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GAZETA LEKARSKI

I. O DEZYNFEKCYI I PROFILAKTYCE

W PRAKTYCE LEKARSKIEJ.

[Rzecz, wygloszona na posiedzeniu klinieznem W arszawskiego Towarzystwa
Lekarskiego d. 19 kwietuia 1898 r,].

Pnei

D-rn mo<l. Adamn Ciq”liAeliio”™o.

Temat, ktorym dzi§ oSmielitem si¢ zaja¢ uwage Szanownych Pandéw, nie
nalezy bynajmniej do nowych, a jeszcze mniej do zadawalajaco cho¢ w cze-
§ci rozstrzygnietych. Przy dzisiejszym stanie nauki kazdy z nas potrzebg
i waznos¢ dezynfekcyi i profilaktyki wzglgdem choréb zakaznych doskonale
rozumie, przynajmniej w teoryi, w praktyce jednak, powiedzmy to sobie z gory
i otwarcie, prawie nic w kierunku tym si¢ nie robi. Od czasu do czasu gwat-
towniejsza jaka$ epidemia tyfusu, ospy, lub szkarlatyny, zabierze wigcej ofiar,
zaniepokoi i poptoch rzuci migdzy publicznos$é, ktora, wystraszona, wyrzeka
si¢ prawie wszelkich stosunkéw z domami, w ktérych pojawita si¢ zaraza, obu-
dzi czujno$¢ niejednego z lekarzy, pojmujacych nieodzowng potrzebe rady-
kalnej reformy w naszych stosunkach praktyki lekarskiej; lecz epidemia sta-
bnie, a predzej jeszcze nim ona wygasa i dobra che¢ zajecia si¢ szczerzej ta
sprawg 1 przygotowania do nastepnej walki z corocznym wiosennym lub je-
siennym gosciem—i dobre zamiary tong w fali zapomnienia, letniego odpoczyn-
ku, lub petnego innych zaj¢é zimowego sezonu.

Z gory si¢ musz¢ jednakze zastrzedz, Zze mam tu na myS$li jedynie wa-
runki praktyki lekarskiej, tak zwanej wewnetrznej; chirurgowie i akuszerowie
stoja w chwili obecnej przewaznie na wysoko$ci zadania i dajg nam wy-
trwale dobry przyktad, ktorego jednak my, interni§ci, nasladowaé nie mamy
do$¢ odwagi, ani wytrwatosci.

Moéwie¢ odwagi, poniewaz Sciste przestrzeganie dezynfekcyi i profilak-
tyki wymaga pewnej sumy czynno$ci z naszej strony, na ktdre nie zawsze
przychylnie patrzy najblizsze otoczenie chorego, co, zdaniem niektorych, bar-
dziej wrazliwych i nerwowych natur, moze niekorzystnie wplywaé¢ na dalsze
losy praktyki; wytrwato$ci, poniewaz pomyS$lne wyniki profilaktyki i de-
zynfekcyi wymagaja Scislego i konsekwentnego zachowania pewnych $rodkow
ostroznos$ci, nie dzi$ lub jutro tylko, ale zawsze, codzien, od samego rana do



po6znej nocy, a i przy nocnych nawet wizytach w razach przypadkéw naglych
nie uwalniaja lekarza od pamietania, u jakiego chorego byl, i jak mu wobec
tej lub owej choroby postapi¢ nalezy. To ciagle obcowanie z zarazkiem
i wzglednie rzadkie, bo wcale nie codzienne, skutki zaniechania wszelkich
ostrozno$ci przy sprawowaniu praktyki lekarskiej wytwarzaja w lekarzach
praktykach pewna obojetnos¢, rzeklbym nawet brawure, jaka si¢ spotyka
naprzyklad pomiedzy robotnikami, pracujacymi dnie cale posréd kot zebatych
i transmisyi, zapominajacych wsréd swych zaj¢é¢ zupelnie o grozacych im niebez-
pieczenstwach. A ze tam od czasu do czasu niejeden zostawi swe palce
miedzy zZelaznymi z¢bami kola, lub gorzej poturbowanym zostanie przez rze-
mienne pasy transmisyi, to moze daé tylko temat do rozméw w ciagu najbliz-
szych paru dni, i wszystko nadal péjdzie swym torem.

Porzuémy jednak tetniaca zywa praca fabryke z jej kolami i transmisya-
mi i przenieSmy si¢ na chwile do malego miasteczka lub osady, w dobrych wa-
runkach zdrowotnych polozonej, w ktorej panuje spokéj i dobry stan sanitarny.
W szczesSliwej tej i spokojnej dotad miejscowos$ci jedna z przyjezdnych'swie-
zo 0s6b zachorowywa; przywolany lekarz stwierdza chorobe ostra, zakaing,
bardzo zarazliwa: dajmy na to tyfus plamisty, szkarlatyne lub dyfteryt.
Alarmujaca ta wiadomos$é rozpowszechnia si¢ szybko w calemj miasteczku,
rzucajac na mieszkancow jego poploch i przerazenie: kazdy drzy, jezeli nie
0 swoje wlasne zdrowie, to o zdrowie swych najblizszych i sobie najdrozszych,
a jak zwykle, najsilniej i najbardziej niepokoja si¢ matki o zdrowie swych ma-
lych lub dorastajacych juz dzieci.

Panika ta rzuca pewnego rodzaju klatwe na dom, w ktorym lezy chory:
wszyscy go unikajg, wszystkie stosunki z nim zostaja przerwane; niektérzy
bardziej lekliwi boja si¢ wychodzi¢ lub wypuszczaé swe dzieci na ulice.

Chorego, ktorego nie opuscili jeno najblizsi, odwiedza tylko lekarz. Le-
karz ten majednak innych jeszcze chorych w swej opiece, ma swe stosunki
towarzyskie, ma wreszcie swo6j wlasny dom, swa rodzing, swe dzieci, z ktére-
mi przebywa najdluzej, bo cale wieczory i noce i o ktéorych zdrowie niepokoi
sie i troszczy juz nie jako lekarz, ale jako ojciec i maz.

Jak ma postepowaé¢ w sprawowaniu swych obowiazkéw fachowych ow
lekarz, by, wypelniajac wszystko, czego od niego stan pielegnowanego prze-
zen chorego wymaga, nie stal si¢ roznosicielem zarazy pomiedzy innymi swy-
mi pacyentami, pomiedzy ludZzmi, z ktéorymi wiazg go interesy towarzyskie
1spoleczne, wreszcie w swym wlasnym domu, do ktérego po ukonczeniu swych
zaje¢ dziennych powraca i w ktorym spedza KkilkanasScie godzin w otoczeniu
swej najblizszej rodziny?

Jak si¢ ma zachowaé, by klatwa, skazujaca na zupelne odosobnienie
dom, w ktéorym lezy 6w nieszczesliwy chory, nie przeniosta si¢ i na niego, by
go si¢ nie bano wpuszcza¢ do doméw, w ktéorych leza chorzy, potrzebujacy je-
go opieki, lecz nie zarazliwi?

Tak postawione pytania, mam to moralne przekonanie, nie zadziwia ni-
kogo; zadania, w nich zawarte, nie wydadza si¢ nikomu zbyt przesadzonemi,



a co najwazniejsza, i zadawalajgca odpowiedZz na nie teoretycznie jest zu-
pelnie mozliwg, a nawet do wykonania w praktyce niezbyt trudng.

Trudnosci rozpoczng si¢ dopiero wtedy, gdy, zamiast jednego chorego na
pewna chorobe¢ zarazliwa, jeden lekarz mie¢ ich bedzie wielu wigcej, i1 to do-
tknigtych rozmaitemi chorobami zakaznemi; gdy zamiast warunkow praktyki
matomiasteczkowej, rozpatrywac¢ bedziemy warunki praktyki lekarskiej wielko-
miejskiej, rozrzuconej na wielkiej przestrzeni i bardzo rdéznorodnej; gdy wre-
szcie, procz odwiedzania chorych na miescie, mie¢ begdziemy na mysli i przyj-
mowanie tych chorych w prywatnem mieszkaniu lekarza, czego unikngé w na-
szych warunkach nawet przy tak silnie rozwini¢tych ambulatoryach leczni-
cowycli i szpitalnych w zupelnos$ci nie mozemy.

Czy i przy tak zlozonych warunkach praktyki lekarskiej wielkomiejskiej
mozna mowi¢ bez tudzenia siebie i oszukiwania innych o dezynfekcyi i profi-
laktyce w sprawowaniu fachowych obowigzkow?

Czy warto wogole podnosi¢ t¢ sprawe wobec niezaprzeczalnych faktow,
tak chetnie cytowanych przez cale szeregi lekarzy praktykow, ze pomimo,
iz zadnych $rodkow ostroznos$ci przy sprawowaniu swej praktyki nie zachowy-
wali, nie przenosili jednak zarazy ani do innych chorych, ani do swoich wta-
snych domow?

Mojem zdaniem i warto i nalezy.

Prawda jest, ze dla przyjgcia si¢ zarazka w danym ustroju, oprocz sa-
mego istnienia zarazka, koniecznem jeszcze jest pewne dotego usposobienie;
prawda jest, ze staranie si¢ o wzmocnienie ogdlnej odpornosci ustroju jest za-
daniem i wdzigcznemu i pozytecznem, i nadzwyczaj w znaczeniu hygieny wa-
znem: niemniej przeto jest prawda, ze to usposobienie do przyjecia zarazka
jest wielkos$cia u jednego i tego samego osobnika bardzo zmienng, od bardzo
a bardzo wielu okoliczno$ci zewnegtrznych =zalezna [zmegczenie dorazne fizy-
czne, przygnebiajace wplywy moralne, chwilowe warunki atmosferyczne i t. p.]
i nigdy doktadnie z gory obliczy¢ si¢ nie dajaca.

Nie zaniedbujac przeto niczego, co moze wplyna¢ dodatnio na wzmoze-
nie odpornosci pojedynczych ustrojow, ani na chwil¢ nie powinni§my zapominac,
ze nawet przy istniejacej sktonnosci do chordb zakaznych jednakze bez zaka-
zenia one nie wybuchna, jak nie wybuchnie najumiej¢tniej przygotowana mina,
gdy do niej iskra nie wleci, i ze niedopuszczenie, resp. mozliwe zabezpiecze-
nie ustroju od zarazka z zewnatrz stanowi cze¢sto jedyny dosiggalny dla nas
moment w calej zlozonej sprawie profilaktyki.

I jezeli w danej chwili jeszcze jesteSmy dalecy od pomy$lnego rozwiaza-
nia catej trudnej sprawy zabezpieczania i odkazania w praktyce lekarskiej,
to §wiadomo$¢ tego powinna nam by¢ bodzcem do dalszych usitlowan w tym
kierunku; naszej oboj¢tnosci i malodusznos$ci w tym wzgledzie nic wytlomaczyé
nie jest i nie bedzie w stanie.

Dezynfekcya i zwiagzana z nia profilaktyka w praktyce lekarskiej obej-
mowaé winna:

[. dezynfekcyg osoby [ciata] lekarza,

II. dezynfekcyg jego ubrania,



II1. dezynfekcye mieszkania, w ktorem przyjmowani sa chorzy zara-
zliwi, to jest gabinetu lekarskiego i poczekalni.

O dezynfekcyi instrumentéw, do badania lekarskiego stuzgcych, jakoto:
szpatli, wziernikdw usznych i nosowych, pukadet i t. d. nie mowie, gdyz w tej
sprawie chyba juz dwoéch zdan co do dezynfekcyi niema.

I. Dezynfekcya osoby lekarza.

W chwili obecnej, gdy badania ostatnich czaséw (C. Fliigge. Ueber
Luftinfection. Zeitschriftfiir Hygiene. Band XXV. H. I). zaczynaja si¢ znowu
powaznie liczy¢ z moznoscig zakazenia przez powietrze, dezynfekcyi poddane
by¢ winny nietylko rece lekarza, stykajace si¢ bezposrednio z zakazonem cia-
tem chorego lub jego produktami, ale nadto jeszcze twarz i wlosy. Ma to
szczegolne znaczenie przy badaniu chorych na blonice, ktorzy czesto przy
ogladaniu gardta parskaja, krztusza si¢, kaszla, a nawet pluja. Nie mniej
takze pomysle¢ o tem nalezy przy ostuchiwaniu chorych wysypkowych, chociaz-
by nawet przez rgcznik lub stetoskop, i t. p.. Sposob dezynfekowania ciata
mozemy bez zadnych zmian przyja¢ od chirurgéw: dobre umycie woda z my-
dtem rak, zarowno jak twarzy i glowy, stanowi najwazniejsza czg¢s$¢ dezynfe-
kcyi. Dalsze odkazanie moze by¢ dokonane przy pomocy sublimatu 1:500 dla
rak 1 glowy, a 1:1000 dla twarzy. Do przygotowania zadanych roztworow
sublimatu mogg stuzy¢ specyalnie w tym celu przygotowywane pastylki subli-
towe 1 lub £ gramowe, ktoérych pewien zapas lekarz nosi przy sobie.

