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I. PRZYPADEK
WYPRYSKOWEGO ZAPALENIA SKORY

(Dermatitis herpetiformis Duhringii).

Podal
D-r Karol Szadelkk [z Kijowa).

Pod nazwg wypryskowego zapalenia skory, Dunrine ') opi-
sal,jako oddzielng postaé chorobows, pecherzykowate zajecie skory, cechujgce sie
nietypowym, nieprawidtowym i przewleklym przebiegiem, brakiem prawidlowego
ugrupowania wysypki i wielopostaciowoscig pecherzykéw, gdzie jednoczesnie
obok przewaznie wystgpujgcych drobnych pgcherzykéw i krost, pojawia sie i bg-
blicowata wysypka. Wysypka przy tem zapaleniu umiejscawia sig¢ najczesciej
na tulowiu, przyczem rozwija sig odsrodkowo; stopniowo na obwodzie starej wy-
sypki pojawiajg ustawicznie si¢ nowe wykwity, nieprawidlowo rozmieszczonych
i czesto zlewajgcych sig z sobg pecherzykéw, krost i duzych pecherzy. Wokolo
wysypki widzimy zazwyczaj czerwonosé zapalng sgsiedniej skory, przeciwnie
niz to bywa przy bablicy (pemphigus), przy ktérej pecherzyki nie sg otoczone
krazkiem zapalnym, lecz sg rozmieszczone na skérze niezmienione;j.

Dunrine pierwszy zwrocil na to uwage, ze tak zwany wypryskowaty li-
szajec (impetigo herpetiformis), pojawiajgcy sig zazwyczaj u kobiet cigzarnych, jest
identycznym z wypryskowatem zapaleniem skory (dermatitis herpetiformis), nieje-
dnokrotnie spostrzeganem u mezczyzn. Do wypryskowatego zapalenia skory
zaliczy¢ nalezy wiele przypadkow pgcherzykowatego cierpienia skéry, opisanego

) L. A. DunriNG. Relation of Herpes gestationis and certain oter forms of disease to der-
matitis herpetiformis. Medical News. Philadelpia. 1885. 16 p. 421—426.
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przez réznych autoréw pod nazwg: pemphigus, hydroa, herpes pemphigoides, herpes
vegetans i t. p.. Tutaj nalezy zaliczyé przypadki pecherzykowatego cierpienia
skory, juz dawno opisane przez RAYER'a '), GILBERTa 2), WILSON'a?), SimoN’a ¥),
Cuaxsit’a %), DEVERGIE %), HarDY'ego 7), KLEIN' §) i Corazz0 %). W ostatnich
czasach liczba odnoszgcych sig tu spostrzezen znacznie wzrosia; dostatecznem
tu bgdzie wspomnie¢ o przypadkach BuLkLeY’a %), Jariscu'a 'Y), SmiTH'a '2),
MevEer’a '?). Po pojawieniu si¢ artykuldow Dunrine’a '), ktory przedstawil
opis kilku przypadkéw typowego wypryskowatego zapalenia skory, czem wiele
dopomog! do rozjasnienia i zbadania tej postaci chorobowsj, pojawily sie znow
nowe komunikaty o przypadkach wypryskowatego zapalenia skory, jakie oglo-
sili BROOKE '°) ROBINSON %), VALENTIN DIBERN'a '7), TAYLOR '#), FAX 19). Wsze-
lako dotychczas nie wszyscy dermatologowie zgadzajg sig z sobg w tym wzgledzie,
jaka postaé chorobows pecherzykowatego cierpienia skory nalezy pojmowaé pod
nazwg dermatitis herpetiformis; niektorzy z autoréw nie zgadzajg sie z okresleniem
DunriNe'a i uwazajg przypadki, zaliczone przez niego do wypryskowatego zapa-
lenia skory, za oddzielne postacie wieloksztaltnego rumienia (erythema), bgblicy lub
hydroa 2°),

Co sig tyczy patogenezy tego cierpienia skory, to dotychczas pochodzenie
i istota samego cierpienia zupelnie sg ciemne. W  niektérych przypadkach wy-
pryskowego zapalenia skory, znajdowano zmiany w ukladzie nerwowym |[przy-

1) P.RAYER. Traité théorique et pratique des maladies de la peau. Paris. 1826 L. p, 170—
171, 178—195.
%)) C. M. GiuBERT. Traité pratique des maladies spéciales de la peau. Paris. 18%0. II. édit.
p. 154—156.
3) Diseases of the Skin. 6-ch édition. London. 1867. p. 294.
4) ALex. SiMON. Ricord’s Lehre. 1852. IL p. 311—324.
5) Annales des maladies de la peau et de la Syphilis. 1852. 3.
%) Maladles de la peau. Paris. 1857. p. 309.
%) Lecons sur les maladies de 1a peau. I1. édition. 2 partie. Parls. 1863. p. 136.
8) Journal of cutan. medicine. 1868. p. 203.
%) VircHoOW's Jahresber. pro 1870. II. 2. p. 442.
10) Archives of Dermatology. 1877. Aprile.
1) Viertelj. filr Dermatol. und Syphilis. 1880. II. 2. 3. p. 195.
13) Dublin medical Journal. 1881. 3. p. 70,
13)  VircrOW'S Archiv. 1883. Noyember. p. 185.
14) Med. News. XLII 188. p. 616. Pilad. med. Tiemes. 1884 July 12. — Med. New. 1884.
July 19; Nov. 22. 1885. March. 7; Nov. Y. med. Jour. 1884, July, 1884. Jul. 19. Novemb. 15; Jour. of
cut. dis. 1884. Aug. — Amer. Jour. of medie. sc. 1884. October. 1885. January.
15)  Britsh, medical Journal. 1885, 23 Mai.
18)  Journal of cutan. diseases. 1885. 1. p. 1—4.
1) VALENTIN DI BERNA. Ueber hereditiives Dermatitis bullosa und hereditires acutes
Oedem. Berliner klin. Wochensehrift. 1885. 10. )
18) R. W. TAYLOR. A. contribution to our Knewledge of the Hydroa bulleux of Bazin
and of the Dermatitis herpetitormis of Duhring. Jour. of cutan. diseases. 1886. 4. p. 106—111.
1)  Jour. of cutan. and vener. dis. 1885. May. p. 150.
20) Rozprawy w New-York dermatol. Sociely, 1886. Febr. 23. Jour. of cutan. dis. 1886. 4.
p. 120—122.
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padek Jariscr’a], w jednym przypadku DuGrING’a ?!) przyczyng cierpienia ské-
ry byly wstrzgsnienia moralne; na ostatnig okolicznosé zwracajg uwage i inni
autorowie; MoRRAN uwaza wypryskowate zapalenie skéry za wynik choroby ner-
wow odzywezych tejze. Z drugiej strony na korzysé zwigzku cierpienia skory
ze zmianami w ukladzie nerwowym przemawia, migdzy innemi, symetrycznosé
objawdw na skérze i korzystny wplyw przy tej chorobie elektrycznosci.

Wigkszos¢ wspélczesnych dermatologéw uwaza wypryskowe zapalenie
skory za chorobe nerwéw odzywczych skory, jednakze nalezy oczekiwaé jeszcze
rozstrzygniecia pytania o patogenezie tego interesujgcego cierpienia skory; sta-
nowezych danych, dowodzgcych zwigzku migdzy wysypkg i chorobami uktadu ner-
wowego, dotychczas malo posiadamy; rzadkosé odnoszgcych sig tutaj przypadkéw
po czgsci stanowi przyczyng tego, ze wspomniane cierpienie nalezy uwazaé za
mato dotad rozjasnione.

Majgc na uwadze ostatnig okolicznosé, sgdze, iz nie bedzie zbytecznem po-
danie do wiadomosci jednego przypadku pecherzykowatego cierpienia skéry, jaki
spostrzegalem niedawno w Kklinice dermatologicznej prof. StukOowiENKOWA
w Kijowie. Cierpienie skéry w tym przypadku odpowiadalo opisowi, podanemu
przez DuHRING'a, Wypryskowego zapalenia skéry.

Kanonier kijowskiej artyleryi fortecznej, Szczepan Biegun, 24 lat liczgey,
zapisal sig do oddzialu dermatologicznego kijowskiego szpitala wojskowego 25
Lutego 1885 r.. Dwa miesigce temu chory dostal chrypki i kaszlu; przed dziesig-
cioma dniami zauwazy! na jednym boku pojawienie si¢ wysypki pecherzykowatej.
Badanie podmiotowe wykazato co nastepuje: chory budowy sredniej, odzywianie
umiarkowane; skéra i blony sluzowe blade; glos bezdZwigczny, narzgdy wewne-
trzne zdrowe, cieptota ciala nie podwyzszona. Skora calego boku prawego, po-
czynajgc od dolu pachowego az do kosci bezimiennych, pokryta bardzo gests wy-
sypkg pecherzykowats; wysypka sklada sie z pecherzykéw réznej wielkosci, nie
zlewajgcych si¢ z sobg i ulozonych w grupy bardzo nieprawidlowe; w niektérych
miejscach zauwazyé mozna rozrzucone pojedyncze drobne pecherzyki, obok nich
nieprawidlowego obwodu wielkie pgcherze, widocznie powstale wskutek zlania sig
kilku mniejszych pecherzykéw. Na obwodzie okolic skory zajetych przez wysypke
widaé mndstwo rozrzuconych pojedynczych, to znéw zebranych w niewielkie, nie-
prawidtowe grupy drobnych pecherzykéw proséwkowatych. Niektore pgcherzyki
i pecherze zawierajg plyn surowiczy, wiekszosé ich jednak napelniong jest me-
tng surowiczo-ropng, a nawet wprost ropng wydzieling, w niektérych miejscach
zmieszang z krwig; wigkszosé pgcherzykéw, mianowicie znajdujgcych sig w srodku
zajetego boku, pekla, a zawartosé ich, zasychajgc, utworzyla zielonawo bru-
natne strupy; pod niemi znajduje si¢ obnazona, czerwona, Wwilgotna po-
wierzchnia skéry. Zewngtrzne zarysy wysypki, dochodzgcej z przodu do linii
sutkowej, z tylu za$ nie przechodzacej na grzbiet, majg ksztalt zazgbiony, w ro-
dzaju figury pochodzgcej z polgczenia wielu linij pélksigzycowych. Wokolo pg-

1) A, DuHRING. Case of dermatitis herpetiformis caused by hervous shock. Amer. Jour. of
medic. Sciences, 1885. January. p. 94 —98.
12) Jour. of cutan. and vener diseases. 1886. & p. 121.
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cherzykéw, krost i wielkich pecherzy, skéra przedstawia objawy zapalne, w po-
staci czerwonego naokolo nich krgzka. Na skérze prawej okolicy pachwinowej
spostrzegamy pecherzyki, to rozsiane pojedynczo, to znéw niektérych miejscach
zebrane w nieprawidlowe grupy. Na wewnetrznej powierzchni gornej trzeciej
czgsdci prawego ramienia widaé réwniez wielopostaciows wysypke w postaci pe-
cherzykow i krost. Chory skarzy! sie na bél i pieczenie w dotknigtych miejscach
skéry. Zalecono na zewngtrz posypywanie pudrem cynkowym, do wewngtrz
chinine.

