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Zmiany syfilityczne oczodotu bywajg albo w samych jego $cianach kost-
nych, albo tez w czesciach miekkich, zajmujgeych przestrzen pomiedzy Sciana-
mi kostnemi i galksy oczng. W pierwszym razie sy to najczesciej gumaty
okostnej lub rzadziej zmiany samych kosei, w drugim za$ razie gumaty w cze-
$ciach miekkich sie rozwijaja.

Poczgtek rozwoju sprawy, a nieraz nawet i pézniejsze jej fazy sg do tego
stopnia mato charakterystyczne, iz bez wspélczesnie istniejgcych innych obja-
wow syfilisu trudnoby odgadngé, jakie wlasciwie zmiany zachodzg w oczodole.
Przy cierpieniu samych $cian kostnych oczodotu gléwnymi objawami sa: exo-
phtulmos, ktory bywa nieraz w bardzo znacznym stopniu, obrzmienie powiek
i lgcznicy, a poOzniej nieco dajacy sie wyczué guz nieruchomy na $cianie oczo-
dotu, porazenia miesni [zez] i t. p., najwazniejszym jednak objawem, ktory juz
w poczatkach clhoroby wzbudza podejrzenie syfilitycznej sprawy kostnej, sa
silne bole kostne wzmagajace sie nocy, bole, ktore sie znacznie powiekszajy
przy ucisku na $ciane oczodolu. Rozwijajgce sie gumaty w miekkich czesciach
orbity dajg podobne zupelnie objawy, z ty tylko roznicy, iz zadnych prawie
bolow nie powodujg, a guz, jesli sie wyczud daje, jest zwykle ruchomym.

Przypadki gumatéw oczodolu nie nalezyg do czestych, przynajmniej nie-
wiele ich dotychczas opisano. Najcharakteryczniejsze sy przypadki podane
przez Gargzowskieco i NerrLesmipa, W jednym z przypadkéw Gargzow-
skieco punktem wyjdcia dla gumatu byla torebka Texox'a: gumat ten obejmo-
wal prawie dokula galke oczng, szerzyl sie w glyb, a ku przodowi dochodzit
do tylnych brzegow tarczy chrzestnych powiek. Nerrrusmip za$ opisuje gu-
maty w okolicy dolno-zewnetrznej oczodolu, przyczem miesien prosty zewne-
trzny i skosny dolny byly przez gumaty zajete i z nimi zlane, a wskutek
tego po wessaniu sig gumatOw w nastepstwie leczenia swoistego pozostal zez
rozbiezny. Chory ten wkrétce zmart przy objawach zgorzeli konezyn dol-
nych, a dokonany rozbiér zwlok wykazal niedwuznaczne weale $lady, pozostate
po gumatach syfilitycznych. Kilka podobnych przypadkow cierpienia oczo-
dolow podaje rowniez Mradek ( Wiener Klintk, Ne 10, 1886 r.) i inni.
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W Dbiezgeym roku spostrzegalem na oddziale moim podobny przypadek
gumatu oczodolu, ktory, jako przyczynek do juz istniejacych opiséw, ponizej
podaje.

I. Fr., liczacy lat 40, szewe, zapisal sie na m6j oddzial 21 stycznia 1894
[N ksiegi glownej 438]. 7 opowiadania jego dowiadujemy sig,iz przed 20-tu
laty mial na prgciu wrzod, ktory sie zagoil po zasypywaniu bialym proszkiem
[kalomelem?]. Zadnego leczenia swoistego nie przeprowadzal i zadnych tez wy-
sypek, owrzodzen i t. p. nie zauwazyl, dopiero przed pol rokiem miat jakis na-
pad epileptyczny, o ktérym nic powiedzie¢ nie wmie.

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

Przed trzems miesigcami Fr. spostrzegl na kosci czolowej nad lewym tu-
kiem nadoczodotowym sino-czerwony guziczek, dosyé twardy, wielkosei fasoli,
a od szesciu tygoduni przy samej nasadzie nosa i pomiedzy brwiami wystgpilo
kilka takichze samych guziczkéw, miedziano-czerwonej barwy, wielkosei ziarn-
ka grochu polnego i nieco wigkszych; zajmujy one glebokie warstwy skory
i sy zrosniete z okostna, a wiec nieruchome. Taki sam guzik skorny znajduje
sie na prawem skrzydle nosa, na granicy jego szkieletu kostnego. Gruczoty
limfatyczne karkowe sy nieco powigkszone,

Najbardziej jednak uderzajacemi sy zmiany oka lewego. Wspblnie z kol.
Zye. Kramszrykiesm, badajge chorego, znalezlismy: bardzo znaczny exophtal-
mos, obrzek powiek, tak, iz chory oka otworzyé nie moze, katar agcznicy ze
znacznem przekrwieniem lycznicy gatkowej, przewaznie na stronie zewng-
trznej galki. Zrenica rozszerzona, na Swiatlo bardzo stabo oddziatywa. Ruchy
galki ocznej na wszystkie strony ograniczone, przedewszystkiem na zewngtrz
i wewngtrz (diplopia). Na zewnetrznej stronie galki pod brzegiem oczodolu
wyezué si¢ daje niewielki, twardy guzik ruchomy, ktéry siega w glab oczo-
dolu i dalej juz wyczué go nie mozna. Guz ten zdaje sie tkwié przewaznie
w Sciggnie miesnia prostego zewnetrznego.

Gdy syfilityezny charakter cierpienia nie ulegal najmniejszej watpliwosei,
choéby ze wzgledu na gumaty skoéry nosa i czota, przeznaczytem choremu le-
czenie mieszane, jodo-rteciowe, a miejscowo na gumaty nosa plaster merku-
ryalny. Juz 27. I. pod wplywem takiego leczenia szczelina powiekowa sze-
rzej sig otwiera, ruchy galki ocznej na zewnatrz i wewnatrz nieco rozleglejsze.

Dnia 381. I. Exophtalmos daleko mniejszy i uderza przedewszystkiem zna-
cznie wigksze otwarcie szczeliny powiekowej. Ruchy galki ocznej sy ograni-
czone wyraznie tylko po stronie zewnetrznej i nieco ku dotowi. Zewngtrzna
czg¢$¢ fgcznicy gatkowej i tkanki podlacznicowej jest jeszeze nieco zaczerwie-
niona. Lewa Zrenica rozszerzona i na §wiatto bardzo stabo eddzialywa. Resztki
guzika powyzej wzmiankowanego z wielky trudnoscig dajg sig jeszeze wyczué.

Dnia 2. II. Po jedenastu weieraniach 4-gramowych powstato obrzmienie
dzigsel i w ogéle calej blony $luzowej jamy ustnej, co zmusito mnie do zawie-
szenia weieran rtgciowych, pomimo to 6. I wytworzyty sig owrzodzenia na
brzegach jezyka i dzigstach okolo ostatnich zgbéw trzonowych, obrzmienie
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dzigsel si¢ wzmoglo, a bole byly tak znaczne, iz chory nie mogt jesé zadunych
statych pokarméw. Nim owe owrzodzenia zablizniaé sie zaczely i obrzmienie
dzigsel ustypito, trzy tyzodnie uptyneto. Z powodu jednak niezupelnie jeszcze
dobrego stanu blony $luzowej jamy ustnej weierat na nowo choremu przepi-
sa¢ nie mogltem, wypisalem go wiec ze szpitala w tem przekonaniu, iz po za
oddzialem frykeyjnym Dblona $luzowa jamy ustnej predzej do prawidlowego
stanu powrdei.

W chwili opuszczania oddzialu przez chorego, wraz z kol. Zve. Krax-
SZTYKIEM znalezliSmy stan miejscowy nastepujacy: Tewa szczelina powiekowa
rozszerzona, zrenica szeroka, jeszcze na $wiatto nie oddzialywa, ruch oka le-
wego ku zewngtrz ograniczony, na twardéwce w okolicy miesnia prostego ze-
wnetrznego widaé jeszcze nieznaczne rozlane zaczerwienienie. Dno oka nie-
zmienione. Gumaty nosa i czola w zupelnosci sig wessaly, pozostawiwszy cien-
kie, ¢czerwono-brunatne blizny.

W przypadku powyzszym przyjaé musimy, iz gumat rozwinsl sie w mie-
$niu prostym zewnetrznym, tuz przy koncu $ciegnistym [gatkowym], przeisto-
czyl czgsé torebki TeNon'ai tkanki, wypelniajgcej oczodot. Z ksztaltu, o ile
wnosié¢ mozna, podluznego gumat ten mial kierunek z przodu ku tylowi i, wsku-
tek swej do$é znacznej objetosci, wypchngl gatke oczng z oczodoln, wywolal
zaburzenia w krgzeniu, ktorych nastepstwem byt obrzek powiek, zaczerwienie-
nie i obrzmienie lgcznicy, i to przewaznie zewnetrznej czesei tgeznicy gatkowej.

Co si¢ za§ tyczy porazenia mie$nia prostego zewnetrznego, mialo ono
najprawdopodobniej podwoéjng przyezyne: tak organiczne zmiany samego mie-
$nia—jego nacieczenie gumatyczne, jak i takiez zmiany nerwu okoruchowego
zewnetrznego, ktory, przebiegajac wzdhuz wewnegtrznej powierzehni miesnia,
wraz z ostatnim zmianom syfilitycznym mogl podledz. Watpi¢ nie mozna, ze
i nitki zwoju rzgskowego, udajgce sig do teczé6wki, musialy r6wniez tym zmia-
nom uledz, wskutek czego tak stale Zrenica jest rozszerzong; przemawia za tem
i brak wszelkich danyech, by to rozszerzenie Zrenicy poczytaé za porazenie
osrodkowego pochodzenia.

Leczenie swoiste mieszane zapanowalo nad sprawg syfilityczng i nie tylko
dalszemu szerzeniu sie jej zapobiegto, ale nadto wplynelo na wessanie pro-
duktéw syfilitycznych. Gumaty czola, nosa wessaly sie, pozostawiwszy blizny
czerwono-brunatne, przyjaé tedy nalezy, iz blizny pozostaly réwniez w tkan-
kach, w ktorych gumat oczodolu sie rozwingl, a wiec pozostato bliznowate
zwyrodnienie czesci miesnia prostego zewnetrznego oka, nerwu okoruchowego
zewnetrznego i nitek nerwowych zwoju rzeskowego, udajacych sie do teczowki.
W takim stanie rzeczy spodziewaé sig nalezy, iz ani zez zbiezny, ani rozsze-
rzenie Zrenicy, pomimo nawet wyczerpania sig sprawy syfilitycznej, nie usty-
pig i zmiany te na zawsze juz pozostaé muszg.
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I 0 TALEINOSCI PRIEBICEU SYFLISU OO IRODEE ZAKALENIA

Podat

D-r Jalkiob Halpern.
_.____.}..{._;_

Charakterystyczna wlasnosé syfilisu, polegajgca na tem, ze objawy tegoz
w miare oddalania sig od chwili zakazenia tracg na swoim irytacyjno-zapal-
nym charakterze i okazuja sktonno$¢ do stawania si¢ coraz bardziej przewlekly-
mi, umiejscowionymi, zdaje sig odgrywaé wazng rolg w przenoszeniu syfilisu
nie tylko drogy dziedziczenia, lecz i drogs zetknigcia.

Odpowiednio do prawa samoistnego, stopniowego zmniejszania sig sily dzie-
dziczenia syfilisu [Roegr '), Divay %), W. Bokck ?), Kassowrrz ) | objawy dzie-
dzicznego syfilisu, jak wiadomo, okazuja sie zwykle tem stabiej wyrazonymi,
im dluzszy okres czasn trwa syfilis rodzicow, i ,jezeli matka urodzita juz
kilkoro dzieci syfilitycznych, to najmtodsze moze mieé tak malo uwydatnione
objawy syfilisu, Ze nie zwracajg na siebie zadnej uwagiz jej strony“ [W.
Boeck ], lub, jak sie wyraza Kassowirz: ,w takim razie moze sig urodzi¢ dzie-
cko bardzo malo dotknigte syfilisem“. W miare wigkszego oddalania sig¢ od
chwili zakazenia rodzicow, syfilis dziedziczny objawia sie, podiug Zrissn’a %),
FourxNier'a ¢ i innych w ten sposéb, ze dzieci nie okazujg zadnych objawoéw
drugorzednych, irytacyjno-zapalnych, lecz dopiero pézniej objawy trzeciorzg-
dne. Podlug Zrissr’a 7), mozna odrézniaé ,wrodzony“ syfilis [z objawami dru-
gorzednej grupy] i ,,0dziedziczony ukryty* [wystepujacy od razu z objawami
trzeciorzednymi]. I jezeli wielu autoréw co do takich dzieci z trzeciorz¢dnym
syfilisem wypowiada zdanie, ze mogly one okazywaé w pierwszych miesigcach
po urodzeniu si¢ objawy drugorzedne, ktore tylko z powodu matej wyrazisto-
§ci zostaly przeoczone, to juz z niewyraznego przebiegu choroby wynika, ze
ma si¢ w tych przypadkach do czynienia z syfilisem o stabo wyrazonym iryta-
cyjno-zapalnym charakterze, ktory to charakter syfilis zwykle przybiera w mia-
re oddalania sie od chwili zarazenia. Juz Bassereau®) twierdzil, ze dotknig-
te dziedzicznym syfilisem dzieci cierpiag na objawy, odpowiadajgce tym, na
jakie cierpieli rodzice w czasie poczecia plodu, i Zeissy ?) o§wiadcza, ze w tem
twierdzeniu jest wiele prawdy. Manpox !?) réwniez twierdzil, ze dziedziczny

1)  Union médicale, 1865. Nr, 10—19

2) CaNsTATT's Jahresherichte. 1867, str. 562.

