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O PRZESZKODACH

przy usuwaniu rurki tracheotomicznej.
Napidat S. Meyerdon,

b. assystent kliniki lekarskiej Uniwersytetu Warszawskiego.

llzeoz czytana na posiedzeniu Towarzystwa lekarskiego Warszaw', w dniu 18 Marca r. b.

Z pomiedzy powiktan zdarzajgcych sie po wykonaniu tracheotomii
nieposlednie miejsce zajmuje niemoznos¢ usuniecia rurki tracheotomicznej.
Jasnem jest, iz w cierpieniach organicznych krtani, jako to zwezeniach,
nowotworach, zapaleniu ochrzestnej, a réwniez i przy obecnosci ciat obcych
w Krtani, usuniecie to zaleznera jest od uprzedniego wyleczenia cieijfiepift
przyczynowego, a tern samem w wielu razach jest niemozebnem; lecz
i przy cierpieniach ostrych nie siegajgcych giebiej, lecz ograniczajgcych sie
jedynie na btonie Sluzowej i ustepujacych w czasie stosunkowo dos$¢ krotkim
—a na pierwszem miejscu co do czestosci nalezy tu dfawice—usuniecie rur-
ki po wyréwnaniu sie sprawy chorobnej nie zawsze jest mozliwem, Na-
trafia sie przy tem na trudnosci polegajgce na tem, iz po wyjeciu rurki
wystepujg napady zaduszenia, a nawet w niektérych razach oddychanie
po zatkaniu zewnetrznego otworu rany tchawicowej zupetnie jest niemo-
zliwern.

Pi-zyczyny niemoznosci oddychania drogg naturalng po usunieciu
rurki bywajg rozmaitego rodzaju. Tu nalezy kurcz gtos$ni powstajacy
wskutek przechodzenia powietrza przez odwyklg odenn krtan. Dwa przy-
padki tego rodzaju podejrzane o skurcz miesni zamykajgcych gtosnie opi-
suje Mackenzie *), dotyczyly one dwojga dzieci, u ktérych za pomocg
Wziernika krtaniowego autor stwierdzit brak porazenia miesni krtaniowych
i innych przedmiotowych zmian w krtani, a u ktérych po usunieciu rur-

") Moreli Maclcenzio: Die Krankheiten des Halses und der Nase lierausgegeben
von Felix semon. Berlin 1880 str. 751,
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ki wystepowaty napady dusznosci. Nie majgc jednak pewnych dowodéw,
iz w razie tym rzeczywiscie byt kurcz gtosni, autor przypuszcza tez, zc
napady tc mogly by¢ wywolane przez kurcz samej tchawicy, lub tez za-
padanie sie jej Scianek.

Ze i porazenia mie$ni otwierajgcych glosnig mogg w tych razach stac¢
sie przyczyng dusznosci podejrzewat juz Trousseau, Geriiardt’owi 2F je-
dnak udato sie stwierdzi¢ porazenie to w dwoch przypadkach laryngosko-
pem. W pierwszym u chiopca, ktéry nosit rurke jeszcze we dwa lata po
tracheotomii, Geriiardt widziat, iz podczas snu struny glosowe zblizaty
sie do siebie, wywolujgc po zatkaniu rurki napady duszno$ci, w dzien zas
oddech byt wolny; w drugim przypadku u chiopca czteroletniego we trzy
tygodnie po tracheotomii przekonat sie za pomocg laryngoskopu, iz stru-
ny gtosowe odstawaly od siebie podczas wdechu tylko na odlegto$¢ 2—8
milimetréw. Przez powolne przyzwyczajenie pacyenta do oddychania przy
zatkanej rurce udato sie niezupelne porazenie to otwieraczy usungé. Na-
suwajagce sie tu pytanie, dla czego w razach tych duszno$¢ podczas snu
sie wzmaga, ttomaczy Grrhardt w sposéb nastepujacy. Wskutek odzwy-
czajenia sie strun gtosowych od prawidtowej czynnosci nastepuje upadek
innerwacyi tychze. Przy czujnosci chorego ruchy te jakkolwiek bezwiedne,
ulegajg jednak nieco woli i mogg by¢ wykonywane po czesci, we $nie za$
gdy bodziec ten, od uwagi chorego zalezny, dziataé przestaje, sam wplyw
bezwiednej innerwacyi nie jest wystarczajacym.

Przypadek porazenia mie$ni otwierajacych gtosnie, stwierdzony ba-
daniem laryngoskopowem spostrzegat rowniez Trendeteniiurg :i).

Précz porazenia miesni krtaniowych niektérzy autorowie francuzcy
a za.rdouii i Kocit I) wyrazili przypuszczenie, iz niewystarczajgca czyn-
no$¢ miesni otwierajacych gtosnie moze by¢é zalezng od braku poczucia
wspolnego dziatania (synergii) tychze miesni wraz z innomi mie$niami od-
dechowemi, powstatego wskutek dtugiej ich bezczynnosci. Bezczynnos$¢ ta
moze jeszcze i inne wywota¢ nastepstwa. Semon 5) spostrzegat dwra przy-
padki zesztywnienia stawu obraczko-nalewkowego (ankylosis crico-arytaenoi-
dea), ktore objasnia nieuzyciem przez czas diuzszy Krtani przy noszeniu
rurki traocheotomiczne;j.

Przyczynag niemoznosci oddychania drogg naturalng moze by¢ réwniez
rozwijajace sie po przejsciu sprawy btonicowej rzeczywiste zwezenie, zalez-
ne od wytworzenia sie tkanki bliznowatej. Przypadki takie jakkolwiek
w malej liczbie zanotowane sg w literatarze lekarskiej. | tak przypadek
tego rodzaju spostrzegat Biraciiez °) w roku 1858. U dziecka dwu i pot-

") Gerhardt: Ilandbuch der Kinderkrankheiten, t. 111 potowa 2a str. 32 6.

a) Trendolenburg w Gerhardt’a llandb. d. Kinderkranklieiten tom 6, Il str. 285.

') IV. Koch: Ueber GescbwiUste und Granulationsbildungen in der Luftrohro.
Arcli. 1. klin. Chirurgie XX, str. 540.

) Uwagi Semona w dzieto Maokonzie'go str. 751.

b) Cytowane przez Bouohut: Do la Suffocation par végétations do la trachée apres
la trachéotomie. Gazette des hopitaux 1874, Nr. 35.
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letniego, u ktérego tracheotomia wykonang byla z powoda dlawca, autor
po licznych bezskutecznych probach usunat nareszcie rurke po uptywie
czasu blizej nieokres$lonego. Dziecie z poczatku oddychato swobodnie, po
uptywie '/2 godziny jednak, rozgniewawszy sie nagle, dostato silnej dusz-
nosci i zmarlo zanim odpowiednia pomoc podang mu by¢ mogta. Przy
ogledzinach po$miertnych Blachez znalazt lekkie zwezenie szpary gtoso-
wej wskutek zgrubienia strun gtosowych. Poniewaz stopieft zwezenia nic
wystarcza do objasnienia zaduszenia, nalezy przeto przyjaé, iz w razie tym
przytaczyt sie wywolany wzruszeniem dzieciecia kurcz gtosni.

Steinek 7) znalazt krtan zupetnie zarosnietg twardg prawic chrza-
stkowatg blizng, a to po uptywie 9 miesiecy po wykonaniu tracheotomii.

Najczestszg jednak przyczyng utrudniajgcg’usuniecie rurki traclicoto-
micznej jest rozw6j ziarniny na wewnetrznym obwodzie rany,- ziarnina ta
zatykajagc w wiekszym lub mniejszym stopniu przewod oddechowy, utru-
dnia oddychanie po wyjeciu rurki. Trzy przypadki tego rodzaju, ktdre
miatem sposobno$¢ spostrzega¢ w stosunkowo krétkim czasie bo w osta-
tniem pdtroczu pozwole tu sobie przedewszystkiem opisac.

