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| PRIYPADEK GUMATOW SYFILITYCINYCH MIESNI KRTAN

Podat
D-r Med. Antoni Elsenberg,

ordynator cddzlalu dla chorych wenerycznych i skéraych w szpitalu starozakonnych w Warszawie.

F. M, lat 19 liczgcy, krawiec, przybyl na mdj oddziat 10 sierpnia 1893 r.
(N ks. gtownej 3922] gléwnie z powodu dusznosei, ktéra w ostatnich cza-
sach stala sig zbyt ucigzliwg. Chory sredniego wzrostu, dobrej budowy, przed-
stawia obraz ostatecznego wyniszczenia. Skéra, intenzywnej ciemno-zoltej
barwy, jest dosyé cienka, zanikajgca, mocno pofaldowana, tiluszez z tkanki
podskérnej zanikl, migénie bardzo watte, wiotkie, tak, iz konezyny i dolne
i gorne sg niestychanie cienkie [oprécz miejsc chorobowo zmienionych, o czem
ponizej }; najlepiej wzglednie jest rozwiniety uklad kostny. Blony S$luzowe
sy bardzo blade, zélto zabarwione, jak i biatkéwki oczu.

Liczne zmiany skéry stawéw it. d., jakie widzimy juz na pierwszy rzut
oka, podlug opowiadania chorego, datujg od roku; blizszych jednak szczegdélow
co do poczatku swej choroby i co do innych danych anammnestycznych poda¢
nie umie. Opiszemy tu szezegélowo te zmiany ze wzgledu na to, iz tak za-
puszezona forma syfilisu z tak rozlicznemi zmianami w roznych ukladach i or-
ganach nalezy dzi§ niezaprzeczenie do miezmiernych rzadkosei.

Konczyna gérna prawa. Okolica stawu lokciowego przedstawia
bardzo znaczne obrzmienie, ktore na wychudlej cienkiej konczynie wyglgda
jak guz wielkosci niemal glowy noworodka, twardej, elastycznej spoistosei.
Na wyprostnej powierzchni stawu, na owym guzie znajduje si¢ owrzodzenie
ksztattu prawidtowo okrgglego, o srednicy 6-ciu ctm.; brzegi jego sa wystajg-
ce, twarde, znacznie nacieczone, ostro Scigte, a dno jego, pokryte juz miejsca-
mi czerwong ziarning, stanowi tkanka podskérna. Zatok zadnych z owrzo-
dzenia tego do stawu lub kosci wykryé nie mozna.

W zmianach okolicy stawu lokciowego przyjmujg udzial nietylko jego
czesci skladowe, ale i otaczajace go czeSci miekkie. Konce stawowe kosci
ramieniowej i lokciowej sg znacznie zgrubiale, a zwlaszeza wyrostek lokciowy,
wskutek czego ruchy w stawie tym s3 niemozliwe i przedramig w stanie zgie-
cia ciggle sig znajduje. W samym stawie obecnie ani wysieku, ani innych
zdradzajgcych sig przy ruchach zmian powierzchni stawowych nie wykrywa-
my. Otaczajgce staw czesci migkkie sg bardzo znacznie nacieczone, zlane
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prawie w jedng mase twardg, elastyczny jak gdyby miejsce nasieku gumatycz-
nego stopniowo elastyczna tkanka wiéknista zajmowala; skora, pokrywajgca to
obrzmienie okolicy stawowej, jest mocno zaczerwieniona, nieruchoma.

Na skoérze okolicy stawu barkowego znajduje sie kilka rozpadajacych
sie gumatéw, ktérych jednak obwdd i dno sg twardosei elastycznej; rozmiaraini
swymi gumaty te dochodzg do wielkos$ci orzecha laskowego lub tureckiego.
Przez skore, pokrywajaca wewnetrzna powierzchnie ramienia prawego, gérng
czes$é klatki piersiowej i pache tejze strony, przes§wiecaja ogromnie rozszerzo-
ne zyly, wezykowato przebiegajgce. Te zmiany zyl przypisaé musimy ucisko-
wi wywieranemu na ich wieksze galezie przez grupe guzoéw gumatycznych
wielko$ci orzecha tureckiego do golebiego jaja, twardych, elastycznych, zle-
wajacych sie po czesci w rozlegly ptaski guz zrazikowaty; guz ten zajmuje
miesien piersiowy wielki i wraz z tym swobodnie poruszaé sie daje, skoéra
za$ nad nim jest ruchoma.

Konczyna gbérna lewa réwniez jest bardzo zmieniona. Czesci miek-
kie zwlaszecza goérnej polowy ramienia w znacznym stopniu ulegly zanikowi;
poczynajge za$ od goérnej czwartej czesci w kierunku do obojczyka i grzebie-
nia lopatki, skéra jest usiang licznymi gumatami. S3 one wielkosci orzecha
laskowego, wloskiego i wieksze nawet, barwy czerwono-fioletowej, dosyé twarde,
elastycznej spoistosci; niektoére z nich sy owrzodzone i wydzielajg z6ttawg, ptyn-
ng, ropiasty mase, brzegi owrzodzen s na dosyé znacznej przestrzeni podmi-
nowane, $cienczate, ciemno-fioletowe.

Na szyi z obydwu stron chrzastki tarczowej i tchawicy, przewaznie
jednak po stronie lewej i ku przodowi, znajduje si¢ mnéwstwo guzow twardych,
elastycznych tak na skoérze, jak i w tkance podskérnej i w migsniach. Nie-
ktore gumaty skérne rozpadly sie i owrzodzily, gumaty za$ podskérne i mie-
gniowe zlewaja si¢ w jedna nieprawidlows, guzowaty masg, Scisle z chrzg-
stkami krtaniowemi i tchawicg polgczone i wraz z niemi tylko poruszalne; skoé-
ra tej okolicy nie jest z tym guzem zrosnigty, przeciwnie bardzo latwo jest
przesuwalna.

Znacznych rozmiaréw guz znajduje sie réwniez pod prawem uch em inie-
ruchomie do tylnego brzegu szczeki dolnej jest przyros$niety; robi on wrazenie
guza, skladajacego si¢ ze znacznej liczby zlewajgcych sig z sobg gumatéw. Dwa
inne guzy, wielkosci kurzego jaja, znajdujg sie na szczece dolnej po jej stro-
nie prawej; obydwa wychodzg z okostnej, sg bardzo twarde, nieruchome. Jeden
z nich jest tuz pod tukiem licowym i zajmuje galaz prostopadiy szczeki dolnej
i brzeg jej przedni, drugi zas w Scistym znajduje si¢ zwigzku z kgtem zuchwy
i poziomy jej galezig. Takiez guzy, tylko nieco mniejsze, znajdujg si¢ po
stronie lewej: jeden na gérnym brzegu oczodolu, drugi w migsniu skroniowym;
na policzku za$ lewym zlewajace sie gumaty zajmujg prawie caly miesien
zwacz i zachodzg za ucho.

Dolna lewa golen jest zgrubiala od stawu golenio-stopowego do po-
towy swej dlugosei, przewaznie z powodu bardzo znacznego rozlanego zgru-
bienia piszczeli, ktéra nadto posrodku swej wewngtrznej powierzchni nosi
twardy, kostny guzik o szerokiej podstawie, wielkosci golgbiego jaja. Na
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skorze goleni, ponizej owego guza i na zewnatrz znajdujag sie¢ dwa gumaty
wielkosei kazdy orzecha wloskiego; kilka nadto podobnych gumatéw znajdu-
je sie i na skorze zewnetrznej powierzchni goleni. IT.ewy staw kolanowy jest
bardzo znacznie zmieniony: jest on obrzmialy, a obrzmienie to zmniejsza sie
w kierunku goleni i uda. Jego korice stawowe sg zgrubiate, obwéd ich nieréwny,
guzowaty, powierzchnie stawowe jakby polplynng substancys pokryte [obfi-
ta ziarnina?|, patelle natans; ruchy w tym stawie sg niemozliwe tak z powodu
powigkszenia i zmian powierzehni stawowych, jak i silnych bolow.

Nos zapadly (nez de mouton), przegroda chrzgstkowa, a w czesci dolnej
i kostna zniszczone, stad jamy nosowe komunikuja 7z sobs. Jezyczek i luki
podniebienne z cze$cig podniebienia miekiego zniszczone,a mocna, gruba, bli-
znowata blona, bedgca dalszym ciggiem podniebienia, przyrosta do tyinej
Sciany gardzieli, tworzy rodzaj diafragmy mniej wiecej poziomej. Diafrag-
ma ta jest opatrzong niewielkim otworem przy samej tylnej Scianie gardzieli,
przez ktéry palec zaledwie przechodzi; oddziela ona w ten sposéb jame noso-
gardzielows, ktéra komunikuje z pozostaly czesciy gardzieli tylko za posred-
nictwem powyzszego otworu.

Wskutek tych zmian gardzieli i ogromnej dusznos$ci badanie krtani bylo
znacznie utrudnionem. Dostrzedz jednak mozna bylo, iz naglosnia i struny fat-
szywe s3 niezmienione; struny prawdziwe byly bardzo znacznie zaczerwienione
i obrzmiate, & z pod nich wystawaly jakby dwa bardzo znaczne walki, ktére
powodowaly zwezenie glosni w tak wysokim stopnin. Wraz z kol. FREIDEN -
soNEM 1 SREBRNYM okresliliSmy ten stan jako chorditis vocalis inferior (subglottica).

Co do organéw wewnetrznych, w plucach zadnych zmian materyal-
nych nie wykrytem, oddech znacznie przedluzony, tak wdech jak i wydecl;
przestrzenie miedzy-zebrowe zapadaja sie przy wdechu bardzo widocznie.
Granice ser ca normalne, tony czyste, stabe, tetno dosy¢ drobne. W g tro-
b a znacznie powiekszona, wyczuwa sig na dwa poprzeczne palce pod tukiem
zebrowym, brzeg jej jest twardy, zaokraglony, a na goérnej powierzchni prze-
waznie lewego platu wyczuwamy nieréwnosei, jakby guzy réznych rozmiaréw,
od ziarnka grochu polnego do orzecha wloskiego. Okolo wneki watroby wy-
czuwamy nieréwny, twardy guz, dosyé plaski, nieprawidlowej formy, Scisle
z watrobs polgczony. Sledziony sie nie wyczuwa; jej goOrna granica
znajduje sie na VIIT zebrze.

Mocz ciemno-zbiciowej barwy, ani biatka, ani cukru nie zawiera, natomiast
bardzo wiele barwnikéw i kwaséw zolciowych; kal barwy gliniastej.

Wzrok i stuch niezmienione, zgby prawidlowe i dobrze osadzone.

Chory uskarza sig giéwnie na dusznosé, ostabienie, brak laknienia i bez-
senno$é. Boéle w okolicy krtani niewiele mu dokueczajy i tylko przy porusza-
niu guzéw i ncisku nieco sie wzmagajg.

Nie ulega najmniejszej watpliwosei, iz te forme syfilisu, pomimo braku
danych anamnestycznych, musimy uwazaé za forme nabyty, bardzo zastarzala.
Od jak dawna jednak cierpienie to datuje, trudno okreslié. Przypuscié mo-
zemy z wszelkiem prawdopodobienstwem, iz od wezesnych juz lat dziecigeyeh
F. M. na chorobg te zapadl. Nie mamy zadnych danych po temu, by za wro-
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dzony syfilis jg przyjaé. Ani forma cierpienia krtani i watroby, ani tez inne
zmiany do tego nas nie upowazniaja. Najprawdopodobniej wigc chory, bedac
jes zcze dzieckiem, nabyl syfilis albo przez obrzezanie, albo od mamki, albo
tez, jak to bywa miedzy biedng ludnoscig, od sgsiadki, ktéra go pod nieobec-
no$é matki karmi¢ mogta, wreszcie przez obcowanie z innemi dzieémi, przy
zabawie lub w szkole!). Te sposoby zarazenia syfilisem nie nalezy bynaj-
mniej do tak rzadkich, a zlg ich strone jeszcze i to stanowi, ze rodzice tych
dzieci syfilisu nie podejrzywajs we wtérnym jego okresie, przypuszczajac che-
tniej, iz wysypki, jakie dzieci miewaly, byly to zwykte choroby wysypkowe, jak:
odra, ospa, szkarlatyna o jakim§ dziwnym przebiegu i z blonica gardzieli,
krupem krtani, jezeli lepieze w tych organach sie¢ umiejscawialy; w poOZnej
za$ formie syfilis zwykle zotzami nazywajg. Sklonnym wiec jestem przypusecié,
ze, zaraziwszy sie w jeden ze sposobOw powyzej podanych, F. M., nie leczgc
sie, pielegnowal swg chorobg, péki go nie doprowadzila do tak rozpaczliwego
stanu, w jakim sie w chwili przybycia do szpitala znajdowal.

Podobne postaci syfilisu zaniedbane, nigdy nie leczone, z pozoru niezwy-
kle [co do umiejscowienia w wielu organach i tkankach i co do ilosci tworéw
chorobowych] w rzeczywistosci zdarzajy sie u nas jeszcza od czasu do czasu.
Nie dawniej, jak w przeszlym roku podobny okaz miatem na oddziale. Chora,
liczaca lat okolo 60, z powodu zaniku gatek ocznych (phthisis buld.) udala sie
do szpitala Oftalmicznega, skgd kol. Gepexer sen. i Kamockr na oddzial moéj
ja skierowali. Cala skora twarzy, tulowia i koliczyn usiana byla gumatami
wielkosci orzecha tureckiego do jaja gotebiego, zgrupowanymi lub rozsianymi:
ilo$¢ tych gumatow dochodzila prawie do 200! Nie leczyla sie, gdyz guzy te
jej nie dokuczaly i bynajmniej w niczem nie przeszkadzaly. Dopiero utrata
wzroku, szybko postepujaca, a prawdopodobnie réwniez przez sprawe syfilitycz-
ng w gatkach ocznych wywolana, sklonita ja do szukania pomocy w Warsza-
wie. Gumaty po zastosowaniu leczenia swoistego wessaly sie, pozostawiwszy
liczne blizny i plamy barwnikowe, ale wzrok juz sig nie poprawit. Co szczeg6l-
niejsza, ze chora nie wiedziala nigdy, jakg jest dotknieta choroba i w jakl
sposéb ja nabyta.

