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[ PRZYPADEK SZKARLATYNY I OSPY RAZEM PRZEBIEGAJACEJ.

Podat D-r med. Br. ChrostowsKi.

W czasie epidemicznego panowania ré6znych ostrych wysypkowych chorob,
przytrafiaja si¢ dos¢ czg¢sto przypadki szybkiego wystgpowania dwoch lub wie-
cej “wysypek jedna po drugiej; ma to miejsce szczegdlniej podczas konwalescen-
cyi po wspomnianych chorobach. Do wielkich jednak rzadkosci naleza przy-
padki jednoczesnego powstawania i przebiegu u tego samego indywiduum dwoch
ostrych chorob wysypkowych. Przejrzawszy odpowiednig literature¢ przekony-
wamy si¢, iz zachodza tutaj najrozmaitsze kombinacyje odry z ospa, szkarlatyna-,
lub naodwrot. Do najrzadziej przytrafiajacych si¢ kombinacyj nalezy jedno-
czesne rozwijanie si¢ szkarlatyny i ospy. Pierwszy tego rodzaju przypadek
byl opisany przez Barthez-Rilliet’a !), kilka za$ innych— w rozprawie
Fleischman n’a: ,,Ueher die Gleichzeitigkeit zweier acuten Exantheme nach neue-
ren Beobachtungen® 2, obserwowanych w szpitalu dziecinnym w Wiedniu 1871 r.

Przypadki F leisch man n’a szczegblowiej opisane dotycza pigciorga
dzieci, wieku od 1—3 lat, ktére w czasie panowania epidemii choréb wysypko-
wych przybyly do szpitala z ospg naturalng i tam w rozmaitych okresach wy-
sypki ospowej dostawaty szkarlatyny. Szkarlatyna objawiala si¢ gwaltownem
podniesieniem cieptoty i charakterystyczng wysypka w miejscach zajetych przez
wysypke ospowa, oraz zmianami w gardle i gruczotach limfatycznych. Wszystkie
przypadki, z wyjatkiem jednego, zakonczyly si¢ $miercig.

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



Przypadek ponizej opisany, chociaz niezupelnie podobny do dopiero co
wspomnianych, powinien by¢ jednakze uwazany za mieszang, posta¢ obydwodch
tych chorob, jak o tem przekonamy si¢ z przebiegu.

Antoni Nowotka, wieku lat 19, uczen szewcki, przybyt do szpitala S-go
Rocha do oddziatu mego 12 Pazdziernika 1881 roku.

Chory prawidtowo zbudowany, dobrze odzywiany, silnie gorgczkuje. Cieptota
rano 40.4° C,, tetno 118, oddechow 28.Przypierwszem wejrzeniu na chorego uderza
rozlane rozycowe zabarwienie skory szyi i catlego tutowia, tylko od tytu, przybli-
zajac si¢ do kregostlupa, zabarwienie to staje si¢ stopniowo slabszem, wreszcie
skora wzdluz kolumny kr¢gowej na szeroko$ci okolo czterech palcoOw przedsta-
wia prawie normalne zabarwienie. Przygladajac si¢ blizej temu zabarwieniu
skory, widzimy—na prawie szkartatnem jednostajnem tle —bardzo liczne wyna-
czynienia krwi w postaci kropeczek. Pozostala czgs$¢ skory, to jest twarz i kon-
czyny mniej wigcej prawidtowo.zabarwione i nic przedstawiaja nic szczegdlnego.
Przy wugniataniu palcem miejsc zaczerwienionych, skoéra niezupetnie blednie,
gdyz pozostajg jeszcze wyrazne, ciemne, wyzej Wwspomniane wynaczynienia.
Po odjgciu palca, zabarwienie skory wraca do poprzedniego stanu.

Go si¢ tyczy sfery subjektywnej, to chory uzala si¢ na mocne ostabienie,
uczucie rozlamania, bol i zawrot" glowy, zupeilna utrate apetytu, pragnienie,
bol gardta, powigkszajacy si¢ przy potykaniu, a nadto —niewielki kaszel. Opo-
wiada dalej, ze choroba zaczgla si¢ przed trzema [dniami kilkakrotnie powta-
rzajagcemi si¢ dreszczami, poczem nastapila utrata apetytu i ogolne ostabienie,
Wysypka i bdl gardta zjawily si¢.drugiego dnia choroby i prawne w jelnako-
wem natezeniu pozostaja do tej pory. Pacyjent nasz nie mial stycznosci z cho-
rymi dotknigtymi jakgkolwiek ostrag chorobg wysypkowa. W dziecinstwie prze-
bywat odrg. Ospy zaszczepionej nie miat.

Przy badaniu objektywnem znaleziono: klatke¢ piersiowg prawidtowa, granice
ptuc normalne, odgtos przy poréwnawczem opukiwaniu klatki piersiowej jedno-
stajny, oddech pecherzykowy nieco zaostrzony i nieliczne rozrzucone suche rze¢-
zenia. Granice tgpos$ci serca i tony serca, nic nieprawidlowego nie wykazuja.
Jezyk grubo oblozony, podsychajacy. Przy ogladaniu gardla, spostrzegamy jedno-
stajne umiarkowane zaczerwienienie podniebienia migkkiego, przewaznie jezycz-
ka i przednich tukéw podniebiennych, migdafki nieco obrzg¢knigte i roéwniez
zaczerwienione. Brzuch miernie wzdgty, przy ucisku bolesny w okolicy dotka
sercowego, przy opukiwaniu daje ton dosyé wysoki. Sledziona nieznacznie po-
wigkszona, gorna jej granica sigga do 8-go zebra, w podzebrzu lewem nie
wyczuwa si¢. Granice watroby normalne. Gruczotly limfatyczne szyjowe, pod-
szczgkowe, a gtownie odpowiadajace katom zuchwy wyraznie powigkszone i na
ucisk bolesne. Gruczoty limfatyczne calego ciata nic szczegdlnego nie przed-
stawiaja. Mocz st¢zony7 nieprawidlowych skladnikéw nie zawiera.

Przypadek powyzszy rozpoznalem jako szkarlatyne¢, z mniej wigcej prawi-
dlowym przebiegiem. Zalecitem olej rycinowy, plukanie gardta i t. d.it. d.
Wieczorem tegoz dnia cieptota 40,8° C., tetno 118, oddechow 28. Stan chorego
prawie jednostajny. Wyproznienia obfite.



Dnia 13 Pazdziernika cieptota 39,8° C., tetno 106, oddechéw 36. Chory
czuje si¢ jednakowo, przy ogladaniu skory szyi i tutowia zadnej widocznej roz-
nicy od dnia wczorajszego nie ma. Natomiast na skorze twarzy i koficzyn gor-
nych widac¢'rzadka plamista i guziezkowata wysypke, na twarzy wysypka ta
umiejscowita si¢ glownie okoto nosa i na policzkach. W gardle na podniebieniu
migkkiem zaczerwienienie in statu quo, na podniebieniu za$§ twardem, do$¢ geste
plamki i guziczki czerwono zabarwione, wielko$ci soczewicy. Wieczorem te-
goz dnia, cieplota 38,9° C., tetno 116, oddechow 26. Wysypka na tulowiu zdaje
si¢ trwaé¢ w/swojem natezeniu, na szyi i gornej czesci klatki piersiowej prze-
ciwnie cokolwiek zbladta. Wysypka na twarzy i konczynach goérnych znacznie
si¢ zwickszyla, a procz tego, pokazuje si¢ gdzieniegdzie i na konczynach dol-
nych. Wystapienie tylko co opisanej wysypki sklonito mnie do przyjecia,
obok szkarlatyny, ospy naturalnej.

Dnia 14 Pazdziernika, cieptota 38,2° C, tetno 96, oddechow 22. Chory czuje
si¢ lepiej, bol glowy i pragnienie ustapity. Jezyk wilgotny. Chory skarzy si¢ na
nieznaczne palenie skory twarzy. Wysypka na klatce piersiowej i brzuchu
znacznie zbladta. Twarz i konczyny gorne obficie usiane wysypka guziczko-
watg, ktora zaczyna juz przemienia¢ si¢ na pecherzyki. Na konczynach dol-
nych wystgpuje obficie wysypka tego samego rodzaju; na tutowiu zaledwo kilka
guziczkow wzdtuz krggostupa na miejscach “wolnych od wysypki szkarlatynowe;.
Na podniebieniu twardem wyrazne pryszcze (pustulae), bardzo ge¢sto usiane.
Blona $luzowa podniebienia migkkiego ijezyczka bledsza jak dnia poprzednie-
go. Wieczorem cieplota 38° C,, tetno 92, oddechow 22.

Dnia 15 Pazdziernika, cieptota 37,8° C., tetno 84, oddechow 20. Chory czuje
si¢ znacznie lepiej. Zjawia si¢ apetyt. J¢zyk mniej oblozony i wilgotny. Ka-
szel bardzo lekki. Sledziona sigga tylko cokolwieck nad 9-te Zebro. Skoéra na
tutowiu blada, a wysypka szkarlatynowa pozostata tylko na niektéorych miej-
scach. Skora szyi i klatki piersiowej zaczyna si¢ tuszczy¢ w postaci drobnych
blaszek (desquamatio furfuracea). Wysypka ospowa, ktora na twarzy jest o wiele
obfitsza, anizeli na konczynach, dojrzewa stopniowo. Na podniebieniu twar-
dem pryszcze (pustulae™ w pelnym rozwoju zlewaja si¢? Podniebienie za$ mick-
kie zupelnie blade. Gruczoty szyjowe mniej obrzgknigte i zupelie niebolesne.
Wieczorem cieptota 37,6° C., tetno 92, oddechow 20.

Dnia 16 Pazdz. cieptota 37,6° C.. Chory czuje si¢ dobrze, uskarza si¢ tylko na
uczucie palenia i pre¢zenia skory na twarzy. Skora tutowia tuszezy si¢ w postaci
drobnych blaszek na calej przestrzeni zajetej przez wysypke szkarlatynowa. Wy-
sypka ospowa na twarzy przedstawia si¢ pod forma pryszezy (pustulae), w wielu
miejscach zlewajacych si¢ (eonfluentes); w takim s'amym stanie znajduje si¢ i wy-
sypka na re¢kach, szczegblniej na grzbiecie i powierzchni dtoni. Na konczy-
nach dolnych wysypka przedstawia si¢ w postaci pgcherzykow, w niektorych
miejscach zamieniajgcych si¢ na pryszcze. Na podniebieniu twardem pryszcze ging
Wieczorem cieptota 38,21 C., tetno 96, oddechow 24. (Febris suppurativa).

Nastepnego dnia cieptota ciala wieczorem podniosta si¢ tylko do 38° O.
a w dalszym przebiegu choroby byta prawidtowsa. Okoto 18 Pazdziernika na-
stapito wysychanie, w par¢ dni pozniej odtuszczanie si¢ strupow ospowych, tak,



ze okoto 24 Pazdziernika, caly process ospowy zakonczyt si¢. W dalszym prze-
biegu choroby nic szczegdlnego nie zaszto, dla tego wspomniatem o tern pobiez-
nie; nadmieniam tylko, ze tuszczenie si¢ skory na miejscu wysypki szkarlaty-
nowej trwato okoto dwoch tygodni — zawsze jako desquamatio furfuracea, a gdzie
niegdzie na tulowiu zluszczone blaszki byly cokolwiek wicksze (desquamatio
membranacea), mocz, badany kilkakrotnie w czasie przebiegu choroby, bialka
nie zawieral. Pacyjent wypisatl si¢ zupetnie zdrow dnia 10 Listopada t. r.

