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Cierpienie, o jakiem mowi¢ zamierzam, nalezy do nie-
stychanie czestych 1 zaro6wno lekarza ogodlnego, jako tez
specyjalist¢ obchodzacych. Juz ten sam wzglad tlomaczy
mnie ponickad, dla czego temat powyzszy do obecnej pracy
wybratem. Jest jeszcze inny powdd, sktaniajacy mnie do
napisania niniejszej pracy. Oto niezupeinie jeszcze jasne
ws$rod naszego spoleczenstwa panuje pojecie co do waznosci
samej operacyi, a jeszcze wigcej wczesnego wykonania ta-
kowej. Kwestye te rowniez w niniejszej pracy staralem si¢
uwzglednié.

W pracy mej zestawilem wszystkie metody—od naj-
dawniejszych az do najnowszych przy cierpieniu tern stoso-
wane. Niektore z nich, jak np. uzycie zegadta galwanicz-
nego, elektroliza etc., nie s3 jeszcze u nas dostatecznie zna-
ne. Sadz¢, ze oprocz lekarzy ogdlnych (zwtlaszcza na pro-
wincyi praktykujacych), dla ktérych praca ta przedewszy-
stkiem jest napisang, nawet lekarz specyjalista do pewnego
stopnia zainteresowac si¢ nig moze.

Metody leczenia przerostu migdatkow dajg si¢ podzie-
li¢ na nastepujace gruppy:

I-sza obejmuje $rodki, nalezace przewaznie do gruppy
$ciagajacych (adstringentia). Srodki te stosujemy pod po-
stacig pedzlowan, wdmuchiwan etc. Do nich nalezg atun,
tannina, poéltorachlorek zelaza iinne. Srodki te dzialajg
wolno i stabo, i dla tego to jedynie w stabych oraz $wie-

*) Mowa tu o podniebiennych migdalkach, ktére dla

krotkosci nazy-
waé bedziemy po prostu migdalkami.



zych zupelnie postaciach zastosowanie ich jest do pewnego
stopnia usprawiedliwionem.

Do II-iej gruppy naleza $rodki energiczniej juz dziata-
jace. Stanowig one gruppe¢ S$rodkow chemicznych zracych
(caustica). Srodki te najcze$ciej stosowane s3 in substantia.
Do nich naleza: t. zw. pasta londynska, kwas chromny, tréj-
chloroctowy i inne. Srodki te w pewnych razach moga do
pewnego stopnia korzystnie wptywaé na zmniejszenie prze-
rostych migdatkow. 4

III-cia gruppa obejmuje $rodki jeszcze silniej dziataja-
ce. Znajduja one w ostatnich czasach coraz wicksze =zasto-
sowanie. Do $rodkéow tych naleza: zegadlo galwaniczne
(galwanokaustyka), dalej ignipunctura (termocautere), wresz-
cie najmlodsza galez terapeutyczna elektroliza. Gruppa ta
ma obecnie juz pokazne grono zwolennikoéw, ktorzy w wielu
razach przekladaja ja nad radykalng metode t. j. krwawe
usunig¢cie przerostego migdatka.

Metoda ta stanowi:

IV -ta grupp¢ —najracyjonalniejsza, najwiecej zwolen-
nikéw majaca. Gruppe ta podzieli¢ mozna na 2 podgruppy:

a) wycigcie migdatka za pomoca noza.

b) usunigcie go za pomocag specyjalnego instrumentu
t. zw. tonsillotomu. Metoda ta prawie bez wyjatku u dzieci
jest stosowanag.

Obecnie przystepujemy do op;su szczegdlowego wszy-
stkich metod oraz §rodkéw, przy leczeniu przerostu migdat-
koéw stosowanych.

I-sza Gruppa: §rodki par excellence $ciggajace.

1) Tannina. Stosowaé jag mozna, albo pod postacia
pedzlowan mocnymi roztworami (26%), lub wdmuchiwan
(insufflacyj). Te ostatnie uskutecznia¢ mozna, albo za po-
moca zwyklego insufflatora, lub wedlug metody Macken-
ziego *) koniec zwyklego szpatla jezykowego (na 92 cala)
zwilzony poprzednio woda, zanurza si¢ w dobrze sproszko-
wang tanning (lub atun) i takowym pociera si¢ o przerosty
migdatek.

Procedure ta powtarzaé¢ nalezy codzien. Jako dodatnig
stron¢ tej metody uwazac nalezy to, zedany lek lepiej przy-
lega do powierzchni migdatka.

*) Die Krankheiten des Halses und der Nase tlom. Semona 1880
(tom I) str. 89.
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Z) Altun (alumen). Stosowaé¢ go mozna pod postacig
wdmuchiwan, lub lepiej wedlug powyzszej metody Macken-
zPego. Krysztatki atunu mozna réwniez wcieraé w powierz-
chniag migdatka palcem. Tym sposobem obok $ciggajacego
dziatania samego leku wywiera¢ bgdziemy mechanicznie (ro-
dzaj massazu) do pewnego stopnia na zmniejszenie migdatka,
w stanie przerostu be¢dacego.

3) Pé6ttorachlorek zelaza (ferrum sesquichlo-
ratum ) zachwala Mackenzie *. Uzywa on $rodka tego pod
postacia pedzlowan w roztworze 4,0—8,0:30,0 wody—raz,
lub dwa dziennie. Srodek ten réwniez zaleca Uspenski 2)

4) Saletrzan srebra (Argentum nitricum) w roz-
tworach 5—i0°/0 gorliwie zaleca Baginsky 3).

5) J od jest jednym z ulubionych $rodkéw, stosowa-
nych w ogoéle przy przerostowych postaciach cierpien gar-
dta. Schech 4) stosuje go pod postacig roztworow Mandl’a

Rp. Kali jodati 1,0
Jodi puri 0,25
Glycerini 20,0
Rp. Kalijodati 2,0
Jodi puri 0,5
Glycerini 20,0
Rp. Kali jodati 3,0
Jodi puri 0.8
Glycerini 20,0
przyczem stabsze roztwory uzywaja si¢ codziennie (pod po-
stacia pedzlowan), mocniejsze co 21 3 dzien.

Jod stosuja tez niektdérzy pod postacig nalewki (Tin-
ctura iodi), lub w postaci miazszowych (parenchymatycz-
nych) wstrzykiwan.

Jak juz wspomnieliSmy dziatanie tych wszystkich $rod-
kow jest wielce problematycznem 1 w wigkszos$ci przypad-
kow bez nich obej$¢é si¢ mozemy. Juz nierdwnie wigcej za-
stuguje na uwagg.

IT Gruppa: Srodki par excellence zrace (caustica).

1) t. zw. Pasta (ciasto) londynska (farmakopei Szpitala
Golden Square) bardzo =zachwalana przez Mackenziego.

*) loco citato.

2) Ref. w Int. Centr. 1889 r. str. 562.

3) Wyktad chorob dzieci, ttom. Kosmowskiego, tom 3, str. 28.

4) Die Krankheiten der Mundhohle, des Rachens und der Nase, TH
wyd. 1890, str. i5o0.



Sklada sie¢ ona z rownych czesSci calcaria usta i natrum
causticum z dodatkiem alkoholu do zarobienia.

Autor ten mowi, ze czgsto uzycie tego Srodka usuwato
potrzebg tonsillotomii. Procedura jednak jest zmudng i bo-
lesng—wymaga od 520 posiedzen, tym sposobem cale le-
czenie trwa od 1—3 miesigcy. Srodek ten stosujemy (przy
zachowaniu naturalnie wszelkich ostroznosci, by zdrowych
czesci nie przypali¢), wkilku miejscach przerostego migdat-
ka, przyczem za kazda raza nastepuje czg§ciowa utrata sub-
stancyi. Semon ') nie zgadza si¢ z Mackenzie'm co do sku-
teczno$ci tego srodka—widywat on przytem po jego uzyciu
sprawy wrzodziejace, oraz obrzeki przez dotknigcie czesci
zdrowych, co jest czgsto nieuniknionem, zwtlaszcza przy ru-
chach potykowych, oraz kaszlowych podczas samego aktu
operacyi. W nowszych czasach dodatnie dziatanie pasty
londynskiej opisali Casgrove 2), oraz Portugalew 3).

2) Caly szereg §rodkéw chemicznych zracych, stoso-
wanych in substantia. A wiec pateczki cynku (rowniez
w koncentrowanym roztworze — Chisholm 4> miedz i, la-
pisu, dalej krysztalkki jodku potasu (stosowany row-
niez pod postacig wstrzykiwan migzszowych—Jakubowicz 3.

3) Kwas chrom ny-—pierwszy stosowat przy prze-
roscie migdatkéw Levin 6) w postaci krysztatow. Heryng 9
w kilku przypadkach przerostu migdatkow u dzieci i osob
mtodych widzial pomyS$lny rezultat od przyzegania kwasem
chromnym, natopionym na srebrny zglebnik podilug pow-
szechnie znanej metody autora. W ogole autor stosuje che-
tnie kwas chromny jedynie w tych postaciach przerostu
migdatkoéw, jakie napotykamy u zolzowatych (skrofulicz-
nych) osobnikéw zjednoczesnem zajgciem migdatka gar-
dzielowego=resp. Luschki (t. zw. adenoidalne wyrosla jamy
nosogardzielowej). Z kwasem chromnym jednak nalezy by¢
bardzo ostroznym, gdyz objawy otrucia fatwo nastapi¢ mo-
g3, jak to juz w innem miejscu & obszerniej wzmiankowa-

i) loco citato.

8) Ref. w Int. Centr. 1887 str. 494.

3) Ref. w Intr. Centr. i889 str. 164.

4) Ref. w Int. Centr. 1885 str. 87.

8 Eulenburg’a—Real Encyclopédié¢ I3, str. 563.

6) i ) ,Kwas chromny, jako Srodek leczniczy w chorobach nosa, gar-
dzieli i krtani‘. Gaz. lub. 1884 — 41 i dalej.

8) ,,O leczeniu t. zw. suchot krtaniowych® Kronika Lek. 1889, 4,5i6.



lem. W ostatnich czasach przypadek podobny ogtosit W al-
ter Fowler]). Jest to jedyna ujemna strona tego skad inad ener-
gicznie dziatajacego $rodka.

4y Kwas trojchloroctowy (acidum trichlora-
ceticum) zalecany przez Stein’a 2) z Moskwy, oraz Ehrman’a 3)
z Heidelbergu. Szczegdétowe badania przezemnie nad tym
srodkiem w chorobach gardta, krtani, nosa i uszu przepro-
wadzone—znajduja si¢ w oddzielnej pracy 4. Ogranicz¢ si¢
tu tylko na kilku uwagach: jak w nosie, tak i przy przero-
scie migatkéw uzywalem S$rodka tego w krysztatkach, na
koncu srebrnej sondy =zawieszonych, tak ze w kilku przy-
padkach po kilkakrotnem uzyciu kwasu tréjchloroctowego,
zauwazatem do$§¢ znaczne zmniejszenie si¢ objetosci migdat-
ka, tak ze potrzeba wycigecia okazata si¢ zbyteczng. Reko-
czyn to prawie niebolesny, nie zawsze wymaga uprzednie-
go uzycia kokainy. Nieznaczne palenie po uzyciu tego §$rod-
ka po kilkakrotnem przeptukaniu zimng woda zupeilnie u-
stepuje. Po przypaleniu zaraz tworzy si¢ strup pod postacia
biatawego nalotu, ktory zazwyczaj w kilka dni znika bez
$ladu. Srodek ten, aczkolwiek niezbyt energicznie w tem
cierpieniu dziatajacy, oraz wymagajacy czesto kilkakrotnych
stosowan, w wielu jednak razach z korzyscia do pewnego
stopnia uzywanym by¢ moze. Mianowicie kwas tréjchloroc-
towy moze znale$S¢ zastosowanie u o0so0b starszych, u kto-
rych dla ré6znych wzglgdow, o czem ponizej, wstrzymujemy
si¢ od wycigcia migdatka. W ogdle za§ w przypadkach u-
miarkowanego przerostu migdatkéw — przy niezbyt twar-
dych migdatkach, a wiec takich, gdzie przewaza rozrost
elementéw (torebek) limfatycznych. Ujemna stron¢ $rodka
tego stanowi wielka jego zdolno$¢ do rozptywania si¢ na
powietrzu, przez co stosowanie go in substantia polaczone
jest z pewnemi niedogodno$ciami. I dla tego to najlepiej
jest uzywaé kwasu tréjchloroctowego, ktore w malych do-
zach (gramowych) przygotowywa w szczelnie zamknigtych
flaszeczkach znany Merck z Darmsztatu.

Obecnie obszerniej nieco zastanowimy si¢ nad srodka-
mi, nalezacemi do gruppy trzeciej, a przedewszystkiem nad

i) Ref. w Jour. of. Lar. 1890— 3.

J ,Acidum trichloraceticum —przy boleZniach nosa, garla i wucha”
Odbitka z ,Medycynskoje Obozrenie“ 20, 1889.

3) Ref. w Wien. Med. Presse —12— 1890

4 Gaz. Lek. 1890.



uzyciem zegadla galwanicznego przy przeroScie migdat-
kow.

i. Galwanokaustyka. Jak w przerostych mu-
szlach nosowych metoda ta zyskata sobie stanowczo prawo
obywatelstwa, tak i w przypadkach przerostych migdatkow
coraz cze¢Sciej znajduje ono zastosowanie. Nie ulega naj-
mniejszej watpliwosci, ze wycigcie przerostej czesci migdal«
ka za pomocg tonsillotomu byto i bedzie zawsze najracy-
jonalniejszym zabiegiem leczniczym—zwlaszcza u dzieci. Na-
tomiast u dorostych—w ogoéle =za§ tam, gdzie obawiaé si¢
mozemy mniej lub wigcej] groznego krwawienia—w galwa-
nokaustyce znajdujemy dzielny $rodek w zupelnos$ci naszym
wskazaniom—celom odpowiadajacy. Zegadto galwaniczne
wreszcie wszedzie tam znajdzie swe zastosowanie, gdzie dla
jakichkolwiek badz powodéw chory na wykonanie krwawe-
go reckoczynu si¢ nie zgadza. Wprawdzie metoda ta dziata
powolnie, wymaga najczgsciej (z wyjatkiem petli) kilku po-
siedzen, dziatanie jej jest bardzo energiczne; cata za$§ opera-
cyja wykonywa si¢ bez kropli krwi.

Twierdzenie niektérych autoréw (Knight *) o bolesno-
$ci tej metody jest zupetnie nieslusznem. Je$li si¢ przedtem
silnie zakokainuje dane miejsce (najlepiej za pomoca spreyu
io —i5°/0 —jak to w Anglii jest powszechnie w uzyciu, lub
zapedzlowania 2090) operacyja zazwyczaj jest prawie bez-
bolesne.

Do zwolennikéw galwanokaustyki wtem cierpieniu na-
leza: Ruault 2), Garrison, Baumgarten 3, Jonathan Wright 4
(po 12-ym roku zycia), Knight 5 (u dorostych w pewnych
razach). Stanowczo wyzszo§¢ oddaja galwanokaustyce nad
tonsillotomia Schiffers 6), oraz Uspenski 7. Semon 8 rowr
niez czg¢sto stosuje zegadlo galwaniczne (na 55 przypadkow
przerostych migdatkow tylko w 18 wycinat takowe, w po-
zostatych za$ albo stosowal galwanokaustyke, albo wew-
n¢trzne leczenie). W ogdle trzyma on si¢ nastgpujgcych za-

*) Ref. w Jour. of Laryng 1890 — 2.
2) Ref. w Int. Centr. 1888 str. 309.
3) Ref. w Int. Centr. f. Lar. 1889 str. 164.
4) Ref. w Int, Centr. f. Lar. 1889 str. 562.
5) Ref. w Intr. Centr. f. Lar. 1890, Nr. 9.
6) Ref. w Int. Cent. f. Lar. 1886 str. 495.

1) loco citato.

8) The throat department of. St. Thomas’s Hospital 1885 str. 7.



sad: przy przewazajacym wymiarze poprzecznym stosuje on
operacyja krwawa (albo n6z, albo tonsillotom) niezaleznie
od tego, czy ma do czynienia z dzieckiem, lub dorostym.
Tym ostatnim jednak ze wzgledu na mozliwos¢ krwawienia
mniej, lub wigcej groznego — pozostawia wybor obu tych
metod (galwanokaustyka, oraz amputacyja), uprzedziwszy o
dodatnich, jakotez wujemnych ich stronach. W przeciwnym
za§ razie, t. j. w przewazajacym wymiarze przedniotylnym,
gdzie wigc migdat, aczkolwiek duzy, ukryty jednak jest
mniej, lub wigcej za lukami podniebiennymi, gdzie wigc
istnieje obawa zranienia jakiej§ znaczniejszej gatazki tetni-
czej, w przednim tuku przebiegajacej (np. art. tonsillaris-
galgzka art. palatinae desc. —w samym bowiem migzszu
znajduja si¢ jedynie mate gatazki — od art. car. int. — max,
int. phar. asc. i pal. desc.), stosuje on zawsze zegadlo gal-
waniczne.

Sposoby stosowania galwanokaustyki przy przeroscie
migdatkéw daja si¢ zredukowaé¢ do nastepujacych gtownych
typow:

i) Przypalanie przerosltej czg¢sci migdatka za pomoca
ptaskiego kauteru. Jest to wigc metoda analogiczna do tej#
jaka i dzisSjeszcze niektorzy autorowie stosujaprzy przerostych
muszlach nosowych. Przypalenie ma miejsce zwykle po u-
przedniem zakokainowaniu danego migdatka i wtedy jest
prawie zupelnie bezbolesnem. Przypala si¢ zwykle w kilku
miejscach stosownie do wielkosci migdatka, pokilku dniach,
gdy strupki (ze zmartwialych powierzchownych czes$ci mi-
gdatka) odpadna — w miar¢ potrzeby powtarzamy przypa-
lanie raz, lub kilka razy. Kaffeman *) radzi zmartwiate czg-
Sci usuwa¢ za pomocg zimnej petli. Autor ten stosuje me-
tode t3 nawet u dzieci —ptaskim kauterem jednak nie po-
wierzchownie, lecz gleboko przypala. Metody tej t. j. uzy-
cia plaskiego kauteru, zarowno powierzchownie, jako tez
gleboko stosowanego—uzywatem =z powodzeniem w kilku
przypadkach u dorostych. Metoda ta ma jedyna ujemna
strong, ze dziata zbyt stabo — powierzchownie —stagd po-
trzeba czg¢stego powtarzania r¢koczynu. I dla tego to w przy-
padkach przerostych migdatkéw przektadam nad ptaski
kauter —$piczasty — ostry, jakotez uzycie petli goracej. O
metodach tych obecnie mowi¢ zamierzam.

) Ref. w Int. Cent. f. Lar 1890, Nr. 7.



2) Uzycie spiczastego kauteru. a) pod postacia wktu-
wan. Metoda ta w ostatnich czasach coraz cz¢$ciej znajduje
zastosowanie przy przerostych muszlach nosowych (zwtasz-
cza dolnych). Analogicznie zalecaja ja niektoérzy autorowie
(Roth 1), Garrison, Knight 2) i inni) i przy przero$cie mi-
gdatkow. Metoda ta polega na nastgpujacem postgpowaniu:
po doktadnem zakokainowaniu danego miejsca (przyczem
czasami nalezy nam podobnie jak i przy uzycie petli gora-
cej, uzy¢ miazszowych zastrzykni¢é¢ kokainy i0°/0 po par¢
kropel w paru miejscach, (gdyz metody te sa nieco bole-
$niejsze, jak pierwsza) wktowamy rozpalony do czerwono-
$ci ostry kauter w tkanke migdatka na 2 ctm. Przypala-
nie trwa¢ winno nie dluzej, jak parg¢ sekund. Wktéwania te
nalezy powtarza¢ na jednem posiedzeniu w kilku miejscach
(3—5) oddzielonych od siebie na kilka millimetrow. Po kilku
dniach gdy wszelki odczyn zapalny, zazwyczaj bardzo nie-
znaczny, zniknie —powtarzamy tenze rgkoczyn. Takich po-
siedzen wedle potrzeby moze by¢ kilka (4—I10). Zwykle o-
peracyja udaje si¢ bez kropli krwi, jakkolwiek Knight 3) o-
pisat jeden przypadek, w ktérym nastapito krwawienie po
uzyciu powyzszej metody.

b) pod postacig brozd. Na przerostym migdatku kresli
si¢ kilka (3—5) glebokich brézd poprzecznych (t. j. prosto-
padtych do osi podtuznej migdatka). Jest wigc znowu meto-
da, podobna do tej, jaka stosuja chetnie w przerostych mu-
szlach nosowych. W paru przypadkach metody tej uzylem
przy przero$cie migdatkow, przyczem zrezultatow bylem
dosy¢ zadowolonym.

3) Trzecia i ostatnia wreszcie metode, jaka w ostatnich
dopiero czasach stosowa¢ zaczgto—jest odciecie przerostej
czgsci migdatka za pomoca goracej (galwanokaustycznej)
petli. I zndéw tu widzimy analogia z zastosowaniem galwa-
nokaustyki w nosie. 1 tam w ostatnich czasach coraz wigcej
goraca petla zyskuje sobie zwolennikéw (Schech), do kto-
rych i ja si¢ zaliczam, gdy chodzi o usuni¢cie t. zw. poli-
powato zwyrodnionej muszli (zwlaszcza przedniego konca
dolnej muszli). Metode te niezwykle czesto stosuje i1 jestem
z rezultatow bardzo zadowolony. Co si¢ tyczy jednak prze-
rostu migdatkow, to do pewnego stopnia nalezy by¢ ostro-

1) Wien. Med. Woch. 1890 Nr. 3.
2 1 3) loco citato.



znym z uzyciem gorgcej petli. Wiadomo bowiem jest rze-
cza, z¢ azeby unikngé znaczniejszego krwawienia przy sto-
sowaniu tej metody nalezy cz¢sto strumien zamykaé i otwie-
ra¢ t. j. rozpala¢ drut jedynie do czerwonos$ci. Ostroznos$é
ta latwo zachowaé, gdy sic ma do czynienia z przerostem
muszli nosowej, gdzie wigc powierzchnia nie jest zbyt wiel-
ka, a par¢ seckund wystarcza do usuni¢cia tag droga przero-
stej czesci. Inaczej si¢ jednak rzecz ma z przerostym, zwlasz-
cza znacznie migdatkiem, tu juz pare sekund nie wystarczy
do usunigcia tak znacznej czgéci i z koniecznos$ci, chcac przy-
$pieszy¢ zakonczenie, badz co badz niemitej dla chorego o-
peracyi, rozpalamy petle zbyt mocno, przez co po operacyi
czesto nastepuje nieprzyjemna komplikacya— mianowicie
mniej, lub wigcej obfite krwawienie. Dodajmy do tego, ze
operacyj¢ ta wykonywamy przewaznie u dorostych, gdzie
wiec po wickszej czgSci w przeroscie migdatkdéw przyjmuje
znaczny udzial tkanka faczna —stad dla usunigcia tej czesto
w niezwykle zbitej tkanki, z konieczno$ci uzywaé musimy
silniejszego strumienia.

I dla tego to Schech ‘) nie jest zwolennikiem petli
galwanokaustycznej przy przero$cie migdalkow, tem wigcej
ze zdaniem jego, rzadko kiedy ta droga otrzymaé mozemy
rébwng powierzchnig¢ przecigcia. Baginsky 2) natomiast meto-r
de t3 uwaza za dobrg i bezbolesng. Do zwolennikéw meto-
dy tej nalezy wreszcie Knight 3). Co si¢ mnie tyczy, to
jakkolwiek w niewielu jeszcze stosunkowo przypadkach ja
stosowatem, to jednak nie odmawiam jej—wbrew twierdze-
niu Schecha—pewnych zalet, do ktéorych przedewszystkiem
zaliczy¢ nalezy radykalnie jednorazowe usuni¢gcie danego
cierpienia. Pod tym wiec wzgledem metoda ta zbliza si¢ do
nastgpnej grupy resp. do metéd, majacych na celu wycig-
cie czgsci przerostej migdatka za pomocg noza lub tonsillo-
tomu. Tymczasem inne metody uzycia galwanokaustyki, a
wiec przypalenie plaskim kauterem, uzycie $piczastego kau-
teru do wktéwan, lub brézd, wymagaja mniej lub wigcej
czgstych powtarzam Z drugiej jednak strony operacyja ta
nie jest bezbolesng, jak utrzymuje Baginsky. W prawdzie
mozna re¢koczyn uczyni¢ do pewnego stopnia niebolesnym

*) loco citato.
b loco citato.
3 Ref. w Int. Centr. f. Lar. 1890, Nr. 9.



przez uprzednie uzycie kokainy (zwlaszcza pods§luzowych
wstrzykiwani Najwazniejszg jednak ujemna strong¢ tej me-
tody stanowi obawa nastepczych krwawien, co wzglednie
czgsto przytrafi¢ si¢ moze. Pod tym wzgledem ja najzupet-
niej podzielam poglad Schecha. Co do mnie to stosunkowo
najchetniej stosowatbym goraca petle tam gdzie mamy do
czynienia przewaznie z hyperplasiag samego miazszu migdal-
ka resp. jego torebek limfatycznych —a wigc w przypad-
kach migkkich migdatkow.

II. Do tejze grupy co i galwanokaustyka zaliczy¢ na-
lezy i termocautere ignipunkture (ferrum candens).
Dokonywa si¢ ona za pomoca specyjalnego apparatu (ter-
mokauteru) Paquelin’a zmodyfikowanego odpowiednio przez
Krieg’a i WeiFa 1). Metod¢ ta nad amygdalotomig przekta-
dajg Bilhaut 2) i Ramon de la Sotay Lastra 3) prof. w Se-
willii. Do zwolennikéw tejze metody naleza rowniez Ricor-
deau 4) i Ruault 5. De la Sotay Lastra stosowal t¢ meto-
d¢ z powodzeniem w 26 przypadkach. Po wigkszej czgsci
zmuszony byt powtarza¢ przypalania (od 1—9 posiedzen).
Autor ten uwaza przypalania termokauterem za tak mato
bolesng metode¢, ze uzycie kokainy staje si¢ zbytecznem (!).
Metoda ta jednak, zdaniem mojem, napotykaé bedzie zawsze
na nieprzezwyci¢zony op6r ze strony samych chorych, dla
ktérych widok rozpalonego zelaza, wprowadzanego do jamy
ustnej przyjemnym by¢ nie musi. Zreszta pomingwszy to,
latwo si¢ zdarza¢ moga przy tej metodzie (ze wzgledu na
stan psychiczny chorych —stad niespokojne ich zachowanie
si¢) obrazenia czeéci zdrowych (jezyka etc). Wreszcie meto-
da ta nie wyklucza krwotoku, jak o tem §wiadczy odnos$ny
przypadek opisany przez W ernera. Z powyzszych wzgledow
ja metody tej nie uzywam zupelnie, najzupelniej zadawal-
niajgc si¢ trzema, z ktorych o dwoch (kwas trdjchlorocto-
wy 1 galwanokaustyka) powyzej wspomnialem, o trzeciej
za$ najracyjonalniejszej, najczesciej stosowanej — mianowicie
o krwawem odcigciu czesci przerostych migdalka, obecnie
obszerniej pomowi¢ zamierzam. Pokrotce tylko jeszcze wspo-
mn¢ o III metodzie, nalezacej do tejze, co galwanokausty-

9 cytowani u Schecha, str. 149.