W mieszkaniach chorych, stale przez lekarza odwiedzanych, zapas taki
moze si¢ znajdowa¢ na miejscu. Przygotowujac zadane roztwory sublimatu
baczy¢ nalezy, by stosunek soli do sublimatu wynosit przynajmiej 10:1. Do-
datek ten soli usuwa nieprzyjemne skutki stosowania sublimatu, mianowicie
pewng szorstko$¢ skory i twardnienie jej. Z duzym dodatkiem soli nawet H
roztwor sublimatu bywa znoszony nie tylko na skorze, ale nawet na blonach
Sluzowych [np. obmywania profilaktyczne post coitum suspedum]. Ten dodatek
soli bynajmniej nie zmniejsza wlasnosci bakteryobdjczych sublimatu, przeci-
wnie, zapobiegajac S$cinaniu si¢ biatka i wytwarzaniu albuminu rteciowego,
utatwia przenikanie tego §rodka do warstw glebszych.

Wreszcie spirytus lub mocna woda kolofiska stanowia tez dobry srodek
odkazajacy skore na rekach, glowie i twarzy.

II. Znacznie wigcej zachodu i trudnosci do pokonania przedstawia de-
zynfekcya ubrania lekarza, i w tym tez kierunku reforma do dzi§ przyjetych
postulatow winna uledz zmianom najbardziej radykalnym. Powszechnie sto-
sowany obecnie $rodek wywieszania ubrania za okno i to przewaznie podczas
nocy, kiedy ani jeden promien stonca powierzchownie go nawet nie musnie,
nie moze by¢ uwazany za wystarczajacg i pewna dezynfekcye.

Przy omawianiu sprawy dezynfekcyi i zabezpieczania ubioru lekarza
trzeba mie¢ na uwadze dwa zadania: 1) zdezynfekowanie ubrania po ukon-
czeniu dnia roboczego, gdy lekarz wraca do domu; tu na celu mie¢ bedziemy
uchronienie rodziny lekarza od przeniesienia zarazka; 2) zabezpieczanie
ubrania podczas sprawowania obowiazkéow fachowych, odwiedzania i ogladania
chorych, by mozliwo$¢ przeniesienia zarazka od jednego chorego do drugiego,



je$li nie usungé¢ zupelnie, to przynajmniej w znacznym stopniu zmniejszy¢
Kazde z tych dwoch zadan, majacych na celu bezpieczenstwo odwiedzanych
chorych z jednej strony, irodziny lekarza z drugiej strony, musi by¢ rozbie-
rane oddzielnie, gdyz innych wymaga $rodkéw.

a) Dezynfekcya ubrania lekarza w domu winna odpowiada¢ nastepu-
jacym warunkom:

1) by¢ pewna i doktadna;

2) by¢ tatwa do wykonania przez samego lekarza lub jego shluzbg;

3) nie powinna niszczy¢ ubrania;

4) nie powinna pociggaé za soba, ani zbyt wielkich zachodéw, ani zbyt
wielkich kosztow;

5) ubranie zdezynfekowane jednego dnia winno by¢é mozliwe do uzycia
nazajutrz.

Kiedym w jesiennym sezonie ubieglego roku powracat do domu z wizyt
swych na miescie, odwiedziwszy niekiedy po kilkoro chorych na ci¢zka szkar-
latyne dzieci, i kiedy zamknigty w gabinecie swym nie odwazylem si¢ prawie
przestepowac progéw dalszych pokojow, nie moglem si¢ wprost obroni¢ cisng-
cym si¢ do gltowy myslom, ze jednak opuszcza¢ ragk w sprawie dezynfekcyi
w praktyce lekarskiej nie wolno, a budzacych si¢ obaw usypia¢ wiarg w uspo-
sobienie, sklonnos¢, czy tez przeznaczenie, nie nalezy.

Z wielu wzgledow zwrdci¢ si¢ musiatem do $rodka, ktory, znany zale-
dwie od lat kilku, zjednywa sobie jednak stale coraz wickszy rozgtos i coraz
szerszem cieszy si¢ uznaniem, mianowicie do formaldehydu.

Kompetentniejsze od mego pioro przedstawi w niedalekiej przyszlosci
wyczerpujaca prace o wlasnosciach chemicznych i odkazajacych formaliny; to
upowaznia mnie do pewnej krotkoSci w przedstawieniu tej strony zajmujgcej
nas sprawy. Postaram si¢ jednak uwzgledni¢ par¢ gtowniejszych prac w tym
przedmiocie napisanych, na ktorych opieratem si¢ przy obmys$laniu swej domo-
wej kamery dezynfekcyjnej.

Juz w 1892 r. zwrocil uwage Aronson ), ze formalina w rozcienczeniu
1:20000 wyjatawia bulion, zasiany zarazkami tyfusu, a w rozcienczeniu 1:40000
ostabia wzrost tych hodowli, i dopiero w stosunku 1:800JO nie okazuje zad-
nego dziatania. Takiez same wyniki otrzymal Aronson, powtarzajac swe
doswiadczenia z laseeznikami waglikowymi i z staphylococcns pyog. aureus.

Dla lasecznikéw dyfterytu roztwor 1:2-50, a nawet 1:400 wstrzymuje
rozwdj ich hodowli. Pary formaliny |% dziataja wyjalawiajaco, a w zna-
czniejszem rozcienczeniu ostabiajaco na hodowle lasecznikéw dyfterytycznych.

TRILLAT wykazal, ze formalina w stosunku 1:50000 wyjalawia Kkultury
karbunkulowe.

Formalina powstrzymuje dwa razy silniej, niz sublimat, rozktad Swie-
zego soku migsnego.

#*) Abonson C. Ueber die antiseptiechen Eigenschaften des Formaldehydem Beri. klin. Wo-
chenschr. 1892. Nr. 30.

OAZ. LEK. NB. 20.



Juz przed temi pracami wykazywal B ucunNer, ze pary formaldehydu
dziataja powstrzymujace na rozwoj pneumobacillua a, lasecznika tyfusu i lasecz-
nika proteus.

G EGNER /) wykazal, ze V4kropli formaliny zabija po 3—5 dniach silne
hodowle karbunkutowe, a W0 kropli byta w stanie zabi¢ w ciggu 24 godzin
w przestrzeni 2| litrowej pratki cholery.

Zadawalajace te wyniki, jakie otrzymano w pracowniach bakteryolo-
gicznych przy probach z czystemi hodowlami drobnoustrojow, zachecity do
dalszych prac, a nadto wywolaly pewne proby w kierunku praktycznego zasto-
sowania formaldehydu do dezynfekcyi.

W doswiadczeniach Lehmann’u 2) laseczniki choleryczne, staphylococcus
aureus, gingly pod wplywem formaliny po uptywie ¥4 godziny.

B. prodigiosus i laseczniki karbunkutowe po uptywie 34 godziny zostaty po-
wstrzymane w rozwoju, a ginely po uplywie godziny,

Dalsze dosSwiadczenia L emmann’r polegaly na tern, ze futra, welny, za-
infekowane powyzszymi drobnoustrojami, poddawane byly dziataniu formaliny
[5 ctm. sz.J. Po uptywie dwodch godzin przedmioty te byly wolne w zupelnosci
od powyzszych bakteryi z wyjatkiem lasecznikow karbunkulowych, ktore gi-
n¢ty dopiero po uptywie 24 godzin.

Ubranie mezkie rozlozono w skrzyni i przelozono zmoczonymi w forma-
linie ptatami, do czego uzyto 30 ctm. sz. formaliny; po uptywie 24-godzin ubranie
byto w zupeilnos$ci zdezynfekowane. Przykry zapach, jaki po takiej dezynfe-
kcji zostaje, mozna usungé przy pomocy skropienia roztworem amoniaku.
Wytwarza si¢ wtedy bezwonny zwiazek hejsainethylententrumin (uroiropinum).

Dezynfekcya szczotek, grzebieni i t. p. odbywa si¢, wedlug L., w sposéb
nastepujacy: przedmioty powyzsze, zainfekowane zarazkiem karbunkutu, obwija
si¢ w plachty, zwilzone kilkoma ctm. sz. formaliny. Po uptywie 24 godzin rzeczy
te sa zdezynfekowane.

Proby wyjatawiania elastycznych kateterow przeprowadzil orrLER O. 3).
Katetery, zakazone czystemi hodowlami stafilokokow, b. prodigiosus, pyog. au-
reus, b. coli, cholery, tyfusu, waglika i rozktadajacym si¢ moczem, umieszczano
w blaszanej puszce, pojemnosci 8000 ctm. sze$é.; na siatce, w pewnej odlegtos-
ci od dna umieszczonej; na dno puszki nalewano formaliny 15 ctm. sze$¢.. Po
uptywie 6 godzin wszystkie katetery okazaty si¢ jalowymi.

W nastepnych pracach nad dziataniem odkazajacem formaliny kuszono
si¢ juz o rzeczy trudniejsze i pierwszorzednej wagi w zastosowaniu praktycz-
nem, mianowicie o dezynfekcye przestrzeni znaczniejszych: mieszkan prywa-
tnych i wielkich sal.

) OKONEK C. Ueber einige Wirkungen des Formaldehydes [Milncli. Med. Wocb. 1893.
Nr. 32J.

*) LEHMANN K. B. Vorlidufige Mittheilung iiber die Desiufection von Kleidern, Ledenvaa-
ren, Biirsten und Biichern mit Formaldehyd. [Formalin]. Miinchener Med. Wocb. 1893. Nr. 32.

3) Orri.EU 0. Zur Sterilisation elastischer Katheter mittels Formaldehyddimpfeu. Milach.
Med. Woch. 1896. N. 44.



Doswiadczenia Pmbirp’a 1) przeprowadzone byly w pokoju dobrze za-
kurzonym.

W 2,5 ctm. sze$¢, kurzu, zebranego z tego pokoju, wykazano 1052000 za-
razkow. Do pokoju tego wstawione zostaly réwniez plytki PBTRi’ego, zasiane
kurzem?z innych pokojow.

Za pomoca dzialania pary formaliny uzyskano zupelne wyjalowienie
kurzu, [znajdujacego si¢ w pokoju, jak réwniez i zakazonych plytek Pe-
TRI’egO.

Hodowle agarowe cholery, tyfusu, karbunkulu i nitki, impregnowane za-
rodnikami karbunkulowemi, poddane byly dzialaniu pary formaliny.

Cholera, tyfus ginely po 2—3 dniach; na plytkach, owini¢tych wata, po
5 dniach.

Jedne tylko zarodniki karbunkulowe nie daly si¢ w zupelno$ci wy-
gubi¢.

Wyniki, do jakich doszedl P niLirr na podstawie swych badan, sa naste-
pujace:

Ij*Pary formaldehydu przewyzszaja co do sily dezynfekcyjnej wszystkie
dotad znane Srodki odkazajace.

2) Stosujgc formaling w postaci gazu w wiekszych ilo§ciach i przez
czas dluzszy, mozna bedzie przeprowadzi¢ zupelna dezynfekcye przestrzeni
wraz z zawartymi w niej przedmiotami.

Wieksza dokladnos$cia od poprzednich odznaczaja si¢ nastepujace nizej
prace, ktérych wyniki musze¢ tez przedstawi¢ nieco obszerniej.

Roux G.i TriLLat A. 2) przeprowadzili szczegélowe badania nad od-
kazaniem powietrza, $cian i podlég danych pomieszczen, a ro6wniez i rozmai-
tych umieszczonych w nich przedmiotéw, poprzednio zainfekowanych.

Do wywiazywania formaldehydu autorowie ci uzywali albo aparatu do
utleniania alkoholu metylowego, albo specyalnie w tym celu przygotowanego
autoklawu. W tym ostatnim spozytkowywano zwykla formalin¢ z dodatkiem
4g -5°/0 obojetnego chlorku wapnia [dodawaé ostroznie]; ciSnienie w autokla-
wie doprowadzano do 3 -4 atmosfer.

