia przyczyng tego rodzaju szmeréw. Usunigcie wige ciat ob-
cych, wkraplanie antyseptycznych albo przyzegajacych ptynow, przestrzy-
kiwanie woda przegotowana lub z dodatkiem kwazu bornego, wraz z za-
stosowaniem leczenia ogdlnego, odpowiedniego w kazdym przypadku —
stanowi¢ beda racyonalng terapi¢ omawianego cierpienia.

Szmery, zalezne od cierpien ucha $redniego, moga pochodzi¢ od
zmian chorobowych jamy begbenkowej, trabki Eustachiusza i blony be-
benkowe;j.

Tu nalezg liczne cierpienia, przedewszystkiem dwoch pierwszych,
jako to: zapalenia blony $luzowej, mogace w pewnych razach wywotywac
przekrwienie bigdnika. To ostatnie da si¢ zmodyfikowaé srodkami prze-
ciwzapalnemi i upustami krwi. Szmery te moga zaleze¢ od kataru pod-
ostrego lub przewleklego w $wietle tragbki z zatkaniem lub bez takowego
w $wietle tejze.

Wskazanem wigc bedzie przywrdcenie droznosci trabki, przys$pie-
szenie wessania produktow zapalnych przez wdmuchiwanie powietrza do
ucha $redniego, a w razie potrzeby robi si¢ incyzya blony bgbenkowe;j.
Wypadnie tez uwzgledni¢ wskazania przyczynowe z powodu zapalen prze-
wleklych, wiodacych do suchotow blony S$luzowej (otitis media sicca



sclerosis), dalej z powodu wyptywu z ucha (otorrhea), zrostow, niewtasci
wego ci$nienia w uchu etc.

Co do ucha wewngtrznego, to stany patologiczne dadza si¢ podzie-
li¢ na 5 grup: 1) Anemie, 2) hyperemie, 3) wysieki, 4) zapalenia, 5)
chroniczne zaburzenia ble¢dnika.

Jezeli niedokrewnos$¢ zalezy od stanu ogolnego; to cel osiaggamy
przez podawanie $rodkow wzmacniajacych i1 zastosowanie odpowiednich
warunkoéw hygienicznych. Trudniejszem jest atoli zadanie wobec zboczen
w krazeniu art. basilaris et auditoriae. Przy przekrwieniach podaje si¢ siar-
czan chininy i salicylan sodowy.

Wobec wysigkow rowniez dobrze dziata siarczan chininy, nalezy je-
dnakowoz uwzgledni¢ ogoélne przyczyny, wywotujace je, jak n. p. choroby
serca i te leczy¢ stosownie. Leczenie zapalen polega¢ winno na stosowa-
niu antyflogozy, a potem wstrzykiwaniu podskérnem pilokarpiny, poda-
waniu do wewnatrz jodku potasu, wreszcie na galwanizacyi gtdwnego pnia
nerwu blgdnego. Ostatnie $rodki przynosza korzys¢ w przewlektych za-
paleniach ble¢dnika.

W szmerach, zaleznych od ogélnych zaburzen uktadu nerwowego
lub od choréb umystowych, wskazanem jest obnizanie ogdlnej pobudliwo-
$ci oraz $rodki odciggajace na skorg.

Nakoniec w odruchowych sprawach, zaleznych od cierpien organdéw
odlegtych, trzeba leczy¢ nerw lub narzad chory (n. trojdzielny, twarzowy,
zoladek, macica).

220. Luc (z Paryza). Leczenie uporczywych wyplywéw z ucha
otwieraniem jam ucha §redniego.

Autor leczyt 14 przypadkéw uporczywej otorrhoeae za pomocg zro-
bienia szerokiego otworu w wyrostku sutkowym i mial bardzo dobre wy-
niki. We wszystkich przypadkach proces cholesteatomatu lub gruzli-
czych wegetacyi z gornej czgsci cavi tympani (atticus) rozszerzyl ci¢ na
anthrum mastoideum. Wogdle sadzi autor, ze \"kazdym przypadku dluz-
szego ropienia w tej cze$ci jamy ucha $rodkowego proces chorobowy za-
wsze jednocze$nie zajmuje i authrum mastoideum, wobec czego otworze-
nie tylko ostatniego, bez uwzglednienia i tamtego moze by¢ polsrodkiem,
nie prowadzgcym do celu.

Pod wzgledem leczenia operacyjnego trzeba rozdzieli¢ przypadki na
dwie grupy. Do pierwszej nalezg te, gdzie zaatakowana jest obszerna
jama wyrostka przy wazkim przewodzie usznym; w drugiej grupie znajda
si¢ przypadki, w ktorych stosunek jest odwrotny: przy matej stosunkowo
jamie przewod zewngtrzny ucha jest szeroki. W przypadkach pierwszej
kategoryi koniecznem jest zrobienie statej szerokiej przetoki z tylu ucha
w wyrostku, starajac si¢ za pomoca ptatow skornych umozliwi¢ pokrycie
naskorkiem przetoki kostne;j.

Autor t¢ metode leczenia operacyjnego stosowal z bardzo dobrym
wynikiem w 3 przypadkach, w ktorych jama byta siedliskiem cholesteato-
matu. W drugiej grupie racyonalnem jest szybkie, a czasem natychmia-



stowe zagojenie otworu za uchem i drenowanie ogniska wylacznie przez
przewod ucha zewngtrzny.

Pierwszy opatrunek pooperacyjny moze by¢ zrobiony po 8 dniach,
jezeli cieplota ciata nie waha si¢ w niepokojacy sposdb; potem radzi autor
codziennie zmienia¢ tampony, ktora to cz¢sto§¢ zmiany opatrunku ma
wplywaé wysmienicie na szybko$¢ gojenia si¢ rany.

221. Lacoarret (z Tuluzy). 0 cholesteatomii w uchu §redniem.

Cierpienie to czasem trwa bardzo dlugo i bardzo czg¢sto sprowadza
grozne objawy mozgowe. Autor spostrzegal dwa takie przypadki. W jednym
z nich cholesteatomat powstal po kompletnem wyleczeniu dawnego otitu
i powstanie swe zawdzigczalo epidermizacyi (zeskorzeniu) blony $luzowej
ucha s$redniego. Okoto cholesteatomatu wytworzylo si¢ ostre zapalenie
ropne z nastgpowem wytworzeniem si¢ diugo trwajacej przetoki kostnej
poza uchem, ktora zagoita si¢ dopiero po wydaleniu cholesteatomatu.