‘Wracajac do naszego chorego, widzieliSmy z powyzszego opisu, iz jad
syfilityczny przenikngl jego caly organizm, wywotal zmiany w wielu organach
i tkankach, spowodowal upadek energii odzywiania tkanek, sprawnosci orga-
néw, gdy nadto twory syfilityczne, umiejscowione zwlaszcza dokola krtani
i w samej krtani, jak i okolo wneki watroby, nalezaly do tego typu gumatow,
ktére mato majg sklonnosei do wessania, mozna bylo z géry przypuszczad,
iz leczenie nie wiele juz zdziala¢ moze. Przeciwnie doSwiadczenie nas nau-
czylo, iz przy tworach tego typu, przy tych twardych, elastycznych gumatach
leczenie swoiste im energiczniejsze bywa, tem szybciej prowadzi do obfitego
rozwoju twardej, bliznowatej, keloidalnej tkanki, co w danym przypadku

) Okolo trzech lat temu z jednego z muiejszych miasteczek lekarz tamtejszy miejski
przystal do oddzialu mego kilkn malyeh chlopezykéw, ktérzy w chederze zarazili sie syfilisem, czy
to od jednego ze swoich towarzyszy, czy tez od swego uauczyciela.



— 385 —

wcale nie bylo upragnionem, gdyz rozwdj takiej tkanki z jednej strony
doprowadzilby do jeszcze znaczniejszego zwezenia krtani, ktéreby wprost
$mier¢ przyspieszyé moglo; z drugiej znéw strony, gdy sprawa zlokalizowang
jest we wnece watroby, jak w danym przypadku dokota przewodu watrobowe-
go, wytwarzajaca sie szybko i obficie tkanka laczna wiéknista jeszcze bardziej
0w przew6d by ucisneta, nawet moglaby uczyni¢ go niedroznym. W takim
razie z0lta barwa skéry i lacznic bylaby jeszcze bardziej nasycons i ciemniej-
sz3, a wskutek zmian samej krwi powstalyby krwotoki z btony $luzowej nosa,
dzigsel, drobne wylewy krwi w samej skorze i w tkance podskornej i t. p.—
stan, ktéry wkrétce smieré chorego za sobg pocigga.

Powyzsze wzgledy sklonily mie przedewszystkiem do przeznaczenia cho-
remu inhalacyi, $rodkéw tonicznych i obfitej pozywnej dyety. Po uplywie
dwoéch prawie tygodni takiego leczenia, gdy chory czul sie lepiej, odzywianie
troche sig poprawito i oddech byt nieco swobodniejszy, trudno sie bylo oprzeé
pokusie poprobowania leczenia swoistego, w nadziei, ze ogledne leczenie, po-
wolne moze choé jakgkolwiek ulge choremu sprawi; zalecilem wigc weierania
szaruchy po 2,0 co drugi dzien. Jodku potasu nie probowatem nawet choremu
podawaé z obawy wywolania obrzmienia glo$ni i uduszenia, co przy takich
zmianach krtani bytoby niemal nieuniknionem. Juz po ezterech weieraniach
stan si¢ pogorszyl: z6ltaczka, duszno$é, bezglos sie wzmogly, sily chorego
i odzywianie znacznie podupadly. Dwa wcierania jeszcze choremu zrobiono,
poczem zaniechalem ich z powodu widocznego pogarszania sie wszystkich
objawéw. Pozniejsze leczenie toniczne usmierzylo nieco objawy, ale nie na
diugo. Juz 12 IX zwezenie krtani stawato sig coraz wigkszem, chory sypiaé
nie moze, w siedzacem polozeniu noc spedza. Po kilku dniach dusznosé
znéw sig nieco zmniejszyla, sen dosyé spokojny lecz przerywany. Taki stan
to znacznego pogorszenia, to znéw niewielkiego polepszenia trwat do 30 IX.
Dopiero 31 zwezenie krtani doszto do znacznego stopnia: dusznosé, $wiszczgcy
dlugi wdech i wydech, sinica, tetno nitkowate. Wstrzyknigto choremu eter
z kamforg i mieliSmy zamiar przystapi¢ do wykonania tracheotomii, ale ta oka-
zala si¢ niemozliwa z powodu grubej masy guzéw, otaczajacych krtan i tcha-
wice: byla bowiem uzasadniona obawa obfitego krwawienia, ktérego niepodobna
byloby powstrzymaé, dalej — niemoznos$é wprowadzenia do tchawicy rurki
tracheotomicznej, a w koncu i ten wzglad powstrzymywat chirurga od operacyi,
iz tchawica przypuszezalnie byla na znacznej przestrzeni zwezong. W tym
wigc stanie chory zmart 2 pazdziernika 1893 r.

Nazajutrz dokonatem rozbioru zwlok. W organach wewnetrznych zmia-
ny syfilisowi wlasciwe znalaztem tylko w krtani i wgtrobie.

Krtan i tchawica. Guz w okolicy krtani i tchawicy zajmuje prze-
strzen od dolnej powierzchni kosci gnykowej do 10 obraczki tchawicy; chrzg-
stki: tarczows i obraczkows, pokrywa zupelnie z bokéw i z przodu tak sa-
mo i tchawice, tylko z prawej strony grubsza jg masa guza pokrywa. Tylna
czeSé krtanii tchawicy na przestrzeni szerokosci palca, gdzie przylega prze-
tyk, nie jest przez guz ten zajets. Zaczyna sig on tuz pod skérg [z gumatami
ktérej nie ma zadnej Iscznosci] w tkance podskérnej, przechodzi nastgpnie
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na miesnie okolicy krtani (sterno-thyreoideus, sterno-hyoideus), ktére zupelnie
niemal zwyradnia, nawet i migsien mostko-oboiczyko-sutkowy, zwlaszeza po
stronie lewej, na wysokosci guza, jest zajety przez gumaty, $cisle z guzem
zlane. Caly ten guz przedstawia sie jako jedna masa nieréwna, zrazowata,
skladajgca sig z mnéstwa guzikéw wielkosci orzecha tureckiego i wigkszych, zle-
wajacych sie z sobg gdzie niegdzie, tak, ze wtedy tej zrazowatej budowy nie wi-
daé; w innych za§ miejscach pojedyncze zraziki, gumaty, zachowaty jeszcze do-
sy¢ wydatnie swe kontury i pooddzielane sg resztkami powiezi i wazkiemi pa-
semkami pozostalych jeszcze, lecz wyrodniejgcych peczkéw wiékien migsnych
prazczastych. Moznaby w guzie tym trzy czedci odréznié: przednig i dwie boczne,
z ktérych kazds, zwlaszcza przednig i boczng lews, co do rozmiaréw przyblize-
nie poréwnaé by mozna bylo do kurzego jaja, gdyby nie to, iz s3 o wiele dluz-
sze; plytkie, dosyé szerokie brézdy stanowig pozorng granice tych oddzielnych
czesei guza, gdyz w glebi zlewaja si¢ one w jedng mase.

Na przekroju najbardziej wystajgcej przedniej czesci guza grubosé jego
do samej chrzgstki tarczowej i obraczkowej dochodzi do 3,5 prawie centyme-
trow. Zrazowato$é jego wystepuje wydatniej, barwa jasno-zéttawa wpada-
jaca nawet w cytrynowy odcien. Gdzie niegdzie w guzie widaéresztki tkanki
mie$niowej w postaci smug niewielkich, przebiegajgcych przez tkanke guza
1 gingcych w niej nieznacznie; powierzchnia przekroju guza jest dosyé gladka,
spoistod¢ jego znaczna, elastyczna. Dochodzgc do perichondrium chrzgstek: tar-
czowej i obrgczkowej, masa guza infiltruje powierzchowng warstwe ochrze-
stnej, nie dochodzi wszakze do samych chrzgstek; ochrzestnej pierscieni tcha-
wicy, zwlaszcza dolnych, nie zwyradnia, §ciSle jednak do niej przylega.
Chociaz same chrzgstki zwyrodnieniu nie ulegty, sa jednak male, jakby pokur-
czone, ucisniete i tatwo lamliwe.

‘Wskutek unecisku, przez gnzy wywieranego, tchwica przepuszeza zaledwie
piéro gesie, ktére na wysokosei chrzgstki obraczkowej z trudnoseig przecisngé
mozna, a dalej sama glosnia tak znacznie jest zwezona, iz piéra gesiego prze-
cisngé przez nia nie mozna. Po przeciecin krtani i tchawicy wzdiuz tylnej ich
$ciany okazalo sie, iz blona $luzowa tchawicy jest nieco zgrubiala, mocno
przekrwiong i pokryta bardzo obfitg iloScig §luzoropy. Struny prawdziwe i falszy-
we jak i zatoka MoreaeNig'go pokryte sg réwniez obfitg iloscig $luzoropy.
Struny falszywe sg dosyé znacznie obrzmiale, ich blona S$luzowa zgrubiata.
Struny prawdziwe sa bardzo przykurczone, dtugosé ich nie dochodzi nawet do
9 milimetréw, brzeg gérny tylko dosyé wyraznie zarysowany, a pod nim zaraz
wypukla sig do wnetrzna glosni pokryty przekrwiong blong $luzows guz, kté-
ry wraz z takim wystajacym guzem strony przeciwnej zweza tak znacznie
szczeling krtaniowa,

Po przeprowadzeniu dlugiego ciecia, prostopadtego do strun, widzimy, iz
zaraz pod cienkg dosyé czerwong blong §luzows miejsce samych strun i mie-
$nia thyreo-arythenoideus zajete przez guzy gumatyczne: wielkosei wisni po pra-
wej stronie, nieco mniejszy po stronie lewej. Z prawej strony Sladu juz na-
wet miesnia nalewko-tarczowego nie widaé, po obu za$ stronach guzy gumaty-
czne, zwyrodniwszy miesnie, idg na zewnatrz krtani pod dolnym brzegiem
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chrzgstki tarczowej, gdzie zlewaja sie¢ z gléwng masg gumatyczng, otaczajacs
krtan; gumaty te sg na przekroju gladkie, jasno z6ltawej barwy, twarde,
elastyczne. Inne miesnie krtani, jak: erico-thyreoidei, crico-arythenoidet i inne,
s4 watle zanikle, ale niema w nich infiltratéw gumatycznych.

Watroba jest dosy¢ znacznie powiekszona; na powierzehni przewaznie le-
wego platu widaé dosy¢ liczne wystajgce gumaty. U wneki znajduje sie gruba
warstwa zbitej tkanki tgcznej, posréd ktorej gdzie niegdzie widaé niewielkie
szaro-z0ttawe ognisko rozpadajacego sie gumatu; najobfitszg ta tkanka wlo-
knista jest dokola przewodu watrobowego, ktéry jest nig obrosniety i do
takiego stopnia uciskowi ulegt, iz cienki drucik przezen nie przechodzi. Pe-
cherzyk zéiciowy zawiera niewielkg ilo§é jasnego §luzu. Na przekroju migzsz
watroby jest przekrwiony, rozlanych wszakze zmian marskosci nie przedsta-
wia; tylko dokola wigkszych galazek przewodéw watrobowych tkanka aczna
Jjest znacznie rozrosty, zbitg, cytrynowej barwy, posrod tych rozrostéw tgezno-
tkankowych znajdujg sie miejscami rozpadajgce sie drobne ogniska gumatyczne.
Inne przewody, nie przedstawiajgce zmian powyzszych, sg dosyé znacznie
rozszerzone.

W jamie otrzewnej znajduje sig do pol litra przezroczystego, zéttawego
plynu surowiczego.

W innych organach zadnych zmian nie znalaziem. [D. n.]

[l ROZPOZNAWANIE SKRYTYCH POSTACI ROPOTOKOW

(empyema)

zatok bocznych nosa (Highmor’a, czotowych, sitowych i klinowych).
[Rzecz czytana na posiedzenin Warsz, Tow. Lek. dnia 16. L. 1894].
Podat
D-r Jan S¢gdzink,
b. asystent przy oddziale choréb gardlanych i plucnych w szpitalu é-go Ducha w Warszawie.

W N-rze 2-im Pamigtnika Chirurgicznego z roku zesziego [1893] ogto-
sitem prace ,o leczeniu skrytych postaci ropotok6w [empyematow] zatok bo-
cznych nosa“. Jako pobudki, ktére mnyg kierowaly w wyborze tego tematu,
podalem we wstepie: 1) prawie zupeiny brak w naszej literaturze prac w tym
kieranku '), oraz 2) niezwykla zywotno$¢ sainej kwestyi, bardzo na czasie
obecnie bedacej.

Tymi samymi wzgledami powodowany, postanowilem podaé obecnie czgsé

1) Przy tej sposobnosci zaznaczam, zZe we watgpie pomienionej pracy przypadkowo pominie-
tem zostalo nazwisko prof. RynyGiika [z Krakowal, ktéry w doskonatym swoim podrgczniku chi-
rurgii [1884% rok, zeszyt I] empyematowi zatoki HiGEMOR’a podwigea oddzielny rozdzial; oraz kol
WROBLEWSKIEGO, ktéry wspomina o stosowaniu jodyny w tem cierpicniu [Gaz. Lek. Nr. 10, 1893].

GAZ. LEK. NR. 15,
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pierwszg tej pracy, mianowicie: o rozpoznawaniu skrytych postaci empyematéw
zatok bocznych nosa ).

Jak to juz we wstepie powyzszej pracy miatem sposobno$é zaznaczyé,
ropnie zatok bocznych nosa [Hrienmor'a, czolowych, sitowych i klinowych,
oraz ich kombinacye] w ostatnich dopiero kilku latach zostaly nalezycie zba-
dane zaréowno pod wzgledem rozpoznawczym, jakotez i leczniczym. SCHAEF-
FER, Z1EM, LICHTWITZ, & zwlaszcza GRUENWALD: oto sg przedewszystkiem na-
zwiska, ktore trwatemi zapisaly si¢ zgloskami w dziejach rozwoju nauki
o cierpieniach zatok bocznych nosa.

