N6 46. Warszawad.13 Listopada 1886 r.  Tom VI.
SERYJA II. ROK XXI.

GAZETA LERARSKL

Trescé, 1. T. Hemman. O przedziurawieniach blony bebenkowej. — II. L. Worsere. Tyfus

wysypkowy u dzieci. — Notatki lekarskie. 14 A. KoraL. Przypadek moczowki prostej (diabetes in-
spidus) pochodzenia urazowego u ofmioletniego chiopea. — Wiadomosei biezgce. — Prace oryginal-

ne w polskich czasopismach lekarskich. — Dodatki. — Ogloszenia.

. 0 PRZEDZIURAWIENIACH BLONY BEBENKOWEL.

Napisal

D-r Tedor Heiman.

Praca niniejsza, przedsigwzigta przed pottora rokiem, dzis dopiero moze byé
oddang na uzytek publiczny. Stanowi ona wynik szescioletniego spostrzegania
szpitalnego, poliklinicznego i praktyki prywatnej. Pobudkg do niej byla cheé
zuzytkowania spostrzeganego materyjalu, gléwnie zas zapoznanie ogélu lekarzy
z tem tak czesto napotykanem zboczeniem narzgdu sluchowego, o ktérem, nie-
stety jak o wielu innych chorobach usznych, panujg u nas najfalszywsze pojecia,
prowadzgce czgsto do bardzo zgubnych nastepstw dla chorych. Podaje w niej
to co sam niejednokrotnie spostrzegatem, przy uwzglednieniu prac innych auto-
row, spis ktérych na koncu podaje. Jakkolwiek praca ta przeznaczong jest dla
ogétu lekarzy, sadze jednak, ze i specyjalista, byé moze, znajdzie w niej cos nowe-
go, niejedno tez od$§wiezy mu w pamigci wiadomosci jego o przedziurawieniach
blony bgbenkowej, staratem si¢ bowiem zebraé w niej wszystko, co wiadomem jest
dotgd o tem cierpieniu.

A. CooPER, zdaje si¢g byl pierwszym, ktory spostrzegal przedziurawienie
blony bebenkowej i z uszkodzenia tego wyprowadzil pewne wnioski fizyjologiczne.
Uwage genijalnego chirurga ze szpitala S-go Tomasza zwrécila ta okolicznosé,
ze gdy chory wycieral nos, majgc przytem usta zamknigte, przez uszy wydobywal
sig silny i glosny prad powietrza, dochodzgcy w sile swojej do tego stopnia, iz
unosil wlosy sgsiadujgce z uchem. Pomijajgc, iz to ostatnie przez nikogo dotgd
spostrzeganem nie bylo, dziwnem jest rzeczywiscie, iz objaw tak powszedni, jak
przedziurawienie blony bgbenkowej, najezgsciej mimowoli narzucajgcy si¢ uwadze
naszej, mogl pozostaé nieznanym az do konca XVIII-go i poczgtku XIX-go
wieku,
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‘Whprawdzie pgknigeie blony bebenkowej skutkiem uderzenia lub upadnie-
cia '), a takze calkowite zniszczenie ich ?), znane juz byly MoreaGNi'emu; nie
znajdujemy wszelako o tem wzmianki w zadnym podrgcznikn chirurgicznym
i fakt ten byl zapewne obcym CoopPER’oWi.

W opisanej przez siebie historyi choroby, Coorer, chege zbadaé stopien
zniszczenia blon bebenkowych, nie uczynil tego przez obejrzenie ich zapomocy
jakiegokolwiek narzydu, lecz zgl¢bnikiem wehodzil do kazdego ucha i po uderze-
niu glowki jego o Sciang wewngtrzng jamy bebenkowej ocenial stopien zniszeze-
nia blony. ‘W ten sposéb zapomocy dotyku przekonal sig, a przynajmniej tak
mu si¢ zdawalo, ze po stronie lewej blona bebenkowa byla calkiem zniszczong,
za$ po prawej przedstawiata otwor srodkowy o srednicy dochodzgcej do czwartej
czesei cala, co wlasciwie rowna sie takze calkowitemu zniszczenin. Przytem
spostrzegal, ze te braki blon bgbenkowych sluchu nie pogarszaly; przeciwnie,
chory bardzo dobrze styszal mowe i wszelkie szmery.

Zastosowanie wziernika i badanie ucha za pomocg S$wiatla odbitego, umo-
zebnito dokladne poznanie prawidlowej blony bebenkowej oraz wszelkich zmian
zachodzgeyeh na jej powierzehni i w jej wnetrzu; tem samem postuzylo ono do
rozpoznania i nalezytego ocenienia przedziurawien tej blony, warunkow ich po-
wstawania, nastepstw oraz sposobéw usuniecia ich.

Przyczyny. Przedziurawienie blony bebenkowej bywa wrodzone lub
tez nabyte. Wrodzone bywa nastgpstwem choroby ucha w okresie wewngtrz-ma-
cicznym i nie stanowi wady rozwojowej ?). TrIQUET 4) utrzymuje, Ze wrodzony
brak calkowitej blony bebenkowej dotgd nie zostal sprawdzony, zas przypuszeze-
nie istnienia tej wady rozwojowej polega na teoretycznych hypotezach. TriQuET
zaprzecza takze istnieniu przedziurawienia wrodzonego srodkowego [centralne-
go|. Bledne to pojgeie sigga jeszcze czasow ARYSTOTELES'a, ktory powiada
(de Anima Lber 1I), ze ArLcMmioN widzial kozy oddechajgce uszami, co ma stano-
wi¢ dowéd przedziurawienia ucha u podstawy. DuverNEY 3) w piegknej pracy
swojej poglad ten zwycigzko obalil, lecz Marcuertis ¢) w 1652 r. i MuNicks
w 1697 twierdzili, ze widzieli otwor wrodzony w blonie bebenkowej. Ruvscu ?)
nie podzielal tego pogladu, zas VarsarLva ®) i Rivixus usilowali i nie bez talentu
wskrzesi¢ twierdzenie MarcnerTis'a. Czytajge opisy ich, przekonywamy sig, ze
otrzymane przez nich wyniki byly nastepstwem preparowania. Varsanva np.
naiwnie opowiada, ze w blong bgbenkowy wpychal szczecing tak dlugo, dopoki
nie znalazl w niej otworu, nadto przyznaje, réwniez jak i Rivinus, ze w wielun
przypadkach przedziurawienia, juz przedtem istnial w uchu wyciek ropny. HyrrL
utrzymuje, ze takie otwory niby wrodzone, sg zawsze nastepstwem dysekcyi,

1) ScHWARTZE. Die chirurgiselien Krankh. d. Ohres. Deutsehe Chirurgic. 1884. str. 111.
?) BoxwAFONT. Traité théoret. et prat. des Mal. de I'Or. 1873. str. 292,

3) UrsantscHIitscH. Ohrenhkr. Wyd, 2. 1884, str. 127.

4) Triquer. Mal. de Porreil. str. 284.

%) DuverNEY. De I'Organe de l'ouie. 1683.

%)  MArcHETTIS. Padwa. 1652. Anat, de re Anatomica, Utreclit. 1697.

1) Rouvscu. Thesaurus Anat. Amsterdam. 1703.

8) VarsaLva, De aure humana Traet. 1704.
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zas podlug Triuer'a przyczyne ich stanowi zapalenie, ktére doprowadzilo do
przedziurawienia. Nadto takie otwory widujemy zawsze na obwodzie blony,
nie zas w s$rodku, czyli tam, gdzie kosé skroniowa w tym okresie prawidlowo
przedstawia malg przerwe.

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

Pierwszy rodzaj przedziurawiei nalezy do czestszych; napotykamy je prze-
dewszystkiem w przewleklych zapaleniach ropnych jamy bebenkowej polgczonych
z préchnieniem, zgorzely jej scian kostnych lub bez takowych; przebieg tych spraw
chorobowych bez przedziurawienia nalezy do bardzo rzadkich wyjatkéw. Zapa-
leniom ostrym ropnym jamy bebenkowej bardzo czgsto towarzyszy przedziura-
wienie blony bebenkowej; niekiedy polipy jamy bebenkowej, przebijajgc sig przez
blone, wytwarzajg w niej otwor. Zapalenie ostre komoérek wyrostka sutkowego,
o 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, najczesciej wspolcierpige
z innemi odcinkami ucha sredniego, zostaje chorvbliwie zmieniong, bedgc zas pod
wplywem ucisku zawartosci jamy bebenkowej, takowemu ulega, co sprowadza jej
przedziurawienie. Powstaje ono albo przez owrzodzenie stopniowo zaglebiajgce
sie, albo tez na drodze wessania blony. Tovyxpee ') uwaza ucisk wysigkow
w jamie bebenkowej za zwyklg przyczyne przedzinrawien blony.

Przy zapaleniach ropnych jamy bebenkowej, towarzyszgcych pewnym choro-
bom ogdlnym, prawie zawsze powstaje przedziurawienie blony bgbenkowej. Pod
tym wzgledem pierwsze miejsce zajmuje szkarlatyna, dalej idzie tyfus brzuszny
i wysypkowy, ospa, odra i rdéza. W ostatnim roku spostrzegalem bardzo wiele
przypadkow zapalenia ropnego jamy bebenkowej z przedziurawieniem blony przy
odrze, ktora w ogdle migdzy wojskiem miala przebieg cigzki. Przedziurawienie
blony bebenkowej bywa tez nastgpstwem cierpienia jamy bebenkowej przy za-
paleniu ptuc krupowem, gorgczce przepuszczajgcej, w pewnych okresach gruzlicy
pluc, jest tez dosé czestem zjawiskiem przy zolzach i przymiocie. Pewne formy
przedzinrawien samowolnych, Rises przypisuje tarcin oderwanego trzonka mlotka.
Sg one bardzo rzadkie, R. widzial je tylko dwa razy. BONNAFONT zaprzecza
moznosci powstawania w ten sposob przedziurawienia, a objasnienie jego wydaje
mi sig zupelnie racyonalnem; powiada on mianowicie, ze tam gdzie sig oddzielil
trzonek mlotka, btona bebenkowa zostala juz na tyle zmieniong, iz przerywa sig
pod wplywem tych samych czynnikow, ktore sprowadzily oddzielenie sig czgsci
mlotka. Przedziurawienia samowolne stanowig podlug Itarp’a cierpienie pier-
wotne, moggce rozwingé si¢ w wieku dziecigeym. Takiego pogladu nikt wszelako
nie podziela i Kramrr slusznie twierdzi, ze azeby blona bebenkowa przerwang
zostala, musi ona pierwej byé siedliskiem zapalenia mniej lub wigcej ostrego,
predkiego lub powolnego, sprowadzajgcego rozmigkczenie, owrzodzenie a wreszcie
przedziurawienie blony.

