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Cierpienie, o jak iem  mówić zamierzam, należy do nie­
s ły c h a n ie  częstych i zarówno lekarza ogó lnego , jako też 
specyjalistę  obchodzących. Już ten sam w zgląd tłomaczy 
m n ie  poniekąd, dla czego temat powyższy do  obecnej pracy 
w ybrałem . Jest jeszcze inny powód, sk łan iający  mnie do 
nap isan ia  niniejszej p racy . Oto niezupełnie jeszcze jasne 
w ś ró d  naszego społeczeństw a panuje pojęcie co do ważności 
sa m e j operacyi, a jeszcze więcej wczesnego wykonania ta ­
k o w e j. Kwestye te  również w niniejszej p ra c y  starałem się 
uwzględnić.

W  pracy mej zestawiłem  wszystkie m e to d y —-od naj­
dawniejszych aż do najnowszych przy c ierp ien iu  tern stoso­
w ane . Niektóre z nich , jak np. użycie źeg ad ła  galwanicz­
n ego , elektroliza etc., nie są jeszcze u nas dostatecznie zna­
ne . Sądzę, że oprócz lekarzy ogólnych (zw łaszcza na pro- 
w incyi praktykujących), dla których p ra c a  ta  przedewszy- 
stkiem  jest napisaną, naw et lekarz specy ja lista  do pewnego 
stopn ia  zainteresować się nią może.

Metody leczenia przerostu migdałków dają  się podzie­
lić na następujące g ru p p y :

I-sza obejmuje środki, należące przew ażnie  do gruppy 
ściągających (adstringentia). Środki te  stosu jem y pod po ­
s tac ią  pędzlowań, wdm uchiwań etc. D o nich należą ałun, 
tann ina , półtorachlorek żelaza i inne. Ś rodk i te działają 
w olno  i słabo, i d la  tego  to jedynie w s łab y ch  oraz świe-

*) Mowa tu o podniebiennych migdałkach, k tóre  dla krótkości nazy­
w a ć  będziemy po prostu migdałkami.



źych zupełnie postaciach zastosowanie ich je s t do pewnego 
stopnia usprawiedliwionem.

D o  II-iej gruppy należą  środki energiczniej już działa­
jące. S tanow ią one gruppę środków chem icznych żrących 
(caustica). Środki te najczęściej stosowane są  in substantia. 
Do n ich  należą: t. zw. p a s ta  londyńska, kwas chrom ny, trój- 
chloroctow y i inne. Środki te  w pewnych razach  mogą do 
pew nego stopnia korzystnie wpływać na zm niejszenie prze­
rosły ch migdałków. 4

III-c ia  gruppa obejm uje środki jeszcze silniej działają­
ce. Z najdu ją  one w ostatn ich  czasach coraz większe zasto­
sowanie. Do środków ty c h  należą: źegadło galwaniczne 
(galwanokaustyka), dalej ignipunctura (term ocautere), wresz­
cie najm łodsza gałęź terapeu tyczna  elektroliza. Gruppa ta  
ma obecnie już pokaźne g ro n o  zwolenników, k tó rzy  w wielu 
razach przekładają ją  n ad  radykalną m etodę t. j. krwawe 
usunięcie przerosłego m igdałka .

M etoda ta stanowi:
IV -tą  gruppę — najracyjonalniejszą, najw ięcej zwolen­

ników m ającą. Gruppę tą  podzielić można n a  2 podgruppy:
a) wycięcie migdałka za  pomocą noża.
b) usunięcie go za pom ocą specyjalnego instrum entu 

t. z w. tonsillotomu. M etoda ta  prawie bez w y ją tku  u dzieci 
jest stosowaną.

O becnie przystępujemy do op;su szczegółow ego wszy­
stkich m etod oraz środków , przy leczeniu p rzero stu  m igdał­
ków stosowanych.

I-sza Gruppa: środki p a r  excellence ściągające.
1) T a n n i n a .  S to so w ać  ją  można, a lbo  pod postacią 

pędzlow ań mocnymi roztw oram i (26%), lub  wdm uchiwań 
(in su fflacy j). Te ostatnie uskuteczniać m ożna, albo za po­
m ocą zwykłego insufflatora, lub według m etody  M acken- 
ziego *) koniec zwykłego szpatla  językowego (na ‘/2 cala) 
zwilżony poprzednio w odą, zanurza się w d o b rze  sproszko­
w aną tanninę (lub ałun) i takow ym  pociera się o przerosły  
m igdałek.

Procedurę tą pow tarzać  należy codzień. Jako  dodatnią 
s tro n ę  tej metody uważać należy to, źe dany  lek  lepiej p rzy­
lega do  powierzchni m igdałka .

*) D ie Krankheiten des H a lses und der Nase tłom . Sem ona 1880 
(tom I)  str. 89.
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ź )  A ł u n  ( a lu m e n ) .  S to so w ać g o  m o ż n a  po d  p o s ta c ią  
w d m u ch iw a ń , lu b  le p ie j  w e d łu g  p o w y ż s z e j m e to d y  M acken- 
z P e g o . K ry s z ta łk i a ł u n u  m o żn a  rów nież w c ie r a ć  w p o w ierz ­
c h n ią  m ig d a łk a  p a l c e m .  T y m  sposobem  o b o k  śc ią g a ją c e g o  
d z i a ła n ia  sam eg o  l e k u  w y w ie ra ć  b ę d z ie m y  m ech an iczn ie  ( ro ­
d z a j  m assażu) d o  p e w n e g o  stopnia n a  z m n ie js z e n ie  m ig d a łk a , 
w  s ta n ie  p rz e ro s tu  b ę d ą c e g o .

3 ) P ó ł t o r a c h l o r e k  ż e l a z a  ( f e r r u m  se sq u ich lo - 
r a t u m )  zach w ala  M a c k e n z ie  *). U żyw a o n  ś r o d k a  tego p o d  
p o s t a c i ą  p ęd z lo w ań  w  ro z tw o rze  4 ,0— 8 ,0 :3 0 ,0  w ody—ra z , 
lu b  d w a  dziennie. Ś r o d e k  te n  również z a l e c a  U spenski 2)

4 ) S a l e t r z a n  s r e b r a  (A rg e n tu m  n itr ic u m ) w r o z ­
t w o r a c h  5— io°/0 g o r l iw ie  zaleca B a g iń s k y  3).

5) J  o d j e s t  j e d n y m  z u lub ionych  ś r o d k ó w ,  s to so w a ­
n y c h  w  ogóle p r z y  p rz e ro s to w y c h  p o s ta c i a c h  c ie rp ień  g a r ­
d ł a .  S c h e c h  4) s to s u je  g o  p o d  postacią r o z tw o r ó w  M andl’ a

R p .  K a l i  jo d a t i  1,0 
J o d i  p u r i  0,25 
G ly c e r in i  20,0 

R p .  K a l i  j o d a t i  2,0 
J o d i  p u r i  0,5 
G ly c e r in i  20,0 

R p .  K a l i  jo d a t i  3,0 
J o d i  p u r i  0,8 
G ly c e r in i  20,0

p r z y c z e m  słab sze  r o z t w o r y  używ ają się  c o d z ie n n ie  (pod p o ­
s t a c i ą  p ęd z lo w ań ), m o c n ie js z e  co 2 i 3 d z ie ń .

J o d  s to su ją  te ż  n ie k tó r z y  pod p o s t a c i ą  n a lew k i (T in - 
c t u r a  iod i), lub  w  p o s ta c i  m iąższow ych (p a re n c h y m a ty c z -  
n y c h )  w s trz y k iw a ń .

J a k  ju ż  w s p o m n ie l iś m y  działanie t y c h  w sz y s tk ic h  ś ro d ­
k ó w  j e s t  w ielce p r o b le m a ty c z n e m  i w w ię k s z o ś c i  p rz y p a d ­
k ó w  b e z  nich o b e j ś ć  s ię  m ożem y. Już n i e r ó w n ie  więcej z a ­
s ł u g u j e  n a  u w ag ę .

I I  G ruppa: Ś r o d k i  p a r  excellence ż r ą c e  (cau stica ).
1) t .  zw. P a s ta  ( c ia s to )  londyńska ( f a r m a k o p e i  S zp ita la  

G o ld e n  S q u are ) b a r d z o  zach w a lan a  p r z e z  M ackenzi’eg o .

*) l o c o  c i ta to .

2)  R e f .  w  I n t .  C e n t r .  1 8 8 9  r .  s t r .  562.

3)  W y k ł a d  c h o r ó b  d z i e c i ,  t ł o m .  K o s m o w s k ie g o ,  t o m  3 , s t r .  28.

4) D ie  K r a n k h e i t e n  d e r  M u n d h ö h le ,  des R a c h e n s  u n d  d e r  N ase , I H  

w y d .  1 8 9 0 , s t r .  i 5o .



Składa się ona z równych części calcaria u sta  i natrum 
causticum  z dodatkiem alkoholu  do zarobienia.

A u to r  ten mówi, źe często  użycie tego śro d k a  usuwało 
potrzebę tonsillotomii. P ro c ed u ra  jednak jest żm udną i bo­
lesną— w ym aga  od 5—20 posiedzeń, tym sposobem  całe le­
czenie trw a  od 1—3 miesięcy. Środek ten stosu jem y  (przy 
zachow aniu naturalnie w szelkich ostrożności, b y  zdrowych 
części n ie  przypalić), w kilku miejscach przerosłego migdał- 
ka, p rzyczem  za każdą razą następuje częściowa u tra ta  sub- 
stancyi. Sem on ') nie zgadza się z Mackenzie’m co do sku­
teczności tego środka—widy w ał on przytem po je g o  użyciu 
spraw y wrzodziejące, oraz obrzęki przez dotknięcie części 
zdrow ych, co jest często nieuniknionem, zwłaszcza przy ru­
chach połykowych, oraz kaszlow ych podczas sam ego  aktu 
operacy i. W  nowszych czasach  dodatnie dz ia łan ie  pasty 
londyńskiej opisali Casgrove 2), oraz Portugale w 3).

2) C ały  szereg środków chemicznych ż rących , stoso­
w anych in substantia. A  w ięc pałeczki cynku  (również 
w koncentrow anym  roztw orze — Chisholm 4>, m i e d z  i, l a ­
p i s u ,  dalej kryształki j o d k u  p o t a s u  (stosow any rów­
nież p o d  postacią wstrzykiwań miąższowych—Jakubow icz 3).

3) K w a s  c h r o m  n у —pierwszy stosował przy prze­
roście m igdałków  Levin 6) w postaci kryształów. H eryng ?) 
w kilku przypadkach p rzerostu  migdałków u dzieci i osób 
m łodych widział pomyślny rezu lta t od przyźegania kwasem 
chrom nym , natopionym na sreb rn y  zgłębnik p o d łu g  pow­
szechnie znanej metody a u to ra . W  ogóle autor stosuje chę­
tnie k w a s  chromny jedynie w tych postaciach przerostu 
m igdałków , jakie napotykam y u zołzowatych (skrofulicz­
nych) osobników z jednoczesnem  zajęciem m igdałka  gar- 
dzielo w e g o = resp. Luschki (t. z w. adenoidalne w yrośla  jamy 
nosogardzielowej). Z kw asem  chromnym jednak należy być 
bardzo ostrożnym, gdyż o b jaw y  otrucia łatwo nastąp ić  mo­
gą, ja k  to  już w innem m iejscu 8) obszerniej wzmiankowa-

i) loco  citato.
8) R ef. w Int. Centr. 1887 str. 494.
3) R ef. w lntr. Centr. i889 str . 164.
4) R ef. w Int. Centr. 1885 str. 87 .
8) Eulenburg’a—Real E n cyclop ćd ić  Г3, str. 563.
6) i 7) „Kwas chromny, jako środek leczniczy w chorobach nosa, gar-

dzieli i krtan i‘:. Gaz. lub. 1884 — 41 i dalej.
8) „O leczeniu t. zw. suchot krtaniowych“ Kronika L e k . 1889, 4, 5 i 6.



łem. W osta tn ich  czasach przypadek podobny ogłosił W a l­
ter Fowler1). J e s t to jedyna ujemna s tro n a  tego skąd inąd e n e r­
gicznie działającego środka.

4) K w a s  t r ó j c h l o r o c t o w y  (acidum tr ic h lo ra -  
ceticum) za lecany  przez Stein’a 2) z M oskw y, oraz E hrm an’a  3) 
z Heidelbergu. Szczegółowe b a d a n ia  przezemnie nad  tym  
środkiem w  chorobach gardła, k r ta n i, nosa i uszu p rz e p ro ­
wadzone—zn a jd u ją  się w oddzielnej pracy  4). Ograniczę się 
tu tylko na k ilku  uwagach: jak w nosie, tak i przy p rze ro ­
ście migałków używałem środka teg o  w kryształkach, na 
końcu srebrnej sondy zawieszonych, tak  źe w kilku p rz y ­
padkach po kilkakrotnem użyciu kw asu  trójchloroctowego, 
zauważałem dość znaczne zmniejszenie się objętości m igda ł- 
ka, tak źe p o trzeb a  wycięcia okazała  się zbyteczną. R ę k o ­
czyn to p raw ie  niebolesny, nie zaw sze wymaga u p rzed n ie ­
go użycia kokainy . Nieznaczne p a le n ie  po użyciu tego  ś ro d ­
ka po kilkakrotnem  przepłukaniu zim ną wodą zupełnie u- 
stępuje. Po przypaleniu  zaraz tw o rz y  się strup pod postac ią  
białawego n a lo tu , który zazwyczaj w kilka dni znika bez 
śladu. Środek ten , aczkolwiek n iez b y t energicznie w  tem  
cierpieniu działający , oraz w ym agający  często kilkakrotnych 
stosowań, w w ielu jednak razach z korzyścią do pew nego  
stopnia używ anym  być może. M ianow icie kwas tró jch lo ro c­
towy może znaleść zastosowanie u  osób starszych, u k tó ­
rych dla różnych  względów, o czem  poniżej, wstrzym ujem y 
się od w ycięcia migdałka. W ogóle zaś w przypadkach u- 
miarkowanego przerostu m igdałków — przy niezbyt tw a r ­
dych m igdałkach, a więc takich, gdzie przeważa ro z ro s t 
elementów (to rebek) limfatycznych. Ujemną stronę środka 
tego stanowi wielka jego zdolność do rozpływania się na 
powietrzu, p rzez co stosowanie g o  in substantia połączone 
jest z pewnem i niedogodnościami. I  dla tego to najlep iej 
jest używać kw asu  trójchloroctowego, które w m ałych d o ­
zach (gram ow ych) przygotowywa w  szczelnie zam kniętych 
flaszeczkach zn an y  Merck z D arm sztatu .

Obecnie obszerniej nieco zastanow im y się nad ś ro d k a ­
mi, naleźącemi do gruppy trzeciej, a  przedewszystkiem nad

i) Ref. w Jour. of. Lar. 1890 — 3.
J) „Acidum trichloraceticum — przy boleźn iach  nosa, garła i uch a”  

Odbitka z „M edycyńskoje Obozrenie“ 20, 1889.
3) Ref. w W ien . Med. Presse — 12 — 1890
4) Gaz. L ek . 1890.



użyciem źegadła galwanicznego przy przeroście migdał- 
ków.

i. G a l w a n o k a u s t y k a .  Jak w p rze ro sły ch  mu­
szlach nosow ych metoda ta  zy skała  sobie stanow czo prawo 
obyw atelstw a, tak i w p rzypadkach  przerosłych migdałków 
coraz częściej znajduje ono zastosowanie. Nie u lega  naj­
mniejszej wątpliwości, źe w ycięcie  przerosłej części migdal« 
ka za pom ocą tonsillotomu b y ło  i będzie zaw sze najracy- 
jonalniejszym  zabiegiem leczniczym —zwłaszcza u dzieci. Na­
tom iast u dorosłych—w ogó le  zaś tam, gdzie obaw iać się 
możemy mniej lub więcej g roźnego  krwawienia— w galwa- 
nokaustyce znajdujemy dzielny  środek w zupełności naszym 
wskazaniom —celom odpow iadający. Żegadło galwaniczne 
wreszcie wszędzie tam znajdzie swe zastosowanie, gdzie dla 
jakichkolw iek bądź powodów chory na wykonanie krwawe­
go rękoczynu  się nie zgadza. Wprawdzie m eto d a  ta  działa 
powolnie, wymaga najczęściej (z wyjątkiem pę tli) kilku po­
siedzeń, działanie jej jest b a rd z o  energiczne; ca ła  zaś opera- 
cyja w ykonyw a się bez k ro p li krwi.

Tw ierdzenie niektórych autorów  (Knight *) o bolesno- 
ści tej m etody jest zupełnie niesłusznem. Jeśli się  przedtem 
silnie zakokainuje dane m iejsce (najlepiej za pom ocą spreyu 
io — i5°/0 — jak to w Anglii je s t  powszechnie w użyciu, lub 
zapędzlo wania 20°/0) operacy ja  zazwyczaj je s t  p raw ie  bez­
bolesne.

D o zwolenników galw anokaustyki w tem cierp ien iu  na­
leżą: R u a u lt  2), Garrison, B aum garten  3), Jonathan  W righ t 4) 
(po 12-ym roku życia), K n ig h t 5) (u dorosłych w  pewnych 
razach). Stanowczo wyższość oddają galwanokaustyce nad 
tonsillotom ią Schiffers 6), o raz  Uspenski 7). S em on 8) rówr- 
nież często stosuje żegadło galwaniczne (na 55 przypadków 
przerosłych  migdałków ty lk o  w  18 wycinał takow e, w po­
zostałych  zaś albo stosował galwanokaustykę, a lbo  wew­
nętrzne leczenie). W ogóle trz y m a  on się następu jących  za-

*) R e f .  w  J o u r . o f  L a r y n g  1 8 9 0  —  2 .

2) R e f .  w  I n t .  Centr. 1888 s t r .  3 0 9 .

3)  R e f .  w  I n t .  Centr. f. L a r .  1 8 8 9  s t r .  164.

4)  R e f .  w  I n t , Centr. f. L a r .  1 8 8 9  s tr .  562.

5)  R e f .  w  I n tr . Centr. f .  L a r .  1 8 9 0 ,  N r .  9.

6)  R e f .  w  I n t . Cent. f. L a r . 1 8 8 6  s t r .  495.

ł )  l o c o  c i ta to .

8)  T h e  th r o a t  dep artm en t o f .  S t .  T h o m a s ’s H o s p ita l 1885 s t r .  7 .



sad: przy przeważającym wym iarze poprzecznym sto su je  on 
operacyją k rw a w ą  (albo nóż, a lb o  tonsillotom) niezależnie 
od tego, czy m a do czynienia z dzieckiem, lub do rosłym . 
Tym ostatn im  jednak ze względu na  możliwość k rw aw ien ia  
mniej, lub w ięcej groźnego — pozostaw ia wybór obu  tych  
metod (galwanokaustyka, oraz am putacyja), uprzedziwszy o 
dodatnich, jak o teź  ujemnych ich stronach. W przeciw nym  
zaś razie, t. j .  w przeważającym w ym iarze przedniotylnym , 
gdzie więc m igdał, aczkolwiek duży , ukryty jed n ak  je s t 
mniej, lub więcej za lukami podniebiennymi, gdzie więc 
istnieje obaw a zranienia jakiejś znaczniejszej gałązki tę tn i­
czej, w przednim  łuku przebiegającej (np. art. tonsillaris- 
gałązka a rt. palatinae desc. — w sam ym  bowiem m iąższu 
znajdują się jedyn ie  małe gałązki — od art. car. int. — m ax, 
int. phar. asc. i pal. desc.), stosu je on zawsze źegadło g a l­
waniczne.

Sposoby stosowania galw anokaustyki przy p rzeroście  
migdałków d a ją  się zredukować do  następujących g łó w n y ch  
typów:

i) P rz y p a la n ie  przerosłej części migdałka za pom ocą 
płaskiego k au te ru . Jest to więc m eto d a  analogiczna do  tej# 
jaką i dziśjeszcze niektórzy autorow ie stosująprzy przerosłych  
muszlach nosow ych. Przypalenie m a  miejsce zwykle po  u- 
przedniem zakokainowaniu danego  migdałka i w tedy  je s t  
prawie zupełn ie bezbolesnem. P rz y p a la  się zwykle w kilku 
miejscach stosow nie do wielkości m igdałka, po kilku dniach , 
gdy strupki (ze  zmartwiałych powierzchownych części m i­
gdałka) o d p ad n ą  — w miarę p o trz e b y  powtarzamy p rz y p a ­
lanie raz, lub  kilka razy. Kaffeman *) radzi zmartwiałe czę­
ści usuwać za pom ocą zimnej pętli. A utor ten stosuje m e­
todę tą naw et u dzieci — płaskim kau terem  jednak nie p o ­
wierzchownie, lecz głęboko przypala. Metody tej t. j. uży­
cia płaskiego kauteru , zarówno powierzchownie, jak o  też 
głęboko s to so w an e g o — używałem z powodzeniem w kilku 
przypadkach u dorosłych. M etoda ta  ma jedyną u jem ną 
stronę, źe d z ia ła  zbyt słabo — powierzchownie — stąd  p o ­
trzeba częstego powtarźania rękoczynu. I dla tego to w p rz y ­
padkach p rzerosłych  migdałków przekładam nad p łask i 
kauter —• śp iczasty  — ostry, jakoteź użycie pętli gorącej. O 
metodach ty c h  obecnie mówić zam ierzam .

!) Ref. w In t. Cent. f. Lar 1890, Nr. 7.



2) Użycie spiczastego k au te ru . a) pod postacią  wkłu- 
wań. M etoda ta  w ostatnich czasach  coraz częściej znajduje 
zastosowanie przy przerosłych muszlach nosowych (zw łasz­
cza dolnych). Analogicznie za lecają  ją  niektórzy au to row ie 
(Roth 1), G arrison, Knight 2) i inni) i przy przeroście mi- 
gdałków. M etoda ta polega na  następującem postępow aniu: 
po dok ładnem  zakokainowaniu danego miejsca (przyczem 
czasami należy  nam podobnie j a k  i przy użycie p ę tli gorą­
cej, użyć miąższowych zastrzyknięć kokainy io°/0 po parę 
kropel w p a ru  miejscach, (gdyż metody te są n ieco bole­
śniejsze, jak  pierwsza) w kłów am y rozpalony do czerw ono­
ści ostry  k au te r w tkankę m ig d a łk a  na '/2 ctm. P rz y p a la ­
nie trw ać  w inno nie dłużej, ja k  pa rę  sekund. W kłów an ia  te 
należy pow ta rzać  na jednem posiedzeniu w kilku m iejscach 
(3—5) oddzielonych od siebie na  kilka millimetrów. P o  kilku 
dniach g d y  wszelki odczyn zapalny , zazwyczaj b a rd z o  nie­
znaczny, zniknie — powtarzamy tenże rękoczyn. T ak ich  po­
siedzeń w edle  potrzeby może b y ć  kilka (4—10). Zw ykle o- 
peracyja ud a je  się bez kropli k rw i, jakkolwiek K n ig h t 3) o- 
pisał jed e n  przypadek, w k tó ry m  nastąpiło k rw aw ienie po 
użyciu pow yższej metody.

b) pod  postacią brózd. N a  przerosłym m igdałku kreśli 
się kilka (3—5) głębokich brózd poprzecznych (t. j .  p rosto ­
padłych d o  osi podłużnej m igdałka). Jest więc znow u m eto­
da, podobna do tej, jaką stosu ją  chętnie w przerosłych  m u­
szlach nosow ych. W paru przypadkach  metody te j użyłem 
przy przeroście  migdałków, przyczem  z rezultatów  byłem  
dosyć zadowolonym.

3) T rzecią  i ostatnią w reszcie metodę, jaką w ostatnich 
dopiero czasach stosować z a c z ę to — jest odcięcie przerosłej 
części m igda łka  za pomocą g o rące j (galwanokaustycznej) 
pętli. I znów  tu widzimy an a lo g ią  z zastosowaniem galwa- 
nokaustyki w nosie. 1 tam w ostatn ich  czasach co raz  więcej 
gorąca p ę tla  zyskuje sobie zwolenników (Schech), do k tó ­
rych i ja  się zaliczam, gdy chodzi o usunięcie t. z w. poli- 
powato zwyrodnionej muszli (zwłaszcza przedniego końca 
dolnej m uszli). Metodę tę n iezw ykle często stosuję i jestem  
z rezultatów  bardzo zadowolony. Co się tyczy je d n a k  prze­
rostu m igdałków , to do pew nego stopnia należy b y ć  ostro-

1) W ien. Med. Woch. 1890 Nr. 3.
2) i 3) loco citato.



źnym z użyciem  gorącej pętli. W iadom o bowiem je s t  rze­
czą, źe ażeby uniknąć znaczniejszego krwawienia p rzy  s to ­
sowaniu tej m etody  należy często strum ień zamykać i o tw ie ­
rać t. j. ro zp a lać  drut jedynie do  czerwoności. O strożność 
tą łatwo zachow ać, gdy się ma d o  czynienia z p rzero stem  
muszli nosow ej, gdzie więc pow ierzchnia nie jest zb y t w iel­
ką, a parę sekund wystarcza do usunięcia tą drogą p rze ro - 
słej części. Inaczej się jednak rzecz m a z przerosłym, zw łasz­
cza znacznie migdałkiem, tu już p a rę  sekund nie w ystarczy  
do usunięcia tak  znacznej części i z konieczności, chcąc p rzy ­
śpieszyć zakończenie, bądź co b ąd ź  niemiłej dla cho rego  o- 
peracyi, rozpalam y  pętle zbyt m ocno, przez co po operacy i 
często n astępu je  nieprzyjemna kom plikacya— m ianow icie 
mniej, lub w ięcej obfite krwawienie. Dodajmy do teg o , że 
operacyję tą  wykonywamy przew ażnie u dorosłych, gdzie 
więc po większej części w przeroście migdałków p rzy jm u je  
znaczny udział tkanka łączna — s tą d  dla usunięcia tej często 
w niezwykle zbitej tkanki, z konieczności używać m usim y 
silniejszego strum ienia.

I dla teg o  to Schech ‘) nie jes t zwolennikiem pętli 
galwanokaustycznej przy przeroście migdałków, tem  więcej 
źe zdaniem jeg o , rzadko kiedy tą  d ro g ą  otrzymać m ożem y 
równą pow ierzchnię przecięcia. B ag ińsky  2) natomiast meto-r 
dę tą uważa za dobrą i bezbolesną. Do zwolenników m eto ­
dy tej należy wreszcie Knight 3). Co się mnie ty c z y , to 
jakkolwiek w niewielu jeszcze stosunkow o przypadkach ją  
stosowałem, to  jednak nie odm aw iam  jej—wbrew tw ie rd z e ­
niu Schecha—pewnych zalet, do k tó ry c h  przedewszystkiem 
zaliczyć należy  radykalnie jednorazow e usunięcie danego  
cierpienia. P o d  tym  więc względem metoda ta zbliża się do 
następnej g ru p y  resp. do metód, m ających  na celu w ycię­
cie części przerosłe j migdałka za pom ocą noża lub tonsillo - 
tomu. Tym czasem  inne metody użycia galwanokaustyki, a 
więc przypalenie płaskim kauterem , użycie śpiczastego kau- 
teru do w kłów ań, lub brózd, w ym agają  mniej lub  więcej 
częstych pow tarzam  Z drugiej je d n a k  strony operacy ja  ta  
nie jest bezbolesną, jak utrzym uje Bagińsky. W praw dzie  
można rękoczyn  uczynić do p ew nego  stopnia niebolesnym

•) loco c ita to .
ł) loco citato.
3) Ref. w Int. Centr. f. Lar. 1890, Nr. 9 .



przez uprzednie użycie koka iny  (zwłaszcza podśluzow ych 
w strzykiw ani Najważniejszą je d n a k  ujemną s tronę  tej me­
tody s tanow i obawa następczych krwawień, co w zględnie 
często p rzy trafić  się może. P o d  tym  względem ja  najzupeł­
niej podzielam  pogląd Schecha. Co do mnie to stosunkow o 
najchętniej stosowałbym gorącą  pętlę tam gdzie m am y do 
czynienia przeważnie z hyperp lasią  samego miąższu migdał- 
ka resp. jeg o  torebek lim fatycznych — a więc w p rzypad­
kach m iękkich migdałków.