I-szy przypadek miatem w leczeniu dzieki uprzejmosci kolegi M.
Hertza. W dniu 15 Wrze$nia r. z. zglosit sie do mnie p. B. z chlopczy-
kiem 4-letnim od 6-ciu juz miesiecy noszacym rurke tracheotomicznag.
Dziecie to przed 92 rokiem zapadto na dfawiec, a czwartego dnia choro-
by wystepujace objawy zaduszania wskazaly potrzebe wykonania tracheo-
tomii. Przeciecie z powodu krdtkosci szyi zostato wykonane w dolnej cze-
§ci krtani (cricotomia) na przestrzeni chrzastki obraczkowej az do dolne-
go konca obraczki tarczowej. W kilka dni po operacyi przylaczyta sie
roza, ktéra jednak predko przeszta wraz z samem cierpieniem btonicowom.
Proba wyijecia rurki wykonana pierwszy raz juz po uptywie 10 dni oka-
zala sie bezskuteczng, po kilku godzinach oddychanie z poczatku trudno
stato sie w koncu niemozliwem i dla zapobiezenia zaduszeniu musiano
rurke wstawi¢ napowr6t do tchawicy. Od tego czasu préby wyjecia rurki
byty niejednokrotnie powtarzane, lecz zawsze z ujemnym skutkiem. Przy
badaniu znalaztem chtopca dobrze umystowo rozwinietego, ktory stan swoj
nienormalny brat sobie bardzo do serca, bladego i nieszczegdlnie odzywio-
nego. Na drugiem juz posiedzeniu udato mi sie obejrze¢ wnetrze krtani
laryngoskopem i wowczas okazato sie, iz struny glosowe prawidtowego ko-
loru, poruszajg sie zupetnie prawidiowo. Przy otwieraniu glosni widzieé
mogtem pod prawdziwemi strunami glosowemi w czesci przedniej krtani
i tchawicy naro$l o nieprawidtowej powierzchni, koloru szarawego troj-
katng i zakrywajacg od dotu okoto 23 szpary glosowej, zwrdcong wierz-
chotkiem wolnym ku tytowi, podstawg za$ przytwierdzong do przedniej
$cianki krtani. Massa ta wierzchotkiem swym poruszata sie przy oddychaniu
i zatykata sobg wiekszg cze$¢ Swiatta krtani. Po wyjeciu rurki badanie ka-
natu jej okazato, iz Sciany pokryte sg ziarning o powierzchni szarawej,

7 Trendolenburg I c. str. 284.
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ktéra ku gorze zajmuje wiekszg czes¢ Swiatta krtani, pozostawiajgc wazkie
tylko przejscie. Po zbadaniu tom nie ulegato juz najmniejszej watpliwosci,
iz mamy do czynienia z obficie wybujatg ziarnina, ktéra zatykajac krtan
i tchawice, uniemozliwia usuniecie rurki. Po wspdlnej naradzie z kol. Her-
tzem i Dintem postanowiliSmy usung¢ ziarnine na drodze operacyjnej po
uprzedniem. rozszerzeniu otworu tracheotomicznego. Jakoz w dniu 18 Paz-
dziernika wykonaliSmy operacya nastepujaca:

W celu rozszerzenia otworu po zaehloroformowaniu chorego wyko-
nano przeciecie skéry w kierunku ku dotowi za pomocg noza, na prze-
strzeni *2 cala, gdy jednak krwawienie obficie wystepujace zmusito nas do
tamowania zegadtem, postanowilismy przeciecie tkanek glebszych i tchawi-
cy uskuteczni¢ nozem galwanokaustycznym. Przeciecie to warstwami wy-
konatem za pomoca krétkiego noza galwanokaustycznego, przy czem do-
da¢ musze, iz przeciecie tchawicy odbyto sie zupetnie bez krwawienia.
Rozszerzywszy w ten sposdb otwor przystapitem do usuwania granulacyi
za pomocg petli galwanokaustyczn6j zaréwno w dolnym jak i gérnym
obwodzie rany. Nie mitem powikfaniem przy usuwaniu ziarniny bylo za-
padanie sie Scianek rozcietej tchawicy, (po wyjeciu rurki) wskutek czego
nastepowaty objawy dusznosci, tak ze zmuszeni byliSmy przez caly prawie
czas ten utrzymywac tchawice otwartg za pomocg trojramiennego dilatato-
ra Laborde’a. Zresztag usuwanie ziarniny kawatkami rozmaitej wielkosci
odbywato sie bez przeszkod i krwawienia, cata zaS operacya zajeta okoto go-
dziny czasu. Cze$¢ ziarniny chelboczaca w tchawicy na noézce zostata
wprost wyjeta zagietemi cgzkami. Po ukonczeniu operacyi wstawiono nie-
przedziurawiong kaniulke srebrng znacznie grubsza od poprzedzajacej
(8 milim.) dla przetrwania odczynu zapalnego. Odczyn ten byt bardzo sta-
by, tak iz po 2 dniach mogliSmy juz wyjaé rurke srebrng i natomiast
wstawi¢ okienkowatg rurke kauczukowa Leitera. Otwor w rurce zewne-
trznej po wyjeciu zen wewnetrznej, zatkano korkiem, tak iz maty pacyent
zmuszony byt oddychac¢ krtanig za posrednictwem okienka w rurce. Prze-
konawszy sie w przeciggu 24 godzin, iz oddychanie odbywa sie bez prze-
szkody, usunelisSmy w dniu 21 Pazdz. rurke zupeinie, przy czem przepro-
wadzitem jeszcze od strony otworu ku gorze i dotowi Kkilkakrotnie gabke
osadzong na preciku w celu zniszczenia znajdujgcych sie jeszcze resztek
ziarniny. Po usunieciu rurki malec zaczat zaraz oddycha¢ czescig ustami
i nosem, czeScig za$ istniejagcym jeszcze na szyi otworem, ktéry powoli
zwezaé i zabliznia¢ sie zaczat, tak iz po 4 dniach chory oddychat juz wy-
facznie drogg naturalng. Badanie laryngoskopowe w dniu 23 Pazdziernika
okazato na przedniej Scianie krtani ponizej strun glosowych wat podtuzny
nieco wypukty, zalezny od zawiniecia brzegéw rany ku wewnatrz. Gtlos
dobitny, oddech swobodny.

W dniu 30 Pazdz. badatem znowu laryngoskopem i znalaztem struny
glosowe prawidtowe, a ponizej jeszcze odrobine ziarniny na przedniej
Scianie.

Badanie wykonane w trzy tygodnie pdZniej, w dniu 21 Listopada,
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a zatem przeszto w miesigc po wykonaniu operacyi okazato, w przednim
kacie ponizej strun glosowych, w miejscu odpowiadajgcem gdérnemu brze-
gowi dawnego otworu, wypukto$¢ na btonie Sluzowej, wystajaca ku tytowi
majacg w Srednicy okoto 2 linii. Wypukto$é ta koloru szaro czerwonawego
nie zwezala jednak gtosni, tak iz oddech byt zupetnie swobodnym. Oba-
wiajac sie recydywy ziarniniaka, poddawatem dziecie badaniu laryngosko-
powemu co kilka tygodnik przekonatem sig, iz wypuktos¢ ta powiekszywszy
sie nieco w Grudniu, od Stycznia r. b. zaczeta sie stopniowo zmniejszac,
tak iz w Lutym znalaztem tylko maty rabek btony Sluzowej wystajacy na
przedniej Scianie krtani pod gtos$nig, a badajgc chorego ostatnio w dniu
3 Marca nie znalaztem juz ani $ladu dawniejszej wypukiosci. Oddech
dziecka zupetnie prawidtowy; chory znacznie lepiej odzywiony, nabrat cia-
fa i ma wyglad daleko S$wiezszy.

Il-gi przypadek. Chiopiec czteroletni S. na poczatku r. 1882 pod-
dany zostat tracheotomii z powodu dfawca. Usitowania wyjecia rurki
wkrétce po rekoczynie byly bezskuteczne. Od tego czasu usitowania te
byly powtarzane niejednokrotnie, lecz zawsze z wynikiem ujemnym. Ma-
fego pacyenta widzialem po raz pierwszy 12 Listopada zesztego roku.
Dziecie na wiek swoj dobrze rozwiniete, i dobrze odzywione, rumiane.
Oddycha wytacznie rurka, glosu za$ zupetnie wydoby¢ nie jest w stanie;
przy zatkaniu otworu zewnetrznego okienkowatej rurki kauczukowej, dzie-
cie natychmiast sinieje, tak iz ani wdechu ani tez wydechu drogg natu-
ralng zrobi¢ nie jest w stanie. Toz samo daje sie stwierdzi¢ przy zupet-
ncin wyjeciu rurki i zatkaniu rany tchawicowej palcem. W warunkach
tych badanie laryngoskopowe nie dawato widokéw powodzenia. Jakoz przy
kilkakrotnie przodsiewzietem badaniu, raz w obecnosci kol. Chwata, za
pomoca wziernika krtaniowego, znalaztem nagtosnie sptaszczong z bokoéw
i prawie poziomo nad krtanig pochylona i zakrywajaca w zupetnosci glo-
$nie. Poniewaz oddychanie krtanig bylo niemozliwe, nie nastepowato tez
zwykle przy wdychaniu i wydawaniu dzwiekéw unoszenie sie nagtosni,
umozliwiajgce zajrzenie wglab krtani. Ze za$ u kaprysnego i niespokojne-
go chlopca o uniesieniu nagto$ni za pomoca zgtebnika nie mogto by¢é mo-
wy, zmuszony tedy bylem ograniczy¢ sie obejrzeniem samej rany tchawi-
cowej i kanatu rurki. Kanat ten wystany byt szarawg ziarning, od goéry
za$ dato sie zauwazy¢ znaczne jej skupienie. Czy jednak wylgcznie tylko
ziarnina w razie tym byla powodem niemoznosci oddychania, trudno
orzec w obec ujemnego wyniku badania laryngoskopowego. Zupetna nie-
mozno$¢ przenikania powietrza zarowno przy wdychaniu jak i wydycha-
niu nasuwa uzasadnione podejrzenie, czy w przypadku tym prdcz ziarniny
nie istnieje jeszcze inna przyczyna, stojaca na przeszkodzie usunieciu rur-
ki tracheotomioznej. Dziecka tego nie widzialem juz pdZniej i o ile mi
wiadomo dotychczas nie zostato ono uwolnione od noszenia rurki.