1) Toy~BeE. Mal. de I’Or. 1874. str. 167 [tlém. francuzkle].
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Zapaleniom blony bebenkowej podiug jednych [Durray| towarzyszy prze-
dziurawienie bardzo rzadko, inni zas [ GRUBER] uwazajg je za czeste. Jezeli zwro-
cimy uwage na te okolicznosé, ze pierwotne i ograniczone zapalenie blony begben-
kowej w ogéle ma sie rzadko przytrafiaé ?), co takze nie przez wszystkich jest
przyjetem, to sprzecznosé ta zdan co do czestosci przedziurawien nie trudng bedzie
do wytlémaczenia. W tych razach powstaje ono albo przez owrzodzenie, albo
przez pgknigcie ropnia, albo pod wplywem cisnienia od zewngtrz [mocne prze-
strzyknigeie], albo nareszcie przez powigkszone cisnienie od wewngtrz [ wpedze-
nie powietrza do jamy bebenkowej].

Zapalenie ucha zewnegtrznego zwyczajne lub tez pasozytnicze, gdy sie roz-
szerzy na blong bebenkows, moze takze sprowadzié jej przedziurawienie.

RiBes '), Tovuskk ?), ScAwARTZ'e *), TroELTSCH ¢), KIRCHNER ?), URr-
BANTSCHIT5CH 9), i inni przyjmujg, ze woszezek, nagromadzony w znacznej ilosci
w przewodzie sluchowym zewnetrznym, sprowadzi¢ moze niekiedy przedziurawie-
nie blony bebenkowej; ostatni z wymienionych autoréw opiera sie na spostrze-
zeniu RiBes'a (Med. Chir. Zeit. 1815 T. II. str. 89.). Podlug RiBes’a u starcéw,
u ktérych woszezek zwykle jest bardzo twardy, tenze wywiera na Sciefczong
blong bebenkows wplyw ten sam, co kazde cialo obce uciskajgce jg przez dluzszy
czas, t. j. warstwy blony stopniowo zuzywajg sie od srodka ku obwodowi i od
zewngtrz na wewngtrz. Przedziurawien blony bebenkowej, wywolanych przez
woszczek, nie moglem dotgd stwierdzié, pomimo, iz rocznie widnje do 60 przypad-
kéw; gdy po usunieciu czopu spostrzegalem niekiedy przedziurawienie, wtedy blona
bebenkowa lub tez czesé jej, pokryts byla zwykle dokola otworu zeschig rops,
lub tez przedstawiala takie zmiany, Ze niepodobna bylo watpié, iz w uchu Sred-
niem dawniej juz istniala sprawa chorobowa, ktéra wywolala naruszenie calosci
blony bebenkowej. PoLiTzerR 7) stuszng robi uwage, iz rozpatrzywszy opisy podane
przez powyzszych autoréw, nalezy przyjaé, iz w najwiekszej liczbie przypadkéw
woszcezek byl nastgpstwem przebytej sprawy ropnej w uchu sredniem. Jezeli
uprzytomnimy sobie objawy, jakie sprowadza woszczek gdy pod wplywem jakich-
bydZz warunkéw wepchnietym zostaje glgbiej do przewodu stuchowego, resp. gdy
zaczyna mocniej uciskaé¢ blong bebenkows, t.j. zawroty i znaczne cigzenie glowy
stepienie sluchu i szumy, a niekiedy bardzo grozne objawy zwrotne; to trudno
bedzie przypuscié, azeby chorzy mogli znosié taki czop, az do sprowadzenia
przedziurawienia zdrowej blony bebenkowej. Nie powstanie ono tem bardziej,

1) Na 500 chorych w szpitalu, zaledwie 2—3 przypadkéw rocznie mialem sposobnoéé spo-
strzegaé. W eiggu lat szeseiu widziatem nie wigeej jak 16 przypadkéw pierwotnego zapalania blo-
ny bebenkowej, zad przedziurawieniem blony tylko dwa.

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

%) TovxsiE. Mal de I'Oreille. [tIém. franc.] 1874. str. 63.

%) ScEWARTZE. Die chir. Krankh. d. Ohres. 1889, str. 84.

%) Trovtscu. Handb. d. Ohrenhk., wyd. 7, str. 97, takie VircHow's Archiw. T. 17, str. 10

%) KIrcHEER. Handb. d. Ohrenhk. 1885, str. 47.

) UrBaNTscHITSCH. Ohrenhk. wyd. II, 1884, str. 82.

8) Povrrrzer. Ohrenhk. 1882, str. 660.
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jesli czop woszezku usznego znajdzie sig¢ w pewnej odleglosci od blony. Obe-
cnosé odeisku blony bgbenkowej na czopie nie dowodzi bynajmniej, azeby ten wy-
wieral na nig dluzszy ucisk; odcisk mogl sie wytworzyé w bardzo krotkim czasie,
wtedy mianowicie, gdy czop nagle oparl sig silniej o blone bgbenkowg. Napoty-
kane niekiedy po nsunigein woszczku weiggniecie blony bgbenkowej jest zawsze
prawie nastgpstwem sprawy chorobowej w uchu sredniem lub w tragbce Eusrta-
cHIUsz'a. Tylko w jednym razie mozemy przedziurawienie blony bebenkowej
postawié w pewnej zaleznosci od woszczku, a mianowicie gdy przed blong istnieje
plyn rozmigkezajgcy sie. Juz Starp zauwazyl, ze w podobnych razach przedziu-
rawienie istnieje w dolnej czesci blony, t. j. tam gdzie plyny najlatwiej gro-
madzg sie.

Przy powstawaniu przedziurawien blony bebenkowej wazng rol¢ ma odgry-
waé dziedzicznosé ).

Przyczyny zewnegtrzne czyli urazowe sprowadzajg przedziurawienie blony
bebenkowej: albo 1) przez bezposrednie przebicie jej cialem obcem najczescie]
ostrem lub tgpem; zaliczyé tu takze nalezy dzialanie cial zrgcych, albo 2) przez
nagle zgeszczenie slupa powietrza w przewodzie sluchowym zewnetrznym lub
w jamie bebenkowej, rzadziej przez rozrzedzenie powietrza w uchu zewng-
trznem, albo 3) przedziurawienie jest dalszym ciggiem zlamania kosci czaszko-
wych lab co rzadziej silnego ich wstrzasnienia.

Bezposrednio przedziurawiong zostaje blona bebenkvwa przypadkowo, rza-
dziej umyslnie w celach wystepnych.

Przypadkowe przebicie blony bgbenkowej przytrafia si¢ najezesciej u oséb,
ktore doznajg swedzenia w uchu; dla usunigcia tej dolegliwosei przyzwyczajajg
sie wprowadzaé do ucha rozmaite przedmioty tepe lub ostre, t.j. wykléwaczki
do zebow, szpilki podwdjne, olowki, druty do robienia ponczoch, zdzbla slomy,
lyzeczki uszne it. p.; drapanie przewodn sluchowego zewnetrznego temi przed-
miotami prowadza z nieprzezwyciezong namigtnoscig, a przy biernem poruszeniu
rekg lub glowy ciala te zostajg gwaltownie wepchnigte w glayb ucha, przez co blona
ulega przedziurawienin. Watpié nalezy, czy samo manipulowanie temi przedmiota-
mi w przewodzie sluchowym zewnetrznym, aresp.i na blonie bgbenkowej sprowadza
przedziurawienie jej; wiadomo bowiem, ze samo dotknigcie blony bebenkowej
sprawia bél dotkliwy, kiujacy, a to wystarcza do instynktownego szybkiego usu-
niecia ciala obcego z przewodu sluchowego zewnetrznego ; zresztg poniewaz swe-
dzenie nie siega tak glegboko, przeto i przedmioty te nie zostajg tak daleko wpro-
wadzone. Nieostrozne przestrzykiwania przewodu sluchowego zewnetrznego strzy-
kawkami o dlugich i cienkich nasadkach, usifowania niewlasciwe i niezgrabne
w celu wydobycia cial obeych, przypadkowe przedostanie sig na blone bgbenko-
wg trzask drzewnych, kolcow przy mijaniu gestwiny, nieostrozne zastosownnie
zglebnika bez jednoczesnego oswietlenia ucha, niekiedy za$ ukgszenia owa-
dow 2) jak pchel, pluskiew i t. d. mogg sprowadzié przedziurawienie blony. Przy
chorobliwych zmianach w polozeniu blony bebenkowej, zdarzyé si¢ moze, ze

1) TRIQUET. L e. str. 168.
3) GELLE. Précis des Malad, de 1'Or. Paris. 1885, str. 147.
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wprowadzajgce Swieczke (bougie) do tragbki Eurdracuisusza, koficem jej przebijemy
blone !). Do przedziurawien przypadkowych bezposrednich nalezy tez zaliczyé
przypadek podany przez WiLpgr'a, w ktérym chory wprowadziwszy maly pa-
lec do przewodu sluchowego zewnetrznego, w celu wydostania z niego wody,
jaka si¢ w nim zebrala dodczas kapieli, przerwal sobie przytem blong bgbenko-
w4, lubo przedziurawienie moglo tez powstaé w tym razie z przyczyny rozrze-
dzenia powietrza w przewodzie stuchowym zewngtrznym. Do tego dzialu na-
lezg tez przecigeia i wycigcia czescei blony, podejmowane w celu leczniczym.

