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J8 7. Warszawa, Lipiec 1890 r. Rok X I.

KRONIKA LEKARSKA
P IS M O  P O Ś W I Ę C O N E

PRZEGLĄDOWI POSTĘPÓW U M IE JĘ T N O Ś C I LEK A R SK IC H .

LECZENIE PRZEROSTU MIGDAŁKÓW
(Ilypertrophia tonsillarum)

n a p i s a ł

Dr. Jan S ęd z iak .

(Dokończenie).
Przystępu jąc obecnie do w ycięcia  migdałka za pom o- 

ćą tonsillotomu rodzi się kw estya — czy ogólne, lub m iej­
scowe znieczulenie jest koniecznem, lub bez takowego obejść 
się można. O tóż powszechnie o p eru je  się bez kokainy i bez 
chloroformu i je s t to najzupełniej stusznem. Z jednej s tro n y  
zbyt szybko operacyja ta daje się wykonać (10—15 sekund), 
by narkoza b y ła  tu potrzebną, in n a  je s t rzecz, gdy p rze ro s t 
migdałków połączony jest z p rze ro s tem  migdałka g a rd z ie ­
lowego z t. zw. wyroślami adenoidalnem i — wtedy ze w zglę­
du na to o s ta tn ie  cierpienie na jlep ie j operacyją w ykonać 
pod chloroform em , tak przynajmniej postępuje Schech. Z re­
sztą co się tyczy  tego ostatniego punktu, to szczegółowo 
jest on rozeb ran y  w pracy mojej „w  kwestyi leczenia, oraz 
rozpoznawania t. zw. wyrośli adenoidalnych w jam ie noso - 
gardzielowej“ 1). Są jednak zw olennicy stosowania narkozy  
przy tonsillotom ii; do nich m iędzy  innemi należy Cazin 2). 
Z drugiej zaś s trony  amygdalotomia je s t operacyją zb y t m a­
ło bolesną, b y  uprzednie stosow anie kokainy było niezbę- 
dnem. Jakkolw iek niektórzy au to row ie  (Cahn 3), Lerm oyez 4) 
ją  stosują. N ie trzeba jednak zapom inać, źe kokaina n ie je s t  
środkiem niew innym , który m ożna w prawo i lew o la rg a  
manu bezkarn ie  stosować — nie trz e b a  zapominać, źe przy  
jej użyciu zdarzać się mogą o tru c ia . W  ostatnich czasach

1)  G a z . L e k .  1 8 9 0 ,

a) R e f .  w  I n t .  C e n t .  f. Lar. 1888, s t r .  2 I 4 .

3) R e f .  w  I n t .  C e n t . f . Lar. 1886, s t r .  4 9 5 .

4)  R e f .  w  I n t ,  C e n t ,  f. L ar. 1886, s t r .  4 9 6 .



kilka takich przypadków (jeden  z drgawkami, częściowi U- 

t r a tą  przytomności, bredzeniem  etc.) miałem sposobność ob­
serw ow ać. Świeżo p rzy p ad ek  odnośny o g ło sił Isoo ł) W 
końcu  wspomnieć muszę o stosowaniu brom ku potasu w du­
żych dawkach do w ew nątrz — na kilka dni p rzed  operacyą, 
a to  w  celu wywołania ogó ln ie  uspokajającego działania. Jest 
to  jednak , co najmniej zbytecznem . Co się ty czy  techniki 
operacy jnej, to jest ona niesłychanie p ro s ta  i powsze­
chnie znana i dla tego to  dłużej nad nią zastanawiać się 
nie będę; osoba dorosła, najlepiej obeznany z procedurą 
pow yższą felczer, lub m ło d y  assystent (w londyńskich szpi­
ta lach  czynność tą z w ielkiem  powodzeniem wykonywają 
posługacze szpitalni) — siln ie  trzyma dziecko n a  kolanach — 
d ru g a  zaś głowę dziecka utrzym uje w pozycyi nieruchomej. 
N astępn ie  zaś operator, siedzący vis ä vis dziecka — przyci­
snąw szy  język zwykłym szpatlem  —■ szybkim ruchem  wpro­
w adza  tonsillotom i nie zważając na krzyk dziecka skoro 
ty lk o  dany migdał znalaz ł się w okienku tonsillotomu — 
szybkim  ruchem w prow adza w ruch nóż — w ycinając prze- 
ro s łą  część migdałka, co je s t  już kwestyą jedne j sekundy. 
W  pew nych razach (gdy migdałek jest w części ukryty za 
łu k am i — u dorosłych zwłaszcza) pomagamy sobie w ten 
sposób, źe po wprowadzeniu migdałka w okienko tonsillo­
tom u  — takowy migdałek wyciągamy nieco ku  zewnątrz za 
po m o cą  zwykłych kleszczyków. Te ostatnie przy Macken- 
zie’go  tonsillotomie g rać  b ę d ą  rolę widelczyka w Mattieu’go 
przyrządzie. Gdy mamy do  czynienia z obustronnym  przero­
stem  migdałków, jak to  najczęściej ma m iejsce, to nie czeka­
ją c  aż dziecko ochłonie z przerażenia po w ycięciu pierwszego 
w ycinać należy zaraz d ru g i migdałek. W ten  sposób zwykle 
p ostępu ją  w Anglii. D op iero  wtedy każemy cho rem u— jeśli 
po tra fi, (u starszych więc dzieci, lub dorosłych) wypłukać u- 
s ta  zim ną wodą, dopóki krwawienie, które zazwyczaj przy 
dokładnie wykonanej o p e racy i jest nieznacznem, zupełnie się 
w strzym a. Gdy dziecko je s t  bardzo małe, należy  przeszpry- 
cow ać gardło zimną w odą . Następnie chorem u w dniu ope­
ra c y i każemy pozostać w  domu, płukać zim nym i äntysep- 
tycznym i roztworami (kw as borny, kreolina— ta  ostatnia 3—5 
k ro p e l na szklankę zimnej wody etc) zabran iam y używania 
g o rący ch  napoi (tu się odnosi przypadek op isany  przez Hun-

!) R ef. w Int. Centr. f. L ar. 1890, Nj. 10.



te r  M ackenzie’go z E d in b u rg ’a 1), gdzie po w yp ic iu  gorącej 
h e rb a ty  nastąpiło groźne krwawienie) i p o k arm ó w —te osta­
tn ie nie powinny być rów nież  twarde, ani drażniące. Przy 
zachow aniu  tych ostrożności rany  po operacyjne zwykle bez 
żadnych  powikłań się g o ją  — zupełne zagojenie następuje 
w 8— io  dzień po operacyi. Nie zawsze jednak  przebieg poo­
p e ra c y jn y  jest tak pom yślny . Zdarzyć się m oże, choć rzad­
ko i to  przeważnie w przypadkach  długiego krw aw ienia, źe 
ra n a  nie goi się, pokryw a się nalotem. M ackenzie w razach 
ty c h  zaleca lekkie codzienne przyżeganie lap isem  w ciągu 
dni kilku. Również dość oporn ie  goją się ra n y  po tonsilloto- 
mii w  przypadkach ogólnego cierpienia organizm u, chorzy 
skarżą się na ból przy ły k a n iu —w tych razach  wskazane są 
środki ściągające (chlorek cynku , ferrum sesquichloratum . Mac­
kenzie).

Liegeois 2) opisał p rzy p ad ek  traum atycznego zapalenia 
gardzieli po tonsillotomii z zejściem śm ie rte ln em — jest to 
jed n ak  jedyna dotąd w ty m  rodzaju publikacyja. Obecnie 
w y p a d a  nam szczegółowiej zastanowić się n ad  powikłaniem 
o p eracy i wycięcia p rzerosłych  migdałków — b ąd ź to  zapomo- 
cą noża, bądźto tonsillotomu. Powikłaniem tern, częstokroć 
b a rd zo  groźnem, bo n a w e t śmiertelnem— je s t  krw otok pod­
czas samego aktu operacyi wskutek zranienia tę tn icy  szy­
jo w ej wewnętrznej (art. c a ro tis  int.), albo m niej, lub  więcej 
obfite krwawienie po operacy i. To ostatnie zw ykle  ustępuje 
szybko po przepłukaniu g a rd ła  zimną wodą — event. lodo­
w ą. Philipps 3J zaleca pędzlow anie migdałka przed opera- 
cy ą  kokainą — w celu zm niejszenia krwawienia pooperacyj­
nego . I  rzeczywiście po  zastosowaniu na je d e n  z przero­
s ły c h  migdałków 2% ro z tw ó r kokainy, po  tonsillotomii 
b y ło  bardzo nieznaczne krwawienie w porów naniu  ze stro­
ną  przeciw ną — gdzie k oka ina  nie była u ży tą . G dy zwy­
k łe  płukanie zimną w o d ą  nie pomaga — g d y  pomimo to 
k rw aw ienie trwa w dalszym  c iąg u - - stosujem y w tedy środ­
ki ściągające (ałun, tann ina) w postaci p łu k ań . Mackenzie 
g o rąc o  zachwala następu jącą  procedurę:

Rp. A cidi tannici 18,0 
A cidi gallici 6,0 
A q u a e  dest. 30,0

!) R e f . w Int. Cent. f. L a r . 1886, str. 415.
2) Cytowany u M ackenzie’go (loco citato).
3)  R ef. w Int. Centr. f. L a r . 1885, str. 233.



P o  pó ł łyżeczki w k ró tk ich  odstępach zw olna ły k a ć ~  
przez co mięszanina ta przychodzi w zetknięcie z powierz­
chnią krw aw iącą, tamując zaw sze jakoby krw aw ienie. W  je­
dnym przypadku Semon bezskutecznie zastosował ten  prze­
pis. M ożna również poprobow ać roztworu półtorachlorku 
żelaza (ferrum  sesquichloratum) w postaci pędzlow ań, lub 
płukań. Środek ten jednak n ie  znajduje zwolenników w Lef- 
ferts’ie *), Elsberg’u, W iederhoferze 2). Semon widział po 
jego użyciu  pogorszenie. S iln e  krwawienie m a miejsce po 
wycięciu migdałka u pełnokrw istych (pletnora) — w ogóle 
zaś u osobników ze zm ianam i miaźdźycowatemi (aterom a- 
tycznem i) w naczyniach. W  tych przypadkach zazwyczaj 
powyższe środki do celu nie prowadzą — działa tu  najlepiej 
dłuższy ucisk (kompressya) bądź to  bezpośrednio palcem  na 
k rw aw iącą powierzchnią — bądź to  za pomocą doskonałego 
uciskadła Mikulicza, pod je d n o  ramie (uciskające) przyrzą­
du podk ładam y strzępek g azy  przeciwgnilnej — najlepiej jo- 
doform ow ej. Schech radzi n a  pozostałą część m igda łka  na­
łożyć n itkę  jedwabną i silnie skręcić takową.

K rw aw ienie mniej lub w ięcej obfite zależy również od 
charak te ru  samej tkanki m igda łka  i tak: tw ard e  włókniste 
m igdałki zazwyczaj mocno krw aw ią, w przerostach bowiem 
tych przew aża rozwój e lem entów  łącznotkankowych, a więc 
i naczyń. Niebezpieczne, często  śmiertelne k rw otok i bywają, 
jak to  ju ż  wspominaliśmy, p rz y  zranieniu tę tn ic y  szyjowej 
w ew nętrznej. Przypadki tak ie  należą do niesłychanie rzad­
kich — p rzy  prawidłowo natu raln ie  wykonanej operacyi. 
W przypadkach  tych należy spróbować przedewszystkiem 
ucisku a r t .  carotis communis:

C a rth y  3) ze skutkiem podwiązał art. c a ro t. com., co 
nie zaw sze jednak bywa skutecznem, jak o tem  świadczy 
p rzypadek T ullera L efferts autor specyjalnego traktatu 
o k rw otokach  przy tonsillotomii, zaleca podwiązanie art. car. 
ext. M etodę tę również, jako  ultimum remedium podaje 0. 
Zuckerkandl.

W spomniałem, ze znaczniejsze krwawienie podczas i po 
tonsillotom ii — należą do rzadkości. Rzeczywiście ani mnie 
się to  n igdy  nie wydarzyło, an i też podczas m ych  studyjów

‘)  Cytowany u Bagińskiego ( lo c o  citato, str. 27).
2) lo c o  citato.
3) Cytowany u Mackenziego, tom  I , str, 94.
4) R e f . w Int. Cent. f. Lar. 1889, s lr* 466.



z a g r a n i c ą ,  n i e  b y łe m  ś w i a d k i e m  p o d o b n e g o  z d a r z e n i a .  Że 
t a k  j e s t ,  ś w ia d c z ą  r ó w n ie ż  d a n e  s t a ty s t y c z n e ;  i t a k  G u e r s a n t  J) 
n a  i o o o  to n s i l lo to m ij  u  d z i e c i ,  t y l k o  trzy  r a z y  m i a ł  p o w a ż ­
n i e j s z e  k r w a w i e n i e  — B e h r e n s  2) n a  127 t o n s i l l o t o m i j  — c z t e r y  
p r z y p a d k i  ( w  je d n y m  z a s t o s o w a ł  t e r m o k a u t e r ) .  M a c k e n z i e ,  
m a j ą c y  o l b r z y m i e  w t y m  k i e r u n k u  d o ś w i a d c z e n i e ,  w s p o m i n a  
o j e d n y m  z a le d w ie  p r z y p a d k u  g ro ź n e g o  k r w a w i e n i a .  P r z y ­
p a d k i  t a k i e  je d n a k ,  a c z  r z a d k i e ,  m o g ą  się z d a r z a ć ,  j a k  o  tern  
ś w i a d c z ą  d a n e  z l i t e r a t u r y .  I  t a k  S em on  3) o p i s a ł  d w a  ta k ie  
p r z y p a d k i  —  o b a  d o t y c z y ł y  d o r o s ł y c h  ( m ę ż c z y z n a  l a t  46, 
k o b i e t a  2 8 ) .  R ó w n ie ż  w  2 p r z y p a d k a c h  B l a i r ’a  4) c h o r y m i  
b y l i  d o r o ś l i  ( 2 1  i 27 la t ) .  W  p r z y p a d k u  B u t t l e r ’a  5) k r w a w i e ­
n i e  w y d a r z y ł o  się u 1 4 - l e t n i e j  d z ie w czy nk i .  W y ż e j  c y t o w a n y  
G u e r s a n t  n a  13 p r z y p a d k ó w  e k s t y r p a c y i  m i g d a ł k ó w  u  do ­
r o s ł y c h  —  w  5 miał d o  c z y n i e n i a  z p o w a ź n i e j s z e m  k r w a w i e ­
n i e m  n a s t ę p c z e m .  L e w i s  ° )  o p i s a ł  świeżo j e d e n  t a k i  p r z y p a ­
d e k .  T o ż  s a m o  R a m o n  d e  l a  S o t a  у  L a s t r a  7).  P o w y ż s z e  d a ­
n e  z  l i t e r a t u r y  p r z e k o n y w a j ą  n a s  n a jz u p e łn ie j ,  ź e  j e ś l i  t r a ­
f i a j ą  s i ę  p r z y  — lub p o  t o n s i l l o t o m i i  lub u ż y c i u  n o ż a  m n ie j  
l u b  w i ę c e j  g ro ź n e  k r w a w i e n i a ,  t o  d o ty czą  o n e  p r z e d e w s z y -  
s t k i e m  d o r o s ł y c h  (o p r z y c z y n i e  te g o  t. j .  o  p r z e w a ż a j ą c y m  
r o z r o ś c i e  e le m e n tó w  ł ą c z n o t k a n k o w y c h —r e s p .  n a c z y ń  — sw y - 
źe j  j u ż  w z m i a n k o w a ł e m ) .  I  d l a  te g o  to ,  z d a n i e m  m o j e m ,  
z w y c i n a n i e m  p r z e r o s ły c h  m i g d a ł k ó w  u d o r o s ł y c h  p o w i n n i ś m y  
b y ć  n i e s ł y c h a n i e  o s t ro ż n i .  C o  s i ę  mnie n p .  t y c z y ,  t o  w  w y ­
j ą t k o w y c h  ty lk o  p r z y p a d k a c h  s to su ję  t ę  m e t o d ę ,  p r z e k ł a ­
d a m  n a t o m i a s t  w w ie k u  p ó ź n i e j s z y m  inne m e t o d y  —  a  więc 
p r z y p a l a n i e  k w asem  t r ó j c h l o r o c t o w y m ,  l u b  ź e g a d ł o  g a l w a ­
n i c z n e ,  o  c z e m  zresz tą  w  s w o j e m  miejscu o b s z e r n i e  m ó w i ­
ł e m .  N a l e ż y  m ieć j e s z c z e  n a  u w a d z e  to, ź e  p o o p e r a c y j n e m u  
k r w a w i e n i u  sp rzy jać  m o g ą :  n a d u ż y c i a  w  m o w i e  i n a p o j a c h  
w y s k o k o w y c h  — z b y t  c z ę s t e  i  e n e rg ic z n e  p ł u k a n i a  —  w r e s z ­
c i e  u ż y c i e  z b y t  g o r ą c y c h  n a p o i  i p o k a r m ó w .

W  p a r u  ty lko  s ł o w a c h  w s p o m n ę  j e s z c z e  o  o p e r a c y i  
w y ł u s z c z e n i a  (en u c lea t io )  c a ł e g o  m ig d a łk a  p a l c e m .  M e t o d a  ta,

!) Cytowany w Real E ncyclop ćd ić , tom 13, str. 563.
2) R ef. w Int. Cent. f. Lar. 1890, Nr. 8.
3) loco citato.
4) R ef. w Int. Cent. f. L ar. 1889, str. 165.
5) R ef. w Jour. of Laryng 1890, Nr. 2.
6) R ćf. w Int. Cent. f. L ar, 1890, Nr. lo.
ł) loco citato.



o k tó rej jeszcze Celsus w spom ina, znalazła w now szych cza­
sach zwolenników w Borellim 1), oraz Cottenham F o rm e r’ze2). 
M etoda ta  jednak nie zasługuje na bliższe rozpatrzenie.

Chciałbym  obecnie zw rócić uwagę lekarzy praktyków 
na p a rę  punktów, zasługujących, zdaniem m ojem, na zazna­
czenie. Chodzi mianowicie o to , czy ważność leczenia ope­
racy jnego  w ogóle, a p rzero stu  migdałków w szczególności 
jest u n as  dostatecznie rozum ianą. Powtóre, czy  operacyja 
ta w ykonyw a się u nas we właściwym czasie. P rzed  kilku 
laty S em on  w obszernym trak tac ie , zatytułowanym : „Indi- 
cations fo r and methods o f  rem oval of the tonsils  3) zwró­
cił uw ag ę  na ów dziwny konserw atyzm  lekarzy angielskich o* 
dnośnie do tej operaćyi. S ądzę , źe i u nas istnieją jeszcze nie­
zupełnie jasne pojęcia w ty m  względzie. Nie b ęd ę  zastana­
wiał się bliżej nad tem paradoksalnem  twierdzeniem zwolen­
ników konserwatyzmu, źe p rze ro st migdałków stanow i do 
pew nego stopnia „noli me ta n g e re “, gdyż w ycięcie ich pro­
wadzi do  zaburzeń w głosie, oraz czynnościach płciowych, 
jakoteź, źe przerost ów jes t rodzajem  tarczy ochronnej dla 
chorób zakaźnych. Przeciwnie dziś nie ulega najmniejszej 
w ątpliw ości, źe przerost ów przeciwnie usposabia do przy­
jęcia zarazka  swoistego np. dyfterycznego. D ow odzi tego 
między innymi przypadek S im onen’a 4). I d la  teg o  to je- 
dnem ze wskazań do w ycięcia przerosłych m igdałków  jest 
profilak tyka w obec grożącej epidemii np. b łonicy . Zaburze­
nia w głosie po tonsillotomii m ogą się zdarzać jed y n ie  w spe- 
cy jalnych  warunkach (u śpiew aków  etc.), do czego jeszcze 
raz pow rócim y. Zwykle zaś przeciwnie daje się zauważyć 
popraw a w głosie — wskutek poprawy warunków rezonansu. 
Co się zaś tyczy upośledzenia funkcyj płciowych, jakoby na­
stępstw a ekstyrpacyi m igdałków  — to jest to  w p ro st para­
doksalnem .

N iek tórzy  autorowie przypuszczają m ożliw ość odro- 
śnięcia m igdałków — jest to  jednak  niemożliwem, wskazuje 
to ty lk o  na wadliwie w ykonany  rękoczyn, ja k  to  słusznie 
Semon zaznacza. Waźniejszem natomiast tw ierdzeniem  jest 
to, że z operacyjnem leczeniem  przerosłych m igdałków  nie 
należy się spieszyć, gdyż w  okresie dojrzałości płciowej — 
takow e ulegają powolnemu zanikowi. Gdyby ta k  było zaw-

ł ) i  ł )  R e f .  w Int. Cent. f. L a r .  1885, str. 87.
3) lo c o  c ita to .
4)  R e f .  w  In t. Cent. f. L a r . 1889 , s tr . 66.



sze, to  rzecz prosta — u d o ro s ły c h  nie p o w inn iśm y  spo ty ­
kać s ię  z przerostem m ig d a łk ó w  — temu p rzeczy  je d n ak  naj­
zupełn ie j statystyka. I ta k  n a  iooo przyp. p rz e ro s tu  mi­
g d a łk ó w , zebranych w ta b l ic y  Mackenziego, ta k o w e  według 
w ieku  przedstaw iają się w  następu jący  sposób:

Od 1—5 ro k u  — 84 przyp. I 
— 5—10 „  — 181 „ I ra zem  

n iżej 10 — roku 265 p rz . 
o d  10—20 „ 382 „
„  20—30 „ 219 „
„  30—40 „ 103 „
,, 40—50 „ 27 ,,
»» 50 60 „ 3 >»
>1 60 у o ,, i „

IOOO „
W idzim y więc, że jak k o lw iek  przerost m ig d a łk ó w  czę- 

s tem  je s t  cierpieniem w w iek u  dziecięcym — to  jed n ak  nie 
m niej często  zdarza się to  cierp ien ie u d o ro s ły ch  (od 20— 
40 r. 322 przyp.) — tym  sp o so b em  zarzut sam o is tn eg o  zani­
ku m ig d a łk a  w okresie d o jrza ło śc i płciowej s a m  przez się 
u p a d a  — przynajmniej, z d a rz a  się to nader rz ad k o . Pewna 
część lek a rzy  praktyków, jak k o lw iek  w zasadzie zgadza się 
n a  o p e ra c y ją  wycięcia m ig d a łk a , wykonanie je d n a k  takow e­
go o d k ła d a  „ad feliciora tem p o ra“, miesiące, la ta  całe, 
d o p ó k i dziecko nie będzie dostatecznie silnem do  przetrzy­
m an ia  tej operacyi. Je s t to  pogląd  absolutnie fa łszyw y  — 
p rim o : wycięcie migdałka ż a d n ą  miarą za ciężką operacyją 
u w aźan ern  być nie może. Z d rugiej zaś s tro n y  o w a  słabość, 
w ą tło ś ć  organizmu, rzek o m o  stanowiąca p rzeciw skazan ie  do 
w y k o n a n ia  operacyi, je s t  w  większości p rzy p ad k ó w  następ­
s tw e m  nieuniknionem te g o  cierpienia — i d la  te g o  to  wyko­
n an ie  operacyi we w ła śc iw y m  czasie t. j. jaknajrych lej, 
m oże ty lk o  dodatnio w p ły n ą ć  n a  stan ogólny ch o reg o , gdy 
p rzec iw n ie  odkładanie ta k o w e j na później — p o w o d o w ać  bę­
dzie zaburzenia w fu n k c y ja ch  całego u s tro ju . Zóbaczmy, 
jak ie  to  zmiany w o rg an izm ie  mogą być n a s tę p s tw e m  prze­
ro s tu  (naturalnie mowa tu  o  znacznym) m igdałków . Są one 
an a lo g iczn e  do tych, jak ie  napotykam y przy  in n em  Cierpie­
n iu . M am  tu  na myśli t. zw . adenoidalne w y ro ś la  ja m y  no- 
sogardzie łow ej. Cierpienie to , polegające n a  ro z ro śc ie  mi­
g d a łk a  gardzielowego (s. L u sch k i) od niedaw na zaczę ło  zwra­
cać n a  się uwagę. Tern w ięce j zrozumiałą je s t  tu  analogia



w objaw ach  obu tych cierp ień , źe w większości przypad­
ków (mianowicie u dzieci) o ba  te cierpienia istn ieją  jedno­
cześnie, jako wyrażenie zołzowatego (skrofulicznego) ska­
żenia organizmu. Na tą koincydencyę przerostu migdałków 
podniebiennych z wyroślam i adenoidalnemi — zw rócił uwagę 
Sem on. Pogląd ten ja najzupełniej podzielam. W  wielu ra­
zach b y w a  zajętym rów nież m igdał językowy (tonsilla lin- 
gualis). Postarajmy się n ak reś lić  ogólny ty p  takiego oso­
bnika, dotkniętego wysokim stopniem przerostu migdałków.

