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0 NASENNEM DITALANIU TRIONALU.

Podal

Karol Rychlinski

Ord. klin.

Kazdemu praktykujacemu lekarzowi wiadomo, jak trudno
bywa nieraz zwalczyé bezsenno$é. Srodkéw nasennych posiada-
my wprawdzie bardzo duzo, jedne z nich atoli, dziatajac sku-
tecznie na sen, wykazuja uboczne nieprzyjemne dziatanie na in-
ne narzady, inne znéw w wielu przypadkach zawodza, a inne
wreszcie wskutek nieprzyjemnego smaku lub zapachu wywotuja
niechg¢ do ich uzycia.

W 1885 r. E. Baumann przygotowal preparat t. zw. sul-
fonal (Diédthylsulfondimethylmethan), do$wiadzenia za$ nad fizyjo-
logicznem dziataniem tego $rodka przeprowadzit A. Kast, i po
przekonaniu si¢, ze nowy ten preparat dziata bez szkody dla
ustroju, wywotujac jednak mocny i trwaty sen, zalecit go w 1888
roku dla powszechnego uzycia.

Doswiadczenia, przeprowadzone na zwierzgtach, przekonaty
Baumann’a i Kast’a, ze z grupy disulfonéw dziataja nasennie tyl-
ko te, ktore zawierajg grupe etylowa i tern dziatanie ich pew-
niejsze, im wigcej iloSciowo zawieraja czynnika, wywolujacego
sen. Na tej zasadzie w lipcu 1889 r. przystapili do doswiad-
czen nad nowym S$rodkiem, zawiarajgcym 3 grupy etylowe—Trio-
nalem czyli Didthylsulfonmethyldathylmethan’em 1 zawierajagcym
4 grupy etylowe — Tetronalem czyli Dithylsulfondidthylmet-
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hanem, i przekonawszy si¢, ze na ustrdj] zwierzecy nowe te
srodki nie dziataja szkodliwie, sprowadzaja jednak mocny i trwaty
sen zachecili innych badaczy do prob z nowymi $rodkami w szpi-
talach. Barth i Rumpel w Hamburgu pierwsi przekonali sig,
ze oba zalecane §rodki dzialaja nasennie na ustrdj ludzki, za-
strzegli jednak, ze dzialanie to jest nieco odmienne, niz na ustroj
zwierzat, gdyz wigksza ilo§¢ grupy etylowej na organizm czlo-
wieka nie wptywa dodatnio i dawkowanie tych §rodkéw powin-
no by¢ mniej wigcej takie same, jak sulfonalu.

Od chwili ogtoszenia obsetwacyi Barth’a i Rumpel’a trio-
nal zaczal wchodzi¢ w uzycie coraz wigcej, coraz czgsciej zja-
wialy si¢ w zagranicznej literaturze wzmianki o tym $rodku, co
w pewnej mierze wptynelo, ze zaczalem stosowaé go najpierw
w klinice, a nastgpnie i w prywatnej praktyce, z rezultatami za$
klinicznej obserwacyi pragne si¢ podzieli¢c z czytelnikami.

Trional w celach obserwacyjnych stosowatem u kilkunastu
chorych szpitalnych i kilku chorych w prywatnej praktyce. Sto-
sowalem go przeszto sto razy i obserwacyj¢ prowadzilem w ten
sposob, ze zapisywatem za pomoca sfigmografu puls przed przy-
jeciem proszku, w czasie snu (o ile to .mi si¢ udawato) i po prze-
budzeniu si¢ chorego. Dla przekonania czy i o ile pewniej
dziata trional od innych nasennych §rodkow, zastepowalem go
w stosownych odstgpach czasu sulfonalem, chloral-hydratem i Du-
boisinum sulfuricum. Kliniczny materyjal, na ktéiym robione
bytly obserwacyje dzieli si¢ jak nastepuje; 1 przypadek Neuras-
thenia cerebro-spinalis; 2 przypadki Hysteria; 1 przypadek pa-
ranoia acuta; 1 przypadek Psychosis periodica; 2 przypadki
paranoia chronica; 1 przypadek amentia; 1 przypadek psychosis
epileptica; 1 przypadek Lues cerebri; 1 przypadek paralysis pro-
gressiva; 1 przypadek Dementia secundaria i 1 przypadek Laesio
cerebri organica.

Spostrzezenie 1. 4P. K. lat 37, cierpiac od dluzszego czasu
na dosy¢ ciezka posta¢ Neurastheniae cerebro-spinalis, skarzyl si¢ na
najucigzliwszy bbjaw— bezsenno$é, trwajaca prawie bez przerwy od
2 miesiecy. Radzilem najpierw choremu zachowaé stosowna dyjete
i uzy¢ przed uloZeniem si¢ do snu zabiegu wodoleczniczego. Rada
o tyle poskutkowala, ze przez 8 dni chory przynajmniej o 2—3 go-
dziny sypial dluzej, pozniej jednak ta droga bezsenno$ci zwalczyé



nie mogt.  Zastosowatem wtedy 0,5 trionalu. Po przyjeciu tego leku
w szklance goracego mleka mniej wigcej w y 2 godziny chory zasnat
i spat od 10 do 2-¢j bez przerwy, nastepnie budzil si¢ kilka razy,
do 6-¢j jednak rano drzemal. Po przebudzeniu si¢ wstal rzezwiejszy,
bez bolu i uczucia ocigzatosci w glowie.

Nastepnej nocy trionalu chory nie brat i noc znoéow spedzit bez-
sennie. Zastosowany ten $rodek na 3-3 noc w dawce 0,78 wywotlal
dosy¢ mocny sen od godziny I0Y2 w. do 6-¢j rano. Wciagu 8 dni
kolejnych chory uzywal codziennie na noc powyzszej dawki i zawsze
mial 6—8-0 godzinny pokrzepiajacy sen.

Zaprzestalem podawania §rodka, chcac si¢ przekonaé, czy sen
nie zjawi si¢ sam przez si¢. Dwie pierwsze noce przeszly jako tako,
poézniej jednak znow zjawila si¢ bezsennos¢. Dla zwalczenia jej prze-
pisatem choremu sulfonal w dawce 1,00. Polowa tej dawki, uzyta
pierwszej nocy wywolala zaledwie 3V2 godzinny sen, cata za$ dawka,
uzywana pozniej wywotywala sen 6—7-godzinny. Po przebudzeniu
skarzyt si¢ na nieznaczne uczucie ocig¢zatosci w glowie.

U tego samego pacyjenta podzniej powrdcitem do trionalu i zaw-
sze widzialem dobre rezultaty, nie podajac choremu wigcej nad 0,78
trionalu.

Spostrzezenie 2. P. E. lat 29, mezatka, z pomigdzy wielu
objawow histerycznej natury wyr6znia bezsennos¢, ktora ja trapi
z przerwami od 4 lat. Chora przed kilkoma laty miala bardzo ci¢z-
kie przejscia rodzinne, wskutek ktéorych zjawita si¢ choroba nerwowa
i bezsenno$¢. Zasiggala porady lekarzy; galwanizacyja glowy przy-
niosta jej znaczna ulge, gdyz sen wrdcil na dluzszy przeciag czasu.
Zazywata chloral-hydrat. (1,25) bez wyraznie dodatniego skutku, na-
stepnie uzywata sulfonalu (1,00), ktéry w poczatku sprowadzat dtuz-
szy sen, poOzniej jednak dawka powyzsza nie skutkowata.

Nie mogac na razie przeprowadzi¢ kuracyi racyjonalnej, spro-
bowalem zwalczy¢ bezsenno$¢ u chorej trionalem. Podany w dawce
0,5 sprowadzit zaledwie 3-godzinny sen, w dawce zas§ 1,00 wywoly-
wal conajmniej sen od g. 10 w. do 6-¢j r. i sama chora zaznaczatla,
,hie pamigtam, bym kiedykolwiek tak dobrze spata“. Przez pierwsze
6 dni podawalem codziennie 1,00 trionalu, nastepnie zalecitem uzy-
waé proszek co drugi dzien i wreszcie, coraz to zwickszajac odstepy
czasu pomig¢dzy jednem i drugiem przyjeciem leku nasennego, zaprze-
stalem zupelnie podawanie go, gdyz po 4-ch tygodniach sen wrbcit.

Zaznaczy¢ mi wypada, ze przez caly ten czas chora ani razu



nie miala bélu glowy, ktéry ja przynajmniej raz w tygodniu przed-
tem trapil.

Spostrzezenie 3 nalezy do prof. Popowa, ktéry zakomuniko-
wal mi co nastepuje: p. X., mezatka, lat okolo 26, przedstawia pod
wzgledem psychicznym typ usposobienia histerycznego. Badanie wy-
kazalo miejscowe znieczulenia, brak odruchu ze strony jezyczka i stale
zwezenie pola widzenia. Pacyjentka miewala napady stenokardyczne-
go charakteru z nast¢pnem dlugotrwalem omdleniem. Od kilku lat
wskutek wielu nieprzyjemnosci rodzinnych, chora zawsze na wiosne
i w jesieni tracila sen, gdy tymczasem letnia i zimowa pora spala
zazwyczaj dobrze. W czasie bezsenno$ci stale uzywala 1,00— 1,25
sulfonalu, po ktérym spala 5—6 godzin, po przebudzeniu si¢ jednak
czula ociezalo§¢. W mniejszych dawkach nawet w poczatkach bez-
senno$ci sulfonal nie wywolywal oczekiwanego skutku, lecz4 wreszcie
i wigksze dawki snu nie sprowadzaly, chciaz chora pokladala W tym
Srodku cala ufno$¢. Nagabywana przez rodzine i leczacego ja leka-
rza zgodzila si¢ wreszcie zazy¢ kilka dawek uretanu, snu jednak po
tym leku nie miala. Podano wtedy chorej 0,5 trionalu, po przyje-
ciu ktérego wkrotce zasnela i spala do rana; obudzila si¢ bez uczu-
cia ociezaloSci. Nastepnej nocy spala z przerwami bez Srodka nasen-
nego. Pozez miesigc u chorej co drugi dzien byl stosowany trional
w powyzszej dawce zawsze z jednakowo dobrym rezultatem, poczem
sen chorej unormowal si¢ do tego stopnia, Ze zaczela sypia¢ bez Srod-
kow nasennych.

Spostrzezenie 4. D. byly nauczyciel gimnazyjum, obecnie
urzednik jednej z instytucyj panstwowych na prowincyi, przybyl do
szpitala Sw. Jana Bozego z objawami ostrego pomieszania zmystéw
(paranocia acuta), Chory, trapiony przez wielkg ilo$¢ przywidzen stu-
chowych i wzrokowych, spedzil pierwsze 6 dni pobytu w szpitalu
literalnie bezsennie, gdyz podawany chloral-hydrat w dawce 2,00,
a nastepnie 3,00 snu zupelnie nie sprowadzal.

23/111 o godz. S/" w. podalem choremu w szklance dobrze
ocukrzonej herbaty 0,5 trionalu. O godz. 9-e¢j chory zasnal i snem
niezbyt mocnym przespal do 4-ej rano, potem hallucynowal.

24/111 znéw dalem choremu 0,5 tego leku; spal od 9 w. do

2 r.
25/I11 spal z przerwami bez Srodka nasennego.
26/111 zupelnie niespal.

27/1I1 dostal 0,5 trionalu co sprowadzilo sen od 9 w. do 5 r.



28/I11, 29, 30 chory nie dostawal lekarstwa i spedzil noce
bezsennie.

1/IV podalem choremu 0,5 sulfonalu, po ktérym spal zaledwie
V/g godziny.

2/1V dostal 1,00 sulfonalu; spal cala noc dobrze.

3/1Y chory lekarstwa nie dostal i prawie nic nie spal.

4/1Y podalem 0,78 trionalu, po ktérym spal do 6 r.

Do 11/IV chory otrzymywal powyzsza dawke trionalu niemal
codziennie i zawsze spal do tego stopnia mocno, ze udalo mi si¢ dwa
razy bez obudzenia $piacego zapisa¢ puls na sfigmografie. Jednoczes-
nie stan psychiczny chorego zaczal si¢ poprawia¢. Od 11/IV do 15/1V
chory sypial z przerwami bez Srodkow. Noc za§ z 15/IV na 16/1V
i nastepna zupelnie nie spal. Odgrazal sie¢, Ze pozbawi si¢ zycia,
gdyz mu si¢ naprzykrzylo juz ciagle przesladowanie prokuratora i pas-
twienie si¢ wladz sadowych nad jego obroncami.

17/1V podano choremu 1,00 sulfonalu, po ktérym spal dobrze
do rana. Sulfonal, podawany najpierw codziennie, nastepnie co drugi
dzien i wreszcie co 3-ci i 4-ty i t. d. dzien wywolywal zawsze do-
bry sen. Chory wypisal si¢ z kliniki jako zdrowy.

O tym chorym nadmieni¢ musz¢, ze przez dlugi czas uzywal
morfiny w duzych dawkach, sen za§ blizko od pét roku przed -cho-
roba umyslowa wywolywal li tylko duzymi dawkami chloral-hydratu.

Sportrzeienie 5. Maryja K. lat 17, wkrétce po urodzeniu
dziecka dostala obledu. Od dluzszego czasu nie sypia, ma przywi-
dzenia shuchowe: slyszy glosy oséb, znajdujacych si¢ za S$ciana lub
za sufitem, ktérzy uragaja jej, na uragania odpowiada gloSnem wy-
myslaniem i na podobnej klotni spedza cale noce. Podawany Kkilka-
krotnie chloral-hydrat (1,25—2,50) sprowadzal zaledwie 2—3 godzin-
ny sen.

7/111 chora dostala o godz. 8 w. w dobrze ocukrzonej herba-
cie 0,5 trionalu; w 20 minut zasnela snem twardym. O godzinie 1-ej
w nocy obudzila si¢, przez y4 g. nie spala, poczem zasnela i spala
bez przerwy do 8-ej g. r. Po przebudzeniu chorej dowiedzialem sie,
ze czuje si¢ dobrze, Ze glosy ja nie przeSladuja i ze dawno tak do-
brze nie spala.

/I, 9 i 10-go podawalem chorej taka sama dawke trionalu
zawsze z pozadanym rezultatem.

11/1I1, 12 i 13-go chora spala z krétkiemi zaledwie przerwa-
mi bez $rodkéw nasennych.



14/TIT i 15-go zupelnie nie spala; klocila si¢ ze swymi wroga-
mi, ktérzy, umieSciwszy si¢ gdzie§ za oknem, nadawali jej rézne nie-
przyzwoite przezwiska. 16/I11 zalecilem chorej 1,00 sulfonalu, lecz
pozadanego skutku nie otrzymalem, gdyZz z malemi przerwami pro-
wadzila chora zaciety béj na slowa przez cala noc.

17/I1 podalem chorej 1,5 sulfonalu. »pala okolo 3 godzin.

18/II1 zazyla chora 0,78 trionalu. W poél godziny po przyje-
ciu proszka zasnela snem twardym (zdjety byl puls bez przebudzenia
chorej) i spala do 7-¢j g. r.

19/1I1 i 20-go na noc dostawala po 0,6 trionalu z bardzo do-
brym rezultatem.

Od 21 do 25-go bez S$rodkéw nasennych K. spala z malemi
przerwami, potem jednak wrocila bezsennos¢.

28/II1 sprébowalem da¢ 2,00 chloral-hydratu bez pozadanego
jednak rezultatu (spala od IOY3 g. do 113* i od 2—31%).

29/111 podalem chorej 1,5 sulfonalu, po uzyciu ktérego spala
od 9¥Y3 do 3y4 g. r.

W ciagu kwietnia calego i w maju Kkilkakrotnie podawalem
chorej 0,6 trionalu i zawsze widzialem dobre rezultaty; taki sam sku-
tek wywolywal sulfonal w dawce 1,5 z ta jednak roéznica, Ze nie
gwarantowal snu na nastepna noc.