2) Ref. w Int. Centr. f Lar. 1890. Nr, 8.
3) Ref. w Int. Centr. £ Lar. i890, Nr. 1L
4 Ref. w Int. Centr. f Lar. 1888, str. i4.
5 loco citato.



ka i termokauter gruppy. Mam tu na mys$li mtoda jeszcze
bardzo galaz terapeutyczna, nad ktorg w ostatnich czasach
wiele i w réoznych kierunkach robi si¢ doswiadczen (He-
ryng *), B. Fraenkel 2 przy suchotach krtaniowych, Vol-
tolini 3) przy roéznorodnych cierpieniach nosai gardta, Kut-
tner 4, Wolfenden przy strumatach, Fort4 przy zwezeniach
przetyku etc). Mam tu na myS$li elektrolize. Przy
przero$cie migdaltkow stosujeja Solis Cohen z Philadelphii 3),
dalej Baumgarten 6 z Buda Pesztu. Co si¢ mnie tyczy,
to aczkolwiek przy tem cierpieniu elektrolizy nie stosowa-
fem, to jednakze opierajac si¢ na mych dotychczasowych
badaniach nad elektroliza, jakie przy wolach, oraz powigk-
szonych gruczolach limfatyéznych szyi robilem w szpitalu
Mackenzie’go (na Golden Square) w Londynie — o$mielit-
bym si¢ utrzymywaé, ze metoda ta ma przysztos¢ przed
soba. Jedyna wielce ujemng strong elektrolizy jest niezbeg-
dno$¢ dlugiego jej stosowania (Srednio 10—20 posiedzen).
Przytem metoda ta jest dosy¢é bolesng. Najodpowiedniejszy-
mi dla uzycia elektrolizy beda te przerosty migdatkow,
w ktorych przewaza hyperplasia elementow tacznotkanko-
wych — wigc przedewszystkiem przerost migdatkow u do-
rostych.

Zanim przejd¢ do szczegotowego opisu metod wycigcia
przerostych migdatkéw uwazam za stosowne w tem miejscu
powiedzie¢ stow par¢ o leczeniu ogbélnem, konstytucyonal-
nem, przy tem cierpieniu jednocze$nie stosowanem.

Leczenie to polega na podniesieniu stanu ogdlnego, o-
raz na zwalczaniu istniejagcej zazwyczaj dyskrazyi. Przede-
wszystkiem leczenie to jest wskazanem obok miejscowego
tam, gdzie jednocze$nie istnieje, mniej lub wigcej wyrazone
zajecie migdatka gardzielowego (t. zw. wyrosla adenoidal-
ne jamy nosogardzielowej) oba cierpienia, jako wyrazenie
istniejacych zolzéw. A wigc zaleci¢ nalezy odzywceza dyjete—
hygien¢ — oprocz stosowania $Srodkow tonizujacych: zelazo
(fosforan—Mackenzie), tran, jod najlepiej w potaczeniu—Se-
mon zapisuje w tych razach:

') Gaz. Lek. 1890, Nr. 1i daisze.

*) asystowalem takowym podczas moich studyjow w Berlinie.
3) Die Krankheuten der Nase etc. III wyd. 1888

4) Ref. w Int. Cent. f. Lar. 1890 Nr. 10.

8 cytowany u Mackenziego.

e) loco citato:



Rp. Syr. ferri jodati 30,0
Ol. Jec. Aselli 60,0

MDS. Ra.no i wieczorem lyzeczke od kawy.

Dalej arszenik pod postacia Sol. Fowleri, lub Pearsoni
etc.

Lombron, cytowany u Mackenziego zachwala przy tein
cierpieniu siarczane termy (Bagneres de Luchon), gdzie za-
rowno ogolne, jako tez i miejscowe leczenie przeprowadzié
mozna.

IV. Odcigcie przerostej cze¢$Sci migdalka
(amputatio) dokonywa si¢ albo *) za pomocg noza, ktora
to metode niektdrzy autorowie stawiaja wyzej nad uzycie
specyjalnego przyrzadu (tonsillotomu). Do nich nalezg Saint
Germain B, Calhoun 2, Wiederhofer 3), Wilms 4), Hueter,
Ried 5 i wielu innych. Jako glowne zalety noza autorowie
c wymieniajg to, Ze jest si¢ w stanie wycigé tyle migdatka,
ile potrzeba. Dalej stusznie utrzymuja oni, ze tatwiej prze-
ciez 0 n6éz, jak o tonsillotom. Wreszcie najgtowniejszy i to
bardzo cig¢zki zarzut, jaki zwolennicy noza zadaja tonsillo-
tomowi (naturalnie mowa tu o t. zw. Mattieu’go), jest ten,
ze ndz obragczkowy moze podczas wykonywania operacyi
peknaé, co do przyjemnych rzeczy stanowczo nie nalezy.
O przypadkach takich wspominajg Schiffers ¢), Uspenski 7>
Katz 8 i inni. Przypadek podobny przytrafit si¢ Gouguen-
heimowi, o czem od niego ustnie si¢ dowiedzialem podczas
mego pobytu w Paryzu. W przypadku powyzszym tonsillo-
tom pochodzit z fabryki samego Mattieu’go. Jeszcze pod-
czas mej assystentury w szpitalu S-go Ducha na oddziale
dr. Sokotowskiego bylem $§wiadkiem podobnego przypadku.
Pckniecie tonsillotomu podczas operacyi, sadze, cz¢Sciej si¢
zdarza, niz by si¢ zdawa¢ moglo. Nie zawsze jednakze ogta-
sza si¢ podobne przypadki. N6z wiec pod tym wzgl¢gdem ma
wyzszo$¢ nad tonsillotomem —nie zawsze jednak zastoso-
wacé si¢ daje. Odpowiedniejszym on jest w przypadkach

i) Ref. w Int. Centr. f Lar. 1885,str. 17.

1) Ref.w Int. Cent. f Lar. 1886, str. 334.

3) Ref. w Int. Cent. f Lar. 1884, str. 214.

4 Real EncyclopédieEulenburga i5 tom — str. 563.

5 cytowani u Rydygiera (Chirurgia szczegblowa, tom I, zeszyt. 2,
str. 256).

6) 1 7 loco citato.

8 Ref. w Int. Cent. f Lar. 1886, str. 98.



twardych migdatkéw (Mackenzie), w migkkich natomiast u-
zycie jego jest czesto pod tym juz wzglegdem niemozliwe,
ze przy wycigganiu migdatka za pomoca kleszczykow (np.
Muzeux’go), takowy si¢ rozrywa. Dalej w ogdle u dzieci
stosowanie noza bywa polaczone z niebezpieczenstwem zra-
nienia czeg$ci zdrowych (jezyczka migkkiego, podniebienia
etc; a to z powodu niespokojnego zachowania si¢ matych
pacyjentéw. Dla uniknigcia tego niektdrzy chirurgowie za-
lecaja wykonanie tej operacyi w narkozie. Co si¢ mnie ty-
czy, to u dzieci przektadam stanowczo tonsillotom nad uzy-
cie noza ze wzgledu na niezbedna szybko$¢ operacyi, z dru-
giej jednak strony, jakkolwiek no6z stosuj¢ czasami u doro-
stych, to jednak chetniej w razach tych uzywam zegadta
galwanicznego w formie, o jakiej powyze] wspomniatem.
W jednym przypadku uzycie noza jest absolutnie wskaza-
nem i niczem =zastapi¢ si¢ nie da, oto w przypadkach gdzie
tonsillotomii z réznych wzgledow (np. peknigcie noza o-
braczkowego) dokonczy¢ nie jesteSmy w stanie—i tylko no-
7zem operacyja dokonczyé mozemy. I dla tego to, przyste-
pujac do operacyi tonsillotomii, powinni§my koniecznie mie¢
pod reka noz, oraz kleszczyki, jednem stowem narze¢dzia nie-
zbedne do wykonania operacyi nozem, do ktérej opisu o-
becnie przechodze.

Technika tej operacyi jest nastepujaca: schwyciwszy
lewy migdatek kleszczykami ostrymi, na bok zakrzywiony-
mi (lub t. zw. Muzeux’go), trzymanymi w lewym r¢ku, wy-
ciggamy nimi zwolna umiarkowanie migdatek z po za tu-
kow podniebiennych w kierunku linii $rodkowej. Dodaé¢ wi-
nienem, ze zbyt silnie wycigga¢ nie nalezy, gdyz nie chodzi
nam bynajmniej o usuni¢gcie catego migdatka, lecz tylko
jego przerostej czgsci, (wicksza polowe). Taka exstirpatio
migdatka nie jest przytem r¢koczynem zupeklie bezpiecz-
nym, zrani¢ bowiem mozna t¢tnic¢ szyjowa wewnetrzna
(art. carotis int.) oddalong od =zewnetrznej powierzchni
migdatka na *2—1 ctm. Jakkolwiek bowiem Otto Zucker«
kandl na preparatach anatomicznych wykazuje, ze jest to
prawie niemozliwem pod warunkiem, gdy si¢ cigcie prowa-
dzi w kierunku strzatkowym, jakkolwiek dalej Rydygier 2)
rowniez powatpiewa o mozliwosci tego przypadku, to jednak

o) Ref. w Int. Cetttr. f. Lat. 1888, str. Z14.
*) loco citato.



najlepszym dowodem, Zze to zdarzy¢ si¢ moze, sa przypad-
ki, ogloszone przez Portal’a, Allon’a, Brunsa, Bidord’a
Hahna *), Zreszta najzupetlniej dla naszych celow wystarcza
wycia¢ cze$¢ migdatka, za tukiem wystajaca, lub nieco wig-
cej (wyciagnawszy wpierw kleszczykami), gdyz po wycig-
ciu danej porcyi mozliwem jest lekkie powigkszenie obje-
tosci pozostalej czesci migdatkéw (Semon). Pozostata czgs¢
migdatka cze¢sto sama przez si¢ ulega zanikowi (Schech)
lub ostatecznie, gdy i ona daje jeszcze impuls do nowych
processOw zapalnych—mozna ja zmniejszy¢ — najlepiej za
pomoca galwanokaustyki.

Oproécz wyciggania migdatka kleszczykami mozna po-
magaé sobie jeszcze w ten sposdb, ze migdatek naciskamy
od zewngtrz—pod katem zuchwy (Semon), co jest jednako-
woz mniej pewnem. Co si¢ tyczy dalszego przebiegu opera-
cyl, to majac juz w wyzej] opisany sposéb przygotowany
lewy migdatek, prawa r¢ka chwytamy za néz guzic zk o-
waty (moze by¢ prostym ktory ja przekladam — lub wy-
gietym), osadzony na dlugim trzonku i wycinamy czg$¢
migdatka, wyrastajaca z po za tukow. Niezbednym jest ndz
o tepym—guziczkowatym koncu—a to w celu uniknigcia
zranienia tylnej $cianki gardzieli — niezbgdng jest rowniez
rzecza, by noz—resp. trzonek byt dostatecznie dtugi—a wigc
by nam pozwalat dany r¢koczyn wykonaé¢ pod kontrola oka.
Cigcie prowadzi¢ nalezy w kierunku od do-
tu ku goérze) a to wcelu unikniecia splywania krwi i za-
ciemniania sobie w ten sposob pola operacyjnego. Dolnym
koncem noza nie nalezy zbacza¢ na zewnatrz, lecz Sci$le
trzymac¢ si¢ kierunku strzatkowego (sagit-
talnego, a to w celu uniknigcia zranienia art. corotis int.
Jest to punkt bardzo wazny i dla tego to na niego szcze-
golny ktade nacisk. Co si¢ tyczy prawego migdatka, to po-
stgpujac w powyzszy spcsob nalezaloby go wycinaé lewa
reka wyciagajac prawa. Poniewaz jednak nie kazdy posiada
odpowiednig wprawg isile w lewym rgku, mozna wigc wy-
kona¢ operacyje i prawa re¢ka, nalezy tylko umiesci¢ si¢
z tylu chorego, ktory ma glowe silnie w tyt przechylona,
lub wreszcie operowa¢ go w pozycyi lezacej z glowag zwie-
szong (metoda Rosego).

Druga metoda jaka si¢ postugujemy przy krwawem

i) loco citato.



usunigeiu migdatka, jest t. zw. tonsillotomia, lub amygda-
lotomia, o ktorej obecnie obszerniej, ze wzgledu na jej pier-
wszorzedng doniosto$¢ praktyczng, powiedzie¢ zamierzam.
Poniewaz w wielu razach, zwtlaszcza u dzieci niesfornych,
uzycie noza okazato si¢ niemozliwem, zaczgto mys$le¢ nad
skonstatowaniem instrumentu, ktoéry by pozwolit operacyje
wycigcia migdatka wykona¢é w jaknajpredszy sposob. Za-
stuga wynalezienia takiego instrumentu t. zw. tonsillotomu
nalezy si¢ amerykanskiemu chirurgowi Physickowi z Phila-
delphii ). Autor ten wr. 1827 skonstruowal go na wzor
uwulotomu Benjamina Bella. Przyrzad ten, ktérego do obe-
cnegj chwili uzywaja stale w catej Anglii w zmodyfikowane;j
nieco przez Mackenzie’go postaci, obok wielu zalet, o czem
ponizej, posiadal tg wade, z2 wymagat uzycia dwoédch rak.
I dla tego to w 5 lat potem (1832) rowniez amerykanin
Fahnestock skonstruowat inny przyrzad; nazwany przez nie-
go ,.sector tonsillarum® Takowy obecnie powszechnie znany
pod nazwa tonsillotomu Mattie'ugo, ulegal z czasem coraz
to wigkszym udoskonaleniom. I tak Guersant dodat don wi-
delczyk dla schwytania odcigtej czesci, resp. dla przeszko-
dzenia wpadnieciu takowej do przelyku, Iub co gorsza do
drog oddechowych. Ostatecznie przyrzad Fahnestocka udo-
skonalili francuzcy chirurgowie: Chassaignac i Maisonneuve,
wreszcie M attieu znany paryski fabrykant, pod ktérego na-
zwa tonsillotom ten, jak juz wspomnieliSmy jest w catym
$wiecie znany.

Ten ostatni ma najwigcej zwolennikow (Rydygier,
Massei etc. etc.) i z wyjatkiem Anglii-—w calej Europie jest
uzywany. Nie ulega najmniejszej] watpliwosci, ze tonsillotom
ten, ktérego opis, ze wzgledu na jego popularno$é, uwazam
za zbyteczny, ma wiele stron dodatnich, ktére w zupelnosci
usprawiedliwiaja wielka jego wzigto$é. PrzedewEzystkiem
wigc pozwala on dzigki dos¢ skomplikowanemu skad inad
urzadzeniu, wykonywaé operacyj¢ niestychanie szybko, nieo-
mal w mgnieniu oka, co u dzieci niespokojnych jest warun-
kiem sine qua non powodzenia operacyi. Drugg dodatnig
strong tonsillotomu Mattieu’go jest to, ze mozna operacyje
wykona¢ jedna reka, co znowu jest waznem ze wzgledu na
to, z¢ druga r¢ka potrzebng nam jest dla przytrzymywania
jezyka szpatlem. Wreszcie trzecig zalete stanowi to, Ze za-

> patrz dzielo Mrckenziego, tom I, str. 89.



stosowany do przyrzadu maty widelczyk, chwyta czg¢$é od-
cigta, uniemozliwiajac wpadnigcie jej do przelyku, lub drog
oddechowych.

Tyle o stronach dodatnich. Sa jednak i ujemne i to
powazne. Do najwazniejszych zarzutow, jakie tonsillotomowi
Mathieu’go uczyni¢ mozna, jest bez kwestyi to, ze podczas
wykonywania operacyi — zwlaszcza w przypadkach twar-
dych, witdknistych, lub zwapniatych migdatkow néz obracz-
kowy (z natury juz wielce delikatny) pekna¢ moze, na co
juz poprzednio zwracalem uwage cytujac odnos$ne spostrze-
zenia, w literaturze podane. Reiner, znany fabrykant instru-
mentow w Wiedniu zmodyfikowal w dalszym ciggu tonsil-
lotom Mattieu’go w tym sensie ze noéz obraczkowy wysuwa
si¢ ku zewnatrz, procz tego do goérnego konca tonsillotomu
mozna przymocowac trzy roznej wielkosci obraczki. To o-
statnie ma na celu wzglad ekonomiczny—nie powiem jednak
by te ulepszenia byly szczg¢s$liwie pomys$lane. Pod wzgledem
trwatosci — pewnosci instrumentu — nieskonczenie wyzszym
jest tonsillotom Mackenzie’'go. Plaski —szeroki néz w tym
instrumencie jest tak massywny, Ze o p¢knigciu jego 1 mo-
wy by¢ nie moze. Dalej przy uzyciu tego instrumentu wiek-
sza daleko mozna zastosowac¢ sit¢, jak w genialnie wpraw-
dzie obmys$lanym lecz zarazem skomplikowanym przyrza-
dzie M attieu’go. Ten ostatni wtasnie wskutek braku owej
prostoty, ktoéra cechuje tonsillotom Mackenzie’go—nieré6wnie
trudniej oczyszcza¢ si¢ daje, co roéwniez za minus jego u-
wazaé nalezy. Robigc poréwnawcze badania nad uzyciem
obu tych tonsillotoméw—mianowicie wycinajac u jednego i
tego samego osobnika jeden migdatl za pomoca tonsilloto-
mu M attieu’go, drugi za§ Mackenzie’go — doszedlem do
przekonania, ze (zwlaszcza u dorostych) krwawienie bywa
znaczniejszem po tej stronie, gdzie byl uzytym tonsillotom
Mattieu’go. Dziwi¢ si¢ wiec nalezy, dla czego na ladzie sta-
lym tonsillotom Mackenzie’go pomimo stanowczo wyzszych
jego zalet nad Mattieu’'go nie jest zupelnie znanym, resp.
uzywanym. Zdziwienie swe rowniez pod tym wzgledem wy-
razil i Semon z Londynu w rozmowie prywatnej ze mng.
Uzywa on stale tonsillotomu Mackenzie’'go 1 jest najzupel-
niej z niego zadowolony. Wprawdzie instrument ten ma
roOwniez swe ujemne strony, takowe jednakze przy blizszem
rozpatrzeniu schodza na drugi plan. I tak wymaga on uzycia
dwoch ragk, co uniemozliwia znow zastosowanie szpatla je-



zykowego, ktory w takim razie musi trzyma¢, albo sam
chory, co u matych pacyjentow jest rzadko mozliwem, lub
assystent, co rowniez z wielu wzgledoéw jest niedogodnem.
Uzycie samotrzymajacego si¢ szpatla jezykowego Ash’a lub
Schlesinger’a nie jest zupelnie odpoWiedniem. Mozna row-
niez i sam tonsillotom zastosowac jako szpatel, wprowadza-
jac go w kierunku poziomym, nastgpnie za$ szybkim ru-
chem zmieni¢ kierunek na pionowy, wstawiajac dang czg$¢
przerosta migdatka w okienko tonsillotomu—a wtedy wpro-
wadzenie w ruch noza jest kwestyja sekundy. Azeby je-
dnak niedogodnos$ci tej t. j. uzycia dwoéch rak, zaradzié,
wyzej wspomniany juz fabrykant instrumentéw w Wiedniu
Reiner zmodyfikowat tonsillotom Mackenzie’go w tym sen-
sie, ze uzycie jego staje sic do pewnego stopnia analogicz-
nem jak u Mattieu’go, z t3 wigc jedynie roznica, ze zamiast
obraczkowego noza, pozostaje szeroki ptaski néz. Co do mnie
jednak, to przektadam pierwotne urzadzenie.

Drugim napozoér waznym zarzutem, stawianym tonsil-
lotomowi Physick—Mackenzie’go jest ten, ze odcigta czes$¢
migdatka z powodu braku widelczyka wpas¢ moze do zo-
fadka, lub drég oddechowych. Zarzut ten jednak przy bliz-
szem rozpatrzeniu nie wytrzymuje powaznej krytyki. Przy
zrecznie naturalnie wykonanej operacyi, prawie nigdy si¢
to nie zdarza. Nalezy tylko w momencie, gdy odci¢ta zo-
stala przerosta cz¢s¢ migdalka szybkim ruchem zmieni¢ kie-
runek pionowy tonsillotomu na pierwotny t. j. poziomy,
tym sposobem wycigta cze$é, lezaca na gornej ptaskiej po-
wierzchni tonsillotomu, zostaje usuni¢ta zjamy ustnej wraz
z narz¢dziem. Podczas mego pobytu w Anglii mialem spo-
sobno$¢ assystowac przy setkach tonsillotomij ) za pomoca
tego instrumentu wykonanych, pewna ilo§¢ takowych sam
rowniez dokonatem, ot6z na zasadzie mego dosSwiadczenia
przyzna¢ musz¢, ze ani mnie si¢ to nigdy nie wydarzytlo,
ani tez nigdy nie bylem $wiadkiem podobnego przypadku —
zawsze wycieta czgs¢ migdatka mozna bylo ad oculos obe-
cnych zdemonstrowaé. Zreszta przypu$émy nawet, iz w pe-
wnych warunkach (niezrgcznie wykonany rekoczyn—niespo-
kojne zachowanie si¢ dziecka etc.) odcigta czes¢ migdatka

* W samym tylko szpitalu Mackenzie’go bylo wr. 1888 okolo 743
tonsillotomij, vide moje: , O stanie laryngologii w Londynie* Gaz. Lek. 1889,
Mr. 36 i dalsze.



wpadnie do zotadka—krzywdy w tern dla organizmu za-
dnej nie bedzie, jak to zreszta stusznie utrzymuje Semon,
na réwni z innymi pokarmami migdatek bedzie strawionym.
Odci¢ta cz¢$¢ migdatka wpa§é moze do drog oddechowych,
lub stoczy¢ si¢ na naglo$nia, wywotujac ataki zaduszania -
oto sg zarzuty, napozér powazne, stawiane tonsillotomoxvi
Mackenzie’go. Otdéz watpliwag jest rzecza, a nawet wprost
niemozliwa, by tak wielki kawal, jak to zwykle bywa z od-
ciectym migdatkiem moégt wpasé do krtani zwlaszcza dziec-
ka o matem s$wietle, ktorej wejScie jest po wigkszej czesci
zakryte prawie naglo$nia, mocno ku tylowi pochylona. Co
sic za§ tyczy obsunigcia si¢ odcietej czgéci na naglosnie, to
stlusznie Semon powiada, Ze to jest blahy zarzut, dla czego
bowiem nie zdarza si¢ to ze zwyklym kegsem pokarmowym,
wreszcie gdyby to i stad si¢ miato, to jako cialo obce wnet
by z ruchem kaszlowym usuni¢tem zostalo, zanim by przy-
szto do atakow suffokacyjnych. W celu uniknigcia jednak
mozliwo$ci potknigcia czeSci odcigtej migdatka, Reiner, wie-
lokrotnie juz przez nas cytowany fabrykant wiedenski, do-
robil do tonsillotomu tego widelczyk, zupelnie analogiczny
do tego, jaki si¢ znajduje w tonsillotomie Mattieu’go. Pro-
fessor chordéb usznych w Berlinie — Lucae, wymys§lit dow-
cipny apparacik (rodzaj klapki), zabezpieczajacy od wpa-
dnigcia migdatka 2). Zdaniem mojem wszelkie te modyfika-
cyje sa zupelnie zbyteczne, przyczyniajac si¢ jedynie do
wigkszego skomplikowania instrumentu ija stale uzywam
prototypu Physick—Mackenzie’go, stawiajac go wyzej nad
Fahnestock—Mattieu’go tonsillotom, nad ktéorym ma oprocz
powyzszych jeszcze ta przewage, ze dokladniej pozwala u-
stawi¢ migdatek w pozycyi, dla doktadnego wycigcia, nie-
zbedne;j.

Zreszta kazdy operator ma predylekcye do tego, lub
owego instrumentu, i od przyzwyczajenia —wprawy prze-
dewszystkiem, a nie instrumentu, zalezy dokladne wykona-
nie operacyi. Tak, czy owak, ten, lub 6w tonsillotom uzy-
wa¢ bedziemy — nie mozemy poprzestawaé na jednym
egzemplarzu, choéby najczesciej uzywanego t. j. S$redniej
wielko$ci. Zdarzy¢ sie bowiem moze, ze dany migdat bedzie

¥ Treitel na laryngologicznem posiedzeniu w Berlinie na poczatku
tego (1890) roku demonstrowal zmodyfikowany przez siebie tonsiiiotom Lu-

cae’go. Na czem modyfikacya ta polega— nie jest mi wiadomem.



za wielki lub za maty dla danego tonsillotomu. W pierw-
szym razie wytniemy zaledwie czubek i zamierzonego w ten
sposob rezultatu przez operacy¢ nie osiggniemy —z drugiej
za$ strony jezeli migdal jest zbyt matym dla danego kali-
bru instrumentu, to narazamy si¢ na niebezpieczenstwo wy-
ciecia zbyt wiele, oraz co wazniejsza zranienia tuku pod-
niebiennego — resp. znaczniejszej galgzi tetniczej (art. ton-
sillaris). Zwykle wystarcza komplet, skladajacy si¢ z trzech
roznej wielkosci tonsillotomow. W Mackenzie’go komplecie,
jaki ja posiadam, znajduje si¢ ogdlna raczka, do ktorej kaz-
dy z trzech nozy przysrubowaé¢ mozna. Zastuguje na wzmian-
k¢ proba wycinania od razu obn przerostych migdatkow —
w tym celu Mackenzie skonstruowal podwdjny tonsillotom»
sktadajacy si¢ z dwoch zwyktych Physick’a, Przyrzad ten
jednak ma ta niedogodnos$¢, ze pozwala wycina¢ tylko je-
dnakowe cze$ci migdatka; tymczasem zwykle chodzi nam o
wyciecie z jednego migdatka wigcej, z drugiego zas mniej,
zaleznie od niejednakowego stopnia przerostu.
(Dokonczenie nastgpi).

DZIAL. SPRAWOZDAWCZY.

i. Patologija ogolna i Medycyna wewnetrzna.

178. Prof. Linderer. 0 leczeniu gruzlicy balsamem pe-
ruwianskilil. Die Behandlung der  Tuberculose mit Perubalsam.
Rzecz czytana w sekcyi chirurgicznej 62 zjazdu przyrodnikéw
i lekarzy niemieckich. (Deutsche medicin. Wochenschr. NN. 14
i 15.-1890).

Od czasu odkrycia przez Koch’a pasorzytniczej natury
gruzlicy autor zajmuje si¢ probami leczenia tej choroby. Proby
te mogg ,by¢ rozmaite:

1) Srodek swoisty. Nie uwazajac znalezienia takiego $rod-
ka za niemozliwe, L. sadzi jednak, ze widoki tego rodzaju sa
mate, gdyz nie ma leku, ktéryby nie byl juz przy gruzlicy sto-
sowany bez powodzenia.

