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GAZETA LEKARSKA

1. 0 OSTRYCH ROPNYCH ZAPALENIACH UCHA SREDNIEGO,

powiktanych Zziarninowym rozrostem blony bgbenkowe].
( Myringitis granulosa ).

Przez

) DN Modrveievvekiego

Blona bebenkowa przy ostrych ropnych zapaleniach ucha sredniego przyj-
muje mniej lub wigeej czynny udzial, i na niej to, dla lekarza-praktyka, odbi-
jaja sie, ze sie tak wyraze, jak na kliszy fotograﬁcznej, sprawy patologiczne,
rozwijajace sig w uchu sredniem. Przy normalnym przebiegu ostrych, ropnych
zapalen ucha $redniego blona bebenkowa, jak wiadomo, przedstawia sie pocza-
tkowo mocno zaczerwieniong w gérnej swojej czesci ponad wyrostkiem kro-
tkim mlotka i wzdluz rekojesci mlotka, nastepnie czerwonosé rozszerza si¢ na
tylny i przedni odcinek blony, ktéra przy silniejszem natezeniu sprawy mocniej
obrzmiewa, pecznieje, kontury jej sie zacieraja, wydatnosci mlotka i ostrokrag
Swietlny znikajg.

Jezeli dochodzi do ropienia, naskorek blony bebenkowej ulega obfitemu
zluszczeniu, a jednocze$nie w pewnem miejscu blony nast¢puje zapalne stopienie
warstw ja skladajgcych, t. j. przedziurawienie wigksze lub mniejsze blony
bebenkowej.

Po nastgpionem przedziurawieniu blona bebenkowa moze sig przedstawiaé
rozmaicie stosownie do natezenia zapalenia. Jest ona cata lub miejscami tylko
ogolocona z naskorka, gladka lub nieréwna, wypuklona miejscami, w wigkszosci
przypadkéw znika zaczerwienienie blony lub tez blona przybieva lekki sinawy od-
cien. Jezeli sprawa w uchu sredniem dazy do wyréwnania, uwidocznia sig to
i na blonie bebenkowej, ktérej kontury staja sie widoczniejsze, obrzmienie
mniejsze, regkojesé miotka wyrazniejszg. Blona bebenkowa pokrywa sie naskor-
kiem, wygladza, nabiera blasku i wyrazistosci, ostrokrag $wietlny uwidocznia
sig, przedziurawienie ulega zabliznieniu. Ten jest przebieg normalny wygladu
blony bebenkowej przy prawidtowym przebiegu ostrych, ropnych zapalen ucha,
Sredniego. Bywajg jednak nieprawidtowosci w przebiegu tych zapalen i o je-
dnej z nich cheialbym powiedzie¢ stéw kilka. Zdarzaty mi sie przypadki,
w ktorych po ustgpieniu pierwszych objawéw ostrego zapalenia ucha sredniego
i nastagpionem przedziurawieniu btony bebenkowej, lub tez bez przedziurawienia,
wlasciwa warstwa skorna blony, po zluszezeniu sie naskorka, ulegala na calej
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blonie bgbenkowej ziarninowemu rozrostowi. Przy badaniu ucha blona taka
wydaje sig jakby polip, wychodzgcy z ucha sredniego. Jest ona ciemno-czerwo-
na, latwo krwawi przy dotknigcin zglebnikiem i przedstawia sie jak dojrzala
malina. Przypominam sobie 2 pierwsze przypadki, spostrzegane przed kilku laty,
ktore wziete byly przez lekarzy za polipy i u jednego chorego proponowano
nawet operacyje.

Pierwszy przypadek dotyczy inZyniera S.,lat 48 liczacego, ktéry, zajety przy budowie dro-
gi Iwangrodzko- Dabrowskiej, ulegt ostremu zapaleniu lewego §redniego ucha i zglosit sie do mnie
po trzech tygodniach choroby z powodu jakoby polipa w uchu. Przy badaniu znalazlem: blone
bebenkowa polipowato rozrosta, latwo krwawiaca, przedziurawiona w tylno-dolnej czeSci. Pacyjent
na chore ucho zegarka nie slyszy przez powietrze, styszy przez kofci. Mowy cichej nie styszy
przy uchu, glosna w odlegloSei 2-ch metrow. Kamerton C. styszy lepiej przez kosci
w chorem uchu. Rinne 4. Przewd6d stuchowy zewnetrzny lekko od géry obrzmiaty, Wydzieli-
na z ucha obfita, sluzowo-ropna. Wyrostek sutkowy lewy niebolesny i nieobrzmiaty. Chory wa-
Zniejszych chordb nie przechodzil. Stan ogdlny dobry. Po dwéch tygodniach leczenia wlewaniami
roztworu kwasu bornego i tuszowaniem mocnym roztworem Arg. nitrico rozrostej blony bebenko-
wej za pomoca waty, nawinietej na zglebniku, stan chorego nie ulegl poprawie; owszem wystapita
bolesnosé lewego wyrostka sutkowego, zawroty glowy i lekki stan goraczkowy. Zastosowalem
przemywania ucha S$redniego przez kateter i elastyczna rurke (Paukenrdhrchen), do przemywan
stosowana, przy uiyciu goracego 1x roztworu soli kuchennej i kwasu bornego. JuZz po kilkn
przemywaniach stan chorego ucha poprawil si¢, wydzielina ulegla zmniejszeniu i stala sig gestsza,
blona bebenkowa stopniowo zmieniala swoj wyglad i po kilku tygodniach nastapilo zabliznienie
blony bebenkowej. Pozostalo tylko nieznaczne jej zgrubienie, zwlaszeza w tylnym odecinku, i ste-
pienie stuchu na mowe cicha, ktéra chory styszal na kilka centymetréw od ucha, oraz zgarek,
ktéry przy samem uchu byt styszanym. Réwniez dlugi czas, gdyZ jeszeze po roku, byl ciagly szum
w lewem uchu,

W drugim przypadku, leczonym w Wiedniu, gdzie jaki§ lekarz minorum
gentium proponowal choremu operacyje, spostrzegalem réwniez po ostrem, ropnem
zapaleniu ucha $redniego znaczny rozrost blony bebenkowej.

Chory, lat 42 liczacy, urz¢dnik, zachorowal na lewe ucho w roku 1887 w miesiacu Listopa-
dzie. Po dluZszem leczeniu w Wiedniu zglosit sie¢ do mnie w Stycznin 1888 r. Przed kilku laty
chory przebyl syfilisi leczyl sie przez czas dluszy, tak, Ze obecnie oprécz sklonnodei do zapalen gardla,
nie ma Zadnych objawéw przymiotowych. Ucho lewe wydziela bardzo obficie $luzo - ropny
wysiek. Blona bebenkowa rozpulchniona wystaje do przewodu stuchowego zewnetrznego, krwa~
wi przy dotknigciu zglebnikiem; przedziurawienie przednio-dolne. St ¢ h: mowe cicha styszy chory
przy uchu, zegarek bardzo stabo przy uchu, kamerton C. lepiej styszy w chorem uchu.
Rinne 4-. Leczenie trwalo okolo 3-ch miesigey i rézne stosowane érodki nie pomagaty; dopiero
zastosowanie goracych przemywan przez kateter roztworu 1% kwasu bornego doprowadzilo do
wyleczenia i zabliznienia blony bebenkowej. Stuch ulegl znacznej poprawie. Mowe cicha chory
styszal w odleglodei 6 metr.,, zegar ek okolo metra od ucha.

Trzeci przypadek spostrzegalem w koncu roku zeszlego u dziewczynki,
7 lat liczgcej, ktéra przebyla ostre, kataralne zapalenie ucha sredniego lewego
z dosyé gwaltownemi objawami poczgtkowemi. Objawy te po kilku dniach
przycichly, lecz blona bebenkowa zaczela sig nanowo rozrastad.

Dziewczynka skrofuliczna przebyla przed paru miesiacami blonieowe zapalenie gardzieli.

Migdalki podniebienne powigkszone, réwniez i rozrost tkanki adenoidalnej na stropie-gardzieli,
Z ucha wydziela si¢ bardzo mala ilo§é surowiczego plynu. Przy badaniu ucha uderza, juz przy
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nieznacznem wsunigciu wziernika usznego w przewéd sluchowy zewnetrzny, rozrost blony beben-
kowe]j w postaci wystajacego, nieréwnego guzika, jakby posiekanego, co si¢ daje zglebnikiem wy-
kazaé. Guzik ten krwawi nieco przy dotknigeiu, jest mato bolesny i nieruchomy. Stuch: zegarka
choranie styszy przy uchu; mowe gioéna pol metra od ucha; kamertonem nie mozna doktadnie zbada¢.
Chora leczytem przez dwamiesiace i pomimo zastosowania na zmieniona blone bebenkowa: lig. ferri
sesquichloreti, arg. nitrici, czeSciowych nacigé blony, aby pobudzié zmienione tkanki do wessania,
nie otrzymywalem pozadanego rezultatu. W polowie Grudnia roku zeszlego zalecitem 5% wlewa-
niaroztworu borno-spirytusowe do zajetego ucha,iodtad chorej przez czas dluzszy nie widziatem. Do-
wiedzialem si¢ tylko od matki w kilka tygodni potem, Ze chora zupelnie si¢ na ucho nie skariy,
ze wycieku nie ma i Ze shuch wrécil do stanu prawidlowego. Dopiero w dniu 26 Kwietnia b, r. mia-
lem sposobnodé zbadaé chore ncho i przekonalem sig, Ze blona bebenkowa byla mocno weiagnigta.
zmetniala i miejscami przedstawiala nieréwnosci w postaci ograniczonych zgrubieh. Sluch byl
na to ucho nieco ostabiony. Zegarek chora styszala przy uchu, mowe cicha 1 metr od ucha.

‘W czwartym przypadku u p. W., lat 50 liczacego, wystapito Sluzo-ropne zapalenie lewego
ucha $redniego, po operacyi usunigcia polipéw z jam nosowych. Chory byl juz dawniej kilkakro-
tnie przezemnie operowany z powodu licznych polipéw w jamach nosowych. Jamy noso-gardzie-
lowe byly skutkiem tego kataralnie zmienione, ich blona S$luzowa obrzmiala, rozpulchniona i po-
kryta obfity, dosyé lepka, Sluzo - ropna wydzielina. Chory przechodzil dawniej w lewem uchu
ropne zapalenie, ktére si¢ jednak zakonczylo zupelnem zabliZnieniem przedziurawionej btony.
Pozostato tylko zgrubienie blony i stepienie stuchu na lewe ucho.

Po ostatniej operacyi w jamie nosowej, dokonanej w miesiacu Pazdzierniku r. z., wystapilo
w tydzien, przy niewielkich bélach w lewem uchu, §luzo-ropne zapalenie lewej jamy bebenkowej
z przedziurawieniem blony w gorno - tylnym, a nastgpnie w dolno-tylnym odcinku blony. W kitka
dni potem cala blona zaczeta bujaé i przedstawiata sie w postaci czerwono-strzepiastego tworn,
tatwo krwawiacego przy dotykaniu zglebnikiem, Wydzielina z ucha byla obfita, rzadka, $luzo-ro-
pna, bardzo mocno od czasu do eczasu krwia zabarwiona.

Stuch: zegarka chory nie styszy przy uchu, slyszy przez kodei czaszkowe. Mowy
cichej niestyszy przy uchu; mowe gio$na 1 metr od ucha. K. styszy lepiej w uchu lewem. Rinne -

U chorego tego stosowalem przypalania zmienionej blony lig. ferri sesquichloreti. Wigksza
czesé blony wrdceila do stanu prawidtowego. W jednem tylko miejseu, t. j. w gérno-tylnym odein-
ku blony, bujanie warstwy skoérnej bylo tak znaczne, Ze wytworzyl sie maty polip, ktéry musiatem
usunaé petlica zimna. Chory znajduje sie dotad w mojem leczeniu [w konicu Kwictnia b. r.).

Oprécz tych rozlanych przerostéw blony bebenkowej przy ostrych, ropnych
zapaleniach ucha sredniego, spotykatem dosyé czesto ograniczone, ziarninowe
rozrosty blony bebenkowej. Te jednak nie odznaczaja si¢ niczem szczegélnem
i dosyé latwo ulegaja wyréwnaniu.

Powiklanie to ostrych, ropnych zapalen ucha $redniego ziarninowym rozro-
stem blony bebenkowej zdarza si¢ niezbyt czesto; ze wzgledu jednak na pewne
cechy odrebne od zapalen zwyklych, ze wzgledu na przebieg, rokowanie i lecze-
nie, zastuguje na blizszg uwage.

