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I ZAKLAD LECZNICZY »

| 1LLOPLULLLUELLTLLIN I
|  D+ow Doorzyckiego | Tritsctiego *
L Obozna Nr. 5 *

1) Leczenie s$ciesnionem powietrzem w dwoéch gabinetach pneumaty- £
A cznych, oraz stosowanie wielkiego dwucylindrowego przyrzgdu o dowolnie
5 zmiennem dodatniem i ujemnem cisnieniu, (wysieki pleurytyczne, rozdecie
*X ptuc, astmy, katary drég oddechowych). “

2) Leczenie hydropatyczne. Zaktad zaopatrzony jest we wszystkie
A przyrzady wedtug najnowszych wymagan nauki: kgpiele parowe, kapieje
A rzymskie, kagpiele ogélne w obszernym basseuie, kgpiele wannowe, nasiado-

dowe, natryski (prysznice) oréznych temperaturach, natryskit zw szkb-

jK ckie koce, oraz wszelkie procedury w zakres hydropatyi wchodzace (osia-
A bienie ogodlne, btednica, liczne cierpienia nerwowe, poczatkowe cierpienia
A rdzenia pacierzowego, przewlekte cierpienia zotgdka i kiszek, zastarzate
-X reumatyzmy i t. d.)

3) Massaz czyli terapia mechaniczna, oraz kombinacya hydropatyi £
A z massazem (skrzywienia cztonkow, oraz zgrubienia stawéw, szczegolniej &
A od wysiekow zalezne, chroniczne zaparcie kiszek, neuralgie obwodowego
X pochodzenia, i t. d.
iK 4) Kapiele: solankowe, zelaziste, igliwiowe (skrofuty, niedowkrewnos¢, L
A ostabienie ogolne). * A
A 5) Inhaloterapia czyli leczenie za pomocg inhalacyj. Zaklad posiada
-X przyrzgdy wszelkich systeméw i konstrukcyj do stosowania wziewan (sta-
jK ny kataralne drog oddechowych z obfitem wydzielaniem potgczone, jamy 5
A oskrzelowe, cuchngca plwocina i t. p.) 6—1
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PASTILKI
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«EMIIDEL

Z CZTSTET SMOLT ITOBWEG-SIinET
Dzialajace przez wdychanie i wcigganie

KATAROM, DYCHAWICY, FLUKSYI, ASTMIE.
OCHRYPNIENIU, CHOROBOM KRTANI etc.
0 wiele lepsze od Kapsulek i Cukierkow, ktore obcia-
zaja Zoladek nie dzialajac na drogi oddechowe.

Pastylki Geraudel

OE

wynagrodzone przez migdzynaro-
dowy sad przysigglych na wysta-
wie powszechnej 1878 r. w Paryzu.
Wyprébowane na mocy decyzyi
ministerjalnej za przedstawieniem
Rady Zdrowia armji.

Podczas powolnego ssania tych
Pastylek powietrze ktorem si¢ od-
dycha przejmuje si¢ wyziewami
Smoty i wprowadza je do siedliska
cierpienia. Dzigki tej specjalnej
wlasnosci dziatania jakotez ich
sktadowi Pastylki te zawdzigcza-
ja skuteczna wilasno$¢ leczenia
wszystkich chorob w ktorych smo-

ta bywa zalecang. sq one niezbed-
ne dla palgcych tytonie, dla osob nadwe-
rezajqcych glos i dla tych ktorych zatru-

Kazde pudelko zawiera 72 pastylek = | . dnienia wystawiajq ich na skutki kurzu

Jjak rowniezprzepis dla uzycia takowych ' prrene v ud en e .
. i wyziewow rozdrazniajgcych.
SPRZEDAZ HURTOWA: w/t Niezmierne powodzenie tych PASTY-
" ancy! 1 ica éwiade:
Pharmaclitx’l ?Eslzlégblzﬁlfxlﬁmuw = % Ellc(hwwcygsrggsbcyl nliezzzl%:;gé;%nseymdbzy
Kirance). (Nalezy wymagaé Marki fabry-A (Nalezy wymagaé Marki fabrycznej
A cznej wystawionej.) wystawie" 1'

*WFWTWW
Do nabycia w skladacli aptecznych J. Mrozowskiego i L. Spiessa i Syna.

SZCZAWA ALKALICZNA LITYNOWA NIEZAWIERAJACA ZELAZA

alvator

wyprobowana przy chorobach nerek i pecherza, przy dyjetezie kwasu
moczowego, przy cierpieniach niezytowych drég oddechowych i na-
rzagdéw trawienia.
Dosta¢ mozna we wszystkich aptekach i skladach wéd mineralnych.
20—20 Dyrekcyja irodet Salvator. Eperies (Wegry).

1

D-ra J. Cohnheima, Odczyty z patologii ogolnej, podrgcznik dla lekarzy i studentow, przektad
z2-go wydania 1884, 3 tomy Rs. 5.

S. Jaccoud, Wyktad patologii szczegotowej, przektad z sibdmego wydania 1884, 3 tomy rs. 13.

Birch-Hirschfeld, Wyktad anatomii patologicznej, Czg§¢ ogodlna, przektad z 2-go wydania,
ze 118 drzeworyt. 1884. Rs. 2.

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

Szokalski W. Poczatek i rozwdj umystowosci w przyrodzie 1885, Rs. 3.

T. H. Huxley, Wyktad bijologii praktycznej, 1883. Rs. 1.

Sprawozdania z piSmiennictwa naukowego polskiego w dziedzinie nauk matematycznych,
i przyrodniczych. Rok 11882. Rok I11883. Rok III 1884. po Rs. 1.

K. Filipowicz, Wiadomosci poczatkowe z botaniki. 1884. Rs. 1.

Z. D. Everett, Jednostki i state fizyczne. 1885. Rs 1.20. 16—12
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SERYJA II. ROK XXI.

OAZETA LEKARDKA,

Tros$é6. I. L. worsera. Goraczka powrotna u dzieci. — II. J. Strzeminski. Jodol przy
owrzodzeniach rogowki. - III. Wi Matlakowski. Trzydziesci szes¢ przypadkéw przetok mo-
czowych [Ciag dalszy]. — Dzial sprawozdawczy. 51. Eduard Loeri. Zmiany w gardzieli krtani,
tchawicy w chorobach wewngetrznych. — Wiadomosci biezace. —Od Wydawcy. — Ogloszenie. —
Ogloszenia.
I. GORACZKA POWROTKA U DZIECI.
Kapisal

D-i*mod. E. Wolbcrff.

b. lekarz warszawskiego szpitala dla dzieci.

Podczas 44-letniego pelnienia obowigzkéw miejscowego lekarza szpitala dla
dzieci, fundacji matzonkdow B HusoOHNOW 1 B AUMANNOW, mialem sposobno$¢ spo-
strzegac¢ i leczy¢ kilkadziesigt przypadkow gorgczki powrotnej, ktorej epidemija
poczela panowa¢ w Warszawie w 1879 r., a wygasta w 1883 r.. Nie oszczedzata
ona dzieci; najsilniejsze przypadki zdarzaly si¢ nam w szpitalu w 1880 r., mniej
w dwu nastgpnych latach, a w 1883 roku tylko jeden przypadek. Od owego za$
czasu epidemija ta nie powtdrzyla sig.

Szanowni Koledzy D uniN i SzwasGer w pracach swych juz zdawali
sprawozdanie w ,,Medycynie*“ [N-r 27—31. 18801i w ,,Gazecie Lekarskiej“ |rok
1881] o chorych na goraczke powrotng, spostrzeganych w szpitalu Dziecigtka Je-
zus 1 zydowskim. Chorzy ci byli po wigkszej cze¢sci dorosli, a kilkoro tylko dzie-
ci, powyzej 10-ciu lat majacych. Z tego wig¢c wzgledu materyjal przezemnie
spostrzegany, a wytacznie dotyczacy dzieci, przedstawia pod wielu wzglgdami
duzo ciekawego, a opis niniejszy, zestawiony z opisami wymienionych powyzej
kolegdéw, dopelni je i da nam pojgcie o catoksztalcie epidemii goraczki powrotnej,
jaka panowala w Warszawie. W dodatku uwzgledni¢ nalezy, ze materyjaty
kazdego z tych szpitali r6znig si¢ pomiedzy sobg; w szpitalu Dziecigtka Jezus
mamy chorych dorostych — polakéw, w szpitalu zydowskim dorostych zydow,
w szpitalu B ERSOHNOW 1 B aAumaNnNOw — dzieci zydowskie. Skutkiem tego opisy
oddzielne DuNiNa i SzwaJsGera 1 moj sa jak cegielki, z ktérych dalsze poiw -
nawcze prace beda mogly zbudowra¢ catkowity budynek, dodajgc don jeszcze ma-
teryjat innych warszawskich szpitali. Z tego tez wzgledu ja sam nie bede
w szczegotach porownywat mego materyjatu z materyjalem swych poprzednikow,



lecz opiszg to, co sam widziatem, pozostawiajgc nastgpcy obrobienie catosci. Tyle
co do gorgczki powrotnej. Jako dalszy cigg niniejszej pracy podam opis tyfusu
wysypkowego, a potem brzusznego; opisy te stanowi¢ beda oddzielne catosci, lecz
potaczone begda organicznie z niniejsza pracg, albowiem pomigdzy temi trzema
chorobami zachodzi pewien stosunek, a procz tego Wszyscy moi chorzy obserwo-
wani byli w jednym i tym samym szpitalu, z tej samej pochodzili okolicy, do tej
samej nalezeli rasy [zydowskiej] i spostrzegani byli w pewnym okre§lonym prze-
ciggu czasu, a warunki te pozwolity na zrobienie pewnych szczegdétowych spo-
strzezen, ktore, dorzucone do ogoélnych wiadomosci, pozwalajag nam blizej poznaé
istot¢ sprawy. Przytern, jak wiadomo, nie ma epidemii, ktéra nie miataby swych
wlasciwosci, swych specyjalnych objawdw, przebiegu, Smiertelnosci i t. p.. Przy-
czyny tego nie sg nam dotychczas znane, lecz zagadki te beda bez watpienia
rozstrzygnigte w przysztosci, podobnie jak nam udalo si¢ objasni¢ wiele ciemnych
faktow z przeszlosci; lecz dla tego celu potrzeba przedewszystkiem materyjatu,
obserwacyj, tak jak potrzeba wpierw zebra¢ materyjat ze starych dokumentow
archiwalnych, aby potem opisa¢ i wyjasni¢ jaka$ epoke¢ historyczng.

Ponizszy opis glownie opiera si¢ na klinicznej obserwacyi chorych, popartej
w wielu przypadkach badaniami drobnowidzowemi krwi i chemicznemi badania-
mi moczu. Poniewaz wszystkie dzieci wyzdrowialy, przeto wcale nie wspomng
0 anatomo-patologicznych przejawach tych choréb.

Z wyjatkiem kilkunastu spostrzezen, ktore zrobili, i na szpitalnych kartach
zanotowali koledzy moi, czasowo mnie zastepujacy w szpitalu, koledzy K rauvze
1 W ERTENSTEIN, reszt¢ materyjalu obserwowatem sam; cze¢$¢ chorych byta pod
moja opieka, czg$¢ za$ pozostawata w leczeniu kolegi J. K ramszryka, ordynato-
ra szpitala.

l. Goraczka powrotna.

Czterdziesci siedem przypadkow tej choroby spostrzegalem w szpitalu
w ciggu czterech lat; pierwszy chory przybyt 6-go Kwietnia 1880 roku, a po
przebyciu trzech charakterystycznych napadéw z wyraznemi pomigdzy niemi
przestankami, wyszedt zdrow ze szpitala 7-go Maja 1880 roku. Bez watpienia
juz poprzednio zdarzali si¢ nam chorzy, ktérych choroba podobnag byta do ostrego
niezytu zotadka lub lekkiego tyfusu ijako taka rozpoznana byla, podczas gdy w rze-
czywisto$ci byla to goraczka powrotna. Czesto bowiem zdarzalo i w pdzniej-
szych juz czasach, ze rodzice chorego, po przebyciu przezen jednego napadu,
gwaltem dopominali si¢ wypisania go ze szpitala, lub tez, ze chorzy na recurrens
rzeczywiscie jeden tylko napad przechodzili; ot6éz takie przypadki w poczatkach
epidemii bezwatpienia fatszywie byly rozpoznawane.