Do przyczyn bezposrednich mozna takze zaliczyé wplyw na blong begben-
kowa kwasdw, alkalijow lub innych cial gryzacych. Ciala te przypadkowo
lub tez umyslnie, w celach wystepnych, zapuszczone do przewodu stuchowego
zewngtrznego, dostawszy sig na blone bebenkowa, przepalaja ja bezposrednio, albo-
tez sprowadzajg rozmigkczenie jej i przedziurawienie, albo nareszcie wywolujy
zapalenie prowadzgce do przedziurawienia. Przypadkowo ciala te dostaja sie do
ucha przez pomylke zamiast odpowiedniego lekarstwa 2). W calach wystepnych
udalo mi sig¢ wykryé nzycie kwasu s arczanego ezystego, lub z gliceryng, kwasu
karbolowego, czystego lub z gliceryna lub z olejkiem krotonowym, olejku kroto-
nowego i potazu gryzacego.

Przedziurawienie blony bebenkowej, powstate skutkiem zgeszczenia slupa
powietrza w przewodzie sluchowym zewnetrznym, przytrafiaja sie najczesciej po
uderzeniach rgkg w twarz w okolice ucha [dobrze wymierzony policzek]|, po upa-
dniecin na ucho, po wystrzalach armatnich lub z broni recznej w poblizu ucha,
po wybuchach [BoNyaroxt, OrNe GreeN, Trosrrscit|, po uderzeniu kopytem
w dolng szczeke z jednoczesnem zlamaniem $ciany przeduiej przewodu sluchowe-
go zewnetrznego |SciwartzE], po uderzeniu bokiem glowy o powierzchnig wo-
dy przy wskakiwaniu do niej, po uderzeniach kulami $nieznemi w okolice ucha,
pod wplywem silnego dZzwieku | Toy~ser] po uderzeniu piorunu i pod wplywem
telefonu?). Jakkolwiek przyczyny powyisze moga i sprowadzaja przedziurawienie
blony bgbenkowej, wszelako zdrowa blona na tej drodze rzadko ulega przedziu-
rawieniun. Najczesciej pekaja blony chorobliwie zmienione przez istniejgce lub
minione sprawy chorobowe, lub tez gdy cierpi jama bebenkowa; w ostatnim przy-

1) Scuwarrze. L. e. str. 110.

2) Przed laty 5 zdarzyl sig w szpitalu przypadek, iz felezer choremu na zapalenie ueha ze-
wnetrznego zamiast gliceryny wlal ezysty kwas karbolowy. Wywigzalo sig¢ gwaltowne zapalenio
ucha sredniego z calkowitem zniszezeniem blony bebenkowej. W nastepstwie, skutkiem diugo-
trwatego i nie dajgeego usunaé sig ropienia, rozwingly sie, u osobnika przedtem zupelnie zdroweg,
&miertelne suchoty pluene.

3)  Przerwanie obu blon Lgbenkowyeh z ealkowity gtuchoty nerwowg, ktéra na lewem uchu
stopniowo ustepowala, spostrzegalem’ przed laty 4-ma u Zolnierza. Leezg obecnic mlodego ezlo-
wieka, u ktérego istnieje przedziurawicnie linearne lewej blony begbenkowe] w éwiartee przedniej
i dolnej, bez wszelkich oznak odezynu na hionie, powstale dwa dni temu, po przylozeniu ucha do
telefonu; w chwili gdy de niego przemdwiono, ehory uezut nagle bdl klujgey w uehu, Slueh jest w tym
przypadku nieznaeznie uposledzony, otworek goi sig bez wszelkicj interweneyi lekarskiej. Przyezy-
ng przedziurawienia w tym razie byl albo wplyw strumienia elektryeznego, lub tez niespodziany
diwiek; to ostatnie wydaje sie byé prawdopodobniejszem.
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padku zmienione zostajg warunki cisnienia powietrza atmosferycznego i sréd-
usznego na blone bgbenkows, co sprzyja peknigciu jej przy odpowiednich wa-
runkach ').

Zgeszczenie powietrza w uchu sredniem, bgdz to przez zastosowanie metody
Povrirzer’a, bgdz tez podczas wpedzania powietrza zapomocg cewnika, takze staé
sig moze przyczyng przedziurawienia blony bgbenkowej, ale tylko w razie obecnosci
stanéw chorobowych blony, zmniejszajgcych jej silg odporng, jak np. zanik, blizny,
zwyrodnienie ttuszczowe i t. d.. Szczegélnie latwo pekajg blony zrosle czescio-
wo ze $ciang blednika. Do tej kategoryi przyczyn zaliczyé nalezy przedziura-
wienia powstajace przy kichaniu, wymiotach, przy wycieraniu nosa, a takze przy
krztuséeu, gdzie napady kaszlu sprowadzajg nadto przekrwienie zastoinowe z wy-
broczynami krwawemi w blone bebenkowg i blong sluzowg jamy bebenkowe;j.
TuLrius twierdzi, ze blona bgbenkowa moze takze pekngé przy napadach astma-
tycznych, nikt jednak z nowszych badaczy nie potwierdzit tego.

WiLpE spostrzegal dwa przypadki przedziurawienia blony bebenkowej
u powieszonych; powstaly one skutkiem zgeszczenia powietrza w jamie beben-
kowej, a to w sposéb nastepujgcy: przy powieszeniu, podniebienie migkkie zostaje
tak dalece odsunigte ku yrdrze, iz zapelnia przestrzen noso-gardzielowg i zatyka
nozdrza tylne, zas kanal trgbki EusTACHIIUsZA zostaje otwarty przez sciesnione
powietrze, ktore do niego wnika. Za poglgdem takim przemawia okolicznosé,
ze w tych razach plat blony b¢benkowej brzegiem swoim odwinigty jest na ze-
wngtrz, jak to mozna widzieé na wyrobie bedgeym w posiadaniu ScEWwARTZE go.
Podobny przypadek spostrzegal tez OcsTon 2). Blona bgbenkowa nie zostaje
wszelako przerwang u wszystkich powieszonych, TroeLTscH %) np. widzial jeden
przypadek, w ktorym blona byla nienaruszong, zas w jamie bgbenkowej bylo cokol-
wiek sluzu. Podobniez i ZauraL 4) nie widzial przedziurawien blony u wielu
powieszonych,

Niekiedy blona bgbenkowa peka skutkiem rozrzedzenia powietrza w prze-
wodzie sluchowym zewngtrznym, co spostrzegamy u jadgcych balonami, po
wzniesieniu sig na géry wysokie, skutkiem pocalunku w ucho |ZauraL]. po na-
glem wyjeciu palca mocno wcisnigtego do przewodu sluchowego zewngtrznego;
nareszcie przy nieostroznem rozrzedzeniu powietrza przedsigbranem w celach
leczniczych.

Ze przy zlamaniach kosci czaszkowych niekiedy blona bebenkowa ulega
rozdarciu, jestto fakt powszechnie wiadomy. Czasem do pegkniecia blony wystar-
cza silne wstrzgsdnienie kosci czaszkowych bez ich zlamania, lub tez zlamania
czesei kostnych sgsiadujgeych z blong begbenkows.

1) Obszerniejsze opisanie warunkéw powstawania tego rodzaju przedziurawien, znajdzie
ezytelnik w pracy mojej ,Przypadek urazowego potrdjnego pghnigeia blony bebenkowej z zej§ciem
Smiertelnem“. Gazeta Lekarska Nr, 10 i11. 1885. Opis ten dla uniknigeia powtarzan, w tem miej-
seu pomijam.

?) A.f 0. VL 268.

3) Trorrscm. Ohrenk. wyd. 7. str. 157,

4 A.f. 0. VILi VIII, tamze XII str. 30 przypadki zestawione przez SciaLLe’go.

GAZ. LEK. NR. 40.
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Okreslenie przedziurawienia. Nim przystgpie do opisania
objawow przedziurawienia, objasni¢ winienem, co rozumiemy pod tg nazwg. Jest-
to calkowite przerwanie wszystkich warstw blony, powstale nagle lub powoli
i polgczone z utratg substancyi lub bez niej. Albo tez jestto otwoér sztuczny lub
chorobowy, wywolang sztuks, przypadkowo, lub rozmaitemi chorobami. Gdy po-
wstaje skutkiem choroby, stanowi ono jeden z objawéw jej i wytwarza sie dopiero
nastepczo; gdy zas wywolanem zostalo przez przyczyne mechaniczng, sztuczng
lub przypadkowg, wtedy stanowi oddzielng chorobe, czyli wlasciwie rane przeni-
kajacg blony begbenkowe;j.

Objawy. Przedziurawienia blony bgbenkowej charakteryzujs sie sze-
regiem objawo6w, zalezgcych nietylko od stanu blony ale takze od warunkéw
w jakich znajduje si¢ jama bebenkowa, od czasu jaki uplyngl od wytworzenia sig
otworu i od przyczyny, ktéra przedziurawienie sprowadzila. Objawy te sg pod-
miotowe i przedmiotowe; pierwsze jako wspélne wielu chorobom ucha sredniego,
wewnetrznego a nawet zewnetrznego, tylko w polgczeniu z objawami przedmio-
towemi przedstawiajg dokladny obraz przedziurawienia; same przez sie majg zna-
czenie drugorzedne.

