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[ PRIYCIYNEK BO WALNOSCI BADANIA KRTANI,

ORAZ ZASTOSOWANIA PROMIENI ROENTGEN’A
przy tetniakach (aneurysmata) aorty.

[Rzecz, czytana na posiedzenia Warsz. Tow. Lek. w dniu 3 maja 1898 roku].
Napisal
D¢t Jnn Sadzinlr,
b. asystent przy oddziale choréb gardlanych i ptucnych w Szpitalu S-go Ducha w Warszawie.

,Porazenie lewego nerwu krtaniowego dolnego (W recurren-
tis) jest prawie zawsze najwcze$niejszym, oraz cz¢sto przez
czas dluzszy jedynym objawem przy te¢tniakach aorty*“.

W ten sposéb wyraza si¢ prof. M. Scumipt (1), jeden z najlepszych
znawcOow chorob krtani, oraz jednoczes$nie doskonaty lekarz chordob wewnetrz-
nych.

Poglad powyzszy juz d priori moze si¢ wydawaé slusznym, jezeli sig
zwroci uwage na stosunki anatomiczne, zachodzace mig¢dzy nerwem lewym
wstecznym z jednej strony, oraz lukiem aorty z drugiej strony.

Dos$¢ przypomnieé sobie z anatomii, ze lewy wsteczny zagina si¢ pod lu-
kiem aorty od przodu ku tylowi, przebiegajac nastgpnie migdzy tg ostatnig
a lewem oskrzelem, azeby zrozumieé¢, ze t¢tniak, wychodzacy z tuku aorty
[a prawie w 86% ma to miejsce], zwlaszcza za$ z jego dolnej S$ciany, wywie-
ra¢ bedzie ucisk przedewszystkiem na ten nerw.

Lecz nie tylko teoretyczne rozumowania czynig poglad SCHMIDT’U wielce
prawdopodobnym, kliniczne do$wiadczenie rowniez stwierdza ten fakt.

I tak HaviLLAND HALL, autor cennej pracy o stosunku cierpien goérnego
odcinka drég oddechowych do ogélnych zaburzen ustroju (2), na 10 przy-
padkow tetniakéw aorty spostrzegal czesciowe lub calkowite porazenie nerwu
wstecznego lewego, ni mniej ni wiecej, tylko 14 razy.

Nic wigc dziwnego, ze na zasadzie powyzszych cyfr autor ten twierdzi,
ze ,positio cadaverica lewej struny powinno przedewszystkiem na-
prowadza¢ na my$l tetniaka aorty, szczegélniej u mezczyzn
migdzy 30 a 60-ym rokiem zycia“.



W ogoéle dotad udato mi si¢ zebraé z literatury 74 przypadki, w ktorych
objaw ten, t.j. czgSciowe lub catkowite porazenie nerwu wstecznego przy t¢
tniakach aorty byl notowanym.

Sg to przypadki: CniARi’ego (3), Hiny.-iiAbb’a 14 przypadkéw, Bronpgbb-
ST’a (4), SULTER’a (5), CARTAz’a (6), Hbrtbl’u (7), Tuus’a (8) [2 przypadki],
PbESKOFF’a (9) [2 przypadki], STEVKN’a (10), Tnuc’a (11), Beschorxer’a (i2),
ScHAEFFEii’a (13) [2 przypadki], Newmann’r (14) [4 przypadki], MusaAsp’a (15),
FINLAYSON’a (16), Hoi.m’a (17), Perry i Newmann’r (18), Osler’r (19), Schroe-
tter’r (20), Simanowskiego (21) [6 przypadkéw], Bean’r (22) [3 przypadki],
RENzi’ego (23), KEE’go (24), M ader’r (25), wreszcie LoERi’ego (26) [5 przy-
padkow]-

Do tych przypadkow (27) moge dotaczy¢ wiltasnych 7 [z tych 2 prawdopo-
dobne], jakie na ogdlna cyfre 9 miatem sposobno$¢ w ostatnich czasach spo-
strzegacd.

W przypadkach tych przedewszystkiem uderza fakt, na ktéry zwrécil
uwage Hav.-Hall, uwazZajac go za niemal znamienny dla tego cierpienia: oto
prawie wylacznie w przypadkach tych chorymi byli mezczyzni [raz jeden spo-
strzegalem to cierpienie u kobiety].

Dalej rzeczywiscie, jak to podkre§la tenze autor, wiek tych chorych
wahat si¢ zwykle migdzy 30-ym a 60-ym rokiem zycia. Jeden tylko z moich
chorych byt nieco starszy [67 lat].

Natomiast twierdzenie powyzszego autora co do wylacznego zajecia ner-
wu wstecznego lewego nie jest zupelnie stusznem. Niewatpliwie porazenie
tego ostatniego wskutek ucisku t¢tniaka aorty zdarza si¢ najczeSciej: jest to
zupetnie zrozumiatem po tern, com powyzej o danych anatomicznych tej okolicy
powiedziat.

W 54 przypadkach na ogélng cyfre¢ 80, a wigc przeszto w 273, istnialo
porazenie struny po stronie lewej.

Bywaty jednak i prawostronne porazenia nerwu wstecznego [10 przypad-
kéw]; sa to przypadki THuB’a, Newmann r, Finlayson’u, Mader”" i Loe-
Ri’ego.

Co si¢ mnie tyczy, to nawet stosunkowo cze¢sto [3 przypadki] widywatem
zajgcie struny prawej; toz samo zauwazyl LoERI [3 na 5 przypadkow].

W kazdym razie jest to zupelnie przypadkowera, podobniez jak i fakt,
ze we wszystkich 14 przypadkach H AV.-HALL’R porazong byla struna lewa.

Jak sobie ttdémaczy¢ owe bezwarunkowo rzadsze zajecie [porazenie]
prawego nerwu wstecznego?

Najzupetniej prosto znowu stosunkami anatomicznymi: prawy nerw wste-
czny znacznie dalej lezy od tuku aorty, niz lewy. Ucisk na ten nerw zwykle
bywa przy tetniaku art. subclaviae dextrae.

Po wickszej czg¢Sci porazenie recurrentis bywa niezupetne, t. j. mamy za-
zwyczaj do czynienia tylko z porazeniem rozwieraczy gto$ni (mm. crico-arytae-
noidei post.), jest to t. zw. Posticuslihmung, rzadziej z zupelnem porazeniem re-
currentis. Pierwsze w lusterku krtaniowem przedstawia si¢ pod postacig fona-
cyjnego, resp. srodkowego polozenia (positio mediana) zaj¢tej struny, przytein



przy jednostronnem zaj¢ciu nie bgdzie zadnego subjektywnego objawu [chryp-
ki], przy obustronnein za$§ zaj¢ciu strun wystapi¢ objawy stenotyczne [przy-
padek UARTAZ’a].

Catkowite porazenie (paralgsis) recurrentis, ktéore jest zwykle dalszym
okresem porazenia rozwieraczy gto$ni (Posticuslahmung)'), wyraza si¢ potoze-
niem trupiem strun, t. j. posredniem mie¢dzy oddechowem i fonacyjnem, przy-
czem zaréwno przy jednostronnem, jakotez przy obustronnein porazeniu jedy-
nym stalym objawem bedzie chrypka.

Wogoble obustronne porazenia strun glosowych nalez¢ do rzadkich [7 przy-
padkéw]; sa to spostrzezenia Mwuinineb’a, H AV.-HALL’U, CARTAZ’U, B ESCHOR-
NER’B, wreszcie PERRY I NBWMANN’a.

Zwykle bywa przytein obustronne porazenie mie¢$ni obraczko-nalewko-
wych, rzadziej paralgsis nn. recurreniium, wreszcie w przypadku Periiy i NEW-
mann’i Z prawej strony bylo Posticuslahmung, a z lewej calkowite porazenie re-
curreniiee. W przypadku za§ MAJOR’a z lewej porazenie rozwierzaczy glo$ni,
z prawej skurcz odruchowy.

Przypadki te mozna objasni¢ w rdzny sposob: albo znacznymi rozmiarami
samego te¢tniaka, albo jednoczesnem istnieniem dwoch tetniakoéw, t. j. aorty,
resp. tuku 1 art. subclaviae de.v, wreszcie niektorzy autorowie [HAV.-HALL, C AR-
TAZ, BESCIIORNER, 0raz PERKY 1 N BWMANN] przypuszczajag mozliwos¢ obu-
stronnego porazenia strun przy ucisku tylko na jeden nerw. W tych razach
nalezy przypus$ci¢ istnienie w nerwie btednym (vagus) wtdkien centrypetalnych,
za pomoca ktérych podraznienie obwodowe przenosi si¢ na osrodki modzgowe
(jadra v. accessorii Willisii), warunkujac obustronne zaburzenia ruchowe
w krtani.

Bedzie to wigc po prostu porazenie odruchowe, stanowigce istote teoryi
Gr. Jounson*, ktora dotad jednak nie jv.st absolutnie stwierdzong.

Nie ulega wi¢c najmniejszej watpliwosci, ze porazenia strun, badz to pod
postacia t. zw. Posticuslahmung (positio mediana), badZ paralgsis. recurrentis (po-
sitio cadaverica), przy tetniakach aorty zdarzaja si¢ nieslychanie czgsto, zwta-
szcza za$§ po stronie lewej.

O ile objaw ten przy klasycznym te¢tniaku aorty, gdzie wigc mamy do czy-
nienia ze stlumieniem, t¢tnieniem, oraz t. zw. szmerem aneuryzmatycznym na
manubrium sterni, ma tylko dla rozpoznania znaczenie podrzedne, potwier-
dzajace, o tyle znowu przy braku powyzszych objawdéw bedzie on miat pierw-
szorzedne znaczenie.

Wyzej wspomniany Scumipt moéwi: ,,zdarzaja si¢ przypadki, kto-.
re az do konca przebiegaja tak bez objawoéw, ze niepodo-
bienstwem jest je w ogdle rozpozna¢. Inne, mianowicie na
dolnym obwodzie tuku si¢ znajdujace, moga przez czas diluz-

*)  Na zasadzie prawa [SEMON-ROSENBACH A], Ze przy wszelkich organicznych [peryferycz-
nych lab centralnych] cierpieniach przedewszystkiem i najbardziej ulegaja porazenia wlékna, idace
do rozwieraczy gloSni (mm. crico-arytaenoideijpostJ.



szy wykazywaé¢ jedyny objaw, t. j. porazenie nerwu krtanio-
wego dolnego*.

W przypadku NEWMANN’B jedynym objawem, przemawiajagcym przypusz-
czalnie za tetniakiem, aorty, byla nierownos¢ tetna. W wielu przypadkach
HAv.-HALi/a jedynym objawem, ktéry chorych sklonil do szukania pomocy le-
karskiej byla chrypka.

Zupetnie analogiczny przypadek, ktory niewatpliwie stwierdza wazno$é
badania laryngoskopowego przy tem cierpieniu, mialem sposobno$¢ ostatnimi
czasy spostrzegac:

45 letni chory z prowincyi zasi¢gal mojej porady w dniu 6 ym lutego 1898
roku, skarzac si¢ na chrypke, trwajaca od dwoch miesiecy.

Wszelkie leczenie, dotad przez miejscowych lekarzy [przypuszczajacych,
0 ile si¢ zdaje, zapalne pochodzenie chrypki] stosowane, jako to: wziewania,
oktady it. d, okazato si¢ zupelnie bezskutecznem; chrypka coraz wigksza,
chory doznaje coraz wigkszej dusznosci przy mowieniu, szybko si¢ megczy, co go
niestychanie niepokoi, ile ze z powodu swojego zawodu [jest rejentem] chrypka
stanowi dla niego wielkg przeszkode. Poza tem zdréw: nie doznaje zadnych
bolow, nie kaszle, w ogdle z wyjatkiem silnego zdenerwowania, o czem mnie
obecna przy badaniu zona powiadomita, zadnych nie doznaje dolegliwosci.

Od dziecka watly, o ile si¢ zdaje, bardzo skrofuliczny z wyjatkiem jakie-
go$ cierpienia ptucnego (pleuropneumonia?) w 6-ym roku zycia, oraz w 23-im
z6ttaczki zadnych innych chordb nie przechodzit. Do syfilisu nie przyznaje sig.
Abusus intabaco. Pochodzi, o ile si¢ zdaje, z rodziny zdrowej, cho¢ ojciec w wie-
ku lat 05-iu zmart nagle (apoplexia? aneurysma?), matka umarta na choler¢. Ro-
dzehstwo pomarto w mlodszym wieku przewaznie réwniez na cholere. Zonaty,
zona zdrowa ma 5-oro zdrowych dzieci.

Przy pierwszem zaraz zbadaniu chorego lusterkiem krtaniowera nie ule-
gato dla mnie najmniejszej watpliwosci, ze o zadnej sprawie zapalnej w danym
razie mowy by¢ nie moglo: struny glosowe zupelnie nie zmienione, réwniez
1 btona $luzowa pozostatych czgsci krtani zadnych cech zapalnych nie posiada.
Natomiast lewa struna gltosowa jest zupelnie nieruchomg, zaro6-
wno przy oddechaniu, jakotez fonacyi, na brzegu-wolnym wklgsta,
skrocona znacznie w poréwnaniu z prawa, tak, ze chrzastka nalewkowa lewa
lezy wigcej ku przodowi, niz prawa, jednem stowem: mamy tu do czynienia
z pozycya struny, jaka zwykle widzimy na trupie [cho¢ niezupelnie, jak to
ostatnimi czasy wykazal Semon], t. j. posSredniej migdzy wdechem a fonacya.
Jest to t. zw. posilio cadaverica struny lewej.

