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OAZETA LEKARSKA

PISMO TYGODNIOWE

POSWIECONE WSZYSTKIM GALEZION UMIEJETNOSCI LEKARSKICH,

Cena w Warszawie: rocznie 5 rs., na prowincyi, 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; ogtoszenia zagraniczne po kop. 18 za wiersz drobnem pismem lub jego miejsce.

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

Tres§é: I. M. Jakowski. Przyczynek do etyjologii ostrego zapalenia pluc. —II.J. Pawinski.
Strophantus.-Jego wptyw na serce (Dokonczenie). —III. Dzial sprawozdawczy. 36. W. M ancewen
[Glasgow]. Chirurgija mézgu i rdzenia kregowego. 37. G alezow ski. O oddzieleniu ciatka szkli-
stego. 38. J. Kolinski. Przyczynek do nauki o odzywianiu oka na zasadzie badan nad dzialaniem
naftaliny na oko. 39. Jaccoud. O suchotach pochodzenia urazowego. — Towarzystwo Lekarskie
Warszawskie. — Wiadomosci biezace. — Nadestano do Redakcyl. — Ogloszenia.

APTEKA

mMinwob mieMmioH
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.

5230

Przetwory chemiczne I farmaceutyczne —Nowe Orod-
ki lekarskie — Barwniki D-ra G. Griiblera z Lipska, oraz
Wszelkie przetwory, uzywane przy badaniach mikroskopowych

poleca
Apteka J. RUTKOWSKIEGO, dawniej E. Wernera,
w Warszawie, ul. Dluga N. i6. 52 26

D-r St. Sulikowski

ordynowa¢ bedzie podczas sezonu b., tak jak poprzednio,
w GLEICHENBERGU (Villa Possenhofen). 10—8



DWOMA MEDALAMI OZNACZONE:

Krynicki wyciag z igliwia Swierkowego na kapiele
(Eartr. Turionum Pini pro balneis)

uzywany bywa z dobrym skutkiem od lat kilkunastu: w zolzach, reumatyzmie, artrytyzmie
i w wielu cierpieniach nerwowych, ktore powstaty z ostabienia.

Wyrabia go wedlug zasad podanych przez Komisyq balneologiczng b. Toio. naujc Krak.

H. Nitribitt aptekarz w Krynicy.
Znakomite dziatanie tego leku stwierdzaja, liczne $wiadectwa, ktére przejrze¢ mozna

w aptece H. NITRIBITTA W Krynicy.

Kolaczki Krynickie

wyrabiane z wody Krynickiej wedlug wskazowek mdzielonych przez Komisyg balneologiczng
b. Torw. nauk Krak.

Sa, one $rodkiem lekarskim: 1) w blednicy i niedokrwisto$ci, po febrach, krwotokach
it d. 2) w dlugotrwatym niezycie zotadka i jelit jakotez w réznych zboczeniach w procesie tra-
wienia: wniestrawnosci, w zgadze, w kurczach it, d., 3) w dlugotrwatym niezycie pecherza lub
nerek, 4) w zolzach u dzieci ostabionych, 5) a szczegdlniej w chorobie angielskiej.

Kotaczki Krynickie i Wyciag z igliwia swierkowego
znajduja si¢ na skladzie w aptekach:

w Warszawie D-r T. Heinricha, H. Kucharzewskiego i K. Lilpopa, w Kijowie G. Seidla, w Odessie
M, Kostnera, w Krakowie W. Redyka, we Lwowie P. Mikolascha. 6—2

AWORZE  na Szlazku austr. (Emsdorf).

Zaktad hydropatyczny izetyczny. Uzdrojowisko klimatyczne. Leczenie elektryczno-
$cig, massaz, mleko. Sezon od 1 Maja do 30 Wrzesnia. Lekarz d-r Edm. KowALSKI.
Poczta, telegraf, stacya kolei zelazne;j.

Wyjasnienia i broszury przesyta Inspekcyja Zaktadu. 6—6
Stacyja kolei Muszyna-
Krynica zKrakowa 8 godz. Apteka, poczta, telegraf
ze Lwowa 12 godz., zBuda- W miejscu.

Pesztu 12 godzin.

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

Kapiele mineralne ogrzewane metoda Schwartza, w budynku elegancko urzadzonym o 73 gabi-
netach, kapiele borowinowe w osobnym roéwniez elegancko urzadzonym budynku o 27 gabinetach,
kapiele gazowe przy gtéwnym zdroju, metodyczne picie wod z licznych Zzrédet mineralnych o roz-
nym sktadzie chemicznym, doskonata zentyczarnia, 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 restauracyje, cukiernie, teatr przez eaty
sezon, czytelnia gazet, dwie wypozyczalnie ksigzek, orkiestra zdrojowa, fotograf, liczne i réznorodne
sklepy, modniarki, r6zni r¢kodzielnicy i t. d.

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

Dworzec kolejowy Mnszyna-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 30% nizsze.
Procz stale przez caly sezon ordynujacego lekarza rzadowego D-ra KopFra, praktykuje
tamze 7-iu lekarzy. Frekwencyja roczna wynosi wyzej 4000 osoéb.
W samym Zaktadzie znajduje si¢ wedtug najnowszych zasad umiejetnosci urzadzony:
c. k. Zaklad wodoleczniczy pod kierownictwem specyjalisty D-ra Ebersa.
Sezon otwarty od 15 Maja do 30 Wrze$nia.

Na zadanie udziela wyjasnien c. k. Zarzad zdrojowy w Krynicy.



I

FRANCISZKA JOZEFA

WODA GORZKA

Dyrekcyja w Buda - Peszcie
ma honor poda¢ ponizsza analiz¢ do wiadomos$ci pp. Doktoréw z uprzejma prosba azeby raczyli wo*
de te zaleci¢ sposobem proby, jezeli tego dotychczas nie uczynili.
Wody tej dostanie we wszystkich Aptekach sktadach wod mineralnych.
W 100 Gr. Franciszek Jozef 45.99 siarczanow 1 2.41 Nat. bicarb.

— Hunyadi Janos 31.92 v 10.79 v
— Friedrichshali 11.20 v
Stuttgart w Marcu 1882.
6—1 RadcaTajnyvon Fehling

ZEGIESTOW.

Zaklad zdrojowo-kapielowy w Galicyi.
Lekarz zakladowy D-r K. ZGORSKI.

Woda zZegiestowska. Najsilniejsza szczawa zelazista w Europie.
Kapiele gazowo-wodne silniejsze niz w Francensbadzie, Elsterze, Kudowie, Krynicy. Kapiele

popradowe zastgpujace kapiele morskie. Kapiele borowinowe. Klimat podalpejski — potozenie
romantyczne.

Sktady wody zegiestowskiej u W W. Heinricha, Kucharzewskiego, Lilpopa, Zieminskiego
oraz we wszystkich aptekach. 6—6

w Gub. Kieleckiej, powiecie Stopnickim

wierajaee

docztowg lub dorozka, 6-6

Antipiryna D-ra Knorr’a,

srodek wyprobowany i zalecany przez autorytety lekarskie przeciw chorobom goraczko-
wym, bélom gltowy, nerwobolom, kokluszowi, migrenie, go$¢cowi stawowemu, tancowi S-go
W ita {chorea), bywa przygotowywany z upowaznienia i pod kontrola wynalazcy przez

Fabryke farb (dawniej) Meister Lucius et Briining, w Hdchst nad Menem.
W Aptekach zada¢ nalezy wyraznie
Antipiryny D-ra Knorroa
z FabryKki (dawniej) Meister Lucius & Briining.

Kazde pudelko winno by¢ zaopatrzone w fac-simile podpisu D-ra Knorra.
26—16



KEFIR

7 Lakladu E Gessaera

dawniej D-ra Wyszynskiego
Aleja Jerozolimska M rog Kruczej
w Warszawie,

przy aptece,

nagrodzony listem pochwalnym na wystawie hygienicznej w roku 1887,

dosta¢ mozna w nastepujgcych aptekach:

Biehler ul. Nalewki Rutkowski ul. Dluga

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. Bielafiska Turski ul. Karmelicka

Habielski ul. Stare Miasto Wenda i Wiorogorski ul. Krakowsk.-Przedm.
Heinrich Plac Teatralny Winnicki ul. Ztota

Klawe plac $-go Aleksandra Wroblewski ul. Krakowsk.-Przedm.
Kucharzewski ul. Miodowa Zieminski ul. Marszatkowska rog Krolewskiej.

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

Kefir z ielazem, butelka zawiera 2 do 5 gran mleczanu tlenku zelaza
[ferrum laeticum) lub pyrofosforanu zelaza z cytrynianem amonu (ferrum pyro-
phosphoricum c. amonio citrico).

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

Ilo$¢ dodanego Zelaza lub pepsyny zalezna, jest od uznania pp. Doktorow.

Dla oséb zamiejscowych lub tez chcacych przyrzadza¢ Kefir w domu za-
klad stale posiada:

Grzybki Kefirowe suche sprowadzane z Kaukazu.

Grzybki Kefirowe mokre przygotowane do natychmiastowej fermentacyj.

Praktyczne wskazowki, wydanie wtasne, przyrza-
dzania kefiru. 269



Seryja I1.
Rok XXIV.

Nr. 30.

Tom IX. Warszawa d. 27 Lipca 1889 r.

ZE SZPITALA DZIECIATKA JEZUS t Z PRACOWNI BAKTERYJOLOGICZNEJ W TYMZE SZPITALU.

I. PRZYCZYNEK DO ETYJOLOGI
OSTREGO ZAPALENIA PLUC.

Podal
m. Jakowski.

Na ostatnim [V] zjezdzie lekarskim we Lwowie r. z. mialem sposobnos$¢
wspolnie z kolega curostowskim wypowiedzie¢ poglad, Ze trudno jest w chwili
obecnej orzec stanowczo, ktory z drobnoustrojéow, uchodzacych za mozliwg
przyczyne¢ zapalenia pluc, gra istotna i najwazniejsza rol¢ w powstawaniu tego
cierpienia. Wyglosilem zarazem przypuszczenie, Ze zaréwno bakteryje F rRi1ED-
LAENDER’a jak i bakteryje FRAENKEL”-W EICHSELBAUM” $3 W stanie w dogo-
dnych dla swego rozwoju warunkach wywola¢ zapalenie pluc, chociaz zdaje
sie, ze drugie s3 znacznie czestsza, niz pierwsze, przyczyng tego cierpienia ')
W epidemii, opisanej przez nas, znalazlem bakteryje FRrRIEDLAENDER” i na tej
zasadzie przychylilem si¢ do pogladéw WEICHSELBAUM’a, wbrew F RAENKEL’OWI
i BAUMGARTEN’0W, odrzucajacym calkowicie chorobotworczosé bakteryj F rRiED-
LAENDER’O W Skich.

W obecnej chwili na poparcie swego pogladu chce zakomunikowaé opis
dwoch przypadkéw ostrego zapalenia pluc, spostrzeganych jednocze$nie na
oddziale prof. B araNnowskiego w szpitalu Dzieciatka Jezus, w ktérych to przy-
padkach dokonalem badania bakteryjologicznego, przyczem po raz pierwszy
udalo mi si¢ otrzymac i szczepi¢ zwierzetom bakteryje FRAENKEL’R-W EICHSEL-
Baum’a. Badania tego dokonalem w pracowni bakteryjologicznej, istniejacej
w tymze szpitalu, przy laskawej pomocy kol. D ANIEWSKIEGO, asystenta szpital-
nego, za co mu niniejszem uprzejmie dziekuje.

Historyje choréb obu tych przypadkéw sa nastepujace:

I. O.... Kajetan, lat 48 liczacy, stolarz, przybyl 7. IV. 89 roku..
Chory budowy dobrej, odZzywiania $Sredniego; cieplota 39,3° C., tetno 116, odde-
chow 38, sinica konczyn i twarzy.

Skarzy si¢ na silny meczacy kaszel, polaczony z kluciem w obu bokach
i pod prawa lopatka, na duszno$¢, dreszcze i oslabienie. Przed 4 dniami, jak mnie-
ma, po przecigzeniu praca, doznal silnych dreszczow, poczem niezwlocznie
rozpoczal si¢ kaszel suchy, polaczony z kluciem we wspomnianych miejscach

*) Chrostowski iJakowski — ,Epidemiczne wloknikowe zapalenie pluc i wyniki badan
bakteryjologicznych w endemii, spostrzeganej w Warszawie“. Gaz. lekarska. 1888 r..



klatki piersiowej; od 2 dni zaczal odpluwaé¢ rdzawa plwocing. Pochodzi z ro-
dziny zdrowej, dawniej nigdy nie kaszlal; przechodzil ciezki tyfus i zimnice
podczas pobytu na Kaukazie w czasie ostatniej wojny. Naduzywal napojow
wyskokowych.

Klatka piersiowa prawidtowa, obie polowy poruszaja si¢ symetrycznie.
Granice pluc prawidtowe. Z tylu po stronie prawej, poczynajac od grzebienia
lopatki az do samego dotu, odglos wypukowy tepy z odcieniem bgbenkowym;
na catej tej przestrzeni oddech oskrzelowy, bronchophonia 1 liczne trzeszczenia;
trzeszczenia rowmiez liczne mozna stysze¢ na linii pachowej 1 sutkowej
prawej, w dolnych ustgpach pluca. Zreszta w innych miejscach klatki pier-
siowej odglos nietympanityczny, oddech silnie zaostrzony i rozrzucone tu
i owdzie trzeszczenia po lewej stronie klatki piersiowej. Plwocina rdzawa.

Przestrzen tgposci serca nieco powickszona w wymiarze poprzecznym,
tony stabe, drugi ton t¢tnicy plucnej wydatnie wzmocniony. Tetnice powierz-
chowne wyraznie miazdzycowe.

Brzuch nieco wzdety; $ledziona i watroba niewyczuwalne. Jg¢zyk mocno
obtozony, suchy. Chory miewa po 3—4 plynnych wyprdéznien. Mocz goracz-
kowy bez bialka.

Zalecono alkohol fwino, wodka] i waleryjane z eterem. 8. IV. [6 dzien
choroby] cieplota rano 39,5° C.. wieczorem 40° C., tetno 120, oddech 36. W no-
cy chory nie spat rzucat si¢ i zrywat z t6zka. W plucach stan bez zmiany.
Zalecono naparstnic¢ z eterem, na noc chloral, oprécz uzywania nadal wyskoku.

Tegoz dnia za pomoca zdezynfekowanej szprycki Pxmrynr’a wyciagnatem
z pluca prawego na miejscu objawow najwydatniejszych [migdzy 7—8 zebrem
pod katem topatki], kilka kropel surowiczo-krwawego ptynu; wynik badania bg-
dzie podany ponizej.

9. IV. [7 dzien choroby]. Cieptota 39,5°—40,5° C., tetno 102, migkkie,
niknace, oddech 42. Chory przygnebiony, napoéisenny. W nocy byt niespo-
kojnym, zrywal si¢, bredzit W plucach tgpos¢ zupeina, oddech oskrzelowy,
trzeszczen nie stychacé.

10. IV. [8 dzien choroby]. Cieplota 36,9°—37,5° C., tgtno 78, migkkie,
oddech 36, w nocy obfite poty. Stepienie mniej wydatne, oddech oskrzelowy,
i mnéstwo trzeszczen. Zalecono obok alkoholu kamfore.

11. IV. [9 dzien choroby]. Stan bezgoraczkowy. Tetno 72. Oddech 30.
Rezolucyja postepuje.

W dalszym przebiegu jest do zaznaczenia, ze rezolucyja postepowala dosé¢
powolnie, jednakze 5. V. r. b. chory wypisal si¢ ze szpitala bez zadnych $la-
doéw przebytego cierpienia.

II. B.... Tomasz, lat 50 liczacy, mularz, przybyl na oddzial
7.1V. 89 r..

Chory zbudowany S$rednio, ze $ladami krzywicy na goleniach i klatce
piersiowej, odzywiany nieszczegodlnie, goraczkuje [39,5° C.], tetno 98, oddech 30.

