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I WZIERNIK MACICZNY I RURKA OKIENKOWATA
PROF. BANDLA.

Podal

D-r Wladyslaw Scglkowski.

Od niedawna dopiero w cierpieniach blony sluzowej macicy, a gléwnie po-
chodzenia niezytowego, poczgto stosowaé metode miejscowego leczenia. W po-
czgtkach obawiano sig tego postgpowania z kilku powoddw, najpierw przypisy-
wano mu moznos$¢ wywolywania ostrych nasilen lub wprost zapalen okolomaci-
cznych; skrupul ten okazal si¢ plonnym, a niebezpieczenstwo pozornem, z ulep-
szeniem bowiem przyrzadow i metody postepowania, zle takowej nastepstwa do
wyjatkow dzisiaj sig zaliczaja. Trudnos¢ rozpoznania choroby odstraszala
tez wielu od stosowania miejscowego leczenia, te jednak trudnosé z pomocs dro-
bnowidza zwycigzko dzisiaj omijaé mozemy. Nakoniec przyrzgdy, do wykona-
nia tego rekoczynu sluzgce, niezawsze odpowiadaly celowi, a jednakze stopnio-
wo udoskonalane dajg nam obecnie moznosé latwego stosowania omawianej
metody.

Nie bede tutaj rozwodzié si¢ nad wskazaniem do jej stosowania, nad dobro-
cig uzywanych srodkow lekarskich i t. p.. Sy to pytania wielokrotnie juz opra-
cowywane i w lamach Gazety Lekarskiej, cheg zwrocié uwage wylgcznie na te-
chniczng strone mefody. Poczgtkowo gidwne jej zadanie polegalo na tem, aby
bezposrednio wprowadzié w zetknigeie blong sluzowyg macicy z danym srodkiem
lekarskim. Zalecane w tym celu pedzelki okazaly si¢ bardzo niewystarczajgcemi.
Zastgpiono je wstrzykiwaniami, a strzykawka Braun'a dlugi przecigg czasu za-
dawalniajgco spelniala swe zadanie. Kiedy jednakze czy to wskutek wadliwej
zasady, czy nieumiejgtnego stosowania strzykawki, coraz czgsciej zaczgto spo-
strzegaé zle nastgpstwa po jej uiyciu, starano si¢ zastgpié ja pulweryzatorem
Cray’a, & wreszcie nacinanym zglebnikiem macicznym, na ktoéry nawinigty wa-
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t¢ hygroskopijng macza si¢ w lekarstwie i wprowadza do macicy. Po ulozenin
chorej w pozycyi bocznej i zalozeniu wziernika Sims'a, chwytamy haczykiem
warge gorng czedci pochwowej macicy i przyciggamy ku otworowi sromnemu. Na-
stgpnie wprowadziwszy zglebnik z watg do jamy macicy, pozostawiamy tamze na
pot do jednej minuty, poczem wyjgwszy go, wprowadzamy drugi rowniez nawinigty
suchg watg dla osuszenia i oczyszczenia blony s$luzowej macicy. Najczesciej tg
drogg wprowadzamy nalewke jodows, lub roztwor poltorochlorku zelaza. Zgle-
bniki takie majg obszerne po dzi$ dzien zastosowanie w klinikach wiedenskich
i rzeczywiscie latwosé ich stosowania bardzo za niemi przemawia.

Pierwszy B. ScHULTZE zwricil uwage na niedostateczno$é powyzszych me-
tod postgpowania. Stosujemy je przewaznie w niezytowych stanach macicy, w tym
wige przypadku, pokrywajgca i tak juz zwyroduials blone sluzows, gruba war-
stwa sluzu, stanowi niejakg zaporg przeciw skutecznemu dzialaniu srodkow lekar-
skich, zgdane najczesciej przyzeganie niepewnem jest i stabem, ztad odradzanie
sig blony sluzowej albo calkiem niemozebne, albo odbywa si¢ bardzo powoli
i niedostatecznie. Proponuje wige ScuHULTZE przygotowawcze przeplukiwanie
jamy macicy, ktére oswobadza blong sluzows nietylko od pokrywajacego jg sluzu,
ale takze od zmartwialych jej czesci, a tym sposobem ulatwia i potegzuje miej-
scowe dzialanie Srodkéw lekarskich. Przeplukiwanie latwo wykonywaé sie daje
za pomocg kateteru ScHuLTZE'g0 lub BozEMAN - FRITSHE'a 1% roztworem kwasu
karbolowego. Poczem dopiero stosowaé nalezy dowolny srodek przyzegajgcy.

Jednakze i postgpowanie ScHULTZE'Z0 nie czyni zadosé wymaganiom. W pra-
wdzie przeplukiwanie moze oczysci¢ jame macicy z wypelniajgcego jg $luzu, mo-
ze do pewnego stopnia wydali¢ zmartwiale czesci blony Sluzowej, ale wigksza ich
czgsé pozostaje na miejscu, staby bowiem prad ptynu nie jest w stanie oderwaé ich od
blony podsluzowej; tak wigc stanowig one perpetuam causam morbi, ztgd przecigga-
jace sie do nieskonczonosci leczenie, powroty i t.p. niewygody. Nalezaloby doszcze-
tnie oswobodzi¢ macicg od zwyrodniatych ognisk blony sluzowej, aby tym sposo-
bem daé jej moznosé szybkiego i trwalego odradzania sig. Do tego celu najszyb-
ciej prowadzi nas zeskrobywanie (curettement) blony sluzowej jamy macicy.

Z pomiedzy kilku sposobéw skrobania najodpowiedniejszym wydaje mi sig
nastepujagcy. Po zalozeniu wziernika, przyciggnieciu i ustaleniu macicy haczy-
kiem, wlewamy do wziernika 1% roztwér kwasu karbolowego i dopiero przez jego
warstwe wkladamy lyzeczke do macicy i rozpoczynamy skrobanie. U wielu auto-
réw nie spotykam opisu tej ostroznosci, ktora w rzeczywistosci wydaje mi sig byé
konieczng. Zeskrobanie jest srodkiem rzeczywiscie dzielnym i najlepsze wyniki
dajgcym, ale ma i stabe strony. Obok pewnosci w rozpoznawaniu cierpienia
wymaga wielkiej bieglosci w uzyciu lyzeczki macicznej; skrobanie po omacku
nie upewnia nas o tem, czy dostatecznie oczysciliSmy powierzchnie, tylko bowiem
jedna strona lyzeczki jest czynng; powtore, zbyt energiczne lub niewprawne
ruchy mogg za silnie draznié lub uszkodzié macice; potrzebng jest przytem asy-
stencyja, ktorg niezawsze mieé mozna.

Male te zarzuty, jakie zrobi¢ mozna zeskrobywaniu, calkowicie, zdaniem
mojem, usuwa metoda prof. BanpL'a. Zalety, dla ktorych zastuguje ona na pierw-
szenstwo w wielu przypadkach, sg nastepujace:
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1) Zeskrobywaunie odbywa sig odrazu wszystkiemi powierzchniami kiuretki
(sut generts), ztad jest dokladniejszem.

2) Brzegi okienek skrobigcych sg tepe, ztagd manipulowaé mozemy $mielej
bez narazenia si¢ na zbytnie uszkodzenie macicy.

3) Skrobiemy w atmosferze plynu stanowigcego srodek przyzegajgcy np.
w roztworze siarczanu miedzi. Jednoczesnie wigc otrzymujemy dwa wyniki:
przeplukiwanie i przyzeganie.

4) Manipulacyja wskutek odpowiednich narzedzi jest tak prosts i tatwg,
ze we wlasnym gabinecie, bez czyjejkolwiekbydZ assystencyi wykonywaé ja
mozemy.

Zastosowanie metody prof, Banpor’a polega na uzyciu jego wynalazku
wziernika i kateteru okienkowatego [zastepujacego miejsce tyzeczki skrobigcej].

Wziernik prof. Basnv'a jest to zwykly wziernik cylindryczny FercussoN’a
z kauczuku, ale o polowe krotszy i takze skosnie Sciety. Kateter okienkowaty
jest to srebrna rurka osadzona na dlugiej rgczce kauczukowej, zakonczona slepo,
a z bokow posiadajgca kilkanascie otworéw o sSrednicy kilku milimetrow i tepo
zakoniczonych brzegach. Tak wziernikow jak i kateterdw jest po kilka N-row,
stosownie do wielkosci ich $rednicy.

Opréez tych przyrzadow do metody prof. BANDL'a uzywamy wziernika kau-
czukowego cylindrycznego zwyklej dlugosci i haczyka jednoramiennego.