Autorowie robili swe doSwiadczenia w trzech salach.
1sala 73 ct. sz. objetoSci—spozytkowano S5 litr. form. w aparacie do utleniania.
2 ., 370 ,, ., . * 3 litr. form. w autoklawie.

3 ,, 1400 ,, ., o ' 9 litr. form. w autoklawie.

W salach tych umieszczono w rozmaitych miejscach na rozmaitych wy-
sokos$ciach i odleglosciach od aparatu rozmaite przedmioty, zainfekowane naj-
rozmaitszemi bakteryami. Préby brane byly w krotszych [6 godzin] lub dluz-
szych odstepach czasu i wykazaly prawie absolutne wyjalowienie tych prze-
dmiotéw.

J) Philipp G. Ueber die Deeinfection von Wohnrinme durcb Formaldehyd. Miinch, med.
woch. 1894. p. 926.

2) Roux G. et TRiLLAT A Essails de deeinfection par les. vapeurs de formaldehyde. An-
nales de rinstltnt I'’astkuB. 1896. vol. X. 283—298.



Badania powietrza przed zdezynfekowaniem i po zdezynfekowaniu danych
przestrzeni daly wyniki nastepujace:

I sala 78 m. sz. zuzyto S litrow formaliny w aparacie utleniajacym.

Do badania brano 50 litrow powietrza za kazdym razem.

Przed dezynfekcya w 1 metrze szesé. Po dezynfekcyi w 1 metrze szesé.
11320 rozrzedza- w bodowi. S-dlliowvcllf 0 rozrzedzajac,
w hodowlach 3-dmowych h=2?ch. 40 bikt, 80Pen1,’
wykazano 49,400 bakt. 0 plesni. 5
1 po 30 dniach 40bakt. \ .
160 plesni.
II sala o 370 m. sz. autoklaw. 3 litry formaliny.
Przed dezynfekcys. Po dezynfekcyi.
bakteryi plesni bakteryi plesni.
3 dni— 120 — 0 0 0
10 ,, 520 240 0 0
30 — — 0 0

III sala 1400 metréw. Przed dezynfekcja nie badana; po dezynfekcyi za$
ion ! e f 25 bakteryi w jednym metrze sze$¢
w hodowiach gO-dmowycfl wykazano j "7 piesni y ! y ’

Badanie kurzu [pylu| w 1 decymetrze kwadratowym w trzech pokojach
dalo nastepujace wyniki:

I sala 78 m. sz. aparat utleniajacy,

P od1tl og a

Przed dezynfekcya. Po dezynfekcyi.

Bakt. plesni Bakt. plesni.
- i "
4-dniowe hodowle 13,890,000 fkulf(l;klz}og}%%dlz.
30-dniowe hodowle — 2300 . 100

Sciany
Przed dezynfekcygq. Po dezynfekcyi.
Bakt. plesni Bakt. plesni.

Hodowle 4-dniowe 65,000 0 — —
Hodowle 30-dniowe — — 0 0

W pyle podlogi pozostalo przeto 0,016°0 poprzedniej iloSci zarazkow,
a §ciany prostopadle zostaly wyjalowione w zupelnoS$ci.

II sala 370 metrow szes¢, autoklaw.

P od1t og a

W jednym dec. kwadr. Przed dezynfekcya. Po dezynfekcyi.
Bakt. plesni. Bakt. plesni.

w hodowlach 4-dniowych 30,000. 90,000. 0. 0.

w hodowlach 11-dniowych 50,000. 150,000. 200. 0.

» 30-dniowych 70,000. 150,000. 800. 0.



§ ¢ciany

Przed dezynfekcje Po dezynfekcji.

Bakt. plesni. Bakt. plesni
11-dniowe hodowle 0. 3000. 0. 0.
30-dniowe hodowle 0. 3000. 0. 0.

Plesnie, przylegajace do $cian prostopadlych, wygingty absolutnie, z ba-
kteryi na posadzce pozostalo 1,13°/0 poprzedniej ilosci. Zdaje sig¢, ze byl to
subtilis i mesentericus.

Wyjalowione przy powyzszych badaniach powietrze poddano proécz tego
probom co do toksycznos$ci jego wskutek mogacej si¢ w nim znajdowac ilosci
CO. Swinka morska, umieszczona w powietrzu tera pod kloszem, wyszta z do-
$wiadczenia tego zupelnie calo. [D. n.].

I[I. KILKA SEOW OROZYCZCE

(rubeolae)
ZBAZYI WEASNYCH SPOSTRZEZEN.

Skreslit

A. Pulawelii,

ordynator szpitala Dz. Jezus.

[Dokonczenie. — Patrz Nr. 19].

Wielu lekarzy spotykato w swojej praktyce ostra wysypke, rézniaca si¢
kardynalnie od znanych powszechnie choréob wysypkowych przez nader tago-
dny przebieg i brak powiktan. Wysypka ta wystepowala w postaci epide-
mii, byta zarazliwa, a zarazek jej wywotywal zawsze jedne i t¢ sama chorobe
[chory na rozyczke zarazal innych nie szkarlatyna lub odrg, tylko rozyczka].
Zdawaloby si¢ wigc, ze nic nie stalo na przeszkodzie, aby chorobie tej przy-
zna¢ takg sama samodzielno$¢, jaka maja odra i szkarlatyna, ospa i inne cho-
roby wysypkowe. A jednak dopiero Thomas w oddzielnej rozprawie, a na-
stgpnie w znanem powszechnie wydawnictwie ZiEMSSEN’a samodzielno$¢ ro-
zyczki, jako choroby sui gencris, udowodnit. Zjawita si¢ wkrotce pokazna licz-
ba spostrzezen, potwierdzajacych poglady Tuomuz’a. Z réznych stron Europy
i Ameryki nadsytano opisy epidemii i endemii tej choroby, ktora si¢ wszedzie
przedstawiata jednakowo. Rézyczka byla przedmiotem rozpraw na miedzy-
narodowym kongresie w Londynie [1881], gdzie stanowczo ja z pos$rdd in-
nych wysypek ostrych, zwlaszcza tez szkarlatyny, wyodrebniono. [Anglicy na-
zwali ja niemiecka odra—german measles].

Obraz kliniczny rézyczki podatem wyzej przy opisie wilasnych przypad-
kéw. Na tem miejscu chciatbym obraz ten uzupetni¢ przez rozbidér poszczego6l-
nych objawow i poréwnanie tychze z opisami, podanymi przez innych autorow .

Choroba rozpoczyna si¢ nagle bez zadnych zwiastunow, wsrod
ogbélnego zdrowia. Okres wylegania wynosi mniej wigcej 2 tygodnie.



Tak wtlasnie bylo w pierwsze] przezemnie spostrzeganej epidemii domowej
u pp. N., gdzie poczatek choroby u trojga dzieci i matkijmoglem spostrzegac
doktadnie, przyjmujac za zrédto zakazenia chorobe najstarszego chlopca, kto-
ry ja nabyl prawdopodobnie w szkole.

Goraczki w ciggu calej choroby albo niema wcale, albo przy dokladnem
mierzeniu cieploty okazuje si¢, iz ta jest nieco podniesiong pierwszego
dnia choroby. W moich przypadkach raz wynosila ona 37,8°, raz prze-
szto 38°. Nymann ') na 119 przypadkow w 58 nie widzial wcale podnie-
sienia cieploty, w 61 przypadkach cieptota 39 razy podnosila si¢ do 38°, w 14
przyp. do 38,5°, w 6 — do 39°, w 2 — 39,5°. To samo mniej wiegcej widzieli
i nasi autorowie, opisujacy rézyczke [SzNABL, W OLBERG,J. K RAMSZTYK, 0 czem
nizejj. Przyspieszenia t¢tna nigdy nie zauwazytem.

Wysypka w moich przypadkach byta zawsze podobng do odrowej, t. j.
wystepowala w postaci nieznacznych grudek na tle plamek, pozostawiajacych
migdzy sobg miejsca zdrowej niezabarwionej skory. Plamki bywaty zwykle
drobniejsze, niz to bywa przy odrze i posiadaly barwe jasniejsza. W jednym
tylko przypadku [u pani N.] wysypka przedstawiata si¢ w postaci rozlanego
zaczerwienienia skory, podobnie jak szkarlatynowa i to nie na calem ciele,
tylko na jednej konczynie. Wysypka zawsze byta mocno swe¢dzaca, zjawiata
si¢ naprzéd na twarzy, zajmujac stopniowo w ciggu 24'— 48 godzinjszyje,
piersi, plecy, ramiona, najmniej i najpdzniej koficzyny.

Luszczenia albo nie bylo wcale, albo tylko na twarzy. W jednym
przypadku [u p. N.] na calem ciele pokazaty si¢ drobniutkie luski. Zaczer-
wienienie [tacznic, nieznaczny $wiatlowstret bez lzawienia, zaczerwienienie
blony S$luzowejjgardzieli widzialem we wszystkich przypadkach. To”ostatnie
bylo zawsze jednolite, a nie w postaci charakterystycznych plamek, jak bywa
przy odrze?2).

Na szczegb6lng uwage w przypadkach moich zastugiwalo obrzmienie
ibolesnos¢ prawie wszystkich dostepnych badaniu gruczo-
16w limfatyczuych. Objawu tego nie widzialem tylko w dwoch przypadkach
rozyczki* [sporadycznych]. W pozostalych 9 objaw ten powtarzat si¢ stale na
samym poczatku choroby, by¢ moze, jeszcze w okresie wylegania, gdyz, wiedzac
raz o nim, znajdowatem go juz bardzo wyraznie wtedy, kiedy wysypka tylko
co si¢ zaczeta pokazywaé. To samo widywal K LaaTscu podczas opisanej przez
siebie epidemii. ,,Objaw, ojakim mowa, powiada ten autor, tak stale wyste-
powatl w obecnej epidemii, iz gdy si¢ wiedzialo, zerna si¢ do czynienia z ostrg
wysypka, mozna bylo rozpoznawaé r6zyczke pociemku przez][dotykanieM
,Obrzmienie gruczoléw, dodaje od siebie J UERGENSEN, zjawia si¢ juz w okre-

) Cyt. podtug JURGBNSKN’a ib. str. 269. J.v. NYMANN spostrzegal tak obszerna epidemie
rozyczki w t. z\v. Smolnym Monasterze w Petersburgu i opisal w pracy p. t. Zur Aufklirung der
Frage iiber die Selbstindigkeit der Rubeola w Oester. Jahrbuch fiir padiatrik. HU. B. 1874. [Cyt.
podl. GUMPLOWICZA].

2) Sravyk [* kliniki HniiBNBR'a] nie znajdowal w rézyczce charakterystycznych dla "odry
plam Kopsbik’a [Deut. Med. Woch. 1898. Nr. 17 i streszcz. w Gaz. Lek. 1898. Nr. 19] (przypiaek
w korekcie).



sie wylegania, trwa kilka tygodni, a dochodzi nieraz do tego stopnia, Ze tamu-
je odptyw limfy, co powoduje obrzmienie twarzy“. Zropienia gruczolow nigdy
nie notowano. Z innych autoréw uwydatnia ten objaw B acinsky 1), mniej go
podkresla Gumprowicz.

Z mnaszych autoréw zaznacza go w jednym przypadku M ajewski, w kil-
kunastu—sSznabl; W olberg i Kramsztyk wcale na ten objaw nie zwracaja
uwagi. Widoczna jest rzecza, ze objaw ten wystepuje tylko w niektdorych
epidemiach 1 nie jest stala cechg rézyczki. Istniejg w literaturze opisy przy-
padkéw obrzmienia gruczotéow limfatycznych, gdzie objaw ten wystepuje na
pierwszy plan do tego stopnia, iz autorowie stworzyli zen oddzielna chorobg—
goragczke gruczotowa (Driisen/ieber). Opisali t¢ ,,chorob¢™ P feifer, Heubner,
Staric, u nas Bronowski 2. Nasze przypadki nie dadza si¢ podciagnaé pod
opisywany przez powyzszych autorow obraz kliniczny goraczki gruczotowej;
nie byto bowiem dtuzszej, ani znaczniejszej goraczki, nie bylo obrzmienia $le-
dziony i watroby, charakterystycznych bolow brzucha [zaleznych jakoby od
obrzmienia gruczotow krezkowych], brak bylto tych powiktan, ktore kazg wo-
gole przypuszczaé, iz goraczka gruczotowa jest tylko poronng forma szkarlaty-
ny (nep/iritie).

