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Antypiryna, $rodek podany pierwotnie jako obnizajacy cieplote, znalazt
wkrotce bardzo wazne zastosowanie jako — bol kojacy. Wiadomo wszystkim,
jak szybko u$mierza ona bole neuralgiczne, a zwtlaszcza wstrzyknigta pod skore
lub tez podawana do wewnatrz w polaczeniu z bromkami.

Francuzi zalecaja pgdzlowania st¢zonymi roztworami antypiryny w celu
zmniejszenia bolesnos$ci przy zapaleniach blon $luzowych. Probowatem s$rodka
tego w postaci pedzlowan przy wielu sprawach bolesnych w gardzieli i krtani
z wzglednie dodatnim rezultatem. Przekonalem si¢ jednak, ze o wiele lepiej
dziata w polaczeniu z kokaing:

Antipyrini 2,0
Cocaini muriat. 1,0
Aqu. destill. 10,0

Te ostatnia kombinacye stosowalem, jako Srodek znieczulajgcy, przed ope-
racyami. Szczeglélnie wyrazny efekt widzialem, gdy roztworem tym znieczula-
lem przegrode nosa u osobnika bardzo na bél nie wytrzymalego, poczem zdjalem
heblem ScHUETZ’a listwe¢ kostno-chrzestna, dlugosci 2 ctm., wystajace za$ nierd-
wnosci wygladzilem odpowiednimi pilnikami. Cala ta, badz co badz, bardzo
przykra, krwawa i zwykle bolesna operacya odbyla si¢ bez zadnego boélu dla cho-
rego. Przy tej operacyi wyprébowalem $rodek tem w kilku przypadkach i za-
wsze z bardzo zadawalajacym rezultatem.

W ostatnich czasach sposobu tego azywatem u dwu osobnikéw: u chlopca
15-letniego niezwykle wrazliwego 1 niewytrzymatego i u dziewczynki 13-
letniej, u ktoérej skrzywienia przegrody i listwy na niem byly tak duze, ze
w zupelosci zakrywaty otwor nozdrza i, wpierajac w skrzydto, powodowaly
skrzywienia zewnetrznych zaryséw nosa i catkowite zatkanie. W obu tych
przypadkach operowalem nozem galwanokaustycznym i odpowiedniemi nozyczka-
mi: idac od przodu ku tylowi, wycigtem wszystko, co stanowito przeszkode w od-
dechaniu. Kazda z tych operacyi trwata okolo godziny, pomimo to nie miatem



najmniejszego oporu ze strony pacyentow, ktorzy do samego konca nie odczuwali
zadnego bolu. U chiopca zuzyltem 4,0 powyzszego roztworu, u dziewczynki 2,0.
Po operacyi nie byto zadnych objawow intoksykacyjnych, ktoreby niewatpliwie
wystapily, gdybym byt uzywat silnych roztworéw samej kokainy, jakie zwykle
w tych razach bywaja stosowane [20%)].

Dawniej uzywatem w podobnych celach bardzo czegsto wstrzykiwan migz-
szowych kokainy, po kilku jednak przypadkach zatrucia, $rodkiem tym spowodo-
wanych, tak si¢ don zrazilem, ze od lat kilku sposobu tego prawie nie stosuje.

Sadzac jednak z analogii, przypuszczalem a priori, ze jezeli antypiryna
stosowana na btony §luzowe powierzchownie wplyw antyseptyczny wywiera, to,
podobnie jak kokaina, wstrzyknieta migzszowo powinna daleko pewniej i szybciej
w tym kierunku dziata¢. 1 rzeczywiScie przypuszczenie to w praktyce przeszto
nawet moje oczekiwania.

Pierwszy przypadek, w ktorym sposobu tego uzylem, dotyczyl cztowieka,
lat 65 majacego, ktory od lat dwoch chorowat na suchoty pluc i krtani, podlegat
wszelkim mozliwym leczeniom. U tego pacyenta kokaina juz prawie Zzadnego
wplywu nie wywierata, tak, ze od pot roku zadnych statych pokarmoéw przetly-
ka¢ nie byt w stanie. Zmiany w krtani polegaty na olbrzymiem nacieczeniu tyl-
nej Sciany 1 wigzé6w naglo$nio-nalewkowych. W plucach rozlegte, widkniste,
a miejscami rozpadowe zmiany. Ciagla goraczka. W przypadku tym o zadnem
racyonalnem leczeniu mowy by¢ nie moglo, chodzilo tylko o przyniesienie ulgi
choremu. W tym celu po raz pierwszy zrobilem miazszowe wstrzykiwanie anty-
piryny. Uzytem do tego 50% roztworu wodnego i na pierwszem posiedzeniu
wstrzyknalem w okolicg obu chrzgstek nalewkowych po jednej dzialce sprycy
H ERYNGA, co rOwWnato si¢ trzem granom czystej antypiryny. Bezposrednio po
wstrzyknigciu chory uczut, oprécz lekkiego bolu od uktucia, pieczenie, zalezne
od antypiryny, trwajace okoto 15 minut. W godzing potem modgt zje$¢ bez bdlu
i trudnosci befsztyk, czego, jak wyzej wspomniatem, nie byl w stanie od poét ro-
ku dokazac.

Nazajutrz opowiedzial mi, ze caty ten dzien lykal bez bolu, ze réwniez nie
uczuwal bolu w uchu i podczas przetykania $liny, co go poprzednio bezustannie
trapito. Objektywnie znalaztem, ze wyglad naciekéw ulegl pewnej zmianie: staty
si¢ one nieco mniejszemi 1 z wodnisto-rozowych biato-zéltawemi. U tego pacyenta
powtarzatem wstrzykniecie w odstepach kilkodniowych 6 razy i zawsze z jedna-
kowym efektem, z ta roznica, ze, zach¢cony dobrymi wynikami, robitem pozniej
takie wktucia w trzech, a nawet w czterach miejscach, poczem utrudnione tykanie
i nacieki o tyle si¢ zmniejszyty, ze nie stanowity glownej skargi chorego; sprawa
za$ ptlucna, przy ciaglej goraczce, przecigla pasmo dni pacyenta w listopadzie
1892 r.. Z powodow tatwo zrozumiatych stosowatem sposob ten z poczatku w przy-
padkach, ktore stlusznie uwazatem za stracone, tak, ze i drugi przypadek méj do-
tyczy pacyenta, wieku lat 24, z podobnemi zmianami jak i pierwszy. Tu jednak
zrobitem tylko 4 wstrzyknigcia z powodu, iz chory ten, gdym go juz po raz pierw-
szy zobaczyl, nie byl w stanie opuszczaé tozka.

Na zasadzie tych dwu przypadkow przekonatem sie¢, ze wstrzykiwania an-
typiryny znosza bol i dysfagi¢ na przeciag mniej wigcej 12 godzin. Powtarzato



si¢ to za kazdym razem prawie z matematyczng $cistoscia w wielu przypadkach
od tego czasu spostrzeganych.

Zachecony temi wynikami, zaczalem sposobu tego uzywac przy kiuretowaniu
krtani, przy amputacyi migdatka jezykowego, tonsylotomii i t. d..

W strzykiwania takie, przystepujac do operacyi, poprzedzalem dwu lub trzy-
krotnem peg¢dzlowaniem 10% rozczynem kokainy, nastepnie wstrzykiwalem w dwu
miejscach dwie dziatki 50$ antypiryny. Wtedy otrzymywatem znieczulenie zu-
pelne. Chorzy nie odczuwali zadnego boélu nie tylko podczas operacyi, lecz
i w nastepnych 8—12 godzinach, tak, ze byli w stanie swobodnie jes$¢ i pi¢; bol
za$ wystepowat dopiero w nocy, a zwlaszcza nazajutrz i to nigdy w tym stopniu,
jak si¢ to dzieje przy uzywaniu samej kokainy.

Kazdy, kto ma wigcej doswiadczenia pod wzgledem wykonywania operacyi,
nie zrobi mi zarzutu, ze jednakze anestezy¢ owa nalezy przypisa¢ uzytej kokainie;
gdyz wiadomo, ze w tym celu zmuszeni byliSmy uzywaé¢ 20%—25% kokainy i do
wyskrobania wigkszych przestrzeni pedzlowan nia 5—8 razy (jezeli nie uciekaé
si¢ do miazszowych wstrzykiwacé z tejze].

Wazng dodatnig strong znieczulenia antypiryng jest to, ze wystarcza ono
na caly czas operacyi, ktora mozna wykonywaé bez przerwy, chyba dla dania
koniecznego odpoczynku choremu lub zebrania krwi, zastaniajacej pole ope-
racyjne.

Przy takim sposobie post¢gpowania usunatem doszcz¢tnie podwojnag tyzka
ostra LANDGRAF”A w jednym przypadku rozlegle nacieczenie gruzlicze struny
fatszywej prawej, usunawszy z niej sze$§¢ kawalkow, odpowiadajacych wielko-
$cig okienkom ostrej tyzeczki. We dwa tygodnie pdzniej usunatem doszczetnie
w o$miu takichze kawatkach i tyluz wprowadzeniach narz¢dzia do krtani rozle-
gte nacieczenie wig¢zu nalewko-naglo$§niowego 1 chrzastki nalewkowej pra-
wej. Przypadek ten dotyczyt mlodej panny, ktora byta zdziwiona brakiem boélu
zupelnym. Od czasu operacyi mingto poédttora roku: zabliznienie trwa, a przy
niewielkich zmianach w jednym wierzchotku plucnym <) stan ogdlny jest zada-
walajacy.

W tym tez przypadku zauwazylem znacznie mniejsze krwawienie, niz zwy-
kle przy tych operacyach bywa. Jak dotad jednak, nie jestem w stanie ze sta-
nowczo$cig twierdzi¢, ze efekt ten zalezal od antypiryny. By¢ moze, ze dalsze
doswiadczenie spostrzezenia te potwierdzi.

W dalszym ciagu rozszerzylem wskazania do wstrzykiwac¢ antypiryny
i przy innych operacyach. Stosuj¢ je np. przy wyci¢ciu migdatkéw; od lat
trzech robi¢ te operacye prawie wylacznie petlica galwanokaustyczna. Sposob
ten, za ktéorym przemawia bardzo wiele stron dodatnich, jako to: zupelne bezpie-
czenstwo dla chorego, brak krwawienia, zupelna antyseptyka it. d., jest jednak
nieco bolesniejszym od wycinania migdatow tonsylotomem. Ze zdziwieniem prze-
konatem si¢, ze poprzedzony wstrzykiwaniami antypiryny, staje si¢ prawie bez-

1) Zaznaczy¢ tu musze¢, Ze Kiuretowanie gruzliczych nacieczen krtani wykonywam tylko
u chorych z bardzo malemi zmianami w plucach, uie goraczkujacych, obserwowanych przez czas
dluzszy i u ktorych sprawa chorobowa nie ma daznos$ci do szybkiego rozszerzania sie.



bolesng, a i tu zauwazylem fakt, ze brak bélu trwa roéwniez okolo 10 godzin.
W tych przypadkach nie poprzedzatem wstrzykiwania pe¢dzlowaniami kokainy,
co w krtani czynilem wytacznie dla moznos$ci zlokalizowania wktucia, gdyz wktu-
wanie w przerosty migdatek jest tatwem do wykonania i niebolesnem. Po wstrzy-
knigciu w oba migdaly jednoczes$nie [jezeli oba kwalifikowaly si¢ do usunigcia |
czekatem 15 do 30 minut, gdyz po tym dopiero czasie nastgpowalo zwykle znie-
czulenie. Chorzy nie skarzyli si¢ wowczas na przykro$¢ przy wyciaganiu mi-
gdalka z niszy ostremi haczykami, co poprzednio stanowito wigcej trudnos$ci, niz
samo odpalanie, trwajgce zaledwie kilka sekund.

Z podobnym skutkiem, jak powyzej, uzywatem wstrzykiwali antypiryny
w tylng §cian¢ gardzieli i przed wypalaniem galwanokaustycznem ziarnin, a naj-
wybitniej dziatanie to uwydatnialo si¢ przy operacyi odcinania przerostego
migdatka jezykowego petlica galwanokaustycznag. Operacya ta, cho¢ trwa kro-
ciutka chwilke, jost jednak nadzwyczaj bolesnag; bolu tego nigdy nie usuwato
pedzlowanie samg kokaing 20% gdyz dziatanie jej ogranicza si¢ tylko do bar-
dziej powierzchownych warstw, po zastosowaniu za$§ antypiryny wyz wspomnia-
nym sposobem caly ten zabieg stawatl si¢ najzupeiniej niebolesnym.

Najwicksza dawka, ktorg wstrzyknalem na jednem posiedzeniu, wynosita
6 granéw, najmniejsza trzy grany. Nigdy zadnych powiktan po tem nie spo-
strzegatem. Gdym zaczal stosowanie tego $rodka w wstrzykiwaniach miazszo-
wych przez blony $luzowe goérnych drég oddechowych, nie wiedziatem i nie wiem,
czy juz kto przedemna sposobu tego uzywal; zwroécilem za§ na niego uwage dla-
tego, zem go uwazal za $rodek zupelnie nie mogacy zaszkodzi¢, a zwlaszcza
w tak matych dawkach.

Pozniej dopiero, gdym pomys$lat o ogloszeniu drukiem moich doswiadczen
w tym kierunku, zaczatem szukaé¢ w literaturze przeciwwskazan do uzycia tego
srodka. W tym czasie zjawilo si¢ znakomite dzielo LEwm’a '), traktujace naj-
bardziej wyczerpujaco uboczne dziatanie $rodkéw lekarskich i stamtad tez po-
czerpnatem dane o antypirynie, ktéore w krociutkiem streszczeniu czuje¢ si¢ w obo-
wiazku przytoczy¢.

Do zboczen w dziataniu antypiryny, wedlug L ew in’u, naleza: zupelny brak
dziatania, np. 6,0 podskdrnie nie obnizylo cieploty; odwrotne dziatanie, t. j. za-
miast uspokojenia bdélu, wzmozenie go, lub podniesienie cieptoty zamiast obnize-
nia; przyzwyczajenie do antypiryny; antipyrinismus, t. j. zaburzenia zotadkowe,
drazliwos$¢, drzenie rak i jezyka.

Pomimo ustalonego faktu co do nieszkodliwo$ci antypiryny, opisywano je-
dnak przypadki, w ktorych okazywala ona uboczne dziatanie nie raz grozace
zyciu, a kilka takich przypadkéw [po 2,0 potoznica, po 1,5 suchotnik, a takze je-
den chory na dusznic¢ bolesng, inny znowu na zapalenie ptuc] $miercig si¢ za-
konczyty. Wogdle z wielka ostroznoscia Srodek ten stosowaé nalezy u dzieci
i suchotnikéw, a przy miazdzycy tetnic, tyfusie, dusznicy bolesnej, chorobach ne-
rek i serca z ostabieniem dziatalno$ci mig$nia sercowego, przy blonicy antypiry-
ny unikaé nalezy. Co si¢ tyczy dzialania antypiryny na oddzielne narzady, to

!) Die Nebenwirkungen der Arzneimittel. D-r L. LEwIN. Berlin 1893. str. 516.



powiklania w wyjatkowych przypadkach moga by¢ najrozmaitsze. Przy pod-
skérnych wstrzykiwaniach obserwowano miejscowy rozpad tkanek, czasami ro-
pnie, nawet zgorzel. Z wysypek skérnych i zapalen blon $luzowych notowano:
erythema, urticaria, eczema, miliaria alba,exanthema bullosum, purpura, oedema faciei,
colli, mucosae oris, glottidis (asphyxia), oesophagi, labiorum etc.. Spostrzegano ro-
wniez zaburzenia w narzadach oddechowych: bédle i Sciskanie w krtani, chrypka,
bezglos, dusznos$¢, krwioplucie i t. d.. W narzadach trawienia i moczowych: wy-
mioty, nudnosci, béle, rozwolnienie, krwotoki kiszkowe, zatrzymanie moczu.

Dalej: zaburzenia wzrokowe, sluchowe i moézgowe: amaurosis tratisitoria,
ostabienie sluchu, zawroty, drgawki, delirium.