Już pierwszy rzut oka, po większej części, poucza nas 
z czem  mamy do czynienia. Twarz niezwykle wązka, po­
większona w wymiarze podłużnym , w s tosunku  do tego 
nos je s t  nieodpowiednio wązki i mały, z o tw oram i prze- 
dniem i niesłychanie wązkimi. Usta stale o tw a rte  z powo­
du, iż dziecko nie mogąc oddychać przez nos (po większej 
części zatkany  od tyłu p rzez wyrośla adenoidalne), zmuszo­
ne je s t sta le  oddechać przez usta  dzień i noc. G órne zęby 
sieczne (incisivi), wskutek z b y t krótkiej w arg i górnej, wy­
stają s ta le  z pod takowej. W szystko to nadaje tw arzy  wy­
gląd w yśoce charakterystyczny dla tego c ierp ien ia  wyraz 
id io tyczny tak, źe kto raz w idział podobny ty p o w y  przy­
padek, ten  nigdy omylić się  nie może.

D odajm y do tego jeszcze  cały szereg różnorodnych o- 
b jaw ów , cechujących w ysoki stopień tego cierpienia, a więc 
m ow a niejasna — nosowa, warunkowana utrudnieniem  w 
ruchach  podniebienia resp, niedostatecznem zam knięciem  ja­
my nosogardzielowej, w ad liw a  artykulacya (Mackenzie), 
dalej oddech utrudniony (mechanicznie), dochodzący w 
przypadkach  stykania się obu  migdałków przerosłych w 
środkow ej linii—aż do fo rm alnych  ataków zaduszania, chra­
panie w  nocy, ustawiczne zasychanie w gardzieli (wsku­
tek oddechania z ustami otwartem i), n iedostateczny roz­
wój k la tk i piersiowej — w sku tek  niedostatecznego przenika­
nia pow ietrza  do płuc (t. zw . hiihnerbrust niem ieckich, lub 
pigeon b reas t angielskich au to rów ). Naturalnie ze zmianami 
powyźszemi idzie w parze upadek ogólnego odżywiania, 
upadek intellektualnych zdolności, skłonności do  częstych 
procesów  zapalnych na m igdałkach , wreszcie, w  przypad­
kach w yrośli adenoidalnych — głuchota, dająca się tłuma­
czyć a lb o  mechanicznem zatkaniem  otworu gardzielowego 
trąbki Eustachiusza, lub rozszerzeniem się na  n ie  procesu 
nieżytow ego z sąsiednich części. Głuchota ta  zw ykle  leczo-
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ną b y w a  bezskutecznie przez  dłuższy czas tam , gdzie ope- 
racyja w  krótkim czasie e ffek t pożądany wywołać b y  mogła.

O to  są mniej więcej nas tęp s tw a  przerostu m igdałków 
podniebiennych i gardzielowego. Widzimy, źe są  one powa­
żnej bardzo  natury. Objawy te  potęgują się przy  t. zw. w y­
czekującej metodzie leczenia. Chorzy tacy często pozosta­
wieni są  w tym okresie, aż d o  dojrzałości płciow ej—i wtedy 
być bardzo  może, źe m igdałki 'przerosłe ulegną częściowe­
mu zanikow i, lecz jakaż z tą d  korzyść dla chorego . N astęp­
stw a cierpienia, jak to słusznie zauważa Semon, pozostaną 
w całej grozie: osobnik je s t  skończonym id io tą , nieuży­
tecznym  członkiem społeczeństw a jest on, pow iedzm y p ra­
wdę, ofiarą nieszczęśliwą źle  zrozumianego konserw aty ­
zmu lekarskiego. Tak jest, g d y ż  nie ulega najm niejszej wąt­
pliwości, źe w czasie w łaściw ym  uskuteczniona operacyja, 
uprzedziłaby lub zniszczyła w  zarodku wyżej wym ienione 
objaw y. Zdaje się, źe mija szczęśliwie ten czas, w którym  
pojęcie „operacyja“ zawierało coś strasznego, coś, co do­
piero po  wyżyciu całego a rse n a łu  leków, po większej czę­
ści bezużytecznych, zastosow anem  bywa. Dziś już  i publi­
ka nasza zaczyna rozumieć po trzebę  ową operacy jnego  le­
czenia. W prawdzie daleką j e s t  ona pod tym w zględem  od 
tej, ja k ą  np. angielska p rzedstaw ia . Anglicy p rzy  pierwszej 
zaraz w izycie najczęściej d e c y d u ją  się na operacy ją , o któ­
rej im powiedziano, że je s t  niezbędną. Ztąd tak a  kolosalna 
ilość wykonywanych w A n g lii operacyj, ztąd tak a  zadzi­
w iająca zręczność angielskich laryngo-chirurgów w opero­
waniu. N aszą publikę uczyć  trzeba jeszcze o ważności w 
swoim czasie wykonanej operacy i, to zaś jes t zadaniem  o- 
gó lnych  praktyków, lekarzy domowych. P o trz e b a  opera­
cyjnej interwencyi w naszej specyjalności zaczyna znajdo­
wać co raz  szersze zastosowanie. Dziś zdaje się racyjonalny 
rh inolog  nie będzie tracił czasu  na pędzlowania rostw oram i 
sa le trzanu  srebra, lub szprycow ania środków ściągających 
w p rzypadkach  kolosalnie powiększonych muszli nosa (np. 
dolnych), lecz odrazu p rzy s tą p i do radykalnego usunięcia 
przerosłej części (najlepiej g o rą c ą  pętlą). Dziś n ik t również 
nie będzie  leczył pharyngitidem  granulosam, lu b  lateratem  
pędzlow aniam i jodem etc., lecz, zastosuje źegadło  galwani­
czne. W reszcie najlepszym dow odem  tego pożądanego zwro­
tu je s t  ca ła  kwestyja chirurgicznego leczenia sucho t krta­
niow ych. O ile na tem zy sk u ją  chorzy, zbytecznem  było-



by dodaw ać. Istnieje w praw dzie  uzasadniona poniekąd oba­
wa, b y śm y  w kierunku ty m  zbyt daleko się nie posunęli, 
by śm y  z tenepeutycznego konserwatyzmu resp . nihilizmu — 
nie w padli w drugą ostateczność t. j. naduży^cie operacyj­
nego leczenia. Obawa ta  j e s t  słuszną. Już na  nadużycie od­
nośnie do tonsillotomii zw róc ił uwagę C arpen ter *). Nadu­
życia takie, zdaniem m ojem , zdarzać się m ogą  w wyżej 
w spom nianem  chirurgicznem leczeniu suchot krtaniowych, 
do k tó rego  więcej, niż gdziekolwiekbadź należy być należy­
cie przygotowanym oraz odpowiednie w skazanie jasno so­
bie postaw ić, by zam iast pożytku -- chorym  szkody nie 
przynieść.

Pozwoliwszy sobie n a  ten przydługi m oże odstęp, 
w racam y  do naszego przedm iotu . Wypada nam  obecnie ro­
zeb rać  krytycznie wskazania, na zasadzie k tó ry ch  mamy 
p rzystąp ić  do wycinania przerosłych migdałków.

Operacyja ta wskazaną jest w następujących przy­
padkach:

1) G dy przerost m igdałków  jest p rzyczyną zaburzeń 
w akcie  oddechania — m ianow icie utrudnionego wdechu ze 
w szystkiem i następstwami, o których wyżej mówiliśmy. Jest 
to je d n o  z najważniejszych wskazań.

2) Niemniej ważnem wskazaniem są s ta le  powtarzające 
się sp raw y  zapalne na sam ych  przerosłych m igdałkach (ton- 
sillitis), jako też otaczających tkankach (peritonsillitis), lub 
częste zajęcie gruczołów limfatycznych szyi (adenitis colli). 
N a tu ra ln ie  nie można abso lu tn ie  twierdzić, b y  przez wycię­
cie przyrosłego migdałka sp raw y  zapalne pow yższe zupełnie 
się n ie zdarzały, natom iast nie ulega najm niejszej wątpli­
wości, źe zdarzają się one w tedy rzadziej i są  mniejszego 
natężenia. Sprawa błonicow a (dyfteryt) chętniej rozwija się 
na tle  przerosłego m igdałka (przyp. Simon en’а  2). I dla te­
go to  wielu autorów (B eh rens 3) radzi tonsillotom ię, jako 
leczenie zapobiegawcze od  tego  cierpienia. Z drugiej jednak 
stro n y  w obec już istniejącej epidemii d y fte ry tu  z wycina­
niem  przerosłych m igdałków należy być b a rd zo  ostrożnym, 
ła tw o  bowiem na świeżej ran ie  rozwinąć się m oże sprawa 
błonicow a. Zwłaszcza nie należy wykonywać operacyi tej

1)  R e f .  w  in t. C ent. f. L a r .  1889, s tr .  568.
2)  R e f .  w  In t. Cent. f. L a r .  1889 , s tr .  66.

3)  lo c o  c ita to .



tam, gdzie o zakażenie ła tw o , a  więc w szpitalach, lub do­
mach, w k tórych przypadki d y fte ry tu  się w ydarzały .

3) W reszcie wycięcie m igdatków  wskazanem je s t  wszę­
dzie tam , gdzie istnieje m niej lub więcej w yrażony  cały 
kom plet objawów, które pow yżej, jako charakterystyczne 
dla teg o  cierpienia podałem , a  więc wyraz tw a rz y  idioty­
czny, zaburzenia w mowie, g łu ch o ta  etc.

4) W  rzadkich przypadkach przerost m igdałków  (cza­
sami n a w e t nieznaczny) m oże być  powodem p rzy k ry ch  ob­
jawów nerw ow ych np. kaszlu gardlanego, na co zw rócił u- 
wagę H e ry n g  •). W tych razach  operacyja rów nież jest 
w skazaną. Prócz tego w skazanem  jest wycięcie m igdałków 
przy cierpieniach innej n a tu r y  (nie zapalnej) — np. nowo­
tw orow ej — przy uporczywem cierpieniu na tu ry  pasożytni­
czej np. mycosis leptothricia etc., nie wchodzi to  jednak  w 
zakres naszej pracy. Bardzo w ażną kwestyją je s t  to , czy u 
śpiewaków, aktorów, adw okatów , księży, nauczycieli, w o- 
góle u  ty ch , dla których g ło s  je s t niezbędnie p o trzebny  — 
należy w ycinać przerosłe m igdałk i. Otóż wielu au to rów , jak 
Saint G erm ain 2), Beschorner 3) wreszcie S chech  4), do 
k tórych  i ja  się zaliczam rad z i być bardzo ostrożnym  i 
przystępow ać do tej operacyi jedynie w ostateczności, gdyż 
zdarzyć się może, źe po operacy i następuje w cale niepożą­
dana zm iana w głosie, o k tó rą  ,,comme de raison*, lekarza 
winić będą . Z drugiej jednak  strony  najzupełniej zgadzam 
się z Heryngiem  5), źe p rze ro s t migdałka, lu b  m igdał­
ków u tak ich  osób prowadzić może częstokroć do  objawów 
szybkiego męczenia się g ło su  — bez chrypki — zmęczenia, 
które po pewnym czasie resp . odpoczynku u stępu je . Cho­
rzy ta c y  czują rodzaj zaw ady , odpowiadającej p rzy  jedno­
stronnym  przeroście stronie dotkniętej.

C hciałbym  na jeden jeszcze  pnnkt zwrócić uw agę. Oto 
jak postępow ać w przypadkach, gdzie obok p rze ro stu  mi­
gdałków  istnieją jednocześnie t. z w. wyrośla adenoidalne 
w jam ie  nosogardzielowej, co ja k  już miałem sposobność 
powiedzieć, zdarza się n iesłychanie  często. N iek tó rzy  le­
karze, j a k  to miałem sposobność widywać na  zagranicz-

lo co  citato (kwas chromny etc. str. 540).
2) cytow any u Schecha.
3)  i  4)  loco  citato.
8) lo co  citato.



nych  klinikach, postępują w ten  sposób, źe na  jednem  po­
siedzeniu pozbywają się obu  cierpień — a w ięc po wycięciu 
jednego , lub najczęściej o b u  przerosłych m igdałków , przy­
s tęp u ją  zaraz, nie zważając na  płacz i opór ze s trony  dziec­
ka, do usunięcia wyrośli adenoidalnych — najczęściej za po­
m ocą skrobaczki. Taka p ro ced u ra  (Schech po stęp u je  w ten­
że sposób, tylko pod narkozą) ma swoje s tro n y  dodatnie, 
przedewszystkiem szybkość wykonania — w iadom o dobrze, 
jak  tru d n o  jest namówić dziecko do poddania się po raz 
w tó ry  operacyi, która b ą d ź  co bądź do p rzyjem nych nie 
należy. Z tem wszystkiem m etoda ta nie znajduje zbyt licz­
nych zwolenników. Ja rów nież jestem zdania, b y  operacyją 
tą  podzielić na dwie części t. j. oddzielnie dokonać wycię­
cia przerosłych migdałków — oddzielnie zaś operow ać wy- 
rośla adenoidalne. Sądzę bow iem , źe jakkolw iek przy obu 
tych  operacyjach po większej części upływ k rw i jest nie­
znaczny, zawsze jednak z n im  liczyć się należy. Podwójna 
taka  przytem  operacyja, zwłaszcza jeśli j ą  się chce do­
k ładn ie  wykonać, to je s t wszystkie wyrośla usunąć — jest 
n iesłychan ie  dla chorych męcząca. Co się m nie tyczy, to 
w podobnych przypadkach zwykle operuję najprzód  prze­
ro st migdałków, jeśli tak o w y  jest znaczny, operacyją zaś 
w yrośli adenoidalnych, k tó re  po większej części uskutecz­
niam  pod chloroformem, odkładam  na czas jak iś, w każdym 
razie nie zbyt odległy. S em on  2) w razach ty c h  postępuje 
w następu jący  sposób: jeśli istnieje zarówno znaczny prze­
ro st m igdałków podniebiennych ,jakoteź m igdałka Luschki— 
usuw a wpierw pierwsze cierpienie. W przypadkach  średnie­
go stopn ia  przerostu m igdałków , przy kolosalnych  wyro­
ślach adenoidalnych, operu je  przedewszystkiem migdałki, 
jeśli takow e ulegają częstym  sprawom zapalnym , a to z tego 
w zględu, źe operacyja w y ro ś li adenoidalnych (notabene mo­
wa tu  o pierwotnem zapatryw an iu  się Sem ona, t. j. o ope­
racy i bez narkozy resp. w kilku posiedzeniach — w roku bo­
wiem zeszłym autor ten  2) zmienił swój sposób  zapatry­
w ania się odnośnie do sposobu  wykonania operacyi tej, 
k tó rą  obecnie uskutecznia w  pół narkozie na  jednem  posie­
dzeniu) mogła by być p rze rw an ą  owemi sp raw am i zapal- 
nem i n a  czas nieokreślony. W reszcie tam, gdzie istnieją śre-

*) In ter . Centr. f. Lar. 1889, N r . 6, str. 330.



dnio powiększone migdałki bez skłonności do p rocesów  za­
palnych — przy znacznym b a rd zo  przeroście m igdałka  trze­
ciego (gardzielowego) Semon najpierw usuwa to  ostatnie 
cierpienie n a  drodze operacyjnej.

D otychczas mówiliśmy o wskazaniach do w ykonania 
wycięcia przerosłych m igdałków  — istnieją i przeciw skaza- 
nia, do tego  rękoczynu przedewszystkiem zaliczyć należy 
t. zw. haem ophiliam —jakoteż w ogóle pewną sk łonność do 
krwawień. Ostrożnym należy b y ć  przy przeroście lewego 
serca (resp . komórki). Dalej w  tych, acz rzadkich przypad­
kach p rze ro stu  migdałków, gdz ie  główną częścią składow ą 
jest tk an k a  erektylna. P rz y p ad ek  taki ogłasza Schech: u 
ii-o le tn ie j dziewczynki po zapędzlowaniu kokainą kolosal­
nie pow iększonego migdałka —  takow y zmniejszył się p ra­
wie do norm y. W  przypadkach tych  właściwszem je s t uży­
cie ign ipunktury  lub galw anokaustykl. Wreszcie jak o  prze- 
ciwskazanie należy uważać w ykonyw anie operacyi wycięcia 
przerosłych migdałków podczas istniejącej epidemii szkarla­
tyny, lub  dyfterytu — ze w zględu  na możliwość zakażenia, 
o czem zresztą powyżej wzmiankowałem.

Jeżeli obecnie poglądy nasze , w pracy powyższej w y­
rażone, zechcem y raz jeszcze przytoczyć, to dadzą się one 
streścić w  następujących punk tach :

1) Leczenie konserwatywne przerostu m igdałków  nie 
prow adzi zazwyczaj do celu i jak o  takie może b y ć  zupełnie 
zaniechanem .

2) Środki chemiczne ż rące , w średnich postaciach  cier­
pienia, m ogą być do pew nego stopnia z korzyścią stoso­
wane zwłaszcza tam, gdzie d la jakichkolwiek powodów 
krw aw ego rękoczynu w ykonać nie możemy, a galw anokau- 
styki zaś niemamy pod ręką.

3) W  razach tych kw as trójchloroctowy m a wyższość 
nad in nym i środkami, do tej g ru p y  należącymi (kw as chro- 
mny etc.).

4) Zegadło galwaniczne w wielu razach, zwłaszcza u 
dorosłych, jest nieocenionem—najlepiej używać go  pod po­
stacią w kłów ań ostrego k a u te ru , lub pętli.

5) K rw aw e wycięcie m ig d a łk a  przerosłego będzie za­
wsze najracyjonalniejszą m eto d ą  leczniczą, zw łaszcza u dzie­
ci—w ogóle  zaś przy znacznego stopnia przerostach.

ó) Tonsillotomia ma niezaprzeczoną wyższość nad ope-



r a c y ją  wycięcia migdałka nożem . Najlepiej w y k o n y  wad ją 
za p o m o cą  tonsillotomu P h y s ic k  — Mackenzie’g o .

7) Krw awienie g ro źn ie jsze  podczas i p o  wykonaniu 
k rw a w e g o  rękoczynu nie n a le ż ą  do zbyt c z ę s ty c h  p rzy  do­
k ła d n ie  wykonanej o p eracy i. W  każdym raz ie  u  dorosłych 
n a leży  b y ć  bardzo o s tro żn y m  z tą  metodą.

8) P rzerost m igdałków  w yw iera mniej, lu b  więcej uje­
m n y  w p ły w  na stan c a łe g o  organizmu, s tą d  niezbędność 
o p e ra c y i w tem cierpieniu, s tą d  potrzeba jaknajrychlejsze- 
go w y k o n a n ia  takowej.

DZIAŁ SPRAWOZDAWCZY.

I. Medycyna wewnętrzna.

2Ö3. P. M arie. De 1’osteo-arthropathie hypertrophiante
pneum ique. Revue de mSdecine. N r ,  1, 1890.

P .  S p il lm a n  et H a u s h a l t e r .  Contribution a  l’etude de 
l’osteo-arthropath ie  hypertroph ian te .  Revue de  m edecine, N r. 5,
1890.

W krótce po wprow adzeniu do nauki przez P . Marie no- 
wei form y chorobowej akrom egalii *) — ogłoszone zostały przez 
E rb ’a, Fraentzel’a, Ewald’a, Saundby, odpowiednie przypadki 
tego cierpienia. Marie zw raca  uwagę, że p rzypadk i te nie na­
leżą do opisanej przez niego choroby. W myśl tego na zasa­
dzie obserwowanego przez się w ostatnich czasach chorego, 
zu p e łn ie  podobnego do chorych  E rb’a, F raentzel’a  i innych — 
au to r usiłu je  oddzielić te obserwacyje od akrom egalii i utwo­
rzyć z nich inny rodzaj p o d  nazwą — „osteo-arthropathie hy­
p ertro p h ian te  pnenmique“ . W edług  własnej obserw acyi autora 
w zestaw ieniu z inne mi ( razem  8 spostrzeżeń) cierpienie cha­
rak te ry zu je  się powiększeniem rąk  i stóp, głównie ostatnich człon­
ków palców, rozszerzenie i nadmierne skrzyw ienie paznokci 
(do ig ts  en bagnettes de tam b o u r, doigts hyppocratiques), po­
w iększenie objętości staw ów, deformacja ich i utrudnienie ru ­
chów , przerost niektórych kości, — nareszcie b ra k  powiększe­
n ia  szczęki dolnej, jej w ysunięcia naprzód.

R ęce przedstawiają o lbrzym ie rozmiary, w iększe niż przy 
akrom egalii, i przy tem są zdeformowane tak , że nazwać je 
m ożna „łapam i“. Największym zmianom podlegają palce, przy- 
tem  ich ostatnie członki nabrzmiewają olbrzym io. Tym spo­
sobem  palce podobne są zupełnie do pałeczek od bębna. 
P azn o k c ie  są rozszerzone, wydłużone, — a głów nie zakrzywio­
ne, i przedstawiają prążkow anie podłużne; są one skłonne do 
p ęk an ia  wzdłuż, a na brzegach są zabarwione w yraźnie różowo.

*) Pórdwnaj referat Krön. L ek. Nr. 1 r. 1890.



Co się tycze właściwie sam ej dłoni, to w ed ług  autora 
zmian ona prawie nie przedstaw ia i wielkością n ie  różni się 
od dłoni normalnej. Obserwuje się tylko przerost główrek os- 
sium m etacarpi. Natomiast s taw  przedramieniowy je s t  silnie 
zgrubiały , rozszerzony w k ie ru n k u  poprzecznym i przednio- 
ty lnym , je s t przy tern znacznie zniekształcony.

S to p y  przedstawiają, zu p e łn ie  analogiczne zm iany zgrubia­
łe są, głów nie palce, resp. ich ostatn ie członki i staw  golenio- 
wy. W  ogóle stopa jest porażoną, w mniejszym sto p n iu  niż ręka.

W  powiększeniu takiem głów ny udział p rzy jm u ją  kości; 
części zaś miękkie — bardzo m ały  i, według autora, ulegają o- 
ne raczej rozciągnięciu przez powiększone kości, niż samoi­
stnem u przerostowi.

W  niektórych obserwacyjach widziano także słaby obrzęk 
rąk i nóg, w przypadku a u to ra  nie było nic podobnego.

O prócz kości rąk i nóg grubieją także inne kości, głó­
wnie przedramienia i goleni. Zgrubienie głównie pow staje na 
końcach stawowych, w daloko mniejszym stopniu n a  djafizach. 
W  n iek tó rych  przypadkach w idziano takie zgrubieuie obojczy­
ka i ło p a tk i; rozszerzenie i zgrubienie mostka, i końców sta­
wowych żeber, tak że te o sta tn ie  przedstawiały zu p e łn y  obraz 
różańca rachitycznego.

R zuca się w oczy obserw ow ana kilka razy, — także przez 
a u to r a — kyfoza w części grzbietow ej dolnej i lędźwiowej; je­
dnocześnie istnieje pewien stop ień  skoliozy. W  sk u tek  takich 
zm ian k la tk a  piersiowa je s t  zniekształconą i p rzedstaw ia się 
ja k  p iram id a  trójkątna. N iek iedy  na sternum skonstatow ać mo­
żna stępienie.

K ości czaszki nie podlegają żadnym modyfikacyjom, rów­
nież ja k  i szczęka dolna. Obserw ow ano natomiast zniekształce­
nie szczęki górnej w postaci zgrubienia wyrostka alweolarnego.

N ie tylko stawy goleniow e i przedramienne u legają  zgru­
bieniu. T o samo ma miejsce w  stawach łokciowym i kolano­
wym, choć w mniejszym stopn iu . Prawdopodobnie kyfoza jest 
także spowodowaną przez zm iany  w stawach k ręgow ych . Wsku­
tek zm ian  stawowych ruchy czynne i bierne są ograniczone — 
głów nie w stawach goleniowym i przedramiennym. Proces pa­
tologiczny w stawach oznajm ia się także bólami dość silnemi.

Co się tycze innych narządów , to obserwowano kilka ra­
zy powiększenie nieznaczne nosa z rozszerzeniem i rozwojem na 
nim naczyń, zgrubienie i w ydłużenie powiek i uszów. Na skó­
rze widoczne są otwory gruczołów  tłuszczowych, skóra po­
w ierzchn i tylnej dłoni poci się  nadmiernie. W idziano  eczemę 
na nogach , żylaki w różnych miejscach ciała. Chory autora 
w yróżn iał się swym nadm iernym  apetytem, F rae n tz e l — opisał 
polydipsję . Mocz nie zaw iera nic szczególnego. Czucie bez 
zm ian. Yt przypadku au to ra  istniało zmniejszenie ostrości wzro­
ku. O druchy kolanowe w  dwóch przypadkach n ie  istniały, 
praw dopodobnie wskutek zniekształcenia stawu kolanowego.

