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I. PRZYPADEK SZKARLATYNY I OSPY RAZEM PRZEBIEGAJĄCEJ.
Podał D-r med. Br. Chrostowski.

W  czasie epidemicznego panowania różnych ostrych wysypkowych chorób, 
przytrafiają się dość często przypadki szybkiego występowania dwóch lub wię
cej ^wysypek jedna po drugiej; ma to miejsce szczególniej podczas konwalescen- 
cyi po wspomnianych chorobach. Do wielkich jednak rzadkości należą przy
padki jednoczesnego powstawania i przebiegu u tego samego indywiduum dwóch 
ostrych chorób wysypkowych. Przejrzawszy odpowiednią literaturę przekony
wamy się, iż zachodzą tu taj najrozmaitsze kombinacyje odry z ospą, szkarlatyną-, 
lub naodwrót. Do najrzadziej przytrafiających się kombinacyj należy jedno
czesne rozwijanie się szkarlatyny i ospy. Pierwszy tego rodzaju przypadek 
był opisany przez В a r t  h e z - R i 11 i e t ’a !), k ilka zaś innych — w rozprawie 
F l e i s c h m a n  n’a: „ Ueher die Gleichzeitigkeit zweier acuten Exantheme nach neue
ren Beobachtungen“ 2), obserwowanych w szpitalu dziecinnym w W iedniu 1871 r.

Przypadki F 1 e i s с h  m a n n’a szczegółowiej opisane dotyczą pięciorga 
dzieci, wieku od 1—3 lat, k tó re  w czasie panowania epidemii chorób wysypko
wych przybyły do szpitala z ospą naturalną i tam  w rozmaitych okresach wy
sypki ospowej dostawały szkarlatyny. Szkarlatyna objawiała się gwałtownem 
podniesieniem ciepłoty i charakterystyczną wysypką w miejscach zajętych przez 
wysypkę ospową, oraz zmianami w gardle i gruczołach limfatycznych. W szystkie 
przypadki, z wyjątkiem jednego, zakończyły się śmiercią.

t) Traite cliiiique et pratique des maladies des enfants Т. II. p. 513.1843.
2) Archiv für Dermatologie und Syphilis, р. 223. 1872.



Przypadek poniżej opisany, chociaż niezupełnie podobny do dopiero co 
wspomnianych, powinien być jednakże uważany za mieszaną, postać obydwóch 
ty c h  chorób, jak o tem  przekonamy się z przebiegu.

Antoni Nowotka, w ieku la t 19, uczeń szewcki, przybył do szpitala S-go 
R ocha do oddziału mego 12 Października 1881 roku.

Chory prawidłowo zbudowany, dobrze odżywiany, silnie gorączkuje. Ciepłota 
ra n o  40.4° C., tętno 118, oddechów 28.Przypierwszem  wejrzeniu na chorego uderza 
roz lane róży co we zabarw ienie skóry szyi i całego tułowia, tylko od tyłu, przybli
ża ją c  się do kręgosłupa, zabarwienie to staje  się stopniowo słabszem, wreszcie 
s k ó ra  wzdłuż kolumny kręgowej na szerokości około czterech palców  przedsta
w ia  prawie normalne zabarwienie. P rzyg lądając  się bliżej tem u zabarwieniu 
skóry , widzimy—na praw ie szkarłatnem jednostajnem  tle — bardzo liczne wyna- 
czynienia krwi w postaci kropeczek. Pozostała  część skóry, to je s t  tw arz i koń
czyny mniej więcej prawidłowo.zabarwione i nic przedstawiają nic szczególnego. 
P rzy  ugniataniu palcem miejsc zaczerwienionych, skóra niezupełnie blednie, 
gdyż pozostają jeszcze wyraźne, ciemne, w yżej wspomniane wynaczynienia. 
P o  odjęciu palca, zabarw ienie skóry wraca do poprzedniego stanu.

Go się tyczy sfery  subjektywnej, to chory użala się na mocne osłabienie, 
uczucie rozłamania, ból i zawrót" głowy, zupełną utratę apetytu, pragnienie, 
ból gardła , powiększający się przy połykaniu, a nadto — niewielki kaszel. Opo
w iad a  dalej, że choroba zaczęła się przed trzem a ✓ dniami k ilkakro tn ie powta
rz a j ącemi się dreszczami, poczem nastąpiła u tra ta  apetytu i ogólne osłabienie, 
W ysypka i ból gardła zjaw iły się.drugiego d n ia  choroby i prawne w jelnako- 
wem  natężeniu pozostają do tej pory. P acy jen t nasz nie miał styczności z cho
rym i dotkniętymi jakąkolw iek  ostrą chorobą wysypkową. W  dzieciństw ie prze
byw ał odrę. Ospy zaszczepionej nie miał.

P rzy  badaniu objektywnem znaleziono: k la tk ę  piersiową praw idłow ą, granice 
p łuc  normalne, odgłos przy porównawczem opukiwaniu klatki piersiowej jedno
sta jn y , oddech pęcherzykowy nieco zaostrzony i nieliczne rozrzucone suche rzę
żenia. Granice tępości serca i tony serca, nic nieprawidłowego nie wykazują. 
J ę z y k  grubo obłożony, podsychający. P rzy  oglądaniu gardła, spostrzegam y jedno
s ta jn e  umiarkowane zaczerwienienie podniebienia miękkiego, przew ażnie języcz
k a  i przednich łuków podniebiennych, m igdafki nieco obrzęknięte i również 
zaczerwienione. B rzuch miernie wzdęty, p rzy  ucisku bolesny w  okolicy dołka 
sercowego, przy opukiwaniu daje ton dosyć wysoki. Śledziona nieznacznie po
większona, górna jej gran ica sięga do 8-go żebra, w podżebrzu lewem nie 
wyczuwa się. Granice w ątroby normalne. Gruczoły limfatyczne szyjowe, pod- 
szczękowe, a głównie odpowiadające kątom żuchwy wyraźnie powiększone i na 
ucisk  bolesne. G ruczoły limfatyczne całego ciała nic szczególnego nie przed
staw iają . Mocz stężony7 nieprawidłowych składników nie zaw iera.

Przypadek powyższy rozpoznałem jak o  szkarlatynę, z mniej więcej prawi
dłowym przebiegiem. Zaleciłem olej rycinow y, płukanie g a rd ła  i t. d. i t. d. 
W ieczorem tegoż dnia ciepłota 40,8° C., tę tn o  118, oddechów 28. Stan chorego 
praw ie jednostajny. Wypróżnienia obfite.



D nia 13 Października ciepłota 39,8° C., tętno 106, oddechów 36. Chory 
czuje się jednakowo, przy oglądaniu skóry szyi i tułowia żadnej widocznej róż
nicy od dnia wczorajszego nie ma. Natomiast na skórze twarzy i kończyn gór
nych widać' rzadką plamistą i guziezkowatą wysypkę, na twarzy w ysypka ta  
umiejscowiła się głównie około nosa i na policzkach. W gardle na podniebieniu 
miękkiem zaczerwienienie in  statu ąuo, na podniebieniu zaś twardem, dość gęste 
plamki i guziczki czerwono zabarwione, wielkości soczewicy. Wieczorem te 
goż dnia, ciepłota 38,9° C., tętno 116, oddechów 26. Wysypka na tułowiu zdaje 
się trw ać w7 swojem natężeniu, na szyi i górnej części klatki piersiowej prze
ciwnie cokolwiek zbladła. W ysypka na twarzy i kończynach górnych znacznie 
się zwiększyła, a prócz tego, pokazuje się gdzieniegdzie i na kończynach dol
nych. Wystąpienie tylko co opisanej wysypki skłoniło mnie do przyjęcia, 
obok szkarlatyny, ospy naturalnej.

Dnia 14 Października, ciepłota 38,2° C., tętno 96, oddechów 22. Chory czuje 
się lepiej, ból głowy i pragnienie ustąpiły. Język  wilgotny. Chory skarży się na 
nieznaczne palenie skóry tw arzy. Wysypka na klatce piersiowej i brzuchu 
znacznie zbladła. Twarz i kończyny górne obficie usiane w7ysypką guziczko- 
watą, która zaczyna już przemieniać się na pęcherzyki. Na kończynach dol
nych występuje obficie wysypka tego samego rodzaju; na tułowiu zaledwo kilka 
guziczków wzdłuż kręgosłupa na miejscach ^wolnych od wysypki szkarlatynowej. 
Na podniebieniu twardem wyraźne pryszcze (pustulae), bardzo gęsto usiane. 
Błona śluzowa podniebienia miękkiego i języczka bledsza jak dnia poprzednie
go. Wieczorem ciepłota 38° C., tętno 92, oddechów 22.

Dnia 15 Października, ciepłota 37,8° C., tętno  84, oddechów 20. Chory czuje 
się znacznie lepiej. Zjawia się apetyt. Język mniej obłożony i wilgotny. K a
szel bardzo lekki. Śledziona sięga tylko cokolwiek nad 9-te żebro. Skóra na 
tułowiu blada, a wysypka szkarlatynowa pozostała tylko na niektórych miej
scach. Skóra szyi i klatki piersiowej zaczyna się łuszczyć w postaci drobnych 
blaszek (desąuamatio furfuracea). Wysypka ospowa, która na twarzy je s t  o wiele 
obfitszą, aniżeli na kończynach, dojrzewa stopniowo. Na podniebieniu twar
dem pryszcze (pustulae^ w pełnym rozwoju zlewają się? Podniebienie zaś mięk
kie zupełnie blade. Gruczoły szyjowe mniej obrzęknięte i zupełnie niebolesne. 
Wieczorem ciepłota 37,6° C., tętno 92, oddechów 20.

Dnia 16 Paźdz. ciepłota 37,6° C.. Chory czuje się dobrze, uskarża się tylko na 
uczucie palenia i prężenia skóry na twarzy. Skóra tułowia łuszczy się w postaci 
drobnych blaszek na całej przestrzeni zajętej przez wysypkę szkarlatynowa. W y
sypka ospowa na twarzy przedstawia się pod formą pryszczy (pustulae), w wielu 
miejscach zlewających się (eonfluentes); w takim s'amym stanie znajduje się i wy
sypka na rękach, szczególniej na grzbiecie i powierzchni dłoni. N a  kończy
nach dolnych wysypka przedstawia się w postaci pęcherzyków, w niektórych 
miejscach zamieniających się na pryszcze. Na podniebieniu twardem pryszcze giną 
Wieczorem ciepłota 38,2і C., tętno 96, oddechów 24. (Febris suppurativa).

Następnego dnia ciepłota ciała wieczorem podniosła się tylko do 38° O. 
a w dalszym przebiegu choroby była prawidłową. Około 18 Października na
stąpiło wysychanie, w parę  dni później odłuszczanie się strupów ospowych, tak,



że około 24 Października, cały process ospowy zakończył się. W  dalszym prze
b iegu  choroby nic szczególnego nie zaszło, d la  tego wspomniałem o tern pobież
nie; nadmieniam tylko, że łuszczenie się skóry  na miejscu wysypki szkarlaty- 
nowej trwało około dwóch tygodni — zawsze ja k o  desquamatio furfuracea , a gdzie 
niegdzie na tułowiu złuszczone blaszki by ły  cokolwiek większe (desquamatio 
membranacea), mocz, badany  kilkakrotnie w  czasie przebiegu choroby, białka 
nie zawierał. Pacyjent wypisał się zupełnie zdrów  dnia 10 L is to p ad a  t. r.