Nie ulegalo wigc najmniejszej watpliwosci, ze w danym przypadku mie-
liSmy do czynienia z ty po wem catko witem porazeniem lewego ner-
wu krtaniowego dol nego (paralysis n. recurrentis sin.), przyczem chara-
kterystyczna dla tej sprawy chorobowej, obok potozenia trupiego wklestose,
oraz skrocenie struny zalezy od wtornego porazenia zwieraczy (adductores),
a przedewszystkiem m. thyreo-arytaenoidei int., ktore, jak wiadomo, w tych ra-
zach najpierw ulegaja porazeniu [Semon, Biirger].



Po za tem z wyjatkiem przewlektego niezytu nosa i uoso-gardzieli, oraz
wtornego niezytu ucha S$rodkowego, nic szczegdlnego nie dalo sie wykryé
w gérnym odcinku drég oddechowych.

Jakiego pochodzenia moglo by¢ owe porazenie lewego recurrentis, oto
pytanie, ktore si¢ przedewszystkiem nastrgczalo?

Mogto ono by¢, albo centralnego pochodzenia, a wiec wskutek jakiej$
sprawy organicznej [nie fuukcyonalnej, gdyz przy tej ostatniej, jak to wyka-
zal SKSION, ulegaja porazeniu tylko zwieracze, nigdy za$ rozwieracze gtosni]
w osrodkach nerwowych, co mi si¢ w pierwszej chwili wydawato dos¢ prawdo-
podobnem ze wzgledu:

1) na zaznaczony przez zon¢ chorego fakt niezwyklego stanu nerwowego
jej meza i

2) na bardzo wybitne drzenie (tremor) rak, jakie u chorego podczas pierw-
szego badania zauwazylem.

Oproécz tego osrodkowego pochodzenia porazenie n recurrentis, zwtaszcza,
jak w tym przypadku lewego, nasuwalo na mys$l inng, mianowicie obwodowg
przyczyneg, t.j. ucisk na ten nerw i wtedy po wigkszej czg¢sci wskutek tetnia-
ka (aneurysma) aorty, gdyz guzy S$rdédpiersia (mediaslini) zdarzaja si¢ o wiele
rzadziej.

Wobec tego dla doktadnego wyswietlenia danej sprawy chorobowej
wspélnie z kol. Edw. zievixskim przeprowadziliSmy bardzo szczegdlowe ba-
danie, przyczem skonstatowaliSmy, co nastepuje: chory do$§¢ nedznie zbudowa-
ny i odzywiany; najszczegdétowsze zbadanie uktadu nerwowego nie wykrywa
absolutnie zadnych danych na cierpienie organiczne os$rodkow mozgowych,
ani w sferze czuciowej, ani ruchowej zadnych zaburzen, natomiast wykrywa
wybitne zaburzenia funkcyonalne [ogdlna nadwrazliwo$¢ nerwowa—neu-
rastenia].

Badanie narzadow wewnetrznych, mianowicie klatki piersiowej, ro-
wniez nie daje zadnych pozytywnych danych.

W goérnej czeséci z lewej strony nieco moze oddech zaostrzony; tony serca
czyste, akcentuacya 2-go tonu aorty. Arteriosclerosis.

Pierwotnie zdawalo si¢ nam, ze t¢tno lewe w pordwnaniu z prawem
jest stabszem, lecz nastgpnie przekonaliSmy si¢, ze nie jest to staly objaw
i ze jest on zalezny od pobudzenia”psychicznego chorego podczas bada-
nia.

Pomimo tak skapych danych, jakie przy badaniu objekty wnem otrzyma-
liSmy, na podstawie przedewszystkiem istniejacego porazenia lewego recurrentis,
po wylaczeniu cierpienia organicznego centralnego, oraz guza S$rodpiersia,
przyszliSmy do przekonania, ze w danym przypadku najprawdopodobniej ma-
my do czynienia z tetniakiem luku aorty, ktory, uciskajgc na nerw krtaniowy
dolny, spowodowat jedyny u naszego chorego objaw, t. j. chrypke, przyczem
lekkie zaostrzenie oddechu w gornej cze$ci klatki piersiowej po stronie le-
wej zalezatlo prawdopodobnie od ucisku ze strony tegoz te¢tniaka na lewe
oskrzele.



Lecz nalezalo przypuszczenie to, jak najpredzej zamieni¢ w pewnos¢.
W tym celu, opierajac si¢ na paru przypadkach tetniakéw aorty, ktore wy-
kryte zostaly dzi¢ki promieniom ROENTGEN” i w tym przypadku postanowilis-
my uciec si¢ do tej metody.

W tym celu kol. BYCHOWSKI, ktéry i poprzednie przypadki tak pomysSl-
nie zbadal, zastosowal w mojej i kol. EDW. ZIELINSKIEGO obecno$ci przeswie-
tlanie X promieniami, przyczem doskonale mozna bylo zauwazyé z lewej strony
powyZej serca guz tetnigcy.

Stosunki te doskonale widaé¢ na zalaczonej fotografii !), zdjetej nastepnie
z tego samego chorego. Widzimy tu najwyrazniej nad Kkonturami serca
aorte, ktorej lewa strona przedstawia wypuklony znacznie guz [ciemna prze-
strzen ponizej serca przedstawia watrobe, widzialne w ilo$ci 3 na fotografii ma-
le kolka oznaczaja guziki od koszuli, w ktorej chory byl fotografowany; nota-
bene zdjecie dokonano od tyhu].

Wobec tego nie ulegalo najmniejszej watpliwos$ci, Zze mieliSmy do czynie-
nia w danym przypadku z typowym tetniakiem luku aorty i Ze porazenie nervi
rccurrentis sin. bylo obwodowego pochodzenia wskutek ucisku ze strony tetnia-
ka na powyzszy nerw.

W tym tez sensie i zastosowaliSmy leczenie: jodek potasu do wewngtrz
w stopniowo zwiekszanych dawkach [od 5—15 grn. pro dosi do pél drachmy
pro die], kepiele ze stopniowem obniZzaniem cieploty od 29 24° R., dalej unika-
nie wszelkich wysilkéow fizycznych, oraz pobudzen psychicznej natury, wresz-
cie miejscowo na porazong strune¢ zewnetrznie elektryzacye [faradyzacye] i mie-
sienie za pomoca elektromotoru rowniez od zewnatrz.

W pierwszych dniach leczenia chory zapadl na paratyphiitis, ktére jednak
w kilka dni przy stosownem leczeniu [D-r Edw. Zielinski] szczeSliwie
przeszlo.

Pod wplywem jodku potasu oraz miejscowego leczenia glos si¢ nieco po-
prawil, w krtani jednak roéznic wybitniejszych nie dalo si¢ zauwazyé: lewa
struna stale znajduje si¢ w polozeniu trnpiem —jest nieruchome.

Po paru tygodniach chory wyjechal do domu, gdzie ma sobie zalecone
dalsze w znaczeniu powyZszem leczenie.

[D. nj.

® Zaluje¢ bardio, Ze ze wzgledéw technicznej natury nie moge podaé tu reprodnkeyi foto-
grafii, demonstrowanej przezemnie na posiedzeniu Warsa. Tow. Lek.



II. PRZYPADEK TYFUSU BRZUSZNEGO

o niezwykilym przebiegu, zakonczony $miercia w koncu 6 go tygodnia choroby
skutkiem posocznicy z niezwyktemi umiejscowieniami sprawy septycznej
Spoetngat i opisat
Folikw Arnsloin,

lekarz w Kutnie.
— l—s—

W dniu 7 grudnia roku zesztego przywiezionym zostat do Kutna z Lowi-
cza, gdzie w tym czasie epidemicznie panowal tyfus brzuszny, uczen tamtej-
szej szkoty realnej, 14-letni Wtadystaw R.. Chlopiec, zawsze dotad zdrow, od
2 dni niedomagat, a gdy miejscowy lekarz zauwazyl, ze nieco goraczkuje, po-
dejrzewat tyfus brzuszny, skutkiem czego chorego przywieziono do Kutna, do
domu rodzicow. Tego jeszcze wieczoru widzialem chorego i znalaztem cie-
ptote ciata 38,5° chory skarzy si¢ na nieznaczny bol glowy, szczegdlnie za$
na ogdlne ostabienie. Nazajutrz rano znalaziem chorego w t6zku z cieptota
ciata 38° jezyk nieoblozony, zupelnie wilgotny, brzuch niewzde¢ty, bardzo mato
bolesny przy ucisku na okolicg ileo coecalis, $ledziona nieco powigkszona. Po
podaniu tagodnego leku przeczyszczajacego w ciggu dnia kilka wyproznien.
Takim byt poczatek choroby, niczem si¢ nie réznigcy od zwyklego poczatko-
wego okresu tyfusu brzusznego. Niezwyklym za to juz byl przebieg choroby
u naszego chorego w 3 pierwszych tygodniach. Przez caly ten czas, procz
umiarkowanego podniesienia cieptoty ciata, nie przechodzacego rano 38,5°, po-
potudniu i wieczorem 39°, a cz¢sto nie dochodzacego do tej wysokosci, procz nie-
znacznego bolu gtowy i to w ciagu tylko pierwszych kilku dni, jak réwniez
ogbdlnego ostabienia, zmuszajacego chorego do pozostawania w t6zku, nie do-
znawal on zadnych innych przypadto§ci chorobowych, a badanie przedmioto-
we nie wykrywato zadnych wybitniejszych zmian. Przez caly czas jezyk czy-
sty, lub mato oblozony, wilgotny, brzuch nie wzde¢ty, mato bolesny przy ucisku
na okolicg ileo coecalis, wyprdznienia opieszale tak, ze wypadlo czgsto robié
lawatywy lub nawet podawac leki wyprdzniajace, taknienie jakie takie, pra-
gnienia niema, sen wyborny, sensorium zupeinie swobodne.

Mieli$my wigc w 3 pierwszych tygodniach choroby obraz chorobowy wla-
Sciwy dla pierwszego tygodnia tyfusu brzusznego i to. lekkiego nat¢zenia. Tak
tagodny 3-tygodniowy przebieg z tak mato wybitnymi objawami kiszkowymi
kazat si¢ spodziewaé rychtego, pomyS$lnego zakonczenia choroby.

Dalszy przebieg jednak pokazal co innego. W 4-tyin tygodniu objawy
choroby zaczgly si¢ wzmagaé: cieplota ciata zaczg¢ta si¢ stopniowo podnosié
tak, ze przechodzita rano 39°, dochodzita w poludnie i wieczorem do 40° C.;
tetno, wynoszace dotad 90 do 100 uderzen na minuteg, przechodzito teraz stale
110, przez caty jednak czwarty tydzien stan ogoélny chorego byt zadawalajacy,
objawy wtasciwe dla tyfusu brzusznego umiarkowane, brzuch albo wecale, albo
malo wzdety i bolesny, wyraznie jednak wyczuwa si¢ przelewanie; pomimo to
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wyproznienia ciagle zaparte, jezyk oblozony, lecz nie czerwony, nie podsycha-
jacy; chory zupelnie przytomny, rzadko tylko bredzi. W 5-tym tygodniu cho-
roby cieplota ciala jeszcze si¢ zaczela podnosi¢, dochodzac do 40,5*—40,8°, te-
tno do 120 uderzen na minute; chory zaczal stawaé si¢ niespokojnym, po nocach
bredzié¢; jezyk dotad wilgotny zaczal podsychaé; brzuch jednak stosunkowo
malo wzdety, rozwolnienia niema; $ledziona duza. Pod wplywem kapieli
letnich [2G°—23° E.], dwa razy dziennie robionych, duzych dawek chininy,
znacznych iloSci napojow wyskokowych [wino, koniak] udalo sie¢ trzymaé cie-
plote ciala w granicach 39,5—4C° w ciggu jakich$§ 5 do 6 dni. W poczatku
G-tego tygodnia pojawily sie kilkakrotnie dreszcze; w tym czasie przy stanie
ogllnym ciezkim (prostralio), ciaglem bredzeniu i zrywaniu sig¢, lecz przy braku
wybitniejszych przypadlosci ze strony kiszek [brak rozwolnienia], nastapil je-
dnego dnia kilkakrotnie krwotok kiszkowy S$redniego nateZenia bez nastep-
czych jednak wybitniejszych objawow zapasci. Od tej chwili, po krétki czas
trwajacym spadku do 37,2°, cieplota ciala zaczela sie¢ podnosi¢, dochodzac
do 40,5—40,8° E., tetno przechodzi¢ 120, stawaé si¢ drobnem. niemiarowem;
chory ciagle bredzil, zrywal sie¢, robil pod siebie; zauwazono odlezyny na krzy-
zu i biodrach. We 2 dni po krwotoku kiszkowym chory jednej nocy jeczal
i w stanie nawpél przytomnym, skarzyl si¢ na silny bél w lewem uchu, a na
drugi dzien rano stwierdzono wyciek posokowato-krwawy z tego ucha; na-
stepnego dnia wystgpil na brzusécu jednego z palcow prawej reki maly wylew
krwi z opuchnieciem palca; szybko bardzo rozwinelo si¢ panaritium, zmusza-
jace do interwencyi chirurgicznej, t. j. szerokiego ciecia [kol. T RoczZEWSsKI],
przyczem wydzielil si¢ plyn posokowaty; nast¢pnego znowu dnia znaleziono
blone¢ §luzowa calej jamy ustnej — jezyk, podniebienie, dziasla—usiang aftami,
a w kilku miejscach na skérze pecherze réznej wielkosci, napelnione plynem
surowiczo-krwawym. Przy goraczce ciagle bardzo znacznej, przy t¢tnie coraz
czestszem, dochodzacem do 140 i wiecej uderzen, drobnem i niemiarowem, przy
objawach coraz si¢ zwiekszajacego upadku sil chory w stanie zupelnie nieprzy-
tomnym w koncu 6-tego tygodnia choroby zakonczyl zycie.

