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ordynator oddzialu dla chorych wenerycznych 1skérnych w szpitalu starozalconnych w Warszawie.
i i

Zmiany syfilityczne oczodotu bywaja albo w samych jego $cianach kost-
nych, albo tez w cz¢$ciach migkkich, zajmujacych przestrzen pomiedzy $ciana-
mi kostnemi 1 gatka oczng. W pierwszym razie sa to najczgsciej gumaty
okostnej lub rzadziej zmiany samych kos$ci, w drugim za$ razie gumaty w czg-
$ciach miekkich si¢ rozwijaja.

Poczatek rozwoju sprawy, a nieraz nawet i pozniejsze jej fazy sg do tego
stopnia malo charakterystyczne, iz bez wspdtczesnie istniejgcych innych obja-
wow syfilisu trudnoby odgadnaé, jakie wtasciwie zmiany zachodza w oczodole.
Przy cierpieniu samych $cian kostnych oczodolu glownymi objawami sa: ero-
phtalmos, ktory bywa nieraz w bardzo znacznym stopniu, obrzmienie powiek
i tacznicy, a pdézniej nieco dajacy si¢ wyczu¢ guz nieruchomy na $cianie oczo-
dotu, porazenia mig$ni [zez] i t. p., najwazniejszym jednak objawem, ktory juz
w poczatkach choroby wzbudza podejrzenie syfilitycznej sprawy kostnej, sg
silne bole kostne wzmagajace si¢ nocg, bole, ktore si¢ znacznie powigkszaja
przy ucisku na $cian¢ oczodotu. Rozwijajace si¢ gumaty w mickkich czegs$ciach
orbity daja podobne zupelnie objawy, z ta tylko roznica, iz zadnych prawie
bolow nie powoduja, a guz, jesli si¢ wyczu¢ daje, jest zwykle ruchomym.

Przypadki gumatéw oczodolu nie nalezag do czgstych, przynajmniej nie-
wiele ich dotychczas opisano. Najcharakteryczniejsze sa przypadki podane
przez G -algzowskiego 1 NETTLi-:sHip’a. W jednym z przypadkdéw G atkow -
skiego punktem wyj$cia dla gumatu byla torebka TENONa: gumat ten obejmo-
wal prawie dokota gatk¢ oczng, szerzyt si¢ w glab, a ku przodowi dochodzit
do tylnych brzegow tarczy chrzestnych powiek. Nettleship za$ opisuje gu-
maty w okolicy dolno-zewngtrznej oczodolu, przyczem migsien prosty zewne-
trzny 1 skosny dolny byly przez gumaty zajete 1 z nimi zlane, a wskutek
tego po wessaniu si¢ gumatow w nastgpstwie leczenia swoistego pozostal zez
rozbiezny. Chory ten wkrdétce zmarl przy objawach zgorzeli konczyn dol-
nych, a dokonany rozbiér zwlok wykazat niedwuznaczne wcale §lady, pozostate
po gumatach syfilitycznych. Kilka podobnych przypadkéw cierpienia oczo-
dotéw podaje réwniez M uaéek ( Wiener KUnik. 1 10. 1886 r.) i inni.



W  biezacym roku spostrzegalem na oddziale moim podobny przypadek
gumatu oczodotu, ktory, jako przyczynek dojuz istniejacych opisoOw, ponizej
podajg.

I. Fr., liczacy lat 40, szewc, zapisat si¢ na m6j oddziat 21 stycznia 1894
[JIy ksiggi glownej 438]. Z opowiadania jego dowiadujemy sig, iz przed 20-tu
laty mial na praciu wrzod, ktory sie zagoil po zasypywaniu biatym proszkiem
[kalomelem?]. Zadnego leczenia swoistego nie przeprowadzat i zadnychjtez wy-
sypek, owrzodzen i t. p. nie zauwazyl, dopiero przed pot rokiem miat jaki$§ na-
pad epileptyczny, o ktérym nic powiedzie¢ nie umie.

I. Fr. jest zonatym od lat jedenastu, zona jego jest zdrowa, nigdy nie ro-
nila; ma czworo zdrowych dzieci, z ktéorych najstarsze liczy lat 10, a najmlod-
sze poltora roku.

Przed trzema miesigcami Fr. spostrzegt na ko$ci czolowej nad lewym lu-
kiem nadoczodotowym sino-czerwony guziczek, dosy¢ twardy, wielko$ci fasoli,
a od szesciu tygodni przy samej nasadzie nosa i pomiedzy brwiami wystapito
kilka takichze samych guziczkow, miedziano-czerwonej barwy, wielkos$ci ziarn-
ka grochu polnego i nieco wigkszych; zajmuja one gigbokie warstwy skory
i sa zro$nicte z okostna, a wigc nieruchome. Taki sam guzik skoérny znajduje
si¢ na prawem skrzydle nosa, na granicy jego szkieletu kostnego. Gruczoly
limfatyczne karkowe sg nieco powigkszone.

Najbardziej jednak uderzajacemi sa zmiany oka lewego. Wspodlnie z kol.
Zyg. Kramsztykiem, badajgc chorego, znalezliSmy: bardzo znaczny exophtal-
vws, obrzek powiek, tak, iz chory oka otworzy¢ nie moze, katar lacznicy ze
znacznem przekrwieniem tacznicy galkowej, przewaznie na stronie zewng-
trznej galki. Zrenica rozszerzona, na $wiatto bardzo stabo oddziatywa. Ruchy
galki ocznej na wszystkie strony ograniczone, przedewszystkiem na zewnatrz
i wewnatrz (diplopia). Na zewngtrznej stronie gatki pod brzegiem oczodotu
wyczué si¢ daje niewielki, twardy guzik ruchomy, ktéry sigga w gitab oczo-
dotu i dalej juz wyczu¢ go nie mozna. Guz ten zdaje si¢ tkwié przewaznie
w $ciggnie migsnia prostego zewngtrznego.

Gdy syfilityczny charakter cierpienia nie ulegal najmniejszej watpliwosci,
choéby ze wzgledu na gumaty skory nosa i czota, przeznaczytem choremu le-
czenie mieszane, jodo-rtgciowe, a miejscowo na gumaty nosa plaster merku-
ryalny. Juz 27. 1. pod wplywem takiego leczenia szczelina powiekowa sze-
rzej si¢ otwiera, ruchy gatki ocznej na zewnatrz i wewnatrz nieco rozleglejsze.

Dnia 31. 1. Exophtalmos daleko mniejszy i uderza przedewszystkiem zna-
cznie wigksze otwarcie szczeliny powiekowej. Ruchy gatki ocznej sa ograni-
czone wyraznie tylko po stronie zewngtrznej i nieco ku dotowi. Zewngtrzna
czes$¢ tacznicy gatkowej i tkanki podtacznicowej jest jeszcze nieco zaczerwie-
niona. Lewa zrenica rozszerzona i na $§wiatto bardzo stabo oddzialtywa. Resztki
guzika powyzej wzmiankowanego z wielkg trudnos$cia daja si¢ jeszcze wyczué.

Dnia 2. II. Po jedenastu wcieraniach 4-gramowych powstato obrzmienie
dzigset i w ogole calej btony $luzowej jamy ustnej, co zmusilo mnie do zawie-
szenia wcieran rtgciowych, pomimo to 6. II. wytworzyly si¢ owrzodzenia na
brzegach jezyka i dziastach okolo ostatnich zebow trzonowych, obrzmienie



dzigset si¢ wzmoglo, a bdle byly tak znaczne, iz chory nie modgt jes¢ zadnych
stalych pokarmow. Nim owe owrzodzenia zabliznia¢ si¢ zaczely i obrzmienie
dzigset ustapito, trzy tygodnie uplyngto. Z powodu jednak niezupeinie jeszcze
dobrego stanu btony Sluzowej jamy ustnej wcieran na nowo choremu przepi-
sa¢ nie moglem, wypisatem go wiec ze szpitala w tem przekonaniu, iz po za
oddzialem frykcyjnym blona Sluzowa jamy ustnej prgdzej do prawidtowego
stanu“powroci.

W chwili opuszczania oddzialu przez chorego, wraz z kol. Zyg. K vawm-
szrykiem znalezliSmy stan miejscowy nastepujacy: Lewa szczelina powiekowa
rozszerzona, zrenica szeroka, jeszcze na $wiatlo nie oddzialywa, ruch oka le-
wego ku zewnatrz ograniczony, na twardéowce w okolicy migénia prostego ze-
wnetrznego widaé jeszcze nieznaczne rozlane zaczerwienienie. Dno oka nie-
zmienione. Gumaty nosa i czota w zupetnosci si¢ wessaty, pozostawiwszy cien-
kie,"* czerwono-brunatne blizny.

W przypadku powyzszym przyja¢ musimy, iz gumat rozwinal si¢ w mie-
$niu prostym zewnetrznym, tuz przy koncu Sciegnistym [galkowym], przeisto-
czyl czes¢ torebki TENON a i tkanki, wypelniajacej oczodol. Z ksztaltu, o ile
wnosi¢ mozna, podluznego gumat ten mial kierunek z przodu ku tylowi i, 'wsku-
tek swej do$¢ znacznej objetosci, wypchnal galke oczna z oczodolu, wywolal
zaburzenia w krazeniu, ktérych nastepstwem byl obrzek powiek, zaczerwienie-
nie i obrzmienie lgcznicy, i to przewaznie zewnetrznej czesci lacznicy galkowej.

Co sig~za$§ tyczy porazenia mig$nia prostego zewnetrznego, miato ono
najprawdopodobniej podwdjna przyczyng: tak organiczne zmiany samego mig-
$nia—jego nacieczenie gumatyczne, jak i takiez zmiany nerwu okoruchowego
zewnetrznego, ktory, przebiegajac wzdluz wewngtrznej powierzchni migénia,
wraz z ostatnim zmianom syfilitycznym mogt podledz. W atpi¢ nie mozna, ze
i nitki zwoju rzgskowego, udajace si¢ do tgeczdéwki, musiaty-rOwniez tym zmia-
nom uledz, wskutek czego tak stale Zrenica jest rozszerzong; przemawia za tem
i brak wszelkich danych, by to rozszerzenie Zrenicy poczytaé za porazenie
osrodkowego pochodzenia.

Leczenie swoiste mieszane zapanowalto nad sprawa syfilityczna i nie tylko
dalszemu szerzeniu si¢ jej zapobieglo, ale nadto wplyngto na wessanie pro-
duktow syfilitycznych. Gumaty czota, nosa wessaty si¢, pozostawiwszy blizny
czerwono-brunatne, przyja¢ tedy nalezy, iz blizny pozostaty rowniez w tkan-
kach, w ktéorych gumat oczodolu si¢ rozwinagl, a wigc pozostato bliznowate
zwyrodnienie czg¢$ci mig§nia prostego zewngtrznego oka, nerwu okoruchowego
zewngtrznego i nitek nerwowych zwoju rzgskowego, udajacych si¢ do tgczowki.
W takim stanie rzeczy spodziewacé si¢ nalezy, iz ani zez zbiezny, ani rozsze-
rzenie zrenicy, pomimo nawet wyczerpania si¢ sprawy syfilitycznej, nie usta-
pia i zmiany te na zawsze juz pozosta¢ musza.
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Charakterystyczna wtasno$¢ syfilisu, polegajaca na tem, ze objawy tegoz
w miar¢ oddalania si¢ od chwili zakazenia tracg na swoim irytacyjno-zapal-
nym charakterze i okazuja sktonno$¢ do stawania si¢ coraz bardziej przewlekty-
mi, umiejscowionymi, zdaje si¢ odgrywaé waznag rol¢ w przenoszeniu syfilisu
nie tylko droga dziedziczenia, lecz i droga zetknigcia.

Odpowiednio do prawa samoistnego, stopniowego zmniejszania si¢ sily dzie-
dziczenia syfilisu [RoGEr '), Dipay 2), W. BoEck S), K assowirz 1)] objawy dzie-
dzicznego syfilisu, jak wiadomo, okazuja si¢ zwykle tem stabiej wyrazonymi,
im dluzszy okres czasu trwa syfilis rodzicow, i ,jezeli matka urodzita juz
kilkoro dzieci syfilitycznych, to najmtodsze moze mie¢ tak mato uwydatnione
objawy syfilisu, ze nie zwracaja na siebie zadnej uwagi z jej strony“ [W.
B oECK], lub, jak si¢ wyraza K assowirz: ,w takim razie moze si¢ urodzi¢ dzie-
cko bardzo mato dotknigte syfilisem®“. W miar¢ wigkszego oddalania si¢ od
chwili zakazenia rodzicoéw, syfilis dziedziczny objawia si¢, podlug Z eissr'uv 9),
FouRNiER a ¢ 1innych w ten sposob, ze dzieci nie okazujg zadnych objawow
drugorzednych, irytacyjno-zapalnych, lecz dopiero pozniej objawy trzeciorze-
dne. Podlug ZEissr/a 7, mozna odréznia¢ ,,wrodzony® syfilis [z objawami dru-
gorzednej grupy] i ,,0odziedziczony ukryty“ [wystepujacy od razu z objawami
trzeciorzednymi]. I jezeli wielu autoréw co do takich dzieci z trzeciorz¢gdnym
syfilisem wypowiada zdanie, ze mogly one okazywaé w pierwszych miesigcach
po urodzeniu si¢ objawy drugorze¢dne, ktore tylko z powodu malej wyrazisto-
$ci zostaly przeoczone, to juz z niewyraznego przebiegu choroby wynika, ze
ma si¢ w tych przypadkach do czynienia z syfilisem o stabo wyrazonym iryta-
cyjno-zapalnym charakterze, ktory to charakter syfilis zwykle przybiera w mia-
r¢ oddalania si¢ od chwili zarazenia. Juz Bassereau ¥) twierdzil, ze dotknig-
te dziedzicznym syfilisem dzieci cierpia na objawy, odpowiadajace tym, na
jakie cierpieli rodzice w czasie poczecia ptodu, i Zeissl 9 oswiadcza, ze w tem
twierdzeniu jest wiele prawdy. M anpon lo) rowniez twierdzil, ze dziedziczny