Skarzy si¢ na bol w prawem podzebrzu przy oddechu i kaszlu; kaszel me-
czacy z malem oddzielaniem plwociny i ostabieniem. Choroba rozpoczgta sig
przed dwoma dniami, wérdd zupelnego zdrowia, od dreszczow oraz boélu w boku
i kaszlu. Pochodzi z rodziny zdrowej, z cig¢zszych choréb przechodzit przed
laty 4 zapalenie pluc po stronie lewej i przed 13 laty rzezaczke ze zropieniem
gruczolow pachwinowych lewych.

Klatka piersiowa z lekkiemi $ladami krzywicy, ruchy symetryczne. Gra-
nice ptuc prawidlowe. Z tytu po stronie prawej od potowy topatki az do 9 ze-
bra odglos wypukowy t¢py, tamze oddech oskrzelowy i bronchophonia; ponizej az
do 11 zebra lekkie stgpienie, oddech mocno zaostrzony i liczne trzeszczenia, na
linii pachowej prawej tarcie oplucnej. Zreszta z przodu i z tytu klatki pier-
siowej wszedzie odglos nietympanityczny z wyjatkiem okolicy ponizej prawej



sutki az do dolu, gdzie przebija odcien bebenkowy, oddech wszedzie zaostrzony
i rozrzucone rz¢zenia wilgotne. Drzenie Kklatki piersiowej po stronie prawej
silniejsze. Plwocina rdzawa nieco pienista.

Uderzanie serca w S miedzyZzebrzu nazewnatrz od linii sutkowej lewej.
Wymiary tepo$ci serca zwyczajne, tony czyste, zwyrodnienie miazdzycowe
tetnic obwodowych.

Brzuch nie wzdety. Watroba powiekszona, twarda, sledziona nie powiek-
szona. Jezyk podsychajacy, oblozony. W moczu $lady bialka.

Zalecono oklad goracy, kalomel i olej rycynowy — wino. 8. IV. [4 dzieh
choroby]. Cieplota 39,6°—40° C., tetno 104, oddech 36. Objawy miejscowe te
same. Wino. Dokonalem tego dnia igla PBAWAZz’a przeklucia klatki piersio-
wej pomiedzy 4—8 Zebrem ponizej kata lopatki, przyczem wydobylem nieco
plynu surowiczo-krwawego z pluca na miejscu sprawy zapalnej.

9. IV. [5 dzien choroby]. Cieplota 39,4°—40,1° C., tetno 112, oddech 38.
Stepienie siega az do dolu, powyzej granicy teposci odglos bebenkowy. Zja-
wiska wystuchowe bez zmiany.

10. IV. [6 dzien choroby]. Cieplota 39,6°—40,2° C., tetno 10S, oddech 38.
Zéltaczkowe zabarwienie skory i lacznicy oka. Odglos tepy nie siega ku dolowi,
gdzie od dolnej granicy az do 9 Zebra stychaé¢ nieco odcien bebenkowy; powyzej
uprzedniej granicy tepo$ci, na miejscu poprzedniego dnia slyszalnego odglosu
bebenkowego, odglos tepy; w dolnych ustepach pluca prawego z tylu trzeszcze-
nia, oddech nieokreslony, zreszta wszedzie objawy wysluchowe bez zmiany.
Przestrzen teposci serca nieco powiekszona w wymiarze poprzecznym, tony
do$¢ silne. W moczu nieco zélci.

HN. 1IV. [7 dzien choroby]. Cieplota 39,2°—40° C., tetno 108, slabsze,
oddech 36. Zjawiska perkusyjne i auskultacyjne na Kklatce piersiowej bez
zmiany. Zalecono kamfore, wino, alkohol.

12. IV. [8 dzien choroby]. Cieplota 38,5°—39,7°, tetno 108, oddech 36.
Nieco wigcej trzeszczen w plucu prawem. Zazélcenie skéry mniejsze.

13. IV. [9 dzien choroby]. Cieplota 37,6°—38,8° C., tetno 92, oddech 32.
W nocy poty niezbyt obfite. Czuje si¢ lepiej, kaszel mniejszy bez bélu. Od-
glos tepy utrzymuje si¢ od polowy lopatki do 8 Zzebra; tamze przy oddechu
oskrzelowym — bronchophonia i rozrzucone trzeszczenia; ponizej odcien tympani-
tyczny, oddech mocno zaostrzony, liczne trzeszczenia i rzezenia wilgotne.
Zalecono saturacyje¢ z eterem obok ciaglego uzywania alkoholu.

14. IV. [10 dzien choroby]. Cieplota 37°—37,3° C., tetno 90, oddech 32.
Przestrzen odglosu wypukowego tepego stopniowo zmniejsza si¢; od dolu odglos
nietympanityczny, oddech mocno zaostrzony, nieliczne rzezenia wilgotne. Za-
z6lcenie skory zniklo.

Chory pozostawal na oddziale jeszcze przez dnmi 12, t. j. do 26. VI. Nie
goraczkowal wecale, jednak rezolucyja postepowala niezmiernie powoli i w dniu
wypisu, na wlasne jego zadania, zaznaczono na Kkarcie szpitalnej: stepienie po-
nizej kata lopatkowego, idace w kierunku linii pachowej tylnej i obejmujace
12—15 ctm. przestrzeni, na tern miejscu obok trzeszczen dosé glosnych sty-
cha¢ bylo oddech oskrzelowy i bronchofonije¢; zreszta w innych ustepach klatki
piersiowej odglos nietympanityczny, oddech pecherzykowy i nieco suchych
rzezen.

Wynik badania plynu, wyciagnietego z pluca, w obu przypadkach byl
jednaki. Znalazlem nieco cialek czerwonych i bialych i nieliczne nablonki
z pecherzykow plucnych, a przy barwieniu wedlug metody GRAMa lanceto-
watej postaci koki, uloZone po 2—4 w szeregu, objetym zawsze szeroka wy-
raznie zarysowana niezabarwiona otoczka; wynik wiec badania drobnowidzo-



wego przemawial za przypuszczeniem istnienia bakteryj F RAENKEL” -W EICHSEL-
BAMM a.

Ze istostnie te bakteryje, a nie bakteryje Friedlaender”, byly w owym
plynie, jeszcze dowodniej przekonalem si¢ w hodowlach, dokonanych w probéw-
kach i na plytkach z agarem i agarem glicerynowym, trzymanych w cieplocie
370 _ agoo..

Juz po 24 godziuach w cieplocie hodowlanej zaréwno na plytach, jak
i w proboéwce z agarem wzdluz S$ladu przeciagnietej igly po jego powierzchni,
rozwijaly si¢ nieliczne, drobne, prawie niedostrzegalne dla golego oka pecherzyki,
ktore po uplywie 2—3 dni powiekszaly si¢ nieco i przyjmowaly odcien nieco
opalizujacy. Na plytach zelatynowych w zwyklej cieplocie nic si¢ nie
rozwijalo.

Obejrzana pod drobnowidzem czgstka hodowli wykazala, ze zawiera koki
nieco wydluzone, nieruchome, ulozono po 2—4 w szeregu. Bakteryje te latwo
barwily sie¢ wszelkiemi barwnikami anilinowemi, nie odbarwialy sie przy stoso-
waniu metody Gram’u, otoczki za$ przy zadnym ze stosowanych sposobow bar-
wienia wykazaé nie bylo mozna.

Opisywane hodowle okazywaly si¢ niezmiernie wrazliwemi na wplyw cie-
ploty; przy nastawieniu termostatu powyzej 41° C. nie rozwijaly si¢ wecale.
Réwniez latwo tracily swe wlasno$ci zyciowe, jesli ich nie przenoszono przez
czas nieco dluzszy na nowe grunty odzywcze, jednakze jeszcze po dniach 6
udawalo mi si¢ je przenosi¢, proby za$ przeniesienia z dobrym skutkiem star-
szych hodowli nie doprowadzaly do niczego. F RAENKEL podaje, Ze w warun-
kach wyzZej przytoczonych bakteryje jego zZy¢ moga zaledwo 4—S5 dni.

W celu sprawdzenia ich wlasnosci chorobotwérczych, uzylem tylko myszy
bialych, nie rozporzadzajac w danej chwili innym materyjalem; wynik szczepie-
nia, jakkolwiek w gléownych punktach jednaki z wynikami szczepien Fraen-
KEL’a i W EicHSELBAUM’a, na jednym punkcie, a mianowicie co do pluc, byl
odmienny.

Po wprowadzeniu igla platynowa odrobiny czystej hodowli z probowki
z agarem myszom pod skére¢ [okolo nasady ogonaj, zwierzeta w pierwszym
dniu byly zupelnie zdrowe, razne ijadly z apetytem, na druga dobe dopiero
stawaly sie osowiale, tracily apetyt i zdechaly po uplywie 48—60 godzin.

Przy sekcyi na miejscu szczepienia nie znajdowalem zadnego odczy-
nu. Sledziona byla zawsze mocno powiekszona, twardawa barwy ciemno-
czerwonej, pluca przekrwione, a u niektéorych platy dolne dos$¢ twarde, bez-
powietrzne, w wyskoku odrazu tonely.

W Kk r*wi, wzietej zaréwno z serca jaki z obu tylko co wspomnianych
narzadow, liczne diplokoki owalne, niektére postaci wyraznie lancetowatej,
objete razem jedna szeroka, nie barwigca sie¢, przy stosowaniu metody GRAMa,
otoczka; takiez drobnoustroje znajdowalem i w Sledzionie. Hodowle
z krwi, wzietej z serca, daly niewatpliwe kolonije bakteryj FraenkelV W eich-
SELBAUM’a, posiadajace wszelkie wyzej opisane cechy, zar6wno co do wygladu
makroskopowego, jak i szczegélow, uwydatniajacych si¢ pod drobnowidzem,
przy odpowiedniem zabarwieniu.



Pluca w miejscach nieuleglych stwardnieniu byty tylko mocno przekrwio-
ne, naczynia wlosowate nieco porozszerzane, a w nich znajdowatem niezbyt
liczne bakteryje Fraenkel”, przy barwieniu skrawkow wedtug metody CrKAm’a.
W ptatach twardawych, tonacych w wyskoku, obraz byl odmienny. Obok po-
rozszerzanych i mocno wypetnionych krwig naczyn wlosowatych, zawierajg-
cych pneumokoki, znajdowatem miejscami mate wylewy krwawe, obejmujace
po par¢ przyleglych do siebie pecherzykdw plucnych, miejscami za$§ nieco
rozleglejsze lecz ro6wnie male i ograniczone nacieczenia, zlozone z krazkow
czerwonych, ciatek wedrujagcych i wildknika. Zmiany te spostrzegalem za-
rowno u obwodu, jak i w $rodkowych ustgpach ptluca. W§réd nacieczonego
miejsca nie udawato mi si¢ widzie¢ ani razu wyraznych bakteryj Fraenkel’u
i WEicHSELBAUM’a, zato na pograniczu takowego wystepowaly one wyraznie
w wiekszej nieco ilo$ci, utozone przewaznie po dwa, niekiedy tylko po cztery
w szeregu, na niektorych spostrzega¢ si¢ dawata do$¢ wyrazna niezabarwiona
otoczka, obejmujaca oba drobnoustroje. O ile sprawdzi¢ moglem na swych
preparatach, pneumokoki wystepowaty tylko we wnetrzu naczyn wlosowatych,
lub tez koto nich, a nigdy wewnatrz komorek nabtonkowych 1lub ciatek
wedrujacych.

Wynik wigc badania byt taki, ze moge przyjaé, iz u myszy rozwijaly si¢
w dolnych ptatach pluc ograniczone ogniska zapalne, obok nieznacznych wy-
lewow krwi do migzszu ptucnego. Wynik ten o tyle jest wigcej zastanawiajagcym,
ze wszyscy badacze opisuja tylko najwyzej nieznaczne przekrwienie i wtedy
chyba zjawialy si¢ ogniska zapalne, gdy wykonywano wstrzykiwania hodowli
wprost do klatki piersiowej. Tutaj zas, jak to wyraznie nadmienitem, szcze-
pitem igla pod skér¢ okoto nasady ogona. Co do ttdmaczenia faktu po-
wstawania ognisk zapalnych w plucach u myszy przy szczepieniu pod skore,
moznaby wyrazi¢ przypuszczenie, czy nie odgrywa tu pewnej roli do$¢ pézno
nast¢gpujaca S$mieré zwierzat, gdyz w 48—60 godzin po zaszczepieniu, a wigc,
by¢ moze, bakteryje Fraenkel®-W eichselbaum », dluzej przebywajac w ustroju,
sa w stanie wywota¢ lokalizacyje¢ cierpienia w plucu u myszy; zazwyczaj, jak
wiemy, myszy zdechaja wczes$niej przy objawach posocznicy. Dodam tu na-
wiasowo, ze w ostatnich czasach Klein ¥ opisal podobne wyniki szczepienia
u myszy po podskérnem wprowadzeniu bakteryj, odkrytych przez sig¢ i ktore
autor ten uwaza za istotng przyczyne¢ =zapalenia pluc. Maja to by¢ krotkie
owalne laseczniki, czesto uktadajace si¢ po dwa, nie barwiagce si¢ wedlug me-
tody GrRAM’a. Myszy zyly tu rowniez dtugo, 30—100 godzin, a nawet niekiedy
do 5 dni.

W obu wigc przypadkach znaleziono w ptynie z ptuc pneumokoki FrAEN-
KEL’a-WEiCHSELBAUM’a. Oba te przypadki byly cigzkie, okres nat¢zenia cho-
roby od poczatku az do spadku cieptoty trwat 8—9 dni, w obu rezolucyja na-
stgpowata powoli, a w jednym, powiktanjun przez zaje¢cie oplucnej, chory wypisat
si¢ w 13 dni po spadku cieploty z objawami ograniczonego nacieczenia tkanki

i) Klein. ,Ein Beitrag zur .Aetiologie der croupdésen Pneumonie“ — Centralbl. f. Bact. u.
Parasit. Nr. 19; 1889.
GAZ. LEK. NR. 3o.



plucnej. W jednym z przypadkdow wydobycie surowiczo-krwawego ptynu
z ptuca miato miejsce 6-go, w drugim 4-go dnia choroby.

Przyjmujac, ze opisywane dotad, jako czynniki wywolujace zapalenie pluc,
bakteryje FRIEDLAENDER’a | FRAENKEL’a-WEICHSELBAUM’a, Sz istotnie pi*zy-
czyna tego cierpienia, raz jeszcze musz¢ podjaé i zaznaczy¢ swoj poglad, wypo-
wiedziany w pracy, ogloszonej z kol. Curostowskim, ze prawdopodobnie i je-
dne i drugiec mogg wywolywac zapalenie pluc, co tym razem, sadz¢, moge
uczyni¢ z tern wigksza stusznoscig, iz jedne i drugie w pltynie wyciagnigtym
z ptuc przy ostrem zapaleniu tego narzadu znajdowalem: pierwsze w roku ze-
sztym *? drugie w obecnie spostrzeganych i opisywanych dwoéch przypadkach.
Aby przeczy¢ catkowicie chorobotworczosci bakteryj FRIEDLAENDERA nie Wi-
dze w tej chwili zadnej stusznej podstawy.

Nie moge na zasadzie swych obserwacyj nic pewnego twierdzi¢ co do
wigkszej lub mniejszej czgstoSci napotykania bakteryj FriedeAENDER’a lub
FRAENKEL”A-W EicuseLBaum” 1 wogoéle daleki jestem od checi wypowiadania
stanowczego pogladu na korzys$¢ jednych lub drugich. Sprawa to zawila
mocno i dotad nierozstrzygnigta stanowczo.

Czy przy dalszych w tym kierunku pracach doswiadczalnych nie okaze
si¢, ze istniejg jakie§ inne dotad nieznane i niezbadane drobnoustroje, begdace
istotng przyczyna ostrego widknikowego zapalenia ptuc, ze bakteryje te po wy-
wolaniu cierpienia, predko ging, pozostaja za§ tylko obecnie znajdowane ro-
dzaje, o ktorych wiemy, iz moga zamieszkiwa¢ 1 w jamie ustnej, a wigc latwo
dostawaé si¢ ze $ling do drog oddechowych? Trudno na pewno przesadzac,
chociaz odrzucaé mozliwosci takiego faktu nie mamy dostatecznej zasady, boc,
przeciez w dziedzinie bakteryjologii mamy juz dowiedzione fakty podobne;j
symbiozy. Tylko dalsze obserwacyje i badania do§wiadczalne rozstrzygnaé
moga te wszystkie watpliwosci.