W drugim przypadku cholesteatomat, usadowiony w gornym uchytku
(atticus) jamy bgbenkowej, wywotywal zawroty glowy, ktore ustapity do-
piero po usunigciu rzeczonego wytworu patologicznego.

Zdaniem autora cholesteatomat jest wytworenrzadraznienia i reten-
cyi; nie jest to okreslona jednostka patologiczna: moznaby go uwazaé za
analogiczny wytwor z serowatemi masami przy coryza lub chorobowemi
wytworami przy angina follicularis.

222. Mounter (z Paryza). 0 wygérowanej wspélczynnosci ucha.

Autor spostrzegat przypadek nastgpujacy: Chory, majacy w lewem
uchu nagromadzenie woskowiny, traci zupelie stuch w uchu prawem,
w ktore uderzyl si¢ wypadlszy z wozu; stan ten trwa pig¢ miesigcy i ustg-
puje po usunigciu czopka woskowego z lewego ucha.

Autor ttomaczy to w ten sposob, iz w chwili uderzenia w okolice
prawego ucha czopek woskowiny w lewem przez odbicie (contre-coup) po-
ruszony ucisnat blong bgbenkowa z tej strony, sprowadzajac tu obnizenie
stluchu; nastgpnie drogg odruchowa wywotane zostalo zupeilne zniesienie
stuchu w uchu prawem, ktére dzieki urazowi znajdowato si¢ w stanie ner-
wowego oslabienia.

223. Lamois (z Lyonu). Peknigcie blony bebenkowej u powie-
szonego.

Sa to rzadkie przypadki, o ktéorych wspominaja Morgagni i Wilde.
W przypadku autora chory cierpiat na lymphosarcoma colli po stronie
prawej. Kiedy z postgpem czasu nowotwdr znacznie si¢ powigkszyl
i sprawial choremu cigzkie dolegliwo$ci, ten ostatni z desperacyi powiesit
si¢. Badanie posmiertne wykazato peknigcie blony bebenkowej z krwa-
wem podbiegnigciem po stronie prawej, oraz wybroczyny krwawe w jamie
begbenkowej.



224- Hammond du Fougeray (z Mans). Systematyczne tampo-
nowanie gaza jodoformowa w ropieniach jamy bebenkowej.

Trwanie zbyt dlugie wyplywu ropnego z ucha srodkowego, zdaniem
autora, pochodzi z wtérnego zakazenia, ktore sprowadza bardzo czgsto
sam chory. Aby temu zapobiedz, autor stosowal tamponowanie chorego
ucha kawatkiem gazy jodoformowej, trzy centymetry dlugosci ijeden cm.
szerokos$ci. Opatrunek taki trzyma si¢ dobrze, trudno daje si¢ choremu
usunaé; stosujac taka tamponad¢ metodycznie, autor miat nader pomyslne
wyniki leczenia—ropienie bardzo szybko ustawato.

225. Yacher (z Orleanu). Obustronne zapalenie ucha §redniego
z objawami mézgowemi, trepanacya, wyzdrowienie.

Porady autora zasiggat chory 26 letni mezczyzna, cierpigcy na oti-
lis media dextra. Uznawszy za stosowng poracentez¢ blony bgbenkowej,
autor robi ja; wyplywa tylko krew, chory traci na chwilg¢ stuch, ktoéry nie-
bawem odzyskuje, ale natomiast dostaje napadu gwaltownej manii, a na-
stgpnie $pigczki, trwajacej siedem godzin. Wobec przypuszczenia kom-
plikacyi ze strony wyrostka sutkowego przedsigwzigto trepanacyg¢ takowe-
go. Jakkolwiekbadz ropy tu nie byto, chory wkroétce po tym zabiegu wy-
zdrowial.

W siedem tygodni potem zupeinie identyczne objawy wystapily po
stronie lewej; leczenie byto to samo i wynik takiz. Przyczyny takiego
przebiegu autor nie umie wytldmaczy¢.

226. Escat (z Tuluzy). Otorbiony wysiek zapalny w jamie beben-
kowej, prawdopodobnie mieszczacy si¢ w tylnej zatoce jamy beben-
kowej Troeltscha.

Autor podaje trzy przypadki zapalenia ucha §rodkowego, gdzie wy-
sigk ropny wypukla! blong bgbenkowa w goérno-tylnym wycinku. Incyzya
zrobiona w dolno-tylnym byta bez skutku, a dopiero przebicie wypuklonej
cze$ci usungto ropg i sprowadzito wyleczenie. Jak wiadomo jama bg¢ben-
kowa dzigki faldom blony §luzowej wyscietajacej ja, dzieli si¢ na kilka
jam czyli zatok, z ktorych kazda z osobna moze by¢ siedliskiem wysieku
zapalnego. W przypadkach autora wysigk ten usadowil si¢ w zatoce tyl-
nej (Troeltscha). Tak wigc lokalizacya zapalen moze byé¢ r6zna. Procz
otitow ograniczonych tylko do goérnej czgsci jamy bebenkowej (atticus),
i w dolnej cz¢sci czyli wlasciwej jamie bebenkowej, mozna si¢ spotkac
z réznorodnem ulokowaniem wysigku w'tej ostatnie;j.

227. GELLE (z Paryza). Podskérne ropienia przyuszne.

Sprawa chorobowa przebiega ostro, sprawia choremu bardzo do-
tkliwy bol, zajmuje tkanke¢ podskdrng okoto przewodu usznego zewngtrz-
nego i konczy si¢ najczeéciej rozdzieleniem po 88— 12 dniach trwania:
czasami atoli sprowadza porazenie nerwu twarzowego lub gluchotg.
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Mimo powierzchownej lokalizacji i powolnego przebiegu, sprawa ta
zwykle stoi w zwigzku z zapaleniem kosci i okostnej w glebi (petrofallo-
pitis, otitis media plastica rheumatica vel arthritica); przyczyny nalezy
szuka¢ we wtornej infekcji wobec istniejagcego dawnego zapalenia ucha
$redniego. Autor obserwowal réwnocze$nie z opisywanem cierpieniem
obrzek gardta i krtani.

228. Garek (z Lyonu). Wrzéd twardy pierwotny przegrody nosa.

Autor obserwowal dwa przypadki syfilisu, gdzie wrzdéd pierwotny
usadowit si¢ na przegrodzie nosowej. Na dowdd, ze istotnie sprawa cho-
robowa stad si¢ zaczgla, przytacza autor, iz ani na czg$ciach rodnych, ani
W innem miejscu poza niemi mimo skrupulatnego poszukiwania takowych
zmian nie wykryto. W odpowiednim za$ czasie nastgpito uogolnienie sy-
filisu. Zdaniem autora przenosnikami jadu syfilitycznego byly tu palce.

