«M 1, Warszawa 26 Grudnia 1887 r. (7 Stycznia 1888 r.) T. VIII.

, PISMO TYGODNIOWE '
POSWIECONE WSZYSTKIM GALEZIOM UMIEJETNOSCI LEKARSKICH.

Cena w Warszawie: rocznie 5 rs., na prowineyi. w Cesarstwie i za granica: rocznie 6 rs. Cena
ogtoszen: Trzy pierwsze po kop. 15 za wiersz drobnem pismem, lub za jego mie[8<«>, nastgpne po
kop. 10; ogloszenia zagraniczne po kop. 18 za wiersz drobnem pismemlub jego miejsce.

Redaktor odpowiedzialny: Dr. Gajkiewicz Wiadystaw. W ydawca: Dr. Kondratowicz Stanistaw.
Adres Redaktora Marszatkowska Nr. 115.  Adres Wydawcy: Marszatkowska Nr. 119.

Trescé¢: I. WL Matlakowski. Przypadek wycigcia nerki prawej przy f. zw. Plitisis renalis. —

II. W. A. Gluziaski. O zachowaniu si¢ chlorkow w moczu w chorobach zotadka. — Iii. J. Pa-

witfsKi. O dziataniu siarczanu sparteiny (Sparteinum sulphuricum).— IV. E. Przewoski. Dczyn-

fekcyja przestrzeni mieszkalnych po usunigciu chorego na chorobe zarazliwg — Notatki lekarskie.

1. M. Warman. Przypadek bezmoczu {anw'ia\ trwajacego kilka dni; z przy piskiem W. Grostek-
na. — WiadomoSci terapeutyczne. — Wiadomosci biezgce. — Sprostowanie. — Ogtoszenia.

TROCHSCI I TE(IHCEEIL,

Trochisci Glonoini, Tabletki Nitroglicerynowe.

W ostatnich czasach nitrogliceryna znalazta zastosowanie lecznicze jako antineuralgicum-
antispasmodicum.

Dotychczasowe niedogodne uzycie w roztworze spirytusowym tak silnego $rodka wstrzymy-
wato wielu lekarzy od stosowania go w praktyce; przepisywanie n'troglieeryny z woda jest
niewtasciwe, albowiem cata ilo$¢ nitrogliceryny opada na dno; podtug Husemann’a najlepiej dziata
rozpuszczona w tluszczach—opierajac si¢ wigc na tern, wyrabiam jeszcze dogodniejsza form¢ w kom-
prymowanyeh tabliczkach czekoladowych, gdzie nitrogliceryna jest rozpuszczong w catej zawarto$ci
massy kakaowej za posrednictwem eteru, zawierajac stale V,00 grana albo 0,00)62 grm. nitroglice-
ryny, wszelkie zatem obawy usuwaja si¢ przez ulatwienie dozowania, w uzyciu za§ powyzsza forma
jest przyjemng. Dziatanie nitrogliceryny jest nadzwyczaj szybkie, albowiem w dwie minuty po
uzyciu ylc0 g. doznaje si¢ silnego tetnienia tetnic,szyjowych, uczucia ciepla, poczynajacego si¢ od
twarzy, czasami potaczonego z lekkim bolem glowy—lecz wszystkie te przypadlosci ustgpuja sto-
pniowo rowniez pre¢dko, nie pozostawiajac zadnych przykrych nastgpstw.

Podtug Murella w napadach dychawicy (atshma) >razy dniem po 1z100 gr. zwigkszajac daw-
k< w potrzebie od 2-ch do 3-ch tabliczek 3 do 4-ch razy dziennie, poczem skutki byly zadawalnia-
jace, a w wielu razach zupeilne wyleczenie nastapito. Podobniez zalecana nitrogliceryna z po-
mys$lnym skutkiem w napa lach dusznicy bolesnej (angina pectoris i pseudostenocardia) wstrzymuje
szybko bolesci duszenia, a wzigta w dawkach, jak wyzej zepobiega atakom bez zrobienia ztego
skutku choremu—wreszcie nitrogliceryna wstrzymuje napady epileptyczne (aura epileptica), jak nie-
mniej okazata si¢ skuteczng w formie migreny tak zwanej hemicrania symiathico-tonlca. Zdaje si¢
ze $rodek ten wskazany wlasciwie, usuwajac szybko tak przykre dla cztowie-
ka cierpienia, moze znalez¢ usprawiedliwionag .wzigtos$¢.

Ze wzglgdu nazwy nitrogliceryny, dla wielu przerazajacej, ktad¢ nazwe na pudetkach ,Tro-
chisci Glonoini.*

Cena pudetka, w ktorem miesci si¢ 25 sztuk tabletek wyno si 40 kop. ,

M MUINIANSKI

0—40 W tasciciel Apteki. Nowy-Swiat Nr. 18.



STARANIEM I NAKLADEM

w KRAKOWIE
wyszly nastepujace dziela:

1) D-ra Pawta Gurrmanna. Nauka sposoboéw klinicznego badania narzadéw piersiowych
i brzusznych. Przektad dokonany pod kierunkiem D-ra A. Kremera i Docenfa D -ra St. Parf.n-
skiego. Warszawa 1877. Cena zir. 75 c. 2 rs. 50 kop.

2) D-ra Jana Steinera. Rys Nauki o chorobach dzieci dla uczacych si¢ i lekarzy. Prze-
ktad dokonany podlkierunkiem Profesorow: M L. Jakubowskiego iJ. Oettingera, Krakow 1877*
Cena 4 zir.—3 Rs. 70 kop.

3) D-ra Antoniego JurAsza. Profesora z Heidelbergu. Laryngoskopija, dzieto oryginalne
ozdobione 43 drzeworytami. Krakow 1879. Cena 2 zir. 25 c.

4) D-ra Oskara Widmanna, prymar. szpitala powszechnego we Lwowie. Choroby serca
i tgtnic. Dzieto oryginalne. Krakow 1879 Cena 1 zir. 85 e.

5) D-ra A. Rothego, naczelnego lekarza zaktadow dla oblakanych w Warszawie, Psychoa
pathologia Forensis, czyli nauka o chorobach umystowych w zastosowaniu do sadownicfwne
a w szczegolnosci do praw obowiazujacych w Krolestwie Polskiem i Galicyi. Dzielo oryginal,
Krakéw 1879. Cena 2 zir. 25 c,

6) D-ra H. Jordana Docenta wydz. lek. w Uniw. Jagiell. Nauka p toZnictwa dia uzytkn
uczniow i lekarzy. Dzial 1-szy fizyologija i dvetyka ciazy, porodu i potogu. Dzieto oryginalne,
ozdobione 44 drzeworytami. Krakow 1881. Cena 3 zir. 50 c.

7) D-ra Z Kréweczynskiego, c. k. radcy sanitarnego we Lwowie Syfilidologija. Dzieto
oryginalne. Krakow 1883. Cena 5 Zir. wa.

8) D-ra St. Smolenskiego, kiecrownika zaktadu wodoleczniczego w Jaworzu. Hydrcterapije
Dzieto oryginalne. Krakéw 1884. Cena 1 Zir. 85 kr.

9) D-ra A. OBALINSKIEGO, professora Wydz. lek. Krak. Wyklady z zakresu choréb drog
moczowych meskich. Krakow 1886. Cena 1 Zir. 80 kr.

10) D-ra T. Zvrisskieco H/gijena szkolna, wydanie posmiertne dokonane przez Doc. D-ra
G.tabowskiego. Krakow 1886. Cena 1 Zir. 60 kr.

11. D-ra P. Pien1azka. Uzupelnienie do dziela wlasnego p. t. Choroby krtani i tchawicy,
Krakow) 1887. Cena 50 kr. (Cena znizona dzieta pierwotnego p. t. Choroby krtani i tchawicy
wynosi Zir. 4.

Sktad gtowny powyzszych dziet znajduje si¢ w RedakcyiMedycyny oraz w ksiggarniach
w Al Krzyzanowskiego w Krakowie, J. Milikowskiego weLwowie, Gebethnera i Wolffa
S. Warszawie. 0—1

PISMO TYGODNIOWE LEKARSKIE

~WRACZ"

poswigcone wszystkim gateziom medycyny klinicznej i hygieny oraz kwestyjom bytu lekarskiego,
bedzie wycholzi¢ i w r. 1888 wedlug tego samego p ogran i i tej samej objetosci jak przedtem
a mianowicie pomieszczaé bedzie:

1) artykuty z wszystkich gat¢zi medycyny klinicznej i z tych kwestyj medycyny nieklinicz-
nej, ktore maja bezposredni interes praktyczny; 2) artykuty z hygieny ogolnej i szczegdlowej;
3) artykuty o wyksztalceniu, warunkach bytu i spolecznej dziatalnosci lekarzy, 4) krytyki i re-
cenzyje pewnych ksiazek zagranicznych i rossyjskich; 5) bijografie, nekrologi i artykuty zhisto-
ryi medycyny, a przewaznie rossyjskiej; 6, sprawozdania z posiedzen towarzystw naukowych;
7) sprawozdania z glowniejszych prac dziennikarskich, tak zagranicznych jak i rossyjskich;
8; Kronike¢; 9) Ogloszenia.

Artykuty (w listach rekomendowanych) wysyta¢ mozna pod adresem Redaktora, professora
W. A. MANASSEINA (Petersburg. Simbirskaja, N. 12, mieszkania N 6).

Cena za rok z przesytka 9 rs. za pot roku 4 r. 50 x Prenumerat¢ nadsytaé¢ mozna do wy-
dawcy K. L. Rikkera (Petersburg, Newskij Prospekt N, 14). 0—1



in

PRZEGLAD LEKARSKI,

ergan Towarzystwa lekarskiego krakowskiego i Towarzystwa lekarskiego galicyjskiego,
rozpoczyna w dniu I Stycznia 1888 rok dwudziesty siddmy swego istnienia i wychodzié
bedzie w formacie in 4-to w objetosci iy2 arkusza na tydzien, jak najregularniej.

Wszystkie prace umieszczane w Przegladzie Lekarskim, tak oryginalne jakoteZ nieoryginalne
s3 platnemi.

Prenumerata Przegladu Lekarskiego z przesylka pocztowa bezpoSrednia wynosi:

w Krélestwie Polskiem w Cesarstwie
w Austryi i Cesarstwie rossyjskiem nicmieckiem
rocznie 8 ztr. 80 c. 6 1sr. 16 marek,
polirocznie 4 . 40 ,, 3, 6
kwartalnie 2 (1) 20 ,, 1% ,, 4 '

we Francyi i Belgii,
rocznie 24 franki, potrocznie 12 frankow, kwartalnie 6 frankow.
W innych krajach wedtug przepisow pocztowych.
Prenumerat¢ przyjmuja: w Krakowie Administracyja, nadto w Warszawie pp. Ge-
bethner i Wolfl, w Paryzu, p Adam, Rue ClSment 4—Ogloszenia przyjmuja: Administracyja oraz
w Paryzu p. Adam, Rue Clement 4 i p. Leszczynski Bd Voltaire 104bis 6—1

ZDROWIE?>

Miesiecznik poswiecony hygijenie publicznej i prywatnej.
Pod redakcyja J. Polaka,

z udzialem licznego szeregu uczonych w kraju i zagranica,
Kazdy numer zawiera okoto 30 stron druku (60 szpalt). W miar¢ potrzeby dotaczaja si¢
drzeworyty i litografije.
Warunki przedplaty w Warszawie: rocznie 4 ruble, pdtrocznie 2 rs., kwartalnie rs. 1.20; na

prowineyi i w Cesarstwie rocznie rs. 5, pélrocznie 2.50. Prospekt i numer okazowy na zadanie
gratis franco.

Adredo Kedaketji 25 S-to Krzgzka, W WarozaWie.

D-r W. MAYZEL wykonywa w swej prywatnej pracowni dla celow dyjagno-
styki lekarskiej rozbiory chemiczne, mikroskopowe ibakteryjologiczne. ana-
lizy moczu, badania plwociny, nasienia, krwi, mleka kobie-

cego it d. Poszukiwania mikroskopowe i bakteryjologiczne w najszerszym
zakresie.

Ulica Szkolna 7 (od Marszatkowskiej 142). 0—o6

PRZEGLAD WETERYNARMKI

organ galicyjskiego Tow. weterynarskiego
CZASOPISMO

poswiecone weterynaiyi i hodowli

wychodzi we Lwowie pod redakcyja D ra I. Szpilmana raz na miesiac w obje-
tosci 1—1| arkusza
Warunki przedptaty: w Cesarstwie Rosyjskiem i Krdol. Polskiem rocznie
3 1s. 50 kop. potrocznie 1 rs. 80 kop.

Adres Redakcyi i Administracyi: we Lwowie ul. Kochanowskiego 1.33. w ¢. k.
Szkole weterynaryi. 2—1



Wyszlo z druku dzido p. t.

Podre¢cznik Medycyny Praktycznej

C. F. Kuuze’go

Przektad z ostatniego (9-go), znacznie przerobionego wydania niemieckiego zr. 18S7-

Dzieto powyzsze, obejmujace 46 ark. druku, zawiera dziaty nastgpujace: Choroby zakazne,
weneryczne, skérne, ustrojowe, choroby narzadéw oddzielnych, choroby kobiece i otrucia. Oprocz
Teuo na koncu ksiazki umiesz zony jet spis recept, zebranych z catej ksiazki wraz z odnosnikiem
do odpowiednich rozdziatow.

Obecnie wyszedl z druku zeszyt I i Il. Zeszyt ostatni jest na ukonczeniu:

Cena catego dzieta wynosi Rs. 3 kop. 50 (a zatem jest nizsza od oryginalu niemieckiego),

z przesytka Rs. 4.

Zamoéwienia z prowincyi nadsyta¢ mozna'do wszystkich redakeyj warszawskich pism lekar-
skich. Nabywac¢ rowniez mozna i u ttoinaczy (Al. Fruehtman, Plac Muranowski Nr. 10; St. Klejn,
Dzika Nr. 30). Przedptata powinna by¢ z goéry uiszczona za cale dzieto. 0—1

D-r E. Bruhl,

ordynuje od 16 Wrzeénia do 10 Maja w Meranie, Villa Livonia;
od I5 Maja do 15 Wrze$nia w Gleiehenbergu, Villa Max. 12—8

D-r TYMOWSKI

jak zwykle tak i tej zimy praktykowac bedzie
w 8 A i\ RF.M O 20-16

K E F IR

naszego wyrobu, nagrodzony listem pochwalnym I klassy na tegorocznej wystawie hygienicznej
dosta¢ mozna w nastgpujacych aptekach:

Biehlera ul. Nalewki Lilpopa ul. Nowy-Swiat
Borowskiego ul. Przejazd Rutkowskiego ul. Dtuga
D-r Heinricha plac Teatralny Sobolewskiego ul. Dzika
Karpinskiego ul. Elektoralna Turskiego ul. Karmelicka
Kucharzewskiego ul. Miodowa Zieminskiego ul. Marszatkowska
BIERTUMPFEL i GESSNER
Wiasciciele Apteki, Jerozolimska 27. 12—9

or. M Jakowski b. asyst, kliniki dyjagnostycznej
dokonywa wszelkich mikroskopowych gtownie bak-
teryjologicznych rozbiorow' wydzielin chorobowych.
Ul. Wspdlna Ne 33. ' o—i

Miejsce kuracyjne

SALZBRURIU

na Szlazku.
Sezon kuracyjny od I-go Maja do konca WrzesSnia

OBERBRUNNEN.

zrodto alkaliczne pierwszorzedne, znane juz od roku 7601.
Odznacza si¢ przyjemnym smakiem i zawarto$ciag wybornych $rodkow
leczniczych przeciw chorobom ptuc, krtani, narzgdéw moczowych, podagrzeit. d.
11 ysjjlke uskuteczniajg w kazdej porze roku.
Furbach i Strieboll.
Salzbrunn na Szlazku,



Nr. i Seryja IL

Warszawa d. 7 Stycznia 1888 r.
Tom VIII, Rok XXIII.

GALETA LEKARMKA.

Z ODDZIALU CHIRURGICZNEGO KOBIECEGO W SZPITALU DZIECIATKA JEZUS.

I. PRZYPADEK WYCIECIA NERKI PRAWEJ PRZY T. ZW.
PHTHISIS RENALJS.

Podal
Wiladyslaw Matlakowski.

Ordynator tegoz oddzialu.