Oproécz nich, istnieje jeszcze caly szereg autoréw, ktérzy w mniejszym
lub wiekszym stopniu przyczynili si¢ swojemi pracami do lepszego rozpozna-
wania, oraz skuteczniejszego leczenia ropotok6w zatok bocznych nosa. Nie be-
de ich jednak tu wymienial, gdyz wspomnialem juz o nich we wstepie pierw-
szej mej pracy; zresztg czytelnik na kazdym niemal kroku bedzie sie z temi
nazwiskami spotykal przy czytaniu niniejszego artykulu. Dzigki tym pracom,
ktorych wiekszosé przypada na kilka ostatnich lat ?) i ktére przewaznie
w Niemeczech ujrzaly $wiatlo dzienne, rozpoznawanie skrytych postaci ropni
zatok bocznych nosa nie natrafia obecnie juz na takie trudnosci, jak to do
niedawna jeszcze powszechnie przyjmowano.

Dzis bowiem dzigki M. Scumipr’owi z Frankfurtu nad Menem, posiada-
my ,sumum criterium® przy rozpoznawaniu ropni w zatokach szcz¢kowych gor-
nych [Hicamor'a], t. j. przeklucie probne, rekoczyn analogiczny do tego, jaki
oddawna stosujemy przy ropnem zapaleniu oplucnej. Dzieki dalej Juraszowi,
profesorowi z Heidelberga [naszemu rodakowi], jakotez Licurwirz'owi z Borde-
aux posiadamy tak dzielny srodek przy rozpoznawaniu [a takze leczeniu] em-
pyematow zatok czotowych, jakiem jest sondowanie [kateteryzacya] tych ostat-
nich. Wreszcie ScHAEFFER'0OWI z Bremy i GrueNwarLp'owi z Monachium za-
wdzigczamy cenne wskazowki, pozwalajgce nam obecnie z zupelng prawie pe-
wnoscig rozpoznawaé skryte postacie ropotokéw zatok sitowych oraz kli-
nowyech.

Ropnie zatok bocznych nosa, zwlaszcza Hicumor'a, nie sg taks rzadko-
$cig, jak to powszechnie dotgd przyjmowano. Przeciwnie, dzi§, kiedy rozwoj
nauki o skrytych postaciach empyematéw tych zatok doszedl, ze si¢ tak wy-
raze, punktu kulminacyjnego; kiedy posiadamy caly szereg S$rodkéw, pozwa-
lajgeych nam z mniejszem lub wigkszem prawdopodobieiistwem rozpoznawaé te
cierpienia; kiedy nauczylismy si¢ krytycznie oceniaé caly szereg objawow, za-
réwno subjektywnych, jakotez objektywnych, umozliwiajgcych w wysokim sto-
pniu rozpoznanie empyematéw zatok bocznych nosa: dzis, powtarzam, kazdy

1) Z przyczyn odemnie niezaleznych oddanie do druku niniejszej pracy znacznej uleglo
zwloce.

2) Wyszezegolnione z wyjatkiem kilku najéwieZszych prac w pierwszym moim artykule
do ktorego tez czytelnika, interesujacego sig ta kwestya, odsylam.
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z rynologéw spotyka sie w swej praktyce z temi cierpieniami niestychanie
czgsto. Ma wiec do pewnego stopnia stuszno$é Lermovez '), gdy, mowigc
o ropniach zatoki szczgkowej gornej, wyraza sie w sposob nastepujgcy: ,je veuw
vous entretenir d'une afféction si fréquente qu’on pourrait d'ire qu'elle court les rues, et
cependant souvent méconnue que bien pew de médecins se rappellent U'avoir rencontrée
sur leur chemin®,

7 ropnie zatok bocznych nosa s cierpieniem stosunkowo czgstem, nie
zawsze jednak rozpoznawanem, dowodza z jednej strony dane statystyczne,
oparte na materyale sekcyjnym [GurapeNigeo z Turynu np. na 100 przypad-
kéw w tym kierunku badanych 18 razy znajdowal rope w zatoce HicaMOR'a;
ja réowniez w moich badaniach na trupach nad sondowaniem zatok bocznych
nosa, od kilku lat przeprowadzonych, niezbyt rzadko spotykatem si¢ z ropnem
zajeciem przewaznie zatoki Hieumor'a]. Z drugiej zas stroay na korzysé te-
tego twierdzenia méwia rowniez i dane statystyczne co do chorych, cierpieniem
tem dotknietych. Taki Scusgrrer, Jurasz, Ziem, GrUENWALD i inni posia-
dajg kolosalng ilo$é obserwacyi ropni w zatokach bocznych nosa, badz to
Hiesmor'a [Ziem], badz czotowych [Jurasz], bgdz sitowych [GrueNwaLDp],
bgdz wreszcie klinowych [Scuaerrer].

Zajmujgc sie od kilkn lat specyalnie zatokami bocznemi nosa, przysze-
dlem rowniez do przekonania, ze ropne ich zajecia zdarzajg sie stosunkowo
bardzo czesto. Wogble mam zanotowanych [z lecznicowej, jakotez i prywat-
nej praktyki] bardziej dokladnie 54 przypadkéw skrytych postaci empyematow
zatok bocznych nosat), z tych za$ wiekszo§é przypada na ostatni [1893] rok.

Jak juz wspomnialem, ropnie zatoki HicumoRr'a bez zaprzeczenia najcze-
Sciej si¢ zdarzajg. Na b4 przypadki ropnego zajecia zatok bocznych nosa —
30 razy bylo ono umiejscowione jedynie tylko w zatoce szczekowej gornej,
przyczem w 12 przypadkach bylo ono prawostronnem, w 13 lewostronnem, wre-
szcie 2 razy z obu stron. Roéwniez i inni autorowie najczesciej spostrzegali
ropnie w zatokach Hiecamor'a: KiLLian np. podaje 40 przypadkéw tego cier-
pienia, LusrLi¥skr 34, Licurwrrz 31, KucuensecHER z kliniki prof. SteBer-
MaN'a w Bazylei 29, Curart 28, Mac-DonaLp 22 it. d.. Ten ostatni autor
przewaznie [bo 18 razy] widywal ropnie umiejscowione z lewej strony. Z mo-
ich, jakotez innych spostrzezen, nie zdaje sie, by lewa zatoka miala jaka$
szezeg6lng predylekeye do tych spraw chorobowych. Dziwng wobec powyz-
szych cyfr wydaje sie statystyka doskonalego skgd ingd znawcy choréb nosa,
prof. Jurasza z Heidelberga. Autor ten, posiadajgcy bardzo pokazng ilosé
obserwacyi |[22 przypadki] ropni zatok czotowych, empyematéow zatoki
Hienvor’a spostrzegal zaledwie 5 przypadkéw i to w ciagu lat 8 na przeszlo
4000 chorych. Fakt ten jednak latwo sobie objasni¢ tem, ze cyfry te od-
noszg sig¢ do czaséw dawniejszych [od 1882 — 1889], kiedy i mniej zwracano
uwagi wogéle na te cierpienia i rozpoznawanie ich nie bylo jeszcze tak la-

1) Diagnostic des abeés du sinus maxillaire. La semainé méd. 7. 1893.
2) Wylaczone sa tu klasyczne postacie tych cierpien, ktéryeh kilka przypadkéw [przewa.
Znie empyema sinus frontalis) spostrzegalem, jako tez ostre przypadki.
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twem. Wspomnialem juz, ze i wigkszos$é moich przypadkéw ropni zatok bocz-
nych nosa przypada na rok ostatni, wreszcie tenzesam Jurasz, jak dowodz1
tego praca z jego kliniki, przez van Leypen'a w r. 1893 ogloszona [Refer
w Centr. Centr. f. Laryng. ete. 1894, No 1], w r. 1892 spostrzegal juz 15 przy
padkéw empyematéw zatok HiecHMOR'a.

Jestem najmocniej przekonany, Ze przy staranniejszem badaniu chorych,
cierpieniami nosa dotknietych, przy wiekszem uwzglednieniu objawéw, prze-
mawiajgcych za przypuszczalnem zajeciem ropnem zatok bocznych nosa, przy
czestszem wykonywaniu probnego przeklucia wobec podejrzenia na zajecie za-
toki Hieamor’a, coraz czesciej spotykaé si¢ bedziemy z temi cierpieniami.
7 powyzszego wyplywa juz niezmierna doniostosé catego szeregu objawédw,
pozwalajacych na mniej lub wigcej pewne rozpoznanie tych cierpien. Jedne
z tych objawéw sg wspélne dla ropni wogéle zatok bocznych nosa, inne zas
mniej lub wiecej sg charakterystyczne dla zajecia tej lub owej zatoki.

Zaczniemy od pierwszych, do ktérych przedewszystkiem zaliczyé nalezy
mniej lub wiecej obfite ropienie nosowe. Objaw to niestychanie wazny,
ktéry zawsze lekarzowi powinien nasunaé mysl ropnego zajecia zatok bocznych
nosa, gdyz nawet przy skrytych postaciach tych cierpien, t.j. takich, w kto-
rych brak wszelkich objawow, uwazanych za typowe [jako to: obrzmien ze-
wnetrznych, bolow i t. p.], szczegélowe badanie prawie zawsze wykrywa
choéby $lad ropienia nosowego. Nie trzeba tylko zapominad, ze niekoniecznie
ropienie to musi by¢ w przednim odcinku nosa, przeciwnie dos¢ czesto, zwla-
szcza przy ropniach w zatokach klinowych, sitowych, a nawet Hicamor'a, oraz
czotowych [Licurwitz], w tych ostatnich zwykle, wskutek przeszkod ze stro-
ny przerosnigtej mocno Sredniej muszli [przedniego jej konca], ropa sptywa li
tylko ku tylowi, gdzie dopiero przy zastosowaniu rynoskopii tylnej odkryta
byé moze. Zapewne, ze ropienia moze nie byé przy zatkaniu otworéw, za po-
mocg ktorych zatoki boczne nosa komunikujg z jamami nosowemi, badz to po-
lipami, badZz wogdle sprawami przerostowemi na btonie s$luzowej w okolicy
tych otworéw, lecz wtedy wystepujg inne objawy [béle i t. d.], pozwalajgce
z latwoscig cierpienie wlasciwe rozpoznaé. Z drugiej za$ strony, mogg byé
ropienia innej natury, nie majgce zadnego zwiazku z zajeciem zatok bocznych
nosa, ze wymieni¢ tu tylko syfilis, ciala obce i t. p, rozpoznanie jednak tych
cierpien zazwyczaj nie przedstawia zadnych trudnosci. Widzimy wiec z po-
wyzszego, ze ropienie nosowe jest jednym z najpowazniejszych, gdyz najstal-
szym objawem, nasuwajgcym podejrzenie na zajecie ropne zatok bocznych no-
sa wogble. Tem wiecej, ze ropienie to ma jeszcze pewne cechy odrebne, po-
zwalajace je odréznié od ropni, inne zrédio majacych. Do cech tych nalezy
przedewszystkiem jego jednostronno$é. Jakkolwiek bowiem zdarzajg sie
réwniez ropnie z obu stron [ja np. na 54 przyp. spostrzegalem je 10 razy, a na
30 przyp. ropni w zatoce Hicamor’a — 5 razy; co sie tyczy innych autoréw,
to KirLiaN na 40 — 4 razy, KucHENBECKER 2 razy na 29 przypadkéw, JEan-
TY—4 na 24, Mac-Do~NaLp 2 razy na 22 przyp., wreszcie o wiele czesciej spo-
strzegali obustronne ropne zapalenie zatoki Hieumor'a, LicarwiTz na 31
przypadkoéw 12 razy, oraz LusLiNsky z Berlina na 34 przyp. 13 razy], to
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jednak nie ulega najmniejszej watpliwosei, ze jednostronne zajecie zatok spra-
wg chorobowg zdarza si¢ o wiele czesciej, tak, ze jednostronne ropienie z no-
sa moze byé do pewnego stopnia objawem charakterystycznym dla tych cier-
piei — tem wigcej, Ze z rozpoznawaniem obustronnego zajecia zatok bocz-
nych nosa nalezy byé ostroznym. Zdarzyé sig bowiem moze, na co stusznie
zwraca uwage GRUENWALD, Ze ropienie bedzie rzekomo obustronnem, gdy
tymczasem rzeczywiscie zajecie zatoki jest jednostronnem. Nastepuje to w ten
sposéb, ze ropa moze splywaé ku tylowi [jamy nosogardzielowej], skad przy
oczyszczanin bywa aspirowang do zdrowej polowy jamy nosa.

Jeszcze wazniejszg cechg dla ropni, majacych swe zrédlo w zajecin za-
tok bocznych nosa, jest jego peryodycznogé, mianowicie, a zwlaszeza przy
zajeciu zatoki Hieamor'a, rano po przebudzeniu sie, przy zmianie pozycyi lezgcej
na siedzgcy chorzy wydzielajy z nosa czestokroé olbrzymie iloseci ropnej wy-
dzieliny, co jest w zwigzku ze zmiang w pozycyi otwor6w komunikacyjnych
zatok, ktora to komunikacya w tych warunkach wystepuje.

GRUENWALD, a naste¢pnie KiLLiaN uwazaja objaw ten za bardzo charak-
terystyczny dla empyematéw zatok Hicnmor’a. Zapewne,jest to do pewnego
stopnia stusznem, gdyz rzeczywiscie przy zajeciu zadnej zatoki bocznej sprawsg
ropng nie mamy wogéle do czynienia z taka czestokroé iloscig ropy, jak przy
zajeciu zatoki Hieamor’'a [ Oaks]. Z drugiej jednak strony przy przepelnieniu za-
toki szczgkowej gornej ropa, ta wydzielaé sie bedzie obficie przy kazdej pozycyi
chorego i w kazdej porze dnia; przytem nie zawsze ropienie jest w tych ra-
zach tak obfite, przeciwnie czestokroé w zatoce HicuMor'a ilo$é ropy jest
dosy¢ malg.

Jeszcze na innego rodzaju peryodycznosé w ropieniu przy tych cierpie-
niach zwraca uwage GRUENWALD W najnowszej swej pracy o ropieniach no-
sowych: oto, sprawy te od czasu do czasu po krotszej lub dluzszej przerwie,
podczas ktoérej ropienie moze dochodzié do minimum, ulegajg znacznym po-
gorszeniom, co zwykle bywa w zwiazku z atmosferycznemi zmianami.

