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i SIARCZAN EZERYNY PRZY OWRZODZENIAQH ROGOWKI

Podat W . IMi IcTic?lIcl,

lekarz ordynujacy w oddziale ocznym szpitala Ujazdowskiego.

Nader nieliczny, lecz wyprébowany zastep $rodkéw, uzywanych przy lecze-
niu chordb oczu, od czasu ostatniej wystawy powszechnej w Paryzu wzboga-
cony zostal nowym waznym nabytkiem — chce tu wlasnie mowi¢ o siarczanie
ezeryny; jest to, jak wiadomo, najczystsza physostigmina, o fizycznych wtlasno-
$ciach ktérej duzo juz pisano w swoim czasie; dla tego tez, aby uniknaé zby-
tecznego powtorzeniu, zwroce uwage wyjatkowo na fizyjologiczne jej wtasnosci
wzgledem tkanek galki ocznej. Po wessaniu w komorce przedniej (podlug poszu-
kiwan W ecke r’a) dziatanie ezeryny okazuje si¢ w sposéb trojaki: wywotuje
skurcz migénia zwieracza zrenicy (sphincter pupillae), dziala podobniez na wio-
kienka mig¢$niowe naczyn te¢tniczych i nareszcie zmniejsza cisnienie wewnatrz-
galkowe I tutaj zmuszony bylem ograniczy¢ obserwacyje prawie tylko co do
pierwszych dwoch jej wlasnosci, w zastosowaniu ich do leczenia owrzodzen ro-
gowki, poniewaz przypadki jaskry w oddziale nalezg do nadzwyczajnych rzad-
kosci. Majac bardzo obszerny materyjal w oddziale (w ciggu roku 337 przy-
padkow cierpienia rogowki, w tej liczbie 156 samych jej owrzodzen), do obser-
wacyj bralem przypadki najtrudniejsze, przewaznie glgbokie, przybrzezne
owrzodzenia, oraz tak zwane toczace wrzody atoniczne (ulcus comeae serpens, hypc-
pion-kerafiiis), ktore przy dotychczasowym sposobie leczenia mato w ogole dawaty
nadziei zej$cia pomys$lnego; nareszcie, azeby mie¢ powazniejszg liczbe obserwa-
cyj, prowadzitem je w ciagu catego roku ubieglego, a rezultaty otrzymane przy-
tocze tutaj w postaci krotkich historyj chordéb wprost z kart szpitalnych.

1). Szeregowiec warszawskiej artyleryi fortecznej, T. N. lat 22, wstapit do
oddzialu ocznego 27 Lutego, z glebokiem, przybrzeznem owrzodzeniem prawej
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rogowki. Owrzodzenie w postaci potksigzyca, obejmuje prawie polowe zewne-
trzng obwodu rogéwki, bez $ladu naczyn reparacyjnych, grozac lada chwila prze-
dziurawieniem, albo zgorzelg sgsiednich czgsci rogdéwki, na do$¢ znacznej prze-
strzeni, poniewaz dowoéz materyjatow odzywczych do c pici srodkowych z tej
strony jest utrudnionym, a nawet uniemozebnionym zostat. Objawy podraznienia
do$¢ stabe. Rozpoczalem wkraplanie miedzy powieki rozczynu siarczanu ezeryny
trzy razy dziennie, przy ciggiem zastosowaniu zlekka uciskajgcej opaski
na oko.

5. Marca. Owrzodzenie ogranicza si¢, dalej nie postgpuje — rozwijajg si¢
naczynia reparaeyjne

14 Marca. Owrzodzenie dalej nie posuwa si¢ i zaczyna si¢ wypetniac no-,
wemi komorkami.

21 Marca. Proces wypelniania wrzodu ciggle postepuje

28 Marca. Owrzodzenie zagoilo si¢ prawie catkowicie.

1 Kwietnia. Chory wypisany z oddziatu jako zupeilnie zdréow— owrzodze-
nie zagojone, jako $lad przebytego cierpienia pozostalo przybrzezne zmetnienie
rogéwki, w niczem nie uposledzajace wzroku.

2). Szeregowiec 26 rezerwowego batalijonu piechoty, S. A. lat 24, wstapit
do oddziatu 2 Lutego; na lewej rogéwce, okoto zewnetrznego jej brzegu, dwa
glebokie, nie daleko od siebie lezace owrzodzenia, bez naczyn reparacyjnych,
przy dos¢ silnych objawach podraznienia. Poczatkowo, za Wspdlng narada
z D-rem W olfr in gi ein, zalecono oktady ciepte i opask¢ na oko. lecz dnia na-
stepnego, chcac wyprobowaé dziatanie ezeryny, zaniechalem uzycia cieplych
oktadoéw, stosujac natomiast wkraplanie ezeryny, jednocze$nie z opaska
na oko.

15 Lutego. Rozwingly si¢ naczynia reparaeyjne, ktore dochodza do
dna obu owrzodzen.

20 Lutego. Objawy podraznienia znacznie mniejsze, dno owrzodzen mniej
przezroczyste, zaczyna si¢ sprawa odradzania komorek.

24 Lutego. Owrzodzenia lewej rogowki zaczynajg si¢ zablizniac.

14 Marca. Owrzodzenia zabliznione, chory wypisany w stanie zupelnego
zdrowia, z malemi obwodowemi zme¢tnieniami rogowki.

3). Stuzacy piekarni wojskowej, K. A. lat 23, wstapit do oddzialu 3 Lute-
go z glebokiem, lejkowatem owrzodzeniem prawej rogoéwki, niedaleko zewne-
trznego jej obwodu, otoczonem wiencem nacieczonej tkanki rogowkowej. Poczat-
kowo zalecono wkraplanie rozczynu atropiny przy opasce na oku — kuracyja
tego rodzaju trwata przez dni 10, az do 13 Lutego, gdy zrana, opatrujgc chorego,
znalaztem przedziurawienie owrzodzenia z nieznacznem wypadni¢ciem teczy;
jednoczes$nie na lewej rogowce rozwingly si¢ dwa takiez same glebokie owrzo-
dzenia; wtedy, odrzuciwszy atroping, przystapitem energicznie do uzycia ezeryny
w oba oczy — pod wptywem ostatniego Srodka wypadniecie tgczowki zniklo na
trzeci dzief, komoérka przednia powoli sie wypetnita, a 20 Lutego mozna byto
widzie¢ juz obfite naczynia reparaeyjne w kierunku wszystkich owrzodzen, przy
pomocy ktorych zaczela si¢ sprawa zabliznienia.



5 Marca. Owrzodzenia obu rogéwek zupelnie zagojone, pozostaty tylko
nieznaczne zmg¢tnienia na zewnatrz pola Zzreniczego; chory pozostawal jeszcze
w oddziale przez 8 tygodnie z przewleklym niezytem blony tacznej.

4). Szeregowiec 37 putku piechoty, T. R lat 22, przybyl do oddziatu
7 Marca: na lewej rogowce, w bliskosci dolnego jej brzegu gl¢bokie owrzodzenie,
z brzegami $cigtemi, dnem przezroczystem, bez naczyn reparacyjnych, przy dosé
silnych objawach podraznienia zapalnego; poczatkowo zalecono choremu atroping
w polaczeniu z morfing i opaske¢: lecz gdy w ciggu poltora tygodnia podobnego
postepowania nie widzialem zadnego polepszenia, przystapitem do uzycia ezeryny
(2 razy dziennie i opaska) — teraz juz po uplywie 6 dni rozwingty si¢ obfite na-
czynia w kierunku owrzodzenia, ktore tez zwolna zaczeto si¢ wypetniaé, tak.
ze 9 Kwietnia zupelnie juz bylo zabliznionem, pozostawiwszy przybrzezne tylko
zmetnienie rogdéwki.

Spostrz ezenie 5-te. Szeregowiec 30-go pulku piechoty, M. G. wsta-
pit do oddziatu 7-go Marca; na prawej rogowce, w czesci Srodkowej, obszerne
glebokie owrzodzenie, zajmujace prawie cate pole zrenicze, z dnem nacieczonem
ropa, okrazone w okoto pierScieniem zmetnionej tkanki rogéwkowej. Zalecitem
ezeryn¢ 3 razy dziennie i opaske.

15 Marca. Znaczne polepszenie — nacieczenie ropne dna owrzodzenia
znikto, ogdélny wyglad owrzodzenia daleko lepszy, zmetnienie zapalne czgéci sa-
siednich znacznie mniejsze.

24 Marca. Obfite naczynia reparacyjne rozwingty si¢ az do dna owrzo-
dzenia, przy pomocy ktorych owrzodzenie zaczyna si¢ wypetniac.

4 Kwietnia. Owrzodzenie prawej rogoéwki zabliznione — pozostalo
obszerne srodkowe zmetnienie rogdwki, zajmujace cale prawie pole zreniczne;
chory na operacyje¢ zrenicy sztucznej nie zgodzitl si¢ — uwolniony zostat do do-
mu jako zupelnie niezdolny do stuzby wojskowe;j.

Spostrzezenie 6-te. Szeregowiec tegoz putku, E. P. lat 24, przybyt
do oddziatu 10 Maja z dwoma glebokiemi owrzodzeniami u zewngtrznego i we-
wnetrznego brzegu lewej rogdwki, bez naczyn reparacyjnych, przy do$¢ silnym
upadku ogdlnego odzywiania. Poczgtkowo nie chcialem uzywaé ezeryny i zale-
citem atroping, co trwalo poéttora tygodnia; jednakze nie widziatem zadnego
polepszenia; owszem owrzodzenia posunety si¢ znacznie wr glab, tak, ze 22 Maja
ranp znalazlem pg¢knigcie obu owrzodzen jednoczes$nie z do§¢ znacznem wypa-
dnigciem tgczowdd przez obie ranki, wskutek czego otwrdor zrenicy przyjal po-
sta¢ szczeliny poprzecznej rownolegtej do rhima palpebrarum,; wtedy, nie tracac
chwili, zaczatem energicznie wkraplaé ezeryn¢ (po 4 razy dziennie i opaska).
Przy takiej kuracyi w ciggu trzech tygodni owrzodzenia si¢ zabliznity; co si¢ za$
tyczy wypadnigtej teczy, to wprawdzie nie doScignatem zupeinej restitutio ad
integrum—pozostaty nieznaczne przybrzezne przyczepy blony teczowej—jednakze
i z otrzymanego rezultatu powinniSmy by¢, zdaje si¢, zadowoleni; zwieracz
zrenicy okazal si¢ wolnym calkowicie w komorce przedniej, przez co ruchy i po-
lozenie zrenicy pozostaty prawidlowemi.

Spostrzezenie 7-e. Szeregowiec 10 brygady artyleryi pieszej, M. S.
lat 21, przybyl do oddziatu 6 Maja; okoto zewngtrznego brzegu lewkj rogowki



gtebokie, lejkowate owrzodzenie, z dnem nacieczonem ropa, bez naczyn repara-
cyjnych lada chwila grozace przedziurawieniem. Zalecilem ezeryn¢ 3 razy
dziennie i opask¢ — przy takiem postgpowaniu wkrotce wyglad owrzodzenia
znacznie si¢ polepszyl, powoli rozwingty si¢ naczynia reparacyjne, przy pomocy
ktéorych nastapito zupeine zabliznienie owrzodzenia i chory w stanie zupelnego
zdrowia wypisany zostal 16 Maja.