229. Labit (z Tours). Condylomata syphilitica jam nosowych.

Jest to nader rzadkiprzypadek usadowienia si¢ ptaskich lepiezy, bo
zaledwie dwa podobne ogloszono dotychczas w literaturze. Porady auto
ra zasiggneta jedna pani z powodu szybko powstatego zatkania obu prze-
wodow nosowych. Badanie wykazalo w obu nozdrzach twory plaskie,
szarawe, porozdzielane do$¢ glebokiemi bruzdami, twarde i niebolesne
przy ucisku. Leczenie wylacznie przeciwluetyczne sprowadzito komplet-
ne wyzdrowienie.

W przypadku autora opisane zmiany wystapily po zniknigciu obja-
wow wtornych przymiotu, czyli wlasciwie juz w okresie trzecim.
W dwu owych przypadkach z literatury lepieze ptaskie w nosie wystgpo-
waty rOwnocze$nie z innymi objawami okresu drugiego przymiotu.

230. BONAIN (z Brestu). Polipy $luzowe i miesaki jamy nosowej.

Polip, majacy wszystkie cechy kliniczne polipa sluzowego, a wycho-
dzacy z dolnej cze$ci muszli dolnej, do ktorej byl uczepiony na cienkiej
szypule i wystawatl z nozdiza, zostal przez autora usunigty za pomoca pg-
tli zimnej i miejsce przyczepu przypalone zostato zegadtem elektrycznem.
Chory 13 letni chtopiec pochodzit z rodziny, w ktorej zdarzaly si¢ przy-
padki raka i limfosarkomatu.

Mimo doszczg¢tnego usuwania za kazdym razem nowotworu, takowy
kilkakrotnie odnawial si¢. Po uplywie roku stato si¢ koniecznem usunig-
cie calej muszli ulegtej zwyrodnieniu, a badanie drobnowidzowe wykazato
lympho-angio-sarcoma.

Nowotwor odnowit si¢ znowu i rozwinagt jako typowy migsak, kto-
ry po uplywie o$miu miesi¢cy pozbawit chorego zycia.



231. Astier (= Paryza). Zastosowanie lyzeczki ostrej (curette) do
leczenia zwezen drog nosowych.

Autor gorgco poleca uzycie ostrej tyzeczki do usuwania réoznych wy-
niostosci pochodzenia clirzgstkowatego lub kostnego, powodujacych zwe-
zenie przewodow nosowych. Sam juz oddawna z wielkim pozytkiem uzy-
wa tego narzg¢dzia, ktére, stosownie do potrzeby, ma w kilku wymiarach
i do operacyi umocowywa kiuret¢ w mocnej raczce. W, Swigtecki.

(1). c. n)

V.

VI zjazd ginekologdéw niemieckich
w Wiedniu (od 5 do 7 czerwca 1895 r.).

(Sprawozdanie speoyalno ICronilci lekarskiej).

(Dalszy ciag.)

Nastepnie méwit Fritsch o leczeniu peknie¢ macicy. Zapo-
biega¢ peknigciu nalezy przez odpowiednie ulozenie rodzacej. Przy Wwy-
sokiem potozeniu glowki rodzaca nie powinna si¢ nadymaé. Przy obawie
peknigcia nalezy przy$pieszy¢ pordd, wybierajac najlatwiejsza droge, wy-
magajacg jak najmniejszej przestrzeni w kanale rodnym. Zabiegi opera-
cyjne winny by¢ dokonywane w giebokiem uspieniu. Gdy peknigcie juz
jest rozpoznane, to jedynym pewnym sposobem powstrzymania krwawie-
nia jest zaszycie rany droga cigcia brzusznego. Ani tamponada, ani ucisk
ani jedno i drugie razem nie pomagaja. Po wstrzymaniu krwawienia i po-
lepszeniu tetna nalezy zaleci¢ spokdj zupelny i podawa¢ makowiec. Mocz
chora oddaje przez cewnikowanie. Wszelkich przemywan pochwy i wpro-
wadzan ptynéw do macicy stanowczo zaniecha¢ nalezy. Amputacye trzo-
nu nalezy wykona¢, gdy sadzimy, ze zachodzi obawa gnilnego zakaZenia
jamy macicy.

W wywiazujacej si¢ nastepnie dyskusyi polemizuje Zweifel
z Sdngerem, codo okre$lenia dolnego odcinka i broni swych twier-
dzen o tak zwanym ,contractionsring.” Olshausen wskazuje na to,
ze pekniecie nie koniecznie powstaje nagle, lecz takze stopniowo, przy
nieustajacj dzialalnosci bolow, i dopiero, gdy konczy si¢ pordod, nastepuje
jednoczes$nie peknigcie ostateczne. Co do rady Sdn ger a, aby zakazad
chorej nadymac si¢, uwaza ja Ols. za zbyteczng. Twierdzenie Sédn-
ger a, ze dotychczas nieznany jest przypadek peknigcia macicy po cigciu



cesarskiem jest zbyt §miale. Sam on spostrzegat taki przypadek przy
czem jako materyat do zeszywania byl uzyty jedwab. Neugebauer
proponuje jako leczenie pgknigcia usunigcie peknigtej macicy przez po-
chwe. Zaleca takze tag metod¢e Chr o bak, ktory nie widziat dobrych
wynikéw przy tamponadzie.

III. Meinert z Drezna méowi 0 peknieciu dowolnem macicy
niecigzarnej. Spostrzegat on dwa przypadki w przeciagu 6 lat. W je-
dnym przyczyna byt krwistek maciczny (haematometra), w drugim pyo-
metra, przy istniejacem poprzednio zro$nigciu pochwy (atresia vaginae).

IV. Martin (Berlin) wyglasza rzecz o0 znaczeniu cigcia skle-
pienia przedniego dla zabiegéw operacyjnych narzadéw miednicy (kolpo-
tomia anterior). Najwazniejsza zdobycza dzisiejszej ginekologii jest zu-
zycie przedniego sklepienia jako drogi do zabiegéow operacyjnych w jamie
otrzewny. Ta droga unikamy mozno$ci zranienia organéw sasiednich, ma-
my wolny dostep do chorego narzadu i mniejsze niebezpieczenstwo co do
nastepstw. Po przeprowadzeniu cigcia przez sklepienie i odpreparowa-
niu pgcherza odsuwamy go ku gorze, otwieramy otrzewne¢ i mozemy usu-
naé migsniaki, zrosty macicy, doj§¢ do cze$ci dodatkowych, usuwac cig-
zarne jajowody ijajniki. Z 60 dokonanych operacyj autor nie miat ani
jednego ztego wyniku, a dokonat 14 wyluszczed migsniakoéw, 7 operacyj
przy tylozgigciu macicy, 3 razy przyczyng zabiegu stanowily oophoritis
i 34 przypadki pelvpoperitonitis.