Wyréznia sig ono gtéwnie, oprécz danych, uzyskanych przez bezposrednie
badanie ucha okiem i zglebnikiem, wysiekiem najczesciej obfitym, §luzo-ropnym,
dosy¢ czesto krwig zabarwionym, oraz swojg uporczywoseig trwania, gdyz przy
najlepszym przebiegu konczy sie zaledwie po kilku miesigcach, Rozpoznanie
opiera¢ bedziemy na danych anamnestycznych i na badaniu zajetege ucha.
Waznem jest rozpoznanie roézniczkowe od polipéw usznych. Badanie zglebnikiem
daje nam pod tym wzgledem dosyé pewne wskazéwki. Przy polipach mozna
wykryé zglebnikiem punkt wyjscia polipa, odsungé go z jednej lub drugiej stro-
ny, i badanie to nie jest zwykle zbyt bolesne dla chorego. Przy ziarninowym
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rozroscie blony bgbenkowej guzik jest nieruchomy, szczelnie zwykle przylega do
gcianek przewodu zewnetrznego, a dotykanie zmienionej blony zglebnikiem wy-
woluje najczesciej dosyé silny bél u chorego.

Niezawsze jednak jednorazowe badanie jest wystarczajacem i dlatego na-
lezy niekiedy nie spieszy¢ sig z rozpoznaniem i postawié dyjagnoze po powtér-
nem zbadaniu ucha.

Jakie moga byé przyczyny tych powiklan? We wszystkich spostrzega-
nych przezemnie przypadkach, wyjawszy pierwszego, byly nieprawidlowe wa-
runki w jamie nosowej lub noso-gardzielowej [stany kataralne, rozrost tkanki
adenoidalnej stropu gardzieli, polipy jamy nosowej]; sagdze wige, Ze zmiany te
w czesciach sgsiednich ucha stanowig w wigkszosci przypadkéw przyezyne pod-
trzymujgeg nieprawidiowy stan ucha sredniego, a zwlaszcza blony bebenkowe;.

Niedostateczna wentylacyja ucha sredniego, skutkiem obrzmienia blony
§luzowej trgbki EustacHisusza, skutkiem tego przekrwienie bierne w uchu
$redniem, przyczynia sie¢ i podtrzymuje stan patologiczny jamki i blony bebenko-
wej. Oprocz tego jedng z przyczyn mogg byé zbyt diugo stosowane cieple
kataplazmy na ucho chore, oraz uzycie zbyt silnych wkraplan sciggajacych do
ucha, majgcych na celu ograniczenie ropienia.

Waznem jest niezmiernie opisane przez nas powiklanie ostrych, ropnyeh,
zapalen ucha sredniego ze wzgledu na rokowanie, tak co do czasu trwania cho-
roby, jak i mozliwych nastepstw dla ucha. Choroba jest uparta i dlugotrwala: na
to sig chory musi przygotowaé. Chorobamoze pozostawié pewne niekorzystne zmia-
ny w uchuispowodowad nastepcze stgpienie stuchu, o czem trzeba chorego uprzedzié

W przebiegu tego cierpienia mogg sig zdarzyé czesciej, niz przy zwy-
klych zapaleniach, powiklania skutkiem zatrzymania sig ropy w uchu Sreduiem,
jak to widzieliSmy w pierwszym naszym przypadku.

Co do leczenia, to w kazdym przypadku nalezy indywidualizowaé i odpo-
wiednio de wskazan stosowaé: przemywania ucha sredniego przez kateter, tu-
szowania przerostej blony arg. nitrico, lig. ferri sesquichloreti, lub lekkie dotknigcia
rozpalonym galwanokauterem.

Rozumie sig samo przez sig, ze naiezy jednoczesnie odpowiednio leczyé za-
jecie ucha sredniego, jak rowniez nalezy uwzglednié i leczy¢ zmiany w sgsic-
dnich czesciach, t. j.: gardzieli, nosie i t. p., oraz braé¢ pod uwage stan ogdlny
chorego. Streszczajge, coSmy odnosnie tych powikianyeh zapalen ucha $redniego
powyzej powiedzieli, widzimy, ze cechujg si¢ one:

1) uporczywoscig w przebiegu i niekorzystnemi nastepstwami co do stu-
chu po wyleczeniu,

2) mozliwoscig latwego zatrzymania si¢ ropy w uchu $redniem i naste-
pezem skutkiem tego zajeciem wyrostka sutkowego oraz podraznieniem
blednika,

3) trudnoscig leczenia, gdyz czesto nie ustepuja one przez czas dluzszy
przy stosowaniu najrozmaitszych srodkéw i sposobéw leczniczych.
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1. DWIESCIE PRZYPADKOW TRACHEOTOMII
PRZY KRUPIE 1 DYFTERYCIE U DZIECL

Opisal

ILudwik Krause.

{Dalszy ciag. -- Patrz Nr. 23]

Nie od rzeczy bedzie zastanowié si¢ nad tem, jak dlugo moze trwaé krup
lub dyfteryt krtani bez wywolania dusznosei, t. j.: ile najwyzej przej§¢ moze dni
migdzy poczatkiem choroby i tracheotomijg. Wedlug SaxNE'go i ARCcHAMBAULT'a,
najwyzej moze przej$é 11 dni. Na 393 przypadki tracheotomij SanNEt wykonatl
trzy tracheotomije 9-go dnia, trzy 10-go dnia i jedng tylko 11-go dnia. U dzieci
przezemnie operowanych nie udalo mi si¢ spostrzegaé¢ poczgtku choroby, gdyz,
jak wyzej zauwazytem, wszystkie przybyly w takim stanie, Ze tracheotomijg mu-
siatem wykonaé natychmiast, w wyjatkowych tylko razach — 3-go dnia. Za-
wsze jednak staralem sie dokladnie dowiedzieé, kiedy wystapily pierwsze obja-
wy choroby i stosownie do tego moglem oznaczyé, w ktérym dniu choroby ope-
racyja wykonang zostala.

‘Wynik byl nastepujacy:

Dzien choroby. Liczba operacyj. Umarlo. Procent $mierteln.
1 16 6 37,5
2 28 18 64,2
3 53 28 52,8
4 35 17 485
5 21 14 66,6
6 14 4 28,5
7 2 1 50,0
8 25 12 48,0

10 4 2 50,0
12 2 — —

Powyzsza tabliczka wskazuje, ze migdzy 2 i 4 dniem choroby przypada naj-
wigksza liczba tracheotomij [116 tracheotomij] i najwigksza liczba S$mierci
[63]. Tylko 4 operacyje zrobiono 10-go dnia choroby, zas 12-go dnia choroby
tylko 2. Wynik wiec zgadza si¢ prawie z wynikiem SANNE'go i ARCHAMBAULT a.
Moznaby przypuscié, ze kazdy krup, ktory trwa 11 dni [wediug SANNE'go i AR-
cnamBavuLr’a) lub 12, dni na zasadzie moich spostrzezen, skonczy si¢ pomysinie,
albo przynajmniej $mieré nie nastapi wskutek zaduszenia. Jednakze Gassi-
CcoURT ') na 479 tracheotomij zrobil jedne 18 dnia choroby, jedne 23 dnia, wre-
szcie jedne 43 dnia. Dwie ostatnie zakonczyly sie §miercig, w pierwszym przy-
padku z powodu broncho-pneumoniae, w drugim z powodu bronchitidis crouposae.
Sa to jednak przypadki tak rzadkie, ze mozna je zupelnie z rachuby wypuscié.

1) GABBICOURT, L. ¢.
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Po operacyi i podezas leczenia nastgpczego bardzo wazne ma znaczenie do-
gladanie chorego dziecka, szczegélniej w nocy. Zwykle zaraz po operacyi rane
zewnetrzng szyi opatruje w ten sposéb, ze muslin jodoformowy podsuwam pod
rurkeg, na otwor zewnetrzny za$§ rurki ktade muslin jodoformowy, umoczony
w cieptym rozczynie kwasu karbolowego, aby dziecko nie oddechalo bezposre-
dnio suchem powietrzem. Zwyklem kilkakrotnie zwracaé uwage dozorujacej
osoby przy dziecku, resp. felczera, aby muslin polozyl plasko na otworze zewne-
trznym rurki, i aby wrazie pojawienia sie¢ cokolwiek cigzszego oddechu przede-
wszystkiem odkryl otwor rurki i przykryl go nastepnie $wiezym muslinem. Zda-
rza si¢ bowiem, zZe wydzielina cokolwiek lepka przylepia muslin naokoto otworu
rurki, podczas oddechania, a muslin zostaje wciggnigtym wewngtrz otworu
w ksztalcie korka, ktory otwor czasem dos$é szczelnie zatyka, przez co oddech
staje sie nadzwyczaj utrudnionym.

Rurke wewnetrznag nalezy przynajmniej przez pierwsze kilka dni co pol
godziny wyjgé, wyczyscié i nalezycie wymyé w rozeczynie kwasu karbolowego,
a przy jej wprowadzeniu uwazaé znowu, aby zupelnie cala weszla w rurke ze-
wnetrzng i dala sie koniecznie za pomocg haczyka do tej ostatniej przymocowad.
Jezeli si¢ to nie udaje, to znaczy, ze naokolo otworu dolnego zebral si¢ §luz gesty;
wtedy nalezy wyjaé cala rurke i wyczyscié ja. Takie nagromadzenie sig¢ §luzn
wokolo dolnego otworu rurki moze byé przyczyng albo zwezenia tego otworu,
z powodu czego dziecko ciezko oddecha, albo tez w miare wigkszego zebrania
sig zupelnego zatkania rurki, a wowczas dziecko udusié sie¢ moze. Podobnego
rodzaju przypadek opisuje TRENDELENBURG ‘).

Baczng powinno sig¢ zwracaé uwage na odzywianie dziecka po tracheoto-
mii, wskutek tego nieodpowiedniem jest pedzlowanie gardla, zajetego nalotem dy-
fterytycznym. Dzieci takie z powodu bélu, jaki im ta manipulacyja sprawia, nie-
chetnie lub wcale pokarmu przyjmowaé nie cheg i z tego powodu jeszcze bardziej
si¢ oslabiajg. Najzupelniej wystarcza przestrzykngé gardio raz lub dwa razy
dziennie rozezynem chloranu potasu lub kwasu bornego dla oczyszczania ust od
zmartwialych tkanek. Natomiast inhalacyje znakomitg oddajg ustuge przy na-
stepczem leczeniu krupu lub dyfterytu po tracheotomii. Uzywam zwykle jedno-
procentowego rozczynu kwasu mlecznego, wody wapiennej lub tez jakiegos inne-
go plynu antyseptycznego. DROBNIK 2) uzywa z dobrym skutkiem rozczynu li-
quoris aluminii acetici 1 na 4 czesci wody. Plyn ten, jako kwasny antyseptyk, ha-
muje dalszy rozwdj bakteryj dyfteryi, procz tego posiada takze wlasnosci scig-
gajace. Zdaniem mojem, idzie wiecej o to, aby dziecko oddechalo powietrzem
wilgotnem, niz o srodek antyseptyczny, gdyz silnych antyseptykéw uzywaé nie
mozna szezegllniej u malych dzieci, ze wzgledu na mozliwosé otrucia, slabe za$
srodki niewiele pomagajg. Inhalacyje zwykle kaze robié co pot godziny lub
co godzina pierwszego dnia po operacyi, czasem czesciej, jezeli wydzielina przez

) TRENDELENBURG. Die chirurgischen Erkrankungen und Operationen am Halse. Handbuch
der Kinderkrankheiten, 1880.

?) DrosniK. Dwadziescia tracheotomij wykonanych w jesieni 1890 r. i t. d.. Nowiny Lekar-
skie. 1891, Nr. 51 6.
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rurke jest skapa i blony krupowe z trudnoscig sie oddzielajg. "W przeciwnym
razie wystarcza co kilka godzin lub tylko 2 Iub 3 razy dziennie. Najlepiej jest
robié¢ inhalacyje w polozeniu siedzacem dziecka, gdyz wtedy dziecko najlatwiej
wyrzuca oddzielajace sie blony krupowe.

