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KRONIKA LEKARSKA

PISMO POSWIECONE

PRZEGLADOWI POSTEPOW UMIEJETNOSCI LEKARSKICH.

LECZENIE PRZEROSTU MIGDALKOW
(Ilypertrophia tonsillarum)

Dr. Jan Se¢dziak.

(Dokonczenie).

Przystepujac obecnie do wycigcia migdatka za pomo-
¢aq tonsillotomu rodzi si¢ kwestya — czy ogodlne, lub miej-
scowe znieczulenie jest koniecznem, lub bez takowego obejsé
si¢ mozna. Otdz powszechnie operuje si¢ bez kokainy i bez
chloroformu 1 jest to najzupeiniej stusznem. Zjednej strony
zbyt szybko operacyja ta daje si¢ wykonaé (10—15 sekund),
by narkoza byta tu potrzebna, inna jest rzecz, gdy przerost
migdatkow potaczony jest z przerostem migdatka gardzie-
lowego z t. zw. wyroslami adenoidalnemi —wtedy ze wzgle-
du na to ostatnie cierpieniec najlepiej operacyja wykona¢é
pod chloroformem, tak przynajmniej postgpuje Schech. Zre-
sztg co si¢ tyczy tego ostatniego punktu, to szczegdlowo
jest on rozebrany w pracy mojej ,,w kwestyi leczenia, oraz
rozpoznawania t. zw. wyro§li adenoidalnych w jamie noso-
gardzielowej“ 1). Sa jednak zwolennicy stosowania narkozy
przy tonsillotomii; do nich migdzy innemi nalezy Cazin 2).
Z drugiej za$ strony amygdalotomia jest operacyja zbyt ma-
to bolesna, by uprzednie stosowanie kokainy byto niezbg-
dnem. Jakkolwiek niektorzy autorowie (Cahn 3, Lermoyez 4)
ja stosuja. Nie trzeba jednak zapominaé, Ze kokaina nie jest
srodkiem niewinnym, ktéry mozna w prawo i lewo larga
manu bezkarnie stosowaé —nie trzeba zapominaé, ze przy
jej uzyciu zdarzac¢ si¢ moga otrucia. W ostatnich czasach

1) Gaz. Lek. 1890,

a) Ref. w Int. Cent. f. Lar. 1888, str. 21I4.
3) Ref. w Int. Cent. f. Lar. 1886, str. 495.
4 Ref. w Int, Cent, f. Lar. 1886, str. 496.



kilka takich przypadkéw (jeden z drgawkami, czg¢$ciowi U-
trata przytomno$ci, bredzeniem etc.) mialem sposobno$¢ ob-
serwowaé. Swiezo przypadek odnosny ogtosit Isoo ) W
koficu wspomnie¢ musz¢ o stosowaniu bromku potasu wdu-
zych dawkach do wewnatrz — na kilka dni przed operacya,
a to w celu wywotania ogdlnie uspokajajacego dziatania. Jest
to jednak, co najmniej zbytecznem. Co si¢ tyczy techniki
operacyjnej, to jest ona niestychanie prosta 1 powsze-
chnie znana i dla tego to dluzej nad nig zastanawial si¢
nie bede; osoba dorosta, najlepiej obeznany z procedura
powyzsza felczer, lub mtody assystent (w londynskich szpi-
talach czynnos¢ ta z wielkiem powodzeniem wykonywaja
postugacze szpitalni) — silnie trzyma dziecko na kolanach —
druga za$ glowe dziecka utrzymuje w pozycyi nieruchome;.
Nastepnie za§ operator, siedzacy vis 4 vis dziecka — przyci-
snagwszy jezyk zwyklym szpatlem —sszybkim ruchem wpro-
wadza tonsillotom i nie zwazajac na krzyk dziecka skoro
tylko dany migdat znalazt si¢ w okienku tonsillotomu —
szybkim ruchem wprowadza w ruch néz — wycinajac prze-
rosta czg¢$¢ migdatka, co jest juz kwestya jednej sekundy.
W pewnych razach (gdy migdatek jest w cz¢$ci ukryty za
lukami — u dorostych zwlaszcza) pomagamy sobie w ten
sposdb, ze po wprowadzeniu migdatka w okienko tonsillo-
tomu — takowy migdatek wyciggamy nieco ku zewnatrz za
pomoca zwyklych kleszczykdéw. Te ostatnie przy Macken-
zie’go tonsillotomie gra¢ be¢da role widelczyka w Mattieu’go
przyrzadzie. Gdy mamy do czynienia z obustronnym przero-
stem migdalkéow, jak to najczeSciej ma miejsce, to nie czeka-
jac az dziecko ochlonie z przerazenia po wycigciu pierwszego
wycinaé nalezy zaraz drugi migdatek. W ten sposob zwykle
postepuja w Anglii. Dopiero wtedy kazemy choremu—jesli
potrafi, (u starszych wigc dzieci, lub dorostych) wyptukaé u-
sta zimna woda, dopoki krwawienie, ktoére zazwyczaj przy
doktadnie wykonanej operacyi jest nieznacznem, zupelnie si¢
wstrzyma. Gdy dziecko jest bardzo matle, nalezy przeszpry-
cowaé¢ gardto zimng wodg. Nastgpnie choremu w dniu ope-
racyi kazemy pozostaé w domu, pluka¢ zimnymi &ntysep-
tycznymi roztworami (kwas borny, kreolina— ta ostatnia 3—5
kropel na szklank¢ zimnej wody etc) zabraniamy uzywania
goragcych napoi (tu si¢ odnosi przypadek opisany przez Hun-

') Ref. w Int. Centr. f. Lar. 1890, NJ. 10.



ter Mackenzie’go z Edinburg’a 1, gdzie po wypiciu goracej
herbaty nastapito grozne krwawienie) i pokarm éw—te osta-
tnie nie powinny by¢ réwniez twarde, ani draznigce. Przy
zachowaniu tych ostroznos$ci rany po operacyjne zwykle bez
zadnych powiklan si¢ goja — zupelne zagojenie nastgpuje
w 8—io dzien po operacyi. Nie zawsze jednak przebieg poo-
peracyjny jest tak pomys$lny. Zdarzy¢ si¢ moze, choé rzad-
ko i to przewaznie w przypadkach dlugiego krwawienia, Ze
rana nie goi si¢, pokrywa si¢ nalotem. Mackenzie w razach
tych zaleca lekkie codzienne przyzeganie lapisem w ciagu
dni kilku. Réwniez doS¢ opornie gojg si¢ rany po tonsilloto-
mii w przypadkach ogdélnego cierpienia organizmu, chorzy
skarza si¢ na bol przy tykaniu—w tych razach wskazane sa
$rodki sciagajace (chlorek cynku, ferrumsesquichloratum. Mac-
kenzie).

Liegeois 2) opisat przypadek traumatycznego zapalenia
gardzieli po tonsillotomii z zejsciem $miertelnem—jest to
jednak jedyna dotad w tym rodzaju publikacyja. Obecnie
wypada nam szczegdlowiej zastanowié¢ si¢ nad powiklaniem
operacyi wycigcia przerosltych migdatkéw — badzto zapomo-
c3 noza, badzto tonsillotomu. Powiklaniem tern, czgstokroé
bardzo groznem, bo nawet $Smiertelnem—jest krwotok pod-
czas samego aktu operacyi wskutek zranienia tg¢tnicy szy-
jowej wewnetrznej (art. carotis int.), albo mniej, lub wigcej
obfite krwawienie po operacyi. To ostatnie zwykle ustgpuje
szybko po przeptukaniu gardta zimna wodg — event. lodo-
wa. Philipps 3 zaleca pg¢dzlowanie migdatka przed opera-
cya kokaing —w celu zmniejszenia krwawienia pooperacyj-
nego. I rzeczywiScie po zastosowaniu na jeden z przero-
slych migdatkow 2% roztwoér kokainy, po tonsillotomii
bylo bardzo nieznaczne krwawienie w poré6wnaniu ze stro-
na przeciwng —gdzie kokaina nie byla uzyta. Gdy zwy-
kte plukanie zimng woda nie pomaga — gdy pomimo to
krwawienie trwa w dalszym ciggu--stosujemy wtedy $rod-
ki $ciagajace (atlun, tannina) w postaci plukan. Mackenzie
goraco zachwala nastepujaca procedurg:

Rp. Acidi tannici 180

Acidi gallici 6,0

Aquae dest. 30,0

!) Ref. w Int. Cent. f. Lar. 1886, str. 415.

2) Cytowany u Mackenzie’go (loco citato).
3) Ref. w Int. Centr. f. Lar. 1885, str. 233.



Po pot tyzeczki w krotkich odstgpach zwolna tykacé~
przez co migszanina ta przychodzi w zetknigcie 2z powierz-
chniag krwawigca, tamujac zawsze jakoby krwawienie. W je-
dnym przypadku Semon bezskutecznie zastosowatl ten prze-
pis. Mozna réwniez poprobowac roztworu pottorachlorku
zelaza (ferrum sesquichloratum) w postaci pe¢dzlowan, lub
ptukan. Srodek ten jednak nie znajduje zwolennikow w Lef-
ferts’ie *), Elsbergy, Wiederhoferze 2. Semon widzial po
jego uzyciu pogorszenie. Silne krwawienie ma miejsce po
wycieciu migdatka u pelnokrwistych (pletnora) — w ogole
za$ u osobnikow ze zmianami miazdzycowatemi (ateroma-
tycznemi) w naczyniach. W tych przypadkach zazwyczaj
powyzsze srodki do celu nie prowadza —dziala tu najlepiej
dhuzszy ucisk (kompressya) badzto bezposrednio palcem na
krwawiacg powierzchniag — badzto =za pomoca doskonatego
uciskadta Mikulicza, pod jedno ramie (uciskajace) przyrza-
du podktadamy strzgpek gazy przeciwgnilnej — najlepiej jo-
doformowej. Schech radzi na pozostata czgs¢ migdatka na-
lozy¢ nitke jedwabna i silnie skreci¢ takowa.

Krwawienie mniej lub wiecej obfite zalezy réwniez od
charakteru samej tkanki migdatka i tak: twarde wtokniste
migdatki zazwyczaj mocno krwawig, w przerostach bowiem
tych przewaza rozwdj elementdow tacznotkankowych, a wigc
i naczyn. Niebezpieczne, cz¢sto $miertelne krwotoki bywaja,
jak to juz wspominaliSmy, przy zranieniu tg¢tnicy szyjowej
wewngtrznej. Przypadki takie naleza do niestychanie rzad-
kich — przy prawidlowo naturalnie wykonanej operacyi.
W przypadkach tych nalezy sprébowaé¢ przedewszystkiem
ucisku art. carotis communis:

Carthy 3) ze skutkiem podwiazal art. carot. com., co
nie zawsze jednak bywa skutecznem, jak o tem $wiadczy
przypadek Tullera Lefferts autor specyjalnego traktatu
o krwotokach przy tonsillotomii, zaleca podwiazanie art. car.
ext. Metod¢ te réwniez, jako ultimum remedium podaje 0.
Zuckerkandl.

Wspomniatem, ze znaczniejsze krwawienie podczas ipo
tonsillotomii — naleza do rzadkos$ci. Rzeczywiscie ani mnie
si¢ to nigdy nie wydarzylo, ani tez podczas mych studyjow

‘) Cytowany u Baginskiego (loco citato, str. 27).
2) loco citato.

3) Cytowany u Mackenziego, tom I, str, 94.

4) Ref. w Int. Cent. f. Lar. 1889, slr* 466.



zagranica, nie bylem $§wiadkiem podobnego zdarzenia. Ze
tak jest, §wiadcza roOwniez dane statystyczne; i tak Guersant J)
na iooo tonsillotomij u dzieci, tylko trzy razy mial powaz-
niejsze krwawienie — Behrens 2) na 127tonsillotomij—cztery
przypadki (w jednym zastosowal termokauter). Mackenzie,
majacy olbrzymie w tym kierunku do$wiadczenie, wspomina
o jednym zaledwie przypadku groznego krwawienia. Przy-
padki takie jednak, acz rzadkie, moga si¢ zdarza¢, jak o tern
§wiadcza dane z literatury. I tak Semon 3) opisat dwa takie
przypadki — oba dotyczyty dorostych (me¢zczyzna lat 46,
kobieta 28). Rowniez w 2 przypadkach Blair’a 4) chorymi
byli doro$li (27 127 lat). W przypadku Buttler’a 5) krwawie-
nie wydarzyto sigu 14-letniej dziewczynki. Wyzej cytowany
Guersant na 13 przypadkéw ekstyrpacyi migdatkoéw u do-
rostych — w 5 miat do czynienia z powazniejszem krwawie-
niem nastepczem. Lewis °) opisal $wiezo jeden taki przypa-
dek. Toz samo Ramon de la Sota y Lastra 7. Powyzsze da-
ne z literatury przekonywaja nas najzupeiniej, ze jes$li tra-
fiaja si¢ przy —lub po tonsillotomii lub uzyciu noza mniej
lub wigcej grozne krwawienia, to dotycza one przedewszy-
stkiem dorostych (o przyczynie tego t.j. o przewazajacym
rozro$cie elementéw tacznotkankowych—resp. naczyn —swy-
zej juz wzmiankowatem). 1 dla tego to, zdaniem mojem,
z wycinaniem przerostych migdatkoéw udorostych powinni§my
by¢ niestychanie ostrozni. Co si¢ mnie np. tyczy, to W wy-
jatkowych tylko przypadkach stosuje¢e t¢ metode, przekta-
dam natomiast w wieku pézniejszym inne metody — a wigc
przypalanie kwasem tréojchloroctowym, lub zegadlo galwa-
niczne, o czem zreszta W swojem miejscu obszernie mowi-
tem. Nalezy mieé¢ jeszcze na uwadze to, Ze pooperacyjnemu
krwawieniu sprzyja¢é moga: naduzycia w mowie i napojach
wyskokowych —zbyt cze¢ste i energiczne plukania — wresz-
cie uzycie zbyt goracych napoi i pokarmow.

W paru tylko stowach wspomng¢ jeszcze o operacyi

wytuszczenia (enucleatio) catego migdatka palcem. Metoda ta,

!) Cytowany w Real Encyclopédié¢, tom 13, str. 563.
2) Ref.w Int. Cent. f.Lar. 1890,Nr. 8

3) loco citato.

4) Ref.w Int. Cent. f.Lar. 1889,str. 165

5) Ref.w Jour. of Laryng 1890, Nr. 2.

6) R¢éf.w Int. Cent. f.Lar, 1890, Nr. lo.

1) loco citato.



o ktorej jeszcze Celsus wspomina, znalazta w nowszych cza-
sach zwolennikéw w Borellim ), oraz Cottenham Former’ze2).
Metoda ta jednak nie zastuguje na blizsze rozpatrzenie.

Chciatbym obecnie zwroci¢ uwage lekarzy praktykow
na par¢ punktow, zastugujacych, zdaniem mojem, na zazna-
czenie. Chodzi mianowicie o to, czy waznos¢ leczenia ope-
racyjnego w ogoble, a przerostu migdatkow w szczegdlnosci
jest u nas dostatecznie rozumiang. Powtore, czy operacyja
ta wykonywa si¢ u nas we wlasciwym czasie. Przed kilku
laty Semon w obszernym traktacie, zatytutowanym: ,Indi-
cations for and methods of removal of the tonsils 3) zwro6-
cit uwage na 6w dziwny konserwatyzm lekarzy angielskich o*
dnosnie do tej operayi. Sadze, ze i u nas istniejg jeszcze nie-
zupetnie jasne pojecia w tym wzgledzie. Nie bede zastana-
wial si¢ blizej nad tem paradoksalnem twierdzeniem zwolen-
nikow konserwatyzmu, ze przerost migdatkéw stanowi do
pewnego stopnia ,noli me tangere®, gdyz wyciecie ich pro-
wadzi do zaburzen w glosie, oraz czynnosciach pitciowych,
jakotez, ze przerost 6w jest rodzajem tarczy ochronnej dla
choréb zakaznych. Przeciwnie dzi§ nie ulega najmniejszej
watpliwos$ci, Ze przerost 6w przeciwnie usposabia do przy-
jecia zarazka swoistego np. dyfterycznego. Dowodzi tego
miedzy innymi przypadek Simonen’a 4. I dla tego to je-
dnem ze wskazan do wycigcia przerostych migdatkow jest
profilaktyka w obec grozacej epidemii np. btonicy. Zaburze-
nia w gtosie po tonsillotomii moga si¢ zdarza¢ jedynie w spe-
cyjalnych warunkach (u Spiewakow etc), do czego jeszcze
raz powrdécimy. Zwykle za$§ przeciwnie daje si¢ zauwazyé
poprawa w glosie —wskutek poprawy warunkéw rezonansu.
Co si¢ za$ tyczy upoS$ledzenia funkcyj ptciowych, jakoby na-
stepstwa ekstyrpacyi migdatkow —to jest to wprost para-
doksalnem.

Niektorzy autorowie przypuszczaja mozliwos¢ odro-
$nigcia migdatkow—jest to jednak niemozliwem, wskazuje
to tylko na wadliwie wykonany rekoczyn, jak to stusznie
Semon zaznacza. Wazniejszem natomiast twierdzeniem jest
to, ze z operacyjnem leczeniem przerostych migdatkéw nie
nalezy si¢ spieszy¢, gdyz w okresie dojrzatlosci plciowej —
takowe ulegaja powolnemu zanikowi. Gdyby tak byto zaw-

1) i 1) Ref. w Int. Cent. f. Lar. 1885, str. 87.

3) loco citato.
4) Ref. w Int. Cent. f. Lar. 1889, str. 66.



sze, to rzecz prosta —u dorostych nie powinni§my spoty-
ka¢ si¢ z przerostem migdatkow — temu przeczy jednak naj-
zupelniej statystyka. I tak na iooo przyp. przerostu mi-
gdatkow, zebranych w tablicy Mackenziego, takowe wedlug
wieku przedstawiaja si¢ w nastepujacy sposob:
Od 1—5 roku — 84 przyp.1
— 510 ,, — 181 , I razem
nizej 10 — roku 265 prz.
od 10—20, 382

, 20—30, 219
, 30—40 , 103
,, 40—50, 27
» 50 60 ,, 3 »
3 60 yo,, i,

1000 o9

Widzimy wigc, ze jakkolwiek przerost migdatkow cze-
stem jest cierpieniem w wieku dziecigcym — to jednak nie
mniej cze¢sto zdarza si¢ to cierpienie u dorostych (od 20—
40 r. 322 przyp.) —tym sposobem zarzut samoistnego zani-
ku migdatka w okresie dojrzalosci plciowej sam przez si¢
upada — przynajmniej, zdarza si¢ to nader rzadko. Pewna
cz¢s$C lekarzy praktykow, jakkolwiek w zasadzie zgadza si¢
na operacyjg wycigcia migdatka, wykonanie jednak takowe-
go odktada ,ad feliciora tempora“, miesigce, lata -cate,
dopoki dziecko nie bedzie dostatecznie silnem do przetrzy-
mania tej operacyi. Jest to poglad absolutnie fatszywy —
primo: wyci¢cie migdatka zadng miarag za ci¢zka operacyja
uwazanern by¢ nie moze. Z drugiej za$ strony owa stabos¢,
watto§¢ organizmu, rzekomo stanowiagca przeciwskazanie do
wykonania operacyi, jest w wigkszosci przypadkow nastep-
stwem nieuniknionem tego cierpienia —i dla tego to wyko-
nanie operacyi we wtasciwym czasie t. j. jaknajrychlej,
moze tylko dodatnio wptynaé na stan ogoélny chorego, gdy
przeciwnie odkladanie takowej na pdzniej — powodowac be-
dzie zaburzenia w funkcyjach calego ustroju. Zodbaczmy,
jakie to zmiany w organizmie moga by¢ nastepstwem prze-
rostu (naturalnie mowa tu o znacznym) migdatkow. Sg one
analogiczne do tych, jakie napotykamy przy innem Cierpie-
niu. Mam tu na mys$li t. zw. adenoidalne wyrosla jamy no-
sogardzietowej. Cierpienie to, polegajace na rozroscie mi-
gdatka gardzielowego (s. Luschki) od niedawna zacze¢to zwra-
ca¢ na si¢ uwage. Tern wigcej zrozumialg jest tu analogia



w objawach obu tych cierpien, ze w wigkszo$ci przypad-
kéw (mianowicie u dzieci) oba te cierpienia istnieja jedno-
cze$nie, jako wyrazenie zolzowatego (skrofulicznego) ska-
zenia organizmu. Na tg koincydencyg¢ przerostu migdatkow
podniebiennych z wyro$lami adenoidalnemi — zwrdcit uwage
Semon. Poglad ten ja najzupeiniej podzielam. W wielu ra-
zach bywa zajetym rowniez migdat jezykowy (tonsilla lin-
gualis). Postarajmy si¢ nakresli¢ ogolny typ takiego oso-
bnika, dotknigtego wysokim stopniem przerostu migdatkow.

Juz pierwszy rzut oka, po wigkszej cze¢s$ci, poucza nas
z czem mamy do czynienia. Twarz niezwykle wazka, po-
wigkszona w wymiarze podtuznym, w stosunku do tego
nos jest nieodpowiednio wazki i maly, z otworami prze-
dniemi niestychanie wazkimi. Usta stale otwarte z powo-
du, iz dziecko nie mogac oddychaé przez nos (po wigkszej
cze$ci zatkany od tylu przez wyrosla adenoidalne), zmuszo-
ne jest stale oddecha¢ przez usta dzien i noc. Gorne zgby
sieczne (incisivi), wskutek zbyt krotkiej wargi gornej, wy-
stajag stale z pod takowej. Wszystko to nadaje twarzy wy-
glad wysSoce charakterystyczny dla tego cierpienia wyraz
idiotyczny tak, ze kto raz widziat podobny typowy przy-
padek, ten nigdy omyli¢ si¢ nie moze.

Dodajmy do tego jeszcze caly szereg réznorodnych o-
bjawow, cechujacych wysoki stopien tego cierpienia, a wigc
mowa niejasna —nosowa, warunkowana utrudnieniem w
ruchach podniebienia resp, niedostatecznem zamknig¢ciem ja-
my nosogardzielowej, wadliwa artykulacya (Mackenzie),
dalej oddech wutrudniony (mechanicznie), dochodzacy w
przypadkach stykania si¢ obu migdatkow przerostych w
$Srodkowej linii—az do formalnych atakéw zaduszania, chra-
panie w nocy, ustawiczne zasychanie w gardzieli (wsku-
tek oddechania z ustami otwartemi), niedostateczny roz-
woj klatki piersiowej — wskutek niedostatecznego przenika-
nia powietrza do ptuc (t. zw. hiihnerbrust niemieckich, Iub
pigeon breast angielskich autoréw). Naturalnie ze zmianami
powyzszemi idzie w parze upadek ogdlnego odzywiania,
upadek intellektualnych zdolnos$ci, sktonnosci do czestych
procesoOw zapalnych na migdatkach, wreszcie, w przypad-
kach wyros$li adenoidalnych — gluchota, dajaca si¢ tluma-
czy¢ albo mechanicznem zatkaniem otworu gardzielowego
trabki Eustachiusza, lub rozszerzeniem si¢ na nie procesu
niezytowego z sgsiednich cze¢$ci. Gluchota ta zwykle leczo-
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ng bywa bezskutecznie przez dtuzszy czas tam, gdzie ope-
racyja w krotkim czasie effekt pozadany wywota¢ by mogta.

