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OGLOSZENIA.

PEPSYNA I JEJ PRZETWORY.

W szeregu $rodkéw grajacych wazna role w terapii chordb zotadka, pep-
syna wybitne zajeta miejsce. Chociaz jako cz¢§¢ sktadowa prawidtowego soku
zotadkowego pepsyna nie jest lekiem w zwyklem pojeciu, ze wzgledu jednak, iz
ona stanowi podstaw¢ trawienia, gdyz zamienia biatkany na peptony, czyli biat-
ko krzepnace na biatko rozpuszczalne (wigcej juz nie krzepnace), ma bardzo
wazne lecznicze znaczenie. Dawniej stosowano ja w niektorych tylko przypad-
kach ostabionego trawienia; z postepem jednak czasu granice wskazan do uzycia
pepsyny bardzo znacznie rozszerzonemi zostaly, a to zawdzigczajac postepowi
chemii fizyjologicznej i spostrzezeniom klinicznym. Obecnie farmakologowie oraz
klinicy$ci zalecaja pepsyng: w konwafescencyi po wycienczajacych chorobach,
u osobnikdéw niedokrwistych czegokolwiek niedokrwisto§¢ ta bylaby nastgp-
stwem, w poczynajacych si¢ suchotach ptucnych, w przewlekltym niezycie zotadka
oraz niezycie zoladka i kiszek, wreszcie, we wszelkich postaciacn niestrawnos$ci
polegajacych przewaznie na niedostatku pepsyny w soku zotadkowym.

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

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

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

3. Pilulae antldyspeptlcae zawieraja pepsyn¢ w potaczeniu z chining,
kwasem solnym i gorzkim wyciggiem. Zadawaé po 2 pigulki przed jedzeniem. *

Uwaga. Przetwory moje sg dwa razy tansze niz zagraniczne, wyrabiane
sa z pepsyny wytrzymujacej wszelkie proby chemiczne, a nadto zawieraja $cisle
podang dawke pepsyny. M Mutnianski,
0—38 Wilasciciel Apteki. Nowy-Swiat N. 18.



MYDLO ICHTHYOLOWE.

Od czasu zastosowania ichthyolu w chorobach skérnych, przy ktorych s$ro-
dek ten, dla cennych swych wtasnosci, coraz obszerniejsze zdobywa sobie uzna-
nie, starano si¢ w rozmaity sposob utatwi¢ i uprzyjemni¢ sposdb jego uzycia.
Ot6z jednag z najprostszych, a jednoczes$nie najwygodniejszg i pewnie dziatajaca
postacig jest — potaczenie go z mydlem leczniczem, ktdre juz samo z siebie po-
siada rzadkie zalety, wptywajace na prawidlowe odzywianie skory. Mydlo ichthy-
olowe wiec, jest to mydlo lecznicze zawierajace w swoim sktadzie 10$ ichthyolu.

Z pomigdzy choréb skoérnych, przy ktérych uzyte mydlo ichthyoiowe, §wietne
dato rezultaty — sa rozmaite postacie tradzika (acne). Z powodu umiejscowie-
nia swego, choroba ta przedstawia wiele trudnosci dla odpowiedniego i dokta-
dnego leczenia. Trudnos$¢ te, jezeli nie znosi w calo$ci, to usuwa w znacznej
czg$ci uzycie mydta ichthyolowego. Codziennie lub co drugi dzien dokonywane
zmywania mydtem ichthyolowem odpowiednich miejsc skoéry, dotknigetych cier-
pieniem, juz w krotkim przeciggu czasu sprowadza znakomitg poprawe.

W wypadkach uporczywszych nalezy namydlona pian¢ pozostawi¢ na noc,
aby w dniu nastgpnym zmy¢ ja samem juz tylko mydiem leczniczem.

Dalej mydto ichthyoiowe wybornym jest $srodkiem zapobiegajacym wypadaniu
wloséw, mianowicie przy tych postaciach cierpienia cebulek wlosowych, ktore
rozwijaja si¢ na podstawie w ostatnich dopiero czasach blizej zbadanych grzyb--
kow pasorzytuiczych. Nawet przy wypadaniu wloséw zaleznem od nadmiernego
nagromadzenia si¢ tupiezu, mydto ichthyoiowe rowniez pozadana pomoc przy-
nosi. Zmywanie gtlowy mydlem ichthyolowem uskutecznia si¢ w ten sam spo-
sob, jak mydtem zwyczajnem, albo tez, po namydleniu glowy, pozostawia si¢ pia-
n¢ do dnia nastgpnego.

Nakoniec mydlto ichthyoiowe stosowaé mozna we wszystkich tych postaciach
chorob skornych, gdzie wskazane sg przetwory siarkowe i dziegciowe w formie
dziatania tagodniejszej.

£. Jamuszkiewicz.

Whasciciel apteki Nowy-Swiat Na 35.
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D-r Stanistaw Prager praktykuje jak dawniej do Maja w Areo,
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I PRZYPADEK SAMOISTNEGO ROPNIA KRTAII

Z POMYSLNEM ZEJSCIEM
(Abscessus laryngis idiopathicus).

Spostrzegal i opisal

Wltadyslaw "Wroble ws ki,
ordynator kliniki terapeutycznej szpitalnej.

Wedtug jednogto$nego zdania wszystkich laryngologdéw, ropien samoistny
krtani nalezy do cierpien nader rzadkich; daleko czesciej spotka¢ si¢ mozna
z ropniami nastgpczemi, np. skutkiem przymiotu, gruzlicy, ciata obcego i t. p..

W odnosnej literaturze znajdujemy opisy niezbyt licznych przypadkow sa-
moistnego ropnia; niektére z nich nawet przedstawiaja pewna watpliwos$¢ co do
swego powstawania.

Wielu z autoré6w zupeinie nie widziato samoistnych ropni krtani, Tuerck D,
naprzyklad, zna je tylko z opisu innych badaczy. Dgering-2), M oeler 3), Le-
win 4, Tobold 5), Rueiile g, Bruns 7, Schnitzler 8), Schroetter 9,
M ackenzie 10), Ziemssen 1°), Stoeric Il), G ottstein ,3) i Mac-Donald j4)
podali mniej lub wigcej krdotkie opisy tego cierpienia; wszystkie jednak nie wy-
czerpuja przedmiotu.

M ackenzie widzial 13 razy samoistne ropnie krtani, najcz¢Sciej spotykat
je na podstawie nagto$ni. Na zasadzie opisu tych badaczy mozna przyjaé, ze pod-
stawa naglo$ni jest ulubionem siedliskiem tego cierpienia, dalej nast¢puja stru-

J Klinik d. Krankh. d. Kehlkopfes etc. 1866, str. 185.

2 3 49 5 Cytowani u Tiinck’a 1 c..

6) » Cytowani u MACKENZiIE’go, str. 385.

8 Cytowany u ZiemssenA, str. 292.

9) Klinik fiir Laryngoskopie. Jahresbericht. Wien. 1870, str. 15. Vorlesungen iiber d.
Krankh. d. Kehlkopfes etc. Wien. 1887. str. 98.

100 Die Krankh. d. Halses etc. von M. MACKENZIE, deutsch bearbeitet von D-r F. SEmoN.

1880 r. Tom I, str. 384.
u) Handbuch d. speciellen Pathologie und Therapie von Prof. Ziemssen. Drugie wydanie.

Tom IV, cze$¢ I, str. 280 i t. d..
12) Klinik d. Krankh. d. Kehlkopfes. 1880 r. str. 257.
13) Die Krankh. d. Kehlkopfes. 1888 r. str. 120.
149) Two cases of idiopathic intraiaryngeal abscess. The Lancet. 1887 r..Referat w Revue

mensuelle de laryng. 1888 r., str. 154.



ny falszywe i wiezy naglosnionalewkowe. Schroetter zas, Gottstein i Schnitz-
ler widzieli je na chrzgstce nalewkowej. Ziemssen [l. c.
str. 292] powiada: ,siedliska ropni w przypadkach, ogloszonych w literaturze,
byly bardzo rézne: na podstawie naglosni [Doering], na nodulus epiglottidis
[Lewin, Tobold|; na chrzastce nalewkowej [Gottstein, Schnitz-
ler], na lewej polowie chrzastki obraczkowej [Tuerck], na wiezie naglo$nio-
nalewkowym [Tobold], w torebce MoRGAGNi’ego [Berger |

Przypadek, ktory spostrzegatem, pomimo ci¢zkiego przebiegu skonczyt sig
jednak pomyslnie.

Dnia 9 Lutego r. b. wezwany zostalem do Edmunda K...., 32 lat, robotnika
z fabryki odlewow zelaznych, ktory uskarzal si¢ na wielkg trudnosé¢ przy odde-
chaniu. Choroba zacze¢ta si¢ dnia 2 Lutego od dreszczy, bolu glowy i palenia
w gardle. Po uptywie kilku dni nastapito polepszenie. Chory, aby ostatecznie
si¢ wyleczy¢, udat si¢ do felczera, ktory mu gardziel wylapisowal. Dodaé¢ nale-
zy, ze tego dnia byt niezwykle silny mroéz i wiatr.

Nazajutrz, t. j. dnia 5 Lutego wystapil silny bol przy potykaniu i utru-
dniony oddech, co wzmagalo si¢ do tego stopnia, ze chory z obawy zadusze-
nia nie lezal, lecz ciaggle siedziat.

Wezwany kol. Chrostowski, po zbadaniu chorego, znalazt w moczu zna-
czng ilo$¢ biatka, a przypuszczajac, ze ma do czynienia z obrzgkiem gtos$ni po-
lecil mnie wezwac.

Znalaztem chorego, budowy atletycznej, ktory nigdy nie chorowat [chyba
w dziecinstwie], przymiotu nie przebywal, pochodzi z rodziny zupelnie zdrowej,
na gardto tez pierwszy raz w zyciu cierpi. Bl przy potykaniu dos¢ wielki,
lecz w poczatku choroby byt wickszy. Glos ochrypnigty, wydobywany z pe-
wnym wysitkiem, oddech nader utrudniony z glo$Snemi szmerami, cechujgcemi
wysoki stopien zwezenia gornej czesci drog oddechowych.

W gardzieli, oprocz lekkiego zaczerwienienia, zadnych zmian nie znalazlem.
W krtani bardzo zywa, rozlana czerwono$¢. Szpara glosowa zakryta przez
gladki, czerwony guz, wielkosci orzecha tureckiego, zajmujagcy wewnetrzng po-
wierzchni¢ chrzastki nalewkowej prawej. Guz o powierzchni gtadkiej, nieco
bledszej od otaczajacych go tkanek, ma w niektorych miejscach lekkie za-
glebienia, przy kaszlu i usitlowaniu wydobycia tonu ,e“ wypetnia si¢ caly i wy-
glada, jak napr¢ezony. Naglos$§nia, cz¢s§é¢ struny falszywej le-
wej, wigz nagtosnionalewkowy lewy, oprécz znacznego
przekrwienia, innych zmian nie przedstawiaja. Wiaz na-
glo$nionalewkowy prawy zlekka obrzmiaty i mocno czerwony. Przetlykowa po-
wierzchnia"tylnej $Sciany krtani nie jest obrzmialg.

Biorac na uwage krotki czas trwania choroby, niezwykle burzliwy prze-
bieg, zmiany W tkankach, otaczajacych guz, naprg¢zenie si¢ guza przy wydoby-
waniu gtosu i bledsze jego zabarwienie *), wyrobilem sobie pojecie, ze jest to
guz z zawarto$cig ptynna, najprawdopodobniej — ropien.

i; BRUNS dowodzi, Ze jedyna pewna oznaka ropnia krtani jest zélto-rézowe zabarwienie,
rozniace si¢ od sasiednich, zwykle mocno przekrwionych, tkanek.