Spostrzezenie 8-e. Szeregowiec 40 pulku piechoty, K. M., wstapit
do oddziatu 10 Kwietnia z glgbokiemi przybrzeznemi owrzodzeniami na obu
rogdwkach, przy do$¢ znacznych objawach podraznienia. Zalecono ezeryng
2 razy i opaskg. W ciagu 12 dni takiej kuracyi owrzodzenia calkowicie si¢ wy-
petnity tkanka bliznowa, chory jednakze pozostawal w oddziale do 30 Kwietnia
z przewleklem zapaleniem btony tacznej.

Spostrzezenie 9-te. Uwolniony do zapasu wojsk A. W. 28 lat,
wstapil do oddziatu 15 Maja z glebokiem owrzodzeniem w gornej potowie prawej
rogobwki 1 nastgpcza przepukling blony Descemet a (Keratocele) — czg§é
blony teczowej okazata si¢ jednoczesnie wciagnigta w przepukling i postac
otworu zreniczego zmieniong — wydluzong ku goérze. Zalecono ezeryne 3 razy
i opaske — po dwu tygodniowym pobycie w oddziale btona tgczowa, a za nig
i otwor zreniczy, wrécity do stanu prawidlowego, przepuklina zupetnie znikta,
a owrzodzenie zabliznito si¢, tak, ze chory mogt by¢ wypisany jako zupeinie
zdrow z nieznacznem tylko zmetnieniem w gornej czg¢$ci prawej rogdwki.

Spostrzezenie 10-te. Szeregowiec warszawskiej fortecznej artyle-
ryi, T. K. wstapil do oddziatu 26 Kwietnia; na lewej rogowce giebokie, w postaci
potksi¢zyca owrzodzenie, zajmujace wigcksza potowi¢ obwodu rogéwki u gory, tak,
ze mniejsza tylko czgé¢ jej obwodu u dotu pozostawiala wolna, przez co natu-
ralnie odzywianie czgsci sSrodkowych rogéowki byto bardzo utrudnionem i jezeli by
tylko owrzodzenie posuwalo si¢ dalej niezawodnie cata rogowka ulegtaby zgo-
rzeli. Jednocze$nie przy tem ropa w komorce przedniej (hypopion) 1 dos$¢ zna-
czne blizny na tacznicy powiek goérnych; indywiduum anemiczne odzywianie
ogblne bardzo uposledzone. Poczatkowo zalecitem cieple oklady aromatyczne
i opaske; lecz dnia nastepnego, chcac przekonaé si¢ o skutecznosci ezeryny w tak
ciezkim przypadku, gdzie nie mialem prawie nadziei zachowania rogowki,
zaczatem wkraplaé tylko ezeryne 3 razy dziennie przy zastosowaniu opaski.

30 Kwietnia. Owrzodzenie ograniczylo si¢ i dalej nie postgpuje, rozwinety
si¢ obfite naczynia na przestrzeni calego gérnego brzegu rogowki.

7 Maja. Owrzodzenie zaczyna si¢ wypetnia¢, ropa w komorce przedniej
wessata si¢ bez §ladu.

13 Maja. Sprawa zabliZnienia postgpuje coraz dalej bardzo pomysSlnie.

26 Maja. Owrzodzenie zupeinie zagojone i chory wypisany z przybrzez-
nem tylko zmgtnieniem rogowki, bez uposledzenia wzroku.

Spostrzezenie 11-te. Uwolniony do zapasu armii, J. P. lat 27,
wstapit do oddzialu 8 Kwietnia z glgbokiem owrzodzeniem prawej rogowki
w $rodku, dochodzacem do blony D escemet’a, z uformowaniem si¢ prze-
pukliny tej ostatniej w do$¢ znacznym stopniu; na catej prawie przestrzeni okoto
owrzodzenia rogoéwka zmetniona wskutek infiltracyi zapalnej. S. oc. dextvi ogra-



nicza si¢ tylko rozpoznawaniem $wiatla. Zalecitem ezeryne 3 razy dziennie
i opaske.

16 Kwietnia. Znaczne polepszenie — przepuklina, a wskutek tego formu-
jacy si¢ keratoconus, prawienie istnieje, rozwingty si¢ obfite naczynia reparacyjne,
dochodzace do owrzodzenia, przy pomocy ktéorych zaczyna si¢ sprawa odra-
dzania komorek.

24 Kwietnia. Zabliznianie post¢puje szybko naprzdd, zmetnienie zapalne
naokoto owrzodzenia prawie zupehie znikto.

9 Maja. Owrzodzenie catkowicie zabliznione z uformowaniem nastepczej
blizny, zajmujacej prawie caly otwor zZreniczy. Tecza zupeinie wolna na catej
przestrzeni, oko przedstawia bardzo pigkny egzemplarz do operacyi zrenicy
sztucznej, na co jednakze chory nie zgodzit si¢, wypisany zatem w stanie, jak
wyzej. U tegoz chorego, przy wywracaniu powieki gornej oka prawego, ktorej
lacznica byta ziarninowo zwyrodniong, u zewngtrznego kata szczeliny powiekowe;j,
w miejscu gruczotu tzowego, mozna bylo widzie¢ wyraznie ograniczone obrzmie-
nie, widoczne i od zewnatrz przez skore, wielkosci i postaci fasoli, przed-
stawiajace nic innego jak obrzmiaty zapalnie gruczot lzowy (Dacryo-adenitis);
opisuja to jako zjawisko do$¢ rzadkie. Co do mnie nie podzielatlbym tego ostat-
niego zdania, gdyz zapalenia takiego z przebiegiem przedtuzonym widzialem przy-
padkow okoto 10, pracujac w ciggu lat 4-cli pod kierunkiem D-ra W olfringa,
przewaznie przy zarazliwych cierpieniach blony lacznej, przy ktoérych gruczot
lzowy czgsto nie pozostaje obojetnym, owszem, jak pokazaty badania drobnowi-
dzowe D-ra W o 1fr inga, wkanalikach gruczotkéw nast¢puje zmgtnienie na-
btonka, nacieczenie drobnokomoérkowe— wogoéle zjawiska na pewno przemawia-
jace zajednoczesnem cierpieniem tego gruczotu, przewaznie dolnej jego polowy.
Wyz opisane obrzmienia z polepszeniem stanu tacznicy zwykle znikaly bez
$ladu prawie i bez uzycia jakichkolwiekbadz swoistych srodkow.

Spostrzezenie 12-te. Szeregowiec 37 putku piechoty, B. S. wstapit
do oddziatu 20 Kwietnia z utrata wzroku na oku prawem; na prawej rogowce,
w czesci srodkowej, podluzne, szerokie owrzodzenie przedziurawione, zwidoczng
w tern miejscu tgcza, ktora tez podlegta nieznacznemu wypadnigeiu; komorka
przednia nie istnieje. S. oc d. zaledwie moze rozréznia¢ $§wiatto dzienne. Zale-
cilem ezeryne 3 razy dziennie i opaske.

25 Kwietnia. Blona teczowa zupetnie wciggnigta wrocita do stanu prawidto-
wego, brzegi przedziurawionej rogdowki skleity si¢, komodrka przednia istnieje,
owrzodzenie zaczyna si¢ zasklepia¢ przy pomocy rozwijajacych naczyn repara-
cyjnych, dno jednakze jego przedstawia si¢ znacznie wypuklonem naprzéd,
tworzac rodzaj keratocele, cisnienie srddoczne zwigkszone (T-J-1).

29 Kwietnia. Rozwinely si¢ obfite naczynia reparacyjne z goérnej czesci
rogowki, ci$nienienie $rodoczne wrdocito do normy.

4 Maja. Keratocele znacznie mniej, ci$nienie §rodoczne prawidtowe.

14 Maja. Keratocele zupehie zniklo, owrzodzenie prawie zabliznione, utwo-
rzyty si¢ przyczepy tylne teczowki do przedniego listka worka soczewkowego.

18 Maja. Owrzodzenie zupetnie zabliznione, jako nastepstwo przebytego-
cierpienia pozostato obszerne zme¢tnienie w $rodkowej czg¢$ci prawej rogéwki,



catkowicie zakrywajace pole zZrenicze. Chory wypisany zostal w takim stanie, po-
niewaz na operacyj¢ zrenicy sztucznej nie zgodzit sig.

Przytoczenie powyzszych faktow zdaje si¢ bedzie dostatecznem na popar-
cie zdania, ktore wypowiedzie¢ zamierzam — ze ezeryna moze wyswiadczy¢ nie-
watpliwa pomoc przy leczeniu owrzodzen rogowki, i wywalczylta juz sobie stano-
wisko na rowni z innemi $Srodkami w praktyce okulistycznej. I rzeczywiscie, jak
wida¢ z przytoczonych przypadkow, owrzodzenia, ktore czestokroé¢ nie dawaly
wcale nadziei zachowania wzroku, przy uzyciu ezeryny goily si¢ bardzo po-
mys$lnie i w bardzo krétkim stosunkowo przeciagu czasu; do tego dodaé jeszcze
moge, ze w roku zesztym, przy leczeniu metoda dawniejsza, miatem 10 przypad-
przedziurawienia rogéwki z nastepczem wypadnigciem 1 przyczepem blony te-
czowej ku bliznie rogéowki, wtedy gdy w roku biezacym, przy zastosowaniu eze-
ryny, nie miatem ani jednego podobnego zejscia. Czy to prosty tylko zbieg
okoliczno$ci —watpig, a daleko predzej gotdw jestem przyzna¢ tak szczesliwy
wynik tylko uzyciu ezeryny. Jak z punktu anatomo-iizyjologicznego objasnic¢
sobie dzialanie ezeryny—odpowiedzie¢ nietatwo: ezeryna, wywotujac silny skurcz
migsnia zwieracza zrenicy, wprawia w stan napr¢zenia calg tgcze, przez co nie-
dopuszcza jej wypadnigcia w razie naglego przedziurawienia rogéwki, a nawet
$wiezo wypadnigta wraca napowrdét do komoérki przedniej; dalej, wskutek
zmniejszenia ci$nienia w tej ostatniej, mniej silne parcie odbywa si¢ na S$cien-
czone dno owrzodzenia, utatwia si¢ krazenie i dowdz materyjatlow odzywczych,
tak w catej rogowce, jak osobliwie w miejscu zagrozonem, a zmniejszajac swiatto
naczyn krwiono$nych, zmniejsza jednocze$nie sprawe¢ ropienia w miejscu
owrzodzenia — wszystkie te okolicznosci bez watpienia potwierdzaja pozyteczny
wplyw ezeryny na przebieg owrzodzen rogdwki, w czem miatem mozno$¢ przeko-
nania si¢ nietylko u siebie w oddziale, ale i w Instytucie oftalmicznym. Co si¢
tyczy opisywanych przypadkow, jakoby ezeryna byla w stanie usunaé¢ wypa-
dnigcia tgczy nawet po kilkudniowem ich trwaniu — niezupeknie z tern si¢ zgo-
dzi¢ moge — kilkakrotnie w podobnych przypadkach bardzo energicznie i $cisle
(po 5-6 razy dziennie) stosowatem ezeryng, zawsze jednak bez powodzenia,
i tylko w/naj$wiezsych wypadnigciach (nie p6ézniej jak w 14 godzin) rzeczywiscie
ezeryna w zupeinosci sprawrdza poktadane w niej nadzieje. Co do przeciwwska-
zan ku uzyciu ezeryny przy jednoczesnem zajg¢ciu blony teczowej, to i tutaj nie
widzialem tak wielkiego pogorszenia. Lekarze amerykanscy w przeciwwska-
zaniach poszli zdaje si¢ za daleko, uwazajac ezeryn¢ w uzyciu nawet za wprost
szkodliwa, poniewaz silnym skurczem teczy czesto wywoluje zapalenie tej ostat-
niej i na tej zasadzie odrzucajg prawie zupehie jej uzycie. Podlug mnie, jest to
druga ostatecznos¢, nie majaca do§¢ podstawy. RzeczywiScie trzeba przyznad,
ze sa osobniki bardzo czute pod tym wzglgdem, u ktoérych przez to stosowanie
ezeryny powinno by¢ ograniczonem; alez tego nie mozna stawiaé za ogdlne
prawidto.