Oto sa mniej wigce] nastgpstwa przerostu migdatkow
podniebiennych i gardzielowego. Widzimy, Ze sa one powa-
znej bardzo natury. Objawy te poteguja si¢ przy t. zw. wy-
czekujgcej metodzie leczenia. Chorzy tacy czg¢sto pozosta-
wieni sg w tym okresic, az do dojrzalosci piciowej—i wtedy
by¢ bardzo moze, ze migdatki 'przeroste ulegnag czgsciowe-
mu zanikowi, lecz jakaz ztad korzy$¢ dla chorego. Nastep-
stwa cierpienia, jak to stusznie zauwaza Semon, pozostang
w calej grozie: osobnik jest skoficzonym idiot3, nieuzy-
tecznym czlonkiem spoteczefnstwa jest on, powiedzmy pra-
wde, ofiara nieszczgsliwa zle zrozumianego konserwaty-
zmu lekarskiego. Tak jest, gdyz nie ulega najmniejszej wat-
pliwosci, ze w czasie wlasciwym uskuteczniona operacyja,
uprzedzitaby lub zniszczyla w zarodku wyzej wymienione
objawy. Zdaje si¢, ze mija szczesliwie ten czas, w ktorym
poj¢cie ,,operacyja“ zawieralo co$§ strasznego, co$, co do-
piero po wyzyciu calego arsenalu lekéw, po wigkszej cze-
$ci bezuzytecznych, zastosowanem bywa. Dzi$§ juz i publi-
ka nasza zaczyna rozumie¢ potrzeb¢ owag operacyjnego le-
czenia. Wprawdzie dalekg jest ona pod tym wzgledem od
tej, jaka np. angielska przedstawia. Anglicy przy pierwszej
zaraz wizycie najcze$ciej decyduja si¢ na operacyja, o kto-
rej im powiedziano, ze jest niezbg¢dna. Ztad taka kolosalna
ilos¢ wykonywanych w Anglii operacyj, ztad taka zadzi-
wiajaca zreczno$¢ angielskich laryngo-chirurgéw w opero-
waniu. Nasza publik¢ uczy¢ trzeba jeszcze o wazno$ci w
swoim czasie wykonanej operacyi, to za$ jest zadaniem o-
g6lnych praktykow, lekarzy domowych. Potrzeba opera-
cyjnej interwencyi w naszej specyjalnosci zaczyna znajdo-
waé coraz szersze zastosowanie. Dzi$§ zdaje si¢ racyjonalny
rhinolog nie bedzie tracil czasu na pe¢dzlowania rostworami
saletrzanu srebra, lub szprycowania $rodkéow $ciggajacych
w przypadkach kolosalnie powigkszonych muszli nosa (np.
dolnych), lecz odrazu przystapi do radykalnego usunigcia
przerostej czesci (najlepiej goraca petla). Dzi§ nikt réwniez
nie bedzie leczyl pharyngitidem granulosam, lub lateratem
pedzlowaniami jodem etc., lecz, zastosuje zegadlo galwani-
czne. Wreszcie najlepszym dowodem tego pozadanego zwro-
tu jest cata kwestyja chirurgicznego leczenia suchot krta-
niowych. O ile na tem zyskujag chorzy, zbytecznem byto-



by dodawac. Istnieje wprawdzie uzasadniona poniekad oba-
wa, bysmy w kierunku tym zbyt daleko si¢ nie posuneli,
bysSmy z tenepeutycznego konserwatyzmu resp. nihilizmu —
nie wpadli w drugg ostateczno$¢ t.j. naduzy”cie operacyj-
nego leczenia. Obawa ta jest stuszng. Juz na naduzycie od-
nos$nie do tonsillotomii zwrdcil uwage Carpenter *. Nadu-
zycia takie, zdaniem mojem, zdarza¢ si¢ moga w wyzej
wspomnianem chirurgicznem leczeniu suchot krtaniowych,
do ktorego wigcej, niz gdziekolwieckbadz nalezy by¢ nalezy-
cie przygotowanym oraz odpowiednie wskazanie jasno so-
bie postawié, by zamiast pozytku -- chorym szkody nie
przyniesc.

Pozwoliwszy sobie na ten przydlugi moze odstep,
wracamy do naszego przedmiotu. Wypada nam obecnie ro-
zebra¢ krytycznie wskazania, na zasadzie ktorych mamy
przystapi¢ do wycinania przerostych migdatkow.

Operacyja ta wskazana jest w nastepujacych przy-
padkach:

1) Gdy przerost migdatkdw jest przyczynag zaburzen
w akcie oddechania — mianowicie utrudnionego wdechu ze
wszystkiemi nastgpstwami, o ktorych wyzej mowilismy. Jest
to jedno z najwazniejszych wskazan.

2) Niemniej waznem wskazaniem sg stale powtarzajace
si¢ sprawy zapalne na samych przerostych migdatkach (ton-
sillitis), jako tez otaczajacych tkankach (peritonsillitis), lub
czegste zajecie gruczotow limfatycznych szyi (adenitis colli).
Naturalnie nie mozna absolutnie twierdzi¢, by przez wycig-
cie przyrostego migdatka sprawy zapalne powyzsze zupehie
si¢ nie zdarzaty, natomiast nie ulega najmniejszej watpli-
wosci, ze zdarzaja si¢ one wtedy rzadziej i sa mniejszego
natgzenia. Sprawa btonicowa (dyfteryt) chetniej rozwija sie
na tle przerostego migdatka (przyp. Simonen’a 2). I dla te-
go to wielu autorow (Behrens 3) radzi tonsillotomig, jako
leczenie zapobiegawcze od tego cierpienia. Z drugiej jednak
strony w obec juz istniejacej epidemii dyfterytu z wycina-
niem przerostych migdatkéw nalezy by¢ bardzo ostroznym,
latwo bowiem na $wiezej ranie rozwing¢ si¢ moze sprawa
blonicowa. Zwlaszcza nie nalezy wykonywaé operacyi tej

1) Ref. w int. Cent. f. Lar. 1889, str. 568.
2) Ref. w Int. Cent. f. Lar. 1889, str. 66.

3) loco citato.



tam, gdzie o zakazenie latwo, a wigc w szpitalach, lub do-
mach, w ktorych przypadki dyfterytu sic wydarzaty.

3) Wreszcie wycigcie migdatkéw wskazanem jest wsze-
dzie tam, gdzie istnieje mniej lub wigcej wyrazony caly
komplet objawow, ktéore powyzej, jako charakterystyczne
dla tego cierpienia podatem, a wigc wyraz twarzy idioty-
czny, zaburzenia w mowie, gtuchota etc.

4) W rzadkich przypadkach przerost migdatkéw (cza-
sami naw et nieznaczny) moze by¢ powodem przykrych ob-
jawow nerwowych np. kaszlu gardlanego, na co zwroécit u-
wage Heryng ). W tych razach operacyja réwniez jest
wskazang. Procz tego wskazanem jest wycigcie migdatkow
przy cierpieniach innej natury (nie zapalnej) — np. nowo-
tworowej — przy uporczywem cierpieniu natury pasozytni-
czej np. mycosis leptothricia etc., nie wchodzi to jednak w
zakres naszej pracy. Bardzo wazng kwestyja jest to, czy u
$piewakow, aktorow, adwokatow, ksiezy, nauczycieli, w o-
gole u tych, dla ktéorych gtos jest niezbednie potrzebny —
nalezy wycinac¢ przeroste migdatki. Otéz wielu autorow, jak
Saint Germain 2), Beschorner 3) wreszcie Schech 4), do
ktorych i ja si¢ =zaliczam  radzi by¢ bardzo ostroznym i
przystepowac do tej operacyi jedynie wostateczno$ci, gdyz
zdarzy¢ si¢ moze, ze po operacyi nastepuje wcale niepoza-
dana zmiana w glosie, o ktdéra ,,comme de raison*, lekarza
wini¢ beda. Z drugiej jednak strony najzupeilniej zgadzam
si¢ z Heryngiem 5, ze przerost migdatka, lub migdat-
kow u takich osob prowadzi¢ moze cz¢stokro¢ do objawow
szybkiego meczenia si¢ gtosu —bez chrypki — zmeczenia,
ktore po pewnym czasie resp. odpoczynku ustepuje. Cho-
rzy tacy czuja rodzaj zawady, odpowiadajacej przy jedno-
stronnym przeroscie stronie dotknigtej.

Chciatbym na jeden jeszcze pnnkt zwroci¢ uwage. Oto
jak postgpowaé w przypadkach, gdzie obok przerostu mi-
gdatkow istniejg jednoczes$nie t. zw. wyrosla adenoidalne
w jamie nosogardzielowej, co jak juz mialem sposobnos$¢
powiedzieé¢, zdarza si¢ niestychanie czgsto. Niektorzy le-
karze, jak to mialem sposobno$¢ widywaé na zagranicz-

loco citato (kwas chromny etc. str. 540).
2) cytowany u Schecha.
3) i 4 loco citato.
8 loco citato.



nych klinikach, postgpuja w ten sposob, ze na jednem po-
siedzeniu pozbywaja si¢ obu cierpien—a wigc po Wwycigciu
jednego, lub najczeSciej obu przerostych migdatkéow, przy-
stepuja zaraz, nie zwazajac na placz i opdér ze strony dziec-
ka, do wusunigcia wyro$li adenoidalnych — najczesciej za po-
moca skrobaczki. Taka procedura (Schech postgpuje w ten-
ze sposob, tylko pod narkozg) ma swoje strony dodatnie,
przedewszystkiem szybko$¢ wykonania — wiadomo dobrze,
jak trudno jest naméwi¢ dziecko do poddania si¢ po raz
wtory operacyi, ktéora badz co badz do przyjemnych nie
nalezy. Z tem wszystkiem metoda ta nie znajduje zbyt licz-
nych zwolennikow. Ja rowniez jestem zdania, by operacyja
ta podzieli¢ na dwie cz¢Sci t. j. oddzielnie dokonaé wycig-
cia przerostych migdalkow — oddzielnie za§ operowaé wy-
ro$la adenoidalne. Sadze bowiem, zejakkolwiek przy obu
tych operacyjach po wigkszej czesci uplyw krwi jest nie-
znaczny, zawsze jednak z nim liczy¢ si¢ nalezy. Podwojna
taka przytem operacyja, zwlaszcza jes§li ja si¢ chce do-
ktadnie wykonaé, to jest wszystkie wyro§la usunaé —jest
niestychanie dla chorych megczaca. Co si¢ mnie tyczy, to
w podobnych przypadkach zwykle operuj¢ najprzéod prze-
rost migdatkow, jesli takowy jest znaczny, operacyja za$
wyros$li adenoidalnych, ktére po wigkszej czeSci uskutecz-
niam pod chloroformem, odktadam na czas jakis, w kazdym
razie nie zbyt odlegly. Semon 2 wrazach tych postgpuje
w nastepujacy sposob: jesli istnieje zarowno znaczny prze-
rost migdatkow podniebiennych ,jakotez migdatka Luschki—
usuwa wpierw pierwsze cierpienie. W przypadkach $rednie-
go stopnia przerostu migdatkéw, przy kolosalnych wyro-
slach adenoidalnych, operuje przedewszystkiem migdalki,
jesli takowe ulegaja cze¢stym sprawom zapalnym, a to ztego
wzgledu, ze operacyja wyro$li adenoidalnych (notabene mo-
wa tu o pierwotnem zapatrywaniu si¢ Semona, t. j. 0 ope-
racyi bez narkozy resp. w kilku posiedzeniach — w roku bo-
wiem zeszlym autor ten 2) zmienil swoj sposodb zapatry-
wania si¢ odno$nie do sposobu wykonania operacyi tej,
ktora obecnie uskutecznia w pol narkozie na jednem posie-
dzeniu) mogta by by¢ przerwang owemi sprawami zapal-
nemi na czas nieokreslony. Wreszcie tam, gdzie istnieja Sre-

*) Inter. Centr. f. Lar. 1889, Nr. 6, str. 330.



dnio powickszone migdatki bez sktonnosci do procesow za-
palnych — przy znacznym bardzo przero$cie migdatka trze-
ciego (gardzielowego) Semon najpierw usuwa to ostatnie
cierpienie na drodze operacyjnej.

Dotychczas mowilismy o wskazaniach do wykonania
wycigcia przerostych migdatkéw — istnieja i przeciwskaza-
nia, do tego rekoczynu przedewszystkiem zaliczy¢ nalezy
t. zw. haemophiliam—jakotez w ogdle pewng sktonno$¢ do
krwawien. Ostroznym nalezy by¢ przy przeroscie lewego
serca (resp. komorki). Dalej w tych, acz rzadkich przypad-
kach przerostu migdatkow, gdzie gltownag czescia skladowa
jest tkanka erektylna. Przypadek taki ogtasza Schech: u
ii-oletniej dziewczynki po zape¢dzlowaniu kokaing kolosal-
nic powigkszonego migdatka — takowy zmniejszyl si¢ pra-
wie do normy. W przypadkach tych wlasciwszem jest uzy-
cie ignipunktury lub galwanokaustykl. Wreszcie jako prze-
ciwskazanie nalezy uwaza¢ wykonywanie operacyi wycigcia
przerostych migdatkow podczas istniejacej epidemii szkarla-
tyny, lub dyfterytu —ze wzgledu na mozliwo$¢ zakazenia,
0 czem zreszta powyzej wzmiankowatem.

Jezeli obecnie poglady nasze, w pracy powyzsze] wWy-
razone, zechcemy raz jeszcze przytoczyé¢, to dadza si¢ one
stresci¢ w nastgpujacych punktach:

1) Leczenie konserwatywne przerostu migdatkéw nie
prowadzi zazwyczaj do celu i jako takie moze by¢ zupeinie
zaniechanem.

2) Srodki chemiczne zrgce, w $rednich postaciach cier-
pienia, mogg by¢ do pewnego stopnia z korzys$cig stoso-
wane zwlaszcza tam, gdzie dla jakichkolwiek powodow
krwawego rekoczynu wykonaé¢ nie mozemy, a galwanokau-
styki za$ niemamy pod r¢ka.

3) W razach tych kwas trojchloroctowy ma wyzszo$¢
nad innymi S$rodkami, do tej grupy nalezacymi (kwas chro-
mny etc.).

4) Zegadlo galwaniczne w wielu razach, zwlaszcza u
dorostych, jest nieocenionem—najlepiej uzywa¢ go pod po-
stacia wkitowan ostrego kauteru, lub petli

5) Krwawe wycigcie migdatka przerostego bedzie za-
wsze najracyjonalniejszag metoda lecznicza, zwlaszcza u dzie-
ci—w ogole za$ przy znacznego stopnia przerostach.

0) Tonsillotomia ma niezaprzeczong wyzszo§¢ nad ope-



racyjg wycigcia migdatka nozem. Najlepiej wykony wad ja
za pomoca tonsillotomu Physick — Mackenzie’go.

7) Krwawienie grozniejsze podczas i po wykonaniu
krwawego re¢koczynu nie nalezg do zbyt czg¢stych przy do-
ktadnie wykonanej operacyi. W kazdym razie u dorostych
nalezy by¢ bardzo ostroznym =z ta metoda.

8) Przerost migdatkéw wywiera mniej, lub wigcej uje-
mny wplyw na stan calego organizmu, stad niezbednos$¢
operacyi w tem cierpieniu, stad potrzeba jaknajrychlejsze-
go wykonania takowe;j.

DZIAY. SPRAWOZDAWCZY.

I. Medycyna wewnetrzna.

203. P. MaRrIE. De Tlosteo-arthropathie hypertrophiante
pneumique. Revue de mSdecine. Nr, 1, 1890.

P. Spillman et Haushalter. Contribution a [’etude de
I'osteo-arthropathie hypertrophiante. Revue de medecine, Nr. 5,
1890.

Wkrotce po wprowadzeniu do nauki przez P. Marie no-
wei formy chorobowej akromegalii ¥) —ogtoszone zostaly przez
Erb’a, Fraentzel’a, Ewald’a, Saundby, odpowiednie przypadki
tego cierpienia. Marie zwraca uwage, ze przypadki te nie na-
leza do opisanej przez niego choroby. W mys$l tego na =zasa-
dzie obserwowanego przez si¢ w ostatnich czasach chorego,
zupeilnie podobnego do chorych Erb’a, Fraentzel’a 1 innych —
autor usiluje oddzieli¢c te obserwacyje od akromegalii i utwo-
rzy¢ z nich inny rodzaj pod nazwag —,0steo-arthropathie hy-
pertrophiante pnenmique”“. W edilug wlasnej obserwacyi autora
w zestawieniu z innemi (razem 8 spostrzezen) cierpienie cha-
rakteryzuje si¢ powigkszeniem rak i stop, gtownie ostatnich czlon-
kow palcow, rozszerzenie i nadmierne skrzywienie paznokci
(doigts en bagnettes de tambour, doigts hyppocratiques), po-
wickszenie objetosci stawow, deformacja ich i utrudnienie ru-
chow, przerost niektérych kosci, — nareszcie brak powicksze-
nia szcze¢ki dolnej, jej wysunigcia naprzod.

Re¢ce przedstawiaja olbrzymie rozmiary, wigksze niz przy
akromegalii, i przy tem sa zdeformowane tak, ze nazwaé je
mozna ,tapami“. Najwigkszym zmianom podlegaja palce, przy-
tem ich ostatnie cztonki nabrzmiewaja olbrzymio. Tym spo-
sobem palce podobne sa zupeilnie do paleczek od bgbna.
Paznokcie sa rozszerzone, wydtuzone, —a gléwnie zakrzywio-
ne, i przedstawiaja prazkowanie podtuzne; sa one sktonne do
pekania wzdluz, a na brzegach sa zabarwione wyraznie rézowo.

*) Pordwnaj referat Kron. Lek. Nr. 1r. 1890.



Co si¢ tycze wlasciwie samej dloni, to wedlug autora
zmian ona prawie nie przedstawia 1 wielkoScia nie r6zni sig
od dtoni normalnej. Obserwuje si¢ tylko przerost gtowrek os-
sium metacarpi. Natomiast staw przedramieniowy jest silnie
zgrubiaty, rozszerzony w kierunku poprzecznym i przednio-
tylnym, jest przytern znacznie znieksztalcony.

Stopy przedstawiaja, zupetnie analogiczne zmiany zgrubia-
te s3, gtdownie palce, resp. ich ostatnie czlonki i staw golenio-
wy. W ogble stopa jest porazona, w mniejszym stopniu niz regka.

W  powigkszeniu takiem gtowny udziat przyjmuja kosci;
cze$ci za$ migkkie —bardzo maty i, wedlug autora, ulegajq o-
ne raczej rozciggnigciu przez powigkszone kos$ci, niz samoi-
stnemu przerostowi.

W niektérych obserwacyjach widziano takze staby obrzegk
rak 1 nég, w przypadku autora nie bylo nic podobnego.

Oprocz kosci rgk 1 ndég grubieja takze inne koS$ci, gto-
wnie przedramienia i goleni. Zgrubienie glownie powstaje na
koncach stawowych, w daloko mniejszym stopniu na djafizach.
W niektorych przypadkach widziano takie zgrubieuie obojczy-
ka i topatki; rozszerzenie i zgrubienie mostka, i koncéw sta-
wowych zeber, tak Ze te ostatnie przedstawialy zupeiny obraz
r6zanca rachitycznego.

Rzuca si¢ w oczy obserwowana kilka razy, — takze przez
autora— kyfoza wczesci grzbietowej dolnej i ledzwiowej; je-
dnocze$nie istnieje pewien stopien skoliozy. W skutek takich
zmian klatka piersiowa jest znieksztalcong i przedstawia si¢
jak piramida trojkatna. Niekiedy na sternum skonstatowac mo-
zna stepienie.

Kos$ci czaszki nie podlegaja zadnym modyfikacyjom, row-
niez jak i szczgka dolna. Obserwowano natomiast znieksztalce-
nie szczgki goérnej w postaci zgrubienia wyrostka alweolarnego.

Nie tylko stawy goleniowe i przedramienne ulegaja zgru-
bieniu. To samo ma miejsce w stawach lokciowym 1 kolano-
wym, cho¢ w mniejszym stopniu. Prawdopodobnie kyfoza jest
takze spowodowanq przez zmiany w stawach kre;gowych W sku-
tek zmian stawowych ruchy czynne i bierne sg ograniczone —
gtownie w stawach golenlowym i przedramiennym. Proces pa-
tologiczny w stawach oznajmia si¢ takze bélami dos¢ silnemi.

Co si¢ tycze innych narzagddéw, to obserwowano kilka ra-
zy powickszenie nieznaczne nosa z rozszerzeniem i rozwojem na
nim naczyh, zgrubienie i wydtuzenie powiek 1 uszow. Na sko-
rze widoczne sa otwory gruczotdw thuszczowych, skoéra po-
wierzchni tylnej dloni poci si¢ nadmiernie. Widziano eczeme
na nogach, zylaki w réznych miejscach ciata. Chory autora
wyrdzniat si¢ swym nadmiernym apetytem, Fraentzel — opisat
polydipsje. Mocz nie zawiera nic szczegblnego. Czucie bez
zmian. Yt przypadku autora istniato zmniejszenie ostro$ci wzro-
ku. Odruchy kolanowe w dwoch przypadkach nie istniaty,
prawdopodobnie wskutek znieksztalcenia stawu kolanowego.

Roézniczkowe punkta cierpienia opisanego od akrome-
galii, zdaniem autora, sga nast¢pujgce:



Przy akromegalii powig¢kszenie objetosci dotycze calej reg-
ki, palcéw dloni, przyczem paznokcie nie przedstawiaja, zmian
charakterystycznych dla osteo-artropatyi. Stawy przy akrome-
galii nie ulegaja szczeg6lnemu i wybitnemu zgrubieniu, jesli
sa. one zwigkszone, to wskutek powigkszenia objetosSci calej
konczyny. Przy akromegalii przerost rozwija si¢ jednakowo w
kosciach i tkankach migkkich, Icyfoza zawsze w czgéci szyjo*
wej i grzbietowej gornej, obserwuje si¢ zawsze przorost olbrzy-
mi szczeki dolne;j.

W kilku przypadkach przed rozwojem cierpienia kosci i
stawow trwaly dlugo réznorodne cierpienia ptucne. Autor u-
waza je za przyczyn¢ choroby i na osteo-artropaty¢ patrzy,ja-
ko na cierpienie wtorne. W edlug Marie wejscie do organizmu
produktéw rozpadu i fermentacyi wydzieliny ptucnej wywiera
wplyw elektryczny na pewne kosci i stawy 1 stad sprowadza
ich przerost.