Stan chorego w chwili mego badania byt bardzo grozny. Po zbadaniu la-
ryngoskopem oddech stat si¢ jeszcze bardziej utrudnionym skutkiem pewnego
zmeczenia i krztuszenia si¢. Zaproponowalem choremu operacyje, gdyz ta je-
dna jest w stanie zycie mu ocali¢, na co si¢ che¢tnie zgodzil. Po przybyciu kol
Krajewskiego, ktorego na wszelki wypadek wezwalem dla dokonania prze-
cigcia tchawicy, gdybym nie mogl otworzy¢ ropnia wewnatrzkrtaniowo, stan
chorego znacznie si¢ pogorszyl. Chory siny, oblany potem, w poét przytomny,
oddecha z bardzo glosnym szmerem i bardzo rzadko (stridor). Skutkiem tego
musieliSmy przystapi¢ bezwlocznie do przecigcia tchawicy. UtozyliSmy cho-
rego na sofie, a kol. Krajewski dokonat szybko cricotracheotomiam. Podczas ope-
racyi chory przestat zupetnie oddecha¢. Wtedy przedtuzono cigcie ku dotowi
przez par¢ pierscieni tchawicy, wlozono rurke, lecz i to nic nie pomogto: oddechu
nie byto. Rozszerzylem wigc ran¢ tgpemi hakami, a kol. Krajewski wprowa-
dzit palec do dolnej czesci tchawicy 1 wydobyt wielki, zbity skrzep krwi i ropy,
poczem przez ran¢ odeszla jeszcze znaczna ilo§¢ plynnej ropy, zmieszane]
z krwia, wtedy chory zaczal dobrze oddechaé. Zatozylidmy rurke i poleciliSmy
odwiez¢ chorego na oddziat kol. Krajewskiego do szpitala Dziecigtka Jezus.

Tu nastrgcza si¢ pytanie, zkad pochodzit skrzep krwaworopny, wydobyty
z dolnego odcinka tchawicy, jak rowniez — zkad pochodzita ropa plynna? Otoz,
kol. K RasJewsk1 zbadat tchawice palcem przy wydobywaniu skrzepu i zadnych
zmian chorobowych w niej nie znalazl; ropa wigc wydobyta pochodzita z krtani.
Jeszcze wigcej utwierdzita nas w tern przekonaniu ropa plynna, gdyz widzieliSmy
doktadnie, jak ona ptyneta z gory ku dotowi. Ropien w krtani musial si¢ otwo-
rzy¢ podczas uktadania chorego do operacyi i z krtani ropa sptyneta do tcha-
wicy, znaczna za$§ stosunkowo przymieszka krwi dostata si¢ tam podczas samej
operacyi, przy ktérej krwawienie bylo dosy¢ obfite.

Od 9 do 13 Lutego wiacznie chory goraczkowat, cho¢ podmiotowo czut si¢
bardzo dobrze, a ze w tym czasie zadnych zmian w narzadach wewngtrznych nie
znalazlem, uwazatem wigc stan ten za zalezny od zmian w krtani.

15. II. Oddechanie przy zatkanej rurce bardzo dobre. Silna czerwono$¢
wszystkich cze$ci krtani; obie struny falszywe nieco obrzmiate; prawdziwe sa
czerwone, wazkie, mato widoczne z pod fatszywych. Otwor glosni dostatecznie
szeroki. Na chrzastce nalewkowej prawej guz gtadki, czerwony, wielkosci gro-
chu. Chrzgstka nalewkowa lewa, jako tez i tylna §ciana krtani bez zmian. Bélu
przy polykaniu nie ma. G-los ochryply, lecz donoény [przy zatkanej rurce].

20. II. Rurke¢ usunigto, btona $luzowa krtani jeszcze zywo czerwona. Stru-
ny prawdziwe rézowe, falszywa prawa jeszcze nieco obrzmiata. Chrzgstka na-
lewkowa prawa takze nieco zgrubiala w poréwnaniu z lewa; guza za$ na niej nie
widac.

7. III. Krtan niemal prawidtowa. Barwa jednak jeszcze nieco zywsza,
niz zwykta czerwono$¢ strun fatszywych i chrzgstek nalewkowych; obrzmienia
zadnego juz nie ma. Struny prawdziwe catkowicie widoczne, blador6zowe. Przy
bacznem wpatrywaniu si¢, mozna zauwazy¢, ze prawa chrzgstka nalewkowa jest
nieco mniej ruchoma, niz lewa, zewnetrznie jednak niczem si¢ one nie réznia.



19 Kwietnia widziatem chorego ponownie. Od 5 tygodni pracuje w fabry-
ce i czuje si¢ zupetlnie zdrowym. Przy badaniu nie znalaztem zmian w ustroju.
Nos i gardziel zupelnie zdrowe. Krtan zadnych zgola zmian nie przedstawia,
t. j. blona §luzowa, barwy prawidlowej, zgrubien nie ma. Glos czysty, donosny,
nie ulegt zmianie skutkiem choroby. Ostatni raz badalem chorego 20 Pazdzier-
nika r. b.. Krtan, gardziel i narzady wewne¢trzne zadnych zmian nie przedsta-
wiaja. Wtedy zwrdcitem gtdéwna uwage na mocz: kolor moczu bladostomkowy,
odczyn kwasny, ci¢zar wtasciwy 1014, cukru i biatka ani $ladu.

Przy rozpoznaniu cierpienia w danym przypadku miatem na uwadze na-
stepujace choroby: oedema laryngis acutum, erysipelas laryngis primitivum, peri-
chondritis idiopathica acuta, phlegmone laryngis.

Na zasadzie ostrego przebiegu moglem odrazu wylaczyé wszystkie cier-
pienia przewlekle, jakotez cierpienia wtérne krtani; gdyz przymiot, gruzlice,
durzyce it. p. ze wszelkg pewno$cig mozna bylo wykluczy¢. Kol. CarosTow-
sk1 mial prawo przypuszczaé ostry obrzgk glosni, gdyz krtani nie ogladal. W tern
mniemaniu utwierdzito go bialtko, znajdujace 4i¢ obficie w moczu. Obraz krtani
jednak zupelnie nie odpowiadat ostremu obrzg¢kowi, przy ktéorym;;mielibySmy
przedewszystkiem wielkie obrzmienie wi¢zé6w naglosnionalewkowych, naglosni,
lub nawet i tylnej $ciany krtani, czego w naszym przypadku nie bylo. Dalej,
zabarwienie krtani w danym przypadku byltd jaskrawo czerwone z nieco bledsza
barwa na ropniu, przy obrze¢ku za$§ bywa nacieczenie wodniste, rézowawo-szare,
prawie prze$wiecajace. Obecnos$¢ biatka w moczu zalezata badZz to od ostrego
zakazenia, badz tez od zatrucia kwasem weglanym. W tym ostatnim razie
w moczu mozna znalez¢ nietylko biatko, ale i cukier.

Boeum, ktory opracowal odpowiedni rozdzial wr dziele Z iEMSSEN’R, MOWI:
»Przy zatruciu kwasem weglanym cukromocz [ktory jest prawie nieodtacznym]
idzie najcz¢Sciej w parze z biatkomoczem. Oba te objawy trwaja najwyzej kilka
dni i znikajg razem z innemi objawami zatrucia®.

Chory nasz, ktéoremu w chwili badania przez kol. CHrOSTGWSKIEGO gro-
zila $mier¢ przez zaduszenie z powodu mechanicznej przeszkody w krtani, gdyz
oddech wysoce utrudniony, trwat juz z goéra 3 doby, byt w wysokim stopniu za-
truty kwasem weglanym, nic wigc dziwnego, ze biatko znajdowato si¢ w moczu,
temu jednak faktowi zadnej donioslosci rozpoznawczej przypisywac nie mozna.

Drugie cierpienie, ktore mogto w tym przypadku przyjsé na mysl, jest r 6-
Za krtani, opisana tak klasycznie przez prof. MASSEi’ego * z Neapolu. Po-
dobiefistwo byto tu jednak tylko pozorne. Roéz¢ modgt przypominaé szybki prze-
bieg cierpienia, ktéry doprowadzit w krétkim czasie do tak wielkiego zwezenia
krtani, obraz jednak laryngoskopijny odrazu wykluczyt to przypuszczenie.

M assel opisal 14 przypadkow, przez siebie spostrzeganych; w kazdym z nich
wyglad krtani byt prawie zupeilnie jednakowy: kolosalne obrzmienie naglo$ni
i wigzow naglos$nionalewkowych z bardzo silng czerwonos$cig. W naszym przy-

0) Ueber das primére Erysipel des Kehlkopfes von D-r F. MasseT, uebersetzt von D-r V. Me-
YER. Berlin. 1886.



padku ani naglosnia, ani wigzy nie byly obrzmiate. Masser wspomina o mozli-
wosci zej$cia r6zy w ropien krtani, przyczem powoluje si¢ na swoje spostrzeze-
nia 6 1 10. Pierwsze z nich, opisane bardzo pobieznie, nie zawiera ani jednego
stlowa, ktore by przypominato, juz nie méwie, ropien, ale niechby ropienie w krtani.

Drugie dotyczy chtopca, 18-letniego, od kilku dni chorego na gardto w po-
taczeniu z silnym bolem przy potykaniu. Chlopiec ten nagle zaczat si¢ dusic.
Wezwany prof. M assei znalazt sinicg twarzy, bezglos zupelnyi stridor. Chory
podczas ruchéw wymiotnych, wyrzucil pewna ilo§¢ ropy, zmieszanej z krwig.
Badanie krtani, wykonane zaraz, wykazalo: kolosalne obrzmienie i nacieczenie
nagto$ni, wigzow nagtos$nio-nalew kowych i chrzastek nalewkowych, wszystko to
barwy ciemno szarej, lub ciemno-czerwonej, pokryte bialawym nalotem. Ze
w tym przypadku ropienie byto, wierzg, lecz najmniejszego nie widz¢ tu dowodu
na to, zeby tam byl ograniczony jaki§ zbiornik ropy, t.j. ropien krtani w $cis-
tem tego stowa znaczeniu. W dalszym przebiegu stan tego chorego znacznie
si¢ poprawit; pozostato tylko lekkie obrzmienie jednego wig¢zu nagto$nionalewko-
wego; w chwili jednak, gdy byl uwazany za rekonwalescenta i wyprawiany na
wie$, zmarl nagle, przypuszczalnie skutkiem ostrego obrzeku glosni.

Trudniej juz nieco przeprowadzi¢ rozpoznanie rézniczkowe pomigdzy s a-
moistnym ropniem, a perichondritis idiopathica acuta, lecz ito ostatnie
cierpienie mozna wykluczy¢. Wedlug Ziemssen’u [/. ¢ str. 304] i innych
autordéw, rozroznienie tych dwoch cierpien jest niekiedy bardzo trudnem, choé
po wigkszej cze$ci mozliwem.

M ackenzie *)tak okresla zapalenie ochrzestnej: perichondritis laryngea et
necrosis, albo lepiej powiedzie¢: caries chrzastek [to drugie bywa skutkiem pier-
wszego], w przypadkach Izejszych konczy si¢ bez watpienia czg¢sto nieznacznem
tylko zgrubieniem chrzastki, w cigzszych za$ i przymiotowych moze nastapi¢ od-
dzielenie si¢ czesci, lub nawet calej chrzastki, w innych jeszcze razach, a miano-
wicie, gdy doszto do wytworzenia si¢ ropnia, bez wyjatku prawie przyltacza si¢
hektyczna goraczka z zejSciem $miertelnem®.

Autor ten widzial na sesjach wszystkiego 3 razy pierwotne zapalenie
ochrzestnej i to u osobnikow, wyzej 60 lat wieku majacych, i w ogdle uwaza on
cierpienie to za niestychanie rzadkie. Siedliskiem byta we wszystkich 3 przy-
padkach chrzastka obragczkowa, na ktorej wytworzyly si¢ ropnie; poczem prze-
dziurawienie z niestychanie smrodliwa wydzieling i oddechem [czego w moim
przypadku nie bylo].

SCcHBOETTER 2) W tym wzgledzie wyraza si¢ tak: ,,Zestawiajac wyzej wy-
liczone objawy, widziemy, ze bedziemy w stanie zrobi¢ zupelnie pewne rozpozna-
nie zapalenia ochrzgstnej pod bardzo §cistemi zastrzezeniami:

1) Przy wykazaniu tych chorob, skutkiem ktéorych bywa czesto perichon-
dritis. 1 przy tych jednak chorobach dos$¢ czg¢sto bywa zapalenie tkanki tacznej
podsluzowej, ktoére moze da¢ takiez same objawy, jak i zapalenie ochrzestnej.

) L.c. str. 521.
2 Vorlesungen iiber d. Kraukh. d. Kehlkopfes etc. Wien. 1888. Il Lieferung, str. 124.