Co sig tyczy charakteru samej ropy przy zajeciu zatok bocznych
nosa, to bywa on niejednakowy: najczesciej mamy do czynienia ze zwykla,
mniej lub wiecej gesty ropg z61tg; czasami jednak, zwlaszeza, gdy jej mniej,
lub przy zajeciu pewnych zatok [np. klinowych lub sitowych], moze ona przed-
stawiaé sig pod postacia biatawej, podobnej do zsiadlego mleka, wydzieliny.
Zazwyczaj bywa mocno cuchngcg, charakterystycznego jednak zapachu nie
zdaje sig¢ posiadaé, choé Bavrr i KucHexBeckEr podajg dla ropy, pocho-
dzgcej z zatoki Hiecumor’a, zapach starej ikry s$ledziowej. Czestokroé
ropa, co zwlaszcza ma miejsce przy zajeciu zatok sitowych, oraz klinowej,
wydziela sie w malej iloei i ma tendencye do zasychania, resy. tworzenia
strupow, stagd dos¢ ezesto przy ropniach zatok bocznych nosa spotykamy sie
z typowem, suchem, niezytowem zajeciem blony $luzowej nosogardzieli i gar-
dzieli (rhinopharyngitis s. pharyngitis chr, sicca), Czasami nawet mamy do czy-
nienia z typowa ozeng, o ktérej w ostatnich czasach wiele bardzo, zupelnie
przytem sprzecznych, wygloszono poglagdéw, mianowicie: GrRUENWALD, autor
wielokrotnie cytowanej pracy o ropieniach nosowych, kategorycznie utrzymu-
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je, ze ozena nie jest bynajmniej jaka$ sprawg chorobowg odrebng, polegajgcg,
jak dotgd powszechnie sie przyjmowalo, na niezytowem, przewleklem zajeciu
jam nosowych z zanikiem blony $luzowej tych ostatnich, lecz ze to jest po
prostu objaw, ktéry w wiekszosci przypadkéw zaleznym jest od ropnych spraw
w zatokach boecznyeh nosa. Smiate to twierdzenie bynajmniej nie jest nowem;
juz bowiem przy schytku XVII wieku VieussiNs, a takze na poczgtku XVIII
[1722] RemNiNeer wspominali o zwigzku przyczynowym, zachodzgeym miedzy
obiema temi sprawami chorobowemi. Roéwniez wzmianke o tem znajdujemy
u BorpeEnavea. W mnowszych czasach teorye te znowu wskrzesit Micakrn
z Kolonii. Odtad zaczyna sobie zyskiwaé coraz wigcej zwolennikow, ze wspomng
tu, oprécz GRUENWALD'a, goracego jej rzecznika, GoopwiLre, TuHUDICHUM a,
Hunrer'a, MackENZI €g0, ROBERTSON'a, przewaznie wige anglikow, jakotez Ziu-
Me'a, Guy'a, Luca, Despris’a i wielu innych. Do powaznych natomiast
przeciwnikéw tej teoryi nalezy przewaznie niemieccy autorowie [B. FrauN-
KEL, HARTMANN, SCHECH, Wreszcie ZUCKERKANDL |. SCHAEFFER Dierwszy przy-
czynowy ten zwigzek uczynit prawdopodobnym ez juvantibus“, t. j. przez wy-
leczenie uporczywej ozeny, uwazanej, jak wiadomo powszechnie, dotgd za nie-
uleczalng, na drodze usunigcia ropnego zajecie zatok bocznych nosa. GRUEN-
waLD W ostatniej swej pracy przytacza takich przypadkéw trzy. ScHLESIN-
GER natomiast w 3 przypadkach $mierdzacego kataru nosa przy przekluciu
probnem nie znalazt ropy w zatokach Hicimor'a. Pytanie jednak, czy w kie-
runku zajecia innych zatok byly dostatecznie wykonywane badania. Jukrasz
wspomina o jednym przypadku ozeny, w ktérym po s$mierci zatoki Hicn-
Mor’a okazaly sie wolnemi od sprawy ropnej.

Przedewszystkiem waznem jest, zdaniem mojem, w tych vazach szczegé-
lowe badanie zatok klinowyeh, oraz sitowych, gdyz one to przewaznie bywa-
ja zajete w przypadkach ozeny. Mnie osobiscie poglad GruENwaLD'a wydaje
si¢ do$¢ prawdopodobnym, a to z powodéw nastepujacych: w kilku przypadkach
ozeny spostrzegatem jednoczesne zajecie zatok bocznych nosa sprawa ropng,
mianowicie: 3 razy sitowych, a 2 razy Hicamor'a [przekiucie prébne].

Nad kwestyg tg w dalszym ciaggu pracuje i wyniki tych badan w swoim
czasie oglosze. Jakkolwiek sam dotad nie bylem w stanie stwierdzié wyle-
czalnosci ozeny [co, podobnie jak i Jurasz, uwazam za stanoweczo mozli-
we] tg drogs, t. j. przez usunigcie cierpienia jam nosa, to jednak spostrzeze-
nia takich wiarogodnych autoréw, jak powyzej wzmiankowani: SCHAEFFER,
GRUENWALD, oraz inni, nie pozostawiaja co do tego zadnej watpliwosei. Zda-
niem mojem, owa przystowiowa prawie niewyleczalno§é ozeny przestanie by¢
postulatem, jezeli zaczniemy uwzgledniaé leczenie przyczynowe. Badz co bgdz,
sprawa to niezupelnie jeszcze wyswietlona i wymaga dalszych w tym kieranku
badani. W kilku stowach wspomne jeszcze o innych mniej waznych objawach,
wspdélnych dla ropni zatok bocznych nosa, a wiec 0 anosmii, ktérg GRUEN-
WALD czyni po prostu zalezng od obecnosci ropy w okolicy wechowej (regio ol-
factoria), motywujage swdéj poglad tem, Ze w przypadkach zajecia zatok bocz-
nych z nastepczem ku tylowi splywaniem ropy wydzielonej objawu tego nie
spostrzegal, co za$ wazniejsza — tenze autor usuwal anosmie przez wyleczenie
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ropni zatok nosa. Ja réwniez w przypadkach swoich spostrzegatem dosé cze-
sto ten objaw, najczesciej stosunkowo przy zajeciu komérek sitowych.

Cacosmiam subjectivam spostrzegatem tylko raz jeden, réwniez przy zaje-
ciu komoérek sitowych. Wreszcie niekiedy widywalem krwawienia z nosa (epi-
stazis), to ostatnie jednak moze sie zdarzaé przy najprzerézniejszych cierpie-
niach nosa i dlatego znaczenia wiekszego mieé objaw ten nie moze,

Nieco dluzej zastanowié¢ mi sie wypada nad kwestys, bedaca, podobniez
jak 1 ozena, sporng jeszcze, czesto w ostatnich czasach roztrzgsang, miano-
wicie co do stosunku wzajemnego polip6w oraz spraw przerostowych
na muszlach nosa do ropni w zatokach bocznych nosa. Juz WoakEs
z Londynu utrzymywat, ze sprawy te, mianowicie polipy, zalezne sg od zmian
w komorkach sitowych (,necrosing etmoiditis“), Poglad ten w owe czasy napo-
tkal energiczng opozycye, tymczasem obecnie w zmienionej nieco edyeyi gorgco
wystgpil w obronie tej teoryi GruenwarLp, ktéry utrzymuje, ze polipy, oraz
przerosty muszel, s3 objawem wtérnym, zaleznym od ustawicznego draznienia
blony Sluzowej nosa przez rope, wyciekajaca z otworéw komunikacyjnych zatok
bocznych nosa. Poglad ten znalazl zwolennika w osobie RoBerTson'a, Wigk-
szo$¢ jednak autorow dotad jest przeciwng tej teoryi [Hasex, ScuecH i t. d.].

Inni autorewie przeciwnie sgdzg, ze polipy przez zatkanie otworéw, 1a-
czgeych zatoki boczne z jamami nosa, wywolujg t. zw. retencyjne ropienia
[ZuckirraNpL]. Wreszcie niektérzy [ScHarrrer, BaAYER] przyjmujg polipy
raz za przyczyne, drugi raz za nastepstwo spraw ropnych w zatokach bocz-
nych nosa. Ze miedzy temi sprawami zachodzié musi jaki$ przyczynowy zwig-
zek i ze wobec tego objaw ten przy rozpoznawaniu empyematéw zatok nosa
jest bardzo wazny, dowodzi fakt niezwykle czestej koincydencyi obu tych spraw
chorobowych. Juz Bayer podaje ich wzajemny stosunek jak 1:4, HARTMANN za§
1:3. Ja na 54 przypadk6éw ropni zatok w 26, a wigc prawie w polowie przy-
padkéw, spostrzegatem polipy, w pozostalych za$ po wiekszej czedci mniej lub
wiecej znaczne przerosty muszel '). Najczedciej kombinacye te spotykatem
przy zajeciu zatoki Hieamor'a |[na 30 przyp. 14 razy], toz samo KucHEN-
BECKER 1 KiLrian [na 40 przyp. 12 razy polipy, a 14 — przerosty muszel po-
lipowate], Mac-DoNaLp [na 22 przypadki 10 razy]. Roéwniez czesto spo-
strzegatlem te sprawy przy kombinowanych ropniach zatok [na 8 przypad-
kéw 5 razy; GrRUENWALD na 33 przyp. 11 razy], co sobie tlémacze tem, ze
w moich przypadkach jedng z zatok zajetych sprawg ropna byla szczekowa
goérna. Stosunkowo réwniez dos$é czesto widywalem polipy przy zajecin ko-
moérek sitowych [na 6 przyp. 4 razy], o wiele natomiast rzadziej przy rop-
niach zatok czolowych [na 9 przyp. tylko 3 razy], w jedynym niekombinowa-
nym przypadku ropnia zatoki klinowej, jaki mialem sposobnosé spostrzegad,
polipéw nie bylo; GrRUENWALD réwniez jest zdania, ze sprawy te najrzadziej

") KAFeEMANN z Krolewea w najnowszej swej pracy (Sur 1a coéxistance de diverses tumeurs
dans les fosses nasales et dans le pharynx. Rev. int. de Lar. 23, 1893), wspomina, Ze na 15 przypad-
kéw guzéw [pelipéw], pézniej lat 16, spotykal albo zajecie zatok ropne, albo caries.
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przy zajeciu zatok klinowych wystepujg, z czem jednak nie zgadza sig Scriae-
FFER, najwieksza powaga w tej kwestyi.

Ze polipy, oraz sprawy przerostowe na muszlach nie stanowig przypad-
kowego powiklania przy sprawach ropnych w zatokach nosa, o tem, podo-
bnie jak GRUENWaLD, ani chwili nie wytpie. Przeciwnie sklaniam si¢ do po-
gladu tego autora, ze sprawy te sg po prostu nastepstwem statego draznienia
blony $luzowej w okolicy otwordw komunikacyjnych przez rope, ustawicznie
wydzielajacg sie z tych ostatnich. Do tego pogladu sklaniajs mnie nastepu-
jace dane: przy jednostronnych empyematach widywatem polipy [lub polipo-
wate muszle] tylko z jednej — mianowicie tej samej strony,i tak na 26 przy-
padkéw ropni powstatych obecnoscig polipéw nosa, z prawej strony widziatem
ich 9 razy, z lewej strony 14, wreszcie 3 razy jednoczes$nie z obu stron istnialy
obie te sprawy chorobowe. Z drugiej zas strony nie zawsze przy zatkaniach
polipami otworéw zatok bocznych nosa spostrzegamy ropne zajecie tych zatok,
wbrew zwolennikom t. zw. retencyjnych ropni.

Do pewnego stopnia i umiejscowienie polip6w nosa przemawia za ich po-
chodzeniem wtérnem, gdyz, jak to powyzej wykazalem na cyfrach, polipy naj-
czesciej wystepujg przy empyematach zatoki Hicumor’a, same za$ najczesciej
biorg poczatek z (olnej wargi szczeliny poélksiezycowatej (hiatus semilunaris),
t.j. z t. zw. processus uncinatus. Wielce wiec jest prawdopodobnem, ze blona
§luzowa, pokrywajgea ten wyrostek, wskutek ustawicznego draznienia ze stro-
ny $ciekajacej przez ostium verum antri [lighmori, polozonego nieco powyzej,
ulega stopniowemu przerostowi, wytwarzajge w koncu typowy polip nosowy.
Bardzo rowniez przekonywajgcym jest fakt wytwarzania si¢ polipéw w prze-
biegu empyematéw zatok bocznych nosa, fakt, stwierdzony miedzy innymi przez
GrUENWALD'a. Autor ten zwraca uwage na niezwykle péZne w wiekszosei
przypadkéw wystepowanie polipéw nosa, co moze do pewnego stopnia tiéma-
czyé to, ze nie we wszystkich jednak przypadkach ropni w zatokach bocznych
nosa znajdujemy polipy; po prostu nie mialy one jeszcze czasu wytworzyé
sig [czestokroé do tego potrzeba znacznego przeciggu czasu 10—20 lat].

Jednak najwazniejszym, najbardziej przekonywajgcym jest fakt, ze upor-
czywe stale recydywujgce polipy dopiero skutecznie wyleczone zostawaly
przez usuniecie przyczyny ich wywolujgcej, t. j. przez wyleczenie empyema-
tu tej lub owej zatoki nosa. Takich przypadkéw przytacza GruexwaLp 10,
ja rowniez mam ich kilka [3] do zanotowania. [C.d. n.]

DZIAL SPRAWOQZDAWCZY.

24. Prof. Kisch [Praga-Marienbad]. Przyczynek do nauki o workach
ajowodowych.

Nazwe te noszg takie cierpienia jajowodéw, ktére wywolujg rozsze-
rzerzenie sie narzgdu i utworzenie si¢ jakby worka, zawierajgcego pityn
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surowicy (hydrosalpinz), krew (haematosulpinz) lub rope (pyosalpinz). Przy-
czyng tych zmian sg najrozmaitsze przeszkody mechaniczne oraz sprawy za-
palne macicy i jej czeSci dodatkowych. Wedlug L. Lanpav’a, miegéniaki
macicy, znajdujace sig w poblizn ujscia jajowodéw lub miedzy wiezami [te
ostatnie przemieszczajg jajowody ku goérze], wywolujg ucisk ich naczyn, co
pociaga za sobg zastdj i wysiek w tych narzadach z nastepczem utworzeniem
sie work6w bez pierwotnych ziu.ian patologicznych w $cianach jajowodu.