Spostrzezenie 6. 1Ign. Ch. lat 37, od 17 roku zycia co pe-
wien czas miewa napady obledu, w czasie ktérego, nawiedzony mnoés-
twem hallucynacyj i pseudohallucynacyj wzrokowych i stluchowych ca-
lymi tygodniami nie sypia, lecz stosownie do tresci przywidzen S$pie-
wa, Smieje si¢, placze lub gwizdze po calych dniach i nocach. Na-
pad zaczyna si¢ stanem podniecenia, chory traci laknienie i sen i wpa-
da w okres przywidzen, z ktérego podnosi si¢ niespodzianie zupelnie
przytomnym. Podawaniem przetworéw bromu i sprowadzaniem snu
w- okresie zwiastunczym udawalo mi si¢ Kkilkakrotnie odwiec napad
choroby. Pierwmtnie sprowadzalem sen u chorego duzymi dawkami
chloral-hydratu, nastepnie taki sam rezultat otrzymywalem, przepisu-
jac choremu 2,00 sulfonalu.

14/111 kiedy zauwazylem pierwsze oznaki zblizajacego si¢ na-
padu, zastosowalem 0,78 trionalu, ktory chory przyjal o godz. 8 w.
w goracej herbacie. O godz. 10-ej w. zasnal i spal bez przerwy do
g. 7-¢j r. Po obudzeniu czul si¢ chory rzezkim i sam zaznaczyl, Ze
spal wySmienicie.

15/IIT1 i 16-go spal z malymi przerwami bez srodkéw nasennych.



17/111 dostat 2,00 sulfonalu i  spat od 11 w. do 5-¢j g

18/II1 spal bardzo mato.

19/TI1 uzyt 1,00 trionalu, poktérym spat bez przerwy od g.
9V2w. do 7 g 1.

20/111 i 21-go spat bez lekarstw, podniecenie zwolna si¢ zmniej-
szalo 1 wreszcie tym razem udalo si¢ przerwaé poczynajacy si¢ napad
choroby.

13/IV znéw zauwazytem nadciggajace zwiastuny nowego napa-
du choroby. Ch. stracit sen, byl podniecony, wiele moéwit i bywat
wielce niedelikatnym, co w zwyktych warunkach nigdy mu si¢ nie
zdarzato. Na noc przeznaczylem choremu 1,00 trionalu, po uzyciu
ktérego spal bez przerwy od godz.9 w. do g. 7-¢j r.

14/IV i 15-go dostawat takgsama dawke z pozadanym skut-
kiem.

16/IV 1 17-go nie spatl.

18/1V dostal 1,00 sulfonalu, dzieki ktéremu spal odll-ej g.
w. do 4-¢j g. 1.

19/IV znéw nie spat.

20/1V uzyt 1,00 trionalu, miat jednak sen przerywany i nie-
spokojny.

21/IV zalecitem choremu 1,5 trionalu. W 45 m. po zazyciu
lekarstwa zasnal i spat do g. 8-¢j rano.

22/1V 1 23-go przyjmowatl chory po 1,5 trionalu z dobrym
rezultatem.

24/IV i 25-go spat bez $rodkow nasennych.

28/IV zaczat si¢ u chorego okres przywidzen, w czasie kto-
rego podawany kilkakrotnie trional w dawce 2,00 wywotywal sen
mocny, przy dawce za$ 1,5 sen bywal przerywany. Sulfonal, poda-
wany potrzykro¢ w tym okresie w dawce 2,00—2,5 rowniez sku-
tecznie dziatat, gdy tymczasem w dawce 1,00 i 1,5 snu nie spro-
wadzal.

Spostrzezenie 7. D. lat 36, pod wplywem urojen prze§ladow-
czych dwukrotnie targnat si¢ na swoje zycie. Skarzy sie, ze przez
jego glowe przepuszczaja prady magnetyczne, ze zawsze kto§ z ota-
czajacych kieruje jego czynnosciami, mowg i myslg. Zazwyczaj cichy
i spokojny gdzie§ w kacie z niemg rezygnacyja znosi megczarnie i tyl-
ko od czasu do czasu wybucha bezgranicznym zalem po utraconym
spokoju. Od dluzszego czasu nie sypia, zachowuje si¢ jednak spo-
kojnie.  Kilkakrotnie stosowalem u chorego chloral-hydrat w dawce



2,00—3,00, po ktorym spal 4—6 godzin. Nastepnie stosowalem
(okolo miesigca) sulfonal. 1,00 tego $rodka wywolywala 5— 6-godzin-
ny sen, 2,00 za$ tego Srodka sprowadzaly 8 — 9-godzinny sen, nastep-
na noc chory zwykle spal niezle bez Srodka nasennego.

13/111 kiedy chory poprzednio przez kilka nocy nie spal po-
dalem 0,78 trionalu. W 20 m. zasngl snem twardym i spal od g.
8y2 w. dog. 7r.

14/111 spal do g. 12-ej dobrze, pézniej jednak budzil si¢ czesto.

15/111 dostal poprzednia dawke trionalu. Spal od g. 9-efj w.
do g. 7-¢j r.

16/111 cala noc nie spal

17/111 uzyl 0,78 trionalu; sen niezbyt mocny z czestemi prze-
budzeniami.

18/I11 taka sama dawka sprowadzila 5-godzinny mocny sen.

19/111 i 20-go chory zle spal.

21/111 zazyt 1,00 sulfonalu, po ktéorym spal z malymi przer-
wami od g. 11-ej w. do g. 4-ej r.

22/111 nie spal.

23/111 dostal chory 1,5 sulfonalu; spal bez przerwy od 10 g.
w. do g. 5 r. Po obudzeniu si¢ skarzy si¢ na uczucie oci¢zalosci,
ktore trwalo przeszlo 2 godziny.

23/111 spal z przerwami.

25/111, 26 i 27-go znéw spedzil bezsennie.

28/111 dostal 1,00 trionalu, po ktérym spal od 9-¢j g. w. do
7-ej g. r.

Nastepna noc spal z przerwami bez Srodkéw nasennych. Od tej
pory przez miesiac przeszlo chory zazywal co drugi dzien 1,00 trio-
nalu i cieszyl si¢ dobrym snem.

Spostrzeienie 8-me. Z. lat 27, po raz drugi zostal umie-
szczony w szpitalu Sw. Jana Boiego. Maloméwny, na pytauia od-
powiada lakonicznie, spedza cale dni, siedzac na jednem miejscu, Smie-
je si¢ sam do siebie, ciagle kresli na okolo siebie krzyze, na czo-
le rysuje sobie jakie§ niezrozumiale dla otaczajacych znaki. Cichy
i spokojny, czesto zajmuje si¢ samogwaltem; bardzo malo sypia. W no-
cy zachowuje si¢ spokojnie, ciagle si¢ jednak przewraca na lézku,
czesto wstaje i spaceruje po sali.

13/111 dostal 1,00 trionalu; w 40 m. po wypiciu herbaty z le-
karstwem, zasnal snem twardym i spal do chwili, kiedy go obudzono

na S$niadanie. Czuje si¢ rzezwiejszym, na pytania odpowiada chetniej.



14/I11 spal nieszczegdélnie.

15/I11 dostal 1,00 trionalu, zasnal dopiero w 1 g. 40 m. po
uzyciu lekarstwa i spal do rana z malymi przerwami.

16/I11 spal zle; czesto wstawal i rozmawial sam z soba.

17/111 zupelnie nie spal.

1B/III uzyl 1,00 trionalu, zasnal dopiero w 2 g. 40 m. po
przyjeciu lekarstwa, spal do g. 7 r. dosy¢ mocno.

19/10, 20/111 i 21/ sypia bardzo malo. Na noc 22/111 do-
stal 1,5 sulfonalu, po przyjeciu ktéorego zasnal w 45 m. i spal do
g. 2-ej bez przerwy, poziniej czesto si¢ budzil. Rano malomoéwny,
nie chcial spozy¢ $niadania.

23/111 spal z malymi przerwami bez lekarstwa.

24/111 spal krotko. Noce 25/111, 26/111 i 27/I11 spedzil pra-
wie bezsennie.

28/I11 dostal 1,00 trionalu, po ktéorym spal przeszlo 5 godzin
bez przerwy.

29/II1 zle spal.

30/I11 dostal 2,5 chloral-hydratu, po ktéorym spal przeszlo 6
godzin. Do 7/IV chory pozostawal bez Srodkéw nasennych i przez
ten czas bardzo malo sypial.

8/IV otrzymal 1,5 trionalu. Zasnal w 1 g. 40 m. po przy-
jeciu lekarstwa i spal bez przerwy do g. 7-¢j r.

14/IV po kilku prawie ze bezsennych nocach, chory dostal-
2,00 trionalu, po ktéorym spal do 8-ej rano. Nastepna jednak noc
spal chory tylko od g. 12-¢j do 4-e¢j r. Dopiero dawka 3,00 trio-
nalu gwarantowala dluzszy sen na 2 noce.

Spostrzeienie 9-te. B. student uniwersytetu lat 22, zostal
umieszczony na oddziale kol. A. Rosenthala, z objawami bezladu my-
Slowego.

Na kilkanascie dni przed wybuchem choroby i od pierwszych
dni pobytu w szpitalu, spedzal noce bezsennie. W poczatkach swe-
go pobytu, mial chory przeznaczony chloral-hydrat, ktéry jednak wy-
wolywal zaledwie kilkagodzinny sen, nastepnie prébowano sulfonalu
(1,25—2,5). Srodek ten sprowadzal dluiszy sen, calej nocy jednak
chory nie przesypial.

Dnia 20/5, za zgoda kol. R., podalem choremu w mleku o g.
8x3 w. 1,00 trionalu. W niespelna godzing, chory zasnal i spal
bez przerwy do g. 2-ej, nastepnie do g. 6-ej spal z czestymi przer-
wami.



21/Y podalem choremu 1,5 trionalu; spal od godz. 9-¢j w. do
g. 6-¢j r.

22/5 spal z bardzo czestymi przerwami, zachowywal si¢ jednak
spokojnie.

23/V dostal chory 2,00 trionalu, po ktérym spal od g. 9-ej
do 7-ej r. bez przerwy. Po obudzeniu si¢ do poludnia byl spokoj-
niejszy i mogl da¢ kilka logicznych odpowiedzi.

24/5 nie dostal lekarstwa, spal do g. 2-ej dobrze, pézniej bu-
dzil sie czesto.

25/5 wuzyl 2,5 trionalu. Spal do g. 7-ej bez przerwy. Naste-
pna noc spedzil bez lekarstwa dosy¢ dobrze.

27/5 i 28/5 spal z przerwami.

29/5 dostal 2,00 trionalu, poczem spal dobrze; nastepna noc
rowniez spedzil dosy¢ dobrze.

Choremu, kol. Rosenthal, dwa razy zastrzykiwal 0,001 Dubo-
sini sulf. Po pierwszem zastrzyknieciu spal 4rr g. za drugiem 5—6

Spostrzeienie 10-te. O. 1 53, cierpi od dawnego czasu na-
pady padaczkowe. Po kazdym napadzie chory, na krétszy lub dluz-
szy czas traci Swiadomos$¢ siebie i otaczajacych go warunkow, traci
réowniez sen.

15/1Y podalem choremu o g. 8-ej w. 1,00 trionalu. O g. 9-e¢j
zasngl i spal bez przerwy do g. 1-ej, potem budzil si¢ czesto.

16/1Y dostal chory 1,5 trionalu, po ktérym drzemal tylko lecz
nie spal.

17/TY zazyt 2,5 trionalu. Spal od g. 10-ej w. do 2-ej bez
przerwy, pézniej jednak czesto si¢ budzil.

18/T'Y spedzil noc bezsennie.

19/1Y dostat 3,5 trionalu. Spal od g. 972 w. do g. 4-¢j r.

20/1Y i 21/TY prawie nic nie spal.

22/1Y zalecitem choremu 2,00 sulfonalu. O g. 831 w. zasnal
i spal snem twardym do g. 6-ej r. Nastepna noc spedzil dobrze bez
Srodkéw nasennych.

24/1Y spal z przerwami do g. 5-ej r.

25/T'Y nie spal

26/1Y zazyl 2,00 chloral-hydratu, po ktérym spal dobrze od
g. 10-ej w. do g. 7-¢j r.

Powoli stan psychiczny, a réwnolegle z nim i sen zaczal sie
poprawia¢ i chory wkrotce opuscil szpital.

Spostrzeienie 11-te. Jank. 1. 32, przybyl do szpitala z ob-*



jawami silnego przygnegbienia i apatyi, wraz z nielicznemi urojeniami
i przywidzeniami. Cierpienie umystowe rozwinglo si¢ wkrotce po
przebytym przymiocie. Chory malo sypial, czgsto wstawal, ptakat
i wypowiadal swoje urojenia.

5/II1 po kilku bezsennie spgdzonych nocach, podano choremu
w herbacie o g. SV* w. 1,00 trionalu. O g. 10V* chory =zasnat
i snem twardym spal bez przerwy do g. 4-¢j r. Od 4-¢j do 5-¢
nie spal, pozniej jednak zasnal i spal nie budzac si¢ do g. ICP/r ra-
no. Po obudzeniu skarzyl si¢ na uczucie ocigzalosci w glowie.

6/T11 spal bez $rodka nasennego dobrze.

7/111 spat blizko 23 nocy, z krotkiemi przerwami.

8/II1 prawie ze nic nie spal.

9/1I wuzyt 0,78 trionalu. Spat odg. 10x2 w.do 3-ejrano
iodg 6-¢ do 8-¢ r.

10/TIT bardzo mato spal. Wstawat czgsto, plakat, gdyz, jak
utrzymywat, zatruli mu gardto.

11/11I1 o g. 7*4 dostat 0,8 trionalu. O g. 9”2 zasnal i spat
do 12-ej, nastgpnie od g. 431 spal do 7-¢ r.

12/111 spal z przerwami.

13/1I1 uzyt 1,00 trionalu, poczem spat od g. 10-¢j w. do 4-¢j
rano i od 6-¢j do 9-¢j r.

14/111 spal dosy¢ dobrze.

15/111, 16/I11 i 17/111 bardzo malo spat.

18/T11 dostat 1,00 suflonalu, po ktorym spat od g. 1l1-¢j w.
do 3-¢j r.

19/1I1 mato spat.

30/TI1 dostat 1,5 sulfonalu. Spal od g. 11-e¢j do5-¢j r. Na-
stepnej nocy spat od g. IIV2 w.do 2-¢j bez przerwy.

25/111 dostat 1,00 trionalu, po ktérym spat od g. 93 w. do
4-¢j r. i odg. 5-¢j do7-¢j r. Nastgpnej nocy spat przeszto 5 go-
dzin bez przerwy.

W  kwietniu i maju stosowalem naprzemian to trional, to sulfo-
nal i zawsze obserwowatem lepsze skutki po zastosowaniu pierwszego,
nizeli drugiego srodka.

Spostrzezenie 12-te. S. lat 31, cierpial na bezwlad postepu-
jacy 1 niemal do samej $mierci zachowywal si¢ bardzo niespokojnie.
Po catych dniach i nocach bez ustanku mowil od rzeczy, czgsto rzu-
cal si¢ na innych chorych i stuzacego.



13/IV zalecitem choremu o g. 8 w. 1,00 trionalu. O g. 9VY3
zasnagt i spal z matymi zaledwie przerwami do g. 5-¢j r.

14/IV podano choremu 1,00 trionalu, noc jednak spedzit bez-
sennie.

15/IV dostat chory 2,00 trionalu, po uzyciu spat od g. 9-¢j w.
do 1-¢j r., potem jednak wstawal z t6zka, wychodzil na korytarz,
plakat i t. p.

16/IV uzyt chory 2,5 trionalu. Spat od g. 10 w. do 3-¢j r.
z malymi przerwami.

17/IV zupelie nie spal; zachowywal si¢ bardzo niespokojnie,
tak, ze musiano wlozy¢ na chorego kaftan krepujacy.

18/IV podatem choremu 3,5 trionalu, po ktorym spat od g. 10
w. do"' 5-¢j r. prawie bez przerwy. Po obudzeniu si¢ byl spokojny
i apatyczny.

19/1Y spat bez $rodkéw nasennych od g. 1l-ej w. do 2-¢j r.,
nastgpnie do g. 7-e¢j drzemat.

20/IV prawie ni3 nie spatl.