Przyczyna zej$cia Smiertelnego w naszym przypadku byla, jak to widaé
Z powyZszego opisu, nie sprawa tyfusowa, lecz zakaZenie wtérne w postaci po-
socznicy, charakteryzujacej si¢ ogélnymi objawami goraczkowymi wysokiego
natezenia (hyperpyrexis) z powtarzajacymi sie kilkakrotnie dreszczami i umiej-
scowieniem sprawy septycznej glownie w uchu, na palcu (panaritium), w jamie
ustnej i na skérze. Nawet krwotok kiszkowy, ktory wystapil dopiero w 6 tygo-
dniu choroby, wobec braku wybitniejszych objawéw ze strony kiszek, zdaje mi
sie, nalezy odnie§¢ do zakazenia septycznego.

Zakazenia wtorne przy tyfusie brzusznym sa dosy¢ dosyé czeste i przy-
padlosci im towarzyszace byly znane juz dawniejszym lekarzom, lecz dopiero
w ostatnich czasach dzi¢ki badaniom bakteryologicznym [DuNIN, DMOCHOW-
SKI, J ANOWSKI, J AKOWSKI i inni] zostaly poznane, jako zalezne od wtérnego za-
kazenia. Zdaje si¢ jednak, ze staly si¢ one w kazdym razie w ostatnich cza-
sach o wiele czestszerai, ze je dzi§ czeSciej widzimy, anizeli dawniejsi le-
karze.



Goraczka tyfoidalna moze w kazdym okresie choroby, nie wylaczajac
i rekonwalescencyi, wikta¢ si¢ zakazeniem wtoérnem. NajczgSciej objawia sig
ono licznymi ropniami w skorze, tkance tacznej podskornej i gruczotowej (pa-
rotitie), w okostnej, w narzadach wewngtrznych: plucach, watrobie, $ledzionie,
nerkach, w jamach surowiczych, oplucnej, otrzewnej i t. p.. Odno$na literatura
ostatnich czas6w bogatg jest w przypadki tyfusu brzusznego, powiktanego licz-
nymi ropniami. Ropnie te zostaja wywotane najcze$ciej przez swoiste bakte-
rye ropotworcze—paciorkowce i gronkowce; nierzadko jednak, jak to dowiodty
badania bakteryologiczne, zostaja one wywotane wylacznie przez laseczniki
tyfusowe EBkBTH’a, a zatem sg zalezne od pierwotnego zakazenia, albo tez sg
objawami zakazenia mieszanego, wywolanego przez rdézne kombinacye bakte-
ryi — lasecznika EBBkTI a, bncterii coli, gronkowca i paciorkowca.

O wiele rzadziej objawia si¢ zakazenie wtorne przy tyfusie brzusznym
w postaci posocznicy. Tu znowu moga wystapi¢ tylko objawy ogdlne zaka-
zenia, a wtedy rozpoznanie jest bardzo trudnem, gdyz objawy posocznicy zle-
waja si¢ z objawami zakazenia pierwotnego; tylko badanie bakteryologiczne
krwi moze wowczas i to nie zawsze rozstrzygnacé kwestye.

Do najrzadszych powiklan tyfusu brzusznego, ale tez i najci¢zszych, nale-
zy zakazenie posocznicowe z licznemi umiejscowieniami sprawy septycznej.
Nieliczne dotad byly ogloszone przypadki, nalezace do tej grupy. W odno$nej
literaturze lekarskiej ostatnich nawet lat spotykamy si¢ bardzo rzadko z te-
go rodzaju przypadkami. Tu naleza przypadki BouRCv’ego i R6BiN’a *) z za-
jeciem stawow i niektore inne, w ktorych sprawa septyczna przy tyfusie brzu-
sznym wyrazita si¢ wysypkami (erylhema) z wylewami krwi na skorze.

Jezeli wigc juz przez wzglad na rzadkos¢ powiktania tyfusu przez poso-
cznice przypadek nasz nalezy do niezwyktych, to tembardziej jest on takim ze
wzgledu na niezwykte umiejscowienia sprawy septycznej, wiklajacej tyfus brzu-
szny, do jakich w naszym przypadku nalezalo septyczne zapalenie ucha §rod-
kowego, zastrzat, pecherze na skorze z zawartosScig posokowato-krwawg i afty
w jamie ustnej. Ostatni objaw, t.j. afty, sa szczegdlnie rzadkie u dorostych,
ale sg podlug mego doswiadczenia bardzo ztosliwym objawem, prawie zawsze
wyprzedzajacym zej$cie $Smiertelne. W roku zesztym mialem sposobno$é¢ spo-
strzega¢ chorego na zapalenie ptuc, u ktéorego obok innych objawdw septycz-
nych wystapity na kilka dni przed $miercig afty w jamie ustnej i na jezyku
z nastgpczem septycznem zapaleniem jezyka; w kilku innych przypadkach
stwierdzitem to samo.

Juz po napisaniu powyzszego artykutu wyczytatlem w Nt 11 Semaine mcdi-
cale w referacie pracy lekarza angielskiego Osier-a: ,,0 roli zaburzen kiszko-
wych w semiologii tyfusu brzusznego*, poglad mato dotad uwzgledniony, a je-
dnak pod wzgledem praktycznym [rokowania] bardzo wazny i przez autora
wielokrotnie stwierdzony, ze zaburzenia kiszkowe przy tyfusie brzusznym sg

* Cytowane przez ETixxsak’a w Jego: ,,Les pyosopticemies msédicales'd 1893,



czg¢sto w zupelnej niezgodzie z cigzkim klinicznym przebiegiem choroby. Au-
tor podaje 2 nowe przypadki tyfusu brzusznego, zakonczone $miertelnie i stwier-
dzajace ten poglad. W 1 przypadku, powiktanym zapaleniem ptuc i rozpozna-
nym jako zapalenie ptuc, przy ogledzinach pos$miertnych znaleziono powigksze-
nie §ledziony, lecz ani §ladu obrzmienia lub owrzodzenia k¢pek Payer’r, aje-
dnak badanie bakteryologiczne ogniska zapalenia pluc, $ledziony i innych na-
rzagdéw wykazato obecnos¢ lasecznikow tyfusowych w czystej hodowli. W 2
przypadku przez caly czas trawania choroby stwierdzono hypertermi¢ z cig-
giem bredzeniem. Mozna si¢ bylo spodziewaé obszernych zmian w kiszkach,
lecz badanie posmiertne wykazato bardzo nieznaczne w nich zmiany.

Nasz przypadek jest niejako stwierdzeniem powyzszego pogladu osrer\
Pomimo dtugiego, trwatego przebiegu choroby, zakonczonego $miertelnie, przez
caly czas trwania choroby przypadlo$ci kiszkowe i brzuszne zaj¢lty drugorze-
dne miejsce w obrazie klinicznym tyfusu brzusznego.

III. 0 DEZYNFEKCYI T PROFILAKTYCE

W PRAKTYCE LEKARSKIEJ.

[Rzecz, wygloszona na posiedzeniu klinicznem Warszawskiego Towarzystwa

Lekarskiego d. 19 kwietuia 1898 r,].

Prses
D ra mo<l. Adama Cin~linskleyfo.
1 t—
[Dokonczenie. — Patrz Nr. 20].
Wpltyw <ciepltoty.

Przy cieptocie wyzszej sita odkazajaca formaliny wzmaga si¢. Potwier-
dzaja to doswiadczenia PortBTix’a: baeillus subtilis ginal od dziatania pary
formaldehydu przy cieptocie wyzszej, a przy stosowaniu tychze samych zabie-
gbw przy cieptocie prawidtowej pozostawatl odpornym.

Dezynfekcya kurzu.

Badania prowadzono w domu, zlozonym z parteru i dwéch pigtr, przed-
stawiajacych w sumie 400 sz. m.. Do zdezynfekowania tej przestrzeni zuzyto
10 litrow formaliny przy pomocy autoklawu, dziatajacego 4 godziny. Kurz,
zebrany ze $mieciami, wyiniecionemi z domu mieszkalnego, pomieszczono w 12
flakonach i umieszczono na rozmaitych wysokosciach. Cieptota pomieszczenia
byta 20—25° C.. Proby robiono po uptywie 50 godzin od poczatku doswiad-
czenia: 2 proby, wzigte z mieszkania parterowego z pod drzwi nie szczelnie
si¢ zamykajacych, daly w bulionie me¢t; wszystkie pozostate byly absolutnie
jatlowe.

Wnioski Roux i Trilla t’u s3 nast¢gpujace.

Dos$wiadczenia z aparatem do utleniania i z autoklawem wykonywane byty
w mieszkaniach, od 70 do 1400 m. sz. majacych. Zniszczenie zarazkow byto



absolutne, nawet w pomieszczeniach, 1400 m. sz. majacych, oile zarazki cho-
robotwércze byly dostepne dla dzialania formaldehydu. Wyjalowienie pylu
z powietrza i ze §cian mozna uwazaé prawie za zupelne.

Dzialanie odkazZajace formaldehydu dokonywa sie prawie jednocze$nie
i doraznie w calym lokalu.

Przy dezynfekcyi formaldehydem nie moze byé obawy o zatrucie tlen-
kiem wegla.

Jedynie ze wzgledu na drazniace dzialanie formaldehydu na narzady
oddechowe nalezy zachowaé¢ pewne ostroznosci.

Doswiadczenia Roux i Tmesbar’a byly powtarzane przez Bosc’a (Bose D4
F. J. Annales de VInstitut P ASTEUR. 1896. t. X.p. 299 308. Essais de desinfection
par les vapeurs deformaldehyde au moyen des proc&dls de A. T UuiLLAT. Rappor.
adressé i la Comission des Hospices de Montpellier) i przez V AiLLArRD’R i bBBMoOmIB’a
(VAILLARD L. et LEMOINB G. M. Annales de flnstitut P ASTEUR r. 1896. p. 481
487. Sur la desinfection par les vapeurs de formaldkhyde).

Doswiadczenia Bosc’a przeprowadzone byly w 4 salach, laczacych si¢
jednej wielkiej i dwoch malych, razem 737 m. 550.

Aparat do wywiazywania suchej pary formaliny—autoklaw, umieszczono
nazewnetrz przestrzeni dezynfekowanej i polaczono z sala za pomoca szczelnie
dopasowanej rury metalowej; do dosSwiadczenia uzyto 4 litréw formaliny; apa-
rat dzialal w ciagu 2£ godzin.

W salach poumieszczano kawalki plétna, zakazonego rozmaitemi hodowla-
mi: Swiezemi jadowitemi, wysuszonemi, prawie wysuszonemi, précz tego w ro-
zmaitych punktach wielkiej sali porozmieszczano nieco ziemi, wzietej z przed
pawilonu dla chorych zakaznych, nieco kurzu, zebranego w pracowni anato-
mo-patologicznej, a préocz tego plwocine gruzlicza, sprawdzona pod drobno-
widzem i wysuszona na kawalkach plétna, lub tez roztarta z wyjalowionym
piaskiem, albo tez rozpostarta na kawalkach plétna w stanie wilgotnym
w warstwach 1—2 milim. grubych. ZakaZone przedmioty umieszczano w Kkie-
szeni spodni, pomiedzy materacami, wewnatrz materacéw i t. d.

Pierwsze proby brane byly juz po uplywie 5 godzin. .Wyniki, do jakich
doszedl autor na podstawie swych badan, sa nastepujace:

1) Suche pary formaldehydu, napelniajace dang przestrzen do nasycenia,
niszcza po uplywie 5 godzin dzialania zarodki chorobotwodrcze, znajdujace sie
na kawalkach plétna suchych i dobrze wystawionych na dzialanie pary for-
maldehydu.

2) Zarazki prawie suche réowniez ging w tych samych warunkach.

3) Zarazki te gina bez wzgledu na wielka pojemnos$¢ przestrzeni—737 m

4) Zarodniki grzybkéw chorobotwoérczych ging na réwni z samymi dro-
bnoustrojami, o ile sa w stanie suchym i w warstwie niezbyt grubej.

Kurz i pyl z podlogi sali i ze S$cian zostaje wyjalowiony; w Kkurzu,
wzietym z pracowni anatomo-patologicznej i z ziemi, pozostaja zarodniki b. sub-
tilis i b. mesentericus, co nie ma zreszta zadnego znaczenia dla dezynfekcyi

praktycznej.



5) Przedmioty, wystawione dobrze na dziatanie formaldehydu, sg zupel-
nie zdezynfekowane; gdy dostep formaldehydu jest trudniejszy, wyniki sa
mniej pewne.

6) Przedmioty zakazone wilgotne zostaja zdezynfekowane, o ile sa wy-
stawione doktadnie na dziatanie formaldehydu.

7) Laseezniki gruzlicze w plwocinie wysuszonej gina, rowniez w plwo-
cinie roztartej z wyjalowionym piaskiem i wysuszone, a nawet plwocina $wie-
za wilgotna, rozprowadzona na kawatkach ptdtna warstwami grubosci 1—I14
mm., zostaje wyjalowiong.

8) Dla doktadnej wigc dezynfekcyi trzeba, by przedmioty, majace
by¢ zdezynfekowanymi, byly wystawione na tatwy dostep par formaldehydu.

9) Szkodliwego dziatania na przedmioty formaldehyd nie wywiera.

Y AILLARD i L EMOINE uzywali do doSwiadczen swych nastepujacych apa-
ratéw, dostarczonych przez TRILLAT’B:

1) aparatu do utleniania alkoholu metylowego,

2) aparatu do otrzymywania strumienia pary wilgotnej formaliny,

3) autoklawu do wywiazywania suchej pary formaldehydu.

Badania swe prowadzili w salach, 39 m. i 660 m. sz. majacych. Wnioski,
do jakich doszli autorowie, sa nastgpujace: Formaldehyd, jako $rodek dezyn-
fekcyjny, o wiele przewyzsza sublimat w postaci pulweryzowanej. Dziatanie for-
maldehydu okazuje si¢ nie tylko na gotych zarazkach, ale i na zarazkach za-
wartych w cienkiej warstwie biatkowej. Dziatanie to jest bardzo dokladne
na zarazki w formie nitkowatej, dla zarodnikow jednak jest za stabe. Dla
doktadnego dziatania nalezy pary formaldehydu wywigzywa¢ szybko w znacz-
nej ilosci. Formaldehyd jest srodkiem wyjatawiajacym powierzchnie—desinfctant
de surfaces. Jako $rodek odkazajacy w postaci gazu, formaldehyd przedstawia
wielkie dogodnosci dla dezynfekcyi mieszkan, i o wiele przewyzsza pulwery-
zacy¢ sublimatowa.