Że obok ospy, k tó re j rozpoznanie z powryższego opisu sądząc nie podlega 
najmniejszej kwestyi, is tn ia ła  i szkarlatyna, to co się tyczy tej ostatn iej mogła by 
być pew na wątpliwość, jeże li porównywać będziem y opisywane przez wielu auto
rów , a zwłaszcza S i m o  n ’a, tak  zwane w ysypki ospowe początkowe zwiastun- 
ne — (erythema variolosum). Jednakże następujące punkta rozpoznawcze skłaniają 
m ię do stanowczego przyjęcia  w powyższym przypadku istnienia szkarlatyny, 
p u n k ta  które i F l e i s  c h m a n n  w przytoczonej pracy podaje jak o  rozpoznaw
cze dla szkarlatyny od wysypki zwiastunnej ospy.

I-o Różyca początkow a ukazuje się w postaci ciemno-szkarłatnych plamek 
n a  grzbietowej powierzchni ręki i stopy, na wyprostnych powierzchniach stawu 
kolanowego i łokciowego; 2-o występuje zw ykle na jeden dzień przed ukaza
niem się guziczków ospowych; З-o po w ystąpieniu  tej wysypki, ciepłota się 
zm niejsza i słabną objaw y podmiotowe; 4-0 b ra k  zajęcia gardła i 5-0 brak łu
szczenia się. Przeciwny przebieg naszego przypadku potwierdza rozpoznanie 
szkarlatyny. Dalej T h o m a s 1) powiada: l-o  ulubionem miejscem wysypki 
początkowej jest okolica podbrzuszna, części płciowe, powierzchnia wewnętrzna 
uda, powierzchnie boczne tułowia, powierzchnie wyprostne kończyn na stawach, 
2 -0  dzień drugi uważać w ogóle można za czas, w którym się takow a najczę
ściej zjawia; З-o trw a zw ykle 12 do 24 godzin. В o h n 3) p rzy tacza jako punkt 
rozpoznawczy tylko sam wygląd wysypki p rzy  jej występowaniu.

A  zatem, opierając się na rozprzestrzenieniu jednostajnem w ysypki i braku 
je j n a  twarzy, na długim okresie jej trwania, n a  następczem łuszczeniu się skóry, 
n a  zajęciu podniebienia miękkiego i gruczołów chłonnych podszczękowych, dalej 
n a  jednostajnem natężeniu  gorączki, uważam wysypkę tułowia za szkarlaty- 
now ą, a powyższy przypadek  za kombinacyję szkarlatyny z ospą naturalną. 
W  czesne zmniejszenie się gorączki (z wystąpieniem  ospy) jakoteż brak  białka 
w  moczu, nie przeszkadza naszemu rozpoznaniu. Szczególne cechy naszego 
przypadku w porównaniu z opisanemi przez F l e i . s c h m a n n ’a stanow ią: poprze
dzanie szkarlatyny, pojawienie się tej kom binacyi w wieku starszym  i matema
tyczne prawie unikanie przez jedną wysypkę miejsc, zajętych poprzednio przez 
inną .

V Choroby zaraźliwe ostre, przekład dzieła Z i e m s s e  n’a. S. 248. Bibl. urn. lekarskich. 1876 r.
2) Acute Exanthema v. Bohn. Handbuch der Kinderkrankheiten v. Gerhard. В. II. S. 244.

1877 r,



II. KILKA SŁÓW
O „A C N E  A G M I N A T  A“.

Podał D-r J .  F t m l c .

W  ostatnim zeszycie „ Annales de Dermatologie et de Sgphilographie“ —  В a r- 
t l i e l e m y  ze szpitala „Saint Louis“ podał przypadek „folliculitidis agm inatae“ . 

Sprawa ta  chorobna, dosyć rzadka, zasługuje ze wszech miar na uwagę. Nader 
prosta w zasadzie, wygląda jednak na pierwszy rzu t oka bardzo zastraszająco; 
nasuwa my^l o jakimś ciężkim bardzo processie. Je s t przy tern tak charaktery
styczna, że przeczytanie opisu wystarczy dla rozpoznania jej zawsze i wszędzie, 
co wcale nie o wszystkich chorobach skórnych powiedzieć można.

Podam tu opis choroby, oparty na dwóch przypadkach, które n a  klinice 
Wiedeńskiej widziałem. Sądzę jednak, że nie są one zupełnie identyczne z opi
sanym przez B a t h e l e m y ;  zaznaczę też poniżej, w jakich właśnie punktach 
są od niego różne. Pierwszym okazem był mężczyzna lat 40, nieszczególnie od
żywiany, żyjący w złych warunkach, pijak, o skórze brudnawej i wiotkiej. Nad 
łopatkami i w pasie znaczna pigmentacyja skóry, świadcząca o długotrwałej 
pediculosis.

N a skórze piersi, brzucha i pleców, znajdzie się około 30 owalnych plaques, 
wielkości rubla srebrnego, wzniesionych, zwłaszcza w środkowej części nad po
ziom skóry, koloru brunatno-fij oletowego.

Powierzchnia ich nierówna, na niej znajdują się wzniesienia i zagłębienia, 
przytem jest ona podziurawiona, jak sito. Przy naciśnięciu, z otworów wystę
puje obficie ropa.

Tu i ówdzie parę mniejszych plaques, podłużnych, mających tylko 2, 3, 4 
otworki. Są to świeższe wykwity. Niektóre plaques  nie mają wcale otworków. 
Po przecięciu ich wydobywa się ropa. Inne plaques  jeszcze nie otworzone, przed
staw iają parę miejsc wzniesonych, żółtawych, gdzie skóra ścieńczała i naprężona 
już gotowa jest do pęknięcia.

N a  skórze pośladków wyżej opisane plaques, zlawszy się w jedno obszerne 
nacieczenie, zajmują całą ich powierzchnię. W  niektórych miejscach widzimy 
siatkowate blizny z mnóstwem drobniutkich płytkich zagłębień, są bardzo po
wierzchowne, miękkie, szaro zabarwione.

D rugi okaz, który zjaw ił się prawie jednocześnie z poprzednim, był to męż
czyzna lat 50, także żyjący w złych warunkach, przedstawiał takież same plaques 
na skórze tułowia, ale w znacznie mniejszej ilości.

Rozpoznanie przedstawiało na pierwszy rzu t oka znaczne trudności. M ając 
przed sobą skomplikowaną formę wysypki, musimy dojść, w jaki sposób powstała, 
musimy szukać pierwotnych wykwitów.

Otóż, w danym przypadku, na tułowiu, jako też na twarzy, znajdujemy nie
znaczną ilość wykwitów trądzika, zwykłej aene disseminata.

Widzimy dalej, jak k ilka  podobnych sąsiednich wykwitów zlewa się w je 
dną plaque , a każdy z nich wydziela ropę własnym otworkiem,



Mamy tu zatem acne, folliculitis, a prawdopodobnie i perifo llic id itis.
Jeden jeszcze rodzaj acne jest niesłychanie podobny do wyżej opisanego — 

mianowicie: Brom-acne. Są to takież plaques, podziurawione jak sito; prócz nich 
jednak  spotykamy tu rozlane twarde nacieczenia, które następnie ulegają wes- 
saniu od środka, (jak przymiotowe) niekiedy zaś i brodawkowe rozrosty.

Rozpoznanie różniczkowe między brom-acne i acne agminata zrobić bardzo 
trudno — rozstrzyga tu jedynie zażywanie, lub niezażywanie przez chorego soli 
broniowych.

Niekiedy furunculosis mogłaby dać obraz podobny do opisanego. (furunculi 
vespa ii).  Ale wrzodzianki (furunculus) powstają ostro, ze znacznym bólem, a po 
otworzeniu się wydzielają strzęp obumarłej tkank i łącznej. Tego wszystkiego 
stanowczo nie było w opisanej tu sprawie chorobnej.

Mamy tu więc process w gruczołach łojowych i torebkach włosowych skóry, 
prawdopodobnie właściwy osobnikom źle odżywianym, bardzo blizki „acne cahaec-  
tico ru m “ —jeden z całego rzędu chorób narządu fiollikularnego skóry, związanych 
z niedokrwistością, zołzami, gruźlicą, alkoholizmem, i t. d. Należy tu seborrhoea, 
acne disseminata , a. cahaecticorum , a. varioliform is , a. rosacea, liehen scrophulosorum , 

a po części i lupus erythematodes. Co do leczenia, przecinanie mostków samego na- 
cieczenia, wyciskanie ropy, kilkogodzinne kąpiele znacznie polepszyły chorobę 
w krótkim czasie.

Przypadek, opisany przez B a r t h e l e m y ,  różni się w paru  punktach. 
Chory jest dobrze odżywianym, silnym, 28-letnim mężczyzną. Nie jest pijakiem. 
Chorobie ulega od lat dziesięciu, w ciągu których jedne plaques znikają bez śladu, 
a nowe ciągle się zjawiają.

W  chwili wstąpienia do szpitala, chory przedstawiał na skórze od poślad
ków do karku czterdzieści guzików sinych, niebolesnych, okrągłych, lub owal- 
nyćh, wielkości grochu do orzecha tureckiego. Guziki te są na obwodzie 
tw arde prawie jak chrząstka, w środku zaś lekko chełboczą. Prócz tego wi
dzimy w części środkowej każdego wykwitu pewną ilość punktów żółtych, gdzie 
skóra mocno jest zcieńczała. Po pęknięciu, z punktów tych wydobywa się płyn, 
zawierający krew i grudki ropne. Wykwity różnią się między sobą tylko ilością 
tych pryszczyków —- małe posiadają po jednym, lub po dwa, większe do ośmiu 
i dziesięciu. Kilka takich samych wykwitów znajduje się na szyi, twarzy 
i głowie.

Starsze wykwity blednieją i opadają, posiadając w swej części środkowej 
ty le zagłębień ile było pryszczyków. Nareszcie wszystko zdaje się znikać bez 
śladu, n i e  z o s t a w i a j ą c  b l i z n .  Byłaby to najważniejsza różnica między 
przypadkiem В a r t  h ś 1 e m у, a widzianemi przezemnie — ale punkt ten zo
sta je  niepewnym, gdyż B a r t h e l e m y  wspomina o bliznach, które pozostały 
na głowie po takichże wykwitach.

Mikroskop w przypadku B a r t h e l e m y  wykazał zapalenie torebek wło
sowych, z przejściem ich w zanik, jako też zapalenie dokoła tychże torebek.

Czy mamy tu do czynienia zjedna i tą  samą sprawą chorobną? Bardzo być 
może. Różnica w przebiegu może leży jedynie w odżywianiu osobników uległych 
temu processowi. Grdy w przypadku B. widzimy, że wykwity szybko prze-



biegają wszystkie okresy rozwoju i znikają samodzielnie, bez siadu, w przy
padkach z kliniki wiedeńskiej spotykamy prawie wszystkie wykwity już w ostat
nim okresie, w którym też zostają in  statu quo  przez czas nieograniczony, bardzo 
mało okazując skłonności do samodzielnego zniknięcia.

