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I NOWE TRZY PRZYPADKI

ZASZCZEPIENIA GRUZLICY
NOWORODKOM PO OBRZEZANIU NAPLETKA.

Podar

D-» med. A. IElsenberg,
Ordynator oddziatu dla chorych weneryeznyeh i skérnych w szpitalu starozak. w Warszawie.

W N-rze 18 ,Gazety Lekarskiej z r. b. podalem pierwszy spostrzegany
przezemnie przypadek zaszczepienia gruzlicy po obrzezaniu napletka. Od owe-
go czasu mialem sposobnos¢ spostrzegania jeszcze czterech podobnyeh przypad-
kow, ale w trzech tylko rozpoznanie stwierdzilem badaniem drobnowidzowem.
Te trzy przypadki ponizej podaje.

I. Josek Bender z Piaseczna, siedmio-miesigezne dziecko, przyjete
wraz z matky do szpitala 4 Maja 1886 r.. Od chwili obrzezania napletka, rana nie
zablizniala sig, brzegi jejrozeszly si¢ dosyéznacznie. W chwili wstgpienia dziecka
do oddzialu znaleziono: owrzodzenie dosyé rozlegle. zajmuje caly pierwotng
rang, pokryte jest bialo-zéltawym nalotem, nie drazy jednak gleboko i skéry
pozostalej czesci napletka nie podminowuje. Skora ciemno-czerwonego kolorn,
nacieczona na niewielkiej przestrzeni po za brzegami rany, bolesna. Przy we-
dzidelku, brzegi rany zaczynajg si¢ zbliza¢, a nacieczenie przybiera ksztalt ogra-
niczonego guziczka, dosy¢ twardego. Graczoly pachwinowe po obu stronach
znacznie powigkszone; skora pachwin zaczerwieniona, zcienczala i przedziu-
rawiona po stronie lewej. Z otworu tego, prowadzgcego w glgb gruczotow, wy-
ptywa, przy lekkim nacisku, dosyé znaczna ilosé plynu ropnego. Inne gruczoly
limfatyczne nie sg obrzmiale,

Dziecko pozornie jest zdrowe, ssie dobrze; zadnych zmian nie dostrzeglem
w plucach i w przewodzie pokarmowym. Wysypki zadnej nie miato.  Stan zdro-
wia rodzicow, jak i szesciorga poprzednich dzieci, nic do zyczenia nie pozostawia.

Osobnik wysysajacy krew, aktu tego dopelnil i u ponizej opisanego dziecka
z jednakowem powodzeniem.
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Fiyzeczkg VoLkMANN'a wyskrobalem czes$é dna owrzodzenia; badanie dro-
bnowidzowe wykazalo w tych kawalkach bardzo wiele lasecznikéw gruzliczych.
Dnia 6. V. wyluszczono gruczoly pachwinowe lewe, a do badania wycigto
i kawalek owrzodzonego napletka. Zmiany drobnowidzowe w gruczolach i skérze
nie pozostawialy najmniejszej watpliwosci co do gruzliczej ich natury, a barwienie
plynem NELsSEN'a wykazalo na skrawkach znaczng ilos¢ lasecznikéw gruzliczych.

Rana pooperacyjna przebiegala pomyslnie, bez gorgczki; owrzodzenie na-
pletka opatrywane to kwasem karbolowym, to sublimatem oczyszczalo sie, a 17
Maja juz zupelnie prawie bylo zabliznione, pozostalo tylko nacieczenie pod bli-
zng, zwlaszcza przy wedzidelku; rana pachwiny pokryta ziarning i zablizniaé sig
poczyna. Dnia 30. V. z niezupelnie zablizniong rang lewej pachwiny wypisalo
sig dziecko wraz z matkg ze szpitala.

W polowie Czerwea znéw dziecko widzialem. W lewej pachwinie rana
prawie zupelnie zabliZzniona, w prawej skéra przedziurawiona, zglebnik wchodzi
w rozmiekczajgce sie gruczoly limfatyczne, wydzielina z otworu wycieka plynna,
ropiasta. Odzywianie dziecka dobre.

II. Joel Beer Wolf, szesciomiesieczne dziecko, duze, dobrze odzy-
wiane; obrzezania i wyssania krwi dokonal tenze sam operator, co i u poprze-
dniego dziecka. W poczgtkach Czerwca, gdym dziecko po raz pierwszy widzial,
napletek przedstawial blizne dokola pe obrzezaniu, tylko ze blizna ta byla je-
szcze czerwonawa, a w wedzidetkui w przylegajgcej don czesci napletka wy-
czuwalem guziczek twardy, wielkosci ziarnka soczewicy. Blizna w odpowiedniem
miejscu byla cienka i pokryta niewielkim brudno-szarym strupkiem. Matka sa-
ma opowiada, ze gdy ranka po obrzezaniu nie zablizniala sig, przemywala jg
czesto lekkg wodg karbolows.

Gruczoly w obu pachwinach znacznie powiekszone, niebolesne, skora
jednak barwg nie rézni sie od skéry innych czesci. Dziecko ssie piers matki,
odzywianie jego bardzo dobre. W plucach zmian nie ma, wysypki zadnej nie
ma. Przepisalem wtedy dziecku roztwér FowrLer'a do wewngtrz.

Dnia 4 Wrzesnia r. b. zapisala si¢ matka z dzieckiem do mego oddzialu.
W wedzidelku znajduje sie tenze sam guziczek, pokryty cienkim strupem. Skéra
obu pachwin wzniesiona, zaczerwieniona, chelbotanie wyrazne. Po przecigein
i opréznieniu jam |6 Wrzesnia]. powstalych z rozmigkczenia kilku gruczoléw pa-
chwinowych, wyskrobalem je jeszcze lyzeczkg, przy czem kilka nawskros z sero-
wacialych gruczoléw wydobylem z ich otoczek: byly one dosyé kruche i jak twa-
rog rozgniataé je bylo mozna w palcach. ‘W sciankach tych jam, a o wiele mniej
we wspomnianych tylko co masach serowatych, znajdowaly sie laseczniki gruzlicze.

Dziecko od kilku tygodni ma cigglg biegunke, kaszle. wychudlo znacznie,
tak ze na udach skéra obwisa. Zmian materyjalnych w plucach nie znalazlem.
Juz na 5 dzien po opréznieniu jam gruzliczych w pachwinach, sciany ich zaczely
sig¢ pokrywaé ziarning, biegunka ustala, kaszel mniejszy, a odzywianie dziecka
szybko si¢ poprawia.

III. Wolf Sosna z Brzescia, trzy miesigezne dziecko ). Jak matka
utrzymuje, rana po obrzezaniu i wyssaniu krwi z napletka, zabliznila sig dosyé
predko, ale blizna byla gruba i twarda. Dopiero w 5 tygodni po obrzezaniu bli-
zna zacze¢la ulegaé rozpadowi, a gdy owrzodzenie coraz bardziej sig szerzylo, za-
pisala si¢ matka z dzieckiem do mego oddzialu w dniu 24 Czerwca r. b.. Na miej-
scu rany po obrzezaniu znajdowalo sig wtedy owrzodzenie dosyé znaczne, z dnem
szarawem, ziarnistem, z wydzieling bardzo skgps. Listki napletka odchylone od
siebie przeszlo na pol centymetra. Jeden, przy zoledzi, krotki, wyzarty, zgbia-
sty, zewngtrzny zas listek mocno nacieczony, réwniez zigbiasty, ciemno-czerwo-

1) Demonstrowane w Warszawskiem Towarzystwie Lekarskiem na posiedzeniu klinicznem
w dniu 5 PaZdziernika. 1886,
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ny, podminowany. Grnczoly pachwinowe znacznie powigkszone, jednak nie roz-
migkezajg sie, a skéra pachwin prawidlowa.

Budowa i odzywianie dziecka dobre. Nie kaszle, zmian w plucach nie ma
zadnych. Rodzice dziecka zdrowi, poprzednie dzieci ich zdrowe i dobrej budo-
wy. O ‘peratorze matka dziecigcia nic powiedzieé nie umie.

W dniu 26 Czerwca, kol. MATLAKOWSKI, na prosbe mojg, po zachloroformoe-
waniu dziecka, wycigl kawalek owrzodzonej skory napletka i wyluszezyl jeden
gruczo! pachwinowy dla badan drobnowidzowych. Badanie to wykazalo mno-
stwo ognisk serowatych, z komoérkami olbrzymiemi, a barwienie ptynem Nuy-
ssEN’a— liczne laseczniki gruzlicze,

W chwili obecnej |Pazdziernik] dziecko znajduje si¢ jeszcze na moim od-
dziale. Stan ogélny i miejscowy coraz to gorszy. Upadek odzywiania, w plu-
cach zadnych zmian, gruczoly limfatyczne, oprocz pachwinowych, nie obrzmiale.
Na prgeiu owrzodzenie szerzy sig dosyé szybko: zniszczylo ono zupelnie resztki
listka wewnetrznego napletka i przechodzi juz na rowek zazoledny i na zolgdz,
ktora wyglada jakby potoczona przez robaki; gdzie niegdzie znajduje si¢ na niej
malenka blizna fijoletowa, a czedciej nieprawidlowych ksztaltow owrzodzenie do-
sy¢ glebokie, z rozpadajgcem sig, szarawem dnem. Listek zewngtrzny juz tak-
ze nie istnieje, skora pracia na przestrzeni przeszlo 2 centymetrow jest ogromnie
zgrubialg, nacieczong, barwy ciemnofijoletowej, z brzegiem nieréwnym, podmino-
wana; bolesno$é znaczna, Po odciggnieciu skory ku tylowi i ku gorze, widzimy
dopiero wtasciwe dno owrzodzenia, ktore zajmuje tkanke podskérny i tworzy do-
kola pracia jamke drgzgcs miedzy skore i ciala jamiste pragcia. Dno to jest po-
kryte szaro-zoltym nalotem z przebijajgcemi gdzie niegdzie czerwonemi wy-
sepkami.

Gruczoly pachwinowe jeszcze bardziej sig powiekszyly, sg jednak dosyé
twarde. Skora pachwiu niezmieniona, wida¢ w prawej pachwinie tylko blizne
po wyluszezeniu gruczolu limfatyeznego.

Opatrunku ani karbolowego, ani sublimatowego, ani jodoformowego nie mo-
zna bylto nigdy dtuzej nad dni kilka stosowaé, gdyz powstawala rozlegla eczema
medicans, ktora tak dziecko niepokoila, ze musialem pézniej przez dlugi czas
stosowaé rézne masci; w chwili obecnej do opatrunku uzywam naparu ziél aro-
matycznych z malym dodatkiem spirytusu kamforowego.

Niemoznosé stosowania przeciwgnilnych srodkéw niewgpliwie wiele sig
przyczynia do szerzenia si¢ owrzodzenia.

. 0 PRZEDZIVRAWIENIACH BLONY BEBENKOWEI

Napisal

D-r Toder Heiman.

[Dalszy cigg. — Patrz Nr. 47].

W sprawach przewleklych obraz wziernikowy nie przedstawia tej rézno-
rodnosci, co w okresie ropienia. Z przyczyny zmniejszenia si¢ obrzmienia w cze-
sciach zajetych sprawg chorobows, zarysy i ksztalt resztek blony bebenkowe;j,
a takze obraz jamy bebenkowej staje si¢ bardziej wyrazistym. Blona bgbenko-
wa nigdy prawie nie posiada barwy naturalnej; jest zgrubialg, szarawg, z wej-
rzenia podobng do pergaminu i w rozmaitych miejscach przedstawia zlogi wa-
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pienne w postaci bialych plamek koloru kredy, lub plamek bialo-z6ltych miedzy
obwodem i trzonkiem mlotka. Niekiedy zlogi obejmujg cala pozostalosé blony
[Pourrzer]. Rzadko czesé ulegla zwapnieniu sterczy swobodnie w otworze.