2) Przy peknieciu ropnia wtedy tylko rozpoznanie zapalenia ochrzg¢stnej
jest pewnem, gdy ujrzemy, lub zglebnikiem wyczujemy obnazona, chrzgstke,
przyczem zawsze jeszcze jest mozliwem, ze punktem wyj$cia cierpienia pierwo-
tnego byla sasiednia tkanka taczna i w dalszym dopiero przebiegu sprawa prze-
szla na ochrzestng.

3) Jezeli podczas przecigcia krtani znajdziemy jame¢ ropnia z obnazong
chrzastka, to rozpoznanie perichondritis jest pewnem; zawsze jednak z powyz-
szemi zastrzezeniami. Tnne objawy, jak nieruchomo$¢ struny glosowej it. p.,
moga by¢ i przy innych cierpieniach.

Jako na moment rozpoznania rézniczkowego, trzeba zwrdci¢ uwage i na to,
ze w wigkszoSci przypadkow, gdzie dochodzi do ropienia, przebieg choroby
1 pgknigcie ropnia daleko szybciej nastgpuje przy zapaleniu tkanki tacznej pod-
Sluzowej, niz przy zapaleniu ochrzgstnej®.

W naszym przypadku nie pozostato po przebytem cierpieniu zadnych zgota
zmian w krtani [nieruchomosci struny, zgrubienia chrzastki i t. p.]; pomimo wy-
tworzenia si¢ ropnia nie nastgpita gorgczka wyniszczajaca; chordob powodujg-
cych zwykle perichondritis wykaza¢ nie mozna bylo; oddzielenia, ani obnazenia
chrzastki nie byto; przebieg cierpienia nader szybki i pomyslny [zachorowat
2 Lutego, zaczal si¢ dusi¢ 5-go, ropien pekt 9 Lutego]: oto sa wzgledy, ktore
kazaly mi wykluczy¢ zapalenie ochrzgstnej, a zrobi¢ rozpoznanie zapalenia tkan-
ki tacznej pods§luzowej (phlegmone laryngis). Poniewaz zapalenie t6 bylo na $cisle
ograniczonej przestrzeni i w danem tylko miejscu wytworzyto $ci§le ograniczona
jame z zawartos$cia ropna (phlegmone circumscriptum abscedens), przeto nazwatem
to ropniem krtani. Poniewaz nie bylo w tym przypadku ani zZadnych chorob,
usposobiajacych do danego cierpienia, ani tez nie mozna bylo wykaza¢ zadnej
przyczyny wywotujacej [np. ciatlo obce], przeto nazwatem ropien ten samoistnym.

Przypadek, opisany tu, nalezy bez watpienia do bardzo rzadkich, chocby
i ze wzgledu na umiejscowienie ropnia; takiez same jednak przypadki, t. j. ropnie
na chrza,stce nalewkowej, Opisali juZ GOTTSTEIN, SCHNITZLER 1 SCHROETTER;
moj wigc nie jest jedynym.

Co si¢ tyczy etyjologii tego cierpienia, nic si¢ dzi§ pewnego powiedzie¢ nie
da. Czy mialo jakie znaczenie w danym przypadku wypedzlowanie azotanem srebra
gardzieli przez felczera, lub wplyw zimnego, mroznego wiatru — trudno orzec.

Objawy zaleza od umiejscowienia i wielko$ci ropnia, a wigc bywa chrypka,
dochodzaca do bezgtosu, bol przy polykaniu, uczucie obcego ciata i dusznos$¢.

Rozpoznanie tez nie zawsze jest tak tatwem, jak w moim przypadku,
a zwlaszcza, gdy otaczajace tkanki sa w stanie silnego obrze¢ku, co si¢ czgsto
zdarza, ropien zas jest podstruuowym. Najpredzej rozstrzyga wtedy watpliwo-
$ci probne przeciecie, ktoére nigdy w tych razach zaszkodzi¢ nie moze.

Rokowanie jest zawsze bardzo powaznem; znane sa bowiem przypadki,
w ktorych cierpienie to w nader krotkim czasie spowodowato zejscie $miertelne.
W przypadku DoERiNG’a zolnierz zmarl na trzeci dzien od poczatku choroby
skutkiem ropnia na podstawie nagtosni.

Co si¢ tyczy leczenia, tofzaraz z poczatku nalezy stosowaé metode prze-
ciwzapalna: 16d, pijawki, mas¢ szarg. Czesto przynosza chorym ulge ciepte okta-



dy na szyje. ScuroeTTER slusznie radzi, aby takich chorych nader pilnie do-
glada¢ i opiekowa¢ si¢ nimi zaraz od poczatku cierpienia, gdyz latwo spo6znié¢
sie¢ mozna z pomoca chirurgiczna. Gdy tylko rozpoznanie ropnia jest uie-
watpliwem, to nie nalezy zwleka¢ z przecieciem go, gdy jest malym; jezeli guz jest
wiekszym, to natychmiast wykonaé potrzeba uprzednia tracheotomije i po zalo-
zeniu tamponacyjnej rurki [M ackenzie | przeciaé¢ ropien pod kontrola wziernika
krtaniowego.

II. ELEKTROFTALM.

Rzecz, dwukrotnie czytana na IIl-cim Zjezdzi¢ lekarzéw rosyjskich w Petersburgu, 4-go Stycznia w Sekcyi OKkulistyki i 8-go Stycznia

st. st. 1889 r. w Sekcyi Neurologii.
Przez

Ka/imicrza Noisze\v,sl<i(™0 [Dynaburg].

Zmysly nasze sq ostatecznie tylko réznowaniami czucia dotykowego, ina-
czej czucia umiejscawiania wrazen. Wzrok jest szczegélnym rodzajem dotyka-
nia odleglych przedmiotéow, wlasciwie dotykaniem odbijanego od nich §wiatla.

Jak przy znieczuleniu skory musiemy rozwieraé cyrkiel (aeslhesiometr) na
wiekszy kat, tak przy oslabieniu wzroku kat, pod ktérym jeszcze rozpoznajemy
prébne znaki i przedmioty, musi by¢ wiekszy.

Nie ulega watpliwosci, Zze obraz [zmyslowy] tak sie¢ sklada z wielkiej
liczby dotkni¢¢ pojedynczych, jak. najlepszy rysunek lub fotogranja przy silnem
powiekszeniu sg ostatecznie tylko nagromadzeniem okruchéw oléwka, tuszu, lub
farby.

Za nauka jednos$ci sil w przyrodzie idzie $sladem nauka jednos$ci czucia;
wiec jak cieplo przemieniamy w elektryczno$é, a elektryczno$é w cieplo, a obie
te sily w ruch mechaniczny, tak wrazenia jednego zmyslhu wyczuwaé¢ mozemy
wrazeniami drugiego. Od wiekéw usilowano pozbawionym wzroku zamieni¢
wzrok dotykaniem. Osiagniete w tym kierunku wyniki zadziwiaja swa donio-
sloscia i nadludzka prawie wytrwalo$cia ludzi, posSwiecajacych si¢ usludze swych
urodzeniem lub wypadkiem uposledzonych bliznich. Wszystkie jednak dotych-
czasowe pomysly i usilowania nie daly niewidzacym moznosci dotykania przed-
miotéw na przestrzeni.

Zadanie to podjetem zostalo przezemnie, mianowicie: tlumaczenie wrazen
od Swiatlych i o§wieconych przedmiotéow na wrazenia dotykowe. Mowiac o nie-
widzgcyeh, mam na mysli gléwnie osoby, zupelnie oczéw pozbawione, lub pora-
zone zanikiem nerwéw wzrokowych.

Celem moim bylo:

1) Powiadamianie niewidzacego, gdy $Swiatly, o§wiecony, lub ciemny przed-
miot zjawi si¢ przed nim.

2) Uzdolnienie niewidzacego do umiejscawiania w przestrzeni §wieca-

cych, oSwietlonych, lub ciemnych przedmiotéow w stanach spokoju i ruchu, t. j.,
GAZ. LEK. NR. 51.



by moégt pozbawiony wzroku cztowiek wskaza¢ kierunek ruszajacego si¢ przed-
miotu i poznawac jego przyblizanie si¢, lub oddalanie.

Zapewne nie jest to zbyt wiele; gdy jednak przypomnimy sobie, jak bardzo
cenig Slepi nawet zachowanie samej tylko zdolno$ci odrdzniania dnia od nocy,
$miato powiedzie¢ mozemy, iz tak wysoki stopien zdolno$ci umiejscawiania si¢
w przestrzeni wobec odlegtych przedmiotow obojetnym byé dla nich nie moze.
SIEMENS W 1. 1876 pomyslit sztuczne oko, ktoérego powieki zamykaty si¢ pod
wpltywem $wiatta. Prad elektryczny przeplywatl tu przez sztucznag siatkowke
z selenu tylko wtedy, gdy $wiatlo nan padato, a przemieniajac zelazo w chwilowy
magnes, zwieral w ten sposob powieki.

Ot6z, na tej to znakomitej zdolno$ci przewodnictwa elektrycznego pod
wplywem $wiatta niektorych ciat opartym jest pomyst, ze si¢ tak wyraze, ,,do-
tykowego widzenia“.

Jezeli sobie wyobrazimy przyrzad w rodzaju ciemni zornej [optycznej],
przystawiony, dajmy na to, do skory czota, ktérego [przyrzadu] tylna $ciana by-
laby z cienkiej selenowej ptytki, to prad elektryczny bedzie przeptywat przez
ptytke na czoto za kazdym razem, gdy $wiatly lub o$wietlony przedmiot odbije
si¢ na ptytce.

Oczywiscie jednak, ze samo uczucie pradu przy pojawieniu si¢ przedmio-
tow $wiecacych zbyt byloby nieokreslonem, lecz mozemy elektryczno$¢ przemie-
ni¢ w magnetyzm, a za pomoca magnetyzmu wykonywaé lekkie poruszenia
dotykowe.

Taka byla moja mys$l pierwotna i plan takiego pomystu przestanym byt
przezemnie do Krakowskiej Akademii Nauk. Techniczne jednak trudnosci
byty tu tak znaczne, ze zmusity mnie szukaé¢ innych drég. Kilka osob, a migdzy
innymi p. inzynier Sz., zwracato mojg uwage, czyby nie mozna zamieni¢ tu elek-
tromagnetyzmu, termoelektryzmem, czyli iuaczej: ttumaczy¢ wrazenia Swiatlowe
wrazeniami cieptowemi. Wszystko tu bylo zaleznem od tego, o ile czucie cie-
ptowe zdolnem jest do umiejscawiania si¢ [lokalizacyi], t. j., moéwiagc Scislej, jak
wielkg jest przestrzen pomi¢dzy dwoma punktami cieptowemi na skorze, ktore
jeszcze rozrozniane by¢ moga jako dwa miejsca, a nie jako jedno.

W catem dostegpnem mi piSmiennictwie nie znalazlem zadnej nawet
wzmianki o pracach w tym kierunku. Wszystkie prace, dotyczace badan nad
czuciem ciepla, ograniczaty si¢ dotad badaniem czucia réznicy ciepta.

Dla tego, by pozna¢ zdolno$é¢ skory do umiejscowien wrazen cieptowych,
pomyslatem osobny przyrzad, nazwany przezemnie topotermoeztezyjometrem
[Gaz. Lek. N. 10. 1889 r. str. 204), za pomoca ktérego znalazlem, Ze czucie cie-
plowe zdolne jest do umiejscowienia w stopniu nie mniejszym od czucia
dotykowego.

OPIS PRZYRZADU.

Elektroftalm ocyklop jest ciemn¢ optyczna [zorna], tylna S$ciana ktorej
sktada si¢ z trzech po sobie nastepujacych warst:

1) Pierwsza warstwa od przodu jest cienka siatka metalowa, nieizolo-
wana, w kolistej] metalowej oprawie. Prad przez oprawe ptynie na calg siatke
rownomiernie.



2) Druga warstwa. Do siatki przylega S$cisle z tytu cienka ptytka sele-
nowa, razem z siatka, oprawiona.

3) Trzecia warstwg stanowia preciki. Pozdr tej warstwy przypomina



gesta szczotke, ktorej pojedyncze wiloski $cisle przylegaja do tylnej powierzchni
ptytki selenowe;j.