2) Leczenie mechaniczneihydro terapja stanowig cenne §rod-
ki pomocnicze, same przez si¢ jednak istotnego wyleczenia spo-
wodowa¢ nie moga.

3) Leczenie bakteryjologiczne. My$l zniszczenia lasecznika
gruzlicy przez inny mniej szkodliwy, w dziataniu swojem osta-
biony rodzaj bakteryj, wydaje si¢ autorowi rzecza bardzo pong-
tng, ale nie zupetnie bezpieczna. ]

4) Srodki przeciw»nilne rozpuszczalne. Zaden z nich jako
to: kwas karbolowy, sublimat, kwas salicylowy iinne nie obie-



cuje pewnego skutku; wszystkie one byly juz wyprowadzane
do boju z gruzlicg, ale bezskutecznie. Najwazniejszym zarzutem
przeciwko nim jest to, ze nie wywieraja dostatecznego, tj. dos¢
dhugotrwatego dziatania miejscowego, aby cierpienie gruzlicze
zagoi¢. Wprowadzone do ogniska gruzliczego przez zastrzyknig-
cie migzszowe, wsysajg si¢ one niebawem i, nie wywolawszy nor-
malnego dziatania miejscowego, muszg —przy uzyciu wigkszych ilo-
sci—prowadzi¢ do ostrych lub przewlektych zatru¢ ustroju.

Te rozpamigtywania naprowadzitly autora na mys$l wpro-
wadzenia do ognisk gruzliczych za pomoca zastrzykiwan migz-
szowych trudno rozpuszczalnych $rodkéw przeciwgnilnych, tak,
aby one w nich odkladaly si¢ i jaknajdtuzej tam przebywaty.
Ta droga spodziewat si¢ L. otrzymac acz stabe, jednak diugo-
trwate dziatanie miejscowe i unikna¢ w zupelnosci szkodliwego
wplywu danego s$rodka na ustr6j. W ten sposob mogiby by¢
osiggnicty cel pozadany, mianowicie: wessanie produktow gruz-
liczych, lub przemiana ogniska gruzliczego na twarda, zdrowag
blizng, albo wreszcie wykluczenie go z obiegu przez zwapnienie
lub podobne przeistoczenie wsteczne. Z pomiedzy takich $rod-
kéw L. najpierw wybral jodoform, wyniki jednak nie odpowie-
dzialy oczeldwaniom, co autor w cze$ci przypisuje nie dosc
energicznemu stosowaniu go z obawy =zatrucia. Inne leki tego
rodzaju, jak bizmut, tlenek, cynku, kwas salicylowy itd. okaza-
ly si¢ jeszcze mniej skutecznymi. Dzialania kreoliny autor jesz-
cze nie wyprébowal. Przypadkowo =zapoznat si¢ z balsamem
peruwianskim i uzywat go z poczatku zewngtrznie przy skro-
fulicznych ropieniach gruczotéw chlonnych. W yniki przeszty
wszelkie oczekiwania: nawet stare, wielokrotnie za pomocg wiel-
kich operacyj bezskutecznie leczone przetoki powstate z powo-
du zropialych gruczotéw, goily si¢ w krotkim czasie. Najszyb-
ciej dziata balsam peruwianski na S$wieze, naprzyktad okrwa-
wione powierzchnie owrzodzialo, na ziarning za§ znacznie wol-
nigj i nie tak energicznie, z powodu bowiem tlusto$ci swojej
Scieka z niej, nie pozostawiwszy wybitniejszych zmian. Poniewaz
wymeczeni operacyjami chorzy nie zgadzali si¢ na takie okrwae
wienie; przeto L. stosowat silniej dziatajacg migszaning balsa-
mu z eterem (1:1—1:5), lub plaster (balsam z lepka massg
plastrowa 1 :3—1:5). Procz tego przetoki byly przestrzykiwa-
ne ta samg migszaning, wprowadzono do nich knotki, napo-
jone nig itd. W ten sposob trwale wyleczone zostaty 22 przy-
padki przetok, powstalych skutkiem zropiatych gruczotéw po-
migedzy niemi takie, ktore istniaty juz od 6lat z opadami az
pod migsien mostko-sutko-obojczykowy.

Jednoczesnie skonstatowany zostal pomySlny wptyw $rod-
ka przy cierpieniach gruzliczych kosci i stawoéw. Leczenie tych
spraw polegato—po ewentualnem wyskrobaniu—na tampono-
waniu musélinem, napojonym balsamem, przestrzylciwaniu kana-
tow, w ktorych miescily si¢ saczki itd. Dziatanie balsamu pe-
ruwianskiego w poréwnaniu z innymi $rodkami przeciwgnil-
nymi, naprzyktad zjodoformem zasadza si¢ tu przedewszyst-
kiem na tern, ze po wypchnigciu tampona—okolo konca 2 ty-



godnia—zwykle jiiz znacznie w rozmiarach swoich zmniejszona
rana, wypeiniona jest szkarlatno czerwong, zdrows, tatwo krwa-
wiaca i zdolna do wytworzenia blizny ziarning. Obraz tu zu-
pelnie r6zny od tego, jaki otrzymujemy przy stosowaniu jodo-
formu: obrzeknigta, nalotem pokryta ziarnina—iewatpliwa oz-
naka gruzliczego zakazenia rany. Gojenie ran tych pod balsa-
mem idzie szybciej, a pozostawanie ,,przetok drenowych® przy
starannem leczeniu (przestrzykiwanie balsamem z eterem, wkta-
danie napojonych nim knotkéw) nie ma miejsca. Teraz nasu-
neta si¢ sama przez si¢ autorowi mys$l wprowadzania balsamu
peruwianskiego do zamknigtych ognisk gruzliczych. Tutaj jed-
nak zaraz wyszta na jaw pewna niedogodnos$¢ tego Srodka. Nie
rozpuszcza si¢ on, mianowicie, ani w wodzie, ani w glicerynie
i olejach, lecz przemienia si¢ na lepka, ciagnaca si¢ massg.
W eterze i wyskoku rozpuszcza si¢ wprawdzie, ale w mocniej-
szej nieco koncentracyi wywoluje zgorzel na uchu krolika.

Nie pozostawato =zatem nic innego, jak stosowa¢ balsam
peruwianski w postaci zawiesiny. Z poczatku robit ja L. z gu-
my arabskiej z dodatkiem olejku migdalowego. Najwazniejsza
mozliwa koncentracyja jej jest 1: 16 wody. Nieprzyjemny jest
w zawiesinie dosy¢ mocny jej odczyn kwasny, ktory zobojetniaé
nalezy przed uzyciem wodannem sodu. Rozciefczatja autor fizy-
zyjologicznym roztworem soli kuchennej (0,7%). Z poczatku
stosowany byt do wstrzykiwan parossalnycli rozczyn z 1 :300
a pozniej 1 : 100, 1:50, a nawet 1:16. Ilos¢ wstrzyknietej
zawiesiny wahata si¢ pomiedzy kilku kroplami do 2 ctm. szes-
ciennych. W ostatnich czasach uzyt! L. do zawiesiny zamiast
gumy arabskiej zottka od jajka w rownych czgéciach.

Bezposrednich skutkow wstrzykiwan do migkkich grzybo-
watych naros$li ziarninowych czegsto nie spostrzegamy zadnych.
W innych razach wystepuje mata bolesno$¢, ktorajednak przez
oklady zimne tatwo daje si¢ utrzymac¢ w karbach. Tylko przy
wstrzykiwaniach do wolnych jam stawowych lub pochew S$cie-
gnistych bolesnos$¢ jest wicksza i tu nalezy do zawiesiny dodad
nieco kokainy lub wzia¢ ja w stabszej koncentracyi. Przy sto-
sowaniu wstrzykiwan do powierzchownie potozonych ognisk
grzybowatych mozna zauwazyé po uptuwie 12—24 godzin lek-
ki obrzek bez =zaczerwienienia. Nastepna injekcyja powinna
mie¢ miejsce po zniknigciu tego obrzeku, co zwykle nastgpuje
po uptywie 2—3 dni. Przy uzyciu zawiesiny z z6itka objawy
miejscowe sa jeszcze lagodniejsze, jakkolwiek mozna tu stoso-
waé rozczyny 1:10.

Dalszy skutek zastrzykiwan polega stale na modzelowace-
niu (Schrumpfung) narosli grzybowatej. Gdy si¢ w takich ra-
zach widzi przypadki, w ktorych przetoki, przy cierpieniu sta-
wu biodrowego istniejace od 6 i 8 lat, goja si¢ trwale po kil-
ku wstrzyknigciach, gdy si¢ owe znane naro$le grzybowate
pochew $ciegnistych widzi zmodzelowaconemi po 6 wstrzyknie-
ciach, to nie mozna watpi¢, ze w rzeczywisto$ci balsam peru-
wianski energiczne dzialanie wywiera na sprawy gruzlicze, nie
niszczac przy tern tkanek.



Stosujac balsam peruwianski przy ropniach gruzliczych,
autor znalazt, ze po kilku wstrzyknigciach pegkaja one, a to z te-
go powodu, Ze balsam wywoluje zapalenle i to moze jest uje-
mna strona tego $rodka w poréwnaniu z jodoformem. Ale za
to ropnie goja si¢ poézniej pr¢dko. Liczba w ten sposdéb wyle-
czonych przez autora przypadkow gruzlicy miejscowej wynosi
74, Vamossy za$§ uzyskal wyleczenie tg drogg w 27 przypadkach
gruzlicy kos$ci, stawow 1iczesci migkkich. (U nas kolega Jasinski
w 10 przypadkach szpitalnych i 20 z prywatnej praktyki otrzymat
skutki jaknajlepsze. Przyp. spraw.) Godna uwagi jest okolicz-
no$¢, ze zajete sprawg chorobowa stawy po leczeniu balsamem
peruwianskim w wigkszosci przypadkdéw odzyskuja mozno$¢ wy-
konywania ruchéw w do$¢ znacznym stopniu. Po tak szcze$li-
Wych probach leczenia gruzlicy zewnegtrznej autor zapragnat
i sprawy gruzhcze wewnetrzne oraz centralne ogniska ko-
stne uczyni¢ dostgpnemi dziataniu balsamu peruwianskiego. Tu-
taj jednak nastrgczyly si¢ powazne przeskody, balsam peru-
wianski nie rozpuszcza si¢ w wodzie i nie daje si¢ z nig skto-
ci¢. Z tego powodu podawanie go przez usta juz jest niemoze-
bne, gdyz przypuszczalnie bardzo mate tylko ilosci jego moga
uledz wessaniu w kanale pokarmowym. Procz tego autor doszedt
do wniosku, ze srodek ten wywiera tylko dziatanie miejscowe,
i ze skutek, ktory moglby by¢ odniesiony do wessania rozpusz-
czonych cze¢$ci sktadowych nie daje si¢ dokladnie wykonad.
Wprowadzenie tedy balsamu perwianskiego do wewnetrznych
ognisk gruzliczych moglo by¢ tylko jedng droga urzeczywistnio-
ne, mianowicie przez zastosowanie wstrzykiwan zylnych. Mysl
jednak wprowadzania do krwiobiegu lekoéw, zawierajacych zia-
renka, jak naprz., balsam peruwianski, w pierwszej chwili mu-
si wydawa¢ si¢ dzika i zastraszajaca. Spokojne rozmyslanie ato-
li usuwa caly szereg obaw. Jezeli ziarenkom, ktore mamy wpro-
wadzi¢ do krwiobiegu, mozna nadac¢ tak drobne rozmiary, aby
nie przewyzszaly czerwonego ciatka krwi, to juz mozna by¢
pewnym, ze zatkanie naczyn wlosowatych na wigkszej przestrze-
ni nie nastapi. Jezeli dalej wybierzemy ptyn, odpowiadajacy
surowicy krwi, jak naprz., fizyjologiczny roztwér soli kuchen-
nej (0,7%) i nadamy mu wtasciwy stopien alkalicznosci, to ptyn
taki, ktory ani fizykalnie, ani chemicznie szkodliwych czg¢sci nie
zawiera, bez wielkiego niebezpieczenstwa moze by¢ wprowadzo-
ny do krwiobiegu. L wykonywal wstrzykiwania zylne na kroli-
kach z zawiesiny gumowej przeszto 1000 razy bez wszelkich
objawow zastraszajacych, na ludziach okoto 100 razy. W trzech
przypadkach wystapita umiarkowana duszno$¢, ktéora jednak
w przeciggu kilku minut mingta bez zadnych zlych nastepstw.
Przyczyng tego zjawiska, jak wykazata bezposrednia obserwa-
cyja krazenia krwi w plucach zaby, byto zlepianie si¢ pojedyn-
czych ziarenek balsamu pomig¢dzy sobg i przystawanie ich do $cian
naczyn wtosowatych, wskutek czego S$wiatlo tych ostatnich na
duzej przestrzeni zostaje zamknigte. Poniewaz jednak ziarenka
zlepione byty luzno, wiec napltywajaca fala krwirozbijata utwo-
rzony zakrzep, i cyrkulacyja krwi w plucach znowu powracala



do stanu prawidtowego. Tem objasnia si¢ tez poprawa w przy-
toczonych trzech przypadkach duszno$ci. Nie ulegalo wigc
watpliwosci, ze niepozadane tworzenie si¢ zakrzepu spowodo-
wane bylo lepkoscia, zawiesiny. Ostona gumowa, okalajgca kaz-
de ziarenko balsamu peruwianskiego stanowi przyczyng przy-
stawania ich do $cian naczyn i zlepiania si¢ ich pomigdzy so-
ba, a w nastgpstwie formowania si¢ przeszkdéd wkrazeniu, kto-
rych przy innej mniej lepkiej zawiesinie moznaby bylo unikna¢.
Po rozmaitych prébach w tym kierunku L. przygotowal zawie-
sing z zo0ttka od jajka, ktora odpowiadala wszelkim wymaga-
niom. Przy badaniu pod drobnowidzem takiej zawiesiny wi-
da¢, ze oddzielne ziarenka spojone sa daleko stabiej migdzy so-
ba. Jezeli wstrzyknaé ja nawet w koncentracyi 1: 20 do zyty
brzusznej zaby, to otrzymuje si¢ obraz zupehlie inny, niz przy
zawiesinie gumowej. Pomiedzy czerwonemi ciatkami krwi wi-
da¢ mato drobnych, mocno §wiatlo przeltamujacych =ziarenek.
Wkrotcejednak rzuca si¢ woczy co innego. Przed zastrzyknigcicm
wida¢ mato bialych ciatek krwi, po niem za§ ilo§¢ ich szybko
si¢ powigksza, przy tem w wygladzie ich daje si¢ zauwazy¢
znaczna roznica: sg one prawie dwa razy wigksze, niz poprze-
dnio, czesto bardziej owalne i mocno ziarniste, robigc wrazenie,
jak gdyby pochtongty w siebie ziarenka zawiesiny. Po kilku
minutach swobodnych ziarenek nie widaé¢ juz wcale. Biate ciat-
ka uktadaja si¢ czasem w we¢zszych naczyniach wlosowatych
wr kupki po 3—38, lecg jednak luzne i latwo zmywaja si¢ iroz-
dzielaja. Nawet przy dwukrotnie wykonanej injekcyi 1 ctm.
sze§ciennego zawiesiny nie otrzymuje si¢ przeszkod w kraze-
niu. Tak wigc zdaje si¢ niewatpliwie, ze ziarenka zaraz zo-
stajg pochtaniane przez biate ciatka krwi, co zgadza si¢ zresz-
ta z wywodami innych badaczéw, ktoérzy zajmowali si¢ kwe-
styja wprowadzania cial ziarnistych do krwiobiegu. W 60 przy-
padkach, w ktorych emulsyja ta stosowang byla do wstrzyki-
wac zylnych u cztowieka, L. nie widziat nigdy ani $ladu op-
pressyi. Dalszy zarzut przeciwko wstrzykiwaniom zylnym sta-
nowi to, ze nadzieja, iz wprowadzone do krwiobiegu ciatka
ziarniste musza dosta¢ si¢ do chorych miejsc, a nie gdzieindziej,
niczem nie jest usprawiedliwione. Zarzut ten tatwo daje si¢
odeprze¢. Los drobniutkich, do krwiobiegu wprowadzonych
ziarenek bynajmniej nie zalezy od przypadku. U zdrowego zwie-
rzgcia odktadaja si¢ one, jak wykazali Ponfick, Sladjansky,
Cohnheim, Riitimeyer i inni, przewaznie w miejscach powolnego
krazenia—w watrobie, szpiku kostnym, u mlodych zwierzat na
linjach epifizarnych. Jezeli zas gdziekolwiek ma miejsce zapale-
nie, to wtasnie daza one do tego chorego miejsca, gdzie kra-
zenie uleglo zmianie (Schiiller, W yssokowitsch, Huber i inni.)
Ztad tez usprawiedliwionem jest przypuszczenie, ze w ustroju,
dotknietym gruzlicg, ziarenka zawiesiny balsamu peruwianskiego
wlasnie do ognisk chorych kierowaé si¢ beda, dlatego Ze znaj-
dujg sic one w stanie zapalnym.

Do do$wiadczen w tym kierunku robionych, zaréwno jak
w spostrzezeniach klinicznych uzywana byla jeszcze dawniej-



sza emulsja gumowa. Poniewaz jednak pozwala ona stosowaé
tylko koncentracyje stabe, to wynikow jej nie mozna przenosic
na nowszg, mocniejszg i dogodniejszg do uzytku zawiesing z zot-
tka. Proby z ta ostatnig s3 dopiero rozpoczete.

Ze zwierzat szczepionych w poczatkach czerwca r. z.jedno
nie leczone zdechto z objawami daleko posunigtej gruzlicy, dru-
gie ma guz gruzliczy w oku. Zwierzeta leczone sg rzezkie, i te-
gie, jedno urodzilo kilkoro miodych, z ktérych wszystkie zyja,
jedno przypadkowo zdechto. W plucach tego ostatniego (4 mie-
sigce po wstrzykiwaniach) nie znaleziono makroskopowo nic
wspllnego z gruzlica. Pierwsze proby wstrzykiwan robione by-
ly na zwierzgtach zdrowych, ktérym w przeciagu roku wstrzy-
kiwano 2 razy tygodniowo 1 ctm. szeScienny emulsyi gumowej.
Pozostaly one nie tylko zupelnie zdrowe, ale staly si¢ nawet
niezwykle cigzkiemi i tlustemi. Sekcyja nie wykazala nic nie-
prawidlowego w wewnetrznych organach. Biatkomocz, o kt6-
rym wspomina Vamossy, w jego przypadkach musiat zaleze¢
od nieczystos$ci preparatu.

Autor przedstawia preparaty ptuc, pochodzacych od kroli
kow, zarazonych gruzlica i leczonych wstrzykiWaniami zylnemi
‘balsamu peruwianskiego. Leczenie rozpoczelo si¢ 20 dnia po
wstrzyknieciu zylnem czystej hodowli lasecznika gruzlicy. (Zwie-
rz¢ pozostawione do kontroli zdechto 23 dnia; ptuca, jak wyka-
zala sekcyja, dotkniete byly ciezkg gruzlicg). W ptucu zwierze-
cia, leczonego 28 dni, wida¢ juz wielkg réznice w pordéwnaniu
z poprzedniem, jakkolwiek i tu jeszcze jest duzo ognisk gruzli-
czych i duzo lasecznikow. Wyraznych oznak przemiany wstecz-
nej nie widaé. Preparaty pluca, pochodzace od zwierzecia, le-
czonego 48 dni, wykazuja juz cze¢Sciowe zwapni¢ ognisk gruz-
liczych. Tlo§¢ lasecznikoéw niezmiernie mata, te za$, ktore si¢
jeszcze znajduja barwig si¢ gorzej niz zwykle, majg ksztatt nie-
prawidtowy, a niektére znajduja si¢ w stanie rozpadu i wkwa-
sie saletrzanym natychmiast odbarwiaja si¢, co, zdaje si¢, moze
by¢ uwazane za oznaki przemiany wsteczne;.

W jaki sposdb wyleczenie takie nastgpuje, autor napewno
powiedzie¢ nie jest w stanie, przypuszcza tylko, ze dzieje si¢
to skutkiem wywolanego przez balsam peruwianski zapalenia
ascptycznego, ktore powoduje wsysanie. Tak samo, jak innego
rodzaju zapalenie prowadza do wyleczenia spraw bakteryjologi-
cznych, naprz., jak réza leczy wilka, albojak injekcyja jodu
wplywa na wessanie ptynu przy hydrocoele. Ciekg wem jest to,
ze droga, wskazang przez L., mozna sztucznie wytworzy¢ zwa-
pnienie. Samego $rodka nie uwaza ator za swoisty przeciwko
gruzlicy, twierdzi tylko ze z powierzchni gruzliczo zmienionych
laseczniki ging, jezeli powierzchnie te znajdujg si¢ w ciggtem zet-
knigciu z balsamem peruwianskim. Sila przeciwpasorzytna bal-
samu peruwianskiego wogoéle nie jest zbyt wielka. Nowack
i Brantigam w ostatnich czasach wykazali, ze zawiesina z bal-
samu peruwianskiego prawie zadnego dziatania antyseptycznego
nie ma, podczas gdy czysty balsam posiada je w do$¢ znacznym
stopniu. Jezeli jednak z doswiadczen w epruwetkach i na kul-
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turach wynika, ze dany $rodek posiada slabe wlasnosci przeciw-,
gnilne, to doswiadczenia takie—bez wuszczuplenia ich wielkiej
wartoSci—nie moga. by¢ bezwzglednie przeniesione na ustrdj.
W ustroju wystarczajg, nam znacznie stabsze $rodki antysepty-
czne i znacznie stabsze koncentracyje ich, niz wepruwetce, dla-
tego, ze dochodzi tam jeszcze wtasna dziatalno$¢ ustroju, czy to
na dziataniu komorek, czy sokow tkankowych, czy obu
razem polegajaca.

Z 8 przypadkow gruzlicy ptuc, kiszek i krtani, leczonych
wstrzykiwaniami zylnemi balsamu peruwianskiego, pierwsze dwa
po pewnej poprawie zakonczyly si¢ $§miercig; w obu leczenie
prowadzone byto krotki tylko czas. W nastepnych sze$ciu po-
prawa stanu ogdlnego i prawie zupelne wyleczenie zmian miej-
scowych. Do tego doda¢ nalezy jeszcze 2 spostrzezenia gruzlicy
pecherza moczowego z dobrem zej$ciem.

Odczyt swoj zakonczyt L. nastgpujacemi slowami: ,,Rozu-
miem doskonale, ze przedstawione panom metody pozostawiaja
duzo do zyczenia pod wzgledem pewnos$ci w wynikach, jak
i dogodnosci w stosowaniu, i ze zbyt sangwiniczne oczekiwania
moga tylko szkodzi¢ samej rzeczy. To jednak, zdaje mi sig,
moge powiedzie¢, ze, podlug dotychczasowych poszukiwan, nie
tylko mamy prawo, lecz obowiazek dalszego probowania lecze-
nia gruzlicy balsamem peruwianskin r Z. Srebrny.

179, C. von Noorden. 0 zuzytkowaniu pokarmoéw przez
chorych Zoladkowych. (Ueber die Ausnutzung der Nahrung bei M a -
genkranken. Zeitschr. f. Klin. Med. 1890. Z. 1i 2.).

Autor zadat sobie pytanie, jakiemu losowi ulegaja pokar-
my, opuszczajace chorobowo dotknigty zotadek, bardzo zle tra-
wigcy migso i wogodle biatko. Co si¢ tycze ttuszczow i we-
glowodandw, to jest dla nas rzecza zupelnie obojetna, czy
one poszty do kiszek z zoladka, wydzielajacego normalng ilos¢
kwasu solnego lub tez mniejsza albo wigksza etc. Inaczej rzecz
sic¢ ma z biatkiem, stanowigcem najwazniejszg cz¢s¢ sktadowa
naszych pokarmow. Sok zotadkowy dziata bardzo energicznie
na substancyje biatkowe, przerabiajac je w ten sposéb, ze tat-
wo mogag by¢ wessane. Jezeli zatem wpltyw zotadka na subs-
tancyje chemiczne jest ostabiony lub zniesiony, to pokarmy do-
stajg si¢ do kiszek w stanie wymagajacym od nich zwigkszo-
nego chemizmu i mechanizmu. Zwigkszenie to jest koniecznem
dlatego, ze 1) bezwzgledna ilo§¢ miazgi przesunigtej do kiszek
jest wigksza, tak Ze one maja do czynienia z ta iloScia
pokarmow, ktoéra zdrowy zotadek przerabia na peptony i po
czeSci wsysa; 2) kiszki musza teraz rozdrabniaé pokarm (migso);
3) sok pankreatyczny bedzie miat do czynienia z pierwotnemi
substancyjami biatkowemi, gdy tymczasem w zwyklych warun-
kach substancyje te dostaja si¢ do kiszek w postaci acidalbu-
miny 1ijej pochodnych. Czy kiszki moga podota¢ temu za-
daniu, autor stara si¢ rozstrzygnag¢  Przed nim jednak rozma-
ici badacze rozstrzygneli t¢ kwestyje do pewnego stopnia. Czer-
ny z Kaiserem wycinali psu zoladek 1 przekonali si¢, ze zwie-
rz¢ nietyiko potem dlugo zyje, lecz nawet przybiera nawadze.



Badania tych autoréw potwierdzil Ogata, ktory wykazatl, zZe
kiszki daja, sobie jeszcze rad¢ z surowem migsem, jajkiem i ro-
solem, przyczem kal wydalony przedstawial si¢ zupelnie pra-
widlowe, a waga ciala zwierzat wzrastata. Inne zato pokarmy,
a gtownie migso gotowane wychodzilo z kiszek nie zuzyte. Oga-
ta twierdzi, ze w zoladku pokarmy glownie tkanka taczna po-
dlegaja przygotowawczym zmianom, bez ktérych kiszki nie sa
wstanie ich strawi¢. Daleko wigkszg jednak zdaniem jego jest
liczba pokarmoéw, ktoére moga zosta¢ strawionemi w kiszkach
dopiero po zmienieniu ich powierzchni lub odpowiedniem roz-
drobnieniu—tycze si¢ to gtdwnie migsa.

U ludzi podobne do$wiadczenia nie moga by¢ wykonane,
poszukiwania za$ w tej kwestyi przy chorobach zotadka, w kto-
rych ten udziatu w trawieniu nie przyjmuje, nie byly czynio-
ne. Autor wybratl takich chorych, u ktéorych wydzielanie si¢
I1C1. byto do tego stopnia zmniejszone, ze otrawieniu zotadko-
wem mowy by¢ nie moglo, przyczem jednakze pokarmy nie za-
legaly w zotadku. Chorzy ci przez caly czas do§wiadczenia le-
zeli w 16zku 1 otrzymywali pozywienie skladajace si¢ z mleka,
migsa skrobanego, bulki, masta i soli kuchennej. Pokarmy te
autor doktadnie zanalizowat, jak rowniez wydzieliny (kat, mocz).
Okazato sig, ze we wszystkich .3 przypadkach ilo$¢ azotu w ka-
le wcale nie byla zwigkszona, gdyz wynosita 6—8°/0 wprowa-
dzonego z pokarmami azotu, chorzy za§ przybierali na wadze.
Ztad wynika, ze u oséb z uposSledzonym chemizmem trawienia
zotadkowego, pokarmy, nawet biatkowe, zostaja odpowiednio
rozdrobnione i wessane.