3) W. Borck. Erfahrungen iiber Syphilis. Stuttgart. 1575.

4) Kassowirz. Die vererbung der Syphilis. Sep. Abdr. aus den Mcd. Jahrh. 1875,

5) ZeissL. Lelirbuch der Syplilis. Stuttgart. 1875, str, 315,

6) FourNIER. De la syphilis héréditaire tardive. Paris. 1886.

7y L. c. str. 115,

8) BassrreAU. Traité des affections de 1a peau symptomatiques de la syphilis. Paris, 1852,
str, 450.

9) L. c. str. 315.

19)  Journal de médeeine de Bruxelles. Janvicer, Fevier, 1856, Gazette hébdomadaire. 1355
str. 357, Syphilidologie vou F, J. Benreno. Neue Reihe. 111 Bd. str, 513.



— 68 —

syfilis przenosi sig zawsze z cechami okresu, w jakim znajdowali sie rodzice
W czasie poczgcia plodu; ze jezeli w owym czasie rodzice cierpieli na syfilis
trzeciorzedny, to i dziecko okazuje odpowiadajgce temuz okresowi objawy.
SieMUND ') réwniez opisal kilka przypadkéw, co do ktérych oSwiadezyl, co
nastepuje. ,a wiec jednakowa [trzeciorzedna] forma przeszla z rodzicow na
dzieci*: Wprawdzie Koesver 1?) o$wiadezyl przeciwko Bassereau i innym,
ze zarazeni krotko przed poczeciem plodu, a wige znajdujgcy sie we wezesnym
okresie syfilisu drugorzgdnego rodzice moga mie¢ dzieci z cigzkimi, trzeciorze-
dnymi objawami, ale objawy w takich przypadkach nalezg, podtug Netsser’a's),
do grupy objaw6w zlosliwego, galopujacego syfilisu, nie za$ do objawoéw okre-
su gumatéow. A jezeli Kassowrrz 1}) oswiadezyl sie przeciwko twierdzeniu
Bassereau w nastepujacy sposéb: ,a wiee to miatoby znaczyé, ze w rzgdzie
syfilitycznych porodéw poczatkowo rodzg sie powierzchownie cierpigce, a p6-
zuiej silniej i glgbiej porazome syfilisem plody, a ze to zupelnie przeczy pra-
wdzie®, to nie ulega wszak zadnej watpliwosci, ze i owe powierzchownie cier-
pigee dzieci w pézniejszym wieku mogg cierpieé na trzeciorzedne, a wige cigz-
kie objawy, z czego widaé, ze w prazypadkach, w ktorych syfilis przenosi sie
dziedzicznie, stabnie w miare oddalenia od chwili zarazenia rodzicéw przede-
wszystkiem irytacyjno-zapalny charakter takowego, nie wykluczajae moznosci
wystepowania objawow trzeciorzednych gumatowego okresu. Nie méwige juz
o wspomnianych wyzej przypadkach Zeissu'a, Foursier’a it. d., godnym jest
pod tym wzgledem uwagi fakt, ze takie objawy trzeciorzedne gumatowego
okresu wystgpujg czesto juz w najwezesniejszych latach dziecigcych [Vir-
cuow )], czesto juz w kilka miesiecy po najslabszych, podtug Kassowrrz'a,
1 wyleczonych drugorzednych objawach dziedzicznego syfilisu, i to u dzieci ro-
dzicow cierpigcych juz na dawniejszy i leczony syfilis [Fuerri 1%)). Jezeli
wigc pomingé przypadki, w ktérych syfilis rodzicow nie przenosi sig na dzieci,
co, jak wiadomo, moze mie¢ miejsce nie tylko w trzeciorzednym, lecz i w kaz-
dym okresie syfilisu rodzicow [ GrueNreLp, Neumann, M. v. Zeisst i inni), to
fakty zdajg sie przemawiaé za tem, ze przy przeunoszeniu syfilisu przez rodazi-
cOw na dzieci wigcej, resp. mniej irytacyjno-zapalne formy syfilisu rodzicow wy-
wolujg w dzieciach réwniez wigcej, resp. mniej irytacyjno-zapalne formy.

Taka zalezno$é formy przeniesionego syfilisu od formy syfilisu przenoszg-
cej osoby daje sig zauwazy¢ nie tylko przy przenoszeniu drogy dziedziczenia.
Tak BaeressPruNa '7) opisal 3 charakterystyczne przypadki, w ktérych iry-
tacyjno-zapalna forma syfilisu (roseola, condylomata lata, angina ete.) rozwingla sie
u kobiet, ktére zaszly w ciaze od mez6w, cierpigcych na ukryty (latent) krétko

1) Zeitsehr. der Gesellsch. dor Aerzte. Wien. 1858.

13)  KoBnek. Klinische und experimentclle Mittheilungen aus dem Gebiete der Derm. und
Syph. Erlangen. 1864.

13)  ZiemsseN’s Hdb. Bd, XIV,

1) I, e. str. 108,

15y Vircuow. Granulationsgeschwiilste, 1865.

%) FirTH, Die Pathologic und Therapie der hereditiiren Syphilis, Wien. 1879,

1) BARENSPRUNG. Die hereditire Syphilis, Berlin, 1864.
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trwajacy syfilis [8—10—12 miesieey]. W tych przypadkach, w ktorych syfilis
mezéw dluzej trwajgcy stracit na irytacyjno-zapalnym charakterze swoim,
i w ktéorym ewentualnie recydywy odznaczajy sie bardziej przewleklym prze-
biegiem, u ich Zon, zachodzacych od nich w ciaze, zwykle nie daje sig zauwa-
zyé objawow $wiezego syfilisu; u takich kobiet syfilis wystepuje czesto dopiero
z objawami trzeciorzgdnymi lub tez drugorzednymi péZnymi [ HurcHiNson ™),
Zeisst '%)]. Wedlug HurcHinsox'a, u kobiet takich dlatego wystepuje trzecio-
rzedny syfilis, bo ten odpowiada formie syfilisu ojca w czasie przeniesienia
przez niego syfilisu na pléd. Objawy trzeciorzedne mogg w takich przypad-
kach wystepowaé dosyé wezesnie, tak, Zze to tem wiecej zwraca uwage na za-
leznos$é charakteru przeniesionego syfilisu od charakteru syfilisu przenoszacej
osoby. Pod tym wzgledem zastuguje na uwage nast¢pujacy obserwowany prze-
zemnie przypadek.

Pan NN. 32 lat, zarazil si¢ syfilisem 14 lat przed swoim slubem. W 7
miesigey po $lubie przyszedt on do mnie z syphilis cutanea wlcerosa serpiginosa
na prawym udzie. W 12 miesigcy pozZniej poznatem jego zone, 21 lat majaca.
Pochodzi ona od zamoznych rodzicow; ojciec, matka i czworo jej rodzenstwa,
jak sie o tem pézZniej sam przekonalem, nie okazywali zadnego S$ladu syfilisu;
sama ona nigdy przedtem zadnych objawéw, mogacych wskazywaé na syfilis, na
sobie nie zauwazyla. W 10-m miesigeu po S$lubie urodzila ona do czasu
zdrowe, jak sie zdawalo, dziecko, ktére w G-ym miesigeu po urodzeniu sig
umarto na konwulsye. Przy badaniu pani NN. znalaztem w regio lumbalis po
prawej stronie po czgsci juz bliznowato zanikle gummata cutanea,

Jezeli wige pomingé przypadki, w ktorych syfilityczni mezowie nie zarazaja
zachodzacych od nich w cigze zon, to fakty zdaja sie przemawiaé za tem, ze ta-
cy mezowie na zachodzyce od nich w ciaze Zony przenoszy wigcej resp. mniej
irytacyjno-zapalny syfilis, zaleznie od tego, czy na wiecej resp. mniej irytacyj-
no-zapalny syfilis sami cierpiy. Jezeli bysmy przy wyjasnionym sposobie
przenoszenia dziedzicznego syfilisu chcieli przypuscié, ze moze tam odgrywaja
role odziedziczone zmienione, podtug BarumLER'a, whasnosci tkanek syfilitycz-
nych osobnikéw, to w kwestyi wyjasnionego sposobu przenoszenia syfilisu na
kobiety przez ich syfilitycznych mezow, resp. ptody, takie objasnienie ma sie
rozumieé miejsca mieé nie moze, a zatem musi uzna¢ w wymienionych przy-
padkach zalezno$é cech przeniesionego syfilisu od cech syfilisu osoby przeno-
szgcej takowy.

Co sie tyezy przenoszenia réznych form syfilisu przez zetkniecie (contact),
to zasluguje na uwage nastepujacy przypadek.

Pan X...,, 3b-io-letni, przybyt do mnie 25-go wrzesnia 1893 r. z trwa-
jacym okolo 3-ch tygodni plasko owrzodzonym, bardzo wyraZznie ograniczo-
nym, twardym nasigkiem wewnetrznego listka napletka, Pan X. miewal
w ostatnich 2-ch miesigcach stosunek plciowy ze swoja zong i z pania Y., ktorg
miatem sposobno$é zbadaé 10 pazdziernika 1892 r. Dowiedzialem sie, ze Y.

18) Medical Times and Gazette. 1856. 29 Deec.
19) L. ec. str. 314,
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ma ona 33 lata i juz od 12 lat jest za mgzem. W 3 lata po Slubie urodzila
na czasie dziecko, ktére wkrotce umarto. W 6-m i 7-m roku po $lubie
urodzila po jednem dziecku, z ktoérych kazde mialo w 3-m tygodniu po
urodzeniu wysypke, wyleczong wcieraniami szarej masgci. Mtlodsze z tych dwoj-
ga dzieci umarto w 2-m roku zycia na drgawki, starsze zyje i oprécz malo-
krwistosci nic osobliwego nie przedstawia. Sama pani Y. nigdy przedtem nie
zauwazyla u siebie nic takiego, co by wskazywalo na syfilis. Przy badaniu jej
znalaztem na skorze prawej regio scapularis lekko luszczgce sig, brunatno-czer-
wone, nigdzie nie okazujace bliznowatego zaniku, po czesci zlewajgce sig,
po czedci ugrupowane w postaci linii tukowatych papule; na przedniej wardze
portionis vaginalis znajdowaly sie zlewajgce sie w postaci nieprawidlowej linii
tukowatej silnie mleczno-metne, wzniesione papulae recidivae, 27 grudnia 1892
r. zostalem zawezwany do pani X. 28-iu lat., Znalazlem u niej wyrazny
obraz syfilisu z obrzmiatymi gruczotami pachwinowymi, fokciowymi, szyjowymi,
roseola, angina, papulae ad genitalia. Tymczasem pan X., ktérego w przecig-
gu 18 miesiecy starannie obserwowalem, nie ma dotycliczas zadnych objawow
syfilisu. Indywidualno$é pana X, jakotez pan X. i Y., nie przedstawia nic oso-
bliwego. X. s3 juz od r. 1888 pobrani ze sobg. W 1-m roku po slubie pa-
ni X. urodzila na czasie zdrowego chiopca, ktory 2-m roku Zycia umart na bie-
gunke; w roku 1891 urodzila ona znown zdrowego chlopea, ktory dotychezas
cieszy sie najlepszem zdrowiem.

W danym przypadku zasluguje na uwage to, Ze zakazenie nastgpilo od
osoby juz dluzszy czas cierpigcej na syfilis, i ze powstaly w ten sposéb syfiis
ograniczyl sie na zjawieniu sig tylko pierwotnego objawu. Dwa podobne
przypadki, w ktérych jednak nie miala miejsca konfrontacya, obserwowal
i W. Borck?®), ,W obu tych przypadkach, pisze on, ,stwardnienie by-
fo wysoce charakterystyczne, i Zony zarazonych zostaly przez nich zarazone,
przyczem objawil sig u nich konstytucyonalny syfilis w dobrze rozwinietej for-
mie. Mezowie ich byli czesto ogladani, lecz u nich si¢ nic nie okazato, nawet
po uplywie wielu lat.. Sadze, ze nic nie przeszkadza przypuszczeniu, ze
syfilis moze w swoim rozwoju skonezyé sig juz na pierwotnym objawie
zupelnie tak samo, jak widzimy, ze lekki konstytucyonalny syfilis zni-
ka po kilku dniach lub tygodniach®. IKarosi?'), KoesNer?22), MicuakLIs %)
GrapLE?") i inni obserwowali przypadki, w ktorych po typowym wrzodzie twar-
dym nie nastapil syfilis. Jezeliby$Smy nawet cheieli przypuscié, ze w naszym
i w podobnych przypadkach moze miata miejsce krotko trwajaca rozyczka, ktora
zostala przeoczong, to w kazdym razie musimy przyznaé, ze w tych przypad-
kach syfilis objawil bardzo dobrotliwy charakter. W czemze wlasciwie mamy
szukaé przyczyny dobrotliwego przebiegu syfilisu w takich przypadkach? Ners-

29) L. e. str. 90, 91,

t1) Deutsche Chirurgie. Lieferung 11, str 29 u. 151,

22) L. ec.str. 72.