Kazdy precik sktada si¢ z drutu ztotego, izolowanego.

Prad przeptywa przez selenowa ptytke na precik, konce precika tam,
gdzie on”dotyka selenu i czota, nie s3 izolowane.

Przyrzad ten musi by¢ umocowanym nad nosem na gladyszce (glabella).

Powierzchnia warstwy precikowej, dotykajaca czota, powinna by¢ ala kazdego
osobnika zdjeta gipsem.

Miejsce na gladyszce oddawna juz zwracalo uwage fizyjologoéw zdol-

no$cia w wysokim stopniu odczuwania wrazen cieplowych (LanNpois. Lekrbuch
d. Fhysiol. s. 960).

Wiadomo, ze skoéra na gladyszcze rozréznia jeszcze roznice ciepla, wyno-
szace zaledwie 0,2° C..

Swiecacy lub o§wiecony przedmiot, zatamawszy si¢ w soczewce elektroftal-
mu (s), da na plytce selenowej swdj odwrotny i pomniejszony obraz.

Oswiecone tym obrazem miejsce na plytce selenowej stanie si¢ przepu-
szczalnem dla pradu elektrycznego i prad przeptynie tylko na odpowiednia
oswieconemu miejscu ilo$¢ precikow, nagrzewajac ich na, okreslong wyrazem
C=12R.t ilo$¢ cieplostek [cieptowych jednostek]. I—oznacza tu natg¢zenie pradu,
B, — opor przewodnika i t — czas (TraitS pratique de V6Uctricité p. 92 § 74 par
Gl. B ARDET).

Nacieplenie elektryczne przewodnika zaleznem jest od nat¢zenia pradu
i oporu przewodnika.

Opor jednorodnego przewodnika cylindrycznego, np. pratka, zalezy:

1) Od dilugosci pratka i jest do niej wprost réwnoczeSciowym (pro.
portionalis).

2) Od powierzchni jego poprzecznego przecigcia ijest do niej odwrotnie
rownocze¢sciowym.

3) Odjego przewodnictwa wlasciwego ijest do niego odwrotnie réwno-
cze$ciowym [Fizyka DANIELL’a, tlum. pols. Boguskiego]. Poniewaz pratek
ztoty moze by¢ wyciagnigty do yio,coo milimetra w poprzeczniku, a cztowiek juz
poznaje roznice cieplowe w 0,2° C. na gladyszce, to ztad juz mozna wnosic,
jakie nawet nieznaczne zmiany powigkszania si¢ i pomniejszania przepuszczal-
nosci elektrycznej selenu beda juz spostrzegane i doprowadzane do §wiadomosci,
jako odpowiednie réwnoznacznym zmianom w o$wietleniu przedmiotow. Oprocz
dzialania cieptowego, mamy tu jeszcze i dziatanie ci$nienia, gdyz cienki pret
zloty rozszerza si¢ pod wplywem nacieplenia w przyblizeniu na kazdy 1° C.
na 1,0001, t.j. 1 metr na 1.0001, czyli na ¥10 milimetra, a 1 centymetr na y,0o0
milimetra.

Whioski:

1) Obecnos¢ $wiecacego lub o$wieconego przedmiotu bedzie wyczuwanag
jako wrazenie ciepta i ci$nienia na skorze, a obraz wrazenia na skorze bedzie
odpowiadal postaci przedmiotu.



2) Ciemny przedmiot na $wiatlem tle bedzie wyczuwanym jako wrazenie
ciepla i ciSnienia w obwodzie percypujacej powierzchni i jako nieobecnos$¢ jego
w $Srodku; obraz wiec ciemnego przedmiotu bedzie ujemnym.

3) Zwig¢kszajaca si¢ plaszczyzna cieplowego wrazenia, jako przyblizanie
si¢ Swiatlego przedmiotu.

4) Zmniejszajaca sie¢ plaszczyzna cieplowego wrazenia, jako oddalanie
si¢ przedmiotu.

5) Zmiana miejsca cieplowego wrazenia w Kkierunku Kku prawej stronie
bedzie znaczylo, Zze sam przedmiot posunal si¢ w lewo i odwrotnie; przemie-
szczanie si¢ cieplowego wrazenia ku dolowi, Ze przedmiot §wiatly porusza si¢ ku
gorze i odwrotnie.

Ezecz ta byla czytana na Zjezdzie lekarzow rosyjskich w Petersburgu
i wywolala nastepujace rozprawy, pytania i uwagi.

D-r RossorLimo radzil zwréci¢ uwage przy badaniach, tak z topotermoes-
tezyjometrem, jak i z elektroftalmem na cieploty [temperatury] krancowe® kté
rych odczuwanie w znaczeniu lokalizacyi znacznie si¢ rézni od wyczuwania
cieplot srednich [30°—40° C. GOLDSCHEIDER].

D-r Noiszewski. Wyczuwanie lokalizacyi przy bardzo wysokich cieplo-
tach [az do boélu] nietylko si¢ nie zmienia, ale zdaje sie¢ jeszcze wyrazniej
umiejscawiaé.

JANUSZKIEWICZ zapytal, co w elektroftalmie zamienia akkomodacyje.

D- Noiszewskil. Przesuwanie soczewki naprzod i w tyt.

Januszkiewicz. Jaka ilo§é precikéw autor znajduje koniecznem urzadzié
w przyrzadzie. Bardzo znaczna ich ilo§¢ utrudni jego wykonanie, mala za$ nie
pozwoli otrzymywaé wyraznych wyobrazen.

D-r Noiszewski. Przyrzad z 400 precikami juz moze byé pozytecznym,
mozna za$ liczbe ich doprowadzi¢ do 40,000.

JanNuszkiEwicz. Watpie jednak, czyby mozebnem bylo nawet ze S{cisle
umiejscawianych cieplowych wrazen tworzy¢ pojecia przestrzeniowe.

D-r Noiszewski. Doswiadczenie uczy, ze tak jest 2).

Prof. Sikorski [Kijow]. Zaznaczam wysokie naukowe znaczenie wyna-
lazku wobec istnienia przypadkéw klinicznych, gdzie si¢ udala zamiana jednego
rodzaju czucia drugim [przypadek prof. I. MierzEJEWSKIEGOJ.

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

54. Rummo i Ferranhii. 0 terapeutycznem dziataniu strofantu i stro-
fantyny.

tutorowie opracowali szczegolowo dzialanie strofantu pod wzgledem fizy-
jologicznym i terapeutycznym. Praca ich jest jedna z najbardziej obszernych

O Gazeta Lekarska. Nr. 10. 9-go Marca 1889 r., str. 204.

2 Wiadomo, Ze wrazenia siatkowki nie wytwarzaja wyobrazen przestrzennych, ktére calko-
wicie zaleza od wrazen mie¢$niowych, towarzyszacych wzrokowym. Ezecz to zreszta dobrze juz
znana.



i wyczerpujacych w tym przedmiocie, przytern jest zaopatrzong w krzywe linije
sfygmograficzne i kardijograficzne. Na zasadzie bardzo licznych doswiadczen
i klinicznych studjow przyszli oni do nast¢pujacych wnioskoéw:

Tinctura Strophanthiistrophanthinum jest w stanie podnie$¢ w znaczny sposob
mechaniczng prace migénia serca [ktora objawia si¢ w wewnatrznaczyniowem
ci$nieniu i w przeplywie wigkszej ilosci krwi w danej jednostce czasu|, przy
umiarkowanem zmniejszeniu czesto$ci skurczéw serca. U osobnikéw ze zdro-
wem sercem dziatanie to wystgpuje stale.

U osobnikéw z chorem sercem, u ktérych praca serca przejSciowo i mier-
nie jest zmniejszona, to jest znajduje si¢ w okresie mesosystolicum [t. zw. przez
prof. BuMMO], przy uzyciu tych Srodkéw wystepuje to samo dzialanie, co
i poprzednio.

U osobnikdw z chorem sercem, u ktérych czynno$¢ migénia serca stale
i znacznie jest podniesiona, t. j. znajduje si¢ w okresie hypersystolicum, rowniez
wystepuje to dziatanie, lecz tutaj ono pocigga za soba czgsto silne i przykre
bicie serca, poniewaz przewyzsza potrzeb¢ mechanizmu serca.

U chorych na serce, u ktorych zmniejszenie pracy mig§nia serca jest
znaczne i zalezy od ostabienia serca, przyczem migsien serca wcale lub
tylko czg¢sciowo jest zwyrodniony, a wige w okresie hyposystolicum, znikaja zwy-
kle wszystkie objawy zmniejszonej pracy serca, t. j. puchlina, dusznos$¢, zastoje
w plucach i t. p..

U chorych na serce, u ktéorych praca mig$nia serca znacznie jest obni-
zong i gdzie stan ten zalezy od rozwini¢tego w wysokim stopniu zwyrodnienia
migénia serca, srodki te nie sg w stanie podnie$¢ ani mechanicznej pracy, ani
usung¢ nastepstw ostabienia serca. W tych razach przy zastosowaniu przetwo-
row strofantu przypadlosci, zalezne od ostabienia serca, nawet si¢ pogarszajg.

Nalewka strofantu i strofantyna nie wplywaja wcale na wydzielanie mo-
czu u zdrowych ludzi, jak rowniez u chorych na serce w okresie hypersystolii,
mesosystolii i asystoli, podwyzsza ja za$§ znacznie w okresie hyposystolii. Po-
wigkszenie wydzielania moczu wzmaga si¢ stosownie do powigkszenia pracy
mig$nia serca. Powyzsze fakty przemawiaja za tern, ze strofant posrednio
tylko jest srodkiem moczopednym.

Strofant mozna podawa¢ 30—40 kropel na dobg pod forma nalewki,
w dawkach 5—S8 kropel. Strofantyny za$§ daje si¢ na dobe 0,001, ktora to dawke
wegtug okolicznos$ci mozna podzieli¢, lub tez nie.

Nalewka strofantu, podawana przez zotadek, a strofantyna podskornie
nie wywotuja zadnych obocznych przypadtosci, oprocz czasem zdarzajacych si¢
zaburzeh zoladkowych. Strofant nie okazuje wcale dziatania zbiorowego,
jak naparstnica, mozna go wigc uzywac przez czas dluzszy bez wywotania zlych
skutkow.

Powyzsze kliniczne terapeutyczne wyniki autorowie dopetniaja i potwierdza-
ja doswiadczeniami, zrobionemi na zwierzg¢tach. Wedlug zdania autoréw, strofant
jest najsilniej dzialajacym ze znanych dotad lekow pobudzajacych migsien serca
i1 powinien by¢ uwazany z klinicznege punktu widzenia za $rodek leczniczy
wielkiej wartosci, a szczegdlniej we wszystkich tych stanach, w ktéorych z jednej
strony potrzeba szybko podwyzszy¢é mechaniczna prace serca, a z drugiej
wzmocni¢ mato zwyrodniony, lub wcale niezwyrodniony migsien serca, czyli: gto-
wnem dzialaniem strofantu jest podwyzszenie skurczowej energii mi¢snia serca.

(Internat. klin. Rundschau N. 43. 1889 r.), Br. Ghrostowski.



TOWARZYSTWO LEKARSKIE WARSZAWSKIE.

Na posiedzenia klinicznem d. 15. X. 89. kol. Dunin przedstawil chorego
z nerwica, traumatyczng. Chory 36-letni pochodzi z rodziny zdrowej,
dotad nie chorowatl, naduzy¢ nie bylo. W Maju r. b. spadlo mu na grzbiet koto.
Nastgpita utrata przytomnos$ci, a w pierwszych dniach zatrzymanie moczu.
Obrazenia byly powierzchowne i predko si¢ zagoity. Po 4 tygodniach chory
zapisal si¢ do oddziatu kol. D.. Znaleziono oslabienie mi¢$ni bez zaburzen czu-
ciowych. Podejrzywano: rnyelitis traumatica. Po dluzszej przerwie kol. D , ob-
serwujac obecnie chorego, znalazt znaczne ostabienie mig$ni konczyn dolnych,
wzmozenie odruchdw kolanowych. Przy staniu z zamknigtemi oczami zawrot
glowy. Czucie wszelkiego rodzaju na konczynach zniesione. Silna bolesnos¢
na krzyzu. Czucie migéniowe zniesione. Sita rak, zwtlaszcza przy dluzszym
wysitku, zmniejszona. Czucie i tu zniesione. Na plecach, mostku i brzuchu
wrazliwo$¢ podniesiona. Stuch ostabiony, smak zniesiony [rozpoznaje tylko
stone]. Pole widzenia dosrodkowo zwe¢zone. Slepota barwna. Tg¢tno 60. Na-
str6j ducha przygnebiony. Pecherz w porzadku. Rozpoznano nerwice
traumatyczna.