INakoniec doda¢ wypada, ze i fizyjologiczne jej dziatanie w zupetnosci za-
w"sto od czystosci i doskonalo$ci przetworu. Dobra ezeryna przedstawia si¢
w postaci ciemnych, burych, cieniutkich blaszek, bardzo higroskopijnych. Roz-
puszczona w wodzie poczatkowm zupetlnie przezroczysta, bez koloru, wkrotce
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nabiera coraz wigcej zabarwienia czerwonego az do koloru wisniowego; przy
wkraplaniu do worka lacznicowego zadnego nieprzyjemnego uczucia nie wy-
woluje i tylko dlugotrwate jej stosowanie moze spowodowac niezytowe zapalenie
blony tacznej; zwracam uwage na to, z przyczyny, ze czestokro¢ zdarza si¢ spo
tykaé¢ zazalenia chorych na podraznienie, nieraz do$¢ silne, wywolywane na-
tychmiastowo po wkraplaniu ezeryny, co w zupelnosci zawisto tylko od podej-
rzanej dobroci preparatu —i rzecz dziwna, trzeba przyznaé, ze dobra ezeryng
mozna dosta¢ zaledwie w jednej lub dwoch aptekach w catej Warszawie.

Il Jaka jest warto§¢ lecznicza peptondw i jak naleiy si¢ zapatrywaé ze stanowiska
praktycznego na Zywienie za pomoca lewatyw?

Podal Jiilijan Ki*tiiTisztyl<.

(Dokonczenie. — Patrz Nr. 39).

Skoda w 1851 i 52r, zywil za pomocg lewatyw ze zwyklych pokarmow
chorego z katalepsyja przez cale miesiagce. Meissner !)uzywaljuz lewatyw
z peptonu, jaki sam z migsa otrzymywat, Y oit iBauer lewatyw z soku wy-
ci$nictego z mi¢sa, ale dopiero znana praca Leube’go , iiber die Erndhrung der
Kranken von Mastdarm ausu2), poparta doswiadczeniami fizyjologicznemi i kli-
nicznemi nadata temu sposobowi zywienia chorych stalsze podstawy. Leu be
uzywrat kiszki jako pieca, dostarczajacego odpowiedniego dla trawienia ciepta,
trawienie za$§ odbywalo si¢ za pomocg trzustki, dodanej do pokarmu, z po-
wodu bowiem rdéznostronnosci i energii swEgo dzialania, rozciggajacego si¢
jak wiadomo na biatko, tluszcze i krochmal, trzustka w wysokim stopniu wywo-
tuje skutki trawienia, a nieprzedstawiajac dla kiszek obcej funkcyi, najmniejsze
powinna powodowacé podraznienie. Pozostajac z powodu ge¢stosci swojej przez
dtuzszy czas w kiszce, trzustka zwolna a dokladnie celowi swemu odpowiedzie¢
moze. Le ub e zaleca na jedng lewatywe 150—300 grm. mig¢sa, drobno z 50— 100
grm. trzustki §wiezej posiekanego i roztartego z dodatkiem 150 ctm. kub. wody
letkiej (30—40° C.), albo iz dodatkiem 25—50 grm. ttuszczu. Lewatywie taka
zadaje za pomocg zwyklej szprycy z szeroka kaniula, albo za pomoca specyjalnej
pompki. Hassa ta u psOw zajmowala nieraz cala kiszk¢ gruba, u czlowieka znaj-
dowal ja w kiszce zstgpujacej i poprzecznej. W doswiadczeniach swoich na
psach znalazt L eu b e, ze prawie caty IS[ zawarty w preparacie, ulegal wessaniu,
rowniez caly tluszcz, juz to jako taki, juz to w postaci mydta. Dodanie kro-
chmalu, prawdopodobnie z powodu tworzenie si¢ znacznych ilosci cukru, wy-
woluje czesto rozwolnienie, réwniez w razie dodania wielkiej ilosci tluszczu
(wigcej niz % wagi migsa) lewatywa zbyt wczesnie odchodzi. Massa ta zwykle
pozostaje 12—36 godzin, a niekiedy i dtuzej w kiszce i dopiero za pomoca lewa-

1) Zeitsehr. f. rationelle Medicin. Reihe III. Bd. VII. S. 26.
2; Deutsches Areh. f. klin. Med. Bd. X. 1872.
GAZ. LEK NR. 40.



tywy czyszczacej musi zosta¢ wydalong. Kal prawie wcale nie r6zni si¢ od
zwykltego. Leube stosowal te lewatywy z dobrym skutkiem u dwoch cho-
rych z rakiem zoladka i otrzewnej i u chorej ze zwezeniem przetyku, wskutek za-
trucia jodyng. U tej ostatniej przez czas przeszto 6 mie;::¢czny odzywianie tylko
w ten sposob si¢ odbywato.

Od tego czasu znajdujemy dosy¢ liczne spostrzezenia kliniczne stosowania
lewatyw odzywczych, juz to migsno-trzustkowych L eube’g o, juz tez — zwla-
szcza w ostatnich trzech latach — z czystego peptonu.

F ichte r ) zywit 9 chorych za pomocg lewatyw, przyrzadzonych wedlug
przepisu L eube’go, wilosci 150—300 grm. dziennie. Byly one zwykle zatrzy-
mywane 24—36 godzin, tylko w razie dodania 40—40 ctm. skoncentrowanego roz-
tworu soli kuchennej nastepowato wydalenie natychmiastowe lewatywy. W je-
dnym przypadku wrzodu zoladka chora, zywiona temi lewatywami przez 16 dni,
obok czego jedynie troch¢ wody ustami przyjmowatla, stracita na wadze 4 funty,
po tym czasie mogta juz wréci¢ do zwyklego zywienia. W ogole wynik zywienia
byt bardzo zadawalniajacy. W przypadku t¢zca, w ktorym na kilka godzin
przed $miercig dawano lewatywe, znaleziono zawarto§¢é w Kkiszce poprzecznej,
wstepujacej i Slepe;j.

Diring * zywil kobiete wyniszong wskutek tetniaka aorty brzusz-
nej 1 weigz wymiotujaca, w ciggu trzech tygodni jedynie lewatywami migsno-
trzustkowemi, w ilo$ci 66 grm. na dobe (t. j. 50 grm. migsa i 16 trzustki). Massy
te pozostawaty 8 —0 godzin, poczem same, albo za pomocg lewatywy czyszczacej,
odchodzity. Wigkszych ilo$ci chora nie znosila, jednak poprawa widoczna na-
stapita. Kaufmann 3 uzywal tychze lewatyw u 9 chorych w klinice B ie-
gel’a w Zurichu z bardzo dobrym skutkiem. Chory, dotknigty rakiem przetyku, byt
przez 9 miesigcy zywiony mieszaning 300 grm. mig¢sa i 100 trzustki, w dwdch do-
zach zadawanych. Czut si¢ przytem zupeklie dobrze. Przez usta mogt zaledwie
przetkna¢ nieco wina. Stolec jego byl uformowany, ciemny, gesty, cuchnacy, za-
dnych resztek pokarmowych nie zawieral. W innym podobnym przypadku, w 4
tygodnie od chwili rozpoczgcia uzycia lewatyw, waga chorego podniosta si¢
z 36,65 do 39kilo. Smieré nastgpila wskutek krwotoku zoladkowego.

Uffelman 4 jednak w znanym przypadku u chtopca, u ktéorego po wypiciu
kwasu siarczanego zamiast piwa nastapito zwezenie przetyku, nie mogt za po-
moca lewatyw L eube’g o otrzymacé zadawalniajacego wyniku i trzeba bylo
przystapi¢ do operacyi.

Co si¢ tyczy spostrzezen nad uzyciem lewatyw z peptonu, z tych wspomng
o nastepujgcych.

Wedlug Adamkiewieza 5), pepton, pochodzacy z fabryki Witt e’g o w Bo-

J) Schweiz. Corresp. T. V. Nr. 15 i 16. Ref. w Schmidts Jahrbiicher. 1878, str. 145.

2) Deutsch. Zeitsehr. f. prakt. Med. 1877, str. 295. Ref. w Schmidts Jahrbiicher. 1878,str. 145.

3; Deutsch. Zeitsch f. prakt. Med. 1877, str. 500 i 549. Ref. w Schmidts Jahrbiicher. 1878,
str. 145.

4) Deutsch. Arch. f. klin. Med. T. XX. 1877, str. 354.

5) Beri. klin. Wochenschr. 1878. Nr. 2.



stoku, wprowadzony w uzycie w szpitalu ,,Charit§* oddat tak jemu, jak i D-rowi
Sio li. bardzo dobre skutki u chorych obtgkanych i nerwowych, ktéorych zo-
tadek zadnego pokarmu znie§¢ nie zdotal, z powodu wcigz trwajacych wymio-
tow. Ilos¢, odpowiadajaca 50 grm. migsa, ulegata u chorej Sioli’eg ow ciggu
kilku minut wessaniu, wyproznien przez caly czas uzycia lewatyw nie byto w zu-
petnosci. Réwniez chora Ourschmann’a !), cum anu praeternaturali, zywiona
za pomocg lewatyw zpeptonu Adamkiewicza z dodatkiem tluszczu i kroch-
malu, bardzo dobrze byla odzywiang. Adamkiewicz jednoczesnie z pep-
tonem zaleca dawa¢ wodg, sole, wodany wegla i tluszcze, a summa tych pier-
wiastkow pokarmowych musi wynosi¢ na dob¢ okoto VI7 — '/I8 wagi ciata.
U czlowieka $redniej wagi okoto 80 kilo ilo$¢ peptonu potrzebnego wynosi¢ ma
okoto 100 grm. (co odpowiada 200—250 grm. migsa). U chorych 50—60 grm.
peptonu jest iloscig zwykle wystarczajacg. W stosunku do migsa, najwazniej-
szego pokarmu biatkowego, peptonowi brak soli i matery] wyciagowych, jakie
w migsie obok biatka si¢ znajduja, a ktore zawarte s3 w ekstrakcie Lieb ig’a
i rosole i dlatego Adamkiewicz uwaza za najodpowiedniejszy pepton
rozpuszczony w wodzie z dodatkiem ekstraktu Liebieg’a, albo wprost
w rosole.

