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GALETA LEKARYKA

PISMO TYGODNIOWE
POSWIECONE WSZYSTKIM GAEEZIOM UMIEJETNOSCI LEKARSKICH

Cena w Warszawie: rocznie 5 rs., na prowincji, w Cesarstwie i za granica: rocznie 6 rs. Cena
ogloszen: Trzy pierwsze po kop. 15 za wiersz drobnem pismem, lub za jego miejsce, nastgpne po
kop. 10; ogloszenia zagraniczne po kop. 18 za wiersz drobnem pismem lub jego miejsce.

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

Tresé: I Br. Ziemustski. O pierwotnem [samoistnem] zapaleniu ostonki gatkowej TENON’R

(,, Tenonitis“ idiopathica). Przytem o ehtonicach okotogatkowych uwag kilka. —J. PAWINSKI

Strophantue. Jego wplyw na serce (Dalszy ciag). — Dzial sprawozdawczy. 33. PEYER ALEKSAN-

pER. Dychawica i choroby narzadéw piciowych (asthma secuale). — List otwarty do Redakcji Ga-
zety Lekarskiej. — Wiadomosci biezqce. — Odpowiedzi Redakcji. — Ogloszenia.

PEPSYNA I JEJ PRZETWORY.

W szeregu $rodkow grajacych wazng rolg w terapii choréb zotadka, pep-
syna wybitne zaje¢ta miejsce. Chociaz jako czgsé¢ sktadowa prawidtowego soku
zoladkowego pepsyna nie jest lekiem w zwyklem pojeciu, ze wzgledu jednak, iz
ona stanowi podstaw¢ trawienia, gdyz zamienia biatkany na peptony, czyli biat-
ko krzepnace na biatko rozpuszczalne (wigcej juz nie krzepngce), ma bardzo
wazne lecznicze znaczenie. Dawniej stosowano ja w niektorych tylko przypad-
kach ostabionego trawienia; z postepem jednak czasu granice wskazan do uzycia
pepsyny bardzo znacznie rozszerzonemi zostaly, a to zawdzi¢czajac postepowi
chemii fizyjologicznej i spostrzezeniom klinicznym. Obecnie farmakologowie- oraz
klinicysci zalecaja pepsyng: W konwalescencyi po wycienczajacych chorobach,
u osobnikow niedokrwistych czegokolwiek niedokrwisto§¢ ta bylaby nastelg-
stwem, w poczyna(ji cych sie suchotach plucnych, w przewleklym niezycie zolgdka
oraz niezycie zoladka i kiszek, wreszcie, we wszelkich postaciach niestrawnosci
polegajacych przewaznie na niedostatku pepsyny w soku zotagdkowym.

W obec czgstszych dzi§ zapotrzebowan pepsyny z jednej strony, a z dru-
giej, drozyzny przetworow zagranicznych oraz bardzo wysokiego cta, uwazatem
za pozyteczne zajaé si¢ ich przygotowaniem na miejscu. Wyrabiajac wszelkie
przetwory pepsynowe, moge jednak jako najodpowiedniejsze celowi, zdaniem le-
karzy, poleci¢:

1. Wino pepsynowe dwuprocentowe, przygotowane na doborowem winie
francnzkiem. Lyzka zawiera 5 gran pepsyny; zadaje si¢ tyzke przed jedzeniem.

2. Elixir pepsini compositum. Stanowi polaczenie pepsyny z wyciggami
gorzkiemi. Lyzka zawiera pepsyny gran 3. Zadaje si¢ przed jedzeniem po tyzce.

3. Pilulae antidyspepticae zawieraja pepsyn¢ w potaczeniu z chinina,
kwasem solnym i gorzkim wyciagiem. Zadawac¢ po 2 pigulki przed jedzeniem.

Uwaga. Przetwory moje sa dwa razy tansze niz zagraniczne, wyrabiane
sg z pepsyny wytrzymujacej wszelkie proby chemiczne, a nadto zawieraja $cisle
podang dawke pepsyny. M Mutnianski,
5226 Wiadciciel Apteki. Nowy-Swiat Nr. 18.



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 $rodki lekarskie w ostatnich czasach w uzycie wprowadzone.
52-2

Przetwory chemiczne i farmaceutyczne—Nowe Srod-
ki lekarckie — Barwniki D-ra <3. Griiblern z Lipska, oraz
Wézelkie przetwory, uzywane przy badaniach mikroskopowych

poleca
Apteka J. RUTKOWSKIEGO, dawniej E. Wernera,
w Warszawie, ul. Dluga N. 16. 5222

NOWE MIASTO NAD PILICA

(gub. Piotrkowska — pow. Rawski)
ZAKEAD PRZYRODOLECZNICZY.

Racyjonalna hydroterapija z kompletneini, obszernemi i dogodnemi urzadzeniami kapielowo-
leczniezemi. Elektryczno$¢, massaz, leczenie metoda Moczutkowskiego — Charcot (zawieszanie)
gimnastyka, (prowadzija B. Graff z Warszawy) leczenie mlekiem, kefirem, leczenie metoda W eir-
Mitchell wszelkie wody mineralne wybome kapiele rzeczne.

Sleisy internat i eksternat; dwoch statych lekarzy, konsultanci sezonowi z Warszawy, dyje-
tetyczne stolowanie, zdrowy klimat, malownicze polozenie, obszerne spacery, orkiestra stata w lecie.

Oddzielny internat i restauracyja dla starozakonnyeh. Telegraf przy zaktadzie, poczta co-
dzienne.

Ceny umiarkowane, a urzadzenia zastosowane do stopnia zamoznosci, utatwienia dlaniema-
jetnych, ulgi dla ubogich. Cate utrzymanie ze stolem i leczeniem od 60 do 90 rs. miesigcznie.

Roéznica w cenach i kosztach utrzymania zalezy od ceny mieszkania, stotu, rodzaju choroby
i sposobu leczenia.

Wiasciciel i gtowny kierownik Zaktadu, D-r I. Bielinski, — Lekarz domowy Zaktadu S. Nie-
dzielski (choroby kobiece i narzadow trawienia,— leczenie massazem). Ordynuje podczas miesigcy
letnich D-r A. Ciaglinski z W arszawy, (w chorobach nerwowych, pluc i krtani, leczenie elektrycz-
noscia). D-r J. Pawinski konsultant sezonowy z W arszawy, dojezdza w pewnych $cisle oznaczo-
nych terminach.

Komunikacyja osobowa koleja Warsz. Wied: przez Skierniewice lub Iwangr. Dabrow, przez
Koluszki Opoczno.

Szczegotowe objasnienia w Zarzadzie Zakladu, lub w Warszawie w Aptece H. Kucharzew-
skiego, Miodowa 4. 9—38



Stacyja kolei Muszy na-
Krynica z Krakowa 8 godz.
ze Lwowa 12 godz., zBuda- W miejscu.

Pesztu 12 godzip.

c. k. Zaklad zdrojowo-kapielowy w Galicyi
Nader obfita i silna szczawa alkaliczno-zelazista
Gléwniejsze Srodki lecznicze sa:

Apteka, poczta, telegraf

Kapiele mineralne ogrzewane metoda Schwartza, w budynku elegancko urzadzonym o 73 gabi-
netach, kapiele borowinowe w osobnym réwniez elegancko urzadzonym budynku o027 gabinetach,
kapiele gazowe przy glownym zdroju, metodyczne picie wod z licznych zrédet mineralnych o réz-
nym sktadzie chemicznym, doskonata zentyezarnia, nowa kefirnia, kilka mleczarn, nowy wzorowo
urzadzony zaktad gimnastyczny, park wielki z wielu i wygodnemi spacerami.

Ku wygodzie i rozrywce goSci stuzy: przeszto 1203 pokojow z catkowitem umeblowaniem, nowo
zbudowany wspaniale urzadzony dom zdrojowy, liczne restauraeyje, cukiernie, teatr przez caty
sezon, czytelnia gazet, dwie wypozyczalnie ksigzek, orkiestra zdrojowa, fotograf, liczne i r6znorodne
sklepy, modniarki, r6zni r¢kodzielnicy i t. d.

W domu ,pod Zamkiem“ s3 do wynajecia pokoje tylko na przeciag 24 godzin.

Dworzec kolejowy Muszyna-Krynica 10 kilometrow od zaktadu, zkad znakomicie utrzymana
droga do zaktadu prowadzi.

W maju, czerwcu i wrze$niu ceny pomieszkan skarbowych jakotez wszystkich rodzajow
kapieli o 80% nizsze.

Procz stale przez caly sezon ordynujacego lekarza rzadowego D-ra Koprra, praktykuje
tamze 7-iu lekarzy. Frekwencyja roczna wynosi wyzej 4000 osob.

W samym Zakladzie znajduje si¢ wedlug najnowszych zasad umiejetnosci urzadzony:

¢. k. Zaklad wodoleczniczy pod kierownictwem specyjalisty D-ra Ebersa.
Sezon otwarty od 15 Maja do 30 Wrze$nia.
Na zadanie udziela wyjasniefi ¢. K Zarzad zdrojowy w Krynicy. 06—

AWORZE  na Szazku anstr. (Emsdorf).

Zaktad hydropatyczny i z¢tyczny. Uzdrojowisko klimatyczne. Leczenie elektryczno-
$cig, massaz, mleko. Sezon od 1 Maja do 30 Wrzes$nia. Lekarz d-r EbM.KoWwALSKI.
Poczta, telegraf, stacya kolei zelazne;.

Wyja$nienia i broszury przesyla Inspekcyja Zakladu. 10—4

filom mi) WOD WIIMICH MIMIKH

PRZY APTECE MAGISTRA FARMACH

LEOSARDA ZIEItiTSHEGO

w Warszawie, rog ulicy Krolewskiej i Marszatkowskiej.

Zawiadamia, ze otrzymal wprost ze Zrodel krajowych i zagranicznych Wody
mineralne tegorocznego wiosennego czerpania— oraz produkta zrédlowe szlamy,
lugi, biota, ekstrakta, mydla i sole do kapieli, jak réwniez sole i pastylki do uzy-
cia wewnetrznego i do robienia serwatki.

Opis uzywania wod I kapieli oraz dyjety przy tychze potrzebnej, jak réwniez
broszury ze zrédel przysylane i cenniki, udzielane sa na zadanie bezplatnie.

Wysyltke do Dworcow kolei do domdéw oraz na zaliczenie (per. Nachnahme)
uskutecznia si¢ bez doliczania Kosztow odwoézki do tychze.

Bioracym w wigkszych ilosciach odstepuje sie rabat. ZaSwiezo§¢ wod
porecza sig.

Adres pocztowy jak wyzej.

Adres dla telegraméw: Zieminski. Aptekarz. Warszawa.