F airBanks A. W. z Bostonu i P. E. G rawirz (Experimentelle Untersuchun-
gen iiber Zimmerdesinfection mit Formaldehyddimpfen. Centr. f. Bakteriol. 1898.
Nr. £, 2,5, 4) przy doswiadczeniach swych do otrzymania pary formaldehydu
uzywali pastylek formaldehydowych fabryki SoHERiING’a. Pastylki te przed-
stawiaja polimeryzujaca form¢ formaldehydu t. zw. trioxymethylen\ pod wply-
wem produktow spalania alkoholu [H,0,COa] pastylki te =zmieniaja si¢
w pozta¢ niepoliineryzujacg o pewniejszych wlasnosciach odkazajacych. Spo-
sob otrzymywania niepolimeryzujacych form formaldehydu polega na tem, ze
produkty spalania alkoholu fH20,C02] przeprowadzone zostaja za pomoca
blaszanej kapy i cylindra przez koszyczek z siatki metalowej, w ktorym umie-
szczone sg pastylki. Pod wplywem ciepta, wody i kwasu weglanego nastgpu-
je zadana przemiana.

Pierwsze doswiadczenie przeprowadzone zostato w pokoju szczelnie za-
mknietym, 70 m. sz. majacym.

Do doswiadczenia uzyto hodowli bulionowych karbuukutu, dyfterytu,
tyfusu i gronkowca; hodowlami temi przepajano kawaltki ptdétna, suszono je,
i albo je potem wieszano swobodnie, albo tez rozmieszczano w rozmaitych



miejscach, obwinigte w welniane koldry, albo ukryte pomigdzy dwoma matera-
cami; w pokoju tym spalono 1 grm. pastylek na 1 metr sze§¢.. Po uplywie 30
godzin zrobiono probe, ktorej wynikiem bylo, ze wszystkie powierzchownie le-
zace zarazki zostaly zniszczone.

W drugiem swem do$§wiadczeniu badacze chcieli okresli¢, jak przenika
formaldehyd wgteb materyi. Dla otrzymania silniejszego dziatania spalono
po LI grm. pastylek na 1 metr.

Do dos$wiadczenia postuzyty zarodniki karbunkutowe, laseczniki dyftery-
tyczne, tyfusowe i stafilokoki, ktérymi przepojone kawalki ptotna byty po-
umieszczane rozmaicie—jak w pierwszem doswiadczeniu. Procz tego w pokoju
poustawiano podczas do$wiadczenia rozmaite przedmioty, oraz umieszczono
kroliki i myszy. Po uptywie 25 godzin od poczetku dos§wiadczenia wzigto pro-
by, kurz zebrany z pokoju okazatl si¢ jalowym.

Zarodniki karbunkutowe ginety wtedy, gdy przepojone nimi kawatki
ptotna lezaty swobodnie, albo tez migdzy dwiema szmatami. Ukryte migdzy ma-
teracami, lub pomigdzy materacem i szmatg, zachowywaty zdolno§¢ do dal-
szego rozwoju. Zarazki dyfterytu, tyfusu i stafilokoki ging¢ly nawet przy
tych ostatnich warunkach.

Znajdujece si¢ w pokoju podczas doswiadczenia rzeczy 1 zwierzeta nic
nie ucierpiaty.
Wnioski GuAWiTz’a w zakonczeniu pracy s¢ nastgpujece: po spaleniu
1,5 2 grm. pastylek na 1 m. sz. ging: laseczniki tyfusu, dyfterytu, laseczniki
ropy blgkitnej, bakterye ropne, zarodniki karbunkutowe — nie tylko wtedy,,
gdy s¢ swobodnie pomieszczone, ale i wtedy, gdy s¢ zawinigte w ptociennych
obstonach [to ostatnie nie odnosi si¢ do zarodnikéw karbunkulowych].
Kurz, zakazony drobnoustrojami chorobotwoérczymi, zostaje przytem wy-
jalowiony. Pary formaldehydu nie psuj¢ rzeczy i zwierz¢t nie zabijaje.
Ciekawe i wazne pytanie w sprawie sity odkazajecej formaldehydu poru-
szyt w roku zesztym 1wanoff w pracy swej pod tytutem: Zur Frage iiber das
Eindringen der Formalindimpfe in die organischen Gewebe. Centralbl. fiir Bakt.
1897. Autor brat kawalki tkanki [wetroby] zwierz¢t, zakazonych pewnymi
drobnoustrojami (b. anthracis} cholera kur, vibrio Miecznikowa) wielko§ci mniej
wigcej 1 ctm. sz. i poddawatl je dziataniu pary formaldehydu w stosunku 1 czg-
$ci formaliny na 100 czesci powietrza, w ktérem si¢ znajdowatldanykawatek
przy cieptociepokojowej i przy cieplocie 37° C.. Probybrane byly z po-
wierzchni i z glgbokos$ci 5 milim.
W yniki.
1) Przy cieplocie wysokiej dzialanie formaliny jest silniejsze, niz przy
cieptocie pokojowej.
2) Dla zabicia przy wysokiej cieplocie na glebokosci 5 milim. potrzeba,
byto:
dla cholery kur 3 godzin
dla vibrio M 1EczNIKOWA 4 .
dla karbunkutu 6 »



Przy cieptocie pokojowe;j:
dla karbunkutu 15 godzin
dla cholery kur i vibrio M1ECz. 24 godzin

Zeby dane, ktore tylko co Sz. Panom przytoczylem, moédz zuzytkowaé
w sprawie dezynfekcyi domowej, nalezy si¢ nam jeszcze zapoznaé z aparata-
mi, ktore stuze¢ do otrzymywania formaldehydu.

Formaldehyd, jak wiadomo, jest produktem utlenienia alkoholu metylowe-
go przy niedoktadnem jego spaleniu.

Juz wr. 1870 A. W. HoFmaN przedstawit aparat do otrzymywania for-
maldehydu z alkoholu metylowego na wyktadach: powietrze, przepe¢dzone
przez zamknigte naczynie z alkoholem metylowym wypuszcza si¢ na rozzarzo-
na siatk¢ platynowa; nast¢puje wtedy spalanie bez plomienia—utlenianie alko-
holu metylowego na paraldehyd.

Tollbns (Ueber eine Lampe zur Herstellung von Formaldehyd. Berichte der
deutschen Chemischen Gesellschaft. 1895, s. 261) proponuje dla tego samego celu
zwykta lampe spirytusowa, napeitniong alkoholem metylowym; knot, sterczacy
z lampy, pokrywa si¢ siatke platynowa.

Przylozywszy palaca si¢ zapatke do dolnej cze$ci czepca platynowego,
zapalamy pary alkoholu, nastepnie gasimy ogief, naktadajac pokrywke lampy
szklang 1 wnet t¢ ostatnig zdejmujemy: nastepuje w dalszym ciggu spalanie
bez ptomienia alkoholu metylowego i wytwarzanie si¢ formaldehydu.

Lampa ta Toi.LENs’a jest bez zaprzeczenia idealem prostoty, ma jednak
te niedobra stron¢, ze bardzo czesto w trakcie wytwarzania sie¢ juz formal-
dehydu gas'nie—i wymaga ponownego zapalenia.

Nieco bardziej skomplikowang, ale za to pewniejszag w dziataniu, jest-
lampa BakrtnEs’a. Do rezerwoaru mosi¢znego, hermetycznie si¢ zamykajg-
cego, nalewa si¢ alkoholu metylowego. Znajdujacy si¢ wewnatrz rezerwoaru
knot doprowadzony jest do siatki, czy tez gabki, platynowej, znajdujacej si¢
w nasadzie rury mosi¢znej, pod katem prostym, ze $ciany rezerwoaru wycho-
dzacej i zaopatrzonej w kilka niewielkich otworkéw. Wskutek ogrzewania
opisanej rury wywoltujemy niezupeine spalanie si¢ alkoholu metylowego i wy-
twarzanie si¢ gazow formaldehydu. Rezerwoar mie$ci 200 ctm. sz. alkoholu.

10 ctm. sz. alkoholu metylowego, spalonego w tej lampie, ma podtug wy-
nalazcy wystarczaé do zdezynfekowania 1 met. sz. w ciggu 24 godzin.

Przy podwdjnej ilosci spalonego alkoholu dezynfekcya ukonczona jest juz
po uptywie 3—4 godzin. By jednakze moddz zastosowal dezynfekcyg t. zw.
wzmozong, nalezy lampe¢ ustawi¢ nie w samej przestrzeni, ktora chcemy dezyn-
fekowac¢, lecz nazewuatrz jej, i wytworzone gazy formaldehydu doprowadzié
do szczelnie zamknigtej przestrzeni przez rurke metalowg. Ostroznos¢ ta jest
konieczng z tego wzgledu, ze do utlenienia 20 ctm. sz. alkoholu metylowego
potrzeba wigcej tlenu, niz go si¢ znajduje wjednym metrze powietrza; dlatego
tez wyniki dezynfekcyi wzmozonej, dokonywanej za pomocg lampy B ARTHEL a,
umieszczonej wewnatrz przestrzeni dezynfekowanej, musza zawodzi¢ z powo-
du niedoktadnego wytwarzania si¢ formaldehydu,



Do spalenia 200 ctm. sz. alkoholu potrzeba okoto 50 min. czasu — przy-
czem wywigzuje si¢ doS¢ znaczna ilo$¢ ciepta, o czem nie nalezy zapominac ze
wzgledu na mogace wyniknaé uszkodzenie znajdujacych si¢ w dezynfekowanej
przestrzeni zbyt blizko aparatu przedmiotow.

40-0 procentowy roztwér formaldehydu w wodzie znajduje si¢ w handlu
pod nazwa formaliny [SCHERING].

Przy pomocy autoklawu otrzymuje si¢ z formaliny t. z. suchg pareg, sto-
sowang przy dezynfekcyi znaczniejszych przestrzeni.

Tejze firmy ScHERING’a istnieja w handlu pastylki formaldehydowe i lamp-
ki, do wywiazywania z nich formaldehydu sluzace. Oto i caly arsenal przy-
rzadow, jakim posilkowaé¢ si¢ mozemy przy dezynfekcyi formalinowej.

Jezeli tedy chodzi o dezynfekcye ubrania, to najprostsza ku temu droga
bedzie: do$¢ znacznej wielkosci kufer lub skrzynia, szczelnie si¢ zamykajaca;
w skrzyni tej nalezy ztozy¢ ubranie, przelozywszy je arkuszami bibuty, skro-
pionymi obficie formaling.

Juz ten sposéb daje, jak to wykazaly doSwiadczenia L EHMAN”, po 24
godzinach wyniki zupelnie pomy$lne. Pewniejsze jednak rezultaty otrzymac
mozna wtedy:

1) gdy przedmioty, poddane dezynfekcyi, sg rozwieszone w ten sposob, by
formaldehyd miat do nich ze wszystkich stron swobodny dostep;

2) gdy nasycenie danej przestrzeni formaldehydem odbywa si¢ mozliwie
szybko i doktadnie.

Majac powyzsze warunki na wzgledzie, urzadzitem matg kamerg dezyn-
fekcyjna pokojowa z mocnej szafy de¢bowej ze szczelnie przystajacemi drzwia-
mi, wspartemi na drewnianych listwach, obitych krajka. Przez $rodek dna
szafy przeprowadzona jest kolankowato wygieta rura zelazna, wystajaca je-
dnym koncem na par¢ centymetrow nad poziom dna, drugim za$ sterczaca na
kilka eentymetrow z pod dna szafy, rownolegle do poziomu ina takiej wysoko-
$ci, by ustawiona na podlodze lampa BaktHEsn’a koncem swej rurki szczelnie
z nig dopasowana by¢ mogta.

Wymiary szafy sa 1,5X1,0X0,5=0,75 metr. sz.

Do szybkiego i pewnego zdezynfekowania rozwieszonego w szafie tej
ubrania wraz z bielizng, krawatem [a czasami i paltotem] wystarcza, podtug po-
wyzszych obrachowan 15 ctm. sz. alkoholu metylowego. Jezeli jednak dla
wszelkiej pewnosci bra¢ bedziemy podwojng ilo§¢—30 ctm. sz., to po uplywie
10 minut otrzymamy juz zadane nasycenie kamery formaldehydem. Lampe¢ od-
stawia si¢ po zaga$nigciu, a sterczacy otwor rury zamyka szczelnie korkiem.
Po uptywie 12 godzin [nastepnego dnia] rzeczy, wyjete z szafy, moga by¢ bez-
posrednio uzyte i wcale nie okazujg zbyt silnego draznigcego zapachu. Dla
tego jednak celu trzeba stosowaé¢ alkohol metylowy czysty, wolny od acetonu,
gdyz domieszka tego ostatniego dodaje wiele ostro$ci zapachowi formaldehy-
du. 500 gr. takiego alkoholu KAHLBAuaVowskiego kosztuje 200 kop., koszt wiec
pojedynczej dezynfekcyi wyniesie 12 kop..

Aparat ten w ciagu calych tygodni funkcyonowal u mnie prawie co-
dziennie.



Umieszczony w poczekalni obok gabinetu moégl byé zaraz po ukonczeniu
przyjecia puszczony w ruch, nie daj9c sie¢ przytem wcale pomimo przykrej
woni formaldehydu we znaki. Swiadczy to najlepiej o szczelnej budowie
aparatu.

Zaprowadzeniem tylko co opisanej lub podobnej do niej domowej kamery
dezynfekcyjnej rozstrzyga si¢ w sposob zupelny, latwy do wykonania i tani
sprawe dezynfekcyi ubrania i bielizny lekarza po przyjsciu jego do domu.
Obowiazek ostroznosci wzgledem rodziny wypelniony.