Różniczkowe punkta cierpienia opisanego od akrome- 
galii, zdaniem autora, są następujące:



P rzy  akromegalii powiększenie objętości dotyczę całej rę­
ki, palców  dłoni, przyczem paznokcie nie przedstawiają, zmian 
charakterystycznych dla osteo-artropatyi. Staw y p rzy  akrome­
galii n ie ulegają szczególnemu i wybitnemu zgrubieniu, jeśli 
są. one zwiększone, to w sk u tek  powiększenia objętości całej 
kończyny. Przy akromegalii przerost rozwija się jednakowo w 
kościach i tkankach m iękkich , lcyfoza zawsze w części szyjo* 
wej i grzbietowej górnej, obserw uje się zawsze przorost olbrzy­
mi szczęki dolnej.

W  kilku przypadkach przed rozwojem c ierp ien ia  kości i 
staw ów  trw ały długo różnorodne cierpienia p łucne. Autor u- 
w aża j e  za przyczynę choroby  i na osteo-artropatyę patrzy, ja­
ko n a  cierpienie wtórne. W e d łu g  Marie wejście do organizmu 
p ro d u k tó w  rozpadu i ferm entacy i wydzieliny p łucnej wywiera 
w pływ  elektryczny na p ew n e kości i stawy i s tąd  sprowadza 
ich przerost.

Spillm an i Haushalter, opisując nowy przypadek  osteo- 
a r tro p a ty i, zgadzają się z M arie  na oddzielenie monograficzne 
tej fo rm y od akromegalii. C o do patogenezy cierpienia, wypro­
w adzanej przez Marie, au to row ie zwracają uw agę, że w ich 
p rz p ad k u  cierpienia płucnego zupełnie nie było, tak  że pocho­
dzenie płucne osteo-artropatyi jest nader w ątpliw e. Zanotować 
należy , że w przypadku S p illm an a  i H aushalter’a choroba roz­
w in ęła  się bez przyczyny w  przeciągu kilku miesięcy. Zwraca 
uw agę suchość skóry i zmniejszenie objętości mięśniowej w 
p rzy p ad k u  autorów,

Dziedzicznych w pływ ów  w obserwacyjach n ie  można było 
zauw ażyć. Choroba rozwija się zwykle w w ieku dojrzałym bez 
pow odów . Patogenia, e tio log ia  pozostają do tego czasu ciemne.

(O ile sądzić można z przedstawionych historyj chorób, 
w ą tp liw ą jest nader rzeczą, czy osteo-artropatja przerostowa 
stanow i oddzielną nozograficzną formę. Różniczkowe oznaki, 
przedstaw ione przez M arie, są bardzo niewielkiej wagi: okazuje 
się, że nowo wprowadzane cierpienie posiada te sam y objawy, 
co i akromegalia, i różni się  od niej tylko ilościowo, a nie ja­
kościowo. Rysunki odpowiednie również różnicy szczególnej nie 
w ykazu ją . Prawdopodobnie spostrzeżenia M arie  i Spillmana 
zaliczone do osteo-artropatyi w zestawieniu z obserwacyjami 
E rb ’a, FraentzeVa i innych, zaliczonemi przez tychże autorów 
do akrom egalii, przedstawiają tylko modyfikacyje jednego typu 
chorobow ego. Przyp. spraw oz.). E . Biernacki.

204. Prof. R a tm o n d . Recherches experimentales sur la 
pathogenie des atrophies m usculaires consecutives aux arthrites 
traum atiques. Revue de módecine, Nr. 5, 1890.

P rzy  cierpieniach staw ów  dość często ro zw ija  się zanik 
m ięśni przylegających lub n aw et mniej lub więcej oddalonych. 
P rzy czy n a  takich zaników tru d n ą  była do objaśnienia: według 
jed n y ch  gra tu rolę d ługotrw ająca nieruchomość staw u, według 
innych  znowu zapalenie n erw u , lub mięśni. C harco t, zwracając 
uw agę, że zanik mięśniowy p rzy  cierpieniach staw ów  ograni­
cza się  zwykle do rozginaczy, że wielkość tego zan iku  nie znaj-



duje się w związku z natężeniem  cierpienia staw ow ego, uważa 
za przyczynę atrofii mięśniowej odruchowe oddziaływ anie na 
ośrodki troficzne rdzenia, w sku tek  podrażnienia staw u. Lecz 
w tym  razie mamy tylko zab u rzen ia  czysto dynam iczne w sza­
rej substancy i rdzenia.

A u to r  zamierzył rozwiązać pytanie drogą doświadczalną i 
wywoływ ał zapalenie stawu kolanowego u psów przez przyże- 
ganie powierzchni końców staw ow ych i następcze w strzykiw a­
nie rozczynu lapisu lub olejku  terpentynowego do staw u . Mi­
mo ostrożności antyseptycznych rozwijało się zawsze zapalenie 
ropne.

N atychm iast po zadanej traumie rozwija się porażenie 
kończyny, trwające od pół do  5— 6 godzin. P o rażen ie  to nie 
znajduje się w związku z s iłą  i rozmiarem trau m y , nie jest 
także zależnem , o ile się zdaje , od sprawionego bólu. Dnia dru­
giego lu b  trzeciego odruchy ścięgnow e na kończynie chorej na­
silają się dosyć znacznie, a d n ia  3 lub 7 zwiększają się nader 
wyraźnie i odruchy skórne. D rażnienie w tym czasie ośrodków 
psychomotornych dla kończyny uszkodzonej w yw ołuje w niej 
ruchy konwulsyjne już przy tak ie j sile prądu, k tó ra  nie zdolną 
jest w yw ołać ruchu przy podrażnieniu ośrodków ruchowych 
dla kończyny zdrowej. R ozw ija się jednocześnie nadczułość nie 
tylko w okolicy stawu cierpiącego, ale i w całej kończynie, — 
nareszcie zwiększenie’znaczne pobudliwości m echanicznej i fa- 
radycznej mięsni, ulegających zanikowi. Zanik m ięśniow y jest 
najważniejszym  objawem. Z jaw ia  się on mniej więcej już dnia 
4-go po traumatyzmie, rozwija się najpierw i w najsilniejszym  
stopniu w m. quadriceps, n astęp n ie  w extensores c ru ris , w mię­
śniach goleniowych. M. quadriceps po 3 tygodniowem trwaniu 
zapalenia stawu traci więcej n iż 15°/0 na wadze. B adanie mi­
kroskopow e wykazało, że zan ik  rozwija się głównie w tkance 
m iędzyfibrillarnej mięśnia. M ak ro  — i mikroskopowo rdzeń i 
nerwy kończyny nie przedstawiają zmian żadnych.

C iekaw ą jest rzeczą, że jeże li poprzednio p rzeciąć korze­
nie ty ln e  3—5 pary nerwów lędźwiowych i 1—3 krzyżow ych i 
następnie wywołać zapalenie staw u, to у ani к nie rozw ija się. 
W p rzypadku , gdy korzenie p rzecięto  po jednej s tron ie , a za­
palenie staw u wywołano po o b u , zanik mięśni z jaw ia ł się ty l­
ko na stron ie  z całemi nerw am i.

P o  przecięciu połowy rd zen ia , resp. pęczków bocznych, 
zanik mięśniowy przy cierpieniu stawu rozwija się n ad e r szyb­
ko i je ś li  oba stawy były d o tk n ię te  zapaleniem, to po  stronie, 
gdzie zostały  pęczki boczne przecięte , zanik rozwija się daleko 
szybciej i w stopniu wyższym, n iż  po stronie przeciw nej. R ów ­
nież szybko powstaje zanik u zw ierząt nowonarodzonych, gdzie 
pęczki boczne jeszcze nie is tn ie ją .

A u to r  wnioskuje, że fa k ty  otrzymane — g łów nie  całość 
pni nerw ow ych, jako warunek z a n ik u — potwierdzają teoryję o 
od ruch o wem powstawaniu a tro fii mięśniowej przy  cierpieniu 
stawów. Że przy wykluczeniu w pływ u mózgowego (przecięcie 
pęczków bocznych lub połowy rdzenia) zanik rozw ija  się szyb-



ciej, zależy prawdopodobnie od tego, że pew ne części ośrodków 
psychomotornych wywierają, wpływ regulujący n a  działalność 
ośrodków  troficznych, t. j . przednich rogów substancyi szarej, 
w rd zen iu . Zmiany zaś w cen trach  troficznych są czysto dyna­
m iczne. JE. Biernacki.

205. Prof. S e e l i g m ü l l e r .  Nowe prace nad Symptomatolo­
g ią ,  Patogenezą i leczen iem  choroby B asedow a {Neuere Arbei­
ten über Symptomatologie und Therapie des Morbus Basedown Deut. 
Med. Woh. 22).

J u ż  w roku 1883 C h a r  cot zwrócił uwagę n a  niektóre nie­
zn an e  dotąd objawy przy chorobie Basedowa, mianowicie na 
d rżen ie  i na zmniejszenie w  skórze oporów d la  strumieni elek­
trycznych .

Drżenie od tego czasu zaznaczano k ilk ak ro tn ie  jako objaw 
w ystępujący dość często, niekiedy jako zjaw isko początkowe, 
L ew in  widział je 13 razy n a  27 przypadków. U  jednego z cho­
rych drżenie i jąkanie w ystąpiło  wskutek p rzestrach u  w 9 roku 
życia, powoli zaczął się w yłan iać obraz choroby  Basedowa, 
k tó ry  w 17 roku stał się ju ż  całkowitym.

Co się tyczy drugiego objawu to nie je s t  on patognomo- 
n icznym  i zależy zapewne od przesycenia sk ó ry  wilgocią wsku­
tek  wzmożonej perspiratio insensibilis; wzmożone wydzielanie 
po tu  przy morbus В. zauw ażono już dawniej.

Z innych nowych objaw ów  zwracano uwa<*ę na wzniesie­
n ia  ciepłoty; zdarza się to  w przypadkach ciężk ich  i daje złe 
rokow anie.

Jak o  powikłanie zaznaczają Oliver, E u len b u rg  padaczkę. 
D alej zwracają uwagę na  pewien stosunek do cukrzycy i wią- 
d u  rdzeniowego. Balet podaje  występowanie Ophtalmoplegia 
ex tern a , Moebius—insufficienzia convergentiae, Jendrassik : poly- 
encephalomyelitis.

Zjawianie się objawów hysterycznych p rzy  chorobie Ba­
sedow a znanem jest oddaw na. Hysteryja uw ażana jest tu za 
w tó rn ą , wywoływaną przez b. ciężkie i n iepokojące dolegliwo­
ści, ja k ie  sprawia om aw iana choroba. To sam o można powie­
dzieć o wysokich stopniach neurastenji.

Jak o  „formes fru stes“ opisuje Charcot tak ie  przypadki, 
gdzie  choroba Basedowa n ie  rozwinęła się w całości, gdzie o- 
bok tachykardji i drżenia istnieć może albo wole albo tylko 
zm niejszenie się oporów n a  prąd elektryczny w skórze

Co się tyczy nowszych poglądów na patogenezę choroby 
B asedow a, to o dawniej przyjmowanym udziale  części szyjowej 
sp lo tu  współczulnego zaledw ie że się jeszcze wspomina; auto ro­
w ie skłaniają się do przyjęcia  za punkt w yjścia choroby 1) 
rd zen ia  przedłużonego a lbo  2) gruczołu tarczow ego.

Za podstawę hypotezie opuszkowego pochodzenia choroby 
Basedow a służą zawsze jeszcze tylko dawne doświadczenia Fi- 
lehne, według których po  zniszczeniu corpora restiforinia na­
s tęp u je  zwiększenie szybkości czynności serca, niekiedy z rów­
noczesnym  exophtalmus, a raz nawet z w olem . Durduffi po­
w tórzy ł to doświadczenie z wynikiem dodatnim  a nawet jeszcze



ściślej o k reślił miejsce przecięcia rdzenia (Tuber acusticum). 
N iektóre kliniczne fakty (porażenia nerwów ocznych i innych 
opuszkowych przy M. В) i d an e  autoptyczne (w ylew y małe na 
dnie 4-ej komórki) zdają, się przem awiać za tą hypotezą.

A u to rem  poglądu szukającego przyczyny choroby  Base­
dowa w pierwotnem cierpieniu gruczołu tarczowego jest Moe- 
bius; s taw ia  on omawiane cierp ien ie  w jednym szeregu  z My- 
xödema i Cachexia strumiprive i czyni ją zależną od jakiegoś 
hipotetycznego jadu wytwarzającego się w chorym  gruczole 
tarczow ym . Hipotezę tę zwalcza Eulenburg, który n a  podsta­
wie doświadczeń Munka odm aw ia w ogóle gruczołowi tarczo­
wemu znaczenia jakie mu przypisyw ano.

Za to Gauthier, opierając się na spostrzeżeniach, że obja­
wy choroby  często ustały zu p e łn ie  po przedsięwzięciu pewnych 
zabiegów chirurgicznych na g ruczo le tarczowym, rad z i nawet 
nazywać omawiane cieryienie: Cachexie thyróoidóenne. Jewse- 
jenka spostrzegał objawy m orb. Basedowa u zw ierząt: u psa i 
konia.

W  leczeniu omawianej choroby  nie zrobiono w  ostatnim 
czasie istotnego postępu. O bok  elektroterapii i leczenia wodą 
zimną zalecano Nauheim i leczenie mechaniczne przyrządam i 
Zander’a.

V igoureux poleca strum ień  przerywany w sposób nastę­
pujący: szeroka dodatnia e lek tro d a  na kark, mała (1 kw. ctm) 
z początku  na tak zw. punkt n . współczulnego z obu stron  przez 
VJ% m inuty , później na M. o rb icu la ris  palpebrarum, powieki i 
okolicę oka; następnie nieco w iększą elektrodę n a ju g u lu m , gru­
czoł tarczow y, okolicę serca. Posiedzenie co drugi dzień; trwanie 
10—12 m inut; trwanie leczenia przez tygodnie i m iesiące. Bue- 
quoy zaleca strofantus. N iektórzy widzieli popraw ę w klima­
cie górskim . Ciąża wywołuje d o d atn i wpływ na objaw y choro­
by B asedow a. O. Heivelke.

206. D r. G a u t h i e r .  Du g o i t r e  exophtalmique c o n s id e re  au 
point de  vue de sa naturę et d e  s e s  causes. Revue de МШеіпе, 
1890, N r. 5.

R ozbierając krytycznie teo ry ą  nerwową o genezie choroby 
Basedow ’a, — autor przychodzi do wniosku, że przyczyny tego 
c ierpienia należy szukać w ośrodkach  nerwowych, i umiejsco­
wienie choroby stanowi okolica rdzenia przedłużonego i mostu 
VaroVa (rógion bulbo — protuberantielle). Stan podrażnienia 
tych ośrodków  sprowadza zab u rzen ia  fizyologiczne drogą ner­
wu błędnego i nerwów rozszerzających naczynia.

D o sprowadzenia takiego rozdrażnienia koniecznem  jes t u- 
sposobienie neurasteniczne lub  reumatyczne. To ostatn ie  według 
obserwacyj autora ma miejsce w 30%  przypadków. Wzrusze­
nia m oralne  stanowią przyczynę choroby; po n ich  pierwsze 
miejsce zajm ują zaburzenia czynności płciowych. Umiejscowie­
nie choroby Basadow’a w oko licy  rdzenia przedłużonego i mo­
stu pozw ala objaśnić wiele objaw ów  wspólnych z eukromoczem 
pochodzenia nerwowego, m ianow icie wspólne przyczyny (zmar 
twienie, nadm iar pracy um ysłow ej) usposobienie (artrytyzm ),



jednakow e zaburzenia odruchów , bulimię, b iegunkę, uczucie go­
rąca i t. d. Umiejscowienie pozwala także w edług  autora po­
staw ić chorobę Basedow’a w  szereg ogólnych n erw ic  obok plą- 
saw icy.

A u to r obserwował b ard zo  dobre rezultaty po użyciu anty- 
p iriny : w dwóch przypadkach, gdzie nic nie pom agało, środek 
ten okazał się dobroczynnym. Z innych środków G. najwięcej 
chw ali bromek potasu. E . Biernacki.

207. Dr. K a b i e r s k e .  N ow a metoda opukiw ania. Eine neue 
Pereussionsmethode und deren Bedeutung für die Lungenspitzen und 
Herzpercussion (Therapeutische Monatshefte März 1890).

P o wstępnej notatce historycznej o lekarzach, którzy po­
sług iw ali się opukiwaniem bezpośredniem, ja k  Auenbrugger 
(1761), Corvisart (1808) o ra z  o zwolennikach pośredniej (indi- 
recte) perkussyi, jak P iorry, Wintrich, za k tó rym i poszli Sko 
da, Laennec, Wiliams, G e rh a rd t i in., autor p rzystępu je  do o- 
p isu  wynalezionego przez siebie przyrządu, k tó rem u  nadaje na­
zw ę „percussor“ i który w edług  niego, ma znacznie ułatwiać 
opukiw anie bezpośrednie, zdaniem  K., niesłusznie zarzucone. 
P rzy rząd  ten ma postać kam ertonu, trzonek oraz widełki są 
z cienkiej blachy stalowej niklowanej; trzonek wchodzi w rę­
kojeść walcowatą, składającą się z dwóch szerokich  krążków 
p o kry tych  gummą. Obie odnogi widełek (G abelb lätter) w prze­
dniej zaokrąglonej części są szersze; każda z n ich  posiada w 
tej części haczykowate zakończenie i również obciągnięta jest 
gum m ą. Długość przyrządu wynosi 11 cm., d ługość widełek 7 
cm., wysokość ich */2 cm., w przedniej części 1 cm., odległość 
m iędzy widełkami 5 cm., długość rękojeści 4  cm., średnica 
k rążków  l ł/4 cm. O pukiw anie odbywa się wyższym brzegiem 
w idełek. Ksiuk i palec w skazujący prawej rę k i chwytają wa­
łeczek  rękojeści w ten sposób, że pierwszy spoczywa na wa­
łeczku , drugi zaś przed wałeczkiem i u spodu, tak  iż przyrząd 
zostaje  w położeniu prostopadłem  do wskazującego palca. Przez 
o bracan ie  rękojeści p rzy rząd  unosi się opuszcza i stosownie do 
prędkości obrotu z m niejszą lub większą siłą . Można przeto 
opukiw ać, wykonywając ru ch y  tylko ksiukiem i wskazicielem.

Omawiana metoda n ie  wymaga jednoczesnego użycia rąk 
i niewygodnej nieraz pozycyi ani dwóch instrum entów , nadto 
nie naraża lekarza na konieczność dotykania rę k ą  ciała chore­
go, niepożądaną zwłaszcza w chorobach zakaźnych (według 
M atte i laseczniki gruźlicę, napotykają się w pocie u suchotni­
ków ). Prócz tego metoda ta  ma dawać w ynik i dokładniejsze 
od dotychczasowych, poniew aż za pomocą p erk u sso ra  mniejsze 
oddziały  mogą być zbadane niż z pomocą zw ykłych  sposobów. 
Porównywając wielkość powierzchni wstrząsanej plessymetrem 
(18,44 mm.) z powierzchnią ciała ulegającą w strząśnieniu przy 
u derzan iu  haczykowatemi wyrostkami perkusso ra  (3,4 mm.), 
przekonam y się, że ta o s ta tn ia  jest 66 razy m niejszą. Okolicz­
ność ta  je s t szczególniej ważną przy badan iu  wierzchołków 
p łu c , które najczęściej b y w a ją  miejscem usadow ienia się jadu 
gruźliczego. Kobierske dowodzi, że w tych w łaśnie okresach,



gdzie ani stetoskop nie może wykryć żadnych zmian chorobli­
wych, ani mikroskop laseczników gruźliczych, istnieją stłu­
mienia w szczytach, niedostrzegalne przy zwyczaj nem opuki­
waniu, a odpowiadające rozpoczynającym się zmianom w wierz­
chołkach płuc (peribronchitis, przekrwienie, infiltracya tkanek 
etc.). Otóż na mocy własnych spostrzeżeń nad obszernym ma- 
teryjałem szpitalnym, przeważnie kobiecym, autor nie waha się 
twierdzić, że takie stępienia wierzchołków dają się wykryć bez 
wielkiego trudu za pomocą perkossora, nawołuje przeto do 
dalszych prób na tem polu.

Z całej litanii zalet przypisywanych przez autora oma 
wianemu przyrządowi zasługuje jeszcze na uwagę szczególniej 
akcentowana przezeń możność posiłkowania się uczuciem doty­
ku przy opukiwaniu. Drgania przechodzące przez sprężyste 
części przyrządu mogą być doskonale zauważone, zwłaszcza 
gdy przyrząd zostanie użyty w odwrotnym kierunku to jest 
gdy uderzać będziemy powolnie dwoma krążkami rękojeści. 
Palec wskazujący spoczywa wtedy na miejscu rozchodzenia 
się widełek. Zastosowanie perkussora do palpoperkussyi uwa­
ża autor za nader ważne przy opukiwaniu serca i oznacza­
niu rozmiarów takowego w stanie normalnym. W  badaniach 
swoich na 68-u osobach dokonanych otrzymał on całkiem no­
we dane co do oznaczania rozmiarów normalnego serca za po­
mocą perkussyi. Nie będziemy tu  wyliczali takowych, tembar- 
dziej, iż sam autor przyznaje, że ilość zbadanych osób nie jest 
dostateczną do rozwiązania tak  ważnej kwestyi. Zaznaczymy 
tylko, że według opisanej przez autora figury, stłumienie serca 
w kierunku do góry i naprawo zajmuje większą przestrzeń 
niż dotąd ogólnie mniemano. Pozorną tę sprzeczność tłumaczy 
on tem, że jesteśmy przyzwyczajeni wyobrażać sobie rozmiary 
serca podług ścisłych badań anatomicznych i oględzin, zapomi­
namy zaś o tem, że serce jest wydrążonym mięśniem (Hohl- 
muskel), w którym za życia płynie krew i który znacznie się 
rozszerza przy każdym rozkurczu (Diastole). Z obliczeń Volk­
manna i Vierordta, co do ilości krwi wpędzanej do aorty przy 
każdym skurczu, można wnosić, że serce przed systole zawiera 
około 375 g. a więc jest znacznie większe niż powszechnie 
przypuszczają. Fakt ten stwierdzają badania autora. W  końcu 
zauważymy, że sposób opukiwania serca zalecany przez Ko- 
bierskego jest wręcz przeciwny zwyczajnemu. Zwykle opukuje 
się lekko w celu oznaczenia absolutnego stępienia serca, nato­
miast mocno w celu odgraniczenia względnego stłumienia, au­
tor zaś w pierwszym razie perkutuje mocno, w ostatnim lekko, 
albo lepiej posługując się palpoperkussyją.

Autor wypróbował swą metodę starannie, wyłączając wszel­
kie źródła pomyłki, opukiwał z zamkniętemi oczami, z zatka- 
nemi uszami; pomimo to wyniki jego poszukiwań co do wiel­
kości serca zostały niezmienne.

Jeżeli powyższe badania zostaną stwierdzone przez innych 
autorów, to opisana metoda będzie ważnym krokiem naprzód 
w dyjagnostyce chorób płuc i serca. B. Polihier.



208. Dr. A. В. Ma r f a n . Badania nad sposobem  A. Günz - 
b u rg a  oznaczania sprawności soku żołądkowego bez  użycia zgłę 
bnika  (Arch. Gón. de Mód. 1890).

Badanie soku żołądkowego w chorobach tCgo organu sta 
ło się dziś nieodzowną p o trzeb ą  i, trzeba przyznać, ścisłość ba­
dania w krótkim stosunkowo czasie dosięgła m ożliwych granic. 
B adan ie  to pozwala nam do jść do rozpoznania choroby drogą 
badan ia  objektywnego, nie zwracając często uw agi na subje- 
k tyw ne, nieraz zwodnicze, opowiadania chorego.