P. 8. Apteka ma na skladzie $wiezag krowianke y. limfe ospowa;
cena piérnika 70 kop. 4—4



KEFIR

7 Laktadu E Gessnera
dawniej D-ra Wyszynskiego

Aleja Jerozolimska JIn rog Kruczej
w Warszawie,

przy aptece,

nagrodzony listem pochwalnym na wystawie hygienicznej w roku 1887,

dostac¢ mozna w  nastepu
Biehier ul. Nalewki Rutkows.i ul. Diuga
Biertiimpfel rog Marsz, i S-to Krzyzkiej Olsztynski ul. Marszatkowska
BorowsKi ul. Przejazd Soltykiewicz ul. Graniczna
Dziechcinski ul. Krakowskie-Przedm. Trenkler ul. Solec
Grabowski ul. Bielanska Turski ul. Karmelicka
Habielski ul. Stare Miasto Wenda i Wiorogérski ul. Krakowsk.-Przedm.
Heinrich Plac Teatralny Winnicki ul. Ztota
Klawe plac S-go Aleksandra Wroblewski ul. Krakowsk.-Przedm.
Kucharzewski ul. Miodowa Zieminski ul. Marszatkowska rog Krolewskie;j.

Lilpop ul. Nowy-Swiat s
Oprocz naturalnego kefiru zaklad przyrzadza jeszcze:

Kefir z zelazem, butelka zawiera 2 do 5 gran mleczanu tlenku zelaza
{ferrum laoticum) lub pyrofosforanu zelaza z cytrynianem amonu (ferrum pyro-
phosphoricum c. arrionio citrico

Kefir z pepsyna, butelka zawiera 5 do 10 gran pepsyny (Pepsinum planc-
{solubile).

[lo$¢ dodanego zelaza lub pepsyny zalezna jest od uznania pp. Doktoréw.

Dla 0s6b zamiejscowych lub tez chcacych przyrzadza¢ Kefir w domu za-
ktad stale posiada:

Grzybki Kefirowe suche sprowadzane z Kaukazu.

Grzybki Kefirowe mokre przygotowane do natychmiastowej fermentacyj.

Praktyczne wskazowki, wydanie wlasne, przyrza
dzania kefiru. X7



Nr. 26. Seryja I1.
Tom IX. Warszawa d. 29 Czerwca 1889 r. Rok XXIV.

I. 0 PIERWOTNEM (SAMOISTNEM) ZAPALENIU

OSLONKI GALKOWEJ TENON’A

(,, Tenonitis“

PRZY TEM 0 CHLONICACII OKOLOGALKOWYCH UWAG KILKA.

Podal

D-r Med. Br. Zieniinski.

Cierpienie, ktore ponizej opisanem bedzie, zwrocito juz na si¢ uwage
wielu okulistow7 Pierwszym, ktdry rozpoznal t¢ chorobe oczna, byl lekarz
irlandzki 0 °F erBAL (Dublin Journal oj Medical Sciences. 1841). Pobzniejsze ko-
munikacyje w tymze przedmiocie wyszly zpod pidéra pierwszorz¢gdnych powag
na polu okulistyki, a mianowicie: M ACKENZIE, CARRON du VILLARDS, GALEZOW -
SKI, SOELBERG — WELLS, RYDEL 1 BECKER, deé W ECKER, KNAPP, MOOREN,
LINHART, P ANAS.

Mimo tak licznych stosunkowo prac, tej kwestyi dotyczacych, nader rdzne
sa zdania, co do przyrody oraz znamion tej choroby. Wyzej wspomniani auto-
rowie, podajac nieraz zasadniczo odmienny opis, lub tez inng nazwe¢ temu cier-
pieniu nadajac, utrudnili szerszym kotom specyjalistow zrozumienie calos$ci
obrazu klinicznego tej choroby.

Ostatecznie dotad obraz chorobowy, opisywany, jako =zapalenie woreczka
TeENoON’u, nie nabyl w okulistyce zupeilnych praw obywatelstwa.

Korzystajac ze sposobnosci, jaka mi pozwolila w ostatnich miesigcach
obserwowac¢ doktadnie w prywatnej praktyce dwa przypadki tego cierpienia, podaje
obecnie kliniczny opis tegoz na zasadzie dotychczasowych badan, oraz osobiscie
spostrzeganych przypadkow.

Jaki jest anatomiczny uktad okolicy, w ktérej omawiana sprawa choro-
bowa powstaje? Dla zrozumienia objawdéw klinicznych, oraz przyrody tego
cierpienia stow kilka starczy.

Ostonka gatki ocznej, powldczka gatkowa, inaczej woreczek TENONA,
jest btona wtoknista, ktora rozwija si¢ z przegrodek, istniejacych w pozagatko-
wym poktadzie ttuszczowym (Septula der Fettlippchen) i $ciSle z terniz jest spo-



jona *e Pi*zez powloczke galkowa przechodza — otrzymujac odpowiednie
pochewki (gaines musculaires [SAPPEY]) — wszystkie $ciegna mieSni, przycze-
piajacych si¢ do powierzchni blony bialkowej. Powloczka galkowa porowny-
wana bywa do panewki wolnego stawu, gdyZz te role spelnia w stosunku do
glowki stawowej, ktorg w tym razie przedstawia galka oczna. Miedzy obiema
jednak nie istnieje, stawowa maz zawierajaca, jamka [LINHART|, lecz przestwor
chlonny [limfatyczny] 2). Zwrécone ku sobie powierzchnie blony bialkowej
i powloczki TENON’a, oraz zewnetrzna powierzchnia wlékien, krzyzujacych te
przestrzen, sa gladkie i — jak wida¢ przy traktowaniu tychze azotanem sre-
bra — wyslane subtelnym S$rédblonkiem tak, ze odpowiedniej nawet przyrownaé
moznaby ten przestwéor do chlonnego pajeczego przestworu mozgu (Arachno-
ideallymphraum).

Ku przodowi w calym obwodzie powloczka galkowa zrasta si¢ ze spojowka;
przednia granica powloczki lezy nieopodal poza brzegiem rogowki, tuz u gra-
nicy tylnej i sSredniej czesSci odleglosci, dzielacej zalamek lacznicy od brzegu
rogowki [GERLACH|. Jes$li tez przetnie si¢ spojowke przy samym brzegu ro-
gowki, wowczas otwartym zostaje i woreczek TENON’a. W miejscu spojenia
z lacznica galkowg, czesé¢ blony Tmikur’a, rozpostarta miedzy dwoma S$ciegnami
miesni prostych, jest nader cienka, znacznie za$§ grubsza w okolicy przyczepu
tychze mie$ni do galki ocznej.

LuZna tkanka laczna, znajdujaca si¢ pod spojowka galki, pozostaje w Sci-
stym zwigzku z subtelng tkanka laczng, istniejaca pomiedzy blong bialkowa
a blona TZNON’a. Na podstawie wynikéw nastrzykiwan, przez ScHWALBE’go
uskutecznionych — ktéry to badacz spostrzegal, jak plyn, wstrzykniety do
przestworu chlonnego TENON’a, przedostawal sie pod lacznice galkowa az do
brzegu rogéwki i odwrotnie — na podstawie tych badan przypuszczaé nalezy,
ze chlonny przestwéor TENON’a komunikuje bezposrednio z przestworami chlon-
nemi podspojéwkowej tkanki lacznej oka. Ten fakt dowodzi, ze, przy suro-
wiczem podlacznicowem obrzmieniu, plyn, sprowadzajacy ten objaw, nie jest
szczelnie zamknietym, zasklepionym, lecz przeciwnie wdziera si¢ do przestwo-
ru podostonkowego galki ocznej i vice versa 3.

U tylnego bieguna galki ocznej powloczka TENON’R niezupelnie oslania
oko; traci bowiem swéj charakter juz przed miejscem, w ktérem nerw wzro-
kowy dochodzi do galki tak, ze tutaj w kolo nerwu wzrokowego przestwér
TENON’U lgczy sie z t. zw. nadpochewkowym przestworem (supravaginaler

*) Tenon pierwszy opisal t¢ oslonke galkowa w r. 1806. E6zne nazwy tejze blony sa: fascici
Tenoni, capsula Bonneti, albuginea bulbi, iunica vaginalis, aponeurosis orbito-ocularis.

2) ScuwarLBe. Untersuchungen iiber die Lymphbahnen des Auges und ihre Beziehungen,
Archiv fiir mikroskop. Anatomie. Bd. VI, p. 41.

3) Toz samo dzieje si¢ z kr wawemi wybroczynami, wystepujacemi wskutek
ztaman podstawy czaszki. W tym razie, krew, wdarlszy si¢ nasamprzéd do oczodolu,
przedostaje si¢ nastepnie wzdluz nerwu wzrokowego do przestrzeni komoérkowatej podostonkowej
TENOnDR’a, ztad za$ posuwa sie do tkanki lacznej podspojowkowej. W rzeczy samej, pierwsze
§lady omawianej wybroczyny daja si¢ spostrzedz w glebi worka spojowki, najwy-
razniej u dolnego zalamka tej blony, a dopiero nastepnie krwawa wybroczyna dociera do
blony bialkowej w calym obwodzie rogowki.



Raum. Schwalbe), ktory jest szpara, oddzielajaca nerw wzrokowy odprzylegtych
zbitych poktadow tluszczu: przestwor Ow zawiera luzna tkanke taczng oraz
tylne naczynia i nerwy rzgskowe.

Wiasciwie méwiac, w miejscu, w ktorem nerw wzrokowy dochodzi do gatki
ocznej, oslonka TBikik’a nie jest wprost przedziurawiona, lecz w tyl lekko za-
lamawszy si¢ u tylnego bieguna oka, powleka w cz¢Sci przebiegu nerw wzro-
kowy oraz towarzyszace temuz w tej okolicy naczynia i nerwy, nastgpnie zas
spaja si¢ w dalszym przebiegu z tkanka l3aczna, otaczajaca pochewke nerwu
wzrokowego. Zupelne zros$nigcie z wlasciwg pochewka nerwu wzrokowego
nie zdaje si¢ mie¢ miejsca — o czem przekonywaja wyniki doswiadczalnych
badan Schwalbe”o.

Przy nastrzykiwaniacli (Einstichs- Jujectionen) do przestworu okotonaczy-
niowkowego (Perichoroidealrauin), zarO6wno przestwor Tenon’u, jak itgczacy si¢
z takowym przestwor nadpocliewkowy zostaje wypetnionym. W strzyknigta
masa dostaje si¢ az po za dziur¢ wzrokowg do przestworu pajeczego. Odwro-
tnie tez udaje si¢, za pomoca nastrzykiwan do podtwardowkowego przestworu
(Suhduralraum) jamy czaszkowej, odznaczy¢ nastrzyknigta masg barwnag za-
rowno przestwor nadpocliewkowy, jak i okotogatkowy, oraz okotonaczynidwko-
wy. Okologatkowy przestwdér chlonny Texm’a komunikuje z przestworem
okotonaczyniowkowym przez chtonne drozynki, istniejace w tkance lacznej,
otaczajacej naczynia krwionosne, ktore przebijaja btone¢ biatkowa.