II. D o  tejże grupy co i galwanokaustyka zaliczyć na­
leży i t e r m o c a u t e r e  ignipunkturę (ferrum candens). 
Dokonywa się ona za pomocą specyjalnego a p p a ra tu  (ter- 
mokauteru) Paquelin’a zmodyfikowanego odpowiednio przez 
Krieg’a i W eiFa ł). Metodę tą  nad  amygdalotomią przekła­
dają B ilhau t 2) i Ramon de la  S o tay  Lastra 3) p ro f. w Se- 
willii. D o zwolenników tejże m eto d y  należą również R icor- 
deau 4) i R u a u lt 5). De la S o ta y  Lastra stosował tę  m eto­
dę z pow odzeniem  w 26 przypadkach . Po większej części 
zmuszony b y ł powtarzać p rzypalan ia  (od 1 — 9 posiedzeń). 
Autor ten  uważa przypalania termokauterem za ta k  mało 
bolesną m etodę, źe użycie koka iny  staje się zbytecznem  (!). 
Metoda ta  jednak , zdaniem m ojem , napotykać będzie zawsze 
na nieprzezwyciężony opór ze s tro n y  samych cho rych , dla 
których w idok rozpalonego żelaza, wprowadzanego do jam y 
ustnej p rzy jem nym  być nie m usi. Zresztą pom inąwszy to, 
łatwo się zdarzać mogą przy te j  metodzie (ze w zględu na 
stan psychiczny  chorych — s tą d  niespokojne ich zachow anie 
się) obrażenia części zdrowych (języka etc). W reszcie m eto­
da ta nie wyklucza krwotoku, j a k  o tem świadczy odnośny 
przypadek opisany przez W ern e ra . Z powyższych względów 
ja m etody tej nie używam zupełnie, najzupełniej zadawal- 
niając się trzem a, z których o dw óch  (kwas tró jch lo rocto - 
wy i galw anokaustyka) powyżej wspomniałem, o trzeciej 
zaś najracyjonalniejszej, najczęściej stosowanej — m ianowicie 
o krw aw em  odcięciu części przerosłych migdałka, obecnie 
obszerniej pomówić zamierzam. Pokrótce tylko jeszcze wspo­
mnę o I I I  metodzie, należącej d o  tejże, co galw anokausty-

9  cytow ani u Schecha, str. 149.
2_) R ef. w  Int. Centr. f. Lar. 1890. N r, 8.
3) R e f. w  Int. Centr. f. Lar. i89o , Nr. 11.
4) R ef. w  Int. Centr. f. Lar. 1888, str. i4.
5) lo co  citato.



ka i te rm o k au te r gruppy. Mam tu  na myśli m łodą jeszcze 
bardzo g a łą ź  terapeutyczną, n ad  k tó rą  w ostatnich czasach 
wiele i w różnych kierunkach ro b i się doświadczeń (He- 
ryng *), B . Fraenkel 2) przy suchotach  krtaniowych, Vol- 
tolini 3) p rz y  różnorodnych cierpieniach nosa i g a rd ła , K u t- 
tner 4), W olfenden  przy stru m atach , F o r t4) przy zw ężeniach 
przełyku e tc ) .  Mam tu na m yśli e l e k t r o l i z ę .  P rzy  
przeroście migdałków stosuje j ą  Solis Cohen z Ph iladelph ii 3), 
dalej B aum garten  6) z Buda Pesztu . Co się m nie tyczy, 
to aczkolwiek przy tem cierpieniu elektrolizy nie s to so w a­
łem, to jednakże  opierając się na  mych dotychczasow ych 
badaniach nad  elektrolizą, jak ie  p rzy  wolach, oraz pow ięk­
szonych g ruczołach  limfatyćznych szyi robiłem w szpitalu  
Mackenzie’go  (na Golden S q u a re )  w Londynie — ośm ielił­
bym się utrzym yw ać, źe m eto d a  ta  ma przyszłość przed 
sobą. Je d y n ą  wielce ujemną s tro n ą  elektrolizy je s t  niezbę­
dność d ług iego  jej stosowania (średnio 10—20 posiedzeń). 
Przytem m etoda  ta jest dosyć bolesną. Najodpowiedniejszy­
mi dla użycia  elektrolizy b ę d ą  te  przerosty m igdałków , 
w których przeważa hyperplasia elementów łączno tkanko- 
wych — w ięc przedewszystkiem przerost migdałków u do­
rosłych.

Zanim  przejdę do szczegółow ego opisu metod w ycięcia 
przerosłych migdałków uważam za stosowne w tem  miejscu 
powiedzieć słów parę o leczeniu ogólnem, konsty tucyonal- 
nem, p rzy  tem  cierpieniu jednocześnie stosowanem.

Leczenie to polega na podniesieniu stanu ogó lnego , o- 
raz na zw alczaniu  istniejącej zazw yczaj dyskrazyi. P rz e d e ­
wszystkiem leczenie to jest wskazanem  obok m iejscow ego 
tam, gdzie jednocześnie istnieje, mniej lub więcej w yrażone 
zajęcie m igdałka  gardzielowego (t. z w. wyrośla adeno idal- 
ne jam y nosogardzielowej) o b a  cierpienia, jako w yrażenie 
istniejących zołzów. A więc zalecić należy odżywczą d y je tę — 
hygienę — oprócz stosowania środków  tonizujących: żelazo 
(fosforan—Mackenzie), tran, jo d  najlepiej w po łączen iu—Se- 
mon zapisuje w tych razach:

!) Gaz. L ek. 1890, Nr. 1 i daisze.
*) asystow ałem  takowym podczas m oich  studyjów w B erlin ie.
3) D ie  Krankheuten der Nase e tc . I I I  wyd. 1888.
4) R e f . w  Int. Cent. f. Lar. 1890 N r . 10.
8) cytow any u Mackenziego.
e) lo co  citato:



R p . Syr. ferri jodati 30,0 
Ol. Jec. Aselli 60,0

M DS. Ra.no i wieczorem łyżeczkę od kawy.
Dalej arszenik pod postacią Sol. Fowleri, lub Pearson i

etc.
L om bron , cytowany u M ackenziego zachwala p rzy  tein 

cierpieniu siarczane termy (B agneres de Luchon), gdzie  za­
równo ogólne, jako też i m iejscowe leczenie przeprow adzić 
można.

IV. O d c i ę c i e  p r z e r o s ł e j  c z ę ś c i  m i g d a l k a  
(amputatio) dokonywa się albo *) za pomocą n o ż a ,  którą 
to metodę niektórzy autorowie staw iają wyżej n a d  użycie 
specyjalnego przyrządu (tonsillotom u). Do nich należą Saint 
Germain E), Calhoun 2), W iederhofer 3), Wilms 4), H u eter, 
Ried 5) i w ielu innych. Jako g łó w n e  zalety noża autorow ie 
ci w ym ieniają to, źe jest się w s tan ie  wyciąć ty le m igdałka, 
ile potrzeba. Dalej słusznie u trzy m u ją  oni, źe łatw iej prze­
cież o nóż, jak  o tonsillotom. W reszcie najgłówniejszy i to 
bardzo ciężki zarzut, jaki zw olennicy noża zadają tonsillo- 
tomowi (natu raln ie  mowa tu o t. z w. Mattieu’go), je s t ten, 
źe nóż obrączkow y może podczas wykonywania operacyi 
pęknąć, co do przyjemnych rzeczy  stanowczo nie należy. 
O przypadkach  takich wspom inają Schiffers e), Uspenski 7)> 
Katz 8) i inni. Przypadek p o d o b n y  przytrafił się Gouguen- 
heimowi, o czem od niego ustn ie  się dowiedziałem podczas 
mego p o b y tu  w Paryżu. W przypadku  powyższym tonsillo­
tom pochodził z fabryki sam ego M attieu’go. Jeszcze pod­
czas mej assystentury  w szpitalu  S-go Ducha na  oddziale 
dr. Sokołowskiego byłem św iadkiem  podobnego przypadku. 
Pęknięcie tonsillotomu podczas operacyi, sądzę, częściej się 
zdarza, niż b y  się zdawać m ogło . Nie zawsze jednakże  og ła­
sza się podobne przypadki. Nóż więc pod tym w zględem  ma 
wyższość n a d  tonsillotomem — n ie  zawsze jednak zastoso­
wać się d a je . Odpowiedniejszym on jest w p rzypadkach

i) R ef. w In t. Centr. f. Lar. 1885, str . 17.
ł) R ef. w In t. Cent. f. Lar. 1886, str . 334.
3) R ef. w  In t. Cent. f. Lar. 1884, str . 214.
4) R ea l Encyclopćdie Eulenburga i 5 tom — str. 563.
5) cytow ani u Rydygiera (C hirurgia szczegółowa, tom I, zeszyt. 2, 

str. 256).
6) i 7) loco citato.
8) R ef. w Int. Cent. f. Lar. 1886, s tr. 98.



twardych m igdałków  (Mackenzie), w miękkich na tom iast u- 
źycie jego je s t  często pod ty m  ju ż  względem niem ożliwe, 
źe przy w yciąganiu migdałka za  pomocą kleszczyków (np. 
Muzeux’go), takowy się rozryw a. Dalej w ogóle u  dzieci 
stosowanie noża bywa połączone z niebezpieczeństwem z ra ­
nienia części zdrowych (języczka miękkiego, podniebien ia 
etc; a to  z powodu niespokojnego zachowania się m ałych  
pacyjentów. D la uniknięcia tego  niektórzy chirurgow ie za­
lecają w ykonanie tej operacyi w  narkozie. Co się m nie ty ­
czy, to u dzieci przekładam stanow czo  tonsillotom n ad  uży­
cie noża ze względu na niezbędną szybkość operacyi, z d ru ­
giej jednak strony , jakkolwiek nóż stosuję czasami u do ro ­
słych, to jed n a k  chętniej w raz a c h  tych używam żegadła  
galwanicznego w formie, o jak ie j powyżej w spom niałem . 
W jednym  przypadku użycie noża  jest absolutnie w skaza- 
nem i niczem  zastąpić się nie d a , oto w przypadkach gdzie 
tonsillotomii z różnych w zględów  (np. pęknięcie noża o- 
brączkowego) dokończyć nie je s te śm y  w stanie—i ty lk o  no ­
żem operacy ją  dokończyć m ożem y. I  dla tego to, p rzy s tę ­
pując do operacy i tonsillotomii, powinniśmy koniecznie mieć 
pod ręką nóż, oraz kleszczyki, jed n em  słowem narzędzia  nie­
zbędne do wykonania operacyi nożem, do której opisu  o- 
becnie przechodzę.

T echnika tej operacyi je s t  następująca: schw yciw szy 
lewy m igdałek  kleszczykami o s try m i, na bok zak rzyw iony­
mi (lub t. z w. Muzeux’go), trzym anym i w lewym ręk u , w y­
ciągamy nim i zwolna um iarkow anie migdałek z po  za łu ­
ków podniebiennych w kierunku linii środkowej. D o d ać  wi- 
nienem, źe zb y t silnie wyciągać nie należy, gdyż n ie  chodzi 
nam bynajm niej o usunięcie c a łeg o  migdałka, lecz tylko 
jego przerosłej części, (większą połowę). Taka ex stirp a tio  
migdałka n ie  jes t przytem rękoczynem  zupełnie bezpiecz­
nym, zran ić bowiem można tę tn icę  szyjową w ew nętrzną 
(art. c a ro tis  int.) oddaloną od  zewnętrznej pow ierzchni 
migdałka n a  */2— 1 ctm. Jakkolw iek  bowiem O tto  Zucker« 
kandl na  preparatach anatom icznych wykazuje, że je s t  to 
prawie niemoźliwem pod w arunkiem , gdy się cięcie p ro w a­
dzi w k ierunku  strzałkowym, jakko lw iek  dalej R y d y g ie r  2) 
również pow ątp iew a o możliwości tego  przypadku, to  jednak

•) R ef. w  Int. Cetttr. f. Lat. 1888, str. Ź14.
*) lo co  c itato.



najlepszym dowodem, źe to zd arzy ć  się może, są p rzypad­
ki, ogłoszone przez Portal’a, A llo n ’a, Bruns’a, B id o rd ’a 
Hahna *), Z resztą najzupełniej d la  naszych celów w ystarcza 
wyciąć część migdałka, za łuk iem  wystającą, lub nieco wię- 
cej (w yciągnąw szy wpierw kleszczykami), gdyż po wycię­
ciu danej p o rcy i moźliwem je s t  lekkie powiększenie obję­
tości pozostałej części migdałków (Semon). Pozostała część 
migdałka często sama przez się  ulega zanikowi (Schech) 
lub ostatecznie, gdy i ona daje jeszcze impuls do  now ych 
processów zapalnych—można ją  zmniejszyć — najlepiej za 
pomocą galwanokaustyki.

O prócz wyciągania m igdałka kleszczykami m ożna po­
magać sob ie  jeszcze w ten sposób , źe migdałek naciskam y 
od zew nątrz—pod kątem żuchw y (Semon), co jes t jednako ­
woż mniej pewnem . Co się ty c z y  dalszego przebiegu opera- 
cyi, to m ając  już w wyżej o p isany  sposób przygotow any  
lewy m igdałek, prawą ręką chw y tam y  za nóż g u z i с z к o- 
w a t у (m oże być prostym k tó ry  ja  przekładam — lub wy­
giętym), osadzony na długim trzonku i wycinam y część 
migdałka, w yrastającą z po za łuków . Niezbędnym je s t  nóż 
o tępym —guziczkowatym koń cu —a to w celu uniknięcia 
zranienia ty lnej ścianki gardzieli — niezbędną je s t  również 
rzeczą, b y  nóż—resp. trzonek b y ł  dostatecznie d łu g i— a więc 
by nam pozw alał dany rękoczyn wykonać pod k o n tro lą  oka. 
C i ę c i e  p r o w a d z i ć  n a l e ż y  w k i e r u n k u  o d  d o ­
ł u k u  g ó r z e )  a to w celu uniknięcia spływania k rw i i za­
ciemniania sobie w ten sposób p o la  operacyjnego. Dolnym 
końcem noża nie należy zbaczać na zewnątrz, lecz ś c i ś l e  
t r z y m a ć  s i ę  k i e r u n k u  s t r z a ł k o w e g o  ( s a g i t -  
t a l n e g o ,  a  to w celu uniknięcia zranienia art. co ro tis  int. 
Jest to p u n k t bardzo ważny i d la  tego to na n iego  szcze­
gólny k ła d ę  nacisk. Co się ty czy  prawego m igdałka, to po­
stępując w powyższy spcsób należałoby go w ycinać lewą 
ręką w yciągając prawą. Poniew aż jednak nie każdy posiada 
odpowiednią wprawę i siłę w lew ym  ręku, można w ięc wy­
konać o p eracy ję  i prawą ręk ą , należy tylko um ieścić się 
z tyłu chorego , który ma g ło w ę  silnie w tył przechyloną, 
lub w reszcie operować go w pozycy i leżącej z g ło w ą  zwie­
szoną (m etoda  Rosego).

D rugą  metodą jaką się posługujem y przy k rw aw em

i)  loco  citato.



usunięciu m igdałka, jest t. zw. tonsillotomia, lub am ygda- 
lotomia, o której obecnie obszerniej, ze względu na je j pier­
wszorzędną doniosłość praktyczną, powiedzieć zam ierzam. 
Ponieważ w wielu razach, zwłaszcza u dzieci niesfornych, 
użycie noża okazało się niemoźliwem, zaczęto myśleć nad 
skonstatowaniem instrumentu, k tó ry  by pozwolił operacy ję  
wycięcia m igdałka wykonać w jaknajprędszy sposób. Za­
sługa wynalezienia takiego instrum entu t. zw. tonsillotomu 
należy się amerykańskiemu chirurgow i Physickowi z Phila- 
delphii 1). A u to r ten w r. 1827 skonstruował go na  wzór 
uwulotomu Benjamina Bella. P rzy rząd  ten, którego do obe­
cnej chwili używają stale w całej Anglii w zmodyfikowanej 
nieco przez Mackenzie’go postaci, obok wielu zalet, o czem 
poniżej, posiadał tą wadę, źe w ym agał użycia dwóch rąk. 
I dla tego to  w 5 lat potem (1832) również am erykanin 
Fahnestock skonstruował inny przyrząd; nazwany przez nie­
go „sector tonsillarum “. Takowy obecnie powszechnie znany 
pod nazwą tonsillotomu Mattie’ugo, ulegał z czasem coraz 
to większym udoskonaleniom. I ta k  Guersant dodał doń  wi- 
delczyk dla schwytania odciętej części, resp. dla przeszko­
dzenia wpadnięciu takowej do przełyku, lub co gorsza do 
dróg oddechowych. Ostatecznie przyrząd  Fahnestocka udo­
skonalili francuzcy chirurgowie: Chassaignac i Maisonneuve, 
wreszcie M attieu znany paryski fabrykant, pod którego n a ­
zwą tonsillotom ten, jak już wspomnieliśmy jest w całym  
świecie znany.

Ten ostatn i ma najwięcej zwolenników (R ydygier, 
Massei etc. etc.) i z wyjątkiem A nglii-—w całej Europie jest 
używany. Nie ulega najmniejszej wątpliwości, że tonsillotom  
ten, którego opis, ze względu na jeg o  popularność, uważam 
za zbyteczny, ma wiele stron dodatnich, które w zupełności 
usprawiedliwiają wielką jego wziętość. PrzedewTszystkiem 
więc pozwala on dzięki dość skomplikowanemu skąd inąd 
urządzeniu, wykonywać operacyję niesłychanie szybko, n ieo­
mal w mgnieniu oka, co u dzieci niespokojnych jest w arun ­
kiem sine qua non powodzenia operacyi. Drugą dodatnią 
stroną tonsillotom u Mattieu’go je s t to, źe można operacyję 
wykonać jedną  ręką, co znowu je s t wąźnem ze względu na 
to, że druga ręka potrzebną nam je s t dla przytrzymywania 
języka szpatlem. Wreszcie trzecią zaletę stanowi to, że za-

>) patrz d z ie ło  Mrckenziego, tom I, str. 89.



stosowany do przyrządu m ały  widelczyk, chw yta część od­
ciętą, uniemożliwiając w padnięcie jej do przełyku, lub dróg 
oddechow ych.

T y le  o stronach dodatn ich . Są jednak i u jem ne i to 
poważne. D o najważniejszych zarzutów, jakie tonsillotom ow i 
M athieu’g o  uczynić można, je s t  bez kwestyi to, źe podczas 
w ykonyw ania operacyi — zw łaszcza w przypadkach tw ar­
dych, w łóknistych, lub zw apniałych  migdałków nóż obrącz­
kowy (z n a tu ry  już wielce delikatny) pęknąć m oże, na co 
już poprzednio  zwracałem u w ag ę  cytując odnośne spostrze­
żenia, w literaturze podane. R e in e r, znany fa b ry k a n t instru­
mentów w Wiedniu zm odyfikował w dalszym c iągu  tonsil- 
lotom M attieu’go w tym sensie źe nóż obrączkowy wysuwa 
się ku zew nątrz, prócz tego d o  górnego końca tonsillotomu 
można przymocować trzy różne j wielkości obrączki. To o- 
statnie m a na celu wzgląd ekonomiczny—nie pow iem  jednak 
by te  ulepszenia były szczęśliwie pomyślane. P o d  względem 
trw ałości — pewności instrum entu  — nieskończenie wyższym 
jest tonsillotom  Mackenzie’g o . Płaski — szeroki nóż w tym 
instrum encie jest tak m assyw ny, źe o pęknięciu je g o  i mo­
wy b y ć  nie może. Dalej p rzy  użyciu tego instrum entu  więk­
szą daleko  można zastosować siłę, jak w genialnie wpraw­
dzie obm yślanym  lecz zarazem  skomplikowanym przyrzą­
dzie M a ttieu ’go. Ten ostatni właśnie wskutek b rak u  owej 
prostoty, k tó ra  cechuje tonsillo tom  Mackenzie’g o —nierównie 
trudniej oczyszczać się daje, co również za m inus jego u- 
waźać należy. Robiąc porów naw cze badania n a d  użyciem 
obu ty c h  tonsillotomów—m ianow icie wycinając u jednego i 
tego sam ego  osobnika jeden m igdał za pomocą tonsilloto­
mu M a ttie u ’go, drugi zaś Mackenzie’go — doszedłem  do 
przekonania, źe (zwłaszcza u dorosłych) krw aw ienie bywa 
znaczniejszem po tej stronie, gdzie był użytym tonsillotom 
M attieu’go. Dziwić się więc należy, dla czego n a  lądzie sta­
łym tonsillotom  Mackenzie’g o  pomimo stanowczo wyższych 
jego za le t nad Mattieu’go n ie  jest zupełnie znanym , resp. 
używ anym . Zdziwienie swe rów nież pod tym w zględem  wy­
raził i Sem on z Londynu w rozmowie p ryw atnej ze mną. 
Używa on  stale tonsillotomu Mackenzie’go i je s t  najzupeł­
niej z n iego  zadowolony. W praw dzie instrum ent ten ma 
również sw e ujemne strony, takow e jednakże p rz y  bliźszem 
rozpatrzeniu schodzą na d ru g i plan. I tak w ym aga on użycia 
dwóch rąk , co uniemożliwia znów  zastosowanie szpatla ję-



zykowego, k tó ry  w takim razie m usi trzymać, a lb o  sam  
chory, co u m ałych  pacyjentów je s t  rzadko moźliwem, lub 
assystent, co również z wielu w zględów  jest niedogodnem . 
Użycie sam otrzym ającego się sz p a tla  językowego A sh ’a lub 
Schlesinger’a  nie jest zupełnie odpoWiedniem. M ożna ró w ­
nież i sam tonsillotom  zastosować jak o  szpatel, w prow adza­
jąc go w k ierunku  poziomym, następnie zaś szybkim  ru ­
chem zmienić kierunek na p ionow y, wstawiając daną część 
przerosłą m igdałka  w okienko tonsillotom u—a w tedy w pro ­
wadzenie w ruch  noża jest k w e s ty ją  sekundy. A żeby  je ­
dnak niedogodności tej t. j. użycia  dwóch rąk, zaradzić, 
wyżej w spom niany  już fabrykant instrumentów w W iedn iu  
Reiner zm odyfikował tonsillotom Mackenzie’go w ty m  sen­
sie, źe użycie jeg o  staje się do pew nego  stopnia analogicz- 
nem jak u M attieu’go, z tą więc jed y n ie  różnicą, źe zam iast 
obrączkowego noża, pozostaje szerok i płaski nóż. Co do  mnie 
jednak, to przekładam  pierwotne urządzenie.

D rugim  napozór ważnym zarzu tem , stawianym tonsil- 
lotomowi P hysick—Mackenzie’go  je s t  ten, źe odcięta część 
migdałka z pow odu braku w idelczyka wpaść może do  żo­
łądka, lub d ró g  oddechowych. Z a rzu t ten jednak p rzy  bliź- 
szem rozpatrzeniu  nie wytrzymuje poważnej krytyki. P rzy  
zręcznie natu ra ln ie  wykonanej operacyi, prawie n ig d y  się 
to nie zdarza. Należy tylko w m om encie, gdy odc ię tą  zo­
stała p rzerosła  część migdałka szybk im  ruchem zm ienić kie­
runek p ionow y tonsillotomu n a  pierwotny t. j. poziom y, 
tym sposobem  wycięta część, leżąca  na górnej p łaskiej po­
wierzchni tonsillotomu, zostaje u su n ię tą  z jamy ustnej wraz 
z narzędziem. Podczas mego p o b y tu  w Anglii m iałem  spo­
sobność assystow ać przy setkach tonsillotomij ‘) za pom ocą 
tego instrum entu  wykonanych, p e w n ą  ilość takow ych sam 
również dokonałem , otóż na zasadzie  mego dośw iadczenia 
przyznać m uszę, źe ani mnie się  to nigdy nie w y darzy ło , 
ani też n ig d y  nie byłem świadkiem  podobnego p rzy p ad k u  — 
zawsze w y c ię tą  część migdałka m ożna było ad oculos obe­
cnych zdem onstrow ać. Zresztą przypuśćm y nawet, iż w pe­
wnych w arunkach  (niezręcznie w ykonany  rękoczyn—niespo­
kojne zachow anie się dziecka e tc .)  odcięta część m igdałka

*) W  samym tylko szpitalu M ackenzie’go było w r. 1888 o k o ło  743 
tonsillotomij, v id e  moje: „O stanie lary n g o lo g ii w Londynie“ Gaz. Lek. 1889, 
Mr. 36 i dalsze.
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wpadnie do  żołądka— krzyw dy w tern dla o rgan izm u ża­
dnej nie będzie, jak to zresztą słusznie utrzym uje Semon, 
na rów ni z innymi pokarmami m igdałek będzie straw ionym . 
Odcięta część migdałka wpaść m oże do dróg oddechow ych, 
lub stoczyć się na nagłośnią, w yw ołując ataki zaduszania -  
oto są zarzu ty , napozór pow ażne, stawiane tonsillotomoxvi 
Mackenzie’go. Otóż wątpliwą je s t  rzeczą, a n aw e t wprost 
niemożliwą, by tak wielki k a w a ł, jak  to zwykle b y w a  z od­
ciętym m igdałkiem  mógł w paść do krtani zwłaszcza dziec­
ka o m ałem  świetle, której w ejście jest po większej części 
zakryte p raw ie  nagłośnią, m ocno ku tyłowi pochyloną. Co 
się zaś ty cz y  obsunięcia się odcię te j części na nagłośnię, to 
słusznie Sem on powiada, źe to  je s t  błahy zarzut, d la  czego 
bowiem nie zdarza się to ze zw ykłym  kęsem pokarm ow ym , 
wreszcie g d y b y  to i stad się m iało , to jako ciało obce wnet 
by z ru ch em  kaszlowym usun ię tem  zostało, zanim b y  przy­
szło do a taków  suffokacyjnych. W  celu uniknięcia jednak 
możliwości połknięcia części odciętej migdałka, R e in e r, wie­
lokrotnie już  przez nas cy tow any  fabrykant wiedeński, do­
robił do tonsillotomu tego w idelczyk, zupełnie analogiczny 
do tego, ja k i  się znajduje w tonsillotomie M attieu’go . P ro ­
fessor cho rób  usznych w B erlin ie  — Lucae, w ym yślił dow­
cipny apparacik  (rodzaj k lapki), zabezpieczający od wpa­
dnięcia m igdałka  2). Zdaniem m ojem  wszelkie te  modyfika- 
cyje są zupełnie zbyteczne, przyczyniając się jedyn ie  do 
większego skomplikowania instrum entu  i ja s ta le  używam 
prototypu Physick—Mackenzie’go , stawiając go wyżej nad 
Fahnestock—Mattieu’go tonsillotom , nad którym m a oprócz 
powyższych jeszcze tą przew agę, ze dokładniej pozw ala  u- 
stawić m ig d a łek  w pozycyi, d la  dokładnego w ycięcia, n ie­
zbędnej.

Z resztą  każdy operator m a  predylekcyę do tego , lub 
owego instrum entu, i od przyzwyczajenia — w p ra w y  prze- 
dewszystkiem, a nie instrumentu, zależy dokładne w ykona­
nie operacyi. Tak, czy owak, te n , lub ów tonsillotom  uży­
wać będziem y — nie możemy poprzestawać na  jednym  
egzem plarzu, choćby najczęściej używanego t. j .  średniej 
wielkości. Zdarzyć się bowiem może, źe dany m ig d a ł będzie

*) T r e i t e l  na laryngologicznem  posiedzeniu w B erlin ie  n a  początku  
tego (1890) rok u  demonstrował zm od yfik ow an y  przez siebie to n s iiio to m  Lu- 
cae’go. N a  czem  modyfikacya ta p o lega— n ie  jest mi wiadomem.



za wielki lub  ża mały dla danego tonsillotomu. W  p ie rw ­
szym razie w y tn iem y  zaledwie czubek  i zamierzonego w  ten  
sposób rez u lta tu  przez operacyę n ie  osiągniemy — z d rug ie j 
zaś strony jeżeli migdał jest zby t m ałym  dla danego ka li­
bru instrum entu, to narażamy się n a  niebezpieczeństwo w y ­
cięcia zbyt w iele, oraz co ważniejsza zranienia łuku pod- 
niebiennego — resp. znaczniejszej ga łęz i tętniczej (art. to n ­
sillaris). Z w ykle wystarcza kom plet, składający się z trzech  
różnej wielkości tonsillotomów. W  Mackenzie’go kom plecie, 
jaki ja posiadam , znajduje się og ó ln a  rączka, do k tó re j k a ż ­
dy z trzech noży przyśrubować m ożna. Zasługuje na w zm ian­
kę próba w ycinan ia  od razu obn przerosłych m igdałków  — 
w tym celu Mackenzie skonstruował podwójny tonsillotom» 
składający się z dwóch zwykłych Physick’a, Przyrząd ten  
jednak ma tą  niedogodność, że pozw ala  wycinać ty lk o  je ­
dnakowe części migdałka; tym czasem  zwykle chodzi n am  o 
wycięcie z jednego  migdałka więcej, z drugiego zaś m niej, 
zależnie od niejednakowego stopnia przerostu.

(Dokończenie nastąpi).

DZIAŁ SPRAWOZDAWCZY.

i. Patologija ogólna i Medycyna wewnętrzna.

178. P rof. L änderer. 0 leczen iu  gruźlicy balsam em  p e- 
ruwiańskilil. D ie Behandlung der Tuberculose mit Perubalsam . 
Rzecz czytana w  sekcyi chirurgicznej 62 zjazdu przyrodników  
i lekarzy niem ieckich. (Deutsche medicin. Wochenschr. N N . 14 
i 15.-1890).

Od czasu odkrycia przez K och’a pasorzytniczej natury  
gruźlicy autor zajmuje się próbami leczenia tej choroby. P róby  
te mogą ,być rozmaite:

1) Środek swoisty. Nie uważając znalezienia takiego środ­
ka za niemożliwe, L. sądzi jednak, że widoki tego rodzaju są 
małe, gdyż nie ma leku, któryby nie był już przy gruźlicy sto­
sowany bez powodzenia.

