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O PRZESZKODACH

przy usuwaniu rurki tracheotomicznej.
Napisat S. Meyerson,

b. assystent kliniki lekarskiej Uniwersytetu Warszawskiego.

Rzecz czytana na posiedzeniu Towarzystwa lekarskiego Warszaw. w doiu 18 Marca r, b,

Z pomiedzy powiklan zdarzajacych si¢ po wykonaniu tracheotomii
nieposlednie miejsce zajmuje niemoznos¢ usunigeia rurki trachcotomicznej.
Jasnem jest, iz w cierpieniach organieznych krtani, jako to zwezeniach,
nowotworach, zapaleniu ochrzgstnej, a réwniez i przy obecnosei cial obeych
w krtani, usunigcie to zaleznem jest od uprzedniego wyleczenia cierpienia
przyczynowego, a tem samem W wielu razach jest niemozebnem; lecz
i przy cierpieniach ostrych nie siegajacych glgbiej, lecz ograniczajacych sig
jedynie na blonie $luzowej i ustgpujacych w czasie stosunkowo dos¢ krotkim
—a na pierwszem miejscu co do czestosci nalezy tu dlawiec—usuniecie rur-
ki po wyréwnaniu si¢ sprawy chorobnej nie zawsze jest mozliwem. Na-
trafia si¢ przy tem na trudnosci polegajace na tem, iz po wyjeciu rurki
wystepuja napady zaduszenia, 2 nawet w niektérych razach oddychanie
po zatkaniu zewngtrznego otworu rany tchawicowej zupelnie jest niemo-
zliwem,

Przyczyny niemoznosci oddychania drogz naturalng po usunigeiu
rurki bywaja rozmaitego rodzaju. Tu nalezy kurcz glosni powstajacy
wskutek przechodzenia powietrza przez odwykla oden krtan. Dwa przy-
padki tego rodzaju podejrzane o skurcz migsni zamykajacych glosnig opi-
suj¢ MACKENZIE '), dotyczyly one dwojga dzieci, u ktérych za pomocy
wziernika krtaniowego autor stwierdzil brak porazenia migsni krtaniowych
1 innyeh przedmiotowych zmian w krtani, a u ktérych po usunigciu rur-

') Morell Mackenzie: Die Krankheiten des Ilalses und der Nase herausgegeben
von Felix Semon. Berlin 1880 str. 751.
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ki wystepowaly napady dusznosci. Nie majac jednak pewnych dowodow,
iz w razie tym rzeczywiscie byl kurcz gloéni, autor przypuszeza tez, ze
napady te mogly by¢ wywolane przez kurcz samej tchawicy, lub tez za-
padanie si¢ jej scianek.

Ze i poraZenia migsni otwierajpcych glosnia moga w tych razach sta¢
sig przyczyng dusznosci podejrzewal juz TROUssEAU, (GERHARDT OWI 2) je-
dnak udalo si¢ stwierdzié porazenie to w dwoch przypadkach laryngosko-
pem. W pierwszym u chlopeca, ktéry nosil rurke jeszcze we dwa lata po
tracheotomii, GERHARDT widzial, iz podczas snu struny glosowe zblizaly
si¢ do siebie, wywolujac po zatkaniu rurki napady dusznosci, w dzien zas
oddech byl wolny; w drugim przypadku u chlopca czteroletniego we trzy
tygodnie po tracheotomii przekonal si¢ za pomocy laryngoskopu, iz stru-
ny glosowe odstawaly od siebie podczas wdechu tylko na odleglosé 2—3
milimetréw. Przez powolne przyzwyeczajenie pacyenta do oddychania przy
zatkanej rurce udalo si¢ niezupelne porazenie to otwieraczy usungé. Na-
suwajgce si¢ tu pytanie, dla czego w razach tych dusznosé podczas snu
si¢ wzmaga, tlomaczy GERHARDT w sposob nastgpujacy. Wskutek odzwy-
czajenia sig strun glosowych od prawidlowej czynnosci nastgpuje upadek
innerwacyi tychze. Przy czujnosci chorego ruchy te jakkolwiek bezwiedne,
ulegaja jednak nieco woli i moga byé wykonywane po czgsci, we $nie zas
gdy bodziec ten, od uwagi chorego zaleiny, dzialaé przestaje, sam wplyw
bezwiednej innerwacyi nic jest wystarczajagcym.

Przypadek porazenia migéni otwierajacych glosnig, stwierdzony ba-
daniem laryngoskopowem spostrzegal réwniez TRENDELENBURG °).

Précz porazenia migéni krtaniowych niektérzy autorowie francuzey
a za niemi i Kocm *) wyrazili przypuszezenie, iz niewystarczajgca czyn-
nos¢é migsni otwierajacych glosni¢ moze byé zalezng od braku poczucia
wspoélnego dzialania (synergii) tychze mieéni wraz z innemi migéniami od-
dechowemi, powstalego wskutek dlugiej ich bezczynnosci. Bezczynnosé ta
moze jeszcze i inne wywolaé nastgpstwa. SEMON °) spostrzegal dwa przy-
padki zesztywnienia stawu obraczko-nalewkowego (ankylosis crico-arytaenoi-
dea), ktore objasnia nieuzyciem przez czas dluzszy krtani przy noszeniu
rurki tracheotomicznej.

Przyczyng niemoznodci oddychania droga naturalng moze byé réwniez
rozwijajace sie po przejéciu sprawy blonicowej rzeczywiste zwezenie, zalez-
ne od wytworzenia si¢ tkanki bliznowatej. Przypadki takie jakkolwiek
w malej liczbie zanotowane sy w literatarze lekarskiej. I tak przypadek
tego rodzaju spostrzegal BLacHEz ¢) w roku 1858. U dziecka dwu i pét-

%) Gerhardt: Ilandbuch der Kinderkrankheiten, t. IIT polowa 2a str. 326.

3) Trendelenburg w Gerhardt’a Handb. d. Kinderkrankheiten tom 6, II str. 285.

%) 'W. Koch: Ueber Geschwiilste und Granulationsbildungen in der Luftrohre.
Arch, {. klins Chirurgie XX, str. 540.

3) Uwagi Semona w dziele Mackenzie'go str. 751,

%) Cytowane przez Bouchut: De la Suffocation par végétations de la trachée aprds
la trachéotomie. Guzette des hopitaux 1874. Nr. 35.



2217

letniego, u ktérego tracheotomia wykonang byla z powodu dlawca, autor
po licznych bezskutecznych probach usungl nareszcie rurkg po uplywie
czasu blizej nieokreslonego. Dzieci¢ z poczatku oddychalo swobodnie, po
uplywie !/, godziny jednak, rozgniewawszy si¢ nagle, dostalo silnej dusz-
nosei i zmarfo zanim odpowiednia pomoc podang mu byé mogla. Przy
ogledzinach posmiertnych BLACHEZ znalazl lekkie zwezenie szpary gloso-
wej wskutek zgrubienia strun glosowych. Poniewaz stopien zwezenia nie
wystarcza do objasnienia zaduszenia, nalezy przeto przyjaé, iz w razie tym
przylaczyl si¢ wywolany wzruszeniem dziecigeia kurcz glosni.

STEINER ?) znalazt krtan zupelnie zarosnigty twarda prawie chrza-
stkowata blizng, a to po uplywie 9 miesiecy po wykonaniu tracheotomii.

Najczestsza jednak przyczyna utrudniajaca usunigeie rurki tracheoto-
micznej jest rozwdj ziarniny na wewnetrznym obwodzie rany; ziarnina ta
zatykajac w wiekszym lub mniejszym stopniu przewdd oddechowy, utru-
dnia oddychanie po wyjeciu rurki. Trzy przypadki tego rodzaju, ktore
mialem sposobnos¢ spostrzega¢ w stosunkowo krétkim czasie bo w osta-
tniem poétroczu pozwole tu sobie przedewszystkiem opisaé.