Mimo, ze wyzej przytoczone anatomiczne dane, oparte na najnowszych
wynikach poszukiwan, przedsigwzigtych w tym kierunku przez SAppEY’a,
Schwalbe”o, MERKEL’a, G erlachu iLocitwooD’a, pozornie wydaja si¢ by¢
wyczerpujacemi, mimo to jednak musimy przyznaé, iz sposob, wjaki przestwor
chtonny okotogatkowy komunikuje z przyleglem! przestworami chlonnemi, jest
dotad niedostatecznie zbadany. Niestety! anatomija tej okolicy niedoktadnie
nas tu objasnia. Nadto.nie udato si¢ dotychczas otrzymac z tej okolicy okazow
anatomo-patologicznych, ktore nie moglyby zosta¢ zakwestyjonowane. Ztad
zrozumie¢ tatwo, iz brak doktadnych podstaw tak anatomicznych, jak i ana-
tomo-patologicznych sprowadzit wielu badaczy tego cierpienia na manowce,
tych zwtaszcza, ktorzy napotkane przypadki omawianego cierpienia czas krotki
spostrzegali, nie poddajac takowych S$cislej analizie klinicznej. Zreszta, jak-
kolwiek nie zdaje si¢ ulegaé¢ watpliwos$ci, iz omawiane cierpieniec — szczegol-
nie po dojsciu do pewnego okresu — nieraz uchodzi uwadze klinicystow, bedac
mylnie podcigganem pod rubryke cierpien tacznicy, lub tez odmiennych cierpien
oczodolu — w kazdym razie przyznaé¢ musimy, ze takowe nie nalezy bynajmniej
do rzedu pospolitych cierpien ocznych.

Tak twierdzac, mamy na mysli w tytule pomieszczone t. zw. pier w o-
tme [samoistnej cierpienie przestrzeni chtonnej Tenon’u; nikomu bowiem
nie jest tajnem, zwlaszcza znajacemu dotychczasowe wyniki anatomicznych
badan, dotyczacych tej okolicy, ze wtdérnie, nastgpczo, ten chlonny prze-
stwor niechybnie, rzec mozna, popas¢ musi w stan chorobowy przy wszelkich
gwaltowniejszych, grozniejszych cierpieniach tak samej gatki ocznej, jak i sa-



siednich CZQéCi (Panophthalmitis, Cellulitis, Erysipelas faciei, Parotitis, Abscessus
retropharyngealis, Diplitheritis 1.

Nareszcie w dawniejszej literaturze spotyka si¢ opisy zapalnych cierpien
powi¢zi oczodolowe-gatkowej, bedacych skutkiem operacyj, na gatce ocznej
przedsiewzietych, in specie, — skutkiem operacyj zeza. Mlodszej generacyi oku-
listéw brak, sadze, podobnych spostrzezen, wynikajacych niezaprzeczenie z nie-
zachowania $cistej antyseptyki.

Napady silnych b6low okotooczodotowych (dolores yeriorbitales) stanowig
pierwsza zapowiedz w tytule pomieszczonego cierpienia. Procz tych peryjo-
dycznych boloéw istnieje staty, lecz mniej dokuczliwy bol, sprawiajacy uczucie
oci¢zenia, ktore zdaje si¢ tkwi¢ w glebi oczodolu. Bole te maja wiele cech
wspoOlnych z bolami gosécowemi; przy gosécu bowiem istnieje stale przykre
uczucie w stawach, a nadto w roznych odstgpach czasu wystgpuja napady
gwaltownych boléw, wydzierajacych okrzyki z ust chorych. Chory ma zludne
wrazenie, jak gdyby obj¢tos¢ odpowiedniej gatki ocznej byla zwiekszona, jak
gdyby ta ostatnia byla rozde¢ta. Bole przeszywajace kieruja si¢ zwykle wzdluz
galazek odnogi ocznej WiLLis’a [wzdluz nerwu nadoczodolowego i nosowego];
jedynie podczas najsilniejszych napadéw bole docieraja az do krancowych ga-
tazek nerwu nadoczodotowego. Czas nastgpienia oraz trwania bolow nie przed-
stawia nic prawidlowego; nieraz jednak pod wieczor bole wzmagaja si¢ i, nie
ustgpujac podczas nocy, odbieraja sen choremu.

Chory nie znosi najlzejszego bezposredniego dotknigcia palca do oka,
mimo to umiarkowany ucisk na gatk¢ oczna, cala dlonia wywarty, nieraz mu
ulge sprawia. Jak wiadomo, inaczej dzieje si¢ w przypadkach ropnia oczodotu.

Przy weciskaniu gatki ocznej w oczodét wyczuwa si¢ mocne napigcie,
a nickiedy nadto jakby chelbotanie w czg¢s$ciach oczodotu, galce ocznej przy-
legtych. Nareszcie ucisk na brzeg oraz $ciany oczodolu, a rowniez, silny nawet,
lecz rownomierny ucisk, palcem wywierany ku tytowi miedzy gatka a Sciankami
oczodotu, nie sprawia bolu.

Nader charakterystycznym jest fakt, ze od pierwszej chwili wszelkie,
nadewszystko raptowne, poruszenia gatki ocznej bdl wywotujg; szczegdlnie za$
najmniejsze usilowanie skierowania wzroku w dot. Chory stara si¢ miec
oczy — o ile mozna — nieruchome, przymyka tez powieki, a w razie potrzeby
wykonywa ruchy gtowa, uchylajac si¢ w ten sposéb od wszelkich poruszen oka.
Unieruchomienie gatki ocznej w oczodole stanowi nader znamionujaca cechg
tego cierpienia; ztad ,,ostupienie oczu“ tym chorym wlasciwe.

W chwili objawienia si¢ bolow a nawet w ciggu dwoch lub trzech nastg-
pnych dni przy ogledzinach nic nieprawidlowego nie daje si¢ spostrzedz. Caty
przyrzad, ochraniajacy oko, oraz sama galka oczna zdaje si¢ by¢ w stanie fizy-

Nie jest niemozebnem, Ze tu stan zapalny rozszerza si¢, poczynajac od owrzodzenia dyfte-
rytycznego, do glebiej polozonych chlonie karku, a ztad do obszernego przestworu chlonnego w oczo-
dole [t. j. do woreczka T ox’a], ktéry pozostaje w blizkiej lacznos$ci z glebiej polozonemi e¢blonica-
mi karku.



jologicznym. Przy nader drobiazgowem badaniu spostrzega si¢ jedynie lekkie
obrzmienie powiek, gtownie wydatne w dolnej, tarczowej cze¢sSci
gornej powieki. Bruzda oczodotowo-powickowa wydaje si¢ byé mniej
wyrazng, jakby zatarts.

W czasie, w ktorym dotychczas wymienione objawy wzmogly si¢ do
maximum, zwykle zatem w ciaggu drugiego lub trzeciego dnia trwania choroby,
spostrzegamy nowy, nader znamionujacy objaw, a tym jest surowicze
obrzmienie spojowki gatkowej. To surowicze nacieczenie tkanki
podsluzowej wystepuje nasamprzod u dolnego zalamka spojowki, zkad tez nie
posuwa si¢ dalej w przypadkach Ilekkich, w przypadkach za$§ o przebiegu poste-
powym podbiegnienie surowicze rozpoS$ciera si¢ az do obwodu rogoéwki.

W tym pierwszym okresie nie spostrzega si¢ zadnej zmiany w zabarwie-
niu spojowki, ani tez jakiejkolwiek chorobowej wydzieliny. Nawet wydzielanie
si¢ lez pozostaje w granicach fizyjologicznych; jedynie za kazdym razem —
podczas badania, przy odchylaniu powiek — znaczna ilo$¢ tez sptywa. Lza-

wienie to jest pochodzenia odruchowego, spowodowane bolem, ktory wywotuje
badanie. [C. d. ul].

II. STEOPHANTUS,
jego wplyw na serce.

Napisal

D-r Mee<d. J. Pawinski,
Ordynator Szpitala Dziecigtka Jezus w Warszawie.

[Dalszy ciag. — Patrz Nr. 24].

B. Choroby mig¢$nia sercowego.
Spostrzeienie MIL Myocarc/itis chronica.

w A ... lat 53 liczaca, wyrobnica, przybyta do szpitala 18. X.
1887 roku z powodu dusznosci i kaszlu, trwajacych od 2 miesiecy. Anamneza
wykazata, ze choroba istnieje juz od 2 lat chora bowiem miewata czgsto kota-
tanie serca, doznawala uczucia cigzkiego oddechu przy wszelkim wysitku fizy-
cznym, z tego tez powodu zmuszong byta nieraz na kilka dni wstrzymywac si¢ od
pracy. Gos$éca ani stawowego, ani mig$niowego nigdy nie przechodzila; obrze-

ku konczyn nie miewata. W arunki zycia cigzkie — praca wyczerpujaca. Bu-
dowa mierna. Odzywianie Srednie. Stan bezgorgczkowy. Tetno okoto 120,
w “wysokini stopniu niemiarowe, przepuszczajagce — bez okreslonego typu.

Scianki tetnicy promieniowej nieco stwardniate; fala krwi mata.

W plucach rozrzucone suche i wilgotne rzezenia. Uderzenie wierzchot-
kowe znajduje si¢ w V mig¢dzyzebrzu na [/ centymetra na lewo od linii sutko-
wej lewej. ~ Tepos¢ serca powigkszona w wymiarze poprzecznym: prawa granica
znajduje si¢ na S$rodku mostka, lewa —na 2 ctm. na lewo od linii sutkowej
lewej. Skurcze serca — niemiarowe w wysokim stopniu, tony to glos$niejsze,
to znowu jakby przytlumione, stosownie do wigkszej lub mniejszej sity
skurczow serca. U wierzchotka serca stycha¢ obok 1 tonu slaby szmer —
u podstawy tony gluche bez szmeréw. Watroba twarda, pown—;kszona wystaje
z pod prawego podzebrza. Sledziona i przewod pokarmowy nic szczego6lnego nie
przedstawiajg. Mocz ani biatka, ani watkéw nerkowych nie zawiera.

GAZ. LEK. NR. 20.
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21 112 1000 1020 Repet. Szmer skurczowy u wierzchotka serca.
22 108 1050 1020 znacznie stabszy, tetno nicmiarowe.
23 106 1200 1018 Inf. digitalis ex Q)
24 100 1050 1021 pti §vj.
25 104 900 1023
26 98 800 1024
57 106 1000 1022 > Bez lekarstwa.
28 112 950 1024 1
29 112 900 1024 Inf. flor. convallar. . . . . X .
30 110 900 1025 3ji—8vj. 1 Ani podmlqtowej, ani przedmlptong
L X. 116 1200 1018 Repet. I' poprawy niepodobna byto stwierdzic.
2 114 1300 1017 1
Z }%2 lggg }8% 1 Bez lekarstwa.
5 126 800 1030 10 kropel t-rae stroph.
6 104 1000 1024
7 98 1800 1013 2X 8, .
8 94 2500 1010 2X 9, . N )
9 86 4000 1004 3X 9 ’” N N Dusznos¢, k.ohtame serca
10 84 3500 1005 3x11 mniejsze.
11 80 4000 1003 3Xx12 . ) -
12 75 3800 1004 3X13 ”’, : Prawa granica tgpo$ci serca na lewym
13 70 4000 1003 3X15 . . brzegu mostka.
14 60 5000 1002 3x15 .
15 64 3800 1004
16 72 4000 1004
17 68 3500 1005 1 Poprawa znaczna.
18 76 4000 1003 1
19 110 3500 1005 [
20 106 4000 1004
1 90 4000 1003 ) Bez lekarstwa.
22 86 3000 1007
23 84 2000 1009 ii
24 80 2000 1009
25 78 1800 1512

D. 26. X. chora wypisala sie¢ ze szpitala w bardzo dobrym stanie: dusz-
nos$¢, kolatanie serca ustapily, dzialalno$¢ serca wzmogla si¢, poprzeczny wy-
miar serca zmniejszyl si¢, tetno stalo si¢ mniej niemiarowem, a silniejszem,
Szmer skurczowy, slyszalny poprzednio u wierzcholka serca, znikl zupelnie pod
wplywem silniejszej czynnoS$ci serca.