Blony te czesto okazujg sie w ranie zaraz po przecigciu tchawicy i prze-
szkadzajg wprowadzeniu rurki. Nalezy wtedy czekaé, poki dziecko z kaszlem
blony nie wyrzuci, albo ja za pomoca szczypezykéow wydobyé. Niekiedy za-
czynaja sie blony wydzielaé dopiero w kilka godzin po operacyi, czasem za$ do-
piero drugiego lub trzeciego dnia. Bywa takze, ze blony weale sie¢ nie wydzie-
laja; sa to przypadki niepomyS$lnie sig koniczgce: dzieci umierajg zwykle drugiego
dnia po operacyi, ezasem 3-go dnia, bardzo rzadko 4-go dnia. Wtedy przy sekeyi
znajdujemy oskrzela, czasem nawet najdrobniejsze oskrzeliki wyslane blonami
krupowemi. JENNY ) znalazl takie blony przy sekeyi 11 razy na 214 przypadkéw,
chociaz dzieci przy zyciu wecale nie wyrzucaly blon. Z samego wygladu blon
mozna nieraz z wielkiem prawdopodobienstwem sadzié o zejsciu po tracheoto-
mii. Blony grube, suche w ksztalcie rurki, przedstawiajgce odlewy calej tcha-
wicy, a nawet oskrzeli, zwykle niepomyslne dajg rokowanie. Blony takie z tru-
dnoseig tylko oddzielajg sie, a jezeli sig oddzielaja, to dzieci z powodu ostabie-
nia nie sg w stanie wyrzuca¢ ich. Prébowalem nieraz wydobywaé takie blony
za pomocs szczypezykéw, wyjawszy przedtem rurke; manipulacyja ta w wy-
jatkowych tylko razach prowadzila do pozadanego rezultatui to tylko wtedy, jesli
mialem do czynienia ze starszem juz dzieckiem. Lepsze rokowania dajg blony wy-
gladu §luzowego, wilgotne, latwo sie oddzielajace, a jeszeze lepszem jest ro-
kowanie, jezeli blony okazuja sktonnosé do rozpadu i w ksztalcie bialej gestej
masy wydostaja sie z kaszlem na zewngtrz. Takie przypadki zwykle korczg
sie dobrze. Ze w takich razach mamy do czynienia z rozpadem blon krupo-
wych, a nie z silnym niezytem, ktéry takze szczegélniej u malych dzieci do tra-
cheotomii doprowadzié moze, mialem sposobno$¢ nieraz si¢ przekonaé. Zda-
rzalo mi si¢ niejednokrotnie, Ze po otworzeniu techawicy blona pokazala sig
w ranie, lecz nie zdagzylem jej wyciagngé i dlatego podezas ruchéw oddecho-
wych zn6w znikala w glebi tchawicy; aby nie meczy¢ dziecka cigglemi prébami
wydobywania owej blony, wprowadzatem rurke, liczac na to, ze dziecko pod-
czas kaszlu jg wyrzuei. Tymezasem blony takie ulegaly rozpadowi i dziecko
wyrzucalo juz tylko gesta, bialawg mase. W przypadkach spostrzeganych prze-
zemnie wydzielaly sie blony zaraz po operacyi u 40 operowanych, z tych umar-
to 27 [67,5%]. Nazajutrz dopiero po operacyi, czasem za§ 3-go dnia wydzie-
laty sie blony, lub gesta wydzielina, powstala wskutek rozpadu blon, u 119 ope-
rowanych, z tych umarlo 34 [28,5%] Takich przypadkéw, w ktérych ani
blony, ani zadna wydzielina sie nie pokazywala, bylo 41. Wszystkie zakofczy-
ty sie Smiercig.

Cieplota ciala zwykle po operacyi podnosi si¢ do 39° C., czasem
i wyzej, nieraz bardzo malo. W przypadkach pomyslnie przebiegajgeych wyso-
ka cieplota trzyma sie przez 2, najwyzej 3 dni, poczem opada do normy i tylko

) JENNY. Zur Tracheotomie bei Diphtherie u, Croup. 1888.
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wieczor ami trzyma si¢ na wysokosei 38° lub'38,5° C.. W ciezkich przypadkach
cieplota zaraz po operacyi podnosi sie¢ do 40° C. i wyzej i na tej wysokosci trzy-
ma si¢ w ciggu kilku dni; w takich razach rzadko sprawa konczy sie pomyslnie,
Migdzy mojemi przypadkami bylo 114, w ktorych cieptota po operacyi mato byla
podniesiong, a najwyzsza byla 38,5° C.. Z tych umarlo 32 [28,0%]. Przypad-
kow z cieplota 400 C. i wyzsza bylo 76, z tych umarto 60 [78,9%|.

Oddech wkrétce po operacyi bywa spokojnym, do§é giebokim, liczba od-
dechéw dochodzi do 30, czasem do 40 na minute i w przypadkach dobrze sig kon-
czacych zaraz 3-go dnia rzadziej 4-go liczba oddechéw spada nizej 30 [okolo
20—24 na minutg|. W ciezkich za$ przypadkach liczba oddechéw dochodzi do
50, a niekiedy 60 i nawet wyzej na minute. W takich razach zwykle spodzie-
waé sie¢ nalezy jakiego§ powiklania ze strony pluc. Zdarza sie nieraz, ze od-
dech po operacyi sie poprawia, lecz pozostaje dosé powierzchownym, sinica twa-
rzy niezupelnie znika. Wskazuje to na zajecie drobniejszych oskrzeli; w wyja-
tkowyceh tylko razach i u starszychdzieci mozna w takich przypadkach spodziewaé
sig rezultatu pomyslnego, naturalnie jesli zapas sit dziecka wystarcza do wyrzu-
cania blon krupowych; w przeciwnym razie i u tych zejscie bywa niepomysinem.

Te¢tno niezawsze odpowiada natezeniu cieptoty; nieraz nawet przy cie-
plocie 38° C. tetno bywa bardzo przyspieszone [120 na minut¢]|. Nie ma to
wielkiego znaczenia przy innych niegroznych objawach. Tetno bardzo prazy-
spieszone i przytem nieregularne pozwala przypuszczaé zejScie niepomysine,
chociaz i wtedy zalezy ono od innych objawo6w.

Smieré po operacyi nastepuje zwykle 2-go lub 3-go, rzadziej 4-go dnia,
gdy nastepuje pézniej, to przyczyng smierci zwykle bywa zakazenie lub jakies po-
wiklanie: zapalenie plue, zapalenie nerek, bezwtad podniebienia miekkiego. Znane
sg i przypadki naglej smierci juz w 2-im tygodniu po operacyi, chociaz dzieci
przez caly czas mialy si¢ dobrze i rurka juz byla usuniets. Przy sekeyi jako
przyczyneg $mierci znajdowano zwyrodnienie woskowate miesnia sercowego (wachs-
artige Degeneration). RoseNpacH !) szczepil kawalki takiego miesnia w tchwa-
cg krolikéw i wywolal u nich krup.

Liczba przypadkéw s$mierci wedlug dnia po operacyi w naszych przypad-
kach tak sig przedstawia: podczas operacyi 1-go dnia 8, 2-go — 22, 3-go— 21,
4-go — 8, 5-go — 2, 6-go — 4, 7-go — 8, 8-go — 1, 9-go — 2, 10-go — 2, 11-go—
1, 12-go — 1, 14-go — 1, 15-go — 4, 18-go — 2, 20-go — 1, 21-go — 1, 28-go—1,
50-go — 1,11 po 4 miesigcach.

Najwigksza wige liczba przypadkéw smierci byla 2-go i 3-go dnia po ope-
racyi [43 przypadki], nastepnie 1-go i 4-go dnia po operacyi |16 przypadkéw].
Wylaczajage 10 przypadkow (agonisantes), ktére zakonczyly sie Smiercig podczas
lub bezposrednio po operacyi, otrzymamy, Ze na 92 przypadki na pierwsze 4
dni przypada 59 przypadkow zakonczonych $mierciy z powodu krupu, za$ 33
tylko na inne dnie z powodu zakazenia lub jakiego$§ powiklania. Jewny ?)na

1) Cytow. u TRENDELENBURG3, ], ¢.
3) JENNY, L ¢
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119 przypadkéw $mierci po tracheotomii mial 74 przypadki S$mierci w ciggu
pierwszych 4 dni,

Jako powiklanie krupu i dyfterytu najczesciej stosunkowo spostrzegaé sig
daje zapalenie pluec, ktore, wedtug BarTHEZ i BiLLIET a, BoUcHUT a, tylko
w formie pneumoniae lobularis sig przedstawia. Pneumonia lobaris do nadzwy-
czajnych nalezy rzadkosci [ArcHAMBAULT]; raz tylko spostrzegal taki przypa-
dek PeTer '). Niektorzy autorowie, jak: SimoN i DoeieL nie odrézniajg obu
tych form, a Picor i v’EspiNe uzywaja tylko wyrazenia pnreumonia bez obja-
$nienia formy. (assicourt ') mial sposobno$é wykonywaé mnéstwo sekeyj
zmartych dzieci i nigdy preumoniae lobaris nie widzial. Jednakze Jenny 2) na 119
przypadkéw smierci po tracheotomii skonstatowal przy sekeyi 12 razy pneumo-
ntam lobularem, zas 7 razy pneumoniwm lobarem crouposam z jednej strony, a 3 razy
z obu stron. Ze wzgledu na zejscie, wielkie ma znaczenie dzien, w ktérym wyste-
pujg objawy zapalenia pluc; im pézniej po operacyi ono wystgpuje,tem szanse wy-
zdrowienia s3 wigksze. W trzech przypadkach, przez Gassicourr’a spostrzega-
nych, zapalenie pluc wystgpito: w jednym przypadku 5-go dnia po operacyi, w je-
dnym 6-go dnia, a w 3-im przypadku 7-go dnia. Wszystkie przypadki za-
koficzyly si¢ pomyslnie. Prawie zawsze zejscie jest niepomyslne, jezeli objawy
zapalenia pluc wystepujg juz w 24 lub 48 godzin po operacyi. Byé moze,
ze w takich razach zapalenie pluc mialo juz miejsce i przed operacyjg, lecz nie-
zostato rozpoznanem,

Na 102 przypadki smierci po tracheotomii mialem sposobnosé 8 razy spo-
strzegaé zapalenie pluc, 6 razy lewostronne, a 2 razy prawostronne.

W 2 przypadkach mozna bylto skonstatowaé zapalenie przed operacyjs.

U chlopea, majacego 4 i pét roku, zapalenie pluc z lewej strony [umart 3-go dnia po operacyi]
i u dziewezynki 7-letniej z prawej strony [umarta w 2 dni po operacyi]. Raz jeden lewostronne zapa-
lenie plue wystapilo zaraz nazajutrz po operacyi u 2-letniej dziewezynki, ktéra 3-go dnia umaria.

W 2-ch przypadkach zapalenie pluc wystapilo 3-go dnia po operacyi, w obu przypadkach
z lewej strony: u b-kwartalnego dziecka, ktére 17 dnia po operacyi zmarlo, i u chiopea 3-letnie go,
ktory zmarl 6 dnia.

W 2-ch przypadkach skonstatowano zapalenie ptuc 5 dnia po operacyi: u chlopea 5-letuiego
lewostronne, [$mier¢ nastapila 17 dnia po operaeyi] i u chlopca 2-letniego prawostronne, Smieré 8
dnia po operacyi.

W jednym przypadku wystapity objawy lewostronnego zapalenia pluc juz w 5 dni po wyjeciu
rurki.

Z powyzszych przypadkéw widzimy, ze czesciej spostrzegad sie daje le-
wostronne, niz prawostronne, zapalenie ptuc [na 8 przypadkéw 6 bylo z lewej stro-
ny J, i wszystkie przypadki bez wzgledu na dzien, w ktérym objawy zapalenia
pluc po operacyi wystapily, zakonczyty sie $miercis.

Zapalenie oplucnej, jako bardzo rzadkie powiklanie przy krupie,
zdaniem prawie wszystkich autoréw [Prrer, ArvcmaMBAULT it. d.], wystepuje
zwykle obok broncho-pneumoniae. (FAssICOURT, zgadzajac sie na powyzsze zdanie

1) Cyt. u GASSICOURT'a.
?) GASSICOURT, L ¢c.
3) JENNY, L c.

GAZ. LEK. NB. 24.
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W przewaznej liczbie przypadkéw, przypuszeza jednak, ze zapalenie optucnej mo-
ze byé w bezposredniej zaleznosci od dyfterytu, jak np. zapalenie nerek. Spo-
strzegal on zapalenie oplucnej z lewej strony po tracheotomii z powodu dyfte-
rytu juz po usunigcin rurki, co miato miejsce w 6 dni po operacyi; zapalenia pluc
w tym przypadku nie bylo.

Nastepujgey przypadek pleuro-pneumoniae, ktéra wystgpila jako powiklanie
po tracheotomii z powodu dyfterytu, pozwole sobie ze wzgledu na cigzki prze-
bieg nieco obszerniej opisaé.