Jessen?2 w dwoch przypadkach choréb umystowych, u obtagkanych,
ktorzy w zaden sposob nie chcieli przyjmowac pokarméw, uzywat lewatyw z pep-
tonu Sander s;a, za pomocag rury gummowej, wysoko poprzednio zalozonej.
Wyniki nie byly jednak zupelie zadowalniajagce. Chory przyjmowat dziennie
w ten sposob 3 tyzki peptonu w 11 tyzkach wody dwa razy dziennie, co razem
ma odpowiada¢ 270 graminom migsa (1 cz. peptonu Sand ers’a= 3 cz migsa).
Byt on w ten sposob zywiony przez 35 dni, odzywiat si¢ dobrze, stolec miewat
raz na kilka dni, jednakze chudl wyraznie (nie byt wazony) i dopiero kiedy
zaczat je§¢ dobrowolnie, poprawil sie¢ znacznie. Zywienie za pomocg peptonu
uwaza Jessen za mozebne do przeprowadzenia jedynie czasowo.

Raym ond?3 zywit chorego dotknigtego reumatyzmem i niestrawno$cia
w wysokim stopniu, bardzo wyniszczonego, zywionego dotad jedynie woda z wi-
nem, za pomocg lewatyw zpeptonu D e fr esn ea, w ilosci 125 grm. dziennie,
(co wyrownywa 250 grm. migsa wotowego) i 1100 grm. zupy Liebig’a, przez
dwa lata, poki stan chorego o tyle si¢ nie poprawil, ze mdgt powrédci¢ do zwy-
ktych pokarmow.

Kobieta z rakiem zotadka, zywiona przez 4 miesigce lewatywami z pep-
tonu, w ilo$ci 45 gim. dziennie, przez caly ten czas nie tracita na wadze.

Daleko wazniejsze wyniki przedstawia praca Cat illon’a 4, wykonana
w piracowni V u Ipian’a na zwierz¢tach i na sobie. Psu, wazacemu 9 kilo, glodzo-
nemu, dawal autor 2 potem 3 lewatywy z  jaj rozbitych z woda; w ciagu 4 dni
waga opadla do 6 kilo, po zastgpieniu powyzszych lewatyw lewatywami ze krwi

Vire h ow' Arch. S. 161. Bd. LXXV.
Centr. f. Med. Wiss. 1878, str. 612.
Gazette des Hopitaux Nr. 24. r. 1880.
Gazette hebdomadaire. 1880, str. 677.

S YWD e



odwloknionej waga jeszcze bardziej opadla; pies wkrotce zdecht przy objawach
wycienczenia. Drugiemu psu, wazacemu 10kilo, dawal C.3 lewatywy dziennie zjaj
z dodatkiem roztworu glicerynowego pepsyny, w ciagu 6 dni pies stracil 750 gnn.
na wadze, ale potem przez 37 dni bez zadnej utraty wagi odzywial si¢ w ten
sposéb doskonale. Autor wytaczyt znowu pepsyng, juz w 5 dni waga spadta do 8§,
wkrotce do 7 kilo, a w ciggu dwodch tygodni do 6,5 kilo. Od tego czasu podawano
lewatywy ze krwi, w ciggu 3 dni waga zmniejszyta si¢ o 05 kilo 1 zwierze
zdechlo. Analiza kalu wykazata, ze caly N wprowadzonego pokarmu ulegt wes-
saniu. Z doswiadczen tych okazuje si¢, ze kiszka gruba moze do pewnego sto-
pnia pochtaniaé¢ wprost z jaj biatko i thuszcze, ale odzywianie poprawia si¢ zna-
cznie przez dodanie pepsyny, czyli peptonizowanie biatka. W doswiadczeniu
przeprowadzonem na sobie C., wybrawszy sobie odpowiedni pokarm, zlozony
z biatka, tluszczé6w i wodanow wegla, obliczat ilo$¢ wydzielanego mocznika, po-
czem wytaczyt biatko z pokarmu swego; ilo§¢ mocznika zmniejszyta si¢ znacznie.
Przyjmujac pepton, czy to przez usta, czy za pomocg lewatywy, autor znowu po-
wigkszyl wydzielanie mocznika réwniez waga ciala powigkszyta sic. C. uwaza
za norme¢ dla czlowicka wagi 72 kilogr. na dobe¢ 80 grm. czyli 160 cc. nasyco-
nego roztworu peptonu czyli 1,11 grm. na kilo wagi, z dodatkiem 125 grm. wody,
3—4 kropli tincturae opii i 0,30 weglanu sodu.

D arembe rgutrzymat przy uzyciu chorego z zupelie zamknietym prze-
tykiem przez 14 miesigcy za pomoca lewatyw z migsa, jaj i chleba z dodatkiem
pepsyny lub pankratiny. Ilo§¢ mocznika, wynoszaca poprzednio 4 grm. na dobg,
podniosta si¢ do 15—20. JIY jednym przypadku suchot krtaniowych otrzymat po-
dobny wynik, ilo§¢ mocznika z 9 podniosta si¢ do 14 grm. na dobg, odzywianie
poprawito si¢, a waga powigkszyla.

Przeciwnie S 6e 3, probujac uzycia lewatyw odzywczych u dwoéch chorych
ze zwezeniem przetyku, u jednego wedlug przepisu Leube’go, otrzymat
wprawdzie powickszenie iloSci mocznika i wagi ciata, ale po kilku tygodniach
nastapito podraznienie kiszki, nie dozwalajace na dtuzsze uzywanie tego rodzaju
pozywienia i chory zmart. U innego ze zwe¢zeniem wskutek raka, wynik byt
prawie tenze sam, jakkolwiek uzywano peptonéw czystych, w ilosci 50—do 60
grm. dwa razy dziennie. Zapalenie kiszek 1 rozwolnienie zmusilo do wstrzy-
mania tej manipulacyi. Oprdécz powyzszych lewatyw weszly jeszcze w uzycie,
przewaznie w Anglii, lewatywy odzywiajace ze krwi pozbawionej widknika.
Andrew Smith3, wyprobowawszy dziatanie ich poprzednio na czlowieku
zdrowym, stosowal je u chorych w 6 przypadkach, zadajac na raz 9 uncyj krwi
odwtoknionej. Po 9 godzinach odeszto 2 uncyje katu, niezawierajacego zupet-
nie ciatek krwi. Kobieta 41-letnia, dotknig¢ta posocznica, nie mogaca tykaé¢ zu-
petnie, zywiona przez 4 dni lewatywami w ilo$ci 1 uncyi co 2 godziny wyzdrowiata
wkrotce; z uzytych 24 uncj 16 =zostalo wessanych. 26-letnia kobieta, bardzo
ostabiona wskutek obfitych krwotokéw po porodzie, dotknigta ciggtemi wymio-

*) Gazette hebdomadaire. 1879. Nr. 49.
2) Des dyspepsies gastro-intestinales. 1881. Paris, str. 281.
b  New-York Medieal Journal. 1879, ref. w Medycynie, 187:", str. 3,



tam! i zawrotami glowy, dostawala 3 lewatywy z4 imcyj dziennie, po tygodniu
stan poprawit si¢, blado$¢ znikta, zoladek zaczat trawi¢. Dwodch suchotnikéw
czasowo poprawito si¢. Kobieta, dotknigta rakiem, odzywiata si¢ jedynie temi
lewatywami, z dodatkiem mleka, przez 54 dni, ale pdzniej, z powodu nadzwyczaj-
nego cuchnigcia stolcow, ktorych otaczajacy znie§¢ nie mogli, musiano przerwaé
zadawanie lewatyw.

Leaming * na posiedzeniu Towarzystwa teraupeuty cznego w New-Yorku
przedstawil wyniki 63 spostrzezen nad uzyciem lewatyw odzywczych z krwi od-
wioknionej w przypadkach suchot, niedokrwisto$ci, niestrawno$ci, wrzodow Zzo-
ladka, krwotoko6w macicznych i t p. Wyniki byly w ogole bardzo dobre; 2—6
uncyj krwi 1—2 razy dziennie zatrzymywane byly zwykle przez czas dlugi
i wessane bez pozostawienia $ladow. Najczesciej nastgpowato naparcie stolcow,
rzadko bardzo z powodu podraznienia kiszki musialo by¢ uzycie ich wstrzy-
mywane.

Najgor¢tszym przeciwnikiem uzycia lewatyw odzywczych jest D uj ardin-
Beaumetz. W ostatniem swojem dziele: ,Legons de Clinique therapentique®
D ujardin utrzymuje, ze bez wzglgdu na liczne pochwaty im oddawane, bez
wzgledu na ich udoskonalenie, nie mégt nigdy otrzymaé¢ zadawalniajacyeh wy-
nikow. Zwykle w pierwszych dniach bywaty one dobrze znoszone, ale wkrotce,
powodujac podraznienie kiszki, wywotywaty silne bolesci, rozwolnienie, pola-
czone z niemozno$cig zatrzymania lewatywy. W ogéle Dujardin, watpiac
nawet w mozliwo$¢ wessania substancyj nie speptonizowanych, uwaza wprowa-
dzenie ich w uzycie wprost za iluzyj¢ terapeutyczna. Jedynie lewatywy z pepto-
néw, mogag—zdaniem jego —przynies¢ nieznaczng korzysé, materyje tluste, bial-
kowate, bulijony, surowica krwi albo krew odwldkniona, nie maja Zzadnego zna-
czenia. Lewatywy z bulijonu i mleka sprawi¢ moga ulge tylko w ten sposob, ze
woda i sole ich przechodzac do organizmu, zmniejszaja pragnienie, jakie chorym
nieraz dokucza. Spostrzezenia nowe Dumas’a, Fort’a, Catillon'a i innych,
jako przewaznie wkkonane na historyczkach, ktore, jak wiadomo, i tak dtugo bez
pokarmu moga si¢ utrzymaé przy zyciu, nie majg zdaniem Dujardin’a prze-
konywajacego znaczenia w tym wzgledzie. Natomiast przy zaburzeniach w tra-
wieniu, w niestrawnosci réznego pochodzenia, peptony podawane w pokarmie
gra¢ powinny—zdaniem Duj ar din’a — wazng role. Kadzi on dawac tyzeczke
peptonu w filizance bulijjonu 2—3 razy dziennie. Zbyt wielka ilo$¢ peptonéow
wywoltyWaé ma w zotadku uczucie cigzenia.

Przedstawiwszy objektywnie zapatrywanie si¢ naukowe, tak na wartos$é
pozywna peptondéw, jak i na fatwos$¢ wessania ich w kiszkach, jakotez spostrze-
zenia z praktyki, sadzg, ze nalezy przyznac¢ im wazne ustugi, jakie po czeSci
w chorobach zoladka, przy utrudnionem trawieniu, zadawane przez usta, oszcze-
dzajac sam process trawienia i prac¢ zotadka, oddaé bez watpienia powinny, jako-
tez gtéwnie przy niemozno$ci zywienia w sposdb powyzszy — w postaci lewatyw.

q The Lancet 2 Aug, 1879,



Co si¢ tyczy wskazan dla tych ostatnich, sadz¢, Zze moznaje w ten sposob
wyrazié:

1) Przy zamknigciu gérnych drog kanalu pokarmowego, zywienie za po-
moca lewatyw odzywczych jest jedynie mozebne i zdolne do utrzymania chorych
przy zyciu; rowniez przy wysokim stopniu zwezenia albo porazeniu mig¢sni gar-
dzieli i przetyku, otyle—o ile zastosowanie zgt¢bnika przelykowego przedstawia
znaczne trudno$ci, np. u dzieci, rdwniez przy anus praeternaturalis.