21/IV podatem choremu 4,00 trionalu; spat od g. 9-¢j w. do

g. 6-¢j r. Sen byl bardzo mocny, udalo misi¢ bowiem zapisa¢ krzy-
wizn¢ t¢tna bez przebudzenia $pigcego.

22/1V spat z krotkiemi przerwami cala noc.

23/IV i 24/IV spal bardzo malo.

25/1V dostat 2,5 sulfonalu, po ktéorym spat od g. 9-¢j w. do
g. 6-¢j r. Nastepnego wieczoru dostat 2,00 sulfonalu i spal do g.
5-ej bez przerwy.

28/IV prawie ze nic nie spal.

29/1Y zastrzyknatem choremu 0,001 Duboisini sulfurici, poczem
spat od g. 8-¢j w. do g. l-ej, dalsza czg$¢ nocy spedzit bezsennie
i niespokojnie. Podawany poézniej kilkakrotnie trional, dopiero w daw-
ce 4,00 sprowadzal trwaly sen. Takie same dziatlanie wykazywat
sulfonal tylko w mniejszej dawce (réwnajacej si¢ 3,00). Duboisinum

sulfuricum w dawkach wyzej podanych pozadanego skutku nie wy-
wieralo.

Spostrzeienie 13-te. Z. lat 34, po przebytem ostrem po-
migszaniu zmystow, dosy¢é predko wstapit w fazg wtérnego otgpienia.
Po caltych dniach, a nieraz i nocach chory ciggle méwi, jakby odpo-
wiadajac na zarzuty, stawiane mu przez niewidzialnych przeciwnikow.
Do odpowiedzi dobiera nieparlamentarnych wyrazen, wypowiada je do-



no$nym glosem, czem przeszkadza innym spaé. Oprocz tego, chory
cierpi na niedomykalno$¢ zastawki dwudzielne;j.

14/1I1 po kilku prawie ze bezsennie sp¢dzonych nocach, poda-
lem choremu o g. 8-¢j w. 1,00 trionalu. O g. 8 m. 25 chory za-
sngt i spat snem twardym do rana.

16/II1 mato spal, rozmawial sam z soba.

17/1I1 dostal 1,00 trionalu. W godzing potem =zasnal i spat
do tego stopnia mocno, ze udato mi si¢ zapisa¢ jedna linij¢ pulsu bez
przebudzenia chorego.

18/IT1 dostat 1,00 trionalu. Spal od g. 9-¢j w. do g. 6-¢j r.

19/II1 spat ze znacznemi przerwami.

20/, 21/II1 i 22/111 bardzo krotko sypial.

23/111 podatem choremu 1,00 sulfonalu, po ktérym spat od g.
9Y3 w. do g. 4-¢j r. Po przebudzeniu uskarzal si¢ na uczucie ocig-
zatosci.

24/111 bardzo mato spat.

25/I11 dostat 1,5 sulfonalu. Spatod g.10 w. do g 4*2 r.

26/111 spat z czestemi przerwami.

27/111 dostat 2,00 sulfonalu. Spal mocno od g. 9-¢j w. do
g. 6-¢j T.

28/111 czgsto si¢ budzit i rozmawial sam z soba.

29/111 i 30/111 sypiat Zle.

1/IV podatem choremu 1,00 trionalu. Spat od g. 831 w. do
g. 4-¢j r.

2/IV spat Zle.

3/IV 1 4/IV prawie ze nic nie spal.

5/IV dostal 1,00 trionalu. Spatod g. 9*4 w. do g. 4-¢j r.

6/IV dostal 1,00 trionalu. Spattylko 4 godziny.

7/1V podatem choremu o g. 8 w. 2,00 trionalu. Zasnal o g
9-¢j i spat z jedng krotka przerwa do chwili,az go zbudzili na $nia-
danie.

8/IV spal bez lekarstwa od g. 10-¢j w. do g. 41/2 r.

Kilkakrotnie pozniej podawany trional, zawsze wykazywat do-
datnie dzialanie na sen chorego,nie wywierajac ubocznego zlego dzia-
fania na chore serce, oczem moglem si¢ przekona¢ z poréwnania
krzywizny tetna, zapisanej przed uzyciem tego $rodka, w czasie jego
dziatania i po przebudzeniu”si¢ chorego.

Spostrzeienie 14-te 1 zarazem ostatnie, dotyczylo 60-cio letnie-
go staruszka, ktory, jako cierpiacy na starczy obled, obok bardzo



ciekawych objawéw czysto nerwowej natury, przeniesiony byl z od-
dzialu D-ra Sommera do szpitala Sw. Jana Bozego. W S$ciankach
naczyn zauwazono znacznie posunieta sprawe miazdzycowa.

16/HI po kilku bezsennie spedzonych na ciaglem utyskiwaniu
nocach, podalem choremu o g. 8-ej w. 0,78 trionalu. O g. O3¥* w.
zasnal i spal przez 3 godziny bez obudzenia; poézniej jednak ciagle
marudzil.

17/111 dostal 1,00 trionalu. Spal od g. 10V" do g. 4-ej.

18/111 spal, budzac si¢ dosy¢ czesto.

19/XXI dostal 1,00 trionalu. Spal od g. 10V* w. do 4*2 r.

20/111 i 21/I11 sypial Zle.

22/10 dostal 1,00 sulfonalu, po ktérym spal od g. 1132 w.
do g. 331 r.

23/0 i 24/I11 sypial zle.

25/111 dalem choremu 1,5 trionalu. Spal bez przerwy od g.
9-ej w. do g. 6-ej rano.

26/111 spal z kroétkiemi przerwami.

Po6zniej jeszcze kilkanascie razy podawalem choremu nowy lek
i zawsze lepiej on dzialal, niz sulfonal.

Zapewne, ze przytoczone powyzej spostrzezenia, nie sg tak
liczne, bySmy mogli na zasadzie ich wyprowadzi¢ jakiesS pewne
wnioski. Jezeli jednak zestawiemy je z tern, co o trionalu napi-
sali inni autorzy, to zdaje si¢, ze bedziemy mogli zgodziC sig, ze
trional przedstawia dla lekarza praktyka dosy¢é pewny nasenny
srodek 1 kto wie, czy nie pewniejszy od wiclu innych, ktére obe-
cnie s3 W uzyciu.

1. Jedna z pierwszych, korzystnie wyr6zniajaca trional z po-
migdzy innych $rodkéw nasennych, wlasnoscia jest pewne i sku-
teczne jego dziatanie, szczegdlnie, jezeli idzie nam o zwalczenie
bezsenno$ci u oséb z cZynnosciowem zaburzeniem uktadu ner-
wowego (w organicznych cierpieniach w wielu razach dziata go-
rzej, niz chloral a nawet i sulfonal).

2-ga wilasnoS$cig trionalu jest nie okazywanie ubocznego zle-
go dziatania nawet na chore serce.

3-cig wlasnoscia, wyrdzniajacg trional od innych jest wzgle-
dnie latwa rozpuszczalno$¢ jego w goracej herbacie i mleku i nie-
zbyt przykry gorzkawy smak, dzigki czemu, chorzy przyjmuja
go chetnie.

4-t3 dobra cechg trionalu jest to, ze nie sprowadza tego



nieprzyjemnego uczucia oci¢zalosci po obudzeniu, na ktére skar-
73 si¢ chorzy po uzyciu sulfonalu, a nawet i chloral-hydratu.

5. Wreszcie nadzwyczaj wazng jest rzeczg i to, ze trional
stosowa¢ mozemy w pewnych warunkach w stosunkowo mniej-
szych dawkach, niz inne nasenne $rodki, by wywota¢ ten sam
rezultat.

Kwestyja przyzwyczajania si¢ tatwego do tego $rodka, ktorg
odrzucajg niektorzy autorzy, nie moze by¢ przezemnie ani od-
parta, ani potwierdzona, na to, wedlug mnie, potrzeba kilku lat
obserwacyi i bardzo znacznej liczby spostrzezen. Nie $miem row-
niez kategorycznie utrzymywac, ze trional nigdy nie okazuje ja-
kich§ ubocznych nieprzyjemnych komplikacyj i na wypowiedze-
nie podobnego zdania trzeba zaczeka¢ kilka lat; na zasadzie wy-
zej przytoczonych obserwacyj, moge powiedzie¢, ze nie okazuje.
O sultonalu to samo moéwili w poczatkach, gdy tymczasem obe-
cnie notowane sg wypadki zatrucia tym S$rodkiem.

Warszawa, w pazdzierniku 1893 r.

W chwili, gdy niniejsza prac¢ mialem juz przygotowana do
druku, zjawila si¢ w N. 40 ,Berliner Klin. Woch.“ praca d-ra
Oscara Collatz’a ,,Zur Wirkung des Trionals“, w ktorej autor co
do zasadniczych punktow wyprowadza te same wnioski, o kto-
rych ja mowitem, chociaz robit swe spostrzezenia na nieco od-
miennym i liczniejszym klinicznym materyjale. Dawkowanie we-
dtug Collatz’a, winniSmy zaczyna¢ odrazu od 1,00 a nawet czg-
sciej od 2,00.
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KAZUIST YKA.

PRZYPADEK PLONICY,

powiklanej ropnem zapaleniem tkanki okolonerkowej. Wyzdrowienie.
. Podat

Dr. WLADYSLAW PAPIEWSKI

z Radomia.

Jakkolwiek powiktania w ptonicy naleza do zjawisk tak
zwyktych, ze w pewnych przypadkach usuwaja na drugi plan
charakterystyczna plonicowa wysypke, a nawet daja postaé pto-
nicy bezwysypkowej (scarlatina sine exanthemate), to jednak po-
wiklanie sprawami répnemi nie jest przy niej tak czgste, jak przy
ospie np. Jezeli z proceséw ropnych zapalenie gruczotéw pod-
zuchwowych, ucha $rodkowego lub tkanki fgcznej na szyi sa
wzglednie czgste w plonicy, a ropne zapalenie stawoéw nie na-
lezy do wyjatkdw, to natomiast takiez zapalenie tkanki okoto-
nerkowej (paranephritis purulenta), o ile z dostgpnej literatury mi
wiadomo, dotad postrzegane nie byto.

Gdy wywiady u naszych anatomo-patologéow i klinicystow
utwierdzity mnie w tem mniemaniu, o$mielam si¢ przedstawié¢ tu
jeden przypadek plonicy, powiklany calym szeregiem cierpien
wtornych, z ktorych ostatnie, t. j. ropne =zapalenie tkanki przy-
nerkowej, wyleczone na drodze zabiegu chirurgicznego, nalezy
w kazdym razie do zjawisk nader rzadko w plonicy spostrze-
ganych.

Czy bedziemy w danym przypadku objasniali t¢ sprawe
ropng dziataniem jadu ptonicowego, czy wychodzac z powszech-
nie dzi§ przyjmowanej zasady wyttomaczymy jg sobie zakaze-
niem migszanem, w kazdym razie paranephritis ta postscarlati—
nosa zastuguje na uwage zardbwno ze wzglf;du na miejsce wyjs-
cia sprawy ropnej, jak i na trudnosci, jakie si¢ przy rozpoznaniu
nastrgczaly.

Rzecz dotyczy Salomei W., dziecka 312-rocznego, do kto-
rej bylem wezwany 13 wrzesnia 1893 r. W tym czasie, zarow-
no przedtem jak potem, epidemii plonicy w mieScie nie bylo,
przypadek wiec ten wraz z trzema innymi w temze mieszkaniu,
stanowil mata epidemije domowa, ktora si¢ nie rozszerzyla zu-
pelnie. Poczatek choroby byt nagly: dwoje dzieci, wczoraj zu-
petnie zdrowych, dostalo dzi§ rano goraczki z rownoczesng wy-
sypka. Przy badaniu 13 wrzesnia znalazlem pacyjentk¢ w sta-
nie nastgpujacym:

Dziewczynka prawidlowo zbudowana i dobrze odzywiona,



0 skorze bladej, na ktorej po catem ciele wystgpuje wysypka
drobnoguziczkowa, cokolwiek nad powierzchnia wystajaca, barwy
ciemno-czerwonej, wielkosci od tepka od szpilki do ziarnka so-
czewicy. Na plecach wysypka ta przedstawia zlewajace si¢ szkar-
latne plamy, pozostawiajace przez czas diuzszy biate §lady przy
ucisku palcem. Gruczoty podzuchwowe nieco obrzmiate, niebo-
lesne, inne gruczoty chlonne niewyczuwalne.,Obydwa migdaty po-
wigkszone 1 zaczerwienione z widocznemi zotto-szaremi punkci-
kami wielkosci tepka od szpilki. Cieptota 40,2° C. Granice serca
niepowigkszone, tony czyste; tetno okoto 120, napigte. W phu-
cach sttumien ani rz¢zen niema, oddech 30, réwnomierny. Oczy
Izawia, tacznice przekrwione. W atroba i $ledziona niewyczuwalne.
Brzuch miernie wzdety, o jednakim bgbnistym wypuku. W mo-
czu biatka niema; jeden stolec normalny na dobe. Dziecko skarzy
si¢ na bol przy potykaniu, troche kaszle, zreszta jest w dobrym
hury>rze, bawi si¢, siedzac w tozeczku.

Stan opisany nie moégl przedstawia¢ trudnosci rozpoznaw-
czych. Jakkolwiek wysypka na twarzy wigcej bylta zblizona do
odrowej, nie bylo tez wybitnych zmian w gardzieli, natomiast
lekki niezyt oskrzeli i tacznic, jednak wyglad wysypki na grzbie-
cie i typowa rozwini¢ta wysypka plonicowa u drugiego dziecka,
lezacego w tymze pokoju, sktonily mnie do rozpoznania plonicy
1 zarzadzenia odpowiednich §rodkéw odkazajacych iizolacyjnych.

14/IX i 15-go wysypka trwala bez zmiany, goraczka trzy-
malta si¢ pomiedzy 38,5 a 38,8° objawy zapalenia gardzieli sto-
pniowo ustgpowaly.

16/IX 1 17-go cieplota spadta do 37,8 i 37,5°, wysypka
blednie, nacieczenie torebek na migdatach znika.

18/IX stan bezgoraczkowy, migdaly zaledwie zaczerwienio-
ne; skora blada, w niektorych miejscach poczynajace si¢ tusz-
czenie w postaci otrgb (desquamatio furfuracea). Zalecono cho-
rej nie opuszcza¢ pokoju w ciagu dwoch tygodni, dyjete wytacz-
nie mleczng i ptynna pozywna.

W ciggu nastgpnych 10-u dni nie widzialem pacyjentki,
ktora, jak mi donoszono, przez tydzien nie opuszczata 1d6zka,
pita duzo mleka; w ostatnich dniach zaczg¢ta chodzi¢ po pokoju,
nie wychodzac za prog.

28/IX bytem znow do niej wezwany i znalazlem co na-
stepuje: Luszczenie na calej skorze w postaci drobnych tusz-
czek (furfur); w gardle zupeilnie czysto. Cieptota 39,8°, tetno
drobne, twarde, podskakujgce; oddech przyspieszony, powierz-
chowny. W ptucach sttumien niema; oddech zaostrzony, nie-
liczne drobne rzg¢zenia dzwigczne. Skora sucha, rozpalona Mocz
oddawany bardzo skapo, ciemny, zawiera nieznaczng ilo$¢ krwi
i duzo biatka (2,5% przy okreslaniu metoda Bran dberg’a),
waleczkow niema. Zalecono suche banki na okolice nerkowa,
dyjete wylacznie mleczna, za napdj wode Bilin.



29/X cieplota rano 38,8°, wieczorem 39,1°, tetno 114, od-
dech 30, prawie zupelna anuria, biatka w moczu 3%, wystepuje
obrzgk twarzy i konczyn. W okolicy nerkowej bardzo silny
obrzek i wypuklenie. Zrobiono kapiel 30° R. przez 15 mi-
nut, nastgpnie wino i koce na dwie godziny; nastapity obfite

oty.
oy 30/IX cieptota 47,8°, bezmocz trwa, w skapym moczu biatka
3%; wywotano dwa ptynne stolce, zrobiono kapiel jak wczoraj,
oty.