Nakoniec uzycie antypiryny moze sprowadzi¢: dreszcze, poty, bicie serca,
zapas$¢ (collapsus).

Pomimo tego wszystkiego ja osobisScie nie przestalem stosowania antypiry-
ny, gdyz wyprobowalem je kilka dziesiatkow razy i nigdy najmniejszego powi-
klania nie widzialem, by¢ moze z powodu uzywania bardzo ostroznych dawek
i dlatego oSmielitbym si¢ poleci¢ sposob ten do dalszych prob.

II. INTUBACYA KBTAH W DLAWCU U DZIECL
[NA PODSTAWIE WLASNYCH SPOSTRZEZEN].

[Rzecz czytana na posiedzeniu Warszawek. Towarz. Lekarek, d. 19. IX. 1893 r.].

Opracowal

D-r J. Baczkiewicz.

[Dokonczenie, — Patrz Nr. 40].

Nalezy wzia¢ pod uwage, Ze ani intubacya, ani tracheotomia nie przedsta-
wiaja metod leczniczych, w dlawcu za$ sa niejako Srodkami paliatywnymi, usu-
wajacymi narazie niebezpieczenstwo, wynikajgace z naglego zwezenia goérnych
drég oddechowych, t. j. krtani i tchawicy. Gdy sprawa blonicowa zbyt nizko
si¢ opusci w tchawicy, dajemy wowczas z pewnych wzgledow pierwszenstwo
tracheotomii, lub tez uciekamy si¢ do tej ostatniej, gdy wykonana intubacya pre-
dzej, czy poézniej zawiedzie. Z drugiej znéw strony przy trudnosciach w usu-
ni¢ciu rurki tracheotomijnej intubacya staje si¢ zbawienna.

Stad tez intubacye i tracheotomie przy dzisiejszym stanie nauki uwazaé
nalezy za operacye wzajemnie si¢ dopelniajace. Gdy zabieg niekrwawy —
intubacya — nie prowadzi do celu, czesto jeszcze uciekamy si¢ do noza i niekiedy
chorych, ktérzyby zgineli przy wylacznej intubacyi, ratuje tracheotomia.

Zachodzi tu nieco podobny stosunek, jaki jest w leczeniu uwieZnietych prze-
puklin miedzy odprowadzeniem — taxis —a herniotomia, z ta tylko réznica, ze tu
skutecznos$é zabiegow winnym jest stosunku,niz to mamiejsce odnosnie do intubacyi
i tracheotomii. Jezeli wiec intubacya i tracheotomia wzajemnie si¢ dopelniaja,
to kwestya wspolzawodnictwa tych dwoéch zabiegow z punktu widzenia klini-
cznego jest, co najmniej, postawiona bezzasadnie; klinika bowiem wykazuje, ze



tracheotomia bez intubacyi istniala, intubacya za§ w parze z tracheotomig
istnie¢ moze. Ocenianie wigc doniostosci klinicznej obu tych zabiegdéw, jako
metod pomocniczych w leczeniu dtawca i bedacych w $cistym miedzy sobg zwigz-
ku, powinno by¢ oparte na podstawie wynikéw, odpowiadajacych celowi tych ope-
racyi, t. j. na podstawie zupelnego usunig¢cia niebezpieczenstwa warunkowanego
zwezeniem goérnych drog oddechowych. Jezeli z tego punktu widzenia zechcemy
oceni¢ wyniki przez nas otrzymane, to okaze si¢, ze z 9 przypadkéw w 3 intu-
bacya odpowiedziala swemu zadaniu [spostrzezenia 5, 8 i 9J.

W  przedostatnim bowiem przypadku [spostrzezenie 8] $mieré nastgpita
wskutek mocznicy w 11 dni po ostatecznem usunigciu rurki. Skoro przy sto-
sowaniu intubacyi konieczng okazac si¢ moze tracheotomia, nasuwa si¢ pytanie:
jakiemi wskazaniami kierowac si¢ nalezy przy wyborze tych zabiegdéw, to jest,
w jakich przypadkach na skuteczno$¢ intubacyi liczy¢é mozemy i kiedy znoéw na-
lezy ja pomina¢ i ucieka¢ si¢ wprost do tracheotomii?

Odpowiedz na to pytanie bynajmniej nie jest tatwa, juz choé¢by ze wzglgdu
na trudnos$ci rozpoznawcze co do szczegdtéw dlawca u dzieci, jego natury i umiej-
scowienia.

Niektorzy autorowie kierowali si¢ dla intubacyi temiz wskazaniami, co
i dla tracheotomii, inni zndéw na podstawie zdobytego doswiadczenia starali si¢
wypracowaé pewne wskazania, podczas gdy wigkszo$¢ poprzestaje na zestawie-
niu wogoéle dodatnich i ujemnych stron intubacyi i tracheotomii.

Ogoblne wskazanie do wykonania intubacyi jest toz samo, co i dla tracheo-
tomii, t. j. utrudniony dostep powietrza do ptuc z powodu zwezenia goérnych drog
oddechowych wtasciwie krtani i tchawicy. Wzglednie do przebiegu spraw wa-
runkujacych te zwegzenia wyrdzni¢ nalezy dwie gldwne kategorye cierpien, przy
ktorych intubacya stosowang by¢ moze: 1) zwezenia krtani i tchawicy powstate
w przebiegu chordb ostrych; 2) zwezenia powstale na gruncie cierpien prze-
wlektych.

Wedtug réznych autorow, w nastepujacych przypadkach 1-e¢j kategoryi in-
tubacya bedzie wskazang:

1) przy krupie i dyfterycie, gdy sprawa dotyczy krtani i goérnej czg¢sci tcha-
wicy [rurka intubacyjna sigga na 1—II ctm. ponad podziat tchawicy na oskrzela];

2) przy cialach obcych w tchawicy, gdy te sa niewielkie; szybko wykonana
intubacya znosi pierwsze podraznienie i zapobiega skurczowi glosni; zastuguje
tu na uwage przypadek MBwsTrEm’a: u dziecka, duszacego si¢ na razie z niewia-
domej przyczyny, wykonano intubacy¢; w 2 dni pdzniej w usuni¢tej rurce
posrod $luzu znaleziono kawatek skorupki orzecha;

3) w przypadkach gérnego skurczu glo$ni szybko wykonana intubacya
uratowaé moze zycie, jak to wykazuja przypadki CrAmBEnTt’a, PirT3’a i Bnook’a.

Jako przeciwwskazania podawane sg nast¢gpujace warunki:

1) Wczesny wiek dziecka [Momiprowski]; u dzieci ponizej 1 roku intuba-
cya przedstawia¢ moze powazne trudnosci techniczne.

2) Wedlug Momidtowskiego, Bokumi’a i ScHEiEit’a, przedstawia przeciw-
wskazanie rozlegta blonica migdatkow z wczesnem ogolnem zakazeniem.



3) SCHEIER zalicza tu takze przypadki zamartwicy i znacznej sinicy.

4) Naleza tu rowniez powiklania dlawca odra, plonica, zapaleniem phuc,
gdyz stany te zmniejszaja odpornos$¢ organizmu [Momidtowski].

5) Momidtlowskiuwazajako przeciwwskazanie znaczny przerost migdatkéw,
gdyz ten utrudnia bardzo r¢koczyn.

6) Gdy wystapiag objawy przejScia dlawca na oskrzela (broncliitis crouposa),
predzej liczy¢ mozna na pomyS$lny skutek tracheotomii.

7) H UBEK, BOKAI, SCHEIER nie radza wykonywa¢ intubacyi przy znacznem
obrzmieniu glosni i wigzéw nalewko-nagtosniowych.

8) Nakoniec wyklucza wykonanie intubacyi obecno$§¢ wiekszych cial obcych
w tchawicy.

Wszyscy prawie autorowie, ktérzy mieli sposobnosé¢ wykonywaé intubacye
w ostrych zwezeniach krtani i tchawicy, oraz w przewleklych, w tych ostatnich
oddaja pierwszenstwo intubacyi przed tracheotomia.

Stosowano intubacye¢ w nastepujacych cierpieniach przewleklych:

1) Przy granulacyack, zwezeniach natury gruzliczej lub syfilitycznej, pora-
zeniach i skurczach mie$ni krtaniowych [Rosenberg, Muralt, ScheierJ.

2) Scheier stosowal przy zlamaniach i zwichnieniach chrzastek krta-
niowych.

3) SCHEIER proponuje intubacye przy krwotokach po tracheotomii, czy to
migzszowych, czy to z powodu nadzarcia naczyn, gdyz po wykonaniu intubacyi
mozna natozy¢ opatrunek uciskajacy.

4) Prof. Jakubowski, Andersen, Gottfried i wielu innych zalecaja intu-
bacye przy trudnoSciach w usunieciu dlugo pozostalej rurki tracheotomijnej.

5) Pitts i Brooic stosowali intubacye w celach dyagnostycznyeh, miano-
wicie dla okreS$lenia umiejscowienia przewleklych zwezen w dolnej cze$ci tcha-
wicy.

Wszystkie prawie powyzZej przytoczone wskazania i przeciwwskazania opie-
raja si¢ badz na danych ze strony stanu ogélnego, badz tez na umiejscowieniu
i nat¢zeniu samej sprawy chorobowej. Dokladne zatem rozpoznanie ma tu wiel-
ka donioslo§¢, tymczasem zastosowanie laryngoskopii przedstawia znaczne
trudnoSci w wieku dzieciegcym, w ktérym zndéw intubacya przewaznie stosowana
bywa. Dopiero w ostatnich czasach wiecej zwrocono uwagi na zastosowanie
laryngoskopu w tych razach [Scheier]. Zapewne, ze badania te latwiej moga
by¢é przeprowadzone w szpitalach, niz w praktyce prywatnej, gdzie nieraz zale-
dwie jest czas na wykonanie doraznej pomocy.

W wykonywaniu intubacyi w moich przypadkach kierowalem si¢ ogélnem
kardynalnom wskazaniem, t. j. objawami zwe¢zenia krtani i tchawicy; w poszcze-
gélnych przypadkach napotykalem warunki mniej lub wiecej sprzyjajace wyko-
naniu i skuteczno$ci intubacyi, co zreszta zaznaczylem przy opisie kazdego przy-
padku.

Zestawienie moich spostrzezen pozwala na wyprowadzenie dwoéch prze-
ciwwskazan, o ktérych chcialbym kilka sléw nadmienié:

1) Jezeli w przebiegu dlawca wystapia objawy, wskazujace na mniejszy
doplyw powietrza do jednego pluca, niz do drugiego, resp. gdy wystapia objawy
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ostrego zwezenia jednego oskrzela gtownego, pierwszenstwo nalezy si¢ tracheo-
tomii, gdyz przy przej$ciu dlawca na oskrzela wykonana intubacya bedzie bez-
skuteczny,, natomiast tracheotomia daje jeszcze mozno$¢ wykrztuszenia rozgate-
zionych nieraz odlewow, jak to wykazata nasza obserwacya VII.

W ocenianiu jednak rodzaju zwezenia oskrzeli w tych razach nalezy by¢
ostroznym; przy umiejscowieniu dlawca li tylko w krtani i goérnej czgSci tcha-
wicy wykrztuszanie bardzo utrudnione powodowa¢ moze zebranie si¢ wydzie-
liny w oskrzelach, ktora nierbwnomiernie nagromadzona wywola¢ moze zwg¢zenie,
resp. zatkanie oskrzela, jak to obserwowaliémy w przypadku I. Wykonana
w tych razach intubacya, ulatwiajac wykrztuszanie, wlasnie okazac si¢ moze bar-
dzo skuteczng, obecno$¢ bowiem rurki intubacyjnej w krtani, jak to wykazala
obserwacya IX, nie usuwa mozliwosci dobrego wykrztuszania. Zwgzenie zatem
oskrzeli natury dtawcowej stanowic¢ begdzie bezwzgledne przeciwwskazanie do in-
tubacyi, jezeli za§ przy objawach zwezenia istnie¢ beda dowody nagromadzenia
si¢ wydzieliny ptynnej w oskrzelach, przed wykonaniem tracheotomii nalezy, je-
zeli stan ogolny chorego na to pozwoli, rodzajem proby uprzednio wykona¢ intu-
bacye, zeby si¢ przekonaé, czy zwezenie oskrzela nie jest warunkowane wylacznie
nagromadzonym $luzem.

2) Druga uwaga, jaka mi nasung¢ly moje obserwacye, jest nastgpujaca: przy
wykonaniu intubacyi w 2-ch przypadkach napotkalem na pewne trudnosci z po-
wodu znacznego obrzgku krtani [obserwacya I i IV]. Stany te, pomijajac juz
techniczne trudnos$ci, spowodowac¢ mogg bezskutecznos¢ dokonanej intubacyi, gdyz
silnie obrzmiate wigzy nalewko-naglo$niowe, uktadajgc si¢ ponad gtowks rurki,
zakrywaja gorny jej otwor i niweczg tym sposobem efekt intubacyi; tracheotomia
wigc w tych razach bedzie konieczng.

Pozostaje mi teraz nadmieni¢ stow kilka o technicznej stronie intubacyi.

Powszechnie zalecane bywaja ¢wiczenia na trupach przed rozpoczg¢ciem
stosowania intubacyi na chorych, o ile jednak z wtasnego doswiadczenia sadzic
moge¢, ¢wiczenia na trupach nie sg konieczne.

Po dluzszej obserwacyi na klinice choréb dziecigcych prof. JAKuBOWSKIEGO
i dwukrotnych probach wykonania intubacyi na chorych po powrocie do War-
szawy bez uprzednich ¢wiczen na trupach wprost przystapilem do wykonania
intubacyi na chorym [obserwacya I]. Wprawdzie doda¢ winienem, ze posiadatem
technike laryngologiczna, ktéora nabylem na oddziale D-ra SokoLowskIEGO.
Sadze, ze ta okoliczno$¢ wiele mi utatwié¢ musiata. Jaka jest rdznica przy wy-
konaniu intubacyi na trupie, mogtem si¢ przekona¢ w nastepujgcym przypadku.

Przypadek X. Dnia 1"2 II. 1892 r. wezwany zostalem do 11-letniej dziewczynki, chorej od
Gdni na dyfteryt w gardle, u ktérej z powoda groznych objawéw ze strony krtani juz dnia po-
przedniego proponowano tracheotomi¢. Jednocze$nie przybyliSmy z kol. ZAcHAREWICZEM i w tej
wlasnie chwili dziecko oddalo ostatnie tchnienie. Na usilne prosby ojca niezwlocznie wykonalem
intnbacye i sztuczne oddeclianie, lecz wysilki nasze, rozumie si¢, byly daremne.

W tym dopiero przypadku bylem w stanie oceni¢, o ile odmienne istnieja
warunki przy wykonaniu intubacyi na chorym i na trupie. Nieruchomos$¢ krtani,

pewna sztywnos$¢ tkanek w tym ostatnim razie tworzg wprost odrgbne warunki,
niz jak to bywa przy manipulacyl na zywym. Wprawiwszy si¢ na zywych,



doznalem pewnej trudno$ci w wykonaniu intubacyi na trupie; sadz¢ wigc, ze w od-
wrotnych warunkach to samo by¢ musi, dlatego tez ¢wiczenia na trupach, wedlug
mnie, nie sa niezbg¢dne.

Wigkszej wagi jest ta okoliczno$¢, ze lekarz, wykonywajacy intubacye, po-
winien by¢ przygotowany do tracheotomii, na co zwracajag uwage wszyscy pra-
wie autorowie. W chwili wprowadzania rurki do krtani i tchawicy moze si¢
wydarzy¢ bardzo powazna komplikacya, mianowicie: zsunigcie bton do dolnego
odcinka ichawicy i nagte zaduszanie chorego, z tego to gtownie wzgledu, pomi-
jajac juz inne, powinni§my by¢ zawsze przygotowani do tracheotomii i o ewen-
tualnej jej potrzebie uprzedzi¢ rodzicow.

Lekarz, rozpoczynajacy praktyke intubacyjna, stara¢ si¢ powinien o zacho-
wanie ligatury, na ktoérej umocowang bywa rurka; szczegdlniej przestrzegaé to
powinien, poki nie nabierze dostatecznej wprawy w ekstubacyi instrumentem, co,
jak to wykazala nasza obserwacya VII [przegryzienie ligatury |, jest konieczne,
tembardziej, ze akt ekstubacyi jest trudniejszy, niz akt intubacyi. We wszy-
stkich moich przypadkach pozostawiatem ja, przylepiajac ligatur¢ do policzka za
pomocg plastra lepkiego.