W dalszym ciagu kol. D. zdawal sprawe¢ z obecnego stanu poj¢¢ o ner-
wicach traumatycznych. Charcot uwazaje za wynik skojarzonego
wplywu urazu, resp. jego wyobrazenia z pewnym stanem suggestyi pod wraze-
niem chwili podzialania wstrzasu. Jako dowo6d twierdzenia Ccunarcor’v kol. D.
przedstawia innego chorego: chory, lat 32, uderzony zostal w czoto bagnetem.
Stan bezposrednio po wypadku nie jest wiadomy, byly podobno drgawki, nie
wiadomo, jakiego charakteru. Obecnie nie ma zadnych zmian organicznych.
Chory jest przytomny, ale stracit pamig¢é przypadku. Jest pewna inercyja,
automatyczno$¢, poddawanie si¢ rozkazom i wmawianiu na jawie. Prelegent de-
monstrowat na chorym rozmaite objawy hypnotyzmu, pomimo, ze chory nie
zasypial.

W dyskusyi kol. Gaskiewicz moéwi o wywolywaniu nerwic traumatycz-
nych przez suggestyj¢ u histeryczek. To, jak rowniez leczenie przez suggestyje
takich przypadkdéw przeczy istnieniu osobnej formy nozologicznej: nerwicy tra-
umatycznej, istnieniu zmian materyjalnych. Cuarcor, a za nim i wielu innych
autor6w uwaza takie przypadki za histeryje¢, albo za neurastenij¢; takie osobniki
miaty histeryj¢ przed wypadkiem. Trauma jest przyczynag wywotujaca. Oby-
dwa przypadki kol. D unina uwaza G. za histeryj¢. Kol. GoLprrLam rdéwniez
jest zdania, ze mamy do czynienia wdanym przypadku z nerwica trau-
matyczng, albo z t. zw. histeryjg traumatyczng — CHARCOT.
Ale rodzi si¢ pytanie, czy w takich przypadkach obok histeryi nie rozwi-
jaja si¢ inne cierpienia natury organicznej, majace siedlisko w moézgu, lub
rdzeniu. Traumatyzm odegrywa wazng rol¢ w chorobach moézgo-rdzeniowych,
a pomigdzy podziataniem wurazu a wystapieniem objawoéw wlasciwych danym
cierpieniom uplywa nieraz do$¢ znaczny przeciag czasu. W czasie tej przerwy
chory przedstawia objawy nieokreslone, zwykle natury podmiotowej. W da-
nym przypadku kol. G. nie utrzymuje, aby istniato cierpienie rdzenia, ale zwra-
ca uwage, ze brak zaniku migéni i wzmozenie odruchdéw kolanowych wcale ta-
kiego cierpienia nie wyklucza. Przed kilku miesigcami u chorego istniaty obja-
wy zajg¢cia opon i rdzenia, brakowalo za§ objawow histeryi. Przypadek drugi
kol. G. uwaza za przypadek t. zw. wielkiego hypnotyzmu. Dziwi go
tylko brak znamion statych tej nerwicy. Czy drgawki, ktéorym chory ulegal,
nie byly czasem napadem histero-epileptycznym?



Na posiedzeniu klinicznem dodatkowem d. 29. X. 89 r. prowadzonag byta
dalsza dyskusyja nad kwesfcyja bakteryj kwasniejacego mleka,
w ktorej zabrali glos: Buswip, KRYSINSKI, BRODOWSKI, MAYZEL 1 JAKOWSKI.
Nast¢pnie kol. Buswip okazat preparaty i fotogramy z hodowli promi enicy.
Praca odno$na bedzie drukowang w jednym z blizszych numerdéw naszej Gazety.

W dalszym ciggu wice-prezes PrzewOski opisal przypadek niezwy -
ktego zejscia wpochwienia kiszki cienkiej wraz z okaza-
niem preparatu [patrz N. 44 Gaz. Lek.].

W dyskusyi kol. GoLprLam zaznacza, ze wobec braku anamnezy i nie-
swiadomosci, co si¢ stalo ze zmartwialym kawatkiem kiszki, nie mozna sobie
objasni¢ mechanicznego rozdziatu dwoch odcinkéw  kiszki. Yice-prezes P.
przypuszcza, ze 0w kawatek kiszki mogt by¢ wydalonym na poczatku choroby
z kalem.

Prof. K osiNski podzielalby przypuszczenie prelegenta, gdyby istniatly
jakie potwierdzajace dane z anamnezy. Jezeli choroba rozpoczeta si¢ przed 6
dniami nagle i byl brak wyproéznien, to kiedyz mogt si¢ wydzieli¢ 6w kawatek
kiszki? Co do wymiaréw kanatu kiszkowego, na zmniejszeniu ktéorych w danym,
przypadku P. opiera swoje przypuszczenie, to wedlug prof. K., skrdocenie tej
dlugosci niczego nie dowodzi. Zapalenie otrzewnej, ktdére $mier¢ spowodowatlo,
moglo wplyna¢ na skurczenie si¢ kiszek i zmniejszenie ditugosci kanalu pokar-
mowego. Czy nie istniata w danym przypadku jaka sprawa wrzodziejaca
wskutek nowotworu, gruzlicy it. d.?

Kol Jasikskr nie uwaza braku znekrotyzowanego kawatka kiszki za do-
wod, §wiadczacy przeciwko pogladom prelegenta. W oddziale swoim kol. Ja-
siNsk1 miatl sposobnos¢ obserwowac u dziecka przypadek, w ktorym czeg$§¢ zmar-
twialej kiszki wystawata przez otwor stolcowy, ajednak na drugi dzien juz nie
mozna bylo tego kawaltka odnalezé, gdyz oddzielit si¢ z katem. Natomiast ude-
rza go, co si¢ sta¢ moglo z kawatkiem krezki, ktora w miejscu braku kiszki
byta znacznie krotszg i wachlarze wato pozginang.

Yice-prezes P. odpowiada, ze krezka w tem miejscu przy uwig¢znigciu byta
bardzo znacznie wydluzona, a nastgpnie skurczyla si¢ i byla istotnie o wiele
krotsza od pozostatej krezki, a brzeg jej byt pokryty znekrotyzowanemi
strzgpkami.

Kol. GoLprrLam nie uwaza przypadku kol. J. za analogiczny z opisywa-
nym przez kol. P.. Wpochwienia kiszki cienkiej przebiegaja ostro; jezeli zatem
w przypadku kol. P. sprawa szla szybko, to nie bylo czasu na oddzielenie si¢
zmartwiatego kawatka. Jezeli szta powoli i nastgpnie zrosty si¢ kawalki
kiszki, to nie rozumie, dla czego w miejscu zrostu miato koniecznie nastapic
pekniecie i rozsunigcie obu odcinkow kiszki.

Kol. Stankiewicz opisal obserwowany przez si¢ przypadek obraczkowej
zgorzeli kiszek cienkich z wylaniem si¢ katu do jamy brzusznej u mtodzienca lat
19, przywiezionego z prowincyi z objawami zaci$nigcia wewngetrznego od dni 9.
Po otwarciu jamy brzusznej znaleziono sznurek grubos$ci pidra gesiego, idacy od
pepka, mocno napr¢zony, po przecigciu ktérego mozna bylo odsunaé rozdarte
kiszki. Idac wzdluz przecigtego sznurka wewnatrz, znaleziono przyczep tegoz
do kiszki rozdetej, z ktorej wylewal si¢ obficie ptynny kat. Sznurek byt to
wyrostek MeexkEr’a dlugi na 7 ctm., ktéory od urodzenia pozwalal na prawidto-
wy bieg zawarto$ci kiszek. Wskutek niezwyklego wypakowania si¢ wigkszej
petlicy kiszek miedzy $ciang brzuszna, a kiszka z wyrostkiem M eekEn’a, ten
ostatni, silnie party przez uciSniefca petlicg, Sciagnat przyczepiong kiszke tak
mocno, ze stala si¢ niedrozng, a zarazem nastapito zupelne zatrzymanie kraze-
nia krwi w uci$nietem miejscu, ktore spowodowalo zgorzel obwodowa
kisz Kki.



Kol. MaTLAkowSKI zaznacza, ze zgorzel obragczkowa moze powstaé wow-
czas, kiedy nastapi oddzielenie krezki, lub zatkanie tg¢tniczki krezkowej, dopro-
wadzajacej krew do kiszki. Co do przypadku kol. Przewoskieco, to gdyby
przypuszczaé, ze przyczyna peknigcia bylo owrzodzenie, nie mozna sobie przed-
stawi¢, jakiego charakteru owrzodzenie mogtoby te catg sprawg wywotac.

Kol. Jawpyxskr sgdzi, ze z punktu klinicznego przypadek kol. PrRzEwWO-
skIEGo da si¢ objasni¢, jako wpochwienie. Sprawa rozwijala si¢ ostro, a gdyby
trwata dluzej ponad przypuszczalne 6 dni, to i zejScie byloby prawdopodobnie
inne i potworzylyby si¢ zrosty, alboby wecale do przedziurawienia nie doszlo,
albo bytoby ono ograniczone.

Prezes Bropowski uwaza objasnienie kol. P. za najprawdopodobniejsze,
ale sadzi, ze sprawa musiata trwa¢ dluzej, niz owe przypuszczalne 6 dni, o czem
$wiadczy wyglad dolnego odcinka kiszki o brzegu gladkim z wytworzeniem
tkanki tagcznej. Wtedy juz musial nastagpi¢ zrost obu odcinkéw, lecz zanim si¢
skonsolidowal, chory musiat si¢ objes¢; wytworzyly si¢ gazy, ktore mogly wpty-
na¢ na rozerwanie si¢ stabego zreszta zrostu.

Na to kol. JawpvyNskr robi uwage, ze gdyby peknigcie wystapilo nagle,
chory zmarlby w 24 godzin wskutek ostrego zapalenia otrzewne;j.

Na posiedzeniu klinicznem, w dniu 5 Listopada r. b., kol. O ttuszew ski
okazal 11-letniego chtopca, ktoremu wewnatrz-krtaniowo dokonat usunigcia bro-
dawczaka (papilloma) krtani.

Nastepnie zabrat glos kol. Jasinski: ,,W pracy mojej, zatytulowanej:
,»Nadwichnienie stopy przy wrodzonym niedorozwoju kosci strzatkowej*, ktora
w N. 51 Gazety lekarskiej w r. 1888 ogtositem, odwazylem si¢ wyrazi¢ zdanie,
iz niedorozw0j migsni przypuszczalnie wazny wplyw przyczynowy wywieraé
musi na ksztatty kosc¢ca, tworzenie si¢ stawdow u ploduit. d. Dzi§ jestem
w moznosci przedstawi¢ Panom przypadek, ktory popycha mnie w kierunku
wypowiedzianej raz hypotezy, chociaz na pozdér dalekim jest od analogii z cy-
towanemi przezemnie spostrzezeniami.