S p r a w o z d a n ie  z 7-ego międzynarodowego  Z ja z d u  lekarzy w Londynie.

SEKCYJA OTYJATRYCZNA-
A. P a ą u e t .  Dpis z m o dy f i ko wa n eg o  p r z e c i ę c i a  błony bę be n k o we j  (M y rin -  

godectom ia) pr z y  sc l er os i s  u c h a .  Sposób podany przez autora jest kombinacyją 
sposobu W  e b e r -L  i s l’a, przy którym wraz z błoną bębenkową przecina się 
ścięgno m. tensoris tym pan i, cięciem stosowanem przez autora w tylnym  od
cinku błony bębenkowej, lub też nawet częściowem wycięciem tej błony. W  bło
nie bębenkowej powstaje skutkiem tych cięć płat w kształcie V, z wierzchołkiem 
obróconym ku dołowi. Operaeyja ma na celu nie dopuścić zarośnięcia sztucznie 
powstałego otworu w błonie bębenkowej, co jak  wiadomo zwykle ma miejsce 
i czemu trudno zapobiedz.

J a m e s  P a t t e r s o n  C a s s e l s .  O p r z y c z y n a c h  i nowem o p e r a c y j n e m  
l e c z e n i u  wyroś l i  kostnych u c h a .  Odróżniają w przewodzie słuchowym zewnętrz
nym dwojakiego rodzaju guzy kostne: 1-е zgrubienie ścianki kostnego przewodu 
słuchowego (hyperostosis) skutkiem rozrostu kości, 2-е nowotworzenie kostne t. j. 
exostosis.  Wyrośla te kostne odróżniają się: powstawaniem, siedliskiem, formą, 
budową i ilością. Rozpoznanie różniczkowe opierać się musi na następujących 
danych :

Hyperostosis. Exostosis.

Pow staje tylko po źupełnem skost- Pow staje przed zupełnem skostnie-
nieniu kostnego przewodu słucho- niem przewodu słuchowego, 
wego.

Spotyka się tylko w kostnym prze- Spotyka się na granicy kostno 
wodzie słuchowym zewnętrznym. chrzęstnego przewodu słuchowego ze

wnętrznego.
K sz ta łt bywa prawie zawsze stożko- K ształtu  rozmaitego i najczęściej na

waty (konische) i nie ma nóżki. nóżce.
Tw arda jak kość słoniowa. Dopóki nie nastąpi zupełne skost

nienie, daje się nakłuwać do pewnej 
głębokości.

Nieruchoma. Nieco ruchoma nawet po skostnieniu.
P rzy hyperostosis  nie ma często in- E xosto sis  wikła się najczęściej świe-

nych cierpień ucha, lub gdy je  się spoty- żerni lub dawnemi cierpieniami ucha. 
ka, to nie są one zależne od hyperos
tosis.

Słuch najczęściej nie cierpi. Słuch bywa stępiony lub utracony.
Jeżeli słuch cierpi, to jedynie sknt- U tra ta  słuchu* chociaż może być

kiem mechanicznej przeszkody spowo- także z przyczyny mechanicznej, naj- 
do wari ej zgrubieniem kości lub nagro- częściej jednak powstaje skutkiem in~ 
madzeniem w przewodzie naskórka, nego cierpienia ucha. 
moszczowiny i t. p. po za zgrubieniem.

GAZ. LEK. NR. 53.



Operacyjne leczenie zgrubień kostnych wtenczas tylko je s t wskazanem, 
gdy mamy pewność, że skutkiem hyperostozy je s t  głuchota, lub też gdy jedno
cześnie wypływ z ucha jest zatrzymywany przez zgrubienie kości. Najlep
szym sposobem operacyjnym jest użycie świderka takiego, jakiego używają den
tyści. Dla wyrośli kostnych (exostosis) najlepiej użyć wyżłobionego dłutka, 
którem  nowotwór może być oddzielonym odrazu. Tak hyperostosis jak i exo
stosis  mogą istnieć jednocześnie w jednem uchu.

L. T u m b  u 11. No w o t wo r y  ucha i Ich l e c z e n i a  (wraz z  k a z u i s t y k ą ) .  Autor 
wylicza wszystkie znane nowotwory, które można spotykać w uchu. Wspo
mina także o tłuszezowem zwyrodnieniu organu С o r t  i’e g o, o mięsaku nerwu 
słuchowego (M o o s), o przerodzeniu mączkowałem tegoż nerwu, i o ciałkach mącz
kow ały ch (corp. amylacea) w kanałach półkulistych (Lu с a). Leczenie najlepsze 
je s t operacyjne, zwłaszcza nowotworów unaczynionych i wyrośli polipowych, 
k tó re  gdy są drażnione szybko rosną i stają się złośliwemi. Z wewnętrznych 
środków zaleca Sol. Fow leri przez czas dłuższy.

A .  L u c  a. U w a g i  n a d  f i zykainem r o z p o z n a n i e m  przypadków g ł u c h o t y  przy 
p o z o r n i e  normalnym s t a n i e  uc ha  zewn ętrznego  i w e w n ę t r z n e g o .  Autor radzi w wąt
pliwych przypadkach postąpić w następujący sposób, aby się przekonać o ile 
słuch uległ zmianie: kam erton С  trzymamy na wyrostku sutkowym i obserwu
jem y kiedy takowy przestaje być słyszanym; przenosząc go następnie przed 
otwór słuchowy zewnętrzny obserwujemy, czy te  drgania kamertonu. które na 
wyrostku sutkowym nie były słyszane, chory słyszy przy przeniesieniu kamer
tonu przed otwór słuchowy zewnętrzny. Im dłużej drgania kamertonu przez 
przewód słuchowy będą słyszane, podczas gdy na wyrostku sutkowym przestają 
być słyszane, tern pewniej możemy wykluczyć powikłania ze strony przyrządu 
usznego, służącego do przeprowadzania fal głosowych (ucho zewnętrzne i ucho 
środkowe). Przyrząd ten  przeciwnie cierpi, gdy kamerton dłużej bywTa słysza
nym przez chorego po umieszczeniu na wyrostku sutkowym, aniżeli przed uchem. 
W  tym ostatnim przypadku, może jednak zachodzić wątpliwość, czy nie istnieje 
jednocześnie zajęcie ucha wewnętrznego. Aby to oznaczyć użyjemy kamerto- 
nów <74 i A1, które dobrze bywają słyszane naw et przy znacznem zajęciu części 
ucha przeprowadzających fale głosowe, bardzo zaś słabo, gdy cierpi uszny przy
rząd  nerwowy (ucho wewnętrzne).

E. F o u r n i  e. Działalność trąbki Eustachijusza Autor przyjmuje razem 
z fizyjologami, że główną działalnością trąbki E u s t a c h i j u s z a  jest dopro
wadzanie powietrza do jam y bębenkowej, aby utrzymać w równowadze ciśnienie 
powietrza zewnętrznego i wewnętrznego, oraz że stanowi ona zarazem kanał 
odprowadzający dla wydzielin. Autor sądzi jednak, że głównem zadaniem 
trąbk i jest uchronienie od nieprzyjemnego odbrzmiewania (R esonanz)  szmerów 
wewnętrznych i zewnętrznych. Ta czynność wymaga, aby trąbka była ciągle 
o tw artą, czego autor dowodzi odpowiedniemi doświadczeniami, jak  również 
wykazuje, że mięśnie, które zwykle uważane są za rozszerzające trąbkę  E u  s t a- 
c h i j u s z a ,  w rzeczywistości zwężają takową

F .  M. P i e r c e .  O w p ł y w i e  przymiotu n a  ucho.  Pierwotne wrzody przy
miotowe w uchu są bardzo rzadkie, najczęściej występują wysypki wtórne w po
staci plam, wybujałości i t. p. Rozpoznanie, oprócz innych znaków ogólnych 
przymiotu, polegać będzie na uporczywych objawach kataralnych ucha średniego, 
w raz z przeważającemi objawami ze strony słuchu. Autor cytuje 40 przypad
ków przymiotu ucha nabytego. Przymiot wrodzony objawia się między 11—18 
rokiem życia, częściej u dziewcząt. Głuchota następuje w ciągu trzech tygodni 
do l-o  roku,, u kobiet w czasie rozwoju płciowego, u mężczyzn nieco później. 
B łona bębenkowa jest w takich przypadkach mętna, szarawa, wciągnięta, ostro- 
k rąg  świetlny duży lecz niejasny, wyrostek m łotka zaczerwieniony, spłaszczony.



Przewód zewnętrzny, suchy i błyszczący. Nos nabrzmiały. Głuchotę poprzedza 
zwykle długotrwałe śródmiąższowe zapalenie rogówki. Autor cytuje 35 przy
padków przymiotu wrodzonego. Jako znaki charakterystyczne przymiotu ucha 
można uważać: 1) Wcześnie występującą bardzo znaczną głuchotę. 2) Powolny 
bezbolesny postęp choroby. 3) Częste bardzo zatkanie obydwóch trąbek 
E u s t  а с h i j us z a. 4) Ś ta ły  szmer syczący w uchu. 5) Częste powikłanie 
z objawami cierpienia ucha wewnętrznego. 6) Popraw ę w cierpieniu oka. 7) Z a
jęcie gardzieli. 8) Niezupełne wyleczenie.

T h o m a s  В a r r. Z ł o g i  s e r o w a te  w uchu śred n iem , jako m ożliw a p r z y c z y n a  
r o z w o j u  gruźlicy .  Autor rozbiera najpierw najnowsze poglądy na gruźlicę, 
jako chorobę zakaźną, szukając źródła zakażenia w produktach serowatych. 
Processy wysiękowe w uchu średniem, z powodu właściwej budowy takowego, 
szczególniej łatwo mogą się kończyć zatrzymaniem, wysychaniem i zserowace- 
niem produktów zapalenia. Układ naczyń krwionośnych i limfatycznych w uchu 
średniem ułatwia wessanie tych produktów serowatych,1 wywołując za pomocą 
naczyń krwionośnych ogólną — za pomocą limfatycznych miejscową gruźlicę 
(zapalenie gruźlicze opon mózgowych). Szczególniej łatwo może nastąpić za'- 
każenie u osób usposobionych, t. j. zołzowatych. Autor radzi zwracać baczną 
uwagę na ucho, gdy niespodziewanie rozwija się u chorego gruźlica.

Sprawozdawca. E. Modrzejewski.

P R Z E G L Ą D  L I T E R A T U R Y  K R A J O W E J .

R o z w ó j  nowotworów r a k o w y c h  skórnych  na p o d s t a w ie  przypadków o b se r w o w a n y c h  n a  klin ice  
c h ir u r g ic z n e j  krakowskiej cd r. 1 8 6 0 — 1 8 / 9 ,  podał H. S c h r a m m .  (Pamiętnik Towarzystwa Le
karskiego Warszawskiego. 1881. Zeszyt IV. od str 629—724).

Przedmiotem rozprawy są raki skórne w ogóle, jakoteż raki języka i od
bytnicy; pracę swoją podzielił autor na trzy części: etyjologiczną, anatomo-pato- 
logiczną i kliniczną.