Lipinska Rozalija, 26 1, zona wloScianina ze Smardzewa z pod Plonska,
przybyta do szpitala dnia 3. X. 1887. Przed 11 miesigcami chora odbyla
trzeci pordd bez pomocy lekarskiej, ktory trwal okoto 12-stu godzin; potdég byt
ciezki, polaczony z goraczka; w dwa tygodnie po porodzie byl dreszcz, a jedno-
czes$nie pojawito si¢ opuchniecie prawej konczyny dolnej, oraz bol w prawem pod-
brzuszu i podzebrzu. W ciggu tego czasu zauwazyla chora dolegliwosci przy
oddawaniu moczu i zaparcie stolca. Podczas cigzy chora w ciggu dwodch tygo-
dni oddawata mocz z krwig, a mianowicie z drobnemi skrzepkami krwi. Kilka
miesigcy temu zauwazyla guz w podzebrzu prawem. Oboje rodzice chorej zy-
ja i ciesza si¢ dobrem zdrowiem; trzej bracia i jedna siostra rowniez zdrowi;
z rodzenstwa umarto dwoje drobnych dziatek. Co si¢ tyczy potomstwa samej
chorej, to dwoje ostatnich dzieci zyje.

St. praesens. Chora matego wzrostu, drobnej, bardzo delikatnej budowy;
sama chodzi¢ nie moze; goraczkuje; na policzkach wypieki. Skora blada, bru-
dnawej barwy, "wlosy rzadkie, krotkie i migkkie. Btony $luzowe nadzwyczaj
blade; wychudnienie bardzo znaczne. Prawa konczyna dolna zgi¢ta w kolanie
i stawie udowym i bardzo opuchnig¢ta, zwtlasza stopa i golen; zyly podskor-
ne rozszerzone, a na udzie w dwoéch miejscach wzdtuz rozsze-
rzonych zyl na pewnej przestrzeni zaczerwienienie skory 1 bolesnosc
$wiadczaca o ograniczonem phlebitis. Przy badaniu przez pochwe procz niezwy-
ktej bladosci nie znajdujemy zadnych zboczen w narzadach rodzajnych; jedynie
tylko przez sklepienie boczne prawe wyczuwa si¢ wybornie twardy, bolesny po-
wrozek, odpowiadajacy z przebiegu zyle biodrowej zewngtrznej (thrombosis venae
iliacae extemae). Oddawanie moczu odbywa si¢ dos¢ swobodnie, 3 -4 razy na
dzien i tylez w nocy bez bolu; wprowadzenie cewnika sprawia zywy bol w cew-
ce. Wypuszczony mocz blado-zoltawy, kwasnego odczynu, niezupetnie prze -
zroczysty, po ustaniu zupelnie si¢ klaruje w gornych warstwach, w dolnych za$



daje obtoczek S$luzowy. Po zagotowaniu, oraz po dodaniu kwasu azotnego
zjawia si¢ bardzo nieznaczny mg¢t. Przy najszczegdlowszem badaniu, dokona*
nem przez kol. JaAkowskIiEGo 1P UuzEwoskIEGO, nie udalto si¢ odszuka¢ w moczu
lasecznikow Kocu’a. Co si¢ tyczy innych czesci sktadowych, to mocz niczem
nie r6znit si¢ przed i po operacyi i szczegélowy rozbidr pomieszczony bedzie nizej.

Brzuch $redniej wielko$ci; $ciana cienka i chuda, wypuklejsza nieco po
prawej stronie niz po lewej; widoczne zarysy rozdetych petlic kiszkowych, oraz
ich ruchy. W prawej potowie brzucha wyczuwa si¢ guz kulisty, niezupeinie
gtadki, ku dotowi siggajacy do linii taczacej obie spinae ant. superiores\ na lewo
guz sigga prawie do linii posrodkowej; ku goérze wchodzi pod tuk zebrowy, gdzie
jego granicy wymaca¢ nie mozna; najbardziej na lewo si¢gajaca czes¢ kulistego
guza przypada na pepek; powyzej za§ miedzy guzem i tukiem zebrowym brzuch
jest podatny i tu jest zatoka (sinus) wypetniona kiszkami miedzy nim i watrobg.
Na prawo i w tyt guz przechodzi w okolice lgdzwiowa. Przy opukiwaniu pra-
wa potowa guza daje odglos tgpy, lewa za$§ pokryta kiszkami daje odglos tympa-
niczny; petlice kiszek mozna wybornie wymacac¢ na guzie i do pewnej granicy
watkowaé je palcL  na prawo, dalej jednak poza t¢ granice, ktora mniej wig-
cej wypada na linii axillaris anterior, przesuna¢ kiszki nie mozna, co kaze przy-
puszczaé, ze tu konczy si¢ jama otrzewnej migdzy guzem i $ciang brzuszng. Ku
gorze odglos tepy watroby rozpoczyna si¢ in L mammillari na V-em, a in I auil-
lari na VII zebrze, zkad idac nizej, odglos tepy watroby zlewa si¢ z tgposciag guza.
Od dotu miedzy grzebieniem kos$ci biodrowej i guzem istnieje pas odglosu be-
benkowego, siggajacy w tyl az prawie do kregostupa. Jezeli chorg polozy¢ na
brzuchu, to zauwazy¢é mozna, iz prawa okolica ledzwiowa jest bardziej wypetnio-
ng, a przy macaniu odporniejsza od lewej. Przy badaniu obu r¢kami [jedna na
okolicy lgdzwiowej, druga na guzie od przodu] mozna wykazaé, iz guz zaledwie
cokolwiek si¢ porusza i to dolnym odcinkiem, oraz ze istnieje w nim niewyrazne
chelbotanie. Badanie to sprawia chorej bol nieznacznego stopnia.

W lewej okolicy ledzwiowej przy badaniu nie znajdujemy ani guza, ani
bolesnosci.

Serce i narzady krwiobiegu wogoble nie przedstawiaja wyraznych zaburzen;
tetno bardzo stabe od 100—120.

Pluca zmian opukowych nie dajg, przy wystuchiwaniu zas w okolicach pod-
obojczykowych stychaé nieliczne rz¢zenia oraz wzmocnione szmery oddechowe,
co byl taskaw stwierdzi¢ kol. D unin, ktory szczegdétowo badal chorg na moja
prosbe. Kaszel nieznaczny, rzadko przychodzacy, potaczony ze skapem odplu-
waniem wydzieliny pienisto $luzowej. Badanie drobnowidzowe plwociny, doko-
nane przez kol. Jakowskieco, wykazato w niej KocH’ ’owskie laseczniki w bar-
dzo znacznej ilosci.

Chora ma zupelny brak laknienia, nietylko na pokarmy smaku delikatniej-
szego, jak rosot, mleko i t. p., lecz nawet na pokarmy kwadne i t. p.. Jezyk
maty, prawie zupetnie czysty. Wyprdznienia opieszate i usposobienie do zapar-
cia; w ciagu tej choroby nie bylo nigdy rozwolnienia.

Chora ku wieczorowi i w nocy miewa obfite poty.



Przebieg goraczki przed operacyja przedstawia si¢ w nast¢pujacy sposob

6 7 8 9 10 11 12 13 U 15
ranne — 37-3 39 6 38*1 37 38*8 38*7 40 38 37
wieczorne — 38 38-1 38 37-2 39- 40- 37“ 37 37 351po operacyi].

Rozpoznawszy guz jako cierpienie nerki prawej na podstawie danych przed
miotowych, oraz na zaznaczonem w anamnezie oddawaniu moczu z krwia, zwro-
ciliSmy uwage na zachowanie si¢ moczu. Ilo$¢ tego ostatniego na dobg bywa
bardzo matg bo wynosi od 300—400 ctm. szeS$ciennych, przyczem mocz wypu-
szczony cewnikiem bywa zupelnie przezroczysty, tymczasem zebrany np. z nocy
przedstawia bardzo obfity osad, ktory zajmuje nieraz 93 ilosci moczu; przy
ogrzaniu osad ten rozpuszcza si¢ prawie zupelnie; biatka ani cukru wykazaé
w nim nie mozna. Osad pod drobnowidzem sktada si¢ z moczanow.

Najstaranniejsze kilkakrotne poszukiwanie w nim lasecznikéw Kocu’a, do-
konane przez kol. JakowskiEGo, MavzLa 1PRzZEWOSKIEGO, nie wykazato ani
razu ich obecnosci; ani razu tez nie udalo si¢ dostrzedz krwi makroskopowo; pod
drobnowidzem jednak wida¢ liczne czerwone ciatka krwi. Za pomoca strzykawki
PRAVAz’a wyciagnatem z guza ptyn m¢tny, szaro-bialawy, z widocznemi dla gote-
go oka strz¢gpkami; plyn ten, badany pod drobnowidzem przez kol. J akowskieGo,
nie zawieral lasecznikow KocH’a; natomiast sktadat si¢ on z biatych cialek znaj-
dujacych si¢ w najwyzszym stopniu stluszczenia i rozpadu, oraz z kropelek ttu-
szczowych w ogromnej ilo$ci, wreszcie tu i 6wdzie w polu badania widoczne byty
czerwone ciatka, wpadte w plyn podczas naklucia. Plyn nie posiadal wcale
amonijakalnego zapachu, lub zgota woni moczu.

Co do natury guza, to przedewszystkiem na podstawie chetbotania, oraz
wydobycia z niego rzadkiej cieczy, mozna bylo wywnioskowaé, ze si¢ sktada
z torby o stosunkowo nie grubej $cianie i ptynnej zawartosci. Chociaz nie udato
si¢ wykaza¢ w tej ostatniej lasecznikow Kocu’a, to jednak opierajac si¢ na ba-
daniu drobnowidzowem ptynu wyciagnig¢tego przy naktuciu préobnem odrazu wy-
dato mi si¢ najprawdopodobniejszem przypuszczenie gruzlicy; przekonalem si¢
bowiem wielokrotnie, ze ptyn z ropni zimnych, gdzie bylo mato lasecznikow, lub
gdzie ich czasem wecale wykaza¢ nie mozna, réwniez sktada si¢ przewaznie
z rzadkiej cieczy, zawierajacej mndstwo kropelek thuszczowych, rozpadu, lub
sttuszczatych ciatek bialych. Wreszcie za tem przypuszczeniem przemawialy na-
stepujace dane: staby rozwoj, raczej niedorozwinigcie ustroju chorej, jej uposle-
dzone w najwyzszym stopniu odzywianie, oraz obecno$¢ gruzliczej sprawy w ptu-
cach; brak taknienia, a raczej wstret do jedzenia, roéwniez jest zwykla rzecza
u suchotnikéw, zwtaszcza mlodszych.

Co do rozpoznania gruzlicy nerki nie mogly mnie zachwia¢ nicktore dane,
niezupetnie licujace z tem cierpieniem. Przedewszystkiem niemozno$¢ wykaza-
nia lasecznikéw gruzliczych w moczu obja$nitem sobie wogole trudnoscig ich od-
nalezienia. Daleko wazniejsza pod wzglegdem klinicznym byla okolicznos¢, iz
chora nasza nie miata objawow S$wiadczacych o gruzlicy pgcherza nrczowego.
Jak juz nadmienitem wyzej, oddawanie moczu odbywato si¢ od 6—S8 razy na do-
be, prawie bez zadnej dolegliwosci, kiedy tymczasem gruzlicza sprawa w peche-



rzu cechuje si¢ wlasnie straszliwemi bélami, czestem napieraniem, wydymaniem,
czestem oddawaniem metnego moczu, czestokroé¢ z krwia. Nalezalo przypu-
$ci¢ jedno z dwoch, albo, ze pecherz jest zupelnie zdrow i tylko zajeta jest ner-
ka, albo, Ze pecherz dotkniety jest w niestychanie malym stopniu.

Wobec takiego stanu rzeczy, sama przez si¢ nasuwala si¢ mysl stosowno-
$ci operacyjnej pomocy. Wprawdzie przeciw tak ci¢zkiej operaeyi przemawial
nedzny stan ogolny chorej, lecz natomiast wiele danych bylo nader sprzyjaja-
cych i tak najprzéd l-o bardzo male zmiany fizykalne w plucach; 2-o brak roz-
wolnienia lub nawet usposobienia do niego; 3 o zdrowy lub prawie zdrowy pe-
cherz moczowy; 4-o0 najwazniejsza za$§ prawidlowy lub bardzo malo zmie-
niony stan nerki lewej.

Co do tego ostatniego punktu wnioskowaé mozna bylo na podstawie roz-
bioru moczu, ktéry z wyjatkiem przesycenia moczanami nie przedstawial zadnych
wazniejszych zmian. Majac przed soba tak ogromny guz prawej nerki
z plynng zawartoscia, a jednoczesnie mocz prawie prawidlowy, nale-
zalo przypuscié, ze zawartos¢ ta wcale do pecherza si¢ nie przedostaje, slowem
ze prawy moczowO0d musi by¢ zatkany. Ta szczeSliwa dla dyjagnostki okoli-
cznoS$ci pozwolila z calg pewnoS$cia postawi¢ rozpoznanie najprzéd co do istnie-
nia, a powtére co do prawidlowego stanu resp. odbywania swej czynnoSci le-
wej nerki.

Dla tych powodéw nie wahalem si¢ przystapi¢ do operaeyi.

D. 15 Pazdziernika 1887 przy pomocy kol. Jawdyriskiego, Ciechom skie-
go, Gulinskiego, Sawickiego, Borsuka, Borkowskiego, Zoledziowskiego,
oraz Obrebskifgo po zachloroformowaniu chora ulozona, zostala na lewym bo-
ku, pod ktory dla uwydatnienia wypuklenia prawego podlozono sieczkowa duza
poduszke [podsunieta pod cerate okrywajaca stol operacyjny]. Po gruntownem
wymyciu brzucha mydlem i sublimatem, przy ciaglem polewaniu 3% roztworem
fenolu, poprowadzilem ci¢cie lukowate, mniej wiecej rownolegle do XII Zebra,
na jeden palec od niego odstapiwszy, poczynajace si¢ z tylu na trzy palce od
linii wyrostkéw ciernistych, a konczgace si¢ od przodu na kilka palcéw niedo-
chodzac do linii posSrodkowej ciala. Od tylu, w czeSci gdzie guz nie byl oddzie-
lony od Sciany brzusznej otrzewna, ciecie poprowadzilem az do samej powierzch-
ni guza, od przodu za$ tylko do warstwy tkanki podotrzewnowej, poczem na pé}
przezroczysta otrzewne wraz z widocznemi petlicami Kkiszek ostroznie odhu-
szczajac od guza, odsunalem w kierunku ku smudze bialej, gdzie stale pod oslo
na palcow pomocnika utrzymywana byla zdala od pola operacyjnego celem za-
bezpieczenia. Tkanka tluszczowa okolonerkowa szara, nie zawierala prawie
wcale tluszczu, zostala rowniez przecigta w Kkierunku cigcia skornego, poczem
idac za rada BEEOBT’a przeciglem oslone wloknista (capsula fibrosa renis) i za-
czglem odluszczaé guz od niej, Okazalo sie¢ obecnie, o co najbardziej si¢ oba-
wialem, ze tkanka korowa wybornie odluszcza si¢ od torebki wloknistej i to tak
latwo, ze zaledwie wsunglem palce utworzyla si¢ miedzy niemi obszerna szcze-
lina tak, ze myslalem w pierwszej chwili, Zem wszedl do jamy otrzewnej. Krwa-
wienie przy tem odlnszczeniu bylo nieznaczne. Celem zmniejszenia guza naklu-
lem go grubym tréjgrancem i wypuscilem okolo 500 ctm. szeSciennych plynu



szaro-biatawego, brudnego, rzadkiego, z widocznemi ktaczkami, me¢tami, strzep-
kami, nieco cuchnacego, lecz bez woni amonijakalnej. Po wyjeciu trojgranca,
ziejagcym otworem, ktoérego niepodobna bylo zamknaé¢ z powodu kruchosci tkanki
nerkowej, wylata si¢ reszta ptynu w rang, zkad zostala starannie zmyta stru-
mieniem plynu przeciwgnilnego. Nie wiele wszelako wptynelo to wypuszcze-
nie zawarto$ci guza na jego zmniejszenie, z powodu, ze j¢drna, twarda §ciana
torbieli nie zapadta si¢, podobnie jak nie chce si¢ sklapnaé torba kauczukowa.