I-szy przypadek mialem w leczeniu dzigki uprzejmosci kolegi M.
IIerTzA. W dniu 15 Wrzesnia r. z. zglosit si¢ do mnie p. B. z chlopezy-
kiem 4-letnim od 6-ciu juz miesigcy noszgeym rurke tracheotomiczng.
Dzieci¢ to przed 1/, rokiem zapadlo na dlawiec, a czwartego dnia choro-
by wystepujace objawy zaduszania wskazaly potrzeb¢ wykonania tracheo-
tomii. Przecigcie z powodu krotkosci szyi zostalo wykonane w dolnej cze-
$ci krtani (cricotomia) na przestrzeni chrzgstki obraczkowej az do dolne-
go korica obraezki tarczowej. W kilka dni po operacyi przylaczyla sie
roza, ktora jednak predko przeszta wraz z samem cierpieniem blonicowem.
Proba wyjecia rurki wykonana pierwszy raz juz po uplywic 10 dni oka-
zala si¢ bezskuteczna, po kilku godzinach oddychanie z poczatku trudne
stalo sig w koncu niemozliwem i dla zapobiezenia zaduszeniu musiano
rurkg wstawi¢ napowrét do tchawicy. Od tego czasu proby wyjecia rurki
byly niejednokrotnie powtarzane, lecz zawsze z ujemnym skutkiem. Przy
badaniu znalazlem chlopca dobrze umystowo rozwinigtego, ktéry stan swdj
nienormalny bral sobie bardzo do serca, bladego i nieszczegélnie odzywio-
nego. Na drugiem juz posiedzeniu udalo mi sig obejrze¢ wngtrze krtani
laryngoskopem i wowczas okazalo sig, iz struny glosowe prawidlowego ko-
loru, poruszaja si¢ zupelnie prawidlowo. Przy otwieraniu glosni widzieé
moglem pod prawdziwemi strunami glosowemi w czedci przedniej krtani
i tchawicy pnarosl o nieprawidtowej powierzchni, koloru szarawego trdj-
katny i zakrywajaca od dolu okolo %/, szpary glosowej, zwrocona wierz-
cholkiem wolnym ku tylowi, podstaws za$ przytwierdzona do przedniej
$cianki krtani. Massa ta wierzcholkiem swym poruszala si¢ przy oddychanin
1 zatykala soba wigksza czgéé §wiatla krtani. Po wyjeciu rurki badanie ka-
nalu jej okazalo, iz sciany pokryte s3 ziarning o powierzchni szarawej,

) Trendelenburg L c. str. 284,
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ktora ku gérze zajmuje wigksza czes¢ $wiatta krtani, pozostawiajac wazkie
tylko przejécie. Po zbadaniu tem nie ulegalo juz najmniejszej watpliwosei,
iz mamy do czynienia z obficie wybujaly ziarning, ktéra zatykajac krtan
i tchawicg, uniemozliwia usunigcie rurki. Po wspélnej naradzie z kol. IIER-
TZEM i DINTEM postanowilismy usunaé ziarning na drodze operacyjnej po
uprzedniem rozszerzeniu otworu tracheotomicznego. Jakoz w dniu 18 Paz-
dziernika wykonalismy operacys nastgpujaca:

W celu rozszerzenia otworu po zachloroformowaniu chorego wyko-
nano przecigeie skéry w kierunku ku dolowi za pomocy noza, na prze-
strzeni !/, cala, gdy jednak krwawienie obficie wystgpujace zmusito nas do
tamowania zegadlem, postanowiliSmy przecigeie tkanek glgbszych i tchawi-
cy uskuteczni¢ nozem galwanokaustycznym. Przecigcie to warstwami wy-
konatem za pomoca krotkiego noza galwanokaustycznego, przy czem do-
da¢ musze, iz przecigeie tchawicy odbylo sie zupelnic bez krwawienia.
Rozszerzywszy w ten sposob otwor przystapilem do usuwania granulacyi
za pomocy petli galwanokaustycznéj zaréwno w dolnym jak i gérnym
obwodzie rany. Nie milem powiklaniem przy usuwaniu ziarniny bylo za-
padanie si¢ scianek rozcigtej tchawicy, (po wyjeciu rurki) wskutek czego
nastgpowaly objawy dusznosci, tak ze zmuszeni byliSmy przez caly prawie
czas ten utrzymywaé tchawice otwarta za pomocy tréjramiennego dilatato-
ra Laborde’a. Zreszty usuwanie ziarniny kawalkami rozmaitej wielkosei
odbywalo si¢ bez przeszkdéd i krwawienia, cala zas operacya zajgta okolo go-
dziny czasu, Cze$é ziarniny chetboczgca w tchawicy na noézee zostala
wprost wyjeta zagietemi cazkami, Po ukonczeniu operacyi wstawiono nie-
przedziurawiong kaniulke srebrna znacznie grubszag od poprzedzajacej
(8 milim.) dla przetrwania odezynu zapalnego. Odczyn ten byl bardzo sla-
by, tak iz po 2 dniach mogliémy juz wyjaé rurke srebrna i natomiast
wstawié okienkowata rurke kauczukows Leitera. Otwér w rurce zewne-
trznej po wyjeciu zen wewngtrznej, zatkano korkiem, tak iz maly pacyent
zmuszony byl oddychaé krtania za posrednictwem okienka w rurce. Prze-
konawszy si¢ w przeciggu 24 godzin, iz oddychanie odbywa si¢ bez prze-
szkody, usunglismy w dniu 21 Pazdz. rurke zupetnie, przy czem przepro-
wadzilem jeszcze od strony otworu ku gorze i dotowi kilkakrotnie gabke
osadzong na preciku w celu zniszezenia znajdujacych si¢ jeszcze resztek
ziarniny. Po usunigeiu rurki malec zaczal zaraz oddychaé czescizg ustami
i nosem, czgscig za$ istniejacym jeszcze na szyi otworem, ktéry powoli
zwezaé 1 zablizniaé si¢ zaczal, tak iz po 4 dniach chory oddychal juz wy-
Iacznie droga naturalng. Badanie laryngoskopowe w dniu 23 Pazdziernika
okazalo na przedniej $cianie krtani ponizej strun glosowych wal podluzny
nieco wypukly, zalezny od zawinigeia brzegéow rany ku wewnatrz, Glos
dobitny, oddech swobodny.

W dniu 30 Pazdz. badalem znowu laryngoskopem i znalazlem struny
glosowe prawidlowe, a ponizej jeszcze odrobing ziarniny na przedniej
$cianie.

Badanie wykonane w trzy tygodnie pézniej, w dniu 21 Listopada,



229

a zatem przeszlo w miesize po wykonaniu operacyi okazalo, w przednim
kacie ponizej strun glosowych, w miejscu odpowiadajacem gornemu brze-
gowi dawnego otworu, wypuklo$é na blonie $luzowej, wystajaca ku tylowi
majgcy w $rednicy okolo 2 linii. Wypuklosé ta koloru szaro-czerwonawego
nie zwezala jednak glosni, tak iz oddech byl zupeinie swobodnym. Oba-
wiajgc si¢ recydywy ziarniniaka, poddawalem dzieci¢ badaniu laryngosko-
powemu co kilka tygodni i przekonalem sig, iz wypuklodé ta powigkszywszy
si¢ nieco w Grudniu, od Styeznia r. b. zacz¢la si¢ stopniowo zmniejszaé,
tak iz w Lutym znalaztem tylko maly rabek blony sluzowej wystajacy na
przedniej scianie krtani pod glosniy, a badajac chorego ostatnio w dniu
3 Marca nie znalazlem juz ani $ladu dawniejszej wypuklosei. Oddech
dziecka zupelnie prawidlowy; chory znacznie lepiej odzywiony, nabral cia-
fa i ma wyglad daleko $wiezszy.

Il-gi przypadek. Chlopiec czteroletni S. na poczatku r. 1832 pod-
dany zostal tracheotomii z powodu dlawca. Fsilowania wyjecia rurki
wkrotce po rekoczynie byly bezskuteczne. Od tego czasu usilowania te
byly powtarzane niejednokrotnie, lecz zawsze z wynikiem ujemnym. Ma-
tego pacyenta widzialem po raz pierwszy 12 Listopada zeszlego roku.
Dziecig na wiek swo6j dobrze rozwinigte, i dobrze odzywione, rumiane.
Oddycha wylacznie rurky, glosu zas zupelnie wydobyé nie jest w stanie;
przy zatkaniu otworu zewnetrznego okienkowatej rurki kauczukowej, dzie-
cig natychmiast sinieje, tak iz ani wdechu ani tez wydechu drogy natu-
ralng zrobié nie jest w stanie. Toz samo daje si¢ stwierdzié przy zupel-
nem wyjeciu rurki i zatkaniu rany tchawicowej palcem. W warunkach
tych badanie laryngoskopowe nie dawalo widokéw powodzenia. Jakoz przy
kilkakrotnie przedsigwzigtem badaniu, raz w obecnosei kol. Cuwara, za
pomoca wziernika krtaniowego, znalaztem nagloéni¢ splaszczong z bokéw
1 prawie poziomo nad krtania pochylong i zakrywajaca w zupelnosei glo-
$nig. Poniewaz oddychanie krtanig bylo niemozliwe, nie nastgpowalo tez
zwykle przy wdychaniu i wydawaniu dzwigkéw unoszenie si¢ naglo¢ni,
umozliwiajace zajrzenie wglab krtani. Ze za$ u kaprysnego i niespokojne-
go chlopea o uniesieniu naglosni za pomocy zglebnika nie moglo byé mo-
wy, zmuszony tedy bylem ograniczyé si¢ obejrzeniem samej rany tchawi-
cowej i kanalu rurki. Kanal ten wystany byl szarawa ziarning, od géry
za$ dalo si¢ zauwazyé znaczne jej skupienie. Czy jednak wylgcznie tylko
ziarnina w razie tym byla powodem niemoznosci oddychania, trudno
orzec w obec ujemnego wyniku badania laryngoskopowego. Zupelna nie-
mozno$é przenikania powietrza zarowno przy wdychaniu jak i wydycha-
niu nasuwa uzasadnione podejrzenie, czy w przypadku tym précz ziarniny
nie istnieje jeszcze inna przyczyna, stojaca na przeszkodzie usunieciu rur-
ki tracheotomicznej. Dziecka tego nie widzialem juz pézniej i o ile mi
wiadomo dotychezas nie zostalo ono uwolnione od noszenia rurki.