Pomimo iz podobne do$wiadczenia nie byly wykonywane
na ludziach, jednak do$wiadczeni badacze niejednokrotnie zau-
wazyli, ze w podobnych przypadkach przy pewnych staraniach
ogdlne odzywianie doS¢ pomyslnie si¢ rozwija. Ztad Jaworski
i Gluzinski doszli do wniosku, Ze zoladek nie gra roli narzadu
trawigcego, lecz przyjmujacego pokarmy. Ze trawienie odbywa
sic przewaznie w jelitach przekonat si¢ takze Grundzach oraz
Ewald. Wszystko to tycze si¢ wylacznie pokarlnow, jakie na
zasadzie diugoletniego do$§wiadczenia dajemy zwykle chorym
zotadkowym; spodziewac si¢ nalezy, ze zbardziej ztozonemi po-
karmami dos$wiadczenia wypadng inaczej, autor bowiem, bada-
jac pod mikroskopem kat chorego zywionego gotowanem mig-
sem, przekonatl si¢, ze mndéstwo wilokien migsnych pozostato
niezmienionemi, widzial nawet cale pegczki wtokien migsnych
jeszcze nierozszczepionych. S. Klejn.

180 Dr. O. Minkowski. Przyczynek do wiedzy o wchla-
nianiu tluszczu *) (Beri. Klin. Woch. Nr. 15,1890).

Chtonienie w jelitach juz dawno przestano uwazaé za spra-
we zwyklego przenikania i przesigkania, bo nawet wchtanianie
wody nie da si¢ w ten sposob wytlomaczy¢. Nie ulega watpli-

*) Wyklad miny na posiedzeniu Towarz. Przyrodnikéw i lekarzy
w Sztrasburgu.



wosci, iz dzialaja, tu bardzo ztozone procesy, ktorym daja mia-
no ,,zyciowych®“ (,,Vitale Processe®); autor za§ uwaza je za su-
mg procesOw' chemiko-fizykalnych, doktadne =zbadanie i wyja-
$nienie ktoérych nie lezy dotychczas w naszej moznosci. W celu
wyjasnienia tej sprawy byly podejmowrane liczne badania, sta-
wiano wiele przypuszczen i teoryj, kazda jednakze duzo pozo-
stawia do zyczenia. Autor wymienia najwazniejsze. Wedlug je-
dnej z nich tluszcz pokarméw zamienia si¢ w jelicie na bardzo
delikatng zawiesineg, kuleczki ktorej dziatlaniem komorek blony
sluzowej przedostaja si¢ do naczyn chlonnych. Histologowie,
ktérzy przyjmuja t¢ teoryje, nie zgadzaja si¢ na jedno w tem,
jakie mianowicie komorki czynnie si¢ tu zachowuja. Zdaniem
jednych przybtonek wateczkowy posiadajgcy, jak wiadomo, od
strony Swiatla jelita brzeg prazkowany (Basalsaum) za pomoca
tego brzegu chwyta pojedyncze kuleczki zawiesiny, ktore dalej
przechodza przez ciato komodrek. Niektorzy podobno mieli wi-
dzie¢ jak pojedyncze paleczki tego brzegu wydluzaly si¢ dla u-
jecia czasteczek ttuszczu. Inni badacze znow widzieli jak w cza-
sie chlonienia tluszczu t. zw. leukocyty przeciskaly si¢ migdzy
komoérkami przybtonka az do powierzchni btony $luzowej jelita
pochlanialy we wlasciwy sobie sposob kuleczki tluszczu i obta-
dowane niemi zdgzaly w odwrotnym kierunku donaczyn chton-
nych. Ostatni poglad broniony byl przez Zawarykina i stat
w Scistym zwiazku z naukg o fagocytach i ich znaczeniu dla
ustroju. Najnowsze badania Heidenhain’a, KrehVa i innych zda-
je sie obalily poglady Zawarykina.

Druga teoryja Kiihne’go do$wiadczalnie uzasadniona przez
Radziejewskiego gtosi, ze thuszcz pokarmoéw uprzednio ulega
rozszczepieniu na kwasy tluszczowre 1 gliceryng, pierwsze z nich
alkaliczna tres$¢ jelita zamienia na mydta ite dopiero jako
ciata tatwo rozpuszczalne i dyfundujace uleglszy wessaniu w u-
stroju napowr6t droga syntezy zamieniaja si¢ na tluszcze. Na
korzys¢ tej teoryi przemawia fakt, ze w jelitach rzeczywiscie
ma miejsce rozszczepianie si¢ ttuszczow; a potem ustroj posia-
da wlasnos¢ wprowadzone don kwasy tluszczowe zamienia¢ na
thuszcze (Radziejewski, Munk). Perewoznikoff, Will i Ewald
dowiedli, ze taka synteza odbywa si¢ w samej blonie S$luzowej
jelita, a autorowi streszczanej pracy udalo si¢ niedawno do-
wodnie wykazaé, ze wlasno$¢ t¢ posiada i blona $luzowa jelit
czlowieka. Przeciw przyjeciu omawianej teoryi istnieja jednak
powazne zarzuty. Miedzy innemi n. p. Munk wykazal, ze przy
obfitem podawaniu na pokarm ttuszczu, dla zmydlenia takowe-
go niestarczyloby alkaliow znajdujacych si¢ nie tylko w jeli-
tach, ale i w catym ustroju.

Trzecia teoryja, zdaje si¢ ogélnie przyjeta przez fizyolo-
gow, zajmuje poniekad stanowisko posrednie migdzy dwiema
powyzszemi. Wedlug niej glowna massa tluszczu ulega wessa-
niu pod postacig zawiesiny oboje¢tnego tluszczu (Neutralfett)
jednakowoz uprzednio pewna czg$¢ jego zostaje rozszczepiong
dla wytworzenia zawiesiny. Wiadomo, ze weglany alkaliczne,
nie imajac si¢ obojetnych thuszczéow, tatwo daja mydta z kwa-



sami ttuszczovvemi (Briicke, Gad). Otéz sole te dziatajac na
migszaning tluszczoéw z ich kwasami migdzy czgsteczkami pier-
wszych tworzg czasteczki mydta, i w ten sposéb powstaje bar-
dzo delikatna zawiesina, ktora nast¢gpnie ulega wessaniu. W wy-
tworzeniu zawiesiny biorg udzial roézne wydzieliny wlewajace
si¢ do kanatu pokarmowego.

Wszystkie teoryje ttomaczace wchlanianie tluszczu przy-
pisywalty udzial w tej sprawie tym wydzielinom; nie zgadzano
si¢ tylko co do sposobu dziatania i zakresu udzialu kazdej z nich.
Wptyw na wchilanianie thuszczu przyznawany jest: sokowi kisz-
kowemu, zotci 1 wydzielinie trzustki.

Co do soku kiszkowego, czyli wydzieliny gruczolow Lie-
berkiihna, to wielu nie przyznaje jej wielkiego znaczenia w tra-
wieniu nie tylko tluszczow, ale i wogole pokarméw organicz-
nych. Hoppe-Seyler nawet watpi w istnienie soku kiszkowego,
jako wydzieliny tych gruczotow. Natomiast Bunge dowodzi, iz
obfita zawarto$¢ weglanu sodu w soku kiszkowym pozwala
zobojetnia¢ kwasna papke, przeszla z zotadka, i zmydlaé tluszcze.

Ze 761¢ odgrywa wazng role w sprawie trawienia tluszczu
to widnieje z licznych faktow. Tak np. chlonienie tluszczu zosta-
je wybitnie uposledzone w razie zmniejszania doptywu zdtci doje-
lit, tego dowodza spostrzezenia nad ludzmi chorymi na zoéltacz-
ke 1 nad zwierzetami z przetokami zolciowemi. Atoli wplyw
70kci na chlonienie tluszczu uwazaé musimy tylko za ulatwia-
jmy (begiinstigend), a nie jedynie warunkujacy (bestimmend)
t¢ sprawe. W razie zupelnego nawet braku zokei w jelicie, chto-
nienie tluszczu zostaje tylko uposledzone, a nie zniesione. Na
czem jednak ten wplyw zolci polega, tego jeszcze nie wyja-
$niono.

Znaczenie soku trzustkowego w omawianej sprawie do-
ktadniej poznano niz poprzednich. Mianowicie ma on wlasnos¢
rozszczepiania tluszczow i tworzenia z nich zawiesiny. Rola to
jednak nie wytacznie przynalezna wydzielinie gruczolu zazo-
ladkowego. Rozszczepianie tluszczu w szerokim zakresie usku-
teczniajg bakteryje gnilne w jelitach; a wlasno$¢ emulgowania
dzieli on z innemi alkalicznemi sokami tresci jelit.

Cl. Bernard, ktory w 1849 r. odkryt powyzsze wlasnosci
soku trzustkowego mniemat, ze wchlanianie tluszczu bez udzia-
h soku tego zgota jest niemozebnem. Wkrétce jednak znalezli
si¢ badacze, ktorzy wrecz przeciwne zdanie wyglaszali (Marti-
notti, Fr. Miiller i inni). Rzeczy tak staly, kiedy v. Mering’o-
wi 1 Minkowskiemu udato si¢ u psow, bez szkody dla zdrowia
zwierzgcia, zupelie wycinaé trzustke. Fakt ten dat powod do
podjecia szeregu doswiadczen nad trawieniem wogodle, a wzgle-
dnie chlonieniem thuszczu przez btone¢ Sluzowg u tak zoperowa-
nych zwierzat. Wyniki tych badan przeprowadzonych w pra-
cowni autora przez dr. Abelmann’a *), rzucajace wiele §wiatla
omawiang kwestyje, byly nastepujace.

*) Szczegdélowy opis doswiadczen oraz zestawienie odno$nej literatu-
ry znajduje si¢ w rozprawie Dr. A. Lieber die Ausnutzung der Nahrungs-
stoffe nach Pankreasextirpation. Dorpat 1890.



Przede wszystkiem pokazalo si¢, ze po kompletnem wylusz-
czeniu trzustki tluszcze pokarméw wogdle nie ulegaly wchto-
nieciu; wyjatek stanowilo jedno mleko, ktéore mniej wigcej by-
o rezorbowane. Wszelkie inne tluszcze, jnkoto: masto, oliwa,
lipanina, a takze tluszcze zottka i migsa, chociaz i w niewiel-
kiej dawce dziennej podane (25—30 grm.), w tejze samej ilosci
znajdywaly sic w kale badanego osobnika. Gdy jednak wraz
z niemi zwierz¢ spozywato $§wiezg trzustke Swini, Wtedy quksza
cze$¢ ttuszczow zostata wchlonigta. Ztad wynika iz mial racyja
Cl. Bernard utrzymujac ze dla chlonienia tluszczow niezbedng
jest obecnos¢ soku trzustkowego, ktorego nie moze zastapié¢ za-
den inny sok trawienny.

Tak wigc ujemny wplyw wyluszczenia trzustki nie ulegat
watpliwosci. Jakie jednak jest dziatanie tego gruczotu? Prze-
dewszystkiem nie polega ono li tylko na rozszczepianiu. Albo-
wiem mimo podania tluszczu, zawierajacego stosunkowo duzo
swobodnego kwasu tluszczowego, jakim jest lipanina (okoto
6°/0 xw. tt.), ostatnia nie ulegla wessaniu. Z drugiej strony
w dos$wiadczeniach Abelmann’a zawsze w kale znajdowano prze-
waznie rozszczepione tluszcze, przyczem kwasy ich byly w wigk-
szej czg¢Sci wolne, mata tylko ilos¢ w potaczeniu z alkaliami.

Z ostatniego wynika réwniez bezpodstawno$¢é tej teoryi,
ktora twierdzi, ze tluszcze wchtaniane sg jako mydla. Trudno
bowiem bylo by pojac dlaczego w powyzszych doswiadczeniach
kwasy tt. nie polaczyly si¢ z alkaliami. Nie mozna tu zrobié
zarzutu, ze wtadnie usunigty gruczot miat dostarczyc potrze-
bnych do zmydlenia alkaliow, najprz6d dlatego, iz w zwyktych
warunkach tam, gdzie Wlewa si¢ sok jego, tres¢ jelita jestjesz-
cze kwasng. To tez zwolennicy teoryi zmydlania uciekaé si¢
musza we wzgledzie dostarczania potrzebnych alkaliow do soku
kiszkowego. Zresztg, jesli dodanie do pokarmu miazgi trzust-
kowej, sprawito wchlonigcie tluszczu, to trudno przeciez przy-
pusci¢, aby tak mata ilos¢ gruczolu dostarczyla potrzebne do
zmydlania alkalia. Nakoniec w dwoch doswiadczeniach podano
psom mydla, i oto pokazalo si¢ ze takowe przeszly do katu
w zupelno$ci, cze¢Scig jako takie, a cz¢$cig jako wolne kwasy
tluszczowe. 1 druga teoryja— ze dla chlonienia tluszczu po-
trzebne jest tylko czgéciowe rozszczepienie — nie ma racyi bytu
wobec przytoczonych do$wiadczen. Gdyby bowiem tak bytlo,
jak chce mie¢ ta teoryja—to przeciez powinna byta uledz
wessaniu lipanina, na ktoérej wolne kwasy przeciez mogtly dzia-
ta¢ alkalia jelit. BadZ co badz jeSli nawet przyzna¢ pewne zna-
czenie zmydlania dla danej sprawy, to musi si¢ przyznaé¢ ko-
nieczno$¢ zadziatania jeszcze soku trzustki. Moznaby przypu-
sci¢, ze wydzielina ta nie potrzebuje dziataé¢ na sam tluszcz, ale
na organ wchlaniajacy czyli* na blon¢ $luzows; przyznajac moz-
liwos¢ wplywu iw tym kierunku, pamieta¢ nalezy o fakcie, ze
mleko ulegalo wessaniu mimo kompletnej extyrpacyi trzustki,

Mleko, jak si¢ okazuje, na réwni z zawiesing powstala
dziataniem trzustki, jest postacig ttuszczu, ktora tatwo zostaje
wchlonieta przez blong $luzowa kiszek. Juz wiec a priori trze-



ba przypusci¢, ze miedzy niemi z jednej strony, a zwyktla za-
wiesing mydlang (Seifenemulsion) — t. j. powstala przez dziata-
nie weglandéw alkaliow na kwasy tt.— z drugiej musi zacho-
dzi¢ powazna roéznica. I rzeczywiscie roznica taka istnieje prze-
dewszystkiem w zachowaniu si¢ wzglednie do kwasow bo gdy
ostatnia w zetknigciu zniemi si¢ rozklada (Cl. Bernard) wy-
dzielajac krople tluszczu, to tamte wytrzymujg dziatania kwa-
sow. Wiasnos$¢ t¢ posiada i zawiesina tluszczowa w naczyniach
chtonnych (Frey).

Przyczyna takiego zachowania si¢ mleka i zawiesiny trzust-
kowej Landwehr, przypisuje obecnosci w nich odkrytej przez
sic gumy zwierzgcej. Poglad tego badacza nie jest jeszcze do-
statecznie uzasadniony.

Kithne, twbérca wymienionej powyzej teoryi, dawniej jesz-
cze zrobit ciekawe spostrzezenie, ze komorki btony Sluzowej i
naczynia chlonne, chlonac kuleczki tluszczowej zawiesiny, zo-
stawiaja w spokoju inne drobne czasteczki np. wegla, barwi-
kow etc. Zjawisko to tlomaczyl on tem, iz procz rozdrobnienia
potrzeba, aby czasteczki tluszczu posiadaly rodzaj biatkowatej
otoczki, obdarzonej rodzajem pokrewienstwa (Adhéision) wzgle-
dem pierwoszcza komorek nablonka, ktora to wltasnosé¢ pozwa-
la im przechodzi¢ przez ich cialo. Aczkolwiek istnienie takiej
otoczki (Peptogenmembrane) podane zostalo w watpliwos¢ o-
statniemi czasy, to jednak zdaniem autora nie mozna wyklu-
czyé czego$ podobnego. W kazdym razie trwato$¢ na dziatanie
kwasow najprawdopodobniej zawdzigcza mleko obecnosci biatka
w otoczkach swoich kuleczek. Rozumie si¢ ze tylko pewien ro-
dzaj biatka moze nadawaé taka trwalo$¢ zawiesinie. Minkow-
ski przypuszcza, ze takie biatko moze powstaje pod wplywem
soku trzustkowego.

Przyszlym badaniom przypadnie w udziale wyjasnienie na
czem wtasciwie polega wpltyw soku tego gruczotu warunkujacy
chtonienie tluszczow. Tymczasem dowiedzionem jest tylko to,
ze wszystkie tluszcze, z wyjatkiem mleka, musza uprzednio u-
ledz zadziataniu swoistej wydzieliny trzustki, aby mogty byé
wchtonigte przez blong §luzowa jelit. To odrgbne stanowisko
mleka ma znaczenie nawet teleologiczne. Poniewaz bowiem,jak
dowiedli Korowin i Zweifel prawdziwy sok trzustkowy zaczy-
na si¢ wydziela¢ dopiero w kilka miesigcy po narodzeniu zwie-
rzgcia, w poczatkach wiec zycia przy pokarmie mlecznym sna-
dniec obywa si¢ ono bez tej wydzieliny. Cickawy byt jeszcze
jeden wynik badan podjetych w pracowni antora. Oto wplyw
dodatni na trawienie tluszczow przychodzil do skutku nawet
wtedy, gdy bezposredni doptyw soku trzustkowego do jelit byt
przerwany. Mianowicie, gdy przy wyluszczaniu tego organu
(wraz z przewodem), pozostawiono cho¢ czeS¢ jego miazszu
zdolng do czynnos$ci. Otéoz wtedy chtonienie thuszczu aczkolwiek
w mniejszym zakresie, jednakze mialo miejsce. Ostatnie zja-
wisko, a takze wylaczne uzywanie do doswiadczen mleka (Fr.
Miiller) ttomaczy ujemne wyniki do$wiadczen niektorych, bar-



dzo zreszta sumiennych, badaczow, ktorzy pragnegli wyjasnié
wplyw trzustki na wchlanianie ttuszczu. Swiglecki.

181. Le M ARINEL. 0 mechanizmie wchlaniania tluszczow
(Journ. de Brux. XLV1I. Sctm. Jahrb. B. 225).

Autor zestawia prace uczonych, w tym kierunku zrobio-
ne. Na szczegdlng awage zastuguie Zawarykin poniewaz wpro-
wadza nowe poglady. Z. sadzi, ze przenosicielami tluszczu sg
ciatlka limfoidalne tkanki gruczotowej (adcnoidalnej) kosmkow,
ktore chwytajg tluszcze zmienione w delikatng emulsje z prze-
wodu kiszkowego a nastgpnie przez nablonek stupkowy pod-
nabtonkowy $rodbtonek i migzsz kosmka wprowadzaja do $§rod-
kowego naczynia chlonnego, znajdujacego si¢ w kazdym kosm-
ku. Dostawanie si¢ kropelek tluszczowych do komoérek tych
odbywa si¢ za pomoca wyrostkow wykonywajgcych ruchy ame-
boidalne. Wiener potwierdza, ze takie komorki znajdujemy po-
mi¢dzy komoérkami nablonka kosmkéw i gruczolow Lieber-
kfihn’a, tkance wldoknistej blony posluzowej i pomiedzy czer-
wonemi ciatkami krwi w naczyniach kosmkoéow, ale zdaje si¢
ze ten fakt jest mniejszej wagi, cata bowiem masa tluszczu
znajduje si¢, na co si¢ zgadza i1 Gravenhagen, jako emulsyja
w naczyniach chtonnych nie za§ w ciatkach biatych.

Autor pracy zatytutlowanej w naglowku robit swoje do-
$wiadczenia na zabach, szczurach, myszach, golebiach, kroli-
kach i morskich $winkach. Oto rezultaty do jakich dochodzi:

1) Komodrki limfoidalne w mechanizmie wchtaniania nie
odgrywaja prawie zadnej roli.

2) Jedynemi pierwiastkami, wchtaniajagcemi tluszcze sg
komérki nabtonkowe stupkowe.

3) llo§¢ wchtanianych tluszczow jest stosunkowo nie-
znaczna.

4) W warunkach zwyklych, przy niewielkiej ilosci ttusz-
czu w pokarmach, nie znajdujemy ich wcale w komorkach na-
blonkowych, tluszcze bowiem zmieniajg si¢ zupelnie w ciata
rozpuszczalne (sole tluszczowe, mydta) 1 w takiej formie by-
waja wchlaniane. Grundzach.

182. Prof. BRiege Eiprof. C. Fraenkel. Poszukiwania nad
bakleryjnemi jadami. (Beri. Klin. Woch. Nr. U i 12 1890).

Szkodliwe dziatanie chorobotworczych bakteryj na organizm
zalezy od produktow przemiany materyi tychze. Stwierdzano to
réznemi czasy odno$nie tyfusu, tezca 1 cholery. Produkty
przemiany materyi drobnoustroj0w nazwano toxynami. Po-
szukiwania autoré6w w tym kierunku dotycza baccillus diph-
therie Loffler’i.

Juz Loffler wykazal, ze bakteryje blonicy osiedlajg si¢ tyl-
ko w miejscu szczepienia, ze wigc caty obraz chorobowy zale-
ze¢ musi od ciatl chemicznej natury, od toxyn, ktore wedlug
zdania L. sg fermentami. (Enzym). Do tego samego przeko-
nania dochodza Roux i Yersin, ktoérzy oddzielali toxyny od
bakteryj droga filtrowania przez porcelanowy Chamberland’
owski filtr i uwazaja je za rodzaj fermentu (DiastaseEnsym).
Autorowie do oddzielenia jadu dyftery tycznego od bakteryj uzy-



wali badz ogrzewania badz filtrowania buljonowych hodowli.
Wyniki, do jakich dochodza, stre$ci¢ si¢ daja, w nastgpujacych
punktach:

1) Przy podskérnem zastrzykiwaniu zwierzgtom usposobio-
nym wyjatowionych hodowli lasecznikéw Loffler’a otrzymuja si¢
te same objawy chorobowe, co i przy zastrzykiwaniu hodowli
nie wyjatowionych (wychudnienie, porazenia; ropnie, zgorzel
obrzek w miejscu injekcyi itp., a niekiedy $mieré); tworzenia
si¢ blon rzekomych nie widziano.

2) Pod wplywem ogrzewania buljonowych hodowli do
temperatury wyzszej nad 60° O. jad dyfterytyczny (chemiczny)
traci swe wtasnoS$ci trujace.

3) Ciato chemiczne, od ktérego zalezy szkodliwe dziatanie
wyjatowionych hodowli dyfterytyczny cli bakteryj, naleza do rz¢du
cial biatlkowych i nazwane zostalo przez autoréw toxalbumina.

4) Toxalbumina dyfterytyezna sprowadza u zwierzat te samag
objawy, co przesgcz buljonowych hodowli lasecznikow Loffler’a.
Objawy te wystepuja niekiedy dopiero po kilku miesigcach.

5) Toxalbumina dyfterytyezna w hodowli buljonowej
tworzy si¢ z biatka surowicy krwi dodawanej zwykle do buljo-
now Blutserum bouillonculturen, lub tez z peptonu. Taka sa-
ma toxalbina powstaje w ustroju z biatka ustrojowego.

6) Podobne ciala biatkowe o swoistych wtasnos$ciach tru-
jacych czyli t. zw. toxalbuminy wykaza¢ mozna w hodowlach
innych bakteryj (typhus, tetanus, cholera, staphylococus aureus).

A. Chetmonski.

183. H offa. Do nauki Onaturze sepsis. {Zur Lehre der Sepsis)
Beil. Centabl. f. Chir.

W dziataniu sepsis na ustrdj ludzki odrdznia¢ nalezy otru-
cie septyczne od zakazenia septycznego. Pierwsze wywotlanem byé
moze przez wessanie ptomain lub fermentow do krwi; przy
drugim do krwi dostaja si¢ drobnoustroje a $§mieré moze nasta-
pi¢ wskutek ich rozmnozenia si¢. W ostatnim przypadku
moze istnie¢ zardwno otrucie fermentem i wtedy drobno-
ustroje  muszg sprowadzi¢ zwigkszony rozktad biatych cia-
tek krwi, jak to bywa przy septycemii mysiej Kocha. W przy-
padku pierwszym nie mozna dowie$¢ znikania leukocytow,
a drobnoustroje znajduja we krwi w iloSciach matych. W tych
przypadkach przyjmuje Hoffa dzialanie ptomain; by pytanie to
rozwiaza¢ wykonywal do§wiadczenia z bakteryjami septycemji
kroliczej Koch-Gaffky. Szczepit na uchu krélikow czyste ho-
dowle tych bakteryj i postgpowat ze zdechtymi od septycemji kro-
likami wedtug metody Briegcra. Przy tern znajdowal stale jedng
i t¢ samag zasade silng trucizng—methylguaniding (C2I17N3).
Wstrzykiwanie materyi tej do krwi stale wywoluje obraz
septycemji kroliczej.

Poniewaz postgpowanie wedlug metody Briegera ze zwie-,
rz¢tami nie szczepionemi nie dalo owej materyi, autor pow-
stanie jej przypisuje bakteryjom.

Tym sposobem poraz pierwszy wydobyto toksyn¢ z ciata



zwierzecia zakazonego przez czystg, hodowle drobnoustroju
chorobotworczego.

Jako zr6dto methylguanidiny uwaza Iloffa kreatyne¢, na
ktora, bacylle maja dziata¢ utleniajgco.

Iloffa demonstrowal druga =zasade, wzoru C3HON2, tez
silng trucizneg, ktora wydobyl ze zwierzgcia zarazonego przez
czysta hodowle bacillow karbunkutu. Te¢ trucizn¢ nazywa
on antracyng. S. Ster.

II. Farmakologija.

184. Dr. Jakob stilting (Strasburg). Barwniki anilinowe
jako antiseptyka. (Medicinische Neuigkeiten Nr. 18 1. 90).

Pomimo znakomitego rozwoju bakteryjologii w ostatnich
czasach, antyseptyka od czasow Listera niewiele postgpita na -
przod; dotychczas nie znano $rodka, ktéory by w koncentracyi,
nie szkodliwej dla organizmu czlowieka, moégt niszczy¢é ropne
drobnoustroje i miat wilasnosci silnego przenikania w tkanki.