Co ma jednakze robié lekarz, by, przechodzgc od jednego chorego do dru-
giego podczas swoich wizyt na mie$cie, nie stal si¢ krzewicielem zakazenia?
W jaki sposob zachowaé mozliwg, czystosé i profilaktyke w tym wzgledzie?
Zdaje mi sie, ze i tutaj mozemy braé¢ przyklad z chirurgéw i, podobnie jak oni
do operacyi, tak my do chorych zakaznych nie przystepowaé¢ bez pewnego za-
bezpieczenia ubrania.

Zadanie to, na pierwszy rzut oka niewykonalne, nie jest w rzeczy samej
tak trudnem do przeprowadzenia, a niezbednym do tego warunkiem jest tylko
jedno: porozumienie si¢ lekarzy miedzy sobg i lekarzy z publicznos$cia. Niech
z jednej strony lekarz, wezwany do chorego zakaznego i chcacy przed pdjSciem
do pacyenta przebraé¢ si¢ w fartuch bedzie pewien, Ze mu tego najblizsze oto-
czenie chorego za zle nie wezmie, rozumiejac pobudki tego czynu; niech z dru-
giej strony troskliwa matka, przywolujaca lekarza do chorego swego dziecka,
ma to przekonanie, ze lekarz nie obrazi si¢, spostrzeglszy przygotowany dla
siebie fartuch, niech obie strony, powtarzam, dostatecznie tylko si¢ rozumiejg,
a reforma, bardzo, zdaniem mojem, wazna, do przeprowadzenia zbyt trudna
nie bedzie.

A oto, jak sobie wykonanie jej wyobrazam.

Poczatkowo lekarze domowi, stale wizytujacy w pewnych domach, beda
w razie przypadkéw choréb zakaznych albo sami przysylaé¢ swe wlasne fartu-
chy, lub tez zadaé¢ w domach zamozniejszych, by odpowiednie fartuchy byly
dla nich przygotowane. Sadze¢, ze wydatek kilku zlotych na fartuch bylby
chetnie w imi¢ ogélnego dobra przez rodziny pacyentéw poniesiony. Wszak
tenze sam domowy lekarz odwiedza tylu znajomych, a cze¢sto i blizkich kre-
wnych, wiegc to i w ich interesie si¢ robi. Jezeli zatem sa dobre checi, to
juz pozostaje jedyny klopot, zkad takiego fartucha na predce dostaé. Jesli
bedzie na fartuchy popyt, to znajdzie si¢ i podaz. Odpowiedni przedsi¢biorca
bedzie mial zawczasu zapas ich réznej wielkoSci przygotowany. Fartuchy ta-
kie bedzie mozna u niego kupi¢, bedzie mozna i wynaja¢.

Wszak po dokladnej dezynfekcyi fartuch taki ma warto$¢ zupelnie no-
wego. Ztad tez przedsigbiorca 6w nawet kupowane u niego fartuchy bedzie
odkupywal. Nie sadze, by cena wynajecia Swiezo zdezynfekowanych fartuchéw
zawazy¢ mogla zbyt ciezko na kosztach kuracyi lub, w wyjatkowych przypad-
kach, na kieszeni lekarza. Gdy si¢ podobna reforma nieco przyjmie, to lekarz,
po raz pierwszy wezwany do chorego, zacznie zastawaé fartuch dla niego juz
przygotowany. Lecz to dopiero polowa sprawy. Fartuch, dostarczony czysty
i zdezynfekowany pierwszego dnia, pozosta¢ musi niezarazonyin i w ciagu ku*



racyi, inaczej, oszczedzajac zwierzchnie ubranie, ktére lekarz zdejmuje, na-
ktadajac fartuch, moze zakazaé bielizne i pozostate czesSci garderoby. Dlate-
go tez, chcac uzyskaé absolutng pewnos$¢, nalezy, aby przedsigbiorca 6w zada-
ne fartuchy wysytat w puszkach blaszanych, szczelnie zamykanych i tak urza-
dzonych, by na dno puszki mozna byto la¢ po kilka ctm. sze$¢, formaliny, i by
w parze tej fartuch przebywal od wizyty do wizyty lekarza. Podniostoby to
koszt wynajmu, lecz daloby za to absolutna gwarancyg¢, ze nawet w mniej
czystych domach fartuch bedzie mogt spetnia¢ swe zadanie i do konca choroby
pozostanie bakteryologicznie czystym.

Tak urzadzong sprawe dezynfekcyi i profilaktyki ubrania lekarza uwa-
za¢ bedzie mozna za zupelnie rozstrzygnigta. Na zakonczenie par¢ stow do-
da¢ musz¢ w sprawie dezynfekcyi gabinetu, a co wazniejsza poczekalni lekar-
skich. Ilez to razy kazdy z nas mogt stwierdzi¢ fakty nastgpujace. Lekarz
wraca z miasta do domu na przyj¢cie chorych. W poczekalni lub przedpokoju
zastaje kobiete z matem dzieckiem. Pomimo, ze godzina przyj¢é jeszcze nie
nadeszta, kobieta, snadz niespokojna o swe dziecko, juz dluzszy czas czeka na
lekarza. Lekarz oglada dziecko -dyfteryt, szkarlatyna lub nawet ospa.
Czekajace dziecko spluwa, matka jego, dbata o porzadek, starannie $lady tego
zaciera obuwiem, rozprowadza zakazona plwocing na wigksza powierzchnig
i mocno w podloge ja wciera. Te i tym podobne fakty, niestety, wcale nie
rzadkie, nakazuja przeprowadzaé¢ dezynfekcyg¢ zakazonych pokojow z catla
sumiennoscia.

Po umyciu silnym roztworem sublimatu [UJ podejrzanych miejsc na po-
dtodze lub $cianie, pokodj szczelnie zamknig¢ty poddaje si¢ na czas nocy dzia-
taniu formaldehydu; w razie gdy chory zakazny nie przebywat tak dlugo
w mieszkaniu, ograniczam si¢ niekiedy do skierowania pradu formaldehydu na
najblizsze otoczenie miejsca, w ktérem chory przebywat. Zast¢gpuje to uzy-
wane dawniej w takich razach rozpylanie sublimatowe, przewyzszajac nawet

to ostatnie sila i pewnoS$ciag dziatania.

STRESZCZENIA ZBIOROWE.

OT. ZW. ,CHOROBIE MENIERE" A*

(Vertigo ab aure /aesa} vertigo aura/is).
Opracowat
S. Oppenholm.
i s
[Dokonczenie.—Patrz Nr. 19].
Zwréémy si¢ teraz do zbadania przyczyn, wywotujagcych objawy Me-
NiERE’a. Dla nalezytego zrozumienia powstawania tego cierpienia warto przy-

pomnie¢ niektore dane z fizyologii ucha wewnetrznego. Nerw stuchowy {ner-
vus acusticus) dzieli si¢ pod wzgledem anatomicznym i fizyologicznym na dwie



czeéci: na n.vestibnli—nerw przedsionka i n. cochleae—nerw §limaka. Pierwszy
rozgal¢zia si¢ w bledniku i uwazany bywa za nerw przestrzeni, kieruje bo-
wiem czynno$ciami rOwnowagi ciala, jak tego dowiodly do$wiadczenia F Lou-
RENs a, VuLPiAN’a, Crcxk’a i innych; drugi za$ jest rzeczywistym, wlasciwym
nerwem stuchowym, ktory, jako wrazliwy na dzwigki, przy pomocy papilla co-
chlearis przesyta drgania do o$rodka percepcyi. Pierwszy, t.j. n. vestibuli 13-
czy si¢ z moézdzkiem, jako osrodkiem Kkierujacym réwnowaga ciata, drugi na-
tomiast, t. j. nerw cochleae, ma bezposrednia taczno$é z opuszka rdzenia prze-
dtuzonego. Pomiedzy zakonczeniami tych dwoch nerwow znajduja si¢ ana-
stomozy, umozliwiajagce rownoczesne dziatanie obu, wskutek czego czynnosci
stuchu i rownowagi zbiegaja si¢ co do czasu. Te dane anatomiczne dostar-
czaja klucza do zrozumienia fizyologii dzwigku. Fala dzwigkowa wprowadza
w ruch blong bebenkowa, ktoéra za pomoca tancucha kosteczek usznych udzie-
la tego ruchu ptynowi, zawartemu w btedniku [endolimfie], drganie za$§ tego
plynu drazni zakonczenia nerwow stuchu i ré6wnowagi. By uchroni¢ ucho od
zbyt silnych podraznien, wywotanych przez fale dzwigkowe o wielkiem natg-
zeniu, istnieje w uchu aparat ochronny, polegajacy na tera, iz przestrzen en-
dolimfatyczna nie jest zamknigta: komunikuje si¢ onaz sasiedniemi przestrze-
niami, zwykle réwniez wypetnionemi limfa, gdzie nadmiar jej z bl¢dnika moze
znalez¢ chwilowe ujscie. Tak wiec endolimfa btednika taczy si¢ z przestrze-
nig podpajgcza mozgu za pomocy aquaeductus vestibuli, aquaeductus cochleae i po-
chewek naczyn, konczacych si¢ w uchu wewnetrznem. Tenze cel maja mem-
brana rotunda 1 musculus stapedius. Pierwsza, przy silniejszem ci$nieniu cieczy
w kanatach potkolistych wypukta si¢ ku uchu $rodkowemu, tworzac chwilowo
niewielkie ujscie dla plynu, drugi za§ w razie potrzeby przez skurcz fizjolo-
giczny uniemozliwia zbyt silny ucisk strzemienia na endolimfe. Jesli ktory
z tych aparatow, do utrzymywania stalej roOwnowagi w endolimfie przezna-
czonych, nie funkcyonuje doktadni,e nast¢puje silniejsze niz zazwyczaj podraz-
nienie zakonczen nerwowych i 0110 to wtasnie sprowadza badz zawrdt glowy,
badz zmiang stuchu i szum w uszach, zaleznie od tego, czy podraznieniu ulegt
nerw przedsionka, czy $limaka. Obserwacye kliniczne wykazuja, iz zwykle
oba zakonczenia bywaja podraznione jednocze$nie.

Opierajgc si¢ na tych danych z anatomii i fizyologii, mozemy wyluszczy¢
przyczyny, usposobiajagce do choroby MenierRE’a, a do tych zaliczy¢ nalezy
przedewszystkiem wszelkie mozliwe zmiany wewngatrz-mézgowe lub wewnatrz-
czaszkowe, uciskajace lub zmieniajace nerw stuchowy. Z kolei wyliczy¢ na-
lezy réozne zmiany w uchu wewnetrznem pod postacig wylewow krwi lub zwy-
rodnienia miazdzycowego naczyn, sprowadzajace niekiedy rozwoj malenkich
tetniakow, szczegodlniej czgsto zdarzajacych si¢ w chorobie BmonT’a. Roéwniez
i bialaczka moze wywota¢ zmiany w uchu wewngtrznem w formie nacieczenia
drobnokomoérkowego nerwoéw. Takaz przyczyna, wywotujaca objawy Menie-
RE’a, sg takze réznorodne cierpienia ucha $rodkowego, doprowadzajgce do nie-
prawidtowego przewodnictwa fal dzwigkowych; najczesciej skleroza jamy be-
benkowej wywotuje unieruchomienie kosteczek lub strzemigczka w otworze
owalnym. W innych razach zdarza si¢ zanik m. stapedii lub stwardnienie bto-
ny w utworze okragtym. Nakoniec wszystkie czynniki, uciskajace bton¢ be-
benkowa, a za jej posrednictwem i ciecz endolimfatyczna silniej niz zwykle,
moga sprowadzi¢ objawy M eniere a; wymienimy tutaj: woszczek, ciala obce
it p.

Takie jest tto anatomo patologiczne dla wszystkich form choroby Me-
niere a; dla objasnienia za$§ formy pseudo-MENIiERE’a uciekaja si¢ do neurozy
btednika, czego naturalnie anatomicznie dowie$é¢ niepodobna.

Wyluszczywszy wszystkie przyczyny, mogace usposobié do objawow ME-
NiERK’a, stajemy wobec ciekawego zagadnienia, a mianowicie: czem si¢ to dzie»



je, ze chorych z cierpieniami tylko co opisanemi, a mogacemi sprowadzi¢ obja-
wy MENIERF. a, jest wielka ilo$¢, a z tej liczby tylko garstka przedstawia w rze-
czywisto$ci te objawy? Gilles de 1a Tourette (8) objasnia to zjawisko tein,
iz dla wywotania objawow Menierb a niedostatecznem jest istnienie jednej
z wyz wymienionych chordb; niezbgdnym jest jeszcze inny warunek, mianowi-
cie stan nadczuto$ci bl¢ednika o napigciu wyzszein, niz w stanie normalnym.

Co si¢ tyczy przyczyn, wywotujacych pojedyncze napady wigksze, to te
moga by¢ rdéznorodne, ze wymienimy z pomig¢dzy wielu niektore, jak: uzywanie
napojow wyskokowych lub nadmierne jedzenie, wplywy gos$écowe, podniecenie
psychiczne, przepracowanie si¢. Nawet szybkie ruchy gltowy, rdznice tempe-
ratury, przebywanie w zamknigtej przestrzeni [teatr], niezwykte a silne dzwig-
ki, jak réwniez rdzne rekoczyny w uchu moga staé si¢ przyczyna napadu.