Sposéb postgpowania jest nastepujgey:

Po ulozeniu chorej na grzbiecie i przygotowaniu potrzebnych przedmiotéw
tuz pod rekg, zakladamy zwykly wziernik; odkrywszy usta maciczne, chwytamy
warge gorng od wewnagtrz haczykiem i umocowawszy go «obrze, wyjmujemy
wziernik, przyciggajgc jednoczesnie lekko haczyk ku sobie; haczyk przekladamy
w reke lews, a wziernik zdejmujemy z niego, poczem nakladamy na niego wziernik
krotki, ktory wepcehnigty do srodka, odkrywa nam zachwycone haczykiem i przycig-
gniete nsta maciczne. Wtedy palcem wielkim i wskazicielem reki lewej chwytamy
haczyk, a 3 i 4 palcem tejze r¢ki przytrzymujemy wziernik ¢n loco, pozostaje nam
wige swobodna reka prawa. Wlewamy do wziernika roztwér danego srodka lekar-
skiego i przez niego wkladamy kateter okienkowaty do macicy. Nastepnie wy-
konywamy nim kilkanascie poruszen ku przodowi i wtyl. Wskutek tej manipulacyi,
wyplukujemy macice, zeskrobujemy zmartwiale czgsci blony sluzowej i przyzegamy
te ostatnig. Dowodem tego jest zanieczyszczanie ptynu we wzierniku wydzieli-
nami niezytowemi i zeskrobanemi strzepkami blony Sluzowej. Mozemy dalej
przechyli¢ wziernik, wylaé zanieczyszczony plyn, wlaé $Swiezego i powtorzyé
manipulacyje.

Profesor BANDL uzywa swej metody glownie w przewleklych niezytach
blony Sluzowej macicy, a do przyzegania bierze 10% roztwér siarczanu miedzi
i stosownie do zasad, przyzegania powtarza je co kilka np. co 4 dni.

Kilkakrotne takie oczyszezenie i przyzeganie macicy, obok codziennych
przestrzykiwan pochwy, kgpieli nasiadowych i stosownego ogélnego leczenia, wy-
starcza do usunigcia niezytu, jezeli nie calkowicie, to na dlugi przecigg czasu;
stusznie bowiem powiada Luraup ze nie posiadamy dotgd srodka moggcego bez-
wzglednie w tych przypadkach zabezpieczyé nas od powrotu.
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Jezeli niezytem zajeta jest wylgcznie szyjka, kateter wkladamy tylko na
jej dlugosé, co latwo zauwazyé po zaglgbieniu sig Sredniej czesei kateteru,

Sadze, ze kolegom na prowiucyi wielkie moze oddaé ustugi metoda profesora
Baxpy'a, ktora i mnie juz wielokrotnie ulatwila zadanie i moznos$d otrzymania
pozgdanych wynikow.

Jedng tylko nalezy zachowa¢é ostroznosé¢ przy wykonywanin wszelkich ma-
nipulacyj wewngtrz macicznych, a mianowicie, aby wszystkie metalowe instru-
menty przed wprowadzeniem do macicy dezynfekowa¢ w ogniu [np. lampki spi-
rytusowej|. Jest to koniecznosé, o ktorej nikomu zapominaé niewolno.

II. DWA PRZYPADKI
IGORZELL NARZADOW PLCIOWYCH ZEWNETRZNYCH U MEZCZYINY.

Podul

Ludwik Kruuse
lekarz miejscowy szpitala starozakonnyeh w Warszawie.

Zgorzel narzadow plciowych w tej postaci, w jakiej sie przedstawiajg przy-
padki nizej opisane, nie nalezy do cierpien czesto spotykanych; sgdze przeto, ze
opis ich zasluguje na uwage, tembardziej. Ze przyczyna w mowie bedgcej choro-
by dotychczas nalezycie wyswietlona nie zostala.

I 8z R., kupiec, 39 lat liczgcy, wstapit do szpitala starozakonnych dnia
30 I. 1885 r. w celu poddania si¢ operacyi przetoki kiszki stolcowej, na ktory
cierpi od 7 tygodni. Przyczyna wytworzenia sie przetoki niewiadoma. Chory
atletyczuej budowy, zadnych chordb wazniejszych nigdy nie przechodzil. Bada-
nie narzgdow wewnetrznych nic nieprawidlowego nie wykrywa. W odleglosci
1 ctm., od otworn stolcowego znajduje sie przetoka, idgca w kierunku z dolu
ku gorze z zewngtrz ku wewngtrz, konczaca sie w odbytnicy mniej wiecej na
wysokosei 5 ctm., nad odbytem. Dnia 2. II. w przeddzied operacyi, chory do
stal lyzke oleju rgcznikowego,  oczem mial obfite wyproéznienia, a dnia nastegp-
nego na kilka godzin przed operacyjg oczyszczono odbytnice za pomoca lawaty-
wy z wody cieplej. Po zachloroformowaniu chorego, przecieto przetoke, ziar-
ning grzybowatg wyskrobano lyzeczkg VorLkManNa i nalozono opatrunek prze-
ciwgnilny.

Przez trzy dni nastepne chory mial si¢ wogéle dobrze, nie gorgczkowal, rana
zupelnie jest czystg, ropienie bardzo niewielkie; chory Addnego bolu w ranie nie
czuje. Wieczorem czwartego dnia po operacyi dostaje silnych dreszczow
i bolu glowy, noc przepedzil bezsennie.

Dnia 8. IT. chory skarzy sie na silny bol glowy i w dolku podsercowym.
Cieplota ciala podniesiona 39,5° C., tetno 104 uderzen na minute. Brzuch nieco
wzdety, bol przy dotykaniu w okohcy kiszki $lepej. F.aknienia nie ma, Jjezyk
obfozony, brak stolca. Przypisujac powyzsze obJawy zaburzeniom w trawieniu,
zalecilem choremu 4 proszki kalomelowe po 3 gr. co 2 godzin proszek, nastepnie
tyzke oleju racznikowego.

Dnia nastepnego, po dosé obfitych wyproznieniach, chory ma sie nieco lepiej
bol glowy mniejszy, cieplota ciala opadla do 38° C., tetno 88, jezyk oblozony,
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wilgotny; bol brzucha muiejszy. Rana czysta, zabliZznia sig szybko, ropienie
umiarkowane.

Dnia 11 chory opowiada, ze poprzedniego dnia wieczorem znoéw mial dresz-
cze. cieplota ciala podniosla sig do 39,8° C., tetno przyspieszone; brzuch wzdety,
bolesny na dotyk, zadnego zaczerwienienia naokolo rany ani tez w dalszych
okolicach skory nie widaé, jezyk oblozony suchy, brak stolca. Zalecono lyizke
oleju rgcznikowego.

Dnia 13 chory czuje sie znacznie ostabionym, z trudnoscig odpowiada na
pytania, cieptota ciala dochodzi do 41.2° C., tetno przyspieszone, stabe, 108 ude-
rzen na minute. Brzuch bolesny: Sledziona powigkszona, jezyk suchy, miejsco-
wych zadnyeh zmian nie widad.

Dnia 14 cieplota ciala 39,5° C., tetno 100, stan ogdlny taki sam.

Dnia 15, chory skarzy sie na b6l w mosznie; przy badaniu okazuje sie. iz
cala moszna obrzekla, bolesna na dotyk. Na dolnej powierzchni w blizkosci
linii Srodkowej spostrzegad sie daje strup niewielki, niebolesny, czarny. Cie-
plota ciata 38.5° C., chory czuje sie lepiej anizeli dnia poprzedniego.

Dnia 16 obrzek moszny powigksza sie, tu i 6wdzie pojawiajg sig strupy
zgorzelinowe, pracie zadnych zmian nie przedstawia Rana pooperacyjna czysta,
zabliznia si¢, na kroczu zadnego zaczerwienienia nie widaé. Cieplota ciala
39" C., tetno 101. Zalecono kwas solny do wewngtrz i oklady aromatyczne na
moszne.

Dnia 17. Strup zgorzelinowy moszny rozszerza sig, zajmuje calg dolng
cze$é moszny. Chory skarzy sig na bol w praciu. zadnych jednak miejscowych
zmiaugnie widaé. Mocz oddaje bez zadnych bolow. Cieplota ciala 39° C.,
tetno 90,

Dnia 18. Zgorzel zajmuje prawie calg przednig Sciane moszny. a na tylnej
docho%zi do polowy. Pracie obrzekle, bolesne na dotyk. Cieplota ciala 39,8 C.
tetno 108

Dnia 21 cieplota ciala spadla do 38,5° tetno 100. Czesci moszny zni-
szczone przez zgorzel zaczynajg sie oddzielaé, natomiast na gornej powierzchni
pqzolstalego napletka pojawia sie strup zgorzelinowy. Stan ogdlny chorego
niezly.

Dnia 23 stan bezgorgczkowy, tetno dobrze rozwiniete; calg prawie przed-
nig Sciane moszny oraz polowe tylnej, zniszczong przez zgorzel, odcieto; na dnie
rany znajdujg sie jadra pokryte tkankg zgorzelinowg. Zgorzel napletka roz-
szerza sie nieco ku goérze i zajmuje przednig powierzchnie pracia na przestrzeni
okolo 3 ctm. Stan ogélny chorego dobry.

Dnia 25. Owrzodzenie moszny oczyszcza sie, czesé napletka obumarta od-
dziela sig. obrzek prgcia znacznie mniejszy. Rana pooperacyjna na miejscu
dawnej przetoki zablizniona.

Dnia 27. Stan ogdlny chorego dobry, laknienie dobre, jezyk czysty.
Owrzodzenie moszny czyste, pokryte zdrowg ziarning.