II. STROFHANTUS,

jego wplyw na serce.
Napisat
D r Med. J. Pawinski,
Ordynator Szpitala Dzieciatka Jezus w Warszawie.

[Dokonczenie. — Patrz Nr. 29].
III. Moczop§dne dzialanie strofantu.

Moczopg¢dne dziatanie strofantu nie ulega zadne] wat-
pliwo$ci i idzie rownolegle z podniesieniem czynno$ci serca,
skoro za$ to ostatnie nie nastapi, to i zwigkszenia iloSci moczu nie nalezy spo-
dziewac sig.

Nie wszyscy jednak klinicy$ci zgadzaja si¢ na powyzsze zdanie. Niekto-
rzy nie przyznajg zupeilnie strofantowi moczopednej wlasno$ci; inni przyznajg
mu tylko pewien nieznaczny wpltyw na ilo§¢ moczu; niektérzy wreszcie przypi-
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sujg dzialanie moczopedne tylko pewnym przetworom strofantu [np. Gr. See
zauwazyl, ze zwiekszenie iloSci moczu wystepowalo gldwnie po czystej strofanty-
nie, a nie po nalewce z nasion]. Co do nas, to liczne badania Kkliniczne, $cisle
przeprowadzone z dokladnem oznaczeniem dobowej iloSci moczu, z uwzglednie-
niem réznych warunkéw niezbednych do S$cistej obserwacyi, doprowadzily nas
do wniosku, iz strofant posiada niezaprzeczenie wazny wplyw na wydzielanie
moczu. Zaznaczy¢ jednak nalezy, ze zwi¢kszenie iloSci moczu pozostaje w §ci-
stym zwiazku z czynnoS$cia serca, tak, Zze caly wplyw moczopedny od zwi¢kszenia
energii skurczéw serca zalezy. Wiadomo jednak, Ze czynno§¢ serca, resp. zwieksze-
nie szybkosci i wielkosci fali krwi jest tylko jednym, wprawdzie bardzo waznym
z czynnikéw, przyjmujacych udzial w sprawie wydzielania moczu. Proécz tego
w gre wchodzg i inne jeszcze okolicznosci, jak: stan napiecia naczyn, pozostaja-
cy w zaleznoS$ci od osrodka naczynioruchowego, dalej wlasnos$ci krwi przeplywa-
jacej przez nerki, wlasnos$ci anatomiczne samych S$cian naczyn i w koncu wiek-
sza lub mniejsza sprawno$¢ samych komodrek nablonkowych. Tem si¢ wlasnie
tlémaczy, dlaczego moczopedne dzialanie strofantu niejednokrotnie nas zawodzi
nietylko w tych przypadkach, w ktéorych nie udalo si¢ nam pobudzi¢ serce do
energiczniejszych skurczéow, ale nawet tam, gdzie wzmocnienie sily popedowej
serca nie ulega najmniejszej watpliwosci. W kazuistycznej czeSci naszej pracy
przytoczyliSmy umys$lnie kilka odpowiednich spostrzezen z dzialu chordéb serca
i nerek, a kazdy, kogo nie znudza opisy przebiegu chorob i epikryzy, znajdzie po-
twierdzenie tego, co powyzej przytoczyliSmy.

Niektorzy przypisuja strofantowi wlasnosci zwiekszania iloSci moczu,
wskutek jakoby swoistego oddzialywania na przyrzad wydzielniczy nerek, t. j.
na sam nablonek. Nasze spostrzezenia nie przemawiaja na korzy$¢é podobnego
zapatrywania.

Co sie tyczy czasu, w jakim po zadaniu leku, nastepuje zwieksze-
nie ilo§ci moczu i do jakiej wysokos$ci dochodzi, mozemy podaé¢ nastepujace
szczegoly:

W przypadkach, w ktérych nie doszlo jeszcze do obrzekéw, moczopedny
wplyw leku wystepuje zwykle pomiedzy 5—7 dniem, przyczem dobowa ilo$¢
moczu wynosi okolo 2000 ctm. sze§é.. JeSli sa obrzeki, to zwiekszenie iloSci
moczu ma miejsce nieco wczesniej — 3—4 dnia, przez nastepne 3—4 dni [przy
dalszem uzyciu leku] dosiega swego maximum, lub tez utrzymuje si¢ na po-
przedniej wysokoSci. Przy zwiekszonej stopniowo dawce nalewki strofantu
40—55—60 kropel, ilo§¢ moczu zmniejsza si¢, jednocze$nie ze zmniejszeniem
popedowej sily serca, a po odstawieniu leku znowu nieco zwigksza sie. To
zwig¢kszenie ilo$ci moczu trwa jeszcze przez pewien czas, poczem mocz wydziela
sie w zwyklej ilosci. W przypadkach lzejszych, w poczatkowych okresach za-
burzen kompensacyjnych, ilo§¢ moczu dosiega niekiedy bardzo wysokiego sto-
pnia, 4—5 dnia dochodzi nieraz do 5000-6000 ctm. sze$¢, pro die.
ilosci moczu uwydatnia si¢ szczegélniej
a jeszcze wiecej W myocarditis chronica —

Zwigkszenie

w wadach otworu zylnego lewego,
w okresie niedomogi mig¢s$nia sercowe-
go, t. j. kiedy obraz chorobowy podobnym jest zupelnie do obrazu niewyrowna-
nycli wad zastawek. W tem ostatniem cierpieniu moczopedne dzialanie wyste-



puje bardzo wczesnie, dosigga wysokiego stopnia, a pomimo odstawienia leku
utrzymuje si¢ zwykle okoto tygodnia, a niekiedy do 10 dni. Rozumie si¢ samo
przez sig, ze skoro zerwanie zroéwnowazenia cze$ciej zdarza si¢, jak to ma miej-
sco u ludzi biednych, zmuszonych zaraz po wyjsciu ze szpitala zabraé si¢ do
pracy, tam skutek moczopgdny przy nastgpnem uzyciu strofantu, bedzie mniej
wydatny. Doda¢ jednak musze, ze nawet w przypadkach, w ktérych obrzeki
byly nieznaczne [spostrzezenie VIII], wraz z ujednostajnieniem rytmu serco-
wego nastgpowato niekiedy bardzo wyrazne zwigkszenie ilosci moczu, a mianowi-
cie: 4000—5000 ctm. sze$¢, pro die.

Ze w przypadkach wad zastawek i miesnia serca, powiklanych cierpie-
niami nerek, pomimo znacznego wzmozenia czynno$ci serca, dziatanie moczo-
pedne byto mniej widocznem, lub zupeilnie nie miato miejsca, to jest tatwem
do zrozumienia.

Co do chorob nerek, to we wczesnych okresach migzszowego za-
palenia przy stosunkowo dobrej dziatalnosci serca, nieznacznych obrzgkach
i nieco mniejszej, niz prawidtowo, ilosci moczu nie byliSmy w stanie stwierdzic¢
zwigkszenia iloSci moczu, pomimo duzych dawek strofantu. Zaznaczy¢ jednak
winnismy, ze szkodliwego wplywu na nerki nie zauwazyliSmy, przeciwnie na-
wet ilo§¢ biatka zmniejszala si¢, a watki znikaty. Zdaje si¢ wigc, ze draznia-
cego wplywu na nabltonek strofant nie wywiera.

JIY p6zniejszym nieco przebiegu zapalenia, gdzie przyszio do przesickow
do jam ciala (liydrotliorax), ilo§¢ moczu zwigkszala si¢ po strofancie o wiele wig-
cej, niz w przypadkach, o ktorych dopiero co wspominali§my. Dobowa ilo$¢
moczu dochodzita do 3000 ctm. sze$¢.. To samo odnosi si¢ do §rédmiazszowych
postaci zapalenia nerek.

W przypadkach wigcej przewleklych, a szczeg6lniej w tych, ktoérych prze-
sigki dotyczyly jamy otrzewnej, strofant nie wywotywal wydatnego moczope¢dne-
go dziatania, pomimo iz w dziatalnosci serca mozna bylo zauwazy¢ pewna po-
praweg. Tam, gdzie odzywianie bylo znacznie podupadle, gdzie wskutek obfitej
utraty biatka rozwineta si¢ znaczna niedokrwistos¢, strofant nie wywierat zadnego
wplywu ani na czynno$¢ serca, ani na ilo§¢ moczu [spostrzezenie X X]. JIY ta-
kich razach $rodki krzepigce i tonizujace [wino, chinina, zelazo it. p.] wy-
$wiadczaly nam daleko wigcej dobrego, anizeli strofant; poprawialy odzywianie
i zwigkszaly ilo§¢ moczu. Mowiagc o ilosci moczu, chcialem i to nadmieni¢, ze
przy ocenianiu moczopednego dziatania lekow w chorobach nerek nalezy mieé
na wzgledzie t¢ okoliczno$¢, iz w pewnym obresie migzszowego przewleklego
zapalenia ilo§¢ moczu zaczyna si¢ powigckszaé bez uzycia zadnych $rod-
kow. Jednocze$nie czynno$¢ serca wzmaga si¢, uderzenie wierzchotkowe
jasniej wystepuje, ciche dotychczas tony staja si¢ glosniejszemi, napigcie tetnic
zwigksza sig¢, biatko znika, a watki drobnoziarniste ust¢puja miejsca szklistym.
Otéz, owe zwickszenie ilo§ci moczu i przytoczone zmiany w sercu maja swoje
zrodto w tem, iz w nerkach rozwo6j tkanki lacznej zaczyna braé przewage nad
zmianami w samym migzszu.

Poréwnanie moczopg¢dnego dziatania strofantu z ta-
kimze dziataniem innych lekdéw.



Tam, gdzie nie byliSmy w stanie otrzymaé zwig¢kszenia iloSci moczu za
pomoca strofantu, zwykle zawiedzeni zostaliSmy i przez naparstnice; w nie-
ktorych jednak razach, gdzie naparstnica albo zupelnie nie dzialala moczo-
pednie, albo wplyw jej byl bardzo slaby, sam efekt po zastosowaniu strofantu
byl o wiele pomyS$lniejszym. Mialo to miejsce gléwnie w przewleklem zapaleniu
mie¢$nia sercowego, lub tez w wadach zastawek serca, powiklanych sprawami
chorobowemi samego mie¢snia sercowego. Co do kalomelu, to do niego ucieka-
liSmy si¢ zwykle wtedy, kiedy juz ani naparstnica, ani strofant, ani koffeina
i inne t. zw. tonica cardiaca nie byly w stanie zwiekszy¢ ilosci moczu. Kilka-
krotnie mieliSmy sposobno$¢ stwierdzi¢ w takich razach bardzo wydatne moczo-
pedne dzialanie tego Srodka; zwykle po 4-dniowem uzyciu kalomelu [9 do 12 gran
pro diel ilo§¢ moczu nagle zwiekszala si¢ do 4000—5000 ctm. szes¢., a taka
ilo§¢ moczu utrzymywala sie¢ jeszcze przez 3—4 dni, cho¢ oczywiScie w nieco
stabszym stopniu. Moczopedne dzialanie kalomelu wystepowalo najcze$ciej
przy niezajetych nerkach, niekiedy jednak mogliSmy je stwierdzié i przy po-
wiklaniu wad serca chorobami nerek [spostrzezenie XI1X]; bywaly jednak przy-
padki, w ktorych kalomel, pomimo zdrowych nerek, nie dzialal moczopednie, do-
tyczylo to glownie os6b mocno wycienczonych, charlaczych. Zdarzalo sie
rowniez, ze skoro po uprzedniem uzyciu kalomelu i zniknieciu wiekszej czesci
obrzekéw strofant byl powtdérnie podawany, podnosil czynno$¢ serca i dzia-
lal moczopednie.

IV. Wplyw strofantu na przewod pokarmowy.

Zaburzenia ze strony przewodu pokarmowego, zjawiajace sie w czasie
uzycia strofantu, musza by¢ zaliczone do rzadkich wyjatkéw. Zwykle chorzy
doskonale go znosza, czuja nawet wzmozenie laknienia, co zapewne silnie gorz-
kiemu smakowi nalezy przypisa¢. W razie nieznoszenia leku, co niekiedy juz
po pierwszem zadaniu nalewki lub czystej strofantyny zjawia si¢, lub tez do-
piero po 2—3-dniowem uzyciu, wystepuja zwykle nudnos$ci, niekiedy wymioty
i rozwolnienie. Na czem taka idyjosynkrazyja polega, nie umialbym dokladnie
powiedzieé; zdaje si¢ jednak, Ze spotyka si¢ czeSciej u oséb ze wzmozong wra-
zliwos$cig ukladu nerwowego, u niedokrwistych, jak roéwniez u oséb z obfitym
rozwojem tkanki thuszczowej. v

U chorych, ktorzy wogoéle strofant dobrze znosza, po dluzszem wuzywaniu
leku i to w dawkach stopniowo zwigkszonych zjawiaja si¢ takze nudnoSci,
niekiedy wymioty, lecz dzieje sie to zwykle po 2 lub 3 tygodniowem uzyciu
leku bez przerwy. Objawom tyra towarzyszy zwykle oslabienie czynnoSci
serca, male, przerywane, lub niemiarowe tetno.

V. Czy strofant posiada dzialanie przeciwgoraczkowe?

A. Rovigu1 zauwazyl u chorych, dotknietych gruzlica, jak rowniez tyfu-
sem, obnizenie cieploty o 2—3° C. przy podawaniu 4—6 kropel nalewki strofantu
co 6 godzin. Nastepnie D-r MarTiNI [Sienna], idac za przykladem poprzedniego
autora, badal wplyw strofantu na cieplote w roznych chorobach goraczkowych
(tuberculosis pulmonum et peritonei, rheumatismus articulorum, erysipelas faciei eto.).

Scisle mierzenie cieploty doprowadzilo autora do ujemnych wynikéw. Co do



mnie, to stosowatem lek, o ktorym mowa, kilka razy w tyfusie brzusznym, wy-
sypkowym, zapaleniu ptuc, ale nigdy dziatania obnizajacego goraczke nie za-
uwazylem. Wplyw strofantu na cieplote moze by¢ tylko, zdaniem mojem, po-
$rednim, o ile w danym razie wyrownanie pewnych zaburzen w krazeniu krwi
moze by¢ zréodlem zmniejszenia cieploty ciata.

* *
*

Wszystko, co powyzej co do wtasnosci strofantu bylo powiedzianem, mozna
streSci¢ w nastgpujacych stowach: strofant wywiera niezaprzeczenie
bardzo silne, pobudzajace dziatanie na serce: skurcze
stajag si¢ silniejszemi i rzadszemi, a skoro istnial nie-
prawidlowy rytm serca, to tenze po uzyciu strofantu
wystepuje w stabszym stopniu, niekiedy =za$ znika zu-
petnie. Jednoczes$nie ze wzmozeniem 1 ujednostajnie-
niem czynno$ci serca, ci$nienie krwi podnosi sig¢, te-
tno staje si¢ peilniej szem. To zwigkszenie <ci$nienia
ma glowne swe zrodto w zwigkszeniu sity popgdowej
serca i wzwigkszeniu fali krwi. Wyraznego wptywu na
naczynia strofant nie posiada. Dziatanie jego moczo-
pedne nie ulega zadnej watpliwos$ci, natomiast wtasno-
§ci obnizania <cieptoty nie posiada, kumulacyjnego
dziatania nie wywiera.

Na mocy powyzej przytoczonych wlasnosci strofantu zastosowanie tegoz
uwazatbym za wskazane:

1) W wadach zastawek serca w poczatkowym okre-
sie zré6wnowazenia tak u oséb mlodych jak i starszych.
W jednym i drugim razie strofant, pobudzajac serce do energiczniejszych skur-
czoéw, wpltywa korzystnie na usunigcie zastojow krwi, na znikanie obrzgkdéw
i rozszerzenia serca. Poprawa nastepuje szybko w przeciggu kilku dni. To
samo”osiegnaé mozemy za pomocg naparstnicy. Skoro jednak utrata kompen-
saty nie po raz pierwszy wystepuje, skoro zastoje sg obszerne, puchlina wigksza
przestrzen zajmuje, a dzieje si¢ to u oséb miodych, u ktérych uktad naczyniowy
nie ulegt zmianom chorobowym i1 pewna sprawno$¢ zachowatl, tam, majac do
wyboru strofant i naparstnice, t¢ ostatnig wolatbym stosowaé. W tych razach,
samo wzmocnienie czynno$ci serca, bez jednoczesnego, bezposredniego porusze-
nia calego uktadu naczyniowego, nie wystarczy. Tutaj jedno i drugie musi i§¢
w parze, jedno*dziatanie powinno wspieraé¢ drugie.