Dnia 21-go Listopada 1886 roku przywolano mnie do M. W., 3-letniego chlopea, cierpiacego
od 3 dni na dyfteryt gardla i na chrypke. Dziecko, majac trzy kwartaly, przechodzito zapalenie plue,
a 2lata temu chorowalo na zapalenie oplucnej. Przy badanin wspélnie z kolegami: HErTzZEM,
J. KramszrYKIEM i DINTEM, okazalo sig: chlopak niezle rozwiniety skarZzy sie na bél gardla, ka-
szel suchy, zupelna chrypke, duszno§é. Na migdatkach niewielki nalot dyfterytyczny. W plucach,
oprdez rzgzen i Swistéw, nic nienormalnego zauwaZyé sig nie daje. Tony serca ezyste, tetno niezle
rozwinigte, przyspieszone, 110 na minutg. Stan goraczkowy. Blon krupowych dotychezas z kaszlem
nie wyrzucal. Objawy zwezenia krtani z kazda chwilg sie powiekszaja, tak, iz w kilka godzin po-
Zniej zmuszony bylem przystapié do tracheotomii, ktéra wykonatem pod chloroformem przy pomocy
wyzej wymienionych kolegdw. Zaraz po przecieciu tchawicy, z kaszlem chory wyrzucit 3 dosé duze
kawaty blon krupowych. Po operacyi oddech spokojny, dosé gleboki; cieplota wieczorem 37,90 C.,
tetno dobrze rozwinigte, przyspieszone.

Dnia 22. Cieplota rano 38,5° C., wieczorem 38,9° C.. Dziecko noc przepedzilo niezle, bawi
sig i jest spokojne. Blony krupowe bardzo skapo si¢ oddzielaja. Przy badaniu klatki piersiowej,
wspélnie z kolega J. KRAMSZTYKIEM, z ktérym przez caly czas choroby dziecko spostrzegalem,
znaleziono stepienie z tylu z lewej strony w dolnej czes$ei. Oddech w tem miejscu stabszy, anizeli
w odpowiedniej czedei z prawej strony. W innyeh miejscach oddech zaostrzony, rzezen mato,

Dnia 23. Cieplota rano 38,5° C.. Wieczorem 39,90 C.. Tetno przyspieszone, 120 uderzen na mi-
nute. Noc dziecko przepedzito niedobrze. Wydzieliny z kaszlem bardzo mate. Oddech przyspie-
szony, 70 na minute, tetno niezle rozwiniete. Wydzielina krwawa, Odglos opukowy z tylu z lewej
strony klatki piersiowej tepy, przy wypukiwaniu stychaé oddech wyraznie oskrzelowy w dolnej eze-
gci ptuca. Zmieniono rurkg tracheotomijna, na ranie pokazuje sig nalot dyfterytyczny, skéra naokoto
rany na duZej przestizeni zaczerwieniona, obrzekla.

Dnia 26, Cieplota rano 38,5° C., wieczorem 40° C., Wydzielina wiecej krwawa, gdzienie-
gdzie widaé krew skrzepla. Odglos opukowy tepy rozszerza si¢ od dotu VII Zebra, oddech wyra-
Znie oskrzelowy, przyspieszony, 70 na minute. Jezyk obloZony, wilgotny. Rurke zmieniono, nalot
dyfterytyczny na ranie powigksza si¢. Zalecono: excitantia, Elix. ac. Halleri 33 na 3jij.

Dnia 27. Cieplota 38,20 C., wieczorem 38,40 C. Wydzielina obfita, mniej krwia zabarwiona.
Objawy fizykalne plue te same.

Dnia 28. Cieplota rano 37,80. wieczorem 37,2°. Dziecko ma si¢ lepiej. Wydzielina obfita,
rdzawa. Odglos opukowy klatki piersiowej jasniejszy, oddech mniej przyspieszony, 55 oddechéw na
minute. Tetno dobrze rozwinigte. Dziecko prosi o jedzenie. Raua pooperacyjna oczyszeza sig. Za-
czerwienienie skéry mniejsze. Ilo$é biatka mniejsza.

Dniun 29, Cieptota 379, wieczorem 36,5°. Odglos opukowy klatki piersiowej przytepiony,
oddech nicokreslony. Wydzielina obfita, §luzowa, niezabarwiona. Stan ogélny dobry. Ilosé biatka
nieznaczna. Odtad dziecko ma sie¢ z kazdym dniem lepiej. Odglos opukowy i oddech wyjasniaja sie.
Cieplota normalna, laknienie dobre. Ilo§¢ moczu normalna, bialka zaledwie $lady.

Dnia 3-go Grudnia usunalem rurke. Dziecko bez rurki oddecha dobrze; otwér z powodu zgo-
rzeli tkanek, zajetych nalotem dyfterytycznym, znacznie si¢ powigkszyl, rana ezysta zupelnie, brzegi
nieobrzgkte. Z kazdym dniem otwér sie zmniejsza, po 3 tygodniach nastapito zupeine zagojenie.
Glos dziecka dobry, dZzwigczny.
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Raz jeden widzialem szkarlatyneg u dwuletniego dziecka
4-go dnia po tracheotomii z powodu dyfterytu gardia ikrtani. W 8 dni p6-
Zniej dziecko zmarto.

Podobny przypadek spostrzegal Jenny ') u dziecka, u ktérego wysypka
szkarlatynowa pojawila sie¢ 5-go dnia po operacyi. Dziecko réwniez zmarto.

W 2 przypadkach wystapila ospa z cigzkim bardzo przebiegiem; oba przy-
padki zakonczyly sie $miercig. Pierwszy przypadek dotyczyl 34-rocznego chlop-
ca, ktéremu z powodu krupu 8 dnia choroby zrobilem tracheotomije. Przebieg
choroby byl pomyslny, tak, iz 9 dnia po operacyi usungtem rurke i dziecko mia-
Yo sig¢ dobrze. W 3 dni pézniej dziecko dostato ospy i po 8 dniach zmarto.

Drugi przypadek dotyczyl 3-letniej dziewczynki, ktorej zrobilem tracheo-
tomije z powodu dyfterytu 5 dnia choroby. Przebieg choroby byl dobry. Z po-
wodu niemozno$ci usuniecia rurki, pomimo kilkakrotnej préby, dziecko to zmu-
szonem bylo zosta¢ przez dluzszy czas w szpitalu, majagc sie wogéle dobrze.
W 5 tygodni po operacyi dziecko zachorowato na ospe i w 6 dni potem zmarto.

W nastepujacych 2 przypadkach wystapita od ra, w jednym w kilka dni
po operacyi, w drugim przypadku przed operacyja.

Pierwszy przypadek dotyezyl5 i pét rocznego dziecka, chorego od 2 dni na kaszel sucby
i chrypke. Na migdatkach niewielki nalot. Z powodu silnego zweZenia krtani 2-go dnia choroby
w noey przy pomocy kolegi CENTERSZWERA wykonatem tracheotomije pod chloroformem. Po ope-
racyi dziecko mialo si¢ dobrze. Cieplota ranna w ciagu pierwszych 3 dni wahala si¢ miedzy 38,20
a 38,50 C., wieczorna za$ miedzy 39° a 39,5°. W ciagu nastepnych 4 dni cieptota ranna i wieczorna
wahala sie miedzy 38°1i 38,20 C.. W ciagu tych kilku dni dziecko wogéle mialo si¢ dobrze, w plu-
cach, précz nielicznych suchych rzezei, nic nienormalnego, oddech spokojny, gleboki, tetno dobrze
rozwiniete. 8 duia po operacyi pojawil sig silny kaszel, cieplota wieczorem podniosta si¢ do 40° C.,
tetno przyspieszons — 120 na minutg. W ptucach mnéstwo wilgotnych rzezen; na twarzy niewyrazna
wysypka. Na naradzie z kolega J. KraMszTYKiEM skonstatowano, Ze mamy do czynienia z odra-
Wysypka nadzwyczaj obfita na calem ciele trzymala si¢ przez 4 dni przy cieplocie, dochodzacej rano
do 39,2° C., a wieczorem do 40,5° C.. Od 5-go dnia wysypka znikala powoli, kaszel si¢ zmniej-
szyl, cieplota spadta do 37,80 C.. 6-go dnia stan bezgoraczkowy. 14-go dnia po operacyi usunatem
rurke.

Drugi przypadek dotyczyl siedmiokwartalnego chlopea, chorego od 3 dni na odre. 4-go dnia
pojawil sig suchy kaszel, chrypka, dusznosé, ktéra wieczorem powiekszyla sie do tego stopnia, Ze
tracheotomija okazala sie nieodzowna. Wysypka nazajutrz po operacyi znikla zupelnie. Przebieg
choroby byl wogéle pomyslny. 9 dnia po operacyi usunatem rurke. Byé mozZe, Ze w tym przy-
padku objawy zweZenia krtani wywolane zostaly ostrym obrzekiem blony Sluzowej krtani, co przy
odrze moglo mieé miejsce. JednakZe wydzielina po operacyi dodé obfita, gesta, jaka sie zwykle
daje zauwazyé z powodun rozpadu blon krupowych, kae przypuszczaé, Ze najprawdopodobniej mie-
liSmy do czynienia z krupem o przebiegu lagodnym.

R 6z ¢ twarzy spostrzegalem u 4-letniego dziecka chorego od 4 dni na
krup. b5-go dnia wykonalem tracheotomije. Przez 8 dni dziecko gorgczkowalo,
cieplota wahala sie miedzy 39,2° a 39.5° C.. Dopiero 9 dnia spadia do 37,6° i na
tej wysokosci trzymala sie przez nastepne dnie. 13-go dnia po operacyi
usunglem rurke. Dziecko oddechalo dobrze, otwér na szyi zmniejszal sie powoli.
W 6 dni po wyjeciu rurki cieplota ciala podniosta sig do 39,5° C., dziecko stra-
cilo taknienie, jezyk suchy oblozony, na twarzy ze strony lewej spostrzedz sie da-
ta roza, ktora szybko szerzyla sie daleji zajeta lewa polowe twarzy, czolo i czesé

Y, Jenny L e,
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capillitii. Po 6 dniach cieplota spadia do normy i stan ogélny i miejscowy za-
czynal sie poprawiaé. W kilka dni péZniej dziecko wyzdrowialo zupelnie. Przy-
padek rézy wedrujgeej po tracheotomii opisuje SANNE '). [C. d.n.|

Z ODDZIALU D-RA T. DUNINA W SZPITALU DZIECIATKA JEZUS W WARSZAWIE.

Il MOCZOPEDNE DZIARANIE KALOMELU
W CIERPIENIACH NEREK.

Podat
J. Sklodowslki.

[Ciag dalszy. — Patrz Nr. 23).

III.  Zel.. W incenty, wyrobnik, lat 33, przybyl do szpitala 22 Kwietnia 1891 r.. Zachorowal
8 dni temu. Na 2 dni przedtem byl w lazni i Lezposrednio po wyjéciu z niej oblat cialo zimng
woda. Nastepnego dnia mial dreszeze i czul si¢ ogélnie rozstrojonym, béléw Zadnych nie dozna-
wal. Nazajutrz zauwazy? obrzeki poczatkowo na koticzynach, péziniej na twarzy. Wogdle obrzeki
bardzo szybko rozprzestrzenily si¢ na cate cialo, W ciagu ostatniech lat do8¢ czesto zapadal na
kaszel. Zreszta czul si¢ ogdlnie zdrowym, Modgl zawsze cigzko pracowaé, nie meczac sie. Obrze-
kéw nigdy nie miak.

Budowa i odiywianie nie pozostawiaja nic do Zyczenia. Na calem ciele obrzek w sto-
pniu umiarkowanym, najwigkszy na koficzynach doluych. W dolnych ezeSciach pluc z tylu
nieco wilgotnych rzezen. Granice tepodei serca nie rozszerzone. Ictus cordis niewidoczny i nie-
wyczuwalny. Tony czyste, Drugi ton aorty nieco wzmocniony. Tetno rzadkie, twarde. Wa-
troba i Sledziona prawidlowe. Trawienie prawidlowe.

Mocz skapy, ciemno zabarwiony, zawiera biatko. (Osad wogéle nieobfity, a w nim niezna-
czna ilo§¢ waleczkow szklistych i ezerwonych krazkéw kryi.

o5 | & e
28 By | &g
Data. |S g |5k | SR Leczenie. U W A G 1.
2 S8 |58
o QR 3
=N =)
23. IV. 1022 | 3%, Aquilae albae 0,2; .
Laudani puri 0,015
Kali hl(l; proszek.
ali chloric do ptukania. 7 ., I :
% 1100 | 1022 [2Y8% dito 3 proszki Ladgy _ch }()bJaWOW zatrucia.
i ptukanie, ziasta w porzadku.
25 800 | 1025 |1Y2%/00 dtto 3 proszki Rozwolnienia, ani boleseci nie ma.
i plukanie.
26 4000 | 1014 | 5%y ) dito 2 proszki
i plukanie.
27 4500 | 1010 Dctum chinae Jeszeze dosé znaczne obrzeki.
plukanie,
28 4000 | — | Slady Dctum chinae
29 2000 | 1017 | %0 Cont,
30 2000 | 1016 | — » Obrzeki znikly prawie bez §ladu.
1vV. 1400 | 1020 | — »
2 1500 | 1022 | — ”
3 2000 | 1020 | Slady »
4 1800 | 1020 " Obrzekdw ani Sladu.