Przystapitem tedy napowro6t do odluszczania najprzod ku dotowi w kierun-
ku dotu biodrowego, potem od przodu od strony jamy otrzewnej, resp. katnicy
i okr¢znicy wstepujacej, potem od tylu od strony migéni ledzwiowych, dopiero
majac.uwolniong torbiel z tych stron zwrdcitem si¢ do najtrudniejszej, a-mianowi-
cie ku gorze, gdzie guz wchodzil do jamy klatki piersiowej, odepchnawszy'wy-
soko watrob¢ a z nig przepon¢. Tutaj z powodu ciasnoty najtrudniej bylo ma-
newrowac; mimo to szcze¢$liwie odluszczylem guz, nieprzerwawszy jego torebki.
Utworzywszy tym sposobem szypule, ztozong z naczyn i moczowodu, podprowa-
dzitem od tylu podwiazke elastyczng, oprowadzitem ja naokoto guza od gory je-
den koniec, drugi od dotu i od przodu, zaciskajac jak najmocniej, zawiazatem szy-
pute, poczem obcigtem guz, zostawiajgc spory kawat tkanki ponad ligaturg dla
zapobiezenia ze$lizgnigciu si¢; teraz wylalo si¢ znowu sporo zawarto$ci guza
do rany, ktoéra wnet zostata gruntownie oczyszczong. Dla wigkszej pewnosci,
ponizej podwiazki elastycznej, natozytem druga z grubego jedwabiu, zacisngw-
szy ja z calej sity, a wtedy zmniejszytem grzyb z tkanki guza pozostwiony nad
ligaturami do minimum.

Oczom naszym teraz przedstawita si¢ kolosalna jama; ku dotowi wida¢ na
znacznej przestrzeni m. iliacus; ku wewnatrz i ku przodowi przeswiecaja petlice
jelit, ku goérze szczegbdlniej mozna pomiesci¢ pies¢ w jamie za ostatniemi zebra-
mi; przez delikatng blon¢ w tem miejscu wida¢ dolng powierzchni¢ watroby,
pecherzyk zotciowy, poruszajace si¢ wspotczesnie z ruchami przepony. Chodzito
o to, jak dalej postapi¢ z zakryciem tak kolosalnej rany. Gdybym wprost za-
szyl ran¢ w $cianie brzusznej, Sciana, ze tak jg nazwe, trzewowa jamy nie bylaby
si¢ zblizyta do zaszytej skory i migsni, z powodu swej matej pochopnosci do wy-
puklenia si¢ [pod naciskiem jelit i watroby], pozostalaby zatem ogromna jama,
pusta przestrzen, w ktorej zebraloby si¢ duzo krwi i wydzieliny; na dnie jamy
tkwitaby ukryta szyputa z ligaturami; w ten sposoéb postapiwszy, nie byliby$Smy
panami dobrego odptywu wydzieliny, ani odkrytej drogi do szypuly, gdzie pozo-
stal grzyb tkanki zserowacialej, napojonej gruzetkami, gotowy do zakazenia ca-
tej rany. Dlatego to postgpitem zupelnie w inny sposdb; zamiast zeby czekaé
na przyblizenie si¢ S$ciany trzewowej do §$ciany brzusznej, zrobilem wprost
przeciwnie zblizylem t¢ ostatnig do $ciany trzewowej i to w ten sposob, ze katy
cigcia od tytu i od przodu zmniejszytem kilku szwami; poczem goérny brzeg rany,
czyli raczej gorng czesé rozcigtej $ciany brzusznej wwingtem na okoto 12, 11,10,
zeber w glab’ w jame klatki piersiowej, wytapetowalem ja jak daleko star-
czyla; to samo od dotu wytapetowalem skora dot biodrowy i przyszylem brzeg
jej do migs$nia biodrowego. Od przodu, aby mi falda otrzewnej odciggnigta
z jelitami nie nasungta si¢ na szypulg, skore przyszylem do przedniej po-
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wierzchni szypuly ponizej od ligatur kilku szwami; w ten sposdb zarazem osto-
nitem cienkg i przeSwiecajaca otrzewne resp. jame jej od ogniska mozliwego za-
kazenia. Ta droga udalo mi si¢ mozliwie zewszad zmniejszy¢ rang; lecz i tak
pozostata duza jej przestrzen swobodna, a w S$rodku grzyb szypuly wraz z jej
podwiazkami. Cate to kolosalne zagl¢bienie wypelnilem szczelnie, po grunto-

wnem obmyciu snblimatem [1 : 1000], gazg sublimatowg [3 : 1000], na wierzch

duzo warstw waty i bandaz. [D. n |

Z KLINIKI LEKARSKIEJ PROF. D-RA KORCZYNSKIEGO W KRAKOWIE.

II. 0 ZACHOWANIU SIE CHLORKOW W 10CZU
W CHOROBACH ZOLADKA.

D r W. Antoni GluzinsUi,

docent choréob wewnetrznych Uniwersytetu Jagiellonskiego.

"Jeszcze w r. 1884 wspodlnie z Jaworskim podalem wzmiank¢ o zachowa-
niu si¢ chlorkobw w moczu w 2 przypadkach choréb zotadka. Dwa te przy-
padki odnosily si¢ do rozszerzenia zoladka z nadmierng wydzieling kwasu
solnego, w ktorych stwierdzi¢ mozna bylo zmniejszenie, a nawet zupelny brak
chlorkow w moczu, odpowiednio do wzmagajgcego si¢ stopnia kwasno$ci zawar-
tosci zotadkowej.

Nastepnych lat S$ledzilem dalej te sprawe, zajety jednak innemi pra-
cami i nie uwazajgc rzeczy za skonczong, wstrzymywalem si¢ z podaniem
wynikéw. Ogloszona jednak w tym kierunku ogdlnikowa praca BosENTiiAL’a
a zwlaszcza zajmujacy artykul STICKEREI 2) zmuszaja mi¢ do zabrania glosu
w tej sprawie.

Przypadki podane przezemnie iJaworskieGo pozwalaly na potrojne tlo-
maczenie zmniejszania si¢ ilosci chlorkow w moczu [podnosi to rowniez sam STi-
CKER]: raz, ze zmiana blony $luzowej zotadka utrudnia wchtanianie chlorkow
z wprowadzonych pokarméw; powtore, ze wydzielanie soku zotadkowego,
obfitego w HCI, pochlania na jego wytworzenie znaczng ilo§¢ chloru: potrzecie,
ze oba te czynniki wplywaja na zmniejszenie si¢ ilo$ci chlorkéw w moczu.

Chcac sprawe¢ rozstrzygna¢ i majac przekonanie z dwoch pierwszych przy-
padkow, ze wydzielanie nadmierne kwasu solnego musi wptynag¢ na zmniejszenie
si¢ ilosci chlorkdw w moczu, staratem si¢ w pierwszym rze¢dzie przekonaé, o ile
tu samo utrudnienie wchtaniania pokarmow w zotadku wptyw wywiera, bo ze wy-

) M. RosentHaL. Uber Vomitus hyperaeidns u. das Verhiiten das Harns. Beil. klinische

Wochensehr. 1887. Nr. 28.
a) QL Sticker. Uber den Einfluss des Magensaftabsonderung auf den Chlorgehalt das Harns.

Beri. klin. Woeh. 1887. Nr. 41.



wrze¢ musi, mozna byto przyja¢ apriori, sadzac z przypadkéw Popow’a »)
i Scherf u 2).

Do rozstrzygniecia tej kwestyi zdawaty si¢ mi odpowiedniemi przypadki
raka odzwiernika zotadka, gdzie na zmniejszenie chlorkow, jezeliby takowe
istniato, juz nie wydzielanie nadmierne kwasu solnego, ale tylko uposledzenie
wchtaniania chlorkéw musiatoby wplynaé. Obserwacyja do$¢ licznych przypad-
kéw pouczyta mnie, ze w znacznej ich liczbie zmniejszenie ilosci chlorkow jest
nieznaczne, jedynie tylko, jezeli, rak usadowiony w odzwierniku (pylorus), spro-
wadzit znaczne zwezenie i nast¢pne silne rozszerzenie zoladka, moglem stwier-
dzi¢ mocniejsze zmniejszenie ilosci chlorkow.

Nie ulega zatem watpliwos$ci, ze samo uposledzenie wchtaniania w zotadku
wplywa na zmniejszenie si¢ chlorkow w moczu. Uposledzenie to jednak musi
by¢ znaczne, o czem si¢ przekonatlem z przeprowadzonych préb nad wchtlania-
niem jodu, i ma miejsce tylko w rozszerzeniach zotadka wysokiego stopnia, wsku-
tek rakowatego zwezenia odzwiernika. Nadmieni¢ tu musze, ze w innych ra-
zach, np. wraku dna zotadka (carcinoma fundi) zapewne dlatego nie stwierdza-
tem wybitnego zmniejszenia si¢ chlorkow w moczu, ze przez wolny odzwiernik
dostawaty si¢ pokarmy do dalszych czgsci przewodu pokarmowego i tu dosta-
teczna ilo$¢ chlorkow ulegata wessaniu.

Przecietnie jednak biorac, zmniejszenie si¢ chlorkow przy rozszerzeniu zo-
tadka wskutek raka odzwiernika ani wporéwnanie iS¢ nie moze ze Zmniejszeniem
si¢ chlorkow w rozszerzeniach zotadka, juzto samoistnych, juzto wskutek zwg-
zenia np. po wrzodzie okraglym powstatych, ale potaczonych z nadmiernem
wydzielaniem kwasu solnego.

Przechodzac obecnie do zachowania si¢ chlorkéw w przypadkach, w ktorych
stwierdzalem nadmierne wydzielanie soku zotadkowego, z goéry nadmieni¢ mu-
szg, ze chlorki odmiennie si¢ zachowujg, zaleznie od tego, czy mamy nadmierne
wydzielanie soku zoladkowego, obok braku lub przy obecno$ci rozszerzenia zo-
tadka czyli, co prawie na jedno wychodzi, czy toczy si¢ sprawa w zotadku,
ktorego btona s$luzowa prawidtowo wchilania, czy tez ma wuposledzong site
wchlaniania.

W pierwszym razie ilo$¢ chlorkow w moczu jest zwykle prawidlowa, co
znajduje wytldmaezenie w doswiadczeniach STICKER’U 3), ktére wykazuja, ze
zmniejszenie chlorkow w moczu wskutek wydzielania HCl1 ma tylko wtedy
miejsce gdy wydzielony CIH odrazu zostaje zamieniony na polaczenie nie-
rozpuszczalne [przez wprowadzenie do zotadka np. soli wapiennych] lub
przez wydalenie go na zewnatrz wymiotami, bo w przeciwnym razie napo-
wrot zostaje w zotadku wessany. Natomiast im bardziej sila wessania
blony $luzowej stabnie, wlasciwie im wybitniejsze jest rozszerzenie zotadka,
tem wybitniej wystepuje zmniejszenie si¢ chlorkéw w moczu, bez pordéwnania

'Y Povow. Ein Fall von Stenosis pylori mit ¢ msecutiver Erweiterung des Magens u. Auf-
stosivn von entziindbaren Gasen. Beri. klin. Wo eh. 1870. Nr. 38—40.

a) G. SCHERF. Beitrige zur Lehre von der Magendilatation. Inaug. Dissert. Gottingen.
1879 roku.
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silniejsze niz w rozszerzeniach wskutek nowotworu rakowatego. Na zmniej-
szenie to wplywaja, dwa czynniki, raz upos$ledzenie wchtaniania w samym
zotadku Ipodobnie jak w rozszerzeniach wskutek nowotworu rakowatego),
drugi raz nadmierne wydzielanie soku zoladkowego obfitego w HOL Ze tak
jest dowodzi przypadek, ktory nizej podajg:

K. L. lat 25. cierpigcy na: stenosis pylori post ulcas rotundum subseq. dila-
tione ventriculi majoris gradus. Zawarto$¢ zotadka wyciggana naczczo w ilosci
do$¢ znacznej posiadata wysoki stopien kwasnosci|56—70j, pochodzacej prawie
w catosci od kwasu solnego. W moczu tego chorego, wydzielanym w ilosci 500
ctm. sze$ciennych na dobg, o c. g. 1.021, oddzialywania alkalicznego, nie znaj-
dowatem prawie wcale chlorkow.

Chcac oznaczy¢, ile na to zachowanie chlorkow wplywa samo wydzielanie
nadmierne kwasu solnego, trzeba bylo wykluczy¢ wplyw uposledzonego wessania
w zoladku, w tym przypadku tak znacznego, Zze jod podany dopiero w kilkana-
$cie godzin mozna bylo w moczu wykazac.

W tym celu staralem si¢ inng droga, nie przez zotadek, doprowadzi¢ orga-
nizmowi odpowiednig ilo$¢ chlorkow, stosujgc juz to trzy razy dziennie lawatywy
zawierajgce 2 grunt. NaCl w rozczynie, juzto wstrzykujgc podskornie NaCl w tej
samej ilosci lub podwojnej, zostawiajac naturalnie ciggle t¢ same dyjete
choremu.

Otrzymany rezultat z oznaczenia ilosciowego chlorkéw wsréd tych wa-
runkéw podaje w nastepujacej tablicy:

[Patrz tablice na str. 9-tej].

W przypadku wigc tym, w ktorym dzienna ilo$¢ chlorkdow w moczu wy-
nosita zaledwie 0.22 grm., po podaniu 6 grm. NaCl codziennie per rectum, podnio-
sta si¢ tylko po kilku dniach do 0.85, a dopiero po wstrzyknigciu pod skore 6
grm. a nastgpnie 12 grm. podskoczyta na 6 grm., tj. ilo§ci znacznie wigkszej od
pierwotnej, ale dalekiej jeszcze od przecig¢tnej, jaka organizm ludzki dziennie
wydziela, t. j. 15 grm. W kazdym razie powigkszenie si¢ ilosci chlorkow, po
podaniu ich inng droga niz przez zotadek, wskazuje, Ze jedng z przyczyn zmniej-
szenia si¢ chlorkéw w moczu byto uposledzenie sity wchlaniania blony Sluzowe;j
zotadka. Mimo jednak 12 grm. NaCl wprowadzonych podskoérnie, ilo$¢ ich
w moczu podniosta si¢ tylko do 6 grm.; pozostalo w kazdym razie zmniejszenie,
ktore juz tylko na karb wzmozonego wydzielania kwasu solnego braé nalezy.
Doda¢ winienem, ze male wzglgdnie powickszenie si¢ chlorkow przy wprowa-
dzeniu ich per rectum, tylko uposledzonemu tez wchianiania blony §luzowej ki-
szki grubej moge przypisac; nadto, ze wystapienie biegunki, a w koncu zapale-
nia ptuca prawego odbilo si¢ odrazu zmniejszeniem chlorkow.

Jak dalece samo wydzielanie nadmierne soku zoladkowego moze zmniej-
szy¢ ilos¢ chlorkow, przekonatem si¢ w 2 przypadkach, ze tak nazwe ostrej hy-
persekrecyi [przypadki te na innein miejscu opisz¢] gdzie u chorych, poprze-
dnio cierpigcych na nieznaczne przypadtosci zotadkowe, nagle wystapily bole
i wymioty obfite czystjm prawie sokiem zotadkowym, a w godzing po wymio-
tach juz zoladek napetniony byt ptynem, ktoéry znéw zwymiotowany lub wycia-



gniety sztucznie przedstawial sie jako czysty sok Zoladkowy o znacznej zawarto-
$ci HOL Po 3 dniach takiego stanu, w moczu zreszta bardzo skapym [bo 20—
30 ctm. sz. na dobe], prawie ani $ladu chlorkéw nie znalazlem. Nie same wy-
mioty byly tego przyczyna, ani brak wprowadzonych chlorkéw do organizmu,
bo sprawa trwala za krotke [przy probach glodzenia si¢ CETTi’ego, Munk
jeszcze w 10-tyrn dniu chlorki wykazywal], ale nadmierne wydzielanie HCI
i wydalanie go na zewnatrz wymiotami, przez co napowrot nie mogl byc
wchlaniany.
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8 Grudnia 800 Alkalicz. 1,021 0,22

9 » 500 » * 0,20 Od 9/X11 az do 18/X1I 3 lawatywy dziennie

10 N 570 . 0,31 Z 2 grm, NaCl t.j. o 8 g. rano o 12 i 8 wiecz.

11 . 500 stabo xw. 1.026 0,60

12 400 N » » 0,28 W ystapila biegunka.

13 » 250  Obojetne. 1,030 0,17

14 . 500  Stabo xw. 1,037 0,35 Biegunka ustapita.

15 n 500 » \ 1,039 0,50

16 N 700 Kwasne. . 0,84

17 » 600 M R 0,85

18 a 500 » . 0,70 Zaprzestano lawaty w z NaCl.

19 y 700  Alkaliczne. 1,037 0,77

20 q 550 Obojetne. . 0,40

21 » 500 Kwasne. 1,034 0,35 Rano wstrzyknigto podskérnie 6 grm. NaCl.

22 N 350 1,035 0,45

23 N 600 . 1,028 3

24 U .500 N 3 W strzyknigto podskornie 12 grm. NaCl

25 » 900 . 1,027 6,2

26 . 1500 » 1,027 3 Wystapito wloknikowe zapalenie ptuca pra-
wego.