V. Diihrssen (Berlin): o coeliotomii pochwowej i zachowaw-
czych pochwowych operacyach przydatkéw. Coeliotomia vaginalis po-
dtug Diihrsena jest wskazana: 1) przy ruchomych jajnikach lub ich tor-
bielach, 2) przy ciazy pozamacicznej, gdy niema zbyt rozlegtych zrostow
3) przy jajowodach ijajnikach umocowanych tylko wtedy, gdy zrosty
istniejace ograniczaja tylko do jamy Douglasa. Przeciwwskazang jest ta
operacya przy wszelkich bardziej rozleglych zrostach, a zwlaszcza przy
zrostach z bocznemi $cianami miednicy. Wielko$¢ torbieli jest mniejsza
przeszkoda niz zrosty. W kazdym przypadku nalezy by¢ przygotowa-
nym do laparotomii. Doktadne zatrzymanie krwawienia jest koniecznem.
Dobre strony zabiegu stanowia. 1) uniknigcie blizny brzusznej i wszelkich
zwigzanych z nig powiktan, 2) mniejsze dolegliwosci subiektywne niz po-
laparotomii, 3) predszy powr6t do zdrowia i mozno$¢ pracy.

VI. Veit z Berlina méwi 0 wyluszczaniu mieSniakow macicy
przez pochwe. Najwazniejszg sprawa jest, zdaniem autora, dobre posta-
wienie wskazania, j akg droga nalezy operowaé, czy przez pochweg, czy
przez cigcie brzuszne. Duze, szybko rosngce guzy nie nadajg si¢ do usu-
wania przez pochwg. Przy istniejacem prawdopodobienstwie zwyrodnie-
nia ztosliwego nalezy wigksze guzy usuwacl przez cigcie brzuszne, mniej-
sze mozna usuwaé przez pochweg. Przy wklinowaniu si¢ guza nalezy
operowaé wylacznie przez pochwg. Glownem wskazaniem do operacyi
pochwowej sa silne krwawienia. Nalezy si¢ przekonaé, czy guz nie jest
za duzy, czy da si¢ przecisnaé przez wejscie miednicy. W takim razie
operujemy przez pochwe, w przeciwnym za$§ nalezy wykonaé laparotomig.
W przypadkach z silnem krwawieniem mamy do czynienia albo z mig$nia-



kami podsluzowemi, albo potozonemi w blizkiem sgsiedztwie z blong §lu-
zowa. Takie guzy daja si¢ latwo wcisna¢ przy badaniu dwurgcznem do
jamy macicy. V. radzi w tych przypadkach przecia¢ szyjke¢ i wytuszczaé
guz z tatwiej dostepnej wtedy jamy macicznej.

Wogole zauwazy¢ nalezy, ze, zdaniem autora, za duzo si¢ teraz
operuje. Male n. p. podotrzewnowe migs$niaki nie powinny by¢ wcale
operowane.

VII. Nie zatrzymujac si¢ dtuzej nad mniejszemi pracami, przecho-
dzimy do sprawy szeroko traktowanej na ostatnim zjezdzie, mianowicie
do kwestyi zapalenia blony $luzowej macicy. Rozpoczatja prof. W in-
ck e 1 z Monachium, ktéry odczytal rzecz pod tytutem: etyologia zapale-
nia blony Sluzowej.

Chociaz trzon i szyjka macicy réznia si¢ znacznie i ze wzglgdu na
budowg¢ anatomiczng i ze wzglgdu na czynno$é, jednak przy dzisiejszym
stanie wiedzy wygodniej jest przyja¢ za podstawe podziatu zapalen blony
sluzowej macicy wzgledy etyologiczne. Z tego punktu widzenia mozna
odrozni¢ dwie gtowne grupy zapalen:

1. Zapalenia nieswoiste, dla ktérych dotychczas nie wykryto ba-
kteryologicznie przyczyny swoistej. Naleza tu zapalenia blony $luzowej
macicy, wywolane przez: 1) zaburzenia w krwiobiegu, 2) a. zatrucia (in-
toxicatio), b. zakazenia ogolne, 3) End. post abortum et decidualis, 4) En-
dometritis exfoliativa.

II. Zapalenia swoiste, wywolane przez drobnoustroje, a mia-
nowicie:

a) przez bakterye: 5) End. gonorrhoica, 6) End. tuberculosa,
7) z powodu paciorkowcow 1 gronkowcoéw, a takze bact. coli commune,
8) rozkladowe =zapalenie (saprophytische End.), 9) Endom. diphteritica,
10) Endom. syfilitica;

b) przez grzybki pgczkujace: 11) Endometritis blastomycetica;

c) przez (Protozoa) pierwotniaki: 12) Amdben-endometritis,

1) Najczegsciej spotykany niezyt blony $luzowej macicy powstaje
w ten sposob, ze przy nawale zbyt silnym utrudniony jest odptyw krwi
zylnej.  Cierpienie to moze powsta¢ w wieku dziecigcym przez niewlasci-
wa odziez, zbyt silne Scigganie, wskutek niezachowania czystos$ci organdow
ptciowych, uporczywego zaparcia stolca, draznienia czgéci plciowych ze-
wnetrznych 1 dostawania si¢ robakéw do sromu i pochwy. Dalej wywo-
tujacymi czynnikami moga by¢ takie sprawy chorobowe, jak niedokrew-
nos$¢, btednica, biataczka. W wieku pdzniejszym wywotywaé niezyt nie-
swoisty moga zaburzenia w miesigczkowaniu, ustroju nerwowego, pordd,
zmiany potozenia i nowotwory macicy, cierpienia jajnikoOw, a nawet narza-
doéw oddalonych, jak pecherza, nerek, kanatu pokarmowego.

(D. c. n.)



