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TEOCHISCI 3K 1TBOBI I,

Trochisci Glonoini, Tabletki Nitroglicer ynowe.

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

Dotychczasowe niedogodne uzycie w roztworze spirytusowym tak silnego s$rodka wstrzymy-
wato wielu lekarzy od stosowania go w praktyce; przepisywanie nitrogliceryny z woda jest
niewlasciwe, albowiem cata ilo$¢ nitrogliceryny opada na dno ; podtug Husemann’a najlepiej dziata
rozpuszczona w tluszczach—opierajac si¢ wigc na tern, wyrabiam jeszcze dogodniejsza form¢ w kom -
prymowanych tabliczkach czekoladowych, gdzie nitrogliceryna jest rozpuszczong w calej zawartosci
massy kakaowej za posrednictwem eteru, zawierajac stale yl00 grana albo 0,00062 grm. nitroglice
ryny, wszelkie zatem obawy usuwaja si¢ przez ulatwienie dozowania, w uzyciu zas powyzsza forma
est przyjemna. Dziatanie nitrogliceryny jest nadzwyczaj szybkie, albowiem w dwie minuty po
uzyciu YAWg. doznaje si¢ silnego te¢tnienia tetnie szyjowych, uczucia ciepta, poczynajacego si¢ od
twarzy, czasami potaczonego z lekkim bdolem glowy—lecz wszystkie te przypadlosci ustgpuja sto-
pniowo rowniez predko, nie pozostawiajac zadnych przykrych nastgpstw.

Podtug Murella w napadach dychawicy (atshma) 3 razy dniem po Vjoo 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 zupelne wyleczenie nastgpilo. Podobniez zalecana nitrogliceryna z po-
my$lnym skutkiem w napadach dusznicy bolesnej (angina pectoris i pseudostenocardia) wstrzymuje
szybko bolesci duszenia, a wzigta w dawkach jak wyzej zapobiega atakom bez zrobienia ztego
skutku choremu—wreszcie nitrogliceryna wstrzymuje napady epileptyczne (aura epileptica), jak nie
mniej okazata si¢ skutecznag w formie migreny tak zwanej hemicrania sympathico-tonica. Zdaje
ze $rodek ten wskazany wilasciwie, usuwajac szybko tak przykre
ka cierpienia, moze znalez¢ usprawiedliwionag wzigto§¢.

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

si¢
dla cztowie-

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

M. MUTNIANSKI.

0—16 W tasciciel Apteki. Nowy-Sw iat Nr. 18-



APTEKA
1% uB WOB 11111l1L1TOH
NATURALNYCH,

WPROST ZE ZRODEL SPROWADZANYCH,
pod firma

w WARSZAWIE
przy rogu ulic Wierzbowej i Senatorskiej N. 473b istniejaca.

Jest stale zaopatrywana we wszystkie wody mineralne $§wiezego czerpania, jak rowniez
w lekarstwa specyjalne zagraniczne i srodki lekarskie w ostatnich czasach w uzycie wprowadzone.
- - U4_:V.;7 , ! ~ 47-47

W pewnej osadzie gub. Piotrkowskiej potrzeba

L EK A RZA

Pensyja 200 rubli i mieszkanie. Blizsza wiadomo$¢: ulica Krucza Nr. 9 u p. Jana Kleber. 3-2

ZAKLAD KEFIRU LECZNICZEGO
K. SIGALINY z Kaukazu.

Oprocz wielu medali otrzymanych w Warszawie i Charkowie obecnie nagrodzony zostal
medalem brazowym na Wystawie Hygieiiiczno-Lekarskiej i Dydaktyczno-Przyrodniczej
we Lwowie miesci si¢ przy ulicy Kroélewskiej Ne 31 nowy, wprost parkanu ogrodu Saskiego
migdzy ul. Marszatkowska a skwerem ko$ciota ewangelickiego.

Zaktad zaopatrzony stale codziennie w $wiezy kefir i z Irowe grzybki kefirowe.
P S. Dla Zakladéw Dobroczynnych i niezamoznych chorych kefir za pét ceny. 6—6

naturalna woda mineralna w arsen i Zelazo zasobna (roz-
bior prof. Ludwika Bartha Wieden), z silnem dziataniem
leczniczetu w ostabieniu, niedokrwistosci, nerwowosci, cho-
robach krwi i skéry, nieprawidlowoSciach perjodéw i t. d.
Sktady w aptekach i skladach woéd mineralnych. Woda
Swiezego napetnienia sprzedaje w aptekach pp. T. Heinri-
cha, H Kucharzewskiego, L, Zieminskiego i K. Lilpopa
w Warszawie. ; 10—5

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

TERAPIJA OGOLNA

przez prof. Hoffmanna

Oena dziela wynosi Rs. 4, z przesylka 4.50 a zatem jest tansza od ory-
ginalu niemieckiego/ Nabywa¢ mozna u Wydawcy Gazety Lekarskiej. Marszal-
kowska 119, oraz we wszystkich Ksiegarniach. 0—12
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LEKARSKI

| NIEZWYKLA 1LOSC KAMIENT W PECHERZU MOCZOWYM.

Opisat

I>-r W1l Orlowski,

chirurg oddzialu me¢zkiego w szpitalu Dzieciatka Jezus.

M. S. obywatel ziemski, wieku lat 67, chory od lat kilku; poczatku choroby
doktadnie okresli¢ nie byl w moznosci. Przed laty siedmiu, z powodu bolesne-
go oddawania moczu, zmuszonym byl przyby¢ na porad¢ do Warszawy i zapro-
szony kol. stankiewicz wtedy juz rozpoznat kamienie pg¢cherza moczowego,
chory jednak nie zgodzit si¢ na proponowane mu kruszenie, a to z powodu, iz
znat kogo$, u ktorego zejscie tego rodzaju operaeyi byto niepomys$lnem. Odtad
chory pozostawat, pomimo stopniowo wzrastajacych cierpien, prawie bez pomocy
lekarskiej. W Lipcu dopiero r. b. zdecydowal si¢ na powtorny przyjazd do
Warszawy, ewentualnie na wskazang operacyje.

Chory budowy ciala dobrej, nie gorgczkowal, ostabionym byt i wyniszczo-
nym, z powodu trapigcych go bolow przy oddawaniu moczu i stabego odzywiania,
do tego stopnia, iz od tygodni kilku prawie stale pozostawat w tozku. Zyt prze-
waznie pokarmami ptynnemi. Tetno stabe, okoto 80 uderzen na minutg. Przy
badaniu narzadow klatki piersiowej, z wyjatkiem zmian wlasciwych wiekowi,
nie znaleziono nic godnego uwagi., W jamie brzusznej, przy bardziej szcze-
gotowem badaniu, zwracat uwage bol i to dokuczliwy w okolicy lewej nerki.
Ponad spojeniem lonowem znaczne stgpienie, prawie na szerokos$¢ dloni, do-
chodzace az do miejsca odlegtego od pepka na 6—7 ctm.; okolica ta przy stabym
nawet ucisku byla bolesng. Stgpienia tego nie bylem w stanie wytldémaczy¢
sobie doktadnie. Chory oddawatl mocz przecigciowo co minut 10, w potaczeniu
z bélami i parciem, ktore szczegolniej dokuczaly mu po oddaniu moczu. Do pg-
cherza za pomoca migkkiego cewnika zaledwie mozna bylo wstrzyknaé okoto
uncyi ptynu; w moczu amonijakalnym, obrzydliwie cuchnagcym, ogromna ilo$¢
ropy. Chory po wielu dopiero naleganiach zgodzil si¢ na zbadanie pg¢cherza
cewnikiem metalowym, lecz badania tego zadna miara nie podobna byto wykona-
jak nalezy, gdyz zaledwie wprowadzilem narzedzie, z cala sila wyszarpnat mi
je z r¢ki. Zaledwie mogltem przyj$¢ do wniosku, iz mieliSmy do czynienia nie
z jednym kamieniem, lecz nie bylem w moznosci okresli¢, choéby nawet w przy-
blizeniu, ich rozmiaréw. Badanie przez kiszke, dla tychze samych powodow,
byto niedoktadnem i nie doprowadzito do zadnych wnioskéw.



Jednem stowem stan chorego byt optakanym; wobec wzrastajacych ciagle
cierpien, wyniszczenia i niemoznosci przyniesienia jakiejkolwiekbadz ulgi, za-
proponowatem operacyje krwawr, t.]j. cigcie nadlonowe, ktore jedyne w prze-
konaniu mojem moglo wplyna¢ na polepszenie tego stanu, lub nawet ocali¢
ChOI‘GgO. Tegoz zdania byli koledzy: STANKIEWICZ i JAWDYNSKI, CO dni kilka
proszeni na narade.

Operacyje wykonatem dnia 28 Lipca r. b. przy taskawej pomocy kol. stan-
KIEWICZA, JAWDYNSKIEGO i MIROWSKIEGO.

Poming tu opis samej operacyi, ktora w chwili obecnej znang jest wszyst-
kim, przytocze tylko niektore szczegoty, ktore wigcej zainteresowaé mogg. Po
przecigciu $ciany brzusznej i usunigciu ku goérze wraz z tluszczem worka
otrzewnej, znalezliSmy pecherz moczowy twardy 1 znacznie, szczegolniej w wy-
miarze pionowym, powigkszony, wierzcholek pecherza siggal do miejsca odle-
gltego od pepka na 5—6 ctm., gdy tymczasem ptynu przed operacyja wstrzykne-
lismy zaledwie okoto dwoch uncyj. Przez Sciany pecherza, z powrndu ich nie-
podatnosci 1 zgrubienia, z trudno$cig zaledwie wyczué si¢ dawal koniec metalo-
wego cewnika i rzeczywiScie po przecieciu $ciany przedniej, przekonaliSmy sie,
iz grubos$¢ jej dochodzita do 1f ctm.. Jame¢ pecherza znalezliSmy od dotu i ze
strony lewej do samego wierzchotka literalnie wybrukowana kamieniami, przy-
legajacemi do siebie dosy¢ $cisle, wolnym pozostawat tylko odcinek niewielki ze
strony prawej. Kamieni réznej wielkoSci kolejno wydobytem 32 i ta czg$¢ ope-
racyi przy koncu byta dosy¢ mozolng, a to z powodu, iz kamyki mniejsze mie-
Scily sie¢ w faldach i zaglebieniach $cian, tym wiec sposobem wiele z nich
bylo zupetnie unieruchomionych. Stan chorego na drugi dzien po operacyi byt
zadawalajacy, lecz trzeciego juz dnia wystapita goraczka, nieznaczny upadek
sil, dni za$ nastgpnych objawy mocznicy, wsrdd ktérych chory zakonczyt zycie
dnia 6. VIII. r. b, a zatem w 9 dni po operacyi.

Nieco ujemnie wptyneto to i na statystyke wykonanych przezemnie cigé
nadlonowych, w celu wydobycia cial obcych z pecherza, dotad bowiem zejécia
pooperacyjne byly pomys$lne; operowanych i ciggu ostatnich lat pigciu miatem
13, ostatni rozstat si¢ z tym $wiatem, oby rzeczywiscie i w dalszym szeregu,
jezeli takowy jeszcze mie¢ bedg, chcial by¢ pierwszym i ostatnim.

Kamienie wydobyte z pecherza, jak juz wzmiankowano, w liczbie 32, waza
po wysuszeniu ich 144 grm., sg koloru jasno szarego; wielko$¢ ich jest nader
r6zna, najwickszy w/wymiarze podluznym dochodzi do 6 ctm., w poprzecznym
4 ctm., drugi za nim, ze wzgledu na wielko$¢, w wymiarze podluznym 4 ctm.,,
w poprzecznym 3 ctm., nast¢pne 3|—2]| 1 3*—2, najwicksza jednak ilo$¢ jest
od 2 do 1 ctm.. Sa one wszystkie o powierzchniach gladkich, formy rdznej,
jajowate, okragltawe, niektore w postaci Scietych ostrokatow, o powierzchniach
niewielkich kwadracikéw, w pecherzu przylegaty do siebie dosy¢ Scisle.

Wedtug analizy, dokonanej taskawie przez D-ra Nenckieco, sktadaja si¢
przewaznie z kwasu moczowego oraz sladow moczanu sodu i ksantyny.

