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G A Z E T A  L E K A R S K A
P IS M O  TY G O D N IO W E

POŚWIĘCONE WSZYSTKIM GAŁĘZIOM UMIEJĘTNOŚCI LEKARSKICH.
Cena w W arszaw ie: rocznie 5 rs., na p ro w in c ji, w Cesarstwie i za  g ran icą: rocznie 6 rs. Cena 
ogłoszeń: T rzy  pierwsze po kop. 15 za  w iersz drobnem pismem, lub  za jego miejsce, n astęp n e  po 

kop. 10; ogłoszenia zagraniczne po kop. 18 za wiersz drobnem  pismem lub jego miejsce.

Redaktor odpow iedzialny: Dr. Gajkiewicz Władysław. W y d a w c a : Dr. Kondratowicz S ta n is ła w .

Adres Redaktora. Marszałkowska N r. 115. Adres Wydawcy- Marszałkowska Nr. 119.

T r e ś ć :  I. B r . Ziemijśtski. O pierw otnem  [samoistnem] z ap a le n iu  osłonki gałkowej T e n o n ’r 
(„Tenonitis“ idiopathica). Przytem o ehłonićach okołogałkowych u w a g  kilka. — J . P a w i ń s k i  
Strophantue. Jego wpływ na serce (D alszy  ciąg). — D zia ł sprawozdawczy. 33. P ey e r  A l e k s a n ­
d e r . D ychaw ica  i choroby narządów p łciow ych (asthma secuale). —  L is t otw arty do R ed ak c ji G a ­

ze ty  L ekarskiej. — Wiadomości bieżące. — Odpowiedzi R e d a k c ji .  — Ogłoszenia.

PEPSYNA I  JEJ PRZETWORY.
W  szeregu środków grających ważną rolę w terap ii chorób żołądka, pep ­

syna wybitne zajęła miejsce. Chociaż jako część składowa prawidłowego soku 
żołądkowego pepsyna nie jest lekiem w zwykłem pojęciu, ze względu jednak, iż 
ona stanowi podstawę trawienia, gdyż zamienia białkany na peptony, czyli b ia ł­
ko krzepnące na białko rozpuszczalne (więcej już nie krzepnące), ma bardzo 
ważne lecznicze znaczenie. Dawniej stosowano ją  w niektórych tylko przypad­
kach osłabionego trawienia; z postępem jednak czasu granice wskazań do użycia 
pepsyny bardzo znacznie rozszerzonemi zostały, a to zawdzięczając postępowi 
chemii fizyjologicznej i spostrzeżeniom klinicznym. Obecnie farmakologowie- oraz 
klinicyści zalecają pepsynę: w konwalescencyi po wycieńczających chorobach, 
u osobników niedokrwistych czegokolwiek niedokrwistość ta byłaby n a stęp ­
stwem, w  poczynających się suchotach płucnych, w przewlekłym nieżycie żołądka  
oraz nieżycie żołądka i kiszek, wreszcie, we wszelkich postaciach niestrawności 
polegających przeważnie na niedostatku pepsyny w soku żołądkowym.

W obec częstszych dziś zapotrzebowań pepsyny z jednej strony, a z d ru ­
giej, drożyzny przetworów zagranicznych oraz bardzo wysokiego cła, uważałem 
za pożyteczne zająć się ich przygotowaniem na miejscu. Wyrabiając wszelkie 
przetwory pepsynowe, mogę jednak  jako najodpowiedniejsze celowi, zdaniem le­
karzy, polecić:

1. W ino  pepsynowe dwuprocentowe, przygotowane na doborowem winie 
francnzkiem. Łyżka zawiera 5 g ran  pepsyny; zadaje się łyżkę przed jedzeniem.

2. E lixir pepsini com positum . Stanowi połączenie pepsyny z wyciągami 
gorzkiemi. Łyżka zawiera pepsyny gran 3. Zadaje się przed jedzeniem po łyżce.

3. P ilu lae antidyspepticae zawierają pepsynę w połączeniu z chininą, 
kwasem solnym i gorzkim wyciągiem. Zadawać po 2 pigułki przed jedzeniem.

U w aga. Przetwory moje są dwa razy tańsze niż zagraniczne, wyrabiane 
są z pepsyny wytrzymującej wszelkie próby chemiczne, a nadto zawierają ściśle 
podaną dawkę pepsyny. M. Mutniański,
52—26 Właściciel Apteki. Nowy-Świat Nr. 18.
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NATURALNYCH,
W PROST ZE  ŹRÓDEŁ SPROW ADZANYCH,

pod firmą

w W A R S Z A W IE  
przy rogu ulic Wierzbowej i Senatorskiej N. 473b istniejąca.

Jest stale zaopatrywaną we wszystkie wody mineralne świeżego czerpania, jak również 
w  lekarstw a specyjalne zagraniczne i środki lekarskie w  ostatnich czasach w użycie wprowadzone.

5 2 -2

Przetwory chemiczne i farmaceutyczne — N ow e Środ­
k i lekarckie — Barwniki D-ra <3. Grüblern z Lipska, oraz 
W ózelkie przetwory, używane przy badaniach mikroskopowych

poleca

A p tek a  J. RUTKOWSKIEGO, dawniej E. Wernera,
w  W arszawie, ul. D łu g a  N. 16. 52—22

NOWE MIASTO NAD PILICĄ
(gub. Piotrkowska — pow. Rawski)

ZAKŁAD PRZYRODOLECZNICZY.
Racyjonalna  h y d r o t e r a p i j a  z kompletneini, obszernemi i dogodnemi urządzeniami kąpielowo- 

leczniezemi. Elektryczność, massaż, leczenie metodą Moczutkowskiego — Charcot (zawieszanie) 
gim nastyka, (prowadzi ją  B. G raff z Warszawy) leczenie mlekiem, kefirem, leczenie metodą W eir- 
M itchell wszelkie wody m ineralne wyborne kąpiele rzeczne.

Ś łc i s y  internat i eksternat; dwóch stałych lekarzy, konsultanci sezonowi z W arszaw y, dyje- 
tetyczne stołowanie, zdrowy klimat, malownicze położenie, obszerne spacery, o rk iestra  stała w lecie.

Oddzielny  in ternat  i restauracyja dla s t a r o z a k o n n y e h .  Te legraf  przy zakładzie, poczta co­
dzienne.

Ceny u m iarkow ane ,  a  urządzenia zastosowane do stopnia zamożności, u łatw ienia dlaniema- 
jętnych, ulgi dla ubogich. Całe utrzymanie ze stołem i leczeniem od 60 do 90 rs. miesięcznie.

Różnica w cenach i kosztach utrzymania zależy od ceny mieszkania, stołu, rodzaju choroby 
i sposobu leczenia.

Właściciel i główny kierownik Zakładu, D-r I. B ieliński, — Lekarz domowy Zakładu S. Nie­
dzielski (choroby kobiece i narządów trawienia,— leczenie massażem). Ordynuje podczas miesięcy 
letn ich  D-r A. Ciągliński z W arszaw y, (w chorobach nerwowych, płuc i krtani, leczenie elektrycz­
nością). D-r J. Pawiński konsultant sezonowy z W arszaw y, dojeżdża w pewnych ściśle oznaczo­
nych terminach.

Komunikacyja osobowa koleją Warsz. Wied: przez Skierniewice lub Iw angr. Dąbrów, przez 
Koluszki Opoczno.

Szczegółowe objaśnienia w Zarządzie Zakładu, lub w W arszawie w Aptece H. Kucharzew- 
skiego, Miodowa 4. 9—8
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Stacyja kolei M u s z y  na-  

Krynica z K rakow a 8  godz. 
ze Lwowa 12 godz., zBuda- 

Pesztu 12 godzip.

Apteka, poczta, te leg ra f 
w miejscu.

c. k. Zakład zdrojowo-kąpielowy w Galicyi 
Nader obfita i s i ln a  szczaw a alkaliczno-żelazista

Główniejsze środki lecznicze są:
Kąpiele mineralne ogrzewane m etodą Schwartża, w budynku elegancko urządzonym o 73 g a b i­

netach, kąpiele borowinowe w osobnym również elegancko urządzonym budynku o 27 gabinetach, 
kąpiele gazowe przy głównym zdroju, metodyczne picie wód z licznych źródeł mineralnych o róż­
nym składzie chemicznym, doskonała żentyezarnia, nowa kefirnia, k ilka mleczarń, nowy wzorowo 
urządzony zak ład  gimnastyczny, park wielki z wielu i wygodnemi spacerami.

Ku w y g o d z i e  i rozrywce  g o śc i  s ł u ż y :  przeszło 1203 pokojów z całkowitem umeblowaniem, n o w o  
z budowany w s p a n i a l e  urządzony dom z d r o j o w y ,  liczne restauraey je , cukiernie, teatr przez ca ły  
sezon, czytelnia gazet, dwie wypożyczalnie książek, orkiestra zdrojowa, fotograf, liczne i różnorodne 
sklepy, modniarki, różni rękodzielnicy i t. d.

W  domu „pod Zamkiem“ s ą  do w y n a j ę c i a  pokoje tylko n a  p r z e c i ą g  2 4  godzin.
Dworzec kolejowy Muszyna-Krynica 10 kilometrów od zak ładu , zkąd znakomicie utrzym ana 

droga do zakładu prowadzi.
W m aju, czerwcu i wrześniu cen y  pomieszkań skarbowych jakoteż wszystkich rodzajów  

kąpieli o 80% niższe.
Prócz s ta le  przez cały sezon ordynującego lekarza rządowego D-ra K o p f f a , prak tyku je  

tamże 7-iu lekarzy. Frekwencyja roczna wynosi wyżej 4000 osób.
W  samym Zakładzie znajduje się według najnowszych zasad umiejętności urządzony: 

c .  k. Zakład w o d o le c z n ic z y  pod kierownictwem s p e c y j a l i s t y  D - r a  Ebersa .
Sezon otwarty od 15 Maja do 3 0  W rześn ia .

 Na żądanie udziela wyjaśnień c .  k. Z a r z ą d  zdrojowy w K r y n icy .  6 —

J AWORZE na Szlązku anstr. (Ernsdorf).
Zakład hydropatyczny i żętyczny. Uzdrojowisko klimatyczne. Leczenie elektryczno­
ścią, massaż, mleko. Sezon od 1 Maja do 30 W rześnia. Lekarz d-r E d m . K o w a l s k i . 

Poczta, telegraf, stacya kolei żelaznej.
Wyjaśnienia i  broszury przesyła Inspekcyja Zakładu. 10—4

f i l ó m  m i )  WÓD Ш І І І Ш Ї С Н  Ш Ш ІЖ Н
PRZY APTECE MAGISTRA FARM ACH

LEOSARDA ZIEltiTSHEGO
w Warszawie, róg ulicy Królewskiej i  Marszałkowskiej.

)

Zawiadamia, że otrzymał w prost ze źródeł k ra jo w y c h  i zagranicznych Wody  
mineralne tegorocznego w iosen n ego  czerpania— oraz produkta źródłowe sz lam y,  
ługi, biota, ekstrakta, mydła i sole  do kąpieli, jak rów nież  sole i pastylki do u ż y ­
cia wewnętrznego i do robienia serwatki.