I11-ci przypadek spostrzegany wspélnie z kol. Dinteu dotyczy 3-le-
tniej dziewczynki J. Trachetomia z powodu dtawca blonicowego wykona-
ng zostata w listopadzie roku zesztego. Usuniecie rurki z powodu dusze-
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nia sie i sinienia dziecka, dotychczas byto niemozliwe. Przy zatykania
otworu zewnetrznego rurki Leiter’a za pomocy korka jak to robiono juz
Kilkakrotnie, dziecie z poczatku oddychato niezle, w nocy jednak wyste-
pujaca duszno$¢ zniewalata do usuniecia korka. Dziewczynke rozwinieta,
i wybornie odzywiong widziatem pierwszy raz 9 Marca r. b. t. j. juz po przy-
gotowaniu niniejszego artykutu. Z powodu niespokojnego zachowania sie
dziecka i w tym razie badanie wziernikiem krtaniowym bylo niemozliwe.
Dziecie ma glos bardzo donos$ny i pomimo znajdowania sie rurki w tcha-
wicy moéwi i krzyczy glosno, wprowadzeniu jednak zwierciadta krtaniowe-
go stawia nioprzyzwyciezony opér. Po wyjeciu rurki wida¢ w goérnym
obwodzie rany ziarnine, ktdéra przy mocuem wydychaniu wysuwa sie nieco
z brzegdéw rany, ze wzgledu jednak, iz oddychanie przy zatkaniu otworu
zewnetrznego okienkowatej rurki Leiter’a odbywa sie okienkiem gdérnem
tejze rurki dosy¢é swobodnie, nalezy przyjaé, iz procz widocznej w obwo-
dzie goérnym ziarniny musi sie jeszcze znajdowac przeszkoda tego samego
rodzaju glebiej w tchawicy, ktorg rurka usuwa na bok, a ktérej z powo-
du nieco glebszego umiejscowienia golem okiem widzie¢ nie mozna.
0 przebiegu i wyniku leczenia dziecka tego nie moge jeszcze doniesé
z powodu zbyt krétkiego czasu. &+ «)

STRESZCZENIA | WYCIAGI.

65. 0 samogwaicie (De I’Onanisme) d-ra L. M. Reuss’a. Samogwait
byt przedmiotem badania wielu autorow. Przyczyny jego powstawania
1 rozszerzania sig, jak nie mniej leczenie, do$¢ juz znano; mimo to, nie
zdaje sie nam bez pewnego pozytku, poda¢ w streszczeniu powyzszy arty-
kut, zastugujacy gtownie na uwage z powodu Kilku interessujgcych spo-
strzezen. Pierwsze odnosi si¢ do 16-letniego chtopca. Przybyt z nim ojciec
dla zasiggniecia pomocy d-ra R. z powodu groznych objawdw ostabienia
i zaduszania, ktorych syn jego od lat 3-ch doswiadcza, a w ostatnich cza-
sach, objawy te tak si¢ wzmagaty, ze musiano dziecko z pensyonatu ode-
braé. Przypisywano to bezkrwistosci i pracy umystowej; Srodki wzma-
cniajagce (roborantia) nie pomagaty. Chiopiec z wzrostu wygladat na lat
12; mowe miat nieco trudng, jakby sie wahat mysli swe wyraza¢, wej-
rzenie nie Smiate, unikat wzroku osob z ktoremi rozmawiat, oczy miat
podbite, twarz bladg, dzigsta i spojowke biatawg. Lekkie drzenie ragk.
iSkarzyt sie na zaduszanie i bol w okolicy serca. BiegaC, chodzi¢, a szcze-
gdblniej wchodzi¢ na wschody nie mogt, z powodu ogromnego zaduszania.
Rece, a przedwszystlciem palce, byly wyraznie zsiniale, widzenie nieco
przytepione. Chlopiec opowiadat, ze objawy te od 3 lat sie pogorszyly.
Auskultacya wykryta na wierzchotku i na podstawie serca wyrazne szme-
ry. Autor przyjmuje tu zwezenie zastawki dwudzielnej, na co sie niepo-
dobna zgodzi¢, w braku podania przezen wymiar6w serca i wzmochienia
tonu w tetnicy ptucnej, a przeciwnie, szmery opisane w sercu, moze do-
statecznie ttomaczy¢ niedokrwisto$¢, zwiaszcza,.ze ani w rodzinie nie byto
choréb serca, ani chory nie przebywat goséca stawowego. BadZz jak badz, po
Kilku dniach, chtopiec przyznat sie do onanizmu, ktéremu sie oddawat
natogowo prawie co noc, a podczas wystrzykniecia nasienia, objawy opi-
sane, a szczegdlniej dusznos¢ tak gwaltownie wystepowata, ze to go same-
go przerazito i zniewolito do powstrzymania sie od zgubnego natogu.
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Dr. li. polecit przystawianie wezykatoryi, jedne po drugiej, raz na wierz-
chotku, drugi raz na podstawie serca. Chtopiec obiecat sie powstrzymaé
od swego natogu, a w_miesigc, objawy sinicy i szmery w sercu znakomi-
cie sie zmniejszyly. (To wiasnie dowodzi, ze przypuszczenie wady serca,
bylo niewfasciwe). Drugi przypadek tyczy sie 19-tetniego rysownika. Wy-
chowany w biedzie, zle zywiony i Zle odziany zmuszony bardzo wczesnie
wstawaC do pracy, drobny i blady. Uskarza si¢ na zawroty i bole gtowy,
bole w krzyzu i w piersiach. Apetyt maty, trawienie podupadte, chod
chwiejny, drzenie rak, bicia serca (palpitacye) przy chodzeniu predszem
zwihaszcza po wschodach, dopeiniato obrazu. Badanie fizyczne wykryto
szmery przy pierwszym tonie na wierzchotku i na podstawie serca, Kto-
rych autor nieodnosi w tym przypadku do wady tego organu, ale do nie-
okrwisto$ci. Badany przez autora, przyznat sie, ze od lat kilku, pra-
wie codziennie si¢ onanizmuje. Oprocz przedstawienia choremu niebez-
pieczenstwa wynikajgcego z jego natogu, autor uciekt sie do leczenia
wzmacniajgcego i odzywiajgcego. Chory zjawiajgcy sie u owego lekarza,
co dwa tygodnie, przedstawiat ciagle coraz wigkszg poprawe, na zdrowiu,
ale chociaz rzadziej sig¢ onanizmowat, jednak nie zaprzestat catkowicie swe-
go natogu. Wowczas zaproponowat mu autor spoéikowanie, i chory, z po-
czatku sie opierajacy, lekajac sie choroby zarazliwej, ustuchat nareszcie
rady. Odtad onanizmu zaniechat, a objawy chorobne, nadzwyczaj predko
ustapity. Trzeci przypadek d-ra Reuss’a jest najciekawszy. Dotyczy on
22-Ietnie?o miodzienca, ktory skutkiem samogwattu, podlegt nietylko ob-
jawom blednicy, ale najwyrazniejszej hysteryi Od pewnego czasu, pra-
wie od lat kilku, miodzieniec ten stat sie nagle ponury, skryty i zaczat
sie odosabniaé. Rodzice nieprzywigzywali do tego wielkiej wagi; tymcza-
sem zaczely sie rozwija¢ grozne zaburzenia i w takim stanie, przedsta-
wiony zostat d-rowi li. Skarzyl sie on na ogromne ostabienie ogdlne
i znuzenie w czlonkach i stawach, miewat czesto bdle gtowy, brzeczenie
w uszach, ol$nienia, taknienie jego byto nadzwyczaj fantastyczne, gonit za
potrawami dziwaoznemi, za octem, surowiznami, zachciewato mu sie nagle
potraw ktore widziat lub je tylko sobie wyobrazat, zjawiato sii bicie
serca lub bole ostre, przechodnie wjego okolicy, zaduszanie; lekki kaszel,
czesto Iooty w nocy i zmazy nocne; nakoniec, doswiadczat kiebka hysterycz-
nego (globus hystericus), postepujacego ku gardtu i duszacego go. Ptakat uiekie-
dy i smiat sie bez powodu, oraz kfamat okrutnie. Mowit nieptynnic, wahaja-
ce, wzrok mial niepewny, ponury, bojazliwy. Rodzice zauwazyli od pewnego
czasu, upadek wiadzy pojmowania. Chiopiec zapominat si¢ nieustannie.
Z wielkg trudnoscig dowiedziano sig, zo od lat siedmiu, oddawat sie ustawi-
cznie samogwattowi, po Kilka razy czasem dziennie. Utraty nasienia no-
cne, zaczely sie czescigj gowtarzaé, az_nareszcie, wyptywato ono i przy
oddawaniu stolca, co ostabiato chorego jeszcze bardziej. Leczenie krzepigce
i brom, przyniosty znaczng poprawe, ale inteligeneya chorego jest jeszcze
w upadku. Po przedstawieniu tych spostrzezen, zastanawia si¢ autor nad
przyczynami i leczeniem samogwattu. Lekarzy piszagcych w tym przed-
miocie mozna podzieli¢ na dwie kategorye: jedni liczg przedewszystkiem
na srodki lecznicze, drudzy, przez zastraszenie miodziezy, pragng wptynac na
odzwyczajenie. Ani jedno ani drugie wytgcznie, nieprzynosi nalezytej korzysci.
Przyktady uleczenia samogwattu sg bardzo rzadkie, jezeli natdg jest bar-