III-ci przypadek spostrzegany wspolnie z kol. DiNTEM dotyczy 3-le-
tniej dziewczynki J. Trachetomia z powodu dlawca blonicowego wykona-
ng zostala w listopadzie roku zeszlego. Usunigcie rurki z powodu dusze-
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nia si¢ i sinienia dziecka, dotychczas bylo niemozliwe. Przy zatykaniu
otworu zewngtrznego rurki Leiter’a za pomocg korka jak to robiono juz
kilkakrotnie, dzieci¢ z poczatku oddychalo niezle, w nocy jednak wyste-
pujaca dusznosé zniewalala do usunigeia korka. Dziewczynke rozwinigta
i wybornie odzywiona widzialem pierwszy raz 9 Marca r. b. t. j. juz po przy-
gotowaniu niniejszego artykulu. Z powodu niespokojnego zachowania sig
dziecka i w tym razie badanie wziernikiem krtaniowym bylo niemozliwe.
Dzieci¢ ma glos bardzo donosny i pomimo znajdowania si¢ rurki w tcha-
wicy mowi i krzyezy glosno, wprowadzeniu jednak zwierciadla krtaniowe-
go stawia nieprzyzwycigzony opér. Po wyjeciu rurki wida¢ w gérnym
obwodzie rany ziarning, ktéra przy mocnem wydychaniu wysuwa sie nieco
z brzegow rany, ze wzgledu jednak, iz oddychanie przy zatkaniu otworu
zewngtrznego okienkowatej rurki Leiter’a odbywa si¢ okienkiem gérnem
tejze rurki dosyé swobodnie, nalezy przyjaé, iz précz widocznej w obwo-
dzie gornym ziarniny musi si¢ jeszcze znajdowaé przeszkoda tego samego
rodzaju glebiej w tchawicy, ktorp rurka usuwa na bok, a ktorej z powo-
du nieco glebszego umiejscowienia golem okiem widzie¢ nie mozna.
O przebiegu i wyniku leczenia dziecka tego nie moge jeszcze domniesé
z powodu zbyt krétkiego czasu. (d. n.)

STRESZCZENIA 1 WYCIAGI

65. 0 samogwalcie (De 'Onanisme) d-ra L. M. REuss’A. Samogwalt
byl przedmiotem badania wielu autoréow. Przyczyny jego powstawania
i rozszerzania sig, jak nie mniej leczenie, dos¢ juz znane; mimo to, nie
zdaje si¢ nam bez pewnego pozytku, podaé w streszczeniu powyzszy arty-
kul, zaslugujacy glownie na uwage z powodu kilku interessujgcych spo-
strzezen. Pierwsze odnosi si¢ do 16-letniego chlopca. Przybyl z nim ojciec
dla zasiagnigcia pomocy d-ra R. z powodu groinych objawow oslabienia
i zaduszania, ktorych syn jego od lat 3-ch dos$wiadeza, a w ostatnich cza-
sach, objawy te tak si¢ wzmagaly, ze musiano dziecko z pensyonatu ode-
braé. Przypisywano to bezkrwistogci i pracy umyslowej; srodki wzma-
cniajace (roborantia) mie pomagaly, Chlopiec z wzrostu wygladal na lat
12; mowe¢ mial nieco trudng, jakby si¢ wahal mysli swe wyrazaé, wej-
rzenie nie smiale, unikal wzroku oséb z ktéremi rozmawial, oczy miat
podbite, twarz blada, dzigsla i spojowke bialawa. Lekkie drzenie rak.
Skarzyl si¢ na zaduszanie i b6l w okolicy serca. Biegaé, chodzié, a szcze-
golniej wehodzi¢é na wschody nie mégl, z powodu ogromnego zaduszania.
Rece, a przedwszystkiem palce, byly wyraznie zsiniale, widzenie nieco
przytepione. Chlopiec opowiadal, ze objawy te od 3 lat si¢ pogorszyly.
Auskultacya wykryla na wierzeholku i na podstawie serca wyrazne szme-
ry. Autor przyjmuje tu zwezenie zastawki dwudzielnej, na co si¢ niepo-
dobna zgodzi¢, w braku podania przezen wymiaréw serca i wzmocnienia
tonu w tetnicy plucnej, a przeciwnie, szmery opisane w sercu, moze do-
statecznie tfomaczyé niedokrwistosé, zwlaszeza, ze ani w rodzinie nie bylo
chorob serca, ani chory nie przebywal goséea stawowego. Badz jak badz, po
kilku dniach, chlopiec przyznat si¢ do onanizmu, ktéremu si¢ oddawal
nalogowo prawie co noc, a podezas wystrzyknigcia nasienia, objawy opi-
sane, a szczegolniej dusznosé tak gwaltownie wystgpowala, ze to go same-
go przerazilo i zniewolilo do powstrzymania si¢ od zgubnego nalogu.
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Dr. R. polecil przystawianie wezykatoryi, jedng po drugiej, raz na wierz-
chotku, drugi raz na podstawie serca. Chlopiec obiecal sig powstrzymaé
od swego nalogu, a w miesiae, objawy sinicy i szmery w sercu znakomi-
cie sig zmniejezyly. (To wlagnie dowodzi, ze przypuszczenie wady serca,
bylo niewlasciwe). Drugi przypadek tyczy si¢ 19-letniego rysownika. Wy-
chowany w biedzie, zle zywiony i zle odziany zmuszony bardzo wezesnie
wstawaé do pracy, drobny i blady., Uskarza sig na zawroty i bole glowy,
bole w krzyzu i w piersiach. Apetyt maly, trawienie podupadle, chéd
chwiejny, drzenie rak, bicia serca (palpitacye) przy chodzeniu predszem
zwlaszcza po wschodach, dopelnialo obrazu. Badanie fizyczne wykrylo
szmery przy pierwszym tonie na wierzcholku i na podstawie serca, kto-
rych autor nieodnosi w tym przypadku do wady tego organu, ale do nie-
dokrwistosei. Badany przez autora, przyznal sig, ze od lat kilku, pra-
wie codziennie si¢ onanizmuje. Oprocz przedstawienia choremu niebez-
pieczenstwa wynikajacego z jego nalogu, autor uciekl si¢ do leczenia
wzmacniajacego i odzywiajacego. Chory zjawiajacy sig u owego lekarza,
co dwa tygodnie, przedstawial ciggle coraz wigksza poprawe, na zdrowiu,
ale chociaz rzadziej si¢ onanizmowal, jednak nie zaprzestal catkowicie swe-
go nalogu. Wéwezas zaproponowal mu autor spélkowanie, i chory, z po-
czatku si¢ opierajacy, lekajac sig choroby zarazliwej, ustuchal nareszcie
rady. Odtad onanizmu zaniechal, a objawy chorobne, nadzwyczaj predko
ustapily. Trzeci przypadek d-ra REUss’A jest najciekawszy. Dotyezy on
22-letniego mlodzienca, ktory skutkiem samogwaltu, podlegt nietylko ob-
jawom blednicy, ale najwyrazniejszej hysteryi '). Od pewnego czasu, pra-
wie od lat kilku, mlodzieniec ten stal si¢ nagle ponury, skryty i zaczal
si¢ odosabnia¢. Rodzice nieprzywigzywali do tego wielkiej wagi; tymeza-
sem zaczely si¢ rozwijaé grozne zaburzenia i w takim stanie, przedsta-
wiony zostal d-rowi R. Skarzyl si¢ on na ogromne oslabienie ogdlne
i znuzenie w czlonkach i stawach, miewal czgsto bole glowy, brzeczenie
w uszach, ol$nienia, laknienie jego bylo nadzwyczaj fantastyczne, gonil za
potrawami dziwacznemi, za octem, surowiznami, zachciewalo mu si¢ nagle
potraw ktére widzial lub je tylko sobie wyobrazal, zjawialo sig bicie
serca lub béle ostre, przechodnie w jego okolicy, zaduszanie; lekki kaszel,
czgsto poty w nocy i zmazy nocne; nakoniee, doswiadezal klgbka hysterycz-
nego (globus hystericus), postepujacego ku gardlu i duszacego go. Pakal niekie-
dy i smial sig¢ bez powodu, oraz klamal okrutnic. Mowil nieplynnie, wahajg-
co, wzrok mial niepewny, ponury, bojazliwy. Rodzice zauwazyli od pewnego
czasu, upadek wladzy pojmowania. Chlopiec zapominal si¢ nieustannie.
Z wielka trudnosciap dowiedziano sie, ze od lat siedmiu, oddawal si¢ ustawi-
cznie samogwaltowi, po kilka razy czasem dziennie. Utraty nasienia no-
cne, zaczgly sig czeiciej powtarzad, az nareszcie, wyplywalo ono i przy
oddawaniu stolca, co oslabiato chorego jeszcze bardziej. Lieczenie krzepigce
i brom, przyniosly znaczna poprawg, ale inteligencya chorego jest jeszcze
w upadku. Po przedstawieniu tych spostrzezen, zastanawia sig¢ autor nad
przyczynami i leczeniem samogwaltu. Lekarzy piszacych w tym przed-
miocie mozna podzieli¢ na dwie kategorye: jedni liczg przedewszystkiem
na srodki lecznicze, drudzy, przez zastraszenie mlodziezy, pragng wplynaé na
odzwyczajenie. Ani jedno ani drugie wylaczuie, nieprzynosi nalezytej korzysei.
Przyklady uledzenia samogwaltu s3 bardzo rzadkie, jezeli naldg jest bar-