Spillman i Haushalter, opisujac nowy przypadek osteo-
artropatyi, zgadzaja si¢ z Marie na oddzielenie monograficzne
tej formy od akromegalii. Co do patogenezy cierpienia, wypro-
wadzanej przez Marie, autorowie =zwracaja uwage, ze w ich
przpadku cierpienia ptucnego zupelnie nie byto, tak ze pocho-
dzenie plucne osteo-artropatyi jest nader watpliwe. Zanotowac
nalezy, ze w przypadku Spillmana i Haushalter’a choroba roz-
winegta si¢ bez przyczyny w przeciagu kilku miesigcy. Zwraca
uwage sucho$¢ skory i zmniejszenie objetosci migSniowej w
przypadku autordw,

Dziedzicznych wptywoéw w obserwacyjach nie mozna bylo
zauwazy¢. Choroba rozwija si¢ zwykle w wieku dojrzatym bez
powodow. Patogenia, etiologia pozostaja do tego czasu ciemne.

(O ile sadzi¢ mozna z przedstawionych historyj chordb,
watpliwa jest nader rzecza, czy osteo-artropatja przerostowa
stanowi oddzielng nozograficzng form¢. Ro6zniczkowe oznaki,
przedstawione przez Marie, sa bardzo niewielkiej wagi: okazuje
si¢, ze nowo wprowadzane cierpienie posiada te samy objawy,
co i akromegalia, i r6zni si¢ od niej tylko iloSciowo, a nieja-
ko$ciowo. Rysunki odpowiednie rdéwniez réznicy szczegdlnej nie
wykazujg. Prawdopodobnie spostrzezenia Marie i Spillmana
zaliczone do osteo-artropatyi w zestawieniu z obserwacyjami
Erb’a, FraentzeVa i innych, zaliczonemi przez tychze autoréw
do akromegalii, przedstawiaja tylko modyfikacyje jednego typu
chorobowego. Przyp. sprawoz.). E. Biernacki.

204. Prof. Ratmond. Recherches experimentales sur la
pathogenie des atrophies musculaires consecutives aux arthrites
traumatiques. Revue de modecine, Nr. 5, 1890.

Przy cierpieniach stawow do$¢ czesto rozwija si¢ zanik
mies$ni przylegajacych lub nawet mniej lub wiecej oddalonych.
Przyczyna takich zanikow trudng byla do objasnienia: wedlug
jednych gra tu rolg dlugotrwajaca nieruchomos$¢ stawu, wedlug
innych znowu zapalenie nerwu, lub migéni. Charcot, zwracajgc
uwage, ze zanik mig$niowy przy cierpieniach stawoOw ograni-
cza si¢ zwykle do rozginaczy, ze wielko$¢ tego zaniku nie znaj-



duje si¢ w zwigzku z nat¢zeniem cierpienia stawowego, uwaza
za przyczyng¢ atrofii mi¢éniowej odruchowe oddziatywanie na
osrodki troficzne rdzenia, wskutek podraznienia stawu. Lecz
w tym razie mamy tylko zaburzenia czysto dynamiczne w sza-
rej substancyi rdzenia.

Autor zamierzyl rozwigza¢ pytanie droga doswiadczalng i
wywotywatl zapalenie stawu kolanowego u ps6w przez przyze-
ganie powierzchni koncéw stawowych i nastgpcze wstrzykiwa-
nie rozczynu lapisu lub olejku terpentynowego do stawu. Mi-
mo ostroznos$ci antyseptycznych rozwijalo si¢ zawsze =zapalenie
ropne.

Natychmiast po zadanej traumie rozwija si¢ porazenie
konczyny, trwajace od pot do 5—6 godzin. Porazenie to nie
znajduje si¢ w zwigzku z silag 1 rozmiarem traumy, nie jest
takze zaleznem, o ile si¢ zdaje, od sprawionego bdlu. Dnia dru-
giego lub trzeciego odruchy $ciggnowe na konczynie chorej na-
silajag si¢ dosy¢ znacznie, a dnia 3 lub 7 zwigkszaja si¢ nader
wyraznie i odruchy skorme. Draznienie w tym czasie os$rodkow
psychomotornych dla konczyny uszkodzonej wywotuje w nigj
ruchy konwulsyjne juz przy takiej sile pradu, ktoéra nie zdolng
jest wywotaé¢ ruchu przy podraznieniu os$rodkéw ruchowych
dla konczyny zdrowej. Rozwija si¢ jednoczeénie nadczulo$¢ nie
tylko w okolicy stawu cierpigcego, ale i w calej konczynie, —
nareszcie zwigkszenie’znaczne pobudliwo$ci mechanicznej i fa-
radycznej miegsni, ulegajacych zanikowi. Zanik mig$niowy jest
najwazniejszym objawem. Zjawia si¢ on mniej wiecej juz dnia
4-go po traumatyzmie, rozwija si¢ najpierw i w najsilniejszym
stopniu w m. quadriceps, nast¢gpnie w extensores cruris, w mie-
$niach goleniowych. M. quadriceps po 3 tygodniowem trwaniu
zapalenia stawu traci wigcej niz 15°/0 na wadze. Badanie mi-
kroskopowe wykazato, ze zanik rozwija si¢ gtdwnie w tkance
miedzyfibrillarnej migénia. Makro — i mikroskopowo rdzen i
nerwy konczyny nie przedstawiaja zmian zadnych.

Ciekawga jest rzecza, ze jezeli poprzednio przecigé¢ korze-
nie tylne 3—5 pary nerwow ledzwiowych i 1—3 krzyzowych i
nastepnie wywola¢ zapalenie stawu, to yanik nie rozwija sie.
W przypadku, gdy korzenie przeci¢to po jednej stronie, a za-
palenie stawu wywolano po obu, zanik mie$ni zjawiat si¢ tyl-
ko na stronie z calemi nerwami.

Po przecigciu potowy rdzenia, resp. peczkdw bocznych,
zanik mig$niowy przy cierpieniu stawu rozwija si¢ nader szyb-
ko i jesli oba stawy byly dotknigte zapaleniem, to po stronie,
gdzie zostaly peczki boczne przecigte, zanik rozwija si¢ daleko
szybciej i w stopniu wyzszym, niz po stronie przeciwnej. Row-
niez szybko powstaje zanik u zwierzat nowonarodzonych, gdzie
peczki boczne jeszcze nie istnieja.

Autor wnioskuje, ze fakty otrzymane — gtdéwnie catosc
pni nerwowych, jako warunek zaniku—potwierdzaja teoryj¢ o
odruchowem powstawaniu atrofii migéniowej przy cierpieniu
stawow. Ze przy wykluczeniu wplywu mozgowego (przecigcie
peczkow bocznych lub potowy rdzenia) zanik rozwija si¢ szyb-



ciej, zalezy prawdopodobnie od tego, ze pewne cz¢s$ci oSrodkoéw
psychomotornych wywierajg, wplyw regulujacy na dzialalnosé
osrodkow troficznych, t. j. przednich rogéw substancyi szarej,
w rdzeniu. Zmiany za§ w centrach troficznych sa czysto dyna-
miczne. JE. Biernacki.

205. Prof. seeligm iller. Nowe prace nad Symptomatolo-
gia, Patogeneza ileczeniem choroby Basedowa {Neuere Arbei-
ten tiber Symptomatologie und Therapie des Morbus Basedown Deut.
Med. Woh. 22).

Juz w roku 1883 Charcot zwrdcit uwage na niektore nie-
znane dotad objawy przy chorobie Basedowa, mianowicie na
drzenie i na zmniejszenie w skoérze oporéw dla strumieni elek-
trycznych.

Drzenie od tego czasu zaznaczano kilkakrotnie jako objaw
wystepujacy dos¢ czesto, niekiedy jako zjawisko poczatkowe,
Lewin widzial je 13 razy na 27 przypadkow. U jednego z cho-
rych drzenie i jgkanie wystapito wskutek przestrachu w 9roku
zycia, powoli zaczgt si¢ wylania¢ obraz choroby Basedowa,
ktory w 17 roku stat si¢ juz calkowitym.

Co si¢ tyczy drugiego objawu to nie jest on patognomo-
nicznym i zalezy zapewne od przesycenia skory wilgocig wsku-
tek wzmozonej perspiratio insensibilis; wzmozone wydzielanie
potu przy morbus B. zauwazono juz dawniej.

Z innych nowych objawow zwracano uwa<*¢ na wzniesie-
nia cieptoty; zdarza si¢ to w przypadkach cigzkich 1 daje zle
rokowanie.

Jako powiklanie zaznaczajg Oliver, Eulenburg padaczke.
Dalej zwracajg uwage na pewien stosunek do cukrzycy i wig-
du rdzeniowego. Balet podaje wystepowanie Ophtalmoplegia
externa, Moebius—insufficienzia convergentiae, Jendrassik: poly-
encephalomyelitis.

Zjawianie si¢ objawow hysterycznych przy chorobie Ba-
sedowa znanem jest oddawna. Hysteryja uwazana jest tu za
wtoérng, wywolywana przez b. cigzkie i niepokojace dolegliwo-
$ci, jakie sprawia omawiana choroba. To samo mozna powie-
dzie¢ o wysokich stopniach neurastenji.

Jako ,formes frustes opisuje Charcot takie przypadki,
gdzie choroba Basedowa nie rozwingla si¢ w catosci, gdzie o-
bok tachykardji i drzenia istnie¢ moze albo wole albo tylko
zmniejszenie si¢ oporéw na prad elektryczny w skorze

Co si¢ tyczy nowszych pogladéw na patogenez¢ choroby
Basedowa, to o dawniej przyjmowanym udziale czgSci szyjowej
splotu wspoéiczulnego zaledwie ze si¢ jeszcze wspomina; autoro-
wie sktaniajg si¢ do przyjecia za punkt wyjscia choroby 1)
rdzenia przedtuzonego albo 2) gruczotu tarczowego.

Za podstawe hypotezie opuszkowego pochodzenia choroby
Basedowa stuzg zawsze jeszcze tylko dawne doswiadczenia Fi-
lehne, wedlug ktéorych po zniszczeniu corpora restiforinia na-
stepuje zwickszenie szybkos$ci czynnosci serca, nickiedy z row-
noczesnym exophtalmus, a raz nawet z wolem. Durduffi po-
wtorzyl to doswiadczenie z wynikiem dodatnim a nawet jeszcze



$cislej okre$lit miejsce przecigcia rdzenia (Tuber acusticum).
Niektore kliniczne fakty (porazenia nerwoéw ocznych i innych
opuszkowych przy M. B) i dane autoptyczne (wylewy mate na
dnie 4-e¢j komorki) zdaja, si¢ przemawiaé za tag hypotezg.

Autorem pogladu szukajacego przyczyny choroby Base-
dowa w pierwotnem cierpieniu gruczolu tarczowego jest Moe-
bius; stawia on omawiane cierpienie w jednym szeregu z My-
x0dema i Cachexia strumiprive i czyni jg zalezng od jakiego$
hipotetycznego jadu wytwarzajacego si¢ w chorym gruczole
tarczcowym. Hipotez¢ t¢ zwalcza Eulenburg, ktéry na podsta-
wie doswiadczen Munka odmawia w ogole gruczolowi tarczo-
wemu znaczenia jakie mu przypisywano.

Za to Gauthier, opierajac si¢ na spostrzezeniach, ze obja-
wy choroby czgsto ustaly zupelnie po przedsigwzigciu pewnych
zabiegdw chirurgicznych na gruczole tarczcowym, radzi nawet
nazywaé omawiane cieryienie: Cachexie thyrdoidéenne. Jewse-
jenka spostrzegal objawy morb. Basedowa u zwierzat: u psa i
konia.

W leczeniu omawianej choroby nie zrobiono w ostatnim
czasie istotnego postgpu. Obok elektroterapii i leczenia woda
zimna zalecano Nauheim i leczenie mechaniczne przyrzadami
Zander’a.

Vigoureux poleca strumien przerywany w sposob naste-
pujacy: szeroka dodatnia elektroda na kark, mata (1 kw. ctm)
z poczatku na tak zw. punkt n. wspodiczulnego z obu stron przez
VJ%minuty, pdzniej na M. orbicularis palpebrarum, powieki i
okolice oka; nastgpnie nieco wigksza elektrod¢ najugulum, gru-
czot tarczowy, okolicg serca. Posiedzenie co drugi dzien; trwanie
10—12 minut; trwanie leczenia przez tygodnie i miesigce. Bue-
quoy zaleca strofantus. Niektdrzy widzieli poprawe¢ w klima-
cie gorskim. Cigza wywotuje dodatni wplyw na objawy choro-
by Basedowa. O. Heivelke.

206. Dr. Gauthier. DU goitre exophtalmique considere au
point de vue de sa natur¢ et de ses causes. Revue de MIlleine,
1890, Nr. 5.

Rozbierajac krytycznie teorya nerwowg o genezie choroby
Basedow’a, — autor przychodzi do wniosku, ze przyczyny tego
cierpienia nalezy szuka¢ w o$rodkach nerwowych, i umiejsco-
wienie choroby stanowi okolica rdzenia przedluzonego i mostu
VaroVa (région bulbo — protuberantielle). Stan podraznienia
tych osrodkow sprowadza zaburzenia fizyologiczne droga ner-
wu blednego i nerwow rozszerzajacych naczynia.

Do sprowadzenia takiego rozdraznienia koniecznem jest u-
sposobienie neurasteniczne lub reumatyczne. To ostatnie wedlug
obserwacyj autora ma miejsce w 30% przypadkow. Wzrusze-
nia moralne stanowig przyczyne¢ choroby; po nich pierwsze
miejsce zajmuja zaburzenia czynno$ci plciowych. Umiejscowie-
nie choroby Basadow’a w okolicy rdzenia przedtuzonego i mo-
stu pozwala objasni¢ wiele objawow wspdlnych z eukromoczem
pochodzenia nerwowego, mianowicie wspolne przyczyny (zmar
twienie, nadmiar pracy umyslowej) usposobienie (artrytyzm),



jednakowe zaburzenia odruchdéw, bulimi¢, biegunke, uczucie go-
ragca i t. d. Umiejscowienie pozwala takze wedlug autora po-
stawi¢ chorobg¢ Basedow’a w szereg ogoélnych nerwic obok pla-
sawicy.

Autor obserwowal bardzo dobre rezultaty po uzyciu anty-
piriny: w dwoéch przypadkach, gdzie nic nie pomagato, $rodek
ten okazal si¢ dobroczynnym. Z innych §rodkow G. najwiccej
chwali bromek potasu. E. Biernacki.

207. Dr. Kabierske. Nowa metoda opukiwania. Eine neue
Pereussionsmethode und deren Bedeutung fiir die Lungenspitzen und
Herzpercussion (Therapeutische Monatshefte Mdrz 1890).

Po wstgpnej notatce historycznej o lekarzach, ktorzy po-
stugiwali si¢ opukiwaniem bezposredniem, jak Auenbrugger
(1761), Corvisart (1808) oraz o zwolennikach posredniej (indi-
recte) perkussyi, jak Piorry, Wintrich, za ktorymi poszli Sko
da, Laennec, Wiliams, Gerhardt i in., autor przystepuje do o-
pisu wynalezionego przez siebie przyrzadu, ktoremu nadaje na-
zZw¢ ,,percussor” i ktory wedlug niego, ma znacznie ulatwia¢
opukiwanie bezposrednie, zdaniem K., niestusznie zarzucone.
Przyrzad ten ma posta¢ kamertonu, trzonek oraz widetki sa
z cienkiej blachy stalowej niklowanej; trzonek wchodzi w re-
kojes¢ walcowaty, sktadajaca si¢ z dwoch szerokich krazkow
pokrytych gummga. Obie odnogi widelek (Gabelbldtter) w prze-
dniej zaokraglonej czg$ci sa szersze; kazda z nich posiada w
tej cze$ci haczykowate zakonczenie i roOwniez obciggnigta jest
gumma. Dlugosé przyrzadu wynosi 11 cm., dtugosé¢ widetek 7
cm., wysoko$¢ ich #2 cm., w przedniej czesci 1 cm., odleglosé
migedzy widetkami 5 cm., dlugosé rekojesci 4 cm., $rednica
krazkow 1¥4 cm. Opukiwanie odbywa si¢ wyzszym brzegiem
widetek. Ksiuk i palec wskazujacy prawej reki chwytaja wa-
leczek rgkojeSci w ten sposdb, Ze pierwszy spoczywa ha wa-
teczku, drugi za$ przed waleczkiem i u spodu, tak iz przyrzad
zostaje w potozeniu prostopadtem do wskazujacego palca. Przez
obracanie rgkojesci przyrzad unosi si¢ opuszcza i stosownie do
predkodci obrotu z mniejsza lub wigksza sita. Mozna przeto
opukiwaé, wykonywajac ruchy tylko ksiukiem i wskazicielem.

Omawiana metoda nie wymaga jednoczesnego uzycia ragk
i niewygodnej nieraz pozycyi ani dwoch instrumentéw, nadto
nie naraza lekarza na konieczno$¢ dotykania r¢ka ciata chore-
go, niepozadang zwtlaszcza w chorobach zakaznych (wedlug
Mattei laseczniki gruzlice, napotykaja si¢ w pocie u suchotni-
kéw). Procz tego metoda ta ma dawa¢ wyniki dokladniejsze
od dotychczasowych, poniewaz za pomoca perkussora mniejsze
oddzialy moga by¢ zbadane niz z pomocg zwyklych sposobow.
Porownywajac wielkos¢ powierzchni wstrzasanej plessymetrem
(18,44 mm.) z powierzchnig ciata ulegajacg wstrzg$nieniu przy
uderzaniu haczykowatemi wyrostkami perkussora (3,4 mm.),
przekonamy si¢, Ze ta ostatnia jest 66 razy mniejszg. Okolicz-
no$¢ ta jest szczegdlniej wazna przy badaniu wierzchotkow
ptuc, ktore najczgsciej bywaja miejscem usadowienia si¢ jadu
gruzliczego. Kobierske dowodzi, ze w tych wtasnie okresach,



gdzie ani stetoskop nie moze wykry¢ zadnych zmian chorobli-
wych, ani mikroskop lasecznikéw gruzliczych, istnieja sttu-
mienia w szczytach, niedostrzegalne przy zwyczajnem opuki-
waniu, a odpowiadajace rozpoczynajacym si¢ zmianom W wierz-
chotkach ptuc (peribronchitis, przekrwienie, infiltracya tkanek
etc.). Ot6z na mocy wilasnych spostrzezen nad obszernym ma-
teryjalem szpitalnym, przewaznie kobiecym, autor nie waha si¢
twierdzi¢, ze takie stgpienia wierzchotkow dajg si¢ wykryé bez
wielkiego trudu za pomocg perkossora, nawotuje przeto do
dalszych prob na tem polu.

Z calej litanii zalet przypisywanych przez autora oma
wianemu przyrzadowi zasluguje jeszcze na uwage szczegolniej
akcentowana przezen moznos¢ positkowania si¢ uczuciem doty-
ku przy opukiwaniu. Drgania przechodzace przez sprezyste
czesci przyrzadu mogg byé doskonale zauwazone, zwlaszcza
gdy przyrzad zostanie uzyty w odwrotnym kierunku to jest
gdy uderza¢ bgdziemy powolnie dwoma kragzkami rekojesci.
Palec wskazujacy spoczywa wtedy na miejscu rozchodzenia
si¢ widelek. Zastosowanie perkussora do palpoperkussyi uwa-
7a autor za nader wame przy opukiwaniu serca i oznacza-
niu rozmiardw takowego w stanie normalnym. W badaniach
swoich na 68-u osobach dokonanych otrzymat on catkiem no-
we dane co do oznaczania rozmiaréw normalnego serca za po-
mocg perkussyi. Nie bedziemy tu wyliczali takowych, tembar-
dziej, 1z sam autor przyznaje, ze ilos¢ zbadanych 0sob nie jest
dostateczng do rozwigzania tak waznej kwestyl. Zaznaczymy
tylko, ze wedlug opisangj przez autora figury, sttumienie serca
w kierunku do gory i naprawo zajmuje wigksza przestrzen
niz dotad ogo6lnie mniemano. Pozorna te sprzeczno$¢ tlumaczy
on tem, Zze jesteSmy przyzwyczajeni wyobraza¢ sobie rozmiary
serca p0d1ug Scistych badan anatomicznych i ogledzin, zapomi-
namy za$ o tem, zeserce jest wydrazonym mig$niem (Hohl-
muskel), w ktorym 7a zycia ptynie krew i ktory znacznie si¢
rozszerza przy kazdym rozkurczu (Diastole). Z obliczen Volk-
manna 1 Vierordta, co do iloSci krwi wpedzanej do aorty przy
kazdym skurczu, mozma wnosi¢, ze serce przed systole zawiera
okoto 375 g. a wigc jest znacznie wigksze niz powszechnie
przypuszczaja. Fakt ten stwierdzaja badania autora. W koncu
zauwazymy, ze sposob opukiwania serca zalecany przez Ko-
bierskego jest wrecz przeciwny zwyczajnemu. Zwykle opukuje
sic lekko w celu oznaczenia absolutnego stgpienia serca, nato-
miast mocno w celu odgraniczenia wzglednego sttumienia, au-
tor za§ w pierwszym razie perkutuje mocno, w ostatnim lekko,
albo lepiej postugujac si¢ palpoperkussyja.

Autor wyprobowal swa metode starannie, wytaczajac wszel-
kie zrodta pomyliki, opukiwat z zamknigtemi oczami, z zatka-
nemi uszami; pomimo to wyniki jego poszukiwan co do wiel-
kosci serca zosta{y niezmienne.

Jezeli powyzsze badania zostang stwierdzone przez innych
autorow, to opisana metoda bedzie waznym krokiem naprzod
w dyjagnostyce chordb ptuc i serca. B. Polihier.



208. Dr. A. B. MARFAN. Badania nad sposobem A. Ginz-
burga oznaczania sprawnosci soku zotadkowego bez uzycia zgle
bnika (Arch. Gon. de Mod. 1890).

Badanie soku zotadkowego w chorobach tCgo organu sta
lo si¢ dzi§ nieodzowna potrzeba i, trzeba przyznac, Scisto$¢ ba-
dania w krotkim stosunkowo czasie dosiggta mozliwych granic.
Badanie to pozwala nam doj$§¢ do rozpoznania choroby droga
badania objektywnego, nie zwracajgc czg¢sto uwagi na subje-
ktywne, nieraz zwodnicze, opowiadania chorego.

Sposoby badania tresci zotadkowej sg rozmaite, wszystkie
jednak wymagaja wprowadzania zglebnika, co polaczone jest
nieraz z wielkiemi przykro$ciami zarowno dla chorego jak i
dla lekarza; zreszta sa, jak wiadomo, przypadki, kiedy wpro-
wadzanie zglebnika jest przeciwskazane, w takich przypadkach
zrzec si¢ prawie musimy badania tresci, bo¢ przeciez wydoby-
wanie plynu zoladkowego przy pomocy polykanych gabeczek
Scistem nazwac si¢ nie moze Dla tego tez A. Giinzburg zapro-
ponowal w r. z inny sposdb badania sprawnos$ci trawienia. Za-
sadg jego metody jest podanie w rozpuszczalnej w soku Zo-
ladkowym otoczce takiego ciata, ktére po rozpuszczeniu si¢ o-
toczki i wessaniu z tatwo$ciag mogtoby by¢ odkryte w wydzie*

t u-*— 1. coon Nl Gr., jodek potasu.

