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CAPSUIAECc

Z pomiedzy wielu $rodkéw przeciwrobaczycli Extr. filicis mar. aeth. jest
najstarszym i bez zaprzeczenia najdzielniejszym w skutkach—przytem zastuguje
na pierwszenstwo przed innemi, ktére w wigkszej cze¢Sci drzaznig i obcigzaja
przyrzady trawienia.

Korzen paproci zawiera w sobie olejki eteryczne, zywice, kwas garbnikowy
i kwas filicilowy, od iloéci za$ i sktadowych czesci zalezy skutecznosé wyciggu.—
Rozne obserwacyjew tym kierunku robione d »wiodly .,ze cata skutecznos$¢ zawi-
sta.- 1) od warunkow klimatycznych paproci (rosnaca na Alpach bogatsza jest
w kwas filicilowy) 2) od czasu zbioru korzenia (Wrzesien najodpowiedniejszy)
8) od sposobu przygotowania wyciagu; — dodaé jeszcze winienem, ze $wiezos¢
i odpowiednie zabezpieczenie, od wptywu $wiatla i powietrza, najwazniejszg od-
grywa tu role. Wielokrotnie do§wiadczenia przekonaly mnie, e Extr. filicis ma?*,
wystawiony na dzialanie powietrza, traci znaczng ilo§¢ olejkow, jednoczesnie
metnieje 1 osadza kwas filicilowy—gdy tym czasem w naczyniu zabezpieczonem
od przystepu powietrza, $wiatta, w chtodnem miejscu i rok moze pozosta¢ bez
zmiany. Celem uchronienia go od utraty tak cennych cze¢sci sktadowych, najod-
powiedniejsze sa kapsulki gelatinowe; forma ta taczy i druga niezmiernie wazna
drgodno$¢ a ta jest przyjemniejsze uzycie tak przykrego lekarstwa.

W ciagu ostatnich lat miatem sposobnos$é¢ sprawdzi¢ rzeczywistg skutecznosé
Wyciagu z korzenia Alpejskiej paproci w kapsutkach, ktéorych sztuk 12 po 10
gran zadawane byly dorostym, a dzieciom w polowie powyzszej ilosci.

Sposob uzycig kapsutek z Wyciagu korzenia paproci Alpejskie;j.

Dla dorostych oséb 12 sztuk kapsulek, dla dzieci sztuk 6. Chory dwa dni przed uzyciem
kapsulek powinien zachowa¢ o ile mozna $cislta dyjele, a to celem odkrycia calego ciala solitera.

azeby wydali¢ martwego tasiemca.

M. Mutnianski.

52—1 Wlasciciel Aptekh Warszawa. Nowy-§wiat Xs 18.



PASTYLKI GERAUDEL

Z OZTSTET SMOLT ITOBWEO-SSIBT
Dzialajace przez wdychanie i wcigganie
Przeciwko
KATAROM, DYCHAWICY, FLUKSYI, ASTMIE.
OCHRYPNIECIU, CHOROBOM KRTANI etc.

0 wiele lepsze od Kapsulek i Cukierkow, ktore obcig-
zaja zoladek nie dziatajac na drogi oddechowe.
Pastylki Gerau del Podczas powolnego ssania tych
Pastylek powietrze ktorem si¢ od-
dycha przejmuje si¢ wyziewami

wynagrodzone przez migdzynaro- Smoty i wprowadza je do siedliska
dowy sad przysiegtych na wysta- cierpienia. Dzigki tej specjalnej
wie powszechnej 1878 r. w Paryzu. wlasnosci dziatania jakotez ich
Wyprobowane na mocy decyzyi sktadowi Pastylki te zawdziecza-
mmlster_]alne_! za p'r.zedstawwnlem ja skuteczna wtlasno$¢ leczenia
Rady Zdrowia armji. wszystkich choréb w ktérych smo-

ta bywa zalecana. *, ona niezbed-
ne dla palgcych tytonie, dla 0séb nadwe-
rezajgcych glos i dla tych ktérych zatru-

Kazde pudetko zawiera 72 pastylek IS Lo .

jak roumieiprzepis dla uzycia takowych ' t_fnten_m wystawiajq ’Ch na skutki kursu
. ] i wyziewow rozdrainiajgcych.
SPRZEDAZ HURTOWA: %  Niezmierne powodzenie tych PASTT-
A, GERAUDEL > LEK we Francji 1Zagranicg $wiadczy
Pharmacien i SAIXTE-MEMHOULD » o ich wyzszo$ci niezaprzeczone;j.
(France). (Nalezy wymagaé¢ Marki fabryk (I\h[_jy W 6 Marki fabry .
N b . yaegs6 Marki fabrycznej
cznej wystawionej;) wystawione"

Do nabycia w skladach aptecznych J Mrozowskiego i L. Spiessa i Syna.

D-r W. MAYZEL wykonywa w swej prywatnej pracowni dla celéw dyjagno-
styk! lekarskiej rozbiory chemiczne, mikroskopowe i bakteryjologiczne. ana-
lizy moczu, badania plwociny, nasienia krwi, mleka kobie-
cego i t. d. Poszukiwania mikroskopowe i bakteryjologiczne w najszerszym

zakresie.
Ulica Szkolna 7 (od Marszalkowskiej 142). 0—4

Opuscila pras¢ odbitka ze ,ZDROWIA" p. t.

JPRAKTYKA SZCZEPIENIA 0SPY OCHRONNES

przez D-ra J. Polaka, zarzadzajacego instytutem szczepienia ospy ochronnej przy szpitalu Dzieciat-
ka Jezus. Ksigzka obejmuje 116 stron druku, form. 16-ki i opatrzona jest drzeworytami. Cena
egz. 75 kop., z przesytka 80 kop. 0—1

KAPSULKI RAQU INA,

uznane przez Akademij¢ medyczng paryzka, ktora przyznata im wyzszo$¢ nad

wszystkiemi podobnemi przetworami.

Kapsutki Kopaiwy z przymieszka wyciagu z kubeby lub bez takowej, z wyciggiem ma-
tico, z wyciagiem ratanhii, smoty, zelaza, z podsaletrzanem Bismutu, ze zwiazkiem kop~wy
z soda, z czystemi kubebami, z czysta smola, z czysta terpentyna.

Dozv: 3 do 9 kapsutek Raquina ze zwiazkiem kopaiwy z soda

3 do 15 kapsulek Raquina z kopaiwa filtrowana, z kubebami etc.
2 do 8 kapsutek

Raquina zawierajacych smotlg lub terpentyng

Powtoczka glutenowa kapsutek Raquina nie pgka w zotadku iztego powodu zazycie
nie sprawia nudnosci ani odbijania.
Wymagaé stgpia urzgdowego Panstwa, ktory jest wycisnigty na sygnaturze Raqui’na.
FUMOUZE-ALBESPEYRES, 78, Faubourg Saint-Denis, PARIS.
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[ 0 PRZEDZIURAWIENIACH BLONY BEBENKOWE.

Napisal

D-r Te<doi*Heiman.

Praca niniejsza, przedsigwzieta przed poéttora rokiem, dzi§ dopiero moze by¢
oddang na uzytek publiczny. Stanowi ona wynik szes$cioletniego spostrzegania
szpitalnego, poliklinicznego i praktyki prywatnej. Pobudka do niej byta cheé
zuzytkowania spostrzeganego materyjatu, gléwnie zas zapoznanie ogdtu lekarzy
z tem tak czegsto napotykanem zboczeniem narzadu sluchowego, o ktéorem, nie-
stety jak o wielu innych chorobach usznych, panuja u nas najfalszywsze pojecia,
prowadzace czesto do bardzo zgubnych nastepstw dla chorych. Podaje w niej
to co sam niejednokrotnie spostrzegalem, przy uwzglednieniu prac innych auto-
row, spis ktorych na koncu podaj¢. Jakkolwiek praca ta przeznaczong jest dla
ogolu lekarzy, sadz¢ jednak, Ze i specyjalista, by¢ moze, znajdzie w niej co§ nowe-
go, niejedno tez od$§wiezy mu w pamigci wiadomosci jego o przedziurawieniach
blony bgbenkowej, staralem si¢ bowiem zebraé w niej wszystko, co wiadomem jest
dotad o tem cierpieniu.

A. CcoorEr, zdaje si¢ byl pierwszym, ktory spostrzegal przedziurawienie
blony bebenkowej i z uszkodzenia tego wyprowadzil pewne wnioski fizyjologiczne.
Uwage genijalnego chirurga ze szpitala S-go Tomasza zwrdcila ta okolicznosé,
ze gdy chory wycieral nos, majac przytem usta zamknigte, przez uszy wydobywat
si¢ silny i glto$ny prad powietrza, dochodzacy w sile swojej do tego stopnia, iz
unosit wlosy sasiadujace z uchem. Pomijajac, iz to ostatnie przez nikogo dotad
spostrzeganem nie byto, dziwnem jest rzeczywiscie, iz objaw tak powszedni, jak
przedziurawienie blony bgbenkowej, najczesciej mimowoli narzucajgcy si¢ uwadze
naszej, mogt pozosta¢ nieznanym az do konca XVIII-go i poczatku XIX-go
wieku.



Wprawdzie pgknigcie blony bebenkowej skutkiem uderzenia lub upadnig-
cia !), a takze catkowite zniszczenie ich 2, znane juz byly MoRGAGNi’emu; nie
znajdujemy wszelako o tem wzmianki w zadnym podrgczniku chirurgicznym
i fakt ten byt zapewne obcym CoOOPER’OWL

W opisanej przez siebie historyi choroby, Coorer, chcac zbadaé stopien
zniszczenia blon bgbenkowych, nie uczynit tego przez obejrzenie ich zapomoca
jakiegokolwiek narzadu, lecz zglgbnikiem wchodzil do kazdego ucha i po uderze-
niu glowki jego o $Sciang wewngtrzng jamy begbenkowej ocenial stopien zniszcze-
nia blony. W ten sposéb zapomocg dotyku przekonal si¢, a przynajmniej tak
mu si¢ zdawato, ze po stronie lewej blona bebenkowa byta catkiem zniszczona,
za$ po prawej przedstawiata otwor srodkowy o §rednicy dochodzacej do czwartej
czesci cala, co wlasciwie rowna si¢ takze catkowitemu zniszczeniu. Przytem
spostrzegal, ze te braki blon bebenkowych stuchu nie pogarszaty; przeciwnie,
chory bardzo dobrze styszat mowe i wszelkie szmery.

Zastosowanie wziernika i badanie ucha za pomoca $wiatta odbitego, umo-
zebnito dokladne poznanie prawidlowej btony bebenkowej oraz wszelkich zmian
zachodzacych na jej powierzchni i wjej wnetrzu; tem samem postuzylo ono do
rozpoznania i nalezytego ocenienia przedziurawien tej blony, warunkéw ich po-
wstawania, nastgpstw oraz sposobow usunigcia icb.