Rozpoznaje sig to cierpienie przez wymacywanie sprezystego, napigte-
go, podiuznego, walcowatego, lub w jostaci kielbasy, worka, znajdujgcego sig
w dole Doucras'a, bezposrednio po za macica i przylegajacego do niej szczel-
nie lub oddzielonego za pomocy brozdy. Worki te, czesto obustronne, niekie-
dy sg bardzo bolesne. W celu rozpoznania nalezy dwurecznie wymacaé ma-
cicg i jej czesei dodatkowe przez pochwe, jak rowniez i przez odbytnice, co
nie rzadko mozliwe jest jedynie po zachloroformowaniu chorej. Czgsto przy
najdokladniejszem badaniu nie mozna orzec, o ile w wyczuwajgcych sig gu-
zach bolesnych przyjmujg udzial jajowody, jajniki, wysigki okolomaciczne
wiezy rzekome lub nowotwory. Chore skarzg si¢ na uczucie ucisku na pe-
cherz i odbytnice, na parcie na mocz i zaparcie stolca, na boéle promieniejgce
w kierunku kosci krzyzowej, bioder i konezyn dolnych, wreszcie na ostabienie
przy chodzeniu i staniu diluzszem. Czasami wystepuja napady kolki, przy-
czem najsilniejszy b6l umiejscawia sig w okolicy jajowodow; najczesciej by-
wajg silne krwotoki maciczne wraz z poteznymi bélami, miesigezkowanie ob-
fite i znacznie przedluzajace sie.

L. Lanpau podaje nastepujace dwa objawy charakterystyczne dla wor-
k6w jajowodowych: 1-o przy usilowaniu odsunigcia ku tylowi macicy przo-
dozgigtej doznaje si¢ uczucia, jak gdyby byla przycisnieta przez pod-
kladke sprezystg do spojenia na podobienstwo poduszki powietrznej lub wo-
dnej; jezeli sie usuwa reke, odpychajaca macicg ku tylowi, wtedy narzad
wraca na swe miejsce w sposoéb charakterystyczny; 2-o czasem przez wy-
cisnigeie zawartoSei jajowodéw do macicy mozna sie przekonaé o rodzaju
plynu, zawartego w jajowodach.

MarTIN TOZpOzZNaje tylko wtedy cierpienie jajowodu, jezeli wyczuje zgru-
bienie odcinka jego, przylegajgcego do rogu macicy.

Autor opisuje przypadek obustronnego worka [z jednej strony haemato-
salpine, a z drugiej pyosalpine], dotyczacy 39-letniej wdowy, nie rozpoznany
za zycia z powodu zbyt grubych $cian brzucha i niemozliwosci nalezytego zba-
dania chorej z przyczyn od autora niezaleznych. Zapalenie otrzewnej wsku-
tek pekniecia worka jajowodu, wypelnionego ropg, przyprawito chora o zgube
W macicy znaleziono male miesniaki, ktére mogly by¢ przyczyng utworzenia
sie werkow.

(Berl. kl. Woch. Nr. 7. 1894). J. Weisblat.

25. Prof. Pel. [Amsterdam]. Guz duzy mozgu bez bolu giowy, bez wy-
miotow i bez zmian na dnie oka. Usunigcie guza.

46-letnia osoba przed 2 laty poczula dretwienie w palcach prawej reki,
a wkrotce oslabienie, z razu ich, a nastgpnie przedramienia i ramienia pra-
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wego; po roku chora zaczgta powléczyé konezyng dolng prawg, traci¢ pamieé
i bez powodu czesto plakala. Do tego przylaczyly si¢ nastepnie drgawkl
w prawej polowie ccila z niezupelng utratg przytomnosci i zaburzenia mowy.

Przyczyna choroby niewiadoma: uraz, przymiot i otrucie wyskokowe da-
ly si¢ wytaczyé. Nigdy nie do$wiadczala bélow lub zawrotéw glowy. Wi-
dzi i styszy dobrze. Badanie chorej wykazalo: czaszka przy opukiwaniu nie-
bolesna; niedowlad nerwu twarzowego prawego; ruchy oka i wrazliwosé
zrenic prawidlowe; na dnie oka zadnych zmian [brak brodawki zastoinowej];
stuch, powonienie i smak prawidtowe; jezyk zbacza w strone prawg; mowa
nieco jednostajna, czasem wyrazna parafazya; aleksya 1 niezrozumienie
przeczytanego; pisa¢ nie moze wskutek bezwladu prawej reki. Bezwlad
prawego ramienia z niewielks kontrakturg w lokciu obok znacznego zaniku
prawie wszystkich mie$ni koficzyny gérnej prawej. Zmyst miesniowy zacho-
wany. Od czasu do czasu wystepujg drgawki kloniczne w rece prawej, ktore
nastgpnie przenoszy sig na prawg polowe twarzy i na noge. Niedowlad pra-
wej nogi, powldéczenie jej; zanik miesni w stabym stopniu; odruchy skoérne
ze strony prawej zmniejszone, odruchy za$ Sciegien z tejze strony wzmozo-
ne; wyrazny clonus stopy lewej. ‘W klinice miala 4 razy napady drgawek
przypominajgcych epileptyczne w prawej polowie ciala, podezas tego przy-
tomnos¢ byla zachowana. Pomimo braku tak waznych objawéw, jak: bélu
glowy, brodawki zastoinowej, zawrotow glowy, nudnosci i wymiotéw, PEL
rozpoznal obecno$é guza w okolicy lewych zawojow centralnych i poprosit
prof. KorrewEG'a o zrobienie trepenacyi.

Po otworzeniu czaszki na wysokodci lewego osrodka konezyny goérnej
I po przecigciu opony twardej znaleziono guz duzy (lympho-fibroma) tylko
zrosnigty z oponami, $cisle odgraniczony od istoty moézgowej, ktora przez
guz byla tylko ucisnietg i odsuniets. Chora zmarta zaraz po operacyi.

(Berl. kl. Woch. Nr. 5. 1894). J. Weisblat.

26. M. Sanger. Przyczynek do etyologii i leczenia operacyjnego zapalenia
sromu z uporczywem swedzeniem(vulvitis pruriginosa).

Swedzeniem sromu nazywa si¢ neuroza, towarzyszgca rozmaitym posta-
ciom zapalenia skoéry i zakoficzen nerwéw czuciowych sromu i techtaczki. Na-
zwa wiec ,pruritus vulvae“, ogélnie uzywana, jako oznaczajgca jeden zaledwie
z objawow zapalenia sromu, nie jest zupeinie odpowiednig dla okreslenia tego
cierpienia, a wlasciwiej bylo by nazwaé je: ,dermato-neuritis vulvae pruriginosa®
albo krocej jeszcze: ,vulvitis pruriginose“. Nie nalezy jednak przypuszczaé,
aby cierpienie to bylo w jakiejkolwiek zaleznosei od prawdziwej swierzbigezki
(prurigo), ktoéra, stanowigc chorobe skérng ogélng, wlasciwg wiekowi dziecig-
cemu, nie pojawia si¢ u dorostych jako cierpienie tylko do skéry sromu sig
ograniczajace. Proécz tego nalezy cierpienie to odrézniaé od t.zw. kraurosis
vulvae BREISKY'ego. Jest to przerost skory, przechodzacy nastepnie w zanik
i skleroze, a jak si¢ SAENGER wyraza: zanik postepowy przedstarczy i starczy
sromu z pachydermig. Zwykle swedzenia sromu niema przy tem cierpieniu
i dlatego istnieje przypuszezenie [ORTHMANN |, ze zakolczenia nerw6w czucio-
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wyech tu nie zostaja dotknigte. Opisywane za$§ przypadki kraurosis vulvac ze
swedzeniem sromu nalezy poczytywaé za postacie mieszane kraurosis vulvae
z vulvitis pruriginosa.

Wedlug SAeNGER’a, niema dlugotrwalego swedzenia sromu bez cierpienia
skérnego. Corium i zakonczenia nerwéw zawsze s3 jednoczes$nie dotknigte
i dlatego nie przyjmuje on istnienia neurozy idyopatycznej lub postaci esen-
cyalnej, ograniczajacej sie li tylko do zakoniczen nerwowych. Jest to wigc cier-
pienie miejscowe sromu, powstajace wskutek podziatania pewnych wewng-
trznych, a gléwnie zewnetrznych szkodliwodei, ktére dosiegajg zakonczen ner-
wow i dopiero nastepczo do sprawy chorobowej je wciagajs. Do przyczyn
wewnetrznych (endogen) zaliczyé nalezy niektére sprawy patologiczne, jak:
icterus, nephritis chronica, diabetes mellitus i zatrucia pewne [alkoholowe, morfi-
ng, jodoformem], ktére, wywotujac z poczgtku swedzenie, zaczerwienienie lub
pokrzywke, prowadzg wreszcie, pod wptywem szkodliwosci zewnetrznych [tar-
cie, drapanie i t. d.], do przewleklego zapalenia sromu ze swegdzeniem (vulvitis
pruriginose chronica). Przekrwienie zastoinowe w Zylach sromnych, w Zylach
hemoroidalnych i w zytach splotu zylnego (plexus pampiniformis), towarzyszgce
wadom serca, cigzy i hemoroidom, a takze tylozgieciu macicy i guzom jej, mo-
ze roéwniez niekiedy wywolaé zapalenie sromu ze swedzeniem. Niektére wy-
sypki skoérne krwiopochodne, jak: erythema, urticaria, herpes i pewne postacie
pryszczycy wywoluja zapalenie brodawek skoérnych i zakonczen nerwdéw czucio-
wych. Niedawno Saenxeer podal jako przyczyne pewnych choréb skérnych,
a miedzy niemi tak zwanego pruritus semilis, ,wzmozone gnicie kiszkowe“
z przej$ciem trujgcych leukomain do krwi.

Przyczyny zewnetrzne (exogen) swedzenia sromu bywajg: 1) wy-
dzielniczo-chemieczn e: hyperhidrosis, soeborrhoea, mocz prawidtowy i nie-
prawidlowy [diabetyczny, ropny, amoniakalny, przesycony kwasem moczo-
wym], zanieczyszczajacy czeSci sromne, wydzieliny sromu, pochwy i macicy
przy tryprze, katarze, polipach, raku i t. d., wydzielina kiszki prostej przy
guzach hemoroidalnych 2) pasozytnicze: morpiones, pediculi, oxyuris ver-
micularis, leptothriy, leptomitus, oidium albicans, micrococcus ureae, bacterium ureae,
gonococcus, bacillus smegmae, bakterye gnilne, rozmaite mikroby skory i pochwy,
streptokoki i stafylokoki, 3) mechaniczne: masturbatio, nadmierne my-
cie i tarcie, szczeg6lniej brudng ggbks, drapanie i t. d, 4) termiczne:
pruritus aestivus i hiemalis,

Swedzenie sromu daje sie usunaé po najwiekszej czedei srodkami, skiero-
wanymi na przyczyne cierpienia i dzialajacymi zewnetrznie, bezposrednio na
skérg sromu. Bywajg jednak przypadki nadzwyczaj gwaltowne i uporczywe,
ktére nie poddajg sie w zaden sposéb leczeniu tego rodzaju, a wymagajg po-
stepowania radykalniejszego. Wtedy nie pozostaje nic innego, jak usuniecie
krwawe tych czedci sromu, ktére sprawsg chorobowy sg zajete. Od czasu
ScHROEDER'a, ktéry wykonal i opisal 5 przypadkéw czesciowego wycigcia
sromu, operacya ta male dotychczas znalazla zastosowanie. Calkowitego wy-
cigcia sromu dokonano dotychezas zaledwie w dwu przypadkach swedzenia sromu
[MarTIN]. Zalecajac te operacye, autor opisuje szczegélowo dwa przypadki
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catkowitego wyciecia sromu, ktire z powodu vulvitis pruriginosa wykonat w o-
statnich czasach z bardzo dobrym skutkiem. Operacya jest plastyczna. Wy-
cigte czegSci migkkie [wargi wigksze, mniejsze, zolgdz techtaczki] pod po-
staciy paska szerokiego w ksztaleie podtuznej obrgezki, zastepuje sie sko-
rg obwodowy, ktora za pomoca licznych szwéw nacigga sie ku §rodko wi.
Czesto z operacys to laczy sie perineorrhaphia, Szczegbélowy opis operacyi
wraz z rysunkami znajdzie czytelnik w oryginale. Operacya jest tatwa do wy-
konania. W przypadkach autora przy usuwaniu lechtaczki krwawienie bylo
zadziwiajaco nieznaczne.

‘Whioski autora w sprawie operacyjnego leczenia swedzenia szromu sg
nastepujgce:

1) Operacya czeSciowego lub calkowitego wyciecia sromu jest zupel-
nie usprawiedliwiona i w przewleklem zapaleniu swierzbigczkowem sromu,
w inny sposéb nie dajgcem sie wyleczyé, powinna czedciej znalezé zastoso-
wanie,

2) Wyciecie zotedzi techtaczki, jako tez jej fakd, nie powinno, zwlaszcza
u kobiet starszych, wywolaé skruputéw, albowiem zakonczenia nerwowe tych
czg¢Sci wskutek choroby utracity swoja specyficzng pobudliwosé.

3) U oséb mlodszych, jako tez przy cierpieniu ograniczonem, nalezy
sprobowad, czy wyciecie czeSciowe nie wystarczy.

4) U os6b starszych i przy cierpieniu rozlanem nalezy zawsze wycigé
srom calkowicie i przez odpowiedniy operacye plastyczng brak stad pow-
staly uzupelnié.

(Centrblatt f. Gyndikologie. 1894. Nr. 7). M, Zweigbaum,

WARSZAWSKIE TOWARZYSTWO LEKARSKIE.

Posiedzenie kliniczne z d. 6. II. 1894 r.