Znaczng taka iloS¢ kamieni w pecherzu moczowym dotad spostrzegano
wogoéle nader rzadko; jako dowod postuzy¢ moga znane nam z ostatnich cza-
soOw statystyki operacyj, podanych przez Tunomeson~ 1 DirTeL’v, kazda z nich



dochodzi do cyfry 500, najwicksza za$§ ilo§¢ kamieni znalezionych w pegcherzu,
jezeli si¢ nie myle, bylo szes¢. Wylaczam kamyki drobne, piasek, ziarnka" ktore-
go, jak wiadomo, sg réznej wielko$ci i dochodza niekiedy do wielkos$ci grochu lub
nawet wiecej; mowie tylko o kamieniach jako takich, najmniejsza wielkos¢ kto-
rych oznaczy¢ nalezy, wedtug Tuompson”, przynajmniej na 1 ctm. w Srednicy.
ListoN na 27 operowanych [wycigcie kamienia] znalazt u 7 wiecej nad jeden ka-
mien. K LEIN zas$ na 79 u 12 od dwu do szesciu kamieni. Kamienie wigc w ilosci od
dwoch do szes$ciu nie sg rzadkoscia. Wezytujac sie jednak w dzieta specyjalne,
o chorobach narzadow moczowych traktujagce, napotykamy wprawdzie niewiele
spostrzezen do naszego nader zblizonych. 1 tak PorrtaL znalazt w pecherzu
BiFFON’a 55 kamieni. Roux wzmiankuje o200 kamieniach wydobytych przez
niego z pecherza moczowego. M aisoNNEUVE przedstawit w Towarzystwie chi-
rurgicznem pecherz zawierajacy 307 kamieni. D Eesavrt wykonal operacyje
u pewnego ksiedza, u ktérego znalazt 200 kamieni. Civiare widzial w pecherzu
moczowym 17 kamieni wielkosci matego kasztana. F rLeuranNt de Lyon wydo-
byt 24 kamieni, z ktorych 16 byto wielkosci golebiego jaja. LEROY D’ETIOLLES
ojciec, przy otwarciu zwlok pewnego starca, na dnie pecherza znalazt 23 kamie-
nie, wielko$ci orzecha tureckiego, a co jest takze dosy¢ cickawem, iz starzec ten
kilkakrotnie badanym byt za Zycia za pomoca cewnika przez chirurgoéw i zaden
z nich nie stwierdzit obecnosci kamieni.

U kobiet spostrzezenia sg o wiele jeszcze rzadsze: Gloodrick wydobyt
z pecherza miodej dziewczyny 96 drobnych kamieni, w Transactions Philosophie
ques podanym znowu jest opis choroby 75-letniej kobiety, w pecherzu ktorej
znaleziono 214 kamieni. Przy tej sposobnosci nie mozna pominac opisu A stley
Cooper”, ktory w moczowodzie megzczyzny znalazt 142 drobnych kamieni.

Nalezy wreszcie zwroci¢ uwage, iz opisy niektdorych autoréw przyjmowac
wypada bardzo oglednie; pomijam nawet, iz najcz¢Sciej nie jest podang wiel-
ko$¢ kamieni, o skladzie chemicznym zupelie nie ma mowy, tym wigc sposo-
bem w wielu przypadkach pod nazwa kamieni figuruje wprost gruby piasek,
lecz napotykamy spostrzezenia, z trescig ktéorych zadnag miarg pogodzi¢ si¢ nie
podobna. Fab. de Hilden !) opisuje chorobe pewnego chtopca, ktéory od 12-go
do 15-go roku zycia oddat droga naturalng okoto 300 kamieni, z tych niektore
dochodzily do wielkosci orzecha lub kasztana? (,,quorum nonnulli aut nucis aut ca-
staneae magnitudinem adequarunt, per membrum virile excernente*).

Przyczyna tworzenia si¢ znacznej liczby kamieni w pecherzu moczowym
sg najczesciej choroby tego narzadu, bezwtad, choroby gruczotu i szyjki lub cew-
ki moczowej, w niektérych jednak razach wyttdmaczenie przyczyn bywa bardzo
trudnem. Sa one zwykle pochodzenia nerkowego i1 skladaja si¢ przewaznie
z kwasu moczowego i moczandéw, kamienie ze szczawianu wapnia najczesciej sa
pojedyncze, rzadko kiedy napotykamy ich dwa, w liczbie za$§ trzech widziano je
tylko wyjatkowo.

¢ Traite pratique de la gravelle etc. par le D-r LEroy bp’E tioLLEs fils. Paris. 1866. str. 147.



Z PRACOWNI FARMAKOLOGICZNEJ PROF. L. J. TUMAS’a W WARSZAWIE.

[I. DZIALANIE SIARCZANU SODU NA KREW I MOCZ.

(Przyczynek io teoryi dzialania i zw, soli przeczyszczajacych),

Napisal

Jozef Zawadzki

[Dokonczenie. — Patrz Nr. 51].

Przechodze teraz do innej kwestyi, mianowicie do wplywu soli prze-
czyszczajacych na ci$nienie krwi w tetnicach. Jak widzielismy z krotkiego
powyzszego szkicu literatury danego przedmiotu, do§wiadczenia w tym kierunku
podjete przez HAT’U daty wynik ujemny, pomimo to jednak sadzitem, ze po-
wtérzenie doswiadczen da nam wigcej prawa do sadzenia o tern, jak rzeczywiscie
kwestyja ta stoi.

Zdawato mi si¢ odrazu nieprawdopodobnem, aby tak znaczny stopien
zgeszczenia krwi, jakie otrzymywalem, mogt pozosta¢ bez wptywu na ci$nienie
tetnicze, na tetno i oddech.

Jak widzieliSmy zreszta, stopien zgeszczenia krwi, otrzymywany w moich
doswiadczeniach, niewiele si¢ roznit od stopniajej zgeszczenia w cholerze, w ktorej,
jak wiadomo, ci$nienie tetnicze zniza si¢ znacznie, szczegélniej w t. z. okresie
zamartwiczym [asflktycznym].

Czem si¢ to dzieje, najlepiej, zdaniem mojem, objasnia Cohnheim w swoich
odczytach o patologii ogblne;j.

,Plerwszem nastepstwem rzeczonej zmiany [t. j. zgeszczenia krwi] w ja-
kosci krwi bedzie znakomite zwigkszenie oporéow z tarcia w naczyniach wloso-
watych, a wskutek tego tak znaczne zmniejszenie chyzo$ci strumienia krwi, iz
krazenie w ogolnosci musi by¢ do najwyzszego stopnia uposledzonem. Gdy-
by bowiem nawet wplyw zmniejszenia calej masy krwi moégt by¢ zréwnowa-
zonym przez to, izby tetnice zastosowaly si¢ do zmniejszonego wypetnienia ich
Swiatta, co zreszta w przypadku znacznego zageszczenia krwijest prawie nie-
mozliwem, to itak wskutek zwolnienia, jakiemu strumien krwi w naczyniach
wlosowatych ulega, musi ilo$¢ krwi, wchodzacej do serca podczas rozkurczu, staé
si¢ tak mala, ze koniecznem nastgpstwem rzeczonej zmiany wjakosci krwi bg -
dzie zawsze znizenie ci§nienia te¢tniczego®.

Jezeli procz tego zwrocimy uwage, ze przy tak znacznem zgeszczeniu krwi
wskutek zmniejszonego doptywu krwi do mig$nia sercowego nastepuje uposle-
dzenie jego odzywiania i daleko slabsze dziatanie, najzupeilniej wtedy zrozumie-
my, dlaczego pomimo zmniejszonego doplywu krwi do komorki prawej, ci$nienie
krwi zmniejszy¢ si¢ winno. Cohnheim (I c¢.) ten punkt ostatni uwaza za mniej
posiadajacy danych za soba, gdyz zgeszczenie krwi jest wedlug niego zbyt
przemijajaca sprawa, aby odbi¢ si¢ moglo na odzywianiu mig$nia sercowego,
wszelako sadzimy, ze nawet krotkotrwaly ten stan chorobowy jest w stanie wy -



wola¢ pewne} zmiany w migéniu serca, ktorego dziatanie przez to znacznie
slabnie.

By¢ moze nawet, gdyby serce resp. jego migsien dzialat prawidlowo, byt
by on wstanie porusza¢ dostatecznie t¢ ge¢sta mase, zgeszczong krew, w okresie
jednak asfiktycznym cholery podlegaé on musi tym samym warunkom, co
i inne narzady, uposledzeniu odzywiania, ztad wigc dziata stabie;j.

Z drugiej znéw strony znizenie cisnienia krwi w te¢tnicach zaleznem by¢
moze rowniez od dzialania swoistego zarazka cholerycznego [ptomainéw, wy-
dzielanych przez lasecznik Kocu’a], ktory moze wywotlywaé niedowlad mig¢s$nia
Sercowego, respective znizenie ci$nienia tetniczego.

Dlatego wigc, rozwiazujac pytanie jak dzialaja na ciSnienie tgtnicze sole
przeczyszczajace,- a jednoczes$nie majac na uwadze stopien zageszczenia krwi
wywolywany przez nie, rozwigza¢ mog¢ poniekad pytanie, czy znizenie ci$nie-
nia krwi w cholerze zaleznem jest od swoistego dzialania wytwordéw zycia zarazka
czy tez wprost od zgegszczenia krwi.

Ani na chwilg nie chcg utrzymywac, ze tym sposobem roztrzygng to wazne
pytanie; bynajmniej, chce tylko pokazaé, czy zgeszczenie krwi moze wywotaé
samo przez si¢ znizenie ci$nienia tetniczego, a czy jednak w cholerze procz
tego nie dziataja inne wpltywy—tego dotykac nie chce 1 nie mogg.

Cisnienie tetnicze, jak i wszystkie moje do§wiadczenia przytoczone w tej
pracy, badatem na psach, w tetnicy udowej w czasie zupelnego spokoju [nie
narkotyzowanego]| zwierzgcia. Krzywizn¢ zdejmowatem za pomoca kimografu
LupwIGA, obliczen za$§ wysoko$ci ci$nienia dokonywalem za pomoca planimetru
AMOLER’a, wedtug prawidel powszechnie znanych i uznanych.

Oznaczatem wysoko$¢ ciSnienia najprzod u psa, znajdujgcego si¢ w warun-
kach fizyjologicznych, tegoz dnia dawatem mu zwykla dawke siarczanu sodu,
a nastepnego dnia zndw oznaczalem wysokos$¢ ci$nienia.

Dla $cistosci doda¢ musze, ze okre§lenia wysokosci ci$nienia robitem za-
wsze w jednej itej samej tetnicy, aby nie wprowadza¢ nowego czynnika, wy-
kluczenia pewnej ilosci tetnic z krwiobiegu, do moich do$wiadczen.

Z doswiadczen tych wyniklo, ze niewatpliwie pod wplywem uzycia soli
przeczyszczajacych, respective soli glauberskiej, ci§nienie tetnicze spada znacznie,
w pierwszym przypadku o 10 mim. rteci t,j. z 153,3 na 143,4, w drugim o 34,7
mim. t. j. z 146 na 111,3 mim. rteci. Tak znaczny spadek wysokosci ci$nienia
w tetnicach, jak to widzieliSmy powyzej, moze by¢ wytldmaczony zgeszczeniem
krwi i to jest niewatpliwie jego przyczyna, nie mamy bowiem zadnego prawa,
wobec wynikow do$wiadczen moich poprzednikow i moich, przypisywaé tego
dziataniu siarczanujsodu wprost na serce.

Tym wiec sposobem widzieliSmy, ze silne zgeszczenie krwi niewatpliwie
wywola¢ musi znizenie ci$nienia t¢tniczego ize spadek cisnienia w okresie asfik-
tycznym cholery by¢ moze da si¢ tym sposobem objasni¢. Nas jednak wie-
cej obchodzi “dziatanie w tym kierunku st¢zonych [niezbyt silnie] roztworow soli
glauberskiej; jest to fakt dotad nie notowany, o ile wiem, nigdzie, a fakt znacz-
nej doniostosci, mozejon nam migdzy innemi wytldmaczy¢é empiryczne uzycie soli
przeczyszczajacych, jako §rodkéw ,odciggajacych” na kanal pokarmowy przy



objawach, poprzedzajacych krwotoki mozgowe, gdzie przypuszczamy chwilowe
podwyzszenie ci$nienia w tgtnicach. W takich przypadkach najlepiej stosowaé
by nalezato rostwory stezone, dzialajace szybko i pewnie.

Procz zmian w wysokoS$ci cis$nienia, jednocze$nie zauwazy¢é mozemy zna-
czne zwolnienie t¢tna i oddechow. Na pytanie jak dlugo trwa znizenie ci$nie-
nia odpowiedzie¢ moge tylko tyle, ze nawet po wstrzyknigciu znacznej iloSci
ptynu [0,7% rostworu soli kuchennej], jak to obszerniej dowiodlem w wyz wspo-
mnianej swej pracy, ci$nienie nie wraca do poprzedniego stanu i dopiero po
S-ciu dniach staje na poprzedniej wysokosci.