Dalszy przebieg cierpienia skory byl nastepujgcy: w miare jak rozmieszczo-
na posrodku, dawniejszego pochodzenia, wysypka zasychala, tworzgc liczne zle-
wajgce sig strupy, naokolo tej wysypki, na obwodzie, spostrzegano postgpowe
szerzenie sig wysypki pecherzykowatej; obok dawnych pojawialy sig¢ nowe pe-
cherzyki, krosty i wielkie pecherze. Tym sposobem wysypka w przeciggu trzech
tygodni rozszerzala sig wcigz dalej ku obwodowi, obejmujgc coraz to nowe dzialy
skory i nakoniec zajela caly prawsg strong grzbietu, prawy bok, prawg polowe
piersi i brzucha; oddzielne grupy pecherzykowate pojawialy sig¢ rowniez i na pra-
wem przedramienin. Swieza wysypka poczgtkowo skladala sig wszedzie z dro-
bnych pecherzykow, ktére stopniowo powiekszaly sie i zlewaly z sobg po kilka
razem, tworzgc wieksze wykwity pecherzykowate, z nieprawidlowemi zarysami.

W miare dalszego rozszerzania sig sprawy chorobowej na skorze, objawy
zapalne zaczgly sie zmniejszaé, réwniez zmniejszala si¢ czerwonos$é zapalna
w okolo pojedynczych wysypek. Najpézniejsze wykwity niebyly weale otoczone
czerwonym krgzkiem, szybciej znikaly, przyczem zawarto$é pecherzykéw za-
sychala w ciefisze strupki. Po uplywie péltora miesigca od poczatku choroby
zauwazono wyrazne powstrzymanie sig sprawy chorobowej. W srodku okolic
zajetych nastgpilo zblednigcie, luszczenie i pigmentacyja skory po odpadnigciu
strupéw, na obwodzie swieze wykwity zaczely szybko podsychaé, nowych peche-
rzykéw nigdzie nie bylo wida¢. Uczucia podmiotowe bélu i pieczenia niepoko-
jace dotychczas chorego, zupelnie znikly, jednoczesnie rozpoczelo sig szybkie zni-
kanie wysypki. Wszelako przez dlugi czas jeszcze [okolo trzech tygodni] zauwa-
zy¢ byto mozna pigmentacyje i Iuszczenie sig odpowiednich okolic skéry. Chory
wypisanym zostal z oddzialu 7. V. tegoz roku. Objawy niezytu krtani i oskrzeli
jeszcze wezesniej znikly i chory odzyskal glos zupelnie prawidlowy. Uklad
nerwowy byl niejednokrotnie troskliwie badanym, lecz opréocz wyraznego
zmniejszenia odruchow Sciggnistych w prawe; [zajetej]
polowie ciala, nie mozna bylo stwierdzi¢ zadnychzboczen, moggcych wska-
zywaé na zwigzek cierpienia skory z cierpieniem osrodkowego uktadu nerwowego.

Powyzszy przypadek przedstawia nastgpujgce cechy charakterystyczne:

1-0 Przebieg cierpienia byl jakby cyklicznym; cierpienie skéry przez pol-
tora miesigca ciggle postepowalo, a nastgpnie zauwazono dorazne powstrzymanie
sig rozwoju tegoz cierpienia.

2-0 Wysypka w postaci pecherzykow i krost zajmowala tylko prawg po-
towg tulowia i koniczyn, a wige byla niesymetryczng.

Rozniczkowe rozpoznanie od pélpasca (herpes zoster) zasadzalo sie¢ w danym
przypadku na braku bélow neuralgicznych, powolnym, postgpowym rozwoju cho-
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roby i nieprawidlowosci ugrupowania wysypki, nieodpowiadajgcej zupelnie kie-
runkowi nerwow. Od rumienia HEBRA'Y (erythema Hebrae) wysypka réznila sig
postepowym rozwojem, szczegélnem umiejscowieniem i brakiem charakterysty-
cznych nacieczen guziczkowych. Obecnosé, a nawet przewaga drobnych peche-
rzykéw, ktéremi poczynala si¢ choroba, a takze czerwonos$é zapalna na obwodzie
wysypki wylgczaly w danym przypadku bablice zwyczajng (pemphigus vulgaris),
do wykwitéw ktorej bardzo podobne byly w naszym przypadku niektére wy-
sypki, w czasie najwigkszego ich rozwoju. O pryszczycy (eczema) mowy tutaj
byé nie moglo, z powodu braku swedzenia i wielkosci wykwitow. Wylgczywszy
tym sposobem roézne cierpienia skoéry, cechujace sie powstawaniem wysypki pg-
cherzykowatej, a podobne do wypryskowatego zapalenia skéry DuHRING'a, na-
lezy do naszego przypadku zastosowaé te ostatnig nazwe, jako najbardziej zbli-
zong i odpowiednig dla klinicznego obrazu choroby.

Il 0 PRZEDZIVRAWIENIACH BLONY BEBENKOWE.

Napisal

D-r»r Tedor Heiman.
[Dalszy cigg. — Patrz Nr. 46).

TriQuET ') twierdzi, Ze z umiejscowienia przedziurawienia sgdzié mozna
o przyczynie, jaka je wywolala. Wylicza on rozmaite formy zapalenia ucha,
z ktérych kazda prowadzi do przedziurawienia innego odcinka blony, i tak np.
otitis phlyctenulosa pnstulosa, erysipelatosa ma sig¢ umiejscawiaé na rgbku (limbus)
w postaci znacznej ilosci malych dziurek; przy otitis syphilitica przedziurawienie
zawsze wytwarza si¢ w odcinku dolnym i t. d.. Nikt wszelako obecnie nie przyj-
muje takich form zapalen ucha, tem samem przeto i oglad TRIQUET'a 0 waznosci
umiejscowien dla rozpoznania upada.

Forma czyli ksztalt przedziurawien bywajg najréznorodniejsze. By-
wajg one linijne. trojk:;tne, wielokatne, poprzeczno i podluzno owalne, nerkowa-
te, sercowate, e’iptyczne, polksiezycowe, platowe, poszarpane i zupelnie okragle.
Ksztalt otworu zalezy po czesci od przyczyny, ktéra go sprowadzita. Najczesciej
spotykamy otwory okragle lub owalne, takiemi staé sig tez mogg otwory o brze-
gach nieréwnych, skutkiem ich wessania. Gdy przedziurawienie graniczy z trzon
kiem mlotka, a przewaznie z jego koncem dolnym, zwykle wtedy koniec trzonka
sterczy w otworze, przez co ten ostatni przybiera ksztalt nerkowaty lub serco-
waty. Otwory trdjkgtne lub szczelinowe sg rzadkie, te ostatnie napotyka sig
niekiedy u brzegu zlogu wapiennego 2). Czasem otwor jest lejkowaty, jego pod-

1) 1 ec.str, 163.
3) PAGENSTECHER. A.f. O.IL str. 14
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stawa szersza zwrdécong jest do jamy bgbenkowej lub do przewodu stuchowego
zewnetrznego, stosownie do punktu wyjscia przedziurawienia '). W rzadkich
przypadkach otwér tworzy kanal zatokowy, lub tez jest nieréwnym w réznych
warstwach blony. Innym razem znowu czgsé blony bebenkowej wypukla sig
w postaci ostrokregu lub pecherzyka podobnego do ziarniny, na wierzchotku kto-
rego znajduje si¢ maly otworek. Ten rodzaj przedziurawienia napotyka sig dosé
czgsto przy zapaleniu sluzo-ropnem jamy bebenkowej i jest bardzo trudnym do
usunigcia, jak to niejednokrotnie mialem sposobnosé przekonaé sig, o czem tez i Po-
LITZER ?) wzmiankuje. Przedziurawienia linijne, okrgglawe, owalne z ostro za-
konczonemi lub zaokrgglonemi koncami, a takze platowe [ZauraL i WenDT]|
zdarzajg si¢ w przypadkach urazowych. Otwory sercowate, eliptyczne lub
nerkowate, czesciej spotykamy przy, lub po sprawach ropnych przewleklych
w jamie bgbenkowe;j.

Wielkosé przedziurawien bywa tez bardzo réznorodna, poczgwszy od waz-
kiej szparki lub otworku wielkosci kofica malej szpilki, az do calkowitego prawie
zuiszezenia blony bebenkowej. Zniszczenie calkowite blony, tak, izby nawet bra-
kowalo pierscienia chrzgstnego (annulus cartilagineus) *) nalezy do nadzwyczaj-
nych rzadkosci; czesciej, nawet przy bardzo rozleglych sputoszeniach blony, po-
zostaje czgsé jej obwodu oraz cienki pasek dokola trzonka ¢).

Rozmiary otworu nie zalezg ani od przyczyny, ani tez od czasu trwania
sprawy chorobowej, resp. ropnej; czgsto przy bardzo przewleklych sprawach rop-
nych w jamie bgbenkowej blona jest tylko peknigts, brzegi peknigcia stykajg sig
ze sobg i rozchodzg si¢ dopiero w czasie wpedzenia strumienia powietrza do
jamy bebenkowej; innym razem znowu sprawy chorobowe, nawet bardzo ostre,
w krétkim czasie niszczg blone bebenkows na znacznej przestrzeni. W przy-
padkach urazowych, a takze w zapaleniach ostrych przedziurawienia sg zwykle
niewielkie. Czasem jednak i w przypadkach urazowych przytrafiajs sie wielkie
przedziurawienia. Itak: ScHALLE opisuje przypadek, w ktérym po otrzymaniu przez
chorego policzka cala blona bebenkowa wpadla do jamy bebenkowej. BurNerT
stwierdzil wyrwanie calej blony. Najwigksze i stosunkowo najszybsze zniszcze-
nie blony bebenkowej spostrzegamy po szkarlatynie i ospie. TriQUET®) powiada,
iz widzial calkowite rozpadnigcie blony w przebiegu powyzszych chordb, ktére
rozwinglo si¢ w ciggu jednej nocy. Przy szkarlatynie, skutkiem znacznego braku
blony, zdarza si¢ czesto, iz mloteczek i kowadelko zostajs wyplukane ropa. Przy
tyfusie, odrze i rézy otwory zwykle bywajg sredniej wielkosei [od 1—3 milim.].
Przy blonicy blona bebenkowa ulega tym samym zmianom co przy szkarlatynie.
Bardzo wielkie zniszczenia spostrzegalem po zastosowaniu na blone Srodkéw
zrgecych. Przy przedziurawieniach wielkich nastepuje zwykle zmiana w polo-

1) UBBANTSOHITSCH. l. ¢. str. 129,

2) PoirlrzER. Ohrenheilk, str. 440.

3) ScEWARTZE. A. f. 0. XII, str. 130.