2)  Cyt. n KOBNER'a, 1. c. str. 72.

24 Journal of the Americain med, associat. Chicago. 1887. 24, 25,
GAZ. LEK. NR. 20.
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ser?%), jakotez KorBNER 26) przyjmujy, ze jad syfilityczny stabnie pod wpltywem
tkanek organizmu, i dobrotliwy lub zlosliwy przebieg syfilisu NEisskr 27) czyni
zaleznym wiecej od zrédia zarazenia, niz od indywidualnosci chorego lub in-
nych warunkéw. ,Tak choroba niemca“, pisze Nrisser, ,ktory zaraza sig
w Hiszpanii, jest dobrotliwg, bo w Hiszpanji jad syfilityczny nabyl stopniowo
wiekszg dobrotliwosé, gdy tymczasem Europejezycy, kt6rzy np. zarazajg sig
w Chinach, przechodzg te chorobe prawie w tej samej zlosliwej formie, jak
sami Chinczycy*. Zaleznoscig od zrédia zarazenia daje sie wyttomaczy¢ i nasz
ostatni przypadek, jak réwniez wspomniane przypadki W. Boecka, Karosrego,
KorpNer's 1 t. d.

Wszystkie te dane przemawiajg za tem, ze przy przenoszeniu syfilisu
droga zetkniecia tak samo, jak i przy przenoszenin w warunkach dziedziczenia,
zdaje sig mie¢ miejsce fakt, na ktéry juz w innem miejscu ?¢) zwrécitem uwa-
ge, ze przebieg syfilisu zaleznym jest miedzy innymi warunkami od tego, czy
od osobnika z wigcej »esp. mniej irytacyjno-zapalng formg syfilisu nastgpilo za-
razenie. Takiemu przypuszczeniu przeczy wprawdzie przypadek Lanvouzy 29),
gdzie spowodowany zarazeniem od gumatu syfilis objawil sig¢ dobrze rozwiniets
formg drudorzedny, z roseola, papulae ad genitalia i t. d., ale ten przypadek stoi
dotychczas odosobnionym wobec nieobjasnionej wprawdzie, ale, jak sie przy-
najmniej na mocy dofwiadezalnych szezepien w tym kierunku zdaje, rzeczywi-
§cie nieundajacej sig bezposredniej infekeyi od gumatow.

Warszawa, w Marcu, 1894.

L, 0 PATOLOGII | LECLENIY
NIEZYTU PRZEWLEKELEGO UCHA SREDNIEGO

Podat
Dr S pira [z Krakowal
__k_.}..{._“
[Ciag dalszy, — Patrz Nr. 25).

Uposledzenie stuchu i jego stopien sprawdza sig za pomocg odpowiednich
prob, przyczem postugujemy sig gléwnie: zegarkiem, glosem i strojnikiem, ba-
dajge stan zaréwno drogg powietrza, jak i drogg kosci czaszki. Przy badaniu
przewodnictwa przez powietrze nalezy w celu uniknigecia omylek zwracaé
uwage na to, aby oczy badanego byly odwrécone od zrédia, z ktérego wycho-
dzy diwigki i aby drugie lepiej styszace ucho szczelnie bylo zatkane. By-
stros$é stuchu wyraza si¢ najwlasciwiej utamkiem, ktérego licznik oznacza od-

3%) Ziemssex’s Hdb, der speciell. Path. und Ther, XIV. Ad.

28) L. c. str, 91.

37y L., ¢, str, 692—699.

2%) Gazeta Lekarska, 1803. Nr. 30.

) Migdzynar. kongr. derm, w Paryzu. Cyt. n M. v. Zrrss.’a w realencykl, Jahrb. von Eu-
LDNBURN. 1891, str, 645.
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leglo$é styszenia w danym przypadku, mianownik wskazuje odleglosé, w ktorej
zdrowe ucho ten sam diwiek slyszy.

Jezeli np. chory styszy w oddaleniu 10 ctm. zegarek, ktéry zdrowy sltyszy
w odleglosci 60 ctm., to bystrosé stuchu chorego wynosi 9/, czyli ';,. Fatwa
omylka w badaniu stuchu polega na t. zw. , Hdrscotom®, t. j. przerwie w sluchu,
opisanej przez Brunswic'a 1 Guyr'go. Zjawisko to polega na tem, ze ucho
zdrowe, lub chore styszy pewne dzwieki az do pewnej odleglosei, potem na
pewnej przestrzeni nie styszy ich, a jeszcze dalej znowu styszy, az do pewnego
kresu. Guve nazywa te 3 odstepy pierwszym, drugim i trzecim pasem [zona]
i tlomaczy ten fakt odruchami sluchowymi do drugiego niezatkanego ucha.

Badanie sitly stuchu za pomocy zegarka jest do§¢ wadliwe, podlega ro-
zmaitym omyltkom, dzigki ktérym wyniki jego nie moga byé wystarczajace
i nalezy je zawsze uzupelnia¢ badaniem za pomocy glosu, jako stuchomierza
o wiele doskonalszego.

Przy badaniu stuchu za pomocyg glosu nalezy zawsze d$ciéle uwzglednié
site i barwe tonu (Zonstdarke u. Klangsfdrbe) i postugiwaé si¢ mowsy glosng, sre-
dnig i cicha, czyli szeptem.

Do badania stuchu na pewne tony nadaja sie najlepiej strojniki, ktérych
w celu $ci$lejszej proby nalezy stosowaé kilka réznorodnych. W celu wzmo-
cnienia pewnego tonu strojnikowego polecono rézne wspoéoldzwieki. Do bada-
nia bystrosci stuchu stuzg dalej rozmaite stuchomierze (Audiometer), podane przez
Irarp’a (Acumeter), Krsser'a, PoLtrzir’a, HoucHrg'a (Sonometer) i inne. Elek-
tryczne stuchomierze na zasadzie telefondw podali HARTMANN, URBANTSCHITSCH,
JAacoBsoHN, GraDENIGO i inni. Licnwirz (24) chwali fonograf Epison'a, jako
stuchomierz, odpowiadajgcy wszystkim wymaganiom.

Jezeli sie polgezy cialo, dzwiek wydajace, bezposrednio lub za posredni-
ctwem ciala stalego, z ko$émi glowy, wtedy jedna czedé fal gléwnych dostaje
sie z pominieciem narzadu glos przewodzacego wprost do blednika, druga czesé
do powietrza w jamie bebenkowej—przewodnictwo czaszkowo-bebenkowe. Prze-
wodzenie glosu ze strony kosei czaszki ma wielkie znaczenie rozpoznaweze,
jak si¢ poézniej pokaze. Wéréd prawidlowych stosunkéw przewodnictwo po-
wietrza przewaza nad przewodnictwem kosci. Nalezy jednak zawsze pamie-
taé, ze percepcya tonu strojnika zalezy od miejsea przyktadania i od wysoko-
§ci tonu i moze si¢ zdarzaé, ze nawet przy zupelnie prawidtowym sluchu nie
slyszy sie pewnego strojnika na kilku miejscach glowy. W celu Scistego ba-
dania za pomocy strojnikoéw nalezy uzywaé kilku réznie nastrojonych, ukladaé
je na mozliwie wielu miejscach glowy i préby w réznych czasach powtarzac.

Wyniki badania przewodzenia kostnego za pomocg zegarka,na ko$é cza-
szkowy przylozonego, s3 bardzo niepewne; czesto bowiem badanie takie da-
je wyniki ujemne, mimo niewgtpliwie untrzymanego przewodnictwa kostnego.

Prawie niemniej wazny i moze niemniej staly objaw omawianego cier-
pienia stanowig wrazenia stuchowe podmiotowe,t. j. uczucia sluchowe, ktére
nie majg zadnej podstawy przedmiotowej. Odrézniamy od nich uczucia stucho-
we, wywolane przez szmery powstale w narzadzie stuchowym, lub w miejscach
sgsiednich, a ktére nazywamy szmerami $rodusznymi (entotische Gerdusche),
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Do tych ostatnich nalezg szmery zalezne od obcego ciala w uchu, od ruchow
warg trabkowych przy poltykaniu, od klonicznych skurczéw migsni trabkowycl,
szcezeg6lnie miesni naprezacza podniebienia, dalej szmery t. zw. naczyniowe,
pochodzace od zaburzen w krgzeniu w malych tetnicach do ucha biegnacych,
np. z powodu tetniaka [Cmimani, Reysuru], wad sercowych, choréb $cian na-
czyniowych i t. p.. Silne szmery naczyniowe wywolujg niekiedy szmery te-
tnigce, ktore stysze¢ moze i badajgey [Ob. Przegl. Lek. 92. 13].

Podmiotowe wrazenia stuchowe odgrywajs w patologii narzadu stucho-
wego tak wazng role, ze znaé i uwzgledniaé je winien nawet lekarz-niespe-
cyalista. Nierzadko szum w uszach jest o wiele przykrzejszy, niz stepienie
stuchu, pozbawia chorego snu i spokoju, a dokucza mu do tego stopnia, Ze moze
go doprowadzi¢ do samobdjstwa. Objaw ten mogg wywolywaé réznorodne za-
burzenia w uchu zewnetrznem, Srodkowem, lub wewnetrznem, dziatajace po-
budzajgco na nerw stuchowy i zwiekszajgce cisnienie Srédbiednikowe.

Czgsto zaburzenia w osrodku stuchowym nerwowym albo bezposrednie
dziatanie na piefi nerwu sluchowego lub na obwodowe jego widkna dajg po-
wod do tego objawu, jak np. niedokrwistosé, przekrwienie, sprawy zapalne
w jamie czaszkowej, galwaniczne draznienie nerwu stuchowego i t. p.. Ten
sam objaw wystepuje bardzo czesto wskutek odruchowego podraznienia stuchn
przez rozmaite nerwy czulne, najpospoliciej przez czulne galezie nerwu troj-
dzielnego, jak przy bélu zebéw, nerwobdlach nerwu tréjdzielnego i inne.

Trwale podmiotowe porazenia stuchowe wskazujg zawsze na glebsze za-
burzenia w odzywianin i zmiany w budowie tego narzadu. Zdaniem Porirzi-
rR'a, przekrwienie jamy bebenkowej samo wystarcza do wywolania tetnigcego
szumu w uchu. Mozna tedy latwo sobie wyobrazié¢, jak sprawa zapalna nawet
w uchu zewnetrznem moze przez przeniesienie zapalenia lub przekrwienia na
ucho srodkowe i biednik daé¢ powéd do szmeréw podmiotowych. Inng przyezy-
ne¢ moze stanowié choroba MeNiere'a, ktéra jest wiladciwie zbiorem obja-
woéw, jakimi sg: zawrét glowy, wymioty, szum w uszach, stepienie stuchu bar-
dzo wysokiego stopnia; dalej zwyrodnienie tgcznotkankowe lub tluszezowe i na-
stepowe przykurczenie miesnia strzemigczkowego, silne niespodziane wraze-
nie stuchowe, pewne leki, jak: chinina, przetwory salicylowe i inne. Rodzaj
tych wrazen wyrazajg chorzy w rozmaity sposéb, jako to: §piewanie, gwizda-
nie, dzwonienie, §wierkotanie, szum, mruczenie, tetnienie i t. p..

Doktadne i niezbite spostrzezenia wykazaly i potwierdzity pewien zwig-
zek przyczynowy miedzy wrazeniami sluchowemi podmiotowemi i niektéremi
chorobami umystowemi. Scnwarrze (24), UrBaNtscuirscr (25), 1 Kesser po-
dali przypadki, w ktorych chorzy po skutecznem leczeniu ich cierpien usznych
uwolnieni zostali od urojen stuchowych. Larwmois stwierdzit z 26 oblgkanych,
cierpigcych na omamy, u wiecej niz u potowy wybitne zajecie narzgdu stuchowe-
go. W rzeczy samej moze skutkiem najlzejszych cierpiei narzgdu stuchowe-
2o, jak np. czopka woskowiny, powstaé zaburzenie umysltowe, jak: omamy stucho-
we i zaduma. Tem bardziej to sie zdarzaé moze w ciezszych chorobach usz-
nych, jak to CozzorLiNo w swej pracy podnosil. Dlatego tez w wielu posta-
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ciach chorob umystowych dokladne badanie narzadu stuchowego jest bardzo
wazne i potrzebne.

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

Pozniej pouczeni do§wiadczeniem Iub przypadkiem dowiadujy sie, ze
szmery te powstaja w wlasnem ciele i odtyd podaja je jako w uchu lub glowie
umiejscowione. Jezeli oba uszy sg dotkniete, szmery w uchu silniej zajetem
mog3y zastaniaé slabsze wrazenia na drugiem uchu, ktére wigcej na jaw wyste-
puja, jezeli sie udato szmery w pierwszem uchu usungé, Niedawno temu le-
czylem chorego, ktory sie skarzyt na silne dzwonienie w prawem uchu. Gdy
w 8 dni pozniej, wskutek leczenia, dzwonienie w tem uchu znacznie sie zmuiej-
szylo, zjawil sig¢ szum w drugiem uchu, ktérego dawniej nie bylo. KessuL
| 1. e.] podaje przypadek, w ktorym chora natychmiast po uwolnieniu od szme-
row usznych z jednej strony, wskutek przeciecia sciggna naprezacza blony be-
benkowej, doznala tego samego wrazenia na drugiem dotychczas wolnem uchu,
ktore rowniez usungl za pomocg tenotomii.