Dotgd stan ogoélny chorego coraz by! lepszy; owrzodzenia moszny i pracia
pod opatrunkiem karbolowym zwolna si¢ goja. Chory wypisany ze szpitala dnia
10 Marca z niewielkg jeszcze niezablizniong powierzchnig granulacyjng na przed-
niej czesci moszny.

I1. M. Rosenthal, szklarz, 48 lat liczgcy. przybyl do szpitala starozakon-
nych dnia 10. VI1I 1885 r., ze zgorzelg skory pracia 1 moszny. Chory dobrze
fizycznie rozwiniety, précz lekkich niedomagan, jakie sie nieraz zdarzaly, nie
pamieta, aby kiedy przechodzil wazniejszg chorobe. Przed osmiu dniami po-
wrociwszy z roboty do domu, uczul jakie$ ogélne oslabienie i niedomaganie; od
czasu do czasu pojawialy sie dreszczyki. Nazajutrz z rana przebudzil sig z sil-
nym bélem w prgciu’i mosznie, przyczem zauwazyl zaczerwienienie skory tako-
wych. Coraz wiecej wzmagajacy sie bol, oraz znaczne obrzmienie narzgdéw

GAZ. LEK. NR. 25.
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plciowych zewnetrznych zmusily chorego szukaé pomocy felczera. ktory zalecit
mu oklady z wody karbolowej i smarowanie jakas mascig. co sprawe jeszeze po-
gorszylo. Trzeciego dnia chory spostrzégl maly strupek na gérnej srodkowej
czescl pracia, strupek powigkszal sie dosé szybko, tak, Ze znaczna czesé skory
praci» obumarla. Widzgc, Ze sprawa przyjmuje coraz szersze rozmiary, posta-
nowil udaé si¢ do szpitala. Widzialem chorego dopiero na trzeci dzien po przy-
byciu. Przy badaniu narzadéw pleiowych okazalo sie, iz przednia polowa gornej
powierzchni skory pracia przeszla w zgorzel, pozostala czesé skory mocno za-
czerwieniona i obrzmiala, cala dolna powierzchnia skéry blada, matowa; zolgdz
zupelnie nie zmieniona. Moszna znacznie obrzmiala i zaczerwieniona, wigksza
jej czesé dolna przeszla w zgorzel. Naczynia i gruczoly chlonne w obu pachwi-
nach w Stanie silnego zapalenia. sadzgc z silnej bolesnosei przy dotykaniu. Cho-
ry bard-o oslabiony. Mocz oddaje prawidtowo, bez zadnego bolu. Odezyn mo-
czu kwasny, ciezar gatunkowy 1013, bialka ani cukruw moczu nie ma. Stan go-
rgezkowy. cieplota ciala dochodzi do 40° C . tetno stabe, przyspieszone, 106 ude-
rzen na minute. W plucach nic nieprawidlowego, tony serca czyste, jezyk suchy,
z bokow nieco wilgotny, pragnienie silne.

Dnia 15, cieplota ciala dochodzi do 38,9° C., chory czuje si¢ znacznie osla-
bionym. Zgorzel gornej powierzchni pracia, zaczawszy od pozostalego napletka
zajmuje 3/, czesci skory; na dolnej powierzchni tu 1 dwdzie pojawiajg sie strupy
zgorzelinowe. Jednoczesnie zgorzel moszny szerzy sie coraz bardziej. Zapale-
nie naczyn chlonnych z lewej strony cokolwiek sie zmniejszylo.

Dnia 17. Cieplota ciala 38,5 C,, tetno przyspieszone. dobrze rozwiniete.
Czesé skory prgeia zniszezona przez zgorzel odgraniczyla sig od skory zdrowej.

Dnia 1§, odcigto prawie cala moszne zniszczong przez zgorzel, pozostala
skora wynosi zaledwie 2 ctm. szerokosci. Na dnie rany widaé jadra, pokryte
rozpadajacg sie tkanks lgczng. Stan ogolny chorego znosny. Zapalenie na-
czyn chlonnych z obu stron znacznie si¢ zmniejszylo:

Dnia 20. Cieplota ciala 38,2° C., tetno dobrze rozwiniete, chory czuje sig
w ogole dobrze, owrzodzenie pracia oczyszcza sig i pokrywa zdrowg ziarning.

Z dniem nastepnym chory przestal goraczkowaé 1 zaczal powracaé do
zdrowia. Chory pozostal w szpitalu do dnia 2 IX, opuscil go zdréw zupelnie
z malenky powierzchnig granulacyjng na dolnej powierzchni prgcia i z cokol-
wiek wiekszg na dolnej czesci moszny.

W obu opisanych przypadkach mielismy do czynienia z ostrg zgorzely
narzgdéw plciowych zewnetrznych, z tg tylko roéznicy, ze w przypadku drugim
zgorzel wystapila bez zadnej widocznej przyczyny, w pierwszym za$ ukazala
si¢ w kilka dni po przecieciu przetoki kiszki stolcowej, co mogloby daé do my-
glenia, ze byla to rdéza przyranna, ktéra przy przejsciu na narzgdy plciowe
wywolala zgorzel takowych. Spostrzezenia takie znane sg juz w literaturze
lekarskiej, ze wspomne tu tylko o przyp.dkach Rascovr’a ') i GosseLiN’a 2).
Przypadek Rascora dotyczy 34 letniego mezczyzny dobrze zbudowanego zapa-
dlego na roze, zajmujycg dolng czes¢ brzucha, narzgdy plciowe zewnegtrzne, az
do goérnych czesci obu ud siegajgcg. Na mosznie réza przyjmuje charakter zgo-
rzelinowy, tak, iz po kilku dniach cala moszna, procz nieznacznej czgsci |2 ctm. ]
pozostalej na linji sSrodkowej, przeszla w zgorzel. Przypadek GrosseLiN’a, sgdzgc
z opisu, mniej jest podobny do rézy. pomimo, ze autor wprost go tytuluje ,érysi-

1) Gangréne du serotum ete. Gazette des Hopitaux. 1833, Nr. 28.
?) Erysipéle du scrotum & forme gangréneuse galopante. Gazette des ldpitanx. 1879. N.17,
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pele du serotwm . Dotyczy on mezezyzny 42 letniego, alkoholika, ktéry przed
8 dniami bez zadnej przyczyny dostal dreszezy, dosé silnej gorgczki, przyczem
moszna zaczerwienila sig znaczuie i obrzekla, a w krétce skora moszny na znacz-
nej przestrzeni wraz z blonami az do jader ulegla zgorzeli. Skoéra w okolicy
prawej pachwiny zaczerwieniona, bardzo bolesna.

Jezeli GosseriN przypadek swoj wprost nazwal rézg z charakterem zgo-
rzelinowym, chociaz chory ani rany zadnej nie mial, ani objawéw miejscowych
cechujgeych réze nie bylo, to nasz przypadek [pierwszy] ze wzgledu na istnienie
nieopodal organéw pleiowych rany, tembardziej moglby wzbudzié podejrzenie, ze
to byla véza. Jednakze obserwujgc starannie przebieg cierpienia u naszego
chorego, nie mogg przypuscié, aby w.danym razie przylgezyla si¢ do rany roza,
i pr.y przejsciu na organy plciowe przyjela charakter zgorzelinowy. Nie bylo
tu bowiem objawdw cechujgecych roz¢. Pomimo Ze cierpienie zaczelo sig silnym
dreszezem i wysoks gorgczky, nie widzialem zadnego zaczerwienienia w okolicy
rany, lecz proces zaczal sig odrazu na mosznie, zniszczyl takows oraz czesé po-
zostalego napletka, nie bylo nawet zapalenia naczyn chlonnych pachwiny, ktére
by wzbudzalo podejrzenie rozy, szerzgcej sig na sciang brzuszng.

Musimy wiec przyjaé oba spostrzegane przez nas przypadki za jednakie,
t.j.za zgorzel samoistng narzgdéw plciowych zewngtrznych, za to co francuzi na-
Zywajg gangréne foudroyante lub gangréne atgiie et serpigineuse, Przypadkéw takich
znamy juz dzisiaj kilkanascie. Fournier ') w 1883 r. spostrzegal przypadek zgo-
rzeli narzgdéw plciowych zewngtrznych, zupelnie podobny do spostrzeganych
przez nds, z tego wzgledu pozwole sobie w krotkosci go przytoczyé.

Mlody jeszcze czltowiek, przed chwilg zdréw zupelnie, podczas zajgcia swe-
go poczunl nieznaczny bol w praciu, przy oglgdaniu ktérego zauwazyl w jednem
miejscu lekkie zaczerwienienie. Niezadlugo potem, gdy bé! stawal sig coraz
silniejszym, chory zmuszony byl polozy¢ sig do lézka. Natychmiast wystgpila
gorgczka, wymioty. pracie obrzeklo, bdle coraz gwaltowniejsze. Po trzech
dniach mozna juz bylo zauwazyé zgorzel prawie calej skory prgcia i moszny,
zapalenie naczyn chlonnych pachwinowych, ktore wytworzylo ropien. Po kilku
dniach stan ogdlny chorego nieco sig polepszyl ropien w pachwinie si¢ otworzyl,
strup Zgorzelinowy sie¢ oddzielil i na dnie owrzodzenia okazaly sie jadra zupelnie
obnazone. Podczas przebiegu tych objawéw wystgpila plamica (purpure) na
klatce piersiowej, brzuchu, na gérnych czesciach ud i ramion. Tego rodzaju przy-
padkow FourNier npapotkal cztery w swojej praktyce. Spostrzezenia nasze
tem tylko sig réznig od opisanego powyzej, ze plamicy zupelnie nie bylo i zapa-
lenie gruczoléw chionnych rozeszlo sig zupehie bez zadnego sladu [przyp. II].