2) Leczenie mechaniczne i hydro ter apj a stanowią cenne środ­
ki pomocnicze, same przez się jednak  istotnego wyleczenia spo­
wodować nie mogą.

3) Leczenie bakteryjologiczne. M yśl zniszczenia lasecznika 
gruźlicy przez inny mniej szkodliwy, w  działaniu swojem osła ­
biony rodzaj bakteryj, wydaje się autorow i rzeczą bardzo ponę­
tną, ale nie zupełnie bezpieczną.

4) Środki przeciw»nilne rozpuszczalne. Żaden z nich jako  
to: kwas karbolowy, sublimat, kwas salicylowy i inne nie obie-



cuje pew nego skutku; wszystkie one były już w yprow adzane 
do boju z gruźlicą, ale bezskutecznie. Najważniejszym zarzutem  
przeciwko nim  jest to, że nie w yw ierają dostatecznego, tj. dość 
długotrwałego działania miejscowego, aby cierpienie gruźlicze 
zagoić. W prow adzone do ogniska gruźliczego przez zastrzyknię- 
cie miąższowe, wsysają się one niebaw em  i, nie wywoławszy nor­
malnego działan ia miejscowego, m uszą — przy użyciu w iększych ilo­
ści—prow adzić  do ostrych lub przewlekłych zatruć u s tro ju .

Te rozpamiętywania naprow adziły  autora na m yśl w pro­
wadzenia do ognisk gruźliczych za  pomocą zastrzyki wań m iąż­
szowych tru d n o  rozpuszczalnych środków przeciwgnilnych, tak, 
aby one w nich odkładały się i jaknajdłużej tam przebywały. 
Tą drogą spodziewał się L. o trzym ać acz słabe, je d n a k  długo­
trwałe działanie miejscowe i u n ik n ąć  w zupełności szkodliwego 
wpływu danego środka na ustró j. W  ten sposób m ógłby być 
osiągnięty cel pożądany, mianowicie: wessanie p roduktów  gruź­
liczych, lu b  przemiana ogniska gruźliczego na tw ardą, zdrową 
bliznę, albo wreszcie wykluczenie go z obiegu przez zw apnienie 
lub podobne przeistoczenie w steczne. Z pomiędzy tak ich  środ­
ków L. najp ierw  wybrał jodoform , wyniki jednak n ie  odpowie­
działy oczeldwaniom, co autor w części przypisuje n ie dość 
energicznemu stosowaniu go z o baw y  zatrucia. In n e  leki tego 
rodzaju, j a k  bizmut, tlenek, cy n k u , kwas salicylowy itd . okaza­
ły się jeszcze mniej skutecznymi. Działania kreoliny au to r jesz­
cze nie wypróbował. Przypadkowo zapoznał się z balsamem 
peruwiańskim  i używał go z począ tku  zewnętrznie p rzy  skro­
fulicznych ropieniach gruczołów chłonnych. W ynik i przeszły 
wszelkie oczekiwania: nawet s ta re , wielokrotnie za pom ocą wiel­
kich operacyj bezskutecznie leczone przetoki powstałe z powo­
du zropiałych gruczołów, goiły się w krótkim czasie. N ajszyb­
ciej działa  balsam peruwiański n a  świeże, naprzykład okrw a­
wione pow ierzchnie owrzodziało, na ziarninę zaś znacznie wol­
niej i nie tak  energicznie, z pow odu bowiem tłustości swojej 
ścieka z n ie j, nie pozostawiwszy wybitniejszych zmian. Ponieważ 
wymęczeni operacyjami chorzy n ie  zgadzali się na tak ie  okrwa • 
wienie; p rze to  L. stosował silniej działającą m ięszaninę balsa­
mu z e terem  ( 1 : 1 —1:5), lub p la s te r  (balsam z lep k ą  massą 
plastrową 1 : 3—1 : 5). Prócz teg o  przetoki były p rzestrzyk iw a­
ne tą sam ą mięszaniną, w prow adzono do nich k n o tk i, napo­
jone n ią i td . W ten sposób trw a le  wyleczone zostały  22 p rzy­
padki p rzetok , powstałych sk u tk iem  zropiałych gruczołów  po­
między n iem i takie, które is tn ia ły  ju ż  od 6 lat z opadam i aż 
pod m ięsień mostko-sutko-obojczykowy.

Jednocześnie skonstatowany został pomyślny w pływ  środ­
ka przy cierpieniach gruźliczych kości i stawów. L eczenie tych 
spraw polegało—po ewentualnem wyskrobaniu—n a tam pono­
waniu m uślinem , napojonym balsam em , przestrzylciwaniu kana­
łów, w k tó rych  mieściły się sączk i itd. Działanie balsam u pe­
ruwiańskiego w porównaniu z innym i środkami przeciwgnil- 
nymi, nap rzy k ład  z jodoformem zasadza się tu przedewszyst- 
kiem n a  tern, że po wypchnięciu tampona—około końca 2 ty-



godnia —zw ykle  jiiż znacznie w rozm iarach  swoich zm niejszona 
rana, wypełniona je s t szkarłatno czerw oną, zdrową, łatw o k rw a­
wiącą i zdolną do wytworzenia b lizny  ziarniną. Obraz tu  zu­
pełnie różny od tego, jaki otrzym ujem y przy stosowaniu jo d o ­
formu: obrzęknięta, nalotem pokry ta  ziarnina—niewątpliw a oz­
naka gruźliczego zakażenia rany. G ojenie ran tych pod b a lsa ­
mem idzie szybciej, a pozostawanie „przetok drenowych“ p rzy  
starannem leczeniu  (przestrzykiwanie balsamem z eterem , w k ła­
danie napojonych nim knotków) n ie  ma miejsca. T eraz  nasu ­
nęła się sam a przez się autorowi m y śl wprowadzania balsam u 
peruwiańskiego do zamkniętych o g n isk  gruźliczych. T u ta j je d ­
nak zaraz w yszła na jaw pewna niedogodność tego środka. Nie 
rozpuszcza się on, mianowicie, ani w  wodzie, ani w g liceryn ie 
i olejach, lecz przemienia się na lep k ą , ciągnącą się massę. 
W eterze i w yskoku rozpuszcza się wprawdzie, ale w m ocniej­
szej nieco koncentracyi wywołuje zgorzel na uchu k ró lik a .

Nie pozostaw ało zatem nic innego , jak  stosować balsam  
peruwiański w postaci zawiesiny. Z  początku robił j ą  L . z g u ­
my arabskiej z dodatkiem olejku migdałowego. N ajw ażniejsza 
możliwa koncentracyja jej jest 1 : 16 wody. Nieprzyjemny je s t 
w zawiesinie dosyć mocny jej odczyn kwaśny, który zobojętniać 
należy przed użyciem wodannem so d u . Rozcieńczał ją  a u to r fizy- 
zyjologicznym roztworem soli kuchennej (0,7%). Z początku  
stosowany b y ł do wstrzykiwań parossalnycli rozczyn z 1 : 300 
a później 1 : 100, 1 : 50, a naw et 1 : 16. Ilość w strzykniętej 
zawiesiny w ahała się pomiędzy k ilk u  kroplami do 2 ctm . sześ­
ciennych. W  ostatnich czasach u ży ł L . do zawiesiny zam iast 
gumy arabskiej żółtka od jajka w rów nych częściach.

B ezpośrednich skutków w strzykiw ań do miękkich g rzybo- 
watych narośli ziarninowych często n ie  spostrzegamy żadnych. 
W innych razach  występuje mała bolesność, która jed n ak  przez 
okłady zim ne łatw o daje się u trzym ać w karbach. T y lk o  przy 
wstrzykiwaniach do wolnych jam  staw ow ych lub pochew ścię- 
gnistych bolesność jest większa i tu  należy do zawiesiny dodać 
nieco kokainy lub wziąć ją w słabszej koncentracyi. P rz y  sto­
sowaniu w strzykiw ań do powierzchownie położonych ognisk 
grzybowatych można zauważyć po upłuw ie 12—24 godzin  lek ­
ki obrzęk bez zaczerwienienia. N astęp n a  injekcyja pow inna 
mieć miejsce po zniknięciu tego o b rzęku , co zwykle następu je  
po upływie 2— 3 dni. Przy użyciu zawiesiny z żółtka objaw y 
miejscowe są jeszcze łagodniejsze, jak k o lw iek  można tu  stoso­
wać rozczyny 1 :1 0 .

Dalszy sk u tek  zastrzykiwań p o lega  stale na modzelowace- 
niu (Schrum pfung) narośli grzybow atej. Gdy się w tak ich  ra ­
zach widzi przypadki, w których p rze tok i, przy cierpieniu s t a ­
wu biodrowego istniejące od 6 i 8 la t, goją się trwale po k il­
ku wstrzyknięciach, gdy się owe znane narośle g rzybow ate 
pochew ścięgnistych widzi zmodzelowaconemi po 6 w strzykn ię­
ciach, to nie można wątpić, że w rzeczywistości balsam  p e ru ­
wiański energ iczne działanie w yw iera na sprawy gruźlicze, nie 
niszcząc p rzy  tern tkanek.



Stosując balsam peruwiański przy ropniach gruźliczych, 
autor znalazł, że po kilku w strzyknięciach pękają one, a  to z te­
go powodu, że balsam wywołuje zapalenie, i to może je s t uje­
mną stroną tego środka w porów naniu  z jodoformem. A le za 
to ropnie go ją  się później prędko. Liczba w ten sposób w y le­
czonych przez autora przypadków gruźlicy miejscowej wynosi 
74, Vamossy zaś uzyskał wyleczenie tą drogą w 27 p rzypadkach  
gruźlicy kości, stawów i części m iękk ich . (U nas kolega Jasiński 
w 10 przypadkach  szpitalnych i 20 z prywatnej praktyki otrzym ał 
skutki jaknajlepsze. Przyp. spraw .) Godną uwagi je s t  okolicz­
ność, że za ję te  sprawą chorobową stawy po leczeniu balsamem 
peruwiańskim w większości p rzypadków  odzyskują możność w y­
konywania ruchów  w dość znacznym  stopniu. Po tak  szczęśli­
wych p róbach  leczenia gruźlicy zewnętrznej autor zapragnął 
i sprawy gruźlicze wewnętrzne oraz centralne o g n isk a  ko­
stne uczynić dostępnemi działaniu balsam u peruwiańskiego. T u ­
taj jednak  nastręczyły się pow ażne przeskody, balsam  p eru ­
wiański nie rozpuszcza się w w odzie i nie daje się z n ią  skłó­
cić. Z tego powodu podawanie go przez usta już je s t  niemoże- 
bne, gdyż przypuszczalnie bardzo m ałe tylko ilości je g o  mogą 
uledz w essaniu w kanale pokarmowym. Prócz tego a u to r  doszedł 
do wniosku, że środek ten w yw iera tylko działanie m iejscowe, 
i że skutek, k tó ry  mógłby być odniesiony do wessania rozpusz­
czonych części składowych nie d a je  się dokładnie wykonać. 
W prowadzenie tedy balsamu perwiańskiego do w ew nętrznych 
ognisk gruźliczych mogło być ty lk o  jedną drogą urzeczyw istnio­
ne, m ianowicie przez zastosowanie wstrzykiwań żylnych. Myśl 
jednak w prow adzania do krw iobiegu leków, zawierających zia­
renka, ja k  naprz., balsam peruw iański, w pierwszej chw ili mu­
si wydawać się dziką i zastraszającą. Spokojne rozm yślanie ato ­
li usuwa ca ły  szereg obaw. Jeżeli ziarenkom, które m am y w pro­
wadzić do krw iobiegu, można n ad ać  tak drobne rozm iary , aby 
nie przew yższały  czerwonego c ia łk a  krwi, to już  m ożna być 
pewnym, że zatkanie naczyń w łosowatych na większej p rzestrze­
ni nie n astąp i. Jeżeli dalej w ybierzem y płyn, odpow iadający 
surowicy k rw i, jak  naprz., fizyjologiczny roztwór soli kuchen­
nej (0,7% ) i nadamy mu właściwy stopień alkaliczności, to płyn 
taki, k tóry  an i fizykalnie, ani chem icznie szkodliwych części nie 
zawiera, bez wielkiego niebezpieczeństwa może być w prow adzo­
ny do krw iobiegu . L  wykonywał wstrzykiwania żylne n a  króli­
kach z zaw iesiny gumowej przeszło 1000 razy bez wszelkich 
objawów zastraszających, na ludziach  około 100 razy. W  trzech 
przypadkach wystąpiła um iarkow ana duszność, k tó ra  jednak  
w przeciągu k ilku  minut minęła bez żadnych złych następstw . 
Przyczyną tego zjawiska, jak w ykazała bezpośrednia obserwa- 
cyja k rążen ia  krw i w płucach żaby , było zlepianie się pojedyn­
czych z ia ren ek  balsamu pomiędzy sobą i przystawanie ich  do ścian 
naczyń włosowatych, wskutek czego światło tych o sta tn ich  na 
dużej p rzestrzen i zostaje zamknięte. Ponieważ jednak ziarenka 
zlepione b y ły  luźno, więc napływ ająca fala krwi rozb ija ła  utwo­
rzony zakrzep , i cyrkulacyja krw i w płucach znowu pow racała



do stanu prawidłowego. Tem ob jaśn ia  się też poprawa w p rz y ­
toczonych trze ch  przypadkach duszności. Nie ulegało więc 
wątpliwości, że niepożądane tw orzenie się zakrzepu spow odo­
wane było lepkością, zawiesiny. O sło n a  gumowa, okalająca k aż­
de ziarenko balsam u peruwiańskiego stanowi przyczynę p rz y ­
stawania ich do ścian naczyń i z lep ian ia  się ich pomiędzy so­
bą, a w następstw ie formowania się przeszkód w krążeniu, k tó ­
rych przy innej mniej lepkiej zaw iesinie możnaby było un iknąć. 
Po rozmaitych próbach w tym k ie ru n k u  L. przygotował zaw ie­
sinę z żółtka od  jajka, która odpow iadała wszelkim w y m ag a­
niom. Przy badaniu  pod drobnowidzem takiej zawiesiny w i­
dać, że oddzielne ziarenka spojone są daleko słabiej m iędzy so ­
bą. Jeżeli w strzyknąć ją nawet w koncentracyi 1: 20 do żyły 
brzusznej żaby, to otrzymuje się o b raz  zupełnie inny, niż przy  
zawiesinie gum owej. Pomiędzy czerw onem i ciałkami k rw i wi­
dać mało drobnych, mocno światło przełamujących ziarenek . 
Wkrótce je d n a k  rzuca się w oczy co innego . Przed zastrzyknięcicm  
widać mało b iałych ciałek krwi, po niem  zaś ilość ich szybko 
się powiększa, przy tem w wyglądzie ich daje się zauw ażyć 
znaczna różnica: są one prawie dwa razy  większe, niż p o p rz e ­
dnio, często bardziej owalne i mocno ziarniste, robiąc w rażenie, 
jak gdyby pochłonęły w siebie z ia ren k a  zawiesiny. P o  k ilk u  
minutach sw obodnych ziarenek nie w idać już wcale. B iałe cia ł­
ka układają się czasem w węższych naczyniach w łosowatych 
wr kupki po 3— 8, lecą jednak luźne i łatwo zmywają się i ro z ­
dzielają. N aw et przy dwukrotnie wykonanej injekcyi 1 ctm . 
sześciennego zawiesiny nie otrzym uje się przeszkód w k rą ż e ­
niu. Tak więc zdaje się niewątpliwie, że ziarenka zaraz  zo­
stają pochłaniane przez białe ciałka k rw i, co zgadza się zresz­
tą z wywodami innych badaczów, k tó rzy  zajmowali się kw e- 
styją w prow adzania ciał ziarnistych do  krwiobiegu. W  60 p rz y ­
padkach, w k tó rych  emulsyja ta stosow aną była do w strz y k i­
wać żylnych u  człowieka, L. nie w idzia ł nigdy ani śladu op- 
pressyi. D alszy  zarzut przeciwko wstrzykiwaniom żylnym  s ta ­
nowi to, że nadzieja, iż wprowadzone do krwiobiegu c ia łka  
ziarniste m uszą dostać się do chorych  miejsc, a nie gdzieindziej, 
niczem nie je s t  usprawiedliwione. Z arzu t ten łatwo d a je  się 
odeprzeć. L os drobniutkich, do krw iobiegu wprowadzonych 
ziarenek bynajm niej nie zależy od p rzypadku . U zdrowego zw ie­
rzęcia odk ładają się one, jak w y k aza li Ponfick, S lad jansky , 
Cohnheim, R ütim eyer i inni, przew ażnie w miejscach pow olnego 
krążenia—w w ątrobie, szpiku kostnym , u  młodych zw ierząt na 
linjach epifizarnych. Jeżeli zaś gdziekolw iek ma miejsce zap ale­
nie, to właśnie dążą one do tego chorego  miejsca, gdzie k rą ­
żenie uległo zm ianie (Schüller, W y sso k o witsch, Huber i in n i.) 
Ztąd też usprawiedliwionem jest przypuszczenie, że w u s tro ju , 
dotkniętym gruźlicą, ziarenka zaw iesiny balsamu peruwiańskiego 
właśnie do ogn isk  chorych kierować się będą, dlatego że zn a j­
dują się one w stanie zapalnym.

Do doświadczeń w tym k ie ru n k u  robionych, zarówno ja k  
w spostrzeżeniach klinicznych używ aną była jeszcze daw nie j-



sza emulsja gumowa. Ponieważ jed n ak  pozwala ona stosować 
tylko końcentracyje słabe, to wyników jej nie można przenosić 
na nowszą, mocniejszą i dogodniejszą do użytku zawiesinę z żół­
tka. Próby z tą ostatnią są dopiero rozpoczęte.

Ze zwierząt szczepionych w początkach czerwca r . z. jedno 
nie leczone zdechło z objawami daleko posuniętej gruźlicy, dru­
gie ma guz gruźliczy w oku. Zw ierzęta leczone są rzeźkie, i tę­
gie, jedno urodziło kilkoro młodych, z których wszystkie żyją, 
jedno przypadkowo zdechło. W  płucach tego ostatniego (4 mie­
siące po wstrzykiwaniach) nie znaleziono makroskopowo nic 
wspólnego z gruźlicą. Pierwsze próby wstrzykiwań robione by­
ły na zwierzętach zdrowych, k tórym  w przeciągu roku  wstrzy­
kiwano 2 razy tygodniowo 1 ctm. sześcienny emulsyi gumowej. 
Pozostały one nie tylko zupełnie zdrowe, ale stały się nawet 
niezwykle ciężkiemi i tłustemi. Sekcyja nie wykazała nic nie­
prawidłowego w wewnętrznych organach. Białkomocz, o któ­
rym wspomina Vamossy, w jego przypadkach musiał zależeć 
od nieczystości preparatu.

A utor przedstawia preparaty płuc, pochodzących od króli 
ków, zarażonych gruźlicą i leczonych wstrzykiWaniami żylnemi 

‘ balsamu peruwiańskiego. Leczenie rozpoczęło się 20 dnia po 
wstrzyknięciu żylnem czystej hodowli lasecznika gruźlicy. (Zwie­
rzę pozostawione do kontroli zdechło 23 dnia; płuca, jak  wyka­
zała sekcyja, dotknięte były ciężką gruźlicą). W płucu zwierzę­
cia, leczonego 28 dni, widać już wielką różnicę w porównaniu 
z poprzedniem, jakkolwiek i tu jeszcze jest dużo ognisk gruźli­
czych i dużo laseczników. W yraźnych oznak przemiany wstecz­
nej nie widać. Preparaty płuca, pochodzące od zwierzęcia, le­
czonego 48 dni, wykazują już częściowe zwapnię ognisk gruź­
liczych. Ilość laseczników niezmiernie mała, te zaś, które się 
jeszcze znajdują barwią się gorzej niż zwykle, mają kształt nie­
prawidłowy, a niektóre znajdują się w stanie rozpadu i w kwa­
sie saletrzanym natychmiast odbarwiają się, co, zdaje się, może 
być uważane za oznaki przemiany wstecznej.

W ja k i sposób wyleczenie tak ie  następuje, autor napewno 
powiedzieć nie jest w stanie, przypuszcza tylko, że dzieje się 
to skutkiem wywołanego przez balsam peruwiański zapalenia 
ascptycznego, które powoduje wsysanie. Tak samo, ja k  innego 
rodzaju zapalenie prowadzą do wyleczenia spraw bakteryjologi- 
cznych, naprz., jak róża leczy wilka, albo jak injekcyja jodu 
wpływa na wessanie płynu przy hydrocoele. Cieką wem jest to, 
że drogą, wskazaną przez L., można sztucznie wytworzyć zwa­
pnienie. Samego środka nie uważa ator za swoisty przeciwko 
gruźlicy, twierdzi tylko że z powierzchni gruźliczo zmienionych 
laseczniki giną, jeżeli powierzchnie te znajdują się w ciągłem zet­
knięciu z balsamem peruwiańskim. Siła przeciwpasorzytna bal­
samu peruwiańskiego wogóle nie jest zbyt wielka. Nowack 
i Bräntigam w ostatnich czasach wykazali, że zawiesina z bal­
samu peruwiańskiego prawie żadnego działania antyseptycznego 
nie ma, podczas gdy czysty balsam  posiada je w dość znacznym 
stopniu. Jeżeli jednak z doświadczeń w epruwetkach i na kul-
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turach w y n ik a , że dany środek p o s ia d a  słabe własności p rz e c i w-, 
gnilne, to dośw iadczenia  takie—bez uszczuplenia ich w ie lk ie j 
wartości— n ie  mogą. być bezw zględnie przeniesione n a  u s tró j. 
W  ustroju w ystarczają, nam znacznie słabsze środki a n ty s e p ty -  
czne i zn aczn ie  słabsze koncentracyje ich , niż w epruw etce, d l a ­
tego, że d o ch o d z i tam  jeszcze w łasn a  działalność ustro ju , c zy  to 
na działaniu kom órek, czy so k ó w  tkankowych, czy  o b u  
razem polegająca.

Z 8 p rz y p a d k ó w  gruźlicy p łu c , k iszek  i krtani, le czo n y ch  
wstrzykiwaniam i żylnemi balsamu peruw iańskiego, p ierw sze dw a 
po pewnej p o p ra w ie  zakończyły się  śm iercią; w obu leczen ie  
prowadzone b y ło  k ró tk i tylko czas. W  następnych sześc iu  p o ­
prawa stanu  ogó lnego  i prawie z u p e łn e  wyleczenie zm ian  m ie j­
scowych. D o teg o  dodać należy je sz c z e  2 spostrzeżenia g ru ź lic y  
pęcherza m oczow ego  z dobrem zejśc iem .

O dczyt sw ój zakończył L. n as tęp u jącem i słowami: „ R o z u ­
miem d o sk o n a le , że przedstawione p a n o m  metody p o zo staw ia ją  
dużo do ży czen ia  pod względem p ew n o śc i w w ynikach, ja k  
i dogodności w stosowaniu, i że z b y t sangwiniczne o czek iw an ia  
mogą tylko szk o d zić  samej rzeczy. T o  jednak, zdaje m i się, 
mogę pow iedzieć, że, podług dotychczasow ych poszukiw ań, n ie  
tylko mamy p ra w o , lecz obowiązek dalszego  próbowania le c z e ­
nia gruźlicy balsam em  peruwiański n r Z. Srebrny.

179. C. v o n  N o o r d e n . 0 zużytkow aniu  pokarmów przez  
chorych Żołądkowych. ( Ueber die A usnutzung  der Nahrung bei M a ­
genkranken. Zeitschr. f .  Klin. Med. 1890 . Z .  1 і 2.).

A utor z a d a ł  sobie pytanie, ja k ie m u  losowi ulegają p o k a r ­
my, opuszczające chorobowo d o tk n ię ty  żołądek, bardzo ź le  t r a ­
wiący mięso i w ogóle białko. Co się ty cze  t ł u s z c z ó w  i w ę ­
g l o w o d a n ó w ,  to jest dla nas rz e c z ą  zupełnie o b o ję tn ą , czy 
one poszły do  k iszek  z żołądka, w ydzielającego norm alną ilość 
kwasu solnego lu b  też mniejszą a lb o  w iększą etc. Inaczej rzecz 
się ma z b ia łk iem , stanowiącem n a jw ażn ie jszą  część sk ła d o w ą  
naszych p o k arm ó w . Sok żołądkowy d z ia ła  bardzo e n e rg ic z n ie  
na substancyje białkow e, przerabiając je  w ten sposób, że ł a t ­
wo mogą być wessane. Jeżeli za tem  w pływ  żołądka n a  s u b s ­
tancyje chem iczne je s t  osłabiony lu b  zniesiony , to p o k a rm y  d o ­
stają się do k isz e k  w stanie w ym agającym  od nich z w ię k sz o ­
nego chem izm u i mechanizmu. Z w iększen ie  to jest kon ieczn em  
dlatego, że 1) bezw zględna ilość m ia z g i przesuniętej do k iszek  
jest większa, ta k  że one m ają d o  czynienia z tą  ilo śc ią  
pokarmów, k tó r ą  zdrowy żołądek p rz e ra b ia  na p ep tony  i po 
części wsysa; 2) k iszki muszą teraz  ro zd rab n iać  pokarm (m ięso); 
3) sok p a n k re a ty c zn y  będzie miał do  czynienia z p ie rw o tn e m i 
substancyjami białkow em i, gdy tym czasem  w zwykłych w a r u n ­
kach substancyje  te  dostają się do k isz e k  w postaci a c id a lb u -  
miny i je j pochodnych. Czy k isz k i m ogą podołać te m u  za ­
daniu, au to r s ta r a  się rozstrzygnąć P rz e d  nim jednak r o z m a ­
ici badacze ro zs trzy g n ę li tę kwestyję do  pewnego stopnia. C z e r ­
ny z K aiserem  w ycinali psu żołądek i  przekonali się, że z w ie ­
rzę nietyiko p o tem  długo żyje, lecz n a w e t przybiera n a w a d z e .



Badania tych  autorów potwierdził Ogata, który w ykazał, że 
kiszki dają, sobie jeszcze radę z su ro  wem mięsem, ja jk iem  i ro­
sołem, przyczem  kał wydalony przedstawiał się zupełn ie  p ra­
widłowe, a waga ciała zwierząt w zrastała. Inne zato pokarm y, 
a głównie mięso gotowane w ychodziło z kiszek nie zużyte. O ga­
ta twierdzi, że w żołądku pokarm y głównie tkanka łączna po­
dlegają przygotowawczym zm ianom , bez których kiszk i nie są 
w stanie ich strawić. Daleko w iększą jednak zdaniem jeg o  jest 
liczba pokarm ów , które mogą zostać strawionemi w kiszkach 
dopiero po zmienieniu ich pow ierzchni lub odpowiedniem ro z ­
drobnieniu— tycze się to głównie mięsa.

U  ludzi podobne doświadczenia nie mogą być wykonane, 
poszukiwania zaś w tej kwestyi p rzy  chorobach żo łądka, w któ­
rych ten udziału  w trawieniu n ie  przyjmuje, nie były  czynio­
ne. A utor w ybrał takich chorych, u których w ydzielanie się 
I1C1. było do tego stopnia zm niejszone, że o trawieniu żołądko- 
wcm m ow y być nie mogło, przyczem  jednakże pokarm y nie za­
legały w żołądku. Chorzy ci p rzez  cały czas doświadczenia le­
żeli w łóżku  i otrzymywali pożyw ienie składające się z mleka, 
mięsa skrobanego, bułki, masła i soli kuchennej. P okarm y  te 
autor dok ładn ie  zanalizował, ja k  również wydzieliny (k a ł, mocz). 
Okazało się, że we wszystkich .3 przypadkach ilość azotu  w ka­
le wcale n ie  była zwiększoną, g dyż  wynosiła 6—8°/o w prow a­
dzonego z pokarmami azotu, chorzy zaś przybierali n a  wadze. 
Ztąd w ynika, że u osób z upośledzonym  chemizmem trawienia 
żołądkowego, pokarmy, nawet białkow e, zostają odpowiednio 
rozdrobnione i wessane.