) Dotad spostrzegatem dwa razy calkowite obnazenie trzomka, tak, ze nawet jego chrzg-

stki nie bylo, Oba przypadki byly pochodzenia ostrege i zostaly prawdopodobnie wywolane
frodkami zrageemi. W obn nastapilo szybkie zabliZnienie.
%) L. c. str. 162
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zeniu trzonka mlotka. Wiadomo, Ze migsien natezacz blony bebenkowej znaj-
duje sie w stosunku przeciwniczym [antagonistycznym] do samej blony, skoro za-
tem wigksza czg$é tej ostatniej ulegnie zniszczeniu, migsien, dzialajgc dalej, po-
cigga ku wewngtrz trzonek mlotka wraz z resztkami blony; zdarzyé sig przytem
moze, iz pociggnigtym zostanie po nad gérng polowe blony, tak, ze go wecale nie
bedzie widaé, co moze by¢ ttdmaczone blednie i uwazane za brak mlotka. Przy
pociggnieciu ku wewngtrz, trzonek mlotka dotyka niekiedy sciany wewngtrznej
jamy bgbenkowej i z takows sig zrasta. Zdarza sig to najcz¢sciej nad najwyzszym
punktem wzgérka (promontorium) i wyraza sig albo ograniczonem zgrubieniem
blony sluzowej, albo malenkim splotem naczyniowym, ciggngcym si¢ od tego
miejsca ku dolowi. Trzonek, skutkiem pociggnigcia ku goérze, wydaje sig
krétszym, a niekiedy jest on rzeczywiscie takim lub go wcale nie ma, skutkiem
zuzycia (usura) czegsciowego lub calkowitego. Zdarza sig tez, ze trzonek mlotka
zachowuje prawidlowe polozenie, pomimo braku calej prawie blony; wskazuje to
na stan chorobowy miesnia natgzacza, lub na to %e migsien zdrowy nie jest wstanie
pokonaé oporu, wytwarzajacego si¢ w tych razach, a mianowicie: nieruchomosci
resztek blony bebenkowej, skutkiem zwapnienia lub przerostu, zrosnigeia lub mo-
cnego polgczenia stawu mlotko-kowadelkowego, lub tez skutkiem znacznego na-
piecia wigzu mlotkowego przedniego !), bedgcego przeciwniczym dla migsnia na-
tezacza blony bebenkowej.

Kierunek przedziurawien bywa pionowy, poziomy, skosny, lub tez wzdluz
warstwy promienistej blony bebenkowej. Podlug TriQuer’a kierunek skosny
zdarza sie czesciej w przedziurawieniach urazowych.

Co do ilosci przedziurawien, to zwykle bywa tylko jedno, nie rzadko
jednak bywa ich dwa; w takich razach jedno przedziurawienie miesci sig zwykle
przed, drugie zas po za trzonkiem mlotka i przedzielone sg wazkim paskiem blony,
idgeym od konca trzonka do jej obwodu; lub tez kazdy z otworéw znajduje sie
w réznych czesciach blony; niekiedy mozna tez widzieé¢ blong bebenkowg prze-
dziurawiong w trzech miejscach?). Dotgd spostrzegalem dwa takie przypadki,
jeden na klinice prof. PoLIrzer’a; przedziurawienia byly suche i pochodzenia cho-
robowego; drugi w szpitalu ujazdowskim, w zeszlym roku przezemnie w ,Gazecie
Lekarskiej“ 3) opisany. BONNAFONT i SCHWARTZE spostrzegali sitowate przedziu-
rawienie powstale po wybuchu gazéw. Ciz sami autorowie widzieli liczne otwory
w blonie bgbenkowej przy ropieniach z ucha srodkowego pochodzenia gruzliczego,
ropniczego [pyemicznego] i dyfterytycznego. Liczne przedziurawienia po wy-
buchu widzial tez TRoELTSCH u pewnego chemika. Tenze autor a takze WREDEN
spostrzegali przedziurawienia wielokrotne przy sprawach ropnych przewleklych
ucha s$redniego. Przedziurawienia wielokrotne w ogéle trafiaja sig czesciej
w przypadkach urazowych.

Do wlasciwych oznak przedziurawienia nalezy tak zwany szmer prze-
dziurawienia, jaki slyszeé mozna w pewnej odleglosci od ucha, gdy chory

1) KesserL. A.f. O. IIL 313.
?) TrovLTSCH. L. e. 455.

%) Gaz. Lek. Nr. 10 i 11. 1885.
GAZ. LEK. NR. 47.
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wyciera nos, dalej przy wykonywaniu préby VaLsarLvy, metody PorirzER’a, oraz
przy wpedzaniu powietrza do jamy bgbenkowej przy pomocy cewnika, Szmer ten
powstaje skutkiem wepchnigcia powietrza do jamy bebenkowej przy powyzszych
manipulacyjach i wydobywania si¢ go przez otwor w blonie. Wiekszosé lekarzy,
nie znajgc elementarnych wiadomosci otyjatrycznych, objaw ten, powstajgcy przy
prébie VaLsALvy, jedynej metodzie dostepnej dla ogélu, gdyz pozornie latwo daje
sie wykonad i nie wymaga szczegdélnych przygotowan, uwaza za patognomoniczny
dla przedziurawienia, ktérego istnienie wylgczajg, gdy nie udaje sig wywolaé szmeru.
‘Winienem przeto nadmienié, iz brak szmeru przy proébie tej przedziurawienia by-
najmniej nie wyklueza, albowiem z przyczyny znacznego oporu w tragbce EUsTA-
caIusz’a zdarzyé sig moze, iz powietrze nie przeniknie wcale lub tez z dostate-
czng silg do jamy bebenkowej, a ztagd przez otwér do ucha zewngtrznego. Nie
wszyscy tez chorzy umiejg wykonaé probe Varsarvy. Gdy kanal przenikajgcy
warstwy blony bebenkowej jest skosny, tak, iz otwér wewnetrzny i zewnetrzny
nie znajduje si¢ na jednej wysokosci, wtedy pod stabem cisnieniem powietrze z jamy
bebenkowej przejdzie przez ten otwoér z halasem; pod znacznem — zadnego szmeru
nie otrzymamy !). Przy otworach wielkich, gdy jama bebenkowa jest suchg, bar-
dzo czesto nietylko préba Varsarvy lecz i inne sposoby wpedzania powietrza do
jamy bebenkowej szmeru nie sprowadzajg wcale, lub tez tylko dajg rodzaj podmuchu,
co wszelako szmeru wlasciwego nie stanowi; przy wykonywaniu tych sposob6w wpe-
dzania powietrza, z wyjatkiem proby VaLsarvy, gdy ucho nasze polgczymy z uchem
chorego za posrednictwem otoskopu, powietrze wpadajgce do naszego ucha jest
zupelnie zimne, t. j. posiada ten stopien cieploty co powietrze w balonie; czegos
podobnego nie otrzymuje sig, gdy blona bebenkowa jest nienaruszong. Dzieci
znowu nie umiejg wcale wykonywaé préby Varsarvy, u nich przeto, opierajge
sig na tej jednej probie, nie rozpoznalibySmy prawie nigdy przedziurawienia.
Chegce u dzieci wywolaé szmer przedziurawienia, najlepiej jest wpedzié powie-
trze do jamy bebenkowej za pomocg balonu Poritzer’a, nawet bez aktu polykania
wody, to bowiem w takich razach takze niepodobnem jest do uskutecznienia.
Wistawiajgc u dzieci nasadke balonu do nosa, wywolujemy z ich strony placz
i krzyk, co wystarcza do oddzielenia jamy nosowej od gardzielowej; powietrze
wpedzone w takiej chwili, nie majgc ujscia, wpada do trgbek Eusrtacmisusza, do
jamy bebenkowej i przez otwér w blonie wydobywa sig z halasem na zewnatrz,
Podlug ScawarTze'go odgrywa w tych razach gléwng role wazkosé jamy noso-
gardzielowej i krétkosé tragbki Eustacamusza; oddzielenie jamy nosowej od gar-
dzielowej przez podniebienie migkkie nastepuje skutkiem dzialania zwrotnego
powietrza na jego Sciang gérng 2).

Szmer przedziurawienia bywa rozmaity, co gldwnie zalezy od stanu jamy
bebenkowej, za$ w mniejszej mierze od wielkosci otworu i przyczyny ktéra go
sprowadzita. W przedziurawieniach malych szmer przedstawia sig jako Swist
lub pisk, rozlegajacy sie czesto na kilka metréw. Wysokosé szmeru zalezy od
stanu, w jakim sig znajduje trgbka EusracHisusza. Przy ropieniach bywa ona

1) POLITZER. L. c. 457.
7) BesrReND’s. Journal f. Kinderkrankheiten. 1864.
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czesciej zwezong, rzadko rozszerzong; to ostatnie ma miejsce przy istniejgcym
zaniku czesci kostnej | TrogLTscH]. W pierwszym razie powstanie wysoki swist,
w drugim—glosny szmer pecherzowy. Przy przedziurawieniach wielkich, powie-
trze wychodzi przez nie strumieniem szerokim i z nieznacznym halasem, lub tez
jako zwyczajny podmuch. Gdy w jamie bebenkowej znajduje sig jednoczesnie plyn,
wytwarza sig szmer w postaci rzezen wielkopecherzowych.

Na szczegélne uwzglednienie zasluguje szmer w przypadkach urazowych.
W tych razach, jesli jama bebenkowa byla przedtem zdrows, powietrze, wycho-
dzac z niej przez otwor w blonie, wydaje szmer podmuchowy obszerny, bardzo
nizki. Dla wywolywania go, préba VvisaLvy nie powinna byé wykonywang
ze znacznem natezeniem. W przedziurawieniach patologicznych tego nie napo-
tykamy [Porirzer]. Niejednokrotnie mialem sposobnosé przekonaé sig o tym
charakterystycznym szmerze. Szmer przedziurawienia powstaje wyjgtkowo
podczas polykania, jak zauwazyl UrsaNTscHITSCH U chlopca 12 letniego *); szmer
w tym razie rozlegal si¢ w calym pokoju. Obejrzenie blony bgbenkowej przeko-
nalo, ze przy kazdem polykaniu brzegi rany odchylaly sie na zewnatrz,

Po wpedzeniu powietrza z jamy bebenkowej przez otwor w blonie do prze-
wodu sluchowego zewngtrznego, w glebi tego ostatniego spostrzegamy niekiedy
male pecherzyki powietrzne, ktére mozna wzigé za przedziurawienie. Peche-
rzyki te albo silnie odbijaja Swiatlo, lub tez przedstawiajg sie jako ciemne
kulki 2). Gdy wystepuja po wpedzeniu powietrza do jamy bebenkowej, lub tez
podczas ziewania, stanowig nieomylny objaw przedziurawienia.