W tym celu 0,2—0,3 grm. KJ. urabia si¢ z gumma arab-
ska na pigulke, pigultke wklada si¢ w rurke kauczukowa do-
brze wulkanizowana, ale delikatna, brzegi zakreca si¢ i zawis-
zuje poprzednio przygotowanemi ni¢mi z witdknika, przechowy-
wanemi w alkoholu. Tak przyrzadzone pakieciki przechowuja
si¢ w glicerynie; co 8 dni nalezy wyjmowaé je z ptynu obsu-
szy6 i wktada¢ do $§wiezej gliceryny. Przed uzyciem obsusza
my je doktadnie i wktadamy do kapsutki Zzelatynowej. Dla do-
Swiadczenia po uplywie godziny od chwili podania choremu
probnego $niadania (wedlug Ewalda 35 grm. butki i 300 ctm.
wody tub nieocukrzonej lekkiej herbaty, wedlug autora 1jajko,
100 grm. chleba i szklanke¢ wody) podajemy ma kapsutke i co
5 minut szukamy w §linie jodu. Za pomocy znanej powszechnie
metody t. j. maczajgc w $linie papierki napojone roztworem
krochmalu i zwilzajac je dymigcym kwasem azotowym lub jak
radzi autor w sposob nastepujacy: przed chorym stawiamy sze-
reg naczyn, w ktére ten ostatni spluwa kolejno co 5 minutt
na kazdym naczyniu jest oznaczony czas (np. w pot do 6$mej,
6 min. 35 i t. d), Dla wykrycia jodu wlewamy do kazdego
naczynia pewng ilos¢ krochmalu z woda, migszamy, dodaje-
my kilka kropel kwasu azotnego dymigcego i otrzymujemy
zabarwienie od jodu z poczatku ro6zowawe, nast¢pnie niebie-
skie. Wytlomaczmy zachodzace tu zjawiska. Skoro kapsutka
zelatynowa dostanie si¢ do zoladka w chwili, kiedy trawienie
jest u szczytu, rozpuszcza si¢ i odstania zawartag w niej kapsut-
ke gumowg, ta ostatnia jest, jak powiedzieliSmy, zwigzang nic-
mi wtoknika, ktéry wystawiony na dziatanie soku zolgdkowe-
go powoli ulega strawieniu, szybko$¢ zjaka to nastepuje za-
lezng jest, jak to tatwo zrozumiec¢ od sily trawigcej soku, resp.



od zawarto$sci HCIl. Zwykle trzeba na to godziny czasu. Skoro
ni¢ zostanie strawiong otwieraja, si¢ konce rurki, zawierajacej
jodek potasu, ktory si¢ rozpuszcza 1 zostaje wchlonigty, czas
na to potrzebny w pordwnaniu z czasem potrzebnym do stra-
wienia wtloknika jest nieznaczny. Na tem nie koniec, aby wie-
dzie¢ absolutng szybko$¢ trawienia nalezy zbada¢ jeszcze szyb-
kos¢ wchtaniania, i czas na to potrzebny odja¢ od czasu otrzy-
manego w poprzedniem badaniu; postgpujemy tu wedlug zna-
nej metody t. j. podajemy choremu KJ w kapsulce zelatyno-
wej 1 nastepnie szukamy jodu w S$linie.

Wedtug do$wiadczen autora u ludzi zdrowych stale otrzy-
mujemy juz po 1 godzinie i 15 minutach od chwili przyjecia
kapsutki z fibring wyrazny odczyn na jod w $linie, ten stale
okreslony czas pojawiania si¢ odczynu u ludzi zdrowych mowi
na korzys$¢ S$cistoéci danej metody. Badajac u chorych sok zo-
ladkowy 1 sit¢ trawienia przy pomocy metod powszechnie uzy-
wanych i metody Giinzburga autor doszedl do tych samych
wnioskéw. Pomijamy przytoczone cyfry, otrzymane przy bada-
niu rozmaitych stanow chorobowych, gdyz zgadzaja si¢ z po-
danemi dawniej przez innych autoréw, =zaznaczy¢ tu jednak
musimy, iz przy zawartosci 3°/00 kwasu solnego w soku zotad-
kowym odczyn w §linie zjawial si¢ po uptywie % godz., przy
zawarto$ci 2,5°/00 —po godzinie, przy —20f0 po 1!/4 godz., przy
152700 P° 1% godziny, przy mniej, jaki 1°/00 po 2-ch i wigcej
godzinach.

Autor badal za pomocg tej metody 60 chorych.

Widzimy wigc, ze bez pomocy zglgbnika mozemy zbadaé
sile trawienia, aby jednak nie popelni¢ bledu nalezy pilng zwra-
ca¢ uwage, czy chory nie uzywal przedtem jodku potasu jako
leku i czy nie podawano mu dwuweg¢glanu sodu, co, jak si¢ au-
tor przekonal, wplywa znacznie na opoéznienie zjawienia si¢
odczynu. Metodzie Giinzburga mozna by zarzuci¢: 1) iz wpro-
wadzamy do ustroju cialo obce (rurke kauczukowa) mogace
wywotaé zaburzenia, autor jednak nigdy nie widziatl z tego
powodu zadnych zaburzen i 2) iz w niektérych przypadkach
kapsutka moze przejs¢ przez caty przewdd pokarmowy nie za-
trzymujac si¢, Gronzbuig jednak t¢ ostatnia watpliwos$é usunat
przez odpowiednie do$wiadczenia, a zreszta zawsze mozemy w
razie watpliwosci powtdrzyé doswiadczenie,

Nakoniec autor radzi nie badac¢ dluzej §liny niz w ciaggu
3-ch godz., gdyby si¢ bowiem do tego czasu nie pojawil odczyn,
mamy napewno do czynienia z bardzo wydatnie zmniejszona
sprawnos$cia soku zotadkowego.

Widzimy z poprzedzajacego, iz nowa ta metoda aczkol-
wiek bardzo S$cisla by¢ nie moze, dla badan klinicznych stano-
wi cenny nabytek. Jozef Zawadzki.

209. Dr. L. wolff. Beitrdge zur Kenntniss der Einwir-
kung verschiedener Genuss — und Arzneimittel auf den menschli-
chen Magensaft. Zeitschrift fiir Klin, Med. 1889. Bd XV I, Heft
3, und. 4.

Celem autora bylo zbadanie wplywu réznych substancyj



i $rodkéw na trawienie w zoladku ludzkim; wzglednie na wy-
dzielanie kwasu solnego i wytwarzanie peptonu. Przy doswiad-
czeniach autor okreslal z poczatku obecno$¢ kwasu solnego za
pomocag zwyklych odczynnikéw i kwasot¢ ogdlng za pomoca
Vs normalnego rozozynu amoniaku w godzing po daniu zwykte-
go Ewald’owskiego probnego $niadania (butka 35 grm. i ¥3litra
wody lub herbaty); zwracano uwage takze na sit¢ trawienia, o-
becnos¢ biatka lub peptonu.

Doswiadczenia robione byly na osobnikach przewaznie
40—50 letnich, zupelie zdrowych, nie przedstawiajacych ani
subjektywnych, ani objektywnych oznak zaburzen trawienia.
Po poznaniu normalnych wtasnos$ci i sily trawienia badat autor
sok zotadkowy przy tych samych warunkach po podaniu réoz-
nych substancyj i srodkow. Rezultaty pracy po wigkszej czesci
potwierdzaja znane przedtem fakta, niekiedy rzucaja nowe
swiatlo i odkrywajg nieznane wlasnosci pewnych s$rodkow.

Okazuje si¢, ze wyskok, przyjety w postaci cognac’u w
dawkach nieznacznych (20 ctm3) wywiera wplyw pobudzajacy
na kwasote, resp. wydzielanie kwasu solnego; w wigkszych za$
latwo zmniejsza kwasote, a nawet tworzenie si¢ peptonu. Po
dhuzszym uzyciu wyskoku autor obserwowal znany juz fakt,
ze zwyczajny pokarm slabo dziata na bton¢ $luzowa Zofadka.
Podobne zupelnie wtasnosci posiada koffeina; autor zwraca u-
wage, ze 20 ctgrm. koffeiny, wpltywajace uposledzajaco na kwa-
sotg, znajduje si¢ nieraz w kawie, uzywanej przez wielu ludzi
po obiedzie. Nikotyna w dawce 1 mgrm. zwigkszata kwasote
soku; lecz gdy ilo$¢ byta przyjmowanag przez dni kilka, to kwa-
sota spadta bardzo znacznie, — a nawet kwasu solnego nie mo-
zna bylto wykry¢ zupelnie; rowniez male iloSci peptonu mozna
bylo wykaza¢.

Z gorzkich Srodkéw gléwnie badany byt wptyw strychni-
ny 1 nastoju kory kondurango. Ta ostatnia u oséb z brakiem
kwasu solnego w soku zotadkowym nie wywotywata zupehie
wydzielania tego kwasu; mozna bylo jednakze skonstatowaé w
kilku przypadkach wydzielanie pepsyny tam, gdzie jej przedtem
nie bylo. Natomiast saletrzan strychniny w przypadkach zmniej-
szonej sekrecyj HCI silnie pobudzat funkcyje gruczotow zolad-
kowych: ogdlna kwasota podniosta si¢ znacznie przy bardzo
wyraznym odczynie na kwas solny, a znikaniu kwasu mlecz-
nego.

Do$¢ znaczne iloSci soli kuchennej (okoto 4—5 grm,) wy-
wolywaty znaczne zmniejszenie kwasoty soku zotadkowego, —
ostabienie peptonizacyi i przy braku HCI, — nie ukazywatl si¢
on po daniu soli —a przy istnieniu, —zmniejszata si¢ nawet
zuacznie jego ilo$¢; zgadza si¢ to z danemi, otrzymanemi przed-
tem przez Reichmann’a. Kwas solny, podawany w ilosci 25
kropli po jedzeniu nie sprowadzit w zadnym przypadku pobu-
dzajacego wplywu na wydzielanie HCl w zotadku; jednakze u
niektorych osobnikow z uposledzong peptonizacya niewatpliwie
polepszal ja wyraznie.

W streszczonym artykule znajdujemy sumiennie i dokta-



dnie zebrang- literatur¢ przedmiotu, co stanowi gtowna, wartos¢
pracy autora. E: Biernacki.

210 Prof. E: Stadelmann z Dorpatu. Wp}yw alkalii na
przemian¢ materylr worganizmie. ( Wiener medicinische Blitter
1 Maja r. 90. Median. Neuigkeiten Nr. 20 r. 90).

Na dziewiatym zjezdzie lekarzy w Wiedniu prof. St
przedstawit rezultaty wspolnych badan swych uczni (Burchard,
Klemptner, Beckmann, Hagentorn) przedsigbranych na samych
sobie, a tyczacych sie¢ wptywu alkalii, uzywanych w wielkich
dawkach i w ciaggu dluzszego czasu na organizm czlowieka,
doprowadzony przedtem do rownowagi w wydzielaniu azotu.

Badania rozpoczgte zostaly od nieorganicznych zwigzkow
sodu, specyalnie weglanu i dwuweglanu sodu, a nastepnie eks-
perymentatorzy przeszli do zwiazkoéw organicznych, zatrzymujac
sic przewaznie nad cytrynianem sodu.

Jak wiadomo, ostatni ten zwiagzek, przechodzac przez or-
ganizm, wydziela si¢ w moczu pod postacia weglanu sodu;
w zoladku si¢ nie zmienia jak ma to miejsce z sodg, ktora neu-
tralizujac wolny kwas solny, upos$ledza trawienie.

Przy wewngtrznem uzyciu alkalii (specyalnie cytrynianu
sodu) wyproznienia zwykle si¢ pomnazajg; ilos¢ kwasu moczo-
wego i ammonijaku zmniejsza si¢ w moczu, odpowiednio przy-
jetej dozie; nigdy jednak, powickszajac dozg $rodka, nie mozna
usungé ich z moczu zupetnie. Mocznik roéznych osobnik(')w r0z-
nie si¢ zachowywal; ujednego z eksperymujacych na sobie wa-
chania wynosily 4---11,0 gr. na dobg; udrugiego w poczatku
wystapito zmniejszenie ilosci mocznika, nastepnie powigksze-
nie, wreszcie zaczal wydziela¢ sig mocznik nieprawidlowo, wa-
cha]a}c si¢ - 13,0 gr. na dobg. Wobu przypadkach s$rednia
ilo§¢ mocznika odpowiadala normalnej jego ilosci u zdrowego
czlowieka.

W kale ilo$¢ wydzielonego azotu powie;kszyla si¢ w dwoj-
nas6b przy plynnych wyproznieniach 1,4% ilosci katlu (nor-
malnie 0,7). Moczope;dne dzialanie alkalii wystepowato to
w wigkszym, to w mniejszym stopniu. Utlenianie tluszczu jak
zprzyjetego z pokarmami tak tez i tluszczu organizmu wystgpo-
wato widocznie. Ilo$¢ zwiazkéw wapnia i magnezyi nie ulega-
fa zmianie w moczu, natomiast kwas fosforny i siarczany sig
zmniejszal.

Z doswiadczen tych mozemy dojs¢ do przekonania, ze
wprowadzenie alkalii do ustroju czlowieka nie zmniejsza ilosci
nieorganicznych kwaséw organizmu; przeciwnie rzecz si¢ ma
z wprowadzeniem kwasow, ktore stale zmniejszajg alkaliczno$é
krwi.

Weglan sodu duzo gorzej znosi si¢ od cytrynianu sodu
i trudniej si¢ przyswaja; do moczu mniej przechodzi sodu przy
uzyciu weglanu jak cytrynianu; jednakze bezwzgledna ilos¢
przyswajanego cytrynianu sodu nie moze by¢ okreslona, z po-
wodu wlasnosci wprowadzenia z soba NaCl i KC1 wydzielanej
z moczu sody (u eksperymujacych po dwoch dawkach cytry-



nianu sodu znajdowano wigcej sodu w moczu, jak zawierata
go s6l podana).

Roéznice w assymilacyi weglanu 1 cytrynijanu sodu wska-
zuje na to, ze cytrynijan sudu dopiero wekrwi w weglan prze-
chodzi, a nie w kiszkach, jak to Buchheim przyjmuje Otrzy-
many we krwi weglan sodu w czesci taczy si¢ z bialkiem or-
ganlzmu w czesci wydziela si¢ z moczem; 0d01qgajqc od tkanek
NaCl i KCI1, ze we krwi czasowo znajduje si¢ nadmiar weglanu
sodu Wskazuje fakt wydzielania si¢ w moczu w ciagu dni kil-
ku, po zaprzestaniu uzycia cytrynianu sodu do $§rodka, nadmia-
ru weglanu sodu.

Zaburzenia w trawieniu przy uzyciu cytrynianu sodu nie
wystgpuja nawet po duzych dawkach (w jednym przypadku 43
grm. pro die) uzywanych w ciggu dluzszego czasu (eksperymen-
tator ten wyzyt okolo 600 gram).

W skazanie do uzycia organicznych zwigzkéw sodu, wzgle-
dnie cytrynianu sodu—potrzeba powickszenia alkalicznos$ci krwi.

W dalszym ciagu swej pracy prof. St. opierajac si¢ na
do$wiadczeniach Nissen’a i Mandelstamm’ wskazuje na zwia-
zek, istniejacy migdzy alkalijami i wydzieling zdétci.

Od dawna przyjetg jest opinia alkalii jako §rodka wzma-
gajgcego wydzielanie zofci (cholagoga) i alkaljom np. zawar-
tym w wodzie karlsbadzklej przypisuja wplyw dodatni przy za-
stojach zotci; inni autorowie glowne dziatanie przypisuja cieptej
wodzie. Wyzej przytoczone doswiadczenie N. i M. dowiodly, ze
ani alkolja zawarte w wodzie, ani woda badz to zimna badz to
goragca nie powigkszaja wydzieliny zofci. Alkalija podane w ma-
fej dozie (proby robione byly ze sola karlsbadzka, natrum car
bonicum, n. chloratum, n. phosphoricum; kalium tarta ricum, ci-
tlicum, carbonicum itd). nie wptywaja na sktad i ilo$¢ zdtci;
znaczne za$ ilo§ci wyzej przytoczonych soli ograniczaja ilos¢
wydzielonej z6fci o niezmienionym sktadzie

Tak wiec Stadelmann odrzuca bezposredni wptyw alkalii
na ilo$¢ i1 sktad zolci, przypisujac im tylko posrednie znaczenie;
widoczng korzy$¢ akalii w chorobach watroby nalezy przypi-
sa¢ wptywowi tych $Srodkéw na kataralne stany kisze k, przewo-
dow i pecherzyka zolciowego. WL Kopytowski.

211. Gr. Kilemperer. Przemiana materyi i odzywianie
W chorobach. (Zeitschrift fiir klin. Med. Bd. XVI pag. 500. Med,
Nenigkliten Nr. 23).

Autor w pracy swojej rozbiera nastgpujace kwestyje: 1)
0 ile mozna ograniczy¢ przemiang¢ bialkowych substancyj zdro-
wego cztowieka. W odpowiedzi na to pytanie K. przytacza cy-
fry podane przez Voitla i na zasadzie doswiadczen Munk’a,
Ilirschfeld’a i swoich znacznie zmniejsza podang ilo§¢ bialtka
przez tego autora. Doswiadczenie wlasne autor przeprowadzit
na dwoéch zdrowych osobnikach, podajac im za pokarm dzien-
ny 33 grm. biatka, 400 wodanow wegla, 160 gr. ttuszczu i 170
gr. wyskoku z tym pokarmem organizm udato si¢ doprowa-
dzi do rownowagi w wydzielaniu azotu, a nawet osiggngc¢ nie-
znaczny przyrost biatkka. W kale znaleziono znaczng ilo$¢ nie-



zuzytego biatka 19Y2 natomiast nieznaczng tluszczu (od 2,3 —
4%). Korzystne te rezultaty K. objasnia dodatnim wptywem
alkocholu i przetworom wapna, podawanym jednocze$nie przy
doswiadczeniach. Z tych doswiadczen autor wycigga nastepujg-
ce wnioski: zdrowy cztowiek w pewnych warunkach moze za-
trzymac¢ nierozktadajgcem sie wtasne biatko przy zywieniu ob-
fitym pokarmem biednym w azot; nie tylko wiec biatko znaj-
dujgce sie w krwi obiegu, ale rowniez ftluszcz i wodony wegla
podlegajg rozktadowi przez zywe komorki, ktéorym przypisuje
zdolnos¢ wyborczg.

2) Czy mozna ograniczy¢ chorobliwie powiekszony rozpad
biatka przez stosowng dyjete? Znane sg przeprowadzone w tym
celu doswiadczenie A. Fraenkla, potwierdzone przez Fleischer’a
i Penzoldt’a wreszcie i autora: u zwierzat sztucznie doprowa-
dzonych do dyspnoe podczas gtodzenia, ilos¢ azotu w moczu
znacznie sie wzmaga, natomiast znacznie mniej u zwierzat przy
mieszanyra pokarmie po doprowadzeniu ich do rownowagi
w wydzielaniu azotu.

3) Jakie sg przyczyny powiekszonego rozpadu biatka?
W tym wzgledzie autor dotgcza sie do zdania Zunz’'a i Gepper-
ta upatrujgc przyczyne powiekszonego rozpadu biatka przy
dyspnoe w nagromadzonych we krwi toxin’ach, substancyjach
dotychczas jeszcze niedobrze zbadanych.

4) W ostatnim nakoniec rozdziale autor rozbiera prze-
miane biatkowych substancyi u zdrowych oséb lezgcych w t6z-
ku, przy réznych warunkach odzywiania. Pierwsze doswiadcze-
nie wykonane zostalo na zdrowej wychudzonej osobie; okazato
sie, ze osoba ta z pomocg 18 jednostek cieplikowych (Calorieen)
na kilogramem wagi w ciggu 24 godzin mogta by¢ utrzymang
w rownowadze w wydzielaniu azotu (w normalnych warunkach
42,4 pro kilo na dobe). U drugiej osoby ze zwezeniem przety-
ku przy 13,5 jednostkach cieplikowych na 1 kilo w ciggu 24
godzin nastgpita nie tylko rbwnowaga w wydzielaniu azotu, ale
nawet nieznaczny jego przyrost.

Z doswiadczen tych mozna zawnioskowaé, ze rozktad biat-
ka zalezy od odzywiania, czem bardziej to jest uposledzonem
tem mniejszy rozktad.

Co sie tyczy rozpadu biatka przy absolutnem gtodzeniu,
to autor za Scherer'em, Schultzen’em i Seegenem podaje za nor-
me 3 —5 grm. W znanym przypadku gtodomora Cetti, u ktérego
na dzien wydzielato sie azotu od 9,73—129 grm. zamiast 3—5
grm. Klemperer przypisuje poczgtkowi suchot ptucnych.

W. Kopytowshi.

212. Prof. E. H. Kisch. Dyjeta przy odtluszczeniu w Ma-
rienbadzie. Therap. Monatch. M ai 1890.

Stynny specyjalista Marienbadzki podaje nam w krétkim
artykule dyjetyczne i hygieniczne postepowanie przy leczeniu
otytosci wodg Marienbadzkg. Ogdélnemi zasadami przy takiem
leczeniu powinny by¢:

1. Unikanie nadmiaru pokarmdéw i sprowadzenie ich ilosci
do mniejszej, niz otyty przedtem wuzywal Przecieciowo przy



formie pletorycznej otylosci Kisch daje dzienni6 160 grm. bial-
ka, 10 grm. thuszczu i 80 grm. weglowodandéw, przy anemicz-
nej — 200 grm. biatka, 12 grm. tluszczu i 100 grm. weglowo-
danéw. Pokarm powinien by¢ przyjmowany przez chorego tyl-
ko 3—4 razy dziennie w okre§lonych stale godzinach. W przer-
wach nie je$¢ zupehie.

2. Umiarkowana ilos¢ weglowodandéw jest dozwolong, lecz
uzycie ttuszczu powinno by¢ sprowadzone do minimum.

3. Nie potrzeba ogranicza¢ ilosci ptynu przyjmowanego,
lecz podczas jedzenia nie dozwala si¢ pi¢ zupelnie. Alkoholu
uzywo¢ nie mozna. Dla zmniejszenia pragnienia i nasilenia se-
krecyi moczu Kisch radzi obfite uzycie szczaw, zawierajacych
w obfitosci kwas weglany. Przy formie anemicznej nalezy mniej
pi¢, niz przy pietorycznej. 1lo§¢ plynéw przyjmowanych powin-
na by¢ znacznie mniejsza niz normalnie przy niedostatecznos$ci
serca, objawdéw wodnistosci krwi 1 przesigkach.