Opis używania wód І kąpieli oraz dyjety przy tychże  potrzebnej, jak rów nież  
broszury ze źródeł przysyłane i cenniki, udzielane są na  żądanie bezpłatnie.

W ysy łk ę  do Dworców kolei do domów oraz na zaliczenie  (per. Nachnahm e)  
uskutecznia się bez doliczania K osztów  odwózki do ty ch że .

Biorącym w większych ilościach odstępuje s ię  rabat. Za św ieżość  w ód  
poręcza s ię .

A d res  pocztowy jak w yżej.
Adres dla telegramów: Z iem iński. Aptekarz. W arszawa.

P. 8. Apteka ma na składzie świeżą krow iankę y. limfę ospową;
cena piórnika 70 kop. 4 — 4



KEFIR
z Zakładu E. Gessnera

dawniej D-ra Wyszyńskiego
Aleja Jerozolimska Лд róg Kruczej

nagrodzony listem pochwalnym na wystawie hygienicznej w roku 1887,

L ilpop  ul. Nowy-Świat ,

Oprócz naturalnego kefiru zakład przyrządza jeszcze:

Kefir z żelazem, butelka zawiera 2 do 5 gran mleczanu tlenku żelaza 
{fer rum laoticum) lub pyrofosforanu żelaza z cytrynianem amonu (ferrum  pyro-

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

Ilość dodanego żelaza lub pepsyny zależną jes t od uznania pp. Doktorów. 
Dla osób zamiejscowych lub też chcących przyrządzać Kefir w domu za­

k ład stale posiada:
Grzybki Kefirowe s u c h e  sprowadzane z Kaukazu.
Grzybki Kefirowe m o k re  przygotowane do natychmiastowej fermentacyj.

Praktyczne wskazówki, wydanie własne, przyrzą 
dzania kefiru. 26-7

w  W arszawie,
przy aptece,

dostać można w następu

B i e h i e r  ul. Nalewki
B ie r t i im p fe l  róg Marsz, i Ś-to Krzyzkiej 
B oro w sK i ul. Przejazd 
D z ie c h c iń s k i  ul. Krakowskie-Przedm. 
G r a b o w s k i  ul. Bielańska 
H a b ie lsk i  ul. Stare Miasto 
H e in r ic h  Plac T eatralny 
K l a w e  plac Ś-go A leksandra 
K u c h a r z e w s k i  ul.  Miodowa

R u t k o w s . i  ul. Długa 
O l s z t y ń s k i  ul. Marszałkowska 
S o ł t y k i e w i c z  ul. Graniczna 
T r e n k l e r  ul. Solec 
T u r s k i  ul. Karmelicka
W e n d a  i W io r o g ó rs k i  ul. K rakow sk.-Przedm.
W i n n i c k i  ul. Złota
W r ó b l e w s k i  ul. Krakowsk.-Przedm.
Z i e m i ń s k i  ul. Marszałkowska róg Królewskiej.

phosphoricum c. arrionio citrico).
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Seryja II . 
Rok XXIV.

I. 0 PIERWOTNEM (SAMOISTNEM) ZAPALENIU

OSŁONKI GAŁKOWEJ TENON’A
(„ Tenonitis“

PRZY ТЕМ 0  CHŁ0NICAC1I OKOŁOGAŁKOWYCH UWAG KILKA.
Podał

D-r Med. Br. Zieniiński.

Cierpienie, które poniżej opisanem będzie, zwróciło już na się uwagę 
wielu okulistów7. Pierwszym, który rozpoznał tę chorobę oczną, był lekarz 
irlandzki 0 ’F e r b a l  (Dublin Journal o j Medical Sciences. 1841). Późniejsze ko- 
munikacyje w tymże przedmiocie wyszły z pod pióra pierwszorzędnych powag 
na polu okulistyki, a mianowicie: M a c k e n z ie , C a r r o n  du V il l a r d s , G a ł ę z o w -  
sk i, S o e l b e r g  — W e l l s , R y d e l  i B e c k e r , de W e c k e r , K n a p p , M o o r e n , 
L in h a r t , P a n a s .

Mimo tak licznych stosunkowo prac, tej kwestyi dotyczących, nader różne 
są zdania, co do przyrody oraz znamion tej choroby. Wyżej wspomniani auto- 
rowie, podając nieraz zasadniczo odmienny opis, lub też inną nazwę temu c ie r­
pieniu nadając, utrudnili szerszym kołom specyjalistów zrozumienie całości 
obrazu klinicznego tej choroby.

Ostatecznie dotąd obraz chorobowy, opisywany, jako zapalenie woreczka 
T e n o n ’u , nie nabył w okulistyce zupełnych praw obywatelstwa.

Korzystając ze sposobności, jaka mi pozwoliła w ostatnich miesiącach 
obserwować dokładnie w prywatnej praktyce dwa przypadki tego cierpienia, podaję 
obecnie kliniczny opis tegoż na zasadzie dotychczasowych badań, oraz osobiście 
spostrzeganych przypadków.

J a k i jest anatomiczny układ okolicy, w której omawiana sprawa choro­
bowa powstaje? Dla zrozumienia objawów klinicznych, oraz przyrody tego 
cierpienia słów kilka starczy.

Osłonka gałki ocznej, po włóczka gałkowa, inaczej woreczek T e n o n A , 
jest błoną włóknistą, która rozw ija się z przegródek, istniejących w pozagałko- 
wym pokładzie tłuszczowym (Septula der Fettläppchen) i ściśle z tern iż je s t spo-



joną *)• Pi*zez powłoczkę gałkową przechodzą — otrzymując odpowiednie 
pochewki (gaines m usculaires  [Sappey]) — w szystkie ścięgna mięśni, przycze­
piających się do powierzchni błony białkowej. Powłoczka gałkowa porówny­
waną bywa do panewki wolnego stawu, gdyż tę rolę spełnia w stosunku do 
głów ki stawowej, którą w  tym razie przedstawia gałka oczna. M iędzy obiema 
jednak nie istnieje, stawową maź zawierająca, jamka [L inhart], lecz przestwór 
chłonny [limfatyczny] 2). Zwrócone ku sobie powierzchnie błony białkowej 
i powłoczki TENON’a, oraz zewnętrzna powierzchnia włókien, krzyżujących tę 
przestrzeń, są gładkie i —  jak widać przy traktowaniu tychże azotanem sre­
bra —  wysłane subtelnym śródbłonkiem tak, że odpowiedniej nawet przyrównać 
możnaby ten przestwór do chłonnego pajęczego przestworu mózgu (Arachno -  

ideallym phraum ).
Ku przodowi w całym obwodzie powłoczka gałkowa zrasta się ze spojówką; 

przednia granica powłoczki leży nieopodal poza brzegiem rogówki, tuż u gra­
nicy tylnej i średniej części odległości, dzielącej załamek łącznicy od brzegu 
rogówki [Gerlach]. J e ś li też przetnie się spojówkę przy samym brzegu ro­
gów ki, wówczas otwartym zostaje i woreczek TENON’a. W miejscu spojenia 
z łącznicą gałkową, część błony Тшкш’а, rozpostarta między dwoma ścięgnami 
m ięśni prostych, jest nader cienką, znacznie zaś grubszą w okolicy przyczepu 
tychże mięśni do gałki ocznej.

Luźna tkanka łączna, znajdująca się pod spojówką gałki, pozostaje w ści­
słym  związku z subtelną tkanką łączną, istniejącą pomiędzy błoną białkową 
a błoną TŹNON’a. Na podstawie wyników nastrzykiwań, przez ScHWALBE’go 
uskutecznionych — który to badacz spostrzegał, jak płyn, wstrzyknięty do 
przestworu chłonnego TENON’a, przedostawał się pod łącznicę gałkową aż do 
brzegu rogówki i odwrotnie — na podstawie tych  badań przypuszczać należy, 
że chłonny przestwór TENON’a komunikuje bezpośrednio z przestworami chłon- 
nemi podspojówkowej tkanki łącznej oka. Ten fakt dowodzi, że, przy suro- 
wiczem podłącznicowem obrzmieniu, płyn, sprowadzający ten objaw, nie jest 
szczelnie zamkniętym, zasklepionym, lecz przeciwnie wdziera się do przestwo­
ru podosłonkowego gałki ocznej i vice versa  3).

U  tylnego bieguna gałki ocznej powłoczka Tenon’r niezupełnie osłania 
oko; traci bowiem swój charakter już przed miejscem, w którem nerw wzro­
kow y dochodzi do gałki tak, że tutaj w koło nerwu wzrokowego przestwór 
T enon’u łączy się z t. zw. nadpochewkowym przestworem (supravaginaler

*) T enon pierwszy opisał tę osłonkę gałkową w r. 1806. Eóżne nazwy tejże błony są: fascici 
Tenoni, capsula Bonneti, albuginea bulbi, iunica vaginalis, aponeurosis orbito-ocularis.

2) S c h w a l b e . Untersuchungen über die Lymphbahnen des Auges und ihre Beziehungen, 
Archiv für mikroskop. Anatomie. Bd. VI, p. 41.

3) Toż samo dzieje się  z k r  w a w e m i  w y b r o c z y n a m i ,  występującemi w s k u t e k  
z ł a m a ń  p o d s t a w y  c z a s z k i .  W tym razie, krew, wdarłszy się nasamprzód do oczodołu, 
przedostaje się następnie w zdłuż nerwu wzrokowego do przestrzeni komórkowatej podosłonkowej 
TENOn’a, ztąd zaś posuwa się  do tkanki łącznej podspojówkowej. W rzeczy samej , p i e r w s z e  
ś l a d y  o m a w i a n e j  w y b r o c z y n y  dają się spostrzedz w  g ł ę b i  w o r k a  s p o j ó w k i ,  n a j w y ­
r a ź n i e j  u d o l n e g o  z a ł a m k a  t e j  b ł o n y ,  a dopiero następnie krwawa wybroczyna dociera do 
błony białkowej w całym obwodzie rogówki.



R aum . S c h w a l b e ) ,  który jest szparą, oddzielającą nerw wzrokowy od przyległych 
zbitych pokładów tłuszczu: przestw ór ów zawiera luźną tkankę łączną oraz 
tylne naczynia i nerwy rzęskowe.

W łaściwie mówiąc, w miejscu, w którem nerw wzrokowy dochodzi do gałki 
ocznej, osłonka Твж ж ’а nie je s t  wprost przedziurawioną, lecz w tył lekko za­
łamawszy się u tylnego bieguna oka, powleka w części przebiegu nerw wzro­
kowy oraz towarzyszące temuż w tej okolicy naczynia i nerwy, następnie zaś 
spaja się w dalszym przebiegu z tkanką łączną, otaczającą pochewkę nerwu 
wzrokowego. Zupełne zrośnięcie z właściwą pochewką nerwu wzrokowego 
nie zdaje się mieć miejsca — o czem przekonywają wyniki doświadczalnych 
badań S c h w a l b e ^ o .