Po wigkszej czesci spotykamy sig z przypadkami, w ktérych zgorzel zni-
szezyta skér¢ moszny, lub tez pracia i moszny jednoczesnie. Rzadsze sg
przypadki, gdzieby czesé prgceia in toto ulegla zniszezeniu, jak w przypadku spo-
strzeganym przez D-ra Orrowskieeo ?). Z 10 przypadkéw zebranych przez

1) Gangrdne foudroyante de la verge. Semaine médicale. 1883. Nr. 50.
%) Zgorzel pracia. Gazeta Lekarska. 1885. Nr. 32.
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Latieuant’a '), w dwu tylko mialo miejsce calkowite zniszczenie polowy pracia,
a W dwu zgorzel ograniczyla si¢ do zoledzi i napletka Inne przypadki LALLE-
MANT'a podobne sg do przypadku opisanego przez Fournir'a i do naszych.

Sydzgc ze znanych dotychczas przypadkow, najezesciej wykazaé sie daja
przyczyny miejscowe, wywolujgce zgorzel narzgdow pleiowych zewngtrznych.
Niezaleznie jednak od tych, musimy przyjagé w wielu razach pewne usposobienie
ogolne do powstawania zgorzeli. W liczbie tych ostatnich pierwsze miejsce zaj-
muje cukrzyca (diabetes). U takich chorych zgorzel narzgdéow pleiowych wyste-
puje niekiedy jednoczesnie ze zgorzelg innych czesci ciala, niekiedy zas jedynie
tylko wspomniane narzady ulegajg zgorzeli, bedgcej nastepstwem silnego urazu.
Dyjabetycy bowiem, wedlug wyrazenia Fournier'a, sg to istni noli me tangere;
najmniejsze uderzenie, najmniej niebezpieczna operacyja u takich osobnikow mo-
ze sig sta¢ powodem najprzykrzejszych powiklan. Zgorzel pracia, jako nastep-
stwo zwyklego obrzezania u osobnikow dotknietych cukrzycs, weale do rzadko-
sci nie nalezy. Do przyczyn ogolnych, powodujgcych zgorzel narzgdéw plcio-
wych, nalezy jeszcze tyfus, zimnica, plonica, ospa. Przyczyny miejscowe sg li-
czne i rozmaite. NajwyrazZniejszg i najezestszg przyczyng jest uderzenie tgpem
narzedziem w czgsci plciowe, lub tez rana zadana ostrem narzedziem badz przy-
padkowym sposobem, bgdz w celu leczniczym. Aby jednak uderzenie, tgpem na-
rze¢dziem bylo w stanie wywolaé zgorzel, powinno ono byé bardzo silne, a i wtedy
niezawsze do zgorzeli prowadzi. Widzialem niedawno chlopca 16-letniego, ktéremu
przy przenoszeniu z miejsca na miejsce workéw z mgkg, jeden z nich dosé spory
zsung} sie po brzuchu, -uderzajgc go swoim cigzarem w pracie, -bedace wtedy
przypadkowo w stanie naprezenia. Przy badaniu pracia okazalo sie, iz jest ono
cale ciemno-sine, wydluzone, pozostata dolna czesé napletka obrzmiala, silnie
bolesna przy dotkniegciu, koloru prawie czarnego, na dotyk twarda. Do zgo-
rzeli w tym razie jednak nie doszlo. Wszelkie urazy lub stany patologiczne,
moggce wywolaé zaburzenia w krwi obiegu pracia, sprowadzié mogg zgorzel
takowego. Nalezg tu rany ciete poprzeczne, glebokie, ucisk pracia przy phi-
mosts 1 paraphimosis. Spostrzegano nieraz zgorzel pracia u dzieci z powodu prze-
wigzania go nitks, lub nasuniecia na takowe obrgczki, ktorej w pore nie zdje-
to. Nawet ostra zgorzel pracia dolgcza sie nieraz do rany po obrzezaniu
osobnikow zdrowych niedotknietych cukrzycs.

Trudno przypuscié, aby zgorzel pracia powsta¢ mogla, jak to niektorzy
utrzymujg, z powodu naduzyé pleiowych; mozebnem to jest chyba wtedy, gdy juz
przedtem istniala jakas przyczyna usposabiajgca do tego cierpienia, mianowicie:
Cukrzyca, alkoholizm, wiek podeszly i t. d..

W wielu razach zgorzel pracia wystepuje po balano-posthitis. Dwa sg ro-
dzaje tego cierpienia zaslugujgce tu na uwage: balano-posthitis symptomatica, wWy-
stepujgca w skutek nieczystosei, i towarzyszgca szankrowi migkiemu. W pierw-
szym przypadku napletek rozciaga si¢ do znacznych rozmiaréow, nastepuje pek-
niecie takowego, i przez otwor pokazuje sie¢ tkanka przeszla juz w zgorzel.

1) De la gangrdne foudroyante spontanée des organes génitaux externes de I’homme,
Thése. 1884.
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Szankier migkki, z powodu swojego szybkiego szerzenia sig, z powodu swe-
go charakteru zapalnego i wlasnosci zakazajgeych, takze daje poczatek zgorzeli
pracia zapalnego pochodzenia, opisanej przez autoréow jako penitis gangraenosa.

Reuss ) spostrzegl przypadek zgorzeli moszny, bedgcej nastepstwem rze~

rzgcezkowego zapalenia jgdra. U mezczyzny 40 lat liczgcego, chorego od 8 dni
na rzerzgezke, do ktorej przylyczylo sie zapalenie jgdra, pojawil sie nagle z pra-
wej strony imoszny czarny strupek, niebolesny na dotyk, zimny; strupek szybko
si¢ powiekszal, az nareszcie zajal calg prawg czesé moszny. Po kilku dniach
czesé moszny, zniszezona przez zgorzel, oddzielita sie, poczem objawy zapalenia
jadra powoli znikaly. Rana zabliznila sie szybko i chory wyzdrowial. Po zu-
pelnem zagojeniu sig rany, prawa czes¢ moszny byla naturalnie mniejsza niz
lewa. Podobne przypadki spostrzegali Baumis. Curring, Harvey-LupLow.
Naciek moczowy z powodu pekniecia cewki lub obecnosei ciala obcego w cewce
sprowadza zgorzel; rowniez wystepuje zgorzel, gdy kilka kropel jodyny, uzytej
do wstrzykniecia po wypuszczeniu plynu z worka jadrowego przy hydrocele, do-
staje sie do tkanki Ygcznej podskornej, lub przedostaje sie plyn do tejze tkanki
lgcznej przy peknieciu tunicae vaginalis [GosseLiN]. W koifcu z przyczyn wywo-
lujgcych zgorzel narzgdow plciowych wspomne tu jeszcze o ukaszeniu jadowi-
tych zwierzat. Znany jest przypadek Gorvanp’a, gdzie nastgpila zgorzel skory
prgcia po ukaszeniu niedzwiadka (scorpio).

Zastanawiajgc sie'nad przypadkami przez nas spostrzeganemi, widzimy, ze
zadna z przyczyn wyzej przytoczonych: ani ogolna, ani miejscowa nie miala
miejsca u naszych chorych, dotknietych zgorzela narzgdow pleiowych. Chorzy
nasi nie mieli cukrzycy. Jakkolwiek w pierwszym przypadku mocz nie byl ba-
dany, nie mielismy jednak Zadnych powodéw, ktére by pozwolily podejrzywadé
podobne cierpienie. W drugim przypadku s$cisle badanie moczu nie wykrylo
w nim ani cukru, ani biatka, ani tez innych sktadowych czesci nieprawidlowych.
Przy badaniu chorych nie znalezlismy zadnego znaku od uderzenia, zadnej rany,
ktére by sprawialy jakiekolwiek zaburzenia w krwi obiegu. U chorych naszych
zaduych zmian chorobowych w trzewach wykryé sie nie dalo; nie chorowali
nigdy na rzerzgczke, szankra, przymiot, nigdy nie dopuszczali si¢ naduzy¢ pleio-
wych. Pozostaje wigc tylko jedyne przypuszczenie mianowicie, czy nie bylo to
zakazenie, ktorego umiejscowienie stanowily narzady piciowe zewngtrzne. Bar-
26k 1 DucrLaux, badajagc krew takich chorych. znalezli w niej mikrokokki
w ksztalcie dwukropka :  Opierajac sie na tem Laviemant *) twierdzi, Ze mi-
krokokki w znacznej ilosci nagromadzaja sie w naczyniach wlosowatych organdw
pleiowyeh, obieg wiec krwi w zatkanych w ten sposéb naczyniach ustaje i naste-
puje zgorzel. Jest to tylko przypuszczenie, ktore dopiero moga stwierdzié odpo-
wiednie badania. Tymczasem musimy przyjaé razem z FourNier’em i VERNEUIL'em
ze, procz przyczyn wiadomych, istniejg przyczyny wywolujgce zgorzel narzg-
déw plciowych nam dotychczas niewiadome. Z punktu zas widzenia klinicz-

) Gangréne du serotum a la suite d’orchite bleunorhagique. Guérision, Journal de théra-
peutique. 1880. Nr, 8.
) L.e
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nego wiemy, iz istnieje zgorzel narzgdéw plciowych, cechujyca sig charaktery-
stycznemi objawami, mianowicie: puczgtkiem gwaltownym, rozszerzeniem sie
nadzw -~zajnie szybkiem, oraz cigzkim przebiegiem.