Przyczyny. Przedziurawienie btony bgbenkowej bywa wrodzone lub
tez nabyte. Wrodzone bywa nastepstwem choroby ucha w okresie wewnatrz-ma-
cicznym i nie stanowi wady rozwojowej 3. Triquet 4 utrzymuje, ze wrodzony
brak catkowitej btony bebenkowej dotad nie zostal sprawdzony, za$ przypuszcze-
nie istnienia tej wady rozwojowej polega na teoretycznych hypotezach. Triquet
zaprzecza takze istnieniu przedziurawienia wrodzonego S$rodkowego [centralne-
go|. Bledne to pojecie sigga jeszcze czasOW A rystoteles”, ktory powiada
(de Anima hher 11), Ze Alcmeon widzial kozy oddechajace uszami, co ma stano-
wi¢ dowod przedziurawienia ucha u podstawy. Duverney J w picknej pracy
swojej poglad ten zwycigzko obalil, lecz M arciiettis § W 1652 r. i M unicks
w 1697 twierdzili, ze widzieli otwdér wrodzony w blonie bebenkowej. Ruysch 7
nie podzielat tego pogladu, za§ V alsalva & i Eiyinus usitowali i nie bez talentu
wskrzesi¢ twierdzenie MuncHETTT’a. Czytajac opisy ich, przekonywamy sig, ze
otrzymane przez nich wyniki byly nast¢gpstwem preparowania. V alsalva np.
naiwnie opowiada, ze w bton¢ bgbenkowa wpychat szczecing tak diugo, dopoki
nie znalazl w niej otworu, nadto przyznaje, rowniez jak i Rlvinus, ze w wielu
przypadkach przedziurawienia, juz przedtem istniat w uchu wyciek ropny. H y rtl
utrzymuje, ze takie otwory niby WTodzone, sa zawsze nast¢gpstwem dysekcyi,

3 Schwartze. Die chirurgischen Krankh. d. Ohres. Deutsche Chirurgie. 1884. str. 111.
2) Bonnafont. Traite théoret. et prat. des Mai. de I'Or. 1873. str. 292.

3) Urbantschitscii. Ohrenhkr. Wyd, 2. 1884. str. 127. v

4 TriQuet. Mal. de lorreil. str. 284.

Duverney. De ’Organe de I'omie. 1683.

MarcHETTIS. Padwa. 1652. Anat. de re Anatomiea, Utrecht. 1697.

Riiysch. Thesaurus Anat. Amsterdam. 1703.

Valsalva. De aure humana Tract. 1704.
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za$ podlug T R1QUETR przyczyne¢ ich stanowi zapalenie, ktére doprowadzilo do
przedziurawienia. Nadto takie otwory widujemy zawsze na obwodzie blony,
nie za§ w Srodku, czyli tam, gdzie ko$¢ skroniowa w tym okresie prawidlowo
przedstawia mala przerwe.

Przyczyny przedziurawien nabytych mozna podzieli¢ na dwa wielkie dzia-
ly, a mianowicie: przedziurawienia wywolane przez sprawy chorobowe i prze-
dziurawienia powstale z przyczyn zewne¢trznych, mechanicznych, czyli urazowe.

Pierwszy rodzaj przedziurawien nalezy do czestszych; napotykamy je prze-
dewszystkiem w przewleklych zapaleniach ropnych jamy bebenkowej polaczonych
z prochnieniem, zgorzela jej Scian kostnych lub bez takowych; przebieg tych spraw
chorobowych bez przedziurawienia nalezy do bardzo rzadkich wyjatkow. Zapa-
leniom ostrym ropnym jamy bebenkowej bardzo czesto towarzyszy przedziura-
wienie blony bebenkowej; niekiedy polipy jamy bebenkowej, przebijajac si¢ przez
blon¢, wytwarzaja w niej otwér. Zapalenie ostre komoérek wyrostka sutkowego,
0 ile takowe jest pierwotnem, prowadzi do przedziurawienia blony bebenkowej;
niekiedy widzimy je przy ostrej sprawie niezytowej jamy bebenkowej. W tych
wszystkich sprawach chorobowych, blona bebenkowa, najcze$ciej wspolcierpiac
z innemi odcinkami ucha Sredniego, zostaje chorobliwie zmieniona, bedac za$ pod
wplywem ucisku zawarto$ci jamy bebenkowej, takowemu ulega, co sprowadza jej
przedziurawienie. Powstaje ono albo przez owrzodzenie stopniowo zaglebiajace
sie, albo tez na drodze wessania blony. TovynBEE ') uwaza ucisk wysiekow
w jamie bebenkowej za zwykla przyczyne przedziurawien blony.

Przy zapaleniach ropnych jamy be¢ebenkowej, towarzyszacych pewnym choro-
bom ogélnym, prawie zawsze powstaje przedziurawienie blony bebenkowej. Pod
tym wzgledem pierwsze miejsce zajmuje szkarlatyna, dalej idzie tyfus brzuszny
1 wysypkowy, ospa, odra i réza. W ostatnim roku spostrzegalem bardzo wiele
przypadkow zapalenia ropnego jamy bebenkowej z przedziurawieniem blony przy
odrze, ktora w ogdle miedzy wojskiem miala przebieg ciezki. Przedziurawienie
blony bebenkowej bywa tez nastepstwem cierpienia jamy bebenkowej przy za-
paleniu pluc krupowem, goraczce przepuszczajacej, w pewnych okresach gruzlicy
pluc, jest tez dosé czestem zjawiskiem przy zolzach i przymiocie. Pewne formy
przedziurawien samowolnych, R 1BEs przypisuje tarciu oderwanego trzonka mlotka.
Sa one bardzo rzadkie, B, widzial je tylko dwa razy. BOSNAFONT zaprzecza
moznos$ci powstawania w ten sposob przedziurawienia, a objasnienie jego wydaje
mi si¢ zupelnie racyonalnem; powiada on mianowicie, Ze tam gdzie si¢ oddzielil
trzonek mlotka, blona b¢benkowa zostala juz na tyle zmieniona, iZ przerywa sie
pod wplywem tych samych czynnikéw, ktore sprowadzily oddzielenie si¢ czesci
mlotka. Przedziurawienia samowolne stanowia podlug I'rmmYa cierpienie pier-
wotne, mogace rozwina¢ si¢ w wieku dzieciecym. Takiego pogladu nikt wszelako
nie podziela i K RaAMER slusznie twierdzi, ze azeby blona bebenkowa przerwana
zostala, musi ona pierwej by¢é siedliskiem zapalenia mniej lub wiecej ostrego,
predkiego lub powolnego, sprowadzajacego rozmi¢kczenie, owrzodzenie a wreszcie
przedziurawienie blony.

9 Toynbee. Mai. de TOr. 1874. str. 167 [tlom. francuzkie].



Zapaleniom blony bebenkowej podlug jednych [DuprLAY] towarzyszy prze-
dziurawienie bardzo rzadko, inni za§ [GRUBER] uwazajq je za czeste. Jezeli zwré-
cimy uwage na te okolicznos$é, ze pierwotne i ograniczone zapalenie blony beben-
kowej w ogole ma si¢ rzadko przytrafia¢ *), co takze nie przez wszystkich jest
przyjetem, to sprzecznos$¢ ta zdan co do czestoSci przedziurawien nie trudng bedzie
do wytlémaczenia. W tych razach powstaje ono albo przez owrzodzenie, albo
przez pekniecie ropnia, albo pod wplywem ciSnienia od zewnatrz [mocne prze-
strzykniecie], albo nareszcie przez powiekszone ci$nienie od wewnatrz [wpedze-
nie powietrza do jamy bebenkowej].

Zapalenie ucha zewnetrznego zwyczajne lub tez pasozytnicze, gdy si¢ roz-
szerzy na blone bebenkowa, moze takze sprowadzi¢ jej przedziurawienie.

BIBES *), ToYUBEEp), ScHWARTZ’e 3, TROELTSCH 4), KIRCHNER 9, Uli
bantschitsch 6, i inni przyjmuja, Ze woszczek, nagromadzony w znacznej iloSci
w przewodzie stuchowym zewnetrznym, sprowadzi¢ moze niekiedy przedziurawie-
nie blony bebenkowej; ostatni z wymienionych autoréw opiera si¢ na spostrze-
zeniu RiBEs’a {Med. Chir. Zeit. 1816 T. 11. str. 89.). Podlug BiBES’a u starcow,
u ktéorych woszczek zwykle jest bardzo twardy, tenZze wywiera na §cienczona
blon¢ bebenkowa wplyw ten sam, co kazde cialo obce uciskajace ja przez dluzszy
czas, t. j. warstwy blony stopniowo zuzywaja si¢ od sSrodka ku obwodowi i od
zewnatrz na wewnatrz. Przedziurawien blony bebenkowej, wywolanych przez
woszczek, nie moglem dotad stwierdzi¢, pomimo, iz rocznie widuj¢ do 60 przypad-
kow; gdy po usuni¢ciu czopu spostrzegalem niekiedy przedziurawienie, wtedy blona
bebenkowa lub tez czes$é jej, pokryta byla zwykle dokola otworu zeschla ropa,
lub tez przedstawiala takie zmiany, Ze niepodobna bylo watpi¢, iz w uchu Sred-
niem dawniej juz istniala sprawa chorobowa, ktéra wywolala naruszenie caloS$ci
blony bebenkowej. P olitzer 7 sluszng robi uwage, iz rozpatrzywszy opisy podane
przez powyzszych autoréw, nalezy przyja¢, iz w najwiekszej liczbie przypadkow
woszczek byl nastepstwem przebytej sprawy ropnej w uchu S$redniem. Jezeli
uprzytomnimy sobie objawy, jakie sprowadza woszczek gdy pod wplywem jakich-
badz warunkéw wepchnietym zostaje glebiej do przewodu sluchowego, resp. gdy
zaczyna mocniej uciska¢ blone bebenkowa, t.j. zawroty i znaczne cigzenie glowy
stepienie stuchu i szumy, a niekiedy bardzo grozne objawy zwrotne; to trudno
bedzie przypuscié¢, azeby chorzy mogli znosi¢ taki czop, az do sprowadzenia
przedziurawienia zdrowej blony bebenkowej. Nie powstanie ono tern bardziej,

*) Na 500 chorych w szpitalu, zaledwie 2—3 przypadkéw rocznie mialem sposobnos$¢ spo-
strzegaé. W ciagu lat sze§ciu widzialem nie wiecej jak 16 przypadkow pierwotnego zapalania blo-
ny bebenkowej, za§ przedziurawieniem blony tylko dwa.

2) RiBeEs. Memoires d’Anatomie et de Chirurgie. Paris. 1847.

3) TovynBeE. Mai. de I'Oreille. [tlém. franc.] 1874. str. 63.

49 ScHwarTzE. Die chir. Krankh. d. Ohres. 1889, str. 84.

6 Trovrtscu. Handb. d. Ohrenhk., wyd. 7, str. 97, takze vircriow’s Archiw. T. 17, str. 10

6) KircHeEEr. Handb. d. Ohrenhk. 1885, str. 47.

7 URrRBaNTscHITscH. Ohrenhk. wyd. II. 1884, str. 82.

8) PovriTtzer. Ohrenhk. 1882, str. 660.



jesli czop woszczku usznego znajdzie si¢ w pewnej odleglosci od blony. Obe-
cno$¢ odcisku blony bebenkowej na czopie nie dowodzi bynajmniej, azeby ten wy-
wieral na nig dluzszy ucisk; odcisk mogl sie¢ wytworzy¢ w bardzo krotkim czasie,
wtedy mianowicie, gdy czop nagle oparl si¢ silniej o blon¢ b¢benkowa. Napoty-
kane niekiedy po usunieciu woszczku weciagniecie blony bebenkowej jest zawsze
prawie nastepstwem sprawy chorobowej w uchu S$redniem lub w tragbce Eusta-
CHiusz’a. Tylko w jednym razie moZemy przedziurawienie blony bebenkowej
postawi¢ w pewnej zaleznoS$ci od woszczku, a mianowicie gdy przed blonga istnieje
plyn rozmiekczajacy sie. Juz Stakp zauwazyl, Ze w podobnych razach przedziu-
rawienie istnieje w dolnej czeSci blony, t. j. tam gdzie plyny najlatwiej gro-
madza sie.