Epicrisis. Wyniki, jakie w powyzszym przypadku otrzymaliSmy z podawa-
nia strofantu, nalezy zaliczy¢ do bardzo pomyS$lnych. Ani naparstnica, stoso-
wana przez kilka dni, po przybyciu chorej do oddzialu, ani tez konwalaryja nie
doréwnaly w dzialaniu strofantowi.

Przedewszystkiem zaznaczyé¢ wypada:

1) Poprawe podmiotowa, a mianowicie w przykrem uczuciu dusznoSci.
Juz w 10—12 minut po podaniu leku chora czula wielka réznice w oddechaniu;
stawalo si¢ ono glebszem, rzadszem, pelniejszem: zatem mieliSmy poprawe i przed-
miotowgq.



2) Tetno stawato si¢ pelniejszem, regularniejszem i rzadszem; nalezy je-
dnak doda¢, iz pomimo znakomitej poprawy w ogbélnym stanie chorej, pomimo
bardzo obfitej ilo§ci moczu, niemiarowos¢ skurczow serca, resp. tgtna, istniata
przez caty ciag pobytu chorej w szpitalu, cho¢ w znacznie slabszym stopniu, niz
w poczatku. [Okoliczno$¢ ta przemawia za istnieniem przewlektego zapalenia
migsnia sercowego].

3) Moczopedne dziatanie leku wystapitlo tu w calej pelni. Podczas gdy
przy uzyciu naparstnicy, konwalii, dobowa ilo§¢ moczu z 900 ctm. sze$¢, pod-
niosta si¢ najwyzej do 1300 ctm. sze$¢, [przecigciowo za$ do 1100], to po 3 dnio-
wem uzyciu strofantu w ilosci 10—20 kropel na dzien, zwigkszyta si¢ do 4000
ctm. sze$¢., a przy 45 kroplach pro die doszta nawret do 5000 ctm. sze$¢.. Osia-
gnawszy tak znaczng ilo$¢ moczu, zaprzestaliSmy dalszego uzycia strofantu. Po-
mimo odstawienia leku, mocz wydzielatl si¢ jeszcze przez dni 7 w bardzo duzej
ilosci [3000—4000 ctm. sze$¢, pro die], a w nastgpnych dniach w nieco mniej-
szej — okoto 2000 ctm. sze$ciennych.

O wplywie strofantu na t¢tno, a wigc i na serce najlepiej pouczajg nas za-
taczone obok obrazy sfygmograficzne.

Czestos$¢ tetna przed podaniem leku wynosita okolo 126 na minute. Ze sfy-
gmogramu [fig. 13] widaé, ze tg¢tno bylo w wysokim stopniu niemiarowe, stabe,
a $cianki tgtnicy promieniowej znajdowaly si¢ w stanie umiarkowanego stwar-
dnienia. Napigcie tgtnicze bylo male.

Tetno przed podaniem strofantu.

Fig. 14. Tetno po podaniu T-rae Strophant/i — po 48 godz.

Fig. 15. Tetno po 6-dniowem uzyciu 7T-rae Stoplianti.

Czestos¢ tetna w £ godziny po zazyciu 10 kropel leku zmniejszyta si¢ do
104, przyczem oddzielne fale stawalty si¢ silniejsze, a niemiarowos$¢ mniejsza.
Dziatanie to utrzymywalo si¢ przez dwie doby, pomimo ze chora w przeciggu
tego czasu, nie przyjmowata leku [fig. 14]. Cz¢sto$¢ tetna wynosila wowczas 98.

Fig. 15 przedstawia obraz tetna przy dalszem uzyciu nalewki strofantu
w ilosci 3X 13 kropel pro die [przy dobowej ilosci moczu 3800 ctm. szesé.]. Skur-
cze serca nastepuja w rzadszych odstepach czasu, czg¢sto$§¢ tetna okoto 75, fale-
dos$¢ rowne, linije wstepujace wznoszg si¢ do$¢ stromo, prawie prostopadle do
podstawy, przejscia od linij wstepujacych do zstepujacych przedstawiajg si¢
w postaci kata ostrego, linije za$ zstepujace t¢tna szybko opadaja ku dolowi;



tetno dawniej opieszate przyjeto cechy szybkiego. Wszystko to §wiadczy o ener-
giczniejszych skurczach lewej komorki. Zwalniajacy i1 wzmacniajacy wplyw
strofantu na serce wykazuje jaskrawo fig. 16 [14. X. ilos¢ moczu 5000 ctm.
sze$¢. 3X 15 kropel T-rae Stroph.). Czgsto$¢ tetna okoto 60 na minutg, nie-
miarowo$§¢ nieznaczna. Anakroty bardzo wysokie 10—I1 mm. stanowia wy-
bitny kontrast z malemi anakrotami [fig. 13J, z ktéorych najwyzsze dosi¢gaja
zaledwie 3—4 mm. wysokosci.

Fig. 16. Tetno po 8-dniowem uzyciu T-rae Strophanti.

Fig. 17. Te¢tno — po silnem zmeczeniu.

Fig. 17 odnosi si¢ do dnia 19. X., w ktorym chora narzekala na wigksza
duszno$¢ i ostabienie. Pogorszenie to wystapilo gléwnie z tej przyczyny, iz
chora, chcac si¢ przekona¢ o swych silach, chodzila po korytarzu szpitalnym
szybko i bez odpoczynku, zrobiwszy okolo 1500 krokow. Czestos¢ tetna
zwigkszyta si¢ do 110, a fale tetna staty si¢ mniejsze, skurcze serca stabsze.
Po zachowaniu jednak spokoju, jednoczesnie z uregulowaniem czynno$ci serca,
duszno$¢ ustapita, chora powrdcita znowu do wzglednie dobrego stanu i wypi-
sang zostata ze szpitala.

W kilka tygodni poézniej chora przybyla powtdrnie do oddzialu mego
z ostrem zapaleniem ptuc, ktore ja o $mier¢ przyprawito. Na sekcyi — oprocz
prawostronnego zapalenia ptuc, stwierdziliSmy rozrzucone mate ogniska w mig-
$niu lewej komorki. Ogniska te znajdowaty sie gtownie w blizkosci wierzchot-
ka serca, ztozone byty z tkanki lacznej — wiloknistej, niektére przedstawiaty
cechy stluszczenia. Te ostatnie byly jednak o wiele rzadsze, w poréwnaniu
z pierwszemi. Migsien lewej komorki znajdowal si¢ w stanie umiarkowanego
przerostu, jama za§ komorki byla powigckszona. Zastawki serca nie przedsta-
wialy zadnych zmian chorobowych. Pluca, watroba, S$ledziona i nerki, przed-
stawiatly zmiany wtasciwe przewleklym zastoinom.

Spostrzeienie IX. Myocarditis chronica. Compensatio laesa (Hydrothorax.
Anasarca. Arrhythmia).

Z. L., lat 70 liczacy, zgtosit si¢ do mnie o porad¢ w dniu 21. VII. 1888 r.,
skarzac si¢ na krotki oddech, bicie sercai obrzgk konczyn dolnych. Objawy
te trwajg od kilku miesiecy i nie ustepuja pomimo kilkakrotnego uzycia napar-
stnicy.

yBudowa dobra. Odzywianie mierne. Duszno$¢ ogromna zwigksza si¢
po najmniejszym ruchu, nawet glos$niejsze moéwienie powoduje juz znaczne przy-
spieszenie oddechu Konczyny dolne w stanie silnego obrzgku. Stan bezgo-
raczkowy. Tetno okoto 90, niemiarowe w wysokim stopniu, stabe, dos$¢ twar-
de. Oddech nier6wny, 40 na minutg.



Z tylu Kklatki piersiowej z prawej strony — poczawszy od dolnego kata
lopatki — odglos opukowy tepy, tamze oddechu nie stychaé, tylko bek kozi (Hy-
drothorax). Z lewej za§ strony — u dolu objawy zastoju krwi. Uderzenia
wierzcholkowego niepodobna wymacaé. Serce powiekszone bardzo znacznie,
glédwnie w wymiarze poprzecznym; prawa granica znajduje si¢ na 1 ctm. na prawo
od prawego brzegu mostka, lewa zas—na 3 ctm. na lewo od linii sutkowej lewej.
Goérna granica znajduje si¢ na 4 zebrze. Tony serca slabe, gluche,lecz bez szme-

*réw, tak u wierzcholka, jak i u podstawy. Niemiarowos$é skurczéw serca bardzo
znaczna. Watroba powi¢kszona, twarda, latwo wyczuwalna, wystaje z pod pra-
wego podiebrza, dolny jej brzeg dochodzi do wysokosci pepka. Sledziona powie-
kszona. Jezyk obloZzony. Stolce opieszale. Mocz w malej ilo§ci. Ciezar wlasciwy
1018. Mocznika 23,2 graméw na 1000 graméw moczu. Bialko w ilosci 0,188. Osad
zawiera dos$¢ wiele walkéw nerkowych—szklistawych, powierzchnie tych walkéw
pokrywa nieco komérek nablonkowych z kanalikéw nerkowych, do$¢ mocno sthu-
szczonych. Caly obraz chorobowy wskazywal na istnienie wady samego mie¢§nia
sercowego, powstalej na tle zmian anatomicznych w tymze, najprawdopodobniej
skostnienia tetnic wiencowych. Byl to okres daleko juz posunietej niedosta-
teczno$ci mi¢Snia sercowego. Ze wzgledu na podeszly wiek chorego, znaczne
wyczerpanie sily serca i duze przesi¢ki do tkanki podskodrnej i jamy oplucnej,
rokowanie wydalo mi si¢ bardzo smutnem. Sgadzilem, Ze zycie chorego, jesli juz
nie na dnie, to przynajmniej tylko na tygodnie powinno by¢ policzonem. Cho-
remu zalecilem odpowiednie zachowanie si¢, Srodek przeczyszczajacy (Inf. sennae
comp.), ktory chory mial z poczatku 2 razy tygodniowo uzywaé, a procz tego
nalewke strofantu. Te ostatnia polecilem choremu braé¢ przez tydzien czasu
w iloSci stopniowo zwiekszonej od 3X5 do 3X10 kropel — a nastepnie zrobié
tygodniowa przerwe, poczem znowu do strofantu powrécié.