*)  Union medicale. 1865. Nr. 10— 10
2) cCanstATT’S Jahresberichte. 1867, str. 562.
W. Bokeck. Erfahrungen iiber Syphilis. Stuttgart. 1875.
KassowiTz. Die Vererbung der Syphilis. Sep. Abdr. aus den Med. Jahrb. 1875.
ZeissL. Lehrbuch der Syphilis. Stuttgart. 1875, str. 315.
FOURNIER. De la Syphilis hereditaire tardive. Paris. 1886.
7) L. c. str. 115.
8 BasserREAU. Traite des affections de la pcau symptomatiques de la syphilis. Paris, 1852.
str. 450.
9) L. c. str. 315.
,0) Journal de medecine de Bruxelles. Janvier, Fevier. 1856. Gazette hebdomadare. 1856
str. 357. Syphilidologie von F. J. BEUREND. Neue Reilie. III Bd. str. 543.
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syfilis przenosi si¢ zawsze z cechami okresu, w jakim znajdowali si¢ rodzice
w czasie poczecia plodu; ze jezeli w owym czasie rodzice cierpieli na syfilis
trzeciorz¢dny, to i dziecko okazuje odpowiadajace temuz okresowi objawy.
SiGmMuUND n) réwniez opisal kilka przypadkéw, co do ktoérych oswiadczyl, co
nastepuje, ,a wigc jednakowB [trzeciorz¢dna] forma przeszta z rodzicow na
dzieci“: Wprawdzie Ko eBNER 12) o$wiadczyl przeciwko B ASSEREAU i innym,
ze zarazeni krotko przed poczgciem plodu, a wigc znajdujacy si¢ we wczesnym
okresie syfilisu drugorz¢dnego rodzice moga mied dzieci z ci¢zkimi, trzeciorze-
dnymi objawami, ale objawy w takich przypadkach naleza, podlug N EISSERV J3),
do grupy objawow ztosliwego, galopujacego syfilisu, nie za$ do objawow okre-
su gumatow. A jezeli KAssowITtzll) o$wiadczyl si¢ przeciwko twierdzeniu
B ASSEREAU W nastepujacy sposob: ,,a wigc to miatoby znaczyé, ze w rze¢dzie
syfilitycznych porodéw poczatkowo rodza si¢ powierzchownie cierpigce, a poé-
zniej silniej i glebiej porazone syfilisem ptody, a ze to zupelnie przeczy pra-
wdzie“, to nie ulega wszak zadnej watpliwosci, ze i owe powierzchownie cier-
piace dzieci w poézniejszym wieku moga cierpie¢ na trzeciorzedne, a wigc cigz-
kie objawy, z czego wida¢, ze w przypadkach, w ktorych syfilis przenosi si¢
dziedzicznie, stabnie w miar¢ oddalenia od chwili zarazenia rodzicow przede-
wszystldem irytacyjno-zapalny charakter takowego, nie wykluczajac moznosci
wystepowania objawow trzeciorz¢ednych gumatowego okresu. Nie moéwigc juz
0 wspomnianych wyzej przypadkach ZEISSLA, F OURNIERA i t. d.,, godnym jest
pod tym wzgledem uwagi fakt, ze takie objawy trzeciorz¢dne gumatowego
okresu wystepuja czesto juz w najwcze$niejszych latach dzieciegcych [Vm-
CHOW 1I9)J, czesto juz w kilka miesiecy po najstabszych, podlug K ASSOWITZA,
1 wyleczonych drugorzednych objawach dziedzicznego syfilisu, i to u dzieci ro-
dzicow cierpiacych juz na dawniejszy i leczony syfilis [Fuerth 10)J. Jezeli
wigc poming¢ przypadki, w ktorych syfilis rodzicow nie przenosi si¢ na dzieci,
co,jak wiadomo, moze mie¢ miejsce nie tylko w trzeciorzgdnym, lecz i w kaz-
dym okresie syfilisu rodzicOow [G-ruenfeld, Neumann, M. v. Zeissl i inni], to
fakty zdaja si¢ przemawiaé za tern, ze przy przenoszeniu syfilisu przez rodzi-
cOw na dzieci wigcej, resp. mniej irytacyjno-zapalne formy syfilisu rodzicow wy-
wolujag w dzieciach rowniez wigcej, resp. mniej irytacyjno-zapalne formy.

Taka zalezno§¢ formy przeniesionego syfilisu od formy syfilisu przenosza-
cej osoby daje si¢ zauwazy¢ nie tylko przy przenoszeniu droga dziedziczenia.
Tak Baerensprung ,7) opisat 3 charakterystyczne przypadki, w ktorych iry-
tacyjno-zapalna forma syﬁlisu (roseola, condylomata lata, angina etc.) rozwine;ia Si@
u kobiet, ktore zaszly w cigz¢ od mezow, cierpigcych na ukryty (lateny) kréotko

n) Zeitschr. der Gesellsch. der Aerzte. Wien. 1858.

1) KoBnkRr. Klinische und experimentelle Mittheilungen aus demGebiete der Denn, und
Syph. Erlangen. 1864.

3) ziemssiEN’s Hdb. Bd. XIV.

14) L. c. Str. 108.

,5)  Vircunow. Granulationsgesehwiilste. 1865.

tiy F UrTH. Die Pathologie und Therapie der hereditiren Syphilis. Wien.1879.

17 BARENSPRUNG. Die hereditire Syphilis. Berlin. 1864.



trwajacy syfilis [8—10—12 miesigcy]. W tych pi*Zypadkach, w ktorych syfilis
mezow dluzej trwajgcy stracil na irytacyjno-zapalnym charakterze swoim,
i w ktorym ewentualnie recydywy odznaczajg si¢ bardziej przewleklym prze-
biegiem, u ich zon, zachodzacych od nich w cigzg, zwykle nie daje si¢ zauwa-
zy¢ objawow $wiezego syfilisu; u takich kobiet syfilis wystgpuje czgsto dopiero
z objawami trzeciorzednymi lub tez drugorzednymi pdéznymi [H UTCHINSON *§),
zeisst 9]. Wedlug HuxeniNSON’a, u kobiet takich dlatego wystgpuje trzecio-
rzedny syfilis, bo ten odpowiada formie syfilisu ojca w czasie przeniesienia
przez niego syfilisu na plod. Objawy trzeciorz¢gdne moga w takich przypad-
kach wystgpowac dosyé wczesnie, tak, ze to tem wigcej zwraca uwage na za-
leznos¢jjcharakteru przeniesionego syfilisu od charakteru syfilisu przenoszacej
osoby. Pod tym wzgledem zastuguje na uwage nastgpujacy obserwowany prze-
zemniejprzypadek.

Pan NN. 32 lat, zarazit si¢ syfilisem 14 lat przed swoim §lubem. W 7
miesiecy po $lubie przyszedl on do mnie z syphilis cutanea ulcerosa serpiginosa
na prawym udzie. W 12 miesigcy pozniej poznatem jego zong, 21 lat majaca.
Pochodzi ona od zamoznych rodzicow; ojciec, matka i czworo jej rodzenstwa,
jak si¢ o tem poézniej sam przekonalem, nie okazywali zadnego $ladu syfilisu;
sama ona nigdy przedtem zadnych objawoéw, mogacych wskazywac na syfilis, na
sobie nie zauwazyta. W 10-m miesigcu po §lubie urodzita ona do czasu
zdrowe, jak si¢ zdawalo, dziecko, ktére w 6-ym miesigcu po urodzeniu si¢
umarto nalkonwulsye. Przy badaniu pani NN. znalaztem w regio lumhalis po
prawej stronie po cze¢$ci juz bliznowato zanikle gummata cutanea.

Jezeli wigc poming¢ przypadki, w ktorych syfilityczni me¢zowie nie zarazaja
zachodzacych od nich w ciaz¢ zon, to fakty zdaja si¢ przemawiaé za tem, ze ta-
cy me¢zowie na zachodzace od nich w ciaze zony przenosza wigcej resp. mniej
irytacyjnoYapalny syfilis, zaleznie od tego, czy na wigcej resp. mniej irytacyj-
no-zapalny syfilis sami cierpig. Jezeli bySmy przy wyjasnionym sposobie
przenoszenia dziedzicznego syfilisu chcieli przypusci¢, ze moze tam odgrywaja
rol¢ odziedziczone zmienione, podlug Baeumleb u, wlasnosci tkanek syfilitycz-
nych osobnikow, to w kwestyi wyjasnionego sposobu przenoszenia syfilisu na
kobiety przez ich syfilitycznych mezow, resp. ptody, takie objas$nienie ma si¢
rozumie¢ miejsca mie¢ nie moze, a zatem musi uzna¢ w wymienionych przy-
padkach zalezno$¢ cech przeniesionego syfilisu od cech syfilisu osoby przeno-
szacej takowy.

Co sig¢ tyczy przenoszenia roéznych form syfilisu przez zetknigcie (contact),
to zasluguje na uwageg nastgpujacy przypadek.

Pan X..., 35-io-letni, przybyl do mnie 25-go wrzesnia 1893 r. z trwa-
jacym okoto 3-ch tygodni ptasko owrzodzonym, bardzo wyraznie ograniczo-
nym, twrardym nasickiem wewngtrznego listka napletka. Pan X. miewatl
w ostatnich 2-¢h miesiacach stosunek plciowy ze swoja zong i z panig Y., ktora
mialem sposobno$¢ zbada¢ 10 pazdziernika 1892 r. Dowiedzialem sie, ze Y.

18) Medical Times and Gazette. 1856. 29 Dec.
9 L. c. str. 314.



ma ona 33 lata i juz od 12 lat jest za mezem. W 3 lata po 'Slubie urodzila
na czasie dziecko, ktéore wkrotce umarlo. W 6-m i 7-m roku po [Slubie
urodzila po jednem dziecku, z ktérych kazde mialo w 3-m tygodniu po
urodzeniu wysypke, wyleczona wcieraniami szarej masci. Mlodsze z tych dwoj-
ga dzieci umarlo w 2-m roku Zzycia na drgawki, starsze zyje i oprocz malo-
krwisto$ci nic osobliwego nie przedstawia. Sama pani Y. nigdy przedtem nie
zauwazyla u siebie nic takiego, co by wskazywalo na syfilis. Przy badaniu jej
znalazlem na skérze prawej regio scapularis lekko luszczace si¢, brunatno-czer-
wone, nigdzie nie okazujace bliznowatego zaniku, po cze¢Sci zlewajace sie,
po cze$ci ugrupowane w postaci linii lukowatych papulu; na przedniej wardze
portionis vaginalis znajdowaly sie¢ zlewajace si¢ w postaci nieprawidlowej linii
lukowatej silnie mleczno-metne, wzniesione papulae recidime. 27 grudnia 1892
r. zostalem zawezwany do pani X. 28-iu lat. Znalazlem u niej wyrazny
obraz syfilisu z obrzmialymi gruczolami pachwinowymi, lokciowymi, szyjowymi,
roseola, angina, papulae ad genitalia. Tymczasem pan X., ktorego w przecia-
gu 18 miesiecy starannie obserwowalem, nie ma dotychczas zadnych objawéw
syfilisu. Indywidualnos$¢ pana X., jakotez pan X. i Y., nie przedstawia nic oso-
bliwego. X. s3 juz od r. 1888 pobrani ze sobg. W 1-m roku po $lubie pa-
ni X. urodzila na czasie zdrowego chlopca, ktory 2-m roku zycia umarl na bie-
gunke; w roku 1891 urodzila ona znowu zdrowego chlopca, ktéry dotychczas
cieszy sie najlepszem zdrowiem.

W danym przypadku zasluguje na uwage to, Ze zakazenie nastapilo od
osoby juz dluzszy czas cierpiacej na syfilis, i Zze powstaly w ten sposob syfiis
ograniczyl si¢ na zjawieniu si¢ tylko pierwotnego objawu. Dwa podobne
przypadki, w ktérych jednak nie miala miejsca konfrontacya, obserwowal
i W. Boreck20. ,W obu tych przypadkach®, pisze on, ,stwardnienie by-
lo wysoce charakterystyczne, i zony zarazonych zostaly przez nich zarazone,
przyczem objawil si¢ u nich konstytucyonalny syfilis w dobrze rozwinietej for-
mie. MezZowie ich byli czesto ogladani, lecz u nich si¢ nic nie okazalo, nawet
po uplywie wielu lat... Sadze, Ze nic nie przeszkadza przypuszczeniu, Ze
syfilis moze w swoim rozwoju skonczyé¢ sie juz na pierwotnym objawie
zupelnie tak samo, jak widzimy, Ze lekki konstytucyonalny syfilis zni-
ka po kilku dniach lub tygodniach®“. K arosi 29, KOEBNER22), MICHAELIS23)
GrRapLe 21) i inni obserwowali przypadki, w ktérych po typowym wrzodzie twar-
dym nie nastapil syfilis. JezelibySmy nawet chcieli przypus$ci¢, Zze w naszym
i w podobnych przypadkach moze miala miejsce krotko trwajaca rézyczka, ktora
zostala przeoczong, to w kazdym razie musimy przyznaé, ze w tych przypad-
kach syfilis objawil bardzo dobrotliwy charakter. W czemze wlasciwie mamy
szukaé przyczyny dobrotliwego przebiegu syfilisu w takich przypadkach? N eis-

*») L. c. str. 90,91.
11) Deutsche Chirurgie. Lieferung 11. str 20 u. 151.
22) L. c. str. 72.

23) Cyt. u KoBNisiVa, 1. c. str. 72.
21) Journal of the Americaiu me.d, associat. Chicago. 1887. 24. 25.
GAZ. LEK. NR. 26.



ser25), jakotez Koebner 26) przyjmuja, ze jad syfilityczny stabnie pod wplywem
tkanek organizmu, i dobrotliwy lub zlofliwy przebieg syfilisu N eisser 27) czyni
zaleznym wiecej od zrodla zarazenia, niz od indywidualno$ci chorego lub in-
nych warunkéw. ,Tak choroba niemca“, pisze Neisser, ,Kktory zaraza sie
w Hiszpanii, jest dobrotliwa, bo w Hiszpanjijad syfilityczny nabyl stopniowo
wiekszg, dobrotliwosé, gdy tymczasem Europejczycy, ktérzy np. zarazaja sie
w Chinach, przechodza te chorobe prawie w tej samej zlosliwej formie, jak
sami Chinczycy“. ZaleznoS$cia od zrédla zarazenia daje si¢ wytlomaczy¢ i nasz
ostatni przypadek, jak ré6wniez wspomniane przypadki W. Boecka, KAPOsiego,
KOEBNER'a i t. d.