2) W obec potrzeby zostawienia zotadka w zupelnym spoczynku, np. przy
nadzarciu zotadka, przetyku i gardzieli przez §rodki zrace, w krwotokach,
a roOwniez przy ostrem zajeciu gornych cze$ci kanatu pokarmowego, aby im cza-
sowa spokéj zupetlny zostawic.

3) W cigzkich postaciach niestrawno$ci, przy niepowstrzymanych wy-
miotach, wrzodzie i raku zotadka, gdzie odzywianie jest niedostateczne.

4) Po operacyjach w jamie ustnej, gardzieli, przetyku, krtani.

5) U oblakanych, przy wstrgcie do jadta; a takze w chorobach nerwowych
(icatalepsia, t¢zec, szczgkoscisk).

Z roznych rodzajow sztucznych peptonéw" rozrdézni¢ nalezy pochodzace
z trawienia za pomocg pepsyny (np. Sanders’a z Amsterdamu, W ittego
zRostoku wedlug przepisu Adamkiewicza, Catillo n’a)i inne, kto-
rych przygotowanie, jak wyzej wspomniano, r6zni si¢ dosy¢ znacznie miedzy soba,
mianowicie za§ pepton Adamkiewicza zawiera caly produkt trawienia biat-
ka, po oddzieleniu jedynie syntoniny, podczas kiedy inne zawieraja jedynie
produkt, ,niestracalny” za pomoca kwaséw, tanniny i t. p.

Tu réwniez odnie$¢ nalezy roztwor migsny Leube’goi Rosentha Ik,
otrzymany pod wplywem wysokiego ciepla i kwasu, w postaci doskonatej emul-
syi, zawierajacy w sobie znaczng ilo$¢ peptondw i materyj wyciagowych. Prze-
znaczony do wewngetrznego uzycia w réznej postaci niestrawnosciach, przewaznie
za§ przy wrzodzie zotadka, tak z powodu warto$ci pozywnej jak gtdéwnie smaku
przyjemniejszego od smaku peptondéw, zadaniu swemu wedtug licznych spostrze-
zen L e ube’go maw zupetnosci odpowiadac ,).

Oprécz tego otrzymujg peptony za pomocg trawienia sztucznego z trzustka
(Defresne), lub fermentem ros§linnym, papaing (P erret). Peptony pan-
kreatyczne roéznig si¢ od peptycznych wedlug Kistiakowskiego 2 nieco
wigksza zawartoscig C i O, pochodzacg zapewne od zawarto$ci pobocznych pro-
duktow. Warto$¢ ich pozywna zdaje si¢ nie ro6zni¢ od tamtych, ale tatwiej
ulegaé¢ maja rozktadowi. ;

Mm 0 TECHNICE ENDOSKOPITI.

Podal D-r F n n k.

Endoskopija jest jedng z metod badania i leczenia chordb cewki i pecherza
moczowego. Jest jednakowoz tylko jedna zmetod, a nie ogdlng ijedyna, gdyz nie
zdotata innych na tern polu zastgpi¢ i wyrugowac.

>) lieber die Therapie der Magenkrankheiten. Volk. Sammlung klin. Vortrige Nr. 62. Seryi L
2) Arch, f. d, Gesam. Physiol. T. IX, str. 549.



Badanie cewki i pgcherza zgl¢bnikiem, badanie chemiczne i mikroskopowe
m oczu, badanie gruczotu krokowego, leczenie przedniej cz¢Sci cewki wstrzyki-
waniami, gelatynowemi §wieczkami i t d., leczenie tylnej czg¢séci cewki wstrzyki-
waniami za pomoca krotkiego kateteru U 1lzmann’a, czopkami cewkowemi,
zakladanem przez porte-remede D i 11 1a, zglgbnikami, psychroforem Winter -
nitz’a, it. d., wszystkie prawie te metody zachowaty wobec endoskopii zupeine
prawo obywatelstwa.

Endoskopija nie moze, jak laryngoskopija, obja¢ catej sfery processow
w cewce i pgcherzu moczowym. Dla laryngoskopii nie ma przeciwwskazan—dla
endoskopii stoja one na kazdym kroku, ograniczajac polejej dziatalnosci
1 zmniejszajac materyjat.

Wylicze tu pokrdtce owe przeciwwskazania.

1) Ostry okres zapalenia cewki.

2) Zapalenie gruczotu krokowego, zapalenie przyjadrzy, nawet jaki$ czas
po przejsciu ostrych objawow.

3) Ostry katar szyjki pe¢cherza, ostry katar pecherza.

Précz tego, nadczuto$é blony §luzowej cewki, tak czesta przy processach
w tylnej jej cze$ci, nie raz wymaga przerwania badania. Przeciwwskazania
powyzsze tycza si¢ naturalnie i wszelkich innych manipulacyj instrumentami
w cewce 1 pgcherzu moczowym.

Nee mam zamiaru wyliczaé i poréownywaé¢ w tem miejscu wszelkich
metod badania i o§wietlania, jakotez rozlicznych, mniej lub wigcej celowych, mo-
dyiikacyj instrumentow dla endoskopii. Zamierzam tylko przedstawi¢ mozliwie
prosto i krotko zasady techniki, opierajac si¢ przewaznie na pracach O r iin-
felda (docenta w Wiedniu), jakotez na ustnych jego wskazowkach.

Do endoskopii niezbednem jest; a) zrodto swietlne, %) reflektor i ¢ rurki
wprowadzane do cewki. Najlepsze, stokro¢ lepsze od innnych o$wietlenie daje
Swiatto sloneczne — wrtak czgstym braku tegoz, uzywamy lampy gazowej, lub
naftowej, najlepiej mitrailleuse I).

Endoskopy. Nastgpujace sa niezbednemi:

a) Endoskop otwarty (metalowy) z konduktorem (kauczukowym), dlugosci
10 centymetrow, dla przedniej czesci cewrki i 12 lub 13 cent. dla tylnej czedci.
Zwykta grubos¢ Charriere?20i 22. Stluzy tylko do badania cewki.

) Endoskop prosty oszklony, ze sko$nem oknem u konca wisceralnego.
Stuzy przewaznie do badania pgcherza moczowego. Dtiugos$¢ dla kobiet 8 cent.,
dla mezezyzn 13 do 14 cent. Grubos$¢ 22 Ch., dla kobiet 24 Ch.

b Mozna uzywac i §wiatla magnezyjowego. Apparat Nitze-Leite r‘a, arcydzieto pod
Wzglgdem technicznym, os$wietla jamy ciata elektrycznoscia. W samej rurce endoskopowej, wprost
okienka szktannego umieszczony drucik platynowy, potaczony z bateryja, daje wyborne $wiatto; dokota
drucika rurka przeptywa ustawicznie woda, chtodzac $cianki rurki. Jeden tylko znaczniejszy zarzut
dotyka tego pigknego instrumentu. Okienko szklanne, tak blizkie rozzarzonego drutu, moze pgknaé —
a na sama my$l o-tem pewnie zadrzy r¢ka badajacego.



¢) Endoskop krzywy, oszklony, z krétkiem skrzywieniem, z oknem na tylnej
$ciance w miejscu zgiecia. Stuzy wylacznie do badania pgcherza u mezczyzn.

Powyzsze instrumenty moga wystarczy¢. Uzytecznemi tez sa endoskopy
kauczukowe (W einberg’a w Wiedniu) bez konduktora; o korzysciach z nich
wspomng¢ ponizej. Dtugos¢ rowniez 10 i 13 cent., grubos¢ 20 i 22 Cli., lub 19
i21 Cli..

Okolic¢ wujscia zewnetrznego cewki, jak rowniez stulejke, najlepiej
jest bada¢ endoskopem miniaturowym — dtugosci koto 6 cent., grubosci koto
16 Ch..

Im endoskop jest dluzszy i cienszy, tem silniejsze musi by¢ o$wietlenie.
Dlatego tez do badania pgcherza moczowego me¢zczyzny, nalezy wylacznie pra-
wie uzywac §wiatta stonecznego.

Endoskopy rozszerzajg si¢ lejkowato u konca przedniego. Jest to niewy-
godne, zwlaszcza w instrumentach przeznaczonych do badania tylnej czgsci
cewki i pecherza; staramy si¢ wszak niemi ucisnaé cz¢§¢ wiszaca pracia, by
o ile mozna dlugos¢ jej zmniejszy¢ — lejek wtedy gwaltownie rozszerza zewng-
trzny otwor cewki. By tego unikngé, Steurer 2z Nowego-Yorku umiescit
przed lejkiem tarcze, ktdora pozwala na znaczne skrocenie czgsci wiszacej pracia
bez bolu. (Tarcza ta ma mie¢ na celu takze lepsze wtadanie instrumentem).
Auspitz uzywa takichze instrumentdw z malemi zmianami, jakotez endo-
skopow dwulistnych. W einberg za§ odrzucit lejek, jako zbyteczny, i uzywa
endoskopow opatrzonych tylko tarcza szeroka i po brzegach karbowang. Instru-
menty te wydaja mi si¢ najlepszemi.

Potozenie chorego, a) Dlabadania czesSci przedniej cewki (pars
cavernosa, bulbus) umieszczamy chorego na zwyklem krzesle ginekologicznem;
b) Dla badania tylnej czg¢$ci cewki (pars membranacea, pars prostatica) 1 pgcherza
ktadziemy chorego na stoél, z nogami odwiedzionemi, zgi¢temi w kolanach i opar-
tend o stopnie, lub w braku tychze o dwa stotki.

Jasng jest rzecza, ze i cz¢$¢ przednig cewki mozna bada¢ na tymze stole,
ale jest to o wiele niewygodniejsze dla chorego i lekarza J).

Jesli badamy przy $wietle stonecznem, zwracamy st6t wezgtowiem ku oknu.

Przy oswietleniu §wiatlem sztucznem, umieszczamy lamp¢ w okolicy ledzwi
chorego i mozliwie blizko.

Badajacy moze siedzie¢, lub stac.

Re¢koczyny endoskopowe.

1) Przed wprowadzeniem instrumentu ogladamy otwér zewnetrzny cewki
dla dobrania stosownie grubej rurki. Wybieramy najgrubsza, najaka szerokos¢

*)  Musz¢ tu nalezycie uwydatnié¢ réznice migdzy badaniem przedniej i tylnej czes$ci cewki.
Badanie przedniej czgsci jest prawie zawsze wybornie przez chorych znoszone, bardzo latwe i wykony-
wane krotkiemi rurkami daje wyrazne obrazy, nawet przy stosunkowo slabem os$wietleniu. Badanie
natomiast tylnej czgsci cewki i pecherza jest zawsze aktem nieobojetnym dla chorego, niekiedy nader
bolesnym (nadczulo$e czesci krokowej). Wymaga pewnej wprawy ze strony lekarza — wprawy, jakiej
czgste naw et manipulowanie skrzywionemi zglebnikami nie daje.

Badanie prowadzone tu dtugiemi rurkami wymaga lepszego o$wietlenia, o ile mozna stonecznego.



otworu cewki pozwala. W razie znacznej wazko$ci otworu, mozemy go rozsze-
rzy¢ $wieczkami Dittla, albo jeszcze lepiej stozkowemi $§wieczkami W e in-
bergla— co rzadko jednak okazuje si¢ koniecznem.