Do objawéw podmiotowych zaliczamy: 1) wigksze lub mniejsze upo-
sledzenie sluchu. Stopien jego nie znajduje sie¢ w zadnym stosunku do stopnia
zniszczenia blony bebenkowej; czesto przy malych otworkach stuch bywa zna-
cznie oslabionym, gdy znowu znaczne braki w blonach, lub nawet catkowite ich
zniszczenie, przy pewnych warunkach pomysinych w jamie bebenkowej, na ostrosé
shichu bardzo nieznacznie wplywajg i to tak dalece, ze jesli do istniejgcego braku
nie przylgczy sie¢ przypadkowo wyciek ropny Ilub inny objaw dolegliwy dla cho-
rego, zmuszajgcy go do szukania pomocy lekarskiej, nie dowiedzielibySmy sig
o bardzo wielu przypadkach przedziurawien blony bebenkowej. Miedzy publi-
cznoscig, a po czesci miedzy lekarzami, istnieje dotgd jeszcze poglad bardzo roz-
powszechniony, ze przerwanie calosci blony bebenkowej pocigga za sobg ni€od-
wolalnie gluchote i to nieuleczalng. Kazdy lekarz choréb usznych ma sposob-
nosé spotykaé sie czesto z choremi szukajgcemi u niego porady, krérzy z nieopi-
sang trwogs zapytujg, czy przypadkiem, przy istniejgcem uposledzeniu stuchu, nie
ma przedziurawienia blony, co uwazaé zwykli za objaw najniepomysiniejszy dla
shuchu; pojecie, jak wspomuialem, niestety przez wielu jeszcze lekarzy u nas
uwazane za pewnik. Przedziurawienie w bardzo wielu przypadkach nietylko
ze sluchu nie uposledza, ale nawet niekiedy przyczynia si¢ do jego poprawy,
a mianowicie gdy blona bgbenkowa jest malo ruchomg przy zgruoieniu jej, silnem
napieciu i t. d..

Uposledzenie sluchu, powstajgce przy przedziurawieniach blony bebenkowej,
TovnBeE ') objasnia tem, ze powietrze w jamie bgbenkowej, wprawione w drga-
nie, przez otwér w blonie, przechodzi po czgsci do przewodu sluchowego zewne-
trznego; przeszkadza to skoncentrowaniu sig go na blonie okienka okrgglego, co
jest niezbgdnem dla komunikowania si¢ z blednikiem.

1)y ToynszE. l. c. str. 168.
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Znaczniejsze uposledzenie stuchu przy przedziurawieniach maltych anizeli
przy wielkich pochodzi ztgd, jak objasnia Rau. Zze otwory mate stanowiy wigkszg,
przeszkode dla percepcyi fal glosowych anizeli wielkie, przy ktérych podstawa
strzemienia moze by¢ bezposrednio wprawiong w drganie przez fale glosowe. Drga-
nie to moze nastgpi¢ wtedy nawet, gdy mlotek i kowadelko zostaly zniszczone, lub
gdy pierwszy stracil ruchomosé z powodu zwapnienia resztek blony, jezeli tylko
podstawa strzemienia w okienku owalnym pozostala ruchoms. Skoro przy otwo-
rach wielkich istnieje uposledzenie sluchu, nalezy przyjgé istnienie przeszkody
w przeprowadzaniu fal glosowych przez strzemig¢ lub blone okienka okryglego.
Takg przeszkode stanowig wytwory tkanki tgcznej nader mocne, przytwierdzajgce
strzemig¢ do niszy okienka owalnego, dalej strzemig wcisnigte przez dlugie ra-
mi¢ kowadelka, gdy mlotek i kowadelko zostaly pociggnigte ku wewngtrz sku-
tkiem zrostéw; albo nareszcie rozluznienie kostek usznych po ustgpieniu spraw
ropnych w uchu Sredniem, przez co takze warunki cisnienia na blednik ulegajsg
Zmianie.

Przedziurawienie blony begbenkowej zmniejsza zdolnosé drgania jej w sto-
sunku prostym do wielkosci otworu; calkowita jednak zdolno$é drgania nie zo-
staje zniesiong '). Zapomocg blaszek dzwigczgeych Koenig’a, wykazal BLAKE 2),
ze przy przedziurawieniach blony bebenkowej wzmaga sig percepcyja dla tonéw
wysokich, a liczba drgan dochodzi niekiedy do 100,000. Czasem tony wysokie by-
wajg odczuwane bolesnie 3). Podlug Worr’a, trudnosé w pojgciu spotglosek
znajduje sig w stosunku prostym do wielkosci istniejgcego przedziurawienia; sa-
mogloski zas daleko lepiej bywajg zrozumiane. Im ton zasadniczy spoélgloski
lezy wyzej w skali, tem latwiej zostaje ona pojets.

2. Szum =zalezy juz to od zmian warunkéw drgania w samej blonie, juz
to od zmiany cisnienia w uchu $redniem, wywierajgcej wplyw na blednik. Od-
nosi sie to do przedziurawien niewielkich, przy przedziurawieniach znacznych
szumu albo wcale nie ma, gdy zas istnieje, to powstaje nastepczo skutkiem $cig-
gnigcia sig [retrakcyi| migsnia natezacza blony bebenkowej (m. tensor tympani);
w takich tez razach istnieje jednoczesnie stepienie sluchu. Gdy przedziurawie-
nie powstaje nagle, a przewaznie skutkiem dzialania zgeszczonego stupa po-
wietrza na blong¢ zdrowg lub chorobliwie zmieniong, chorzy slyszg w pierw-
szej chwili w uchu gwaltowny trzask *) podobny do wystrzalu z pistoletu,
a wkrétce potem powstaje szum trwajgcy przez czas krotszy lub dluzszy. Szum

') Worr. Sprache u. Ohr. 1871. Takze A.f. 0. VL str. 126.

?) BLAKE. Amerie, Journ. of Otol, 1879, vol. I. Nr. 4.

3) BoNNAF¥ONT. Mal. de 1'Or. 1873. str. 275.

4) Zdawaloby sig, ze uczucie trzasku w uchu z nastepnym szumem, wywolane zggszezeniem
naglem stupa powietrza w przewodzie stuchowym zewngtrznym, powinnoby stanowié pewny znak
przedzinrawienia; tak jednak nie jest, za dowédd czego stuzyé moze fakt nastepujaey: przed kitku mie-
sigeami zglosit sig do mnie do leeznicy, echory skarigey sig na gwaltowny szum w uchu lewem, po-
wstaly przed eczterema dniami po poealunku w uchu; w ehwili pocatunku uezut chory w uchu silny
trzask i bél ktujyey, poczem zaraz wystapit szum dolegliwy. Badanie najstaranniejsze blony bg-
benkowej znanemi dotagd sposobami nie wykryto w niej Zadnego naruszenia caloci. Istaiejgey
szum wywolany zostal przez wstrzafnienie blgdnika. Zreszty nie moina byé pewnym, czy z po-
czgtku nie byto przedziurawienia, ktére wkritee zasklepilo sie.
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istniejgcy przy przedziurawieniach okreslany bywa przez chorych najczeseiej
jako syczenie lub gwizdanie roznego natezenia.

3. Zawrét glowy nie nalezy do czestych objawéw przedziurawienia; napo-
tykany bywa w przypadkach urazowych posrednich, najczesciej w chwili podzia-
lania przyczyny; bywa on niekiedy tak silny, iz chorzy skutkiem tego formalnie
zataczajg sig. Zawrot powstaje przez ucisk nerwéw blednika, wywolany we-
pchnigciem kostek stuchowych, resp. strzemienia'w okienko owalne, zkad wplyw
ten rozprzestrzenia si¢ dalej na blednik. W innych rodzajach przedziurawien,
zawrdt glowy powstaje prawdopodobnie skutkiem dzialania zimniejszego powie-
trza na jame begbenkows; cos podobnego napotyka sig przy wstrzyknieciu do ucha
wody zimnej. W tym ostatnim razie, oprécz dziatania zimna, wywiera wplyw ci-
$nienie stupa wody, gdyz zawroty napotykamy wstrzykujgc wode zimng, a nawet
cieply na nienaruszong blong begbenkows.

4. B0l towarzyszy przedziurawieniom, powstalym z przyczyny mechani-
cznej jakiegokolwiekbadZ pochodzenia; powstaje on w chwili dzialania przyczyny
i trwa poZniej jeszcze przez krotki czas. Boél ten jest klujacy. BOl, trwajgey
przez czas dluzszy, towarzyszy sprawom zapaluym blony i jamy bebenkowej
i zwykle lagodnieje lub calkiem ustgpuje z chwilg peknigcia blony bghenkowej.
Bl taki jest rwgcy i rozprzestrzenia sig nietylko na blong, lecz obejmuje czgsé
lub calg okolice skroniows, niekiedy nawet przechodzi na calg glowe. Bl po
wstajacy przy otworach starych i stalych zalezy od rozbudzenia sie sprawy za-
palnej lub znaczniejszego podraznienia jamy bebenkowej.

5. Wzmozona percepcyja. Przy przedziurawieniach blony bebenkowej
dosé czesto zauwazyé mozna, ze chory widelki sluchowe, postawione w stanie
dZzwigczgeym na Srodku glowy, slyszy daleko mocniej po stronie chorej.
Zalezy to, podlug PowriTzer'a, od zmniejszonej ruchomosci kostek stucho-
wych i wzmocnionej rezonancyi powietrza wypelniajgcego wspoélnie ucho srednie
i zewnetrzne.

Objawyprzedmiotowe, W kazdem przedziurawieniu blony be-
benkowej zwroécié nalezy uwage na jego umiejscowienie, forme, wielkosé, oraz
czy istnieje tylko jeden otwor, czy tez jest ich wigcej.