Ze obok ospy, ktorej rozpoznanie z powryzszego opisu sadzac nie podlega
najmniejszej kwestyi, istniata i szkarlatyna, to co si¢ tyczy tej ostatniej mogta by
by¢ pewna watpliwos$¢, jezeli porownywac bedziemy opisywane przez wielu auto-
réw, a zwlaszcza Simo n’a, tak zwane wysypki ospowe poczatkowe zwiastun-
ne — (erythema variolosum). Jednakze nastgpujgace punkta rozpoznawcze sklaniajg
mi¢ do stanowczego przyj¢cia w powyzszym przypadku istnienia szkarlatyny,
punkta ktéore iFleis chmann w przytoczonej pracy podaje jako rozpoznaw-
cze dla szkarlatyny od wysypki zwiastunnej ospy.

I-o Roézyca poczatkowa ukazuje si¢ w postaci ciemno-szkartatnych plamek
na grzbietowej powierzchni r¢ki i stopy, na wyprostnych powierzchniach stawu
kolanowego i tokciowego; 2-0 wystepuje zwykle na jeden dzien przed ukaza-
niem si¢ guziczkdw ospowych; 3-0 po wystgpieniu tej wysypki, cieplota si¢
zmniejsza i stabng objawy podmiotowe; 4-0 brak zajecia gardta i 5-0 brak tu-
szczenia sig. Przeciwny przebieg naszego przypadku potwierdza rozpoznanie
szkarlatyny. Dalej T hom as I) powiada: I-o ulubionem miejscem wysypki
poczatkowej jest okolica podbrzuszna, cz¢Sci plciowe, powierzchnia wewngetrzna
uda, powierzchnie boczne tutowia, powierzchnie wyprostne konczyn na stawach,
2-0 dzien drugi uwaza¢ w ogdle mozna za czas, w ktorym si¢ takowa najcze-
$ciej zjawia; 3-o trwa zwykle 12 do 24 godzin. B oh n 3 przytacza jako punkt
rozpoznawczy tylko sam wyglad wysypki przy jej wystepowaniu.

A zatem, opierajac si¢ na rozprzestrzenieniu jednostajnem wysypki i braku
jej na twarzy, na dtugim okresie jej trwania, na nastgpczem tuszczeniu si¢ skory,
na zaje¢ciu podniebienia migkkiego i gruczoléw chlonnych podszczgkowych, dalej
na jednostajnem nat¢zeniu goraczki, uwazam wysypke tutowia za szkarlaty-
nowa, a powyzszy przypadek za kombinacyj¢ szkarlatyny z ospa naturalna.
W czesne zmniejszenie si¢ goraczki (z wystgpieniem ospy) jakotez brak biatka
w moczu, nie przeszkadza naszemu rozpoznaniu. Szczegodlne cechy naszego
przypadku w poréwnaniu z opisanemi przez Flei.schmann’a stanowig: poprze-
dzanie szkarlatyny, pojawienie si¢ tej kombinacyi w wieku starszym i matema-
tyczne prawie unikanie przez jedng wysypke miejsc, zajetych poprzednio przez
inng.

V  Choroby zarazliwe ostre, przeklad dziela Zie m sse n’a. S. 248. Bibl. urn. lekarskich. 1876r.
2) Acute Exanthema v. Bohn. Handbuch der Kinderkrankheiten v. Gerhard. B. II. S. 244.
1877 r,



II. KILKA SLOW
O ACNE AGMINAT A“«

Podal D-rJ. Ftm lc.

W ostatnim zeszycie ,,Annales de Dermatologie et de Sgphilographie-— B a r-
tlielemy ze szpitala ,,Saint Louis“ podat przypadek ,, folliculitidis agminatae«.
Sprawa ta chorobna, dosy¢ rzadka, zasluguje ze wszech miar na uwage. Nader
prosta w zasadzie, wyglada jednak na pierwszy rzut oka bardzo zastraszajaco;
nasuwa my”l o jakim$ ci¢zkim bardzo processie. Jest przy tern tak charaktery-
styczna, ze przeczytanie opisu wystarczy dla rozpoznania jej zawsze i wszedzie,
co wcale nie o wszystkich chorobach skornych powiedzie¢ mozna.

Podam tu opis choroby, oparty na dwoch przypadkach, ktére na klinice
Wiedenskiej widziatem. Sadze¢ jednak, Zze nie sa one zupelnie identyczne z opi-
sanym przez Bathelemy; zaznacz¢ tez ponizej, w jakich wlasnie punktach
sg od niego rozne. Pierwszym okazem byl me¢zczyzna lat 40, nieszczegolnie od-
zywiany, zyjacy w ztych warunkach, pijak, o skorze brudnawej i wiotkiej. Nad
lopatkami i w pasie znaczna pigmentacyja skory, swiadczaca o dlugotrwatej
pediculosis.

Na skorze piersi, brzucha i plecéw, znajdzie si¢ okoto 30 owalnych plaques,
wielkosci rubla srebrnego, wzniesionych, zwtaszcza w $rodkowej czg¢sci nad po-
ziom skoéry, koloru brunatno-fij oletowego.

Powierzchnia ich nieréwna, na niej znajdujg si¢ wzniesienia i zaglebienia,
przytem jest ona podziurawiona, jak sito. Przy naci$nigciu, z otwordw wyste-
puje obficie ropa.

Tu i 6wdzie par¢ mniejszych plaques, podtuznych, majacych tylko 2, 3, 4
otworki. Sg to $wiezsze wykwity. Niektore plaques nie majg wcale otworkow.
Po przecieciu ich wydobywa si¢ ropa. Inne plaques jeszcze nie otworzone, przed-
stawiaja par¢ miejsc wzniesonych, zottawych, gdzie skdra $cienczata i napr¢zona
juz gotowa jest do peknigcia.

Na skoérze posladkow wyzej opisane plaques, zlawszy si¢ wjedno obszerne
nacieczenie, zajmujg catg ich powierzchni¢. W niektorych miejscach widzimy
siatkowate blizny z mndéstwem drobniutkich ptytkich zaglebien, sa bardzo po-
wierzchowne, migkkie, szaro zabarwione.

Drugi okaz, ktory zjawil si¢ prawie jednoczesnie z poprzednim, byt to mez-
czyzna lat 50, takze zyjacy w ztych warunkach, przedstawiat takiez same plaques
na skorze tutowia, ale w znacznie mniejszej iloSci.

Rozpoznanie przedstawiato na pierwszy rzut oka znaczne trudnosci. Majac
przed soba skomplikowang forme wysypki, musimy dojs¢, w jaki sposob powstatla,
musimy szukaé pierwotnych wykwitow.

0Ot6z, w danym przypadku, na tulowiu, jako tez na twarzy, znajdujemy nie-
znaczng ilo$¢ wykwitow tradzika, zwyklej aene disseminata.

Widzimy dalej, jak kilka podobnych sasiednich wykwitéw zlewa si¢ w je-
dna plaque, a kazdy z nich wydziela rope wtasnym otworkiem,



Mamy tu zatem acne, folliculitis, a prawdopodobnie iperifolliciditis.

Jeden jeszcze rodzaj acme jest niestychanie podobny do wyzej opisanego —
mianowicie: Brom-acne. S3 to takiez plaques, podziurawione jak sito; procz nich
jednak spotykamy tu rozlane twarde nacieczenia, ktore nastgpnie ulegaja wes-
saniu od $rodka, (jak przymiotowe) niekiedy za$ i brodawkowe rozrosty.

Rozpoznanie r6zniczkowe miedzy brom-acne 1 acne agminata zrobi¢ bardzo
trudno — rozstrzyga tu jedynie zazywanie, lub niezazywanie przez chorego soli
broniowych.

Niekiedy furunculosis mogtaby da¢ obraz podobny do opisanego. (furunculi
vespaii). Ale wrzodzianki (furunculus) powstaja ostro, ze znacznym bolem, a po
otworzeniu si¢ wydzielaja strzep obumarlej tkanki tacznej. Tego wszystkiego
stanowczo nie bylo w opisanej tu sprawie chorobne;j.

Mamy tu wigc process w gruczotach tojowych i torebkach wlosowych skory,
prawdopodobnie wlasciwy osobnikom Zle odzywianym, bardzo blizki ,,acne cahaec-
ticorum “—jeden z catego rz¢du chorob narzadu fiollikularnego skory, zwiazanych
z niedokrwisto$cia, zotzami, gruzlica, alkoholizmem, it. d. Nalezy tu seborrhoea,
acne disseminata, a. cahaecticorum, a. varioliformis, a. rosacea, liechen scrophulosorum,
a po cz¢Sci i lupus erythematodes. Co do leczenia, przecinanic mostkow samego na-
cieczenia, wyciskanie ropy, kilkogodzinne kapiele znacznie polepszyly chorobg
w krotkim czasie.

Przypadek, opisany przez Barthelemy, rézni si¢ w paru punktach.
Chory jest dobrze odzywianym, silnym, 28-letnim mezczyzna. Nie jest pijakiem.
Chorobie ulega od lat dziesi¢ciu, w ciagu ktorych jedne plaques znikaja bez $ladu,
a nowe ciagle si¢ zjawiaja.

W chwili wstapienia do szpitala, chory przedstawial na skoérze od poslad-
kow do karku czterdziesci guzikéw sinych, niebolesnych, okraglych, lub owal-
ny¢h, wielko$ci grochu do orzecha tureckiego. Guziki te sa na obwodzie
twarde prawie jak chrzastka, w $rodku zas§ lekko chelbocza. Proécz tego wi-
dzimy w czgsci srodkowej kazdego wykwitu pewng ilos¢ punktow zoéttych, gdzie
skdra mocno jest zcienczala. Po peknicciu, z punktéw tych wydobywa si¢ plyn,
zawierajacy krew i grudki ropne. Wykwity rézniag si¢ migdzy soba tylko iloscia
tych pryszczykow — mate posiadaja po jednym, lub po dwa, wicksze do oSmiu
i dziesieciu. Kilka takich samych wykwitow znajduje si¢ na szyi, twarzy
i glowie.

Starsze wykwity blednieja i opadaja, posiadajac w swej czeSci sSrodkowej
tyle zaglebien ile bylo pryszczykow. Nareszcie wszystko zdaje si¢ znikaé bez
sladu, nie zostawiajac blizn. Bylaby to najwazniejsza réoznica migdzy
przypadkiem Barth § lemy, a widzianemi przezemnie — ale punkt ten zo-
staje niepewnym, gdyz Barthelemy wspomina o bliznach, ktére pozostaty
na glowie po takichze wykwitach.

Mikroskop w przypadku Barthelemy wykazal zapalenie torebek wlo-
sowych, z przejéciem ich w zanik, jako tez zapalenie dokola tychze torebek.

Czy mamy tu do czynienia zjedna i t3 sama sprawa chorobna? Bardzo by¢
moze. Roéznica w przebiegu moze lezy jedynie w odzywianiu osobnikéw ulegtych
temu processowi. Grdy w przypadku B. widzimy, ze wykwity szybko prze-



biegaja wszystkie okresy rozwoju i znikaja samodzielnie, bez siadu, w przy-
padkach z kliniki wiedenskiej spotykamy prawie wszystkie wykwity juz w ostat-
nim okresie, w ktérym tez zostajg in statu quo przez czas nicograniczony, bardzo
mato okazujac sktonnosci do samodzielnego zniknigcia.