Na przyszto$¢ takze stara¢ si¢ bede¢ o zachowanie ligatury, gdyz ma to
moze bardziej dobrg strong, niz zlg. Dobra strona polega na tem, ze dajemy moz-
no$¢ dokonania ekstubacyi osobie dozorujacej dziecko.

Koniecznos¢ szybkiej i naglej ekstubacyi zdarzy¢ si¢ moze kazdej chwili
i to wowczas, gdy badz ge¢stym $luzem, badZz oderwanemi blonami $wiatlo rurki
nagle zatkanem zostanie; wowczas dziecko w jednej chwili sinieje i dusi¢ si¢ po-
czyna, pociagnigcie za podwiagzke i wydobycie tym sposobem zatkanej rurki,
ratuje dziecko od niechybnej $mierci [potwierdza to nasza obserwacya VIII|.
Z tego to powodu pozostawienie podwigzki uwazam za niezbedne w praktyce
prywatnej, gdzie umiej¢tna pomoc lekarska w kazdej chwili zapewniong by¢ nie
moze. Zdarzy¢ si¢ moze, ze dziecko, zujac, przegryzie nitke, natenczas ekstuba-
cya tylko przez lekarza za pomoca instrumentu, ekstubatora, lub tez nawet
w braku takiego palcami, jak to wykazuje nasza obserwacya VIII, wykonanag
by¢ moze.

Aby unikngé przegryzienia nitki u dzieci, ktore przeszly okres zebowania,
staralem si¢ podwigzke przesunaé przez szpar¢ pomiedzy sasiednimi zg¢bami,
nie zawsze jednak istnieja po temu odpowiednie warunki. Moznaby podwiazke
za pomocg rurki Bxpboc’a przeprowadzi¢ przez kanal nosowy i wowczas umo-
cowac ja na policzku, lecz w takim razie ekstubacya takze tylko przez lekarza
moglaby by¢ wykonang, cel wigc pozostawienia podwiazki bylby chybiony.
Ujemna stron¢ pozostawiania podwiagzki przedstawia mozliwo$¢ wyciagnigcia
rurki przez samo dziecko niedostatecznie strzezone. Dlatego tez matym bar-
dzo dzieciom nalezy r¢ce krepowac, starsze za$ dzieci tak doskonale odczuwajg
i rozumieja, jakg im ulge intubacya sprawita, ze wystarcza pilne przestrzeganie
dziecka, aby go uchroni¢ od samo-ekstubacyi.

Rozumie si¢, ze od bacznosci dozorujacego duzo zalezy, szczegdlniej w pier-
wszych chwilach po dokonanej intubacyi, gdyz wowczas refleksyjnie dziecko
chwyci¢ moze za ligature.



Jednym z najpowazniejszych zarzutéw, stawianych intubacyi przez jej prze-
ciwnikow, sg trudnos$ci w karmieniu dzieci intubowanych. TrudnoS$ci te, aczkol-
wiek istnieje,, na podstawie jednak wtasnego doswiadczenia uwazam je za prze-
sadne, a wynikajace jakoby =z nich wielkie niebezpieczenstwo czgstego
powstawania zapalenia pluc zachlyskowego, jak to zobaczymy ponizej, uwazac
nalezy za nieuzasadnione.

Po intubacyi chorzy zwykle z trudnosci¢ polykaé mogeg, szczegdlniej po-
karmy ptynne, ktore tatwo przez rurke dostaj¢ si¢ do tchawicy i wywotujg mocne
krztuszenie. Z tego powodu zalecane s3 pokarmy papkowate, ktore nieco tatwiej
bywajg przetykane. Z powodu tych trudnosci polecane jest rOwniez odzywianie
dzieci za pomocg zgtebnika zotadkowego, lawatyw, lub toz karmienie w pozycyi
lezacej z glowa nieco zwieszona.

W pierwszych wtasnych przypadkach, pomngc na przestrogi roznych auto-
row i stawiane przez nich widmo mozliwosci powstawania zachlyskowego zapa-
lenia pluc, powstrzymywalem si¢, o ile moznosci, od podawania dzieciom intubo-
wanym napojow, zalecajac im lawatywy odzywcze i pokarmy papkowate.

W nastepnych jednak przypadkach przekonalem si¢, Ze chorzy stopniowo
nabieraja wprawy w polykaniu plynéw, jak sie¢ slusznie wyrazil prof. Jaku-
bowski: ,wyrabiajg sobie pewna metode zrecznego przelykania pokarmoéw*.

Powstawanie zapalenia pluc zachlyskowego po intubacyi, jak to z odno$nej
literatury wida¢, najzupelniej jest przesadzone.

Przedewszystkiem wig¢kszo$¢ autoréw zaznacza, Ze w ogdle zapalenie pluc
po intubacyi nie zdarza sie czeSciej, niz po tracheotomii. Tego przekonania jest
0’Dwyer, Eaube. Momidlowski na podstawie materyalu sekcyjnego z kliniki
krakowskiej rowniez dochodzi do tego przekonania.

Z dostepnej mi literatury przytoczy¢é¢ moge tylko jeden przypadek Thier-
SGH’a, ktory u dziecka tracheotomowauego po intubacyi znalazl przy badaniu po-
$miertnem w plucu ognisko zgorzelinowe, lecz i w tym przypadku zachodzi wat-
pliwo$¢ co do genezy tego ogniska, gdyz rana tracheotomijna zakazona byla
dyfterytem, polaczonym z rozpadem; tu wiec moglo byé Zrédlo ogniska
zgorzelinowego.

Niestety, nie rozporzadzam wlasnem doswiadczeniem sekcyjnem, opieraé sig
tylko moge na obserwacyi klinicznej, sadzitbym jednak, ze, wtasnie majac na
uwadze mozno$¢ zachtystywania si¢, lepiej jest podawaé chorym pokarmy ptyn-
ne, ktore tatwiej chyba uledz mogg wchlonieniu w tchawicy i oskrzelach, niz cia-
ta state stuzace do przygotowywania pokarméw papkowatych.

Wszak w ostatnich czasach proponowano wprowadzac¢ do ustroju leki ptynne
przez tchawicg¢. Wreszcie nie nalezy zapominac, ze utrudnione tykanie nie zalezy
li tylko od obecnosci rurki intubacyjnej, a spowodowane by¢ moze rozlegloscia
1 natezeniem blonicy w gardzieli, jak roOwniez obrzmieniem tylnej S$ciany krtani.

Na tem koncze¢ uwagi, jakie mi nasune¢ta wlasna obserwacya. Dziesigé
przypadkow nie upowaznia do decydowania o waznos$ci intubacyi, jako rekoczynu
w ogoble i metody pomocniczej w leczeniu dlawca, zaznaczy¢ tu tylko moge to
osobiste przekonanie, do jakiego doprowadzito mnie wtasne dos§wiadczenie.



1) Tliitubacya w dlawen u dzieci stosowang by¢ winna. W niektdorych
przypadkach wynika konieczno$¢ stosowania nastgpczej tracheotomii.

2) Doktadna kliniczna obserwacya i zastosowanie laryngoskopu w celach
dyagnostycznych da¢ moga. podstawg¢ do wyrobienia wskazan dla intubacyii szer-
szego jej zastosowania.

3) W zwezeniach gérnych drog oddechowych na tle cierpien przewlektych
intubacya powinnaby znalez¢ zastosowanie iz czasem zastagpi¢ inne metody
dylatacyjne.
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. KILKA PRZYPADKOW GORACZKI GRUCZOLOWEJ

(Driisenfeber)
TT IDZ X ZEO b

Szczesnego BconowsUiego.
M - —

Chorobg, o ktérej moéwié¢ zamierzam, zaczg¢to rozpoznawaé od bardzo nie-
dawna. Pierwszy E. P feiffer na zjezdzie lekarskim w Wiesbadenie wygtosit
odczyt o nowej chorobie, ochrzczonej przez niego mianem: ,.Driisenfiebertamze
zakomunikowal swoje spostrzezenia 0. Heubner. Nastepniec D-r stark z Kielu
opisat kilka przypadkow gorgczki gruczotowej, przyczem podaje wyczerpujacy
rozbidr krytyczny etyologii tej choroby. w ostatnich czasach lekarz K isiel
11892 r. Imiat odczyt o niej w Towarzystwie pedyatrow w Moskwie. Wigcej,
o ile mi wiadomo, ani u nas, ani za granicg o niej nie pisano, jezeli nie wspomnieé
opracy Neum annX w Kktorej autor opisuje 27 przypadkow choroby u bardzo
matych dzieci. Spostrzezenia te kwalifikujg si¢ bardziej do kategoryi zwyktych
zapalen gruczotow, ktoére nie doszly do ropienia. Praca RACCiiFirss’a jest ro-
wniez nie do$§¢ wyczerpujaca. E. P feiffer opisuje chorob¢ te w nastepujacy



sposob: choruj¢ przewaznie dzieci od 5—8 lat, rzadziej mtodsze. Nagle zjawia
si¢ silny stan goryczkowy, ogdlne oslabienie, czg¢ste wymioty, w gardzieli nie-
znaczne zaczerwienienie bez plam i nalotéw, watroba i $ledziona powickszone,
w innych narzydach nic nienormalnego. Przy badaniu szyi okazuje si¢, ze gru-
czoty sy znacznie powigkszone, tak podszczgkowe, jak 1 gruczoty lezyce po za
tylnym brzegiem mig$nia mostko-obojczyko-sutkowego, réwniez i na karku.
Gruczoty przy dotykaniu sy bolesne. Obracanie glowy jest rowniez bolesne. Lyka-
nie jest troch¢ utrudnione. Goryczka trwa czgsto tylko jeden dzien, czasami da-
leko dtuzej [to tez dzieli autor goryczke gruczotowy na ostry i przewlekly). Zja-
wiajy si¢ silne bole przy dotykaniu migdzy pe¢pkiem i spojeniem tonowem, niezyt
nosa, lekkie pobudzenie do kaszlu. Bole migdzy pepkiem i spojeniem tonowem,
przypuszcza autor, zalezy od obrzmienia gruczotéw krezkowych, pobudzenie za$
do kaszlu, bdle przy tykaniu—od obrzmienia gruczotow pozakrtaniowych i poza-
gardzielowych, chociaz on sam nigdy tego obrzmienia nie stwierdzit, zaro6wno jak
nie widziat obrzmienia gruczoldw pachwinowych i pachowych. Choroba zawsze
daje pomys$lne rokowanie, nastgpczego ropienia gruczotow nigdy nie widziat. Ude-
rzajagca blado$¢ pozostawala przez czas dluzszy. W samym poczatku choroby
przy rozpoznawaniu mozna myS$le¢ o jakiem$ ci¢zkiem zakazeniu, ale obrzmienie
gruczotow szyjowych od razu powinno wskaza¢ lekarzowi wtasciwy punkt widze-
nia sprawy. Cztery przypadki spostrzegal autor w jednej i tej samej rodzinie
z roznem nasileniem i czasem trwania choroby. To ostatnie przekonato autora, ze
ma do czynienia z zakazny choroby, chociaz nie decyduje, czy to jest sprawa sa-
moistna, czy tez, moze, posta¢ poronna innych choréb zakaznych.

O. HEUBNER jeszcze na zjezdzie w Wiesbadenie, uzupetniajac odczyt P FEI-
FFER”, mowil, ze juz od dawna, bo od roku 1879-ego, zna t¢ posta¢ chorobowy,
gdyz wowczas zachorowalo jego wlasne dziecko, ktore przedtem przebyto odreg.
19-go dnia od poczytku odry, kiedy mozna juz bylo dziecko uwazac¢ za zupeinie
zdrowe, nagle cieplota znowu si¢ podniosta do 38,4°C., zjawit si¢ niezyt nosa i za-
czerwienienie gardzieli, a nast¢pnego dnia obrzmienie gruczotéw, lezacych z lewej
strony pod migsniem mostko-obojczyko-sutkowym, bdél przy ruchach obroto-
wych glowy, skrzywienie jej na lewo. Stan ten trwatl dni 10, przy cieplocie
39° C. z nieznacznymi spadkami. Gdy z lewej strony powyzsze objawy ustapity,
wowczas zjawilo si¢ obrzmienie gruczotéw na prawej stronie, przyczem goryczka
trwala sze$¢ dni. W koncu sprawa si¢ przeniosta znowu na lewg strong i po
czterech tygodniach nastgpito zupeilnie wyzdrowienie. XV innych przypadkach
[dwoch] H EuBNER spostrzegal powiklanie ostrem zapaleniem nerek, przyczem
w jednym z nich przy krwawym moczu nastapit obrzek catego ciala. W jednym
przypadku widzial na ciele wysypke, podobng do pokrzywki, w kazdym razie
niepodobny do szkarlatyny, odry lub ospy, tembardziej, ze po roku to samo dzie-
cko chorowato na szkarlatyng.

Spostrzegatl tez nieraz i nast¢gpcze ropienie gruczotéw. Nie bywato ani po-
wigkszenia watroby, ani obrzmienia §ledziony. Po pierwszych spostrzezeniach
uwazal te¢ chorobe¢ za miejscows, ale teraz, szczegdlnie wobec spostrzezen PFEI-
FFER” [watroba i §ledziona powigkszonej i swoich [powiktanie zapaleniem ne-
rek], uwaza ja za ogolng. Co do pracy STARK’U, to, pomijajac opis choroby,



zwrdce tu uwage na szczegélna, podana przez autora, przypuszczalna przyczyne
goraczki gruczolowej. Autor ten zaznacza, Ze u dzieci chorych bylo zawsze za-
parcie stolca; w tem wlasnie zaparciu chce widzie¢ zrédlo takiego zakazenia.
Na dowéd tego wspomina, ze wielu chorych, przypominajacych obraz tyfusu, od-
syla sie na stosowne oddzialy szpitalne, tymczasem po obfitem przeczyszczeniu
chorzy zdrowiejg. Dalej autor zwraca uwage, zZe niektérzy mali pacyenci, cier-
piacy na zaparcie stolca, wykazuja pewne usposobienie do choréb skérnych, szcze-
go6lnie do wysypek pokrzywkowych, co réwniez si¢ zdarza i przy innych zaburze-
niach zoladkowo-kiszkowych. Te wlasnie substancye trujace, tworzac si¢ w ka-
nale kiszkowym, moga w pewnych razach droga draznienia sprowadzi¢ obrzmie-
nie gruczoléw krezkowych, lub w dalszym ciagu powi¢kszenie watroby, §ledziony,
wreszcie ostre zapalenie nerek. Ale, Zeby ta droga powstawal obrzek gruczo-
low szyjowych, autor nie przypuszcza. Mysli wiec razem z PFEiFFEuw’em, ze
trzeba szukaé blizszego miejsca wdrazenia zarazka; i w samej rzeczy, w wiekszo-
$ci przypadkéw u swoich chorych znajdywal obrzmienie i przekrwienie gardla.
Dalej zaznacza, Ze czesto nawet nieznaczne zapalenie gardla powoduja ciezkie
objaw}d chorobowe z wystapieniem zapalenia nerek, i przypuszcza, ze we wszys-
tkich przypadkach tak zwanej goraczki gruczolowej Zrédlem i powodem
zakazenia jest mniejsza lub wieksza ,angina tonsillaris“. Pozwole sobie w koncu
przytoczy¢ kilka swoich spostrzezen, rzucajacych troche $wiatla na tak zwana
goraczke gruczolowgy.

Wszystkich przypadkow omawianej choroby, obserwowanych przezemnie
w ciagu dwoch lat ostatnich, mialem 5. Szczegélowiej opisze tylko dwa, zastu-
gujace na uwage, inne — pobiezniej.

