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Badanie zotgdka w celach klinicznych obraca sig obecnie w zakresie czyn-
nosci trawienia, a szczegoélniej chemizmu tegoz, chociaz przy badaniu spraw cho-
robowych, tak dla rozpoznania, jako tez rokowania i leczenia, chodzié¢ powinno
wlasciwie o poznanie zmian anatomicznych narzgdu. Przy obecnym stanie nauki,
zwigzek migdzy zboczeniami czynnosciowemi zolgdka a zmianami anatomicznemi,
na podstawie badan doswiadczalnych, nie jest znany; dotychczas zwigzku tego
domyslaé si¢ tylko mozemy. Jednak sg drogi i sposoby badania, ktéremi do tego
zwigzku dojs¢ bedzie mozna i wielu zboczeniom trawienia zolgd-
kowego nadaé podstawe anatomiczng. Uwzgledniajgc bowiem
réwnoczesnie badanie chemiczne zawartosci zolgdka, jakotez badanie drobno-
widzowe skladnikéw jej morfotycznych, a nadto w miar¢ nastrgczajgcej sig [w rze-
czywistosci bardzo rzadkiej| sposobnosci — posmiertne drobnowidzowe badanie
blony Stuzowej zolgdka, bedzie mozna powzigé w przyszlosci z pewnych danych
klinicznych podstawe do ocenienia przyrody zboczen anatomicznych narzgdu.
To tez byloby tak w interesie nauki jak i praktyki bardzo pozgdanem, lgczenie
badania chemicznego z badaniem drobnowidzowem zawartosci zolgdka i to nie
pod wzgledem tych cial, ktére dostajg sie¢ do Zzolgdka w postaci pokarméw, lub
mikroorganizmoéw, ale tych skladnikéw morfotycznych, ktére biorg swéj poczgtek
w samej blonie sluzowej. Badanie tych ostatnich,a jeszcze wigcej nastepcze wnio-
ski z tych badan sg bardzo utrudnione, a to z nastepujgcych powodéw: a) Nie
ma obecnie dostatecznej granicy, ktére skladniki morfotyczne nalezy uwazad
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za fizyjologiczne, a ktore za patologiczne. d) Skladniki te dostajg sie do trawigcej
cieczy, gdzie ulegajg zmianom, ktore dotagd nie zostaly zbadane. ¢) Poniewaz
dotagd nie ma spostrzezen klinicznych w ten sposéb przeprowadzonych, zeby
badanie drobnowidzowe zawartosci zotadka bylo z jednej strony pordéwnywane
z wynikami chemizmu trawienia, a z drugiej z wyn.kami badania posmiertnego.
blony sluzowej, gdyz badanie posmiertne, mozliwie dla tych celdéw wezesne,
w chorobach blony sluzowej zolgdka tylko wyjatkowo zdarzyé si¢ moze. Nalezy
jednak sie spodziewad, ze z czasem zbierze sig szereg kazunistycznych przypadkdéw
tego rodzaju badai, z ktérych bedzie mozna zlozyé pewng calosé, a wtenczas
dzisiejsze badanie kliniczne stanie si¢ tak niewystarczajjcem i niemozliwem
do zuzytkowania, jakiemi sg obecnie te badania, ktore posiadamy w literaturze
przed stosowaniem zgl¢bnika zolgdkowego. Utworzenie jakiejkolwiek calosci
w tym kierunku przez jednego badacza jest rzeczg niemozliwg, zpowodu tylko przy-
padkowo nadarzajacego si¢ materyjalun. To tez pomimo, iz zbadalem za pomocy
drobnowidza zawartosé zolgdka u przeszlo 200 oséb, moglem otrzymaé tylko
w niewielu kierunkach pozgdane wyjasnienia. '

Jedno ze spostrzezen, kazdemu badajgcemn nasuwajgce sig, jest to, ze obraz
drohnowidzowy zawartosci zolgdka z narzgdu wydzielajgcego sok zolzdkowy,
okazunje sig zupelnie odmiennym od tego obrazun jaki przed-
stawia zawartos¢ z zolgdka, kwasu solnego niewydziela-
jacego, tak, ze bez odeczynnikow chemicznych mozna rozstrzygngé, czy ma
sig z zawartoscig zolydka kwasng do czynienia, czyli tez nie. W tym celu, plyn
badany nie powinien zawieraé czgstek pokarmnu,a otrzy-
muje si¢ takowy albo przez wlanie do czczego Zolgdka 100 ctm. szesciennych
wody przekroplonej, lub 200 ctm. szese. wody lodowej i nastgpne wyciggnigcie
po uplywie 10 minut. W zolgdku, wydzielajgcym sok zolgdkowy Kkwasny, mozna
dostrzedz trzy rodzaje sktadnikow, ktérych nie napotykamy w zolgdku nie wydzie-
lajgcym kwasn zolgdkowego.

I. W strzepach bialych, opadajgeych na dno naczynia, znajdujg sie, po cze-
§ci w S$luzie rozproszone, po czesci wolno unoszgce sig, jasne, bialawo lub
zoltawo polyskujgce ciatka. Wielkosé ich jest zmienng, przecigtnie
wynosi jedng czwartg wielkosci cialek ropnych, ksztalt ich jest okraglawy, ale
nie zupelnie kulisty, kontury ostro odgraniczone, czesto miejscami jakby byly kar-
bowane. W razie odosobnienia, cialka te moga byé bardzo latwo przyjete za inne
podobnej postaci twory. Cechg ich jednak stanowi wzajemne ugrupowanie. S3
one ulozone albo po 2 obok siebie, bezposrednio sig stykajgc, lub czasem lezgc
w nieznacznem oddalenin, lub tez niekiedy przyjmujg postaé zagietych bi-
szkoptéw lub rogalkow, ze zgrubialemi koncami; albo dajg sig spostrzegaé w gro-
madkach po 3, ulozone pod kgtem, lub tez rzadziej rz¢dem obok siebie ustawione,
albo takze po 4, polgczone w ten sposob ze sobg, jakby sie skladaly z 2 dwo-
jakow, lub tworzyly nieforemne, wewngtrz wygryzione kwadraty, utworzone
z 2 poléwek biszkoptowatych. Mozna napotkaé takze i gromadki z wigcej niz
4 cialek polyskujgcych zlozone, lecz natenczas tracg one ksztalt okrgglawy, sg
rozmaitej wielkosci i nieregularnie ulozone. Wszystkie te jadra barwig sie
gilnie zasadowemi barwnikami anilinowemi, Mianowicie barwnik anilinowy metyl-
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fijotkowy w wodzie anilinowej barwi takowe z poczatkn na niebiesko, w nad-
miarze za$ dodany, na ciemno-fijoletowo, a ostatecznie cisawo.

Co sie tyczy przyrody tych cialek polyskujgecych, to
mozna takowe uwazaé, wedlug dotychcezasowych opiséw w podrecznikach mikro-
skopii, za ,ziarna pepsynowe®, lub tez jezeli sg symetryeznie ulozone, a postaé
majg okragls, za wielokoki. Cialka te moznaby przyjaé za koki znajdujgce sie
dosé czesto na nablonku plaskim jamy ust w postaci licznych punktéw czarnyeh,
ktére, w razie dostania sig do kwasnej zawartosci zoladka, stajg sig jasne, mocno
polyskujgce, tworzg czworaki, na ksztalt czworniaka zolgdkowego i zabarwiajy
sig barwnikiem metylofijoletowym na ciemno-fijotkowo. Szczegdlniej oderwanych
dwojakow tych kokéw nie podobna odréznié od opisanych cialek, chociaz przy po-
réwnawczem badanin okazujg sig one mniejszemi i postaci regularniejszej, niz te
cialka. Nadto cialka opisanerozpuszczajg sie wlugn pota-
sowym, podezas gdy koki w tymze ciemniejg i jeszcze wigcej sig uwydatniajg,

Opisane cialka dadzg sig w wieloraki sposéb sztucznie wytworzyé. Jezeli
wezmiemy Swiezg rope z opatrunkdéw chirurgicznych i wlozymy przy cieplocie tra-
wienia do soku zolgdkowego kwasnego od HCI, to mozna, stosownie do kwasnosci
i czasu trwania dzialania, dostrzedz w osadzie cialka przedstawiajgce wszystkie
powyzej opisane ksztalty i sposoby ulozenia. Mozna nawet obserwowaé powolne
tworzenie sie takich cialek bezposrednio pod szkielkiem drobnowidzowem, do-
dajgc do malej kropelki Swiezej ropy silnie kwasnego soku zolgdkowego. Na-
tychmiast wtedy powstaje znane rézniczkowanie cialek wypocinowych, jadra wy-
stepujg, a protoplazma niknie coraz bardziej. Tylko gdzieniegdzie pozostajg
jadra pojedyncze, prawie wszystkie rozpadajg sie na 2, 3 lub wiecej mocno
polyskujgce ze sobg skupione czesci, protoplazma zas znika przez rozpuszcze-
nie sig, tak, ze tylko tuidwdzie mozna dostrzedz kontury bardzo bladych peche-
rzykéw, jadra zas wolne plywajg. Powstaje wige w tym razie, pod wplywem
kwasnego plynu, znane zjawisko rozpadu jader na mniejsze, ktére tymczasowo
chcemy nazywad jadrami polyskujgcemi. Rozpad jgdra cialek wypocinowych usku-
tecznia sig takze wobec samego kwasu solnego, tylko cale dzialanie wymaga
dluzszego czasu i nie jest wszedzie tak dokladne, jak pod wplywem soku zolgd-
kowego, gdyZz w wielu miejscach pozostaje jeszcze czgdciowa otoczka z ziar-
nistej protoplazmy, a jadra same polyskujg wprawdzie bialo, lecz niejedno-
stajnie, gdyz daje si¢ na nich dostrzegaé pewne cieniowanie. Kwas octowy
i mleczny przy dzialanin na rope, wydajag wprawdzie podobne, lecz nie ze-
wszystkiem takie same obrazy.