* *
*

Przejde teraz do zmian, jakie udalo mi si¢ zauwazy¢ w ilosci moczu 1 nie-
ktorych jego czgsci sktadowych.

Dla przyczyn, przytoczonych w wyzej wspomnianej pracy, nie udawato mi
si¢ otrzymywac¢ moczu inaczej, jak zbierajac jego ilos¢ dobowa, t. j. cata ilos¢
moczu, jakg pies dobrowolnie w ciggu doby oddawal. Mocz zbieratem
do naczynia podstawionego pod klatke, w ktorej pies si¢ znajdowal. Przed po-
daniem soli glauberskiej codziennie w ciggu 5—7 dni badatem mocz, aby tym
sposobem przekona¢ si¢, jakie wahania co do ilo$ci moczu ijego sktadnikow za-
chodzi¢ moga u danego osobnika w warunkach zwyklych; $rednia tylko ilo§¢
mogta mi da¢ pewien sprawdzian do poréwnania z ilosciami, jakie otrzymywa-
tem po podaniu siarczanu sodu. Pies w ciagu doswiadczenia codziennie otrzy-
mywat oznaczone ilosci czystego migsa konskiego i wody.

Rozbioru chemicznego moczu dokonywatem za pomoca powszechnie zna-
nych sposobow.

Z dos$wiadczen, jakie w tym kierunku robitem 1), widaé, iz wahania dzienne
co do ilosci moczu sg dos¢ znaczne, znaczniejsze w pierwszych dniach do$wiadcze-
nia niz pdzniej, gdy pies zdotat si¢ przyzwyczai¢ do nowych warunkow zycia
i nauczyt si¢ wyproznia¢ pecherz w prawidtowych odstgpach czasu. Wahania
te jednak odno$nie do $redniej ilosci nie przenosza w jednem do§wiadczeniu + 19%%
i — 13% winnych + 36% i—27%1+ 1% i—17%, a w ostatnich dniach nawet
tych cyfr nie dochodza i ilo$¢ dobowa zbliza si¢ bardzo do ilosci $redniej. Po
przeczyszczeniu zato iloS¢ moczu zmniejsza si¢ znacznie; juz po pierwszej dawce
w jednem dos$wiadczeniu widzimy zmniejszenie si¢ jego ilosci [odno$nie do Sre-
dniej ilosci] o 15% po drugiej za$ dawce ilo$¢ ta zmniejsza si¢ jeszcze wigcej, bo
0 36%. Toz samo widzimy w innem doswiadczeniu, gdzie ilo§¢ moczu zmniejsza si¢
po drugiej dawce o 47%, oraz w doswiadczeniu gdzie po jednorazowej dawce juz
po powroceniu psu zwyklego pozywienia i wody ilo§¢ moczu zmniejsza si¢ o 23%
a nawet pozniej o 36%. Z tego wigc tatwo wyprowadzi¢ wniosek, ze bezwatpie-
nia, po podaniu srodka przeczyszczajacego w postaci soli glauberskiej, ilos¢ mo-
czu znacznie si¢ zmniejsza. Zmniejszenie to trwa jeszcze dni 4, jak to stwier-
dzito jedno z doswiadczen, poczem ilo§¢ moczu staje si¢ prawidtowa, a nawet
jakoby na 6 dzien jest wyzszg od prawidtowe;.

i) Cyfry znajda czytelnicy w Pam. Tow. lek. za rok przyszly.



Jednoczesnie ze zmniejszenienFsigfilosci moczu podnosi si¢ jego cigzar wta-
$ciwy, co moze naprowadzi¢ na mysl, ze sklad moczu pozostaje przytem prawi-
dlowym lub tez zbliza si¢ do prawidlowego; tak jednak nie jest, jednoczesnie
bowiem znacznie si¢ zmniejsza ilo§¢ mocznika w moczu, jak rowniez i ilo$¢ chlor-
kow. Wkroétce jednak po powrdceniu psu jego zwyktego pozywienia, ilos¢ mo-
cznika i chlorkéw powraca do stanu prawidlowego.

Poniewaz w dniu, kiedy dawalem psu siarczan sodu, aby nie oslabia¢ zge-
szczenia krwi, pozbawialem zwierz¢ wody, zrobitem tedy w tym kierunku do-
$wiadczenie kontrolujagce. Mianowicie przez 5 dni podawalem psu migso wraz
z okreslong, iloscig iloScia wody; 6-go dnia wody nie podatem, tylko migso, na-
zajutrz ilo$¢ moczu zmniejszyla si¢ o 15% ajednoczesnie zmniejszyly si¢ ilosci
zawartego w nim mocznika i chlorkow. Skoro jednak tegoz dnia powrdcitem
psu zw}"kia ilo§¢ wody, juz nazajutrz ilo$¢ moczu i jego czesci sktadowych wré-
cily do prawidlowego stanu, a na 3-ci dzien ilosci te naraz przewyzszyly stan
prawidtowy, co jesttatwem do zrozumienia wobec odno$nych do§wiadczen VY oit'a
I PETTESTKOFFEB’a.

Przejdzmy teraz do oceny faktéw, wynikajacych z powyzszych do-
Swiadczen.

Przedewszystkiem rozstrzygnac¢ nalezy pytanie, jakie by¢ mogg powody
znacznego zmniejszenia si¢ ilo§ci moczu po podaniu siarczanu sodu [w 20%
rostworzej.

WidzieliSmy juz wyzej, ze przy takich samych dawkach soli glauberskiej
ilos¢ wody we krwi znacznie si¢ zmniejsza, rownoczesnie za$ obniza si¢ ciSnienie
krwi w tetnicach, zachodzi zatem pytanie, oile i czy te czynniki zdolne sa wpty-
na¢ na ilo$¢ wydzielanego moczu. Fakt ten nasuwa rowniez pytanie, ktéremu
z tych czynnikow wybitniejsza przypisa¢ rolg. Samo si¢ przez si¢ rozumie, ze
nie moge na tem miejscu wdawaé si¢ w nieskonczone do tej chwili spory migdzy
stronnikami teoryi Lubpwic* i H EipENHEIM~ co do wydzielania moczu, opieraé
si¢ moge 1 bede tylko na faktycznych danych, poczerpnigtych z prac obu stron-
nictw, tuszac sobie, ze wten sposob tacniej bede w stanie rzucic jakie§ Swiatto
na obchodzaca mnie w niniejszej pracy kwestyje.

Z pracowni Luuwio’a i innych wyszto wiele prac, wskazujacych na bezpo-
$redni zwiazek migdzy ci$nieniem t¢tniczem i iloscia moczu, migdzy innemi F.
GoLL wydat w tym kierunku nader sumienng prace.

GtOll znizenie ci$nienia t¢tniczego osiggal dwoma drogami: 1-o draznieniem
obwodowego odcinka nerwu btednego, poczem jednoczesnie ze zwolnieniem t¢tna
cisnienie krwi w te¢tnicy glownej spadato, 2-o pozbawieniem ustroju znacznej ilo-
Sci krwi przez upust. Te dwa sposoby zdolne byly wywota¢ znaczne znizenie
ci$nienia tetniczego [np. o 29 mim. rteci w 1 przypadku i o 15 mim. w drugim j.
Jednoczes$nie ze znizeniem ci$nienia, GOLL zawsze zauwazal zmniejszenie si¢ ilo-
$ci wydzielanego moczu, skoro jednak podnosit ci$nienie, badz zaprzestajac draz-
ni¢ nerw bigedny, badz wstrzykujac napowrot do krwi znaczng cze$¢ krwi
utraconej, otrzymywal znowu wzmozenie i przyspieszenie wydzielania moczu.

Procz tych doswiadczalnych faktow, sa ikliniczne dane stwierdzajace po-
wyzsze wyniki doswiadczen GOLL’U.

OAZ. LEK. NR. 52.



Tax mp. wiadomo, ze przy niewyréwnanej wadzie organicznej serca, ci-
$nienie t¢tnicze spada znacznie, a rownocze$nie widzimy zmniejszenie si¢ iloSci
moczu, skoro jednak podniesiemy ci$nienie t¢tnicze, podajac $srodki nasercowe np.
naparstnic¢, wydzielanie moczu wzmaga si¢ znacznie. Taka sama zalezno$¢ wy-
dzielania moczu od ci$nienia t¢tniczego widzimy w okresie asfyktycznym cho-
lery, a takich przyktadow da¢ by mozna wiele, ogranicz¢ si¢ jednak na tych.

Oprocz cisnienia tgtniczego, niepo$lednia rol¢ w wydzielaniu moczu gra
i sktad chemiczny krwi: im ta ostatnia wigcej zawiera wody, tem iloS¢ moczu
jest mniejszg, nie trudno dowies¢ tego, pozbawiajac zwierz¢ wody. Przedsig-
brane w tym kierunku dos$wiadczenia przez Bmnmm’a—Bwmror’a oraz VYoir’a
stwierdzajg fakt ten dostatecznie. Dzieje si¢ to jednak, jak dowiedli powyzsi
badacze, tylko do pewnych granic, jezeli bowiem st¢zenie krwi dosiggnie pe-
wnego stopnia [przy glodzeniu], zalezno§¢ wydzielania fmoezu od sktadu krwi
ustaje i mocz wydziela si¢ juz stale wjednakowej iloSci.

Widzimy zatem, ze wydzielanie moczu zaleznem jest miedzy innemi od
ci$nienia tetniczego i sktadu chemicznego krwi 1 czy wraz z LuDwiG’iem bg-
dziemy zupetnie odrzuca¢ wplyw szybkosci krwiobiegu w nerkach, lub tez przy-
znamy ten czynnik z HEiDENHEiN’em, W naszym przynajmniej przypadku w ni-
czem to postaci rzeczy nie zmieni.

Ztad wiec, wobec tych faktow i bezposredniego rozbioru chemicznego krwi
1 oznaczania ci$nienia po podaniu takiej samej dawki siarczanu sodu, sadzg, ze
zmniejszenie si¢ iloSci moczu po przeczyszczeniu nalezy przypisaé i zgeszcze-
niu krwi i obnizeniu ci$nienia t¢tniczego, nadmieniam jednak, ze 1 ten ostatni
czynnik rowniez jest zalezny od zgeszczenia krwi, jak to widzieliSmy po-
przednio.

Z kolei roztrzygna¢ nalezy pytanie, czemu przypisa¢ zmniejszenie si¢
ilo$ci mocznika 045$—538% i ilosci chlorkéw o 39%. Co sie tyczy pierwszego, to
mozna bylo wobec do§wiadczen BucuEim’a przypisa¢ zmniejszonemu i znacznie
uposledzonemu, wskutek dziatania soli przeczyszczajacych, dowozowi cze¢sci po-
zywnych do krwi, przekonywaja nas tez o tem i1 do$wiadczenia VY oir’a, ktory
dowiodt, ze przyswajanie pokarméw wobec soli glauberskiej jest znacznie upo-
$ledzone; doswiadczenie jednak kontrolujace z gltodzeniem psa, jakie w tym celu
robitem, przekonato mnie, ze ilo§¢ mocznika w takich warunkach w ciggu doby
moze zmniejszy¢ si¢ tylko o 20$, nie wigce;j.

Wedtug LiDwm’a i jego szkoly wydzielanie mocznika zaleznem jest od
stanu cisnienia krwi w tetnicach: im to ostatnie jest nizszem, tem bezwzgledna
ilo§¢ mocznika jest mniejsza, wzgledna t. j, odsetkowa ilo§¢ natomiast jest wy-
zszg, rownoczes$nie bowiem wskutek nizkiego stanu ci$nienia t¢tniczego zmniej-
sza si¢ ilo$¢ wydzielonej wody, wigcej jednak niz mocznika, ztad wigc stgzenie
moczu jest wigksze i wyzszy w takich przypadkach [np. w danym] ci¢zar wia-
$ciwy moczu.

Z drugiej znow strony w naszym przypadku gra role i prawdopodobne
uposledzenie wskutek zgeszczenia krwi w odzywianiu komoérek nerkowych.
To ostatnie przypuszczenie nasuwaja mi do§wiadczenia z wstrzykiwaniem pod



skore znacznych ilosci 0,7% roztworu soli kuchennej po podaniu $rodka
przeczyszczajacego, gdzie pomimo znacznego stopnia krwistosci surowiczej,
ilo§¢ moczu nietylko si¢ nie zwigkszata, ale przeciwnie zmniejszala, przypisaé
za$ tego nie mam powodu niczemu précz zmian jakich§ w odzywianiu nerek, po -
mimo nawet tego, ze nigdy w moczu w takich przypadkach nie znajdowalem
biatka.