P rzy  nastrzykiwaniacli (E in stich s- Jnjectionen) do przestworu okołonaczy- 
niówkowego (Perichoroidealrauin), zarówno przestwór T e n o n ’u, jak i łączący się 
z takowym przestwór nadpocliewkowy zostaje wypełnionym. W strzyknięta 
masa dostaje się aż po za dziurę wzrokową do przestworu pajęczego. Odwro­
tnie też udaje się, za pomocą nastrzykiwań do podtwardówkowego przestworu 
( S u h du ra lrau m )  jamy czaszkowej, odznaczyć nastrzykniętą masą barwną za­
równo przestwór nadpocliewkowy, jak i okołogałkowy, oraz okołonaczyniówko- 
wy. Okołogałkowy przestwór chłonny Твжш’а komunikuje z przestworem 
okołonaczyniówkowym przez chłonne drożynki, istniejące w tkance łącznej, 
otaczającej naczynia krwionośne, które przebijają błonę białkową.

Mimo, że wyżej przytoczone anatomiczne dane, oparte na najnowszych 
wynikach poszukiwań, przedsięwziętych w tym kierunku przez SAppEY’a, 
S c h w a l b e ^ o ,  MERKEL’a, G e r l a c h u  i LocitwooD’a, pozornie wydają się być 
wyczerpującemi, mimo to jednak musimy przyznać, iż sposób, w jaki przestwór 
chłonny okołogałkowy komunikuje z przyległem! przestworami chłonnemi, jest 
dotąd niedostatecznie zbadany. Niestety! anatomija tej okolicy niedokładnie 
nas tu objaśnia. Nadto.nie udało się dotychczas otrzymać z tej okolicy okazów 
anatomo-patologicznych, które nie mogłyby zostać zakwestyjonowane. Z tąd 
zrozumieć łatwo, iż brak dokładnych podstaw ta k  anatomicznych, jak i ana­
tomo-patologicznych sprowadził wielu badaczy tego cierpienia na manowce, 
tych zwłaszcza, którzy napotkane przypadki omawianego cierpienia czas krótki 
spostrzegali, nie poddając takowych ścisłej analizie klinicznej. Zresztą, jak ­
kolwiek nie zdaje się ulegać wątpliwości, iż omawiane cierpienie — szczegól­
nie po dojściu do pewnego okresu — nieraz uchodzi uwadze klinicystów, będąc 
mylnie podciąganem pod rubrykę cierpień łącznicy, lub też odmiennych cierpień 
oczodołu — w każdym razie przyznać musimy, że takowe nie należy bynajmniej 
do rzędu pospolitych cierpień ocznych.

T ak  twierdząc, mamy na myśli w tytule pomieszczone t. zw. p i e r  w o- 
t и e [ s a m o i s t n e j  cierpienie przestrzeni chłonnej T e n o n ’u; nikomu bowiem 
nie je s t tajnem, zwłaszcza znającemu dotychczasowe wyniki anatomicznych 
badań, dotyczących tej okolicy, że w t  ó г n i e, następczo, ten chłonny prze­
stwór niechybnie, rzec można, popaść musi w stan  chorobowy przy wszelkich 
gwałtowniejszych, groźniejszych cierpieniach tak  samej gałki ocznej, ja k  i są-



siednich części (P an oph th a lm itis , Cellulitis, E r y s ip e la s  faciei, P a r o ti t is , Abscessus 
re troph aryn gea lis , D ip li th e r it is  1).

Nareszcie w dawniejszej literaturze spotyka się opisy zapalnych cierpień 
powięzi oczodołowe-gałkowej, będących skutkiem  operacyj, na gałce ocznej 
przedsięwziętych, in specie, — skutkiem operacyj zeza. Młodszej generacyi oku­
listów  brak, sądzę, podobnych spostrzeżeń, wynikających niezaprzeczenie z nie­
zachowania ścisłej antyseptyki.

Napady silnych bólów okołooczodołowych (dolores yeriorb ita les) stanowią 
pierwszą zapowiedź w ty tu le  pomieszczonego cierpienia. Prócz tych  peryjo- 
dycznych bólów istnieje stały, lecz mniej dokuczliwy ból, sprawiający uczucie 
ociężenia, które zdaje się tkwić w głębi oczodołu. Bóle te mają wiele cech 
wspólnych z bólami gośćcowemi; przy gośćcu bowiem istnieje sta le  przykre 
uczucie w stawach, a nadto w różnych odstępach czasu występują napady 
gwałtownych bólów, wydzierających okrzyki z u st chorych. Chory ma złudne 
wrażenie, jak gdyby objętość odpowiedniej ga łk i ocznej była zwiększoną, jak 
gdyby ta  ostatnia była rozdętą. Bóle przeszywające kierują się zwykle wzdłuż 
gałązek odnogi ocznej W iL L is’a [wzdłuż nerwu nadoczodołowego i nosowego]; 
jedynie podczas najsilniejszych napadów bóle docierają aż do krańcowych ga­
łązek nerwu nadoczodołowego. Czas nastąpienia oraz trwania bólów nie przed­
staw ia nic prawidłowego; nieraz jednak pod wieczór bóle wzmagają się i, nie 
ustępując podczas nocy, odbierają sen choremu.

Chory nie znosi najlżejszego bezpośredniego dotknięcia palca do oka, 
mimo to umiarkowany ucisk na gałkę oczną, całą dłonią wywarty, nieraz mu 
ulgę sprawia. Jak wiadomo, inaczej dzieje się w przypadkach ropnia oczodołu.

P rzy  wciskaniu gałki ocznej w oczodół wyczuwa się mocne napięcie, 
a niekiedy nadto jakby chełbotanie w częściach oczodołu, gałce ocznej przy­
ległych. Nareszcie ucisk na brzeg oraz ściany oczodołu, a również, silny nawet, 
lecz równomierny ucisk, palcem wywierany ku tyłow i między gałką a ściankami 
oczodołu, nie sprawia bólu.

Nader charakterystycznym jest fakt, że od pierwszej chwili wszelkie, 
nadewszystko raptowne, poruszenia gałki ocznej ból wywołują; szczególnie zaś 
najmniejsze usiłowanie skierowania wzroku w dół. Chory stara się mieć 
oczy — o ile można — nieruchome, przymyka też  powieki, a w razie potrzeby 
wykonywa ruchy głową, uchylając się w ten sposób od wszelkich poruszeń oka. 
Unieruchomienie gałki ocznej w oczodole stanowi nader znamionującą cechę 
tego cierpienia; ztąd „ o s ł u p i e n i e  o c z u “ tym  chorym właściwe.

W  chwili objawienia się bólów a nawet w ciągu dwóch lub trzech nastę­
pnych dni przy oględzinach nic nieprawidłowego nie daje się spostrzedz. Cały 
przyrząd, ochraniający oko, oraz sama gałka oczna zdaje się być w stanie fizy-

Nie jest niemożebnem, że tu stan zapalny rozszerza się, poczynając od owrzodzenia dyfte- 
rytycznego, do głębiej położonych chłonie karku, a ztąd do obszernego przestworu chłonnego w oczo­
dole [t. j. do woreczka Т щ о х ’а], który pozostaje w blizkiej łączności z głębiej położonemi ębłonica­
mi karku.



jologicznym. Przy nader drobiazgowem badaniu spostrzega się jedynie lekkie 
o b r z m i e n i e  powiek, głównie wydatne w dolnej, t a r c z o w e j  c z ę ś c i  
g ó r n e j  p o w i e k i .  Bruzda oczodołowo-powiekowa wydaje się być mniej 
wyraźną, jakby zatartą.

W  czasie, w którym dotychczas wymienione objawy wzmogły się do 
maximum, zwykle zatem w ciągu drugiego lub trzeciego dnia trwania choroby, 
spostrzegamy nowy, nader znamionujący objaw, a tym jest s u r o w i c z e  
o b r z m i e n i e  s p o j ó w k i  g a ł k o w e j .  To surowicze nacieczenie tkank i 
podśluzowej występuje nasamprzód u dolnego załamka spojówki, zkąd też  nie 
posuwa się dalej w przypadkach lekkich, w przypadkach zaś o przebiegu postę­
powym podbiegnienie surowicze rozpościera się aż do obwodu rogówki.

W  tym  pierwszym okresie nie spostrzega się żadnej zmiany w zabarw ie­
niu spojówki, ani też jakiejkolwiek chorobowej wydzieliny. Nawet wydzielanie 
się łez pozostaje w granicach fizyjologicznych; jedynie za każdym razem — 
podczas badania, przy odchylaniu powiek — znaczna ilość łez spływa. Ł z a ­
wienie to jest pochodzenia odruchowego, spowodowane bólem, który wywołuje 
badanie. [C. d. u.].

II. S T E O P H A N T U S ,
jego wpływ na serce.

Napisał

D-r Me<l. J. Pawiński,
Ordynator Szpitala Dzieciątka Jezus w  Warszawie.

[D alszy  ciąg. — Patrz Nr. 24].

B. C horoby mięśnia sercow ego .
Spostrzeżenie VIII. Myocarc/itis chronica.
w  . . . . A . . ., lat 53 licząca, wyrobnica, przybyła do szpitala 18. X. 

1887 roku, z powodu duszności i kaszlu, trwających od 2 miesięcy. Anamneza 
wykazała, że choroba istnieje ju ż  od 2 lat; chora bowiem miewała często ko ła ­
tanie serca, doznawała uczucia ciężkiego oddechu przy  wszelkim wysiłku fizy­
cznym, z tego też powodu zmuszoną była nieraz na k ilka dni wstrzymywać się od 
pracy. Gośćca ani stawowego, ani mięśniowego nigdy nie przechodziła; o b rzę ­
ku kończyn nie miewała. W arunki życia ciężkie — praca wyczerpująca. B u­
dowa mierna. Odżywianie średnie. Stan bezgorączkowy. Tętno około 120, 
w  ̂ wysokini stopniu niemiarowe, przepuszczające — bez określonego typu. 
Ścianki tętn icy  promieniowej nieco stwardniałe; fala krwi mała.

W  płucach rozrzucone suche i wilgotne rzężenia. Uderzenie w ierzchoł­
kowe znajduje się w V międzyżebrzu na Ц  centym etra na lewo od linii su tko ­
wej lewej. ̂  Tępość serca powiększona w wymiarze poprzecznym: prawa granica 
znajduje się na środku mostka, lewa — na 2 ctm. na lewo od linii sutkowej 
lewej. Skurcze serca — niemiarowe w wysokim stopniu, tony to głośniejsze, 
to znowu jakby przytłumione, stosownie do większej lub mniejszej siły 
skurczów serca. U wierzchołka serca słychać obok I  tonu słaby szmer — 
u podstawy tony głuche bez szmerów. Wątroba tw arda, powiększona, w ystaje 
z pod prawego podżebrza. Śledziona i przewód pokarmowy nic szczególnego nie 
przedstawiają. Mocz ani białka, ani wałków nerkowych nie zawiera.

GAZ. LEK. NR. 20.
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L e c z e n i e . U w a g i .

19. IX. 124 900 1026 I  f  digit. ex gr. X V —

20 118 900 1026 § v j. S. Co 2 god. łyżkę.
Szmer skurczowy u wierzchołka serca.21 112 1000 1020 Repet.

22 108 1050 1020 znacznie słabszy, tętno nicmiarowe.
23 106 1200 1018 In f. digitalis ех Э.)
24 100 1050 1021 pti §vj.

I25 104 900 1023
26
27

98
106

800
1000

1024
1022 > Bez lekarstwa.

28 112 950 1024 1
29 112 900 1024 ln f . flor. convallar.