Stosownie do zmian resztek blony bebenkowej, i trzonek mlotka przedstawia
sig rozmaicie. Czasem tak jest on objety zgrubialemi warstwami blony bebenkowej,
iz go weale nie widaé, lecz tylko zgrubiale naczynia krwionosne, przebiegajace
w tym kierunku. O innych zmianach, zachodzgcych w polozeniu trzonka mlotka,
wspomnialem wyzej.

Badajgc otwér w blonie bgbenkowej, baczng nalezy zwricié uwage na
stan jamy bebenkowej, gdyz, jak sie przekonamy przy rozpatrzeniu rozpoznania
przedziurawien, przytrafié sig mogsg pomylki skutkiem niewlasciwego pojecia
obrazu wziernikowego. Kolor jamy bgbenkowej w tym okresie jest rézowy, blado-
z0lty, lub z6ito-czerwonawy. Blona sluzowa jest szarg, podobng do sciegna, zas
przy tworzeniu si¢ blizn zgrubialych — blyszczgcg. Wszelkie wynioslosci i zagle-
bienia, wygladzone w okresie ropienia, obecnie uwydatniajg sie. Gdy ulegla zni-
szczeniu polowa przednia blonylbebenkowej, mozna dojrzeé potowe przednig jamy bg-
benkowej, az do otworu bebenkowego trgbki Eustacuisusza, ktéry to otwor przed-
stawia sie jako zaglebienie ciemne, lejkowate. Gdy brak sigga do obwodu dolnego
blony, mozemy czesto zauwazyé sciang dolng jamy bebenkows z jej zaglebieniami
i wynioslosciami, ktére mozna wzigé za beleczkowate wybujalosci blony slu-
zowej. Przy braku tylnej polowy blony, tak, iz granice przednig otworu stanowi
trzonek mlotka, zas ku dolowi wklesly brzeg przedziurawionej blony, oko nasze
zobaczy wzgoérek w postaci zéltawego guziczka, czasem wystajgcego po za pla-
szczyzng pozostalej czesci blony; nad nim staw strzemienio-kowadelkowy, a jesli
ulegla zniszczeniu czg$é dolna dlugiego ramienia kowadeltka, to zobaczymy takze
ramiona strzemienia, polgczenie ich gérne w postaci okraglego guziczka, sciegno
miesnia strzemieniowego, idgce ku tylowi, a na granicy tylnej wzgérka — dotek
podobny do otworku; jestto nisza okienka okrgglego, ktéra oku niewprawnemu
wydawaé sig moze jako przedziurawienie blony bebenkowej, zwlaszcza, gdy z tej
ostatniej pozostal tylko wazki rgbek, ktéry latwo moze byé przeoczonym.

Na wzgorku mozna dosé czesto zauwazyé wyrazne rozgalezienia naczyn,
najczesciej zas dwie zyly grubsze idace wzdluz nerwu Jacosson’a, w kierunku
prawie prostopadlym od géry ku dolowi ?).

Przedziurawienia t. z. blonki SErRAPNELL'a rzadko spostrzegalem. PoLiTzER
uwaza je za czeste, BLAKE zalicza je takze do rzadszych spraw chorobowych. Spo-
strzegamy je samodzielnie lub tez jednoczesnie istnieje przedziurawienie
blony bgbenkowej. Powstaje z powodu spraw ropnych w uchu sredniem lub tez
tego odcinka jego, jaki sie znajduje miedzy szyjka mlotka i blonks powyzsza;
odcinek ten stanowi uklad jamisty, najprzéd opisany przez Porirzer'a, lgczg-
cy sie z resztg jamy bebenkowej. Przy badaniu wziernikiem, zauwazyé mozna
tuz nad wyrostkiem krétkim mlotka otworek wypelniony wydzieling, przez
ktéry, wprowadziwszy zglebnik, uderzymy o szyjke mlotka. Proba VarsaLvy

1) Porrrzer. Handbueh, str. 380.
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udaje sig rzadko. Blonka jest wilgotng, plyn wydzielajgca, lub tez suchg i matows;
to ostatnie napotyka sig szczegélnie w tych razach, gdy sprawa ogranicza sig do
systemu jamistego.

Przedziurawienia blonki SArRAPNELL’a gojg sig bardzo trudno, z powodu
upartego ropienia jakie je podtrzymuje [BrLakE, BurNErT, ORNE, GREEN]. Ro-
pienie to nierzadko wywoluje préchnienie mlotka, kowadetka i zanik kosci nad
wycigciem RiviNys’a, dochodzacy niekiedy do tego stopnia, iz mozna dojrzyé
gérng czesé jamy bebenkowej. Przez ten otwér obrzmiala blona Sluzowa jamy
bebenkowej czgsto tak wybuja, iz zakrywa czesé lub tez calg blone bgbenkows
w postaci polipa. Po ustaniu sprawy ropnej, gdy pozostal otworek niewielki, wi-
dzimy przezen w glebi blizne $ciegnisto-szarg, gladks i blyszczgca, lub tez blizne
delikatng pokrywajacg szyjke mliotka i czesé jego glowki. Jezeli pozostaly wielkie
braki w kosci, mozna niekiedy widzieé caly staw mloteczko-kowadelkowy, jesli
za$ kowadelko uleglo zniszczeniu, spostrzezemy gléwke mlotka sterczgcg swo-
bodnie, a jesli i ta wyprochniala, zobaczymy nisze¢ okna owalnego, lezgcy nad
niem zéltawy kanal FaLLorriusz'a, a niekiedy nawet wyniostosé luku poziomego
ucha wewngtrznego, czego niepodobna dojrzeé przy najwigkszych brakach w blo-
nie bghenkowej [PoLITZER].

Przebieg i zejscie. Przedziurawienie blony bebenkowej moze
trwaé jeden dzied, a nawet tylko kilka godzin, lub tez jest nieuleczalnem
na cale zycie. Czas ten zalezyé bedzie od przyczyn, ktére przedzinrawienie spro-
wadzily, od warunkéw w jakich znajdowala sig blona i jama bebenkowa w chwili
powstania otworn, od ogélnego stanu ustroju i od odpowiedniego lub niewlasci-
wego sposobu leczenia. Sita odtworzenia sig [regeneracyi| tak jest wielkg w blo-
nie bgbenkowej, ze zamknigcie sig otworn powinno byé uwazanem niemal za pra-
widlo, za$ stala utrata substancyi do wyjatkow zaliczong byé winna. Ze sig
jednak dzieje inaczej, a mianowicie, ze przewlekle przedziurawienia sg stosun-
kowo dosé czeste, winno temu nieodpowiednie leczenie w okresie ostrym. Nie-
tylko nieznaczne otworki, ale nawet wielkie braki, nawet brak wigkszej polowy
blony bebenkowej, przy leczenin odpowiedniem, zabliznié sig moze w zupelnosci.
Nawet kilka otworéw w jednej blonie doskonale zaciggngé sie moze. KEssEL Y),
wycigwszy calkowicie blone begbenkows, juz po dwéch miesigcach spostrzegal
odtworzenie sig zupelme blony. Moos?) wspomina o zniszczeniu polowy tylnej
blony bebenkowej, ktora sig odnowila we dwa tygodnie; w innym za§ przypadku
calkowitego zniszezenia jej, wytworzyla sig blizna w trzy tygodnie. CALMETTES *)
stwierdzil zagojenie sig odcinka tylnego w ciggn 12 dni. Dwukrotnie widzialem
znaczne zniszczenia blony begbenkowej pochodzenia ostrego, z obnazeniem trzonka
mlotka i sterczeniem w otworze, ktore znikly zupelnie w kilka tygodni. Najrychlej
zamykajg sig otwory powstalte po traumach; przecigeia blony, wykonywane w celu
leczniczym, juz po 24 godzinach zasklepiajg sie; przedziurawienia z innych przy-
czyn urazowych najczesciej po kilkunastu dniach gojg sie bez wszelkiego wdania

1) A. f. 0. XIIL str. 75.
2) Klinik f. Ohrenheilk. str. 134 i 135.
3) Traité de Mai. de I’Or. par URBANTSCHITSCH. 1881, str. 15%.
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sig lekarskiego. Niekiedy przedziurawienie w przypadkach urazowych moze pozostaé
stalem. nawet jesli sprawa chorobowa, resp. zapalenie jamy i blony bebenkowe;j
nie przejdzie w stan przewlekly; widzimy mianowicie takie zejscie u oséb, ktore
w celach nieprawnych nie dopuszczajg zagojenia sig otworn. W sprawach zapal-
nych ostrych blony i jamy bgbenkowej, a takze w przedzinrawieniach urazowych,
gdy rozwing! sie stan zapalny ucha s$redniego, przedziurawienie istnie¢ moze od
jednego dnia do kilku tygodni a nawet miesigcy. W przewleklych sprawach rop-
nych ucha sredniego, otory w blonie bgbenkowej, bez wzgledu na ich wielkosé
i umiejscowienie, trwaé¢ mogg miesigce, lata cale, a niekiedy, pomimo wszelkich
usilowan leczniczych, pozostajy przez cale zycie, tworzgc t. z. przedziurawienia
stale. Zdarza sig tez, zwlaszcza przy brakach wielkich, zo otwér zmniejszy sie
do pewnego stopnia, zupelnego za$ zagojenia ani natura, ani sztuka lecznicza nie
jest w stanie sprowadzié.

Otwor w blonie bebenkowej zasklepié si¢ moze albo przez bezposrednie
zrosnigcie sig brzegow, lub tez zagojenie bez wytworzenia blizny, albo przez
wytworzenie blizny. Niekiedy spostrzegalem jeszcze jeden sposéb zamykania sieg
otwordow niewielkich, a mianowicie zostaje on zalozonym kawalkiem naskérka,
w ktorym wkrétce odkladajg sie sole wapienne i na miejscu otworka pozostaje
staly zlég wapienny. Zrosnigcie bezposrednie widzimy w przedziurawieniach
linijnych pochodzenia urazowego lub zapalnego. W obu razach brzegi zwy-
kle zlepiajg sig z sobg, zas skrzep krwisty, napotykany w przypadkach ura-
zowych, przylegajacy do brzegdw, albo odpada, albo tez posuwa sig od srodka ku
obwodowi, dopdki nie dostanie sig do przewodu sluchowego zewnetrznego. Gdy
przedziurawienie przedstawia otworek maly lub $redniej wielkosci, zauwazyé
mozna, jak takowy po pewnym czasie powleka sig bloneczkg szaro-zdéltawsg lub
szaro-bialg, wychodzgcg z warstwy naskoérkowej [zgodnie ze zdaniem Zaurav'a].
PoriTzER twierdzi, ze bloneczka ta wychodzi z warstwy wewnegtrznej; nie trudno
wszelako przekonaé sig o prawdziwosci poglagdu Zaurar'a; jesli bowiem zalecimy
choremn wykonaé probe VaLsaLvy, wtedy zobaczymy, ze owa bloneczka wypukla
sig w postaci pecherzyka, tworzgcego jedns calosé z warstwg naskorkowsg blony
bebenkowej. Z czasem bloneczka ta zatraca swoj charakter, blona bgbenkowa wra-
ca do stanu prawidlowego, tak, iz bardzo czgsto niepodobna poznaé, gdzie bylo
przedziurawienie i czy ono wogéle istnialo. Wytworzenie sig bloneczki ma miejsce
zwykle w okresie, gdy juz ropienie ustalo i gdy prawie wszystkie oznaki zapalne
zuikly, bez wzgledu czy takowe byly pochodzenia pierwotnego lub nastgpczego.