W 1880 r. mieli§my 28 przypadkow, w 1881 tylko szes¢, w 1882 ilo§¢ wzro-
sta cokolwiek, bo do dwunastu, a w 1883 epidemija zupelnie juz wygasta, a jeden
jedyny przypadek, jak maruder za ustapujaca armija, przytrafit si¢ w Kwietniu
1883 roku. Podlug miesigcy, ilos¢ chorych grupuje si¢ w nastepujacy sposob,
wykazany w ponizszej tabliczce. Doda¢ winienem, ze tabelke t¢ ulozylem nie
wedtug daty zachorowania, lecz wedle dnia wstapienia chorego do szpitala.



Sty- Ma- Kwie- Czer- Sier- Wrze- , P37 1Listo- Gru-
zdier

Rok. czen. Luty. rzec. cien. aj. wiec. Lipiec piefd.  sien. nik "] pad. dzien
1880 — —_ —_ 4 4 5 4 5 5 1 — —
1881 — 1 — 1 — 2 1 1 — — — —
1882 — 1 2 2 — 6 — 1 — — — —
1883 — — — 1 - — — — — — _

Gléwna ilo$¢ chorych przypada zatem na miesiace wiosenne i letnie: Kwie-
cien, Maj, Czerwiec, Lipiec, Sierpien i Wrzesien. W miesiacach zimowych: Li-
stopadzie, Grudniu i Styczniu ani jednego chorego nie bylo w szpitalu, w Lutym
i Marcu tylko dwéch, a w PaZdzierniku jeden zaledwie. Najobfitszemi zas byly
miesiagce Czerwiec [13 przypadkéw], Kwiecien [8 przypadkow] i Sierpien |7
przypadkow]. To samo spostrzegal kolega Szwaisceu w zydowskim szpitalu,
co do swoich chorych, mylnie jednak na zasadzie ustnych informacyj podaje '),
ze w dziecinnym szpitalu epidemija podczas letnich miesiecy przycichla; po-
dany przezemnie wykaz najlepiej rzecz te prostuje.

Najwieksza ilo§¢ naszych malych chorych pochodzila z najblizszej okolicy
szpitala; byli to mieszkancy ulicy Sliskiej, na ktorej szpital jest wzniesionym,
ulicy Panskiej, Twardej, Wielkiej, Zielnej; duzo tez chorych dostarczyly ulice:
Krochmalna i Grzybowska, par excellence zydowska ludnoscia, jak dawne Ghetta,
napelnione. Ulice: Lucka, Wronia, Ciepla i Zelazna, tez przysylaly swych repre-
zentantéw, a 13 chorych pochodzitlo z dalszych stron, z za Zelaznej Bramy,
z Dzikiej, Nalewek, Walowej, Maryjensztadu, Solca, Marszalkowskiej i z Alei
Jerozolimskich. Zestawilem wprawdzie caly moj materyjal wedle ulic, chcgc sie
przekonaé, czy epidemija silniej panowala w pewnych miejscowosciach, anizeli
winnych. Wobec jednak szczuplej [wzgledniej ogdlnej ilosci chorych, badania
me nie na wiele si¢ przydaly, opuszczam zatem ten wykaz i przechodz¢ do
plci chorych. 24-ech chlopcow, 22-ie dziewczat, a zatem prawie na réwne czeSci,
dzieli si¢ cala ilos¢. Ple¢ nie okazuje Zadnego wplywu na czestsze lub cigzsze
zachorowanie; widzimy to nietylko z cyfr, podanych w sprawozdaniach innych
autoréow i w niniejszem, lecz takze z tego, ze w wielu rodzinach jednoczesnie za-
chorowalo dwoje dzieci, roéznej plci: tak np..

I. W rodzinie Hartglasoéw, przy ulicy Zelaznej, pod N-rem 13
mieszkajacych, w dniu 6 Sierpnia 1880 zachorowala 8-letnia F aj g a. Skarzyla
si¢ na bél glowy, brzucha, konczyn dolnych i ogdlne oslabienie. Matka tej dziew-
czynki zachorowala na kilka dni przed cérka i przechodzila wtedy febr. recurrens.
Z ta sama choroba mala chora przybyla do szpitala 11 Sierpnia, t. j. w 5-tym
dniu pierwszego napadu, z cieplota wieczorna 40,2° C., tetnem 140 na minute,
z Sledziona powi¢kszona do VII zebra w linii pachowej 'ize spirochetami we

krwi. W nocy chora mocno si¢ poci, a nazajutrz cieplota wynosi zaledwie
37,2° C;. objawy podmiotowe ustapily. Pierwszy napad trwal 6 dni, przez

0 Gaz. Lek. 1881. Odbitka, str. 2.



7 dni chora miata si¢ zupelnie dobrze, a potem przeszta drugi napad, ktory
trwat cztery dni. W pierwszych dniach drugiego mnapadu cieptota byla
nizka, wahata si¢ pomigdzy 38,0°— 38,4°—39,0° C., lecz na trzeci dzien napadu
podniosta si¢ do 40,6° C., a na czwarty dzien do 40,8° C. wieczorem, potem na-
stapity obfite poty w nocy i spadek cieptoty do 36,5° C.. Po drugiem napadzie
chora pozostata przez 9 dni w szpitalu; trzeciego napadu juz nie przechodzita.

II. Brat poprzedniej chorej: 7-lethni Moszek Hartglas zachorowat
0jeden dzien pd6zniej od niej, a tegoz samego dnia co ona [11. VIII. 1880 r.] przy-
jety zostal do szpitala. Przebieg jego choroby zupeilnie podobny do poprzednie-
go. Pierwszy napad trwat 7 dni, przestanek tez 7 dni, a drugi napad trwat 5 dni,
poczem chory uzdrowiony zostal wypisanym.

Ten sam fakt, ze ple¢ nie wywiera wplywu ani na zachorowanie ani na
przebieg goraczki powrotnej, spotykamy jeszcze w nast¢pujacym przypadku:

III. Zaller I des, dziewczynka 7-letnia, przybyta do szpitala 26. VI.
1881 r., chora na goraczke powrotng. Pierwszy napad prawie catkowicie prze-
szedt w domu, az dopiero 8-go dnia choroby przybyla chora z cieptota 39,6° C.,
ktora nazajutrz rano spadta do 37,5° C., a wieczorem wynosita 38,0° C.. Dzie-
wiatego dnia choroby cieplota wynosita wieczorna 37,0° C., ranna 38,0° C., napad
skonczyt si¢ per #ysin, a ogoétem trwatl 10 dni. Pierwszy przestanek trwat 54
dni; drugi napad z podwyzszeniami cieptoty, dochodzacemi wieczorami do 40,4°,
trwat 3 doby i odrazu zakonczyt si¢ silnemi potami i spadkiem cieptoty [d. 7. VI.
cieplota wieczorna 40,2° C., ranna 37,5° C.]. Drugi przestanek trwal siedm dni,
potem lekki trzeci napad, trwajacy dwa dni i konczacy si¢ potami. Cieplota
w trzecim napadzie 15. VII. wieczorna 38,0° C., ranna 39,0° C.; 16. VII. wieczor-
na 37,0° C., ranna 38,0° C..

IV. Zeller H oroch, chlopiec 8-letni, brat poprzedniej chorej, przy-
byl do szpitala 29. VI., juz w 12-ym dniu choroby. Pierwszy siedmiodniowy na-
pad odbyt si¢ w domu, gdzie jednoczes$nie cate rodzenstwo, zlozone z matki, ojca
1 czworga dzieci na goraczke powrotng chorowato [mieszkali na Nalewkach N r
2258]. Pierwszy przestanek trwatl, podobniez jak u siostry, 5 dni; drugi napad
4 dni, czyli o jeden dzien dtuzej. Drugi przestanek trwat 74 dni [u siostry siedm
dni], a trzeci napad trwat 24 dni, lecz byl troch¢ cig¢zszym u brata niz u siostry,
gdyz cieptota wynosita dnia 9. VII. 39,0° C., 40,0® C., 10. VH. 39,5° C., 39,8° C,,
a potem silne poty w nocy i 11. VII. cieptota 37,5° C..

Jezeli pteé¢, jak z powyzszego wida¢, zadnego wplywu na przebieg goraczki
powrotnej nie wywiera, to nie mozemy tego powiedzie¢ o wieku dzieci Ze
wzgledu na ustawe¢ szpitalng, ktéra zabrania przyjmowac dzieci majagce mniej jak
trzy, lub wiecej jak 12 lat, materyjal nasz obejmuje tylko chorych odnoszacych

si¢ do tego wieku, lecz i w tym =zakresie spostrzegano pewne wlasciwosci.
I tak:

Dzieci 3 - letnich mieliSmy 2
A 4 fa A 1
n 5 . . 3
a 6 A A 4
» 7 b ! A 4
5 8 5 " 9
b | 9 a A 6
. 10 a ,, 5
a 11 . . 3



Dzieci 12 - letnich mieliSmy 9
» 13 n " 1
Razem 47

A zatem starsze dzieci [od sze$ciu lat] czg¢§ciej zapa-
daty, anizeli mtode dzieci, 3, 4i 5-letnie. Wiek dzieci nie wptywal
wcale na przebieg choroby, albowiem u matych dzieci spostrzegaliSmy nieraz
takie same charakterystyczne napady, jak u starszych, a co do ilosci napaddw
tez nie zauwazyliémy roznicy.

Zwykle chorzy przybywali do szpitala w kilka dni po zachorowaniu, a za-
tem mogliSmy najcze$ciej obserwowaé ostatnie dni pierwszego napadu i dalszy
przebieg choroby. Z drugiej strony nie udato si¢ nam spostrzega¢ choroby od
samego poczatku, albowiem fakt zarazenia si¢ jednego dziecka od drugiego
[w szpitalu] nie zdarzyl si¢ nam. Z bardzo doktadnych opiséow rodzicow, jako-
tez starszych dzieci wnioskujemy, ze choroba najczesciej nagle, niespodzianie
rozpoczyna si¢. Nie moze by¢ mowy o wyraznych zwiastunach, gdyz na
jeden dzien przed znacznem podwyzszeniem si¢ cieploty, dzieci czuly sig¢ jeszcze
zupelnie zdrowemi, nie skarzyty si¢ na zadne dolegliwosci, ani na brak taknie-
nia i t. p.. Przypusci¢ wigc mozemy, ze zarazek rozwija si¢ skrycie w ustroju
dziecka. Jak dlugo trwa owo rozwijanie si¢, tego nie mog¢ okresli¢ dla braku
danych w materyjale. Niekiedy jednak dzieci opowiadaly, ze juz na kilka dni
przed pierwszym dreszczem nie mialy taknienia i ze im lekki bol glowy dokuczal.
Patrz Nr. 5 Helfgot Asua.

Pierwszy napad wystgpuje zupeinie tak samo nagle, jak drugi, lub trzeci.
We wszystkich przypadkach choroba rozpoczyna si¢ od bardzo silnego dreszczu,
po ktorym nastepowata gorgczka bez potéw. Silny b6l glowy, bol brzu-
cha i bolesno$¢ w mieésniach, szczegdlniej dolnych kon-
czy n, to stali towarzysze napadu. Rzeczywiscie we wszystkich przypadkach
chorzy skarzyli si¢ na te dolegliwosci, czgsto jednak oprocz tego, zaraz w pocza-
tku choroby zjawiaty si¢ objawy gastryczne, a mianowicie wymioty; zjawialy
si¢ one najczesciej w poczatku pierwszego napadu i nie powtarzaly sie wiecej;
niekiedy za$ oszczg¢dzaly chorego w pierwszym napadzie, a rozpoczynaly napad
wtory, albo tez przed kazdym napadem wznawiaty si¢. Tak np.'

V- Helfgot A sna, 8-letnia dziewczynka, przybyta do szpitala 1. VL.
1880 roku, skarzac si¢, ze przed 5 dniami odrazu dostala silnych wymiotow
i dreszczow, bolow gltowy i brzucha. Juz na kilka dni przed tym dreszczem nie
miata taknienia i glowa jej dokuczata. Ojciec i bratjej tez chorowali w owym
czasie na goraczke powrotna. Juz podczas pierwszego napadu znaleziono
spirochety we krwi. Pierwszy napad trwal przez sze$§¢ dni i silnemi zakon-
czyt si¢ potami. Przez 8 dni trwal przestanek, podczas ktorego dziew-
czynka podmiotowo zupeinie dobrze si¢ czuta, termometr wykazywatl prawidlowa
cieplote, Sledziona powigkszona w pierwszym napadzie obecnie zmniejszylta sig.
Wieczorem 6smego dnia nagle cieplota podnosi si¢ do 39,8° C., [poprzednio byla
37,3°—-36,5° C. i t. p.]. drugi napad rozpoczyna si¢, ale juz bez dreszczy, bez wy-
miotow 1 prawie bez bolu glowy — lecz we krwi znowu obfita ilos¢ spirochetow.
Drugi napad konczy si¢ po 5 dniach obfitemi potami, a trzeciego dnia napadu
byto obfite z nosa krwawienie. Po 6-dniowym przestanku trzeci napad, bez dre-



szczy 1 wymiotow, lecz z cieptota 40,5° C., powickszeniem $ledziony i ze spiro-
clietami we krwi, trwa tylko U dnia.