1 Ani podmiotowej, ani przedmiotowej30 110 900 1025 3jj—§vj.
1. X. 116 1200 1018 Repet. Г poprawy niepodobna było stwierdzić.
2 114 1300 1017 1
3
4

120
126

1000
850

1022
1028 1 Bez lekarstwa.

5 126 800 1030 10 kropel t-rae stroph.
6 104 1000 1024
7 98 1800 1013 2 X  8 „ „ „
8 94 2500 1010 2 X  9 „  „ „ Duszność, kołatanie serca9 86 4000 Ю04 3 X  9 „ „ „

10 84 3500 1005 3X 11 „ „ mniejsze.
11 80 4000 1003 3X 12 „ „ P raw a granica tępości serca na lewym12 75 3800 1004 3X 13 „ „
13 70 4000 1003 3X 15 „ „ „ brzegu mostka.
14 60 5000 1002 3X 15 „ „ „
15 64 3800 1004
16 72 4000 1004 j
17 68 3500 1005 i Poprawa znaczna.
18 76 4000 1003 1
19 110 3500 1005 [
20
21

106
90

4000
4000

1004
1003 ) Bez lekarstwa.

22 86 3000 1007 1
23 84 2000 1009 I
24 80 2000 1009 1
25 78 1800 1512

D. 26. X . chora w ypisała się ze szpitala w  bardzo dobrym stanie: dusz­
ność, kołatanie serca ustąpiły, działalność serca wzmogła się, poprzeczny wy­
miar serca zmniejszył się, tętno stało się mniej niemiarowem, a silniejszem, 
Szmer skurczowy, słyszalny poprzednio u wierzchołka serca, znikł zupełnie pod 
wpływem silniejszej czynności serca.

Epicrisis. Wyniki, jak ie w powyższym przypadku otrzymaliśmy z podawa­
nia strofantu, należy zaliczyć do bardzo pomyślnych. Ani naparstnica, stoso­
wana przez kilka dni, po przybyciu chorej do oddziału, ani też konwalaryja nie 
dorównały w działaniu strof ant owi.

Przedewszystkiem zaznaczyć wypada:
1) Poprawę podmiotową, a mianowicie w  przykrem uczuciu duszności. 

Już w  10—12 minut po podaniu leku chora czuła wielką różnicę w oddechaniu; 
stawało się ono głębszem, rzadszem, pełniej szem: zatem mieliśmy poprawę i przed­
miotową.



2) Tętno stawało się pełniejszem , regularniejszem  i rzadszem; należy  je ­
dnak dodać, iż pomimo znakom itej poprawy w ogólnym  stanie chorej, pomimo 
bardzo obfitej ilości moczu, niemiarowość skurczów serca, resp. tętna, is tn ia ła  
przez cały  ciąg pobytu chorej w  szpitalu, choć w znacznie słabszym stopniu, niż 
w początku. [Okoliczność ta  przem aw ia za istnieniem  przewlekłego zapalenia 
mięśnia sercowego].

3) Moczopędne działanie leku wystąpiło tu  w całej pełni. Podczas gdy 
przy użyciu naparstnicy, konw alii, dobowa ilość moczu z 900 ctm. sześć, pod­
niosła się najwyżej do 1300 ctm . sześć, [przecięciowo zaś do 1100], to po 3 dnio- 
wem użyciu strofantu w ilości 10—20 kropel na dzień, zwiększyła się do 4000 
ctm. sześć., a przy 45 kroplach pro die doszła nawre t do 5000 ctm. sześć.. O sią­
gnąwszy ta k  znaczną ilość moczu, zaprzestaliśmy dalszego użycia strofantu. P o ­
mimo odstawienia leku, mocz w ydzielał się jeszcze przez dni 7 w bardzo dużej 
ilości [3000—4000 ctm. sześć, p ro  die], a w następnych  dniach w nieco m niej­
szej — około 2000 ctm. sześciennych.

O wpływie strofantu na tę tno , a więc i na serce  najlepiej pouczają n as  za­
łączone obok obrazy sfygmograficzne.

Częstość tętna przed podaniem leku wynosiła około 126 na minutę. Z e  sfy- 
gmogramu [fig. 13] widać, że tę tn o  było w wysokim stopniu niemiarowe, słabe, 
a ścianki tętn icy  promieniowej znajdowały się w s tan ie  umiarkowanego s tw a r­
dnienia. Napięcie tętnicze było małe.

Tętno p rzed  podaniem strofantu.

F ig . 14. Tętno po podaniu T-rae Strophant/i — po 48 godz.

F ig . 15. T ętno  po 6-dniowem użyciu T-rae Stoplianti.

C zęstość tętna w £ godziny po zażyciu 10 k ro p e l leku zmniejszyła się do 
104, przyczem  oddzielne fale staw ały  się silniejsze, a niemiarowość m niejsza. 
D ziałanie to utrzymywało się przez dwie doby, pomimo że chora w przeciągu  
tego czasu, nie przyjmowała lek u  [fig. 14]. Częstość tę tn a  wynosiła wówczas 98.

F ig . 15 przedstawia obraz  tę tna  przy dalszem użyciu nalewki s tro fan tu  
w ilości 3X 13 kropel pro die [p rzy  dobowej ilości moczu 3800 ctm. sześć.]. S k u r­
cze serca  następują w rzadszych  odstępach czasu, częstość tętna około 75, fale- 
dość rów ne, linije wstępujące wznoszą się dość strom o, prawie prostopadle do 
podstawy, przejścia od linij wstępujących do zstępujących przedstaw iają się 
w postaci kąta  ostrego, linije zaś zstępujące tę tn a  szybko opadają ku dołowi;



tętno dawniej opieszałe przyjęło cechy szybkiego. Wszystko to świadczy o ener­
giczniejszych skurczach lewej komórki. Zwalniający i wzmacniający wpływ 
strofantu  na serce wykazuje jaskrawo fig. 16 [14. X. ilość moczu 5000 ctm. 
sześć. 3X15 kropel T-rae Stroph.J. Częstość tę tn a  około 60 na minutę, nie- 
miarowość nieznaczna. A nakroty bardzo wysokie 10—11 mm. stanowią wy­
bitny kontrast z małemi anakrotami [fig. 13J, z których najwyższe dosięgają 
zaledwie 3—4 mm. wysokości.

F ig. 16. Tętno po 8-dniowem użyciu T-rae Strophanti.

Fig . 17. Tętno — po silnem zmęczeniu.

F ig . 17 odnosi się do dnia 19. X., w którym chora narzekała na większą 
duszność i osłabienie. Pogorszenie to wystąpiło głównie z tej przyczyny, iż 
chora, chcąc się przekonać o swych siłach, chodziła po korytarzu szpitalnym 
szybko i bez odpoczynku, zrobiwszy około 1500 kroków. Częstość tętna 
zwiększyła się do 110, a fale tętna stały się mniejsze, skurcze serca słabsze. 
Po zachowaniu jednak spokoju, jednocześnie z uregulowaniem czynności serca, 
duszność ustąpiła, chora powróciła znowu do względnie dobrego stanu i wypi­
saną została ze szpitala.

W  kilka tygodni później chora przybyła powtórnie do oddziału mego 
z ostrem  zapaleniem płuc, które ją  o śmierć przyprawiło. Na sekcyi — oprócz 
prawostronnego zapalenia płuc, stwierdziliśmy rozrzucone małe ogniska w mię­
śniu lewej komórki. Ogniska te znajdowały się głównie w blizkości wierzchoł­
ka serca, złożone były z tkank i łącznej — włóknistej, niektóre przedstawiały 
cechy stłuszczenia. Te ostatnie były jednak o wiele rzadsze, w porównaniu 
z pierwszemi. Mięsień lewej komórki znajdował się w stanie umiarkowanego 
przerostu, jama zaś komórki była powiększona. Zastawki serca nie przedsta­
wiały żadnych zmian chorobowych. Płuca, w ątroba, śledziona i nerki, przed­
staw iały zmiany właściwe przewlekłym zastoinom.

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

Z. L., lat 70 liczący, zgłosił się do mnie o poradę w dniu 21. V II. 1888 r., 
skarżąc się na krótki oddech, bicie serca i obrzęk kończyn dolnych. Objawy 
te trw ają  od kilku miesięcy i nie ustępują pomimo kilkakrotnego użycia napar­
stnicy.

Budowa dobra. Odżywianie mierne. Duszność ogromna zwiększa się 
po najmniejszym ruchu, naw et głośniejsze mówienie powoduje już znaczne przy­
spieszenie oddechu Kończyny dolne w stanie silnego obrzęku. S tan bezgo- 
rączkowy. Tętno około 90, niemiarowe w wysokim stopniu, słabe, dość twar­
de. Oddech nierówny, 40 na minutę.



Z ty łu  klatki piersiowej z prawej strony — począw szy od dolnego k ą ta  
łopatki —  odgłos opukowy tęp y , tam że oddechu nie słych ać, tylko bek kozi ( H y ­
dr othorax). Z lewej zaś strony — u dołu objawy zastoju krwi. U derzenia  
wierzchołkowego niepodobna wym acać. Serce pow iększone bardzo znacznie, 
głównie w  wymiarze poprzecznym; prawa granica znajduje się na 1 ctm. na praw o  
od prawego brzegu mostka, lew a  zaś—na 3 ctm. na lew o  od linii sutkowej lew ej. 
Górna granica znajduje się na 4 żebrze. Tony serca słab e, głuche,lecz bez szm e-  

* rów, tak u wierzchołka, jak i u podstawy. Niemiarowość skurczów serca bardzo  
znaczna. W ątroba powiększona, twarda, łatwo w yczuw alna, wystaje z pod pra­
wego podżebrza, dolny jej brzeg dochodzi do wysokości pępka. Śledziona p ow ię­
kszona. J ę z y k  obłożony. Stolce opieszałe. Mocz w małej ilości. Ciężar w łaściw y  
1018. M ocznika 23,2 gramów na 1000 gramów moczu. B ia łko  w ilości 0,18$. O sad  
zawiera dość wiele wałków nerkow ych— szklistawych, powierzchnię tych w ałków  
pokrywa nieco komórek nabłonkowych z kanalików nerkow ych, dość mocno s t łu -  
szczonych. Cały obraz chorobowy wskazywał na istn ien ie  wady samego m ięśnia  
sercowego, powstałej na tle zm ian anatomicznych w tym że, najprawdopodobniej 
skostnienia tętnic wieńcowych. B y ł to okres daleko już posuniętej n iedosta­
teczności mięśnia sercowego. Z e  względu na podeszły w iek chorego, znaczne  
wyczerpanie siły serca i duże przesięki do tkanki podskórnej i jamy opłucnej, 
rokowanie wydało mi się bardzo smutnem. Sądziłem, że  życie chorego, jeś li ju ż  
nie na dnie, to przynajmniej ty lk o  na tygodnie powinno być policzonem. C ho­
remu zaleciłem  odpowiednie zachow anie się, środek przeczyszczający (Inf. sennae 
сотр.), k tó ry  chory miał z początku 2 razy tygodniow o używać, a prócz te g o  
nalewkę strofantu. Tę ostatnią poleciłem choremu brać przez tydzień czasu  
w ilości stopniowo zwiększonej od 3 X 5  do 3X 10 kropel — a następnie zrobić  
tygodniową przerwę, poczem znow u do strofantu pow rócić.