Jakkolwiek otwory wigksze mogg niekiedy w sposéb powyzszy zasklepié
sig, czesciej jednakze wytwarza sig blizna na miejscu otworu. W przedziurawie-
niach pochodzenia starego, jesli udaje sig usungé otwoér, zagojenie bliznowate
stanowi zwykle zejscie. ZabliZnienie w tych razach nie nalezy do rzadkosci, jak
dotgd sgdzono. Wytworzenie sig blizny nastgpuje w dwojaki sposob: albo otwor
zmniejsza sig réwnomiernie, albo tez tkanka bliznowa wytwarza si¢ w je-
dnem miejscu na brzegu otworu. Badajgc wziernikiem, spostrzegamy najczg-
Sciej wazki bialy rgbek otaczajgcy otwor, za ktorym sledzge, zobaczymy, iz
rgbek ten posuwa sig coraz bardziej ku srodkowi; sprawe te szczegolnie dobrze
jest badaé¢ w przypadkach ostrych ze znacznem zniszczeniem blony bgbenkowej;
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postepuje ono widocznie z dnia na dzien. Skorozabliznienie rozpoczyna sie tylko
z jednego miejsca, pokazuje sig rgbek ograniczony, posuwajgcy sig coraz bardziej
ku brzegowi przeciwleglemu, dopdki go nie dosiggnie; lub tez w poprzek otworu
wytwarza sig mostek, lgczacy dwa przeciwlegle brzegi otworn, mostek rozszerza
sig stopniowo, wytwarzajgc jedng wielkg blizng ').

W jednym przypadku pochodzenia ostrego, spostrzeganym przezemnie, gdzie
byl brak prawie zupelny blony, zabliznienie odbywalo si¢ w spos6b nastepujgey:
zupelnie obnazony i swobodnie sterczacy trzonek mlotka pokrywal sig stopniowo,
poczawszy od szyjki, drobng ziarning i jednoczesnie byl pociggany ku gérze; po
pewnym czasie trzonek skryl si¢ zupelnie, wystgpila w gérnym odcinku na miejscu
blony bebenkowej blonka, stopniowo powigkszajaca sig i opuszczajgca ku dolowi;
posiadala ona na brzegu wymieniony bialy rabek. W odcinku dolnym pozostal
otworek wielkosci konca szpilki, ktéry sie nie zagoil.

Zamknigcie sig otworu w blonie bebenkowej, w jakibgdz sposéb, prawie za-
wsze stanowi zej$cie najpomyslniejsze; powiadam prawie zawsze, gdyz jesli blizna
przyrasta do Sciany wewnetrznej jamy bebenkowej, wtedy nastepstwa dla stuchu
bedg gorsze, anizeli gdy przedziurawienie pozostanie niezagojonem. Zejscie be-
dzie niepomys$lnem, skoro pozostaje otwor stalty. Wskutek tego zwigzku bezpo-
sredniego miedzy jamg bebenkows a powietrzem zewnetrznem, blona sluzowa, po-
zbawiona naturalnej swej ochrony, podlega owym zmianom, jakim podlegajg blony
sluzowe wogdle w podobnych warunkach: twardnieje, staje si¢ suchg i zblizong do
Sciegna, nadto, bedgc wystawiong na szkodliwosci zewnetrzne, narazong jest na
powrot zapalenia i ropienia ze wszystkiemi jego nastgpstwami.

Statemi pozostaja zwykle otwory wielkie, czesto siegajgce do pierscienia
Sciggnistego; jednakowoz i bardzo male otworki mogg przetrwaé cale zycie. Jak
wykazal GrUBER ?) badaniami drobnowidzowemi, rozwija si¢ w tych razach na
brzegu otworu tkanka lgczna, ktéra sig uklada podlug ksztaltu brzegu, zgeszcza
sig i pokrywa warstwg naskérka. Dlatego tez tkanka blony bebenkowej jest
dokola otworu grubszg, lecz wigcej sciegnisty i ztgd mato zdatng do odtworzenia
czgsei zniszezonych. Podlug ScHWARTZE'go, czesty przyczyng wytwarzania sig
tego stanu rzeczy ma byé zbieranie sig¢ soli wapiennych u brzegu przedziurawie-
nia, co w niektérych przypadkach udalo mi si¢ w zupeltnosci stwierdzié. Poritzir
twierdzi, ze warunkéw anatomicznych otwordw stalych dotychczas jeszcze nie
udalo sie poznaé.

Nie kazdy otwoér, ktory pozostaje przez czas dluzszy po ustaniu sprawy
ropnej, moze byé uwazany za staly; zdarza si¢ czasem, iz taki otwor zabliZznia
sig samowolnie po pewnej liczbie lat. PoLitzeErR opisuje przypadek 3), gdzie po
ustaniu ropienia w uchu prawem, trwajgcego przez lat 17, wskutek ktorego ulegla
zniszczeniu cala prawie blona bgbenkowa, w rok pézniej otwor znacznie zmalal,

1) Blizna blony bgbenkowej przedstawia sig¢ jako miejsce ostro odgraniczone, zaklgénigte,
ciemne, na podstawie ktérego czgsto widaé plame &wietlng. Blizny mogy takie ulegaé prze-
dziurawieniu.

2) Handbuch der Ohrenleilk. str. 369.

3) Wiener. Med. Wochenschr, 1871.

GAZ. LEK. NR. 48.
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zas w roku 1880 zasklepil si¢ w zupelnosci. Przed kilku miesigcami leczylem
mlodego czlowieka na przewlekle zapalenie ropne w uchu lewem, z calkowitym
brakiem obu blon bebenkowych, datujgcym od najpierwszej mlodosci i bra-
kiem wrodzonym znacznej czgsci podniebienia twardego; sprawa ropna wkrétce
ustgpila po zastosowaniu kwasu bornego i chorego do obecnej chwili nie wi-
dzialem

Przed paru dniami przybyl on znowu, w celu przekonania sie o stanie swoich
uszu, i ku zdziwieniu mojemu spostrzeglem, ze otwér lewy znacznie sig zmniejszyl,
albowiem blizna siggala na 14 milimetra po za dolny koniec trzonka mlotka,
otwor pozostal tylko w przedniej, dolnej éwiartce. Przed trzema laty leczylem
20-letniy panne ze znacznemi brakami obu blon bebenkowych, pochodzg-
cemi z najpierwszych lat dziecinnych, powstatemi po szkarlatynie, po ktérej po-
zostato dlugotrwale ropienie z uszu. Po systematycznem przyzeganiu brzegéw
przedzinrawien, lewa blona po kilku miesigcach zabliznila sig catkowicie, zas
w prawej pozostal niewielki otworek w éwiartce przednio-dolne;j.

Otwory stale ulegajg tez niekiedy powigkszeniu, nastepuje ono zwykle
z jego brzegéw. Innym razem otwér powigksza si¢ skutkiem zuzycia sig¢ lub
zniszezenia nieréwnych i rozdartych jego brzegéw, przez co przedziurawienie
staje sig okraglem '); cos podobnego czesciej wszelako zauwazymy w przedziu-
rawieniach swiezszych. Niekiedy kilka malych otworéw lgczy sie w jeden wielki
otwor, co jednak rzadziej spostrzegaé sig daje 2). Powigkszanie sig otworu po-
wstaje przewaznie przy powrotach ropienia.

PorLiTzEr i ScHALLE zauwazyli zmiang w polozenin przedziurawienia.
W jednym przypadku istnial otworek wielkosci ziarnka soczewicy, przez ktéry
ponizej trzonka mlotka wychodzil polip z jamy bgbenkowej; w sze$é miesigey po
usunigciu go, jama begbenkowa okazala sig suchg, na miejscu dawnego otworu wy-
tworzyl sie¢ wielki zlog wapienny, zas w gérno-tylhej éwiartce blony istnial
otworek wielkosci tebka od szpilki.

O wplywie przedziurawieh blony bgbenkowej na sluch wspomnialem juz
wyzej.

Rozpoznanie. Potem wszystkiem coSmy dotagd powiedzieli, rozpozna-
nie przedziurawienia w najwigkszej liczbie przypadkéw nie przedstawi wielkich
trudnosci. O ile bardzo czesto jeden nawet objaw wystarcza do rozpoznania cier-
pienia, tak znowu niekiedy wszystkie oznaki mogg przez pewien czas pozostawiaé
nas w watpliwosci. Oznaki te sg nastepujgce : 1) Szmer przedziurawienia jaki
si¢ otrzymuje, gdy chory wyciera nos, wykonywa prébe VarsarLvy, lub tez gdy
do jamy bebenkowej wpedzamy powietrze metodg Porirzer'a lub zapomocs
cewnika. 2) Pojawienie sig¢ pecherzykéw powietrznych w glebi przewodu stucho-
wego zewnetrznego w postaci kulek ciemnych lub tez silnie odbijajacych $wiato.
‘Wystapienie ich po poziewaniu, lub po wpedzenin powietrza do jamy bgbenkowe;j
dowodzi niezbicie przedziurawienia. 8) Pokazanie si¢ wydzieliny w przewodzie
sluchowym zewnetrznym po wpedzeniu powietrza do jamy bebenkowej; ma sig

) URBANTSCHITSCH. l. e. str. 134,
%) TrOvrTscH. Ohrenheilk. 1877, st. 428.
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rozumieé, iz ucho zewnetrzne zostalo przedtem dokladnie osuszone. 4) Wydoby-
wanie sig pecherzykéw powietrznych przez plyn nalany do ucha zewngtrznego
przy jednoczesnem wykonywaniu préby VarsaLvy. 5) Dostanie si¢ do jamy noso-
gardzielowej pltynu wstrzyknietego do ucha zewnetrznego ; czasem plyn ten wy-
cieka przez nos obfitym strumieniem. 6) Plyn lub dymy wpedzone do jamy beben-
kowej, gdy trgbka Eusracmisusz'a nie jest zatkang, ukazg sig w uchu zewng-
trznem. 7) Pojawienie si¢ sluzu w plynie wylanym z ucha po przestrzyknigciu
takowego. 8) Tetnienie plynu nagromadzonego w przewodzie sluchowym zewng-
trznym, uwydatniajgce sig przewaznie w miejscach zalamujgcych swiatlo. 9) Po-
dniesienie sig pltynu w manometrze wstawionym do ucha zewngtrznego podczas
wpedzania powietrza do jamy bgbenkowej. 10) Osadzanie sie pary wodnej na
szkielku lejka pneumatycznego przy wycigganiu powietrza z ucha zewnegtrznego.
11) Cien padajgcy niekiedy na sciang wewnetrzng jamy bebenkowej [ WiLbE].
12) Poruszanie sig plomienia $wiecy postawionej w poblizu ucha w chwili wpe-
dzania powietrza do jamy bgbenkowej [Lincke]. 13) Przy wystuchiwaniu ucha
zapomocg otoskopu, w czasie gdy chory gwizdze, ton przy tem powstaly, wpada
z wielkg silg do ucha badajgcego [ToynBeE]i 14) Obraz wziernikowy, podany
szczegolowo przy opisaniu objawéw.

Lubo za pomocg oznak tych zawsze prawie rozpoznamy przedziurawienie,
trzeba wszelako pamigtaé o nastgpujgcych momentach, moggceych znacznie utru-
dnié, a niekiedy nawet na pewien czas uniemozebnié rozpoznanie.

Zdarza sie, wyjatkowo, ze ucho zewnetrzne i srednie komunikujg sig ze sobg
przy nienaruszonej blonie bgbenkowej, przez szpare umiejscowiong w $cianie gor-
nej lub tylnej przewodu sluchowego zewngtrznego; w tym razie otrzymaé mo-
zemy wszystkie objawy, jakie napotykamy przy przedziurawieniach blony begben-
kowej. Na szczescie stan taki nalezy do nader rzadkich wyjatkéw i wspomina-
jac o nim, czynie to wigcej dla calosci opisu, anizeli dla jego waznosci pra-
ktyczne;j.