Miedzy publicznoscig lekarskg znanym tez jest oddawna objaw, dowodzgcy
niewgtpliwie przedziurawienia btony bebenkowej, t.j. bulgotanie plynu w prze-
wodzie stuchowym zewnetrznym przy wykonywaniu proby VavsaLvy. Wyko-
nywa sie to w ten sposob, iz pochyliwszy glowe w strong ucha zdrowego, do
ucha chorego wlewamy cokolwiek plynu obojetnego, np. wody cieplej i zalecamy
choremu wykonaé powy#szy probe, przyczem powstanie w uchu bulgotanie ply-
nu, zalezgce od przedostania sie pecherzykow powietrza z jamy bebenkowej
do ucha zewnegtrznego przez plyn w niem zawarty. O ile istnienie tego objawu
przekonywa z calg pewnosciy, iz blona bebenkowa jest przedziurawiong, o tyle
brak jego nie wyklucza przedziurawienia; tu bowiem wazng role odgrywajs
te same czynniki, o ktorych wspominaliSmy, méwigc o warunkach powstawania
szmeru przedziurawienia,

Gdy wprowadzimy manometr do przewodu stuchowego zewnetrznego i je-
dnoczesnie zgedcimy powietrze w jamie bebenkowej, to jezeli blona bebenkowa
bedzie przedziurawiong, plyn zawarty w rurce manometru znacznie sig podnie-
sie, lub zostanie nawet calkiem z niej wyrzuconym.

Plomien $wiecy, ustawionej w poblizu ucha, zostanie poruszonym, gdy wpe-
dzaé bedziemy powietrze do jamy bebenkowej przy przydziurawionej blonie
bebenkowej.

1) L. e. str. 131.
?) Porrrzer. A. f, 0. IV. str. 24.
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Plyn, wcisnigty do jamy bebenkowej przez trgbke Eustacriyusza, bardzo
czesto wyplywa czedciowo przez przewdd sluchowy zewnetrzny, jezeli blona jest
przedziurawiong. ISurD ) spostrzegal, iz nu niemowlecia podezas ssania mlek o
wyptywalo przez przewdd stuchowy zewnetrzny. To samo co o plynie, da sig tez
powiedzie¢ o wpedzaniu dymu tytuniowego, par chloroformu i t. p.. Plyn,
wstrzykniety do ucha zewnetrznego przy przedziurawionej blonie bgbenkowej,
wylewa sig po czesci do gardzieli, zas przy pochyleniu glowy ku przodowi—
do nosa.

Jezeli przy przestrzykiwaniu uchazewnetrznego, przy obecnosei w niem wy-
dzieliny, w naczyniu gdzie sie zbiera plyn, wydzielina okaze sig sluzowsg lub
§luzowo-ropna w postaci nitek, lub mass z sobg stopionych, to bedzie to znakiem
niezawodnym, wskazujgcym na polgczenie nieprawidtowe migdzy uchem sredniem
i zewnetrznem, gdyz taka wydzielina nie moze pochodzié ze s$cian przewodu stu-
chowego zewnetrznego, jako wystanego naskoérkiem.

Gdy w uchu zewnetrznem nagromadzi sie jakibgdz plyn, mozna bardzo
czesto spostrzedz widoczne tetnienie jego, w razie gdy blona bebenkowa jest
przedziurawiong, szczegélniej zas gdy otworek jest nieznaczny. Najwyrazniej
zauwazyé je mozna w miejscach odbijajgcych sSwiatto. Tetnienie polega albo
na rytmicznem podnoszeniu si¢ i opadaniu tego punktu Swietlnego, albo na
bocznem jego przesuwaniu sie. Czasem wystepuje w plynie lub tez w pewnem
miejscu blony sluzowej jamy bebenkowej punkt swietlny regularnie znikajgcy
i znowu ukazujgcy sie.

Tetnienie odréznié¢ nalezy od ruchu plynu w uchu zewnetrznem, wywota-
nego skutkiem poruszania si¢ slupa powietrza w jamie bebenkowej. Urpan-
TSCHITSCH Spostrzegal u pewnego lekarza z przedziurawieniem srodkowem
blony bgbenkowej, ze w chwili fonacyi plyn zawarty w jamie bebenkowej prze-
sung! si¢ znacznie ku przodowi;jednoczesnie w okolicy trzonka mlotka ukazywala
sie nagle plama swietlna, ktora byla widoczng przez caly czas wydawania glosu.
Tetnienie najprzéd zauwazyt WiLDE 2); zalezy ono od ruchéw tetnic ucha srodko-
wego, wywolujgcych odpowiednie podnoszenie si¢ i opadanie blony sSluzowej,
a ztad i ptynu na niej spoczywajgcego. Poniewaz ruchy te wywolane zostajy
przez naczynia jamy begbenkowej i najczesciej nie widaé ich przy blonie beben-
kowe]j nienaruszonej, do pewnego przeto stopnia stanowié mogs objaw przedziu-
rawienia jej. Za objaw niezawodny nie mozna wszelako tetnienia uwazaé, gdyz
wyjgtkowo przytrafia si¢ i przy nienaruszonej blonie bgbenkowej ®), a lubo
przypadki takie sg bardzo rzadkie, zmniejsza si¢ jednakze w wysokim stopniu
donioslos¢ samego zjawiska Jeden taki przypadek spostrzegal UrBANTSCHITSCII
przy wylaniu sig ofitego wysieku do jamy bebenkowej; istnialo w tym razie wy-
bitne tetnienie, zas blona bgbenkowa byla nietknigts ¢). TrRAUTMAN *) uwaza

1) Isurp. Mal. de 1I'Or, 2821, t. 1. str. 362.

?) Med. Times and Gaz. 1852, ttém. Ohrenheilk. str. 350.

3) PoriTzER. Oestr. Z. f. prakt. Keilkunde. 1886. str. 819, — Scuwarrze. A. f. O. L str.
140, — Jeden przypadek sam spostrzegalem.

%) L.e. 132.

5 A. f. 0.IX. str. 103.
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plamke swietlng tetnigcy za objaw nieomylny przedziurawienia blony bgbenko-
wej. Niekiedy stwierdzi¢é mozna tetnienie w przewodzie sluchowym zewnegtrz-
nym w ropie wylanej z ropnia ).

Przy przedziurawieniach malych lub srednich, spostrzegal czgsto Urnan-
rscHiTSCH osadzajacg sie pare wodng na szkielku lejka powietrznego, wycia-
gajac nim powietrze z ucha zewnetrznego, resp. z jamy bebenkowej. Objaw ten
wystepuje tez, gdy wdmuchngé swieze powietrze do ucha zewnetrznego bez-
posrednio przed aspiracyja; osad pary wodnej moze powstaé tylko wtedy, gdy
cieplejsze powietrze z jamy bebenkowej uderzy o chlodniejszg tafelke szklang.
Przy otworach wielkich zjawiska tego nie otrzymamy, gdyz ucho Srednie i zew-
netrzne tworzy jeden kanal, a powietrze wdmuchnigte do ucha zewnetrznego,
ozigbia tez jame bebenkows.

Wszystkie wymienione dotad objawy przedmiotowe, razem wziete lub po-
jedynczo, wskazujg, iz przedziurawienie blony bgbenkowej istnieje, lecz wlasnosei
jego,umiejscowienie, wielkosé, ksztalt, poznajemy dopiero przez badanie zapomocg
wziernika usznego. Obraz wziernikowy przedziurawionej blony jest bardzo roz-
norodny i zalezy, zaréwno jak inne objawy, przewaznie od przyczyny, ktora cier-
pienie wywolala i od stanu jamy bebenkowej. W najwigkszej liczbie przypad-
kow przedziurawienie tatwem jest do rozpoznania. Przedstawia sig ono w otwo-
rach malych jako dotek lub punkt, silnie odbijajgcy swialo, lub tez gdy otwor
§wiatla nie przepuszcza, jako plama czarna, podobna do barwnika, na blonie
bebenkowej i to najczesciej w éwiartce dolno-przedniej lub pod zakonczeniem
trzonka mlotka. Barwa otwordw wielkich zalezy od wiasnosci widzialnej blony
§luzowej jamy bebenkowej, od brzegéw przedziurawienia i oddalenia ich od le-
zgcego po za niemi odeinka jamy begbenkowej. Najczesciej taki otwor przedsta-
wia sig¢ jako wielkie, czerwono-zolte, czerwone lub blado-rézowe zaglebienie,
otoczone obwddkg bialg lub czerwonawg rozmaitej szerokosci i grubosei, sta-
nowigcg resztki blony bebenkowej. Brzegi przedziurawienia albo odstajg od
$ciany wewngtrznej jamy bebenkowej, lub tez blona jest na tyle weiggnieta ku
wewngtrz, iz dotyka scian jamy bebenkowej. W ostanim razie bardzo czesto
spostrzezemy przedziurawienie dopiero wtedy, gdy blong odsuniemy od $eian
jamy bebenkowej, za pomocs zgeszczenia powietrza w uchu Sredniem, lub tez
rozrzedzenia go w przewodzie sluchowym zewnetrznym; odsuwanie i w ogole
badanie zglebnikiem tylko w razach wyjatkowyeh okazuje sig¢ potrzebnem.
Przedziurawienia bardzo male linijne, lub tez umieszczone bardzo nizko, lub
gdy jedna ze Scian przewodu sluchowego zewnetrznego jest zbyt wypuklong,
niekiedy mogy byé¢ niedostrzezonemi i tylko inny objaw, np. szmer, o obecnosei
przedziurawienia nas ostrzega. Przedziurawienia szczelinowe bardzo czesto
uwydatniajg sie tylko w chwili wypuklenia sie blony bebenkowej podezas zge-
szezenia powietrza w jamie bebenkowej; zauwazymy wtedy rozchodzenie sig
brzegow otworu. Przedziurawienie szczelinowe w plamce $wietlnej przedsta-
wia sie w postaci delikatnej czarnej linijki w tejze plamce i jest bardzo trudnem

1)  Moos. Klinik, str. 71.
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do dostrzezenia *). Gdy blona bebenkowa jest zwiotczala, zcienczalg i przylega
do sciany wewnetrznej jamy bebenkowej, przyczem uwydatni sie blona sluzowa
jamy bebenkowej, wtedy stan taki latwo moze byé wziety za calkowity brak
blony bebenkowej; odwrotnie znowu brak blony moze byé uwazany za zwiot-
czenie jej. Lubo oko wprawne rozpozna wlasciwy stan bez wielkich trudno-
sci, wszelako dla usunigcia wszelkiej watpliwosci, dobrze jest w tych razach
zgescié powietrze w jamie bebenkowej lub rozrzedzié je w uchu zewnetrznem;
blona zwiotczala po takim rekoczynie wypukli si¢ choé¢ na krotky chwile
i przez to obecnosé¢ jej uwydatni sie; przy braku jej, obraz wziernikowy nie
ulegnie zmianie; nadto, chege sig przekonaé o braku blony, zwrécié nalezy jeszcze
uwage i na to, czy brzeg przedziurawienia wewnetrzny, a czesciej jeszcze dolny,
znajduje si¢ w zwigzku z jamg bebenkows, czy tez istnieje migdzy niemi szcze-
lina. Ta ostatnia wskazuje niewgtpliwie na brak blony bebenkowej.