W tym przypadku, jakotez w wielu innych, wymioty byly tylko w poczatku
pierwszego napadu, w innym za$ przypadku pojawily si¢ dopiero poczas 2-go
napadu.

Obtozony jezyk, zaparcie stolca, wzdgcie, a nadewszystko bardzo silna bo-
lesno$¢ brzucha w rozmaitych okolicach, zdarzaja si¢ w kazdym przypadku. Te
to objawy, wspdlnie z goraczke i bolem glowy, stanowig podobienstwo goraczki
powrotnej do tyfusow, skutkiem czego i t¢ chorobe tyfusem powrotnym nazywano,
dopoki nie przekonano si¢, Ze stanowi zupelnie odmienny rodzaj. Wyluszczone
gastryczne objawy trwaja zwykle tylko podczas samego napadu, ustgpuja w prze-
stankach i powracaja z nowym napadem; zdarza si¢ jednak, Ze i podczas prze-
stankow trwaja. Szczegodlniej nieczysty, podsychajacy jezyk nie zmienia si¢
w przestanku, podczas gdy bolesno§d brzucha zwykle ustepuje na 3—4 dzien
przestanku.

Nie zawsze bolesno$o brzucha jest najsilniejszg w podzebrzach, co zalezy
od powickszenia si¢ watroby i $ledziony; przeciwnie, daleko czgsciej skarza sie
chorzy na silny bdl brzucha w okolicy pepkowej, a jeszcze czg¢sciej w okolicy $le-
pej kiszki, miejscu odznaczajacem si¢ charakterystyczng bolesnoscia w tyfusie
brzusznym. Jaka przyczyna bolesnosci? Trudno to okres$li¢, gdyz zupetnie nam
brak anatomicznych danych. Zaden z naszych chorych nie umarl, nie byto wigc
sekcyi.  Przypusci¢ jednak mozemy, ze przekrwienie blony §luzowej kiszek, gru-
czotéw kr§zkowych i zaparcie stolca, a skutkiem tego wzdegcie kiszek gazami,
sg przyczyng bolesnosci.

Prawie wszyscy chorzy skarzyli si¢ na béle mi¢sniowe. Pojawialy si¢
one zaraz w poczatkach pierwszego napadu, dosy¢ predko znikaly w przestan-
kach, lecz powracaty z kazdym nastgpnym napadem. NajczeSciej obie tydki byty
bolesne, czgsto tez migénie ksobne obu ud; rzadziej skarzyli si¢ chorzy na bdle
migéniowe w goérnych konczynach, w szyi, w grzbiecie.

Procz skarg na bodle migéniowe, skarzyta si¢ takze jedna chora na bol
w stawie barkowym prawym, skutkiem ktérego przez dwa dni trudno
jej byto porusza¢ ramieniem. I ten bdl n.agle ustapil wraz ze spadkiem cieptoty,
skutkiem czego mozemy go uwaza¢ za objaw choroby w danym przypadku. Inny
chory skarzyt si¢ na bole w stawie napi¢stkowym i we wszystkich stawach pal-
cow prawej reki.

Dosy¢ czesto spotykamy herpes labialis, jako objaw goraczki powrotnej.
Notowalismy go kilkanascie razy; zjawial si¢ on najczg¢$ciej zaraz przy pierw-
szym napadzie, zasychat podczas przestanku, a wraz z drugim napadem znowu
wystepowatl. Niekiedy dopiero przy drugim napadzie powstawal. Jest to objaw
naczynioruchowy, bezwatpienia, lecz niewiadomo, od czego zalezy. Wysoki sto-
pien cieptoty nie jest gtdwna przyczyna, albowiem w wielu przypadkach przebie-
gajacych z cieptota dochodzaca 40,0° C, i wyzej, nie widzieliSmy wyprysku, pod-
czas gdy przy nizszej cieptocie [39,0° C.] spotykaliémy go niejednokrotnie. We
wszystkich prawie przypadkach wyprysk pojawial si¢ zaraz w poczatku napadu
[pierwszego lub drugiego].



VI. Hosbert Ab ram, 12-letni, przybyl do szpitala 5-go dnia choroby.
Cieplota wieczorem 40,6° C., rano 39,8° C.. Herpes labialis. Pierwszy napad trwa
8 dni, konczy si¢ wieczorem obfitemi potami i krwawieniem z nosa w nocy. Po 6
dniach przestanku drugi napad; cieplota wieczorem 40,7° C., a nazajutrz wie-
czorem 40,0i C., rano 40,4J C.. Na gornej wardze znowu herpes labialis. Drugi
napad trwa 3 dni. potem 7-dniowy przestanek i trzeci napad z cieplota, docho-
dzacg wieczorem do 40,2° C.. Podczas trzeciego napadu wyprysku nie bylo.

VII. Fryglarski Boruch, 7-letni, przybyl do szpitala 4-go dnia
choroby. Cieplota wieczorna 40° C., wyprysku nie bylo podczas pierwszego na-
padu, ktéry trwal przez 5 dni, po 7-odniowym przestanku dostal chory w nocy
silnych dreszczy, bélu glowy i konczyn, cieplota wynosita 40,0° C., na wargach
herpes labialis. W trzecim napadzie, ktéry nastapil po 4-duiowym przestanku,
nie bylo wyprysku.

VIII. G-oldszejder G-itla, 6-letnia, podczas pierwszego przez siedm
dni trwajacego napadu nie ma wyprysku, pomimo wysokiej cieploty. Zjawia sie
on dopiero w pierwszym dniu drugiego napadu, przy cieplocie 39.8° C.. Przy
trzecim [lekkim, bo jeden dzien tylko trwajacym|] napadzie z wieczorna cieplota
39,0° C. nie bylo wyprysku. [C. d. n.]

II. JOBOL PRZY OWRZODZERIACH ROGOWKI.

Podal

D-r «L Straseniins k1

Wrzody rogowki, jak wiadomo, nalezg do najniebezpieczniejszych cierpien
oka, sa czesta przyczyna utraty wzroku i zaniku oka, a w szczg$§liwszych przy-
padkach w mniejszym lub wigkszym stopniu upos$ledzaja wzrok i dlugim przebie-
giem choroby wystawiajg na ci¢zka probe cierpliwo$¢ chorego i lekarza. Jak-
kolwiek skutkiem réznych cierpien powstate [zapalenie ropne rogdéwki, §luzotok
tacznicy, zapalenie pryszczykowe, jaglica, uszkodzenia mechaniczne i t. d.J, wrzo-
dy rogéwki to majag migdzy sobg wspdlnego, ze od czasu do czasu przybierajg
charakter ztosliwy, powodujac szybkie zniszczenie i przedziurawienie rogowki.
Ztosliwoscig ta odznaczajg si¢ glownie wrzody przebiegajace bez objawdow za-
palnych [atoniczne], a z pomiedzy nich tak zwany przez SAEMiscn’a wrzdod pel-
zajacy (ulcus comeae serpens), ktory zjawia si¢ bez widocznej czasem przyczyny,
lacznie z zapaleniem teczOowki i ropg w przedniej komorce (liypopyon). Owrzo-
dzenia zapalne uwazane sa zwykle za pomyS$lniejsze; jednak wrzody pochodzenia
traumatycznego, a zwtaszcza tak czesto zdarzajace si¢ latem wsrod ludu wiej-
skiego zranienie rogéwki klosem, mimo silnych objawoéw zapalnych, czgsto prze-
biegaja nader zto$liwie, nawet w tym przypadku, gdy ciato obce nie pozostalo
w ranie.

Opierajac si¢ na spostrzezeniach i pracach SAEMiscna, Leber’u, Schm idt-
HiMPLER’a, STROMEYER’a HmsciiBERG’a i innych, od do$¢ dawna juz widziano
przyczyng tej ztosliwosci niektorych wrzodoéw rogdéwki w obecnosci drobnoustro-
jowych grzybkéw. Uwazano tez, ze zlo§liwej formie owrzodzen towarzyszy cze-
sto zapalenie niezytowe i1 ropne worka lzowego i niebawem przekonano si¢
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o istnieniu w wydzielinie tegoz mikrokokow, ktore, przenoszac si¢ na cz¢sé ro-
gowki pozbawiong wskutek jakiejbadz przyczyny nabtonka, daja poczatek ztosli-
wemu wrzodowi. Wiadomo zkadingd o niepomyS$lnym przebiegu ran operacyj-
nych rogéwki przy niezycie lub zapaleniu worka tzowego. XVszelkie tez cierpie-
nie przyrzadu lzowego, tamujace swobodny odpltyw tez, uwazanem jest przez
wielu za sprzyjajace rozwinigciu si¢ gnilnych zarazkow i co za tem idzie, Wrzodu
pelzajacego.

Istnienie pasorzytow, jako przyczyny ztosliwych wrzodow rogdéwki, w ostat-
nich czasach doswiadczeniami swemi najzupelniej przekonywajaco stwierdzit
Widmark w Sztokholmie J. We wszystkich zbadanych przez siebie 37 przy-
padkach*niezytu worka lzowego i 2 wrzodu petzajacego, znalazt on swoiste mikro-
koki, ktérych hodowle przeprowadzil i szczepil na rogdéwce krolika. Szczepien
tych byto 20 i we wszystkich otrzymano mniej wigcej silne zapalenie, ktére pra-
wie zawsze przyjeto forme¢ wrzodu z hypopyon.

XV 10 przypadkach, w ktorych w tenze sposob szczepiono sterylizowang zela-
tyng, wynik otrzymany byl najzupeilniej ujemny. Z wrzodu, wywolanego przez
zaszczepienie, otrzymane mikrokoki byty znéw hodowane i nast¢pnie szczepione
na Urogéwkach krolikow, co wywotato zapalenie z takimze jak i poprzednio
charakterem.

Hodowle wstrzyknigte pod skore 5 krolikom wywotaly ropnie, ktérych mi-
kroby, znéw poddane hodowli i szczepione na 5 rogéwkach, spowodowaty rowniez
wrzdd z hypopyon.

XVielkiej wagi te doswiadczenia wyjasnity najzupetniej charakter wrzodow
petzajacych i zmusily do obmys$lenia przeciw nim odpowiednich $rodkow prze-
ciwgnilnych. Uzywano w tym belu wody chlorowej, roztworu kwasu bornego,
stabych roztworow sublimatu i kwasu karbolowego, jodoformu, przypalano wrzo-
dy zegadlami PAQUELiN’a lub galwanokauterem. Ostatnie rzeczywiscie oddaje
czgsto niepospolite ustugi, lecz inne wymienione $rodki albo zbyt draznig oko, albo
tez uzyte w stabym roztworze pozostaja bez skutku. Od kilku miesigcy jako $rodek
przeciwgnilny przy wrzodach rogowki wprowadziliSmy w wilenskim szpitalu oftal-
micznym j odoi2)i chcemy obecnie wykazac, jakie przy jego pomocy otrzymaliSmy
wyniki. Najdogodniej naszem zdaniem jodol moze by¢ uzyty w ksztalcie 1248
masci z waseling [1:8], raz na dzien do oka wprowadzonej. W proszku bowiem
jodol sprowadza zbyt silne podraznienie i tylko w niektdrych stanach przewle-
ktych moégiby by¢ uzytym. Toz samo da si¢ powiedzie¢ o roztworze wyskoko-

*)  Nordisht med. Arkiv. XVI, nr. 25. Sprawozdanie znajduje si¢ w Revue generale (I' Ophtal-
mologie, t. 1V, nr. 2. F§wier. 1885.