') Przypadek ten, jest jeszcze i z tego wzgledu pouczajacym, ze potwierdza, co
zresztg dzi$ juz nieulega watpliwosci, iz hysterya nie jest chorobg, wtasciwg tylko
kobietom. Dla tego tez w imie logiki, nalezatloby usungé¢ z naszego stownictwa, na-
zwe maoinniotwo. (Przyp. Spraw.).
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dzo zakorzeniony. Przyczyny samogwattu sg liczne bardzo. Do najpierw-
szych zalicza autor nasladownietwo jak sie wyraza: zaraze (con-
tagion). Przyczyna ta panuje przewaznie w zakladach wychowawczych; to
samo powoduje, czytanie romansow i przypatrywanie sig¢ obrazom erotycz-
nym. Ale oprocz tych przyczyn—moralnyeh, istnieje fizyczne, do nich
nalezy: zte wyksztatcenle pracia, stulejka (phimosis), obecnos¢ smegmy na
zotedzi, zniewalajaca miodziez do dotykania i tarcia czesci plciowych,
katar cewki moczowej, pruritus, wyprysk (eczema) na_czesciach ptciowych.
Do przyczyn usposablajagcych zalicza jazde konng. Co do leczenia: skoro
sie¢ ma przed sobg chtopca, wyrostka (bo o tych autor tylko mowi w owym
artykule), ktory wykazuje objawy niedokrwisto$ci i upadku inteligencyi;
nalezy wzig¢ pod uwage czy praca, moze nad wiek i sity, $leczenie nad ksigzka,
jest tego przyczyna, czy tez nie ma powodu podejrzewa¢ samogwaltu? Tu
z calg ostroznoscig, cierpliwoscig i taktem, staraC sie nalezy wymaodz przy-
znanie, a gdy sie Juz o fakcie upewnito, uciec sie do Srodkéw moralnych
(przedstawienie niebezpieczenstwa, groiba kary i wstydu it p.) i do $rod-
koéw leczniczych. Istnieje, aparat dla zaktadania na czesci plciowe, aby
onanizm uczyni¢ nie mozliwym. Do niego nie radzi ucieka¢ sie autor, bo
wedtug niego, nieprowadzi on do celu, a zastosowanie go u chlopcow
starszych nad lat 15, jest niezmiernie trudne. Ze Srodkéw leczniczych ra-
dza niektérzy posypywaé tozko kamforg, jako Srodkiem lE)rzeciw urezo-
wym i kojacym, ale autor utrzymuje, ze to zastgpi¢c moze krochmal. Ka-
dza przepisywac: bromek potassu, kamfore bromowa, kapiele chtodne, na-
tryskowo, koztek i t. d. Ale przedewszystkiem, upewni¢ sie nalezy, czy
samogwalt nie ma w danym przypadku przyczyny miejscowej, nhalezy
wiec doktadnie zbada¢ czesci piciowe i jezeli jest stulejka, takowg ope-
rowac, jezli znajdziemy zapalenie kanatu moczowego, leczy¢; usungC ciata
obco z kanatu pokarmowego (robaki czeste) lub moczowego, a nareszcie
czesci piciowe wysypki pozbawi¢. Jezeli nie ma przyczyn miejscowych,
oprécz postepowania powyzej wspomnianego nalezy jeszcze: zmieni¢ oto-
czenie takiego chtopca, ZmieniC zwyczaje, poleca¢ natychmiast wstawaC po
obudzeniu sie, przed udaniem sie na spoczynek odbywaé znaczne prze-
chadzki, obmywac cate ciato i czeSci piciowe chtodng woda. Kolacya po-
winna sie sktadac¢ z potraw lekko strawnych i niepobudzajacych. Przy tern
postepowaniu hygienicznem, nalezy zastosowaC S$rodki krzepigce (tonica),
a_gdy sity sie poprawia: bromek potassu. Nareszcie, jezli sig ma do czy-
nienia z chtopcami dojrzatemi, autor radzi nie wahaC sie z zaproponowa-
niem choremu spotkowania, jakto uczynit przy drugiem swem spostrzeze-
niu. Bywajg bowiem przykiady, ze wychowanie wyfgcznie kobiece, a nie-
logiczne, obawa zarazy, zmuszajg miodziez do zaspakajania popedu picio-
wego na drodze nieprawidtowej. Skoro jednak leczenie moralne i terapeu-
tyczne nie przynosi zadnego rezultatu, autor uciec si¢ radzi w ostateczno-
§ci do zatozenia na czesci piciowe aparatu, ktéry jednak wiecej obiecuje,
niz dotrzymuje. Nakoniec dodaje, ze samogwalt bywa najupartszy u mio-
dziezy w latach dojrzalszych, ktérzy wychodzac zo szkoét z tym natogiem,
niepozbyli sie go w epoce przychodzenia do rozumu zupetnego.
(Journal da thérapeutique de Gabier. 22— 1883).

66. Kilku przypadkéw leczniczego zastosowania hypnotyzinu przez d-ra A.
Wibbe, assystenta kliniki lek. wFreiburgu. Przypadki w ktorych stosowano
hypnotyzin do leczenia choréb, sg dotad w literaturze nieliczne. Procz daw-
niejszych spostrzezei Braid’a, nalezg tu przypadki Berger’a, ktory mie-
dzy innemi usunat hypnotyzmem hysteryczne przykurczenie palcow i napady
maniakalne. Dalej Creuzeeld, assystent Preyjsr’a usungt tg drogg bdle
neuralgiczne; tez same wyniki miat Fischer | Riegel. Autor w klinice
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BaumleiPa widziat dobre skutki liypnotyzmu w nastgpnych czterech przy-
padknch: 1) U dziewczyny 24-letniej drzenie kurczowe konczyny gornej
ustepujace tylko we $nie przy poprzednich objawach hysteryeznﬁeh, wspot-
czesnie bolesnos¢ kregostupa przy dotknieciu a na grzbiecie reki znieczu-
lenie skéry i bol ograniczony do wielkosci monety markowej. Zastoso-
wano hypnotyzm przez wgladanie sie przy lekkiem pocieraniu skory cho-
rej konczyny. Do pierwszem posiedzeniu drzenie si% zmniejszyto, a po kil-
ku nastepnych zupetnie ustgpito. Recydywa po Kilku miesigcach ustgpita
przy powtdrnem zastosowaniu !iyEnotyzmu. 2) llysteryczka 20-Ictnia, na-
Eady hystero-epiletyczne i drzenia kurczowe wmigsniach karkowych oraz bar-
owych z obu stron, od czasu do czasu kurczowe zamykanie oczu i te-
zec. Podczas hypnotyzowania z poczatku drgania wzmagaty sie, nastepnie
stabty i ustepowaty na kilka dni, po 2—3 dniach jednak powracaty w pier-
wotnej swej sile. 3) 20-letnia chora z potowicznem znieczuleniem, bdl
w okolicy G—9 kregu grzbietowego, drgania w konczynie dolnej przy
chodzeniu. Zastosowanie liypnotyzmu przywrécito z poczatku uczucie do-
tykania w konczynie gérnef, a nastepnie i uczucie bdlu; konczyna dolna
pozostata w stanie znieczulenia. Drgania przy chodzeniu ustapity z po-
zostawieniem tylko lekkiego powtoczenia nogi. Po kilkakrotnem Zzastoso-
waniu liypnotyzmu ustgpito réwniez znieczulenie koiczyny dolnej. 4) 17-le-
tnia dziewczyna dotknieta bélem w obrebie splotu ramieniowego i ner-
wu nadoczodotowego, po przebyciu goscca stawowego. Po bezskutecznem
zastosowaniu strumienia stalego wykonano prébe z hypnotyzmem. Po Kil-
ku posiedzeniach ustapity bdle w zupetnosci. W trzech zatem przypad-
kach z liczby czterech widzimy wynik dodatni, mianowicie: w pierwszym
usuniecie drgawek, w trzecim ustgpienie znieczulenia, w czwartym naresz-
cie, usuniecie nerwobolu. Nie kuszac sie o ttumaczenie sposobu dziatania
liypnotyzmu, sadzi autor, iz w przypadkach cierpienia liysteryeznogo i ner-
wobolow, zastosowanie jego moze byC pozytecznem, z uwagi jednak na mo-
zliwe zaburzenia psychiczne po hypnotyzmie, ostroznos¢ w jogo stosowaniu
jest niezbedna. (Beri. ki. Wach. 1884_ 3).