') Przypadek ten, jest jeszcze i z tego wzgledu pouczajacym, ze potwierdza, co
zreszta dzid juz nieulega watpliwoéel, iz hysterya nie jest chorobs, wladciwa tylko
kobietom. Dla tego tez w imig logiki, nalezaloby usunaé z naszego slowaictwa, na-
zwe macinnictwo. (Przyp. Spraw.).
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dzo zakorzeniony. Przyczyny samogwaltu sg liczne bardzo. Do najpierw-
szych zalicza autor nasladownictwo jak si¢ wyraza: zaraze (con-
tagion). Przyczyna ta panuje przewaznie w zakladach wychowawezych; to
samo powoduje, czytanie romanséw i przypatrywanie si¢ obrazom erotycz-
nym. Ale oprécz tych przyczyn—moral nych, istniejy fizyczne, do nich
nalezy: zle wyksztalcenie pracia, stulejka (phimosis), obecno$é smegmy na
zoledzi, zniewalajaca mlodziez do dotykania i tarcia czesei plciowych,
katar cewki moczowej, pruritus, wyprysk (eczema) na czeéciach plciowych.
Do przyczyn usposabiajgcych zalicza jazde konna, Co do leczenia: skoro
si¢ ma przed sobg chlopca, wyrostka (bo o tych autor tylko méwi w owym
artykule), ktory wykazuje objawy niedokrwistosei i upadku inteligencyi;
nalezy wzia¢ pod uwage czy praca, moze nad wiek i sily, sleczenie nad ksigzka,
Jest tego przyczyna, czy teiz nie ma powodu podejrzewaé samogwaltu? Tu
z caly ostroznoscia, cierpliwoseia i taktem, staraé si¢ nalezy wymoédz przy-
znanie, a gdy si¢ juz o fakcie upewnilo, uciec si¢ do érodkéw moralnych
(przedstawienie niebezpieczenstwa, grozba kary i wstydu i t. p.) i do érod-
kéw leczniczych. Istnieje, aparat dla zakladania na czedci plciowe, aby
onanizm uczynié nie mozliwym. Do niego nie radzi uciekaé sie autor, bo
wedlug niego, nieprowadzi on do celu, a zastosowanie go u chlopcow
starszych nad lat 15, jest niezmiernie trudne. Ze $rodkéw leczniczych ra-
dza niektorzy posypywaé lozko kamfora, jako srodkiem przeciwkurczo-
wym i kojacym, ale autor utrzymuje, ze to zastapi¢ moze krochmal. Ra-
dza przepisywaé: bromek potassu, kamfore bromows, kapiele chtodne, na-
tryskowe, kozlek i t. d. Ale przedewszystkiem, upewni¢ sie nalezy, czy
samogwalt nie ma w danym przypadku przyczyny miejscowej, nalezy
wige dokladnie zbadaé czesci plciowe i jezeli jest stulejka, takowa ope-
rowaé, jezli znajdziemy zapalenie kanalu moczowego, leczyé; usunaé ciala
obce z kanalu pokarmowego (robaki czeste) lub moczowego, a nareszcie
czgéei pleiowe wysypki pozbawi¢, Jezeli nie ma przyczyn miejscowych,
oprécz postgpowania powyzej wspomnianego nalezy jeszcze: zmienié oto-
czenie takiego chlopea, zmieni¢ zwyczaje, polecaé natychmiast wstawaé po
obudzeniu si¢, przed udaniem si¢ na spoczynek odbywaé znaczne prze-
chadzki, obmywaé cale cialo i czesci plciowe chlodna woda. Kolacya po-
winna si¢ skladaé z potraw lekko strawnych i niepobudzajacych. Przy tem
postepowaniu hygienicznem, nalezy zastosowaé srodki krzepiace (tonica),
a gdy sily si¢ poprawig: bromek potassu. Nareszcie, jezli si¢ ma do czy-
nienia z chlopcami dojrzalemi, autor radzi nie wahaé si¢ z zaproponowa-
niem choremu spotkowania, jakto uczynil przy drugiem swem spostrzeze-
niu. Bywaja bowiem przyklady, ze wychowanie wylacznie kobiece, a nie-
logiczne, obawa zarazy, zmuszaja mlodziez do zaspakajania popedu plcio-
wego na drodze nieprawidlowej. Skoro jednak leczenie moralne 1 terapeu-
tyczne nie przynosi zadnego rezultatu, autor uciec si¢ radzi w ostateczno-
ei do zalozenia na czesei plciowe aparatu, ktéry jednak wigcej obiecuje,
niz dotrzymuje. Nakoniec dodaje, ze samogwalt bywa najupartszy u mlo-
dziezy w latach dojrzalszych, ktérzy wychodzac ze szkél z tym nalogiem,
niepozbyli si¢ go w epoce przychodzenia do rozumu zupelnego.
(Journal de thérapeutique de Gubler. 22—1883).

66. Kilka praypadkow leczniczego zastosowania hypnotyzmu przez d-ra A.
WIEBE, assystenta kliniki lek. w Freiburgu. Przypadki w ktorych stosowano
hypnotyzm do leczenia choréb, s3 dotad w literaturze nieliczne. Procz daw-
niejszych spostrzezen BRAID’A, nalezg tu przypadki BERGER'A, ktory mie-
dzy innemi usung! hypnotyzmem hysteryczne przykurczenie palcow i napady
maniakalne. Dalej CREUZFELD, assystent PREYER’A usunal ta droga bole
neuralgiczne; tez same wyniki mial FiscHER i RIEGEL. Autor w klinice
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BAUMLER’A widzial dobre skutki hypnotyzmu w nastgpnych czterech przy-
padkach: 1) U dziewczyny 24-letniej drzenie kurczowe konczyny gérnej
ustepujace tylko we $nie przy poprzednich objawach hysterycznych, wspol-
czesnie bolesnosé kregostupa przy dotknigeiu a na grzbiecie reki znieczu-
lenie skory i bol ograniczony do wielkosei monety markowej. Zastoso-
wano hypnotyzm przez wgladanie si¢ przy lekkiem pocieraniu skory cho-
rej konczyny. Po pierwszem posiedzeniu drzenie sig zmniejszylo, a po kil-
ku nastgpnych zupelnie ustapilo. Recydywa po kilku miesigcach ustapila
przy powtdrnem zastosowaniu hypnotyzmu. 2) Hysteryczka 20-letnia, na-
pady hystero-epiletyczne i drzenia kurczowe wmigsniach karkowychoraz bar-
kowych z obu stron, od czasu do czasu kurczowe zamykanie oczu i tg-
zec. Podezas hypnotyzowania z poczatku drgania wzmagaly sie, nastgpnic
stably i ustgpowaty na kilka dni, po 2—3 dniach jednak powracaly w pier-
wotnej swej sile. 3) 20-letnia chora z polowicznem znieczuleniem, bél
w okolicy 6—9 kregu grzbietowego, drgania w konczynie dolnej przy
chodzeniu. Zastosowanie hypnotyzmu przywroécilo z poczatku uczucie do-
tykania w konezynie gérnej, a nastgpnie 1 uczucie bolu; konczyna dolna
pozostala w stanic znieczulenia. Drgania przy chodzeniu ustapily z po-
zostawieniem tylko lekkiego powléczenia nogi. Po kilkakrotnem zastoso-
waniu hypnotyzmu ustgpilo rowniez znieczulenie konezyny dolnej. 4) 17-le-
tnia dziewezyna dotknigta bolem w obrebie splotu ramienicwego i ner-
wu nadoczodolowego, po przebyciu goséea stawowego. Po bezskuteczaem
zastosowaniu strumienia stalego wykonano probe z hypnotyzmem. Po kil-
ku posiedzeniach ustgpily béle w zupelnosci. W trzech zatem przypad-
kach z liczby czterech widzimy wynik dodatni, mianowicie: w pierwszym
usunigeie drgawek, w trzecim ustapienie znieczulenia, w czwartym naresz-
cie, usuni¢cie nerwobdlu. Nie kuszac si¢ o tlémaczenie sposobu dzialania
hypnotyzmu, s3dzi autor, iz w przypadkach cierpienia hysterycznego i ner-
woboléw, zastosowanie jego moze byé pozytecznem, z uwagi jednak na mo-
zliwe zaburzenia psychiczne po hypnotyzmie, ostroznosé w jego stosowaniu
Jjest niezbedna, (Berl. kl. Woch. 1884—3).