NEeuverBaukr przedstawia: 1) Pi6d poromiony in intacto amnione. Od
chwili kohabitacyi dnia 7. XI. 1893 r., uptyneto dni 45 do ewakuacyi jaja,
ktéra nastapila po 3-dniowem krwawieniu. Ewakuacye kol. N. dokoneczyt
przy pomocy narzedzi. 2) Macice amputowang po dokonaniu cesarskiego cig-
cia przez kolegéw Soryaxa i NeueEBAUERA W szpitalu S-go Ducha dnia 8
sty cznia 1894 roku. 3) Macice amputowang w 24 godzin po peknieciu podczas
porodu. Pekniecie nastgpilo dnia 5 lutego o 11—12 godz. na berlince na
Wisle, podczas obrotu, dokonanego przez jednego z kolegéw przy polozeniu
poprzecznem o wypadnietej rgczce; operacye ciecia brzusznego N. wykonal
dnia 6 lutego o godzinie 3 po poludniu w oddziale swoim w szpitalu Ewan-
gelickim. Wylew krwi obfity w jamie brzusznej, meteoryzm niezbyt wielki,
macica doskonale skoérczona, twarda, jak kamief.  Chelbotanie wyrazne
w brzuchu; dopiero badanie wewnetrzne, spowodowane anamnezg i t. d., wy-
Jasnilo obecno$é peknigcia podiuznego, siegajacego ku gorze prawie do same-
go dna macicy, ku dotowi za$§ do samego prawie sklepienia pochwy. Pe-
Knigcie na $cianie tylnej macicy, skomplikowane przez naddarcia boczne
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ust macicznych. Tetno przed operacys 160, po operacyi 140. Wymiotéw do-
tad nie bylo, samowiedza zachowana od samego poczgtku porodu dotgd stale.
Dziecko zyje. 4) Macice o zwyrodnieniu rakowatem po ekstyrpacyi, dokona-
nej w oddziale, w szpitalu Ewangelickim. Chora zmarta wskutek occlusionis
inlestinorum ex peritonitide na 7 dzief po operacyi przy zachowaniu zupelnej
przytomnosci, az do ostatniej chwili przy prawidiowej cieplocie, ktéra [ani
razu] nie przekraczala -- 37,4° C.. 5) Kartofel, uzywany przez pacyentke
starozakonng jako pelota w polaczeniu z pléciennym paskiem przeciw prze-
puklinie. (Autoreferat).

Ranex przedstawil dziecko roczne, u ktorego na przedniej powierzehni
klatki piersiowej i na brzuchu widaé znaczne rozszerzenie zyl podskérnych;
rozszerzenie to prawdopodobnie zaleznem jest od przeszkody w krazeniu zy-
ty czczej goérnej.

Ortuszewskr przedstawil dwa przypadki zboczen funkcyi moézgu
przy mowie. Pierwszy przypadek dotyczyl niemoty wrodzonej fun-
kcyonalnej u Abrama P., 7 lat liczagcego. Dziecko to od urodzenia nie
moéwito i do 2 roku przedstawialo iuteligencye wlasciwg temu wiekowi. Przy
koncu 2 roku malec przebyl hydrocephalus acutus, w nastepstwie za§ miewal
od czasu do czasu drgawki az do 4 roku. Chorego leczyl stale kol. ALrxau-
FER i przypadek ten skierowal do kol. O. Malca tego widzial kol. O. po raz
pierwszy w marcu zeszlego roku i znalazl stan nastepujgey: dziecko bardzo
malo inteligentne, wszystkie ruchy wykonywa bardzo niezgrabnmie: z trudno-
$cig np. uczy sig ktaniaé, witaé, pomagad przy ubieraniuit. d.. Pomimo odde-
chania ustami, kol. O. nie znalazl wyros§li adenoidalnych. Malec robil wra-
zenie dziecka w wysokim stopniu glupowatego, a nawet przez rodzicow uwa-
zany byl za idyote. Maly pacyent rozumial mowe, samodzielnie
jednak nic nie mé6gl mowié. Po 2§ miesigcznem leczeniu zaczgt
powtarzaé wszystkie gloski z wyjgtkiem » i ¢, sylaby, znaczng ilo§é wyrazow,
a nawet kilkadziesigt wyrazéw mogl samodzielnie mowié. Malec wyjechal
na lato do Ciechocinka i pomimo zalecania, aby rodzice po powrocie rozpo-
czetg kuracye ukoncezyli, przedstawil si¢ dopiero obecnie, to jest prawie po
roku. Obecnie stan jego znakomicie wyréznia si¢ od stanu poprzedniego.
Dziecko rozwingto si¢ pod wzgledem intelektualnym, a glupowaty wyraz
twarzy znakomicie sig zmniejszyl. Chlopczyk moéwi prawie wszystko, tru-
dniejsze jednak wyrazy przekreca, to jest: przedstawia rodzaj belkotania
obwodowego, zaleznego od braku wprawy w organach artykulacyi, majgcego
miejsce czasowo i w warunkach fizyologicznych u kazdego dziecka, ktore
zaczyna sig uczyé mowié. Usunigeie tego obwodowego betkotania przedsta-
wia juz daleko mniejsze trudno$ci, anizeli leczenie niemoty i przy odpowie-
dniej opiece lekarskiej dziecko to ma wszelkg szans¢ méwienia prawidlowo.
Jako moment etyologiczny w tym przypadku kol. O. przypuszcza przebyte
cierpienia mozgowe. Nie pozostawily one wprawdzie wyraznych S$ladow
organicznych, uposledzily jednak odzywianie kory mézgowej do stopnia do-
statecznego, aby rozwdj osrodka ruchowego mowy i jego polgczen z odrod-
kami: ideacyi i stluchowym, powstrzymad.
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Drugi przypadek dotyczyt Jézefa ., 11 liczacego, przedstawiajgcego
ogbélne funkcyonalne betkotanie oS§rodkowego pocho-
dzenia, tgcznie z organicznem obwodowem. Jest on najmiod-
szy z rodziny, skladajacej sie z 4 dzieci prawidtowo méwigeych. W dziecin-
stwie przebywal rlachitis, czego $lady na kosécu pozostaly dotychczas. Za-
czyt chodzi¢ dopiero w 7, a moéwié w 4 roku. Mowa od samego poczgtku
byla niezrozumiala. Od 7 lat ma wyciek ropny z obu uszu (otitis chronica),
styszy jednak stosunkowo dobrze. Przed dwoma laty i przed rokiem mial
kilkakrotnie drgawki, wedle st6w otoczenia, wskutek niestrawnosei. Na
pierwszy rzut oka uderza glowa duzych rozmiaréw. Blady, zle odzywiony.
Nieprawidtowa budowa szczek polega na wysunieciu szczeki dolnej i bardzo
duzej luce pomigdzy nieschodzgcemi sie ku przodowi szczekami. W jamie
ustnej brak z obu stron boeznych zebéw. W jamie nosogardzielowej nie
znaleziono wyrosli adenoidalnych. Mowa samodzielna dziecka zupelnie jest
niezrozumiala [hotentotyzm|. W omawianym przypadku belkotanie obwodo-
we dotyczylo glosek: f, w, s, i od niej pochodnych: z, se, 2, ¢ dz, dz, i zalez-
nem bylo od zmian organicznych w szczekach, betkotanie za$ osrodkowe po-
chodzilo od niewlasciwego uktadania pozostalych glosek [oddzielnie prawidlo-
wo wymiawianych] w sylaby i wyrazy. Niewlasciwe ukladanie sylab w wy-
razy mialo miejsce juz przy powtarzaniu wyrazéw i zdan, najwyzszego jed-
nak stopnia dosiegalo przy samodzielnej mowie dziecka, wyrazy wéwczas zo-
stawaly najkompletniej zniepodobnione. Tak np. pota miato oznaczaé barszcz,
eski — pierogi, na — kupil, alita — kalendarz i t. d.. I w tym przypadku ja-
ko przyczyne osrodkowego betkotania przypuszcza OLTUSZEWSKI pewnego ro-
dzaju uposledzenie w odzywianiu kory moézgowej, gdyz, jak wiadomo z roz-
woju osrodkéw mowy i drég ich lgezgcych, doskonaly sie one réwnolegle
z wzrostem inteligencyi. Niemota wrodzona funkcyonalna podobna jest do
belkotania osrodkowego funkcyonalnego, gdyz w obu razach istnieja prawi-
dlowe obrazy w ofrodku stluchowym, wyréznia sie jednak od niej tem, ze
zalezy od nieprawidlowego uzywania drég,idacych od osrodka stuchowego do
prawidlowo funkcyonujacego osrodka ruchowego mowy. O. ma zamiar pod-
da¢ leczeniu maltego hotentote i wynik leczniczy Towarzystwu zakomuniko-
waé. (Autoreferat),

Mikoras Bruner wyglosil odezyt p. t. ,O dynamomachinach w medycynie“
Po wstepnem wyjasnienin przyczyn, dla ktéryech w Towarzystwie prelegent
podnosi glos w kwestyi dynamomachin i ich zastosowania do celéw lekar-
skich, B. nadmienia, ze juz przeé¢ 20-tu laty przedstawil machine dynamo-elek-
trycznyg Siemens’a i Harsgr'go, ktéra pierwszy w celach leczniczych
zastosowal zamiast znanych nam, a po dzi§ dzien uzywanych przyrzadéw
indukeyjnych. Od tego czasu B. nosil sie z mys$lg zastosowania dynamoma-
chin do otrzymania strumienia cigglego w celu usunigcia z praktyki t. zw.
bateryi galwanicznych, wiele niedogodnosci w tym kieruku przedstawiajacych.
Brak stacyi centralnej dla produkowania elektrycznosci, z ktérejby lekarz
w odpowiedni sposéb mégl korzystaé, jak przecigtny konsument z dostarczo-
nego nam do mieszkan gazu, sklonil prelegenta do zajecia sie dynamomachi-
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nami, Dzi§, po trzyletniej w tym duchu pracy, jest w stznie przedstawié
otrzymany rezultat, ktory, o ile sie zdaje, w zupelnosci czyni zado$¢ potrze-
bom lekarzy. Po tym wstepie B. objasnil, ze wszelkie przyrzady, za pomocsy
ktérych ruch, t. j. prace mechaniczng zamieni¢é mozna na energie elektry-
czng lub na odwrot, stanowig t. zw. dynamomachiny lub elektromotory. Pod-
stawg dla budowy obu rodzajéw tych machin jest odkrycie elektrom a-
gnetycznych i elektrodynamicznych dziatan pomiedzy
pradami galwanicznymii magnesami z jednej strony, z dru-
giej za§ pomigedzy indukcysg magnetyczngi prgdami.

W roku 1832 Pixn zbudowal pierwszg machine magneto - elektryczna,
a SaxTon jej prady zmienne zamienil na jednokierunkowe przez zastosowa-
nie komutatora. Po malego znaczenia zmianach, we wspomnianej machi-
nie dokonanych przez réznych fizykéw i mechanikéw, dopiero STOEHRER'owi
udato si¢ zbudowaé dobrg magneto-elektryczng machine, ktéra stata si¢ pé-
zniej niejako podstawg do budowy machin wielkich rozmiaréw, urzgdzonych
przez NorLrer'a Hormes'a, LonsxiNa i innych i posiadajgcych juz pewne
znaczenie w technice. Rzeczywista zasluga w konstrukeyi tych machin na-
lezy sie Siemens’owi, ktéry wynalazl i wprowadzil zbroje eylindryczng [Do-
pelt T Anker), ktéra prelegent obecnym przedstawil. Zbroja ta umieszczong
jest migdzy nézkami magneséw w odpowiedniem cyrklastem wycieciu w bli-
zko$ci ich koncoéw; ma ona dotychczas obszerne zastosowanie. ANToNIo Paci-
rorTi we Wloszech, TeoriL. GrauNXE w Paryzu prawie jednoczesnie w kon-
cu 1860 r. kolosalne robig odkrycie; przedstawiajac swojg armaturg pierscie-
niowg (Ringanker). Nieco co juz spézniony czyni to samo KravoeL w In-
sbruku w pare miesiecy pézniej. H. Hiupg, fizyk w Manczestrze, wystawil
pierwszg maching na wystawie Paryskiej w r. 1867, w ktérej magnesy stale
uzyte zostaly jedynie w celu pobudzenia ich prgdem elektromagneséw tejze
machiny. WEerNER Simexs za§ byl pierwszym twoércg dynamomachiny zu-
petnie wolnej od wszelkich magneséw trwalych, zbudowanej na zasadzie
obmyslanej przez niego zasady dynamicznej. Zauwazyl on bo-
wiem, ze kazdy kawalek zelaza w naturze posiada jaki§ $lad magmetyzmu
naturalnego, ktéry juz postuzyé moze do wywolania stabego prgdu w cew-
kach elektromagnesow. Im predzej obracaé sie bedzie armatura migdzy
biegunami indukujgcych elektromagneséw, co znéw jest w zaleznosei od dy-
namicznej lub mechanicznej sity uzytej do obrotu armatury, tem prad
wzbudzony bedzie silniejszy. Dla tego tez SiemeNs machiny te nazwal dy-
namoelektrycznemi czyli dynamomachinami. Odkrycie to prawie jednocze-
$nie na innej drodze zrobione tez zostato przez WrrATsTON'a i dziwnem zbie-
giem okoliczno$ci na jednem posiedzeniu Royal Society w Londynie 14 lute-
go 1867 r. jednoczesnie przez obu wynalazcéw przedstawione. Najpierwsza
na tej zasadzie zbudowana przez SieMeNns'a machina opatrzona byla jego ar-
maturg cylindryczng, a w cztery tygodnie pézniej Lapp zbudowal maching
z dwiema takiemi armaturami, z ktérych jedna stuzyla do wprowadzenia wy-
wolanego pradu do elektromagneséw, gdy druga pragd wzbudzony pierwszg na
zewngtrz wyprowadzata.
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W r. 1872 inzenier Heracz AvLTENECK wynalazl armatuve bebno-
W § (Trommelanker), formg zblizong do Siemensowskiej, ktéra wyzyskuje cale
pole magnetyczne na korzy$é czynnego pradu. W r. 1873 Siemexs zbudowal
arcydowcipng machinke dynamoelektryczng, ktéra w pare miesigey pozniej
juz M. B. przedstawil w naszem Towarzystwie w mysl zastosowania jej do
celow lekarskich.

‘W ciggu dwdch nastepnych dziesiecioleci, skutkiem wprowadzania do ele-
ktrotechniki idei Farapay'a, a rozwinietej przez Maxwinr'a nauki o liniach
magnetycznych, nastepuje szalony postep w budowie dynamomachin., Od tej
pory budowane machiny sg obliczone najprzéd i wielko$é zredukowana do mini-
mumn, 8 przyczyniaja sie¢ do tego tacy ludzie, jak: Fernawis, Sieyens i Hav-
skg, Froguvici, Dovnivo-DoBrowoLsky, Braxprey, SiLvanus ThHoMPSON
i inni.