Wszystkie te dane przemawiajg za tem, ze przy przenoszeniu syfilisu
droga zetkniecia tak samo, jak i przy przenoszeniu w warunkach dziedziczenia,
zdaje si¢ mie¢ miejsce fakt, na ktory juz w innem miejscu2) zwrocilem uwa-
g¢, ze przebieg syfilisu zaleznym jest migdzy innymi warunkami od tego, czy
od osobnika z wigcej resp. mniej irytacyjno-zapalna forma syfilisu nastgpilo za-
razenie. Takiemu przypuszczeniu przeczy wprawdzie przypadek L anpouzy 20),
gdzie spowodowany zarazeniem od gumatu syfilis objawil si¢ dobrze rozwinieta
formg drudorzedna, z roseola, papulae ad genitalia 1 t. d,, ale ten przypadek stoi
dotychczas odosobnionym wobec nieobjasnionej wprawdzie, ale, jak si¢ przy-
najmniej na mocy doswiadczalnych szczepien w tym kierunku zdaje, rzeczywi-
$cie nieudajacej si¢ bezposredniej infekcyi od gumatdw.

Warszawa, w Marcu, 1894.

III. 0 PATOLOGII I LECZENIU

NIEZYTU PRZEWLEKLEGO UCHA SREDNIEGO

Podat

D-v S p i r s, [z Krakowa].

[Ciag dalszy, — Patrz Nr. 25].

Uposledzenie stuchu i jego stopien sprawdza si¢ za pomocg odpowiednich
prob, przyczem postugujemy si¢ gtownie: zegarkiem, glosem i strojnikiem, ba-
dajac stan zaréwno droga powietrza, jak i droga kosci czaszki. Przy badaniu
przewodnictwa przez powietrze nalezy w celu uniknigcia omylek zwracaé
uwage na to, aby oczy badanego byly odwrdcone od zrddta, z ktoérego wycho-
dza dzwigki 1 aby drugie lepiej styszace ucho szczelnie bylo zatkane. By-
stro§¢ stuchu wyraza si¢ najwlasciwiej utamkiem, ktorego licznik oznacza od-

31) ZiemssiN’s Hdb. der spcciell. Patii, und Tlier. XIV. Ad.

361 L. c. str. 9J.

30 L.c,str. 692-699.

35 Gazeta Lekarska. 1803. Nr. 30.

I$9 Miedzyuar. kongr. derm. w Paryzu. Cyt. u M. v. ZeissL’a w realencykl. Jahrb. von Eu-
LDNBURN. 1891, str. 645.



legto$é styszenia w danym przypadku, mianownik wskazuje odlegtos¢, w ktorej
zdrowe ucho ten sam dzwigk slyszy.

Jezeli np. chory styszy w oddaleniu 10 ctm. zegarek, ktory zdrowy styszy
w odlegtosci 60 ctm., to bystros¢ stuchu chorego wynosi 106) czyli Latwa
omytka w badaniu stuchu polega na t. zw. ,,Hérscoloni“, t. j. przerwie w stuchu,
opisanej przez BauNSwie’a i G-UYF/go. Zjawisko to polega na tern, ze ucho
zdrowe, lub chore slyszy pewne dzwigki az do pewnej odlegtos$ci, potem na
pewnej przestrzeni nie styszy ich, a jeszcze dalej znowu styszy, az do pewnego
kresu. GIUYE nazywa te 3 odstgpy pierwszym, drugim i trzecim pasem [zona]
i ttomaczy ten fakt odruchami sluchowymi do drugiego niezatkanego ucha.

Badanie sity stuchu za pomoca, zegarka jest dos¢ wadliwe, podlega ro-
zmaitym omytkom, dzigki ktéorym wyniki jego nie moga, by¢ wystarczajace
i nalezy je zawsze uzupeilnia¢ badaniem za pomocg, glosu, jako sluchomierza
o wiele doskonalszego.

Przy badaniu stuchu za pomoca, glosu nalezy zawsze $cisle uwzglednic
sitle¢ i barwe tonu (Tonstirke u. Klangsfirbe) i postugiwac si¢ mowa, glosna,, $re-
dnig, i cichg,, czyli szeptem.

Do badania stuchu na pewne tony nadaja, si¢ najlepiej stréjniki, ktoérych
w celu $cislejszej proby nalezy stosowaé kilka réoznorodnych. W celu wzmo-
cnienia pewnego tonu strojnikowego polecono rézne wspoldzwicki. Do bada-
nia bystros$ci stuchu stuza, dalej rozmaite stuchomierze (Audiometer), podane przez
ITAKo'a (Acnmeter), KESSEi/a, PoMTrkn’a, HouGHEs’a (Sonometer) 1 inne. Elek-
tryczne stuchomierze na zasadzie telefonéw podali H ARTMANN, URBANTSCHITSCH,
J ACOBSOHN, GRADENIGO 1 inni. Licuwitz (24) chwali fonograf EmsoN’a, jako
stuchomierz, odpowiadajgcy wszystkim wymaganiom.

Jezeli si¢ potaczy ciato, dzwick wydajace, bezposrednio lub za posredni-
ctwem ciata statego, z kos¢mi glowy, wtedy jedna cze¢s¢ fal glownych dostaje
si¢ z pomini¢ciem narzadu gltos przewodzacego wprost do blgdnika, druga czesé
do powietrza wjamie bebenkowej—przewodnictwo czaszkowo-bebenkowe. Prze-
wodzenie gltosu ze strony kosci czaszki ma wielkie znaczenie rozpoznawcze,
jak si¢ pozniej pokaze. WSs§rdod prawidtowych stosunkéw przewodnictwo po-
wietrza przewaza nad przewodnictwem kosci. Nalezy jednak zawsze pamig-
taé, ze percepcya tonu strojnika zalezy od miejsca przyktadania i od wysoko-
§ci tonu 1 moze si¢ zdarzaé, ze nawet przy zupelnie prawidlowym stuchu nie
styszy si¢ pewnego strojnika na kilku miejscach glowy. W celu $cislego ba-
dania za pomoca strojnikéw nalezy uzywaé kilku réznie nastrojonych, uktadac
je na mozliwie wielu miejscach gltowy i proby w réznych czasach powtarzad.

Wyniki badania przewodzenia kostnego za pomoca zegarka, na koS¢ cza-
szkowa przytozonego, sa bardzo niepewne; czg¢sto bowiem badanie takie da-
je wyniki ujemne, mimo niewgatpliwie utrzymanego przewodnictwa kostnego.

Prawie niemniej wazny i moze niemniej staly objaw omawianego cier-
pienia stanowig wrazenia sluchowe podmiotowe, t. j. uczucia stuchowe, ktdre
nie maja zadnej podstawy przedmiotowej. Odrdézniamy od nich uczucia stucho-
we, wywotane przez szmery powstale w narzadzie stuchowym, lub wImiejscach
sgsiednich, a ktore nazywamy szmerami S$rodusznymi (entotische Gerdusche).



Do tych ostatnich nalez¢ szmery zalezne od obcego ciata w uchu, od ruchow
warg trabkowyeh przy potykaniu, od klonicznych skurczoéw migs'ni trabkowycli,
szczegolnie migs$ni naprezacza podniebienia, dalej szmery t. zw. naczyniowe,
pochodzace od zaburzen w krazeniu w matych tetnicach do ucha biegnacych,
np. z powodu tetniaka [Cuimani, R kyBuru], wad sercowych, choréb $cian na-
czyniowych i t. p.. Silne szmery naczyniowe wywotluja niekiedy szmery te¢-
tnigce, ktore stysze¢ moze i badajacy [Ob. Przegl. Lek. 92. 13].
Podmiotowe wrazenia sluchowe odgrywajg w patologii narzadu stucho-
wego tak wazng role, ze zna¢ i uwzglednia¢ je winien nawet lekarz-niespe-
cyalista. Nierzadko szum w uszach jest o wiele przykrzejszy, niz stepienie
stuchu, pozbawia chorego snu i spokoju, a dokucza mu do tego stopnia, ze moze
go doprowadzi¢ do samobdjstwa. Objaw ten moga wywolywa¢ roznorodne za-
burzenia w uchu zewng¢trznem, $rodkowem, lub wewnetrznem, dziatajace po-
budzajaco na nerw stuchowy i zwickszajace ci$nienie $rodblednikowe.

Czgsto zaburzenia w os$rodku sluchowym nerwowym albo bezposrednie
dzialanie na pien nerwu stuchowego lub na obwodowe jego witdkna daja po-
wod do tego objawu, jak np. niedokrwistos¢, przekrwienie, sprawy zapalne
w jamie czaszkowej, galwaniczne draznienie nerwu stuchowego i t. p.. Ten
sam objaw wystepuje bardzo czesto wskutek odruchowego podraznienia stuchu
przez rozmaite nerwy czulne, najpospoliciej przez czulne gatgzie nerwu troj-
dzielnego, jak przy bélu zebow, nerwobodlach nerwu tréjdzielnego i inne.

Trwale podmiotowe porazenia stuchowe wskazuja zawsze na glebsze za-
burzenia w odzywianiu i zmiany w budowie tego narzadu. Zdaniem P oriTzK-
n‘, przekrwienie jamy begbenkowej samo wystarcza do wywolania tg¢tnigcego
szumu w uchu. Mozna tedy tatwo sobie wyobrazi¢, jak sprawa zapalna nawet
w uchu zewng¢trznem moze przez przeniesienie zapalenia lub przekrwienia na
ucho srodkowe i btgdnik da¢ powdd do szmeréw podmiotowych. Inna przyczy-
n¢ moze stanowi¢ choroba MKNIiERE’a, ktéra jest wlasciwie zbiorem obja-
wow, jakimi sg: zawrot glowy, wymioty, szum w uszach, stgpienie stuchu bar-
dzo wysokiego stopnia; dalej zwyrodnienie tacznotkankowe lub tluszczowe i na-
stgpowe przykurczenie migsnia strzemigczkowego, silne niespodziane wraze-
nie sluchowe, pewne leki, jak: chinina, przetwory salicylowe i inne. Rodzaj
tych wrazen wyrazaja chorzy w rozmaity sposob, jako to: $piewanie, gwizda-
nie, dzwonienie, §wierkotanie, szum, mruczenie, te¢tnienie it. p..

Doktadne i niezbite spostrzezenia wykazaty i potwierdzily pewien zwig-
zek przyczynowy miedzy wrazeniami stuchowemi podmiotowemi i niektéoremi
chorobami umyslowemi. SCHWAUTZE (24), TIRBANTSCHITSCB (25), 1 KESSEL po-
dali przypadki, w ktorych chorzy po skutecznem leczeniu ich cierpien usznych
uwolnieni zostali od urojen stuchowych. L armois stwierdzit z 26 obtakanych,
cierpigcych na omamy, u wigcej niz u polowy wybitne zajecie narzadu stuchowe-
go. XV rzeczy samej moze skutkiem najlzejszych cierpien narzadu stuchowe-
go, jak np. czopka woskowiny, powsta¢ zaburzenie urnystowe, jak: omamy stucho-
w 1 zaduma. Tern bardziej to si¢ zdarza¢ moze w ci¢zszych chorobach usz-
nych, jak to cozzorino w swej pracy podnosit. Dlatego tez w wielu posta-



ciach choréb umystowych dokladne badanie narzadu sluchowego jest bardzo
wazne i potrzebne.

Umiejscowienie tych wrazen ze strony chorego jest rézne. Czesto cho-
rzy uwazaja je w poczatku jako zewnatrz powstale, z tego samego powodu,
z ktorego i zdrowi kazde wrazenie, wywolane nawet przez fizyologiczne draz-
nienie nerwu sluchowego—ze zwyczaju i z doSwiadczenia na zewnatrz ciala
umieszczaja.

Pozniej pouczeni doswiadczeniem lub przypadkiem dowiaduja sie, ze
szmery te powstaja w wlasnem ciele i odtad podaja je jako w uchu lub glowie
umiejscowione. Jezeli oba uszy sa dotkni¢te, szmery w uchu silniej zaje¢tem
mogq zaslaniaé slabsze wrazenia na drugiem uchu, ktére wiecej na jaw wyste-
puja, jezeli si¢ udalo szmery w pierwszem uchu usunaé. Niedawno temu le-
czylem chorego, ktory si¢ skarzyl na silne dzwonienie w prawem uchu. Gdy
w 8 dni p6zniej, wskutek leczenia, dzwonienie w tem uchu znacznie si¢ umniej-
szylo, zjawil sie szum w drugiem uchu, ktérego dawniej nie bylo. K EsseL
11 c.J podaje przypadek, w ktérym chora natychmiast po uwolnieniu od szme-
row usznych zjednej strony, wskutek przeciecia Scieggna naprezacza blony be-
benkowej, doznala tego samego wrazenia na drugiem dotychczas wolnem uchu,
ktore rowniez usungl za pomocg tenotomii.

W wiekszo$ci przypadkow szmery zewmetrzne lagodza podmiotowo uczucia
stuchowe, poniewaz draznienie zdrowego ucha przez szmery przedmiotowe za-
stania wrazenie podmiotowo ucha chorego. Zwykle wszystkie te czynniki,
ktére sprowadzaja pogorszenie sluchu, wplywmja tez na wzmozenie szmerow
podmiotowych i odwrotnie, z polepszeniem sluchu zwykle takzie szmery si¢
zmniejszaja lub ustepuja. Nie zawsze jednak tak bywa. Obydwa objawy mo-
g3 rownocze$nie wystapié¢, albo tez jeden zjawia si¢ pierwej, a drugi podzniej.

Tak samo i nasilenie nie jest zawsze jednakowe. Szmery podmiotowe
wahaja sie co do nasilenia od bardzo cichego, ledwie uwaizaé sie¢ dijacego wra-
zenia do bardzo silnego, gwhltowhego uczucia sluchowego i to czesto zupelnie
niezaleznie od stopnia niedoslyszenia. I tak moze istnie¢ bardzo znaczne ste-
pienie stuchu obok nieznacznych szmeréw i naodwrét. Chorzy jednak czesto
uwazaja ostatnie za przyczyne¢ pierwszego. Czeste zmiany w nisileniu tych
wrazen zalezne sa czesto od rozmaitych stanéw chorobowych, wywolujacy L
je. I tak szmery, warunkowane niezytem ucha Srodkowego, pogarszaja sie
przy wdlgotnem powietrzu, w niezytach nosa i gardla w réznych porach dnia
i roku i t. d. Do objawu tego nalezy przywiazywac wielkie znaczenie nie tyl
ko z powodu jego wplywu na umystowy stan chorego, ale tez z tej przyczyny,
ze w $§lad za podmiotowemi wrazeniami sluchowemi, dlugo trwajace.ni, wcze$niej
lub pézniej nastepuje przytepienie sluchu.