Rozpoznanie przedziurawienia zostaje nadzwyczaj utrudnionem, gdy otwér
zakryty bedzie wysigkiem lub ziarning, lub tez, gdy blona sluzowa jamy bebenkowej
bedzie na tyle obrzmialg, iz przylega do brzegéw przedziurawienia, albo nawet
po za nie wystaje. Widzimy to mianowicie w zapaleniach przewleklych jamy
bebenkowej; tu przez dluzszy czas mozemy byé niepewni, czy istnieje przedziu-
rawienie blony bebenkowej, czy tez tylko przewlekle jej zapalenie; dalszy prze-
bieg i chwilowe wystgpienie ropy lub powietrza umozliwiajg dopiero rozpoznanie.
Czesto niepodobna okresli¢ stanowczo, czy przedstawiajgca sie oku naszemu po-
wierzchnia pokryta ziarning nalezy do blony, czy tez do jamy bebenkowej, chyba
jesli uda sig przez zgeszczenie powietrza w jamie bgbenkowej dostrzedz w jakims
punkcie wydzieling, lub tez znaczniejsze wypuklenie sig¢ powierzchni ziarninowej.
Ta ostatnia bardzo jest podobng do blony sluzowej jamy bebenkowej: ukazanie sig
po pewnym czasie trzonka mlotka, umozebni rozpoznanie wlasciwego stanu rzeczy.
Wypuklenie sig powierzchni ziarninowej, oraz ukazanie sig trzonka mlotka, do-
wodzi niewgtpliwie, iz widziana powierzchnia jest blong bebenkows. Zdarza
si¢ tez, ze istniejg znaczne braki w blonie bgbenkowej, a zaczerwieniona blona
Sluzowa jamy bgbenkowej, lub tez pokrywajgca jg tkanka bliznowa, szara, bly-
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szczyca wydawaé sie bedzie za blong bebenkows. Dla unikniecia pomylki, na-
lezy obejrzeé dokladnie czesé obwodows blony, ktora sig przedstawi jako wgzka
listewka, albo tez gdy zwrécimy uwage na trzonek mlotka, zobaczymy, iz czgsé
jego lezy bardziej ku przodowi od widzianej powierzchni. Czasem spostrzega-
my na wzgérku miejsca ostro odgraniczone, okragle lub owalne, koloru czerwo-
nego, z wejrzenia bardzo podobne do przedziurawienia blony bebenkowej, a to
z powodu, iz sgsiednie czesci Sciany jamy bebenkowej pokryte sg grubg warstwy
szarego naskérka, wyglgdajacego jako pozostalosci blony. Czasem znowu nisza
okienka okrgglego moze byé wzigts za przedziurawienie; obejrzenie obwodu blo-
ny przekonywa, iz otwér widziany lezy daleko glebiej od powierzchni stanowig-
cej resztki blony bebenkowej. Innym razem blona bgbenkowa jest bardzo zwiot-
czaly, zanikly, cienks, blyszczges i zupelnie przylega do Scianek jamy bebenko-
wej, tak, iz zdawaé sig moze, iz nie ma wcale blony. Zgeszczajgc wszelako po-
wietrze w uchu sredniem lub rozrzedzajac je w zewnetrzneuwm, przekonamy sig, Ze
blona istnieje, po tych bowiem rekoczynach zostaje ona choé na krotks chwile
oddalong od $cianek jamy bebenkowej. Blizny na blonie przedstawiajg sig jako
miejsca ciemniejsze i najczedcie] glebiej lezgce, anizeli reszta widzianej po-
wierzchni, niekiedy sg takze podobne do przedziurawien. Stosujgc ten sam Sro-
dek co przy blonach zwiotczalych, zobaczymy, iz miejsce bliznowate wypuklilo
sig jako pecherzyk szarawy, wystajgcy nad powierzchnia blony, lub tez poprze-
duio istniejgcy doleczek wyréwnywa sie. Pamigtaé nalezy, ze gdy blizna przy-
rosnigty jest bezposrednio lub zapomocg zrostéw do $ciany jamy bebenkowej,
obraz wziernikowy po zgeszczeniu lub rozrzedzeniu powietrza nie zmieni sig, inne
atoli oznaki przedziurawienia uchronig od pomylki. Czasem blizny przedziura-
wione sg w jednem lub kilku miejscach; otwory te nie réznig si¢ w niczem od
przedziurawien blony, a umiejscowienie ich poznaé mozna po cechach charakte-
ryzujgcych blizne.

Czasteczka czarnego woszczku, osadzona w jakimbgdZ odcinku blony, dla
oka niewprawnego moze sig niekiedy przedstawiaé jako przedziurawienie; prze-
strzykniecie ucha, brak wszelkich innych oznak przedziurawienia, a do pewnego
stopnia i zupelnie prawidlowy wyglad blony ustrzegs od pomylek.

W rzadkich przypadkach przytrafié sie moze, iz zwezony lejkowato prze-
wod stuchowy zewnetrzny z przyczyn chorobowych konczy sig wazkg szczeling,
majgcg wielkie podobienstwo do przedziurawienia blony bebenkowej. Brak
wszelkich oznak przedziurawienia, bezposrednia tgcznosé sScian przewodu slucho-
wego zewnetrznego z owg mniemang przedziurawiong blong, na ktérej niepodo-
bna odkryé zadnej z cech, znamionujgcych zdrows lub chorg blong bebenkows,
wystarczy do rozpoznania wlasciwego stanu rzeczy. Dotgd mialem sposobnosé
widzie¢ dwa takie przypadki.

Zastanowié sig musimy jeszcze nad rozréznieniem przedziurawien urazo-
wych od chorobowych. Tubo z opisanych objawéw nie przedstawia ono trudno-
Sci, wszelako z powodu waznosci przedziurawien urazowych pod wzglgdami pan-
stwowemi, powtérze w krotkosci cechy znamionujgce takowe. Dodaé winienem,
iz rozpoznanie to mozebnem jest w pierwszych trzech, a najdalej pigciu dniach;
pdzniej przedziurawienie moze sig zasklepié bez wszelkiego Sladu lub tez roz-
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wing sig objawy zapalenia jamy bebenkowej, a wtedy odréznienie od przedziura-
wienia chorobowego wprost bgdzie niemozebnem.

Oznaki przedziurawiania urazowego sg: 1) Bol klujgcy w chwili podziala-
nia urazu, przedluzajgcy sie jeszcze péZniej przez pewien czas. 2) Nagle uposle-
dzenie stuchu. 3) Czgsto przy tem powstajgcy zawrét glowy. 4) Trzask w uchu
w chwili podzialania przyczyny; ten wszelako wystgpuje tylko w urazach pocho-
dzenia posredniego. 5) Szum, z poczgtku bardzo silny, péZniej zmniejszajgcy sie,
a nawet po kilku dniach znikajacy calkowicie. 6) Blona bgbenkowa jest zupelnie
zdrows, lub zmetniala, nadto okazuje lekkie przekrwienie w okolicy mlotka lub
dokola przedziurawienia. 7) Przedziurawienie jest linijne, okrggle, czesciej zas
przedstawia brzegi nieréwne; miesci sig przed lub po za mlotkiem, lub tez w naj-
nizszej czesci é¢wiartki przednio-dolnej, albo w éwiartce tylno-gérnej. 8) Czgsto
widaé w odcinku tylnym pasek blony obnaZony z naskérka, rozciggajacy sie az
do polowy przedniej blony i zakonczony przedziurawieniem. 9) Brzegi po-
kryte sg zwykle malemi skrzepami krwistemi, ktére mogg calkiem zakrywaé
otwér. 10) Przez otwoér widzieé mozna blong sluzowg jamy bgbenkowej zupelnie
zdrowsg, lub tez lekko przekrwiong. 11) Przy probie Vawrsanvy lub tez podczas
kateteryzacyi, powietrze przechodzi na zewngtrz szerokim i migkkim strumie-
niem bez jakichkolwiek rzezen lub Swistow.

Skoro przy wykonywaniu powyzszej proby, powietrze z trudnoscig przejdzie
przez tragbke EusTacHIIUsSzA lub tez powstang rzezenia, bedzie to dowodem, iz
ucho $rednie w chwili podzialaniu urazu bylo juz chorem.

Szmer podmuchowy, jaki slyszymy przy przedziurawieniach urazowych
w chwili wpedzania powietrza do jamy bebenkowej, otrzymujemy tez czgsto przy
wielkich brakach blony bgbenkowej, pozostalych po minionych sprawach ropnych
w uchu sredniem. Badanie wziernikowe pouczy nas w tym razie, z czem mamy
wlasciwie do czynienia.

Brzegi przedziurawienia zwapniale, zgrubiale lnb powleczone warstwg na-
skorka, wskazujg na stare swe pochodzenie i w zadnym razie powstaé nie
mogly w ciggu kilku dni, albo nawet tygodni; zmiany te nabierajg znaczenia tem
wazniejszego, gdy znajdujemy zlogi wapiennne i na drugiej blonie bgbenkowej.

Przedziurawienia nerkowate lub sercowate, t. j. takie, gdzie dolny koniec
trzonka mlotka sterczy swobodnie z otworu, sg zwykle pochodzenia przewleklego,
lubo i w stanach ostrych wystgpowaé mogg, o czem wspomina URBANTSCHITSCH;
ja tez niejednokrotnie je spostrzegalem.

Qdroéznienie przedziurawien chorobowych swiezych od zastarzalych, przy
uwzglednienin stanu blony i jamy bebenkowej i przy braku objawéw zapalnych
lub przy malem ich natezeniu, jest wogéle nietrudnem. Przy istniejgcym stanie
zapalnym, bardzo cz¢sto nie wiemy z poczatku jaki rodzaj przedziurawienia ma-
my przed sobg, a to mianowicie wtedy, gdy otwoér jest niewielki, a blona bgben-
kowa jest jednostajnie czerwong i obrzmialg. Wywiady nie majg w podobrych
razach zadnego znaczenia, albowiem prawie codzieunie zdarza sig slyszeé cho-
rych opowiadajacych, iz od kilku dni wystgpil u nich bél w uchu i $wist przy wy-
cieraniu nosa, i ze przedtem stanowczo nigdy nie przechodzili zadnego cierpie-
nia usznego, tymczasem przy badaniu wziernikiem przekonywamy sie, iz istnieje
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bardzo stara sprawa chorobowa, przedstawiajgca staly brak blony bebenkowej,
ktora ulegta tylko zaostrzeniu. Obecnosé jednoczesna blizn, miejsc zanikowych:
ztogéw wapiennych na blonie bgbenkowej, przemawiajg stanowczo za tem, Ze
otwor juz dawno istnieje. Ziarnina, polipy, znaczne obrzmienie blony sluzowej
jamy bebenkowej, lubo zdarzajg sie czesciej przy sprawach przewleklych, wsze-
lako i w ostrych cierpieniach nie nalezg do rzadkosci. Wielkosé otworu, forma
jego, ani tez umiejscowienie nie przedstawia nic charakterystycznego pod tym
wzgledem.

Oznaczyé czas, kiedy przedziurawienie przechodzi w stan przewlekly, jest
dosé trudno. Sgdze, ze bedziemy w prawie uwazaé je za takowe, gdy wydzieli-
na z jamy bebenkowej nie przestaje si¢ wydzielaé, pomimo zniknigcia oznak za-
palnych w jamie i na blonie bgbenkowej, lub tez gdy ta zatrzymala sig, a prze-
dziurawienie pomimo to nie przedstawia zadnej sklonnosci do zasklepienia sig.