Przedziurawienie umiejscowié si¢ moze we wszystkich czesciach blony,
zwykle jednak zdarza sie w pewnej odleglosci od obwodu, albowiem w tych
miejscach blona jest grubszg i posiada wigkszg sil¢ odporng. Przedziurawienia
widzimy najczescie] w odcinku dolnym, t. j. cokolwiek nizej od konca dolnego
trzonka miotka; 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 najwigksze] liczbie
przypadkéw koniec trzonka oddzielony jest od otworu wgzkim paskiem blony
bebenkowej. Dosé czesto napotykamy przedziurawienia w éwiartce tylno-gérnej,
jakiegokolwiek takowe by byly pochodzenia, przewaznie jednak z przyczyny
przewleklych spraw ropnych w jamie bgbenkowej; czasem przedziurawienie znaj-
duje sie¢ na samym brzegu obwodowym blony i zdaje si¢ jak gdyby blona byla
w pewnem miejscu oderwang od przewodu stuchowego zewnetrznego, a poniewaz
przy tem najczesciej nie ma utraty substancyi, przeto na pierwszy rzut oka prze-
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dziurawienie Yatwo moze byé niedostrzezonem. Takie umiejscowienie przedziu-
rawienia spostrzegalem dotgd zaledwie w kilku przypadkach. Trzeciem miej-
scem co do czestosci umiejscowienia sig¢ przedziurawien jest czesé najnizsza
¢wiartki przednio-dolnej; niekiedy lezy ono tak nizko, iz badaniem wziernikowem
nie daloby sie wykry¢, gdyby inne oznaki nie przemawialy za przedziurawie-
niem; catego otworn prawie nigdy w tych razach nie widaé, tylko jego brzeg
goérny. Przedziurawienia takie widuje najczesciej w uszkodzeniach blony, umysl-
nie wywolanych za pomocg roéznych narzedzi lub plynéw zrgeych. Dlaczego
ulega przedziurawieniu ta czesé blony, nie trudno wyjasnié sobie: reka niewpra-
wna, wprowadzajgc do ucha np. drut. szydlo, idzie w kierunku przewodu slucho-
wego zewnetrznego, t. j. ku dotowi i na wewngtrz, a w takim razie zawsze ude-
rzy w dolng czesé blony; plyny zas cigzarem swoim opuszczajg sie do miejsca
polozonego najnizej. ZavraLi PoriTzeEr spostrzegali takze przedziurawienia
umyslnie wywolane, umiejscowione w opisanej przezemnie czesci blony. Pierw-
$zy z nich robit pod tym wzgledem doswiadczenia na trupie; na 7 razy, w 6-ciu,
uleglta przedziurawieniu przednia czesé blony. ZaurarL objasnia przedziurawie-
nie w tem miejscu w ten sposéb: przyrzgd wprowadzony do ucha zeslizguje sie po
tylnej czesci blony ustawionej skosnie, ktora z tego powodu rzadziej ulega uszko-
dzeniu, anizeli polowa przednia ustawiona pionowo. Objasnienie takie, wystar-
czajgce dla doswiadczen na trupach, nie zdaje mi sig edpowiedniem dla oséb zy-
wych, wykonywujgcych wlasng lub cudzg niewprawng reks uszkodzenie. Oso-
bnikom tym idzie przedewszystkiem o przedziurawienie blony, wprowadziwszy
przeto do ucha przyrzad, starajg si¢ pokonaé nim pierwszy napotykany opér,
gdyby przeto dotkneli tylnej polowy blony, jako blizej polozonej, z pewnoscig
przebiliby takowsg. Rzadszemi sg przedziurwienia w éwiartce przednio-gérnej,
najrzadszemi za$ w blonie SHRAPNELL'a (m. flaccida Shrapnelli). 6.4 0]
. d. n.

II. TYFUS WYSYPKOWY U DZIECL

Napisal
D-» med. L. Wolbergr.
b. lekarz warszawskiego szpitala dla dzieei.

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 wlgcznie. ‘W ciggu czterech i pol lat [1881—1884] bylem lekarzem miej-
scowym szpitala i sam obserwowaltem te przypadki, z ktorych obecnie korzystam;
inne za$, z roku 1878—1879 i z drugiej potowy 1885 roku [jeden przypadek],
znane mi sg tylko z kart szpitalnyeh. Chorzy pozostawali po czgsei pod opiekg
kolegéw szpitalnych, po czesci pod mojg; poniewaz jednak ordynatrzy nie majg
wylgeznych sal, przeto chorzy, lezgc na wspélnych salach, przez wszystkich le-
karzy jednoczesnie sg spostrzegani.
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Z owych osmiu lat pozostalo 50 kart szpitalnych, tyczgcych si¢ tyfusu wy-
sypkowego i z tych tylko korzystaé bede. Ilosé¢ jednak przypadkow tej choroby
byla wigkszg w szpitalu, lecz kilka kart zaginglo, a pewna ilosé przypadkow
byla w poczgtkach epidemii myluie rozpoznang i figurowala w rubryce tyfusu
brzusznego.

Wedle lat ilosé przypadkow dzieli sig, jak nastgpuje:

Rok Tyfus wysypkowy Gorgczka powrotna.

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

Porownywujge cyfry gorgczki powrotnej z cyframi tyfusu wysypkowego,
przekonywamy sig, ze w roku 1880, w ktérym epidemija gorgczki powrotnej za-
czela panowad, weale nie mieliSmy przypadkow tyfusu wysypkowego w szpitalu
natomiast w miare zmmniejszania si¢ przypadkow jednej choroby, wzrastala ilosé
drugiej i odwrotnie.

Nastepujgea tabliczka wykazuje rozklad przypadkéw tyfusu wysypkowego,
podlug miesigcy, w ktérych chorzy zachorowali:

| 30 . M TS0 . | 2 o] S Wi i
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 miesigeach wiosennych: Kwietniu, Maju i Czerweu, stosnnkowo najwig-
cej sig chorych zdarzalo [po 7 chorych |, préocz tego w Styczniu |6 praypadkow],
podczas gdy chorych na gorgczke powrotng w Styczniu i w innych zimowych
miesigcach weale nie bylo, a natomiast we wszystkich miesigcach letnich [od
Kwietnia do Wrzesnia wlgcznie] takowe dosyé czesto sig zdarzaly. Z ogolnej
liczby 50 przypadkow, przypada 22na pleé megzksg, 23 na zenskg, a za-
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tem pleé zenska troche czesciej podlega zachorowaniu | w naszej epidemii, i u dzie-
ci], anizeli mezka.

‘W rodzinach, w ktérych panowal tyfus wysypkowy, jednoczesnie zapadaly
zaréwno chlopey, jak i dziewczeta. Przyklady takowe zdarzalo sie spostrzegaé
w szpitalu na dzieciach niejakiego Merenholca:

I. Merenhole Cyrla, dziewezynka 10-letnia, zachorowala na tyfus
wysypkowy 22. II1. 1883 roku; wstgpila do szpitala 30. III. goraczkowala do 6
Kwietnia, a od tego czasu do 19. I'V. w szpitalu jako rekonwalescentka.

Jednoczesnie z nig przyby! jej brat.

II. Merenholc Lewek, 4-letni, zachorowal takze 22. ITL,, gorgczko-
wal tylko do 3 Kwietnia |a zatem o dwa dni krécej, anizeli starsza siostra |, po-
tem pozostawal jako rekonwalescent w szpitalu do 21 Kwietnia.

Ten sam fakt powtarzal sig i w wielu innych rodzinach, o czem przekony-
wamy sie z historyi chorych, nalezgcych do jednej rodziny, jakotes z opowiadania
pojedynczych chorych, ktorych rodzenstwo w domu przechodzito tyfus wysypkowy.

Na przebieg i trwanie choroby ple ¢ wywiera wplyw, gdyz dziewczeta cig-
zej i dluzej chorujg, niz chlopcy. Obliczywszy przecigtne trwanie cho-
roby u 20 chlopcéw, otrzymalismy cyfre 12,0 dnia, najkrétsze trwanie |liczge od
chwili zachorowania az do ostatniego dnia; w ktorym chory gorgczkowal] wyno-
sito 6 dni, najdluzsze zas 17 dni [raz nawet 31, ale to bylo przy noma, wikla-
jacej tyfus]. Tego przypadku nie zamiescilisSmy w obrachunku. U dziewczgt zasg
[25 przypadkéw] przecigtne trwanie wynosi 14,5 dnia, czyli o 2,5 dnia dluzej,
nizeli u chiopcéw. Najkrotszy przebieg wynosil u dziewezgt 9, najdluzszy 24 dni
|[raz nawet 31, ale tego przypadku, jako wyjgtkowego, nie liczylismy|. Co sig
tyczy sSmiertelnosci, to z trzech Smiertelnych przypadkéw zdarzyly sie dwa
u dziewczat, skutkiem ogdlnego oslabienia i zapasci, a jeden tylko u chlopca i to
skutkiem raka wodnego (noma).

Pod wzgledem wieku dzieci, ogél naszych przypadkow dzieli sig jak
nastepujgca tabliczka wykazuje '):

Dzieci 3 letnie 0 przypadkow

T 2 »
» O . 1 »
» 6 5 T ”
. T, 3 \
» 8 » 4 »
» 9, 3 »
, 10, 17 )
» 11 » 3 »
, 12, 9 ,
» 13 ., 1 »

Chege wykluezyé wplyw wieku na trwanie choroby, zestawilismy przypadki
tozsamosci wieku a réznej plci, obliczajgc trwanie tyfusu u dziewczgt i chlopcow.
OtrzymaliSmy tabliczke nastegpujgcy:

1) Szpital przyjmuje tylko dzieci od 3—12 lat liczace, tylko wyjatkowo 13-letnie.
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Przecigtne trwanie tyfusu. Ilosé przypadkow.
chlop. dziew.
U dzieci 4 letnich 13 dni 9 dni 2
6 » 12, 13, 6
7 » 9 9 3
8 » 14 ., 4
9 ” 1m -, 15 3
10 ” 13 14 17
11 . 12, 15 3
12 » 13 18 10

Wykaz niniejszy przekonywa, ze starsze dziewczynki [poezynajac od 9go
roku] dluzej chorujg niz starsi chlopcy, podczas gdy w mlodszym wieku stosu-
nek jest odwrotnym.