2) Smarujemy lekko wisceralny koniec instrumentu gliceryng — o ile
mozna najoszczedniej, gdyz nadmiar gliceryny nalezy usunaé z pola endo-
skopowego.

3) Lewa r¢ka trzymamy pracie pionowo 1 rozszerzony otwoér cewki,
naciskajac go lekko z gory i z dolu. Rurke endoskopu ujmujemy prawa reka,
migdzy palec wskazujacy i $redni tuz za rozszerzong cz¢$cig, a wielkim palcem
przytrzymujemy konduktor.

Jest to bardzo wazne, gdyz inaczej konduktor zostaje wypchnigty i endo-
skop ostrym wisceralnym koficem moze rani¢ blone §luzowa.

Dobrze jest przed wprowadzeniem endoskopu, gliceryna, znajdujaca si¢ na
nim, zwilzy¢ otwor cewki, rozwarlszy jego wargi.

4) Jesli mamy zbadaé¢ catg dtugos$¢ cewki, rozdzielamy badanie na dwa po-
siedzenia, na pierwszem badamy tylko przednig czgs¢ cewki, badanie za$ tylnej
czgéei, ewentualnie pecherza, odktadamy do drugiego dnia.

5) W przedniej czg$ci cewki napotykamy czesto przeszkode u fossa navi-
cularis, ktora kilkoma rotacyjnemi ruchami endoskopu przezwycig¢zamy, poczem
instrument juz bez zadnych trudnos$ci dochodzi do bulbus. Rzucamy wtedy refle-
ktorem $wiatto na gltéwke konduktora, poczem wyciagamy konduktor.

6) Doszedtszy do bulbus, badamy cewke od tytu ku przodowi.
Wyciggamy nieco endoskop, przystajemy i lekko naciskamy — otrzymujemy
obraz endoskopowy. Znow wyciaggamy nieco, i zné6w przystajemy. I w ten spo-
sob otrzymujemy szereg obrazéw, w mniejszych, lub wigkszych odstepach, od
bulbus do otworu zewnetrznego cewki.

7) Jesli chcemy zwroci¢ instrument od przodu ku tylowi, musimy koniecz-
nie wprowadzi¢ konduktor i tylko z konduktorem instrument ku tytowi posuwac-
Przed wprowadzeniem konduktora dobrze jest endoskop nieco ku przodowi wy-
sunaé, by nie schwyci¢ faldy blony $luzowe;j.

S) Endoskop kauczukowy bez konduktora jest bardzo latwy w uzyciu.
Majad brzeg wisceralnego otworu zaokraglony, daje si¢ z réwnem bezpieczen-
stwem posuwac¢ ku tytowi, jak ku przodowi. Badamy wigc za pomoca niego
w obu kierunkach, przy wprowadzeniu i przy wycigganiu, co
zwlaszcza w tylnej czesci cewki daje znaczne korzysci.

Endoskop kauczukowy wprowadzamy najlepiej w sposdb nast¢pujacy.
Smarujemy gliceryng wisceralny jego koniec. Lewa reka otwieramy ujscie ze-
wnetrzne cewki, naciskajac je z gory i dotu; prawg za$ stawiamy skosnie wisce-
ralny koniec endoskopu jedna $cianka na jednej wardze ujscia cewki, uci-
skamy ja, poczem zakre$liwszy tuk instrumentem stawiamy go w osi cewki —
wskutek czego przeciwlegla Scianka konca wisceralnego przeslizguje si¢ koto
drugiej wargi ujscia cewkowego.

9) Spojrzawszy w endoskop, otrzymujemy bardzo cze¢sto w pierwszej chwili
obraz zamglony, niewyrazny. W arstewka ptynu pokrywa pole endoskopowe—



jest to po czg$ci wprowadzona z instrumentem gliceryna, po czg¢$ci wydzielina
btony $luzowej cewki, niekiedy krew.

Lekkie krwawienie, kropla jedna, ktorg jednem dotknigciem tamponika
usuwamy z pola endoskopowego, nie przeszkadza badaniu. Rzecz to dosy¢
czesta.

Natomiast silniejsze kwrawienie moze uniemozebni¢ dalsze badanie. Zdarza
si¢ to niekiedy, zwlaszcza w tylnej czesci cewki, przy nienormalnym stanie blony
Sluzowej *).

Dla oczyszczenia pola endoskopowego stuza tamponiki z waty. Bierzemy
preciki drewniane fdo wyrabiania zapalek stuzace) i na oba konce ich nawijamy
po plaskim strzepku waty B run s ’a, poczem obracajgc precik migdzy palcami,
zaciskamy mocno wate, by si¢ w cewce nie zsuneta. Po uzyciu, zaraz koniec
precika z wata odlamujemy i na tenze prgcik mozemy kilka razy $wieza wate
nawinac.

Takichze tamponikow uzywamy dla zastosowania w cewce plynnych $rod-
kéw leczniczych.

Uzywanie pedzelkow w tym celu (tych samych dla wielu chorych) winno
by¢ zarzucone. Latwo przypuscié, ze tym sposobem moglaby blenorrhoea by¢
przeniesiong na chorego, dotknigetego prostym niezytem cewki.

1.0) Normalnie, $cianki cewki przylegaja do siebie. Rozdzielone endosko-
pem, stykaja si¢ z soba dalej lub blizej za tylnym jego otworem, tworzac tym
sposobem lejek.

Lejek ten stanowi pole endoskopowe, a wierzchotek jego, odpowia-
dajacy swiattu cewki, stanowi t. z. figure¢ Srodkowa (central-figur).

Przedstawia si¢ ona najcze¢s$ciej w postaci krazka, albo tez linii poziomej,
lub pionowe;j.

Jesli trzymamy instrument w osi cewki, figura $rodkowa odpowiada $rod-
kowi pola endoskopowego— jest to ustawienie endoskopu centra ln e.

Jesli endoskop stoi pod katem do osi cewki, figura srodkowa znajduje si¢
blizej jednej $cianki lejka — ustawienie ekscentryczne.

Jesli kat jestjeszcze wickszy, figury srodkowej wcale nie ma, ustawiona jest
w polu endoskopowem jedna ze $cianek cewki — ustawienie paryj e-
talne.

Tu musz¢ zauwazy¢, ze paryjetalne wprowadzanie endoskopu bywa bardzo
zle przez chorych znoszone, i cz¢sto powoduje uszkodzenie blony §luzowe;.

Pod tym wzgledem endoskop kauczukowy bez konduktora posiada nieza-
przeczong wyzszo$¢ — mozna, wprowadzajac go, ustawicznie $ledzi¢, czy kie-
runek pozostaje osiowym.

11) Podczas calego badania, trzymamy rozszerzong czg§¢ endoskopu wiel-
kim i wskazujagcym palcem, pozostatem! za§ obejmujemy pracie (trzymajac np.
3-ci palec na niem, a 4-ty i 5-ty pod niem).

i) Np. przy granulaeyjaech. Wiemy, Ze przy granulaeyjach blony sluzowej cewki, ostatnie
krople moczu moga, stale zawiera¢ cialka krwi i nasienie moze by¢ krwawem (U11zm a a n).



Witiasnie lekkie, odpowiednie ruchy palcami, trzymajacemi pracie wy-
starczaja, dla zmiany centralnego ustawienia na paryjetalne i na odwrét. Palce
za§ utrzymujace endoskop pozostaja przytem nieruchomemi. Funkcyjo-
nuja one tylko przy wycigganiu endoskopu.

12) Nastepuje teraz badanie tylnej czesci cewki. W tym celu doprowa-
dzamy, jak poprzednio, endoskop do hulbus, trzymajac pracie, a z niem instru-
ment, pionowo. Gdy instrument opart si¢ w hulbus i dalej w tymze kierunku po-
sung¢ si¢ nie daje, opuszczamy powoli pracie, ijednoczes$nie ostroznie posuwamy
instrument.

Pracie wraz z endoskopem musi opisa¢ tuk i z pionowego przejs¢ w po-
lozenie poziome, a niekiedy i nizej. Je§li napotykamy przeszkode¢ po tej drodze,
to dowod, ze endoskop nie znajduje si¢ w osi cewki (ustawienie paryjetalne) —
wyjmujemy wtedy konduktor i przekonywamy si¢ o stanie rzeczy. Po ustawie-
niu instrumentu w7 osi cewki przeszkoda znika.

Z kauczukowym otwartym endoskopem idzie tu, jak powyzej wspomniatem,
jeszcze tatwiej.

Przy gwattownem wprowadzeniu instrumentu mogliby$my przekroczyé ori-
ficium urethrae vesicale, co pociggnetoby za sobg zalanie pola endoskopowego mo-
czem. Doprowadzamy wigc instrument tylko nieco powyzej colliculi seminalis;
przestrzen za§ miedzy colliculus i orfickim vesicale badamy najwygodniej endo-
skopem oszklonym.

Doszedtszy do tego miejsca, badamy cewke, jak w cze$ci przedniej, podczas
wyciagania instrumentu, t. j. od tytu ku przodowi. Otwartym za$§ endoskopem,
jak wiadomo, w obu kierunkach.

13) Pecherz moczowy badamy tylko endoskopami oszklonemi, prostym
u mezezyzn i kobiet, zakrzywionym tylko u me¢zczyzn.

Moczu przed badaniem nie wypuszczamy.

Dla doktadnego badania okno instrumentu musi przyj$s¢ w bezposrednie
zetknigcie z blona $luzowa pecherza. Zanieczyszczenie okna instrumentu glice-
ryna, Sluzem, ropa lub krwia, nie przeszkadza badaniu, gdyz okno, przeslizgujac
si¢ koto §ciany pecherza, wnet si¢ oczyszcza. Mgetny mocz rowniez nie stanowi
przeszkody.

Pecherz moczowy kobiety jest daleko tatwiejszy do zbadania, z powodu
krotkosci cewki (4 cent.).

Wspomng¢ teraz w krotkosci o reszcie najniezbedniejszych instrumentow
endoskopowych. Mowitem juz o stosowaniu ptynnych srodkéw leczniczych za po-
mocg tamponikow z waty. Energiczniejsze przyzegania wypelniamy pateczka
cupri sulfurici (lub cupri aluminati), umieszczong w dtugim trzonku, jak rowniez
wtopionym w tyzeczke saletranem srebra. Przyzegamy — tak jakesSmy badali
od tylu ku przodowi. Kolejno, wyciagajac endoskop, ustawiamy w polu endo-
skopowem miejsca do przyzegania si¢ nadajace. Nalezy tylko nie zapomnie¢,
po przyzeganiu w jednem miejscu, wyciggnaé pierwej instrument przyzegajacy
(albo tampon), a nastepnie endoskop — inaczej tatwo uszkodzi¢ §cianke cewki.

Do operacyi polipéw najlepszy jest instrument z petla druciana, jak do po-
lipéw nosa, lub ucha, tylko z dluzsza rurka.



Bo dobywania ciat obcych — pincet w rurce, urzadzony podlug krtanio-
wego, z gryfem Schroter’owskim.