G7. Wstrzykiwania podskorne przetworéw zelaza. Po licznych doswiadcze-
niach wykonanych na zwierzetach, zastosowat dr. Gbaeveciie w Kiel,
cytrynian zelaza (ferrurn citricurn oan/datum) do podskérnych wstrzykiwali
u ludzi. Najlepiej jest uskutecznia¢ je w okolicy dtugich miesni grzbieto-
wych lub na posladkach. Najodpowiedniejszg Eostaé przetworu przedsta-
wia 10% roztwor, ktérego u dorostych wstrzykuje autor peing strzykaw-
ke Pravaz’a; w moczu przy uzyciu tych dawek daje si¢ wykryC obecnos¢
zelaza. Wigksze ilosci wywotujg niekiedy objawy otrucia, jak to obserwo-
wat G. w 5 przypadkach. Pac.yenci ci natychmiast po wstrzyknieciu do-
znawali przykrego uczucia znuzenia i wymiotowali. Nadto, wystepowata
silna biegunka, ktora wszakze wraz z innemi objawami znikata bez za-
stosowania $rodkow leczniczych. Ogoétem wykonal autor 250 wstrzykiwaé
u 10 pacyentdw i byt z wynikéw Kkuracyi zupetnie zadowolony; w dwdch
zwlaszcza przypadkach rezultat byt uderzajaco pomysiny: pierwszy doty-
czyt dziewczyny w wysokim stopniu dotknietej blednica, drugi—pacjenta
chorego na niedokrwisto$¢ w nastepstwie krwotokow zotadkowych. W dwéch
przypadkach zapalenia nerek zadnych skutkow nie otrzymano. Rostwor po-
winien byC przezroczysty, po uptywie miesigca staje sig juz do uzycia nie-
zdatnym. Wedtug G. wstrzykiwania wskazane sa mianowicie w przypadkach
ciezkiej anemii, w ktérych zotgdek nie znosi zelaza, Rabow za$§ mniema,
ze nadaje sie ono szczegdlniej w praktyce psychiatrycznej u chorych opiera-
jacych sie przyjmowaniu leku. (W. m, B. 3_ 1884).
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68. Leczenie drgawek dzieciecych (Eclampsia infantum). Dr. Wertheimer
z Monachium, zaleca w napadach drgawek jako s$rodki uspakajajace na
drodze odruchow, przedewszystkiom enemy z chioratu (0.25 na 50.0 Ag.
deal.), ktore przewyzszajg w skutecznosci wdglchania chloroformowe. Dalej
przetwory bromowe, zwiaszcza u dzieci dziedzicznie dotknietych nerwica-
mi: lip. Kalii bromati 2.0 (  dr.). Ag. destill. 80.0 (272 uiic.), Syr. simpl. 10.0
(2'/3dr.) MDS. 3—4 razy dziennic, po #tyzeczce dzieciecej. Albo: Kali
bromati 2.0 ('/3 dr.), Ammon. bromati 1.0(15 gr.), Aqg. dest. 100.0 (3 unc.),
Syr. .vjmpl. 20.0 (5 dr.) MDS. Jak Zej. Za bardzo odpowiednie uwaza on
potaczenie bromku potassu z wodanem chloralu. lip. Kali bromati 1.5
(24 gr.), Chlor, hydrati 0.5—08 (7—12 gr.), Aq. destill. 100.0 (3 unc.),
Mucil yummi arab 5,0 (273 dr.). Syr. cort. aurant. 15.0 ('/,, unc.) MDS. Co
3—4 godzin 2 tyzeczki od kawy, lub tyzke stotowa. Przy upadku sit
(collapsus) i wycienczeniu, radzi kapiele ciepte; Ammon, curb. (0,1—0,15=
134—2 gr. co 2godziny2, Liquor, ammonii anis. Aether; herbate z konia-
kiem i t. d. Pizmo, kamfore i stroj bobrowy uwaza W. w drgawkach zja-
wiajacych sie na podstawie cierpien kiszek za nieodpowiednie.

(Jdhrh. j . Kinderheil. 20).

69. Leczenie wyprysku (Eczema). Prof. Auspitz'a z Wiednia. W o-
strym wyj) rys ku, A. uwaza ciasto Lassar’a za nadzwyczajnie sku-
teczno (2 cz. Vaselini 1 ¢/. Zinc. oxyd. i Amylum z dodatkiem 2°/0 Acid,
salicyl.). W wyprysku z glebokioin nacieczeniem (in/Utratio) warstwy bro-
dawkowalej, i przy diuzej trwajacych przypadkach ze sklonnoscig do po-
wrotow, masé llebry uwaza sie zawsze za najlepszy $rodek. Mas¢ te jed-
nak autor zmienia nieco, zastepujac Ol. olivarum przez vaseling w ten spo-
sob: lip. Ernpl. diachyl. simpl. liquef. 20.0 (5 dr.), Vaselitu 30,0—40,0
(1 unc. do 10 dr.) f. 1 art. ungt. molle. tuszczacy sie i swedzacy prze-
wlekty walprysk z zastojem zylnym wymaga zastosowania smoty, bez
zadnych dodatkéw i w bardzo cienkich warstwach. Dla zastgpienia jej
radzi autor zmiesza¢ kwas salicylowy w traumacinie. Gdy za$ dro-
binki kwasu salicylowego, z powodu jego nierozpuszczalnosci w chlo-
roformie znajdujagcym sie w traumacinie, zaczng sie osadza¢, miesza-
nine te na powierzchni skory, ponzolkiem rozcigga¢ poleca, lip. Acidi
salicyl, in. alcohole rcct. sol. 1.0 (14 gr.), Traumacini 15,0—20,0 (4 do 5dr.)
MDS. Bene misce ante usum. (Wiener med. Woclf. 41)—383).

70. Przyczynek do zapobiegawczego leczenia gruzlicy przez A. Celei i G.
Guarnieri. Autorowie za pomocg rozmaitych, w oryginale blizej okre-
Slonych metod, przedsiewzieli szereg badan, mogacych da¢ pewne wska-
zowki co do sposobOw rozprzestrzeniania sig jadu gruzliczego. Doswiadcze-
nia te, czynione ze wszelkiemi wymaganemi przez nauke ostroznoécia1mi
doprowadzity do wnioskow nastgpujacych. 1) Swieza lub tez przez kilka
dni zachowana plwocina gruzlicza, jeszcze wdgotna, nie jest w stanie udzie-
li¢ .otaczajacemu powietrzu zawartych w niej lasecznikow, ani przy paro-
waniu, ani tez przy wplywie nan chocby najsilniejszego strumienia po-
wietrza. Pomimo to jednak z uwagi na odporno$¢ lasecznikdw pozadanem
jest codzienne odwietrzanie spluwaczek suchotnikéw. 2) Zwykly strumien
powietrza wydcchanogo przez suchotnikdw nic zawiera lasecznikow czyli jadu
zarazajgcego. Nie wyklucza sie jednak przy tern, iz czastki plwociny oder-
wanej przy kaszlu lub dotkniecie ustami, mogg wywola¢ zarazenie. Tu
naleza przypadki niewatpliwego przestonig gruzlicy, jak to miato miejsce
z akuszerkg w Neuenburgu, ktora cierpiac na gruzlice zarazita przez
wdmuchiwanie powietrza, pewng ilos¢,noworodkéw, 3) W pokojach sucho-
tnikbw zamknietych przez noc calg bez wentylacyi, spokojne powietrze nie
zawiera lasecznikéw. Jezeli suchotnicy w wiekszej ilosci nagromadzeni na
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osobn¥ch salach predzej umierajg., zaleznem to jest od szybszego ostabie-
nia sil iizyoznych i moralnych. inni chorzy pomieszczani razem z sucho-
tnikami nie zapadali na te chorobe, toz samo mozna powiedzie¢ o osobach
dozorujacych, pomiedzy ktércmi autorowie przytaczajg dozorczynie ktora
przez lat 30 wylgcznie dozorowata suchotnikéw bez szkody dla swego
zdrowia. Tu jeszcze nalezy dodaé, iz lasecznik wedtug Koch’a rozwija sie
tylko w temperaturze od 30—dl, ktéra w naszej strefie znajduje sie tylko
W organizmie zyjacym. Poniewaz jednak wilgotna i sucha plwocina ma
zachowywa¢ wihasno$¢ zarazania jeszcze przez czas niejakis (podiug Kocu’a
sucha sproszkowana plwocina zaraza jeszcze po 8 t)(/jgodniach), przeto au-
torowie zamierzajg jeszcze i w tym Kierunku prowadzi¢ szereg wiasciwych
doswiadczen. (Deul. Mciliz-zil. S—S4).