P 1/X stan bezgoraczkowy, moczu wigcej. (Ilosci wydzielane-
go moczu obliczy¢ mi si¢ nie udawato, gdyz pte¢ pacyjentki nie
pozwatata uciec si¢ do receptora, zwykle u dzieci uzywanego,
dobrowolnie za§ znaczng cz¢$§¢ oddawata ze stolcem lub w po-
sciel). Biatka 0,7°/0.

2/10 cieptota 38,40, wieczér 39,5°, ilo§¢ moczu si¢ zwigk-
sza: w nim biatka 0O,20/0, $lady krwi 1 wateczki szkliste. Tet-
no male, 144. Kapiel, poty. Obrzgk lewego stawu kolanow”o
i bolesno$¢ przy ruchach w kolanie.

3/X cieplota rano 37,50, wieczér 38,50, w moczu krew
i biatko bez zmiany. Obrzek i bolesno$¢ procz stawu kolano-
wego zjawia si¢ w biodrowym i stopowym lewym. Sklonno$¢
przybierania przez lewa konczyne potozenia przykurczonego,
wskutek czego konczyne unieruchomiono w potozeniu wyprost-
nem.

4/X cieptota 38,2°, wieczor 39,1°, tetno 120, oddech 48;
w moczu krwi niema, biatka 0,1%, wateczki szkliste po daw-
nemu. Obrzeki stawoéw si¢ wzmogly, ruchy czynne wielce bo-
lesne, bierne mozliwe bez wielkiej dla dziecka przykrosci. Stawy
unieruchomiono w potozeniu wyprostowanem konczyny.

5/X cieptota 38,6°, wieczér 39,5°. Mocz bez zmiany, 2 nor-
malne stolce. Obrzgki stawdéw jak wyzej, cala lewa konczyna
obrzekta daleko wigcej, niz prawa; w jamie otrzewny trochg prze-
sieku.

6/X Cieptota 390, wieczor 39,8°, tetno 144. Biatka 0,15%,
obrzeki stawow bez zmiany, wysieku si¢ nie wyczuwa.

7/X cieptota 38,1°, wieczdr 39,6°. tetno 120. W moczu krwi
niema, biatka 0,1%. Podano kalomel jako $rodek moczopedny.
Obrzgk konczyn mniejszy, w jamie otrzewny dos¢ duzy przesiek.

8/X cieptota 38°, w moczu 0,05% biatka, 2 kalomelowe
stolce.

9/X cieptota 38°, wieczor 39,4°, tetno 124. Obrzgk z pra-
wej konczyny zniknal, na lewej si¢ utrzymuje. W otrzewny
przesick mniejszy. W skorze brzucha z lewej strony szeroko
rozgatgzione sploty zylne wystepuja bardzo wyraznie.

10/X cieptota 38,0, wieczor 38,9°. W moczu $lady bialka,
ilo§¢ moczu zwigkszona znacznie. Staw kolanowy obrzekly nie-
wiele, ruchy bierne kolana niebolesne, czynne nieco trudniejsze.
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Staw biodrowy ruchomy i niebolesny, stopowy roéwniez. W le-
wej pachwinie gruczoty chlonne znacznie obrzmiale, przy ucisku
bolesne, skora w pachwinie barwy normalnej. Zalecono oktad
wysychajacy na gruczoty.

11/X cieplota 38,4», w moczu znow $lady krwi, biatka
0,05%. Obrzmienie gruczotow pachwinowych wzrasta, skora
zlekka zaczerwieniona.

12/X cieptota r. 37,5°, wiecz. 39°, tetno 132, w moczu krwi
niema, biatka 0,05%. Gruczoly w pachwinie bardzo bolesne,
skora nad niemi napieta, zaczerwieniona, chetbotania nigdzie wy-
czu¢ nie mozna. Staw biodrowy ruchomy.

13/X cieptota 38°, wieczor 39°. Naciek zapalny w pachwi-
nie rozszerza si¢ ku dolowi w trojkat Scarpy, gruczoly ciagle
twarde i bolesne.

14/X cieptota 39°. Bialka ani krwi w moczu niema. Na-
ciek bez zmiany, konsystencyja ciastowata.

15/X cieptota 38.,4.

17/X cieptota 38,2, wieczor 39,3°. Naciek rozszerza si¢ na
wewnetrzng strong uda. Skéra w pachwinie zaczerwieniona, pod
nig twarde, bolesne gruczoly, chelbotanie daje si¢ wyczuwaé na
wewnatrz od gruczolow, lecz do§¢ niewyraznie. Staw biodrowy
ruchomy, przy ruchach biernych niebolesny. Obrzek lewej kon-
czyny utrzymuje si¢, acz znacznie zmniejszy, niz na poczatku.

19/X. Na naradzie z kolega Kosickim, chirurgiem miejsco-
wym, znalezliSmy: stwardnienie i bolesno$¢ gruczotdow pachwino-
wych, naciek, rozprzestrzeniajacy si¢ od faldy pachwinowej na
wewnatrz uda w kierunku kretarza matego. W samej pachwi-
nie wyczuwa si¢ wyrazne chetbotanie glebokie, ktére na calej
przestrzeni nacieku ustgpuje miejsca konsystencyi ciastowate;j.
Procz tego, na lewym posladku, w gornej jego czgsci, wyczuwa
si¢ glgboko potozony guz, wielkosci duzej $liwki, o elastycz-
nej konsystencyi, podobnej do glebokiego chetbotania. Skora
W tern miejscu niezmieniona, bolesno$¢ nieznaczna. Ruchy sta-
wu biodrowego zupelie swobodne. Brzy ugniataniu jednego
z opisanych zbiornikéw ropy nie widzimy p0w1¢kszen1a drugle—
go; guz, wyczuwany na pos$ladku, przy ucisku si¢ nie zmniej-
sza, Przypuszczajac, ze mamy d6 czynienia z ropniem okolo-
stawowym, ktéremu poczatek daty ropiejace glebokie gruczoty
pachwinowe, postanowiliSmy operowaé nazajutrz.

20/X. Operacya dokonana przez kol. Kosickiego. Po za-
chloroformowaniu dziecka, ciecie bylo poprowadzone w kierunku
faldy pachwinowej, na miejscu najwyrazniejszego chetbotania
i przedtuzone prostopadle ku dotowi, w kierunku mig$nia biodro-
woledzwiowego, z rany wyszto bardzo duzo ggstej zielono-zoltej
ropy, w ktorej badanie drobnowidzowe wykrylo mase strepto-
kokkéw. Po oczyszczeniu pola operacyjnego, spostrzegliSmy z&
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z jamy, jaka si¢ wskutek nagromadzenia ropy tu utworzyla, pro-
wadzg dwie przetoki: Jedna z nich od wewngtrznego goérnego
kata jamy idzie pod wigzem Poupart’a, do miednicy, wzdtuz mig-
$nia poledzwiowego wielkiego w kierunku lewej nerki. Wymiar
zewngtrznego otworu jej okoto 1 ctm. )x( 0,7 ctm. tak, ze palca
wprowadzi¢ w przetoke nie bylo mozna, natomiast zglebnikiem
wchodzilismy w nig do glebokosci okoto 10 ctm. Druga prze-
toka prowadzila z dolnego wewngtrznego kata jamy w kierunku
mig¢é$nia poledzwiowego ku malemu kretarzowi pomigdzy migénie
wewnetrznej strony uda (mm. ksobne uda), glowka zglebnika
do niej wprowadzonego, dawala si¢ wymaca¢ na tylnej powierz-
chni uda, u brzegu migé$nia dwuglowego; tez rozszerzono t¢ osta-
tnig na tgpo iu drugiego jej konica na wysokosci *3 uda zrobio-
no przeciwotwoér. Na lewym posladku cigcie poprowadzono pro-
stopadle od grzebienia kosci biodrowej, w linii $rodkowej guza
ku dolowi i po przecigciu do$¢ obfitej tkanki podskérnej 1 mig-
$nia posladkowego wielkiego, trafiono na drugi zbiornik ropy,
o takimze jak poprzednia wygladzie. Z jamy, ktéra si¢ po wy-
myciu ropy uwidocznita, idac palcem ku gorze, wyczuwaliSmy
doskonale w szerokiej zatoce grzebien kosci biodrowej i zewng-
trzny bieg migs$nia czworobocznego lgdzwi, obok ktérego przeto-
ka prowadzita réwniez ku lewej nerce dobrze palcem wyczuwalnej.
Ku dotowi jama ropnia nie komunikowala si¢ z ropniem w pa-
chwinie 1 wogble zadnych zatok nie dawata. Zatozono dwa
saczki gumowe: jeden ditugi na 10 ctm., z przedniej rany pod
wigzem Ponpart’a do przynercza, drugi z tejze rany do przeciw-
otworu, zrobionego na udzie pomig¢dzy mig$nie uda. Przetoke,
idacg do nerki od tylnej rany, wypetlniono doktadnie- gaza jodo-
formowa, ktora opatrzono réwniez wszystkie trzy rany opera-
cyjne.

Cieptota, niebawem po operacyi, spadta do 36,6°; wieczo-
rem dnia tego, podniosta si¢ do 36,9°; nast¢gpnego dnia, re no
36,6°, wieczorem 37,8°. Bylo to najwyzsze wzniesienie si¢ cie-
ploty po operacyi, gdyz odtad przebieg byl bezgorgczkowy.

Opatrunek zmieniano co dwa dni; rana podczas gojenia
przedstawiata si¢ bardzo czysto; wydzielina ropna, poczatkowo
dos¢ obfita (bandaz w pierwszych dniach przesigkal), stopniowo
si¢ zmniejszala; przy przemywaniu przynercza przez tylng prze-
toke, ptyn poczatkowo wyplywat przez przetoke przednia, poz-
niej powracat. Przy V-m opatrunku (1/XI) skrocono saczki, przy
Vll-rri (5/XI) wyjeto goérny (idacy do miednicy), przy VIII-m (7/XI)
skrocono dolny d6 potowy, a przy IX-m (9/XI) usunigto pozo-
statg reszt¢. Rany przedstawialy si¢ doskonale, ziarninowaty z nie-
obfita wydzieling ropna, po wyjeciu saczkéw $ciaggaly si¢ bardzo
dobrze, tak, ze w koncu listopada zabliznily si¢ zupehnie.

W przebiegn pooperacyjnym, biatka w moczu ani razu nie



wykryto, stan dziecka szybko si¢ poprawial: po zabliznieniu ran
zalecono slone kapiele,

Obecnie dziecko jest zupelnie zdrowe.

A teraz kilka uwag co do rozpoznania i przebiegu choro-
by. Rozpoznanie pierwotne plonicy potwierdzit przebieg, wska-
zujac, ze mamy do czynienia z postacig tagodng, ktoéra po 4-ro
dniowej goraczce skonczyta si¢ tuszczeniem niedo$¢, co prawda,
dla ptonicy charakterystycznem, lecz i objawy skoérne niezbyt
byly wyrazne. Ale poczynajac od fatalnego dla chorych po-
ptoniczych, 3-go tygodnia wystepuje kolejno caty szereg powi-
ktan, z ktorych ostatnie przedluza nadmiernie chorobe i zmusza
nas do zabiegu chirurgicznego.

W 15 dni po pierwsze] wysypce wystgpuja objawy ze stro-
ny nerek. Powiklanie to w plonicy pospolite, wystapilo tu
z wielkiem nat¢zeniem i bardzo obfitym biatkomoczem (w nawia-
sie dodam, ze okre$lanie biatka za pomoca przyrzadu Esbacha
daje wyniki mie jednolite, jak si¢ o tern przekonalem, godna wigc
polecenia wydaje mi si¢ metoda, ktorej stale uzywam, zwana
metoda Brandberg’a, wlasciwie Roberts - Stolnikow-
Brandberg’a, mato, o ile wiem, u nas dotad stosowana), gro-
zne te jednak objawy, ustapily w krotkim czasie przy leczeniu
napotnem: jest to dla ploniczego cierpienia nerek do$¢ znamienng
cecha. Silny obrzgk okolicy nerkowe;j, Jakl juz wtedy wysta}pll
odnositem do ostrej sprawy w nerkach, nie przypuszczajac oczy-
wiscie zapalenia okotonerkowego, jakie juz wtedy, prawdopodobnie
si¢ zapoczatkowato.

W 5 dni po wystapieniu bialkkomoczu, a w 20 od poczat-
ku choroby, wystgoito porazenie stawoé6w kolanowego, biodrowe-
go i stopowego. Obrzgk konczyny lewej, ktory gorowat juz nad
prawa, do pewnego stopnia maskowal sprawy wysickowe w sta-
wach, ze wzgledu jednak na ich bolesno$¢ i uposledzenie ruchdéw
nie ulega watpliwosci, ze mieliSmy doczynienia z synovitis scar-
latinosa. To wlasdnie zajgcie stawdéw utrudnilo wczesne rozpo-
znanie nowego i glownego powiklania, ktére, najwidoczniej, wo-
bec dos¢ stabo zaznaczonej sprawy stawowej, od poczatku wa-
runkowalo goraczke, stale si¢ utrzymujaca.

Obrzgk, utrzymujacy si¢ na lewej konczynie, gdy z prawej
zupelnie ustapil, a mocz wykazywat zaledwie §lady biatka, obok
goraczki, stale z porannemi zwolnieniami utrzymujqcej si¢ na
na 38°—39° i wyzej, kazal nam juz 10/X domys$la¢ si¢ sprawy
zapalnej, jakotez odnosiliSmy ja do lewych gruczoléw pachwino-
wych, ktore bedac nacieczone zapalnie przez ucisk mechaniczny,
mogly obrzek konczyny utrzymywac. Bolesno$¢ przy ruchach
w stawie, do$¢ zreszta nieznaczna, i sklonno$¢ dziecka przybie-
rania pozycyi nogi skurczonej, objasnilem nie zupelnie jeszcze
zrezorbowanym wysigkiem wewnatrzstawowym; godne jest jed-
nak zaznaczenia, ze utozenia konczyny charakterystycznego przy



zapaleniach mig¢$nia polgdzwiowego niebylo, pomimo, ze jak ope-
racya wykazala w kierunku mig$nia tego szedt ropien ostry, opa-
dajacy od nerki, zapalenia wigc tego migénia wykluczy¢ pra-
wie niepodobna. Chelbotanie, jakie konstatowatem dos¢ pdzno,
bo 17.X, robilo wrazenie glebokiego, ze za$§ gruczoly powierz-
chowne byly wyczuwalne jako twarde, umocnito to mnie w rozpo-
znaniu glebokiej flegmony, wychodzacej prawdopodobnie z gru-
czolow glebszych. Ropien na posladku — wyznaé¢ to musz¢ ze
wstydem—zupelnie usungt si¢ z pod mej obserwacyi irozpozna-
ny zostal dopiero przed samg operacyg. Wing tego bylo glebo-
kie jego pod migéniem polozenie, niezmieniona W tern miejscu
skora i zupelny brak skarg dziecka na bolesno$¢ w tamtej oko-
licy.

Y Cokolwiekbadz, operacya wykazata nam rzecz, ktorej nie
spodziewali§my si¢ bynajmniej, sprawe¢ ropng w tkance luznej
okotonerkowej, sprawe, ktora z pierwotnego ogniska opuscila si¢
dwoma drogami: jedng po zewngtrznym brzegu migénia czworo-
bocznego lgdzwi, przebiwszy powigz ledzwio-biodrowa, po nad
grzebieniem biodrowym zstgpita na posladek 1 wytworzyta zbio-
rowisko ropy pod mig$niem posladkowym wielkim, druga wzdhuz
mig$nia biodrowo-przylgdzwiowego, ktora opuscita si¢ pod wigzem
Poupart’a do pachwiny i rozszerzyla si¢ pomi¢dzy migsnie kso-
bne uda.

Ze w danym przypadku mieliSmy do czynienia z pierwot-
na sprawg ropng, mianowicie w przynerczu, za tern przemawia
wlasnie droga zstgpowania ropnia. Zwyczajny myositis purulen-
ta psoatis, nie prowadzilby do wytworzenia ropnia na posladku
w gornej jego czgéci, co najwyzej w dolnej—u kregtarza malego,
z drugiej strony mieliby§my wybitniejsze objawy w polozeniu
charakterystycznem konczyny, czego nie bylo.