Przy powstawaniu przedziurawien blony bebenkowej wazna role ma odgry-
waé dziedzicznos$¢ ).

Przyczyny zewnetrzne czyli urazowe sprowadzaja przedziurawienie blony
bebenkowej: albo 1) przez bezposrednie przebicie jej cialem obcem najczeSciej
ostrem lub t¢pem; zaliczy¢ tu takze nalezy dzialanie cial zracych, albo 2) przez
nagle zgeszczenie slupa powietrza w przewodzie sluchowym zewnetrznym lub
w jamie bebenkowej, rzadziej przez rozrzedzenie powietrza w uchu zewne-
trznem, albo 3) przedziurawienie jest dalszym ciagiem zlamania ko$ci czaszko-
wych lub co rzadziej silnego ich wstrzasnienia.

Bezposrednio przedziurawiona zostaje blona bebenkowa przypadkowo, rza-
dziej umys$lnie w celach wystepnych.

Przypadkowe przebicie blony-bebenkowej przytrafia si¢ najczesciej u oséb,
ktore doznaja swedzenia w uchu; dla usuniecia tej dolegliwos$ci przyzwyczajaja
si¢ wprowadza¢ do ucha rozmaite przedmioty tepe lub ostre, t. j. wyklowaczki
do z¢béw, szpilki podwodjne, oléowki, druty do robienia ponczoch, zdzbla slomy,
lyzeczki uszne i t. p.; drapanie przewodu stuchowego zewnetrznego temi przed-
miotami prowadza z nieprzezwyciezona namietno$cia, a przy biernem poruszeniu
reka lub glowg ciala te zostaja gwaltownie wepchniete w glab ucha, przez co blona
ulega przedziurawieniu. W atpié¢ nalezy, czy samo manipulowanie temi przedmiota-
mi w przewodzie stuchowym zewnetrznym,aresp.i na blonie bebenkowej sprowadza
przedziurawienie jej; wiadomo bowiem, Ze samo dotkniecie blony bebenkowej
sprawia bol dotkliwy, klujacy, a to wystarcza do instynktownego szybkiego usu-
niecia ciala obcego z przewodu sluchowego zewnetrznego; zreszta poniewaz swe-
dzenie nie si¢ga tak gleboko, przeto i przedmioty te nie zostaja tak daleko wpro-
wadzone. Nieostrozne przestrzykiwania przewodu stuchowego zewnetrznego strzy-
kawkami o dlugich i cienkich nasadkach, usilowania niewlasciwe i niezgrabne
w celu wydobycia cial obcych, przypadkowe przedostanie si¢ na blone¢ bebenko-
wa trzask drzewnych, kolcéw przy mijaniu gestwiny, nieostrozne zastosownnie
zglebnika bez jednoczesnego oSwietlenia ucha, niekiedy za$§ ukaszenia owa-
déw 2) jak pchel, pluskiew i t. d. moga sprowadzi¢ przedziurawienie blony. Przy
chorobliwych zmianach w polozeniu blony bebenkowej, zdarzyé si¢ moze, ze

1) Tkiquet. 1, c. str. 168.
3) Gelle. Procis des Malad, de I'Or. Paris. 1885, str. 147.



wprowadzajac §wieczke (bougie) do trabki E urstacnsusza. koficem jej przebijemy
btong Bo przedziurawien przypadkowych bezposrednich nalezy tez zaliczy¢
przypadek podany przez w iLpe’s, w ktorym chory wprowadziwszy maty pa-
lec do przewodu stuchowego zewngtrznego, w celu wydostania z niego wody,
jaka si¢ w nim zebrata dodczas kapieli, przerwal sobie przytem bton¢ bgbenko-
wa, lubo przedziurawienie moglo tez powsta¢ w tym razie z przyczyny rozrze-
dzenia powietrza w przewodzie stluchowym zewng¢trznym. Do tego dziatu na-
leza tez przecigcia i wycigcia czg$ci btony, podejmowane w celu leczniczym.

Do przyczyn bezposrednich mozna takze zaliczy¢ wplyw na blong beben-
kowa kwasow, alkalijow lub innych ciat gryzacych. Ciala te przypadkowo
lub tez umyslnie, w celach wystepnych, zapuszczone do przewodu stuchowego
zewngtrznego, dostawszy si¢ na blon¢ bebenkowa, przepalaja ja bezposrednio, albo
tez sprowadzaja rozmigkczenie jej 1 przedziurawienie, albo nareszcie wywotujg
zapalenie prowadzace do przedziurawienia. Przypadkowo ciata te dostaja si¢ do
ucha przez pomytke zamiast odpowiedniego lekarstwa 2). W celach wystepnych
udato mi si¢ wykry¢ uzycie kwasu s arczanego czystego, lub z gliceryna, kwasu
karbolowego, czystego lub z gliceryng lub z olejkiem krotonowym, olejku kroto-
nowego i potazu gryzacego.

Przedziurawienie btony bebenkowej, powstale skutkiem zgeszczenia stupa
powietrza w przewodzie stuchowym zewnetrznym, przytrafiaja si¢ najcze¢Sciej po
uderzeniach re¢ka w twarz w okolicg ucha [dobrze wymierzony policzek], po upa-
duiecin na ucho, po wystrzalach armatnich lub z broni rgcznej w poblizu ucha,
po wybuchach [BoNNAFONT, ORNE G REEK, TROELTscH], po uderzeniu kopytem
w dolng szczeke z jednoczesnem zlamaniem $ciany przedniej przewodu stuchowe-
go zewnetrznego [ScuwarTzE], po uderzeniu bokiem gltowy o powierzchni¢ wo-
dy przy wskakiwaniu do niej, po uderzeniach kulami $niezuemi w okolic¢ ucha,
pod wpltywem silnego dzwigku [TovneEE] po uderzeniu piorunu i pod wpltywem
telefonu3). Jakkolwiek przyczyny powyzsze moga i sprowadzaja przedziurawienie
btony bgbenkowej, wszelako zdrowa blona na tej drodze rzadko ulega przedziu-
rawieniu. Najczesciej pekaja blony chorobliwie zmienione przez istniejace lub
minione sprawy chorobowe, lub tez gdy cierpi jama bgbenkowa; w ostatnim przy-

) ScHWARTZE. L c. str. 110.

2) Przed laty 5 zdarzyl si¢ w szpitalu przypadek, iz felczer choremu na zapalenie ucha ze-
wnetrznego zamiast gliceryny wlal czysty kwas karbolowy. Wywiazalo si¢ gwaltowne zapalenie
ucha $Sredniego z calkowitem zniszczeniem blony be¢benkowej. W nastepstwie, skutkiem dlugo-
trwalego i nie dajacego usunaé si¢ ropienia, rozwinely sie, u osobnika przedtem zupelnie zdrowego,
Smiertelne suchoty plucne.

3) Przerwanie obli blon bebenkowych z calkowita gluchota nerwowa, ktéra na lewem uchu
stopniowo ustepowala, spostrzegalem' przed laty 4-ma u Zolnierza. Lecze¢ obecnie mlodego czlo-
wieka, u ktérego istnieje przedziurawienie linearne lewej blony bebenkowej w ¢wiartce przedniej
i dolnej, bez wszelkich oznak odczynu na blonie, powstale dwa dni temu, po przyloZzeniu ucha do
telefonu; w chwili gdy do niego przeméwiono, chory uczul nagle bél klujacy w uchu. Sluch jest w tym
przypadku nieznacznie uposledzony, otworek goi si¢ bez wszelkiej interwencyi lekarskiej. Przyczy-
na przedziurawienia w tym razie byl albo wplyw strumienia elektrycznego, lub tez niespodziany
dzwiek; to ostatnie wydaje si¢ by¢ prawdopodobniejszem.



padku zmienione zostaja warunki ciSnienia powietrza atmosferycznego i $réd-
usznego na blone¢ bebenkowa, co sprzyja peknieciu jej przy odpowiednich wa-
runkach ).

Zgeszczenie powietrza w uchu Sredniem, badz to przez zastosowanie metody
PoLiTZER’a, badz tez podczas wpedzania powietrza zapomoca cewnika, takze staé
si¢ moze przyczyna przedziurawienia blony bebenkowej, ale tylko w razie obecnosci
stanéw chorobowych blony, zmniejszajacych jej sile odporna, jak np. zanik, blizny,
zwyrodnienie tluszczowe i t. d.. Szczegodlnie latwo pekaja blony zrosle czeScio-
wo ze Sciang blednika. Do tej kategoryi przyczyn zaliczy¢ nalezy przedziura-
wienia powstajace przy kichaniu, wymiotach, przy wycieraniu nosa, a takze przy
krztu$écu, gdzie napady kaszlu sprowadzaja nadto przekrwieniezastoinowe z wy-
broczynami krwawemi w blone¢ bebenkowg i blone S$luzowa jamy bebenkowej.
Tureius twierdzi, Zze blona bebenkowa moze takze peknaé przy napadach astma-
tycznych, nikt jednak z nowszych badaczy nie potwierdzil tego.

W ILDE spostrzegal dwa przypadki przedziurawienia blony bebenkowej
u powieszonych; powstaly one skutkiem zgeszczenia powietrza w jamie beben-
kowej, a to w spos6b nastepujacy: przy powieszeniu, podniebienie mi¢kkie zostaje
tak dalece odsuniete ku goérze, iz zapelnia przestrzen noso-gardzielowa i zatyka
nozdrza tylne, za$ kanal trabki E ustTacHJUszAa zostaje otwarty przez S$cieSnione
powietrze, ktére do niego wnika. Za pogladem takim przemawia okolicznos$é,
ze w tych razach plat blony bebenkowej brzegiem swoim odwiniety jest na ze-
wnatrz, jak to mozna widzie¢ na wyrobie bedacym w posiadaniu SCHWARTZE go.
Podobny przypadek spostrzegal tez Ocston a). Blona bebenkowa nie zostaje
wszelako przerwana u wszystkich powieszonych, TrRoeLTscH 3) np. widzial jeden
przypadek, w ktérym blona byla nienaruszona, za§ w jamie bebenkowej bylo cokol-
wiek $luzu. Podobniez i Z AurarL 49 nie widzial przedziurawien blony u wielu
powieszonych.

Niekiedy blona bebenkowa peka skutkiem rozrzedzenia powietrza w prze-
wodzie sluchowym zewnetrznym, co spostrzegamy u jadacych balonami, po
wzniesieniu si¢ na gory wysokie, skutkiem pocalunku w ucho [ZavuFrar |, po na-
glem wyjeciu palca mocno wciSnietego do przewodu sluchowego zewnetrznego;

nareszcie przy nieostroznem rozrzedzeniu powietrza przedsicbranem w celach
leczniczych.

Ze przy zlamaniach ko$ci czaszkowych niekiedy blona bebenkowa ulega
rozdarciu, jestto fakt powszechnie wdadomy. Czasem do pe¢kni¢cia blony wystar-
cza silne wstrza$nienie kos$ci czaszkowych bez ich zlamania, lub tez zlamania
cze$ci kostnych sgsiadujacych z blona bebenkowa.

i) Obszerniejsze opisanie warunkéw powstawania tego rodzaju przedziurawien, znajdzie
czytelnik w pracy mojej ,,Przypadek urazowego potréjnego peknigcia blony bebenkowej z zejsciem
Smiertelnem“. Gazeta Lekarska Nr, 10 i 11. 1885. Opis ten dla unikni¢cia powtarzan, w tem miej-
scu pomijam.