Do endoskopowego zondowania zwezen uzywamy prostych zgtebnikéw; do
uretrotomii — nozykéw na dlugim drucie, ktére bylyby praktyczniejsze gdyby
posiadaly przy koncu malenki zglgbnik, jak nozyk Webe r’a

Na zakonczenie pare stow o demonstrowaniu obrazow endoskopowych.
Przy dotychczasowem demonstrowaniu nie trudno b”*o o nieporozumienie.
Drugi badajacy musial przeja¢ pracie chorego wraz z endoskopem i uzywac
drugiego reflektora — podczas tych manipulacyj obraz endoskopowy mogt sig¢
kilka razy zmieni¢, gdyz do tego wystarczaja najdrobniejsze ruchy endoskopem.

Obecnie Grunfeld umieszcza u rozszerzonego konca endoskopu ru-
chome lusterko, demonstrujacy os$wietla i spoglada bezposrednio w rurke, drugi
badajacy oglada jednoczesnie obrazy endoskopowe w lusterku.

Autoendoskopija, badanie wilasnej cewki, jest rowniez mozliwe, jak auto-
laryngoskopija, i bardzo tatwo mozna ja wykonaé przy S$wietle stonecznem —
wystarcza tu jakiekolwiek ptaskie lusterko trzymane przed otworem endoskopu.
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DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

138. Otto Heubnsr, z Lipska. Krytyczny przyczynek do terapii kokluszu.
(Kritische Beitrdge zur Therapie des Keuchhustens).

Heubner probuje statystycznie oceni¢ skuteczno$¢ dziata-
nia niektoérych, najwiecej uzywanych obecnie $rodkéw lekarskich przeciw
kokluszowi. Robi on to droga, wskazang przez Lieb ermeister’a (lieber
Warscheinlichkeitsrechnung in Anwendung auf therapeutische Statistik.
Sammlung klinischer Vortrdge von Rieh. Volkmann, Nr. 110.), to jest najpierw
o ile mozna jak najdoktadniej obserwuje i nastgpnie, otrzymane w ten sposdb
rezultaty poréwnywa i kontroluje za pomocg rachunku prawdopodobienstwa.

Dla zyskania jak najwickszego stopnia prawdopodobienistwa bierze on
pod rachubg tylko takie przypadki:

1) w ktorych rozpoznanie choroby nie przedstawiato zadnej watpliwosci, co
przy koluszu jest nie trudne,

2) ktore byly zupeinie jednorodne ze wzgledu na wszelkie poprzednie
warunki zycia chorego i ze wzglgdu na brak powiktan we wszystkich okresach
choroby.

337 w ktérych podawano $rodki lekarskie mniej wigcej jednakowo, to jest
jednego sktadu chemicznego, takiej samej dziatalnos$ci na organizm, w tej samej
dozie, przez ten sam czas i w jednakim okresie choroby.

Z a miar¢ skutecznos$ci lekarstwa uwazano zmiany:

a) w czasie trwania choroby (za norm¢ przyjeto przebieg 6-tygodniowy).

n) w czestosci napadow w ciggu dnia (bez nocy, w ktorej dokladnie obser-
wowac¢ trudno) i

m w sile pojedynczych napadéw, to jest w czasie ich trwania, w stopniu
rozwijajacej si¢ przy nich sinicy, w sile wdechéw podczas napadu, w/pojawia-
niu lub niepojawianiu si¢ wymiotow na koncu napadu i t. d.

Postepujac we wskazany sposob, spostrzezone rezultaty zestawia w pigciu
tablicach dla nastepujacych pieciu srodkow: dla bromku potassu (kalium bromaium),



chininy, chloralti (cliloralum hydratum), kwasu salicylowego (ac. salicylicum) i dla
belladony. Rezultaty te sa takie :

1) Kalium hromatum bylo zalecane do wewnatrz w roztworze wodnym. Dawka
dzienna wynosita od 0,5 do 3 grammoéw, stosownie do wieku dziecka. Z poro-
wnania 23 niepowiklanych przypadkow okazato si¢, ze w zadnym przypadku
lekarstwo nie skrocilo czasu trwania choroby, a wigc, ze w tym kierunku jest
ono zupetnie bezskuteczne. Wielokrotnie wszakze miato ono wplyw na jakosé
i czesto§¢ napadow. Prawie zawsze nat¢zenie napadow bylo ostabione i iloéé
ich w ciggu dnia zmniejszona. Nadto, rezultat ten otrzymywano w kazdym okresie
choroby, zarowno u starszych, jak i u mtodszych dziecii W kazdym razie wska-
zana skuteczno$¢ kalii bromati byta wyraznie widoczng tylko w 9 przypadkach,
zkad autor czuje si¢ upowaznionym do wypowiedzenia wniosku, ze ten $rodek
nie nalezy do bardzo cennych lekarstw* przeciw kokluszowi.

2) Chining zalecano tylko wewnatrz w roztworze albo w proszku (w kawie
lub winie). Przepisywano dawki stosunko mate i nawet starszym dzieciom nigdy
nie dawano wigcej nad 0,3 dziennie, bo, jak doswiadczenie pokazato, wicksze
dawki dzieci tatwo zrzucajg. Podawano chining w U niepowiktanych przypad-
kach. Z tych w 8 obserwowano skrdocenie trwania choroby, aw}5
zlagodzenie napadoéw. Z tego powodu chining nalezy przy leczeniu kokluszu
postawié¢ pod kazdym wzgledem wyzej niz kalium hromatum. Mozeby chinina oka-
zala si¢ o wiele skuteczniejszg, gdyby ja zadawano w wickszych dawkach, jak to
radzi Steffen (Jahrbuch fiir Kinderheilkunde, IV, 2 Heft).

3) Chloratum hydratum przepisywano wewnetrznie w dwoch przypadkach
in rpfracta dosi i we wszystkich innych w lewatywach raz na dzien, wieczorem,
w ilodci od 0,3 do 1,0 grm. Rezultat wypadl podobny jak przy chininie. Z 10
przjamdkow w dwoch obserwowano skrocenie catej choroby, a w 6 ztagodzenie
napadow (czesciej jak przy chininie). Doda¢ nalezy, ze za wzmiankowane ztago-
dzenie wcale nie uwazano tego, gdy w czasie snu skutkiem lekarstwa nie byto
napadow, co zreszta nie zawsze miato miejsce, lecz to, gdy podczas reszty nocy
i podczas nastgpnego dnia napady bytly lagodnlejsze i znacznie rzadsze co do
liczby.

4) Acidum salicylicum do wewnatrz zalecono tylko raz jeden 7-letniej
dziewczynce w formie: natri sylicylici 2,0 grm. raz na dzien, przez 8 dni.
Jednoczesnie z opadnigciem goraczki czgstos¢ napadéw w tym przypadku na
krotki czas si¢ zmniejszyla, a potem zndéw wroécila do pierwotnego stanu. We
wszystkich innych przypadkach stosowano acidum salicylicum w formie rozpylonej
za pomoca zwyczajnego inhalatora S ig le’a. Mianowicie przepisywano inlia-
lacyje o razy dziennie, kazdym razem z 30 grm % — V2%-towego roztworu (to
jest z 0,1 do 0,15 kwasu salicylowego). W 17 w ten sposéb leczonych przy-
padkach wplyw na czas trwania choroby byt bardzo nieznaczny, bo tylko w 2
przypadkach otrzymano watpliwe skrocenie trwania choroby. Co si¢ za$ tyczy
ztagodzenia jakos$ci i czgstosci napadow, to podobne leczenie dato bardzo dobre
rezultaty. W 10 przypadkach z 16 bylto znaczne zmniejszenie sily albo czes-
to$ci napadéw. Przy tym bowiem §rodku lekarskim ztagodzenie napadéow wy-
padajednostronni e tojest albo tylko maleje ich natezenie, albo czgstosé.
W pewnej liczbie przypadkéw napady byly nawet czestsze/ ale daleko Izejsze.
W innych znowu przypadkach po inkalacyjach napady ust¢gpowaly na cate go-
dziny, poczem wybuchaty gwaltownie podczas albo zaraz przed nowg inhala-
cyja. We wszystkich jednak przypadkach, gdzie skutek si¢ zaznaczal, byl on
wyrazny:

. 5) Helladone podawano w ilo$ci od 0,015 do 0,03 grm. dziennie, w postaci
sproszkowanego .ekstraktu i par¢ razy jako Pulvis herb. Belladonae. Czystej bel-
ladony autor nie przepisywat-z obawy, zeby nie dawaé¢ do rak niewyksztatconych
matek wigkszej ilosci tak zabdjczego $srodka. Rezultat byt taki: Z o$miu niepowi-



ktanych przypadkow w 3 z jednoczesnem ztagodzeniem napadow catly prze-
bieg choroby zostat skrdécony inadto w czwartym sita napadow zmnie;j -
szona. Ze wzgledu wigc na wplyw na czas trwania choroby belladona zajmuje
pierwsze miejsce. W powiktanych przypadkach pozostaje ona bez wptywu.

Zestawiajac to co powiedziano wyzej razem, mamy taka tablice skutecz-
nosci pieciu analizowanych lekarstw:

wplywa n t napady: wplyw na dhlugo$¢ trwania choroby:
rodzaj lekarstwa Zlagodze- bez rodzaj lekarstwa skrocenie bez

nie wplywu wplywu
Inhalaeyj e kwasu salicyl. 10 7 Baliad on a ....ccceeees 3 5
Chloral..nee 6 4 Chinina e 3 8
Belladona. 4 4 Chloral..e 2 8
Chinina.. 5 6 Ac. salieylicum 2 15
Kalium bromatum. 9 14 Kalium bromatum . 0 23

W kazdym jednak razie dzialanie kazdego z wy lienionych $§rodkéw nie
bylo zbyt wydatne. Wobec tego mozna przypusci¢, ze rezultaty otrzymane
w czasie poszukiwan byly przypadkowe, a wigc ze wykazana skuteczno$¢ jest
utludna, a poprawa w chorobie samowolng. Trzeba si¢ tu upewni¢ o prawdzi-
wosci tego lub owego. Droge do tego wskazat Liebermeister. Podal on
mianowicie formuly, za pomoca ktérych, majac do rozporzadzenia stosunkowo
nie wielkg liczbe jednorodnych spostrzezen, mozna poréwnywacé ze soba warto§¢
dwoch metod leczniczych.  Wykazawszy za pomoca tych formut liczebnie, ze je-
den $rodek istotnie wigcej zdziatat niz inny, wytgczamy przypadkowos¢ i naby-
wamy przekonania, ze dany Srodek rzeczywiscie z wigkszym lub mniejszym sto-
pniem prawdopodobiefistwa co$ zrobit. Otdéz wyrachowania za pomoca formut
Lieb ermeist er’aprowadza do wniosku, ze niektére z powyzej rozpatry-
wanych $rodkéw lekarskich w istocie sg skutecznemi przeciw kokluszowi, a mia-
nowicie inhalacyje kwasu salicylowego 1 chloralnajwig-
cej tagodza napady, a belladona 1 chinina najwigce]
skracajg czas trwania choroby. Cokolwiekbadz skutecznos¢ tych
lekarstw jest tak nie wielka, ze lekarz shusznie musi szuka¢ nowych $rodkow
przeciw kokluszowi. D-r E. Przewoski,

(Jahrbuch fiir Kinderheilkunde, X VI Band. 3 u. 4 Heft. 1881.)