3) Jodol jest polaczeniem jodu z pyrolem [tetrajodpyrrol C,J4NH]| i zawiera w sobie 88,97#
jodu, ktory wydziela si¢ przy 100°. Przedstawia si¢ w ksztalcie proszku brunatnego, ze stabym
zapachem tymolu, w wodzie malo si¢ rozpuszcza [1 cze¢$¢ na 5,000], wiecej w wodzie goracej [1 na 7],
oliwie [tylez prawie], roztworach alkalicznych, wyskoku [1 na 3], eterze [1 na 2] i chloroformie.
Z roztworu wyskokowego osadza go woda, z roztworéow alkalicznych kwasy. Uzywa si¢ go w ksztal-

cie proszku, w roztworze wyskokowym [1 na 16] z gliceryna i z waseling.



wym, jakkolwiek zdaniem Trousseau, dodatek gliceryny pozwala go uzywaé
przy chorobach rogoéwki bez zlych nastepstw. Mas¢ jodolowa nie drazni oka
i z tego powodu, jako tez z powodu braku nieprzyjemnego zapachu, ma stanow-
cza wyzszo$¢ nad jodoformem. Sadzac z 20 przeszlo spostrzezen, moge wnio-
skowaé, ze uzyta wczeSnie przy owrzodzeniu rogowki, czy to zapalnem, czy ato-
nicznem, skraca znakomicie jego przebieg i pomyS$lnie wplywa ha zejScie. Nie
pomaga wprawdzie przy obszernym wrzodzie pelzajacym i przy obfitym hypopyon,
tu bowiem jest w stanie pomédz tylko przeklucie lub operacyja SAEMiscu’a,
po dokonaniu ktérych jodol znéw wielkie oddaje uslugi. Wrzody pochodzenia
traumatycznego, nawet przy wspélczesnem cierpieniu przyrzadu lzowego, jezeli
nie spowodowaly wielkiego zniszczenia rogéwki, przebiegaja takze znacznie po-
myS$lniej przy zastosowaniu jodolu. Z naszych spostrzezen mozemy wnioskowadé,
ze kilkodniowe uzycie jodolu przy wrzodach atonicznych =zastepuje przypalenie
zegadlem Paquelinu, przy zapalnych za$§ przynosi lepsze od tego ostatniego
skutki.

Podajemy tu kilka w tym wzgledzie spostrzezen, wzigtych na chybit trafil.
Wszystkie te spostrzezenia robiliSmy w Wilenskim szpitalu ofitalmicznym
i istniejgcem przy nim ambulatoryjum, przy taskawem wspotdziataniu naczelnego
lekarza D-ra Cywinskiego

1) Agnieszka Sawicka, wtoscianka lat 35, przybyta do szpitala d. 25. VL.
r. b. ze zwe¢zeniem obustronnem kanatow lzowych, zapaleniem ropnem prawego
worka lzowego i gtgbokiem owrzodzeniem na dolnej czes$ci prawej rogowki, zuj-
mujacem powierzchni okolo 4 kwadratowych milimetréw. Obok tego niewielkie
hl/popyon, stabe nastrzyknigcie naczyn na okoto rogowki, Swiattlowstret i umiar-
kowane bole rzgskowe. Zastosowano mas$¢ jodolowag i ezeryn¢ po kolei z atro-
ping. W dwa dni potem [dnia 27] hypopyon znikt i wrzod zaczal si¢ goi¢. Tegoz
dnia [27. VI.] rozszczepiono kanaliki tzowe i przedsiewzigte sondowanie.
Wrzdd szybko si¢ goit i 7. VII. pozostawalto na jego miejscu zmetnienie rogowki.

2) A. Z., 4-letnia, corka jednego z urzednikow kolei zelaznej, przybyla
do ambulatoryjum 17. VII. z owrzodzeniem na dolnej cz¢séci lewej rogowki, maja-
cem okoto 2 milimetréw dtugosci i okoto 1 milimetra szerokos$ci; bole rzeskowe
i $wiatlowstret. Ezeryna i opaska naciskajaca stosowane przez kilka dni pozo-
staty bez skutku. 21. VII. dodano do tych $rodkéw mas¢ jodolowa; juz nastgpne-
go dnia wrzdéd lepiej si¢ przedstawial, d. 23 bole, znikly, wrzdod znacznie byt
mniejszy, 1. VIII. byt juz zagojony.

3) Josiel Sznukler, lat 73, zgtosil si¢ do ambulatoryjum 18. VI. z ulcus s.ev-
pens na goérno-zewnetrznej czeSci rogoéwki 1 zmetnieniem zawarto$ci przedniej
komorki i koloru tgczéwki. Leczony byt poprzednio cieptemi oktadami, atropina,
ezeryna i naciskajgca opaska, jednak bez skutku. Od 18. VI. zacze¢liSmy stoso-
wacé atroping i mas¢ jodolowg. Wrzod przestal rozszerzaé sig, d. 21. VI. zawar-
to$¢ przedniej komorki odzyskata przezroczysto$¢, a wrzdd znacznie si¢ zmniej-
szyt, 1. VII. byl zagojony.

4) Abel Janowski, lat 40, przybyl dnia 2 Lipca z gl¢bokim wrzodem na
dolnej cz¢sci rogowki, majagcym okoto 4 mm dtugosci i 3 mm" szerokosci. Silne
nastrzyknigcie naczyn okoto rogéwki, §wiattowstret, gwaltowne bdle rzgskowe,
niewielki hypopyon. ZastosowaliSmy jodol i ezeryng¢. Nastepnego dnia chory
czul znaczna ulge, a hypopyon zmniejszyt sie. W kilka dni potem hypopyon znikl
15. VII. wrzod si¢ zagoit.
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W przypadkach powyzszych i inuych obok masci jodolowej stosowaliSmy
ezeryn¢ lub atroping i czgsto opaske naciskajaca, ktore to Srodki przyczynily sie
niewatpliwie do uleczenia choroby. Gdy jednak stosowane poprzednio same, nie
sprawialy widocznego polepszenia, gtdéwna zastuge uleczenia nalezy przypisaé
jodolowi.

O ile jodol pomocnym jest przy innych cierpieniach oka, spostrzezenia na-
sze, jak dotad, nie pozwalajg nam nic stanowczego powiedzie¢c. Wedlug zdania
Trousseau |) dziala on szczegolnie pomyslnie przy owrzodzeniach brzegu powie-
kowego (blepharitis ulcerosa), przy pryszczykowem zapaleniu rogoéwki i tacznicy
[keratitis et Conjunctivitis phlyctaenulosa), a w roztworze wyskokowym przy jaglicy.

Co do mnie, o ile z kilku niepeilnych spostrzezen mogtbym wnioskowacé,
przypuszczalbym, ze pomyS$lnie dziata takze przy miazszowem zapaleniu ro-
gowki (keratitis parenchymaiosa).

Z ODDZIALU CHIRURGICZNEGO KOBIECEGO W SZPITALU DZ. JEZUS.

[II. TRZYDZIESCI SZESC PRZYPADKOW
PRZETOK MOCZOWYCH.

Podal

Wiladyslaw Matlulcowslci,

ordynator tegoz oddziatu.

[Dalszy ciag. — Patrz Nr. 41].

Spostrzez’enie XX. Fistula vesico ‘utero-vaginalis; atresia uretlirae\ consutio;
sanatio.

Janas'owa Jozefa, 39-letnia, wloscianka z powiatu Koninskiego, wstapita
d. 3. IX. 1885.

Anamneza. J. 6razy rodzita; ostatni poréd przed 5-u laty, byl bardzo
trudny, poprzednie wszystkie byly tatwe i szczgsliwie si¢ ukonczyly.

Stan ogdlny. Chora $redniego wzrostu, nieztej budowy; bardzo blada
i wyngdzniata.

Budowa miednicy prawidlowa.

Dost¢p do wnetrza pochwy trudny; srom caty skurczony i wciggniety
wewnatrz; wszystkie jego czgsci, jako to: wargi wigksze, ajeszcze w wyzszym sto-
pniu mniejsze, zblizone do siebie i stulone tak mocno, ze chora lezac w tozku,
moze utrzymaé¢ mocz przez do§¢ znaczny czas; w ten sposob wyuczyla si¢ odda-
waé mocz w pewnych odstepach.

WejsScie do pochwy ciasne; pochwa bardzo obszerna; przy ustawie-
niu chorej d la vache i utrzymywaniu tylnej $ciany pochwy za pomoca wziernika
Siais’a ku gorze, sklepienie tylne znacznie opada poza krawedzig wziernika.

Cze¢s$¢ pochwowa nie wystaje wcale do jamy pochwy, jak to bywa
prawidlowo; obecnos¢ jej rozpoznaje si¢ po gwiazdowato trojdzielnej brozdzie
i po odpowiedniej twardosci.



W przedniej $cianie pochwy znajduje si¢ przetoka, a raczej ogromny
brak przegrody pochwo-pgcherzowej; brzegi jej tworza luk gotycki, wierzchotek
ktorego lezy tuz przy samej czg$ci pochwowej, a oba ramiona twarde, napr¢zone,
bliznowate, bladobiale udaja si¢ nie w p%aszczyénie przedniej $ciany pochwy, lecz
ku przodowi do gornego brzegu spojenia %onowego i tu niepodatnie przyroste do
kosci tonowych, zlewajac si¢ z blizng od zaro$nigcia otworu pecherzowego cewki.

Cewka moczowa w okolicy otworu pegcherzowego zupelnie zarosta, tak
ze nie przechodzi nawet najcienszy zgiebnik. Jama pegcherzowa bardzo zmniej—
szona.

Przygotowania, Wyniszczona chora w kilka dni po przybyciu do
szpitala dostata dreszczow 1 goraczki; przy zbadaniu okazalo si¢, ze na blonie
$luzowej pochwy oraz pecherza jest kilka wysepek dyfterytycznych. Przy
przestrzykiwaniu roztworem £%o sublimatu, wysepki te si¢ oddzielity, a wkrotce
i owrzodzenia po nich si¢ pozagajaty. Wtedy przebitem trojgrancem otwor z cew-
ki do pecherza, a przez wprowadzanie cewnika metalowego nalezytego kalibru
staratem si¢ utrzymacé go.

Operacyja. 10. X. 1885 przystapilem do operacyi; okrwawienie oka-
zato si¢ bardzo trudnem z powodu, ze czg$ci majace byé okrwawionemi znajdo-
waly si¢ gleboko poza spojeniem tonowem i do niego byly niepodatnie przyroste,
a :.ivj daly si¢ przyciagna¢ do wchodu pochwy ani haczykiem -SiMS’a, ani tepym
hakiem, ani zepchng¢ cewnikiem. Okrwawialem szeroko, raz dlatego aby zaadap-
towaé szerokie powierzchnie obranione, powtore dlatego, zeby nieco odstgpi¢ od
brzegdédw przetoki, a przez to zblizenie ich do siebie ulatwi¢. Krwawdenie bylo
bardzo zywe, w dwu punktach tryskata krew z tetniczek; po podwigzaniu ich na-
lozytem 9 szwoéw jedwabnych igltami dtugiemi oprawionemi w drewniany trzonek,
jakich uzywajg do podwigzania krwawnic.

W ten sposob przyszylem goérny brzeg przetoki, a w nim okrwawiong czg$¢
pochwowa do dolnego.

Po zdje¢ciu szwow 8 dnia, przekonatem si¢, ze juz to z powodu grubos$ci uzy-
tych igiel, meodpow1edmej do grubosm zeszywanych bton, juz tez moze z powodu
zbyt silnego $ci$nigcia przy wiazazaniu nitek, pozostaiy 3 otwory; jeden posrod-
kowy, najwigkszy jajowaty, tuz przy samej cze¢Sci pochwowej; drugi na lewo od
poprzedniego, podtuzny, owalny, wazki; trzeci dalej na lewo od drugiego maluch-
ny, okragly; mostki dzielace te otwory od siebie utworzone z cieniutkiej, bardzo
wyciggnigtej blonki. Prawa potowa przetoki =zarosta dobrze. Macica ma
daznos¢ do opadania w gtab miednicy i do rozciggania owych mostkow [w poloze-
niu d la vache).

2-¢ posiedzenie. Kiedy si¢ ranki w pochwie zagoity, przystapitem
31. X1I. 1885 do powtdrnej operacyi; okrwawienie przetok, zwtaszcza lewej w ka-
cie si¢ znajdujacej, bardzo trudne; mostki rozgradzajace otwory zostaly wycicte;
okrwawienie utatwilem sobie przeprowadziwszy przez gorny i dolny brzeg naj-
wickszego otworu nitke jedwabna, ktora stluzyla do zblizenia pola operacyjnego
do wchodu pochwy, a nastgpnie postuzyla jako szew; nadto nalozylem 7 szwow
Zfils de Florence.