Cokolwiekbadz czytam, czy stysz¢ oprzyczynach niedorozwoju koficzyn, wy-
starcza mi o tyle, o ile stuzy do objasnienia sobie takich zjawisk, jak: zro$nigcia
(np. syndactylia), zdwojenia (polydactylia), zatrzymania rozwoju (ectromelia, ectro-
dactylia, phocomelia i t. d.), ale gdy mam przed sobg w przedudziu, lub w przed-
ramieniu $lady zatrzymania rozwoju strzatki, lub kosci promieniowej, widze
w tym chetnie dowody, ktéore pomimo mej woli nasuwajg mi na mys$l prawdopo-
dobienstwo mej hypotezy. Nie widz¢ potrzeby przypominania Panom, ze
o przypadkowych okaleczeniach ptodu za jego zycia wewnatrzmacicznego nie
ma tu mowy. Dziecko, ktére Panowie przed soba widzicie, ma ooecnie 2£ lat.
Starszy chlopiec ma teraz 5latijest zupelnie zdrow. Ani w rodzinie ojca, ani
w rodzinie matki potwornosci nie bylto, o ile dowiedzie¢ si¢ mozna: Dziecko
to ma krzywe przedrami¢ prawe i brak mu wielkiego palca od urodzenia. Przy-
patrzywszy si¢ blizej, widzimy, ze ragczka, pozbawiona palca wielkiego (extro-
dactylia partialis), nie nosi na sobie zadnych $ladow autoamputacyi, zadnych
blizn, przedstawia si¢ jako: manus vara, radioflexa. Rzadka to rzecz, ale kto
uwaznie czytal podrgczniki chirurgii, choé¢by A 1bert’u mp., ten pamigta, ze brak
palca wielkiego zdarza si¢ przy niedorozwoju kosci promieniowej. W istocie,
przekonac si¢ tatwo, ze ko$¢ promieniowa u tego dziecka nie istnieje. Zdaje
si¢, ze przy stawie tokciowym wyczu¢ mozna jakby $lad gtowki tej kosci, cho-
ciaz odpowiednia cz¢$¢ nasady dolnej koSci ramieniowej jest nieco szczuplejsza,
niz po stronie zdrowej. Zginanie przedramienia jest mozliwe, ale to jeszcze nie
dowdd, zeby dolny przyczep migénia dwuglowego ramienia byt prawidlowy,
t. j. zeby istniat guzik, tuz pod szyjka koSci promieniowej zwyklesi¢ znajdujacy,
bo zjednej strony mozna przypuszczac, ze biceps przyczepia si¢ u dotu za porno-



¢a swego rozci¢gna (lacertus fibrosus), a z drugiej strony ruch ten moze zalezec
od m. brachialis anterior. Widzimy tez, ze biceps po tej stronie prawie nie istnieje.
Palucha nie ma — nie ma wigc i mi¢$nia zginacza dlugiego palucha, ktéry na
gornych 34 powierzchni przedniej koSci promieniowej miat si¢ przyczepiaé.
Ruch nawrotny jest [jako ruch czynny] niewykonalny—nie istnieje m. pronator
quadratus, kKtory do czeScl wyzej wymienionej powierzchni si¢ przyczepia. Na-
wrotne i zgi¢te ku promieniowi polozenie edtoni zalezy od braku hamulca kost-
nego [dolny konfecko$ci promieniowej].

Ruch wywrotny nie istnieje, bo nje ma mi¢snia wywrotnego krotkiego, bo
nie istnieje powierzchnia tylna kosci promieniowej, do ktorej by si¢ przyczepiat
wraz z mig$niami wyprostnym krotkim i wyprostnym dluglm palucha, gdyby te
mlqsnle istniaty. Prawdopodobnie nie istnieja tez mig¢snie: wywrotny krotki
i nawrotny okragly (pronator teres)i bo nie ma p0w1erzchn1 zewngtrznej kosci pro-
mieniowej. Kosé¢ czotenkowa i ksigzycowa nie istnieja.

Wskutek tych dziwnych warunkoéw anatomicznych staw tokciowo-dlonio-
wy zamienit si¢ na rodzaj bloczka, w ktéorym odbywa si¢ obszerny ruch boczny:
flewio radialis, extensio ulnaris, 1 to ruch tak rozlegly, ze dlon mozna tak zgigé
w kierunku promieniowym, iz brzeg wolny wskaziciela przylega do wewngtrz-
nej powierzchni [czyli do powierzchni promieniowej]| przedramienia.

Rzadko si¢ zdarza widzie¢ jednak niedorozwdj migéniowy tam, gdzie mig-
sien ma tylko jeden przyczep kostny. Otdéz, u tego dziecka widziemy wadg
rozwojowa miegsni, poruszajacych galke oczna prawg: zez zbiezny wrodzony,
coloboma iridis ex parte infero-interna, coloboma chorioidis, amaurosis, przy prawidlo-
wym stanie oczodotu.

Nie moge tu wdawac si¢ w rozbior kwestyi, czy niedorozwoj -migsni ocznych
poprzedzil zatrzymanie w rozwoju gatki samej; twierdze tylko, ze wada rozwo-
jowa wystapita i w migsniach oka i w mig§niach przedramienia. Migsnie te sa
w pewnej ze sobg analogii, choc¢by dlatego, ze z tego samego listka zarodkowe-
go biora poczatek. A gatka oczna chyba zadna tego rodzaju analogija z koscia
promieniowg pochwali¢ si¢ nie moze. Dla czegdéz w danym przypadku nie
przyja¢, ze prawdopodobniejszym wydaje si¢ szereg zaburzen rozwojowych
w zakresie jednego ukltadu [mig$niowego], niz porozpraszane nieporzadki po
roznych, zdata od siebie lezacych zaczatkach [oka i ko$ci promieniowej]*.

Kol. JawpvyNsk1 okazat chora, ktorej przed 2£ laty dokonatl usunigcia ra-
kowato zwyrodnionej powieki i gatki ocznej, przyczem podczas operacyi otwo-
rzyt zatok¢ SIloHMOK a; po zagojeniu rany usunal jeszcze zwyrodniony gruczot
limfatyczny poza katem szczg¢ki dolnej. Od tej pory chora owa jest zupetl-
nie zdrowg i $ladu regeneracyi nigdzie nie widac.

Potem go$¢ kol. BiERENzwEiG z Lodzi demonstrowal probe¢ na cukier
w moczu, polegajaca na tern, ze cukier z chlorkiem feiiilhydra-
zy ny w obecno$ci octanu sodu daje iglaste krysztatki fenilgliko-
sazonu, uktadajace si¢ w postaci ktosow. Kol. NENCKI nie przyznaje probie
tej znaczenia praktycznego, co szczegdétowo sam zaznacza w liscie do Redakcyi,
zamieszczonym ponizej.

Przypadek zejscia $miertelnego po uderzeniu w twarz, opisal nastgpnie
kol. HEmMANN. W przypadku tym, po uderzeniu, miat jakoby nastapi¢ krwotok
z ucha, trwajacy przez dwa dni. Przy badaniu w szpitalu, w dwa dni po uderzeniu,
znaleziono objawy ostrego ropnego zapalenia ucha Sredniego, bez zadnych oznak
traumatycznych, oraz objawy zakazenia ogolnego (septico-pyaemia) z wysoka cie-
plota [40,5° C.] i tgtnem 120. Chory przy takich objawach zmarl szdéstego dnia
pobytu w szpitalu, a wigc w 8 dni od chwili uderzenia. Sekcyja wykazala, ze
w przypadku tym cierpienie ucha bylo pochodzenia dawniejszego,” gdyz znale-
ziono prochnienie w znacznej przestrzeni wyrostka sutkowego i $ciany gornej
jamy bebenkowej. Zdaniem kol. H EIMANNA, sprawa ta byla przez czas dluzszy



utajong; z niewiadomej przyczyny powstalo zaosti zere z'"palenie uclia Sredniego
i wczesSniej juz, przed uderzeniem, wywolalo pewien stopien zakazom egojiegp,
wyrazajgcego si¢ ogélnem oslabieniem i niedomaganiem, skutkiem / ee mierzenia
cala sprawa chorobowa przyjela przebieg szybki i gwaltowny; powstaly zakrze-
py w zatokach mézgowych, zatory w plucach, zapalenia nastepcze opuicnej
i opon mézgowych, wybroczyny krwawe w oponie twardej i w Kkiszkach obiaz
typowej septyko-pyemii.

Kol. Gturanowski byl zdania, ze wskutek oderwania si¢ skrzepow, podczas
uderzenia, nastapila naprzéd Ileptomeningitis, a nastepczo rozwinela si¢ septy ko-
pyemija, na co kol. Heimann odpowiedzial, ze wlasciwiej jest przyjmowaé, iz
ogollne zakazenie juz istnialo, co jest mozliwem przy istnieniu ogniska ropnego
w uchu, a potem dopiero dolaczylo si¢ zajecie opon. 1

W koncu posiedzenia kol. MaTLakowski opisal ciekawy przypadek o a-
blowca sieci i mowil obszernie o objawach i rozpoznaniu rézniczkowem
tych guzéw. Rzecz ta w caloSci pomieszczona bedzie w naszem piSmie.

Na posiedzeniu Kklinicznem d. 19 Listopada r. b. méwil kol. J asiNskr:
»0 wycieciu czeSciowem galezi zewnetrznej nerwu dodatkowego W iLLIs a .
Praca ta bedzie drukowana w naszem piSmie.

oKivanK\y

jSZANOWNY REDAKTORZE!

Na posiedzeniu Warszawskiego Towarzystwa Lekarskiego, odbytem w d. 5. XI. Kolega BIREN-
ZwWEIG mowit o pewnych formach choréb skornych, ktore dla tego maja przebieg tak dlugotrwaty i sa
trudne do wyleczenia, iz dany organizm zawiera w ilosci patologicznej cukier, ktorego dawnemi spo-
sobami nie mozna bylo w moczu wykaza¢ i dopiero stato si¢ to mozebnem przez zastosowanie nowe-
go, nadzwyczaj czulego odczynnika na cukier: fenylhydrazyny. Poniewaz zdanie, wygloszone przez
kolege B., moze podziela¢ niejeden z lekarzy, pozwol mi, Szanowny Redaktorze, w kwesty! tej podaé
kilka stow objasnienia.

Fenylhydrazyna [amidoanilina, CeH5 NH .NH2] zastosowana byta po ’az pierw szy przez E. Fi-
scHER’a i JAKSCH’a jeszcze w roku 1883, jako wyborny odczynnik na cukier w moczu. PdzZniejsze
poszukiwania Jakscu’u, G. S$&, F. WURTZa i ScuiLpER’3, wykazaly jednat:, i za pomoca fenylhy-
drazyny mozna z kazdego, prawidtowego moczu otrzymaé¢ krysztatly fenylglukosazonu, to jest
potaczenia fenylhydrazyny z cukrami, jako cialo krystaliczne, barwy zoéttej, w wodzie nierozpuszczal-
ne. Wypadatoby zatem, iz fizyjologicznie kazdy mocz zawiera §lady cukru. Tak jednak nie jest.
FLUCKIGER bowiem dowiddl, ze w moczu ludzi zdrowych znajduje si¢ zawsze kwas tglykuronowy,
ktory, wedtug badan THiERFELD’a, zachowuje si¢ z fenylhydrazyna tak samo,jak cukry, to jest tworzy
krysztaty fenylglukosazonu. Mocz dyjabetykoéw, po usunigciu z niego cukru daje takze to samo po-
taczenie. Fenylhydrazyna nie moze zatem stuzy¢, jako odczyn na cukier w moczu.

Dla wykrycia zatem cukru w moczu, pozostaja nam dawne redukujace odczynniki, a glownie
plyn FEHLiNG’a. W moczu jednak, oprocz cukru, moga si¢ jednocne$nie znajdowac i inne ciata re-
dukujace, tak, iz rozstrzygnigcie pytania, czy w danym przypadku redukcyja ptynu FeurLing” zalez-
na jest od obecnosci cukru gronowego, czy tez od jakiego innego ciata redukujacego, niezawsze da-
je sie od razu rozstrzygnaé. Tylko Sciste i ze znajomoscia rzeczy przedsigwzigte poszukiwanie moze
da¢ dodatnie wyniki. Z wlasnego do$wiadczenia wiem o niejednokrotnie w tym wzgledzie popetnia-
nych biegdach, dla uniknigcia ktérych podaj¢ ponizej bardzo praktycznie pomyslang tablicg, wyjeta
z uroskopii E. GAGTRELET’a, w ktorej wymieniono wszystkie bardziej znane ciata, redukujace ptyn
FEHLING’a, oraz sposoby, odrdzniajace jedno ciato od drugiego.



Tablica porownawcza odczyndéw glukozy [cukru gronowego] i ciat do niej
podobnych, ze wzglgdu na niektore odczyny.
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Peptony albuminoidowe
Siarkowodor .
Kwas oksymastowy .
Kwas urochloralowy .
Kwas abietynowy
Olejki lotne .
Kwas chryzofanowy.
Oksysantonina .
Chloroform .
Kreatinina .
Cystina..eeeenne. 1

Z tablicy powyzszej widaé, iz z pierwszych osmiu odczyndéw dla cukru gronowego, pierwszy
stuzy dla 14 ciat, drugi dla 8, trzeci dla 5, czwarty dla 7, piaty dla 10, szosty dla 1, siodmy dla 7
a 6smy dla 3.