71. Pmchrpotiic wlasnosci agariciny. W najnowszych czasach Angli%y
wprowadzili w uzycie a%a ricine, istote dziatajagcg w oddawca zanied-
banej bedice (agaricns albus), jako najskuteczniejszy S$rodek przeciw
obfitym, wycieAczajgcym potom nocny m W Niemczech
tylko Sejfert w klinice wurzburgsldej, robit nad agaricing spostrzezenia,
1 zastosowat jg z najlepszym skutkiem, u 12 suchotnikbw i w jednym
przypadku obfitych potéw, wskutek bezwitadu nerwu wspoétczutuego szyjo-
wego, wystepujacych. Obecnie w Centralblat fur klin. Med. I)r. Pi.obsting
zamiescit sprawozdanie z poszukiwan nad agariciua, dokonanych
w r. 1882, w klinice prof. Riegel’a. Agaricina podawang byla, po-
dtug wskazowki Yoitng’a w pigutkach z dodaniem 0,06 do 0,12 (1 do
2 gr.) pro dosi proszku DowoPa, d'a zwalczenia wystepujgcych niekie-
dy ubocznych skutkbw. Agaricina pochodzita z fabryki M.erck’a
w Darmstadzie; przepisywano jg w nastelpujqcy sposab: IiP. Agaricini 0,50
(7 gr.), Pulo. Doweri 7,50 (5 scrup.), Pulo. rad. alth. Aiucil. gumii arab. aa.
4,00 (1 dr.), M.f. pilul. N. 100. Pod tg postacia, tak suchotnikom, jak
i innym chorym z obfitemi potami, przeszto takich doz sto zastosowat.
U wielu chorych, juz po jednej pigutce (0.005="4 gr.), poty albo
catkowicie znikaty, albo bardzo znacznie sie zmnieLszaiy. W ostatnim razie
do zupetnego skutku, potrzeba byto dwdch pigutek. Tylko na jednym cho-
rym, z ogromnie obfitemi potami nocnemi, nawet 0,01 agariciny, 2adne?o
nie wywarto skutku, a u trzech innych, nawet wieksze dawki nie dziataty.
U dwoch z tych ostatnich, takze atropina (0,001) nieskutkowata. U wielu
chorych podawano agaricing z atroping na przemiany iprzekonano sig, ze
0,01=m gr. agariciny, odpowiada prawie 0.5=7 gr. atropiny. Seifert ra-
dzi podawaé lek na 5—6 godzin przed pojawieniom si¢ potow, P rQosting
przeciwnie, widywat czesto bardzo szybkie dziatanie agariciny. Tak, pe-
wnemu suchotnikowi ktdrego podczas rannej wizyty znaleziono zlanego
obfitym potem, podano natychmiast przygotowane dwie pigutki agariciny;
juz w pot godziny pozniej, poty zniknety. Cierpigcy na zapalenie wsier-
dzia, oblane miat piersi obflt?/m potem; wp6t godziny po zazyciu dwoch
pigutek agariciny, skore znaleziono suchg. U innych wszakze chorych,
z obfitemi potami, zauwazono skutek, dopiero po Kilku godzinach, a poty
ustepowaty powoli. Po kilkudniowem zazywaniu pigutek przez suchotni-
kow, poty na dni kilka znikty; jezli potem znowu sie pojawity, dawka
0,005 (7u gr.) agariciny, wystarczata do ich przyttumienia. W wielu
przypadkach, po sttumieniu ich tg dawka, musiano jg potem podnosié.
Pomimo kiIkodniowe(?o podawania leku, niezauwazono szkodliwego dzia-
tania ani na przewod pokarmowy ani na uktad nerwowy. Tylko u pijaka
z marskoscia watroby, chociaz sie mniej juz pocit, spostrzezono nudnosci
i bél glowy. Agaricina podawana na przemian z atroping, pierwsza
w dawce 0,01, druga 0,005, sprowadzita odbijanie i brak apetytu, od cze-
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go pacyent byt juz wolny poprzednio. Czy agaricina wywotuje spokojny
son u suchotnikoéw i zwalcza kaszel? jak to Young mniema, czy skutek
ten proszkowi Dowera przypisa¢ nalezy? autor tego nie roztrzyga, tylko
ze swych spostrzezenn ten stanowczy wycigga wniosek, ze dawka 0,003
do 0,01 agariciny, jest w stanie ti suchotnikéw i innych oséb, poty sta-
nowczo wstrzymac, czasem bardzo szybko, czasem znowu wolniej, a nie-
przyjemne dziatanie na ukiad nerwowy i przewod trawienia, nawet po
dluzszem uzyciu, tylko sie wyjgtkowo spostrzega¢ daje. Zatem agaricina
zastepuje atroping, mniej jest dla ustroju szkodliwg niz ostatnia, moze
wiec za szacowny S$rodek byé uwazana. ( Wiener med. Blat. 7—84).

NOTATKI TERAPEUTYCZNE.

17. Plaster dyachylowy posypany chloralem a nastepnie ogrzany
i przytozony na skore, dziata jako pryszczydio (vesicans).

18. Dr. Swiatdowskt ktorego praca o przyczynie i zapo-
bioganiu zarazie sylieryjskiej w N-rze 52 Med. Wiest. r. z
ukoniczong zostata dochodzi do przekonania, ze trupy wszelkich zwierzat
padtych na rzeczong zaraze, powinny by¢é palone i ze wszelkie in-
ne srodki jak: gtebokie nawet zakopywanie i dezintekeya i t. d. nie pro-
wadzg do celu, t. j. nie usuwajg moznosSci rozprzestrzenienia si¢ zarazy na
przysztosé.

19. Przeciwko silnym bdlom zapaleniu teczowki (iritis) towarzyszacym,
Baktuolow radzi klas¢ na powieki oktady ztozone: z 0,24 siarczanu mor-
finy; 0,18 siarczanu cynku; 0,12 siarczanu atropiny i 90,0 wody przekro-
pionej, zatem wedle stosunku 4, 3, 2, granéw wymienionych lekéw i wo-
dy w ilosci 3 uneyi.

20. Na tej zasadzie, iz whosnik Srubowy (trichina spiralis) w glice-
rynie zyC przestaje, Barton zaleca w chorobie tryehinowej wielkie dawki
gliceryny.

21. Dr. Bielcow zwraca uwage na zastosowanie endoskopu do obej-
rzenia jam wodunkowych (erldnococcus) po dokonanej opOracyi w celu ba-
dania stanu powierzchni sprawg zabliznienia zajetej, oraz twierdzi, ze na
rzedzie to, w ogoéle z pozytkiem moze by¢ stosowane, ile razy chodzi o zba-
danie jam, kanaldw, lub powierzchni glebiej potozonych, gdzie zwyczajne
badanie jest niedostatecznem.

22. Dr. Morozow z Penzy, radzi ptétna parcianego uzy-
waé do opatrunkdéw chirurgiczn.yc h. W tym celu, surowe
ptétno, znajdujgce sie w handlu, doktadnie wysuszyé nalezy, najlepiej
przed ogrzanym piecem, nastepnie ttuc go w mozdzierzu az sie ono stanie zu-
petnie miekkiem. Potem je dobrze otrza$¢ i w mocnym tugu wygotowa-
wszy wysuszy¢. Wtedy uzywacé je bezposrednio, albo po napojeniu isto-
tami przeciwgnilnemi.

23. Uwazajac koklusz za chorobe pasozytnego pochodzenia MoNcorvo
z Rio-de Janeiro poleca ponzlowanie wejscia do krtani 1% roztworem
rezorcyny, z czego w wielkiej liczbie przypadkéw szybkie wyleczenie miat
otrzymac.

24. Przeciwko dtugiemu trwaniu kurczow padaczkowych uzywa A m-
blard potaczenia wodanu chloralu z bromkiem potassu w enemach. Raz
uzyt on $rodkéw tych w stosunku 6 i 2 grammow, drugi raz po 3 grammy
i w obu przypadkach drgawki ktore juz po kilka godzin trwaty, w kilka
minut ustaty.
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25. Chcac wyskok bezwodnym uczyni(:, nalezy doda¢ zelatyny ktora
wszelka, wode zabiera i tym sposobem daje prawie absolutny alkohol.

26. J. liicaup twierdzi, iz u suchotnikow, nerwy miedzyzebrowe par
propagation biorg udziat w cierpieniu optucny, a przy jamach plucnych
powierzchownych glebsze warstwy $ciany klatki piersiowej oraz migsnie mie-
dzyzebrowe cierpieniu podlegajg. Wskutek togo, przy kazdem gtebszem west-
chnieciu, przy kaszlu, powstajg w takich razach bdle, r6znigce sie od czy-
sto neuralgicznycli boli zdarzajgcych sie w poczatkowej fazie gruzlicy.
Dla ulagodzenia tego bolu ktory staje sie pod koniec choroby nie do znie-
sienia, radzi Autor pokrywa¢ miejsce bolace ?ruba warstwg kollodionu,
ktory ogranicza w pewnym stopniu ruchy Kklatki piersiowej. W o$miu
przypadkach w ten sposob [»zez niego w szpitalu Laennechi leczonych
nastgpita znaczna ulga.