Po operecyi zostawitem w cewce cewnik srebrny, a to aby zapewnic¢ swo-
bodny odplyw moczu, zdawato mi si¢ bowiem, ze cewnik XEbuaro3i’a mogl uledz
$cisnigciu w miejscu bylego zaros$nigcia, na wysokoSci otworu pecherzowego
cewki.

Po zdjeciu szwow 7 dnia, przetoka okazala si¢ zagojona iJ. opuscita oddziat
14. X1II. 1885 bedac zdrowa.

SpostrzeZenie XXI. Duo jistulae vesico-vaginales™ pelvi-cellulitis puvulental
extremitatis inferioris sinistrae\ consutio; sanatio.

Glowacka Tekla, 40-letnia, zona robotnika z Zyrardowa; przystana przez
D-ra JAwWuUrkA do oddzialu 18. IX. 1885.



Anamneza. Zamg¢zna od 22 lat; porodow odbyta 6 prawidlowo; przed
9-u tygodniami podczas 7-ego porodu, przy donoszonem dziecku, pecherz pekd,
lecz w ciagu 4 dni poréd si¢ nie ukonczyt. Wezwany Dr. Jawurek, znalazi-
szy hydrocephalus wysokiego stopnia, przecial czaszke i pordéd ukonczyt Od tej
pory datuje przetoka,’ jakotez stan goraczkowy, ropienie odbywajace si¢ przez
pochweg, oraz ostabienie lewej konczyny dolnej.

Stan ogdlny. Dobrze zbudowana, lecz ostabiona, blada, wyniszczona
kobieta. Chora goraczkuje: cieptota dochodzi wieczorami powyzej 39° C.; G-
chodzie nie moze: w lewej konczynie doznaje drgtwienia i boélu; konczyna ta,
a zwtlaszcza golen i stopa obrzekte, a byla opuchnigta jeszcze bardziej; palce
i stopa bezwtadnie opadte ku podeszwie; chora z trudno$cig niemi porusza.

Budowa miednicy prawidlowa.

Dostep tatwy; skora posladkow zaczerwieniona i obzarta.

Wejscie do pochwy obszerne; pochwa bardzo dluga; czesci pochwowej
wcale nie wida¢, a w okolicy gdzie takowa normalnie znajduje si¢, wida¢ dtugi
worek, lejkowaty, z prawej strony od osi pochwy; dlugo$¢ pochwy "od ptaszczy-
zny wchodu do konca tego lejka wynosi 4| cale. Na dnie tego lejka widac
otwor, przez ktory wchodzi si¢ zglebnikiem w kanal ciasny i idzie si¢ w kierunku
ku promontorium; po wyjeciu zglgbnika wydobywa si¢ z kanatu ptyn ropny i krew.
Lewa $ciana pochwy i lewa potowa tylnej $ciany mocno wypuklajg si¢ i zwie-
szaja po za krawedzia wziernika SiMs’a [przy potozeniu dla vaohe\. Na lewej
$cianie pochwy, w odleglosci 14 cala od wchodu, wisi sopel granulacyj, tuz u pod-
noza ktorego otwiera si¢ przetoka; zglebnik wprowadzony do niej, przy jednocze-
snem §ledzeniu palcem przez odbytnicg, wykazuje, ze przetoka ta idzie z poczat-
ku po lewej bocznej stronie odbytnicy [rectum), poczem obchodzi ja i zachodzi poza
kiszke¢ prosta, migdzy nig i kos$é¢ krzyzowa. Ponad otworem tej przetoki widaé
druga wysepke granulacyj, a w niej uj$cie drugiej przetoki, oddzielonej od pierw-
szej paskiem blony $luzowej, szerokos$ci 1 cala; zgtebnik wprowadzony do niej na-
potyka na zglebnik tkwiacy w pierwszej przetoce. Z przetok tych toczy sig
przy badaniu ge¢sta ropa w obfitosci. Na sklepieniu przedniem nadzarcia; przy
badaniu obu r¢kami, oraz palcem przez pochwe, z powodu nacieczenia tkanek
okoto macicy i1 bolesnosci, nie podobna wytworzy¢ sobie pojecia o potozeniu
i stanie macicy. Btlona $luzowa pochwy i sromu mocno zaczerwieniona.

Przetoka znajduje si¢ w odlegtosci 21 cala od wylotu cewki; otwor
jej wielkosci orzecha wtoskiego; na lewo malutka przetoka oddzielona od pierw-
szej cieniutka tasiemka bliznowata. Brzegi przetoki grube, migsiste, podatne.

Przygotowania. Z powodu, ze chora sama chodzi¢ nie mogla,
zrzadka tylko przenoszong byta do kapieli, natomiast robiono jej przestrzyki-
wania 1°/00 roztworem sublimatu. Stopniowo ruchy konczyny stawatly si¢ coraz
obszeruiejszemi, ropienie si¢ nieco zmniejszyto. 11. X. 1885, potaczylem obie
przetoki cigciem, wyskrobalem granulacyje okolo ich otworéw, a to celem
zmniejszenia ropienia. Mimo to wszystko chora silnie goraczkowata.

Operacyja. Z poczatku mialem zamiar czekac z zeszyciem przetoki
do zupeinego wygojenia przetok; gdy jednak mocz wptywajacy do pochwy mie-
szal si¢ ustawicznie z ropa, ulegal rozktadowi wywolujac odrazajaca won, d. 28
X. przystapilem do operacyi; okrwawiwszy doktadnie i szeroko brzegi przetok,
wyciawszy przytern dzielacy je mostek, zeszytem je 5 szwami jedwabnemi, uato-
zonemi zwyczajng igla zagigta, przy pomocy acutenaculum Copbm’a. Linija zbli-
zenia brzegéw rany po zeszyciu wypadla w kierunku poprzecznym do osi
pochwy.

Wynik. 7-go dnia po zdjeciu szwéw okazalo sig, ze brzegi byly mocno
zroste, a 8 X 1. 1885. chora opuscita szpital uleczona ze swego kalectwa.

Spostrzezenie XXII. I-o Fistula uretro-vaginalis\ 2-o0 Bstula vesico-vaginalis]
consutio; sanatio.



Anamneza. Wysocka Rozalija, 25-letnia witdscianka [z pow. Biato-
stockiego]; przybyta do oddziatu 8. XI. 1885; pierwszy pordéd odbyta w Listopa-
dzie 1883 r., trwat on 5 dni i ukonczony zostat przez lekarza ,instrumentami®;
potozenie bylo gtdéwkowe; ptdd wydobyty byl martwym; od tej pory chora ma
mimowolny wyptyw moczu.

Stan ogolny. W. sredniego wzrostu, wybornego odzywiania; dobrej
budowy.

Miednica zdaje si¢ by¢ zwgzong.

D oste¢p do czesci rodnych tatwy; srom jest bardzo zblizony do kosci ogo-
nowe;j.

JWejécie do poc hwy obszerne; ta ostatnia jest bardzo glgboka: odleglos¢
miedzy ptaszczyznag wchodu do pochwy i tylnem sklepieniem wynosi 10 ctm.
Iprzy potozeniu d la vachel; tylna §ciana pochwy mocno pomarszczona.

Cze¢s¢ pochwowa w ksztalcie nieksztattnej, twardej brodawki; ma-
cice wybornie wyczuwa si¢ palcem wprowadzonym do pecherza przez przetokg.

1) W odleglosci 2 ctm. od wylotu cewki, na linii posrodkowej przedniej
$ciany pochwy, znajduje si¢ dziura wielko$ci wisni z brzegiem zaczerwienionym;
Sredniej grubosci, dziura ta prowadzi do cewki.

2) Powyzej nad ta przetoka i naprawo od plaszczyzny posrodkowej poch-
wy, znajduje sie; druga przetoka, owalna, wymiarem dlquzym w ukos do osi
miednicy zwrocona, swobodnie gruby palec przepuszczajgca; gorny jej brzeg mig-
sisty, gruby, utworzony przez niezmieniong blong¢ S$luzowa pochwy i pgcherza;
dolny jest miekki i podatny, lewa jego potowe tworzy cienki mostek, rozgradza-
jacy przetoke, o ktérej mowa, od poprzednie;j.

Przygotowania zwykle: kapiele ciepte, nasiadkowe oraz przestrzy-
kiwanie VaQ0Q» roztworem sublimatu,

Operacyja 21. XI. 1885 r. okrwawitem przetoki, wycinajac i mostek
jako niezdatny do zachowania z powodu swej wazkos$ci; powstal w ten sposob je-
den otwor, ktéry zeszylem z prawa na lewo 8 szwami jedwabnemi za pomoca
zwyczajnej igly, ujetej w acutenaculo CoLLiN’a.

Wy nik 6-go dnia po zdjeciu szwow, brzegi zros$nigte mocno. 30 XI.
chora opuscita szpital.

Spostrzeienie XXIIl. Fistula vesico-vaginalis\ consutio; sanatio.

Sielawczyna |maz nazywa si¢ Sielawka] Maryja, 32-letnia, z Wielkiej
Brzostowicy [guberni Grodzienskiej].

Anamneza. Wstapita do mojego oddziatu, d. 14. XII. 1885. Odbyla 8
porodow tatwo, prawidtowo i bez powiktan. Przy ostatnim, 9-tym z kolei, ktory
odbyl si¢ 4 miesigce temu, baba opuszczong i wypuklong przednig $cian¢ pochwy
poczytata za pg¢cherz ptodowy, rozdarta go, poczem natychmiast wyptynal mocz,
ktory od tej pory sam przez pochwe wycieka.

Stan ogdélny. Bardzo wysoka, dobrze zbudowana, mocna, nietlusta
kobieta.

Budowa miednicy prawidlowa.

Dostep do pochwy dogodny.

Wejs’cie do pochwy obszerne; ta ostatnia gleboka, obszerna, podatna.

Cz¢s$¢ pochwowa splaszczona, podzielona plytkiemi brézdami bli-
znowatemi na zrazy, niewystajace ponad poziom blony §luzowej sklepiefi pochwy,
a roznigce si¢ od niej tylko twardoscia i sino-czerwoug barwa.

Przetoka. W odlegtosci 3 ctm. od wylotu cewki w przedniej $ciance
pochwy znajduje si¢ podtuzna dziura, ktéorej wymiar podtuzny rownolegly jest
do osi pochwy, przepuszczajgca swobodnie palec. Brzeg przetoki migsisty, po-
datny; blona $§luzowa pochwy promienisto ku otworowi przetoki pomarszczona;
dolny obwdd jej bliznowaty. Na lewo od otworu, w odleglosci kilku milime-



trow od niego, na btonie §luzowej pochwy wisi kawatek tejze blony w ksztalcie
stozka, wielkoSci wiéni.

Przygotowania zwykle: kapiele i przestrzykiwanie roztworem £%0
sublimatu.

Operacyja. 21. XII. 1885 r. okrwawilem brzegi przetoki i zeszytem je
8-u szwami z fil de Florence, za pomoca zwyczajnej zakrzywionej igly ujetej
w acutenaculum CoLLiN’a; linija zblizenia brzegéw réwnolegta do podluznej osi
pochwy.
Wynik. 6-go dnia zdjatem szwy i znalaztem, ze brzegi zrosty si¢ mocno:
30. X1I. chora opuscita szpital zdrowa.

Spostrzeienie XXIV. Fistula vesico-utero-vagitialis superficialis; consutio;
sanatio.

Gelbblut Gotda, 35-letnia z Nadarzyna [gubernia Warszawska] przybyta
do oddziatu d. 31. XII. 1885.

Anamneza. G. odbyla 7 porodéow, trzy z nich z pomoca akuszerki,
cztery za$ z pomocg lekarza; troje dzieci wydobyto kleszczami, jedno reka. Po
ostatnim, siodmym porodzie, przy ktéorym dziecko bylo w potozeniu ndézkowem
i wydobyte bylo przy pomocy kleszczy, powstata przetoka, trwajaca przeszto rok.

Stan ogodlny. G. nizkiego wzrostu, wybitnej rachitycznej budowy, diu-
giego kadtuba osadzonego na krotkich niezgrabnych konczynach; cery bladej,
odzywiania upo$ledzonego.

Miednica rachityczna, $rednio zwe¢zona.

Dostgp dopochwy wygodny; guzy kulszowe niewydatne, czeSci plciowe
lezag powierzchownie.