Wynika wige ztad, ze w zawartosci zolgdka, niekiedy w znacznej ilosei,
napotykane cialka polyskujgce sg szczgtkami komdérek wypoci-
nowych, zmienionych pod wplywem soku zolgdkowego.
O tem mozna sig jeszcze w inny doswiadczalny sposob przekonaé, dodajac sluzu
z ostrego niezytu nosa lub krtani do kwasnego soku zolgdkowego, lub kwasu
solnego, w sposéb podany przy badaniu ropy; wéwezas mozna otrzymaé po krot-
szym lub dinzszym czasie dzialania te same jgdra, obok innych o wiele wigkszych
a okraglyeh, hiorgcych poczytek z cialek sluzowych, o ktorych jeszcze ponizej
mowa bedzie. Podobne wystgpowanie jader mozna zauwazyé i z ciatek bialych
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krwi, poddajac je dzialaniu tych samych odczynnikéw. Trudno jest jednak daé
stanowczg odpowiedz na pytanie, zkgd w zZolgdku te szczatki cialek
wypocinowych sie biorg. Najblizszg bylaby odpowiedz, ze dostajg sig one jako
cialka wypocinowe w stosownych przypadkach, z wydzieling niezytows drég
oddechowych. Sg jednak powody do przypuszczenia, ze opisane cialka [jgdra]
mogqg mieé swéj poczgtek w samej blonie Sluzowej zo-
lgdka, albowiem:

1) Mozna napotkaé liczne jgdra w zawartosci zolgdka takich oséb, u kté-
rych nie ma ani sladu zajgcia niezytowego oskrzeli, jamy nosowej, lub gardzielo-
wej, u ktérych nawet do zbadania drobnowidzowego, przez kichanie lub kaszel,
wydzieliny nie wydobedzie.

2) Tlosé jader polyskujgcych wzrasta statecznie z wysokoscig kwasnosei
plynu w zolgdku zawartego, czyli z natezeniem podraZznienia blony sluzowej
zoladka, tak, ze w niezycie kwasnym zoladka, gdzie wydzielina kwasu Zolgd-
kowego jest nadmierng, wystepujg one w ogromnej ilosci.

3) Poniewaz w niektérych okresach niezytu ostrego blon sluzowych,
wogdle pojawiajg sig komérki wypocinowe, nalezy analogicznie przypuszezaé,
ze to samo dzieje sig i w blonie Sluzowej zolgdka, ktéra, podobmie jak inne,
znaczng ilosé Sluzu w tym okresie niezytu wydziela; lecz z cialek wypocinowych
pozostaja, pod wplywem wzmozonego wydzielania sig silnie trawigcego soku Zo-
Iadkowego, tylko polyskujgce jadra, podczas gdy z innych blon Sluzowych pocho-
dzgce przedstawiajg sie niezmienionemi.

4) Przeplukujgc zolagdek wodg tak dlugo, az przestang strzepy z zolgdka
wyplywaé i wprowadzajac potem do zolgdka 100 lub wigcej ctm. szesciennych
dziesigtnonormalnego kwasu solnego, mozna po kwadransie wykazaé¢ w cieczy
aspirowanej charakterystyczne jadra i to tem liczniejsze, im zdolnos¢ wydzielania
kwasu solnego jest wigkszg; tylko w 2 przypadkach, w ktérych rozpoznano raka
dna zolgdka, nie mozna bylo i zapomocg kwasu solnego tych jgder polyskujgcych
otrzymaé.

5) Badajgc blong sluzows zolgdka po $mierci, lub oderwane strzepy tejze
przy sondowaniu, mozna w stosownych miejscach, migdzy warstwg nablonkowsg
i gruczolows, napotkaé gromadki jader polyskujgcych, ktére po sztucznem
strawieniu blony sluzowej na dnie sig osadzajg. Moze to staé w zwigzku z po-
strzezeniem AD. BaciNskiego (Beitrdge z. Kinderkeilkunde 111, H, 1884), ktéry
moéwige o niezycie zolgdka i jelit u dzieci, podaje, ze widzial komérki wypo-
cinowe w blonie podsluzowej zoladka.

Teoryja powstawania jader polyskujgcych z samej blony sluzowej zolgdka
bedzie miala wtenczas podstawe niezachwiang, jezeli sie wydarzy przypadek
przetoki zolgdkowej, utworzonej wskutek zupelnej niedroznosci przelyku, jaks
np. RicHET i UFFELMANN mieli sposobnosé spostrzegaé. Poniewaz do obecnego
czasu nie mialem sposobnosci badania tego rodzaju przypadku i takowa tak la-
two sig nie wydarzy, chcialem zwrécié przez niniejsze ogloszenie uwage kolegéw,
by przy nadarzajgcej sie sposobnosci na powyizszy szczegdél chcieli zwrécié
uwage.
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Obecnosé jader polyskujacych w zawartosci zolgdka tlomaczy nam to zja-
wisko, ze w niezytach kwasnych, zawartos¢ zolgdka, nawet naczczo po wpro-
wadzeniu wody przekroplonej wydobyta, wydaje bardzo ozesto wyrazne oddzialy-
wanie na peptony, jakotez, ze trwale nadmierne wydzielanie soku zolgdkowego
nadmiernej kwasnosei, czyli niezyt kwasny, zdarzajgcy sie¢ wedlug moich spo-
strzezen prawie w polowie przypadkow wszystkich choréb zolgdkowych, polega
na sprawie zapalnej blony sluzowej zolgdka.

II. Nablonek plaski, napotykany czesto w zawartosci zolgdka, przedstawia
sig w soku zoladkowym trawigcym jako napecznialy, zaokrgglony, z jadrami
skurczonemi, zwykle na obwodzie lezgcemi i w tym stanie w soku Zolgdkowym
trawigcym diugo pozostaje niezmienionym. Jednak protoplazma jego traci
w wysokim stopniu wlasnosé barwienia sie¢ barwnikiem anilinowym metylo-fijole-
towym. Nablonek za$ plaski wydobyty z Zolgdka, nie wydzielajgcego kwasu zo-
ladkowego, zawiera wewngtrz okragle duze ziarniste jgdra, otoczone réwniez mo-
cno ziarnistg, a wielokgtng protoplazmg, na ktérej bardzo czesto napotyka
sie cale kolonije ciemnopunktowatych kokéw, ktore dopiero pod wplywem kwasu
zolgdkowego stajg sie jasno polyskujgcemi.

III. W zawartosci zolydka zawierajgcego kwas zolgdkowy, mozna napo-
tkaé jeszcze dwojakiego rodzaju wieksze cialka, wielkosei biatych cialek krwi.
Jedne z nich knliste, jednostajne, drobne, punktowane, barwig si¢ barwnikiem me-
tylo-fijoletowym jednostajnie ciemno-niebiesko; drugie zas, zwykle owalne, zawie-
rajgce jeden lub wigcej punktéw ciemnych w srodku, barwig si¢ tym samym bar-
wnikiem niebiesko-lub fijoletowo-niebiesko i po zabarwieniu przedstawiajg tez
w swem wnetrzu ciemne punkciki. Te ostatnie cialka sg najprawdopodobniej
jadrami cialek Sluzo wych. Za tem przemawia ta okolicznosé, ze jezeli
wprowadzi si¢ czysty §luz szklisty, z jamy ust wyplywajgcy przy dluz-
szem sondowaniu chorego, do trawigcej zawartosci zolgdka, to otrzyma sig takie
same jadra w osadzie sluzowym. Roéwniez i z niezytowego Sluzu nosowego po-
wstajg one przy sztucznem trawieniu tegoz obok polyskujgcych jgder, podczas
gdy przy trawieniu ropy swiezej lub krwi leukemicznej, prawie wylgcznie poly-
skujace jadra sie tworzg,.

Drobnowidzowa wigc roznica migdzy zawartoscig zolgdka, zawierajgcego
kwas zolgdkowy, a zawartoscig pochodzgca z Zzolgdka, ktory tegoz nie zawiera,
jest ta, ze w pierwszym razie tracg komorki swojg protoplazme,
apozostajgtylko zmienione jgdra, podczas gdy w dru-
gim razie pozostajg one niezmienionemi.

Oprécz tych wynikéw badania drobnowidzowego, znajdujg sie w zawartosci
zolgdkowej oderwane szczgtki blony Sluzowej w rozmaitym stopniu zmienionej,
ktorych znaczenie na innem miejscu zostanie podane.
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Il 0 PRZEDZIURAWIENIACH BLONY BEBENKOWEL,

Napisal

D-y»» Toodor Hoeiman.

[Dalszy cigg. — Patrz Nr. 48).