Nastgpnie, przy operacyi palcem, dochodzilismy do lewej
nerki, widocznie wigc zatoka do niej prowadzita, przy przemy-
waniu za$§ rany pooperacyjnem, od tylu ptyn zciekal przez fistu-
l¢ przednia, co dowodzi, ze obydwie przetoki prowadzily do je-
dnego, wysoko potozonego ogniska. Sprawy zapalne w kregach
ledzwiowych .moglyby warunkowaé¢ podobny kierunek ropni opa-
dowych, lecz, pominawszy juz, ze bylyby one przy plonicy nie-
zmierng rzadko$cia, przeciw nim przemawia brak wszelkiego bo-
Iu przy ucisku na kregostup, brak skrzywien kregostupa i szyb-
kie zejscie pomyslne sprawy.

Pozostaje wigc nam przyja¢ rozpoznanie ropnego zapalenia
tkanki luznej ptzynerkowej—paranephritis purulenta. Co do pa-
togenezy danej sprawy, to trudno mniemaé, by byta ona w zwiaz-
ku bezposrednim z ostrem powiklaniem ze strony nerek. Wig-
domem jest, ze ostre sprawy w nerkach, wiklajace plonice, by-
waja natury niezytowej lub migzszowej, w zadnym razie ropnej;
w danym tez przypadku, zaréwno badanie moczu, jak szybka



poprawa, ktora pod wplywem leczenia nastapita, wyklucza po-
dejrzenie na sprawe ropna w nerkach; najprawdopodobniej istnia-
lo tu zakazenie migszane streptokokkami, podobnie jak bywa
przy durz¢ brzusznym np., powodujace rozlegle ropnie w roz-
nych okolicach, a czgsto wlasnie w przylegltych do glownie
cierpigcego organu, naprzyktad zapalenie ropne mig$nia proste-
go brzucha, by¢ moze podraznienie przez podlegly zapaleniu or-
gan sasiedni, jest momentem usposabiajacym lub tez jad swoi-
sty, wytworzony przez nieznane dotad drobnoustroje plonicowe,
czy tez same owe drobnoustroje powoduja rozlegle ropienia.

W kazdym razie, przypadek przytoczony powyzej, daje o-
braz bardzo rzadko si¢ zdarzajacego, jezeli wogdle postrzegane-
go dotychczas, umiejscowienia ropnej sprawy w plonicy.

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

I. Patologija i Medycyna wewnegtrzna.

24. S. Pkieobrazenskij. O cialach obcych w drogach oddecho-
wych. ,,Ueber Fremdkorper in den Athmungsivegen.” Wiener
Klinik, 1893, Heft 8 9 und 10).

Praca sktada si¢ z 2-ch czgSci: w pierwszej zestawia autor .
dotychczas notowane w literaturze odnosne przypadki i stara si¢
ze statystyki 848 przypadkow wyciagna¢ pewne wnioski; w dru-
giej czesci pracy donosi autor o doswiadczeniach, robionych na
kotach i krolikach.

Zestawione przypadki dzieli autor na 3 grupy: 1) przypad-
ki leczone: a) droga operacyjna (235 oséb wyzdrowialo, 91 zmar-
lo), b) za pomocg ekstrakcyi $rodkrtaniowej—S55 przypadkow,
z tych 47 o0s6b wyzdrowiato, 1 zmarta, w 7 zejécie nieznane),
¢) za pomoca odpowiedniego ku temu utozenia chorego— 12 przy-
padkow, wszystkie zakonczyly si¢ wyzdrowieniem, d) za pomo-
cg Ssrodkow wymiotnych—12 przypadkow (z tych 10 wyzdro-
wiato, 2 zmarlo); 2)przypadki nieleczone — z tych 169 wyzdro-
wiato, a 186 zmarlo; 3) przypadki z nieznanem zejsciem—ogo-
tfem 78. Tak wigc procent $miertelnosci wynosi: w przypadkach
leczonych wogo6le—23°/°, w leczonych droga operacyjna 27%,
w nieleczonych 52%- Do r. 1866, to jest dopdki nieznana by-
la laryngoskopya, procent $miertelnosci byt znacznie wickszym,
leczeniu wiec srodkrtaniowemu zawdzigcza¢ nalezy zmniejszenie
(i¢ smiertetnosci. Ta ostatnia jest najwicksza, gdy cialo obce ma
swoje siedlisko w oskrzelach (55°/°), mniejsza, gdy w krtani
39,8%), najmniejsza, gdy w tchawicy (33%)—(do wrgcz prze-



ciwnych rezultatow doszedt Heller). Najczgsciej dostaja si¢ ciata
obce do krtani, rzadziej do oskrzeli, najrzadziej do tchawicy; do
prawego oskrzela czgéciej, niz do lewego (ze 138 przypadkow—
74 razy do prawego i 54 razy do lewego); ciata obce w lewem
oskrzelu daly 62% S$miertelno$ci, w prawem za$ 46%. Kosci
1 monety zatrzymuja si¢ najczg¢$ciej w krtani, ziarenka grochu,
pestki od $liwek i nasiona dochodzg zwykle glebiej (do tchawi-
cy, lub oskrzeli). Smiertelnos¢ z powodu cial obcych w dro-
gach oddechowych, wigksza jest u o0sob dorostych, niz u dziei
w przypadkach nieleczonych, procent $miertelnosci u osoéb doro-
tych (30%)- Do drog oddechowych dostaja si¢ ciata obce naj-
czesciej podczas jedzenia, czgsto rowniez z zoladka podczas ru-
chow wymiotnych. Z zestawionej statystyki okazuje sig, ze cia-
ta obce rzadko kiedy wywoluja zmiany anatomiczne w miejscu,
gdzie si¢ znajduja, lecz najczgéciej powodujg cierpienia w sasie-
dnich, lub dalszych narzadach. W niektorych przypadkach $mieré
nastepuje natychmiast po dostaniu si¢ ciata obcego do krtani; do
niezbyt rzadkich naleza przypadki, w ktérych pacyjenci przez pe-
wien czas czuli si¢ dobrze i dopiero pozniej stat si¢ widocznym
wplyw ciata obcego; najczesciej jednak, natychmiast po dostaniu
si¢ ciata obcego; najczeSciej jednak, natychmiast po dostaniu si¢
drég oddechowych ciata oacego, pacyjent dostaje ataku duszno-
Sci, ktory trwa od paru sekund do paru godzin i atak ustepuje,
poczem czasami nastgpuje wyzdrowienie, czasami pojawiajg si¢
nowe ataki, lub nawet $mieré¢. Czgstokro¢ jedynym objawem jest
kaszel, w niektorych przypadkach brak go calkiem. Bole sg al-
bo state, albo wystgpuja tylko podczas polykania. Jezeli ciato
obce przejdzie przez krtan, to dostaje si¢ do tchawicy, gdzie, je-
zeli jest nieruchome, to powoduje mniej grozne objawy 1 silny
kaszel oraz ataki dusznos$ci. W oskrzelach ciala obce moga by¢é
rowniez ruchome Iub nieruchome. W poszczegélnych przypad-
kach moze brakowaé tego, lub innego objawu, jakie wywotuja
ciala obce w drogach oddechowych, czasami niema ani jednego
objawu i, pomimo tego, ze chorzy stanowczo twierdza, ze do-
stato si¢ im do drog oddechowych cialo obce, lekarz nie moze
znalez¢ na to zadnych dowodow, jak rowniez zdarzajg si¢ przy-
padki, w ktorych chorzy nie maja najmniejszego pojecia o do-
staniu sig¢,ciala obcego tak dlugo, az nastapi jakiekolwiekbadz
powiklanie i cialo obce zostanie calkiem przypadkowo odkryte;
nawet ciala obce o ostrych koiTturach mogg si¢ znajdowaé w dro-
gach oddechowych, nie powodujac zadnych objawoéw. Przy roz-
poznawaniu nalezy przedewszystkiem uwzgledni¢ wywiady i su-
bjektywne dolegliwosci, pomimo niestato$ci objawdw; nastepnie
nalezy kierowac si¢ badaniem objektywnem za pomoca opuki-
wania, ostuchiwania i wziernika krtaniowego. Pojawienie si¢ go-
raczki, jest dowodem, ze nastgpilo powiklanie: rozpoznanie jest
wowczas znacznie utrudnione i wymaga wielkiej uwagi i bystro-



$ci umystu ze strony lekarza; czasami zbadanie wykrztuszonych
czasteczek utatwia rozpoznanie. Z cial obcych najgorsze roko-
wanie daja koSci, nast¢gpnie ziarenka grochu,—lepsze — guziki,
a jeszcze lepsze pestki od owocdw; rzecz zadziwiajaca, ze w 25
przypadkach4 w ktéorych cialem obcem byly todygi, lub klosy,
22 zakonczyly si¢ wyzdrowieniem samodzielnie, cialo obce zosta-
lo wykrztuszone. W kazdym okresie cierpienia, nawet po diuz-
szym czasie, cialo obce moze by¢ wykrztuszone i moze nastapié
wyzdrowienie. Jezeli cialo obce nie zostalo wydalone, to mozna
z najwigksza pewnos$cia twierdzi¢, ze predzej, lub pdzniej, nasta-
pi zejscie $miertelne.

Leczenie za pomocg zglebnika zotadkowego, jest nie na
migjscu, gdyz mozna cialo obce zepchnaé jeszcze glebiej. Stoso-
wanie $rodkow wymiotnych rzadko prowadzi do celu; w 12-tu
przypadkach ciato obce zostalo wydalone przez odpowiednie uto-
zenie chorego: kladzie si¢ go na brzuchu w poprzek tozka, rece
powinny opiera¢ si¢ na podtodze, gorna polowa ciala powinna
by¢ podniesiong ku przodowi, przyczem chory musi oddychaé
powoli i gleboko; jednoczes$nie druga osoba ma chorego czgsto
uderza¢ po plecach, a chory mocno kaszla¢; ta metoda leczenia,
zwlaszcza dzieci, prowadzila czgsto do celu. Najskuteczniejsza
jednak metoda leczenia jest srodkrianiowe usuwanie cial obcych,
to jest przy pomocy wziernika krtaniowego; metoda ta nie wy-
maga asystencyi drugiej osoby i nie powoduje, jak tracheotomija,
silnych krwawien. Do usunigcia ciala obcego uzywa¢ mozna tak
dobrze pincetki Schrétter’a, jak kleszczoOw Mackenzie’go i t. d.
Jezeli jednak ta metoda nie doprowadzita do celu, to nalezy usku-
teczni¢ laryngo albo tracheotomij¢; wyjatek stanowi dostanie si¢
pokarmow do dréog oddechowych i w tych przypadkach tylko
natychmiastowa operacya moze uratowac chorego. Nalezy wo-
gbéle wykonywac tracheotomije wysoka, nawet wowczas, gdy cial
lo obce znajduje si¢ w krtani. W przypadkach, gdy ciatami 6b-
cemi s3 todygi, klosy i tym podobne ciata,—nie trzeba wcale
wykonywac tracheotomii.

Po zuzytkowaniu materyjatu statystycznego, zajat si¢ autor
do$wiadczeniami nad krolikami (3 doswiadczenia) i kotami (40
doswiadczen). Dos$wiadczenia te dzieli autor na 3 grupy i do
pierwszej zalicza te przypadki, w ktéorych po pewnym przeciagu
czasu cialo obce usunat droga S$rodkrtaniowej ekstrakcyi; dru-
ga grupe stanowia te przypadki, w ktorych zwierzg¢ta przed usu-
nigciem ciatla obcego zostaty zabite, lub zdechly; do trzeciej wre-
szcie grupy zaliczyl autor te przypadki, w ktorych ciato obce sa-
modzielnie zostalo wykrztuszone i nastapito wyzdrowienie. Pierw-
sze dwie grupy obejmujg razem 35 przypadkow (25 zakonczyto
si¢ $miercig), z tych tylko w 6-iu przypadkach zmiany patologo-
anatomiczne polegaly na nieznacznych objawach zapalnych, pod-
czas gdy w pozostatych 29 przypadkach wystapita sprawa de-



strukcyjna, ktora nie ograniczyta si¢ na blong §luzows wylacznie,
ale rozszerzyla si¢ na perichondrium i krtan; w nieznacznej licz-
bie przypadkéw, w ktorych nastapily powiklania ze strony sa-
siednich narzadow, zauwazyl autor zawsze pewien zwigzek po-
miedzy powiklaniem i cigzkiemi miejscowemi zmianami; tak wigc
powiktania przy ciatach obcych w drogach oddechowych zalezne
sg nie od tych ostatnich, jako takich, lecz od zmian, jakie ciata
obce wywotuja w miejscu, gdzie si¢ znajduja. Co si¢ tyczy prze-
biegu, to w pierwszej grupie doswiadczen w 9 przypadkach na-
stapita $mier¢, pomimo tego, ze cialo obce =zostato usunigte,
w 6-iu za$ nastgpito wyzdrowienie.

Ciala obce wigc sa w stanie wywota¢ znaczne zmiany
i mianowicie przewaznie w miejscu, gdzie si¢ znajduja, — powi-
ktania nastepuja jednak rzadko ze strony sasiednich narzaddow,
przyczem znajdujg si¢ w zwiazku z miejscowemi zmianami; wta-
snosci fizykalne cial obcych, nie maja decydujacego wplywu na
zmiany patologo-anatomiczne, jak réwniez na przebieg. Zmiany
anatomo-patologiczne, widoczne za pomocg wziernika krtaniowe-
go, mozna bylto najpredzej zauwazyc wtych przypadkach w kto-
rych cialo obce siedzialo w krtani i1 mianowicie w szparze glo-
sowej; w przypadkach tych wystapity juz w przeciagu pierwszych
24 godzin silne objawy zapalne i sprawa powigkszata si¢ z kaz-
da godzing; jezeli uszkodzony zostal jeden tylko wi¢z glosowy,
to zapalenie przechodzito po paru dniach i na drugi, chociaz tyl-
ko w stabym stopniu;—w tchawicy zmiany, jakie daje si¢ zau-
wazy¢ przy laryngoskopowaniu. s3 mniej znaczne i sprawa roz-
szerza si¢ powoli. Zeby ciala o ostrych brzegach chetniej za-
trzymywaly si¢ w krtani, niz gdzieindziej, tego autor nie zau-
wazyl. W przypadkach, stanowiacych trzecia grupg, najrozmait-
sze ciala obce samodzielnie zostaly wydalone z drog oddecho-
wych, jako to: kanciaste kos$ci, zgiete druty, szpilki i t. d., po-
Whbdujac tylko czasami (i to nie zawsze) zaczerwienienie i nacie-
czenie. Z doswiadczen tych wynika, ze nalezy usuwaé ciala
obce z drog oddechowych tak predko, jak tylko mozna, gdyz
zmiany patologo-anatomiczne moga si¢ wytworzy¢ nie w prze-
ciggu dni, lecz godzin. Usuwanie cial obcych za pomoca odpo-
wiedniego utozenia, uwaza autor za odpowiednie tylko wowczas,
gdy zadosy¢ si¢ staje dwom warunkom: 1) gdy cialo obce ma
pewna wage 1 niezbyt wielkie rozmiary, 2) gdy nie posiada
ostrych brzegow. Jozef Winiarski.