Zadnych powiktan w spostrzeganych przezemnie przypadkach nie byto;
jest to stalem prawidiem dla rézyczki.

W jednym przypadku w tydzien po rozyczce zjawita si¢ szkarlatyna,
w jednym — w 4—5 dni odra, w trzech przypadkach — mniej wigcej w 10 dni
zjawita si¢ §winka, wjednym wreszcie przypadku chory we dwa tygodnie
dostat wysypki, podobnej do szkarlatyny. Wogdle rdézyczka odznacza si¢ tg
wtasciwos$cia, ze chorzy na nig czegsto dostajag wkrotce jakiej innej wysypki.
Prawie we wszystkich opisach epidemii tej choroby znajdujemy wzmianki o po-
dobnych faktach. Najczetsza choroba nastgpcza jest odra, niekiedy szkarla-
tyna. Twuomas (I. c.) spostrzegal troje dzieci w jednej rodzinie, ktére w nie-
wielkich odstepach czasu przechodzity kolejno po sobie rozyczke [w lutym],
szkarlatyne [w marcu], odr¢ [w lipcu]. G euser 3) u trojga dzieci widziat ro-
zyczke [w kwietniu], odr¢ [w maju], szkarlatyn¢ [u dwojga w lutym nastgpne-
go roku]. W oreERG [p. nizej] u trojga dzieci w jednej rodzinie w 10-dniowym
odstepie czasu widzial po sobie rozyczke i odre, J. K rRamsztvyk [p. nizej] wi-
dzial to samo w 12 przypadkach w odstepach czasu jeszcze krotszych. Oko-
licznos¢ ta stuzy z jednej strony za dowdd, iz rézyczka nie moze by¢ uwazang
za lekka odr¢ lub szkarlatyn¢ [o czem bedzie mowa nizej], z drugiej za$
strony moze mie¢ pewne znaczenie dla rokowania.

Rozyczke dwa razy spostrzegatem w postaci epidemii domowej; byla ona
echem epidemii, panujacej w catlem mie$cie, jak si¢ mogltem przekonaé¢ z infor-

*) A. BAGINsKY. Lehrbuch der Kiuderkrank. 1889. 3 wyd. str. 141.

*) S. Bkosowski. Kilka przypadkéw goraczki gruczolowej (Driisenfieber) v dzieci. Gazeta
Lek. 1893. Nr. 41, str. 1077. Autor sklonny jest uwazaé¢ te chorobe za szkarlatyne poronna.

b Cyt. podlug JURGBXSEN'a.



macyi, udzielonych mi ustnie przez innych kolegdw [ANDERs, J. K RAMSZTYK,
CUELCnOWtiKl].

Epidemie rézyczki zdarzaja si¢ wogdle niecze¢sto w jednej i tej samej
miejscowos$ci. K laatsch (/.c.) np. podaje, iz spotkal si¢ z nia w Berlinie raz
w r. 1861, drugi raz za§ dopiero w 23-lata po tem, t.j. w r. 1884. Epidemia
zwykle wystepuje w towarzystwie innych wysypek [odry i szkarlatyny], co
miato miejsce i1 w moich przypadkach. Pierwsza wiadomo$¢ o epidemii rozy-
czki [kuru] w Warszawie posiadamy zr. 1848. Owczesny sekretarz doroczny
Tow. Lek. Majewski 1), zdajac sprawozdanie roczne ze zdrowotnos$ci W arsza-
wy, moéwi: ,, Do rzadszych epidemii policzy¢ nalezy panujacy w roku zesztym
kur (rubeola), ktory nastapit po szkarlatynie w miesiagcu lutym i tak si¢ rozpo-
powszechnil, Zze wiceprezes [Hblbicb] znalazl w jednym domu czworo dzieci
nim dotknigtych. Wysypka to szczegélna, o ktorej mozna powiedzie¢, ze ma
dwie twarze: przypatrujac si¢ jej z jednej strony widzimy wielkie podobien-
stwo do odry, z powodu katarowego zajecia oczu, nosa i piersi; spostrzegamy
tu rowniez na ciele male, czerwone, odosobnione plamki, nieco jednak wigksze,
niz w odrze. Z drugiej strony uwazana przedstawia podobienstwo do szkar-
latyny z przyczyny zapalenia gardia. Prezes uwazal nawet w jednym przy-
padku nabrzmienie gruczoléw podszczekowych i parotitis zupelnie tak, jak
w szkarlatynie, od ktérej jednak rézni si¢, ze w kurze plamy sg mate, t¢tno
nie jest tak przy$pieszone i nie ma takiego tuszczenia skory. Owszem, plam-
ki te zwykle w pig¢ dni po wystapieniu nikng bez wyraznego tuszczenia; po-
dobne epidemie opisane juz byty przez dawniejszych lekarzy; zeszloroczna na-
lezata do bardzo tagodnych, zwykle do jej wyleczenia wystarczat spoczynek,
ciepte zachowanie si¢ i ostroznos¢ w jadle“. O wiele lat po6zniej, bo do-
piero w r. 1873 Sznab13) oglosit opis epidemii rézyczki, panujacej w lutym te-
goz roku. Autor spostrzegal kilkanascie przypadkoéw wysypki, ktorg nazywa
rubeola scarlatino-morbillosa 1lub morbillo-scarlatirwsa, poniewaz miala cha-
rakter to odry, to szkarlatyny; wystepowata ona u dzieci, ktdre obie
te choroby przechodzity, jako tez u dzieci, ktore ich nigdy nie mialy. Przebieg
byt tagdny, bez mocniejszej goraczki. Wysypka byta swedzaca, zjawialo
si¢ zawsze zaczerwienienie tacznicy i blony $§luzowej gardzieli, swiatlowstret,
niekiedy biegunka. Gruczoty limfatyczne szyjowe, podszczegko-
we 1 zauszne bywaly obrzmiate bardzo znacznie i bolesne. Tenze autor
w r. 1880 notuje znowu kilkanascie przypadkow epidemii rézyczki. Tym razem
przypadki te byly podobne do szkarlatyny 3).

W r. 1885 W oLBERG 1) opisal trzy przypadki rézyczki w jednej rodzinie;
wszystko troje dzieci zachorowato po 10 dniach na odr¢. Dwoje dzieci nieda-
wno przedtem przechodzito ospe wietrzna.

¢ Pam. Tow. Lek. 1850. T. XXII, str. 2,".

3) SznaBL J. Rubeola? Scarlatina? Morbilli? P. T. L. w. 1873. T. LXIX, atr 301.

s) J. SznaBL. Jeszeze slow kilka o rézyczce (roseola) w grudniu 1stycznia w r. b. w War-
szawie spostrzeganej. Med. 1880. Nr. 19.

4) L.W oLBERG. Trzy przypadKki rézyczki (rubeolae) poprzedzajace odre. Gaz. Lek. 1385.
Nr. 27, str. 530.



W r. 1891 J. Kramsztyk !) wyglosit w Tow. Lek. odczyt o rézyczce,
opierajac si¢ na wlasnych spostrzezeniach, ktore dosiegly cyfry 88. W roku
1888 autor widziat 14 przypadkow roézyczki, w 89—S8, w 90—43, w 91—23 —
wszystkie w praktyce prywatnej. Kramsztyk podczas jednej epidemii [w 1890
roku] widziat po rézyczce w 12 przypadkach wystepujacg odr¢ w ciggu 4—9
dni. Tenze autor zwraca uwage na pewna wysypke, ktora, bedac na poczatku
samym bardzo podobna do szkarlatyny [wymioty, wysoka goraczka, jednolite
zaczerwienie skoéry] rozni si¢ od tej ostatniej tem, ze trwa bardzo krotko
[1—4 dni], przechodzi bez zaj¢cia gardta i wszelkich powiktan, nie ma po niej
luszczenia i w dodatku od szkarlatyny nie zabezpiecza. Podobna chorobe
N. Pilatéw nazywa rubeola scarlatinosa, Kramsztyk proponuje tylko, aby ja
odr6znia¢ od zwyktej rézyczki, ktéra zawsze zblizong jest do odry.

Z autoréw naszych Biecaxski2)jest stanowczym przeciwnikiem tworzenia
z kuru osobnego klinicznego rodzaju choroby. ,Fakt, ze podobna lekka po-
sta¢ [odry] moze wystepowac w postaci epidemii nie dowodzi jeszcze swoiste-
go zakaznego pierwiastku, gdyz jezeli mozebne sa epidemie z przewazajacymi
przypadkami ci¢zkimi, to réwniez moga by¢ epidemie lekkich postaci. Przy-
taczany takze przez autoréw fakt przebywania odry po przebyciu kuru nie
moze stuzy¢ za dowdd, gdyz znamy przypadki, rzadkie wprawdzie nie-
watpliwie, kilkakrotnego przebywania prawdziwej odry: jezeli wigc wybitne
postacie tej choroby ujednego i tego samego osobnika powtarzac si¢ moga, to
tembardziej nalezatoby spodziewaé si¢ powtorzenia po przebyciu lekkiej po-
ronnej postaci“. W taki sam mniej wigcej sposéb zapatruje si¢ na rozyczke
K arost 3). Na takie rozumowanie zgodzi¢ si¢ trudno. Epidemie ro6zyczki
zdarzaja si¢ jednoczes$nie z cigzkiemi epidemiami odry i szkarlatyny, jak
to np. miato miejsce w chwili moich spostrzezen. Trudno sobie wyobrazi¢ ro-
wnoczesne istnienie w pewnem danem miejscu dwoch epidemii odry: jednej
cigzkiej i drugiej lekkiej. Zapewne i podczas ciezkiej epidemii moga si¢ zda-
rza¢ sporadycznie przypadki lekkie, ale owa epidemia przypadkow lekkich
zdarza si¢ tylko pod koniec danej epidemii, a nie w chwili jej rozkwitu. Oprocz
tej epidemii lekkich przypadkow trzebaby w dalszym ciagu przyjaé
epidemi¢ recydyw odry. Te ostatnie za$§, jak przyznaje sam B IEGAN-
sk1, sg niewatpliwie rzadkie. Wtedy moze by¢é mowa o recydywie, jezeli mig-
dzy jedna a druga wysypka uptynie kilka tygodni, a przynajmniej, gdy si¢
skonczy okres tuszczenia. Takie wymaganie stawia K aposi 4), tymczasem
w catej masie przypadkéw odra wystepowala w kilka dni po rdézyczce [W oL-

*) J. KramszTyk. Epidemia rézyczki (rubeola) i odry w bezposredniem po sobie nastepstwie*
Przegl. Lek. 8891. Nr. 50 -51*

1) W¢tr.BIEGANSKI. Dyagnostyka rozniczkowa choréb wewnetrznych. Warszawa. 1896. W y-
dan ie drugie, str. 557.

*) Moriz Karosi Pathologie and Therapie der Hautkrankheiten. Wien. 1880, etr. 197 i 8.

4) ,Zn deren [einer nochmaligen Erkrankung an Masern] Annahme nothwendig ist, das zwi-
8chen dem ersten und zweiten Exanthem mehrere Wochen, mindestens aber das vollende Desqua-
mationsstadinm liege“. Kaprosr ib. str. 191.



seuc, Kramszttk iinni] i miala przebieg od tej ostatniej zupelnie inny. Z la-
twoscia, tych sprzeczno$ci unikniemy, przyznajac rézyczce oddzielna etyologie.

Prawdziwie oryginalnem jest stanowisko Henoch’n wzglgdem rézyczki.
Ten'powiada wprost, ze nigdy zadnej wigkszej epidemii ani endemii tej cho-
roby nie widzial i dlatego nie je$t w stanie wyda¢ swego wyroku na korzys$é
samodzielno$ci roézyczki, opisuje ja tez w swoim podrgczniku w dziale odry 4).
Tylejnainy juz opiséw epidemii rézyczki z réznych stron $wiata, ze watpic
0 istnieniu takich epidemii niepodobna, dziwnym przeto si¢ wydaje ten argu-
ment Himocu’a przeciwko samodzielno$ci rézyczki.

Swoistego zarazka rézyczki nie znamy, jak roOwniez nieznany nam jest ta-
kiz zarazek odry, szkarlatyny i tylu innych choréob wysypkowych. W sporach
przeto o samodzielno$¢ roézyczki pozbawieni jesteSmy najpewniejszego dowodu
rzeczowego. Niektore objawy kliniczne rdézyczki sa rzeczywiscie podobne do
odry [wysypka, Conjunctivitis, phanjngitis), ale mamy za to caly szereg innych
dowodoéw, przemawiajacych za tem, ze to sa dwie rozne choroby.