Dopiero po usunigciu sprawy zapalnej z ucha sredniego, lub gdy takowa juz
dawniej ustala, staraniem naszem begdzie w pewnych razach otwér w blonie beg-
benkowej zabliznié, w innych zas usilowaé bedziemy go utrzymaé. Dla zabliz-
nienia otwordw stalych w blonie bgbenkowej podano bardzo wiele sposobdw, lecz
jak nie udalo sig dotad utrzymaé przez czas dluzszy otworu w blonie, tak tez
i wszelkie proby wytworzenia blizny zamykajgcej otwér w blonie bebenkowej
w najwigkszej liczbie przypadkéw okazaly sig bezskutecznemi.

Chegce zabliznié otwér w blonie bebenkowej, trzeba sig przedtem upewnié,
czy blizna nie sprowadzi pogorszenia sluchu. W tym celu, gdy otworek jest
maly, wypelniamy go kropelkg olejku migdalowego lub rozcienczonej gliceryny,
zawieszong na koncu zglebnika i wprowadzong do ucha, do miejsca odpowiada-
jacego otworowi; otworek wiekszy zakrywamy kawalkiem waty napojonym po-
wyzszemi plynami, lub zwilzonym kawalkiem papieru; nastgpnie probujemy ostrosé
stuchu. Skoro sluch przytem poprawia sig, a przynajmniej nie pogarsza, mozemy
przedsiewzigé srodki dla zagojenia otworu.

Azeby pobudzié brzegi przedziurawienia do wytworzenia tkanki bliznowej
sposobem prostym, dosyé jest odswiezyé je zapomocg przyzegania azotanem srebra,
natopionym na koniec zglgbnika. Przez to powloka naskérkowa brzegu przedziu-
rawienia zostaje zniszczong, powstaje odczyn sprowadzajgey bujanie tkanki. Po-
LITZER widzial przy tem postgpowaniu zmniejszanie sig otwordw bardzo wielkich,
do jednego milimetra, lub nawet do wielkosci konca igly; calkowitego zarosnigcia
nie udalo mu sig¢ osiggngé. Sposéb ten wielokrotnie przezemnie dawniej sto-
sowany, nie dawal zupelnie zadawalniajgcych wynikéw, gdyz calkowite zabliz-
nienie udalto mi sig tylko jeden raz otrzymaé. Dosé czesto wystepuje po przy-
zegauniu zapalenie odczynowe blony i jamy bebenkowej i powrdét sprawy ropnej,
w nastegpstwie ktérej otwoér w blonie powigksza sig jeszcze. Zamiast azotanu
srebra stosowal Scuwarrze (4. f. 0. VI str, 10) cauterium actuale.

Nacinanie brzegéw przedziurawienia jeszcze czesciej prowadzi do zapalenia
odczynowego, a nadto jest bardzo bolesnem. Tu prawie zawsze otwér w blonie
powieksza si¢ znacznie w okresie odczynowym.

Cr. J. BLAKE, W celu wytworzenia blizny, zaleca zakryé otwor zwilgoconym
kawalkiem papieru, odpowiednio przykrojonym. Przez to nietylko btona §luzowa
jamy bebenkowej bywa zabezpieczong od wplywoéw zewnetrznych, ale takze
brzegi przedziurawienia ulegajg podraznieniu i otwér zmniejsza sig skutkiem
nagromadzenia si¢ Swiezej plazmy. Bardzo stare przedziurawienia i przytem
postepowaniu nie zabliZnialy sie calkowicie.
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Zamiast papierka zwilzonego, stosowalem niejednokrotnie cienkie, okragle
kawalki waty, majgce ksztalt blony bebenkowej i napojone roztworem wodnym
gliceryny.

Draznienie brzegow otworu i samych resztek blony jest w. tych razach dosé
znaczne, ropienie w pierwszych 48 godzinach obfite, lecz zato bardzo wielkie
otwory, w stosunkowo krétkim czasie, prawie calkowicie zablizniajg sie, niekiedy
wszelako i tu otwor jeszcze bardziej powigksza sie.

BerToLp ') w ostatnich czasach wprowadzil nowy srodek w celu zabli-
znienia otwordéw stalych w blonie bebenkowej, t. j. operacyje plastyczng blony be-
benkowej (myringoplastica). Polega ona na tem, ze brzegi otvoru odswiezamy
za pomocy przylozenia do nich kawalka plasterka angielskiego; po trzech dniach
usuwamy plasterek i na jego miejsce przystosowywamy kawalek skory, zdjety
z przedramienia, przykladajgc go do blony powierzchnig krwawigca: przewod stu-
chowy zatykamy wata. Po kilku dniach przeplukawszy starannie ucho, przyczem
czgs¢ przylozonej skory, t. j. cz¢$¢é naskorkowa usuniety zostaje, zauwazyémozemy
bardzo znaczne zmniejszenie sig otworu, ktory jeszeze po dalszych 14 dniach
calkiem zarasta. BErTuoLD opisuje dwa takie przypadki pomyslnie zakonczone.
Povrrzer, powtarzajgce ten sposob na wielu chorych, przekonal sie ze, otworki, nie
wiegksze nad 3 milimetry, udaje sie w ten sposob zbliznié, jesli do nich ze wszyst-
kich stron przylega przeniesiony kawalek skory, przy wigkszych wszelako prze-
dziurawieniach niepodobna dobrze przystosowaé odcigtego kawalka skory, z przy-
czyny, ze brzegi przedziurawienia lezg na réznych plaszczyznach, ztad i wynik
przedstawia sie mniej pomyslnie.

C. W. TavegMaNN w Cincinatti 2) podaje dwa przypadki przedziurawien
stalych, tym sposobem leczonych. W pierwszym przymocowal on plat skorny
do blony zapomocg malej ilosci kollodyjoun. Wszelako po trzech dniach wszy-
stko si¢ oddzielito i otwor okazal si¢ jeszcze wigkszym niz przedtem. Zmieni!
on przeto sposdb postepowania w drugim przypadku, a mianowicie: plat skorny
rozcigl na drobniejsze kawalki i takowe do otworu blony przylozyl; przewéd
sluchowy zewnetrzny zatkal wata, napojong mascig z z6ltego tlenku rteci, w ce-
lu wywolania zapalenia, potrzebnego dla zlgczenia sie kawalkow skory z blong
bebenkows. W 48 godzin po operacyi wytworzy! sie mostek, ktory otwor roz-
dzielil na dwie polowy. Dolna tylna polowa zamknela sig juz po 24 godzinach;
gbrna pozostala jeszeze przez dlugi czas, lecz zaczela sig rowniez coraz bardziej
zmniejszac¢ 1 byla bardzo malg w czasie gdy chory przestal sig leczyé. Stuch,
przedtem bardzo staby, stal sie prawidlowym.

Sposob ten jeden raz stosowalem przy otworze bardzo wielkim, z tg
odmiang, iz brzegi otworu odswiezylem zapomocg noza, nacinajgc brzegi w roi-
nych miejscach; nastepnie przylozytem plat skorny, zdjety z ramienia i ucho
zatkatem wata. Po 24 godzinach wystgqpitlo obfite ropienie, co mnie zmusifo
do przestrzykniecia ucha, przyczem wylecial tez i zaszczepiony plat skorny;
otwor pozostal niezmienionym.

1) Tageblatt d. 51 Naturforschervers. in Cassel 1878,
?) 7. £ 0.XIIL 2 i 3. str. 174
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Gdy blona bebenkowa posiada kilka otwordw, oddzielonych od siebie waz-
kiemi mostkami, zabliZznienie, wedlug GruBEr’a '), osigga sie daleko trudniej,
anizeli przy jednym wielkim otworze i dlatego usuniecie tych mostkow spro-
wadza rychlejsze zabliznienie.

W przypadkach, gdzie nie udaje sie zablizni¢ otworu w blonie bebenko-
wej, trzeba jame bebenkows jak najstaranniej ochraniaé od wplywéw zewne-
trznych, gdyz wywolane przez nie draznienie sprowadzi¢ moze powrdt zapale-
nia ropnego. Chorym takim usilnie zalecaé nalezy, azeby ucho zatykali watsg,
a zwlaszeza w czasie pogody dzdzystej, mroznej, lub gdy silne wiatry panuja.
Osoby, przebywajgce w powietrzu zanieczyszczonem czgsteczkami organicznemi
lub mineralnemi, zawsze powinny mieé¢ wate w uchu. Podezas kapieli, badz to
letniej, badz tez zimnej, ucho zatykaé¢ nalezy watg lub szarpig, napojong jakims
tluszezem, a to w tym celu, azeby podczas zanurzania si¢ woda nie przedostala
sig¢ do jamy bebenkowej; po kapieli trzeba wate natychmiast odmieni¢ watg
oczyszezong. U dzieci uderzenia w glowe sprowadzajg czesto powroty ropie-
nia, pilng przeto powinnismy zwraca¢ uwage rodzicow na te ewentualnosé. Za-
miast zwyczajnego tamponu z waty, mozna zamkngé otwor kawalkiem waty,
przytozonym do brzegéw otworu lub tez sztuczng blong bebenkows; zabezpie-
cza to nietylko ucho od wplywow zewnetrznych, lecz bardzo czesto stuch zna-
cznie poprawia. Sztuczna blona bgbenkowa wskazang jest w przypadkach prze-
dziurawien blony bebenkowej po przewleklych sprawach ropnych w uchu sre-
dniem, gdy leczenie miejscowe nie sprowadza polepszenia sluchu. Povrirzer
radzi jg tez stosowaé przy istniejgcem ropieniu, na co jednak trudno sie zgo-
dzié; w tych bowiem razach sztucza blona nie jest dobrze znoszong. Przeciw-
wskazang jest sztuczna blona przy jednostronnem cierpieniu, przy istniejgcej
jeszeze sprawie ropnej, gdy sprowadza zawroty glowy lub nadmierng drazliwosé
w uchu sredniem.