Rozpoznanie choroby Menikre a nie jest tatwem, szczegdlniej formy
ostrej, urazowej nie mozna od razu nalezycie rozpoznac; objawia si¢ ona bo-
wiem zupelnie tak samo, jak wylew krwi lub zakrzep (infarctus) w mozgu,
albo tez jak ostre otrucie. Po niejakim dopiero czasie, gdy osobnik, odzy
skawszy przytomnos$é, moze juz sam wypowiedzie¢ swoje dolegliwosci, rozpo-
znanie oprze¢ mozna na tych danych podmiotowych, a jest ono niewatpliwem,
jesli chory skarzy si¢ na gluchotg, ktdra poprzednio nie istniata, na szum
w uszach i zawrét glowy. Wtedy droge mamy juz wskazang i nalezy tylko
przez $cislejsze zbadanie ucha upewnié si¢ o stuszno$ci swego przypuszczenia.
Jesli zatem w uchu $rodkowem zadnych zmian nie dostrzezemy i je$li glucho-
ta jest jednostronna [t. j. przy doswiadczeniu W eber’r chory chwyta dzwigki
kamertonu zdrowem uchem], wtedy rozpoznanie jest prawie pewnem. Je$li
za§ u czlowieka dotychczas zdrowego objawy Meniere’n rozwijaja si¢ nie
nagle, lecz stopniowo, w ciggu kilku dni, to musimy przypusci¢ istnienie
jakiej$ ostrej sprawy w uchu, po wu;kszej czesci w formie ostrego zapalenia
ucha §rodkowego. Wtedy nalezy zwrdci¢ uwage, czy stan ten nie zalezy od
niektoérych innych choréb, mogacych przedstawi¢ podobny obraz, jak np. od
ostrego zapalenia opon moézgowych lub ropnia mézgu. W tych razach dane
tetna, oddechu, cieptoty, porazenia lub znieczulenia skory, badanie dna oka,
rozstrzygaja rozpoznanie.

Przewlekle postacie choroby MZNIiERE’a przedstawiaja wiecej trudnoS$ci
w rozpoznawaniu. Nalezy przedewszystkiem zbada¢ sluch chorego i wypyta¢é
go o istote i przebieg napadu. Osobnik ze sluchem normalnym i nie skarza-
cy si¢ na szum w uszach nie jest dotknigety choroba MENiiiRE’a; jeSli jednakze
skarzy si¢ na zjawiajacy si¢ napadowo zawrét glowy, ktoremu towarzysza
wymioty, a zmian w uchu przytem niema, to mozemy rozpozna¢ forme¢ pseudo-
MSNIERE a, w szczegélnosci jedna z jej trzech przedstawicielek: padaczke, lii-
sterye lub hemikrani¢. Kazda z nich odroézniaja jej tylko wlasciwe cechy,
a mianowicie: padaczke¢ charakteryzuje aura, utrata przytomnos$ci—drgawki,
przygryzanie jezyka, bezwiedne oddawanie moczu i inne t. p.; histerye, drgaw-
ki, znieczulenie polowiczne lub cze¢d§ciowe i inne stygmaty histeryczne; hemi-
krani¢ zas—polowiczny bél glowy i objawy patologiczne ze strony oka. Tak
okreslamy chorobeg, jesli badanie ucha dalo wynik ujemny, t. j. jesli narzad ten
jest normalny. W przypadku zas§, w ktéorym znajdujemy jakiekolwiek zmiany
w uclra, musimy przyjaé¢ istnienie formy M ENIERE a, pamietajac jednakze
o tem, ze cierpienie ucha moze wspélistnie¢ z innem, t. j. z histerya, padaczka,
ktore wywoluja wszystkie objawy MENIERE R, podczas gdy choroba ucha sama
jedna nie jest bezposrednia przyczyna, wplywajaca na powstanie tej formy.

Przy rozpoznawaniu rézniczko wem nie nalezy zapomina¢ o formie, da-
wniej czesto cytowanej, szczegdélniej przez TnoussEAii’a, a mianowicie o za-
wrocie a stomacho laeso.



Obecnie przy lepszem zrozumieniu istoty cierpienia M eniere u wigkszy
cze$¢ tych wilasnie przypadkéw ochrzczonoby mianem vertigo ab aure laesa.
Niektérzy autorowie [pomiedzy nimi G illes de la Toorette] twierdza, iz
w ciagu Kkilkoletniej pracy klinicznej nie zdarzylo im si¢ obserwowaé ani je-
dnego przypadku zawrotu typu TnoiSSBAu’a. Pomimo tego nalezy zapamie-
ta¢ cechy rozniczkowe tego cierpienia, mianowicie, iZ wystepuje ono najcze-
$ciej u osobnikéw neurastenicznych, Ze objawy sa lagodniejsze, a wiec uczu-
cie zawrotu glowy nie jest tak intenzywne i nie wywoluje upadku, zmian
w uchu niema, natomiast istnieja objawy ze strony Zoladka w postaci dawniej
juz istniejacego cierpienia tego narzadu lub tez ostrej niestrawnoS$ci [spozycie
zepsutych pokarméw]. Rozstrzyga kwestye i w tym razie sam przebieg cier-
pienia; w formie TROussEAii’a jest on szybki i jednorazowy, w chorobie Me-
NiERE’a cze¢sto powraca.

Dla odro6znienia choroby MENIERE” od cierpien przewleklych moézgu
[nowotwory, ropnie, zapalenia] nalezy kierowaé si¢ objawami, wlasciwymi tym
ostatnim cierpieniom, jako to: stanem dna oka, istnieniem lub brakiem przytom-
nosci, cala wogole psychika, porazeniami nerwéw moézgu i konczyn.

Rokowanie w chorobie M eniere” przedstawia si¢ ponuro. Quo ad vitam
niema nic groznego dla chorego, z wyjatkiem formy urazowej, w ktorej uboczne
uszkodzenia moga sprowadzi¢ $mieré¢. Nawet forma apoplektyczna przechodzi
zwykle w przewlekla ze wszystkieroi nastepstwami. A nastepstwa te sa bar-
dzo zgubne: sluch stopniowo slabnie, ciggly zawrét glowy wycofuje czlowieka,
ze tak powiemy, z obiegu Zycia codziennego i wykoleja go powoli. Pewna
nadziej¢ poprawy przedstawiaja tylko formy, zalezne od takich zmian w uchu,
ktore podlegaja skutecznemu leczeniu, jak: ostre zapalenie ucha Srodkowego,
w zewnetrznym przewodzie ucha woszczek i ciala obce, ktéore mozna calko-
wicie usungé.

Przejdzmy teraz do leczenia choroby M eniere”. Do niedawna leczono
te cierpienia objawowo, po zastosowaniu poprzedniem, rozumie si¢, leczenia
przyczynowego. A wiec w formie apoplektycznej zalecano 16d na glowe, pijawki
na wyrostek sutkowy, spokdj i t. d.. Formy, wynikle wskutek cierpien ucha
Srodkowego lub zewnetrznego, dawaly rezultaty rézne, zaleznie od istoty cier-
pienia zasadniczego; poniewaz za§ wigkszo$¢ choréb ucha Srodkowego nie da
si¢ uleczyé calkowicie, wiec tez i objawy MENIERE’a rowniez nie ustepowaly.
Stosowano tedy empirycznie inne $rodki: pilocarpinum muriaticum 3 5 Kropel
2%roztworu do wstrzykiwan podskérnych lub 4—8 kropel na dawke do uzyt-
ku wewnetrznego; brom w dwugramowych dawkach.

GRUBER uzywa:

Rp. Trae Arnicae 10,0.
Trae Nucis vomicae 1,0
2 razy dziennie po 6 kropel,
powiekszajac dawke co 5 dni do 10 kropel naraz. L UCAE radzi secale comutum
inni jodek potasu, jeszcze inni stosowanie elektrycznosci, szczegoélniej pod po-
stacig galwanizacyi, ale bardzo ostroznie i uzywajac slabych pradéw. W osta-
tnich jednak czasach wskutek lepszego zrozumienia samej istoty i przebiegu
tego cierpienia, zaczeto zalecaé¢ inne sposoby leczenia. Przedewszystkiem,
wychodzac z zalozenia, iz nadczulo$§é blednika jest glowng przyczyna omawia-
nej choroby, obok ktorej wszystkie inne graja role podrzedna, wywolujac
bezposrednio napad objawoéw M eniere”, nie nalezy potegowacé tej nadczulos$ci,
a wiec unikaé trzeba wszelkich rekoczynéw w uchu, z wyjatkiem naturalnie
tych, ktére sa nieodzowne, jak usuniecie cial obcych i woszczku. Poza tem
nie nalezy stosowaé¢ zadnych manipulacyi w uchu, Zadnego miejscowego lecze-
nia, tembardziej, iz Srodki te po wi¢kszej czeSci nie tylko nie przynosza ulgi,
ale raczej szkodza, gdyz wzmagaja wrazliwos¢ blednika. Z tego wynika,



iz sposob leczenia wszystkich form choroby MEexierr/ A bedzie jednakowy, bo
majacy na celu zmniejszenie nadczulosci btednika. Leczenie takie zastosowal
po raz pierwszy CuarcoT w 1875-ym r., opierajac si¢ na obserwacyi, iz z cza-
sem w chorobie M ENIERE’U nastgpuje polepszenie samo przez si¢, mianowicie
szum w uszach i zawrot glowy zmniejszaja si¢, lecz jednoczes$nie i rOwnomier-
nie z ostabieniem stuchu. Wobec niedostatecznos$ci $rodkow, uzywanych do-
tychczas w tem cierpieniu, Cuarcor postawil za zadanie lekarzowi przyloze-
nie si¢ czynne do przyspieszenia tego wyniku, pomimo iz jest ujemny z pun-
ktu widzenia bezwzglednego. W poszukiwaniu $rodkéw farmaceutycznych, ku
temu celowi stuzacych, Cuarcor zatrzymal si¢ na chininie, ktora spodziewat
si¢ wywola¢ zmiany w czynno$ciach nerwu stuchowego, gdyz $rodek ten nie-
watpliwie dziata na ten nerw, czego dowodem s3 szmer i szum w uszach po
uzyciu chininy. Przypuszczenie to sprawdzily dosSwiadczenia, czynione przez
samego CHIHcOT’a 1 ucznidw jego na wielu chorych, przyczem okazata si¢ je-
szcze ta wygrana, iz chinina nie sprowadzata ostabienia stuchu, jak to przy-
puszczano, lecz przeciwnie, niekiedy poprawiata go, poniewaz szum w uszach
ustawat.

Leczenie zatem chining choroby M eniere’s jest uwazane obecnie prawie
za swoiste, ijesli je tylko przeprowadzimy systematycznie i konsekwentnie,
to pomyslny skutek nie da dtugo na siebie czeka¢. Dobrze jest z gory uprze-
dzi¢ chorego, iz z poczatku leczenia zawrdt glowy prawdopodobnie si¢ powie-
kszy, co zmusi go do lezenia w 16zku; trzeba mu zabroni¢ uzywania mleka,
ktéore chinina $cina. Wielko$¢ dawki waha si¢ stosownie do osobnika; na-
lezy przepisa¢ koniecznie dostateczng ilo§¢, taka mianowicie, ktoraby wywo-
fata szum w uszach w stopniu umiarkowanym. Dawka ta waha si¢ pomig¢dzy
0,5—1,0, najlepsza jest 0,75 ckinini sulphurici 3 razy dziennie w proszku, zale-
cajac obfite popijanie woda, by nadmiernie nie drazni¢ zoladka.

Leczenie takie trwa¢ musi dni 15 i dopiero po uplywie tego czasu stan
chorego poprawia si¢ widocznie. Po niejakim$ czasie nalezy znowu powtorzyc¢
leczenie i dlatego jest pozadanem, aby chorego nie traci¢ z pod obserwacyi,
gdyz przy pogorszeniu wskazanem jest niezwloczne powtdrzenie chininy.
Jesli chory, a raczej jego zotadek nie znosi tego $rodka, mozna go stosowal
przez kiszke stolcowg rano i wieczor 0,3—0,4 w emulsyi z zo6ttkiem od jajka.
W  niektorych razach mozna zamiast chininy stosowacé natrium mlicylicum
w dawce dziennej 2,0 -4,0, chociaz w tym przypadku wyniki pomy$lne mniej
sg widoczne, niz przy chininie. Oprocz leczenia swoistego chining nalezy ba-
czng zwrdci¢ uwage na ogdlny stan chorego 1 przy rozmaitych wskazaniach
zaleca¢ odpowiednie leczenie catego ustroju.

Wigkszo$¢ autorow zapatruje si¢ na chorob¢ M enierb u w sposdb, kto-
ry$my tu szkicowo nakre$lit; sa jeidnak i tacy, ktoérzy si¢ nie zgadzaja z po-
gladem tym ani na istot¢ cierpienia, ani z leczeniem, ze wymieni¢ tu tylko
jACOBSON*a, ktd.iy w ostatniem wydaniu swego ,Lehrbuch der Ohrenheilkundeu
stanowczo jest puzeciwny i podzialowi tej choroby na grupy i leczeniu swoi-
stemu wyzej wymienionemu. Nie ulega watpliwosci, ze w tej dziedzinie pa-
nuje jeszcze duzo mrokow, ktore czekaja na lepsze wyswietlenie; nawet i sa-
mo leczenie nie jest uznane przez wszystkich za skuteczne. Przyszto$¢ do-
piero moze orzec, czy proby dotychczasowe sg blizkie prawdziwego stanu
rzZeczy.
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DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

R w—

75. 0. Hansell. 0 zgorzeli, wywotanej przez kwas karbolowy.

Kwestya dziatania miejscowego na skore kwasu karbolowego, tak chetnie
i powszechnie uzywanego przez laikdw badz w postaci oktadow, badz w po-
staci opatrunku, ostatecznie wyjasniong jeszcze nie jest.

Co do przyczyny zgorzeli w tych razach, obecnie panujg w nauce prze-
waznie dwa poglady, nieco ze sobg sprzeczne, mianowicie: wedlug Frankexber-
GER’a, mamy tu do czynienia ze swoistem dziataniem karbolu na krew i $ciany
naczyn; dziatanie to polega na wytwarzaniu zakrzepoéw w naczyniach, skutkiem
czego powstaje zgorzel.