Jakiez wiec bylo moje zdziwienie, skoro po Kkilku miesiacach tenze sam
chory zglosil si¢ do mnie i to po odbyciu kilkunastogodzinnej ciezkiej podrozy.
Poprawa byla znakomita. Chory swobodnie przechadza si¢ po pokoju i wcho-
dzi na schody — wprawdzie meczac si¢ nieco — ale bez wyst¢epowania dawnej
strasznej dusznoS$ci. Nie tylko subjektywna, lecz i objektywna poprawa byla
bardzo wyrazna: prawa stopa nieznacznie obrzekla, przesick w prawej oplu-
cnej znikl zupelnie, pozostalo tylko nieznaczne stlumienie odglosu w dolnej
czeSci prawego pluca, zalezne od zastoju krwi. Poprzeczny wymiar serca bez
poréwnania mniejszy, niz w roku przeszlym; prawa granica tepo$ci serca na
Srodku mostka, lewa w linii sutkowej lewej. Tetno 70, silniejsze, niemiarowe.
Watroba znacznie mniejsza, zaledwie wystaje z pod prawego podzebrza, twarda.

Chory opowiada, iz Zaden ze S$rodkéw poprzednio uzywanych (Digitalis.
Convallaria, Adonis vernalis) nie sprowadzal tak znacznej i szybkiej ulgi, jak
strofant. Moczopedny wplyw leku byl bardzo wydatny. Zaburzen zoladko-
wych nie zauwazyl chory, pomimo czestego uzycia leku.

Spostrzezenie X. Myocarditis chronica. Asthma cardiale. Emphysemapulmonum.
Arteriosc/erosis.

Do pana B., lat 69 liczacego, wezwany zostalem w dniu 29.1. 1889 r.,
z powodu krotkiego oddechu, ktory choremu od kilku juz miesiecy dokucza.
Przyspieszony, ci¢ezki oddech wystepuje najczeSciej rano przy wstawaniu
z t6zka i ubieraniu si¢ chorego, niekiedy jednak zjawia, si¢ przy spokojnem
zachowaniu sie¢ i wogéle bez najmniejszej widocznej przyczyny. Napady du-
sznos$ci trwaja od kilkunastu minut do 1 godziny. Choroba rozpoczela sie
przed 2 laty od bardzo silnego bélu w okolicy serca i gérnej czeSci mostka —
bolu, rozpromieniajacego si¢ na lewy bark i lewa gérna konczyne (Angina pecto-
ris). Bo6l ten po kilku miesigcach pod wplywem klimatu wloskiego i kapieli
gazowych ustapil. Obrzek konczyn dolnych zauwaZono po raz pierwszy przed
2 miesigcami, w do$§¢ znacznych rozmiarach. Kuracyja mleczna usunela opu-



chling. Gosciec mig$niowy od dawnych lat czesto dokuczat choremu, jak
rowniez guzy 1 krwawienia hemoroidalne. Te ostatnie wystgpily bardzo
wczesnie, bo w 12 roku zycia.

Budowa i odzywianie $rednie. Nieznaczny obrzgk goleni i stop. Tetno
80 dos¢ twarde, niemiarowe, stabe. W dolnej cz¢sci prawego pluca, poczawszy
od dolnego kata topatki, sttumienie odgltosu opukowego, tamze oddech ostabio-
ny i nieliczne rze¢zenia wilgotne. Z lewej strony z tytu, jak rowniez i z przodu
klatki piersiowej granice ptuc obnizone (Emphysema). Oddech okoto 24 na mi-
nut¢, w czasie napadu dusznosci 36—40.

Uderzenia wierzchotkowego nie czué¢. Goérna granica teposci serca znaj-
duje si¢ na IV zebrze, lewa — w linii sutkowej lewej, prawa nie dochodzi do
prawego brzegu mostka. U wierzchotka stycha¢ tylko od czasu do czasu
szmer skurczowy ito przy silniejszych skurczach serca, przy stabszych za$
szmer znika. Niemiarowo$¢ bardzo znaczna. U podstawy serca I ton nie-
czysty.

Watroba duza, twarda, brzeg jej dolny mozna wyczu¢ doskonale na wyso-
kos$ci 2 palcow po nad linija pgpkowa poziomg. Sledziona prawidlowej wiel-
kosci. Stolce opieszate. Mocz wydziela si¢ w ilosci 600—1000 ctm. sze$¢, na
dobe, zawiera biatko w nieznacznej ilosci 0,08%; watkow nerkowych w osadzie
nie znaleziono.

Chory w czasie swego pobytu za granicg i w kraju uzywal bardzo duzo
roznych lekarstw t. zw. cardiaca. Naparstnica, podawana w rdznej postaci,
nie przynosita choremu wielkiej ulgi, a procz tego w krotkim czasie wywoly-
wata zaburzenia gastryczne [utrata apetytu, niesmak w ustach, obtozenie je-
zyka, odbijanie it. d.] 1 nie dziatata moczope¢dnie. Kofeina znowu wywierata
pomyslniejszy wplyw na duszno$é, jak rowniez na ilo$¢ moczu, ale po kilku
dawkach sprowadzata silne rozdraznienie uktadu nerwowego, bezsennos$¢c. Bole
dusznicowe {angina pectoris) najpredzej usuwaly: natr. jodatum et halijod.. Na na-
pady krotkiego oddechu, ktore bez bolu, w towarzystwie uczucia dusznosci,
obawy, niepokoju, przebiegaly, najpot¢zniejszy wplyw wywierala nalewka
z nasion strofantu. Chory przyjmowat ja chetnie w ilosci 8—10 kropel, 2—3
razy dziennie w ciggu kiku dni, czujac zawsze znacznag ulge w dolegliwo$ciach,
Oprocz podmiotowej, mozna byto stwierdzi¢ i przedmiotowa poprawe: tetno sta-
wato si¢ regularniejszem, pekniejszem; dzialalno$§¢ serca wzmagata sig, poprze-
czny wymiar serca, jak roéwniez zastoje w dolnych cze$ciach ptuc zmniejszaly
si¢. Odpowiednio do tego iilo§¢ moczu stawata si¢ obfitsza, a dobowa jego
ilos¢ dochodzita do 3000, niekiedy nawet do 4000 ctm. szes¢. Zadnych za-
burzen gastrycznyeh nie byliSmy w stanie zauwazy¢ w czasie uzycia strofantu;
przychodzity one niezaleznie od tego ostatniego, i wtedy $rodki czyszczace, jak
olejek rycinowy, niekiedy mixt. angl. acid, usuwatly je w dos¢ predkim czasie.
Doda¢ tylko winniSmy, iz po kilkodniowem uzyciu strofantu, skoro ilo§¢ moczu
znacznie zwickszata si¢ do 4000—5000 ctm. sze$¢., wystgpowaly pewne objawy,
$wiadczace o podraznieniu szyjki pgcherza moczowego. Objawy te szybko zni-
katy po odstawieniu leku. Poniewaz chory z wielka checig lek zazywat i skton-
nym byl do naduzywania tegoz, powyzsze wiec zaburzenia w czynnosci peche-
rza moczowego byly dla niego rodzajem hamulca.

Spostrzezenie XI. /usufficientia musculi cordis (t. z w. Hemisysto/ia).

Pan R., obywatel ziemski, lat 62 liczacy, uskarza si¢ na ogolne ostabienie,
cigzar w piersiach, bezsenno$¢. Niekiedy wystepuje nieznaczny obrzgk kon-
czyn, gtownie prawej, czemu zwykle towarzyszy zmniejszone wydzielanie si¢
moczu. Ze strony serca zadnych objawoéw chorobowych chory nie zauwazyl,
wspomina tylko, ze w ostatnich czasach zdawalo mu sig, ze serce uderzato silniej,
ale rzadziej, niz poprzednio, Oddawna cierpi na kamienie pgcherzowe.



Budowa dobra. Wzrost wysoki. Tkanki tluszczowej malo. Miesnie
stabo rozwini¢te. Kolumna kregowa w okolicy dolnych kregéw grzbietowych
bardzo bolesna na ucisk. Nieznaczny obrze¢k stop i goleni. Granice pluc obni-
zone w umiarkowanym stopniu, oddech pecherzykowy, rzezen nie stychadé.
Tetno 36 na minute, dosé¢ twarde, fala Srednia. Tepo$¢ serca nieco zmiejszona
wskutek rozedmy pluc. Tony serca czyste, bez szmeréw. Serce uderza 72
razy na minute, lecz w taki sposéb, ze po jednym silniejszym skurczu nastepuje
drugi znacznie slabszy, co si¢ z dziwna punktualno$cia powtarza (HerzUgemi.
nie). Osluchujac serce a jednocze$nie trzymajac palec na tetnicy promieniowej,
latwo si¢ przekonaé, ze 6w drugi slabszy skurcz serca nie odbija si¢ na tetnie,
t. j., ze tylko pierwszemu silniejszemu skurczowi serca odpowiada tetno. Tym
sposobem na dwa uderzenia serca przypada tylko jedno tetno, a wiec serce
uderza 72, a tetno 36 razy na minute.

W tetnicach szyjowych tetno blizniacze (p higeminus), przyczem kazde
drugie tetno jest bardzo stabe, zaledwie dajace si¢ wyczué.

Watroba nieco powi¢kszona. Sledziona zwyklej wielkoSci. Jezyk troche
oblozony. Niepoko6j w Zoladku i rozwolnienie trwajg od kilku dni wskutek bledu
w dyjecie i przezigbienia sie.

Mocz wydziela si¢ w ilo§ci 400 ctm. sze$¢, na dobe, jest stezony z do$¢ obfi-
tym osadem moczanéw, zawiera bialko w ilosci 0,38.

Skoro po zadaniu Srodka czyszczacego i uregulowaniu dyjety nieprawi-
dlowy rytm serca trwal jeszcze, a obrz¢k prawej dolnej konczyny powiekszyl
sie, przepisalem choremu nalewke strofantu w iloSci 5 kropel 2 razy dziennie.
Szlo nam gléwnie o pobudzenie serca do silniejszych skurczéw. Juz po uply-
wie jednej doby, t. zw. hemisystolia znikla, serce i tetno uderzalo jednakowym
rytmem 72 razy na minute, jednakzZe jeszcze w przeciagu kilku dni mozna
bylo, przy dokladnem badaniu, stwierdzi¢, ze kazde drugie uderzenie serca
i tetna bylo nieco slabsze od pierwszego. Odpowiednio do wzmozonej czynnos$ci
serca zachowywalo si¢ wydzielanie moczu.
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18. III. 36 400 1032 2X S5Kkr. t-raestroph.
19 36 800 1024 2X 5
20 72 1500 1014 22X 5 »
21 72 1250 1016 3X 6 , A
22 70 2000 1010 2X 7
23 74 1900 1011 2X 7 n
24 68 2000 1010 2X § u
25 66 2100 1012 2X § .
26 66 1900 1013 2X 9
27 64 2100 1010 2X 9 .,
28 62 2200 1009 2X10 ,
29 60 2500 1008
30 62 2200 1008
3}_ 1V. gg ggg }(0)(1]3 > Bez lekarstwa.
2 68 1800 1012

Z powyzszego okazuje sie, Zze nawet male dawki strofantu [10—20 kropel
na dzien] wywieraly do$¢ znaczny wplyw na ilo§¢ moczu. Moczopedne dzia-



tanie leku trwato jeszcze przez dni kilka pomimo odstawienia leku. Obrzek
konczyn dolnych znikt zupetnie, chory wyjechat z Warszawy w dobrym stanie.
W danym wiec razie strofant okazat sie dzielnym $rodkiem przeciw wyczerpa-
niu miesnia sercowego. Poniewaz niemiarowos¢ skurczéw serca wystepowata
tylko chwilowo, najczesciej po zmeczeniu, a chory byt wogdle wyczerpany juz to
przewlekiem cierpieniem pecherza moczowego, juz to czestg bezsennoscig, na-
lezatlo wiec owo ostabienie serca uwaza¢ za wynik ztego odzywiania miesnia
i nieodpowiedniej innerwacyi serca.