E ITELBERG (26) zbadal 300 przypadkéw pod wzgledem tego* objawu i zna-
lazt go w przypadkach whskowin, zapalenia ucha zewmetrznego rozlanego
i miejscowego, zapalenia ucha Srodkowego ostrego i przewleklego, niezytu
ucha ostrego i przewleklego i w przypadkach zajecia nerwu stluchowego. Bar-
dzo cze¢stym objaw7 ten okazal si¢ w niezycie usznym przewleklym, bo 05 razy
na 88 przypadkow. Powstanie tego objawu w tej chorobie tlomaczy sie



w rozmaity sposob. Obrzmienie btony Sluzowej trabki, a wigc zwezenie lub
zatkanie jej, tak czesto niezytowi ucha towarzyszace, powoduje rozrzedzenie
powietrza w jamie bgbenkowej; btona bgbenkowa pod wplywem wiekszego ci-
$nienia stupa powietrza zewngtrznego posuwa si¢ z calem pasmem kostek shu-
chowych na wewnatrz, wzmagajac przez to ci$nienie $roduszne. Nabrzmiata
blona S$luzowa jamy bebenkowej ijej wydzielina moga bezposrednio wywieraé
ucisk na okienka bigdnikowe. Skurcz mig¢énia napre¢zacza blony bebenkowej
i zwichnigcie podstawy strzemiagczka w gtab, powstale wskutek zrostow w ja-
mie bgbenkowej i skurczu $ciggna mig$nia strzemigczkowego, mogg sprowadzaé
te same skutki.

Dos¢ czgsto towarzyszy tej chorobie zawrdt glowy rozmaitego natezenia;
moze on wystgpowac¢ nagle inapadowo irdéwnie predko przemijaé, albo tez
przez cate trwac godziny, lub nawet dni, jest czg¢sto potlaczony z wymiotami
i z powigkszeniem szumu w uszach i stanowi czg¢ste powiktanie najrozmaitszych
choréb usznych. Opisano przypadki, w ktoérych obce ciata, polipy w przewo-
dzie usznym, woskowiny do btony bgbenkowej przylegajace, polipy w jamie
bebenkowej it. p , wywoltywaty zawrot glowy. W ostrych sprawach zapalnych
ucha $rodkowego i w cierpieniach bi¢dnika rzadko tego objawu niema. Na-
wet bardzo lekkie i niewinne zabiegi, w celach rozpoznawczych lub leczni-
czych podejmowane, jak: przebicie blony be¢benkowej, przestrzyknigcie ucha,
albo przedmuchiwanie przez trabke u osdéb wrazliwych, samo nawet wprowa-
dzenie wziernika usznego do przewodu zewnetrznego, moga wywolaé zawrdt
glowy. Po najwickszej czesci autorowie umiejscowiaja osrodek dla réwnowa-
gi w przewodach pnlkulistych, w bledniku, a przyczyna zawrotu glowy ma le-
ze¢ w zatmrzeniu tego narzadu, czemu inni si¢ sprzeciwiajg. Badz co badz,
w chorobie nas obchodzacej objaw ten bywa zalezny po czgéci od wzmozonego
ci$nienia bl¢dnikowego, po czgsci od tego, ze przekrwienie jamy begbenkowe;]
przechodzi na btednik i przez szczeling skalisto-tuskowa (fissura peiro-st/immmo-
sa) na opony mozgowe, a nareszcie drogg odruchowg do oSrodka réwnowagi.

Jako inne, mniej wazne, objawy podmiotowe wystgpuja: uczucie pelnosci
i teposci w uchu, rzadziej bol glowy [p. Przeg. Lek. 1888. 3], nerwobole jako
odruchy czuciowe, a niekiedy tez zame¢t w glowie, niezdolno$¢ do natezonego
myslenia, co znowu pocigga za sobag rozdraznienie nerwowe, pos¢pne usposo-
bienie, hypochondrye i t. d..

Psychozy zwrotne, od choroby usznej pochodzace, cz¢sto spostrzegano i opi-
sywano. Oddawna znamy wplyw powigckszonego parcia blg¢dnikowego na stany
umystowe i psychiczne chorego. Najczegsciej zboczenia umystowe wystepuja tu
w postaci omamow lub ztudzen umystowych. Jezeli one wystepuja u chorego, wol-
nego od wrazen podmiotowych stuchowych, wtedy mozna je nazywaé ztludze-
niami psychicznemi. Zludzenia za$, majace swe zrédlo w zaburzeniach narza-
du stuchowego, uwaza Kra ff-E bing za zludzenie fizyologiczne. Choremu
z uczuciami podmiotowemi stuchowemi zdaje si¢ niekiedy, ze styszy inne osoby,
mowigce o nim albo do niego, wymowki, przeklenstwa i t. p.. Wedlug Mky-
nert a, zboczenia w narzagdach zmystowych sprowadzajg rzeczywiste omamy
zmystowe. Nadto oslabienie stuchu powoduje niedoktadne wrazenie w osrod-



ku zmystowym podkorowym i wywoluje posrednio mylne wyobrazenia w osrod-
ku korowym, a w nastepstwiec omamy.

Podobnie do objawdéw, wywotanych zaburzeniami w oddechaniu nosowem,
wskutek réznych przyczyn, ktore G-uve [ob. Przegl. Lek. 1888 Ne 12] opisat
pod nazwe, ,,aproseksyi® i tutaj niekiedy objawia si¢ niezdolno§¢ zwracania
uwagi na pewien przedmiot; wszelkie nat¢zenie uwagi sprawia bol i zawrot
glowy. Nierzadko przytacza si¢ ostabienie pamigci i innych zdolnosci umy-
stowych.

Do tych objawow podmiotowych dotaczaja si¢ czgsto inne, zalezne od zbo-
czen w trabce i w jamie noso-gardzielowej, towarzyszacych tej chorobie, na
ktore przy badaniu zawsze zwazaé trzeba, ktérych jednak rozbidér uwazam na
tern miejscu za zbyteczny.

Przebieg choroby jest zawsze powolny i dtugotrwaty. Poczatek cho-
roby bywa tak nieznaczny i niewyrazny, ze rzadko kiedy chory moze dokta-
dnie poda¢, kiedy choroba sig zaczg¢ta i czesto sam dowiaduje si¢ o istnieniu
jej dopiero wtedy, kiedy objawy podmiotowe zaczynaja go dotkliwie trapié
i daxva¢ si¢ we znaki. Dalszy przebieg zalezy od przyczyny i od ogolnego
stanu zdrowia chorego, od stosunkéw higienicznych i klimatycznych, wérod
ktorych chory zyje i last but nou last od usposobienia indywidualnego. W szel-
kie choroby, czy to ogélne, czy miejscowe, wywierajg niekorzystny wplyw na
przebieg niezytu usznego. Nawet ponure usposobienie, przygnebienie umyshu,
podniecenie i wstrza$nienie umystowe, stany rozdraznienia, miesigczka, cigza,
zmiana powietrza i t. p. moga sprowadza¢, co najmniej, przemijajace pogorszenie
ny3ryslkich przypadéw podmiotowych. Choroba samej sobie pozostawiona
zwykle postepuje coraz dalej, stuch pogarsza si¢ coraz wigcej i moze nawet
przyjs¢ do zupelnej gtluchoty, do znieczulenia nerwu stuchowego, a w takim
razie i podmiotowe wrazenia stuchowe zwykle zupelnie ustajag. W innych
przypadkach choroba pozostaje bez zmiany na pewnym stopniu rozwoju przez
jakis czas lub stale.

Rozpoznanie czegsto jest bardzo tatwe, moze jednak niekiedy przed-
stawia¢ znaczne trudnos$ci. Chcac opiera¢ si¢ na objawach, nalezy je szczeg6-
lowo rozbieraé¢ i ocenia¢ krytycznie pod wzgledem warto§ci rozpoznawczej.

Objawom przedmiotowym wielkiego znaczenia rozpoznawczego przypisywac
nie mozna. Uwzgledniajac to, coSmy wyzej o stanie blony bebenkowej w tern
cierpieniu mowili, tatwo zrozumieé, ze na badaniu tej blony wcale polega¢ nie
mozna i do zmian w niej znalezionych bardzo wzgledng tylko wage pizywiazy-
wac¢ nalezy. Objawy wystuchowe, otrzymywane przy przedmuchiwaniu, maja
tylko skromne znaczenie rozpoznawcze. Wyniki natrysku powietrza i stocz-
kowania wyjasniajag nam wigcej stan blony S$luzowej trabki, niz jamy beben-
kowej. Procz tego wnioski, ktore z tych wynikow wysnuwaé mozemy, sg dosc
czesto zbyt niepewne i wieloznaczne, aby na ich podstawie mozna bylo naby¢
doktadnego wyobrazenia o rodzaju i stopniu zmian w uchu $rodkowem, a w za-
den sposob nie mozna na nich samych rozpoznania opierac.

Wigksze pod tym wzgledem znaczenie maja objawy podmiotowe, ktore
szczegdlnie w sprawach wigcej rozwini¢tych i daleko posunigtych daja si¢faa-



wsze mniej lub wigcej wyraznie we znaki i uwadze uj$¢ nie moge,. Ale i te
moge zawodzi¢ i trzeba czesto doktadnego badania, $cistego i dluzszego spo-
strzegania i rozwazenia gruntownego wszystkich odnos$nych czynnikéow, aby
unikngé pomytki w ci¢zkich co do rozpoznania przypadkach i wyrobi¢ sobie
jasne wyobrazenie i stanowcze zdanie. Wszystkie bowiem wymienione przy-
pady podmiotowe moge zaleze¢ od zboczenia w uktadzie nerwowym osrodko-
wym i w bledniku. Nalezy tedy uwzglednia¢ rozmaite szczegdly w rozrdz-
nianiu cierpienia blednika lub nerwu od zaj¢cia ucha $rodkowego.

Co si¢ tyczy stepienia stuchu, to nalezy pamigtaé, ze nawet zupeilnie pra-
widlowe objawy wysluchowe nie pozwalaja jeszcze odnies¢ tego objawu do
choroby bi¢dnika. Moglyby bowiem istnie¢ wazne zmiany na okienkach i na
innych czg¢s$ciach jamy bebenkowej, ktore nie daj¢ si¢ rozpoznaé za ponioc¢ ba-
dania wziernikiem i cewnikiem. Odwrotnie, znaczne zmiany chorobowe na
btonie bebenkowej nie wykluczaje wcale mozliwo$ci zajgcia labiryntu przy sto-
sunkowo zdrowem uchu $srodkowem. Ot6z w tym celu stuz¢ nam $rodki rozpo-
znawcze pomocnicze.

Chcec rozstrzygneé, czy stepienie stuchu w danym przypadku pochodzi
od cierpienia nerwu slichowego, czy od ucha S$rodkowego, innemi slowy, czy
przyczyny niedoslyszenia mamy szukaé¢ w narzedzie glos przewodzacym, czy
w narzedzie glos przyjmujacym, poslugujemy si¢ przedewszystkiem t. zw. pro-
bami W EHEKA i ItiNNEgo. Obie opieraja si¢ na tej zasadzie, ze silniejsze
normalnie przewodnictwo dzwi¢kow droge powietrza nad przewodzeniem za po-
Srednictwem koS$ci czaszkowych zostaje w przypadkach zboczen w narzedzie
glos przewodzacym zmniejszone, zniesione, lub tez zachodzi pod tym wzgledem
stosunek wprost odwrotny.

Juz w roku 1834 H. Weber, a poznicj Johannes Muellkb zwrdcili na
to uwage, ze w przypadkach zajecia ucha zewngtrznego lub $rodkowego prze-
wodnictwo kostne przewaza nad przewodnictwem przez powietrze. Jezeli
swywolujemy sztucznie jednostronne niedostyszenie przez zatkanie jednego ucha
palcem, to strojnik przylozony w linii $rodkowej czaszki daje si¢ lepiej styszec
w uchu zatkanem niz w uchu wolnem. To samo daje si¢ spostrzegaé, jezeli
z jednej strony ucho zewngtrzne lub §rodkowe jest chorobowo zmienione. Co
do objasnienia tego zjawiska, zdania lekarzy sg podzielone. PovriTzer (27)
ttomaczy je zjednej strony utrudnionem wydostawaniem si¢ fal glosowych
z ucha na zewnetrz, z drugiej strony zwigkszeniem wspodtbrzmienia powietrza
w uchu zewnetrznem i §rodkowem. U reantscuirsciL (28) przypuszcza, ze wtla-
$nie upos$ledzenie przewodnictwa fal glosowych przez powietrze musi przyczy-
nia¢ si¢ do niezmienionej, a nawet nasilonej percepcyi tych fal, dochodzacych
do ucha droga kosci. Badz co badz, w kazdym razie za pomoca tej proby
jesteSmy w stanie w danym przypadku dowie$¢ lub wykluczyé zajecia narza-
du gtos przewodzacego, albo gltos przyjmujgcego, stosownie do tego, czy stroj-
nik ze §rodka powierzchni czaszki daje si¢ lepiej slysze¢ w uchu zajetem, czy
w zdrowem. Jednakowoz warto$¢ tej proby jest ograniczona tylko do tych
przypadkéw, w ktorych jedno tylko ucho jest zajete. Latwo zrozumieé, zZe
w przypadkach obustronnego cierpienia uszu, szczegdlnie przy nieznacznej



roznicy w stopniu oslabienia sluchu miedzy jedna a druga, strona, dokladnego
wyjas$nienia co do siedziby przyczyny niedoslyszenia za pomoca tej préby osia-
gnaé nie mozemy. Tak samo trudno bedzie rozpoznaé zajecie ucha Srodkowe-
go za pomocgy tej proby, jezeli rownoczesnie istnieje choroba ucha wewnetrz-
nego. W takim bowiem razie mimo lepszej percepcyi po stronie zdrowego ucha,
zajecia ucha Srodkowego z drugiej strony wykluczy¢ nie bedzie mozna. W ta-
kich przypadkach musimy si¢ uciec do préby RrNNEgo.