Wejscie do pochwy obszerne, pochwa obszerna niezbyt gleboka; podatna.
Cz¢s¢ pochwowa duza, rozdzielona glgbokiemi brézdami i bliznami na zra-
zy duze, nieprawidlowe, miejscami owrzodzone.

Przetoka lezy zlewej strony od linii posrodkowej pochwy, tuz przy samej
czesci pochwowej, przepuszcza czubek palca; brzeg otworu gruby, bliznowaty;
w % cz¢sci obwodu prawidlowa, a zatem podatna i sprezysta btona §luzowa, od
gory rabek bliznowaty, szerokosci 2—3 milimetrow, dzielgcy otwor przetoki od
czgsci pochwowe;.

Przygotowania do operacyi proste: kilkakrotna kapiel, przestrzy-
knigcie roztworem |°/00 sublimatu.

Operacyja 15.1. 1886. Okrwawitlem przetoke nozem obosiecznym lan-
cetowatym, wklgstym po powierzchni, przyczem Scigtem dobrze warstwe szeroka
czgsci pochwowej, poczem zeszylem przetoke 5 szwami; Srodkowy szew jedwabny,
natozony najprzod stuzyt do Sciagnigcia brzegoéw przetoki i zblizenia jej ku wcho-
dowi pochwy, pozostale byly zfil de Florence.

Wynik. 6-go dnia po zdjeciu szwow, przetoka okazata si¢ zagojona.

Spostrzeienie XXV.. Fistula vesico-vaginalis; diaphragma vaginae; incisio dia-
phraginatis\ consutio\ sanatio completa.

Hin Barbara 30 L mg¢zatka, wloscianka ze wsi Sicknowyczy w powiecie
Kobrynskim, przybyta do oddzialu 20. VI. 1885 r.

Anamneza. H. miala 4-ro dzieci, z ktorych 1-e¢ i 3-e zyja, 2-e zmarlo
w 8 tygodni po porodzie; 4-¢ t.j. ostatnie donoszone, urodzito si¢ przed 14 ro-
kiem niezywe po 5-dniowym porodzie, przy ktérym nie bylo nawet baby. Przez
pewien czas bylo bardzo chora, mocno goragczkowatla, byta prawie nieprzytomna;
w tym czasie zaczal mocz wyplywaé pomimowolnie.

Stan ogdélny. Zdrowa, dobrze odzywiana kobieta, Sredniego wzrostu
i dobrej budowy.

Miednica nieznacznie zwgzona.



Dostep do pochwy wygodny; na wargach sromnych wigkszych, oraz po-
sladkach i udach zaczerwienienie i owrzodzenia od rozktadajacego si¢ i spltywa-
jacego moczu.

Wejscie do pochwy dos¢ obszerne; brak prawie catkowity przegrody

pecherzo-pochwowej; dolny brzeg dziury zawmlqty w stron¢ pecherza, podatny
1 gruby, znajduje si¢ na wysokoSci orificii vesicalis urethrae, przechodzi on w bo-
czne brzegi twarde, cienkie, bliznowate, niepodatnie przyroste do kosci i migéni;
gorny brzeg miqsisty czerwony, utworzony z wywinigtej btony sluzowej peche-
rza; na nim wida¢ dwa brodawkowate wzgorki z rozdzielonym wierzchotkiem:
s3 to ujscia moczowodow, z ktorych, przy dtuzszem patrzenia, sptywa mocz kro-
plami; cienki zglebnik mozna wprowadzi¢ bardzo gl¢boko do obu moczowodow.
Z gbérnym brzegiem, bez zadnej granicy, zlewa si¢ tylna $ciana pochwy. W miej-
scu odpowiadajgcem sklepieniu pochwy nie widaé, ani wymaca¢ mozna cze¢$ci po-
chwowej przez twarda bliznowata tkanke, lejkowato wciagnieta w gore.

Z powodu nieobecnosci mojej w Warszawie, chorg zbadalem szczegolowo
dopiero w koficu Lipca; wtedy wilasnie w kacie z prawej strony, pomigdzy gor—
nym brzeglem przetoki i tylna $ciankg pochwy, w pewnem zaglebieniu zauwazy-
fem, iz saczy si¢ ropiasty ptyn, po zmyciu ktéorego zglebnikiem wszedlem przez
ciasny kanat dojamy dosy¢ obszernej, kleszczykami polipowemi rozszerzytem
nieco kanal, poczem z jamy owej polata si¢ nadzwyczaj cuchnaca ciecz: te-
raz palcem przekonatem si¢, ze istnieje jama z gladkiemi S$cianami, w skle-
pieniu ktérej wyczuwa si¢. otwér lejkowaty—usta maciczne; blizej zbadaé ma-
cicy nie mogtem z powodu krotkosci palca. Odlegtos¢ ptaszczyzny wchodu do
pochwy do osuteriext. wynosita 3 ¥2 cala.

Po zwyczajnych przygotowaniach, wymyciu pochwy roztworem sublimatu
p/oo ponacinalem §cianki kanatu prowadzacego do goérnego pigtra pochwy, po-
czem za pomoca najodoformowanych tamponéw staratem si¢ coraz bardziej roz-
szerzy¢ otwor komunikacyjny. Skoro to zostato osiagnigte, 22. VIII. 1885 r.
przystapitem do czgsciowego zaszycia przetoki, roztozywszy je na 2 tempa.

[C.d n1

DZIAL SPRAWOZDAWCZY

51. Eduard Loeri. Zmiany w gardzieli krtani, tchawicy w chorobach
wewnetrznych. (Die durch anderweitige Jlsrkrank ungen bedingten Verinderungen des
Rachens, des Kehlkopfes und der Luftrohre).

O ile mi wiadomo, pierwszy LOERI W pracy powyzej zatytulowanej, tresci-
wie i systematycznie zebral zmiany gardla, krtani i tchawicy, wydarzajace si¢
przy chorobach wewnetrznych. Dotychczasowe podreczniki chordob wewnetrznych
prawdziwie po macoszemu traktuja te, badz co badz, nieraz wazne zmiany i
oprocz krétkich lub niedoktadnych opiséw i to przy bardzo niewielu chorobach,
uporczywie o takowych milczg.

Praca LoERi’ego, z ktéra w streszczeniu zamierzam zapoznaé czytelnikow
,»GAZETY LEKARSKIEJ G budzi zajecie nie tylko miedzy specyjalistami, ale w kaz-
dym wyksztalconym lekarzu i niejednemu, kto chce si¢ z nig blizej zapoznad,
ulatwi rozpoznanie choroby wewnetrznej, lub rozpoznana potwierdzi, jak rowniez
w wielu razach wySwietli niejedna rzecz dotychczas w zupelno$ci pomijana.
Przyklad dobry, dany przez LoERi’ego, winien zacheci¢ kazdego sumiennego
lekarza do badania gardla i krtani przy kazdej chorobie wewnetrznej, co, nie-
stety, rzadko sie u nas robi ze stratg dla nauki i chorych.



Rzecz sama napisana niestychanie jasno i tresciwie. Czytelnik wynosi to
przekonanie, ze autor wnioski swe opart na wlasnem do§wiadczeniu, co wtasnie,
wedlug mnie, stanowi wielka zalet¢ catej pracy. Niektore dzialy, jak zmiany
w gardle, krtani i tchawicy przy nerwicach, gruzlicy, zolzach, przymiocie, napi-
sane sg bez przesady klasycznie.

Szczupte ramy sprawozdania pozwalaja mi naszkicowaé tylko gldwne zarysy
catej pracy.

Autor podzielil choroby wewnetrzne na 10 dziatdw i wedlug tego po-
rzadku opisat wydarzajace si¢ przy nich zmiany w gardle, krtani i tchawicy.

W pierwszym dziale, chorob os$rodkdéw nerwowych,
Loeri opisuje zmiany w gardle it. d. przy nastgpujacych cierpieniach: 1) menin-
gitis simplex [tu spotykamy: nadczulo$§¢ blony $§luzowej gardta, przekrwienie
btony §luzowej gardziela, rzadko btonic¢ gardta, bezczuto$¢ i porazenia gardta
i krtanilJ, 2) hyperaemia cerebri [w cigzszych formach porazenia gardia
i krtani]. 3) liaemorrhagia cerebri [podniebienie migkkie po stronie przeciwnej
krwotokowi zwiesza si¢ nizej i stabiej si¢ porusza przy wydobywaniu tondéw.
Jezyczek stoi skosnie i kieruje si¢ zwykle ku stronie zdrowej. Daleko juz
rzadziej spotykamy bezczulo$é, porazenie i bezwlad gardila i krtani lub jednej
potowy |. 4)neoplasma cerebri jbezczulos¢ gardta i krtani, porazenia krtani], 5) lues
cerebri [kilaki, umiejscawiajace si¢ w moscie lub w okolicach siodta tureckiego,
objawiaja” si¢ bardzo wczesnie bezczultoscia i porazeniem jednej potowy krtani],
6) paralysis bulbaris [bezwtady i porazenia calej krtani lub oddzielnych mig¢$ni, bez-
czuto$¢ gardziela], 7) tumores baseos cranii [objawiaja si¢ potowicznem lub catkowi-
tem porazeniem krtani, a to stosownie do tego, czy zajmujg jeden lub oba nerwy
przydatkowe |, 8) sclerosis disseminata [lekkie niedowtady strun glosowych, leniwa
czynno$¢ miegsni krtani przy wydobywaniu glosu, porazenie i bezczuto$¢ potowy
krtani lub gardta i krtani], 9) pacliymeningitis spinalis externa [przy proéchnieniu
czwartego kregu szyjowego autor obserwowal z poczatku objawy podraznienia
nerwu blednego i przydatkowego a w nastepstwie niedowtad mieé$ni gardta i
krtani j. 10) leptomeningitis spinalis acuta [przy zaje¢ciu cze$ci szyjowej objawy jak
wyzej], 11) tabes dorsalis [bole w okolicach krtani, kaszel i skurcz gtos$ni, porazenia
nerwu zwrotnego, paraliz mi¢s$ni oddechowych z jednej strony], 12) sclerosis late-
ralis amiotrophica [potozenie strun trupie], 13) atrophia muscularis progressiva [po-
razenie gardta i krtani oddzielnie lub razem, rzadziej jednocze$nie, bezczulo$é
gardia i krtani.]

Dziatowi drugiemu, nerwicom, poswi¢ca autor bardzo szczego-
lowy opis Tu zalicza: 1) irritatio spinalis. [W odnoszacych si¢ tu przypadkach
Loeri spostrzegal nadczutos¢ i hiperalgezyj¢ gardta i krtani, raz tylko jeden
skurcz glos$ni.] 2) Hysteria. Bardzo czgsto spotykamy tu nadczulo$¢ i hiperal-
gezyje gardta i krtani. Znieczulenia blony §luzowej gardta, krtani i tchawicy
moga po kilka lat trwac¢ bez zlych nastepstw, jezeli tylko nie przylacza sig
do tego porazenie naglo$ni, gdyz wtedy tatwo przychodzi do zapalenia pluc
na skutek dostania si¢ do oskrzeli czastek pokarmow it. d.. Przerézne pare-
stezyje gardta i krtani, jak uczucie obecnos$ci wtosa, obcego ciata, sg niestychanie
czeste.

Zaburzenia w koordynaeyi mig¢sni gardta powoduja wracanie pokarmow
przez nos (dysphagia hysterica), kurcz "za§ tych mi¢s$ni znosi swobodne przelyka-
nie (apkagia hysterica). Porazenia mig¢éni gardzieli, odnoszace si¢ do podniebienia
mickkiego, powoduja mowe¢ nosowa"i wracanie pokarmdéw przez nos, zajmujace
za$§ mig¢sénie $cie$niajace gardziel, uniemozebniaja przesuwanie si¢ kesa pokarmo-
wego do zotladka.