Dowody, jakich nam dostarcza trzezwa obserwacya wielu lekarzy, dadza
si¢ zgrupowaé w sposoOb nastepujacy:

1) obraz kliniczny rézyczki, lubo podobny pod niektorymi wzgledami do
odry, posiada pewne cechy charakterystyczne, ktore si¢ stale powta-
rzajg;

2) chory na réozyczke moze zarazi¢ innego tylko ro6zyczka, a nie odra
lub szkarlatyna;

3) przebycie rézyczki nie zabezpiecza od innych choréb wysypkowych
1 naodwrét; owszem, chorzy na rozyczke stosunkowo czg¢sto bezposrednio po
niej dostaja odry lub szkarlatyny;

4) rbézyczka wystepuje nie tylko sporadycznie, ale takze w postaci epi-
demii; do$¢ czesto wydarzaja si¢ epidemie domowe tej choroby.

Obstajac za samodzielno$cia rézyczki, mamy na widoku nie tylko obrong
prawdy naukowej, ale takze i wzgledy praktyczne. Zjawienie si¢ choroby wy-
sypkowej w domu rodzinnym potaczone jest zawsze ze strachem o jej przebieg
u danego osobnika, z obawga o zdrowie pozostatych cztonkéw rodziny. Z cho-
robag taka zwigzana jest dluga nieraz przerwa w stosunkach z ludzmi,
przerwa w naukach szkolnych i1 wiele bardzo dotkliwych niedogodnosci
i klopotow. ,Jezeli lekarz, powiada stusznie Klaatsch, na zasadzie S$ci-
stego rozpoznania moze zrobi¢ pewne rokowanie, wytldmaczyé jasno, ze
idzie tu o chorobe lekka, ze nie nalezy si¢ spodziewaé zadnych powa-
zniejszych nastepstw nawet w razie rozszerzenia si¢ zarazy na calg rodzi-
ne, oszczedzi przez to wiele klopotdw rodzicom, a niepotrzebnych meczarni

*)  Wenn ich anch hie und da in einer Familie ein paar Kinder an einer den , Rdotheln® der
Autoren entsprechenden Affection erkranken sah, und nicht selten Falle beobachtete, welche mich
in der Diagnose schwanke n Hessen, so war es mir doch bisher nicht vergéonnt, grossere Epi- oder
Endemien dieser Art zu beobachten. So lange dies nicht der Fall ist, bin ich ausser Stande mein
Urtheil zu Guusten der Selbstindigkeit der Rotheln abzngeben. HENOCH. Vorlesungen iiber Ktn-
derkrankh. 3 wyd. str. 685.



dzieciom®“. Najlzejszy przypadek odry lub szkarlatyny wymaga o wiele wig-
cej ostrozno$ci i pielggnowania, niz najsilniejszy nawet przypadek roézyczki,
ktéora zawsze jest chorobeg lekka, nie prowadzaca za soba zadnych powiktan,
ani nastepstw, tak czesto spotykanych w szkarlatynie i odrze.

STRESZCZENIA ZBIOROWE.

OT. ZW. ,CHOROBIE MENIERE A<

(Vertigo ab aure /aesa} vertigo auralis).
Opracowat

S. Oppei»lielm.

—+-—na-

cierpienie, znane pod powyzsza nazwe, nalezy do rz¢du tych, ktore spostrze-
gaja czesto szczegdlniej lekarze chordob wewnetrznych, gdyz chorzy tacy nie
dostrzegaja zwykle zwigzku przyczynowego pomiedzy swojem cierpieniem
a chorobg ucha, oddawna istniejacg lub jednoczes$nie wystepujaca. Dla tej
wigc przyczyny przez dlugi czas lekarze, oparci na powadze TRoussBAUX
chorobe MENIERE’a ktadli na karb zaburzen zotadkowych i forma ,yvertigo a sto-
macho laesou byta wszechwladnie panujaca.

W ostatnich dopiero czasach, poczynajac od MENIEREX wielu autorow
przyczynito si¢ do wyswietlenia tej formy chorobowej pod wszelkimi wzgle-
dami, jako to: etyologicznym, patogenetycznym i terapeutycznym. Prace te,
ktore wywotaty radykalny przewrot w pogladach na istot¢ tej choroby, nie
sg jeszcze znane wigkszosci lekarzy naszych, co mnie tez sktonito do nakresle-
nia zwieztego obrazu tej jednostki chorobowej na podstawie najnowszych
w tej dziedzinie badan, ktoére mialem sposobno$§¢ sprawdzenia na kilku przy-
padkach, obserwowanych przezemnie w ambulatoryum dla choréb gardta, no-
sa i uszu w szpitalu Ewangielickim.

Wtasciwie choroba Meniere’r nie jest jednostka patologiczng $cisle
wyodrebniong, podlegajaca $cistej definicyi, jasno skrystalizowana, lecz jest
ona zbiorem objawow, czesto wspoéirzednie wystgpujacych, 1 dlatego tez po
wickszej czesci nazywajg t¢ form¢ nie ,,chorobg MEeNIKREV , lecz ,zbiorem
objawOw MENIERE’a« (Symptomencomplex M ENIERE’S, syndrome de M ENIERE).

Meniere, podobnie jak Bright, byl tworcg genialnej syntezy lekarskiej,
gdyz o11 pierwszy zwrdcil uwage na jednoczesne wystgpowanie trzech (zrias)
istotnych objawoéw: zawrotu glowy, szumu w uszach i wymiotoéw, stanowiacych
podstawe¢ formy chorobowej pod nazwa , vertigo auralisil Podobnie jak 1 w in-
nych dziedzinach wiedzy, kazdy wynalazca ma poprzednikow, ktorzy nalezy-
cie nie wyzyskali zdobyczy swojej, tak i poprzednicy Meniere’r juz wicle
pracowali na tera polu i nawet pod niektéorymi wzgledami byli blizej prawdy,
niz ten, ktéory swem nazwiskiem ochrzcit wzmiankowane cierpienie. I1TARD
w r. 1825-ym opisal przypadek, w ktorym osobnik, zupeinie zdrowy, nagle ulegt
ghuchocie, skarzac si¢ przedtem na bol i zawrot glowy oraz na szum w uszach.

F LOURENS (1) w r. 1824 i D eLBau w r. 1836-ym obserwowali podobne
przypadki, przyczyn¢ za$§ tych objawoéw przypisywali zmianom wucha $rod-
kowego.

SAISSY (2J w r. 1827-ym i TURQUET w r. 1857-ym znalezli przy badaniu
posmiertnem zwlok osobnikéw chorych na uszy zmiany w uchu wewnetrznem,



mianowicie, wylanie si¢ plastycznego, czerwonawego piynu do kanatéw pot-
kolistych i zgrubienie blony, wysScietajacej te kanaty, nie powigzali jednak
przyczynowo tych danych anatomo-patologicznych z objawami chorobowymi,
ktéore wystepowaly za zycia tych osobnikow.

B URGGRAEVE opisuje w r. 1841-ym wtasne cierpienie ucha $rodkowego
z ropieniem, do ktérego przylaczyly si¢ objawy menierev, jako to: za-
wrot glowy przy kazdym ruchu, sklonno$¢ do obracania si¢ okoto swej wla-
snej osi, niepewno$¢ chodu i inne podobne. Jako przyczyne podaje przerzutowe
zmiany w mozdzku.

HILLAIRET (3) opisuje przypadek, w ktorym po =zazigbieniu si¢ pacyent
dostat zapalenia ucha §rodkowego z ropieniem. Po dluzszym czasie rozwingty
si¢, jako skutek ropienia, polipowate twory w uchu srodkowem 1 jednoczesnie
wystapity objawy, dowodzace, ze iucho wewne¢trzne, mianowicie bl¢dnik, tez
jest zajgte; pacyent skarzyl si¢ na szum w uszach, na zawrdot glowy, na
sktonno$¢ do wymiotow i do padania w strong przeciwng zajetemu uchu.
Po wycigciu polipéw objawy te, zalezne od cierpienia ucha wewnetrznego, usta-
pity zupelnie.

Juz z tego krotkiego i niezupelnego opisu przypadkéw, znanych przed
MENIiERK’em, widzimy, iz cierpienie, ochrzczone nastgpnie jego imieniem, nie
bylo obcem jego poprzednikom; Meliere’a zas zastuga polega gldwnie na tem,
ze on pierwszy powigzal, zestawil pojedyncze objawy w jedna calos¢ i odtwo-
rzyt caloksztatt cierpienia, opierajac si¢ na danych fizyologicznych i patolo-
gicznych. Pierwszych, t. j. danych fizyolgicznych, dostarczyl mu Flourens
pracami swemi o znaczeniu blednika w ustroju ludzkim, drugie, t. j. patologi-
czne, zaczerpnagt z jednego przypadku tej choroby, w ktéorym sekcya wyka-
zata wylew krwi do kanatéw polkolistych. Te dane przyjal Meniere za pod-
stawe dla swej teoryi, ktora wskutek tego ucierpiata na S$cistosci, gdyz z fa-
ktow powyzszych wywnioskowal, iz przyczyna owego cierpienia zalezy zawsze
od zmian w uchu wewng¢trznem. Mylny ten poglad dziwnym si¢ wydaje tem
bardziej, ze juz dawno przed nim, jak o tem wyzej wzmiankowaliSmy, rdzni
autorowie byli w zapatrywaniach swoich, co do przyczyny tego cierpienia, da-
leko blizszymi prawdy. Taki wniosek Menierr’a zastanawia jeszcze i dla-
tego, ze w liczbie owych dziewigciu epokowych przypadkow, ktore oglosit
wir. 1861-ym w ,,Gazette médicale de Pa,isu, znajduja si¢ dwa, w ktorych obja-
wy zawrotu usznego przytaczyty si¢ do choroby ucha srodkowego; tylko dzi-
wnem jakiems$, jak na uczonego, niedopatrzeniem, mozna wyttdémaczy¢ okolicz-
nos¢, iz skonstatowal tylko te dane, nie zastanowiwszy si¢ nad niemi diuzej
i gtdowny nacisk potozyt na zmiany w blgdniku. Podzniejsze jednak spostrzeze-
nia Knapp’r, P6LiTZER’a, GrELLE’go 1 wielu innych potwierdzity przypuszczenia
poprzednikow MENIERE’a, iz cierpienie bl¢dnika moze si¢ przytaczy¢ do zmian
w uchu $rodkowem. Podzniejsze badania znacznie rozszerzyly jeszcze poglad
w tej materyi, bo obecnie .chorobag Meniere~*“ nazywaja zbidr objawow,
czesto razem wystepujacych i przyltaczajacych si¢ do réznorodnych cierpien
ucha we wszystkich trzech jego oddziatach: zewnetrznym, S$rodkowym i we-
wnetrznym.

Cierpienie ucha jest pierwotne i konieczne dla tej choroby; taka forma,
w ktorej ono nie wystepuje, chociaz inne objawy sa tez same, stanowi juz dru-
ga grupe, t. zw. ,chorobe¢ pseudo-MENIiERE’a“. Tak wiec istnienie lub brak
cierpienia ucha postuzyl za podklad anatomiczny do podzielenia tej formy pa-
tologicznej na dwa dzialy:

A. objawy MENIERB,a i

B. objawy pseudo-MZNiER’a.

Kazdg z tych dwoch grup dzielg jeszcze na podgrupy, a mianowicie;

A. Pierwsza dzieli si¢ na 3 podgrupy:



I. Podgrupy pierwszej ceche charakterystyczng stanowi to, iz cata trdjca
objaw6w MZNiHRE'a, jako to: szura w uszach, zawrdét glowy i wymioty, wyste-
puje u osobnikéw zupeilnie dotychczas zdrowych na uszy. W podgrupie tej
rozrézniamy dwie formy, zaleznie od przyczyny, wywolujacej chorobg, mia-
nowicie: a) forma apoplektyczna, t. j. prawdziwa choroba MENIERE”, gdyz
te forme¢ znalazl 0ll u owej stynnej gluchoniemej, u ktorej sekcya wykazata
apoplektyczne zmiany w bledniku. Byl to pierwszy znany przypadek sekcyj-
ny, w ktorym skonstatowano zmiany w uchu wewngtrznem. Inaczej formg tg
nazywaja gluchota apoplektyczng. Zmiany w uchu wystepuja jednoczes$nie
z typowymi objawami MENIERE”, ktore zjawiaja si¢ nagle i ztad powstata na-
zwa tej formy [,,apoplektyczna“]. Przyczyna widoczna, zewngtrzna, wywotu-
jaca bezposrednio podobny stan, w tej formie pozostaje w ukryciu, anatomicz-
nie za§ objawia si¢ ona po wicksze] czgsci pod postacia wylewow krwi do
bt¢dnika.

b) Forma urazowa, w ktorej zmiany w narzadzie stuchowym i objawy
M ENIERE’U Wystepuja jednoczes$nie i bezposrednio po urazie, ktdéry tez moze
wywota¢ podobne zmiany anatomiczne, jak w formie poprzedniej.