Przypadek I. Ludka E., 9 lat, corka stuzacej, w nocy nagle zapadla na silna goraczke¢. Przed-
tem w dziecifistwie przechodzita odrg, czgsto chorowata na gardto i miata stale powigkszone mi-
gdaty i gruczoty podszczgkowe [znatem pacyentke¢ oddawna]. Nazajutrz badanie wykazalo: ciepto-
ta 40,3° C., lekkie zaczerwienienie gardta, lekki niezyt nosa. W plucach bezwarunkowo nic szcze-
gblnego si¢ nie spostrzega. Jezyk oblozony, brzuch wzdety, wyraznie bolesny na catej przestrze-
ni podpepkowej az do spojenia lonowego. Sledziona wyraznie wyczuwalna, tepo$é jej siega do
VII-go zebra. Watroba powigkszona. Mocz nie zawiera biatka. Gruczoly podszczgkowe, jak ro-
wniez ilezace poza tylnym brzegiem mig¢snia mostko-obojczyko-sutkowego sa silnie powigkszone,
bolesne przy dotyku. Chora si¢ uskarza na bol glowy, bdl przy tykaniu, przytem lekki, suchy, gar-
dzielowy kaszel i zaparcie stolca. Ogolny stan wyraznie tyfusowy, roztamanie ogélne. Po-
mimo zastosowania kalomelu, jako §rodka czyszczacego, i nastgpnie salolu, choroba dalej trwa w tej
samej mierze. Goraczka wieczorami dochodzi do 40° C., rankami do 39° C., po trzech dniach wie-
czorami 39°, rankami do 38° C. Po pigciu dniach chora zaczyna mie¢ taknienie, choroba ustepuje,
watroba i §ledziona dochodza do normalnych rozmiaréw, bole brzucha znikaja, stolec prawidtowe,
gruczoly stale powigkszone. Chora znacznie ostabiona. Jeszcze po dwu dniach, to znaczy pa
dniach siedmiu od poczatku choroby, zupetnie niespodziewanie nast¢gpuje obrzmienie i silne nacie-
czeuie gornej i dolnej powieki lewego oka, gatka oczna nie zajg¢ta. Przy dotykaniu silny bol, szcze-
go6lnie na wewngtrznej stronie powieki gornej okoto nosa. W dalszym ciagu wystgpuje nastrzy-
knigcie tacznicy gatki ocznej, ruchy oka ku wewnatrz sg utrudnione; pojawito si¢ tez zaci$nigcie
powiek. Wezwany przezemnie kol. GARLINSKI stwierdzil pericystitis lacrymalis z prawdopodobnem
zej$ciem w ropienie. Rzeczywiscie po pigciu dniach zebrat si¢ ropien na wewngtrznej stronie oczo-
dotu koto nosa. Rope¢ wypuscit kol. Garvrixski. Od tego czasu nastgpilo szybkie zdrowienie.

Przypadek II. W sierpniu tego roku na wsi w gub. Witebskiej wezwano mnie do chtopca
G-letuiego. Brat i siostra natenczas przebywali szkarlatyn¢. Goraczka dochodzita do 40° C. z nie-



znacznymi rannymi spadkami, lekkie zaczerwienienie gardzieli, w plucach nic szczegélnego, brzuch
wzdety, bolesny wszedzie przy dotyku, watroba i §ledziona silnie powi¢kszone, skéra czysta, jezyk
czerwony, zlekka oblozony, gruczoly podszczekowe, szyjowe pod mie¢$niem mostko-obojczyko-
siitkowym, jak réwniez przed i poza wyrostkiem sutkowym silnie powig¢kszone i bolesne,
szczegolnie po stronic prawej. Slinianka przyuszna zlekka tez obrzmiala. Na razie myslalem na-
turalnie, Ze mam do czynienia ze szkarlatyna. Drugiego dnia stan taki, jak poprzednio; w moczu
juz wykrylem bialko i zwrécilem uwage na wielka [wielkoSci srebrnej zlotéwki], czerwona Kroste,
prawdopodobnie traumatycznego pochodzenia, w okolicy prawej kosci licowej. Powiedziano, ze
przed 5-cioma dniami chlopak zostal uderzony przez kolege kijem w twarz. Po 4-ech dniach go-
raczka si¢ zmniejsza, po 6-cin dniach zupelnie ust¢puje, zaréwno jak i inne objawy chorobowe, S§le-
dziona i watroba tez si¢ zmniejszaja, natomiast gruczol przynszny znacznie obrzmiewa, nastepnie
wystepuje w glebi chelbotanie. Po 12-u dniach od poczatku choroby wypuscilem duZo ropy, po-
czeri chory zupelnie wyzdrowial.

Przypadki I'l i IV tycza si¢ dzieci lat 3-ech i 4-ech. Na 16-ty dzien po przebytej odrze ra-
zem z goraczka wystapilo obrzmienie watroby, S$ledziony, gruczoléw szyjowych i karkowych po
obu stronach. B6léw brzucha nie bylo. Postaé i przebieg choroby byly mniej wigcej te same, jak
to opisuje HKUBNER. PoO 4-ech tygodniach nastapilo wyzdrowienie. Do ropienia gruczoléw nie
doszlo.

Przypadek V widzialem w jesieni na ulicy Browarnej u dziecka lat dwéch po przebytej
[u niego i w rodzinie] influepzy. Obraz choroby byl mniej wiecej taki sam, jak to opisuje PFEIFFER
w szeregu przypadkéw ostrych. Choroba trwala tydzien, goraczka tylko dni dwa. Skonczylo sie

wyzdrowieniem. Dodam, Ze dziecko to juz w pierwszym roku zycia podobno przechodzilo odre.

Teraz przejde do krytycznego rozbioru przypadkoéow opisanych przez PFEI-
areu’a, HEUBNERX SiARiPa i przezemnie. Najprzod co do rozpoznania.
Otéz, w tej kwestyi P FEIFFER decyduje dosyé¢ stanowczo. Zdaniem jego, przeciw
tyfusowi brzusznemu przemawia wiele, szczegdlnie typ goraczki, brak biegunki,
okresu zwiastunow, zapalenia oskrzeli. Na to wszystko nie zupelnie mozna
sie¢ zgodzi¢, bo przeciwnie bardzo wiele przemawia za tyfusem, szczegélnie
w pierwszym tygodniu choroby, a mianowicie wlasnie brak biegunki, nawet moze
typ goraczki. U moich niektéorych chorych w pierwszych dniach goraczka miala
typ ciagly. Jezeli dolaczymy do tego powiekszenie watroby i S§ledziony, stan
ciezko goraczkowy, to bedziemy sklonni do rozpoznania tyfusu.

Dalej PFEIFFER mOwi, Ze moznaby chorobe uwazaé¢ za blonice poronna.
Tymeczasem brzmieja gruczoly nie tylko sasiednio z migdalami, ale i karkowe,
mozna tedy tak samo przypuszczaé odre, ospe, lub szkarlatyne poronng, gdzie
te gruczoly obrzraiewaja czesto na wielkiej przestrzeni; ale na mocy dotychcza-
sowych spostrzezen autor dotad nic stanowczego nie moze powiedzieé. Ot6z, jak
widzimy, nie mamy dotad prawie Zadnych podstaw do rozpoznania. Nie moéwiac
juz o goraczce, powiekszeniu watroby i §ledziony, to nawet powiekszone i bole-
sne gruczoly szyjowe i karkowe na wyzej opisanych miejscach nie daja zgola
zadnych wskazoéwek, bo tez bywaja one czesto obrzmiale przy réinych zapale-
niach gardla, dyfterycie, szkarlatynie i innych chorobach, jezeli za§ przy pomie-
nionych sprawach nie notowano obrzmienia gruczoléw kolo wyrostka sutkowego
i pod miesniem mostko -obojczyko -sutkowym, to moze dlatego, ze ich zwykle
w tej okolicy si¢ nie bada. NajwyZej moze, przemawialyby stanowczo za gora-
czka gruczolowa béle umiejscowione miedzy pepkiem i spojeniem lonowem.
Wogdle zaznacze, ze jezeli po kilku dniach nie mamy nic stanowczego dla rozpo-



znania jakiej$ choroby zakaznej, szczegolnie, jezeli mamy prawie stala goraczke
z zaczerwienieniem gardla bez Zadnej wysypki na ciele, wczesne wystapienie za-
palenia nerek, przyczem i gruczoly wyzej pomienione powiekszone i bole-
sne nawet po spadku goraczki, to trzeba si¢ uciec do rozpoznania goraczki gru-
czolowej.

W koncu co do istoty choroby i jej etyologii. Otoéz, Pfeiffer
i Heubner stanowczo si¢ zgadzaja, Ze to jest choroba ogélna natury zakaznej,
przyczem Heubner nadmienia, Ze miejscem wnikniecia zarazka moze by¢ nos,
gardziel, lub ucho Srednie. Wedlug Stark’a, Zzrédlo zakazenia lezy w zaburze-
niach kiszkowych. W koncu dochodzi on do wniosku, Ze prawdopodobnie sa
to przypadki ,anginae tonsillaris* ze szczegélnie silnym przebiegiem. Przypadek
HEUBNER’a, w ktorym u dziecka po roku wystapila szkarlatyna, przemawialby
niby przeciw niej, a w przypadku P feiffer’u przed dwoma laty mial by¢ tyfus
brzuszny.

W moimI i V-ym przypadku dzieci przedtem przechodzily odre, w II-im
wlasnie pacyent zachorowal w czasie domowej epidemii szkarlatyny, a w III-cim
i IV-tym — pacyenci zachorowali po przebytej influenzy. Otéz, najprzéd co do
zdania STARK'’R, ktéry uwaza zaparcie stolca za przyczyne choroby, chyba, ze sie
z tem zgodzi¢ nie mozna, bo w takim razie po zwykle stosowanych S$rodkach
czyszczgcych choroba musialaby stale ustegpowaé. To zas, zZe dziecko przedtem
albo potem zapadalo lub zapadlo na jaka$ chorob¢ zakazna, chyba nie powinno
by¢ powodem, abySmy obecnie mieli goraczke gruczolowa, a nie pewng chorobe
zakazna, powtornie powstalg.

Méj II przypadek usilnie kaze mySleé¢, Ze mialem do czynienia z poronna
szkarlatyna [epidemiaf, ktéra si¢ umiejscowila w gruczolach i przez nie ponie-
kad byla zatrzymana. Miejscem za$§ wnikniecia zarazka byla wladnie ranka,
spowodowana obrazeniem. Takie sposoby wejScia zarazka, nawet szkarlatyno-
wego, przez uszkodzone powloki zewnetrzne, juz nieraz opisywano. Wogdle
kto wie, moze nietylko jaki$§ pewny zarazek wywoluje tak zwana goraczke gru-
czolowgy, moze ja moga wywolywaé rézne zarazki, poczynajac od zwyklych rop-
nych; odpowiednich badan bakteryologicznych dotad nie zrobiono, chociaz Neu-
mann u swoich chorych w ropniach znajdowal streptokoki. O ile za§ moge
wnioskowaé¢ z dotychczasowych spostrzezen, to najpredzejbym si¢ zgodzil, ze
tak zwana goraczka gruczolowa jest szkarlatyng poronna. Mdj Il-gi przypadek
bardzo za tem przemawia. Fakty te, Ze stale rézni autorowie obserwowali za-
czerwienienie gardla, czasami bialko w moczu, Ze Stark uwaza goraczke gru-
czolowa za ,angina tonsillarisw, chyba takze przemawiaja za mojem przypuszcze-
niem szkarlatyny poronnej. W literaturze znajdujemy jeszcze wyrazniejsze
wskazéwki. Oto, w roku 1888-ym D-r Korsakow wykazal, Ze czasami u dzieci
po szkarlatynie, prawie zupelnie juz zdrowych, zjawia si¢ obrzmienie gruczolow
szyjowych, a nastepnie zapalenie nerek; gruczoly szyjowe sa bolesne, po 3-ech,
4-ech dniach wystepuja objawy cierpienia nerek, a cieplota ciala znacznie sie
wznosi. Co za$ do drogi, ktéra zarazek wnika do ustroju, to Heubner za taka
uwaza: nos, gardziel, ucho Srednie; P feiffer nie wypowiada swego zdania. Mdj
I-szy przypadek widocznie wskazuje na miejsce wniknigcia zarazka, a mianowi-



cie albo na jam¢ nosogardzielows, zkad zarazek moglt si¢ przedostaé do okolicy
worka lzowego, albo bezposrednio na worek spojowki. W U -im przypadku
moze zarazek wniknal przez powloki zewngtrzne. JIYogdle zarazek moze wni-
kne¢ tak z zewnatrz, jak i z wewnatrz i stosownie do tego, na jaki ustrdj na-
trafi, w ktéry wniknie—pomijajac moze nawet i natur¢ zarazka—w ktéorym si¢
ulokuje, czyli inaczej, gdzie znajdzie dla siebie dogodniejszy albo mniej odporny
grunt, bedziemy rozpoznawali, by¢ moze, rdézne postacie choroby, poczynajac od
zwyklych zapalen gruczotow. Na poparcie togo przypuszczenia przytocze jedno
spostrzezenie P feifferu, gdzie on widzi chorob¢ bardzo zblizong do goraczki
gruczotowej: przy umiarkowanej gorgczce znajdowal w tym przypadku watrobe
i §ledzion¢ znacznie powigkszone, biatko w moczu, wysigk w jamie brzusznej,
zalezny podlug niego od obrzmienia gruczotéw krezkowych, silng biegnnkeg, spo-
wodowang uposledzonem wchtanianiem, silne wychudnigcie, spowodowane gora-
czka i biegunka. Po 2—3-ech miesigcach nastapito zupeilne wyzdrowienie, co
tez odrdznia t¢ chorob¢ od ,tfabes mesaraica. W tym przypadku P feiffer’u za-
razek wnikngl prawdopodobnie od wewnatrz i spowodowatl, ze tak powiem, go-
raczke gruczotowa jamy brzusznej. Wreszcie przypuszczam, ze jezeli goragczka
gruczolowa ma okres§la¢ pewien zbioér objawow, to moze mie¢ racy¢ bytu w kla-
syfikacyi chorob, jezeli za§ ma oznacza¢ zupeilnie odr¢bna istote choroby, to
chyba w przyszto$ci nazwa ta zamieni si¢ na stosowne nazwy innych chordb
zakaznych. Roztrzygna t¢ kwestye dalsze spostrzezenia i badania bakteryo-
logiczne.
20 marca 1893 r.
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DZIAL SPRAWOZDAWCLZY.

120. L Chabbert 0 chorobie t. ZW. ,,tik*“ (maladie des tics).

Sprawa powyzsza zawiera cztery spostrzezenia nad choroba, zwang przez
francuzow ,maladie des tics“. Autor skre§lit w niej bardzo doktadny obraz cho-
roby i podat zarazem kilka ciekawych uwag co do etyologii, symptomatologii i dya-
gnozy tego cierpienia.

Pierwsze dwa spostrzezenia dotycza: kobiety, lat 42, oraz jej syna.
lat 19. Tiki u matki i u syna istnialy razem z histeryg. W 9-tym roku zycia
matka zostata uderzona w lewy policzek kopytem; wtedy to po raz pierwszy wy-
stapily skurcze konwulsyjne dolnej czg¢$ci migSnia okreznego powieki lewej i na-
pady histeryczne. U syna uraz nie mial miejsca w etyologii cierpienia. Matka
dziedzicznie nie byta obcigzona; u syna dziedziczno$¢ przejawila si¢ tak drgaw-
kami, jak i histerya, a nawet ze strony ojca komplikuje si¢ bardzo powaznymi
objawami. W obu przypadkach drgawki byly umiejscowione i ograniczone tyl-



ko do kilku wtokien migsnych, sasiadujacych z lewa gatka oczna; przy tern widkna,
bezposrednio lezgce pod bliznami, nie przyjmowaly udziatu w skurczach. U matki
skurcze bylty oddzielone krotkiemi przerwami, u syna dluzszemi. U matki
drgawki trwaja 33 lat; u syna wystapily zaledwie przed kilku miesigcami.
Drgawkom towarzyszg zaburzenia psychiczne, matka ma mani¢ wielkosci, pe-
wnosci siebie, syn idee przesladowcze, obawe dotyku. Wreszcie matka maje -
szcze bole glowy, ktore jednakze poddajg si¢ niekiedy wplywom woli. Z tych
szczegotow widac, ze drgawki ograniczone moga dawaé objawy witasciwe drgaw-
kom ogolnym; dlatego tez autor jedne i drugie uznaje za objawy jednej i tej sa-
mej choroby.