W  pierwszej z nich notuje ciekawy fakt, k tó ry  stwierdzić by się dało s ta 
tystyką oddziałów chirurgicznych warszawskich, że w porównaniu z  innemi 
krajami, rak w Polsce należy do chorób bardzo rozpowszechnionych. W c ią g u  
19 la t przyjęto do kliniki w Krakowie 273 chorych z rakiem skórnym, z k tó
rych rocznie przecięciowo wypada do 14,37—kiedy tymczasem w Lublanie było 
rocznie 7,02 (M e 1 z e r), w Żurichu 8,42 (В i 1 l r  o t  h), w Dorpacie 9,85 (B e rg -  
m a n n). Z tych 273 chorych było tylko 47 kobiet, reszta (82,8$) mężczyźni. 
Co do wieku chorzy ci gruppują się w następującą tablicę:

miedzy rokiem 22—29 było chorych 7 czyli 0,25$
3 0 -3 9  „ „ 29 „ 10,6
4 0 -4 9  „ „ 75 „ 27,5

„ „ 5 0 -5 9  „ „ 78 „ 28,6
6 0 -6 9  „ „ 62 „ 22,7
7 0 -7 9  „ „ 21 „ 7,7
80-letni „ „ 1 „ 0,4

Co do umiejscowienia nowotworu spostrzeżenia rozpadają się w następujący 
sposób:

Siedziba nowotworu. Bość przypadków. Mężczyzn. Kobiet. $
.warga, dolna 150 "141" 9 54,9
warga górna 7 4 3 2,5
podniebienie twarde 1 1 — 0, 4



-  10Ś3 -

26 13 13 9,5
18 13 5 6,5
10 6 4 3,6
3 3 — 1,0
2 2 -— 0,7
1 — 1 0Л
1 1 .— 0,4

16 14 2 6,2
1 1 — 0,4

19 15 4 6,9
13 10 3 4.8
5 2 3 1,8

Siedziba nowotworu. Ilość przypadków. Mężczyzn. Kobiet. % 
nos
policzek 
powieki 
skroń 
czoło
szczyt głowy 
muszla uszna 
jeżyk 
tułów
części płciowe 
kończyny 
odbytnica.

Podzieliwszy przyczyny na ogólne i miejscowe, rozpoczyna au to r rozbiór 
pierw szych dziedzicznością. Chociaż niektórzy autorowie, jak F  o 11 i n, M el- 
z e r, zaprzeczają w prost wpływu dziedziczności na powstawanie raków  skór
nych, to jednak większość pisarzy przyjmuje ją ,  z tem wszelako ograniczeniem, 
jak ie  jej nadają T h i e r s c h  i W a l d e y e r ,  według których nie cały ustrój 
podlega dyskrazyi rakowej, lecz tylko wyłącznie pewna tkanka miejscowa, t. j., 
że n iektórzy ludzie rodzą się np. z wargą dolną usposobioną do rozw oju raka. 
W b rew  tej teoryi S c h r a m  m mógł wykazać dziedziczność tylko u б chorych— 
2,5% co zgadza się z badaniam i M o o r  e’a, w edług którego usposobienie dziedzicz
ne daje  się wykazać jedynie u 3% chorych.

Co do wieku—rzecz to znana, że ogromna większość przypada n a  la ta  między 
40—70 rokiem życia. F a k t  ten  starają się w yjaśnić dwie teoryje: T h i e r s c h ’a — 
że zanikająca w podeszłych leciećh tk an k a  łączna nie staw ia należytego 
oporu rozrostowi nabłonka, resp. naskórka, k tó ry  zaczyna bujać nieprawidłowo 
i W a l d e y e r ’ a: w edług której kurcząca się tkanka łączna może zacisnąć 
w sobie pewną gruppkę komórek nabłonka, k tó ry , rozrastając się, daje początek 
rakow i. N a podstawie 12 spostrzeżeń wydawałoby się autorowi prawdopodob
niej szem przypuszczenie drugie.

Również donośny, a niemniej cenny jes t d rug i fakt: rzadkości ra k a  skór
nego u kobiet; wedle znacznej statystyki stosunek ten wypada jak  4,2:1, co się 
zaś tyczy  raków wargi, to na 84 mężczyzn, ledw ie 6 kobiet posiada ten  nowo
tw ór. Przyczyny tego au to r upatruje w różnego rodzaju drażnieniach wargi 
u mężczyzn.

Co do zatrudnienia, pow tarza się to samo, cośmy zwykli w idzieć w W ar
szawie, mianowicie ogrom ną przewagę włościan; z 2/3 chorych było 187 wie
śniaków , 43 wyrobników, 45 rzemieślników, a ty lko  3 chorych należało do wyż
szego stanu. Autor zaznacza po raz pierwszy chyba fakt, poczerpnięty z naszych 
stosunków , że wśród chorych z rakiem było tylko 15 izraelitów, w tej liczbie 9 ko
biet; objaśnia to sobie w iększą u żydów troskliw ością około swego zdrow ia i no
szeniem  zarostu, broniącego od drażnienia skóry na  twarzy.

Co się tyczy przyczyn miejscowych, to udało  się w bardzo w ielu przypad
kach  wykazać niewątpliwie drażnienie miejscowe; ‘autor opisuje szczegółowo 
k ilk a  bardziej typowych spostrzeżeń, poczem podaje tablicę, z k tó re j okazuje 
się, że dla r a k a  w a r g i ,  t w a r z y ,  k o ń c z y n  i t u ł o w i a  były przy
czyną pawstania nowotworu:

rozpadliny (na w a rg a c h ) ..................................................................... 45 razy
zranienie . . . . , ......................................................................20 „
brodawka w r o d z o n a .............................................................   . , 16 „
pęcherzyki liszaju lub wyprysku . . .    17 „
s ta ra  b l i z n a ............................................................................................10 „



sta re  w rzo d y ................................. , ........................................... 2 razy
oparzenie .............................................................3 „
stykanie się błony śluzowej z owrzodzeniem rakowatem . . 2 „

Dla raka języka.
Spróchniałe zęby d r a ż n i ą c e .......................................................3 razy
O p a r z e n ie ...................................................................................... 2 „

D l a  raka częśc i  p ł c i o w yc h .
Wrodzona s tu l e jk a ......................................................... ....  8 razy
W  tej liczbie 1 paraphimosis. gangraena, z niej wrzód rakowy; 1 circumcisio , 

rana nieczysto trzymana zamienia się na raka, 1 zatrzymanie moczu, napletek 
pęka, z rany rozwija się nowotwór.

W yprysk na wargach sromnych . . . . . . . . . .  3 razy
Zgniecenie ................................................................................. 1 „
W  139 przypadkach nie udało się odszukać żadnej przyczyny.

w  #
*

N a wstępie do drugiej części swej pracy — części anatomicznej —  zazna
cza S c h r a m m ,  że badania jego stwierdziły we wszystkich szczegółach zdania 
W  a 1 d e у e r ’a. Idąc za tym  autorem, S. dzieli rak i skórne na dwie gruppy: 
na rak a  płaskiego i głębokiego. Ten ostatni bywa daleko częstszy, bo spostrze
gany był wr 206 przypadkach (w tej liczbie wszystkie raki wargi górnej i dol
nej—158), gdy tymczasem rak  płaski tylko w 67 przypadkach, (z tego 55 razy 
na głowie). Nadto dzieli S. rak a  głębokiego według jego zewnętrznej postaci na 
dwa działy: jeden miękki, odznaczający się dnem nierównem, k rater o watem, 
rozpadłem, brzegami wyniósłemi. wywiniętemu t. z. carcinoma granulosum  W  a l 
ei e у e r ’a; drugi dział stanowi rak głęboki, twardy, suchy, o powierzchni drobno
ziarnistej, pokrytej strupem, o skąpej wydzielinie; dno bywa wyniesione nad po
ziom otaczającej skóry, cały wrzód chrząstko wato zbity. Podział ten  ważny 
jest ze względu na rokowanie.-Pierwsza postać—złośliwsza—bywa częstszą (158 
przypadków) od drugiej (48 przypadków) Powód do takiej przewagi raka 
rozpadającego się widzi autor w drażnieniu owrzodzeń rakowych przez lud nasz 
rozmaitemi środkami nieodpowiedniemu

Co do raka p ł a s k i e g o  to autor przekonał się podobnie ja k  XV a 1- 
d e у e r, że punktem jego wyjścia są przeważnie głębsze warstwy pokładu M a 1- 
p i g h Pe g (i (38 spostrzeżeń) rzadziej gruczoły skórne, (13 łojowe, 5 potowe). 
W 5 przypadkach znalazł S. owe przestworza szczelinowate wśród tkanki łącz
nej wypełnione drobnemi komórkami nabłonkowemi, różniącemi się wybitnie^ od 
komórek wrzecionowatych otaczającej tkanki łącznej, przestworza te  uważa 
autor za XV a 1 d e у e r ’e m za początki naczyń chłonnych, w które wciskają4 się 
młode komórki nowotworu.

R ak g ł ę b o k i  znacznie częściej bierze początek z gruczołów skórnych 
(na 157 przypadków 48 razy  łojowe, 5 razy potowe, 54 razy warstw a Ma l -  
p i g h  i ’e g o ). Główną różnicę pod drobnowidzem tej postaci raka od poprze
dniej stanowi nac'ek nabłonkowy sięgający tu głębiej i niszczący napotykane 
po drodze tkanki. Wyniki badań autora stw ierdzają rezultaty innych badaczy. 
Na granicy nowotworu napotykał on nacieczenie drobnokomórkowe, które 
zdaniem W  a 1 d e у e r ’a przysposabia grunt dla nowotworu. Co do zachowa
nia się różnych tkanek to i włókienka mięsne najczęściej rozpadają się drobno
ziarnisto i zlewają się z o wem nacieczeniem drobnoziarnistem; lub ulegają zwy
rodnieniu woskowemu {glasige Entartung  XV e b e r). Daleko rzadziej prosty 
zanik mięśni przez miejscowe zastąpienie (territoHelles Einschmelzen У о 1 k- 
m a n n), przyczem włókienka blade okazują brzegi jakby powyszczerbiane przez



naciskające komórki raka. Najrzadszą jest 4 forma, t. j. zamienianie się mięśnia 
na rodzaj blizny przez rozszczepianie się jego włókien mięsnych i zamianę ich 
na łącznotkankowe.

W okostnej rak wywołuje zgrubienie, nacieczenie drobnoziarniste, naokoło 
wrastających czopów nowotworu; kość bywa sklerotyczną; na szczękach rak 
drąży w kość kanałami H a w e r  s’a.

Co do zachowania się nerwów, to autor badał je w 3 przypadkach: w je
dnym było zupełne przeistoczenie nerwu w kanale żuchwowym; w drugim nerw 
był tylko obrośnięty przez raka lecz niezmieniony; nie było bólów; w trzecim 
były straszne nerwobóle.