Z drugiej strony oprocz cech, wykazanych w tablicy, wiadomo, Ze:

1) Dekstryna pod wplywem plynu LuGOLi/a przyjmuje barwe czerwona.

*) Indikan, przy ogrzaniu do 50° C. i dzialaniu kwasu solnego, zabarwia si¢ na fijoletowo.

3) Kwas moczowy redukuje odczynnik FEHLING” i KNAPP’a przed, a nie po straceniu PbO
i nie skreca plaszczyzny polaryzacyi ani na prawo, ani na lewo.

4) Biatko surowicze, po dodaniu na zimno kwasu solnego i ogrzaniu, przyjmuje barwg stabo-
fijoletowa.

5) Peptony albuminoidowe z odczynnikiem MiLLON’a, po usuni¢ciu za pomoca ZnCI2 kreati-
niny i innych ciat biatkowatych, daja osad czerwonawy.

6) Siarkowodor daje siarki metaliczne barwy czarnej.

7) Kwas abietynowy wydziela si¢ za pomoca kwasu solnego, jako osad bialy, rozpuszczalny
W spirytusie.

Jednem stowem, kazde z przytoczonych w tablicy 20 cial ma swoje odrgbne i wlasciwe odczy-
ny, z czego wnosimy, ze odroznienie tychze, tak jednych od drugich, jak réwniez od cukru gronowe-
go, dzigki nizej podanej tablicy, jest mozebnem, -a wigc jest mozliwem takze uniknigcie pomytek.

Zrédta: JAKSCH. Zeitschr.f klin. Med. 11. 20—25. Leon Nencki.
MAaLY. Jahresbericht iiber die Thier- Chemie. II —39.
FLUCKIGER. Zeitschr, f. physiolog. Chemie, 9. 323—352.



Wiadomosci biezgce.

— Powszechnie juz dzi§ wiadomo, Ze, panujaca pierwiastkowe w Petersburgu choroba, uzna-
na przez tamtejszych lekarzy za dengue, czyli influenza, obiegla z niestychana szybkos$cia cala
Europe, nie omingwszy i Warszawy. Choroba, o ktéorej mowa, przedstawia si¢ u nas, jak nastepuje:
chory, dotychczas zupelie zdréw, dostaje nagle bardzo silnego dreszczu, ktéry trwa kilka, a czasami
nawet Kilkana$cie godzin; dreszcz w ciagu choroby powtarza si¢ niekiedy kilka razy, a czasami proste
odkrycie ciala wystarcza do wywolania go. Jednocze$nie z tem chory uczuwa silny bél glowy, bél
krzyza i nég, a mianowicie przedniej powierzchni ud; ucisk na mie¢s$nie zwieksza bol. Béle te bardzo
prawdopodobnie zaleza od'zapalenia najdrobniejszych galazek nerwowych, niekiedy bowiem spotyka-
my zajecia duzych pni, w postaci zupelnych nerwobé6léw: widzialem, a wlasciwie odczuwalem na so-
bie, nerwobdl kulszowy, oraz nerwobél nerwu lokciowego. Cieplota podnosi si¢ odrazu do bardzo
wysokich stopni, nieraz 40° C. i wigcej. Sledziona nie bywa nigdy powiekszona. Powy-
zej wymienione objawy, t. j. nagly poczatek choroby, dreszcz, goraczka, bél nog, krzyza i glowy sa
najstalszemi objawami. Taki poczatek choroby bardzo przypomina okres wstepny ospy, Ze za$ pa-
nuje u nas panika, stanowczo przesadzona, przed ospa, nic wiec dziwnego, ze publiczno$é, a w po-
czatkach epidemii i lekarze nieraz mySleli, Ze maja do czynienia z ospa. Opisane powyzej objawy
trwaja bez przerwy 24 godzin; drugiego dnia cieplota zaczyna si¢ znizaé, chory si¢ troche poci, béle
stabna, trzeciego dnia zazwyczaj cieplota opada, chory czuje si¢ zupelnie dobrze, a czwartego podnosi
si¢ z l6zka zupelnie zdréw; niekiedy tylko pozostaje oslabienie i uczucie obolenia i zmeczenia
w mieSniach; chorzy powiadaja, Ze maja uczucie, jakby im kto§ dal po kilkadziesiat batow. W lzej-
szych przypadkach choroba trwa péltora dnia, dzien jeden, a niekiedy nawet tylko kilkanascie godzin.
Zawsze konczy si¢ ona obfitemi potami. Takim jest najczestszy obraz. Niekiedy nadto w poczatku
choroby widywalem do$¢ uporczywe wymioty i nudnosci, ktéore dokuczaly chorym przez caly
czas trwania choroby; do$é cz¢stym objawem bywa kaszel i rozlegly niezyt oskrzeli, ktéory wtedy nie
pokazuje si¢ zaraz z poczatku choroby, ale drugiego lub trzeciego dnia i trwa niekiedy bardzo upar-
cie czas jaki$ po przej$ciu goraczki i innych objawéw. Zajmuje on i drobne oskrzela, a wtedy przy
wystuchiwaniu znajdujemy w dolnych czeSciach pluc Swisty i rzezenia wilgotne. Dos$¢ czesto, choé
bynajmniej nie stale, spotykalem niezyt nosa, a o wiele rzadziej lzawienie i bl w oczach, i bol oraz
zaczerwienienie gardzieli. Nigdy nie widzialem zajecia sensorium, ani tez zadnych powazniejszych
powiklan. Choroba ta panuje w tej chwili wr Warszawie niewatpliwie epidemicznie, i to w calej
sile; ja sam widzialem w przeciagu Kkilku tygodni kilkadziesiat oséb nia dotknigtych i nie ma dnia,
abym nie widzial paru nowych przypadkéw; znam rodziny, w ktérej wszyscy czlonkowie jej ulegli.
Doda¢é tez winienem, Ze epidemija nie ogranicza si¢ do samej Warszawy, ale panuje i po prowincyi,
w miejscowosciach odleglych o kilka, lub kilkanascie mil od Warszawy. Chorobie ulegaja przewa-
znie osoby dorosle, o wiele rzadziej osoby starsze i dzieci. Niekiedy zdarzaja si¢ i powroty choroby;
widzialem chorych, ktérzy po przebytej chorobie wstali, czuli si¢ niezle, a po 2 dniach napowrot za-
padali, choé¢ w slabszym stopniu. Zdaje si¢, Ze jednorazowe przejScie choroby nie chroni od po-
wtornego na nig zapadniecia. Ja sam przebylem leciutki [12 godzinny] napad, a w 2 tygodnie
pozniej zapadlem na ci¢zka forme. O recydywie nie moze tu by¢ mowy, tak, Ze musimy przyjaé
powtérne zarazenie sig.

Jako choroba epidemiczna, jest goraczka, o ktérej mowa, zakazna, a wiec pochodzenia paso-
rzytniczego, choé pasorzyt jej jest nieznanym; poszukiwaniu jego stoi na przeszkodzie miedzy inne-
mi to, ze przypadkéw tej choroby w szpitalu nie widujemy wcale. Uzasadniaé¢ dluzej pasozytnicze
pochodzenie tej choroby nie widze potrzeby, jak rowniez nie uwazam za wlasciwe zbija¢ tych eltt-
kubracyj, jakie znajdujemy w dziennikach politycznych petersburskich, co do dzialania wplywow
kosmicznych i telurycznycb, braku, czy nadmiaru ozonu w powietrzu i t. p —na powstawanie epidemii,
tembardziej, ze nie pochodza one ze strony lekarzy. Natomiast chce si¢ zastanowi¢ nad tem, czy
choroba ta moze by¢ uwazana za influenze, czy nie. Lekarze petersburscy uznali epidemij¢ panujaca
w Petersburgu za dengue, lub influenza i pod ta ostatnia nazwa obiegla ona cala Europe. Do-
tychczas o pogladach lekarzy, réznych krajow i miast, na t¢ chorobe wiemy tylko z dziennikéow po-
litycznych; pisma lekarskie nie przyniosly nam zadnych wiadomosci, nie wiadomo wigc, czy przeciw
tej dyjagnozie robiono gdzie jakie zastrzezenia. Nie méwimy tu o dengue, bo choroba tanie ma
nic wspoélnego z influenza i od naszej choroby stanowczo si¢ rézni, mianowicie: brakiem wysypki. Na-



tomiast obraz influenzy bardzo jest zblizony do ] choroby, jaka u nas panuje. Wszelako istnieja ro-
znice godne zaznaczenia. I tak do najcharakterystyczniejszych objawow influenzy naleza niezyty
bton $luzowyah [nosa, tacznic, oskrzeli], ktore wtasnie w naszej epidemii widujemy stosunkowo rzadko.
Dalej, dla influenzy cechujacem jest silne zajgcie uktadu nerwowego i nagty upadek sit, nie pozwa-
lajacy choremu zrobi¢ niemal jednego kroku; nic podobnego nie widujemy u nas; przeciwnie zdarzato
mi si¢ spotyka¢ chorych, ktorzy przebyli cata chorob¢ na nogach. Caly tez przebieg choroby bywa
0 wiele tagodniejszy, anizeli ten, jaki podaja w podrecznikach: jezeli wigc przyjmiemy, ze choroba
nasza jesPinfluenza, to jest to w kazdym razie epidemija niezmiernie ztagodzona i to wtasnie pod
wzgledem objawow, dla influenzy za najcharakterystyczniejsze uwazanych. Wreszcie zauwazy¢é musze,
ze podobny obraz chorobowy nie jest zjawiskiem nowem w Warszawie: sporadyczne jej przypadki
widuj¢ od lat kilku, a koledzy, ucz¢szczajacy do mego oddzialu, przypomna sobie zapewne, ze zwra-
catem ich uwage na tego rodzaju przypadki, ktore widzieliSmy kilka razy, mianowicie u postugi szpi-
talnej; chorzy bowiem z miasta zazwyczaj predzej przychodza do zdrowia, anizeli namysla si¢ i$¢
do szpitala. Zawsze w tych razach dowodzitem, ze choroba ta nie ma nic wspolnego ani z tyfusem,
ani z malaryja, opierajac si¢ za§ na gldéwnym objawie, t. j. bolach migéniowych, nazywatem ja ,febris
rheumaticau. Z tych wszystkich wzgledow, nie przeczac, aby choroba nasza nie byta influenza, tem-
bardziej, ze zdaje si¢, iz ja wszedzie za taka uznaja, musz¢ wszakze zaznaczy¢ jej odrgbnos¢ od po-
wszechnie podawanego typu.

Co do leczenia, to wogole powiedzie¢ mozna, iz ze wzglgdu na tagodny przebieg choroby, jest
ono zbytecznem. Cieple okrycie ciala i przetwory salicylowe najpredzej tagodza bdle, natomiast chi-
nina jest zupetnie bezskuteczna.

Na zakonczenie pozwole sobie jeszcze zrobi¢ mala uwage. Ludzie, z rozmaitych wzgledow
nieprzychylni kanalizadyi, nie omieszkali wyzyskac¢ i tej epidemii na swa korzy§¢ i przedstawiaja ja
jako nastgpstwo robodt kanalizacyjnych. Jest to nonsens, jakich mato. Roboty kanalizacyjne prowa-
dzone sa od lat kilku i prowadzone byly w rozmiarach o wiele wigkszych, anizeli w roku biezacym,
a jednak epidemii nie bylo, a wybuchla ona dopiero teraz. Przytem w Petersburgu kanalizadyi ani
nie robia, ani robi¢' nie mys$la, a epidemija jednak panuje. To samo, co do obecnej epidemii, stosuje si¢
1 do innych chorob epidemicznych, ktoérych ilo§¢ nietylko nie wzrosta od czasu rozpoczecia kanaliza-
cyi, lecz przeciwnie, widocznie i to gwaltownie si¢ zmniejszyta. Dos¢ powiedzie¢, ze tyfus brzuszny,
tak dawniej pospolity u nas, znikt zupetnie z horyzontu Warszawy. Dzi§ w szpitalach przez caty rok
mamy go mniej, niz dawniej przez jeden miesiagc. Toz samo da si¢ powiedzie¢ i o malaryi; w r. 1884
i 1885 widywaliSmy wiele i to bardzo cig¢zkich jej postaci, dzi$§ nie spotykamyjej prawie wcale. Je-
dyna tylko ospa panuje, ale i to bynajmniej nie w tych rozmiarach, jak to pospolicie gltosza; dos¢ po-
wicdzieé, ze W praktyce prywatnej, u osob zamozniejszych i inteligentniejszych, nie widzialem jej
ani razu i gdyby nie oddziatjszpitalny, nie wiedziatlbym nawet o istnieniu ospy w Warszawie.