Sposoby badania treści żołądkowej są rozm aite , wszystkie 
je d n a k  wymagają w prow adzania zgłębnika, co połączone jest 
n ie raz  z wielkiemi przykrościam i zarówno d la  chorego jak i 
dla lekarza; zresztą są, ja k  wiadomo, przypadki, kiedy wpro­
w adzanie zgłębnika jest przeciwskazane, w ta k ich  przypadkach 
zrzec się prawie musimy badan ia  treści, boć przecież wydoby­
w anie płynu żołądkowego p rzy  pomocy połykanych  gąbeczek 
ścisłem  nazwać się nie może D la tego też A. G ünzburg  zapro­
ponow ał w r. z. inny sposób badania sprawności trawienia. Za­
sadą jeg o  metody jest podanie w rozpuszczalnej w soku żo­
łądkow ym  otoczce takiego ciała, które po rozpuszczeniu się o- 
toczki i wessaniu z łatw ością mogłoby być o d k ry te  w wydzie* 

ł  u - * —  1 • • ■ , l  Gr. ,  jodek potasu .

brze wulkanizowaną, ale delikatną , brzegi zakręca się i zawią­
zuje poprzednio przygotowanemi nićmi z w łóknika, przechowy- 
w anem i w alkoholu. Tak przyrządzone pakieciki przechowują 
się w glicerynie; co 8 dni należy wyjmować j e  z płynu obsu- 
szyó i wkładać do świeżej gliceryny. Przed użyciem  obsusza 
my je  dokładnie i w kładam y do kapsułki żelatynow ej. Dla do­
św iadczenia po upływie godziny  od chwili podania choremu 
próbnego śniadania (w edług Ew alda 35 grm. b u łk i i 300 ctm. 
wody łub nieocukrzonej lekk ie j herbaty, w edług autora 1 jajko, 
100 grm . chleba i szklankę wody) podajemy m a kapsułkę i co 
5 m in u t szukamy w ślinie jo d u . Za pomocy znanej powszechnie 
m etody t. j. maczając w ślin ie  papierki napojone roztworem 
krochm alu i zwilżając je  dym iącym  kwasem azotow ym  lub jak 
radzi au to r w sposób następujący: przed chorym  stawiamy sze­
reg  naczyń, w które ten osta tn i spluwa kolejno co 5 minutt 
na każdym  naczyniu jest oznaczony czas (np. w pó ł do óśmej, 
ö m in. 35 i t. d.), Dla w ykryc ia  jodu w lew am y do każdego 
naczynia pew ną ilość k rochm alu  z wodą, m ięszam y, dodaje­
my k ilk a  kropel kwasu azotnego dymiącego i otrzymujemy 
zabarw ienie od jodu z począ tku  różowa we, następnie niebie­
skie. Wytłomaczmy zachodzące tu zjawiska. Skoro  kapsułka 
żelatynow a dostanie się do żołądka w chwili, k iedy trawienie 
je s t u  szczytu, rozpuszcza się i odsłania zaw artą  w niej kapsuł­
kę gum ow ą, ta ostatnia je s t,  ja k  powiedzieliśmy, związaną nić­
mi włóknika, który w ystaw iony na działanie soku  żołądkowe­
go powoli ulega strawieniu, szybkość z jaką to  następuje za­
leżną je s t,  jak  to łatwo zrozum ieć od siły traw iącej soku, resp.

W tym celu 0,2—0,3 grm . KJ. 
ską na pigułkę, pigułkę w k ład a  się

UJ. urabia się z gummą arab- 
się w rurkę kauczukową do-



od zaw artośc i HCl. Zwykle trzeb a  na to godziny czasu. Skoro 
nić zostan ie strawioną otwierają, się końce rurki, zaw ierającej 
jodek potasu , który się rozpuszcza i zostaje w chłon ięty , czas 
na to po trzebny  w porównaniu z czasem potrzebnym do s tra ­
wienia w łóknika jest nieznaczny. Na tem nie koniec, aby wie­
dzieć abso lu tną  szybkość traw ien ia  należy zbadać jeszcze szyb­
kość w chłaniania, i czas na to potrzebny odjąć od czasu otrzy­
manego w poprzedniem badaniu; postępujemy tu w ed ług  zna­
nej m etody t. j .  podajemy chorem u K J  w kapsułce żelatyno­
wej i następn ie  szukamy jodu  w  ślinie.

W ed łu g  doświadczeń a u to ra  u ludzi zdrowych s ta le  o trzy­
mujemy ju ż  po 1 godzinie i 15 m inutach od chw ili przyjęcia 
kapsułki z fibriną wyraźny odczyn na jod w ślinie, ten  stale 
określony czas pojawiania się odczynu u ludzi zdrow ych mówi 
na k o rzyść  ścisłości danej m etody. Badając u chorych sok żo­
łądkowy i siłę trawienia przy pom ocy metod powszechnie uży­
wanych i metody Günzburga au to r doszedł do ty ch  samych 
wniosków. Pomijamy przytoczone cyfry, otrzymane p rzy  b ad a­
niu rozm aitych stanów chorobowych, gdyż zgadzają się z po- 
danemi daw niej przez innych autorów , zaznaczyć tu  jednak  
musimy, iż przy zawartości 3°/00 kwasu solnego w so k u  żołąd­
kowym odczyn w ślinie zjaw iał się po upływie %  godz., przy 
zawartości 2,5°/00 — po godzinie, przy — 20/f0 po 1 !/4 godz., przy 
l , 5 ° / o o  P ° 1%  godziny, przy m niej, jaki l°/00 po 2-ch i więcej 
godzinach.

A u to r  badał za pomocą te j metody 60 chorych.
W idzim y więc, że bez pom ocy zgłębnika m ożem y zbadać 

siłę traw ien ia , aby jednak nie popełnić błędu należy p iln ą  zw ra­
cać uw agę, czy chory nie u żyw ał przedtem jodku p o tasu  jako 
leku i czy nie podawano mu dwuwęglanu sodu, co, j a k  się au­
tor p rzekonał, wpływa znacznie na opóźnienie zjaw ienia się 
odczynu. Metodzie Günzburga m ożna by zarzucić: 1) iż w pro­
wadzamy do ustroju ciało obce (rurkę kauczukową) mogące 
wywołać zaburzenia, autor je d n a k  nigdy nie w idzia ł z tego 
powodu żadnych zaburzeń i 2) iż w niektórych przypadkach 
kapsułka może przejść przez ca ły  przewód pokarm ow y nie za­
trzym ując się, Grönzbuig je d n a k  tę ostatnią w ątpliw ość usunął 
przez odpowiednie doświadczenia, a zresztą zawsze możemy w 
razie wątpliwości powtórzyć doświadczenie,

N akoniec autor radzi n ie  badać dłużej śliny n iż  w ciągu 
3-ch godz., gdyby się bowiem do  tego czasu nie p o jaw ił odczyn, 
mamy паре w no do czynienia z bardzo wydatnie zmniejszoną 
spraw nością soku żołądkowego.

W idzim y z poprzedzającego, iż nowa ta m etoda aczkol­
wiek bardzo  ścisłą być nie m oże, dla badań klin icznych  stano­
wi cenny nabytek. Józef Zawadzki.

209. Dr. L. W o l f f .  B e i t r ä g e  zur Kenntniss d e r  E inwir­
kung versch iedener  Genuss — u n d  Arzneimittel auf d en  m enschli­
chen M agensaf t .  Zeitschrift f ü r  K lin , Med. 1889. B d  X V I , Heft 
3, und. 4.

C elem  autora było zb ad an ie  wpływu różnych substancyj



i środków  na trawienie w żołądku ludzkim; w zględnie na wy­
dzielan ie kwasu solnego i wytwarzanie peptonu. P rzy doświad­
czeniach  autor określał z początku obecność kw asu  solnego za 
pom ocą zwykłych odczynników i kwasotę ogólną za pomocą 
Vs norm alnego rozozynu am oniaku w godzinę po daniu zwykłe­
go E w a ld ’owskiego próbnego śniadania (bułka 35  grm. i ł/3 litra 
wody lub herbaty); zw racano uwagę także na siłę  trawienia, o- 
becność białka lub peptonu.

Doświadczenia rob ione były na osobnikach przeważnie 
4 0 —50 letnich, zupełnie zdrow ych, nie przedstaw iających ani 
subjektywnych, ani objektyw nych oznak zaburzeń  trawienia. 
P o  poznaniu normalnych własności i siły traw ien ia  badał autor 
sok żołądkowy przy tych sam ych warunkach po podaniu róż­
nych  substancyj i środków. Rezultaty pracy po większej części 
po tw ierdzają  znane p rzed tem  fakta, niekiedy rzucają nowe 
św iatło  i odkrywają n ieznane własności pew nych środków.

Okazuje się, że w yskok, przyjęty w postaci cognac’u w 
daw kach nieznacznych (20 c tm 3) wywiera w pływ  pobudzający 
na kw asotę, resp. wydzielanie kwasu solnego; w większych zaś 
ła tw o zmniejsza kwasotę, a  nawet tworzenie się peptonu. Po 
dłuższym  użyciu wyskoku au tor obserwował znany już fakt, 
że zwyczajny pokarm słabo  działa na błonę śluzową żołądka. 
Podobne zupełnie własności posiada koffeina; au to r zwraca u- 
w agę, że 20 ctgrm. koffeiny, wpływające upośledzająco na kwa­
sotę, znajduje się nieraz w  kawie, używanej p rzez  wielu ludzi 
po obiedzie. Nikotyna w daw ce 1 mgrm. zw iększała kwasotę 
soku; lecz gdy ilość była przyjmowaną przez d n i kilka, to kwa- 
sota spadła bardzo znacznie, —  a nawet kwasu solnego nie mo­
żna było wykryć zupełnie; również małe ilości peptonu można 
było wykazać.

Z gorzkich środków głównie badany był w pływ  strychni­
ny i nastoju kory kondurango. Ta ostatnia u  osób z brakiem 
kw asu  solnego w soku żołądkowym nie w yw oływ ała zupełnie 
w ydzielania tego kwasu; m ożna było jednakże skonstatować w 
k ilk u  przypadkach wydzielanie pepsyny tam, gdzie  je j przedtem 
nie było. Natomiast saletrzan  strychniny w przypadkach  zmniej­
szonej sekrecyj HC1 silnie pobudzał funkcyję gruczołów żołąd­
kow ych: ogólna kwasota podniosła się znacznie przy bardzo 
w yraźnym  odczynie na kw as solny, a zn ikaniu  kwasu mlecz­
nego.

Dość znaczne ilości so li kuchennej (około 4— 5 grm,) wy­
woływ ały znaczne zm niejszenie kwasoty soku żołądkowego, — 
osłabienie peptonizacyi i p rz y  braku HC1, —  n ie  ukazywał się 
on po  daniu soli, — a p rzy  istnieniu, — zm niejszała się nawet 
zuacznie jego ilość; zgadza się to z danemi, otrzym anem i przed­
tem  przez Reichmann’a. K w as solny, podaw any w ilości 25 
k ro p li po jedzeniu nie sprow adził w żadnym przypadku pobu­
dzającego wpływu na w ydzielanie HC1 w żołądku; jednakże u 
n iek tó rych  osobników z upośledzoną peptonizacyą niewątpliwie 
polepszał ją  wyraźnie.

W  streszczonym a rty k u le  znajdujemy sum iennie i dokła-



dnie zebraną- literaturę przedmiotu, co stanowi główną, wartość 
pracy autora. E: Biernacki.

210. Prof. E. S t a d e l m a n n  z  Dorpatu. Wpływ alkalii na 
przemianę materyi w organizmie. ( Wiener medicinische Blätter 
1 Maja r. 90. Median. Neuigkeiten N r. 20 r. 90).

Na dziewiątym zjeździe lekarzy w Wiedniu prof. St. 
przedstawił rezultaty wspólnych badań swych uczni (Burchard, 
Klemptner, Beckmann, H agentorn) przedsiębranych na samych 
sobie, a tyczących się wpływu alkalii, używanych w wielkich 
dawkach i w ciągu dłuższego czasu na organizm człowieka, 
doprowadzony przedtem do równowagi w wydzielaniu azotu.

Badania rozpoczęte zostały od nieorganicznych związków 
sodu, specyalnie węglanu i dwuwęglanu sodu, a następnie eks­
perymentatorzy przeszli do związków organicznych, zatrzymując 
się przeważnie nad cytrynianem sodu.

J a k  wiadomo, ostatni ten  związek, przechodząc przez or­
ganizm, wydziela się w moczu pod postacią węglanu sodu; 
w żołądku się nie zmienia ja k  ma to miejsce z sodą, k tóra neu­
tralizując wolny kwas solny, upośledza trawienie.

P rzy  wewnętrznem użyciu alkalii (specyalnie cytrynianu 
sodu) wypróżnienia zwykle się pomnażają; ilość kw asu moczo­
wego i ammonijaku zmniejsza się w moczu, odpowiednio przy­
jętej dozie; nigdy jednak, powiększając dozę środka, nie można 
usunąć ich z moczu zupełnie. Mocznik różnych osobników róż­
nie się zachowywał; u jednego z eksperymujących na sobie wa-
chania wynosiły -|----11,0 g r. na dobę; u drugiego w początku
wystąpiło zmniejszenie ilości mocznika, następnie powiększe­
nie, wreszcie zaczął wydzielać się mocznik nieprawidłowo, wą­
chając się -|-----13,0 gr. na dobę. W obu przypadkach średnia
ilość mocznika odpowiadała normalnej jego ilości u  zdrowego 
człowieka.

W kale ilość wydzielonego azotu powiększyła się w dwój­
nasób przy płynnych wypróżnieniach 1,4% ilości kału (nor­
malnie 0,7). Moczopędne działanie alkalii występowało to 
w większym, to w mniejszym stopniu. Utlenianie tłuszczu jak 
z przyjętego z pokarmami tak też i tłuszczu organizmu występo­
wało widocznie. Ilość związków wapnia i magnezyi nie ulega­
ła zm ianie w moczu, natomiast kwas fosforny i siarczany się 
zmniejszał.

Z doświadczeń tych możemy dojść do przekonania, że 
wprowadzenie alkalii do ustro ju  człowieka nie zmniejsza ilości 
nieorganicznych kwasów organizmu; przeciwnie rzecz się ma 
z wprowadzeniem kwasów, k tó re  stale zmniejszają alkaliczność 
krwi.

W ęglan sodu dużo gorzej znosi się od cytrynianu sodu 
i trudniej się przyswaja; do moczu mniej przechodzi sodu przy 
użyciu węglanu jak cytrynianu; jednakże bezwzględna ilość 
przyswajanego cytrynianu sodu nie może być określoną, z po­
wodu własności wprowadzenia z sobą NaCl і KC1 wydzielanej 
z moczu sody (u eksperymujących po dwóch dawkach cytry-



ni a nu sodu  znajdowano więcej sodu w moczu, j a k  zawierała 
go sól podana).

R óżnice w assymilacyi w ęg lanu  i cytrynijanu sodu wska­
zuje na to, że cytrynijan sudu dopiero we krwi w w ęglan  prze­
chodzi, a  nie w kiszkach, ja k  to  Buchheim przyjm uje. O trzy­
many we krw i węglan sodu w części łączy się z b iałk iem  or­
ganizmu w części wydziela się z moczem; odciągając od tkanek 
NaCl і KC1, że we krwi czasowo znajduje się nadm iar węglanu 
sodu w skazuje fakt wydzielania się w moczu w c iągu  dni k il­
ku, po zaprzestaniu użycia cy tryn ianu  sodu do ś ro d k a , nadmia- 
ru w ęg lanu  sodu.

Z aburzenia w trawieniu p rzy  użyciu cy trynianu sodu nie 
występują nawet po dużych daw kach  (w jednym p rzy p ad k u  43 
grm. pro  die) używanych w ciągu  dłuższego czasu (eksperym en­
tator ten  wyżył około 600 g ram ).

W skazanie do użycia organicznych związków sodu, wzglę­
dnie cy tryn ianu  sodu—potrzeba powiększenia alkaliczności krwi.

W  dalszym  ciągu swej p ra cy  prof. St. op iera jąc  się na 
doświadczeniach Nissen’a i M andelstam m ’a wskazuje na zwią­
zek, istn ie jący  między alkalijam i i wydzieliną żółci.

O d  daw na przyjętą jes t o p in ia  alkalii jako śro d k a  wzma­
gającego wydzielanie żółci (cholagoga) i alkaljom n p . zawar­
tym w wodzie karlsbadzkiej przypisu ją  wpływ dodatn i przy za­
stojach żółci; inni autorowie g łów ne działanie p rzyp isu ją  ciepłej 
wodzie. W yżej przytoczone doświadczenie N. i M. dowiodły, że 
ani a lk o lja  zawarte w wodzie, an i woda bądź to zim na bądź to 
gorąca n ie powiększają w ydzieliny żółci. Alkalija podane w ma­
łej dozie (próby robione były ze solą karlsbadzką, n a tru m  car 
bonicum, n. chloratum, n. phosphoricum ; kalium ta r ta  ricum, ci- 
tl’icum, carbonicum itd). nie w pływ ają na skład i ilość żółci; 
znaczne zaś ilości wyżej przytoczonych soli ograniczają ilość 
wydzielonej żółci o niezmienionym składzie

T ak  więc Stadelmann od rzuca  bezpośredni w pływ  alkalii 
na ilość i skład żółci, przypisując im tylko pośrednie znaczenie; 
widoczną korzyść akalii w chorobach wątroby należy przypi­
sać w pływ ow i tych środków na kataralne stany kisze к, przewo­
dów i pęcherzyka żółciowego. Wl. Kopytowski.

211. Gr. K l e m p e r e r .  Przemiana materyi i odżywianie  
W chorobach. (Zeitschrift für klin. Med. Bd. X V I pag. 500. Med, 
Nenigkliten Nr. 23).

A u to r  w pracy swojej ro z b ie ra  następujące kwestyje: 1) 
0  ile m ożna ograniczyć przem ianę białkowych substancyj zdro­
wego człow ieka. W odpowiedzi na to pytanie K . przytacza cy­
fry podane przez Voit’a i na zasadzie doświadczeń M unk’a, 
llirschfeld’a i swoich znacznie zmniejsza podaną ilość białka 
przez tego  autora. Doświadczenie własne autor przeprow adził 
na dw óch zdrowych osobnikach, podając im za pokarm  dzien­
ny 33 g rm . białka, 400 wodanów węgla, 160 gr. tłuszczu  i 170 
gr. w yskoku z tym pokarmem organizm udało się doprowa­
d z i do równowagi w wydzielaniu azotu, a nawet osiągnąć nie­
znaczny przyrost białka. W  k a le  znaleziono znaczną ilość nie-



zużytego b ia łk a  19 У2, natomiast nieznaczną tłuszczu (od  2,3 — 
4%). K o rz y s tn e  te rezultaty K .  objaśnia dodatnim w p ływ e m  
alkocholu i  przetworom wapna, podawanym jednocześnie p rzy 
doświadczeniach. Z tych dośw iadczeń autor wyciąga n as tępu ją ­
ce w n io sk i: zdrow y człowiek w pew nych  warunkach może za­
trzymać nierozkładającem się w łasne  białko przy ż y w ie n iu  ob­
fitym pokarm em  biednym w azot; n ie  ty lko  więc b ia łk o  zn a j­
dujące się w  k rw i obiegu, ale ró w n ie ż  tłuszcz i w odony  węgla 
podlegają rozkładow i przez żyw e kom órk i, którym  p rzyp isu je  
zdolność wyborczą.

2) C zy  można ograniczyć ch o rob liw ie  powiększony rozpad 
białka p rzez  stosowną dyjetę? Z nane  są przeprowadzone w  tym  
celu doświadczenie A. F raenkla, potwierdzone przez F le is c h e r’a 
i P enzo ld t’a wreszcie i autora: u  zw ierząt sztucznie dop ro w a ­
dzonych do dyspnoe podczas g ło dze n ia , ilość azotu w  moczu 
znacznie się wzmaga, natomiast znacznie mniej u z w ie rz ą t przy 
mięszanyra pokarmie po dop row adzen iu  ich do rów now ag i 
w w ydz ie la n iu  azotu.

3) J a k ie  są przyczyny powiększonego rozpadu białka? 
W tym  względzie autor dołącza się do zdania Z unz ’a i  G epper- 
ta  u p a tru ją c  przyczynę pow iększonego rozpadu b ia łk a  przy 
dyspnoe w nagromadzonych we k r w i  toxin’ach, substancyjach 
dotychczas jeszcze niedobrze zbadanych.

4) W  ostatnim nakoniec rozdz ia le  autor rozb ie ra  prze­
mianę b ia łkow ych  substancyi u  zdrowych osób leżących w łóż ­
ku, p rzy  różnych warunkach odżyw ian ia . Pierwsze dośw iadcze­
nie w ykonane zostało na zd row e j wychudzonej osobie; okazało 
się, że osoba ta z pomocą 18 jed no s te k  cieplikowych (Calorieen) 
na k ilog ra m e m  wagi w ciągu 24 godzin mogła być u trzym aną  
w rów now adze w wydzielaniu azo tu  (w  normalnych w arunkach  
42,4 p ro  k i lo  na dobę). Ü  d ru g ie j osoby ze zwężeniem p rze ły ­
ku p rz y  13,5 jednostkach c ie p lik o w y c h  na 1 k ilo  w  ciągu 24 
godzin nastąp iła  nie tylko rów no w ag a  w wydzielaniu azotu, ale 
nawet n ieznaczny jego p rzyrost.

Z  doświadczeń tych m ożna za wnioskować, że ro z k ła d  b ia ł­
ka zależy od odżywiania, czem bardzie j to jest upośledzonem 
tem m nie jszy rozkład.

Co się tyczy rozpadu b ia łk a  p rzy  absolutnem g łodzeniu, 
to au to r za Scherer’em, Schu ltzen ’ em i Seegen’em podaje  za nor­
mę 3 —5 g rm . W  znanym p rz y p a d k u  głodomora C e tti, u którego 
na dzień w ydzie la ło  się azotu od  9,73 — 12,9 grm. zam iast 3— 5 
grm. K le m p e re r przypisuje p o czą tko w i suchot p łucnych .

W. Kopytow shi.
212. P ro f. E. H. K isch . D yjeta przy odtłuszczeniu w Ma- 

rienbadzie. Therap. Monatch. M a i  1890.
S ły n n y  specyjalista M a rie n b a d z k i podaje nam w k ró tk im  

a rtyku le  dyjetyczne i hyg ien iczne  postępowanie p rz y  leczeniu 
otyłości wodą Marienbadzką. O gó lnem i zasadami p rz y  takiem 
leczeniu pow inny być:

1. U n ikan ie  nadmiaru p oka rm ów  i sprowadzenie ich ilości 
do m nie jsze j, niż otyły p rze d te m  używał. P rzec ięc iow o  przy



formie pletorycznej otyłości K isch daje dziennió 160 grm. biał­
ka, 10 grm . tłuszczu i 80 grm. węglowodanów, p rzy  anemicz­
nej — 200 grm. białka, 12 grm. tłuszczu i 100 grm. węglowo­
danów. Pokarm  powinien być przyjmowany przez chorego tyl­
ko 3—4 razy dziennie w określonych stale godzinach. W przer­
wach nie jeść zupełnie.

2. Umiarkowana ilość węglowodanów jest dozwoloną, lecz 
użycie tłuszczu powinno być sprowadzone do minimum.

3. Nie potrzeba ograniczać ilości płynu przyjmowanego, 
lecz podczas jedzenia nie dozwala się pić zupełnie. Alkoholu 
używoć nie można. Dla zmniejszenia pragnienia i nasilenia se- 
krecyi moczu Kisch radzi obfite użycie szczaw, zawierających 
w obfitości kwas węglany. P rzy  formie anemicznej należy mniej 
pić, niż przy pietorycznej. Ilość płynów przyjmowanych powin­
na być znacznie mniejszą niż normalnie przy niedostateczności 
serca, objawów wodnistości k rw i i przesiękach.

4. Szczególny nacisk autor kładzie na ruch, w postaci spa­
cerów po lesie, po górach i naturalnie chory do tego powinien 
być przyzwyczajäny stopniowo.

5. Zabrania się spać w dzień: sen nocny powinien trwać 
nie dłużej nad 6—7 godzin.

6. Pobudzenie przemiany materyi przez kąpiele letnie, 
z następczem obcieraniem ciała zimną wodą. To ostatnie tylko 
przy zdrowym sercu i naczyniach.

W edług tych zasad metoda Kisch’a szczegółowiej przedsta­
wia się w następujący sposób.

Rano o g. 5—6: picie 3— 4 szklanek wody (po 250 otm) 
Kreuzbrunnen lub Ferdinandsbrunnen w przerwach po 15—20 
minut i następnie przez godzinę spacer w lesie. Na śniadanie. 
Filiżanka (150 grm.) herbaty lub  kawy z łyżką m leka bez cu­
kru, 50 grm . skórki chleba, 25 — 50 grm. zimnego chudego mię­
sa (cielęciny lub roastbeef) lub  szynki bez tłuszczu. Masła nie 
wolno. Drugiego śniadania niem a.

O g. 10— 11 kąpiel w Marienbadzkiem źródle z dodaniem 
2—3 kg. sody, 269R, przez 15 minut z następczym zimnym 
prysznicem. Godzina przechadzki po lesie. Przy zdrowem sercu 
i naczyniach dwa razy tygodniowo parówka z następczem chło- 
dnem obcieraniem.

Obiad o g. 1—2-ej. F iliżanka lekkiego, nie tłustego roso­
łu bez chleba, sago, i t. d. — lub  też nie jeść zupy zupełnie. 
200 grm. pieczonego chudego mięsa (cielęcina, wołowina, ptac­
two) bez sosu. Jarzyna: szpinak, kapusta, sałata; nieco skórki 
chlebowej, na deser 25 grm. świeżych owoców.