J a k ież  w ięc było moje zdziw ienie, skoro po k ilk u  miesiącach tenże sam  
chory z g ło s ił się do mnie i to po odbyciu kilkunastogodzinnej ciężkiej podróży. 
Poprawa b y ła  znakomita. Chory swobodnie przechadza się po pokoju i w ch o ­
dzi na schody — wprawdzie m ęcząc się nieco — ale bez występowania dawnej 
strasznej duszności. Nie tylko subjektywna, lecz i objektyw na poprawa b y ła  
bardzo wyraźna: prawa stopa nieznacznie obrzękła, przesięk w prawej op łu ­
cnej znikł zupełnie, pozostało ty lk o  nieznaczne stłum ienie odgłosu w dolnej 
części praw ego płuca, zależne od zastoju krwi. P oprzeczny wymiar serca bez 
porównania mniejszy, niż w roku przeszłym; prawa granica tępości serca na 
środku m ostka, lewa w linii sutkow ej lewej. Tętno 70, silniejsze, niemiarowe. 
Wątroba znacznie mniejsza, za ledw ie wystaje z pod praw ego podżebrza, tw arda.

Chory opowiada, iż żaden ze  środków poprzednio używanych (D ig ita lis . 
Convallaria , A donis vernalis) nie sprowadzał tak znacznej i szybkiej ulgi, ja k  
strofant. Moczopędny wpływ lek u  był bardzo w ydatny. Zaburzeń żołądko­
wych nie zauw ażył chory, pomimo częstego użycia leku.

Spostrzeżenie X. Myocarditis chronica. Asthma cardiale. Emphysema pulmonum. 
Arteriosc/erosis.

Do pana B., lat 69 liczącego , wezwany zostałem  w dniu 2 9 .1. 1889 r., 
z powodu krótkiego oddechu, k tó ry  choremu od k ilk u  już miesięcy dokucza. 
Przyspieszony, ciężki oddech występuje najczęściej rano przy w staw aniu  
z łóżka i ubieraniu się chorego, niekiedy jednak zjaw ia, się przy spokojnem  
zachowaniu się i wogóle bez najmniejszej widocznej przyczyny. Napady du­
szności trw ają  od kilkunastu m inut do 1 godziny. Choroba rozpoczęła się  
przed 2 la ty  od bardzo silnego bólu  w okolicy serca i górnej części m ostka —  
bólu, rozpromieniającego się na lew y  bark i lewą górną kończynę (Angina p e c to ­
ris). B ól ten  po kilku m iesiącach pod wpływem klim atu włoskiego i kąpieli 
gazowych ustąpił. Obrzęk kończyn  dolnych zauważono po raz pierwszy przed  
2 miesiącami, w dość znacznych rozmiarach. K uracyja mleczna usunęła opu-



chlinę. Gościec mięśniowy od dawnych lat często dokuczał choremu, jak 
również guzy i krwawienia hemoroidalne. Te ostatnie wystąpiły bardzo 
wcześnie, bo w 12 roku życia.

Budowa i odżywianie średnie. Nieznaczny obrzęk goleni i stóp. Tętno 
80 dość twarde, niemiarowe, słabe. W dolnej części prawego płuca, począwszy 
od dolnego kąta łopatki, stłumienie odgłosu opukowego, tamże oddech osłabio­
ny i nieliczne rzężenia wilgotne. Z lewej strony z tyłu, jak również i z przodu 
klatki piersiowej granice płuc obniżone (.Ęmphysema). Oddech około 24 na mi­
nutę, w czasie napadu duszności 36—40.

Uderzenia wierzchołkowego nie czuć. Górna granica tępości serca znaj­
duje się na IV żebrze, lewa — w linii sutkowej lewej, prawa nie dochodzi do 
prawego brzegu mostka. U wierzchołka słychać tylko od czasu do czasu 
szmer skurczowy i to przy silniejszych skurczach serca, przy słabszych zaś 
szmer znika. Niemiarowość bardzo znaczna. U podstawy serca I ton nie­
czysty.

Wątroba duża, twarda, brzeg jej dolny można wyczuć doskonale na wyso­
kości 2 palców po nad liniją pępkową poziomą. Śledziona prawidłowej wiel­
kości. Stolce opieszałe. Mocz wydziela się w ilości 600—1000 ctm. sześć, na 
dobę, zawiera białko w nieznacznej ilości 0,08$; wałków nerkowych w osadzie 
nie znaleziono.

Chory w czasie swego pobytu za granicą i w kraju używał bardzo dużo 
różnych lekarstw t. zw. cardiaca. Naparstnica, podawana w różnej postaci, 
nie przynosiła choremu wielkiej ulgi, a prócz tego w krótkim czasie wywoły­
wała zaburzenia gastryczne [utrata apetytu, niesmak w ustach, obłożenie ję­
zyka, odbijanie i t. d.] i nie działała moczopędnie. Kofeina znowu wywierała 
pomyślniejszy wpływ na duszność, jak również na ilość moczu, ale po kilku 
dawkach sprowadzała silne rozdrażnienie układu nerwowego, bezsenność. Bóle 
dusznicowe {angina pectoris) najprędzej usuwały: natr. jodatum et hali jod.. Na na­
pady krótkiego oddechu, które bez bólu, w towarzystwie uczucia duszności, 
obawy, niepokoju, przebiegały, najpotężniejszy wpływ wywierała nalewka 
z nasion strofantu. Chory przyjmował ją chętnie w ilości 8—10 kropel, 2—3 
razy dziennie w ciągu kiku dni, czując zawsze znaczną ulgę w dolegliwościach, 
Oprócz podmiotowej, można było stwierdzić i przedmiotową poprawę: tętno sta­
wało się regularniejszem, pełniejszem; działalność serca wzmagała się, poprze­
czny wymiar serca, jak również zastoje w dolnych częściach płuc zmniejszały 
się. Odpowiednio do tego i ilość moczu stawała się obfitszą, a dobowa jego 
ilość dochodziła do 3000, niekiedy nawet do 4000 ctm. sześć. Żadnych za­
burzeń gastrycznyeh nie byliśmy w stanie zauważyć w czasie użycia strofantu; 
przychodziły one niezależnie od tego ostatniego, i wtedy środki czyszczące, jak 
olejek rycinowy, niekiedy mixt. angl. acid., usuwały je w dość prędkim czasie. 
Dodać tylko winniśmy, iż po kilkodniowem użyciu strofantu, skoro ilość moczu 
znacznie zwiększała się do 4000—5000 ctm. sześć., występowały pewne objawy, 
świadczące o podrażnieniu szyjki pęcherza moczowego. Objawy te szybko zni­
kały po odstawieniu leku. Ponieważ chory z wielką chęcią lek zażywał i skłon­
nym był do nadużywania tegoż, powyższe więc zaburzenia w czynności pęche­
rza moczowego były dla niego rodzajem hamulca.

Spostrzeżenie XI. /nsufficientia musculi cordis (t. z  w. Hemisysto/ia) .
Pan R., obywatel ziemski, lat 62 liczący, uskarża się na ogólne osłabienie, 

ciężar w piersiach, bezsenność. Niekiedy występuje nieznaczny obrzęk koń­
czyn, głównie prawej, czemu zwykle towarzyszy zmniejszone wydzielanie się 
moczu. Ze strony serca żadnych objawów chorobowych chory nie zauważył, 
wspomina tylko, że w ostatnich czasach zdawało mu się, że serce uderzało silniej, 
ale rzadziej, niż poprzednio, Oddawna cierpi na kamienie pęcherzowe.



Budowa dobra. Wzrost wysoki. Tkanki tłuszczowej mało. Mięśnie 
słabo rozwinięte. Kolumna kręgowa w okolicy dolnych kręgów grzbietowych 
bardzo bolesna na ucisk. Nieznaczny obrzęk stóp i goleni. Granice płuc obni­
żone w umiarkowanym stopniu, oddech pęcherzykowy, rzężeń nie słychać. 
Tętno 36 na minutę, dość twarde, fala średnia. Tępość serca nieco zmiejszona 
wskutek rozedmy płuc. Tony serca czyste, bez szmerów. Serce uderza 72 
razy na minutę, lecz w taki sposób, że po jednym silniejszym skurczu następuje 
drugi znacznie słabszy, co się z dziwna punktualnością powtarza (H erzU gem i-  

nie). Osłuchując serce a jednocześnie trzymając palec na tętnicy promieniowej, 
łatwo się przekonać, że ów drugi słabszy skurcz serca nie odbija się na tętn ie, 
t. j., że tylko pierwszemu silniejszemu skurczowi serca odpowiada tętno. Tym  
sposobem na dwa uderzenia serca przypada tylko jedno tętno, a więc serce  
uderza 72, a tętno 36 razy na minutę.

W tętnicach szyjowych tętno bliźniacze (p .  higeminus), przyczem każde 
drugie tętno jest bardzo słabe, zaledwie dające się wyczuć.

W ątroba nieco powiększona. Śledziona zwykłej wielkości. Język trochę 
obłożony. Niepokój w żołądku i rozwolnienie trwają od kilku dni wskutek błędu  
w dyjecie i przeziębienia się.

Mocz wydziela się w ilości 400 ctm. sześć, na dobę, jest stężony z dość obfi­
tym osadem moczanów, zawiera białko w ilości 0,3$.

Skoro po zadaniu środka czyszczącego i uregulowaniu dyjety nieprawi­
dłowy rytm serca trwał jeszcze, a obrzęk prawej dolnej kończyny powiększył 
się, przepisałem choremu nalewkę strofantu w ilości 5 kropel 2 razy dziennie. 
Szło nam głównie o pobudzenie serca do silniejszych skurczów. Już po u p ły ­
wie jednej doby, t. zw. hem isystolia  znikła, serce i tętno uderzało jednakowym  
rytmem 72 razy na minutę, jednakże jeszcze w przeciągu kilku dni można 
było, przy dokładnem badaniu, stwierdzić, że każde drugie uderzenie serca  
i tętna było nieco słabsze od pierwszego. Odpowiednio do wzmożonej czynności 
serca zachowywało się wydzielanie moczu.
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L e c z e ń i e. U w a  g i.

18. III. 36 400 1032 2X  5 kr. t-rae stroph.
19 36 800 1024 2X  5 „

”20 72 1500 1014 2X  5 „
21 72 1250 1016 3X  6 „ я
22 70 2000 1010 2X  7 „
23 74 1900 1011 2X  7 „ n
24 68 2000 1010 2X  8 „ и
25 66 210 Э 1012 2X  8 „
26 66 1900 1013 2X  9 „
27 64 2100 1010 2X  9 „
28 62 2200 1009 2X 10 „ »29 60 2500 1008
30 62 2200 1008
31
1. IV.

64
68

2100
1900

1009
1012 > Bez lekarstwa.

2 68 1800 1012

Z powyższego okazuje się, że nawet małe dawki strofantu [10—20 kropel 
na dzień] wywierały dość znaczny wpływ na ilość moczu. Moczopędne dzia-



łanie leku trwało jeszcze przez dni kilka pomimo odstawienia leku. Obrzęk 
kończyn dolnych znikł zupełnie, chory wyjechał z Warszawy w dobrym stanie. 
W danym więc razie strofant okazał się dzielnym środkiem przeciw wyczerpa­
niu mięśnia sercowego. Ponieważ niemiarowość skurczów serca występowała 
ty lko  chwilowo, najczęściej po zmęczeniu, a chory by ł wogóle wyczerpany już to 
przewlekłem cierpieniem pęcherza moczowego, ju ż  to częstą bezsennością, na­
leżało więc owo osłabienie serca uważać za w yn ik  złego odżywiania mięśnia 
i nieodpowiedniej innerwacyi serca.