Co do urazu, autor jest tego zdania, ze powyzsze dwa przypadki nie dadza
si¢ wyjasni¢ skurczem odruchowym, poniewaz w jednym z nich [u syna) skurcze
powstaty dopiero w 15 lat po wypadku, w drugim poczatek drgawek, prawda,
zbiega si¢ z samym wypadkiem, ale miejsce ich nie odpowiada $cisle bli-
znie. Oprocz tego powyzsze dwa przypadki wykazujg, ze histerya moze
istnie¢ razem z drgawkami ograniczonemi, podobnie jak u chorych z ogdlnemi
drgawkami.

Spostrzezenie trzecie, tyczace si¢ kobiety lat 44, niezameznej, zawiera wszy-
stkie cechy charakterystyczne dla ,maladie des ticsu, mianowicie: drgawki ogolne,
koprolalia, echolalia, echokinezia i zaburzenia inteligencyi. Matka i ojciec cho-
rej nie podlegali tego rodzaju zaburzeniom, ojciec oddawal si¢ rozmaitym
naduzyciom m Baccho, co bylo przyczyna, iz chora jest nierozwini¢ta fizycznie
i pomimo lat 44 ma wyglad mlodej dziewczynki. Koprolalia wystepowata pod
dwiema postaciami: albo wyrazy sprosne byly wymawiane glosem zdltawionym,
glosnym podczas ruchow konwulsyjnych, albo szeptem cicho w chwilach wolnych
od wszelkich skurczow. Echolalia byta takze gto$na i cicha: jedna i druga nie
laczyly si¢ z drgawkami. Echokinezia wyst¢gpowata tylko podczas samego na-
padu drgawek.

Czwarte spostrzezenie dotyczy dziewczynki lat 124, u ktérej najwybitniej-
szym objawem s3 drgawki ogolne, zjawiajace si¢ prawie we wszystkich mig¢sniach,
niezaleznie od woli, w rozmaitych polozeniach ciata. Procz tego, chora miata
stygmaty histeryczne, jakoto: zwezenie dosrodkowe pola widzenia prawego oka,
zmyst stuchu, smaku, powonienia przytepiony takze z prawej strony; zaburze-
nia czucia; zmyst mig§niowy zmniejszony tylko z prawej strony, odruch gar-
dzielowy i lacznicy zniesione. O plgsawicy w danym razie, zdaniem autora, mo-
wy by¢ nie moze z nastepujacych wzglqdéw

Ruchy plqsawwze odznaczajg si¢ powolnoscia, sg bezcelowe i wystepuja tak
podczas czynno$ci, jak i snu; plqsawwa rozwija si¢ na gruncie d21ed21cznym
przygotowanym przez histery¢ lub gosciec; poczatek jej zaznacza si¢ pewnemi
zmianami charakteru i przytgpieniem umystu; u dzieci trwa zwykle od 2—4 mie-
sigcy, wyjatkowo tylko czas dluzszy. Tymeczasem u chorej skurcze zjawiajg si¢
nagle, nie ograniczajg si¢ do pewnej grupy migséni, ale dotycza catej kon-
czyny, sg jakby celowe, r6znig si¢ od tych ostatnich jedynie niezaleznoscig od
woli, przytem drgawki nie trwaja ciggle: w czasie spokoju chora pisze bardzo
czytelnie, bez zygzakow, wlasciwych pismu plgsawiczemu. Wsrdéd przodkow
chora posiada jednego z demencys, szesciu paralitykow, ale ani jednego z gosccem;
w samych poczatkach choroby nie bylo zboczen ani w inteligencyi, ani w cha-
rakterze. Ruchy trwaja od szesciu lat bez przerwy. Autor nie moze réwniez
si¢ zgodzi¢, azeby drgawki owe byly natury histerycznej, gdyz w takim
razie cechowataby je pewnego rodzaju jednostajno$é, prawidtowosé; przytem
drgawki histeryczne znikaja podczas snu, moga by¢ zmienione, albo nawet po-
wstrzymane przez zmiang¢ pozycyi, ucisk zony {eone spasmo-frénatrice); wystgpuja
1z(wyk(lie ‘wskutek strachu lub urazu najczesciej u ludzi dojrzatych, wyjatkowo tyl-

o u dzieci.



Tymczasem w danym przypadku skurcze nie sa jednostajne, zjawiaja si¢
w rozmaitych odstepach czasu, podczas snu nie ustepujg; zmiana pozycyi wecale
na nie nie wplywa; po raz pierwszy wybuchly w 6 roku zycia, prawda, wskutek
strachu, ale potem chorg spotkaty dwa inne wzruszenia, nie stabsze od pierwsze-
go, jednakze ruchy nie zniklty, nawet nie zmniejszyty si¢, jak to zwykle ma miej-
sce w histeryi, przeciwnie pozostaty w calej swej sile. Chora nastgpnie leczyla
si¢ w przeciggu 6-ciu miesiecy zelazem i hydroterapig bez najmniejszego skutku.

Wobec tego autor rozpoznaje w danym przypadku maladie des tics. Wedlug
Cnancor’a, GiLLEs DE LA TouHETTB’ai G uiNnoNX jest to choroba dziedziczna, roz-
wijajaca si¢ na gruncie psychopatycznym, zwykle w mlodym wieku wskutek
urazu lub gwaltownego wzruszenia, cechujaca si¢ ruchami mimowolnymi i réznemi
zaburzeniami uktadu nerwowego. Skurcze w poczatkach ograniczone, umiejsco-
wione, rozprzestrzeniaja si¢ nastepnie po catem ciele, wystepuja napadami, nie-
regularnie. z szybkoscig bltyskawicy. Skurczom takze towarzysza zaburzenia
nerwowe, jakoto: koprolalia, echolalia, echokynezia i zaburzenia inteligencyi
W postaci id”es fixes i obawy dotyku. Wszystkie te dane s3 mniej lub wiccej
wyrazone u ostatniej chorej. Dziedzicznie obcigzona, sama nawet odznacza si¢
pewna asymetrya twarzy. Choroba wybuchta w mtodym wieku wskutek wzru-
szenia; najprzod dotkne¢ta prawa rgke, twarz, i nastgpnie skurcze wystapity i w in-
nych kofnczynach i na tulowiu, zjawiaja si¢ napadami z przerwami niejednako-
werai, jednoczesnie z drganiem nog. Sam skurcz w poczatkach btyskawiczny,
pozniej powolniejszy, pod koniec znéw raptowniejszy, stopniowo znika w postaci
wstrza$nien coraz stabszych. Echolali¢, jaka chwilami dotknigta jest cho-
ra, spotyka si¢ wedlug CHAHCOTa tylko w owej ,,maladie des tics“. A wigc cho-
ra ta posiada ,,maladie des tics convulsifsu ze stygmatami histerycznymi, czyli, ze
jest jednocze$nie histeryczka i ,tiqueuse“. Takie polaczenie dwodch nerwic
u jednego osobnika spotyka si¢ czesto.

Kazdy z powyzszych czterech przypadkéw posiadal pewne szczegotly, ty-
czace si¢ przyczyny, objawOw irozpoznawania ,maladie tes ticsu, wszystkie za$
razem daja doktadne pojecie o istocie cierpienia.

(De la maladie des tics. Tics, choree, Hysterie etc.). Tomasz Staweno.

121. L Noir. Studya nad tikami (tics).

Po nazwa tikéw ,ticsu rozumiemy mimowolne, nagte skurcze jednego lub
kilku mig$ni, skurcze, przedstawiajace si¢ najcz¢Sciej w postaci jakiego$§ gestu
lub odruchu; skurcze te moga by¢ powstrzymane wolg. Zresztag doktadne okres-
lenie nazwy ,<icMjest niezmiernie trudne; do tikow nalezg stany chorobowe, two-
rzace caty tancuch, a stanowigce przejscie od zjawisk czysto ruchowych, do zja-
wisk czysto psychicznych. Z posrod tikow autor wyrdznia nast¢pujgce grupy:
tiki konwulsyjne (tics convulsifs), tiki koordynowane (tics coordonnes), chorobe tikow
(maladie des tics convulsifs), tiki psychiczne (tics purement psychiques).

Zwyczajny ,tic convulsifs przedstawia si¢ w postaci mimowolnych skur-
czow jednego mieg$nia lub pewnej $ciSle ograniczonej grupy migsniowej i zajmuje
najcze¢$ciej mig$nie powiek, mig$nie podnoszace skrzydto nosa i podnoszace kat
ust. Powstajg tym sposobem czeste mimowolne ruchy automatyczne: mruganie,
u$miechanie si¢ i niuchanie. Punktem wyjscia dla powstania takich drgan (tics) sa
zazwyczaj stany podraznienia lub zapalenia: np. blepharitis, zbyt dlugie rzg¢sy, prze-
wlekty niezyt nosa, zranienie kata ust, ktéore u osobnikow nerwowych i usposobio-
nych dziedzicznie warunkuja powstanie—nawet po usuni¢ciu przyczyny—mimo-
wolnych skurczéw. Drganie, ograniczone do jednego mig¢s$nia lub matej grupy migs-
niowej, z biegiem czasu u osobnikow wrazliwych moze si¢ rozprzestrzeni¢ na
grupy sasiednie i do drgania powieki dotaczaja si¢ skurcze mimowolne mig¢éni czota,
piramidalnych nosa, albo na mig$nie synergiczne, tak, ze drganie pierwotnie
istniejace tylko w jednej powiece zajmuje po pewnym czasie drugg. Np. uje-



dnego z chorych autora zjawialy si¢ nagle szybkie, mimowolne skurcze migéni
okr¢znych oczu i migéni czolowych. W postaciach wigkszego nat¢zenia spo-
strzegamy obok skurczéw migéni sasiednich i skurcze mig$ni oddalonych: 1p.
u chorego zjawia si¢ napaddéwo cz¢ste mimowolne mruganie oczami i jednoczesnie
nagte, krotkotrwate podnoszenie ramion, a nieraz oprécz tego i skurcze skory
glowy.

Rozpoznanie drgania konwulsyjnego jest bardzo latwem: nie nalezy jednak
bra¢ je za jedno z t. zw. ,tics douloureux- twarzy: tiki konwulsyjne sa to skur-
cze mig$niowe, niebolesne, a tiki bolowe sa to napady nerwobdlu twarzowego.
Ruchy choreatyczne sa wolne, nie raptowne.

Istnieja jednakze przypadki, ktore autor zalicza takze do grupy tiku kon-
wulsyjnego, a ktore, maj¢c duzo cech wspdlnych z nimi, posiadajag pewne cechy
szczegodlne, zblizajace je do innego dzialu cierpien nerwowych. Jeden z tych
przypadkéw opisuje autor pod nazwa: ,,ogdlne wstrzasnienia elektryczne® (secons.
ses Uectriques gendralistes), drugi pod nazwa: ,ps-eudoatetoza“. W pierwszym
przypadku 9-letni chlopiec cierpial na czegste raptowne wstrza$nienia catego
ciata, szczegolnie tutowia i jednoczes$nie na drgawki w twarzy, podnoszenie ra-
mion. Chory moégt opanowywac¢ wolg te mimowolne ruchy. Ruchy twarzy przed-
stawialy niewatpliwie typowy Jic convulsif, wstrza$nienia tutowia moznaby
nazwacé ,paramyoclonus multiplexu. Co do tej ostatniej choroby, to takze nie mamy
cech, wyrozniajacych ja stanowczo od innych cierpien, resp. od tikow i dlatego
w podobnie ztozonych przypadkach, jak streszczony, rozstrzygnaé ostatecznie
pytania nie mozna.

W drugim przypadku dziewczynka 10-letnia, dotknigta w poczatku zycia
prawostronng hemipareza, prsedstawiata napady drgan w twarzy; szczegélnie
u prawego kata ust, i drgania w re¢kach i palcach, bardzo podobne do atetotycz-
nycli; jednnkze drgania te byly o malej amplitudzie, szybkie i chora mogta je
bardzo tatwo powstrzymac¢ wola. W porazeniach moézgowych u dzieci atetoza
w cztonkach porazonych jest zjawiskiem cze¢stem i ruchy te jednakze trwajag sta-
le Ia nie napadowo, co miato miejsce u owej chorej J, nie mozna ich powstrzymac
wola, nawet przy ruchach dowolnych moga si¢ one wzmagac.

Tiki koordynowane przedstawiaja inny obraz, niz tiki zwyczajne konwul-
syjne. Do grup koordynowanych nalezg bardzo oryginalne zaburzenia ruchowe
w postaci rytmicznego wahania tutowia, lub krgcenia glowa, ruchow uderzania
it d., ktorym niektorzy autorowie nadajag nazwe¢ ,kinomania“. Tiki koordyno-
wane sa to mniej lub wigcej ztozone ruchy, przedstawiajace ruchy zwykle wyko-
nywane przez ludzi. Autor dzieli je na ,,zwyczajne tiki koordynowane (tics coor-
donnés simples) i ,wielkie tiki koordynowane (grands tics conrdonnfoy. 7 tikami
konwulsyjnymi tiki koordynowane maja t¢ ceche wspdlna, ze sa zalezne od woli;
réznia si¢ za$ swojem dilugiem trwaniem [ruchy te moga bez przerwy istnie¢ kilka
godzin Ji brakiem raptownos$ci Tiki koordynowane najcz¢$ciej spostrzegamy
u ci¢zkich idyotéw wskutek sklerozy moézgu lub przewleklego zapalenia opon.
U chorych moze istnie¢ od razu kilka tikow koordynowanych, lub tez obok tiku
koordynowanego tik konwulsyjny. Z opisywanych przez autora przypadkow,
1p. jeden mlody 8-letni idyota przedstawial podczas siedzenia ciggle wahanie
tulowia naprzod i wtyl, a na prawo i na lewo podczas lezenia.

Kilku innych cierpiato jednocze$nie na wahania tutowia i glowy. Kinomani
przedstawiali znowu inne ruchy: jedni uderzali si¢ ciagle pigescia w czoto, lub po-
liczek, inni bili glowa o $ciang, trzeci drapali sobie twarz, jeszcze inni gryzli za-
wzigcie swe rgce. U takich idyotéw mozna spostrzegac¢ blizny, keloidy, nieraz
rany, ajeden z chorych autora przez ciagle gryzienie tenaru nabawil si¢ cigzkiej
flegmony dtoni. Autor badat u tych kinomandéw czucie i znalazt je normalnem;
widocznie wykonywanie roznych bolesnych ruchéw sprowadza im pewna przyjem-



no$¢é, czy tez pozbawia ich innych niemilych sensacyi. Mimo ze kinomani nie
placza, zadajac samym sobie bdl, oddzialywaja oni jednakze na zewnetrzne bodz-
ce bolowe.

Wszystkie te ruchy sa rytmiczne. Istnieja jednakze jeszéze ruchy nieryt-
miczne, ktore autor nazywa: ,male zwyczajne koordynowane tiki“. Za przyklad
tych zaburzen moze postuzyé 8-letni chory, ktory mial czeste raptowne skurcze
mieSni podnoszacych skrzydlo nosa, goérna warge i skurcze migSnia czolowego
Itik konwulsyjny twarzy], a obok tego ciagle lizal palce prawej reki i obcieral
je reka lewa. Drugi 8-letni idyota przedstawial ciagle ruchy glowa na prawo
i na lewo, rodzaj ziewania z wyciaganiem jezyka i obok tego ruch powitania pra-
wa reka. Jeszcze bardziej zlozony obraz przedstawial 3-letni chlopczyk, ktory
tupal noga na znak zadowolenia, kladl si¢ na ziemie, zakrywal twarz rekami,
patrzac przez palce. Oprocz tego wahal si¢ on naprzod i wtyl, zazwyczaj wte-
dy, gdy inne dzieci to robily.