Sposob dzialania sztucznej blony bebenkowej nie zostal dotychezas jeszeze
nalezycie wyjasnionym. Poglad ToynBer’a, Ze skutkiem zamknigeia otworn
blaszka gumows, zostaje przywrdcong rezonancyja jamy begbenkowej, okazal
sie mylnym, skoro sie przekonano, ze wielkie otwory nie zostajg caltkowicie za-
kryte przez sztuczng blone. Porirzer wykazal doswiadczalnie, ze krazek gu-
mowy przenosi fale glosowe na kostki stuchowe. EruArD %) objasnia, ze sztu-
czna blona, wywierajac ucisk na resztki blony bebenkowej i na trzonek mlotka,
lub tez na kowadelko oddzielone od strzemienia, rozluznione kostki zbliza do
siebie i poprawia przewodnictwo fal glosowych. Nie dowiedziono, czy zmie-
nione przytem cisnienie wewngtrz-blednikowe wplywa na poprawe sluchu, jak
twierdzi Liucak.

Podlug Kw~apr'a ?), poprawa stuchu nastepuje z powodu ucisku na wyro-
stek krotki mlotka, przyczem kostki stuchowe wysuwaja sie najprzéd. O tem

1)  GrURER. Ohrenheilk. str. 396.
2) Deutsehe Klinik. 1854. str. 581.
3) Patrz PoLitzer. Ohrenh. str. 566.
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w wielu przypadkach przekonaé sig mozna, uciskajge lekko zgtebnikiem wyro-
stek krotki; w inuych znowu przypadkach poprawa sluchn nastepuje po ucisnie-
ciu dolnego konca trzonka. Jednem stowem, ucisk odgrywa glowng role w po-
prawie stucku, cze¢sto bowiem puszczenie kropli plynu tlustego,lub nawet wdmu-
chnigeie proszku jakiegos$ [Eruarp]. sprowadza znaczng poprawe stuchu. O tem
ostatniem wielokrotnie przekonatem sie, wdmuchngwszy proszek kwasu bornego
dla proby, czy sztuczna blona sprowadzi polepszenie sfuchu. W ten sposéb
sprowadzona poprawa moze sie¢ wyrazi¢ takze przez powroét nieistniejgcego
przedtem przewodnictwa kostnego kosci gtowy. Z pomiedzy rozmaitych sztu-
cznych blon bebenkowych '), najlatwiejszg do wprowadzenia i najlepiej znoszo-
ng bywa, jak sie wielokrotnie przekonalem, blona Knapr’a; jest ona dogodny
i pod tym wzgledem, iz kazdy w danej chwili moze ja sobie przyrzadzi¢ i ze moze
ona tak byé przystosowang, ze prawie zawsze otrzymuje sig natychmiastowa po-
prawa stuchu, czego, jak wiadomo, przy innych blonach czesto nie daje si¢ odrazu
osiggnaé. Sklada sie ona z cienkiego krazka waty, wielkosci blony bgbenkowej,
bardzo stabo napojonego roztworem gliceryny z wodg [3: 1]; krazek ten zapo-
moeg zwyczajnych szezypezykow wprowadza sie az do miejsca, gdzie znajduje
sie blona bebenkowa, zgl¢bnikiem wygtadza i w réznych punktach lekko uciska,
az sie natrafi na miejsce, gdzie ucisk sprowadza poprawe sluchu. Niekiedy,
gdy kryzek jest za wilgotny, polepszenie nastepuje dopiero w kilka godzin,
wtedy mianowicie, gdy krazek wysychajac lepiej przystosuje sie do otworu. Taka
sztuezna blona zwykle pozostawaé moze w uchu przez 2 — 3 miesiecy, poczem
odnowié¢ jg nalezy; w jednym z leczonych przezemnie przypadkow, blona pozo-
staje juz czwarty rok, pokryla sig dosé gruby warstwg woszezku, chora cieszy
sie wzglednie doskonalym stuchem. Niekiedy blonke nalezy co dwa dni odna-
wiaé, ma to miejsce zwykle z poczgtku, wtedy bowiem czesto sprowadza dosé
obfite ropienie lub tez zawroty glowy. Przy nieznacznem ropieniu, wywolanem
przez sztuczng blonke, takowej zwykle nie usuwam, lecz wdmuchuje sproszko-
wany kwas borny, i to czesto wystarcza do usuniecia objawdw odezynowych;
w przeciwnym razie, zwyczajnem przestrzyknieciem usuwa sig krazek i wyeze-
kuje az do ustania sprawy ropnej, poczem na nowo moze byé zastosowang. Jezeli
za$ sprawa odczynowa powtorzy sie, dalsze proby zastosowania sztucznej blony
powinny byé zaniechane. Sztuczna blona bebenkowa kazda, przewaznie zas
Knarp'a, jaka od dluzszego czasu wylacznie stosuje, draznige brzegi otworu
blony naturalnej, przyczynia sig takze do zabliznienia tejze, o czem juz wyzej
wzmiankowalem.

Gdzie czasowe zamknigcie otworu w blonie bebenkowej przez wydzieling
Iub naskorek sprowadza znaczne pogorszenie stuchu, znikajgce po ich usunieciu,
tam wskazanem jest pozostawienie przedziurawienia niezagojonem. Wskazanem
jest takze utrzymywanie otworu tam, gdzie ten zrobiony zostal w celu poprawie-
nia stuchu, a mianowicie: przy zniszezeniu blizn po otworze dawniej istniejgeym,
przy znacznem zgrubieniu btony bebenkowej i jej zwapnieniu; przy unierucho-
mieniu mlotka i kowadelka skutkiem bezposredniego lub posredniego zrosnigcia

1) Moos. A. f. Aug. u, Ohr. I, 1, str. 212.
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tych czesci ze Scianami jamy bebenkowej; przy znacznych zwezeniach lub zaro-
snieciach trgbki Kusracmiyusza|Coorer |i przy niedajacych sig usungé szmerach.
Czasowe podtrzymywanie otworu okazuje si¢ niezbednem, gdy tenze sktonuym
jest do zarosniecia w sprawach ropnych ostrych, rzadziej przewleklych, ucha
sredniego, gdy obawiamy sie¢ zatrzymania ropy. Dluzsze podtrzymanie otworu
okazuje sig¢ nader trudnem, bardzo czesto zas wprost nie udaje sie. W tym celu
stosujemy czeste zglebnikowanie otworu, wkladamy w otwor rozmaite ciala;
i tak: Trarp ‘) stosowal Swieczki gumowe, Bsck ?) struny, Wowrrr ®) rurki kau-
czukowe, FrANK *) rurki zlote, Porirzer °) rurke kauczukowy wywinigtg w po-
staci mankieta (oese), VoLTOLINI ¢) z poczatku wydrazone kotko z aluminium,
pozniej rurke taky samg jak Porirzir, BoNNaroNT rurki srebrne. Sgdzono, ze
pozostawiajgc te ciala obce przez dluzszy czas w otworze, sprowadzi sie pokry-
cie brzegow otworu powlokg naskorkows. Wizelkie jednak usitowania pod tym
wzgledem okazaly sie plonnemi, albowiem po usunigeiu tych cial, otwor po pewnym
czasie zarastal. Rurke Porrrzer'a wstawia sie w otwor zapomocs zwyczajnej
igly, uzywanej do przecigcia blony bebenkowej. Brzegi przedziurawienia ukla-
dajg sie w rynienke rurki i tak jg mocno przytrzymuja, ze igla daje sie z la-
twoscig wyciggngé. Przyrzad ten daje sie tylko zastosowaé w otworach ma-
tych, przy wigkszych trzeba czekaé az do zmniejszenia si¢ ich do wielkosci
1—1% milimetra. Czesto wszelako nie udaje si¢ odpowiednie zatozenie, innym
razem znown chory rurki nie znosi lub wypchniety zostaje ona przez zapalenie
odczynowe; nadto, cialo to, jako obce, najczesciej posuwa sie ku obwodowi
blony, o czem sam Porrrzer [l. ¢. 578] wspomina. Czasowo podtrzymuje otwor
wstawiony wen gwozdZz olowiany, cienki i lekki. Nie powinien on dotykaé
gciany wewnetrznej i nie znajdowaé sie w uchu dtuzej, jak przez kilka godzin
dziennie, gdyz pozostajgc przez czas dluzszy, latwo moze wywolaé powrdt za-
palenia i sprawy ropnej. Srodek ten lepszym jest od niszczenia tworzgcej sie
blizny zapomocg zglebnika lub przyzegania azotanem srebra, gdyz przy tych
ostatnich ropienie czesto powraca, zas sklonnosé do wytworzenia blizny bynaj-
mniej powstrzymang nie zostaje. Do celu tez nie prowadzi wypalenie blizny
lub kawala blony bebenkowej zapomocg galwanokaustyki sposobem VorrowLi-
Ni'ego. WREDEN 7) zaleca wyciecie umbonis z jednoczesnem usunigeiem dolnego
konca trzonka (Sphyrotomia), operacyja ta dotad wykonang zostala tylko na
trupie. Operacyja ta ma na celu usunigcie czesci naczyn doprowadzajgceych
krew; liczne wszelako polgczenia naczyn blony z naczyniami przewodu slucho-
wego zewnetrznego i jamy bebenkowej [ Prussak, Moos| wplywajg na szybkie
wytworzenie sie krazenia obocznego, przez co zabliZnienie otworu ulatwionem

1) Mal, de l'oreille. 1821. T. IL p. 207.