VI. WIADOMOSCI POMNIEJSZE.

232. Dr Weitheimer podaje przypadek tyfusu brzusznego z dwo-
ma nawrotami. 35 letnia chora byla leczona poétkapielami (3—5 dzien-
nie) o cieplocie stopniowo obnizanej od 22° do 12°, w ktérych pozostawa-
ta 3—12 minut. Po kilku dniach cieptota spadla litycznie do normy,
lecz na krotko, bo wskutek wykroczen w zywieniu goraczka podniosta
si¢ na kilka dni do wysokich cyfr. Po kilkunastu dniach, gdy goraczka
znowu opadta, chora zaczg¢ta naduzywaé ponownie pokarmow biatkowych
i w krotkim przeciagu czasu powtdrzyto si¢ nowe nasilenie goraczki. Cho-
roba z dwoma nawrotami trwata 2 miesigce. Autor bardzo chwali zabieg
wodoleczniczy, dzigki ktoremu chora byta ciagle przytomna i do$é¢ silna.
(Blétter f. klin. Hydrotherapie, Nr 6, 1895).

w. M.

233. Dr Benckiser komunikuje rzadki przypadek guza sieci, mia-
nowicie widkniaka, dotad nie opisanego w literatnirze. Guz ten wychodzit
z tylnego listka duzej sieci, przedni listek pokrywat go tylko; zupeinie
ruchomy we wszystkich kierunkach, w polozZeniu chorej poziomem zajmo-
wal miejsce na wysokos$ci pgpka i sklepiona powierzchnia zwrdcony byt
ku goérze, w potozeniu stojacem tworzyt jakby przykrywe duzej miednicy.
Usunigto go bardzo tatwo po podwigzaniu naczyn. Guz wazyt 600 grm.,
dtugos¢ 12 ctm., szerokos$¢ 20, najwigksza grubos$¢ wynosita 6 ctm. Roz-
poznanie postawiono na zasadzie wykluczenia i dobrego wygladu 28 le-
tniej pacyentki. (Centr. f. Gyndkol. Nr 24, 1895).

WL Stan.

234. Grimm opisal przypadek ropnia W plucach I W watrobie,
w ktorych znalazt mnéstwo pierwotniakéw, nalezacych do flagellata,
Przypadek ten dotyczyl 40 letniego mezczyzny, ktory nigdy na dyzente-
ry¢ nie chorowal, ani na poludniu nie byl. Droga przedostania si¢ tych
pasorzytow do watroby i ptuc pozostata autorowi niewiadoma. Uwaza
je za sprawcow ropienia w swoim przypadku. (C. f. a. Path. 1895.
Nr 12/13).

w. J.

235. Freund i Levy opisali przypadek poronienia W przebiegu ty-
fusu. Miato ono miejsce w potowie cigzy. Badanie bakteryologiczne na-
rzadoéw plodu wykryto w nich laseczniki tyfusowe. Zmian tyfusowych
w kiszkach nie bylo. Pomimo to autorowie sadza, ze ptdod przebyt w ma-
cicy tyfus, ktory jednak nie zdazyt da¢ miejscowych objawow. (Beri.
klin. Woch. 1895 Nr 25).

W. J.



236. Gille de la Tourette i Garne zwrécili uwage na posiedzeniu
Tow. lek. szpit. w Paryzu 12/VII na zatrucie przewlekle kawa. Objawy
zatrucia glownie ze§rodkowuja si¢ w narzadach trawienia, krazenia
i w uktadzie nerwowym. Niestrawno$¢ kawowa jest nader do alkoholi¢z-
nej zblizona: odbijania ranne, bole w dotku, rozchodzace si¢ na kregostup,
jezyk oblozony, brak taknienia etc. W wyzszym stopniu kofeinizmu wy-
stepuja nudnos$ci i wymioty ranne; zwracania kwasne, chartactwo. Nato-
miast kofeinizm nie prowadzi do wrzodu zotadka i wymiotow krwawych.
Narzady krazenia rowniez sa dotknigte. Rzadko kofeinizm wywotuje bi-
cie serca, cze$ciej zwolnienie tgtna. Co si¢ tyczy ukladu nerwowego wy-
stepuja tu straszne sny, uczucie prézni w glowie, zawroty, drzenia kon-
czyn gornych i dolnych, jak rowniez warg, a czesto ijezyka. Niekiedy
$rod snu wystepuja bolesne kurcze migsni tydkowych, niekiedy udaje si¢
spostrzegaé znieczulenia na konczynach, co naprowadza autora na mysl,
ze kofeinizm moze wywolywaé przez analogi¢ z alkoholizmem i porazenia.

W kazdym razie objawy kofeinizmu s3 mniej uporczywe, niz alkoho-
lizmu i szybko ustaja po odstawieniu trucizny.

(Przed 2 laty mialem sposobno$¢ spostrzega¢ zatrucie kawg u 20
letniej kobiety, ktora w ciggu miesigca, ulegajac dziwacznemu kaprysowi,
zjadata po ]/8 funta kawy palonej wprost tyzkami. Po tym czasie nasta-
pity wymioty, nudno$ci, rozwolnienia, brak apetytu, ogdlne wychudnigcie
i ostabienie, oraz tak silne pobudzenie uktadu nerwowego, ze najmniejszy
szmer nieoczekiwany wywotywal u chorej przestrach paniczny. Chora
ta po zaprzestaniu uzycia kawy i zaleceniu bromkéw i kapieli ciggtych,
po tygodniu wrécita do zdrowia. Przypadek niniejszy uwazam za stoso-
wne podac jako ilustracye streszczonego powyzej odczytu. Przyp. spraw.)
(L. sem. med. 306).

J. Z

237. Jacoby wykazal, ze zaréwno kofeina jak i teobromina, wy-
wolujac u krolika diureze, sprowadzajg jednoczesnie cukromocz. Trwa
on dluzej od diurezy. Nalezy sprawdzi¢ to u ludzi. (C. f. a. Path.
1895. Nr 12/13).

w. J.

238. Zenker opisuje dwa przypadki OWrzodzen gruzliczych W prze-
tyku oraz 1 przypadek zwezenia tego narzadu na tle gruzliczem. Jak
wiadomo przypadki tego rodzaju naleza do wielkich rzadkosci, gdyz 1)
przetknieta plwocinu gruzlicza przebywa w przetyku bardzo krotko 2)
wielowarstwowy nablonek jest niejako pancerzem, przeciwstajagcym dzia-
faniu lasecznika. (D. A. f. kl. M. 55.)