Szczegolny obraz, zreszta do$é czesto spotykany, przedstawiaja tiki koor-
dynowane u Slepych: ruchy polegaja wtedy na szybkiem przesuwaniu palcow
przed oczami. Geneze takiego tiku autor objasnia w nastepuja sposéb: Slepota
u tych chorych zazwyczaj nie bywa zupelng i siatkowka odczuwa w slabym sto-
pniu wrazenia Swietlne; ot6z, szybkie przesuwanie palcow przed oczami daje na
przemian wrazenie S$wiatla i cieniu i tik Slepego jest tylko szukaniem tego wra-
Zenia.

Najciekawszg grupa tikéw koordynowanych sa tak zwane przez autora
wielkie tiki koordynowane. Ruchy te zjawiaja sie¢ przewaznie u idyotéw, do-
brze rozwinietych fizycznie, a gléwnym ruchem jest przedewszystkiem skakanie.
Zazwyczaj chory nie skacze na rozkaz lekarza, i w ogole ci pacyenci sa niepo-
stuszni. Typowym osobnikiem tego rodzaju byl trzynastoletni idyota, ktéry
skakal bardzo wysoko, a nastepnie bil si¢ dlonmi po kolanach, niekiedy, ska-
czac, klaskal w rece i $mial si¢ glo§no.' To skakanie przedstawialo prawdziwe
napady: nieraz chory siedzial spokojnie w kacie, kiwajac si¢ naprzod i w tyl, na
prawo i na lewo, skubiac w kawalki papier i nagle ustawal, wydawal ostry
krzyk, zaczynal si¢ glosno $miac¢ i skakaé wysoko, poczem biegl z jednego kata
sali do drugiego, bijac kolana dlonmi i uderzajac tulowiem o $ciany. Napady
skakania powtarzaly si¢ kilka razy na dzien.

Od tych skoczkOw nsauteursurdinia si¢ znacznie t. z. wielkie tiki koordynowa-
ne zlozone {grands tics coordonnis compléxes). Osobnicy, dotknieci tern zaburzeniem,
sg to idyoci spokojni, postuszni, ale pozbawieni woli, inaczej automaci, i prowadza
zycie czysto wegetacyjne. Ruchy ciagle przez nich wykonywane sq nasladowa-
niem ruchéw widzianych niegdy$: ruchy te wykonywaja spokojnie, bez po-
draznienia. Dwie obszerne historye choroby, przytoczone przez autora, przed-
stawiaja dokladnie ten rodzaj tikéw. Pierwszy chory, 19-letni idyota, wyko-
nywal rézne tiki koordynowane, a oprocz nich od czasu do czasu wykonywal
obroty walca: przytem sklanial glowe na prawo lub na lewo i walcowal z wielka
szybkoscig, robiac ze 60 obrotow na minute. Ostatnie obroty byly najszybsze,
poczem chory siadal, opuszczal glowe pomiedzy kolana i znowu zaczynal wal-
cowaé. Oprocz tego przedstawial tenze chory inne ruchy: np. zaczyna zgrzy-
ta¢ zebami i wykrecaé palce, rusza rekami, jakby chcial zlapaé muche, kladzie
palce jednej reki na druga, nastepnie schyla si¢ na ziemie, nieco skaczac i ciagle
zgrzytajac zebami. Przez chwile kiwa si¢ i rusza glowa, tak, ze z ruchow przy-
pomina zupelnie niedZwiedzia. WXKkroétce potem rozstawia nogi, odrzuca tuléow
w tyl, glowe lekko przechyla naprzéd, oczy Kieruje sko$nie, kladzie prawag reke
do kieszeni, a lewa przeprowadza wzdluz uda, odwraca glowe z wyrazem po-
gardy. Nastepnie wyjmuje z kieszeni kawalek blachy, drapie nim lewa reke,
kladzie do ust i Zuje przez chwile i znowu kladzie do kieszeni. Zawolany, przy-



biega i staje przed lekarzem, na rozkaz przyjmuje najrézZnorodniejsze postawy
it d.

Choroba tikéw konwulsyjnych (maladie des lies convulsifs), inaczej zwana
choroba, G illes PE LA TounETTB’a (maladie de G ille DE LA TOURETTE), przedsta-
wia odrebny obraz kliniczny. Choroba ta zaczyna si¢ juz w mlodym wieku, naj-
czeSciej u osobnikéw dziedzicznie obciazonych, umystowo doskonale rozwinietych,
ale dziwacznych. Pierwsze objawy tej choroby przedstawiaja si¢ w postaci zwy-
czajnego tiku konwulsyjnego, do ktorego dolgczaja sie wyrazne objawy psychicz-
ne; ostatnie stopniowo dominuja w okresie chorobowym. Zjawiska psychiczne,
zachodzace podczas napadéw tiku, lub niezaleznie od nich, polegaja na powta-
rzaniu uslyszanego (icholalie)y na wymawianiu pewnych sléw, zwykle spro$nych
(coprolalie), na nasladowaniu widzianych gestow (&cliokin&sie). Tak, jeden z cho-
rych opisywanych przez autora cierpial na ciagle mruganie i podnoszenie
brwi; niekiedy glowe rzucal na bok i wtyl, a przy najwyzszym rozwoju
tiku kurczom ulegaly ramiona, konczyny gérne: podczas napadéw chory zwykle
wykrzykiwal Jwn | hon\“ Chory ten, 9-letni chlopczyk, byl bardzo inteligentnym,
i dobrze wychowanym; mimo to cze¢sto podczas rozmawiania wymawial spazma-
tycznie i szybko slowo ,m e rd e Chory zdawal sobie sprawe, ze jest to slowo
nieprzyzwoite i staral si¢, by go nie uslyszano; mimo to trudno mu byle po-
wstrzymac sie od tego wykrzykniecia.

Echolalia, koprolalia i t. d., nie zdarzaja si¢ jednak wylacznie w chorobie
GILLES DE LA TouuETTE’a; moga one istnie¢ takZe u osobnikéw cierpiacych na
tiki koordynowane, ale przypadki te autor nie zalicza do ,,maladie des tics convul-
sifs\ Ostatnia choroba stanowi odrebna nozograficzna jednostke w grupie tikow
u osobnikow mlodych, umystowo i fizycznie dobrze rozwinietych, ale dziedzicznie
obciazonych; choroba stopniowo rozwija si¢ i konczy zupelnem oblakaniem. Ta-
ki przebieg odréznia chorob¢ GILLES DE LA TounETrTe’a od innych cierpien, opi-
sywanych w Ameryce pod nazwa Jumping“, w Rossyi ,mynachit“i zaliczanych
do ,,maladie des tics convulsifsa ktére autor streszczonego artykulu S$cisle od-
granicza od choroby GILLES DE LA ToukBTTB’a.

RzeczywiScie Jumping*, ,myriachit“ nigdy nie przedstawia tikow konwul-
syjnych, a tylko niekiedy tiki koordynowane—wahanie si¢, krecenie; chorzy sa
tu idyoci, wskutek organicznych cierpien moézgu; echolalia, koprolalia to moga sie
zjawiaé, to nagle znikaé. Szereg podobnych przypadkéw opisuje dalej autor: sa
to takie same przypadki tikéw koordynowanych zwyklych lub wielkich, zlozo-
nych, jakie powyzej streScilem, ale powiklanych przez echolali¢, koprolalie
i echokinezye, ktére powstawaly w przebiegu cierpienia w wielu przypadkach.
Tak pewien 12-letni Slepy idyota, siedzac, waha si¢ ciagle naprzoéd i wtyl, a wo-
bec os6b, z ktoremi nie obcuje, staje sie echolalicznym. Lekarz pyta go sie:
Jfju’est-ce que tu as fait ce matin?“, chory odpowiada: ,ce matin“, na zapytanie: ,fu
as oami le poele*i“—odpowiedz: ngumi le poele“, na zapytanie: ,veux tu du pain? “—
odpowiedz ,dupain...“it.d. Gdy echolalia ulega poprawie, to chory po-
wtarza pierwsze slowa zapytania, ale przerywa je i daje nalezyta odpowiedz.
U niektérych takich idyotow moga istnie¢ jednocze$nie echolalia i echokinezya.
Echolalia zdarza si¢ szczegélnie czesto u Slepych idyotow i widocznie powstaje
dzieki zupelnemu brakowi rozwoju lub dzi¢ki niedostatecznemu rozwojowi pa-
mieci wzrokowej.

Tiki psychiczne stanowig ostatnie ogniwo w szeregu ro6znych tikow: sa to
widoes fixes“, idee impulsyjne i t. d.. Te zjawiska naleza juz do dzialu choréb
umyslowych, a nie do nerwowych. Element ruchowy w tych razach prawie albo
zupelnie nie istnieje. Jako wstep do grupy tikéw psychicznych, autor podaje
obszerng historye idyoty, dotknigetego paraplegia spastyczng i cierpiagcego na tiki
konwulsyjne; u osobnika tego tik psychiczny wyrazal si¢ mania policzkowania
kazdego, ktory si¢ do niego zblizyl. Byl to tak zwany ,gifleur“. Podobny tik



psychiczny, ujawniajacy si¢ zaburzeniami ruchowemi, przedstawial pewien chory
Gilles de la TouBBTTB a, ktory, uslyszawszy dzwieki muzyki, natychmiast za-
czynal gwaltownie tanczyé.

Przechodzac w zakonczeniu swej pracy do omowienia etyologii, genezy i le-
czenia tikow, autor zaznacza, ze pierwszym czynnikiem etyologicznym jest dzie-
dzicznos$¢, ktora rzadko bywa homologiczng (héredité similaire liomologique).
Idyoci, dotknigci tikami koordynowanymi, najcze¢$ciej mieli rodzicow pijakow;
syfilis dziedziczny autor uwaza za przyczyn¢ bardzo rzadkg. Pleé nie gra, zda-
je sie, wielkiej roli: mniej wiecej na 100 dziewczat i 100 chtopcow idyotéw lub
epileptykow, tiki zdarzajg si¢ w 14% Natomiast wiek ma duze znaczenie: tiki
koordynowane zwykle nie zjawiajg si¢ u dzieci starszych nad 12—15 lat; wyjatek
z tego prawidta stanowi tik konwulsyjny, ktory moze zjawié¢ si¢ si¢ i u ludzi
dorostych. Choroba Gilles de la ToukErrTB’a zaczyna si¢ najczesciej w wieku
dziecinnym lub mtodzienczym i ciaggle postgpuje naprzod.

Lokalizacya tikow jest w ogole ciemna. Tik konwulsyjny jest, wedlug
jednych autorow, zaburzeniem nerwow ruchowych, analogicznym z nerwobolami;
inni INotiinagkl] umiejscawiaja tik nerwu twarzowego w rdzeniu przedtuzonym,
jeszcze inni [Erb] przytaczaja spostrzezenia, wedlug ktérych tik odpowiadat
zmianom anatomicznym na wysoko$ci o$rodka mozgowego nerwu twarzowego.
Tiki koordynowane najprawdopodobniej majg pochodzenie mozgowe.

Co si¢ tyczy rokowania i leczenia tikow, to chorob¢ Gilles de la Touret-
TE’a i wielkie tiki konwulsyjne Ciiarcot uwaza za zupeinie niculeczalne. Zwy-
czajne tiki konwulsyjne nieraz znikaja same przez si¢ lub przez ¢wiczenie woli
chorego. Male tiki koordynowane nieraz moga ulegaé¢ poprawie; rzecz cickawa,
ze znikajg one czesto u idyotow po przebyciu choroby iufekcyjnej. Wielkie tiki
koordynowane, zjawiajace si¢ zwykle u idyotow wysokiego stopnia, trudno usungé
zupetnie; ale hydroterapia, leczenie wzmacniajgce i pedagogiczne wychowywanie
chorego moga i w tym razie doprowadzi¢ do pomyS$lnych wynikéw. Dowodem
tego sg liczne przyktady poprawy stanu umystowego i fizycznego idyotéw w spe-
cyalnym zaktadzie Bicetre pod Paryzem. E. Biernacki.

WARSZAWSKIE TOWARZYSTWO LEKARSKIE.

Posiedzenie kliniczne dodatkowe d. 28. I1. 1893 r..

NEUGKBAUKR przedstawia fotografie kilku przypadkéw rzekomej dwuplciowosci.

KRYSINSKI demonstruje guz wigzu szerokiego, wydobytego przez laparotomi¢. Oprécz tego
guza przy operowaniu uwidocznila si¢ torbiel mala lewego jajnika i dwa miesaki w samym miazszu
macicy.

Przy tej okazyi prof. BRODOWSKI zaznacza, ze przed laty 10 ciu kol. JAWDYNSKI przyslal
do pracowni auatomo-patologicznej guz podobny. Szybkie Krzcpuienie wyciekajacego plynu'z po-
wierzchni rozkroju przemawialo za umiejscowieniem guza w wiezie szerokim, gdy tymczasem
pozniej operujacy objasnil, ze nowotwér mial poczatek w samych $ciauach macicy. Tego rodzaju
uowotwory podsurowicze sa to najczeSciej leiomyomata, zawierajace znaczna ilo§¢ tkanki lacznej.
By¢ moze, ze i guz przedstawiony przez K. wyrastal z samych §cian macicy w miejscu przyczepu
wiezu szerokiego i Ze nast¢pnie wdrazyl pomiedzy listki tego ostatniego.

Dyskusye nad odczytem NEUGEBAUKRA p. t. ,Przestrogi przy uzywaniu wiankéw macicz-
nych; kazuistyka przypadkow ujemnego ich dzialania“, wygloszonym na poprzedniem posiedzeniu,
rozpoczal kol. KRYSINSKI. Moéwca porusza praktyczna strone zakladania pesaryéw przy pochy-
leniach i zgieciach macicy. Z kwestya ta wiaze si¢ pojecie nieustalone o prawidlowem polozeniu
tego narzadu. Wobec ruchomos$ci macicy uormalnem nazywaé¢ nalezy takie polozenie, przy ktérem
macica moze si¢ przystosowaé¢ do narzadow otaczajacych i po chwilowej zmianie moze wroci¢ do



pierwotnego potozenia, w ktéorem utrzymuje si¢ przez wigzy [szerokie, DouGLASs’a, diaphragma
pelvis] i przez ci$nienie wewnatrz- brzuszne. Wigzy DouGLASs'a wydtuzaja sig, ilekro¢ razy prze-
chodzi przez odbytnicg¢ stup katowy, a rozluzniajg si¢ i tracg elastycznos§¢ przy nawykowem zapar-
ciu stolca. Skutkiem tego dno macicy zwraca si¢ ku tylowi, szyjka za$ ku przodowi. Przy zgie-
ciach macicy nalezy doktadnie najpierw zbadaé przyczyng¢ utraty jej wlasnosci akkomodacyjnych.
Jezeli przyczyna tkwi w wigzach DouGLASs’a, to gdyby udato si¢ nawet z tatwos$cia je skrocié, spra-
wa jednak nie bytaby zakonczong, nalezaloby bowiem wigzom tyra da¢ moznos¢ chwilowego wydtu-
zania si¢. Najzwyklejszym w tyeh razach $rodkiem jest wiauek oOsemkowy ScHULTZR’go, ktorego
mniejsze kotko powinno obejmowac szyjke i posuwac ja ku tylowi, wigksze, opierajac si¢ o dno
miednicy, zastgpuje brak wigzé6w macicy. Wiankowi nalezy samemu nadawac¢ formeg i stosowacd
go tylko w tych przypadkach, w ktéorych moze by¢ wspartym na dnie statem, t. j. na jedrnem
i mocnem kroczu. Szkodliwo$¢ stosowania wiankow zalezy od nieumiejetnego ich zatozenia; nie-
zbednym rowniez warunkiem skuteczno$ci tego rodzaju zabiegdéw jest przestrzeganie czystego
utrzymywania pochwy, obserwowanie chorej w ciggu pierwszego tygodnia i kontrolowanie co kilka
tygodni. Najlepszemi sg wianki zrobione z celluloidyny, ktéra nagina si¢ przy nagrzaniu w wodzie
goracej i w pochwie si¢ nie zmienia. W inawer nie zgadza z Nkugebacer&m co do zarzucenia
wiankoéw, sa bowiem przypadki, w ktorych bez nich obej$¢ si¢ niepodobna; nie moze rowniez po-
dziela¢ zdania prelegenta, aby chore same wianek zaktadaty—ze wzgledu na niezb¢dna w tych ra-
zach aseptyk¢. W odpowiedzi Neugebauer zaznacza, ze mial na celu poda¢ wskazania i prze-
ciwskazania do uzycia wiankow. Sa ginekologowie, ktorzy przektadaja operacye [zwezenie pochwy,
fiksowanie macicy z gory—operacya ALEXANDR’a-ADAMSs’a, przyszywanie dna macicy, tylnej jej po-
wierzchni i t. d.], nad zaktadanie wiankéw. Sam N. do zwolennikow operacyjnych zabiegéw w tych
razach nie nalezy, gdyz nie daja pomys$lnych wynikow; wianek uwaza natomiast nieraz za znako-
mity $srodek leczniczy, odpowiednio zastosowany i kontrolowany. Samej chorej pozwoli¢ mozna
zaktadanie wiankéw kulistych it. zw. Kranzpessaria.