Kurcze koordynacyjne migsni krtani powoduja tego rodzaju stan, ze przy
wydobywaniu tonow, ledwie rozpoczynajace si¢ zbliza¢ do siebie struny glosowe,



nagle si¢ rozchodza, albo prowadza do fanacyjnego kurczu krtani¥), albo objawiaja
si¢ zbyt forsownem dziataniem mig¢éni jednej strony. Do kurczéw koordynacyj-
nych zalicza takze autor swoisty kaszel u liisteryczek. Najwazniejsza forme
kurczo6w migéni krtani stanowi powszechnie znany kurcz glo$ni u histeryczek.
Obraz wziernikowy glosni przedstawia si¢ tutaj réznie: od szerokos$ci linii do
zupelnego zaci$nigcia si¢ strun prawdziwych, nawet falszywych. Od stopnia
kurczu zalezy sita napadu, objawiajacego si¢ od lekkiej dusznosci do zupelnego
wstrzymania oddechu, sinicy i t. d. Kurcze gtosni histeryczne wystgpujg od roznych
przyczyn i moga trwaé¢ nawet do kilkunastu godzin. Omawiany kurcz w pewnych
razach moze wystepowac tylko przy wydobywaniu tonow, przy placzu, S$miechu
it. d.. Porazenie mig$ni krtani wystepuja zwykle symetrycznie, rzadziej jedno-
stronnie. Przewaznie dotyczg one migéni $cie$niajacych glosni¢. Porazenia migséni
oddechowych zdarzaja si¢ bardzo rzadko 2). Najniebezpieczniejsze dla chorych
sg porazenia nagtos$ni/gdyz jak to juz wyzej wspomniano, potaczone ze znieczule-
niem gardzieli i krtani, moga powodowac zapalenia pluc | Fremdkérperpneumonie).
Leczenie wymienionych cierpien histerycznych gardta i krtani winno by¢ skie-
rowane przeciwko gldéwnemu cierpieniu. Autor nie spotykal nigdy statego po-
lepszenia od miejscowego leczenia przy nadczulo$ci gardta i krtani. Przy zmia-
nach w sferze ruchowej $rodki lekarskie, ktore zwykle w tych razach stosujemy
(an .ijSterica, antispasmodica, elektrycznos$¢) raz pomagaja, drugi raz w zupetnosci
zawodzg.

W dziale trzecim pomieszcza LOERI choroby organéw oddechowych
1 grasicy i opisuje zmiany gardla i krtani przy nastg¢pujacych cierpieniach,
1) morbi nasi. Zwg¢zenia przewodow nosowych, spowodowane jakakolwiek przy-
czyng [przewlekly przerostowy niezyt nosa, nowotwory i t. d.J, powoduja
niezyt nosa, ktory zwykle rozprzestrzenia si¢ na gardziel i krtan. Rozne
choroby nosa wywotuja, nerwice gardta i krtani; 2) plenritis [przekrwienie
bierne krtani i tchawicy, rzadziej gardziela, szczegdlnie wyrazone po stronie
odpowiadajgcej wysigkowi, utraty substancyi blony §luzowej krtani i tchawicy,
mianowicie na tylnych odcinkach strun glosowych i na wewngtrznej, powierzchni
chrzastek nalewkowych, porazenia krtani wskutek wucisku nerwu krtanio-
wego dolnego pozostajacymi zrostami 3). 3) Carcinoma pleurae (porszenie nerwu
krtaniowego dolnego], 4) emphysema pulmonum [paradoksalne ruchy strun gto-
sowych przy kaszlu i oddechaniu, bierne przekrwienie krtani i tchawicy, obrzek
gtodni, 5) bronchitis chronica [nadzarcia na naglo$ni, na wewngtrznej powierzchni
tylnej $ciany krtani, na tylnych odcinkach strun glosowych]. Analogiczne zmiany
spotykamy przy 6) bronchitis putrida. Inne cierpienia organéw oddechowych,
jako mniej wazne, pomijam.

Wrodzone zboczenia gruczola tarczowego [wrastanie gruczotu tarczowego
do jamy krtani lub tchawicy, doaatkowy gruczot na tylnej $cianie gardzielg lub
migdzy tchawicg i przetykiem] powodujg rézne zboczenia w gardle, krtani i tcha-
wicy. Wole lub inne choroby, przyczyniajace si¢ do powigkszenia gruczotu tar-
czowego, lacza si¢ ze zwezeniem tchawicy lub" bezwladem nerwu zwrotnego.
Bezwtady dotyczace nerwu blednego lub samych migéni oddechowych nalezg do
rzadkosci.

Przyrzad cyrkutacy jny stanowi dzial czwarty. Tu za-
stuguja na wzmianke¢ nast¢pujace zmiany: 1) pericarditis [paralize nerwu zwro-

) W N-rze 48 Gaz. Lek. 1885 roku opisalem jeden przypadek fonacyjnego kurczu krtani.

2) W N-rze 50 Gaz. Lek. 1883 r. opisalem jeden przypadek porazenia miesni oddecho-
wych histerycznego pochodzenia, obecnie jednak, na zasadzie najnowszych pogladéw na te kwe-
styje, przypadek ten przyjmuje za kurcz glo$ni.

3) Zmiany podane przez LoERi’ego winienem uzupelni¢ nowemi spostrzezeniami MosEii’a
porazen miesni oddechowych krtani przy wysiekach oplucnej.



tnego, rzadko zwezenia tchawicy] i 2) aneuryma aortae [lewostronny bezwtad,
tetnienie tchawicy, przesuni¢cie lub zwezenie takowej, obrzek glosni, zwezenie
oskrzeli]. Zmiany przy innych chorobach jako mniej wazne pomijam. Do tego
dziatu dotaczyl autor tumores mediastini, za ktoremi przemawia prawostronny
bezwtad, a z drugiej strony brak tetnienia tchawicy, zwezenia lub przesun1¢c1a

Z d21a1u piatego, narzagd trawienia, podaje tylko wazniej-
sze, a mianowicie: 1) seor moze przechodzi¢ na gardlo i krtan przy dlugotrwa-
lych wyniszczajacych chorobach u dzieci, 2) diverticula oesephagi moga powodo-
wac¢ ucisk tchawicy [zwykle w miejscu odpowiadajacem jej podziatowi] lub
oskrzeli, a w gardle imituja ropnie pozagardzielowe. 3) ab.scessus perioesophageus,
oprécz utrudnien w przelykaniu, moze sprowadzi¢ dusznos¢, uciskajac tchawice;
4) carcinoma oesophagi moze przejs¢ na gardziel, krtan i tchawicg, spowodowac
ucisk krtani, tchawicy, lub lewego oskrzela, albo wywotaé nerwowe zboczenia
w krtani lub tchawicy wskutek ucisku nerwu zwrotnego lub bl¢dnego. Bezwtady
bywaja tu zwykle lewostronne.

Dziat szd6sty obejmuje choroby nerek. Tu znajdujemy
zmiany w gardle i krtani przy nastepujacych chorobach:

1) nephritis parencliymatosa et interstitialis [bezkrwisto$¢ btony §luzowej gar-
dta i krtani, szczego6lniej uwydatnione na naglo$ni, niezyt, zanik blony S$luzowej
gardzieli (pharyngitis sicca), obrzeki zarowno gardziela jak i krtani, znacznie rza-
dziej blonica; 2) mephritis scarlatinosa [niezyt gardta i krtani, obrzeki krtani, bto-
nica zwykle wyprzedzajaca zmiany w nerce |; 3) degeneratio amyloidea et tuberculosis
renum [pharyngitis sicca, niezyt gardla i krtani, gruzlica krtani]; 4) ren hyposta-
ticus [niezyt gardta i krtani].

Z chorob skérnych, stanowiacych dzial sid6dmy naste-
pujacym towarzysza odpowiednie zmiany w gardle i krtani: 1) miliaria (wWyste-
puje razem na skdorze i w gardle lub samodzielnie |; 2) herpes\ 3) urticaria; 4) pem-
phigus; 5) eczema [towarzyszy jej zwykle ostry niezyt gardzieli] i tonsillitis la-
cuporis.

W dziale 6smym choroby krwi i krew tworzacych
narzagdow znajdujemy zmiany przy nastepujacych cierpieniach: 1) chlorosis
[bezkrwistos¢ krtani, w mniejszym juz stopniu gardia i tchawicy, uczucie sucho-
sci w gardle, nadczutos¢, hyperalgezyja i parestezyja gardta i krtani, nakoniec
lekkie niedowtady gardta i krtani; 2) anaemia perniciosa progressiva [wybroczyny
w gardle i krtani]; 3) leukaemia [bezkrwisto$§¢ krtani, niezyt krtani czasami
z owrzodzeniami na podobienstwo owrzodzen kiszkowych, wybroczyny w gardle
i krtani, nakoniec bezwtady, uwarunkowane powickszeniem gruczotow tchawicy
lub oskrzeli |; 4) morbus maculosus Verlhofii [ wybroczyny w gardle, krtani i tchawicy].

Dziat dziewigty stanowi choroby zmienionej prze-
ro6bki mat ery i Tu odnosimy: 1) arthritis uratica [zlogi podagryczne
w chrzastkach nalewkowych lub w innych miejscach]; 2) diabetus melitus (pharyn-
gitis sicca, niezyty gardta i krtani, owrzodzenia gruzlicze krtani]; 3) rachitis (nie-
zyty drog oddechowych, kurcz krtanl]

Ostatni dziatl dziesiagty najobszerniejszy obejmuje
choroby zakazne. Bozpada si¢ on na nastepujace podziaty:

a) choroby zakazZne umiejscowione przewaznie wW na-
rzadach oddechowych.

1)  Tussis convulsiva. Tutaj spostrzegamy nastepujgce zmiany: niezyt krta-
ni, tchawicy i gardta, krwotoki i wybroczyny tamze, owrzodzenia w krtani,
obrzeki glo$ni. Awutor zaopatruje si¢ na krztusiec, jako na chorobe¢ czysto miej-
scowg i dla tego coraz z samego poczatku leczy miejscowo niezyt krtani i tcha-
wicy, co skraca jego napady i zapobiega rozszerzaniu si¢ sprawy na oskrzela
i ptuca.



2)  Tuberculosis. W gardzieli autor obserwowal a) prosowkowe guziki,
b) gruzliczy naciek blony §luzowej i podsluzowej, ktéory umiejscowia si¢ na pod-
niebieniu migkkiem, jezyczku i tylnej §cianie gardzieli, ¢) przewlekly niezyt gar-
dzieli, d) ropien pozagardzielowy, uwarunkowany prdéchnieniem kr¢géw lub ropie-
niem limfatycznych gruczoléw na tylnej S$cianie, e) wrzdd gruzliczy gardta po-
wstaty, badz to z rozpadu guziczkéw proséwkowych lub nacieku gruzliczego,
badz jako rozprzestrzenienie si¢ gruzlicy z krtani jezyka, nosa, policzka; badz
jako nastgpstwo ropnia pozagardzielowego. W krtani spostrzegal L OERI nastg-
pujace zmiany: a) bezkrwisto§6, mianowicie we wczesnych okresach gruzlicy,
b) przekrwienie przy ostrej lub podostrej formie, ¢) zaburzenia czuciowe, jak
przerdzne bole i parestezyje, d) zaburzenia ruchowe, jak niedowtady mie$ni na-
lewkowych wewnetrznych lub poprzecznych, e) niezyt krtani, wystepujacy sam
lub z owrzodzeniami./j zapalenie blony pods$luzowej w réznych miejscach krtani,
prowadzace do ropni lub przerostu blony $luzowej i podsluzowej. Przerost ten,
jezeli wystgpuje na oddzielnem miejscu, ma wazne znaczenie rozpoznawcze dla
rozpoznania gruzlicy lub przymiotu. Omawiane przerosty podlegaja owrzodze-
niem; przebiegajacym zwykle bardzo przewlekle, a gdy dochodza one do znacznego
stopnia prowadza do zwezen krtani, g) wrzody spotykamy w réznych miejscach
krtani; zar6wno moga one powstawaé z gruzliczego nasi¢ku jak i wskutek zapa-
lenia btony pods$luzowej, h) zapalenie ochrz¢stnej, wystgpujace zwykle jako spra-
wa przewlekta, i) obrzek glosni, wystepujacy w pdéznych okresach zniszczenia
ptuc, okoto wrzodéw, przy zapaleniu ochrzestnej, nakoniec przy powiklaniach ze
strony nerek #) ziarning i brodawkowate wyros$la spotykamy zwykle okolo wrzo-
dow; 1) gruzlica prosowkowa krtani [daleko rzadsza anizeli gardzieli]. W tcha-
wicy spotykal autor prawie te same zmiany co i w krtani |bezkrwisto$o, prze-
krwienie, niezyt, zapalenie blony podsluzowej, przerost btony $luzowej i podslu-
zowej, wrzody, zapalenie ochrzestnej, obrzek, ziarnina, btonica, gruzlica pro-
sdwkowa].