Wychodzi, czujac si¢ zupelnie zdrowym i zdolnym do pracy.

1) Cyt. u TRENDELENBURG'a.
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IV. Pal.. Jerzy, druciarz, lat 253, Przybyl na oddzial 21 Sierpnia 1891 rv.. 0d 12 dni po-
czely sig rozwijaé obrzeki, zajmujac najpierw twarz, a potem inne cze$ei ciata. Zreszta nie do-
znawal, ani nie doznaje Zadnych dolegliwodei; ani ostabienia, ani Zadnych boléw nie czuje. Pra-
gnienie nieco zmniejszone; laknienie dobre.

Dnia 22. VIII. Chory dobrej budowy i niezlego odZzywiania. Skérai blony §luzowe zabar-
wione prawidlowo. Caty tuléw, koficzyny, moszna bardzo silnie obrzgkle. Waga ciala 2003/, fun-
ta [utrzymuje, Ze w zeszlym roku wazyl 165 funtéw]. Granice pluc z tylu prawidlowe, z przodu
nieco podniesione. Na calej przestrzeni nieliczne rozsiane §wisty i rzeZzenia wilgotne. Goérna gra-
nica tepoSei serca in lin. stern. sin pod 111 Zebrem. Ictus cordis niewidoczny i niewyczuwalny lezy
w V miedzyZebrzu na linea mamm, sin, lub nieco na zewnatrz od niej. Prawa granica doS¢ zna-
cznie przechodzi za lewy brzeg mostka. Wogéle obszar teposci jest wigkszy niz prawidlowo,
Tony u wierzcholka silne inieco dzwigezne, drugl mocniejszy od pierwszego. U naczyh tony
slabsze; drugi ton aorty troche dZwieczny i rozszezepiony. Tetno 50, twarde. Brzuch niebardzo
wielki. Przy pionowem ustawieniu chorego w dolnej czedci obszerna teposé, ktéra jednak nie do-
siega do pepka. Chelbotanie wskutek znacznego obrzeku skéry niewyrazue. Watroba niepowiekszo-
na i niebolesna. Trawienie prawidlowe.

Mocz skapy, nasycony. Osad niebardzo obfity zawiera znaczna ilo§¢ waleczkéw szklistych
i ziarnistych. Komérek wogéle niewiele, a te, co sa, przewaznie w stanie stluszczenia. Leza one
przewaznie pojedynczo, albo swobodnie, albo pokrywaja waleczki. Wiekszyeh grup nie tworza.
Ciatek czerwonych nie spotyka sig weale.

= ds | @ °
25 (S8 | B | Sy
Data. 1 22 152 | 55 | £% Leczenie, U W A G L
e | S3 | =2
fE | Bx | o™ | SF
=2 SR &
22. IX. {2003/, 1 1000 | 1023 | 3%/ Solutio acidi muriat. Dyjeta przewaznie mleczna.
23 200%, | 1500 | 1015 | — Cont, Barwa moczu nieco jasniejsza.
Obrzeki in statu quo.
24 199 | 2200 1%, .

25 193%a| 3800 | 1012 | — » Mocz blady. O_brz@ki nieco sig

zmniejszyly.

26 193 2000 | 1019 | — R Barwa moczu ciemniejsza.
27 1927, | 2300 | 1018 | 1%, | Aquil. albae 0,2; laudans -

puré 0,015; 3 proszki;

plukanie kali chloric.
i smarowanie T-rae jodi
ana cum. T-rae gallar.
28 1821/, 1 4100 | 1011 | — dtto % proszki 0d wezorajszego wieczora 3 wol-
plukanie i smarowanie. | ne stolce bez boleci. Zadnego
pragnienia. Laknienie zmniej-

szone.
29 1721, | 5000 | 1010 | — Phlukanie, Kilka wolnych stoleéw, Dzia-
sta w porzadku.
30 169%, | 2000 | 1018 | — — Tetno 78. Obrzeki prawie zupel-
nie znikly. Rozwolnienie
ustato.
31 165 4000 | 1011 | — — Mial troche pragnienia. Raknie-
nie lepsze, lekki bél dziaset.
1X, — 11750 | 1015 | — Smarowanie dziasel. —
2 1611, | 1500 —_ — Lekka bolesno$é gruczotéw pod-
szczekowych i jednego zeba.
2 1100 | 1022 | — - —
5
6

160, | 1200 | —
— 1 = 1015 |t - —
— | 1100 | 1022 | — - —

Dnia 7. X. Chory wypisal sig, czujac si¢ zupelnie zdrowym i silnym. Obrzeki i ascites
znikly doszczetnie, Swisty takZe. Dziasla w stanie zupelnie dobrym.
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Jakkolwiek w powyzszym przypadku istniala wyrazna, samoistna dgznosé
do obfitej dyjurezy, niemniej sadze, ze w dalszym przebiegu nie da si¢ zaprzeczyé
i moczopedny wpltyw kalomelu. Wobec za$ owej wspomnianej samoistnej tenden-
cyi ujawnil sig on tylko wczesniej, anizeli zwykle.

V. Ki6d... Lukasz, stuzacy, lat 36, przybyl do szpitala 13 Sierpunia 1891 r.. W przeciagu 2-ch
lat ostatnich chory cierpial czesto na béle glowy i brak laknienia; zreszta byt zupelnie zdréw,
obrzekéw nigdy nie mial. Przed trzema laty przechodzil podobno kilka napadéw zimnicy, trze-
ciaczki. Od 2-ch tygodni pojawily si¢ w okolicy nerek silne béle, ktére odzywaja sie niekiedy
jeszceze i teraz, acz w znacznie lagodniejszym stopniu. Prawie jednoczeénie z bélami wystapila tez
i lekka dusznosé,

Obrzgki zauwazyl chory dopiero 3 dni temu. Szybko wzrastajac, zajely one kolejno brzuch,
potem rece i nogi i w koneu twarz.

Dnia 14. IX. Chory dobrej budowy i nieztego odZywiania. Nie goraczkuje. Tetno 45, twar-
de. Obrzeki zajmuja obecnie cale cialo, najsilniej kohczyny dolne i tuléw, natomiast twarz i gor-
ne koficzyny sa o wiele mniej spuchniete. Moszna tylko nieznacznie obrzgkla. W dolnych ecze-
Sciach phue nieliczne rz¢Zenia wilgotne. Teposé serca nieco rozszerzona, szezegélnie] w wymiarze
poprzecznym. Uderzenie wierzchotkowe niewidoczne i niewyczuwalne. Tony czyste, dosé silne.
Drugi ton aorty nieco dzwigezny. Brzuch powigkszony, w dolncj czesei teposé i wyrazne chelbo-
tanie. Pragnienia nie ma. FLaknienie umiarkowane. Trawienie prawidlowe. Moez skapy, nasy-
cony, zawiera bialko. Osad nieobfity, lekki, zawiera do8¢ liczne walteczki szkliste i ziarniste, ro-
Znej wielkosei. Préez tego spotyka sie w nim niewielkie, wielokatne, ziarniste komorki nablonkowe
i sttuszezone cialka ropne, ktére w czesci pokrywaja wateezki, a w czedei leza swobodnie,

o 32 & °
-:S: g | = 3 B | &g
Data. | s | S| 55 | £3 Leczenie. U W A G L
d8 | o5 | N8 [ =8
=T -1 o |8
= 8 &) =
14. VIII.I 178 — — — Dctum Chinge. —
15 — 600 | 1028 | 3/,954 Cont. —_
16 185 | 1000 | 1028 | — Cont. —
17 — | 1100 | 1021 | 1/,%, Aquilae albae 0,2 —
Laudani puri 0,015
3 proszki.
Kali chloric do ptukania.
Pedzlowanie T-rae jodi
¢. T-rae gallar.
18 — | 1500 | 1014 | — dtto 4 proszki. 2 stolce plynue bez boleSci.
Ptukanie i pedzlowanie, .
19 188'/3| 2500 | 1011 | — dtto 3 proszki. 3 ptynne stolce. Obrzeki in statu
Pluksnie i pedzlowanie. | quo. Laknienie umiarkowane.
Zupelny brak pragnienia.
20 — | 4500 | 1011 — Plukanie i pedzlowanie, | Rozwolnienia nie ma. Lekka bo-
lesnod§é dziasel.
21 1691,| 5000 | 1009 | — Cont. 2 stolce wpolptynne. Eaknienie
niezle. Pragnienia Zadnego.
Obrzeki znacznie mniejsze. Lek-
ka bolesno8é dzigset w okolicy
ostatnich zgbow.
22 163%/,] 4800 | 1008 | Zale- Cond. Slabe obrzeki utrzymuja sig je-
dwie | 2 proszki opii po 0,015. szcze na stopz}cb i goleniach.
§lady Ogdlnie czuje si¢ bardzo dobrze.

Jeszeze lekkie rozwolnienie. Sli-

notoku nie ma. Lekka bolesnosé

w okolicy ostatnich zgbéw. Jede

gruczol limfatyczny podszezeko-

wy troche powiekszony. i bolesny.

’ { Laknienie umiarkowane. Pragnie-
nia zadnego.
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Data. Leczenie. U W A G L

funtow.
Ilo$¢ dobo-
wa moczu.
Cigzar wia-
sciwy,
Bialka pro
mille

Waga ciata

s
[
(=3
(=]

23.VI1IL| 158 1/ 1009 — Cont. Rozwolnienie zupelnie ustalo,

Jeszeze lekki obrzek stép i go-

leni. Wody chory weale nie pije.

21 155 3700 | 1010 | — — Nieznaczny obrzek stép i goleni

jeszcze si@ utrzymuje. Dziasta
juz zupelnie niebolesne.

25 153 3500 | 1013 | — — Slady obrzeku na gérnej po-
wierzchni stop.
26 153 2500 | 1016 | — — Jeszcze §lad obrzeku na gérnej

powierzchni stép.
27 1521s | 3500 | 1013 | — — Obrzekéw ani $ladu.
28 153 2500 | — | §lady Kapiel ciepla. —

Dnia 29 Sierpnia wychodzi ze szpitala, czujac si¢ zupeinie zdrowym i zdolnym do pracy.

VI. Bog... J6zef, wloScianin, lat 52, zapisal si¢ do szpitala w Sterdyni 7 Listopada 1890 r..
Z uprzejmego sprawozdania tamtejszego lekarza szpitalnego kol. TCHORZNICKIEGO czerpi¢ nastepu-
jace dane: W chwili przybycia byt juz od 2 miesigey chory. Znaczne obrzeki zajmowalty podéw-
czas caly tuléw, konezyny dolne i gérne, moszne, powieki. Mocz skapy, zawieral wielka ilo§é bial-
ka. Przy mlecznej dyjecie i jednoczesnem uzyciu liczuych Srodkéw napotnych, moczopednych
i przeczyszezajacych obrzeki znacznie sig zmniejszyly w przeciagu 42 dni pobytu chorego w szpi-
tala. Lecz juz po dniach 11-u obrzeki powrdcily do znacznych rozmiaréw i to sklonito chorego
do powtérnego zapisania si¢ do tegoZ szpitala w Sterdyni. Przez 20 dni pobytu pomimo mlecznej
dyjety, paréwek i licznych Srodkéw moczopednych (dlatta orientalis, strophantus) i wzmacniajacych
[Zelazo, chinina] znaczniejszej poprawy nie udalo si¢ osiagnaé. Chory zniechegcony powréeil do
domn i zaczat sig leezy¢ u znachoréw. Po 2 miesizcach raz jeszeze zdecydowal sig udaé do szpi-
tala i 3 Kwietnia 1891 r. wstapil na nasz oddzial.