Teodor Dunin.

W ydsiw 'mzy*

»Gazeta Lekarska® wychodzi¢ begdzie w ciagu roku 1890 wedtug
tego samego programu i na takich samych warunkach, jak dotychczas.

Dla uniknigcia zwloki w przesylce pisma, uprasza si¢ o wczesne
przysytanie przedptaty i o doktadne zawiadomienie o wszelkiej zmianie
adresu.

Tych Pp. prenumeratorow, ktorzy zalegaja w optaceniu przed-
platy za rok przeszty, uprasza si¢ o rychte uregulowanie rachunkéow.

W r 1890 beda wychodzi¢ w dalszym ciagu ,,Odczyty kliniczne®.
Cena prenumeracyjna na caty rok wynosi rs. trzy. Upraszamy Szan.
Kolegéw o wczesne nadestanie prenumeraty.

Do dzisiejszego N-ru Gazety Lekarskiej dotacza si¢ bezplatnie dla wszystkich prenumerato-
row Prospekt na: ,Dziennik dla Wszystkich®—a dla prenumeratoréw prowincyjonalnych — Prospekt
na r. 1890 ,, Tygodnika illustrowanego® i ,,Zycia“.

Wydawca D-r St. Kondratowini. Redaktor odpowiedzialny D-r W1 tiajkiewicz.
Jo3Bosneno Ilensyporo. Bapmasa, 7 Jenaipa 1889 r. Druk K. Kowalewskiego, krélewska Nr. 29.



ZAPOWIEDZ ,KRAJU

: Fila, i z réznych miejscowosci Krélestwa; z

Redakcja, Wilna— St.  Wil, Ign. Ludgewskiego, Vesterai

Istniejace od r, 1882 pismo polskie ,Kraj" Letuwistawa i in., z Biategostoku— Fr. Glin-
wychodzi¢ ;b§dzie w Petersburgu w v. 1890 skiego, z Grodna— Heloty, z Kowna—E. G, z
pod tg samg redakcjg i w dotychczasowym kie- Minska—Al. Jelskiego, Servusa i in., z Witeb-
runku. ska— Ted., z Mohylowa A. S, z Zytomierza—
Oprécz Wiodzimierza Spasowicza i redaktora B. Markora, z Kamiefica Podolskiego— R P,
,Kraju“ Erazma Piltza, statymi cztonkami re- z Kijowa— M. Trzaski i in., zfOdessy— Wie-
dakcji sg: Ludomir Grendyszynski (zarazem niawy, Habera, zDorpatu— Swiadka, zMoskwy—

sekretarz Redakgcji i referent prawny ,Kraju®), Swiatowida, z Tyflisu—Ks. Dobkiewicza, oraz

Tokarzewicz-Hodi (w dziale literackim). Leon z roéznych miejscowosci Kraju Zachodniego,
Pofoniski(w dziale polityczno spotecznym) iw +. Rossiji Europejskiej,Kaukazu, Syberiji i w ogéle
Zbikowski (referent ekonomiczny ,Kraju®). catego Panstwa.

W Petersburgu korzystamy réwniez z miej. 7)
scowego wspotpracownictwa pp. Wilh. Bogu-
stawskiego, Henryka Glinskiego, Jana tosia,
Leona Okreta, Jozefa Poznariskiego, Fel. Stron-

»Kurjer Prawny“: sprawozdania sadowe,
informacje prawne; ,,Kurjer Koscielny": wiesci
z Rzymu, zmiany w duchowienstwie, drobne
na § oz wiadomosci krajowe; ,,Kurjer Szkolny“: sprawy
czynskiego i Fr. Szymariskiego. Po za Petersbur- ogélne zycia akademickiego, wyzsze i $rednie
; iem ,Kraj* posiada przeszio 200-tu wspok zaktady naukowe, szkoly poczatkowe.
pracownikow i korespondentow. 8) ,Ekonomista“: przeglad tygodniowy, ar-
mDzialy Kraju®. tykuty ekonomiczne, listy korespondentow ,Kra-
.. i ju“, posrednictwo w pracy, ruch wtasnosci ziem-
1) Artykuly wstepne, pira W Spasowicza, skiej, drobne wiadomosci ekonomiczne, sprawoz-
Leona Polonskiego, Ludomira  Grendyszyriskiego, dania gietdowe, rynki zbozowe i towTrowe.
Tokarzewicza-Hodi, Wiad: ZUKOWSK’F."QO' Lud. 9) Doniesienia, odpowiedzi od redakcji, za-
Straszemcza} Ig. tychowskiego, Er. Piltza, IVI. $lubiny, nekrojogja i ogtoszenia.
Wiciekiicy i innych.

2) Artykuty bieiqlce wspc’)lpracownikq’w i ”Przeglqd Literacki.
korespondentow ,,Kraju“, traktujgce o biezg- i
cych sprawach politycznych i spotecznych. (Dodatek do ,lfraju‘ﬂ .

3) f eljeton zbiorowy z zycia biezacego, po- . . L
litycznego, spotecznego i literackiego. Biorg Od. Iat.dWOCh wychodzi przy ,Kraju”, b?Z
w nim udziat wszyscy cztonkowie redakcji i oddZ|9IneJ doptaty, osobny QOdatek _(16-C|e
wybitniejsi feljetonisci warszawscy i zagra- stronic) z chgraktere_‘rrn samodmelnego_ pisma——
niczni. ,,Przgglqd .therackl . ,,Pr_zeglad L|terlack|

4) Dziat zagraniczny, mieszczacy w sobie: St?‘”.'a sobie tq“samo Z?daf"‘? w sf_erze litera-
a) Echa Zachodnie—listy i informacje od kore- ckiej, co »Kraj” w dziedzinie polityczno-spo-
spondentéw ,Kraju* ze Lwowa (Nota), zKra- tecznej: by¢ systematycznym, wiernym i zywym
kowa (Srednik), zPoznania (Domarat), zejSzla- sprawozdawca ruchu literackiego polskiego.
ska ( 'Resurrectus)., z Berlinga (Konrad), zWiednia W arunki Przedplaty.

( Tertius), z Paryza (Caeo i Zyzma), z Londynu

(Latarnik), z Ameryki (Kapral), z Konstantyno- »Kraj“ z ,Przegladem Literackim“, wychodzi
pola (St. Janczar) i t d.; 6) Ziemie Stowianskie: raz na tydzien w pigtek. Prenumeratorzy pro-
listy korespondentow ,Kraju“ zCzech, Stowenji, wincjonalni w Krélestwie, Kraju Zachodnim
Chorwacji, Stowacji, Serbiji, Bulgariji, oraz ,,Echa i Nadbattyckim otrzymujg go w Niedziele rano.
rusinskie“ Taras i Budrys—literackie); o Kro- ,Kraj* wraz z ,Przegladem Literackim*® skfa-
nike zagraniczna; d) Dziat polityczny: Prze- da si¢ z40-tu stronic.

glad tygodniowy, informacje i telegramy. Przedptata , Kraju“ wraz z ,Przegladem Li-

5) Dziat wewnetrzny: ,Z tygodnia“ (Stowo terackim“ wynosi w Petersburgu: rocznie rs.
wstepne od redakcji). ,Wiadomosci Urzedowe*, 10, pdtrocznie rs. 5, kwartalnie 2 rs. 50 kop.
,Wiadomosci petersburskie”, (Wiadomosci Na prowincjiw Cesarstwie iKrolestwie rocznie
Administracyjne, Zycie rossyjskie, Kronika Pe- rs. 12, potr. rs. 6, kwart. rs. 3. Przedptate naj-
tersburska) ,Kronika Warszawska“ (listy lepiej wysytaé bezposrednio pod adresem: Pe-
o sprawach biezgcych, listy o literaturze i tersburg ,Kraj“.
sztuce; wiadomosci biezgce i t. d.); Rozmaitosci Warszawscy prenumeratorzy moga sktadac¢
(drobne wiadomosci krajowe). przedptate w Ksiegarniach: Gebethnera i Wolffa

6) Dziat prowincjonalny. Listy korespon- M. Orgelbranda, E. Wendego,G. Senoewalda,
dentéw ,Kraju“: z Piotrkowa— Palestranta, z K. Prészynskiego,. G. Centnerszwera, T. Pa-
Lublina—Juniusa, z Radomia—Zrzedy, z Ka- prockiego oraz w Biurze ogtoszen Rajchmana
lisza—bind, z Ptocka— Witimira, ztomzy— Tom i Frendlera, Senatorska, 26.

O Ci-S O iKiz:711!-1 ,«L.

Ogtoszenia do ,Kraju“, jako do pisma najbardziej ze wszystkich pism politycznych rozpo-
wszechnionego, przedstawiajg interes dla przemystowcéw, kupcow i t. d.

Cennik ogtoszen: 15 kop. od wiersza drobnym drukiem, 30 kop. od wiersza reklamy w ru-
bryce ,Doniesien”. Ogtoszenia do ,Kraju“ przyjmuje Biuro ogltoszen Rajchmana i Frendlera
w Warszawie, Senatorska, 26. Prenumerate i ogtoszenia sktada¢ i przesytaé nalezy pod adresem:
Petersburg ,Kraj“, Kazanska, 26.



APIEEZA

NATURALNYCH,
WPROST ZE ZRODEL SPROWADZANYCH,
pod firma

ol

w WARSZAWIE

przy rogu ulic Wierzbowej i Senatorskiej N. 473b istniejgca.
Jest stale zaopatrywana we wszystkie wody mineralne $§wiezego czerpania, jak rowniez
w lekarstwa specyjalne zagraniczne i Srodki lekarskie w ostatnich czasach w uzycie wprowadzone.

Tran z zelazem zawierajacy zelaza 0,3 —tyzka stolowa odpowiada 0,045.
Tran z jodem zawierajacy jodu 0,1 —tyzka stolowa odpowiada 0,015.
Tran z jodkiem zelaza zawierajacy jodku zelaza 0,3 — tyzka stotowa odpo-

wiada 0,045.
Tran z fosforem zawierajacy fosforu 0,01—tyzka stotowa odpowiada 0,0015.

na $wiezym tegorocznym tranie z S$ciS§le oznaczong procentowos$ciag posiada

Apteka E. BIERTUMPFLA.

Marszalkowska rog S to Krzyskiej.

W ZAKLADZIE LECZNICZYM

<lIsi chorych chirurgicznych
D-row A. GRUNBAUMA i S. CENTNERSZWERA,
INo w o 1lip ki S5,

przyjmuje si¢ pacyjentow, kwalifikujacych si¢ do operacyi, na state pomieszczenie. Dla internow
paraelitow pokarmy przygotowywuja si¢ $cisle podtug przepisow rytualnych. O warunkach przy-
jecia mozna si¢ dowiedzie¢ w kancelaryi zaktadu od?—10 rano i od 3—4 po potudniu. 0—4

12—3

btosowane dla kuracyi od r. 1601. Szczegdlniej skuteczne w cierpieniach
narzadow oddechowych i zoldka, przy zolzach, cierpieniach nerek ipe-
cherza, gosé¢cu, hemoroidach i moczowce.

Wysylka ksigzecych wéd Mineralnych Ober-Salzbrunn
Furbach & Strieboll.

Sklady we wszystkich aptekach i skladach woéd Mineralnych.

£u rour* Svalzb runn-9$ zlask. R

Sezon ktlrctcyjny ocll.Mciia do konica Wrzesnia. *

Jo3Boaeno Ilensyporw. Bapmasa, 7 Jdexa6psn 1889 r. Druk K. Kowalewskiego. Krélewska 29.