Co si¢ tyczy oso6b w wieku starszym, dotknietych juz pe-
wnemi zmianami §cian naczyn, to w poczatkowych okresach utraty zrownowa-
zenia, przy nie*wielkicli obrze¢kach bedzie mniej wigcej obojetnem,
czy zapiszemy choremu strofant, czy naparstnice; skoro jednak obrzg¢ki wigk-
sze przyjmuja rozmiary/Jub tez zmiany chorobowe w naczyniach, a mianowicie
miazdzycowe,ysajwidoczne, tam bezwarunkowo na dzialanie strofantu daleko
wiecej liczy¢é mozna, anizeli na naparstnice. Jest to tatwem do zrozumienia,
ZWazywszy, ze swoiste dziatanie naparstnicy na uklad naczyniowy w takim ra-
zie jest bardzo nieznaczne, a pod wzglgdem oddzialywania na samo serce stro-



fant naparstnice przewyzsza. Dodaé¢ wreszcie nalezy i t¢ okolicznosé, ze stro-
fant, nie dzialajac kumulacyjnie, moze byé¢ dluzej podawanym, niZz naparstnica.

Co si¢ tyczy rodzaju wad zastawek, to strofant mozna stosowaé
tak przy wadach zastawki dwudzielnej jak i zastawek poéltksiezycowych aorty.
Ze przy pierwszych, a zwlaszcza przy zwezeniu ujscia zylnego lewego efekt bywa
widoczniejszym, anizeli przy drugich, to nie jest wlasciwoscig strofantu, jak to
niektérzy utrzymuja, lecz wlasciwo$cia samego rodzaju wady. Przy wadach
zastawek aorty, wskutek wcze$nie rozwinietego przerostu lewej komorki, kom-
pensata dlugo utrzymuja sie, jesli jednak czynno$¢ mieSnia serca zacznie wy-
czerpywadé sie, a wystapia obrzeki, wtedy wyréwnanie jest daleko trudniejszem,
anizeli przy wadach otworu Zylnego lewego. Dotyczy to nietylko strofantu i na-
parstnicy, ale i wogéle wszystkich Srodkéow do nich zblizonych (Convallaria,
Adonis vernalis, Sparteinum etc.). Poniewaz wadom zastawek aorty towarzyszy
zwykle zwiekszone napiecie w ukladzie naczyniowym, zastosowanie wiec w ta-
kich razach strofantu moze by¢ odpowiedniejszem, anizZeli naparstnicy.

Dodaé takze winniSmy, iz w wadach zastawek serca, powiklanych zmia-
nami chorobowemi mig¢$nia sercowego, otrzymywaliSmy lepsze wyniki po stro-
fancie, anizeli po naparstnicy.

2) Choroby miesnia sercowego, zwlaszcza myocarditisfibrosa,
nadaja si¢ bardzo do leczenia strofantem. W tym dziale otrzymywaliSmy naj-
lepsze wyniki i to nietylko we wczesnych, ale i w pozniejszych okresach zerwanej
kompensaty; strofant przewyzsza tu stanowczo naparstnice i inne Srodki i bywa
doskonale przez chorych znoszonym, pomimo dlugotrwalego uzycia tegoz.

3) W otltuszczeniach (adipositas cordis) i stluszczeniach
(deg. adiposa) mie$nia sercowego, przy malem, mi¢kkiem tetnie, slabem napieciu
w ukladzie tetniczym wplyw strofantu okazal si¢ mniej pomySlnym, anizeli
W myocarditis fibrosa. Rozumie si¢ samo przez si¢, Ze skoro migsien serca
ulegl znacznemu przeistoczeniu, to ani ani strofant, ani inne cardiaca na nic si¢
nie przydadza.

4) Dobre wyniki otrzymywali§my takZe, podajac strofant w zaburzeniach
czynno$ci serca [duszno$¢], zaleznych od miazdzZycowego zwyro-
dnienia tetnic: w tych razach przewyzsza on naparstnice i moze najle-
piej podawa¢ go wtedy naprzemian z jodkiem potasu lub sodu.

5) W dusznicy bolesnej (angina pectoris) wskazany jest tylko
w tych postaciach, ktorym pewne oslabienie czynnosci serca towarzyszy, w in-
nych skutek jest niepewny.

6) W zaburzeniach czynnos$ci serca pochodzenia nerwowego, np. przy ko-
lataniach serca, powstalych na tle neurastenii, histeryi, podraznienia rdzenia
it p., strofant nietylko nie wywieral pomysSlnego wplywu, ale nawet wpro-
wadzal chorych w stan silnego ogélnego rozdraznienia, niepokoju serca.

Réwniez i w chorobie Basepow’v zle bywa znoszonym, zwlaszcza
w poczatkowych okresach (hypersystolia)l w dalszym za$ przebiegu w okresie
hyposystolii przy slabem, niemiarowem tetnie, poczynajacych si¢ zastojach,
strofant lepsze daje wyniki.



7) W przypadkach niedorozwoju serca 1 naczyn (hypoplasia
cordis et artenarum) sfcrofant nie przynosi wiele pozytku.

8 W chorobach nerek tylko tam mozna spodziewa¢ si¢ doda-
tniego wpltywu po leku, o ktorym mowa, gdzie czynno$¢ serca jest ostabiong.

Tym sposobem wuzycie strofantu jest niepotrzebnem
w S§wiezych przypadkach migzszowego zapalenia nerek,
kiedy skurcze serca sg energiczne, a cis§nienie w tgtni-
cach wzmozone. Natomiast w dalszym przebiegu sprawy zapalnej, skoro
wystapig zastoje krwi i obrzeki, powigkszenie poprzecznego wymiaru serca,
zmniejszenie ilosci moczu, strofant dobre oddaje ustugi. Podobniez oka-
zal si¢ bardzo skutecznym w tych przypadkach $rdéd-
migzszowego zapalenia nerek, w ktorych serce stra-
cito na swej energii, aobraz chorobowy stat si¢ podobnym do obra-
zu niewyrownanej wady zastawek. W takich razach lek ten lepiej si¢ nadaje,
anizeli naparstnica.

99 W przebiegu chordéb goraczkowych, np. w tyfusie,
zapaleniu ptuc i t. p. strofant jest wskazanym w okresie oslabienia serca.
Mozna go wtedy podawaé jednoczes$nie lub tez naprzemian z waleryjana,
kamforg.

Co si¢ tyczy przetwordw strofantu, to, zdaniem mojem, nalew-
ka (t-ra Strophanti) najlepsze oddaje ustugi w praktyce lekarskiej. Stoso-
walem tez kilka razy roztwor czystej strofantyny [1:1000J w dawkach /60— '/so
gran.pro dosi, nie bytem jednak w stanie stwierdzi¢ jej wyzszosci nad nalewka;
zdaje si¢ nawet, ze moczopg¢dne dziatanie strofantyny bylo mniej wydatnem,
niz nalewki. [Gr. SEE jest przeciwnego zdaniaj.

Do podskdérnego uzycia strofantyna malo si¢ nadaje, poniewaz
po zastrzyknigciu jej powstaje bardzo silny bdl, zaczerwienienie, nacieczenie
sgsiednich cze$ci, co tatwo moze doprowadzi¢ do ropienia.

Co si¢ tyczy pytania, ktory z przetwordow strofantu powinien by¢ w pra-
ktyce stosowanym, to niedawno w Akademii Paryzkiej odbywaly si¢ zywe
rozprawy. Gr. SEe obstawal gtownie za uzyciem czystej strofantyny, na wzor
digitaliny, koffeiny, chininy i t. d., gdy tymczasem B ucQuoy, D UJARDIN-B EAU-
METZ 1 wogble wigkszos¢ praktykow stangta po stronie nalewki. Twierdza oni,
ze chociaz z teoretycznego punktu widzenia stusznos¢ lezy po stronie Gr. SEE,
to jednakze w praktyce okazuje si¢ inaczej, a mianowicie, ze przetwory, przy-
gotowane z calej ro§liny, jak np. nalewka z nasion strofantu, napar z lisci napar-
stnicy-i t. p., lepsze daja wyniki, anizeli sam pierwiastek dziatajacy [strofantyna,
digitalina i t. d.].

Na zakonczenie swej pracy, chcialbym jeszcze odpowiedzie¢ na dwa czgsto
stawiane pytania:

1. Czy strofant przewyzsza naparstnice¢? Odpowiedzi
latwo si¢ domysle¢ z tego, co dotychczas byto przytoczonem. Jakkolwiek w od-
dzialywaniu na migsien serca strofant przewyzsza naparstnicg, to jednakze ze



wzgledu iz ta ostatnia dziala jednocze$Snie na serce i na na-
czynia, wptyw jej jest tak potezny, ze ani strofant, ani
zaden z dotychczas t zw. lekdw sercowych nie byt
w stanie zajac¢ jej miejsca, ani jej dordéwnac. Z tego je-
dnak nie wyptywa, aby$my strofantowi nie przyznawali waznego znaczenia
w leczeniu chorob serca, chcieliSmy tylko zaznaczy¢, ze inng sfer¢ dziatania
posiada naparstnica, a inng strofant. Sformutowaé to mozna w ten sposob, iz
strofant ma wiecej stymulujgce, a naparstnica tonizujace dziatanie.

2. Z kolei nastr¢gcza si¢ drugie pytanie: dla czego, pomimo
bardzo licznych prac o strofancie, zdania co do le-
czniczej jego warto§ci sa rdzne, a nawet wregcz sobie
przeciwne? Na to sktada si¢ kilka przyczyn: a) niedoktadno$¢ samej ob-
serwacyi 1 szybkos¢, z jakg si¢ zdanie wyglasza o dzialaniu leku na mocy kilku
zaledwie spostrzezen, b) nie wyrdznianie wlasciwosci danego przypadku i1 pod-
cigganie pod jedne kategoryje roznych postaci chorob serca, co znowu do ble-
dnej statystyki prowadzi, ¢) brak dokladnego pojecia o patologii krazenia.
Wigkszos¢ lekarzy, majac przed sobg niewyrdwnang wadg serca, sadzi, ze
jedyna i wytaczng droga do usunigcia zaburzen cyrkulacyjnych jest wzmocnie-
nie dziatalno$ci serca, t. j. zwigkszenie sily popedowej, tymczasem do zmniej-
szenia oporé6w nie przywigzuja zadnej wagi, albo tylko nieznaczng. Wina
w takim razie nie zalezy od strofantu, tylko od nicodpowiedniego zastosowania
jego. Znajomo$¢ znowu zmian anatomo-patologicznych, jakie przy dlugo-
trwatych zaburzeniach krazenia w roznych narzadach 1 we krwi zachodza,
wyjasnia nam, dla czego dany $rodek, dziatajacy na serce, okazuje si¢ bezsku-
tecznym; jesli zmiany w tkankach zaszly tak dalego, iz ustréj popadt w stan
charlactwa, to wzmozenie czynno$ci serca nie zapobiegnie katastrofie: chory
w takich razach umiera nie wskutek asystolii, lecz wskutek ogolnego wycien-
czenia. d) Wazng wreszcie przyczyng roznej skutecznosci leku bywa niejedna-
kowa zawarto$¢ strofantyny w nasionach, a nawet puszczanie w handel nasion,
ktore juz poprzednio stuzyty do przygotowania nalewki.

DZIAL. SPRAWOZDAWCZY.

36. W. Macewen [Glasgow]. Chirurgija mézgu i rdzenia kregowego.

Autor opiera si¢ wylacznie na swojem osobistem doswiadczeniu i traktuje
przedmiot ze strony klinicznej. Zashuguje na uwage bogata kazuistyka autora,
ktéra podajemy:

A) Chirurgija mozgu.

1. Ropien wzawoju Broca. Chory dostal nagle drgawek po prawej
stronie ciata; podczas drgawek utrata przytomno$ci. Po ustaniu drgawek —
przez dwie godziny istnial bezwlad potowiczny prawy i afazyja. Nastgpnie te
objawy staty si¢ mnigj jasnemi. Rozpoznawano ropien w bezposredniem sasiedz-
twie zawoju B roca. Przypuszczano, ze zawdj Broca, znajduje si¢ w obrgbie
pasa zapalnego, otaczajgcego ropien [inaczej afazyja bytaby stalg]. Macewen
proponowal operacyje.



Zwotano narade lekarska, ktorej wynikiem bylto odrzucenie operacyi, propo-
nowanej przez M acew ENa. W 36 godzin potem chory dostal drgawek i umart.
Po $mierci rodzina pozwolita wykonaé operaeyj¢, jak na zywym. Zrobiono tre-
penacyj¢, wprowadzono ndz przez 3-i zwdj czolowy na glebokosci 2 cala. Wy-
ptyneta ropa, $wiadczaca o prawdziwosci rozpoznania: ropien wielkosci jaja gote-
biego umieszczony byl w biatej substancyi drugiego i trzeciego zawoju czolowego.

2. Wylew krwawy pod oponag twarda.

Mtody chtopiec w 6 dni po upadnigciu na glowe mial szereg drgawek.
Drgawki zaczynaty si¢ po lewej stronie twarzy, stopniowo przechodzac na lewa
reke i lewa noge. Przytomno$¢ podczas drgawek zachowana.

Po ustaniu drgawek pozostawal niedowtad lewej polowy ciala, bez zmian
W czuciu.

Nastgpnego dnia powtorzyty sie¢ drgawki w takim samym porzadku, ale trwa-
ly dluzej i staty si¢ wreszcie drgawkami ogdlnemi z utrata przytomnosci.

Rozpoznawano zajecie S$redniej i dolnej czg¢$ci zawojow wstepujacych, po-
niewaz oSrodki twarzy i reki najpierw byty dotknigte. Sprawa miala niewatpli-
wie charakter podraznienia, ktory mogt by¢ tatwo spowodowany przez obra-
zenie mozgu, przyczem objawy pozwalaty umiejscowi¢ ja w dolnej czesci brozdy
RoLAND a. Postanowiono drogg operacyjng dotrze¢ do tej cze$ci moézgu. Zaraz
po ogoleniu glowy dostrzezono mala, zaledwie widoczng nieréwno$¢ w sklepieniu
czaszki w poblizu szwu wiencowego. Po przeci¢ciu skory znaleziono szpar¢ wzdtuz
szwu wiencowego. Tu zrobiono trepanacyj¢ troch¢ poza linija uszno-ciemienio-
wa na potowie drogi migdzy przewodem stuchowym zewnetrznym i ciemieniem.
Punkt ten odpowiadal tylnemu koncowi szczecinowatego ztamania. Nie znalezio-
no krwi migdzy opong twarda i koscia; opona twarda miata tylko bardzo ciemna
barwe¢. Otworzono opong i wtedy wyptyngto okoto 2 uncyj skrzeplej krwi z jamy
podoponowe;.

Po bezgoraczkowym przebiegu pooperacyjnym chory odzyskal wtadze
w lewej rece i cieszy si¢ dotad doskonatem zdrowiem.

3. Guz opony twardej nad zrazem czolowym.

Pewien chory mial maty guzik, umieszczony w sklepieniu lewego oczodotu.
Guzik byt juz raz usuniety, ale wkrotce zjawit si¢ znowu. Jednoczes$nie zjawity
si¢ nastepujace objawy: stale zwezenie lewej zrenicy, ostabienie inteligencyi, te-
pos$¢ umystowa, bol glowy. To wskazywato na prawdopodobne cierpienie lewego
zrazu czotlowego Chorego oddano pod ciagla obserwacyje inteligentnej dozor-
czyni. W kilka tygodni zjawily si¢ drgawki. Drgawki te z samego poczatku
zjawily si¢ tylko po stronie prawej, ograniczajac si¢ do twarzy i reki, nastepnie
wzigta w nich udzial i noga, a w koncu cate ciato, przyczem nastgpowata zupetna
utrata przytomnosci. Teraz mozna bylo napewno rozpoznawaé zajecie dolnej
i $§redniej czgSci zawojow wstepujacych. Zrobiono trepanacyj¢ 1 znaleziono na
oponie twardej guz, ktory wywierat ucisk na mozg. Guz usuni¢to wraz z opo-
nami, ktére byly w tern miejscu zajete przez nowotwor. Chory wyzdrowial i wro-
cit do pracy. W 8lat pézniej zmart na chorob¢ Bkrout’a. Badanie pos$miertne
moézgu przekonato, ze guz nie rost dalej. Przypadki te oglosit MAcEwEN w la-
tach: 1876—1879.