II. Podgrupa druga zawiera formy, rozwijajace si¢ na tle istniejacych
poprzednio cierpien ucha; istota i'"stopien tych zmian w uchu stanowi o réznych
formach tej podgrupy, ktore sg nastepujace:

1) Objawy MENIiERE’owskie sa wynikiem cierpien blednika, ktéore moga
mieé¢ przebieg badz ostry, badz przewlekly lub przejSciowy. Z ostrych nalezy
szczegoblniej wyréznié¢ zapalenie ostre blednika, wystepujace albo w chorobach
zakaznych, albo samoistnie (labyrinthitis idiopathica); w ostatnim przypadku po
wiekszej cze$ci charakteru krwotocznego. Do cierpien przewleklych nalezy
zaliczy¢ zmiany blednika w syfilisie, bialaczce, po urazach; do przejsSciowych za-
liczajg te zmiany, ktore rozwijaja si¢ na tle przyczyn angio-neurytycznych,
szczeg6lniej jako skutek dzialania réznych trucizn, jak: chininy, salicylanu so-
du, nikotyny, azotanu srebra, grzybéw.

2) Druga forma zawiera te przypadki objawéw MENiERe’owskich, ktore
przylaczaja si¢ do choréb ucha Srodkowego badz ostrych, badz przewleklych,
szczego6lniej przewleklych sklerotycznych.

6) Objawy MENIiERE’a wystepuja przy zmianach ucha zewnegtrznego; na-
lezy tutaj zwrdci¢ uwage na woszczek i ciata obce w uchu.

Nie wszyscy autorowie wuznaja samoistne i pierwotne istnienie tej
formy, twierdza bowiem, iz woszczek lub cialo obce, aby moglo sprowadzié
objawy MENIEKEX musi byé takiej wielkos$ci, by wywolywalo jednoczes$nie
zmiany w uchu §rodkowem pod postacia zapalenia badZ blony bebenkowej,badz
ucha sSrodkowego.

Przytoczony powyzej przypadek HiLLAiREr’a, w ktorym polip ucha ze-
wnetrznego wywotal objawy MENIERE’R, byt rdwniez potaczony z ropotokiem.

4) Czwarta forma objawéw Meniere’u zalezy od zmian nerwu stucho-
wego. Forma ta jest niezwykle rzadka; niektoérzy, jak np. Frankl-Hoch-
waART (4), zupelnie zaprzeczaja istnieniu objawéw MenierX wywolanych
li tylko przez zmiany w nerwie stuchowym, utrzymuja bowiem, iz zwykle
istnieja rownocze$nie zmiany w mozdzku lub nowotwory w moézgu, ktdre wy-
wieraja ucisk na nerw stuchowy. Jednakze w literaturze sg opisane przy-
padki podobnego rodzaju; pomiedzy innymi A Lt (5) cytuje jeden, w ktoérym
oba korzenie nerwu stuchowego, jakotez i punkt wyj$cia ich byly nacieczone
matemi komoérkami; jadra za§ nerwu stuchowego, mézdzek, blednik i ucho $rod-
kowe byly zupeilnie normalne.

III. Trzecig podgrup¢ stanowia te objawy Menierela, ktore powstaja
wskutek wplywoéw zewnetrznych. Tutaj zaliczy¢ nalezy zawroty, powsta-
jace wskutek przestrzykiwan ucha, kateteryzacyi, lekkich urazéw, wstrzas$nien



[choroba morskaj i galwauizacyi glowy. Wszystkie majg tg wspolny cechg,
iz sa krotkotrwate.

B. Drugi dzial zawiera formy objawéw MEsuiEirs’a bez zmian w uchu;
nazywaja, je wskutek tego objawami pseudo-MENIERB’a. Naleza tu formy na-
stepujace:

1) Choroba MENIKRE’U, jako objaw histeryi,

2) jako aura napadu epileptycznego i

3) jako objaw hemikranii.

Klinicznie choroba przedstawia si¢ roznie, zaleznie od formy, jaka przy-
biera, mozna jg jednak przedstawi¢ jako typ w sposob nastepujacy: powstaje
najcze$ciej nagle, przewaznie pod postaciag apoplektyczng; w formach wtor-
nych wystepujg objawy ze strony stuchu, jako to: przytepienie stuchu, szum
w uszaclfprzy pewnych potozeniach, swist i t. p.. Napad wlasciwy zaczyna
si¢ od uczucia silnego huku lub jakby pe¢knigcia w uchu; chory wykonywa
szybkie ruchy wahadlowe w jedng lub w druga strone, najcz¢$ciej pada, jesli
tylko wprzddy nie zdazyt uchwyci¢ si¢ jakiego przedmiotu lub usig$é; pada za$
dlatego, iz traci rownowage i $wiadomos¢ potozenia wskutek zawrotu glowy.
Niekiedy przylaczaja si¢ i objawy ze strony galek ocznych, co naturalnie wi-
dzi tylko obserwator. Chorzy zwykle zamykaja wtedy oczy i przyjmuja naj-
réznorodniejsze potozenia, by ulzyé nieznosSnemu zawrotowi glowy. Rozmai-
cie opisuja sami chorzy to uczucie: jedni poréwnywaja je z padaniem w prze-
pas¢, inni z ruchem maszyny parowej it. d.. Gdy pierwsze oszatlamiajace wra-
zenie przeminglo, chory przychodzi nieco do siebie i cho¢ zawrét glowy trwa
jeszcze, pacyent uczuwa bol gltowy, mdlosci. Czg¢sto zdarzajg si¢ przytem
wymioty, ktore stanowig objaw pod wzgledem kllnlcznym nader wazny, niekiedy
bowiem obecnos$¢ ich jest rozstrzygajch dla rozpoznania, szczegdlniej w przy-
padkach zatartych (frusies), gdy nie wszystkie zasadnicze obJawy, Jakle we-
dhug CuAxkcor’a tej chorobie sa wtasciwe, wystepuja wyraznie, mianowicie:
szum w uszach, zawro6t gltowy, upadek i stan gastryczny. Obraz ten, zgruba
nakres$lony, stanowi ostry napad choroby M enierEer, ktoéry szybko prze-
mija, chociaz po niejakim§ czasie ,v tejze formie moze powr6ci¢. Taka forma,
t. zw. paroksyzmowa, jest dos¢ rzadka, gdyz cze¢Sciej ostry napad przechodzi
w stan przewlekty (status Miniiricus). W tym przypadku chory ma stale chod
niepewny; rzadko odwazy si¢ wyj$¢ sam na ulic¢ z obawy upadku wskutek za-
wrotu glowy; cierpi na ucisk glowy, dokucza mu ciagly szura w uszach i do-
znaje roznych sensacyi ze strony zotadka.

Ta forma przewlekla objawow Meniere’r moze istnie¢ li tylko w takiej
formie czystej lub tez moze by¢ powiktana ostrymi napadami. Stan takiego
chorego godny jest politowania, trapi go bowiem ciagta bojazn wigkszego na-
padu, ktéory moze by¢ wywolany przez byle jaki, nawet btahy powodd, jak up.
przejécie przez pusty plac, zginanie si¢, wytarcie nosa lub ziewanie. Czto-
wiek taki staje si¢ niezdolnym do pracy, a przygnebienie duchowe odbija si¢
na ogdélnym stanie organizmu; wskutek ztego odzywiania chory chudnie i sto-
pniowo z sit opada. Z czasem jednak stan ten lagodnieje, gdyz nastepuje zu-
petna gluchota, a wraz z nia, jak zauwazyl Ccuarcor, 1 objawy MENIERB R
znikajq.

Tak przedstawia si¢ choroba w ogdlnym =zarysie. Niektore z objawow
zastugujg jednak na rozbidr szczegdélowszy. Przedewszystkiem waznem jest
pytanie, czy chory przy padaniu traci przytomnos$¢. Nie wszyscy autorowie
sg co do tej kwestyi jednego =zdania; najbardziej upowszechnil si¢ poglad
CiiARCOT’a, ze chorzy nie traca przytomno$ci. Wyjatek stanowia przypadki
formy apoplektycznej, gdy wylew krwi moégt nastapi¢ jednocze$nie w biginiku
i mézgowiu, lub gdy chory, padajac, rozbija si¢. XV pierwszym razie wylew
krwi do potkul, w drugim uraz pozbawiajag chorego przytomnos$ci. Szum



w uszach bywa w wie¢kszo$ci przypadkow ciagly, o wi¢kszem Ilub mniejszem
natezeniu. Sami chorzy réznie opisuja to uczucie: niektérzy jako szmer trzy-
manej przy uchu muszli, inni jako huk grzmotu lub spadajacej z wysokosci wo-
dy, inni jeszcze jako $wist lub szmer owadow, a bardzo rzadko jako ruch po-
ciagu lub bicie dzwonow. Jes$li w obrazie choroby brak stalego szumu w u-
szacli, to wystepuje on zwykle jako zwiastun wi¢kszego napadu.

Zaburzenia zoladkowe stanowia objaw bardzo charakterystyczny choro-
by MENIERB’a; bywaja one roznego natezenia, niekiedy wystepuja tylko pod
postacia niepokoju Zoladkowego, lub nudnosci i dlawienia. Wymioty bywaja
przewaznie pod koniec wi¢kszego napadu, nie przynosza zadnej ulgi choremu
w przeciwienstwie do skutku takiegoz objawu przy hemikranii. Niekiedy
przylacza si¢ i biegunka.

Z innych [mniej waznych i niezasadniczych objawoéw] tej formy patolo-
gicznej nalezy zwréci¢ uwage na wyraz twarzy [maluje si¢ na niej niekiedy
przestrach i przerazenie], na zimna skér¢ przy podmiotowem uczuciu goraca
i silnem pragnieniu. Odruchy w niektéorych razach sa wzmozone. Do objawow
jeszcze rzadszych zalicza J acoBsonN (9) nastepujace: podwojne widzenie,
zmniejszenie pola widzenia, stopniowo przemijajace, widzenie polowiczne {ha-
mianopsia) i rozszerzenie zZrenic [Moos], wylew krwi do siatkéwki i do ciala
szklistego, mouches voluntes [Schwartze i Lucae], stan przygnebienia psychicz-
nego i oslabienie pamigci.

Gdy objawy MEKiBuB’a rozwijaja si¢ na tle innego jakiego cierpienia
(tabes, leucaemia, hysleria, nenrasthenia), to samo przez si¢ rozumie, Ze oproécz
tych istnieja i objawy wlasciwe danym cierpieniom.

Przebieg ogdélny choroby MENIEKB’a, jak to juZz wyZej nadmieniliSmy,
bywa najczeSciej przewlekly i w rezultacie sprowadza zupelna utrate sluchu,
charlactwo i niezdolnos$§¢ osobnika do zZycia spolecznego. Przypadki zupel-
nego wyleczenia, choé¢ rzadkie, znane sa jednakze i nastapily nawet po nie-
znacznych stosunkowo rekoczynach, jako to: po przedmuchiwaniu ucha, po wy-
szprycowaniu woszczku lub po wyjeciu polipa.