A7. Wstrzykiwania podskorne przetworéw ielaza. Po licznych doswiadeze-
niach wykonanych na zwierzetach, zastosowal dr. Graevecoe w Kiel,
cytrynian zelaza (ferrum citricum ozydatum) do podskérnych wstrzykiwan
u ludzi. Najlepiej jest uskuteczniaé je w okolicy dlugich migsni grzbieto-
wych lub na posladkach. Najodpowiedniejsza postaé przetworu przedsta-
wia 109/, roztwér, ktérego u doroslych wstrzykuje autor pelng strzykaw-
k¢ Pravaz’a; w moczu przy uzyciu tych dawek daje si¢ wykryé obecnosé
zelaza. Wigksze ilosci wywoluja niekiedy objawy otrucia, jak to obserwo-
wal G, w 5 przypadkach. Pacyenci ci natychmiast po wstrzyknigciu do-
znawali przykrego uczucia znuzenia i wymiotowali. Nadto, wystepowala
silna biegunka, ktors wszakie wraz z innewi objawami znikala bez za-
stosowania $rodkdw leczniczych. Ogoélem wykonal autor 250 wstrzykiwan
u 10 pacyentow i byl z wynikéw kuracyi zupeinie zadowolony; w dwoch
zwlaszeza przypadkach rezultat by! uderzajaco pomyslny: pierwszy doty-
czyl dziewczyny w wysokim stopniu dotknigtej blednicg, drugi—pacyenta
chorego na niedokrwistosé w nastepstwie krwotokéw zotagdkowych. W dwoéch
przypadkach zapalenia nerek zadnych skutkéw nie otrzymano. Rostwor po-
winien byé przezroczysty; po uplywie miesigea staje sig¢ juz do uzycia nie-
zdatnym. Wedlug G. wstrzykiwania wskazane s3 mianowicie w przypadkach
ciezkiej anemii, w ktorych zoladek nie znosi zelaza, RABOW za$§ mniema,
ze nadaje sig¢ ono szczegolniej w praktyce psychiatryeznej u chorych opiera-
jaeych sie przyjmowaniu leku. (W. m. B. 3—1884).



234

68. Leczenie drgawek duieci¢cyeh (Eclampsia infantum). Dr. WERTHEIMER
z Monachium, zaleca w napadach drgawek jako srodki uspakajajace na
drodze odruchéw, przedewszystkiem enemy z chloralu (0.25 na 50.0 Aq.
dest.), ktore przewyzszaja w skutecznosei wdychania chloroformowe. Dalej
przetwory bromowe, zwlaszcza u dzieci dziedzicznie dotknietych nerwica-
mi: Rp. Kalii bromati 2.0 (V/, dr.). Aq. destill. 80.0 (21/, unc.), Syr. simpl. 10.0
(2'/3 dr.) MDS, 3—4 razy dziennie, po lyzeczce dzieciecej. Albo: Kali
bromati 2.0 ('/, dr.), Ammon. bromati 1.0 (15 gr.), Aq. dest. 100.0 (3 unc.),
Syr. sympl. 20.0 (5 dr.) MDS. Jak wyzej. Za bardzo odpowiednie uwaza on
polaczenic bromku potassu z wodanem chloralu. Rp. Kali bromati 1.5
(24 gr.), Chlor. hydrati 0.5—0.8 (7—12 gr.), Aq. destll. 100.0 (3 unc.),
Mucil gummi arab 5,0 (2'/, dr.). Syr. cort. aurant.15.0 (/, unc.) MDS. Co
3—4 godzin 2 lyzeczki od kawy, lub lyzke stolowa. Przy upadku sit
(collapsus) i wycienczeniu, radzi kapiele ciepte; Ammon. carb. (0,1—0,15=
13/,—2 gr. co 2 godziny), Liquor. ammonii anis. Aether; herbatg z konia-
kiem i t. d. Pizmo, kamfor¢ i stréj bobrowy uwaza W. w drgawkach zja-
wiajaeych sig na podstawie cierpien kiszek za nieodpowiednie.

(Jakrb. f. Kinderheil. 20).

69. Leczenie wyprysku (Fczema). Prof. Avuspitz’a z Wicdnia. W o-
strym wyprysku, A. uwaza ciasto Lassar’a za nadzwyczajnie sku-
teczue (2 cz. Vaselint 1 cz. Zine. oayd. i Amylum z dodatkiem 2%, Acid.
salicyl.). W wyprysku z glebokiem nacieczeniem (infiltratio) warstwy bro-
dawkowatej, i przy dluzej trwajacych przypadkach ze skfonnoscia do po-
wrotow, mas¢ Ilebry uwaza si¢ zawsze za najlepszy srodek. Made te jed-
nak autor zmienia nieco, zastgpujac Ol. olivarum przez vaseling w ten spo-
sob:  Hp. Empl. diachyl. simpl. liquef. 20.0 (5 dr.), Vaselint 30,0—40,0
(1 unc. do 10 dr.) f. I art. ungt. molle. Y.uszczacy sie i swedzacy prze-
wlekly wyprysk z zastojem zylnym wymaga zastosowania smoly, bez
zadnych dodatkéw 1 w bardzo cienkich warstwach. Dla zastapienia jej
radzi autor zmigszaé kwas salicylowy w traumacinie. Gdy za$ dro-
binki kwasu salicylowego, z powodu jego nierozpuszczalnosei w chlo-
roformiec znajdujacym si¢ w traumacinie, zaczng si¢ osadzaé, miesza-
ning te na powierzchni skory, penzelkiem rozeiggaé poleca. Rp. Acidi
salicyl. in. aleohole rect. sol. 1.0 (14 gv.), Traumacini 15,0—20,0 (4 do 5 dr.)
MDS. Bene misce ante usum. (Wiener med. Wochf. 49—383).

70. Przyezynek do zapobiegawczego leczenia gruilicy przez A. CeLLI i G.
GUARNIERL. Autorowie za pomoca rozmaitych, w oryginale blizej okre-
slonych metod, przedsigwzigli szereg badan, mogacych daé pewne wska-
z0wki co do sposobdw rozprzestrzeniania sig jadu gruzliczege. Doswiadeze-
nia te, czynione ze wszelkiemi wymaganemi przez nauke ostroznogciami
doprowadzily do wnioskéw nastepujacych. 1) Swieza lub tez przez kilka
dni zachowana plwocina gruzlicza, jeszcze wilgotna, nic jest w stanie udzie-
lié otaczajacemu powietrzu zawartych w niej lasecznikow, ani przy paro-
waniu, ani tez przy wplywie nan choéby najsilniejszego strumienia po-
wietrza. Pomimo to jedrak z uwagi na odpornosé lasecznikéw pozadanem
Jest codzienne odwietrzanie spluwaczek suchotnikéw. 2) Zwykly strumien
powietrza wydechanego przez suchotnikéw nie zawiera lasecznikéw czyli jadu
zarazajacego. Nie wyklucza sig jednak przy tem, iz czastki plwociny oder-
wanej przy kaszlu lub dotkniccie ustami, moga wywolaé zarazenie. Tu
nalezg przypadki niewatpliwego przesienia gruzlicy, jak to mialo miejsce
z akuszerka w Neuenburgu, ktora cierpiae na gruilicg zarazila przez
wdmuchiwanie powietrza, pewna ilo$é noworodkow, 3) W pokojach sucho-
tnikow zamknigtych przez noc caly bez wentylacyi, spokojne powietrze nie
zawiera lasecznikéw. Jezeli suchotnicy w wigkszej ilogci nagromadzeni na
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osobnych salach predzej umierajg, zaleinem to jest od szybszego oslabie-
nia sil fizycznych i moralnych. [nni chorzy pomieszczani razem z sucho-
tnikami nie zapadali na te chorobe, toz samo mozna powiedzie¢ o osobach
dozorujacych, pomigdzy ktéremi autorowie przytaczaja dozorczyni¢ ktéra
przez lat 30 wylacznie dozorowala suchotnikéw bez szkody dla swego
zdrowia, Tu jeszcze nalezy dodaé¢, iz lasecznik wedlug KocH'A rozwija sig
tylko w temperaturze od 30—41, ktora w naszej strefie znajduje si¢ tylko
W organizmie zyjacym. Poniewaz jednak wilgotna i sucha plwocina ma
zachowywaé wlasnosé zarazania jeszcze przez czas niejakis (podiug KocH’a
sucha sproszkowana plwocina zaraza jeszeze po 8 tygodniach), przeto au-
torowie zamierzaja jeszcze i w tym kierunku prowadzié szereg wlasciwych
doswiadczen. (Deut. Mediz.-Zg. 8—84).