Sprawozdanie z 7-ego mig¢dzynarodowego Zjazdu lekarzy w Londynie.

SEKCYJA OTYJATRYCZNA-

A. Paaguet. Dpis zmodyfikowanego przeciecia blony bebenkowej (Myrin.
godectomia) przy sclerosis ucha. Sposoéb podany przez autora jest kombinacyja
sposobu W eber-L isl’a, przy ktorym wraz z btonag bgbenkowa przecina si¢
§ciegno m. tensoris tympani, cigciem stosowanem przez autora w tylnym od-
cinku btony bebenkowej, lub tez nawet czgsciowem wycigciem tej btony. W blo-
nie bgbenkowej powstaje skutkiem tych cie¢ ptat w ksztatcie V, z wierzchotkiem
obréconym ku dolowi. Operaeyja ma na celu nie dopusci¢ zaro$nigcia sztucznie
powstatego otworu w blonie bebenkowej, co jak wiadomo zwykle ma miejsce
i czemu trudno zapobiedz.

James Patterson Cassels. O przyczynach i nowem operacyjnem
leczeniu wyros§li kostnych ucha. Odrézniajag w przewodzie sluchowym zewnetrz-
nym dwojakiego rodzaju guzy kostne: 1-e zgrubienie $cianki kostnego przewodu
stuchowego (hyperostosis) skutkiem rozrostu kosci, 2-e nowotworzenie kostne t. j.

exostosis.
budowa i iloscia.
danych :

Hyperostosis.

Powstaje tylko po zupelnem skost-
nieniu  kostnego przewodu stucho-
wego.

Spotyka sie tylko w kostnym prze-
wodzie stuchowym zewngtrznym.

Ksztatt bywa prawie zawsze stozko-
waty (konische) 1 nie ma ndzki.
Twarda jak kos¢ stoniowa.

Nieruchoma.

Przy hyperostosis nie ma czg¢sto in-
nych cierpien ucha, lub gdy je si¢ spoty-
ka, to nie sg one zalezne od hyperos-
tosis.

Stuch najczgéciej nie cierpi.

Jezeli stuch cierpi, to jedynie sknt-
kiem mechanicznej przeszkody spowo-
dowariej zgrubieniem kosci lub nagro-
madzeniem w przewodzie naskorka,
moszczowiny i t. p. po za zgrubieniem.

GAZ. LEK. NR. 53.

Wyros$la te kostne odrdzniajg si¢: powstawaniem, siedliskiem, forma,
Rozpoznanie rézniczkowe opiera¢ si¢ musi na nastgpujacych

Exostosis.

Powstaje przed zupelnem skostnie-
niem przewodu stuchowego,

Spotyka si¢ na granicy kostno
chrzestnego przewodu stuchowego ze-
wnegtrznego.

Ksztaltu rozmaitego inajczesciej na
ndzce.

Dopdki nie nastapi zupeilne skost-
nienie, daje si¢ nakluwaé do pewnej
gtebokosci.

Nieco ruchoma nawet po skostnieniu.

Exostosis wikla si¢ najczgsciej Swie-
zerni lub dawnemi cierpieniami ucha.

Stuch bywa stepiony lub utracony.

Utrata shichu* chociaz moze by¢
takze z przyczyny mechanicznej, naj-
czgéciej jednak powstaje skutkiem in~
nego cierpienia ucha.



Operacyjne leczenie zgrubien kostnych wtenczas tylko jest wskazanem,
gdy mamy pewno$¢, ze skutkiem hyperostozy jest gluchota, lub tez gdy jedno-
czes$nie wyplyw z ucha jest zatrzymywany przez zgrubienie kosci. Najlep-
szym sposobem operacyjnym jest uzycie §widerka takiego, jakiego uzywaja den-
tySci. Dla wyrosli kostnych (exostosis) najlepiej uzyé wyztobionego dhutka,
ktorem nowotwor moze by¢ oddzielonym odrazu. Tak hyperostosis jak i exo-
stosis mogg istnie¢ jednoczesnie w jednem uchu.

L. Tumb ull. Nowotwory ucha i Ich leczenia (wraz z kazuistyka). Autor
wylicza wszystkie znane nowotwory, ktére mozna spotyka¢ w uchu. Wspo-
mina takze o thuszezowem zwyrodnieniu organu Cort iego, o migsaku nerwu
stuchowego (M oo0s), o przerodzeniu magczkowatem tegoz nerwu, i o ciatkach macz-
kowatlych (corp. amylacea) w kanalach poétkulistych (Luca). Leczenie najlepsze
jest operacyjne, zwlaszcza nowotworéw unaczynionych i wyrosli polipowych,
ktore gdy sa draznione szybko rosng i stajg si¢ zto§liwemi. Z wewngtrznych
srodkow zaleca Sol. Fowleri przez czas dtuzszy.

A. Luc a. Uwagi nad fizykainem rozpoznaniem przypadkéw gluchoty przy
pozornie normalnym stanie ucha zewne¢trznego i wewnetrznego. Autor radzi w wat-
pliwych przypadkach postapi¢ w nastepujacy sposob, aby si¢ przekonaé o ile
stuch ulegt zmianie: kamerton C trzymamy na wyrostku sutkowym i obserwu-
jemy kiedy takowy przestaje by¢ styszanym; przenoszac go nastepnie przed
otwor stuchowy zewngtrzny obserwujemy, czy te drgania kamertonu. ktére na
wyrostku sutkowym nie byly styszane, chory slyszy przy przeniesieniu kamer-
tonu przed otwor stuchowy zewnetrzny. Im dluzej drgania kamertonu przez
przewod stuchowy beda styszane, podczas gdy na wyrostku sutkowym przestaja
by¢ slyszane, tern pewniej mozemy wykluczy¢ powiklania ze strony przyrzadu
usznego, stuzacego do przeprowadzania fal glosowych (ucho zewngtrzne i ucho
Srodkowe). Przyrzad ten przeciwnie cierpi, gdy kamerton dluzej bywh stysza-
nym przez chorego po umieszczeniu na wyrostku sutkowym, anizeli przed uchem.
W tym ostatnim przypadku, moze jednak zachodzi¢ watpliwo$¢, czy nie istnieje
jednocze$nie zajgcie ucha wewnetrznego. Aby to oznaczy¢ uzyjemy kamerto-
now <J4i Al ktore dobrze bywaja slyszane nawet przy znacznem zajeciu czesci
ucha przeprowadzajacych fale glosowe, bardzo za$ stabo, gdy cierpi uszny przy-
rzad nerwowy (ucho wewngtrzne).

E. Fourni e. Dzialalno§¢ trabki Eustachijusza  Autor przyjmuje razem
z fizyjologami, ze glowng dziatalnos$cig trabki Eustachijusza jest dopro—
wadzanie powietrza do jamy bgbenkowej, aby utrzymac w roéwnowadze cisnienie
powietrza zewnetrznego i wewngtrznego, oraz ze stanowi ona zarazem kanal
odprowadzajacy dla wydzielin. Autor sadzi jednak, ze gloéwnem zadaniem
trabki jest uchronienie od nieprzyjemnego odbrzmiewania (Resonanz) Szmerow
wewnetrznych i zewnetrznych. Ta czynno$¢ wymaga, aby trabka byta ciagle
otwartg, czego autor dowodzi odpowiedniemi doswiadczeniami, jak rowniez
wykazuje, ze migénie, ktore zwykle uwazane sg za rozszerzajace trabke Eu st a-
chijusza, wrzeczywisto$ci zwezaja takowa

F. M. Pierce. O wplywie przymiotu na ucho. Pierwotne wrzody przy-
miotowe w uchu sg bardzo rzadkie, najczg¢sciej wystgpuja wysypki wtoérne w po-
staci plam, wybujatosci i t. p. Rozpoznanie, opréocz innych znakow ogdlnych
przymiotu, polega¢ bedzie na uporczywych objawach kataralnych ucha $redniego,
wraz z przewazajagcemi objawami ze strony stuchu. Autor cytuje 40 przypad-
kow przymiotu ucha nabytego. Przymiot wrodzony objawia si¢ miedzy 11—18
rokiem zycia, czeSciej u dziewczat. Gluchota nastepuje w ciggu trzech tygodni
do 1-o0 roku,, ukobiet w czasie rozwoju plciowego, u mgzczyzn nieco pozniej.
Btona bgbenkowa jest w takich przypadkach metna, szarawa, wceiggnigta, ostro-
krag $wietlny duzy lecz niejasny, wyrostek mtotka zaczerwieniony, splaszczony.



Przewdd zewnetrzny, suchy i btyszczacy. Nos nabrzmiaty. Gluchote poprzedza
zwykle dlugotrwate Srddmiazszowe zapalenie rogéwki. Autor cytuje 35 przy-
padkow przymiotu wrodzonego. Jako znaki charakterystyczne przymiotu ucha
mozna uwazaé: 1) Wezesnie wystepujaca bardzo znaczng ghuchotg. 2) Powolny
bezbolesny postep choroby. 3) Czeste bardzo =zatkanie obydwoch trabek
Eustachijusza 4) Staly szmer syczacy w uchu. 5) Czeste powiklanie
z objawami cierpienia ucha wewnetrznego. 6) Poprawe w cierpieniu oka. 7) Za-
jecie gardzieli. 8) Niezupeine wyleczenie.

Thomas Barr. Zlogi serowate w uchu $redniem, jako mozliwa przyczyna
rozwoju gruzlicy., Autor rozbiera najpierw najnowsze poglady na gruzlicg,
jako chorobe zakazng, szukajgc zrodla zakazenia w produktach serowatych.
Processy wysickowe w uchu $redniem, z powodu wtlasciwej budowy takowego,
szczegolniej tatwo moga si¢ konczy¢ zatrzymaniem, wysychaniem i zserowace-
niem produktow zapalenia. Uktad naczyn krwiono$nych i limfatycznych w uchu
sredniem utatwia wessanie tych produktow serowatych,l wywolujac za pomocsa
naczyn krwiono$nych ogdlng — za pomocg limfatycznych miejscowg gruzlice
(zapalenie gruzlicze opon moézgowych). Szczegdlniej tatwo moze nastapic za'-
kazenie u osob usposobionych, t. j. zolzowatych. Autor radzi zwraca¢ baczna
uwage na ucho, gdy niespodziewanie rozwija si¢ u chorego gruzlica.

Sprawozdawca. E. Modrzejewski.

PRZEGLAD LITERATURY KRAJOWEIJ.

Rozwdj nowotworow rakowych skérnych na podstawie przypadkéw obserwowanych na klinice
chirurgicznej krakowskiej c¢d r. 1860—18/9, podat H. Schramm. (Pami¢tnik Towarzystwa Le-
karskiego Warszawskiego. 1881. Zeszyt IV. od str 629—724).

Przedmiotem rozprawy sa raki skérne w ogole, jakotez raki jezyka i od-
bytnicy; prace swoja podzielit autor na trzy czesci: etyjologiczna, anatomo-pato-
logiczng i kliniczna.