Dr. Ludwig Loewke ') zaprzecza istnieniu calkowitych brakéow blony be-
benkowej, lub tez zalicza je do nadzwyczajnych rzadkosci, a opisane pod t3 na-
zwg uwaza jako przedziurawienia male, polgczone z jednoczesnem zalama-
niem sig i przyrostem blony bebenkowej do jamy bebenkowej. Mlotek i czesé
kowadelka pozornie tylko sterczg swobodnie w jamie bgbenkowej. Za pogla-
dem tym maja przemawiaé nastepujgce okolicznosci: 1) Gdyby tak zwany
brak zupelny blony bebenkowej istnial w rzeczywistosci, musielibysmy przez
otwor widzieé rozmaite czesci skladowe jamy bebenkowej, jak: strzemie, strung be-
benkows, wzgérek, oba okienkait.d.. Tymczasem zamiast tego wszystkiego
widzimy powierzchni¢ wzgoérkowats, zasiang kilkoma punktami swiecgcemi.
2) Przy stosowaniu metody PoLrTzer’a i przy jednoczesnem otoskopowaniu, po-
wietrze powinno wychodzié przez otwor trgbki w jamie begbenkowej. Tymecza-
sem wystepuje ono daleko wigcej ku tylowi, wyszukuje sobie droge miedzy za-
tamang blong bebenkowsg i blong sluzowsg jamy bebankowej, dopoki nie dojdzie
do miejsca, gdzie si¢ znajduje otwér. 3) Rozrzedzajgc powietrze w przewodzie
sluchowym zewnetrznym i zgeszczajgc je jednoczesnie w jamie bebenkowej,
widzimy, ze czesto zalamana cze$é blony bebenkowej wyprostowywa sie i prze-
dziurawienie calkowite przechodzi w czesciowe.

Nie wdajac sie¢ w blizszy rozbior tej kwestyi. powiem tylko to, ze prakty-
ka przekonywa nas, iz przedziurawienia calkowite zdarzajg si¢ nierzadko,
a odroznienie ich od zalamanej, malo przedziurawionej blony bebenkowej z przy-
rosnigciem jej do jamy bebenkowej, czesto juz zapomocg wzroku uskutecznié sie
daje, zas w razach trudniejszych —przez rozrzedzenie powietrza w uchu zewnetrz-
nem i zgeszczenie w sredniem, o czem juz poprzednio wzmiankowalem; nareszcie
owe czesci skladowe jamy bebenkowej, o ktorych Dr. LOoEWE wspomina, a ktire
powinnismy widzieé przy przedziurawieniach calkowitych, rzeczywiscie czgsto
widoczne.

WILDE ') zwraca uwage naciei, niekiedy bardzo widoczny, jaki rzuca brzeg

1) TRrRAUTMANN. A. f. O. VIL str. 137.
%) Lehrbuch der Ohrenheilkunde. 1884. str. 38, 39.
3) Ohrenhk, str. 354.
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przedziurawienia lub trzonek mlotka na $ciane wewnetrzng jamy be,benkowej;
cien ten zmienia sig¢ lub tez calkowicie znika, stosownie do polozenia jakie na-
dajemy glowie osoby badanej podezas badania wziernikiem. Na objaw ten
zwraca tez uwage POLITZER ?).

Przedziurawienia pochodzenia urazowego przedstawiajg w pierwszych
dniach bardzo charakterystyczny obraz wziernikowy blony bebenkowej. Powstate
skutkiem naglego zgeszczenia slupa powietrznego w uchu zewnetrznem, przedsta-
wiajg sie one zwykle jako rozdarcia linijne | Tovy~BeE] i przebiegajg z tylu i pod
trzonkiem mlotka; brzegi przedziurawienia rozchodzg si¢ dopiero przy probie Var-
saLvy. Podlug HuperT-VALLEROUX a, takie przedziurawienie ma ksztalt litery T.
Te forme uwaza Poritzer za bardzo rzadks. Spostrzegane przypadki przez
tego ostatniego przedstawialy otwory ziejgce, przez ktore mozna byto doktadnie
obejrzeé sciang wewnetrzng jamy bebenkowej, ktora tem bedzie widoczniejszg,
im otwor bedzie wigkszy; przedstawia sie¢ ona jako powierzchnia wilgotnawa,
blyszczaca, z0Ytawa, podobna do kosci nie przepelnionej naczyniami krwionosne-
mi. Ja spostrzegalem obie formy rozdarcia, czesciej wszelako rodzaj prze-
dziurawienia opisywany przez PoLiTzer’a. Brzegi przedziurawienia urazowego
w ogble sg ostro odgraniczone i pokryte czerwonemi lub ciemnoczerwonemi
skrzepami krwi w calej rozcigglosci lub tylko w pewnych miejscach; niekiedy
caly otwér zatkany jest skrzepem krwi. Czasem widzimy w blizkosci
otworu, lub w pewnej od niego odleglosci, podbiegniecia krwawe. Sama blona
jest zdrows; tylko naczynia trzonka mlotka sg niekiedy krwig przepelnione.
Podlug Zauravr’ai WENDT'a, zostaje niekiedy wyrwany z blony caly plat, zawi-
jajacy sie ku wewngtrz lub ku zewnatrz,

Przedziurawienia urazowe, powstale skutkiem wdrgzenia w blone bgben-
kowg ciata obcego od zewnatrz ku wewngtrz, przedstawiajg dosé czesto w od-
cinku tylnym pasek obnazony z naskérka, dochodzgcy niekiedy do przedniej
potowy blony i tu zakoficzony otworem '). Tego rodzaju przedziurawienia naj-
czesciej widzimy w éwiartce dolno-przedniej, niekiedy dolno-tylnej, zwykle
wzdluz trzonka molotka. Lewy ®) iinni czesciej spostrzegali takie przedziu-
rawienia w ¢wiartce tylno gornej; przedziurawienie czgsto bylo powiklane ztama-
niem mlotka [Menikre, HintToN, TROELTSCH]. Niedawno spostrzegatem otwor
w éwiartce przednio-gornej, przedstawiajgcy wszelkie cechy uszkodzenia urazo-
wego, ktory, jak sie przekonalem, wywolany zostal przekluciem blony zapomocy
osto-zakonczonego drewienka. Z tego wynika, ze przedziurawienia urazowe
mogyg sie zdarzaé we wszystkich czesciach blony bgbenkowej.

Przy ostrych sprawach ropnych w uchu $redniem pochodzenia chorobowego,
gdy wydzielina jest umiarkowang, przedziurawienie przedstawia sig jako otwo-
rek czarny, ostro ograniczony, wielkosci konca igly lub ziarnka maku, w ktorym
spostrzegamy niekiedy tetnigcy pecherzyk powietrza. Czesciej otworku nie

1) L. c. str. 476.
2) ZauraL. A. O. VII. str. 37:
3) Mal. de I'Or. 1885. str. 155,
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widaé, lub tez przedstawia sie on jako maly doleczek tetnigcy, swiatlo odbijajacy.
W wielu sprawach przewleklyeh, obraz wziernikowy bedzie taki sam, w innych
znowu bedzie niejasny i to tembardziej, im mniejszem bedzie przedziurawienie,
zwlaszcza gdy je zaslaniaé bedzie Sciana dolna przewodu sluchowego zewne-
trznego. Obraz wyraZny i jasny otrzymamy przy otworach wielkich i wigkszych,
przez ktore udaje sie obejrzeé znaczng czesé jamy bebenkowej. Resztki blony,
otaczajace otwoér, przedstawiajg odcien zielono-zoltawy lub szaro-czerwonawy,
wyrézniajgey jg od koloru ciemno-czerwonego lub rézowego blony sluzowej jamy
bebenkowej; kolor resztek blony zalezy od wysieku, ropy na powierzchni lub
w jej tkance. Niekiedy blona bebenkowa przedstawia ten sam kolor co blona
sluzowa jamy bebenkowej i to albo w calej rozcigglosci swojej, lub tylko w pew-
nych jej miejscach, co nadaje pozér owrzodzen na blonie. Brzeg przedziura-
wienia nie rézni sie niczem od dalszych czesci blony, lub tez przedstawia rgbek
czerwony, zasiany dosé¢ czesto nadzwyczaj drobng ziarning. Brzeg jest zupelnie
wolny, lub tez w niektérych miejscach przylega do sSciany wewnetrznej jamy
bebenkowej. Najczesciej widzimy to na brzegu tylnym dotykajgcym wzgorka.
W przedziurawieniach malych, z powodu zgrubienia naskérka, rzadko widaé
trzonek mlotka, a jesli nastepuje zaostrzenie si¢ sprawy chorobowej, nie zobaczy
go sig nigdy. W otworach wielkich trzonek mlotka, pozbawiony otaczajgcej go
tkanki, albo sterczy swobodnie w jamie bebenkowej bez zmiany swego polozenia,
lub tez jest wielokrotnie zgrubialy ipociggnietym ku wewngtrz, przyczem do-
tyka koncem dolnym sSciany wewnetrznej jamy bebenkowej lub wzgorka; albo
jest tak pociggnietym ku gorze, %e go nie widaé, albo tez rzeczywiscie go nie ma
skutkiem wypréchnienia, albo nareszecie bywa skréconym z przyezyny od-
prochnienia konica dolnego. Przy przedziurawieniach wigkszych i przy nalezy-
tem oswietleniu, udaje sie obejrzeé blong sluzowg jamy bebenkowej, ktora przed-
stawia sig z6lto-czerwong, szkarlatno-czerwong lub sino-czerwong, w niekto-
rych miejscach blyszczgcy i nie rzadko pokryts silnie przylegajgcym wysiekiem
lub naskorkiem. Obrzmienie blony Sluzowej jest nieznaczne, lub tez dochodzi
do tego stopnia, ze ta w postaci polipa sterczy po za plaszczyzng przedziurawie-
nia, utrudniajgc niekiedy rozpoznanie wlasciwego stanu rzeczy. Czasem cale
pole widzenia zasiane jest pojedynczemi lub calg grupg ziarniny lub polipow.
Te ostatnie majg niekiedy twardosé chrzgstki i po ustaniu sprawy ropnej przed-
stawiajg zolte wezly na Scianie wewnetrznej jamy bebenkowej.

Opisane obrazy wziernikowe wcale lub tez bardzo rzadko spostrzegaé sig
dajg u dzieci bardzo mlodych, z pruyczyny, iz wazki juz w stanie prawidlowym
przewdd stluchowy zewnegtrzny jest zwykle bardzo obrzekly, czesci glebsze sg
zanieczyszczone ropg i krwig. a przytem dzieci najczesciej sg bardzo niespokojne.

Po ustaniu ropienia w jamie bgbenkowej, obraz wziernikowy blony beben-
kowej przedstawiaé sie bedzie odmienniej od opisanego dotychezas. W sprawach
ostrych z ustaniem ropienia zasklepia si¢ prawie zawsze otworek. lub tez przez
pewien stosunkowo niedlugi przecigg czasu pozostaje nieznaczny czarny punkcik
otoczony rgbkiem bialym, wazkim, nieco wystajgcym, albo tez brzegi otworku 38
ostro zakonczone. [C. d. n.|




- 972 -

IIL TYFUS WYSYPKOWY U DZIECL

Napisal

D-r med. L. Wolberg.
b. lekarz warszawskiego szpitala dla dzieci.

[Dalszy cigg. — Patrz Nr. 46].