W  13 przypadkach zauważył S. zmiany w naczyniach, opisane przez W a l 
d e  у e r ’a (ateromatosis, zatkanie staremi skrzepami); w jednym zaś zatkanie 
św iatła  naczynia skutkiem zatoru massą rakowTą,

Co do niesłychanie ważnego udziału gruczołów limfatycznych, autor odróżnia 
3 okoliczności; siedzibę nowotwmru, jego anatomiczny charakter i czas trwania 
choroby. Co do p i e r w s z e g o ,  to wedle szczegółowej statystyki autora 
wypada, że w jego spostrzeżeniach znalazł gruczoły zajęte

przy raku w a r g ...................................  w 68,3%
„ „ części p ł c io w y c h ............................  . „ 42,1%

„ j ę z y k a .......................................................   31,25%
„ „ kończyn     30,7%
„ głowy i t w a r z y ......................................... „ 16,8%

Przyczyny tak częstego współcierpienia gruczołów przy raku  warg i ję
zyka dopatrują autorowie w nadzwyczajnej ruchomości tych organów, a co za
tem  idzie większem drażnieniu wrzodów rakowych, a nadto—w mechanicznym 
wpływie włókien mięsnych, które, otaczając czopy rakowe, mogą wciskać ko
m órki rakowe do naczyń chłonnych.

Co  do c z a s u  t r w a n i a ,  z tablicy raka -wargi widać, że im mniej 
czasu upłynęło od początku choroby, tem częściej spotyka się gruczoły wolne 
np. jeśli upłynęło 1—5 miesięcy, były wolne gruczoły w 60% przypadków,

jeśli upłynęło 5 10 „ „ ,, „ w 54,8%  „
„ „ 10—15 „ „ „ „ w 19,4% v

w ogóle na 158 przypadków znalazł S. gruczoły wolne w 50 przypadkach. Po
upływie 15 miesięcy częstość to widocznie się nie powiększa. Go do raka języka, 
to na 16 obserwacyj znaleziono gruczoły zajęte tylko w 5 przypadkach, co sta
nowi fakt ciekawy, gdyż powszechnie przyjmują szczególną skłonność raka 
języka do szybkiego zajmowania gruczołów limfatycznych. Raki głowy (po wyklu
czeniu raków wargi), rozwijając się wolniej, będąc wyłącznie prawie płaskiemi, 
czasami nawet częściowo się zabliźniając, dają rzadko powód do obrzmienia gru
czołów: na 61 przypadków — gruczoły zajęte były tylko 10 razy. Nadto tablica 
wykazuje, że trwanie choroby nie miało wpływu na gruczoły, a natomiast 
m iała go siedziba nowotworu, gdyż raki policzka najbardziej są skłonne z pomię
dzy raków głowy do zajmowania gruczołów.

Wreszcie pod względem c h a r a k t e r u  a n a t o m i c z n e g o ,  to takowy 
posiada wybitny wpływ na cierpienie gruczołów, gdyż przy raku płaskim na 67 
przypadków znaleziono gruczoły zajęte tylko w 8, z 206 zaś przypadków raka głę
bokiego były one zajęte 128 razy. Autor zwraca uwagę, że w rzadkich przypadkach 
obrzmienie gruczołów limfatycznych nie zależy od nacieczenia rakowatego, lecz być 
może następstwem prostego drażnienia, jak to zauważył jeszcze L i s f r a n c ;  fakt 
ten nie ma wpływu na postępowanie chirurgiczne; nie ma bowiem żadnych oznak 
do odróżnienia tego rodzaju obrzmień gruczołów od cierpienia rakowatego. 
Doświadczenie pokazuje, iż nie należy zostawiać nawet gruczołów miękkich i zu
pełnie przesuwalnych, zwłaszcza przy raku wargi dolnej, — z 13 bowiem cho-



rych, u których także gruczoły zostawiono, u 8 zaczęły szybko po operacji roz
rastać się i chorzy ci wkrótce zginęli z powodu rak a  gruczołów. U pozostałych 
5 obrzmienie gruczołów znikło bez śladu po operacyiraka pierwotnego, a  chorzy 
pozostali wolni od recydywy.

P rzy  badaniu mikroskopowem wyjętych gruczołów, znajdował au to r albo 
jednostajny naciek drobnokomórkowy bez komórek nabłonkowych, albo też, co 
częściej bywało, wśród tego nacieku spotykało się ogniska komórek na
błonkowych.

Recydywy i wyniki operacyjne zajmują trzecią, kliniczną część pracy; jako 
podstawa do rozbioru służy tylko 189 przypadków, o których dalszym biegu mo
żna było zasięgnąć wiadomości; w tej liczbie 125 przypadków raka wargi, 8 ję 
zyka, 37 przypadków raka innych okolic głowy, 11 części płciowych 8 kończyn 
i tułowia.

Biorąc pod uwagę najprzódowe 125 przypadków raka wargi, znajdujemy że 
50 z nich umarło z recydywy, 6 w skutek operacyi, u pozostałych 69 ra k  nie po
kazał się dotychczas (w tej liczbie 4 zmarło na inne choroby, nie m ające nic 
wspólnego z rakiem >. Przecięcie wy czas trw ania choroby od chwili pokazania 
się nowotworu do dnia operacyi w owych 69 przypadkach wynosi 1 % roku. Czas 
zaś ubiegły od dnia operacyi, wolny od recydywy w owych 65 przypadkach wy
nosił: u 1 chorego lat 13, u 1-go— 11Л/2, u 1—ІО'Д, u 3-ch 5 lat z górą, u 10-u— 
4 lata  z okładem, u 12-u— 3 lata z górą, u 9 -u —2 lata u 10-u więcej niż 1 rok, 
u 6-u mniej niż 1 rok. Przyjm ując za najpóźniejszy okres pokazania się recy
dywy przy raku wargi lat 3 — (Bergmann), wypadnie 44 uleczeń na 125 przy
padków operowanych, co == 20-/р.

Jeżeli zaś wziąć pod uwagę chorych operowanych którzy umarli (56 przy
padków i obliczyć u nich czas trwania raka od chwili pokazania się do dnia 
śmierci, wypadnie, że rak  wargi przecięciowo (w przypadkach operacyjnych) 
trw a około 3 lat. Pytanie, czy nawet w razie recydywy, operacyja przedłuża 
życie nieszczęsnym, pozostawia autor bez odpowiedzi dla braku danych.

Co do czasu pokazania się recydywy po operacyi istnieje pewnych tylko 
26 przypadków (na znanych 50); z zestawienia ich wypada, że najpóźniej wystą
pił rak  w jednym przypadku po 3 \l2 latach, najwcześniej w 2-óch. bo po 1 tygo
dniu, przecięciowo zaś recydywa pojawiła się w półszosta miesiąca.

Co do czasu, jaki recydywiści przeżyli po operacyi, wypada on w przypadku 
najpomyślniejszym jednym 5 ‘/ 4 roku, w 19 najmniej po mniej niż 1 rok — średnio 
żyli tacy  chorzy 1 rok 3 miesiące.

N a powrót choroby ogromnie wpływa operowanie w późnym okresie, 
skoro już gruczoły zostały zajęte; z tablicy S c h r a m m a  wynika, iż przy wol
nych gruczołach ilość recydyw była 3 razy mniejsza niż ilość wyleczeń pewT- 
nycli, natomiast przy zajęciu gruczołów ilość recydyw była 2 razy większa niż 
ilość wyleczeń. I  co do miejsca pokazania się recydywy gruczoły dawały daleko 
częściej powód, niż blizna pooperacyjna na wardze (z 37 przypadków znanych, 
11 razy  blizna, 26 razy gruczoły). Osobna tablica (str. 695) uwidocznia wpływ 
formy nowotworu na powrót cierpienia; w formie twardej recydywa była 3 razy 
rzadziej niż w postaci miękkiej, a wyzdrowienie zupełne (t. j. dłużej niż 3 lata 
od chwili operacyi) 3 razy z górą częściej niż w formie miękkiej.

R aki języka zachowywały się nader rozmaicie; podczas gdy w jednym  po
wrót nastąpił dopiero w 8 la t  po operacyi, a drugi operowany żyje już 6 lat bez 
recydywy, w pozostałych 6 przypadkach nowotwór odznaczał się złośliwością, 
jakiej piętno nosi na sobie rak tego organu; z tych 6 dwóch zmarło wskutek 
operacyi (1 krwotok przeciw któremu niepomogło podwiązanie tętnicy szyjowej 
wspólnej, 1 ze zgorzelinowego zapalenia płuc).



Co do raków innych okolic głowy, to czas trwania ich jest daleko dłuższy 
bo średnio wynosi 8 lat, i pod względem recydywy różnią się raki tych okolic 
od raka wargi i języka: w jednym z przypadków powrót nastąpił dopiero w7 4 
la ta po operacyi, w drugim w 5 lat, w trzecim w 11 lat, w trzech zaś innych 
w ciągu pierwszego roku.

W przypadkach, w których rak nie pow7rócił po operacyi, czas trwania 
choroby do chwili operacyi wynosił średnio 5'/2 lat, co się zaś tyczy czasu, ubie
głego po operacyi, a wolnego od recydywy, w 15 wynosi on więcej niż 3 lata, 
w 9 mniej od 3 lat. O wrynikach operacyi raka innych okolic ciała odsyłam do 
oryginału.

Leczenie raków w klinice krakowskiej było tylko operacyjne, inne spo
soby, zresztą rzadko przedsiębrane, okazały się zupełnie bezskutecznemu Przy 
wycinaniu trzymano się zasady: ciąć jak najdalej od miejsca zajętego, tern tłu
maczy się wysoki procent przypadków wolnych od recydywy. Z zestawienia 
przypadków wedle operacyj wypada znowu, że tern lepszy był wynik, im opera- 
cyja była lżejszą, czyli—co na jedno wynosi--im we wcześniejszym okresie chory 
był operowany.

Raki języka operowano 9 razy odgniataczem, bez operacyi pomocniczej; 
w 4 zaś przypadkach potrzebną okazała się resekcyja żuchwy. Z owych 9-ciu 
przypadków odgniecionych, 4 razy tylko niebyło krwotoku, w 4 innych pod
wiązano tętnicę językową w ranie, a w 2 z nich po zesunięciu się ligatury trze
ba było podwiązać tętnicę Ш continuitate.

Przy rakach nosa brano płaty z czoła; na osobnej tablicy wskazał autor 
metodę operacyjną, ilość przypadków, ilość recydyw, liczbę bez powrotu raka, 
dłużej nad 3 lata, mniej niż 3 lata, przeciętny czas leczenia. Niepodobna mi 
wdawać się w powtórzenie wszystkich cyfr, któremi i tak przeładowane to spra
wozdanie. Zauważyć tylko należy tu ciekawy przypadek raka policzka (K ró
l i k o ws k i  Józefy, w którym, mimo rozległości nowotworu, po kilkakrotnych 
obszernych plastykach udało się osiągnąć trwale wyleczenie.

Na szczególną uwagę zasługuje fakt, że celem doszczętnego usunięcia no
wotworu 23 razy uskuteczniono wy piłowanie kości (21 żuchwy, l szczęki górnej, 
1 łuku licowego i oczodołu). Prof. K o s i ń s k i  przy raku języka lub wargi 
nadzwyczaj rzadko przystępuje do wypiłowania kości. S c h r a m m  w pięknej 
tablicy obejmującej rozmaite dane (siedziba choroby, czas trwania, sposób ope
racyjny, przebieg, wynik) zestawił wszystkie te 23 krwawych operacyj, uła
twiając niezmiernie przegląd czytelnikowi. Dość jest rzucić okiem by się zo- 
ryjentować w materyjale i przyznać jakim operatorem był zmarły prof. B r y k .  
Z tych 23 ciężkich operacyj umarło 6 chorych: 2 z powodu gnilnego zapalenia 
płuc, wskutek spływania wydzieliny ran do dróg oddechowych, 1 z przewlekłego 
zapalenia nerek. 1 z zaduszenia skutkiem zapadnięcia amputowanego języka no
cną porą i nacisku na krtań; 1 z krwotoku, powstałego po przeżarciu tętnicy do- 
mózgowej przez ropień otaczający.