71. Praeciwpotne wlasnosei agarieiny. W najnowszych czasach Anglicy
wprowadzili w uzycie agaricin g, istotg dzialajaea w oddawna zanied-
banej bedlce (agaricus albus), jako najskuteczniejszy srodek przeciw
obfitym, wycienczajgcym potom nocnym. W Niemczech
tylko SEJFERT w klinice wiirzburgskiej, robil nad agaricing spostrzezenia,
1 zastosowal ja z najlepszym skutkiem, u 12 suchotnikéw i w jednym
przypadku obfitych potow, wskutek bezwladu nerwu wspdlczulnego szyjo-
wego, wystgpujacych. Obecnie w Centralblat fir klin, Med. Dr. ProBsTING
zamiescil sprawozdanie z poszukiwan nad agaricing, dokonanych
w r. 1882, w klinice prof. RIEGEL’A. A garicina podawanyg byla, po-
dlug wskazowki Youne’a w pigutkach z dodaniem 0,06 do 0,12 (1 .do
2 gr.) pro dosi proszku Dower’a, d'a zwalczenia wystgpujacych niekie-
dy ubocznych skutkéw. Agaricina pochodzita z fabryki Merck’a
w Darmstadzie; przepisywano ja w nastgpujacy sposéb: Rp. Agaricini 0,50
(7 gr.), Pulv. Dower: 7,50 (5 scrup.), Pulv. rad. alth. Mucil. gumii arab. aa.
4,00 (1 dr.), M. f. pilul. N. 100. Pod ta postacia, tak suchotnikom, jak
1 innym chorym z obfitemi potami, przeszlo takich doz sto zastosowal.
U wielu chorych, juz po jednej pigulce (0.005=1,, gr.), poty albo
calkowicie znikaly, albo bardzo znacznie sie zmniejszaly. W ostatnim razie
do zupelnego skutku, potrzeba bylo dwoch pigulek. Tylko na jednym cho-
rym, z ogromnie obfitemi potami nocnemi, nawet 0,01 agariciny, zadnego
nie wywarlo skutku, a u trzech innych, nawet wigksze dawki nie dzialaly.
U dwéch z tych ostatnich, takze atropina (0,001) nieskutkowata. U wielu
chorych podawano agaricing z atroping na przemiany i przekonano sig, Zc
0,01="'/; gr. agariciny, odpowiada prawie 0.5=7 gr. atropiny. SEIFERT ra-
dzi podawaé lek na 5—6 godzin przed pojawieniem si¢ potéw, PROBSTING
przeciwnie, widywal czgsto bardzo szybkie dzialanie agariciny. Tak, pe-
wnemu suchotnikowi ktorego podczas rannej wizyty znaleziono zlanego
obfitym potem, podano natychmiast przygotowane dwie pigulki agariciny;
juz w pol godziny poézniej, poty znikngly. Cierpizcy na zapalenie wsier-
dzia, oblane mial piersi obfitym potem; wpél godziny po zazyciu dwéch
pigulek agariciny, skor¢ znaleziono suchs. U innych wszakze chorych,
z obfitemi potami, zauwazono skutek, dopiero po kilku godzinach, a poty
ustegpowaly powoli. Po kilkudniowem zazywaniu pigutek przez suchotni-
kow, poty na dni kilka znikly; jezli potem znowu si¢ pojawily, dawka
0,005 (/4 gr.) agariciny, wystarczala do ich przytlumienia. W wielu
przypadkach, po stlumieniu ich t dawka, musiano ja potem podnosié.
Pomimo kilkodniowego podawania leku, niezauwazono szkodliwego dzia-
tania ani na przew6d pokarmowy ani na uklad nerwowy. Tylko u pijaka
z marskoscia watroby, chociaz si¢ mniej juz pocil, spostrzezono nudnosci
i bol glowy. Agaricina podawana na przemian z atroping, pierwsza
w dawee 0.01, druga 0,005, sprowadzila odbijanie i brak apetytu, od cze-
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go pacyent byl juz wolny poprzednio. Czy agaricina wywoluje spokojny
sen u suchotnikow i zwalcza kaszel? jak to Youne mniema, czy skutek
ten proszkowi Dowera przypisa¢ nalezy? autor tego nie roztrzyga, tylko
ze swych spostrzezen ten stanowczy wycigga wniosek, ze dawka 0,003
do 0,01 agariciny, jest w stanie u suchotnikéw i innych osob, poty sta-
nowezo wstrzymaé, czasem bardzo szybko, czasem znowu wolniej, a nie-
przyjemne dzialanie na ukiad nerwowy i przewdd trawienia, nawet po
dluzszem uzyciu, tylko si¢ wyjatkowo spostrzegaé daje. Zatem agaricina
zastepuje atroping, mniej jest dla ustroju szkodliwa niz ostatnia, moze
wige za szacowny $rodek byé uwazang. ( Wiener med. Blit. 7—84).

NOTATKI TERAPEUTYCZNE.

17. Plaster dyachylowy posypany chloralem a nastgpnie ogrzany
i przylozony na skorg, dziala jako pryszczydlo (vesicans).

18. Dr. Swiarzowskr ktérego praca o przyczynie i zapo-
bicganiu zarazie syberyjskiej w N-rze 52 Med. Wiest. r. z.
ukonczong zostala dochodzi do przekonania, ze trupy wszelkich zwierzat
padlych na rzeczong zarazg, powinny by é palone i ze wszelkie in-
ne srodki jak: glebokie nawet zakopywanie i dezinfekeya i t. d. nie pro-
wadzy do celu, t. j. nie usuwaja moznosci rozprzestrzenienia sig zarazy na
przysziosé.

19. Przeciwko silnym bdélom zapaleniu tgczowki (iritis) towarzyszacym,
Barruorow radzi klasé na powicki oklady zlozone: z 0,24 siarczanu mor-
finy; 0,18 siarczanu cynku; 0,12 siarczanu atropiny i 90,0 wody przekro-
plonej, zatem wedle stosunku 4, 3, 2, granéw wymienionych lekéw i wo-
dy w ilosci 3 uncyi.

20. Na tej zasadzie, iz wlosnik srubowy (trichina spiralis) w glice-
rynie zyé przestaje, BARTON zaleca w chorobie trychinowej wielkie dawki
gliceryny.

21. Dr. BieLcow zwraca uwage na zastosowanie endoskopu do obej-
rzenia jam wodunkowych (erhinococcus) po dokonanej operacyi w celu ba-
dania stanu powierzchni sprawg zabliznienia zajgtej, oraz twierdzi, ze na-
rz¢dzie to, w ogdle z pozytkiem moze byé stosowane, ile razy chodzi o zba-
danie jam, kanaldéw, lub powierzchni glebiej polozonych, gdzie zwyczajne
badanie jest niedostatecznem.

22. Dr. Morozow z Penzy, radzi pldtna parcianego uzy-
waédo opatrunkéw chirurgicznych. W tym celu, surowe
pidtno, znajdujgce sie w handlu, dokladnie wysuszyé mnalezy, najlepiej
przed ogrzanym piecem, nastgpnie thuc go w mozdzierzu az si¢ ono stanie zu-
pelnie migkkiem. Potem je dobrze otrzas¢ i w mocnym lugu wygotowa-
wszy wysuszyé. Wtedy uzywaé je bezposrednio, albo po napojeniu isto-
tami przeciwgnilnemi,

23. Uwazajae koklusz za chorobg pasozytnego pochodzenia MONCORVO
z Rio-de Janeiro poleca penzlowanie wejscia do krtani 19/, roztworem
rezorcyny, z czego w wielkiej liczbie przypadkéw szybkie wyleczenie mial
otrzymagé.

24, Przeciwko dlugiemu trwaniu kurezéw padaczkowych uzywa Am-
BLARD polgezenia wodanu chloralu z bromkiem potassu w enemach. Raz
uzyl on srodkéw tych w stosunku 6 i 2 gramméw, drugi raz po 3 grammy
i w obu przypadkach drgawki ktére juz po kilka godzin trwaly, w kilka
minut ustaly.
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25. Chege wyskok bezwodnym uezynié, nalezy dodaé zelatyny ktdra
wezelka wode zabiera i tym sposobem daje prawie absolutny alkohol.

26. J. Ricaup twierdzi, 1z u suchotnikéw, nerwy miedzyzebrowe par
propagation biorg udzial w cierpieniu oplucny, a przy jamach pluenych
powierzchownych glebsze warstwy sciany klatki piersiowej oraz migsnie mig-
dzyzebrowe cierpieniu podlegajs. Wskutek tego, przy kazdem glebszem west-
chnigeiu, przy kaszlu, powstaja w takich razach béle, rézniace si¢ od czy-
sto neuralgicznych boli zdarzajacych sie w poczatkowej fazie gruzlicy.
Dla ulagodzenia tego bélu ktory staje sig pod koniec choroby nie do znie-
sienia, radzi Autor pokrywaé miejsce bolgce grubg warstwa kollodionu,
ktéry ogranicza w pewnym stopniu ruchy klatki piersiowej. W oémin
przypadkach w ten sposéb przez niego w szpitalu Laénnec’a leczonych
nastapifa znaczna ulga.