Rokowanie. Nastgpujgce momenty nalezy w tym kierunku uwzgle-
dni¢, a mianowicie: rokowanie co do shuchu i co do zycia. W przedziurawieniach
pochodzenia urazowego i zapalnego ostrego, o ile sprawa chorobowa nie przejdzie
w stan przewlekly, jest ono zawsze dobre; przedziurawienie bowiem zawsze sig
zasklepia bez pozostawienia jakichbgdz nastepstw dla stuchu. ‘W sprawach prze-
wleklych ropnych ucha sredniego, rokowanie trudno okresli¢ w okresie wydziel-
niczym, albowiem stepienie sluchu niezawsze zalezy od stalej przeszkody, jakg
jest przedziurawienie, w przeprowadzeniu fal glosowych, a przyczyng wylaczng
moze byé obrzmienie blony sluzowej powlekajgcej kostki stuchowe, po ustgpieniu
ktorego i stuch znacznie lub prawie zupelnie poprawié sig moze. W sprawach
przewleklych w okresie wydzielniczym, rokowanie wogoéle bedzie pomyslniejsze,
gdy utrata sluchu jest nieznaczng, lub tez gdy po wpedzeniu powietrza do jamy
bgbenkowej i usunigeiu z niej wydzieliny, nastgpi znaczna jego poprawa. Skoro
zas obok przedziurawienia istnieje znaczna utrata stuchu, gdy po wpedzeniu po-
wietrza do ucha sSredniego nastgpuje nieznaczna lub tez zadna poprawa, gdy od-
dzielajg sie kostki stuchowe, tam rokowanie jest niepomyslne.

Czasem moze zagojenie otworn daé¢ rokowanie bardzo niepomysine dla
stuchu; taki stan wskazuje, iz istniejs znaczne przeszkody w przesylaniu fal glo-
sowych w okolicy mlotka lub kowadelka. Na szczgsicie nalezy to do wyjatkow;
zwykle, jesli udaje sig zablizni¢ otwor, zaburzenia sluchowe podobnie jak w spra-
wach ostrych znikajg calkowicie lub tez pozostajg nieznaczne.

Gdy otwor w blonie bebenkowej jest staly, resp. gdy ustala sprawa ropna
i gdy pomimo dlugiego trwania choroby sluch utrzymuje si¢ w jednej mierze, ro-
kowanie bedzie pomysliniejsze, anizeli wtedy, jesli w tym okresie pozostanie zna-
czne stgpienie stuchu, nie poprawiajgce sig po zastosowaniu sztucznej blony be-
benkowej, ani tez po przedmuchnigciu trabki Eusracuisusza. Zlem bedzie roko-
wanie, jesli stuch ciggle sig pogarsza, jesli mu towarzyszy szum ustawiczny i gdy
zmniejsza sig percepeyja dzwigkow przez kosci glowy, dla sluchomierza i widelek
sluchowych. Moos uwaza to ostatnie za objaw bardzo niepomyslny Y).

1) Dowodzi to cierpienia nastepezego nerwu stuchowego.
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Co sig tyczy waznosci przedziurawien blony bgbenkowej dla zycia, to be-
dgc uszkodzeniem lekkiem, jako takie,dajg one wogéle rokowanie pomysine. Mowi-
lismy niejednokrotnie, Ze przedziurawienia urazowe i powstale skutkiem sprawy
chorobowej ostrej, a niekiedy nawet w sprawach przewleklych, zrastajg sig lub
zablizniajg bez pozostawienia po sobie sladow anatomicznych ani tez czynnoscio-
wych, w tych przeto razach rokowanie bedzie pomyslne. WspomnieliSmy tez, ze
znaczna czes$é przedziurawien stalych, a z tych przewaznie wielkie, pozostawaé
mogg przez cale zycie bez jakiejbgdz szkody dla sluchu i zycia chorego.
W tych wszelako przypadkach rokowanie uwazaé bedziemy za mniej pomysine
a nawet niepewne, anizeli przy calkowitem zamknigciu si¢ blony bebenkowe;j,
a to dla nastepujgcych powoddw, ktore po czesci juz wyzej wyluszczyliSmy
a mianowicie, iz 1) ucho s$rednie, bedgc pozbawionem naturalnej swej prze-
grody, jakg jest blona begbenkowa ochraniajgca je od szkodliwosci zewngtrznych,
latwo podlega tym czynnikom, przez co wznowié si¢ mogg w uchu sredniem spra-
wy ropne dawno wygasle, ze wszystkiemi groznemi nastepstwamii 2) przedziu-
rawienia w sprawach przewleklych ropnych istniejgcych i juz wygaslych sg cze-
sto tylko objawem glebszych zmian ucha s$redniego lub jego Scianek kostnych,
dajg wiec rokowanie niepewne, zalezgce nietyle od przedziurawienia ile od choroby
zasadniczej. Oprocz miejscowych zmian anatomicznych, na rokowanie wszelkie-
go rodzaju przedziurawien wplywa w znacznej mierze stan ogélny chorego.
I tak: w przypadkach urazowych, a takze chorobowych pochodzenia ostrego,
otwor predzej zagoi si¢ u osobnikéw zdrowych i silnych, anizeli u malokrwistych,
wyniszczonych, lub tez gdy przedziurawienie powstalo w przebiegu szkarlatyny,
tyfusu i innych chordb wyniszczajgcych. Gdy przedziurawienie towarzyszy za-
paleniom ucha $redniego, przy jednoczesnym noso-sluzotoku lub przewlekiym nie-
zycie nosa, zagojenie takze z trudnoscig nastgpi. Wydzielina nieznaczna, mo-
znosé i prawdopodobienstwo rozejscia sig zmian chorobowych, brak w blonie be-
benkowej niewielki, trgbka EusTacHIsuszA swobodna, blona sluzowa jamy beben-
kowej wolna od ziarniny, daje rokowanie pomyslne dla zagojenia si¢ otworu, eo
ipso i dla zycia.

Przeciwnie, gdy Wydmehna jest obfitg, przedziurawienie znaczne, lub tez
gdy przedziurawiong jest blona SHRAPNELL'a | BEzoLp], przedziurawieniu towa-
rzyszy znaczne bujanie blony Sluzowej jamy bgbenkowej, zwyrodnienie polipowe
blony bebenkowej, owrzodzenie blony sluzowej wyscielajgcej Sciany kostne, pro-
chnienie $cian kostnych ucha sredniego lub wyrostka sutkowego, wtedy rokowanie
dla zagojenia si¢ otworu, a tem samem dla zycia bedzie mniej pomysine.

Bezwarunkowo niepomyslnem dla zycia bedzie rokowanie w przedziurawie-
niach blony bebenkowej, towarzyszgcych waznym uszkodzeniom kosci czaszkowych.

Leczenie. Zagojenie otworn w blonie bebenkowej jest najwazniejszem
i najczesciej jedynem wskazaniem leczniczem. Jak juz niejednokrotnie wspo-
mnialem, stanowi ono zejscie najpomysiniejsze tak dla zycia, jako tez i dla stu-
chu jednostki; gdzie takowe nie osigga sig silami przyrody, pomoc lekarska oka-
zuje sig konieczng. Wspomnialem tez, ze skoro istniejg przeszkody, tamujgce
przeprowadzenie fal glosowych do okienka owalnego, a przeszkody te, jak wia-
domo, miescié si¢ moga w mloteczku lub kowadelku — tam zagojenie otworu, dla
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sluchu sprowadzi skutek wregcz przeciwny i dla tego w takich razach, a takze
przy otworach zrobionych sztucznie, w razie zmienionej budowy anatomicznej
i fizycznej blony bgbenkowej, leczenie bedzie mialo na celu podtrzymywaé otwor.
Stosownie do tego leczenie przedziurawien rozpada sig na: 1) leczenie majgce za
zadanie zagojenie otworu i 2) podtrzymanie go.

W przedziurawieniach pochodzenia urazowego wszelkie leczenie powinno
by¢ zaniechane. Przestrzykiwania, wkraplania i inne rekoczyny sg wprost szko-
dliwe *). Przedziurawienia takie najlepiej jest pozostawié w spokoju; ograni-
czamy si¢ do zatkania ucha kawalkiem waty, w celu uchronienia jamy bgbenko-
wej od wplywu powietrza atmosferycznego. Blona bebenkowa zrasta sig naj-
czgsciej w 7—21 dni, przez bezposrednie sklejenie sig brzegéw lub przez wytwo-
rzenie nowej blonki na miejscu otworun. Jesli, skutkiem nieprzewidzianych oko-
licznosci lub niewlasciwego postgpowania, rozwinie sig zapalenie jamy bebenko-
wej, leczenie przedziurawienia schodzi na ostatni plan, a gléwng uwage zwracié
nalezy na sprawe zapalng. Stosuje sig to takze do przedziurawien powstalych
z przyczyny ostrego zapalenia jamy i blony begbenkowej. Leczenie tych spraw
chorobowych, jako nie nalezgce do zakresu pracy niniejszej, pomijam.

Na jedng wszakze okolicznosé szczegdélny klasé musze nacisk, ze formy te
przez zbyteczne, niekonsekwentne lub niewlasciwe przestrzykiwania, a takze
przez nieodpowiednie wkraplania rozmaitych lekéw, bardzo czesto przechodzg
w stan przewlekly wytwarza sie¢ w blonie bebenkowej otwor staly, gdy tymecza-
sem odpowiednio postepujgc, prawie nigdy nie otrzymamy czego$ podobnego, al-
bowiem stan zapalny zawsze po pewnym dluzszym lub krétszym czasie ustgpuje,
[2—6—12 tygodni] wydzielina znika i otwér calkiem zarasta, tak, iz po pewnym
czasie niepodobna nawet odszukaé sladéw bylego przedziurawienia. W podo-
bnych warunkach i stuch wraca do stanu prawidlowego, a_ wszelkie dolegliwosci
podmiotowe znikajg. Ja przynajmniej dotgd zawsze otrzymuje taki wynik w przy-
padkach pierwotnych i $wiezych zapalen jamy bebenkowej z przedziurawie-
niem blony jakiegobgdZ pochodzenia, z wyjgtkiem niektérych przypadkéw rozwi-
jajacych sie w przebiegu pewnych choréb zakaznych, gdzie wszelako kosé skro-
niowa w réznych swych czesciach ulegla sprawom niszczgcym [préchnienie
i zgorzel].

W przedziurawieniach przewleklych, resp. przy istniejgeych sprawach rop-
nych w uchu sredniem, chcge zagoié otwor wblonie begbenkowej, trzeba staraé sig

1) 7 pomiedzy lieznyeh przypadkéw przedziurawienia urazowego, niewlasciwie leczonych
przytocze dla przykladunastepujgey, jaki niedawno przedtem spostrzegatem. Osoba liczgea 50 lat wie-
ku, cierpigea na niezyt nosa, uczula nagle w czasie kichania silny trzaski bol ktujacy w uchu lewem.
‘Wezwany lekarz, nie zbadawszy ucha, zalecil czeste przestrzykiwania wods cieply, wkraplanie
olejku kamforowego, pijawki za uchem i kataplazmy. Jednem stowem ueczyniono wszystko, azeby
sprowadzié ostre zapalenie jamy i bluny bebenkowej. Zapalenie przeszto w ropienie, rozwingty
si¢ silne bdle w wyrostku sutkowym i w odpowiedniej polowie glowy, przy oslabieniu ogélnem.
Gdym widziat chorg t¢ po raz pierwszy, znalaztem ostre zapalenie repne jamy bebenkowej ze zna-
cznem przedziurawieniem blony bebenkowej, zapalenie okostnej wyrostka sutkowego ze sklonnoseig
do wytworzenia ropienia. Przekonany jestem, ze gdyby nie energija lekarska, chora po kilku lub
kilkunastu dniach bylaby wyzdrowiala bez jakichbgdz objawéw dotkliwyeh i dla zycia nie tak
bardzo obojetnych.
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o powstrzymanie ropienia, resp. o usunigcie zapalenia jamy bebenkowej, przy
uwzglednieniu jamy noso-gardzielowej i ogélnego stanu ustroju. Sposoby postgpo-
wania leczniczego zalezyé bedg od jakosci i ilosci wydzieliny, od zmian miejsco-
wych blony sluzowej jamy bebenkowe]j i ucha zewnetrznego. [C. d. n]

L TYFUS WYSYPKOWY U DZIECL

Napisal

D-r mod. L. Wolberr,
b. lekarz warszawskiego szpitala dla dzieei.