Levai za$, porownywajagc dziatanie karbolu na skor¢ z dziataniem innych
kwaséw 1 tugu, przyszedl do przekonania, ze zadnego wplywu swoistego kar-
bol nie posiada, lecz ze powoduje przedewszystkiem obrzgk, przekrwienie
z rozszerzeniem naczyn 1 nareszcie zgorzel, przenikajaca stopniowo wszys-
tkie warstwy. Obok $mierci tkanek, L. znalazl jednocze$nie utrwalanie (Fi-
xierung) ich elementéw przez karbol.

Obie teorye opierajg si¢ na doSwiadczeniach i badaniach histologicznych.

H ANSELL, W celu ostatecznego rozstrzygniecia tej kwestyi, przedsiewzial
rowniez szereg doswiadczen, badajac wplyw na skoére [krolikéw], uprzednio
ogolona lub tylko krotko ostrzyzona, czynnikéw nastepujacych: kwasu karbo-
lowego 3 -5£, kwasu siarczanego, octowego i lugu potazowego.

Preparaty utrwalano w sublimacie lub formalinie i stwardniano w al-
koholu.

Doswiadczenia H ANSELL” dzielg si¢ na 3 kategorye.

W 1-¢j czynniki wyzej wspomniane stosowano pod postacig oktadéow na
skore brzucha, uprzednio ogolong; doswiadczenia trwaly 1—3 godzin, a cz¢$¢
skory uszkodzona wycinano do badan zaraz po usunig¢ciu oktadu, albo tez po
uptywie 1 do 3 dni.

Drugi szereg dosSwiadczen rdéznit si¢ od poprzedniego tem tylko, ze ogra-
niczano si¢ krotkiem tylko ostrzyzeniem skory.

Nareszcie w doSwiadczeniach 3 kategoryi ucho krélika poddawano wply-
wowi oktadu z 3—5% tychze samych ptynéw, co i uprzednio; oktady zmieniano
raz na dzien.

Ogdlne wyniki, przez H. otrzymane, sg nast¢pujace:

Przedewszystkiem, co do zakrzepu naczyn, znalazt go H. raz tylko
jeden wjpoczatkowym okresie zgorzeli [3 godzinne dziatanie 5% kwasu karbo-
lowego]; w reszcie doswiadczen wystepowatl on tylko przy zupelnem juz obu-
marciu tkanek. To samo znaleziono i po zastosowaniu iunych wyzej przyto-
czonych przetworow. Na podstawie tego H. wyraza zdanie, ze zakrzep na-
czyn jest tylko objawem ubocznym, jezeli nie skutkiem zgorzeli.

Nastepnie zgodnie z LEVAi'em, twierdzi H., Zze zgorzel, wywolana przez
stabe rozczyny kwasu karbolowego, nie zalezy wylacznie od dzialania swoiste-
go tegoz kwasu i Ze pomimo obumarcia tkanek, te ostatnie s3 jednakze tak



dobrze zachowane, ze nie trncg nawet zdolno$ci zabarwiania si¢ z wyjatkiem
ciatek krwi, ktore ulegajg rozpadowi.

H. zwraca przedewszystkiem uwage¢ na znaczny stopien przesigkania
do tkanki podskornej. Jakkolwiek i tu dziatanie karbolu nie jest swoiste,
jednakze wywotuje on znacznie wigksze przesigkanie, anizeli inne ciata. W tern
to przesigkaniu wlasnie widzi H. przyczyne¢ nastepczej zgorzeli, stusznie zwra-
cajac uwage, ze ta ostatnia powstanie tem tatwiej, im tkanka podskdrna jest
mniej luzna, re<p. im wigksze ci$nienie spowoduje obrze¢k, jak to ma miejsce
up. na palcach.

Z punktu widzenia praktycznego przychodzi H. do wniosku, ze nalezy
odrzuci¢ uzywanie kwasu karbolowego we wszelkich rozcienczeniach przy
oktadach i opatrunkach, sprzedaz zas$ jego bez recepty w aptekach i sktadach
powinna by¢ wzbroniona.

Nie jest zbytecznem wreszcie nadmieni¢, ze kazuistyka, zebrana przez
H., zawiera 48 przypadkéw, z pos$rdéd ktéorych tylko w 13 chodzilo o uzywa-
nie 5°/0 kwasu karbolowego; w reszcie za$§ przypadkow zgorzel wywolywana
byta przez uzywanie stabszych roztworow.

(Beitr. euz klin. Chir. T. 19). A. Zajgczkowski.

76. G Nuttall. Przyczynek do wyjasnienia roli, jaka odgrywaja owady ka-
sajace w roznoszeniu choréb zakaznych.

Do$¢ rozpowszechnionem jest mniemanie, iz owady kasajace moga by¢
przenosicielami réznych chor6éb zakaznych, choé poglad ten, gltoszony pospo-
licie, nie zostal do§wiadczalnie stwierdzony. Autor, dowiddlszy w pracy po-
przedniej, iz owady te nie graja zadnej roli w przenoszeniu zarazka dzumo-
wego, przedsigwzigl szereg nowych badan w tym kierunku. Glodzone przez
czas pewien w odpowiednich naczyniach szklanych pluskwy i pchlty Nurrarc
puszczal na mysz, dotkni¢ta w poszczegdlnych doswiadczeniach to karbunku-
lem, to cholera kurza, to posocznica mysig. Gdy owady te po kilkakrotnem
ukaszeniu napelniaty si¢ krwig zwierz¢cia, dotkni¢tego wspomnianem zakaze-
niem, co autor kazdorazowo stwierdzal, zostaly one przeniesione na mysz
zdrowa, ktora jest niezmiernie wrazliwa na uzywane do doswiadczen zaraz-
ki. Mimo to jednak na tej drodze nie udato si¢ autorowi ani razu przenie$é
zakazenia 1 mysz mimo wielokrotnych uktu¢ przez owady zakazone, zawsze zo-
stawata zdrows.

Dla objasnienia sobie tego zjawiska autor starannie badal pod drobnowi-
dzem wngtrznosci zakazonych owadoéw, czynil z nich hodowle i probowat
szczepien; doszedl w ten sposob do przekonania, ze w ciele wspomnianych
owadow zarazki chorobotworcze, do doswiadczen uzyte, ging dos¢ predko i ze
to ich obumieranie, zwtaszcza u pluskiew, nastgpuje szybciej przy cieptocie
wyzszej, a wigc wtedy, gdy owad jest fizyologicznie czynniejszy, a wigc
i szybciej trawi. Jakkolwiek autor nie wylacza stanowczo mozliwosci prze-
noszenia si¢ zakazenia w sposob powyzszy, jednak zjawisko to uwaza za
rzadkos$¢ nadzwyczajng, a wigc powszechnie przyjety poglad za nieuzasadniony
naukowo.

Jezeli paznogie¢ nasz zetknie si¢ z rozgnieciong na naszera ciele a zaka-
zong pchig lub z pluskwa, ktora tylko co wchtoneta zarazek, albo nawet z tyl-
ko co pozostawionemi przez nig wydzielinami, to, rozdrapujac jednoczesnie
skoér¢ w miejscu ukgszenia, mozemy wprowadzi¢ do ustroju naszego zarazek;
stanie si¢ to jednak nie wskutek samego ukaszenia przez owad, jak to w po-
drecznikach autorowie twierdzg.

(Centrbl. fiir Bacteriol. Parasit, etc. Nr. 15, 1898).

A. La nde.



WIADOMOSCI TERAPEUTYCZNE

11. Okolumnizacyi. Kolumnizacya nazywa si¢ metodyczne wypelnianie
pochwy tamponami, nasyconemi gliceryne,, w celach leczniczych. Jest to me-
toda amerykanska Bozem anX ktora, wyksztalcil Talliafeuuo, a we Francyi
pierwszy systematycznie zastosowal Auvaud, nastepnie Laroyenne, Conda-
min, Boursier, Fraikin iinni (Archives clinigues de Bordeaux. 1898. Nr. ).

Sposoby tamponowania sa rozmaite, wszystkie jednak daza do tego, by
dzialaé¢ odciagajace na stan zapalny narzadoéw plciowych, by wywieraé ucisk
lagodny na wysieki na podobienstwo stalego masazu, by wreszcie, zmieniajac
pochwe na sztywna kolumne, podtrzymywaé¢ narzady plciowe wewnetrzne i na-
dawaé¢ macicy i jej przydatkom polozenie prawidlowe. Tampony wiec majg
dziataé¢ podwdéjnie: uciskiem swoim, jaki wywieraja na pochwe i narzady we-
wnetrzne, i gliceryna, ktéora sa nasycone, a ktéra, majac wlasno$é wyciagania
cieczy z tkanek (fransudatio), dziala na narzady plciowe, zwlaszcza na
macic¢ odciagajace przez zmniejszanie ich przekrwienia zastoinowego.

Wazniejsze ze sposobéw kolumnizacyi sa nastepujace: w Ameryce sta-
wiaja chora w pozycyi d la vache i doprowadzaja za pomocg dlugich kleszczy-
kéw do tylnego sklepienia klab waty, zmaczanej w glicerynie; nastepnie wy-
pelniajg cala pochwe wacikami suchymi lub zmaczanymi w roztworze kwasu
karbolowego.

Auvard w Paryzu (Centralblattf. Opynilk. 1888. Nr. 12)t po zdezynfekowa-
niu pochwy i wprowadzeniu do niej wziernika dwudzielnego, nalewa we wzier-
nik Kieliszek gliceryny i niekiedy rozpyla jeszcze lyzeczke jodoformu lub inne-
go proszku antyseptycznego. Nastepnie napycha szczelnie pochwe pasem gazy
aseptycznej [szeroko$ci 15 ctm. dlugos$ci 5 metrow], albo tanszymi od gazy
tamponami z waty hygroskopijnej; poczem usuwa wziernik, przytrzymujac
mocno podczas tego tampony w pochwie dlugimi kleszczykami, aby razem
z wziernikiem si¢ nie wysunely. Wreszcie Laroyenne, Condamin, Bour-
sier [szkola lyonska] stosuja Kkolumnizacye w ten sposéb, ze, po uloZeniu
chorej na grzbiecie, wprowadzaja do pochwy wziernik dwudzielny, ktory sze-
roko roztwierajg; nastepnie wkladajg za pomoca dlugich kleszczykow cztery
pierwsze tampony do czterech sklepien pochwowych |tylne, 2 boczne i prze-
dnie] dokola szyi macicznej; wreszcie wypelniajg szczelnie reszte pochwy tam-
ponami. Tampony przygotowane sa z bawelny hygroskopijnej, aseptycznej,
maczanej w glicerynie i mocno wyciSnietej, tak, aby mialy objeto§¢ orzecha
a ksztalt wrzecionka wydluzonego, ktéoreby mozna bylo zlozy¢ na dwoje
w razie potrzeby. Bourssier nasyca pierwsze tampony gliceryna, nastepne
za$§ stabym roztworem sublimatu.

Wogdle tampony nie powinny by¢ zbyt duze i aczkowiek maja byé Sci-
$le nakladane, to jednak nalezy baczyé, by sklepienia przedniego i tylnego
zbyt mocno nie wypychaly, albowiem moglyby w ten sposéb spowodowaé ucisk
na szyje pecherza i kiszke stolcowa. Kolumna tampondéw nie powinna tez by¢é
zbyt dluga, skoro bowiem przekroczy spojenie lonowe, moze uciskaé cewke mo-
czowg i sta¢ si¢ powodem zatrzymania si¢ moczu. Tampony te pozostawi¢ mo-
zna w pochwie przez 2—3 do 4 dni najwyzej, poczem nalezy je usungé i zasta-
pi¢ natychmiast §wiezymi. Leczenie trwac¢ powinno od 1-go do 3-ch miesie-
cy, z przerwami podczas miesiaczki.

Kolumnizacya dziala skutecznie przeciwko zapaleniu jajowodow i jajni-
kow (salpi?igo-oophoritis), zmianom poloZenia macicy i zrostom, powstalym po



zapaleniu otrzewnej miednicowej. Co si¢ tyczy cierpien jajowodow i jajnikow,
to kolumnizacya moze by¢ stosowana z pozytkiem tylko w zapaleniu przewle-
ktem tych narzadoéw (annexites anciennes). W stanie ostrym zapalenia wywola
stanowczo pogorszenie. Wylaczy¢ tez tu nalezy nagromadzenie ropy, krwi
i wysigku surowiczego w jajowodach, jak réwniez zwyrodnienie torbielowate
jajnikow i jajowodow', ktore rodwniez zupelnie si¢ do leczenia za pomoca ko-
lumnizacyi nie nadaja. Do kolumnizacyi nadaja si¢ za$ przypadki zapalen
przewlektych, potaczone ze znacznem powigkszeniem i obrzmieniem narza-
dow. Skutek z tamponowania jest tak widoczny, zmniejszenie za§ narzadow
tak znaczne, ze A uvarp radzi w kazdym przypadku, choéby jak najznaczniej-
szego obrzmienia zapalnego jajnikow i jajowodow, zanim si¢ przystapi do ope-
racyi radykalnej, sprobowaé¢ przedtem kolumnizacyi pochwlbwej.