Spostrzezenie XIl. Myocarditis chronica (Di/atatio cordis. Arrhythmia. Oedema
extremitatum inferiorum. Hyposystolia cordis).

F. E., lat 70 liczaca, wyrobnica, przybyta do szpitala w dniu 11 Wrze-
$nia 1887 r., z powodu dusznosci i obrzeku kohczyn dolnych. Zachorowata
przed 2 miesigcami, jednakze juz od roku fatwo meczyta sie przy robocie i mie-
wata bicie serca. Reumatyzmu nie przechodzita; zajecie miata ciezkie [praczkal.
Porodow nie odbywata, ani tez brzemienng nigdy nie byta.
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13. IX. 150 250 1034 2 X O kr. t-rae Stroph.
14 130 400 1032 2x15, n Dusznos$¢ mniejsza. Oddech rzadszy.
15 110 600 1031 3x12 , ” | Rozszerzenie serca znika. Zastéj krwi

16 106 4000 1007 3X13 , ” >w dolnych czesciach pluc mniejszy. Te-

17 96 5000 1005 3x14, " )  tno silniejsze, niemiarowo$¢ mniejsza.
18 92 5500 1004 3X15, ;

19 88 5000 1004 3X15 . 1 Stopniowa poprawa.
20 84 2500 1010 3X15

21 74 1500 1013 3X15, »
22 72 2500 1010 Tetno przepuszczajace, bol glowy, nudnosci.
23 80 1200 1014 |
24 80 1000 1018 11
25 84 1200 1015 Poprawa znaczna.
% 86 1000 1021 © Bez lekarstwa P!
27 88 950 1024 \
28 92 800 1026 /
29 96 700 1028 L Obrzek konczyn dolnych wigkszy.
30 106 750 1029  Injeclio subcutanea Czynnos$¢é serca stabsza.

1. X. 100 2600 1010 Strophantini yegran. poprzeczny wymiar serca nieco wiekszy.
2 96 1600 1015 4 Bez lekarstwa.

3 94 1100 1018 1

4 108 1300 1016 v25 sr. Stroph. pro die

5 100 1100 1019 v25 w n »

6 96 2300 1010 vz5 » # woon Oddech swobodny. Ogéliny stan
7 96 2000 1011 vio n . » dobry.

8 88 3200 1008 vz20 . o G on

9 84 2500 1009 Vt, , 4 4

10 86 2500 1009 v , . JENRY

1 72 1800 1014 v, » » A

12 70 2600 1009 V[ , . Woov

13 68 2800 1008 , ., 4 P Tetno przepuszczajace. Bl glowy.
14 64 2800 1009

Budowa i odzywianie mierne. Obrzek kohczyn dolnych umiarkowany.
Stopy chlodne 2z sinicowym wyglagdem. Tetno okoto 120, niemiarowe, dos$¢



twarde, slabe. W dolnych cze¢sciach obu pluc, zwlaszCza w prawem z tylu,
objawy zastoju [stltumienie* rzezZenia trzeszczace]. Oddech przyspieszony,
okolo 40 na minute. Plwocina W bardzo malej ilo$ci* §luzowa.

Uderzenia wierzcholkowego niepodobna wyczué. Goérna granica bez-
wzglednej tepoSci serca znajduje si¢ na IV zebrze. Wymiar poprzeczny serca
znacznie powiekszony w obu kierunkach, t. j. na prawo i na lewo, a miano-
wicie prawa granica — na prawym brzegu mostka, lewa za$ .na 2| ¢titi. tia IeWO
od linii sutkowej lewej. Tony serca czyste. Skiircze arytmiczne.

Sledziona powiekszona, gértia jej granica znajduje si¢ na VIII zebrze,
brzeg jej dolny wyczu¢ mozna w lewejn podzebrzu. Watroba powi¢kszona,
lecz dolnego jej brzegu niepodobna dobrze wymacaé z powodu znacznego
napiecia Scianek brzusznych. Brzuch duzy, jednakze plynu nie zawiera.

{Patrz tablice na str. 520).

15 Pazdziernika 1889 r. chora wypisala si¢ ze szpitala, czujac si¢ zupelnie
dobrze. Duszno$¢é ustapila, obrzeki znikly, jak rowniez i zastoje w plucach
i watrobie, skutek wiec, jaki otrzymaliSmy, podajac chorej przetwory strofantu,
byl znakomity. Chora przybyla do oddzialu w ci¢zkim stanie, z objawami
utraty zréwnowazenia: dzialalno$§¢ serca byla bardzo slaba, tetno bardzo
czeste [150], male, niemiarowe w wysokim stopniu, duszno$§¢ dochodzila do
ortopnoe. Na zasadzie istnienia niemiarowos$ci serca przy czystych tonach,
sprawy miazdzycowej w tetnicach powierzchownych, jak réwniez na mocy
powiekszenia tepoSci serca, w wymiarze poprzecznym na lewo i na prawo,
zrobiliSmy rozpoznanie: myocarditis chronica in stadio discompensationis. Hyposy-
stolia cordis. W pierwszych 3 dniach chora, pomimo do$¢ znacznych dawek
T-rae Strophanti 20—36 kropel pro die, czula tylko pewna ulge co do oddechu;
zmiany w czesto$ci i sile tetna, jak rowniez w iloSci moczu byly nieznaczne.
Dopiero 4 dnia dobow? ilo§¢ moczu podniosta si¢ do wysokiej cyfry 4000 ctm.
sze$¢., tetno stalo sie¢ silniejszem, a niemiarowo$¢ mniejsza. Jednoczesnie
byliSmy w stanie stwierdzi¢ zmniejszenie poprzecznego wymiaru serca, zwla-
szcza od strony prawej: prawa granica teposSci serca, znajdujaca si¢ poprzednio
na prawym brzegu mostka, przechodzila p6zniej tylko nieznacznie za lewy brzeg
tegoz. Obrzek konczyn dolnych powoli znikal, jak rowniez i sttumienie odglosu
opukowego w dolnych czesSciach pluc. W ciagu nastepnych dni ilo§é¢ moczu
byla jeszcze bardziej obfita; maximam jej 5000—5500 ctm. sze$¢, utrzymywalo
si¢ przez 3 dni [5, 6, 7 dzien zazywania Kropel] przy dziennem uzZyciu 45 Kkro-
pel nalewki strofantu. Czesto$é tetna wynosila wiowczas okolo 90.

Po tygodniowej przerwie, zauwazywszy, Ze wymiar poprzeczny serca za-
czyna zwiekszaé si¢ w kierunku na prawo, ailo§é moczu zmniejszaé, wstrzy-
kneliSmy chorej w okolicy dolnej czeSci mostka y60 grana strofantyny [roztwor
1:1000]. Na miejscu uklécia spostrzegliSmy wkrotce zaczerwienienie i na-
brzmienie, ktére pézniej przeszlo w twardawy naciek, utrzymujacy si¢ przez
kilka dni. Chora narzekala na silng bolesno$§¢ w rodzaju pieczenia w miejscu
wstrzykniecia. Nastepnego dnia ilo§¢ dobowa moczu doszla do 2600 ctm.
sze$¢., pozniej stopniowo zmniejszala sie. Zaniechawszy podskornego stoso-
wania z powodu silnego miejscowego odczynu, zaczeliSmy podawaé chorej stro-
fantyne Iw roztworze 1:1000] wewnetrznie w dawkach stopniowo zwiekszanych
od %— Y12 gran.pro die [>/60— y50 gran. pro dosil. Chora znosila ja réwniez
dobrze, jak i nalewke, nie doznajac zadnych zaburzen w przewodzie pokar-
mowym, ani tez w ukladzie nerwowym. Moczopedne dzialanie wystapilo tu
rowniez, cho¢ w stabszym stopniu, niz po nalewce \maximum 3200 ctm. szes$¢.|;
dobowa bowiem ilo$¢ moczu wynosila przecigciowo okolo 2200 ctm. sze$é..
Jednocze$nie tetno stawalo sie silniejszem, rzadszem, a niemiarowo$é jego
mniejsza. W plyw strofantu na tetno przedstawiaja obrazy sfygmograficzne.



fig. 19 i 20. Pod koniec pobytu chorej w szpitalu i uzywaniu wiekszych da-
wek strofantyny, yi2 grana pro die, czynno$¢ serca stawala si¢ rzadsza, niekiedy

Fig. 18. Tetno przed podaniem strofantyny.
Fig. 19. Tetno po 3-dniowem uzyciu strofantyny.
Fig. 20. Tetmfpo kilkudniowem uzyciu strofantyny.
Fig. 21. Tetno po duzych dawkach strofantyny.

przerywang, co wyrazalo si¢ zwolnieniem tetna i wystepowaniem przestankéw
[fig. 21].

Po uplywie miesiaca chora przybyla powtérnie do szpitala, skarzac sie
na krotki oddech, oslabienie. Tetno 120, niemiarowe, slabe. Oddech okolo
40. Obrzek konczyn dolnych umiarkowany. Konczyny chlodne. W dolnych
czeSciach pluc nieznaczny zastdj krwi. Rozszerzenie serca: prawa granica
tepos$ci serca na prawym brzegu mostka, lewa nieco na lewo od linii sutkowej
lewej. Goérna granica znajduje si¢ na gérnym brzegu IV zZebra. Tony serca
czyste, arytmiczne. Jezyk nieco oblozony. Watroba duza, twarda, brzeg jej
dolny wystaje z pod prawego podzebrza na szerokos$é¢ 2 palcéw. Mocz stezony
z obfitym osadem moczanéw, bialka nie zawiera. W celu poréwnania skute-
czno$ci *naparstnicy /I strofantu, zapisaliSmy chorej pierwsza, a po pewnym
czasie przeszliSmy do uzycia 7-rae Strophanti.

Przebieg byl nast¢pujacy:
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24. XI. 120 250 1036 I Inf. Digit. 9j ptigvj
>-}- Spir.nitridulcis 3j.

25 112 260 1036 18S. Co 2 godz. tyzke. Tetno silniejsze. Duszno$¢ nieco mniejsza.

26 100 500 1033 Repet. W nocy silna dusznos¢. Konczyny chlodne

sinicowe.

27 86 4300 1008 Contin. W nocy chora zaczgta oddawaé bardzo du-
7o moczu. Duszno$¢ mniejsza. T¢tno zna-
cznie silniejsze. Prawa granica serca na le-
wym brzegu mostka. Watroba mniejsza.

28 84 5000 1006 Niemiarowo$¢ mniejsza. T¢tno mocniejsze.

29 80 3000 1009

30 76 2700 1010 | . Ll

1 XIL 74 1500 1015 |

2 80 3600 1010 |

3 88 1200 1018 1

4 84 2200 1010 ) Bez lekarstwa.