?) Ohrenhk. 1827. str. 49.

3) Lehrb. d, Ohrenhk. 1845. T. 3, str. 338.
4) Ohrenhk. 1845. str. 320.

3) Wiener. Med. Woch. 1868.

6) Monatsehr. f. Ohrenhk. VIIL 12,

1) Monatsehrift f. Ohrenheilkunde. I. 22.
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zostaje. Podlug Simrock’a, nawet calkowite usuniecie blony begbenkowej i mio-
tka nie zapobiega wytwarzaniu si¢ blizny, wypelniajgcej cale pole jamy beben-
kowej, ktora najczesciej zrasta sig z Sciang wewnetrzng jamy bebenkowej.
U osdb, pragngeych uchylié sie od stuzby wojskowej, niejednokrotnie zdarzalo
mi sig spostrzegaé otwory w blonie begbenkowej w jej éwiartce dolnej i prze-
dniej, z brzegami powleczonemi warstwa naskorkows; powstaly one po przepa-
leniu blony kwasami mineralnemi i prawdopodobnie nastepnem draznieniu brze-
gow otworu.

Braki te, o przyczynie i sposobie powstania ktorych z wielky trudnoscig
udato mi si¢ od chorych dowiedzieé, widziatem w kilka lat i jeszcze przedsta-
wialy wszelkie cechy otwordw stalych, wywolanych przez nature i zaduemi srod-
kami nie daly si¢ usungé. Nie mialem sposobnosci zastosowania tego sposobu,
mutatts mutandis w celu podtrzymania gojgcego sig lub zabliznionego otworu;
sydze jednak, iz wartoby bylo sprobowaé go, gdyz umiejetnie wykonany, nie
przedstawia szkodliwych nastepstw dla shuchu i calego ustroju. Zreszty juz
Francis Smirock zaleca przepali¢ blong bgbenkowsy kroplg kwasu siarczanego
napuszczong na koniec zglgbnika, Na 17 przypadkow tylko 3 razy wystypilo
odczynowe zapalenie blony bebenkowej. W jednym przypadku zastosowal
TroELTSCH ') operacyje plastyczng, polegajgcy na tem, iz igly do przeklowania
blony bebenkowej wycigl z tej ostatniej réwnoramienny plat tréjkgtny, podstaws,
odwroécil go do géry i przycisngl do zadrasnietej poprzednio blony. Plat przy-
rosl, jeszcze po 14 dniach otwdér zachowal pierwotne rozmiary; chorego tego au-
tor nie widzial wigcej. Sposoéb ten dotad przez otyjatrow nie zostal przyjetym
lubo wycigeie kawalka blony juz dawniej bylo znanem. Szczegdly tego poste-
powania znajdujg si¢ w traktacie Pawla Fasrizt , Ueber die im Olre vorkommen-
den Operationen* Lipsk 1842. Rozwigzanie tego problematu byloby nadzwyczaj
waznym krokiem naprzod w leczeniu choréb usznych, gdyz w wielu przypadkach
uposledzenia sluchu nie zrobié nic mozemy, lub tez skutek jest tylko przemija-
jacy; gdyby nam przeto udalo si¢ wytworzyé staly otwor w blonie bgbenkowej,
osiggnelibysmy w przypadkach wlasciwych ku temu nietylko znaczng poprawe
sluchu, ale takze zmniejszenie lub usuniecie réwniez nieprzyjemnych szumow.
Dalsze starania w tym kierunku powinny byé przedsigbrane i cel nasz dopiero
wtedy osiggnietym zostanie, gdy uda si¢ wytworzyé to, co wytwarza sama przy-
roda po ustaniu dlugotrwaltych ropief z ucha $redniego, a mianowicie: powlecze-
nie si¢ brzegow przedziurawienia warstwg naskorkows.

Leczenie ogélne przy przedziurawieniach blony bebenkowej stosuje sig ra-
czej do choroby zasadniczej, ktora sprowadzila przedziurawienie, anizeli do sa-
mego przedziurawienia. Dlatego tez przy przedziurawieniach pochodzenia ura-
zowego, lub tez powstalych przy zapaleniu ostrem ropnem ucha sredniego lub
przy zapaleniu samej blony, wszelkie leczenie ogdlne jest zbytecznem; najwyzej,
gdy istniejg objawy naplywu krwi do glowy [kongestyje], stosujemy srodek od-
ciggajgey na kanal pokarmowy, lub w razie silnych bolow — srodek uspakajajgcy,
rzadziej nasenny. W przedziurawieniach przewleklych, gdzie glownem naszem

) Lehrb. der Ohrenhk. wya. 7. str. 429.
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staraniem prawie zawsze powinno byé usilowanie zagojenia otworu, baczng na-
tezy tez zwrdcié uwage na ogoélny stan zdrowia chorego. Nie wdajgc sie w opis
leczenia ogdlnego przy przewleklem zapaleniu ropnem jamy bebenkowej, ktore,
jak juz niejednokrotnie wspomnialem, stanowi glowng przyczyne przedziurawien
przewleklych, uczynie tylko wzmianke, ze przedziurawienie, przyczyniajac sie
do podtrzymania lub sprowadzenia ropienia w uchu, staje si¢ niekiedy punktem
wyjseia cierpienia ogélnego, a mianowicie suchot plucnych lub zolzow; odwro-
tnie znowu, dlugotrwale ropienia, a tem samem i przedziurawienia blony be-
benkowej, przewaznie sg podtrzymywane przez pewne dyskrazyje, t. j. zolzy,
gruzelki i bezkrwistosé. Bezkrwistosé i zolzy wymagajg niezbednie lecze-
nia ogoélnego obok miejscowego. Jodek potasu, przetwory zelaza, tran, znaj-
duja tu obszerne zastosowanie. Srodki te daja wyniki pomyslne nawet w tych
przypadkach przedziurawien i ropien zustarzalych, gdzie dyskrazyje powyzsze
nie dadzg sig¢ wykazac¢. Przy przymiocie jod i rteé zadawane byé winny. Wa-
zny takze jest dyjeta, ktora ma byé pozywng i wzmacniajgcg. Chory powinien
unikaé wszystkiego, co sprowadza naplywy krwi do glowy, j. t. tancow, gimna-
styki, zimnych kgpieli, alkoholun, przepelnienia zolgdka i t.d.. Dobre ustngi
oddaje tez zmiana powietrza, kgpiele ciepte [zimne sg prawie zawsze szkodliwe |,
glownie termy obojetne, a takze kapiele zelazne, siarczane, stosownie do wska-
zan danego przypadku.

Przy leczeniu przedziurawien baczng nalezy tez zwrécié uwage na stan
przewodu noso-gardzielowego i istniejace zboczenia usuwaé zapomocy odpo-
wiedniego leczenia.

Leczenie przedziurawien smarowaniami lub weieraniami w okolice ucha,
a glownie w wyrostek sutkowy, stosowane jeszcze niekiedy przeciw zapaleniu
przewleklemu ucha $redniego, pozostaje bez zadnego wply wu; przeciwnie, Srodki
te, wywolujac obfitsze ropienie, posrednio przeszkadzajg zagojenin sie otworu.

Znaczenie przedziurawien blony bebenkowej pod
wzgledem sgdowo-lekarskim. Moze tu byé mowa tylko o prze-
dziurawieniach urazowych. O odréznienin ich od przedziurawien, bedgeych na-
stepstwem spraw chorobowych $wiezych, zastarzalych lub juz wygastych, szcze-
golowo juz wyzej mowilismy, w tem miejscu pozostaje zastanowié¢ sie nam, jak
powinien lekarz sgdowy w podobnych razach zachowaé sie ze swojem orzecze-
niem. Azeby lekarz mogl okreslié, czy dane przedziurawienie jest pochodzenia
urazowego, musi koniecznie zbadaé chorego w pierwszych dniach po powstaniu
uszkodzenia; w poézniejszym czasie otwor zabliznié sie moze, tak, iz niepodobna
bedzie powiedzieé, czy wogoéle istnialo naruszenie calosci blony bebenkowej
i czy napotkane zaburzenia czynnosciowe sg nastepstwem urazu.

Niepodobna tak#e okresli¢ charakteru przedziurawienia, gdy w czasie
plerwszego badania istnieje sprawa ropna w jamie lub na blonie bebenkowej,
albowiem przedziurawienie przy takich zmianach chorobowych w niczem nie
wyrésnia sig od powstalej z przyczyny pierwotnej sprawy ropnej w uchu Sre-
dniem lub na blonie bebenkowe;j.

Lekarz sgdowy wtedy dopiero dane przedziurawienie bedzie mogt uwazaé
za urazowe, gdy obok objawdow znamionujgcych takowe, zabliZnienie, a raczej
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zagojenie nastapi pod jego okiem. Okolicznosé ta, jak twierdzi PoriTzeR, wa-
zng jest dlatego, iz mozna mieé¢ przed sobg otwor staly, pozostaly po wygasle;
sprawie ropnej, ktory niekiedy moze byé wziety za przedziurawienie urazowe.
Gdy wszelako zapamigtamy, ze w otworach stalych brzegi sg powleczone war-
stwg naskorkowsy, zas w urazowych sg one ostro ograniczone; dalej, ze przy
pierwszych znajdziemy zawsze zmiany w pozostalej czesci blony, w drugich zas
zwykle ich nie ma, to pomylka okaze si¢ prawie niemozebng.