4. Szczegolny nacisk autor ktadzie na ruch, w postaci spa-
cerow po lesie, po gorach 1 naturalnie chory do tego powinien
by¢ przyzwyczajény stopmowo

5. Zabrania si¢ spa¢ w dzien: sen nocny powinien trwac
nie dtuzej nad 6—7 godzin.

6. Pobudzenie przemiany materyi przez kapiele letnie,
z nastgpczem obcieraniem ciata zimng woda. To ostatnie tylko
przy zdrowym sercu i naczyniach.

Wedtug tych zasad metoda Kisch’aszczegdtowiej przedsta-
wia si¢ W nastepujacy sposob.

Rano o g. 5—6: picie 3—4 szklanek wody (po 250 otm)
Kreuzbrunnen lub Ferdinandsbrunnen w przerwach po 15—20
minut i nastgpnie przez godzing spacer w lesie. Na $niadanie.
Filizanka (150 grm.) herbaty lub kawy z tyzka mleka bez cu-
kru, 50 grm. skorki chleba, 25 —50 grm. zimnego chudego mie-
sa (cieleciny lub roastbeef) lub szynki bez tluszczu. Masta nie
wolno. Drugiego $niadania niema.

O g. 10—11 kapiel w Marienbadzkiem zrodle z dodaniem
2—3 kg. sody, 26R, przez 15 minut z nastgpczym zimnym
prysznicem. Godzina przechadzki po lesie. Przy zdrowem sercu
i naczyniach dwa razy tygodniowo parowka znast¢gpczem chlo-
dnem obcieraniem.

Obiad o g. 1—2-¢. Filizanka lekkiego, nie tlustego roso-
lu bez chleba, sago, i t. d. — lub tez nie jes¢ zupy zupehie.
200 grm. pieczonego chudego migsa (cielecina, wotowina, ptac-
two) bez sosu. Jarzyna: szpinak, kapusta, satata; nieco skorki
chlebowej, na deser 25 grm. $§wiezych owocow.

Zabrania si¢ zupelnie uzywania gesi, kaczek, wieprzowi-
ny, karpi, $ledzi, pokarméw macznych —Xkartofli, masta, sera,
stodkiego komputu, kremu, lodow.

W godzin¢ po jedzeniu mozna wypi¢ szklaneczke lekkie-
go wina. Nie wolno pi¢ piwa. wina szampanskiego, likieréw.

Po obiedzie spacer przez trzy godziny —potem filizanka
herbaty lub kawy bez cukru lub mleka.



O g. 6-ej wieczorem — szklaneczka (250 grm.) Kreuz —
Iub Ferdinandsbrunnen.

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

Przed snem zimne obmywanie ciala. E. Biernacki.

213. Dr. J. Mayer. Zur Symptomatologie und Therapie
des Diabetes mellitus. Deutsche medic. Wochenschrift Nr. 22—23,
1890.

Znaczna ilo$¢ przypadkéw cukromoczu —bo az 380 —, ob-
serwowanych pomigdzy 1879— 1888 r. w Karlsbadzie, pozwala
autorowi wypowiedzie¢ niektére wnioski w kwestyi patologii i
terapii tego cierpienia. I tak, ilo§¢ wydzielanego cukru nie mo-
ze stuzy¢ wylacznie za miernik nat¢zenia i przebiegu choroby:
pod tym wzgledem autor obserwowal chora, gdzie z poczatku
choroby wydzielanem bylo z organizmu 4°0cukru i mimo to
pacyjentka po 22 latach cierpienia wygladata zupeinie dobrze,
a mocz zawieral ledwie $lady cukru i biatkka. Na 380 przy-
padkow autor widziat w 82, t. j. w 21,6°0 powickszenie serca,
zalezne albo od przerostu, albo od rozszerzenia. Cierpienia ser-
ca znajdujg si¢ przeto wedtug M. w Scistym zwiazku z cukro-
moczem, i przy leczeniu tej choroby nalezy na nie zwrdcié
baczng uwage. Za przyczyng zmian chorobowych serca przy
diabetes uwaza autor nagromadzenie w krwi w iloSci nadmier-
nej cukru i mocznika: rzeczywiscie O. Israel dowiodl droga
doswiadczalng, ze wprowadzenie cial, zbytecznych dla przemia-
ny materyi w organizmie, resp. karmienie wielkiemi dawkami
mocznika i saletrzanu sody, wywotuje tatwo przerost serca. U
anemicznych diabetykow rozwija si¢ najczedciej rozszerzenie
serca, za$ u petlnokrwistych przerost.

Autor woli rozréznia¢ ,ostrg, podostrawg i przewlekla®
form¢ cukromoczu; niz ,lekkg 1 przewlekta“. Ostatnie dwie
formy sa to wiasciwie ,stadja< cierpienia. Zjednej strony M.
widzial, ze nadzwyczaj czesto lekka forma diabetes przechodzi
w ciezka; z drugiej strony —jezeli obserwujemy odrazu ciezka
forme¢, to dlatego, ze pierwsze — lekkie stadjum przebiegato
skrycie. Co do uleczalnosci cukromoczu autor silnie watpi.
Wiele przypadkéw pod wpltywem odpowiedniej dyjety powierz-
chownie do$¢ szybko si¢ leczy; jednak zwykle to oznacza, ze
choroba przeszla w skryte stadjum i przy sposobnosci znowu
wybucha.

Scista dyjeta migsna niewatpliwie jest najdzielniejszym
srodkiem, hamujagcym wydzielanie cukru z organizmu i jedno-
cze$nie i komorki organizmu uwolnione na pewien przeciag
czasu od dowozu wodandw we¢gla mogg szybciej konsumowac
nagromadzony cukier i przez to chorob¢ w wysokim stopniu
ograniczy¢. Czem dluzej stosuje si¢ dyjete migsng, tein dluze;j
pozniej toleruje organizm dowod6z wodanow. W wigkszosci przy-
padké6w mozna tez stosowa¢ $cistg migsng dyjete; przy lekkich
formach cukréwki nalezy czyni¢ to samo, jak tylko przy wol-
niejszej dyjecie pokazuje si¢ cukier w moczu. Mimo to nie-



watpltwie S$cista migsna dyjeta ma swe zte strony i wedlug
zdania autora na cota diabeticum, jako na skutek takiej dy-
jety za mato zwracaja uwagi. Szczegélnie zdarza si¢ to z mloa-
szemi osobnikami, i wszyscy mtodzi pacyjenci autora, ktorzy
zmarli wskutek cora diabeticum obserwowali dlugo dyjete
migsng.. Nalezy z drugiej strony uwzgledni¢ i to, ze przy wy-
lacznym pokarmie migsnem tatwo wystepuja zaburzenia kanatu
pokarmowego; nareszcie obserwacyje autora przekonywaja go
niewatpliwie, o zaleznoéci bialkomoczu przy diabetes od Scistej
dyjety migsnej. Nie jest autor przeto zwolennikiem wylacznego
dawania migsa przy cukromoczu. Obok migsa nalezy dawacé pe-
wng ilo§¢ tluszczu w postaci masta lub smalcu gegsiego, jajka,
zawierajace tylez biatka co i tluszczu; powinny by¢é dawane i
weglowodany w ilosci 80 —120 grm dziennie.

Co 5-6 tygodni przy takiem zywieniu mozna naznaczy¢
8-dniowg $cisla dyjete migsng. Nie nalezy zapominaé o mleku,
szczegbdlnie tam gdzie chory nie znosi dyjety migsnej. Przy
biatkomoczu, oksaluryi, kamieniach nerkowych w przebiegu
diabetes mleko oddaje znakomite ustugi. Ze $Srodkow farmaceu-
tycznych stosownie do potrzeby zelazo, chinina, arszenik, szcze-
golnie ten ostatni moze by¢ nader pozytecznym przy nerwo-
wych zaburzeniach. Zreszta autor nie widzial wptywu $rodkow
lekarskich na przebieg cierpienia. Wazng nareszcie rzecza jest
spokéj duchowny, znane bowiem s3a autorowi przypadki, gdzie
po zniknig¢ciu cukru z moczu znowu zjawil si¢ on w wielkiej
ilo§ci po wzruszeniu moralnem. E. Biernacki:

214. Prof. v. Ziemssen. Leczenie symptomatyczne prze-
wleklego zapalenia nerek. /Z 9 zjazdu w Wiedniu dla wewnetrznej
medycyny. Wiener medic. Blditter 15 Maja r, 90).

Nie#posiadajac $srodka, majacego bezposrednie lecznicze
dzialanie przy tem cierpieniu, zmuszeni jesteSmy zadawalniac
si¢ leczeniem objawdéw choroby; apteka moze znalez¢ tu male
zastosowanie, daleko jednak obszerniejsze dyjetyka i fizyczne
sposoby leczenia.

Leczenie objawdéw chronicznego migzszowego zapalenia ne-
rek przedewszystkiem skierowane by¢ winno przeciwko biatko-
moczowi; nie znamy jednak: $rodka, ktéry bylby w stanie o-
graniezy¢ wydzielanie bialtka; uzywane powszechnie dawniej
w tym celu taning i octan otowiu z powodu zaburzen w tra-
wieniu slusznie usunigto. W najnowszych czasach polecano
fuchsyne¢ i1 brom-benzol; $srodki te dotychczas sg malo wypro-
bowane, i nic pewnego o nich powiedzie¢ nie mozna. U cho
rych, ktérzy przeszli syfilis znajduje wskazanie jodek potasu.
U innych chorych autor zaleca dluzsze stosowanie extr. secalis
cornuti.

Przy nasileniach choroby: lezenie wtozku, dyjeta mleczna.

Dla zwalczania obrz¢kow jeszcze Bartels i JBrigth pole-
cali przebywanie w 16zku, ktdére czasami daje zadziwiajace re
zultaty. Fizykalne metody leczenia graja tu waznag role, jako
to: gorace kapiele powietrzne, gorace kapiecle wodne, kapiele
parowe.



Kapiele powietrzne odbywaja si¢ w specyjalnie urzadzo-
nych kamerach, w ktéorych powietrze ogrzewa si¢ do zadanej
cieploty za pomoca rur metalowych, ogrzewanych para. Po
wietrze ogrzane jest nadzwyczaj suche, latwo wigc przyjmuje
znaczng ilo§¢ wody z powierzchni skory i z pluc; w skutek
silnego parowania (ozigbianie ciata) cieptota krwi nie wiele si¢
podnosi nad 38°C. Utrata wody jest bardzo znaczng przy tym
rodzaju leczenia; obrzgki szybko gina; dla zmniejszenia wrazli-
wosci skory po kapieli chory przyjmuje chlodny prysznic lub
kapiel; dla wuniknigcia nagtej zmiany w temperaturze chory
zmuszony jest pozosta¢ czas dtuzszy w miejscu kgpielowem, a
by podczas drogi do domu nie uledz ozigbieniu (zazigbieniu).

Dla wywotania potéw w 16zku chorych polecone sa w o-
statnich czasach nowe urzadzenia: 1) Phenix a air chaud von
Vulpius; 2) urzadzenie Neuwenstraten’a i 3) kapiel Patent-
Schwitzbad Fuchs’a

Pierwsze z nch nadzwyczaj praktyczne; drugie z powodu
lampki, umieszczonej migdzy nogami chorego latwo wywotluje
oparzenie; trzecia z powodu wygdérowanej ceny mato dostepna.

Cze$ciowa kapiel parowa, w ktorej caly czlowiek z wy-
jatkiem glowy znajduje pomieszczenie odbywa si¢ w zamknig-
tej skrzyni, do ktérej doprowadza si¢ z boku para; kapiel taka
jest bardzo korzystna: chory przebywa w nigg od 20—30 mi-
nut, a nastepnie przechodzi do dobrze wygrzanego t6zka i zo
staje okryty kotdrami welnianemi, w ktorych silnie potnieje.

Wanny uzywaja si¢ cieptoty 38°C; podczas pobytu chore-
go w kapieli dolewa si¢ goraca woda, aby cieptot¢ wanny po-
dnies¢ do 40°—41°C; i po tej kapieli chory ktadzie si¢ do wy-
grzanego t6zka i dobrze okrywa, aby silnie potniat.

Rezultaty tych kapieli sg gorsze jak z przegrzanego po-
wietrza, sg jednak zawsze bardzo korzystne dla chorych.

W biednej praktyce moga znalez¢ zastosowanie zwykla
procedura Priessnitz’a, chory zawija si¢ w mokre gorgce prze-
$cieradto i1 okrywa welnianemi koldrami, w ktorych potnieje.

Przytoczone wyzej r¢koczyny nalezy niekiedy po kilka
razy powtarza¢, nim wystapi ich wpltyw leczniczy. U chorych
bezkrwistych, oslabionych, gdzie przeciwskazane jest przyS$pie-
szenie materyi w organizmie, wszelkie kapiele sa szkodliwe.

W ogole o kapielach mozna to powiedzieé, ze maja tylko
czasowe znaczenie i wptyw na obrzeki; na ilos¢ wydzielanego
biatka z moczem nie wywieraja zadnego dzialania.

Z lekow przeciwobrzekowych (antihydropica) wywotluja-
cych poty na pierwszym planie stoi pilokarpina, ktéra jednak
w skutek ubocznego dzialania na serce, moze tylko u bardzo
silnych chorych Znalezé zastosowanie. Kombinowaé ja mozna
dowolnie z kapielami.

Ze srodkébw moczopednych przy ostabionej dziatalnosci
serca na pierwszym planie stoi digitalis i scylla; do lekéw
tych z korzys$cig mozna dodawac¢ tatwo wchtaniajace si¢ sole
np. tartarus boraxatus, kali aceticum po 15 grammoéw na dobe.
Sole te bardziej nadaja si¢ przy ostrych i podostrych okresach



choroby, chociaz sole potasu i przy przewlektych formach s
bardzo pozyteczne.

O kolomelu mozna powiedzie¢, ze o ile jest pozytecznym
przy obrzekach pochodzacych z choréb serca, o tyle zawodzi
przy obrzekach spowodowanych chorobg nerek. Coffeina i Theo-
bromina stosowana pod postacia, soli podwdjnych z kwasem sa-
licylowym i bedzwinowym przynosi czasami korzy$¢; obu tym
solom przypisuja swoiste dziatanie na nablonek nerkowy.

Drastica polecane przez anglikow, szerokie dawniej mia-
ly zastosowanie; obecnie uciekamy si¢ do nich w gwaltownej
potrzebie, poniewaz upoS$ledzaja trawienie.

Z mechanicznych §rodkow zalecamy: podniesione potoze-
nie konczyn, ucisk bandazem, massaz. Chociaz $rodki te sa
wskazane we wszystkich okresach choroby, moga znalez¢ pra-
ktyczne zastosowanie tylko w jej poczatkach.

Przy silnych obrzekach wskazane sg skaryfikacyje skory;
do wprowadzenia antyseptycznego opatrunku nie rzadko kom-
plikowaty si¢ one roza; z wprowadzeniem antyseptycznego opa-
trunku czesto$§¢ komplikacyi si¢ zmniejszyta, lecz pod opatrun-
kiem nacigcia si¢ zasklepiajg, wyciek wigc surowicy jest bar-
dzo ograniczony. Dla zaradzenia temu autor od 81 roku sto-
suje na swej kliniee drenowanie tkanki podskornej kapilarne-
mi sgczkami Southeya. Z 28 przypadkow u 20 chorych sposob
ten okazal si¢ pomys$lnym, u czterech dolgczyla si¢ roza, nako-
niec u pozostatych czterech drenowanie prawdopodobnie przy-
$pieszylo zejscie $miertelne. Autor postgpuje w nastepujacy spo-
sob: po oczyszczeniu skory i instrumentow wprowadza przez
nacigta skor¢ w tkanke taczng podskérng mate sgczki i opa-
truje ja watg salicylowg. Saczki pozostawia 12 godzin. Skutek
bywa czasami zadziwiajagcy. W jednym przypadku wprowadzo-
no ogdtem 49 saczkéw — codziennie po cztery na goérnych i
dolnych konczynach —wyciekto 27 litrow ptynu.

U chorego z zapaleniem wsierdzia (endoc. verrucosa) wy-
prowadzono w podobny sposéb 18 litrow surowicy i t. d. Nie
zawsze skutek bywa tak pomys$lny; a chociaz i ten bywa tylko
czasowy, zawsze jednak przediuza zycie chorych o kilka mie-
sigcy.

Y Przy nephritis interstitialis chronica leczenie przyczyno-
we ma wielkie znaczenie — podagra, zatrucie wyskokiem, oto-
wiem, przymiot nierzadko sg przyczyna choroby. Hygieniczne
zachowanie chorych ma tu pierwszorzedne znaczenie: z pokar-
mow chorych wykluczamy substancyje podtrzymujace cierpie-
nie; najlatwiej to uczyni¢ u chorych zatrutych wyskokiem i oto-
wiem; u podagrykdéw zmieniamy stosownie dyjete, aby przy-
$pieszy¢ przemian¢ materyi. Jodek potasu i tu niekiedy dziata
zadawalniajaco. Poniewaz nie znamy S$rodka, dzialajacego bez-
posrednio na chorobe, w skutek wystepujacego czesto ostabie-
nia dziatalno$ci serca zmuszeni jesteSmy za nim $ledzi¢ usta-
wicznie, co za pomocg sphygrnomanometru Basch’a kazdy pra-
ktyk tatwo moze uskuteczni¢. Przy zmniejszonem ci$nieniu
krwi zalecamy digitalis, scillg, strophantus; przy powickszo-



nem, szczeg6lniej przy podraznieniu $rodkow nerwowych, za-
lecamy lekkie srodki czyszczace (cremor tartar — Christionson),
worek z lodem na okolicg serca. Zastrzyknigcie morfiny przy
podniesionem ci$nieniu krwi i wystepujacych z tego powodu
zaburzeniach moze wstrzymaé¢ napad mocznicy.

Dla zapobiezenia wybuchowi mocznicy, wystepujacemu
bardzo cze¢sto przy marskiej nerce, powinnismy zwracaé baczng
uwage na pierwsze jej objawy — bol glowy, zawrdt, mdtosci
it d. Przy objawach stabej dziatalno$ci serca vrskazane sa
srodki draznigce skore i digitalis do $rodka. Jezeli chory jest
bezprzytomny, oprécz lewatywy z odwaru naparstnicy zastrzy-
kujemy olejek kamforowy, drazniemy skoér¢ i w tym przypad-
ku zastrzyknigcie morfiny moze przynie$¢ ulgg. W przypadku
zagrazajagcym $miercia mozna si¢ uciec jako do ultimum refu-
gium — do wenesekceyi.

Belnoterapija pod postacia wod mineralnych, mineralnych
kapieli moze mie¢ tylko bardzo ograniczone zastosowanie. Przy
zapaleniu przewlektem nerek picie wod mineralnych nie moze
znalez¢é zastosowania, poniewaz nie powicksza¢, ale zmniejszac
funkcyje¢ nerek winniSmy. Co najwyzej zaleci¢ mozemy kapiele
w indyferentnych termach.

Przeciwnie rzecz si¢ ma ze zmiang klimatu— wyjazd do
stacyi leczniczych w potnocnych Wtoszech, dopdinocnego Egi-
ptu, do Indyi Wschodnich i t. d. zazwyczaj przynosi wielkie
korzysci. Czasami juz jednorazowy pobyt zimowy np. w Mera-
nie dodatnio wplywa na ogdlne odzywianie chorego i zatrzy-
muje przebieg postgpowy choroby; staly za§ pobyt w cieptym
klimacie z oswobodzeniem od zwyklych zaje¢ daje jeszcze le-
psze wyniki. 1Vl Kopytowski.

II. Choroby nerwowe.

215. Prof. Rumpf. Beitrdge zur kritischen Symptomatologie
der traumatischen Neurose (Commotio cerebro spinalis). Deutsche
medicin. Wochensclir. Nr. 9,1890.

Cierpienie nerwowe rozwijajace si¢ po urazach znane pod
nazwa ,,nerwicy traumatycznej*6 lub, jak woli autor ,,wstrza-
$nienia mozgo-rdzeniowego*“ (commotio cerebro-spinalis), przed-
stawia wylacznie prawie szereg objawow subjektywnych, ktore
fatwo moga wprowadzi¢ w blad lekarza, a z drugiej strony o-
tworzy¢ szerokie pole dla symulacyi. Badajac w ostatnich la-
tach szereg przypadkow nerwicy traumatycznej, autor przeko-
nat si¢, ze mozna w tern cierpieniu odnajdywa¢ objawy obje-
ktywne, pozwalajace wykry¢ symulacyje, jezeli ona istnieje. Je-
dnem, z takich waznych oznak, jest nast¢pujacy objaw ze stro-
ny ruchowej. Jezeli chory dtugi czas pochodzi i zmgczy si¢ i
przytem wystawi nogi na powietrze, szczegoélnie zimne, to w m.
quadriceps femoris powstaja drgania fibrillarne, zjawiajace si¢
na przemian w roznych cze¢$ciach migénia podobne do falo-
wania zboza pod dziatlaniem wiatru. Objaw ten mozna wywo-



la¢ takze za pomoca przyktadania lodu do uda, lub tez za po-
mocg, pradu faradycznego. A mianowicie —jezeli przez zdrowy
nerw przepuszczamy w przeciggu 1—2 minut do$¢ silny prad
przerywany, to zjawia si¢ w odpowiednich migd$niach skurcz
tetaniczny, ktory natychmiast po odstawieniu pradu znika. Na-
tomiast przy nerwicy traumatycznej —po przerwaniu pradu,
zjawia si¢ falowanie w m. quadriceps, drgania fibrillarne, nie-
kiedy nawet skurcz kloniczny w duzym odcinku mig$nia. Objaw
ten trwa dlugo i, co najciekawsza, ze zjawia si¢ nietylko w mig-
$niu, ktory si¢ znajdywal pod dziataniem elektrycznos$ci, ale i
w symmetrycznym, —nie draznionym przedtem przez prad.
Nickiedy za$ objaw opisywany zjawia si¢ tylko po jednej stro-
nie ciata, po drugiej za$s znajdujemy zupelne normalne stosun-
ki. Podobnego symptomatu, ktory autor nazywa ,reakcyja
traumatyczng“ migénia, nie udawato mu si¢ widzie¢ w innych
przypadkach: przy zaniku mi¢$éniowym bywaja wprawdzie skur-
cze fibrillarne, ale nie sg one tak obfite i rozprzestrzenione,
jak przy nerwicy traumatycznej. Z drugiej strony przy tej o-
statniej brak atrofii. ,,Reakcyj¢ traumatyczng™ autor obserwo-
wal w 10 przypadkach, przytern w 6 tylko w m. quadriceps,
lub tez i w m. peroneus, 4 razy w okolicy konczyny gornej, a
w tym razie glownie w M. deltoideus. biceps, triceps, pectora-
lis major. Reakcyje traumatyczng autor objasnia zwigkszong
pobudliwos$cig rdzenia i calego migSniowego narzadu.