W roku 1855 Rinne pierwszy zwrdcil uwage, ze przewodnictwo przez po-
wietrze u zdrowych osob jest wigksze, niz przewodnictwo przez kosci. Jeze-
li przystawié¢ strojnik, brzmigcy na dowolnem miejscu czaszki, najstosowniej na
wyrostku sutkowym i trzyma¢ tak dlugo, poki dzwigk jego stycha¢, to mozna, nie
uderzajac ponownie, slysze¢ go jeszcze potem przez jaki$ czas, jezeli si¢ go za-
raz przyblizy do otworu ucha; to dowodzi, ze fale glosowe, ktéore juz sa tak
stabe, ze udzielenie ich btednikowi przez kosci nie zdota juz wywotaé¢ wraze-
nia stuchowego, daja si¢ jeszcze odczué, jezeli dostaja si¢ do narzadu stucho -
wego drogg powietrza. Taki wynik proby nazywa si¢ ,,dodatni Rinne [R-j-]u.
Gdy za$§ strojnik i przy uchu przez powietrze nie daje si¢ dluzej styszed,
mamy wynik, ktoéry si¢ nazywa ,ujemny Rinne [R—]“. U dobrze sltyszacych
wynik tej proby jest zawsze dodatni, za§ u dotknigtych choroba ucha $rodkowe-
go, zwtaszcza jezeli z powodu tej choroby istnieje stepienie stuchu wysokiego
stopnia, wynik bywa ujemny. Tam za$, gdzie mimo znacznego uposledzenia
stuchu, proba RiNNE go wypada dodatnia, nalezy przypusci¢ z najwi¢ckszem pra-
wdopodobienstwem cierpienie nerwu stluchowego. Ta proba ma t¢ =zaletg, ze
mozna jej uzywaé wszedzie bez takich ograniczen, jak przy probie WicnER a.
[C. d. nj

WARSZAWSKIK TOWARZYSTWO  KARSMK

Posiedzenie kliniczne z d. 1. V. 1891.

Baczkiewicz przedstawia przypadek uciskowego zwezenia tchawicy, do-
tyczacy S-cioletniego dziecka. Wedlug stow matki chorego, objawy chorobowe
rozpoczety si¢ przed 10 tygodniami chrypka, ktéra zrazu objasniono zazigbie-
niem, powstatem wskutek lykania kawalkow lodu. Chrypka znikla powoli,
wkrotce jednak wystapita dusznosé, ktora stopniowo si¢ wzmagata i obecnie
doszta do tego stopnia, ze dziecko w nocy czgsto si¢ zrywa i przybiera po-
zycye siedzigcg. Pacyent pochodzi z rodzicow zdrowych i jest drugim dzie-
ckiem. Pierwsze dziecko zdrowe Zzyje, trzecie zmarto w 3-im miesigcu zycia.
Nadto matka chorego przy trzecim porodzie poronita 7 miesi¢gczny ptéd, a przy
5-ym urodzita dziecko niezywe po uptywie 9-ciu miesi¢cy cigzy. Przy badaniu
chorego stwierdzono objawy nastepujace: Dziecko blade, miernie odzywiane.
Kos$ciec przedstawia zmiany wtasciwe krzywicy, szczegdlniej uwydatnione na
gtowce, klatce piersiowej i kregostupie (kyphosis w okolicy ledzwiowej i lordo-
sis w okolicy grzbietowej). Na przestrzeni r¢kojesci mostka wyrazne sttumie-
nie i oddech stenotyczny. Znaczne nachylenie naglos$ni na dokladne zbadanig



krtani nie pozwala. Granice tgposci i tony serca prawidlowe. Glos znacznie
zmieniony,jak gdyby wskutek ucisku nerwu zwrotnego. Wyzej opisane obja-
wy sklaniaja B aszkiewicza do przypuszczenia w danym przypadku obecnosci
nowotworu w $rodpiersiu przedniem z punktem wyjscia albo z grasicy, albo
z gruczotow limfatycznych okotooskrzelowych.

W dyskusyi Wice-Prezes sokorowsk1 zwraca uwage na moment etyolo-
giczny; nowotwory bowiem u dzieci rzadko dajg objawy zwegzenia tchawicy,
nadto wywolujg~ucisk na zyty, czego w danym przypadku miejsca niema. Na-
tomiast i dane anamnestyczne, raptowna chrypka i stgpienie pod obojczykiem
wraz z rz¢zeniami obok silnej duszno$ci do pewnego stopnia moglyby przema-
wia¢ przy danej anamnezie za obecnoscig ciala obcego w jednem z oskrzeli; wia-
domo bowiem, ze w takich przypadkach rozwija si¢ nastepcze, chroniczne
ognioskowe zapalenie pluc. Szereg podobnych przypadkdéw mowca obserwowat.
W jednym przypadku spostrzeganym przed wielu laty w Gorbersdorfie objawy
dusznosci przeszty po wykalsznigciu raptownem kostki z indyka wsréd mocne-
go krwotoku.

B aczkiewicz mial sposobnosé obserwowania podobnego przypadku na od-
dziale sokorowskieco; co si¢ za$§ tyczy przedstawionego przypadku, to prze-
ciwko dlugotrwatej obecnosci ciata obcego przemawia brak ropnego zapalenia
oskrzeli. W kazdym razie przynajmniej w chwili obecnej nie mozna si¢ decydo-
wac na tracheotomi¢ w celu wyszukania bardzo zreszta hypotetycznej przy-
czyny powaznych objawow chorobowych. Na propozycye Prezesa ponownego
dokladnego zbadania krtani, Baczkiewicz odpowiada, ze, pomimo wprawy
w tego rodzaju badaniach, obejrzenie krtani jest nadzwyczaj trudne z powodu
nachylenia nagtos$ni, ktérej odprowadzi¢ si¢ nie udawato.

K azIMIERZ Z 1ELINsK1 przedstawil preparat wrzodow zotadka u 24-letnie-
go wyrobnika, zmartego w szpitalu na Pradze wskutek przedziurawienia jedne-
go z wrzodow, krwotoku z niego i ostrego zapalenia otrzewnej. Przy badaniu
posmiertnem stwierdzono: narzady miazszowe wzglgdnie niezmienione w stanie
bezkrwistosci; w jamie otrzewnej krew, witoknik i Sciety sernik. Poprzecz -
nica ku dotowi opuszczona; zotadek réwniez znacznie na dot przemieszczony,
tak, ze po nad nim znajdowata si¢ trzustka. Po otwarciu zoladka przedewszy-
stkiem znaleziono znaczne zwezenie odzwiernika z zablizniajacym si¢ wrzo-
dem [odzwiernik przepuszcza zaledwie zglebnik]. W okolicy wpustu zoladka
w dolnej czg$ci przetyku na tylnej powierzchni znajduje si¢ drugi duzy drazacy
wrzod o schodowatych, ostroscigtych brzegach, a na dnie jego, otwierajacem si¢
na zewnatrz pod przepong, wida¢ ciemne przedziurawione naczynie. Przypa-
dek powyzszy cickawym jest ze wzglgdu na wspdtczesnosé wrzodow drazacych
w dwoch przeciwleglych okolicach zoladka z opuszczeniem poprzecznicy i prze-
mieszczeniem zotadka i1 potwierdza poniekad zdanie, wypowiedziane przez
Epwarpa ZIELINskIEGo co do etyologii wrzodu zotadka na zesztym zjezdzie
lekarzy w[Krakowie.

B orsuk przedstawit chorego, ktéoremu przed pieciu tygodniami dokonal
enteroenteroanastomozy. Przytern B. zaznaczyl nastepujace szczegdly: chory,
osobnik mtody, przed o$miu miesigcami,po jakiej$ niejasnej chorobie goragczkowej,



zaczal doznawa¢ zaparcia stolca, co stopniowo powigkszato si¢, a w ostat-
nich czasacli doszto do zupelnej niedroznos$ci, potaczonej z wymiotami i t. d.
Badanie, w r6znym kierunku przeprowadzane przez dni kilka, nie doprowadzito
do jasnych wnioskéw; mozna tylko bylo sadzi¢, ze przeszkoda znajduje
si¢ w kiszkach cienkich w dolnych ich odcinkach. Dtuzszej obserwacyi
prowadzi¢ nie bylo mozna, gdyz sprawa dochodzita do zupeinej niedroznosci
i ostatniego dnia pojawily si¢ katlowe wymioty. Wobec tego Borsuk przystgpit
niezwlocznie do operacyi. Po otwarciu jamy brzusznej cigciem od spojenia to-
nowego prawie do processus ensiformis, okazato si¢, ze wszystkie kiszki cienkie,
byly ogromnie rozdete, skurczonag byla kiszka gruba, a zwlaszcza kiszka $lepa,
ktéora byla nadto tak mata, ze z trudno$cia ja odnaleziono. Na kilkanas$cie
centymetrow od coecnm najc/W m, na przestrzeni, co najmniej, tokcia znaleziono
caly szereg,bliznowatych tworo6w w rozmaitych kierunkach lezacych, twar-
dych, w formie tasm, zajmujacych cala grubos$¢ $ciany kiszki i zwezajacych
ja do grubosci masainmm palca r¢ki. Powyzej tego miejsca zwezonego kiszki
byly rozdete, ponizej za§ skurczone. Majac na wzgledzie obszar zwezenia,
powodujacy ta niezdrozno$¢, Borsuk dokonal enteroenteroanastomozy M ai-
son NF.uvK’a, to jest zeszyl migdzy soba czesci kiszek lezace powyzej 1 po-
nizej miejsca zwezenia, robiac przed tern na kazdej z nich podtuzny otwor,
przez co zwe¢zone petlice zostaty wjdduczone z ogdlnego krazenia zawartosci ki-
szkowej. Przebieg pooperacyjny doskonaly. Wkrotce gazy kiszkowe obficie
odeszly, a na dziesigty dzien po operacyi chory mial stolec prawidlowy. Je-
dnak przez par¢ tygodni byly u chorego rozwolnienia, ¢o Borsuk ttomaczy
tem, ze wskutek diugotrwatej przeszkody kiszkowej mig$nie kiszek powyzej
lezacych przerosty; czynno$é ich stata si¢ zbyt energiczna, co i po usunigciu
zapory powodowalto szybkie przesuwanie zawarto$ci kiszek; rozwolnienie to je-
dnak ustapito. W chwili przedstawienia chorego, miewa on stolce prawidlowe.
Chory predko odzyskat sity; taknienie wys$mienite; na wadze-przybyto mu okoto
dwunastu* funtow. (Autoreferat).

Wedtug zdania Sekretarza statego, bliznowatem zwyrodnieniem spra-
wy tej nazwac nie mozna, gdyz niema $ladu utraty substancyi; poprostu musiat
to by¢ miejscowy rozrost otrzewnej i sasiednich tkanek, jako nastepstwo miej-
scowego t. zw. zlepnego zapalenia otrzewnej.

Dabrowski przedstawia przypadek zatrucia zepsutemi wg-
dlin a mi ( Wnrstvergieftung). K..., mieszkaniec wsi Lubromce, przed 4-ma tygod-
niami czuje si¢ juz nie zupeilnie zdrowym, zjadl troche starej wedliny i wkrotce
potem zaczal dozimca¢ rozpierania w zotadku i nudnosci. Sztucznie wywotane
wymioty uwolnity go od tych dolegliwosci, pozostato tylko ostabienie, a wieczo-
rem zauwazyl, ze nie moze czyta¢ z powodu, ze liter prawie nie widzi. Na-
stgpnego dnia wzrok si¢ jeszcze pogorszyl, nawet oddalone przedmioty widziat
jak za mgla i1 niekiedy podwdjnie. Trzeciego dnia zaczal doznawaé suchosci
w ustach i gardle,'oraz skarzy! si¢ na dysfagi¢. Z kazdym dniem czut si¢ coraz
bardziej ostabionym, doznawal od czasu do czasu chwilowych zawrotéow glowy,
mocz oddawatl z trudno$cig, a stolce miewal raz na tydzien. Przy badaniu
stwierdzono: Tetno 90 stabe. W narzgdach wewnetrznych zmian niema. Sita



mig¢$éniowa bardzo mata. W czuciu zmian niema. Odruch kolanowy zachowa-
ny. Powieki opuszczone (ptosis). Czyta¢ wcale nie moze. Bardziej oddalo-
ne przedmioty widzi jak za mgte i przy patrzeniu w bok—podwdjnie. Zrenice
rozszerzone, slabo oddzialywaja na §wiatlo i prawie wcale nie reaguj¢ na akko-
modacye. Jezyk oraz blona §luzowa jamy ustnej i tylnej $cian gardzieli nad-
zwyczajnie suche, zaczerwienione i btyszczace. Zbidr tycli objawow $cisle od-
powiada klinicznemu obrazowi dos$¢ czesto zdarzajacego si¢ w Niemczech za-
trucia jadem, wytwarzajacym si¢ w zepsutych wedlinach. Za tem przemawia
ta okoliczno$é, ze w tej samej miejscowosci zachorowaly jeszcze dwie osoby
rowniez po spozyciu wedlin. Niektore z tych objawdéw przypominajg zatrucie
atroping i tak tez widocznie sadzil lekarz miejscowy, gdyz zalecat choremu
ezeryng. (Anloreferat).