7 gbry zastrzegam sig¢ przeciw mozebnej insynuacyi, jakobym przytoczone
cyfry uwazal za stale dla tyfusu plamistego; tyczg sig¢ one litylko mego materyjatu,
a same przez sig maja tylko znaczenie jako czgstkowy materyjal dla przysztych
poszukiwan i badan nad tyfusem, nie roszczgc pretensji do ,,praw statysty-
cznych¢.

Widzimy zatem, ze starsze dzieci stosunkowo czgsciej zapadajg na tyfus
wysypkowy, nizeli mlodsze. Ten sam stosunek zachodzil i przy gorgczce powro-
tnej, a gdyby fakt ten znalazl potwierdzenie we wszystkich epidemijach, dowo-
dzilby, ze mtody wiek posiada wigkszg odpornosé przeciw chorobom zakazZnym
anizeli wiek starszy.

Oprocz badania nad wplywem wieku na ogéing ilos¢ przypadkéw, wypada
zapytaé sie, jak tez wiek wplywa na przebieg tyfusu wy-
sypkowego? Badanie takowe najracyjonalniej czynié na dzieciach, nalezg-
cych do jednego rodzenstwa, albowiem wszystkie one znajdowaly si¢ w jednako-
wych warunkach przed i podezas choroby, a zatem z lzejszego lub cigzszego
przebiegu i trwania choroby mozna, uwzgledniwszy indywidualne cechy chorych
dzieei, wnioskowaé o wplywie wieku na przebieg tyfusu wysypkowego.

Mamy az pieé przypadkéw, w ktérych dwoje, a nawet troje dzieci zachoro-
walo w jednej rodzinie i przechodzily chorobg pod okiem naszem w szpitalu,
i z badania tych przypadkow widzimy, ze dzieci mlodsze przechodzg
lzejszy tyfus wysypkowy, niz dzieci starsze, tak pod
wzgledem objawow, jakotez i trwania choroby. U star-
szych dzieci cieplota bywa wy%sza, niz u mlodszych, a takze dluzej trzyma sig
w wysokich sferach, a trwanie choroby zwykle o 2—4 dni bywa dluzszem u nich.
Naprzyklad u cytowanych juz Merenholcéw, dziewczyunka 10-letnia gorgezkowala
przez 15 dni, a 4-letni jej brat tylko przez 13 dni, oprécz tego, pomimo ze jednego
dnia oboje przybyli do szpitala, i prawie jednoczesnie zachorowali [na tydzien
przed wstgpieniem do szpitala], cieplota u starszej siostry przez pieé dni trzy-
mata sig na wysokosci 40-stopniowej, podczas gdy u mlodszego chlopea tylko
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przez jeden dzien byla tak wysoka, a zaraz nazajutrz opadta do 39° C., Illustra-
cyja tego samego faktu sg nastepujgce historyje choroby :

III. Jankiel Manne, 5-letni chlopiec zachorowal IX, VI. 1881, wstg-
pil do szpitala osmego dnia choroby t.j. d. 6. VI. Na ciele niezbyt obfita roseola;

bol glowy i brzucha. Sledziona dosigga 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 89, 38,59 tetno 106. Stan ogolny lepszy 20. VI. cieplota 37,00 C.. Wychodzi
zdrow ze szpitala 26 Czerweca.

IV. Alter Manne, 9-letni, brat poprzedniego, zachorowal d. 8. VL,
wstgpil do szpitala d. 6. VI. Skarzy sie na bol glowy, bolesnosé brzucha i ogdlne
oslabienie. oseola bardzo obfita na catem ciele. Oddech w plucach zaostrzony.
Brznch bolesny w okolicy pepkowej i kiszki slepej; stolec zaparty. Sledziona
wyczuwalna od dotu, dochodzi do VII zebra ku gorze.

Cieplota 39,00, 40,6° C., tetno 124. D. 18. VI. Cieplota 39.29, 49,2° C,,
tetno 126. Obfite stolce po kalomelu. KRoseola obfita. D, 19. VI. Cieplota 39,09,
39,5° C., tetno 120. Stan ogélny cokolwiek lepszy. 20. VI. Cieplota 38,59,
37.0¢ (., d. 12, VL i dnia 22. VI. obfite poty we dnie 1 w nocy. Wychodzi zdréw
dma 26. VI.

Starszy brat, pomimo, ze o jeden dzien wezesniej zachorowal, jednak dinzej
i silniej gorgczkowal, niz mlodszy.

Jak dlugo trwa okres wylegania w tyfusie wysypkowym u dzieci? Tego nie
moge okreslié podtug mego materjatu, albowiem nie bylo ani jednego wyraznego
faktu w tym wzgledzie. W jednej rodzinie, w ktérej rodzice i czworo dzieci cho-
rowali, jedno z nich zachorowalo dopiero w 11 dni po wystgpieniu objawdw tyfusu
u reszty rodzenstwa, jednakowoz z tego nie mozna wnosié. ktorego duia nastapilo
zarazenie sie, w kazdym razie nie pézniej, jak po 11 dniach. W innych przypad-
kach panowania tyfusu u kilku oséb jednej rodziny, czlonkowie takowej albo
jednoczesnie, albo prawie jednoczesnie |patrz przytoczone przyklady spostrze-
zenie 1, 2, 3, 4], podlegali chorobie, a zatem nie zarazali sig jedno od drugiego,
lecz nabywali zarazka jednoczesnie z innego zrédla. Usposobienie do zarazania
sie jest dosyé silne miedzy dzieémi, albowiem mielismy az szesé przykladéw,
w ktérych dwoje lub troje dzieci jednej rodziny chorowalo, a niekiedy i rodzice
w tymze samym czasie przechodzili tyfus wysypkowy.

Z drugiej strony zarazenie sie 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 wstepuiacy do szpitala zwykle dosyé Scisle oznaczali dzielt, w kto-
rym zachorowalii od ktérego liczyliSmy poczatek choroby. Podeczas wylggania
albo nie byto zadnych objawéw, albo bardzo slabe, jakoto bil glowy, brak ape-
tytu i tamanie w krzyzu i kosciach. Pierwsze objawy poczynajgcego sie tyfusu
wyrazaly sig¢ przedewszystkiem silnym bélem glowy, goraczks i ogélnem osla-
bieniem.

Niekiedy skarzyly sie dzieci na dreszcze w poczgtku choroby; byé
moze, ze w innych przypadkach rodzice i dzieci nie zwracali na to uwagi, lub
tez, ze dreszezyki byly nie silne. W przebiegu choroby dreszcze raz jeden tylko
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spostrzegalismy u chorej, ktéra nadmiernie dlugo cierpiala, bo az 31 dni; dreszcze
pokazaly sie u niej 27-go i 28-go dnia choroby przy cieplocie 37,5°i 38,2° C..

Rowniez rzadkim poczgtkowym objawem sg wymioty. Spostrzegatem
je tylko dwa razy u jednego 6-letniego i jednego 12-letniego chlopca; przebieg
tyfusu w obu tych przypadkach w niczem nie réznil sig od zwyklego.

W gorgczce powrotnej wymioty stanowily objaw bardzo czesty i nieraz
powtarzaly sie przy kazdym nowym napadzie.

Bol glowy jeststalym i dlugo trwajgcym objawem tyfusu plamistego.
Wszystkie dzieci skarzyly sig naf, poczynajgc od duia zachorowania az do duia,
w ktérym cieplota opadala do stanu prawidlowego. Nawet wtedy, gdy sg nieprzy-
tomne skutkiem silnej gorgcezki, to chwytaniem rgczkami za glowe i przewraca-
niem takowej z jednej strony na drugg wskazujg, Ze im bol glowy dokucza.

Bardzo czesto spostrzegamy tez bredzenie. Wystepuje ono zwykle
W nocy i zaczyna sig nie pierwszych dni choroby, lecz dopiero na 5—6—7 dzien;
wtedy zalezy ono od gorgezki, najsilniejszem jest bowiem przy wysokiej cieplocie.
We dnie, podczas czuwania, chorzy nie bredzg, sg przytomni, w pierwszym tygo-
dniu choroby; zaczynajg jednak bredzié, gdy tylko sig zdrzemig. W pédzniejszym
okresie choroby, gdy organizm, a zatem i mézg gorgczkg i dyjets jest juz osla-
biony, bredzenie zjawia si¢ nawet przy nizkiej cieplocie [38,5° C. wieczorem],
trwa przez caly noc, a we dnie ustgpuje, natomiast chorzy sg wtedy apatyczni
i senni. Bredzenie bywa niekiedy bardzo silnem, polgczone jest z rzucaniem sig,
niespokojnoscig, wyskakiwaniem z 16zka, a nawet z przywidzeniami. Ta-
kie objawy podraznienia mozgu spostrzegalismy nietylko przy wysokich cieplo-
tach, lecz i przy bardzo nizkiej [36,8° C.], pod koniec choroby.

V. Muszkat Stawa, dziewezyna 10-letnia, zachorowala 16 Marca 1884
roku, przybyla do szpitala 22, IIL. Silny bél glowy, obfita plamista wysypka
na calem ciele. Cieplota 39,8° C. wiecz., tetno 128. Sledziona sigga VII Zebra.
Przytomna z poczytku, ale bardzo apatyczna. Bredzenie zaczglo sie w nocy, zaraz
po przybyciu, a na trzeci dzien pobytu chora nawet we dnie byla zupelnie nie-
przytomng, przy cieplocie 39,19, 40,19, C. Stan pogarszal sie wcigz, chora wcigz
krzyczala, rzucala sig, w nocy nie sypiala, a objawy te wcigz trwaly, pomimo
spadku cieploty do 38,1°, 38,4° C.. 30. IIL cieplota 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 i wypisuje sig 11. IV.