25. Prof. E. Leyden (Berlin). O zapaleniu wsierdzia pocho-
dzenia rzezaczkowego. (Deut. Med. Woeh. Nr. 38. 1893).

W pracy swojej przytacza autor historyj¢ choroby mtodego
rzemie$lnika, ktory wskutek silnego bolu i obrzmienia stawu ko-
lanowego 1 stopowego wstgpit do kliniki, gdzie jednoczesnie skon-
statowano przewlekla rzezaczke w potaczeniu z zapaleniem przy-



jadrza. Wkroétce potem chory na klinice zaczal goraczkowac,
rozpoznano ztosliwe zapalenie wsierdzia, ktéore w niedlugim cza-
sie spowodowalo zajscie $miertelne. Badanie pos$miertne wykryto
obecno$¢ gonokoku Neisser’a w produktach zapalnych wsierdzia.
Zupetnie podobny przypadek =zapalenia wsierdzia pochodzenia
rzezaczkowego opisal autor przed kilkunastu laty. Na stosunek
przyczynowy i zwiazek pomigdzy zapaleniem wsierdzia 1 rze-
zaczka od dawna zwrécili autorzy uwage i licznemi dowodami
1 spostrzezeniami zdanie to poparli. Zapalenia te mozna podzieli¢
na dwie grupy: jedne maja charakter ostry, przebieg szybki i kon-
czg si¢ zazwyczaj $miertelnie, inne znowu przypadki mniej zto-
sliwe, przebiegaja chronicznie i daja daleko lepsze rokowania.
Dotychczas uwazano zapalenie wsierdzia przy rzezaczce za wy-
nik zakazenia migszanego, mianowicie z jednej strony gonokok-
kami Neisser’a, z drugiej drobnoustrojami ropotworczemi (pacior-
kowcami i gronowcami). Opisany jednakze przez Leyden’a
przypadek rzucil nowe $wiatlo na t¢ sprawg, L. wykazal $cisty
zwigzek pomiedzy rzezaczka i zapaleniem wsierdzia wykryt jedy-
nie gonokokki, i otrzymatl z nich czyste hodowle, innych za$
drobnoustrojow zadna droga nie mozna byto wykry¢.

Do wsierdzia dostaja si¢ gonokokki przez krew i limfe,
tembardziej, ze surowica krwi jest doskonalym podiozem dla
nich. H. Kucharzewski.

26. Dr. wilms. Przyczynek do rzezigczkowego zapalenia
wsierdzia. (Miinchner Med. Woch. Nr. 40. Internationale Kli-
nische Rundschau Nr. 52. 1893).

Autor poddaje krytyce przypadek rzezaczkowego zapalenia
wsierdzia ogtoszony w Nr. 27 Deutsche Medicinische Wochen-
schrift przez Leydena, odno$nie do wykazania w nim gonokokdw,
a to na mocy literatury tego przedmiotu i przypadku przez si¢
spostrzeganego. Utrzymuje on, ze gonokok wogole nie jest wsta-
nie sprowadzi¢ spraw ropnych i wrzodziejacych. Ropnie okoto-
cewkowe, zapalenie gruczotow Bartholini’ego, zapalenie jajow'odow,
ropnie jajnikoOw nie sg wilasciwie ropniami, lecz zebraniem leu-
kocytow.

Prawdziwe ropnie w nastepstwie rzezaczki moga tylko pow-
stawa¢ skutkiem zakazenia migscowego (stafylo- i streptoko-
ki). Roéwniez 1 gosciec rzezaczkowy, w ktérym miano zna-
les¢ gonokoki, nie jest, zdaniem autora, zaleznym od tych grzyb-
kéw. To samo odnosi si¢ i do zapalema wsierdzia i osierdzia
rzezaczkowego. Autor nie uznaje wykazane przy gosécu rzezacz-
kowym i1 w przypadku Leyden’a w zapaleniu wsierdzia gonokoki
za takowe, chociaz pod wzgledem postaci, obecnoscia w ko-
morkach i tatwos$cia odbarwienia wydaja si¢ nimi, a zada dla pe-
wnego ich stwierdzenia czystych hodowli i1 przeszczepienia.

Nastgpnie podaje autor przypadek przez si¢ spostrzegany



zapalenia wsierdzia w nastepstwie rzezaczki, zakonczony $mier-
cig, przyczem ogledziny pos$miertne wykazaly na tylnej zastawce
potksiezycowej aorty obfite wegetacyje, wczesci owrzodziate, a obok
tego male ropnie w migéniu serca. Przy badaniu bakteryjologicz-
nem znalazl tak w wegetacyjach jak i ropniach koki podobne
do gonokokoéw w protoplazmie leukocytow, ktéore posiadaty tez
wlasnos¢ takiego odbarwiania. W cewce za$§ znaleziono liczne
komorki nablonkowe bez genokokow.

Pomimo pewnych cech wtasciwych dla gonokokéw autor
nie uwaza znalezione przez si¢ koki za rzezaczkowe, poniewaz
morfologiczne wtasno$ci nie dostarczaja zadawalniajacej dla roz-
niczkowego rozpoznania pewnos$ci. W koncu autor stawia dwie
nastepujace tezy.

1) Gonokok nie jest wstanie sprowadzi¢ ztosliwego zapa-
lenia wsierdzia tak samo«jak nie sprowadza innych spraw wrzo-
dziejacych.

2) Powiklania w rzezaczce z wyjatkiem tak zwanych rze-
komych ropni polegaja na wtérnych zakazeniach, wywotanych
przez inne drobnoustroje, pochodzace z cewki. Arnstein.

27. Dr. groning. O limfie ospy ochronnej. (Odczyt, wygtoszony
w Toea, lekarzy praktycznych w Rydze 23 marca 1893 roku).
St-Petersburger Medicin. Wochenschrift 1893. Nr. 29.

Ze wzgledu na rozmaite choroby, ktéore czasem wystgpuja
bezposrednio po zaszczepieniu ospy, ciekawem jest przypomniec
przygotowanie limfy ochronnej i niektére jej wlasnosci.

Wiadomo, iz sposob szczepienia ospy przechodzit juz roz-
maite fazy. Poczatkowo szczepiono t. zw. oryginalng krowianke,
t. j. limfg, zbierang z krow, ktore chorowaty na ospe. O sile jej
ochronnej przekonywano si¢ przez przedwstepne szczepienie. Tejje
sposOb szczepienia t. z. limfa zwierzgca wyszedt niedlugo z uzy-
cia i zastapiony zostat t. z. limfa humanizowang, zbierang z og-
niska ospy ochronnej, szczepionej cztowiekowi. Nie widziano
przytem zadnej réznicy pomiedzy szczepieniem tg ostatnig, a praw-
dziwg krowianka. Przeszczepiana jednak w ten sposob z czlo-
wieka na czlowieka ospa tracita wiele na sile, tak ze w koncu
krosty po pierwszem szczepieniu wygladaty tak samo, jak po
powtérnem. Gdy nadto przekonano si¢, ze ten rodzaj limfy nie
chroni od ospy naturalnej, stato si¢to bodzcem do zwrocenia si¢
ponownie do limfy zwierzecej. Najwazniejsza jednak przyczyna,
dla ktérej humanizowana limfa zarzucong zostata, byla obawa
przeniesienia ta dro;a zarazka przymiotu. Poniewaz ten ostatni
umiejscawiano we krwi, starano si¢ przy zbieraniu limfy uniknaé
wciggania jej, nie jest to jednak mozliwem, bo nawet w limfie,
ktora dla gotego oka nie zawiera krwi, pod mikroskopem zawsze
znalez¢ mozna czerwone ciatka krwi. Wreszcie trudno przypus-
ci¢, zeby w limfie zarazka, znajdujacego si¢ we krwi, zupelie



nie bytlo. Jedynem, co datoby mozno$¢ unikni¢cia przenoszenia
ta droga zarazka, byloby przeszczepianie limfy z dzieci, majacych
nic mniej, niz 5 miesiecy, gdyz przymiot dziedziczny objawia si¢
dopiero w 2—3 miesigcu, a czasami znacznie pozniej.

Oprécz przymiotu i gruzlicy wystgpowaly u dzieci przy
szczepieniu limfy humanizowanej nieraz epidemije herpetis tonsu-
rantis, impetiginis, pemphigus.

Dzi$, jak wiadomo, szczepimy t. zw. krowianke; za praw-
dziwg krowianke uwazamy tylko taka, ktdia pochodzi od zwie-
rzgcia, szczepionego juz limfg zwierzeca; najodpowiedniejszg jest
limfa cielat.

Dla otrzymania dobrej, zdrowej limfy koniecznym warun-
kiem jest utrzymywanie cielat w czystosci, dochodzacej niemal
do pedanteryi, w miejscach obszernych, widn>ch, z dobrg wen-
tylach'ja przy temperaturze 14—15° R

Szczepienia najlepiej robi¢ pomiedzy wym10nam1 a pf;pklem
Migjsce to nalezy przedtem bardzo starannie oczySci¢ i ogohc
Samo szczepienie limfy cielgtom odbywa si¢ w ten sposob, ze
albo na przestrzeni kilku centymetrow kwadratowych robi si¢
nacigcic ostym lancetem, umoczonym poprednio w limfie, a na-
stepnie naciera si¢ t¢ powierzchni¢ ostrym szpatlem kilkakrotnie,
az do otrzymania powierzchni, si¢gajacej wielkosci reki, albo tez
robi si¢ 40—060-ciu oddzieln,ch naklé¢ w odleglosci okoto 2-ch
centymetrow jedno od drugiego. Autor oddaje pierwszenstwo
temu drugiemu sposobowi z; wzgledu na wigksza ilos¢ naktoc,
na mczno$¢ wyboru lepiej udanych szczepien przy zdeimowaniu
limfy, oraz na to, ze sposéb ten nie jest tak bolesnym dla zwie-
rzgcia. W celu zbierania limfy zaciska si¢ miejsce naklote szczyp-
czykami 4-go lub 6-go dnia po szczepieniu; wycisnigta krople
limfy zbiera si¢ ostra lozeczke lub lancetem na szkietko zegar-
kowe. Po zebraniu limfy cielg zostaje zabite dla stwierdzenia,
czy wszystkie organy jego sa zupelnie zdrowe. Tylko w tym
ostatnim razie limfa ta moze by¢ uzyta do szczepien dzieciom.
W Ti sposéb przeniesienie limfg jakiejkolwiek choroby staje sig¢
niemozliwem.

Jezeli przy przeszczepianiu limfy z jednego cielgcia na dru-
gie pecherzyki ospy okazuja si¢ coraz mniej wyraznemi iw kon-
cu zupetnie nieudanemi, co si¢ wyraza zupelnym brafiem w nich
limfy przy naciskaniu kleszczykami, dowodzi to pewnej wrodzo-
nej odpornosci pierw szego szczepionego cielecia d . przyjecia za-
razka. W takim razie radzi autor sprowadza¢ z nowego zrddla,
np. z zagranicy, $wiezg krowianke, a nie szczepi¢ cielgciu limty,
wzietej od dziecka. Justyna Salberg.

28. Glinski. Cholestearyna w moczu. (Wracz N. 15, 1893 r.).

Cholestearyna w normalnym moczu zupelnie si¢ nie spoty-
ka, bardzo za$§ rzadko w warunkach patologicznych.



Nerki nie wydzielaja cholestearyny, a wytwarza si¢ ona
w drogach odprowadzajacych mocz (miedniczkach, moczowodach
i pecherzu) przy zapaleniu ich btony sluzowej; materyjat dajg rozpa-
dajace si¢ ciatka krwi, biale i czerwone i komorki nabtonkowe
nerek; przytern ztozone substancyje bialkowe rozszczepiaja sig.

Czasem wytwarzanie krysztatdw cholestearyny odbywa si¢
w samej tkance nerki, migdzy nabtonkiem kigbkow i nablonkiem
torebek Bowman’a. Mocz, zawierajacy cholestearyng, moze by¢
kwasny lub alkaliczny. M. Roterozen.

29. Dr. S. Z. BenoeL (Bireza). Przypadek niemoty, jako przed-

miot orzeczenia sadowo-lekarskiego. (Ein Fall von Aphasie

als Legenstand gerichtsdrztlicher Begutachtung). Wien. Med. Pr.
Nr. 18. 1893.

Autor stawat jako biegly w sprawie, ktora akta sadowe
W nastepujacy sposob przedstawiaja: stuzaca zostala przez pana
spoliczkowana, uderzong w czaszke pigScia, poczem po otrzyma-
niu kilku kopni¢¢ noga wyrzucona za drzwi. Po kilku chwilach
powrocita do pokoju i procz silnego pobudzenia nic anormalnego
nie mozna si¢ bylo w niej dopatrze¢. W dwie godziny po tern
dostata napadu, ktéry, podtug opisu obecnych, mozna bylo przy-
ja¢ za padaczke. Napad zakonczyl sie glebokim, kilka godzin
trwajagcym snem, po ktorym pozostala niemota. Chora przedtem
nigdy napadow padaczki nie miewata, ani tez zadnych zaburzen
w mowie nie okazywata, natomiast od czasu pobicia przychodza
czgsto napady padaczkowe.

Zbadawszy doktadnie chorg, autor na podstawie szeregu
objawow jako to: stanu pobudzenia, nadczulosci, zlego umiejsco-
wiania uczucia bolu, nerwobdli jajnikow, krzyza, zotadka i t. d.
i przy braku wszelkich zboczen organicznych, ktéoreby nam po-
mienione objawy wytlomaczy¢é mogly, doszedt do wniosku, ze
ma tu do czynienia z histeryja, a wilasciwie z histero-epilepsyja.
Co za$ do niemoty, ktéora w tym przypadku nastgpita, to uwaza
ja autor za niemote, zalezng od zaburzen w szlakach, idacych od
osrodkéw korowych (psycho-motorne) do osrodkow ruchowych
(mig$nia mowy). (Leitungsaphasie).

Zwazywszy, ze histeryja, jako taka, od dawna u tej chorej
datowac¢ si¢ musiata i zaznaczywszy w protokdle badania lekar-
skiego, ze pobita dopiero po napadzie padaczki mowe stracila,
przez dwie godziny za$§ po pobiciu jeszcze moéwila, autor w na-
stepujacych stowach swe orzeczenie wyrazit:

,Utrate mowy uwazam za objaw histeryczny, mogt on za-
tem u histeryczki wystapi¢ niezaleznie od obrazenia cielesnego,
nie wykluczam jednakze mozliwos$ci powstania padaczki, do kto-
rej histeryczki wogdle okazuja wiele usposobienia, wskutek usz-
kodzenia; i napad padaczkowy mogt bardzo tatwo niemote wy-
wola¢ z powodu zaburzen w ukrwieniu mézgu. Nie jestem w sta-



nie niezachwianie twierdzi¢, czy utrata mowy jest stalg czy tez
przejsciowa, gdyz, cho¢ niemota histeryczna zwykle wystepuje ja-
ko objaw przejsciowy, jednakze afazyja spowodowana zaburze-
niami w unaczynieniu moézgu w wigkszosci przypadkéw stale
sprowadza zaburzenia lub tez ostabienia mowy*.

H. Kucharzewski.

II. Farmakologija,

30. Prof. Dr. Rummo (Piza). O fizyjologicznych i leczniczych
wlasno$ciach jodokofeiny, jodoteiny i jodoteobrominy. {La
Sem. Med. N. 58, 1893).

Jodoteina, jodokofeina i jodoteobromina sa to zwiazki jodku
sodu z kofeing. Otrzymuja si¢ one do$¢ latwo. Przedstawiaja si¢
pod postacig soli mato statych, jak wszystkie sole kofeiny i teo-
brominy, Wystarcza rozpusci¢ je w wodzie gorgcej 1 ostudzié
roztwor, by zobaczy¢ tworzace si¢ krysztaty kofeiny, teiny i teo-
brominy, gdy tymczasem jodek sodu pozostaje w rostworze.

Autor przeprowadzil szereg do$wiadczen z nowemi prepa-
ratami nad zabami oraz zwierz¢tami ssacemi, poczem zaczal je
stosowa¢ u chorych z organicznemi wadami serca, w chorobach
nerek, optucny, watroby, blony brzusznej, o ile cierpienia te by-
ly potaczone z wysickami. We wszystkich tych przypadkach
jodokofeina i jodoteobromina wywotaly przyspieszenia czynnosci
serca, ktore trwato przez caly czas stosowania leku, a nawet pe-
wien czas po odstawieniu preparatu.

W przypadkach tachycardii jodokofeina i jodoteobromina
wywolywatly zwolnienie tetna, niekiedy do$¢ znaczne. Prepara-
ty te, szczegdlniej jodoteobromina, powigkszaly energij¢ i ampli-
tude tetna, usuwaly arytmije i wyrdwnywaly tetno.

Moczopedne dzialanie jodokofeiny i jodoteobrominy, uwido-
czniato si¢ do$¢ jaskrawo, nawet w tych przypadkach, gdzie nie
bylo zupehlie obrzekéw, lub tez w nieznacznym stopniu.

Dawki dla dorostych wynosza od 0.5 do 3,0 dziennie, naj-
lepiej pod postacig proszkow w oplatkach.