W wiekszodci przypadkow szmery zewnetrzne tagodzg podmiotowe uezucia
sluchowe, poniewaz draznienie zdrowego ucha przez szmery przedmiotowe za-
slania wrazenie podmiotowe ucha chorego. Zwykle wszystkie te czynniki,
ktore sprowadzajg pogorszenie siuchu, wplywajg tez na wzmozenie szmerow
podmiotowych i odwrotnie, z polepszeniem stuchu zwykle takze szmery sig
zmniejszajg lub ustepuja. Nie zawsze jednak tak bywa. Obydwa objawy mo-
g4 rownoczesnie wystgpié, albo tez jeden zjawia si¢ pierwej, a drugi pozniej.

Tak samo i nasilenie nie jest zawsze jednakowe. Szmery podmiotowe
wahaja sig co do nasilenia od bardzo cichego, ledwie uwazaé sie dijacego wra-
zenia do bardzo silnego, gwaltownego uczucia sluchowego i to cz2sto zupelnie
niezaleznie od stopnia niedostyszenia. I tak moze istnieé bardzo znaczne ste-
pienie stuchu obok nieznacznych szmeréw i naodwrét. Chorzy jednak czesto
uwazajg ostatnie za przyczyne pierwszego. Czeste zmiany w u:sileniu tych
wrazen zaleine sa czesto od rozmaitych stanéw chorobowych, wywolujacych
je. T tak szmery, warunkowane niezytem ucha §rodkowego, pozarszaja sie
przy wilgotnem powietrzu, w niezytach nosa i gardia w réznych porach dnia
i roku it. d. Do objawu tego nalezy przywigzywac wielkie znaczenie nie tyl
ko z powodu jego wplywu na umystowy stan chorego, ale tez z tej przyczyny,
ze w §lad za podmiotowemi wrazeniami stuchowemi, dtugo trwajg~e.ni, wezesniej
lub poézniej nastepuje przytepienie stuchu.

Errensere (26) zbadal 300 przypadkéw pod wzgledem tego objawu i zna-
lazt go w przypadkach woskowin, zapalenia ucha zewnetrznego rozlanego
i miejscowego, zapalenia ucha srodkowego ostrego i przewleklego, niezytu
ucha ostrego i przewleklego i w przypadkach zajecia nerwu stuchowego. Bar-
dzo cz¢stym objaw ten okazal si¢ w niezycie usznym przewlektym, bo 65 razy
na 88 przypadkow. Powstanie tego objawu w tej chorobie tiémaczy sie
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w rozmaity sposéb. Obrzmienie blony Sluzowej trabki, a wige zwezenie lub
zatkanie jej, tak czesto niezytowi ucha towarzyszyce, powoduje rozrzedzenie
powietrza w jamie bebenkowej; blona bebenkowa pod wplywem wiekszego ci-
$nienia stupa powietrza zewnetrznego posuwa sie z calem pasmem kostek s'u-
chowych na wewnatrz, wzmagajac przez to cisnienie $roduszne. Nabrzmiala
biona sluzowa jamy bebenkowej ijej wydzielina mogsg bezposrednio wywieraé
ucisk na okienka blednikowe. Skurcz miesnia naprezacza blony hebenkowe;j
i zwichniecie podstawy strzemigczka w glab, powstale wskutek zrostow w ja-
mie bebenkowej i skurczu sciegna migsnia strzemigezkowego, mogy sprowadzad
te same skutki.

Dosé czesto towarzyszy tej chorobie zawrdt glowy rozmaitego natezenia;
moze on wystepowaé nagle i napadowo irdéwnie predko przemijaé, albo tez
przez cale trwaé godziny, lub nawet dni, jest czesto polaczony z wymiotami
i z powiekszeniem szumu w uszach i stanowi czeste powiklanie najrozmaitszych
chordéb vsznych. Opisano przypadki, w ktérych obee ciala, polipy w przewo-
dzie usznym, woskowiny do blony behenkowej przylegajace, polipy w jamie
bebenkowej i t. p, wywolywaly zawrdt glowy. W ostrych sprawach zapalnych
ucha srodkowego i w cierpieniach blednika rzadko tego objawu niema. Na-
wet bardzo lekkie i niewinne zabiegi, w celach rozpoznawczych lub leczni-
czych podejmowane, jak: przebicie btony bebenkowej, przestrzykniecie ucha,
albo przedmuchiwanie przez trgbke w os6b wrazliwych, samo nawet wprowa-
dzenie wziernika usznego do przewodu zewnetrznego, moga wywolaé zawrot
glowy. Po najwiekszej czesei autorowie nmiejscowiajg odrodek dla réwnowa-
gi w przewodach pétkulistych, w bledniku, a przyczyna zawrotu glowy ma le-
zeé w zaburzeniu tego narzadn, czemu inni sie sprzeciwiaja. Badz co badiz,
w chorobie nas obchodzacej ohjaw ten bywa zalezny po czesci od wzmozonego
cisnienia blednikowego, po czesci od tego, ze przekrwienie jamy bebenkowej
przechodzi na blednik i przez szczeline skalisto-tuskowa (fissura petro-squammo-
sa) na opony moézgowe, a nareszeie droga odruchowsg do osrodka réwnowagi.

Jako inne, mniej wazne, objawy podmiotowe wystepuja: uczucie pelmosei
i teposei w uchu, rzadziej bol gtowy [p. Przeg. Liek. 1888, Xe 3], nerwobdle jako
odruchy czuciowe, a niekiedy tez zamet w glowie, niezdolno$é do natezonego
mys€lenia, co znowu pocigga za soby rozdraznienie nerwowe, posepne usposo-
bienie, hypochondrye i t. d..

Psychozy zwrotne, od choroby usznej pochodzgce, czgsto spostrzegano i opi-
sywano. Oddawna znamy wplyw powigkszonego parcia blednikowego na stany
umystowe i psychiczne chorego. Najczgsciej zboczenia nmystowe wystepujg tn
w postaci omamoéw lub zltudzen umystowych. Jezeli one wystepuja u chorego, wol-
nego od wrazen podmiotowych stuchowych, wtedy mozna je nazywaé zludze-
niami psychicznemi. Ztudzenia zas, majgce swe Zrédlo w zaburzeniach narzy-
du stuchowego, uwazi Krarr-Esine za zludzenie fizyologiczane. Choremu
z uczuciami podmiotowemi stuchowemi zdaje sie¢ niekiedy, ze styszy inne osoby,
moéwigce o nim albo do niego, wymowki, przeklenstwa i t. p.. Wedlug Mev-
NERTA, zboczenia w narzgdach zmystowych sprowadzaja rzeczywiste omamy
zmystowe. Nadto ostabienie stuchu powoduje niedoktadne wrazenie w osrod-
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ku zmystlowym podkorowym i wywoluje posrednio mylne wyobrazenia w osrod-
ku korowym, a w nastepstwie omamy.

Podobnie do objawéw, wywolanych zaburzeniami w oddechaniu nosowem,
wskutek réznyeh przyezyn, ktére Guye [ob. Przegl. Lek. 1888 N 12] opisal
pod nazwg ,aproseksyi i tutaj niekiedy objawia sie niezdolno$é zwracania
uwagi na pewien przedmiot; wszelkie natezenie uwagi sprawia bol i zawroét
glowy. Nierzadko przylacza si¢ ostabienie pamigei i innych zdolnoSei umy-
slowych.

Do tych objawow podmiotowych dolyczajg sig czesto inne, zalezne od zbo-
czen w trabee 1 w jamie noso-gardzielowej, towarzyszgcychtej chorobie, na
ktore przy badaniu zawsze zwazaé trzeba, ktorych jednak rozbiér uwazam na
tem miejscu za zbyteczny.

Przebieg choroby jest zawsze powolny i dlugotrwaly. Poczgtek cho-
roby bywa tak nieznaczny i niewyrazny, Ze rzadko kiedy chory moze dokla-
duie podaé, kiedy choroba sig zaczeta i czesto sam dowiaduje sig o istnieniu
jej dopiero wtedy, kiedy objawy podmiotowe zaczynajy go dotkliwie ftrapié
i dawaé sie we znaki. Dalszy przebieg zalezy od przyczyny i od ogdlnego
stanu zdrowia chorego, od stosunkéw higienicznych i klimatycznych, wsrod
ktorych chory zyje i last but nou last od usposobienia indywidualnego. Wszel-
kie choroby, czy to ogdlne, czy miejscowe, wywierajg niekorzystny wplyw na
przebieg niezytu usznego. Nawet ponure usposobienie, przygnebienie umystu,
podniecenie i wstrzgsnienie umystowe, stany rozdraznienia, miesigezka, cigza,
zmiana powietrza i t. p. mogg sprowadzadé, co najmniej, przemijajace pogorszenie
wszystkich przypadéw podmiotowych. Choroba samej sobie pozostawiona
zwykle postepuje coraz dalej, stuch pogarsza sig coraz wiecej i moze nawet
przyjsé do zupelnej gluchoty, do znieczulenia nerwu sluchowego, a w takim
razie i podmiotowe wrazenia sluchowe zwykle zupelnie ustajs. W innych
przypadkach choroba pozostaje bez zmiany na pewnym stopniu rozweju przez
jaki§ czas lub stale. _

Rozpoznanie czesto jest bardzo latwe, moze jednak niekiedy przed-
stawia¢ znaczne trudnosci. Chege opieraé si¢ na objawach, nalezy je szczego-
lowo rozbieraé i oceniaé krytycznie pod wzgledem wartosci rozpozn:wezej.

Objawom przedmiotowym wielkiego znaczenia rozpoznawezego przypisywaé
nic mozna. Uwzgledniajae to, coSmy wyzej o stanie blony bebenkowej w tem
cierpieniu mowili, Yatwo zrozumieé, ze na badaniu tej blony weale pol:gaé nie
mozna i do zmian w niej znalezionych bardzo wzgledng tylko wage przywiszy-
waé nalezy. Objawy wysluchowe, otrzymywane przy przedmuchiwanin, maja
tylko skromne znaczenie rozpoznawcze. Wyniki natrysku powietrza i stocz-
kowania wyjasniajg nam wiecej stan blony Sluzowej trgbki, niz jamy beben-
kowej. Procz tego wnioski, ktore z tych wynikéw wysnuwaé mozemy, sa dosé
czesto zbyt niepewne i wieloznaczne, aby na ich podstawie mozna bylto nabyé
dokladnego wyobrazenia o rodzaju i stopniu zmian w uchu srodkowem, a w za-
den sposob nie mozna na nich samych rozpoznania opieraé.

Wieksze pod tym wzgledem znaczenie majg objawy podmiotowe, ktoére
szezegblnie w sprawach wiecej rozwinigtych i daleko posunigtych dajg sig za-
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wsze mniej lub wiecej wyraznie we znaki i uwadze nj$é nie moga. Ale i te
mogy zawodzié 1 trzeba czgsto dokladnego badania, $cistego i dluzszego spo-
strzegania i rozwazenia gruntownego wszystkich odnosnych czynnikow, aby
unikngé pomylki w ciezkich co do rozpoznania przypadkach i wyrobi¢ sobie
jasne wyobrazenie i stanowcze zdanie. Wszystkie bowiem wymienione przy-
pady podmiotowe moga zalezeé od zboczenia w ukladzie nerwowym osrodko-
wym i w blednikn. Nalezy tedy uwzgledniaé rozmaite szczegély w rozréz-
nianiu cierpienia blednika lub nerwu od zajecia ucha srodkowego.

Co sig tyczy stepienia stuchu, to nalezy pamiegtadé, ze nawet zupelnie pra-
widlowe objawy wystuchowe nie pozwalajy jeszeze odnie$é tego objawu do
choroby blednika. Moglyby bowiem istnieé wazne zmiany na okienkach i na
innych czesciach jamy bebenkowej, ktére nie dajg sie rozpoznaé za pomocy ba-
dania wziernikiem i cewnikiem. Odwrotnie, znaczne zmiany chorobowe na
blonie bebenkowej nie wykluezajg weale mozliwosei zajecia labiryntu przy sto-
sunkowo zdrowem uchu Srodkowem. Ot6z w tym celu stuzg nam $rodki rozpo-
Znawceze pomocuicze.

Chege rozstrzygnaé, czy stepienie stuchu w danym przypadku pochodzi
od cierpienia nerwu shichowego, czy od ucha srodkowego, innemi slowy, czy
przyczyny niedoslyszenia mamy szukaé w narzadzie glos przewodzgeym, ezy
w narzadzie glos prayjmujgeym, poslugujemy sie przedewszystkiem t. zw. pro-
bami WEeser’a i RinnNeg’go.  Obie opierajy sie na tej zasadzie, ze silniejsze
normalnie przewodnictwo dzwigkow drogy powietrza nad przewodzeniem za po-
srednictwem kosei czaszkowych zostaje w przypadkach zboezein w narzgdzie
glos przewodzgcym zmniejszone, zniesione, lub tez zachodzi pod tym wzgledem
stosunek wprost odwrotny.