Ot6z $rodek posiadajacy obie powyzsze wlasnosci zostat
odkryty przez oftalmologa dr. I. Stillinga ze Strasburga. Bo-
tanikom oddawna byt znanym fakt, ze mikroby wszelkich gatun-
kow silnie wsysaja przetwory aniliny, i ze przez nie szybko sg
zabijane. Dr. Stil, wraz z dr. Wortmann’em przedsi¢brali sze-
reg doSwiadczen z gruppa fiotkowych barwnikéow aniliny, na-
zwanych przez nich dla krotkosci Methyl-violett, i doszli do
przekonania, ze takowe wstezeniu 1:30000 znoszg rozwdj gnilnych
mikrobow a w stezeniu 1:20001 1:1000 znoszg zupetnie gnicie. Re-
zultaty owych badan w pracowni bakteryjologicznej dokonanych
przeniesli na zwierzeta anastgpnie na czlowieka. Zdolnos$é szyb-
kiego przenikania (diffuzyi) i wzgledna nieszkodliwo$¢ stosow-
nych dawek barwnikow anilinowych wolnych od arszeniku wy-
probowana zostata na $winkach morskich i krolikach; nastgpnie
zwierzetom tym wywolywano cig¢zkie cierpienia oczéw i leczo-
no roztworami anilinowych barwnikéw; rezultat okazatl si¢ $wie-
tnym—choroby bowiem zostawaly doszczgtnie odrazu niszczone.
Zachgceni tern wynikiem autorowie stosowali ten §rodek i u czto-
wieka. Lek zostal po raz pierwszy uzyty przy owrzodzeniu
rogowki u dziecka skrofulicznego, ktore to owTzodzenie leczone
od miesigca zwyktemi antyseptycznemi $rodkami nie chcialo sig
zablizni¢; wkraplanie rostworu methylviolett do worka laczni-
cy wkrotce doprowadzito do zabliznienia owrzodzenia rogdwki.
Nastepnie lek ten zostal stosowanym w calym szeregu cig¢zkich
choréb oczu z pomy$lnym skutkiem; daleko jednak szersze za-
stosowanie lek ten moze znalez¢ w chirurgji. Autor stosowat
go przy ropnem zapaleniu tozyska paznokcia na wielkim palcu
u nogi, smarujagc oféowkiem anilinowym chore miejsce; juz po
48 godzinach palec stal si¢ bezbolesnym przy ucisku a chora
noga otgchla; zastrzaly i oparzenia réwniez pod tein leczeniem
szybko si¢ goity. Szczegélniej okazato si¢ pomysSlnem dziatanie



leku przy ropiejacych owrzodzeniach i ranach; jezeli roztwor
leku dostat si¢ na owrzodzenie, gdzie bylo ropienie, takowe od
razu zostato znoszone; migdzy innerni autor stosowal roztwor
aniliny u 70 letniego staruszka przy bardzo bolesnych i silnie
ropiacych owrzodzeniach dolnej konczyny (ulcera varicosa), kto-
re sprawiaty dotkliwe bdle i nie ustgpowaly zwyklemu lecze-
niu. Stilling wyjatowil wszystkie owrzodzenia, z ktoérych jedno
dosiggalo wielko$ci dloni roztworem anilinowym i doprowadzit
je wkrotce do zabliznienia; po dwoch dniach silny obrzek kon-
czyny ustgpil a po trzech dniach chory mogt chodzi¢. Autor
sadzi, zc we wszystkich dzialach medycyny $rodek ten bedzie
mogt znalez¢ zastosowanie: w akuszeryi, chorobach skornych,
a nawet i przy zapaleniach blon surowicznych i przy owrzo-
dzeniach kiszek.

Czyste przetwory anilinowe, mogace znalezé zastosowanie
w medycynie jako to farby, $rodki opatrunkowe, otowki itd.
wedlug metody Stilling’a zaczeta wyrabia¢ je firma E. Merck’a
w Darmstadzie i nadala im miano w handlu ,,pyoctanin®.

H Kopytowski.

185. Dr. Fellner idr. Falk. Hydrastin i hydrastinin.
Algemeine medicinische Centralzeitung 12 Marca r. 90. Medicin. Neuig-
keiten Nr. 14 r. 90.

Na zjezdzie ginekologow we Freiburgu w 1883 r. dr.
Schatz po raz pierwszy zdal sprawozdanie zleczniczego dziata-
nia hydrastis canadensis przy krwotokach macicznych; w trzy
lata pozniej przedstawil doktadne wskazania dla uzycia tego
srodka, goraco go zalecajac praktykom. Wkrotce potem w cza-
sopismach medycznych pojawilo si¢ kilka prac o hydrastis
canadensis, ktore jednoglo$nie okazaty si¢ pomys$lnemi dla no-
wego $§rodka. Praca Fellner’a wyjasnita, ze pod dzialaniem te-
go leku nie tylko naczynia w obrg¢bie dzialalnosci nervi splan-
chnici ulegaja zwg¢zeniu, ale ma to miejsce w calym organizmie;
to nam tlomaczy dodatnie dziatanie tego s$rodka przy krwotokach
z nosa, przy krwiopluciu, krwotokach hemoroidalnych, wreszcie
jako toniczne dla zofadka przy dyspepsyjach. Przy swych do-
$wiadczeniach na zwierzgtach Fellner uzywat extractum fluidum
hydrastidis canadensis, a otrzymane rezultaty mozna strescic¢
W nastepujacy sposob:

Dziatanie leku zalezy od wielkosci dawki i sposobu jej
podania, a mianowicie:

1) Wielkie dawki od 6—9 grammow znacznie obnizajg
ci$nienie krwi i zwalniajg tetno; w drugim okresie wystepuje
przy$pieszenie tetna i podniesienie ciS$nienia; w trzecim nako-
niec na pierwszy plan wystepuje nieregularne dziatanie serca
(arythmia pulsus bigieminus; trigeminus etcet) obnizenie ci$nie-
nia krwi i $mier¢ zwierzecia.

2) Dawki $rednie 1—3 gr. wywotuja podobne zmiany w krwi
obiegu z ta jednak rdéznica, ze w pierwszym okresie ci$nienia
krwi mniej opada, a w drugim natomiast wigcej si¢ Wwznosi;
dawki te nie doprowadzaja do arytlimii i $mierci.

3) Mate dawki podnoszg tylko ciSnienie krwi.
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4) Podskorne zastrzykivvanie leku, la waty wy, wreszcie wew-
netrzne jego uzycie, nawet w wielkich dawkach, dzialaja, podo-
bnie jak mate, wprowadzone do krwiohicgu przez zastrzyknie-
cie wprost do zyty.

Dziatanie $rodka, wedlug Fellner’a, zalezy od podraznie-
nia o§rodkéw nerwowych mozgu, ktoére sprowadza zwezenie,
wzglednie rozszerzenie $wiatlta naczyn. Dalej lek ten dziala i na
zwoje nerwowe, zalozone w muskulaturze serca. Nakoniec F.
przypisuje mu wplyw specyjalny na muskulatur¢ macicy—ma
jakoby wywotywac boéle porodowe.

Przeciwko ostatniemu zalozeniu wystapit Schatz utrzymu-
jac, ze dawki uzywane dotychczas w terapii nalezy uwazaé¢ wy-
lacznie jako zwezajace Swiatto naczyn, zostajac jednak bez
znaczenia dla muskulatury macicy.

Z nowego tego S$rodka leczniczego zostal otrzymany alko-
loid hydrastinum; z nim réwniez przedsigbrano liczne do§wiad-
czenia jak i z jego pochodnemi tj. produktami jego utlenienia,
hydracyi itd.

Dr. Falk w laboratoryjum farmakologicznem prof. Lie-
breich’a w Berlinie czynit do§wiadczenia na zwierzg¢tach, ktore
nastepnie zastosowal na chorych w klinice dr. Land tu, a wyni-
niki swe streszcza w nastgpujacy sposob:

Dzialanie hydrastininy jest o wiele korzystniejsze pod
wzgledem leczniczym anizeli dziatanie alkoloidu hydrastidis
canadensis hydrastini: dodatny wplyw przejawia si¢ silniejszem
dzialaniem na zwe¢zenie naczyn krwionosnych, na pobudzenie
dziatalnosci serca i brakiem podraznienia rdzenia, wystepujacem
przy hydrastinie; rezultaty badan farmokologicznych, w prak-
tyce w zupetnosci potwierdzily otrzymane dane.

UL Kopytowski.

186. Zastosowanie olejku santalowego. (Wiener mediein.
Blitter r. 90, 13 Lutego. Mediein. Neuigkeiten r. 90 Nr. 12).

Uzycie olejku santalowego w praktyce lekarskiej znacznie
sic wzmoglo w ostatnich czasach a liczne do$wiadczenia wska-
zuja, ze nowy ten Srodek skutecznie moze zastgpi¢c balsam ko-
paiwy i pieprz kubeby, przy leczeniu rzerzaczki. Nowy ten
$rodek tatwo jest znoszony przez zotadek, a uzyty przy ostrym
tryprze, juz po dwoch dobach stosowania, znacznie zmniejsza
wyciek. Szczegdlniej Midy w Paryzu zajmowal si¢ badaniem
wilasnoéci olejku santalowego i doszedt do przekonania, ze ole-
jek otrzymywany z réznych probek drzewa ma r6znorodne wta-
snosci. Drzewo santalowe otrzymuje si¢ z Zanzibaru, Jawy,
Australii itd.

Chinczycy, ktérym od dawna byty znane wlasnosci prze-
ciwtryprowe olejku santalowego uzywaja do wyrobu olejku
santalowego drzewa z Mysore. Hindusi, pomimo tego, ze u sie-
bie posiadaja znaczng ilos¢ drzewa santalowego, uzywaja wyla-
cznie na uzytek lekarski drzewa z Mysore. Polegajac na tych
danych, Midy dla wyrobu olejku santalowego wylacznie uzywa
drzewa z Mysore, a olejek otrzymywany przez niego dziata de-
likatniej i posiada won milsza jak inne gatunki. Ostatni ro-



dzaj olejku wyprobowany byl przez wielu lekarzy; przyta-
czamy tu zdanie kilku: Dr. Handerson (w Medical Times)
opisuje spo trzezenie, ze w przypadkach, gdzie bals. copaivae
zawodzi, ol. santali dobrze dzieta. Durand zwraca szczegdlniej-
szag uwage na tatwa strawnos¢ tego olejku. W szpitalu du Mi-
di w Paryzu przekonano sig, ze ostry tryper juz po trzech
dniach przechodzi i bolesno$¢ przy oddawaniu moczu si¢ znosi.
Dr. Candmont poleca goragco ten lek przy ostrym katarze pe-
cherza z nasfcgpnemi krwawieniami z cewki moczowej. Dr. Gri-
poulon otrzymywat dodatnie rezultaty przy cierpieniach nerek
i krwotokach z nerek. Nakoniec dr. Posner w Berlinie w to-
warzystwie lekarskim zdatl sprawozdanie z pomys$lnego dziata-
nia olejku santalowego przy chronicznym tryprze. W plyw po-
chodzenia olejku jest widoczny. Najskuteczniej dziata olejek
santalowy francuzki. Kapsutki Santal Midy zawieraja, w jednej
kapsutce 0,2 olejku. Przy tryprze nalezy uzywaé dziennie 8—12
kapsutek; przy innych cierpieniach drég moczowych 3 - 6. Jeze-
li przy tryprze zmniejszy si¢ wysigk to zmniejszajac dobowga
dawke, nalezy zaleci¢ choremu by jeszcze przez czas jaki$ bral
kapsuiki. Wi Kopytowski.

II. Choroby oczne.

187. W ecker. Naduzycie enukleacyi (dnnales d'Oculistique
Nr. 3,4, 5. 4889).

Najnowsze badania i prace o wspotczulnem (sympatycz-
nem) zapaleniu oka, kaza odréznia¢ podraznie od przerzucenia
si¢ zapalenia na drugie oko, i potozy¢ tym sposobem tamg
zbyt czesto wyluszczaniom gatki.

Oko zniszczone choroba, mozna bez szkody wyjac¢, lecz
jesliniebudzi obawy przeniesienia zapalenia lub zakazenia z przy-
czyny nowotworu, to zostawi¢ go mozna chocby zmniejszyw-
szy jego rozmiary, znanymi sposobami.

Wytuszczanie oka —zawsze bedzie barbarzynska opera-
cyja ze wzgledow humanitarnych. Unikaé wiec jej trzeba.

Enukleacyja wykonana u ludzi biednych, ktérzy nie s3
w stanie kupi¢ sztucznego oka, 1 utrzymywac¢ go w nalezytej
czysto$ci, powoduje czesto dtugotrwate zapalenie, ze zmianami
lacznicy.

Anglicy poszli jeszcze dalej, oprdcz enukleacyi, wykony-
wali i extyrpacyj¢ calego worka tacznicowego, wywotlujgc zu-
pelny synblepharon Czyz mozna wybaczy¢é podobnie defigu-
rujaca operacyje?

Niejeden operator mial ten wstyd, Ze chorzy, ktorym kie-
dys proponowali enukleacyje, ze wzgledu na drugie oko, zja-
wiali si¢ z wymoOwkami, ze napr6zno byli namawiani na taka
operacyja.

Byly czasy, kiedy twierdzili, ze kazde oko zepsute nalezy
wyja¢ choc¢by ze wzgledu na histologij¢ patologiczng!!



Autor oburza si¢ ni enukleacye, przypadek gdzie chory
umiera (1—3000) po operacyi — nazywa zabojstwem.

Juz 10 lat temu pisal autor, ze w Londynie w Moor-
fields Hospital, na 22,150 chorych wykonano 188 enukleacyi,
gdy tyczasem w klinice autora, na te¢z liczbe chorych byto
wykonanych tylko 60.

W zaktadzie Quinz-Vingts — na 10,000 chorych wykona-
no od 120— 130 enukleacyi. Jesli wigc w dwoch zaktadach co
rok wytuszcza si¢ 300 gatek, $mialo mozna twierdzi¢, ze 3t
zrobiono naprézno. Autor sam mial 2 Siniertelne przypad-
ki po enukleacyi (staphyloma i iridochoraiditis), ktore jak
sam przyznaje, niekwalifikowaty si¢ do operacyi. Dzisiejsze do-
$wiadczenie sprzeciwialo by si¢ bardzo przeciw operacyi exen-
teracyi oka, wskrzeszonej przez Alberta Graefe; wmawiano,
przy tej barbarzynskiej operacyi, ze oko niewyjmuje si¢, a wy-
prozniali je zupelnie. Operacyja ta wkrotce poszta w zapo-
mnienie, i jedynie przy panophtalmitis i buphtalmus mozna ja,
stosowa¢, Przytem gojenie trwa dlugo, wywolujac czasem
wspoélczulne zapalenie drugiego oka. Protezy tez zastosowad
nie mozna.

Enukleacya przeciwwskazana przy nastgpujacych cierpie-
niach: bolesoo$¢ galki, mogacej lub nie wywota¢ sympatyczne
zapalenie, zalezy gtownie od glaucomy z iridochoroiditis. Na
u$mierzenie bolow' 1 cisnienia wewnatrz gaikowego mamy do-
skonaty $rodek powtdrnej sclerotomii equatoryjalnej. Nie byto
jeszcze nigdy obserwowane aby jaskra skonczona wywotywata
przerzutowe zapalenie drugiego oka, tam nawet gdzie juz byt
garbiec rz¢skowy. Iridochoroiditis wywotana cierpieniem o0go6l-
nem organizmu, niewymaga enukleacyi, gdyz cierpienie ogra-
nicza si¢ na jednem oku. Przy iritis tuberculosa Terson i au-
tor wycinali z dobrym skutkiem miejsce zajgte, ocalajac gatke.
Druga kategoryja — tu nalezy deformacya galek ocznych, sta-
phyloma totale, nietylko rogéwki, ale i wyrostkow rz¢skowych.
Oko sterczy ze szczeliny powiekowej 1 draznione, podle-
ga napadom bolow glaucomatycznych—moze potrzebowaé odcig-
cia potowy lub czg¢sci. Powtarzane punkcyje w okolicy rowni-
ka, moga, zmniejszy¢ wielko§¢ gatki i uspokoi¢ boéle. Autor cy-
tuje 2 przypadki, gdzie przy staphyloma totole, ocalil oko matce
i dziecku (post blcnorrh.).

Wskazania do enukleacyi: 1. Urazowe zapalenie oka, i 2-¢
Nowotwory gatki. 1. Jezeli zranione oko widocznie ulega za-
paleniu pomimo stosowanej antyseptyki, gdzie podejrzywamy
cialo obce ktoérego wyja¢ sienie da — tam enuklucya potrzebna.
Kazdy uraz wy'wotaé moze zakazenie oka, a cialo obce wywola
wspoétczulne zapalenie drugiego oka. 2. Nowotwér glioma reti-
nae wymaga szybkiej operacyi, aby nie przesz- df na nerw wzro-
kowy, a po nim glebiej. Przy snrcoma choroidei —chocby jak
naj$pieszniej operowa¢ —i jak najwczes$niej —to i tak orga-
nizm zginie, gdyz nowotwdér pojawil si¢ w oku, a istnieje
w calym organizmie (watroba).

Oszczedzajac w ten sposob mass¢ oczoéw, nieoperujac tylko



wyjatkowe przypadki, nietylko oszczgdzamy préznych meczarni
ludzkoéci, ale i podnosimy urok naszej nauki. Piaszynski.

188. Dr. K. M. sariezko. W Kkwestyi zajecia zatok czolo-
wych ( Wiest Oftalm. VI11889).

Autor zastanawia si¢ nad tem ze zapalenie z otok czolo-
wych zdarza si¢ czgsto (?)—i ze przez sasiedztwo swoje ogni-
sko zapalne moze si¢ otworzy¢ do jamy czaszki. W krotkim
czasie autor spostrzegat 6 takich przypadkow ale wskazuje tyl-
ko3 wazniejsze. Obserwacyje robiono w klinice Prof. Cbodi-
na. Kozak Iwanoff przybytdo kliniki 1887 r.z wrzodem starym
nad prawem okiem, a raczej posrodku gormmego brzegu orbity
znajdowata si¢ fistula, z ktérej ptynie troche ptynu ropnego.
Powieka goérna, zwyrodniona trachomga, wywrdcona do gory
tak, ze rze¢sy dochodza do brwi. Gatka oczna obnizona, rogow-
ka zmegtniata pokryta malemi owrzodzeniami — gatka zepchnig-
ta na d6t i wysuni¢ta naprzdéd. Przypuszczajac cierpienia ko-
§ci orbity, po odseparowaniu czeSci miekkich, zbadano kanat
fistuty; o 3 cent. od brzegu orbity znaleziono obnazona koS¢,
a sonda przechodzi swobodnie w goér¢ w kierunnku prostopa-
dlym. Obawiajac si¢, ze gornej S$ciany orbity niema, a bojac
si¢ uszkodzi¢ mozg, nalozono antyseptyczny opatrunek. Na dru-
gi dzien przekonano, si¢ ze z otworu zrobionego leje si¢ ropa
bardz obficie, zalozono wiec dren, przez ktéry wyszlo mas¢ ro-
py i ptynu opalizujagcego Y2 szklanki. Ptyn ten wychodzit ry-
tmicznie, odpowiednio systole pulsu. Powstalo zatem przypusz-
czenie, ze jama ktora miesci takg mass¢ plynu musi miec¢ §cian-
ke dotykajacg si¢ do moézgu. W ptlynie znaleziono komérki na-
btonka blon $luzowych —nie bylo wigc watpliwosci, ze proces
mieSci si¢ w sinus frontalis. Po umieszczeniu chorego w chi-
rurgicznym oddziale, byt zrobiony otwor, w przedniej $cianie
zatoki. Zatoka byla ogromna, wielkos$ci jaja gesiego (normalnie
4 kub. cent. podtug Boyer’a) wystana grubg i nierdwna blong
sluzowa, wisniowego koloru. Cata ta jama otoczona byta ko-
stng Sciankg.

Aby da¢ uptyw ropie, zrobiono otwér do nosa, zato-
zono dren i ran¢ zagojono. Po usunigciu zrostow bliznowatych
miedzy powieka, a skorg brwi — ectropion wyrdéwnat si¢, a gal-
ka oczna po zniknigciu obrzmienia wrdcila na swoje miejsce.

0
Widzenie jej odzyskato-AéQ Chory przestat si¢ skarzy¢ na bol

w czole. Przyczyna cierpienia, zapewne bylo zatkanie potacze-
nia migdzy zatoka czolowa a nosem. Powolne zbieranie si¢
ptynow wydzielniczych usurowato $cianki kostne — i zatoka
doszta do olbrzymich rozmiaréw. Co do pulsacyi, to poniewaz
ptyn byt zawarty w przestrzeni otoczonej blong zgrubiaty (hy-
pertrophia) i przekrwiong-—przeto ogoélna summa fal pulsacyi
oddawata si¢ przy wyplywie ptynu. Podobne zjawisko widziat
Leber, Lyder i Burtens. Przypadek ten byl demonstrowany
w Towarzystwie lekarskiem — i owa pulsacyja ptynu. Autor
cytuje jeszcze 2 przypadki analogiczne iprzychodzi do przeko-
nania, ze cierpienie tylko na drodze operacyjnej usunac¢ si¢ daje.
Piaszczymki.



189. Dr. Ch. Abadie. Leczenie oddzielenia siatkéwki.
(Annales d'oculis 3, 4, 5 lir. 1889).

W obec postepu w ostatnich czasach chirurgii ocznej i
wydoskonalenia operacyi zaémy, zeza i jaskry, gdzie mozemy
powstrzymac¢ zgubne jej nastepstwa, nieraz juz probowano le-
czy¢ oddzielenia siatkowki na drodze chirurgicznej.

W ostatnich czasach uzywano punkcye, drenowanie (zlo-
tem) i galwanocaustyke.

Probowano i $rodki medyczne, jak pilocarpine, rte¢, spo-
koj i lezenie na wznak, leczsrodki te niedawaty widocznej ulgi.

Pomimo niepowodzeh robiono ciggle proby, i autor byt
zdania, ze bedzie na to mie¢ wynaleziony sposéb chirurgiczny.
Prace anatomopatologiczne — chociaz przez powaznych badaczy
przedsigbrane, nierozjasnity kwestyi, gdyz robione byty w o-
kresach kohncowych cierpienia. Toz samo i w kwestyi glauco-
my, ktérej istota jeszcze nie jest na pewno ustanowiona.

W 1888 r. na kongresie w Paryzu, przedstawiat autor pro-
jekt punkcyi, na miejscu oddzielonej siatkéwki. Schoeler, oprécz
punkcyi zastrzykiwat tinct. jodi i widziat kilka polepszen, ale
byty i smutne nastepstwa gwattownych zapalen pbtisis bulbi.

Aby zmiejszy¢ podraznie, autor zaczgt uzywa¢ mieszaniny

Tinct. jodi 5,0
Aq. dest. 5,0
Kali jod. 0,25

i w taki sposéb po zastosowaniu $cistej metody antyseptycznej
i z nieczutemu oka, robi punkcye na 8— 10 milim. od dolne-
go brzegu rogowki, przypuszczalnie w miejscu oddzielenia siat-
koéwki* Punkcye wykonywa nozykiem szerszym Graefego, i
po wypuszczczeniu, ruchem noza ptynu podsiatkbwkowego, oko
mieknie i oddzielona siatkbwka zbliza sie¢ do choroidei -wten-
czas aby wyzwac¢ lekkie zapalenie wprowadza cieniutkg igietke
zfotg, potgczong ze szpryczka Prewatza, i wstrzykuje 1—V /2
kropli swego ptynu. Reakcya bywa staba, oko powoli odzysku-
je swg wtasciwg konsystencye. Przy ogledzinach ophtalmosko-
pem, zauwazymy przyczepienie sie siatkéwki. Miejsce wstrzy-
kniecia przedstawia sie zmetnialte — w jaki$ czas, w tern miej-
scu widziemy plame biatawg, ograniczonego chorio-retinit s.
Jak dziata powyzszy sposéb, czy punkcya pomaga do
zblizenia sie btoi, czy podraznienie wywotuje owo zro$niecie,

lecz fakt pozostaje faktzm. i tym sposobem w Swiezych przy-
padkach mozna przynies¢ ulge i zapobiedz dalszemu szerzeniu
sie rozdzielenia. Piaszcsynski.

190. M ALGAT. chromheteropia (Roeveil d’Ophtal Vt 1889).

Nazwg tg oznaczamy stan, kiedy oba oczy u jednego o-
sobnika, majg innego koloru teczéowki. Wedilug spostrzezen au-
tora, oczy z ciemno zabarwiong teczowka bywajg zdrowsze i
wiecej normalne, jak oczy z jasng barwag teczéwki — oczy ta-
kie podlegaty katarakcie, a to z przyczyny wutrudnionych wa-
runkébw krgzenia i odzywiania przedniej czesci oka, przy cien-
kosci samej teczdéwki, a rowniez wskutek silniejszego dziatania



promieni §wiatta, przez teczowke pozbawiong w czesci bar-
whnika.

Podobng, obserwacya zrobit Dr. W. Sym i nazwat to cier-
pienie betorochromia, Na S przypadkow — 5 bylo oczow piwnych
i 5 niebieskich — w tych w trzech byty zmiany patologiczne—
jedno — choroiditis, glaucoma w drugiem i katarakta w trze-
ciem. W trzech ostatnich —w dwodch neuritis optica duplex i
astygmatyzm nadwzroczny, a w 8-ym wysoka myopia (staph.
postieum). PiaszGzymki.

IV. Choroby weneryczne i skorne.

191. Prof. Fournier. Przymiot jezyka. Uunion mddicale
Nr. 55,57, 58, 61 r. 90).

W kazdym okresie przymiotu jezyk moze uledz poraze-
niv; jednakze pierwotny objaw przymiotu wystepuje bardzo
rzadko. Autor w ciggu swej rozlegtej 27 letniej praktyki wi-
dziat objaw pierwotny 37 razy. Objawy wtérne przymiotu wy-
stepuja bardzo czesto; natomiast trzeciorzedne, nierownie rza-
dziej jak drugorzedne, chociaz wcale nie stanowia rzadkosci.

Pierwotny objaw przymiotu wystgpuje wdwoch postaciach,
to pod postacia obnazenia z nabtonka ciaglosci bltony S$luzowej,
obtarcia, to pod postacia owrzodzenia; z gruczoldow najpierw
ulegajg obrzmieniu gruczoly limfatyczne, potozone okolo wyro-
stkow kosci gnykowej; rzadziej gruczoty podszczgkowe. Prze
bieg pierwotnego objawu na jezyku podobny jest do przebiegu
owrzodzen pierwotnych na czg$ciach plciowych. Leczeni«: czy-
stos¢ ust, ptlukania kleciste ($laz, Iniane siemi¢); pedzelkowanie
przetworami boraksu np. Rp. Mel. rosat., Grlicerin aa grm.
15,Borac. venet 1, grm. Przyczyna choroby: bezposrednie lub
posrednie zarazenie np. fajka, tyzka, palcem itd.

Wtérne objawy przymiotu réwniez wystgpuja pod dwoma
postaciami: to pod postacia wilgotna (saczace ktykciny), to pod
postacia suchych wykwitow. Pierwsze sa powszechnie znane
z powodu ich czgstosci; autor odrdznia cztery ich formy: formy
plam, grudek, grudek przerostych i owrzodzen.