5 72 1500 1018 ! Dziatalnos¢ serca dobra.

6 70 2500 1009 1 ? Tetno niemiarowe.

7 90 2450 1010 1 I Dusznosci nie ma.

8 88 2000 1015 1 |

9 80 2000 1014 1

10 96 2000 1014 /

11 100 1200 1020 3X 7 kr. t-rae Stroph. Prawa granica serca na $rodku mostka.
Chora narzeka na dusznosc.

12 88 1800 1016 3XIO , ., .

13 80 2900 1012 3x711 , .

14 100 1800 1019 3X12 , Poprawa.

15 80 3000 1010 3X13 ,

16 64 3000 1011 3X14 , . Prawa granica serca na lewym brzegu

moatka.

17 723200 1011 3X15, . "

18 76 3200 1010

18. XII. chora wypisuje si¢ ze szpitala ze znacznem polepszeniem: obrzek
konczyn dolnych znikl zupelnie, oddech swobodny, serce przyjelo zwykle ro-
zmiary. Tetno jednak pozostalo niemiarowem, cho¢ bylo znacznie silniejsze,
niz poprzednio. Z powyzszej tablicy okazuje si¢, Ze i naparstnica wywarla
swe regulujace dzialanie na czynno§$¢ sercainawydzielanie moczu. To ostatnie bylo
moze nieco mniejszem, anizeli po zadaniu strofantu podczas pierwszego pobytu
chorej w szpitalu, ale zato trwalo dluzej [okolo 12 dni]. Przy naste¢pnein
uzyciu strofantu dobowa ilo§¢ moczu podniosta sie¢ do 3000—3200.

[O. d. n.].

DZIAL. SPRAWOZDAWCZY.

33. Peyer Aleksander. Dychawica i choroby narzadéw piciowych.
(Asthma sexuale).

Istota dychawicy, podlug BisBMEB’a, polega na kurczowem zwezZeniu naj-
drobniejszych oskrzeli (bronchioli). Skurcz ten przychodzi do skutku za po-
Srednictwem nerwu blednego, a jak chce Peyeb, nerwu sympatycznego. Do



niedawnego czasu rozrozniano dwa rodzaje dychawicy: oskrzelowa (ast/ima bron.
ckidle) i nerwowa, (astlirfia nertiosnm). QObecnie zgodzono si¢ na to, ze dychawica
jest czysta nerwica, podobnie jak migrena* neutglgija it. d. [Bruegelmann].
Napady dusznosci resp. skurcze oskrzeli zjawiajg si¢ 'Wsktitek podraznienia ner-
wow obwodowych, podraznienia, udzielajacego si¢ odpowiednim osrodkom,
Podraznienie moze powsta¢ wskutek tego, ze w okolicach danego iierwti po-
wstaje niezyt lub tozrost* Moze to dotyczy¢ zard6wno nerwdw oskrzelowych
[rozedma, niezyt oskrzeli], jak zotadkowych [niezyt zotadka], a takze nerwow
jajnika, macicy, pochwy, gruczolu krokowego, pecherza, pracia [mianowicie
zotedzi]. Podraznienie zakonczen tych nerwow moze wywola¢ dychawice
IBruegelmann] Tym sposobem, wedlug Peyer’u, w rzeczywisto$ci istnieje
tylko jeden rodzaj dychawicy, a tym jestdychawica nerwowa. Z pra-
ktycznych jednak wzgledéow rozrézniamy kilka rodzajow dychawicy podiug
momentu etyjologicznego, a wi¢ec mamy: 1) asthma nasale, 2) a. pliaryngo-laryn-
geale} 3) a. bronchiale, 4) a. ab intoxicatione, 5) a. neurasthenicum. Peyer dolacza
do tego jeszcze jeden dzial, mianowicie a. sexuale, zalezny od chorob narzadow
ptciowych. Ten rodzaj dychawicy zdarza si¢ przedewszystkiem u me¢zczyzn,
cierpigcych na przewlekte niezyty cewki moczowej [mianowicie urethiitis posterior]
i nasieniotok, chociaz bywa u kobiet z cierpieniami macicy i pochwy. Autor
poleca uwadze lekarzy ten mozliwy etyjologiczny moment dychawicy, na ktory
dotad nikt nie zwrocil uwagi. Znajomo$¢ tego momentu jest waznag dlatego,
ze odpowiednio skierowane leczenie usuwa radykalnie uporczywe nieraz i uwa-
zane za nieuleczalne przypadki dychawicy. Na poparcie swoich pogladow autor
przytacza interesujaca kazuistyke, obejmujaca 16 przypadkéw fil mezezyzn
i5 kobiet]. We wszystkich tych przypadkach istniaty niewatpliwe napady
dychawiczne po wigkszej czg$ci bardzo silne; niekiedy choroba trwata od lat
kilku i nie ustgpowata przed zadnem leczeniem [przyp. 1]. U mezczyzn znale-
ziono w 9 przypadkach nasieniotok, potaczony z cz¢stemi zmazaniami nocnhemi,
najcz¢$ciej ze zniesiong lub zmniejszong sprawnoscig ptciows; u kobiet konsta-
towano raz wiokniaka, w reszcie przypadkéow niezyt pochwy lub szyjki maci-
cznej. We wszystkich przypadkach chorzy odznaczali si¢ ostabieniem uktadu
nerwowego (neurasthenia), nickiedy w wysokim stopniu; w anamnezie zaznacza-
no prawie zawsze samogwalt, lub inne naduzycia plciowe. Napady dycha-
wiczne zdarzaly si¢ najcze$ciej albo po spotkowaniu, albo po zmazaniu nocnem.
Rozpoznanie asthmae sexualis autor opieral na W3 wiadach i na §cistem badaniu
narzadoéw plciowych, po wytaczeniu wszystkich mozliwych przyczyn dychawicy.
O prawdziwoS$ci rozpoznania przekonywal go pomys$lny wynik leczenia, skie-
rowanego przeciwko zaburzeniom w narzgdach plciowych. W niektoérych przy-
padkach, np, w l-ym, chory przechodzit poprzednio caty szereg bezskutecznych
kuracyj [wyjazd w gory, jodek potasui t. d. |; przy odpoWiedniem leczeniu miej-
scowem chory ten od lat 13 nie mialjuz ani jednego napadu dychawicy.
Berliner Klinik. 1889 Mirz. A. Putawski.
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jSZANOWNA jJj*EDAKCYJO !

W sekeyi chirurgicznej 5 Zjazdu lekarzy i przyrodnikow we Lwowie przyjeto wniosek médj,
dotyczacy urzadzenia Zjazdéw chirurgéw polskich, z wielkim zapalem. Obiecalem wtenczas, ze wy-
pracuje projekt statutu takich zjazdow, ktéry niniejszem, po porozumieniu si¢ z kol. prof. OBa L1&sKIM,
przedstawiam, proszac Sz. Kolegéw o wyjawienie swego zdania, moze, juz teraz. W kazdym razie
pierwszem zadaniem pierwszego Zjazdu bedzie przedyskutowanie i przyjecie statutu.

Pozwole sobie kilka uwag dorzucié¢ do tego projektu. Przyszle zjazdy chirurgéw roznilyby sie
zasadniczo od zwyklych zjazdow naszych lekarzy i przyrodnikow tem, ze nie byloby wcale zadnych



przyj¢¢ uroczystych, aui wycieczek, a czas zjazdu obracaliby§my caty i zupelnie na zajgcia i prace
naukowe, jak to wida¢ z proponowanego podziatu godzin. Eozumie si¢, ze wcale nie myslimy wyklu-
cza¢ pogawedki kolezenskiej wjakiej obszerniejszej sali w restauracyi.

Proponuj¢ tylko 2 dni Zjazdu, sadzac, ze kazdemu z nas tatwiej oderwac si¢ na tak krotko od
zwyklych swoich zajgé; zreszta czas ten nalezycie wyzyskany wystarczy na wygloszenie bardzo
cennych prac i przedstawienie ciekawszych przypadkow.

Tusz¢ sobie, ze rozprawy zjazdow, oglaszane drukiem, dadza moze poczatek powaznemu pol-
skiemu archiwum. Dlatego tez nie uwazam sktadki 10 zlr. za zbyt wysoka, bo nie chcialbym , zeby
nasze wydawnictwo byto kiedykolwiek kr¢gpowane wzgledami fmansowemi, a przewiduj¢, ze dos¢
liczne ryciny, jakie nieraz sa nieodzowne, a przynajmniej korzystne, wymaga¢ beda znacznego na-
ktadu; dla braku za$§ $rodkow nie chcialbym opuszczaé rycin, lub liczby ich uszczuplaé.

Nie obawiam si¢ nareszcie wcale zarzutu, ze sily nasze sa jeszcze skromne, zeby tworzy¢ osob-
ne zjazdy chirurgiczne. Naliczylem okoto 40 kolegdéw, poswigcajacych si¢ wylacznie lub prawie wy-
tacznie chirurgii, znajdzie si¢ daleko wigcej niz drugie tyle kolegow, .ktorych chirurgija bardzo zywo
obchodzi, jak np. koledzy lekarze wojskowi. Licz¢ tez na udzial ginekologdéw, ktorych pole dziatal-
nosci tak cze¢sto z naszem si¢ schodzi. A zreszta kazdy lekarz, ktérego chirurgija zajmuje, bedzie
mile widzianym uczestnikiem.

Pak wigc mam nieptonng nadziej¢ i mocne przekonanie, ze Zjazdy nasze begda miaty Swietne
powodzenie i przyczynia si¢ nietylko do rozszerzenia wiadomosci o nowszych zdobyczach na polu chi-
rurgii pomigdzy ogétem naszych kolegdéw, ale niepomierne przyniosg korzysci nauce i dowioda, ze
i na tem polu umiemy praca samodzielng przyczynia¢ si¢ do postepu nauki.

W konicu o$mielam si¢ prosi¢ kolegéw, azeby jako termin pierwszego naszego Zjazdu raczyli
przyjac¢ czas otwarcia nowej kliniki chirurgicznej w Krakowie« Gmach okazaty stoi gotowy i zaczy-
namy juz pracowaé okolo urzadzenia wewngtrznego, ktéore z pewnoscia bedzie odpowiadato wszel-
kim nowoczesnym wymogom nauki. Byloby to prawdziwym zaszczytem dla nas, gdyby zycie i praca
w nowym tym zaktadzie rozpoczety si¢ 1 Zjazdem chirurgéw polskich. Spodziewajac sig, ze koledzy
na pro$b¢ moja si¢ zgodza, proponuj¢ 16 i 17 Pazdziernika, jako czas pierwszego naszego Zjazdu.
Wiem, ze wyszukanie czasu dla wszystkich dogodnego jest nadzwyczaj trudhem w naszych stosun-
kach, ale gdzie jest zapal i dobre che¢ci, tam nic nie przeszkodzi, zeby Na dwa dni wybra¢ si¢ do Kra-
kowa. Z winnym szacunkiem

rrof. Rydygier.

Upraszam zglasza¢ si¢ z wyktadami na ten raz wyjatkowo do mnie i to az pod koniec W rze-

$nia; ja za$ podam zapowiedziane temata do ogdlnej wiadomosci w czasopismach naszych.