Dnia 3. IV, Chory bardzo dobrej budowy i znacznie podupadlego odZywiania. Skéra blada
z wyjatkiem ogorzalej twarzy. Blony Sluzowe niebardzo jeszcze blade. Stan bezgoraczkowy.
Zapas sil dodé znaczny. W lewej oplucnej zieznaczny przesiek. Zreszta ze strony pluc zadnych
objawéw. Gorna granica teposeci serca in lin. stern. sin. pod IV Zebrem. Prawa trochg zachodzi za
mostek. Uderzenie wierzchotkowe na linii sutkowej w V miedzyZebrzu. Tony u wierzchotka
silne, 1-szy nieco rozdwojony; u podstawy troche stabsze, czyste. Tetno 66, umiarkowanie twar-
de. Brzuch wypukty; w dolnej czesci stepienie i niejasne chelbotauie. Watroba, §ledziona nie-
wyczuwalne., Trawienie prawidlowe, Laknienie dobre. Mocz zawiera bardzo duZo biatka. Osad
doé¢ obfity. W nim liczne waleczki szkliste i ziarniste, a takZe wiele cialek ropnych i wigkszych,
po kilka sig ukladajacych, wielokatnych komérek nablonkowyeh.

o5 | & g
Sy | Ew | &g
Data. | = 2 B 2% Leczenie. U W A G I
3 < 'S ~ 8
Ba | om | 2
=B S M
4,1v. | 1500 | 1015 —
5 500 | 1027 Coffeini citrici gr. 0,3 —
4 proszki dziennio.
6 800 | 1023 | 9 Cont. —_
7 1100 [ 1023 | 7 " —
8 1200 | 1015 . -
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2 2 g
PERRS-RIAE
Data. | Eg | 55 | §3 Leczenie. U W A G I
2E | 5% |3F
218 |=
9.1V. | 2000 | 1013 | 31/, Cont, —
10 3300 | 1011 | 2 » —
11 3000 | 1011 | — » —
12 4000 ! 1010 | 11/, ” —
13 4500 © 1010 ' 2 " Obrzg¢ki znacznie mniejsze. Na twarzy,

piersiach i rgkach zupelnie znikly.
‘ Na goleniach jeszeze sig utrzymuja.

Objetosé brzucha znacznie mniejsza.
14 2500 | 1015 Dctum Cort. clinae. -

15 1100 | 1021 | 7Y/, Cont, —
16 800 | 1025 | T, » -
17 1200 | 1021 | 7 . —
18 2500 | 1012 | 6 R Obrzeki byly nieznaczne, ale zupelnie
jeszcze nie znikly,
19 1400 | 1017 | 10 ,, —
20 500 | 1031 | 12 » —
21 600 | 1030 | 20 ” —_—
22 1000 | 1018 | 15 " Obrzeki zaczynaja wazrastaé.
23 600 | 1028 | 15 Coffeini citrici 0,3 —
4 proyzki dziennie,
24 1000 | 1022 | 12 Cont.

25 1000 | 1026 | 16
26 1000 | 1028 | —

P

27 600 | 1028 | 12 "
28 800 | — — |Odstawiona kofeina. Ciepte
kapiele; dyjeta prawie wy-
lacznie mleczna.
29 500 | 1025 | 8 Cont. -
30 500 | 1028 | © ,, —
1.V.| 500 | 1030 | 6 " —
2 600 | 1028 | 6 ” —
3 600 | 1028 | 6 " —
4 600 | 1028 | 7 ” _
5 650 | 1028 | 7 » —
6 500 | 1029 | — " -
7 500 | 1032 | 10 " —_
8 800 | 1030 | — . —
9 800 | 1026 | 6 » —
10 800} — 5 Obrzgki powiekszyty sie do$é znacznie,
jakkkolwiek nie doszlty do pierwotnych
" rozmiaréw.
11 1500 | 1016 | 3 " —
12 2000 | 1011 | 2 " -
13 1000 | 1018 | 3 » -
14 2000 | 1012 | 1), " —
15 600 | 102% | 4 » —
16 1200 | 1020 | — " —
17 1750 | 1014 | — " —
18 1000 | 1018 | 2 ” —
19 1400 | 1014 | — » —
20 2800 | 1010 | 1, » -
21 — — —_ . —
22 1010 | 1016 { — ” -
23 500 | 1028 [ 6 " —
24 500 | 1030 { — » —
25 600 § 1028 | 5 ” —
26 800 | 1026 | 4 . —
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2 '
3 = 4
25155 5y
Data. | £g | 5k | 23 Leczenie U W A G L
28 |Sg | SE
=3 5 =
a &)
27.v. 800 | 1026 ‘ 4 | Aquilae albue 0,2; laudani Obrzeki dodé znaczne. Brak snu,
puri 0.015. 3 proszki. dusznosé,
Plukanie i pedzlowanie.
28 800 | 1027 | 6 dito 4 proszki —
Plukanie i pgdzlowanie.
29 1400 | 1015 | 3Y), dlto 3 proszki Nie ma ani rozwolnienia, ani bélu dzia-
Plukanie i pedzlowanie.
30 4500 | 101y 1Y, — sel. Brak laknienia, pragnienie Zadne.
31 2300 | 1014 | By, Dectum. cort. chinae —
L VL[ 2000 1014 | 5 Cont. Lakuienie powraca. Sen dobry. Stan
ogdélny znacznie lepszy.
2 1000 | 1023 | 10 »” Zaledwie $lady obrzeku na goleniach.
3 600 | 1023 | 14 " —
4 800 | 1025 | — " —_
5 1000 | 1023 | — . —
6 2000 . — — ” —
7 1500 | — — " —
8 1400 | 1014 | 5 Tannini 0,3 i Bardzo nieznaczny obrzek tylko na go-
X 3 proszki dziennie. | leniach. Stan ogdlny niezly. Laknienie
9 1000 | 1022 | 5 Cont. dobre. Chory wypija okolo 2 litréw mle-
10 - - — ” ka dziennie, Obok tego je zwykle po-
trawy szpitalne.
11 1500 | 1015 | 4 " | —
12 2200 | 1012 | 3 ” ! -
13 1000 | 1020 | 5 . : —
14 2500 | 1010 | 3 » ! —
15 2200 | — —_ “ —
16 2020 | 1010 | 3 " —
17 - — _ ”» -
18 2000 { 1016 | 3 » —
19 2000 | 1010 | 3 " i -
20 2400 | 1009 | 3 " { —
21 2300 | 1008 | — " —
22 - - h 1"
23 2000 | — — " —
24 1000 | 1818 | — » —
25 1300 { 1017 | 23/, » —
26 1500 | 1014 | 23/, ” —
27 1500 | 1014 | — " —
28 750 | 1025 | 6 —_ Obrzeki nieznaczue, tylko ua goleniach,
29 1700 | — — Aquil albae 0.2; laudani | ale chory czuje sie wogdle gorzej. Zle
puri 0015. 1 proszek, ptu- sypia i nie ma taknienia.
kanie kali chlorico, pedzlo-
wanie: T-rae jodi c. T-rae
gallar,
30 600 | 1024 | 6 dtto 3 proszki Rozwolnienia, ani zajecia dziasel nie ma
plukauvie i pedzlowanie. | weale, Chory bardzo mato je i prawie
1 750 | — — dito 3 proszki ni¢ nie pije.
. plukaniei pedzlowanie.
2 1000 | — 3 | dito 3 proszki
! plukanie i pedzlowanie.
3 2500 | 1012 | ¢ l Plukanie i pedzlowanie,
4 3000 | 1009 | 13, | - Bardzo malo je i prawie nic nie pije.
' ‘ Skarzy sie na nieprzyjemny smak
5 2500 | 1010 ! — w ustach. Sen lepszy.
6 2000 | 1012 1 | — Laknienie powraca. Sen dobry. Chory

czuje sie o wiele lepiej. Obrzekow pra-
wie ani $ladu.
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ERE
FERER SIS
Data. | £ | 58 | g% Leczenie. U W A GL
28|88 |58
FLNE
7. VIL| 1300 | 1017} 5 — —_
8 1500 | 1014 | 4 — Po raz pierwszy nie ma ani §ladu obrze-|
9 2000 | 1014 | 3 — k6w, Chory czuje sie ogdlnie bardzo
10 2250 { 1014 | 3 — dobrze,
11 2500 | 1013 | 2 — —
12 2600 | 1013 | 2 — -
13 1700 | 1015 | — — —_
14 2000 | — — — —
15 2000 | 1017 | — Na goleniach pokazuja sie slady obrzeku.
16 2000 | 1013 | 2 - -
17 1300 | 1026 | — Acid, muriatic. Ogolny stan chorego gorszy. Od paru
18 1000 | 1024 | — — dni Zle sypia. Qbrzeki na goleniach
troche si¢ powiekszyly. Mocz metny, al-
kaliczny, zawiera duzo weglanow i fos-
foranéw. Bialka za pomoca przyrzadu
EsBacH’a okresli¢ nie moZna.
19 1000 | — — Aquil. albae 0,2, laudani —
puri 0,015, 4 proszki,
piukanie i pedzlowanie.
20 1000 | 1024 | — dtto 3 proszki Po wyiyecin 5 proszkéw w nocy nagle
plukanie i pedzlowanie. obfita dyjureza,
21 3500 | 1007 | — Plukanie i pedzlowanie. | Rozwolnienia nie bylo. Zajecia dziaset
22 3000 | 1010 | — — ani 8ladu, tylko pewien niesmak w ustaclt
i brak laknienia. Zupelny brak pra-
gnienia.
23 2500 | 1014 | — Acid. muriat, 3j—3vj Chory weciaz jeszcze czuje pewien nie-
4 yzki dziennie, smak i nie ma laknienia. Sen dobry.
2% 1000 | 1020 | — Cont. Obrzekéw prawie aoi dladu.
25 1000 | — — Cont Laknienie powraca.
26 1000 | 1018 | 41/, — Odezyn moczu kwasny.
27 1100 | 1019 | 8 — Obrzekéw nie ma prawie weale. Stan
subjektywny bardzo dobry.
28 1500 | 1016 | 5 - -
29 1700 [ 1013 | 5 - —
30 1800 | 1014 | 7 - -
31 2000 | 1012 | 3V, - —
L.VIIL| 1000 | 1018 5 - -
2 1750 | 1016 | 3%, - L.
3 2000 | — — —_ Obrzek6éw ani §ladu. Sen i laknienie
dobre,

3. VIIL. Chory wypisuje si¢ na wiasne zadanie. Subjektywnie czuje sig o wiele zdro-
wszym, anizeli w chwili przybycia na nasz oddzial i twierdzi, Ze od poczatku swojej choroby nigdy
nie mial si¢ tak dobrze, jak po kazdej kuracyi kalomelowej. Obecnie nie ma nigdzie ani sladu
obrzekéw. Nad dolna czescia lewego pluca i teraz nieznaczne stepienie i nieliczne rzeZenia wil-
gotne. Granice serca jak pierwej. Tony czyste. Tetno 8), rytmiczne, umiarkowanie wielkie
i twarde. Ascites nie ma weale. Trawienie, laknienie i sen dobre,

Z poézniejszego listu kol. TCRORZNICKIEGO dowiaduje sie, Ze po powrocie chorego do domu,
obrzeki wkrétce pojawily sie na mowo i jednoczesnie stan ogdlny znacznie si¢ pogorszyl Za po-
mocg kalomelu raz jeszeze udalo si¢ otrzymaé krétkotrwata poprawe, Jednak juZ w pare miesiecy
po opuszezeniu naszego oddzialu chory zmarl przy objawach coraz wigkszego wyniszezenia
i upadku sil, [C. d. n.).
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NOTATKI LEKARSKIE.

8. Przypadek powtdrnego zarazenia si¢ syfilisem (reinfectio syphilitica).

Chociaz w literaturze lekarskiej istnieje dotgd wiecej niz 100 przypadkow
powtérnego zarazenia sie syfilisem, jednak dotychczas duzo lekarzy watpl
o mozliwosci reinfekeyi przymiotem. Jako dowod niezbity i jasny powtérnego
zarazenia si¢ moge przytoczyé przypadek, ktory mialem moznosé obserwowac,
kiedy bylem stuchaczem Kijowskiego Uniwersytetu, a nastepnie juz jako lekarz
praktykujgey na prowincyi w Kijowskiej gubernii. .

Do Kliniki terapeutycznej prof. Merinea w Kijowie w 1880 roku wstapil
stluchacz Kijowskiego Uniwersytetu, N., ktéory opowiada, co nastepuje: Przed
6-iu tygodniami spotkowal z publiczng kobieta. Na drugi dzien juz spostrzegt
na napletku zdarcie naskérka z zaczerwienieniem, ktére chory traktowal tylko
zimng wodg. W kilka dni wrzodzik sie zwigkszyl, przyczem nabral tward’ej
konsystencyi. Wtedy chory udal si¢ do lekarza, ktory skonstanto'wal W1'z0§1
syfilityczny, przepisal zasypywanie proszkiem jodoformowym i zalecil wyczeki-
waé. W pieé tygodni — od czasu spoétkowania -— na piersiach i brzuchu zjawi-
ta sie rézyczka syfilityczna, a wrzéd pod wplywem jodoformu zagoil sie, pozo-
stawiajgc tylko stwardnienie. Wtedy chory wstapil do kliniki, majgc na pier-
siach i brzuchu rézyczke, miejscowe stwardnienie na napletku i powigkszenie
gruczoléw chlonnych na szyii w pachwinach. Chory przebywat w klinice 4 ty-
godnie, w ciagu ktérych dokonano 18 weierann szaruchy po 2 grm., a plzzytem €o
parg dni stosowano zwyczajna, ciepty kapiel. Rozyczka znikla zupeinie. Cho-
ry wypisal si¢ z kliniki, majgc tylko stwardnienie i powigkszone jeszcze
gruczoly.