[Dokoficzenie. — Patrz Nr. 47).

Juz na poczgtku artykulu, badajac wplyw wieku na przebieg choroby,
przyszlismy do wniosku, Ze mlodsze dzieci lzej i krécej chorujg niz starsze,
a skutkiem tego i przebieg cieploty jest innym u dzieci mlodszych. Poniewaz
samo trwanie tyfusu u mlodych dzieci [do 8 lat] jest krétszem, niz u starszych,
przeto i wysokie stopnie cieploty, wynoszace kolto 40,0° C., tylko przez krétszy
czas spostrzegamy u nich, mianowicie przez pierwsze 6—7—8 dni, a spadek cie-
ploty szybciej odbywa sig i wigksze obejmuje odstepy, niz u starszych dzieci.

Tetno dzieci, chorych na tyfus plamisty, jest w poczgtku choroby pelne
i szybkie, wynosi zwykle do 120 na minute. W pierwszych kilku lub kilkunastu
dniach choroby, stosownie do jej trwania, wahania tetna sg nieznaczne, réznice
wynoszg zaledwie kilka uderzeh na minutg. W miare spadku cieploty, spada
takze ilosé uderzen tetna, lecz nieproporcyjonalnie do stopnia cieploty, tak iz
przy spadku o jeden, a nawet dwa stopnie, ilosé tetna zmniejsza sig zaledwie
0 8—12 uderzen na minute; skutkiem tego w chwili ostatecznego spadku cie-
ploty do stanu prawidlowego, t. j. do 37° C., tetno jest jeszcze gorgczkowem, wy-
nosi bowiem kolo 88—96 uderzen, a dopiero na drugi, trzeci dzieh bezgorgczkowy
i tetno staje sig prawidlowem co do ilosci. Natomiast traci ono na sile, gdyz
z pelnego i twardego staje sig bardzo migkkiem, niekiedy trudno wyczuwalnem,
a stan ten poprawia sig dopiero podczas zdrowienia. U slabszych dzieci uwaza-
lismy, ze tetno, nie przenoszgce w pierwszych dniach 120 uderzen na minute,
w nastepnych dniach choroby, pomimo nie powigkszajgcej sie cieploty, stawalo
sig czgstszem, wynosilo 136 —140—146 na minutg, a jednoczesnie bylo bardzo
slabem, co dowodzi wyczerpywania sig osrodka regulujgcego skurcze serca, pod
wplywem gorgezki lub zarazka tyfusowego. Pod koniec choroby tetno staje sig
nieraz bardzo slabem, a zarazem wolnem. Taki stan nie trwa jednak dluzej nad
jeden lub dwa dni, tembardziej, ze przeciw niemu zawsze wystepujemy ze srodka-
mi podniecajgcemi.

Oto wszystkie objawy opisywanej choroby, w zebranym przezemnie mate-
ryjale. Co do powiklan, jakie podczas przebiegu przytrafily sig, to mie-
liSmy z niemi do czynienia tylko u dwu chorych. O jednym juz wspominalismy,
mowigce o objawach ze strony drég oddechowych. Bylo to zapalenie krupowe
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pluca, ktére, jak juz powiedzielisSmy, niewiele wplynelo na przebieg zasadniczej
choroby. Drugie powiklanie, jakie spotkalismy, byla noma. Ze wzglgdu na
rzadkosé¢ przypadku, podajemy go w kriotkosei:

VIII. Jankiel Goldman, 6-letni chlopiec, zachorowal 27 Stycznia,
1879, na tyfus wysypkowy, a przybyl do szpitala dopiero !5 Lutego, t. j. 19-go
dnia choroby. Slabej budowy i bardzo zle odzywiany. Jezyk suchy. Cieplota
39,00 C.. FPetechiae na calem ciele. Niezyt oskrzeli. Sledziona znacznie powig-
kszona, wyczuwalna, Ogdlne oslabienie bardzo znaczne. Na wewngtrznej po-
wierzchni jamy ust, zprawej strony, poczynajac od mlqkklego podniebienia,
znajduje sie mlerce zajgte zgorzelg, ktora przechodzi réwniez za wyrostek ze-
bodolowy szczeki gornej. Wkrotce drazy zgorzel w glab policzka, a dnia 26
Lutego, wsréd silnego obrzgku twarzy, przedziurawia policzek, nastepnie szerzy
si¢ po nim. Nerw twarzowy prawy zostaje porazonym. Chory coraz bar-
dziej traci sily, na twarzy ma ogromne owrzodzenie, dziurawigce nawskrds po-
liczek i obnazajgce zeby z tej strony; wreszeie z ogoélnego upadku sil chory
chory umart 1 Marca.

Przy gorgczce powrotnej, pomimo diugiego przebiegu kilku jej napadéw i wy-
sokiej cieploty, nigdy nie spotykali$my tego powiklania; zdarza sig¢ ono natomiast
przy tyfusie brzusznym u dzieci. Przyczyna tego powiklania jest nieznang, wiado-
mo tyle tylko, Ze spotykamy je u dzieci watlych, ostabionych, dlugo gorgczkujg-
cych, i najezesciej po chorobach zakaznyech, t. j. po tyfusach, szkarlatynie, odrze,
przy ktérych i w innych miejscach ciala spotykamy sprawy zgorzelinowe [na
skorze, na czesciach sromnych it. p.].

Po tyfusie plamistym nie spotykaliSmy wazniejszych chordb nast ¢ p-
czych, pomimo ze dzieci pozostawaly nieraz przez kilka tygodni pod naszem
okiem w szpitalu. Tylko w trzech przypadkach spostrzegaliSmy nieznaczne cier-
pienie, umiejscowione w narzgdzie shichn, mianowicie raz pod postacig ropnego
wyplywu z ucha (otorrhoea), ktore zjawilo sig 22 dnia choroby i ustgpilo w ciggu
czterech dni przy przestrzykiwaniach ncha rozczynem kwasu bornego; u dwdéch
innych dzieci spostrzegalismy tylko lekkie stepienie sluchu, ktére zja-
wialo sig¢ w dwa lub trzy dni po spadku cieploty i trwalo, w! jednym przypadku
dwa, w drugim — cztery dni. Chorzy ci nie zazywali ani chininy, ani salicyla-
nu sodu podczas przebiegu.

Z 50 spostrzeganych przypadkow, trzy zakonczyly sie smiertelnie.
Dwa z nich juz opisaliSmy [spostrzezenie VIi VIII]; w pierwszym najblizszg
przyczyng smierci byly zmiany skorbutyczne w krwi, w drugim noma z nastgp-
czem zakazeniem krwii upadkiem sit. W trzecim nareszcie przypadkun $mieré
nastgpita wskutek upadku sit 16 dnia choroby. Wszystko troje zmarle dzieci
mialy po 6 lat i byly w chwili wstgpienia do szpitala bardzo Zle odzywiane i sla-
bej budowy ciala. Sekeyi w zadnym przypadku nie robiono.

Badajgc wplyw wieku i plei chorych na przebieg choroby, méwiliSmy szcze-
goélowo o tr waniu tyfusu plamistego, przeto obecnie nie bedziemy powta-
rzali powiedzianego.

Z powodu nieznacznej Smiertelnogci w tyfusie plamistym, rzadkosci powi-
klan i nastgpczych chordb, jakotez z powodu krétkiego trwania choroby, r ok o-
wanie jest pomyslnem. Pomimo wysokiej gorgczki i silnych objawéw moézgo-
wych, chorzy dobrze znoszg chorobe i bardzo predko powracajg do sil. Nieraz
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juz na drugi lub trzeci dzien po spadku cieploty do stanu prawidtowego, chorzy
odzyskiwali Yaknienie, czuli sig bardzo dobrze, dopraszali si¢ wypuszczenia ich
z Yozka i spacerowali po pokoju bez zbytniego zmeczenia. W przypadkach dluz-
szego trwania wysokiej gorgezki, rekonwalescencyija trwala tez duzej,
tydzien, a nawet i dwa tygodnie, cechujgc si¢ jedynie oslabieniem i latwem me-
czeniem sig przy chodzeniu; laknienie natomiast, wyproéznienie, stan umystu i t. p.
nie pozostawialy nic do zyczenia. Skutkiem takiego stanu rzeczy, chorzy naj-
czesciej opuszcezali szpital w 3—8 dni po spadku cieploty do stanu prawidlowego,
w kilku tylko przypadkach znaczne oslabienie dzieci po przebyciu tyfusu znie-
walalo rodzicow pozostawiaé je przez dluzszy czas w szpitalu, tembardziej, ze
w mieszkaniach chorych panowaly zwykle najbardziej niehygijeniczne warunki.

Pozostaje nam wspomnieé jeszcze oleczeniu. Takowe bylo czysto
objawowem. W poczgtku, ze wzgledu na zaparcie stolca, podawano olej rycy-
nowy lub kalomel w dwugranowych dawkach. Po uregulowaniu wyproznien
ograniczalismy si¢ do podawania rozeczynéw kwasu fosfornego, solnego, kwasu
bornego, lub mieszanki z olejku migdalowego. Przy wysokiej gorgczce obmy-
wano cialo dzieci zimng wodg z octem, okladano je recznikami maczanemi w zi-
mnej wodzie, a przy objawach mézgowych stosowano lodowy oklad na ogolong
glowke. Chinina, podawana niejednokrotnie, bgdz w ciggiych a malych, bgdz
w kilku duzych dawkach, nie wywierala Zadnego dzialania na cieplote w poczg-
tku choroby, przeto zaniechalismy jej. Srodki pobudzajgce czgsto stoso-
wano przy grozgcym upadku sil, a mianowicie wino i kamfora byly wtedy
w uzycin, a przy oslabieniu podczas rekonwalescencyi z pozytkiem podawano,
obok wzmacniajgcej dyjety, odwar kory chinowej.

*®

*
*

Niniejszy artykul stanowi drugg czesé obszerniejszej pracy o tyfusach
u dzieci [ pierwsza czg$é obejmowala gorgczke powrotng]. Trzecia czg¢sé zajmie
sig tyfusem brzusznym, i w niej podamy stosunek tych chorych do ogdinej ilosci
chorych wewnetrznych w szpitalu dla dzieci, jakotez wzajemny stosunek pomig-
dzy temi trzema chorobami zakaZnemi.

PRZEGLAD BIBLIJOGRAFICZNY.

Podrecznik chirurgii szczegélowej D-ra L. Rydygiera, dyrektora pr.
kliniki chirurgicznej w Chelmnie n. W. Tom I str. 456 z licznemi rycinami
i przedmowq autora. Poznarn 1886,

Niewgtpliwem jest, iz jedno z wybitniejszych stanowisk w szeregu innych
pis$miennictw naukowych polskich zajmuje piSmiennictwo lekavskie. Posiadamy
obecnie 6 czasopism lekarskich, redagowanych w jezyku polskim, a co do tresci
swej najzupelniej czynigeych zadosé potrzebom przecigtnego lekarza, praktyka.
Mniej pomyslnie przedstawia sig rzecz z dzietami tresci lekarskiej. Moze nie
kazdemu wiadomo, ile zachodu 1 pracy, ile wysitku i kosztéw pocigga za sobg
wydanie kazdego dziela, bardzo czgsto jeszcze nie powracajgcego nawet ko-
sztow wydawnictwa, Jednakze i w tym kierunku w ostatnich czasach, dzieki
staraniom , Wydawnictwa dziel lekarskich w Krakowie* i ,,Wydawnictwa Ga-
zety Lekarskiej*, oraz dzigki staraniom pojedynczych lekarzy, ruch wydawni-
czy znakomicie sig zwigkszyl, pojawil si¢ caly szereg dziel, majgcych rzetelng
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wartosé naukowa, badz oryginalnych, badz tes tlomaczonych. Jezeli jednak ka-
zdy lekarz, czujacy potrzebe sledzenia za postepami nauki. jak i kazdy dopiero
uczgcy sie, chetnie zaopatruje sie¢ w dziela ze wszystkich, choéby najspecyjal-
viejszych dzialow medycyny, to o wiele pozgdanszym dla nich jest dobry podre-
cznik, ktoryby w niezbyt obszernych ramach zwiezle i jasno streszczal ostatnie
stowa nauki w tym lub owym przedmiocie. Na tym punkecie, t. j. pod wzgle-
dem dobrych podrecznikéw, pismiennictwo nasze wiele przedstawialo do zycze-
nia. W r.1884 wydaniem tlémaczenia wybornego podrecznika patologii szcze-
golowej S. Jaccoun’a w pewnej czesci brak ten zapelmiono. Wielce pozadanem
bylo jeszeze wydanie dobrego podrecznika chirurgii.