K vczyNskir przedstawil prosty i tatwo wykonalny aspirator, mogacy za-
stapi¢ aparat Pornim'a, a sktadajacy si¢ ze szklanej rurki z wentylami i zwy-
czajnej szprycy. Jeden koniec rurki szklanej, dtugosci okoto 10 ‘etui., o §red-
nicy £ ctm., zatapia si¢ w ptomieniu lampki gazowej lub spirytusowej, nastepnie
zwyczajnym pilnikiem pryzmatycznym wypilowywa si¢ w $ciance rurki dwa
mate otworki: jeden tuz przy koficu zatopionym, drugi za§ o 5—6 ctm. od
pierwszego. Du konca zatopionego rurki wprowadza si¢ zwiniety w rurke
kawalek cieniutkiego kauczuku, mniej wigcej 1 ctm., tak, aby zakrywat od
wewnatrz przepitlowany otworek. Na rurke szklang w miejscu drugiego otwor-
ka naktada si¢ kawateczek [| ctm.] rurki kauczukowej o bardzo cienkiej §cian-
ce i Swietle prawie odpowiadajacem zewngtrznej $rednicy rurki szklanej. Kur-
ke tak przygotowana umieszcza si¢ w jednym z dwu otworéow korka w ten
sposob, aby koniec zatopiony wraz z otworkiem znajdowal si¢ pod dolng pod-
stawa korka, drugi za$ otworek z nasadzonym na zewnatrz kawalkiem rurki
kauczukowej — nad korkiem. Niezatopiony koniec rurki taczy si¢ za pomoca
rurki kauczukowej z kanka zwyczajnej szprycy, przez drugi za§ otwor korka
przeprowadza si¢ kawatek rurki szklanej, polaczonej za pomoca rurki kauczu-
kowej z do$¢ dtuga igla od strzykawki do przektuc¢ prébnych. Korkiem takim
zatyka si¢ szyjka zwyczajnej butelki, a sposéb uzycia takiego aspiratora jest
podobny, jak aparatu Pormix’a. Wentylami sg tu zamkni¢te kauczukiem ot-
worki w rurce szklanej: przez otworek, umieszczony w szyjce butelki powietrze
z tej ostatniej przy wycigganiu tloku wchodzi do szprycy, odchylajac sobie
znajdujacy si¢ wewnarz rurki kauczuk; przy wtlaczaniu ttoku szprycy powietrze
to, wskutek podniesionego w szprycy cisnienia, przyciska kauczuk do dolnego
otworka, a natomiast odchyla nasadzong na goérny otworek rurke¢ kauczukows
i wychodzi na zewnatrz. Jezeli rurke¢ od igly zamknaé za pomoca zaciskacza,
powietrze w butelce rozrzedzi¢ mozna do '/4 atmosfery i wigcej. Aspirator
przedstawiany przygotowa¢ mozna samemu w ciggu kilku lub najwyzej kilku-
nastu minut, majac tylko rurke szklang, kauczukowa o $Sciance grubej, lampke
i pilnik. (Autortferal).

stankiewicz przedstawia chorego, ktory z powodu ztamania rzepki le-
czonym byt w szpitalu Ujazdowskim w ciagu 13 tygodni bez skutku metoda wy-
czekujaca [bez zszywania odtamanych czesci kosci]. Zrost rzepki, jakkolwiek na



tej drodze mozliwy, wymaga jednak bardzo wiele czasu, i wskutek tego u lu-
dnosci biednej, zmuszonej do pracy, przypadki napdézér wyleczone Kkoncze sie
niepomySslnie, gdyz chory zaczyna uzywa¢é ruchu, zanim zrost stanie si¢ mocnym.
W takich razach S. zaleca od razu nakladaé¢ szew kostny, co tez w przypapku
przedstawionym ma zamiar wykonaé¢ i po zro$nieciu sie i dostatecznym wzmoc-
nieniu blizny chorego po 3 miesigcach przedstawid. (Autoreferat).

Wice-Prezes Sokorowskr moéwil o ,,Laryngitis hypertrophica clironica hj-
poylotticau. Jakkolwiek zapalenie krtani podglo$niowe przerostowe przewle-
kle nalezy do rzadkich cierpien, to jednak zawdzieczajac pracom licznych au-
toréw, jako to: ScHuoKTTEu'a, CiiiAurego, CrAKOnoPEn’a, SZEFANOWICZA, P IE-
NIAZKA, HEUYNGA, OBALINSKIEGO I SOKOLOWSKIEGO, Zostalo i pod wzgledem
klinicznym i anatomo-patologicznym w ostatnich latach opracowane. Cierpie-
nie to zdarza si¢ u nas czeSciej, niz w innych krajach Europy; sam prelegent
obserwowal okolo 39 przypadkow, w ostatnim za$ roku 6 przypadkow, w kto-
rych wykonano operacye za pomocg laryngofisury i wyciecia czeSci przerosnie -
tych, ktére poddano nastepnie badaniu histologicznemu. Te 6 dokladnie zba-
danych przypadkow nastreczaja uwagi nastepujace. Wogdle przypadki te dzie-
lg sie na dwie kategorye. Do pierwszej kategoryi nalezal jeden tylko przypadek,
w ktéorym w 3-im miesigciu od poczatku choroby musiala byé¢ dokonang trache-
otomia, a nastepnie laryngofisura; w innych S-ciu przypadkach byl przebieg
chroniczny: sprawa trwala od 1—3 lat i dzielila si¢ na dwa typowe okresy: pier-
wszy cechowal sie chrypka i wzmagajacq sie¢ dusznoscia, drugi napadami za-
duszania oraz mocnym i suchym kaszlem.

Co do objawéw przedmiotowych, to we wszystkich przypadkach tak na-
glo$nia, jakotez i wiezy nalewkowe oraz §ciana tylna byly niezmienione; w dwéch
przero$niete mocno i zgrubiale struny falszywe, w trzech przerosniete mocno i zgru-
biale struny prawdziwe. W pieciu przypadkach stwierdzono znaczny rozrost
blony Sluzowej podgloSniowej w postaci walow lub tez przepony podstrunowej;
w jednym przypadku zwezenie pod postacia blony wykryto tuz nad rozdwoje-
niem oskrzeli. Co si¢ tyczy zmian w narzadach sasiednich, to raz stwierdzono
guz zamykajacy Swiatlo jednego nozdrza, w innych przypadkach zmiany ogra-
niczaly sie do kataru suchego, tylno-nosowego.

Wszyscy chorzy byli ludZzmi mtodymi, zdrowymi, w wieku pomiedzy 20—30
roku; pochodzili przewaznie z poludniowo wschodnich czes$ci Krdélestwa lub
z Wolynia.

Co si¢ tyczy momentow" etyologicznycli, to z liczby 6-ciu, 4 chorych podo-
bno poprzednio przechodzilo tyfus, wiekszo§¢ za§ chorych jako istotny pocza-
tek podawala mocne przeziebienie. U dwoéch chorych sprawa rozpoczela sie
niemal nagle po silnem zmeczeniu.

We wszystkich 6-ciu przypadkach radykalne leczenie polegalo na dokona-
niu laryngofisury i wycieciu wszystkich przerosnietych czesci. Metodzie tej,
wedlug zdania prelegenta, oddaé nalezy pierwszenstwo przed ogoélnie dotych-
czas stosowanym metodycznym rozszerzaniem wedlug ScuroerterX  Jakkol-
wiek przy stosowaniu tej metody poprzednio w niektéorych przypadkach otrzy-
mal prelegent pomySlnie wyniki po bardzo dlugim przeciagu czasu [nieraz



przeszto po rocznem leczeniu], to jednak w wickszos$ci przypadkéw- chorzy wy-
pisywali si¢ po kilku miesigcach z mniejszy lub wigkszg, poprawa,, gdy tymecza-
sem przy zastosowaniu laryngofisury juz po tygodniu wyjmow ano rurke trache-
otomijna, a po uplywie miesiaca chorzy, czujac si¢ znpelnie zdrowymi, szpital
opuszczali.

Operacya ta, dokonywana w 1 przypadku przez Bukowskiego, w 5-ciu
przez KlJEwskiego, nie przedstawia najmniejszego niebezpieczenstwa dla
chorego.

Pod wzgledem anatomo-patologicznym wg wszystkich przypadkach pod
strunami praw-dziwemi SOKOLOWSKI znajdowal rozrosty obustronne, z ktérych
jedne w postaci grubych wmiéw znajdowaly si¢ tuz pod strunami praw-dziwemi,
zlew*ajac si¢ z niemi lub tez oddzielajac si¢ wazka szczeling, inne za§ przed-
stawiaty si¢ w postaci bton w ksztalcie pierScienia, zawezajacych w-ejécie do
okolicy podglosniowej, tworzac rodzaj przepony. Rozrosty te byly twarde,
o powierzchni gladkiej lub miejscami poprzerywane plytkiemi zmarszczkami.

Przy badaniu drobnowidzowem 5 ciu przypadkéw zauwazono zmiany na-
stepujace: Nabtonek mocno zgrubiaty; wierzchnia jego warstwa (stratum cor-
neum) zrogowac.iala, stratum gmnulosum zawiera wyrazne ziarna keratohyali-
nowe, stratum spinosum obejmuje okolo 15 warstw komorek okraglawych lub
wielo$ciennych; dolng warstwe¢ (stratum basale) stanowia komorki wieloScienne.
Pomi¢dzy komodrkami nablonkowemi widaé miejscami leukocyty. Nablonek
pomiedzy brodawkami rozrasta si¢ tak znacznie, ze w postaci diugich odndg
przenika w lezaca pod nim zbita tkank¢ taczna, od ktorej zgrubienia glowmie
zalezg wyniosto$ci podstrunowe. Tak pod nablonkiem, jakotez i posrdd zbitej
tkanki facznej wida¢ ogniska nacieczenia. Komorki w tych nacieczeniach
przewaznie s3 okragle lub ow'alne jednojadrowe, niekiedy wystepuja one je-
dnak w postaci bryltek, przypominajacych komorki Mikulicza w skleroma-
tach; w miar¢ przej$cia do zbitej tkanki tacznej ilos¢ substancyi migdzykomor-
kowej wzrasta i staje si¢ coraz wyrazniej wtoknista. PorOéwnanie wielu
podobnych obrazéw drobnowidzowych daje mozno$¢ przypuszczenia, ze tkan-
ka bliznowata rozwija si¢ z granulacyjnej. Naczyn krwiono$nych w tkance
ziarninowej bliznowatej niewiele. Gruczoty $luzowe znacznie bylty zmienione.

W jednym tylko preparacie znaleziono mikroorganiczny paleczkowate,
do$¢ grube i stosunkowo Kkrotkie; laseczniki te leza substancyi miedzykomor-
kowej i uwidaczniaja si¢ przz barwieniu hematoksyling i gencyana sposobem
W KIGEUT a i J AKOWSKIEGO.

W przypadku o przebiegu ostrawym nablonek byt rozpulehniony, powierz-
chowne jego warstwy byly zmienione lub zupeinie odpadte. Tkanka taczna
przepojona ptynem surowiczym. Nacieczenie tkanki tacznej nie wielkie wyste-
puje najwyrazniej okoto naczyn i w tkance $rédmiagzszowej. Komorki nabton-
kowe w gruczolach bytly §luzowd zwyrodnione.

Powstawanie wydatnos$ci podstrunowych zalezy od sprawy zapalnej; co
si¢ za$ tyczy istoty zapalenia, to wobec wytworzenia si¢ ognisk tkanki ziarni-
nowej, nalezy przypus$ci¢ przyczyng¢ specyficzng. Ze wzgledu na to, ze tkanka
ziarninowa stale ulegata przemianie w blizng, ze, jak to wykazal JUFFINGER,



okolica podgloSniowa krtani jest ulubionem miejscem skleromatu, Zze w 2-ch przy-
padkach wykryto ciala popobne do komorek Mikulicza, zZe wreszcie w jednym
przypadku znaleziono laseczniki podobne do bacillus rhinoscleromatis, prelegent
przypuszcza, ze jezeli nie wszystkie, to przynajmniej niektére przypadki pod-
gloSniowego przerostowego zapalenia krtani uwazaé nalezy za twardziel.

W dyskusyi Srebrny zaznacza, ze przed kilkoma laty miat odczyt p. t.
»Przypadek twardzieli nosa“. Przypadek ten ogloszony w ,,Nowinach lekar-
skich“ ma pewien zwigzek z kwestya, w odczycie Sokolowskiego poruszong.
Dotyczyt on mezczyzny z Wotynia, dotknigtego wtasnie sprawa przerostowa
podstrunowa. W nosie Srebrny zauwazyl przerost dolnych muszel, ktory
zajmowat bardziej kosci, niz czeSci migkkie; innych zmian w nosie nie stwier-
dzono. Chory byl umieszczonym w oddziale chirurgicznym Jawdynskiego na
Pradze, gdzie z powodu duszno$ci dokonang zostata tracheotomia. Na propo-
nowang przez Srebrnego laryngofisure z wycieciem przerostych tkanek chory
si¢ nie zgadzal. Przypuszczajac, ze przypadek ten, zarowno jak i przypadki
podobne do opisanych przez Sokolowskiego sa natury twardziclowej, w bra-
ku moznosci zbadania tkanki przerostej z krtani, Srebrny postanowit poddac
badaniu bakterologicznemu cz¢$¢ btony §luzowej muszli. Badanie to, dokona-
ne przez Bujwida, wykrylo w istocie pasozyty twardzieli nosa. Po usunigciu
przedniego konca dolnej muszli, Srebrny przekonatl si¢, ze znajduja si¢ w no-
sie wigksze zmiany, anizeli pierwotnie mozna to bylo skonstatowaé; mianowi-
cie pod dolng muszlg byl guz, ktéory caltkowicie byl usuniety, a przy badaniu
whkryto w nim swoiste dla twardzieli pasozyty. Okoliczno$¢ ta dowodzi,
jak ostroznym nalezy by¢ z rozpoznaniem pierwotnej twardzieli bez zajg¢cia no-
sa; zmiany bowiem w tym narzadzie wykryte by¢é mogly dopiero po usunigciu
przedniego konca muszli dolnej. Co sig¢ tyczy etyologii przedstawionych przez
prelegenta przypadkéw, to sam obraz histologiczny bez przeprowadzenia ho-
dowli nie moze by¢ dostatecznie przekonywajacym. Wreszcie Srebrny zapy-
tuje si¢ prelegenta, czy po dokonanej laryngofisurze stosowang byta metodycz-
na dylatacya krtani, na ktéra w tych razach szczegdlny nacisk ktadzie prof.
Pienigzek. {Autoreferat).

W odpowiedzi Srebrnemu, Sokolowski nadmienia, ze dylatacya byta do-
konang tylko w jednym przypadku, w innych zabieg ten byt zbyteczny. Co si¢
tyczy etyologii danego cierpienia, to cho¢ brak badan bakteryologicznych nie
pozwala z pewnoscig choéby pewne przypadki uwazaé za twardziel, jednak
sam obraz drobnowidzowy przemawia za sprawa swoistg pochodzenia zakazne-
go, przynajmniej bardzo do twardzieli zblizong.