Zabrania się zupełnie używania gęsi, kaczek, wieprzowi­
ny, karpi, śledzi, pokarmów mącznych — kartofli, masła, sera, 
słodkiego komputu, kremu, lodów.

W godzinę po jedzeniu m ożna wypić szklaneczkę lekkie­
go wina. Nie wolno pić piwa. wina szampańskiego, likierów.

Po o biedzie spacer przez trzy  godziny — potem filiżanka 
herbaty lub kawy bez cukru lu b  mleka.



O g. 6-еj  wieczorem — szklaneczka (250 grm.) K re u z  — 
lub Ferdinandsbrunnen.

O g. 7 — 8 wieczorem —- 100 do 200 gnn. pieczonogo m ię­
sa— pieczeni lub chudej szynki. 15— 20 grm. skórki od chleba. 
Po jedzeniu  spacer godzinny.

P rzed  snem zimne obmywanie ciała. E. Biernacki. 
213. D r. J .  M a y e r .  Z ur Symptomatologie und T h e rap ie  

des D iabetes  mellitus. Deutsche medic. Wochenschrift Nr. 2 2 —23, 
1890.

Z naczna ilość przypadków cukromoczu — bo aż 380 — , ob­
serwowanych pomiędzy 1879— 1888 r. w Karlsbadzie, pozwala 
autorowi wypowiedzieć niektóre w nioski w кwestyi pato logii i 
terapii tego cierpienia. I tak, ilość wydzielanego cu k ru  nie mo­
że służyć wyłącznie za miernik natężenia i przebiegu choroby: 
pod tym względem autor obserw ow ał chorą, gdzie z początku 
choroby wydzielanem było z o rgan izm u 4°/0 cukru i mimo to 
pacyjentka po 22 latach cierp ien ia wyglądała zupełnie dobrze, 
a mocz zaw ierał ledwie ślady c u k ru  i białka. Na 380 przy­
padków au to r widział w 82, t. j .  w 21,6°/0 powiększenie serca, 
zależne a lbo  od przerostu, albo od  rozszerzenia. C ierp ien ia  ser­
ca zna jdu ją  się przeto według M . w ścisłym związku z cukro- 
moczem, i przy leczeniu tej cho ro b y  należy na n ie zwrócić 
baczną uw agę. Za przyczynę zm ian  chorobowych serca  przy 
diabetes uw aża autor nagromadzenie w krwi w ilości nad m ier­
nej cu k ru  i mocznika: rzeczywiście O. Israel dow iód ł drogą 
doświadczalną, że wprowadzenie ciał, zbytecznych d la  przem ia­
ny m atery i w organizmie, resp. karm ienie wielkiemi dawkami 
mocznika i saletrzanu sody, w yw ołuje łatwo przerost serca. U 
anemicznych diabetyków ro zw ija  się najczęściej rozszerzenie 
serca, zaś u pełnokrwistych p rzerost.

A u to r  woli rozróżniać „o s trą , podostrawą i p rzew lek łą“ 
formę cukrom oczu; niż „lekką i przewlekłą“. O s ta tn ie  dwie 
formy są to  właściwie „stadja<; cierpienia. Z jednej strony  M. 
widział, że nadzwyczaj często le k k a  forma diabetes przechodzi 
w ciężką; z drugiej strony — je ż e li  obserwujemy o d ra z u  ciężką 
formę, to dlatego, że pierwsze — lekkie stadjum przebiegało 
skrycie. Co do uleczalności cukromoczu autor siln ie  wątpi. 
Wiele przypadków  pod w pływem  odpowiedniej dy jety  powierz­
chownie dość szybko się leczy; jed n ak  zwykle to oznacza, że 
choroba przeszła  w skryte s tad ju m  i przy sposobności znowu 
wybucha.

Ś cisła  dyjeta mięsna niew ątp liw ie jest najdzielniejszym  
środkiem, hamującym wydzielanie cukru z organizmu i jedno­
cześnie i kom órki organizmu uwolnione na pew ien przeciąg 
czasu od dowozu wodanów w ęg la  mogą szybciej konsum ow ać 
nagrom adzony cukier i przez to  chorobę w w ysokim  stopniu 
ograniczyć. Czem dłużej stosuje się dyjetę mięsną, te in  dłużej 
później to le ru je  organizm dow óz wodanów. W w iększości przy­
padków m ożna też stosować śc is łą  mięsną dyjetę; p rzy  lekkich 
formach cukrów ki należy czynić to samo, jak ty lko  p rz y  wol­
niejszej dyjecie pokazuje się cu k ie r  w moczu. M im o to nie-



w ątp ltw ie ścisła mięsna d y je ta  ma swe złe s tro n y  i według 
zdania autora na сота diabeticum , jako na sk u tek  takiej dy- 
je ty  za mało zwracają uw agi. Szczególnie zdarza  się to z mloa- 
szemi osobnikami, i wszyscy młodzi pacyjenci au tora , którzy 
zm arli wskutek сота d iabeticum  obserwowali długo dyjetę 
mięsną.. Należy z drugiej s tro n y  uwzględnić i to , że przy wy­
łącznym  pokarmie mięsnem ła tw o  występują zaburzen ia kanału 
pokarmowego; nareszcie obserw acyje autora przekonyw ają go 
niew ątpliw ie, o zależności białkomoczu przy d iabetes od ścisłej 
dyjety mięsnej. Nie jest a u to r  przeto zwolennikiem wyłącznego 
daw ania mięsa przy cukrom oczu. Obok mięsa należy  dawać pe­
wną ilość tłuszczu w postaci masła lub smalcu gęsiego, jajka, 
zaw ierające tyleż białka co i tłuszczu; powinny być dawane i 
węglow odany w ilości 80 — 120 grm  dziennie.

Co 5 - 6  tygodni przy takiem  żywieniu m ożna naznaczyć 
8-dniow ą ścisłą dyjetę m ięsną. Nie należy zapom inać o mleku, 
szczególnie tam gdzie cho ry  nie znosi dyjety mięsnej. Przy 
białkom oczu, oksaluryi, kam ieniach nerkowych w przebiegu 
diabetes mleko oddaje znakom ite usługi. Ze środków  farmaceu­
tycznych stosownie do po trzeby  żelazo, chinina, arszenik , szcze­
gólnie ten  ostatni może być nader pożytecznym przy  nerwo­
wych zaburzeniach. Zresztą au to r nie widział w pływ u środków 
lekarsk ich  na przebieg cierp ien ia. Ważną nareszcie rzeczą jest 
spokój duchowny, znane bow iem  są autorowi przypadki, gdzie 
po zn iknięciu  cukru z m oczu znowu zjawił się on w wielkiej 
ilości po wzruszeniu m oralnem . E . Biernacki:

214. Prof. v. Z ie m s s e n .  Leczenie sym ptom atyczne prze­
w lek łeg o  zapalenia nerek. {Z  9  zjazdu w Wiedniu dla wewnętrznej 
medycyny. Wiener medic. B lä tter 15 Maja r, 90).

N ie #posiadając środka, mającego bezpośrednie lecznicze 
działanie przy tem cierpieniu, zmuszeni jesteśm y zadawalniąć 
się leczeniem  objawów choroby; apteka może znaleźć tu małe 
zastosowanie, daleko jednak  obszerniejsze dyj e ty k a  i fizyczne 
sposoby leczenia.

Leczenie objawów chronicznego miąższowego zapalenia ne­
rek przedewszystkiem skierow ane być winno przeciw ko białko­
m oczowi; nie znamy jednak: środka, który by łby  w stanie o-
g raniezyć wydzielanie b ia łka; używane powszechnie dawniej 
w tym  celu taninę i octan ołow iu z powodu zaburzeń  w tra­
w ieniu słusznie usunięto. W  najnowszych czasach polecano 
fuchsynę i brom-benzol; ś ro d k i te dotychczas są m ało wypró­
bowane, i nic pewnego o n ich  powiedzieć nie m ożna. U cho 
rych, k tó rzy  przeszli syfilis znajduje wskazanie jodek  potasu. 
U in n y ch  chorych autor za leca  dłuższe stosowanie extr. secalis 
cornuti.

P rzy  nasileniach choroby: leżenie w łóżku, d y je ta  mleczna.
D la  zwalczania obrzęków jeszcze Bartels i JBrigth pole­

cali przebywanie w łóżku, k tó re  czasami daje zadziwiające re 
z ul ta ty . Fizykalne metody leczenia grają tu w ażną rolę, jako 
to: gorące kąpiele powietrzne, gorące kąpiele wodne, kąpiele 
parow e.



K ąp ie le  powietrzne odbyw ają się w specyjalnie urządzo­
nych kam erach , w których p o w ie trze  ogrzewa się do żądanej 
ciepłoty za pomocą rur m etalow ych, ogrzewanych parą . Po 
wietrze ogrzane jest nadzwyczaj suche, łatwo więc przyjm uje 
znaczną ilość wody z powierzchni skóry i z płuc; w  skutek 
silnego parow ania (oziębianie c ia ła ) ciepłota krwi n ie  wiele się 
podnosi n ad  38°C. Utrata wody je s t bardzo znaczną p rzy  tym 
rodzaju leczenia; obrzęki szybko giną; dla zmniejszenia w rażli­
wości sk ó ry  po kąpieli chory p rzy jm u je  chłodny p ryszn ic  lub 
kąpiel; d la  uniknięcia nagłej zm iany w tem peraturze chory 
zmuszony je s t  pozostać czas d łu ższy  w miejscu kąpielow em , a 
by podczas drogi do domu nie u ledz oziębieniu (zaziębieniu).

D la  wywołania potów w łóżku  chorych polecone są w o- 
statnich czasach nowe urządzenia: 1) Phenix a a ir chaud von 
Vulpius; 2) urządzenie N euw enstra ten ’a і 3) kąp ie l Patent- 
Schwitzbad Fuchs’a.

P ierw sze z nch nadzwyczaj praktyczne; drugie z powodu 
lampki, umieszczonej między nogam i chorego łatw o wywołuje 
oparzenie; trzecia z powodu wygórowanej ceny m ało dostępna.

C zęściowa kąpiel parowa, w której cały człow iek z wy­
jątkiem  głow y znajduje pom ieszczenie odbywa się w zam knię­
tej sk rzyn i, do której doprow adza się z boku para; kąp iel taka 
jest bardzo  korzystna: chory przebyw a w niej od 20 — 30 mi­
nut, a następnie przechodzi do dobrze wygrzanego łóżka i zo 
staje o k ry ty  kołdrami w ełnianem i, w których silnie potnieje.

W an n y  używają się c iep ło ty  38°C; podczas po b y tu  chore­
go w kąp ieli dolewa się go rąca  woda, aby ciepłotę w anny po­
dnieść do 40°—41 °С; i po tej k ąp ie li chory kładzie się do wy­
grzanego łóżka i dobrze ok ryw a, aby silnie potniał.

R ezu lta ty  tych kąpieli są gorsze jak z przegrzanego po­
wietrza, są jednak zawsze b ard zo  korzystne dla chorych .

W  biednej praktyce m ogą znaleźć zastosowanie zwykła 
procedura Priessnitz’a, chory zaw ija się w mokre gorące prze­
ścieradło i okrywa wełnianemi kołdrami, w których potnieje.

Przytoczone wyżej rękoczyny  należy niekiedy po kilka 
razy pow tarzać, nim wystąpi ich  wpływ leczniczy. U  chorych 
bezkrw istych, osłabionych, g d z ie  przeciwskazane j e s t  przyśpie­
szenie m ateryi w organizmie, wszelkie kąpiele są szkodliw e.

W  ogóle o kąpielach m ożna to powiedzieć, że m ają tylko 
czasowe znaczenie i wpływ n a  obrzęki; na ilość wydzielanego 
białka z moczem nie w yw ierają żadnego działania.

Z leków przeciwobrzękowych (antihydropica) wywołują­
cych po ty  na pierwszym p la n ie  stoi pilokarpina, k tó ra  jednak 
w sk u tek  ubocznego działania n a  serce, może ty lk o  u bardzo 
silnych chorych żnaleźć zastosow anie. Kombinować ją  można 
dow olnie z kąpielami.

Ze środków moczopędnych przy osłabionej działalności 
serca n a  pierwszym planie sto i digitalis i scylla; do leków 
tych z korzyścią można dodaw ać łatwo w chłaniające się sole 
np. ta r ta ru s  boraxatus, kali aceticum  po 15 gram m ów  na dobę. 
Sole te bardziej nadają się p rz y  ostrych i podostrych okresach



choroby, chociaż sole potasu i p rzy  przewlekłych formach są. 
bardzo pożyteczne.

O  kolomelu można powiedzieć, że o ile je s t pożytecznym 
przy obrzękach  pochodzących z chorób serca, o ty le  zawodzi 
przy obrzękach spowodowanych chorobą nerek. C offeina i Theo- 
bromina stosowana pod postacią, soli podwójnych z kwasem sa­
licylowym i będźwinowym przynosi czasami korzyść; obu tym 
solom przypisują swoiste działan ie  na nabłonek nerkow y.

D rastica  polecane przez anglików, szerokie daw niej mia­
ły zastosowanie; obecnie uciekam y się do nich w gwałtownej 
potrzebie, ponieważ upośledzają trawienie.

Z mechanicznych środków  zalecamy: podniesione położe­
nie kończyn, ucisk bandażem, massaż. Chociaż środki te są 
wskazane we wszystkich okresach  choroby, mogą znaleźć pra­
ktyczne zastosowanie tylko w je j początkach.

P rz y  silnych obrzękach wskazane są skaryfikacyje skóry; 
do w prow adzenia antyseptycznego opatrunku nie rzadko kom­
plikow ały się one różą; z wprowadzeniem antyseptycznego opa­
trunku  częstość komplikacyi się zmniejszyła, lecz pod opatrun­
kiem nacięcia się zasklepiają, wyciek więc surow icy jes t bar­
dzo ograniczony. Dla zaradzenia temu autor od 81 roku sto­
suje n a  swej kliniee drenow anie tkanki podskórnej kapilarne- 
mi sączkam i Southey a. Z 28 przypadków u 20 chorych  sposób 
ten o kazał się pomyślnym, u czterech dołączyła się róża, nako- 
niec u  pozostałych czterech drenowanie prawdopodobnie przy­
śpieszyło zejście śmiertelne. A u to r  postępuje w następujący spo­
sób: po oczyszczeniu skóry i instrumentów w prow adza przez 
naciętą skórę w tkankę łączną podskórną małe sączki i opa­
truje j ą  w atą salicylową. S ączk i pozostawia 12 godzin. Skutek 
bywa czasam i zadziwiający. W  jednym  przypadku wprowadzo­
no ogółem  49 sączków — codziennie po cztery n a  górnych i 
dolnych kończynach — wyciekło 27 litrów płynu.

U  chorego z zapaleniem wsierdzia (endoc. verrucosa) wy­
prow adzono w podobny sposób 18 litrów surowicy i t. d. Nie 
zawsze sku tek  bywa tak pom yślny; a chociaż i ten  bywa tylko 
czasowy, zawsze jednak p rzed łu ża  życie chorych o k ilka  mie­
sięcy.

P rz y  nephritis in terstitia lis chronica leczenie przyczyno­
we m a w ielkie znaczenie — podagra, zatrucie wyskokiem , oło­
wiem, przym iot nierzadko są przyczyną choroby. Hygieniczne 
zachowanie chorych ma tu pierwszorzędne znaczenie: z pokar­
mów chorych  wykluczamy substancyje podtrzymujące cierpie­
nie; najłatw iej to uczynić u chorych  zatrutych w yskokiem  i oło­
wiem; u  podagryków zm ieniam y stosownie dyjetę, aby przy­
śpieszyć przemianę materyi. J o d e k  potasu i tu n iek iedy  działa 
zadawalniająco. Ponieważ nie znamy środka, działającego bez­
pośrednio na chorobę, w sk u tek  występującego często osłabie­
nia działalności serca zm uszeni jesteśmy za nim śledzić usta­
wicznie, co za pomocą sphygrnomanometru Basch’a  każdy pra­
ktyk ła tw o  może uskutecznić. Przy zmniejszonem ciśnieniu 
krwi zalecam y digitalis, scillę, strophantus; p rzy  powiększo-



nem, szczególniej przy podrażnieniu środków nerw ow ych, za­
lecamy lek k ie  środki czyszczące (c rem o r tartar — C hristionson), 
worek z lodem  na okolicę serca. Zastrzyknięcie m orfiny przy 
podniesionem ciśnieniu krwi i występujących z tego pow odu 
zaburzeniach może wstrzymać n a p a d  mocznicy.

D la zapobieżenia wybuchowi mocznicy, w ystępującem u 
bardzo często przy marskiej n erce , powinniśmy zwracać baczną 
uwagę na pierwsze jej objawy —  ból głowy, zawrót, mdłości 
i t. d. P rz y  objawach słabej działalności serca vrskazane są 
środki d rażniące skórę i digitalis do  środka. Jeżeli cho ry  jest 
bezprzytomny, oprócz lewatywy z odw aru naparstnicy zastrzy- 
kujemy o le jek  kamforowy, d rażniem y skórę i w tym p rzy p ad ­
ku zastrzyknięcie morfiny może przynieść ulgę. W p rzy p ad k u  
zagrażającym śmiercią można się uciec jako do ultim um  refu- 
gium — do wenesekcyi.

B elno terap ija  pod postacią w ód mineralnych, m ineralnych 
kąpieli m oże mieć tylko bardzo ograniczone zastosowanie. P rzy  
zapaleniu przewlekłem nerek p icie wód mineralnych n ie może 
znaleźć zastosowania, ponieważ n ie  powiększać, ale zm niejszać 
funkcyję n e rek  winniśmy. Co najw yżej zalecić możemy kąpiele 
w indyferentnych termach.

P rzeciw nie  rzecz się ma ze zm ianą klimatu— w yjazd  do 
stacyi leczniczych w północnych W łoszech, do północnego E g i­
ptu, do In d y i Wschodnich i t. d . zazwyczaj przynosi w ielkie 
korzyści. Czasami już jednorazowy pobyt zimowy np. w M era- 
nie dodatnio wpływa na ogólne odżyw ianie chorego i za trzy ­
muje przebieg postępowy choroby; stały  zaś pobyt w ciepłym  
klimacie z oswobodzeniem od zw yk łych  zajęć daje jeszcze  le ­
psze w yniki. IVl Kopytowski.

II. Choroby nerwowe.

215. P rof. Rumpf. Beiträge zu r kritischen Symptomatologie 
der traumatischen Neurose (Commotio cerebro spinalis). Deutsche 
medicin. Wochensclir. Nr. 9,1890.

C ierpienie nerwowe rozwijające się po urazach zn an e  pod 
nazwą „nerw icy  traumatycznej*6 lub , ja k  woli au tor „w strzą- 
śnienia mozgo-rdzeniowego“ (com m otio cerebro-spinalis), przed­
stawia w yłącznie prawie szereg objaw ów  subjektywnych, k tóre 
łatwo m ogą wprowadzić w błąd lekarza , a z drugiej s trony  o- 
tworzyć szerokie pole dla sym ulacyi. Badając w osta tn ich  la­
tach szereg przypadków nerwicy traumatycznej, au tor p rzeko­
nał się, że m ożna w tern cierpieniu odnajdywać objaw y obje- 
ktywne, pozw alające wykryć sym ulacyję, jeżeli ona is tn ie je . Je -  
dnem, z tak ich  ważnych oznak, j e s t  następujący objaw ze stro­
ny ruchow ej. Jeżeli chory długi czas pochodzi i zmęczy się i 
przytem w ystaw i nogi na pow ietrze, szczególnie zimne, to  w m. 
quadriceps femoris powstają d rg a n ia  fibrillarne, zjaw iające się 
na przem ian  w różnych częściach mięśnia podobne do falo­
wania zboża pod działaniem w ia tru . Objaw ten można wywo-



lać tak że  za pomocą przykładania lodu do uda, lu b  też za po­
mocą, p rą d u  faradycznego. A  mianowicie — jeżeli p rzez  zdrowy 
nerw przepuszczamy w przeciągu  1—2 minut dość silny prąd 
p rzeryw any , to zjawia się w  odpowiednich m ięśniach skurcz 
tetaniczny, który natychmiast po odstawieniu p rą d u  znika. Na­
tom iast p rzy  nerwicy traum atycznej — po przerw aniu  prądu, 
zjawia się  falowanie w m. quadriceps, drgania fib rillarne , nie­
kiedy n aw et skurcz kloniczny w  dużym odcinku m ięśnia. Objaw 
ten t rw a  długo i, co najciekawsza, że zjawia się n ie ty lk o  w mię­
śniu, k tó ry  się znajdywał p o d  działaniem elektryczności, ale i 
w symmetrycznym, — nie drażnionym  przedtem przez prąd. 
N iek iedy  zaś objaw opisywany zjawia się tylko po  jednej stro­
nie c ia ła , po drugiej zaś znajdujem y zupełne norm alne stosun­
ki. Podobnego symptomatu, który autor nazyw a „reakcyją 
trau m aty czn ą“ mięśnia, nie udaw ało mu się w idzieć w innych 
p rzypadkach : przy zaniku mięśniowym bywają w praw dzie skur­
cze fib rilla rn e , ale nie są one tak  obfite i rozprzestrzenione, 
jak  p rz y  nerwicy traumatycznej. Z drugiej s tro n y  przy tej o- 
statn iej b rak  atrofii. „R eakcyję traumatyczną“ a u to r  obserwo­
wał w 10 przypadkach, przy tern w 6 tylko w m. quadriceps, 
lub też i w m. peroneus, 4 ra zy  w okolicy kończyny górnej, a 
w tym  raz ie  głównie w M. deltoideus. biceps, tricep s, pectora- 
lis m ajo r. Reakcyję traum atyczną autor objaśnia zwiększoną 
pobudliw ością rdzenia i ca łego  mięśniowego narządu .

Jednocześnie istnieją ob jaw y ze strony oddziaływ ania ele­
ktrycznego . W nn. ulnares i peronei, a najczęściej tylko w osta­
tn ich  zjaw ia się po dłuższym  trwaniu cierpienia, niekiedy po 
roku  i więcej, znaczne zm niejszenie pobudliwości galwanicznej, 
szczególnie przy badaniu K D Z  lub KSTe: gdy to  ostatnie zja­
wia się p rzy  normalnych w arunkach przy sile p rą d u  =  4,0—10,0 
M. A ., a dla nn. peronei i u lnares nawet przy 6 — 8 M. A., to 
n iek iedy  przy nerwicy traum atycznej nawet po  użyciu siły 
20— 25 M . A. nie można o trzym ać KSTe. Zmiany form uły przy- 
tem  n iem a i zawsze KSZ je s t  większe od An. SZ.

O p ró cz  tego, co najgłówniejsza, pobudliw ość nerwów 
w zględem  prądu przerywanego nie zmienia się zupełnie, a je­
żeli n iek iedy  się zmniejsza, to  nigdy w takim stopniu , jak od­
działyw anie na prąd galw aniczny. Takie zachow anie się jest, 
w edług  autora, charakterystycznem i odróżnia nerw icę trauma­
tyczną od innych cierpień, g d z ie  występuje zm niejszenie pobu­
dliw ości galwanicznej. To ostatn ie  zjawia się np . przy  długim 
nieuży w aniu  kończyn, przy zanikach i parezach wskutek cier­
pień stawowych, lecz w tych  przypadkach jednocześnie zmniejsza 
się oddziaływanie i galwaniczne i faradyczne, a pierw sze nigdy 
tak  siln ie , ja k  przy nerwicy traumatycznej.

D o  kontrolowania nerw obólów  traumatycznych może służyć 
fakt, że przy ucisku punktów  bolesnych powstaje szybko przy­
śp ieszenie pulsu z 84—90 n aw et do 120 uderzeń, k tó re  również 
szybko  znika po usunięciu naciskania. Jednocześnie puls staje 
się m ałym . Rrzy silniejszym ucisku może po pierw otnym  przy­
śpieszeniu  zjawić się zw olnianie i arytmia, w tym  razie puls



staje się pełnym . Można w yw ołać niekiedy podobny ob jaw  przy 
uciskaniu wyrostków bolesnych kolum ny kręgowej. Sym ptom  
ten nazyw a Rum pf „traumatyczną, sercową reakcyją“ .

Co do zaburzeń czucia p rzy  nerw icy traumatycznej, to au­
torowi zdarza ło  się widzieć je b. rz ad k o . Wprawdzie m ają  m iej­
sce niekiedy przejściowe zmiany czucia, — lecz łatwą tu  je s t  sy- 
mulacyja. A u to r wtedy tylko p rzy jm u je  istnienie zaburzeń czu­
ciowych, je że li wielokrotne badan ie  przekonywa o stałej og ra­
niczonej do pewnego miejsca zm ian ie . E. Biernacki.