W luczywszy przypadki przeslepionej rézy, co pray ciemnem zabarwieniu
czgsci pleiowych jest rzeczy bardzo latwy, prayczem niekoniecznie rana musi byé
miejsceml wniknigceia pasoraytow, gdyz najmniejsze obtarcie ubraniem, odparzenie,
zmoczenie uryng, zmacerowanie skory i t. p wystarcza do zaszczepienia sig
grzybkow rozy, jak to duskonale wiadomo dla innych okolic ciala, oraz pomijajge
inne wiadome przyczyny zgorzeli, jak ulcus venereum, phlegmone pray fistula wrina-
ria i t.d., najprawdopodobniej samoistna ostra zgorzel pracia i moszny jest tylko
nastgpstwem gwaltownego zapalenia pasorzytnej natury, w rodzaju oedema puru-
lentum acutum i t. p., pasorzyty jednak prawdopodobnie rozmnazajy sie i szerzy
w drogach limfatycznych i kanalikach sokowyech.

[ Przyp. Red.].

III. TEORYJA WSTECZNEGO ZARAZENIA SIE MATKI
PRZYMIOTEM OD PLODU

( Théorie ,,choc en retour” ).
STUDYIUM ERYTYCIZIINE,

opracowal
D-1r Karol Szadelk [z Kijowa].

[Dalszy cigg. -- Patrz Nr. 23]
Ogolny poglad krytyczny na przytoczong kazuistyke.

Rozpatrujpe materyjat kazuistyczny, odnoszgcey sie do teoryi choc en retour,
widzimy iz wieln autorow opisalo przypadki, w ktorych matki., zaplodnione
przez syfllitykow, przedstawialy czasami juz podczas cigay, czasami zas dopiero
po porodzie ogodlne objawy przymiotu; objawy te rzadko kiedy przedstawialy
sig¢ w formach uogélnionych, rozszerzonych po calem ciele wysypek, jak to ma
miejsce w poczgtkach okresu lepiezowego, lecz w wigkszosci przypadkéw owe
objawy stanowily powrotne formy pozniejszego okresu przymiotu, jako to: gu-
ziczki, strupy na glowie, luszezyca na dloniach i t. p. zmiany ograniczajg-
ce si¢ do niewielkich przestrzeni skory.

W innych przypadkach matki, zaplodnione przez syfllitykow, u ktorych
proces chorvbowy znajdowal si¢ w péZnym okresie lepiezowym, nie okazywaly
podczas cigsy wyraZnych objawéw przymiotu, poczynaly jednak chudngé, do-
stawaly bialych uplawéw, wlosy im wypadaly, pojawialy si¢ rozmaite nerwo-
bole w miesniach i kosciach, i dopiero podczas drugiej lub trzeciej cigzy [po
urodzeniu jednego lub kilku dzieci przymiotowych] wystepowaly u nich odrazu
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pézne drugorzedne lub nawet trzeciorzedne objawy przymiotu | psoriasis palma-
ris ot plantaris, owrzodzenia jezyka, wysypki guziczkowate, guzy etc.]. We
wszystkich tych przypadkach obserwatorowie podajg, jakoby przed wystgpie-
niem tych objawow ogélnych nie istnialy nigdy objawy pierwotne; nigdy miano-
wicie nie mozna bylo wykryé sladéw stwardnienia sgsiednich gruezotow limfa-
tycznyeh. Z tego to wzgledu wszyscy ci obserwatorowie, uwzgledniajge brak
objawu pierwotnego oraz wystepowanie objawdw ogélnych podezas cigzy lub
wkrotce po niej, doszli do wniosku, ze matki owe nie mogly byé zarazone bez-
posrednio przez swych mezéw, lecz ze zarazenie odbywalo si¢ za posredni-
ctwem krazenia lozyskowego i zalezalo od ploda przymiotowego, poczgtego
w skutek zaplodnienia nasicniem przymiotowem. Przeciwko zarazeniu zwykly
drogg przemawiala na pozor, oprocz braku stwardnienia pierwotnego, jeszcre
i ta okolicznosé, ze matki owe nie podlegaly zarazeniu dopdty, dopoki nie za-
chodzily w cigze; po zajsciu zag, lub tez w pewien czas po porodzie, wystepo-
wal u nich przymiot, chociaz u mezow tych kobiet w tym czasie nie istnialy
jakiekolwiek zmiany przymiotowe na czzSciach plciowych. Co sie tyczy wyle-
gania sig przymiotu u tych kobiet, oraz co sig tyczy okreslenia tego okresu cho-
roby, do ktérego nalezaloby odnies¢ pierwsze objawy przymiotu u zarazonych
matek, obroncy teoryi ckoc en retour niezupelnie miedzy sobg sie zgadzajg.
Wiekszosé zwolennikéw tej teoryi utrzymuje, Ze okres wylegania przymiotu
w przypadkach zarazenia sig matki od plodu wynosi od trzech tygodni do kil-
ku miesigey, i ze pierwsze objawy przymiotu tg drogg nabytego nalezg do
zmian drugorzednych okresu lepiezowego przymiotu typowo przebiegajgcego
[Ricorp, BaLrour, Dipay. Foursier i wielu innych]. Inni zas [HurcHINSON.
von Buren, Zeissr. TarNowskl, Laszkiewicz] twierdzg, ze w takich razach
okres wylegania zazwyczaj ulega przedluzeniu i trwa czasami lata cale, przy-
czem ,,matka zaraza sig od plodu stopniowo, niejako sposobem przewleklym¢,
i z poczgtku pojawiajy sie u niej objawy nieokreslonego charlactwa: wychu-
dzenie, biate uptawy, wypadanie wlosow |HurcHinsoNn, ZgissL], bole w ner-
wach, migsniach i kosciach [ Excer], a dopiero po nastgpnych cigzach i po-
rodzenin plodéw przymiotowych, rozwijaja sie trzeciorzedne formy
przymiotu: owrzodzenia brzegéw jezyka, pekniecia katow ust, guziczkowate
i guzowate wysypki skorne, guzy | gummata] skory i kosci | HurcHiNsoN, Tar-
NowskI|. Wedlug powyzszych autoréw, przebieg i charakter przymiotu u ma-
tek, zarazonych za posrednictwem krgzenia lozyskowego, przedstawia wyrazne
zboczenia od zwyklego przebiegu choroby; zboczenie to, wedle HurcHiNsON'A
i Laszkiewicza objasnia sig¢ tem, ze jad przymiotowy w tych razach dostaje
sig do ustroju matki juz ostabiony, zmieniony [?], w malej ilosci, dlatego tei
choroba nie przejawia sie¢ odrazn wyraznemi zmianami, lecz rozwija sig powoli
i nieregularnie. Zarazek przymiotowy dopiero wtedy moze ujawnié swe dzia-
tanie swoiste, gdy zdola skoncentrowaé sig w pewnej ilosci, dostatecznej dla
wywolania zmian swoistych [?].

Pozostawiajgc obecnie na boku dowodzenia teoretyczne obroneow teoryi
choc en  retowr, przedstawimy ogélny poglad krytyczny na przytoczone
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przez nas powyzej opisy przypadkéw, i zwrdécimy uwage na te okolicznosei,
ktore, zdaniem naszem, warunkujg watpliwosé tych przypadkow.

1) W wielu przypadkach objawy chorobowe, obser-
wowane u matek, wecale nie byly tak charakterystyczne,
aby je mozna bylo nznaé za niewsgtpliwe objawy przy-
miotu. I tak np. w wielu przypadkach HurcHINSON'A zanotowano: chudnie-
nienie, matokrwisto§é, wypadanie wloséw i t p.; ENeerL wspomina o bélach
w nerwach, miesniach i kosciach; w niektorych przypadkach HurcHINsON’a
|w 17] nie obserwowano zadnych objawoéw przymiotu u matek, pedobniez
w przypadku APOLANT A.

2) W tych przypadkach, w ktéorych u matek, zaplo-
dnionych przez syfilitykow, obserwowano niewgtpli-
we objawy przymiotu [podczas cigzy], objawy te od-
niesé¢ nalezy ze wzgledu na ich charakter do powro-
téw choroby, do pézZniejszych form okresu lepiezowe-
go. 1 byly to zmiany umiejscowione tylko na pewnych
okolicach ciala. Dlatego tez dla podobnych przypadkéw mamy zupelne
prawo przypuszezaé, ze przymiot byl juz dawniejszego pochodzenia, a pierwsze
jego objawy wystepowaly znacznie wczesniej [przed poczeciem].