Forma sucha, znana pod nazwa psoriasislinguae, leucoplakia
linguae, przedstawia si¢ pod postacia plam zupelie gtadkich, su-
chych. szaro biatych, niezmieniajacych barwy oddotknigcia lapisem;
zmiany zalezg od zaniku brodawek jezyka; wystepujajuz to we wszy-
stkich okresach przymiotu, juz to po przeciggu lat kilkunastu od za-
razenia. Rozpoznanie choroby jest do$¢ tatwe, przy czem rdéznicz-
kowa dyagnoza podana bywa we wszystkich podrecznikach,
w skutek tego autor ja opuszcza, zatrzymujac si¢ diuzej nad
cierpieniem j¢zyka, herpes bucalis, (wyprysk), dajacego nie raz
powod do falszywego rozpoznania choroby. Cierpienie to wy-
stepuje pod postacig licznych, drobniutkich pecherzykéw, ktore
pekajac tworza powierzchowne obnazenia blony $luzowej jezy-
ka, goja si¢ szybko, podobnie do wyprysku na czegsciach ptciowych.



Leczenie wtoérnych objawoéw przymiotu jezyki rozpada si¢
na leczenie ogdlne rtecig, i miejscowe, w ostatnim celu uzywa
si¢ lapisu, azotanu rtgci. Azotan rtgci dziata szybciej, ale jest
boles$niejszy w uzyciu, mozna wigc nim przypalaé¢ tylko raz
jedno owrzodzenie. Do przypalali nalezy dotaczy¢ ptukania z chlo-
ranu potazu i boraksu.

Trzeciorzedny przymiot jgezyka wystepuje pod postacig
rozrostu komodrek z charakterem embryjonalnym 1 koficzy sig
wytworzeniem tkanki tacznej bliznowatej sclerosis linguae lub
jej rozpodem (kilaki, gummata syphilitica). U me¢zczyzn jezyk
czegsciej cierpi jak u kobiet—przyczyng alkohol i tytun, choro-
ba wystepuje najczeséciej miedzy 5—13 rokiem od zakazenia. Autor
na 787 przypadkoéw przymiotu widzial to cierpienie u 152 chorych.

Forma z rozrostem tkanki tgcznej moze by¢ powierzcho-
wna lub gteboka. Przy pierwszej formie powierzchnia jezyka
przedstawia ograniczone wykwity, gtadkie, twarde, czerwone.
Gleboka forma choroby przedstawia bardzo powazne cier-
pien-¢; jezyk przytem jest obrzekly, powigkszony, poorany bru-
zdami, twardy z zwyrodniong btong $luzowa. Powigkszenie je¢-
zyka tyczy si¢ przewaznie grubosci tego organu; jezyk moze
zgrubie¢ od kilku milimetrow do centymetra; powierzchnia
jego dzieli si¢ bruzdami na wiele cz¢$ci, wsktek tego przypomi-
na sobg powierzchni¢ moézgu—autor daje mu nazwe¢ lingua
cerebroformis. Wskutek zmian btony S$luzowej przytaczaja sig
wtorne jej cierpienia, wywotane przez pokarmy draznigce lub
gorace, przez dym z cygar i papierosow jako to: ustawiczne
chiloryjacyje, szczeliny, spekania itd.

Kozwdj tego cierpienia jest bardzo powolny, lecz postepo-
wy; jezeli choroba nie komplikuje si¢ cierpieniem blony §luzo-
wej, to oprocz rozstroju w ruchach jezyka nie przyczynia cho-
remu zadnej przykroS$ci; jezeli za§ wystepuja wyzej przytoczo-
ne zmiany na powierzchnij¢zyka, jest on nadzwyczaj bolesny,
i zwykle taczy si¢ ze $linotokicm.

Forma kilakowa bywa powierzchowna i gleboka. Powierz-
chowne kilaki sadowig si¢ w blonie S$luzowejjezyka i wystepu-
ja to pojedynczo to po kilka razem, czg¢sto grupujac si¢ naje-
go powierzchni w formie odcinkow kota; wielko$¢ kilakow wa-
cha si¢ od ziarnka konopi do soczewicy; czesto przechodza
w owrzodzenia.

Znacznie cigzszem jest cierpienie, jezeli kilaki sadowia si¢
w muskulaturze jezyka; i tu tez kilaki wystepuja to pojedynczo
to w znacznej ilo$ci i dosiggaja znacznych wymiarow—migdata,
dektyla. Znany jest przypadek Gloquet’a, gdzie jezyk obrzmia-
ly z powodu rozpadtych kilakow wystawatl z jamy ust i zwie-
szal si¢ za podbrodek-leczenie swoiste sprowadzito wyzdro-
wienie. (Przypadek wzigty byl za raka).

W przebiegu kilakéw jezyka odrdznié¢ nalezy cztery okre-
sy. Okres rozrostu, przeobrazen wstecznych, rozpadu i gojenia.

Pierwszy okres ciagnie si¢ zazwyczaj kilka Iub kilkanascie
miesigcy—na powierzchni jezyka gotem okiem, a jeszcze bar-
dziej dotykaniem mozna wyczu¢ guz twardy, bezbolesny, cho-



rzy oprocz utrudnionych ruchéw jezyka i wskutek tego czgste-
go przygryzania innych dolegliwos$ci nie doswiadczajg,. Z cza-
sem guz migknie i przechodzi w owrzodzenie giebokie, zwykle
3—4 milimetrow siggajace, cho¢ bywaja przypadki, ze dno
owrzodzenia odstaje od powierzchni jezyka na2Inb 3 centymetry.
Brzegi owrzodzenia wystepuja pod postacia wateczka twardego,
czerwonego ze strony tkanki jezyka (odezyn tkanek jezyka),
zaglebiajac si¢ stromo w owrzodzenie. Dno pokryte bywa
zmartwiatem! czastkami tkanek, ktore oddzielajac si¢ stopnio-
wo pozostawiajg zottawy nalot w formie wysepek.

Bez swoistego leczenia owrzodzenie moze trwacé cale mie-
sigce. W ,Lancethe“ z roku 1865 opisane jest owrzodzenie ki-
lakowe trwajace lat 20.

Wystepujac w znacznej liczbie i rozpadajac si¢ kilaki da-
ja poczatek owrzodzeniom zlewajacym si¢ z soba; do przebie-
gu kilakow moze dolaczy¢ si¢ fagedenizm, przy czem owrzo-
dzenie zwykle rozszerza si¢ ku tytowi, i faczy z silnym obrze-
kiem je¢zyka.

Gruczoty limfatyczne przy trzeciorz¢dnych objawach przy-
miotu jezyka zazwyczaj nie sa powickszone. Rokowanie w obu
tych formach choroby bywa rézne. Pomimo to, ze kilaki roz-
padajac si¢ tworza glebokie owrzodzenia, komplikujace si¢ cze-
sto ztagadena ina pierwszy rzut oka zdaja si¢nierdOwnie ci¢zszem
cierpieniem, ustepujg latwo swoistemu leczeniu i sprawa konczy
sic wyzdrowieniem chorego. Forma sklerotyczna tylko w swych
poczatkach jest dostgpng leczeniu; po wyluszezeniu zbitej tkan-
ki tacznej leczenie swoiste nie daje zadnego polepszenia.

Trzeciorz¢dne objawy przymiotu jezyka maja sktonnos$¢ do
czestych nawrotow; tak np. Fournier u jednego chorego z kilaka-
mijezyka widziat 10 powrotéw w ciagu roku. Rozpoznanie przy-
miotu jezyka jest nadzwyczaj utrudnione; ma jednak wazne
praktyczne znaczenie. Choroba przedstawia podobienstwo do:

1) Glossitis sclerotica przedstawia wielkie podobienstwo
do psoriasis linguae non syphilitica przy temm cierpieniu plamy
wystepuja koloru pertowej macicy, zupelnie sg gtadkie —wykwi-
ty przymiotu maja kolor zéttawy.

2) U palaczy tytuniu wystepuja zmiany jezyka bardzo po-
dobne do zmian opisanych przy przymiocie (Glossitis nicotiqua).
Ricord pierwszy opisal je pod mianem ,j¢zyka oparzonego“
(langue cuite). Jezyk taki jest koloru czerwonego na koncu,
pozbawiony aksamitnego wejrzenia od zaniku brodawek, na czg-
sciach srodkowych biatawy; w miejscu dotyku cybucha lub mun-
sztuka papierosa zazwyczaj stwardniaty. Do cierpienia czgsto-
dotaczaja si¢ zluszczenie nabtonka, a nierzadko i bruzdy jak przy
sklerotycznem cierpieniu jezyka natury swoistej.

Dla postawienia dyagnozy nalezy pamigta¢; ze objaw ten
wystepuje u oséb duzo i dawno palacych, a powtdre, ze u pa-
laczy egzystuja plamki koloru perlowej macicy w katach 1 wew-
natrzjamy ustnej. Zreszta dwa te cierpienia nie wykluczaja si¢
wzajemnie.

3) U os6b majacych zgby popsute lub tez zeszpecone na



krawedziach wystepujg, na brzegach jezyka, w miejscach odpo-
wiadajacych cierpiacym zgbom owrzodzenia—zwrdcenie uwagi
na chore z¢gby wyjasnia calg sprawg.

4) Glossitis tuberculosa przedstawia wielkie podobienstwo
z rozpadtem! kilakami; lecz przy gruzlicy jezyka jak to zauwa-
zyt pierwszy Trebt, na brzegach owrzodzenia mozna zauwazy¢
malenkie zottawe gruzetki (tubercula miliaria) charakterystycz-
ne dla gruzlicy. W braku ich zwracamy uwage na pluca.

5) Cancer linguae. Rozpoznanie raka jegzyka jest o wiele
wazniejszem od innych cierpien, chociazby z tego powodu, ze
nie raz usuwano j¢zyk dotkniety przymiotem, uwaazajac go za
dotkniety rakiem. (PrzypadekLallemand’a gdzie byto postawione
rozpoznanie raka jezyka, lecz z powodu trudnos$ci, operacyja nie
byla wykonang; leczenie swoiste sprowadzitlo wyzdrowienie).

Owrzodzenia spowodowane przymiotem wyst¢puja na je-
zyku zwykle we wczesniejszych latach (u mlodszych chorych),
gdy tymczasem rak migdzy 50 i 70 rokiem Bardzo™ czg¢sto
u chorych dotknigtych, rakiem mozna zauwazy¢ psoriasis linguae,
na tle ktorego rak si¢ rozwija; jezeli wiec na jezyku znajduje
si¢c owrzodzenie podejrzanej natury jednoczesnie z psoriasis
linguae, mozemy bez wachania uwazac¢ owrzodzenie za rak roz-
padty. Obecno§¢ dwoch owrzodzen w réznych miejscach jezy-
ka przemawia za kilakami.

Same za$ owrzodzenia przedstawiajg nastgpujagce dane dla
rozniczkowej dyagnozy:

Rak wystepuje bardziej pod postacig guza jak owrzodze-
nia; rzecz si¢ ma wrecz przeciwnie z kilakiem; brzegi owrzodze-
nia rakowatego sa wywrocone, grzybowate, stwardniate; podstawa
twarda; objawow tych brak zupeiny, albo wystepuja stabo
w owrzodzeniach kilakowych. Dno raka wydziela ptyn krwa-
wy, przy ucisku silnie krwawi—brak tego przy kilakach. Ow-
rzodzenie rakowe jest bardzo bolesne, bole szerzg si¢ w strong
ucha; jezyk jest mato ruchomy, pokarmy bardzo draznig owrzo-
dzenie; objawy stabo wystepuja przy kilakach. Chartactwo
wczesnie  wystepuje przy raku. Powigkszenie odpowiednich
gruczotéw przy raku.

W trudnych przypadkach pozostaje rozpoznanie e nocen-
tibus et juvantibus.

Przy leczeniu trzeciorzednych objawow przymiotu na je¢-
zyku nalezy bra¢ pod uwagg, czy mamy do czynienia z kila-
kami, czy z rozrostem tkanki lacznej (forma sklerotyczna), na
stgpnie okres choroby. Przy kilakach wskazany jest jodek po-
tasu, przy rozros$cie tkanki lgcznej przetwory rteci, czy to pod
postacia protojodureti hydrargiri do $rodka w pigutkach, czy
tez co bywa lepszem, wecierania szaruchy. Przy recydywach
moga znalez¢ zastosowanie kapiele siarczane.

Wazng role¢ gra tez miejscowe leczenie. Napierwszym pla-
nie postawi¢ nalezy czyste utrzymywanie jamy ustnej, ptukania
rozmigkczajace (§laz, siemie Iniane), alun i sublimat bywaja zle
znoszone. Przy owrzodzeniach dobrze robig rozpylania prze-
tworéw jodu, stosowne dwa lub trzy razy na dob¢ w ciagu



10—15 minut, wedlug nast¢pujacego wzoru. Rp. Kali jodati
2—3 grm. Tinct jodi gtt 40, Aq dest. 250. Przy spcknieciach
i szczelinach na powierzchni j¢zyka dobrze robi tuszowanie co
dni kilka miejsc chorych lapisem, przy rozpadnietych kilakach,
po wydzielaniu mas zropiatych lepiej robi nalewka jodowa,
Tuszowania innemi $rodkami, jak: rostworem kwasu chromnego,
kwasem azotnym, przypalania rozpaloncm zelazem autor uwa-
za za zupelnie zbyteczne. WI. KopytowskL

192. ViALANEix Badania nad powstawaniem goraczki zwia-
stunowej W Okresie Wtornym przymiotu. Etude sur la fievre sy-
philitigue prodromique de la periode secondaire (Annales de dermat
et syphil, Nr. 12 1890 r,).

Autor opierajac si¢ na licznych spostrzezeniach stwierdzit,
ze czgstos§¢ goraczki przymiotowej zwiastunowej w okresie
wtornym jest znacznie wigksza niz powszechnie jest przyjetem.
Powodem tego jest zjawianie si¢ jej przedewszystkiein u ko-
biet i os6b mtodych, jej nietypowos§¢, krotkotrwatosé, znikanie
przed wystapieniem wysypki; trudno$¢ rozpoznania w niekto-
rych przypadkach, mozna ja bowiem przyja¢ niekiedy za go-
raczke durzycowa; rokowanie sprzyjajace, znikanie dobrowolne,
lub w krotkim czasie po zastosowaniu leczenia swoistego.

193. BaupoNIN. Przyczynek do nauki o przymiocie cigezkim
wczesnym. Contribution « Vetude des syphilis graves preooces (Annales
de dermat et de syph. 1889 Ar. 12).

Autor odroznia kilka form tego cierpienia:

1) Przymiot moze by¢ cigzki w samyin poczatku, nawet
przed wystapieniem objawow skoérnych Ogdlnemu zakazeniu
towarzysza wtedy grozne objawy, to pod postacig goraczki,
zwanej durzyca przymiotowa, to niedokrwistosci glg¢bokiej z u-
padkiem odzywiania i niezwykta sklonnoscia do zemdlen.

2) Rzadko bywa azeby objawy te istnialy same, najcze-
Sciej widzie¢ mozna juz po uptywie kilku tygodni od pokaza-
nia si¢ wrzodu pierwotnego, przypadito$ci cigzkie, owrzodzenia
i gummaty rozsiane. W przypadkach tego rodzaju, wczes$nie wy-
stepujace wykwity sa grudkowate, grudkowo-krostowate, gru-
zetkowate.

Czesto zjawia si¢ porazenie okolicy nosowo-gardzielowej.
U tego rodzaju chorych zauwazy¢ si¢ daje znaczny upadek
wagi ciata.

3) W trzeciej odmianie wyst¢puje wczesnie przymiot trze-
wiow, tu naleza roéwniez wczesne zmiany przymiotowe os$rod
kéw nerwowych, nerek, narzadu wzrokowego, przedewszyst-
kiem teczowki; krtani, tchawicy i oskrzeli; uszy rzadziej pora-
zeniu ulegajg.

4) Nakoniec przymiot moze porazi¢ wczesnie jednocze$nie
skorg 1 trzewia, wytworzy¢ postaci migszane, mogace przyjac
wyglad bardzo rozmaity.

.Autor opierajac si¢c na 132 spostrzezeniach, ktore zawie-
raja si¢ w jego pracy, znalazt 116 (t.j. 95,4%,) w ktéorych ciez-
kie objawy wystapily pomigdzy pierwszym miesiacem a kon-



cera pierwszego roku, tymczasem w drugim roku objawy te
spostrzegane byty tylko w szeSciu przypadkach.

Przyczyna, powstawania zlo$liwych wczesnych objawow
jest: wiek podeszty, zolzy, gruzlica, alkoholizm przedewszyst-
kiem, niedostatek, zakazenia bagienne, pewne usposobienia
wrodzone, wrodzona nerwowosc.

Co si¢ dotyczy zwigzku pomigdzy przypadtosciami po-
czatkowemi i ztosliwos$cig pOzniejsza, przymiotu, autor sktania
si¢ do pogladéow uwazajacych owrzodzenia przymiotowe upor-
czywe, przedewszystkiem phagedaeniczne, za zwiastuny poz-
niejszych ci¢zkich przypadlosci. W watpliwo$¢ jednak podaje
wp}yw owrzodzen przymlotowych pierwotnych rozwuaja,cych
si¢ na zewnatrz organdw piciowych, a przedewszystkiem w jamie
ustnej. Wojciechowski.

194. Unna. Przymiot i pryszezyca lojotokowa. Syphilis et
eczema sebarrhoicum. (Annales de dermat et syphil. Nr. 8i 9, 1889).

Wszystkie formy pryszczycy tojotokowej moga przygoto-
waé¢ grunt dla przymiotu grudkowego.

Autor stwierdzil, ze syfilidy nalezace do objawow wtor-
nych, sa zawsze formami migszanemi pryszczycy lojotokowej i
przymiotu.

Przymiot grudkowaty pokryty strupkami, jest syfilidem
soczewkowatym umiejscowionym na pryszczycy lojotokowej
strupowatej, tym sposobem przymiot jest pokryty strupami
z tluszczu, suchemi.

Posta¢ ta syfilidow zajmuje stale siedliska uprzywilejo-
wane przez pryszczyce skory, przedewszystkiem skore pokry-
ta wlosami i twarz.

Grudki seborhoei plaskie, w stanie zapalnym zolto czer-
wone, zmieniajg si¢ pod wplywem przymiotu na grudki swoi-
ste ciemne, zabarwione, wigcej wystajace, podobne do guzow
przypiaszczonych w srodku Forma ta nadewszystko uwydatnia
$lady sebor. w rowku nosowargowym i brédkowym Przyczyna
powstawania jej w tych miejscach jest obfite nagromadzenie
gruczotdéw potowych, znajdujacych si¢ w stanie zapalnym.

Na pozostatych okolicach ciata, przedewszystkiem na tu-
towiu i goleniach, przymiot grudkowy przyjmuje formy petza-
jace, koliste 1 poltkoliste, odcinkow kota, zlewajace si¢ z soba
ze $rodkiem niezmienionym.

W przypadkach tego rodzaju eczema sebor, rozszerzajac
si¢ tworzy formy pelzajace; nie wywoluje tego przymiot gdy
sam istnieje.

Faktem jest dowiedzionym, ze wykwity przymiotu zaj-
mujg przedewszystkiem miejsca skory, ktore pod wpltywem ja-
kichkolwiek bodzcéw przedstawiaja przekrwienie. Swierzba n. p.
usprawiedliwia zjawianie si¢ syfilidow u tego rodzaju chorych
pomiedzy palcami. Unna twierdzi, ze syfilidy petzajace w o-
kresie wtornym przymiotu, mogg by¢é wywolane chorobami pa-
sozytniczemi pelzajacemi naskorka.

Jestjedna z form syfilidow tuszczacych sig, rozwijajaca si¢
W okresie wtérnym przymiotu na skorze dloni, rozszerzajgca si¢



w licznych kierunkach jak prawdziwa wysypka pelzajaca. Towa-
rzyszy jej zazwyczaj znaczne naprezenie skory, bole i swedzeuie
Wysypka odznacza si¢ stopniowern wytwarzaniem si¢ massy
stoisto nagromadzonych tusek zottych, twardych, ttustych, prze-
dewszystkiem na obwodzie; w $rodku tymczasem wykwity sa
przyptaszczone. W okolicy stawow palcowych ifatd dtoni spro-
wadza gl¢bokie nadpgknigcia.

Ciezka ta postac¢ syfilidu tuszczacego si¢ jest powiktaniem
pryszczycy tojotokowej z syfilidem grudkowym.

W wielu przypadkach wypadania wlosow u syfilitykow
istnieje roOwniez eczema seborrhoicum.

Syfilidy grudkowe wystepujace pod postacia monet przy-
plaszczonych, ciemno czerwonych, obszernych, otoczonych strzg-
pkami naskorka, spotykajace si¢ na czole, nosie, policzkach i
podbrodku, wystepuja rowniez na tle seborrrhoae. Sa one, ze
wzgledu na sprawiajace oszpecenie, bardzo ucigzliwemi dla
chorych i wymagajg leczenia miejscowego, pod wpltywem kto-
rego znikaja bardzo szybko.

Pryszczyca sebor. wilgotna, pomigszana z przymiotem by-
fa opisywana niegdy$ pod nazwg — syphilis vegetans. Za przy-
czyng powstawania tego rodzaju grudek wilgotnych (condylo-
mata piana), przyjmowano nieczysto$¢ i wilgotnoS¢ naturalng
stykajacych si¢ powierzchni ciata. Unna dowodzi, ze w miej-
scach tych wystepuje najpierw eczema intertrigo natury tojo-
tokowej, na tak dopiero przygotowanym gruncie rozwijajg si¢
wspomniane odmiany syfilidow. Do uprzywilejowanych dla te-
go rodzaju wykwitow naleza: organa plciowe, okolice otworu
stolcowego, okolica pachwinowa i pachowa, skéra glowy po-
kryta wlosami. Co si¢ dotyczy tego ostatniego umiejscowie-
nia, to jawnie nie odgrywa tu roli wilgotno$¢, lub stykanie si¢
dwoch powierzchni skory, lecz pryszczyca tojotokowa.

Autor przychodzi rowniez do przekonania, na podstawie
licznych spostrzezen, ze owrzodzenia pelzajagce, rozwijajgce si¢
w okresie ziarniniakoéw kitlowych bywaja wywotane przez prysz-
czyce tojotokowq.

Ze stanowiska patologii ogdlnej wspotistnienie tych dwoch
procesow jest zupelnie uzasadnione. Syfilidy w epoce objaW(')W
wtoérnych, réwniez jak pryszczyca %OJ otokowa— sa merplenlaml
przedewszystkiem powierzchni zgi¢é konczyn, glowy i organow
plciowych; wigksza obfito§¢ narzgdow wydzielajacych, wilgo-
tno$¢ tkanek jako tez czynniejszy naptyw krwi— czynia okoli-
ce te jednakowo przyjaznemi dla rozwoju obu processOw.

Wojciechowski.

195. Morris Pryszczyca miejscowa. Local eczema. (Anna
les de dermat. et de syph. Ar. 11, 168Y).

Autor opisuje 2 odmiany pryszczycy miejscowej, jedna
z nich zostata opisang wczesniej przez Unn¢ pod nazwa Eczema
seborrhoicum, druga za$ opisal pierwszy raz autor pod nazwg
eczema folliculorum. Ta ostatnia wystepuje przede wszystkiem
na powierzchniach wyprostnych konczyn i skérze pokrytej
wlosami.



Zjawiajg si¢ najpierw plamy czerwone bedace w zwigzku
z otworami woreczkow, ktore wkrotce tworza wzniesienia pod
postacig grudki czerwonej. Po pewnym czasie nast¢gpuje stan
zapalny skory znajdujacej si¢ pomigdzy grudkami, tworza sig
tym sposobem blaszki czerwone, okragltawe, pomiedzy ktoremi
fatwo widzie¢ mozna rozszerzone woreczki. Swedzenie jest bar-
dzo silne.

Autor sadzi, ze pryszczyca ta jest prawdopodobnie natury
pasozytniczej, rozszerza si¢ bowiem stopniowo i regularnie na
obwodzie, gdy w S$rodku znika, daje si¢ wyleczy¢ Srodkami
czysto miejscowemi.

Wyrodznia si¢ ona od pryszczycy tojotokowej swemi obja-
wami i umiejscowieniem Obie pryszczyce prawdopodobnie sg
wywolane innemi pasozytami. Leczone bywaja obydwie przez
zastosowanie zwigzkow przeciwpasozytniczych, przedewszyst-
kiem siarki.

196. Gars 0 tozsamoS$ci roZzy i zapalenia naczyn chlonnych
z punktu widzenia bakteriologicznego (3De [identite de lerisipele
et de la lympliangite au point de vue bacteriologique). Annaales de
dermat et typh, 1889 Nr. 10.

Grars uzupetnit poszukiwania Verneull,a i Klado dotycza-
ce si¢ identycznosci czynnikdw chorobotworczych rézy i1 zapa-
lenia naczyn chlonnych; dwie te choroby, tak wiele majace
wspolnego klinicznie, Ze niekiedy staja si¢ trudne do odrdznie-
nia, zajmuja obydwa systematy chtonne, réza bedac umiejsco-
wiona w siatce poczatkowej naczyn chtonnych, a lymphangitis
w pniach juz uformowanych.

Streptococcus rozy opisany przez Neprena i Fehlejsen’a,
ktérego nie nalezy uwaza¢ za jednoznaczny ze Streptococcus
pyog. albus, znajduje si¢ we wszystkich typowych zapaleniach
ropnych naczyn chtonnych, a ropa z zapalen tego rodzaju zasz-
czepiona krolikom na uszach wywotuje typowa rozg.

Wojcikowski.

197. TAEUZER. Ueber das Ulerythema ophryagenes (Monats-
hefte/. pract. Dermatologie 1889 Nr. 5).

Autor spostrzegal szes¢ przypadkoéw tego niezwyklego cier-
pienia wlosow, nie opisanego dotad. Wystgpuje ono w wieku
dziecigcym, sprowadzajac najpierw zaczerwienienie skory brwi
(w tern miejscu cierpienie istnieje cale Zzycie), pdzniej rozsze-
rza si¢ na okolice sagsiednie, przedewszystkiem twarz i skorg
pokryta wlosami, rzadziej zajmuje barki. Z poczatku cierpie-
nie jest podobne do liszaja wlosowego (liechen pilaris), rozwi-
nigtego na podstawie nieco zaczerwienionej, poézniej w kilku
miejscach powstaje zapalenie skéry bardzo powierzchowne. Za-
palenie to torebek wilosowych charakteryzuje si¢ przez wyra-
stanie pozniejsze kilku wlosow grubych, najczesciej w formie
kapki. Spostrzegaé si¢ czasem daja objawy zapalenia torebek
bez zropienia, wtedy gdy skora znajdujaca si¢ pomiedzy nimi,
bedac porazong stopniowo, jest siedliskiem sprawy zanikowej.

Okres koncowy tego cierpienia niezmiernie przewlektego,
charakteryzuje si¢ zupelnem wypadnigciem wloséw 1 zanikiem



skory, wyglad wtedy miejsc porazonych podobny jest do zmiatl
pozostajacych si¢ na skoérze po diugotrwatych parchach (favus).