216 . P . C u f fe r .  Etude s u r  l a  pathogenie des t ro u b le s  ner-  
veux d’o r ig in e  gastrique en g e n e ra l  e t  en parteculier s u r  la pa- 
ralysie b u lb a i re  consecutive ä  la  n e v r i te  ascendante du pneumo- 
gastrique. (Revue de Módecine A vril. 1890).

A u to r oddawna już badał w pływ  cierpień żołądkow ych 
na zaburzenia nerwowe, początkowo jednak sprowadzał je  do 
zmian, w yw ołanych drugą odruchu , ale długotrwałość tych  za­
burzeń, zw iększanie się ciągłe i fa ta ln y  przebieg, kończący się 
śmiercią, niezależnie od pierw otnej przyczyny, naprow adzał go 
na domysł, czy zaburzenia nerw ow e uważane zwykle za  odru­
chowe n ie  mają niekiedy podstaw y głębszej — anatom icznej. 
Już daw niej autor przypuszczał, iż zaburzenia te np. p rz y  r a ­
ku żołądka są poprostu wywołane zapaleniem nerwu błędnego, 
zapaleniem wstępującem. P rzy p u szcza ł on dalej, że zm iany 
wstępujące dochodzą do opuszki i tym  sposobem w yw ołują te 
ciężkie opuszkow e zmiany, ja k ie  niejednokrotnie spostrzegał 
w przebiegu ciężkich chorób żo łąd k a . Biorąc wogóle zaburzenia 
nerwowe n a  tle cierpień żołądka d ad zą  się podzielić one n a  2 ka- 
tegoryje: przemijające, niestałe, rozm aitego natężenia, p rzecho­
dzące bez śladu, i stałe, zawsze ciężk ie  i sprowadzające śmierć.

Co do pierwszych jest pow szechnie wiadomą rzeczą, iż 
głębokie zm iany w budowie b ło n y  śluzowej i w ogóle ścian­
kach żo łądka sprowadzają zaw ro ty  głowy pochodzenia od ru ­
chowego. J e d n i chorzy czują p rz y  tem  krótkotrwałe odurzenie, 
u innych widzim y chwiejność ch o d u , a nawet skłonność do u- 
padku, zaburzenia wzroku, s łu ch u  i cały szereg zaburzeń 
naczynioruchowych. Niejednokrotnie równocześnie z zab u rze­
niami słuchu  występują nudności a nawet wymioty, tak  że 
w tych razach  rzeczywiście nieraz zjaw ia się pytanie co jes t tu 
początkiem, choroba żołądka czy uszu. Na pytanie, ja k a  część 
mózgowia je s t  dotkniętą przy zaw ro tach  odpowiadają zw ykle 
wskazując n a  móżdżek, czy je d n a k  je s t to wynikiem jeg o  prze­
krwienia, czy też niedokrewności o tem  sądzić nie możemy.

A u to r kładzie nacisk na zaw ro ty  głowy, uważając j e  za 
objaw w yb itny  przy chorobach żo łądka i często w ystępujący 
w szeregu innych objawów. Z w raca jąc  uwagę na tak ich  cho­
rych, p rzy  niestrawności prócz nudności, chwiania się, zawro­
tów możemy zauważyć jeszcze zab u rzen ia  w oddechaniu i dzia­
łalności serca. Oddech staje się szybkim , przerywanym, serce 
uderza siln ie j, nieregularnie, n iek ied y  przy badaniu daje  się 
wykryć p rzekrw ien ie płuc, drugi to n  tętnicy płucnej je s t  p rzy- 
tem akcentow any, niekiedy w idzim y objawy rozszerzenia pra-



wej kom órki. Zaburzenia trw ają, przez cały czas trw an ia nie­
straw ności i ustępują szyko po  wymiotach, pow tarzać się mogą 
jednak  codziennie nawet k ilk a  razy  dziennie, n iek iedy  po każdern 
jedzeniu . W każdym razie są to jeszcze objawy przejściowe.

A le , nakoniec, nadchodzi dzień, kiedy s ta ją  się atałemi, 
praw a kom órka rozszerzyła się już  na stałe, uw agę naszą zwra­
cają ob jaw y niedomykalności (względnej) zastaw ki trójdzielnej, 
kończąc się asystoliją serca. Objawy te Potain tłom aczy w ten 
sposób, iż przy niestrawności odruchowo zwężają się naczynia 
płucne, skąd zwiększenie ciśnienia w małym krwiobiegu i 
rozszerzenie prawej komórki, naprzód chwilowe potem  stałe.

T y m  sposobem prosty od ruch  może wywołać ciężkie za­
burzen ia , nawet śmierć. P o d czas jednak kiedy Pota in  badał 
tylko powyższe zaburzenia p rz y  powierzchownych cierpieniach 
błony śluzowej żołądka, a u to r  poświęcił się b ad an iu  przy za­
bu rzen iach  głębokich, przew ażnie przy raku. J u ż  prof. Peter 
zauw ażył zaburzenia opuszkowe w przebiegu chorób  żołądka, 
p rzew ażnie ból w górnej części kręgosłupa, w m iejscu odpo- 
w iadającem  opuszce, jak  rów nież częste i obfite ślinienie, co 
rów nież nosi charakter zaburzeń  opuszkowych. A u to r podaje 
k ilka  h istory i chorób, k tó re ze względu na niezw ykłość przy­
taczam y w streszczeniu. C złow iek lat 60, od k ilk u  miesięcy 
cierpi n a  raka żołądku ze wszystkiemi objawami tego cierpie­
nia, niebaw em  rozpoczęły się  objawy porażenia opuszkowego, 
tak , że trzeba go było karm ić  za pomocą zg łębnika, do zabu­
rzeń w  mowie i połykaniu przyłączyły się zaburzen ia  ze stro­
ny oddechu  i serca i chory um arł przy objaw ach zapaści po 
upływ io 3-ch tygodni od chw ili zaburzeń opuszkowych. U dru­
giego chorego lat 65, cierpiącego już od lat k ilk u  na zaburze­
nia w krążeniu, zależne od miażdżycy naczyń ogólnej oraz na 
objaw y niestrawności, rozpoznano raka żołądka, p rzy  wprowa­
dzeniu  pokarmów zaczęły występować napady dusznicy  (asthma). 
W  p łucach  rozedma nieznaczna, w sercu p rzerost, przy bada­
n iu  m oczu — zapalenie n e re k  śródmiejscowe. P rzy p ad ek  nader 
skom plikow any, przy dalszej obserwacyi zauw ażono oddech 
Cheyne-Stokes’a, saliwacyę bez widocznej przyczyny, następnie 
cuk ier w moczu. Wszystkie te  objawy objaśnia au to r przez na­
stępujące zapalenie opuszkowe. W trzecim p rzy p ad k u  autor 
rów nież mógł skonstatować porażenie opuszkowe przy raku żo­
łądka . U chorej wreszcie rów nież dotkniętej rakiem  żołądka 
m ógł au to r niezależnie od tego  skonstatować objaw y dusznicy 
bolesnej (angina pectoris), chora nie ma jeszcze porażeń opusz­
kow ych, ale nerw błędny n a  szyi jest bolesny p rzy  ucisku, a 
ucisk  wywołuje zawsze ob jaw y dusznicy. A u to r przypuszcza u 
niej rów nież zapalenie n erw u  błędnego i przypuszcza, że z cza­
sem cierpienie dojdzie do opuszki, wywołując ca ły  obraz cier­
p ien ia tej części mózgowia. Wreszcie autor p rzy tacza wynik o- 
g lędzin  pośmiertnych u osobnika, zmarłego w śród  podobnych 
pow yższym  objawów, gdzie p rzy  pomocy m ikroskopu zdołano 
w ykazać zapalenie nerwu błędnego, przyczem natężenie zapa­
lenia słabło ku górze.



Z powyższego autor w yprow adza wniosek, iż obok  cier­
pień nerw ow ych przemijających przy  raku żołądka m ogą być 
zaburzenia stałe, dzięki zapaleniu wstępującemu nerw u błędne­
go, które dochodząc do opuszki wywołuje i w niej podobną 
sprawę w raz  ze wszystkiemi następstw am i. Różnica w obu  przy­
padkach j e s t  ważna dla prognozy, zaburzenia przem ijające od­
ruchowe rzadko kończą się śm iercią z wyjątkiem chyba p rzy ­
padków, k iedy  wskutek d ługotrw ałości cierpienia w ystępuje 
wada serca nie wy równana, p rzy p ad k i stałych zaburzeń nato­
miast są zawsze śmiertelne, o p arte  są bowiem na anatom icz­
nych zm ianach nerwu i opuszki. D la  tego też skoro przem iją- 
ce objawy staną się stałemi p ro g n o za  je s t złą. Prócz tego  z p ra ­
cy autora w ysnuć można w niosek ogólniejszy: przy zaburze­
niach odruchow ych często się powtarzających możemy n iek iedy  
oznaczyć d rogę którą przebiegnie w  następstwie zapalenie ner­
wu i m iejsca mózgowia, które będzie dotknięte.

Józef Zawadzki.

III. Farmakologija.

217. D r. A m a t .  Kofeina; d z ia ła n ie  wzmacniające i p obudza­
jące za strzy k iw a ń  podskórnych. {P aryż 1889. These).

A utorzy , którzy aż do o sta tn ich  la t badali w łasności k o ­
feiny prawdę wyłącznie zajmowali się je j czynnością n a  serce i 
działaniem moczopędnem.

Z tego powodu stosowanie je j  lecznicze było ograniczo- 
nem do chorób  serca.

W  ostatn ich  jednak latach zw rócono uwagę na now e wła­
sności kofeiny, a mianowicie n a  je j działanie wzmacniające i 
pobudzające wr stanach adynamicznych.

P oznanie nowych tych w łasności kofeiny i k lin iczne ich 
spożytkowanie stanowi przedmiot niniejszej pracy au to ra .

P racę  au tora podzielić m ożna na 2 części: w pierw szej 
autor streszcza znane wiadomości dotychczasowe, tyczące się 
działania fizyologicznego, trującego i leczniczego kofeiny; część 
tę pracy pom ijam y. W części d ru g ie j autor zajmuje się wy­
łącznie działaniem  wzmacniającem i pobudzającem zastrzyk iw ań  
podskórnych kofeiny.

Część ta  pracy autora zaw iera  3 rozdziały:
1. D zia łan ie  wzmacniające (stim ulan t) kofeiny na  serce i 

narząd nerw ow y.
2. W p ły w  serca w chorobach, a szczególnie w  chorobach  

płuc i s tanach  adynamicznych; leczen ie  ich za pomocą kofeiny.
3. Zastrzykiw ania podskórne kofeiny, ich w ykonanie; 

dawki.
1. D zia łan ie  wzmacniające kofeiny na serce zostało  po- 

znanem w szóstym  dziesiątku la t  naszego stulecia. P ierw szy 
Jaccoud w r. 1866 zaczął system atycznie stosować kofeinę przy 
chorobach serca; od tego czasu w eszła  ona w powszechne uży-



cie. N a działanie jednak wzmacniające i pobudzające zastrzy- 
k iw ań  podskórnych kofeiny we wszystkich s tan ach  adynamicz- 
nych , a szczególnie towarzyszących chorobom płuc pierwszy 
H u c h ard  w r. 1885 zw rócił uwagę następnie w  Niemczech Dr. 
G em p t ł).

Oprócz działania wzmacniającego na serce, kofeina w 
daw kach  leczniczych pob u d za  narząd mózgordzeniowy. Podług 
Sem oli opuszka bardzo j e s t  wrażliwą na dzia łan ie  kofeiny. Au­
to r ten  otrzymał szczęśliwe wyniki przy stosow aniu kofeiny 
w przypadkach nerwowego wyczerpania (neurasthenia).

2. Prof. Potain w p racach  swych w ykazał zmiany na­
stępcze w sercu, a szczególnie prawem p rzy  zboczeniach w 
czynności trzewiów w ja m ie  brzusznej zaw artych , szczególnie 
zaś w następstwie chorób ostrych (zapalenia płuc, opłucnej) 
lub  przewlekłych (rozedm a, nieżyt oskrzeli) p łuc. W skutek 
zm ian tych czynność serca zostaje upośledzoną i niedostateczną 
d la  przezwyciężenia p rzeszkód  w krążeniu, u leg a  osłabieniu, a 
osłabienie to grozi chorem u większem niebezpieczeństwem, ani­
żeli sama choroba; trafn ie  bardzo pod tym względem wyraża 
się H uchard: „la m aladie est au poumon, le  danger est au 
coeu r“ . Ma to szczególnie miejsce przy chorobach płuc a szcze­
góln ie  u starców ze stw ardnieniem  tętnic (artercosclerosis), u 
p ijaków , lecz i u ludzi m łodszych tak przy zapalen iu  płuc jak 
i p rzy  durzę i t. p. często włókna mięśnia sercow ego ulegają 
zw yrodnieniu skutkiem czego powstaje asystolia serca.

W  tego rodzaju przypadkach chory zn a jd u je  się w nie­
bezpieczeństwie nie sk u tk iem  pierwotnego cierp ien ia, lecz skut­
kiem  grożącego porażenia serca, któremu należy zapobiedz. 
N aparstn ica przy takiem  zwyrodnieniu je s t  bezskuteczną, a 
z d rugiej strony idzie o szybkie działanie, k tó rego  osiągnąć 
m ożna tylko za pomocą kofeiny. Pod wpływem ostatniego leku 
au to r  widział u chorych n a  zapalenie płuc, (13 przypadków) 
d u r, (1 przypadek) i w je d n y m  przypadku ostrego nieżytu o- 
sk rże li po durzę połączonym  z adynamią serca , zmniejszenie 
częstości uderzeń serca, tę tn o  stawało się regularniejszem , peł­
niej szem, mniej częstem, ilość moczu się zw iększała, gorączka 
spadała , a stan ogólny chorych  szybko się popraw iał.

Wszyscy chorzy n a  zapalenie płuc, u k tó ry ch  autor robił 
zastrzykiw ania podskórne kofeiny wyzdrowieli z wyjątkiem je ­
dnego, który przybył w s tan ie  rozpaczliwym. W ynik i osiągnię­
te przez autora zmuszają go do twierdzenia; że w cierpieniach 
w mowie będących kofeina może oddać p rak ty k o w i wielkie u- 
sług i.

3. Co się tycze sposobu przepisywania kofeiny, pod tym 
w zględem  autor trzymał się następujących p raw ideł zgodnych 
z podanem i przez H ucharda .

a) działanie mniejszych dawek (0,20—0,50) je s t prawie ża­
dne; skutecznemi są ty lko  daw ki większe 1, 2 i więcej gramów 
dziennie .

*) Patrz Kronika L ek arsk a  z r. 1888, Nr. 1 0 , str . 6 6 3 .



b) przepisywane przez w ielu  sole (cytrynian, walerianian, 
brom ek) są, niestałe i niepewne w działaniu.

c) należy przeto stosować czystą kofeinę, lecz jes t ona 
trudno rozpuszczalną; dla uczynien ia jej rozpuszalną dodać do 
niej należy  będzwinianu lub salicylanu sodu, z k tó ry m  tworzy 
podw ójne sole w wodzie ła tw o rozpuszczalne.

d) podawanie kofeiny w pigułkach i proszkach je s t  mniej 
odpowiedniem  ze względu n a  w ysokie dawki, tru d n e  wessanie 
i d rażniące miejscowe działanie na żołądek. Wdaściwszem jest 
podaw anie w płynie w następującej postaci.

Ep. Aq, d es tilla tae  300,0 
Cofeini
Natri benzoici ana 5,0 

2 do 6 łyżek dziennie.
L ecz  największą dogodnością i skutecznością odznaczają 

się zastrzykiw ania podskórne kofeiny, które p rzep isać  należy 
w następujący  sposób:

Rp. N atri benzoici 3,0 
Coffeini 2,50 
Aq. d estilla tae  6,0

K ażdy centimetr kub iczny  tego płynu zaw iera 0,25 ko­
feiny lu b  też

Rp. N atri sa lic ilic i 3,10 
Coffeini 4,0 
Aq. d estilla tae  6,0

K ażdy  centimetr tego roz tw oru  zawiera 0,40 centigr. ko­
feiny.

Zastrzykiwania kofeiny m ało  bolesne dobrze byw ają przez 
chorych znoszone.

Co się tycze dawki, to najlep iej zaczynać od daw ek mniej­
szych. W szelako zbyt małe d aw k i są bezskuteczne. Huchard 
podaje 1,50 do 2 gramów dzienn ie  w dawkach podzielonych 
po 0,25 co dwie godziny.

W  końcu swej pracy a u to r  podaje 15 szczegółowych hi- 
storyi chorób z których okazu je  się. że w p rzypadkach  zapa­
lenia p łuc. duru i t. p. połączonych z adynamią z dobrym  skut­
kiem  stosować można zastrzykiw ania podskórne kofeiny. Na 
mocy podanych przez się p rzypadków  już to w łasnych, już to 
w ziętych z pracy Gempta au to r wyprowadza następujące 
w nioski:

1. Kofeina w dawkach leczniczych jest lekiem  wzmacnia­
jącym  d la  serca i narządu nerwowego.

2. Adynamia serca pow staje  w następstwie w ielu  chorób 
ostrych i przewlekłych szczególnie płuc lub ogólnych zakaźnych.

3. Osłabienie serca w m owie będące w połączeniu  z wy­
czerpaniem  nerwowem sp row adza niebezpieczny stan  grożący 
życiu chorego.

4. Leczenie za pomocą kofeiny w tego rodzaju  przypad­
kach je s t  racyjonalnem i d a je  najlepsze wyniki.

5. Kofeina podana do w ew nątrz wsysa się pow oli, sprawia



często bóle w żołądku. P ierw szeństw o oddać należy metodzie 
prostej i szybko działającej t. j .  zastrzykiwaniom podskórnym.

6. Stosownie do ciężkości przypadków zastrzykiw ać należy
4, 8 do 10 szpryczek P raw aza roztworu t. j. 1,50 do 2 a na­
wet 2,50 gramów w ciągu doby . Feliks Arnstein.

218. D r. S e i d l e r  w  G re ifswaldzie. 0 działaniu metacetyny. 
Ut ber die Wirkung des Alethacetin ( B eri. Klin. Woehenschr. JSf. 15, 1890).

W k ró tce  po opublikowaniu pracy Mahnerta *), zalecają­
cej m etacetynę jako antipyreticum  i autineuralgicum. autor po­
djął n a  klinice prof. M oslera szereg odnośnych doświadczeń 
z om aw ianym  lekiem w rozm aitych  przypadkach influenzy, ty­
fusu brz., zapalenia płuc włóknikowego, gośćca stawowego etc. 
W ynik i lecznicze, otrzymane p rzy  pomocy tego śro d k a  w sta­
nach gorączkowych, były bardzo  pomyślne, natom iast w neu- 
ralg iach wypadły prawie u jem nie. Metacetyna, ze stanowiska 
chemicznego Paraoxymethylacetanilin, przedstawia się jako pro­
szek bezwonny, barwy bladoróżowej, łatwo rozpuszczalny w wo­
dzie, a  zwłaszcza w wyskoku. W gorączkach umiarkowanych 
(38— 39°C) dla obniżenia c iep ło ty  do normy w ystarczają dawki 
jednorazow e 0,3—0,4, w stanach  zaś o ciepłocie wyższej — 
0,4—0,6. W  większej ilości spostrzeganych przez au to ra  przy­
padków zwolnienia zazwyczaj wynosiły 2—3°C, w mniejszej 
1°C, w dwóch zaś tylko przypadkach  przekroczyły 3°C. Dzięki 
łatwej rozpuszczalności p rzetw oru , działanie szybko po zażyciu 
w ystępuje: ju ż  po upływie 20 — 30 minut ciepłota stopniowo 
zaczyna opadać, a w trzy godziny  po użyciu obn iżka ciepłoty 
dochodzi do minimum. P rzyczyną spadania ciepłoty ciała zdaje 
się być zarówno powiększenie u tra t ciepłoty p rzez skórę (pro­
m ieniow anie cieplika, poty), j a k  i bezpośrednie działanie me­
tacetyny na ośrodki termiczne. N a czynność serca, respiracyję 
i tę tno  wywiera metacetyna w pływ  dodatni, je ś li nie przyj­
miemy pod uwagę jednego ciężkiego przypadku ty fusu  brzusz­
nego, broncho pneumonią skomplikowanego, w k tó rym  S. po 
zastosowaniu 0,5 przetworu skonstatował lekki zapad . Najbar­
dziej skuteczne działanie w mowie będącego śro d k a  spotykał
5. p rzy  polyarthrit. rheum. acu ta  i subacuta; ju ż  pierwszego 
dnia po wyżyciu 0,9 m etacetyny bóle znacznie się złagodziły, 
a po upływ ie 3-ch dni znikły  bezpowrotnie łącznie z gorączką 
i obrzm ieniem  stawów. Na zasadzie  tedy własnych i Mahnerta 
spostrzeżeń autor skłonny je s t  przypisać m etacetynie swoisty 
wpływ n a  gościec wielostawowy. O ile mniemanie to jest bliz* 
kie p raw dy , dalsze poszukiwania stwierdzą. W  porów naniu  zaś 
z an tipy ryną , antifebriną, ch in in ą  etc. metacetyna m a posiadać 
tę wyższość, że prawie nigdy n ie  sprowadza żadnych ubocznych 
przypadłości, a mianowicie: zaw ro tu  głowy, szum u w uszach, 
nudności, wymiotów i w ysypek; natomiast wywołuje obfite wy­
dzieliny potów — fakt, który uw ażać należy w edług autora za 
przeciwskazanie do stosowania tego leku u suchotników , skłon­
nych do hydrozy. .L. Wilk.

!)  W ien er  Klin. Wocheuschr. 1 8 8 9 ,  Wien, medicin. B lä t t  N r  28,  29.



219. P rof. P. E h r l i c h  і D r. A . L e p p m a n n .  l ieb e r  s c h m e r z ­
stillende W irkung des Methylenblau. Deutsche medicin. Wochens• 
chrifi N r. 23, 1890.

A utorow ie, podając chorym  do wewnątrz po 0 ,1—0,5 
gvm„ a dziennie najwyżej oko ło  1 grm., przekonali się, że 
barwnik metylenblau przy w szelakich  processach neurytycz- 
nych, reumatycznych porażeniach mięśni, stawów, pochewek 
ścięgnowych działa przeciwbólowo. Działanie to rozpoczyna się 
zwykle w  2 godziny po przyjęciu środka, wzmaga się stopnio­
wo stosow nie do dawki. U bocznego działania au torow ie nie 
zauważyli: apetyt, puls, siły n ie  podlegały zmianom, i na 40 
przypadków tylko w jednym b y ły  wymioty u pew nego chore­
go sercow ego, Już w kwadrans po przyjęciu środka mocz jest 
zabarw iony na jasno-zielono, w 2 godziny — na niebiesko-zle- 
lono, a po  4 godzinach na ciemno-niebiesko. Nie obserwowano 
nigdy nienormalnych składników  w moczu, ani niebieskiego 
zabarwienia skóry, błon śluzowych lub sklery. .M ożna w strzy­
kiwać tak że  środek podskórnie w  2°/0 w rozczynie w dawkach 
po 0,01— 0,08 grm. W strzykiw ania pozostają, nieboleśne, nie 
wywołują, zapalenia.

N ie widziano wpływu bezpośredniego m etylenblau  na 
obrzmienie zapalne, wysięki i t. p. Przy dolores osteocopi, bó­
lach p rzy  wrzodzie żołądka m ety lenb lau  pozostaje bez działa­
nia. N atom iast dwa razy w idziano pomyślny skutek przy  mi­
grenie angiospastycznej. A ntypiretycznych własności m etylen­
blau nie posiada.

A utorow ie obserwowaną przeciwbólową własność m ety len­
blau staw ią w związku z fak tem  odkrytym przez jednego 
z nich — E h rlich ’a, że barwmilt ten  przy wprowadzeniu go do 
ciała zabarw ia specyficznie cy lin d ry  osiowe w pniach  nerwo­
wych.

N ależy używać czystego chem icznie — wolnego od zw iąz­
ków cynkow ych metylenblau. A utorow ie stosowali b a rw n ik  po­
chodzący z fabryki Meister’a, L u c iu s ’a i Briinninga.