Zbierajac razem wyniki spostrzezen pod wzgledem zachowania si¢ chlor-
kéw w chorobach zotadka, jakie na dos¢ znacznej liczbie chorych kliniki
prof. K orczyNskieGo mialem sposobno$¢ dokonac, moge powiedzie¢, ze zmniej -



szenie si¢ chlorkéw w chorobach zotadka stwierdzamy w nast¢pujacych przy-
padkach:

a) gdy mata ilo$¢ chlorkow dostaje si¢ do organizmu [inanicyja, ustawi-
czne wymioty zaraz po jedzeniu j;

b) gdy wprawdzie dostateczna ilo§¢ chlorkéw zostaje wprowadzona, ale wes-
sanie ich jest uposledzone. Stan ten stwierdzilem w znacznych sto-
pniach rozszerzenia zotadka wskutek zwezenia rakowatego odzwiernika;

¢) w nadmiernem wydzielaniu si¢ soku zoladkowego, ale tylko wtedy, gdy
wydzielony w nadmiarze HCI wydostaje si¢ na zewnatrz przez wymioty albo
gdy znow blona §luzowa zoladka nie jest w stanie napowrdt go wchtonagé, co
ma miejsce przy znacznych rozszerzeniach zoladka, juzto
samoistnych, juzto wskutek zwezenia odzwiernika, np. po wrzodzie okraglym
powstatych.

W koncu zrobi¢ moge uwage, ze wsrddjednakowych warunkow, przy obecno-
$ci duzego rozszerzenia, znaczne zmniejszenie ilosci chlorkéw lub brak takowych
W moczu przemawia wigcej za sprawg, ze si¢ tak wyrazg¢, dobrotliwa w zotadku,
t. j potaczona z nadmiernem wydzielaniem HCI1, a nie za sprawg nowotworowa.

[II. O dziataniu siarczanu sparteiny

(Sparteinum sulphuricum).

Napisal

Dr J. Pawinski,
ordynator szpitala Dzieciatka Jezus.

Do rzedu $rodkow, jakiemi w ostatnich czasach usilowano zastgpi¢ napar-
stnice, nalezy sparteina.. Otrzymuje si¢ ja z Zarnowca miotetkowatego (Spartium
seoparium. Papilionaceae), nizkiego krzewu rosnacego u nas dziko w miejscach pia-
szczystych i kamienistych. Sparteina jest to zasada amonijakalna [C30H 26N 2],
ktora w czystym stanie przedstawia si¢ w postaci bezbarwnej oleistej cieczy, od-
dzialywa zasadowo, wydaje ostry zapach, a smak ma mocno gorzki. Rozpuszcza
sie¢ w wyskoku, eterze, chloroformie, z kwasami tworzy sole tatwo krystalizujace,
z ktorych w celach leczniczych uzywa si¢ zwykle siarczanu sparteiny. Ten osta-
tni przedstawia si¢ w postaci wielkich romboedréow przezroczystych, tatwo roz-
puszczalnych i posiada formule chemiczng CJSH26N2H 2S04 + 8H20.. Chemikom
sparteina znang byta oddawna [STENHOASE MILLS | obszerne jednak zastosowanie
w terapii alhaloid ten znalazl dopiero w ostatnich dwoéch latach, dzigki rozgto-
sowi, jaki mu prof. GL SEE ) wyrobil. W obec roznych zdan, jakie co do war-
tosci leczniczej sparteiny u rdéznych autorow znalaztem |Voicr, LEO, GrLu-
ZINSKI, PRIOR, LIVERATTO, CLARKE], przeprowadzilem szereg spostrzezen kli-
nicznych na 33 chorych z réznemi cierpieniami serca, pluc, nerek i t. p.. Wy-

Comptes rendus. 1385. Nr. 21.



nik badan tych ponizej podaje, szczegélowy za§ opis spostrzezen umieszczony
bedzie w najblizszym zeszycie Pamie¢tnika Towarzystwa Lekarskiego War-

szawskiego.

I. Jaki wplyw wywiera sparteina na serce?

W tym wzgledzie pomiedzy autorami zgody nie ma. Jedni za przykla-
dem prof. See wystepuja z ogromnemi pochwalami dla tego $rodka, drudzy zno-
wu [Leo, Langgaard] odzywaja si¢ mniej przychylnie o nim. Prof. G. See
pierwszy zaczal glosi¢, ze sparteina dziala pobudzajaco na serce, podobnie jak
naparstnica i konwallamaryna, a toniczne jej dzialanie mialo by¢ bez poréwna-
nia widoczniejsze, szybsze i dluzej trwajace, anizeli dwéch wspomnianych lekéw.
Procz tego sparteina ma, zdaniem prof. See, posiada¢ wlasno§¢ regulowania
rytmu serca i pod tym wzgledem miala by¢ Srodkiem, ktéry dotychczas sobie
rownego nie ma, a wiec przewyzZsza nawet naparstnice. Za najwazniejsze za$
wskazanie do stosowania sparteiny See uwazal oslabienie mie$nia sercowego,
powstale juz to wskutek zmian chorobowych w samej tkance mie$nia, juz to
wskutek niedowladu serca przy przeszkodach w krazeniu krwi. Samo si¢ przez
si¢ rozumie, iz Srodek z takiemi wlasno$ciami bylby niezmiernie pozadany u cho-
rych z cierpieniami serca, u ktéorych oslabienie mie$nia serca, jego niedowlad
jest murem, o ktoéry czesto rozbijaja si¢ wszelkie usilowania lekarza, a chorego
zwykle do $Smierci prowadzg. Procz tego przypisywana sparteinie wlasnos¢
usuwania arytmii mogla wzbudzi¢ u lekarzy praktykéw wielki zapal do stoso-
wania jej w réznych cierpieniach serca. Kto jednak badal szczegélowo zabu-
rzenia w rytmie serca, kto przez dluzszy czas $ledzil chorego z niemiaroWoscia
ruchow, zwlaszcza zaleznych od zmian patologicznych w samym mi¢$niu serca
temu wyda si¢ nieco dziwnem zdanie, Ze ten lub inny Srodek usuwa arytmije.
Tylko arytmije czysto nerwowego pochodzenia, lub natury odruchowej | np. z or-
ganow brzusznych] ustepuja latwo, a o takich wlasnie prof. See nie wspo-
mina, niemiarowos$¢é zas ruchéw serca, zalezna od zmian somatycznych w samym
mies$niu, trwa nieraz dlugie lata i nie da si¢ niczem usungé. Latwiej usunaé
zastoje, obrzeki, dusznos$é i t. p., anizeli uregulowaé¢ nieprawidlowy rytm serca,
Zresztg zniesienie arytmii nie jest jeszcze ostatecznym celem zabiegéw naszych,
gdyz wiadomo, iz ludzie w wieku podeszlym, ze znaeznemi zmianami w naczy-
niach, pomimo bardzo nieregularnych skurczéw serca, czuja si¢ niekiedy zupel-
nie dobrze.

Co si¢ tyczy moich wlasnych spostrzezen, to rzeczywiscie po podaniu spar-
teiny w malych dawkach '/ - *,—y2 gr., po uplywie 30—40—50 minut, dzialal-
nos$¢ serca wzmaga sie, skurcze staja sie¢ silniejsze, jednoczes$nie fala krwi zwie-
ksza si¢, tetno staje sie¢ pelniejszem. Dzialanie to najwydatniej wystepuje po
uplywie godziny od podania Srodka, trwa okolo 4—5 godzin. Jes$li czynnos$¢
serca byla niemiarowg i przyspieszona, to uderzenia serca nastepuja w regu-
larniejszych. niz poprzednio, odstepach czasu, czemu jednocze$Snie zmniejszenie
czestosci skurczow serca, resp. uderzen tetna towarzyszy. Nadmieni¢ tu jednak
musz¢, ze o zupelnem usunieciu arytmii mowy by¢ nie moze. Co si¢ tyczy



wzmozenia energii serca, lo pobudzenie jego do silniejszych skurczéw nie jest
wogole znaczne. Tetno wprawdzie zyskuje na sile, ale wyznaé¢ musze, ze
pomimo wprawy w wymacywaniu tetna, czesto dopiero po zdjeciu obrazu sfi-
gmograficznego przekonywalem si¢ o zwi¢kszeniu fali tetna, zwlaszcza napiecia
$cianek tetnicy. Na rysunkach sfigmograficzuych, zebranych przed i po podaniu
sparteiny, zauwazy¢ mozna te¢ réznice, zZe fale tetna s3 wogdle wyzsze, linije
wstepujace, odpowiadajgce skurczowi serca resp. rozkurczowi tetnicy, wznoszg
si¢ stromiej i wyZzej niz poprzednio. Linije zstepujace [katakroty] odpowiada-
jace rozkurczowi serca, a wiec skurczowi tetnicy, opadaja wcze$niej ku dolowi,
t. )., ze kat zawarty pomi¢dzy ramieniem wst¢epujacem i zstepujacem staje sie
wiecej ostrym. Précz tego na katakrocie wybitniej wystepuja wzgorki zalezne
od drgan elastycznych $cianek tetnic, podczas gdy t. z. wzgorek fali zwrotnej
(Biichstosselevation) zmniejsza sie. Zmiany te, widoczne na obrazach sfigmogra-
ficznych, wskazuja, Ze energija serca wzmogla sie, skurcze staly si¢ silniejsze,
napiecie tetnic, resp. ciSnienie krwi, zwiekszylo sie.

Poniewaz za$ liczne rysunki kardijograficzne, uwidoczniajace ruchy samego
serca, zbierane przed i po podaniu sparteiny przekonaly mnie, Ze wzmocnienie
czynnoS$ci serca nie dochodzi znacznego stopnia, nalezy wiec zwiekszenie napie-
cia tetnic powierzchownych przypisaé¢ nietylko wplywowi sparteiny na serce,
lecz takZe oddzialywaniu tejze na naczynia, najprawdopodobniej przez pobudze-
nie ofrodka naczynio-ruchowego w rdzeniu. W oddzialywaniu wiec na tonus
naczyn sparteina ma pewne podobienstwo do naparstnicy, z ta tylko réznica, ze
napiecie naczyn pod wplywem sparteiny zwieksza sie¢ nieznacznie i nie da sie
Za pomoc3a samego wymacywania tetna oznaczy¢é, gdy tymczasem naparstnica
wywoluje tak znaczne zwi¢kszenie napiecia tetnic, iz kazdy nawet malo wpra-
wny ro6znice te latwo oceni.

Przy stosowaniu Srednich dawek sparteiny, 1—1*/] gr. pro dosi, 4—6 grn.
pro die, dzialalno$¢ serca mniejszej ulegala zmianie, anizeli przy malych da-
wkach i u niektéorych chorych skurcze serca stawaly si¢ nieco silniejszemi, a te-
tno nieco czestszem, u innych za$§ czestos$é i sila skurczéw pozostawala bez zmia-
ny. Cisnienie wewnatrznaczyniowe podlegalo takze malym wahaniom; czesto
pozostalo takiem, jak podczas uzycia malych ilo$ci sparteiny, niekiedy za§ mo-
zna bylo zauwazyé pewne zwiekszenie. Zaznaczy¢ jednak musze, Ze przy Sre-
dnich dawkach, dzialanie moczopedne sparteiny bylo widoczniejsze, anizeli przy
malych.

Podajac chorym duze dawki, a mianowicie 2 granowe, 8—10—14—16 grn.
na dzien, zauwazyliSmy zwolnienie czynno$ci serca i zmniejszenie czestoSci te-
tna. Jednoczes$nie skurcze serca slably, fala t¢etna malala, napiecie tetnic zmniej-
szalo sie, w tetnie zaczely wystepowaé przerwy (p. intermittens), przyczem cho-
rzy narzekali na bél glowy, ostabienie, niepokéj w okolicy serca i sklonnos$é do
zemdlenia.

Ze sparteina nie nalezy»do $rodkéw, ktére wywieraja silny wplyw na serce,
za tern przemawiaja ujemne wyniki, jakie otrzymywaliSmy, stosujac ja badZz to
przy oslabieniu miesSnia serca w wadach zastawek w okresie utraty zréwnowa-
zenia ze znacznemi obrzekami, badZz to przy samoistszych cierpieniach mig¢s$nia



serca [stluszczenie, stwardnienie tetnic wiencowych]. Z tego tez powodu ani
w rzeczywistej dusznicy bolesnej (angina pectoris vera) ani tez w lastmie sercowej,
powstajacej na tle niedowladu serca (asystolia), sparteina nie okazala si¢ sku-
teczng. Tym sposobem szybko$¢ jej dzialania, ktéra dla niektérych autorow
stanowila wskazanie do uzycia sparteiny w naglych przypadkach dusznicy bo-
lesnej, na nic si¢ nie przyda, jesli dzialanie to nie jest do$¢ silme. Tylko u oséb
nerwowych, historyczek it. p., u ktéorych ZzZrédlem napadu dusznicy nie byly
zmiany somatyczne samego miefnia serca, lecz zmiany funkcyjonalne, badZz to
w samym oSrodku krgzenia, badz tez na drodze nerwow przeniosty si¢ z innych
narzadow na serce (angina pectoris spuria s. reflectoria), tam sparteina wywierala
pomysiny wplyw przez lekkie pobudzenie dzialalnoSci serca, a précz tego przez
swe kojace dzialanie na uklad nerwowy w ogéle.

Podobnie nie mozna spodziewaé si¢ pomyslnego wplywu sparteiny na du-
szno$¢, wystepujaca w chorobach pluc, nerek, zalezna od znacznego wyczerpa-
nia dzialalno$ci serca.

Z powyzszego okazuje sie, Ze co do pobudzajacego dzialania sparteiny na
serce, wnioski nasze réznia si¢ wielce od tych, do jakich doszedl prof. See. Ten
ostatni za najwazniejsze wskazanie uwaza oslabienie mie$nia serca, oparte
na tle zmian zachodzacych w samym mie$niu, podczas gdy wedlug moich spo-
spostrzezen wskazanie to nie ma dostatecznej podstawy. Laborde i Legris ),
ktérzy stosowali sparteine wedlug wskazowek prof. See, jak rowniez Voigt 2),
w Wiedniu [male dawki] podzielaja w zasadzie zdanie prof. See, co do wplywu
sparteiny na miesien serca. D-r Leo 3), ktéry ja podawal chorym w wigekszych
anizeli Voigt dawkach, bo 0,1 gram. pro dosi, kilka razy dziennie, nie przypisuje
sparteinie waznego dzialania na serce, a jednak zaleca ja w cierpieniach mie$nia
sercowego w okresie uposledzonego wyrownania, cho¢ dodaje, ze glownie sto-
suje ja w celu zlagodzenia béléw stenokardjalnych. D-r G-luzinski *) zaznacza
takze, iz chociaz sparteina dziala na serce, jednak dzialanie to jest znacznie
slabsze anizeli naparstnicy i z ta ostatnia nie moze i§¢ w poréwnanie. D-r
Prior dla przekonania si¢ o wplywie sparteiny na czynno§é serca, podawal ja
najprzod u ludzi zdrowych w ilosci 0,15—0,25 grm. 12|—4 grn], 3 razy dziennie
w przeciagu 3 dni. W zadnym z 4 przypadkéw, ktére dotyczyly ludzi mlodych
w wieku od 21—24 lat, autor nie zauwazyl zadnych zmian ani w dzialalnoS$ci
serca, ani na wlasnoS$ciach tetna. Podobniez na czesto$¢ tetna jak rowniez
i na ciSnienie krwi sparteina nie wywarla zadnego wplywu, Tylko w 1 przy-
padku zauwazono zvvigkszenie moczenia, ktore po odstawieniu leku zmniejszylo

* La methode expbrimentale appliquee a I’etude des substances m§dieamenteuses [la spar-
teine]. Etiide physiologique. Archives de physiologie. 1886. pag. 346.

2) Mittheilung iiber das Schwefelsiure Spartein. Wiener Med. Blitter 1886. Nr. 25, 26, 27.

3) Ueber die terapeutische Anwendung des Spart, sulph. Zeitsch. f. klinische. Med. 1887.
VII Bd, 1—2 Heft.

4 0 fizyjologicznem i leczniezem dzialaniu siarkanu sparteiny. Przeglad Lekarski. 188é.
Nr. 1jak rowniez w XIII Tomie Pamietnika Wydzialu matematyczno-przyrodniczego Akad. Umie-
jetnosci w Krakowie [osobne odbicie]. 1887.