Spostrzeżenie XII. Myocarditis chronica (Di/atatio cordis. Arrhythmia. Oedema 
extremitatum inferiorum. Hyposysłolia cordis).

F . E., lat 70 licząca, wyrobnica, przybyła do szpitala w dniu 11 Wrze­
śnia 1887 r., z powodu duszności i obrzęku kończyn dolnych. Zachorowała 
przed 2 miesiącami, jednakże już od roku łatwo męczyła się przy robocie i mie­
wała bicie serca. Reumatyzmu nie przechodziła; zajęcie miała ciężkie [ praczka]. 
Porodów nie odbywała, ani też brzemienną nigdy nie była.
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L e c z e n i e . U w a g i .

13. I X. 150 250 1034 2 Х Ю kr. t-rae Stroph.
14 130 400 1032 2X 15 „ „ „ Duszność mniejsza. Oddech rzadszy.
15 110 600 1031 3X 12 „ , „ I Rozszerzenie serca znika. Zastój krwi
16 106 4000 1007 3X 13 „ „ „ > w dolnych częściach płuc mniejszy. Tę-
17 96 5000 1005 3X 14 „ „ „ ) tno silniejsze, niemiarowość mniejsza.
18 92 5500 1004 3X 15 „ „
19 88 5000 1004 3X 15 , 1 Stopniowa poprawa.
20 84 2500 1010 3X 15
21 74 1500 1013 3X15 „ ;, ;,
22 72 2500 1010 Tętno przepuszczające, ból głowy, nudności.
23 80 1200 1014 j
24 80 1000 1018 1
25 84 1200 1015 > Bez lekarstwa i

Poprawa znaczna.
26 86 1000 1021
27 88 950 1024 \
28 92 800 1026
29 96 700 1028 /

Injeclio subcutanea
Obrzęk kończyn dolnych większy.

30 106 750 1029 Czynność serca słabsza.
1. X .
2
3

100
96
94

2600
1600
1100

1010 
1015 
1018 1

Strophantini y60 gran. 
1 Bez lekarstwa.

Poprzeczny wymiar serca nieco większy.

4 108 1300 1016 У25 S 1". Stroph. pro die
5 100 1100 1019 V25 и n » 11
6 96 2300 1010 V25 » я  11 11 Oddech swobodny. Ogólny stan
7 96 2000 1011 ViO n и  » 11 dobry.
8 88 3200 1008 V20 w 11 Ч  11

9 84 2500 1009 Vt І» 11 11 Ч  11
10 86 2500 1009 V 1 5  и  п  ї ї  11

11 72 1800 1014 V l  5  » » Я 11

12 70 2600 1009 Vl2 п  я  ї ї  V

13 68 2800 1008 У і 2  11 П ч  11 Tętno przepuszczające. Ból głowy.
14 64 2800 1009

Budowa i odżywianie mierne. Obrzęk kończyn dolnych umiarkowany. 
Stopy chłodne z sinicowym wyglądem. Tętno około 120, niemiarowe, dość



twarde, słabe. W  dolnych częściach  obu płuc, źwłasżCża w prawem z ty łu ,  
objawy zastoju [stłumienie* rzężenia trzeszczące]. Oddech przyspieszony, 
około 40 na minutę. Plwocina W bardzo małej ilości* śluzowa.

U derzenia wierzchołkowego niepodobna w yczuć. Górna granica b e z ­
względnej tępości serca znajduje się na IV  żebrze. W ym iar poprzeczny serca  
znacznie powiększony w obu kierunkach, t. j. na prawo i na lewo, a m iano­
wicie praw a granica — na praw ym  brzegu mostka, lew a  zaś .na 2 | ćtiti. tia IeWO 
od linii sutkow ej lewej. Tony serca czyste. Skiircźe arytmiczne.

Śledziona powiększona, górtia jej granica znajduje się na V III żebrze, 
brzeg jej dolny wyczuć można w  lewejn podżebrzu. W ątroba powiększona, 
lecz dolnego jej brzegu niepodobna dobrze w ym acać z powodu znacznego  
napięcia ścianek brzusznych. B rzuch  duży, jednakże płynu nie zawiera.

{P a trz  tablicę na str. 520).

15 Października 1889 r. chora wypisała się ze szp ita la , czując się zupełnie  
dobrze. D uszność ustąpiła, obrzęki znikły, jak rów nież i zastoje w płucach  
i wątrobie, skutek więc, jaki otrzym aliśm y, podając chorej przetwory strofantu, 
był znakom ity. Chora przybyła do oddziału w ciężkim  stanie, z objawami 
utraty zrównoważenia: działalność serca była bardzo słaba, tętno bardzo  
częste [150 ], małe, niemiarowe w wysokim stopniu, duszność dochodziła do 
ortopnoe. N a  zasadzie istn ienia niemiarowości serca przy czystych tonach, 
sprawy miażdżycowej w tętn icach  powierzchownych, jak  również na m ocy  
powiększenia tępości serca, w  wymiarze poprzecznym na lewo i na prawo, 
zrobiliśmy rozpoznanie: m yocarditis chronica in stadio discompensationis. H y p o sy -  
stolia cordis. W  pierwszych 3 dniach chora, pomimo dość znacznych daw ek  
T-rae S trophan ti 20—36 kropel p r o  die, czuła tylko pew ną ulgę co do oddechu; 
zmiany w częstości i sile tętna, ja k  również w ilości moczu były nieznaczne. 
Dopiero 4 dnia dobow7a ilość m oczu podniosła się do w ysokiej cyfry 4000 ctm . 
sześć., tętn o  stało się silniejszem , a niemiarowość mniejszą. Jednocześnie  
byliśmy w stanie stwierdzić zm niejszenie poprzecznego wymiaru serca, z w ła ­
szcza od stron y  prawej: prawa granica tępości serca, znajdująca się poprzednio 
na prawym brzegu mostka, przechodziła później tylko nieznacznie za lewy b rzeg  
tegoż. O brzęk kończyn dolnych powoli znikał, jak rów nież i stłumienie odgłosu  
opukowego w dolnych częściach płuc. W  ciągu następnych dni ilość m oczu  
była jeszcze  bardziej obfitą; m axim am  jej 5000—5500 ctm. sześć, utrzym ywało  
się przez 3 dni [5, 6, 7 dzień zażyw ania kropel] przy dziennem użyciu 45 k ro ­
pel nalew ki strofantu. Częstość tętna  wynosiła w7ów czas około 90.

Po tygodniow ej przerwie, zauw ażyw szy, że w ym iar poprzeczny serca z a ­
czyna zw iększać się w kierunku na prawo, a ilość m oczu zmniejszać, w str z y ­
knęliśmy chorej w okolicy dolnej części mostka y60 grana strofantyny [roztw ór  
1:1000]. N a  miejscu ukłócia spostrzegliśm y w krótce zaczerwienienie i n a ­
brzmienie, które później przeszło w  twardawy naciek, utrzymujący się przez  
kilka dni. Chora narzekała na siln ą  bolesność w rodzaju pieczenia w m iejscu  
wstrzyknięcia. Następnego dnia ilość dobowa moczu doszła do 2600 ctm . 
sześć., później stopniowo zm niejszała się. Z aniechaw szy podskórnego sto so ­
wania z powodu silnego m iejscowego odczynu, zaczęliśm y podawać chorej s tro -  
fantynę I w roztworze 1:1000] w ew nętrznie w dawkach stopniowo zwiększanych  
od %— У12 gran .p r o  die [>/60— y50 gran. pro dosi\. Chora znosiła ją rów nież  
dobrze, jak  i nalewkę, nie doznając żadnych zaburzeń w przewodzie pokar­
mowym, ani też w układzie nerwowym . Moczopędne działanie wystąpiło tu  
również, choć w słabszym stopniu, niż po nalewce \m axim um  3200 ctm. sześć.]; 
dobowa bow iem  ilość moczu w yn osiła  przecięciowo około 2200 ctm. sześć.. 
Jednocześnie tętno stawało się silniejszem, rzadszem, a niemiarowość je g o  
mniejszą. W p ływ  strofantu na tętno  przedstawiają obrazy sfygmograficzne.



fig. 19 і 20. Pod koniec pobytu chorej w szpitalu i używaniu większych da­
wek strofantyny, yi2 grana pro die, czynność serca stawała się rzadszą, niekiedy

Fig. 21. Tętno po dużych dawkach strofantyny.

przerywaną, co wyrażało się zwolnieniem tętna i występowaniem przestanków 
[fig. 21].

Po upływie miesiąca chora przybyła powtórnie do szpitala, skarżąc się 
na krótki oddech, osłabienie. Tętno 120, niemiarowe, słabe. Oddech około 
40. Obrzęk kończyn dolnych umiarkowany. Kończyny chłodne. W  dolnych 
częściach płuc nieznaczny zastój krwi. Rozszerzenie serca: prawa granica 
tępości serca na prawym brzegu mostka, lewa nieco na lewo od linii sutkowej 
lewej. Górna granica znajduje się na górnym brzegu IV żebra. Tony serca 
czyste, arytmiczne. Język nieco obłożony. Wątroba duża, twarda, brzeg jej 
dolny wystaje z pod prawego podżebrza na szerokość 2 palców. Mocz stężony 
z obfitym osadem moczanów, białka nie zawiera. W celu porównania skute­
czności ̂ naparstnicy Л strofantu, zapisaliśmy chorej pierwszą, a po pewnym 
czasie przeszliśmy do użycia T-rae Strophanti.

Przebieg był następujący:

Fig. 18. Tętno przed podaniem strofantyny.

Fig. 19. Tętno po 3-dniowem użyciu strofantyny.

Fig. 20. Tętmfpo kilkudniowem użyciu strofantyny.
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L e c z e n i e . U w a g i .

24. XI. 120 250 1036 I In f . Digit. 9j pti gvj
> -}- Spir.nitridulcis 3j.

Tętno silniejsze. Duszność nieco mniejsza.25 112 260 1036 1 S. Co 2 godz. łyżkę.
26 100 500 1033 Repet. W nocy silna duszność. Kończyny chłodne

sinicowe.
27 86 4300 1008 Contin. W nocy chora zaczęła oddawać bardzo du­

żo moczu. Duszność mniejsza. Tętno zna­
cznie silniejsze. Prawa granica serca na le ­
wym brzegu mostka. Wątroba mniejsza.

28 84 5000 1006 Niemiarowość mniejsza. Tętno mocniejsze.
29 80 3000 1009 \
30 76 2700 1010 1 ■;
1 XII. 74 1500 1015 I
2 80 3600 1010 1
3 88 1200 1018 i j
4 84 2200 1010 \  Bez lekarstwa.
5 72 1500 1018 / Działalność serca dobra.
6 70 2500 1009 i ? Tętno niemiarowe.
7 90 2450 1010 1 I Duszności nie ma.
8 88 2000 1015 1
9 80 2000 1014 I 1

10 96 2000 1014 /
11 100 1200 1020 3X  7 kr. t-rae Stroph. Prawa granica serca na środku mostka.