E. Biernacki.
220. D r. S. R a b o w .  Exa lgin.  Wiener medic. B lätter 29 maja 

90 r. Med. Neuriff. Nr. 26 r. 90)
Do środków kojących bóle przybywa nowy lek , stojący 

pod w zględem  swego składu chemicznego i pochodzenia bardzo 
blizko do antifebriny. Środek ten  otrzymanym został z aniliny 
i według swego składu przedstaw ia „methylacetanilid, d la  któt- 
kości przezw any został „exalginąłl. Je s t to proszek k ry sta licz ­
ny pod postacią małych igiełek, koloru białego, tru d n o  roz­
puszczalny w wodzie, łatwo w  wyskoku, lub w p ły n ach  za­
wierających go znaczną ilość. O d k ry ł go v. Hofmann w 1874 
roku, lecz dopiero niedawno Dujardin-Beaumetz i B ard e t bli­
żej go zb ad ali i żwrócili uwagę n a  własność jego uśm ierzania 
bóli, podczas gdy uczucie do tyku  pozostaje nienaruszonem . U 
zdrowych ludzi dawki 0,2—0,4 exalg iny  (do 0,80 p ro  die) nie 
sprowadzają widocznych zaburzeń; wyższe dawki do 0 ,80 sp ro ­
wadzają niekiedy zawroty głow y i uczucie podchmielenia P rzy



bólach najrozmaitszego pochodzenia uśmierzające działanie e* 
xalg iny  występowało po daw kach  od 0,25 — 0,50; naw et u cho­
rych p rzy  porażeniu tylnych pęczków rdzenia strzelające bóle 
zostaw ały czasowo usuwane. W yżej wskazani au to row ie znaj­
dowali również korzystnem stosowanie tego śro d k a  przy dia- 
betes m ellitus — ilość cukru w  moczu znacznie się zmniejszała. 
U chorych  gorączkowych śro d ek  podawany per se w proszku 
okazał się niebezpiecznym, w sku tek  tego lek zapisyw any był 
w m ikstu rach  w następującej formie 

Rp. E xalg in i 2,5
Spir. m en th . pip. 5,0 
Aq. tiliae  120,0 
Syr. flo r. aurant. 30,0 

DS. Rano i w ieczór po 1 łyżce (na daw kę 0,25),
lub

Rp. E xalg in i 2,5
Tinct. co rt. aurant. 5,0 
Aq. dest. 120,0 
Syr. C o rt. aur. 30,0 

DS. Rano i w w ieczór po 1 łyżce.
P ró b y  z exalginą z pom yślnym  rezultatem robione były 

rów nież przez Gaudineau (P a ry ż )  Frazer’a (E d y n b u rg ) i Heinz’a 
w farmakologicznem insty tucie  prof. Filehne’a. D r. H. Dzia­
łanie lek u  znalazł zbliżonem do antifebriny, an tip y rin y  i phe- 
nacetyny; a u dwóch chorych zauważył po leku szum  w uszach i 
uczucie podchmielenia.

Nakoniec w najnowszych czasach Dr. S. R abów  z Lau* 
sanne’y  stosował ten środek u  30 chorych, tak  n a  swym od­
dziale szpitalnym jak i w pryw atnej praktyce; stosowanym był 
ten środek 80 razy; daw ka wynosiła 0,24—0,50 w opłatku. 
D aw ki te u chorych gorączkujących nie w pływ ały  nic na o- 
bniżenie ciepłoty; przy bó lach , takowe w większości przypad­
ków zostaw ały usuwane.

P rz y  bólach głowy różnorodnego pochodzenia, przy mi­
g ren ie działanie exalginy ju ż  w dawce 0,25 występow ało bar­
dzo wyraźnie, i okazało się skuteczniejszem ja k  1,0 antipyriny. 
P rzy  newralgiach w zakresie rozgałęzienia n erw u  trójdzielnego 
otrzym yw ano również dobre wyniki; nawet bóle od spróchnia­
łych zębów zostawały usuw anem i. (Autor p rzy tacza  uporczywy 
przypadek  newralgii przy k tó re j stosował bez sku tku  phena- 
ce tin ’ę, a która ustąpiła na czas dłuższy pod działaniem  dwóch 
proszków  exalginy po 0 ;25). Przy wrzodziankach w uszach, 
p rzy  szumie w uszach lek  usuwał również uczucie bólu lub 
n iem iłe wrażenie.

P rzy  bólach występujących tabetyków R. znajdow ał także 
d o d atn i wpływ exalginy. Natomiast przy ischias, rlieuma- 
tism us musculornm i bólach i różnorodnych i niem iłych uczu­
ciach u histeryczek lek zaw odził. Przy padaczce wpływ leku 
jes t żaden, toż samo można powiedzieć i przy zaburzeniach w sfe­
rze psychicznej.

Rabów również jak i w yżej przytoczeni au to row ie zauwa-



żył u sw ych pacyjentów uboczne działanie leku, w ystępujące 
pod postacią szumu w uszach, uczucia podchmielenia, zawro­
tów g łow y, iskier przed oczami i t. d. Wysypek i sin icy  autor 
nigdy n ie widział.

N a podstawie swych obserw acyi R. poleca exa lg inę w 
wyżej przytoczonych dawkach u  chorych przeważnie przy bó­
lach głow y, u których inne uśm ierzające środki ja k o  to an- 
tipy iina, antifebrina, phenacetyna nie wywarły dodatniego w pły­
wu, lub  też z powodu id iosynkrasy i leki te nie m ogą znaleźć 
zastosow ania.

Zważywrszy jednak u jem ny wpływ pochodnych aniliny  na 
ciałka k rw i exalgina może być stosowaną tylko przez czas 
krótki i w małych dawkach. W к Kopytuwski.

221. D r. Y r i e s e .  Efedryna i pseudo-efedryma, now e środki 
rozszerzające  źrenicę (Annales d 'O G u l. 3 —4tiv. 1889).

M . jti. Merck fabrykant wyrobów- chemicznych w Darrn- 
sztadzie, otrzym ał nowy alkolo id , Efedrynę, z rośliny  Ephedra 
vulgaris, varietas Helvetica. P ró b y  robione z 10°/0 roztworem  
dowiodły, że Efedryna rozszerza źrenicę powoli, potrzeba na 
to do 40 m inut czasu. Rozszerzenie utrzymuje się 5 —20 go­
dzin. Akom odacya przytem n ie  je s t sparaliżowana.

D alsze próby i poszukiwania wykazały, że rozm aite ga­
tunki E p h ed ra , zawierają jeszcze drugi alkoloid nazw any Pseu- 
do-Efedryną, której własności są  jeszcze dogodniejsze w p ra­
ktyce. R oztw ór 10°/0 rozszerza silnie źrenicę w ciągu  30 minut, 
a działan ie jej przechodzi w 6— 9 godzin. A kom odacya i re- 
frakcya nieulegają zmianie, j a k  to sprawdził n a  innych  i na 
sobie sam  autor.

Ś ro d k i te niesprawiają żadnego podrażnienia łącznicy i 
służyć m ogą do rozszerzania źrenicy  w celu badań oftalmo- 
spokijnych, nieparaliżując akom odacyi, i rozszerzając źrenicę 
tylko n a  czas krótki. Podług au to ra , na zasadzie doświadczeń 
przeprowadzonych w klinice ocznej Prof. M agni w Bolonii, 
działan ie Pseudo efedryny m ożna objaśnić w pływ em  jej na 
w łókna końcowe nerwu okoruchowego i na m ięsień zwieracz 
źrenicy. ./. Piaszozyński.

IV. Wiadomości pomniejsze.
2 2 2 .  Zapalenie ganiła i k r t a n i  kataralne i k rup ow e  radził Bela 

Weiss leczyć mięsieniem. W 188 2  r .  potwierdził jego spostrzeżenia Freund, 
a następnie Reikmayer. Obecnie dr. Gramer w Deuth. Med. YVochenschr. o- 
pisuje 2 przypadki uleczenia powyższych chorób za pomocą m ięsienia me­
todą H öfingera. J. Zawadzki.

2 2 3 .  Ze względu na dobre w ynik i Stepp’a (Patrz Kron. Lek. r. 188 9, 
str. 6 0 1 ,  N r. 8 7 7) osiągnięte za pomocą bromoformu w krztuścu, Dr. H. 
Löwenthal zachęcony przez prof. Senatora, przedsięwziął próby z tym le­
kiem celem  sprawdzenia leczniczej jeg o  wartości w omawianej chorobie. 
Bromoform w istocie okazał się potężnym , niemal swoistym środkiem  prze­
ciwko kokluszowi tak w okresie nieżytowym , jak i w kurczowym. Twier-



dzenie to popiera autorlicznym materyjałem, stosował bowiem bromoform 
u 100 dzieci w wieku od miesięcy siedmiu do lat siedmiu zawsze z pomyśl­
nym rezultatem . Wpływ w mowie będącego przetworu na przebieg sprawy 
chorobowej zdaje się być zależnym od natężenia objawów. W  postaciach lek­
kich działanie na jaw występuje ju ż  dnia drugiego po zadaniu środka, 
w przypadkach zaś o objawach ciężkich —  nieco później. Najcięższe napa­
dy kaszlu pod wpływem bromoformu po upływie kilku dni stopniowo za- 
czynają się łagodzić co do częstości i nasilenia; świsty, uciążliwe wymioty 
oraz nierzadko występujące krwotoki z ust. nosa i uszu po upływie 3 —5 
dni zupełnie znikają, przyczem ekspektoracyja nadzwyczaj się ułatwia. Co 
się tyczy dawkowania bromoformu, au tor zgodnie z przepisem Stepp’a daje 
odpowiednio do wieku od 2-ch do 5 kropli 3 razy dziennie aż do wyżycia 
І0 — 15 grm, w przeciwnym bowiem razie spostrzegać się dają recydywy. 
W obec braku szkodliwego ubocznego działania bromoformu (raz jedyny 
skonstatował autor objawy otrucia n dziecka l*/4 roku), zyskujemy w nim, 
podług autora, lek stosowniejszy od innych, przeciw krztuścowi współcze­
śnie zaleconych (Beri. Klin. Woch. N r. 23, 9O). L . Wilk.

2 2 4 . Jttetodę leczenia su c h o t  g o rącem  powietrzem za pomocą przy­
rządu W eigerta wypróbował dr. Schm idt w Reichenchall. W edług S. me­
toda ta niema racyi bytu, gdyż l )  ciepłota w oskrzelach (jak  to się autor 
przekonał mierząc bezpośrednio c iep łotę przez przetokę) n ie podnosi się 
zupełnie oraz 2) jak dowiódł Carnes plwocina nie traci nic ze swej zaraźli­
wości. W edług Schmidta niejakie polepszenie, zauważone przy stosowaniu 
tej m etody zależy od gimnastyki p łu c, zmuszonych głębiej oddechaó, co po­
woduje lepsze odżywianie płuc przez zwiększenie przemiany gazowej i gi­
mnastyki mięśni oddechowych. J . Zawadzki.

2 2 5 .  Przeciwko potom li su c h o tn ik ó w  prof. Schultze z Bonn poleca 
kwas kamforowy, który według tego autora działa lepiej niż agaricina i a- 
tropiha. Schultze lek ten sam przepisuje w opłatku na dawkę 1,0 grm; 
w razie potrzeby można ponowić dawkę do 3,0 grm pro die. Jeżeli zacho­
dzi potrzeba obniżenia ciepłoty chorego S. przepisuje antipirynę, a dla u- 
sunięcia je j ubocznego działania —  potów , dodaje kwas kamforowy.

(Correspondenzblatt der aertzlichen Verine in Rheinland und West- 
phalen r. 90. Medinische Neuigkeiten Nr. 27).

2 2 6 .  Prof. v. Mosetig M oorhof od lat dziesięciu leczy wola miękkie 
(struma parenehymatosa s. Strum a follicularis mollis) śródmiąższowemi 
wstrzykiwaniami jodoformu. W strzykiwania robi się am bulatoryjnie, ze ści­
słą antyseptyką. Na jeden raz w strzykuje się 1—2, a najwyżej 4 gramy 
następującego rostworu:

Rp. Jodoform 1 ,00  
Aether 5,0 0 
Ol. Oli var. 9,00

albo Rp. Jodoform 1 ,00
Aether
01. Oliv, aa 7,00

Roztwory należy zawsze świeżo przyżądzać, takowe powinny być ja­
sno żółte i przezroczyste. Stosownie do wielkości wola trzeba 5 — 10 inje- 
kcyi, k tó re  robi się co 3 do 8 dni. Odczyn po injekcjach bywa bardzo nie­
znaczny. Działanie jodoformu trw a długi czas jeszcze po zaprzestaniu 
wstrzykiwań. Wien. Med. P resse І , 1890. C. f. Chirurg 21. 90.

Dr. B. Dzierżawski.



2 2 7 . Tic. douloureux F. C. W ood po 4 letniem opieraniu s’ę wszel­
kim zabiegom terapeutycznym wyleczył wyrwaniem 17 zębów pod chloro­
formem na jednem posiedzeniu. Bóle ustały i niepowtarzały się już zupeł­
nie. Co prawda wysoce to heroiczny środek (The Brit. M ed. Journ. 
Wrusz 2 4 ) . J . Zawadzki.

2 2 8 . Dodatkowe sutki opisuje D r. Darey po obu strenach podoboj- 
czykiem. Sutki powiększały się w czasie ciąży i wydzielały dużo mleka, nie
posiadały brodawek, a drogi mleczne kończyły się kilkoma otworami (The
Times and Register 17 maja). J. Zawadzki.

2 2 9 . Zastosowanie iehtyolu w chorobach kobiecych. D r. Freund 
asystent przy Strazburgskiej ginekologicznej klinice poleca ichthyol przy 
cierpieniach kobiecych, jako to: param etritis chronica, perim etritis chroń 
z wysiąkami, zapaleniem chronicznem jajników, macicy i t. d. Środek sto- 
suje się do wewnątrz w pigułkach na dawkę 0,1 grm ichthyolu 3 razy dzien­
nie; jeżeli chora dobrze znosi ten środek dawkę powiększa w dwójnasób. 
Zewnętrznie zaleca użycie ichthyolu na  tamponach według formuły: Ammo­
nium sulphoichthyolicum 5,0 G licerini 5 00,0. W podobnie przychjlny spo­
sób o ichthyolu w cierpieniach kobiecych wyraża swoje zdanie i dr. N. O. 
Gadde dyrektor szpitala w Lund.

(Allgemeine Wiener medicinische Zeitung r. 90, 3 Czerwiec; Medi- 
cin neuigkeiten Nr. 27 r. 90). И/. Kopytowski.

2 3 0 .  Cuchnące pocenie się nóg  radzi usuwać w The B rit. Med. Jour. 
J. Ormby spirytusem metylowym (drzew nym ). Nogi przed snem należy 
obmyć w wodzie gorącej, włożyć skarpe tk i i zmaczać je w wyskoku metylo­
wym. W  skarpetkach pozostać należy noc całą. Podobno po tygodniu po­
cenie się ustępuje. Musimy jednak zwrócić uwagę na szkodliwość tego wy­
skoku, działającego na mózg i nieraz wywołującego silne zapalenie łącznicy 
oraz pryszczycę. Dła tego też zalecane przez innych posypywanie nóg jo* 
dołem uważamy za odpowiedniejszy środek. J. Zuwadzki.

Kronika miesięczna.

—  W 13 Nr. Wiadomości farmaceutycznych nowo zatwierdzony 
przez wydział prasy redaktor Pan W ładysław Wiorogórski w ita swych czy­
telników. W  krótkich słowach prosi o pobłażanie i wyrozumiałość dla pierw­
szych swych kroków na tej żmudnej drodze i upewnia, źe postępując w 
dalszym ciągu po rozumnie przez światłych swych poprzedników wytknię­
tej drodze, dołoży wszelkich starań, by zadość uczynić wymaganiom, jakie 
czytelnicy i społeczeństwo stawiają pism u przez siebie obecnie redagowa­
nemu. Z naszej strony serdecznie źyczemy nowemu Redaktorowi, by praca 
jego Setny owoc wydała, a obfite te  plony niech Mu będą nagrodą za trud i 
żmudę.

Zaznaczyć nam wypada, źe z łam  pisma obecnie usunięto „W skazów­
ki Lecznicze“ , które zupełnie nie właściwie przez czas jakiś tam  zamiesz­
czano.

—  K ol. Kazimierz Zieliński, dotychczasowy asystent szpitala ś-go 
Ducha, został mianowany lekarzem miejscowym szpitala na Pradze. Posada 
ta, bardzo w tak zaludnionej miejscowośei potrzebna, została dopiero c j  ц- 
tworzoną.



—  K ol. W. Szumlański z o s ta ł mianowany prow adzącym  ambulato- 
ryjum bezp ła tne  dla chorych na uszy  w szpitatu Ś-go D ucha.

—  Rada miejska („duma“ ) w Petersburgu, jak donosi W racz, posta­
nowiła w ypłacać nowopowstającym kursom  lekarskim dla k o b ie t 15000 rs. 
rocznej zapom ogi przez czas, kiedy pom oc ta okaże się p o trzeb n ą , oraz da­
rować dom  na pomieszczenie kursów  przy szpitalu O buchowskim . Zarazem 
,,dum a“  postanowiła dopuszczać uczenn ice  do wszystkich szp ita li w Peter­
sburgu z zastrzeżeniem, iż profesorow ie odnośnych przedm iotów  będą wy­
bierani z pośród ordynatorów sz p ita li .  Ostatnie to rozporządzenie jak za­
znacza W racz  znacznie osłabia don iosłość powyższych uchw ał, niekażden 
bowiem ordynator może być dobrym  profesorem, zresztą podobne rozporzą­
dzenie znacznie ogranicza swobodę całego gremium profesorów  w wyborze 
w ykładających.

—  Wracz donosi, iż w K o p a le  w Obłasti Siemirieczenskoj w szpitalu 
próbują te raz  systematu restauracyjnego; codziennie uk ład a ją  tam  jadłospis 
z k ilk u n astu  dań, z którego chorzy w ybierają sobie po traw y  według upo­
dobania. Podobno koszta u trzym an ia  przez to wcale n ie  są zwiększone. 
W arto by  i w jednym z naszych sz p ita li spróbować tego ulepszenia.

—  W  kwestyi masserów, m assarzystek Wracz w N r. 24 podaje kil­
ka fak tów  świadczących o szkodliw ości tych nowych „pom ocników  lekar­
skich“ . P rak tykują  oni zupełnie sam o istn ie  na równi z lekarzam i nie trosz­
cząc się  bynajm niej, iż tylko pod k ierunkiem  lekarza m ogą się zajmować 
m iąsieniem  w myśl rozporządzenia w ładzy. Dowodzi to , ja k  zbyteczną jest 
w ogóle  i szkodliwą nawet dla społeczeństw a rola w szelkich „pomocników 
lekarsk ich“.

—  W ażne pytanie podjęto w Towarzystwie lek. w N ew -Y orku , mia­
now icie rozbierano, czy kobieta d o tk n ię ta  wadą serca m oże wyjść za mąż. 
Na ta k  postawione pytanie dr. P o lk  odpowiedział tw ierdząco , zastrzegając 
jed n ak że , iż w razie powikłań (zapalen iem  płuc, przerostem  wątroby, za­
paleniem  nerek) zamężcie je s t przeciwskazane. Twierdzi on , iż kobiety, 
d o tk n ię te  wadą serca, zwykle n ie  zachodzą w ciążę, że zw ykle następuje po­
ro n ien ie  (wczesne) wskutek chronicznego  zapalenia błony śluzowej macicy, 
w reszcie twierdził, iż objawy c ie rp ien ia  serca dają znać o sobie dopiero 
pod ko n iec  ciąży i że można w tedy rozwiązanie przyśpieszyć. D r. Parbridde 
dodaje ja k o  przeciwskazanie do w yjścia za mąż, prócz powyższych, jeszcze 
zw yrodnien ie  mięśnia sercowego. W  każdym razie nie m oże  być mowy o 
polepszeniu  w cierpieniu przez w y jśc ie  zamąż, choć lekkom yślni nieraz zda­
nia teg o  nie wachali się w ypow iadać.

—  Prof. Mauthner rozw inął na jednem z posiedzeń „Gesellschaft 
der A erz te  in W ienu teoryję fizyjologicznego snu. Istota je j polega na tem, 
że sen należy uważać za zjaw isko zmęczenia szarej substancy i komórek 
m ózgowych. Przez czasowe w ykluczenie funkcyi ośrodkow ej szarej istoty 
kom órek  zostaje przerwanem zarów no  przewodnictwo dośrodkow e jak  i od­
środkow e od półkul mózgowych. Z tąd  to pobudzenia zm ysłowe nie magą 
dochodzić do świadomości, chociaż z jednej strony czynność samych narzą­
dów zm ysłów , ani funkcyja kom órek  kory mózgowej nie zo sta je  przerwaną. 
P odobn ież  unerwienie ośrodków ruchowych pozostaje we śn ie  nie zmienio- 
nem, a le  z powodu przerwy w przewodnictwie w szarej substancyi komórek 
nie może nastąpić wywiązywanie się  ruchu, pomimo praw idłow ego przewo­
dn ic tw a w obwodowych nerw ach. W reszcie nie brak tu  i objaw u ognisko-



Wego —— p orażen ia  mięśni ocznych. Z am ykanie się (klejenie się ) bowiem 
powiek u Osób sennych jest praw dziw ą ptozą, podobnież ja k  jednoczesne 
zjawisko podw ójnego widzenia (dw ojen ie  się w oczach) w skazuje n a  znaczne 
zaburzenia w unerwieniu zewnętrznych m ięśni oka.

—  R ada  lekarska departamentu Sekwany przyjęła re fe ra t p . O livier 
detyczący kokluszu. W roku 1889 ch o ro b a  ta  zabrała 520 o fia r  i miano­
wicie dzieci od 0— l miesiąca 13 o d  1 m ies. do 1 roku, 207 od  roku do 
2, 142 od 2 do 5 142, od 5 do 10 la t  16. Rada postanowiła co następuje. 
Należy uw ażać krztusiec u dzieci m niej n iż 2 lata liczących i u dzieci z j a ­
kiej bądź przyczyny osłabienych za chorobę ciężką’ Choroba je s t  zaraźliw ae 
Odosobnienie je s t  niezbędnem. P ow inno  ono trwać co najm niej 2 tygodnie 
po zn ikn ięciu  wszelkich objawów cho roby . Przedmioty, k tó re  były  w zet­
knięciu z chorem i dziećmi, pow inny być odkażane podobnie  ja k  po 
szkarlatynie, dyftyryi itp.

—  P ary sk a  rada miejska p o stanow iła  urządzić oddział w szpitalu 
Trousaeau d la  przypadków chorób zakaźnych , których za tak ie  n ie  można 
na razie ściśle  określić. Chorzy m ają pozostawać w oddziale aż do stanow ­
czego ok reś len ia  choroby i wtedy d o p ie ro  będą przenoszeni do właściwych 
oddziałów. W ażna ta nowość połączona będzie w każdym razie  z wielkiemi 
kosztami (każdy chory musi mieć o ddz ie lny  pokój i dozór) i n ie małemi 
trudnościam i techniczno-administracyjnej natury.

—  L ekarze pomiędzy francuzkiem i sepatorami i deputow anym i w 
liczbie 8 0 , na wniosek deputowanego D ra Davida utworzyli g rupę  po za 
parlam entem , aby wspólnie obradować nad  kwestyjami s tan u  lekarskiego 
dotyczącemi, o ile takowe będą przedm io tem  rozpraw parlam entarnych.

P odobna komissya istniała ju ż  w zgromadzeniu narodow em  w roku 
1871 i opracow ała ważne prawo o wykonywaniu praktyki lek a rsk ie j.

—  M in iste r sprawiedliwości w Belgii, jak donosi W ien . K lin. 
W ochenschs., wystąpił przed p a rlam en t z projektem zabron ien ia  seansów 
hypnotycznych w obec publiczności. W in n i będą karani w ięzieniem  od 2 ty ­
godni do 1 */2 roku i karą pieniężną od  2 0— 1000 fr. W k lin ik ach  hypno- 
tyzować m ożna tylko w obec specyjalistów . Hypnotyzowanie ludzi przed 18 
rokiem życia  i waryjatów nie w ce lach  leczniczych jest rów nież karane. A 
u nas?—  u nas p. Czyński i jem u  podobn i zbierają laury n a  publicznych 
seansach, częstokroć przy pomocy lekarzy!

—  J a k  twierdzi The Lancet szp ita le  nie są wynikiem nowoczesnych 
stosunków , istniały już bowiem w M eksyku  przed odkryciem A m eryki; we­
dług B ifh lera  k ró l Asoha na k ilka w ieków  przed Chrystusem budował na 
Ceylonie szp ita le  dla ludzi i zw ierząt, a grecy i rzymianie m ieli również 
swe іатр е їа  i valetudinaria.

—  W eir Mitschal w The B o sto n  Medical Journal u skarża się na 
brak konw encyi międzynarodowej co d o  dzieł naukowych lek arsk ich , stąd też 
tłumacze i nakładcy przekładów c ią g n ą  zyski, podczas gdy a u to r  nie o trzy­
muje żadnego  za swę pracę w ynagrodzenia.

—  Panująca obecnie ep idem ija  cholery w Hiszpanii, w edług mnie­
mania n iek tó rych , nie jest im portow aną, lecz powstałą na m iejscu  z powodu 
przekopyw ania placu, na którym podczas epidemii w roku 188 5 grzebano 
trupy zm arłych .