Cierpienie to odznacza si¢ w ogodle niebolesnoscig, a jezeli
takowa zjawia si¢, to przyczyng bywaja wylggajace si¢ kolonie
kokkow, sprowodzajace zapalenie ropne woreczkow wlosowych,
powiktanie to wystepuje najcze¢s$ciej pod wplywem lekarstw
mocno draznigcych skoére pokryta wilosami, tymczasem S$rodki
lekko $ciagajace (siarka, resorcyna) moga poprawi¢ cig¢zkie for-
my choroby, a tagodne zupelnie wyleczy¢.

Cierpienie to ze wzgledu na stale zapalenie skory i jej
zanik najwiegcej zbliza si¢ do rzedu zapalen zakaznych swoi-
stych (n. p. wilk) albo tez zrogowacen (n. p. psoriasis).

Cierpienie powyzsze nalezy do ulerythem (oule—blizna,
erythema czerwonos$¢) opisanych przez Unna; ze wzgledu na
swoj punkt wyjscia i siedlisko na tlukach brwi Taeuzer pro-
ponuje nazwacé je ulerythema superciliare v. ophryagene<

198. Bounet. Przyczynek do nauki ozatrzymaniu wydziela-
nia si¢ potu. Contribution a l'etude de la dysidrose (Annales dermat
et de sypliil. Nr. 10, 1889).

Dysidrosis wystepuje pod postacia pecherzykow pierwo-
tnie przes§wiecajacych; charakter chemiczny zawarto$ci peche-
rzykéw 1 ich reakcyja s3 jeszcze przedmiotem licznych sporow.
Bounet przyznaje reakcyi wykwitow znaczenie drugorzedne i
znajdowal ja zazwyczaj kwasna.

Pecherzykom tym, rozmalteJ wielko$ci, moze towarzyszy¢
silne swgdzenle moga one rowniez poquac przez drapanie
czgéciej jednak nikna pomatu, pozostawiajagc na swem miejscu
tuski formy okragtawej; albo tez naskorek zostaje zmacerowa-
ny i przyjmuje wyglad wilgotnego pargaminu.

Dysidrosis umiejscawia si¢ przedewszystkiem na r¢kach i
jest zazwyczaj obustronng; na palcach przedstawia wykwity
podobne do ziarnek saga; na dtoni mate pecherzyki, banki sze-
rokie lub zaokraglone, albo tez wzniesienia mniej lub wigcej
obszerne i nieregularne. Na stopach, réznice te wykwitow sg
jeszcze jawniejsze, grubo$¢ naskorka nadaje im kolor zolty,
mniej lub wigcej ciemny.

Na twarzy wystgpuje pod formg pecherzykow majgcych
rowniez wyglad ziamek sagowych, albo tez ziarnek olowiu
mniej lub wigcej szarych, zajmujgacych polowg dolng czota, po-
wieki i obwody oczodotéw, policzki, boki i nasadag nosa, lub
tylko jedna czegs¢ tych okolic.

Dysidrosis rozwija si¢ przez nasilenia, wystepujace jedne
po drugich, trwajace od szesciu do dziesi¢gciu dni; tym  sposo-
bem cierpienie trwa¢ moze 3 do 4 miesigcy, przej$¢ w stan
przewlek%y i od czasu do czasu ulegac’ obostrzeniom. Wyste-
puje ono najczg$ciej w porze goracej, albo tez u 0séb z powo-
du swego zajecia Wystanonych na dzialanie wysokiej tempe-
ratury; spostrzegaé si¢ daje przedewszystkiem u oséb z osta-
bieniem nerwowem i sktonnych do pocenia si¢. U ludzi tych,
sklonnych do zatrzymania potu, mozna czg¢stokro¢ napotkac na
powierzchniach bocznej i dloniastej palcow ciggle tuszczenie



ograniczone, t. j. odmian¢ stabych wykwitow omawianego cier-
pienia.

Dysidrosis prawdopodobnie polega na zwichnigciu ustrojo-
wem proporcyi, pomigdzy organami wydzielajgcemi pot, a pro-
dukcyje tego plynu, powigkszong, w danym czasie.

Wojciechowski.

V. Wiadomosci pomniejsze.

199. Dr. A. E. Hoadley z Filadelfii uzywa od lat 13 przy blonicy
z najlep”zem rezultatem Tra Myrrhae w nastepujacej postaci:
Rp. Kali chlorati 5,0 0
Tinctr. myrrhae 15,00
Acidi Carbolici 5,00
Mel. depur. 20,00
Aquae g. s. ad 150,00
.. ) W przypadkach lekkich, ograniczonych do gardzieli nalezy dawac
co Fgodziny po 15 kropli przez dzien i noc, przytem przed potknigciem
zaleca si¢ jaknajdtuzej trzymac lekarstwo w ustach i gardzieli. Oproécz tego
co 1lub 2 godziny przeplukiwaé gardziel ta sama mikstura.

2) W przypadkach blonicy wiecej rozszerzonej w kierunku nosa i
tchawicy dé tego nalezy dolaczyé jeszcze rozpylanie.

3) W przypadkach b. cigzkich nalezy delikatnie mechanicznie zdej-
mowac blony i po kazdej takiej procedurze stosowaé inhalacye z powyzszej
mixtury z dodatkiem sublimatu *3000 Przcz cate godzing, z kilkuminutowe'
mi przerwami.

4) Jako profylacticum dawac lek w sposob podany pod Nr. 1.

Poniewaz dzialanie Trae Myrrhae w gardzieli nie trwa dluzej jak 1/2
godziny Hoadley kladzie nacisk na koniecznos$¢ powtarzania dawki najdalej
co??éodziny. Dla otrzymania dobrego skutku powyzsze leczenie trzeba
stosowaé strictissime.

200. Ciezki krwotok po tonsillotomii obserwowst Dr. Tuller Ucisku
swojego rodzaju uciskadtem nie moégl chory znosi¢ dlugo. Nawet podwigza-
nie tgtnicy szyjowej krwotoku nie zatrzymato; dopiero wielokrotne szpry-
cowania ciepla woda krwotok zmniejszyly. Anemia byla tak wielka, ze trze-
ba bylo robi¢ infuzye z rozczynu soli kuchennej. Chory wyzdrowiat zupetnie
dopiero po miesigcu. D. M. Zeit. 33/30.

201. Dr. Len, lekarz wojsk pruskich, zachwala goraco leczenie czy-
rakow wstrzykiwaiiiaiili kwasu karbolowego. Takowe dzialaja bardzo do-
brze we wszystkich stadjach rozwoju czyrakéw; zastosowane wczes$nie,
przed nastapieniem ropienia, dzialaja prawie abortywnic. Wstrzykiwaé¢ na-
lezy wzglednie do$¢é duzo, bo po pél szpryczki Pravaz’a 3°/0 roztworu w ma-
le, po calej za§ w dwoch miejscach przy duzych. Leczenie to daje rezul-
taty lepsze i predsze jak leczenie okladami, pedzlowanie jodyna, a nawet
wczesne przecinanie. Do tego nie jest bolesne. D. M. Zeit. 33/30.

202. Najnowsze S$rodki lekarskie. Chemja syntetyczna nie przestaje
wzbogaca¢ farmakologii w co raz to nowe $rodki. Czy one nie utong w za-
pomnienia fali, kwestyja inna; sadzimy, ze nie bedzie pozbawionem interesu
dla czytelnika zapozna¢é si¢ cho¢ powierzchownie z najnowszymi produkta-
mi technologij chemicznej, majagcymi zastosowanie w lecznictwie.



-— AbIvma, nieorganizowany ferment z nasion Jequirity, powodu-
jacy znane zapalenie spojowki. Zupetinie identyczne zapalenie da si¢ wywo-
ta¢ przez rycyne, ferment zawarty w nasionach racznika. Przy wprowadze-
niu bezposredniem do krwi abryna wywotluje $miertelne zatrucie juz

w dawce miligrama na kilo zywej wagi. Rycyna jest znacznie mniej

trujaca, 0,03 pro kilo jest dawka zabdjcza. Objawy zatrucia przy obu $rod-
kach: zapalenie zotadka i kiszek z wybroczynami krwawemi, predki upadek
sit, drgawki, senno$¢ i $mier¢. Nawiasem mowigc czyszczace dziatanie ole-
ju rycynowego nie zaleznem jest od rycyny. (Kobert).

Ac. aiiisicum vOOH kwas anyzowy, zwtlaszcza jego sol
sodowa ma dziala¢ podobnie do kwasu salicylowego w ostrym reumatyzmie
stawowym, nie wplywajac ujemnie jak kw. salicylowy, na dziatalno$¢ serca i
ci$nienia krwi (Curci). W tym samym celu zalecaja takze kwas dwujodo-

salicylowy EH.J2<~"~* Dawki jak kw. sal.

— Auruiii inoiiobromatum. Awu. Br. zalecany jako najlepszy $rodek
przeciw epilepsyi i migrenie, z powodu matych dawek (0,008 — 0,012 p.
die) ujemne strony bromu nie wystepuja w tym przetworze (Goubert).

— Aueiuoiiina C5SH206 kamfora i dziatajacy sktadnik z Anemone
Pulsatilla, wskazana w kokluszu, katarze, oskrzeli, dusznos$ci, a zwlaszcza
w bolesnem miesigczkowaniu (Bovet). Dawka dzienna 0,05— 0,1.

— Bromek cezuirubidu. Wedtug Leafenanera w szeregu metali
alkalicznych wzrasta dziatalno$¢ przeciw epilepsyj wraz z waga atomowa,
mamy wigc szereg Li — Na— K — Rb — Cs.— Bromek tego ostatniego
ma posiada¢ dzialanie najsilniejsze. Z powodu wysokiej wagi atomowej CsBr
zawiera znacznie mniej bromu niz IC Br.

— Chloralamoii, potaczenie chloralu z amoniakiem, Chloralauiid,
potaczenie z formamidem, Chloraluretan, z uretanem, $§rodki zalecane za-
miast chloralu. Nie wplywaja podobno ujemnie na dziatalno$¢ serca, jak
chloral.— Urel jest identyczny z chloraluretanem, a somnal — migszanina
roztworow wodanu chloralu i uretanu. Formuly tych srodkow.
C3-CIK™ CH3-CH<OHCcH o c,3cH<OHcooCaHg

— Cresalol, salicylan krezylu, ciato analogiczne z salicylanem
fenolu czyli salolem. W kiszkach rozpada si¢ 6a kwas salicylowy 1 krezol,
mniej trujacy od fenolu. Zalecany przez Nenckiego w tych samych przypad-
kach co i salol.

Formula CA <OH 0CoHi cH3

— Nowe przetwory rteci:

Tymolooctan i Naftolooctan, nierozpuszczalne przetwory, zalecane do
zastrzykiwan podskornych zamiast kalomelu w syfilisie, le z maja by¢ mniej
bolesne, nie wywotywac ropni.

— Kalium Cobaltouitrosum, nierozpuszczalny przetwor kwasu a-
zotowego, nadajacy si¢ przeto tatwo do przechowania bez rozktadu do S$ci-
stej dyspensacyj. Wskazania te same co i innych azotonéw: assylu, sodu lub
nitrogliceryny. Dawka 0,03.



— Lobelina, podobny do nikotyny alkaloid z Lobelia inflata.
Siarczan jego zalecany w dusznosci bronchitykoéw i kurczowej. Wewnatrz i
podskornie. Dawka 0,2 —0,3 p. die.

— Oleum ITlarure, nowe brazylijskie arntilueticum, zwtaszcza w o-
wrzedzeniach syfilitycznych. Dawka tyzeczka.

— Chlorek tetrahjdro B naftylaminy: CIOH8H3NH2 HCH zwegza
zrenice i podnosi znacznie cieplotq ciata (o 4°— 5°), w czem si¢ ré6zni od in-
nych pochodnych naftaliny i chinoliny, znizajacych temperatur¢ (Filebne).

— Sulfainiliol. Nowy nietrujacy $rodek przeciwgnilny. Psy zno-
sza go w ilo$ci 0,9 na kilo ciata.

— Pyoktauina, nowy $rodek przeciwgnilny, wyrabiany z barwni-
kow anilinowych, modyfikacya niebieska i ztota, nieznanego sktadu che-
micznego.

(Wedtug cyrkularzy fabryki E. Merek w Darmstadt z r. b.

D. M.

Kronika miesi¢czna.

— Wygasta epidemia influenzy odzywa si¢ jeszcze w pojedynczych
przypadkach. W ostatnich czasach notowano ich kilkanascie z przebiegiem
dos¢ cigzkim, acz krotkotrwatym, cierpieniu ulegaja przewaznie dzieci do
lat 15.

— Z dniem 1 lipca r. b. zaktad leczniczy pod nazwag ,Dom zdro-
wia®“ przy ul. Szpitaluej ma by¢ zwinigty 2z powodu ekspiracyi kontraktu
migdzy wlascicielami i przejscia posesyi w inne r¢ce, natomiast ma powstaé
wjednej z najtadniejszej i najspokojniejszej czg¢$ci miasta zaktad leczniczy
dra K. Dobrskiego i drugi zaklad dla chorob kobiecych spotki gine-
kologéw tutejszych, ktérzy maja zaja¢ cz¢$¢ dawnego ,,Domu zdrowia®.

— W ,Przegladzie lekarskim* drukuja si¢ obecnie dane do klima-
tologii Zakopanego, z ktoremi po nkonczeniu w krotkosci zaznajomimy
czytelnikow. Zwracamy uwage kolegow na te dane i zarazem stawiamy py-
tanie, kiedy Ojcow i Ztoty Potok doczekaja si¢ podobnych spostrzezen?

— Wedlug doniesien Kuryera Warszawskiego zjawita si¢ cholera
w Hiszpanii, Kuryjer Poranny znowu kazat jej grasowa¢ w Taszkiencie.
Wiadomos$ciom tym jednak brak jeczcze potwierdzenia, tembardziej, iz pi-
sma owe zaznaczaja watpliwos¢, czy istotnie byta to cholera azyjatycka, czy
tez cholera nostras. W kazdym razie wobec poprzednich wiadomosci zimo
wych o cholerze w Persyi Europa powinna by¢ na pogotowiu. W tym celu
na pograniczach Rossyi wyznaczono juz 18,0 00 rs. na $rodki ochronne. Na-
$zem zdaniem $rodki te powinny by¢ przedsigbrane dla polepszenia sianu
sanitarnego miast, kordony s3juz przebrzmiatym $rodkiem, w ktoérego sku-
teczno$¢ stracono juz wiarg.

—m We Francyi (majacej 38 milionéw ludnosci) w roku szkolnym
1888 i 89 uzyskalo stopien doktorow medycyny 625 oséb. A mianowicie
na fakultetach: w Bordeaux 66, Lille 18, Lyonie 47, Montpellier 77, Nan-
cy 131 Paryzu 399.

W Prusach (na 45 mil. ludno$ci) w tymze czasie otrzymato dyplomy
doktorskie 1030, a mianowicie na fakultetach: w Berlinie 128, Bonn 82,
Erlangen 4 7, Freiburgu 44, Giessen 17, Gottingen 26, Greiswald 80, Hal-
le 32, Heidelbergu 17, Jenie 39, Kiel 58, Krolewcu 29, Lipsku 0, Mar-



burgu 22, Monachium 114, Bostocku 1, Strasburgu 46, Tiibingen 28,
Wroctawiu 19 i Wiirzburgu 201. Poréwnawcza tablica za ostatnie cztery
lata wykazuje wzrost liczby lekarzy w obu tych panstwach.

1883/6 1886/? 18878 18 88/0
we Francyi 546 624 642 625
w Prusach 685 847 935 1030.

— Drogi udzielania si¢ wS$cieklizny. Niemoéwiac o bezposredniein
zakazeniu przez ukaszenie, Dr. Goltier, robit proby z pokarmami i ptynami
zmigszznemi z produktami wscieklych zwierzat. Pe¢dzlowaniem btony $luzo-
wej jamy wustnej 4 kroliki na 30 padto, podajac z pokarmami emulsig¢
zmlecza — 2 padlo na 30. Najmocniej dziatat jad rozpylony w nozdrzai
tchawieg¢, na 15 krolikow 11 padto. Najmniej dziala na tacznice powiek
1—3 na 100. Przy doswiadczeniach radzi bj¢ ostroznym i miejsca podej-
rzane i skaleczenia wymywac jodyna.

— Czaszka Charlotte Corday, wystawiona przez Rolanda Bonaparte, by-
labadana przez G. Lombroso; podtug niego czaszka nalezy do platycoephalos
ma duze orbity, jak na czaszk¢ kobiety, a wewnatrz czaszki do$¢ rozwinigta
fossete occipitale, co zdarza si¢ spostrzega¢ 16 razy na 100 u zbrodniarzy
(Corday zabita Marata).

— 1 Maja w Berlinie obchodzono uroczyscie 25-lecie dziatalnos$ci
lekarskiej prof. Liebreioha znanego klinicysty, ktory migdzy innemi wpro-
wadzit do praktyki lekarskiej chloral.

— Zmartemu prof. Westphalowi Towarzystwo Psychiatrow w Berli-
nie poswigcito oddzielne posiedzenie.

— W Paryzu temi dniami (jak donosi Le Progres moddical) umart
na ulicy dr. Charles Lelievre, dymisyonowany lekarz floty. Smieré nastapi-
faz wycienczenia, w ostatnich bowiem czasach biedak zyl z jalmuzny. Fakt
ten podajemy bez komentarzy, dowodzi on jak Swietnym i godnym zazdro-
Scijest los lekarza w krajach cywilizowanych.

— Jak daleko sigga¢ moze nietolerancyi wrzeczach nauki dowodzi
rozporzadzenie, moca ktorego w Irlandyi do szpitali dopuszczani sa tylko
lekarze, nalezacy do partyi narodowej.

— W Kroélewcu profesorowie i ich asystenci utworzyli stowarzysze-
nie dla wzajemnego komunikowania sobie najnowszych wiadomosci z prasy
lekarskiej. Kazdy z czlonkéow jest obowiazany referowa¢ jedno lub kilka
pism lekarskich na zebraniu, zwracajac naturalnie pilniejsza uwage¢ na prace
wybitniejsze. Podobne stowarzyszenie u nas moze wigcej jak gdzieindziej
miato by racyje¢ bytu.

— W Niemczech zacznie wkrotce wychodzi¢ nowe pismo p. n. Zeit-
schrift fiir Psychologie u. Physiologie der Sinnesorgane.

— W prowincyi Hong Kong w Chinach wprowadzono obowiazkowe
szczepienie ospy.

—— We Witloszech ustanowiono posade¢ oddzielnych inspektorow, kto-
rzy mija hodowac i rozsyta¢ limf¢ ospowa lekarzom komunalnym dla obo-
wigzkowego szczepienia ospy ochronnej wszystkim mieszkafncom.

— Dr. Parke jak donosi Britisch Med. Journ. zaszczepil osp¢ Ho-
negrom nalezacym do ckspedycyi Stanleya. Z zaszczepionych tylko 2 ule-
glo tej chorobie z lekkim przebiegiem w czasie panujacej woOwczas epide-
mii. Z posréd nie szczepionych zmarta znaczna ilos¢.

— Wedlug tymczasowego programu X mi¢dzynarodowego zjazdu
W Berlinie zapowiedziane sg nast¢gpne r.-zprawy.



Dzial medycyny wewnetrznej: 1) o leczeni¢ chorob serca. Referent:
Nothnagel Wieden. 2) 0 leczeniu chordob nerwowych. Ref. Lepine-Lyon,
Grainger — Stewart — Edynburg. 3) O leczeniu niedokrewnos$ci Ref.
Osler — Baltimora, Laache — Christjanija. 4) O leczeniu dyfteryi w Ame-
ryce. Ref. Jacobi — New-York. 5) O leczeniu suchot ptucnych, zwladzcza
w szpitalach dla suchotnikow. Ref. W eber — Londyn, Loonus —New-Y ork.
6) 0 leczeniu cukréowki Ref. Pavy — Londyn; Dnjardin - Beaumetz —
Paryz, Seegen — Wiedenn. 7) O myxoedema Ref. Ord — Londyn. 8) O
Denga Ref. Floras — Konstantynopol. 9) O leczeniu kamieni zdétciowych
Ref. Harvey — Londyn. 10) O istocie i leczeniu uremji. Ref. Landois —
Gryfija. 13)0 istocie i leczeniu wigdu Ref. Striimpell — Erlangen.

Oprécz tego zapisano si¢ z nastgpnemi odczytami: 1) O fizyk, wpty-
wie chorob serca Culter — New-York. 2) O rozpoznawaniu ropni watroby.
Pele — Amsterdam. 3) 0 wzmaganiu si¢ ci$nienia wewnatrz czaszkowego i
o tegoz objawach Adamkiewicz — Krakoéw. 4) 0 przerostowej cyrrozie
watroby Rosenstein— Leyden. 5)0 operacyjuem leczeniu wysigkowego
zapalenia oplucnej Lewaszew — Kazan. 6) O leczeniu cukrzycy— Lewas ew
Kazan. ?) Epidemja dyfteryi w Norwegii. Johannessen— Christjanija. 8)
Enuresis nocturna u dzieci. Tienhowen — Haga. 9) The bearing of the
exclusine bacilary theory of tuberculosis on the clinical history of phtisis.
Andrew-Clark — Londyn, 10) O patologii uktadu wspodtczulnego przepo-
ny. Talma— Utrecht. 11) On milk sickness. Kimmoll — Findlay (Ohio).
12) O metodach terapeutycznych w wewng¢trznej medycynie. Brieger —Ber-
lin. 13) On Acute obstructive pulmonary process Smith— New-York. 14)
O prébnem przektdowaniu klatki piersiowej. Firbringer—Berlin. 15) Isto-
ta choroby morskiej. Rosenbach — W roctaw.

Oddziat choréb nerwowych i psychiatryi. 1) Chirurgja os$rodkowego u-
ktadu nerwowego. Ref. V. Horsley — Londyn. 2) Nerwice traumatyczne.
Ref. Schulze — Bonn, 3) Anatomja patol. Demonstracyja preparatow. Ref.
Mendel — Berlin.

Oddzial potoznictwa i choréb kobiecych. 1) Antyseptyba w potoznic-
twie. Pef. Galatin — Londyn — Stadfeldt — Kopenhaga, Stawjanskij —St.

Petersburg, Fritsch — Wroclaw. 2) Sztucznie przyspieszony pordd, wska-
zania i sposoby. Ref. Th. Parvin — Filadelfija, Calderini — Parma, Ma-
cau— Dublin, Dohin — Krélewiec. 3) Catkowite wyluszezenie przez po-
chwe. Ref. Williams—-Londyn, Pozzi - Paryz, Sehauta — Praga, Olshau -

sen — Berlin. 4) Elgktroliza mig¢$niakow. Ref. Apostoli — Paryz, Th.
Keith— Londyn, Eph. Cutter — N. York, Zweifel— Lipsk.

Dziatl chorob skornych i wenerycznych' 1) Patogeneza zabarwien i od-
barwien skory. 2) Rozpoznawanie, rokowanie i leczenie przewlektej rze-
rzaczki u mezczyzny i kobiety. 3) Leczenie przymiotu 1) wyniki a) wy-
cigcia b) zapobiegawczego ogdlnego leczenia. II. Rozpoczgcie, trwanie
(przewlekle z przerwami, czasowe?) i najpewniejsze metody leczenie konst.
przymiotu. 4) O leczeniu zapalnych chorob skoéry. 5) Specyjalne wskaza-
nia rozmaitych sposobow stosowania rtgci przy leczeniu przymiotu. 6) Do
jakich momentow przyczynowych nalezy odnie$s¢ wystgpowanie trzeciorze-
dnych postaci przymiotu. 7) O roli usposobienia, nerwowych, chorobotwor-
czych przyczyn i pasozytniczych czynnikéw w grupie choréb pojmo-
wanych pod nazwa ,,Eczeme“. 8) Istota wysypek sztucznych (przez leki).
9) Lupus erythematode, jego natura i leczenie.



Dzial choréb ocznych, 1) Wspodtczulne zapalenie oczu. 2) Trachoma.
3) Wplyw $wiatta elektrycznego na oko.

Dziatl choréb usznych. 1) Stosunek drobnoustrojow do cierpien ucha
$redniego i ich powiktan. Ref. Moss, Zenfal. 2) Cholesteatoma ucha. Ref.
Kuhn. Bezold. 3) Czy otwarcie wyrostka sutkowego przez przewdd stucho-
wy zewngtrzny mozsa uwaza¢ za rOwnoznaczne z innemi uzywanemi tu me-
todami. Ref Heszler. 4) Leczenie nastgpcze po wydlutowaniu wyr. sutko-
wego. Ref. Kretschman. 5) Wskazania do wycinania mlotka i kowadeltka.
Ref. Staeke. 6) Anatomia patol. labiryntu. Ref. Sternbrugge. 7) Zachowa-
nie si¢ narzadu stuchowego w chorobach osrodkow nerwowych, zwl przy
wiagdzie. 8) Otitis interna w nastgpstwie dziedzicznego przymiotu. 4) Sta-
tystyka najwazniejszych chordob usznych. 10) Badanie stuchu i ujednostaj-
nienie okre$len zdolno$ci stuchowej. 11) Rozpoznawanie, rokowanie ile*
czenie postepujacej gluchoty przy przewlektem, nieropnem, zapaleniu ucha
sredniego.

Dzial Laringologii i Rinologii. Przemowa przy otwarciu sekcyi. Fraen-
kol — Berlin: Laryngologia od ostatniego zjazdu mig¢dzynarodowego, 1)
Rozpoznawanie i leczenie raka krtani. 2) Rozpoznawanie i leczenie cier-
pien jam bocznych nosa. 4) Przymiot gornych dréog oddechowych. 5) Ostre
zakazne zapalenie gardta i krtani. 6) Intubacya. Ref. Dwyer — N.-York,

Dzial geografii lekarskiej i klimatologii (Historya i Statystyka) 1) O
wplywie klimatu zwrotnikowego nad przybyszami z wyzszych szerokosci i o
zachowaniu si¢ ich wzglgdem panujacych pod zwrotnikami choréb i o moz-
nosci aklimatyzowania si¢ pod zwrotnikami europejczykow 1 mieszkancow
Poin. Ameryki. 2) O wptywie warunkéw klimatycznych, gruntowych, to-
warzyskich na czegsto§¢ i przebieg suchot ptucnych, zwlaszcza w strefach go-
racych. 3) O endemicznem i epldemicznem rozszerzaniu si¢ zo6ttej goraczki
i o wptywie na nig klimatu, gruntu i stosunkow. 4) 0 Beriberi. 5)0 tra-
dzie ze specyjalnem uwzglednieniem dziedzicznos$ci i zarazliwosci, 6) O ma*
laryi, ijej rozszerzaniu si¢ gcograficznem tacznie z pytaniem czy wszystkie
jej formy zaleza od tej samej lub rdznej przyczyny.