Jednoczesnie istnieja objawy ze strony oddziatlywania ele-
ktrycznego. W nn. ulnares i peronei, a najczg¢sciej tylko w osta-
tnich zjawia si¢ po dluzszym trwaniu cierpienia, niekiedy po
roku i wigcej, znaczne zmniejszenie pobudliwos$ci galwanicznej,
szczeg6lnie przy badaniu KD Z lub KSTe: gdy to ostatnie zja-
wia si¢ przy normalnych warunkach przy sile pradu = 4,0—10,0
M. A., a dla nn. peronei i ulnares nawet przy 6—8 M. A., to
niekiedy przy nerwicy traumatycznej nawet po uzyciu sily
20—25 M. A. nie mozna otrzyma¢ KSTe. Zmiany formuty przy-
tem niema i zawsze KSZ jest wigksze od An. SZ.

Oprécz tego, co najgltowniejsza, pobudliwosé nerwow
wzgledem pradu przerywanego nie zmienia si¢ zupelnie, a je-
zeli niekiedy si¢ zmniejsza, to nigdy w takim stopniu, jak od-
dzialywanie na prad galwaniczny. Takie zachowanie sig¢ jest,
wedtug autora, charakterystycznem i odréznia nerwice¢ trauma-
tyczng od innych cierpien, gdzie wystgpuje zmniejszenie pobu-
dliwo$ci galwanicznej. To ostatnie zjawia si¢ np. przy dlugim
nieuzy waniu konczyn, przy zanikach i parezach wskutek cier-
pien stawowych, lecz w tych przypadkach jednoczes$nie zmniejsza
si¢ oddziatlywanie i galwaniczne 1 faradyczne, a pierwsze nigdy
tak silnie, jak przy nerwicy traumatycznej.

Do kontrolowania nerwobo6low traumatycznych moze stuzy¢
fakt, ze przy ucisku punktéow bolesnych powstaje szybko przy-
$pieszenie pulsu z 84—90 nawet do 120 uderzen, ktdre rowniez
szybko znika po usunigciu naciskania. Jednoczes$nie puls staje
si¢ matym. Rrzy silniejszym ucisku moze po pierwotnym przy-
$pieszeniu zjawi¢ si¢ zwolnianie 1 arytmia, w tym razie puls



staje si¢ pelnym. Mozna wywota¢ niekiedy podobny objaw przy
uciskaniu wyrostkow bolesnych kolumny kregowej. Symptom
ten nazywa Rumpf ,traumatyczna, sercowa reakcyja®.

Co do zaburzen czucia przy nerwicy traumatycznej, to au-
torowi zdarzato si¢ widzie¢ je b. rzadko. Wprawdzie majg miej-
sceniekiedy przejSciowe zmiany czucia, — lecz latwa tu jest sy-
mulacyja. Autor wtedy tylko przyjmuje istnienie zaburzen czu-
ciowych, jezeli wielokrotne badanie przekonywa o stalej ogra-
niczonej do pewnego miejsca zmianie. E. Biernacki.

216. P. Cuffer. Etude sur la pathogenie des troubles ner-
veux d’origine gastrique en general et en parteculier sur la pa-
ralysie bulbaire consecutive & la nevrite ascendante du pneumo-
gastrique. (Revue de Modecine Avril. 1890).

Autor oddawna juz badal wplyw cierpieh Zoladkowych
na zaburzenia nerwowe, poczatkowo jednak sprowadzat je do
zmian, wywotanych druga odruchu, ale dlugotrwato$¢ tych =za-
burzen, zwigkszanie si¢ ciagle i fatalny przebieg, konczacy si¢
$miercig, niezaleznie od pierwotnej przyczyny, naprowadzal go
na domyst, czy zaburzenia nerwowe uwazane zwykle za odru-
chowe nie maja nickiedy podstawy glebszej — anatomicznej.
Juz dawniej autor przypuszczal, iz zaburzenia te np. przy ra-
ku zoladka sa poprostu wywotane zapaleniem nerwu biednego,
zapaleniem wstepujagcem. Przypuszczatl on dalej, ze zmiany
wstepujace dochodzg do opuszki i tym sposobem wywolujg te
cigzkie opuszkowe zmiany, jakie niejednokrotnie spostrzegat
w przebiegu cigzkich chordob zoladka. Biorgc wogdle zaburzenia
nerwowe na tle cierpien zotadka dadza si¢ podzieli¢ one na 2 ka-
tegoryje: przemijajace, niestate, rozmaitego natezenia, przecho-
dzace bez $§ladu, i state, zawsze cigzkie i sprowadzajace $mier€.

Co do pierwszych jest powszechnie wiadomag rzeczg, iz
gltebokie zmiany w budowie blony §luzowej i wogdle S$cian-
kach zoladka sprowadzaja zawroty glowy pochodzenia odru-
chowego. Jedni chorzy czuja przy tem krotkotrwate odurzenie,
u innych widzimy chwiejno§¢ chodu, a nawet sktonnos¢ do u-
padku, zaburzenia wzroku, stuchu 1 caly szereg =zaburzen
naczynioruchowych. Niejednokrotnie roéwnoczesnie z zaburze-
niami stuchu wyst¢gpuja nudnosSci a nawet wymioty, tak ze
w tych razach rzeczywiscie nieraz zjawia si¢ pytanie co jest tu
poczatkiem, choroba zoladka czy uszu. Na pytanie, jaka czesé
mozgowia jest dotknigta przy zawrotach odpowiadaja zwykle
wskazujagc na mozdzek, czy jednak jest to wynikiem jego prze-
krwienia, czy tez niedokrewnos$ci o tem sadzi¢ nie mozemy.

Autor kladzie nacisk na zawroty glowy, uwazajac je za
objaw wybitny przy chorobach zoladka i czgsto wystepujacy
w szeregu innych objawow. Zwracajac uwage na takich cho-
rych, przy niestrawno$ci procz nudnosci, chwiania si¢, zawro-
tow mozemy zauwazy¢ jeszcze zaburzenia w oddechaniu i dzia-
falnosci serca. Oddech staje si¢ szybkim, przerywanym, serce
uderza silniej, nieregularnie, niekiedy przy badaniu daje si¢
wykry¢ przekrwienie pluc, drugi ton tetnicy plucnej jest przy-
tem akcentowany, nickiedy widzimy objawy rozszerzenia pra-



wej komorki. Zaburzenia trwaja, przez caly czas trwania nie-
strawnos$ci i ustgpuja szyko po wymiotach, powtarzaé si¢ moga
jednak codziennie nawet kilka razy dziennie, niekiedy po kazdern
jedzeniu. W kazdym razie sg to jeszcze objawy przejSciowe.

Ale, nakoniec, nadchodzi dzien, kiedy stajg si¢ atatemi,
prawa komorka rozszerzyla si¢ juz na stale, uwage naszg zwra-
caja objawy niedomykalnosci (wzglednej) zastawki trojdzielne;,
konczac si¢ asystolija serca. Objawy te Potain ttomaczy w ten
sposoOb, iz przy niestrawnosci odruchowo zwg¢zajg si¢ naczynia
ptucne, skad zwigkszenie ci$nienia w malym krwiobiegu i
rozszerzenie prawej komorki, naprzéd chwilowe potem stale.

Tym sposobem prosty odruch moze wywota¢ cigzkie za-
burzenia, nawet $mier¢. Podczas jednak kiedy Potain badat
tylko powyzsze zaburzenia przy powierzchownych cierpieniach
blony $luzowej zotadka, autor poswiecit si¢ badaniu przy za-
burzeniach glgbokich, przewaznie przy raku. Juz prof. Peter
zauwazyl zaburzenia opuszkowe w przebiegu chordb zotadka,
przewaznie bol w goémej czesci kregostupa, w miejscu odpo-
wiadajacem opuszce, jak réwniez czgste i obfite S$linienie, co
roOwniez nosi charakter zaburzen opuszkowych. Awutor podaje
kilka historyi chordb, ktore ze wzgledu na niezwyktos¢ przy-
taczamy w streszczeniu. Czlowiek lat 60, od kilku miesiccy
cierpi na raka zoladku ze wszystkiemi objawami tego cierpie-
nia, niebawem rozpoczely si¢ objawy porazenia opuszkowego,
tak, ze trzeba go bylo karmi¢ za pomoca zgl¢bnika, do zabu-
rzen w mowie i potykaniu przylaczyly si¢ zaburzenia ze stro-
ny oddechu i serca i chory umart przy objawach zapasci po
uptywio 3-ch tygodni od chwili zaburzen opuszkowych. U dru-
giego chorego lat 65, cierpigcego juz od lat kilku na zaburze-
nia w krazeniu, zalezne od miazdzycy naczyn ogdlnej oraz na
objawy niestrawnos$ci, rozpoznano raka zotadka, przy wprowa-
dzeniu pokarméw zaczgty wystepowac napady dusznicy (asthma).
W ptlucach rozedma nieznaczna, w sercu przerost, przy bada-
niu moczu — zapalenie nerek S$rodmiejscowe. Przypadek nader
skomplikowany, przy dalszej obserwacyi zauwazono oddech
Cheyne-Stokes’a, saliwacy¢ bez widocznej przyczyny, nast¢pnie
cukier w moczu. Wszystkie te objawy objasnia autor przez na-
stgpujace zapalenie opuszkowe. W trzecim przypadku autor
rowniez mogt skonstatowa¢ porazenie opuszkowe przy raku zo-
tadka. U chorej wreszcie roéwniez dotknigtej rakiem zotadka
mogt autor niezaleznie od tego skonstatowaé objawy dusznicy
bolesnej (angina pectoris), chora nie majeszcze porazen opusz-
kowych, ale nerw bledny na szyi jest bolesny przy ucisku, a
ucisk wywotluje zawsze objawy dusznicy. Autor przypuszcza u
niej roéwniez zapalenie nerwu blednego i przypuszcza, ze zcza-
sem cierpienie dojdzie do opuszki, wywolujac caly obraz cier-
pienia tej cze$ci moézgowia. Wreszcie autor przytacza wynik o-
gledzin pos$miertnych u osobnika, zmartego ws$rod podobnych
powyzszym objawow, gdzie przy pomocy mikroskopu zdotano
wykazaé zapalenie nerwu blednego, przyczem natezenie zapa-
lenia stablo ku gorze.



Z powyzszego autor wyprowadza wniosek, iz obok cier-
pieh nerwowych przemijajacych przy raku zotadka moga by¢
zaburzenia state, dzigki zapaleniu wstgpujacemu nerwu bilgdne-
go, ktore dochodzac do opuszki wywotuje i w niej podobnag
sprawg wraz ze wszystkiemi nastepstwami. Roznica w obu przy-
padkach jest wazna dla prognozy, zaburzenia przemijajace od-
ruchowe rzadko konczg si¢ $mierciag z wyjatkiem chyba przy-
padkow, kiedy wskutek dilugotrwatos§ci cierpienia wystgpuje
wada serca niewyrdwnana, przypadki statych zaburzen nato-
miast s zawsze $miertelne, oparte sa bowiem na anatomicz-
nych zmianach nerwu i opuszki. Dla tego tez skoro przemija-
ce objawy stang si¢ stalemi prognoza jest zlg. Procz tego z pra-
cy autora wysnué mozna wniosek ogoélniejszy: przy zaburze-
niach odruchowych czgsto si¢ powtarzajacych mozemy niekiedy
oznaczy¢ droge ktora przebiegnie w nastgpstwie zapalenie ner-
wu i miejsca mozgowia, ktore bedzie dotknigte.

Jozef Zawadzki.

II. Farmakologija.

217. Dr. aAmat. Kofeina; dzialanie wzmacniajace i pobudza-
jace zastrzykiwan podskérnych. /Paryz 1889. These).

Autorzy, ktérzy az do ostatnich lat badali wtasnosci ko-
feiny prawde wylacznie zajmowali si¢ jej czynnoScia na serce i
dziataniem moczope¢dnem.

Z tego powodu stosowanie jej lecznicze bylo ograniczo-
nem do choréb serca.

W ostatnich jednak latach zwrdocono uwage na nowe wta-
snodci kofeiny, a mianowicie na jej dzialanie wzmacniajace i
pobudzajace wr stanach adynamicznych.

Poznanie nowych tych wtasnosci kofeiny i kliniczne ich
spozytkowanie stanowi przedmiot niniejszej pracy autora.

Prace autora podzieli¢ mozna na 2 czgsci: w pierwszej
autor streszcza znane wiadomos$ci dotychczasowe, tyczace si¢
dziatania fizyologicznego, trujacego i leczniczego kofeiny; cze¢sé
te pracy pomijamy. W czesci drugiej autor zajmuje si¢ wy-
facznie dziataniem wzmacniajacem i pobudzajacem zastrzykiwan
podskdérnych kofeiny.

Cz¢$¢ ta pracy autora zawiera 3 rozdzialy:

1. Dziatanie wzmacniajace (stimulant) kofeiny na serce i
narzad nerwowy.

2. Wptyw serca w chorobach, a szczegdlnie w chorobach
ptuc i stanach adynamicznych; leczenie ich za pomoca kofeiny.

3. Zastrzykiwania podskdérne kofeiny, ich wykonanie;
dawki.

1. Dziatanie wzmacniajace kofeiny na serce zostato po-
znanem w szOostym dziesigtku lat naszego stulecia. Pierwszy
Jaccoud w r. 1866 zaczal systematycznie stosowaé kofeing¢ przy
chorobach serca; od tego czasu weszta ona w powszechne uzy-



cie. Na dzialanie jednak wzmacniajace i1 pobudzajace zastrzy-
kiwan podskérnych kofeiny we wszystkich stanach adynamicz-
nych, a szczegdlnie towarzyszacych chorobom ptuc pierwszy
Huchard wr. 1885 zwrocit uwage nastgpnie w Niemczech Dr.
Gempt 1).

Oproécz dzialania wzmacniajgcego na serce, kofeina w
dawkach leczniczych pobudza narzad moézgordzeniowy. Podlug
Semoli opuszka bardzo jest wrazliwg na dziatanie kofeiny. Au-
tor ten otrzymal szczesliwe wyniki przy stosowaniu kofeiny
w przypadkach nerwowego wyczerpania (neurasthenia).

2. Prof. Potain w pracach swych wykazatl zmiany na-
stepcze w sercu, a szczegdlnie prawem przy zboczeniach w
czynnos$ci trzewidw w jamie brzusznej zawartych, szczegodlnie
za§ w nastgpstwie chordéb ostrych (zapalenia ptuc, oplucnej)
lub przewleklych (rozedma, niezyt oskrzeli) ptuc. W skutek
zmian tych czynno$¢ serca zostaje uposledzong i niedostateczng
dla przezwyci¢zenia przeszkod w krazeniu, ulega oslabieniu, a
ostabienie to grozi choremu wigkszem niebezpieczenstwem, ani-
zeli sama choroba; trafnie bardzo pod tym wzgledem wyraza
si¢ Huchard: ,la maladie est au poumon, le danger est au
coeur“. Ma to szczegdlnie miejsce przy chorobach pluc a szcze-
gblnie u starcow ze stwardnieniem te¢tnic (artercosclerosis), u
pijakow, lecz i u ludzi mtodszych tak przy zapaleniu pluc jak
i przy durzg¢ it p. czesto wiokna migsnia sercowego ulegaja
zwyrodnieniu skutkiem czego powstaje asystolia serca.

W tego rodzaju przypadkach chory znajduje si¢ w nie-
bezpieczenstwie nie skutkiem pierwotnego cierpienia, lecz skut-
kiem grozacego porazenia serca, ktéoremu nalezy zapobiedz.
Naparstnica przy takiem zwyrodnieniu jest bezskuteczng, a
z drugiej strony idzie o szybkie dziatanie, ktdérego osiagnac
mozna tylko za pomoca kofeiny. Pod wplywem ostatniego leku
autor widzial u chorych na zapalenie ptuc, (13 przypadkow)
dur, (1 przypadek) i w jednym przypadku ostrego niezytu o-
skrzeli po durz¢g potaczonym z adynamia serca, zmniejszenie
czestosci uderzen serca, tetno stawalo si¢ regularniejszem, pel-
niejszem, mniej czg¢stem, ilo§¢ moczu si¢ zwigkszata, goraczka
spadata, a stan ogdlny chorych szybko si¢ poprawiatl.

Wszyscy chorzy na zapalenie pluc, u ktéorych autor robit
zastrzykiwania podskérne kofeiny wyzdrowieli z wyjatkiem je-
dnego, ktory przybyt w stanie rozpaczliwym. W yniki osiggnie-
te przez autora zmuszaja go do twierdzenia; ze w cierpieniach
w mowie bedagcych kofeina moze odda¢ praktykowi wielkie u-
stugi.

£ 3. Co si¢ tycze sposobu przepisywania kofeiny, pod tym
wzgledem autor trzymat si¢ nastgpujacych prawidel zgodnych
z podanemi przez Hucharda.

a) dziatanie mniejszych dawek (0,20—0,50) jest prawie za-
dne; skutecznemi sg tylko dawki wicksze 1, 2 i wigcej gramow
dziennie.

*) Patrz Kronika Lekarska z r. 1888, Nr. 10, str. 663.



b) przepisywane przez wielu sole (cytrynian, walerianian,
bromek) s3, niestate i niepewne w dziataniu.

c) nalezy przeto stosowac czysta kofeing, lecz jest ona
trudno rozpuszczalng; dla uczynienia jej rozpuszalng dodaé do
niej nalezy bedzwinianu lub salicylanu sodu, z ktorym tworzy
podwdjne sole w wodzie tatwo rozpuszczalne.

d) podawanie kofeiny w pigutkach i proszkach jest mniej
odpowiedniem ze wzgledu na wysokie dawki, trudne wessanie
i draznigce miejscowe dziatanie na zotadek. Wdasciwszem jest
podawanie w plynie w nastepujacej postaci.

Ep. Aq, destillatae 300,0
Cofeini
Natri benzoici ana 5,0
2 do 6 tyzek dziennie.

Lecz najwigkszag dogodnoscig i skutecznoscia odznaczajg
si¢ zastrzykiwania podskorne kofeiny, ktore przepisac¢ nalezy
W nastgpujacy sposob:

Rp. Natri benzoici 3,0
Coffeini 2,50
Aq. destillatae 6,0
Kazdy centimetr kubiczny tego ptynu zawiera 0,25 ko-
feiny lub tez
Rp. Natri salicilici 3,10
Coffeini 4,0
Aq. destillatae 6,0

Kazdy centimetr tego roztworu zawiera 0,40 centigr. ko-
feiny.

Y Zastrzykiwania kofeiny mato bolesne dobrze bywaja przez
chorych znoszone.

Co sig¢ tycze dawki, to najlepiej zaczyna¢ od dawek mniej-
szych. Wszelako zbyt mate dawki sa bezskuteczne. Huchard
podaje 1,50 do 2 graméw dziennie w dawkach podzielonych
po 0,25 co dwie godziny.

W koncu swej pracy autor podaje 15 szczegdtowych hi-
storyi choréb z ktorych okazuje si¢. ze w przypadkach zapa-
lenia ptuc. duru it p. potaczonych z adynamig z dobrym skut-
kiem stosowac¢ mozna zastrzykiwania podskorne kofeiny. Na
mocy podanych przez si¢ przypadkow juz to wlasnych, juz to
wzigtych z pracy Gempta autor wyprowadza nastgpujace
wnioski:

1. Kofeina w dawkach leczniczych jest lekiem wzmacnia-
jacym dla serca i narzadu nerwowego.

2. Adynamia serca powstaje w nastgpstwie wielu chorob
ostrych 1 przewleklych szczegdlnie pluc lub ogdlnych zakaZnych.

3. Ostabienie serca w mowie bedace w polaczeniu z wy-
czerpaniem nerwowem sprowadza niebezpieczny stan grozacy
zyciu chorego.

4. Leczenie za pomocg kofeiny w tego rodzaju przypad-
kach jest racyjonalnem i daje najlepsze wyniki.

5. Kofeina podana do wewnatrz wsysa si¢ powoli, sprawia



czgsto bole w zotadku. Pierwszenstwo oddaé nalezy metodzie
prostej i szybko dzialajacej t. j. zastrzykiwaniom podskoérnym.

6. Stosownie do cigzkosci przypadkow zastrzykiwaé nalezy
4, 8 do 10 szpryczek Prawaza roztworu t. j. 1,50 do 2 a na-
wet 2,50 gramow w ciggu doby. Feliks Arnstein.

218. Dr. semirer w Greifswaldzie. 0 dzialaniu metacetyny.
Utber die Wirkung des Alethacetin ( Beri. Klin. Woehenschr. JY 15, 1890).

Wkrétce po opublikowaniu pracy Mahnerta *), zalecaja-
cej metacetyne jako antipyreticum i autineuralgicum. autor po-
djal na klinice prof. Moslera szereg odnos$nych doswiadczen
z omawianym lekiem w rozmaitych przypadkach influenzy, ty-
fusu brz., zapalenia ptuc wtoknikowego, goséca stawowego etc.
Wyniki lecznicze, otrzymane przy pomocy tego srodka w sta-
nach goraczkowych, byly bardzo pomyS$lne, natomiast w neu-
ralgiach wypadly prawie ujemnie. Metacetyna, ze stanowiska
chemicznego Paraoxymethylacetanilin, przedstawia si¢ jako pro-
szek bezwonny, barwy bladordézowej, tatwo rozpuszczalny w wo-
dzie, a zwtaszcza w wyskoku. W goraczkach umiarkowanych
(38—39°C) dla obnizenia cieptoty do normy wystarczaja dawki
jednorazowe 0,3—04, w stanach za$ o cieplocie wyzszej —
0,4—0,6. W wigkszej iloSci spostrzeganych przez autora przy-
padkow zwolnienia zazwyczaj wynosity 2—3°C, w mniejszej
1°C, w dwoch za$ tylko przypadkach przekroczyty 3°C. Dzigki
latwej rozpuszczalno$ci przetworu, dziatanie szybko po zazyciu
wystepuje: juz po uptywie 20 —30 minut cieplota stopniowo
zaczyna opadaé, a w trzy godziny po uzyciu obnizka cieploty
dochodzi do minimum. Przyczyng spadania cieploty ciata zdaje
sic by¢ zarowno powigkszenie utrat cieploty przez skorg (pro-
mieniowanie cieplika, poty), jak i bezposrednie dziatanie me-
tacetyny na os$rodki termiczne. Na czynno$¢ serca, respiracyje
i tetno wywiera metacetyna wplyw dodatni, je§li nie przyj-
miemy pod uwage jednego cig¢zkiego przypadku tyfusu brzusz-
nego, broncho pneumonig skomplikowanego, w ktorym S. po
zastosowaniu 0,5 przetworu skonstatowal lekki zapad. Najbar-
dziej skuteczne dzialanie w mowie bedacego S$rodka spotykat
5. przy polyarthrit. rheum. acuta 1 subacuta; juz pierwszego
dnia po wyzyciu 0,9 metacetyny boéle znacznie si¢ ztagodzity,
a po uptywie 3-ch dni znikly bezpowrotnie tacznie z goraczka
i obrzmieniem stawow. Na zasadzie tedy wtasnych 1 Mahnerta
spostrzezen autor sklonny jest przypisa¢ metacetynie swoisty
wpltyw na gosciec wielostawowy. O ile mniemanie to jest bliz*
kie prawdy, dalsze poszukiwania stwierdzag. W pordéwnaniu za$
z antipyryng, antifebring, chining etc. metacetyna ma posiadac
te wyzszo$¢, ze prawie nigdy nie sprowadza zadnych ubocznych
przypadlosci, a mianowicie: zawrotu glowy, szumu w uszach,
nudnos$ci, wymiotow i1 wysypek; natomiast wywotuje obfite wy-
dzieliny potow — fakt, ktory uwazaé nalezy wedlug autora za
przeciwskazanie do stosowania tego leku u suchotnikéw, skton-
nych do hydrozy. L. Wilk.