Czy przedziurawienie blony bebenkowej urazowe powstalo przypadkowo, czy
tez jest nastepstwem uszkodzenia umyslnego, najczesciej niepodobna okreslié.
‘Wszelako, skoro obok oznak przedziurawienia znajdziemy na $cianach przewodu
stuchowego zewnetrznego zmiany, jakie prawdopodobnie wywolujg ciata zrgce, np.
kwasy, alkalija, olejek krotonowy, gdy uda nam sie¢ skonstatowaé obecnosé -tych
cial, gdy zwrocimy baczng uwage na anamnezg, niezgodnosé jej z istniejgcemi
zmianami chorobowemi, a nadto, gdy zastanowimy sie nad powodami, ktore sklonié
mogly danego osobnika do uszkodzenia blony bebenkowej; wtedy takie przedziura-
wienie bedziemy mieli prawo uwazaé nie za przypadkowe. Nie trzeba tez zapomi-
naé, ze przedziurawienia urazowe wogole nie sg czeste, zas powstale przypad-
kowo, skutkiem sparzenia lub przepalenia blony bebenkowej cialami zrgcemi,
nalezg do bardzo rzadkich. Ja dotgd widzialem jeden taki przypadek, o kto-
rym wyzej wspomnialem; w literaturze otyjatrycznej kilka zaledwie dotad zo-
stalo opisanych.

Gdy lekarz stwierdzi, ze otwér jest pochodzenia urazowego, powinien od-
powiedzie¢ na pytanie, czy uszkodzenie to jest lekkie lub ciezkie?

Przy braku wspodlczesnego wstrzgsnienia blednika i gdy po zasklepieniu
sig¢ otworu—bez wzgledu na trwanie okresu gojenia—sluch powrécit do stanu
prawidlowego, takie przedziurawienie bedzie uszkodzeniem lekkiem. Skoro zas
powstalo jednoczesnie wstrzgsnienie biednika [brak percepcyi zegarka i widelek
sluchowych przez kosci czaszkowe po stronie chorej], gdy stepienie stuchu po-
zostaje stalem, gdy rozwingl si¢ stan zapalny z wytworzeniem ropy w uchu
gredniem i rozmaitemi zmianami nastepczemi, uszkodzenie nalezyé bedzie do
cigzkich. Gdy obok przedziurawienia istnieje ztamanie kosci czaszkowych lub
wstrzgsnienie mozgu, przedziurawienie stanowic bedzie uszkodzenie bardzo cigi-
kie. Nie zawsze przeto przy pierwszem badaniu moze lekarz sgdowy okreslié
jakos$é uszkodzenia; czasem potrzeba na to kilku miesigcy, gdyz wstrzgsnienie
blednika, jako tez sprawa ropna w uchu Sredniem, mogg po pewnym czasie cal-
kowicie ustgpié, bez pozostawienia jakichkolwiek nastgpstw dla stuchu i zycia.

Dla dopelnienia tego przedmiotu, wspomne jeszcze, ze gdy po urazach
w okolice ucha nastgpily zaburzenia czynnosciowe, bez przedziurawienia blony
bebenkowej, lekarz sgdowy nigdy nie jest w stanie orzec, czy takie zaburzenie
nie istnialo juz dawniej skutkiem cierpienia blednika, co poszkodowany pragnie
na swojg korzysé wyzyska¢. Badajgc w krotkim czasie po nastgpionym urazie
blond bebenkows, gdy znajdziemy na niej zlogi wapienne lub blizny, bgdziemy
mogli wypowiedzie¢ stanowczo, ze istnialo juz dawniej cierpienie ucha sre-
dniego. [D.n.]
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M. WYKAZ STATYSTYCZNY LEKARSK],

fyczacy sig chorych leczonych w szpitalu $-g0 kazarza w Warszawie W ciazn 1885 rok,

Poda}
D-r»» Watraszewslki,
naczelny lekarz tegot szpitala.

Na zasadzie rozporzgdzenia p. Inspektora szpitalow warszawskich cywil-
nych, obowigzani sg naczelni lekarzy takowych przedstawié, wedlug wskazanego
im programu, sprawozdanie statystyczne tyczgce daunego szpitala za rok ubiegly.
Rzeczone sprawozdania, kosztujgce sporo czasu i pracy, bywaja po przeczytaniu
ich skladane do archiwéw i zwykle z takowych wigcej nie wychodzg, pomimo iz
migdzy wiadomosciami w nich zawartemi, oprécz mniej waznych, znajdujg sie
i inne przedstawiajgce ogdlno-lekarskie zajecie.

Powodowany powyzszemi wzgledami, usunglem z przedstawionego p. Inspek-
torowi szpitalow sprawozdania za rok ubiegly wszystko to, co bezposredniego ze
statystyks lekarskg nie mialo zwigzku i elaborat takowy pozwalam sobie podaé
do druku w formie krétkiego wykazu, w nadziei, iz jesli nie dla ogoélu, to przy-
najmniej dla pewnej liczby kolegéw nie bedzie bez interesu.

Przyznaje, iz przedstawione w wykazie tym dane, tyczgce materyjalu szpi-
talnego za rok ubiegly, bynajmniej takowego nie wyczerpujg. Staraniem mem
bedzie, zwlaszcza jesli koledzy ordynatorowie szpitala S-go Lazarza zechcy
przyj$é mi z pomocs spostrzezeniami swemi, tyczacemi wlasciwych oddzialéw, aby
wykazy owe w latach nastgpnych o ile moznosci byly kompletne.

Powyzej umieszczona tablica przedstawia ogdlny ruch chorych leczonych
w szpitalu S-go Yiazarza w ciggu 1885 roku.

Pozostato Przybyle ‘Wypisanych ,S-g Umark Pozostaje
21884 r. w1885 r. w1885 r. |23 marto | na 1886 r.
dzieci dzieci duiect | §°S dvieci azieci]
Rodzaj choroby | o = = = g = 2 &lal le1a <
N ~ N 8 . & MEln <4 N s
fe w2 e, [ w |l :‘ w 2l = :" P PN :’ « |
Si28lE1 812 121312 | 2 1318 1Blgle(8ielg] = |S]e
5 ' S ] g R ES) O
R E B B B HEEE EEREE
Wenerycznych . 94) 89— —|1358/1605| 7/10{1363|1544' 6' 9] 1]13] 5| 6, 4|—|82( 127|— 1
Skérnych . . . 1] 9|1 1] 86 40] 8| 6] 83| 43! 6 7 4| 2(—|—J13| 6 31—
Rakowatyeh . . | — 5 7 46 4 18— 3(24|— 6
Razem wszystkich | 105| 103| 1| 1|1451]1691|15|16{14501605/12{16] 1{13[1232| 4|—95| 139| 3| 1
N | e, e ||ttt —
210 3173 3083 14 48 23
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Tym sposobem leczylo sig w ogéle:
meiczyzn . . . . . . . 1556
kobiet . . . . . . . 1794
dzieci . . . . . . . 33

razem 3383 oséb.

W tej liczbie za$ na salach ogdlnych. . . . 3028
W oddziale sekretnym . . . . . 356
" czyli jak wyzej 3383 0s6b, kto-
re przebyly w szpitala 73,790 dni, co czyni w przecieciu po 21,8 dni na jedne
osobe. L - i)

Opuscilo szpital w ciagu roku 3094 oséb, w tej liczbie 1t po wyleczeniu
ich z wlasciwych choréb przestanych zostalo z powodu innych cierpien do odpcwie-
dnich szpitaléw.

Wypisano bez objawdéw zarazliwych wenerycznych lub skérnych 2017

» na wlasne zgdanie z polepszeniem lub bez takowego 1013

Umarlo oséb 48, co w stosunku do ogolnej liczby chorych daje 1,4% $mier-
telnosei.

W ogoélnej cyfrze 3383 chorych dotknigtych bylo chorobami:

mezezyzn . . 1452

1. wenerycznemi 3163 ¢ kobiet . . . 1694 = 93.4g
dzieei . . . 17

mezezyzn L . 97

IL. skérnemi 269 1), kobiet . . . 49 = 79¢

dzieei . . . 19
1I1. zwyrodnieniem mezczyzn . . T .
rakowatem 58 kobiet . . . 51 = L%

Niech nam bedzie wolno kazdg z przytoczouych trzech grup rozpatrzeé
oddzielnie.

I. Choroby weneryczne.

Z liczby 3163 oséb dotknigtych chorobami wenerycznemi przypada na:
1. Przymiot (syphiiis) . . . 992 w tej liczbie

mezezyzn . . . 459
kobiet . . . . 517
dzieci . . . 16, co w stosunku do

ogoélnej liczby chorych stanowi 29,37, Chorzy ci przebyli w szpitalu 25,947 dni,
czyli, iz przecigtny czas leczenia dotknigtych przymiotem wynosil 26,2 dni.