5 Die klinische Bedeutung des Spartein. sulph. Beri. klin. Woch. 1887. N. 36 pag. 661.



si¢ z 1600cc do 1490cc. U niektérych chorych tenze autor badal wplyw spar-
teiny na fal¢ t¢tna i ciSnienie krwi przy pomocy sfigmografu i przyrzadu BnGcH’a,
z 10 chorych znalazt u 3 wyrazne zwigkszenie ci$nienia, u 4 zwigkszenie to by-
to nieznaczne, a u 2 ci$nienie pozostato takiem samem, jak przed podaniem spar-
teiny, wreszcie w 1 przypadku ci$nienie krwi obnizyto si¢ [jak autor przypuszcza
wskutek zbyt duzej dawki 0.25 grm.; po wzigciu dwoch dawek ci$nienie krwi
opadto, a tetno poprzednio miarowe stato si¢ niemiarowemj. We wnioskach,
jakie D-r Prior w koncu swego artykutlu przytacza, znajdujemy wzmianke, ze
jakkolwiek sparteina pomy$lnie dziatata w najrozmaitszych chorobach serca, to
jednakze w wielu przypadkach okazata si¢ bezskuteczna, a glownie w cierpie-
niach mig¢$nia serca, w zaburzeniach za$ zaleznych od wad zastawek wywierata
pomys$lniejszy wplyw na serce. Z tego tez powodu autor, podobnie jak D-r G lu-
zinski, stawia spartein¢ nizej anizeli digitalis 1 zaleca ja tylko w razie, jesli
naparstnica nie dziala lub nie moze by¢ zastosowana, lub wreszcie gdzie idzie
o szybkie uregulowanie czynnos$ci serca. D-r Prior podnosi szczegdlnie dobro-
czynne dziatanie sparteiny przeciwko bdélom stenokardyjalnym, utrzymujac, iz
dziata ona pomys$lnie nawet wtedy, kiedy czynnos§¢ serca nie ulegta zadnej zmia-
nie. Co do tego ostatniego wniosku, to juz powyzej wyraziliSmy swoje zapatry-
wanie w tym wzgledzie.

II. Wplyw sparteiny na arytmij¢ serca.

Spostrzezenia nasze pod wplywem sparteiny na niemiarowo$¢ ruchow serca
dotyczyly 14 przypadkéw.

() Stenosis ostii Ven. sin. et insufficientia valv. bicuspidalis in stadio incompen-
sationis, anasarca. [Spostrzezenie I].

b) Stenosis ostii venosi sinistri. Asthma cardiacum. [Spostrzezenie 1V |.

c¢) Stenosis ostii ven. sinistri et insuffic. valv. mitralis. Tachycdrdia uterina. Gra-
viditas. [Spostrzezenie 1X |.

d) Stenosis ostii venosi dextri et insufficientia valv. tricuspidalis in stad. in~
comp. [Spostrzezenie X].

e) Insufficientia valv. mitralis. Tachycardia. [Spostrzezenie XX].

1. Przypada na przeistoczenie miazdzycowe tetnic nerwowych serca. Scle-
rosis arteriarum coronar. cordis. Insuffic. musc. cordis. Stenocardia. [Spostrzeze-
nie X X II1].

1. Na stluszczenie serca {Degen, adiposa cordis). [Spostrzezenie X XII].

2. Na rozedme pluc i nastgpcze rozszerzenie serca:

a) Emphys. pulm. Asthma bronchiale. [Spostrzezenie X X VIII].

b) Emphys. pulm. Bronchitis. Qederna pedum. Dyspnoea. [Spostrzezenie
XXIX].

1. Na przewlekle zapalenie blony wewnetrznej aorty wstepujacej. Endo-
aortitis deformansj stenocardia. [Spostrzezenie X VI].

1. Na przewlekle zapalenie nerek. Nephritis parenchymatosa chronica c. di~
latatione cordis. | Spostrzezenie X X XII].

Wreszcie 3 przypadki niemiarowo$ci serca osnutej na zaburzeniach w ukta-
dzie nerwowym.



a) Arteriosclerosis. Palpitationes cordis. Tachy-arrhtjlhmia cordis. Climacterium.
[Spostrzezenie X XIV].

b) Neurasthenia cordis. [Spostrzezenie XXV ].

¢) Tachy arrhythmia uterina (Jiysterica). [Spostrzezenie X X VII].

Ot6z na 14 przypadkéw arytmii, stwierdziliSmy pomys$lny wplyw sparteiny
na uregulowanie czynno$ci serca tylko 4 razy, a mianowicie w 1 przypadku wady
serca [zwezenie otworu zylnego lewego w okresie zachowanej kompensacyi, spo-
strzezenie IV], ktora dotyczyta chorej wielce nerwowej, ostabionej. Procz tego
chora byta bezkrwista, wskutek czgstych obfitych krwawien miesiecznych. Po-
niewaz naparstnica wywotywala u niej zaburzenia zotadkowe i wielki niepokdj,
a na niemiarowos$¢ ruchoéw serca dodatniego wplywu nie wywierata, zalecilem
wigc jej uzycie sparteiny. Pod wplywem matych dawek, V4—  grn. podawa-
nych 3—4 razy dziennie w przeciaggu 3—4 dni z rz¢du [poczem zalecalem 3 dnio-
wa przerwe], tetno stato si¢ rzadszem, ze 130 na minute opadato do 80—90; przy-
czem arytmija serca zmniejszata si¢, a uderzenia tg¢tna przypadaty w regularniej-
szych odstepach czasu. Jednocze$nie i przykre objawy podmiotowe, jak niepokoj,
bol, bicie serca znikly. Ten sam bardzo pomyS$lny wynik otrzymaliémy w pozo-
statych 3 przypadkach, w ktéorych niemiarowo$¢ ruchow serca wystepowata
u os6b niedotknigtych wadg zastawek, lecz odznaczajacych si¢ chorobowg wra-
zliwo$cig uktadu nerwowego. W jednym z nich mieli§my do czynienia z neura-
stenija serca, w drugim z nadruchliwos$cig niemiarowa serca, majaca swe zrodio
w histeryi i w cierpieniu narzadéw piciowych. Trzecia za$ chora, ktéra w la-
tach mtodszych miewata drgawki histeryczne, znajdowata si¢ w okresie prze-
kwitowym. Chore te przyjmowaty sparteing w malych dawkach [ *6—13 grn.],
w przeciggu kilku tygodni z 3 dniowemi przerwami. Wigksze dawki sparteiny
jak 1-2 grn., nie wywieratly tak pomys$lnego wplywu na arytmije¢ jak mniejsze,
niekiedy nawet powigkszaty arytmije¢, a chorzy narzekali na mocny boél glowy,
niepokdj, $ciskanie w sercu. Procz tego spostrzegalem kilkakrotnie rozdraznie-
nie nerwowe i bezsenno$¢, podczas gdy przy uzyciu malych dawek chore czuty
si¢ spokojniejszemi 1 lepiej niz przedtem sypiaty. W jednym przypadku wady
otworu zylnego lewego (stenosis ostii venosi et insuffic. mitralis. spostrzezenie 1],
w okresie uposledzonego wyréwnania otrzymywaliémy wprawdzie po matych
dawkach sparteiny pewne uregulowanie czynnoséci serca, jednakze skutek byt
nieznaczny i krotkotrwaty.

W 2 przypadkach arytmii, powstatej wskutek stwardnienia tg¢tnic wienco-
wych serca i zwyrodnienia tluszczowego, nie byliSmy w stanie zauwazy¢ dodat-
niego wplywu sparteiny. To samo da si¢ powiedzie¢ o niemiarowos$ci ruchdéw
serca, towarzyszgcej zmianom miazdzycowym na blonie wewng¢trznej aorty {fen-
doaortitis chronica sclerolica), rozedmie pluc, przewleklemu zapaleniu nerek, w ogo-
le w przypadkach, w ktorych zrdédlem arytmii jest znaczne wyczerpanie serca.

Z powyzszego okazuje si¢, ze spostrzezenia nasze nie stwierdzaja S$wiet-
nych wynikow, jakie prof. Se¢ . zastosowania sparteiny otrzymywat, zwlaszcza
w arytmii majacej swe zrodlo w cierpieniach migé$nia sercowego. Natomiast
podnie$s¢ nam wypada skuteczno$é sparteiny w niemiarowos$ci serca pochodze-
nia nerwowego, w nerwicach serca, opartych juz to na tle nadmiernej wrazli-



wosei catego ukladu nerwowego* a zwtaszcza rdzenia kregowego, juz to w ner-
wicach pochodzenia odruchowego [ z narzadow plciowyclij. Podobnie zanoto-
waé¢ mozemy pomy$lne wyniki z zastosowania sparteiny przeciw arytmii w wa-
dach zastawek, jesli one dotycza osoéb nerwowych, bisteryczek, neurastenikow
it p. Na tej zasadzie.uwazam stosowanie sparteiny w celu wzmocnienia dzia-
talnoéci serca i usunig¢cia arytmii za niestosowne w przypadkach niedowtadu ser-
ca, jesli ten niedowlad polega na zwyrodnieniu migénia sercowego lub tez zale-
zy od znacznego wyczerpania serca w okresie upos$ledzonego wyrdéwnania wad
zastawek. Tylko w razach, w ktorych zaburzeniu spowodowane wada serca nie
s 3 daleko posunigte, t.j. kiedy migsien serca nie stracit jeszcze swej zywotnosci
i odpornosci, mozna z korzy$ciag stosowaé sparteing przeciw arytmii, zwlaszcza
u o0séb z gruntem nerwowym. U tych ostatnich sparteina przewyzszala nawet
w dziataniu naparstnice.

D-r Gruzikski przytacza w pigknej swej pracy o dziataniu sparteiny 3 przy-
padki wady zastawki dwudzielnej z arytmicznem te¢tnem. Z dotaczonych obra-
zow sfigmograficznych, jak roéwniez z opisu przebiegu choroby widaé, ze spar-
teina, pomimo pewnego wzmocnienia dzialalno$ci serca i usunig¢cia niektorych
objawow chorobowych, nie byta wstanie zapobiedz wystgpowaniu niemiarowosci
serca. Naparstnica, ktéora D-r GrLuziNskr stosowal we wspomnianych trzech
przypadkach, okazata si¢, tak pod wzgledem zwickszenia energii serca, jak i pod
wzgledem swego wplywu na nieprawidlowy rytm serca, o wiele skuteczniejszg,
anizeli sparteina. W tym wiec kierunku spostrzezenia D-r G. sg zupelnie zgo-
dne z naszemi.

Voigt twierdzi, ze rytm upos$ledzonych skurczéw serca wraca tylko w rzad-
kich przypadkach. Leo takze nie przypisuje sparteinie wlasnosci regulujacej
niemiarowe ruchy serca. D-r Prior podaje, ze wigcksze dawki sparteiny wywo-
tuja arytmije, gdy tymczasem mniejsze [za ktore 0,1 pro dosi kilka razy dziennie
uwaza] sa w stanie ujednostajni¢ rytm serca.

III. Co do wplywu sparteiny na czestoS¢ tetna.

Zdaje mi si¢, ze tylko jeden prof. SEE zauwazyl zwigkszenie czgstosci t¢tna,
dodaje, ze zwigkszenie to wystgpuje w przypadkach ci¢zkiej atonii, potaczonej
z opieszatem, rzadkiem t¢tnem. Inni autorowie przeciwnie nie stwierdzili albo
zadnej zmiany w czegsto$ci skurczow serca, albo tez zmniejszenie tejze.

Fick przy podskérnem zastosowaniu u zaby 0,004—0,006 gram. chloranu
sparteiny, zauwazyt znaczne zmniejszenie cze¢sto$ci uderzen serca tak, ze po-
uptywie 1—2 godzin cze¢sto$§¢ skurczow serca wynosita zaledwie 23 pierwotnej
czgstosci, a co zasluguje na uwage, ze znaczne zwigkszenie dawki [10 razyj nie
bylo w stanie wplyna¢ na zmniejszenie cz¢stosci skurczéw. D-r G luzinski, sto-
sujac siarczan sparteiny badz to na odstonigty migsien serca, badz to wstrzy-
kujac go do zyty lub pod skorg, zauwazyt wybitniejszy wplyw na serce u zwie-
rzat zimnokrwistych, anizeli u ssacych. Gléwnym objawem bylo zwolnienie czyn-
no$ci serca, ktore wystepowato nawet po zastosowaniu bardzo matej ilo$ci, jak
0,0005 grm. na odstoniety migsien serca zaby, czesto$¢ skurczow serca zmniej-
szyta si¢ o a nawet o ¥4 pierwotnej liczby uderzen. Skutek ten przechodzit



w przeciagu 1 godziny, ilo$¢ uderzen serca zwigkszata si¢ stopniowo, lecz do-
piero po kilku godzinach wracata do pierwotnej liczby. W chwili ustgpowania
dzialania, zastosowana powtdrnie dawka na powrdt sprowadzata zwolnienie.
Z obrazow graficznych wida¢, ze zwolnienie to, z poczatku nieznaczne, pochodzi
od przedtuzenia skurczu, ktory staje si¢ energiczniejszym, potem od dlugiego roz-
kurczu. Przy stosowaniu sparteiny do zyty lub worka limfatycznego D-T G 1uzin-
ski zauwazyl rowniez zwolnienie ruchow serca, lecz niedorownywajace zwolnie-
niu, wystepujacemu przy stosowaniu sparteiny wprost na serce. Wybitna tylko
roznica polega na wysokosci fali kardyjograficznej, ktora przy wstrzyknigciu
sparteiny do zyly lub worka limfatycznego zwigksza si¢ nieznacznie, a potem
stale maleje. Ezecz godna uwagi, ze dodatek sparteiny wprost na serce spro -
wadza wprawdzie energiczniejsze zwolnienie ruchow serca, ale nie podnosi juz
prawie wysoko$ci fali, jak to ma miejsce przy stosowaniu sparteiny odrazu na
odstoniety miesien sercowy, Wreszcie w niektérych razach autor zauwazyt
wyrazng arytmij¢ na.obrazach kardyjograficznych bez wzgledu na sposob stoso-
wania leku.

Co do naszych spostrzezen, to zaznaczy¢ w ogole nalezy, ze w przypadkach
cierpien serca' powiklanych nerwowoscia, histeryja, neurastenija wplyw spar-
teiny na czgstos¢ tetna byt daleko widoczniejszy, anizeli w przypadkach samo-
istnych choréb serca. Dalej w wadach zastawek, zwtlaszcza kompensowanych,
dziatanie sparteiny na czgsto$¢ skurczéw serca byto widoczniejsze, anizeli
w razach, kiedy sam migsien serca podlegtjuz pewnym zmianom patologicznym.

Najczesiej stwierdzaliSmy zwolnienie rytmu serca, niekiedy czesto$¢ tetna
nie ulegata zadnej zmianie, wreszcie nieznaczne zwickszenie czestosci tetna naleza-
fo do rzadkich wyjatkow. Wogdle nadmieni¢ wypada, ze w wadach zastawki dwu-
dzielnej dziatanie sparteiny na czesto$¢ tetna jest znaczniejsze, anizeli w wa-
dach zastawek potksigzycowych. Pod wpltywem matych dawek sparteiny [ ¥4—
y3—4 gran.] nastepuje najprzod zmniejszenie czgstosci tgtna, przyczem jedno-
cze$nie skurcze serca staja si¢ energiczniejsze. To zwolnienie rytmu serca
nie nalezy do znacznych [czesto$¢ tetna zmniejsza si¢ o 6 — 8 uderzen na
minute], trwa okoto 2 — 3 godzin, a po zastosowaniu nowych dawek moze by¢
podtrzymywane nadal. U niektérych osob, po kilkodniowem uzyciu matych
dawek leku, tetno staje si¢ nieco czestszem, t. j. dochodzi do czestosci, jaka
miata miejsce przed zastosowaniem sparteiny, lub tez nieco wickszej— u innych
wreszcie nastgpuje znaczne zwolnienie rytmu serca z ostabieniem tegoz. To
znaczne zmniejszenie czgsto$ci tetna z jednoczesnem ostabieniem serca, po
kilkodniowem uzyciu malych dawek sparteiny, nalezy do wyjatkow, spostrze-
gatem je jednak u os6b watlych, bladych, matokrwistych.

Skoro czgstos¢ tetna przed podaniem leku byta znaczng, np. 100 — 110,
wtedy zmniejszenie czg¢stoSci t¢tna po sparteinie bylo widoczniejsze, anizeli
w tych przypadkach, w ktérych tetno zachowuje zwykta czestos¢.

Srednie dawki, jak 1—1% gran., 4—6 pro die, zdaja sie nie oddziatywaé
na czegstos¢ skurczow serca, gdy tymczasem po duzych dawkach, 2 gran.
co 2 godziny [10—16 gran. pro die], stwierdzaliSmy zwykle zmniejszenie cze-
stosci tetna, niekiedy wigksze niz przy matych dawkach. Nadmieni¢ mi je-



dnak wypada, ze kiedy przy matych dawkach jednoczes$nie z rzadszera tgtnem
skurcze serca stawaty si¢ silniejsze, a tetno wicksze, petniejsze, to przy uzyciu
duzych dawek ze zmniejszeniem czestosci skurczoéw szto w parze ostabienie
czynnosci serca, a t¢tno bylo stabem, czg¢sto przepuszczajacem (intermitten 8).
Te ostatnie objawy wskazywaly na grozne wyczerpanie serca, a wigc stano-
wily przeciwzkazanie do dalszego uzycia $rodka.