Zamykając to sprawozdanie, podziękować musimy autorowi za jego piękną 
pracę. Nietylko zgromadził on wcale pokaźną cyfrę raków, lecz i obrobił swój 
materyjał wzorowo, zestawiwszy spostrzeżenia w liczne i pouczające tablice. 
Chcąc o ile możności uzupełnić swoje dane, rozesłał odezwy do proboszczów, 
prosząc ich o wiadomość o dalszych losach operowanych. Obok tej pilności 
i troskliwości o sumienne wywiązanie się z pracy tak mozolnej, godną jest uzna
nia staranność w notowaniu rozmaitych szczegółów, jakoteż badaniu mikrosko- 
powem, które tak nieodłącznie winno towarzyszyć istotnie naukowo traktowa
nym spostrzeżeniom. Ciekawsze przypadki załączył w szczegółowym odpisie, 
ważniejsze zestawił w szeregi sposobem ‘europejskim, umieszczając jednoimien- 
ne momenta pod sobą i ułatwiając tem niezmiernie oryjentowanie się w mate
ryjale. To też praca ta nie powstydzi się bynajmniej, zestawiona z najnowsze-



mi opracowaniami tego sam ego tematu. (S. F i s c h e  r. Ueber die Ursachen der 
Krebskrankheit und ihre H eilbarkeit durch das Messer. Eine Untersuchung nach den 
Erfahrungen aus der chir. K lin ik  und der P rivatpraxis des Herrn prof. K o s e  in  
Zürich. Deutsche Zeitschrift f .  Chir. 1881. Pag. 181. — A.  Wo  e l f l e r .  Z u r  Ge
schichte und operativen Behandlung des Zungenkrebses. Arch. f .  Chir. 18S1. Т. I I ,  
pag. 3 1 4 ). Autor, podjąwszy przedmiot obszerny i bogaty w opracowania, wy
pełnił godnie swoje zadanie; na podstawie cyfr wyciągnął wnioski o w iele  w a
żniejsze od ogólnych, często mglistych „wrażeń“ osobistych, jakiem i rozp raw ia ją  
chirurgowie-praktycy. P rzyczyn ił się on datk iem  naukowym do rozjaśnienia 
wielu punktów, choćby np. owego ciągle nasuw ającego się pytania, czy wobec 
raka w arto  jest operować? Tylko ścisłe s ta tystyczne dane są w stanie ro z s trzy 
gnąć to  pytanie. W reszcie, zaznaczyć należy m i zasługę, jaką położył prof. 
B r y k ,  zmarły w tym roku, k tóry  operowaniem, badaniami drobnowidzowemi, 
nader s taram i em i i ścislemi i wreszcie praw dziw ie nauk o wem traktow aniem  
przedm iotu zasłużyć by pow inien na szczegółowe opracowanie swojej działalności.

W. Matlakowski.

DZIAŁ SPRAW OZDAW CZY.

158 Kcdessrsikow. 0  z m ia n a c h  chorobowych m ó z g u  i rdzenia u psów p r zy  w ś c i e 
k liźn ie .  (Ueber pathologische Veränderungen des G ehirns und Rückenmarks der Hunde 
bei der Lyssa).

B adania drobnowidzowe układu mózgo-rdzeniowego u 20 psów, do tkn ię
tych wścieklizną, doprowadziły autora do. następujących wniosków. Zm iany 
anatom iczne w ośrodkach nerwowych um iejscaw iają się stale i przew ażnie 
w ściankach naczyń krwionośnych i polegają na ich  rozszerzeniu i w ypełnieniu 
czerwonemi krążkami krwi. oraz na postępowych przeobrażeniach śc ianek  n a
czyń. Co do ostatnich, to t a k  jak  przy wszystkich ostrych sprawach zapalnych 
w mózgu, ma tu miejsce proliferacyja pierw iastków  anatomicznych ściany  na
czyniowej oraz nacieczenie całej grubości ścianki komórkami okrągłemu Infil- 
tracy ja  drobnokomórkowa ośrodków nerwowych zauważyć się daje ta k ż e  n a
około naczyń, jakoteż naokoło komórek nerwowych.zarówno w półkulach mózgo
wych, ja k  niemniej w rdzeniu  kręgowym i przedłużonym; we w szystkich tych 
m iejscach występuje ona w  postaci ognisk. Niejednakowy stopień natężen ia 
zmian w ściankach naczyń o raz  w tkance łącznej K . czyni zależnym od nieje
dnakowej ilości jadu wścieklizny, głównie zaś öd trw an ia  i rozwoju choroby w od
dzielnych przypadkach.

O pisane zmiany znajdow ał autor stale i w  znacznym stopniu w  ciałkach 
prążkow anych [сотр. striata), w rdzeniu przedłużonym  i kręgowym; w półkulach  
zaś mózgu występują one n ie  zawrze w tym stopniu  natężenia. W e w szystk ich  
przypadkach wścieklizny a u to r  spostrzega! zarów no w ściankach naczyń jakoteż 
naokoło nich znaczną ilość mączko waty ch lub szklistych bryłek i m ass w ysię
kowych, a niekiedy barw nikow ych lub klejowatych. B ryły te i massy pow sta ły  
częścią z wynaczynionych płynnych części krw i o raz  czerwonych krążków , czę
ścią zaś z komórek limfoidalnych naciekających ściany naczyń. P rz y  zmianie 
więc postaci owych tworów zm ieniają się też i ich własności chemiczne, przy
b iera jąc  charakter już to substancyi mączkowatej, już to klejowatej lub  b ar
wnikowej. Prócz owych b ry ł i mass spostrzegał K. rzadziej w ściankach  nie
k tórych naczyń pierw iastki protoplazmatyczne (komórki adventitiae vasorum), 
k tóre w swej treści zaw ierały czerwone krążki k rw i i barwnik drobnoziarnisty.

(Yirchow^s Archiv. B d . 8 3 . H ft. 3). A . Rosental.



159. Breus. Leczen e przepuklin sznurka pępkowego.
Po ukończonym porodzie akuszer bada nowonarodzone dziecię, aby się 

przekonać, czy takowe prawidłowo jest rozwinięte, i czy nie ma jak ich  potwor
ności. ЛУ ostatnim razie, często zbyt pochopnie zdanie swe, co do nieprawdo
podobieństwa życia dalszego, wypowiadają lekarze. Popełniają oni przytem 
błąd niezmiernie ważny, jeżeli się zachowują zupełnie biernie i bezczynnie wobec 
takich zniepodobnień, k tóre drogą operacyjną nietylko w rozwoju powstrzymać, 
ale nawet i usunąć można. Do takich wad rozwojowych, przy których rokowa
nie może w ręku chirurga ważnym uledz zmianom, należą rozmaitego stopnia 
p r z e p u k l i n y  p ę p k o w e  w r o d z o n e .  Pow stają one jak wiadomo, wsku
tek  niedokładnego zamknięcia jamy brzusznej podczas życia płodowego, przez co 
część trzewiów w sznurze pępkowym pozostaje. Na miejscu pierścienia pępko
wego znajdujemy wtedy mniejszą, lub większą przerwę ściany brzusznej, od 
otworu której owodna (amnios) sznurka pępkowego odkleja się od tego ostat
niego, tworząc worek, wielkością swą odpowiadający ilości wypadniętych trze
wiów. Naczynia krwionośne sznurka (zazwyczaj zmienne tu co do ilości), oto
czone trochą galerety W  h a r t  o n’a, przebiegają wtedy w ścianach tego worka 
i zaledwie na jego sklepieniu łączą się w tak zwany sznur pępkowy, który już 
w dalszym swym przebiegu owodną jest pokryty. Skład anatomiczny worka 
bywa rozmaity. Czasami przerwa ścian brzusznych (defekt) dotyczy i otrzewnej, 
a wówczas ściana worka jest pojedynczą, tworzy ją  bowiem tylko owodna; 
częściej jednak przez otwór w ścianie brzucha wychodzi worek otrzewnej, wy
ściełając drugą warstwą amniotyczny worek przepuklinowy. Największe prze
pukliny sznurka pępkowego, ewentracyje, znajdujemy zazwyczaj u płodów nie- 
żywo urodzonych, albo z powodu innych wad rozwoju do życia nie zdolnych. Te 
przypadki, w których jam a brzuszna o tyle je s t  rozwiniętą, że odprowadzone 
do niej wnętrzności pomieścić w sobie może, pozwalają lepsze stawiać rokowa
nie, chociaż wielkie dla płodu stanowią niebezpieczeństwo. To ostatnie polega 
na tem, że worek przepuklinowy zwykle żywy bierze udział w zapalnej sprawie 
oddzielania się resztek sznurka pępkowego, czego ostatecznym wynikiem, przy 
niezmiernej cienkości ścian worka, bywa ostre śmiertelne zapalenie całej otrze
wnej. Zejście to nie by wa bezwzględnie stałem zjawiskiem. K o c h e r  (Ger
hard ts  Handbuch der Kinderkrankheiten Bd. 6) przytacza 24 przypadki samowolnego 
uleczenia. W takich przypadkach, po odpadnięciu resztek sznurka, obnażona 
powierzchnia otrzewnej zaczyna ziarninować; ztąd  powstają mocne, ściągające 
się potem blizny, które są wstanie powoli wepchać kiszki do jam y brzusznej. 
Tego rodzaju zejście trw a miesiące całe i koniec końcem rachować nań 
nie można.

Duża powierzchnia ziarniny ropiejącej stanowi sama przez się dla dziecka 
źródło niebezpiecznego wycieńczenia. W iększość niemowląt z gojącą się po
wierzchnią worka przepukliny pępkowej z takiego wycieńczenia umiera. Już 
T u  d i c h  u m (lllustr. med. Zeitung 1852) opisał 24 przypadki śmiertelnego 
zejścia, a że śmiertelne tak ie  zejścia bajecznie rzadko do literatury się dostają, 
to śmiało można twierdzić, że ilość ich ogromnie przewyższa liczbę samowolnych 
uleczeń, które za zjawiska wyjątkowe uważać musimy. Jako pomoc czynną 
H  e y, C o o p e r ,  T h e l u  radzili ucisk po uprzedniem wprowadzeniu trzewiów, 
H a m i l t o n ,  B ó r a r d  і В ey, Bal ,  C r u v e i l h i e r ,  C e d e r s k j ö l d ,  F e a r — 
odprowadzenie i następcze podwiązanie worka, wreszcie T r e v e s, G- i r a 1- 
d e s  i S t e e k  — hernijotomiję. K o c h e r  dla małych przepuklin radzi odpro
wadzenie i ucisk, dla większych metodę wyczekującą z zastosowaniem opatrun
ku przeciwgnilnego, a na hernijotomiję zgadza się tylko w razie zaciśnięcia 
przepukliny. Autor operował dziecko, mające przepuklinę wielkości jaja , o ścia
nach przezroczystych, o zawartości z samych je lit złożonej. Po podwiązaniu 
przez akuszerkę sznurka w odległości 10 ctm. od pępka, niemowlę przyjmowało



pokarm i oddawało smółkę, przeto innych nieprawidłości przewodu pokarmo
wego przypuszczać nie miano prawa.