3) Wniektoryeh przypadkach przytoczonych przez
autorow jako dowodowe na korzysé teoryi, pléd weale
nie byl badany, tak ze wcale nie wyjasniono czy ptdd
[w wiekszosci przypadkdéw niedonoszony| byl przymio-
towym czy tez nie '*), Rozumie sie, ze jezeli nie mamy danych o obec-
nosci przymiotu u ptodu, nie mozemy méwié o przeniesieniu sig choroby od plodu
do matki.

4) W pewnych przypadkach nietylko stan zdro-
wia plodu pozostal nieznanym, lecz brak nawet da-
nych, pozwalajgcyech przypuszezaé, iz ojciec cierpial
na przymiot |przypadek Bryant’a, niektére przypadki Dipay’a i wiele
przypadkéw Hurcminson‘a]. W tych razach niepodobna wiee dopatrywaé
zwigzku przyczynowego miedzy objawami przymiotu u matki a stanem zdrowia
plodu i posrednio stanem zdrowia meza podobnej kobiety.

5) W wielu razach objawy przymiotu umatek, za-
ptodnionych przez syfilitykow, wystepowaly predko
po poczeciun ). W takich razach nie mozemy przypuszezaé, izby zaraze-
nie nastgpilo za posrednictwem plodu, ze wzgledu na tg okolicznosé, iz zbyt ma-
ly przecigg czasu ubiegl od poczecia do wystgpienia objawdéw przymiotu.

6) W zadnym z pomiedzy przypadkoéw, przytoczo-
nych dla potwierdzenia teoryi choc en retowr, niepodobna

12y  Niektore przypadki Dipay; przypadek DErLore, COUTURIER, RODET i FOURNIER.
143)  Nieltére przypadki Dipay [Exposition sur les nouvelles doetrines de la syphilis, 11,
IX. VIII eas.; Annales de dermatologie. 1877 L. e.], przypadek Maigror, Rooer.
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z pewnoscig wylgczyé mozliwosci uprzedniego zaraze-
nia sie¢ przymiotem matki 4,

Ostatnie nasze zdanie uwazamy za konieczne $cislej okreslié, oraz poprzed
odpowiedniemi dowodami, a to z powodu, iz obroncy teoryi zarazania si¢ matki
od plodn nwazajg brak sladow objawéw pierwotnych u matek za glowny argu-
ment przemawiajgey na korzysé ich teoryi.

‘W ogromnej wiekszosci przypadkow chorych nie obserwowano wecale przed
wystgpieniem ogolnych objawow przymiotu. Dane, wykazujgce iz objawy cho-
roby przymiotowej, jakie zauwazono u matek podczas cigzy, albo niezadingo po
porodzie, byly pierwszemi vbjawami przymiotu, oparte sg po wie-
kszej czesci jedynie na opowiadaniu chorych lub ich otaczajgcych, ktérzy latwo
mogli przeoczy¢ niewyrazne i skrycie przebiegajace pierwotne zmiany przymio-
towe. Mozliwosé takiego przeoczenia nie opiera sig jedynie na przypuszczeniu,
lecz stwierdzona jest faktami licznemi, na ktére uwage zwrocili juz oddawna do-
swiadczeni klinicysei [LALLEMAND !4%), RICORD '#¢), SiGMUND '47), FOURNIER''?),
WEINBERG %) 1 wielu innych]. FourNIER zwraca uwage na to, ze brak danych
anamnestycznych o pierwotnych objawach przymiotu odnosi sig szczegélniej
czesto do kobiet, oraz do nizszych warstw spoleczenstwa. Razem wigc z przy-
padkami syphilis d’emblée odniesé tu nalezy i przypadki zarazenia sie przymio-
tem matki od plodu !s°).

[C.d.n]

IV. KILKA SL.OW Z POWODU ARTYKULU
Dra GUEBANOWSKIESO

p. t. PRZYPADEK SZANKRA W UCHU SREDNIEM

Amieus Plato...

W N-rze 20 ,,Gazety Lekarskiej* pod tytulem powyzszym podany zostal opis
przypadku chorobowego, ktory, jak shisznie zanwazyl D-r G., jest dotgd w calej
literaturze otyjatryczuej jedynym. Po przeczytaniu go, uwadze naszej narzucajg
sie dwa gléwne punkty: 1) czy spostrzegany przez D-ra G. osobnik rzeczywiscie

144) ‘W niektérych przypadkach, nietylko Ze nie mozemy wylgezyé istnienia przedtem ob-
jawu pierwotnego, lecz nawet niepodobna twierdzié, iz nie bylo przedtem wezesnych objawdw dru-
gorzgdnyeh. Tu odnoszy sig przypadki, o ktéryeh tylko co .powyiej wzmiankowalidmy, a w kté-
rych pierwszemiobjawami przymiotu u cigzarnych byly powrofne formy okresu lepiezowego.

145)  Archiv fiir Sypilis und Naturkrankheiten. 1846. 1. 3. p. 418.

146) Clinique iconographique de I'Hopital des Vénériens. I’lanche. V bis obs. I texte, p. 2.

47)  Scamrrr’s. Jahrbueh. 1669. 7. p 38.

1) Lecons sur la syphilis, particuliérement chez la femme. Paris. II edition. 1831. pag.
754—1758; Annales de dermatologie. 1881, IL 1; oraz: ,syphilis in gnore<.

u9) J, WeINBERG. Ein Beitrag zur Richtexistenz der Syphilis d’emblée. [Mittheil. aus Wien.
med. Doctor-Collegiums. V. 1879. 1].

130) Patrz takie Jonis Yunon. Etude sur les syphilis ignorées. Paris. 1880.
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byl dotknigty szankrem w ogéle i 2) jezeli choroba byla miejscows, czy ona rze-
czywiscie istniala takze w uchu sredniem.

Pomimo najstaranniejszych poszukiwan w nowszej i dawniejszej literaturze
choréb usznych, nie udalo mi si¢ gdziekolwiek znalezé wzmianki choéby najpo-
biezniejszej o szankrze przewodu sluchowego zewnetrznego, a tem mniej ucha
sredniego, zas z dziel traktujgcych o chorobach wenerycznych, jakie mi byly do-
stepnemi, tylko w jednem !) wspomniano o wrzodach szankrowych, niekiedy przy-
trafiajgcych sig we wspomnionym odeinku narzgdu stuchowego. To samo powie-
dzieé musze o szankrze jamy nosowej.

Przymiot ucha i nosa natomiast zostal uwzgledniony we wszystkich podre-
cznikach o chorobach uszéw, spora tez liczba przypadkéw chorobowych zostala
pomieszczona w specyalnych czasopismach. Z pomiedzy znanych mi 19 podre-
cznikow usznych, oraz Archivum f. Ohrenheilkunde 1. 1— XXIIIi Monatschrift fiir
Ohrenheilkunde. najobszerniej rozpisuje si¢ o przymiocie narzadu stuchowego Po-
LITZER W wydanym przez siebie podreczniku [str. 692]. Podlug niego, owrzodze-
nia przymiotowe w uchu zewnetrznem, bez jednoczesnego cierpienia ucha sre-
dniego, sg rzadkie. ArperT H. Buck wspomina o wielu przypadkach owrzodzen
przymiotowych muszli usznej i przewodu sluchowego zewngtrznego z dnem o wy-
gladzie swoistym i z brzegami ostro-scigtemi i podminowanemi. W tych pray-
padkach za naturs cierpienia przemawial jednoczesny przymiot nosa, gardzieli
I nacieczenie gruczolow karkowych. Ravocri widzial jeden przypadek, gdzie
w uchu zewnetrznem rozwinely sie grudki przymiotowe, ktore przeszty w owrzo-
dzenia oddzielne, z dnem zaglgbionem i brzegamipodminowanemi. Porirzes wspo-
mina takze o dwu przypadkach i kladzie na to nacisk, ze jednoczesny przymiot
gardzieli nie pozostawial watpliwosci co do natury choroby. Dalej powiada on,
ze zapalenie przymiotowe jamy noso-gardzielowej, zwyczajne lub wrzodziejace,
moze wywolaé zapalenie ropne ucha sredniego z przedziurawieniem blony beben-
kowej 2).— GRUBER (Ueber Syphilis des Gehororganes, Wiener Med.: Presse N, 1, 3,
6 110, 1870), opisujac przymiot ucha, daje obraz objawéw bardzo zblizony do te-
g0, jaki znajdujemy w przypadku D-ra G. ZgissL kreslge przymiot jamy nosowej
i ucha, a mianowicie posta¢ wrzodziejgca. wyraznie powiada, ze zmiany te nalezg
do objawéw pézniejszych i mogg istnieé bez wszelkich innych oznak przymiotu.
Opisywane przez tegoz autora owrzodzenia w nosie i uchu odpowiadajy najzupet-
niej sprawom chorobowym tychze narzgdow, przytoczonym w przypadku Dra G.