We wszystkich przypadkach tyfusu plamistego znajdujemy Sledziong
powigkszong, juz w pierwszych dniach choroby. Zwykle gorny brzeg sledziony
siega do 6smego zebra koto 6—7-0 dnia choroby, a w nastepujgcych dniach pod-
nosi si¢ o jedno lub dwu Zebra; w wielu jednak przypadkach odrazu sledziona
siega bardzo wysoko, mianowicie do VI-o zebra, a potem waha sig, to zmniej-
szajgc sie, to powigkszajgc o jedno zebro. Ku dolowi sledziona tez powigksza
sig, co latwo zbadaé, gdy brzuch nie jest wzdetym; lecz ze najczesciej mamy
do czynienia z przeciwnym stanem, przeto zadowolnié si¢ musimy badaniem
gornej granicy S$ledziony. Na powigkszenie sledziony gorgczka wplywu nie
wywiera, albowiem przy wysokiej cieplocie spostrzegamy nieraz malo powie-
kszong $ledziong i odwrotnie. Réwniez na wahanie sig¢ wielkosci Sledziony
stan cieploty nie okazuje wplywu.

Powigkszanie sig sledziony nie jest polgczone z bolesnoscig, jak to widzie-
lismy niejednokrotnie przy gorgczce powrotnej, a podobniez, jak powigkszanie sig
tego narzgdu nie zalezy od samej cieploty, tak tez i zmniejszanie si¢ jego nie za-
lezy od niej, gdyz w ostatnich dniach tyfusu przy wiekszej cieplocie widzimy
jeszeze silne powigkszenie sledziony, ktéra dopiero powoli, podczas rekonwale-
scencyi, maleje.

W g troba nie przyjmuje zadnego udzialu w sprawie tyfusu wysypkowego.
W zadnym z tych 50 przypadkéw nie zauwazyliSmy ani bolesnosci, ani powigksze-
nia watroby ani tez zdltaczki, podczas gdy przy goraczce powrotnej w kilku
przypadkach wgtroba przyjmowala udzial w chorobie, a zéltaczka wiklala prze-
bieg choroby.

Bardzo rzadko w przebiegu tyfusu plamistego u dzieci spotykamy sig
z krwawieniami, ktére przy gorgczce powrotnej czesciej widzieliSmy, szcze-
golniej pod koniec napadu. Przy tej ostatniej chorobie krwawienia wcale nie
mialy zlego znaczenia i nieraz powtarzaly si¢ przy nastgpnych napadach. W ty-
fusie plamistym spotykali$my tylko dwa razy krwawienia, raz w przypadku ktory
zakonczy! sig¢ smiertelnie i gdzie oprécz powtérnych krwawien z nosa widzielisSmy
wynaczynienia na skorze, a nawet stolce krwawe, drugi raz w przypadku odzna-
czajgcym sie pod wielu wzgledami bardzo ciezkim przebiegiem. Podajemy w kro-
tkosei opis obu przypadkéw :

VI. Siemen R 6 za, 6-letnia dziewczynka, zachorowala 5 Sierpnia 1882,
wstgpila do szpitala 14. VIII. Choroba jej rozpoczela sig¢ przed 9 dniami lekksg
goraczky, a na cztery dni przed wstgpieniem gorgczka znacznie si¢ wzmogla.
W nocy chora bredzi. Na dzien przed wstgpieniem do szpitala miala obfity

krwotok z nosa. Stabej budowy ciala i zle odzywiana. Na calem ciele
liczne, drobne wynaczynienia, dzigsta i jezyk krwig pokryte, row-
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niez z nosa wyplywa krew. Granice pluc prawidlowe, oddech zaostrzony. Brzuch
bardzo bolesny, $ledziona wyczuwalna od dolu, jezyk podsychajgcy.

Cieplota 40,0°, 40,5° C. Wieczorem chora nieprzytomna.

16. VIIL Cieplota 40,0, 40,0° C., tetno 120, Oslabiona; miala trzy wyproz-
nienia. Nie bylo krwawienia.

17. VIIL. Cieplota 39,69 40,0° C., Nieprzytomna. 18. VIII. Znowu krwa-
wienie z nosa, z ust; na krzyzu, na grzbiecie i na dolnych konczynach duzo pe-
cherzykdw z krwawg zawartoscig; zupelna nieprzytomnosé. Cieplota 40,00, 39,5 C.

19. VIIL Cieptota 37,6°C. Tetno ledwie wyczuwalne, k r e w w stolcach, nie-
przytomnosé.

mieré o godz. 11tej wieczorem,

Autopsyi nie robiono.

Nastepujgcy przypadek podajemy szczegolowiej nietylko ze wzgledu na
krwawienie, leez takze na dlugi przebieg choroby, na poty w przebiegu i na za-
chowanie si¢ gorgczki i tetna, wszystko szczegoély, ktére poruszymy na nastgpu-
jacych stronicach, powolujgc si¢ na niniejszy przypadek:

VII. Fajgenbaum Brucha 12-letnia, zachorowala 23 Kwietnia 1884,
a juz 25 IV. czyli na trzeci dzien wstgpila do szpitala, uskarzajgc sie na bél
glowy, sennosé, oslabienie, gorgczke ilekki kaszel. Dobrze odzywiana. Jezyk
suchy i czerwony, brzuch niebolesny i migkki. Sledziona siega do VII zebra. Za-
parcie stolca. Na piersiach i na dolnych konczynach wysypka plamista
[juz 3-go dnia choroby]

Tetno pelne 120. Cieplota 39,09, 40,0° C..

26. IV. Glowa w tyl Sciggnigta, skutkiem tego migsnie karku bolesne. Wy-
sypka coraz obfitsza. 28. IV. Cieplota 39,09, 40,0" C. O godzinie 3-ej i 0 5-ej po
poludniu krwawienie z nosa. W stolcach krwi nie ma.

30. IV. Wysypki juz nie znaé. Cieplota 38,29, 40,2° C. Krwawienie z nosa
nie powtoérzylo sie wiecej.

Przez nastgpne trzy dni ciggly bol glowy, wysoki stan cieploty. Jezyk staje
sig wilgotniejszym, a $ledziona obniza sig do VIII-go zebra.

5. V. Cieplota 38,0°, 38,4°C. Poty z poczgtkutylkona twarzy,
anastepniena calem ciele. Czternasty dzief choroby, pomimo tego cie-
plota nie spada, lecz wynosi 7 Maja 3838° C., 40,0° C., tetno 100, bardzo
stabe. Ciggla sennosé, ostabienie w wysokim stopniu. Cieplota w nastgpnych
dniach zmniejsza sie, nie przenosi nawet wieczorem 38,6° stopni, a 16 Maja cie-
plota 37,49, 38,0°C. Tetno tylko 58.

Nastegpnego dnia tetno poprawia sig, wynosi 80—96 na minutg. Ogélny stan
chorej dopiero kolo 20 Maja zaczyna poprawiaé sie, lecz rekonwalescencyja trwa
dlugo, chora dopiero 16 Czerwca uzdrowiona opuszeza szpital. Pobyt w szpitalu
53 dni, trwanie do ostatniego dnia gorgczki 24 dni.

Na zasadzie tych przypadkow, moznaby krwawieniom przypisaé niedobre
prognostyczne znaczenie, albowiem wskazujg one na podupadle odzywianie orga-
nizmu i skutkiem tego na mniejszg jego odpornosé.

Do bardzo rzadkich objawéw tyfusu wysypkowego nalezy luszczenie
sig naskorka. Spostrzegalismy je tylko dwa razy: 1) u 6-letniego chlopca na 13-ty
dzied choroby, gdy juz przestal gorgczkowaé; zwykla wysypka zjawila sig
u niego dopiero 9-go dnia choroby, a zginela 11-go, 2) w drugim przypadku lusz-
czenie pokazalo sie jeszcze podezas gorgezki, u 12-letniego chlopca, 21-go dnia
choroby. Przebieg tego przypadku byl bardzo cigzki i trwal 31 dni.
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Yuszezenie bywa nie zbyt obfite, w ksztalcie drobnych plateczkow, jak przy
odrze, i ma miejsce na piersiach, brzuchu i konczynach. Trwalo w obu przypad-
kach tylko przez jeden dzien.

W powyzej opisanym przypadku [Spostrzezenie Nr. 7] wspominaliSmy
o wystapieniu p ot 6 w na twarzy i na ciele podczas przebiegu tyfusu. Poty zwy-
klismy zwazaé za objaw krytyczny, przypadajgcy po spadku cieploty i zakoncza-
jaey chorobe. I rzeczywiscie w tej formie spostrzegalismy je w kilkunastu przypad-
kach plamistego tyfusu. Tego samego dnia, kiedy cieplota opada do prawidlo-
wego stanu, w nocy chory bardzo obficie sig poci. Niekiedy poty powtarzajg sie
nastepnego, a nawet trzeciego dnia jeszcze, lecz sg to rzadsze przypadki. Nie-
kiedy chory poczyna pocié sig jeszcze podczas istniejgcej gorgezki, a do-
piero w nastepnyeh dniach cieplota opada do stanu prawidlowego i poty pow-
tarzajg sie.

W wielu przypadkach choroba koniczy sig albo zupelnie bez potéw, albo
przy tak nieznacznych, ze na nie uwagi nie zwrécono. Przy gorgczce powrotnej
poty bywaly prawie w kazdym przypadku i tak obfite, ze na nie koniecznie
uwage zwracano, przy tyfusie plamistym zas przeszio w 25 przypadkach wcale
o potach nie ma wzmianki lub tez zanotowano zupelny brak takowych. Nie sta-
nowig one zatem niezbgdnego objawu.

W czterech przypadkach spotykamy natomiast poty w przebiegn
choroby. O jednym wspominaliSmy juz; poty wystgpily 1l-go dnia choro
by przy cieplocie 38,00, 38,4° C., pomimo potéw gorgczka trwala dalej jeszcze
przez 10 dni. W Kkoficu za$ tyfusu poty nie powtérzyly sie. To samo mialo
miejsce w drugim przypadku u 8-letniej dziewczynki. W trzecim zas przypadku,
9-letnia dziewczynka pocila sig juz 12-go dnia choroby przy cieplocie 38,59,
39,0° C., lecz sprawa trwala dalej jeszcze przez cztery dni, a ostatniego dnia po-
ty powtérzyly sie przy cieplocie, wynoszacej rano 38,0° C., a wieczorem 37,0° C..

Tak samo bylo w IV-ym przypadku: poty w przebiegu, t. j. 15-go dnia przy
cieplocie 40,00, 40,2° C., powtérnie w koncu choroby, 22-go dnia przy cieplocie
38,59, 37,00 C..

Gorgczka jest waznym objawem tyfusu. Przebieg jej jest charaktery-
stycznym. Mozemy go poréwnaé do przebiegu podczas jednego napadu gorgezki
powrotnej. Roéznica zachodzi tylko co do spadku cieploty.