U dzieci silniejszej budowy i dobrze odzywianych bredzenie towarzyszy
tylko wysokiej cieplocie [41,00—40,0°—39,0° C.], a zupelnie ustgpuje, gdy cie-
plota nizej opada.

Charakterystycznym objawem tyfusu plamistego jest wy sy p k a, od ktorej
miano swe choroba wywodzi. Spostrzegamy jg we wszystkich przypadkach. Wy-
sypka ta jest plamists (roseola) i zwykle bardzo obfita, pokrywa ona twarz, tu-
16w caly i konezyny, najobficiej wystepuje na piersiach i na brzuchu. Plamki sg
réozowe, ging pod naciskiem palca, powracajg po zniesienin ucisku. Wysypka ta
zjawia sie zwykle 5-go dnia choroby, najpierw na piersiach, a na drugi dzien
znajdujemy jg juz na calem ciele; wysypanie zwykle nie trwa diuzej nad 24 go-
dzin. Przez nastepne trzy do cztery dni wysypka pozostaje na ciele, w owym
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czasie koloryt jej staje si¢ mniej rézowym, brzegi plamek mniej wyraznie odgra-
niczajg si¢ od reszty skory. Kolo 9-go dnia choroby, t. j. po 5~dniowem trwaniu,
wysypka predko poczyna gingé, a nastepnego dnia juz jej nie znaé. Od podanego
opisu zdarzajg si¢ nieznaczne zboczenia, a mianowicie: wysypka juz czwartego
a nawet trzeciego [patrz spostrzezenie Nr. 9] dnia choroby zaczyna wystgpowaé
na ciele, lub przeciwnie pierwsze jej slady dajg si¢ dostrzedz dopiero 8-go dnia
choroby. Rowniez i trwanie wysypki podlega pewnym wahaniom, gdyz takowa
zamiast zwyklych pieciu dni, trwa tylko cztery, a niekiedy tylko 3 dni. Trwania
dluzszego nad pieé dni nie spostrzegatem. Najczesciej, jak powiedzieliSmy, wy-
sypka jest zwyczajnie plamistg, przy silnem jednak natezeniu spostrzegano grud-
kowato-plamistg wysypke, exanthema roseolo-papullosum. W pierwszych dniach po-
kazywaly si¢ zwykle 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 wogoéle byl ciezki, stan cieploty bardzo wysoki, bo wieczo-
rami dochodzit do 41,0° C..

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

W s$miertelnie konczgcych si¢ przypadkach, ktérych bylo trzy, oprocz pla-
mistej wysypki, spostrzegano tez petechiae i eechymoses, a w jednym przypadku
nawet pecherzyki z krwistg zawartoscig na grzbiecie. Prawda, ze w tym osta-
tnim przypadku krew sgczyla sig z dzigsel, z nosa i z kiszki stolcowej wraz z wy-
préznieniami.

Jeszeze przed wystgpieniem wysypki na ciele, a rownoczesnie z bélem glo-
wy i gorgezks, pokazuja sig liczne objawy ze strony kanalu pokarmowego. Je-
dnym z pierwszych jest b61 brzucha. Dzieci narzekajg nan juz w pierw-
szych dniach choroby; bol tez koncentruje si¢ w dwoch miejscach: koto pepka
i w okolicy kiszki Slepej. Przy obmacywaniu tych okolic b6l wzmaga sie. DBo-
lowi towarzyszg dwa objawy, ktore poniekgd stanowis jego przyczyne, mianowi-
cie zaparcie stolca i wzdecie brzucha gazami. Zwykle po
podaniu Srodkéw przeczyszczajgcych zaparcie stolca przechodzi w lekkie roz-
wolnienie, a wtedy wzdecie, a wraz z niem i bolesno$é brzucha zmniejszaja sieg;
jednakowoz b6l nie ustepuje w zupelnosci, trwa on zwykle, acz mniejszy niz
w pierwszych dniach, przez caly czas trwania tyfusu wysypkowego. W Kkilku
przypadkach, oprécz opisanych objaw6éw, spostrzegano takze przelewanie
w okolicy Slepej kiszki (borborygmi). Po poczgtkowem zaparciu stolca, ktore
trwa przez kilka dni, a ustepuje po podaniu srodkéw przeczyszezajgcych, stolce
stajg sie rzadkie, 1 — 2 razy dziennie. Jednakowoz czesto w przebiegu zdarza
si¢ nowe zaparcie stolca, jeden lub dwa dni trwajgce, a wtedy powigksza sie
wzdecie brzucha i bolesnosé. Krwiste wypréznienia widziano tylko w jednym
przypadku, w ostatnich dniach choroby, ktéra smiertelnie si¢ zakonczyla.

Jezyk we wszystkich przypadkach bywa oblozonym grubym bialym na-
lotem. W wielu przypadkach pozostaje on przez caly czas trwania tyfusu zu-
pelnie wilgotnym, przy wysokich jednak cieplotach zasycha, a nawet pokrywa
si¢ grubg skorupsg, ktéra potem schodzi czesciowo, a wtedy jezyk w jednych
miejscach jest czerwonym, a w innych oblozonym, bialym, lub tez skorupa scho-
dzi w zupelnosci, a caly jezyk jest czerwonym, suchym. Sg to jednak rzadsze
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przypadki. Objawom tym towarzyszy naturalnie zupelny brak Yaknienia,
co istnieje od samego poczatku choroby i trwa az do opadnigcia cieploty.
Wtedy, wraz z szybko poprawiajgcym sig podmiotowym stanem, i apetyt staje
sie normalnym. W jednym tylko przypadku dziecko, pomimo cieploty docho-
dzaeej do 40,0, nie stracilo apetytu, domagalo sie jedzenia, a stan przedmioto-
wy dziecka tez byl bardzo dobrym. Trwalo to przez caly czas choroby. Pr a-
gnienie stale towarzyszy gorgczce, nawet w chwilach zupelnej apatyi i nie-
przytomnosci, chore dzieci od czasu do czasu zgdajg napoju i cheiwie takowy
polykajg.

Juz w pierwszych dniach choroby dzieci uskarzajg sie na ogélne oslabie-
nie i bole w calem ciele, przewaznie zas w konczynach dolnych. Sy to béle
miegéniowe, przewaznie umiejscawiajgce sie w migsniach ksobnych uda
i w lydkowych, a takze w migsniach grzbietu, karku, rzadziej koficzyn gor-
nych. Bole te trwajg przez caly czas trwania gorgezki, po spadku zas cieploty
i poprawieniu sig ogélnego stanu, szybko ustepujg. Poruszenia czynne i bierne
czlonkow, a takze obmacywanie i nacisk cierpigeych miesni powigksza bole-
snosé. Oprocz miesniowych, widzielismy takze bole stawowe u dwojga
dzieei, oba razy w prawym stawie barkowym; b6l zjawit sie 7-go |i 10-go]
dnia choroby, lecz trwal tylko przez dwa dui. Staw nie byl przytem obrze-
knietym.

Narzgdy oddechowe zawsze przyjmujg udzial w tyfusie plami-
stym. Udzial ten wyraza sig oddechem zaostrzonym, rzezeniami suchemi lub
wilgotnemi i czestym kaszlem; slowem, objawami lzejszego lub ciezszego nie-
zytu blony sSluzowej oskrzeli, rozprzestrzeniajacego sig zwykle
na oba pluca. Objawy te zjawiajg sig od samego poczgtku choroby i trwajg
przez caly czas, lecz nigdy nie stajg sie bardziej groznemi i nigdy nie powoduja
chordb nastepezych w tych narzadach. Dlatego tez z chwilg poczynajycego sig
zdrowienia, niezyt oskrzeli zupelnie ginie i w zadnym przypadku nie mielismy
ani w przebiegu, ani w nastepstwie choroby niezytowego zapalenia pluc. Na-
tomiast w jednym przypadku tyfus plamisty byl powiklany przez krupowe
zapalenie pluec. [D. c. n.|

NOTATKI LEKARSKIE.

14. Przypadek moczowki proste] (diabetes iusipidus) pochodzenia urazowego
u osmioletniego chtopca.

Kaufman Hechtkopf przybyt do szpitala dla dzieci starozakonnych
w d. 15 Sierpnia r. b. z objawami gorgezki, silnym bolem glowy w okolicy potyli-
cowej, oraz dosé znacznym upadkiem sil. Z opowiadania rodzicdw okazalo sig, iz
chory przed kilkoma dniami, spuszczajgc sie po porgezy schoddw, spadl na ziemig
z wysokosci jednego pigtra, przyczem uderzyl sie w tylng czgsé glowy, poczem
tegoz samego dnia nastgpily wymioty, w nastepnym zas drgawki, ktore jednak,
jak rowniez i wymioty, nie powtorzyly sie juz wigcej. Przytomnosé byla zupelnie
zachowang, w nocy tylko chory byl niespokojnym. Z porady wezwanego lekarza
zastosowano 16d na glowe, silne pryszezydlo na kark, oraz dano sr odek przeczy-
szezajaey |olej rycynowy], gorgczka jednak nie ustgpow&la i chory w takim sta-
nie oddanym byl do szpltala..
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Chlopiec ze zdrowej rodziny, dosé¢ dobrze odzywiany, z cery blado-zoltawsy
i sinemi obwodkami pod oczyma, oprécz odry zadnych chordb nie przebywal.
Pluca i serce zdrowe; jezyk nieco oblozony, brzuch umiarkowanie wzdgty, nie-
bolesny. Tepos¢ wytroby nie przekracza luku zebrowego, sledziona nieco powig-
kszon, daje sig dos¢ latwo wyczuwaé. Zrenice umiarkowanie rozszerzone, sfera
zmystowa nie wykazuje nic nienormalnego. Cieplota tegoz dnia wieczorem 38,3°C.
tetno 100.