Kol. Ottuszewski odczytal rzecz p. t. ,Fizyologia mowy ze szczegélnem uwzglednieniem
glosek polskiego alfabetu®“. W celu zrozumienia zboczen mowy, prelegent przeprowadzil szereg
badan odnos$nie do wytwarzania glosek jezyka polskiego, opartych na samoobserwacyi i spostrze-
zeniach oséb zdrowych i chorych. Mowa ludzka obserwowana ze strony fizycznej jest skojarzona
czynno$cia trzech skladnikow: oddechu, glosu i artykulacyi. W pierwszym z tych
skladnikéw najwazniejsza rol¢ odgrywa wydech. Glos jest wsp6élna czynno$cia oddechu
i krtani. Pomiedzy rozwarciem strun glosowych przy oddechu [wynik réwnowagi dzialania mig$ni:
crico-arytaen. post. i crico-arytaen. lateral.], a glosem, t. j. zupelnem ich do siebie zblizeniem [wynik
skojarzonego dzialania trzech mie$ni: arythenoidei transversi, zamykajacych gloSui¢ chrzestna, thyreo-
arytaenoid. interni i crico arythenoid. lateral., zblizajacych strnny glosowe z przodu]|, posiadamy jeszcze
dwa stany poSrednie: chuchnigecie i szept. Przy chuchnigcia powstaje ledwie styszalny
szmer, nieistniejacy w naszym jezyku [greckie spiritus lenis, A non aspire francuzéw|, przy szepcie
powstaje jedyna w alfabecie spolgloska h. W artykulacyi przyjmuja udzial wargi i narzady
polozone w jamie ustnej: zeby, jezyk, mi¢ekkie i twarde podniebienie oraz jama noso-gardzielowa.
Objasniwszy sposéb powstawania samoglosek pierwotnych [a, t, u, y, o, €], zastanowil si¢ dluzej nad
nieuZywanemi obecnie w piSmiennictwie a i e, oraz nad zachowanym o, wreszcie nad ¢ i ¢¢ Co si¢
tyczy samoglosek i i e to O. jest zdania, ze w wyrazach rodzimych poprzedzala jej| co si¢ tyczy
za$ spolglosek, to w zaleznoS$ci od sposobu ich wytwarzania dzielije na wybuchowe trace,
traco-zamykajace, drzace i nosowe, astosownie do miejsca artykulacyi na
l-o wargowe 0, p, m i wargowo-z¢bowe w, f, 20 jezyko-podniebienne
przednie d ,f s, sz,2,%2, 2/, v, 30 jezyko-podniebienne tylne fcg, 5, ch r. Ze wzgle-
du na czas trwania glosu, spolgloski dziela si¢ na chwilowe i trwale, a ze wzgledu na
udzial krtani—ma dzwieczne i gluche. Ze spélglosek pojedynczych, t. j. majacych jedno
miejsce artykulacyi, na uwzglednienie szczegélne zastuguje h,lij. Wedlug zdania Ottuszkw-
skiego, wbrew twierdzeniu lingwistow naszych spoélgloske h zaliczy¢ nalezy do dzwiekow krta-
niowych gluchych. Réznica miedzy /i polega na tem, ze nasze Zw wyrazach obcego po-
chodzenia jest Zalveolare [koniec jezyka przytyka do gérnych zebow, f za§ odpowiada I, BRUCKK'go
[koniec jezyka przytyka wiecej ku tylowi do podniebienia twardego, krtan si¢ spuszcza, jezyk wie-



cej si¢ wydluza]. Spotgtoskaj nadata spotgtoskom chwilowym [z wyjatkiem wargoxvych] i trwa-
tym [z wyjatkiem cA i s] dzwigk syczacy, wplyne¢ta na powstanie wspotgtosek ztozonych e, dz, di, cz
oraz spotgltosek migkkich. Ze wzglgdu na mechanizm powstawania spotglosek ztozonych, naleza
one do spotglosek wybuchowo-krtaniowych, a ze wzgledu na dlugos¢ do chwilo-
wych; do tejze kategoryi naleza spolgtoski migkkie: p', b, f, w, 6, d%,i,i, V;n’, k| g' 1 obecnie nie
uzywane r\ Na podstawie fizyologicznej ugrupowatl O. w dwoéch tablicach spotgtoski pojedyncze
i ztozone. Znajomo$¢ fizyologii dzwigkow mowy naszej, wedlug twierdzenia prelegenta, moze si¢
przyczyni¢ do ujednostajnienia pisowni.

W dyskusyi prof. Brodowski wyraza powatpiewanin co do roli, jaka O. sklonnym jest przy-
pisywaé w powstawaniu dzwi¢kéw ¢z, szit. p. spélglosce j, ktéra w jezyku rosyjskim pomimo
istnienia podobnych dzwiekéw nie znajduje si¢; nie zgadza si¢ réwniez na utozsamienie spélglosek
rzii, gdyz lud w mowie dzwieki te wyréznia; zreszta rz brzmi czysto jak sz, gdy tymczasem
z brzmienia tego nie posiada.

Kol. BUIWID zaznacza, ze O. opuscil w tablicy spolgloske A ktéra zalicza do diwiekow
gardlauych, a nie do krtaniowych.

Kol. Sztejner dodaje, Ze $ciesnione i, jakkolwiek zniklo w pisown istnieje jednak w mowie
ludowej.

W odpowiedzi OLTuszEWsKI twierdzi, ze w jezyku ruskim istnieja jotowane spotgtoski,
wyrazone graficznie jednym znakiem. Dzwigk rz na podstawie fizyologieznego wytwarzania nalezy
identyfikowa¢ dzwiekiem i, cho¢ nie mozna twierdzi¢, aby dzwigki to byty jednakowymi. Spoétglo-
ska Awytwarzana strunami gtosowcmi zostata pominigta w tablicach mieszczacych tylko wytwo-
ry jamy ustnej; co si¢ tyczy samogloski i, to O. zaznaczal tylko, ze w pisowni nie istnieje, w mowie
natomiast zostata zachowang.

Posiedzenie kliniczne d. 7. TIT. 1893 r..

Wréblewski przedstawil 29-cioletniego mezczyzng, dotknigtego od lat 6-ciu gruzlica
nosa, ktoéry poraz pierwszy zasiggnatl u niego porady we wrzesniu 1891 r.. Chory, od dziecinstwa
sktonny do niezytow nosa, obrzmiewania gruczotow, wypryskoéw,juz poprzednio dwukrotnie byt ope-
rowanym. Pierwsza operacya, dokonana przez Guranowskiego we wrze$niu 1889 r., polegata na
usuni¢ciu twardego guzika z chrzestnej czgéci przegrody nosa po stronie prawej, przy drugiej zas
LUBLINER usunat polipy nosa. Dnia 5. IX. 1891 i w rok po6zniej W réblewski usunagl za pomoca
petlicy galwanokaustycznej i tyzeczki VOLKMANN’a z prawej strony przegrody nosa guzy wielkosci
duzej fasoli, ktore, jak to okazalo badanie, dokonane przez prof.PRZKWOSKIEGO, zawieraly gruzetki
i laseczniki Kocn’a. Znowu d. 7. IIT r. b. zgtosit si¢ ten chory, skarzac si¢ na zatkanie z lewej
strony nosa. Badanie okazuje na chrzgstnej przegrodzie po stronie lewej guz wielko$ci orzecha las-
kowego blado-rézowy, gtadki, owrzodzony na powierzchni zewngtrznej, wypeiniajacy $wiatto noz-
drza i przylegajacy do dna i skrzydta. W miejscu odpowiadajagcym guzowi prawa strona przegrody
chrzestnej jest owrzodzona i migkka. Gruczoly szyjowe i pachowe powigkszone; od V¢ roku
rwa kulszowa. W plucach brak dajacych si¢ wykry¢ zboczen. W celu usunigcia ogniska choro-
bowego, K. ma dokona¢ operacyi usunigcia guza wraz z cala przegroda chrzestna.

Nastepnie WOLBERG przedstawia hematoskop IIKNOCQUE’, zastosowany przez GERSON'U
do badania pokarmu kobiecego, a sktadajacy si¢ z dwoch szklanych tabliczek, tworzacych po-
migdzy soba przestrzefi pryzmatyczna o podstawie wysokiej na 0,3 mm.. Skala umieszczona na
plytce dolnej zawiera podzialki od 0—60 mm., a kazdy milimetr tej skali odpowiada S5jx grubosci
warstwy mleka. Za prawidlowe uwaza¢ mozna mleko, dla ktérego warstwa nieprze§wiecajaca od-
powiada przestrzeni skali pomigdzy 47-ma, a 53-cig podziatka.

Stosownie do porzadku dziennego kol. STANKIEWICZ miat odczyt ,,O nowotworach pecherza
moczowego“. Przedstawiwszy w zarysie history¢ nauki o nowotworach pgcherza i sposobach ich
usuwania od czasow najdawniejszych az do wprowadzonej przez GuYON’a operacyi przez sectio
alla, prelegent obszernie opisal operowany przez si¢ przypadek nowotworu pegcherza, dotyczacy
58-letniego mezczyzny, poprzednio zupeinie zdrowego. Chory ten przed 8-iu miesigcami bez
zadnej widocznej przyczyny zaczal oddawaé¢ mocz krwawy; krwawienie to za pierwszym razem



trwalo tylko P/2 dnia, po 2-ch miesigcach ponowito si¢ i trwato 3 dni, odtad za§ wystgpowato co-
raz cz¢$ciej i bylo czestem i bolesnem. Po wypuszczeniu 5—6 uncyi prawie czystego
moczu, z latwoscia wprowadzony cewnik TrHom3okx’a w pewnych miejscach pegcherza napo-
tkat opor. Po ukonczeniu badania wydziela¢ si¢ zaczal mocz krwawy z plywajacymi na po-
wierzchni ré6zowymi strz¢gpkami, ktére M ayzkl okreslit jako szczatki nowotworu (epithelioma pa-
pillare). W celu okreslenia siedliska nowotworu zalozono cystoskop, lecz przy pierwszem ba-
daniu mozna byto tylko stwierdzi¢ brak nowotworu na goérnej i lewej czg$ci pecherza; przy po-
wtornem natomiast badaniu wykryto guz, zajmujacy prawa i dolna cz¢$é pecherza. Operacya wy-
konang zostata d. 5. XI. 1892 r., sposobem GiYON’a w pozycyi Trendelenburg” [glowa na dol,
miednica ku gorze]. Po oddzieleniu otrzewnej przeci¢to pgcherz, zalozono na brzegi files suspen-
seures Guyon’3 i przedluzono cigcie na 6 ctm.. Guz, umiejscowiony z prawej strony pecherza na
krotkiej, wazkiej podtugowatej podstawie, odcigto, krwawienie powstrzymano przez podwigzanie
tetnicy, a cata powierzchni¢ krwawiaca nastepnie uj¢to w jedng ligatur¢. Nadto usunigtemi zo-
stalty wykryte przy operacyi dwa mniejsze guziczki. Dalszy ciag operacyi polegal na czg¢sciowem
zamknigciu pgcherza: od gory nalozono 3, od dotu jeden szew katgutowy na $Sciany pecherza, na-
stgpnie natozono drugi szew bxkmBEHT’a, szew katgutowy na miazszu, szew jedwabny na opo-
neuroz¢ i skore. Przez ran¢ zatozono dren syfonowy, a przez cewke¢ cewnik staty. Przy nad-
zwyczaj pomyS§lnym przebiegu dnia 5-go usunigto dren syfonowy, pozostawiwszy tylko cewnik;
z powodu przejscia w rozpad cze$ci tkanki lacznej migdzy pecherzem i otrzewna gojenie rany
trwato 4 tygodnie. Nastgpnie Stankiewicz mowil o symptomatologii i rozpoznawaniu nowotworow
pecherza, o modyfikacyach operacyi i o postgpowaniu pooperacyjnemu Przy operacyi nowotworow
gleboko siggajacych w Sciany pecherza usunaé nieraz nalezy pecherz czesciowo lub catkowicie.
Catkowite jednak wycigcie pgcherza zakonczyto si¢ pomys$lnie tylko w jednym przypadku ogto-
szonym przez Pawlika,

W dyskusyi prof. KOSINSKI zaznacza, ze przed 2-ma laty w przypadku raka macicy, prze-
chodzacego na pecherz moczowy, wycial wraz z macicg i pgcherz moczowy, a moczowody
wszyt do pochwy. Chora wypisata si¢ z kliniki zdrowa.

Dalszy cigg dyskusyi odlozono na nastgpne posiedzenie.

Wiadomosci terapeutyczne.

21. Malakinum. Malakina. Jest to polaczenie parafenetydyny z aldehydom kwasu salicy-
lowego przy wytworzeniu jednej czasteczki wody

z O0.C2HS5 1 yoI 1 yO.C,U5
C6H4( C6H4(
\N H 2 4 \C =0 2 \N = C —C6H40H.
I I
H H
parafenetydyna aldehyd kwasu salicylowego salicylparafenetydyna=malakina.

Otrzymano ja w laboratoryum chemicznem w Bazylei i przez JAQUET’a. Zalecaja ja jako S$rodek
przeciwgosécowy, przeciwgoraczkowy i nanerwny.

Malakina [p.aXct4Oe=lagodny] przedstawia si¢ w postaci matych, jasno-zottych, delikatnych
igietek, topiacych si¢ przy cieplocie 92° C.; w wodzie jest nierozpuszczalna, w alkoholu zimnym
trudno, w goracym stabo si¢ rozpuszcza; nie rozpuszcza si¢ roOwniez w weglanach alkalii, natomiast
jest rozpuszczalng w tugu sodowym, tworzac so6l sodowa, o zoitem zabarwieniu. Pod wplywem
kwasow mineralnych [0,3% kwasu solnego] rozszczepia si¢ malakina na swe sktadniki: aldehyd kwa-
su salicylowego i parafenetydyng.

Stwierdziwszy nawet po zadaniu duzych dawek na zwierzg¢tach [dawki 2 grm. u krélikow] brak
wtasnos$ci trujagcych i wplyw znakomity na obniZenie sztucznie podniesionej u zwierzat cieptoty
za pomoca metody ABok3oHM’a i SACHS’a, JAQUKT stosowatl ten $rodek w 74 przypadkach [14 o-
strego gos$céca stawowego, 48 przypadkow goraczki réznego pochodzenia: 13 tyfusu, 7 zapalenia ptuc



wléknikowegO, 19 réznych postaci gruzlicy, 7 rézy i 2 szkarlatyny, oraz 12 neuralgii] w dawkach
1 grm. [rzadko 0,5] u doroslych w postaci proszku w oplatkach, dochodzac do dawek dziennych
4—6 grm.. Znakomite dzialanie malakiny we wszystkich obserwowanych przypadkach ostrego gos$¢-
ca stawowego, tak co do objawéw przedmiotowych, jak i podmiotowych, objasnia autor rozszcze-
pianiem tego Srodka pod wplywem kwasu Zoladkowego z wydzielaniem aldehydu kwasu salicylo-
wego, utleniajacego sie, jak wiadomo z dosSwiadczen ScHMIiEDEBERti’a, w tkankach na kwas salicy-
lowy, ktory w tej formie zadany dziala w mniejszej dawce [4 grm. malakiny odpowiada 2 grm. kwasu
salicylowego] rowniez energicznie, jak czysty kwas salicylowy, a nie posiada wlasciwego temu
ostatniemu ubocznego dzialania.