W cierpieniach migé$nia serca |«tluszczenie, skostnienie tetnic wien-
cowych] juz $rednie, a nawet niekiedy mate dawki wywotuja zmniejszenie
czestodei tetna, ktéoremu towarzyszy ostabienie czynno$ci serca: tetno staje sie
niktem, przerywanem.

W przypadkach nadmiernej czestosci uderzen serca i tgtna, w t. zw. nad-
ruchliwosci serca (Hyperkynesisq Tachycardia), opartych na tle wad serca,
sparteina nie byla w stanie ani zmniejszy¢ napadu, ani tez zapobiedz ich wy-
stepowaniu, natomiast w przypadkach nadruchliwosci serca, pochodzenia czysto
nerwowego, otrzymywali§my kilka razy znaczng poprawe, jednakze dopiero po
dtuzszem uzyciu sparteiny.

Do pierwszego rodzaju tachycardiae wypada nam zaliczy¢ dwa spostrze-
zenia [IX, XX]. W obu nadruchliwo$¢ serca wystepowala w postaci napa-
dow u kobiet dotknigtych wadg zastawki dwudzielnej, a punktem wyjscia byty
zaburzenia w narzadach plciowych. Do drugiej za$ kategoryi nalezy spostrze-
zenie XXVII; dotyczylo ono kobiety niezame¢znej, nerwowej z tlem histe-
rycznem. Wreszcie wspomnie¢ mi wypada o jednym przypadku mnadruchli-
woséci serca u 52 letniej kobiety z rakiem watroby i cukromoczem, u ktorej
tachycardia byta stalym objawem. Ani pod wplywem matych, ani wigkszych
dawek sparteiny czgsto$¢ tgtna nie ulegla zadnej zmianie, nastgpito tylko po-
lepszenie podmiotowe, a mianowicie przykre uczucie bicia serca 1 niepo-
koju znikto.

Clarke podaje,iz w 3 przypadkach choroby GrRAVEs’a otrzymal z zasto-
sowania sparteiny znakomity rezultat i z tego powodu uwaza ja za wazny
Srodek w tem cierpieniu, W dwéch prébowano roézinych s$rodkéw: podawano
przez dluzszy czas arszenik, stosowano prad staly — naproézno, dopiero po ty-
godniu podawania chorej sparteiny tetno z 131— 136 spadlo do 72—=84, a je-
dnoczesnie ustapily inne towarzyszace chorobie objawy. W trzecim ciezszym
przypadku czesto$sé tetna pod wplywem sparteiny zmniejszyla sie¢ ze 144 do
96— 108, a procz tego znikalo drzenie, zwlaszcza konczyn. Po odstawieniu
leku podawanego chorej w malych dawkach drzenie wystepowalo na nowo.
Co do mnie, to w kilku przypadkach choroby Basedow’a, otrzymywalem po-
myS$lne wyniki, stosujac sparteing w malych dawkach przez dluzszy czas, juz
to sama, juz to w polaczeniu z chining. Na tej zasadzie twierdze, Za spar-
teina moze wywieraé¢ pomysSlny wplyw w poczatkowych okresach choroby,
o ktérej mowa, kiedy istniejg glownie zaburzenia funkcyjonalne, a zmiany
somatyczne [przerost serca, zmiany w zastawkach] nie sa znaczne.

[C. d. n.]



S
IV. DELYNFEKCYJA PRZESTRZENT MIESZKALNYCH

PO USUNIECIU CHOREGO NA CHOROBE ZARAZLIWA.

Zestawil

13-i* JE. Przcw oski.

Dezynfekcyja przestrzeni mieszkalnych, po usunig¢ciu chorego na chorobe
zarazliwa, stanowi do obecnej pory jedno z najtrudniejszych ijednoczes$nie je-
dno z bardzo waznych zadan. Konieczno$ci takiej dezynfekcyi dowodzi wiele
epidemiologicznycb faktéw, wykazujacych, Ze liczne wybuchy choréb zarazliwych
mialy za punkt wyj$cia przestrzenie mieszkalne, w ktorych przebywali chorzy.
Porownanie odpowiednich spostrzezen przemawia stanowczo za tern, Ze w ta-
kich przestrzeniach niewatpliwie zbiera si¢ zarazek choroby, a nadto, Ze tenze
krécej lub dluzej przechowywa¢é si¢ w nich moze.

Badania E. EsMARCii’a, ogloszone w sierpniu 1887 r., ucza w jaki sposéb
nizsze organizmy zbieraja si¢ na S$cianach i suficie izb mieszkalnych. Oto6z
z tych badan widaé, Ze na kazdej Scianie i suficie przestrzeni mieszkalnych naj-
nizsze ustroje sa stanowczo. Glownie znajduja si¢ one na samej powierzchni,
do ktérej lekko przystaja, tak, ze z latwoscia moga byé oderwane pradem po-
wietrza, Scieraniem i t. d.. Mocniej przylegaja tylko te grzybki, ktore dostaja
si¢ na §ciany nie z pylu powietrza, ale z rozlanego plynu, z plwociny i t. d..

Wogodle na dolnych czesSciach S$cian grzybkéw zawsze osiada najwiecej.
Liczba ich zmniejsza si¢ w miare posuwania si¢ w gore. Na suficie grzybkéw
jest stosunkowo najmniej. O iloSci tych grzybkéw mozna powziaé wyobraze-
nie z tego obliczenia, jakie w przybliZzeniu E smar.cH zrobil dla pokoju, ktérego
kazda z czterech $cian byla dluga na 5 metréow i na trzy metry wysoka. Do-
daé¢ nalezy, ze pokdj ten nie byl wystawiony na Zadne szczegélne zapylania.
Otéz w takim pokoju okazalo si¢ na $cianach 979200 grzybkoéw i E sMARCH po-
wiada ze liczba ta jest raczej zamala, niz zaduza. Rozumie si¢, ze grzybkéw
znajduje si¢ wiecej, gdy Sciany oddawna nie byly tapetowane, skrobane i t. d.
i gdy pokoje sa czesto mocno zapylane. Co do swej natury, to grzybki te sa
bardzo rozmaite. Raz przewazaja pleSnie, innym razem bakteryje. Najcze-
Sciej sa to grzybki niewinne. Jezeli jednak w pokoju przebywal chory na cho-
robe zarazliwa, to pewien procent grzybkéw moga stanowié¢ grzybki chorobo-
tworcze. I»alej badanie wykazalo, ze grzybki na §cianach nie tylko zbieraja,
sie¢ w formie trwalych zarodnikéw. Przeciwnie wigcej daleko jest zaszuszonych
form wegetatywnych. Przy dwodch np. poszukiwaniach E smarcH znalazl, ze
w jednym razie na $cianie na 55 znalezionych grzybkéw tylko jeden znajdowal
si¢ w formie zarodnika, w drugim za$ znaleziono jeden zarodnik na 44 grzybkow.

Obecnosci i iloSci grzybkéw na podlodze E smarcH nie badal. Wszystko
jednak przemawia za tern, Ze na podlodze bywh ich najwiecej. Dowodzi tego
takze nastepna obserwacyja PETTENKOFER”: W bakteryjologicznej praco-
wni instytutu hygienicznego w Monachium zajmowano si¢ hodowlg zarazka
rozy. Jednocze$nie przy tern i pézniej robiono na plytkach Kkultury innych



grzybkow. Otoz zdarzylo si¢, ze na wszystkich ptykach zaczgly wyrastaé
grzybki rézy. Szukano przyczyny tego zjawiska w sposobie przygotowania
plynéw odzywczych, nastgpnie zwracano uwage na rozmaite inne okoliczno$ci
i nigdzie powodu nie odkryto. Musiano nakoniec urzadzaé¢ kultury na ptytkach
w innych pokojach, gdzie szty one jak nalezy. Gdy jednak po pewnym czasie
wniesiono je znowu do pracowni, znowu zaczely si¢ one zanieczyszczaé grzyb-
kami rozy. Zeby zlemu zaradzi¢ zalecono gruntowne przewietrzenie pracowni
przez otworzenie na kilka dni okien i palenie w piecu. Vo wszakze nic nie po-
mogto. Nakoniec zmyto podloge roztworem sublimatu 1 na tysigc wody i od-
razu zanieczyszczanie si¢ kultur na ptytkach zarazkiem r6zy ustato.

Na suchej $cianie grzybki nie maja warunkéw wzrostu i rozwoju. Ina-
czej si¢ rzecz ma ze $ciang wilgotng w nowych budynkach, lub w mieszkaniach
wilgotnych. Tu moze mie¢ miejsce takie mnozenie si¢, ze cale §ciany lub ta-
pety pokrywajag si¢ warstwa grzybkow plesniowych. Czy to samo bywa z bak-
teryjami tego nie stwierdzono. Na podtodze tatwiej wydarzy¢ si¢ moga wa-
runki sprzyjajgce wzrostowi i mnozeniu si¢ grzybkow. EmMERICH i CaNTU dO-
wiedli, ze zarazek r6zy moze rosnaé i rozmnazac¢ si¢ na deskach, ktdore zostaty
zwilzone buljonem. Obserwowali oni to samo na deskach zwilzonych alkalicznym
moczem, a takze na starych, brudnych deskach z podtogi pokoju po zwilzeniu
ich tylko czysta woda. Rozumie si¢, ze po wyschnigciu takie grzybki z podtogi
przy prostem chodzeniu w7 powietrze unosi¢ si¢ moga,

Oswobadza¢ izby mieszkalne od grzybkow, to jest dezynfekowac je, probo-
wano wr ostatnich czasach w rozmaity sposob. Wogdle dla takiej dezynfekcyi
GuTMANN 1 MERKE postawili warunki nast¢pujace:

1) Mieszkanie powinno pozostaé¢ nieuszkodzone.

2) Dezynfekcyja powinna by¢ nieszkodliwa dla robotnikéw ja wykonywa-
jacych i dla nastgpnych mieszkancow.

3) Powinna by¢ ona tatwa do wykonania i nakoniec

4) Powinna by¢ jaknajtansza.

Przyznajac zupelng sluszno$¢ wzmienionym warunkom, postaramy si¢
rozpatrze¢ z kolei rozmaite zalecone i probowane w ostatnich paru latach spo-
soby dezynfekowania. Wezmiemy najpierw pod uwhge sposoby chemiczne, do
ktorych najwigcej miano zaufania i nastgpnie wszystkie inne.

Chemicznie probowano dezynfekowaé za pomocg ciat gazowych i ptynnych.

Z ciat gazowych do dezynfekowania uzywano glownie: kwhs siarkawy,
chlor, brom i pary sublimatu.

1) Co si¢ tyczy najpierw kwasu siarkawego, to jest on, podlug badan Ko-
on’a i G. WoLFFHiGEL’a, zarOwno w formie gazowej, jak i rozpuszczony w wo-
dzie stanowczo za staby do zabicia zarodnikéw bakteryj. Form wegetatywnych
rowniez nie zabija, jezeli tylko leza one w warstwie troche¢ grubszej, albo tez
jezeli w dezynfekowanych przedmiotach nie lezg powierzchnie. Wobec takich
rezultatow dezynfekcyja kwasem siarkawym, do ktorej poprzednio miano tak
wiele zaufania, jest zupelnie niewystarczajaca i niewtasciwa.

2) Chlor, podtug najnowszych badan EmoHnsB’a i PRoskauER”, dziata nie-
rownie silniej, niz kwas siarkawy. Trzeba do lego tylko znacznego st¢zenia



gazu w dezynfekowanej przestrzeni przy mozliwie najwigkszej wilgotnosci po-
wietrza i przy dosy¢ dlugim czasie trwania. Nalezy mianowicie uzywac 0,25
klg. chlorkalku i 0,35 klg. kwasu solnego na jeden metr kubiczny mieszkania,
starajac si¢ nadto ojaknajjednorodniejsze rozprowadzenie gazu. Przy takich
warunkach chlor zabija stanowczo wszystkie powierzchownie lezace bakteryje
i najtrwalsze ich zarodniki. Jest wszakze mato przenikliwy. Juz w katach
mieszkania dziata stosunkowo stabo, nie zabija za$ wcale bakteryj i ich zaro-
dnikow we wszelkich szczelinowatych zagl¢bieniach, w szparach, a nawet gdy
bakteryje tworzg grubszg warstwe nie niszczy umieszczonych glegbiej.

Tak wigc za pomoca chloru nie mozna osiggnaé nigdy zupeinej dezynfek-
cyi, a jednak uzycie chloru pocigga za sobg wiele niedogodno$ci. Najpierw wy-
pada to dosy¢ drogo. Dalej zastosowanie jest niebezpieczne dla obstugi. Chlor
niszczy tapety i r6zne tkaniny. Wreszcie przenika z przestrzeni dezynfekowa-
nej do mieszkan sgsiednich w takim stopniu, ze staje si¢ to nieznos$ne dla wszy-
stkich mieszkancéw domu.

Chcac zastosowac¢ dezynfekcyje chlorem, nalezy najpierw zamknaé okna
i wszystkie otwory, taczace majaca si¢ dezynfekowac przestrzen z innemi mie-
szkaniami. Dalej w tej przestrzeni pokry¢ wszystkie metalowe cze$ci wase-
ling lub parafing i podnies¢ wilgotno$¢ powietrza do mozliwie wysokiego sto-
pnia, co robi si¢ przez ciaggle zwilzanie podlogi i rozpylanie wody. Nakoniec
rozstawia si¢ odlegle od siebie i wysoko naczynia z chlorkalkiemi dolewa kwasu
solnego. Konieczny czas dziatania chloru jest od 8 do 24 godzin, poczem za-
rzadza si¢ mocng wentylacyje.

3) Brom do dezynfekcji zalecal pierwszy D r F rank z Charlottenburga,
potem KocH, dalej W erNicH 1 nakoniec FiscHErR 1 P roskacJer. Ostatni do-
wiedli, ze pary bromu zachowujg si¢ podobnie jak chlor. Przy dezynfekeyi
w przestrzeni sztucznie nasyconej parg wodng, nalezy przeprowadzi¢ w par¢
35,7 grm. bromu na 1 metr kubiczny mieszkania, aby otrzymaé rezultat taki
sam, jaki wskazano przy uzyciu chloru. Pary bromu jednak wigcej niz chlor
nadzerajg rzeczy i w zastosowaniu sg bardzo nieprzyjemne.

4) K oenig pierwszy zalecit do dezynfekeyi pary sublimatu. H eracus
wszakze 1 KREIBoHM, przy nastgpnych badaniach, przyszli do jednozgodnego
przekonania, ze pary sublimatu dziataja zupelnie niedostatecznie. Przenikaja
one bardzo stabo i nie sa w stanie dezynfekowaé przedmiotéow, ktore w jakikol-
wiek sposob byly oslonigte.

W stanie plynnym stosowano do dezynfekowania roztwor wodny subli-
mat/n, Jakiz roztwor kwasu karbolowego, obmywania rotworem mydta, wa-
pnait d

5) Skuteczno$§¢ roztworu wodnego sublimatu badali w ostatnim czasie
GUTTMAN i MERKE 1 nast¢gpnie E SMARCH.

G-utMAN 1 MERKE wykazali, ze roztwoér sublimatu, zwlaszcza w stezeniu
jeden na 1000 wody, jest bardzo skuteczny. Stosowali oni go za pomocg umyS§lnie
zbudowanego do tego rozpylacza. Wode¢ sublimatowg puszczano na $ciang do
zupetnego jej zwilzenia. Aby si¢ nastgpnie przekonaé o skuteczno$ci, poprzypi-
nano na tapetach nitki jedwabne, z zasuszonemi na nich zarodnikami grzybkow



czarnej krosty. Ot6z okazalo si¢, ze na 75 takich nitek, po dostatecznem zwil-
zeniu ich roztworem sublimatu, 34 zostaty zupeilnie zesterylizowane, w pozosta-
tych za§ 41 nitkach nie wszystkie zarodniki byly zabite. Z tem wszystkiem
GUTTMANN i MERKE UWwazaja ten rezultat za wystarczajacy, gdyz podtug nich
w naturalnych warunkach takiego znacznego nagromadzenia si¢ zarodnikoéw na
Scianach nie bywa, a z drugiej strony niezabite bakteryje zostaja splukane ze
$cian spltywajacym roztworem sublimatu.