W pierwszej z nich notuje ciekawy fakt, ktory stwierdzi¢ by si¢ dato sta-
tystyka oddziatow chirurgicznych warszawskich, ze w poréwnaniu :z innemi
krajami, rak w Polsce nalezy do chordéb bardzo rozpowszechnionych. W ciggu
19 lat przyjeto do kliniki w Krakowie 273 chorych z rakiem skérnym, z kto-
rych rocznie przecigciowo wypada do 14,37—kiedy tymczasem w Lublanie bylo
rocznie 7,02 M elzer), w Zurichu 842 (Billr ot h), w Dorpacie 9,85 (Berg-
mann). Z tych 273 chorych bylo tylko 47 kobiet, reszta (82,8%) mezczyzni.
Co do wieku chorzy ci gruppuja si¢ w nastepujaca tablice:

miedzy rokiem 22—29 byto chorych 7 czyli 025$%

30-39 ,, , 29 10,6
40-49 v e 75, 215
» » 50-59 ,, » 78 ., 286
60-69 e 62 ,, 227
70-79 » e 21, 7,7
80-letni  ,, ,, 1, 0,4

Co do umiejscowienia nowotworu spostrzezenia rozpadaja si¢ w nast¢gpujacy
sposob:
Siedziba nowotworu. Bo$¢ przypadkow. Mezczyzn. Kobiet. $

.warga, dolna 150 "141" 9 54,9
warga gorna 7 4 3 2,5
podniebienie twarde 1 1 — 0,4
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Siedziba nowotworu. Ilo§¢ przypadkdéw. Mezczyzn. Kobiet. %

nos 26 13 13 9,5
policzek 18 13 5 6,5
powieki 10 6 4 3,6
skron 3 3 - 1,0
czoto 2 2 - 0,7
szczyt glowy 1 - 1 0JI
muszla uszna 1 1 0,4
jezyk 16 14 2 6,2
tutow 1 1 - 0,4
czgsci plciowe 19 15 4 6,9
konczyny 13 10 3 4.8
odbytnica. 5 2 3 1,8

Podzieliwszy przyczyny na ogdlne i miejscowe, rozpoczyna autor rozbior
pierwszych dziedzicznoscig. Chociaz niektérzy autorowie, jak F o 111in, M el-
zer, zaprzeczaja wprost wpltywu dziedziczno$ci na powstawanie rakow skor-
nych, to jednak wigkszo$¢ pisarzy przyjmuje ja, z tem wszelako ograniczeniem,
jakie jej nadaja Thiersch i Waldeyer, wedlug ktérych nie caly ustroj
podlega dyskrazyi rakowej, lecz tylko wytacznie pewna tkanka miejscowa, t.j.,
ze niektorzy ludzie rodzg si¢ np. z warga dolng usposobiong do rozwoju raka.
Wbrew tej teoryi Schram m mogt wykaza¢ dziedzicznosé tylko u 6 chorych—
2,5% co zgadza si¢ z badaniami Moor e’a, wedtug ktdorego usposobienie dziedzicz-
ne daje si¢ wykazaé jedynie u 3% chorych.

Co do wieku—rzecz to znana, ze ogromna wigkszo$¢ przypada na lata miedzy
40—70 rokiem zycia. Fakt ten staraja si¢ wyjasni¢ dwie teoryje: T hiersch’a—
ze zanikajaca w podesztych leciech tkanka laczna nie stawia nalezytego
oporu rozrostowi nabtonka, resp. naskorka, ktéory zaczyna bujaé nieprawidtowo
i Waldeyer’a wedlug ktorej kurczaca si¢ tkanka taczna moze zacisngé
w sobie pewna gruppke komorek nabtonka, ktéry, rozrastajac si¢, daje poczatek
rakowi. Na podstawie 12 spostrzezen wydawaloby si¢ autorowi prawdopodob-
niejszem przypuszczenie drugie.

Rowniez donosny, a niemniej cenny jest drugi fakt: rzadkosci raka skor-
nego u kobiet; wedle znacznej statystyki stosunek ten wypada jak 4,2:1, co si¢
za$ tyczy rakow wargi, to na 84 mezczyzn, ledwie 6 kobiet posiada ten nowo-
twor. Przyczyny tego autor upatruje w roznego rodzaju draznieniach wargi
u mezcezyzn.

Co do zatrudnienia, powtarza si¢ to samo, co$Smy zwykli widzie¢ w W ar-
szawie, mianowicie ogromna przewage wloscian; z 2/3 chorych byto 187 wie-
$niakow, 43 wyrobnikéw, 45 rzemie$lnikéw, a tylko 3 chorych nalezato do wyz-
szego stanu. Autor zaznacza po raz pierwszy chyba fakt, poczerpni¢ty z naszych
stosunkow, ze wérdd chorych zrakiem byto tylko 15 izraelitow, w tej liczbie 9 ko-
biet; objasnia to sobie wigksza u zydoéw troskliwoscia okolo swego zdrowia i no-
szeniem zarostu, bronigcego od draznienia skdry na twarzy.

Co si¢ tyczy przyczyn miejscowych, to udato si¢ w bardzo wielu przypad-
kach wykazaé niewagtpliwie draznienie miejscowe; ‘autor opisuje szczegdtowo
kilka bardziej typowych spostrzezen, poczem podaje tablicg, z ktorej okazuje
si¢, ze dlaraka wargi, twarzy, konczyn 1 tutowia byly przy-
czyng pawstania nowotworu:

rozpadliny (na wargach)

zranienie . . . .

brodawka WrodZona .o

pecherzyki liszaju lub wyprysku . . . 17,

STATA D 11 Z 11 @ it eeaaes 10 ,,




Stare Wrzody ..ooooeveeveneeieneeeenen, 5 eeeeeeeeneeeeeeenieeee e eteeneeaens 2 razy
OPAIZENIC e 3 '
stykanie si¢ btony §luzowej z owrzodzeniem rakowatem . . 2

Dla raka jezyka.

Sprochniate zgby d 12 ZN 18 CE€ wovinirenieiieniiiceiiceerencreeeescns 3  razy
O PATZENIC ciiiieieiiiiesiieie ettt ete s ra s e esaesseesaesseessesseenees 2 »

Dla raka czeSci pleiowych.

Wrodzona stulejKa ...coieeiieiiiieiecieeeeeee e e 8 razy

W tej liczbie 1paraphimosis. gangraena, z niej wrzdd rakowy; 1 circumcisio,
rana nieczysto trzymana zamienia si¢ na raka, 1 zatrzymanie moczu, napletek
peka, z rany rozwija si¢ nowotwor.

Wyprysk na wargach sromnych. . . . . . . . . . 3 razy
ZENICCENIC vivrieieerieiestieiestietesteeeesreestesseesesssessessaenseeseenseeseenns 1 .
W 139 przypadkach nie udato si¢ odszukaé zadnej przyczyny.
w R #
Na wstepie do drugiej czesci swej pracy — czg¢$ci anatomicznej] — zazna-

cza Schramm, ze badania jego stwierdzily we wszystkich szczegotach zdania
Waldeyer’a Idaczatym autorem, S. dzieli raki skérne na dwie gruppy:
na raka ptaskiego i gigbokiego. Ten ostatni bywa daleko czgstszy, bo spostrze-
gany byt wr 206 przypadkach (w tej liczbie wszystkie raki wargi gornej i dol-
nej—158), gdy tymczasem rak ptaski tylko w 67 przypadkach, (z tego 55 razy
na gtowie). Nadto dzieli S. raka glebokiego wedlug jego zewnetrznej postaci na
dwa dzialy: jeden migkki, odznaczajacy si¢ dnem nierdownem, kraterowatem,
rozpadlem, brzegami wynidstemi. wywinig¢temu t. z. carcinoma granulosum W al-
dey er’a; drugi dziat stanowi rak gleboki, twardy, suchy, o powierzchni drobno-
ziarnistej, pokrytej strupem, o skapej wydzielinie; dno bywa wyniesione nad po-
ziom otaczajacej skory, caty wrzod chrzastkowato zbity. Podzial ten wazny
Jest ze wzgledu na rokowanie.-Pierwsza postaé—ztosliwsza—bywa czgstsza (158
przypadkow) od drugiej (48 przypadkéw) Powod do takiej przewagi raka
rozpadajacego si¢ widzi autor w draznieniu owrzodzen rakowych przez lud nasz
rozmaitemi srodkami nieodpowiedniemu

Co do raka ptaskiego to autor przekonatl si¢ podobnie jak XVa l-
dey er, ze punktem jego wyjscia sg przewaznie glebsze warstwy poktadu M a I-
pigh Pe g (i (38 spostrzezen) rzadziej gruczoty skdérne, (13 lojowe, 5 potowe).
W 5 przypadkach znalazt S. owe przestworza szczelinowate wsérdd tkanki lacz-
nej wypetnione drobnemi komoérkami nablonkowemi, réznigcemi si¢ wybitnie” od
komoérek wrzecionowatych otaczajacej tkanki tacznej, przestworza te uwaza
autor za XVa ldeyer’em za poczatki naczyn chtonnych, w ktéore wciskaja4dsie
mtode komoérki nowotworu.

Rak gteboki znacznie czgsciej bierze poczatek z gruczotow skornych
(na 157 przypadkéw 48 razy lojowe, 5 razy potowe, 54 razy warstwa Mal-
pigh iego). Gléowng rdéznice pod drobnowidzem tej postaci raka od poprze-
dniej stanowi nac'ek nablonkowy siegajacy tu glebiej i niszczacy napotykane
po drodze tkanki. Wyniki badan autora stwierdzaja rezultaty innych badaczy.
Na granicy nowotworu napotykal on nacieczenie drobnokomérkowe, ktore
zdaniem W aldeyer’a przysposabia grunt dla nowotworu. Co do zachowa-
nia si¢ roznych tkanek to i wlokienka migsne najczesciej rozpadajg si¢ drobno-
ziarnisto i zlewajg si¢ z owem nacieczeniem drobnoziarnistem; lub ulegaja zwy-
rodnieniu woskowemu {glasige Entartung XVeb er). Daleko rzadziej prosty
zanik mi¢éni przez miejscowe zastapienie (territoHelles Einschmelzen Y o 1k-
mann), przyczem wildkienka blade okazuja brzegijakby powyszczerbiane przez



naciskajace komorki raka. Najrzadszajest 4 forma, t. j. zamienianie si¢ mig¢$nia
na rodzaj blizny przez rozszczepianie si¢ jego wtokien migsnych i1 zamiang ich
na lacznotkankowe.

W okostnej rak wywotuje zgrubienie, nacieczenie drobnoziarniste, naokoto
wrastajacych czopéw nowotworu; kos¢ bywa sklerotyczng; na szczgkach rak
drazy w kos$¢ kanatami Hawer s’a.

Co do zachowania si¢ nerwdw, to autor badal je w 3 przypadkach: w je-
dnym byto zupelne przeistoczenie nerwu w kanale zuchwowym; w drugim nerw
byl tylko obrosnigty przez raka lecz niezmieniony; nie bylo bolow; w trzecim
byty straszne nerwobdle.