ODCINEK.

Szoste sprawozdanie przewodniczacego niemieckiej komissyi naukowej do
zbadania cholery d-ra Kocha.*)

. Kwestya, podana w raporcie z d. 7 Stycznia za watpliwg, mianowi-
cie czy laseczniki znajdowane w kiszkach cholera dotknigtych uwazaé nale-
zy za pasozyty wlasciwe tylko cholerze, obecniejuz
rozstrzygniety zostala. Badanie tej kwestyi z poczatku przed-
stawialo wielkie trudnosci z powodu réznorodnych okolicznosei wsréd
ktérych zmiany patologiczne w kiszkach cholerycznych przychodzily do
skutku, oraz wielkiej ilosci bakteryi, ktore stale w kiszkach si¢ znajduja.
W' wigkszosci bowiem przypadkéw, s$mieré nastgpuje nie na wysokodei
procesu cholerycznego, lecz w bezpo$rednio po tem nastgpujacym okresie
reakeyi, w ktorym tak doniosle zmiany w samych kiszkach ijego zawarto-
sci nastepuja, iz niesposéb jest przedstawi¢ sobie dokladny obraz procesu
cholerycznego. Dopiero gdy przyszly na stél sekeyjny przypadki weale
nie powiklane i gdy mozna bylo z niemi poréwnaé zupelnie swieze, uwi-
docznil si¢ dokladny obraz zmian patologicznych cholery. 7 tego po-
wodu nalezalo w ostatecznych rezultatach tyczacych sig¢ bakteryi cho-
leryeznych nadzwyczaj byé ostroznym i bardzo oglednie orzekaé ostatnie
pod tym wzgledem decyzye.

W ostatniem sprawozdaniu moglem byl wspomnieé, iz laseczniki ki-
szek cholerycznych maja pewne wlasnosci, ktére pozwalaja dokladnie od-
roéznié je od kazdych innych bakteryi. Charakteryzuja si¢ one mianowicie
tem: iz nie maja ksztaltu linii prostej jak wszystkie innc, lecz sa nieco
skrzywione, na podobienstwo przecinka (Komma). Skrzywienie moze nieraz
by¢ tak znacznew, ze caly tem twor przybiera prawie ksztalt polkola. Przy
hodowaniu powstajg z tych precikéw wygietych czesto figury w ksztalcie
litery S. oraz dluzsze lub kroétsze falowato uksztaltowane linie. Liaseczni-
ki te maja swéj wlasny ruch bardzo ozywiony, ktory obserwowaé si¢ naj-
lepiej daje pod szkietkiem nakrywkowym w kropli plynu odzywezego.

Nadzwyczaj charakterystycznem jest zachowanie sig tych tworéw w zela-
tynie, w ktorej tworzy ome kolonie bezbarwne zamknigte, tak wygladajace
Jak male drobinki szkla. Zelatyna w takich razach rozplywa sig¢ pod

*) Sprawozdanie to datowane z Kalkutty d. 2 Lutego 1884 r. z powodu wielkie]
jego waznodoi, podajemy w dostownym przekladzie.
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wplywem tych kolonii, ktore si¢ jednoczesnie znacznie rozszerzajg. Z tego
powodu mozna je latwo odréznié od innych kolonii bakteryi rozwijajacych
gig w zelatynie. Oprécz tego mozna je z latwodcia odkryé w wydrazonem
szkielku mikroskopu, gdyz zbierajy si¢ one zawsze u brzegu kropli plynu
odzywczego, gdzie je mozna rozpozna¢ po ruchach im wlasciwych, oraz
przy uzyciu roztworu anilinowego po ksztalcie przypominajacym przecinek.

Dotychezas badano zwloki 22 zmarlych oraz obserwowano 17 cho-
rych na choler¢ w Kalkucie i stale znajdowano te charakterystyczne two-
ry. Rezultat ten polaczony z wynikami otrzymanemi w Egipcie upowaznia
do stanoweczego orzeczenia, iz pewien odre¢bny gatunek ba-
kteryi znajdujesigstaleizawsze wjelitachchorych
nacholere.

Dla kontrolli badano zawartos¢ kiszek u chorych na inne choroby
jak: dyzenterya, owrzodzenia kiszkowe, otrucie arszenikowe ete. badano
tez metng wode zaczerpnigty z kaluzy, ze studni, z rzek ete. ale nigdzie nie
znaleziono takich bakteryi. Z tego daje sic wywnioskowaé, ze przecinkowa-
te laseczniki (kommadhnlichen Bacillen) jedynie tylko cholerze s3 wladciwe.
Odnosnie do stosunku tych bakteryi do cholery, nastreczaja si¢ dwa przy-
puszezenia: albo rozwijaja si¢ one w kiszkach chorych pod wplywem pro-
cesu cholerycznego, albo s3 one wprost przyczyna cholery, a chorzy w ta.
kim razie tylko wtedy na cholerg zapadaja, jezeli pewna ichilosé do kiszek
si¢ dostaje. Pierwsze z tych przypuszezen da si¢ wykluczyé dla nastgpujacych
powodow. Trzebaby mianowicie przypuscié, ze kazdy czlowiek ktory na
cholerg zapadl, jeszcze przed zachorowaniem mial w sobie te bakterye,
a poniewaz rozwijaly sie¢ one tak w Indyach jak w Egipeie, dwoch tak
bardzo odlegtych krajach w znacznej liczbie, musialby je prawie kazdy
czlowieck mie¢ w swoich kiszkach. To jednak niema miejsca gdyz, jak to
juz wspomniano znajdowano, je tylko w kiszkach 0sob na cholerg chorych
lub zmarlych. Oprocz tego, gdyby one byly tak rozpowszechnione, to
niezawodnie daleko wczesniej by je wynaleziono.

Pozostaje zatem drugie przypuszczenie, mianowicie, ze bakterye te
sg przyczyny cholery. Za tem przypuszczeniem przemawia przedewszyst-
kiem zachowanie si¢ ich w czasie procesu cholerycznego. Obecnoge 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 oddzialywanie wymiocin niezbicie dowodzilo, iz plyn zwy-
miotowany pochodzil z kiszek, skad si¢ do zoladka dostal. W pierwszych
wyproéznieniach 0s6b chorych na cholerg, dopoki maja one kalowy wyglad,
znajdujemy bardzo malo lasecznikéw cholerycznych, dopiero kiedy wy-
proznienia przybieraja cechy wody ryzowej, pojawiaja si¢ one w znacznej
liczbie a wszystkie bakterye innych gatunkéw znikaja. Gdy napad cho-
lery przemija i wyproznienia przybierajs normalny wyglad, przecinkowate
bakterye powoli zmniejszaja sig, a po wyzdrowieniu chorego calkiem zni-
kajg. Zupelnie takie samo zachowanie si¢g obserwowano przy ogledzinach
posmiertnych. W zolagdku nigdy nieznaleziono tych bakteryi. W zupelnie
$wiezych przypadkach, kiedy blona sluzowa kiszek jest jednostajnie rézowo
zabarwiona i kiedy niema jeszcze zadnych wybroczyn, a plyn bezbarwny,
bezwonny zawartos¢ ich stanowi, opisane wyzej laseczniki choleryczne
znajdujemy w ogromnej ilosei, Liczba ich tez odpowiada w zupelnosei
stopniowi podraznienia zapalnego kiszek, a mianowicie w gornej czesci je-
lit cienkich jest ich bez poréwnania mniej niz w dolnej. Jezeli jednak
Smier¢ nastapila w pdiniejszym okresie choroby, to znajdujemy slady
silnej reakeyi w kiszkach. DBlona $luzowa jest czerwono zabarwiona
i w dolnej czgdei cienkich kiszek zajgta wybroczynami krwi i czesto w po-
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wierzchownych warstwach ulegla zgorzeli. Zawartosé kiszek zabarwiong
jest w takich razach na czerwono i silnie cuchnie, z powodu, iz si¢ w niej
w znacznej liczbie bakterye gnilne rozwingly. DBakterye choleryczne zni-
kajg coraz bardziej w tym okresic choroby, zalegaja jednakze jeszcze obfi-
cie w gruczolkach torebkowych i w ich okolicy. Brak ich zupelny dal sig
widzie¢ w takich tylko razach, gdy sinieré nie w czasie napadu cholery-
cznego lecz skutkiem jakiejs nastgpezej choroby nastgpila.

Lasecznikicholeryczne zachowujg si¢gzatem zu-
pelnie tak, jak wszystkieinne chorobotworcze bakte-
rye. Znajdujg si¢ tylko w przebiegu choroby, ktorej sz wlasciwe; pier-
wsze ich pojawienie si¢ odpowiada stale poczagtkom choroby, powigkszajg
si¢ w miare postepu choroby i znikajg, gdy choroba ustgpuje. Siedlisko
ich odpowiada siedlisku cierpienia a liczba ich jest na wysokosci choroby
tak bardzo znaczng, ze zgubny ich wplyw na blong sluzowy kiszek Ilatwo
si¢ wyjasnia.