J. Z.

239. Wrota wejscia dla toksyny, obrona ustroju, rozwolnienia po-
chodzenia oSrodkowego. Pod tym nagtéwkiem na posiedzeniu z d. 13
Lipca dr Charrin miat odczyt nast¢gpujacej tresci. Juz wr. 1888 zwro-
cit Ch. uwage, iz wprowadzajac do zotadka z tre$cig zalkalizowang 20—
60cm3 toksyny b. pyocyanei, nie otrzymujemy zadnych objawoéwr lub nie-



znaczne, skoro jednak badZz samego lasecznika, badz tez jego toksyny
wprowadzi¢ wprost do krwi, otrzymuje si¢ nader silne zapalenie blony
Sluzowej kiszek z wynaczynieniami i owrzodzeniami.

Dzigki czemu istnieje tak wybitna roznica migdzy dziataniem tej
samej toksyny wprowadzonej do zotgdka i do krwi?— odpowiedzie¢ nalezy,
iz widocznie soki trawienne zmieniaja sam uktad toksyny, czgs¢ jej ulega
modyfikacyom w kiszkach. Zreszta, niewatpliwg jest rzecza, ze toksyny
dzialajg bezposrednio na osrodki moézgowe i wywoluja rozwolnienia i ta
droga us'réj uwalnia si¢ od znacznej czgéci toksyny. Fakty te znane sg
dla innych zatru¢ i do zatru¢ toksynami rowniez zastosowac si¢ dajg.
(La sem. Med. str. 301).

J. Z

240. Jako odtrutke przy otruciu morfing i opium poleca Moor
(New-York) kali hypermanganicum. 15 gm. morfiny niszczy juz 0,6 gm.
kali hypermanganici. Moor sam przyjat 0,3 gm. morfiny, a w parg
sekund potem 0,5 kali hypermanganici — objawow zatrucia nie bylo.
W ciezkich przypadkach radzi wstrzykiwania podskérne tego S$rodka lub
wlewanie przez sond¢ zoladkowsg. W 35 przypadkach otru¢ morfing M.
otrzymat od kali hypermanganicum wyborne wyniki. Srodek ten jest wy-
borng odtrutka i dla ezeryny. (Beri. kl. W. 27).

J.Z.

241. Dr Jacobi podaje przypadek, dotyczacy mlodego histeryka,
ktory skut' iem uderzenia przy robocie stracit przytomnosé. Cieplota
podniosta si¢ u niego do 65° C, a przez 5 dni trzymala sie na poziomie
50°.  Mialo to by¢ stwierdzone przez licznych obecnych lekarzy. (Beri.
kl. Woch. 27).

J. Z

242. Dr G. Singer z Wiednia badat bakteryologicznie moCZ
w przypadkach ostrego gcséca stawowego. We wszystkich badanych
przypadkach wynik byt dodatni. 10 razy znalazt Singer staphylococcus
pyogenes albus, raz aureus, 3 razy Streptococcus pyogenes, 3 razy ten
ostatni pasorzyt wraz z bialym gronkowcem, raz jeden bact. colii Na
podstawie tych badan, oraz poprzednich, mianowicie: wysigku stawowego
oraz zaburzen ze strony serca, stawia autor wniosek, ze, prawdopodobnie
ostry reumatyzm stawowy nie przedstawia jednostki etyologicznej, oraz
ze powinien by¢ uwazany jako klinicznie samodzielna posta¢ ropnicy.
(Wien. kl. Woch. 25).

243.  Przy cigzkich krwawieniach Z nosa radzi Bongier tampono-
waé nos od tytu tamponami napojonemi mig¢szaning:
Acidi benzoici
Acidi tannici
Acidi carbolici liquefacti aa 5,00
Collodii 100,00
(Le Progres. Med. Nr. 3 1895). S. C



244. Dr Vian proponuje leczenie dyfterytu Spojowki OCZU Z3 po-
moca pedzlowan nieoczyszczong nafta (I’huile de petrole brute) w swych *
przypadkach stosowal pedzlowania co dwie godziny, az do zupelnego usu.
niecia blon dyfterytycznych, w razie zmetnienia rogowek stosowal masé
z z6ltego tlenku rteci (hydrargyri oxydati flavri); masé¢ wkladal do worka
spojowkowego dwa razy dziennie (Revue d’ophtalmologie Nr 8, 1894).

S. G

VII. ODCINEK.

Pomoc lekarska czy wyzysk

PRZYCZYNEK DO ETYKI.

Dochodzity nas juz od dawna glosy, iz ta czg$¢ pacjentow,
przyjezdnych, ktdéra lokuje si¢ w hotelach w okolicach Nalewek
bywa haniebnie wyzyskiwana przez caly szereg zwartej kohorty
wyzyskiwaczy, wobec jednak trudno$ci skontrolowania faktow
pojedynczych nie podnosiliSmy tej kwestyi.

Dzi§ zabra¢ gltos mozemy, posiadamy bowiem dokument
drukowany, opisujacy machinacye, jakim poddawani sg tego ro-
dzaju chorzy, szukajacy pomocy lekarskiej w Warszawie.

Dzi¢ki uprzejmosci jednego ze znawcow jezyka hebrajskie-
go, mamy mozno$¢ przytoczy¢ artykut p. n. ,,Usunigcie zlego”
z Nr 125 pisma Hacefirah, wychodzacego w Warszawie.

Z uwagi, ze kwestya niniejsza nadaje si¢ do szerokiej dy-
skusyi i wymaga zupeilnej jawnos$ci, choéby z tego wzgledu, ze
cialo lekarskie musi odpowiednio napig¢tnowaé wyzyskiwaczy,
podajemy artykut wzmiankowany w dostownym przektadzie.

»W pismie hebrajskiem ,,Hameliz” (Nr 93), wychodzacem
w Petersburgu p. Schreib man ostrzega udajacych si¢ do War-
szawy pacyentéw przed eksploatacya utrzymujacych hotele i fel-
czerdw 1 uzasadnia swe stowa, przytoczeniem catego szeregu fak-
tow 1 ujawnieniem licznych w tym kierunku naduzyé. Brak po-
czucia porzadku —pisze Hacefirah —ujawniajacy si¢ w czynach
jest cecha ludu naszego, nurtuje to zto w nas stale i psuje dobre
zamiary. Niema dnia, aby do Warszawy, jako wielkiego miasta