16. VIIL Cieplota rano 39,4° C., wieczor 32,8° tetno 120. Silne pragnienie,
ilos¢ moczu znacznie powiekszona do 6000 ctm. szesciennych
(podczas pobytu chorego w domu na mocz nie zwracano uwagi), mocz nader blady
z zaledwie widoczuym odeieniem zoltawym i cigzarem gatunkowym 1,003, bialka
oraz cukru nie zawiera. Bol glowy w okolicy potylicowej, stolec dwa razy, pray-
tomnosé zachowana. Przepisano dec. cort. Chinae c. tinct. thebaica, w celu zmniej-
szenia pragnienia. Dyjeta scisla.

17. VIII. Cieplota rano 39,0° C., wieczor 39,6° C. tetno 92. Ilos¢ moczu oraz
cigzar gatunkowy ten sam, bol glowy nie zmniejszyl sie.

18. VIII. Cieplota rano 39,00, wieczor 38,2¢ C., tetno 90. Ilosé¢ moczu pra-
wie ta sama.

19. VIII. Cieplota rano 38,4°, wieczor 38,6° C., tetno 90. Dwa stolce
w ciggu doby, pragnienie weigz wielkie, chory bowiem wypija w ciggu doby 3—4
litrow. Stan ogolny poprawia sie, laknienie lepsze, jezyk czysty, bol glowy usty-
pil prawie zupelnie.

20. VIII. Cieplota rano 38,00, wieczor 38,4 C., tgtno 90. Ilo§é moczu zmnie;j-
szyla sig do 5000 ctm. szes¢é. Mocz nieco ciemniejszy, cigzar gatunkowy 1006
pragnienie mniejsze,

21. VIII —I1. IX. Stan bezgorgczkowy. Ilosé moczu stopniowo si¢ zmniej-
sza, zawsze jednak jest powigkszong, wynosi bowiem od 5000—38500 ctm. szescien-
nych Jednoczesnie powieksza sie cigzar gatunkowy | 1,005 —1,010]. Przy dlugiem
staniu moczu tworzy sie¢ na dnie naczynia dosé¢ znacznej gruboser osad. Bialka
oraz cukru mocz ani razu nie zawieral. Skora przez caly czas byla zupehie
suchg. Yiaknienie stopniowo sig powigkszalo, stan ogéolny nie pozostawial nic do
zyczenia. lLieczenie z poczgtku zasadzalo sig na podawaniu chiny z makowcem,
nastepnie zas sporyszu w postaci odwaru, dyjeta zas skladala sig przewaznie
z pokarmow obfitujaeych w ciala azotowe.

11, IX. Chory na zgdanie rodzicow byl wypisanym ze szpitala z zaleceniem
uzywania przez pewien czas wyciggu sporyszu (extr, Sec. Corn.) w niewielkich
dawkach, Po uplywie dwu tygodni, mialem sposobnosé dowiedzieé sig od rodziny
chorego, iz mocz oddawany przez tegoz niczem sig nie roznit od prawidlo-
wego ani iloscig ani tez zabarwieniem, czyli, ze chory przyszed! zupelnie do
zdrowia,

Przypadek powyzszy zastuguje na uwage z nastepujacych wzgledow. Przede-
wszystkiem moment przyczynowy, ktory wywolal rzeczony proces, u dzieci nalezy
stosunkowo do rzadkich. Kuerz w zbiorowej pedyjatryi Geritaror'a, z 35 zebra-
nych przez siebie przypadkow moczowki prostej u dzieci, znalazt dwa tylko, w kto-
rych uderzenie w glowe i nastgpujgce po niem wstrzgsnienie mozgu |jak w na-
szym przypadku| pociggnelo za soby moczowke prosty. Pierwszy z nich opisany
przez Cuarcor’a dotyczy 13-letniego chlopea, uderzonego przez konia kopytem
w czolo, drugi zas spostrzegany przez Kramam'a mial miejsce u 4-letniego
chlopea, ktory z pewnej wysokosci spadl na ziemie. Znacznie czesciej prayezyna
urazowa wywoluje moczowke cukrowy u dzieci |u Kuerz'a na 111 przypadkow
14 razy|.

Zastuguje tez na uwage krotkotrwalosé cierpienia zakoifczonego pomysinie
w ciggu mniej wigeej 6 tygodni co rowniez nalezy do rzadkichprzypadkow. KugLz
[1. c.] w liczbie 35 praypadkow przytacza zaledwie jeden, w ktérym moczowka
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po dyfterycie zakonczyla si¢ pomyslnie po uplywie 2—3 miesiecy. Pozostale przy-
padki przebiegaly znacznie dluzej; tak np. powyzej przytoczony przypadek
CHarcoT’a 6 lat, Knaman’a 14 lat. Czy na krétkotrwalosé przebiegu mialo jaki-
kolwiek wplyw przyjmowanie przez chorego preparatéw sporyszu, trudno orzee
stanowczo, w kazdym razie jednak w ostatnich czasach TiLLarD, SipNEY RIN-
GER, Lacy oraz Lunier stosowali srodek powyzszy z wielks korzyscig. Ten
ostatni opisal przypadek moczéwki prostej u 11-letniej panienki (Jahrd. fiir Kin

derheilk. 1884), w ktérym choroba trwajgca lat 9 po uzyciu ergotyny zakonczyla sig
pomyslinie w ciggu 2 miesigcy. A, Koral.

Wiadomosci biezace.

Warszawa. Zmart tu w dniu 3 b. m. Waceaw Korysur-Daszkiewicz, doktér medyeyny
Strasburskiego uniwersytetu, autor znanej pracy o regeneracyi nerwéw. Byl on swego cznsu
spblpracownikiem naszego pisma,

Buda-Peszt. Cholera, ktérej pierwszy Smierciy zakohczony przypadek zdarzyl sig tu
w d. 9 Wrzebnia, zabrala do 26 Paidziernika 471 ofiar z liczby 1,123 080b, ktére zachorowaty. Je-
dnocze&nie panuje tam oddawna dosyé silnie o 8 p a [do 130 przypadkéw w tygodniu].

W Wiednin zmarl na choler¢ w d. 16 Pazdziernika wyiszy urzednik kolejowy przybyly
z Pesztu, lecz przypadki w stolicy Austryi nie powtdrzyly sig.

Cholera w ostatniem 8wem pojawieniu si¢ w Europie, dostawszy si¢ z Aleksandryi do Mar-
sylii i wybrzeza potudniowej Franeyi, nastepnie do Neapolu i wybrzeza Toskanskiego, w roku bie-
zaeym na wiosne pojawila si¢ w Weneeyi i wystepowata w miastach pétnoenych Wloch. Ziad
w lecie dostata si¢ do miasta portowego Rjeka i do Tryjestu [gdzie dotychezas trwal, dalej za$
zrobila niespodziany skok do Pesztu, Arab, Szegedyn, Komorn, Lublany iinnych miast wegierskich.

W Peszcie choroba nawiedza gldwnie dzielnice miasta zle skanalizowane, zaniedbane pod
wzgledem czystosei, z przepelnionemi suterenowemi mieszkaniami, a zwlaszeza zaopatrzone w nie-
czysty, niefiltrowang wode z Dunaju lub zig wode studzienns.

Ten zwigzek nieczystej wody z postgpowaniem cholery i jej
szerzenie s8i¢ za biegiem rzek, a zwlaszcza drobnyech nieczystych
strumieni zaznaczajg obecnie wszystkie statystyczne wykazy przebiegu epidemii w Hiszpanii,
Francyi i Wloszech.

Co sig tyczy teoretycznych pogladéw na zarazek cholery, to komisyja amerykanska wystana
w roku biezgeym do Indyj w celu zbadania istoty choroby, zebrala, wbrew opinijom poprzedniej
angielskiej komisyi, dane, potwierdzajace niemal w zupetnoseci zapatrywania Kocr’a.

Porzadek dzienny posiedzenia klinicznego Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego ma-
jacego sig odbyé w dniu 16 Listopada 1886 r..

1. JawpyKski Sprawozdanie z wydawnictwa Pamigtnika Towarzystwa.

1. LuseLski Sprawozdanie ze zjazdu baineologieznego w Biarritz.

1II. PacaNowskr. Sprawozdanie z pracy kol. HEWELKEGO.

IV. Dyskusyja w kwestyi dokonanych przez kol. BiecaXs«irao cigé cesarskich.

Prace oryginalne w polskich czasopismach lekarskich.

Przeglgd lekarski, Nr, 45. Kapy. O naczyniach krwionoésnyeh rdzenia pacierzowego ludz-
kiego. — Koprr. W sprawie chlonienia chlorku rtgciowego z rozezynu wodnego przez skére. —
BruMeNsTOK. Sprawa Ritterdw.

Wiadomodci Lekarskie [Lwow]. Zeszyt czwarty. Stacuewicz. O wartosei leczniezej wziewan
»bacterium termo* w gruzlicy plue. — Szapek. Kilka stéw o leczeniu kity za pomocs podskérnyeh
wstrzykiwan soli jodowych. — WipmaN. O osrodkach w korze mizgowej.

Do dzisiejszego N-u Gazety dolgeza sig bezplatnie dla wszystkich prenumeratoréw prospekt
na ,Zdrowie* oraz ,Dziennik dla wszystkich“ na rok 1887.

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

Rouvoaeno llensyporo. Bapmana 30 Orra6pa 1886 r. Druk K. Kowalewskiego. Krélewska. Nr. 29,