W 13 przypadkach zauwazyt S. zmiany w naczyniach, opisane przez Wal-
de y er’a (ateromatosis, zatkanie staremi skrzepami); w jednym za$§ zatkanie
Swiatta naczynia skutkiem zatoru massa rakowh,

Co do niestychanie waznego udziatu gruczotéw limfatycznych, autor odrdznia
3 okoliczno$ci; siedzib¢ nowotwmru, jego anatomiczny charakter i czas trwania
choroby. Co do pierwszego, to wedle szczegotowej statystyki autora
wypada, ze w jego spostrzezeniach znalazt gruczoty zajete

Przy raku W arg .coocceeveeenieeeeeeeeen, w 68,3%

v » czesciptciowych .. ., 42,1%
p JCZY KA i 31,25%

v , konczyn 30,7%

. glowy 1tW arzy oo, ,, 16,8%

Przyczyny tak czgstego wspolcierpienia gruczoldw przy raku wargi je-
zyka dopatrujg autorowie w nadzwyczajnej ruchomosci tych organdéw, a co za-
tem idzie wigkszem draznieniu wrzodéw rakowych, a nadto—w mechanicznym
wplywie wiokien migsnych, ktore, otaczajac czopy rakowe, moga weciskaé ko-
morki rakowe do naczyn chtonnych.

Co do czasu trwania, ztablicy raka -wargi wida¢, ze im mniej
czasu uplyneto od poczatku choroby, tem cze$ciej spotyka si¢ gruczoty wolne
np. jesli uplyne¢to 1—5miesiecy, byly wolnegruczoty w 60% przypadkow,

jesli uptyneto 5 10 . . » v w54,8% v

” » 10—15 ” ’ ” ” w 19,4% v

w ogolena 158 przypadkowznalazt S. gruczotywolne w 50 przypadkach. Po
uptywie 15 miesi¢cy czegstosé to widocznie si¢ nie powigksza. Go do raka jezyka,
to na 16 obserwacyj znaleziono gruczoty zajete tylko w 5 przypadkach, co sta-
nowi fakt ciekawy, gdyz powszechnie przyjmuja szczegolng skionno$¢ raka
Jezyka do szybkiego zajmowania gruczotow limfatycznych. Raki glowy (po wyklu-
czeniu rakow wargl) rozwijajac si¢ wolniej, bedac wylacznie prawie plaskiemi,
czasami nawet czgSciowo si¢ zablizniajac, dajg rzadko powdd do obrzmienia gru-
czoldw: na 61 przypadkéw — gruczoly zajete byty tylko 10 razy. Nadto tablica
wykazuje, ze trwanie choroby nie mialo wpltywu na gruczoly, a natomiast
miala go siedziba nowotworu, gdyz raki policzka najbardziej sa sktonne z pomig-
dzy rakoéw glowy do zajmowania gruczotow.

Wreszcie pod wzgledem charakteru anatomicznego, to takowy
posiada wybitny wplyw na cierpienie gruczoldw, gdyz przy raku plaskim na 67
przypadkoéw znaleziono gruczoty zajete tylko w 8, z 206 za$ przypadkow raka gle-
bokiego byly one zajete 128 razy. Autor zwraca uwage, ze w rzadkich przypadkach
obrzmienie gruczotow limfatycznych nie zalezy od nacieczenia rakowatego, lecz by¢
moze nast¢gpstwem prostego draznienia, jak to zauwazyt jeszcze Lisfranc; fakt
ten nie ma wplywu na postepowanie chirurgiczne; nie ma bowiem zadnych oznak
do odrdznienia tego rodzaju obrzmien gruczotéw od cierpienia rakowatego.
Doswiadczenie pokazuje, iz nie nalezy zostawia¢ nawet gruczotow miekkich i zu-
pelnie przesuwalnych, zwtaszcza przy raku wargi dolnej, — z 13 bowiem cho-



rych, u ktorych takze gruczoty zostawiono, u 8 zaczg¢ly szybko po operacji roz-
rastac¢ si¢ i chorzy ci wkrotce zgingli z powodu raka gruczotow. U pozostalych
5 obrzmienie gruczotéw znikto bez $ladu po operacyiraka pierwotnego, a chorzy
pozostali wolni od recydywy.

Przy badaniu mikroskopowem wyjetych gruczotéw, znajdowal autor albo
jednostajny naciek drobnokomorkowy bez komorek nabtonkowych, albo tez, co
czgsciej bywalo, wsrod tego nacieku spotykato si¢ ogniska komorek na-
blonkowych.

Recydywy i wyniki operacyjne zajmuja trzecia, kliniczng czgs¢ pracy; jako
podstawa do rozbioru stuzy tylko 189 przypadkéw, o ktérych dalszym biegu mo-
zna bylo zasiggna¢ wiadomosci; w tej liczbie 125 przypadkéw raka wargi, 8 je-
zyka, 37 przypadkéw raka innych okolic glowy, 11 czesci plciowych 8 konczyn
i tulowia.

Biorac pod uwage najprzédowe 125 przypadkow raka wargi, znajdujemy ze
50 z nich umarto zrecydywy, 6 w skutek operacyi, u pozostalych 69 rak nie po-
kazat si¢ dotychczas (w tej liczbie 4 zmarlo na inne choroby, nie majace nic
wspolnego z rakiem > Przecigciewy czas trwania choroby od chwili pokazania
si¢ nowotworu do dnia operacyi w owych 69 przypadkach wynosi 1% roku. Czas
za§ ubiegly od dnia operacyi, wolny od recydywy w owych 65 przypadkach wy-
nosil: u 1 chorego lat 13, u 1-go— 11H/2, u FI10'Z, u 3-ch 5 lat z gérg, u 10-u—
4lata z okladem, u 12-u—3 lata z gora, u 9-u—2 lata u 10-u wigcej niz 1 rok,
u 6-u mniej niz 1 rok. Przyjmujac za najpdzniejszy okres pokazania si¢ recy-
dywy przy raku wargi lat 3 — (Bergmann), wypadnie 44 uleczen na 125 przy-
padkow operowanych, co = 20-/p.

Jezeli za§ wzia¢ pod uwage chorych operowanych ktérzy umarli (56 przy-
padkow i obliczy¢ u nich czas trwania raka od chwili pokazania si¢ do dnia
$mierci, wypadnie, ze rak wargi przecigciowo (w przypadkach operacyjnych)
trwa okoto 3 lat. Pytanie, czy nawet wrazie recydywy, operacyja przedtuza
zycie nieszczesnym, pozostawia autor bez odpowiedzi dla braku danych.

Co do czasu pokazania si¢ recydywy po operacyi istnieje pewnych tylko
26 przypadkow (na znanych 50); z zestawienia ich wypada, Ze najpdzniej wysta-
pit rak w jednym przypadku po 3 \[2latach, najwcze$niej w 2-6ch. bo po 1 tygo-
dniu, przecigciowo za§ recydywa pojawita si¢ w pdtszosta miesigca.

Co do czasu, jaki recydywiSci przezyli po operacyi, wypada on w przypadku
najpomyS$lniejszym jednym 5 74roku, w 19 najmniej po mniej niz 1 rok — $rednio
zyli tacy chorzy 1 rok 3 miesiace.

Na powrdt choroby ogromnie wplywa operowanie w poéznym okresie,
skoro juz gruczoty zostaly zajgte; z tablicy Schramma wynika, iz przy wol-
nych gruczotach ilo$¢ recydyw byta 3 razy mniejsza niz ilos¢ wyleczen pewF
nycli, natomiast przy zajeciu gruczotéw ilos¢ recydyw byta 2 razy wigksza niz
ilo§¢ wyleczen. I co do miejsca pokazania si¢ recydywy gruczoty dawaty daleko
czg$ciej powod, niz blizna pooperacyjna na wardze (z 37 przypadkow znanych,
11 razy blizna, 26 razy gruczoty). Osobna tablica (str. 695) uwidocznia wpltyw
formy nowotworu na powr6t cierpienia; w formie twardej recydywa byta 3 razy
rzadziej niz w postaci mif;kkiej, a wyzdrowienie zupelne (t.j. dtuzej niz 3 lata
od chwili operacyi) 3 razy z gorg czgsciej niz w formie migkkiej.

Raki jezyka zachowywaly si¢ nader rozmaicie; podczas gdy WJednym po-
wrot nastapit dopiero w 8 lat po operacyi, a drugi operowany zyje juz 6 lat bez
recydywy, w pozostatych 6 przypadkach nowotwo6r odznaczal si¢ ztosliwoscia,
jakiej pigtno nosi na sobie rak tego organu; z tych 6 dwoch zmarto wskutek
operacyi (1 krwotok przeciw ktéoremu niepomoglo podwigzanie tgtnicy szyjowej
wspolnej, 1 ze zgorzelinowego zapalenia ptuc).



Co do rakéw innych okolic glowy, to czas trwania ich jest daleko dtuzszy
bo Srednio wynosi 8 lat, i pod wzgledem recydywy roznig si¢ raki tych okolic
od raka wargi 1 jezyka: w jednym z przypadkow powr6t nastapit doplero w 4
lata po operacyi, w drugim w 5 lat, w trzecim w 11 lat, w trzech za$ innych
w ciagu plerwszego roku.

W przypadkach, w ktorych rak nie powtdcit po operacyi, czas trwania
choroby do chwili operacyi wynosit $rednio 5'/21at, co si¢ za$ tyczy czasu, ubie-
gtego po operacyi, a wolnego od recydywy, w 15 wynosi on wigcej niz 3 lata,
w 9 mniej od 3 lat. O wrynikach operacyi raka innych okolic ciata odsytam do
oryginatu.

Leczenie rakow w klinice krakowskiej bylo tylko operacyjne, inne spo-
soby, zreszta rzadko przedsigbrane, okazaly si¢ zupelnie bezskutecznemu Przy
wycinaniu trzymano si¢ zasady: cig¢ jak najdalej od miejsca zajetego, tern thu-
maczy si¢ wysoki procent przypadkow wolnych od recydywy. Z zestawienia
przypadkow wedle operacyj wypada znowu, ze tern lepszy byt wynik, im opera-
cyja byta lzejsza, czyli—co najedno wynosi--im we wczesniejszym okresie chory
byt operowany.

Rakijqzyka operowano 9 razy odgniataczem, bez operacyi pomocniczej;
w 4 za$ przypadkach potrzebng okazata si¢ resekcyja zuchwy. Z owych 9-ciu
przypadkow odgniecionych, 4razy tylko niebylo krwotoku, w 4 innych pod-
wigzano tetnicg jezykowa w ranie, a w 2 z nich po zesunigciu si¢ ligatury trze-
ba byto podwigzac tetnice I continuitate.

Przy rakach nosa brano ptaty z czola; na osobnej tablicy wskazat autor
metode operacyjng, ilos¢ przypadkow, ilos¢ recydyw, liczbe¢ bez powrotu raka,
dtuzej nad 3 lata, mniej niz 3 lata, przecietny czas leczenia. Niepodobna mi
wdawacé si¢ w powtorzenie wszystkich cyfr, ktoremi i tak przetadowane to spra-
wozdanie. Zauwazy¢ tylko nalezy tu ciekawy przypadek raka policzka (Kro-
likowski Jozefy, w ktorym, mimo rozlegloSci nowotworu, po kilkakrotnych
obszernych plastykach udato si¢ osiagnaé trwale wyleczenie.