3) A.f O. VI. 268.

3) TroOLTscH. Ohrenk. wyd. 7. str. 157.

4 A.f. O. VIIi VIII, tamze XII str. 30 przypadki zestawione przez ScCHALLE’go.

GAZ. LEK. NR. 46.



Okres$lenie przedziurawienia. Nim przystapi¢ do opisania
objawow przedziurawienia, obja$ni¢ winienem, co rozumiemy pod ta nazwg. Jest-
to catkowite przerwanie wszystkich warstw blony, powstate nagle lub powoli
i polagczone z utratg substancyi lub bez niej. Albo tez jestto otwor sztuczny lub
chorobowy, wywotang sztuka, przypadkowo, lub rozmaitemi chorobami. G-dy po-
wstaje skutkiem choroby, stanowi ono jeden z objawow jej i wytwarza si¢ dopiero
nastgpczo; gdy za$§ wywotanem zostato przez przyczyn¢ mechaniczng, sztuczng
lub przypadkowa, wtedy stanowi oddzielng chorobeg, czyli wtasciwie ran¢ przeni-
kajaca blony bebenkowe;.

Objawy. Przedziurawienia blony bg¢benkowej charakteryzuja si¢ sze-
regiem objawow, zalezacych nietylko od stanu blony ale takze od warunkow
w jakich znajduje si¢ jama begbenkowa, od czasu jaki uptynat od wytworzenia sig
otworu i od przyczyny, ktora przedziurawienie sprowadzita. Objawy te sg pod-
miotowe i przedmiotowe; pierwsze jako wspolne wielu chorobom ucha $redniego,
wewnetrznego a nawet zewnetrznego, tylko w potaczeniu z objawami przedmio-
towemi przedstawiaja doktadny obraz przedziurawienia; same przez si¢ maja zna-
czenie drugorzedne.

Do objawow podmiotowych zaliczamy: 1) wicksze lub mniejsze upo-
Sledzenie stuchu. Stopien jego nie znajduje si¢ w zadnym stosunku do stopnia
zniszczenia btony bebenkowej; czesto przy malych otworkach stuch bywa zna-
cznie osltabionym, gdy znowu znaczne braki w blonach, lub nawet catkowite ich
zniszczenie, przy pewnych warunkach pomys$inych wjamie bgbenkowej, na ostros§é
stuchu bardzo nieznacznie wptywaja i to tak dalece, ze jesli do istniejacego braku
nie przylaczy si¢ przypadkowo wyciek ropny lub inny objaw dolegliwy dla cho-
rego, zmuszajacy go do szukania pomocy lekarskiej, nie dowiedzieliby$Smy si¢
o bardzo wielu przypadkach przedziurawien blony bebenkowej. Migdzy publi-
cznoscia, a po czg¢$ci miedzy lekarzami, istnieje dotad jeszcze poglad bardzo roz-
powszechniony, ze przerwanie calo$ci blony bebenkowej pocigga za soba nieod-
wotalnie gluchot¢ i to nieuleczalng. Kazdy lekarz choréb usznych ma sposob-
nos¢ spotykac si¢ czesto z choremi szukajacemi u niego porady, krorzy z nieopi-
sang trwoga zapytuja, czy przypadkiem, przy istniejacem uposledzeniu stuchu, nie
ma przedziurawienia blony, co uwazaé¢ zwykli za objaw najniepomyslniejszy dla
stuchu; pojecie, jak wspomnialem, niestety przez wielu jeszcze lekarzy u nas
uwazane za pewnik. Przedziurawienie w bardzo wielu przypadkach nietylko
ze shuchu nie uposledza, ale nawet niekiedy przyczynia si¢ do jego poprawy,
a mianowicie gdy blona bgbenkowa jest mato ruchoma przy zgrubieniu jej, silnem
napiegciu i t. d..

Uposledzenie stuchu, powstajace przy przedziurawieniach blony bebenkowej,
TovnBEE ') objasnia tern, ze powietrze w jamie bgbenkowej, wprawione w drga-
nie, przez otwor w btonie, przechodzi po cz¢sci do przewodu stuchowego zewng-
trznego; przeszkadza to skoncentrowaniu si¢ go na btonie okienka okraglego, co
jest niezbednem dla komunikowania si¢ z blednikiem.

) Toynbee. L c. str. 168.
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Znaczniejsze uposledzenie stuchu przy przedziurawieniach matych anizeli
przy wielkich pochodzi z(ad, jak objasnia R av, Ze otwory male stanowia wigksza
przeszkode dla percepcyi fal gtosowych anizeli wielkie, przy ktorych podstawa
strzemienia mozt by¢ bezposrednio wprawiong w drganie przez fale glosowe. Drga-
nie to moze nastapi¢ wtedy nawet, gdy mlotek i kowadetko zostaty zniszczone, lub
gdy pierwszy stracil ruchomos$¢ z powodu zwapnienia resztek blony, jezeli tylko
podstawa strzemienia w okienku owalnym pozostata ruchoma. Skoro przy otwo-
rach wielkich istnieje upo$ledzenie stuchu, nalezy przyjac istnienie przeszkody
w przeprowadzaniu fal glosowych przez strzemi¢ Ilub blon¢ okienka okraglego.
Taka przeszkode¢ stanowiag wytwory tkanki tacznej nader mocne, przytwierdzajace
strzemi¢ do niszy okienka owalnego, dalej strzemi¢ wciSni¢te przez dlugie ra-
mi¢ kowadetka, gdy mlotek i kowadetko zostaty pociagnigcte ku wewnatrz sku-
tkiem zrostow; albo nareszcie rozluznienie kostek usznych po ustapieniu spraw
ropnych w uchu $redniem, przez co takze warunki cisnienia na bl¢dnik ulegaja
zmianie.

Przedziurawienie btony bgbenkowej zmniejsza zdolno$¢ drgania jej w sto-
sunku prostym do wielko$ci otworu; catkowita jednak zdolno$¢ drgania nie zo-
staje zniesiong 1). Zapomoca blaszek dzwigczacych KoBT1o’a, wykazal B LakE -p»
ze przy przedziurawieniach blony bgbenkowej wzmaga si¢ percepcyja dla tonow
wysokich, a liczba drgan dochodzi niekiedy do 100,000. Czasem tony wysokie by-
waja odczuwane bolesnie 3. Podlug WoLr'a, trudno$§¢ w pojeciu spotglosek
znajduje si¢ w stosunku prostym do wielkoSci istniejacego przedziurawienia; sa-
mogloski za§ daleko lepiej bywaja zrozumiane. Im ton zasadniczy spotgtoski
lezy wyzej w skali, tem tatwiej zostaje ona pojeta.

2. Szum zalezy juz to od zmian warunkéw drgania w samej btlonie, juz
to od zmiany ci$nienia w uchu $redniem, wywierajagcej wptyw na btednik. Od-
nosi si¢ to do przedziurawien niewielkich, przy przedziurawieniach znacznych
szumu albo wcale nie ma, gdy za$ istnieje, to powstaje nastgpczo skutkiem $cig-
gniecia si¢ [retrakcyi] migénia nat¢zacza btony bebenkowej (w. fensor tympani);
w takich tez razach istnieje jednoczes$nie st¢pienie stuchu. Gdy przedziurawie-
nie powstaje nagle, a przewaznie skutkiem dziatania zgg¢szczonego stupa po-
wietrza na blon¢ zdrowa lub chorobliwie zmieniong, chorzy stysza w pierw-
szej chwili w uchu gwaltowny trzask 4 podobny do wystrzatu z pistoletu,
a wkrotce potem powstaje szum trwajacy przez czas krotszy lub dtuzszy. Szum

*) W oLF. Sprache u. Ohr. 1871. Takze A. f. O. VI str.126.

2) BLAKE. Amelie. Journ. of Otol. 1879. vol. I. Nr. 4.

3) BONNAFONT. Mai. de 1I’Or. 1873. str.275.

4) Zdawaloby sig¢, ze uczucie trzasku wuchu z nastepnym szumem, wywolane zgeszczeniem
naglem slupa powietrza w przewodzie sluchowym zewne¢trznym, powinnoby stanowi¢ pewny znak
przedziurawienia; tak jednak nie jest, za dowod czego sluzy¢ moze fakt nastepujacy: przed Kilku mie-
siacami zglosil si¢ do mnie do lecznicy, chory skarzacy si¢ na gwaltowny szum w uchu lewem, po-
wstaly przed czterema dniami po pocalunku w uchu; w chwili pocalunku uczul chory w uchu silny
trzask i bél klujacy, poczern zaraz wystapil szum dolegliwy. Badanie najstaranniejsze blony be-
benkowej znanemi dotad sposobami nie wykrylo w niej Zadnego naruszenia caloSci. Istniejacy
szum wywolany zostal przez wstrzasniecie blednika. Zreszta nie mozna by¢ pewnym, czy z po-
czatku nie bylo przedziurawienia, ktére wkrotce zasklepilo sie.



istniejacy przy przedzinrawieniach okresSlany bywa przez chorych najczesciej
jako syczenie lub gwizdanie rozZnego natezenia.

3. Zawrot glowy nie nalezy do czestych objawdéw przedziurawienia; napo-
tykany bywa w przypadkach urazowych posrednich, najcze$ciej w chwili podzia-
lania przyczyny; bywa on niekiedy tak silny, iz chorzy skutkiem tego formalnie
zataczajg sie. Zawrot powstaje przez ucisk nerwéw blednika, wywolany we-
pchnieciem kostek stuchowych, resp. strzemienialw okienko owalne, zkad wplyw
ten rozprzestrzenia si¢ dalej na blednik. W innych rodzajach przedziurawien,
zawrot glowy powstaje prawdopodobnie skutkiem dzialania zimniejszego powie-
trza na jame¢ bebenkowa; co$ podobnego napotyka sie przy wstrzyknieciu do ucha
wody zimnej. W tym ostatnim razie, oprocz dzialania zimna, wywiera wplyw ci-
$nienie slupa wody, gdyz zawroty napotykamy wstrzykujac wode zimng, a nawet
ciepla na nienaruszona blon¢ bebenkowa.

4. Bol towarzyszy przedziurawieniom, powstalym z przyczyny mechani-
cznej jakiegokolwiekbadZ pochodzenia; powstaje on w chwili dzialania przyczyny
i trwa pozniej jeszcze przez krotki czas. Bol ten jest klujacy. Bél, trwajacy
przez czas dluiszy, towarzyszy sprawom zapalnym blony i jamy bebenkowej
i zwykle lagodnieje lub calkiem ustepuje z chwilg pekniecia blony bebenkowe;j.
Bo6l taki jest rwacy i rozprzestrzenia si¢ nietylko na blong, lecz obejmuje czesé
lub cala okolice skroniowa, niekiedy nawet przechodzi na cala glowe. Bél po
wstajacy przy otworach starych i stalych zalezy od rozbudzenia si¢ sprawy za-
palnej lub znaczniejszego podraznienia jamy bebenkowej.

5. Wzmozona percepcyja. Przy przedziurawieniach blony bebenkowej
do$é czesto zauwazy¢ mozna, Ze chory widelki sluchowe, postawione w stanie
dzwieczacym na Srodku glowy, slyszy daleko mocniej po stronie chorej.
Zalezy to, podlug PobiTrem’a, od zmniejszonej ruchomos$ci kostek shucho-
wych i wzmocnionej rezonancyi powietrza wypelniajacego wspolnie ucho Srednie
i zewnetrzne.