Juz ta jedna okolicznosé, oraz brak wzmianki o szaukrach ucha u wszyst-
kich auntoréow, zmusza do pewnego sceptycyzmu wzgledem danego przypadku cho-
robowego. Rozpatrzywszy sie w anamnezie, widzimy, Ze owrzodzenia w nosie
1 w przewodzie stuchowym zewnetrznym rozwingly sie: pierwsze w 15 miesiecy,
drugie w 18 po pierwszem wstgpieniu do szpitala. Owrzodzenia w nosie mialy
powstad skutkiem przeniesienia zarazka do nosa podczas zazywania tabaki. Jak-
kolwiek taki sposéb zakazenia nie moze byé bezwzglednie wykluczonym, trudno

1) ZrissL i Reper: Wyktad choréb weneryeznych utozony przez studentéw medyeyny pod
przewodnictwem D-ra PAwLikOwWSKIEGO, Warszawa. 1874, str. 283.
?) W szpitalu Ujazdowskim takie przypadki nie sg tez zbyt rzadkie.
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pogodzié si¢ z tem, azeby chora byla na tyle nieczysts, izby rekami grzebala po
wrzodach i nastepnie palce kladla do nosa i uszéw; jezeli zas rzeczywiscie byla
na tyle niechlujng, to prawdopodobnie byla nig od poczatku choroby; skadzeby
wige nastgpilo zarazenie jamy nosowej jadem szankrowym dopiero w tak péZnym
okresie? Zresztg, wszak miala zapewne nalozony odpowiedni opatrunek, nie do-
zwalajgcy swobodnie drazni¢ wrzodéw rekami i przez ordynatora bylabezwatpie-
nia ostrzezong o nastepstwach, jakie wyniknaé mogg z niezachowania czystosci.
Pod tym przeto wzgledem o istnieniu w danym przypadku szankréw wnosieiuchu
bardzo powgtpiewaé nalezy. Przyjmujgc wszelako owrzodzenia te za pézZny okres
przymiotu, nie potrzebujemy uciekaé sig do wytlémaczenia sobie powstania cho-
roby na drodze malo prawdopodobnej. Najwazniejszym atoli powodem, wyklu-
czajgeym w danym razie istnienie szankra nosa i ucha, bylo szczepienie, ktére
juz przez Ri1coRD'a, uwazane jest za stanowczo rozstrzygajace o naturze cierpie-
nia. Bywajg wprawdzie osobniki, u ktérych szankier jest niezaszczepialny, ale
o danej chorej tego nie mozna powiedzieé, gdyz D-r G. wspomina u niej o samo-
zaszcezepieniu sig wrzodéw w uchu zewngtrznem od wrzoddw juz tamze istniejg-
cych. Streszczajgc przeto wszystko, cosmy dotad powiedzieli, a mianowicie:
1-o podobienstwo, a nawet identycznosé objawéw pewnych w przypadku D-ra G.,
z opisami przymiotu nosa i ucha, skreslonemi przez lekarzy chorébusznych iprzy-
miotowych. 2-o0 czas wystgpienia objawow chorobowych w nosie i uchuzewng-
trznem i nareszcie 3-0 wynik ujemny szczepienia, przychodzimy do przekona-
nia, ze w opisanym przypadku lekarz mial do czynienia z przymiotem nie rozpo-
znanym. Zapewnienia D-ra G.,iz chora twierdzila, ze przymiotu nie przechodzila,
oraz, Ze pomimo wyniku ujemnego szczepienia, Dr G.dane cierpienieluwaza za szan-
kra, nie przytoczywszy na to jakichkolwiek dowodéw, uwazaé musze za niewy-
starczajgce; zas obecno$é rozleglych owrzodzen fagadenicznych na czesciach
pleiowych twierdzenin mojemu bynajmniej nie sprzeciwia sig. Tym wigc sposo-
bem budowa wzniesiona sztucznie przez D-ra G. sama przez sig upa$é musi. Mo-
znaby mi zrobié zarzut, ze gdyby sprawa chorobowa byla ogdlng, nie ustgpitaby
bez leczenia ogélnego, na to odpowiem: 1) ze, jak wiadomo, objawy przymiotu sa-
me przez sig¢ na pewien czas przycichaja, 2) z opisu choroby dowiedzieliSmy sig
0 zagojeniu sig owrzodzen w nosie i o ustgpienin sprawy zapalnej z ucha srednie-
go, nie wiemy jednak, co sig stalo z chorg po wyjsciu jej ze szpitala i czy po dzis
dzien nie wystgpily znowu inne jakie objawy przymiotu péZnego.

Przechodzg do 2-go punktu. Tu przedewszystkiem zaznaczg, iz nielatwo
zrozumie¢ o jakg forme chorobowg D-rowi G. idzie, albowiem w naglowku
i w poczgtku historyi choroby méwi o wrzodzie szankrowym w uchu sredniem,
w dalszym za$ ciggu jest mowa o zapaleniu ropnem jamy bgbenkowej, powsta-
tem skutkiem zakazenia szankrowego; niewiadomo przeto, czy D-r G. opisuje
wrzoéd szankrowy w jamie begbenkowej, czy tez zapalenie powstalo skutkiem
zakazenia ropg z owrzodzen nosowych bez naruszenia calosci blony sluzowej
jamy bebenkowej. Przypuszczam wszelako, ze mu szlo o pierwsze.

Przypusémy jednak na chwilg, ze wdanym razie nie bylo przymiotu w nosie
lecz tylko szankier, to i tak trudno jest rzeczywiscie odgadnaé, na jakiej pod-
stawie D-r G. przyjmuje, ze tenze umiejscowil sig w uchu sredniem. Zapa-
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lenie ropne jamy bebenkowej w przymiocie dosé¢ czesto przytrafiajgce sig, daje
sig wytlomaczyé przez przejscie sprawy przymiotowej z gardzieli na otwor gar-
dzielowy trabki EustacHiusza,a ztad przez samg trgbke do ucha sredniego, (per
continuitatem), lub tez sprawa zapalna rozszerza sig z ucha zewnegtrznego i blony be-
benkowej, lub tez nastgpuje bezposrednie owrzodzenie przymiotowe jamy beben-
kowej, podobnie jak ono rozwija si¢ samodzielnie na innych btonach sluzowych; ale
trudno pojgé jakim sposobem dosé gesta ropa szankrowa, o ktorej mowi D-r G.,
ze z trudnoscig dala si¢ usunaé za pomocy tamponikow waty, przy znanej nam
budowie trabki EustacHisusza, mogla dostaé sig do takowej i do jamy bebenko-
wej pod cisnieniem zwyczajnem i tam w kilka dni na nienaruszonym nablonku
sprowadzi¢ owrzodzenia, przy szankrze bowiem inaczej chyba zarazenie dalsze
nie nastepuje. Gdyby przedsiewziete bylo badanie wziernikowe tylnej czesci
nosa (rinoscopia) 1 okazalo sig owrzodzenie wejscia do trabki EusracHisusza, je-
szezeby mozna przypusceié. ze ropa tamtedy przedostata sie do jamy bebenkowej,
skoro jednak tego nie nczyniono, od przyjmowania takiego sposobu przeniesienia
sig ropy odstgpié musimy. Na to zas chyba D-r G. zgodzi sig ze mng, Ze za-
Jjecie ucha, powstale po wytworzeniu sig owrzodzen w przegrodzie nosowej i prze-
wodzie sluchowym zewngtrznym przedtem zupelnie zdrowym [a dwa owrzodze-
nia znalezione przy pierwszem badaniu ucha ?], a tem mniej wynik ujemny szcze-
pienia nie moze stanowié dowodu, iz w uchu sredniem wytworzy! si¢ wrzod szan-
krowy.

Tak samo malo przekonywajgcym dowodem jest wytwarzanie sig coraz no-
wych wrzoddw w przewodzie sluchowym zewnetrznym; kazda bowiem ropa na
jakiembgdz miejscu dzialajgc na tkanke, sprowadzi¢é moze owrzodzenie jej, a ze
one w tym razie powstawaly szybko, to przyczyny tego szukaé nalezy w samym
rodzaju choroby. Zresztg i stosowanie jodoformn na ucho w okresie obfitego ro-
pienia z ucha sredniego, moglo takze przyezyni¢ sie do powiekszenia liczby
owrzodzen; doswiadczenie bowiem uczy, ze jodoform rzadko przez ucho bywa do-
brze znoszony z powodu silnego podraznienia, jakie w niem sprowadza. Predzej
juz mégl by sie wytworzy¢ szankier w jamie bebenkowej przez zakazenie jadem
szankrowym z ucha zewnetrznego, lecz poniewaz przedzinrawienie blony beben-
kowej powstalo wtedy dopiero, gdy sprawa zapalna w jamie bebenkowej istniala
juz przez pewien czas, trudno wiec przypuscié, azeby jad szankrowy dzialal na
jame bebenkowy przez nienaruszong blone. Dla tego sgdze, iz choébysmy w da-
nym przypadkun zgodzili si¢ uwaza¢ owrzodzenia w nosie za szankier, przyjmo-
waé takowy w jamie bebenkowej nie mamy najmniejszej zasady, ani tez pod-
stawy.