Ostatni tego rodzaju podrecznik wyszed! przed lat dziesigtkiem, dzieki ni-
gdy niezapomnianym, a tak znakomitym zaslugom na polu wydawniczem prof.
GikszrowrTa. Dzielo to, stanowigce w owym czasie jeden z najlepszych podre-
cznikéw niemieckich, bylo wybranem nader szczesliwie. Stracilo ono nieco na
wartosci w polskim przekladzie, w skutek tego, ze tylko jeden z trzech tomow
zostal powierzonym do tlémaczenia lekarzowi, dokladnie obeznanemu z przed-
miotem; ten tom tez tylko pod wzgledem jasnosci wykladu doréwnywa orygina-
Yowi tak znakomitego chirurga i pisarza. jakim jest Koenie. Jakie postepy je-
dnak zrobila chirurgija przez ten ostatni wiasnie dziesigtek lat, to chyba kazde-
mu lekarzowi jest wiadomem. Dla tego tez podrecznik, ktéry w owe czasy byl
nawet znakomitym, dzisiaj musi by¢ nwazany za przestarzaly i nieodpowiadajg-
cy dzisiejszemu stanowisku chirurgii.

W przedmowie do wspomnianego powyzej tomu chirurgii Koenig’a, kol.
MaTLAKOWSKI, Wyrazajac zal, iz Smieré przeszkodzila Girszrowrowr wykon-
czyé rozpoczete przexz niego dzielo oryginalne, traktujace chirurgije w calosci,
wyrzekl zdanie: ,,iz teraz chyba niepredko napisze kto oryginalng chirurgije po
polsku.** 1 w samej rzeczy czekalismy lat dziesigé¢, zanim Dr. RYDYGIER, Wi-
dzge w tym wzgledzie ogromng luke w pismiennictwie polskiem, postaral si¢ za-
pelnié¢ takowsg, piszac podrecznik chirurgii ,,dla kolegow lekarzy i dla uczag-
cych sie.« _

Tom I tego dziela, majgcego wyjs¢ w trzech tomach, sklada sie z dwéch
zeszytow |zeszyt I wyszed! jeszcze w r. 1884, drugi przed kilku tygodniami] i za-
wiera nastegpujace rozdzialy: choroby czaszki, nosa, jamy nosowej i czolowej, cho-
roby warg i policzkéw, choroby szczeki gornej, zebow, jezyka, twardego i miekkie-
go podniebienia, choroby migdalkow i gardla, slinianek, choroby ucha, choroby
skory, tkanki Ygcznej podskornej, gruczolow ehlonnych, naczyn i nerwdéw suyi,
choroby gruczolu tarczowego, choroby krtani i tchawicy, oraz choroby przelyka.

Za dalekoby nas to zawiodlo, gdybysmy zechcieli pojedyncze rozdzialy stre-
szczaé i wdawaé si¢ w ich szczegdlowy rozbidr, gdybysmy zapragneli przedsta-
wi¢ zalety kazdego rozdzialu, lub wytknaé jego braki, musimy sig¢ ograniczyé
tylko na kilku uwagach ogélnych.

Autor w przedmowie sam przyznaje, iz pod wielu wzgledami w napisanin
dziefa za wzor wzigl sobie chirurgije Koenic’a i HUETER'a. Ro7ni si¢ on jednak
do pewnego stopnia, przynajmniej od ostatniego, pod wzgledem podzialu choréb,
a raczej pomieszczenia niektorych z nich wtym lub owym dziale. Zgadzamy
si¢ z autorem najzupelniej, iz odpowiedniejszem jest pomiesci¢ choroby zatoki
czotowej w jednym rozdziale z chorobami jam nosowych, nizeli w rozdziale cho-
rob czaszki, tak z powodu Scislego jam tych polgczenia, jak i przechodzenia cho-
rob z tych ostatnich na pierwszg, lub, ze wlasciwszem jest pomiesci¢ zabke
w dziale chorob jezyka zamiast przy chorobach slinianek, ze wzgledu na najpra-
wdopodobniejsze anatomiczne pochodzenie tejze, wolelibysmy jednak choroby
czesci szyjowej kregoslupa znalezé jako oddzielny dzial przy chorobach szyi,
tak dla tego, ze choroby te pod wzgledem klinicznym nalezy oddzielié od chordb
innych odcinkow kregoslupa, jak glownie dla tego, ze w takim razie tom I chi-
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rurgii RYpYGIERA stanowilyby zupelnie skonczong i zaokraglong calosé. W ogé-
le jednak podzial choréb, przyjety przez autora, najzupelniej odpowiada warun-
kom wykladu systematycznego, chroniac czytelnika od bezpotrzebnego powta-
rzania mu jednej i tej samej rzeczy i znakomicie ulatwiajgc mu odszukanie danej
choroby w tym lub owym dziale.

W tem miejscu zwricimy uwagg autora, ze takie choroby, jak me/ytowe
zapalenia migdalkéw, gardzieli i t. p., mozna bylo zupelnie bez szkody opuscié,
poniewaz nie przedstawiajg one zadnego interesu pod wzglebem chirurgicznym
a zanadto znow je pobieznie traktowal autor, aby w ogéle opisy czegos naunczyé
mogly. Z drugiej strony ani sléwka nie znajdujemy o uszkodzeniach, resp. zla-
maniach kosci grdykowe;j.

Sam wyklad choréb odznacza sig takg tresciwoscig a zarazem taks dokla-
dnoscig i jasnoscig przedstawienia rzeczy, iz zniewala do p17ypuszczenia, ze

chociaz kol. RYpyGiER nie zajmuje katedry, to jednak musial mieé¢ wiele do czy-
nienia z mlodziezy, kiedy w takim stopniu wyrobil w sobie zdolnosci pedagogi-
czne. Czytajac ten podrecznik, zdaje sig, i% nie ma zdania, ktoreby mozna opu-
Sci¢ bez straty dla danej rzeczy, W tym wzgledzie autor na,JzupeImeJ doréwnatl

podrecznikom Kogenie’a i swego znakomitego nauczyciela HueTer'a.

‘Nie wdajac sig w szczegOlowy przy kazdej chorobie rozbidr zmian anato-
mo-patologicznych, by nie odrywaé czytelnika od glownego zadania podrgczni-
ka, mianowicie od klinicznego obrazu choroby, wspomina o nieh autor tylko tam,
gdzie tego wymaga dokladno$é rozpoznania choroby.

W opisie objawdéw i przebiegu choréb Dr. Rypyeiir unika réwniez niepo-
trzebnych szcezegolow, obcigzajgcych czesto pamieé uczacych sie, podaje szereg
faktow jasno i dosadnie rzecz dang malujgcych. O rzeczach najwazniejszych,
o faktach stwierdzonych, pewnych, mowi autor obszerniej. nieraz nieomal wy-
czerpujgco, o rzeczach mniej waznych, watpliwych, méwi w krotkosci, niekiedy
znéw tylko nawiasowo. Rozbierajac leczenie chorédb, stara sie autor o ile mo-
znosci uczynié zado$é potrzebom lekarza praktyka. Stoi on tutaj na gruncie
sumiennego i wytrawnego chinunga, Jasno podajac wskazania do oper acyi po-
wtarza czesto dobitnie 1 wyraznie, ze przy tej lub innej chorobie moze byé
mowa tylko o leczeniuoperacyjnem. Szczegol to wazny. Kto
mial sposobnosé spostrzegaé chorych z nowotworami dziesigtki funtow wazace-
mi, lub zuajdujgcemi sie¢ w daleko posunietym rozpadzie, lub chorych z zapale-
niami stawow, gdzie kosci juz na kilka cali dtugosci zostaly zniszczone i gdzie
nastgpily wszelkie mozliwe zwichnienia patologiczne, a gdzie to wszystko bylo
leczone calym szeregiem masei, kataplazmow i réznego skladu mikstur, ten la-
cno zrozumie, dlaczego na punkt ten szczegélny nacisk kladziemy. Ze kol.
Rypyeier byl niejednokrotnie swiadkiem smutnego zejscia choroby, skutkiem
zbyt pOleeJ pomocy operacyjunej, lub braku takowej, to dowodzi ten zapal, z ja-
kim moéwi o tracheotomii przy dyfterycie, ten zapal, z jakim powtarza, ,aby le
karz nie czekal z operacyjg az do tej chwili, gdy przykry widok pasujgcego si¢
ze smiercig dziecka rodzicow samych do Zadda.nia jej przywiedzie.** Samo wyko-
nanie operacyi opisuje autor w sposéb jasny i zupelnie zrozumialy nawet dla
poczatkujgcego. Tu i owdzie przypomina stosunki anatomiczne. Z réznych me-
tod operacyjnych do szczegotowego opisu wybiera autor metode najbardziej uzy-
wang, nie pomija jednak milczeniem i sposobdw nie tak powszechnie przyjetych.

Za wielkg zasluge uwazamy, ze antor nieomal przy kazdej nadarzajgcej
sig sposobnosci przypomina i powtarza zasady metody przeciwgnilnej, tak przy
operowaniu jak i przy traktowaniu ran. Tej rzeczy nigdy dosyé napowtarzac
sie nie mozna. Zasady przeciwgnilnosci powinien kazdy lekarz, nie zzyty z niy
dostatecznie, powtarzaé sobie przy kazdem spotkaniu sie z chorym. W ten
sposob uniknelibysmy moze widywania przypadkéw, ktore zmuszaja nas nie-
kiedy do posgdzania lekarza o nieuctwo i niesumiennosé.
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Ze literature cala az do najnowszych czaséw i to z nadzwyezajng sumien-
noscig uwzglednia autor, tego z gory musi spodziewaé si¢ kazdy, kto mial spo-
sobnosé badz osobiscie, badz z prac naukowych pozna¢ RYDYGIERA. Z niezwy-
klg troskliwoscig pamigta autor i o literaturze polskiej, a to do tego stopnia, ze
nieraz nazwisko polskie nawet sztucznie przyczepia.

W koncu nadmienié wypada, ze podrecznik RYDYGIERA opatrzony jest li-
cznemi i pouczajacemi rycinami, chociaz w tym wzgledzie moznaby zrobié ten
zarzut antorowi, ze podaje rysunki tak zwyklych narzedzi, jak kleszcze zgbowe,
kozie stopki lub réznego rodzaju wzierniki czy rozszerzacze jamy ustnej, kie-
dy uwaza widaé za zbyteczne pomiescié rysunek chociazby rozszerzacza tchawi-
cy, a przeciez student na kazdej klinice czesciej widzi uzywane pierwsze
nizeli ostatnie. Oprocz tego nie bytoby zbytecznem przy rysunkach takich jak
fig. 141 podaé strone. po ktérej wyobrazono podwiazanie tetnicy. Dla uczgce-
go sig, a niezbyt szybko orjentujycego, jest to zawsze potrzebnem.