Juz wroku 1834 H. WrBER, a pé6Zniej Jonanxes MusLLer zwrécili na
to uwage, ze w przypadkach zajecia ucha zewnetrznego lub srodkowego prze-
wodnictwo kostne przewaza nad przewodnictwem przez powietrze. Jezeli
wywolujemy sztueznie jednostronne niedosiyszenie przez zatkanie jednego ucha
paleem, to strojnik przytozony w linii Srodkowej czaszki daje sie lepiej styszed
w uchu zatkanem niz w uchu wolnem. To samo daje si¢ spostrzegaé, jezeli
z jednej strony ucho zewnetrzne lub srodkowe jest chorobowo zmienione. (‘o
do objasnienia tego zjawiska, zdania lekarzy sa podzielone. Porirzer (27)
tlomaczy je z jednej strony utrudnionem wydostawaniem sig fal glosowych
z ucha na zewngtrz, z drugiej strony zwiekszeniem wspétbrzmienia powietrza
w uchu zewngtrznem i sSrodkowem. UrBaNTscHiTSCH (28) przypuszeza, ze wla-
s$nie uposledzenie przewodnictwa fal glosowych przez powietrze musi przycazy-
nia¢ si¢ do niezmienionej, a nawet nasilonej percepcyi tych fal, dochodzacych
do ucha drogy kosci. Badz co badz, w kazdym razie za pomocg tej proby
jestesmy w stanie w danym przypadku dowiesé lub wykluezyé zajecia narzy-
du glos przewodzgcego, albo glos przyjmujacego, stosownie do tego, czy stroj-
nik ze srodka powierzchni czaszki daje sig lepiej styszeé¢ w uchu zajetem, czy
w zdrowem. Jednakowoz warto§¢ tej proby jest ograniczona tylko do tych
przypadkéw, w ktérych jedno tylko ucho jest zajete. Xatwo zrozumied, ze
w przypadkach obustronnego cierpienia uszu, szczegélnie przy nieznacznej
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réznicy w stopniu ostabienia stuchu miedzy jedng a druga strona, dokladnego
wyjasnienia co do siedziby przyczyny niedosltyszenia za pomoca tej préby osig-
gngé nie mozemy. Tak samo trudno bedzie rozpoznaé zajecie ucha $rodkowe-
go za pomocy tej proby, jezeli rownoczesnie istnieje choroba ucha wewnetrz-
nego. W takim bowiem razie mimo lepszej percepeyi po stronie zdrowego ucha,
zajecia ucha sfrodkowego z drugiej strony wykluczyé nie bedzie mozna, W ta-
kich przypadkach musimy sie uciec do préby RinNE'go.

W roku 1855 Rinne pierwszy zwrocil uwage, ze przewodnictwo przez po-
wietrze u zdrowych osob jest wieksze, niz przewodnictwo przez kosci. Jeze-
Ii przystawié strojnik, brzmigcy na dowolnem miejscu czaszki, najstosowniej na
wyrostku sutkowym i trzymad tak dlugo, péki dzwiek jego stychaé, to mozna, nie
uderzajac ponownie, styszeé go jeszeze potem przez jakis czas, jezeli siy go za-
raz przyblizy do otworu ucha; to dowodzi, ze fale glosowe, ktore juz sy tak
stabe, ze udzielenie ich Liednikowi przez kosei nie zdola juz wywolaé wraze-
nia stuchowego, daja sie jeszeze odczué, jezeli dostaja sie do narzadu stucho-
wego droga powietrza. Taki wynik préby nazywa sie ,,dodatni Rixne | R4
Gdy za$ strojnik i przy uchu przez powietrze nie daje sie dluzej slyszeé,
mamy wynik, ktory si¢ nazywa ,ujemny Rixng [R—]*. U dobrze slyszacych
wynik tej proby jest zawsze dodatni, zas u dotknigtych choroba ucha srodkowe-
go, zwlaszeza jezeli z powodu tej choroby istnieje stepienie shuchu wysokiego
stopnia, wynik bywa ujemny. Tam zad, gdzie mimo znacznego uposledzenia
sfuchu, proba Rixxe'go wypada dodatnia, nalezy przypuscié z najwiekszem pra-
wdopodobienstwem cierpienie nerwu stuchowego. Ta priba ma te zalete, ze
mozna jej uzywaé wszedzie bez takich ograniczen, jak przy probie WeBER'a.
[C. d.n.]

WARSZAWSKIE TOWARZYSTWO LEKARSKIE,

Posiedzenie kliniczue z d. 1. V. 1894,

Baczkiewicz przedstawia przypadek uciskowego zwezenia tchawicy, do-
tyczacy 5-cioletniego dziecka. Wedlug stéw matki chorego, objawy chorobowe
rozpoczely si¢ przed 10 tygodniami chrypka, ktorg zrazu objasniono zazigbie-
niem, powstalem wskutek lykania kawalkow lodu. Chrypka znikla powoli,
wkrotce jednak wystapila dusznosé, ktora stopniowo sie wzmagala i obecnie
doszta do tego stopnia, ze dziecko W nocy czesto sie zrywa i przybiera po-
zycye siedzigey. Pacyent pochodzi z rodzicow zdrowyceh i jest drugim dzie-
ckiem. Pierwsze dziecko zdrowe zyje, trzecie zmarlo w 3-im miesigcu zycia.
Nadto matka chorego przy trzecim porodzie poronila 7 miesigczny plod, a przy
5-ym urodzila dziecko niezywe po uplywie 9-ciu miesiecy cigzy. Przy badaniu
chorego stwierdzono objawy nastepujgce: Duziecko blade, miernie odzywiane.
Kosciec przedstawia zmiany wlasciwe krzywicy, szczegélniej uwydatnione na
glowcee, klatce piersiowej i kregostupie (kyplosis w okolicy ledzwiowej i lordo-
sis w okolicy grzhietowej). Na przestrzeni rekojesci mostka wyrazne stlumie-
nie i oddech stenotyczny. Znaczne nachylenie naglosni na doktadne zbadanie
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krtani nie pozwala. Granice teposci i tony serca prawidlowe. Glos znacznie
zmieniony, jak gdyby wskutek ucisku nerwu zwrotnego. Wyzej opisane obja-
wy sklaniajg Baczkinwicza do przypuszezenia w danym przypadku obecnosci
nowotworn w Srédpiersiu przedniem z punktem wyjscia albo z grasicy, albo
z gruczoldw limfatycznych okolooskrzelowych.

W dyskusyi Wice-Prezes SOROLOWSK1 zwraca uwage na moment etyolo-
giczny; nowotwory bowiem u dzieci rzadko dajy objawy zwezenia tchawicy,
nadto wywolnjg ucisk na zyly, czego w danym przypadku miejsca niema, Na-
tomiast i dane anamnestyczne, raptowna chrypka i stepienie pod obojezykiem
wraz z rzezeniami obok silnej dusznosei do pewnego stopnia moglyby przema-
wiaé przy danej anamnezie za obecnoseiy ciala obcego w jednem z oskrzeli; wia-
domo bowiem, ze w takich przypadkach rozwija sie nastepcze, chroniczne
ognioskowe zapalenie pluc. Szereg podobnych przypadkéw mowea obserwowal.
W jednym przypadku spostrzeganym przed wielu laty w Girbersdorfie objawy
dusznosci przeszty po wykalsznigciu raptownem kostki z indyka wéréd moene-
go krwotoku.

Baczkigwicz mial sposobno$é obserwowania podobnego przypadku na od-
dziale Soxorowskieao; co sig zas tyczy przedstawionego przypadku, to prze-
ciwko dlugotrwalej obecnosei ciala obecego przemawia brak ropnego zapalenia
oskrzeli. W kazdym razie przynajmniej w chwili obecnej nie mozna si¢ decydo-
waé na tracheotomi¢ w celn wyszukania bardzo zreszty hypotetyczuej przy-
czyny powaznych objawdéw chorobowych. Na propozycye Prezesa ponownego
dokladnego zbadania krtani, Baczkiewicz odpowiada, ze, pomimo wprawy
w tego rodzaju badaniach, obejrzenie krtani jest nadzwyczaj trudne z powodu
nachylenia naglosni, ktérej odprowadzi¢ si¢ nie udawato.

Kazonerz Zignigsst przedstawil preparat wrzodéw zotgdka u 24-letnie-
go wyrobnika, zmartego w szpitalu na Pradze wskutek przedzinrawienia jedne-
go z wrzodéw, krwotoku z niego i ostrego zapalenia otrzewnej. Przy badaniu
posmiertnem stwierdzono: narzady miazszowe wzglednie niezmienione w stanie
bezkrwistosci; w jamie otrzewnej krew, wioknik i Sciety sernik. Poprzecz-
nica ku dotowi opuszczona; zolydek réwniez znacznie na dol przemieszczony,
tak, ze po nad nim znajdowala sie trzustka. Po otwarciu zotadka przedewszy-
stkiem znaleziono znaczne zwezenie odZzwiernika z zabliZzniajgcym sig wrzo-
dem [odZzwiernik przepuszcza zaledwie zglebnik]. W okolicy wpustu Zolgdka
w dolnej czescei przetyku na tylnej powierzchni znajduje sig¢ drugi duzy drazgey
wrzod o schodowatych, ostroscietych brzegach, a na dnie jego, otwierajgcem sig
na zewnatrz pod przepone, widaé ciemne przedziurawione naczynie. Przypa-
dek powyzszy ciekawym jest ze wzgledu na wspoéiczesnos§é wrzodow drgzgcych
w dwoch przeciwlegltych okolicach zotadka z opuszczeniem poprzecznicy i prze-
mieszczeniem zolgdka i potwierdza poniekad zdanie, wypowiedziane przez
Epwarpa ZieLiNskieco co do etyologii wrzodu zoladka na zeszlym zjezdzie
lekarzy w Krakowie.

Borsuk przedstawil chorego, ktéremu przed pieciu tygodniami dokonal
enteroenteroanastomozy. Przytem B. zaznaczyl nastepujgce szczegély: chory,
osobnik mlody, przed o$miu miesigcami, po jakiej$ niejasnej chorobie gorgezkowej,



- 697 —

zaczal doznawaé zaparcia stolca, co stopniowo powigkszilo sie, a w ostat-
nich czasach doszto do zupelnej niedroznosei, potgczonej z wymiotami i t. d..
Badanie, w réznym kierunku przeprowadzane przez dni kilka, nie doprowadzito
do jasnych wnioskéw; mozna tylko bylo s3adzié, ze przeszkoda znajduje
sig. w kiszkach cienkich w dolnych ich odcinkach. Dtuzszej obserwacyi
prowadzi¢ nie bylo mozna, gdyz sprawa dochodzita do zupeinej niedroznoci
1 ostatniego dnia pojawily sie kalowe wymioty. Wobec tego Borsuk przystgpil
niezwiocznie do operacyi. Po otwarciu jamy hrzusznej cieciem od spojenia to-
nowego prawie do processus ensiformis, okazalo sie, ze wszystkie kiszki cienkie,
byly ogromnie rozdete, skurczong byla kiszka gruba,a zwlaszcza kiszka €lepa,
ktora byla nadto tak mala, ze z trudunoscig jg odnaleziono. Na kilkanascie
centymetrow od coccum na jejunum, na przestrzeni, co najmniej, lokeia znaleziono
caly szereg bliznowatych tworéw w rozmaitych kierunkach lezgeych, twar-
dych, w formie tasm, zajmujgcych cala grubosé Sciany kiszki i zwezajacych
ja do grubosei mazimum palca reki. Powyzej tego miejsca zwezonego kiszki
byty rozdete, ponizej za§ skurczone. Majgc na wzgledzie obszar zwezenia,
powodujgcy t3 niezdrozuosé, Borsuk dokonal enteroenteroanastomozy Mai-
SONNEUVE'A, to jest zeszyl miedzy sobg czesei kiszek lezace powyzej i po-
nizej miejsca zwezenia, robiac przed tem na kazdej z nich podluzny otwor,
przez co zwezone petlice zostaly wykluczone z og6lnego krazenia zawartosei ki-
szkowej. Przebieg pooperacyjny doskonaly. Wkrétce gazy kiszkowe obficie
odeszly, a na dziesiaty dzien po operacyi chory mial stolec prawidlowy. Je-
dnak przez pare tygodni byly u chorego rozwolnienia, co Borsuk tlémaczy
tem, ze wskutek dlugotrwalej przeszkody kiszkowej miesnie kiszek powyzej
lezgcych przerosty; czynnosé ich stala si¢ zbyt energiczna, co i po usunieciu
zapory powodowalo szybkie przesuwanie zawartodci kiszek; rozwolnienie to je-
dnak ustgpilo. W chwili przedstawienia chorego, miewa on stolce prawidlowe.
Chory predko odzyskal sily; laknienie wy$mienite; na wadze przybyto mu okolo
dwunastu funtow. ( Autoreferat).