S~dziak jest zdania, ze nazwa ,Laryngitis hypogloltica®, o ile wskazuje na
umiejscowienie sprawy chorobowej, o tyle o istocie cierpienia nie daje poje-
cia. Cierpienie to moze by¢ pierwotnem lub wtérnem [to ostatnie wskutek
gruzlicy, syfilisu, raka i t. d.]. Etyologia spraw pierwotnych jest rozna;
w wielu razach w istocie mamy do czynienia ze sprawa sklerotyczng, za czem
przemawiaja komorki Mikulicza i1 otrzymanie charakterystycznych hodowli
lasecznikéw twardzieli. W innych natomiast przypadkach Sedziak spo-
strzegatl t. zw. blenorrhoeam Stirki; tyfus rowniez, jako moment etyologiczny,



niewatpliwie w sprawie wazna moze odgrywaé role. Co si¢ tyczy terapii, to
jakkolwiek laryngofisura z nastgpczem wycigciem czeg$ciprzerostych najlepsze
powinna da¢ wyniki, niemniej jednak zamiast od razu przystepowac do tak powa-
znej operacyi, jakg jest laryngofisura, nalezaloby uprzednio wyprébowaé¢ me-
tody dylatacyjnej, ktora da si¢ przeprowadzi¢. Metoda ta, cho¢ nie zawsze do
celu prewadzi, nie jest jednak zupelnie bezuzyteczng; sa bowiem opisane przy-
padki, zwtaszcza przez 3cuitobTTKI'a, ktére na tej drodze zostaty wyleczone.
Z dylatatorow, przed dylatorami kauczukowymi nalezy si¢ pierwszenstwo czop-
kom cynowym SoiLuoK iTKii a, ktore jednak moga by¢ stosowane w tych przy-
padkach, w ktéorych uprzednio wykonano tracheotomi¢. Za najodpowiedniej-
szy jednak zabieg uwaza sgpziaxk intubacyeg, przy ktorej rurka, wedlug jego
zdania, moze bez obawy pozostawa¢ nawet w ciagu kilku miesigcy.

W odpowiedzi S¢oziAKOwi sokorowsk1 zaznacza, ze intubacya i dylata-
cya narazajg nieraz chorych na powazne niebezpieczenstwo; 2 razy po wykoni-
nej dylatacyi przystapi¢ musial natychmiast do tracheotomii.

Prof. Przewoski mowil, co nastepuje: z tego, co powiedziano przedtem,
widaé, ze za przyczyng opisywanej przez Sokolowskiego sprawy podglos$nio-
wej podano: a) przezigbienie, 5 tyfus brzuszny, €) bUnorrhoeam Sloerki 1 na-
koniec d) rhinoscleromn.

0t6z, co si¢ tyczy najpierw przezigbienia, to obecnie dobrze wiadomo, jak
dziata zimno na ustréj. Sprowadza ono miejscowe, lub ogdlne ozigbienie tka-
nek, ktore juz to na miejscu podziatania, juz to w odleglejszych okolicach ciata
wywotuje zjawiska chorobowe. Do tych zjawisk nalezg przy mocnem podzia-
laniu zimna — $mier¢ tkanek, przy stabszem — rozmaitego nate¢zenia sprawy
zapalne 1 przy jeszcze slabszem — zmiany, ktérych morfologicznie okre$li¢ nie
mozna, a ktdore czynnosciowo moga si¢ wyrazi¢ jako wigksze Ilub mniej-
sze ostabienie, pogngbienie czynnosci zyciowych tkanki. W kazdym razie bo-
dziec ten wywoluje zapalenie zwykle nieswoiste, ktore z ustaniem szkodliwe-
go dziatania wigcej lub mniej predko si¢ wyrownywa. Do spraw zapalnych
przewlektych, wzmagajacych si¢ stopniowo, zimno tylko wowczas mogto-
by da¢ powdd, gdyby albo dziatanie jego ciagle si¢ powtarzalo, albo tez
gdyby, dziatajac krotko, wywotato miejscowo $mier¢ tkanek, strup nekrotycz-
ny, ktoryby juz sam dalej na miejscu sprawe¢ zapalng podtrzymywal. Podtrzy-
mywanie bowiem 1 stopniowe wzrastanie miejscowej sprawy zapalnej wy-
maga, jako konieczny warunek, ciaggltego powtarzania si¢ bodzcow zapalnych,
obecnosci na miejscu ciat obcych, strupow nekrotycznych, niewsysajacycli si¢
wysickow zapalnych, istniejacych i mnozacych si¢ na miejscu pasozytow it. d..
Otéz, wszystkich warunkéw kol. sokorowsk1 przy swoich zapaleniach podgto-
sniowych wykaza¢ nie moze, a nadto sam charakter zmian anatomicznych przy
tych zapaleniach byt taki, jaki przy samem dziataniu tylko zimna nie powstaje.
Ot6z, z tych wzgledow jabym myslal, ze jezeli zimno bylo istotnie w jakim
przyczynowym zwigzku z zapaleniami, opisywanemi przez kol. SokoLowsKIEGO,
to tylko jako miejscowe ostabienie tkanek, ktore umozebnilo osiedlenie si¢
w nich innych przyczyn, np. pasozytow.



Tyfus brzuszny nierzadko powoduje w krtani powstanie owrzodzen nekro-
tycznych w typowych miejscach, lub tez znanych wtérnych zapalen ochrzestnej.
W szeregu tych zmian nie zaznaczaja, stopniowo wzrastajacych rozrostow
zapalnych podglosniowych. Jezeli wiec do nich w jakikolwiek sposéb mogl daé
powod tyfus, to tylko chyba tak, jak zaziebienie, a mianowicie przez miejsco-
we oslabienie tkanki i ulatwienie osiedlania si¢ pasozytow.

Blenorrhoea Slirki nie jest dobrze okreslona forma patologiczng, a wiec
nie wiem, czy, objasniajac nieznane za pomoca innych nieznanych, co$ zyskujemy.

Pozostaje nakoniec ostatnia przyczyna, rynoskleromat. Ja sam w toku po-
szukiwan anatomicznych nasunalem mysi mozliwos$ci takiej przyczyny, ale nie
moge bynajmniej powiedzieé, Zzebym to uczynil na zasadzie dostatecznych dowo-
déow. Nie robiono hodowli za §wieza, a wiec usunieto istnienie dowrodu najwaz-
niejszego. Pozostaly tylko wskazowki czysto anatomiczne, a mianowicie:

a) obecno$¢ tkanki ziarninowej w rozrostach w postaci gwiazd ogra-
niczonych,

) obecno$¢ w jednym z badanych przypadkéw malej ilosci schyzomyce-
tow, wystepujacych w postaci paleczek, nieco przypominajacych bucillus ridno-
scleroinatis,

c) obecnos¢ zwyrodnien szklistawych w niektéorych komoérkach ziarnino-
wych i miejscami wyglad ich taki, Zze przypominaly komoérki MIKULICZA,

d) zawsze jednakowe zejScie tkanki ziarninowej w tkanke bliznowata.

Otéz wymienione okoliczno$ci, jakotez nowe poszukiwania JuFFiNGRua,
ktore wykazuja, Ze rynoskleromat nawet pierwotnie glownie lokalizuje sig¢
w trzech miejscach, a mianowicie: przy wejSciu do jam nosowych, w okolicy
podniebienia mi¢kkiego i w krtani w okolicy podglosniowej, osmielily mnie
do przypuszczenia, ZzZe moze sprawa zapalna w przypadkach kolegi SOKOLOW-
SKIEGO jest rynoskleromatem, zaznaczylem najwyrazniej, Ze to przypuszczenie

moze rozstrzygnaé¢ tylko dalsza obserwacya chorych. (Aufore/eraf).

W ROBLEWSKI zaznacza, ze kto ma doSwiadczenie szpitalne, ten wie, jak
niewdzi¢cznem jest leczenie za pomoca dilatacyi, i musi dojs¢ do przeSwiadcze-
nia, ze najlepsza metodg jest laryngofisura. Co si¢ za$§ tyczy dilatacyi, to po-
mimo dluzszego czasu ich stosowania, W. mial z niej wyniki wcale nieszcze-
gbélne; operacya ta jednak nie jest tak niewinna, Zeby mozna bylo ja wykonywaé
ambulatoryjnie: nieraz trzeba by¢ przygotowanym do tracheotomii.

SEpzIaK nie zgadza si¢ na to, aby ambulatoryjne stosowanie metody dila-
tacyjnej mialo by¢ niebezpiecznem, o czem zreszta sam osobiScie mogl sie
przekonaé, a i w literaturze opisu zlych nastepstw dilatacyi nie spotykal. Ze
przy dilatacyi czasami spotykaja si¢ objawy zaduszania, to podobnez objawy
zdarzy¢ si¢ moga przy pedzlowaniu, ktére zazwjczaj uskutecznia si¢ ambula-
toryjnie. Przeciw stosowaniu dilatacyi przypadki podane przez Sokorow-
SKIEGO nie przemawiajg: ilo§¢ ich jest zbyt mala, aby mozna bylo ogélniejsze
wyprowadzaé wnioski. Wbrew twierdzeniu prof. P rzEwoskieGco, S. twierdzi,
ze laryngolodzy w praktyce do$¢ czesto maja mozno$¢ obserwowania *spraw
stenotycznych po tyfusie.



KiJEwsiti twierdzi, ze materyal przedstawiony przez Sokolowskiego
jest ogromny w stosunku do rzadkosci cierpienia, a ilo§¢ wykonanych z powo-
du tej sprawy laryngofisur jest wyjatkowa. Grdyby nawet po tracheotomii
i dilatacyi nie bylo nawrotow, to juz samo skrocenie leczenia przemawia na
korzy$¢ laryngofisury.

Sekretarz Staly nie zgadza si¢ ze zdaniem prof. Przewoskiego, jako-
by sprawa opisana byla rynoskleromatem. Dziwnem bowiem byloby, Ze pomimo
ogromnej iloSci badanych skrawkéw jeden raz tylko znaleziono pasozyty po-
dobne do lasecznikéw rynoskleromatu. Nadto czesto$¢ pierwotnej sprawy
w krtani, brak zmian pierwotnych, wlasciwych temu cierpieniu w nosie, a zwla-
szcza mozno$¢ radykalnego usunigcia nie pozwalaja na stanowcze rozpoznawa-
nie rynoskleromatu. By¢ moze, ze mamy do czynienia ze sprawa zakaZna,
z analogiczna np. do endocarditis fibrosa, ktéra, jak wiadomo, od rozmaitych
moze zalezeé¢ pasozytow, ktore takze z czasem wykrywacé sie¢ nie daja.

Prof. P RZEWOSKI nadmienia, ze sprawa zapalna podglo$niowa w przy-
padkach, przedstawionych przez SOKOLOWSKIEGO, wyglada tak, Zze zmusza do
przypuszczenia przyczyny swoistej, ale zgadza si¢ najzupelniej z tem, ze ta
przyczyna moze by¢ inna, niz bacHlus rhinoscleromaiis.

Sokolowski ize stanowiska klinicznego wszystkich przypadkow laryngi-
tis hypoglotica nie uwaza za sprawe twardzielowa. Wszystkie obserwowane
przez niego przypadki dotyczyly wiesniakow; ludzi pracujacych fizycznie, uspo-
sobionych do ciezkich postaci niezytu Kkrtani, rhinoscleroma przewazinie zdarza
si¢ posrod ludnosci miejskiej, przytem sprawa twardzielowa choé powoli, lecz
postepuje, tymczasem w jednym z przypadkéw, obserwowanych przez II roku,
recydywa nie nastapila.

Wiadomosci biezace.

— Prof. Penrose podaje w University Medicale Magazine {April— Pensylwania)
przypadek wyciecia czgsci moczowodu z wszyciem pozostatej czesci w S$ciang peche-
rza. U 40-letniej kobiety z powodu raka szyjki macicznej, przechodzacego na lewy
wigz szeroki, wycigto macice per laporotomiarn, przyczem usuni¢to okoto cala lewe-
go moczowodu, wciggni¢gtego w nowotwor. Pozostaty przy pecherzu dolny odci-
nek moczowodu zawiazano nitkg jedwabna i otwdér w pochwie zaszyto. Naste¢pnie
gorny odcinek moczowodu wszyto w $cian¢ pgcherza. W tym celu chirurg popro-
wadzil przez $Scian¢ pecherza cigcie od tylu ku przodowi, okoto £ cala majace. W ra-
n¢ te wszyl odcinek moczowodu w sposob nastepujacy: zaopatrzong w nitke jedwa-
bna igl¢ wkiut w prawy brzeg rany od zewnatrz, wyktul *od strony rany, nastg-
pnie taz igla przektul prawg $ciang moczowodu, a w koncu wktut ja znowu w prawy
brzeg rany od strony rozcigcia i wyktutl na powierzchni pegcherza. Takiz sam szew
natozyl na lewym brzegu rany. Teraz oba szwy zawigzal i w ten sposdb raoczowod
umocowat. Uczyniwszy to, pokrywajaca w czg§ci moczowod otrzewna przyszyl na-
okoto za pomocg szwu ciagltego do otrzewnej pgcherza. W konfcu jame¢ brzuszng za-
szyto 1 wstawiono do pgcherza kateter na 3 dni. Po 20 dniach wyzdrowienie zu-
pelne. W poét roku potem wystapity bole w prawej okolicy biodrowej, byé moze
wskutek powrotu cierpienia. Za wzér do powyzszej operacyi postuzyl rekoczyn vax
Hock’a, zastosowany przez tegoz dla potgczenia ze soba dwoch odcinkdéw przecigtego



moczowodu. Wspomniany autor w tym celu w podobny sposdb gorny odcinek mo-
czowodu wstawia i wszywa w S$cian¢ dolnego odcinka [Journal of t. American Jle-
dical Assotiation. 1893, 4 March).

— D-r severeanv z Bukaresztu mowil na zjezdzie w Rzymie o kateteryzowaniu
tetnic przy zgorzeli konczyn. Czgsto si¢ zdarza, ze przy zgorzeli stopy tetno bywa
wyczuwalne zaledwo bardzo wysoko, np. na udzie. Wowczas dla uniknigcia zgo-
rzeli ptatow chirurg zrzeka si¢ zwykle amputacyi goleni i wykonywa amputacye uda.
W takich przypadkach autor radzi wykonywa¢ amputacye nizka, wzglednie amputa-
cye goleni, lecz nastgpnie oczyszczaé¢ $wiatlo tetnicy podkolanowcj za pomocg zglgb-
nika. Poraz pierwszy autor zastosowal to u 50-letniego mezczyzny ze zgorzela stopy,
spowodowang zatorem. Poniewaz t¢tno mozna bylo wyczué tylko bardzo wysoko,
wskazana byla amputacya uda. Autor wykonal amputacye goleni in loco electioni,
poczem do $wiatta tetnicy wprowadzil gutaperkowy zgtebnik, posuwajac go tam i na-
powrdt, dopoki krew si¢ nie pokazata. Po usunigciu zglgbnika ze strumieniem krwi
wypadty waleczkowate skrzepy. Rana po amputacyi zagoita si¢ doktadnie. Naste-
pnie autor stosowal ten sam sposéb w kilku innych podobnych przypadkach, zawsze
z dobrym wynikiem [La Semaine mddicale. 11 Avril).