ODOIITEK

Szdste sprawozdanie przewodniczgcego niemieckiej komissyi naukowej do
zbadania cholery d-ra Kocha.*)

ICwestya, Eodana w raporcie z d. 7 Stycznia za watpliwg, mianowi-
cie czy laseczniki znajdowane w kiszkach cholerg’dotkniet.ych uwaza¢ nale-
zy za pasozyty wtasSciwo tylko cholerze, obecnicjuz
rozstrzygnietag zostata. Badanie tej kwestyi z poczatku przed-
stawiato wielkie trudnosSci z powodu réznorodnych okolicznosci wsrédd
ktérych zmiany patologiczne w kiszkach cholerycznych przychodzity do
skutku, oraz wielkiej ilosci bakteryi, ktore stale w kiszkach sie znajduja.
W wiekszosci bowiem przypadkdw, Smier¢ nastepuje nie na wysokosci
procesu cholerycznego, lecz w bezposrednio po tom nastepujacym  okresie
reakcyi, w ktorym tak donioste zmiany w samych kiszkach ijego zawarto-
§ci nastepuja, iz niesposdb jest przedstawi¢ sobie doktadny obraz procesu
cholerycznego. Dopiero gdy przyszly na stét sekcyjny przypadki wcale
nie powiklane i gdy mozna byto z niemi pordéwnacC zupetnie $Swieze, uwi-
docznit sie dokladny obraz zmian patologicznych cholery. Z tego po-
wodu nalezato w ostatecznych rezultatach tyczacych sie bakteryi cho-
lerycznych nadzwyczaj by¢ ostroznym i bardzo oglednie orzeka¢ ostatnie
pod tym wzgledem decyzye.

W ostatniem sprawozdaniu mogtem b?ﬁ wspomnie¢, iz laseczniki ki-
szek cholerycznych majg pewne wihasnosci, ktére pozwalaja dokfadnie od-
rozni¢ je od kazdich innych bakteryi. Charakteryzujg si¢ one mianowicie
tein: iz nie majg ksztattu linii prostej jak wszystkie Inne, lecz sa nieco
skrzywione, na podobienstwo przecinka (Komina). Skrzywienie moze nieraz
by¢ tak znacznem, ze caty ten twér przybiera prawie ksztatt potkola. Przy
hodowaniu powstajg z tych precikow wygietych czesto figury w ksztalcie
litery S. oraz dtuzsze lub krotsze falowato uksztattowane linie. Laseczni-
ki to majag swoj wiasny ruch bardzo ozywionﬁ, ktory obserwowaé sie naj-
lepiej daje pod szkietkiem nakrywkowym w kropli ptynu odzywczego.

Nadzwyczaj charakterystycznem jest zachowanie sie tych tworéw w zela-
tynie, w ktorej tworzg one kolonie bezbarwne zamkniete, tak wygladajace
jak mate drobinki szkla. Zelatyna w takich razach rozptywa sie pod

*) Sprawozdanie to datowane z Kalkutty d. 2 Lutego 1884 r. Z powodu wielkiej
jego waznosci, podajemy w dostownym przektadzie.
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wptywem tych kolonii, ktore sie jednoczesnie znacznie rozszerzajg.. Z tego
powodu mozna je tatwo odrézni¢ od innych kolonii bakteryi rozwijajacych
sie w zelatynie. Oprécz tego mozna je z tatwoscig odkry¢ w wydrgzonem
szkietku mikroskopu, gdyz zbierajg sie one zawsze u brzegu kropli ptynu
odzywczego, gdzie je mozna rozpozna¢ po ruchach im wiasciwych, oraz
przy uzyciu roztworu anilinowego po ksztatcie przypominajgcym przecinek.

Dotychczas badano zwioki 22 zmartych oraz obserwowano 17 cho-
rych na cholere w Kalkucie i stale znajdowano te charakterystyczne two-
9/. llezultat ten potgczony z wynikami otrzymanemi w Egipcie upowaznia
0 stanowczego orzeczenia, iz pewien odrebny gatunek ba-
kteryi znajduje sie stale i zawsze wijelitach chorych
nachole re.

Dla kontrolli badano zawarto$¢ kiszek u chorych na inne choroby
jak: dyzenterya, owrzodzenia kiszkowe, otrucie arszenikowe etc. badano
tez metng wode zaczerpnieta z katuzy, ze studni, zrzek etc. ale nigdzie nie
znaleziono_takich bakteryi. Z tego daje si¢ wywnioskowac, ze przecinkowa-
te laseczniki (kommaaknlichen Bacilleng jedynie tylko cholerze sg wiasciwe.
Odnosnie do stosunku tych bakteryi do cholery, nastreczajg sie dwa przy-
puszczenia: albo rozwijajg sie one w kiszkach chorych pod wplywem pro-
cesu cholerycznego, albo sg one wprost przyczyngcholery, a chorzy w ta-
kim razie tylko wtedy na cholere zapadajg, jezeli pewna ich ilos¢ do kiszek
sie dostaje. Pierwsze z tych przypuszczen da sie wykluczy¢ dla nastepujgcych
powodow. Trzebaby mianowicie przypusci¢, ze kazdy cztowiek ktory na
cholere zapadt, jeszcze przed zachorowaniem mial w sobie te bakterye,
a poniewaz rozwijaty si¢ one tak w Indyach jak w Egipcie, dwoch tak
bardzo odlegtych krajach w znacznej liczbie, musiatby je prawie kazdy
cztowiek mieC w swoich kiszkach. To jednak niema miejsca gdyz, IJ%ak to
juz wspomniano znajdowano, je tylko w kiszkach osob na cholere chorych
lub zmartych. Oprocz tego, gdyby one byly tak rozpowszechnione, to
niezawodnie daleko wczesniej by je wynaleziono.

Pozostaje zatem drugie przypuszczenie, mianowicie, ze bakterye te
sg przyczyng cholery. Za tern przypuszczeniem przemawia przedewszyst-
kiein zachowanie sie ich w czasie procesu cholerycznego. Obecnos¢ ich
ogranicza sig¢ do miejscowosci, ktora jest siedliskiem samego cierpienia, do
kiszek. W wymiocinach znaleziono je tylko dwa razy, a za kazdym ra-
zem alkaliczne oddziatywanie wymiocin niezbicie dowodzito, iz ptyn zwy-
miotowany pochodzit z Kiszek, ska}]d sie¢ do zotadka dostat. W pierwszych
wyproznieniach os6b chorych na cholere, dopoki maja one katowy wyglad,
znajdujemy bardzo mato taseeznikéw cholerycznych, dopiero Kiedy wy-
Préznienia przybierajg cechy wody ryiowe&, pojawiajg si¢ one w znacznej
iczbie a wszystkie bakterye innych gatunkéw znikajg. Gdy napad cho-
lery przemija i wyprdznienia przybieraja normalny wyglad, przecinkowate
baktofyo powoli zmniejszajg sig, a po wyzdrowieniu chorego catkiem zni-
kaja. Zupelnie takie samo zachowanie sie obserwowano przy ogledzinach
posmiertnych. W zofadku nigdy nieznaleziono tych bakteryi. W zupetnie
swiezych przypadkach, kiedy btona Sluzowa kiszek jest jednostajnie rozowo
zabarwiona 1 kiedy niema jeszcze zadnych wybroczyn, a ptyn bezbarwny,
bezwonny zawartos¢ ich stanowi, opisane wyzej laseczniki choleryczne
znajdujemy w ogromnej ilosci. Liczba ich tez odpowiada w zupetnosci
stopniowi podraznienia zapalnego kiszek, a mianowicie w gornej czesci je-
lit cienkich jest ich bez porownania mniej niz w dolnej. Jezeli jednak
$mier¢ nastgpita w péime[i]szym okresie choroby, to znajdujemy Slady
silnej rcakcyi w Kkiszkach. = Btona S$luzowa jest czerwono zabarwiona
i w dolnej czesci cienkich kiszek zajeta wybroczynami krwi i czesto w po-
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wierzchownych warstwach ulegta zgorzeli. Zawartos¢ Kkiszek zabarwiong
jest w takich razach na czerwono i silnie cuchnie, z powodu, iz si¢ w nigj
w znacznej liczbie bakterye gnilne rozwinety. Bakterye choleryczne zni-
kajg coraz bardziej w tym okresie choroby, zalegajg jednakze jeszcze obfi-
cie w gruczoikach torebkowych i w ich okolicy. Brak ich zupetny dat sie
widzieC w takich tylko razach, gdy $mieré nie w czasie napadu cholery-
cznego lecz skutkiem jakiej§ nastepczej choroby nastgpita.