Objawy przedmiotowe. W Kkazdem przedziurawieniu blony be-
benkowej zwréci¢ nalezy uwage na jego umiejscowienie, forme, wielko$é, oraz
czy istnieje tylko jeden otwor, czy tez jest ich wiecej.

Przedziurawienie umiejscowi¢ si¢ moze we wszystkich czeSciach blony,
zwykle jednak zdarza si¢ w pewnej odleglosci od obwodu, albowiem w tych
miejscach blona jest grubszg i posiada wiekszg sile odporna. Przedziurawienia
widzimy najcze¢$ciej w odcinku dolnym, t. j. cokolwiek nizej od konca dolnego
trzonka mlotka; ten niekiedy zakonczeniem dolnem sterczy swobodnie w otwo-
rze, czasem nawet wystaje wieksza jego polowa; spostrzegamy to mianowicie
w otworach wielkich i czeSciej pochodzenia dawnego. W najwiekszej liczbie
przypadkow koniec trzonka oddzielimy jest od otworu wazkim paskiem blony
bebenkowej. BoS¢ czesto napotykamy przedziurawienia w ¢wiartce tylno-gérnej,
jakiegokolwiek takowe by byly pochodzenia, przewaznie jednak z przyczyny
przewleklych spraw ropnych w jamie bebenkowej; czasem przedziurawienie znaj-
duje si¢ na samym brzegu obwodowym blony i zdaje si¢ jak gdyby blona byla
w pewnem miejscu oderwana od przewodu sluchowego zewnetrznego, a poniewaz
przy tern najcze$ciej nie ma utraty substancyi, przeto na pierwszy rzut oka prze-



dziurawienie tatwo moze by¢ niedostrzezonem. Takie umiejscowienie przedziu-
rawienia spostrzegalem dotad zaledwie w kilku przypadkach. Trzeciem miej-
scem co do czgstoSci umiejscowienia si¢ przedziurawien jest czg¢§¢ najnizsza
¢wiartki przednio-dolnej; niekiedy lezy ono tak nizko, iz badaniem wziernikowem
nie datoby si¢ wykryé¢, gdyby inne oznaki nie przemawialy za przedziurawie-
niem; calego otworu prawie nigdy w tych razach nie wida¢, tylko jego brzeg
gorny. Przedziurawienia takie widuj¢ najcze¢sciej w uszkodzeniach btony, umysl-
nie wywotanych za pomocg roznych narzedzi lub plynow zracych. Dlaczego
ulega przedziurawieniu ta czg¢$¢ blony, nie trudno wyjasni¢ sobie: r¢ka niewpra-
wna, wprowadzajac do ucha np. drut. szydlo, idzie w kierunku przewodu stucho-
wego zewngtrznego, t. j. ku dolowi i na wewnatrz, a w takim razie zawsze ude-
rzy w dolng cz¢é¢ blony; plyny za§ ci¢zarem swoim opuszczaja si¢ do miejsca
potozonego najnizej. Zaufal i Politzer spostrzegali takze przedziurawienia
umys$lnie wywolane, umiejscowione w opisanej przezemnie cze¢$ci blony. Pierw-
szy z nich robit pod tym wzglgdem doswiadczenia na trupie; na 7 razy, w ti-ciu,
ulegta przedziurawieniu przednia cz¢$¢ btony. Z aufat objasnia przedziurawie-
nie w tem miejscu wr ten sposob: przyrzad wprowadzony do ucha zeslizguje si¢ po
tylnej cze¢sci bltony ustawionej skosnie, ktéra z tego powodu rzadziej ulega uszko-
dzeniu, anizeli potowa przednia ustawiona pionowo. Objasnienie takie, wystar-
czajace dla doswiadczen na trupach, nie zdaje mi si¢ odpowiedniem dla osob zy-
wych, wykonywujacych wlasng lub cudzg niewprawna reka uszkodzenie. Oso-
bnikom tym idzie przedewszystkiem o przedziurawienie blony, wprowadziwszy
przeto do ucha przyrzad, staraja si¢ pokonaé nim pierwszy napotykany opdr,
gdyby przeto dotkngli tylnej potowy blony, jako blizej potozonej, z pewnoscia
przebiliby takowga. Rzadszeini sg przedziurwienia w ¢wiartce przednio-gornej,

najrzadszemi za$§ w btonie Shrapnell’u (m. flaccida Shrapnelli).
C. d. n.]

II. TYFUS WYSYPKOWY U DZIECL

Napisal
D-r me<l. L Wolberg.

b. lekarz warszawskiego szpitala dla dzieci.

Niniejsza praca, podobniez jak poprzednio drukowana w tejze Gazecie
0 gorgczce powrotnej, opartg jest na materyjale, spostrzeganym w warszawskim
szpitalu dla dzieci wyznania mojzeszowego, przy ulicy Sliskiej w latach 1878—
1885 wiacznie. W ciggu czterech i pot lat [1881—1884] bylem lekarzem miej-
scowym szpitala i sam obserwowatem te przypadki, z ktérych obecnie korzystam;
inne za$, z roku 1878—1879 i z drugiej potowy 1885 roku [jeden przypadek],
znane mi sg tylko z kart szpitalnych. Chorzy pozostawali po cz¢sci pod opieka
kolegow szpitalnych, po czesci pod moja; poniewaz jednak ordynatorzy nie majag
wylacznych sal, przeto chorzy, lezagc na wspdlnych salach, przez wszystkich le-
karzy jednocze$nie sg spostrzegani.



Z owych o$miu lat pozostato 50 kart szpitalnych, tyczacych si¢ tyfusu wy-
sypkowego i z tych tylko korzysta¢ bede. Ilos¢ jednak przypadkow tej choroby
byla wigksza w szpitalu, lecz kilka kart zaging¢to, a pewna ilos¢ przypadkow
byta w poczatkach epidemii mylnie rozpoznang i figurowala w rubryce tyfusu
brzusznego.

Wedle lat ilo$¢ przypadkow dzieli sig, jak nastepuje:

Rok Tyfus wysypkowy Goraczka powrotna.

1878 4 -
1879 3 -
1880 0 28
1881 12 6
1882 8 12
1883 17 1
1884 5 _
1885 1 -

Porownywujac cyfry goragczki powrotnej z cyframi tyfusu wysypkowego,
przekonywamy si¢, ze w roku 1880, w ktérym epidemija goraczki powrotnej za-
cz¢la panowacé, wcale nie mieliSmy przypadkow tyfusu wysypkowego w szpitalu
natomiast w miar¢ zmniejszania si¢ przypadkow jednej choroby, wzrastata ilosé
drugiej i odwrotnie.

Nastepujaca tabliczka wykazuje rozklad przypadkow tyfusu wysypkowego,
podtug miesiecy, w ktorych chorzy zachorowali:

Rk SO0 L M I S e e Ve i S S
1878 1 2 1
1879 2 1

1880

1881 2 2 1 4 1 1 1

1882 1 1 2 2 1 1

1883 1 3 4 4 1 1 1 2
1884 2 1 2

1885

W miesigcach wiosennych: Kwietniu, Maju i Czerwcu, stosunkowo najwig-
cej si¢ chorych zdarzato [po 7 chorych], préocz tego w Styczniu [6 przypadkow],
podczas gdy chorych na goraczke powrotng w Styczniu i w innych zimowych
miesigcach wcale nie bylo, a natomiast we wszystkich miesigcach letnich [od
Kwietnia do Wrzesnia wilacznie] takowe dosy¢ czesto si¢ zdarzaly. Z ogdlnej
liczby 50przypadkow, przypada 22 na pte¢ me¢zkg, 28 na zenska, a za-



tem ple¢ zenska troche cz¢$ciej podlega zachorowaniu [w naszej epidemii, i u dzie-
ci], anizeli mezka.

W rodzinach, w ktérych panowal tyfus wysypkowy, jednoczesnie zapadaty
zarowno chlopcy, jak i dziewczeta. Przyktady takowe zdarzato si¢ spostrzegacé
w szpitalu na dzieciach niejakiego Merenholca:

I. Merenholc Cyrla, dziewczynka 10-letnia, zachorowata na tyfus
wysypkowy 22. ITI. 1883 roku; wstapita do szpitala 30. III. goraczkowala do 6
Kwietnia, a od tego czasu do 19. IV. w szpitalu jako rekonwalescentka.

Jednoczes$nie z nig przybyt jej brat.

II. Merenholc Lewek, 4-letni, zachorowal takze 22.1II., goraczko-
watl tylko do 3 Kwietnia [a zatem o dwa dni krdcej, anizeli starsza siostra], po-
tem pozostawat jako rekonwalescent w szpitalu do 21 Kwietnia.

Ten sam fakt powtarzat si¢ i w wielu innych rodzinach, o czem przekony-
wamy si¢ z historyi chorych, nalezgcych do jednej rodziny, jakotez z opowiadania
pojedynczych chorych, ktéorych rodzenstwo w domu przechodzito tyfus wysypkowy.

Na przebieg i trwanie choroby pteé¢ wywiera wpltyw, gdyz dziewczgta cig-
zej 1 dtuzej choruja, niz chtopcy. Obliczywszy przecigtne trwanie cho-
roby u 20 chtopcow, otrzymaliSmy cyfr¢ 12,0 dnia, najkrétsze trwanie [liczac od
chwili zachorowania az do ostatniego dnia; w ktorym chory goraczkowal] wyno-
sito 6 dni, najdtuzsze za$ 17 dni [raz nawet 31, ale to bylo przy mnoma, wikta-
jacej tyfus]. Tego przypadku nie zamiescilismy w obrachunku. U dziewczat za$
125 przypadkoéw] przecietne trwanie wynosi 14,5 dnia, czyli o 2,5 dnia diuzej,
nizeli u chtopcow. Najkrotszy przebieg wynosit u dziewczat 9, najdtuzszy 24 dni
[raz nawet 31, ale tego przypadku, jako wyjatkowego, nie liczyliSmy]. Co si¢
tyczy S$miertelno$ci, to z trzech S$miertelnych przypadkow zdarzyty sie¢ dwa
u dziewczat, skutkiem ogolnego oslabienia i zapa$ci, a jeden tylko u chtopca i to
skutkiem raka wodnego (noma).

Pod wzglgdem wieku dzieci, ogdot naszych przypadkow dzieli si¢ jak
nastepujaca tabliczka wykazuje °):

Dzieci 3 letnie 0 przypadkow
A 4 s 2 A
# 5 2 1 5
A 6 s 7 A
n 7 ” 3 5

8 . 4 a
A 9 A 3 n
a 10 o 17 .
a 11 M 3 5
i 12 A 9 b |
A 13 A 1 A

Chcac wykluczy¢ wplyw wieku na trwanie choroby, zestawiliSmy
tozsamos$ci wieku a rdéznej pici, obliczajac trwanie tyfusu u dziewczat i chlopcow.
Otrzymali$my tabliczk¢ nastepujaca:

9 Szpital przyjmuje tylko dzieci od 3—12 lat liczace, tylko wyjatkowo 13-letnie.



Przecigtne trwanie tyfusu. Ilos¢ przypadkow.

chtop. dziew.
4 letnich 13 dni 9 dni 2
6 12 4 13 6
7 a 9 4 9 4 3
8 14 n o, 4
9 a 11 a 15 g 3
10 . 13 a 14 17
11 12 15 n 3
12 13 ., 18 10

Wykaz niniejszy przekonywa, ze starsze dziewczynki [poczynajac od 9go
roku] dtuzej choruja niz starsi chlopcy, podczas gdy w mtodszym wieku stosu-
nek jest odwrotnym.