— Chcac si¢ przekona¢ o wplywie rozmaitych plukan na zg¢by, H EFELmManN
wykonal odpowiednie do$wiadczenia laboratoryjne i przyszedt do wniosku, ze wszy-
stkie plukania, zawierajagce mocne kwasy organiczne [salicylowy, bendZwinowy, sa-
charyne¢ it. p.], rozpuszczajg substancy¢ z¢bowa, dzialajac na fosforany i weglany
wapnia. Wobec tego wigkszo$¢ bedacych w powszechnem uzyciu ptukan, jako za-
wierajaca te kwasy, dziata na ze¢by szkodliwie. Nadto znajdujace si¢ w sprzedazy
wody do ptukania ust (Mundwisser) odznaczaja si¢ jeszcze tern, ze barwia zg¢by.
Zabarwienie to zalezy niekiedy od pierwiastkow dziatajacych chemicznie na substan-
cye zgbowa [np. tak zwana Sublimat-Benzoe-Mundwasser” w innych za§ razach za-
barwienie nadaje z¢gbom barwnik [najczg¢sciej karmin], za pomoca ktorego fabrykanci
starajg si¢ nada¢ swym wyrobom pig¢kny wyglad zewngtrzny.

— G aALLANT i CoLEmMANN spostrzegali w dwoch pzzypadkach ustgpienie bardzo
uporczywej czkawki po zastosowaniu przemywan zoladka. Stosowane przedtem S$rod-
ki [l6d, kokaina, morfina, pilokarpina i inne] nie okazywaty zadnego skutku. ( Corresp.
Blattf. Schweic. Aerz. 15 Febr.).

— W uerry (Lancet. 1864. Januar 27) zaleca, jako srodek, dopomagajacy
odprowadzaniu uwiezgnietych przepuklin, kaslanie. Podczas gdy chirurg wykonywa
lekkie same przez si¢ niewystarczajace proby odprowadzenia przepukliny, chory bez-
ustannie kaszle. W., postepujac w ten sposob, otrzymal dodatni wynik w wielu
przypadkach. Raz odprowadzit on nawet po 10— 15 minutowem kastaniu przepukling
udowa, ktorej dwaj lekarze pod u$pieniem nie mogli odprowadzi¢. Jako gléwny mo-
ment ma tu dziata¢ kolejne kurczenie i ostabienie tkanek, otaczajacych otwor prze-
puklinowy, o czem mozna si¢ przekonaé¢, wprowadzajac podczas kaszlu palec do
bramy przepulinowej.

— D-r Fient goraco zaleca kwas pikrynowy dla opatrunkéw przy oparze-
niach 1, 2 i 3 stopnia. Srodek ten, latwy w zastosowaniu, zmniejsza bol, dziata
przeciwgnilnie, sprzyja gojeniu, a nadto nie wywoluje zadnych powiktan. Sam opa-
trunek naktada si¢ w sposdb nastepujacy: najprzod nalezy zdjac pecherze, oczys$cié
mozliwie doktadnie powierzchni¢ oparzona i skorg¢ ja otaczajaca. Nastgpnie w nasy-
conym wodnym roztworze kwasu pikrynowego macza si¢ kawatki gazy hygroskopijnej
lub przynajmniej muslinu wygotowanego, a wreszcie w braku obudwa nawet plotna;
kilkoma warstwami takiej maczanej gazy pokrywa si¢ powierzchnie oparzong. Taki
opatrunek poczatkowo lezy 3 dni, pdzniej 4, 51 dni. Przy zmianie opatrunku nalezy
uprzednio go dokladnie odmoczy¢, by przy odrywaniu nie zniszczyé wytwarzajacego
si¢ nabtonka. Jedyna niedogodnos$¢, jaka, zdaniem autora, przedstawia uzycie kwasu
pikrynowego, jest barwienie naskorka na zotto. (Journal de médecine et de chirurgie
pratigues. 1894, Mai 25).



— W przypadku incoiitinentiae urinae, trwajacej od roku u pewnej mlodej
panny, i leczonej z goéra szes¢ miesigcy bezkutecznie S$rodkami farmaceutycznymi,
elektrycznoscig, hydroterapig it. d., zastosowal prof. HormokL operacy¢ GERsuNr’ego,
polegajaca na tern, ze wokoto cewki moczowej wykonywa si¢ ciecie koliste, gtgboko-
sci ctm., poczem cewke ujeta pincetami skreca si¢ naokoto osi podtuznej na 180°
i umocowywa Ww tej pozycyi za pomoca szwow jedwabnych. Krwawienie podczas
operacyi bywa nieduze, przebieg pooperacyjny pomys$lny. Chora, w miesigc po ope-
racyi, byla przedstawionag w Towarzystwie Lekarskiem; mogta ona wstrzymywaé¢ mocz
6—7 godzin, wypuszczata za§ go sama sobie za pomocq krotkiego, elastycznego ce-
wnika.® Wien. kl. Woch. Nr. 19. 1894). w. Z.

— Hevresicu [Greifswald] w przypadku ankylozy stawu dolno-szczgkowego,
trwajacej od lat kilku, otrzymat wyleczenie droga nast¢pujaca: pomiedzy powierzch-
ni¢ stawowa wyrostka stawowego {proc, condyloideus) i podstawe¢ czaszki przeniost
maty plat migsnia skroniowego; w ten sposdb otrzymal pozadany staw wrzekomy
(pseudarthrosis). {Beri. ki. Woch. 22. 1894). " w. Z.

— scuneLL opisuje przypadek otrucia si¢ 2-letniego dziecka kwasem4karbolo-
wym; w chwili, gdy s. zostal do niego zawezwanym, znajdowalo si¢' ono w nadzwy-
czaj cigzkim stanie: nietylko tetno bylo niewyczuwalne, lecz i tonéw serca za pomoca
stetoskopu juz nie bylo stychaé; po przeptukaniu zotadka letnia woda i wstrzyknig-
ciu podskornem eteru, tgtno powrdcito i dziecko wyzdrowiato. Wraz z czveanT v
uwaza s. przeplukanie zotadka przy otruciu karbolem za r¢koczyn, bezposrednio ra-
tujacy zycie chorego. {Der Kinderarzt. 1894. Heft V). J. W

— Na konkursie ogloszonym przez tutejsze Towarzystwo Lekarskie nagro-
dzonemi zostaly nastgpujace prace: Z. D mocmowskieco. Temat: Zbada¢ pod wzgledem
anatomicznym sprawy zapalne odbywajace si¢ w zatokach HmHMOK’a. — M aJEWSKIEGO.
Oznaczy¢ nieszkodliwy stopien skrecen szyjki noworodkow. — M arkowskieco. Histo-
logiczna budowa jajowodow.

— Kol. Fiurekiewicz z Trenczyna Cieplic donosi nam, iz nie miejsce kapielowe,
lecz Trenczyn, miasto komitetowe, o mil¢ odlegte i tor kolejowy, przez doling Waagi
biegnacy, ulegly powodzi. Dojazd do cieplic odbywa si¢ obecnie via Oderberg,
Hradisch, Vlarapass.

— Rzymska Accademia dei Linei nagrod¢ 10000 frankow, ufundowana przez
krola Wtoskiego, podzielita w rownych potowach miedzy prof. G vino T izzonxt z Bolo-
nii i prof. L uciant w Rzymie, za ich prace z dziedziny fizyologii i patologii doswiad-
czalnej.

DO PP. PRENUMERATOROW.

Upraszamy o wczesne nadsylanie przedplaty na Il-gie poélrocze r. b., tych za$
Pp. Prenumeratoréw, ktorzy zalegaja z optlata, upraszamy o rychle uregulowanie ra-
chunkow.

Sprostowanie. W N-rze 24 Gazety Lekarskiej na etr. 644 wiersz 20 od gory, zamiast:
»szczegllniej w naczyniach wtoskowatych®, powinno by¢: ,szczegdlniej w naczyniach tworzacych
ktebki; w odosobnionych naczyniach wloskowatych®.

Do dzisiejszego N-ru Gazety Lekarskiej dotacza si¢ bezptatnie dla wszystkich prenumerato-
row ,Katalog nowych ksiazek“ ksiggarni E. Wendego i S-ki za miesiac maj, 1894.

Wydawca, D-r St. Kondratowicz;. Redaktor odpowiedzialny, D-r Wl. Gajkiewicz.

JosBosteno Lensypoto, Bapmasa 16 Trous 1894 r. Druk K, Kowalewskiego, Krélewska Nr. 29.
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Aleja Jerozolimska 27 rog Kruczej

w WARSZAWIE.

Niniejszcm mam zaszczyt poda¢ do wiadomosci W. Panow Do-
ktoréw, iz stosujgc sie do przyjetej we Francyi nader dogodnej for-
my stosowania lekéw pod postacig pigutek powlekanych cukrem
(dragees), przygotowatem caty szereg tego rodzaju przetworéw,

ztozonych z bardziej uzywanych s$rodkow lekarskich, ktorych spis
ponizej zamieszczam;

Dragees kreosoti Fagi 0,03 *) Dragees fArri albuminati 0,05
v » » 0,05 » »carbo lici-Blaudii minor *# 10,00 =
” » » 0,05r. acid arsenicos 100
0,001 ” » ,  Blaudii major 015,00 =
" kreosoti Fagi 0.10 100
’ ” ' 0,10 c. acid. arsenicos 1 ' " Valleti
0,001

» » dialisati peptonati 0,05
kreosoti Fagi 0,15 ' » lactici 0,05

» ” »C. balsam, tolutanli 0,05

’ 1 oxydulati Kirchmani (Eis. magn.
” acid. arsenicos 0,001

pili.)
» aloes 0,10 » guajacoli 0,05
,balsam, peruviani 0,05 . ,»,0,05c. acid. arsenicos 0,001

» » » 0,05 c. acid. arsen. ” » 0,05 c. extr. belladonnae 0,00

0,001 » ichtyoli 0,05
" chininiferro-citrici 0,05 ' jodoformii 0,05
' » muriatici 0,05 . " 0,05 c. acid. arsenicos
” »  sulfurici 0,05 0,001
' extr. Cascar. sagrad.fluid. 0,5 0,05 c. morph. muriatici
’ » hydrast. Cenadens. fluid. 0,5 0,004
' ,» rhei corp. 0,05 pepsini 0,05 (c. acid. muriat.)
» » rhei simpl. 0,05 picis 0,05

” ” Valerianae spir. 0,10 ') Dwie pigutki odpowia tajg jednej lyzeczce roztworu.

Dragees czyli pigutki cukrem powlekane, pomimo swego pie-
knego wygladu posiadajg te wyzszo$¢ przed innemi formami Ickar-
skiemi, Zze zarobione sg zupetnie obojetnymi Srodkami, jak korzeniem
slazowym i wyciggiem lukrecjowym, Zze zapobiegajg rozktadowi lub
tez ulatnianiu sie danego leku jakim podlega¢é moze pod wptywem
tlenu powietrza i dlugiego przechowywania, ze znoszg nieprzyjemny
smak lub zapach stosowanych srodkdéw leczniczych i ze pozwalajg
z najwiekszg Scistoscig dozowanie przepisanego leku.

Wszelkie zamowienia na draze z zgdang kompozycjg jak naj-
chetniej przyjmuje, lecz w ilosci niemniejszej dwoch funtéow, ponie-
waz powlekanie cukrem (drazowanie) mniejszych ilosci pigutek jest
niemozliwem. 26-u



Orzeczenia lekarskie o Wodzie gorzkiej
r

D ra Jozefa Rose w Warszawie:
»~Wode ze zrédla Franciszka Jozefa przepisuje czesto, jako $rodek zlekka
i niezawodnie dzialajacy“.
Dra Apte w Warszawie:
»Jest bardzo dobrze skutkujacym i zarazem chlodzacym Srodkiem rozwal-
niajacym¢. e
D-ra Jozefa Stummer w Warszawie:
»Wode gorzka Franciszka Jézefa w praktyce stosuje bardzo czesto, jako
Srodek lagodnie czyszczacy z niezawodnym skutkiem“.
D-ra Leopolda Weitzenbluta w Warszawie:
»Ze wszystkich Zrodel gorzkich Franz Joseph Quelle, okazala si¢ jako naj-
bardziej skuteczna i moze byé uzywang dluzszy czas nie drazuiac zZoladka“.
D-ra Wladystawa Kryze w Warszawie:
»Wody gorzkiej ze zrédla Franciszka Jozefa, jako Srodka czyszczacego,
uzywam szczegélniej przy potrzebie uzycia jej przez czas dluzszy“.
Dra Maksymiliana Hertz w Warszawie:
»Woda gorzka Franciszka Jézefa, w malych nawet ilo§ciach okazala sie
bardzo skuteczng*.

10—8 Dyrekcya rozsytki wody gorzkiej Francistka Jozefa w Budapeszcie.

AWORZE na Szazku austr. (Emsdorf).

Zaktad wodoleczniczy i zgtyczny. Uzdrowisko klimatyczne. Sezon od 1 Maja do-
“0 Wrzesnia. Nowo urzadzony Pensyonat leczniczy otwarty caly rok. Poczta, tele-
graf, stacya kolei. W yjasnienia i broszury przesyta zarzad zaktadu

Dr. Edmund Kowalski. 08

Od Warszawy godz. 14 S Apteka, wody mine-
t. j. do Kielc koleja ral., zagraniczne, pocz-
2.8 1 zKiele do Buska ta codziennie, stacya

dorozka godz. 5. od lat 66 istniejqcy telegraf na nrejscu.

ZAKLAD WOD MIHERALSYCH

Siarczano-slono-wapiennych jod i sol glaub, zawierajacych.

Po spozytkowaniu bardzo obfitego nowego ,zrédta Michalskiego*1i zaprowadzeniu znacz-
nych ulepszen, otwarty od d. 20 Maja do d. 20 Wrzes$nia r. b. — Miejscowos$¢ zdrowa, 650 stop
nad powierzchnia morza wzniesiona. W skazania lecznicze; reumatyzm, artretyzm, skrofuty,
choroby pozapalne, choroby stawow i kosci, choroby uktadu nerwowego (porazenia, nerwobdle)
choroby skoérne, przymiot (syfilis), zatrucia metalami. Lekarzy zdrojowych, praktykujacych przez

caty sezon 7. Utrzymanie bardzo tanie. 10—7