Widzimy zatem, ze w danym przypadku zmniejszenie si¢ ilosci mocznika
zaleznem jest w czeSci od uposledzenia wchtaniania pokarméw przez btong $lu-
zowg kiszek, w czgsci od znizenia ci$nienia tetniczego, a wreszcie od prawdo-
podobnych zmian w odzywianiu komoérek nerkowych wskutek zgeszczenia krwi.

Co si¢ za$ tyczy zmniejszone] w 2 przypadkach ilosci chlorkow w moczu,
to nie trudno wobec wynikow rozbioru chemicznego krwi zrozumieé, ze zalezy to
odjednoczesnego zmniejszenia si¢ ilosci ich we krwi.

Chce dotknaé jeszcze jednej kwestyi: mianowicie, zmniejszenia si¢ wagi
zwierzgcia wskutek przeczyszczenia. Po jednej itej samej [stosownie do wagi
cialaJ dawce siarczanu sodu otrzymujemy rozmaite stopnie zmniejszenia si¢ wagi
zwierzecia, zwykle waha si¢ to migdzy % uprzedniej wagi |najwyzsza strata na
wadze] 1 y37 [najnizsza]. Nawet i stopien przeczyszczenia nie odgrywa tu wiel-
kiej wagi; prawda, ze przy silniejszem przeczyszczeniu otrzymujemy troche wiek-
ksza strat¢ na wadze, nie jest to atoli w S$cistym stosunku, ani nawet prawidtem
ogélnem. Gra tu prawdopodobnie wigkszg role wrazliwo$¢, wiek i cialostan
zwierzecia, to tylko jest niewatpliwem, ze waga zwierzg¢cia znacznie si¢ zmniej-
sza po uzyciu siarczanu sodu; zalezy to prawdopodobnie od utraty znacznej ilo$ci
wody 1 innych ciat wraz z wypréznieniami.

* *

Ze wszystkich powyzszych doswiadczen niewatpliwie wynika, ze sole
przeczyszczajgce wywotuja silne zgg¢szczenie krwi, je-
zeli uzyjemy ich w 20% roztwor ze;, zgeszczenie to, wywolane
utratg wody jest o tyle silne, ze 1-o ilo§¢ czerwonych ciatek krwi w pewnej obje-
tosci krwi zwigksza si¢ 0 25%—60% pierwotnej ilosci, 2-0 ilo§¢ odsetkowa hemo-
globiny w 1 mm. powigksza si¢ o0 2,58—5% 3-o cigzar wlasciwy krwi podnosi si¢
z 1,05778 do 1,07608, 4-o0 ilo§¢ wody we krwi zmniejsza si¢ o 1,4$—35% Zge -
szczenie krwi, wywotane przez dziatanie soli prze-
czyszczajacych, jak to widzimy z doSwiadczen Huar’a a rd-
wniez i moich, trwa nader krdotko, jezeli zwierzgciu podamy
dawne jego pozywienie, wszelako zmiany, wywotane
przez nie sa o wiele trwalsze np. znizenie ciSnienia w tetni-
cach, oraz skutkiem tego zmniejszone wydzielanie moczu trwa w ciagu dni
kilku. Précz tego, badajac krew, widzimy, ze procz wody krew traci
znaczng ilos§¢ soli [10%—50% poprzedniej ilosci] ize 1ilo§¢ utra-
conych soli jest tem wig¢ksza, im wigksza jest jednocz e-



$nie utrata wody, odsetkowa za§ 1ilo§¢é zwigzkdéw orga-
nicznych we krwi zwicksza si¢ znacznie, cow wobec utraty
wody tatwem jest do zrozumienia. Silne zgg¢szczenie krwi wywo-
luje nadto znaczne znizenie ci$nienia t¢tniczego, ktore
nawet po wstrzykiwaniach pod skoér¢ znacznych ilosci wody nie tak predko zni-
ka. Wreszcie ilo§¢ moczu po duzych dawkach 20§ roztworu
siarczanu sodu zmniejsza si¢ znacznie, arownoczes$nie
zmniejsza si¢ w nim ilo§¢ mocznika ichlorkow.

Wobec tych danych sadze, ze z wielkiem prawdopodobienstwem twierdzi¢
mozna, iz wyprdznienia po uzyciu siarczanu sodu powsta-
ja, jak chciat LieBic i PoiseviL, droga przesigkania surowicy
krwi do kiszek; tembardziej utwierdzaja nas w tem mniemaniu dos$wiad-
czenia K UCHABZEWSKIEGO, Oraz znaczno zmniejszenie si¢ we krwi ilosci soli
Ostatni ten fakt przynajmniej wzmozonem li tylko wydzielaniem gruczotow tra-
wienia nie moze by¢ wyttomaczony. Czyjednak mamy prawo zupeinie odrzucaé
wzmozone wydzielanie gruczotéw trawienia pod wplywem soli przeczyszcza-
jacych? Bynajmniej, wszak rozbiér chemiczny zawarto$ci kiszek, dokonany
przez wyzej wspomnianych badaczow [BrieGer 1 inni], dowidédl niezbicie, ze
w plynie po podaniu soli przeczyszczajacych znajduje si¢ zawsze wydzielina soku
kiszkowego, sadz¢ jednak, ze objasnianie przeczyszczen w da-
nym razie li tylko nadmiernem wydzielaniem gruczo-
16w nie ma racyi bytu wobec do§wiadczen KUCHARZEWSKIE-
o i nfoich, ze przeciwnie daleko wigksza role odgrywa
tu przesigkanie ptynu ze krwi.

Sadz¢ rowniez, ze wyniki moich do§wiadczen moga da¢ pewne przeciw-
skazania do uzycia soli przeczyszczajacych tam, gdzie ilo§¢
soli w ustroju jest zmniejszona, oraz wyjasni¢ dlaczego podajemy te sole w przy-
padkach, gdy si¢ obawiamy podwyzszenia ci§nienia krwi w tetnicach.
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[, PRIYCZYNEK DO NAUKI 0 POWSTAWANIU, ROZPOZNAWANIU 1 LECZENIU
WYPADNIECIA BLONY SLUZOWEJ ZATOKI MORGAGNIEGO.

(Prolapsus vel hernia ventriculi Morgagni).
Skresli}

Ludwik Przedborski.

[Dokonczenia — Patrz Nr. 51].

Spostrzezenie I. Dnia 25 Kwietnia r. b. zgtosil si¢ do mnie po poradeg
P. E., obywatel tutejszy. E. uskarza si¢ na silng duszno$¢, gwaltowny kaszel
1 zupelny bezgltos. Kaszel trwa juz od lat kilku, rowniez i zaburzenia fonacyjne;
E. oddawna juz zauwazyl, ze corocznie z nastaniem cieplejszej pory, resp. na
wiosng zarowno kaszel jak i chrypka stopniowo si¢ wzmagaja, lecz objawy te po
kilku tygodniowem trwaniu zwykle w znacznym stopniu si¢ zmniejszaty. Przed
2 laty chory odbyl podr6z do Wroctawia, gdzie kilkakrotnie zasiggal porady
u prof. BIEEMEs’a. Stwierdziwszy u chorego cierpienie ptuc, prof. BiERMER Zza-
lecit kilkodniowy pobyt w Reichenhal, dokad tez chory bezwlocznie si¢ udat.
Podczas 2 miesi¢gcznego pobytu w Reichenhal, pan E. wprawdzie uzyskat znako-
mita poprawe, lecz zupeklie cierpienia swego si¢ nie pozbyt. Chory po powrocie
do Lodzi wcigz jeszcze rozmawiat ochryptym glosem i wiele kastat. Na zapy-
tanie moje czy profesor BiermER badania krtani dokonal, otrzymalem prze-
czaca odpowiedz. Wedlug stow bowiem chorego, chrypke¢ w danym przypadku
istniejaca prof. BiermERr czynil wylacznie zalezng od naduzywania napojow wy-
skokowych, do ktorego to natogu chory otwarcie si¢ przyznawal. Od Lutego
roku biezacego pan E. czuje si¢ coraz gorzej, miewa stale napady groznej du-
sznosci 1 kaszlu i zupelnie utracit wtadz¢ nad gltosem. W ostatnich czasach
niejednokrotnie si¢ zdarzato, ze chory po silnym napadzie kaszlu wyrzucat czeg-
sto krwawo zabarwiona plwocing.

E. wieku lat 65, nizkiego wzrostu, znakomicie odzywiony. Uktad kostny
i migé§niowy prawidlowo rozwinigty, tkanka taczna podskorna zawiera bogaty
poktad tluszczu. Twarz zimnawa o stabo sinem zabarwieniu, btony $luzowe 6cz
mocno przekrwione, T¢tnice obwodowe twarde, skroniowe przebiegaja wezyko-
wato, tetno twarde, drobne i w ogole uktad naczyniowy wskazuje na istnienie
zapalenia zniepodobniajacego blony wewnetrznej tetnic (endoarteritis deformans)
szyja krotka, klatka piersiowa wypukta, beczkowata, nastawiona na gilebokie
wdechanie. Chory ci¢zko oddycha, podczas kazdego wdechu stwierdzi¢ mozna
usilng prace¢ migsni oddechowych, zapadanie si¢ dotka sercowego i §cian brzu-
sznych 1 nieznaczne powigkszanie si¢ sinicy twarzy i przekrwienia lacznic;
wdechowi towarzyszy glosSny szmer zwezenia krtani. Badanie pluc wykazato
co nastgpuje: granice ptuc znacznie obnizone, we wszystkich prawie wymiarach,
oddech pgcherzykowy ostabiony, zar6wno okres wdechu jak z wydechu okazuja
si¢ przedtuzonym, od czasu za$ do czasu podczas wystuchiwania do ucha dolatujag
rz¢zenia suche i §wiszczace. Tony serca stabe, czyste. Prawa komorka znajduje
si¢ w stanie przerostu, inne narzady wewng¢trzne nic chorobowego nie przedsta-
wiaja. Btlona S$luzowa gardzieli i przelyku silnie zaczerwieniona i nastrzyknigta
langina et pharyngitis chr). W krtani znajdujemy rozlane zaczerwienienie
i obrzmienie btony §luzowej dolnej powierzchni nagtosni i przestrzeni migdzy-
nalewkowrej. Prawa struna glosowa na calej przestrzeni widoczna, takowa
przykrywa 6 gladkich, okraglych o szerokiej podstawie, jaskrawo czerwonem



zabarwieniu i réznej wielko$ci guzow. Z guzdéw tych jeden, wielkosci matej
wisni, zwiesza si¢ w przednig czes¢ glosni, znacznie zweza takowa, a ukladajac
si¢ pomiedzy struny glosowe przy wysitkach glosu unigmozebnia stykanie si¢
strun. Pozostale guzy znacznie mniejszej objetosci, dochodza do swobodnego
prawie brzegu struny prawdziwej prawej, wielkos¢ ich dorownywa ziarnom gro-
chu. Guzy te z latwoscig ttomaczyty zaburzenia w oddechaniu i mowie, aczkol-
wiek pewnego wplywu na dusznos$¢ i kaszel w omawianym przypadku, istniejace-
mu niezytowi drobniejszych oskrzeli i rozedmie ptuc, stanowczo odmoéwié nie-
podobna. Dla doktadnego przekonania si¢ o naturze guzoéw, krtan po uprzedniem
znieczuleniu 10%rozczynem kokainy, kilkakrotnie zbadatem zgtebnikiem. Guzy
przy dotykamu zglebnikiem zdradzaja migkka konsystencyje, fatwo krwawig,
sa mato napr¢zone. Do pewnego stopnia, zwtaszcza mniejsze, dajg si¢ [wmanc]
odprowadzi¢ w przestrzen migdzy obu strunami prawdziwemi, przyczem $ciany
ich zapadaja si¢, robiac wrazenie zgrubiatych fatd btony $luzowej. W ynik ba-
dania krtaniowego coraz bardziej upewnial mnie w przekonaniu, ze guzy wyzej
opisane prawdopodobnie stanowig tylko czesci btony $luzowej zatoki M ORGAG-
m’ego, ktora oddzieliwszy si¢ w kilku miejscach od swego podscieliska, ukazata
si¢ nad gérnym otworem zatoki MorGAGNi’ego prawej w postaci pojedynczych
guzo6w. Wspomnialem juz, ze niektore, zwlaszcza mniejsze, guzy za pomocg
zglebnika czg¢sSciowo tylko odprowadzi¢ si¢ dawaty dla zupelnego wigc usunig-
cia cierpienia nalezato uciec si¢ do radykalniejszych $rodkow, a mianowicie do
wytuszczenia (extirpatio) guzodéw, ktore uskutecznilem w przeciagu 3 posiedzen.
Podczas pierwszego, po znieczuleniu krtani 20% roztworem kokainy, za pomoca
szczypczykow FAUVEL’a chorego od najwigkszego guza uwolnilem. Na ten raz
wynikiem osiggnigtym w zupelnosci zadowolni¢ si¢ musiatem, gdyz obfite krwa-
wienie i do$¢ grozne zaduszenie, wskutek skurczu gtosni powstael, zniewolily mnie
stanowczo do zaniechania dalszych r¢koczyndéw chirurgicznych. Guz wytuszczo-
ny okazal si¢ zupelnie gladkim, wewnatrz pustym, makroskopowo przypominat
prawidtowa blong §luzowa, pomimo za$ silnego $ci$nigcia guza zar6wno w jamie
tegoz jak 1 w wklestosciach narzedzia na zaden §lad ptynnej zawarto$ci natrafié
nie bytem w stanie. W miejscu odcigcia guz przedstawiat najwickszg szerokosc,
co wykluczato mozliwo$¢ zmieszania tegoz z guzem torbielowym [ten ostatni
bowiem zawierat by ptyn, a przy podstawie pozwolit by odnalez¢ $wiatto za-
tkanego kanatu ujSciowego gruczotu wydzielniczego, ktory dat poczatek powsta-
niu guza torbielowego"].