Wedlug zdania Sekretarza staleg o,bliznowatem zwyrodnieniem spra-
wy tej nazwaé nie mozna, gdyz niema §ladu utraty substancyi; poprostu musial
to byé miejscowy rozrost otrzewnej i sgsiednich tkanek, jako nastgpstwo miej-
scowego t. zw. zlepnego zapalenia otrzewne;j.

DaBrowskr przedstawia przypadek zatrucia zepsutemi we-
dlinami(Wurstvergieftung). K..., mieszkaniec wsi Lubromee, przed 4-ma tygod-
niami czuje sig¢ juz nie zupelnie zdrowym, zjadl troche starej wedliny i wkrétce
potem zaczal doznawaé rozpierania w zotadku i nudnosei. Sztucznie wywolane
wymioty uwolnily go od tych dolegliwosci, pozostato tylko ostabienie, a wieczo-
rem zauwazyl, Ze nie moze czytaé z powodu, ze liter prawie nie widzi. Na-
stepnego dnia wzrok sie jeszcze pogorszyt, nawet oddalone przedmioty widzial
jak za mgly i niekiedy podwéjnie. Trzeciego dnia zaczal doznawaé suchosci
w ustach i gardle, oraz skarzyl si¢ na dysfagie. Z kazdym dniem czul si¢ coraz
bardziej ostabionym, doznawal od czasu do czasu chwilowych zawrotow glowy,
mocz oddawal z trudnoscig, a stolce miewal raz na tydzien. Przy badaniu
stwierdzono: Tetno 90 stabe. W narzadach wewnetrznych zmian niema. Sita
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miesniowa bardzo mala. W czuciu zmian niema. Odruch kolanowy zachowa-
ny. Powieki opuszczone (ptosis). Czyta¢ weale nie moze. Bardziej oddalo-
ne przedmioty widzi jak za mgla i przy patrzeniu w bok—podwdjnie. Zrenice
rozszerzone, stabo oddziatywaja na swiatto i prawie weale nie reaguja na akko-
modacye. Jezyk oraz blona $luzowa jamy ustnej i tylnej Scian gardzieli nad-
zwyezajnie suche, zaczerwienione i blyszezace. Zbior tych objawow scisle od-
powiada klinicznemu obrazowi dosé czesto zdarzajgcego sie w Niemezech za-
trucia jadem, wytwarzajacym sie w zepsutych wedlinach. Za tem przemawia
ta okolicznosé, ze w tej samej miejscowosci zachorowaly jeszeze dwie osoby
réwniez po spozycin wedlin. Niektore z tych objawéw przypominajy zatrucie
atroping i tak tez widocznie sadzit lekarz miejscowy, gdyz zalecal choremu
ezeryne, (Autoreferat),
Kuczysskr przedstawil prosty i latwo wykonalny aspirator, mogacy za-
stapié aparat Porain‘a, a skladajgcy sie ze szklanej rurki z wentylamii zwy-
czajnej szprycy. Jeden koniec rurki szklanej, diugosei okolo 10 ctwm., o sred-
nicy i ctm., zatapia sig w plomieniu lampki gazowej lnb spirytusowej, nastepnie
zwyczajnym pilnikiem pryzmatyeznym wypilowywa sie w Sciance rurki dwa
male otworki: jeden tuz przy koncu zatopionym, drugi zas§ o 5—6 ctm. od
pierwszego. Du konca zatopionego rurki wprowadza sie¢ zwinigty w rurke
kawalek cieniutkiego kauczuku, mniej wigcej 1 ctm., tak, aby zakrywal od
wewngtrz przepitowany otworek. Na rurke szklang w miejscu drugiego otwor-
ka naklada sig kawateczek [{ ctm.] rurki kauczukowej o bardzo cienkiej $cian-
ce iswietle prawie odpowiadajycem zewnetrznej srednicy rurki szklanej. Rur-
ke tak przygotowansg umieszcza sie w jednym z dwu otworéw korka w ten
sposob, aby koniec zatopiony wraz z otworkiem znajdowal sie¢ pod dolng pod-
stawg korka, drugi zas otworek z nasadzonym na zewnatrz kawalkiem rurki
kauczukowej — nad korkiem. Niezatopiony koniec rurki lgczy sie za pomocs
rurki kauczukowej z kankay zwyczajnej szprycy, przez drugi zas otwdr korka
przeprowadza si¢ kawalek rurki szklanej, potaczonej za pomocy rurki kauczu-
kowej z dosé dluga igly od strzykawki do przekiué probnych. Korkiem takim
zatyka sie szyvjka zwyczajnej butelki, a sposéb uzycia takiego aspiratora jest
podobny, jak aparatu Porarx'a. Wentylami sy tu zamkniete kauczukiem ot-
worki w rurce szklanej: przez otworek, umieszczony w szyjce butelki powietrze
z tej ostatniej przy wyciaganiu tloku wehodzi do szprycy, odchylajge sobie
znajdujacy sie wewnarz rurki kauczuk; przy wtlaczaniu tlokn szprycy powietrze
to, wskutek podniesionego w szprycy cisnienia, przyciska kauczuk do dolnego
otworka, a natomiast odchyla nasadzong na gérny otworek rurke kauczukows
i wychodzi na zewngtrz. Jezeli rurke od igly zamknaé za pomocy zaciskacza,
powietrze w butelce rozrzedzi¢ mozna do Y, atmosfery i wiecej. Aspirator
przedstawiany przygotowaé mozna samemu w ciagu kilku Inb najwyzej kilku-
nastu minut, majgc tylko rurke szklang, kauczukows o Sciance grubej, lampke
i pilnik. {Autvreferat).
Stankiewicz przedstawia chorego, ktory z powodu zlamania rzepki le-
czonym byl w szpitalu Ujazdowskim w ciggu 13 tygodni bez skutkn metods wy-
czekujgcy [ bez zszywania odlamanych czesci kosei]. Zrost rzepki, jakkolwiek na
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tej drodze mozliwy, wymaga jednak bardzo wiele c¢zasu, i wskutek tego u lu-
dnosci biednej, zmuszonej do pracy, przypadki napozor wyleczone konczg sie
niepomy$inie, gdyz chory zaczyna uzywaé ruchu, zanim zrost stanie sie mocnym,
W takich razach S. zaleca od razu nakladaé szew kostny, co tez w przypapku
przedstawionym ma zamiar wykonaé i po zro$nieciu si¢ i dostatecznym wzmoc-
nieniu blizny chorego po 3 miesigcach przedstawié. (Autoreferat).

Wice-Prezes Soxorowskr mowil o ,Zaryngitis hypertrophica chronica hy-
poglottica“, Jakkolwiek zapalenie krtani podglosniowe przerostowe przewle-
kle nalezy do rzadkich cierpien, to jednak zawdzieczajac pracom licznych au-
toréw, jako to: ScurorrTeR'a, CHiarl'ego, GANGHOFER'A, SzErarowicza, Pi-
NiAZKA, HERYNGA, OBALINSKIEGO I SOKOLOWSKIEGO, zostalo 1 pod wzgledem
klinicznym i anatomo-patologicznym w ostatnich latach opracowane. Cierpie-
nie to zdarza si¢ u nas czesciej, niz w innych krajach Europy; sam prelegent
obserwowal okoto 39 przypadkow, w ostatnim zas roku 6 przypadkéw, w ktoé-
rych wykonano operacye za pomocy laryngofisury i wyciecia czesci przerosnig-
tych, ktére poddano nastepnie badaniu histologicznemu. Te 6 doktadnie zba-
danych przypadkow nastreczajg uwagi nastepujace. Wogdle praypadki te dzie-
1y sig na dwie kategorye. Do pierwszej kategoryi nalezat jeden tylko przypadek,
w ktorym w 3-im miesigeiu od poczgtku choroby musiala byé dokonang trache-
otomia, a nastepnie laryngofisura; w innych 5-cin przypadkach byl przebieg
chroniczny: sprawa trwala od 1-—3 lat i dzielila sie na dwa typowe okresy: pier-
wszy cechowal si¢ chrypka i wzmagajgca si¢ dusznodeiy, drugi napadami za-
duszania oraz mocnym i suchym kaszlem.

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

Wszysey chorzy byli ludZmi mlodymi, zdrowymi, w wieku pomiedzy 20—30
roku; pochodzili przewaznie z poludniowo wschodnich czgdei Krélestwa lub
z Wolynia,.

Co sig tyczy momentéw etyologicznych, to z liczby 6-ciu, 4 chorych podo-
bno poprzednio przechodzito tyfus, wiekszo$é za§ chorych jako istotny poczg-
tek podawata mocne przeziebienie. U dwoch chorych sprawa rozpoczeta sie
niemal nagle po silnem zmeczeniu.

We wszystkich 6-ciu przypadkach radykalne leczenie polegalo na dokona-
nin laryngofisury i wycieciu wszystkich przerosnietych czesci. Metodzie tej,
wedtug zdania prelegenta, oddaé nalezy pierwszenstwo przed ogélnie dotych-
czas stosowanym metodycznym rozszerzaniem wedlug Scuroerrer’a. Jakkol-
wiek przy stosowaniu tej metody poprzednio w niektorych przypadkach otrzy-
mal prelegent pomysinie wyniki po bardzo dlugim przeciggu czasu [nieraz



— 700 —

przeszlo po rocznem leczeniuj, to jednak w wiekszosei przypadkow chorzy wy-
pisywali sig¢ po kilku miesigcach z mniejszy lub wigksza popraws, gdy tymecza-
sem przy zastosowaniu laryngofisury juz po tygodniu wyjmowano rurke trache-
otomijng, a po uplywie miesigca chorzy, czujgc sig zupelnie zdrowymi, szpital
opuszezali.

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

Pod wzgledem anatomo-patologicznym we wszystkich przypadkach pod
strunami prawdziwemi Soxoirowski znajdowal rozrosty obustronne, z ktorych
jedne w postaci grubych waldéw znajdowaly sie tuz pod strunami prawdziwemi,
zlewajge sig z niemi lub tez oddzielajac sie wayzky szczeling. inne za$ przed-
stawialy si¢ w postaci blon w ksztalcie pierscienia, zwezajgeych wejscie do
okolicy podglosniowej, tworzae rodzaj przepony. Rozrosty te byly twarde,
o powierzehni giadkiej lub miejscami poprzerywane plytkiemi zmarszczkami.

Przy badaniu drobnowidzowem 5 ciu przypadkéw zauwazono zmiany na-
stepujgce: Nablonek moeno zgrubialy; wierzchnia jego warstwa (stratum cor-
neum) zrogowaciala, stratum granulosum zawiera wyraine ziarna keratohyali-
nowe, stratum spinosum obejmuje okolo 15 warstw komoérek okraglawych lub
wielosciennych; dolng warstwe (stratum basale) stanowig komérki wieloscienne.
Pomigdzy komdrkami nablonkowemi widaé miejscami leukocyty. Nablonek
pomiedzy brodawkami rozrasta sig¢ tak znacznie, ze w postaci diugich odnég
przenika w lezacy pod nim zbity tkanke lgczna, od ktérej zgrubienia glownie
zaleza wyniostodei podstrunowe. Tak pod nablonkiem, jakotez i posréd zbitej
tkanki tgcznej widaé ogniska nacieczenia. Komorki w tych nacieczeniach
przewaznie sg okragle lub owalne jednojydrowe, niekiedy wystepuja one je-
dnak w postaci brylek, przypominajgcych komoérki Mikuinicza w skleroma-
tach; w miare przejscia do zbitej tkanki lacznej ilo§é substancyi migdzykomor-
kowej wzrasta i staje si¢ coraz wyrazniej wléknisty. Pordéwnanie wieln
podobnych obrazéw drobnowidzowych daje moznosé przypuszczenia, ze tkan-
ka bliznowata rozwija sie z granulacyjnej. Naeczyn krwionosnych w tkance
ziarninowej bliznowatej niewiele. Gruczoly $luzowe znacznie byly zmienione.

W jednym tylko preparacie znaleziono mikroorganiczny palteczkowate,
dosé grube i stosunkowo krotkie; lascczniki te lezy substancyi miedzykomor-
kowej 1 uwidaczniajy sie przz barwieniu hematoksyling i gencyang sposobem
WEIGERT'a 1 JAKOWSKIEGO.

W przypadku o przebiegu ostrawym nablonek byl rozpulchniony, powierz-
chowne jego warstwy byly zmienione lub zupelnie odpadle. Tkanka lgczna
przepojona plynem surowiczym. Nacieczenie tkanki Igcznej nie wielkie wyste-
puje najwyrazniej okoto naczyn i w tkance $rédmigzszowej. Komoérki nablon-
kowe w gruczotach byly §luzowo zwyrodnione.

Powstawanie wydatnosci podstrunowych zalezy od sprawy zapalnej; co
sie za$ tyczy istoty zapalenia, to wobec wytworzenia sie ognisk tkanki ziarni-
nowej, nalezy przypuscié przyczyne specyficzng. Ze wzgiedu na to, z¢ tkanka
ziarninowa stale ulegala przemianie w blizne, ze, jak to wykazal JurriNGer,



— 701 —

okolica podgtosniowa krtani jest ulubionem miejscem skleromatu, ze w 2-ch pray-
padkach wykryto ciala popobne do komérek MikuLicza, Ze wreszcie w jednym
przypadku znaleziono laseczniki podobne do bacillus rhinoscleromatis, prelegent
przypuszcza, ze jezeli nie wszystkie, to przynajmniej niektére przypadki pod-
glosniowego przerostowego zapalenia krtani uwazaé nalezy za twardziel.