Z gory zastrzegam si¢ przeciw mozebnej insynuacyi, jakobym przytoczone
cyfry uwazat za state dla tyzusu plamistego; tycza si¢ one litylko mego materyjatu,
a same przez si¢ maja tylko znaczenie jako czastkowy materyjat dla przysztych
poszukiwan i badan nad tyfusem, nie roszczgc pretensji do ,,praw statysty-
cznych®.

Widzimy zatem, ze starsze dzieci stosunkowo cze$ciej zapadaja na tyfus
wysypkowy, nizeli mtodsze. Ten sam stosunek zachodzit i przy goraczce powro-
tnej, a gdyby fakt ten znalazl potwierdzenie we wszystkich epidemijach, dowo-
dzilby, ze mlody wiek posiada wigkszag odpornos¢ przeciw chorobom zakaznym

anizeli wiek starszy.

Oproécz badania nad wplywem wieku na ogdlng ilos¢ przypadkow, wypada
zapyta¢ sig, jak tez wiek wplywa na przebieg tyfusu wy-
sypkowego? Badanie takowe najracyjonalniej czyni¢ na dzieciach, naleza-
cych do jednego rodzenstwa, albowiem wszystkie one znajdowaly si¢ w jednako-
wych warunkach przed i podczas choroby, a zatem z lzejszego lub cigzszego
przebiegu i trwania choroby mozna, uwzgledniwszy indywidualne cechy chorych
dzieci, wnioskowa¢ o wplywie wieku na przebieg tyfusu wysypkowego.

Mamy az pi¢¢ przypadkow, w ktorych dwoje, a nawet troje dzieci zachoro-
wato wjednej rodzinie i przechodzity chorob¢ pod okiem naszem w szpitalu,
i z badania tych przypadkéw widzimy, ze dzieci mtodsze przechodza
lzejszy tyfus wysypkowy, niz dzieci starsze, tak pod
wzglgdem objawow, jakotez 1 trwania choroby. U star-
szych dzieci cieptota bywa wyzsza, niz u mlodszych, a takze diuzej trzyma si¢
w wysokich sferach, a trwanie choroby zwykle o 2—4 dni bywa dluzszem u nich.
Naprzyktad u cytowanych juz Merenholcéw, dziewczynka 10-letnia gorgczkowata
przez 15 dni, a 4-letni jej brat tylko przez 18 dni, oprécz tego, pomimo ze jednego
dnia oboje przybyli do szpitala, i prawie jednocze$nie zachorowali [na tydzien
przed wstapieniem do szpitala], cieptota u starszej siostry przez pi¢¢ dni trzy-
mata si¢ na wysokosci 40-stopniowej, podczas gdy u mlodszego chlopca tylko



przez jeden dzien byla tak wysoka, a zaraz nazajutrz opadla do 39° C.. Ulustra-
cyja tego samego faktu sa nastepujace historyje choroby :

III. Jankiel Mann e 5-letni chlopiec zachorowal IX. VI. 1881, wsta-
pil do szpitala 6smego dnia choroby t. j. d. 6. VI. Na ciele niezbyt obfita roseola;
b6l glowy i brzucha. Sledziona dosiega VII zebra; jezyk oblozony, wilgotny.
Zaparcie stolca od trzech dni.

Cieplota 39,5°, 40,0° C., tetno 126. D. 8. VI. Cieplota 38.8°, 39,8° C.,
tetno 120. Obfite stolce po kalomelu. Roseola powoli ginie. D. 9. VI. Cieplota
37 8°, 38,5°, tetno 106. Stan ogélny lepszy 20. VI. cieplota 37,0° C.. Wychodzi
zdrow ze szpitala 26 Czerwca.

IV. Alter Manne, 9-letni, brat poprzedniego, zachorowal d. 8. VI,
wstapil do szpitala d. 6. VI. Skarzy si¢ na boél glowy, bolesnosé brzucha i ogélne
ostabienie. Roseola bardzo obfita na calem ciele. Oddech w plucach zaostrzony.
Brzuch bolesny w okolicy pepkowej i kiszki §lepej; stolec zaparty. Sledziona
wyczuwalna od dolu, dochodzi do VII Zebra ku gorze.

Cieplota 39,0°, 40,60 C., tetno 124. D. 18. VI. Cieplota 39.2°, 40,2° C.,
tetno 126. Obfite stolce po kalomelu. Roseola obfita. D. 19. VI. Cieplota 39,0°,
39,5° C., tetno 120. Stan ogoélny cokolwiek lepszy. 20. VI. Cieplota 38,5°,
37.800 ( (#12. VI. i dnia 22. VI. obfite poty we dnie i w nocy. Wychodzi zdrow
dnia 26. VI.

Starszy brat, pomimo, Ze o jeden dzien wczes$niej zachorowal, jednak dluzej
i silniej goraczkowal, niz mlodszy.

Jak dlugo trwa okres wylegania w tyfusie wysypkowym u dzieci? Tego nie
moge okresli¢c podlug mego materjaln, albowiem nie bylo ani jednego wyraZnego
faktu w tym wzgledzie. W jednej rodzinie, w ktoérej rodzice i czworo dzieci cho-
rowali, jedno z nich zachorowalo dopiero w 11 dni po wystapieniu objawow tyfusu
ureszty rodzenstwa, jednakowoz z tego nie mozna wnosi¢, ktorego dnia nastapilo
zarazenie si¢, w kazdym razie nie podzniej, jak po 11 dniach. W innych przypad-
kach panowania tyfusu u kilku oséb jednej rodziny, czlonkowie takowej albo
jednoczesnie, albo prawie jednocze$nie |patrz przytoczone przyklady spostrze-
zenie 1, 2, 3, 4], podlegali chorobie, a zatem nie zarazali si¢ jedno od drugiego,
lecz nabywali zarazka jednoczesnie z innego zrodla. Usposobienie do zarazania
si¢ jest dosy¢ silne miedzy dzieémi, albowiem mieliSmy az sze$¢ przykladéw,
w ktorych dwoje lub troje dzieci jednej rodziny chorowalo, a niekiedy i rodzice
w tymze samym czasie przechodzili tyfus wysypkowy.

Z drugiej strony zarazenie si¢ jednego osobnika od drugiego nie jest cze-
stem w naszych wypadkach, gdyz w szpitalu tylko raz jeden mialo miejsce, po-
mimo, Ze chorzy tyfusowi lezeli pomieszani na salach z innemi choremi.

Chorzy wstepujacy do szpitala zwykle dosyé SciSle oznaczali dzien, w kté-
rym zachorowalii od ktérego liczylismy poczatek choroby. Podczas wylegania
albo nie bylo zadnych objawow, albo bardzo slabe, jakoto b6l glowy, brak ape-
tytu i lamanie w krzyzu i koSciach. Pierwsze objawy poczynajacego si¢ tyfusu
wyrazaly sie przedewszystkiem silnym bélem glowy, goraczka i ogolnem osia-
bieniem.

Niekiedy skarzyly si¢ dzieci na dreszcze w poczatku choroby; byé
moze, ze w innych przypadkach rodzice i dzieci nie zwracali na to uwagi, lub
tez; ze dreszczyki byly nie silne. W przebiegu choroby dreszcze raz jeden tylko



spostrzegaliSmy u chorej, ktéora nadmiernie dlugo cierpiata, bo az 31 dni; dreszcze
pokazaty si¢ u niej 27-go i 28-go dnia choroby przy cieptocie 37,5° i 38,2° C..

Rowniez rzadkim poczatkowym objawem sa wymioty. Spostrzegatem
je tylko dwa razy ujednego 6-letniego ijednego 12-letniego chtopca; przebieg
tyfusu w obu tych przypadkach w niczem nie réznit si¢ od zwyklego.

W goraczce powrotnej wymioty stanowily objaw bardzo czg¢sty i nieraz
powtarzaty si¢ przy kazdym nowym napadzie.

Bol glowy jest statym i dlugo trwajagcym objawem tyfusu plamistego.
Wszystkie dzieci skarzyty si¢ nan, poczynajac od dnia zachorowania az do dnia,
w ktorym cieptota opadata do stanu prawidtowego. Nawet wtedy, gdy sa nieprzy-
tomne skutkiem silnej goraczki, to chwytaniem raczkami za glowe¢ i przewraca-
niem takowej z jednej strony na druga wskazuja, ze im bol glowy dokucza.

Bardzo czesto spostrzegamy tez bredzenie. Wystepuje ono zwykle
W nocy i zaczyna si¢ nie pierwszych dni choroby, lecz dopiero na 5-6 —7 dzien;
wtedy zalezy ono od goraczki, najsilniejszem jest bowiem przy wysokiej cieplocie.
We dnie, podczas czuwania, chorzy nie bredzg, sg przytomni, w pierwszym tygo-
dniu choroby; zaczynaja jednak bredzié¢, gdy tylko si¢ zdrzemia. W podzniejszym
okresie choroby, gdy organizm, a zatem i mdzg goraczka i dyjeta jest juz osta-
biony, bredzenie zjawia si¢ nawet przy nizkiej cieptocie [38,5° C. wieczorem],
trwa przez cala noc, a we dnie ustepuje, natomiast chorzy sg wtedy apatyczni
i senni. Bredzenie bywa niekiedy bardzo silnem, polaczone jest z rzucaniem sig,
niespokojno$cig, wyskakiwaniem z t6zka, a nawet z przywidzeniami. Ta-
kie objawy podraznienia mozgu spostrzegaliSmy nietylko przy wysokich ciepto-
tach, lecz i przy bardzo nizkiej [36,8° C.], pod koniec choroby.

V. Muszkat Stawa, dziewczyna 10-letnia, zachorowata 16 Marca 1884
roku. przybyta do szpitala 22. III. Silny bol glowy, obfita plamista wysypka
na catem ciele. Cieptota 39,8° C. wiecz., tetno 128. Sledziona sigga VII zebra.
Przytomna z poczatku, ale bardzo apatyczna. Bredzenie zacz¢lo si¢ w nocy, zaraz
po przybyciu, a na trzeci dzien pobytu chora nawet we dnie byla zupelnie nie-
przytomna, przy cieptocie 39,1°, 40,1°, C. Stan pogarszal si¢ wciaz, chora wciaz
krzyczata, rzucata si¢, w nocy nie sypiata, a objawy te wcigz trwaty, pomimo
spadku cieptoty do 38,1° 38,4° C.. 30. III. cieptota 36,8° C.. Przywidze-
nie, chora widzi brata, patrzy w jeden punktit. p..

Stan ten trwa tylko przez jeden dzien, potem chora szybko wraca do zdro-
wia 1 wypisuje si¢ 11. IV.

U dzieci silniejszej budowy 1 dobrze odzywianych bredzenie towarzyszy
tylko wysokiej cieptocie [41,0°—40,0°—39,0° C.], a zupeinie ust¢puje, gdy cie-
plota nizej opada.