Nazajutrz po pierwszej operacyi chory czul si¢ znacznie lepiej, kaszel
i duszno$¢ mniej mu dokuczaty, chory doznawatl tylko lekkiego bolu w krtani,
w miejscu odpowiadajacem pierwotnemu siedlisku wyluszczonego guza. Przez
nastgpnych dni 5 poprawa stawata si¢ coraz bardziej widoczna, gtos zyskiwat
stopniowo na dzwigczno$ci. Przeczekawszy jeszcze 3 dni do czasu ustgpienia
objawow miejscowego podraznienia, przystapitem do wyluszczenia pozostatych
mniejszych guzéow Na 2-iem posiedzeniu/po kilkakrotnem wprowadzeniu do
krtani naprzemian to szczypczyké6w FAUVEL’a, to ugniatacza polipowego (Poli-
penquetsc/ier) ScCHROETTER’a, udato mi si¢ usunag¢ jeszcze 3 guzy. Guzy te wiel-
kosci ziarna grochu, makroskopowo w zupetnosci przypominaly guz wyluszczo-
ny za pierwszym razem. Nareszcie po tygodniu usune¢tem pozostale dwa, zupet-
nie do poprzednio wyjetych podobne guzy. Chorego zwolnitem na dni 5, zale-
citem spokoj, a dla ztagodzenia kaszlu i objawow podraznienia miejscowego krta-
ni, zaordynowatem proszki z morfiny 2 razy dziennie po V6 grana i cz¢ste stoso-
wanie wziewafi z tinct. laudani 3j na aq. laurocerosi 3x. Po tygodniu, gdym cho-
rego ponownie zbadal, znalaztem nast¢pujacy obraz: struna prawdziwa prawa na
calej przestrzem swobodna, mocno nastrzyknigta, sino-czerwono zabarwiona, na
miejscu guzow znajdujemy jeszcze nieznaczne nierdwnos$ci stanowiace szerokie
podstawy guzow, Nieré6wnosci te znajdujg si¢ w zaglebieniu migdzy obydwie-



ma strunami prawemi, odpowiadajagcemi miejscu istnienia zatoki, ktérej gorny
otwor na pewnej przestrzeni przedstawia si¢ widocznym. Pozostaiq, po guzach
nieréwnos¢, dwukrotnie przypalitem zegadtem galwanicznem, przekrwienie za$
nastojowe prawej struny gtosowej, zalezne prawdopodobnie od dlugo trwalego
ucisku, wywieranego guzami na swobodng powierzchni¢ struny, a w czesci by¢é
moze i od czestych rekoczynéw chirurgicznych, w znacznej mierze usungé mi si¢
udato za pomoca energicznych pedzlowan azotanem srebra. Chory po 6 tygo-
dniowem leczeniu w zupetnosci odzyskat glos, pozbyt si¢ napadéw dusznosci, ka-
szel stat si¢ rzadszym i tagodniejszym. Chorego po raz ostatni widziatem 12
Wrzesnia r. b., a zatem po 4 miesigcach od chwili ukoficzenia leczenia; glosem
wlada zupelnie dobrze, kaszle mato, napadow dusznos$ci nie przebywat.

Przypadek podany jest bodaj czy nie jedynym, w szeregu opisa-
nych i znanych dotychczas spostrzezen dotyczacych wypadnigcia blony $luzo-
wej zatoki MORGAGm’ego. Gdy bowiem we wszystkich ogloszonych spostrzeze-
niach, jako przyczyny wywolujace cierpienie, stale figurowatly ogdlne choroby
ustroju [przymiot, gruzlica, chartactwo rakowej, w naszym przypadku choroba
rozwinegla si¢ u osobnika zupeinie zdrowego, znakomicie odzywionego. Jaka
w danym razie mogla by¢ przyczyna powstatej przepukliny zatoki MORGAGNI’-
go? Zdaje mi sig, ze z pewnem prawdopodobienstwem takowg odszukaé si¢ da,
jezeli uwzglednimy niektéore momenty przyczynowe w wywiadach zaznaczone.
Chory oddawna cierpi na rozlany niezyt oskrzeli i rozedme ptuc, w krtani wiec
istnialy warunki dla powstania zastoju biernego w btonie $luzowej in toto, a za-
tem i w tym jej odcinku, ktory wysSciela zatoke MoGAGNVego. Przekrwienie
zastojowe przy dluzszem trwaniu mogto da¢ powdd do bujania tkanki tacznej, co
tez stwierdzil wziernik krtaniowy, ktory wykazal obrzmienie i zgrubienie btony
Sluzowej na dolnej powierzchni nagtos$ni i w przestrzeni migdzynalewkowe;j.
Odpowiedniemu przeobrazeniu naturalnie uledz mogta btona §lusowa zatoki
MORGAGNi’ego. Jako na 2-gi moment przyczynowy, dziatajacy w tym samym
kierunku, wskaza¢ mozemy na ciagte draznienie drég oddechowych nadmiarem
wyskoku.

U chorego stwierdziliSmy silne przekrwienie gardzieli, przetyku, obrzmie-
nie i nastrzyknigcie tgcznic 6cz, objawy pospolicie spostrzegane u zawodowych
pijakow. Oba wigc przytoczone czynniki etyjologiczne zdazatly do wspdlnego
celu, a mianowicie, sprzyjaty zgrubieniu i przerostowi btony S$luzowej, silny za$
kaszel, podtrzymywany przez niezyt oskrzeli, rozedm¢ ptuc ibezposrednie draznie-
nie wyskokiem, coraz bardziej przyczynial si¢ do rozluznienia zwiazku miedzy
btong $luzowa a tkankami gi¢biej lezacemi, powodujac oddzielanie si¢ btony
w wielu miejscach. Zajmujacym réwniez jest fakt oddzielenia si¢ blony §luzo-
zowe] w naszym przypadku nie w caloSci, lecz oddzielnemi czg¢éciami w postaci
guzéw, ktore tatwo przyja¢ by mozna bylo za nowotwory w zatokach powstate,
gdyby cechy tychze, ktére kilkakrotnie wyszczegolnitem, od bledu rozpoznaw-
czego stanowczo nas nie ustrzegty.

Szczegolowy opis podanych 2 spostrzezen pozwola mi wyprowadzi¢ kilka
wnioskéw praktycznych, dotyczacych rozpoznawania, powstawania i leczenia
cierpien w zatokach MoRGAGNi’ego powstajacych, ktére nizej podaje.



Rozpoznawanie poczatkowych zmian chorobowych w zatokach M orGcacNI-
ego istniejacych, napotyka na wielkie trudno$ci, zmiany te bowiem do pewne-
go czasu zupelnie wymykaja si¢ z pod Scistego badania, stajg si¢ bowiem dopiero
wowczas bardziej znanemi, gdy zdotaty wyjs¢ z po za gbérnego otworu zatok
i rozszerzy¢ si¢ na sasiednie tkanki. Jednakowoz i w tym okresie, pomimo zu-
peinej znajomosci nielicznych spraw chorobowych w zatokach MorGaGNI’€go po-
wstajacych i niejednokrotnie powtarzanego badania krtani, cz¢sto na nowe tru-
dnos$ci natrafi¢ mozemy. Gdy np. blona $luzowa zatoki MorcaGNi’ego ulega
wynicowaniu i wypadnigciu czgSciowemu, zejScie wprawdzie bardzo rzadkie, lecz
pomimo to przytrafi¢ si¢ mogace [spostrzezenie 2-ie], to pod wzglgdem rozpo-
znawczym bardzo tatwo wprowadzeni by¢ mozemy w nowy btad. Cze¢$¢ wypa-
dnigtej btony $luzowej pokrywajaca jedne z strun glosowych w postaci guza, ta-
two wzig$¢ mozemy za nowotwor wychodzacy z zatoki, a mianowicie za mig-
sak, przybtoniak i guz torbielowy. Watpliwosci w roznoznaniu w rzad-
kich tych przypadkach woéwczas tylko przy pomocy zglebnika, prébnego
naklucia, czesto za$ dopiero po dokonanem wyluszczeniu guza, usungé mozemy.
Wiemy, ze z guzow powstajacych w zatokach M orca GMi’go, najczg¢sciej napoty-
kamy na przybloniaki, guzy torbielowe i migsaki. Gdy wigc brak "wyniszczenia
ustroju i gwattownych zaburzen w potykaniu i oddechaniu, stosunkowo dobry
wyglad chorego i nader powolny przebieg cierpienia, pozwalaja nam w danym
przypadku wykluczy¢ istnienie nowotworu ztosliwego, watpliwo$¢ powsta¢ moze
tylko co do rézniczkowego rozpoznania pomigdzy czesciowem wypadnigciem blony
Sluzowej a guzem torbielowym. W tych razach przy dotykaniu zglebnikiem,
jezeli w rzeczy samej do czynienia mamy z guzem torbielowym, uczuwamy na-
prezenie ze strony rozciagnigtego ptynem guza, po probnem nakluciu, wskutek
odptywu plynnej zawarto$ci, guz znacznie si¢ zmniejsza lub zupeinie zanika.

Przy. czeSciowem wypadnieciu blony §luzowej zatoki M orga GNi’ego, probne
naklucie [précz krwawienia] ujemne daje wyniki, zglebnik wykazuje mi¢kka,
ciastowata konsystencyje guza, ktory przy silnem naciskaniu, wskutek zapadania
si¢ Scian znacznie si¢ zmniejsza i latwo do pewnego stopnia, cze¢sto za$§ w zu-
pelnosci do zatoki odprowadzié si¢ pozwala [spostrzezenie SELXNFr’ego]. Gdyby
jeszcze pewne watpliwos$ci istnie¢ mogly, to takowe ostatecznie zwalczy¢ mozemy
po dokonanem wyluszczeniu guzow. Guz, stanowiacy czes¢ wypadnietej blony
Sluzowej zatoki MoORGAGNi’ego, wewnatrz okazuje si¢ zupelnie pustym, przy ba-
daniu drobnowidzowem przypomina wygladem swym prawidlowa blone S$luzo-
wa, przy podstawie przedstawia najwieksza szeroko$¢, przeciwnie guz torbielo-
wy procz plynnej zawartosci posiada¢é musi ujScie zapchanego kanalu gru-
czolu, u podstawy okazuje si¢ najbardziej zwezZzonym, makroskopowo za$ Scianki
tegoz zupelnie si¢ r6znia od prawidlowej blony Sluzowej. Czy i przy poczat-
kowych zmianach w zatokach Morgagni’ego powstajacych, posiadamy pe-
wne dane, na istnienie tychze wskazujace? Po czeSci tak, dane poniekad
zadanie to ulatwiajace, polegaja na trafnem ocenianiu 2 objawéw, a mia-
nowicie bélu i zmiany w sile i odcieniu glosu, ktdére stale istnie¢ musza, nawet
w tym okresie, gdy zmiany anatomiczne nie zdolaly jeszcze przekroczy¢ gornego
otworu i granic zatoki MoRGAGNi’ego, wskutek czego wziernik krtaniowy pozba-



wionym jest wszelkiej dyjagnostycznej wartosci. Jezeli bowiem po czg¢stokrot-
nem badaniu, w krtani zadnych zmian patologicznych odszukaé nie zdolalismy,
chory jednakze pomimo to uskarza si¢ na state uczucie bolu, to z pewnem
prawdopodobienstwem przypusci¢ nalezy, ze mamy do czynienia z zaburzeniami
w sferze nerwoéw czuciowych krtani lub tez z bélem, zaleznym od zmian choro-
bowych w zatokach MoRGAGNi’ego. Gdy za$ jednoczesnie wykluczy¢ mozemy
hysteryje i niemoc nerwowa, (neurasthenia), w ktorych to cierpieniach stany
podnieconej wrazliwosci w krtani [hyperestezyja] czesto si¢ wydarzaja, chory
béle w krtani wcigz lokalizuje w jednem miejscu [odpowiadajacem potozeniu
prawidlowemu zatoki MoRGAGNi’ego], kokaina na zniesienie nadczulo$ci naj-
mniejszego wpltywu nie wywiera, to zupetnie uzasadnione podejrzenie powzias$c
mozemy, ze w danym razie bol stanowi objaw ukrycie rozwijajacego si¢ w zatoce
MorgaGNi’ego cierpienia.