Cieplota odrazu dosigga bardzo wysokich stopni przy tyfusie plamistym;
przekonaliSmy sig o tem u jednej chorej, ktora zachorowala w szpitaln. Zaraz
pierwszego dnia cieplota wynosila u niej 40,2° C. wieczorem. Spostrzezenia te
potwierdzajg i inne podobne, zrobione u dzieci, przybywajgeych 3-go, 4-go
dnia choroby; zawsze one gorgczkowaly bardzo silnie, od 39,5¢ C. do 40,5¢ C..
W jednym tylko przypadku spostrzegaliSmy z poczatku choroby [5-go i 6-go
dnia | jeszcze wyzszy stan cieploty, mianowicie 41,1°i 41,5° C. wieczorem. Wo-
gble wyzsza cieplota nad 40,5° C. wieczorem bardzo rzadko sie zdarzala, nawet
w pézniejszym przebiegu, a przy powiklaniu z zapaleniem krupowem plue,
wieczorna cieplota tylko dwa razy wzniosla sig do 40,4°i do 40,6° C., wogoéle zas
cieplota wynosita okolo 40° C..
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Przez pierwsze 7 do 14 dni [co zalezy od dlugosci calej choroby|, cieplota
utrzymuje sig na wysokosci 40-stopniowej, z nieznacznemi wahaniami rannemi.

Wahania migdzy ranng a wieczorng cieplotg wynoszg w pierwszych 7—10
dniach choroby od 0,1—0,8 C..

Nastgpnie cieplota zniza sig zwykle o jeden stopien, t. j. spada do 39° C.;
zndw przez dwa do trzech dni waha si¢ w granicach od 39° [rano] do 39,6° C.
[wieczorem |, a nastgpnie opada jeszcze o stopien, t. j. do 38° C., a potem ostate-
cznie opada do 37° a nawet nizej do 36,5°; ten ostatni spadek bywa zwykle na-
tychmiast po przelomie choroby, trwa 2—3 dni skutkiem oslabienia chorego
dziecka, a potem cieplota wznosi sig do prawidlowej wysokosei |37° C.].

Roznica zatem pomigdzy cieplotg tyfusu plamistego a gorgezki powrotnej
polega na tem, ze przy tyfusie cieplota opada powoli, w ciggu kilku dni zbliza-
jac sig coraz bardziej do stanu prawidlowego, podczas gdy w gorgczce powrotnej
spadek jest najczesciej silnie krytycznym, bez przejsé.

Od opisanego typowego przebiegu gorgezki zdarzajg sie wyjatki, acz nie-
liczne. Widzimy naprzyklad, ze cieplota przez pierwsze osm dni choroby jest
stosunkowo nizkg, waha si¢ pomigdzy 38,0—39,0° C, a dopiero 9-go dnia wznosi
sig do 40,0° C.. Roéwniez i spadek nie zawsze bywa tak systematycznym, jak
opisalismy, t. j. o jeden stopien, coraz nizej az do stanu prawidlowego, lecz zda-
rza sig, Ze cieplota odrazu spada o jakie dwa stopnie, t.j. z 40° do 38° C., a po-
tem jeszcze nizej.

Podalismy takze, ze wahania migdzy ranng a wieczorng cieploty sg zwy-
kle niewielkie, nie przenoszgce 0,8° C.; lecz i od tego widzialem niekiedy kilka
wyjatkow, w ktérych wahania owe wynosily 1,50—20 C, i wigcej, a mianowicie
ranna cieplota wynosila 37,2° C., wieczorna 39,4° C., lub ranna 38,2° C., wie-
czorna 40,8° C.. Tego rodzaju wahania zdarzaly sig zwykle przez dwa lub trzy
dui w czasie przebiegu, ktéry powracal potem do prawidtowego typu. Jedna-
kowoz mamy dwa spostrzezenia, w ktérych linije cieploty sg poprostu nieregu-
larne, gdyz réznice cieploty miedzy nastepujgcemi po sobie dniami, jak rowniez
wahania pomigdzy ranng, a wieczorng cieplotg sg znaczne, wynoszg bowiem do
2" C. 1 wigcej i to przez caly czas trwania choroby. |D. n.]

NOTATKI LEKARSKIE.

15. Zweienie przetyku nagle zwiekszonym tetniakiem aorty zstepujacej.

Pan K., obywatel ziemski, przed laty cieszyl sig dobrem zdrowiem. Od lat
kilku zauwazy! bicie serca, utrudniony oddech i uczucie jakiegos§ ucisku w pier-
siach. To go zmusito do szukania porady u lekarzy wilenskich, ktérzy mu przepi-
sali naparstnice z zelazem. W Lutym r. b. pan K. udal si¢ do mnie, wskutek
zwigkszenia si¢ przypadlosci cierpienia. Znalazlem co nastgpuje: Chory wychu-
dly = twarzg blado-z6ity, oczyma zapadlemi, oslabiony, posuwa sig o kiju.
Skarzy si¢ na bicie serca, ktore jest tak glosnem, iz sam je styszy, szczegélniej po
ruchu, kawie, winie. Przy badaniu serca znalazlem uderzenie jego wierzcholka
w VI migdzyzebrza na linii sutkowej. silne, podnoszgce wspomniany przedzial
bardzo widocznie. Opukiwanie wykazalo znaczny przerost lewej komorki serca.
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Zamiast pierwszego tonu nad aortg slychaé dosé silny podmuch; drugi ton
akcentowany. Z tylu, miedzy lopatkami, w okolicy 8—9 kregu grzbietowego szmer
ten dmuchajgcy jest silniejszym i w tem to miejscu chory uskarza sie na uczucie
jakiegos nieprzyjemnego cisnienia. Watpliwosci nie ulega, iz mialem do czynienia
z tetniakiem aorty zstepujacej.

We Wrzesniu r. b. przyby! chory znowu do mnie wigcej jeszcze oslabiony
i z nowem cierpieniem. Od trzech tygodni zjawilo sie utrudnienie w przelykaniu
z poczatku stalych, potem plynnych pokarméw, w koncu, od kilku dni, zupelna
niemoznosé przelykania nawet plynéw, ktore po pewnym przeciggu czasu, a cze¢sto
nawet w tej samej chwili zostajg wyrzucane nazad. Przy osluchiwaniu miedzy
lopatkami okazalo sig, iz przetkniety plyn zatrzymywal sie tu w okolicy 8—9
kregu. Szmer podmuchowy aorty znacznie stabszy niz dawniej, jak rowniez i szmer
pomiedzy lopatkami. Dla znieczulenia przetyku, dalem choremu zazyé troche
roztworu kokainy, poczem zalozylem elastyczny zglebnik polykowy. Zglebnik
6w, 6 mm. Srednicy, przeszedl, acz z trudnoscig przez miejsce zwezone.

Z racyi, iz wzmiankowane utrudnienie i w konicu niemoznosé lykania zja-
wila sie u K. prawie nagle i to od 3 tygodni, wiedzgc o obecnosci tetniaka aorty
zstepujgcej, zaczglem podejrzewaé, czy owe zwezenie przelyku nie jest skutkiem
ucisku, wywieranego przez nagle powiekszony tetniak aorty.

Dla przekonania sie, uzylem nastepnego sposobu. Napelnilem elastyczny
zgtebnik przelykowy wodg, zatkawszy oba dolne otwory woskiem. Potem opra-
wilem cienkg szklanng rurke w korek gumowy i jg réwniez napelnilem wodg,
zatkawszy wolny jej gérny koniec woskiem, poczem wlozylem jg w gorny, lejko-
wato rozszerzony koniec zglegnika napelnionego wodg. W ten sposéb otrzyma-
lem ciggly slup wody w zglebniku i rurce szklannej, z ktérej zdjgtem przykry-
wajgcy wosk i tak przygotowany zglebnik wlozylem az do zwezonego miejsca
przetyku. W tej chwili tez mozna bylo widzieé rytmiczne podnoszenie sie i opa-
danie wody w rurce szklannej, jednoczesne zupelnie z tetnem promieniowem.
To podnoszenie sig i opadanie stupa wody bylo skutkiem ucisku tetniaka na prze-
Iyk i zawarty w nim zglebnik, wodg napelniony, ktore to cisnienie wypychalo
wode z rurki. To mi postuzylo za dowdd, iz oczywiscie zwezenie przelyku nastg-
pilo wskutek ucisku od zewngtrz, przez tetniak aorty zstepujgcej.

S. Kraszewski (Iwie pow. Oszmiariskt).

16. Uwieziona przepuklina sznurka pepkowego.

W koncu Wrzesnia r. b. bylem wezwany do mnogorodzgcej poloznicy sta-
rozakonnej X., mieszkanki miasteczka Iwia, ktoéra przed kilkoma godzinami uro-
dzila chlopczyka z ,jakim§ dziwnym czerwonym guzem na brzuchu“. Przybywszy
na miejsce, znalazlem noworodka przy zyciu, slabo jednak oddechajgcego i po-
stekujacego. Na srodku niezapadlego brzuszka wychodzil z obrgczki pgpkowej
okraglej formy guz, przedstawiajgcy o bnazone wngtrznosci. Guz mial mniej
wigcej 10—12 ctm. srednicy; w sklad jego wchodzily Kkiszki cienkie, wigksza
czgsé okreznicy, wielka krzywizna zolgdka i czg$¢ sledziony. Kiszki cienkie
barwy ciemno-czerwonej; w niektorych miejscach widoczne sg na ich powierzchni
z6ltawe pecherze, a w kilku miejscach nieprawidlowej formy drgzgce otwory
0 2—6 mm. srednicy, przez ktore wydostaje si¢ smolka i posoka. Okreznica
znacznie bledsza, rowniez i wigksza krzywizna zoladka. Cze¢sé sledziony wido-
czna juz w samej obrgczce pepkowej. Obrgezka owa, 3 ctm. Srednicy majgca, nic
zresztg nieprawidlowego nie prazedstawia. Guz 6w byl mocno napigty w obrgcz-
ce i o0 wprowadzeniu wypadlych wnetrznosci, gdyby nawet zdrowe byly, mysleéby
nie mozna, bez uprzedniego rozdzielenia uciskajgcej obrgczki. Sznurek
pepkowy, od obrgczki poczynajgc, mial forme pgpkowatg, dosé ostro ku gérze sie
zwezal 1 na 5 centymetrow od obrgczki przedstawial grubos¢ zwykly. Z pra-
wej strony lejek 6w od obraczki poczynajge, w gore na 5 ctm. miatszczeline
podluznag, brzegi ktorej byly bez sladu zgorzeli i dosé réwne; powstala wigce
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ona widocznie li tylko od wewnetrznego parcia wnetrznosci na slabg tkanke
sznurka.