P om im o iż podobne doświadczenia nie były wykonywane 
na ludziach, jednak doświadczeni badacze niejednokrotnie zau­
ważyli, że w podobnych przypadkach przy pewnych staraniach 
ogólne odżyw ianie dość pomyślnie się rozwija. Z tąd  Jaw orski 
i G luziński doszli do wniosku, że żołądek nie gra ro li narządu 
trawiącego, lecz przyjmującego pokarm y. Że traw ienie odbywa 
się przew ażnie w jelitach p rzek o n a ł się także G rundzach oraz 
Ewald. W szystko to tycze się wyłącznie pokarlnów, jak ie  na 
zasadzie długoletniego doświadczenia dajemy zw ykle chorym 
żołądkowym; spodziewać się należy, że z bardziej złożonem i po­
karmami doświadczenia w ypadną inaczej, autor bowiem , bada­
jąc pod mikroskopem kał chorego  żywionego gotow anem  mię­
sem, p rzekonał się, że mnóstwo włókien mięsnych pozostało 
niezmienionemi, widział nawet całe  pęczki włókien mięsnych 

jeszcze nierozszczepionych. S. Klejn.
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nianiu t łu szczu  *) (Beri. Klin. Woch. Ńr. 15,1890).
C hłonienie w jelitach ju ż  daw no przestano uw ażać za spra­

wę zw ykłego  przenikania i przesiąkania, bo nawet wchłanianie 
wody n ie  da się w ten sposób wytłomaczyć. Nie u leg a  wątpli-

*) W ykład miny na posiedzeniu Towarz. Przyrodników i lekarzy 
w Sztrasburgu.



wości, iż działają, tu bardzo złożone procesy, którym dają  m ia ­
no „życiowych“ („Vitale Processe“); au to r zaś uważa je  za  s u ­
mę procesów' chemiko-fizykalnych, d ok ładne  zbadanie i w y ja ­
śnienie k tó rych  nie leży dotychczas w naszej możności. W  celu 
wyjaśnienia tej sprawy były podejmowrane liczne badania, s ta ­
wiano wiele przypuszczeń i teoryj, każda jednakże dużo pozo­
stawia do życzenia. Autor wymienia najważniejsze. W edług  j e ­
dnej z nich tłuszcz pokarmów zam ienia się w jelicie na bardzo  
delikatną zaw iesinę, kuleczki której działaniem komórek błony 
śluzowej przedostają  się do naczyń chłonnych. H istologow ie, 
którzy przyjm ują tę teoryję, nie zg ad zają  się na jedno w tem , 
jakie mianowicie komórki czynnie się  tu  zachowują. Zdaniem  
jednych p rzybłonek  wałeczkowy posiadający, jak wiadomo, od 
strony światła je lita  brzeg prążkow any (Basalsaum) za pom ocą 
tego brzegu chw yta pojedyncze k u leczk i zawiesiny, k tó re  dalej 
przechodzą przez ciało komórek. N iek tó rzy  podobno m ieli wi­
dzieć jak pojedyncze pałeczki tego b rzegu  wydłużały się d la  u- 
jęcia cząsteczek tłuszczu. Inni badacze znów widzieli ja k  w cza­
sie chłonienia tłuszczu t. zw. leukocyty  przeciskały się m iędzy 
komórkami przyb łonka aż do pow ierzchni błony śluzowej je l i ta  
pochłaniały we właściwy sobie sposób kuleczki tłuszczu i o b ła ­
dowane niemi zdążały w odwrotnym kierunku do naczyń ch ło n ­
nych. O statni pogląd broniony b y ł p rzez Zawarykina i s ta ł 
w ścisłym zw iązku z nauką o fagocytach i ich znaczeniu dla 
ustroju. Najnow sze badania H eidenhain’a, KrehVa i innych zd a­
je  się obaliły poglądy Zawarykina.

Druga teo ry ja  Kühne’go dośw iadczalnie uzasadniona przez 
Radziejewskiego głosi, że tłuszcz pokarm ów  uprzednio u lega 
rozszczepieniu na kwasy tłuszczowre i glicerynę, pierwsze z nich 
alkaliczna tre ść  je lita  zamienia na  m ydła i te dopiero jak o  
ciała łatwo rozpuszczalne i dyfundujące uległszy wessaniu w u- 
stroju napow rót drogą syntezy zam ieniają  się na tłuszcze. Na 
korzyść tej teo ry i przemawia fakt, że w jelitach rzeczywiście 
ma miejsce rozszczepianie się tłuszczów; a potem ustrój posia­
da własność wprowadzone doń kw asy tłuszczowe zamieniać na 
tłuszcze (Radziejew ski, Munk). Perewoznikoff, Will i E w a ld  
dowiedli, że ta k a  synteza odbywa się w samej błonie śluzowej 
jelita, a au to row i streszczanej p racy  udało się niedawno do ­
wodnie wykazać, że własność tę posiada i błona śluzowa je lit 
człowieka. P rzeciw  przyjęciu om awianej teoryi istnieją je d n a k  
poważne zarzu ty . Między innemi n. p. M unk wykazał, że przy  
obfitem podaw aniu na pokarm tłuszczu, dla zmydlenia tak o w e­
go niestarczyłoby alkaliów znajdujących się nie tylko w jeli­
tach, ale i w całym  ustroju.

Trzecia teory ja , zdaje się ogólnie przyjęta przez fizyolo- 
gów, zajmuje poniekąd stanowisko pośrednie między dw iem a 
powyższemi. W edług  niej główna m assa  tłuszczu ulega w essa­
niu pod postacią zawiesiny obojętnego tłuszczu (N eutralfe tt) 
jednakowoż uprzedn io  pewna część je g o  zostaje rozszczepioną 
dla wytworzenia zawiesiny. W iadomo, że węglany alkaliczne, 
nie imając się obojętnych tłuszczów, ła tw o  dają mydła z kw a-



sami tłuszczovvemi (Brücke, G ad). Otóż sole te działając na 
mięszaninę tłuszczów z ich kwasami między cząsteczkami p ier­
wszych tw orzą cząsteczki mydła, i w ten sposób powstaje bar­
dzo delikatna zawiesina, która następnie ulega wessaniu. W wy­
tworzeniu zawiesiny biorą udział różne wydzieliny wlewające 
się do kanału pokarmowego.

W szystkie teoryje tłomaczące wchłanianie tłuszczu przy­
pisywały udział w tej sprawie tym  wydzielinom; nie zgadzano 
się tylko co do sposobu działania i zakresu udziału każdej z nich. 
Wpływ na wchłanianie tłuszczu przyznawany jest: sokowi kisz­
kowemu, żółci i wydzielinie trzustki.

Co do soku kiszkowego, czyli wydzieliny gruczołów Lie- 
berkühna, to wielu nie przyznaje jej wielkiego znaczenia w tra ­
wieniu nie tylko tłuszczów, ale i wogóle pokarmów organicz­
nych. Hoppe-Seyler nawet wątpi w istnienie soku kiszkowego, 
jako wydzieliny tych gruczołów. Natomiast Bunge dowodzi, iż 
obfita zawartość węglanu sodu w soku kiszkowym pozwala 
zobojętniać kwaśną papkę, przeszłą z żołądka, i zmydlać tłuszcze.

Ze żółć odgrywa ważną rolę w sprawie trawienia tłuszczu 
to widnieje z licznych faktów. T ak  np. chłonienie tłuszczu zosta­
je wybitnie upośledzone w razie zmniejszania dopływu żółci do j e ­
lit, tego dowodzą spostrzeżenia nad  ludźmi chorymi na żółtacz­
kę i nad zwierzętami z przetokam i żółciowemi. A toli wpływ 
żółci na chłonienie tłuszczu uważać musimy tylko za ułatwia­
jmy (begünstigend), a nie jedynie warunkujący (bestimmend) 
tę sprawę. W razie zupełnego naw et braku żółci w jelicie , chło­
nienie tłuszczu zostaje tylko upośledzone, a nie zniesione. Na 
czem jed n ak  ten wpływ żółci polega, tego jeszcze nie wyja­
śniono.

Znaczenie soku trzustkowego w omawianej sprawie do­
kładniej poznano niż poprzednich. Mianowicie ma on własność 
rozszczepiania tłuszczów i tw orzenia z nich zawiesiny. Rola to 
jednak nie wyłącznie przynależna wydzielinie gruczołu zażo- 
łądkowego. Rozszczepianie tłuszczu w szerokim zakresie usku­
teczniają bakteryje gnilne w jelitach ; a własność emulgowania 
dzieli on z innemi alkalicznemi sokami treści jelit.

Cl. Bernard, który w 1849 r. odkrył powyższe własności 
soku trzustkowego mniemał, że wchłanianie tłuszczu bez udzia­
łu soku tego zgoła jest niemożebnem. Wkrótce jed n ak  znaleźli 
się badacze, którzy wręcz przeciwne zdanie wygłaszali (Marti- 
notti, F r. Müller i inni). Rzeczy tak stały, kiedy v. M ering’o- 
wi i Minkowskiemu udało się u psów, bez szkody dla zdrowia 
zwierzęcia, zupełnie wycinać trzustkę. Fakt ten dał powód do 
podjęcia szeregu doświadczeń nad  trawieniem wogóle, a wzglę­
dnie chlonieniem tłuszczu przez błonę śluzową u tak  zoperowa- 
nych zwierząt. Wyniki tych badań przeprowadzonych w pra­
cowni autora przez dr. Abelm ann’a *), rzucające wiele światła 
omawianą kwestyję, były następujące.

* ) Szczegółowy opis dośw iadczeń oraz zestawienie odnośnej literatu­
ry znajdu je  się w rozprawie Dr. A . Lieber die Ausnutzung d e r  N ahrungs­
stoffe nach Pankreasextirpation. D orpat 1890.



Przede wszystkiem pokazało się, że po kompletnem w yłusz- 
czeniu trzu s tk i tłuszcze pokarmów w ogóle nie ulegały w ch ło ­
nięciu; w y ją tek  stanowiło jedno m lek o , które mniej więcej by­
ło rezorbowane. Wszelkie inne tłuszcze, jnkoto: masło, oliwa, 
lipanina, a tak że  tłuszcze żółtka i m ięsa, chociaż i w n iew ie l­
kiej dawce dziennej podane (25—30 grm .), w tejże sam ej ilości 
znajdywały się w kale badanego osobnika. Gdy jed n ak  w raz 
z niemi zw ierzę spożywało świeżą trzu s tk ę  świni, wtedy w iększa 
część tłuszczów została wchłoniętą. Z tąd  wynika iż m iał racyją 
Cl. Bernard utrzym ując że dla ch łon ien ia  tłuszczów niezbędną 
jest obecność soku trzustkowego, k tó reg o  nie może zastąpić ża­
den inny sok trawienny.

Tak w ięc ujemny wpływ wyłuszczenia trzustki nie u legał 
wątpliwości. J a k ie  jednak jest działan ie  tego gruczołu? P rz e ­
dewszystkiem nie polega ono li ty lk o  na rozszczepianiu. A lb o ­
wiem mimo podania tłuszczu, zawierającego stosunkowo dużo 
swobodnego kw asu tłuszczowego, ja k im  jest lipanina (około 
6°/0 к w. tł.), ostatnia nie uległa wessaniu. Z drugiej strony  
w doświadczeniach Abelmann’a zaw sze w kale znajdowano p rz e ­
ważnie rozszczepione tłuszcze, przyczem  kwasy ich były w  w ięk ­
szej części w olne, mała tylko ilość w  połączeniu z a lkaliam i.

Z ostatniego wynika również bezpodstawność tej teory i, 
która tw ierdzi, że tłuszcze wchłaniane są jako mydła. T ru d n o  
bowiem było by pojąć dlaczego w powyższych doświadczeniach 
kwasy tł. nie połączyły się z alkaliam i. Nie można tu  zrobić 
zarzutu, że w łaśnie usunięty g ruczo ł miał dostarczyć p o trz e ­
bnych do zm ydlenia alkaliów, n a jp rzó d  dlatego, iź w zw ykłych  
warunkach tam , gdzie wlewa się so k  jego, treść je lita je s t  je s z ­
cze kwaśną. T o też zwolennicy teo ry i zmydlania uciekać się 
muszą we w zględzie dostarczania potrzebnych alkaliów do soku 
kiszkowego. Z resztą, jeśli dodanie do pokarmu miazgi t r z u s t­
kowej, sp raw iło  wchłonięcie tłuszczu, to trudno przecież p rz y ­
puścić, aby ta k  mała ilość gruczołu dostarczyła potrzebne do 
zmydlania a lkalia . Nakoniec w dw óch doświadczeniach p o d an o  
psom mydła, i oto pokazało się że takowe przeszły do kału 
w zupełności, częścią jako takie, a  częścią jako wolne kw asy 
tłuszczowe. I  d ruga  teoryja — że d la  chłonienia tłuszczu  po­
trzebne je s t ty lk o  częściowe rozszczepienie — nie ma racy i bytu 
wobec przytoczonych doświadczeń. G dyby bowiem ta k  było, 
jak chce m ieć ta teoryja — to przecież powinna była u ledz 
wessaniu lipan ina, na której wolne kw asy przecież m ogły dzia­
łać alkalia je l i t .  Bądź co bądź je ś li naw et przyznać pew ne zna­
czenie zm ydlania dla danej sprawy, to musi się przyznać ko­
nieczność zadziałania jeszcze soku trzustk i. Możnaby p rz y p u ­
ścić, że w ydzielina ta nie potrzebuje działać na sam tłuszcz, ale 
na organ w chłaniający czyli* na b ło n ę  śluzową; przyznając m oż­
liwość w pływ u i w tym kierunku, pam iętać należy o fakcie , że 
mleko ulegało wessaniu mimo kom pletnej extyrpacyi trzu stk i,

Mleko, j a k  się okazuje, na ró w n i z zawiesiną pow stałą 
działaniem trzu stk i, jest postacią tłuszczu , która łatwo zostaje 
wchłoniętą przez błonę śluzową k iszek . Już  więc a p rio ri trze-



ba przypuścić, że między niemi z jednej strony, a zwykłą za­
wiesiną m ydlaną (Seifenemulsion) — t. j. powstałą przez działa­
nie węglanów alkaliów na kwasy t ł . — z drugiej m usi zacho­
dzić poważna różnica. I rzeczywiście różnica taka istnieje prze- 
dewszystkiem w zachowaniu się względnie do kwasów bo gdy 
ostatnia w zetknięciu z niemi się rozkłada (Cl. B ernard) wy­
dzielając krople tłuszczu, to tam te wytrzymują działania kwa­
sów. W łasność tę posiada i zawiesina tłuszczowa w naczyniach 
chłonnych (Frey).

Przyczyną takiego zachowania się mleka i zawiesiny trzust­
kowej Landw ehr, przypisuje obecności w nich odkrytej przez 
się gumy zwierzęcej. Pogląd tego badacza nie jest jeszcze do­
statecznie uzasadniony.

K ühne, twórca wymienionej powyżej teoryi, dawniej jesz­
cze zrobił ciekawe spostrzeżenie, że komórki błony śluzowej i 
naczynia chłonne, chłonąc kuleczki tłuszczowej zawiesiny, zo­
stawiają w spokoju inne drobne cząsteczki np. węgla, barwi­
ków etc. Zjawisko to tłomaczył on tem, iż prócz rozdrobnienia 
potrzeba, aby cząsteczki tłuszczu posiadały rodzaj białkowatej 
otoczki, obdarzonej rodzajem pokrewieństwa (Adhäsion) wzglę­
dem pierwoszcza komórek nabłonka, która to własność pozwa­
la im przechodzić przez ich ciało. Aczkolwiek istnienie takiej 
otoczki (Peptogenmembrane) podane zostało w wątpliwość o- 
statniemi czasy, to jednak zdaniem  autora nie można wyklu­
czyć czegoś podobnego. W każdym  razie trwałość na działanie 
kwasów najprawdopodobniej zawdzięcza mleko obecności białka 
w otoczkach swoich kuleczek. Rozumie się że tylko pewien ro­
dzaj b iałka może nadawać taką trwałość zawiesinie. Minkow­
ski przypuszcza, że takie białko może powstaje pod wpływem 
soku trzustkowego.

Przyszłym  badaniom przypadnie w udziale wyjaśnienie na 
czem właściwie polega wpływ soku tego gruczołu warunkujący 
chtonienie tłuszczów. Tymczasem dowiedzionem jes t tylko to, 
że wszystkie tłuszcze, z wyjątkiem mleka, muszą uprzednio u- 
ledz zadziałaniu swoistej wydzieliny trzustki, aby mogły być 
wchłonięte przez błonę śluzową jelit. To odrębne stanowisko 
mleka ma znaczenie nawet teleologiczne. Ponieważ bowiem,jak 
dowiedli Koro win i Zweifel prawdziwy sok trzustkowy zaczy­
na się wydzielać dopiero w k ilka  miesięcy po narodzeniu zwie­
rzęcia, w początkach więc życia przy pokarmie mlecznym sna­
dnie obywa się ono bez tej wydzieliny. Ciekawy był jeszcze 
jeden w ynik badań podjętych w pracowni antora. O to wpływ 
dodatni na trawienie tłuszczów przychodził do sku tku  nawet 
wtedy, gdy bezpośredni dopływ soku trzustkowego do jelit był 
przerwany. Mianowicie, gdy p rzy  wyłuszczaniu tego organu 
(wraz z przewodem), pozostawiono choć część jeg o  miąższu 
zdolną do czynności. Otóż wtedy chłonienie tłuszczu aczkolwiek 
w mniejszym zakresie, jednakże miało miejsce. Ostatnie zja­
wisko, a także wyłączne używanie do doświadczeń mleka (Fr. 
Müller) tłomaczy ujemne wyniki doświadczeń niektórych, bar-



dzo zresztą sum iennych, badaczów, którzy pragnęli w yjaśn ić  
wpływ trzu s tk i na wchłanianie tłuszczu. Świąlecki.

181. L e  M a r i n e l . 0 mechanizm ie wchłaniania t łu sz c z ó w
(Journ. de B r  их. XLV1I. Sctm. Jahrb. В . 225).

A utor zestaw ia prace uczonych, w tym kierunku z ro b io ­
ne. Na szczególną a wagę zasługuie Zaw arykin ponieważ w p ro ­
wadza nowe poglądy. Z. sądzi, że przenosicielami tłuszczu  są 
ciałka lim foidalne tkanki gruczołowej (adcnoidalnej) kosm ków , 
które chw yta ją  tłuszcze zmienione w delikatną emulsję z p rze ­
wodu kiszkowego a następnie p rzez nabłonek słupkowy pod- 
nabłonkowy śródbłonek i miąższ k o sm k a  wprowadzają do ś ro d ­
kowego naczynia chłonnego, znajdującego się w każdym kosm - 
ku. Dostawanie się kropelek tłuszczow ych do kom órek tych 
odbywa się za  pomocą wyrostków w  у ko ny waj ący ch ru ch y  am e- 
boidalne. W ien e r potwierdza, że ta k ie  komórki znajdujem y po­
między kom órkam i nabłonka kosm ków  i gruczołów L ieb e r-  
kfihn’a, tkance włóknistej błony pośluzow ej i pomiędzy czer- 
wonemi c iałkam i krwi w naczyniach kosmków, ale zdaje  się 
że ten fakt je s t  mniejszej wagi, ca ła  bowiem masa tłuszczu  
znajduje się, n a  co się zgadza i Gravenhagen, jako em ulsy ja 
w naczyniach chłonnych nie zaś w  ciałkach białych.

A utor p racy  zatytułowanej w nagłów ku robił swoje do­
świadczenia n a  żabach, szczurach, myszach, gołębiach, k ró li­
kach i m orskich świnkach. Oto re zu lta ty  do jakich dochodzi:

1) K om órk i limfoidalne w mechanizm ie wchłaniania nie 
odgrywają p raw ie  żadnej roli.

2) Jed y n em i pierwiastkami, wchłaniającemi tłuszcze są 
komórki nabłonkow e słupkowe.

3) Ilość wchłanianych tłuszczów  jest stosunkowo n ie ­
znaczna.

4) W  w arunkach  zwykłych, p rz y  niewielkiej ilości tłu sz ­
czu w pokarm ach, nie znajdujemy ich  wcale w komórkach n a ­
błonkowych, tłuszcze bowiem zm ien ia ją  się zupełnie w ciała 
rozpuszczalne (sole tłuszczowe, m y d ła ) i w takiej form ie by­
wają wchłaniane. Grundzach.

182. Prof. В R i e g e  Et i prof. С. F r a e n k e l .  P oszukiw ania  nad  
bakłeryjnemi jad a m i.  (Beri. Klin. Woch. Nr. U i 12 1890).

Szkodliwe działanie chorobotwórczych bakteryj na organizm  
zależy od p rod u k tó w  przemiany m ate ry i tychże. Stwierdzano to 
różnemi czasy odnośnie tyfusu, tężca i cholery. P ro d u k ty  
przemiany m atery i drobnoustrojów nazwano toxynami. P o ­
szukiwania au torów  w tym k ieru n k u  dotyczą baccillus d iph- 
therie Löffler’i.

Już L öffle r wykazał, że bak tery je  błonicy osiedlają się ty l ­
ko w miejscu szczepienia, że więc ca ły  obraz chorobowy zale­
żeć musi od c ia ł chemicznej natu ry , od toxyn, które w ed łu g  
zdania L. są fermentami. (Enzym). D o tego samego p rz e k o ­
nania dochodzą Roux i Yersin, k tó rz y  oddzielali toxyny  od 
bakteryj d ro g ą  filtrowania przez porcelanowy C ham berland’ 
owski filtr i uw ażają je za rodzaj ferm entu  (DiastaseEnsym). 
Autorowie do oddzielenia jadu dyftery  tycznego od bakteryj uży-



wali bądź ogrzewania bądź filtrow ania buljonowych hodowli. 
Wyniki, do jakich dochodzą, streśc ić się dają, w następujących 
punktach:

1) P rz y  podskórnem zastrzykiw aniu zwierzętom usposobio­
nym wyjałowionych hodowli laseczników  Löffler’a o trzym ują się 
te same objawy chorobowe, co i przy zastrzykiwaniu hodowli 
nie wyjałowionych (wychudnienie, porażenia; ropn ie , zgorzel 
obrzęk w m iejscu injekcyi itp ., a  niekiedy śmierć); tw orzenia 
się błon rzekom ych nie widziano.

2) P o d  wpływem ogrzew ania buljonowych hodow li do 
tem peratury  wyższej nad 60° O. j a d  dyfterytyczny (chemiczny) 
traci sw e własności trujące.

3) C iało chemiczne, od k tó reg o  zależy szkodliwe działanie 
wyjałowionych hodowli dyftery ty czn y  cli bakteryj, należą do rzędu 
ciał białkow ych i nazwane zostało  przez autorów toxalbum ina.

4) Toxalbumina dyfterytyezna sprowadza u zw ierząt te samą 
objawy, co przesącz buljonowych hodowli laseczników Löffler’a. 
Objawy te  występują niekiedy dopiero po kilku m iesiącach.

5) Toxalbumina dyfterytyezna w hodowli buljonowej 
tworzy się z białka surowicy k rw i dodawanej zw ykle do buljo- 
nów B lu tserum  bouillonculturen, lub też z peptonu. T aka sa­
ma toxalb ina  powstaje w u s tro ju  z białka ustrojowego.

6) Podobne ciała białkowe o swoistych własnościach tru ­
jących czyli t. z w. toxalbuminy wykazać można w hodowlach 
innych baktery j (typhus, te tanus, cholera, staphylococus aureus).

A. Chełmoński.
183. H o f f a .  Do nauki O n atu rze  sepsis. {Zur Lehre der Sepsis) 

Beil. Centabl. f .  Chir.
W  działaniu sepsis na u s tró j ludzki odróżniać należy otru­

cie septyczne od zakażenia septycznego. Pierwsze w yw ołanem  być 
może p rzez  wessanie ptomain lu b  fermentów do krw i; przy 
drugim do krwi dostają się drobnoustroje a śmierć może nastą­
pić w sku tek  ich rozmnożenia się. W ostatnim przypadku 
może istn ieć zarówno o trucie  fermentem i w tedy  drobno­
ustroje m uszą sprowadzić zwiększony rozkład b iałych cia­
łek k rw i, ja k  to bywa przy septycem ii mysiej K ocha. W  przy­
padku pierwszym  nie m ożna dowieść znikania leukocytów, 
a drobnoustro je znajdują we k rw i w ilościach m ałych. W  tych 
przypadkach  przyjmuje Hoffa działanie ptomain; by pytanie to 
rozwiązać wykonywał doświadczenia z bakteryjami septycemji 
króliczej Koch-Gaffky. Szczepił na uchu królików czyste ho­
dowle tych  bakteryj i postępował ze zdechłymi od septycem ji kró­
likami w edług metody Briegcra. P rzy  tern znajdował stale  jedną 
i tę sam ą zasadę silną tru c izn ę—methylguanidinę (C 2I I7 N3). 
W strzykiw anie materyi tej do  krwi stale w yw ołuje obraz 
septycem ji króliczej.

Poniew aż postępowanie w ed ług  metody B rieg era  ze zwie-, 
rzętami nie szczepionemi n ie dało owej m ateryi, autor pow­
stanie je j  przypisuje bakteryjom .

T y m  sposobem poraź p ierw szy  wydobyto toksynę  z ciała



zwierzęcia zakażonego przez czystą, hodowlę drobnoustro ju  
chorobotwórczego.

Jako  źródło  methylguanidiny uważa Iloffa k reatynę, na 
którą, bacy Ile m ają działać utleniająco.

Iloffa demonstrował drugą zasadę, wzoru C3H 0N 2, też 
silną truciznę, k tó rą wydobył ze zw ierzęcia zarażonego przez 
czystą hodow lę bacillów karbu n k u łu . Tę truciznę nazyw a 
on antracyną. S. Ster.

II. Farmakologija.

184. D r. Jak ó b  S t i l l i n g  (S trasb u rg ). Barwniki a n i l i n o w e
jako a n tisep tyka .  ( Medicinische Neuigkeiten Nr. 18 r. 90).

Pomimo znakomitego rozwoju bakteryjologii w osta tn ich  
czasach, an tysep tyka od czasów L is te ra  niewiele postąpiła na - 
przód; dotychczas nie znano środka, który by w koncentracyi, 
nie szkodliwej dla organizmu człow ieka, mógł niszczyć ropne 
drobnoustroje i miał własności silnego  przenikania w tk an k i.

Otóż środek  posiadający obie powyższe własności został 
odkryty przez oftalmologa dr. I. S tillin g a  ze Strasburga. Bo­
tanikom oddaw na był znanym fakt, że mikroby wszelkich g a tu n ­
ków silnie wsysają przetwory an ilin y , i że przez nie szybko  są 
zabijane. D r. S til, wraz z dr. W o rtm a n n ’em przedsiębrali sze­
reg doświadczeń z gruppą fiołkowych barwników an iliny , n a ­
zwanych p rzez  nich dla krótkości Methyl-violett, i doszli do 
przekonania, że takowe w stężeniu 1:30000 znoszą rozwój gn ilnych  
mikrobów a w stężeniu 1:2000 i 1:1000 znoszą zupełnie gnicie. R e­
zultaty owych badań w pracowni bakteryjologicznej dokonanych 
przenieśli n a  zwierzęta a następnie n a  człowieka. Zdolność szy b ­
kiego przenikania (diffuzyi) i w zględna nieszkodliwość stosow ­
nych dawek barwników anilinowych wolnych od arszeniku w y­
próbowana została  na świnkach m orsk ich  i królikach; następn ie  
zwierzętom ty m  wywoływano ciężkie cierpienia oczów i leczo ­
no roztworami anilinowych barwników; rezultat okazał się św ie­
tnym—choroby bowiem zostawały doszczętnie od raz u niszczone. 
Zachęceni tern wynikiem auto rowie stosowali ten środek i u  czło­
wieka. L ek został po raz pierwszy użyty przy ow rzodzeniu 
rogówki u dziecka skrofulicznego, k tó re  to owTzodzenie leczone 
od miesiąca zwykłemi antyseptycznemi środkami nie chciało  się 
zabliźnić; w kraplanie rostworu m ethylviolett do worka łączn i­
cy wkrótce doprowadziło do zabliźnienia owrzodzenia rogów ki. 
Następnie lek  ten został stosowanym w całym szeregu ciężkich 
chorób oczu z pomyślnym skutkiem; daleko jednak szersze z a ­
stosowanie lek  ten może znaleźć w chirurgji. Autor stosow ał 
go przy rop nem  zapaleniu łożyska paznokcia na wielkim palcu  
u nogi, sm aru jąc  ołówkiem anilinow ym  chore miejsce; ju ż  po 
48 godzinach palec stał się bezbolesnym  przy ucisku a  chora 
noga otęchła; zastrzały i oparzenia rów nież pod tein leczeniem  
szybko się goiły . Szczególniej okazało  się pomyśl nem dzia łan ie



leku przy ropiejących owrzodzeniach i ranach; je że li roztwór 
leku dostał się na owrzodzenie, gdzie  było ropienie, takow e od 
razu zostało znoszone; między innerni autor stosował roztw ór 
aniliny u  70 letniego staruszka p rz y  bardzo bolesnych i silnie 
ropiących owrzodzeniach dolnej kończyny (ulcera varicosa), k tó­
re spraw iały dotkliwe bóle i n ie  ustępowały zw ykłem u lecze­
niu. S tilling  wyjałowił wszystkie owrzodzenia, z k tó ry ch  jedno 
dosięgało wielkości dłoni roztw orem  anilinowym i doprow adził 
je wkrótce do zabliźnienia; po dw óch dniach silny o b rzęk  koń­
czyny u s tąp ił a po trzech dniach chory mógł chodzić. A utor 
sądzi, żc we wszystkich działach medycyny środek ten  będzie 
mógł znaleźć zastosowanie: w akuszeryi, chorobach skórnych, 
a nawet i p rzy  zapaleniach błon surowicznych i p rz y  owrzo­
dzeniach kiszek.