Przebieg przewlekly cierpienia przerywaja cze¢sto napady ostre, opisane
powyzej, trwajace zwykle krétko: od kilku minut do kwadransa, co najwyzej
do pél godziny. Nader rzadko: trwaja dluzej, lecz zdarza sie, iz chorego tra-
pia stale silne zawkoty glowy; stan ten nazywaja ,status Mdnibricus*

WiadomoS$ci o zmianach anatomo-patologicznych tego cierpienia sa dos$¢
skape, gdyz samo przez si¢ rzadko sprowadza ono $Smieré¢. Tylko formy ura-
zowe lub apoplektyczne, przez uboczne przyczyny pozbawiajac osobnika Zycia,
dostarczyly niektérych danych; skonstatowano mianowicie zmiany w uchu we-
wnetrznem pod postacia wylewéw krwi, jak w przypadku MEeNIErReErR i Guu-
BEuw’a, lub w formie nacieczenia drobnokomérkowego. Politzer i Voltolini
opisuja przypadki ostre, urazowe choroby Meniere’a, w ktérych badanie po-
Smiertne wykazalo zlamanie koSci skalistej, si¢gajace az do blednika kostne-
go. Przewlekle przypadki tego cierpienia przedstawiajg bardzo malo, a nie-
kiedy i zadnych zmian swoistych, pominawszy naturalnie daue w uchu $rod-
kowem lub zewne¢trznem, wskutek tego niektérzy autorowie, pomiedzy nimi
Hauser (6), uwazaja za przyczyne¢ choroby zmiany krazenia w bledniku, przy-
laczajace si¢ do spraw”anatomicznych w uchu §rodkowem lub zewne¢trznem, jak
np. zapalenie, stwierdzone badaniem poSmiertnem. Zmiany te moga by¢ tez
charakteru czysto neuropatycznego i w takim razie badanie poSmiertne zZa-
dnych danych nie dostarcza.

L ANNoIs (7) w jednym przypadku choroby M eENIERB'R skonstatowal unie-
ruchomienie strzemienia i nieruchomos$¢é membranae rotundie, blednik pozostal
jednak bez zmian. Rowniez i GEeLLE przytacza kilka przypadkow, w ktorych
w bledniku zadnych zmian w mézgowiu (tunwres, aneurysmata basilaria) lub



w nerwie stuchowym nie bylofprzypadek AbrT’a powyzej cytowany lub’HAUG’a,
gdzie zmiany byly widoczne w nerwie stuchowym ijadrach jego].
[D. n.]

DZIAL SPRAWOZDAWCLZY.
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73. A Chaufard i A. Cayasse. 0 przepuszczalno$ci nerek przy chorobach
watroby.

Autorowie stosowali chorym jednakowe dawki biekitu metylenowego
i obserwowali wydzielanie si¢ jego z moczem, co doprowadzilo ich do wnio-
sku, ze czas wydzielania si¢ tego §rodka z moczem waha sig¢, t. j. mocz je-
dnych chorych zawiera ten s'rodek dluzej, drugich krocej. Chorzy na nerki
od pierwszej chwili pokazania si¢ bi¢kitu metylenowego w moczu co raz wig-
cej jego oddaja, az nareszcie, doszedlszy do pewnego miximnm, oddajg sto-
pniowo zmniejszajaca si¢ ilo§¢ jego az do zupelnego zniknigcia. Objaw ten
nazywaja autorowie: fypus continuus cyclicu*. Zupelnie inaczej wydziela si¢
bt¢kit metylenowy przy chorobach watroby. Tym razem mamy juz nie jeden
okres z minimum, maximum i minimum blekitu w moczu, tylko ‘ kilka takich
okresow, ktore albo tacza si¢ bezposrednio jeden z drugim (typus continuus po-
licyclicus), albo tez pomigdzy jednym okresem a drugim jest przerwa, t, j.
btekit zupelnie znika z moczu i dopiero po 1, 2, 3 godzinach zndéw pokazuje
si¢. To ostatnie zjawisko ochrzcili mianem #ypus intermittens. Wyzej przy-
toczone obserwacye autorowie podajg, nie silgc si¢ na ich objasnienie.

(La Presse Modicale. Nr. 22. 1898). St. Dgbrowski.

74. Thomas. 0 dzialaniu pewnych substancyi narkotycznych na gazy
i zasadowos$¢ krwi oraz na czerwone cialka.

Autor w jednej z prac dawniejszych dowiodt, iz krolik, pojony wysko-
kiem, staje si¢ daleko wrazliwszym na dziatanie zarazka cholery; poniewaz
odpornos$¢ ustroju na réznorodne zakazenia w znacznej cz¢Sci zalezy od zmian,
we krwi zachodzacych, jak tego ucza badania BucuNEit’a [sita bakteryobodjcza
krwi jest funkcya jej zasadoxvosci] i Beukmo'a [ta sita stoi w stosunku pro-
stym do zawarto$ci kwasu weglanego we krwi], wigc autor postanowil blizej
poznaé te zmiany, jakie we krwi sprowadza alkohol, eter i chloroform, $rod-
ki, z ktorymi lekarz na kazdym kroku si¢ spotyka.

Doswiadczenia autor czynit nad krolikami, a po cze¢Sci nad psami oraz
ludzmi i doszedt do wynikéw nastepujacych:

1) Przy ostrein otruciu wyskokiem zmniejsza si¢ zawsze ilo§¢ kwasu
weglanego oraz zasadowo$¢, metodg miareczkowania oznaczana, czasem do po-
lowy w pordéwnaniu z stanem fizyologicznym; zjawisko to zalezy od zwigksze-
nia si¢ ilosci lotnych kwasoxv tluszczowych, ktéore chwilowo wypieraja dwu-
tlenek wegla ze krwi; zmniejszenie si¢ ilosci czerwonych ciatek nie moze
by¢ przyczyna wspomnianego zjawiska, gdyz to ich zmniejszenie si¢ wystepu-
je prawidlowo.

2) Przewlekte otrucie wyskokowe dopiero po miesigcach wywoluje we
krwi zmiany powazniejsze; badania w tym kierunku trafialy na liczne trudno-
$ci, gdyz z 5 do celu tego uzytych krolikow, 3 zdechto niespodziewanie xv cig-
gu prowadzenia do$wiadczen, a badanie poSmiertne przyczyny S$mierci nie
zdotato wykazaé; o takich przypadkach wspominajg i inni badacze. U zwie-
rzat tych od poczatku do konca badan zasadowos$¢ krwi, metodg miareczkowa-
nia okres$lana, trzymata si¢ na wysokosci praxvidtowej, w poczatkowych tylko
okresach zmniejsza si¢ ilo§¢ tlenu, powracajaca nast¢gpnie mniej wigcej



do normy; po pewnym tylko przeciggu czasu zmniejsza sie stale zawar-
tos¢ CO2.

3) Przy podskérnem wstrzykiwaniu eteru, jak rowniez morfiny i chioralu,
zmniejsza si¢ ilo$¢ tlenu we krwi, podczas gdy zawarto$¢ C02 i zasadowos¢
krwi zostaje mniej wiecej nie zmieniona.

Przy wdechaniu eteru zawarto§¢ dwutlenku wegla sie¢ wznosi, tlenu upa-
da; metode miareczkowania okre$§lana zasadowo$¢ nie ulega zmianie, pod-
czas gdy ilo§¢ cialek czerwonych czeSciowo wzrasta w dwojnaséb. Zjawisko
to zalezy od tego, iz krew wskutek niedostatecznego dowozu tlenu staje sie
zylna i gestszg.

4) Chloroform wprost zmniejsza alkaliczno$¢ Kkrwi.

5) Przy okreslaniu stopnia alkaliczno$ci krwi nalezy obok oznaczenia
ilosci dwutlenku wegla, okresla¢ ja za pomoca metody miareczkowania, gdyz
nie zawsze ilo§¢ kwasu weglanego idzie w parze ze stopniem zasadowosSci; to
pierwsze zaleze¢ moze albo od stale zmniejszonego dowozu tlenu, albo od
chwilowo powstalego zaburzenia w sprawie oddechania.

6) Z réznych metod miareczkowania na najwieksze uznanie zasluguje
sposéb LoEwy’ego, gdyz uwzglednia on alkalia, zawarte w znacznej mierze
w czerwonych cialkach krwi; wybor wskaziciela (lakmus, lakmoid) wplywa tez
na wynik iloSciowy miareczkowania.

[Arch. f. exper. Pathol. u. Pharm. Bd. XLI1. 1898). A. Lande.

£fiot otwgtly, 30 SU3a&ci i Zehatshitj.
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AZANOWNY PANIE REDAKTORZE!

W artykule D-ra G akiswicza p. n. ,,Kilka stow o pseudotezcu®, drukowanym
w N-rze 16 Gazety Lekarskiej, wyczytalem nast¢gpujace zdam>: ,,...Warszawa nie na-
lezy do miejscowosci, w ktorych pojawia si¢ tezyczka samoistna (fetania idiopatica)*.
Tymczasem juz w pazdzierniku r. 1891 odczytat kol. $§ wiarscki w Warszawskiem
Towarzystwie Lekarskiem prace o tezyczce, umieszczong w redagowanem przez
Szanownego Pana pisSmie tegoz roku |w 1892 — przyp. red.~\. Nastgpnego za$ ro-
ku zamie$cita ,,Medycyna“ w Nr. 35 i 37 prace Juriasa Ksamszrrea, p. n.: ,,TeZzyczka
samoistna (tetania) u dzieci, w ktorej autor omawia 17 przypadkow tezyczki, spo-
strzeganych w latach 1889 1 1892 ).

Pomijajac nagminne powstawanie tezyczki w Warszawie, jak to np. mialo miej-
sce w r. 1897, o czem sprawe¢ wkrotce zdam w druku, mozna corocznie spostrzegaé
kilka lub kilkanascie przypadkéw omawianego cierpienia, wystepujacego pod koniec
zimy i z poczatku wiosny. Najczestszym objawem 1 jedna niemal skarga matek
jest skurcz glo$ni (laryngospasmus). Przy ucisku jednakze na splot ramieniowy
udaje si¢ z mniejszag lub wigksza trudnoscia wywotaé charakterystyczne przykur-
czenie palcoOw rak [objaw TaolissBAv’a], przy podraznieniu za§ nerwu twarzowego—
skurcz miegéni wargi gornej i skrzydta nosa i1 migénia okr¢znego oka [objaw Cavo-
srek’a]. Pobudliwo§¢ nerwowa i galwaniczna bywa zwykle u takich chorych wzmo-
zong. Czasami brak jakiego$ objawu, cz¢sciej objawu CuyosTek’a.

Mowa tu o t. zw. tezyczce utajonej [tetania larvata). Nie brak jednakze przy-
padkéw samoistnego powstawania objawu TeousssAu’a, 0 czem najwymowniej $wizkcL

) W Lodzi obserwowal epidemie¢ tezyozki kol. Gurentao.



cza spostrzegane w ambulatoryum D-ra Kramszrvka przy szpitalu dla dzieci Berso-
now i Baumanow przypadki. Niech mi wolno bedzie przytoczy¢ dwa z nich dla ilustra-
cyi stow”powyzszych.

Pottoraroczny Ludwik R. z wyraznymi objawami krzywicy [nasady kos$ci diu-
gich zgrubiate, trzony skrzywione, ciemi¢ duze otwarte, nawarstwienia kostne w po-
staci guzow ciemieniowych i czotowych, roézaniec] w 17 miesigcu zycia dostal po
raz"pierwszy napaddéw kurczu glosni. Niemal jednocze$nie matka spostrzegta ,jakis
dziwny“ uktad dtoni dziecka, ktory =z tatwoscia wywotlaliSmy, wywierajac ucisk na
splot ramieniowy.

Dwuletnia Pelagia Sch. z wyraznymi objawami krzywicy [glowa czteropagoér-
kowa, guzy czotowe i ciemieniowe wybitne, ciemi¢ duze bloniaste, pier§ kurza, ro-
zaniec] trzy miesigce temu dostala drgawek ogoélnych (ec/nmpsia), po miesigcu za$
zjawity”si¢”napady kurczu glo$ni i charakterystycznego uktadu dtoni.

Pobudliwo$¢ mechaniczna i galwaniczna u obojga dzieci wzmozona.

Okazuje si¢ z powyzszego, iz t¢zyczka w Warszawie nie nalezy bynajmniej do
wyjatkowych zjawisk.

Laczac wyrazy szacunku i powazania,pozostaje najnizszym stuga

Warszawa, 26. 1V. 1898. Kraushar.

W artykule moim powyzej cytowanym miatem na mys$li tezyczke u dorostych
i tylko samoistng, tymczasem kol. K. mowi o tezyczce u dzieci. W przypadku
trzecim kol. $wiateckiboo, dotyczacym 70-letniej kobiety i Goldbauma u dorostego, tg-
zyczka nie byla samoistng, lecz wywotang cierpieniem przyrzadu zotadko-kiszkowe-
go. Inne przypadki kol. S., jak roéwniez przypadki kol. J. Kramsztyka 1 przyto-
czone obecnie kol. Kraosiiara, Spostrzegano u dzieci. W. Gajkiewicz.