Charakterystycznym objawem tyfusu plamistego jest wy sy p k a, od ktorej
miano swe choroba wywodzi. Spostrzegamy ja we wszystkich przypadkach. Wy-
sypka ta jest plamista (roseola) i zwykle bardzo obfita, pokrywa ona twarz, tu-
low caty i konczyny, najobficiej wystgpuje na piersiach i na brzuchu. Plamki sa
rozowe, ging pod naciskiem palca, powracajg po zniesieniu ucisku. Wysypka ta
zjawia si¢ zwykle 5-go dnia choroby, najpierw na piersiach, a na drugi dzien
znajdujemy ja juz na calem ciele; wysypanie zwykle nie trwa diluzej nad 24 go-
dzin. Przez nastgpne trzy do cztery dni wysypka pozostaje na ciele, w owym



czasie koloryt jej staje si¢ mniej rézowym, brzegi plamek mniej wyraznie odgra-
niczaja si¢ od reszty skory. Koto 9-go dnia choroby, t. j. po 5-dniowem trwaniu,
wysypka predko poczyna gina¢, a nastgpnego dnia juz jej nie zna¢. Od podanego
opisu zdarzaja si¢ nieznaczne zboczenia, a mianowicie: wysypka juz czwartego
a nawet trzeciego [patrz spostrzezenie Nr. 9] dnia choroby zaczyna wyst¢powacé
na ciele, lub przeciwnie pierwsze jej $lady daja si¢ dostrzedz dopiero 8-go dnia
choroby. Rowniez i trwanie wysypki podlega pewnym wahaniom, gdyz takowa
zamiast zwyklych pigciu dni, trwa tylko cztery, a niekiedy tylko 3 dni. Trwania
dhuzszego nad pig¢ dni nie spostrzegatem. Najcze$ciej, jak powiedzieliSmy, wy-
sypka jest zwyczajnie plamista, przy silnem jednak nat¢zeniu spostrzegano grud-
kowato-plamista wysypke, exanthema roseolo-papullosum. W pierwszych dniach po-
kazywaty si¢ zwykte plamki, a dopiero 12-go dnia choroby, czyli 5-go dnia trwania
wysypki powstawaly na plamkach drobne grudki, na piersiach i na brzuchu; prze-
bieg tego przypadku wogole byt cigzki, stan cieptoty bardzo wysoki, bo wieczo-
rami dochodzit do 41,0° C..

Przypadek zakonczyl si¢ zupelnem wyzdrowieniem po 19-dniowem trwaniu.

W $miertelnie konczacych si¢ przypadkach, ktorych byto trzy, oprocz pla-
mistej wysypki, spostrzegano tez petecliiae 1 ecchymoses, a w jednym przypadku
nawet pecherzyki z krwista zawartosciag na grzbiecie. Prawda, Ze w tym osta-
tnim przypadku krew saczyta si¢ z dzigsetl, z nosa i z kiszki stolcowej wraz z wy-
proznieniami.

Jeszcze przed wystapieniem wysypki na ciele, a rOwnocze$nie z bolem glo-
wy 1 goraczka, pokazuja si¢ liczne objawy ze strony kanatu pokarmowego. Je-
dnym z pierwszych jest bol brzucha. Dzieci narzekaja nan juz w pierw-
szych dniach choroby; bol tez koncentruje si¢ w dwoch miejscach: koto pgpka
i w okolicy kiszki $lepej. Przy obmacywaniu tych okolic bol wzmaga si¢. Bo-
lowi towarzysza dwa objawy, ktore poniekad stanowig jego przyczyng, mianowi-
cie zaparcie stolca i wzdgcie brzucha gazami. Zwykle po
podaniu $rodkéw przeczyszczajacych zaparcie stolca przechodzi w lekkie roz-
wolnienie, a wtedy wzdecie, a wraz z niem i bolesno§¢ brzucha zmniejszajg si¢;
jednakowoz bol nie ustgpuje w zupelnosci, trwa on zwykle, acz mniejszy niz
w pierwszych dniach, przez caly czas trwania tyfusu wysypkowego. W kilku
przypadkach, oprocz opisanych objawow, spostrzegano takze przelewanie
w okolicy S$lepej kiszki (borborygmi). Po poczatkowem zaparciu stolca, ktore
trwa przez kilka dni, a ust¢puje po podaniu §rodkéw przeczyszczajacych, stolce
staja si¢ rzadkie, 1 — 2 razy dziennie. Jednakowoz cz¢sto w przebiegu zdarza
si¢ nowe zaparcie stolca, jeden lub dwa dni trwajace, a wtedy powigksza si¢
wzdegcie brzucha i bolesnos¢. Krwiste wyproznienia widziano tylko w jednym
przypadku, w ostatnich dniach choroby, ktéra $miertelnie si¢ zakonczyta.

Jezyk we wszystkich przypadkach bywa oblozonym grubym bialym na-
lotem. JIY wielu przypadkach pozostaje on przez caly czas trwania tyfusu zu-
pelnie wilgotnym, przy wysokich jednak cieptotach zasycha, a nawet pokrywa
si¢ gruba skorupg, ktdéra potem schodzi czgSciowo, a wtedy jezyk w jednych
miejscach jest czerwonym, a w innych oblozonym, bialym, lub tez skorupa scho-
dzi w zupetnos$ci, a caly jezyk jest czerwonym, suchym. Sg to jednak rzadsze



przypadki. Objawom tym towarzyszy naturalnie zupetny brak taknienia,
co istnieje od samego poczagtku choroby i trwa az do opadniecia cieptoty.
Wtedy, wraz z szybko poprawiajgcym sie podmiotowym stanem, i apetyt staje
sie normalnym. W jednym tylko przypadku dziecko, pomimo cieptoty docho-
dzacej do 40,0°, nie stracito apetytu, domagato sie jedzenia, a stan przedmioto-
wy dziecka tez byt bardzo dobrym. Trwato to przez caly czas choroby. Pr a-
gnienie stale towarzyszy gorgczce, nawet w chwilach zupeinej apatyi i nie-
przytomnosci, chore dzieci od czasu do czasu zgdajg napoju i chciwie takowy
potykaja.

Juz w pierwszych dniach choroby dzieci uskarzajg sie na ogdlne ostabie-
nie i bole w catem ciele, przewaznie za$ w konczynach dolnych. Sg to bodle
miesniowe, przewaznie umiejscawiajgce sie w miesniach ksobnych uda
i w tydkowych, a takze w migéniach grzbietu, karku, rzadziej kohAczyn gor-
nych. Bole te trwajg przez caly czas trwania gorgczki, po spadku zas cieptoty
i poprawieniu sie ogolnego stanu, szybko ustepuja. Poruszenia czynne i bierne
czlonkéw, a takze obmacywanie i nacisk cierpigcych miesni powieksza bole-
snosd. Oprocz miesniowych, widzieliSmy takze bdle stawowe u dwojga
dzieci, oba razy w prawym stawie barkowym; bdl zjawit sie 7-go [i 10-go |
dnia choroby, lecz trwat tylko przez dwa dni. Staw nie byt przytem obrze-
knietym.

Narzgdy oddechowe zawsze przyjmujg udziat w tyfusie plami-
stym. Udziat ten wyraza sie oddechem zaostrzonym, rzezeniami suchemi lub
wilgotnemi i czestym kaszlem; stowem, objawami Izejszego lub ciezszego 1i e-
zytu btony $Sluzowej oskrzeli, rozprzestrzeniajgcego sie zwykle
na oba ptuca. Objawy te zjawiajg sie od samego poczatku choroby i trwajg
przez caly czas, lecz nigdy nie stajg sie bardziej groznemi i nigdy nie powodujg
choréb nastepczych w tych narzadach. Dlatego tez z chwilg poczynajgcego sie
zdrowienia, niezyt oskrzeli zupetnie ginie i w zadnym przypadku nie mieliSmy
ani w przebiegu, ani w nastepstwie choroby niezytowego zapalenia pluc. Na-
tomiast w jednym przypadku tyfus plamisty byt powiktany przez k rupow e
zapalenie ptuc. [D. c nd

NOTATKI LEKARSKIE.

14. Przypadek moczoéwki prostej (diabetes insipidus) pochodzenia urazowego
u osmioletniego chiopca

Kaufman Hechtkopf przybyt do szpitala dla dzieci starozakonnyck
w d. 15 Sierpnia r. b. z objawami goraczki, silnym bélem gtowy w okolicy potyli-
cowej, oraz dos¢ znacznym upadkiem sit. Z opowiadania rodzicoOw okazato sig, iz
chory przed kilkoma dniami, spuszczajgc sie po poreczy schodéw, spadt na ziemie
z wysokosci jednego pietra, przyczem uderzyt sie w tylng czes¢ gtowy, poczeni
tegoz samego dnia nastgpity wymioty, w nastepnym zas drgawki, ktére jednak,
jak réwniez i wymioty, nie powtdrzyty sie juz wiecej. Przytomno$¢ byta zupetnie
zachowana, w nocy tylko chory byt niespokojnym. Z porady wezwanego lekarza
zastosowano 16d na gtowe, silne pryszczydto na kark, oraz dano $rodek przeczy-
szczajgcy [olej rycynowy], gorgczka jednak nie ustepowata i chory w takim sta-
nie oddanym byt do szpitala.



Chtopiec ze zdrowej rodziny, dos¢ dobrze odzywiany, z cera blado-zottawa
i sinemi obwodkami pod oczyma, oprocz odry zadnych choréb nie przebywal.
Pluca i serce zdrowe; jezyk nieco oblozony, brzuch umiarkowanie wzdgty, nie-
bolesny. Tgpo$¢ watroby nie przekracza,tuku zebrowego, $ledziona nieco powig-
kszun i, daje si¢ do$¢ tatwo wyczuwaé. Zrenice umiarkowanie rozszerzone, sfera
zmyslowa nie wykazuje nic nienormalnego. Cieptota tegoz dnia wieczorem 38,8°C.
tetno 100.

10. VIII. Cieptota rano 39,4° C., wieczor 39,8° tetno 120. Silne pragnienie,
ilo§¢ moczu znacznie powickszona do 6000 ctm. szesciennych
(podczas pobytu chorego w domu na mocz nie zwracano uwagi), mocz nader blady
z zaledwie widocznym odcieniem zottawym i cigzarem gatunkowym 1,003, biatka
oraz cukru nie zawiera. Bol glowy w okolicy potylicowej, stolec dwa razy, przy-
tomno$¢ zachowana. Przepisano dec. cort. Chinae c. tinct. thebaica, W celu zmniej-
szenia pragnienia. Dyjeta $cisla.

17. VIII. Cieptota rano 39,0° C., wieczo6r 39,6° C. tetno 92. [lo§¢ moczu oraz
cigzar gatunkowy ten sam, bdl glowy nie zmniejszyt sie.

18. VIII. Cieptota rano 39,0°, wieczor 38,2° C., t¢tno 90. Ilos¢ moczu pra-
wie ta sama.

19. VIII. Cieptota rano 38,4°, wieczor 38,6° C., tetno 90. Dwa stolce
w ciggu doby, pragnienie wcigz wielkie, chory bowiem wypija w ciagu doby 3—4
litrow. Stan ogdlny poprawia si¢, laknienie lepsze, jezyk czysty, boi glowy usta-
pil prawie zupehnie.

20. VIII. Cieplota rano 38,0°, wieczor 38,4 C., tetno 90. [lo§¢ moczu zmniej-
szyta si¢ do 5000 ctm. sze$¢. Mocz nieco ciemniejszy, cigzar gatunkowy 1006
pragnienie mniejsze.

21. VIII —11. IX. Stan bezgoragczkowy. Ilo§¢ moczu stopniowo si¢ zmniej-
sza, zawsze jednak jest powigkszong, wynosi bowiem od 5000—3500 ctm. szeScien-
nych Jednocze$nie powicksza si¢ cigzar gatunkowy [1,005 -1,0101 Przy dlugiem
staniu moczu tworzy si¢ na dnie naczynia do$¢ znacznej grubos$ci osad. Biatka
oraz cukru mocz ani razu nie zawieral. Skora przez caly czas byla zupehie
suchg. Laknienie stopniowo si¢ powickszato, stan ogdlny nie pozostawial nic do
zyczenia. Leczenie z poczatku zasadzalo si¢ na podawaniu chiny z makowcem,
nastepnie za$§ sporyszu w postaci odwaru, dyjeta za§ skladala si¢ przewaznie
z pokarmow obfitujacych w ciata azotowe.