 D obry i prostej konstrukcyi sączek dowody opisuje d r . Guthrie
(w T it-B its ) . W  zwyczajną doniczkę od kwiatów wstawia się w mały otwo­
rek na d n ie  kawałek dobrze w ypalonej cegły tak, aby część je j  wystawała



na zew nątrz , resztę doniczki w ypełn ia  się drobno utłuczoną cegłą i wstawia 
na całą noc do gorącej wody. P od o b n o  sączek taki daje w yborne wyniki.

—  D r. Crandall opisuje p rzypadek  rzcrzączki u 6 le tn ieg o  chłopca i 
8 le tn ie j dziewczynki. U obydw ojga znaleziono gonnokoki. Podobno chło­
piec za raz ił siostrę przy spółkowaniu.

—  Prof. Abbe udało się o d k ry ć  tajemnicę przygotowywania szkieł a- 
pochrom atycznych. Podobno przygotow ują się one z fluo ry tu . Odkrycie to 
sprow adzi znaczne obniżenie cen ty ch  szkieł.

—  Monatshefte für P rak t. M ed . podaje ciekawy przypadek  nagłego 
osiw ienia w ciągu nocy koguta w sk u tek  przestrachu, p rzypadek  ten potwier­
dza spostrzeżenia nad możliwością osiw ienia wskutek zm artw ień u ludzi.

—  W  Londynie istnieje 6 szkół dla wykładów hygieny dla kobiet. 
K iedyż i nasze żony i matki będą m iały  możność zaznajom ienia się z tą ga­
łęzią w iedzy, potrzebniejszą, niż n a u k a  języków i robótek.

—  W  uniwersytetach w ęgierskich  płaca ma być zm niejszoną do 30 
zlr. za sem estr.

—  Dr. Allen proponuje zam iast nieprawidłowej nazw y „ptomaina“ 
i ,,leukom aina“  bardziej odpow iadające dźwiękowi ję zy k a  ,,ptominal< i 
,,leukom ina“ .

—  W uniwersytecie w iedeńskim  postawiono pom nik i prof. Janowi 
O ppolzerow i, znakomitemu k lin icyście . Obok ojca postaw iono również po­
mnik i synowi Teodorowi O ppolzerow i, znakomitemu astronom ow i.

—  Mesmerowi w Dreźnie wystawiono pomnik, ja k o  ojcu magne­
tyzmu.

—  Profesor i dyrektor m onachijsk iej kliniki chirurg icznej N. Nus- 
sbaum  z powodu słabośei i wieku (m a  72 lata) ustępuje z zajmowanych przez 
się obow iązków .

D r. Villemin, znany ze sw ych prac  nad gruźlicą, za jm uje  się obecnie 
p ro p ag an d ą  buddaizmu w Paryżu.

—  W  Anglii prosperuje tow arzystw  owstrzemięźliwości złożone z sa­
mych lekarzy (4 1 l )  i studentów medycyny (139).

—  W Berlinie pod przew odnictw em  żony prof. L eydcn’a powstał 
dam ski kom itet, celem którego b ęd z ie  ułatwić i uprzyjemnić poby t w Berli­
nie żonom  doktorów, które z sw em i mężami przyjadą na X  zjazd między­
narodow y lekarski.

—  D r. Himmelfarb z O dessy  opisuje w Centr. b l. f. Gyn. cieka­
wy p rzypadek  rozerwania pochwy u  24 letniej kobiety po pierwszem zaraz 
spółkow aniu z mężem. Pomimo te g o  jeszeże w ciągu 6 ty g o d n i spólkowania 
odbyw ały się bez przerwy, chociaż chora zauważyła silny k rw o tok  i miała 
za każdym  razem silne bóle. C hora um arła w śród objawów ropnicy, a przy 
oględzinach znaleziono rozerw anie pochwy, para e t p erim etritis , ropnie 
w p łucach  i t. p. objawy ropnicy.

—  Francuzkie Towarzystwo wstrzemięźliwości og łasza konkurs imie­
nia L u n ie r’a na 1000 fr. na tem at: ,,0 dziedzicznych następstw ach  alkoho­
lizmu i pijaństw a oraz o sposobach ich uniknięcia lub przynajm niej osła­
b ien ia“ . Za podstawę ma służyć praca Lunier’a o za tru c iu  wyskokowem, 
zresztą autorom  pozostawiona j e s t  dowolni ść w trak tow an iu  przedmiotu. 
P race sk ładać  należy do 31 g ru d n ia  18 90 r. O nagrodę ub ieg ać  się mogą i 
dzieła drukow ane nie wcześniej je d n a k  ja k  po 1 stycznia 18 88 r.



—  Intes Memorial Trust F u n d  ogłasza konkurs na pracę p. n. „sytn- 
ptomatologija i leczenie chorób nerwowych, powstałych po ostrych choro­
bach zakaźnych u młodzieży i dzieci“ . Nagroda 450 dolarów, prace winny 
być opatrzone dewizą i kopertą z nazwiskiem i adresem autora; pisane po 
angielsku i dostarczone przed 1 stycznia 1892 r, na ręce D ra L ou is’a Clair, 
College of Physicians of Philadelphia.

—  To warz. lek. w Berlinie ogłosiło następujące tematy do rozpraw. 
1) Epidem ija grypy w 1889 — 1890 r  ,,z uwzględnieniem historyi epide- 
mij dawniejszych; etyjologii, symptomatologii i leczenia1,. 2 ) „O  odpowie­
dzialności karnej lekarzy przy użyciu chloroformu i innych środków znie­
czulających“ . Najlepsza z prac nadesłanych otrzyma 7 00 m arek nagrody. 
Prace mogą być pisane po niemiecku, francuzku i angielsku, przesyłać je 
należy na ręce prof. Liebreicha (B erlin , N. W. Dorotkunstrasse 3 4a) przed 
1 kwietnia 18 91 roku.

NEKROLOGIJA.

Zm arli:
W  dniu 4 Lipca zmarł w W arszawie ś. p. Dr. Dorantowia Aleksan 

der, były inspektor Szpitala Dzieciątka Jezus, przeżywszy la t 7 7.

W ykaz prac oryginalnych ogłoszonych w czasopismach 
lekarskich polskich.

CZERW IEC 1890 .

A  Krokiewicz. O liszaju żrącym  (Lupus vulgaris) (P. L .) .
Prof. Pieniążek. 0  laryngofisurze na podstawie własnego doświad­

czenia. (P . L .).
Gabryszewski. Nowe wskazania do operacyi Władimirowa-Mikulicza i 

kilka przypadków operowanych tą m etodą. (P. L.).
Z . Krówczyński. Aristol w leczeniu chorób kiłowych i skrónych. (P . L.)
M . Misiewicz Z kazuistyki chorób moczopłciowych. (P . L .) .
W . Byliński. Gaza jodoformowa zmodyfikowana do celów ginekolo­

gicznych. (P . L .).
G. Sysak. Przypadek tężca reumatycznego z wyleczeniem. (P . L .).
Prof, Adamkiewicz. 0  jadowitości nowotworów złośliwych (raków).

(P. L .).
W. T. Ulatowski, 0  zatrzymaniu moczu i usunięciu takowego sposo­

bem wessania trójgrańcem włóskowatym (N. L.).
В. WicTierkiewicz. Przyczynek do zależności chorób ocznych od zmian 

chorobowych w przewodzie pokarmowym. (N. L.).
M. Jakowski. Kilka słów o działaniu antyseptyoznem pyoktaniny (do­

niesienie tymczasowe). (G. L ).
L. Przedborski. O krwotocznem zapaleniu krtani. (G. L .) .
H. Rupperl. Przyczynek do patologii powikłań zapalenia płuc włó- 

knikowego. (G. L.).



W. Świątecki Rzadki przypadek bardzo rozlanej rozedmy podskórnej 
powstałej na tle gruźlicy płuc. (G. L .).

К . Chełchowski. Dwa przypadki zebrania płynu m lecznego w jamie 
opłucnej. (G. L.).

J . Pawiński. Potrójna w ada serca (G. L.).

O G Ł O S Z E N I A .

Dr. M. JAKOWSKI, b. a s s .  klin. dyjagn. d o k o n y w a  wszelkich 
ro z b io ró w  mikroskopowych, głównie bakteryjologicznych. Ulica 
W sp ó ln a  Nr. 26.

INSTYTUT SZCZEPIENIA OSPY OCHRONNEJ 
D-rów MACZEWSKlEGO i K. SIERPIŃSKIEGO

Marszałkowska Nr. 116 
Posiada zawsze świeżą, kr o wian к ę.

JAN KRZYK0WSK1
O P T Y K  E L E K T R O T E C H N IK  

M arsza łk o w sk a  Nr. 109
poleca:

A p ara ty  elektryczne w szelkich  systemów w łasnego wyrobu, jako 
też uskutecznia pod gwarancyją, reperacyje takowych. 

Wyrabia i u r z ą d z a  dzwonki e lek try czn e .
Posiada na składzie:

Szkła, okulary, nanośniki, termometra lekarskie, inhalatory, res­
p ira to ry , irygatory, szpryce, paski rupturowe i t. p. przedmioty 

w w ielkim  wyborze.
Specyjalne szp ry czk i  do lewatyw g licerynow ych .

Środki opatrunkowe i bandaże po cenach fabrycznych. 
Uwaga. Wykonywa w szelkiego rodzaju roboty  w  zakres techni­
k i lekarskiej wchodzące ściśle według przedstaw ionych wzorów 

i p lan ó w  rysunkowych.
Z n an e  ze swej dokładności i taniości term om etra maksymalne 

nadeszły w wielkiej ilości.

Wydawca: Numer wyszedł d. 22 Lipca. Redaktor:
D r. K. Sierpiński. D r. O. Hewelke.



O GŁ O S Z E NIA.

М В О Н А Т О ЇШ Ш  С Н Е М Ю Ж  
„ORION

Warszawa N ow y Świat № 37
Poleca Kalandir (e k s tra k t wschodni) ła tw o  i spiesznie 

niszczy liszaje: mokre, żrące, suche i inne w yrzuty skórne nie 
ustępujące przed żadnemi in n em i środkami. Środek znany  pana 
Śląskiego aptekarza, zalecany przez wielu panów  doktorów 
specyjalistów. 8 —3

APTEKARZ

133 D larizalkow ska 133

niezawodny p rzec iw  rzerzączce

^  Ceua fla: rs. 1. A

Wino piołunowe gorzkie
(Vin de Yermouth).

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

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

p o l e c a

Apteka H. Biertümpfla
Marszałkowska Nr. 133, róg Ś-t,o Krzyzkiej w Warszawie.

0—15



АРТЕКА
І

SKŁAD WÓD MINERALNYCH
NATURALNYCH

WPROST ZE ŹRÓDEŁ SPROWADZANYCH

W WARSZAWIE

94 Marszałkowska
J e s t stale zaopatrywaną we wszelkie wody m ineralne naturalne świe­

żego czerpania, jak również w lekarstw a specyjalne zagraniczne i środki le­
karskie w ostatnich czasach w użycie wprowadzone.

Liquor ferri aUmminati Grüning
(Natrium ferri album inatum  liq u id u m ).

Wprowadzony przezemnie do handlu, właściwym sposobem otrzymany 
rostw ór, odznacza się doskonałemi własnościami terapeutycznemi.

Nie psuje się, zawiera 0 ,5 ° /0 tlenniku żelaza i wyrównywa zupełnie 
własnościom r o stworu białkanu żelaza Drees’a.

N. В. Z powodu istnienia licznych przetworów białkanu żelaza, należy 
przepisywać:

„Liquor ferri aUmminati Grüning.”
Skład główny na Królestwo w aptece Wendy i W iorogórskiego, N. 45 

Krakowskie - Przedmieście w W arszawie.

W. G r ü n i n g ,
0 — 16 Mag. farm . w Połądze.



А Р Т Е К А

NATURALNYCH
W PRO ST ZE ŹR Ó D EŁ SPROW ADZANYCH

pod firmą

w W A RSZAW IE  

przy rogu ulic Wierzbowej i Senatorskiej N. 473b istniejący.
Je s t  stale zaopatrywaną we w szystkie wody mineralne naturalne świe­

żego czerpania, jak również w lekarstw a specyjalne zagraniczne i środki le­
karskie w ostatnich czasach w użycie wprowadzone.

S K Ł A D  

MATERIAŁÓW APTECZNYCH

WtJtfat* Waiigltiltitg»
Iow y Świat Er. 38 w Warszawie

ma zaszczyt polecić:

MateryaZy apteczne. — Przetwory chemiczne. -  Spe- 
cyalia zagraniczne.—Specyalia wyrobu aptekarza A. Ra­
kowskiego.— Przedmioty opatrunkowe.
Wody mineralne naturalne i sztuczne.

PERFUMY ANGIELSKIE I FRANCUSKIE.



АРТЕКА

В. G E S S E E I U
Aleja Jerozolimska 27, róg Kruczej

w WARSZAWIE

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

paratów i listę takowych poniżej zamieszcza:

Wino KakaOWO-ChinOWe (  Vin de Bugeaud) p rzy rządzone na Mala­
dze, b u te lk a  rs . 1 kop. 50.

W ino Chinowe czyste n a  M aladze, butelka rs. 1 k o p . 50.
„ „ Z Żelazem zaw iera 1§ żelaza, b u te lk a  rs . I kop. 75.

W in o  Condurango c z y s te  n a  Xeresie, butelka rs . 1 kop. 7 5.
„ „ Z  Żelazem zawiera 2§ żelaza, b u te lk a  rs. 2.

W ino Coca (Vin de Coca) n a  liściach K rasnodrzewu ( Erythroxylon 
coca) n a  M aladze, w stosunku 1 : 2 0 ,  butelka rs. 1 kop. 5 0 .

W ІП0 goryczkowe (e r a d . Gentianaę) na X e re s ie , butelka rs. 1 
kop. 5 0 .

W ino Kola ( Vin de Cola) n a  nasionach Kola, p rzed tem  odpowiednio 
upalonych  i na Maladze. N asiona K ola zawierają 2,3 4 §  Cofeiny, butelka 
rs. 2 k o p . 25.

W ІП0 Kwassyjowe na w in ie  węgierskiem w ytraw nem , butelka rs. 1 
kop. 5 0 .

W ino Kwassyjowe na X e re s ie , butelka rs. 1 kop . 5 0.
W ino pepsynowe słodkie n a  franouzkiem desserow em , zawiera 2§ 

pepsyny , butelka rs, 2.
W ino pepsynowe w ytraw ne na Xeresie zawiera 2 §  pepsyny, bu­

telka rs . 2.
W ino przeczyszczające z korą Cascara Sagrada na Maladze.

Jed n a  do 1^ łyżki sprowadza n a leż y te  wypróżnienie, b u te lk a  rs. 2.
W ino rabarbarow e c z y s t e  na Maladze, butelka r s . 1 kop. 75.
W ino rabarbarowe Z k o rą  Chiny królewskiej n a  Maladze, bu­

te lk a  r s . 1 kop. 75.
W ino SenesoWO (fol. Sen. A lex, sine resinae) na X e re s ie . Jedna do 

1 ' / 2 ły żk i sprowadza należyte w ypróżnienie, butelka rs . 1 ko p . 7 5.
Butelka zawiera 4 2 0 ,o do 450,o (14—15 uncyj).

0 — 15



DLA KASZLĄCYCH i OSŁABIONYCH
Koncesyjonowäne przez 

w ładze lekarskie ^ ^ h y g i je n ic z n o - le k a r e k ic b

^ІЩ 1

N A C R 6 0 A  )
K O W T E T U ,

EKSTRAKT I KARMELKI
„ L E L I  WA”

Przygotow ane podług wskazań L ekarzy i Chemików, pew niej­
sze i 5 0 %  tańsze od zagranicznych. Flaszka ekstraktu miodowo- 
ziołowo-słodowego kop. 75, teg o ż  ekstraktu z dodaniem  chiny 
lub żelaza i chiny rs. 1. Paczka karmelków kop. 15. W yłączna 
sprzedaż w aptekach i sk ładach  aptecznych. G łów ny skład 
w W arszaw ie w składzie ap tecznym  Mrozowskiego i Spiessa, 
w O dessie u Gajewskiego, w  Astrachaniu u K e rn a , w  Ko­
wnie u  Miron-Klimowicza, w  M oskwie u M attejsena i u Łącz­
kow skiego, w Kyowie u Żeligowskiego i w P o łudn iow o  Rus­
kiem Tow arzystw ie aętecznem, w  Wilnie u Segala, w  TyfLisie 
u W yczałkowskiego i Aj w azow a, w Baku u Czyszkow skiego

Br. Stanisław Prager
jak od lat j e d e n a s t u  p ra k tyk u je  

w Marienbadzie. е - з

J. »ITKSWSKi
A P T E K A  i P R A C O W N I A

С Ш П Ш 0  -  И Ш Ш П Ш А
W W A E S Z A W I E

ulica  Długa Nr. 16. — Telefonu Nr. 2 6 6 .
P rze tw o ry  chemiczne i farmaceutyczne. N ow e środki le­

karskie. Barwniki d-ra G. Grrüblera z Lipska oraz  wszelkie 
przetw ory używane do badań mikroskopowych. N aczyn ia  i przy 
rządy pomocnicze, jako to: szk ie łk a  przedmiotowe i p rzykryw ­
kowe, szk iełka zegarkowe, m iseczki do preparatów i t. p.

W ina leczn icze . 20- З



SIMON i STECKI
Główny Skład W in  i Trunków Zagranicznych 

w  WARSZAWIE 
Krakowsłtie-Przedmieśrie 38

oraz
Filije: Nowy Świat 15 i Elektoralna 5

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

Prawdziwe koniaki kuracyjne sprowadzone z najlepszych 
dom ów  francuzkich, w ina lecznicze, jako to: s ta re  węgierskie wy­
traw ne i maślacze, francuzk ie białe i czerwone dobrze odleżałe, 
starą, malagę na różne ceny , Vermuth de T u rin , wina St. Raphael 
i inne, oraz wszelkie lik ie ry  zagraniczne, po cenach umiarkowa­
nych. Szczególną uw agę zwracamy na wino kuracy jne Vermouth 
de T u rin  zalecane w o sta tn im  czasie przez zagran iczne powagi le 
k arsk ie  bardzo skutecznie przeciw infiuenzyi.

Za dobroć i praw dziw ość wszystkich powyższych win i trun­
ków  firma poręcza. 12—3

Najtańsza fabryka trumien metalowych
i wyrobów galanteryjno-blacharskich

STANISŁAWA POZNIAK
4 8  N o w y  Świat 4 8

Poleca sw oje wyroby a m ianowicie:
Lodownie pokojowe, wanny, klozety bezw onne, kubły no­

cne, filtry do wody, b id e ty  oraz wszelkie inne  wyroby wcho­
dzące w zakres blacharstw a. Wszelkie zam ów ienia załatwiają 
się natychmiast. F irm ę m oją mam honor polecić JW . Panom 
i Paniom  z nadmienieniem, że wszelkie pow ierzone mi roboty 
w ykonyw am  po cenach m ożliw ie przystępnych i za dobroć i aku- 
ra tn e  wykończenie poręczam . 4—3

NOW O OTWORZONY

PIOTRA FILIPSKIEGO
Przyjmuje złocenie, srebrzenie i niklow anie na wszystkich 

m etalach. Ceny niskie. R óg Placyku i P iekarskiej Nr. 14 
w prost Kapitulnej, na 1 em  piętrze. 8—3



ORYGINALNE WINA
W ĘGIERSKIE, FRANCUZKIE 1 KRYM SKIE

oraz analizow any przez lekarza-chem ika szpitali warszaw skich 
d-ra N enckiego  jako prawdziwy w yrób  z wina

Lepszy na cele lecznicze

T / n i V T i  A T Z
I  K R Y M  S  К
IVUIMIMIX

KURACYJNY.
transport około rs. 2 od butelk i 

w Składzie W in.

#
5-

mz francuzkie k o n iak i, z 
których największa część z 
powodów wyniszczenia w in­
nic przez filoxerę, tw orzy 
się ze spirytusu k arto fla ­
nego.

Tańszy, gdyż n ie  ciąży 
ona takwym w ysokie cło 

otrzymać można w yłącznie

BEACI KEMPNEROW  
Długa Nr. 5.

C ena !/i but. rs. 1,50, */2 b u t .  kop. 80,
Gatunek wyższy 3 gwiazdki */, b u t. rs. 2,50,
Skrzynki po 6 but. wysyłają się do wszystkich st. dr. żel. franco
w K rólestw ie i gub. zachodn. po rs . 9 —resp. rs. 15. 8 ^ 3

but. kop. 40. 
2 but. rs . 1,25.

Krakowskie-Przedmieście № 61

ZAK ŁAD OPTYCZNO-MECHANICZNY
W y rab ia  wszelkie apparaty wchodzące w zakres elek tro- 

terapii, a m ianowicie do prądów stałych, indukcyjnych i k ą ­
pieli e lek trycznych jako też k au teryzacy i. 8 —3

Dr. Chłapowski
Ordynuje podczas sezonu kąpielowego jak ze­

szłych lat w Hissiilgen w Bawaryi. з _ з

Dr. Dymnicki
od 33 lat Lekarz zdrojowy w Busku przyjmuje 
w domu własnym. 5 _ _ 3



ROK ХХ ІУ .

GAZETA LEKARSKA
Pism o tygodniowe, poświęcone wszystkim gałęziom medy­

cy n y  naukowej i praktycznej, wychodzić będzie  w roku 1889, 
a 24-ym  od założenia G azety , według tegoż sam ego programu 
ja k  dotychczas.

Roczny tom Gazety Lekarskiej zawiera przeszło  1200 stron 
druku, wiele drzeworytów i tablic litografowanych.

W arunki prenumeraty: w Warszawie rocznie f f .  5, pół­
roczn ie rs. 2 kop. 50; na prowincyi, w C esarstw ie i zagranicą, 
roczn ie  rs. 6, półrocznie rs. 3.

Redaktor odpowiedzialny: Dr. Wł. Gaj kie V icz (Marszał­
kow ska 115).

Wydawca: Dr. S t. Kondratowicz (M arszałkowska 119).

KSIĘGARNIA GEBETHNERA I WOLFFA
w Warszawie, 

poleca naótępujqce no^e dzieła:

A r lo in g  (S  ) .— Cours e le m e n ta ir e  d ’anatomie g ć n ć ra le  e t  no tio n s de 
technique h i s to lo g iq u e .  Revise et p u b lie  p a r  X . Lesbre.
A vec 388 fig ..........................................................................................................4 . ____

B o n n e t  ( V ) .  — Precis d ’a n a ly s e  m icroscopique des d e n r e e s  alim entai- 
res. Caracteres, p r o c e d e s  d ’examen. A l t e r a t i o n s  e t  falsifi-
cations. A vec 2 0  p la n c h e s  et 163 fig..............................................2.40

B u r e t  ( le  docteur F .) .— L a  S y p h i l i s  a travers les a g e s . L a  Syphilis
aujourd’hui e t c h e z  le s  a n c i e n s .................................................... 1 .40

C a b a d ć  (le  D r.). — I.eęons s u r  le s  m aladies m ic ro b ie n n es , p ro fessćes ä
l ’Ecole de m e d e c in e  de  Toulouse.................................................. 4 .____

C o r n e t  G. U eber T ubercu lose  D ie  V erbreitung d e r  T u b e rk e lb a c ille n  
ausserhalb des K ö r p e r s .  Die S te rb lic h k e itsv e rh a ltn is se  in
den K ra n k e n p f le g e o rd e n ..........................................................................1.80

D r iv e r ’s H ygieinischer R a th g e b e r  fü r L ungenkranke. U n te r  M itw ir­
kung des V e r fa s s e rs ,  n eu  herausgegeben v o n  J a c o b i . . — .9ft

F a l r e t  (le  docteur Jules). —  L e s  A lie n e s  et les a s ile s  d ’a lid n es . Assi-
stance, le g is la tio n  e t  m edecine legale ...............................................3 .20

F e r ć  (C h .). — Les E p ilepsies e t  le s  epileptiques. A v e c  12 p lanches et
67 figures..........................................................................   s . —

F le i s c h e r  R . Lehrbuch d e r  i n n e r e n  Medizin für S tu d ie re n d e  u n d  Aerz-
te 2-ter B and I H ä l f t e .......................................................................... 2 .55

G o m p e rz  T h . Die A pologie d e r  H e ilk u n s t  eine g r ie c h is c h e  S oph isten ­
rede des 5 -ten  v o rc h ris tlic h e n  J a h rh u n d e r t s  bearb e ite t
von Th. G.......................................................................................................... 1.65

H a n d b u c h  der speciellen P a th o lo g ie  und Therapie h e r a u s g e g .  von H.
Ziemssen B and 1 0 ......................................................................................... 5.40