137.  D-r Unverricht. Opis nowego przyrzadu do wykonywania przeklu¢ jam ustroju. (Be-
schreibung eines neuen Punkfionsapparat.es). Autor, wychodzac z tej zasady, ze dotychczas uzy-
wane przyrzady P otaina i Dieulafoy sa zbyt kosztowne, niezbyt wygodne do uzycia, a przy-
tem ze sitaich aspiracyjna, rOwnajaca si¢ ci$nieniu jednej atmosfery, moze w danym przypadku sta¢
si¢ grozna, a przynajmniej nieprzyjemna dla chorego, wpadt na mys$l zastosowania w tym celu czesci
sktadowych t. zw. amerykanskiej klizopompy. W tym celu postuguje si¢ on eliptycznym balonikiem
gumowrym, na dwoch koncach ktérego znajduja si¢ dodatki z klapami. Na jeden z nich naktada sig
rurka gumowa, potaczona ze zwyczajnym trojgrancem, lub tez takim, jakie zwykle dotaczane bywaja do
apparatu P ota in‘a. Ma ona na koncu, stuzacym doprzymocowania do balonika, kran, aby mogta by¢
hermetycznie zamknigta, procz tego posiada na swym przebiegu wstawiony kawatek rurki szklannej,
ktora pozwala obserwowaé przeptywajacy ptyn. Na drugi koniec balonika, zaktada si¢ rurka stuzaca
do odplywu cieczy wypehiajacej bab nik. Przed uzyciem sktada si¢ caty przyrzad i napompowywa
roztworem kwasu karbolowego, nast¢pnie zamyka si¢ kran i naciska balonik, wskutek czego, po
otwarciu znowu kranu i zniesieniu ucisku, ptyn z jamy, dajmy na to optucnej, wycieka¢ poczyna.
Wedle D-ra Unv err.i eh Pa, sila aspiracyjna tego przyrzadu (='/4 atmosfery) ma by¢ zupelnie
wystarczajaca. Moznaja wreszcie powigkszy¢ przez uzycie balonika wigkszych rozmiaréow. Wyniki
prob miaty przejs¢ oczekiwania wynalazcy.

(Beri. klin. Yfochenschr. Nr. 36). B, Anders.



138. Prof. Roloff. Ostra zoltaczka owiec. (Acut-, Gelbsucht der Schafe. Vorliufige Mittheilung),
Powstajaca w nastgpstwie karmienia tubinem (Lupinenfiitterung) ostra zottaczka owiec odpowiada po
czg$ci ostremu zanikowi watroby, a po czgsci otruciu fosforem u ludzi. Zejscie jej jest $miertelne
w przeciagu 8— 14 dni, rzadziej nastepuje niezupeine wyzdrowienie z czastkowym zanikiem watroby,
a jeszcze rzadziej konczy si¢ zupelnym powrotem do zdrowia. Przy dtuzszem. karmieniu tubinem wy-
twarza si¢ zapalenie $rodmiazszowe watroby (hepatitis interstitialis).

Mocz zawiera zwykle barwniki zolciowe, czesto biatko i cylindry, kwas hippurowy; leucyny
i tyrozyny nie ma.

Pod wzgledem anatomicznym cierpienie to przypomina chorob¢ ostra zakazna, gdyz towarzyszy
mu zmgtnienie migzszowe (tritbe Schwellung) gruczotdw i obrzmienie $ledziony.

Na konie, kozy i psy tubin dziata tak samo jak i na owce. Substancyja trujaca tubinu jest bar-
dzo mato rozpuszczalna w wodzie czystej i zakwaszonej; fatwo — w ptynach alkalicznych. Sze$ciogo-
dzinne gotowanie tubinu do 120° C. ostabiajego wtasnosci trujace ale ich nie znosi; dlugie za$ pozo-
stawianie tubinu w suchem miejscu raczej wzmaga jego wplyw szkodliwy na organizm zwierzecy,
anizeli go ostabia. Substancyja trujaca (Lupinina?) jest albo kwasem organicznym lub glukoza.

(Centrabllatt f. d. niedecin. Wissenschaften Nr. 33. 1881). A. Elsenberg.

139.  Prof. D-r J. Ossikovszky z Klausenburga. Przyczynek do wykazania tozsamosci zdltego
Zaniku Watroby Z zatruciem fosforem. (Zur Identitit der akuten Leberatrophie mit der Phosphorvergif-
tung). Autor dowodzi, ze choroby: atrophia hepatis flava i zatrucie fosforem nie réznig si¢ od siebie
wcale, dalej, ze kazdy ostry zanik watroby jest tylko niepoznanem zatruciem fosforem, a skutkiem
tego proponuje, zeby nazwy: ,atrophia hepatisficivau® ,Intoxixotionsartige Form des perniziosen Icterus
"Wunderllch‘a, ,,Hepatitis diffusa parenchymatosau F ¥e Pl c hs‘a, ,, Icterustyphoides< Leber thl,

10" he Atrophie der Leber-'- Kleb s, przekazac¢ historyi medycyny, a namiejsce  ich wprowadzi¢
nazwe: ,zatrucie fosforem®.

Twierdzenie swoje opiera autor na nast¢pujacych dowodach:

1) Usposobienie psychiczne ludzi przed jedna i druga choroba jest jednakowe, a mianowicie
jest ono takie jak u samobodjcow. Zawsze przysztych chorych mecza strapienia moralne skutkiem
biedy, nieporzadk6w w rodzinie, strat finansow)rch, nieszczg$liwej mitosci, nieuleczalnych chordb,
nieprawej ciazy,it d

2) Objawy ostrego zaniku watroby i zatrucia fosforem sa te same.

3) Zmiany anatomiczne na trupie zupetnie podobne.

4) Skiad chemiczny moczu taki sam. W moczu ludzi zatrutych fosforem zawsze jest wiele
tyrozyny i leueiny, a nadto sa kwasy z gruppy zwiazkow aromatycznych, bg¢dace produktami rozktadu
tyrozyny. Z dokonanych przez autora, rozbiorow moczu przy zatruciu fosforem wynika, Zze leucina
i tyrozyna pojawiaja si¢ w urynje w pewnym oznaczonym okresie choroby. Leucina i tyrozyna uka-
zuja si¢ w znacznej iloSci w moczu na 6 dzien, wydzielaja si¢ obficie przez 3 dni nast¢pne i pdzniej za-
czynaja nikng¢. Jednak leueiny czesto nie mozna juz znalez¢ w moczu w 9 dniu choroby. Tyrozyna
zwykle przestaje si¢ wydziela¢ dopiero 14 albo 15 dnia.

5) W wielu przypadkach, uwazanych stanowczo za ostry zanik watroby, przekonywano si¢
pozniej o zatruciu fosforem, co przy sprzyjajacych okolicznosciach, jak mysli autor, prawdopodobnie
mogloby mie¢ miejsce zawsze.

( Wiener medici nische Wochenschrift. Nr. 33 i 34 z 1881 r.). D-r E. Przewoski.

NADESEANO DO REDAKCYI:

L. Weitzenblut. ,Rystresciwy chorob kobiet”, tacznie z zasadami operacyj potozni-
czych w zastosowaniu do poronien oraz zboezjn i powiklan porodowych w nastgpnych okresach ciazy.
Warszawa. 1881. o

Na pomnik Mickiewicza nadestano: D-r Nowicki — ztozone przez osoby bawigce w Na-
feczowie rs. 150; — sktadka ztotéwkowa, zebrana przez D-ra Ludkiewicza, w Poniewiezu, na Zmuj-
dzi — rs. 12. — D-r (iulbinski, z Krywania na Kaukazie, rs. 15 kop. 50. — D-r Bakinowski, z Suwatk,
rs. 1 kop. 50. — Razem z poprzednio zebranemi: Rs. 520 kop. 3Gi iC frankow w zlocie.

Do N-ru dzisiejszego dotacza si¢ ogloszenie o zakladzie D-ra W. Brodowskiego.

Wydawca Dr. St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny Dr. Wl Gajkiewicz.
Hoszsoneno llensyporo. Bapmasa 17 Centsa6ps 1881 r. Druk K. Kowalewskiego, Krolewska Nr. 23.



Staraniem Stowarzyszenia
DO

W KRAKOWIE

wyszly nastepujace dzieta:

1) D-ra Pawla Guttmanna. Nauka sposobow klinicznego badania narzadow
piersiowych i brzusznych. Przektad dokonany pod kierunkiem D-ra A. Krem era
i Docenta D-ra St. Parenskiego. Warszawa 1877. Cena 3 zir. 75 c. — 2 Rs.
50 kop.

2) D-ra Jana Steinera. Rys nauki o chorobach dzieci dla uczacych sie¢ i leka-
rzy. Przektad dokonany pod kierunkiem Profesorow: M. L. Jakubowskiego
iJ. Oettingera. Krakow 1877. Cena 4 zlr. — 3 Rs. 70 kop.

3) D-ra Antoniego Jurasza, Profesora z Heidelbergu. Laryn joskopija, dzieto
oryginalne ozdobione 43 drzeworytami. Krakow 1878. Cena 2 zir. 25 c.

4) D-ra Oskara Widmanna. prymar. szpitala powszechnego we Lwowde.
Choroby serca i tetnic. Dzieto oryginalne. Krakéw 1879. Cena 1 zlr. 85 c

5) D-ra 4. Rothego naczelnego lekarza zakladéw dla obtagkanych w War-
szawie Psychopatologia Forensis, czyli nauka o chorobach umystowych w zasto-
sowaniu do sadownictwa, a w szczegélnosci do praw obowiazujacych w Krole-
stwie Polskiem i w G-alicyi. Dzieto oryginalne. Krakéw 1879. Cena 2 zir. 25 c.

6) D-ra H. Jordana Docenta wydz. lek. w Uniw. Jagiell. Nauka poloini-
ctwa dla uzytku ucznidw i lekarzy. Dziat I-szy fizyjologija i dyjetetyka ciazy, po-
rodu i potogu. Dzieto oryginalne ozdobione 44 drzeworytami. Krakow 1881.
Cena 4 zir. 50 ¢.

Sktad glowny powyzszych dziet znajduje si¢ w ksiggarniach: S. A. Krzyza-
nowskiego w Krakowie, J. Milikowskiego we Lwowie, Gebethnera i Wolffa
w Warszawie. 0—7

PILULES DE BLANCARD §

Znajdujq sie we ""wszystkich aptekach.
Blaneard, aptekarz, rueBonaparte, 40, Paris, ¢
Wystrzegaé¢ nalezy si« podrabia«. w
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© Z niezmiennym jodkiem zZelaza.

© ZATWIERDZONE PRZEZ AKADEMJE MEDYCYNY W PARYZU etc. @
© przeciw : Skrofulom, bJadaczce, malokrwistosci i braku

© menstruacji,etc. etc. ®
I NB. — Nieczysty lub podlegajacy zmianie jodek zelaza jest zdradli- LI
® wem i rozdrazajacem lekarstwem. W dowéd rzetelnej czystosci i wyrobu

© prawdziwych Pigulek Blancard’a, wymagaé na- /? / .
© lezy u spodu zielonej etykietki, srebrzysta pieczatke 2
5 i nasz podpis jak obok zamieszczony. " 2
®

©

¢

Jlo3Boseno Ilensyporo, Bapmasa, 17 Cenr.iops 1881 r. Druk. K. Kowalewskiego, Kréolewska Nr. 23.