Wiemy, ze zatoki MORGAGNi’ego stanowczo przyjmuja udzial w powsta-
waniu gtosu, z jednej bowiem strony zaopatrzone sa w gruczotki wydziel-
nicze, przeznaczone do zwilzania strup glosowych podczas wydawania gtosu,
z drugiej za$ stanowia w prawidtowych warunkach jamy, wypetnione powietrzem,
grajace rolg rezonatorow dla drgajacych strun glosowych.

Juz w tym okresie, gdy zmiany patologiczne nie zdotaty ukaza¢ si¢ jeszcze
nad goérnym otworem zatok, wskutek zgrubienia i przerostu blony S$luzowej za-
toki, gruczotki wydzielnicze uledz moga zanikowi, jamy za§ tychze znacznemu
zmniejszeniu lub zapadnigciu si¢. Procz tego skurcz witokien migsnia tarczo-
nalewkowego skos$nie krzyzujacego powierzchni¢ poziomg zatoki, wywolujac
sztywno$¢ 1 nieruchomo$¢ $cian, zupelie ogranicza zatoke MoRGAGNi’ego
wjej czynnosci. Latwo pojaé, ze oba te zejScia znaczny wplyw wywiera¢ mu-
sza na powstawanie glosu. Niedostateczne zwilzanie strun glosowych zmniej-
sza gietkos¢ i1 szybkos¢ w ruchach tychze, wptywa wiec do pewnego stopnia na
wysokos¢ i site dzwicku, utrata za$ zdolnosci wspotdrgania ze strony zatok
pozostawia znaczne $lady na odcieniu glosu. Jezeli zmiany glosu w kierun-
ku opisanym tacznie z bélem stwierdziliSmy u chorych, nie przedstawiajacych za-
dnych zmian w krtani, to my$l o istniejacem cierpieniu w zatoce znacznie zysku-
je na prawdopodobienstwie.

Dla powstania przepukliny blony S$luzowej zatoki MoRGAGNi’ego, nie-
zbednem jest istnienie 2 momentdéw przyczynowych: zgrubienia i przerostu btony
Sluzowej oraz kaszlu. Tylko taczne i wspolczesne wystgpowanie obu tych wa-
runkéw sprowadzi¢ moze omawiane zejscie.

Wysuwajac jednakze na pierwszy plan wazno$¢ przytoczonych czynnikow
patologicznych, prawie wszyscy autorowie, ktorzy rzadkie te cierpienia spostrze-
ga¢ mieli mozno$é, zaznaczajg jednoczesnie fakt, ze przepukliny blony Sluzowej
zatoki MoRGAGNi’ego tylko przy istniejgcych ogdlnych zaburzeniach ustroju
[gruzlicy, przymiotu, chartactwu rakowem] powstawa¢ moga. Poglad ten, jak
sadze, grzeszy zbytnig jednostronnos$cia. Przy przewlektych, nieswoistych,
niezytach krtani, prowadzacych nieraz do znacznych zgrubien i przerostow btlo-
ny $luzowej, omawiane zejscie tatwo dojs¢ moze do skutku, jezeli istnieja wa-
runki pomyslne dla stalego wystepowania kaszlu. Takie warunki stanowi¢ mo-



ga cierpienia drog oddechowych, przy ktorych, wskutek zmniejszenia si¢ po-
wierzchni oddechowej i wadliwej wymiany guzow podczas oddechania, tatwo
powstaje dotkliwy brak tlenu w powietrzu stuzacem dla oddychania, a zarazem
wzrastajg warunki przyjazne dla powstawania napadéw duszno$ci i gwattowne-
go kaszlu.

Na zasadzie przytoczonego rozumowania, moznos$¢ powstawania przepuklin
zatoki MoBGAGNi’ego przy przewlektych niezytach krtani istniejacych, wspot-
cze$nie z rozlanym niezytem oskrzeli, rozedma ptuc it. d., staje si¢ tatwo zro-
zumiata [patrz spostrzezenie 2-ie].

Z drugiej znow strony niezrozumialtym okazuje si¢ fakt tak rzadkiego
powiktania gruzlicy lub przymiotu krtani przepukling zatoki MoRGAGNi’ego,
gdy zwazymy ze zmiany te naleza do objawdéw bardzo pospolicie spostrzeganych
w krtani. Sprzeczno$¢ t¢ tatwo wyttdmaczy¢ okoliczno$cia, ze zaréwno przy
gruzlicy jak iprzy przymiocie, zmiany znajdywane w krtani najcze¢sciej sta-
nowia zejécie sprawy rozpadowej wrzodziejacej. W tych wigc razach blona
$luzowa krtani nie ulega zgrubieniu i przerostowi, lecz przeciwnie zwiotczeniu
i zanikowi, wskutek czego brak anatomicznej podstawy dla powstania prze-
pukliny zatoki, chociazby jednocze$nie stale istniat kaszel. Natomiast w nie-
ktorych, nielicznych wprawdzie przypadkach, w ktorych sprawa gruzlicza lub
lub przymiotowa zdradza sktonno$¢ do wytwarzania twardych wtoknistych wy-
sickOw (oedema durum, degener. fibrosa), istnieja wprawdzie warunki anatomiczne
dla powstawania przepuklin, lecz przypadkowy brak wspolczesnego oddziaty-
wania na zgrubialg blone §luzowa kaszlu, zej$cie to uniemozebnia.

Leczenie przepuklin, w zatokach MoRGAGNi’ego powstatych, $cisle sto-
sowacé si¢ musi do tych momentéow etyjologicznych, ktoére cierpienie podtrzymuja
i wywoluja. Poniewaz czg¢sto przebywane niezyty krtani ostre, zwtlaszcza za$
przewlekte daza do wywolania zmian anatomicznych, sprzyjajacych powstawa-
niu przepuklin blony S$luzowej zatoki MoRGAGNi’ego, leczenie zapobiegawcze
musi by¢ skierowanem ku usuni¢ciu i zwalczaniu tychze [zgrubien i przerostow
btony $luzowej]. Szczegodlnie przy raz juz powstatych zgrubieniach btony $lu-
zowej, wszelkie wysitki gtosu stanowczo muszg by¢ zakazane, kaszel za$§ stale
tagodzi¢ wypada. Przy istniejacej gruzlicy i przymiocie krtani w7 tych miano-
nowicie ich postaciach, ktore daza do zwyrodnienia witdknistego blony Sluzowe;,
zwalczajac jednocze$nie wystgpujace napady gwaltownego kaszlu, ochraniamy
zgrubiala blong Sluzowa od cigglego szarpania i rwania, a tem samem zapobie-
gamy -wypadaniu tejze. Przy istniejacych juz przepuklinach, samo si¢ przez si¢
rozumie, ze leczenie objawowe bezskutecznem si¢ okazuje, w tych razach tylko
radykalna operacyja cierpienie usunag¢ mozemy. Rekoczyny chirurgiczne, dla
uzyskania pozadanego celu niezbedne, w ziipelnos$ci zaleze¢ beda od postaci
w jakiej wypadajaca z zatoki M orGAGNiego btona §luzowa nad otworem tejze
si¢ ukaze. Jezeli btona §luzowa ukazuje si¢ nad goérnym otworem zatoki w po-
staci podtuznego wateczka, ktorego zglgbnikiem odprowadzi¢ nie mozemy, to ta-
kowy najwygodniej usunaé przy pomocy czesto dokonywanych nacigé lub tez
przyzegan kwasem chromnym i zegadtem galwanicznem. W tych za$ przypad-
kach, w ktorych btona §luzowa wypada w postaci wigkszych lub mniejszych gu-



zow, zgtebnikiem do jamy zatok odprowadzi¢ si¢ nie pozwalajacych, uleczenie
uzyska¢ mozemy tylko przy pomocy wyluszczenia (extirpatio) powstatych guzow.
Poniewaz w razach tych tylko cz¢$¢ widoczna guzoéw usungé si¢ udaje, dla
uchronienia chorego od mozliwego powrotu cierpienia, reszt¢ guzéw, gleboko
w jamie zatok tkwiacych, nastgpczo kilkakrotnie przypali¢ nalezy [spostrze-
zenie 2-iej.

otwazty 3o Slo3adoi/j/L Qu&eAly

[Dokonczenie. — Patrz Nr. 51].

Taki stan rzeczy konczy si¢ pewnem lekcewazeniem lekarza ze strony
publicznos$ci nieraz tlumnie zgromadzonej w sali sagdowej, chwiejna zatem opinija
lekarza bywa czesto powodem odwotania obwinienia ze strony Wtadzy prokura-
torskiej, gdyz ta usuwa mu grunt z pod nog— wskutek czego cierpi i sama
sprawiedliwos$¢, albowiem w nastepstwie tego obwiniony okrywa si¢ aureola
niewinno$ci tam, gdzie przy innych okoliczno$ciach musialby by¢ przekonanym,
ze cierpi na tern i samo spoteczenstwo, na tono ktérego wraca winowajca, moga-
cy dalej stosowaé swe rzemiosto i sia¢ ogdlny postrach.

Rowniez zdarza'sie, ze lekarze mtodzi, powodowani falszywemi wzgle-
dami, ze nauka nie zawsze jeszcze moze da¢ stanowczg odpowiedz, czyli tez nie
zastanawiajac si¢ nad waznos$cig skutkéw ze zbyt pobieznie i zbyt lekcewazaco
wydanego orzeczenia, uznajac za cig¢zkie, a nawet grozace uszkodzenia na zdro-
wiu tam, gdzie one na zasadzie nauki Medycyny Sadowej nie pociagaja zadnych
wazniejszych nastepstw, lub tylko chwilowe cierpienie, a takze opierajac si¢
cze¢stokro¢ na jednym objawie, bez uwzglednienia innych, orzekaja stanowczo
o gwaltownej przyczynie $mierci; tym sposobem stawiajag sad w bardzo trudnem
potozeniu — i dobrze jeszcze, gdy okolicznosci sprawy nalezycie si¢ wyjasnig
przez zeznania $wiadkoéw, lub lekarz wigcej doSwiadczony i majacy ciagly stosu-
nek z praktyka sadowa, potrafi zbyt stanowczy sad mato doswiadczonego kolegi
sprowadzi¢ do witasciwych granic; w przeciwnym bowiem razie mogtoby si¢ zda-
rzy¢, ze ulegl osadzeniu cztowiek niewinny, dzigki tylko niewlasciwie i niekom-
pletnie udzielonemu orzeczeniu lekarskiemu.

W krytycznem réwniez potozeniu znajduja si¢ lekarze przy ocenianiu zbo-
czen umystowych u obwinionych.

W praktyce dzieje si¢ zwykle w ten sposdb, ze na wezwanie sgdu, Urzad
Lekarski wyznacza trzech lekarzy, z tych dwoch wolnopraktykujacyeh i jedne-
go rzagdowego w charakterze cztonka Urz¢du Lekarskiego. Ci na posiedzeniu
Sadu obowigzani sg podejrzanego o zboczenie umystowe zbadac i stanowczg w tym
wzgledzie opinij¢ udzielié.

Wiadomo powszechnie, ze dziat choréob umystowych ze wszystkich gatezi
wiedzy lekarskiej nalezy do najtrudniejszych, albowiem chcac mie¢ nalezyte
o nich pojecie, potrzeba niejako wytacznie si¢ tym dzialem zajmowaé, majac ku
temu odpowiedni materyjat, co mozebne tylko w specyjalnym zaktadziefdla umy-
stowo cierpigcych; przy nielicznych za$ przypadkach w praktyce prywatnej i bez
odpowiedniej kontroli, sadz¢, ze naby¢ go niepodobna, ocena za$§ stanu"zdrowia
umystowego u obwinionego, ktérego anamneza zupelnie jest nieznana, i do tego
w ciggu jakiej§ pot godziny, lub nawet godziny, przy staraniu si¢":z jego strony,
aby lekarza w btad wprowadzi¢, jest rzecza nie mozebna.