Poré6wnawcze badanie nad dziataniem obu tych preparatow,
jodokofeiny i jodoteobrominy wykazaty, ze ten ostatni wywotuje
silniejsze skurcze serca, wigksze ci$nienie t¢tnicze oraz jest $rod-
kiem moczopednym.

Jodokofeina 1 jodoteobromina nie wywierajg widocznego
wplywu na oddech, ani na cieplotg, trawienia nie psujg, nerki
wydzielaja je dosy¢ predko. Preparaty te maja jedna tylko uje-
mng strong, ze sprowadzaja kaszel spazmatyczny wskutek wy-
dzielania si¢ jodu w duzych iloéciach.



Autor mniema, ze preparaty te, laczace w sobic z jednej
strony wtlasnosci fizyjologiczne jodu, a z drugiej kofeiny i teo-
brominy uzyskaja nalezyte poparcie w lecznictwie.

H. Kucharzewski.

31. M. ramzois. Przyczynek do zewnetrznego stosowania
gwajakolu. (Lyon Med. 32, 1893).

Autor robit spostrzezenia nad przeciwgoragczkowem dziata-
niem smarowan gwajakolowych na klinice prof. Vinay’a.

Do doswiadczen wybrat trzech gorgczkujacych suchotnikow.
Dla przekonania si¢ czy kwajakol nie paruje i, w ten sposob
wchlonigty przez pluca, nie wywoluje spadku cieploty, sta-
wial autor przy t6zku chorych talerze, napelnione gwajakolem
i polecit jak najczgéciej po nad talerzami glgboko oddychaé, po-
czern sprawdzal co godzina cieplote, ktora jednakze zmianie nie
podlegata. Natomiast pedzlowania skory gwajakolem wywotywaty
wyrazne przeciwgoraczkowe dziatanie. 1 tak u jednego cho-
rego po zape¢dzlowaniu obu okolic obojczykowych 2,5 gwajakolu
cieptota z 39,4 spadta po 5 godzinach do 36,7; u drugiego 38,8
na 34,8° w tymze przeciggu czasu, u trzeciego wreszcie z 39,4
na 36,3° w przeciaggu trzech godzin. Pedzlowania te draznia
skore do pewnego stopnia. Podobne przeciwgoraczkowe dziata-
nic wywoluje stosowanie gwajakolu przez odbytnicg.

H. Kucharzewski.

32. E. roviniara (Lille). O przeciwgoraczkowem dzialaniu
gwajakolu, stosowanego pod postacia pedzlowan skéry. (Gaz.
Med. de Paris. Nr. 37, 1893).

Autor na podstawie swych doswiadczen, robionych w kli-
nice Lemoine’a, przychodzi do wniosku, ze pedzlowania skory
gwajakolem znakomicie obnizaja cieplote u goraczkujacych cho-
rych. Wybdr miejsca na skorze nie odgrywa tu zadnej roli.
Autor stosowal go na plecach, piersiach, ramieniu, udzie bez
wyraznej roéznicy w dziataniu. Co do dawki, to 0,5 jednorazowo
zupelnie wystarcza do otrzymania zupelnego skutku. Natomiast
czysto$¢ preparatu nie pozostaje bez wplywu. Niezupelie czys-
ty gwajakol, z pewna domieszka kreozotu, wywotuje silne pale-
nie i zaczerwienie skory. U wszystkich chorych gwajakol ze-
wnetrzni” stosowany sprowadzat obfite poty i wyrazny smak
gwajakolu w ustach. Ten ostatni objaw jest oznaka wchtaniania
si¢ tego preparatu przez skorg, przedostanie si¢ bowiem jego do
ustroju przez drogi oddechowe zostalo uniemozliwione wskutek
szczelnego przykrycia posmarowanej powierzchni skory.

H. Kucharzewski.



IlI. Chirurgij a,

33. Prof. Riedel (z Jeny). Czesto$é powstawania martwakow
w gruzlicy zajetych wielkich stawach oraz uwagi o leczeniu
gruzlicy stawow. (Centralblatt fiir Chirurgie Nr. 7 r. 1893).

Prac¢ swoja ilustruje autor stosunkowo nieliczng statystyka
przez siebie w klinice w Jena obserwowanych prz}'padkow gruz-
licy stawow, zwracajac przy tem pilng uwage na obecno$¢ mar-
twakow.

Obserwowat on 314 przypadkéw, z tej liczby: w 102 t. j.
32°/0 znaleziono pierwotng gruzlicg blony maziowej; w 212 t. j.
68% pierwotnie kostna, z tych ostatnich w 212 znalazt R. martwa-
ki w 142 przypadkach t. j. w 67%. Przy rozdzieleniu tej licz-
by na oddzielne stawy wypada:

Staw biodro- Staw kolano- Staw lokcio- Staw golen,

wy wy wy stopowy
Pre. Pre. 1Prec. Pre.
Pierwotna gruzlica 14 16% 45 399 20 41% 14 36%

blony maziowej

z martwak,

Pierwotna gruzlica 7462 84% 71:45 61% 0c€15 54% 25 60%
Kostna %12 169 (8 39% (13 46% AT 40%

bez martwak.

Dla stawu biodrowego odrdznia jeszcze autor miejsce w kto-
rem w stawie znajdowal si¢ martwak, przyczem okazato sig, ze
najczesciej znajdowat je w acetabulum 43 razy 70%

w glowcee i szyi 12 ,, 12%
w glowcee 1 acetab. 4 6%

Obecnos¢ martwaka lub brak takowego decyduje w czeSci
o wyborze metody, jakag wybierzemy do leczenia danego przy-
padku. Mozna prébowaé wstrzykiwaé do stawu tylko w dru-
gim razie, jezeli za§ jest martwiak to tylko na drodze operacyj-
nej nalezy szuka¢ ratunku dla chorego. Opierajac si¢ na wyz
wspomnianej statystyce, widzimy dalej, ze leczenie wstrzykiwa-
niami do stawow ma rozmaite szanse powodzenia w rozmaitych
stawach. Najmniejsze szanse przedstawia leczenie t3 metoda
cierpien gruzliczych stawu biodrowego, najwigksze stawu tokcio-
wego. Zreszta autor zawsze oddaje pierwszenstwo zabiegom
operacyjnym. Swoich chorych leczyt albo wypilowaniem stawu,
albo wyluszczeniem blony maziowej, zajetej sprawa gruzlicza, al-
bo w najgorszych przypadkach u chorych bardzo wyniszczonych,
lub przy bardzo rozleglych zniszczeniach odjgciem konczyny (am-
putacyja, albo wyluszczenie). W swoich operacyjach trzymat si¢

3.



Riedel metody otwartego leczenia ran pooperacyjnych, ale to nie
w tym sensie, azeby mial nie uzywac¢ opatrunku, lecz ze ran,
0 ile byly réwnolegte do osi operowanej koficzyny, nie zeszy-
wal a wypekliat gaza, zeszywat za$§ tylko dodatkowe poprzeczne
lub skos$ne cigcia.

Wyzszo$¢ tej metody polega na tern, ze si¢ unika zbiera-
nia w ranie zbyt wielkiej ilosci krwi, sgczacej si¢ zawsze z prze-
pitow kosci, unika si¢ tez obecnos$ci saczka, grajacego rolg obce-
go ciala, okolo ktorego zwykle rozpoczyna si¢ recydywa cierpie-
nia. Rana w tych warunkach goi si¢ od wewnatrz ku zewnatrz,
powstajaca za$ blizna jest trwala i wcale nie gorsza od powsta-
lej po zeszyciu rany.

Do wypitowania lub wycigcia stawu biodrowego R. uzywa
cigcia Langenbeck’a z dodatkiem, jezeli idzie o wyluszczenie blo-
ny maziowej, cigcia poprzecznego, idacego =zaraz ponizej spina
ant sup, a obejmujacego migkie czgSci az do nervus cruralis.

Cigcie poprzeczne zeszywa rang¢ podiuzng, wypelnia gaza,
wlozywszy poprzednio sgczek w acetabulum. Dla sgczka tworzy
rodzaj ztobka w lymbus acetabuli. Sgczek usuwa po 8-u dniach.
W wieku po za 40 rokiem radzi R. zawsze od razu robi¢ wy-
luszczenie uda.

Statystyka leczonej w ten sposob gruzlicy stawu biodrowe-
go jest wcale dobra. Wogole dokonal R. 49 wypitowan stawu
1 jedno wycigcie blony maziowej. Z tej liczby wyzdrowiato 31
t. j. 62°0, przy czem nadmieni¢ nalezy, ze za wyleczonych uwa-
za R. tylko tych chorych, u ktorych nigtylko rana pooperacyjna
zupelnie si¢ zagoita, ale ktoérzy wyszli z oddzialu bez jakichbadz
sladow ogodlnego cierpienia.

Do wypitowania stawu kolanowego lub wycigcia blony ma-
ziowej postuguje si¢ autor dwoma podtuznemi cigciami i trzeciem
poprzecznem, tgczacem poprzednie i przechodzacem przez rzepke.
Cigcie poprzeczne autor zaszywal, podldozne wypetnial gazg.

Statystyka obejmuje tu 51 przypadkow, z ktéorych wyzdro-
wiato 45 chorych t. j. 88%. Tu zardwno jak w cierpieniach
stawu biodrowego u chorych starszych nad lat 40 radzi R. zaw-
sze odrazu robi¢ amputacyje uda.

Staw golenio-stopowy rezekowal metodag Konig’a i otrzy-
mywat 78% wyzdrowienia. Prace swa autor konczy niejako
swojem wyznaniem wiary co do leczenia gruzlicy stawow. We-
dtug zdania R. wstrzykiwania jodoformowe stosowaé nalezy przy
cierpieniach gruzliczych kregostupa, szczegdlniej jezeli sa juz rop-
nie opadowe. Dobrego skutku od operacyi w tym przypadku R.
nie spodziewa si¢ osiaggngé. Wstrzykiwania moga tez by¢ stoso-
wane przy tak zwanem ,hydrops tuberculosus® i nareszcie u oso-
bnikoéw starszych w rodzaju proby zanim zdecydujemy si¢ na
odjecie konczyny. U mtodych osobnikow, zdaniem autora, zawsze
nalezy jaknajwczes$niej przystepowaé do wypitowania stawu albo



do arthrotomii, zwloka bowiem naraza chorego na rozszerzenie
si¢ cierpienia na gruczoty chtonne lub na wycienczenie wskutek
dhugiego ropienia.

Nad chorymi, cierpigcymi na gruzlice stawow, zawsze wisi
jak miecz Damoklesa widmo ogoélnej gruzlicy, ale w reku na-
szem jest poczgsci zapobiedz temu usuwajac mozliwie predko
ognisko chorobowe. Narzekamy czgsto na terapeutéw, ze za-
pozno chorych skierowuja do chirurgébw, a czyz nie to samo
robiemy, wyczekujac i dajac si¢ rozwielmozni¢ cierpieniu.

J. Oarbowski.

34. Urasaburokosima. Przebieg i zej$cie gruzlicy stawu tokcio-
wego. (D. Zeitschr. f. Chirurg. T. 35).

Autor podaje statystyczne dane z kliniki prof. Kdnig a,
zebrane co do gruzlicy stawu tokciowego, w ciggu ostatnich lat
15-tu.

Caly materyjal statystyczny obejmuje 137 przypadkow;
z tych 63 = 46% mez.,, 74 = 54% kob. Przewaga procentowa
kobiet w tym razie nie jest zwykla, gdyz cierpienia gruzlicze sta-
wow czgdciej u mezczyzn wystgpuja. Porazenie obustronne ob-
serwowano tylko w 3-ch przypadkach 1,5%; prawostronne
74 ~ 54%; lewostronne 61 = 44,5%.

Przyczyny. Pod wzglgdem etiologicznym, gruzlica stawu
lokciowego bylta przewaznie czg$ciowym przejawem gruzlicy na-
rzadéw wewngetrznych 57 = 41,5% i tylko w nieznacznej liczbie
przypadkow byta obserwowana u ludzi pozornie zdrowych, jako
skutek urazu stawu tokciowego (16 =12%). Dziedziczno$¢ daje
si¢ wykaza¢ w 8 przyp. = 6%; z niewiadomej za§ przyczyny
56 = 40,5%.

Wiek chorych byt nastepujacy:

przed 10-tym rokiem 34 = 25%

pom1e;dzy 10—20 , 27 = 200/o
20—30 16= 12%

» 30—40 21 = 15%

» 40—50 1= g9y

» 50—60 . 19 = 14%

60—70 9= 6%

Z tych liczb okazu_]e si¢, ze ilo$¢ przypadkow gruzhcy sta-
wu lokciowego nie zmniejsza si¢ z wiekiem, lecz cierpienie na-
wet dosy¢ czegsto wystgpuje w podesztym wieku, jak np. pomie-
dzy 50-iu a 60 latami.

Objawy i przebieg. Gruzlica stawu tokciowego przebiega
zwykle bardzo wolno, i objawy w poszczegolnych przypadkach
sg zwykle mniej lub wigcej podobne. Staw puchnie czesto z po-
wodu btahego obrazenia tokcia. Opuchnigcie bywa ograniczone
w jednem miejscu, badz rozcigga si¢ na caly staw, zachodzac
nawet na tylna powierzchnie wyzej wyrostka lokciowego, a tak-



ze ponizej i po obu stronach $ciggna m. trojdzielnego (triceps).
Gdy dotknigta zostaje btona maziowa, co czgsto bywa, wtedy
mozna wyczu¢ najwyrazniej elastyczne obrzmienie w postaci gu-
zika, pomiedzy glowka kosci promieniowej i zewngtrznym brze-
giem wyrostka lokciowego, a takze w okolicy bréozdy pro n. ul-
nari. Opuchnigty staw czgsto przyjmuje postaé wrzecionowatg,
skutkiem zaniku mig$ni ramienia i przedramienia. Bywa tez, ze
obrzmienie ogranicza si¢ tylko do klykciow kosci ramieniowej;
czasami za$§ daje si¢ zauwazyC zupelny brak obrzmienia. Ruchy
chorej konczyny sa mniej wiecej ograniczone. Przedramie jest
zgicte pod katem prostym lub tepym. Staw jest w stanie skur-
czu lub sztywnosci. Wywrot i nawrdt (sup. et pron.) sg takze o-
graniczone. Zdarza si¢ i samoistne zwichnigcie glowki kosci pro-
mieniowej. Ucisk na staw wywotuje bol. W potowie danych
przypadkow zanotowano przetoki (53%), z siedliskiem po wig-
kszej czgSci na tylnej powierzchni pomigdzy koscia promieniowa
i tokciowa; powstaja one skutkiem peknigcia ropni gruzliczych.
Hydrops tuberculosus zdarza si¢ bardzo rzadko. Przebieg cho-
roby jest nadzwyczaj powolny; w przypadkach zabranych przez
autora, trwal przecigtnie 2 lata i 1 miesigc, liczac czas od po-
czatku choroby do wstapienia chorego na klinike. Maximum wy-
pada lat 16, minimum 1 miesigc.

Zmiany anatomo-patologiczne. Nalezy rozrozniaé dwie od-
miany gruzlicy stawu tokciowego. Jedna z nich ma siedlisko
w blonie maziowej i tu glownie wywoluje roézne zmiany, przy-
czem chrzastka i ko$¢ podlegaja chorobie tylko wtornie. Druga
z tych odmian pierwotnie zajmuje ko$¢ i dopiero w miar¢ posu-
wania si¢ sprawy przechodzi na staw i wtedy zaraza blon¢ ma-
ziowg. Moga tez obie odmiany wystepowaé jednoczesnie i wte-
dy trudno orzec, ktéra z tych spraw jest pierwotna, a ktéra
wtorng.

Procz 2-ch wymienionych odmian, bywa jeszcze trzecia—
tak zwany hydrops tuberculosus, a wtedy w stawie znajdujemy
plynny wysigk, ciatka ryzowe i kosmykowate narosty. Ta osta-
tnia posta¢ jednak, w stawie tokciowym, zdarza si¢ rzadko w da-
nych przypadkach—hydrops tuberculosus 10 razy = 7%. Wspol-
czesne zajgcie kosci 91 = 70% najczesciej ramienia 47%. Zajg-
cie blony maziowej 37 = 29%.