W r. 1881 M acewen operowal ropien, umiejscowiony w zrazie skroniowo-
klinowym (temporo-sphenoideus) i chory doznal pewnej ulgi, ale wkrotce umart
z wycienczenia.

W r. 1883 M acewen operowal trzy przypadki: wylew krwawy wewnatrz-
czaszkowy, gumat w zraziku przysrodkowym (lobul. paracentralis), wylew krwa-
wy do substancyi jednego z zawojow wstepujacych. Trzy te przypadki rozpoznano
na mocy objawow ruchowych; wszystkie operowano z wynikiem pomys$inym.

Dalszy ciag kazuistyki obejmuje nast¢pujace przypadki.



8. Epilepsyj a Jacksonr z powodu torbieli w o$rodku
twarzowo-jezykowym. Usunigcie torbieli. Wyzdrowie-
nie. Mezczyzna 22-letni miewat drgawki w jezyku, w prawej stronie twarzy
i w prawej stronie szyi (platysma). Drgawki powtarzaty si¢ co 5 minut i trwaty
od 2—3 min.. Po ustaniu drgawek, nastgpit bezwtad cz¢$ci, ulegtych drgawkom.
Przytomnos$¢ ciggle byta zachowana. Przed 8 laty chory byl uderzony w gtowg,
od tego czasu czul oslabienie w prawem ramieniu, chociaz to mu w pracy nie
przeszkadzato. Oczywiscie, istnialo ognisko w dolnej czg$ci zawojow wstepuja-
cych. Chodzito tylko o to, czy i dolna cz¢$¢ zawoju wstepujacego ciemieniowego
(u. g. centralis posterior) bierze udzial w cierpieniu. Drgawki mi¢$nia podskdérnego
(platysma) zalezg zwykle od podraznienia tego zawoju, ale z drugiej strony pla-
tysma otrzymuje cz¢sto gatazki od n. twarzowego, tym sposobem do wyttoma-
czenia powyzszych objawdéw wystarczalo przypuszczenie podraznienia zawoju
wstepujacego czotowego (v. g. centralis anterior). Po dokonaniu trepanacyi w dol-
nej cze¢s$ci zawoju wstepujacego czolowego znaleziono torbiel wielkos$ci orzecha
laskowego, lezaca czescig w istocie szarej, cze¢Sciag — w biatej 1 otoczong niewiel-
kim pasem zapalnym. Przy wyluszczaniu torbieli chory dostat drgawek w tej
samej grupie migéni, co na poczatkn choroby. Z usunigciem torbieli drgawki
ustaly 1 wigcej juz nie powrodcily. Znikt zupeilnie bezwlad n. twarzowego,
a sita w prawej rece stopniowo si¢ zwigkszala. Prawdopodobnie torbiel musiata
wywiera¢ ucisk na $rednig cz¢S¢ zawoju czotowego wstepujacego [migsnie kon-
czyny gornejl.

9. Kurcz palucha, poprzedzony przez objawy ze stro-
ny czucia jako wskazéwka umiejscowienia ogniska cho-
robowego w mobzgu. 7-0 letnia dziewczynka ulegala czestym napadom
drgawek miejscowych z nast¢gpczemi objawami bezwladu w rdéznych czesciach
ciata. Na poczatku pierwszego napadu chora doznata uczucia tak przykrego bdlu
w prawym palcu, Ze nie mogta si¢ wstrzymac od krzyku. Wkrotce potem dostata
w tym palcu kurczu, trwajacego przez 5 minut. Niekiedy napad na tern si¢ kon-
czyl. Czg$ciej jednak nastgpowaty drgawki kloniczne w migéniach prawej stopy,
goleni i biodra. Czasem znoéw drgawki wystepowaly w migsniach tutowia, cza-
sem po prawej stronie twarzy i w prawej konczynie gornej. Rzadziej juz te obja-
wy mialy miejsce po stronie lewej, ale wtedy dziecko tracito przytomnosé. Czu-
cie skorne nie bylo nigdzie zniesione. Ten ostatni fakt w polaczeniu z drgawka-
mi, ograniczonemi do pewnych grup migéniowych, kazat przypuszczaé, ze miano do
czynienia z cierpieniem kory moézgowej. Bo6l w prawym paluchu z nast¢gpczemi
drgawkami tonicznemi i klonicznemi w tym samym palcu, drgawkami, obejmujace-
mi nastgpnie cala konczyne dolna, wskazywat na podraznienie goérnej okolicy za-
wojow wstepujacych. Stan zdrowia chorej i dane dziedziczne przemawialy za
sprawg gruzlicza i to wieloogniskowa. Zrobiono trepanacyj¢. Z poczatku do-
strzezono tylko kilka gruzetkow wielkosci ziarnka prosa, lezgcych koto naczyn.
Jednakze po blizszem zbadaniu zawojow wstepujacych [palpacyja], znaleziono
w gornej czg¢$ci zawoju wstepujacego ciemieniowego {g. centralis posterior) ogra-
niczony guziczek wielko$ci orzecha tureckiego. Byt to gruzetek, ktory z tatwo-
$cig zostal wyluszczonym. Bezposredniem nastgpstwem operacyi byty dlugie bez-
tadne (of an erratic Jeind) drgawki w mie¢sniach prawej polowy ciala, gtownie reki
i nogi.

Drgawki te trwaty przez caty tydzien, poczem stopniowo ustgpily. Przez
caty juz rok nie bylo drgawek ani razu i chora ma si¢ zupeinie dobrze.

10 Bezwtad koficzyny gornej i dolnej. Torbiel w gor-
nej cze¢s$ci zawoju wstepujacego. 3-letni chlopiec po uderzeniu
w glowe stracil wltadz¢ w rece i nodze. W 8 miesiecy wykonano trepanacyje¢
i znaleziono pod opona twardg torbiel, ktora wywierata ucisk na zawoje ruchowe,
jak réwniez odtamek wewnetrznej blaszki kostnej, ktory przeniknat do mozgu.



Po usunigciu kosci i wyluszczeniu torbieli chory odzyskat wladze w obu konczy-
nach, pozostaljednak lekki niedowtad.

Powyizsze przypadki, wraz z przypadkami GODLECX HousLEY a i innych
dowodza, ze objawy ze strony ruchu dostarczaja cennych wskazéwek do umiejsco-
wienia cierpien mozgow1a w zawojach posrodkowych.

Obrazenia mozgu poza sferg ruchowa {zona motoria) moga by¢ rozpoznawa-
ne z objawow sfery zmystowej, jak o tem poucza nastgpujgcy przypadek:

11. Slepota psychiczna, jako objaw obrazenia zawoju
katowatego (g angularis).

Pewien chory w rok po uderzeniu w gtowe¢ dostal cigzkiej melancholii z po-
pedami morderczemi, w czasie ktorych chciat zabija¢ zong, dzieci 1 otaczajacych.
Napady tego rodzaju konczyty si¢ zwykle bardzo silnym bolem glowy bez $cistego
umiejscowienia. Poprzednio czlowiek ten byl zdrow zupelie. Nie znaleziono
zadnych zaburzen w sferze ruchowej. Tylko przy troskliwem wypytywaniu
wyszto na jaw, ze chory bezposrednio po uderzeniu cierpial na psychiczng $le-
pote przez dwa tygodnie. Objawy tej Slepoty polegaly na tem, ze chociaz chory
mogt widzieé¢ w sensie fizycznym, obrazy widziane nie wywotywaly w jego
umys$le wlasciwych wyobrazen. Tak np. za pomoca wzroku nie byl w stanie po-
liczy¢ palcéw wilasnej reki, chociaz przez wprawe i1 przez dotykanie mogt to
osiagna¢. Innym razem chcial przeczyta¢ ksigzke, ktora zwykt byl czytywac
przed chorobg. Wiedzial, gdzie ksigzka lezy, znalazt ja, wziat do reki, widziat
litery 1 wyrazy, ale byty to dla niego niezrozumiate symbole, ktorych nie rozumiat.
Te wlasnie objawy daty klucz do rozwigzania zagadki, jaka mianowicie cz¢$¢
moézgu ulegla obrazeniu. Zrobiono trepanacyj¢ w miejscu, odpowiadajacem Zza-
wojowi katowatemu *. Okazato sig, ze blaszka wewngtrzna kosci czaszkowej,
oderwawszy si¢ od zewngtrznej, wywierala ucisk na cze$¢ tylng zawoju kato-
watego, a koniec jej przeniknal do przedniej czesci zawoju katowatego. Blasz-
ke usunieto i chory, lubo zachowal pewna nienormalng pobudliwo$é, pozbyl si¢
popedow morderczych nazawsze.

Niekiedy, droga wylaczania, udaje si¢ rozpozna¢ obrazenie takich czesci
moézgu, ktéore moga ulegaé rozleglym zniszczeniom, nie sprowadzajac zadnych
charakterystycznych objawow. Widzimy to z nastgpujacego przypadku.

122 Ropien w zrazie skroniowo-klino wym. Chory, u kto-
rego podejrzywano ropien w moézgu, mial po lewej stronie opadnig¢cie powieki,
rozszerzenie zrenicy, niedowlad wszystkich mig$ni ocznych z wyjatkiem migénia
prostego zewngtrznego. Po prawej stronie bezwtad migsni twarzowych nie-
zupelny, przyczem chory nie zamykal prawego oka podczas snu, lubo mogt
to wykonaé¢ przy wysitku woli. Proécz tego istnial niedowtad prawej kon-
czyny gornej, ktory na kilka godzin przed operacyja przeszedl w bezwtad zu-
pelny. Konczyny dolne normalne. Zadnych objawdw ze strony czucia. Z obja-
wow powyzszych wyprowadzono wnioski nastepujgce: 1) Obrazenie musi by¢
rozle gle skoro dotyka trzeciej pary i dolnej polowy ZaWOJOW wstepujacych;
2) nie moze zajmowac jedynie sfery ruchowej, gdyz porazone bylyby kon-
czyny dolne; afortiori niec moze by¢ dotknieta odnoga mozgowa (crus cerebri),
gdyz objawy bylyby rozleglejsze i porazona najpierw bytaby noga, w koncu do-
piero twarz. Namiot mézdzku zapobieglby uciskowi na most. 3) Torebka we-
wnetrzna nie mogla by¢ siedliskiem tak rozleglej sprawy, a gdyby tak bylo, mu-
siatby nastapi¢ bezwlad potowiczny. 4) Chociaz caty pien nerwu trzeciej pary
byt zajety, istniat tylko niedowtad, co zapewne zalezalo od ucisku. 5) Sprawa
zajmowala stopniowo sfer¢ ruchowa z dotu ku gorze, co prawdopodobnie bylo
wynikiem ucisku ijego nastgpstw. Jedynem miejscem, ktéorego obrazenie moglo

* Patrz rysunek szematyczny w artykule GaJkiEwicza: ,Najnowsze poglady na
fizyj ologij ¢ mézgu.“ Gaz. Lek. 1888. Nr. 39.



wywola¢ wszystkie opisane wyzej objawy, byt zraz skroniowo-klinowy.
Po zrobieniu trepanacyi znaleziono w bialej substancyi tego zrazu ropien, z kto-
rego wyptynelo okoto 3 uncyj ropy. Po oprdznieniu ropnia wszystkie objawy
zniknelty. W 3 tygodnie rana byla juz zupelnie zagojona.

Kazuistyka MACEWEN’a ogdétem obejmuje 21 przypadkéw trepanacyi, podjg-
tej w przypadkach ztaman czaszki, lub innych doraznych skutkéw urazu moézgu.
Z tych przypadkow trzy tylko skonczyly si¢ $miercia. W kazdym przypadku
$Smiertelnym operacyje¢ wykonywano in extremis. W przypadku pierwszym ropa
z ropnia mézgowego dostata si¢ do bocznych komérek, w drugim nastgpit zator
bocznej zatoki, a za nim ropnica ipneumonia septica. W przypadku trzecim na-
koniec byta duza torbiel podoponowa na jednej potkuli; druga potkula ulegtla roz-
migkczeniu i obrzgkowi. Z 18 przypadkow pomys$lnych, 16 dotad zyje i pracuje;
z dwoch pozostatych—jeden zmarl w rok po operacyi na chorob¢ BEIBHT,
drugi w 47 dni na gruzlice kiszek.

B) Chirurgija rdzenia kregowego.

Ta cze¢s$¢ kazuistyki Macewen’v, lubo mniej bogata od poprzedniej, przed-
stawia kilka ciekawych, a w dodatku pomy$§lnie zakonczonych przypadkow.
Przytaczamy najcharakterystyczniejsze:

Guz taczno -tkankowy wewnatrz kanatu kregowe-
go, wywierajgcy ucisk na rdzen na wysokos$ci VI kregu
grzbiectowego. Wycig¢cie guza wraz zblaszkag krggowa.
Wyzdrowienie. 9-io letni chlopiec od lat dwdéch mial catkowity bez-
wtad konczyn dolnych, bezwtad zwieraczy kiszki prostej i pecherza.

Konczyny dolne byly chlodne, sine i znajdowaty si¢ ciagle w stanie spa-
stycznym. Przed 3-ma laty dostal kyphosis angularis miedzy 5 1 7 kregiem
grzbietowym Leczenie za pomocg wyciagania nie przynosito pozytku. Wobec
tego, ze objawy ucisku rdzenia wystgpowaly stopniowo, przypuszczano no-
wotwoér. Po usunigciu $ciany tylnej kregow 5 — 61 7 miedzy koscia i opona
twarda, znaleziono widknisty nowotwodr grubosci J8cala, $cisle zro$niety
z opong i pokrywajacy 23 jej obwodu. W 24 godzin po wycigciu guza kon-
czyny stracity swoj siny kolor, staly si¢ cieplejsze, zmniejszyta si¢ sztywnosé,
powracalo stopniowo czucie. W 8 dni potem chory odzyskat wtadz¢ w konczy-
nach i panowanie nad pecherzem i kiszka prosta. Po 6 miesigcach modgt chodzi¢
bez pomocy, a w par¢ lat pozniej robit kilko milowe" przechadzki,
gral w pitke 1 t. d

Dwa jeszcze podobne przypadki zakonczyly si¢ rowniez pomyslnie przez
operacyje. Dwa za$ inne, zalezne od gruzlicy, zakonczyly si¢ $miercia.

W koncu M acewen przytacza przypadek, w ktorym po silnym urazie ostat-
niego kregu grzbietowego u 20-letniego mezczyzny wystapily objawy bezwladu
konczyn dolnych i bezwladu zwieraczy. W 5 tygodni po urazie wystapily
objawy spastyczne i odlezyny. Po zrobieniu operacyi, znaleziono ztamanie
tuku 12 kregu grzbieto wego, procz tego guz taczno-tkankowy miedzy tym
kregiem i opong. Po usunigciu guza nastgpita stopniowa poprawa. Obecnie
chory jest juz zdrow zupehie.

(Brit. Med. Jour. August. 1888.) A. Pulawski.

37. Gatezowski. 0 oddzieleniu ciatka szklistego.

Oddzielenie takie u tylnego bieguna gatki pierwszy wykazal H. MuELLER
[1856], a za nim 1wanow [1869] w wyluszczonych gatkach ocznych, ktore ulegly
traumatycznemu uszkodzeniu, a réwniez w takich, ktére nader wyraznie odzna-
czaty si¢ krotkowzroczng budowa. Stynny mistrz na polu okulistyki, ziomek
nasz, prof. Garezowski, byl pierwszym, ktory podat w swym cennym wyktadzie
choréb OCZHyCh (Traite des maladies des yeux, 2-e od. 1875, p. 535), kliniczne ce-
chy rozpoznawcze tego cierpienia. Ostatecznie Knapp na zasadzie tych cech



rozpoznal w jednym przypadku to cierpienie, a badanie pos$miertne stwierdzito
zasadno$¢ tegoz rozpoznania, opartego na objawach przy wziernikowaniu wi -
docznych.