Piaseczniki choleryczne zachowujg sie zatem zu-
petnie tak jak wszystkie inne chorobotwdrcze bakte
rye Znajdujg sie tylko w przebiegu choroby, ktorej sg wihasciwe; pier-
wsze ich pojawienie sie odpowiada stale poczatkom choroby, powiekszajg
sie w miare postepu choroby i znika{'q, gdy choroba ustepuje. Siedlisko
ich odpowiada siedlisku cierpienia a liczba ich 1est na wysokosci choroby
tak bardzo znaczna, ze zgubny ich wptyw na btone $luzowa kiszek tatwo
sie wyjasnia.

Bytloby wprawdzie bardzo do zyczenia, zeby mozna byto przez wpro-
wadzenie tych bakteryi do kiszek zwierzat, wywota¢ u nich cholere. To
jednakze dotychczas sie nie udato, gdyz prawdopodobnie zwierzeta chole-
rze wecale nic podlegajag. Negatywne te rezultaty nie sg w stanie ostabi¢
doniostosci Bowyiszyc wnioskow, gdyz s inne choroby (tyfus, lepra)
w ktérych bakterye bez zaprzeczenia jako ich przyczyny uwazane byc
musza, a ktore takze na zwierzeta przeniesC sig nie daja.

Bardzo ciekawem jest spostrzezenie, iz na bieliznie zaplamionej wy-
préznieniami cholerycznemu, charakterystyczne bakterye w ogromnej ilosci
znajdowano, jezeli ona lezata w wilgotnem miejscu przez 24 godzin. Oko-
liczno$¢ ta wyjasnia nam znany od dawna fakt zarazliwych wiasnosci bie-
lizny od cholerycznzch chorych pochodzacej. Gdy wyprdznieniami chole-
rycznemu zaplamiono bielizne, bibute a zwlaszcza ziemie i pozostawiono
je w stanie wilgotnym przez 24 godzin, wytworzyty sie nieprzebrane licz-
by bakteryi cholerze wiasciwych. Bardzo wazng odkryto tez wiasno$c¢
w tych laseczuikach, iz po wysuszeniu, wymierajg one daleko predzej niz
inne bakterye. 4*0 trzechgodzinnein schnigciu znika w nich wszelki objaw
zycia.

Przekonano si¢ tez, iz prawidtowo rozwijajg sie one tylko w ptynie
odzywczym alkalicznym. Malenka ilos¢ domieszanego kwasu wstrzymuje
ich rozw6j. Normalny sok zotadkowy niszczy jo, przekonat o tein fakt, iz
niejednokrotnie zadawano zwierzetom laseczniki choleryczne, a po zabiciu
ich ani w kiszkach ani w zotgdku lasecznikdw nie znaleziono. Ta ostatnia
wiasno$¢ w pofaczeniu z faktem szybkiego obumarcia bakteryi tych pod
wptywem wyschniecia, wyjasnia nam dlaczego osoby bedace w bezposred-
nim zwiazku z cholerycznemi wzglednie rzadko na te chorobe zapadaja.
Jakie$ szczegdlne okolicznosci wptywa¢ muszg na to, zeby laseczniki te
przejs¢ mogly bez uszkodzenia przez zotgdek i w jelitach dopiero sie roz-
wijaty. Mozliwem jest, iz stan chorobliwy zotadka ulatwia to przejscie,
czem fatwo datby sie wyttumaczy¢ fakt, iz osoby mchore na zaburzenia
przewodu pokarmowego szczeg6lnie do cholery sg usposobione. Prawdo-
podobnem tez jest, iz laseczniki te maja w swym rozwoju pewien okKres,
w ktorym sok zolgdkowy nie dziata na nie zgubnie.

Przypuszczaé mozna, iz bakterye choleryczne wydajg zarodniki
trwate, ktore cate miesigce i lata swoja zdolno$¢ zyciowa zachowuja,
kiedy same bakterye choleryczne niedtuzej jak 3 —4 tygodni zy¢ mo-
ga. Mozliwem tez jest, iz bakterye choleryczne zamienia¢ sie” moga
w inng jaka$ posta¢ trwatg, w ktorej cale tygodnie w stanie suchym mo-
ga istnie¢ i w ktérej moga sie opiera¢ zgubnemu wpltywowi soku zolgd-
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kowego. Zamiana na stan taki odpowiadataby temu co PETTENKOPER ha-
zywa dojrzewaniem zarazka cholerycznego. Dotychczas jednak nie udato
sie odkry¢ takiej metamorfozy bakteryi cholerycznych.

Wiadomosci biezace krajowe i zagraniczne.

Krajowe. Doswiadczenia Kocha (patrz dzisiejszy odoinok) doprowadzity zatem do
odkrycia bardzo wielkiej doniostosci. Tak jak znakomity ten badacz przed niedawnym
czasem odkryt lasecznik wiasciwy gruzlicy, tak obecnie dowiddt istnienia lasecznika
przecinkowego przebywajacego stale i zawsze w kanale pokarmowym oséb cho-
lerg dotknietych. Nie obserwowat on cholery bez takich lasecznikéw i na odwrét la-
secznikow takich nie spotykat nigdzie précz u pacyentéw cholerycznych! Naturalny
z togo wniosek jest, iz lasecznik ten jest przyczyng wywotujagca cholere. Niestychanie
waznem jest dalej pod wzgledem praktycznym odkrycie Kocha, iz na plamach powsta-
jacych z wypréznien i wymiocin o0s6b cholerg dotnietych nadzwyczaj bujnie lase-
czniki choleryczne sie rozrastajg. DoSwiadczenie od dawna nas poucza, iz bielizna i po-
Sciel cholerycznych jest zarazliwg w wysokim stopniu. Epidemia cholery, ktéra w r.
18 72 w powiecie Czestochowskimgrassowala, stad wzieta swoj poczatek, iz posciel zmar-
tego na cholere, a przybytego z Katowic piwowara oraz jego str6za (takze zmartego na
te chorobe) na rynku Czestochowskim sprzedana, zawieziong byta do Ktobucka i do wsi
Kocina i w obydwéch tych miejscowosciach tak jak i w Czestochowie stata sie przyczyna
groznej epidemii. Obecnie dzieki niestrudzonym zabiegom Kocha, mamy wyjasnienie
naukowe tego faktu. Rozumie sig, iz akta w tej sprawie zamkniete nie sg, mamy jeszczo
bardzo wiole watpliwych kwestyi do rozstrzygniecia, ale wynalazek Kocua posungt kwe-
stye te o cate stulecie naprzéd. Gdy wspomnimy, iz odkrycie przyczyny cholery jest
pierwszym krokiem do wynalezienia $rodkéw uémierzenia tej strasznej choroby, to wynik
do$wiadczen Kocha przedstawi nam sie we wiasciwem Swietle, a o badaczu, ktory
z narazeniom wilasnego zycia po$pieszyt w odlegte strony w celu tak szlaoliethym i ktéry
potrafit podpatrze¢ nature w sprawie tak waznej i caly ogdt obchodzacej, powiedzie¢
mozemy iz zastuzyt sie dobrze ludzkosci!

— Niejedna, lecz dwie posady ordynatoréw zawakowsty w szpitalu S-go tazarza,

jedna pfatna a druga nadetatowa. Konkurs juz zadecydowany zostat i odbedzie sie. za
7 tygodni. O dniu na ten oel wyznaczonym, damy zna¢ wkrétce.
Q Zagraniczne. Dr. Tiiolozan donosi, iz w niektdrych miejscowosciach Persyi
wszystkim dzieciom podcinajg jezyczek (uvula) wprzekonaniu, iz znosza one przez to ta-
twiej choroby gardta i nie sg im tak podlegto. Operucyag te wykonywa sie miedzy I-m
a 3-m rokiem zycia; nie sprowadza ona nigdy zltych nastepstw po sobie.

— W Wiedniu robig préby oprézniania przez uczniébw gmachu szkolnego w razie
pozaru. Na pewien dany znak chtopcy wychodzg zabrawszy z sobg ksigzki i ptaszcze; na
drugi znak biorg ksigzki zostawiwszy ptaszozo, a na trzeci znak (najniebezpieczniejszy)
wybiegajg bez plaszczéw i ksigzek. Wychodzg gruppami po 4 cli. Takim sposobem
niedawno 1000 uozniéw opréznito nadany znak 20 sal klassowych w przeciggu 10 minut.

— W Waiedniu polieya skonfiskowata Nr. 6 , Wiener medic. 1’rease” za to iz do
artykutu ginekologicznego d-ra IlhitzmanA dofagczony zostat rysunek obrazajacy przy-
zwoito$¢! przedstawiat on czeéci rodno kobiece. W skutek interwencyi Redaktora wydano
naktad ale pod warunkiem izby odbito Numerbez owego rysunku dla miejsc publioznyclt.

— Przewodnika gimnastycznego (organu Towarzystwa gimn. ,Sok6t” we Lwowie)
Nr. 3 z Marca r. b. opuscit prase. Tre$¢: Etyczno zadanie nauki gimnastyki (dokoncze-
nie). Zarys ¢wiczen na skoczni (cigg dalszy). Gimnastyka na Zjazdzie i wystawie liygie-
nicznej. Sprawy Towarzystwa gimnastycznego ,,Sokd+”. Kronika.