Czyste przetwory anilinowe, mogące znaleźć zastosow anie 
w m edycynie jako to farby, ś ro d k i opatrunkowe, ołówki itd. 
według m etody Stilling’a zaczęła wyrabiać je firma E . M erck’a 
w Darm stadzie i nadała im m iano w handlu „pyoctanin“ .

1H  Kopytowski.
185. D r. F e l l n e r  i dr. F a l k .  Hydrastin i hydrastinin. 

Algemeine medicinische Centralzeitung 12 Marca r. 90. Medicin. Neuig­
keiten N r . 14 r. 90.

Na zjeździe ginekologów w e Freiburgu w 1883 r. dr. 
Schatz po raz  pierwszy zdał spraw ozdanie z leczniczego działa­
nia hydrastis  canadensis przy krw otokach macicznych; w trzy 
lata później przedstawił dokładne wskazania dla użycia tego 
środka, gorąco go zalecajac p rak tykom . Wkrótce po tem  w cza­
sopismach medycznych pojawiło się kilka prac o hydrastis 
canadensis, które jednogłośnie okazały  się pomyślnemi dla no­
wego środka . Praca Fellner’a w yjaśn iła, że pod działaniem  te­
go leku n ie tylko naczynia w ob ręb ie  działalności n erv i splan- 
chnici u leg a ją  zwężeniu, ale m a to  miejsce w całym organizm ie; 
to nam tłom aczy dodatnie działanie tego środka przy krw otokach 
z nosa, p rz y  krwiopluciu, k rw o tokach  hemoroidalnych, wreszcie 
jako toniczne dla żołądka p rzy  dyspepsyjach. P rzy  swych do­
świadczeniach na zwierzętach F e lln e r  używał extractum  fluidum 
hydrastidis canadensis, a o trzym ane rezultaty m ożna streścić 
w następujący sposób:

D ziałan ie leku zależy od wielkości dawki i sposobu jej 
podania, a mianowicie:

1) W ielkie dawki od 6—9 grammów znacznie obniżają 
ciśnienie k rw i i zwalniają tętno; w drugim okresie występuje 
przyśpieszenie tętna i podniesienie ciśnienia; w trzecim  nako- 
niec na pierw szy plan występuje nieregularne dzia łan ie  serca 
(arythmia pulsus bigieminus; trigem inus etcet) obniżenie ciśnie­
nia krw i i śmierć zwierzęcia.

2) D aw ki średnie 1—3 gr. w yw ołują podobne zm iany  w krwi 
obiegu z tą  jednak różnicą, że w pierwszym okresie ciśnienia 
krwi m niej opada, a w drugim natom iast więcej się wznosi; 
dawki te nie doprowadzają do a ry  tli mii i śmierci.

3) M ałe dawki podnoszą ty lk o  ciśnienie krwi.
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4) P odskórne zastrzyki vvanie le k u , la waty wy, w reszcie wew­
nętrzne jego  użycie, nawet w w ielk ich  dawkach, działają, podo­
bnie jak  m ałe, wprowadzone do krw iohicgu  przez za strzy k n ię- 
cie wprost do żyły.

D ziałanie środka, według F e l ln e r ’a, zależy od p o d ra ż n ie ­
nia ośrodków nerwowych mózgu, k tó re  sprowadza zw ężenie, 
względnie rozszerzenie światła naczyń. Dalej lek ten dz ia ła  i na 
zwoje nerwowe, założone w m usku latu rze  serca. N akoniec F . 
przypisuje m u wpływ specyjalny n a  muskulaturę m acicy— ma 
jakoby w yw oływ ać bóle porodowe.

Przeciw ko ostatniemu założeniu wystąpił Schatz u trz y m u ­
jąc, że daw ki używane dotychczas w terapii należy uw ażać wy­
łącznie jako  zwężające światło naczyń , zostając je d n a k  bez 
znaczenia d la  muskulatury macicy.

Z now ego tego środka leczniczego został otrzymany alko- 
loid hydrastinum ; z nim również przedsiębrano liczne d o św iad ­
czenia ja k  i z jego  pochodnemi tj. produktami jego u tlen ien ia , 
hydracyi itd.

Dr. F a lk  w laboratoryjum farmakologicznem prof. L ie- 
breich’a w B erlin ie  czynił dośw iadczenia na zwierzętach, k tóre 
następnie zastosow ał na chorych w k lin ice dr. Land tu, a w yni- 
niki swe streszcza w następujący sposób:

D ziałanie hydrastininy jest o wiele korzystniejsze pod 
względem leczniczym aniżeli d z ia łan ie  alkoloidu h y drastid is  
canadensis hydrastin i: dodatny w pływ  przejawia się siln iejszem  
działaniem n a  zwężenie naczyń krwionośnych, na pobudzenie 
działalności serca i brakiem podrażnienia rdzenia, w ystępującem  
przy hydrastinie; rezultaty badań farmokologicznych, w p r a k ­
tyce w zupełności potwierdziły otrzym ane dane.

И l. Kopytowski.
186. Zastosowanie olejku santalowego. ( Wiener mediein. 

Blätter r. 90, 13 Lutego. Mediein. Neuigkeiten r. 90 Nr. 12).
Użycie o lejku  santalowego w p rak ty ce  lekarskiej zn aczn ie  

się wzmogło w ostatnich czasach a liczne doświadczenia w s k a ­
zują, że now y ten środek skutecznie może zastąpić balsam  ko- 
paiwy i p iep rz  kubeby, przy leczeniu rzerzączki. N owy ten 
środek łatw o je s t  znoszony przez żo łądek , a użyty przy ostrym  
tryprze, ju ż  po dwóch dobach stosow ania, znacznie zm niejsza 
wyciek. Szczególniej Midy w P a ry ż u  zajmował się badaniem  
własności o le jku  santalowego i doszed ł do przekonania, że ole­
jek otrzym yw any z różnych próbek drzew a ma różnorodne w ła­
sności. D rzew o santalowe otrzym uje się z Zanzibaru, Jaw y , 
Australii itd .

Chińczycy, którym od dawna były  znane własności prze- 
ciwtryprowe olejku santalowego używ ają do wyrobu o lejku 
santalowego drzew a z Mysore. H in d u si, pomimo tego, że u sie­
bie posiadają znaczną ilość drzewa santalowego, używają w yłą­
cznie na u ży tek  lekarski drzewa z M ysore. Polegając n a  tych 
danych, M idy dla wyrobu olejku santalowego wyłącznie używ a 
drzewa z M ysore, a olejek otrzym yw any przez niego d zia ła  de­
likatniej i posiada woń milszą ja k  in n e  gatunki. O sta tn i ro-



dzaj olejku wypróbowany był p rzez  wielu lekarzy; p rz y ta ­
czamy tu  zdanie kilku: Dr. H anderson  (w Medical Times) 
opisuje spo trzeżenie, że w przypadkach , gdzie bals. copaivae 
zawodzi, ol. san ta li dobrze dzieła. D urand  zwraca szczególniej­
szą uwagę n a  łatw ą strawność tego  olejku. W szpitalu du M i­
di w P ary żu  przekonano się, że o stry  tryper już po trzech 
dniach przechodzi i bolesność p rzy  oddawaniu moczu się znosi. 
Dr. C andm ont poleca gorąco ten lek  przy ostrym k a ta rze  pę­
cherza z nasfcępnemi krwawieniami z cewki moczowej. D r. Gri- 
poulon otrzym yw ał dodatnie rezu lta ty  przy cierpieniach nerek 
i krwotokach z nerek. Nakoniec d r .  Posner w B erlin ie  w to­
warzystwie lekarskim  zdał spraw ozdanie z pomyślnego działa­
nia olejku santalowego przy chronicznym  tryprze. W pływ  po­
chodzenia o le jku  jest widoczny. Najskuteczniej działa olejek 
santalowy francuzki. Kapsułki S an ta l Midy zawierają, w  jednej 
kapsułce 0,2 olejku. Przy tryprze należy używać dziennie 8— 12 
kapsułek; p rz y  innych cierpieniach dróg moczowych 3 -  6. Jeże­
li przy try p rz e  zmniejszy się w ysięk  to zmniejszając dobową 
dawkę, należy  zalecić choremu by jeszcze przez czas ja k iś  brał 
kapsułki. Wł. Kopytowski.

III. Choroby oczne.

187. W e c k e r .  Nadużycie en u k leacy i  (Annales d'Oculistique 
Nr. 3 , 4, 5. 4889).

Najnow sze badania i prace o współczulnem (sym patycz- 
nem) zapalen iu  oka, każą odróżniać podraźnie od przerzucenia 
się zapalenia na drugie oko, i położyć tym sposobem tamę 
zbyt często wyłuszczaniom gałk i.

O ko zniszczone chorobą, m ożna bez szkody w yjąć, lecz 
jeśli n iebudzi obawy przeniesienia zapalenia lub zakażenia z przy­
czyny now otw oru, to zostawić go  można choćby zmniejszyw- 
szy jego rozm iary , znanymi sposobam i.

W yłuszczanie oka — zawsze będzie barbarzyńską opera- 
cyją ze względów humanitarnych. Unikać więc je j  trzeba.

E n u k leacy ja  wykonana u lu d z i biednych, k tó rzy  nie są 
w stanie k u p ić  sztucznego oka, i utrzymywać go w należytej 
czystości, powoduje często d ługo trw ałe  zapalenie, ze zmianami 
łącznicy.

A ng licy  poszli jeszcze dale j, oprócz enukleacyi, wykony­
wali i ex ty rpacy ję całego w orka łącznicowego, w yw ołując zu­
pełny synblepharon Czyż m ożna wybaczyć podobnie defigu- 
rującą operacyję?

N iejeden  operator miał ten  wstyd, że chorzy, k tó rym  kie­
dyś proponow ali enukleacyję, ze względu na drugie oko, zja­
wiali się z wymówkami, że nap ró żn o  byli namawiani na taką 
operacyją.

B yły  czasy, kiedy twierdzili, że każde oko zepsu te należy 
wyjąć choćby ze względu na h isto logiję patologiczną!!



A utor oburza się ni enukleacyę, przypadek gdzie chory  
umiera (1 —3000) po operacyi — n azy w a zabójstwem.

Już 10 la t temu pisał au to r, że w Londynie w M oor- 
fields H ospital, na 22,150 chorych wykonano 188 enukleacyi, 
gdy tyczasem w klinice autora, n a  tęż liczbę chorych było 
wykonanych ty lko  60.

W zakładzie Quinz-Vingts — n a  10,000 chorych w ykona­
no od 120— 130 enukleacyi. Jeśli w ięc w dwóch zakładach co 
rok wyłuszcza się 300 gałek, śm iało  można twierdzić, że 3/ t 
zrobiono napróżno. Autor sam m ia ł 2 śińiertelne p rz y p ad ­
ki po enukleacyi (staphyloma i iridochoraiditis), k tó re  ja k  
sam przyznaje, niekwalifikowały się do operacyi. Dzisiejsze do­
świadczenie sprzeciwiało by się b a rd zo  przeciw operacyi exen- 
teracyi oka, wskrzeszonej przez A lb erta  Graefe; w m aw iano, 
przy tej barbarzyńskiej operacyi, że oko nie wyjmuje się, a  wy­
próżniali j e  zupełnie. Operacyja ta  wkrótce poszła w zapo­
mnienie, i jedynie przy panophtalm itis i buphtalmus m ożna ją, 
stosować, P rzy tem  gojenie trw a długo, wywołując czasem  
współczulne zapalenie drugiego o k a . Protezy też zastosow ać 
nie można.

E nukleacya przeciwwskazana p rzy  następujących c ie rp ie ­
niach: bolesoość gałki, mogącej lu b  nie wywołać sym patyczne 
zapalenie, zależy głównie od glaucom y z iridochoroiditis. Na 
uśmierzenie bólów' i ciśnienia w ew nątrz gaikowego m am y do­
skonały środek  powtórnej sclerotomii equatoryjalnej. Nie było 
jeszcze n igdy  obserwowane aby ja s k ra  skończona wyw oływała 
przerzutowe zapalenie drugiego oka, tam  nawet gdzie ju ż  był 
garbiec rzęskowy. Iridochoroiditis w yw ołana cierpieniem ogól- 
nem organizm u, niewymaga enukleacyi, gdyż cierpienie o g ra ­
nicza się na jednem  oku. Przy ir i t is  tuberculosa Terson i au ­
tor wycinali z dobrym  skutkiem m iejsce zajęte, ocalając ga łk ę . 
Druga kategory ja — tu należy deform acya gałek ocznych, s ta ­
phyloma to tale , nietylko rogówki, a le  i wyrostków rzęskow ych. 
Oko sterczy ze szczeliny powiekow ej i drażnione, p o d le ­
ga napadom bólów glaucomatycznych— może potrzebować odcię­
cia połowy lu b  części. Powtarzane punkcyje w okolicy ró w n i­
ka, mogą, zm niejszyć wielkość gałk i i uspokoić bóle. A u to r cy­
tuje 2 p rzypadki, gdzie przy staphylom a totole, ocalił oko m atce 
i dziecku (post blcnorrh.).

W skazania do enukleacyi: 1. U razow e zapalenie oka, i 2-е 
Nowotwory gałk i. 1. Jeżeli zran ione oko widocznie u lega za­
paleniu pom im o stosowanej an tysep tyk i, gdzie podejrzywam y 
ciało obce którego  wyjąć się nie da — tam  enuklucya potrzebna. 
Każdy uraz wy'wołać może zakażenie oka, a ciało obce w yw oła 
współczulne zapalenie drugiego oka. 2. Nowotwór glioma re ti­
nae wymaga szybkiej operacyi, aby n ie  przesz- dł na nerw  w zro­
kowy, a po nim  głębiej. Przy snrcom a choroidei — choćby ja k  
najśpieszniej operować — i jak najw cześniej — to i tak o rg a ­
nizm zginie, gdyż nowotwór po jaw ił się w oku, a istn ie je  
w całym organizm ie (wątroba).

Oszczędzając w ten sposób m assę oczów, nieoperując ty lko



wyjątkowe przypadki, nietylko oszczędzamy próżnych m ęczarni 
ludzkości, a le  i podnosimy urok naszej nauki. Piaszyński.

188. D r. K . M. S a p i e ż k o .  W kwestyi zajęcia za tok  czo ło ­
wych ( Wiest Oftalm. V I1889).

A utor zastanawia się nad tem  że zapalenie z o tok  czoło­
wych zdarza się często (?) — i że p rzez sąsiedztwo sw oje ogni­
sko zapalne może się otworzyć do  jam y czaszki. W  krótkim  
czasie au to r spostrzegał 6 takich przypadków ale w skazuje tyl- 
ko3 ważniejsze. Obserwacyje rob iono w klinice P ro f. Cbodi- 
na. Kozak Iw anoff przybył do k lin ik i 1887 r. z wrzodem starym 
nad praw em  okiem, a raczej pośro d k u  górnego brzegu  orbity 
znajdowała się fistula, z której p ły n ie  trochę płynu ropnego. 
Powieka g ó rn a , zwyrodniona trachom ą, wywrócona do góry 
tak, że rzęsy  dochodzą do brwi. G a łk a  oczna obniżona, rogów­
ka zm ętniała pokryta małemi owrzodzeniami — gałka zepchnię­
ta na dół i wysunięta naprzód. Przypuszczając c ierp ien ia  ko­
ści orbity, po odseparowaniu części miękkich, zbadano kanał 
fistuły; o 3 cent. od brzegu o rb ity  znaleziono obnażoną kość, 
a sonda przechodzi swobodnie w górę w kierunnku prostopa­
dłym. O baw iając się, że górnej ściany orbity niema, a bojąc 
się uszkodzić mózg, nałożono antyseptyczny opatrunek. Na d ru­
gi dzień przekonano, się że z o tw o ru  zrobionego leje się ropa 
bardz obficie, założono więc d ren , przez który wysżło masę ro­
py i p łynu  opalizującego '/.2 szk lank i. Płyn ten w ychodził ry ­
tmicznie, odpowiednio systole p u lsu . Powstało zatem przypusz­
czenie, że ja m a  która mieści tak ą  massę płynu musi m ieć ścian­
kę dotykającą się do mózgu. W  płynie znaleziono kom órk i na­
błonka b łon  śluzowych — nie by ło  więc wątpliwości, że proces 
mieści się w sinus frontalis. P o  umieszczeniu chorego w chi­
rurgicznym oddziale, był zrobiony otwór, w przedniej ścianie 
zatoki. Z a to k a  była ogromna, w ielkości jaja gęsiego (norm alnie 
4 kub. cen t. podług Boyer’a) w ysłana grubą i n ierów ną błoną 
śluzową, wiśniowego koloru. C a ła  ta jama otoczona była ko­
stną ścianką.

A by dać upływ ropie, zrobiono otwór do nosa, zało­
żono d ren  i ranę zagojono. Po usunięciu zrostów bliznowatych 
między pow ieką, a skórą brwi — ectropion wyrównał się, a gał­
ka oczna po  zniknięciu obrzmienia wróciła na sw oje miejsce.

20
Widzenie je j  odzyskato-^QQ C hory  przestał się skarżyć na ból

w czole. P rzyczyną cierpienia, zapew ne było zatkanie połącze­
nia między zatoką czołową a nosem . Powolne zb ieran ie  się 
płynów wydzielniczych usurow ało ścianki kostne — i zatoka 
doszła do olbrzymich rozmiarów. Co do pulsacyi, to ponieważ 
płyn był zaw arty  w przestrzeni otoczonej błoną zg ru b ia łą  (hy- 
pertrophia) i przekrwioną-— p rze to  ogólna summa fal pulsacyi 
oddawała się przy wypływie p ły n u . Podobne zjawisko widział 
Leber, L y d e r i Burtens. P rzy p ad ek  ten był dem onstrowany 
w Tow arzystw ie lekarskiem —  i owa pulsacyja p ły n u . A utor 
cytuje jeszcze  2 przypadki analogiczne i przychodzi do przeko­
nania, że cierpienie tylko na d ro d ze  operacyjnej u sunąć się daje.

Piaszczymki.



189. D r .  C h . A b a d ie .  Leczenie  oddzielenia s iatków ki.
(Annales d 'ocu lis  3, 4, 5 lir. 1889).

W  obec postępu w osta tn ich czasach ch iru rg ii o czn e j i  
w ydoskonalen ia  operacyi zaćmy, zeza  i  jaskry, gdzie m o że m y  
powstrzym ać zgubne  je j następstwa, n ie ra z  już  p ró b o w a n o  le ­
czyć o d d z ie le n ia  sia tków ki na d ro d z e  chirurgicznej.

W  o s ta tn ic h  czasach używ ano p unkcyę , drenow anie (z lo ­
tem) i ga lw anocaustykę .

P ró b o w an o  i  środki medyczne, ja k  pilocarpinę, r tę ć , sp o ­
kój i leżenie na  wznak, lecz ś ro d k i te  niedaw ały w id o czn e j u lg i.

P o m im o  niepowodzeń ro b io n o  c ią g le  próby, i a u to r  b y ł 
zdania, że b ę d z ie  na to mieć w y n a le z io n y  sposób c h iru rg ic z n y . 
Prace anatom opato log iczne — choc iaż  przez poważnych badaczy  
przedsiębrane, n ie  rozjaśniły к  w esty i,  gdyż robione b y ły  w  o - 
kresach k o ń c o w y c h  cierpienia. T o ż  sam o i w к westy i  g la u c o -  
my, k tó re j is to ta  jeszcze nie je s t n a  pew no ustanowiona.

W  1888 r .  na kongresie w P a ry ż u , przedstawiał a u to r  p ro ­
je k t p u n kcy i, na  m iejscu oddzielonej s ia tk ó w k i. Schoeler, o p ró cz  
punkcyi z a s trz y k iw a ł tinct. jo d i i  w id z ia ł  k ilka  po lepszeń , ale 
były i sm u tn e  następstwa g w a łto w n y c h  zapaleń pbtisis b u lb i.

A b y  zm ie jszyć  podraźnie, a u to r  zaczął używać m ię s z a n in y  
Tinct. jo d i 5 ,0  
Aq. dest. 5,0 
K a li jod . 0 ,25

i w ta k i sposób po zastosowaniu śc is łe j metody a n tyse p tyczn e j 
i z n ieczu łem u  oka, robi punkcye  n a  8 — 10 milim. od d o ln e ­
go brzegu ro g ó w k i,  przypuszczalnie w  miejscu oddz ie len ia  s ia t­
kówki^ P u n k c y ę  wykonywa n o ż y k ie m  szerszym G ra e fe g o , i  
po w ypuszczczeniu , ruchem noża p ły n u  podsiatków kow ego, o ko  
mięknie i o d d z ie lo n a  siatkówka z b l iż a  się do choroidei - w te n ­
czas aby w y z w a ć  le kk ie  zapalenie w prow adza  c ien iu tką  ig ie łk ę  
złotą, po łączoną  ze szpryczką P re w a tz a , i w strzykuje 1— V /2 
kropli sw ego p ły n u . Reakcya b y w a  s łaba, oko pow oli o d z y s k u ­
je  swą w ła ś c iw ą  konsystencyę. P r z y  oględzinach o p h ta lm o s k o - 
pem, za u w a żym y przyczepienie się s ia tk ó w k i. Miejsce w s trz y ­
knięcia p rz e d s ta w ia  się zmętniałe —  w  ja k iś  czas, w  tern  m ie j­
scu w idz iem y p lam ę  białawą, o g ra n iczo n e g o  c h o rio -re t in it s.

Ja k  d z ia ła  powyższy sposób, czy  punkcya p o m a g a  do 
zbliżenia się b ło i ,  czy podrażnienie w yw o łu je  owo z rośn ięc ie , 
lecz fa k t p o zo s ta je  faktzm. i ty m  sposobem w św ieżych p r z y ­
padkach m ożna  przynieść ulgę i  za p o b ie d z  dalszemu sze rze n iu  
się ro zd z ie le n ia . Piaszcsyński.

190. M  ALG AT. chromheteropia ( Roeveil d’Ophtal V t  1889).
N azw ą tą  oznaczamy stan, k ie d y  oba oczy u je d n e g o  o-

sobnika, m a ją  innego  koloru tę c z ó w k i. W edług spostrzeżeń au ­
tora, oczy z c iem no  zabarwioną tę czó w ką  bywają zd row sze  i  
więcej n o rm a ln e , ja k  oczy z ja sn ą  b a rw ą  tęczówki —  o c z y  ta ­
kie po d leg a ły  ka tarakcie , a to z p rz y c z y n y  u tru d n io n ych  w a ­
runków k rą ż e n ia  i odżywiania p rz e d n ie j części oka, p rz y  c ie n - 
kości samej tę c z ó w k i, a również w s k u te k  silniejszego d z ia ła n ia



promieni św iatła , przez tęczówkę pozbawioną w części b a r­
wnika.

Podobną, obserwacyą zrobił D r .  W. Sym i nazwał to  c ie r­
pienie beto roch romia, Na S przypadków  — 5 było oczów piw nych 
i 5 niebieskich — w tych w trzech by ły  zmiany p a to lo g iczn e— 
jedno — choroiditis, glaucoma w d ru g iem  i katarakta w trze- 
ciem. W trzech  ostatnich — w dw óch neuritis optica duplex  і 
astygmatyzm nadwzroczny, a w 8 -y m  wysoka my opia (staph. 
postieum). PiaszGzymki.

IV. Choroby weneryczne i skórne.
191. P ro f. F o u r n i e r .  Przym iot języka. U  union módicale 

Nr. 55, 57, 58 , 61 r. 90).
W każdym  okresie przym iotu język  może uledz poraże­

niu; jednakże pierwotny objaw przym iotu  występuje bardzo 
rzadko. A u to r  w ciągu swej rozleg łej 27 letniej p ra k ty k i wi­
dział objaw pierwotny 37 razy. O b jaw y  wtórne przym iotu  wy­
stępują bardzo  często; natomiast trzeciorzędne, n ierów nie rza­
dziej jak  drugorzędne, chociaż w cale nie stanowią rzadkości.

P ierw otny  objaw przymiotu w ystępuje w dwóch postaciach, 
to pod postacią  obnażenia z n ab ło n k a  ciągłości błony śluzowej, 
obtarcia, to  pod postacią ow rzodzenia; z gruczołów najpierw  
ulegają obrzm ieniu  gruczoły lim fatyczne, położone około  wyro­
stków kości gnykowej; rzadziej g ruczo ły  podszczękowe. Prze 
bieg pierw otnego objawu na ję z y k u  podobny jest do przebiegu 
owrzodzeń pierwotnych na częściach płciowych. Leczeni«: czy­
stość ust, p łukan ia kleciste (ślaz, ln iane siemię); pędzelkowanie 
przetworami boraksu np. Rp. M el. rosat., Grlicerin aa grm. 
15, Borac. venet 1, grm. P rzyczyna choroby: bezpośrednie lub 
pośrednie zarażenie np. fajką, ły żk ą , palcem itd.

W tó rn e  objawy przymiotu rów nież występują pod  dwoma 
postaciami: to pod postacią w ilgotną (sączące kłykciny), to pod 
postacią suchych wykwitów. P ie rw sze  są powszechnie znane 
z powodu ich częstości; autor o d ró żn ia  cztery ich form y: formy 
plam, g ru d ek , grudek przerosłych i owrzodzeń.

F o rm a  sucha, znana pod nazw ą psoriasislinguae, leucoplakia 
linguae, przedstaw ia się pod postacią plam zupełnie g ład k ich , su ­
chych. szaro białych, nie zmieniających barwy od dotknięcia lapisem; 
zmiany zależą od zaniku brodawek języ k a ; występują ju ż  to we wszy­
stkich okresach  przymiotu, już to po przeciągu lat k ilkunastu  od za­
rażenia. Rozpoznanie choroby je s t  dość łatwe, przy czem różnicz­
kowa dyagnoza podana bywa we wszystkich podręcznikach, 
w skutek tego autor ją opuszcza, zatrzymując się d łużej nad 
cierpieniem języka, herpes bucalis, (wyprysk), dającego nie raz 
powód do fałszywego rozpoznania choroby. C ierpienie to wy­
stępuje pod postacią licznych, d robniu tk ich  pęcherzyków, które 
pękając tw o rzą  powierzchowne obnażenia błony śluzowej języ ­
ka, goją się szybko, podobnie do w yprysku  na częściach płciowych.



Leczenie w tórnych objawów przym io tu  języki rozpada się 
na leczenie ogólne rtęcią, i miejscowe, w ostatnim celu u żyw a 
się lapisu, azo tanu  rtęci. Azotan rtęc i działa szybciej, a le  je s t  
boleśniejszy w użyciu, można więc nim  przypalać ty lk o  raz 
jedno owrzodzenie. Do przypalali należy  dołączyć płukania z ch lo ­
ranu potażu i boraksu.

Trzeciorzędny przymiot języ k a  występuje pod postacią  
rozrostu kom órek  z charakterem embryjonalnym i kończy  się 
wytworzeniem tkanki łącznej bliznow atej sclerosis linguae lub 
jej rozpodem (k ilak i, gummata syphilitica). U mężczyzn języ k  
częściej c ierp i jak  u kobiet—przyczyną alkohol i tytuń, ch o ro ­
ba występuje najczęściej między 5 —13 rokiem  od zakażenia. A u to r 
na 787 przypadków  przymiotu w idział to cierpienie u 152 chorych.

Forma z rozrostem tkanki łączn ej może być pow ierzcho­
wna lub głęboka. Przy pierwszej fo rm ie  powierzchnia ję z y k a  
przedstawia ograniczone wykwity, g ładkie, twarde, czerw one. 
Głęboka form a choroby przedstaw ia bardzo poważne cier- 
pien-e; język przytem  jest obrzękły, powiększony, poorany b r u ­
zdami, tw ardy  z zwyrodnioną błoną śluzową. Powiększenie ję ­
zyka tyczy się przeważnie grubości tego organu; języ k  może 
zgrubieć od k ilku  milimetrów do centymetra; pow ierzchnia 
jego dzieli się bruzdami na wiele części, wsktek tego p rz y p o m i­
na sobą pow ierzchnię mózgu—au to r daje mu nazwę lin g u a  
cerebroformis. Wskutek zmian b łony  śluzowej przyłączają się 
wtórne jej cierpienia, wywołane p rz e z  pokarmy drażniące lub  
gorące, przez dym  z cygar i papierosów  jako to: ustaw iczne 
chiloryjacyje, szczeliny, spękania itd .

Kozwój tego cierpienia jest b a rd zo  powolny, lecz p o stęp o ­
wy; jeżeli choroba nie komplikuje się  cierpieniem błony ś lu zo ­
wej, to oprócz rozstroju w ruchach ję z y k a  nie przyczynia cho­
remu żadnej przykrości; jeżeli zaś w ystępują wyżej p rzy toczo ­
ne zmiany na powierzchni języka, je s t  on nadzwyczaj bolesny, 
i zwykle łączy się ze ślinotokicm.