Dalej B. méwil o t. zw. jednostce magnetycznej i o polu magnetycznem.
Wedlug systemu CGS, ktérego podstawe stanowi gram jako miara wagi,
centymetr—jednostka dlugoscii sekunda—jednostka czasu. Jednostke magnety-
czng posiada ten biegun, ktéry takiz z nim jednoimienny, znajdujgcy sie
w odleglosci jednego centymetra, odpycha z sily 1 dyny. Dyne za$, czyli
jednostke sity, przedstawia ta sita, ktéra 1-mu gramowi w czasie jednej
sekundy nadaje predkosé¢ jednego centymetra. Ilo$éjednostek magnetycznych
na centymentrze powierzchni biegunowej stanowi gesto§¢ powierzhni magne-
tycznej; migkkie zelazo moze posiadaé na powierzchni 1-go centymetra do 1,700
tych jednostek, gdy stal najwyzej do 500,

Dzi$§ owe jednostki powierzchni magnetycznej zastgpiono pojeciem linii
magnetycznych, z niej wychodzgcych w powietrze lub metal. Przestrzen zas,
zajeta przez wychodzace i wchodzace napowrdt linie magnetyczne, stanowi
pole magnetyczne danego magnesn, a ilo§¢ linii magnetycznych na
ctm. kw. jest silg pola. Ilo§é za$ tychze linii dla materyalu, w ktéry one
wnikajg, nazywa sie indukeyg, przenikaniem, wewnetrznem magnesowaniem,
a ta sig zwigksza stosownie do materyalu przenikliwszego od powietrza.

Nakoniec prelegent wspomnial o sile magnetomotorycznej, ktéra jest
proporcyonalng do sily prgdu magnetyzujacego i ilosci zwojow, owiniecie ele-
ktromagnesu stanowigcych. W dalszym ciggu przeszedt méwca do opisu dy-
namomachiny i jej czedci sktadowych, mianowicie wytwarzajacych pole ma-
gnetyczne, czyli elektromagneséw i czesci indukujacych, t. j. armatury.

Pierwsze, t.j. magnesy polowe, sktadajy sie z jader zelaznych
iich owinigcia. Jgdro rozpada sie na jgdro wlasciwe i jego czesci koncowe,
ktore sg rozszerzone w celu objecia, o ile moznoSci, na najwiekszej przestrzeni
miedzy niemi, obracajgcej sie armatury. Zwykle stanowiy one jedng calosé,
odlang lub odkuty z jak najmigkszego zelaza szwedzkiego.

Do owiniecia stuzg blachy, sztaby, druty grube lub cienkie, zawsze do-
skonale izolowane. Staraja si¢ zawsze o to, by machina posiadala najwie-
kszg mase zelaza, najmniejszg za$ miedzi.

Forma elektromagneséw bywa najrozmaitszy, co zalezy od wzgledow fa-
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brykanta; jedyna zasada, aby armatura bez wzgledu na jej rodzaj, o ile mozno-
dci, byla objeta elektromagnesami.

Druga czedcig skladows jest armatura [induktor], a ta stosownie
do formy bywa pierdcieniows, bgbnowa, taflows, kulisty, wreszcie gwiazdzi-
stg. Sklada sie ona z jadra Zelaznego i owiniecia; w wyjatkowych razach
jadro bywa drewniane.

W tem miejscu na odpowiednich rysunkach B. uwydatnil przebieg linii
magnetycznych zaréwno przy armaturze o jadrze drewnianem, jak i zelaznem,
wykazawszy, ze W pierwszym razie pole magnetyczne jest jednostajne, linie
magnetyczne proste i wzgledem siebie réownolegte. W drugim razie pole
magnetyczne zupelnie inny przebieg linii przedstawia i przedewszystkiem
w jadrze zelaznem nastepuje zageszczanie linii magnetycznych, co stanowi na-
der korzystny wplyw zelaznego pierscienia armatury, albowiem ilo§¢ linii
przez kazdy zwd6j armatury przecietych jest bardzo wielka, mianowicie po-
miedzy koncami rozszerzen biegunowych.

Poniewaz armatura sklada si¢ z pierscienia zelaznego [z drutéw, blach
i t.d.], owinietego w kierunku swych promieni pewng liczbg szpulek z dru-
té6w miedzianych izolowanych i polgczonych miedzy soby w kolektorze, przeto
prad, wytworzony przy nader szybko obracajgcej sie armaturze, jest dosé
jednostajnym. ‘W mniejszej swojej machinie w ciggu minuty kazdy zwéj
72 do 75 tysigey razy,w wiekszej okolo 36 tysiecy razy przecina pole
magnetyczne; tatwo wiec pojaé, ze wytworzony prad jest jednostajnie cigglym.

Procz wspomnionego zageszczenia linii, widzimy jeszcze pewnego ro-
dzaju zawleczenie linii magnetycznych, skutkiem tego linia nie natrafia mig-
dzy dwiema polowami pierscienia, nie wypada prostopadle do osi elektroma-
gneséw, lecz pod pewnym katem; w dobrych machinach pochylenie to wyno-
si najwyzej do 10° z tego powodu ustawienie sprezyn lub szczotek prad od-
prowadzajacych jest ukosne. Niektorzy autorowie widzg w tym przewage je-
dnego bieguna nad drugim; kwestya ta nie jest jeszcze rozwigzana.

Sposéb 1gczenia z sobg pojedynczych szpulek na pierscieniu armatury
nalezy do zadan techniki; my tylko wspomnieé mozemy, ze rozrézniajy laczenie
otwarte, zamkniete, i t. d. Dodaé mozna, ze pojedyncze szpulki odpowiadaja
do pewnego stopnia elementom galwanicznym i odpowiednio do tego taczone
by¢é mogag na natezenie lub na site pradu.

Drugi gtéwny typ armatury przedstawia armature benowg (Trom-
melanker, Trommel Induktor), ktéra przedstawia rodzaj walca, ztozonego z ze-
laznego cylindra, na osi obrotowej utwierdzonego, pokrytego izolowanymi
miedzianymi drutami, podluznie, t.j. r6wnolegle do osi przebiegajacymi, w cze-
§ci t. zw. czolowej nader umiejetnie dziatkami kolektora polgczonymi, tak, ze
oddajg zawsze prad ciggly, jednokierunkowy, szczotkom lub sprezynom meta-
lowym takowy odprowadzajacym, co stanowi genialnosé pomystu HerNer
Avreneka. Taka armatura, mozliwie Scisle objeta pomiedzy nézkami elektro-
magneséw, dozwala na mozliwe wyzyskanie pola magnetycznego na korzysé
pradu.
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Korzysei, jakie przedstawia ta armatura, lezg w dlugosei jej owiniecia
przy bardzo malej ilo§ci martwych drutéw, w mniejszym oporze, w $cistosci
pola magnetycznego i jego formie, wreszcie w silnem osadzeniu na osi. Wady:
trudnosé reperacyi i wentylacyi.

Czesci dodatkowe dynamomachiny sg: kolektor i szczotki. Kolektor
przedstawia cylinder, ztozony z pojedynczych wycinkéw metalowych, podiugo-
watych, kliniastg forme majacych, nitka azbestows lub powietrzem rozdzielo-
nych promienisto w postaci walca podluznego na osi ulozonych i z soby
w jedng calo§é polaczonych.

Przeznaczeniem tegoz jest sprowadzanie pradu z pojedynczych szpulek
i zamiany pradu zmiennego na jednokierunkowy, ciggly, nakoniec przenoszenie
tegoz z czesci ruchomyeh, obracajgcych sig, na czedci stale, t. j. szczotki.

Szczotki sy to przyrzady, sluzgee do odprowadzenia pradu. Skia-
dajg si¢ z pojedynczych drutéw lub blaszek, w forme szczotki ulozonych.
W ostatnich czasach robia szczotki z wegla preparowanego pospolicie z me-
talu miekszego od dziatek kolektora.

Szczotki muszy zawsze diametralnie przylegaé do kolektora, a przez ich
prébne przestawianie dochodzi sie do ich najkorzystniejszego polozenia wzgle-
dem kolektora.

Na zakoniczenie B. przedstawil podzial dynamomachin na t. zw. machiny
o pradzie ciaglym (Gleichstromaschinen) i zmiennym (Wechselstrommaschinen),
Z tych pierwsze dziels sie na machiny pierscieniowe ([ingmaschinen)i bebnowe
( Trommelmaschinen), stosownie do uzytej armatury. Oba za$§ te rodzaje sto-
sownie do sposobu owiniecia elektromagneséw dzielg sie¢ na 3 gatunki: 1-o0
machiny o pragdzie gtéwnym (Haupt lub Serienmaschinen), do mnaszych
celow lekarskich nieprzydatne, 2-o machiny o pradzie ubocznym (Schunt
lub Nebenschlussmaschinen, Maschines & derivation), 3-0 machiny o mieszanem
owinieciu (Compound Maschinen).

Ostatnie dwa rodzaje sg dla nas nader pozyteczne i w zupelnosei za-
daniu medycyny praktycznej odpowiadajg; moga bowiem dostarczaé pradow
do galwanizacyi, do §wiatta i do galwanokaustyki. Maszyny o mieszanem
owinieciu, ktére takze machinami o statem natezeniu koncowem
nazywajg z powodu, ze bez wzgledu na zewnetrzny prace prawie stale to
samo natezenie posiadajg, przed innemi na pierwszenstwo zastugujg.

Nastepnie po wylozeniu wszelkich mozliwych korzysci, jakie dla nas
przedstawiajg dynamomachiny, Bru~er przeszedl do demonstracyi prakty-
cznej zbudowanych przez siebie przyrzadéw elektroterapeutycznych. Caty
odezyt B. illustrowal prawie w zupelnosci przyrzgdami w naturze, badz dla
wyjasnienia kwestyi teoretycznych odpowiednimi ad hoc sporzadzonymi ry-
sunkami. (Awtoreferat).
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Wiadomosci terapeutyczne.
4_.2...{._. —

17. Haemalbuminum. Hemalbumina. D-r Daaven (Deutsche medic. Woch,
1894. 14) podaje nowy przetwoér dla leczenia niedokrwistosei i blednicy i oto,
co o nim méwi. Wogoéle przetwory zelaza uwazamy za Srodki lecznicze, spe-
ficzne przeciwko blednicy. Wszelako w wielu przypadkach srodki te zawo-
dzg. Nasuwa sie tedy przypuszczenie, czy choroba krwi w tych wiasnie przy-
padkach nie zalezy od braku lub niedostatku, précz zelaza, i innych substan-
cyi, nieodzownie potrzebnych dla krwi zdrowej. W takim razie moznaby na
pewno z blednicy uleczyé, gdyby zdolano wprowadzié do organizmu wszystkie
konieczne sktadniki krwi. Po diugich poszukiwaniach DanMmEex, jak utrzymu-
je, otrzymal podobnego rodzaju przetwor. Jest to proszek, nie ulegajacy roz-
kladowi, rozpuszczajacy sie w goracej wodzie, oraz w plynach alkoholowych.
Proszek ten zawiera hemoglobing wraz z hematyng, biatko surowicze i para-
globuling [z wyjatkiem wioknika]. Spostrzezenia, robione w szpitalu [w Kre-
feldzie] nad wplywem tego przetworu u oséb blednicowych i niedokrwistyeh,
daty bez wyjatku bardzo dobre wyniki. Jedna np. z chorych, leczgca sie
w szpitalu od kilku miesigey, po 14 dniach leczenia hemalbuming zyskala na
wadze trzy funty, a druga podobna chora w takim samym czasie przybrala az
pie¢ funtéw. We wszystkich przypadkach, leczonych tym przetworem, prze-
dewszystkiem zauwazono wielkie wzmozenie apetytu.

Przetwoér, o ktérym mowa, zawiera odmiany biatka w postaci niekrzep-
ngeych kwasnych biatkanéw; ktore ulegaja wessaniu nawet u os6b cierpigeych
na zaburzenia w trawieniu. W koiicu dodaé nalezy, ze fosforany wapnia i ma-
gnezu, a mianowicie dwufosforany i tréjfosforany, przechodzg wobec hemal-
buminy w rozpuszczalne zwiazki z bialkiem i ze z tego powodu mogs one zna-
lezé zastosowanie przy leczeniu krzywicy (rhachitis).

Dawka wynosi 1 gram trzy lub pieé razy dziennie.

18. Ichtyol przeciwko gruzlicy ptuc. D-r M. Conx z Hamburga donosi
(Deutsch. med. Woch, 1894, 14) o pomy$lnych wynikach, jakie otrzymal przy le-
czeniu ichtyolem gruzlicy pluc u robotnikéw i wogdle u os6b biednej warstwy
ludnosei. Ludzi takich niepodobna wysytaé ani do specyalnych doméw zdro-
wia, ani w géry, ani nad morze; tacy najczesciej i na krétki pobyt na wsi
pozwoli¢ sobie nie moga. Dlugie uzywanie kreozotu jest i drogiem i cze-
sto sprowadza zaburzenia w trawieniu. Tran, szczegélniej w lecie, odbiera
apetyt i wywoluje objawy gastryczne. Poniewaz ichtyol (emmoninm sulfo-
ichthyolicum) ') posiada wlasnosci antybacylarne i wplywa pomyslnie na czyn-
no$¢é trawienia, przeto Conn powzial mysl stosowania tego przetworu u sucho-
tnik6w. W ciggu dwoch lat w 100 przypadkach Conn otrzymal bardzo do-
bre wyniki. Przedewszystkiem wzmagal sie apetyt: chorzy zaczynali lepiej

1)  Wiadomo#sei terapeut. Gazeta Lekarska. 1891, str, 519,
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sie odzywiaé, przez co i stan og6lny i miejscowy szybkiej ulegaly poprawie.
Nigdy nie spostrzegano zadnych nieprzyjemnych nastepstw, zaleznych od przyj-
mowania ichtyolu.

Ze wzgledu na tanio$é i na latwiejsze wessanie Coun przepisuje wprost
roztwor wodny ichtyolu, a mianowicie:

Rp. Ichthyoli
Aqu, destillatae
aa, 20,0,

7 takiego roztworu chorzy przyjmuja poczatkowo trzy razy dziennie po
4 krople, a stopniowo zwiekszajgc, w koncu dochodzg do 40 kropel trzy razy
dziennie. Dzieci od 5 do 12 roku zycia przyjmuja polowe takiej dawki. Najle-
piej lekarstwo to zazywac tuz przed jedzeniem, a dla zabicia zlego smaku mozna
popié¢ nieco kawy czarnej. Wszelako niektérzy chorzy wola lekarstwo to za-
zywaé po jedzeniu, na co réwniez pozwolié mozna. Powigksza sie dawke
w ten sposéb, ze codziennie dodaje sie o jedng krople wiecej, az dv najwiek-
szej dawki, przy ktorej juz stale si¢ pozostaje. ILekarstwo wzmiankowane
nalezy przyjmowaé w wiekszej ilosci wody: duzy kieliszek lub p6l szklanki.