Yatwo pojaé, ile autor, wychowany na obezyznie i ksztalcony w obcym je-
zyku, mial trudnosci do zwalczenia z jezykiem. Z trudnosci tych wszelako wy-
szedl dosé zwyciezko. Cale dzielo napisane jest jezykiem czystym, styl jasny,
jedrny i zwiezly, czesto bardzo obrazowy, chociaz niezupelnie wolny od uste-
rek. Nie jestesmy zwolennikami wytykania bledéw jezykowych przy ocenie jakie-
gokolwiek dziela naukowego, gdyz najwazniejszem jest, aby rzecz jasno i zrozu-
miale napisang byla. Poniewaz jeduak autor ma do wykonczenia jeszcze dwa
tomy, wskazemy wiec niektére wazniejsze bledy, badz stylowe bgdz jezykowe,
uniknigeie ktorych w dalszym ciggu wyjdzie tylko na pozytek dziela. I tak na
str. 2 czytamy: obrgczkowate obrzmienie w obwodzie jego [siniaka] wystepu-
jace, podczas obmacania tem wyrazniej, iz Srodek jest wypelniony plynng krwig,
srzgdza uczucie i t. p. zamiast: obrgczkowate obrzmienie w obwodzie sinia-
ka, tem wyrazniej przy obmacywaniu wystepujgee i. t. d..

Na str. 4: rany obnazajace kosé, zamiast: rany polgczone z obnazeniem
kodci. Str. 18. WamL oglosi! teoryje, ktéra biorge wzglad i na budowe... z a-
miast: ktora, uwzgledniajace i budowe...

Str. 104. Liczne 1 réznorodne odmiany opisywaé odwiodloby nas...zamiast:
opisywanie licznych i réznorodnych odmian odwiodloby... Str. 225, torbiel macat
sig tak twardy jak najzbitszy widkniak, za mia st: torbiel przedstawiala sie
przy obmacywaniu tak twards... Str. 189, wyjytkowo w stawie zuchwowym po-
jawia sigropnica, zapewne zamiast ropienie. Oprécz tego czesto autor
uzywa wyrazu ranka, zamiast owrzodzenie; dalej: choroby, porazenia, po-
wiklania i.t.d. przystepujgce lub przyrzucajgce sie(l) za-
m a s t: praylyczajace sie; dla, zawmiast z powodu [str. 63 rozpoznanie tgtnia-
kow dla ich powlerzchownego polozenia nie przedstawia trudnosci]. Ani razu
w calem dziele nie uzyl autor przyimka u i przy, zastepujgc je zupelnie niewla-
Sciwie wyrazem wobee, np. przebieg waglika wobec chorych na cukrzyce, z a-
miast: u chorych; rokowanie wobec bablowca zamiast, przy bgblowcu;
wobec wilka nosa [nalezy| przegladadé spdd jamy nosowej, zamiast: przy
wilku... oglgdaé. Dalej blednem jest wyrazenie: zapalenie moze sig rozdzielié,
przejsé w rozdzielenie, zamiast moze si¢ rozejsé. Niezrozumiatem zupelnie réowniez
jest tego rodzaju wyrazenie: winno si¢ jednakze dziennie najpierw dokla-
dnie oczysci¢ chore miejsce; zmieniam leczenie o tyle, iz sam dziennie
strupki oddalam [str. 129] W koficu radzimy autorowi zaniechaé uzywania ta-
kich dziwolagow jezykowych, jak uklej zamiast polip, kilta zamiast sy-
filis lub przymiot i. t. p..

Serdeczna, gorgca podzigka naleiy sie od lekarzy polskich kol. Rypy-
GIEROWI za przedsiewziecie tak trudnej i mozolnej, a oprécz moralnego zadowo-
lenia w niczem nie oplacajgcej sie pracy. Jakze malo spoleczenstwo nasze posiada
czlonkéw tak wysoko pojmujicych obowigzki prawdziwego obywatela kraju, jak
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je pojmuje kol. Rypyeier. Znakomitemi swemi pracami wzbogaca on nauke,
a polskiemu imienin stawy przysparza, wreszcie poswigca swoje skromne fun-
dusze, by tylko ziomkom swoim staé si¢ pozytecznym. Nie watpimy tez, iz
w Podrgeznik Chirurgii RYypyeiera zaopatrzy sig kazdy lekarz, milujgcy nauke
a dobro pismiennictwa krajowego majgcy na sercu. Podrgcznik ten dla nikogo nie
moze byé zbytecznym, z wielkim pozytkiem kazdy lekarz przeczytaé go moze.
Do antora za$ zanosimy prosbe, aby nie dal nam dlugo czekaé na dalsze zeszyty.

Fr. Jawdyisks.

Wiadomosei bieznce.

Warszawska wystawa hygieniczna w 1882 r..

Z inicyjatywy D-ra J. PoLAKA odbyé si¢ ma w Warszawie w miesigeu Maju roku przyszte-
go wystawa hygieniczna. Nie pisalismy dotgd w tej kwestyi, nie chege na zasadzie niepewnych,
a ezgsto bardzo falszywych wiesei, niestusznie reklamowaé Jub tez dyskredytowaé praysalej wy-
stawy hygienicznej. Dzi§ gdy plan tej wystawy jest juz jasno okreslonym, zarzgd, komitety i biuro
wystawy zorganizowanemi, obowigzkiem jest naszego organu zabraé glos w te) kwestyi,

Cel majacej si¢ odbyé wystawy jest dwojaki: z jednej strony chodzi o wykazanie czegosmy
w kraju dokonali na polu hygieny publicznej i prywatnej i cel ten moze byé osiagnigtym, gdyz
wbrew glosom przeciwnym, hygiena tak publiczna jak prywatna, w ostatniem zwlaszeza dziesigeio-
leciu, posuneta si¢ u nas naprzéd, ze wspomnimy tu tylko: kanalizaeyje miasta Warszawy, nowe
wodociagi, pojedyncze wzorowe gmachy szpitalne, pedagogiczne i prywatne, odpowiadajace wszy-
stkim warunkom hygieniczoym, ulepszone oswietlanie fabryk, ulepszony organizacyje sanitarng
shuzby kolejowej i t. p..

Chociaz wreszeie na przyszlej wystawie hygienicznej, w pordwnaniu z zagranicy, z maly
tylko ezastka ulepszen hygienicanych pochwalié si¢ bedziemy mogli, to jednak biorge na uwage
trudne warunki miejscowe i ogélne, brak inicyjatywy i wrodzong opieszalo§é, zdobycze nasze hy-
gieniczne nie bedy tak skromne, aby takowych nie mozna bylo publicznie zamanifestowaé. Nie ten
jednak cel popisu, reklamy i t. p. wystawa ma na widoku. Gléwnem, najwazniejszem jej za-
daniem bedzie cel dydaktyezny, pouczajgey, aby zaznajomié masy publicznosei z najwazniejszemi
zdobyezami, o ktérych wigkszosé nie ma doktadnego wyobrazenia i czego nawet nie mogg pouczyé
dziela specyjalnie traktujgce o hygienie. Uplastycznienie zatem, ze sig tak wyrazimy, hygieny publi-
cznej i prywatnej, pouczenie publicznosei w formie przystgpnej za pomocg modeli, obrazéw, popu-
larnyeh opiséw i t. p. o celach i potrzebie hygieny — oto gléwne i najwazniejsze zadanie prayszlej
wystawy hygienicznej. Czy cel ten bedzie osiggnietym, czy &rodki materyjalne pozwoly na rozwi-
nigeie zupelne i dokladne calego programu wystawowego, s3 to inne pytania, na ktére w danej
chwili nie mozemy daé stanowczej odpowiedzi.

Biorage jednak udziat w rdznych naradach przedwystawowyeh i w zawigzaniu sig wystawy,
patrzac na szezere checi, wszystkich wspétuczestnikéw wystawy, dazgeych wytrwale, mimo prze~
szkéd, do wytknigtego eelu, przy iyczliwem poparciu réznyeh wiadz miejskich, mamy nadzieje, ze
cel ten z pozytkiem dla ogélu osiggnigtym zostanie.

W kazdym razie praca ta podjgta jest w szlachetnym celu i komu dobro publiczne nie jest
obojgtnem, powinien do niej przylozyé swy cegielkg.

Zar2gd przysziej wystawy hygienicznej wybrany zostal na posiedzeniu ogélnem w sali ma-
gistratu w dniu 21 b. m.. Protektorat nad wystaws prayjeta hr. Augustowa Porocka. Na prezesa
wystawy wybrano prof. D-ra SZOKALSKIEGO, na wiceprezeséw prof. D-ra Luczriewrcza i inzenie-
row GROTOWSKIEGO i JANICKIKGO, na sekretarza stalego wybramo D-ra J. PoLaka, na kasy-
iera p. WENDE. Zarzfidzaj@eym biurem wystawy jest pan ZDANOWSKI.

Posiedzenie ogdlne i komitetowe wystawy oraz biuro znalazty goScinne pomieszezenie w ma-
gistracie, co zawdzigezaé nalezy panu prezydentowi gen. STARYNkIEWICZOWL. Pojedyncze komitety
prewadza od dawna swg czynnosé i gorliwie pracujy nad pojedynczemi dzialami. Szezegélowe za-
wiadomienie o wystawie wraz z regulaminem pomieszczonem bedzie péZniej w naszem pismie.

E. Modrzejewsk:.

Porzgdek dzienny posiedzenia bijologicznego, majacego si¢ odbyé w Towarzystwie Lekar-
skiem w dniu 30 Listopada 1886.

1. Jakowskr. Odezytanie protokéléw posiedzen komitetu hygieny publicznej.

II. LuseLski. Sprawozdanie ze zjazdu balneologicznego w Biarritz.

III. Gepxer. Przedstawienie aparatu do oSwietlenia pola operacyjnego przy operacyjach
na oczach.

VI. Porak. Projekt wystawy hygienicznej.

Do dzisiejszego N-ru Gazety Lekarskiej doltaceza sig bezplatnieslla wszystkich prenumerato-
réw ,Katalog nowyeh dziet lekarskich“ ksiggarni B. Wendego i S-ki a miesige Pazdziernik 1886.

Wydawca Dr. 81. Kondratowicz Redaktor odpowiedzialny Dr. Wt. Gajkiewicz.

Josnoxeno Tlensypor. Bapmana 13 Hoa6pa 1886 r.  Druk K. Kowalewskiegov Krolewska. Nz 29.
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Nakladem Wyawnictwa daiel lekarskich polskich w Krakowie.

wyszlta:
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HIGIJENA SZKOLNA.

‘Wydanie posmiertne
do druku przygotowane i uzupelnione
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D-ra Kazimierza Grabowskiego
Docenta Higijeny w Uniwersytecie Jagiellonskim.
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Nakiadem wydawnictwa dziet lekarskich polskich w Krakowie.
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Prof. Uniwersyt. Jagiell.

WYKLADY Z ZAKRESU DRGG MOCZOWYCH MEZKICH
Krakow 1886. Cena | zir. 80 c.
Do nabycia w ksiggarni Gebethnera i Wolffa oraz w Redakcyi Medycyny. 0—2

WYDAWNICTWO DZIEL LEKARSKICH NAKLADEM GAZETY LEKARSKIEL.
Wkrotce opusci prasg dzielo pod tytulem:

GRIYBKI CHORCBOTWORCZE

napisat

Maryjan Jakowski,
b. asystent kliniki dyjagnostycznej
Dzieto to zawiera 13/, arkuszy druku 7 tablic litograf. i rysunki w tekscie.
Cena r1s. 2 kop. b0, z przesylks rs. 2 kop. 75.
Nabywaé¢ mozna u Wydawcy Gazety Lekarskiej Marszatkowska Nr. 119.

Mloasoaeno llcHByporo Papimars, 13 Hoabpa 1886 r.  Druk K. annlnﬁkiﬁ;\rm Kr()l;w‘ﬂka. Nr. ‘79—