Chora narzeka na duszność.
12 88 1800 1016 ЗХ Ю  „ „ „
13 80 2900 1012 3X 11 „ „ „
14 100 1800 1019 3X 12 „ „ Poprawa.
15 80 3000 1010 3X 13 „ „
16 64 3000 1011 3X 14 „ „ „ Prawa granica serca na lewym brzegu

moatka.
17 72 3200 1011 3 X 15 ,, „ „
18 76 3200 1010

18. X II . chora wypisuje się ze szpitala ze znacznem polepszeniem: obrzęk  
kończyn dolnych znikł zupełnie, oddech swobodny, serce przyjęło zwykłe ro­
zmiary. Tętno jednak pozostało niemiarowem, choć było znacznie silniejsze, 
niż poprzednio. Z powyższej tablicy okazuje się, że i naparstnica wyw arła  
swe regulujące działanie na czynność serca i na wydzielanie moczu. To ostatnie było  
może nieco mniejszem, aniżeli po zadaniu strofantu podczas pierwszego pobytu  
chorej w szpitalu, ale zato trwało dłużej [około 12 dni]. Przy następnein 
użyciu strofantu dobowa ilość moczu podniosła się do 3000—3200.

[O. d. n.].

DZIAŁ SPRAWOZDAWCZY.

33. Peyer Aleksander. Dychawica i ch o ro b y  narządów p łc iow ych.
(Asthma sexuale).

Istota  dychawicy, podług ВіввмЕв’а, polega na kurcz o wem zwężeniu naj­
drobniejszych oskrzeli (bronchioli). Skurcz ten przychodzi do skutku za po­
średnictwem nerwu błędnego, a jak chce P e y e b ,  nerwu sympatycznego. D o



niedawnego czasu rozróżniano dwa rodzaje dychawicy: oskrzelową (a s t/im a  bron -  

ckidle)  i nerwową, (astlirfia ńertiosńm ).  Obecnie zgodzono się na to, że dychawica 
jest czystą  nerwicą, podobnie jak  migrena* n eu tą lg ija  i t. d. [ B r u e g e l m a n n ] .  
N apady duszności resp. skurcze oskrzeli zjawiają się 'Wsktitek podrażnienia ner­
wów obwodowych, podrażnienia, udzielającego się odpowiednim ośrodkom, 
Podrażnienie może powstać wskutek tego, że w okolicach danego iierwti po­
w staje nieżyt lub tozrost* Może to dotyczyć zarówno nerwów oskrzelowych 
[rozedma, nieżyt oskrzeli], ja k  żołądkowych [n ież y t żołądka], a tak że  nerwów 
ja jn ika , macicy, pochwy, gruczołu krokowego, pęcherza, prącia [mianowicie 
żołędzi]. Podrażnienie zakończeń tych nerwów  może wywołać dychawicę 
I B r u e g e lm a n n ]  Tym sposobem, według P e y e r ’u, w  rzeczywistości istnieje 
tylko jeden rodzaj dychawicy, a tym jes t d y c h a w i c a  n e r w o w a .  Z  p ra­
k tycznych jednak względów rozróżniamy kilka rodzajów dychawicy podług 
momentu etyjologicznego, a więc mamy: 1) asth m a  nasale , 2) a. p lia ryn g o -la ryn -  
geale} 3) a. bronchiale, 4) a. ab  intoxicatione, 5) a. neurasthenicum .  P e y e r  dołącza 
do tego  jeszcze jeden dział, mianowicie a. sexuale , zależny od chorób narządów 
płciowych. Ten rodzaj dychawicy zdarza się przedewszystkiem u mężczyzn, 
cierpiących na przewlekłe n ieży ty  cewki moczowej [mianowicie u re th ń tis  p o ste r io r ]  
i nasieniotok, chociaż byw a u kobiet z cierpieniam i macicy i pochwy. A utor 
poleca uwadze lekarzy ten  możliwy etyjologiczny moment dychawicy, na  który 
dotąd n ik t nie zwrócił uw agi. Znajomość tego momentu jest ważną dlatego, 
że odpowiednio skierowane leczenie usuwa radykaln ie  uporczywe n ieraz  i uwa­
żane za nieuleczalne przypadki dychawicy. N a poparcie swoich poglądów autor 
p rzy tacza interesującą kazuistykę, obejmującą 16 przypadków f i l  mężczyzn 
i 5 kobiet]. W e w szystkich tych przypadkach istn iały  niewątpliwe napady 
dychawiczne po większej części bardzo silne; niekiedy choroba trw a ła  od lat 
kilku i nie ustępowała p rzed  żadnem leczeniem [przyp. 1]. U mężczyzn znale­
ziono w 9 przypadkach nasieniotok, połączony z częstem i zmazaniami nocńemi, 
najczęściej ze zniesioną lub zmniejszoną spraw nością płciową; u kobiet konsta­
towano raz włókniaka, w reszcie przypadków n ie ż y t pochwy lub szy jk i maci­
cznej. W e wszystkich przypadkach chorzy odznaczali się osłabieniem układu 
nerwowego (neurasthenia), niekiedy w wysokim stopniu; w anamnezie zaznacza­
no praw ie zawsze sam ogw ałt, lub inne nadużycia płciowe. N apady dycha­
wiczne zdarzały się najczęściej albo po spółkowaniu, albo po zmazaniu nocnem. 
Rozpoznanie asthmae sexu a lis  autor opierał na W3̂ wiadach i na ścisłem badaniu 
narządów  płciowych, po w yłączeniu wszystkich możliwych przyczyn dychawicy. 
O prawdziwości rozpoznania przekonywał go pom yślny wynik leczenia, skie­
row anego przeciwko zaburzeniom w narządach płciowych. W  niektórych przy­
padkach, np, w 1-ym, chory przechodził poprzednio cały szereg bezskutecznych 
kuracyj [wyjazd w góry, jo d ek  potasu i t. d. |; p rzy  odpoWiedniem leczeniu miej- 
scowem chory ten od la t 13 nie miał już ani jednego  napadu dychawicy.

B e r lin e r  K lin ik . 1 8 8 9  M ä r z . A . P u ła w sk i .

£i$ł о\лх><усК\у Зо
jSzA N O W N A  j^EDAKCYJO !

W sekcyi chirurgicznej 5 Zjazdu lekarzy i przyrodników we Lwowie przyjęto wniosek mój, 
dotyczący urządzenia Zjazdów chirurgów polskich, z wielkim zapałem. Obiecałem wtenczas, że wy­
pracuję projekt statutu takich zjazdów, który niniejszem, po porozumieniu się z kol. prof. O b a l i &s k i m , 

przedstawiam, prosząc Sz. Kolegów o wyjawienie swego zdania, może, już teraz. W każdym razie 
pierwszem zadaniem pierwszego Zjazdu będzie przedyskutowanie i przyjęcie statutu.

Pozwolę sobie kilka uwag dorzucić do tego projektu. Przyszłe zjazdy chirurgów różniłyby się 
zasadniczo od zwykłych zjazdów naszych lekarzy i przyrodników tem, że nie byłoby wcale żadnych



przyjęć uroczystych, aui wycieczek, a czas zjazdu obracalibyśmy c a ły  i zupełnie na zajęcia i p ra c e  
naukowe, ja k  to widać z proponowanego podziału godzin. Eozum ie się, że wcale nie myślimy w y k lu ­
czać pogaw ędki koleżeńskiej w jakiej obszerniejszej sali w restau racy i.

P roponu ję  tylko 2 dni Zjazdu, sąd ząc , że każdemu z nas ła tw ie j oderwać się na tak kró tko  od 
zwykłych sw oich zajęć; zresztą czas te n  należycie wyzyskany w ystarczy  na wygłoszenie bardzo  
cennych p rac  i przedstawienie ciekaw szych przypadków.

T uszę sobie, że rozprawy zjazdów , ogłaszane drukiem, dad zą  może początek poważnemu po l­
skiemu archiw um . Dlatego też nie uw ażam  składki 10 złr. za zb y t wysoką, bo nie chciałbym , żeby  
nasze w ydaw nictw o było kiedykolwiek krępow ane względami fmansowemi, a przewiduję, że  dość 
liczne ryciny , jak ie  nieraz są nieodzowne, a przynajmniej k o rzystne, wymagać będą znacznego n a ­
kładu; dla b rak u  zaś środków nie chciałbym  opuszczać rycin, lub liczb y  ich uszczuplać.

Nie obawiam  się nareszcie w cale zarzutu, że siły nasze są je s z c z e  skromne, żeby tworzyć osob­
ne zjazdy chirurgiczne. Naliczyłem około  40 kolegów, pośw ięcających się wyłącznie lub praw ie w y ­
łącznie chirurgii, znajdzie się daleko w ięce j niż drugie tyle kolegów, .których chirurgija bardzo żyw o 
obchodzi, ja k  np. koledzy lekarze w ojskow i. Liczę też na udział ginekologów, których pole d z ia ła l­
ności tak  często  z naszem się schodzi. A  zresztą  każdy lekarz, k tó rego  chirurgija zajmuje, będ zie  
mile w idzianym  uczestnikiem.

P ak  w ięc mam niepłonną nadzieję i mocne przekonanie, że Z jazdy nasze będą miały św ie tn e  
powodzenie i przyczynią się nietylko do rozszerzenia wiadomości o nowszych zdobyczach na polu ch i­
rurgii pom iędzy ogółem naszych kolegów , ale niepomierne p rzyniosą  korzyści nauce i dow iodą, że 
i na tem polu umiemy pracą sam odzielną przyczyniać się do postępu nauki.

W  końcu  ośmielam się prosić kolegów , ażeby jako term in pierw szego naszego Zjazdu raczy li 
przyjąć czas otwarcia nowej kliniki chirurgicznej w Krakowie« G m ach okazały stoi gotowy i z ac zy ­
namy już  p racow ać około urządzenia w ew nętrznego, które z pew nością  będzie odpowiadało w s z e l­
kim nowoczesnym  wymogom nauki. B y ło b y  to prawdziwym zaszczy tem  dla nas, gdyby życie i p ra ca  
w nowym tym  zakładzie rozpoczęły się I  Zjazdem  chirurgów polskich. Spodziewając się, że k o led zy  
na prośbę m o ją  się zgodzą, proponuję 16 i 17 Października, jak o  czas pierwszego naszego Z jazdu . 
Wiem, że w yszukanie czasu dla w szystk ich  dogodnego jest nadzw yczaj trudhem w naszych s to su n ­
kach, ale gdzie je s t zapał i dobre chęci, tam  nic nie przeszkodzi, ż eb y  na dwa dni wybrać się do K ra ­
kowa. Z winnym szacunkiem

rro f. Rydygier.
U praszam  zgłaszać się z w ykładam i na  ten  raz wyjątkowo do mnie i to aż pod koniec W rz e ­

śnia; ja  zaś podam  zapowiedziane tem ata  do ogólnej wiadomości w czasopismach naszych.

S  ї т Л  T  17 T
Zjazdów chirurgów polskich.

§ 1. C e l e m  Zjazdów chirurgów polskich jest zespolenie w szystkich sił naszych na polu ch i­
rurgii, dalej ułatw ienie wymiany zdań p rzez  osobiste zapoznanie się, a  ostatecznie wzbogacenie i roz- 
powszeóhiiiańie wiedzy chirurgicznej p rzez  odpowiednie wykłady i przedstawianie przypadków i o k a ­
zów pätolögidznych.