Forma kilakow a bywa pow ierzchowna i głęboka. P o w ie rz ­
chowne k ilak i sadowią się w błonie śluzowej języka i w ystępu­
ją to pojedynczo to po kilka razem, często grupując się n a  j e ­
go powierzchni w formie odcinków koła; wielkość kilaków  wa­
cha się od z ia rn k a  konopi do soczewicy; często p rzechodzą 
w owrzodzenia.

Znacznie cięższem jest cierpienie, jeżeli kilaki sadow ią się 
w muskulaturze języka; i tu też k ila k i występują to pojedynczo 
to w znacznej ilości i dosięgają znacznych wymiarów—m igdała, 
dektyla. Z n an y  jest przypadek G lo q u e t’a, gdzie język obrzm ia­
ły z powodu rozpadłych kilaków w ystaw ał z jamy ust i zw ie­
szał się za podbródek-leczenie sw oiste  sprowadziło w y zd ro ­
wienie. (P rzy p ad ek  wzięty był za ra k a ).

W przebiegu kilaków języka odróżn ić należy cztery  o k re ­
sy. Okres rozrostu , przeobrażeń w stecznych, rozpadu i go jen ia .

Pierwszy okres ciągnie się zazw yczaj kilka lub k ilkanaśc ie  
miesięcy—na powierzchni języka go łem  okiem, a jeszcze b ar­
dziej dotykaniem  można wyczuć guz tw ardy, bezbolesny, cho-



rzy oprócz utrudnionych ruchów języ k a  i wskutek teg o  częste­
go przygryzania innych dolegliwości nie doświadczają,. Z cza­
sem guz m ięknie i przechodzi w owrzodzenie głębokie, zwykle 
3—4 m ilim etrów  sięgające, choć bywają przypadki, że dno 
owrzodzenia odstaje od powierzchni języka na 2 Inb 3 centym etry. 
Brzegi owrzodzenia występują pod  postacią wałeczka twardego, 
czerwonego ze strony tkanki ję z y k a  (odczyn tkanek  języka), 
zagłębiając się stromo w ow rzodzenie. Dno p o k ry te  bywa 
zmartwiałem! cząstkami tkanek, k tóre oddzielając się stopnio­
wo pozostaw iają żółtawy nalot w formie wysepek.

Bez swoistego leczenia ow rzodzenie może trw ać całe mie­
siące. W  „Lancethe“ z roku 1865 opisane jest ow rzodzenie ki- 
lakowe trw ające  lat 20.

W ystępu jąc w znacznej liczb ie i rozpadając się k ilak i da­
ją początek owrzodzeniom zlew ającym  się z sobą; do przebie­
gu kilaków  może dołączyć się fagedenizm, przy czem  owrzo­
dzenie zw ykle rozszerza się ku tyłow i, i łączy z silnym  obrzę­
kiem języka .

G ruczo ły  limfatyczne przy trzeciorzędnych objaw ach przy­
miotu ję zy k a  zazwyczaj nie są powiększone. R okow anie w obu 
tych form ach choroby bywa różne. Pomimo to, że k ilak i roz­
padając się tworzą głębokie owrzodzenia, komplikujące się czę­
sto z łagadeną i na pierwszy rzu t o k a  zdają się nierównie cięższem 
cierpieniem, ustępują łatwo sw oistem u leczeniu i sp raw a  kończy 
się wyzdrowieniem chorego. F o rm a sklerotyczna ty lk o  w swych 
początkach je s t  dostępną leczeniu; po wyluszczeniu zbitej tkan­
ki łącznej leczenie swoiste nie d a je  żadnego polepszenia.

Trzeciorzędne objawy p rzym io tu  języka mają skłonność do 
częstych nawrotów; tak np. F o u rn ie r  u jednego chorego z k ilaka­
mi języka widział 10 powrotów w ciągu roku. Rozpoznanie przy­
miotu ję z y k a  jest nadzwyczaj utrudnione; ma je d n a k  ważne 
praktyczne znaczenie. Choroba przedstawia podobieństwo do:

1) G lossitis sclerotica przedstaw ia wielkie podobieństwo 
do psoriasis linguae non syphilitica przy tern c ierp ien iu  plamy 
występują koloru perłowej m acicy, zupełnie są g ładk ie —wykwi­
ty przym iotu mają kolor żółtawy.

2) U  palaczy tytuniu w ystępują zmiany języka bardzo po­
dobne do zmian opisanych przy  przymiocie (Glossitis nicotiqua). 
Ricord pierw szy opisał je pod mianem „języka oparzonego“ 
(langue cuite). Język taki je s t  koloru czerwonego na końcu, 
pozbawiony aksamitnego w ejrzenia od zaniku brodaw ek, na czę­
ściach środkow ych białawy; w m iejscu dotyku cybucha lub mun- 
sztuka papierosa zazwyczaj stw ardniały . Do cierpienia często- 
dołączają się złuszczenie nabłonka, a nierzadko i b ru zd y  jak  przy 
sklerotycznem cierpieniu języka natu ry  swoistej.

D la postawienia dyagnozy należy pamiętać; że objaw ten 
występuje u osób dużo i daw no palących, a po w tóre, że u pa­
laczy egzystują plamki koloru perłow ej macicy w k ątach  i wew­
nątrz jam y  ustnej. Zresztą dwa te  cierpienia nie w ykluczają się 
wzajemnie.

3) U  osób mających zęby popsute lub też zeszpecone na



krawędziach występują, na brzegach języka, w miejscach odpo­
wiadających cierpiącym  zębom ow rzodzenia— zwrócenie uw agi 
na chore zęby wyjaśnia całą spraw ę.

4) G lossitis tuberculosa przedstaw ia w ielk ie  podobieństwo 
z rozpadłem! kilakam i; lecz przy g ru ź licy  języka jak to zauw a­
żył pierwszy T reb t, na brzegach ow rzodzenia można zauw ażyć 
maleńkie żółtaw e gruzełki (tubercula miliaria) charakterystycz­
ne dla gruźlicy . W braku ich zw racam y uwagę na płuca.

5) C ancer linguae. Rozpoznanie rak a  języka je s t o wiele 
ważniejszem od innych cierpień, chociażby z tego pow odu, że 
nie raz usuw ano język dotknięty przym iotem , uwaażając go za 
dotknięty rak iem . (PrzypadekL allem and’a gdzie było postaw ione 
rozpoznanie ra k a  języka, lecz z pow odu trudności, operacyja nie 
była wykonaną; leczenie swoiste sprowadziło wyzdrowienie).

Owrzodzenia spowodowane przym iotem  występują n a  ję ­
zyku zwykle we wcześniejszych la tac h  (u młodszych chorych), 
gdy tymczasem rak między 50 i 70 rokiem Bardzo^ często 
u chorych dotkniętych, rakiem można zauważyć psoriasis linguae, 
na tle którego rak  się rozwija; jeże li więc na języku znajdu je 
się owrzodzenie podejrzanej natu ry  jednocześnie z psoriasis 
linguae, możemy bez wachania uw ażać owrzodzenie za ra k  roz­
padły. Obecność dwóch owrzodzeń w  różnych miejscach ję z y ­
ka przemawia za kilakami.

Same zaś owrzodzenia przedstaw iają następujące d an e  dla 
różniczkowej dyagnozy:

Rak w ystępuje bardziej pod postacią  guza jak ow rzodze­
nia; rzecz się ma wręcz przeciwnie z kilakiem; brzegi ow rzodze­
nia rakowatego są wywrócone, grzybow ate, stwardniałe; podstaw a 
twarda; objaw ów  tych brak zupe łny , albo występują słabo 
w owrzodzeniaeh kilakowych. D no ra k a  wydziela płyn k rw a ­
wy, przy u c isk u  silnie krwawi —b ra k  tego przy kilakach. O w ­
rzodzenie rakow e jes t bardzo bolesne, bóle szerzą się w stronę 
ucha; język je s t  mało ruchomy, p o k arm y  bardzo drażnią ow rzo ­
dzenie; objaw y słabo występują p rz y  kilakach. C harłactw o 
wcześnie w ystępuje przy raku. Powiększenie odpowiednich 
gruczołów przy  raku.

W tru d n y ch  przypadkach pozostaje  rozpoznanie e nocen- 
tibus et ju van tibus.

Przy leczeniu trzeciorzędnych ob jaw ów  przymiotu na  j ę ­
zyku należy b rać  pod uwagę, czy m am y do czynienia z k ila ­
kami, czy z rozrostem  tkanki łącznej (form a sklerotyczna), na 
stępnie okres choroby. Przy kilakach wskazany jest jo d ek  po­
tasu, przy rozroście tkanki łącznej przetw ory rtęci, czy to  pod 
postacią p ro to jodureti hydrargiri do środka w pigułkach, czy 
też co bywa lepszem, wcierania sza ru ch y . Przy recydyw ach 
mogą znaleźć zastosowanie kąpiele siarczane.

Ważną ro lę  gra też miejscowe leczenie. Na pierwszym p la ­
nie postawić należy czyste utrzym ywanie jamy ustnej, p łu k an ia  
rozmiękczające (ślaz, siemie lniane), a łu n  i sublimat byw ają źle 
znoszone. P rz y  owrzodzeniaeh d obrze  robią rozpylania p rze ­
tworów jodu, stosowne dwa lub trz y  razy na dobę w ciągu



10—15 m in u t ,  według następującego  wzoru. Rp. K a l i  joda ti  
2—3 g rm .  T in c t  jodi gtt 40, Ä q  dest. 250. Przy spęknięciach  
i szczelinach na powierzchni j ę z y k a  dobrze robi tu sz o w a n ie  co 
dni k i lk a  miejsc chorych lapisem , przy rozpadniętych kilakach, 
po w ydz ie lan iu  mas zropiałych lepiej robi n a lew ka  jodowa, 
Tuszowania innemi środkami, j a k :  rostworem kwasu chromnego, 
kwasem azo tnym , przypalania rozpaloncm  żelazem a u to r  uwa­
ża za z u p e łn ie  zbyteczne. Wl. KopytowskL

192. V iÄLANEix Badania nad powstawaniem g o rą c z k i  zwia­
stunowej W Okresie Wtórnym przym io tu .  Etude sur la fievre s y - 
philitigue prodromique de la periode secondaire (Annales de der mat 
et syphil, N r . 12 1890 r,).

A u t o r  opierając się na l ic zn y ch  spostrzeżeniach s tw ierdz ił ,  
że częstość gorączki przymiotowej zwiastunowej w okresie 
wtórnym j e s t  znacznie większą n iż  powszechnie j e s t  przyjętem . 
Powodem tego  jest  zjawianie s ię  je j  przede wszystkie in u ko­
biet i o sób  młodych, jej n ie typow ość, krótkotrwałość, znikanie 
przed w ystąpieniem  wysypki; t ru d n o ś ć  rozpoznania w  niektó­
rych p rz y p a d k a c h ,  można j ą  b o w iem  przyjąć n iek ied y  za go­
rączkę durzycow ą; rokowanie sprzy ja jące,  znikanie dobrowolne, 
lub w k r ó tk im  czasie po zas tosow aniu  leczenia sw oistego .

1 9 3 .  B a u d o n i n . Przyczynek do nauki o przymiocie ciężkim 
wczesnym. Contribution « Vetude des syphilis graves preooces (Annales 
de dermat et de syph. 1889 Ar. 12).

A u t o r  odróżnia kilka fo rm  tego  cierpienia:
1) P rz y m io t  może być c iężk i  w samyin p o czą tku ,  nawet 

przed w ystąpieniem  objawów sk ó rnych  Ogólnemu zakażeniu 
towarzyszą wtedy groźne ob jaw y , to pod postacią gorączki, 
zwanej d u rz y c ą  przymiotową, to  niedokrwistości g łębok ie j  z u- 
padkiem odżywiania i n iezwykłą skłonnością do z em d leń .

2) R z a d k o  bywa ażeby o b ja w y  te istniały sam e , najczę­
ściej w idz ieć  można już po u p ły w ie  kilku tygodni od  pokaza­
nia się w rz o d u  pierwotnego, p rzypadłości ciężkie, ow rzodzenia  
i gum m a ty  rozsiane. W p rzy p ad k ach  tego rodzaju, wcześnie wy­
stępujące w ykw ity  są grudkow ate , grudkowo-krostowate, gru- 
zełkowate.

C zęsto  zjawia się porażenie okolicy nosowo-gardzielowej. 
U tego ro d z a ju  chorych zau w aży ć  się daje z n aczn y  upadek 
wagi c ia ła .

3) W  trzeciej odmianie w ys tęp u je  wcześnie p rz y m io t  trze- 
wiów, tu  należą również w czesne zmiany przymiotowe ośrod 
ków n e rw o w y ch , nerek, n a rz ą d u  wzrokowego, p rzedew szyst-  
kiem tęczów ki; krtani, tchawicy i oskrzeli; uszy rz a d z ie j  p o ra ­
żeniu u leg a ją .

4) N akon iec  przymiot m oże porazić wcześnie jed n ocześn ie  
skórę i t rz e w ia ,  wytworzyć postac i  mięszane, m ogące  przyjąć 
wygląd b a rd z o  rozmaity.

.A utor opierając się na 132 spostrzeżeniach, k tó r e  zawie­
rają się w je g o  pracy, znalazł 116 (t. j .  95,4°/„) w k tó ry c h  cięż­
kie o b jaw y  wystąpiły pomiędzy pierwszym m iesiącem a koń-



cera pierwszego roku, tymczasem w drugim roku objaw y te 
spostrzegane były tylko w sześciu przypadkach.

Przyczyną, powstawania złośliw ych wczesnych objaw ów  
jest: wiek podeszły, zołzy, gruźlica, alkoholizm przedew szyst- 
kiem, niedostatek, zakażenia bagienne, pewne usposobienia 
wrodzone, w rodzona nerwowość.

Co się dotyczy związku pom iędzy  przypadłościami po- 
czątkowemi i złośliwością późniejszą, przymiotu, autor sk łan ia  
się do poglądów  uważających ow rzodzenia przymiotowe u p o r­
czywe, przedewszystkiem phagedaeniczne, za zwiastuny póź­
niejszych ciężkich przypadłości. W wątpliwość jednak podaje 
wpływ owrzodzeń przymiotowych pierwotnych rozw ijających 
się na zew nątrz organów płciowych, a przedewszystkiem w jam ie 
ustnej. Wojciechowski.

194. U n n a . Przymiot i p ryszczyca łojotokowa. Syphilis et 
eczema sebarrhoicum. (Annales de dermat et syphil. Nr. 8 i 9 , 1889).

W szystkie formy pryszczycy łojotokow ej mogą p rzy g o to ­
wać grunt d la  przymiotu grudkowego.

Autor stw ierdził, że syfi 1 idy należące do objawów w tó r­
nych, są zawsze formami mięszanemi pryszczycy łojotokow ej i 
przymiotu.

Przym iot grudkowaty pokryty strupkami, jest syfilidem  
soczewkowatym umiejscowionym n a  pryszczycy łojotokow ej 
strupowatej, ty m  sposobem przym iot jes t pokryty stru p am i 
z tłuszczu, suchem i.

Postać ta  syfilidów zajmuje s ta le  siedliska uprzyw ile jo­
wane przez pryszczycę skóry, przedewszystkiem skórę p o k ry ­
tą włosami i tw arz.

Grudki seborhoei płaskie, w s tan ie  zapalnym żółto c z e r ­
wone, zm ieniają się pod wpływem przym io tu  na grudki sw o i­
ste ciemne, zabarwione, więcej w ystające, podobne do guzów  
przypłaszczonych w środku. Form a ta  nadewszystko u w y d a tn ia  
ślady sebor. w row ku nosowargowym i bródkowym P rzyczyną 
powstawania je j w tych miejscach je s t  obfite nagrom adzenie 
gruczołów potow ych, znajdujących się  w stanie zapalnym.

Na pozostałych okolicach ciała, przedewszystkiem n a  tu ­
łowiu i goleniach, przymiot grudkow y przyjmuje formy p e łz a ­
jące, koliste i półkoliste, odcinków k o ła , zlewające się z sobą 
ze środkiem niezmienionym.

W przypadkach  tego rodzaju eczema sebor, rozszerzając 
się tworzy fo rm y  pełzające; nie w yw ołu je  tego przymiot gdy 
sam istnieje.

Faktem je s t  dowiedzionym, że wykwity przymiotu z a j ­
mują przedewszystkiem  miejsca skó ry , które pod wpływem j a ­
kichkolwiek bodźców przedstawiają przekrwienie. S wierz ba n. p. 
usprawiedliwia zjawianie się syfilidów u tego rodzaju cho rych  
pomiędzy palcam i. Unna twierdzi, że syfilidy pełzające w o- 
kresie w tórnym  przymiotu, mogą być wywołane chorobami pa- 
sożytniczemi pełzającem i naskórka.

Jest jed n a  z form syfilidów łuszczących się, rozwijająca się 
W okresie w tórnym  przym iotu  na skórze dłoni, rozszerzająca się



w licznych kierunkach jak praw dziw a wysypka pełzająca. Tow a­
rzyszy jej zazwyczaj znaczne naprężenie skóry, bóle i swędzeuie 
Wysypka odznacza się stopniowern wytwarzaniem się massy 
słoisto nagromadzonych łusek żó łtych , twardych, tłu s ty ch , prze- 
dewszystkiem na obwodzie; w śro d k u  tymczasem w ykw ity  są 
przypłaszczone. W  okolicy staw ów  palcowych i fałd d łoni sp ro ­
wadza g łębokie nadpęknięcia.

C iężka ta postać syfilidu łuszczącego się jest powikłaniem  
pryszczycy łojotokowej z syfilidem grudkowym.

W  w ielu  przypadkach w ypadania włosów u syfilityków 
istnieje rów nież eczema seborrhoicum .

Syfilidy grudkowe występujące pod postacią m onet przy­
płaszczonych, ciemno czerwonych, obszernych, otoczonych s trzę­
pkami naskórka, spotykające się na czole, nosie, policzkach i 
podbródku, występują również n a  tle seborrrhoae. S ą  one, ze 
względu n a  sprawiające oszpecenie, bardzo uciążliwem i dla 
chorych i wymagają leczenia miejscowego, pod w pływ em  któ­
rego zn ik a ją  bardzo szybko.

P ryszczyca sebor. wilgotna, pomięszana z przym iotem  by­
ła opisyw ana niegdyś pod nazw ą —  syphilis vegetans. Za przy­
czynę pow staw ania tego rodzaju grudek  wilgotnych (condylo- 
mata p ian a), przyjmowano nieczystość i wilgotność naturalną 
stykających się powierzchni cia ła . Unna dowodzi, że w miej­
scach tych  występuje najpierw eczem a intertrigo n a tu ry  łojo­
tokowej, n a  tak  dopiero przygotow anym  gruncie rozw ija ją  się 
wspomniane odmiany syfilidów. D o uprzywilejowanych dla te­
go rodzaju wykwitów należą: o rg an a  płciowe, okolice otworu 
stolcowego, okolica pachwinowa i pachowa, skóra głow y po­
kryta w łosam i. Co się dotyczy tego ostatniego um iejscowie­
nia, to jaw n ie  nie odgrywa tu ro li wilgotność, lub stykan ie  się 
dwóch pow ierzchni skóry, lecz pryszczyca łojotokowa.

A u to r  przychodzi również do  przekonania, na podstawie 
licznych spostrzeżeń, że ow rzodzenia pełzające, rozw ijające się 
w okresie ziarniniaków kiłowych bywają wywołane przez prysz­
czycę łoj otokową.

Ze stanow iska patologii ogó lnej współistnienie tych  dwóch 
procesów je s t  zupełnie uzasadnione. Syfilidy w epoce objawów 
wtórnych, również jak pryszczyca łoj otokowa— są cierpieniam i 
przedewszystkiem powierzchni zgięć kończyn, głowy i organów 
płciowych; większa obfitość narządów  wydzielających, w ilgo­
tność tk a n e k  jako  też czynniejszy napływ krwi — czynią okoli­
ce te jednakow o przyjaznemi d la  rozwoju obu processów .

Wojciechowski.
1 9 5 . M o r r i s  Pryszczyca miejscowa. Local eczem a. ( Anna 

les de der m a t. et de syph. Ar. 11, 168У).
A u to r opisuje 2 odmiany pryszczycy miejscowej, jedna 

z nich zosta ła  opisaną wcześniej p rzez  Unnę pod nazw ą Eczema 
seborrhoicum, drugą zaś opisał pierw szy raz autor pod nazwą 
eczema folliculorum . Ta ostatn ia występuje przede wszystkiem 
na pow ierzchniach wyprostnych kończyn i skórze pokrytej 
włosami.



Zjawiają się najpierw plamy czerw one będące w zw iązku  
z otworami woreczków, które w kró tce  tworzą wzniesienia pod 
postacią g ru d k i czerwonej. Po pew nym  czasie następuje stan  
zapalny skóry znajdującej się pom iędzy grudkami, tw orzą się 
tym sposobem blaszki czerwone, ok rąg ław e, pomiędzy k tó rem i 
łatwo widzieć można rozszerzone w oreczki. Swędzenie je s t  b a r­
dzo silne.

Autor sądzi, że pryszczyca ta  je s t  prawdopodobnie n a tu ry  
pasożytniczej, rozszerza się bowiem stopniowo i regularnie na 
obwodzie, gdy  w środku znika, d a je  się wyleczyć środkam i 
czysto miejscowemi.

W yróżnia się ona od pryszczycy łoj otokowej swemi ob ja­
wami i umiejscowieniem Obie pryszczyce prawdopodobnie są 
wrywołane innem i pasożytami. Leczone bywają obydwie p rzez 
zastosowanie związków przeciwpasożytniczych, przedewszyst- 
kiem siarki.

196. G a r s  0  t o ż s a m o ś c i  r ó ż y  i z a p a l e n i a  naczyń  c h ł o n n y c h  
z  punktu w i d z e n i a  b a k t e r i o l o g i c z n e g o  ( jDe l’identite de 1’erisipele 
et de la lympliangite au point de vue bacteriologique). Annaales de 
dermat et ty p h , 1889 Nr. 10.

Grars u zu p e łn ił poszukiwania V ern eu ll,a  i Klado do ty czą­
ce się identyczności czynników chorobotwórczych róży i z a p a ­
lenia naczyń chłonnych; dwie te choroby , tak wiele m ające 
wspólnego klin iczn ie, że niekiedy s ta ją  się trudne do o d ró żn ie ­
nia, zajmują obydw a systematy ch łonne, róża będąc um iejsco­
wioną w siatce początkowej naczyń chłonnych, a lym phangitis 
w pniach już uformowańych.

Streptococcus róży opisany p rzez  Nepren’a i F eh le jsen ’a, 
którego nie należy uważać za jednoznaczny  ze Streptococcus 
pyog. albus, znajduje się we w szystkich typowych zapaleniach 
ropnych naczyń chłonnych, a ropa z zapaleń tego rodzaju za sz ­
czepiona k ró likom  na uszach w yw ołuje typową różę.

Wójcikowski.
197. T a e u z e r . Ueber das U le ry th em a  ophryagenes (Monats­

hefte / . pract. Dermatologie 1889 Nr. 5 ).
Autor spostrzegał sześć przypadków  tego niezwykłego c ie r­

pienia włosów, nie opisanego dotąd. W ystępuje ono w w ieku 
dziecięcym, sprow adzając najpierw zaczerwienienie skóry brw i 
(w tern m iejscu cierpienie istnieje ca łe  życie), później rozsze­
rza się na okolice sąsiednie, przedewszystkiem  twarz i skó rą  
pokrytą włosam i, rzadziej zajmuje b ark i. Z początku c ie rp ie ­
nie jest podobne do liszaja włosowego (liehen pilaris), ro z w i­
niętego na podstaw ie nieco zaczerw ienionej, później w k ilk u  
miejscach pow staje  zapalenie skóry b ardzo  powierzchowne. Z a ­
palenie to to rebek  włosowych ch a rak tery zu je  się przez w y ra ­
stanie późniejsze kilku włosów g ru b y ch , najczęściej w form ie 
kąpki. Spostrzegać się czasem dają objaw y zapalenia to reb ek  
bez zropienia, w tedy gdy skóra zna jdu jąca  się pomiędzy nim i, 
będąc porażoną stopniowo, jest siedliskiem  sprawy zanikow ej.

Okres końcow y tego cierpienia niezmiernie przewlekłego, 
charakteryzuje się zupełnem wypadnięciem  włosów i zan ik iem



skóry, w ygląd  wtedy miejsc porażonych podobny je s t do zmiatl 
pozostających się na skórze po długotrwałych parchach  (favus).

C ierp ien ie to odznacza się w ogóle niebolesnością, a jeżeli 
takowa z jaw ia  się, to przyczyną bywają wylęgające się kolonie 
kokków, sprowodzające zapalenie ropne woreczków włosowych, 
powikłanie to występuje najczęściej pod wpływem lekarstw 
mocno drażniących skórę p o k ry tą  włosami, tym czasem  środki 
lekko ściągające (siarka, resorcyna) mogą poprawić ciężkie for­
my choroby , a łagodne zupełnie wyleczyć.

C ierp ien ie to ze względu na  stałe zapalenie skóry  i jej 
zanik najw ięcej zbliża się do rzęd u  żapaleń zakaźnych swoi­
stych (n. p . wilk) albo też zrogow aceń (n. p. psoriasis).

C ierp ien ie powyższe na leży  do ulerythem (o u le— blizna, 
erythema czerwoność) opisanych przez Unna; ze względu na 
swój p u n k t wyjścia i siedlisko n a  łukach brwi T aeu zer pro­
ponuje nazw ać je  ulerythema superciliare v. ophryagene<

198. B o u n e t .  Przyczynek d o  nauki o zatrzymaniu w y d z ie la ­
nia s i ę  p o tu .  Contribution a 1’etude de la dysidrose (Annales dermat 
et de sypliil. N r. 10, 1889).

D ysidrosis występuje pod postacią pęcherzyków pierwo­
tnie przeświecających; charakter chemiczny zawartości pęche­
rzyków i ich reakcyja są jeszcze przedmiotem licznych sporów. 
Bounet przyznaje reakcyi w ykw itów  znaczenie drugorzędne i 
znajdow ał ją  zazwyczaj kwaśną.

Pęcherzykom  tym, rozm aitej wielkości, może towarzyszyć 
silne sw ędzenie, mogą one rów nież popękać p rzez  drapanie, 
częściej je d n a k  nikną pomału, pozostawiając na swem  miejscu 
łuski fo rm y  okrągławej; albo też  naskórek zostaje zmacerowa- 
ny i p rzy jm uje wygląd wilgotnego pargaminu.

D ysidrosis umiejscawia się przedewszystkiem n a  rękach i 
jest zazw yczaj obustronną; n a  palcach przedstawia wykwity 
podobne do ziarnek saga; na d ło n i małe pęcherzyki, bańki sze­
rokie lu b  zaokrąglone, albo też  wzniesienia mniej lub więcej 
obszerne i nieregularne. Na stopach, różnice te w ykw itów  są 
jeszcze jaw niejsze, grubość naskórka nadaje im k o lo r żółty, 
mniej lu b  więcej ciemny.

N a tw arzy występuje pod  formą pęcherzyków mających 
również wygląd ziarnek sagow ych, albo też z ia rn ek  ołowiu 
mniej lu b  więcej szarych, zajm ujących połowę dolną czoła, po- 
wieki i obw ody oczodołów, policzki, boki i nasadą nosa, lub 
tylko je d n ą  część tych okolic.

D ysidrosis rozwija się p rzez  nasilenia, występujące jedne 
po d ru g ich , trwające od sześciu do dziesięciu dni; tym  sposo­
bem cierp ien ie trwać może 3 do 4 miesięcy, p rzejść  w stan 
przewlekły i od czasu do czasu ulegać obostrzeniom. Wystę­
puje ono najczęściej w porze gorącej, albo też u osób z powo­
du swego zajęcia wystawionych na działanie w ysokiej tempe­
ratury; spostrzegać się daje przedewszystkiem u osób z osła­
bieniem nerwowem i skłonnych do pocenia się. U  ludzi tych, 
skłonnych do zatrzymania po tu , można częstokroć napotkać na 
powierzchniach bocznej i d łon iastej palców ciągle łuszczenie



ograniczone, t. j .  odmianę słabych wykwitów om awianego cier­
pienia.

D ysidrosis prawdopodobnie po lega na zwichnięciu ustro jo- 
wem proporcyi, pomiędzy organam i wydzielajęcemi pot, a pro- 
dukcyję tego  płynu, powiększoną, w  danym czasie.

Wojciechowski.

V. Wiadomości pomniejsze.

1 9 9 . D r . A . E . Hoadley z F iladelfii używa od lat 13 przy błon icy  
z najlep^zem rezultatem  Tra Myrrhae w następującej postaci:

Rp. Kali chlorati 5,0 0
Tinctr. myrrhae 15,00 
Acidi Carbolici 5 ,00  
Mel. depur. 20 ,00  
Aquae q. s. ad 15 0 ,00

1) W przypadkach lekkich, ograniczonych do gardzieli należy dawać 
co ijz godziny po 1 5 kropli przez dzień i noc, przytem przed połknięciem 
zaleca się jaknajdłużej trzymać lekarstwo w ustach i gardzieli. Oprócz tego 
co 1 lub 2 godziny przepłukiwać gardziel tą  samą miksturą.