1) W liczbie 269 0séb z chorobami skérnemi 107 [mianowicie mezezyza 67 i kobiet 40] do-
tknietych bylo cierpieniami weneryeznemi pomieszezonemi pod rubryks I
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W liczbie 459 ') mezczyzn przedstawialo objawy:
Syplilis primariae et secundariae . . . . 404
» tertiariae . . . 35
Poniewaz mezczyzni ci pozostawﬂl w szpltalu przez 13455 dni, wypada
przecigtnie po 29,5 dni na pojedynczg jednostke.
Tlosé¢ przebytych w szpitalu dni w stosunku do sposobu leczenia objawéw
przymiotu u mezczyzn przedstawia sig jak nastgpuje.

Sposab lecaenia losronyeh. | “ogiinar | praccgtna.

Frictiones cum ungt. cinereo e L. 218 6508 29,8
Medicatio interna (Hg. vel J) . . . . . 69 1869 27,0
Injectiones subcutaneae calomel. . . . . . 121 3375 27,8
Injectiones subculaneae oxyd. hydrarg. %) . . . 10 215 21,5

» » sublimati hydrarg. . . . 4 117 29,2
Cura localis . . . . . . . . 23 363 15,9
Cura mizta (Hg. et J.) e e e e 14 1008 72,0

W liczbie 517 3) kobiet syfilitycznych przedstawialo objawy:
Syphilis primariae et secundariae . . . 470
»  tertiariae . 47

Poniewaz rzeczone kobiety pozosta.wa.ly w szpltalu 12,424 dni wypada prze-
cigtnie po 24,0 dni na jedng kobietg.

Z liczby 517 kobiet:

1) przybylo do szpitala dobrowolnie 268 i pozostawalo tamze przez czas
1,614 dni, czyli Srednig liczbg po 20,8 dni na jedng kobiete;

2) przystanych przez wladze policyjne i trzymanych w szpitalu do czasu
usunigeia zarazliwych objawéw przymiotu [wyleczenia] 249. Takowe przebyly
tamze 5810 dni, czyli $rednig liczbg po 22,9 dni na jedng kobietg:

W liczbie tej 149 przechodzilo:

a) leczenie jednorazowe . . . . 183
) ” dwukrotne . . . . . 54
€) » trzykrotne . . . . . 10
d) »  czterokrotne . 2

czyli, iz na 100 kobiet, leczonych od pr zymlotu, u 36 w clqgu jednego roku wy-
stgpowaly nowe objawy, mianowicie u 29,54 powtérzyly sig takowe dwukrotnie,

) W tej liczbie 27 leczylo sig w ciggu roku kilkakrotnie.

1) Liczba leczonych zwigzkami tlenowemi rteci dla tego tak jest mala, is rodki te dopiero
przy samym koicu roku zaczgto stosowac.

3) W tej liczbie 85 leczylo sig w ciggu roku kilkakrotnie.
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u 5,4% trzykrotnie, wreszcie u 1,09% czterokrotnie. Wynik taki moznaby nie-
watpliwie uwazaé za §wietny, gdybysmy posiadali pewnosé, iz kazda podlegajaca
rewizyi policyjno-lekarskiej kobieta, z chwilg wystypienia u niej nowych obja-
woéw, do szpitala dostawiong zostala.

Tlosé przebytych w szpitalu dni, w stosunku do sposobu leczenia przymiotu
u kobiet, przedstawia si¢ jak nastepuje:

——— ot | vk i | e
Frictiones cum ungt. cinereo hydrargyr. . . 394 8770 22,6
Cura interna (hydrarg, vel jodum) . . . 38 1227 32,7
Injectiones calomelan. . . . . . . . 27 863 32,7
” ozydorum hydrargyri . . e 14 365 24,7
” sublimati hydrargyri . . . . . 2 61 30,5
Cura localis . .. . . .. 28 594 21,1
Cura mizta (hydrarg, cum jodo) . . . . . 14 546 39,0

Wiekszg liczbe dni, ktére przebyli w szpitalu mezczyzni, w poréwnaniu
z takaz liczbg dni u kobiet, objasnié nalezy w ten sposéb, iz znaczna cze¢s¢ mez-
czyzn przybywajgc do szpitala z wlasnej woli, zwleka czesto z wstgpieniem
don, az wreszcie wchodzi z objawami przymiotu oddawna rozwinigtemi i potrze-
bujgcemi wskutek tego dluzszego leczenia, podczas gdy polowa prawie kobiet
przysylang bywa przez wladze policyjne, jako podlegajaca obowigzkowym ogle-
dzinom lekarskim. Wskutek tego kobiety owe znacznie predzej po okazaniu sig
u nich objaw6éw dostajg sie do szpitala i dla tej samej przyczyny krécej w nim
pozostajg.

Réznica zas w liczbach tyczacych przecigtnego czasu pobytu w szpitalu ko-
biet przystanych przez policyje, a przybywajascych dobrowolnie, spowodowang
jest tem, iz ostatnie na wlasne zgdanie szpital opusci¢ mogg i czesto korzystajg
z tego przywileju zanim jeszcze objawy przymiotu zostang u nich usuniegte.

Z liczby 16 dzieci, w wieku do lat 10, dotknigtych bylo syphilis congenita 13,
syphilis acquisita 3.

Z dotknietych przymiotem umarlo w ciggu roku oséb 13, w tej liczbie,

mezezyzn . . . . 4
kobiet . . . . 5
dzieci . . 4, co w stosunku do

ogodlnej liczby chorych stanowi 0,26%, w stosunku za$ do liczby dotknigtych przy-
miotem 0,9% Smiertelnosei.
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Przypadki smierci przedstawiajg sig jak nastepuje:

Pleé. | Lata. Okres choroby. Forma przymiotu. Przyezyna Smierci,
Mezezyzn.| 83 Syphilis recens Exanth, papulos. Marasmus  senilis,
» 40 Syphilis tarda Ulcerat. serpiginos. Nephritis parenchymatosa.
" 29 " ” Tuberculosis pulmonum
T T U serpig caries oss. | Marasmas.
| kobieta | 38 . _Lkerat. serpiginos.. .1 Tuberculosis pulmonum
" 62 » Caries oss. palat. Marasmus.
" 22 Syph. hered. tarda Caries oss. cranii. Meningitis.
» 65 Syphilis tarda Gummata ulcerat. Marasmus.
» 58 " Caries ossium »
dziecko. 2 Syphilis eongenita Exanth. macul! "
» 1 » Papul. Exanth macul. »
# 114 » " "
” — ,, DPemph.  syph. Natum. mort.

2. Choroby weneryczne miejsco we, mianowicie.

a) Ulcera vengrea, bubones w liczbie 1317
b) Krosiones, suspectae, condylomata aciuninata; balanitis, balanopo-
sthitis sub observatione . . . 623
¢) Blenorrhoea cum complicationibus (orchitis, epzdtd ymitis, ¢ Jstztu
bartholwnitis ete.) . . . 231
razem 2171 osdb,

ktore przebyly w szpitalu 35218 dni, czyli przecietnie po 16,2 dni na jedng osobe.

Pleé Liezba Liezba dni Liczba dni

c choryeh. ogélna. przecietna,
Mezezyzn. 993 13,712 148
Kobiet. 1178 21,506 18,8

Roéznica w przecigtnych liczbach dni u mezezyzn i kobiet moze byé w ten
sposéb objasnions, iz mezezyzni, ktorych o wiele znaczniejsza czgsé przybywa
i wychodzi ze szpitala wlasnowolnie, najczesciej nie oczekujg w takowym zupel-
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O

ty, ktor y(-h nfqmqkwy kontyngens pod kontr olq pohcyjno-lekalbkq quz}cy, m-ff
nien pozostawaé w szpitalu do zupelnego usunigeia objawdéw zarazliwyels -~
Przypadkow $mierci zapisanych jest w tej rubryce 2, mianowicie:

mezczyzna . . . 1

kobieta . . . 1, co w stosunku do
ogolnej liezby chorych stanowi 0,06% smleltelnosm podczas gdy ta ostatnia w sto-
sunku do liczby chorych dotknigtych li tylko chorobami wenerycznemi miejscowe-
mi daje cyfre 0,09%.

Przypadki Smierci przedstawiajg sie jak nastepuje:

Pleé. Lata. » Cierpienie weneryezne. Przyezyna Smierei.
Iv‘qucz'yzna 36 Blenorrh. ureth. cystit. suppurat. Uraemia
Kobieta 21 Bleniorrh. vagini et cervic. Typhus abdominal,

7 powyzszego widzimy, iz w drugim przypadku s$miertelne zejscie W Za-
dnym nie byto zwigzku z cierpieniem wenerycznem chorej, lecz nastgpilo wskutek
zupelnie innej choroby.

II. Choroby skérne.

Na choroby skoérne leczylo sig ogélem 269 oséb, w tej liczbie 107 dotknie-
tych bylo takze wenerycznemi cierpieniami i wpisane zostaly w rubryke odpo-
wiednig. Wylgcznie zas dotknig¢tych chorobami skérnemi leczylo sig¢ 162 oséb;
a mianowicie:

mezezyzn . . . 97
kobiet . . 46
dzieci . . . . 16, co lacznie =z 107

w poddziatach 1 i 2-im pomieszczczonemi, a mianowicie:
mgzezyznatoi . . . . 67
kobietami . . . . 40, stanowig sume 269 0s6b, ktd-
rzy przebyli w szpitalu 5881 dni, czyh przecietnie po 21,8 dni na jedne osobe.
Choroby skdrne i czas pobytu w szpitalu cierpigcych na takowe przedsta-
wia sie jak nastepuje:
(Patrz tablice na nastgpnej stronie Nr 1).