Dr. G. w dalszym ciggu swego opisu powiada, ze gdyby przed zajeciem
ucha nie bylo owrzodzen w nosie, to sprawa w uchu nie réznitaby si¢ klinicznie
od zwyklego ropnego zapalenia ucha sSredniego i takie rozpoznanie oczywiscie
nie byloby mozebnem. Sgdze, ze w tem zapalenin jako takiem, nie mozna do-
strzedz nic specyficznego. Podlug mnie caly ten przypadek chorobny przedsta-
wia sig tak: u chorej dotknigtej przymiotem nosa i przewodu sluchowego zewng-
trznego, przy braku innych objawow przymiotu, rozwinelo sie zapalenie ropne
jamy bebenkowej, badz to z przyczyny choroby zasadniczej, badZ tez z powodu
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przedostania si¢ plynu do jamy bebenkowej podczas przestrzykiwania jamy noso-
wej; stan zapalny przeszed! na komorki wyrostka sutkowego i cala sprawa po
pewnym czasie pomyslnie sie zakonczyla. Caly przebieg byl tak zwyczajny, iz
nic wyrézniajgcego dostrzedz w nim niepodobna. Ze ropa wzieta z jamy be-
benkowej i zaszezepiona dala wynik ujemuy, moze pochodzié ztad, iz jako przy-
wiotowa nie mogla da¢ wynikow dodatnich u osobnika juz dotknigtego przymio-
tem, albo tez byla to ropa zwyczajna, jakg widzimy przy wszelkiego rodzaju za-
paleniach nieswoistych, a w takim razie takze szankra sprowadzié nie mogla.

Podany przeto przez D-ra G. opis chorobowy uwazany byé powinien za cie-
kawy i zaslugujacy na ogloszenie, gdyz przedstawia nam wrzody przymiotowe po-
wstale prawdopodobnie z uleglych rozpadowi gumatéw przewodu sluchowego
zewngtrznego, lecz jako opis wrzodu szankrowego w jamie begbenkowej nie przed-
stawia interesn naukowego, ani tez praktycznego.

Pozwolg sobie jeszcze zwroci¢ nwage na pewne momenty w leezeniu, a mia-
nowicie: 1) przekonywanie si¢ w okresie zapalnym jamy i btony bebenkowej przy
nienaruszonej blonie o istnienin przedzinrawienia za pomocg metody Porirzer’a,
przy ktorej cisnienie powietrza jest daleko wigksze anizeli przy zwyczajnej ka-
teteryzacyi, ktora jak wiadomo w tym okresie rzadko si¢ wykonywa i to z wiel-
ka ostroznoscig. uwazaé nalezy za postepowanie bardzo $miale, gdyz przy takiem
podraznieniu stan zapalny powigkszy¢é sie moze, gléwnie zas blona bgbenkowa
pekngé moze; przedziurawienia zas jej na tej drodze bynajmniej nikt pragngé nie
moze. 2) Wyczekiwanie na otworzenie sig samowolne blony bgbenkowej przy
silnyeh bolach i widocznyeh oznakach nagromadzenia ropy lub sluzu w jamie be-
benkowej, kiedy mamy doskonaly srodek w przeklucin, dowodzi znowu zbytniej
ostroznosci i 3) Kateteryzacyja wykonywana w pierwszych dniach a nawet ty-
godniach po peknigcin blony nie ma na celn poprawy sluchu, lecz jedynie usuwa-
nie nagromadzonej ropy w jamie bgbenkowej, ktéra znakomicie wydala sig cie-
plemi przestrzykiwaniami przez trgbke Eusracmusza, a ktore i w tym razie
wydaly swietny wynik. Nie moze si¢ przeto D-r G. dziwié, iz po kateteryza-
cyi nie otrzymywal poprawy stuchu w pierwszych dniach.

Na zakonczenie niniejszych nwag pragne jeszcze zwrocié nwage na wyra-
zenie uzyte przez D-re GURANOWSKIEGO, a mianowicie: dla oznaczenia plamy
Swietlnej lub tez ostrokregu swietlnego na blonie bgbenkowej uzywa on nazwy
odruch $wietlny, co ma byé doslownem tldmaczeniem wyrazu Lichtreflexz. Chege
wszelako by¢ akuratnym w tldmaczeniu, powinnibysmy plame swietlng nazwaé
odbitkiem $wietlnym, gdyz reflectirtes / icht nie oznacza swiatla odruchowego, lecz
swiatlo odbite. Jak wiadomo pod wyrazem odruch zwykliSmy rozumieé¢ pewne
czynnosci nerwowe. Wprowadzenie zatem tej nazwy zamiast dotad uzywanej
i zupelnie odpowiadajgcej duchowi naszego jezyka uwazaé naleiy za zupelnie
zbyteczne. -7 Heiman.




— 523 -
NOTATKI LEKARSKIE.

8. Z kazuistyki pedyjatrycznej. Niedroinosé kiszek, zapalenie otrzewnej,
zgorzel petlicy kiszek. Smierc.

Adam Koziolek, lat 7 liczgey., przyby! do Szpitala dla dzieci d. 12 Lipca
1885 r.. Zdrow dotychczas na kilka dni przed chorobg jadt w wigkszej ilosci
ser. Przed 10 dniami zaczgl miewaé stolece z krwig i $luzem przez duni siedm
i doznawaé silnych bélow pod pepkiem. Ostatni stolec mial przed trzema dnia-
mi, odtad béle wzmagaly sig¢, przylaczyly sig nudnosei i ciggle wymioty po przy-
jeciu pokarmu i bez takowego. Przy badaniu znaleziono. Tetno bardzo stabe,
brzuch wzdety, pepek wypuklony, dotykanie i ucisk brzucha wywotuje bl silny,
zadnego jednak stwardnienia ani guzowatosci wyczué nie mozna. W ciggu dnia
jednak wypréznien nie bylo i przy cigglych wymiotach i upadku sil chory zmart
o godzinie 7 wieczorem.

Badanie posmiertne w dniu nastepnym dokonane wykazato: Trup
dosyé wyniszczonego dziecka, brzuch wzdety, zolgdek i kiszki cieukie puste; po
otworzeniu jamy brzuszuej, kiszki silnie rozdgte, otrzewna trzewiowa przekrwio-
na i pokryta wysigkiem surowiczo wiéknikowym, zlepiajgcym petlice kiszek cien-
kich. Cze$¢ kiszek cienkich w okolicy kiszki Slepej tworzy petlice okolo 6 cali
dtugg, ktora przy blizszem zbadaniu okazuje sig skrecong trzykrotnie okolo osi
do strony lewej na prawg. Po rozkreceniu i wyprostowaniu przekonywamy sieg,
ze petlica ta, dluga okolo 10 cali, sklada si¢ z czesci kiszek cienkich, graniczgce;j
z okraznicg wstepujgca, jest ona koloru ciemno-brudnawo-czerwonego, ciastowata
i silnie obrzeknigta; sysiednie czgsci kiszek cienkich, réwniez wigcej przekrwio-
ne. Scianka kiszki ulegla zgorzeli, na rozkroju przedstawia sig sino-czerwong
zgrubialg, nacieczong i wiotkg. Przyczyng s$mierci w danym przypadku byto
jak widzimy ostre zapalenie otrzewnej, wywolane przez skrecenie petlicy kiszek
cienkich okolo wyrostka robaczkowatego, z nastgpezg niedroznoscig jelit i zgo-
rzelg petlicy skreconej. Literaturg i etyjologij¢ niedroznosci jelit u dzieci znajdzie
czytelnik w pracy mej kazuistycznej, dotyczgcej tego przedmiotu w Gazecie
Lekarskiej z roku 1883.

A. Malinowsks.

Porzgdek dzienny posiedzenia biologieznego Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego,
odbyé sig majgcego w dniu 22 Czerwea 1886, jest nastgpujaey:

1) Prof. SzorkaLsk1. Ciekawe spostrzezenia z dziedziny ogéluej fizyjologii ruchéw.

2) Dyskusyja nad kwestyjg ostrych zapalen szpiku kostnego, z powodu demonstracyi kol.
PERKOWSKIEGO.

3) Mavyzer. Sprawozdanie z pracy kol. KossowskiEGo.

4) Wybbr prof. Tascumana z Krakowa na czlonka honorowege Towarzystwa z powodu
25-letniego jubileuszu, oras kol. Buswipa na csonka ezynnego i BABINSKIEGO na ezlonka kores-
pondenta.

Uwaga. Zwraca si¢ uwage Szanownych kolegow, iz jest to ostatnie posiedzenie praed
feryjami letniemi i prosi sig o liczne zgromadzenie z powodu koniecznoéei wybordw.

Sprostowanie. W N-rze 24 w wiadomosciach biezaeych, w sprawozdaniu z nezsty
wydanej na czesé prof. BARANOWSKIEGO, przez omytke korektora ujeto niektére wyrazenia w cu-
dzystéw, gdy tymezasem nie byly one dostownem powtérzeniem siéw prof. B., lecz tylko stre-
szczeniem mysli wypowiedzianej przez Szanownego Jubilata.

Wydaweca Dr. St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny Dr. Wi. Gajkiewicz.
JosBoaeno Heusypor. Bapinara 30 Man 1886 r.  Druk K. Kowalewskiego. Krdlewska Nr. 29.