S itJ T 17T
Zjazdow chirurgdéw polskich.

§ 1. Celem Zjazdéw chirurgéw polskich jest zespolenie wszystkich sit naszych na polu chi-
rurgii, dalej utatwienie wymiany zdan przez osobiste zapoznanie si¢, a ostatecznie wzbogacenie i roz-
powszeodhiiianie wiedzy chirurgicznej przez odpowiednie wyktady i przedstawianie przypadkow i oka-
z6w pétologidznych.

§ 2. Miejscem Zjazdow jest Krakow.

§ 3. Zjazdy odbywaja si¢ co roku i trwaja dwa dni.

§4. Uczestnikiem Zjazdow moze zosta¢ kazdy lekarz po optlaceniu rocznej sktadki
w kwocie 10 ztr.. O przyjeciu stanowi W ydziat Zjazdu.

§ 5. GoscinaZjazd ma prawo wprowadzi¢ kazdy uczestnik. Goscie jednakze nie moga za-
biera¢ gtosu, chyba tylko za osobnem pozwoleniem przewodniczacego.

§ 6. Wybdér Wydziatu Zjazdu dokonywa si¢ corocznie na ostatniem posiedzeniu na rok
nastgpny. Pierwszy zjazd wybiera sobie na pierwszem posiedzeniu przewodniczacego iresztg¢ W ydziatu,

§7. Wydziatl sktada sig:

z przewodniczacego,

z zastepcy przewodniczacego,
z sekretarza,

z kasyjera.



§ 8. Wydziat kieruje sprawami Zjazdéw, a mianowicie:

a) przyjmuje nowych uczestnikéw, przedstawionych przez dwoch dawniejszych;
b) zajmuje si¢ oglaszaniem rozpraw Zjazdow;
c) zarzadza majatkiem Zjazdow.

§ 9. Rozprawy Zjazdow oglasza si¢ drukiem na podstawie rekopisu, przez autora zlozonego;
wyjatkowo—na podstawie zapiskow stenograficznych.

§ 10. Roéwnoczesnie ze Zjazdami odbywa si¢ wystawa narze¢dzi i opatrunkéw chirurgicznych.

Porzadek obrad.

§ 1. Posiedzenia odbywaja si¢ od 10—1 godz. w potudnie i od 2—4 po potudniu. Posiedze-
nia przedpotudniowe stuzg do przedstawiania chorych i preparatow, popotudniowe do wyktadow teo-
retycznych. Chorych, przeznaczonych do przedstawienia, przyjmuje na czas zja-
zdu klinika chirurgiczna; tamze mozna przestaé przyrzady ipreparaty. Od 8—10 godziny
przed potudniem odbywa si¢ pierwszego dnia zjazdu zwiedzanie kliniki chirurgicznej, drugiego dnia
oddziatu chirurgicznego w szpitalu §w. Lazarza.

§ 2. Przewodniczacy uktada porzadek rozpraw.

§ 3. Wyktady moga trwaé zazwyczaj tylko 30 minut. Przewodniczacemu stuzy prawo czas
ten o 10 minut przedtuzy¢; dalsze przedtuzenie dozwolone tylko za zgoda Zjazdu. Wyktadow nie wol-
no odczytywaé. Kto ma obszerniejszg prace zechce ja w skroceniu na posiedzeniu wytozy¢, a rekopis
odda¢ Wydziatowi do druku in extenso.

§ 4. Przemowienie w dyskusyi nie moze trwaé dtuzej nad 5 minut; przewodniczacy moze czas
ten przedtuzy¢ o dalsze 5 minut.

§ 5. Z wykladami zglasza¢ si¢ nalezy do sekretarza, o ile moznosci, na 4 tygodnie przed
zjazdem.

WiadomoSci hietiiee.

— Na ostatnim zjezdzie Tow. Chirurgdw niemieckich w Berlinie, 26 Kwietnia, Horsley
z Londynu demonstrowal narze¢dzia do otwierania jamy czaszkowej i kregowej w celach
chirurgicznych. Uwaza on za konieczne wycinanie duzych otwordéw za pomoca pity krazko-
wej. Opona twarda powinna by¢ starannie od kosci oddzielona. Jezeli znaleziono no wo twor, na-
lezy go wycinaé¢ nozem, nie za$ ostra tyzeczka lub termokauterem —itona 1 ctm. lub dalej od
guza. NoOz powinien by¢ z migkkiego zelaza. Przed wycigciem guza trzeba naczynia podwiazad,
gdyz krwawienie z moézgowia wywotuje choc. Dla uniknigcia c/toc’u nalezy pole operacyjne po-
lewaé¢ ciepta wyjatowiona lub antyseptyczuawoda. Co do rozpoznania nalezy pa-
mietac, ze przypadki w ktorych chirurg najskuteczniej moze dziataé, przybywaja zwykle za poézno do
kliniki. Tyczy si¢ to zwlaszcza przymiotu mozgowego, ktory H. uwaza za nieuleczalny; sadzi, ze
wiele si¢ traci czasu na leczeniu jodem i rtgcig. Jezeli przeciwprzymiotowe leczenie pozostaje bez
skutku przez 4 tygodnie, nalezy przystapi¢ do chirurgicznego zbadania jamy czaszkowej. Trepanacyja
nie jest niebezpieczniejsza od laparotomii. Operacyj¢ nalezy wykonywaé zaréwno w padaczce Jack-
son”~, jak i w padaczce idyjopatycznej z kurczami jednego czlonka ciala, jak to H. wykonal z po-
my$lnym skutkiem. Dla odszukania ogniska cierpienia nalezy po otworzeniu jamy czaszkowej wy-
wota¢ kurcze chorej koficzyny za pomoca aseptycznych elektrodow przyrzadu indukcyjnego.

SONNENBURG W Berlinie goraco poleca narzgdzia HoRSLEY ’a, ktore okazaty si¢ nader prakty-
cznemu HOEFTMANN przytacza, ze w ostatnich czasach GersteiN z Dortmund i KusTER z Berlina
Wdwu przypadkach wstawiali xvytrepanoxvana ko$¢ w otwor czaszkowy, ktora to kos$¢ doktadnie
przyrastata.

— Rektorem Uniwersytetu Jagiellonskiego wybrany zostal na rok przyszly szkolny prof. E.
KORCZYNSKI.

—  Przy sposobnosci prostujemy wiadomosé, podang o prof. Jaworskim, ktory powolany zo-
stat na profesora patologii szczegdtowej, nie za§ ogélne;j.

Odpowiedni od Medahcyi.

W-u D-rowi J. K. Pytanie, jak ma by¢ przyrzadzany xvodny roztwor x ,,procentowy” danego
ciata na wage, czy to w aptekach, czy gdziekolwiek, nie moze chyba by¢ przedmiotem sporu. W po-
jeciu ,,procentowos$ci® miesci si¢ koniecznosé, ze np. 10# roztwor musi zawiera¢ 10 czg¢sci danego
ciala w 100 czgs$ciach ogdln ego roztxvoru, a zatem do 10 cze¢sci danego ciata nalezy dodac¢ 90 cze-
$ci wody, nie za$ 100 czgSci, w tym boxviem ostatnim razie roztw or bylby stabszy niz 10# o V,0.

Do dzisiejszego N-ru Gazety Lekarskiej dolacza si¢ bezptatnie dla xvszystkich prenumeratoréow
»Katalog dziet lekarskich“ ksiggarni W-go Wendego i S-ki za miesigc Maj.

Wydawca D-r St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny D-r W1. Gaj kiewic/..
Hos3soseno Llensyporo. Bapmapa, 14itons 1889 r. Druk K. Kowalewskiego, Krolewska Nr. 29



LEKIiRZ,

pragnacy kilka godzin dziennie przyjmowac chorych w okolicy Warszawy, raczy
przesta¢ adres na ulice Cieptag Ne 7, mieszkania 26. 3—1

cE
Doktor Medycyny HASSEWICZ

lekarz zdrojowy, udziela porady lekarskiej, przez caty sezon kuracyjny.
Dom ,,Kopernik*. 32

D-r F. M. Gluchowski

ordynuje w biezacym sezonie jako lekarz zakladowy
w K abee. 33

MARIENBAD-ARCO "

D-r Stanislaw Prager
praktykuje jak od lat 10 w Marjenbadzie, podczas zimy ordynuje w Arco.

D-r Kazimierz Kruszynski

b. sekundarjusz szpitali wiedenskich,
ordynuje przez sezon letni poczawszy od 1-go Czerwca w S zczawnicy
w domu W-go D-ra Trembeckiego. *

D-r D¢bicki Karol
ordynuje jak lat poprzednich
we FRANCENSBADZIE. 6-s

D-r Leon Kopff

lekarz rzadowy c. k. Zaktadu zdrojowego w KRYNICY

ordynuje tamze od 15 maja do konca sezonu w domu pod ,,Ortem*®. 6—6

D-r med. Czeslaw Stiche

ordynuje jak dawniej w Karlsbndy.ie
mieszka Kreiizgasse Insel Riigen. 6—5

D-r E. Bruhl,

ordynuje od 16 Wrzes$nia do 10 Maja w Meranie, Marktgasse 5,
od 15 Maja do 15 Wrzes$nia w Gleichenbergu, Villa Max. 12— 12

Antipiryna D-ra Knorrg

srodek wyproébowany i zalecany przez autorytety lekarskie przeciw chorobom goraczko-
wym, bolom gltowy, nerwobodlom, kokluszowi, migrenie, go§écowi stawowemu, tancowi S-go
W ita (chorea), bywa przygotowywany z upowaznienia i pod kontrola wynalazcy przez

Fabryke farb (dawniej) Meister Lucius et Briining, w Hochst nad Menem.
W Aptekach zada¢ nalezy wyraznie
Alditipirjny D-ra Knorr™a
z Fabryki (dawniej) Meister Lucius & Briining.

Kazde pudetko winno by¢ zaopatrzone w fac-simile podpisu D-ra Knorr’a.
26—12



MATTONI'EtiO |
najczystsza

6\tSS>) .alkiigg/zinWaA.

Wybornie wyprobowana przy:
Chorobach narzadéw oddechania i trawienia przy pedogrze, niezycie zotadka i pg¢cherza,

a przede wszystkiem przy chorobach dzieci.

Uzywana przed i po kuracyi Karlsbadzkiej

MATTONIEtIO ,
SOL
" BOROWINOW A
LUG BOROWINOWY

najdogodniejszy $rodek do przygotowywania
kapieli borowinowych i zelaznych w domu,
Wyprobowane od wielu lat przy:

Zapaleniu macicy ijajnikow, zapaleniu otrzewnej, bl¢dnicy, zotzach, krzywicy, uptawaeh,
usposobieniu do poronien,"porazeniach, parezach, matokrwisto$ei, gosécu, pedogrze, rwie

kulszowej i hemoroidach.

MATTONIEO
Budalesz™
WOda WYBORNY

SRODEK PRZECZYSZCZAJACY

WYSYLA wszystkie naturalne WODY MINERALNE

i produkta zrédlowe

HEINRICH MATTONT

FRANCENSBAD, — WIEDEN, — KARLSBAD.

MATTONI & WILLE, BUDA-PES2T.
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