!) Wiener Klin. Wocheuschr. 1889, Wien, medicin. Blatt Nr 28, 29.



219. Prof. P.Ehrtich i Dr. A. Leppmann. lieber schmerz-
stillende Wirkung des Methylenblau. Deutsche medicin. Wochens+
chrifi Nr. 23, 1890.

Autorowie, podajac chorym do wewnatrz po 0,1—0,5
gvm,, a dziennie najwyzej okoto 1 grm., przekonali si¢, ze
barwnik metylenblau przy wszelakich processach neurytycz-
nych, reumatycznych porazeniach mig$ni, stawow, pochewek
$ciegnowych dziata przeciwbdlowo. Dziatanie to rozpoczyna si¢
zwykle w 2 godziny po przyjeciu $rodka, wzmaga si¢ stopnio-
wo stosownie do dawki. Ubocznego dzialania autorowie nie
zauwazyli: apetyt, puls, sily nie podlegalty zmianom, i na 40
przypadkow tylko w jednym byty wymioty u pewnego chore-
go sercowego, Juz w kwadrans po przyjeciu srodka mocz jest
zabarwiony na jasno-zielono, w 2 godziny —na niebiesko-zle-
lono, a po 4 godzinach na ciemno-niebiesko. Nie obserwowano
nigdy nienormalnych sktadnikéw w moczu, ani niebieskiego
zabarwienia skory, blon §luzowych lub sklery. .Mozna wstrzy-
kiwa¢ takze S$rodek podskérnie w 2°/0 w rozczynie w dawkach
po 0,01—0,08 grm. Wstrzykiwania pozostaja, niebole$ne, nie
wywoluja, zapalenia.

Nie widziano wplywu bezposredniego metylenblau na
obrzmienie zapalne, wysieki i t. p. Przy dolores osteocopi, bo-
lach przy wrzodzie Zotadka metylenblau pozostaje bez dziata-
nia. Natomiast dwa razy widziano pomyS$lny skutek przy mi-
grenie angiospastycznej. Antypiretycznych wlasnosci metylen-
blau nie posiada.

Autorowie obserwowang przeciwbolowa wtasno§¢ metylen-
blau stawig w zwigzku z faktem odkrytym przez jednego
z nich — Ehrlich’a, ze barwmilt ten przy wprowadzeniu go do
ciala zabarwia specyficznie cylindry osiowe w pniach nerwo-
wych.

Nalezy uzywac czystego chemicznie —wolnego od zwiagz-
koéw cynkowych metylenblau. Autorowie stosowali barwnik po-
chodzacy z fabryki Meister’a, Lucius’a i Briinninga.

E. Biernacki.

220. Dr. S. rRabow. Exalgin. Wiener medic. Blitter 29 maja
90 r. Med. Neuriff. Nr. 26 r. 90)

Do $rodkdow kojacych bole przybywa nowy lek, stojacy
pod wzgledem swego sktadu chemicznego i pochodzenia bardzo
blizko do antifebriny. Srodek ten otrzymanym zostat z aniliny
i wedtug swego skladu przedstawia ,,methylacetanilid, dla ktot-
kosci przezwany zostal ,exalginatl. Jest to proszek krystalicz-
ny pod postacia matych igietek, koloru biatego, trudno roz-
puszczalny w wodzie, tatwo w wyskoku, lub w ptynach za-
wierajagcych go znaczng ilos¢. Odkryt go v. Hofmann w 1874
roku, lecz dopiero niedawno Dujardin-Beaumetz i Bardet bli-
7z¢j go zbadali i zwrdcili uwage na wlasno$¢ jego usmierzania
boli, podczas gdy uczucie dotyku pozostaje nienaruszonem. U
zdrowych ludzi dawki 0,2—0,4 exalginy (do 0,80 pro die) nie
sprowadzaja widocznych zaburzen; wyzsze dawki do 0,80 spro-
wadzaja niekiedy zawroty glowy 1 uczucie podchmielenia Przy



bolach najrozmaitszego pochodzenia usmierzajace dziatanie &*
xalginy wystgpowato po dawkach od 025—0,50; nawet u cho-
rych przy porazeniu tylnych peczkéw rdzenia strzelajace bole
zostawaty czasowo usuwane. Wyzej wskazani autorowie znaj-
dowali rowniez korzystnem stosowanie tego Srodka przy dia-
betes mellitus —ilo§¢ cukru w moczu znacznie si¢ zmniejszata.
U chorych goraczkowych srodek podawany per se w proszku
okazat si¢ niebezpiecznym, wskutek tego lek zapisywany byt
w miksturach w nastepujacej formie
Rp. Exalgini 2,5

Spir. menth. pip. 50

Aq. tiliae 120,0

Syr. flor. aurant. 30,0

DS. Rano i wieczor po 1 lyzce (na dawke 0,25),
lub
Rp. Exalgini 2,5

Tinct. cort. aurant. 5,0

Aq. dest. 120,0

Syr. Cort. aur. 30,0

DS. Rano i w wieczdr po 1 tyzce.

Proby z exalging z pomys$lnym rezultatem robione byly
rowniez przez Gaudineau (Paryz) Frazer’a (Edynburg) i Heinz’a
w farmakologicznem instytucie prof. Filehne’a. Dr. H. Dzia-
tanie leku znalazt zbliZzonem do antifebriny, antipyriny i phe-
nacetyny; a u dwoch chorych zauwazyt po leku szum w uszach i
uczucie podchmielenia.

Nakoniec w najnowszych czasach Dr. S. Rabow z Lau*
sanne’y stosowat ten $srodek u 30 chorych, tak na swym od-
dziale szpitalnym jak i w prywatnej praktyce; stosowanym byt
ten $rodek 80 razy; dawka wynosita 0,24—0,50 w optatku.
Dawki te u chorych goraczkujacych nie wplywaty nic na o
bnizenie cieptoty; przy bodlach, takowe w wigkszo$ci przypad-
koéw zostawatly usuwane.

Przy bolach glowy réznorodnego pochodzenia, przy mi-
grenie dziatanie exalginy juz w dawce 0,25 wystepowato bar-
dzo wyraznie, i okazato si¢ skuteczniejszem jak 1,0 antipyriny.
Przy newralgiach w zakresie rozgal¢zienia nerwu trdjdzielnego
otrzymywano réwniez dobre wyniki; nawet bole od sprochnia-
lych z¢bow zostawaly usuwanemi. (Autor przytacza uporczywy
przypadek newralgii przy ktorej stosowat bez skutku phena-
cetin’¢, a ktora ustgpila na czas dluzszy pod dzialaniem dwodch
proszkow exalginy po 0;25). Przy wrzodziankach w uszach,
przy szumie w uszach lek usuwal rowniez uczucie bolu lub
niemite wrazenie.

Przy bolach wystepujacych tabetykow R. znajdowat takze
dodatni wplyw exalginy. Natomiast przy ischias, rlieuma-
tismus musculornm i bolach i roznorodnych i niemitych uczu-
ciach u histeryczek lek zawodzil. Przy padaczce wplyw leku
jest zaden, toz samo mozna powiedzie¢ i przy zaburzeniach wsfe-
rze psychiczne;j.

Rabow rowniez jak i wyzej przytoczeni autorowie zauwa-



zyt u swych pacyjentow uboczne dziatanie leku, wystepujace
pod postacia szumu w uszach, uczucia podchmielenia, zawro-
tow gltowy, iskier przed oczami i t. d. Wysypek i sinicy autor
nigdy nie widzial.

Na podstawie swych obserwacyi R. poleca exalging w
wyzej przytoczonych dawkach u chorych przewaznie przy bo-
lach glowy, u ktérych inne u$mierzajace S$rodki jako to an-
tipyiina, antifebrina, phenacetyna nie wywarly dodatniego wpty-
wu, lub tez z powodu idiosynkrasyi leki te nie moga znalezé
zastosowania.

Zwazywrszy jednak ujemny wplyw pochodnych aniliny na
ciatka krwi exalgina moze by¢ stosowang tylko przez czas
krotki i w malych dawkach. Wk Kopytuwski.

221. Dr. vriese. Efedryna i pseudo-efedryma, nowe $rodki
rozszerzajace zrenicg (Annales a'0Gul. 3—4tiv. 1889).

M. jti. Merck fabrykant wyrobow- chemicznych w Darrn-
sztadzie, otrzymat nowy alkoloid, Efedryng, z ro$liny Ephedra
vulgaris, varietas Helvetica. Proby robione z 10°/0 roztworem
dowiodty, ze Efedryna rozszerza Zrenic¢ powoli, potrzeba na
to do 40 minut czasu. Rozszerzenie utrzymuje si¢ 5—20 go-
dzin. Akomodacya przytem nie jest sparalizowana.

Dalsze proby i poszukiwania wykazaly, ze rozmaite ga-
tunki Ephedra, zawieraja jeszcze drugi alkoloid nazwany Pseu-
do-Efedryna, ktorej wlasnosci sa jeszcze dogodniejsze w pra-
ktyce. Roztwodr 10°0rozszerza silnie Zrenice w ciggu 30 minut,
a dziatanie jej przechodzi w 6—9 godzin. Akomodacya i re-
frakcya nieulegaja zmianie, jak to sprawdzit na innych i na
sobie sam autor.

Srodki te niesprawiaja zadnego podraznienia tgcznicy i
stuzy¢ moga do rozszerzania zrenicy w celu badan oftalmo-
spokijnych, nieparalizujac akomodacyi, i rozszerzajac Zrenicg
tylko na czas krotki. Podlug autora, na zasadzie do$wiadczen
przeprowadzonych w klinice ocznej Prof. Magni w Bolonii,
dziatanie Pseudo efedryny mozna objasni¢c wplywem jej na
wldkna kofncowe nerwu okoruchowego i na migsieh zwieracz
zrenicy. /. Piaszozynski.

IV. Wiadomosci pomniejsze.

222. Zapalenie ganita i krtani kataralne i krupowe radzil Bela
Weiss leczy¢ miegsieniem. W 1882 r. potwierdzil jego spostrzezenia Freund,
a nastepnie Reikmayer. Obecnie dr. Gramer w Deuth. Med. YVochenschr. o-
pisuje 2 przypadki uleczenia powyzszych choréb za pomoca miegsienia me-
toda Hofingera. J. Zawadzki.

223. Ze wzgledu na dobre wyniki Stepp’a (Patrz Kron. Lek. r. 1889,
str. 601, Nr. 877) osiagniete za pomoca bromoformu w krztuscu, Dr. H.
Lowenthal zachecony przez prof. Senatora, przedsiewzial préby z tym le-
kiem celem sprawdzenia leczniczej jego wartoSci w omawianej chorobie.
Bromoform w istocie okazal si¢ poteznym, niemal swoistym Srodkiem prze-
ciwko kokluszowi tak w okresie niezytowym, jaki w kurczowym. Twier-



dzenie to popiera autorlicznym materyjatem, stosowal bowiem bromoform
u 100 dzieci w wieku od miesiecy siedmiu do lat siedmiu zawsze z pomysl-
nym rezultatem. Wplyw w mowie b¢dacego przetworu na przebieg sprawy
chorobowej zdaje si¢ by¢ zaleznym od natezenia objawow. W postaciach lek-
kich dziatanie na jaw wystepuje juz dnia drugiego po zadaniu $rodka,
w przypadkach za$§ o objawach cigzkich — nieco pézniej. Najcigzsze napa-
dy kaszlu pod wptywem bromoformu po uptywie kilku dni stopniowo za-
czynajg si¢ tagodzi¢ co do czestosci i1 nasilenia; $wisty, ucigzliwe wymioty
oraz nierzadko wystepujace krwotoki z ust. nosaiuszu po uptywie 3 —5
dni zupelnie znikaja, przyczem ekspektoracyja nadzwyczaj si¢ utatwia. Co
si¢ tyczy dawkowania bromoformu, autor zgodnie z przepisem Stepp’a daje
odpowiednio do wieku od 2-ch do 5 kropli 3 razy dziennie az do wyzycia
10— 15 grm, w przeciwnym bowiem razie spostrzega¢ si¢ daja recydywy.
W obec braku szkodliwego ubocznego dziatania bromoformu (raz jedyny
skonstatowal autor objawy otrucia n dziecka [*/4roku), zyskujemy w nim,
podtug autora, lek stosowniejszy od innych, przeciw krztuscowi wspolcze-
$nie zaleconych (Beri. Klin. Woch. Nr. 23, 90). L. Wilk.

224. Jttetode leczenia suchot goracem powietrzem za pomoca przy-
rzadu W eigerta wyprobowal dr. Schmidt w Reichenchall. Wedlug S. me-
toda ta niema racyi bytu, gdyz 1) cieplota w oskrzelach (jak to si¢ autor
przekonal mierzac bezposSrednio cieplote przez przetoke) nie podnosi si¢
zupelnie oraz 2) jak dowiédl Carnes plwocina nie traci nic ze swej zarazli-
wosci. Wedlug Schmidta niejakie polepszenie, zauwazone przy stosowaniu
tej metody zalezy od gimnastyki pluc, zmuszonych glebiej oddechaé, co po-
woduje lepsze odzywianie pluc przez zwiekszenie przemiany gazowej i gi-
mnastyki miesni oddechowych. J. Zawadzki.

225. Przeciwko potom li suchotnikéw prof. Schultze z Bonn poleca
kwas kamforowy, ktory wedlug tego autora dziala lepiej niz agaricina i a-
tropiha. Schultze lek ten sam przepisuje w oplatku na dawke 1,0 grm;
w razie potrzeby mozna ponowi¢ dawke do 3,0 grm pro die. Jezeli zacho-
dzi potrzeba obnizenia cieploty chorego S. przepisuje antipiryne, a dla u-
suniecia jej ubocznego dzialania — potow, dodaje kwas kamforowy.

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

226. Prof. v. Mosetig Moorhof od lat dziesi¢ciu leczy wola migkkie
(struma parenchymatosa s. Struma follicularis mollis) $rodmigzszowemi
wstrzykiwaniami jodoformu. W strzykiwania robi si¢ ambulatoryjnie, ze $ci-
sta antyseptyka. Najeden raz wstrzykuje si¢ 1—2, a najwyzej 4 gramy
nastgpujacego rostworu:

Rp. Jodoform 1,00

Aether 5,00

Ol Olivar. 9,00
albo Rp. Jodoform 1,00

Aecther

01. Oliv, aa 7,00
Roztwory nalezy zawsze $wiezo przyzadzaé, takowe powinny by¢ ja-
sno zo6ite i przezroczyste. Stosownie do wielkosci wola trzeba 5— 10 inje-
keyi, ktore robi si¢ co 3 do 8 dni. Odczyn po injekcjach bywa bardzo nie-
znaczny. Dziatanie jodoformu trwa dlugi czas jeszcze po zaprzestaniu
wstrzykiwan. Wien. Med. Presse I, 1890. C. f. Chirurg 21. 90.
Dr. B. Dzierzawski.



227. Tic. douloureux F. C. Wood po 4 letniem opieraniu s’¢ wszel-
kim zabiegom terapeutycznym wyleczyl wyrwaniem 17 z¢gbéw pod chloro-
formem na jednem posiedzeniu. Bole ustaty i niepowtarzaly si¢ juz zupel-
nie. Co prawda wysoce to heroiczny $rodek (The Brit. Med. Journ.
Wrusz 24). J. Zawadzki.

228. Dodatkowe sutki opisuje Dr. Darey po obu strenach podoboj-
czykiem. Sutki powigkszaly si¢ wczasie ciazy i wydzielaly duzo mleka, nie
posiadaty brodawek, a drogi mlecznekonczytysie kilkoma  otworami (The
Times and Register 17 maja). J. Zawadzki.

229. Zastosowanie iehtyolu w chorobach kobiecych. Dr. Freund
asystent przy Strazburgskiej ginekologicznej klinice poleca ichthyol przy
cierpieniach kobiecych, jako to: parametritis chronica, perimetritis chron
z wysigkami, zapaleniem chronicznem jajnikéw, macicy i t. d. Srodek sto-
suje si¢ do wewnatrz w pigutkach na dawke¢ 0,1 grm ichthyolu 3 razy dzien-
nie; jezeli chora dobrze znosi ten $§rodek dawke powigksza w dwdjnasob.
Zewnetrznie zaleca uzycie ichthyolu na tamponach wedlug formuty: Ammo-
nium sulphoichthyolicum 5,0 Glicerini 500,0. W podobnie przychjlny spo-
sob o ichthyolu w cierpieniach kobiecych wyraza swoje zdanie 1 dr. N. O.
Gadde dyrektor szpitala w Lund.

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

230. Cuchnace pocenie si¢ noég radzi usuwa¢ w The Brit. Med. Jour.
J. Ormby spirytusem metylowym (drzewnym). Nogi przed snem nalezy
obmy¢ w wodzie goracej, wlozy¢ skarpetki i zmaczatje w wyskoku metylo-
wym. W skarpetkach pozosta¢ nalezy noc calg. Podobno po tygodniu po-
cenie si¢ ustepuje. Musimy jednak zwroci¢ uwage na szkodliwosé tego wy-
skoku, dziatajagcego na mozg i nieraz wywolujacego silne zapalenie tacznicy
oraz pryszczycg. Dia tego tez zalecane przez innych posypywanie nég jo*
dolem uwazamy za odpowiedniejszy $rodek. J. Zuwadzki.

Kronika miesi¢czna.

— W 13 Nr. Wiadomosci farmaceutycznych nowo zatwierdzony
przez wydzial prasy redaktor Pan Witadystaw Wiorogorski wita swych czy-
telnikow. W krotkich slowach prosi o poblazanie i wyrozumiato$é dla pierw-
szych swych krokéw natej zmudnej drodze i upewnia, Ze postepujac w
dalszym ciggu po rozumnie przez $wiattych swych poprzednikéw wytknig-
tej drodze, dolozy wszelkich staran, by zado$¢ uczyni¢ wymaganiom, jakie
czytelnicy i spoleczenstwo stawiaja pismu przez siebie obecnie redagowa-
nemu. Z naszej strony serdecznie zyczemy nowemu Redaktorowi, by praca
jego Setny owoc wydala, a obfite te plony niech Mu beda nagroda za trud i
zmude.

Zaznaczy¢ nam wypada, ze z tam pisma obecnie usuni¢to ,,Wskazow-
ki Lecznicze®, ktore zupehie nie wlasciwie przez czasjaki$§ tam zamiesz-
czano.

— Kol. Kazimierz Zielinski, dotychczasowy asystent szpitala §-go
Ducha, zostal mianowany lekarzem miejscowym szpitala na Pradze. Posada

ta, bardzo w tak zaludnionej miejscowoS$ei potrzebna, zostala dopiero ¢j 1-
tworzona.



— Kol. W. Szumlanski zostal mianowany prowadzacym ambulato-
ryjum bezptatne dla chorych na uszy w szpitatu $-go Ducha.

— Rada miejska (,,duma“) w Petersburgu, jak donosi Wracz, posta-
nowita wyptaca¢ nowopowstajacym kursom lekarskim dla kobiet 15000 rs.
rocznej zapomogi przez czas, kiedy pomoc ta okaze si¢ potrzebng, oraz da-
rowa¢ dom na pomieszczenie kursow przy szpitalu Obuchowskim. Zarazem
,,duma“ postanowita dopuszcza¢ uczennice do wszystkich szpitali w Peter-
sburgu z zastrzezeniem, iz profesorowie odnosnych przedmiotow beda wy-
bierani z posroéd ordynatorow szpitali. Ostatnie to rozporzadzenie jak za-
znacza Wracz znacznie ostabia doniosto§¢ powyzszych uchwatl, niekazden
bowiem ordynator moze by¢ dobrym profesorem, zreszta podobne rozporza-
dzenie znacznie ogranicza swobode¢ catego gremium profesorow w wyborze
wyktadajacych.

— Wracz donosi, iz w Kopale w Obtasti Siemirieczenskoj w szpitalu
probuja teraz systematu restauracyjnego; codziennie uktadaja tam jadtospis
z kilkunastu dan, z ktorego chorzy wybieraja sobie potrawy wedtug upo-
dobania. Podobno koszta utrzymania przez to wcale nie sa zwigkszone.
Warto by i wjednym znaszych szpitali sprobowaé tego ulepszenia.

— W kwestyi masserow, massarzystek Wracz w Nr. 24 podaje kil-
ka faktow $wiadczacych o szkodliwos$ci tych nowych ,,pomocnikow lekar-
skich“. Praktykuja oni zupelnie samoistnie na réwni z lekarzami nie trosz-
czac si¢ bynajmniej, iz tylko pod kierunkiem lekarza moga si¢ zajmowac
miasieniem w mys$l rozporzadzenia wladzy. Dowodzi to, jak zbyteczna jest
w ogole i szkodliwa nawet dla spoteczenstwa rola wszelkich ,,pomocnikow
lekarskich®.

— Wazne pytanie podjeto w Towarzystwie lek. w New-Y orku, mia-
nowicie rozbierano, czy kobieta dotknigta wada serca moze wyjS¢ za maz.
Na tak postawione pytanie dr. Polk odpowiedziat twierdzaco, =zastrzegajac
jednakze, iz w razie powiklan (zapaleniem phluc, przerostem watroby, za-
paleniem nerek) zamezcie jest przeciwskazane. Twierdzi on, iz kobiety,
dotknig¢te wada serca, zwykle nie zachodza w ciazg, ze zwykle nastepuje po-
ronienie (wczesne) wskutek chronicznego zapalenia btony $luzowej macicy,
wreszcie twierdzit, iz objawy cierpienia serca daja zna¢ o sobie dopiero
pod koniec ciazy i ze mozna wtedy rozwiazanie przys$pieszy¢. Dr. Parbridde
dodaje jako przeciwskazanie do wyj$cia za maz, procz powyzszych, jeszcze
zwyrodnienie migé$nia sercowego. W kazdym razie nie moze by¢ mowy o
polepszeniu w cierpieniu przez wyjscie zamaz, cho¢ lekkomys$Ini nieraz zda-
nia tego nie wachali si¢ wypowiadac.