W niniejszej pracy prof. GALKOWSKI podaje opis przypadkéw tego cierpie-
nia, jakie miat moznos$¢ doktadnie spostrzegac.

Zestawiajac te obserwacyje, dochodzimy do przekonania, Zze one rdznig
si¢ jedynie co do stopnia rozwoju opisywanego cierpienia. Przy pobieznem ba-
daniu moznaby na chwile zawaha¢ si¢, czy nie ma si¢ do czynienia z oddzieleniem
siatkdwki, lecz wpatrzywszy si¢ dokladniej w szczegoty klinicznego obrazu, na-
tychmiast zauwazymy cechy — subtelne, co prawda, dostateczne jednak do umo-
zliwienia rozniczkowego rozpoznania danej sprawy chorobowe.

Ze wzgledu, ze obszerne dziefa, opisujgce choroby oczne, nawet w naj-
nowszych wydaniach pomijajg w zupeinosm kliniczne znamiona tego cierpienia,
przytoczy¢ nalezy opis przypadkow, ostatnio przez autora starannie badanych:

M. M., urzednik, 50 lat wieku liczacy, zasigga porady u prof. Garkow-
SKIEGO €O do prawego oka, ktorem od tygodnia znacznie gorzej widzi. Pacyjent
oddawna jest krotkowidzem, od wielu lat uzywa okularow o soczewkach wkle-
stych — 14,0 D.. Badanie cierpigcego oka wskazuje, Ze napigcie prawej gatki
ocznej jest nieco zwigkszone. Zrenica tegoz oka zdaje si¢ by¢ troche mniej
wrazliwg na §wiatto, niz zrenica po drugiej stronie. Sila wzroku jest znacznie
zmniejszong. Chory jest zaledwie w stanie odczyta¢ N. 2 ze skali Garkow-
skIEGO; utrzymuje nadto, ze wogéle wszystkie spostrzegane przedmioty sg Zle
zarysowane, kontury ich niewyrazne, litery sptywaja razem, jak gdyby w wodzie
byly zatopione, ostatecznie kotysza si¢ i falujg. Granice pola widzenia prawego
oka sa dosy¢ wyraznie spotsrodkowo zwezone, znaczniej jednak od strony noso-
wej; rozlegloéc’ pola widzenia w kierunku poziomym wynosi 25 centymetrow,
w pionowym za$ 12 ctm.. Chory rozpoznaje jak najlepiej wszystkie barwy.

Badanie wziernikowe. Os$wietlajac wziernikiem wngtrze oka,
spostrzegamy wkoto tarczy nerwu wzrokowego znaczne obszary zaniklej naczy-
niowki, dotykajace do tylnego garbca. W odleglosci jednej srednicy tarczy ner-
wu wzrokowego od tejze wida¢ szarawo zarysowany tuk, otaczajacy zs obwodu
tarczy zewszad w tejze samej odlegtosci. Ta polksn;zycowa plama odznacza si¢
wyraznemi zarysami od strony zewngtrznej, podczas gdy jej wewnetrzna granica,
skierowana ku tarczy, nie jest wyraznie odznaczong. Plama ta wystaje naprzod
tak, Ze naczynia siatkowki wydaja si¢ haczykowatemi w okolicy tego tuku
ciemnego.

W pewnych chwilach cze$¢ siatkowki, przylegta tarczy, jest wyrazniej wi-
dzialng, w innych za$ zdaje si¢ by¢ jakby zastonieta.

Kierujgc $wiatlo, odbite od wziernika, z gory w dol, lub tez ze strony pra-
wej w lewa, spostrzegamy, ze p01k51¢zycowa plamka szara przesuwa si¢ znacznie
szybciej, niz widzialne czgSci tarczy oraz siatkowki; to dowodzi, ze lukowa pla-
ma istnieje nie w tejze plaszczyznie, co btona siatkowa i ze jest bhzszq soczewki,
niz siatkowka.

Wedtug wszelkiego prawdopodobienstwa jest to, zdaniem prof. Garkow -
sk1EGo, ostonka szklista, odsuni¢ta ku przodowi przez ciecz surowicza.

Wiele tu znajdujemy cech, tak w rodzaju zboczen czynno$ci przyrzadu wzro-
kowego, jak 1 we wziernikowym wygladzie dna oka, ktoére zdawaly by si¢ upra-
wnia¢ do uznania tej sprawy chorobowej za oddzielenie siatkowki. Lecz ostatnio
wspomniane cierpienie zwyklo zajmowac i obwodowe czgsci dna oka, nastepnie —
chorobowo oddzielona siatkdwka nie bywa zazwyczaj w tym razie kulisto wy-
puklong ku przodowi, gdyz wskazuj¢ na swej powierzchni potyskujace faldy, pre-
gi i rysy, dosadnie znamionujace to cierpienie. Oddzieleniu ciatka szlistego za$
w zupetnosci odpowiadaé moze wyglad kulistego wyp uklenia ku
przodowi, spostrzegany przy wziernikowaniu; za§ haczykowaty wy-
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gla(naczyn jesttu skutkiem odmiennych warunkéw zatamywania Swiatla,
uwidoczniajacych si¢ szczegdlnie wyraznie u granic oddzielenia ciata szklistego.
W rzeczy samej, tatwo spostrzedz przezroczyste ciato kuliste, przed powierzchnia
siatkowki potozone, ktore, przy poruszeniach wziernika, zdaje si¢ szybciej prze-
suwaé niz czesci dna oka, co dowodzi, iz te ostatnie glebiej leza.

Ostatni z podanych przez autora przypadkdéw jest w caloSci najzupetniej
podobny do wyzej opisanego z ta roéznica, ze cierpienie jest w wyzszym stopniu
rozwinigte: kuliste wypuklenie ponad powierzchnia siatkowki jest tu znaczniej-
szem, a zarazem ostabienie wzroku wigcej wyraznem. Sprawa chorobowa wy-
stapita samodzielnie w oku nader krotkowzrocznem /M — 18,0 D]\ chory uzywat
soczewek wklestych od lat wielu.

Ten obraz wziernikowy danej choroby °) oraz uprzytomnienie nastgpuja-
cych cech oddzielenia ciatka szklistego umozliwi w kazdym razie rozpoznanie
tego cierpienia.

1. Ta sprawa chorobowa wyst¢puje w oczach o budowie wydatnie krotko-
wzrocznej.

2. Rozlany zanik naczyniowki jest w takim przypadku najbardziej rozwi-
nigtym w tylnym odcinku gatki oczne;.

3. Ten zanik naczyniowki moze nie istnie¢, skoro oddzielenie ciatka szkli-
stego jest nastgpstwem operacyi usuni¢cia zaémy w razie, w ktéorym znaczna
utrata cieczy szklistej wydarzyla sig.

4. Oddzielenie ciatka szklistego wystepuje raptownie.

5. Pole widzenia jest tu zwezone wspotsrodkowo, choé w znaczniejszym
stopniu od strony nosowe;j.

6. Sita wzroku jest zmniejszona. Widziane przedmioty zdaja si¢ kotysaé
i sptywac¢ razem, sa zle zarysowane, jakby w wodzie zatopione.

Cierpienie to jest nader powaznej natury. Prof. Gatezowski twierdzi
jednak, ze omawiana choroba nie tak czesto, jakby sadzi¢ nalezalo, wikta si¢
z oddzieleniem siatkowki.

Niepomys$lne w kazdym razie rokowanie przy tej sprawie chorobowej winno
by¢ zawsze w pamigci naszej przy usuwaniu zac¢my z oczu krotkowidzow. Na-
reszcie nalezy stale podejrzywac obecno$¢ tego cierpienia w oczach, uleglych
traumatycznemu uszkodzeniu, skoro tylny odcinek tychze byt uprzednio dotknie-
tym sprawami chorobowemi powazniejszego rodzaju.

Leczenie. Prof. Gat¢zowski jest przeciwnym wyczekujacemu zacho-
waniu si¢ ze strony lekarza wobec tej choroby. Bedac zdania, zZe tu cale ciato
szkliste wraz z powloka oddziela si¢ u tylnego bieguna oka, uwaza za pozy-
teczne dokonywanie w tym razie przekldcia galki ocznej w celu zaprowadzenia
komunikacyi migdzy torebka, ktéora powstala u tylnego bieguna, a zawartoscia
powloki ciata szklistego. W ostatnich czasach mys$l te prof. Gatgzow ski

O [Sprawozdawca czgsto spostrzegat przy wziernikowem badaniu oczu u mtodych krotkowi-
dzow, oraz oczu, w ktérych z czasem krotkowzrocznos$¢ rozwinela sig, nastgpny objaw, ktéry przypu-
szczalnie jest najwczesnlej szym symptom atern oddzielenia ciatka szklistego od
siatkowki przez ciecz, zasklepiong przed tarcza nerwu wzrokowego. Skoro, przy wziernikowem ba-
daniu — szczegodlnie obrazu prostego wnetrza oka, rozpatrujemy tylne czegséci ciatka szklistego, wow-
czas spostrzega si¢ nieraz, w wyzej podanych warunkach, w blizko§ci nosowej granicy tarczy nerwu
wzrokowego potyskujaca prege, w formie tuku zarysowana; zjawisko to powstaje, sadzi¢ mozna,
przez odbicie $wiatta. Chcac w kazdym przypadku, po dostrzezeniu tego objawu, doktadnie rozpa-
trzy¢ szczego6ty na dnie oka, musimy odmieni¢ warunki optyczne badania, co nas przekonywa, ze
réznica migdzy refrakcyja, dnu danego oka wtasciwa, arefrakcyja okolicy, w ktorej ten przytar-
czowy, potyskujacy tuk, przez odbicie $wiatta powstaty, najlepiej jest widocznym,
wynosi¢ moze od 0,50D do 4,5D, niekiedy za$ rdznica ta jest nawet znaczniejsza. Nadmienimy je-
dnak, ze to zjawisko moze-roOwniez wystgpowaé przy znacznej wydatnosci [ku przodowi] wldokien
w nosowej czesci siatkowki [RANDALL]—skoro zatem te ostatnie tworzg wypuklg powierzchnig, od-
bijajaca §wiatto w odmienny sposob, niz sasiednie czg¢sci dna oka. D-r Br. Z.].



praktycznie zastosowal u jednego ze swych chorych z nader pomy$lnym wyni-
kiem. Oto opis r¢gkoczynu, dokonanego w tym razie. Po znieczuleniu oka za
pomocg kokainy oraz po sprowadzeniu znacznego rozszerzenia zrenicy, prof.
G -atezowski skierowywa galke ku nosowi, nastgpnie zaglebia do wnetrza oka
igle swego pomystu (aiguille i divisions, aiguille serpette) w okolicy pomigdzy
migsniem prostym zewngtrznym i dolnym: wowczas, przy wziernikowem badaniu
przekonawszy si¢, ze ten instrument utkwil w oddzielonej powtoce, prowadzi
tenze w kierunku z gory ku dotowi i z prawej strony ku lewej, w ten sposob roz-
cinajac wszystko, co pod ostrze nozyka popada. Po operacyi wystapity drobne
srodoczne wybroczyny krwawe. Przez dni 15 przeszito gatka byta zaczerwie-
niong, nastrzyknieta. W sze$¢ tygodni po operacyi stan zapalny ustapil, dno
oka rozjasnia si¢. Chory rozrdznia wigksze przedmioty, liczy palce. Chory po-
dlega naste¢pnie leczeniu odciggajacemu (derimntia) i przeciwzapalnemu. Srodki,
rozszerzajace i zwe¢zajace zrenic¢ sg naprzemian stosowane.

Sadzac z szybko nastgpujacego polepszenia, przypuszcza prof. G aLgzowskl,
ze wynik ostateczny quzw znakomitym i ze wyzej podany re¢koczyn odda wazne
ustugi w leczeniu groznej, a dotad przez og6t okulistdw milczeniem pomijanej
sprawy chorobnej, ktorg znakomity nasz rodak pierwszy klinicznie rozpoznat.

(Eecueil d’Ophtalmologie. Avril 1889). Br. Zieminski.

38. Jozef Kolinski. Przyczynek do nauki o odZywianiu oka na zasadzie
badan nad dzialaniem naftaliny na oko.

Autor jeszcze w 1887 roku postawit sobie za zadanie sprawdzi¢ doswiad-
czenia francuzkich badaczy: BowucHATm’a i CHAminr’a, Don’a oraz PANAsa,
majace na celu wyjasni¢ cieckawy objaw kataraktalnego zmetnienia soczewki
u krolikow, ktorym przez pewien czas dawano do wewnatrz naftaling. W tym
celu przedsiewziagl szereg przeszto 40 doswiadczen, oprocz krolikow, na psach,
$winkach morskich i |bialych | myszach, ktorym wprowadzat naftaling w réznych
ilosciach, pod rozmaitemi postaciami i rozmaitemi drogami. Do$wiadczenia
trwaty od kilkunastu godzin do 5—7 miesi¢cy; wszystkie zajely przeszto poétto-
ra roku czasu. Wyniki tych doswiadczen wypadly w wielu punktach inaczej,
niz u poprzednikdéw; zaobserwowane zostaly niektore zupeilnie nowe fakty, a na
cala te sprawe rzucone zostato nowe §wiatto, przez co daly si¢ pogodzi¢ sprze-
czne zapatrywania poprzednich autoré6w na niektoére strony dziatania naftaliny.

Autor zauwazyl, iz zmiauy, otrzymywane u zwierzat, zatruwanych zna-
cznemi dawkami tego §rodka, wybitnie r6znig si¢ od zmian przy zatruciu malemi
dawkami w ciggu dtuzszego czasu. Okoliczno$¢ ta jedna juz dostatecznie wy-
jasnia, dla czego jedni [Panas] znajdywali w oczach krolikow t. zw. synchisis
scintillans, podczas gdy inni [C. Hess] istnieniu tego zjawiska zaprzeczali. Sci-
sta obserwacyja pojedynczych zwierzat, poddanych przewleklemu zatruciu, wy-
kazata, iz nietylko w siatkéwce i w ciele szklistem tworza si¢ pod wpltywem
naftaliny btyszczace krysztatki, ale ze takiez twory krysztaliczne zjawiajg si¢
z czasem we wszystkich beznaczyniowych tkankach oka, a w tej liczbie i w ro-
gowce, ktora przytem przedstawia pewne zmiany anatomo-patologiczne. Naj-
wazniejsza jednak zastuga autora jest wykazanie swoisto$ci naftalinowego za-
trucia, przez co stala si¢ zrozumiala patogeneza zmian nietylko w oku, lecz
i w catym ustroju.

Kliniczna obserwacyja oftalmoskopowa wykazala, a badanie drobnowidzo-
we stwierdzito, iz pierwszym objawem patologicznym, dajacym si¢ spostrzegac
w oczach zwierzat, zatrutych naftaling, sa wylewy krwi do naczynidwki. Wy-
naczynienia te tworza mniej lub wiecej znaczne zbiorniki krwi pomiedzy pokla-
dem czopkdéw i precikow z JedneJ a warstwa barwnikowa z drugiej strony.
Jako wynik tych wynaczynien zjawia si¢ wkrotce oddzielenie si¢ i siatkowki
i ciala szklistego.



Sprawa zaémowa w soczewce jest wynikiem zaburzen w odzywianiu we-
wnetrznych blon oka. Przy zatruciu wigkszemi dawkami naftaliny kataraktalne
zmetnienie soczewki zauwazy¢ sie daje juz po kilkunastu a nawet kilku godzinach,
przyczem soczewka nadzwyczaj szybko i znacznie nabrzmiewa tak, iz przybiera
prawie sferyczna, forme; zdarza si¢ przy tern dos¢ cze¢sto obserwowaé pekanie to-
rebki soczewkowej i to prawie wyjatkowo $cianki tylnej. Zwie¢kszenie zaczy-
na sie¢ najpierw od masy korowej, ktéra przytern rozpada si¢ przy pomocy
szczelin na wycinki rdéznej wielko$ci. Charakter naftalinowej zaémy zbli-
zony jest do za¢m miekkich, a mianowicie do tak zwanej , Chorioidal-Staaru
[O. BECKER].