Nie otwierając worka, odprowadzono, zawartość jego do jamy brzusznej 
unosząc resztkę sznurka pępkowego ku górze. Z powodu ważkości otworu (wrot 
przepuklinowych), oraz długości dość wązkiej szyi worka, skórą pokrytej, zmu
szonym był operator do użycia znacznej siły, tak , że obawiać się można było 
pęknięcia cienkościennego worka. Po ukończeniu odprowadzenia, ujęto i zaci
śnięto szyję worka przepuklinowego w kleszczyki hem o statyczne K o e b e r -  
1 e’g o tam, gdzie szyja jeszcze skórą była pokryta, a to w celu czasowego zam
knięcia jamy brzusznej i tamowania krwotoku z naczyń pępkowych. W orek  nad 
kleszczami obcięto, a pod kleszczami nałożono wskroś skóry mocny jedwabny 
szew z jednej nici, tak, że tenże szyję na trzy części podzieliwszy, przewiązał. Po 
zdjęciu kleszczy, pieniek przypalono żegadłem P a q u e 1 i n’a i opatrzono prze- 
ciwgnilnie. W odjętym worku, którego ściany składały się z owodnej i otrzewnej, 
było już ograniczone zapalenie otrzewnej z włóknikowo - ropnym wysiękiem. 
Przebieg był aseptyczny, nastąpiło wyzdrowienie w bardzo krótkim czasie, pomi
mo nieprzyjaznych warunków operacyi (25 godzin po urodzeniu, oraz obecność 
wysięków w otrzewnej). Operacyję należy wykonać jak najspieszniej po uro
dzeniu, jest ona prostą i łatw ą, i stanowi rzecz, k tó rą  niemowie zupełnie dobrze 
znieść może. Zamknięcie, w rót przepuklinowych jes t najmocniejsze, gdyż nastę
puje na drodze produkcyi zrostów zapalnych, ligatu rą  spowodowanych Obawy 
A l b e r t ’a {Lehrbuch der Chirurg. Bd. 3. p . 418), codo możliwości rozerw a
nia ligatu r i zrostu przy krzyku, są teoretyczne i zupełnie płonne, gdyż dobrze 
dezinfekowany jedwab, pod porządnym opatrunkiem L i s t e  r ’a, może ta k  długo 
leżeć w tkankach, że przez ten  czas zrosty nabiorą odpowiedniej mocy i sprawa 
zabliźnienia się ukończy; wreszcie sam opatrunek może wywierać odpowiedni 
ucisk i zupełnie dostatecznie przeciwdziałać naprężaniu się ścian brzusznych 
przy krzyku. Ze względu na  brak wszelkiego niebezpieczeństwa (przy pedan- 
tycznem zachowaniu przepisów L i s t e  r ’a ), operacyja ta powinna być stoso
waną przy każdej przepuklinie pępkowej wrodzonej W razach nieodprowadza!- 
ności jelit, lub zaciśnięcia przepukliny, należy worek otworzyć, zacieśniające 
miejsce przeciąć (z uwzględnieniem przebiegu naczyń pępkowych), a  wrota, 
w ten sposób rozszerzone, zaszyć taką samą, ja k  wyżej, przezskórną ligaturą  
(percutan), lub szwem na blaszkach. Operacyja, o której mowa, tam się- tylko 
zastosować nie da, gdzie jam a brzuszna tak mało jes t rozwiniętą, że ogromnej 
ilości wypadniętych jelit pomieścić w sobie nie może. W  tych przypadkach mu
simy się ograniczyć na założeniu uciskającej, przeciwgnilnej opaski i oczeki
waniu możliwego zresztą, choć wyjątkowo się zdarzającego, samowolnego wy
zdrowienia.

( Wiener medic. Wochenschr. Nr. 1881.) R . Jasiński.
1 8 0 .  B.  Fraenkel.  0  l e c z e n i u  anginae catarrlialis.
F . znajduje, że wewnętrzne leczenie anginae catarrlialis znacznemi dawkami 

chininy znakomicie skraca czas trwania choroby (w żadnym z 15 leczonych tym 
sposobem przypadków przebieg nie był dłuższy nad 4b godzin), oraz łagodzi 
znacznie miejscowe objawy. Działanie chininy w rzeczonych przypadkach autor 
skłonny jest uważać za swoiste, nie przypisując go ani anty termicznym, ani 
przeciwfermentacyjnym własnościom chininy. Kwas salicylowy, rów nie ja k  
salicylan sodu, nie okazują żadnego wpływu na przebieg w mowie będącego cier
pienia, z drugiej strony, lubo angina catarrlialis ze względu na niektóre je j obja
wy, jako  to: dreszcz początkowy, wysoką ciepłotę przy nieznacznych miejsco
wych objawach, często krytyczny przebieg, tudzież niewątpliwą zaraźliwość 
zbliża się bardzo do chorób zakaźnych, to jednak wyróżnia się od nich przez 
to, że raz przebyte cierpienie nie tylko nie znosi usposobienia do następnych za
chorowań, lecz przeciwnie, wzmaga je jeszcze.



Przypisując całą w agę leczeniu wewnętrznemu. F . nie zaniedbuje również 
p łukania, jako łagodzącego znacznie podmiotowe objawy chorego; ostrzega ró
wnież, że leczenie to nie zapobiega wytworzeniu się ropni okołomigdałkowych 
[peritonsillitis abscedens). Zejściu temu przeszkadzać ma resina guajaci, podawana 
do w ew nątrz w pastylkach (0,2 grm. co 2 godziny), jak  to zaleca M o r e l i  M a 
c k e n z i e .

Co się tyczy daw niejszych prób autora miejscowego -leczenia wstrzykiw a- 
niam i 2% rozczynu kwasu karbolowego w tkankę  podśluzową migdałków, to ta 
kowe okazały się bezskutecznemu

(Beri. klim Woćkenschr. 188/. Nr. 47). W. Kamocki.

161. Th'ersch. O ka leczen ie  samego s ieb ie  d oś ć  oryginalne, prawdopodobnie  
w s t a n i e  cierpienia u m y słow eg o .

Cukiernik z Lipska, mający lat 37, w ykonał na sobie obrzezanie zupełne 
z przyczyn niewiadomych, potem — aby zobaczyć co się dzieje w jam ie brzusznej, 
ro zp ła ta ł sobie brzuch jednem  cięciem od spojenia łonowego aż do pępka. 
Z wypadnięteini kiszkami i siecią brzuszną w stąp ił on do kliniki, k tó rą  w krót
kim czasie jako zupełnie zdrowy opuścił. F o k  później znowu w stąp ił do tejże 
k lin ik i z rozpłatanemi mosznami i wypadniętem jądrem . Fana ta  zagoiła się 
w ciągu  ośmiu dni. W  roku  1880 znowu sobie rozp ła ta ł brzuch po raz drugi; 
po odprowadzeniu kiszek do jamy brzusznej, ra n a  zagoiła się w ciągu dwóch 
tygodni. W krótce potem dokonał on na sobie w ycięcia (castratio) jednego jadra, 
poczem nakładał szew zupełnie prawidłowy na mosznach, gdy rana tu  się zagoiła, 
w ykonał tę samą operacyję na drugiej stronie; lecz ligatura pow rózka nasien
nego odpadła i dość silny krw otok na nowo zaprowadził chorego do kliniki, 
gdzie znowu w krótkiem czasie nastąpiło wyzdrowienie.

(Allgem. Zeitsbhr. f .  Psyeh. Heft 2 u. 3. S. 3 7 5 — 76) l)-r med. A . Rothe.

1 62 .  P i lokarp ina  j a k o  o d t r u t k a  przy otruciu atropiną. Professor P u r j  e s  z.w British medical 
Journal  przytacza następujące spostrzeżenie: Pewien cliory, dotknięty zapaleniem rdgówki, w celu 
samobójstwa wypił roztwór atropiny przepisany mu do oczu. Ilość połkniętej atropiny dochodziła do 
5 centigr. Źrenice rozszerzyły się do тпхшшт, twarz zbladła, oddechanie stało się przyspieszonem ‘ 
40— 5 0  razy na minutę, tętno 1 5 0 .  Chory stracił zupełnie przytomność, tylko czucie było zacho
wane. Prof. P u r j e s z , przypomniawszy -sobie pracę L u c  h s i n g e r ‘a o antagonizmie zachodzą
cym pomiędzy atropiną i pilokarpiną co do działania, zastrzyknął kilkakrotnie pod skórę w odstępach 
5—8 minutowych 1 %  roztwór pilokarpiny. Po 10  zastrzyknięciu chory zaczął mówić, źrenice znacz
nie się zwęziły; ponieważ jednak ślinotok i poty nie następowały -  zrobiono jeszcze jedno zastrzy- 
knięcie. Od tej chwili odpowiedzi chorego stały się jasneini, tętno spadło do 8 0 ,  źrenice wróciły do 
stanu normalnego, oddechanie stało się wolniejszem, skóra wilgotną, a w końcu wszystkie objawy 
otrucia ustąpiły.

( l lęom  de Thfrapeutique inedico-chlr. Nr. l l  18Ы.) J. Wigura.

T O W A R Z Y ST W O  L E K A R S K IE  W A R S Z A W S K IE .