— Prof. Mauthner rozwinatl na jednem z posiedzen ,Gesellschaft
der Aerzte in Wienu teoryje fizyjologicznego snu. Istota jej polega na tem,
ze sen nalezy uwaza¢ za zjawisko zmegczenia szarej substancyi komoérek
moézgowych. Przez czasowe wykluczenie funkcyi os$rodkowej szarej istoty
komoérek zostaje przerwanem zaréwno przewodnictwo dosrodkowe jak i od-
srodkowe od potkul mozgowych. Ztad to pobudzenia zmyslowe nie maga
dochodzi¢ do $wiadomos$ci, chociaz z jednej strony czynnos$¢ samych narza-
dow zmystow, ani funkcyja komorek kory moézgowej nie zostaje przerwang.
Podobniez unerwienie osrodkéw ruchowych pozostaje we §nie nie zmienio-
nem, ale z powodu przerwy w przewodnictwie wszarej substancyi komorek
nie moze nastapi¢ wywigzywanie si¢ ruchu, pomimo prawidtowego przewo-
dnictwa w obwodowych nerwach. Wreszcie nie brak tu i objawu ognisko-



Wego ——porazenia migéni ocznych. Zamykanie si¢ (klejenie si¢) bowiem
powiek u Osoéb sennych jest prawdziwa ptoza, podobniez jak jednoczesne
zjawisko podwojnego widzenia (dwojenie si¢ w oczach) wskazuje na znaczne
zaburzenia w unerwieniu zewnetrznych mig¢s$ni oka.

— Rada lekarska departamentu Sekwany przyjeta referat p. Olivier

detyczacy kokluszu. W roku 1889 choroba ta zabrata 520 ofiar i miano-
wicie dzieci od 0— | miesigca 13 od 1 mies. do I roku, 207 od roku do
2, 142 od 2 do 5 142, 0d 5 do 10 lat 16. Rada postanowita co nast¢puje.
Nalezy uwaza¢ krztusiec u dzieci mniej niz 2 lata liczacych i u dzieci z ja-
kiej badz przyczyny ostabienych za chorobe¢ cigzka’ Choroba jest zarazliwae
Odosobnienie jest niezb¢gdnem. Powinno ono trwaé co najmniej 2 tygodnie
po zniknigciu wszelkich objawow choroby. Przedmioty, ktore byly w zet-
knigciu z choremi dzieémi, powinny by¢ odkazane podobnie jak po
szkarlatynie, dyftyryi itp.
Paryska rada miejska postanowita urzadzi¢ oddziatl w szpitalu
Trousaeau dla przypadkow choréb zakaznych, ktorych za takie nie mozna
na razie $ci$le okreslic. Chorzy maja pozostawaé woddziale az do stanow-
czego okres$lenia choroby i wtedy dopiero be¢da przenoszeni do wtasciwych
oddziatow. Wazna ta nowo$¢ potaczona bedzie w kazdym razie z wielkiemi
kosztami (kazdy chory musi mie¢ oddzielny pokdj i dozoér) i nie matemi
trudnos$ciami techniczno-administracyjnej natury.

— Lekarze pomigdzy francuzkiemi sepatorami i deputowanymi w
liczbie 80, na wniosek deputowanego Dra Davida utworzyli grup¢ po za
parlamentem, aby wspolnie obradowa¢ nad kwestyjami stanu lekarskiego
dotyczacemi, o ile takowe bgda przedmiotem rozpraw parlamentarnych.

Podobna komissya istniata juz w zgromadzeniu narodowem w roku

1871 i opracowata wazne prawo o wykonywaniu praktyki lekarskiej.
Minister sprawiedliwosci w Belgii, jak donosi Wien. Klin.
Wochenschs., wystapit przed parlament z projektem zabronienia seansow
hypnotycznych w obec publicznosci. W inni beda karani wigzieniem od 2 ty-
godni do 1 *2 roku i karg pieni¢zng od 20— 1000 fr. W klinikach hypno-
tyzowa¢ mozna tylko w obec specyjalistow. Hypnotyzowanie ludzi przed 18
rokiem zycia i waryjatow nie w celach leczniczych jest rowniez karane. A
u nas?— u nas p. Czynski ijemu podobni zbieraja laury na publicznych
seansach, czg¢stokro¢ przy pomocy lekarzy!
Jak twierdzi The Lancet szpitale nie s3 wynikiem nowoczesnych
stosunkoéw, istnialy juz bowiem w Meksyku przed odkryciem Ameryki; we-
dtug Bifhlera krol Asoha na kilka wiekow przed Chrystusem budowat na
Ceylonie szpitale dla ludzi izwierzat, a grecy irzymianie mieli rOwniez
swe iaTpeia i valetudinaria.

— Weir Mitschal w The Boston Medical Journal uskarza si¢ na
brak konwencyi migdzynarodowej co do dziel naukowych lekarskich, stad tez
ttumacze i naktadcy przekladéw ciagna zyski, podczas gdy autor nie otrzy-
muje zadnego za swe¢ pracg wynagrodzenia.

— Panujaca obecnie epidemija cholery wHiszpanii, wedlug mnie-
mania niektérych, niejest importowana, lecz powstala na miejscu z powodu
przekopywania placu, na ktorym podczas epidemii w roku 188 5 grzebano
trupy zmartych.

Dobry i prostej konstrukcyi saczek dowody opisuje dr. Guthrie
(w Tit-Bits). W zwyczajng doniczke od kwiatow wstawia si¢ w maty otwo-
rek na dnie kawatek dobrze wypalonej cegly tak, aby cz¢s¢ jej wystawata



na zewnatrz, reszt¢ doniczki wypelinia si¢ drobno utluczong cegla i wstawia
na cala noc do goracej wody. Podobno saczek taki daje wyborne wyniki.

— Dr. Crandall opisuje przypadek rzcrzaczki u 6 letniego chlopca i
8 letniej dziewczynki. U obydwojga znaleziono gonnokoki. Podobno chlo-
piec zarazit siostr¢ przy spotkowaniu.

— Prof. Abbe udalo si¢ odkry¢ tajemnic¢ przygotowywania szkiet a-
pochromatycznych. Podobno przygotowuja si¢ one z fluorytu. Odkrycie to
sprowadzi znaczne obnizenie cen tych szkiel.

— Monatshefte fiir Prakt. Med. podaje ciekawy przypadek naglego
osiwienia w ciggu nocy koguta wskutek przestrachu, przypadek ten potwier-
dza spostrzezenia nad mozliwoscig osiwienia wskutek zmartwien u ludzi.

— W Londynie istnieje 6 szko6t dla wykladow hygieny dla kobiet.
Kiedyz i nasze zony i matki beda miaty mozno$¢ zaznajomienia si¢ z ta ga-
teziag wiedzy, potrzebniejsza, niz nauka jezykow irobotek.

— W uniwersytetach wegierskich ptaca ma by¢ zmniejszona do 30
zIr. za semestr.

— Dr. Allen proponuje zamiast nieprawidlowej nazwy ,ptomaina“
i,leukomaina®“ bardziej odpowiadajace dzwigkowi jezyka ,,ptominak i
,,JJeukomina“.

— W uniwersytecie wiedenskim postawiono pomniki prof. Janowi
Oppolzerowi, znakomitemu klinicy$cie. Obok ojca postawiono réwniez po-
mnik i synowi Teodorowi Oppolzerowi, znakomitemu astronomowi.

— Mesmerowi w Dreznie wystawiono pomnik, jako ojcu magne-
tyzmu.

— Profesor idyrektor monachijskiej kliniki chirurgicznej N. Nus-
sbaum z powodu stabosei i wieku (ma 72 lata) ustgpuje z zajmowanych przez
si¢ obowiazkow.

Dr. Villemin, znany ze swych prac nad gruzlica, zajmuje si¢ obecnie
propaganda buddaizmu w Paryzu.

— W Anglii prosperuje towarzystw owstrzemi¢zliwosci ztozone z sa-
mych lekarzy (411) i studentow medycyny (139).

— W Berlinie pod przewodnictwem zony prof. Leydcn’a powstal
damski komitet, celem ktorego bedzie utatwic¢ i uprzyjemni¢ pobyt w Berli-
nie zonom doktorow, ktore z swemi me¢zami przyjada na X zjazd miedzy-
narodowy lekarski.

— Dr. Himmelfarb z Odessy opisuje w Centr. bl. f. Gyn. cieka-
wy przypadek rozerwania pochwy u 24 letniej kobiety po pierwszem zaraz
spotkowaniu z m¢zem. Pomimo tego jeszeze w ciagu 6 tygodni spolkowania
odbywaly si¢ bez przerwy, chociaz chora zauwazyla silny krwotok 1 miata
za kazdym razem silne bole. Chora umarta w $réd objawoéw ropnicy, a przy
ogledzinach znaleziono rozerwanie pochwy, para et perimetritis, ropnie
w ptucach i t. p. objawy ropnicy.

— Francuzkie Towarzystwo wstrzemi¢zliwosci oglasza konkurs imie-
nia Lunier’a na 1000 fr. na temat: ,,0 dziedzicznych nastgpstwach alkoho-
lizmu i pijanstwa oraz o sposobach ich uniknigcia lub przynajmniej osta-
bienia“. Za podstaw¢ ma stuzy¢ praca Lunier’a o zatruciu wyskokowem,
zreszta autorom pozostawiona jest dowolni §¢ w traktowaniu przedmiotu.
Prace sktada¢ nalezy do 31 grudnia 1890 r. O nagrod¢ ubiega¢ si¢ moga i
dzieta drukowane nie wczeséniej jednak jak po 1 stycznia 1888 r.



— Intes Memorial Trust Fund oglasza konkurs na prace¢ p. n. ,sytn-
ptomatologija i leczenie choréb nerwowych, powstalych po ostrych choro-
bach zakaznych u miodziezy i dzieci“. Nagroda 450 dolar6w, prace winny
by¢ opatrzone dewiza i koperta z nazwiskiem i adresem autora; pisane po
angielsku i dostarczone przed 1 stycznia 1892 r, nargce Dra Louis’a Clair,
College of Physicians of Philadelphia.

— Towarz. lek. wBerlinie oglosito nastepujace tematy do rozpraw.
1) Epidemija grypy w 1889 —1890 r ,,z uwzglgdnieniem historyi epide-
mij dawniejszych; etyjologii, symptomatologii i leczenial,. 2) ,,O odpowie-
dzialno$ci karnej lekarzy przy uzyciu chloroformu iinnych $rodkéw znie-
czulajacych®“. Najlepsza z prac nadestanych otrzyma 700 marek nagrody.
Prace moga by¢ pisane po niemiecku, francuzku i angielsku, przesytaé je
nalezy na rgce prof. Liebreicha (Berlin, N. W. Dorotkunstrasse 34a) przed
1 kwietnia 1891 roku.

NEKROLOGIJA.

Zmarli:
W dniu 4 Lipca zmart w Warszawie §. p. Dr. Dorantowia Aleksan
der, byly inspektor Szpitala Dziecigtka Jezus, przezywszy lat 77.

Wykaz prac oryginalnych ogloszonych w czasopismach

lekarskich polskich.
CZERWIEC 1890.

A Krokiewicz. O liszaju zracym (Lupus vulgaris) (P. L.).
Prof. Pienigzek. 0 laryngofisurze na podstawie wlasnego doswiad-
czenia. (P. L.).

Gabryszewski. Nowe wskazania do operacyi Wtadimirowa-Mikulicza i
kilka przypadkow operowanych ta metoda. (P. L.).

Z. Krowczynski. Aristol wleczeniu chorob kitowych i skronych. (P. L.)

M. Misiewicz Z kazuistyki chordéb moczoplciowych. (P. L.).

W. Bylinski. Gazajodoformowa zmodyfikowana do celow ginekolo-
gicznych. (P. L.).

G. Sysak. Przypadek tezca reumatycznego z wyleczeniem. (P. L.).

Prof, Adamkiewicz. 0 jadowito$ci nowotworow ztosliwych (rakow).
(P. L.).

W. T. Ulatowski, 0 zatrzymaniu moczu i usuni¢ciu takowego sposo-
bem wessania trojgrancem wltoskowatym (N. L.).

B. WicTierkiewicz. Przyczynek do zalezno$ci chorob ocznych od zmian
chorobowych w przewodzie pokarmowym. (N. L.).

M. Jakowski. Kilka stéow o dziataniu antyseptyoznem pyoktaniny (do-
niesienie tymczasowe). (G. L).

L. Przedborski. O krwotocznem zapaleniu krtani. (G. L.).

H. Rupperl. Przyczynek do patologii powiklan zapalenia pluc wio-
knikowego. (G. L.).



W. Swigtecki Rzadki przypadek bardzo rozlanej rozedmy podskérnej
powstalej na tle gruzlicy ptuc. (G. L.).

K. Chelchowski. Dwa przypadki zebrania plynu mlecznego w jamie
oplucnej. (G. L.).

J. Pawinski. Potréjna wada serca (G. L.).

OGLOSZENTIA.

Dr. M. JAKOWSKI, b. ass. klin. dyjagn. dokonywa wszelkich
rozbiorow mikroskopowych, gléownie bakteryjologicznych. Ulica
Wspolna Nr. 26.

INSTYTUT SZCZEPIENIA OSPY OCHRONNE/J

D-réw MACZEWSKIEGO i K SIERPINSKIEGO
Marszatkowska Nr. 116
Posiada zawsze s$wiezg, krowiankeg

JAN KRZYKOWSK

OPTYK ELEKTROTECHNIK

Marszatkowska Nr. 109
poleca:

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

Posiada na skladzie:

Szkta, okulary, nanos$niki, termometra lekarskie, inhalatory, res-
piratory, irygatory, szpryce, paski rupturowe i t. p. przedmioty
w wielkim wyborze.

Specyjalne szpryczki do lewatyw glicerynowych.
Srodki opatrunkowe i bandaze po cenach fabrycznych.
Uwaga. Wykonywa wszelkiego rodzaju roboty w zakres techni-
ki lekarskiej wchodzace $cisle wedlug przedstawionych wzoréw
i planow rysunkowych.

Znane ze swej doktadnos$ci i taniosci termometra maksymalne
nadeszty w wielkiej ilo$ci.

Wydawca: Numer wyszedt d. 22 Lipca. Redaktor:
Dr. K. Sierpinski. Dr. O. Hewelke.



OGLOSZE NIA.

MBOHATOIIIII CHEMIO X
,,ORION

Warszawa Nowy Swiat Ne 37

Poleca Kalandir (ekstrakt wschodni) tatwo i spiesznie
niszczy liszaje: mokre, Zrgce, suche i inne wyrzuty skorne nie
ustepujace przed zadnemi innemi $rodkami. Srodek znany pana
Slaskiego aptekarza, zalecany przez wielu pandéw doktorow
specyjalistow. 8§—3

APTEKARZ

133 Dlarizalkowska 133

niezawodny przeciw rzerzaczce

A Ceuafla: rs. 1. A

Wino piolunowe gorzkie

(Vin de Yermouth).

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

poleca

Apteka H. Biertiimpfla

Marszatkowska Nr. 133, rog S-t,o Krzyzkiej w Warszawie.
0—15



APTEKA

SKLAD WOD MINERALNYCH
NATURALNYCH

WPROST ZE ZRODEL SPROWADZANYCH

w WARSZAWIE
94 Marszatkowska

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

karskie w ostatnich czasach w uzycie wprowadzone.

Liquor ferri aUmminati Griining

(Natrium ferri albuminatum liquidum).

Wprowadzony przezemnie do handlu, wlasciwym sposobem otrzymany
rostwor, odznacza si¢ doskonatemi wtasnosciami terapeutycznemi.
Nie psuje si¢, zawiera 0,5°/0 tlenniku zelaza i wyréwnywa zupehnie
wtasnos$ciom rostworu biatkanu zelaza Drees’a.
N. B. Z powodu istnienia licznych przetworéw biatkanu zelaza, nalezy
przepisywac:

,Liquor ferri aUmminati Griining.”

Sktad gtéwny na Krolestwo w aptece Wendy i Wiorogérskiego, N. 45
Krakowskie -Przedmie$cie w W arszawie.
W. Griining,

0— 16 Mag. farm. w Potadze.



APTEKA

NATURALNYCH

WPROST ZE ZRODEL SPROWADZANYCH
pod firma

w WARSZAWIE
przy rogu ulic Wierzbowej i Senatorskiej N. 473b istniejacy.

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

karskie w ostatnich czasach w uzycie wprowadzone.

SKLAD
MATERIALOW APTECZNYCH

Wiltfat* Waiigltiltitey

Towy Swiat Er. 38 w Warszawie
ma zaszezyt polecié:

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

Wody mineralne naturalne i sztuczne.
PERFUMY ANGIELSKIE I FRANCUSKIE.



APTEKA

B. GESOEE

Aleja Jerozolimska 27, r6g Kruczej
w WARSZAWIE

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

do przyjetej nader dogodnej formy, podawania lekow pod po-

stacig, win, przygotowala obecnie caly szereg tego rodzaju pre-
paratéw i liste takowych ponizej zamieszcza:

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

Wino Chinowe czyste na Maladze, butelka rs. 1 kop. 50.

,, ,, Z Zelazem zawiera 1§ zelaza, butelka rs. I kop. 75.

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

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

Wmo Coca (Vin de Coca) na lisciach Krasnodrzewu (Erythroxylon
coca) na Maladze, wstosunku 1:20, butelka rs. 1 kop. 50.

WIIO0 goryczkowe (¢ rad. Gentianag) na Xeresie, butelka rs. 1
kop. 50.

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

WII0 Kwassyjowe na winie wegierskiem wytrawnem, butelka rs. 1
kop. 50.

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

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

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

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

Wino rabarbarowe czyste na Maladze, butelka rs. 1 kop. 75.

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

Wino SenesoWO (fol. Sen. Alex, sine resinae) na Xeresie. Jedna do
1'/2 tyzki sprowadza nalezyte wypro6znienie, butelka rs. 1 kop. 75.

Butelka zawiera 420,0 do 450,0 (14—15 uncyj).
0—15



DLA KASZLACYCH i OSLABIONYCH

Koncesyjonowiine przez
wladze lekarskie “"hygijeniczno-lekarekich

AT 1

NACRG0A )
KOWTETU

EKSTRAKT I KARMELKI
LLELI WA”

Przygotowane podlug wskazan Lekarzy i Chemikéw, pewniej-
sze 1 50% tansze od zagranicznych. Flaszka ekstraktu miodowo-
ziolowo-slodowego kop. 75, tegoz ekstraktu z dodaniem chiny
lub zZelaza i chiny rs. 1. Paczka karmelkow kop. 15. Wylaczna
sprzedaz w aptekach i sktadach aptecznych. Glowny sklad
w Warszawie w skladzie aptecznym Mrozowskiego 1 Spiessa,
w Odessie u Gajewskiego, w Astrachaniu u Kerna, w Ko-
wnie u Miron-Klimowicza, w Moskwie u Mattejsena i u Lacz-
kowskiego, w Kyowie u Zeligowskiego i w Potudniowo Rus-
kiem Towarzystwie agtecznem, w Wilnie u Segala, w TyfLisie
u Wyczatkowskiego i Ajwazowa, w Baku u Czyszkowskiego

Br. Stanistaw Prager

jak od lat jedenastu praktykuje
w Marienbadzie. e-3

J. »ITKSWSKi
APTEKA i PRACOWNIA
CIH O O-M WM m mim A

W WAESZAW IE
ulica Dluga Nr. 16. — Telefonu Nr. 266.

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

Wina lecznicze. 20-3



SIMON i STECKI

Gloéwny Sktad W in i Trunkéw Zagranicznych

w WARSZAWIE
Krakowsttie-Przedmiesrie 38
oraz
Filije: Nowy Swiat 15i Elektoralna 5
Polecaja, W W. panom lekarzom dla chorych i rekonwalescentéw:

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

Za dobro¢ i prawdziwos$¢ wszystkich powyzszych winitrun-
koéw firma porgcza. 12—3

Najtansza fabryka trumien metalowych
1 wyrobow galanteryjno-blacharskich

STANISLAWA POZNIAK
48 Nowy Swiat 48

Poleca swoje wyroby a mianowicie:

Lodownie pokojowe, wanny, klozety bezwonne, kubly no-
cne, filtry do wody, bidety oraz wszelkie inne wyroby wcho-
dzace w zakres blacharstwa. Wszelkie zamowienia zalatwiaja
si¢ natychmiast. Firme¢ moja mam honor poleci¢ JW. Panom
i Paniom z nadmienieniem, ze wszelkie powierzone mi roboty
wykonywam po cenach mozliwie przystepnych i za dobro¢ iaku-
ratne wykonczenie porgczam. 43

NOWO OTWORZONY

PIOTRA FILIPSKIEGO

Przyjmuje zlocenie, srebrzenie i niklowanie na wszystkich
metalach. Ceny niskie. Rdég Placyku i Piekarskiej Nr. 14
wprost Kapitulnej, na 1 em pigtrze. 83



ORYGINALNE WINA
WEGIERSKIE, FRANCUZKIE 1 KRYMSKIE

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

Lepszy na cele lecznicze

mz francuzkie koniaki, z

. . ktorych najwicksza czg$é z

T /n 1 V T 1 A T Z powodoéw wyniszczenia win-

KRYM S K # nic przez filoxerg, tworzy

IVUIMIMIX rsliquo,ze spirytusu kartofla-
KURACYJNY. Tafszy, gdyz nie ciazy
ona takwym wysokie clo

transport okolo rs. 2 od butelki otrzyma¢ mozna wylacznie
w Sktadzie Win.

BEACI KEMPNEROW

Dluga Nr. S.

Cena !/i but. rs. 1,50, *2but.kop. 80, but. kop. 40.
Gatunek wyzszy 3 gwiazdki  *,but.rs. 2,50, 2 but. rs. 1,25.
Skrzynki po 6 but. wysylaja si¢ do wszystkichst.dr. zel. franco
w Krélestwie i gub. zachodn.po rs. 9—resp. rs. 15. &3

Krakowskie-Przedmies$cie Ne6l

ZAKLAD OPTYCZNO-MECHANICZNY

W yrabia wszelkie apparaty wchodzace w zakres elektro-
terapii, a mianowicie do pradéw statych, indukcyjnych i ka-
pieli elektrycznych jako tez kauteryzacyi. &8—3

Dr. Chlapowski

Ordynuje podczas sezonu kapielowego jak ze-
szlych lat w Hissiilgen w Bawaryi. 3_3

Dr. Dymnicki

od 33 lat Lekarz zdrojowy w Busku przyjmuje
w domu wlasnym. 5.3



ROK XxX1vy.

GAZETA LEKARSKA

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

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

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

Redaktor odpowiedzialny: Dr. WL Gaj kie Vicz (Marszal-
kowska 115).

Wydawca: Dr. St. Kondratowicz (Marszalkowska 119).

KSIEGARNIA  GEBETHNERA T WOLFFA

w Warszawie,

poleca nadtepujqce no”e dziela:

Arloing (S ).— Cours elementaire d’anatomie générale et notions de
technique histologique. Revise et publie par X. Lesbre.
Avec 388 fig 4.
Bonnet (V). —Precis d’analyse microscopique des denrees alimentai-
res. Caracteres, procedes d’examen. A lterations et falsifi-
cations. Avec 20 planches et 163 fig.....cccvevmniinniinnicincce 2.40
Buret (le docteur F.).— La Syphilis a travers les ages. La Syphilis
aujourd’hui et chez 1es anCieN 8 i 1.40
Cabad¢ (le Dr.). —l.egons sur les maladies microbiennes, professées &
I’Ecole de medecine de ToulOUSE...ccoiiiieniiieniicireiciiccceieans 4.

Cornet G. Ueber Tuberculose Die Verbreitung der Tuberkelbacillen
ausserhalb des K orpers. Die Sterblichkeitsverhaltnisse in
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