Zatem lekarze nie czujac si¢ dostatecznie kompetentni, zwykle decyduja, ze
podejrzany o zboczenie umystowe winien by¢ odestany na dluzsza obserwacyje



do specyjalnego zaktadu, ktdry tez wydaje ostatecznie swa o danym przypadku
opinije.

Jak dotad, wszystko zdaje si¢ idzie wtasciwym torem; lecz w jakim celu
po otrzymaniu z tegoz zaktadu opinii, ciz sami trzej lekarze lub inni, ktorzy,
uznali swoja niedostateczng kompetencyje, sa powtdérnie wzywani do decyzyi,
czy tez opinija jest zasadng i czy lekarze z nig si¢ zgadzaja, staje si¢ mniej zro-
zumiatem, bo czyz przez to ich kompetencyja stata si¢ mozliwsza?

Jezeli procedura wymaga, aby lekarze decydowali, czy tenze obwiniony za
swWoj czyn przestgpny moze byé odpowiedzialnym przy swem zboczeniu umysto -
wem, to czy nie wlasciwiej by bylo, aby lekarze specyjaliSci, majac sobie do-
starczone akty sprawy, sami w tym wzgledzie wyrokowali, nie za$ ci, ktorzy za
niekompetentnych si¢ uznali; z drugiej strony przyznanie si¢ do niekompetencyi
lekarza, rzuca na niego pewien cien nieuctwa 1 naraza na lekcewazenie, boc
powszechne jest przekonanie, ze lekarz, skoro za takiego uznanym zostat, winien
mie¢ doswiadczenie we wszystkich galeziach wiedzy lekarskiej i1 wszystkie spe-
cyjalnos$ci sobie przyswoic.

Wspomnie¢ tez wypada, ze zwprowadzeniem nowej ustawy, przyje¢to za za-
sade, ze lekarze na stuzbie rzadowej pozostajacy, gdy sa wzywani jako biegli,
obowigzani sg przy kazdej sprawie, co nieraz si¢ zdarza i kilka razy dziennie,
sktadaé przysiege na rzetelnos¢ dawanych objasnien naukowych, odnoszacych si¢
do danej sprawy; czy raz zlozona przysigga na obowiazki stuzbowe, uchybia
w czemkolwiek waznos$ci jej .w sprawach sadu? Ozy czeste jej powtarzanie nie
moze do tego stopnia spowszedni¢, ze“moze ona straci¢ charakter §wigtosci? Czy
niedostatecznem by bylo co najwyzej powotanie si¢ na nig przy sprawie? Czemze
si¢ bowiem rozni lekarz od obroncy, ktoéry rowniez sktadat przysi¢cge na obo-
wigzki, a od ktorego przysiegi juz wigcej nie zadaja. Sadze, ze wobec Wiadzy
w tym wzgledzie rowne zajmujg stanowisko.

Trudno si¢ tez oprze¢ checi poruszenia kwestyi, czy lekarz na stuzbie zo-
stajacy nie mialby racyi zada¢ wynagrodzenia za swa pracg i trudy w rzeczach
sagdowych, czy byt materyjalny ma tak dostatecznie zabezpieczony, ze ten mu
wystarcza do jego potrzeb codziennych; po blizszem rozpatrzeniu si¢ przyjdzie-
my do przeciwnego wniosku.

Lekarz powiatu otrzymuje rocznej pensyi 465 rubli, co dziennie, po potra-
ceniu na emeryturg, ktérej po latach 40 niekazdemu doczeka¢ dozwolono, przy-
pada rubel jeden kopiejek pietnascie. Wynagrodzenie to, ustanowiono wigcej
jak przed podt wiekiem, moze i miatlo racyje bytu, kiedy warunki potrzeb zy-
cia byly zupelnie inne; réwniez przemawiata za tak niewielkiem wynagro-
dzeniem i ta okoliczno$¢, ze lekarz, procz zajgé stuzbowych, moze si¢ zajmowaé
prakt3ka prywatng, ktéra mu obowigzana braki do jego codziennych potrzeb po-
kryé. Zapewne, moze w tym wzgledzie na 6w czas takie zapatrywanie bylo
i racyjonalnem, lecz gdy si¢ rozpatrzymy w cigzacych na lekarzu obowiazkach,
watpi¢ nalezy, czy takie zdanie podzieli¢ mozna.

Obowiazki lekarza powiatu pod wzgledem policyjnym s3: szczepienie ospy w po-
wiecie, badanie przyczyn chordéb nagminnych i ich usuwanie, niesienie biednym po-
mocy lekarskiej,badanie przyczyn chordb epizootycznych,rewidowanie aptek, skle-
powi kramoéw pod wzgledem przechowywania trucizn, odbywanie rewizyj osob nie-
rzagdem si¢ trudnigcych, rewidowanie aresztantow celem wystania ich w razie cho-
roby do szpitali, lub decydowania, czy mozliwejest ich wystanie na transport, rewi-
dowanie miejsc zaraz¢ rozwijajacych, pilnowanie, aby zalecone $rodki pod wzgle-
dem sanitarnym byty wykonane, rewidowanie prawie z calej gubernii zohierzy
urlopowanych, dymisyjonowanych dla przyznania im wsparcia, rezerwowych, po-
wotywanych na stuzbe, kwalifikowanie nowobrancéow do stuzby wojskowej, zatat-
wianie roznych korespondencyj, prowadzenie wszelkiego rodzaju wykazow sta-
tystycznych i wiele innych tym podobnych zajeé, przyczem nadmieni¢ nalezy, ze



to wszystko po wigkszej czgéci dzieje si¢ po za obrgbem zamieszkania. Pod wzgle-
dem sadowym obowigzanym jest wyjezdza¢ dla dopelnienia sekcyj sadowych, lub
dla obejrzenia osob uszkodzonych na zdrowiu, w miejscu za$: kilka razy tygo-
dniowo bywra wzywanym do sedziego sledczego —jednego, drugiego lub nawet
i trzeciego, dla obdukcyi 0sob uszkodzonych na zdrowiu, i ma wydawaé opinije,
bywac¢ na posiedzeniach sadowych w charakterze bleg1ego i traci¢ tam po kilka
godzin, a czasami i po calym dniu.

W urzedzie lekarskim dopetniaé ma rewizyi osob niezdatnych do stuzby, skut-
kiem chordb nabytych na tejze stuzbie, egzaminowac felczerow czyli kandyda-
tow na nich, jednem stowem wszystkiego wyszczegolni¢ nie podobna, a nie raz
sie¢ zdarza, ze w jednym i tym samym dniu, nicledwie o jednej godzinie, bo¢ to
wszystko w godzinach biurowych zatatwia¢ trzeba, do kilku wiladz biedZ musi
ito dobrze si¢ uwija¢, aby wszystkim zadosy¢ uczynié.

Rodzi si¢ wige pytanie, ile mu czasu zostaje swobodnego na zajecie sig
praktyka prywatna, czy widzac go tak zajetym publicznos$¢, a pragnac natych-
miastowej pomocy, nie chetniej si¢ uda do lekarza, ktéry swobodniej swym
czasem rozporzadza i ktorego moze mie¢ na zawofanie ? lekarzowi za$ stuzbowe-
mu za wymieniong wyzej litanij¢ zaje¢ nie wolno jest zada¢ zadnego wynagro-
dzenia, bo on otrzymuje dziennie rubla z kopiejkami i te winny mu wystarczy¢
na jego potrzeby.

Bedac na stuzbie przeszio ¢wieré wieku, widzialem, ze we wszystkich de-
kasteryjach w ciggu tego czasu, mniej wigcej, myslano o poprawie bytu i $miato
powiedzie¢ moge, ze tylko o jednych lekarzach zapomniano, lecz nie pod wzgle-
dem naktadania na nich coraz wi¢cej obowigzkow, wynikajacych z postepu nauk
1 potrzeb.

Nie majac zamiaru wyczerpywa¢ do dna dotknigtej kwestyi wynagrodzen
ibytu lekarza, jako przekraczajacej ramy niniejszej korespondencyi, wracam do
wnioskow, Jakle si¢ wysnu¢ dadzag z poruszonego przezemnie przedmiotu.

OtQZ WnoSZ¢.

1. Ze do czynnos$ci sadowo -lekarskich winni by by¢ oddzielni sadowi lekarze,
ktoérych by byt zupehie byt zabezpieczony, aby nie potrzebowali goni¢ za prak-
tyka, a nawet nalezy ich zobowigzaé, by si¢ nig wcale nie zajmowali gdyz chcac
specyjalnie pracowa¢ w rzeczach sagdowo-lekarskich, niewiele by im zostalo czasu
wolnego; zreszta nie majac zadnego blzszego stosunku z publikczno$cia, wyrobiliby
sobie stanowisko niezalezne, odpowiednie do zaciagnietych obowigzkow, powinni
oni do tej czynnoS$ci by¢ nalezycie przygotowanemi i po przebyciu odpowiednich
studyjow i kwalifikacyj, wylacznie si¢ poswigci¢ medycynie sagdowej. Jakkolwiek
jest to dzisiaj piurn desiderium, jestem przekonany, ze z czasem to nastgpic
musi, a im pr¢dzej, tem lepiej, gdyz bedzie to z wielkim pozytkiem dla panstwa,
a tem sapaem i calego spoleczenstwa.

2. Ze, zanim to wszystko nastapi co si¢ w punkcie l-ym orzeklo, na-
lezatoby, aby w kazdej wazniejszej sprawie, gdzie si¢ nastre¢czajg watpliwosci
pod wzgledem sadowo-lekarskim, takowe przed osgdzeniem sprawy byly usuwa-
ne przez wlasciwg wiladze lekarska, ktorej przystanoby; cate akty, nie za§ w samym
odpisie protokot sekcyjny, przez lekarza obducenta sporzadzony, jak sie to nie-
raz zdarza, jak rowniez, aby takowe akty sprawy mogty by¢ udzielane ileka-
rzom ekspertom do przejrzenia, na kilka dni przed sprawa, by oni mieli czas
zapoznac si¢ z istotg rzeczy, a w razie_jakiejs dla siebie watpliwosci przygoto-
wac sig, a nawet zajrze¢ i do podrecznika; tym sposobem unikngto by si¢ niepew-
nych opinijy _orzekanych na posiedzeniach sadowych.

3. Ze gdy lekarze rzadowi, ktorzy stanowia, jak u nas w kraju, mniej
wiecej szosta czg$¢ ogotu lekarskiego, rekrutujg sie z lekarzy mtodych, majacych
tylko zasady teoretyczne z medycyny sadowej, naraz spotykaja si¢ z konieczno-
$cig stosowania ich do praktyki sadowej, a nie bedac nalezycie do niej przygo-



towanymi, stawiajg pierwsze swe kroki niepewnie—i cz¢sto btadza—czy zatem
nie lezy wina tego wszystkiego w prasie lekarskiej ?

Przyzna¢ nalezy, ze w tym wzgledzie taz prasa postgpuje nieco po ma-
coszemu *. Od lat kilkunastu w zadnem z pism krajowych lekarskich nie zna-
laztem rozbieranej naukowo sprawy sadowo-lekarskiej, tak, jak gdyby to byt
przedmiot, o ktéry nie warto potracac i jak gdyby nam brakowato odpowiednie-
go materyjalu, a przeciez przed wielu laty nie traktowaty one go tak obojetnie;
tym sposobem dawaly kierunek mlodszej generacyi lekarzy rzadowych, jak sie
wtasciwie w rzeczach watpliwych postgpowaé winno, zapoznawaty réwniez z ca-
lym postepem badan naukowych i wynikajacych z tego wnioskow.

Dzi$ lekarz mtody boryka si¢ z trudno$ciami, nie majgc praktycznych
wskazowek, w rzeczach prostych na razie nie umie sobie radzi¢ i cze¢stokro¢ de-
cyduje mylme a c¢6z dopiero w rzeczach przedstaw1ajqcych pewna watpliwos¢,
w ktorych potrzeba nieraz dlugiego czasui wprawy, aby wej$¢ na wtasciwa drogg.

Nie mozna podobnego zarzutu zrobi¢ Przegladowi lekarskiemu, zawdzig-
czajac bowiem wielce Szanownemu jego Redaktorowi, bardzo czgsto spotykac
mozna w tern piSmie rozne przypadki sagdowo-lekarskie, ktéore wysoka wartos¢
naukowa przedstawiaja, tym sposobem dodatnio wplywaja na ksztatcenie mniej
doswiadczonych.