Rezultaty otrzymane przez GurTMANN’a i MERKEGO sprawdzal E sMaARCH.
Nie stosowal on wszakze na §ciany roztworu sublimatu za pomocg rozpylacza,
tylko za pomoca duzych, wyjatowionych gabek, albo tez za pomoca takichze,
mickkich szczotek. Gabke lub szczotke¢ maczano w sublimacie i z dosy¢é mo-
cnym naciskiem obcierano §ciang tak, zeby ze zwilzonej $ciany plyn sam sply-
wal. Po kilku godzinach, gdy $ciana wyschla, obliczono na niej ilo§¢ pozosta-
lych grzybkow. Przy dziewigciu takich do$wiadczeniach okazalo sig, ze gdy
przed dezynfekcyja przecigtnie na oznaczonym kawatku $ciany znajdowato si¢
grzybkow 911, to po obtarciu sublimatem pozostato ich tylko 14. Gdy na drugi
dzien powtérzono znowu obcieranie §ciany roztworem sublimatu najczegSciej
oswobadzano ja od grzybkéw zupeilnie. Otd6z E smarcu, podobnie jak poprze-
dnio GurTtmaN 1 MERKE, przyszedt do przekonania, Zze rezultat dezynfekowania
$cian roztworem sublimatu jest bardzo widoczny, ale Zze tym sposobem absolutne
oczyszczenie $cian z grzybkéw otrzymuje sie w nielicznych tylko przypadkach.

[D. n.]

NOTATKI LEKARSKIE.

I. Przypadek bezmoczu anuria), trwajacego kilka dni.

Dnia 7. VI. w Piagtek wezwany zostalem do chorego, ktorego zastalem
zupelnie nieprzytomnym, a od otoczenia dowiedzialem si¢, co nastgpuje:

Chory S... R ... cierpi odlat 12 na kamienie nerkowe, z tego powodu
juz dwa razy jezdzit do Karlsbadu. W nocy z Wtorku na Srode chory nagle
doznat bolu w okolicy ledzwiowej prawej, poczem w dwie godziny oddal szklanke
moczu. Przez caly nastepny dzien, t. j. przez Srode, chory ani katu, ani moczu
nie oddawat, pomimo wyzycia butelki wody gorzkiej i zastosowania przez jednego
z mych kolegéw przemywania kiszek sposobem HEGAR’a. Natomiast brzuch
chorego znacznie si¢ powigkszyl i bol w okolicy prawej nerki do tego stopnia
wzmogl si¢, ze trzeba bylo choremu wstrzykna¢ morfing.

Pomimo tego i pomimo zadawania choremu w dwugodzinnych odstgpach
morfiny do wewnatrz, bol wyzej wspomniany nie ustgpowat tejze nocy ze Srody na
Czwartek, a zazycie kilku proszkéw kalomelu pozostalo bez skutku.

W Piatek z rana choremu zastosowano ciepla kapiel, nastepnie irrygacyje¢
kiszek. Wreszcie po lawatywie z naparu belladonny chory usnal. Sen cho-
rego byl niezmiernie twardym, a précz tego w konczynach, gérnych pojawity si¢
drgawki.

0Ot6z, tegoz dnia chorego pierwszy raz widziatem. Chorego zastalem, ja-
kem wyzej wspomnial, zupelnie nieprzytomnym. Zrenice na $wiatlo nie oddzialy-
wajg. Chory niespokojny, ciggle na 16zku si¢ przewraca, w konczynach goéornych
lekkie przykurczenie.



Jezyk suchy i nieco zgrubialy, dziasta czerwone, $linotoku nie ma. Tetno
110 pefne, oddechow 38, cieptota 37,1° O.. Obrzekoéw zadnych nie ma. Co do
stanu pluc i serca nie znalaztem nic godnego uwagi.

Brzuch znacznie powigkszony. Oddzielnych wyniostosci nie ma-zadnych.
Wymacywanie daje wynik ujemny z powodu wielkiego napre¢zenia $cianek brzu-
sznych 1 obfitego poktadu tluszczowego, w kazdym razie chetbotania nie mt.
Przy wypukiwaniu brzucha odglos st¢piony.

Zaprowadzony przezemnie [oraz poprzedniego dnia przez innych kolegow |
cewnik do pecherza nie wykrywa ani jednej kropli moczu. Chory przez caty
czas nie doznawal parcia na mocz. Co do wyprdznien, to takowych pomim >
srodkoéw czyszczacych od poczatku choroby nie byto.

Poniewaz przy odbytej naradzie z kilku kolegami uznano, ze w danej
chwili najgrozniejszym stanem jest rozpoczynajaca si¢ mocznica, przeto posta-
nowiono glownie nrzeciw niej wystgpi¢. W tym celu chory dostat 10 pijawek
w okolicy kosci potylicowej, 16d na gtowe, a dla wywotania wyprdznien stolco -
wych przepisano choreoiU $rodek czyszczacy (t-ra Rhei aquosa), oraz zastosowano
przyrzad H EGARU.

Po zastosowaniu tych $rodkow chory odzyskal przytomno$é, podczas ktérej
skarzyt si¢ na bol w okolicy prawej nerki. Dla ztagodzenia boélu tego zaordy-
nowano choremu kataplazm H amiLTONOWsKI na okolicg nerkowa.

W trzy godziny podzniej nastgpito nieobfite [blizko kwaterka], ptynne i sil-
nie cuchngce wyprdznienie, moczu za$§ i parcia nan nie byto.

Nastgpnego dnia, t. j. w Sobote, stan chorego zaczal si¢ pogarszaé, niepokoj
wzmagal si¢, skutkiem czego postanowiliS$my dziata¢ droga wikarng i w tym
celu zalecono srodek napotny: wstrzyknigcie podskérne pilocarpini muriatici
[0,01]. Po obfitem §linieniu, silnem wykrztuszeniu, do wymiotéw dochodzgcem,
co wystapito w 4 minuty po wstrzyknieciu, pojawily si¢ obfite poty, ktore trwaty
dwie godziny. Nastgpnie chory miat obfite wyprdoznienie stolcowe, oddat nieca-
ty kieliszek moczu. Mata czgsteczka tego ostatniego— zebrana na dnie szklanki,
przedstawiala pltyn me¢tnawo-r6zowy o odczynie oboj¢tnym, biatka nie zawie-
rala. W nocy chory czul si¢ dos¢ dobrze, bol w okolicy ledzwiowej ztagodnial.
W Niedziel¢ rano powtérzono pilokarping, poczem pocenie si¢ bylo jeszcze obfit-
szem, niz dnia poprzedniego; jednoczes$nie chory zaczat pi¢ wode¢ Obersalzbrunnen
Kronenquelle, biorgc oprécz tego dziennie dwie kapiele na 28° R..

W Poniedziatek z rana chory oddal raz kieliszek me¢tnawo-réozowego mo-
czu. We Wtorek nad ranem chory nagle uczut potrzebe oddania moczu i wtedy
wraz z kamieniem wielko$ci grochu oddat 4 szklanki moczu. W pét godziny
pozniej to samo si¢ powtdrzyto i chory oddat do 2| litr6w moczu wraz z kamie-
niem, ktory, wyrzucony z cewki, zaginatl.

Mocz ten koloru jasno-zoéttego, o bardzo nieznacznem zmetnieniu; zapach
i odczyn silnie kwasny, cigzar wlasciwy 1015; biatka i cukru nie zawiera, nato-
miast zawiera mnostwo moczandow, z ktorych i1 kamien znaleziony si¢ sktada.
Wateczkow nie ma. Odtad chory czuje si¢ zupelnie dobrze. Pije w dalszym
ciggu Obersalzbrunnen Kronenquelle.

Mikotaj Warman |lekarz w Kielcach].

Przypisek.

Poniewaz szan. kolega W ARMAN zapytuje redakcyje¢, jak si¢ zapatruje na
dany przypadek bezmoczu, trwajacego przez kilka dni, pomimo zatkania jednego
przewodu moczowego, przeto odpowiadamy, co nastepuje:

1. Przedewszystkiem z przystanej historyi choroby nie mamy absolutnej
pewknoéci, ze w danym przypadku nie bylo wrodzonego braku jednej |lewej |
nerki.



2 Poniewaz S... R.. juz od 12 lat cierpi na kamienie nerkowe, wigc mo-
zliwa byloby rzecza, ze poczatkowo sprawa kamicy toczyla sie¢ w nerce lewej
i doprowadzita, jak to czesto bywa. do zupeilnego zanika, lub zwyrodnienia
nerki. MielibySmy wi¢ec w takim razie do czynienia z zatkaniem, wprawdzie
jednego przewodu moczowego, ale z nabytym brakiem drugiej nerki, a objaw
bezmoczu bylby wjednym i drugim razie zupetnie wyjasnionym.

3. Nie mozna z calg stanowczoscia wylaczyé zatkania obu przewodow
moczowych. W historyi choroby jest wyrazna wzmianka, ze najprzéd odszedt
jeden kamien, a nastgpnie drugi. Wprawdzie oba kamienie mogly mieé swe
siedlisko wje Inej nerce; wprawdzie brak byto wszelkich objawow subje k-
tywnych ze strony drugiej [lewej] nerki, kwestyi to jednak stanowczo nie
rozstrzyga. Znane sg bowiem przypadki, stwierdzone ogledzinami pp$mier-
tnemi, w ktérych znaleziono niedroznos¢ obu moczowodéw pomimo istnienia za
zycia objawoéw subjektywnych, przemawiajacych za tem, ze siedliskiem zatka-
nia jest tylko jedna nerka. Szkoda, ze w historyi choroby brak danych, na
mocy ktorych moznaby sadzi¢ o trzech powyzszych mozliwosciach.

4. Najprawdopodobniejszem jednak wydaje mi si¢ przypuszczenie, ze
w danym przypadku mieliSmy do czynienia ze zwyczajna kamica nerkowa
(nephrolithbsis), oraz ze zatkaniem jednego, prawego, moczowodu. Co si¢ za$
tyczy zjawiska, na ktére szan. kolega gtowna zwrdcil uwage, t.j. co si¢ tyczy
bezmoczu, trwajacego przez kilka dni, to w tym wzgledzie zaznaczy¢é muszg, co
nastgpuje. Pierwszy MorGacgNI, a po nim mndstwo klinicystow zwrocito uwage
na to zjawisko, ze w wielu przypadkach zatkania jednego tylko przewodu kamie-
niem nerkowym nastgpuje zupeilne powstrzymanie wydzielania moczu (aniiria),
trwajace przez kilka dni. Przypadki te nie ulegaja zadnej watpliwosci, gdyz
stwierdzone, zostaly ogledzinami poSmiertnemi. W ogble przy kolce nerkowej
jednostronnej, wiadomo powszechnie, mocz wydziela si¢ w bardzo matej, nie-
raz minimalnej, iloci. Ja sam kilka przypadkéw tego rodzaju spostrzegatem,
a niedawno temu wraz z kolega JasiNskim spostrzegalem mtodego cztowieka
z kamica nerkowa, u ktéorego podczas kolki nerkowej prawostronnej, kilkakro-
tnie si¢ powtarzajacej, ilo§¢ moczu wynosita za kazdym razem na dobe¢ zaledwie
kilkadziesiat szeSciennych centymetréw, a ostatnim razem az do odej$cia ka-
mienia przez caty dzien chory moczu wcale nie oddawal. Nie do$¢ na tem.
Znane sa w literaturze lekarskiej przypadki, w ktéorych po urazie (trauma) na
jedng okolice nerkowa nastgpowalo niezmierne mate wydzielanie moczu, albo
tez zupelny bezmocz. Kwestyja ta nawet byla przedmiotem dyskusyj na jednem
z posiedzen Tow. biolog, paryskiego w roku 1886.

Inna rzecz z wyjasnieniem tego zjawiska. Wszyscy autorowie jedno-
glos$nie ogdlnikowo si¢ wyrazaja, ze zjawisko to powstaje na drodze zwrotnej.
B ArRTELS, ktdry podobne przypadki obserwowal, przypuszcza, ze nu drodze
zwrotnej nastepuje skurcz drugiego niezatkanego moczowodu. Cosnhwurm je-
dnakze wyraza wielkie powatpiewanie, czy skurcz unczowodu na drodze zwro-
t tej moze wogole trwac kilka dni i sadzi raczej, ze w takich razach nastgpuje
skurcz i zwe¢zenie drobnych tetniczek nerkowych; chociaz i to przypuszczenie
wydaje mu si¢ mato prawdopodobnem. Jednem slowem, do dnia dzisiejszego
znamy tylko niewatpliwy fakt bezmociu, mogacego trwaé przez kilka dni po-
mimo zatkania kamieniem tylko jednego przewodu moczowego; wyjasnienia za§
tego zjawiska na drodze do§wiadczalnej dotad nie znamy. Zaznaczy¢ tu nawia-
sowo musz¢, ze do§wiadczenia na zwierzgtach wykazaty, iz po usunigciu zatka-
ma nastgpuje bardzo obfite wydzielanie moczu o nizkim cig¢zarze wlasciwym; zu-
pelnie toz samo zjawisko spostrzegamy u ludzi po odejsciu kamienia nerkowego.
* kazdym razie choremu z zatkaniem moczowodu i bezmoczem zagraza
bezustannie pojawienie si¢ mocznicy. Zdawatoby, ze w takich przypadkach
mocznica powinna bardzo szybko wystapi¢ irownie szybko zakonczyé obraz



chorobnj7 tak tez nieraz i bywa. Ale z drugiej strony wiemy, ze bardzo czgsto
bezmocz moze wzglednie dos¢ dtugo trwaé, nim pierwsze objawy mocznicy wy-
stapig. Pomijam tu obsel\wacyje dowodza}ce mozliwosci kilkodniowego trwania
bezmoczu bez objawdéw mocznicy, a przytocze¢ tylko przyktady niezwykle dtugo -
trwajgacego bezmoczu. PAYET np. obserwowal bezmocz trwajacy 14 dni do wy-
stapienia mocznicy, a RUSSEL opisuje przypadek, w ktorym nawet po 28 dniach
bezmoczu nastgpilo wyzdrowienie, tak, ze radzi lekarzom nie traci¢ wszelkiej

otuchy w przypadkach kilkodniowego bezmoczu przy kamicy.
Wiktor Grostem.

WIADOMOSCI TERAPEUTYCZNE ).

1. Pomigdzy $rodkami dezynfekeyjnenii pierwsze miejsce, jak wiadomo, zajmuje Subli-
mat. To tez stlusznie niezmiernie sz robie zastosowanie znajduje obecnie ten $rodek tak
w celach chirurgicznych, terapeutycznych, jako tez i hygienicznycli. Do$wiadczenie jednak
wykazato, ze §rodek ten tatwo si¢ rozktada. Otéz, rozktadowi tem , wedlug D-ra Liebreich’;i,
mozna najzupetniej zapobiedz przez dodanie chlorku sodu, albo chlorku amonu, w ilosci dwa
razy wigkszej od sublimatif,*" a .wigc przy zapisywaniu np roztworu sublimatu 1:1000 nalezy
doda¢ 2 czgsci chlorku amonu (ammonium cliloratum). Moze niezbytecznem bedzie tu dodaé ze
z wlasnego doswiadczenia przekonalismy si¢, iz jednym z najdzielnijazyeh $rodkow przeciwko
wszelkim sprawom zakaznym ust i gardta, a wigc i przeciw blonicy, jest pedzlowanie wata hy-
groskopijng, za kazdym razem $wieza, napojona w roztworze sublimatu [Rp. Subliniati gr. j. Aquae
destilatae §jj fAmmonii chlorati gr. jj).

Wiadomo, ze przy zetknigciu si¢ sublimatu z ptynami bialkowemi czg¢$¢ sublimatu zawsze
si¢ wigze z biatkiem. Oto6z, doSwiadczenia, niedawno przeprowadzone w instytucie hygienicznym
w Berlinie przez D-ra bapr.ace’n, przekonaty, ze dodanie ~2 centymetra sze§ciennego surowicy
krwi do 5 centymetréw szesciennych 1%0 roztworu sublimatu wiaze tyle sublimatu, iz dana
mieszanina nie posiada juz zadnych wtlasno$ci antyse, tycznych. Szereg dalszych do$wiadczen
wykazal, ze przez dodanie kwasu, np. winnego, sublimat nie zostaje zwiazany z biatkiem, przez
co roztwor sublimatu nawet w zetknigciu z plynami biatkowemi zachowuje wszystkie swoje
wlasno$ci antyseptyczne. Do obmywan ran, lub owrzodzen mozna uzy¢ nastgpnej formuly: Rp.
Ilydrargyri bichlorati 1. Acid. tartarici 5. Aqu. destill. 1000, a do waty 1 mus$linu nalezy uzy¢
nastgpujacego roztworu: sublimati 5. Acid tartarici 20,0. Aqu. destill. 100J. W roztworze takim
nalezy wat¢ i gaz¢ trzymac¢ przez dwie godziny, p. fem wycisnaé, a nastgpnie wysuszy¢. Ponie-
waz roztwor sublimatu jest zupelnie bezwonnym i bezbarwnym, przeto dla uniknienia pomytki
mozna taki roztwor lekko zabarwié¢ przez dodanie yl00 grana fuksyny, albo jednej do dwodch
kropel 1°/0 alkoholowego roztworu fuksyny na litr lub wigcej roztworu.