nie przybywali liczni chorzy z prowincyi dla kuracyi, a nic w tem
dziwnego, gdyz zaden nardéd nie czyni tyle dla zachowania zdro-
wia, co zydzi. Mimo t¢ ch¢¢ zachowania zdrowia, zydzi w czasie
choroby zamiast zwracac¢ si¢ do lekarzy specjalistow, ktorych ty-
lu Warszawa posiada, udajg si¢ do felczera. Wprawdzie lekarz
nie jest aniotem z nieba i za uderzeniem ro6zdzki carodziejskiej
nie moze wszelkich usung¢ cierpien, lecz zastuguje chyba na
wicksze ze strony chorego zaufanie, niz felczer, bo¢ ksztalcit sig
na uniwersytecie i dtugie lata po$wigcil udoskonaleniu si¢ w swej
specjalnos$ci; felczer za§ co najwyzej by¢ mozejego pomocnikiem.
Nie pojmuja tego chorzy i zawsze oddaja si¢ w rece felczerow.
Nie jestem sam lekarzem i nie mam zadnego osobistego interesu
broni¢ praw lekarzy, jestem jednak obywatelem, a doszty mnie
gtosy o niesumiennej eksploatacji, jakiej ofiarg padajg przyjezdni
chorzy w Warszawie i dlatego glos w tej sprawie zabieram. Glo-
$nem juz jest w Warszawie, ze wigkszos¢ wtascicieli hoteli i za-
jazdow zydowskich, ich stuzba ifelczerzy posredniczg migdzy cho-
rerni i lekarzami: kazdy hotel ma swego specjalnego felczera,
ten ostatni za§ swego lekarza. Wszyscy oni razem rzucajg si¢ na
swa ofiar¢, wysysajajej krew, jej pienigdze! Faktem jest, iz w tym
razie owi lekarze idg razem z felczerami, a wobec tej hanby tru-
dno znalez¢ wyraz oburzeniu. Bo oto wycliowancy uniwersyte-
tu czynig z nauki narze¢dzie ztego, hanbigc nas w oczach catlej
ludzkosci. Odtad rzec moze kazdy: ,zyd lekarz zajmuje si¢
faktorstwem!”

»Winni sg wlasciciele hoteli wraz ze swa stuzba i felczera-
mi, gdyz zamiast mitosierdzia chciwo$¢ zawitala do ich serc, bar-
dziej winni sg sami chorzy, ktorzy $lepo oddaja si¢ im na pastwe,
nie rozumiejgc, ze nie dobro chorego, lecz che¢ wyzysku majg na
celu. Brak nam porzadku! Kto chcejest znakomito$cia, fel-
czer, nie majacy pojecia o medycynie, kieruje lekarzem, on rozka-
zuje—chory mu podlega i stucha go jak wyroczni. Czyz to nie
$mieszne i nie glupie? Nie pojmuj¢ czemu ci lekarze, ktorych
nie dotkng¢la demoralizacya i ktorzy posiadaja powage, nie wy-
stapia przeciw swym kolegom iich pomocnikom felczerom? Niech
wiedza, ze milczenie szkodzi ich powadze i zaufaniu do wszyst-
kich lekarzy, czy winni czy niewinni.

,»Nie tu miejsce na kwestye felczerska, poki nie bgdzie ona
zatatwiona, zwracam si¢ do chorych, przybywajacych do War-
szawy z prowincji z ostrzezeniem ,nie pytajcie si¢ i nie radzcie
wladcicieli hoteli oraz felczeréw do jakiego doktora si¢ udaé, py-
tajcie si¢ lekarza, ktory was leczyl na prowincji, dowiadujcie
si¢ z przewodnikoéw, pytajcie swych krewnych i dobrych przyja-
ciot, stuchajcie tego doktora, ktérego wam polecag, wtedy wyzdro-
wienie wasze stanie si¢ bardziej prawdopodobnem M. J, Freid.



Tyle p. Freid z Haccfirali. Obywatelskie jego wystapienie
posiada korzy$¢ dwojaka: otwiera oczy jego wspdtwznawcom na
czyny, ktore, niestety, kodeks kryminalny nie ujat $cisle w swe
karby i nam rowniez wskazuje, ze w nasze cialo wkradtly si¢
osobniki, ktore swemi czynami hanbe¢ przynosza catemu stanowi.
Nie, p. Freid, my ich nie uwazamy za kolegdéw, nie przyznajemy
si¢ do nich, sa to ludzie, ktorzy wypadkowo tylko skonczyli me-
dycyne; i praktykujzuako lekarze, miejsce ich nie na polu uczci-
wej pracy, ale pozajej granicami na zr¢gbie kodeksu praw kar-
nych. Wskazcie nam ich nazwiska, aby$my mogli postapi¢ z ni-
mi jak na to zastuguja. Nam, oddalonym od waszych stosunkow,
nie znajacym waszego jezyka, trudno wiedzieé, co si¢ $rod wasze-
go spoleczenstwa dzieje, nie wolno wigc wam rzuca¢ kamieniem
na wszystkich lekarzy, bo ci wiele dobrego wam czynig. Podaj-
cie wiarogodne, poparte §wiadectwami fakty, a rzeczg juz bedzie
prokuratora wskaza¢ tym panom, co kodeks o nich méowi. My,
z naszym kodeksem moralnym jeste§my w danym razie za slabi,
bojego zasady nie sa znane tym ludziom, a jes§li znane, to sponie-
wierane od samej prawie kolebki. W nich nie masz mitosci bli-
zniego, jest jedna jedyna zasada: bierz skad chcesz i mozesz, ona
jedynie przy$Swieca im w zyciu. Tego rodzaju indywidua czy to
jako lekarze, czy jako adwokaci, czy jako kupcy zawsze sa jedna-
cy. Ci to ludzie wywotali antysemityzm, oni stojg na przeszko-
dzie zbrataniu si¢ ludnos$ci chrzescijanskiej z zydowska, gdyz, nie-
stety, znaczny jej odlam stanowig, a przyjac ich do swego grona,
uwazaé¢ za rownych moralnie obywateli zadne ucywilizowane spo-
leczenstwo nie moze. Ale, powtarzamy, dajcie nam nazwiska,
lub ogtaszajcie fakty jesli nazwisk si¢ boicie, bo z posréd waszych
wspotwyznawcow lekarzy czgs¢ bardzo znaczna, to ludzie zacni
i uczciwi, w ich wigc interesie powinni$cie cala prawde na jaw
wydoby¢ i dla kilku ztych nie kala¢ wszystkich.

Medicus.

KRONIKA BIEZACA.

Lekarze kobiety w Rossyi.