Ze zmian polozenia macicy najskuteczniej lecza si¢ kolumnizacya tylo-
poch ylenia. Jest to zwlaszcza najlepsza metoda przygotowawcza przed
zalozeniem wianka macicznego. Wiadomo, ze wianek HooGB’go wtedy tylko
nie przyczyni pacyentce bolow niezno$nych i wywrze dzialanie skuteczne,
gdy si¢ go zatozy dopiero po zupelnem odprowadzeniu macicy z tylozgigcia
w przodopochylenie. Odprowadzenie to jednak przy zrostach tylnych czg-
sto bardzo nie daje si¢ na razie uskuteczni¢. Tu wigc kolumnizacya moze
wejs¢ w swe prawa, rozluzniajac powoli zrosty, rozpuszczajac wysieki, roz-
ciggajac tkanki, unoszac i wyprostowujac macic¢ i przyzwyczajajac stopniowo
pacyentke do noszenia wianka w przysztosci. Tamponada bowiem jest zdol-
na rozluzni¢ stare zrosty narzadow wewnetrznych [jajnikow, jajowoddw, ma-
cicy] z sgsiednig otrzewnag, tak samo jak to uskutecznia masaz i zupelnie je
usunaé. Zwlaszcza stosuje si¢ to do tak zwanego parametritis posterior, zwa-
nego przez szkote lyonska: douglassite. Sa to zrosty otrzewnowe, powstate
wskutek przewleklego zapalenia ropnego otrzewnej, pokrywajacej macice,
z otrzewna, wyS$cietajaca miednicg¢ w. okolicy kiszki prostej, inaczej zapalenie
otrzewnej jamy D oUGLAS”.

Wreszcie jednym z najblizszych i najjaskrawszych skutkow dziatania
kolumnizacyi jest prgdkie zmniejszenie si¢ lub ustanie bolow, niekiedy nawet
zaraz po pierwszej tamponadzie u chorych, ktéore wskutek przewlektych zapa-
len narzagdow wewnetrznych, doznajg oddawna dos¢ dotkliwych bolow w dole
brzucha.

Przeciwwskazanie do kolumnizacyi stanowia tylko: stan ostry zapale-
nia j) i cigza.

Wszyscy przytoczeni tu autorowie wyrazajg si¢ o kolumnizacyi bardzo
przychylnie. F rarkin powiada, ze chociaz kolumnizacya nie daje wyleczenia
radykalnego, to jednak blizsze nast¢pstwa tego leczenia sg doskonatle, albo-
wiem kolumnizacya tagodzi bdle i sprzyja wessaniu si¢ wysiekow 1 znikaniu
Zrostow. Zweighbaum.

) Wyjatek tworzy jednak ostre zapalenie rzezaczkowe pochwy i szyi macicznej. Sprawy
ta bowi- rn, o czem niejednokrotnie si¢ przekonalem, doskonale si¢ leczy przez dos$¢ szczelne
tamponowanie pochwy gaza jodoformowa. Juz po jednej lub dwu timponadach wydzielina znacz-
nie sic ograniczala, a zapalenie ziarniste pochwy (kolpitis granulosa) widocznie si¢ zmniejszalo.
Po 4-ch do 8-in taraponadach zapalenie to zupelnie znikalo (Przyp. spraw.).



Wiadomosci drobne.

— Leo [z Bonn] opisuje przypadek mig¢saka kostnego pluc u 10-letnie-
go chlopca, ktoremu przed kilku miesigcami odjeto prawag konczyne dolng powyzej
kolana z powodu migsaka. Objawy kliniczne byly wyrazne i sekcya potwierdzita
rozpoznanie. Na dzien przed $miercig chorego prze$Swietlono promieniami Roentge-
na 1 zdjeto fotografie. Fotografia mniej byla wyrazng z powodu kroétkiej ekspozycyi,
za to na ekranie otrzymano bardzo wyrazng ciemng plamg¢, odpowiadajgca nowotwo-
rowi, co wigcej, plama ta bylta daleko rozleglejsza, anizeli mozna byto przypuszczac,
sadzac z wynikéw wypukiwania i odpowiadata tym rozmiarom nowotworu, jakie zna-
leziono na sekcyi. Okazuje si¢, ze za pomoca promieni Rocntgen A mozna wykry¢
obecno$¢ i wielkos¢ guzow klatki piersiowej doktadniej, anizeli to si¢ udaje za po-
mocg zwyklych metod fizykalnych. Wyrazne zaciemnienie otrzymano tam, gdzie od-
gltos wypukowy byt jeszcze zupelnie normalny. Jest to pierwszy opisany dotad
przypadek zastosowania promieni Roentgen A do rozpoznawania guzow klatki pier-
siowej.

(Beri. klin. Woch. 1898. Nr. 16). A. P.

Wiadomosci biezace.

— Dowiadujemy sig, iz tegoroczny zjazd w Poznaniu odbedzie si¢ ostatecznie
w d. 1, 2 i3 sierpnia.

— Osmy zjazd lekarzy i przyrodnikdéw polskich w Poznaniu od 1—8 sierpnia
r. b.. W dalszym ciagu zgtosili si¢ z odczytami: D-r Szuman z Torunia: ,,O wyni-
kach doszczetnych operacyi przepukliny” i ,,O leczeniu dolegliwosci pgcherzowych
z przerostu gruczolu krokowego wynikajacych®. Referat do dyskusyi p. t.: ,Istota
nerwic czynnosciowych®. Referent Dr. Edward zielinski z Warszawy, koreferent Dr.
Edmund Biernacki z Warszawy. Dr. witadystaw Brunbr z Warszawy: ,,O leczniczem
znaczeniu upustow krwi. Dr. E. Biernacki z Warszawy: ,Dyagnostyka hematolo-
giczna“. Dr. Jakowski » Warszawy: a) ,,Pierwotne zakrzepy zylne“ [studyum klinicz-
ne] ib) ,,O mieszanych zakazeniach przy chorobach drog oddechowych®. Dr. Pa-
winski z Warszawy: ,Patogeneza 1 leczenie dusznicy bolesnej“. Dr. Bronowski
Szczesny z Warszawy: ,,O etyologii zapalenia nerek®. Dr. Sadowski Michat z War-
szawy: ,,Gruzlica ptuc 1 zapalenie nerek®. Dr. Leszczyaski Leonard z Warszawy:
,O chronicznych zatruciach $rodkami usypiajacymi“ [do sekcyi medycyny teoretycz-
nej]. Prof. Browicz z Krakowa: 1) ,z zakresu fizyologii i patologii komoérki watro-
bnej“. 2) ,,0 pochodzeniu melaninu w migsakach barwikowych®“. 3) ,,Sztuczna kry-
stalizacya hematoidyny w komodrkach miesakowych®. 4) ,,O miesieniu btony $luzo-
wej jamy nosowej i nosogardlowej“.

—  Osmy zjazd lekarzy i przyrodnikéw polskich w Poznaniu. W dalszym ciggu
zgtosili si¢ z odczytami: 72) Dr. polak z Warszawy: ,Projekt organizacyi przy-
sztych Zjazdéw lekarzy i przyrodnikéw polskich®. 73) Dr. A. Baurowicz  Krakowa:
,»O guzach gruczotu tarczykowego wewnatrz krtani i tchawicy“, 74) Dr. Heveroch
z Pragi: ,Histopatologia postepujacego porazenia“. 75) Dr. Kgepiaski z Warszawy:
,O chirurgicznej pomocy przy procesach zapalnych tacznicy i ich nastgpstwach®.
76) Dr. Kosmowski z Warszawy; ,, O wzroscie i wadze dzieci polskich®. 77) Dr. pany-
rbk z Pragi: ,Nieprawidtowy mechanizm wywichnigcia obojczyka®“. 78) Dr. Flaum
z Warszawy: ,Referat w sprawie zywienia ludu®“. 79) Prof. Dr. chodounsky z Pragi:
,Etiologiczne znaczenie natgzenia“. 80) Dr. Garlinski z Warszawy: ,Nowotwory
oczodotowe®“. 81) Prof. Er. stoklasa z Pragi: ,,O fizyologicznem znaczeniu kwasu
osfor owego w organizmie ro$linnym“. 82) Dr. B. R. Gepner [syn] z Warszawy:



»Przypadek ostrej choroby goraczkowej niewiadomego pochodzenia z powiklaniem
ze strony powiek®. 83) ,Zatkanie catkowite wszystkich naczyn krwiono$nych siat-
kowki, jako skutek zakazenia po wyrwaniu z¢ba*“. 84) Temat zastrzezony. 85) Prof.
Dr. J. Hiava z Pragi: ,Z anatomii patologicznej“ (temat =zastrzezony] 86) X. X.:
,»O koloniach letnich, specyalnie polskich®“. 87) Dr. T cnorznickr z Warszawy: ,,O pie-
karniach miasty Warszawy®“. 88) Govrpserc z Warszawy: ,Plan tanich mieszkan
w Warszawie®“. 89) 2) ,Ochrona dla dzieci od 2-go roku zycia“. 90) Dr. viasax
z Pragi: Z hygieny [temat zastrzezony]. 91) Dr. St. Markowskr z Lodzi; Temat za-
strzezony. 92) Dr. J. Tarko z Lublina. ,,O wagrze w oku“. 93) Dr. F atav z Berlina:
»Poglad na budoweg systemu nerwowego z demonstracyami [na wspolnem posiedze-
niu sekcyi dla medycyny teoretycznej i medycyny wewngtrznej]. 94) Dr. vesery
z Pragi; z medycyny wewnetrznej [temat zastrzezony]. 95) Dr. Br. zikmixskr z War
szawy: a) ,,Przypadek operacyi wagra podsiatkdwkowego (cysticercus subretinalis)"”
96) b) ,,W sprawie operacyjnego leczenia krotkowzrocznosci®“. 97) Temat zastrze-
zony. 98) Dr. Z. krawmszryk z Warszawy. ,Trudno$ci klinicznego badania jaglicy*.
99) Dr. S. xouixskr z Lodzi; ,,Spostrzezenia nad powstawaniem i leczeniem jaglicy“.
100) ,,O masazu w okulistyce“. Jedno =z posiedzen sekcyi okulistycznej poswiecone
bedzie wylacznie palacej u nas sprawie jaglicy.

— Z powodu licznych zapytan Administracya Wydawnictwa dziet lekarskich
polskich w Krakowie podaje do wiadomo$ci, ze prenumeratorem Wydawnictwa mo-
ze by¢ kazdy lekarz, przyrodnik lub stluchacz Wydziatu lekarskiego, ktory sktada
roczng wktadke w kwocie 2 zir. w. a. Czlonkiem czynnym Wydawnictwa dziet lekar-
skich polskich staje si¢ ten, kto obok wktadki rocznej 2 zir. jednorazowo sktada ty-
tutem wpisowego 10 zl. w. a.. Tak czlonkowie czynni, jakotez prenumeratorowie
majg prawo do otrzymania bezplatnego premii rocznych. Administracya. Dr. Stani-
staw Kwiatkowski, Krakéw - Klinika lekarska.

— W lipcu 1897 r. wydziat lekarski uniwersytetu Jagiellonskiego przedstawit
na oprdzniong po prof. Gluzinskim katedrg patologii ogdlnej D-ré6w W tadystawa JA-
nowskiego 1 Karola Kleckiego ex aequo. W tych dniach nastapilo zamianowanie D-ra
Kleckiego na rzeczong katedreg.

— W d. 1 maja r. b. nastapilo otwarcie pracowni RoBNTGENtowskiej w szpi-
talu Sw. Ducha na uzytek szpitali Warszawskich. Dyrektorem pracowni jest kol.
M. Brunner. Lekarze szpitalni moga z niej korzysta¢ we Wtorki, Czwartki i Soboty
od godz. 1II—1. Witajac otwarcie nowej pomocy dyagnostycznej, radziby$my nie-
zadtugo ustyszeé¢, iz kazdy szpital begdzie mial oddzielng pracownig.

— W Odessie zatwierdzonem zostalo otwarcie wydziatu lekarskiego.

— Z inieyatywy prof. MosBm3’a w Lipsku krzataja si¢ w Niemczech okoto za-
ktadania sanatoryow dla chorych niezamoznych, dotkni¢tych chorobami nerwowemi.
Pierwsze takie uzdrowisko ma stangé¢ w Zehlend >rf pod Berlinem, ku czemu otrzy-
mano juz odpowiednie miejsce i zebrano kapitatu 232,000 marek.

DO PP. PRENUMERATOROW.
_ L _

Upraszamy o nadsylanie przedptaty za r. b., Pp. za§ Prenumeratoréw, kto
rzy zalegaja z optata, upraszamy o rychte uregulowanie rachunkow.

Do dzisiejszego N-ru dotacza si¢ bezptatnie dla wszystkich prenumeratorow ,,Ka
talog nowych dziet” ksiggarni E. Wendy i S-ki za m. kwiecien 1898.

Wydawca, D-r St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny, D-r W 1. Cajkiewicz.

JlozBoneno Llensyporo, Bapmasa 8 Mas 1898. Druk Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8
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to Nyoo w Warszawie, Elektoralna Nr. 3.—Telefonu Nr. 600.

. posiada stato na skladzio wody naturalno wszystkich zrédel, tak
1 krajowych jak i zagranicznych, oraz przetwory z takowych.
*&£E1L.TE&s L . . .

k] Cenniki i broszury na zadanie franco gratis.

Ekspedycya szybka i akuratna.
Dostawa na wszystkie dworce drog zelaznych 52—27
JENERALNA REPREZENTACJA
na Kroélestwo polskie wod Contrexevllle, Fachingen 1 Selters.

Lampy dezynfekcyjne Scheringia

Pastylki Formalinowe

Formaling w plynie
(Formaldehyd 40°/0)

posiada na sktadzie

Apteka J. Rutkowskiego

wIfygiea“. 1
fo1fvg w Warszawie ul. Dluga Nr, 16. Acsculap. 524

Dom zdrowia dla nerwowych i umystowych chorych
Lublin. D-r Olechnowicz, Ordyn. oddzialu dla choréb umystowych przy szpi-
talu S-go incontogo w Lublinio. 16—7

Age® ST H?
INSTYTUT WOD MINERALNYCH %

W OGRODZIE SASKIM. o

(Snaiczsa 19)OtwmieSezonu

Wody mineralne naturalne i sztuczne w zrodlowych temperaturach. i§
Kefir. Serwatka. Kapiele mineralne. Cienisty ogrod. Galerye spacerowe.
" Wody sztuczne na wodzie destylowanej. ‘Osoby-poltecane przezpp. leka- '|$

rzy jako niezamozne korzystaja z uwzglednienia w cenie.
5-1
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