Na szczegolng uwage zastuguje fakt, ze celem doszczetnego usunigcia no-
wotworu 23 razy uskuteczniono wypitowanie kosci (21 zuchwy, | szczeki gornej,
1 tuku licowego i oczodotu). Prof. Kosinski przy rakuje¢zyka lub wargi
nadzwyczaj rzadko przystgpuje do wypitowania kosci. Schramm w pigknej
tablicy obejmujgcej rozmaite dane (siedziba choroby, czas trwania, sposob ope-
racyjny, przebieg, wynik) zestawil wszystkie te 23 krwawych operacyj, ula-
twiajgc niezmiernie przeglad czytelnikowi. DoS$¢ jest rzuci¢ okiem by si¢ zo-
ryjentowa¢ w materyjale 1 przyzna¢ jakim operatorem byt zmarly prof. Bryk.
Z tych 23 cigzkich operacyj umarto 6 chorych: 2 z powodu gnilnego zapalenia
phluc, wskutek sptywania wydzieliny ran do drog oddechowych, 1z przewlektego
zapalenia nerek. 1z zaduszenia skutkiem zapadnigcia amputowanego jezyka no-
cng porg i nacisku na krtan; 1z krwotoku, powstatego po przezarciu tetnicy do-
mobzgowe] przez ropien otaczajacy.

Zamykajac to sprawozdanie, podzigkowa¢ musimy autorowi za jego pigkng
pracg. Nietylko zgromadzit on wcale pokazng cyfre rakéw, lecz i obrobit swo
materyjal wzorowo, zestawiwszy spostrzezenia w liczne i pouczajace tablice.
Chceac o ile moznosci uzupetni¢ swoje dane, rozestal odezwy do proboszczow,
proszac ich o wiadomo$¢ o dalszych losach operowanych. Obok tej pilnosci
1 troskliwoS$ci o sumienne wywigzanie si¢ z pracy tak mozolnej, godng jest uzna-
nia staranno$¢ w notowaniu rozmaitych szczegdtow, jakotez badaniu mikrosko-
powem, ktore tak nieodigcznie winno towarzyszy¢ istotnie naukowo traktowa-
nym spostrzezeniom. Ciekawsze przypadki zataczytl w szczegdlowym odpisie,
wazniejsze zestawit w szeregi sposobem ‘europejskim, umieszczajac jednoimien-
ne momenta pod soba i1 utatwiajagc tem niezmiernie oryjentowanie si¢ w mate-
ryjale. To tez praca ta nie powstydzi si¢ bynajmniej, zestawiona z najnowsze-



mi opracowaniami tego samego tematu. (S. Fische r. Ueber die Ursachen der
Krebskrankheit und ihre Heilbarkeit durch das Messer. Eine Untersuchung nach den
Erfahrungen aus der chir. Klinik und der Privatpraxis des Herrnprof. Kose in
Ziirich. Deutsche Zeitschrift f. Chir. 1881. Pag. 181. — A. Wo elfler. Zur Ge-
schichte und operativen Behandlung des Zungenkrebses. Arch. f. Chir. 18S1. T. I,
pag. 314). Autor, podjawszy przedmiot obszerny i bogaty w opracowania, wy-
pelnit godnie swoje zadanie; na podstawie cyfr wyciagnal wnioski o wiele wa-
zniejsze od ogdlnych, czesto mglistych ,,wrazen“ osobistych, jakiemirozprawiaja
chirurgowie-praktycy. Przyczynil si¢ on datkiem naukowym do rozjasnienia
wielu punktéw, chocby np. owego ciggle nasuwajacego si¢ pytania, czy wobec
raka warto jest operowac? Tylko S$cisle statystyczne dane sa w stanie rozstrzy-
gnaé to pytanie. Wreszcie, zaznaczy¢ nalezy mi zastuge, jaka potlozyt prof.
Bryk, zmarly wtym roku, ktéory operowaniem, badaniami drobnowidzowemi,
nader staramiemi i §cislemi i wreszcie prawdziwie naukowem traktowaniem
przedmiotu zastuzy¢ by powinien na szczegétowe opracowanie swojej dziatalnosci.

W. Matlakowski.

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

158 Kedessrsikow. 0 zmianach chorobowych mézgu i rdzenia u pséw przy wécie-
kliznie. (Ueber pathologische Verdinderungen des Gehirns und Riickenmarks der Hunde
bei der Lyssa).

Badania drobnowidzowe uktadu moézgo-rdzeniowego u 20 psow, dotknig-
tych wscieklizna, doprowadzily autora do. nastgpujacych wnioskéw. Zmiany
anatomiczne w osrodkach nerwowych umiejscawiajg si¢ stale i przewaznie
w §ciankach naczyn krwiono$nych i polegaja na ich rozszerzeniu i wypetnieniu
czerwonemi kragzkami krwi. oraz na postgpowych przeobrazeniach $cianek na-
czyn. Co do ostatnich, to tak jak przy wszystkich ostrych sprawach zapalnych
w moézgu, ma tu miejsce proliferacyja pierwiastkdw anatomicznych §ciany na-
czyniowej oraz nacieczenie caltej grubosci $cianki komoérkami okraggltemu Infil-
tracyja drobnokomoérkowa osrodkéw nerwowych zauwazy¢ si¢ daje takze na-
okoto naczyn, jakotez naokoto komoérek nerwowych.zar6wno w potkulach moézgo-
wych, jak niemniej w rdzeniu krggowym i przedtuzonym; we wszystkich tych
miejscach wystepuje ona w postaci ognisk. Niejednakowy stopien natezenia
zmian w §ciankach naczyn oraz w tkance tacznej K. czyni zaleznym od nieje-
dnakowej iloécijadu wscieklizny, gtdéwnie za§ 6d trwania i rozwoju choroby w od-
dzielnych przypadkach.

Opisane zmiany znajdowat autor stale i w znacznym stopniu w ciatkach
prazkowanych [fcomp. striata), w rdzeniu przedluzonym i kregowym; w potkulach
za$ moézgu wystepuja one nie zawrze wtym stopniu nat¢zenia. We wszystkich
przypadkach wscieklizny autor spostrzega! zar6wno w $ciankach naczyn jakotez
naokoto nich znaczng ilo§¢ maczkowatych lub szklistych brytek i mass wysig-
kowych, a niekiedy barwnikowych lub klejowatych. Bryty te i massy powstaty
cze¢s$cig z wynaczynionych pltynnych cze$ci krwi oraz czerwonych krazkow, cze-
$cig za$§ z komorek limfoidalnych naciekajagcych $ciany naczyn. Przy zmianie
wiec postaci owych tworé6w zmieniajg si¢ tez i ich wlasnosci chemiczne, przy-
bierajagc charakter juz to substancyi maczkowatej, juz to klejowatej lub bar-
wnikowej. Précz owych bryt i mass spostrzegat K. rzadziej w §ciankach nie-
ktérych naczyn pierwiastki protoplazmatyczne (komorki adventitiae vasorum),
ktore w swej tresci zawieralty czerwone krazki krwi i barwnik drobnoziarnisty.

(Yirchow”s Archiv. Bd. 83. Hft. 3). A. Rosental.



159. Breus. Leczen e przepuklin sznurka pepkowego.

Po ukonczonym porodzie akuszer bada nowonarodzone dziecig, aby si¢
przekona¢, czy takowe prawidtowo jest rozwinigte, i czy nie ma jakich potwor-
nosci. JIY ostatnim razie, czesto zbyt pochopnie zdanie swe, co do nieprawdo-
podobienstwa zycia dalszego, wypowiadaja lekarze. Popelniaja oni przytem
btad niezmiernie wazny, jezeli si¢ zachowuja zupeinie biernie i bezczynnie wobec
takich zniepodobnien, ktore droga operacyjng nietylko w rozwoju powstrzymac,
ale nawet i usung¢ mozna. Do takich wad rozwojowych, przy ktéorych rokowa-
nie moze w r¢gku chirurga waznym uledz zmianom, nalezg rozmaitego stopnia
przepukliny pepkowe wrodzone. Powstajg one jak wiadomo, wsku-
tek niedokladnego zamknigcia jamy brzusznej podczas zycia ptodowego, przez co
cz¢$¢ trzewiow w sznurze pepkowym pozostaje. Na miejscu pier§cienia pgpko-
wego znajdujemy wtedy mniejsza, lub wigksza przerwe $ciany brzusznej, od
otworu ktorej owodna (amnios) sznurka pgpkowego odkleja si¢ od tego ostat-
mego tworzac worek, wielko$cig swa odpowiadajacy ilosci wypadnigtych trze-
wiow. Naczynia krwiono$ne sznurka (zazwyczaj zmienne tu co do ilosci), oto-
czone trocha galerety W h art on’a, przebiegaja wtedy w $cianach tego worka
i zaledwie na jego sklepieniu tacza si¢ w tak zwany sznur pgpkowy, ktory juz
w dalszym swym przebiegu owodng jest pokryty. Sklad anatomiczny worka
bywa rozmaity. Czasami przerwa $cian brzusznych (defekt) dotyczy i otrzewne;j,
a wowczas S$ciana worka jest pojedyncza, tworzy ja bowiem tylko owodna;
czesciej jednak przez otwor w §cianie brzucha wychodzi worek otrzewnej, wy-
$cietajac druga warstwag amniotyczny worek przepuklinowy. NaJw1¢ksze prze-
puklmy sznurka pepkowego, ewentracyje, znajdujemy zazwyczaj u ptodéw nie-
zywo urodzonych, albo z powodu innych wad rozwoju do zycia nie zdolnych. Te
przypadki, w ktorych jama brzuszna otyle jest rozwinigta, ze odprowadzone
do niej wnetrznosci pomies$ci¢ w sobie moze, pozwalaja lepsze stawiaé rokowa-
nie, chociaz wielkie dla ptodu stanowig niebezpieczenstwo. To ostatnie polega
na tem, ze worek przepuklinowy zwykle zywy bierze udzial w zapalnej sprawie
oddzielania si¢ resztek sznurka pgpkowego, czego ostatecznym wynikiem, przy
niezmiernej cienkosci $cian worka, bywa ostre $miertelne zapalenie calej otrze-
wnej. Zejécie to nie bywa bezwzglednie statem zjawiskiem. Kocher (Ger-
hardts Handbuch der Kinderkrankheiten Bd. 6) przytacza 24 przypadki samowolnego
uleczenia. W takich przypadkach, po odpadnigciu resztek sznurka, obnazona
powierzchnia otrzewnej zaczyna ziarninowaé; ztad powstaja mocne, $ciggajace
si¢ potem blizny, ktéore sa wstanie powoli wepchaé kiszki do jamy brzusznej.
Tego rodzaju zejScie trwa miesiagce cale i koniec koncem rachowaé nan
nie mozna.