Przypadkow smierci zapisanych bylo w dziale tym 6, co w stosunku do
ogolnej liczby chorych daje 0,17% w stosunku zas do liczby dotknietych choroba-
mi skérnemi 2,2¢ smiertelnosci. 'W dwu jednakowoz tylko przypadkach chorobe
skorng i jej nastgpstwa za bezposrednig przyczyng sSmierci u dotknigtych nig
osobnikéw uwazaé mozna, w pozostalych zas przypadkach zejscie Smiertelne spo-
wodowanem zostalo w skutek powiklan ubocznych, jak to okazuje si¢ z naste-
pujacej tablicy. ,

(Patrz tablice na nastgpnej stronie Nr, 2),
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Nr. 1.
Redia) shoraty s, TPt sl
Varicella . . . . . . . .« . 1 1 1,0
Scabies et pediculosis . . . . . . . 127 1229 9,8
Herpes tensurans . . . . . . 5 51 10,1
Prurigo . . . e 11 162 14,8
Favus . .. . . . . . 13 293 22,7
Psoriasis . . . . . . . . 29 743 25,1
Sycosis (mentagra) . . . . . . 1 23 23,0
Eczeme . . . . . . . . . 61 1561 25,3
Pemphigus foliaceus . . . . . . . 1 35 35,0
Lupusvdgaris . . . . . . . . 20 1679 83,2
Nr, 2,
Pleé. Ig:" Choroba skérna. ] Przyczyna Smierei.
Mezezyzn. | 57 Pemphigus foliaceus. Marasmus.
Kobieta | 62 Sarcema fuciei et cavi oris 1) Preumonia septica.
. 45 Intertrigo inguinalis, Bronchopneumonia.
Meiczyzna | 50 Pediculosis (bronchiectasia). Paralysis universalis (abscesus cerebri).
Kobieta 42| Pediculosis, collapsus (metrorrhagia). Marasmus.
» 47 Eczema, vlcus crur, gangr. Septicaemia.

III. Zwyrodnienie rakowate.

Chorzy w liczbie 58, dotknieci rakiem w stopniu w ktérym wszelka pomoc
chirurgiczna, zastosowana w celu usunigcia lub ograniczenia choroby, nie mialaby
zadnych widokéw powodzenia, przebyli w szpitalu dni 6,844, czyli przecigtnie po
118 dni na jedng osobe. Z liczby tej umarlo w szpitalu 27, co w stosunku do
ogblnej liczby chorych daje 0,79% zas w stosunku do chorych dotknigtych rakiem
463 Smiertelnosci. Méwig to naturalnie tylko o $miertelnosci w szpitalu 2)

1) Nowotwér ten, ktéry w nast¢pstwie stracil wszystkie cechy choroby skérnej, powstal
pierwiastkowo z brodawki (naevus) na twarzy chorej znajdujgcej sig,

3) Poniewai w szpitalu S-go Lazarza nie ma oddzialu chirurgicznego, przyjmowane bywa-
ja z dotknigtych zwyrodnieniem rakowatem wylgeznie tylko casus non operabiles, najezgeiej po od-
méwieniu im przyjecia w innych szpitalach, w ktérych z przytoczonego powodu nie kwalifikujg
sig do leczenia. Ze wazgledu, iz szpital S-go Liazarza sfundowany by! pierwiastkowo dla ,,wene-
rycznych* i zé ani w mieéeie ani w kraju nie ma wiadciwego przytutku dla podobnego rodzaju nie -
szezgsliwyeh skazanych na Smieré, takowi tutaj muszg byé umieszezani, wptywajae pobytem swym
najgorzej na miejscowe hygieniczne warunki.
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Ubogim przychodzacym do szpitala po porady, udzielal takowych lekarz
naczelny dwa razy tygodniowo.

Ogolna liczba porad wynosila w ubieglym roku z gérg 3000, z czego okazuje
sig jak pozytecznem i potrzebnem byloby otwarcie ambulatoryjum szpitalnego,
w ktorym lekarze ordynujgcy udzielaéby mogli codziennie porad lekarskich po-
trzebujgcym takowych. Odpowiednie przedstawienie, uczynione rok temu do
wlasciwej wladzy przez lekarza naczelnego, w zasadzie zostalo juz przyjete
i jest nadzieja, iz otwarcie bezplatnego ambulatoryjum przy szpitalu g—go Ta-
zarza w krotkim czasie nastgpié powinno,

Wiadomoseci biezace.

Porzadek dziemny posiedzenia klinieznego, majgcego sig odbyé w Towarzystwie Lekarskiem
w dniu 7 Grudnia 1886 o godzinie 61/, wieczorem,

1. Rascaman. O sokotoku zolgdkowym (Gastrosuccorhoea).

II. OzruszEwsKI. Polowiczny paraliz krtani powiklany paralizem innych nerwéw mézgo-
wyeh, z demonstracyjs.

III. Srangiewicz WzaD. 1) O Jeczeniu ztamah rzepki i wyrostka lokciowego za pomocs

szwu kostnego, z demonstracyis.
2) Przypadek wysigku ropnego oplucnej, leczony przez wypilowanie zeber, z demonstracyjs.

00 WYDAWCY.

,Gazeta Lekarska® wychodzié bedzie w ciggu roku 1887 wedlug tego
samego programu i na takich samych warunkach jak dotychczas.

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

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

ODPOWIEDZ REDAKCYL.

D-rowi W.Z. w Warszawie. Na zapytanie Szanownego Kolegi odpowiadamy, ze pracownia
fizyjologiczna istniejaca przy tutejszem Towarzystwie Lekarskiem nie sprowadzala weale hodowli
pasorzytéw cholery azyjatyckiej i ze nikt z pracujaeych w takowej nie ma zamiaru robié doswiad-
czeh z temi pasorzytami na zwierzgtach, jak to glosily pisma codzienne,

Wydawca Dr. St. Kondratowloz Redaktor odpowiedziainy Dr. Wi. Gajklewicz.
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D0 nayeia we wszgstiich ksieoarniach.

D-ra J. Cohnheima, Odezyty Z patologii ogélnej, podrgeznik dla lekarzy i studentéw, przekiad
z 2-go wydania 188%, 3 tomy Rs. 5.

S. Jaccoud, Wyktad patologii szczegétowe], praekiad z siddmego wydania 1884, 3 tomy rs. 13.

Birch-Hirschfeid, Wyklad anatomii patologicznej, Czg&¢ ogélna, przekiad z 2-go wydania,
ze 118 drzeworyt. 1884. Rs. 2.

H. Haeser, Historyja medyeyny, tom drugi. Dzieje medyeyny nowozytnej 1886, str. 1062 rs. 5.

Szokaiski W. Poczatek i rozwoéj umystowosei w prayrodzie 1885, Rs. 3.

T. H. Huxley, Wyllad bijologii praktye.nej, 1883. Rs. 1.

Sprawozdania z piSmiennictwa naukowego polskisgo w dziedzin'e nauk matematyeznyeh.

przyrodniczych. Rok I 1882. Rok II 1883. Rok IIT 1884. po Rs. 1.
K. Filipowicz, WiadomoSci poczatkowe z botaniki, 1884. Rs. 1.
Z. O. Everett, Jednostki i stale fizyczne. 1885. Rs 1.20. 16—15

Opuscita prase odbitka ze ,ZDROWIA“ p. t.

LRAKTYRA SZGZEPIENIA OPY OCHRONNE)

przez D-ra J. Polaka, zarzgdzajgeego instytutem szezepienia ospy ochronnej przy szpitalu Dziecigt-
ka Jezus. Ksigzka obejmuje 116 stron druku, form. 16-ki i opatrzona jest drzeworytami. Cena
egz. 75 kop., z przesyiky 80 kop. 0—4

WYDAWNICTWO DZIEL LEKARSKICH NAKLADEM GAZETY LEKARSKIEJ.
W ciggu roku biezgcego opusci prase dzielo pod tytulem:

TERAPIJA OGOLNA

przez prof. Hoffmanna.

Cena dziela wyniesie Rs. 4, z przesylkg 4.50 a zatem bedzie taiszg od ory-
ginalu niemieckiego. Przedplate mozna nadsylaé do Wydawcy Gazety Lekarskiej.
Marszalkowska 119.

RUSSKAIA JEDICINA

w r. 1==7

wychodzi¢ bedzie w tym samym formacie rozmiarze i terminie jak poprzeduio, przy wspétpracow.i-
ctwie wielu profesordw i lekarzy, pod redakeyjg
Prof. N. P. lwanowskiego i D-ra P. A. llinskiego.

Précz samodzielnych spostrzezen i kazuistyki w kazdym numerze pomieszezane sg artykuly
z nastgpujaeyeh dzialdw: postepy medyeyny (referaty tak z rossyjskiej jako tez i z zagranieznej i~
teratury) oceny biblijograficzne 1 krytyezne, sprawozdania z towarzystw lekarskich, wiadomosei
biezgce z iycia ogdlnego i korporacyi lekarskiej. Dziak od redakeyi i korespondeneyi poswigeony
jest prawie wylgeznie kwestyjom zawodowym. Wiadomosei o wakansach i postanowieniach urzg-
dowyeh, Cena preaumeracyjua za rok 8 rub. z przesyiks lub olnnszeniem. Prenumerowaé moina
w redakeyi ,Russkoj Mediciny*, Petersburg, Iwanowskaja, 12 3—1
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