Wprawdzie spotykamy si¢ z rozbiorem spraw sadowych w ,Wiestniku
Sudiebnoj Mediciny®, lecz tak rzadko, ze ledwie raz na rok, co za dostateczne
uwazac trudno.

W pewnym wzgledzie uwazajac, moze taz prasa lekarska jest i wytldma-
czona, bo jakkolwiek obfity materyjatl znajduje si¢ kurzem pokryty w Archiwach
Sadowych, lecz dostep do niego prawie ze niemozliwy.

4-0 Azeby lekarze rzadowi mogli sta¢ na odpowiednim stopniu wymagan
nauki i postgpu, nalezaloby im t¢ mozno$¢ uprzystepni¢; wiadomo bowiem, ze
anatomija patologiczna, chemija iinne dzialy medycyny, $cisty zwiagzek z me-
dycyng sadowa majace, ulegly w ostatnich czasach szybkiemu postgpowi, a le-
karze rzadowi, nie majacy ani czasu, ani odpowiednich warunkéw do $ledzenia
tegoz postepu, nie ida z nim rownolegle Zatem czy nie byloby z prawdziwa
korzys$ciag dla praktyki sadowej, aby ciz lekarze kosztem rzadu w ciagu paru
miesigcy mieli powtorzony kurs tych nauk, chocby tylko w zastosowaniu do po-
trzeb sadowych, bo czyz mozna poréwnaé¢ ich wiedze¢ nabyta przed wielu laty,
w stosunku do obecnego postepu tych nauk.

Ot6z na zakonczenie tych moich uwag sadz¢, ze przy dobrych chgciach
i poparciu wlasciwych wtadz, te pia desideria ziszczone by¢ moga i wptynaé ko-
rzystnie na poprawe stosunkow lekarzy tak dla nauki, jako tez i spoteczenstwa,
ktéoremu winno lezyé na sercu dobro powszechne.

Lekarz powiatu J. Przyehodzki.

NOTATKI LEKARSKIE.

14. Obwodowe, wrodzone porazenie nerwu twarzowego prawego.

Porazenia VII pary nerwow czaszkowych nie naleza u dzieci do niezwyk-
tych rzadkosci otyle, o ile mowa jest o porazeniach nabytych [pochodzenia np.
traumatycznego i t. p.].

!) Zarzut ten autora niezupelnie jest stusznym. Pismo nasze, od poczatku objecia go w nasze
posiadanie, odnosilo si¢ niejednokrotnie do lekarzy zajmujacych posady sadowo-lekarskie, z prozba
o wspélpracownictwo, na prozby jednak nasze odpowiedziano milczeniem. (Redakcyja).



Przeciwnie, porazenia wrodzone sa, bardzo rzadkie, bo np. prof. HENnoCH,
ktoremu chyba nie brakto materyjatu do spostrzezen, przyznaje w ostatnim wy-
daniu swego znanego podrgcznika, ze widziat tylko jeden tego rodzaju przypadek.
Z tego powodu pozwalam sobie zanotowaé w paru stowach przypadek, jaki nie-
zbyt dawno mialem sam sposobnos$¢ spostrzegac.

W Marcu tegoz roku przyjeta zostata do domu podrzutkéw mamka Chmie-
lewska, ktora przybyla wraz z dzieckiem ptci mezkiej. Urodzilo si¢ ono w cia
gu kilku godzin, sitami natury, przed 16 dniami i wtedy, zaraz przy pierwszym
krzyku nowonarodzonego zarowno akuszerka jak i matka spostrzegly, ze dzie
cko w niezwykty sposob wykrzywia twarz. Matka dziecigcia, kobieta zdrowa
zupetnie, badang byla przez kolege GuriNskieGo, ktory znalazt drogi porodowe
w stanie zupelnie prawidtowym.

Dzieci¢ dobrze zbudowane i odzywiane, bez zadnych objawow przymiotu,
wazylo 4150 gramow, bylo dlugie na 53 ctm., a obwod jego glowki réwnat sie
35 ctm.. W wygladzie czaszki brak jakichbadz zmian szczegdlnych, tylko pra
wy guz czotowy zdawatl si¢ by¢ nieco wigcej wypuklonym. Przy krzyku i pta-
czu prawe oko pozostaje otwartem, na prawej polowie czola nie tworzg sig
bruzdy, lewy kat ust zostaje silnie przeciggnietym ku stronie lewej. Prawy
kat ust ustawiony nieco nizej. Nos koncem swym zwrocony zlekka ku stro-
nie zdrowej, co szczegdlniej] wyraznem si¢ staje podczas placzu, albowiem wtedy
grzbiet nosa tworzy jakby tuk, zwrdécony wypukloécia na prawo.

Zrenice jednakowe, oddzialywuja dobrze na $wiatto. Zachowanie si¢ j¢-
zyczka prawidlowe. Badanie ucha nie dato zadnych pewnych wynikéw. Ropie-
nia nie ma. Brak tez jakichkolwiek wybroczyn, blizn, obrzmien i t. p. w oko-
licy ucha.

Chorego spostrzegatlem w ciggu 25 dni i podczas tego czasu stan jego nie
podlegt zadnej zmianie. Ssat przytem dobrze.

Z samego wygladu chorego musimy przyj$¢ do wniosku, ze w danym razie
przyczyna, powodujaca porazenie nerwu twarzowego, nie byla osrodkowego
pochodzenia; co jednakze bylo przyczynag i gdzie na przebiegu nerwu miata ona
swg siedzibe, o tem niepodobna byto sadzi¢. Przy porazeniach wewnatrz-cza-
szkowych porazonym bywa i nerw stuchowy, unaszego chorego nic w tej mie-
rze wszelako stwierdzi¢ niepodobna bylo. W roéwnejze mierze nie mozna byto
przekona¢ si¢, czy porazenie nie znajduje si¢ w zwigzku z wrodzonym niedoroz-
wojem narzagdow stuchu.

Przewleklo$¢ za§ choroby, nie baczac juz na dane anamnestyczne i rezul
tat badania drég porodowych matki, przemawiata przeciwko urazowemu pocho-
dzeniu cierpienia, gdyz w tych przypadkach [np. po uzyciu kleszczy] nerw juz
w kilka dni [BoucHuT, VoGgEL BiEDERT] powraca do stanu prawidlowego.

Wedle udzielonych mi w ostatnich dniach wiadomosci, dziecko jest zupet-
nie zdrowe, twarzy nie wykrzywia, nerw przeto dziata prawidlowo.

Anders.

Sprostowanie. W Gaz. Lek. w N-rze 44 na str. 926 w nazwisku zamiast ,,T. A.“ winno by¢
HE. A Janiszewski w 1 w. od dotu zamiast ,odpoczywajac”, winno by¢ ,,odpoczywac™; na str.
927 w. 25 od gory zamiast ,,wyniki winno by¢ ,,wynikami®; str. 928, w. 3 od gory zam. ,,wynik“, win-
no by¢ ,,wyniki“, na tejze str. 7w. od dolu zamiast ,nagromadzone“, winno by¢ ,nagromadzonej*;
str. 930 w. 18 od dotu zamiast ,,cztowieka®, winno by¢ ,2-go i 3-go cztonka®“. W N-rze 46 na str. 984
w. 7 od gory zamiast ,,przedramienia“ winno by¢ ,ramienia“, w tymze wierszu zamiast ,,powyzej“ po-
winno by¢ ,,ponizej*, na tejze samej str. Wl 8-my od gory zamiast ,,podstawy*, winno by¢ ,,potowy“.
W N-rze 50, na str. 1065 wiersz 12 od goéry zamiast ,,podmiotowy”, winno by¢ ,,przedmiotowy*.

Do dzisiejszego N-ru Gazety Lekarskiej dotacza si¢ bezptatnie dla wszystkich prenumeratorow*
»Katalog ksiggarni W-go Wendego i S-ki“ za miesigc Listopad, oraz karte tytutowa i spis rzeczy do
Tomu VIII Gazety Lekarskiej za 1888 rok.

Wydawca D-r St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny D-r W1. Gaj kiewic/..
JosBoneno Ilensyporo, Bapmasa5 Jlexabps 1888 r. Druk K. Kowalewskiego, Krolewska Nr. 28.



Przedptata na ,Kraj“ »Kraj“ wychodzi w Pe-
razem z ,,Przegladem tersburgu co tydz.
lit.< wynosi 1s. 3 w rozm. 24 str. ,,Przeg.
kwartalnie. lit.“ 16 str.

TRESC E-iu 50-go ,KRAJU“

Artykul wstepny: W obronie pisma. Listy otwarte o ujednostajeniu pisowni:
Adama Ant. Krynskiego, Jana Kartowicza i A. @G Bema. Artykuly i korespondencyje:
Kazimierz Grrocholski, p. Notg. Ogoélne zgromadzenie stowianskiego Towarzystwa Dobro-
czynnos$ci w Petersburgu.

Feljeton. List do czytelnika, p. wz Poszukuje si¢ wlasciciela, p- ik. Dobrowolni cen-
zorowie, uderzenie w stot i odkrycie nie-polityczne, p. gh. Z albumu galicyanina, p. Kdbe.
Z teki humorystycznej.

Dzial zagraniczny. Zdaleka i zblizka: ze Lwowa p. Notg, z Poznania p. Domarata

10YINd nrn~lriiiro i mrnro/bio/ort  n t ort my Dovlino I\ T v T>o_

a yrtzjivu wamy. wiiincb am ® foicy.

Dzial wewnetrzny: Stowo wstepne (,,Z tygodnia®). Wiadomosci urzedowe. Wiado-
mosci petersburskie. Kronika warszawska. (Kronika tygodniowa p. Nepawe. Drobne wia-
domosci).

Listy z prowincyi: z Lubelskiej gub. p. Maks. Lewarta, z Wilna p. St. Wil., z Min-
ska A. Jelskiego 1 Servusa, z Borysowskiego pow. p. W1 Bogorye, z Dunajowic p. Wik. Ski-
bniewskiego, z uszyckiego pow. p. Kon. Szymanskiego, z Kijowa p. M. Trzaske it. d. Rozmai-
tosci. Kronika po$miertna. Kuryjer szkolny..

Ekonomista. Zchwili obecnej, p. W. Z Gorzelnictwo i cukrownictwo w r. 1887, p. J.
Law.  Posrednictwo w pracy. Tydzien ekonomiczny (drobne wiadomosci). Tydzien gietdowy,
p. Ad. M1 Zrynkow towarowych, p. In.

Doniesienia. Odpowiedzi redakeyi. Zaslubiny i Nekrologia. Ogloszenia.

PRZEGLAD LITERACKI.

Niewolnictwo i rozruchy zanzybarskie, p. S. S. Rogozinskiego. Milo$¢, wiersz St
Kossowskiego. Ta trzecia. (Z pamigtnika malarza) p. Henryka Sienkiewicza (d. e.). Kilka
stow o szczepieniach ochronnych, p. D-ra Maryana Jakowskiego. Nowoczesny romans
psychologiczny we Franeyi, p. Agricole. (dok.). Kula u nogi. Jeske-Choinski T. ,Z kulg
u nogi“, p. L. Straszewicza. Kronika literacka i artystyczna. Nowe ksiazki otrzy-
mane w redakeyi ,,Kraju®“. Tres$¢ pism. Biblijograflja tygodniowa. 0—5

SUPPOSITORIA cum GILICERIIVO
Polecamy uwadze Szanownych Panow Doktoréw czopki glicerynowe:
1) z mydlem stearynowem (bez zelatyny) 90§ gliceryny

2) z zelatyng 80 % gliceryny
3) z zelatyng i mydiem lekarskiem 60§ gliceryny

ktore maja t¢ wyzszo$¢ nad lawatywami i czopkami Boasa Sautera przygotowanemi z mastem

kakaowem iz daleko mniej draznia kiszke i nigdy nie wywotuja nastgpczych tenezmow.

Hassa z mydfa stearynowego lub tez zelatynowa nierozpuszcza si¢ catkowicie a tylko o tyle
oile potrzeba do podraznienia blony $luzowej aby wywota¢ wyproznienia, ktore nast¢puje przy za-
stosowaniu powyzszych czopkéow w 10 minut. Probowane one byly z pomy$lnym skutkiem w szpi-

talach Warszawskich.

Czopki w mowie bedace przygotowujemy wielkosci 1,5, 2,0 i 2,5 istale posiadamy gotowe,

mamy zaszczyt poleci¢ je uwadze Szan. Panéw Doktorow.
BIERTUMPFEL I GESSNER
10—10 aptekarze, Aleja Jerozolimska 27 rog Kruczej.
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