2. Jo doi ma tez same wskazania, jak jodoform, a nad nim ta wyzszos$¢, ze jest zupel-
nie bezwonnym i nie przedstawia, w odpowiedniej dawce uzyty, zadnych obocznych objawow,
to—tez bardzo tatwo daje si¢ zastosowaé i do wewngtrznego uzycia. Jest to zoOtto-brunatny pro-
szek, w alkoholu absolutnym rozpuszcza si¢ 1: 3, w eterze 1:1, w wodzie trudno si¢ rozpuszcza
1:50000. Mozna go uzy¢ w rozmaitej postaci, jako: proszek, muslin jodolowy, eter jodolowy, kol-
lodyjon jodolowy, mas¢ jodolowa Zo taje wprawdzie wolniej wsysanym, anizeli np. Kalijodatum,
ale tez i wolniej si¢ wydziela z ustroju, tak, ze jeszcze po 4— 6 dniach mozna znalez¢ jod
w wydzielinach ustroju. Bardzo wielu klinicystow, a szczegdlniej laryngolodzy niezmiernie
chwala skuteczno$¢ jodolu wdmuchiwanego jako proszek do gardzieli, lub do krtani. Ma on za-
razem by¢ doskonatym $rodkiem opatrunkowym. Do wewnatrz mozna jodol podawaé w postaci
pigutek 3—4 gran pro die [Rp. Jodoli3j. Pulo. Liquirit. Succi Liquirit. aa q. s. F. pil. Nr. 30 S.
2 razy dziennie po jednej pigulce],

3. Bardzo liczne obscrwacyje wielu lekarzy $wiadczg, o czem zreszta i sam juz wielo-
krotnie mogtem si¢ przekonaé, ze przy leczeniu ropnego zapalenia narzaddéw moczowych (pyeloe®
nephritis supurativa, cystitis supurativa), wazne bardzo ustugi oddaje wewngtrzne uzycie salolu.
Nalezy choremu przepisaé¢ 5—7 dawek dziennie— po XV gran. Po paru dmaeh charakter moczu
zupetnie si¢ zmienia, a i stan ogdlny chorego ulega poprawie.

4. Kreolina (Creolinum). W ostatnich czasach pojawil si¢ nowy S$rodek dezynfek-
cyjny pod nazwa kreoliny. Jest to produkt dekstylacyjny pewnego gatunku wegla kamiennego;

') W ostatnich czasach terapija ciagle si¢ wzbogaca nowemi i bardzo cennemi $rodkami
leczniezemi Procz tego i co do dawnych $rodkow leczniczych sumienne i $ciste doswiadczenia wy-
kazaty wiele nowych, azarazem waznych witasnos$ci terapeutycznych. Majac na wzgledzie korzysé
praktyczna, oraz chcac, aby owe nowosci terapeutyczne mozliwie szybko doszty do wiadomos$ci na-
szych Czytelnikow, wprowadziliSmy nowy dzial: ,Wiadomos$ci terapeutyczne®, ktore odtad stale od
czasu do czasu beda podawane przez jednego z cztonkdéw naszej redakeyi.



przedstawia si¢ on w postaci ptynu ciemno-brunatnego z zapachem asfaltu. Zaznaczy¢ tn wszak-
ze musimy, ze dotad plyn ten wcale nie zostal ostatecznie zbadanym pod wzgledem chemicznym,
tak, ze kazda fabryka przetworéw farmaceutycznych moze zupelnie innego sktadu ptyn sprze-
dawaé jako kreoiing. Pomimo wigc goracych pochwat prof. Fti6iiNEiVa i BamAncr’a nalezy
poczekaé z obszerniejszem stosowaniem tego $rodka dezynfekcyjnego.

5. Na klinice prof, Bamsercer’n D-r. KosLer przeprowadzil szereg spostrzezen nad
dziataniem nowego $rodka przeciwgoraczkowego, t. j., nad acetfenetidyna (acet phene-
tidinum), Jest to proszek lekko czerwonawy bez smaku i zapachu. Rozpuszcza si¢ w goracym
alkoholu, w wodzie za$ jest nierozpuszczalnym. U czlowieka zdrowego 8—I12 gran wcale nie
obniza cieptoty ciata, gdy tymczasem u oséb gorgczkujacych juz po uzyciu 5—6 gran, cieptota
goraczkowa wydatnie opada. Srodek ten, podany w optatku wilosci 8—10—12 gran, procz
obnizenia cieploty goraczkowej, nie sprowadza zadnych obocznych, nieprzyjemnych objawow.

6. Przy krwotokach plucnych, nieustgpujacych zadnemu ze znanych izwykle uzywa-
nych $rodkéw i sposobow leczniczych, bardzo skuteeznem i doraznem jest dzialanie podskor-
nego wstrzykiwania atropiny (atropinum sulfuricum), w ilosci 0,0002 — 0,0003—
0,0005 [Ysno— Y20't—Viss grana], raz lub kilka razy dziennie,

7. O znakomitem dziataniu antipyryny w chorobach goraczkowych, oraz, co jest

rzecza niestychanie wazna, przy rozmaitych nerwobolach, a nawet przy boélach, zaleznych od
stanu zapalnego, do$¢ powszechnie juz wiadomo. Musz¢ tu wszakze zwrdci¢ uwage na niesty-
chanie szybkie dziatanie podskérnie wstrzyknigtej antipyryny przy
rozmaitych bolach. Wedlug Germaix 8EB’a do wstrzyknigcia uzywamy roztworu antipyryny
1:1 (Antipyrini, Aqu. destill. aa) 1 wstrzykujemy jedn¢ strzykawke Prawaz'a. Juz po 10—15
sekundach bol ustepuje, a skutek ten trwa o wfiele dtuzej, anizeli po zastrzyknigeiu morfiny,
0 czem sam mogltem si¢ przekonaé. W niektéorych razach pot strzykawki Prawaz’a wystarcza
do wywotania takiego skutku. Mowigc o autipyrynie, musz¢ tu jeszcze zaznaczy¢, ze posia-
damy, wprawdzie pojedyncze wskazowki, iz w cukrzycy (diabetes mellitus) pod wptywem Kkilko-
dniowego leczenia antipyryna ilo§¢ cukru w moczu znacznie si¢ zmniejsza, a w koncu zu-
pelnie znika.
Dr. Anacker podaje, ze 1,5 do 2,0 gliceryny wstrzyknigtej do odbytnicy za
pomoca matej lawatywy wywotuje bardzo szybko obfite wypréznienia stolcowe. Srodek ten
moglby wigc by¢ bardzo pozytecznym szczegélniej przy przewleklych zaparciaeh stolca. Przy
owrzodzeniach odbytnicy nie radzi Axacker uzywac tego sposobu wywolywania wyproznien
stolcowych.

9. Poniewaz niektore bardzo cenne $rodki zyskata ostatniemi czasy terapija po dtugich
lbardzo starannych poszukiwaniach, czynionych nad pewnemi $rodkami ludowemi ( Convallaria
majalis, Adonis vernalis i t d.), przeto nie sadzg, aby bylo niewtaSciwem podzieli¢ si¢ z czytelnikami
wiadomoscia, jaka przesyta nam kolega Tcmorznicki, lekarz szpitala S-go Pawta w Sterdyni.
Otoz, w okolicy, w ktorej praktykuje, lud powszechnie uzywa w cierpieniach ptucnych naparu z su-
szonego korzenia lilii wodnej (Nympha lutea). Kolega Tcunorznicki tak w praktyce ambu-
latoryjnej jako tez i szpitalnej stosuje $rodek ten i bardzo chwali jego dziatanie, a mianowicie wy-
krztuszanie zawsze odbywa si¢ o wiele tatwtej, kaszel tagodnieje, poty nocne znikaja, a stan ogoél-
ny chorych ma znakomicie si¢ poprawia¢. Rozumie si¢, zadnych pewnych tu nie podajemy wnio-
skow, tembardziej, ze i Szanowny Kolega nasz przesyta nam t¢ wiadomos¢ z prosba, aby kolegow
zacheci¢ do $cislejszego zbadania wplywu tego Srodka. Wiktor Grostern.

Wiadomosci luezaee.

Warszawa. Urz¢dnikami w tutejszem Towarzystwie Lekarskim na r. 1888 zostali wybrani
prezesem prof. D-r Brodowski W lodzim ierz, [ktory juz kilkakrotnie t¢ godno$¢ pehil]; wice-
prezesem 1)-T Przewoski Edward; sekretarzem dorocznym D-r Jaicowskr M aryjan.

Krakow. W tutejszem Towarzystwie Lekarskiem wybrani zostali na r. 1888 prezes docent
D-r pien1azEk; Wiceprezesem docent D-r mars; sekretarzem dorocznym D-r Sscuarrter.

Lodz. W tutejszem Towarzystwie Lekarskiem wybrani zostali na r. 1888; prezesem D-r Lown-
RER, Wiceprezesem D-r Jounscner, sekretarzem D-r Runpo.

Radom. Za przyktadem Kalisza, Lublina, Lodzi i Plocka tutejsi lekarza krzataja si¢ okoto
zawigzania Towarzystwa Lekarskiego.

Z powodu pomytki drukarskiej w ,,Spisie rzeczy Tomu VII-go Gazety Lekarskiej“ dolacza
si¢ do dzisiejszego N-ru cztery $rodkowe kolumny poprawionego Spisu Rzeczy.

Sprostow anie. W N-rze 51 roku zesztego w artykule: ,0 wplywie $rodkow gorz-
kich® D-ra Rescumana na str. 1125 wiersz 16 od goéry zamiast ,,100 ¢3* powinno by¢ ,,200 c3;
str. 1126 wiersz 20 od gory zamiast ,,wigc* powinno by¢ ,mianowicie®,

Wydawca D-r Sf. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny D-r Wi. Glajkiewicz.
Jlo3Boseno Llen3yporw. Bapmasa 24 J{exabps 1888 r. Druk K. Kowalewskiego. Krolewska Nr. 29



Miesiecznik poswiecony przegladowi postepow
Umiejetnosci Lekarskich.

Wychodzi¢ begdzie i w nastgpnym roku 1888, a 8 swego istnienia wedtug tegoz samego pro-
gramu jak dotychczas i w tej samej formie zeszytami objg¢tosci od 4 do 5 arkuszy druku.

Kazdy zeszyt zawiera i obszerniejsza, prac¢ oryginalna, dajaca doktadny poglad na rozwoj
jednego z dzialow medycyny, referaty zbiorowe lub pojedynczych z najcelniejszych prac biezacego
pismiennictwa lekarskiego krajowego i zagranicznego, oceny dziel lekarskich i wiadomosci biblio-
graficzne.

Przedptata wynosi: w Warszawie:  na prowincji, w Cesarstwie i Zagranica
rocznie rs. 5 rocznie rs. 6
potrocznie rs. 2 kop. 50 potrocznie rs. 3.

Redaktor D-r Otton Hewelke S-to-Krzyzka 25. Wydawca D-r K Sierpifiski Marszatkowska 116.

13rok. ,,Russkaja Hedicmna” rok I3,

ROK 1888.
Pismo poswigcone wszystkim gat¢ziom nauk lekarskich i kwestyjom bytu lekarzy.
Wychodzi cztery razy na miesiac w Niedziele,
pod redakcyja Prof. N. P. Iwanowskawo i P. A. Ilinskawo
przy wspotudziale wielu professorow i lekarzy.

Pismo zawiera: 1) Prace oryginalne i Odczyty, 2) Kazuistyke, 3) Postepy medycyny,
4) Biblijografij¢ i krytyke, 5) Od Redakcyi, 6) Wyktady szpitalne, 7) Kronikeg, 8) Korespondencje,
9) Doniesienia urzgdowe, 10) Doniesienia o wakansach it. d

Cena prenumeracyjna pozostaje jak przedtem, to jest za rok z przesytka 8 rubli. Prenume-
rat¢ przyjmuje Kantor Redakcyi — S.-Petersburg ul. Iwanowskaja N. 12.

Redakcyja wydata nowe ksiazki:

Sbornik zakonow dla wraczej, weterinarow, farmaeewtow, feldszerow i akuszerek. 2 tomy, cena
6 rubli, oraz: ,Wraczebnyj jezegodnik® na 1888 rok, cena 1 r. 25 kop.

Kto zazada wszystkich wydawnictw, winien przysta¢ 15 rubli, a wtedy koszta przesylki po-
nosi wydawca.

CZWARTY ROK WYDAWNICTWA

PISMO MIESIECZNE

Wychodzi¢ bedzie i w r. 1888 wedlug dotychczasowego programu i w takiej samej jak do-
tychczas objetosci i zawiera: 1. Oryginalne artykuty z catego zakresu chirurgii. IIl. Korespon-
dencyje. III. Krytyki i biblijografije. IV. Referaty i drobne wiadomosci. V. Ogtoszenia.

Prace nadsytaé¢ nalezy pod "adresem redaktora Mikolaja Aleksandrowicza Welijaminowa
(S, Petersburg Iwanowska 13).

Prenumerate przyjmuje kantor redakcyj (S:-Petersburga Iwanowska 13 mieszk. 2.) codzien-
nie od 11—1 i od 4—5 oraz wszystkie wigksze ksiggarnie. (Uprasza si¢ prenumeratorow zamiej-
scowych onadsytanie prenumeraty wytacznie do redakcyi.) Ogloszenia po kop: 40 za wiersz petitu

Cena z przesytka za rok 7 rub., za p6t roku 3 mb. 50 kop.
1—1 Redaktor i Wydawca H. A. Welijaminow



WYDAWNICTWO DZIEL LEKARSKICH NAKLADEM GAZETY LEKARSKIEJ,
Wyszla z druku naktadem Gazety Lekarskiej

professoréw Nothnagel’a i Rossbach’a

Cena dzieta wynosi Rs. 6, zprzesytka Rs. 6k. 50.
Nabywa¢ takowe mozna w Redakcyi Gazety Lekarskiej, Marszatkowska 119, oraz
w innych Redakcyjach warszawskich czasopism lekarskich i we wszystkich

ksiegarniach. 0—1

WYDAWNICTWODZIEL LEKARSKICH NAKLADEMGAZETYLEKARSKIE]
Wyszlo z druku nakladem ,,Gazety Lekarskiej* dzielo pod tytulem:

CHOROBY SERCA

D-ra OSKARA WIDMANA
prymaryjusza szpitala powszechnego we Lwowie.

Dzieto to opatrzone licznemi drzeworytami w tek$cie zawiera 24 arkusze druku.
Cena dzieta wynosi rs. 3., z przesytkg rs. 3 kop. 30.
Nabywa¢ mozna u wydawcy ,,Gazety Lekarskiej*

MARSZALKOWSKA 1 0-1

WYDAWNICTWO DZIEL LEKARSKICH NAKLADEM GAZETY LEKARSKIEI.
Wyszto z druku dzielo pod tytulem:

PSYGHIJATK YIJA.,

czyli nauka o chorobach umyslowych,
oryginalnie napisana przez

D-ra M Rothego

Naczelnego lekarza Zaktadéw dla Oblagkanych w Warszawie.

Autor, znany jako gorliwy pracownik na polu psychijatryi, majac na wzgledzie studentow
prawnikow, oraz szerokie kolo lekarzy praktykow, napisal dzieto, mogace zaspokoi¢ wszelkie
wymagania lekarzy praktykow, tak pod wzgledem rozpoznawania, jako tez pod wzglgdem leczenia
chorob umystowych. Dzieto zawiera 18 arkuszy druku.

Cena Rs. I kop. 80, z przesytka Rs. 2.

Nabywaé¢ mozna u Wydawcy Gazety Lekarskiej Marszatkowska Nr. 119. 0—1

WYDAWNICTWO DZIEL LEKARSKICH NAKLADEM GAZETY LEKARSKIEJ.

W yszlo z druku
dzieto pod tytulem:

TERAPIJA OGOLNA

przez prof. Hoffmanna,

Cena dziela wynosi Rs. 4, z przesytka 4.50 a zatem jest tansza od ory-
ginatu niemieckiego. Nabywaé¢ mozna u Wydawcy Gazety Lekarskiej, Marszal-
kowska 119, oraz we wszystkich Ksiggarniach. 0—1
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