Nie"wdajac si¢ w szczegdlowy opis leczenia gruzlicy krtani i gardla, nie
moge jednak pominagé tego, ze autor u odnos$nych osobnikow z owrzodzeniami
krtani i zapaleniem ochrzestnej, podaje z dobrym skutkiem jod razem z jodkiem
potasu.

b) Choroby zakazZne umiej scowione przewaznie wka-
nale pokarmowym.

Tu zaliczamy: 1) parotitis epidemica [lekkie niezyty gardta i krtani, obrzeki
naglosni 1 wigzéw nalewko-naglosniowych |; 2) #yphus |niezyty krtani zwykle
bardzo uporczywe, wystepujace w 1 lub 2 tygodniu, owrzodzenia niezytowe,
obrzek glosni, dosy¢ rzadko blonica gardta i krtani, bezwtady krtani, wystepu-
jace w drugiej potowie tyfusu, zapalenie ochrze¢stnej, zajmujace najczes$ciej pier-
$cien chrzastki obraczkowej i pojawiajace si¢ najcz¢sciej na poczatku 5 tygodnia],
3) cholera asiatica [bezczulos¢ gardta i krtani, bezwtady i parezy migéni §ciesnia-
jacych glosnig], 4) dyseiiteria [niezyt gardta i krtani, rozlane zapalenie migdatow
(phlegmone), btonica gardta ikrtani, bezwlady podniebienia migkkiego, gardtaikrtani.

¢ Choroby zakazZne =z przewaz nem umiejscowie-
niem w $§ledzionie i gruczotach, limfatycznych. 1) Malaria,
autor obserwowal w odnos$nych przypadkach intermitujacy bezglos i obrzgk glo-
$ni [przy chartactwie zimniczem], 2) scrophulosis. W gardzieli spotykamy na-
stepujace zmiany: bierne przekrwienie, niezyt, przerost btony $luzowej [tonsilla-
rum et plicae salpingo-pharyngeae), wrz6d (ulcus scrophulosum), ropien pozagardzie-
lowy. W krtani: niezyt, przerosty blony $§luzowej, wrzod (ulcus scrophulosum),
zalezne od ucisku przez obrzmiale gruczoty nerwu bilgdnego lub jego gatezi, na-
koniec przemieszczenia krtani, czasem tgcznica z obrzgkiem glo$ni, najczesciej
u dzieci. W tchawicy: bierne przekrwienie, przerost blony $luzowej i pods$luzo-
wej, wrzod, przemieszczenie lub zgigcie, nakoniec zwezenia.



Przy leczeniu wszystkich tych zmian zolzowatych, oprocz zachowania
odpowiedniej dyjety i hygieny, autor zachwala podawanie jodu obok jodku
potasu.
d) Choroby =zakazne z przewaznem umiejscowieniu
w organach ptciowych. 1) Syphilis. W gardzieli autor spostrzega1 na-
stepujace zmiany: plerwotny wrzod, stosunkowo bardzo rzadki, rumien (erythema),
niezyt, charakteryzujacy si¢ obfitg sluzoropnq wydzwhnq, nacwkl btony §luzowej,
7 ktorych moga powstawac owrzodzenia, ptaskie lepiez¢ i ziarniniakiprzymiotowe.
W krtani, przekrwienie, niezyt, nadczulo$¢, parestezyje i hiperalgezyje, niedo-
wlady i paralize, zapalenia blony $§luzowej i podsluzowej, ktoére przebiegajac
powoli prowadzg do przerostow, rozlane nacieki btony sluzowej, ziarniniaki przy-
miotowe, plaskie i spiczaste lepieze, ziarnina, towarzyszgca zwykle wrzodom, bro-
dawkowate wyro§la, wrzody [kataralne, z rozpadu nasigkéw lub lepiezy, z roz-
padu ziarniniakow], zapalenie stawdOw z nast¢gpczem ich zesztywnieniem, spo-
strzegane tylko w stawie obraczko-nalewkowym, zapalenie ochrzg¢stnej, obrzek
krtani, dyfteryt bardzo rzadko, nakoniec blizny, prowadzace do zwezen. W tcha-
wicy spotykamy te same zmiany co i w krtani, a wigc: niezyt, ziarniniaki
przymiotowe, lepieze i t. d. Bardzo szczegdélowe roézniczkowe rozpoznanie, ktore
autor przeprowadza migdzy zmianami gruzliczej, przymiotowej i rakowej natury
w krtani dla braku miejsca pomijam. Przy leczeniu przymiotu gardta, krtani i
tchawicy oprocz odpowiednich chirurgicznych rekoczynow, gdzie te sg wskazane
Ioperacyja przecigcia tchawicy, systematyczne rozszerzenia krtani i t. d.J. autor
miejscowo uzywa kalomelu, a oprécz tego jod zjodkiem potasu i szaruche.

d) Choroby zakazZne z przewaznem umiejscowieniem
na skorze. Ostre wysypki, 1) scarlatina [przekrwienie gardziela, tonsillitis
lacunaris et parenchymatosa, rozlane zapalenie, zapalenie gruczotu przyusznego,
btonica gardta rzadko przechodzaca na krtan, krwawe wybroczyny, zgorzel blony
sluzowej ust i gardta], 2) morbilli [przekrwienie gardta, krtani i tchawicy, niezyt
i dyfteryt tych czesci, bardzo rzadko zgorzel migdatow |, 3) rubeola | przekrwienie
gardta i krtani], 4) variola [przekrwienie i niezyt gardta i krtani dyfteryt, zapa-
lenie ochrzestnej, obrzgk glo$ni, paralize migéni krtaniowych |, 5) varicella [prze-
krwienie gardta i krtani], 6) erysipelas [niezytowe zapalenie gardta i krtani,
obrzeki gardta i krtani, rozlane zapalenie, zgorzel.J

¢g Choroby zakazZne z umiejscowieniem W systemie
ner wowym. |) meningitis tuberculosa [nadczuto$é gardta i krtani, znieczulenie,
paralize, gruzlica ptuc, gardta i krtani], 2) meningitis cerebro-spinalis (patrz: menin-
gitis spinalis i lepto meningitis spinalis).

f) Choroby zakaZne z umiejscowieniem w stawach i
mig¢s$niach. 1) rheumatismus articulorum acutus [niezyt gardta ikrtani, obrzeki,
rzadko dyfteryt].

g) Choroby =zakazne przechodzace =ze zwierzat na
ludzi. 1) trichinosis [bdle przy potykaniu iparalize], 2) malleus [niezyt, guziczki,
owrzodzenia i zapalenie ochrzgstnej], 3) Iyssa humana |przekrwienie gardia,
kurcze polykowe i wdechowe], 4) carbunculosis [w jednym przypadku spostrzegat
autor pericliondritis crico-arytaenoideal.

Pomimo niezaprzeczonej warto$ci streszczonej pracy, znajduja si¢ jednak
pewne niedoktadnosci lub braki; tak: autor falszywie mniema, ze naglo$nia
nigdy nie podlega pierwotnym owrzodzeniem gruzliczym, przy sclerosis dissemi-
nata nie wspomina o wydarzajacych si¢ porazeniach mi¢s$ni oddechowych krtanid;
opisujac zmiany gardia ikrtani przy cierpieniach nosafLoEEi zaledwie wspomina

J) W 1883 v.w 50 N-rze Gaz. Lek. opisalem przypadek porazenia miesni wdechowych
przy sclerosis disseminata.



o wystepujacych w tych razach nerwicach gardla i krtani, pomijajac wiele

z najnowszych prac NACk<*a, WILLEg¢o, Schapewarpr’ait. p. Pomimo jednak

tych drobnych usterek, ksiazke t¢ Smialo mozna zaleci¢ ogélowi lekarzy.
(Stuttgart, Verlag von Ferdinand Enke 1885. sir. 239).

Witadystaw Oltuszewski.

Wiadomosci biezgace.

Warszawa. W szpitalu zydowskim wkrotce ma zosta¢ otwarta pracownia bakteryjologic. na
pod kierunkiem ordynatora tegoz szpitala, kolegi ELsenskrGa. Wysokie znaczenie pracowni tego
rodzaju jest tak widoczne, ze panu Inspektorowi szpitali Warszawskich, oraz Radzie Miejskiej na-
leza si¢ wyrazy szczerego uznania za starania, tozono w tym kierunku. Odpowiednie przyrzady
juz nadeszty do szpitala. Pozostaje tylko ostateczne wykonczenie stosownego pomieszczenia. Spo-
dziewamy sie, ze zarzad szpitala, znany ze swej gorliwosci o dobro powierzonej mu instytucyi, po-
stara si¢ wkrotce doprowadzi¢ to do skutku.

— Otrzymalismy z Krakowa list tre§ci nast¢pujace;j:

»Szanownych Panoéw Kolegow, ktorzy zycza sobie, aby sprawozdania z prac Ich naukowych,
ogloszonych w jezyku polskim w ciaggu roku 1886, uinieszczoncmi byly w Rocznikach Medycyny
Vsuciiow’a i HiRSCH’a, wychodzacych w Berlinie, upraszam najuprzejmiej o przystanie do konca
Grudnia r. b. po jednym egzemplarzu odbitki z kazdej pracy naukowej pod moim adresem:

Krakéw, ulica Szczepanska Nr. 1. D-r Leon Kopff.

Lublin. Zmarl tu powszechnie szanowany D-r JENTYS.

Porzadek dzienny posiedzenia klinicznego Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego, ma-
jacego si¢ odby¢ w dniu 19 Pazdziernika 1886 r. o godz. 6'/» wieczorem.

I. pPacanowski1. O okresleniu opukowem gfanic zotadka.

II. Buswin. Demonstracyja bakteryj cholery azyjatyckiej w hodowlach na ptytece i w bu-
lijonie.

III. Kramszryk Zygmunt. Sprawozdanie z prac D-ra HoenkGo.

OD WYDAWCY.

Pp. Prenumeratoréw, ktorzy dotychczas zalegajg z optatg za Gazete Le-
karska, uprasza si¢ orychle nadsytanie zalegajacej przedplaty.

Oglo szenie.

DrW. MRZH . wykonywa w swej prywatnej pracowni dla celow dyjagno-
styki lekarskiej rozbiory chemiczne, mikroskopowe ibakteryjologiczne, ana-
lizy moczu, badauia plwociny, nasienia krwi, mleka kobie-
cego it d. Poszukiwania mikroskopowe i bakteryjologiczne w najszerszym
zakresie.

Ulica Szkolna 7 (od Marszatkowskiej 142). 0—1

Wydawca Dr. St. Kondratowicz Redaktor odpowiedzialny Dr. WL Gajkiewicz.
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FRANCISZKA JOZEFA
WODA GORZKA.

Dyrekcyja w Buda-Peszcie

ma honor podaé ponizsza analize¢ do wiadomos$ci pp. Doktorow z uprzejma prosba azeby raczyli wo-
de te zaleci¢ sposobem proby, jezeli tego dotychczas nie uczynili.

Wody tej dostanie we wszystkich Aptekach i sktadach wod mineralnych.
W 100 Gr. Franciszek Jozef 45.99 siarczandéw i 2.41 Nat. bicarb.

— Hunyadi Janos 31.92 ’ i0.79 ’s
— Friedrichshall 11.20 "
Stuttgart w Marcu 1882.
10—38 Radca Tajny von Fehling.

Dr. E. Briihl,

ordynuje od 16 Wrze$nia do 10 Maja w Meranie, Villa Livonia;
od 16 Maja do 15 Wrze$nia w Gleichenbergu, Villa Max. 12—3

Potrzebny jest 1 e k a r z

w m. Kopajgrodzie; o blizsze warunki zglasza¢ si¢ do Apteki Sokotowskiego,
m. Kopajgrod przez Szarogréd, Podoi. Gub. 3—2

Dr. M. Jakowski b. asyst, kliniki dyjagnostyczne;j
dokonywa wszelkich mikroskopowych glownie bak-
teryjologicznych rozbioréw wydzielin chorobowych.
Ul. Wspolna Ne 33, ' 3-2

WYDAWNICTWO DZIEX. LEKARSKICH NAKEADEM GAZETY LEKARSKIEJ.
W ciagu roku biezgcego opusci pras¢ dzieto pod tytutem:

TERAPIJA OGOLNA

przez prof. Hoffmanna.

Cena dzieta wyniesie Rs. 4, z przesyltka 4.50 a zatem bedzie tafsza od ory-
ginatu niemieckiego. Przedptat¢ mozna nadsyta¢ do Wydawcy Gazety Lekarskie;j.
Marszatkowska 119.
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