Powolnem rozszczepianiem malakiny pod wptywem kwasow soku zoltadkowego objasnia Ja-
Quet dziatauie jej przeciwgoraczkowe: powoluo§¢ i stopniowo$é dziatania odrdéznia malaking od
srodkow szybko obnizajacych cieptotg: antypiryny i antyfebryny; stad tez przy jej zastosowaniu,
oprocz potu [w niektorych przypadkach], groZniejszych, wtornych objawow [dreszczy, zapadci] nie
obserwowano.

Wskazang jest w pozniejszych okresach chorob zakaznych, w roznych postaciach gruzlicy
i w réoznych cierpieniach przewlektych, potaczonych z zaburzeniami w krazeniu, przy ktorych inne
srodki przeciwgorgczkowe moga by¢ bardzo niebezpiecznymi. Dawka 1 grm. malakiny wywotuje
obnizenie cieptoty na 0,7°—1,5" w H/g—2 godzin po jej zadaniu, trwajace 4—6 godzin i wigcej.
Wysokie cieptoty [ponad 39,5° C.] §rodek ten nie obniza do normy, ale na tyle obniza, Zze wywoluje
u chorych znaczne subjektywne polepszenie.

Dziatanie przeciwneuralgiczne malakiny w rozmaitych bdélach nerwowych [neuralgia nerwu
tréjdzielnego, bole gtowy anemiczne, migrena i t. d.] jest rowniez skuteczne, cho¢ powolne. (Cor-
respondenzblattj. Schweitzer-Aerzte. Nr. 18.1893). J. Pruszynski.

otzvazty 30 Ste3adcy/i Sefiazofiiej.

JjbZANOWNY REDAKTORZE!

Jeszcze w roku 1880 w pracy mej, p. t.. ,Kilka stow o leczeniu blonicy ogdlnem i miejsco-
wemK pomieszczonej w Medycynie, zwrocitem uwage, ze przy leczeuiu blonicy gtownem zadaniem
naszem winno by¢ usunigcie bton rzekomych, przy jednoczesnej dezynfekcyi tkanek pod niemi le-
zacych. Stosujac za przyktadem Bowucuut’a pgdzlowania i wdechania roztwordéw pepsyny od ro-
ku 1882 przy réznych formach btonicy w praktyce szpitalnej i prywatnej, doszedtem do przekonauiai
ze jest to najdzielniejszy ze znanych dotad srodkow, i ani przez alkalia: jak ammon. muriat., aqu
calcis 1L p., ani przez roztwory kwasne jak: ferr. sesquichl. cum acido muriatico, szczegdlniej do
wdechan zastapionym by¢ nie moze i nie powinien. Jest to jednak $rodek dosy¢ drogi i dlatego
w ubogiej praktyce nie latwo go stosowac.

Nie sadzg, ze pepsyna, stusznie, jak twierdzi kolega GrRosTEHnN, wyrugowana przez Subli-
mat, posiada wtlasnosci antyseptyczne, i doSwiadczen w tym kierunku nie robilem. Rozpuszcza ona
jednak btony rzekome w gardzieli przy pedzlowauiu, a w krtani i tchawicy przy wdechaniach prg-
dzej, niz inne $rodki, a zatem wypetnia najwazniejsze w danej chwili wskazanie; poczem w raeyo-
nalnej terapii dopiero przychodzi kolej na $rodki antyseptyczne resp, na sublimat, kwas karbolo"
wy, kwas solny zferr. sesquichloratum it. p.. Poniewaz przy blonicy i krupie nigdy z poczatku
nie jeste§my pewni, jaki charakter przybierze w swoim przebiegu choroba, uwazatbym przeto za
niestosowne uzywanie tylko $rodkéw antyseptycznych do pedzlowan lub wdechan, gdyz nie przy-
puszczam, aby mogly one przeniknaé przez bltony rzekome do zywej tkanki i zdezynfekowaé ja
przy pedzlowaniu, a tem mniej przy wdechaniu. Rzeczywiscie codzienna obserwacya potwierdza,
ze wobec sublimatowych roztworéw blony rzekome zachowuja si¢ odpornie i wzrastaja w ciagu kil-
kunastu godzin; gdy tymczasem jednoczesne uzycie srodkow rozpuszczajacych, byle nierzadziej jak
co 2 godziny stosowane do pedzlowan, a jeszcze czgsciej do wdechan, toruje droge dla srodkéw
antyseptycznych, a czegstokro¢ i bez nich do usunigcia choroby wystarcza. Zawsze jednak uzy-



wara przy blonicy i krupie jednocze$nie i pierwszych i drugich; a w miar¢ ustgpowania bton rzeko-
mych, cz¢Sciej stosuj¢ pedzlowauia i wdechauia $rodkow antyseptycznych na owrzodzong i wolnag
od Mon rzekomych btong¢ §luzowa.

Wogble przy chorobie w mowie bedacej tylko wypelnienie obu wskazan: 1) rozpuszcze-
nie bton rzekomych, 2) dezynfekcye tkanek, uwazam za niezb¢dne nasze zadanie. Dla-
tego sadze, ze sublimat nigdy pepsyny, papainy i przetwordéw, podobne iin dziatanie majacych, nie-
zastapi, gdyz do tego pretensyi ro§ci¢ nie moze. Nie idzie tu przeciez o zakonserwowanie, czy
0 zabalsamowanie bton rzekomych w gardzieli, tchawicy i oskrzelach, lecz o ich rozdrobnienie, od-
dzielenie od tkanki zywej i wydalenie z organizmu.

Tych kilka stéw, Szanowny Redaktorze, pozwalam sobie przesta¢ Ci, w celu zwrocenia
uwagi lekarzy, ktorzy, przeczytawszy ostatnie zdanie kol. GrosTErRNA o wyzszosci sublimatu nad
pepsyna w N-rze 39 Gazety Lekarskiej na stronicy 1038, mogliby zbytecznie zaufa¢ tylko sublimatowi
1 zarzuci¢ uzycie innych niezbednych $rodkéow i metod przy leczeniu blonicy.

Z powazaniem
Alfons Malinowski.

WiadomosSci biezace.

— Prof. Fkrd. Klug z Buda-Pesztu podaje nowy sposob iloSciowego oznaczania biatka
Do 4 ctm. sze$¢, badanego ptynu dodaje on 2 ctm. sze$é, nasyconego roztworu wodnego wodami so-
dui4 krople 10-procentowego roztworu siarczanu miedzi [proba biuretowa]. Po przeflltrowaniu
plynu przesacz mniej lub wigcej fioletowy, wlewa Klug do naczynia szklanego o S$ciankach ro-
wnolegtych, oddalonych nawzajem o 11 mm., i umieszcza przed spektrofotometrem G lax’u; ponie-
waz za$ ptyny fioletowe pochtaniaja przewaznie promienie zielone widma, szpar¢ wigc okularu skie-
rowywa na cz¢$¢ widma zielona, t. j. zawarta migdzy liniami 'kAuxsuopxu’a D7t i1 E. Kat nachy-
lenia nikola, przy ktérym jasno$¢ obu widm jest jedakowa, pozwala okres§li¢ wspolczynnik zaciem-
nienia (Exstinctionscoefficient) dla badanego roztworu biatka. Postepujac w ten sposdb z roztwora-
mi biatka o wiaoomej koncentracyi utozyt autor tablicg, zawierajaca wspotczynniki dla roztworow
0,1#—1,0# réznych albuminéw, albumoz i peptonow. Tablica ta wskaze nam procentowa zawar-
tos¢ biatka w plynie, ktorego wspotczynnik zaciemnienia oznaczyliSmy za pomoca spektometru.
Sposéb Kbuo'a daje si¢ zastosowaé do okreslania biatka w moczu, jest bardzo prosty, zabiera inato
czasu i wedlug zapewnienia autora daje wyniki, rézniace si¢ $rednio od rezultatow, otrzymanych
przy sposobie wagowym, zaledwie o 1,11#. ( Centralbl. f. Physiologie. 1893. Bd. VIl. Nr. §).

A. K.

— DRAEU staral si¢ przekona¢, o ile przetwory sozojodolowe i tréjbromfenolbizmut, po-
wstrzymacé sa zdolne rozwoj zarazka cholery w bulionie odzywczym. Okazato si¢ tu, ze najlepiej
dziata sozojodolan cynku i sozojodolan rteci, nastepnie z kolei kwas sozojodolowy i sozojodolan
sodu, podczas gdy ani sozojodolan potasu, ani trojbromfenolbizmut wydatnego dziatania nie wy-
wieraty. Nastgpnie przeprowadzono doswiadczenia pod wptywem powyzszych ciatl na rozwinigte
juz w bulionie czyste hodowle lasecznikow przecinkowych. Z doswiadczen tych wypada, ze w sto-
sunkowo krotkim przeciagu czasu [l godzina] maty dodatek [V*— 1#] rozmaitych przetwordw sozo-
jodolowych zabija laseczuiki. Najsilniej dziataja kwas sozojodolowy i sozojodolan rtgci, nieco sta-
biej s6l sodowa, potasowa i cynkowa. Tymczasem trojbromfenolbizmut i tutaj okazal si¢ niedo-
statecznie energicznym. Z kolei przystapit autor do prob niszczenia zarazka w kale ludzkim bie-
gunkowym. Ogdlnie wnioski z pracy p. D. dadza si¢ streSci¢ w uastgpujacem: przetwory sozojodo-
lowe, gtownie za$ kwas i sozojodolan rtgci, wykazuja duza site dezynfekcyjna wobec lasecznikdéw
cholerycznych; w mniejszym juz znacznie stopniu wlasno$cia ta si¢ odznaczaja sole cynku, sodu
i potasu. Natomiast trojbromfenolbizmut, uzyty w ilosci dwa razy wigkszej nawet, niz sozojodo-
lowe przetwory, nie okazuje ani w potowie dziatania tych ostatnich. Dawniej HUEPPF. doszedt
do wniosku, ze trojbromfenolbizmutowi nalezy przypisaé niemal swoiste dziatanie na laseczniki
cholery i $rodek ten uznat w tym wypadku za daleko pewniejszy od innych antyseptycznych $rod-
kow uzywanych do dezynfnkcyi kiszek. Przytoczone tu badania czysto bakteryologiczne nie po-



zostaja w zgodzie z rezultatami pracy HUEPPE’go i przypuszczaé trzeba, Zze odmiennos¢ warunkow
w jakich do$wiadczenia w obu razach byly prowadzone, jest tego powodem. ( Central. f. Bakteriol.
Nr. 7.1893). FI.

— W etyologii cholery azyatyckiej wcigz jeszcze ciemnym jest punktem powstawanie
na nowo tej choroby w miejsca, w ktorem byta ona poprzednio, po dtugich nieraz przerwach, podczas
ktorych zarazek z zewnatrz nie zostat zawleczony. Fakty liczne, w tym kierunku zebrane, kaza,
stanowczo przypuszczaé, ze sg pewne warunki, w ktorych laseczuik cholery przez dtuzszy czas
pozostaje przy zyciu, w ktérych tygodniami i miesigcami catemi zachowuje zdolno$¢ do rozwoju
i jadowitos¢. Prof. Uffelmann stara si¢ wyjasni¢ t¢ sprawe, badajac z jednej strony warunki,
w jakich mozliwem jest tworzenie si¢ blonek otaczajacych laseczniki i chroniacych je od nieprzy-
jaznych wplywow otoczenia, a z drugiej, starajac si¢ wykry¢ wplyw nizkich temperatur. Okazuje
si¢, ze istotnie w pewnych warunkach laseczniki przecinkowe wydzielaja otoczki, ktore chronia je
od $mierci przez pewien czas, lecz nie dtuzszy nad 6 dni. Co za$ do nizkich temperatur [+6° C.,
4-1° C., 0°C.], to wynika, ze zaleznie od $rodowiska, laseczniki zachowaja swe wtasno$ci zyciowe
od 7 do 38 dni. Uprawnionem jest przeto wniosek, ze warunki powyzsze istotnie moga do pewnego
stopnia obja$ni¢ przetrwanie laseeznikow w danej miejscowos$ci, jakkolwiek nie jest bynajmniej
wykluczonem, Ze i inne czynniki, jak chemiczny i bakteryologiczny sktad wody i gruntu moga tu
rozstrzygajace mie¢ znaczenie. {Beri. klin.Wochenschr. Nr. 38. 1893). FI

— Kaéster zaleca przeciwko rozy stosowanie biatej wazeliny w postaci pedzlowan [2 razy
dziennie] miejsc dotknigtych sprawa chorobowa. Srodek ten, jak si¢ okazato na 50 przypadkach,
ma nie mniejsza warto$¢ od jodyny, ichtyolu lub lanoliny sublimatowej [cieplota po 1—3 dniach
opada, bdl i napigcie na miejscu sprawy si¢ zmniejsza], ma jednak t¢ wyzszo$¢ nad nimi, Zze nie jest
trujacym i ze nie sprawia bolow. ( Centralbl. f. klin. Med. Nr. 38.1883). Pr.

— ORrp i White obserwowali ciekawe zmiany w moczu u chorego dotknig¢tego obrzekiem
$luzowym i leczonego wyciagiem glicerynowym gruczotu tarczowego [z cielgcia]. Ilo$¢ moczu
dzienna przy uzyciu 20 kropel wyciagu zwigkszata si¢, zwigkszata si¢ rowniez ilos¢ wydzielanego
azotu. Chory tracit na wadze, a cieptota jego ciata byta stale nizsza od normalnej. {Buli. med. Nr.
77. 1893). Pr.

— Pary formaldehydu, t.j. aldehydu mrowczanego [COH2], jak to okazaly badania BERrRL;0-
z’a 1 TuiLLAx’a, tatwo wchlaniane bywaja przez tkanki zwierzgce i maja wlasnos$¢ powstrzymy-
wania rozwoju bakteryi. W celu zastosowania tego preparatu w praktyce, czterech lekarzy we-
gierskich, KoONA, TAUSIK, PREISACH 1 MEISEL przeprowadzili w roéznych kierunkach badania nad
40% woduym jego rozczynem t. zw. formaling. W pracowni farmakologicznej BokaY*a w Buda-
peszcie Kona przekonal si¢ na krolikach,ze dawka 0,5—1,0 formaliny obniza w ciagu *i godziny
cieptotg¢ o 1°—1,5° C.. Tausik nastgpnie stwierdzit w wielu przypadkachnerwic ibolow, zaleznych
od spraw organicznych, kojace jej dziatanie, nie ust¢pujace ani antypirynie, ani antyfebrynie. Dzia-
tanie przeciwgoraczkowe tego $rodka wyprobowano przy ostrym gosécu stawowym, tyfusie, mala-
ryi, przy ropnem zapaleniu optucnej: po zazyciu 0,1 grm w 5 minut cieptota si¢ zaczg¢la obnizad,
dawka za$ 0,25 grm. wywotywala obnizenie cieptoty od 0,4°—3,6° C., trwajace 3—14 godzin. Za-
stosowana miejscowo w postaci wdmuchiwaé¢ do krtani przy dysfagii, zaleznej od perichondritis la-
ryngea, wedtug Prersacu’r formalina, jakkolwiek jako §rodek znieczulajacy ust¢puje kokainie i anty-
pirynie, przewyzsza te $rodki jeduak pod wzglgdem trwatosci efektu. MEerserL wreszcie z doskona-
lym wynikiem stosowal formaling jako anaestheticum przed przyzeganiem owrzodzeu syfilitycznych
w gardzieli, na jezyka i na blonie $luzowej jamy ustnej. (Oesl. ung. Centralblatt f. d. med. Wissen-
schaften. Nr. 20.1893). Pr.

DO PP. PRENUMERATOROW.

Upraszamy o wczesne nadsylanie przedplaty na IV-ty kwartal r. b., tyhc
za$ Pp» Prenumeratoréw, ktorzy zalegaja, z oplata, upraszamy o rychle uregulo-
wanie rachunkow.

Wydawca, D-r St. Kondratow icz. Redaktor odpowiedzialny, D-r W1. tiajkiew irz.
Jo3BoneHo I[ensypoto, Bapmasa 30 Centabps 1893 r. Druk K. Kowalewskiego, Krolewska Nr. 29.