Dzial Hygjeny. 1) Jakie Srodki s3a wskazane przeciw szerzeniu si¢ dy *
fteryi. Ref. Roux— Paryz, Loffler — Gryfija. 2) Niebezpieczenstwa dla
zdrowia i moralno$ci ludno$ci ze strony prostytucyi, §rodki do opanowania
prostytucyi w ogodle i wszczegotach i na drodze migdzynarodowej. Ref.
Thizy— Bruksella, Kaposi — Wieden. 3) Hypjena w zaktadach stuzacych
do przebywania wigkszych mass ludzi (domy noclegowe, dla podrzutkow,
wigzienia itd.) Ref. Max Gruber— W ieden, Erisman— Moskwa, Baer —
Berlin. 4) Stan kwestyi o gruzlicy. Srodki miedzynarodowe przeciw szerze-
niu si¢ choroby. Ref. Sormani — Pavia, Cornet— Berlin. 5) O licznem
wystgpowaniu duru brzusznego w miejscowosciach mniej lub wigcej wolnych
od duru w odstepach kilkotetnich. Ref. Walcot — Boston, Fodor — Buda.

6) O wyzywianiu mass w czasic wojny i epidemii. Ref. Forster — Amster-
dam. 7) O ile panujace obecnie pojecia o wpltywach szkodliwych dla zdro-
wia cmentarzoOw moga si¢ jeszcze osta¢ Ref. T/Hofman — Lipsk, Petri—

Berlin. 8) O $miertelnosci dzieci i zywieniu dzieci Ref. Fligge— Wroclaw.
Odczyty: Etyjologija i zabezpieczenie przeciw tgzcowi. Sormani Pavia.
2) Hygjena podruzujacych kolejami. Czatazy. 3) Znaczenie chorob wene-
rycznych przy kontroli lekarskiej prostytek— Neisser.
Dzial sqdowej medycyny, 1) Czy znejomo$¢ gonokokdéw jest na tyle u-
stalong, aby z obecno$ci ich w wydzielinie pochwy u dziecka mozna byto



z pewno$cia wnioskowaé o rzerzaczce o przypuszczalnego gwatciciela. 2) O
niemocy me¢zkiej i o mozliwych kriteryach na podstawie ktorych moznaby
in foro o nitj wnioskowaé, 3) Czy powietrze, ktore przez oddechanie do-
stalo si¢ do pluc moze na trupie z nich si¢ wydali¢ wtym stopniu, zeby
pluca noworodkow przedstawiaty dane, jak pluca, ktore wecale nie oddycha-
ly. 4) Czy zmiany wywotane w otworze stolcowym przez bierna pederastye¢
moga znikna¢ po zaniechaniu czynno$ci pederastycznych i w ile czasu po
ostatnim razie Ref. Liman. 5) Czy zapomoca metody Schultz’ego pluca no-
wonarodzonego, ktore jeszcze nie oddeohaty moga nabra¢ takich cech jak
ptuca, ktore oddechaty? 6) Czy wrazie znalezienia septycemyi u osoby, kto-
ra poranita w tajemnicy, mozna podejrzewac¢ albo utrzymywaé, ze poronie-
nie zostatlo wywotlane sztucznie, lub czy tez septycemja moze sie rozwinaé i
po dobrowolnem poronieniu, 7) Czy istnieje samodzielna ,,Moral insani-
ty“ czy tez ten caloksztalt objawow jest czgSciowem zjawiskiem innych po-
staci znburzen umystowych? Czy mumifikacya trupow jest dowodem popie-
rajgcym przypuszczenia otrucia arszenikiem, czy tez nie ma tu zadnego
znaczenia? 9) Znaczenie prob zyciowych. 1o) O wplywie nowszego rozwo-
ju nauki o zakazeniu nad sadowa lekarska oceng¢ przypadkow §mierci za-
sztych po uszkodzeniu ciata. 11) Znaczenie ptomain dla medycyny sadowej.
12) Jakie stanowisko ma zaja¢ lekarz sadowy wobec kwestyi o samozaka-
zeniu u potoznic. 13) Dane lekarzy sadowych codo rozpoznawania symu-
lacyi nerwic, zwlaszcza urazowej. 14) Dane lekarzy sadowych, co do pow-
stawania i znaczenia tgzenia po$miertnego.

— Towariystwo Lekarskie W arszawskie oglasza nast¢pujace tematy
do nagrod konkursowych z funduszu zapisanego przez D-ra W alentego Ko-
czorowskiego.

1. Nowe tematy.

1. Zbadac¢ anatomo-patologicznie i klinicznie tak zwane narosle od-
czuwalne w jamie nosogardzielowej.

2. Zbada¢é¢ sposoby mnozenia si¢ komorek w nowotworach patologicz-
nych.

3. Okres$li¢ na zasadzie witasnych badan systematycznych rozpozna-
wanie odruchéw $ciggnistych w chorobach uktadu nerwowego.

4. Sprawdzi¢ na podstawie wtasnych badan nowsze poglady na etyo-
logija zimnicy.

II. Tematy juz poprzednio oglosioue:

2. Zbadaé¢ chemicznie produkty trujace (ptomainy)jednego =z grzyb-
kéw chorobotworczych.

6. Zbadac¢ blizej zmiany anatomiczne w $cianach drég oddechowych
przy chronicznym niezycie.

7. Zbadaé¢ na nowo ze stanowtska fizyjologicznego: czy istnieje pri-
ma infenlio przy zagajaniu przecigtego nerwu.

8. Wykazanie na zasadzie wlasnych badan, pochodzenia, morfolo-
gicznych roznic i fizyjologicznej roli biatych ciatek (leukocytow).

Termin do ztozenia rozpraw oznacza si¢ do dnia 31 Marca 1891 r.

Za pracg napisang na ktorykolwie z powyzszych 8 tematéw wyznacza
si¢ nagroda rs. 300.

Rozprawy nagrodzone wydrukowane bg¢da nakladem Towarzystwa Le-
karskiego W arszawskiego, najmniej w 300 egzemplarzach, ktore stanowié
beda wlasno$¢ autora. Wszystkie prace nadestane by¢ maja w r¢kopismach
pod adresem Sekretarza Stalego Towarzystwa Lekarskiego w Warszawie



(ulica Niecala Nr. 7) z zachowaniem zwyktych form konkursowych, t. j. na-
zwiska autorOw i miejsca ich zamieszkania maja' by¢ podane w oddzielnych
kopertach zapieczg¢towanych i opatrzonych stosownemi dewizami.

Z upowaznienia Towarzystwa, Sekretarz staty
Dr. Szokalski.

NEKROLOGIJA,

Zmarli:

A. Wiegand w wieku lat 57, prosgktor szpitala Ujazdowskiego
w Warszawie.

F. Siredey 18 Maja w Paryzu.

Wykaz prac oryginalnych ogloszonych w czasopismach

lekarskich polskich.
MAJ 1890.

K. Bargcz. Przyczynek do nauki o promienioy (P. L.).

Prof. Blumenstok. Przyczynek do kwestyi nerwic urazowych (P. L.)*

Prof. A. Adamkiewicz. O przeros$cie opon rdzenia (P. L.).

N. Wielman. O influenzy panujacej z koncem v. 1889 i poczatkiem*
1890 we Lwowie (P. L.).

Cz. Podgorski. O'rexinum muriaticum jako $rodek natrawienny (P.L.).

K. Noiszewski. Hipoteza wybuchowego powstawania §ladow pamigci
wzrokowej i odruchow. (Pamigt. T. L. W .).

E. S. Swiezawski i K. Wenda. W ojciech Oczko syfilidolog polski
XVI w. (Pamigt. T L. W).

T. Heryng i F. dawdynski. Przypadek uwigzgnigcia kosci u nasady je-
zyka etc. (G-. L.).

E. Biernacki. Strychnina jako $rodek dziatajacy na mozg (G. L.).

M. Rejchman. Oesophagitis exfoliativa (G. L.).

J. Petlczynski. Przyczynek do leczenia poprzecznych ztaman rzepki
kolanowej (G. L.).

A. Sokolowski. Kilka uwag nad stosunkiem wzajemnym dyjatezy ar-
trytycznej do suchot ptucnych (G. L.).

J. Giundzach. O powstawaniu brunatno zabarwionych strzgpkow
w zawartosci zotadka (G. L.).

W. Szumlanski. Przyczynek do wrodzonego znieksztalcenia ucha ze-
wnetrznego (G. L.).

W. Bruner. O zachowaniu si¢ trypsyny i pepsyny wmoczu (G. L.).

E. Kohn. Przypadek pomy$lnego wyleczenia przewlektego wynicowa-
nia macicy (G. L.).

Dr. JL'e0. J. Pawinski. Ostra prosowata gruzlica bez goraczki. (G.L).

Stefan Filipkiewicz. 0 pryszczycy na tle skazy dnowej (G. L.).

M. Warman. Tamponada Dflhrssenowska przy krwotokach potogo-
wych (G. L.).

Drobnik. Leczenie wrodzonej stopy szpotowej u dzieci. (N. L.).

Holtzeh. Influenza w szpitalu Siostr Milosierdzia w Poznaniu (N. L.).

Wicherkiewicz. Zapalenie tkanki przytwardowkowej (N. L.).
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Nadestano do Redakcyi.

U. Ebers. Zaktad wodoleczniczy w Krynicy, rok 1889.

J. Pelciynski. Przyczynek do leczenia poprzecznych ztaman rzepki
kolanowej. Odb. z Gaz. Lek.

J. Grundzach. O powstawaniu brunatno zabarwionych strzepkow
w zawartosci zotadka. Odb. z Gaz. Lek.

S. M. Beard’a: Neurastenija, jej objawy, istota, skutki i leczenie Nr.
15, 16 i 17 Odczytow Kklinicznych wyd. przez Gaz. Lek.

F. Biernacki. Ein Fall von chronischer hereditirer Chorea. Odbit.
z Berl. KI. Woch. 22. 1890.

J. Zawadzki. Zdrojowiska krajowe Busko, Solec, Stawinek, Nalg-
czow, Nowe-Miasto n. Pilica, Ojcéw. Odb. ze ,,Zdrowia®“.

Dr. Wassercug. O wlijanii kokaina na krowoobraszczenie. Dysserta-
cyja na stopien Doktora medycyny.

Odpowiedzi od Redakcyi.

Koledze Wr. z Warszawy. Wszak podajemy zrodlo z ktéorego wiado-
mos$¢ podang zaczerpngliSmy. Po otrzymaniu listu kolegi sami probowali-
$my przyrzadzi¢ roztwor, o ktorym mowa i chociaz utworzyly si¢ megty na
dno opadajace, plyn jednak byt zupeilnie przezroczysty i do danego wuzyt-
ku mozliwy. Zwraoamy uwage kolegi, czy rzeczywiscie miat kolega do czy-
nienia z natrum sulpluratura, o ktory, jako o mniej uzywany, jest dos¢
trudno.

Koledze F. z Solca. Postgpowanie kolegi D. a raczej zarzadu jest nader
niewlasciwe. Zarzad sam sobie wing przypisze, ze forytujac kuzynka znie
checi publike, ktora stusznie uwazaé si¢ moze za wyzyskiwang, o czem pisa-
no juz wjednem z pism codziennych.

Koledze W. 7 Wegrowa. Za referat dzigkujemy, jest on bardzo dobry,
polecamy si¢ nadal.

Od Wydawcy.

»Kronika lekarska“ wychodzi¢ bedzie w ciagu roku 1890
wedlug takiego samego programu i na takich samych warun-
kach jak dotychczas.

Dla uniknig¢cia zwloki w przesylce pisma uprasza si¢ P. P.
prenumeratoréw o wczesne wnoszenie przedplaty i o dokladne
zawiadomienie o wszelkiej zmianie adresu. Zaleglych P. P. pre-
numeratorow, ktorzy dotad jeszcze nie wnieSli przedplaty za rok
biezacy, uprasza si¢ o regulowanie rachunkéw wjak najkrotszym
czasie.

Wydawca: Numer wyszedt d, 25 Czerwca. Redaktor:
Dr. K Sierpinski. Dr. 0. Heweclke.



OGLO S Z E NIA.
LABORATOTOOM CBEMIGIIE
L ORIOBi

Warszawa Nowy Swiat J6 37

Poleca Kalaildir (ekstrakt wschodni) tatwo i spiesznie
niszczy liszaje: mokre, zrace, suche i inne vvyrzuty skorne nie
ustgpujgce przed zadnemi innemi $rodkami. Srodek znany pana
Slaskiego aptekarza, zalecany przez wielu panéw doktorow
specyjalistow. 8—2

APTEKARZ

133 Marszatkowska 133

WYRABIA

niezawodny przeciw rzerzaczce

L Ceuafla:rs. 1. J

Wino piotunowe gorzkie

(Yiu de Yermouth).

Przygotowane na winie wegierskiem wytrawnem,
jak rowniez i na francuskiem desserowem (slodkie).
Cena butelki zawierajacej 435,0 rs. 1 kop. 50.

poleca

Apteka H. Biertiimpfla

Marszalkowska Br. 133, rog S-to Krzyzkiej w Warszawie.
0—14



APTEKA

SKEAD WOD MINERALNYCH
NATURALNYCH

WPROST ZE ZRODEL SPROWADZANYCH

w WARSZAW IE
94 Marszatkowska

Jest stale zaopatrywana we wszelkie wody mineralne naturalne $wie-
ego czerpania, jak rowniez w lekarstwa specyjalne zagraniczne i §rodki le-

arslcle w ostatnich czasach w uzycie wprowadzone.

Liquor ferri albuminati driining

(Natrium ferri albuminatum liquidum);

Wprowadzony przezemnie do handlu, wlasciwym sposobem otrzymany
rostwor, odznacza si¢ doskonatlemi wilasno$ciami terapeutycznemi.
Nie psuje si¢, zawiera 0,5°/o tlcnniku zelaza i wyrownywa zupetnie

wlasno$ciom rostworu biatkanu zelaza Drces’a.

N. B. Z powodu istnienia licznych przetwordéw biatkanu zelaza; nalezy
przepisywac:

,Liquor ferri albuminati Griming.”

Sktad gtéwny na Krolestwo w aptece Wendy i Wiorogorskiego, N. 45
Krakowskie Przedmiescie w Warszawie.

W. Griining,

0— 15 Mag. farm. w Poladze.



APTEKA
[ SKLAD WOD MINERALNYCH
NATURALNYCH

WPROST ZE ZRODEL. SPROWADZANYCH
pod firma

w WARSZAWIE

przy rogu ulic Wierzbowej i Senatorskiej N 473b istnicjacy.

Jest stale zaopatrywang we wszystkie wody mineralne naturalne $wie-
zego czerpania, jak rowniez w lekarstwa specyjalne zagraniczne i $rodki le-

karskie w ostatnich czasach w uzycie wprowadzone.

SKLAD
MATERIALOW APTECZNYCH

Wiklont Witlinétskttan

Iowy Swiat Ir. 38 w Warszawie
ma zaszezyt polecic:

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

Wody mineralne naturalne i sztuczne.
PERFUMY ANGIELSKIE I FRANCUSKIE.



APTEKA

E HIHIA

Aleja Jerozolimska Hr. 27, r6g Krucze;j
w WARSZAWIE

ma honor podaé¢ do wiadomos$ci pp. Doktoréw, iz stosujac sie

do przyjetej nader dogodnej formy, podawania lekéw pod po-

stacig. win, przygotowala obecnie caly szereg tego rodzaju pre-
paratéow i liste takowych poniZej zamieszcza:

Wino KakaOWO-ChinOWe (Fin de Bugeaud) przyrzadzone na Mala-
dze, butelka rs. 1 kop. 50.

Wino Chinowe CZyste na Maladze, butelka ra. 1 kop. 50.

» y 2 Zelazem zawiera 1§ zelaza, butelka rs. 1 kop. 75.

Wino Condurango czyste na Xeresie, butelka rs. 1 kop. 75.

. , I Zelazem zawiera 2§ zelaza, butelka rs. 2.

Wino Coca ( Vin de Coca) na lisciach Krasnodrzewu (Erythroxylon
coca) na Maladze, w stosunku 1: 20, butelka rs. 1 kop. 60.

Wino goryczkowe (e rad. Gentianag) na Xeresie, butelka rs. 1
kop. 50.

Wino Kola (Fm de Cola) na nasionach Kola, przedtem odpowiednio
upalonych i na Maladze. Nasiona Kola zawieraja 2,34§ Cofeiny, butelka
rs. 2 kop. 25.

Wino KwassyjOW e nawinie we¢gierskiem wytrawnem, butelka rs. 1
kop. 50.

Wino KwassyjOWe na Xeresie, butelka rs. 1 kop. 50.

Wino pepsynowe stodkie na francuzkiem desserowem, zawiera 2§
pepsyny, butelka rs. 2.

Wino pepsynowe Wytrawne na Xeresie zawiera 2§ pepsyny, bu-
telka rs. 2.

Wino przeczyszczajace z kora Cascara Sagrada na Maladze.
Jedna do 1" tyzki sprowadza nalezyte wyprdéznienie, butelka rs. 2.

Wino rabarbarowe czyste na Maladze, butelkars. 1 kop. 75.

Wino rabarbarowe Zkorg Chiny krolewskiej na Maladze, bu-
telka rs. 1 kop. 75.

Wino SenesOWe (fol. Sen. Alex, sine resinae) na Xeresie. Jedna do
1 72 tyzki sprowadza nalezyte wyproznienie, butelka rs. 1 kop. 75.

Butelka zawiera 420,0 do 450,0 (14-15 wuncyj).
0-14



DLA KASZLACYCH i OSLABIONYCH

Konmyjonewdne przez A [Yagrodione na wystawach

wladze lekarskie r*hygijeniczHO-lekarskich

S5Yi£0

£Y VO KQM-TEIU E1 MEDAL ZASIU

EKSTRAKT I KARMELKI
LLELIWA”

Przygotowane podtug wskazan Lekarzy i Chemikéw, pewniej-
sze 1 50% tansze od zagranicznych. Flaszka ekstraktu miodowé-
ziolowo-stodowego kop. 75, tegoz ekstraktu z dodaniem chiny
lub zelaza i chiny rs. 1. Paczka karmelkéw kop. 15. Wylaczna
sprzedaz w aptekach i sktadach aptecznych. towny sktad
w Warszawie w sktadzie aptecznym Mrozowskiego i Spiessa,
w Odessie u Gajewskiego, w Astrachaniu u Kerna, w Ko-
wnie u Miron-Klimowicza, w Moskwie u Mattejsena i u Pacz-
kowskiego, w Kyowie u Zeligowskiego 1 w Poludniowo Rus-
kiem Towarzystwie aptecznem, W Wilnie u Segala, w Tyflisie
u Wyczaikowskiego 1 Ajwazowa, W Baku u Czyszkowskicgo

Dr. med. Czestaw Stiche

ordynuje jak zawsze

w Karlsbadzie

Kreuzgasse Insel-Riigen. 3—3

APTEKA i PRACOWNIA

w WAESZAWIE
ulica Dluga Nr. 16. —Telefonu Nr. 266.

Przetwory chemiczne i farmaceutyczne. Nowe S$rodki le-
karskie. Barwniki d-ra G. Griiblera z Lipska oraz wszelkie
przetwory uzywane do badan mikroskopowych. Naczynia i przy-
rzady pomocnicze, jako to: szkietka przedmiotowe i przykryw-
kowe, szkietka zegarkowe, miseczki do preparatow i t. p.

Wina lecznicze. 20-2



SIMON i STECKI

Gtowny Sktad Will i Trunkéw Zagranicznych
w WARSZAWIE

Krakowskic-Przedmie§m 38
oraz
Filije: Nowy Swiat 15 i Elektoralna 5
Polecaja, W W. panom lekarzom dla chorych irekonwalescentow:

Prawdziwe koniaki kuracyjne sprowadzone z najlepszych
domow francuzkich, wina lecznicze, jako to: stare wegierskie wy-
trawne i maslacze, francuzkie biale i czerwone dobrze odlezale,
starg malage¢ na r6zne ceny, Vermuth de Turin, wina St. Raphael
i inne, oraz wszelkie likiery zagraniczne, po cenach umiarkowa-
nych. Szczegélng uwage zwracamy na wino kuracyjne Vermouth
de Turin zalecane w ostatnim czasie przez zagraniczne powagi le-
karskie bardzo skutecznie przeciw infiuenzyi.

Za dobro¢ i prawdziwo$¢ wszystkich powyzszych win i trun-
kow firma porecza. 12—2

Najtansza fabryka trumien metalowych
1 wyrobow galanteryjno-blacharskich

STANISLAWA POZNIAK
48 Nowy Swiat 48

Poleca swoje wyroby a mianowicie:

Lodownie pokojowe, wanny, klozety bezwonne, kubly no-
cne, filtry do wody, bidety oraz wszelkie inne wyroby wcho-
dzace w zakres blacharstwa. Wszelkie zamodwienia zalatwiaja
si¢ natychmiast. Firme¢ moja mam honor poleci¢ JW. Panom
i Paniom z nadmienieniem, ze wszelkie powierzone mi roboty
wykonywam po cenach mozliwie przystepnych i za dobro¢ i aku-
ratne wykonczenie porgczam. 4—2

NOWO OTWORZONY

PIOTRA FILIPSKIEtiO

Przyjmuje zlocenie, srebrzenie i niklowanie na wszystkich
metalach. Ceny niskie, 1log Placyku i Piekarskiej Nr. 14
wprost Kapitulnej, na 1em pigtrze. 8—2



ORYGINALNE WINA
WEGIERSKIE, FRANCUZKIE 1 KRYMSKIE

oraz analizowany przez lekarza-chemika szpitali warszawskich
d-ra Nenckiego jako prawdziwy wyréb z wina

Lepszy na cele lecznicze

niz francuzkie Kkoniaki, z

ktorych najwieksza czesé z

T /JI M T A TZ powodow wyniszczenia win-

]« KRY nic przez filoxere¢, tworzy

IXU,I SilKl lX ;ifgofe spirytusu Kkartofla-
KURACYJNY. Tanszy, gdyz nie ciazy

ona takwym wysokie clo
transport okolo rs. 2 od butelki otrzyma¢ mozna wylacznie
w Skladzie Win.

BRACI KEMPNEROW

Dluga Nr. S.

Cena ¢/, but. rs. 1,50, |/a but. kop. 80, l/4but. kop. 40.
Gatunek wyizszy 3 gwiazdki '/, but. rs. 2,50, *2but. rs. 1,25.
Skrzynki po 6 but. wysylaja si¢ do wszystkich st. dr. Zel. franco
w Krolestwie i gub. zachodn. po rs. 9—resp. rs.15. 8§ —2

Krakowskie-Przedmiescie Ne 61

LAKLAD OPTYCZNO-MECHANICZNY

Wyrabia wszelkie apparaty wchodzace w zakres elektro-
terapii, a mianowicie do pradéw stalych, indukcyjnych i ka-

pieli elektrycznych jako tez kauteryzacyi. 8§—2

Pensyjonat leczniczy D-ra Czerwinskiego

FURSTENHOF

(stacyja Kapfenberg w Styryi)
zd. 10 Maja otwarty
Pokoj, stol, kapiele i kasynowe razem dzien-

nie wedlug pokoju zajmowanego, 3 do6 5 =zir.
2—2 z Administracyi Zakladu.



ODCZYTY KLINICZNE

(Zbiér Wykladow tlumaczonych i oryginalnych, poswieconych
przewaznie medycynie praktycznej),
wydawane przez

Redakcyje Gazety Lekarskiej,
wychodza w odstepach miesigcznych, obje¢tosci $rednio 2 arkusze druku

Dotychczas wyszly:

1. Heubner. Dyfteryt szkarlatynowy ijego leczenie.

2. Struempell. Nerwice pochodzenia traumatycznego.

31 4. Loewenfeld. Nowoczesne metody leczenia neurastenii i histeryi.
IDtihrssen. O pomocy akuszeryjnej w przypadkach zwegzen miednicy.
ISchauta. O leczeniu tylo-pochylenia i tydo-zgigcia macicy.

6. Hertz. Gruzlica pluc u dzieci.

7. Sattler. O stosunku narzadu wzroku do cierp:en ogélnych organizmu.

8. Krowczynski. Leczenie trypra ostrego i przewleklego.

91 10. Oertel. Dyjetetyczne i mechaniczne leczenie chorob serca.

11. Matlakowski. Tegoczesny sposéb operowania raka sutki.

12. Unverricht. Metody terapeutyczne w medycynie wewnetrznej.

W r. 1890.

13. Sokotowski.  Skryte postacie suchot ptucnych.

14. Dtihrssen. Leczenie krwotokow poporodowych.

15. 16 i 17. Beard Neurastenija, jej objawy, istota, skutki i leczenie.

Nastepujace zeszyty zawieraé beda:
Gajkiewicz.  Przymiot ukladu nerwowego.
Elsenberg. Leczenie przymiotu i. t. d.
Cena pojedynczego zeszytu kop. 30. Nadsylajacy z géry pieniadze za 12
zeszytow placi tylko rs. 3.
Nabywa¢ mozna
wADMINISTRACYI GAZETY LEKARSKIEJ (Marszatkowska N. 119)
i we wszystkich ksiggarniach.

ROK XXIV.

GAZETA LEKARSKA

Pismo tygodniowe, poSwiecone wszystkim galeziom medy-
cyny naukowej i praktycznej, wychodzi¢ bedzie w roku 1889,
a 24-ym od zalozenia Gazety, wedlug tegoz samego programu
jak dotychczas.

Roczny tom Gazety Lekarskiej zawiera przeszlo 1200 stron
druku, wiele drzeworytéw i tablic litografowanych.

Warunki prenumeraty: w Warszawie rocznie rs. 5, pél-
rocznie rs. 2 Kop. 50; na prowincyi, w Cesarstwie i zagranica
rocznie rs. 6, polrocznie rs. 3.

Redaktor odpowiedzialny: Dr. WL Gajkiewicz (Marszal-

kowska 115).
Wydawca: Dr. St. Kondratowicz (Marszaltkowska 119)*



Dr. Stanistaw Prager

jak od lat jedenmastu praktykujo©
w Marienbadzie. 6—2

Dr. Chlapowski

Ordynuje podczas sezonu kapielowego jak =ze-
sztych lat w liissillgeil w Bawaryi. 3—2

Dr. Dymnicki

od 33 lat Lekarz zdrojowy w Blisku przyjmuje

w domu wtasnym. 5 2
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D-row MACZEWSKIEGO i K. SIERPINSKIEGO
Marszalkowska Nr. 116
"Posiada zawsze S§wieza krowianke.

JAN IRZYKOWSKI

OPTYK ele k tro te ¢c h n ik

Marszatkowska Nr. 109
poleca:

Aparaty elektryczne wszelkich systemow wlasnego wyrobu, jako
tez uskutecznia pod gwarancyja. reperacyje takowych.
Wyrabia i urzadza dzwonki elektryczne.

Posiada na skladzie:

Szkla, okulary, nanosniki, termometra lekarskie, inhalatory, res-
piratory, irygatory, szpryce, paski rupturowe it. p. przedmioty
w wielkim wyborze.

Specyjalne szpryczki do lewatyw glicerynowych.

Srodki opatrunkowe i bandaze po cenach fabrycznych.
Uwaga. Wykonywa wszelkiego rodzaju roboty w zakres techni-
ki lekarskiej wchodzace $ciSle wedtug przedstawionych wzorow
i planéw rysunkowych.

Znane ze swej doktadnosci i tanio$ci termometra maksymalne
nadeszty w wielkiej ilosci.
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