§ 2. M i e j s c e m  Zjazdów je s t  Kraków.
§ 3. Z jazdy odbywają się co ro k u  i trw ają  dwa dni.
§ 4 .  U c z e s t n i k i e m  Z jazdów  może zostać każdy lek a rz  po opłaceniu rocznej sk ła d k i 

w kwocie 10 z łr.. O przyjęciu stanowi W yd zia ł Zjazdu.
§ 5. G o ś с i na Zjazd ma prawo wprowadzić każdy uczestn ik . Goście jednakże nie m ogą za- 

bierać głosu, chyba tylko za osobnem pozwoleniem  przewodniczącego.
§ 6. W y b ó r  W y d z i a ł u  Z jazdu  dokonywa się corocznie n a  ostatniem posiedzeniu n a  rok  

następny. P ie rw szy  zjazd wybiera sobie n a  pierwszem posiedzeniu przewodniczącego i resztę W ydziału ,
§ 7 .  W ydział składa się: 

z przewodniczącego, 
z zastępcy przewodniczącego, 
z sekretarza, 
z kasyjera.



§ 8. Wydział kieruje sprńwami Zjazdów, a mianowicie:
a) przyjmuje nowych uczestników, przedstawionych przez dwóch dawniejszych;
b) zajmuje się ogłaszaniem rozpraw Zjazdów;
c) zarządza majątkiem Zjazdów.

§ 9. Rozprawy Zjazdów ogłasza się drukiem na podstawie rękopisu, przez autora złożonego; 
wyjątkowo—na podstawie zapisków stenograficznych.

§ 10. Równocześnie ze Zjazdami odbywa się wystawa narzędzi i opatrunków chirurgicznych.
P o r z ą d e k  o b r a d .
§ 1. Posiedzenia odbywają się od 10—1 godz. w południe i od 2—4 po południu. Posiedze­

nia przedpołudniowe służą do przedstawiania chorych i preparatów, popołudniowe do wykładów teo­
retycznych. Ch o r y c h ,  p r z e z n a c z o n y c h  do p r z e d s t a w i e n i a ,  p r z y j m u j e  n a  c z a s  z j a ­
zdu  k l i n i k a  c h i r u r g i c z n a ;  tam że można przesłać przyrządy i preparaty. Od 8 —10 godziny 
przed południem odbywa się pierwszego dnia zjazdu zwiedzanie kliniki chirurgicznej, drugiego dnia 
oddziału chirurgicznego w szpitalu św. Łazarza.

§ 2. Przewodniczący układa porządek rozpraw.
§ 3. Wykłady mogą trwać zazwyczaj tylko 30 minut. Przewodniczącemu służy prawo czas 

ten o 10 minut przedłużyć; dalsze przedłużenie dozwolone tylko za zgodą Zjazdu. W ykładów nie wol­
no odczytywać. Kto ma obszerniejszą pracę zechce ją  w skróceniu na posiedzeniu wyłożyć, a rękopis 
oddać Wydziałowi do druku in extenso.

§ 4. Przemówienie w dyskusyi nie może trwać dłużej nad 5 minut; przewodniczący może czas 
ten przedłużyć o dalsze 5 minut.

§ 5. Z wykładami zgłaszać się należy do sekretarza, o ile możności, na 4 tygodnie przed 
zjazdem.

W iadomości hie^iiee.
— Na ostatnim zjeździe Tow. Chirurgów niemieckich w  Berlinie, 26 Kwietnia, H o r s l e y  

z Londynu demonstrował narzędzia do otwierania jamy czaszkowej i kręgowej w c e l a c h  
c h i r u r g i c z n y c h .  Uważa on za konieczne wycinanie dużych otworów za pomocą piły  krążko­
wej. Opona twarda powinna być starannie od kości oddzielona. Jeżeli znaleziono no  w o  t wó r ,  na­
leży go w y c i n a ć  nożem,  nie zaś ostrą łyżeczką lub termokauterem — i to na 1 ctm. lub dalej od 
guza. Nóż powinien być z miękkiego żelaza. Przed wycięciem guza trzeba naczynia podwiązać, 
gdyż krwawienie z mózgowia wywołuje choc. Dla uniknięcia c/toc’u n a l e ż y  pole o p e r a c y j n e  po­
l e w a ć  c i e p ł ą  w y j a ł o w i o n ą  l u b  a n t y s e p t y c z u ą w o d ą .  Co do rozpoznania należy pa­
miętać, że przypadki w których chirurg najskuteczniej może działać, przybywają zwykle za późno do 
kliniki. Tyczy się to zwłaszcza przymiotu mózgowego, który H. uważa za nieuleczalny; sądzi, że 
wiele się traci czasu na leczeniu jodem i rtęcią. Jeżeli przeciwprzymiotowe leczenie pozostaje bez 
skutku przez 4 tygodnie, należy przystąpić do chirurgicznego zbadania jamy czaszkowej. Trepanacyja 
nie je s t niebezpieczniejszą od laparotomii. Operacyję należy wykonywać zarówno w padaczce J a c k ­
s o n ^ ,  jak  i w padaczce idyjopatycznej z kurczami jednego członka ciała, jak to H . wykonał z po­
myślnym skutkiem. Dla odszukania ogniska cierpienia należy po otworzeniu jamy czaszkowej wy­
wołać kurcze chorej kończyny za pomocą aseptycznych elektrodów przyrządu indukcyjnego.

S o n n e n b u r g  w Berlinie gorąco poleca narzędzia H oR SL E Y ’a, które okazały się nader prakty­
cznemu H o e f t m a n n  przytacza, że w ostatnich czasach Ge r s t e i n  z Dortmund i K ü s t e r  z Berlina 
W dwu przypadkach wstawiali xvytrepanoxvana kość w otwór czaszkowy, która to kość dokładnie 
przyrastała.

— Rektorem Uniwersytetu Jagiellońskiego wybrany został na rok przyszły szkolny prof. E. 
K o r c z y ń s k i .

— Przy sposobności prostujemy wiadomość, podaną o prof. J a w o r sk im , który powołany zo­
stał na profesora patologii s z c z e g ó ł o w e j ,  nie zaś ogólnej.

O dpowiedni od M edahcyi.
W-u D-rowi J. K. Pytanie, jak  ma być przyrządzany xvodny roztwór x „procentowy“ danego 

ciała na wagę, czy to w aptekach, czy gdziekolwiek, nie może chyba być przedmiotem sporu. W po­
jęciu „procentowości“ mieści się konieczność, że np. 10# roztw ór musi zawierać 10 części danego 
ciała w 100 częściach o gó l n  e g o  roztxvoru, a zatem do 10 części danego ciała należy dodać 90 czę­
ści wody, nie zaś 100 części, w tym  boxviem ostatnim razie roztw ór byłby słabszy niż 10# o V,0.

Do dzisiejszego N-ru Gazety Lekarskiej dołącza się bezpłatnie dla xvszystkich prenumeratorów 
„Katalog dzieł lekarskich“ księgarni W-go Wendego i S-ki za miesiąc Maj.

W ydaw ca D-r St. K ondratow icz. Redaktor odpowiedzialny D-r Wl. Gaj kie wic/..
Дозволено Цензурою. Варшава, 14ію ня 1889 r. Druk К. Kowalewskiego, Królewska Nr. 29



L E K iR Z ,
pragnący kilka godzin dziennie przyjmować chorych w okolicy Warszawy, ra c z y  

przesłać adres n a  ulicę Ciepłą № 7, m ieszkania 26. 3— 1

cE
Doktór Medycyny HASSEWICZ

lek arz  zdrojowy, udziela p o rad y  lekarskiej, p rzez cały  sezon kuracyjny.
Dom „K opernik“ . 3 —2

D-r F. M. Głuchowski
ordynuje w bieżącym  sezonie jako lek arz  zakładowy

w  К abee. 3—3

MARIENBAD-ARCO ^
D-r Stanisław Prager

p ra k ty k u je jak  od lat 10 w M arjenbadzie, podczas zimy ordynuje w Arco .___

D-r Kazimierz Kruszyński
b. sekundarjusz  szpitali wiedeńskich, 

ordynuje  przez sezon letni począwszy od 1-go Czerwca w  S z c z a w n i c y
w domu W -go D-ra  Trembeckiego. * 6 — 6

D-r Dębicki Karol
ordynu je ja k  la t poprzednich 

we FRANCENSBADZIE. 6- s

D-r Leon Kopff
lekarz rządowy c. k. Zakładu zdrojowego w KRYNICY

ordynuje tamże od 15 m aja  do końca sezonu w domu pod „Orłem“. 6 —6

D-r med. Czesław Stiche
ordynuje jak  daw niej w  Karlsbndy.ie

m ieszka Kreiizgasse Insel Rügen. 6 — 5

D-r E. Brühl,
ordynuje od 16 W rześnia do 10 Maja w Meranie, Marktgasse 5,

od 15 Maja do 15 W rześn ia  w Gleichenbergu, Villa Max. 12— 12

Antipiryna D-ra Knorr’a,
środek wypróbowany i zalecany przez autorytety lekarskie przeciw chorobom gorączko­
wym, bólom głowy, nerwobólom, kokluszowi, migrenie, gośćcow i stawowemu, tańcowi S -g o  
W i t a  (chorea), bywa przygotow yw an y z upoważnienia i  p o d  kontrolą  wynalazcy przez

Fabrykę farb (dawniej) Meister Lucius et Brüning, w Höchst nad Menem.
W  A p te k a c h  żądać należy w yraźn ie

Aiitipirjny D-ra Knorr’a 

z Fabryki (dawniej) Meister L u c i u s  &  Brüning.
K ażde pudełko winno być zaopatrzone w fac-sim ile podpisu D-ra Knorr’a.

26—12



MATTONI'EtiO

6\tSS»
najczystsza 

S Z C Z A  W A  
•  a l k a l i c z n a •

W y b o rn ie  wypróbowana przy:

C horobach narządów oddechan ia  i traw ienia przy pedogrze, nieżycie żołądka i p ęch e rza , 

a przede w szystkiem  przy chorobach dzieci.

U żyw ana p rz e d  i po kuracyi K arlsbadzk ie j

MATTONI’EtiO

LÜG

SÓL
BOROWINOWA 

BOROWINOWY
najdogodniejszy środek do przygotow yw ania

kąpieli borowinowych i żelaznych w domu,

Wypróbowane od wielu lat przy:

Z apalen iu  macicy i jajników, zapalen iu  otrzewnej, błędnicy, zołzach, krzywicy, u p ław ae h , 

usposobieniu  do poronień,"porażeniach, parezach, m ałokrw istośei, gośćcu, pedogrze, rw ie
kulszowej i hemoroidach.

MATTONI’EtiO

Woda
Budałesẑ

W YBO RNY  
ŚRODEK PRZECZYSZCZAJĄCY

W YSYŁA wszystkie naturalne W ODY MINERALNE  
i produkta źródłowe

HEINRICH MATTONT
F R A N C E N S B A D ,  —  WIEDEN, —  K A R L S B A D .

MATTONI & WILLE, BUDA-PES2T.
2 6 — 14
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