W dyskusyi SkeBrRNY zaznacza, Ze przed kilkoma laty mial odezyt p. t.
»Przypadek twardzieli nosa“. Przypadek ten ogloszony w ,Nowinach lekar-
skich* ma pewien zwigzek z kwestyy, w odczycie SOKOLOWSKIEGO poruszong.
Dotyezyt on mezczyzny z Wolynia, dotknigtego wlasnie spraws przerostows
podstrunowg. W nosie SkeEBRNY zauwazyl przerost dolnych muszel, ktory
zajmowal bardziej kosdei, niz czesci miekkie; innych zmian w nosie nie stwier-
dzono. Chory byl umieszczonym w oddziale chirurgicznym JawpyXskieco na
Pradze, gdzie z powodu dusznosci dokonang zostata tracheotomia. Na propo-
nowang przez SREBRNEGO laryngofisurg z wycigciem przeroslych tkanek chory
si¢ nie zgadzal. Przypuszczajyc, Ze przypadek ten, zaréwno jak i przypadki
podobne do opisanych przez SokorowskiEGo s3 natury twardzielowej, w bra-
ku mozno$ci zbadania tkanki przerostej z krtani, SReBrNY postanowil poddaé
badaniu bakterologicznemu c¢zeéé blony §luzowej muszli. Badanie to, dokona-
ne przez Buawipa, wykrylo w istocie pasozyty twardzieli nosa. Po usunigciu
przedniego konca dolnej muszli, SkEBRNY przekonal sie, ze znajduja si¢ w no-
sie wigksze zmiany, anizeli pierwotnie mozna to bylo skonstatowaé; mianowi-
cie pod dolng muszlg byl guz, ktory calkowicie byl usunigty, a przy badaniu
wykryto w nim swoiste dla twardzieli pasozyty. Okoliczno$é ta dowodzi,
jak ostroznym nalezy by¢ z rozpoznaniem pierwotnej twardzieli bez zajecia no-
sa; zmiany bowiem w tym narzadzie wykryte byé mogly dopiero po usunigciu
przedniego koiica muszli dolnej. Co sig tyczy etyologii przedstawionych przez
prelegenta przypadkéw, to sam obraz histologiczny bez przeprowadzenia ho-
dowli nie moze byé dostatecznie przekonywajacym. Wreszcie SkEBRNY zapy-
tuje sig prelegenta, czy po dokonanej laryngofisurze stosowang byla metodycz-
na dylatacya krtani, na ktérg w tych razach szczegélny nacisk ktadzie prof.
PieNIAZEK. (Autoreferat).

W odpowiedzi SkeBrRNEMU, Soxorowski nadmienia, ze dylatacya byta do-
konang tylko w jedaym przypadku, w innych zabieg ten byl zbyteczny. Co sig
tyczy etyologii danego cierpienia, to choé brak badan bakteryologicznych nie
pozwala z pewnoscig choéby pewne przypadki uwazaé za twardziel, jednak
sam obraz drobnowidzowy przemawia za sprawg swoistg pochodzenia zakazne-
go, przynajmniej bardzo do twardzieli zbliZong.

Sepziax jest zdania, ze nazwa ,laryngitis hypoglottica“, o ile wskazuje na
umiejscowienie sprawy chorobowej, o tyle o istocie cierpienia nie daje poje-
cia. Cierpienie to moze by¢ pierwotnem lub wtérnem [to ostatnie wskutek
gruzlicy, syfilisu, raka i t. d.]. Etyologia spraw pierwotnych jest rozng;
w wielu razach w istocie mamy do czynienia ze sprawa sklerotyczng, za czem
przemawiaja komorki Mikurnicza i otrzymanie charakterystyeznych hodowli
lasecznikéw twardzieli. W innych natomiast przypadkach Sepziax spo-
strzegal t. zw. Oblenorrhoeam Stiorki; tyfus réwniez, jako moment etyologiczny,
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niewatpliwie w sprawie wazng moze odgrywaé role. Co sie tyczy terapii, to
jakkolwiek laryngofisura z nastepezem wycieciem ezesci przerostych najlepsze
powinna daé¢ wyniki, niemniej jednak zamiast od razu przystgpowad do tak powa-
znej operacyi, jakg jest laryngofisura, nalezatoby uprzednio wyprobowaé me-
tody dylatacyjnej, ktora da sie przeprowadzié. Metoda ta, clioé nie zawsze do
celu prewadzi, nie jest jednak zupelnie bezuzyteczng; s bowiem opisane przy-
padki, zwlaszcza przez Scurowrrir’a, ktére na tej drodze zostaly wyleczone.
Z dylatatoréw, przed dylatorami kauczukowymi nalezy sie pierwszenstwo czop-
kom cynowym Scurorrrer’a, ktore jednak moga byé stosowane w tych pray-
padkach, w ktorych uprzednio wykonano tracheotomig. Za najodpowiedniej-
szy jednak zabieg uwaza Sgpziak intubacye, przy ktorej rurka, wedlug jego
zdania, moze bez obawy pozostawaé nawet w ciggu kilku miesigcy.

W odpowiedzi Sgpziakow: SokorLowski zaznacza, ze intubacya i dylata-
cya narazajg nieraz chorych na powazne niebezpieczenstwo; 2 razy po wykona-
nej dylatacyi przystgpié musial natychmiast do tracheotomii.

Prof. Przewoski mowil, co nastgpuje: 7 tego, co powiedziano przedtem,
widaé, ze za przyczyne opisywanej przez SoxkoLowskiEéo sprawy podglosnio-
wej podano: «) przezigbienie, b) tyfus brzuszny, ¢) blenorrhoeam  Stoerki i na-
koniec d) rhinoscleroma,

Ot6z, co sig tyczy najpierw przeziebienia, to obecnie dobrze wiadomo, jak
dziala zimno na ustrdj. Sprowadza ono miejscowe, lub ogdlne ozigbienie tka-
nek, ktére juz to na miejscu podzialania, juz to w odleglejszych okolicach ciata
wywoluje zjawiska chorobowe. Do tych zjawisk nalezg przy mocnem podzia-
taniu zimna — $mieré tkanek, przy stabszem — rozmaitego natezenia sprawy
zapalne i przy jeszcze stabszem — zmiany, ktéryeh morfologicznie okreslié nie
mozna, a ktére czynnosciowo mogy sig wyrazié jako wigksze lub mniej-
sze ostabienie, pogngbienie czynnosci zyciowych tkanki. W kazdym razie bo-
dziec ten wywoluje zapalenie zwykle nieswoiste, ktore z ustaniem szkodliwe-
go dzialania wigeej lub mniej predko sie wyréwnywa. Do spraw zapalnych
przewleklych, wzmagajacych sie stopniowo, zimno tylko wowezas moglo-
by daé¢ powdd, gdyby albo dzialanie jego ciggle sie powtarzato, albo tez
gdyby, dziatajae krotko, wywolalo miejszowo $mieré tkanek, strup nekrotycz-
ny, ktéryby juz sam dalej na miejscu sprawe zapalng podtrzymywal. Podtrzy-
mywanie bowiem i stopniowe wzrastanie miejscowej sprawy zapalnej wy-
maga, jako konieczny warunek, ciggtego powtarzania si¢ bodzeéw zapalnych,
obecnosci na miejscu cial obeych, strupéw nekrotycznych, niewsysajacych sig
wysigkéw zapalnych, istniejgcych i mnozgeyeh sie na miejsen pagozytow it. d..
Ot6z, wszystkich warunkow kol, Soxorowskr przy swoich zapaleniach podgtlo-
$niowych wykazaé nie moze, a nadto sam charakter zmian anatomicznych przy
tych zapaleniach byt taki, jaki przy samem dziataniu tylko zimna nie powstaje.
Ot6z, z tych wzgledow jabym myslal, ze jezeli zimno bylo istotnie w jakim
przyczynowym zwigzku z zapaleniami, opisywanemi przez kol. SOkoLOWsKI£GO,
to tylko jako miejscowe oslabienie tkanek, ktére umozebnilo osiedlenie sie
w nich innych przyezyn, np. pasozytow.
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Tyfus brzuszny nierzadko powoduje w krtani powstanie owrzodzei nekro-
tycznych w typowych miejscach, lub tez znanych wtornych zapalei ochrzestnej.
W szeregu tych zmian nie zaznaczajg stopniowo wzrastajgcych rozrostow
zapalnych podglosniowych. Jezeli wiec do nich w jakikolwiek sposob mogt daé
powdd tyfus, to tylko chyba tak, jak zazigbienie, a mianowicie przez miejsco-
we oslabienie tkanki i ulatwienie osiedlania sig pasozytow.

DBlenorrkoea Storki nie jest dobrze okreslong forma patologiczng, a wigce
nie wiem, czy, objasniajgc nieznane za pomocg innych nieznanych, co$ zyskujemy.

Pozostaje nakoniec ostatnia przyczyna, rynoskleromat. Ja sam w toku po-
szukiwai anatomicznych nasunglem mysl mozliwosei takiej przyczyny, ale nie
moge bynajmniej powiedzieé, zebym to uczynil na zasadzie dostatecznych dowo-
dow. Nie robiono hodowli za swieza, a wige usunigto istnienie dowodu najwaz-
niejszego. Pozostaly tylko wskazowki czysto anatomiczne, a mianowicie:

a) obecnos$é tkanki ziarninowej w vozrostach w postaci gwiazd ogra-
niczonych,

b) obecnosé w jednym z badanych przypadkow matej ilosei schyzomyce-
tow, wystepujgeych w postaci paleczek, nieco przypominajacych bacillus rhino-
scleromatis,

¢) obecno§é zwyrodnien szklistawych w niektérych komorkach ziarnino-
wych i miejscami wyglad ich taki, ze przypominaty komérki MiguLicza,

d) zawsze jednakowe zejScie tkanki ziarninowej w tkanke bliznowaty.

Otoz wymienione okolicznogei, jakotez nowe poszukiwania JurriNGrga,
ktére wykazuja, ze rynoskleromat nawet pierwotnie gléwnie lokalizuje si¢
w trzech miejscach, a mianowicie: przy wejscin do jam nosowych, w okolicy
podniebienia miekkiego i w krtani w okolicy podglosniowej, o$mielity mnie
do przypuszczenia, Ze moze sprawa zapalna w przypadkach kolegi Soxorow-
sKIEGO jest rynoskieromatem, zaznaczylem najwyraZniej, ze to przypuszczenie
moze rozstrzygnaé tylko dalsza obserwacya chorych. (Antoreferat).

WrOBLEWSKI zaznacza, ze kto ma doSwiadczenie szpitalne, ten wie, jak
niewdzigcznem jest leczenie za pomocy dilatacyi, i musi doj$é do przeswiadeze-
nia, ze najlepszg metody jest laryngofisura. Co sie za$ tyczy dilatacyi, to po-
mimo dluzszego czasu ich stosowania, W. mial z niej wyniki wecale nieszcze-
goélne; operacya ta jednak nie jest tak niewinng, zeby mozna bylo ja wykonywaé
ambulatoryjnie: nieraz trzeba by¢ przygotowanym do tracheotomii.

Sgpziak nie zgadza sig na to, aby ambulatoryjne stosowanie metody dila-
tacyjnej miato by¢ niebezpiecznem, o czem zresztg sam osobiscie mégl sie
przekonaé, a i w literaturze opisu ztych nastepstw dilatacyi nie spotykal. Ze
przy dilatacyi czasami spotykajg sie objawy zaduszania, to podobnez objawy
zdarzy¢ si¢ mogg przy pedzlowanin, ktore zazwyczaj uskutecznia sie ambula-
toryjnie. Przeciw stosowaniu dilatacyi przypadki podane przez SOKOLOW-
SKIEGO nie przemawiajg: ilo§é ich jest zbyt maly, aby mozna bylo ogélniejsze
wyprowadzaé wnioski. Whrew twierdzeniu prof. Przrwoskirco, S.twierdzi,
ze laryngolodzy w praktyce do$é czesto majg moznos$é obserwowania spraw
stenotyeznych po tyfusie,
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Kurewskr twierdzi, ze materyal przedstawiony przez Soxorowskizco
Jjest ogrommy w stosunku do rzadkosci cierpienia, a ilo§¢ wykonanych z powo-
du tej sprawy laryngofisur jest wyjatkows. Gdyby nawet po tracheotomii
i dilatacyi nie bylo nawrotdéw, to juz samo skricenie leczenia przemawia na
korzysé laryngofisury.

Sekretarz Staly nie zgadza si¢ ze zdaniem prof. Przewoskigco, jako-
by sprawa opisana byla rynoskleromatem. Dziwnem bowiem byloby, Ze pomimo
ogromnej ilosci badanych skrawkéw jeden raz tylko znaleziono pasozyty po-
dobne do lasecznikdw rynoskleromatu. Nadto czesto$é pierwotnej sprawy
w krtani, brak zmian pierwotnych, wlasciwych temu cierpieniu w nosie, a zwta-
szcza moznosé radykalnego usunigeia nie pozwalajg na stanoweze rozpoznawa-
ni2 rynoskleromatu. Byé moze, ze mamy do czynienia ze sprawg zakazng,
z analogiczng np. do endocarditis fibrosa, ktéra, jak wiadomo, od rozmaitych
moze zalezeé pasozytow, ktore takze z czasem wykrywaé sig nie dajg.