2) W  przypadkach błonicy więcej rozszerzonej w kierunku nosa i 
tchawicy dó te g o  należy dołączyć jeszcze rozpylan ie.

3) W przypadkach b. ciężkich należy delikatnie mechanicznie zdej­
mować błony i po każdej takiej procedurze stosować inhalacye z powyższej 
mixtury z dodatkiem  sublimatu */зооо Przcz całę godzinę, z kilkum inutow e' 
mi przerwami.

4) Jako profylacticum dawać lek w sposób podany pod Nr. 1.
Ponieważ działanie Trae Myrrhae w gardzieli nie trwa dłużej ja k  l/2

godziny Hoadley kładzie nacisk na konieczność powtarzania dawki najdalej 
co lj2 godziny. Dla otrzymania dobrego skutku powyższe leczenie trzeba 
stosować strictissim e.

2 0 0 . Ciężki krwotok po tonsillotomii obserwowsł Dr. Tuller Ucisku 
swojego rodzaju uciskadłem nie mógł chory znosić długo. Nawet podw iąza­
nie tętnicy szyjowej krwotoku nie zatrzymało; dopiero wielokrotne szpry- 
cowania ciepłą wodą krwotok zmniejszyły. Anemia była tak wielka, że trze­
ba było robić infuzyę z rozczynu soli kuchennej. Chory wyzdrowiał zupełnie 
dopiero po miesiącu. D. M. Zeit. ЗЗ/ЭО.

2 01 . D r. L en , lekarz wojsk pruskich , zachwala gorąco le c z e n ie  czy­
raków w strzykiw aiiia iili kwasu k a rb o low ego . Takowe działają bardzo do­
brze we w szystk ich  stadjach rozwoju czyraków ; zastosowane w c ze śn ie ,  
przed nastąpien iem  ropienia, działają p raw ie  abortywnic. W strzykiw ać n a­
leży względnie d o ść  dużo, bo po pół szpryczk i Pravaz’a 3°/0 roztworu w ma­
łe, po całej zaś w dwóch miejscach przy du żych . Leczenie to daje  r ez u l­
taty lepsze i prędsze jak  leczenie okładam i, pędzlowanie jodyną, a naw et 
wczesne p rzecin an ie . Do tego nie jest b o le śn e . D. M. Zeit. ЗЗ/ЗО.

202 . N ajnow sze środki lekarskie. Chemja syntetyczna nie przestaje 
wzbogacać farmakologii w co raz to nowe środki. Czy one nie utoną w za ­
pomnienia fali, kwestyja inna; sądzimy, że nie będzie pozbawionem interesu 
dla czytelnika zapoznać się choć powierzchownie z najnowszymi p ro d u k ta ­
mi technologij chemicznej, mającymi zastosowanie w lecznictwie.



-— А Ь Г У па, nieorganizowany fe rm en t z nasion J e q u ir ity , powodu­
jący znane zapalenie spojówki. Z u p e łn ie  identyczne zapalenie d a  się wywo­
łać przez rycynę, ferment zawarty w nasionach rącznika. P rzy  wprowadze­
niu bezpośredniem  do krwi abryna wywołuje śmiertelne za trucie  już

w dawce miligrama na kilo żywej w agi. Rycyna jes t znacznie mniej

trującą, 0 ,0 3  pro kilo jest dawką zabójczą. Objawy zatrucia p rzy  obu środ­
kach: zap a len ie  żołądka i kiszek z wybroczynami krwawemi, p rę d k i upadek 
sił, d rgaw ki, senność i śmierć. N aw iasem  mówiąc czyszczące dzia łan ie  ole­
ju rycynow ego nie zależnem jest od ry cyny . (Kobert).

—  Ac. aiiisicum kwas anyżowy, zwłaszcza jego sól
v O O H

sodowa m a działać podobnie do kw asu salicylowego w ostrym  reumatyzmie 
stawowym, n ie  wpływając ujemnie ja k  к  w. salicylowy, na działalność serca i 
ciśnienia k rw i (Curci). W tym sam ym  celu zalecają także kw as dwujodo-

salicylowy E H .,J2 < ^ ^  Dawki j a k  kw. sal.

—  A ur u iii inoiiobromatum. A u . B r. zalecany jako najlepszy  środek 
przeciw ep ilepsy i i migrenie, z pow odu  małych dawek (o ,0 0 8  —  0 ,012  p. 
die) u jem ne strony bromu nie w ystępują  w tym przetworze (G oubert).

—  Aueiuoiiina C5H 20 6 kam fo ra  i działający sk ład n ik  z Anemone 
Pulsatilla, wskazana w kokluszu, k a ta rze , oskrzeli, duszności, a zwłaszcza 
w bolesnem  miesiączkowaniu (B ovet). D awka dzienna 0 ,0 5 — 0 ,1 .

—  Brom ek cezuirubidu. W ed ług  Leafenanera w szeregu metali 
alkalicznych wzrasta działalność przeciw  epilepsyj wraz z w agą atomową, 
mamy w ięc szereg Li — Na—  К  — R b  —  Cs.— Bromek te g o  ostatniego 
ma posiadać działanie najsilniejsze. Z  powodu wysokiej wagi atom owej Cs Br 
zawiera znacznie  mniej bromu niż IC. B r.

—  Chloralam oii, połączenie ch loralu  z amoniakiem, Chloralauiid, 
połączenie z formamidem, C hloraluretan , z uretanem, środki zalecane za­
miast ch lo ra lu . N ie wpływają podobno  ujemnie na działalność serca, jak 
chloral.— U re l je s t identyczny z chloraluretanem , a som nal —  mięszanina 
roztworów w odanu chloralu i u re tanu . Form uły tych środków . 
С з - С І К ™  CH3- C H < O H c H o  c „ 3- c H < O H c o o C a H g

—  C resa lo l, salicylan k rezy lu , ciało analogiczne z salicylanem 
fenolu czyli salolem. W kiszkach rozpada  się óa kwas salicylow y i krezol, 
mniej tru ją c y  od fenolu. Zalecany p rzez  Nenckiego w tych sam ych przypad­
kach co i salo l.

Formuła СА < 0Н  0СбНі сН з

—  Nowe przetwory rtęci:
T ym olooctan  i Naftolooctan, nierozpuszczalne przetw ory , zalecane do 

zastrzykiwań podskórnych zamiast ka lom elu  w syfilisie, le z m a ją  być mniej 
bolesne, n ie  wywoływać ropni.

—  Kalium Cobaltouitrosum, nierozpuszczalny p rze tw ó r kwasu a- 
zotowego, nadający się przeto łatwo do  przechowania bez rozk ładu  do ści­
słej dyspensacy j. Wskazania te sam e co i innych azotonów: assy lu , sodu lub 
n itrog liceryny . Dawka 0,o3.



—  Lobełina, podobny do n ik o ty n y  alkaloid z L obelia  in fla ta . 
Siarczan jeg o  zalecany w duszności b ronch ityków  i kurczowej. W ew nątrz  i 
podskórnie. D aw ka 0,2 —0,3 p. die.

— Oleum lTlarure, nowe b razy lijsk ie  arntilueticum, zw łaszcza w o- 
wrzedzeniach syfilitycznych. Dawka łyżeczka.

—  Chlorek tetrahjdro ß nafty laminy: C10 H8 H3 NH2 HCH zwęża 
źrenicę i podnosi znacznie ciepłotą ciała (o  4 °— 5°), w czem się różn i od in ­
nych pochodnych naftaliny i chinoliny, zniżających temperaturę ( F i lebne).

—  S u lfa in ilio l. Nowy nietrujący środek  przeciwgnilny. P sy  z n o ­
szą go w ilości 0 ,9  na kilo ciała.

—  P y o k tau in a , nowy środek przeciw gnilny, wyrabiany z b a rw n i­
ków anilinow ych, modyfikacya n ieb ieska i złota, nieznanego sk ład u  che­
micznego.

(W edług  cyrkularzy fabryki E . M e re k  w Darmstadt z r. b.
D . M .

Kronika miesięczna.
—  W ygasła  epidemia influenzy odzywa się jeszcze w pojedyńczych 

przypadkach. W ostatnich czasach no tow ano ich kilkanaście z p rzeb ieg iem  
dość ciężkim, acz krótkotrwałym, c ie rp ien iu  ulegają przeważnie dzieci do 
lat 15.

—  Ż dn iem  1 lipca r. b. zakład leczniczy pod nazwą „D o m  zdro­
wia“ przy ul. Szpitaluej ma być zw inięty  z powodu ekspiracyi k o n trak tu  
między w łaścicielam i i przejścia posesyi w inne  ręce, natomiast ma pow stać 
w jednej z najładn iejszej i najspokojniejszej części miasta zakład leczniczy 
dra K. D obrsk iego  i drugi zakład d la  chorób kobiecych sp ó łk i g in e ­
kologów tu te jszy ch , którzy mają zająć część dawnego „Domu zd ro w ia“ .

— W  „Przeglądzie lekarskim“ d ru k u ją  się obecnie dane do k lim a ­
tologii Z akopanego , z któremi po nkończen iu  w krótkości zaznajom im y 
czytelników. Zwracamy uwagę kolegów na  te  dane i zarazem staw iam y py­
tanie, kiedy O jców  i Złoty Potok doczekają  się podobnych spostrzeżeń?

— W ed ług  doniesień Kury era W arszawskiego zjawiła się cho lera  
w Hiszpanii, К  u ryj er Poranny znowu kaza ł je j grasować w T aszkiencie . 
Wiadomościom tym  jednak brak jeczcze potw ierdzenia, tembardziej, iż p i­
sma owe zaznaczają wątpliwość, czy is to tn ie  była to cholera azy ja tycka, czy 
też cholera n o stra s . W  każdym razie w obec poprzednich wiadomości zimo • 
wych o cholerze w Persyi Europa pow inna być na pogotowiu. W  tym  celu 
na pograniczach Rossyi wyznaczono już 1 8 ,0  0 0 rs. na środki och ronne. N a- 
śzem zdaniem śro d k i te  powinny być p rzedsięb rane  dla polepszenia sianu  
sanitarnego m ias t, kordony są już przebrzm iałym  środkiem, w k tó rego  sku­
teczność stracono  ju ż  wiarę.

—■ W e F rancy  i (mającej 38 m ilionów  ludności) w roku szkolnym  
1888 i 89 uzyskało  stopień doktorów m edycyny 6 25 osób. A m ianow icie 
na fakultetach: w Bordeaux 66, Lille 18, L yon ie  47, Montpellier 7 7 , N an­
cy 13 i Paryżu 3 99.

W P ru sach  (n a  45 mil. ludności) w tym że czasie otrzymało dyplom y 
doktorskie 1 0 3 0 , a mianowicie na faku lte tach : w Berlinie 12 8, B onn  82, 
Erlangen 4 7, F re ibu rgu  44, Giessen 17, G ö ttin g en  26, Greiswald 8 0 , H a l­
le 32, H eidelbergu 1 7, Jenie 39, Kiel 5 8 , K rólewcu 29, Lipsku 0 , M ar-



burgu 2 2, M onachium  114, Bostocku 1, Strasburgu 46 , T ü b in g en  28, 
Wrocławiu І 9  i Würzburgu 201. Porów naw cza tablica za o s ta tn ie  cztery 
lata w ykazuje wzrost liczby lekarzy w obu  tych państwach.

18 8 3/6 1 8 8 6/? 18 8 7/8 18 8 8/0
we F ran cy i 546 624  642 6 25
w P ru sach  685 84 7 935 1 0 3 0 .
—  D rog i udzielania się w ściek lizny . Niemówiąc o bezpośredniein 

zakażeniu przez ukąszenie, Dr. G o ltie r, rob ił próby z pokarm am i i płynami 
zmięszznemi z produktami wściekłych zw ierząt. Pędzlowaniem b łony śluzo­
wej jam y ustne j 4 króliki na 3 0 p a d ło , podając z pokarm am i emulsię 
z mlecza —  2 padło na 30. N ajm ocniej działał jad rozpylony w nozdrza i 
tchawieę, na  15 królików 11 padło. N ajm niej działa na łączn icę powiek 
1— 3 na 1 0 0 . Przy doświadczeniach radz i b jć  ostrożnym i m ie jsca  podej­
rzane i skaleczen ia  wymywać jodyną.

—  Czaszka Charlotte Corday, w ystaw iona przez Rolanda B onaparte , by­
ła badana p rzez  G. Lombroso; podług n ieg o  czaszka należy do platycoephalos 
ma duże o rb ity , ja k  na czaszkę kob ie ty , a wewnątrz czaszki d o ść  rozwiniętą 
fossete o cc ip ita le , co zdarza się spostrzegać  16 razy na 100 u zbrodniarzy 
(Corday zab iła  M arata).

—  1 M aja w Berlinie obchodzono uroczyście 25-lecie  działalności 
lekarskiej p ro f . Liebreioha znanego k lin icysty , który między innem i wpro­
wadził do p rak tyk i lekarskiej chloral.

—  Zm arłem u prof. W estphalowi Towarzystwo Psychiatrów  w B erli­
nie pośw ięciło oddzielne posiedzenie.

—  W  Paryżu temi dniami ( ja k  donosi Le Progres m ódical) umarł 
na ulicy d r .  Charles Lelievre, dym isyonow any lekarz floty. Ś m ierć  nastąpi­
ła z w ycieńczenia, w ostatnich bowiem czasach biedak żył z ja łm u ż n y . Fakt 
ten podajem y bez komentarzy, dow odzi on jak  świetnym i godnym  zazdro­
ści je s t lo s lekarza  w krajach cyw ilizowanych.

—  J a k  daleko sięgać może n ie to le rancy i w rzeczach n au k i dowodzi 
rozporządzenie, mocą którego w I r la n d y i do szpitali dopuszczani są tylko 
lekarze, należący do partyi narodowej.

—  W  Królewcu profesorowie i ich  asystenci utworzyli stowarzysze­
nie dla w zajem nego komunikowania so b ie  najnowszych w iadom ości z prasy 
lekarskiej. K ażdy z członków je s t obow iązany referować je d n o  lub kilka 
pism lek a rsk ic h  na zebraniu, zw racając naturalnie pilniejszą uw agę na prace 
wybitniejsze. Podobne stowarzyszenie u nas może więcej ja k  gdzieindziej 
miało by racy ję  bytu.

—  W  Niemczech zacznie w k ró tce  wychodzić nowe p ism o p. n. Zeit­
schrift fü r Psychologie u. Physiologie d e r  Sinnesorgane.

—  W  prowincyi Hong K ong w Chinach wprowadzono obowiązkowe 
szczepienie ospy.

—— W e Włoszech ustanowiono posadę oddzielnych inspek to rów , któ­
rzy m iją hodow ać i rozsyłać limfę ospow ą lekarzom kom unalnym  dla obo­
wiązkowego szczepienia ospy ochronnej wszystkim mieszkańcom.

—  D r. Parke jak donosi B ritis c h  Med. Journ. zaszczepił ospę Ho- 
negrom należącym  do ckspedycyi S tan ley  a. Z zaszczepionych ty lko  2 ule­
gło tej cho rob ie  z lekkim przebiegiem w czasie panującej wówczas epide­
mii. Z p o śró d  nie szczepionych zm arła  znaczna ilość.

—  W ed łu g  tymczasowego p rog ram u  X międzynarodowego zjazdu 
W B erlin ie zapowiedziane są następne r.-zprawy.



D z ia ł  medycyny wewnętrznej: 1) o leczenię chorób se rca . R e fe re n t: 
Nothnagel W ie d e ń . 2) 0  leczeniu c h o ró b  nerwowych. Ref. L e p in e -L y o n , 
Grainger —  S te w a r t  —  Edynburg. 3 )  O  leczeniu n iedokrew nośc i R ef. 
Osler — B a lt im o ra ,  Laache — C h r is t ja n i ja .  4 )  O leczeniu d y fte ry i w A m e­
ryce. R ef. J a c o b i  —  New-York. 5 )  O  le c z e n iu  suchot płucnych, zw laśzcza 
w szpita lach  d la  suchotników. Ref. W e b e r  —  Londyn, Loonus — N e w -Y o rk . 
6) 0  le c z e n iu  cukrów ki Ref. P av y  —  L ondyn ; Dnjardin -  B e a u m e tz  —  
Paryż, S e e g e n  —  W iedeń. 7) O m y x o ed e m a  Ref. Ord —  L o n d y n . 8 ) O 
Denga R ef. F lo r a s  —  Konstantynopol. 9 )  O leczeniu kam ieni żó łc iow ych  
Ref. H arv ey  —  L o n d y n . 10) O is to c ie  i leczen iu  uremji. R ef. L a n d o is  —  
Gryfija. 1 3 ) 0  is to c ie  i leczeniu w iądu  R e f .  Strüm pell — E r la n g e n .

O p ró cz  te g o  zapisano się z n a s tę p n e m i odczytami: 1) O f iz y k , w p ły ­
wie chorób s e rc a  C u lte r — New-York. 2 )  O  rozpoznawaniu ro p n i  w ą tro b y . 
Pele —  A m ste rd a m . 3 ) 0  wzmaganiu s ię  c iśn ien ia  wewnątrz cza szk o w eg o  i 
o tegoż o b ja w a c h  Adamkiewicz —  K ra k ó w . 4 )  0  przerostow ej cy rro z ie  
wątroby R o s e n s t e in — Leyden. 5 ) 0  o p e racy ju em  leczeniu w ysiękow ego  
zapalenia o p łu c n e j  Lewaszew — K azań . 6 )  O leczeniu cukrzycy— L e w a s  ew 
Kazań. ? )  E p id e m ja  dyfteryi w N o rw e g ii .  Jo h an n essen —  C h r is t ja n ija .  8 ) 
Enuresis n o c tu rn a  u dzieci. T ien h o w en  —  H ag a. 9) The b e a r in g  of th e  
exclusine b a c ila ry  theory of tu b ercu lo s is  o n  th e  clinical h is to ry  o f  p h tis is . 
A ndrew -C lark  —  Londyn, ю )  O p a to lo g i i  uk ładu  współczulnego p rz ep o ­
ny. T a lm a —  U tre ch t. 11) On m ilk s ic k n e s s .  Kimmoll —  F in d la y  (O h io ) . 
12) O m e to d a c h  terapeutycznych w w e w n ę trz n e j medycynie. B r ie g e r  — B e r­
lin. 13) O n  A c u te  obstructive p u lm o n a ry  p ro cess  Smith— N e w -Y o rk . 1 4 ) 
O próbnem  p rzek łó w an iu  klatki p ie rs io w e j. F ü rb rin g e r— B e rlin . 1 5 )  I s t o ­
ta choroby m o rsk ie j.  Rosenbach —  W ro c ła w .

O d d z ia ł chorób nerwowych i p sych ia try i. l )  Chirurgja o śro d k o w eg o  u - 
kładu n e rw o w eg o . Ref. V. Horsley —  L o n d y n .  2) Nerwice tra u m a ty c z n e . 
Ref. Schulze —  B onn, З) Anatomja p a to l .  Demonstracyja p re p a ra tó w . Ref. 
Mendel —  B e r l in .

O d d zia ł położnictwa i chorób kobiecych. 1 ) Antyseptyba w p o ło żn ic ­
twie. P e f . G a la t in  —  Londyn —  S ta d f e ld t  —  Kopenhaga, S ła w ja ń sk ij  —- S t. 
P e tersburg , F r i t s c h  —- Wroclaw. 2 ) S z tu c z n ie  przyśpieszony p o ró d , w sk a ­
zania i sp o so b y . R ef. Th. Parvin —  F i la d e l f i ja ,  Calderini —  P a r m a ,  M a ­
ca u —  D u b lin , D ohin  — Królewiec. 3 )  C ałkow ite  wyłuszezenie p rz e z  p o ­
chwę. R ef. W illia m s—- Londyn, Pozzi ----  P a ry ż , Sehauta — P ra g a , O lsh au  -
sen —  B e r lin .  4 )  Elęktroliża m ię śn ia k ó w . Ref. Apostoli —  P a ry ż ,  T h . 
Keith— L o n d y n ,  E p h . Cutter —  N . Y o r k ,  Z w e ife l— Lipsk.

D z ia ł  chorób skórnych i wenerycznych' 1) Patogeneza z ab a rw ień  i o d ­
barwień sk ó ry . 2 )  Rozpoznawanie, ro k o w a n ie  i leczenie p rz e w le k łe j  rz e -  
rzączki u m ężczyzny  i kobiety. З ) L e c z e n ie  przymiotu l )  w y n ik i a )  wy­
cięcia b) zapobiegaw czego  ogólnego le c z e n ia .  I I .  Rozpoczęcie, trw a n ie  
(przewlekłe z p rzerw am i, czasowe?) i n a jp e w n ie jsz e  metody le c z e n ie  k o n st. 
przymiotu. 4 ) O  leczeniu zapalnych c h o r ó b  skóry . 5) Specyjalne w skaza­
nia ro zm aitych  sposobów  stosowania r t ę c i  p rzy  leczeniu p rzy m io tu . 6 )  Do 
jakich m o m en tó w  przyczynowych n a le ży  o d n ieść  występowanie t rz e c io rz ę ­
dnych p o stac i p rzym io tu . 7) O ro li u s p o s o b ie n ia , nerwowych, c h o ro b o tw ó r­
czych p rzy czy n  i pasożytniczych c z y n n ik ó w  w grupie c h o ró b  p o jm o ­
wanych p o d  n azw ą  „Eczeme“. 8 ) I s to ta  w ysypek  sztucznych (p rz e z  lek i) . 
9) L upus e ry th e m a to d e , jego na tu ra  i le c z e n ie .



D z ia ł chorób ocznych, l )  W sp ó łcz u ln e  zapalenie oczu. 2 )  T rach o m a . 
3) W pływ św ia t ła  elektrycznego na o k o .

D z ia ł  chorób usznych. 1) S to su n ek  drobnoustrojów do c ie rp ie ń  ucha 
średniego i ic h  pow ikłań. Ręf. M oss, Z e n fa l.  2 ) Cholesteatoma u c h a . Ref. 
Kuhn. B e zo ld . З )  Czy otwarcie w y ro s tk a  sutkowego przez p rz ew ó d  słucho­
wy zew n ę trzn y  m ożsa uważać za ró w n o z n ac z n e  z innemi uźyw anem i tu  m e­
todami. R e f  H e sz le r . 4 ) Leczenie n a s tę p c z e  po wydłutowaniu w y r. su tk o ­
wego. R ef. K re tsch m an . 5) W skazania d o  wycinania m łotka i kow ad ełk a . 
Ref. S ta ek e . 6 )  A natom ia patol. la b i r y n tu .  R ef. Sternbrugge. 7 )  Z ach o w a­
nie się n a rz ą d u  słuchowego w ch o ro b ach  ośrodków nerwowych, zwł. przy 
wiądzie. 8) O t i t is  interna w n astęp s tw ie  dziedzicznego p rz y m io tu . 4 ) S ta ­
tystyka n a jw ażn ie jszy ch  chorób u sznych . 1 0 )  Badanie słuchu i u je d n o s ta j ­
nienie o k re ś le ń  zdolności słuchowej. 1 1 )  Rozpoznawanie, ro k o w a n ie  i le *  
czenie p o s tę p u ją ce j głuchoty przy p rz e w le k łe m , nieropnem, z a p a le n iu  ucha 
średniego.

D zia ł Laringologii i Rinologii. P rz e m o w a  przy otwarciu s e k c y i.  F raen - 
kol —  B e r lin :  L aryngologia od o s ta tn ie g o  zjazdu m iędzynarodow ego, l )  
R ozpoznaw anie i leczenie raka k r ta n i .  2 )  Rozpoznawanie i le c ze n ie  c ie r­
pień jam  b o c z n y c h  nosa. 4) Przym iot g ó rn y c h  dróg oddechow ych. 5 )  O stre  
zakaźne z a p a le n ie  gardła i krtani. 6 )  In tu b a c y a . Ref. D w yer —  N .-Y o rk ,

D z ia ł  g eo gra fii lekarskiej i k lim atologii (Historya i S ta ty s ty k a )  l )  O 
wpływie k l im a tu  zwrotnikowego nad  p rzy b y szam i z wyższych sz e ro k o śc i i o 
zachowaniu s ię  ich względem panujących  p o d  zwrotnikami c h o ró b  i o m oż­
ności ak lim aty zo w an ia  się pod z w ro tn ik a m i europejczyków i m ieszkańców  
Półn. A m e ry k i. 2 ) O wpływie w aru n k ó w  klimatycznych, g ru n to w y c h , to ­
warzyskich n a  częstość i przebieg su c h o t p łucnych , zwłaszcza w  s tre fa c h  go­
rących. З )  O  endem icznem  i ep ldem icznem  rozszerzaniu się ż ó łte j g o rączk i 
i o w pływ ie n a  n ią  klimatu, gruntu i s to su n k ó w . 4) 0  B e rib e r i. 5 ) 0  trą ­
dzie ze sp e c y ja ln e m  uwzględnieniem dziedziczności i zaraźliw ości, б )  O ma* 
laryi, i j e j  ro z sze rzan iu  się gcograficznem  łącznie z pytaniem czy w szystk ie  
jej formy z a leż ą  od tej samej lub ró żn e j przyczyny.

D z ia ł  H ygjeny. l )  Jakie śro d k i s ą  w skazane przeciw sz e rz e n iu  się  dy * 
fteryi. R e f. R o u x — Paryż, Löffler —  G ry f i ja .  2) N iebezp ieczeństw a dla 
zdrowia i m o ra ln o śc i ludności ze s tro n y  prosty tucyi, środki d o  opanow an ia  
prostytucyi w ogóle i w szczegółach i n a  drodze m iędzynarodow ej. Ref. 
Thizy— B ru k s e lla ,  Kaposi —  W iedeń . З )  H ypjena w zak ładach  służących 
do p rzeb y w an ia  większych mass lu d ż i (d o m y  noclegowe, d la  p o d rzu tk ó w , 
więzienia i t d . )  R ef. Max G ru b er— W ie d e ń , Erisman— M o sk w a , B aer —  
Berlin. 4 )  S ta n  kw estyi o gruźlicy. Ś r o d k i  międzynarodowe p rz ec iw  szerze­
niu się c h o ro b y . Ref. Sormani —  P a v ia ,  C o r n e t— Berlin. 5 )  O  licznem  
występowaniu d u ru  brzusznego w m ie jscow ościach  mniej lub  w ięce j w olnych 
od duru w o d s tę p ac h  kilkołetnich. R e f . W alco t —  Boston, F o d o r  —  Buda. 
б) O w y żyw ian iu  mass w czasie w ojny  i ep idem ii. Ref. F o r s te r  —  A m ste r­
dam. 7 ) O  ile  panu jące  obecnie p o jęc ia  o  wpływach szkodliw ych d la  z d ro ­
wia cm en ta rzó w  m ogą się jeszcze o s ta ć  R ef. T /H ofm an —  L ip s k , P e t r i—  
Berlin. 8 )  O śm ierte lności dzieci i ży w ien iu  dzieci Ref. F lü g g e — W rocław .

Odczyty: Etyjologija i zabezpieczenie przeciw tężcowi. S orm an i Pavia. 
2) Hygjena podrużujących kolejami. C zatazy. З) Znaczenie cho rób  wene­
rycznych przy kontroli lekarskiej p ro s ty te k — Neisser.

D z ia ł  sądow ej medycyny, l )  Czy zn e jo m o ść  gonokoków j e s t  n a  ty le  u- 
staloną, a b y  z obecności ich w w y d z ie lin ie  pochwy u dziecka m o żn a  było



z pewnością w nioskow ać  o rzerzączce o przypuszczalnego g w ałc ic ie la . 2 )  Ö 
niemocy m ęz k ie j i o możliwych k r ite ry a c h  n a  podstawie k tó ry ch  m o źn a b y  
in foro o nit j  wnioskow ać, з) Czy p o w ie trz e , k tó re  przez o d d e c h a n ie  d o ­
stało się do  p łu c  m oże na trupie z n ich  s ię  w ydalić w tym s to p n iu ,  żeby 
płuca n o w o ro d k ó w  przedstawiały d ane, j a k  p łuca, które wcale n ie  o d d y c h a ­
ły. 4) Czy z m ia n y  wywołane w otw orze sto lcow ym  przez b ie rn ą  p e d e ra s ty ę  
mogą z n ik n ą ć  p o  zaniechaniu czynności pederastycznych i w ile  czasu  po  
ostatnim ra z ie  R e f . Lim an. 5) Czy z a p o m o c ą  m etody Schultz’ego p łu c a  n o ­
w onarodzonego, k tó re  jeszcze nie o d d e o h a ły  m ogą nabrać tak ich  c ec h  ja k  
płuca, k tó re  oddechały? б) Czy wrazie z n a le z ie n ia  septycemyi u o so b y , k tó ­
ra poraniła  w  ta jem n icy , można p o d e jrz e w a ć  a lbo  utrzymywać, ż e  p o ro n ie ­
nie zostało w y w o łan e  sztucznie, lub czy te ż  septycem ja może s ie  ro z w in ąć  i 
po dobrow olnem  poronieniu, 7) Czy i s tn ie je  samodzielna , ,M o ra l in sa n i-  
ty“ czy też  t e n  całokszta łt objawów j e s t  częściow em  zjawiskiem in n y c h  p o ­
staci z n b u rze ń  umysłowych? Czy m u m ifik a c y a  trupów jest d o w o d em  p o p ie ­
rającym p rzy p u szc z en ia  otrucia a rsz e n ik ie m , czy też nie m a tu  ż ad n e g o  
znaczenia? 9 )  Z naczenie prób życiow ych. 1 o )  O wpływie n o w szego  ro z w o ­
ju nauki o z a k a ż e n iu  nad sądową l e k a r s k ą  ocenę przypadków śm ie rc i  z a ­
szłych po u sz k o d z en iu  ciała. 11) Z n a c z e n ie  ptom ain  dla m edycyny sąd o w e j. 
12) Ja k ie  s ta n o w isk o  ma zająć lek arz  są d o w y  wobec kwestyi o sa m o z a k a -  
żeniu u p o ło ż n ic . 13) Dane lekarzy są d o w y c h  c o d o  rozpoznaw ania sy m u -  
lacyi ne rw ic , zw łaszcza urazowej. 1 4 ) D a n e  lekarzy sądowych, co  d o  p o w ­
stawania i z n a c z e n ia  tężenia p o śm iertn eg o .