Pigulki ichtyolowe nie odznaczaja sig taks skutecznoscia, jak roztwor.

Wiktor Grostern,

Wiadomosci biezgce.

—— - — - ———

— M. Conn i H. Neomasy dokonali bakteryologicznego badania plwociny u 25
dzieci dotknigtych kokluszem; dzieci te liczyly od 1 roku do 10 lat i w chwili, gdy
C. i N, badali ich plwocing, znajdowaly sie one od niedawna w stadium convulst-
vum; u 3 bylo jednoczesnie zapalenie pluc. W plwocinach spotykali C. i N, ro-
zmaite drobnoustroje, jednakze zadne tak czesto, jak lafcuszkowce [na 25 przypad-
kow w 20, z tych w 12 przypadkach prawie czyste hodowle]; rozwijaly sie one na
bulionie w sposdb rozny: niektére powodowaly zmetnienie calego bulionu i te przed-
stawialy sig w postaci krotkich lafncuszkow (Streptococcus brevis- Lingelsheim); inne
tworzyly tylko osad na dnie naczynia z bulionem; te ostatnie ukladaly sie w dlugie
taficuszki (Str, longus). Oprécz tych, najczesciej widywanych drobnoustrojéw, spo-
tykali C. i N, w niektérych przypadkach i paleczke Aranassewa, oraz rozmaite diplo-
koki, pomigdzy ktorymi kilka razy diplococcum Rirrerr i w 1| przypadku, powikla-
nym zapaleniem pluc, diplococcum Fraexxerr. Oprocz tego w 1 przypadku, dotycza-
cym 25-letniej kobiety, przy badaniu bakteryologicznem $luzu, dobytego z krtani,
wyhodowali C.i N. czyste hodowle laficuszkowca krétkiego. Wszystkim tym dro-
bnoustrojom odmawiaja C.i N. swoistego znaczenia przy kokluszu i uwazaja je li
tylko za przypadkowych mieszkaficow drég oddechowych. (Archiv fir Kinderheilk.,
B XVIlL H. I-1l. S. 24—32), J. w.

— Bakterye, napotykane w wodzie, a podobne do wibryonéw cholerycznych,
posiadaja, podlug Kursoner’a, jadna nieznana dotychczas wlasno$é, pozwalajaca od-
rézni¢ je od lasecznikdéw przecinkowych z wieksza, niz dawniej, pewnoécia. Jest
to fosforescencya [$wiatlem zielono-bialem]. Posiadalo ja 11 hodowli, z ktorych
4 zalozone byly w Hamburgu z wypréznien chorych, co do ktorych albo wcale nie
bylo podejrzenia cholery, albo tez bardzo slabe, a 7 z wody, zaczerpnietej wprost
z Elby, lub tez wodociagowej. Wszyskie te hodowle rozwijaly sic na zelatynie nie
typowo i o wiele predzej, niz przecinkowce cholery. Zadna z notorycznych hodowli
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lasecznikéw przecinkowych wlasnosci fosforesecencyi nie posiadala. Najsilniejsza
fosforescencyg wykazywaly hodowle, zalozgne na zwykle uzywanych podlozach od-
zywczych i przy cieplocie okolo 22° C.. Swiatlo nie ma zadnego wplywu na zwie-
kszanie lub tez na zmniejszanie si¢ fosforescencyi, natomiast brak tlenu przeszkadza
wystapieniu tego zjawiska i tamuje rozw0j wibryona; ten ostatni moze, nawet po
przejsciu przez kiszki ludzkie i ustrdj zwierzecy, nie utraci¢ wlasnoéci fosforescen-

cyi. (Deutsche medic., Woch, 1893. Nr. 49). J. W

— T'rmrrer [Berlin], Dyfteryt przewodu usznego zewngtrznego. Do tej pory
opisano bardzo malo przypadkéw tego rodzaju. Przypadek autora dotyczy trzylet-
niego dziecka z blonica gardzieli, ktéra przeszla wkrétce na katy ust i nosa, oraz
nieco glebiej do nosa. Do tego przylaczylo sie opuchniecie wyrostka sutkowego
lewego (oedema collaterale). Oprocz nalotow na migdatkach, w katach ust i nosa,
T. zauwazyl w obu przewodach usznych [w lewym w wigkszym stopniu] blony
grube, bialawo-zélte, ktére §wiatlo przewodu stosunkowo malo zwezaly. Po trzech
dniach blony grubosci 2 mm. oddzielilty sie same przez sie. Jedna z nich przedsta-
wiala odlew przewodu usznego chrzastkowego, na ktorym widaé¢ bylo réwniez od-
bicie skrawka (tragus), przeciwskrawka (antitragus) i wcigcia Sasrorisr'ego (incisura
Santoriniana). Po oddzieleniu ich pozostala lekko krwawiaca powierzchnia, Prze-
wo6d kostny i bebenek byly zabarwione na kolor bialawy. W blonie znale-
ziono paleczki podobne do dyfterytycznych, hodowle jednak nie daly dodatniego wy-
niku, moze dlatego, ze blony przechowano w wodzie, do ktérej dolano troche
sublimatu; oprécz paleczek znajdowano paciorkowce. Blona skladata sie z tkanki
zmartwialej, w ktorej bylo niewiele wldkien, obojetnych na kwas octowy, a roz-
puszczajacych sie czeéciowo w lugu potazowym, (Deut. med. Woch, Nr, 52,

1893). J. Weisblat.

— Guuek [Berlin]. Przyczynek do rozpoznania i leczenia zlosliwych gu-
zow krtani. U 68-letniego chorego G. usunal lewa polowe krtani z powodu ra-
ka, ktdrego to rozpoznano na mocy wycietej czastki. Gruczoly szyjowe cierpie-
niem dotknigte nie byly. Przez rane Gruck wprowadzil cewnik do przelyku,
przymocowal go do skory, rane za§ wypelnil gaza jodoformowa; uniknal w ten
sposob pobudzenia do wymiotéw oraz kaszlu, co ma miejsce zwykle przy wpro-
wadzeniu sondy drzez nos lub usta, Na miejscu brakujacej struny glosowej wy-
tworzyla si¢ blizna waleczkowata, ktéra z nietknieta struna prawa ulatwia tworze-
nie si¢ glosu, tak, ze chory méwi wyrainie glosem ochryplym. Aby uniknaé za-
palenia pluc wskutek splywania krwi oraz wydzieliny z rany (Schluckpneumonie)
autor i ZeiLer proponuja wycinaé tchawice, a odcinek jej dolny przyszywaé do
rany [w niektorych przypadkach jednak jest to niemozliwe, np. wskutek zrostow
z sasiedniemi migkkiemi czesciami]; nastepnie, po zagojeniu rany, mozna, naciawszy
tylna [obecnie gérna] $ciang tchawicy, zaszy¢ przetoke tchawicy lub tez, rozszerzy-
wszy nacigcie, wstawi¢ w nie krtan sztuczna, W koncu autor kladzie nacisk na
konieczno$é wczesnego rozpoznania zlosliwych nowotworéw krtani; temu tylko za-
wdziecza, ze pacyent jego przeszlo 15 miesiecy jest wolny od recydywy; z tego
samego powodu jeden z chorych Krause'go [miesak krtani] dwa lata, a drugi

[rak] 5 lat sa wolni od nawrotu. (Berl. kl. Woch., Nr. 51. 1893). J. Weisblat,

— Baceriur [Rzym]. O wewnatrzzylnych wstrzykiwaniach sublimatu. Otrzy-
mawszy dobre wyniki po wstrzykiwaniach wewnatrzzylnych chininy u chorych z zi-
mnica, autor zaczal wprowadzaé do organizmu ta sama droga sublimat u chorych
dotknietych syfilisem. U dwoéch takich chorych z objawami mézgowymi wyniki byty
znakomite, podczas gdy wewnetrzne uiycie rteci, wcierania i wstrzykiwania pod-
skoérne; a takze jodek potasu w znacznych dawkach pozostawaly bez skutku. Obecnie
w wielu klinikach wloskich, a takze w praktyce prywatnej stosuja w ten sposob sub-
limat u takich chorych syfilitycznych, u ktérych zwykle S$rodki pozostaja bez skutku.
B. uzywa nastepujacego roztworu: sublimatu 1,0, soli kuchennej 3,0 i wody 1000,0,
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a wstrzykuje go do iyly w zgieciu lokciowem lub innej na powierzchni reki albo
nogi. Jezeli wstrzykiwanie wykonywa sie prawidlowo, to daje sie zauwazyé brak
objawéw miejscowych, jak: bdle i obrzeki. Po kilku sekundach po wstrzyknieciu
chory uczuwa w ustach smak stony i metaliczny rteci, a po 5—6 minutach nastepuje §li-
notok. Leczenie rozpoczyna sie od 1 mlgr. dziennie, nastepnie powieksza si¢ daw-
ke do 2, 3, 4—8 mlgr.. Czasami moina rozpocza¢ wstrzykiwania od 4 mlgr.. Au-
tor wymienia nastgpujace zalety takiego postepowania: 1) mala ilos¢ srodka, ktéra,
pod inna postacia zastosowana podskérnie lub za pomoca wcierania, nie jest oboje-
tna dla organizmu, 2) mozliwosé szybkiego zwalczenia niektérych objawéw, wska-
zujacych na zatrucie krwi bezposrednio przez jad syfilisu i 3) szybkie i niezawodne
dzialanie na §ciany naczyn, stanowiacych ulubione siedlisko zmian syfilitycznych, (Berl,
klin, Woch. Nr, 13. 1894). J. Weisblat,

— Zachecony spostrzezeniami Pravraiz’'a, Joun Gamer trzy razy stosowal
chloral podczas porodu u pierwiastek iza kazdym razem otrzymywal nadspodziewa-
nie dobre wyniki. Chloral, zdaniem autora, znakomicie i szybko rozszerza usta ma-
ciczne i zwalnia miesnie miedzykrocza. Poporodowego krwotoku w zadnym z tych
przypadkéw nie bylo, jak réwniez nie spostrzegano zadnych trudno$ci lub nieprawi-
dtowos$ci podczas rodzenia sie lozyska, Autor radzi uzywaé chloralu w malych kil-
kakrotnych dawkach [10 granéw co 1 do 3 godzin] zamiast chloroformu podczas
dlugotrwajacych boélow porodowych u pierwiastek, nie zauwazyl bowiem w pomie-
nionych przypadkach zmniejszenia sie¢ sily wytlaczajacej i tych obfitych krwotokdw,
jakie nieraz widzie¢ mozna po uzyciu chloroformu. Skutek, t. j. por6d nastepowal
bardzo szybko, bo w przeciagu 4-ch do 8-iu godzin po przyjeciu pierwszego proszku
[uzyto w kazdym przypadku trzy proszki], pomimo iz usta maciczne przed poda-
niem chloralu przepuszczaly zaledwie jeden palec. (Lancet. Nr. 3664, 1893).

K. Orzel.

— R. Gersuny, Jeszcze przed niespelna pieciu laty zabiegi operacyjne przy
niedroznosci kiszek mialy wielu przeciwnikéw pomiedzy lekarzami. Obecnie cho-
ciaz poglady zmienily sie zupelnie, wyniki jcdnak na tej drodze leczenia nie sa je-
szcze zbyt $wietne, glownie dlatego, ze operacya zazwycza] podejmowana bywa za-
pdzno, t, j. wéwczas dopiero, gdy wystapia objawy zakazenia. Dzialanie jak naj-
szybsze przy niedroinosci jelit jest nieodzowne, a jako wskazanie do rekoczynu
wystarczyé moze ujemny wynik glebokich wlewann przez odbytnice, wykonanych
bezwarunkowo przez samego lakarza. Autor w obszernej swej pracy kladzie szcze-
gllny nacisk na owe wlewania, a sam wykonywa je w sposéb nastepujacy: choremu
w ustawieniu kolano-lokciowem wprowadza si¢ do odbytnicy rurke gumowa irryga-
tora bez kanki, posmarowana tluszczem, na 10 ctm. glebokosci; rurke tuz przy od-
bycie owija sie wokolo watg, aby zapobiedz wylewaniu sie wody, wreszcie podnosi
sie irrygator do wysokosci 1—14 metra. Wlewaé nalezy powoli z przerwami 3 do
4 litréw plynu, t. j. ilo§é, ktéra, wypelniwszy cala okreznice, dochodzi do zastawki
biodrowo-katniczej. Po usunieciu rurki i zaci$nieciu odbytu zaleca sie choremu za-
trzymanie, o ile mozna, najdluzej plynu, Niezmiernie wazna w celach rozpoznawczych
rzecza jest dokladne obejrzenie wyciekajacego plynu, zwlaszcza ostatnich jego por-
cyi; skoro bowiem ciecz ta z wejrzenia przypomina rzadka grochéwke, wowczas
rokowaé¢ mozna pomyslnie nawet bez operacyi. Jezeli pierwsza lawatywa wydalona
zostala bez skutku, wypada powtérzyé jeszcze raz wlewanie w odstepie 3—4 go-
dzin i niezwlocznie przystapi¢ do laparotomii, jezeli wynik pozostal, jak wyzej, ujem-
ny. Chociaz postepowanie takie zajmuje prawie polowe dnia, nie nalezy jednak za-
niecha¢ go nigdy juz choé¢by dla tego, ie kilkagodzinna zwloka wyniku operacyi
nie pogorszy, sam za$ niewinny rekoczyn czestokro¢ zbawiennym bywa, (Aphoris-

tisches zur Darmechirurgie. Wiener med. Presse, 1894. Nr. 9, 5). W. L.

Wydawea, D-r St. Kondratowicz. Redaktor odpowie(;z}:;.lru}," Dr WL Gajkie\\‘i(';

Jospoaedo 'I'Iensypom. Bapuwasa 31 7Map’ra 1894 r. Druk K. Kowalewskiego, Krélewska Nr. 29