Od tego czasu zadnych objawéw syfilisu nie mial. Przeciwnie, stwardnie-
nie zniklo, a gruczoty znacznie sig zmniejszyly. Po wyjsciu z kliniki chory nie
odbywal zadnej dodatkowej kuracyi. Trwalo to tak do 1891 roku. Los cheial,
ze ten sam chory trafit pod moja obserwacyje drugi raz.

Mianowicie w Lipcu 1891 roku przybyl on do mnie, proszac o porade.
Przy badaniu znalaztem w rowku zolgdziowym kilka owrzodzen, z ktérych je-
dno miato charakterystyczne stwardnienie. Zjawily sie te owrzodzenia w dwa
dni po spétkowanin. Przepisalem obmywanie sublimatem 1:3000 i zasypy-
wanie proszkiem jodoformowym, co spowodowalo gojenie si¢ jednych owrzo-
dzen, ale natomiast zjawily si¢ inne. Jedno tylko owrzodzenie ze stwardnieniem
pozostawato w pierwotnym stanie. Taki stan trwal 4 tygodnie. W pigtym
tygodniu zjawila si¢ obfita rézyczka na piersiach, brzuchuina przedniej po-
wierzchni przedramion, przytem zauwazylem ogélne powiekszenie gruczolow
chionnych, a takze zapalenie gardla (angina). Zalecilem choremu weierania
szaruchy po 2 grm. codziennie, ktoérych chory zrobit w ciggu czterech tygodni 20,
pauzujge po kazdych pieciu weieraniach 2 lub 3 dni, a na owrzodzenia przepi-
salem plaster rteciowy. Owrzodzenia zagoily sie, rozyczka znikla. Podezas
weieran zjawilo si¢ takze na lewym migdatku owrzodzenie, ktore w tydzien
zniklo pod wplywem smarowania sublimatem 0,25 na 10,0 wody. Przez czas ku-
racyi chory plukal jame ustng roztworem chloranu potasu. Jako dodatkowsg
kuracyje zalecilem choremu jodek potasu 8,0 na 180,0 wody, ktérego chory wy-
zyt 2 dawki. Nastepnie nie widzialem chorego przez caly miesige. Powtornie
zjawil sie on znowu z rézyczka syfilityczng nie tak wprawdzie obfitg, zastrzega-
jac, ze z niektérych wzgledéw nie moze stosowaé weieran, Poniewaz nie mogly
byé zastosowane takze i podskérne wstrzykiwania, wiee zalecitem choremu pigut-
ki nastepujacego skiadu: Rp. Protojodureti hydrargyri, Opii puri aa 1,0, Laztr, liquir,
q. 8. ut fiant pilulae Nr. 60. 8. 2—3 pigulki dziennie. W ciggu dwoéch tygodni
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rozyczka znikla, lecz znowu sie zjawila w kilka miesiecy po wybraniu pigulek,
ktore znowu powtérzono — z pomyslnym skutkiem. Po zniknieciu rézyczki,
stracilem chorego z obserwacyi.

Przypadek ten dowodzi dobitnie mozliwosci powtérnego zarazenia sig syfi-
lisem. Brak wszelkich najmniejszych objawéw syfilisu, opréocz nieznacznego po-
wigkszenia gruczoléw chionnych, miedzy pierwszg kuracyjg a powtoérnem zaraze-
niem sie, daje prawo twierdzié, ze ustréj naszego chorego po 1-ej kuracyi uwol-
nil si¢ zupeinie od zarazka syfilitycznego. Najwidoczniej sity ustroju danego
chorcgo przy malej interwencyi lekarskiej w pierwszem zachorowaniun zwalezyly
w zarodku chorobe, bo przeciez 18 wecieran szaruchy po 2 grm. nie mozna na-
zwaé leczeniem energicznem. Poréwnywajac przebieg choroby przy pierwszem
i drugiem zachorowaniu do czasu leczenia, widzimy zupelna analogije.

Zastosowanie jednej i tej samej metody leczenia jednak nie odniosto jedna-
kowych skutkéw, gdyz przy drugiem zachorowaniu nastgpila recydywa, ktora
zmusila chorego do powtérnego leczenia sie przetworami rteci. Ta ostatnia oko-
licznosé wskazuje, ze odpornosé organizmu naszego chorego na przyjecie zarazka
syfilitycznego wskutek przebycia syfilisu ani troche sie nie spotegowala, gdyz
chory nasz ulegl powtérnemu zarazeniu sig¢, przyczem choroba data dwie recy-
dywy. Przebieg wigc choroby przy powtornem zarazeniu si¢ byl mniej lago-
dnym, niz przy pierwotnem, co stanowi wyjatek z ogélnej zasady.

Romuald Gorski |w Lipoweu].

DZIAL SPRAWQZDAWCZY.

- .‘}..{.__ﬁ,_

36. 0 t.zw. amnésie rétro-antérograde prawdopodobnie pochodzenia histe-
rycznego. [ Lekcyja prof. CHarcOTa z d. 22 Grudnia. 1891].

Zanim przystagpimy do rozbioru niniejszege przypadku, musimy w kilku
stowach scharakteryzowaé przeszlosé chorej, ktora stanowié bedzie przedmiot
dzisiejszej lekeyi.

Pani D...., kobieta 34-letnia, byla w dziecinstwie zawsze zdrows. Majac lat
20, wyszla za mgz i urodzila troje dzieci. Jako mezatka réwniez cieszyla sie
jak najzupelniejszem zdrowiem; jedyne, co zasluguje na wspomnienie, to to, iz
pani D... byla bardzo wrazliwa i lgkliwa, zwlaszcza obawiala sig strasznie psow,
szezuréw 1 t. p.. W ciggu ostatnich trzech lat do bojazni przylgezyla sig do-
mieszka obledu przesladowczego: chora kilkakrotnie utrzymywala, ze ja ukasil
szezur, ze j3 cos sparzylo i t. p..

Matka chorej byla réwniez bardzo wrazliwa i umarla od napadu apople-
ktycznego; ojciec byl gwaltowny, piiak; siostra jest wysoce nerwows.

Po tym krotkim wstepie przejdziemy do wlasciwego przypadku.

D. 28 Sierpnia 1891 r. mialo miejsce zdarzenie nastepujace: Bylo to okoto
1-ej po poludniu; chora tylko co wrocita od swej sasiadki, gdy w tem do mieszka-
nia jej wpadl jaki§ czlowiek, ktérego ona nie znala, i krzykngl: ,pani D...! Myz
pani umarl, zaraz go tu przynioss, niech pani I6zko przygotuje“, poczem natych-
miast znikl. Kobieta wpadla w szalong rozpacz. Zbiegli si¢ sasiedzi, zaczy-
najg ja pocieszaé, gdy w tem jeden z obecnych pobiegl do stolarni jej meza
i przekonal sig, ze wiadomo$é byla falszywa; albowiem pan D. zyje i jest zupel-
nie zdréow. Sprowadza go do domu, co widzge jedna z obecnych kobiet, zawola-
fa: ,oto on“ (le woila). Nieszczesliwa D., mySlae, ze prowadzg jej meza umarle-
go, wpadla w napad nerwowy: stracitla przytomnosé, rzucala sie, bila sie, na-
stepnie zaczela bredzié. Bredzenie trwalo 14 godzin, poczem wpadia w letarg,
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ktéry trwal caly dzien. Nastepnie znow si¢ powtérzylo bredzenie z przywi-
dzenlami, co miato miejsce przez cale dwa dni. Wogéle napad nerwowy trwal od
28 do 31 Sierpnia.

Napad ten nie byl niczem innem, jeno napadem histerycznym.
W przypuszezeniu tem utwierdzajg nas nietylko opisane powyzej objawy, ale je-
szcze objawy aury, o ktérych méwi nam sama chora. Przed napadem wiasei-
wym miala béle jajnikowe, odczuwala kule, podnoszacg sie do gardia, miala bol
glowy, tetnienie w skroniach, nczucie duszenia sie i t. p..

Przyszedlszy do siebie, chora znalazla sig¢ w stanie takim, w jakim jg wi-
dzimy obecnie. C6z to jest za stan? Na pozor nie ma nic nieprawidtowego; czyn-
nosci organiczne prawidtowe, wladze umystowe takze w pierwszej chwili zdajg
si¢ by¢é w porzadku. Dosé jednak kilka minut porozmawiaé z chorg, aby si¢ prze-
konad, ze mamy tu do czynienia z silnem i nader szczegélnem zaburzeniem p a-
mieci.

Przedewszystkiem zaznaczyé musimy, ze chora ulegta zboczeniu, ktére zna-
ne jest pod nazwa: amnésie rétrograde |amnezyja wsteczna]. Nie pamiegta ona
nie z tego, co sig dzialo od 14 Lipca az do napadu, czyli: ze 6-cio-tygodniowa
przestrzen czasu catkowicie wypadla z jej pamieci. Wszystko, co sie dziato
przedtem, przed 14 Lipca, chora jest wstanie przypomnieé sobie jak najdoktadniej,
z zadziwiajgcg nawet Scistoscig; 14 jednak Lipca wszystko sig urywa: mrok kom-
pletny, najmniejszego wspomnienia. Nie pamieta ona réwniez owego faktu otrzy-
mania wiadomosci o rzekomej $mierci meza, nie pamieta takze swego napadu.

Ale to nie wszystko. Przyszedlszy do siebie, chora spostrzegata, ze nie-
tylko stracila pamieé 6-cio-tygodniowego przeciggn czasu, ale nadto, ze nie jest
W moznosci zapamietania niczego, co si¢ dzieje w chwili obecnej. Zaledwie na
minute zdolng jest zatrzymadé w pamieci wrazenie; po chwili wszakze ginie ono,
przepada bezpowrotnie dla chorej. Jest to amnezyja odnosnie do zdarzei chwi-
li obecnej, amnezyja aktualna, amnezyja, ktorg dla odréznienia od powyzej opi-
sanej CHARCOT proponuje nazywaé: amnésie antérograde.

Zachodzi kwestyja: jak nalezy pojmowaé to dwojakie zakl6cenie pamigci?
Czy mamy tu do czynienia z organicznem destrukcyjnem cierpieniem, mézgu?
Bynajmniej, zboczenie niniejsze jest zjawiskiem histerycznem; do wniosku zas
upowazniaja nas fakty nastepujace.

Przedewszytkiem amnezyja wystgpita nagle i w dodatku po napadzie histe-
rycznym. Nastepnie, amnezyja ta nie jest absolutng: chora stracita jedynie
swiadomg pamieé, bezwiedng wszakze zachowata. Ona doskonale zatrzymuje
w swej pamieci odbierane c¢o chwila wrazenia, tylko nie posiada $wiadomych
0 nich wspomniefi. Dowody na to nastepujace. We $nie chora czestokroé mo-
wi o rzeczach, majacych zwigzek z jej zyciem obecnem, z jej pobytem w szpita-
lu, o czem $wiadcza dwie jej sgsiadki, ktérym polecono pod tym wzgledem obser-
wowaé chorg. Mowige przez sen, wymienia rozmaite nazwiska, ktérych nie pa-
migtata na jawie. A oto drugi dowéd. Chora jest sktonna do snu hipnoty-
cznego; otoz, jezeli ja zahipnotyzowaé, to si¢ okazuje, ze z zadziwiajgcg dokla-
dnoscig jest wstanie wowezas przypomnieé sobie wszystko, co sie dziato od 14
Lipca do chwili napadu, fakty, ktore poprzedzily napad, sam napad, wreszcie zda-
rzenia tyczgce si¢ chwili obecnej.