Wiadomosci drobne.

— Znang jest wszystkim trudno$¢ utrzymania w czysto$ci chorych zanieczysz-
czajacych si¢, dotknigtych bezwladem lub choroba umystowa. Pomigdzy przerdzny-
mi sposobami i §rodkami, majacymi to wskazanie na celu, zastuguje na wyrdznienie
sposob 1IBRTz’a z Bonu, zaproponowany przed dziesigtkiem lat, a polegajacy na za-
stapieniu zwyktego postania—mchem. Dobrze si¢ o nim wyraza sander, lekarz szpi-
tala dla umystowo chorych we Frankfurcie nad Menem, ktoéry s$rodek ten stosuje od
7 lat. Zdaniem jego (Zeitschrift f. Krankenpflege), nalezy uzywa¢ mchu o wiok-
nach bardzo dlugich idobrze oczyszczonych. Mech o krotkich witdknach daje wiele
kurzu. Lozko, ktorego dno zrobione jest z desek, $cisle do siebie przytykajacych,
pokrywa si¢ przescieradtem gumowem [zdaniem S. niecodzownem, aby uniknaé prze-
ciekania moczu] i wypeitnia dobrze wysuszonym mchem catkowicie, lub w razie ko-
niecznej oszczednos$ci tylko $rodek t6zka, a w glowie i nogach stoma, pokryta cienka
warstwa mchu. Na tak przygotowanem postaniu uktada si¢ chorego w koszuli, jak
mozna, najkrotszej, a pod glowe¢ daje mu si¢ zwykla poduszk¢. Trzy razy dziennie
usuwa si¢ cze$¢ mchu zwalanego i zastgpuje §wiezym, podczas ktorej to czynnosci cho-
rego sadza si¢ na basenie, a potem starannie obmywa. Mech jest materyalem dro-
gim, tam wigc, gdzie pozadana jest oszczedno$é, cze¢sé mchu, zanieczyszczona mo-
czem, przechowuje si¢ na powietrzu, a niszczy si¢ tylko cze$¢ zanieczyszczong kalem.
Gdy pierwszej zbierze si¢ ilo$¢ dostateczna, to uktada si¢ ja w kosze z toziny i prze-
puszcza si¢ przez nig duzg ilo§¢ wody, dopoki woda wyciekajgca nie jest zupelnie
czysta, bez odoru, poczem suszy si¢ tak wymyty mech przez kilka tygodni. Mech
myty nie traci wtlasno$ci odwaniajacych, staje si¢ tylko mniej migkkim. Po 2—3
dopiero wypraniach jest on nieuzytecznym. Stuzba dozorujaca chorego powinna
pilnowac¢, by chory nieprzytomny nie polykat mchu. Jedng z niezaprzeczonych ko-
rzysci takiego postania z mchu jest, iz odwania on dobrze i czyni zno$nem powietrze



dokota chorego, a nadto z powodu migkkosci trudniej o odlezyny. Stabg strona
mchu jest wzgledna jego drogos$¢. Koszt roczny jednego 1o6zka dochodzi do 400
marek. Naturalnie nalezy bra¢ pod rachube oszczedno$é na bieliznie, poscieli i pra-
niu. n'. G

—  Fhbiedlaender 1 Schlesinger na posiedzeniu Towarzystwa Lekarzy Wiedef-
skich w d. 21 stycznia r. b. (Wiener klin. Woch. 1898. Nr. 4) przedstawili chore-
go operowanego z powodu gumatu moézgu. U 43-letniego mezczyzny choroba
zaczeta sie przed 2 laty silnymi bolami glowy, przychodzacymi napadami, do ktérych
dotaczyta si¢ apatya, uczucie znuzenia, ostabienie, po czg$ci 1 zaburzenia mowy.
Na 3 miesigce przed operacya wystapil napad drgawek J.vcKsoN'owskich, ktore po-
zniej si¢ ponawialy ito stale w ten sam sposdb, a mianowicie, iz chory doznawat
uczucia silnego pieczenia w koncu jezyka, potem parestezyi w prawej polowie jezyka,
w prawym policzku, w prawej konczynie gornej, a nast¢gpnie drgawki w tychze czg-
Sciach ciata, bez utraty przytomnosci, po ktorych pozostawalo krotkotrwale ostabie-
nie migsni i niemota ruchowa. Przy badaniu na klinice prof. Sschroetter~ znaleziono
podwodjna brodawke zastoinowa, paresis hypoglossis dexlri, ataksy¢ i zaburzenia czu-
cia migsniowego w konczynie goérnej prawej. Lewa ko$¢ ciemieniowa bardzo bole-
sna na dotyk i nieco wystajaca. W nast¢gpnych tygodniach do objawow wyliczonych
przylaczyto si¢ ostabienie mig$ni twarzy i konczyny gornej prawej. Mimo zaprzecze-
nia chorego, aby chorowal na syfilis, przeprowadzono silng kuracye rteciowo-jodowa
bezskutecznie, a ze objawy guza w jamie czaszkowej szybko wzrastaty, apatya sta-
wata si¢ coraz silniejszg, bole glowy niezno$ne, wymioty, brak apetytu, przystgpiono
do trepanacyi. Wycigto guz wielkosci guldena z opony twardej—dolnej, lewej oko-
licy zawojow posrodkowych, a badanie drobnowidzowe wykazato, iz byl to gumat.
Po operacyi przez krotki czas hemiplegia de.rtra i aphasia completa, a procz tego
niezwykte zaburzenia czucia: opdznienie czucia bolowego, obok hyperalgesiae. Ob-
jawy te jednak nie dtugo znikly zupeinie, a chory wypisal sie ze szpitala zdrow.

W. G.

— V. Notthaft podaje opis przypadku choroby Basedow*, ktéra o,stro powsta-
la wskutek nadmiernego uzywania pastylek z tyreoidyna. 43-letni mezZczyzna, zupel-
nie zdrow dotychczas i nieobciazony dziedzicznie, z powodu otylo$ci poczal przyjmo-
waé pastylki z tyreoidyna, z poczatku po 3 sztuki dziennie, po 0,3 grm. kazda, na-
stepnie po 10i 15 sztuk dziennie. W ciagu 5 tygodni takiej kuracyi 6w mezczyzna
stracil 28 funtéw na wadze, lecz wystapily wyrazne objawy choroby Basedow’r, mia-
nowicie: powig¢kszenie gruczolu tarczowego, wypuklenie galek ocznych, objaw stell-
WAo’a, GRAEFE’go, tetno 120 na minute, bicie serca, drzenie jezyka, cukier w moczu,
ciezkie przygnebienie umyslowe. Cze$é tych objawoéw zniknela w ciagu 4 tygodni
po zaprzestaniu przyjmowania pastylek, a wole i objawy oczne dopiero po £ roku
stopniowo ustapily. Autor ocenia warto$é¢ réznorodnych teoryi, starajacych sie wy-
jasni¢ patogeneze choroby BASEnow’a, i dochodzi do wniosku, Zze przyczyn jest wiele,
lecz jednem jest tylko umiejscowienie cierpienia, mianowicie gruczol tarczowy. Pier-
wotnie, zmieniony nablonek gruczolu tarczowego daje zmieniona jakoSciowa i ilos-
ciowa wydzieline, ktora przenika do krwi i wtéornie dopiero wywoluje ci¢zkie zabu-
rzenia czynnoS$ciowe ukladu nerwowego, zwlaszcza w obrebie jader opuszki.

(Ctbl.f. inn. Med. Nr. 15. 1898). K. S.

— schiiltbss [z Jeny], badajac dolne granice pluc z przodu u 100 mezczyzn
zdrowych, znalazl je u 61 na linii sutkowej prawej na gérnym brzegu 7-go zebra,
u 15—na 6-¢j przestrzeni mi¢dzyzebrowej, u 24—na dolnym brzegu 6-go, albo na 6-em
zebrze. Na lewym brzegu mostka dolna granica pluca znajdowata si¢ w 66 przypad-
kach na gérnym brzegu 5-go zebra, w 22 — w 4-e¢j przestrzeni migdzyzebrowej
iw 12—na 4 zebrze. Tenze autor badal miejsce uderzenia wierzchotka serca u 50
zdrowych kobiet i znalazt w 81 przypadkach w 5-e¢j przestrzeni mig¢dzyzebrowej
na linii sutkowej [6 razy na zewnatrz od tej linii i 7 na wewnatrz], w 6 przypadkach



ictus cordis znajdowal sie¢ w 4 przestrzeni mig¢dzyzebrowej [3 razy na linii sutko-
wej, 3 razy po za nia],

«Deut. Arch.f. klin. Med. T. 60. 11, II). A. P.

—  ANDRry opisuje przypadek rozsianej zgorzeli skory, wywotanej dlugiem sto-
sowaniem jodku potasu. Kobieta bardzo nerwowa, ktora juz dawniej po jodku po-
tasu przechodzita wysypke pecherzowa skory, po ponownem dluzszem uzyciu tegoz
srodka dostata znowu pecherzy, poczem wystapita ogniskami rozsiana zgorzel skory.
Takie ogniska zjawily si¢ w lewej pasze, w zgieciu lewego lokcia, w pachwinach,
w okolicy kroczowo-biodrowej, na gtowie. Pojedyncze ogniska poczely sie zlewac,
wskutek czego wytworzyly si¢ dos¢ znaczne owrzodzenia, pokryte suchymi, czarnymi
strupami. Po usunigciu strupow owrzodzenia przedstawialy postaé kraterowata
z ostro S$cigtymi, nieco wyniesionymi brzegami. Ogodlny stan chorej zaczal podupa-
da¢. Po zastosowaniu spokoju, dobrego odzywiania, kapieli i oktadow z wody bor-
nej stan si¢ poprawil, a po uptywie trzech miesi¢gcy zdawato si¢, ze nastapito wyzdro-
wienie; tymczasem nagle wystapit nawrot choroby. Chora stanowczo zaprzeczyta,
by znowu jod zazywata, pomimo to w moczu jod wykryto. Autor przypuszcza, ze
wiele wérdd przypadkéw rozsianej zgorzeli skory moze zaleze¢ od zatrucia jodem.

B. S.

— s cuwarrz [z Friedrichhain] podaje sposdéb poszukiwania lasecznikéw gru-
zliczych w ptynie, otrzymywanym przez punctio lumbalis. Sposdéb ten, uzywany
przez FuERimmGBB’a, autor uwaza za najpewniejszy. Plyn najlepiej jest zbiera¢ do
wyjatowionej, matej probowki, uzywanej przy centryfugach, nie stawia¢ go do lodowni
i nie centryfugowaé¢. Po 24 godzinach pipeta wyciagna¢ z dna nieco osadu i roz-
prowadzi¢ go cieniutkg warstewka na szkietkach pokrywkowych, wysuszyé na po-
wietrzu i przeprowadzi¢ [przez plomien. Do barwienia uzywaé plynu ziEHi/a, ale
odbarwia¢ nie ptynem Gabbt”, tylko kwasem solnym w alkoholu (Salzsdurealkohol),
podbarwia¢ za$§ wodnym roztworem blgkitu metylenowego. Przejrze¢ nalezy okolo 20
preparatdow, zanim si¢ znajdzie jeden lub dwa laseczniki.

(Deut. Arch. f. klin. Med. T. 60. II i III). A. P.

Wiadomosci biezace.

Dawno juz nie widywalismy w Warszawie tak licznych przypadkéw zimni-
cy, jak w ostatnich tygodniach. Zdawaloby si¢, ze nawet i plazmodye we krwi sa
liczniejsze teraz, niz zwykle. Zdarzaja si¢ i przypadki cigzkie z wymiotami, a nawet
z przypadtosciami mozgowemi.

- Przypominamy, iz z d. 1 czerwca 1898 r. uplywa termin nadsytania prac
s0 rzezaczce u mezczyzn* na konkurs, ogloszony w Nr. 20 naszego czasopisma

DO PP. PRENUMERATOROW.

Upraszamy o nadsytanie przedptaty za r. b., Pp. za§ Prenumeratorow, kto-
rzy zalegaja z oplata, upraszamy o rychle uregulowanie rachunkow.

Wydawca, D-r St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny, D-r Wl Gajklewicz.
Jlo3Boseno Ilen3yporo, Bapmasa 1 Mas 1868, Druk Kowalewskiego, Warasawa, Mazowiecka %