Duza powierzchnia ziarniny ropiejacej stanowi sama przez si¢ dla dziecka
zrodlo niebezpiecznego wycienczenia. Wigkszos¢ niemowlat z gojgca si¢ po-
wierzchnia worka przepukliny pgpkowej z takiego wycienczenia umiera. Juz
Tu dich um (llustr. med. Zeitung 1852) opisat 24 przypadki $miertelnego
zej$cia, a ze $miertelne takie zejScia bajecznie rzadko do literatury si¢ dostaja,
to $miato mozna twierdzi¢, ze ilo§¢ ich ogromnie przewyzsza liczb¢ samowolnych
uleczen, ktore za zjawiska wyjatkowe uwaza¢ musimy. Jako pomoc czynna
H ey, Cooper, Thelu radzili ucisk po uprzedniem wprowadzeniu trzewiow,
Hamilton, Boérard i B ey, Bal, Cruveilhier, Cederskjold, Fear—
odprowadzenie i nastgpcze podwigzanie worka, wreszcie Treves, Giral-
des i Steek —hernijotomij¢. Kocher dla matych przepuklin radzi odpro-
wadzenie i ucisk, dla wigkszych metod¢ wyczekujaca z zastosowaniem opatrun-
ku przeciwgnilnego, a na hernijotomij¢ zgadza si¢ tylko w razie zaci$nigcia
przepukliny. Autor operowat dziecko, majgce przepukling wielkosci jaja, o $cia-
nach przezroczystych, o zawarto$ci z samych jelit zlozonej. Po podwiazaniu
przez akuszerk¢ sznurka w odlegtosci 10 ctm. od pegpka, niemowle przyjmowato



pokarm i oddawalo smoétke, przeto innych nieprawidtosci przewodu pokarmo-
wego przypuszczac nie miano prawa.

Nie otwierajac worka, odprowadzono, zawarto$¢ jego do jamy brzusznej
unoszac resztke sznurka pegpkowego ku gorze. Z powodu wazkosci otworu (wrot
przepuklinowych), oraz dtugosci dos¢ wazkiej szyi worka, skorg pokrytej, zmu-
szonym byt operator do uzycia znacznej sily, tak, ze obawia¢ si¢ mozna bylo
pekniecia cienko$ciennego worka. Po ukonczeniu odprowadzenia, ujg¢to i zaci-
Snigto szyj¢ worka przepuklinowego w kleszczyki hemostatyczne Koeber-
le’g o tam, gdzie szyja jeszcze skorg byla pokryta, a to w celu czasowego zam-
knigcia jamy brzusznej i tamowania krwotoku z naczyn pgpkowych. W orek nad
kleszczami obcigto, a pod kleszczami natozono wskro§ skory mocny jedwabny
szew z jednej nici, tak, ze tenze szyj¢ na trzy cz¢Sci podzieliwszy, przewigzal. Po
zdjeciu kleszczy, pieniek przypalono zegadlem P a que lin’a i opatrzono prze-
ciwgnilnie. W odjetym worku, ktorego $ciany sktadaly si¢ z owodnej i otrzewnej,
bylo juz ograniczone zapalenie otrzewnej z wloknikowo - ropnym wysigkiem.
Przebieg byl aseptyczny, nastgpilo wyzdrowienie w bardzo krotkim czasie, pomi-
mo nieprzyjaznych warunkoéw operacyi (25 godzin po urodzeniu, oraz obecnosc
wysigkow w otrzewnej). Operacyje nalezy wykona¢ jak najspieszniej po uro-
dzeniu, jest ona prosta i tatwa, i stanowi rzecz, ktorg niemowie zupeinie dobrze
znie$¢ moze. Zamknigcie, wrot przepuklinowych jest najmocniejsze, gdyz naste-
puje na drodze produkcyi zrostow zapalnych, ligatura spowodowanych  Obawy
Albert’a {Lehrbuch der Chirurg. Bd. 3. p. 418), codo mozliwosci rozerwa-
nia ligatur i zrostu przy krzyku, sg teoretyczne i zupetnie plonne gdyi dobrze
deszekowany_]edwab pod porzadnym opatrunkiem Liste r’a, moze tak dilugo
leze¢ w tkankach, ze przez ten czas zrosty nabiora odpow1edmeJ mocy i sprawa
zabliznienia si¢ ukonczy, wreszcie sam opatrunek moze wywiera¢ odpowiedni
ucisk 1 zupelnie dostatecznie przeciwdzialaé naprg¢zaniu si¢ $cian brzusznych
przy krzyku. Ze wzgledu na brak wszelkiego niebezpieczenstwa (przy pedan-
tycznem zachowaniu przepisé6w Liste r’a), operacyja ta powinna by¢ stoso-
wang przy kazdej przepuklinie pgpkowej wrodzonej W razach nieodprowadza!-
nodci jelit, lub zaci$nigcia przepukliny, nalezy worek otworzy¢, zacie§niajace
miejsce przecia¢ (z uwzglednieniem przebiegu naczyn pepkowych), a wrota,
w ten sposob rozszerzone, zaszy¢ taka samg, jak wyzej, przezskorng ligatura
(percutan), lub szwem na blaszkach. Operacyja, o ktorej mowa, tam sig- tylko
zastosowac nie da, gdzie jama brzuszna tak mato jest rozwini¢ta, ze ogromnej
ilosci wypadnigtych jelit pomiesci¢ w sobie nie moze. W tych przypadkach mu-
simy si¢ ograniczy¢ na zatozeniu uciskajacej, przeciwgnilnej opaski i oczeki-
waniu mozliwego zreszta, cho¢ wyjatkowo si¢ zdarzajacego, samowolnego wy-
zdrowienia.

( Wiener medic. Wochenschr. Nr. 1881.) R. Jasinski.

180. B. Fraenkel. 0 leczeniu anginae catarrlialis.

F. znajduje, ze wewnetrzne leczenie anginae catarrlialis znacznemi dawkami
chininy znakomicie skraca czas trwania choroby (w zadnym z 15 leczonych tym
sposobem przypadkow przebieg nie byl dluzszy nad 4b godzin), oraz tagodzi
znacznie miejscowe objawy. Dziatanie chininy w rzeczonych przypadkach autor
sktonny jest uwaza¢ za swoiste, nie przypisujac go ani antytermicznym, ani
przeciwfermentacyjnym wtlasnosciom chininy. Kwas salicylowy, réwnie jak
salicylan sodu, nie okazuja zadnego wplywu na przebieg w mowie bgdacego cier-
pienia, z drugiej strony, lubo angina catarrlialis ze wzgledu na niektére jej obja-
wy, jako to: dreszcz poczatkowy, wysoka cieptot¢ przy nieznacznych miejsco-
wych objawach, czesto krytyczny przebieg, tudziez niewatpliwa zarazliwo$é
zbliza si¢ bardzo do chorob zakaznych, to jednak wyrdznia si¢ od nich przez
to, ze raz przebyte cierpienie nie tylko nie znosi usposobienia do nastepnych za-
chorowan, lecz przeciwnie, wzmaga je jeszcze.



Przypisujac calag wage leczeniu wewnetrznemu. F. nie zaniedbuje roéwniez
ptukania, jako tagodzacego znacznie podmiotowe objawy chorego; ostrzega ro-
whniez, ze leczenie to nie zapobiega wytworzeniu si¢ ropni okotomigdatkowych
[peritonsillitis abscedens). Zej$ciu temu przeszkadzaé ma resina guajaci, podawana
do wewnatrz w pastylkach (0,2 grm. co 2 godziny), jak to zaleca Moreli Ma-
ckenzie.

Co si¢ tyczy dawniejszych prob autora miejscowego -leczenia wstrzykiwa-
niami 2% rozczynu kwasu karbolowego w tkanke¢ podsluzowa migdatkow, to ta-
kowe okazaty si¢ bezskutecznemu

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

161. Th'ersch. Okaleczenie samego siebie dos¢ oryginalne, prawdopodobnie
w stanie cierpienia umyslowego.

Cukiernik z Lipska, majacy lat 37, wykonal na sobie obrzezanie zupeine
z przyczyn niewiadomych, potem —aby zobaczy¢ co si¢ dzieje w jamie brzusznej,
rozptatat sobie brzuch jednem cigciem od spojenia tonowego az do pepka.
Z wypadnieteini kiszkami i siecig brzuszng wstapit on do kliniki, ktéra w krot-
kim czasie jako zupeilnie zdrowy opuscit. Fok pdézniej znowu wstapit do tejze
kliniki z rozptatanemi mosznami i wypadni¢tem jadrem. Fana ta zagoita si¢
w ciggu o$miu dni. W roku 1880 znowu sobie rozptatat brzuch po raz drugi;
po odprowadzeniu kiszek do jamy brzusznej, rana zagoila si¢ w ciggu dwodch
tygodni. Wkrétce potem dokonal on na sobie wycigcia (castratio) jednego jadra,
poczem naktadat szew zupeinie prawidtowy na mosznach, gdy rana tu si¢ zagoila,
wykonatl t¢ samag operacyje na drugiej stronie; lecz ligatura powrdzka nasien-
nego odpadta i do$¢ silny krwotok na nowo zaprowadzit chorego do kliniki,
gdzie znowu w krotkiem czasie nastgpito wyzdrowienie.

(Allgem. Zeitsbhr. f. Psyeh. Heft 2u. 3. S. 375—76) l)-r med. A. Rothe.

162. Pilokarpina jako odtrutka przy otruciu atroping. Professor P urj es z.w British medical
Journal przytacza nastgpujace spostrzezenie: Pewien cliory, dotknigty zapaleniem rdgéwki, w celu
samobdjstwa wypit roztwor atropiny przepisany mu do oczu. Ilo$¢ potknigtej atropiny dochodzita do
5 centigr. Zrenice rozszerzyly si¢ do mnxuaum, twarz zbladta, oddechanie stato si¢ przyspieszonem
40—50 razy na minute, tetno 150, Chory stracit zupelie przytomnos¢, tylko czucie bylo zacho-
wane. Prof. P urj esz, przypomniawszy -sobie pracg Luc hsinger‘a o antagonizmie zachodza-
cym pomigdzy atroping i pilokarping co do dzialania, zastrzyknat kilkakrotnie pod skér¢ w odstgpach
5—8 minutowych 1% roztwor pilokarpiny. Po 10 zastrzyknigciu chory zaczat mowi¢, Zrenice znacz-
nie si¢ zwezily; poniewaz jednak §linotok i poty nie nastgpowaly - zrobiono jeszcze jedno zastrzy-
knigcie. Od tej chwili odpowiedzi chorego staly si¢ jasneini, tg¢tno spadlto do 80, zrenice wrocity do
stanu normalnego, oddechanie stalo si¢ wolniejszem, skora wilgotna, a w koncu wszystkie objawy
otrucia ustgpily.

(lleom de Thfrapeutique inedico-chlr. Nr. 11 18bl.) J. Wigura.

TOWARZYSTWO LEKARSKIE WARSZAWSKIE.