Z faktow tych mamy prawo wyciggnagé wniosek, ze amnezyja niniejsza nie
jest amnezyja destrukcyjna, ale histeryczng, dynamiczng. Brak pamigei odno-
$nie do faktow aktualnych chora sobie wynagradza w rozmaity sposéb: albo
sobie notuje wazniejsze rzeczy w notesie, ktéry ciggle nosi przy sobie, albo ula-
twia sobie wspomnienie rozumowaniem. Gdy jej si¢ np. spytaé: ,ezy jadia snia-

danie®, odpowiada: ,musialam jesé, bo nie jestem glodna“. Rozumuje w ten spo-
s6b na kazdym kroku.
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Co do istoty klinicznej stanu, w jakim sie znajduje chora, to CrArcoOT
uwaza go za odmiang oryginalng i nieznang dotad trzeciej fazy napadu wielkiej
histeryi. Wiadomo, iz faza ta moze dawaé rozmaite modyfikacyje: sen histery-
czny, somnambulizm histeryezuny, wigilambulizm — sg to wszystko transforma-
cyje trzeciej fazy napadu histeryi. Zgodnie z tem Cuarcor przypuszeza, iz stan
patologiczny chorej nie jest niczem innem, jak tylko transformacyja tej fazy pod
postacig dlugotrwalej amnezyi.

Na zakonczenie powiemy, iz juz dawniej w literaturze notowano przypadki
amnésie antérograde; odnosne przykiady znajdujemy u Morer’'a (Union médic. 1879),
Risor’a (Revue philosophique. 1880) i KARMPFEN'a (Bul. de I Académie de méd. 1885).

A, Wizel,

Wiadomosci biezace.

—— g

~— W Warszawie zawiazato si¢ Towarzystwo zwolennikow homeopatyi.

— Migdzy 5—8 Lipca r. b. obchodzona bedzie rocznica 300-letniego istnienia uniwersytetu
w Dublinie.

— Podezas wystawy wazech§wiatowej w Chicago odbedzie sie tam migdzynarodowy kon-
gres dentystéw.

— XXII zebranie Towarzystwa Oftalmologicznego odbedzie si¢ migdzy 8—10 Sierpniar. b
w Heidelbergu.

-— Grono chemikéw i lekarzy wydalo odezwe¢ o nadsylaniu skladek na wybudowanie po-
moika dla EiLHArDpDA MITSCHERLICH'a, jaki zamyslaja temu znakomitcmu chemikowi wystawié
w Berlinie [gdzie przez lat 40 byl profesorem] w dniu 7 Stycznia 1894 r., w 100-letnia rocznice
jego urodzin,

— Miedzy podrgeznikami hygieny, jakich znaczna liczba pojawila si¢ w ostatnich latach,
wyréinia si¢ $wieZo wydane , Leitfaden der Hygiene* D-ra GARTNER'3, profesora higieny i dyrekto-
ra Instytutu hygienicznego w Jenie. Z powodu iz w zwiezlej formie [stron 315] obznajmia z calo-
fcia hygieny, moZe dzielo to sluzyé za wyborny podrecznik dla studentéw. Aby daé pojecie o ca-
lodci, przytaczamy spis dzialdw, jakie G. uwzglednit w swym podrecznikn: Atmosphdre, Wasser,
Boden, Ernihrung und Nahrungsmittel, Wohnungen und Stddicoulagen, Wirmeregulirung, Entfer-
nung der Abfallstoffe, Leichenwesen, Schul-Hygiene, Gewerbe-Hygiene, Infectionskrankheiten. Cena
dziela, ktore ozdobione jest 106 drzeworytami, wynosi 6 marek.

DO PP. PRENUMERATOROW.
Upraszamy o wezesne nadsylanie przedplaty na II-e potrocze r. b., tych
za$ Pp. prenumeratorow, ktorzy zalegajg z oplatg, upraszamy o rychle uregulo-
wanie rachunkéw.

Sprostowanie. W N-rze 23 Gaz. Lek. na str. 498 w wierszu 6-ym od dolu zamiast: dzieci
wyzdrowiatych, powinno byé: dzieci wyzdrowiate; na str. 506 w drugim wierszu
tytulu, zamiast: zejSciem pomy$lnym, powinno by¢: zejciem pomyslnem; na str. 511 w wierszu 14 od
dohu, zamiast: Stan bezgoraczkowy nie stanowi przeciwwskazania, powinno byé: Stan gorgezkowy
nie stanowi przeciwwskazania.

Wydawea, D-r St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny, D-r WI. Gajkiewiez.

,l[oaao.xer;o— ensypor, Bapmasa, 28 Man 1892 r. Druk K. Kowalewskiego, Krélewska 29,
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NOWE MIASTO nad Pilicg

(8ub. Piotrkowska pow. Rawski).

LAKLAD PREYRODOLECZNICZY

Gruntownie odnowiony, ulepszony, udogodniony i znacznie powiekszony, caly
rok otwarty.

Racjonalna hydroterapja, scisly internat i eksternat. Kapiele rzeczne,
Elektrycznosc, Massai, Gimnastyka. Wszelkie wody mineralne, Mieko, Kumys,
Kefir, Serwatki, Dyjetetyczne Zywienie.

Pigkne i rozlegle spacery w ogrodach zakladowych wlasnym mostem przez
Pilice polgczonych, z wielkiemi lasami, dobra orkiestra. Letnie mieszkania.
Telegraf na miejscu. Poczta codzienna, komunikacyja osobowa przez Opoczno
stacja dr. zel. Iwangr.-Dgbrowskiej.

Blizsze objasnienia w Warszawie, w aptece H. Kucharzewskiego.
Miodowa 4, lubna miejscu w zarzqdzie zaktadu.

GEOWNY LEKARZ
10—3 J. Bielinski.

- ‘ r najcelniejszych fabryk i w najnowszych fasonach, Loruetki,
OK ULAHY BINOI\LE Termometry wszelkiego rodzaju, Irygatory, Inhalatory suspen-
’ 4 sorja, Bandaze rupturowe, Woreczki hygieniczne, Gabki

ochronne oraz wszelkie Narzedzia optyczno-chirurgiczne poleca ,,najtaniej* optyk JULJIAN DREHER,
Szpitalna N. 6. Biednym wedlug uznania WWPP. Doktoréw po cenie kosztu. Przyjmuje wszel-
kie reperacyje. 15—3

J. RUTKOWSKT
Apteka 1 Pracownia Chemiczno-farmaceutyczna

w Warszawie, ulica Diuga Nr. 16. Telefon Nr. 155.
poleca:

Przetwory chemiczno-farmaceutyczne specyjalnie Ekstrakty lecznicze (Ez-
tracta fluida, spissa et sicca), wyrabiane przez perkolacyje i wyparowanie w proi-
ni (vacuum).

Nowe $rodki lekarskie sprowadzane z pierwszych zrodel z chwilg pojawie-
nia sie w handlu.

Czyste przetwory chemiczne do celow analitycznych.

Barwniki Dra G. Griiblera w Lipsku do badai mikroskopowych.

Roine przyrzady pomocnicze do robot mikroskopowych, jako to: szkielka
przedmiotowe i pokrywkowe, miseczki, flaszki, igly, szpadle, pincety i t. p.

Wina lecznicze, przyrzadzane na wyborowych gatunkach win francuzkich
i hiszpanskich—wlasnego importu.

(dla aptek i szpitali ceny hurtowe). 26—8
naturalna woda mineralna w arsen i 2elazo zasobna (roz-
biér prof. Ludwika Bartha Wiedefi). Skiady w aptekach
i skladach wéd mineralnych. Wode Swiezego napelnienia
sprzedaje si¢ w aptekach pp. Heinricha, H. Kucharzewskiego,
L, Ziemifiskiego i Suke. K. Lilpopa & E. Treutlera w War-
szawie, 10-7
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stacxa kolei C. K ZAKERAD ZDROJOWY

Kmiszv A-K%YN!O&\. y ‘% w miejscu!
Z Krakowa . goazin KR%M&@A ( . ') poczta 3 razy dziennie,
ze Lwowa . 12 1, apteka.
z Budapesztu 12 ’,: S W Gallcyl telegraf, apteka
najobfitsza SZCZAWA Zelazista.

Polozeuie gérskie w Karpatach 590 metréw nad pow. morza. Od staeyi kolejowej godzina
drogi, znakonicie utrzymanej.

Srodki leoznicze: Obok klimatyeznych warunkéw, kgpiele mineralne, zelaziste, nader obfitu-
jace w wolny kwas weglowy, ogrzewane metodg Schwarea (w . 1891 wydano ieh przeszlo 34,500).
Kapiele borowinowe, parg ogrzewane (w roku 1891 wydano ich 12000). Dotychezasowa ilosé ga-
binetéw w tazienkach mineralnyeh zostala pomnozong; potowa gabinetdéw w tazienkach borowino-
wyeh ogrzewa si¢ parg, dalej, picie wod Krynickiej 1 Slotwinskiej, zentyey, kefiru,—gimnastyka
w nowym na ten cel w parku urzgdzonym budynku i t. d.

Mieszkania: Przesato 1500 pokojow z wiekszym i mniejszym komfortem umeblowanych, z po-
Sciely i usluga, powiekszej czglei zaopatrzonyeh w pieee, ,,Hotel pod 3-ma rézami* i dom gosein-
ny pod ,,Zamkiem‘ stuzg do tymezasowego umieszezania oséb swiezo przybywajaeych. W Maju,
Czerweu i Wrzesniu ceny pomieszkan jako tez kagpiels sy nizsze. L

Spacery: wielki park z drzew szpilkowych z wygodnemi §ciezkami, licznemi tawkami i miej-
seami do spoezynku i zabaw,—rozliczne blizsze i dalsze s pacery po réwni i po gérach, wycieezki
w uroczg blizezg i dalszg okolice. . .

Zagpokojenie potrzeb i rozrywki. Kilka restauracyi, kilka mleezarfi, 2 cukiernie, wspania-
ty dem zdrojowy z salami balowymi, restauracyjs, saly bilardows i dla gier, kregielnia, kasyno,
2 wypoiyczalnie ksigiek, teatr ze Lwowa, orkiestra zdrojowa A. Wroiskiego od 21 Maja, fotograf,
sklepy i rekodzielnicy wszelkiego rodzaju z gtéwnych miast przybywajaey i t. d. Préez stale przez
caly sezon ordynujgeego lekarza rzgdowego Dr Kopffa praktykuje 7-miu lekarzy.

Frekwencyja roczna wynosi zrzeszlo 4,500. . .

W samem zdro%gwiaku znajdujo si¢ wedlug najnowszych zasad umiejgtnosei urzadzony:
C. XK. ZARELAD WODOLECZNICZY " (hydropatyozny) pod kierunkiem specyjalisty Dr. Ebersa
(W r. 1891 wykonano 26,100 procedur hydropatyeznych). Osoby, leczace si¢ w e. k. Zakladzie
wodoleezniczym moga znaleZé pomieszezenie w prywatnym pensyjonacie D-ra Ebersa, zastoso-
wanym do potrzeb hydropatyi.

Sezon otwarty od 15 Maja do kofioa Wrzesnia. Na zgdanie udziela wyjasnien
6—3 C. K. ZAKLAD ZDROJOWY W ERYNICY.

Stosowane dla kuracyi od r. i601. Szczegdlnie sxuteczne w cierpieniach

narzadow oddechowych i zotgdka, przy zolzach. cierpieniach nerek i pe-
cI!erza, gosécu, hemoroidach i moczéwece.

Wysylka ksigzgcych wod Mineralnych Ober-Salzbcunn

| Furbach & Striebolil.

Sklady we waszystkich aptekach | skladach wod Mineralnyeh.

20 -8

"Salzbrunn-Szla

Sezonkiracyjny od 1 Maja do korica Wrzesnia .

- AR Al A L N ?
0—1 FENACETYNA BAYER’A

Proszek krystaliczny, blyszczacy, koloru bialego, bez smaku i zapachu, roz-
puszczajgey sie dosé trudno w zimnej wodzie, latwiej w wodzie cieplej, a naj-
tatwiej w alkoholu; jest Srodkiem zupetnie nieszkodliwym (Kast, Hinsberg, Ko-
bler), niewywolujacym ani potow, ani sinicy, ani upadkusil (Hoppe, Lepine, Du-
jardin-Beaumetz, Rumpf), silnie obnizajgcym cieplote ciata. Fenacetyna posiada
znakomite bol kojace wtasnosei (antineuralgicum) 1 dlatego w tym ostatnim przy-
padku znalazla juz, z powodu swej nieszkodliwosci, olbrzymie zastosowanie przy
bolach tabetycznych i gosécowych (Guttman, Rumpf), béiach gtowy, bolach new-
ralgicznych i t. p. (Hoppe, Heusner, Dnjardin-Beaumetz).

Jako srodek przeciwgorgezkowy uzywa sie: dla dorostych w dawce od 0,5—
0,7; dla dzieci w dawce 0d0,15—0,3. Jako srodek bol kojacy: dla dorostych 1,0—1,5.

sk.
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