Sposéb powstawania wynaczynien wewnatrz galki ocznej pod wplywem za-
trucia naftaling dal autorowi moznosé objasnienia na zasadzie praw fizycznych
obiegu odzywczych plynéw w tkankach ocznych w warunkach fizyjologicznych.
Na calkowitych przecieciach galki ocznej u krolikow, ktore ulegly ostremu za-
truciu naftalina, wynaczyniona Kkrew z chorioidea zawsze kieruje sie¢ tylko ku
srodkowi oka, przyczem przenika spotykane na drodze przeszkody, jak np.
siatkowke i t. p.. Oczywiscie, objaw tem mozna objasni¢ tylko ro6znica
w ci$nieniu w naczyniowce i we S$rodku oka, czyli wciele szklistem. Na za-
sadzie swoich spostrzezen oraz faktow znanych z prac innych badaczy lub z pa-
tologii ocznej, autor w sposéb nader prosty tlomaczy dazenie odzywczych ply-
now najpierw do ciala szklistego, a ztamtad do przedniej komorki oka, zkad
wydzielaja si¢ czeScia przy pomocy przesiakania cala powierzchnia rogéwki,
w czesSci przez wessanie droga przednich zyl rzeskowych.

Précz zmian w oczach, okazalo si¢, iz zatrucie naftaling wywoluje zmiany
we wszystkich prawie narzadach ustroju; podstawa tych zmian poczatkowo sg
takZze wynaczynienia. OczywiScie wiec zatrucie naftaling wywoluje w ustroju
jakie§ usposobienie dziedziczne, ktére mozna nazwa¢ krwoto-
czne m. Précz rozumowan teoretycznych autor przyszedl do tego wniosku
na zasadzie pewnych zmian, znajdywanych w czerwonych krazkach krwi.

Doswiadczenia, robione na psach, $winkach morskich i myszach, przeko-
nywaja, iz i te zwierzeta rowniez jak i krodliki ulegaja wplywowi naftaliny,
a jak przekonaly doswiadczenia ze zwierzetami, trzymanemi w zamknietej
przestrzeni, napelnionej parami tego S§rodka, im mniejszy jest gatunek
zwierzecia, tem widoczniejszem jest dzialanie na niego naftaliny. Zreszta,
takich samych zmian na dnie oka jak u krolikow, u tych zwierzat autor nie
widzial. Doswiadczenia nad antracena, B- naftolem i nitronaftaling daly wy-
niki ujemne co do dzialania tych Srodkéw na oczy.

Wyniki swej pracy autor streszcza w nastepnych dwunastu paragrafach:

1) Naftalina dziala nietylko na oczy, lecz jednocze$nie i na tkanki we-
wnetrznych narzadow.

2) Zmiany patologiczne, wywolywane przez naftaline, biorg swo6j pocza-
tek z wybroczyn.

3) Zmiany w oczach zaczynajg si¢ od wylewoéw krwi do naczyniéwki.

4) Sprawa zaé¢mowa przy zatruciu naftaling jest objawem wtérnym i znaj-
duje si¢ w zwigzku ze zmianami w naczyniowce, siatkowce i ciele szklistem.

5) Naftalinowa zaéma rozwija si¢ wedlug modly zwyczajnych miekkich
katarakt, a przedewszystkiem jest ona analogiczna do zaémy przy cukrzycy.

6) Tworzenie si¢ katarakty przy ostrem zatruciu naftaling powstaje nad-
zwyczaj szybko i przytem ma miejsce takze znaczne napecznienie soczewki,
jakie, bodaj, nie spostrzega si¢ przy zadnej innej za¢mie nieurazowe;j.

7) Zjawianie si¢ w poczatkowym okresie zaémy nieprawidlowego asty-
gmatyzmu daje si¢ objasni¢c w czeSci zbieraniem si¢ wodnistego plynu
MORGAGN’ego pod torebka, w czeSci degeneracyja na pewnych ograniczonych
przestrzeniach podkapsularnej masy korowej.



8) Krysztaliczne twory, znajdowane przy zatruciu naftaling, sktadaja si

z fosforanow wapnia i tworza si¢ w beznaczyniowych tkankach oka.

~9) Twory te widzimy tylko przy przewleklem =zatruciu; w siatkéwce
krolika tworza sie tylko w warstwie wewnetrznej [nerwowej], w rogowce za$
tylko w czesci srodkowe;j.

10) Chociaz naftalinowa zaé¢ma po dluzszym czasie w czgsci rezorbuje
si¢, lecz zupelpej restytucyi soczewki nie udato si¢ obserwowac.

11) Zmiany w ciele szklistem pozostaja zwykle in stafu quo nawet po
dhuzszym czasie. Zmiany w naczynidowce i siatkOwce chociaz w czesci znikaja,
lecz z przyczyn tatwych do zrozumienia powrdt ich do stanu prawidtowego
jest niemozebnym.

>12) Odzywczy plyn w oku z naczyniowki kieruje si¢ przez naczyniowke
do ciata szklistego, a ztamtad dopiero dostaje si¢ do soczewki i przedniej ko-
mérki oka. Plyn wodnisty z przedmej komorki wynosi si¢ w czgsci drogg prze-
sigkania przez rogowke, w czesci zas droga wessania przez przestrzenn FONTANA’y,
przez kanat Schlem m ~ i przednie zyly rzgskowe.

(Pamietnik Toeo. lek. Warsz. I1. 1889).

39. Jaccoud. 0 suchotach pochodzenia urazowego.

Autor przytacza trzy spostrzegane przypadki, w ktérych, w nastepstwie
urazu, rozwingly si¢ suchoty pluc. 1. Cztowiek 35-letni w Lutym 1884
roku skutkiem stluczenia dostal bardze cigzkiego zapalenia ptuc, ktoére jednak
skoniczyto si¢ wyzdrowieniem; w Maju chory opuscil szpital w zupetnie dobrym
stanie zdrowia; pozostalo tylko nieznaczne st¢pienie i nieco trzeszczen niewy-
raznych [subkrepitacyj] w =zajetem ptucu; badanie na laseczniki, powtarzane
przeszto dwadzie$cia razy, dalo wyniki ujemne; we Wrzesniu 1885 r. chory zjawit
si¢ znowu lecz z rozwinigtemi juz suchotami; w plwocinie obfito$¢ lasecznikow;
badanie po$Smiertne wykazato typowy rozpad gruzliczy, szczegdlniej w miejscu
dawnych pozostatosci po zapaleniu. II. Mg¢zczyzna 46-letni w nastepstwie gwal-
townego wysitku w Grudniu 1885 r. dostal krwioplucia; w cztery dni pozniej
stwierdzono zapalenie lewego pluca; przebieg byt bardzo ciezki, tak ze wzgledu
na objawy ogolne jak ina spraw¢ miejscowa; pomimo to do Stycznia 1886 r.
lasecznikow w plwocinie nie znajdowano; zjawily si¢ one dopiero w potowie
Stycznia i liczba ich wzrastata stopniowo az do $mierci, ktora wkrotce nastapita.
III. W Kwietniu 1889 r. przybyt do szpitala mezczyzna 56-letni z bardzo juz po-
sunigtg gruzlica, trwajaca od o$mnastu miesiecy i bgdaca nastepstwem zgnie-
cenia miedzy dwoma wagonami; z poczatku po tem zdarzeniu przez dwa miesigce
chory plut krwia, — prawdopodobnem jest, ze przebyl wowczas zapalenie ptuc;
wroécit nastgpnie na czas jakis do swych zaje¢, potem po krotkim pobycie w szpi-
talu wyjechat na wie$, zkad wrécil z gruzlica, ktoéra zapewne niezadlugo
go dobije. Trzy te przypadki autor uwaza za dostateczny dowod mozliwosci
powstania suchot plucnych skutkiem urazu bez jakiegokolwiekbadZ obrazenia
zewnetrznego. W dalszym ciggu przytacza dawniejsze spostrzezenia, czynione
w tym samym kierunku. W 1885 r. MEenbveLsounN (De la phtisie traumatique)
opisat 10 przypadkow, w ktorych staral si¢ wykazaé zwigzek przyczynowy
migdzy urazem i nastepczg gruzlica. W 1885 r. BREHMER przytoczyl 4 spo-
strzezenia, zrobione przezen migdzy 1880 i 1882 r. Jak pierwszy tak i drugi
z nich robili poszukiwania drobnowidzowe. W 1872 i 1879 r. LEBERT i uczen
jego Scuorrz oglosili 4 przypadki, gdzie istnienie gruzlicy w nastgpstwie ura-
zu zostalo stwierdzone ogledzinami posmiertnemi. W koncu dla uzupeinienia
dodaje autor: jedno spostrzezenie Teissier’v z Lyonu w 1873 r., przypadki,
przedstawione przez PERROUD’a z Lyonu w 1875 r. na zjezdzie w LILLE, jeden
przypadek CHaurrarp”, ogloszonyjw 1881 r ijeden QIEHEN’a w 1883 r..



Co si¢ tyczy rozwoju cierpienia, to autor rozréoznia dwa okresy: okres
krwioplucia lub zapalenia pluc, w ktérym lasecznikow nie daje si¢ wykryé
i okres wlasciwie gruzliczy — gdzie badanie stwierdza obecnos¢ lasecznikow.
Uraz, majacy w nastepstwie zakonczy¢ sie suchotami, wywoluje zwykle obja-
wy bezpoSrednie; z objawéw tych krwioplucie jest najczestszym; towarzyszy mu
czasami zapalenie; czasami krwioplucia nie ma, a lacznikiem miedzy urazem i gru-
zlicg staje si¢ zapalenie pluc; w innych jeszcze przypadkach nie ma ani krwio-
plucia, ani zapalenia, a tylko stopniowe wycienczenie, na tle ktérego rozwija si¢
gruzlica. Przebieg bywa rozmaity, czeSciej szybki, niz powolny, zwlaszcza
jezeli po urazie bylo zapalenie; w tych przypadkach sprawa przybiera postaé
suchot galopujacych i konczy si¢ w trzy lub cztery miesiace; jesli zapalenia nie
bylo, przebieg ma by¢ powolniejszym, rokowanie jednak nie jest przez to lep-
szem, w czem autor nie zgadza si¢ z BusumEs’eT, ktory uwaza suchoty pocho-
dzenia urazowego za mniej groZne, niz zwykle.

Stajemy wigc wobec dwoch faktéw: jednym jest uraz, dostateczny, aby
wywola¢ badz krwioplucie, badZz zapalenie, drugim — rozwé6j gruzlicy. Jak
wykazaé ich wzajemny do siebie stosunek? Wobec naszych dzisiejszych pogla-
déw nalezy przypusci¢ zarazenie lasecznikiem gruzliczym, ktoéry znajduje grunt
do rozwoju odpowiedni, poniewaz uraz, wywolujac krwioplucie lub zapalenie
z niezupelnem rozdzieleniem, zmniejsza tern samem odpornos$é pluca. Jaka droga
nastepuje zarazenie? W wiekszo$ci przypadkéw wystarcza do tego pobyt
w szpitalu i MENDELSOHN nie waha sie przypisywaé tej wlasnie okolicznos$ci roli
najwazniejszej. Nie wszyscy jednak chorzy przebywali w szpitalu i dlatego
tez autor robi przypuszczenie, Ze uraz, przy odpowiednich warunkach, moze
powolywaé¢ do zycia laseczniki, juz znajdujace si¢ w plucach, jak zaziebienie
np. daje moznos$¢ rozwoju pneumokokéw. Potwierdza te hypoteze przypadek
BAMBERGEnR’a: m¢zczyzna 43-letni, skutkiem upadku na lewy bok, dostal zapa-
lenia oplucnej; w plwocinie lasecznikéw nie bylo; w miesiac potem wypuszczo-
no z oplucnej plyn surowiczo-krwawy; chory umiera; ani w plucach, ani
w gruczolach oskrzelowych nie bylo gruzelkéw, tymczasem w wysieku oplucnej
znaleziono je latwo. BoLLINGER nadto przytacza spostrzezenia z ogledzin
dzieci, zmarlych na odre, u ktérych znajdowano laseczniki w gruczolach
oskrzelowych, pomimo, ze pluca zZadnych zmian gruzliczych nie przedstawialy.
Nalezaloby zatem dla stanowczego rozstrzygniecia kwestyi gruzlicy ukry-
tej przeprowadzi¢ szereg badan bakteryjologicznych nad ludZmi zdrowymi.
Tymeczasem za$§ zwigzek suchot z urazem musimy sobie tlémaczy¢ upoSledze-
niem odpornosci pluc i nastepczem zarazeniem si¢ gruzlica, badz w szpitalu,
badz gdziekolwiekindziej, z zastrzezeniem jednak moznoS$ci istnienia przedtem
juz gruzlicy ukrytej.

W koncu kwestyja sadowo-lekarska. BRrREuMER | MENDELSOHN, wezwani
o danie opinii co do zwiazku przyczynowego suchot z urazem, postawili wnio-
ski, obciazajace odpowiedzialno$cia towarzystwa kolejowe, w ustugach ktérych
dwaj robotnicy poniesli uszkodzenia; trybunaly odrzucily wnioski; dzisaj — by¢
moze — byloby inaczej; w kazdym razie jestto kwestyja interesujaca.

{La Semaine mddicale. Nr. 22. 1889). St. Rembie/inski.

TOWARZYSTWO LEKARSKIE WARSZAWSKIE.

Na posiedzeniu klinieznem d. 19, VI, 1889, kol. Dutim przedstawil chorego
po trepanacyi, wykonanej przez kol. K RaJEWskIEGO z powodu guza mozgowego.
Opis tego wysoce ciekawego pod kazdym wzgledem przypadku bedzie w ca-
lo$ci drukowanym w naszem piSmie. Ograniczamy si¢ do najwazniejszych da-



nych dla Zzrozumienia dyskussyi. Chory byl przywieziony do oddzialu kol. Du-
nina z powodu nieprzytomnosci i drgawek. Wedlug sléw Zony, taki stan zjawil
si¢ dnia poprzedniego nagle; przedtem chory cierpial na bél glowy. Badanie wy-
krylo zwezenie prawej Zrenicy i brak oddzialywania na §wiatlo w oku. Drgawki
zjawialy si¢ w prawej polowie ciala, podczas drgawek chory tracil przytomnosc,
po drgawkach wystepowalo zupelne porazenie prawej konczyny gornej i dolnej,
ktore pézniej ustepowalo miejsca lekkiej parezie. W moczu bialka nie bylo.
Uznano chorobe za ogniskowe cierpienie kory mézgowej w okolicy ruchowej z le-
wej strony. Zastosowano leczenie przeciwprzymiotowe bez skutku. Wtedy
przystapiono do operacyi, ktéora wykonal kol. Krajewski. Za pomocg trepanu
usunieto 3 krazki kostne w przypuszczalnem miejscu cierpienia. Powierzchnia
mézgu w danem miejscu okazala si¢ prawidlowa, dopiero na przekroju okazalo sie,
ze tu granica miedzy istota bialg i korows jest zatarta, a tkanka przedstawia si¢
jako czarna masa, nie$ci$le od zdrowej masy oddzielona. Nozyczkami usuni¢to
kawalek, majacy 2 *2 cnt. dlugosci, 1% cnt. szerokosci i 1 cnt. grubosci. Po za-
tamowaniu do$é znacznego krwotoku [podwigzanie katgutem wiekszych naczyn
i ucisk tamponem z gazy jodoformowej], mézg pokryto platem opony twardej,
ktorego brzegi zeszyto katgutem, plat z czeSci migkkich umocowano szwem we-
zelkowym, jedwabnym. Tym sposobem zastosowano metod¢e ScHEDE’go gojenia
pod wilgotnym strupem krwi [bez drenéw]. Rana zagoila si¢ per primam pod
dwoma opatrunkami w ciagu dni 10. Po operacyi chory odzyskal przytomnosé.
Drgawek juz wiecej nie bylo. Na 2-gi dzien zjawil si¢ bezwlad twarzy i prawej
polowy ciala, a takze afazyja. Objawy te, poczawszy od 5-go dnia po operacyi,
zaczely si¢ zmniejszaé. Obecnie chory chodzi wybornie, méwi wyraznie, chora
reka jest znacznie slabszg od zdrowej, a ruchy w niej sa cokolwiek ataktyczne.