Posiedzenie kliniczne d. 22 Listopada, 6 Grudnia i nadzwyczajne d. 13 Grudnia. Na porzadku
dziennym tych posiedzen bylo przedstawienie uwag Markiewicza o profilaktyce dla chordb
zakaznych i dyskussyja nad takowemi. Powodem wystapienia M. byla. procz panujacej epidemii
i potrzeba, aby Towarzystwo, jako najwyzszy organ naukowy lekarski w Warszawie, wystapito ze
swym projektem w obec projektow- urzedu lekarskiego, komitetu sanitarnego policyjnego i inspektora
szpitali cywilnych. Towarzystwo zaja¢ si¢ ta kwestyja winno, tein .bardziej, iz kilkakrotnie juz



w ostatnich latach wladza zapytywata Towarzystwo ozdanie w rzeczach medycyny publicznej. M. wy-y
raza zyczenie, aby przedewszystkiem.sami lekarze ustalili pojecia, co do pewnych punktow profilaktyki
gdyz dotychczasowa réznos¢ zdan oddziatywa i'na sama publike; dalej M. zada, aby lekarze zaznajamiali
publike z potrzebnemi wiadomos$ciami z dziedziny profilaktyki choréb zakaznych i wreszcie - zgda aby
Towarzystwo zakomunikowato wtadzy swe zapatrywanie sie co do meldowania chorych, izolacyi, de-
zynfekeyi, transportu chorych, postepowania ze zmartymi i wykonywania przepiséw policyjne lekar-
skich. Rozbierajgc po szczegdle kazdy z tych punktéw M. wykazuje-wadliwos$ci i bezskutecznos¢ do-
tychczasowego sposobu meldowania o kazdym nowym przypadku zakaznej choroby, przypomina urzg-
dzenia w innych krajach (Francyi, Austryi). ,Co doizolacyi chorych, to nalezatoby wybudowaé¢ od-
dzielny szpital i w tej mierze Towarzystwo winno ogtosi¢ konkurs. M. przemawia za kartami ostrze-
gajgcemu na mieszkaniach, w ktérych panuje choroba zakazna i zastanawia sie nadjednym znaj-
czestszych sposobow przenoszenia chorob zakaznych, ato za posrednictwem handldw materyjatami
spozywezemi, magazynow, hoteli i t. d. Odnosnie do dezynfekeyi nalezatoby wyda¢ szczegdtowe przepisy
o dezynfekeyi domu (co do podworza, $mietnika, wychodkow, zlewodw i t. d.). pokoju gdzie lezy chory,
podczas choroby i po $mierci, z najszczegétowszem objasnieniem co robi¢ ijak robi¢ z kazdg chocby
najdrobniejszg rzeczg. M. przemawia za urzadzeniem izb dezynfekcyjnych, gdzieby ludnos¢ biedna
darmo mogta mie¢ dezynfekowane przedmioty, i za teru, aby lekarz miat prawo podczas epidemii wy-
pisywaé srodki dezynfekcyjne, ktéreby bezptatnie byly niezamoznym dostarczane. Co do transportu
chorych, nalezatoby nasladowa¢ inne kraje, gdzie istniejg w tym celu osobne wozy, stojgce na pla-
cach publicznych, tatwo dajgce sie dezynfekowaé, a za wypozyczenie ktérych ptaci sie jak za zwy-
kty kurs dorozki. Wreszcie M. zada, aby organa policyjne, pilnujgce wykonywania przepiséw poli-
cyjno-lekarskich, byty liczniejsze, gdyz wtedy dofiilero dziatalno$¢ ich bedzie pewniejsza. Na posie-
dzeniu d. 6 Grudnia Marki ew i c z odczytat wnioski, w liczbie 15, majgce by¢ opinijg Towarzystwa
w przedmiocie profilaktyki choréb zakaznych. Nad terni to wnioskami wynikfa dyskussyja, w ktorej
jedni zarzucali, iz wiele z nich, jakkolwiek najstuszniejszych teoretycznie, jest niewykonalnych, z po-
wodu wielkich kosztéw, drudzy powstawali przeciw temu, aby Towarzystwo zajmowato sie profi-
laktykg choréb zakaznych dla powodéw przez Markiewicza przytoczonych, gdyz przeciwnie
powinny one by¢ statem.zadaniom Towarzystwa, inni wreszcie radz'li, aby dyskutowano nad profi-
laktykg pojedynczych choréb zakaznych, a nie wszystkich razem, gdyz inne sg warunki zarazenia
sie i szerzenia zarazy w dyfterycie, a inne w szkarlatynie. Na wniosek Prezesa Towarzystwa —Towa-
rzystwo ma wybra¢ oddzielng komissyje epidemiologiczng,-ktérej zadaniem bedzie opracowywac po-
jedyncze kwestyje z dziedziny profilaktyki choréb zakaznych i dopiero w ten sposéb powstate wnioski
majg by¢ stawiane na porzadku dziennym czynnosci Towarzystwa

Na posiedzeniu w dniu 6 Grudnia. Stankiewicz Wiladystaw odczytat liistoryje chorego,
dotknietego bgblowcem watroby, a leczonego z pdmysinem zejSciem za pomoca ciecia $cian» brzusz-
nych i $cian torbieli. Tenze St. demonstruje preparaty ztamania podtuznego kosci udowej, ztamania
szyjki anatomicznej udowej i ztamania szyjki chirururgicznej kosci barkowej. Jasinski przedsta-
wiat dziecko z wrodzonem obustroimem zwichnieniem kosci udowej, przypadek 'analogiczny opisanym
przez J.. w naszem pismie. .-

Posiedzenie d. 20 Grudnia byto administracyjnem, Towarzystwo -zatwierdzito budzet na rok
18%2 i zajmowato sie kilku punktami gospodarczemi, (jak .publikowaniem w organie Towarzystwa
stanu réznych funduszéw z prywatnych zapiséw, kupnem mikroskopéw dla projektowanej pracowni
przy Towarzystwie, reformg czytelni! sposobu rozsytania cztonkom pism, do czego wybrano osobny
komitet!), ktérych nie opisujemy jako nie przedstawiajgcych dla czytelnika interesu naukowego.

Posiedzenie bijologiczne, d. 28 Grudnia. Z&raw sk i mowit o zmianach kosci ciemieniowe;j
wywotanych zmianami objetosci mézgowia, M ayze 1 demonstrowat obserwowany przez niego i in-
nych badaczy fakt wytrzymato$cijajek pasorzytow. Jajka oxym-is misiax trzymane przez pewien
czas w kwasie octowym, a potem w glicerynie, wlozone pod szkietko dalej sie dzielity, do stopnia wy-
tworzenia si¢ zarodka.

Reszte posiedzenia wypetnito sprawozdanie komitetu wyznaczonego do zaprojektowania re-
form w majgcych sie zaprenumerowaé na r. 1882 pism lekarskich dla Towarzystwa i sposobie ich roz-
sylania. Po dyskussyi Towarzystw’o przyjeto odpowiednie, postanowienia.



Wiadomosci biezace.

- Warszawa. Przed kilku tygodniami p. Inspektor szpitali cywilnych miasta 'Warszawy
zaprosit lekarzy szpitalnych dla wspodlnej narady w kwestyi prowadzenia statystyki chorych w szpi-
talach Warszawskich. Posiedzenie odbyto si¢ w szpitalu §w. Ducha. Udzial w obradach przyjeli
wszyscy lekarze naczelni i wielu lekarzy szpitalnych. Najwazniejsza kwestyj¢ obrad stanowito roz-
strzygnigcie pytania, czy obecna statystyka szpitalna opierajaca si¢ wylacznie na raportach dziennych
jest odpowiednia, czy tez powdnna uledz zmianie. Po obszernych rozprawach zebrani przyszli do
przekonania: ze podlug obecnego systemu zbierane dane statystyczne nie odpowiadaja celom nauko-
wym, i ze najodpowiedniejszem byloby wprowadzenie systemu kartkowego odpowiednio zmienionego,
ktory oddawna juz jest w uzyciu w Petersburskim szpitalu Kalikinskim, a ktoéry to system propono-
wali kolledzy R. Chetminski i T. Dunin, w cennej swej pracy, pomieszczonej roku zeszlego
w numerach ,Kroniki Lekarskiej*.

System kartkowy polega na zbieraniu danych statystycznych za pomoca kartek, ektore przy
kartach szpitalnych maja by¢ dolaczane. Na kartkach tych najgtowniejsze dane wypetnia¢ ma sam
lekarz ordynujacy, przy wypisywaniu chorego ze szpitala.

Obecni jednoglosnie uznali za niezbg¢dne wprowadzenie nowego sposobu zbierania statystyki
szpitalnej i prosili p. Inspektora, aby odpowiednia decyzyja w tym wzglgdzie wydana zostala, co tez
i bylo przyrzeczonem. Mamy nadziej¢, ze projekt tak wazny nie podjdzie w zapomnienie i wejdzie
w zycie w jak najkrotszym czasie we wszystkich szpitalach Warszawskich. System ten jest juz w uzy-
ciu od lat trzech w Szpitalu §w. Lazarza i od roku w Szpitalu Ujazdowskim.

— Z prawdziwg przyjemnoscig odwbtujemy wiadomos$¢ o $mierci D-ra Szp i Im a n a. Kilko-
dniowa nieobecno$¢ jego w Wiedniu — jak to donosi nam w liscie — spowodowala mylne pogloski.
Zyczymy naszemu Kolledze, aby sprawadzito si¢ na nim znane przystowie o dlugowiecznosécii przed-
wkzesnem usmierceniu.

— Zmart D-rPlatzer byly professor wszechnicy Jagiellonskiej w Krakowie.

—  Krakéw. W Towarzystwie lekarskiem wybrani zostali nar. 1882 prezesem ponownie:
D-rJ orda n, wice-prezesem D-r Paszkowski, sekretarzem dorocznym D-r Jan Rosner, biblio-
tekarzem D-r Murdzienski. Sekretarzem statym i podskarbim (na 3 lata wybranymi) pozo-
staja nadal D-owi Zarewicz iObalinski. Réwniez wybkany na nowo dotychczasowy redaktor
»Przegladu Lekarskiego®, a w sktad'komissyi redakcyjnej weszli D-owie prof. Domanski, Kwas§-
nicgki, prof. Oettinger i Pa renski, zramienia za§ Tow. lekarzy galicyjskich Doc. Grabow -
ski iprof. Rydel. Wreszcie delegatami Tow. lek. krak. w Tow. lek. galicyjskich wibrani D-rowie
KrowczynskiiSzeparowicz we Lwowie.

—  Berlin. Obchodzono tu uroczyscie w d. 20 Grudnia r. b. 70-letnig rocznic¢ urodzin profes-
sora Reicher ta.

—  Heidelberg. Professor anatomii patologicznej na tutejszym uniwersytecie D-r Arnold
syn znakomitego i zyjacego dotad anatoma, powotany zostal na katedr¢ anatomii patologicznej do
W iednia.

- Monachium. Izba lekarska nizszej Frankonii, na ostatnim swem posiedzeniu, przyje¢ta pro-
pozycyje, aby uprosi¢ rzad do whdania rozkazu izby corocznie, podobnie jak si¢ to dzieje z lekarzami
wojskowymi odnosnie kursow operacyjnych, powbtywana zostalo okreslone koto lekarzy okrggowych
dla odbycia ¢wiczen praktycznych w Instytucie hygienicznym.

—  Londyn. Zmart tu D-r J unod, wynalazca banki tegoz nazwiska.

Ma pomnik Mickiewicza zlozyli: D-r Jankowski, z Bielska, gub. Grodzienskiej, rs. 3.—D-r
Jabtonowski, z Krzyzopola, gub.'Podolskiej, rs. 4. — D-r Bieganski, z Ptochina, gub. Katugskiej, rs.
2. — D-r Bajkowski, z Kijowa, rs. 3. — D-r Jozefowicz, z Kowna, rs. 3. — D-r Przestrzelski, z Laty-
ezowa, gub. Podolskiej, rs. 4.—Razem z poprzednio zebranemi: Rs. 731 kop. 6 i 10 frankéow w zlocie.

Do dzisiejszego N-ru ,,Gazety Lekarskiej dotacza si¢ karta tytulowa Tomu I-o Seryi Il-ej,
oraz spis rzeczy zawartych w tymze tomie.

Wydawca Dr. St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny Dr. Wl Gajkiewicz.

Ho3soneno Ilensyporo. Bapmasa 17 Jexabps 1881 r. Druk K. Kowalewskiego, Krolewska Nr. 23.