Byloby wprawdzie bardzo do zyczenia, zeby mozna bylo przez wpro-
wadzenie tych bakteryi do kiszek zwierzat, wywolaé u nich cholerg. To
jednakze dotychczas si¢ nie udalo, gdyz prawdopodobnie zwierzgta chole-
rze wcale nie podlegaja. Negatywne te rezultaty nie sp w stanie oslabi¢
donioslosci powyzszych wnioskéw, gdyz s3 inne choroby (tyfus, lepra)
w ktorych bakterye bez zaprzeczenia jako ich przyezyny uwazane byé
muszy, a ktore takze na zwierzeta przeniesé si¢ nie daja.

Bardzo ciekawem jest spostrzezenie, iz na bieliznie zaplamionej wy-
proznieniami cholerycznemi, charakterystyczne bakterye w ogromnej ilosci
znajdowano, jezeli ona lezala w wilgotnem miejscu przez 24 godzin. Oko-
licznosé ta wyjasnia nam znany od dawna fakt zarazliwych wlasnosci bie-
lizny od cholerycznzeh chorych pochodzacej. Gdy wypréznieniami chole-
rycznemi zaplamiono bielizng, bibulg¢ a zwlaszcza ziemi¢ 1 pozostawiono
je w stanie wilgotnym przez 24 godzin, wytworzyly si¢ nieprzebrane licz-
by bakteryi cholerze wlasciwych. Bardzo waina odkryto tez wlasnosé
w tych lasecznikacly iz po wysuszeniu, wymieraja one daleko predzej niz
inne bakterye. I’0 trzechgodzinnem schnigeiu znika w nich wszelki objaw
zycia.

Przekonano si¢ tez, iz prawidlowo rozwijaja si¢ one tylko w plynie
odzywezym alkalicznym. Malenka ilo$¢ domigszanego kwasu wstrzymuje
ich rozwoj. Normalny sok zolagdkowy niszezy je, przekonal o tem fakt, iz
nigjednokrotnie zadawano zwierzgtom laseczniki choleryczne, a po zabiciu
ich ani w kiszkach ani w zoladku lasecznikdéw nie znaleziono. Ta ostatnia
wlasno$é w polaczeniu z faktem szybkiego obumarcia bakteryi tych pod
wplywem wyschnigcia, wyjasnia nam dlaczego osoby begdace w bezposred-
nim zwigzku z cholerycznemi wzglednie rzadko na t¢ chorobg zapadaja.
Jakied szczegolne okolicznosei wplywaé musza na to, zeby laseczniki te
przejs¢é mogly bez uszkodzenia przez zoladek i w jelitach dopiero si¢ roz-
wijaly. Mozliwem jest, iz stan chorobliwy zoladka ulatwia to przejscie,
czem latwo dalby si¢ wytlomaczyé fakt, iz osoby chore na zaburzenia
przewodu pokarmowego szczegolnie do cholery s3 usposobione. Prawdo-
podobnem tez jest, iz laseczniki te maja w swym rozwoju pewien okres,
w ktorym sok zoladkowy nie dziala na nie zgubnie.

Przypuszezaé mozna, iz bakterye choleryczne wydaja zarodniki
trwale, ktore cale miesiace 1 lata swoja zdolno$é zyciowa zachowuja,
kiedy same bakterye choleryczne niedluzej jak 3 — 4 tygodni zyé mo-
ga. Mozliwem tez jest, iz bakterye choleryczne zamieniaé sig moga
w inng jakas postaé trwaly, w ktorej cale tygodnie w stanie suchym mo-
ga istnie¢ i w ktérej moga si¢ opiera¢ zgubnemu wplywowi soku zolad-
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kowego. Zamiana na stan taki odpowiadalaby temu co PETTENKOFER na-
zywa dojrzewaniem zarazka cholerycznego. Dotychezas jednak nie udalo
s1i¢ odkryé takiej metamorfozy bakteryi cholerycznych.

Wiadomosci biezgce krajowe i zagraniczne.

Krajowe. Doéwiadczenia Kocma (patrz dzisiejszy odcinek) doprowadzily zatem do
odkrycia bardzo wielkiej donioslodci. Tak jak znakomity ten badacz przed niedawnym
czasem odkry! lasecznik wladciwy gruilicy, tak obecnie dowidd! istnienia Jasecznika
przecinkowego przebywajacego stale i zawsze w kanale pokarmowym oséb cho-
lerg dotknigtych. Nie obserwowal on cholery bez takich lasecznikéw i na odwrét la-
secznikéw takich nie spotykal nigdzie préez u pacyentéw cholerycznych! Naturalny
z tego whiosek jest, iz lasecznik ten jest przyczyna wywolujaca cholere. Nieslychanie
waznem jest dalej pod wzgledem praktycznym odkrycie KocHa, iz na plamach powsta-
jacych z wypréznieh i wymiocin o0séb cholers dotnigtych nadzwyczaj bujnie lase-
czniki choleryczne si¢ rozrastaja, Dodwiadezenie od dawna nas poucza, iz bielizna i po-
4ciel cholerycznych jest zaraZliwa w wysokim stopniu. Epidemia cholery, ktéra w r.
1872 w powiecie Czgstochowskim grassowals, stad wziela swdj poczatek, iz poéciel zmar-
lego na cholere, a przybylego z Katowic piwowara oraz jego stréza (takze zmarlego na
te chorobe) na rynku Czestochowskim sprzedana, zawieziong byla do Klobucka i do wsi
Kocina i w obydwdch tych miejscowodciach tak jak i w Czestochowie stala si¢ przyczyng
groznej epidemii. Obecnie dzigki niestrudzonym zabiegom KocmA, mamy wyjaénienie
naukowe tego faktu. Rozumie sig, iz akta w tej sprawie zamknigte nie sa, mamy jeszcze
bardzo wiele watpliwych kwestyi do rozstrzygnigcia, ale wynalazek Kocua posunagl kwe-
stye t¢ o cale stulecie naprzéd. Gdy wspomnimy, iz odkrycie przyceyny cholery jest
pierwszym krokiem do wynalezienia érodkéw uémierzenia tej strasznej choroby, to wynik
doswiadezet KocHA przedstawi pam sie we wladciwem Swietle, a o badaczu, ktéry
z narazeniem wlasnego zycia podpieszyl w odlegle strony w celu tak szlachetnym i ktéry
potrafit podpatrzeé nature w sprawie tak waznej i caly ogdl obchodzacej, powiedzied
mozemy iz zasluzy! sie dobrze ludzkodei!

— Nie jedna, lecz dwie posady ordynatoréw zawakowsly w szpitalu S-go Lazarza,
jedna platna a druga nadetatowa. Konkurs juz zadecydowany zostal i odbedzie sie za
7 tygodni. O dniu na ten cel wyznaczonym, damy znaé wkrétce.

Zagraniczne. Dr. THoLOzZAN donosi, iz w niektérych miejscowoéciach Persyi
wszystkim dzieciom podcinaja jezyczek (uvula) w przekonaniu, iz znosza one przez to la-
twiej choroby gardla i nie sg im tak podlegle. Operacya te wykonywa sig miedzy 1-m
a 3-m rokiem zycia; nie sprowadza ona nigdy zlych nastepstw po sobie.

— W Wiedniu robia prdby oprdzniania przez ucznidw gmachu szkolnego w razie
pozaru. Na pewien dany znak chlopcy wychodza zabrawszy z soba ksigzki i plaszcze; na
drugi znak biorg ksigzki zostawiwszy plaszcze, a na trzeci znak (najnicbezpieczniejszy)
wybiegaja bez plaszczéw i ksiazek. Wychodza gruppami po 4-ch. Takim sposobem
niedawno 1000 ucznidw opréznilo nadany znak 20 sal klassowych w przeciagu 10 minut.

— W Wiedbiu policya skonfiskowala Nr. 6 ,, Wiener medic. I’resse” za to iz do
artykutu ginekologicznego d-ra HeitzMaNA dolaczony zostal rysunck obrazajacy przy-
zwoito4é! przedstawial on czeéci rodne kobiece. W skutek interwenoyi Redaktora wydano
naklad ale pod warunkiem izby odbito Numerbezowego rysunku dla miejse publicznych.

— Przewodnika gimnastyczoego (organu Towarzystwa gimn. ,Sokél” we Lwowie)
Nr. 8 z Marca r. b. opuscil prase. Tredé: Etyczne zadanie nauki gimnastyki (dokohcze-
rie). Zarys éwiczen na skoczni (ciag dalszy). Gimnastyka na ZjeZdzie i wystawie hygie-
nicznej. Sprawy Towarzystwa gimnastycznego ,,Soké!”. Kronika.