11. IX. Chory na zadanie rodzicow byl wypisanym ze szpitala z zaleceniem
uzywania przez pewien czas wyciagu sporyszu (extr. Sec. Com.) w niewielkich
dawkach. Po uptywie dwu tygodni, miatem sposobnos$¢ dowiedzie¢ si¢ od rodziny
chorego, iz mocz oddawany przez tegoz niczem si¢ nie réznit od prawidlo-
wego ani ilo$cia ani tez zabarwieniem, czyli, ze chory przyszedl zupeinie do
zdrowia.

Przypadek powyzszy zastuguje na uwage z nastepujacych wzgledow. Przede-
wszystkiem moment przyczynowy, ktory wywotal rzeczony proces, u dzieci nalezy
stosunkowo do rzadkich. Kuelz w zbiorowej pedyjatryi CrExknimor'a, z 35 zebra-
nych przez siebie przypadkdéw moczowki prostej u dzieci, znalazt dwa tylko, w kto-
rych uderzenie w gtowe i nastgpujace po niem wstrza$nienie mozgu [jak w na-
szym przypadku] pociagne¢lo za sobg moczowke prosta. Pierwszy z nich opisany
przez Cuiakcot’a dotyczy 13-letniego chlopca, uderzonego przez konia kopytem
w czuto, drugi za$§ spostrzegany przez Kiam am-a mial miejsce u 4-letniego
chlopca, ktory z pewnej wysokosci spadt na ziemi¢. Znacznie cze¢Sciej przyczyna
urazowa wywotuje moczoéwke cukrowag u dzieci [u KuELz’a na 111 przypadkow
14 razy].

Zastuguje tez na uwage krotkotrwalo$¢ cierpienia zakofniczonego pomyS$lnie
w ciggu mniej wigcej 6 tygodni co rowniez nalezy do rzadkich przypadkow. Kuerz
[1. c.J w liczbie 35 przypadkow przytacza zaledwie jeden, w ktorym moczéwka



po dyfterycie zakonczyla si¢ pomys$inie po uplywie 2—3 miesiecy. Pozostale przy-
padki przebiegaly znacznie dluzej; tak np. powyzej przytoczony przypadek
Cuiakcor’a 6 lat, KbkAMAM’a 14 lat. Czy na krotkotrwalosé przebiegu mialo jaki-
kolwiek wplyw przyjmowanie przez chorego preparatéw sporyszu, trudno orzec
stanowczo, w kazdym razie jednak w ostatnich czasach Tillard, Sidney Rin-
ger, Lacy oraz Lunier stosowali Srodek powyzszy z wielka korzyscia. Ten
ostatni opisal przypadek moczéowki prostej n il -letniej panienki (Jahrb. fiir Kin

derheilk.1884), w ktorym choroba trwajaca lat 9 po uzyciu ergotyny zakonczyla sie
pomyslnie w ciagu 2 miesiecy. A. Koral.

Wiadoiuosei biezace.

Warszawa. Zmart ta w dniu 3 b. m. Wacraw KoRryBUT-D aszkiEwicz, doktér medycyny
Strasburskiego uniwersytetu, autor znanej pracy o regeneraeyi nerwow. Byl on swego czasu
spoipracownikiem naszego pisma.

Buda-Peszt. Cholera, ktorej pierwszy S$miercia, zakonczony przypadek zdarzyt si¢ tu
w d. 9 Wrze$uia, zabrata do 26 Pazdziernika 471 ofiar z liczby 1,123 osob, ktore zachorowaty. Je-
dnocze$nie panuje tam oddawna dosy¢ silnie ospa [do 130 przypadkéw w tygodniu].

W Wiedniu zmart na choler¢ w d. 16 Pazdziernika wyzszy urz¢dnik kolejowy przybyty
z Pesztu, lecz przypadki w stolicy Austryi nie powtorzyly sie.

Cholera w ostatniem swem pojawieniu si¢ w Europie, dostawszy si¢ z Aleksandryi do Mar-
sylii i wybrzeza potudniowej Francyi, nast¢gpnie do Neapolu i wybrzeza Toskanskiego, w roku bie-
zacym na wiosn¢ pojawila si¢ w Wenecyi 1 wystgpowala w miastach péinocnych Wtloch. Zt%d
w lecie dostata si¢ do miasta portowego Rjeka i do Tryjestu [gdzie dotychczas trwal], dalej zas
zrobita niespodziany skok do Pesztu, Arab, Szegedyn, Komorn, Lubiany i innych miast wegierskich.

W  Peszcie choroba nawiedza gtownie dzielnice miasta zle skanalizowane, zaniedbane pod
wzgledem czysto$ci, z przepelnionemi suterenowemi mieszkaniami, a zwlaszcza zaopatrzone w nie-
czysta, niefiltrowana wode¢ z Dunaju lub zta wode studzienng.

Ten zwigzek nieczystej wody =z postegpowaniem cholery i jej
szerzenie si¢ za biegiem rzek, a zwtaszcza drobnych nieczystych
strumieni zaznaczaja obecnie wszystkie statystyczne wykazy przebiegu epidemij w Hiszpanii,
Francyi i Wioszech.

Co si¢ tyczy teoretycznych pogladéw na zarazek cholery, to komisyja amerykanska wystana
w roku biezacym do Indyj w celu zbadania istoty choroby, zebrata, wbrew opinijom poprzedniej
angielskiej komisyi, dane, potwierdzajace niemal w zupetno$ci zapatrywania Koch'a.

Porzadek dzienny posiedzenia klinicznego Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego ma-
jacego si¢ odby¢ w dniu 16 Listopada 1886 r..
Jawpyxski. Sprawozdanie z wydawnictwa Pamietnika Towarzystwa.
I1. LuseLski. Sprawozdanie ze zjazdu balneologicznego w Biarritz.
III. Pacanowsk1. Sprawozdanie z pracy kol. HEWELKEGoO.
IV. Dyskusyja w kwestyi dokonanych przez kol. Biecaxskieco cigé cesarskich.

Prace oryginalne w polskich czasopismach lekarskich.

Przeglgd lekarski. Nr. 45. Kapvyi. 0 naczyniach krwiono$nych rdzenia pacierzowego ludz-
kiego. — Korrr. W sprawie ehlonienia chlorku rtgciowego z rozczynu wodnego przez skorg. —

BLUMENsTOIC. Sprawa Ritterow.

Wiadomosci Lekarskie [Lwow]. Zeszyt czwarty. Stacunewicz. O wartosci leczniczej wziewan
,bacterium termo* w gruzlicy pluc. — szapek. Kilka stow o leczeniu kity za pomoca podskérnych
wstrzykiwan soli jodowych. — w ipman. 0 osrodkach w korze méozgowe;j.

Do dzisiejszego N-u Gazety dotacza si¢ bezptatnie dla wszystkich prenumeratorow prospekt
na ,,Zdrowie“ oraz ,,Dziennik dla wszystkich* na rok 1887.

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

JHosBoneno Llensyporo. Bapmasa 30 Oxkrsa6ps 1886 r.  Druk K. Kowalewskiego. Krolewska. Nr. 29.



WODA GORZKA.

Dyrekcyja w Buda - Peszcie

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

Wody tej dostanie we wszystkich Aptekach i sktadach woéd mineralnych.
W 100 Gr. Franciszek Jézef 45.99 siarczanéw i 2.41 Nat. bicarb.

— Hunyadi Janos 31.92 ’ i0.79 n
— Friedrichshall 11.20 .
Stuttgart w Marcu 1882.
10—9 Radca Tajny von Fehling.

Dr. E. Brihl,

ordynuje od 16 Wrzesnia do 10 Maja w Meranie, Villa Livonia;

od 16 Maja do 15 Wrzes$nia w Gleichenbergu, Villa Max. 12-
Nokladem Wydawnictwa dziel lekarskich polskich w Krakowie,

D-ra Tadeusza Zulinskiego

HIGIJEN A SZKOLNA.

Wydanie po$miertne
do druku przygotowane i uzupelnione
przez
D-ra Kazimierza Grabowskiego
Docenta Higijeny w Uniwersytecie Jagiellonskim.
Cena I zir. 60 c.
Do nabycia w ksiggarni Gebethnera i Wolffa, jakotez w Redakcyi Medycyny.

Naktadem wydawnictwa dziet lekarskich polskich w Krakowie.
wyszlo dzieto p. t.

D-ra Alfreda Obalidskiego
Prof. Uniwersyt. Jagiell.

WYKLADY Z ZAKRESU DROG MOCZOWYCH MEZKICH

Krakow 1886. Cena Izir. 80 c.
Do nabycia w ksiggarni Gebethnera i Wolffa oraz w Redakcyi Medycyny. 0—2



WYDAWNICTWO DZIEL LEKARSKICH NAKLADEM GAZETY LEKARSKIE]J.
Wkrotce opusci prase¢ dzieto pod tytutem:

napisat

Maryjan Jakowski,
b. asystent kliniki dyjagnostycznej
Dzieto to zawiera 13/]] arkuszy druku 7 tablic litograf, i rysunki w teks$cie.
Cena rs. 2 kop. 50, z przesytka rs. 2 kop. 75.
Nabywa¢ mozna u Wydawcy Gazety Lekarskiej Marszatkowska Nr. 119.
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2 ZAKTAD 1ECZNICZY

HITOPATTINIMEMATINHAT

dla chorych przychodzacych

B-row Bobrzyekiego 1 Fritschego

° Obozna Nr. 5

l 1) Leczenie $cie$nionem powietrzem w dwoch gabinetach pneumaty-
n cznych, oraz stosowanie wielkiego dwucylindrowego przyrzadu o dowolnie
~ zmiennein dodatniem i ujemnem ci$nieniu, (wysi¢eki pleurytyczne, rozdecie
M pluc, astmy, katary dréog oddechowych).
"K 2) Leczenie hydropatyczne. Zaklad zaopatrzony jest we wszystkie
2 przyrzady wedlug najnowszych wymagan nauki: kapiele parowe, kapiele
y rzymskie, kapiele ogélne w obszernym basseuie, kapiele wannowe, nasiado-
we, natryski (prysznice) o roznych temperaturach, natryski t. zw. szko-
jK ckie koce, oraz wszelkie procedury w zakres hydropatyi wchodzace (osia-
S hienie ogdlne, blednica, liczne cierpienia nerwowe, poczatkowe cierpienia
M rdzenia pacierzowego, przewlekle cierpienia zotadka i kiszek, zastarzate
M reumatyzmy it. d.)
3) Massaz czyli terapija mechaniczna, oraz kombinacya hydropatyi
S z massazem (skrzywienia czlonkdéw, oraz zgrubienia stawoéw, szczegdlniej
od wysiekow zalezne, chroniczne zaparcie, kiszek, neuralgie obwodowego
1] pochodzenia, it. d.
A 4) Kapiele: solankowe, zetaziste, igliwiowe (skrofuly, niedokrwistos$é,
ostabienie ogolne).
# 5) Inhaloterapija czyli leczenie za pomoca inhalacyj. Zaktad posiada
przyrzady wszelkich systemow i konstrukcyj do stosowania wziewan (sta-

ny kataralne drog oddechowych z obfitem wydzielaniem polaczone, jamy ?

2 oskrzelowe, cuchngca plwocina i t. p.) 6—1

Jo3Boseno Ienszyporo Bapmasa, 30 Okrsops 1886 r. Druk K. Kowalewskiego. Krolewska. Nr.
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