Przypadek ten ze wszech miar godnym jest uwagi. Przepukliny sznurka
pepkowego wogéle sg dosé rzadkie [wedlug EMmErT’a na 2000 dzieci jedna przy-
pada]. Tembardziej rzadkiem jest uwiezienie podobnej przepukliny, a jeszcze
dziwniejszem rozerwanie powlok zewnetrznych, w lonie matki. Uwiezienie na-
stgpito przed kilkoma dniami, o czem wnioskowaé mozna z ciemno-czerwonej
barwy kiszek, ulegajgcych juz zgorzeli. Z tem wszystkiem dziecko urodzilo sig
zywe, chociaz blizkie juz Smierci. Zadnych choréb matka w ostatnich czasach
nie przebywala, jak réowniez nie przypomina sobie w ostatnich czasach ani da-
whniej zadnego uderzenia w brzuch, ani tez upudnigcia. Poréd odbyl sie dosé
latwo i ukonczony zostal w przeciggu 15 godzin, przyczem béle byly zupelnie
prawidlowe. Przyczyna wigc tego przypadku jest ciemng i moze polegaé na pe-
wnej wadzie rozwoju Scian brzucha i nieopuszczeniu si¢ wnetrznoscl do jamy
brzusznej z obrgczki pepkowej, poczem nastgpilo ich uwiezienie. W kazdym
razie pozostaje tylko zanotowaé fakt, z ktérym sig dzielg z kolegami.

8. Kraszewskr (Iwie pow. Oszm.).

DPrzypisek Redakeyi. Przypadek ten uwazany za bardzo interesujgcy i dlate-
go pozwalamy sobie uzupelnié go paromsg krétkiemi uwagami, sgdzgc iz bedzie to
nie bez korzysci dla szerszego kola czytelnikéw. Wogéble przypadki tego rodza-
ju, aczkolwiek rzadkie, do nadzwyczajnych jednak nie nalezg. Powstawanie ich
mniej wigeej jest juz zbadane, a blizsze ich poznanie nieraz moze nam daé pod-
stawe racyjonalng do czynnego wystgpienia z pomocg operacyjng.

Do drugiego tygodnia zycia plodowego kanal pokarmowy lgczy sie bezpo-
srednio z pecherzykiem zéltkowym (Dotterblase). Z postepem czasu, pierwotna
kiszka powoli si¢ wytwarza, t. j. tworzy rure i w miarg tego czesé lgczgca ows
kiszke z pgcherzykiem zéltkowym coraz wigcej zamienia si¢ na twor wydluzony
do rury podobny, az wreszcie nastgpuje kompletne zamknigcie przewodu pokar-
mowego, a czesé 1gczgea go poprzednio z pecherzem zéltkowym ulega oblitera-
cyi, czyli zamienia si¢ na sznurek.

Z drugiej strony owodnia (amnion) rozszerza si¢ coraz wigcej i tem samem
coraz dalej odpycha od przewodu pokarmowego pecherzyk z6itkowy dopéty, do-
poki sznurek zéltkowy, 6w slad poprzedniego ujscia kanalu pokarmowego, nie zo-
stanie zupelnie zcieficzony i wreszcie przerwany.

Nic dziwnego, ze stosunkowo dosyé czesto spotykamy slady owego sznurka
(Dotterstrang), wiszgce raz przy kiszce, drugi raz przy obrgczce pgpkowe;j.

Pomijamy tu przypadki, w ktérych resztki te, w postaci catego nitkowa-
tego sznura o dwu przyczepach, powodem inkarceracyj wewnetrznych u dzieci sig
stajg i przechodzimy wprost do pobieznej wzmianki o tem, Ze tak zwany wyrostek
MgecKEL'a (diverticulum Meckeli sew verum) jest $ladem pociggania za kiszke bio-
drowsg (ilewm) przez Kkanal, resp. sznurek z6ltkowy. Najczesciej wyrostek ten
konezy si¢ wyraznym Sladem sznurka z6ltkowego, a czasami nawet wlasng krézke
posiada. Nie wspomnimy tu o wszystkich mozliwych kombinacyjach niezwyklego
zamknigcia przewodu pokarmowego, dotyczgcych naczyn krwionosnych i t.d.,
zwrocimy uwage tylko, ze okolicznosci tak sig mogs zlozyé, iz pecherz zéltkowy,
odsuwajgc sie od ciala plodu, moze pociggnaé za sobg gotowy juz i zamknigty
przew6d pokarmowy w kanal sznurka pgpkowego i w ten wlasnie sposéb daé po-
wdéd do utworzenia sig wrodzonej przepukliny pgpkowej.

Zresztg w zwyklych warunkach, mniej wigcej do jakiegos dziesigtego tygo-
dnia, jedna lub wigcej petli kiszek lezy w sznurku pepkowym.

Z drugiej strony, sciana brzuszna takze powoli dgzy z jednej i z drugiej
strony do polgczenia sig na linii srodkowej, dopoki tak sig nie zejdzie, e pozo-
stawi ze wszech stron zamknigtg rure, przepuszeczajgcs [normalnie| tylko naczy-
nia sznurka pgpkowego. Niech tylko nastgpi, przypusémy, zbyt szybkie wypelnie-
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nie owodnej (amnion) plynem, to pecherzyk zéltkowy, szybko odsunigty od plodu,
pociggnie za sobg czesékiszki wpepowing, sam jednak sznur zarodkowy (Dotter-
strang) moze przytem staé sig przeszkods w zarosnigciu Sciany brzusznej, a wtedy
oprécz kiszki, moze wyj$é na zewngtrz brzucha: zolgdek, czgsé sledziony, wg~
troby i t. d..

Oto naszem zdaniem droga, po ktérej szly tak zwane zatamowania rozwoju.
zanim doprowadzily pl6d, przez kolege KraszEWSKIEGO opisany, do stanu w kto-
rym uwiezienie i nastgpcze zmiany trzew zalezy¢ juz mogly od wewngtrz-
nych, przypadkowych warunkéw. Mamy tu na mysli wypelnienie kiszek, zmia-
ny w krazeniu, wywolane przez postgpujgcy ucisk naczyn zamykajgcg si¢ w dal-
szym ciggu $ciang i t. p.. Scislejsze zbadanie preparatu mogloby by¢ zajmujgcem,
choéby ze wzgledu na okreslenie przyczyny uwigzienia tej nie przepukliny
wlasciwie lecz protruzyi. R. Jasinsks.

KORESPONDENCYJA.

Do Redakeyt Gazety Lekarskiey.

Redakcyja czasopisma ,, Vierteljahresschritt fir Dermatologie und Syphilis*
zyczylaby sobie w rzeczonem wydawnictwie pomieszczaé sprawozdania ze wszy-
stkich prac specyjalnych w jezyku polskim wychodzgcych i w tym celu do mnie
sie zwrdcila.

Za posrednictwem tedy Redakcyi Gazety Lekarskiej smiem upraszaé Sza-
nownych Kolegéw, ktérych prace z dziedziny choréb wenerycznych i skérnych
nie sg drukowane w czasopismach lekarskich polskich, aby takowe publikacyje
raczyli nadsylaé pod adresem nizej podpisanego.

D-r Watraszewsks.

Lekarz Naczelny szpitala S-go Lazarza w Warszawie
ul. Ksigzeca Nr. 2.

Wiadomosci biezace.

Prace oryginalne w polskich czasopismach lekarskich. .

. Przeglad lekarski. Nr. 46. Bossowskir. Wyniki badania wydzieliny z ran §wiezych poope-
racyjnyeh pod wzglgdem obecnosei mikroorganizméw, — Kapyi O naczyniach krwiono&nych
rdzenia pacierzowego Judzkiego. -- BLuMENSTOK. Sprawa Ritterow.

Medycyna Nr. 46. KosiXsk1. Wyecigeie nerki (nepkrectomia) z powodu kamieni nerkowyeh.

0D WYRAWCY.

»Gazeta Lekarska“ wychodzi¢ bedzie w ciggu roku 1887 wedlug tego
samego programu i na takich samych warunkach jak dotychczas.

~ Dla uniknigcia zwloki w przesylce pisma, uprasza sig o wezesne przysyla-
nie przedplaty i o dokladne zawiadomienie o wszelkiej zmianie adresu.

. Tych Pp. prenumeratoréw, ktérzy zalegajs w oplaceniu przedplaty za rok
biezgcy, uprasza sig o rychle uregulowanie rachunkéw.

.. Zawiadamiamy Sz, Kolegéw, iz jest do sprzedania uzywany mikroskop Zmiss’a z aparatem
oswietlajgeym ABBE'go, objektywami A4, BB, DD i immersyjnym wodnym J, z aparatem polaryza-
cyjnym, w zupetnie dobrym stanie zachowany, po znacznie znizonej cenie.

Réwniez do sprzedania dwa zupelnie nowe male mikroskopy HARTNACK'a po rs. 55.
‘Wiadomosé w Redakeyi Gazety Lekarskiej.

Wydawea Dr. St. Kondratowicz Redaktor odpowiedzialny Dr. Wt. Gajkiewicz.
Hospoxero Iiensyporo. Bapmana 6 Hoa6pa 1886 r. Druk K. Kowalewskiego Krélewska. Nr.29.
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Miesigeznik poSwigcony hygijenie publicznej i prywatnej.
Pod redakeyijg 1. Polaka.
Warunki przedplaty w Warszawie: rocznie 4 ruble, péirocznie 2 rs., kwartalnie rs. 1.20; na
prowineji i w Cesarstwie rocznie rs. 5, péirocznie 2.50.
Prenumerowaé mozna w Redakeyi (25 $-to Krzyzka), oraz we wszystkich ksiggarniach

Opuscita pras¢ odbitka ze ,ZDROWIA“ p. t.

LRARTYRA - DZGZEPIENIA 05PY OCHRONNES

przez D-ra J. Polaka, zarzgdzajgeego instytutem szezepienia ospy ochronnej przy szpitalu Dziecigt-
ka Jezus. Ksigzka obejmuje 116 stron druku, form. 16-ki i opatrzona jest drzeworytami. Cena
egz. 75 kop., z przesylks 80 kop.

FRANCISZKA JOZEFA

WODA GORZKA
Najlepszy srodek przeczyszezajacy —sklady wszedzie.
DYREKCYIJA

w Buda-Peszcie.  10-9
EEFIR

uaszego wyrobu
(byly zaklad D-ra Wyszyiiskiego)
posiadajg nastepujgee apteki:

Biehlera ul. Nalewki. Sobolewskiego ul. Dzika.
Borowskiego ul. Przejazd. Soltyklewwza ul. Graniczna.
D-ra_Heinricha Plac Teatralny. Wendy i Wiorogdrskiego ul. Krak.-Przedm.
Karpiiiskiego ul. Elektoralna. Turskiego ul. Karmelicka.
Lilpopa ul. Nowy-Swiat. Zieminskiego ul. Marszatkowska.
Rutkowskiego ul. Dluga.
6—1 Biertiimpfla i Gessnera Apteka, Al. Jerozolimska rég Kruczej.

WYDAWNICTWO DZIELt. LEKARSKICH NAKLADEM GAZETY LEKARSKIEL
Wkrétce opusei prase dzielo pod tytulem:

GRIYBKE CHOROBOTWURCZE

- napisal
Maryjan Jakowski,
b. asystent klinike dyjagnostycznej
Dzielo to zawiera 137/, arkuszy druku 7 tablic litograf. i rysunki w tekscie.
Cena 1s. 2 kop. 50, z przesylky rs. 2 kop. 75.
Nabywaé mozna u Wydawey Gazety Lekarskiej Marszalkowska Nr. 119.

Mosroseno I{ensyporo Bapmasa, 6 Hoa6pa 1886 r. Druk K. howalewaklego Krélewska. Nr. 29.