Badanie drobnowidzowe wycietego skrawka [kol. Dunin przedstawil prepa-
raty drobnowidzowe| wykazalo liczne wylewy krwawe drobnowidzowe i drobno-
komodrkowe nacieczenie w $cianach i naokolo najdrobniejszych naczyn. Wieksze
tetnice zmian nie przedstawiaja. Zmiany znalezione, wedlug kol. Dunina, sa
natury przymiotowej, lubo réznia si¢ od opisanych przez HEUBNER’a. Rumpf
widzial je 2 razy przy przymiocie mézgu. W dyskusyi kol. G old flam przy-
znaje, ze lubo kol. Dunin sam wahal si¢ co do rozpoznania, dobry wynik operacyi
dowodzi, ze ona byla potrzebna. Proponuje jednak, aby wobec zmian niewatpli-
wie przymiotowych w moézgu stosowaé w dalszym ciagu leczenie swoiste, gdyz
chorego nie mozna jeszcze uwaza¢ za wyleczonego. Zdanie to podziela kol. D u-
nin; co do operacyi uwaza ja za ultimum remedium dla chorego. Kol. M atla-
kowski zgadza si¢ z kol. Duninem i Krajewskim na rozszerzenie wskazan do
operacyj na mozgu, podanych przez Bergmann~. JesteSmy wprawdzie w zaraniu
chirurgii mézgu, ale przyjdzie, wedlug kol. M atlakowskiego, czas, kiedy bedzie-
my robili przeklucia do wypuszczenia wynaczynien w moézgu. W kazidym razie
przy zachowaniu antyseptyki i wprawie chirurgicznej, a zarazem przy dobrem roz-
poznaniu juz jesteSmy w stanie okazywaé¢ skuteczna pomoc w przypadkach, uwa-
zanych dotad za nieuleczalne. Wreszcie kol. M atlakowski jest zdania, ze
tkanka moézgowa musi si¢ odradzaé, czego dowodem jest przypadek obecny, gdzie
wrocila* inteligencyja, mowa i ruch. Na to ostatnie zdanie odpowiada kol.
Goldflam, Ze nie ma w literaturze Zadnego opisu regeneracyi tkanki moézgowej;
zawsze na jej miejscu wytwarza sie¢ blizna.

Kol. K RAJEWSKI, zwracajac si¢ do rozszerzenia zakresu wskazan
do operacyi na moézgu, zaznacza, ze dany przypadek jest dowodem, iz ope-
racyja taka moze daé¢ dobre wyniki i powinien zacheci¢ do czestszego uciekania
si¢ do pomocy operacyjnej w podobnych przypadkach. Kol. DuNiNn przytacza
obserwowany przez si¢ przypadek, w ktérym choremu z objawami ucisku mézgu
a podejrzeniem na ropien zrobiono trepanacyje; chociaz ropnia nie znaleziono,
objawy ucisku mézgu przeszly i chory ma si¢ dobrze. Takie przypadki powinny



o$miela¢ do operacyi na moézgu. Wreszcie kol. Goldflam, Trzcinski i Elsen-
BERG potwierdzajg rozpoznanie kol. Dunina przymiotu Gmézgu w danym przy-
padku.

W koncu posiedzenia kol. G o1d flam opisat i okazal preparat tetniaka
aorty. Preparat ten pochodzi od chorego, ktory przybyl na klinike w szpitalu
S. Ducha z objawami silnej duszno$ci i sinicy w gornej polowie ciata i na glowie.
Choroba zaczeta si¢ przed rokiem od uczucia $ciskania w szyi, dusznosci i sinicy.
Przed 4 miesigcami wystgpito klucie w boku, a od 2 tygodni objawy te tak si¢
wzmogly, ze chory porzucit zajecie. Przy badaniu znaleziono niezwykla sinicg na
glowie i szyi, brak obrzgkow, nadzwyczajng duszno$¢, na rekojesci mostka sthu-
mienie odgiosu wypukowego, wymiary serca praw1d10we tony czyste, tetno 120—
140, stabe, réwnoczesne z obu stron, mocz obfity, niezawierajacy biatka, cieptota
ciata 39°_-38°C.. Rozpoznawano guz in mediastino anteriori. Chory, deE}C dziec-
kiem, przechodzil przymiot nabyty. W czasie pobytu w klinice nastapita znaczna
poprawa: zmniejszyta si¢ duszno$¢ i sinica, goraczka ustapita. Przy badaniu
krtani znaleziono mniejsza ruchomo$¢ prawej polowy, co odniesiono do przy-
miotowego cierpienia stawu nalewkowego.

Podawano choremu jod, ale duszno$¢ znowu si¢ zwigkszyta i wérod jednego
z takich napadéw dusznos$ci chory umart. Przy badaniu pos$miertnem znaleziono
w gornej czesci przedniego §rodpiersia guz, przyrosnigty do wewngtrznego listka
prawej optucnej trzewiowej. Po odpreparowaniu okazato si¢, ze zyta podobojczy-
kowa prawa wraz z wpadajgcemi do niej zytami odlokciowsg (v. basilica) i odpro-
mieniowa (v. cephalica) byty wypeklione szczelnie odbarwionym skrzepem. Ta-
kimze skrzepem byly zatkane rowniez zyly szyjowe: wewngtrzna i zewnetrzna,
a takze zyta podobojczykowa lewa. To wszystko zalezato od zamknigcia i za-
ros$ni¢cia Swiatta zyly gtownej gérnej (v. cava superior), ktora byla przycisnigta
do kregostupa od strony lewej i od przodu przez guz potkulisty, wychodzacy od
aorty. Guz ten okazal si¢ workowatem rozszerzeniem aorty wstepujacej. Aorta
w czgsci wstgpujacej byla znacznie rozszerzona, a na tylnej powierzchni przed-
stawiata workowate rozszerzenie, o ktorem byla mowa, na prawo i na wysokosci
gbérnego konca tego worka znajdowal si¢ drugi worek wielkosci orzecha wioskie-
go, ktory uciskat zyle gtowna dolng wigcej w czesci gornej. Wreszcie trzeci
worek znajdowal si¢ powyzej pierwszego, mial wielko§¢ orzecha tureckiego
i wrastal w tchawice, zwezajac gtownie lewe oskrzele. Luk aorty nie byt wcia-
gnigty w obszar rozszerzenia aorty. Wewngtrzna powierzchnia aorty wstepuja-
cej byta pokrytg nierdwnosciami i zgrubieniami, w niektorych miejscach skostnia-
lem!. Zastawki potksiezycowe bytly zdrowe, pojemnos$¢ lewego serca nie po-
wiekszona, migsien nie przerosty.

Przypadek ten jest bardzo ciekawy irzadki, dowodzacy, ze zamknigcie
Swiatta zyly glownej goérnej nie wylacza moznosci zycia, a nawet pewnej popra-
wy. Krazenie musialo si¢ odbywa¢ w taki sposob: zatoki zylne mozgowe lacza
si¢ ze splotem zylnym szyjowym rdzenia, ktéry ma polaczenie z zylami miedzy-
zebrowemu, te znowu z zyla nieparzysta (. azygos), majaca potaczenie z zyla
gtowng dolna.

Godnem uwagi jest to, Zze pomimo istnienia rozlanego rozszerzenia aorty
i 3 tetniakdw nie bylo przerostu serca. Potwierdza to zdanie tych, ktorzy utrzy-
muja, ze sam tetniak przerostu nie wywotuje, ze potrzeba do tego jednoczesnego
istnienia zmian w zastawkach. Wreszcie wystgpuje w przypadku kol. Gold-
FLAMA, jako moment etyjologiczny, przymiot, ktéory powoduje zmiany nietylko
w matych tetnicach, ale takze i to do$¢ czgsto w aorcie. Rozpoznanie za zycia,
wedtug kol. GoLprLama, bylo niemozliwem: t¢tniak wychodzit od tylnej $ciany
aorty, nie przylegat do $ciany klatki piersiowej i nie dawatl tetnienia. Rozsze-
rzenie aorty nie wciggato w swoj obrgb luku aorty, a wigc i wielkich tgtnic, nie



moglo byé¢ zatem objawoéw ze strony tetna, — jednem slowem brakowalo objawow
dla tetniaka najwazniejszych.

Kol. Dunin nadmienil, Ze mial sposobno$¢ spostrzega¢ podobny przypadek.
Za zycia konstatowano nadzwyczajna, dusznosé i sinice gornej polowy ciala, na
klatce piersiowej bylo mnéstwo zylakéw, znaleziono stlumienie na mostku i pod
prawym obojczykiem, a takze przerost serca. Przy badaniu poSmiertnem znale-
ziono zyle gléwna gérna uciSnieta przez tetniak aorty. Zyla jednak nie byla
wypelniona skrzepem, jak w przypadku kol. G-oldflam a.

Wiadomosci biezace.

— W Warszawie i okolicach panuje obecnie epidemija biegunki krwawej [dysenteryja]. Nie
od rzeczy bedzie przypomnieé, ze w celach hygienicznych lekarze gldéwnie powinni zwroci¢ uwage
na dezynfekcyj¢ stolcow, do czego stuzy¢é moze 5# roztwdr kwasu karbolowego, albo najlepiej 1% o
roztwor sublimatu.

— Redakcyja Pamigtnika Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego [Redaktor D-r Fr. JAw-
DYNSKI] zostala przeniesiong na ulice Elektoralng Nr. 4.

— Z ,,Przegladu lekarskiego“ dowiadujemy si¢, ze sprawa utworzenia wydziatu lekarskiego
w uniwersytecie we Lwowie postapila naprzod. ,,Przeglad®“ zapowiada blizsze wiadomos$ci w tej
materyi.

— Prof. Krafft-Ebing przyjal katedre psychijatryi w Wiedniu.

— W celu przeszkodzenia wydzielaniu si¢ kwasu karbolowego w kropelkach z 5# roz-
tworu wodnego tego kwasu HONSsAY radzi dodawaé 5—10# gliceryny. Wiadomo, Ze Zzrace dziata-
nie kwasu karbolowego jest rozmaite stosownie do srodka rozpuszczajacego; i tak roztwoér w bezwo-
dnym wyskoku i bezwodnej glicerynie prawie wcale nie jest zracy. Dzialanie zrace wystgpuje na-
tychmiast, skoro si¢ doda cho¢by cokolwiek wody.

— WedlugPAviA b1 LOCATE TRIULZI, chlorek chininy jest daleko tatwiej rozpuszczalny
w wodzie w obecno$ci antipiryny, a ze roztwory takie z antipiryna sa trwate, przeto nadaja
si¢ do wstrzykiwali podskornych. [Tak np. 1 gram chin. muriat. z 0,4—0,5 antypiryny rozpuszcza
si¢ juz w 2 grm. wody przy 20—25° R. bez stracenia po ostygnigciu],

— W Pradze odbyt si¢ w Czerwcu pierwszy zjazd niemieckich dermatologow.

— Zmarl w Warszawie D-r WITALIS WILCZKOWSKI W wieku lat 58. Byl przez dlugi czas
profesorem w szkole felezerskiej. Wydawat podrgczniki przewaznie dla felczerow.

Nadestano do JRedakcyL

KORCZYNSKI i JAWORSKI. O niektérych dotad nieuwzglgdnionych szczegoétach klinicznych
i anatomicznych w przebiegu wrzodu okraglego i tak zwanego niezytu kwasnego zotadka. [Odbitka
z Przegl. lek. 1889].

PRUSZYNSKI. O okresie utajonego podraznienia nerwoéw blednych. [Odbitka z Przegladu le-
karskiego. 1889].

STACHEWICZ. Die Heilbarkeit der Kehlkopf-Schwindsucht und. deren Behandlung mit Milch-

sdure.
LUDY. Ueber einige aldehydische Condensationsproducte des Harnstoffes und den Nachweis

des letzteren. [Odb. z Sitzungsber. der Akademie in Wien. 1889],

Do dzisiejszego N-ru Gazety Lekarskiej dotacza si¢ bezplatnie dla wszystkich prenumerato-
réow ,,Cennik nowych $rodkéw lekarskich® Apteki Wendy i Wiorogorskiego.

Wydawca D-r St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny D-r Wl. Gajkiewicz.

Ho3eoneno Ilensyporo. Bapmasa, 13 Trons 1889 1. Druk K. Kowalewskiego, Krolewska Nr. 29.



WYDAWNICTWO DZIEL LEKARSKICH NAKLADEM GAZETY LEKARSKIEJ.
Wyszla z druku nakladem Gazety Lekarskiej

FARMAKOLOGUA

professorow Nothnagel’a 1 Rossbach’a

Cena dziela wynosi Rs. 6, z przesylka Rs. 6 k. 50.

Nabywaé takowe mozna w Redakcy Gazety Lekarskej. Marszatkowska 119, oraz
w innych Redakcyjach warszawskich czasopism lekarskich i we wszystkich
ksiegarniach. 0—2

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

TERAPIJA OGOLNA

przez prof. Hoffmanna.

Cena dziela wynosi Rs. 4, z przesylka 4.50 a zatem jest tansza od ory-
ginalu niemieckiego. Nabywaé mozna u Wydawcy G-azety Lekarskiej, Marszal-
kowska 119, oraz we wszystkich Ksiegarniach. 0—5

KSIEGARNIA GEBETHNERA [ WOLFFA W WARSZAWIE

poleca do nabycia nowe dziela:

. Dr zieLenNtewski. Stownik bibliograflczno-balneologiczny polskich zaktadow zdrojowo
kapielowych, wodoleczniczych, klimatycznych, zentycznych i kumysowych. Krakow 1889, 8-0 ma-
Cena rs. 1 k. 80.

Czg$¢ 1-a rzeczonego dziela obejmuje literaturg polskich zdrojowisk, zbiorowo-uwazanych
i ich urzadzen. Czeg$¢ I1-a iIH-a opisuje szczegdlowe zdrojowiska i zaktady: hydropatyczne, kli-
matyczne 1galaktoterapeiCyczne z podaniem ich literatury od najdawniejszego czasn wtlacznie
od r. 1888.

2. D-r ZIELENIEWSKI. Rys Balneoterapii 8-o maj. etr. 395. Cena rs. 4 kop. 50.

Nadmienione dzieto podaje zasady terapeutycznego zastosowania wszelkich wod mineralnych
tudziez leczniczego uzycia: mleka, serwatki, zentycy, kumysu, kefiru i winogradu; a zawiera opi-
zaktadow zdrojowo-kapielowych, hydropatycznych, klimatycznych i stacyj sanitarnych. 3—2

Staraniem i nakladem Wydawnictwa Dziel Lekarskich Pol. w Krakowie
wyszlo drugie znacznie powiekszone wydanie dziela pod tytulem:

MYDRUTERAPIJ A

NAPISAL
Doc. D-r Stan. Smolenski

Dyrektor zakladu wodoleczniczego w Szczawnicy na Miodziusiu.
Cena 2 sir. 50 ct.
Naby¢ mozna we wszystkich ksiggarniach.
| Czlonkowie i Prenumeratorowie Wydawnictwa Dz. Lek. Pol. nabywaé¢ moga
wydanie to po cenie znizonej Izlr. 60 ct. jezeli si¢ zglosza wprost do
Zarzadu Wydawnictwal]. 0—2



MATTONIEGO |
UBV_t? najczystsza

all ae
Wybornie wyprobowana przy:
Chorobach narzadow oddechania i trawienia przy pedogrze, niezycie zotadka i pgchei za,

a przedewszystkiem przy chorobach dzieci.

[Uzywana przed i po kuracyi Karlsbadzkiej

MATTONI’EGO ,
.Q\N AL SOL
BOROWINOWA
LUG BOROWINOWY *

najdogodniejszy srodek do przygotowywania
kapieli borowinowych i zZelaznych w domu,

Wyprobowane od wielu lat przy:

Zapaleniu macicy ijajnikow, zapaleniu otrzewnej, btednicy, zotzach, krzywicy, uptawach,
usposobieniu do poronien,"porazeniach, parezach, malokrwistosci, gosécu, pedogrze, rwie

kulszowej i hemoroidach.

MATTONI’EGO

eSSSris-*

SRODEK PRZECZYSZCZAJACY

WYSYLA wszystkie naturalne WODY MINEtIALNE

i produkta zrédlowe

HEINRICH MATTONI

FRANCENSBAD, — WIEDEN,— KARLSBAD.

MATTONI & WILLE, BUDA-PES2T.
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