Prof. Przewoskt nadmienia, ze sprawa zapalna podglosniowa w przy-
padkach, przedstawionych przez Soxorowskirco, wyglada tak, ze zmusza do
przypuszczenia przyczyny swoistej, ale zgadza sie najzupelniej z tem, ze ta
przyczyna moze Lyé inna, niz bacillus rhinoscleromatis,

Soxkorowski i ze stanowiska klinicznego wszystkich przypadkow laryngi-
tis hypoglotica nie uwaza za sprawe twardzielowg. Wszystkie obserwowane
przez niego przypadki dotyczyly wiesniakow; ludzi pracujacych fizycznie, uspo-
sobionych do cigzkich postaci niezytu krtani, rhinoscleroma przewaznie zdarza
sie posréd ludnosci miejskiej, przytem sprawa twardzielowa choé powoli, lecz
postepuje, tymezasem w jednym z przypadkow, obserwowanych przez 14 roku,
recydywa nie nastgpita,

Wiadomosci biezace.

— e ——

—  Prof. Pesrose podaje w University Medicale Magazine (April — Pensylwania)
przypadek wyciecia czesci moczowodu z wszyciem pozostalej czesci w Sciane peche-
rza, U 40-letniej kobiety z powodu raka szyjki macicznej, przechodzacego na lewy
wiaz szeroki, wycieto macice per laporotomiam, przyczem usunigto okolo cala lewe-
go moczowodu, wciagnigtego w nowotwédr. Pozostaly przy pecherzu dolny odci-
nek moczowodu zawigzano nitka jedwabna i otw6r w pochwie zaszyto, Nastepnie
gorny odcinek moczowodu wszyto w $ciane pecherza. W tym celu chirurg popro-
wadzil przez $ciane pecherza ciecie od tylu ku przodowi, okoto % cala majace. W ra-
ne te wszy! odcinek moczowodu w sposdb nastgpujacy: zaopatrzona w nitke jedwa-
bna igle wklul w prawy brzeg rany od zewnatrz, wykiul od strony rany, naste-
pnie taz igla przeklul prawa $ciane moczowodu, a w koficu wktul ja znowu w prawy
brzeg rany od strony rozciecia i wyklul na powierzchni pecherza. Takiz sam szew
nalozyl na lewym brzegu rany, Teraz oba szwy zawiazal i w ten sposdéb moczowéd
umocowal. Uczyniwszy to, pokrywajaca w czesci moczowdd otrzewna przyszyl na-
okolo za pomoca szwu ciaglego do otrzewnej pecherza, W koficu jame brzuszng za-
szyto i wstawiono do pecherza kateter na 3 dni. Po 20 dniach wyzdrowienie zu-
pelne. W pol roku potem wystapity bole w prawej okolicy biodrowej, by¢ moze
wskutek powrotu cierpienia, Za wzér do powyiszej operacyi postuzyt rekoczyn van
Hock'a, zastosowany przez tegoz dla polaczenia ze sobg dwdch odcinkéw przecietego
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moczowodu, Wspomniany autor w tym celu w podobny sposéb géray odcinek mo-
czowodu wstawia i wszywa w $ciane dolnego odcinka (Journal of t. American Me-
dical Assotiation, 1893, 4 March).

— D-r Severeaxu z Bukaresztu méwil na zjezdzie w Rzymie o kateteryzowaniu
tetnic przy zgorzeli koficzyn. Czesto sie zdarza, ze przy zgorzeli stopy tetno bywa
wyczuwalne zaledwo bardzo wysoko, np. na udzie. Wowczas dla uniknigcia zgo-
rzeli platéw chirurg zrzeka sie zwykle amputacyi goleni i wykonywa amputacye uda.
W takich przypadkach autor radzi wykonywaé amputacye nizka, wzglednie amputa-
cye goleni, lecz nastepnie oczyszczaé $wiatlo tetnicy podkolanowcj za pomoca zgleb-
nika. Poraz pierwszy autor zastosowal to u 50-letniego mezczyzuny ze zgorzela stopy,
spowodowana zatorem. Poniewaz tetno mozna bylo wyczué tylko bardzo wysoko,
wskazana byla amputacya uda. Autor wykonal amputacyg goleni in loco electionts,
poczem do §wiatla tetnicy wprowadzil gutaperkowy zglebnik, posuwajac go tam i na-
powrdt, dopoki krew sie nie pokazala. Po usunieciu zglebnika ze strumieniem krwi
wypadly waleczkowate skrzepy. Rana po amputacyi zagoila si¢ dokladnie. Nastg-
pnie autor stosowal ten sam sposéb w kilku innych podobnych przypadkach, zawsze
z dobrym wynikiem (La Semaine médicale. 11 Avril).

— Cheace sie przekonaé o wplywie rozmaitych plukan na zgby, Hernryaxx
wykonal odpowiednie doéwiadczenia laboratoryjne i przyszedt do waiosku, ze wszy-
stkie plukania, zawierajace mocne kwasy organiczne [salicylowy, bendZwinowy, sa-
charyng i t. p.], rozpuszczaja substancye zebowa, dzialajac na fosforany i weglany
wapnia. Wobec tego wiekszo$é bedacych w powszechnem uzyciu plukan, jako za-
wierajaca te kwasy, dziala na zeby szkodliwie. Nadto znajdujgce si¢ w sprzedazy
wody do plukania ust (Mundiwdsser) odznaczaja sig jeszcze tem, ze barwia zeby.
Zabarwienie to zalezy niekiedy od pierwiastkéw dzialajacych chemicznie na substan-
cye zebowa [np, tak zwana Sublimat-Benzoe- Mundwasser]; w innych za$ razach za-
barwienie nadaje zgbom barwnik [najczesciej karmin ], za pomoca ktorego fabrykanci
staraja sie nada¢ swym wyrobom piekny wyglad zewnetrzny.

—  Garrant i Coremaxy spostrzegali w dwoch pzzypadkach ustapienie bardzo
uporczywej czkawki po zastosowaniu przemywan zoladka. Stosowane przedtem $rod-
ki [16d, kokaina, morfina, pilokarpina i inne] nie okazywaly zadnego skutku. ( Corresp,
Blatt f. Schweic, Aerz, 15 Febr.).

—  Wauerry (Lancet. 1864. Januar 27) zaleca, jako $rodek, dopomagajacy
odprowadzaniu uwigzgnigtych przepuklin, kaslanie, Podczas gdy chirurg wykonywa
lekkie same przez sie niewystarczajace proby odprowadzenia przepukliny, chory bez-
ustannie kaszle, W. postepujac w ten sposéb, otrzymal dodatni wynik w wielu
przypadkach. Raz odprowadzil on nawet po 10—15 minutowem kaslaniu przepukling
udowa, ktérej dwaj lekarze pod u$pieniem nie mogli odprowadzié. Jako gléwny mo-
ment ma tu dzialaé kolejne kurczenie i oslabienie tkanek, otaczajacych otwér prze-
puklinowy, o czem mozna sie przekonaé, wprowadzajac podczas kaszlu palec do
bramy przepulinowej.

— D-r FrLesr goraco zaleca kwas pikrynowy dla opatrunkéw przy oparze-
niach 1, 2 i 3 stopnia, Srodek ten, latwy w zastosowaniu, zmniejsza bél, dziala
przeciwgnilnie, sprzyja gojeniu, a nadto nie wywoluje zadnych powiklan, Sam opa-
trunek naklada sic w sposOb nastepujacy: najprzdéd nalezy zdjaé pecherze, oczyscié
mozliwie dokladnie powierzchnie oparzona i skére ja otaczajaca. Nastepnie w nasy-
conym wodnym roztworze kwasu pikrynowego macza si¢ kawaltki gazy hygroskopijne;j
lub przynajmniej muslinu wygotowanego, a wreszcie w braku obudwa nawet plétna;
kilkoma warstwami takiej maczanej gazy pokrywa si¢ powierzchni¢ oparzona. Taki
opatrunek poczatkowo lezy 3 dni, péiniej 4, 5 i dni. Przy zmianie opatrunku nalezy
uprzednio go dokladnie odmoczyé, by przy odrywaniu nie zniszczyé wytwarzajacego
sie nablonka. Jedyna niedogodno$é, jaka, zdaniem autora, przedstawia uzycie kwasu
pikrynowego, jest barwienie naskorka na zotto. (Journal de médecine et de chirurgie
pratiques. 1894, Mat 25).
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— W przypadku tncontinentiae wurinae, trwajacej od roku u pewnej mlodej
panny, i leczonej z ydra szedé miesiecy bezkutecznie $rodkami farmaceutycznymi,
elektrycznoscia, hydroterapia i t. d., zastosowal prof. Horyoxr operacye Gersony'ego,
polegajaca na tem, ze wokolo cewki moczowej wykonywa sie ciecie koliste, gleboko-
:s‘ci 14 ctm., poczem cewke ujeta pincetami skreca sie naokolo osi podiuznej na 1800
1 umocowywa w tej pozycyi za pomoca szwdw jedwabnych, Krwawienie podczas
operacyi bywa nieduze, przebieg pooperacyjny pomysiny. Chora, w miesiac po ope-
racyi, byta przedstawiona w Towarzystwie Lekarskiem; mogla ona wstrzymywaé mocz
6—17 godzin, wypuszczala za$ go sama sobie za pomoca krétkiego, elastycznego ce-
wnika. ( Wien, kl. Woch. Nr. 19. 1894). w. Z.

—  Heurericn [Greifswald] w przypadku ankylozy stawu dolno-szczekowego,
tr‘waja:cej od lat kilku, otrzymal wyleczenie droga nastepujaca: pomiedzy powierzch-
ni¢ stawowa wyrostka stawowego (proc, condyloideus) i podstawe czaszki przenidst
maly plat miesnia skroniowego; w ten sposéb otrzymal pozadany staw wrzekomy
(psendarthrosis). (Berl. kl. Woch, 22. 1894).

— Scnxer opisuje przypadek otrucia si¢ 2-letniego dziecka kwasem karbolo-
wym; w chwiliy gdy S. zostal do niego zawezwanym, znajdowalo si¢ ono w nadzwy-
czaj ciezkim stanie: nietylko tetno bylo niewyczuwalne, lecz i tonéw serca za pomoca
stetoskopu juz nie bylo slychaé; po przeplukaniu zoladka letnia woda i wstrzyknie-
ciu podskérnem eteru, tetno powrécilo i dziecko wyzdrowialo. Wraz z Czveax’em
uwaza S. przeplukanie zoladka przy otruciu karbolem za rekoczyn, bezpoérednio ra-

tujacy zycie chorego. (Der Kinderarzt. 1894. Heft V). J. W,

— Na konkursie ogloszonym przez tutejsze Towarzystwo I.ekarskie nagro-
dzonemi zostaly nastepujace prace: Z. Dxocnowskinco. Temat: Zbadaé pod wzgledem
anatomicznym sprawy zapalne odbywajace sie w zatokach Hicuxor'a, — Masewskisco,
Oznaczy¢ nieszkodliwy stopien skrecen szyjki noworodkéw. — Mirkowskirco. Histo-
logiczna budowa jajowodéw.

— Kol, Fiurexigwiez z T'renczyna Cieplic donosi nam, iz nie miejsce kapielowe,
lecz ‘I'renczyn, miasto komitetowe, o mile odlegte i tor kolejowy, przez doline Waagi
biegnacy, ulegly powodzi. Dojazd do cieplic odbywa sie obecnie via Oderberg,
Hradisch, Vlarapass.

— Rzymska Accademia dei Linei nagrode 10000 frankéw, ufundowana przez
krola Wloskiego, podzielila w réwnych polowach miedzy prof, Guio Tizzoxt z Bolo-

nii i prof. Luciaxt w Rzymie, za ich prace z dziedziny fizyologii i patologii do$wiad-
czalnej.

DO PP. PRENUMERATOROW.

Upraszamy o wczesne nadsylanie przedplaty na Il-gie potrocze r. b., tych zas
Pp. Prenumeratoréw, ktorzy zalegaja z oplata, upraszamy o rychle uregulowanie ra-
chunkdw,

Sprostowanie. W N-rze 24 Gazety Lekarskiej na str. 044 wiersz 20 od géry, zamiast:
Lszezegoluiej w naczyniach wloskowatyeh, powinuo byé: mszezegolvie] w naczyniach tworzacyeh
klebki; w odosobnionych naczyniach wloskowatyeh®.

Do dzisiejszego N-rn Gazety Lekarskiej dolacza si¢ bezplatnie dla wszystkich prenuwmerato-
réw ,Katalog nowyeh ksiazek“ kasiegarni E. Wendego i S-ki za miesige maj, 1894,

Wydawea, D-r St. K-(‘n_l-dmtow/i;z‘:" » Redaktor odpowiedzialny, D-r WI. Gajkiewicz,

Hlogsoaeno Ilensyporo, Bapmasa 16 Ironx 1894 r. Druk K. Kowalewskiego, Krélewska Nr. 29,