P o s i e d z e n i e  k l in ic zn e  d. 2 2  L i s t o p a d a ,  6 Grudnia i n a d z w y c z a j n e  d. 13 G r u d n ia .  Na porządku 
dziennym tych posiedzeń było przedstawienie uwag M a r k i e w i c z a  o profilaktyce dla chorób 
zakaźnych i dyskussyja nad takowemi. Powodem wystąpienia M. była. prócz panującej epidemii 
i potrzeba, aby Towarzystwo, jako najwyższy organ naukowy lekarski w W arszawie, wystąpiło ze 
swym projektem w obec projektów- urzędu lekarskiego, komitetu sanitarnego policyjnego i inspektora 
szpitali cywilnych. Towarzystwo zająć się tą kwestyją winno, tein . bardziej, iż kilkakrotnie już



w ostatnich latach władza zapytywała Towarzystwo o zdanie w  rzeczach medycyny publicznej. M . wy-y 
raża życzenie, aby przedewszystkiem.sami lekarze ustalili pojęcia, co do pewnych punktów profilaktyki 
gdyż dotychczasowa różność zdań oddziaływa i'na sama publikę; dalej M. żąda, aby lekarze zaznajamiali 
publikę z potrzebnemi wiadomościami z dziedziny profilaktyki chorób zakaźnych i wreszcie - żąda aby 
Towarzystwo zakomunikowało władzy swe zapatrywanie się co do meldowania chorych, izolacyi, de
zynfekeyi, transportu chorych, postępowania ze zmarłymi i wykonywania przepisów policyjne lekar
skich. Rozbierając po szczególe każdy z tych punktów M. wykazuje-wadliwości i bezskuteczność do
tychczasowego sposobu meldowania o każdym nowym przypadku zakaźnej choroby, przypomina urzą
dzenia w  innych krajach (Francyi, Austryi). , Co do izolacyi chorych, to należałoby wybudować od
dzielny szpital i w tej mierze Towarzystwo winno ogłosić konkurs. M. przemawia za kartam i ostrze
gającemu na mieszkaniach, w których panuje choroba zakaźna i zastanawia się nad jednym z naj
częstszych sposobów przenoszenia chorób zakaźnych, a to za pośrednictwem handlów materyjałami 
spożywezemi, magazynów, hoteli i t. d. Odnośnie do dezynfekeyi należałoby wydać szczegółowe przepisy 
o dezynfekeyi domu (co do podwórza, śmietnika, wychodków, zlewów i t. d.). pokoju gdzie leży chory, 
podczas choroby i po śmierci, z najszczegółowszem objaśnieniem co robić i jak robić z każdą choćby 
najdrobniejszą rzeczą. M. przemawia za urządzeniem izb dezynfekcyjnych, gdzieby ludność biedna 
darmo mogła mieć dezynfekowane przedmioty, i za teru, aby lekarz miał prawo podczas epidemii wy
pisywać środki dezynfekcyjne, któreby bezpłatnie były niezamożnym dostarczane. Co do transportu 
chorych, należałoby naśladować inne kraje, gdzie istnieją w tym  celu osobne wozy, stojące na pla
cach publicznych, łatwo dające się dezynfekować, a za wypożyczenie których płaci się ja k  za zwy
kły kurs dorożki. Wreszcie M. żąda, aby organa policyjne, pilnujące wykonywania przepisów poli- 
cyjno-lekarskich, były liczniejsze, gdyż wtedy dofiiero działalność ich będzie pewniejsza. Na posie
dzeniu d. 6 Grudnia M a r k i  e w i с z odczytał wnioski, w liczbie 15, mające być opiniją Towarzystwa 
w przedmiocie profilaktyki chorób zakaźnych. Nad terni to wnioskami wynikła dyskussyj a, w  której 
jedni zarzucali, iż wiele z nich, jakkolw iek najsłuszniejszych teoretycznie, jest niewykonalnych, z po
wodu wielkich kosztów, drudzy powstawali przeciw temu, aby Towarzystwo zajmowało się profi
laktyką chorób zakaźnych dla powodów przez M a r k i e w i c z a  przytoczonych, gdyż przeciwnie 
powinny one być stałem.zadaniom Towarzystwa, inni wreszcie rädz'li, aby dyskutowano nad profi
laktyką pojedynczych chorób zakaźnych, a nie wszystkich razem, gdyż inne są warunki zarażenia 
się i szerzenia zarazy w dyfterycie, a inne w szkarlatynie. Na wniosek Prezesa Towarzystwa — Towa
rzystwo ma wybrać oddzielną komissyję epidemiologiczną,-której zadaniem będzie opracowywać po
jedyncze kwestyje z dziedziny profilaktyki chorób zakaźnych i dopiero w ten sposób powstałe wnioski 
mają być stawiane na porządku dziennym czynności Towarzystwa

Na posiedzeniu w dniu 6 Grudnia. S t a n к i e w i с z W ładysław odczytał liistoryję chorego, 
dotkniętego bąblowcem wątroby, a leczonego z pómyślnem zejściem za pomocą cięcia ścian» brzusz
nych i ścian torbieli. Tenże St. demonstruje preparaty złamania podłużnego kości udowej, złamania 
szyjki anatomicznej udowej i złamania szyjki chirururgicznej kości barkowej. J a s i ń s k i  przedsta
wiał dziecko z wrodzonem obustroimem zwichnieniem kości udowej, przypadek 'analogiczny opisanym 
przez J.. w naszem piśmie. . . -

Posiedzenie d. 20 Grudnia było administracyjnem, Towarzystwo -zatwierdziło budżet na rok 
18$2 i zajmowało się kilku punktami gospodarczemi, (jak .publikowaniem w organie Towarzystwa 
stanu różnych funduszów z prywatnych zapisów, kupnem mikroskopów dla projektowanej pracowni 
przy Towarzystwie, reformą czyte ln i! sposobu rozsyłania członkom pism, do czego wybrano osobny 
komitet!), których nie opisujemy jako nie przedstawiających dla czytelnika interesu naukowego.

Posiedzenie bijologiczne, d. 2 8  Grudnia. Ż ó r a w s к  i mówił o zmianach kości ciemieniowej 
wywołanych zmianami objętości mózgowia, M а у z e 1 demonstrował obserwowany przez niego i in
nych badaczy fakt wytrzymałości ja je k  pasorzytów. Jajka o x y m - is  m isi,а х  trzymane przez pewien 
czas w kwasie octowym, a potem w  glicerynie, włożone pod szkiełko dalej się dzieliły, do stopnia wy
tworzenia się zarodka.

Resztę posiedzenia wypełniło sprawozdanie komitetu wyznaczonego do zaprojektowania re
form w mających się zaprenumerować na r. 1882 pism lekarskich dla Towarzystwa i sposobie ich roz
syłania. Po dyskussyi Towarzystw”o przyjęło odpowiednie, postanowienia.



Wiadomości bieżące.
—  W a rsza w a .  Przed kilku  tygodniami p. Inspektor szpitali cywilnych m iasta  'W arszaw y 

zaprosił lekarzy szpitalnych dla wspólnej narady w kwestyi prowadzenia statystyki chorych w szpi
ta lach  W arszawskich. Posiedzenie odbyło się w szpitalu św . Ducha. Udział w obradach przyjęli 
w szyscy lekarze naczelni i w ielu lekarzy szpitalnych. N ajw ażniejszą kwestyję obrad stanowiło roz
strzygnięcie pytania, cży obecna sta tystyka  szpitalna op iera jąca  się wyłącznie na rap o rtach  dziennych 
je s t  odpowiednią, czy też powdnna uledz zmianie. Po obszernych rozprawach zebrani przyszli do 
przekonania: że podług obecnego system u zbierane dane sta tystyczne  nie odpowiadają celom nauko
wym, i że najodpowiedniejszem byłoby wprowadzenie system u kartkowego odpowiednio zmienionego, 
który  oddawna już jest w użyciu w Petersburskim szpitalu Kalikińskim, a który to system  propono
w ali kolledzy R. С h e ł m i ń s к  i i T. D u n i n ,  w cennej sw ej pracy, pomieszczonej roku zeszłego 
w num erach „Kroniki L ekarsk iej“.

System kartkowy polega n a  zbieraniu danych sta tystycznych  za pomocą k a rte k , • które przy 
k a r ta c h  szpitalnych mają być dołączane. Na kartkach ty ch  najgłówniejsze dane w ypełniać ma sam 
lekarz  ordynujący, przy w ypisyw aniu chorego ze szpitala.

Obecni jednogłośnie uznali za niezbędne wprowadzenie nowego sposobu zb ieran ia  statystyki 
szpitalnej i prosili p. Inspektora, ab y  odpowiednia decyzyja w  tym względzie w ydaną została, co też 
i było przyrzeczonem. Mamy nadzieję, że projekt tak  w ażn y  nie pójdzie w zapomnienie i wejdzie 
w życie w jak  najkrótszym czasie we wszystkich szpitalach W arszaw skich. System ten  je s t  już w uży
ciu od la t  trzech w Szpitalu św . Ł azarza  i od roku w Szpitalu Ujazdowskim.

—  Z prawdziwą przyjem nością odwTołujemy wiadomość o śmierci D-ra S z p i 1 m a n a. Kilko
dniow a nieobecność jego w W iedniu  — jak  to donosi nam  w  liście — spowodowała mylne pogłoski. 
Życzym y naszemu Kolledze, ab y  sprawadziło się na nim znane  przysłowie o długowieczności i przed- 
w7czesnem  uśmierceniu.

—  Zmarł D-r P l a t z e r  były professor wszechnicy Jagiellońskiej w K rakowie.
—  K r a k ó w .  W  Tow arzystw ie lekarskiem w ybran i zostali na r. 1882 prezesem  ponownie: 

D -r J  o r d a  n, wice-prezesem D -r  P a s z k o w s k i ,  sekretarzem  dorocznym D-r Ja n  R o s n e r ,  biblio
tekarzem  D -r M u r d z i e ń s k i .  Sekretarzem stałym i podskarbim  (na 3 la ta  w ybranym i) pozo
s ta ją  nadal D-owi Z a r e w i c z  i O b a l i ń s k i .  Również wybkany na nowo dotychczasow y redaktor 
„P rzeg lądu  Lekarskiego“, a  w sktad'komissyi redakcyjnej weszli D-owie prof. D o m a ń s k i ,  К  w a ś- 
n i с, к i, prof. O e t t i n g e r  i P a  r e ń s k i ,  z ramienia zaś Tow. lekarzy galicyjskich Doc. G r a b o w 
s k i  i prof. R y d e l .  W reszcie delegatami Tow. lek. krak. w  Tow. lek. galicyjskich w7ybrani D-rowie 
K r ó w c z y ń s k i i S z e p a r o w i c z  we Lwowie.

—  B e r lin .  Obchodzono tu  uroczyście w d. 20 G rudnia  r. b. 70-letnią rocznicę urodzin profes- 
so ra  R e i c h e r  t‘a.

—  H eidelberg .  Professor anatomii patologicznej n a  tutejszym uniwersytecie D -r A r n o l d  
syn znakomitego i żyjącego do tąd  anatoma, powołany z o sta ł na katedrę anatomii patologicznej do 
W ied n ia .

—  M onachium. Izba lekarska  niższej Frankonii, n a  ostatnim  swem posiedzeniu, przyjęła pro- 
pozycyję, aby uprosić rząd do w7ydania rozkazu iżby corocznie, podobnie jak  się to dzieje z lekarzami 
w ojskow ym i odnośnie kursów operacyjnych, powToływaną zostało określone koło lek arzy  okręgowych 
dla odbycia ćwiczeń praktycznych  w Instytucie hygienicznym.

—  L on dyn .  Zmarł tu  D -r  J  u n o d, wynalazca bańk i tegoż nazwiska.

Ma pomnik M ic k ie w icz a  złożyli: D-r Jankow ski, z Bielska, gub. Grodzieńskiej, rs. 3.—D-r 
Jabłonow ski, z Krzyżopola, gub.'Podolskiej, rs. 4. — D -r Biegański, z Płochina, gub. Kaługskiej, rs. 
2. — D -r  Bajkowski, z Kijowa, rs. 3. —  D-r Józefowicz, z Kowna, rs. 3. — D -r P rzestrzelski, z Laty- 
ezow a, gub. Podolskiej, rs. 4 .—Razem z poprzednio zebranem i: Rs. 731 kop. 6 i 10 franków w złocie.

Do dzisiejszego N -ru „G azety  Lekarskiej“ dołącza się k a rta  tytułowa Tom u I-o  Sery і II-ej, 
oraz spis rzeczy zawartych w  tymże tomie.

W ydawca Dr. St. Kondratowicz. R edaktor odpowiedzialny Dr. Wł. Gajkiewicz.

Д озволено Цензурою. В арш ава  17 Декабря 1881 г. D ru k  К. Kowalewskiego, K ró lew ska Nr. 23.