—  T ow ariystw o Lekarskie W a rsza w sk ie  ogłasza n a s tę p u ją c e  tem a ty  
do nagród k o n k u rso w y ch  z funduszu z a p is a n e g o  przez D-ra W a le n te g o  K o ­
czorowskiego.

1. Nowe tem a ty .
1. Z b a d a ć  anatom o-patologicznie i k lin iczn ie  tak zwane n a r o ś le  o d ­

czuwalne w ja m ie  nosogardzielowej.
2. Z bad ać sposoby mnożenia się  kom órek w nowotworach p a to lo g icz ­

nych.
3. O k re ś l ić  na  zasadzie własnych b a d a ń  systematycznych ro z p o z n a ­

wanie o d ru c h ó w  ścięgnistych w c h o ro b ac h  u k ład u  nerwowego.
4 . S p ra w d z ić  na podstawie w ła sn y c h  badań  nowsze p o g lą d y  n a  e ty o - 

logiją z im n icy .
II. Tematy już p o p rzed n io  ogłosioue:

2. Z b a d a ć  chemicznie produkty  t r u ją c e  (ptomainy) je d n e g o  z g rzy b ­
ków chorobo tw órczych .

6 . Z b a d a ć  bliżej zmiany a n a to m iczn e  w ścianach dróg o d d ech o w y ch  
przy ch ro n iczn y m  nieżycie.

7. Z b a d a ć  n a  nowo ze s tan o w tsk a  fizyjologicznego: czy i s tn ie je  p r i­
ma inłenłio p rz y  zagajaniu  przeciętego n e rw u .

8 . W y k a z a n ie  na zasadzie w ła sn y c h  badań , pochodzenia, m o rfo lo ­
gicznych ró ż n ic  i fizyjologicznej ro li b ia ły c h  ciałek (leukocytów).

T e rm in  do  złożenia rozpraw o z n ac za  się  do dnia 31 M arca  1 8 9 1  r .
Z a  p r a c ę  nap isaną  na k tórykolw ie  z powyższych 8 tem a tó w  w yznacza 

się n ag ro d a  r s .  3 0 0 .
R o zp raw y  nagrodzone w ydrukow ane b ę d ą  nakładem T o w a rz y stw a  L e ­

karskiego W arszaw sk iego , najmniej w 3 0 0  egzemplarzach, k tó re  s ta n o w ić  
będą w ła sn o ść  au to ra . Wszystkie p ra c e  n a d e s ła n e  być mają w rę k o p ism a c h  
pod a d re se m  S ek re ta rza  Stałego T o w a rz y s tw a  Lekarskiego w W arszaw ie



(ulica Niecała N r .  7) z zachowaniem zw ykłych form konkursowych, t. j .  n a ­
zwiska autorów i miejsca ich zamieszkania m ają' być podane w oddzielnych  
kopertach zapieczętowanych i opatrzonych stosownemi dewizami.

Z upow ażnienia Towarzystwa, S ek re ta rz  stały
Dr. Szókalski.

NEKROLOGIJA,

Zmarli:
A . W iegand  w wieku lat 57, p ro sęk to r szpitala U jazdow skiego 

w Warszawie.
F. Siredey 18 Maja w Paryżu.

Wykaz prac oryginalnych ogłoszonych w czasopismach 
lekarskich polskich.

MAJ 1 8 9 0 .

K. B arącz. Przyczynek do nauki o prom ienioy (P. L.).
Prof. Blumenstok. Przyczynek do kw esty i nerwic urazowych (P . L.)*
Prof. A .  Adamkiewicz. O przeroście opon rdzenia (P. L .) .
N . W ielm an. O influenzy panującej z końcem v. 188 9 i początkiem* 

1890 we Lw ow ie (P . L.).
Cz. Podgórski. O'rexinum m uriaticum  jak o  środek natrawienny (P . L .).
К. N oiszewski. Hipoteza wybuchowego powstawania śladów  pamięci 

wzrokowej i odruchów . (Pamięt. T. L. W .) .
E . S. Sw ieżaw ski i K. Wcnda. W ojc iech  Oczko syfilidolog polski 

XVI w. (P am ię t. T  L. W ).
T. Heryng i F. dawdyński. P rzypadek  uwięzgnięcia kości u nasady ję ­

zyka etc. (G-. L .) .
E . B iernacki. Strychnina jako ś ro d e k  działający na mózg (G . L .).
M. Rejchm an. Oesophagitis exfo lia tiva (G . L.).
J. Pełczyński. Przyczynek do leczen ia  poprzecznych złam ań rzepki 

kolanowej (G . L .) .
A. Sokołowski. Kilka uwag nad sto sunk iem  wzajemnym dy ja tezy  ar- 

trytycznej do su ch o t płucnych (G. L .).
J. G iundzach. O powstawaniu b ru n a tn o  zabarwionych strzępków  

w zawartości żo łądka (G. L.).
W. Szum lański. Przyczynek do w rodzonego zniekształcenia ucha ze­

wnętrznego (G . L .) .
W. B runer. O zachowaniu się try p sy n y  i pepsyny w moczu (G . L .).
E. K ohn. Przypadek pomyślnego w yleczenia przewlekłego wynicowa- 

nia macicy (G . L .).
Dr. Л,'е0. J . Pawiński. Ostra p rosow ata  gruźlica bez gorączki. (G . L ) .
Stefan Filipkiewicz. 0  pryszczycy n a  tle  skazy dnowej (G . L .) .
M. W arm an. Tamponada D flhrssenow ska przy krwotokach p o łogo ­

wych (G. L .) .
Drobnik. Leczenie wrodzonej s to p y  szpotowej u dzieci. (N . L .) .
Holtzeh. Influenza w szpitalu S ió s tr  Miłosierdzia w P o zn an iu  (N . L .).
Wicherkiewicz. Zapalenie tkanki przytwardówkowej (N. L .) .
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Nadesłano do Redakcyi.

U. Ebers. Zakład wodoleczniczy w K rynicy , rok 1889.
J. Pelciyński. Przyczynek do lecz en ia  poprzecznych złam ań rzepk i 

kolanowej. O d b . z Gaz. Lek.
J. Grundzach. O powstawaniu b ru n a tn o  zabarwionych strzępków  

w zawartości żołądka. Odb. z Gaz. Lek.
S. M. B eard’a: Neurastenija, je j o b jaw y , istota, skutki i leczen ie  N r. 

15, 16 i 17 O dczytów  klinicznych wyd. p rzez  Gaz. Lek.
F. Biernacki. E in  Fall von ch ron ischer hereditärer Chorea. O db it. 

z ßerl. K l. W och . 22 . 1890.
J. Z awadzki. Zdrojowiska krajow e B usko, Sólec, Sław inek, N ałę ­

czów, N ow e-M iasto n. Pilicą, Ojców. O d b . ze , ,Zdrowia“ .
Dr. Wassercug. O wlijanii kokaina n a  krowoobraszczenie. D y sse rta -  

cyja na stopień  D oktora medycyny.

Odpowiedzi od Redakcyi.

Koledze Wr. z Warszawy. Wszak poda jem y  źródło z którego w iad o ­
mość podaną zaczerpnęliśm y. Po o trzym aniu  listu  kolegi sami p ró b o w a li­
śmy przyrządzić roztw ór, o którym mowa i chociaż utworzyły się m ęty  na 
dno opadające, płyn jednak był zupełnie przezroczysty i do danego uży t­
ku możliwy. Zwraoam y uwagę kolegi, czy rzeczywiście miał kolega do  czy­
nienia z na trum  sulpluratura, o który, ja k o  o mniej używany, je s t  dość 
trudno.

Koledze F. z Solca. Postępowanie k o le g i D. a raczej zarządu j e s t  nader 
niewłaściwe. Z arząd  sam sobie winę p rzyp isze , że forytując kuzynka znie • 
chęci publikę, k tó ra  słusznie uważać się m oże za wyzyskiwaną, o czem  pisa­
no już w jed n em  z pism codziennych.

Koledze W . z Węgrowa. Za re fe ra t dziękujem y, jest on bardzo dobry , 
polecamy się n a d a l.

Od Wydawcy.
„Kronika lekarska“ wychodzić będzie w ciągu roku 1890  

według tak iego samego programu i na takich samych w aru n ­
kach jak dotychczas.

Dla uniknięcia zwłoki w p rzesy łce pisma uprasza się P . P . 
prenumeratorów o wczesne wnoszenie przedpłaty i o dok ładne  
zawiadomienie o wszelkiej zmianie adresu. Zaległych P. P . p re­
numeratorów, którzy dotąd jeszcze n ie  wnieśli przedpłaty za  rok  
bieżący, uprasza się o regulowanie rachunków  w jak najkrótszym  
czasie.

Wydawca: Numer wyszedł d, 25 Czerwca. Redaktor:
Dr. K. Sierpiński. Dr. 0. Hcwclkc.



OGŁO S Z E NIA.

LABORATOTOOM CBEMIG11E 
„ORIOBi

Warszawa N ow y Św iat J6 37
Poleca Kalaildir (ekstrakt wschodni) łatwo i spiesznie 

niszczy liszaje: mokre, żrące, suche i inne vvyrzuty skórne nie 
ustępujące przed żadnemi innemi środkami. Środek znany pana 
Śląskiego aptekarza, zalecany przez wielu panów doktorów 
specyjalistów. 8 —2

APTEKARZ

133 M arsza łk o w sk a  133

W Y R A B I A

niezawodny przeciw  rzerzączce

L Ceua fla: rs. 1. Л

Wino piołunowe gorzkie
(Yiu de Yermouth).

Przygotowane na w inie węgierskiem wytrawnem, 
jak również i na francuskiem desserowem (słodkie). 

Cena butelki zawierającej 435,0 rs. 1 kop. 50.

p o l e c a

Apteka H. Biertiimpfla
M arszałkowska Br. 133, róg Ś-to Krzyzkiej w  Warszawie.

0—14



АРТЕКА
І

SKŁAD WÓD MINERALNYCH
NATURALNYCH

W P R O S T  ZE ŹRÓDEŁ SPROW ADZANYCH

w  W A R S Z A W IE

94 Marszałkowska
Jes t s ta le  zaopatrywaną we w szelkie wody mineralne n a tu ra ln e  świe- 

ego czerpania, ja k  również w lekarstwa specyjalne zagraniczne i ś rodk i le -  
arslcle w o sta tn ich  czasach w użycie w prow adzone.

Liquor ferri albuminati drüning
(Natrium ferri albuminatum liquidum);

W prow adzony przezemnie do h an d lu , właściwym sposobem otrzym any 
rostwór, odznacza się doskonałemi w łasnościam i terapeutycznemi.

Nie p su je  się, zawiera 0,5°/o t lc n n ik u  żelaza i wyrównywa zupełn ie  
własnościom ro s tw o ru  białkanu żelaza D rc e s ’a.

N. B. Z pow odu istnienia licznych przetw orów  białkanu że laza ; należy 
przepisyw ać:

„Liquor ferri albuminati Griming.”
Skład g łów ny na Królestwo w ap tece  Wendy i Wiorogórskiego, N . 4 5 

Krakowskie P rzedm ieście  w Warszawie.

W. G r ü n i n g ,
0 — 15 Mag. farm. w P o łądze.



А Р Т Е К А
І S K Ł A D  WÓD M I N E R A L N Y C H  

NATURALNYCH
WPROST ZE ŹRÓDEŁ SPROWADZANYCH

pod firmą

w W A R SZ A W IE  

przy rogu ulic Wierzbowej i Senatorskiej N. 473b istniejący.

J e s t  s ta le  zaopatrywaną we w szystk ie  wody mineralne n a tu ra ln e  świe­
żego czerpania, ja k  również w lekarstw a specyjalne zagraniczne i środki le­
karskie w o sta tn ich  czasach w użycie wprowadzone.

S K Ł A D
MATERIAŁÓW APTECZNYCH

Wiklont Wrtlinótskttąii
Iowy Świat Ir. 38 w Warszawie

ma za szcz y t polecić:

Materyały apteczne. Przetwory chemiczne. -  Spe- 
cyalia zagraniczne.- Specyalia wyrobu aptekarza A. Ra­
kowskiego. —Przedmioty opatrunkowe.

Wody mineralne naturalne i sztuczne.
PERFUMY ANGIELSKIE I FRANCUSKIE.



АРТЕКА

Е. ШША
Aleja Jerozolimska Hr. 27, róg Kruczej

w WARSZAWIE

ma honor podać do wiadomości pp. Doktorów, iż stosując się 
do przyjętej nader dogodnej formy, podawania leków pod po­
stacią. win, przygotowała obecnie cały szereg tego rodzaju pre­

paratów i listę takowych poniżej zamieszcza:

W ino KakaOWO-ChinOWe ( F in  de  Bugeaud) przyrządzone n a  M ala ­
dze, bu te lk a  r s .  1 k o p . 50.

W in o  C h in o w e  czyste na M a la d z e ,  bu telka  га. 1 kop. 5 0 .
„  „ Z  Żelazem z a w ie ra  1 §  żelaza, butelka r s .  1 k o p . 7 5.

Wino Condurango czyste na  X e r e s ie ,  butelka rs. 1 k o p . 7 5.
„ „ Z  Żelazem z a w ie ra  2 §  żelaza, b u te lka  r s .  2 .

W ino C o c a  ( Vin de Coca)  n a  l iś c ia c h  Krasnodrzewu ( Erythroxylon  
coca) na M a la d z e , w stosunku 1 : 2 0 , b u te lk a  rs. 1 kop. 60.

Wino goryczkowe (e rad. G en tian aę ) na Xeresie, b u te lk a  rs . 1 
kop. 50 .

Wino Kola (F m  de Cola) na n a s io n a c h  Kola, przedtem o d p o w ie d n io  
upalonych i n a  M aladze. Nasiona K o la  z aw ie ra ją  2,34§ C o fe iny , b u te lk a  
rs. 2 kop. 2 5 .

W in o  K w a s sy jO W e  naw inie w ę g ie rsk ie m  wytrawnem, b u te lk a  rs . 1 
kop. 50 .

W in o  K w a ssy jO W e  na X e res ie , b u te lk a  rs. 1 kop. 5 0 .
Wino pepsynowe słodkie na  fra n c u z k ie m  desserowem, z a w ie ra  2 §  

pepsyny, b u te lk a  rs . 2.

Wino pepsynowe Wytrawne n a  X e re s ie  zawiera 2 §  p e p sy n y , b u ­
telka rs. 2 .

Wino przeczyszczające z k o rą  Cascara Sagrada n a  M a lad z e .
Jedna do 1 ^  ły ż k i  sprowadza należyte w y p ró żn ien ie , butelka rs . 2 .

Wino rabarbarowe czyste n a  M a la d z e , butelka rs. 1 k o p . 75. 
Wino rabarbarowe Z korą Chiny królewskiej na  M a la d z e ,  b u ­

telka rs . 1 k o p .  7 5 .

W ino SenesOWe (fol. Sen. A lex, sine resinae) na X eres ie . J e d n a  do 
l ‘/ 2 łyżki sp ro w a d z a  należyte w y p ró ż n ien ie , bu telka  rs. 1 kop . 7 5 .

Butelka zawiera 420,o do 4 5 0 ,o (14-15 uncyj).
0 - 1 4



DLA KASZLĄCYCH i OSŁABIONYCH
K o n m y jo n ew än e  przez 

władze lekarskie
^  lYagrodione na w y s taw ach
r^hygijeniczH O -lekarskich

5У!і£0

£ Y V  K Q M - . T E I U El MEDAL ZASłU

EKSTRAKT I KARMELKI
„LELIWA”

Przygotowane podług wskazań Lekarzy i Chemików, pewniej­
sze i 50% tańsze od zagranicznych. Flaszka ekstraktu miodowó- 
ziołowo-słodowego kop. 75, tegoż ekstraktu z dodaniem chiny 
lub żelaza i chiny rs. 1. Paczka karmelków kop. 15. W yłączna 
sprzedaż w aptekach i składach aptecznych. Główny skład 
W Warszawie w składzie aptecznym Mrozowskiego i Spiessa, 
w Odessie u Gajewskiego, w Astrachaniu u Kerna, w Ko­
wnie u Miron-Klimowicza, w Moskwie u M attejsena i u Pacz­
kowskiego, w Kyowie u Żeligowskiego i w Południowo R us­
kiem Towarzystwie aptecznem, w Wilnie u Segala, w Tyflisie 
u Wyczai ko wskiego i Aj wazowa, w Baku u Czyszkowskicgo

Dr. med. Czesław Stiche
ordynuje jak zawsze

w  K a r l s b a d z i e
Kreuzgasse Insel-Rügen. З—З

A P T E K A  і P R A C O W N I A

w WAESZAWIE

ulica Długa Nr. 16. — Telefonu Nr. 266.
Przetwory chemiczne i farmaceutyczne. Nowe środki le­

karskie. Barwniki d-ra G. Grüblera z Lipska oraz wszelkie 
przetwory używane do badań mikroskopowych. Naczynia i p rzy ­
rządy pomocnicze, jako to: szkiełka przedmiotowe i przykryw ­
kowe, szkiełka zegarkowe, miseczki do preparatów  i t. p.

W ina leczn icze. 20-2



SIMON i STECKI
Główny Skład Will i Trunków Zagranicznych 

w WARSZAWIE 
K rak ow sk ic -P rzed m ieśm  38

oraz
Filije: Nowy Świat 15 i Elektoralna 5

Polecają, W W. panom lekarzom dla chorych i rekonwalescentów:

Prawdziwe koniaki kuracyjne sprowadzone z najlepszych 
domów francuzkich, wina lecznicze, jako to: stare węgierskie wy­
trawne i maślacze, francuz kie białe i czerwone dobrze odleżałe, 
starą malagę na różne ceny, Vermuth de Turin, wina St. Raphael 
i inne, oraz wszelkie likiery zagraniczne, po cenach um iarkowa­
nych. Szczególną uwagę zwracamy na wino kuracyjne Vermouth 
de Turin  zalecane w ostatnim czasie przez zagraniczne powagi le ­
karskie bardzo skutecznie przeciw infiuenzyi.

Za dobroć i prawdziwość wszystkich powyższych win i t ru n ­
ków firma poręcza. 12—2

Najtańsza fabryka trumien metalowych
i wyrobów galanteryjno-blacharskich

S T A N I S Ł A W A  P O ZN IA K
48 Nowy Świat 48

Poleca swoje wyroby a mianowicie:
Lodownie pokojowe, wanny, klozety bez wonne, kubły no­

cne, filtry do wody, bidety oraz wszelkie inne wyroby wcho­
dzące w zakres blacharstwa. Wszelkie zamówienia załatwiają 
się natychmiast. F irm ę moją mam honor polecić JW . Panom 
i Paniom z nadmienieniem, że wszelkie powierzone mi roboty 
wykonywam po cenach możliwie przystępnych i za dobroć i aku- 
ratne wykończenie poręczam. 4 —2

NOW O OTW ORZONY

P I O T R A  F I L l P S K I E t i O
Przyjmuje złocenie, srebrzenie i niklowanie na wszystkich 

metalach. Ceny niskie, l ló g  Placyku i Piekarskiej Nr. 14 
wprost Kapitulnej, na 1 em piętrze. 8—2



oryginalne Wina
W ĘGIERSKIE, FRANCUZKIE 1 K R Y M SK IE

oraz a n a lizo w a n y  przez lek arza -ch em ik a  szpitali w arszaw skich  
d-ra N e n c k ie g o  jako praw dziw y w yrób  z wina

Lepszy na c e le  lecznicze 
niż francuzkie k on iak i, z 
których n a jw ięk sza  część z 
powodów w y n isz c z e n ia  w in­
nic przez f ilo x e rę , tworzy 
się ze sp iry tu su  kartofla­
nego.

Tańszy, g d y ż  n ie ciąży 
ona takwym w y so k ie  cło 

otrzymać m ożn a  w yłącznie

Т / Л М Т  A TZ
I  K R Y M S  КixuiNimx

KURACYJNY.
M5-

tran sp ort około  rs. 2 od b u te lk i  
w S k ła d z ie  W in.

BRACI KEMPNERÓW
Długa Nr. 5.

C e n a  •/, but. rs. 1,50, ]/a b ut. kop. 80, ł/4 b u t. kop. 40.
G atunek w yższy  3 gwiazdki '/, b ut. rs. 2,50, */2 b u t. rs. 1,25.
Skrzynki po 6 but. wysyłają s ię  do wszystkich st. d r. że l. franco
w K r ó le s tw ie  i gub. zachodn. p o  rs. 9 —resp. rs. 15 . 8 — 2

Krakowskie-Przedmieście № 61

ZA K Ł A D  OPTYCZNO-MECHANICZNY
W y r a b ia  wszelkie a p p araty  wchodzące w  z a k r e s  elektro- 

terapii, a m ianowicie do p rą d ó w  stałych, in d u k cy jn y ch  i ką­

pieli e lek try czn y ch  jako też k au teryzacy i. 8 — 2

Pensyjonat leczniczy D-ra Czerwińskiego
FÜRSTENHOF

(stacyja Kapfenberg w Styryi) 

z d. 10 M aja otwarty

Pokój, stół, kąpiele i kasynowe razem  dzien­
nie w edług pokoju zajmowanego, 3 dó 5 złr.

2—2 z Administracyi Z akładu.



ODCZYTY KLINICZNE
(Zbiór W ykładów tłumaczonych i oryginalnych, p o św ięcon ych  

przeważnie m edycynie praktycznej),
wydawane przez

R e d a k c y j ę  G a z e t y  L e k a r s k i e j ,
wychodzą w odstępach miesięcznych, objętości średnio 2 a rk u sze  druku

Dotychczas wyszły:
1. Heubner. D yftery t szkarlatynowy i je g o  leczenie.
2. Struempell. Nerwice pochodzenia traumatycznego.
3 i 4. Loewenfeld. Nowoczesne m etody leczenia neurastenii i h is te ry i.

I Dtihrssen. O pomocy akuszeryjnej w przypadkach zwężeń m iednicy .
I Schauta. O  leczeniu tyło-pochylenia i tydo-zgięcia macicy.

6. Hertz. G ruźlica  płuc u dzieci.
7. Sattler. O stosunku narządu w zroku do cierp :eń ogólnych o rgan izm u.
8. Krówczyński. Leczenie trypra ostrego  i przewlekłego.
9 i 10. Oertel. Dyjetetyczne i m echaniczne leczenie chorób se rca .
11. M atlakowski. Tegoczesny sposób operow ania raka sutki.
12. Unverricht. Metody terapeutyczne w medycynie wewnętrznej.

W r. 1890.
13. Sokołowski. Skryte postacie su ch o t płucnych.
14. Dtihrssen. Leczenie krwotoków poporodowych.
15. 16 i 17 . Beard  Neurastenija, j e j  objaw y, istota, skutki i leczen ie .

Następujące zeszyty zaw ierać będą:
G ajkiewicz. Przymiot układu nerw ow ego.
Elsenberg. Leczenie przymiotu i. t .  d.

Cena pojedynczego zeszytu kop. 3 0 . N adsyłający z góry p ien iąd ze  za 12 
zeszytów p łac i ty lko  rs. 3.

Nabywać m ożna
w A D M IN ISTR A C Y I GAZETY L E K A R S K IE J  (Marszałkowska N . 119) 

i we wszystkich księgarniach.

ROK X X I V .

GAZETA LEKARSKA
Pism o tygodniowe, poświęcone wszystkim gałęziom  medy­

cyny naukowej i praktycznej, wychodzić będzie w roku 1889, 
a 24-ym od założenia Gazety, w edług tegoż samego programu 
jak dotychczas.

Roczny tom Gazety Lekarskiej zawiera przeszło 1200 stron 
druku, w iele drzeworytów i tab lic  litografowanych.

W arunki prenumeraty: w Warszawie rocznie rs. 5, pół­
rocznie rs. 2 kop. 50; na prowincyi, w Cesarstwie i zagranicą 
rocznie rs. 6, półrocznie rs. 3.

Redaktor odpowiedzialny: D r . Wł. Gajkiewicz (M arszał­
kowska 115).

W ydawca: Dr. St. Kondratowicz (Marszałkowska 119)*



Dr. Stanisław Prager
j a k  o d  l a t  j e d e n a s t u  p r a k t y k u j ©

w Marienbadzie. 6 —2

Dr. Chłapowski
O rd y n u je  podczas s e z o n u  kąpielow ego j a k  z e ­

szłych l a t  w  liissillgeil w  B aw ary i. 3— 2

Dr. Dymnicki
od 33 l a t  L e k a rz  zdrojow y w  В lisku p rz y jm u je  
w dom u w ła sn y m . 5 _ 2

IN S T Y T U T  S Z C Z E P IE N IA  O S P Y  O C H R O N N E J  
D -ró w  MĄCZEWSKIEGO i K. SIERPIŃSKIEGO

Marszałkowska Nr. 116 
^ P o sia d a  z a w sz e  ś w i e ż ą  k r o w ia n k ę .

JAN IRZYKOWSKI
O P T Y K  e l e k t r o t e c h n i k :  

Marszałkowska Nr. 109
poleca:

Aparaty elektryczne wszelkich systemów własnego wyrobu, jako 
też uskutecznia pod gwarancyją. reperacyje takowych. 

W yrabia i urządza dzwonki elektryczne.
Posiada na składzie:

Szkła, okulary, nanośniki, termometra lekarskie, inhalatory, res­
piratory, irygatory, szpryce, paski rupturowe i t. p. przedm ioty 

w wielkim wyborze.
Specyjalne szpryczki do le w a ty w  glicerynowych.

Środki opatrunkowe i bandaże po cenach fabrycznych. 
Uwaga. W ykonywa wszelkiego rodzaju  roboty w zakres techni­
ki lekarskiej wchodzące ściśle w edług przedstawionych wzorów 

i planów rysunkowych.
Znane ze swej dokładności i taniości termometra maksymalne 

nadeszły w wielkiej ilości.



S P I S  R Z E C Z Y .
str .

Prace oryginalne.
Dr. Jan S ę d z  i a k. Leczenie przerostu m ig d a łk ó w    . 278

DZIAŁ SP R A W O Z D A W C Z Y .
I. Patologija ogólna i M edycyna wewnętrzna.

178. Prof. L ä n d e r e r .  O leczeniu g ru ź lic y  balsamem peruw iańskim  295
179. C. von N o o r  d e n .  0  zużytkow aniu pokarmów przez c h o ry c h

ż o łą d k o w y c h ...........................................................................................' 301
180. Dr. O. M i n k o w s k i .  Przyczynek do wiedzy o w c h łan ian iu

tłu sz c z u .......................................................................................................................... 302
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k te ry jn em i jad a m i.....................................................................................................307
183. H o f f a .  D o  nauk i o naturze s e p s i s ..............................................................308

II. Farmakologija.
184. Dr. J a k ó b  S t i l l i n g  (Strasburg). B a rw n ik i anilinowe jak o  a n ti -

s e p ty k a ............................................................................................................309
185. Dr. F e l l n e r  i dr. F a lk . H y d ra s tin  i hydrastinin . . . . 310
186. Z astosow an ie  olejku s a n ta lo w e g o ................................................... 311

III. Choroby oczne.
187. W e c k e r .  Nadużycie ę n u k le a c y i .....................................................................312
188. Dr. K .  M . S a p i e ż k o .  W k w esty i zajęcia  zatok czołowych. . 314
189. D r. C h. A b a d i e .  Leczenie o d d z ie len ia  siatków ki...................................... 315
190. M a  I g a  t. C h ro m h e te ro p ia ..................................................................   315

IV. Choroby w eneryczne i skórne.
191. Prof. F o u r n i e r .  Przymiot języ k a   ...................................................... 316
192. V i a l a n e i x .  Badania nad p o w staw an iem  gorączki zw iastunow ej

w o k re s ie  w tórnym  przymiotu . .  320
193. B a u d o n i n .  Pzyczynek do nauk i o  przymiocie ciężkim w c z e ­
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