— Jako przyczynek do sprawy utworzenia kobiecego instytutu le-
czniczego w Petersburgu, gazety miejscowe podaja nastepujace, a nie-
pozbawione interesu szczegoly. Do 1 go lipca 1893 roku liczono w pan-
stwie ogolem 554 kobiet lekarzy, ktéra to liczba stosownie do rodzaju
zajeé dzieli si¢ w sposob nastepujacy: wolnopralctykujacych kobiet lekarzy



bylo 291, peliacych obowiazki przy ziemstwach 98, przy zaktadach nau-
kowycli 33, przy szpitalach prywatnych i zydowskich 33, przy miejskich
31, sanitarnych 17, przytutkach potozniczych 10, przy fabrykach i zakta-
dach 8, pracujacych jako laborantki i asystentki przy specyalnych zakla-
dach naukowych 4, przy przytutkach dziecigcych 2, wreszcie bez okreslo-
nego zajecia 8 i niezajmujacych si¢ praktyka 8.

Po zamknigciu kursow wyzszych kobiecych przy szpitalu wojsko-
wym mikotajewskim, kobiety pragnace otrzymac dyplom lekarski, udawaty
si¢ za granic¢, przewaznie do Szwajcaryi, gdzie w letnim semestrze
1891/2 roku studyowalo medycyne 132 Bossyanek. Co do strony finan-
sowej otworzy¢ si¢ majacych obecnie kursoéw obliczono nastgpujace wy-
datki: a) rozszerzenie lokalu przez wybudowanie nowego gmachu murowa-
nego 146,763 rs., b) przebudowanie domu wyznaczonego przez miasto
38,576 rs., c)urzadzenie gabinetow 1 laboratoryum 29,900 rs., razem
220,238 rs. Poniewaz kapitat instytutu w d. 1-ym marca r. b. wynosit
576,490 rs., pozostanie suma 376,000 rs., zwigkszana corocznie przez
ofiar¢ miasta w kwocie 25,000 rs. i ofiary roéznych towarzystw i osob
prywatnych 17,000. Cata restauracya zaktadu wykonczona by¢ winna na
1-szy lipca 1897 roku.

Czytelnia lekarska.

— Przed niedawnym czasem donosiliSmy o nowopowstatej czyteln
lekarskiej w Paryzu, obecnie dajemy szczegodly, zaczerpnigte z Progrei
Med, Marcel Baudouin, jeneralny sekretarz zwigzku prasy lekarskies
zatozyl: ,,Miedzynarodowy Instytut bibliografii lekarskiej.” Sktada oj-
s:¢ z nastgpujacych dzialow: 1. Nader bogata biblioteka lekarska, ktoren
ksigzki wypozyczaja si¢ abonentom. 2. Znaczna liczba wykazoéw biblioj
graficznych, zawierajacych wszystkie prace, poczynajac od 1800 roku.
Wykazy te roéwniez moga by¢ wypozyczane. 3. Krotkie strzeszczenia
wspomnianych prac we wszystkich europejskich jezykach; i te rowniez si¢
wypozyczaja. 4. Czwarty oddzial zajmuje si¢ ttdmaczeniem prac nauko-
wych oraz udzielaniem wskazéwek bibliograficznych.

Nie potrzebujemy dodawaé chyba, jakie olbrzymie ustugi wspomnia-
na instytucya oddawaé bedzie pracujacym na polu naukowem.

Poliklinika w Berlinie.

— Jako ilustracy¢ naszego odcinka o bycie lekarzy, przytaczamy
ponizej wyjete z D. M. W. dane o poliklinikach w Berlinie. Wedlug tej
statystyki w Berlinie bylo wr. 1892 — 220 poliklinik. Leczono w po-
liklinikach panstwowych 71,942 chorych, w prywatnych 137,126. Obe-
cnie po 2 latach stosunki si¢ zmienity: liczba leczonych w poliklinikach do-
chodzido 300,000, a porad udzielono 3,000,000. Liczac jedna porad¢ po 30
fenigéw otrzymamy 900,000 marek, ktore stracili lekarze!

Cyfry te s3 wymowne, wzrost porad darmowych w Berlinie nie za-
przeczony; czy wiec nie mieliSmy racyi podnie$¢ tej kwestyi poki czas
i ostudzi¢ zbyt pochopne zapaly?



Z wojny Chinsko-Japonskiej.

— W ostatniej wojnie chinsko-japonskiej lekarze stanowili 4°/o
ogolnej liczby rannych i zabitych. Przyczyny tej wysokiej odsetki szukaé
trzeba w ulepszonej, dalekonos$nej broni, ktéra dosigga ambulanséow i pun-
ktow opatrunkowych.

Portret Roux’a.

— W paryskim ,Salonie” na Champs Elysees wystawiony zostat
wspanialy obraz, pe¢dzla A. Brouillet’a, przedstawiajacy prof. Roux’a, ro-
bigcego swe pierwsze doswiadczenia z surowica przeciwblonicowa w szpi-
talu Trousseau. Jestto prawdziwie historyczny obraz!

Odznaczenia.

— Dr Roux otrzymat w z. m. 2 medale ztote od Paryza i departa-
mentu Sekwany na pamiatk¢ swych prac nad surowica przeciwbtonicowa.

Jubileusz.

— Martin, znany ginekolog, obchodzil 15 z. m. jubileusz 25-letni
zawodu lekarskiego.

Noniinaeye-

— Prof. dr Hering z Pragi, powotany zostal do Lipska, na miej-
sce Ludwiga; Hering ofiarowana mu katedrg przyjat.

— Dr Eug. Steinach zostal mianowany prof. fizyologii, dr Rex
profesorem anatomii, dr Pohl prof. farmakologii; wszyscy trzej w nie-
mieckiej wszechnicy w Pradze.

— Dr Skoryczenko zostal mianowany prof. ak. lek. w Petersburgu
na katedrze historyi medycyny. Otrzymali réwniez nominacye w tejze
akademii, dr Weljaminéw na katedr¢ chirurgii, dr Pawtéow — fizyologii,
dr Kos”iurin — farmakologii i dr Turner — desmurgii i mechanurgii.

— Dziekanem wydzialu lekarskiego w Wiedniu zostat prof.
Wagner.

NADESLANO DO REDAKCYIL

S. Sterling. Die Peptonisierenden Bacterien der Kuhmilch. Osob.
odbitka z Centbl. fiir Bacteriologie 1895.

S. Sterling. Ein Beitrag zum Nachweise des Tuberkelbacillus im
Sputum. Osobna odb. z Centrbl, f. Bact. 1895.

Weber. Beitrag zu den practischen Erfahrungen iiber So-
matose.



Mikucki. Budowa histologiczna jajowodu =z uwzglgdnieniem roz-
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