Interesujacem jest, ze w najrozmaitszych postaciach o-
gnisk gruzliczych w kosci, jako to owalnych, okragtawych nie-
ksztaltnych, zdarza si¢ czgsto posta¢ klinowa. Ksztalt takich o-
gnisk mozna objas$ni¢ tylko pochodzeniem zatorowem; zatory po-
chodza z innych ognisk, znajdujacych si¢ w ustroju.

Leczenie. Pod wzgledem leczniczym wszystkie przypadki
srozdzielone zostaly na dwie grupy: a) leczone metoda radykalna
amputacya i typowa rezekcya, b) leczone metoda nieradykalng—
-do niej naleza: rezekcya czgsciowa, opatrunek gipsowy, wstrzy-



kiwanie emulsyi jodoformowej, przecigcie ropni z wyskrobaniem
gruzliczej ziarniny.

Rezekeyje cze$ciowa nalezy rozumieé jako operacye, w kto-
rej staw bywa otwierany z blony maziowej, chrzastki, badz
z ko$ci. Zastrzykiwanie emulsyi jodoformowej stosowano tylko
w 2-ch przypadkach, lecz bez rezultatu. Jak wiadomo, emul-
sya ta dziala w ten sposdb, ze zabija leseczniki gruzlicze,
i najlepiej zastosowana bywa w tych stawach, gdzie budowa
anatomiczna daje mozno$¢ tatwego rozprowadzenia ptynu leczni-
czego w stawie jak to ma miejsce np. w stawie kolanowym.
Stan tokciowy nie posigda tych warunkow.

Opatrunek gipsowy byl zastosowany w 2-ch przypadkach,
lecz bez widocznego wyniku. Procz tego, w 8-iu przypadkach,
gdzie poczatkowo zastosowano opatrunek gipsowy, musiano na-
stepnie wykonaé¢ amputacy¢ ramienia, wskutek duzego zniszcze-
nia stawu i daleko posunigtej gruzlicy organdéw wewngetrznych.
Procz tego, w 17-tu przypadkach wykonano przecigcie ropni gru-
zliczych. Metoda wigc nieradykalng leczono 21 przypadkow, to
jest 15%.

Metoda radykalna leczono 116 przyp. = 85%.

1. Rezekcya 108
podtug Langenbecka 94.
podtug Koniga 14.

2. Amputacya 8.

Rezultat leczenia metoda radykalna i nie radykalna, przed-
stawia si¢ W nastepujacy sposob:

a. M. radykalna. /A M. nieradykalna.

Zupelne wyleczenie 54% 31,5%
Niezupelne wyleczenie 8% 7,5%
Smieré¢ 38% 61,5%.

Z zestawienia powyzszych liczb widzimy, ze metoda rady-
kalnego leczenia zasluguje na uwzglegdnienie.

Niezmiernie wazng rzeczg jest, o ile staje si¢ konczyna uzy-
teczng przy leczeniu radykalnym Iub nieradykalnym sposobem.
Pod tym wzgledem wszystkie przypadki zupelnego wyleczenia
dajg si¢ rozdzieli¢ na 3 grupy:

M. radyk. M. nieradyk.
l. Mniejsza lub wigksza ruchomos¢
stawu. Uzyteczno$¢ konczyny

dobra 60% 75%
2. Staw unieruchomiony. Uzytecz-

nos$¢ zadawalniajaca 33% 25%
3. Staw chwiejny (Schlottergelenk) 7%.

Przebieg ran po operacyi byl nast¢pujacy:
M. radyk. M. nieradyk.
a) Aseptyczny, bezgoraczkowy 73% 760/0



b) Goraczkowy, z ropieniem i for-
mowaniem sig¢ ropni 240/0 19%
¢) Smier¢ 3%o 5%.
Gdy za$ pomingé przypadki $mierci, poniewaz nie zalezaly
one od chordb ran, to otrzymamy nastepujace dane:
M. radyk. M. nieradyk.
Przebieg aseptyczny 75% 80%
Przebieg z ropieniem 25% 20°/o.
Ztad mozemy wnosié, ze przebieg pooperacyjny rany przy
metodzie radykalnej jest nieco gorszy, niz przy sposobie niera-
dykalnym. Czas pobytu chorych w klinice jest takze zalezny
od metody leczniczej. Dla rezekcyi przecigtnie wynosi 41 dni—
maximum 6 miesiegcy, min. 11 dni. Dla amputacyi przecigtny
czas 19 dni; max. 29 d., min. 9 dni.
Dla przypadkoéw nierezekowanych czas przecigtny 33 dni;
max. 99 dni, min. 10 dni. B. Laski.

35. Kénig Franz. Cierpienia stawéw u chorych na haemo-
fiillija ze zwroceniem szczegdlniejszej uwagi na rozpoznanie.
(Sammulung Klin. Vortr. Nr. 36, r. 1892).

Juz przed 40-tym rokiem t. w. wspominaja o cierpieniach
stawow u chorych na hemofilija. Wachsmuth, opisujac takowe
w pracy wydanej w 1840 r., nazywal t¢ form¢ pseudorheumatis-
mus, ale, tak samo jak i p6zniej Nange w 1851, nawet i Gran-
didier (1840) istoty cierpienia nie rozumiat, a uwazat je za od-
miang cierpien reumatycznych. Dopiero Ryszard Volkmann w 1868
roku, a za nim Reinert w 1869 opisali forme cierpienia stawow
powstate u skorbutykéw 1 hemofilikow przez nagle wylewy
krwawe w $ciang torebki stawowej albo do samego stawu. Od-
tad wigc tylko zacz¢to pilniej zwracaé mvage na cierpienia takie
i to tldbmaczy stosunkowo nieliczna dotad ich kazuistyke.

Wazno$¢ rozpoznania tego cierpienia stawow ilustruje K.
dwoma przypadkami, w ktorych wskutek blgdnego rozpoznania
i wykonanej operacyi stracit dwoch chorych z niczem niepo-
wstrzymanego krwawienia z rany pooperacyjnej. W obu przy-
padkach dokonano tylko przedrenowania stawu kolanow-ego. Ob-
jawy 1 przebieg cierpienia stawow u haemofilikow daje si¢ po-
dzieli¢ na trzy okresy.

Pierwszy okres charakteryzuje si¢ wylewem krwawym
w staw. Objawy podobne sa do tych, jakie bywaja przy zwyktej
urazowej hemartrozie, a dajg si¢ odrozni¢ na zasadzie nastgpu-
jacych danych: najprzod u cierpigcych na hemofilija wylew po-
wstaje nagle albo bez wszelkiego urazu, albo sila urazu nie od-
powiada ilosci krwi wylanej. Zwykle znajdujg si¢ procz wyle-
wow w staw wylewy krwawe podskorne, na konczynie tej sa-
mej, ale daleko od stawu, a nareszcie w wywiadach mozemy



znale$¢ wskazowki, ze albo sam chory, albo kto$ z rodziny cier-
pi na hemofilija. Drugi okres daje objawy bardzo podobne do
tych, jakie spotykamy przy ,hydrops fibrinosus tuberculosus®.
W obu przypadkach znajdziemy wysick w stawie, plywajaca
rzepke i zgrubienie btony stawowej. Rozpoznanie w tym okresie
jest bardzo trudne, a nawet niemozliwe, jezeli w wywiadach nie
znajdziemy wskazowek co do sposobu powstania cierpienia, roz-
wijania si¢ jego 1 co do objawow hemofilii. CzeSciej jednak
i w tym okresie mozna znale$¢ cechy, odrdozniajgce oba cierpie-
nia. Hemofilija zwykle dotyka osobnikow mtodych, najczgsciej
mezczyzn. Chory blady opowiada, Ze cierpienie powstalo nagle,
ze staw byl niebolesny i ze pogorszenie nastgpowato napadami.
Czgsto tez znajdujemy u chorego $lady pozostale po przebytych
takich samych zapaleniach w jednym, albo i kilku innych sta-
wach. W tych warunkach wudato si¢ autorowi dwa razy po-
stawi¢ rozpoznanie.

W trzecim okresie spotykamy si¢ juz tylko z rezultatami
zapalenia z zesztywnieniem lub zupelng ankilozg stawu a roz-
poznanie moze by¢ postawione tylko na zasadzie przebiegu cier-
pienia i tego faktu, Ze w cierpieniach stawéw u hemofilikow
nigdy nie dochodzi do ropienia przetok. Anatomo-patologiczny
obraz zapalen stawow tego rodzaju w kazdym okresie jest inny.

W pierwszym okresie znajdujemy w stawie albo tjdko plyn-
ng krew, albo tez poczesci przyczepione skrzepy zabarwione,
albo niecatkowicie odbarwione. Torebka stawowa zgrubiala,
w niektorych miejscach nasigknigta barwnikiem krwi, gdzie nie-
gdzie pokryta zlogami widknikowemi. Chrzastka stawowych po-
wierzchni takze bywa pokryta gdzie niegdzie ztogami witdkniko-
wemi, czasami nawet niewielkiemi owrzodzeniami.

W  drugim okresie torebka stawowa wypelniona krwa-
wo surowiczym, albo surowiczym, brunatnym plynem, ma ko-
lor brunatny, a cala jej wewnetrzna powierzchnia i chrzastek
stawowych pokryta jakby mchem strz¢gpami widknika. Procz te-
go w tym okresie juz wyraznie na chrzgstce wida¢ zmiany, wia-
$ciwe widknikowemu zwyrodnieniu takowej, a procz tego sigga-
jace czasami az do kosci o ostrych brzegach, majace formg ry-
sunké6w na mapie geograficznej. Nareszcie w trzecim stadium
znajdujemy albo tylko bliznowate $ciggniecie torebki ze stabemi
zrostami pomigdzy powierzchniami stawowemi, albo zupeing kost-
na ankiloz¢ z ta jednak cecha, ze i w takich =zaro$nietych sta-
wach zawsze mozna znale$¢ jamy, zupelnie przypominajgce obraz
drugiego okresu.

Co si¢ tyczy leczenia to K. radzi w pierwszym okresie unie-
ruchomienie i ucisk, czasami wypuszczenie ptynu.

W drugim okresie gips albo inny przyrzad ortopedyczny,
majacy zapobiedz ruchom. Od =zabiegdw operacyjnych procz



przeklocia i wypuszczenia ptynu, opierajac si¢ na wlasnem smut-
nem doswiadczeniu, K. radzi si¢ powstrzymac.

J. Garbowski.

36. Dr. scuurze - BErge. O wyleczeniu nerwobélu tréjdzielne-
go za pomoca wyciagania nerwu twarzowego. (Arch.f. Klin.
Chirur. 46, H, 1. 1893).

Cierpigca od szeSciu z gora lat na nerwobdl w okolicy le-
wego nerwu trojdzielnego pacyjentka byla nawiedzana w ostatnim
roku przez napady prawie co kwadrans; napady poczynaly si¢
od uczucia lekkiego bolu w migkkich czg$ciach lewego policzka
i towarzyszacych bolowi ruchéw zucia, ktéore stopniowo wzma-
galy si¢, poczem, wsérod drgawek klonicznych w obrgbie lewego
n. twarzowego (n. facialis), zjawiaty si¢ blyskawiczne bdle, obej-
mujac policzek, obie szczgki i okolice skroniowag lewa. Wszelkie,
stosowane poprzednio, $rodki farmakologiczne pozostaty bezsku-
tecznymi.

Poniewaz dos$wiadczalnie wykonywane przez autora draz-
nienie n. twarzowego lewego (n. buccinatorius) od strony btony
Sluzowej policzka—wywotywalo zawsze typowy napad newralgi-
czny u powyzszej chorej, wyciat tedy autor czgs¢ (1,5 ctm.) n.
twarzowego; polepszenie stanu chorej bylo nieznaczne i krétko-
trwale; wycigcie czterocentymowego kawaltka n. infraorbitalis po-
zostalo réwniez bez wyniku dodatniego.

Woéwczas autor postanowil sprobowaé, czy napady nie da-
dza si¢ usunagé przez proste wycigganie nerwu twarzowego, do-
prowadzone az do niedowladu migsni twarzy. Wynik operacyi
byl pomyslny; nerwobdle powtarzaty si¢ jeszcze w ciggu czte-
rech dni po operacyi, piatego za§ dnia nagle ustaly. Rok czasu
uptynal i chora nie doznawata dawniejszych cierpien; dwunaste-
go tylko miesigca po operacyi zaczeta odczuwac lekkie ktocie
w lewej szczgce gornej, ktore jednakze zniklo po zastosowaniu
lekéw wewnetrzych.

Wplyw wyciaggania n. twarzowego na newralgija nerwu
trojdzielnego jest, wedlug autora, mechaniczny: mie$nie odpowie-
dnie ulegajg porazeniu, gatazki za§ n. trdjdzielnego, przebiega-
jace w okolicy danego policzka nie podlegaja juz wigcej draznie-
niu i majg mozno$¢ wypoczynku.

Czy nalezy dokonywaé operacyi wyciggania n. twarzowego
we wszystkich przypadkach nerwobdlu n. troéjdzielnego, potaczonego
z drgawkami klonicznemi mig$ni twarzowych, tego autor jeszcze
nie rozstrzyga, przypuszcza jednakze, iz powyzszy zabieg chirur-
giczny nalezatoby stosowaé w tych razach, kiedy drogi czuciowe
zostaja pobudzane przez siln¢ bodzce ruchowe.

Bezwlad n. twarzowego po tej operacyi nie moze by¢ prze-
ciwskazaniem do niej, gdyz, jak uczy doswiadczenie, restitutio



nerwu po takichze operacyach z powodu tic convulsif jest pra-
wie zupelne po pewnym przeciggu czasu.

Wreszcie, jesliby operacya wyciggania n. twarzowego za-
wiodla nasze oczekiwania, to ani choremu przez to nie przynosi si¢
uszczerbku znacznego, ani tez nie przeszkadza do wykonania in-
nych powazniejszych operacyj; z drugiej zas strony wiadomo, ze
niejednokrotnie bardzo ci¢zkie nerwobdle n. trojdzielnego byty
usuwane na drodze przecinania lub wyciagania n.etwarzowego.

W. Zurakowski.

37. MATLAKOWSKI W LADYSLAW: PlQé przypadk()w wycigcia
kiszki z natychmiastowym doraznem jej zeszyciem, (Oaz.
Lek. Nr. 51. 1893).

Opisuje tu M. pig¢ przypadkéw wyciecia kiszki z natych-
miastowym jej zeszyciem, jeszcze z r. 1889, wszystkie zakonczo-
ne $miercig. Przypadek pierwszy dotyczy 40-letniej kobiety, gdzie
aczkolwiek wczesnie rozpoznano zwezenie kiszki z domniemang
tokalizacyja w okolicy coeci, operacyj¢ opoOzniano z powodu
tudzacej na razie poprawy, oraz niezgadzania si¢ na razie
rodziny chorej. Gdy do operacyi przystagpiono chora byta juz
w bardzo zlym stanie; przy operacyi znaleziono rozlane rop-
ne zapalenie otrzewny. Zwezenie znajdowato si¢ na granicy co-
lonis desc. i flex sigmoideae, cze$¢ zwezona usuni¢to, odcinki kisz-
ki doraznie zaszyto, w 14 godzin po operacyi chora zmarla. Na
razie zagadkowa tu si¢ zdawala przyczyna zwe¢zenia, miato ono
wyglad ulceris cingentis, z brzegami i dnem mickiem, bez Zadne-
go stwardnienia. Powyzej 1 ponize] stwardnienia w wycigtym
odcinku byty réznej wielkosci i glgbokosci owrzodzenia. Syfilisu
ani dyzenteryi chora nie przechodzita. Dopiero wytrwate mikros-
kopowe badanie licznych skrawkoéw wykrylo rakowata nature
zwezenia, przy bardzo skapej ilosci elementow rakowych w ogdl-
nej masie tkanki bliznowatej. Opis tego przypadku konczy M.
uwaga, ze w tak ciezkim przypadku byloby moze lepiej powstrzy-
ma¢ si¢ od zabiegu radykalnego, a ograniczy¢ si¢ na sztucznym
odbycie lub spojeniu jelit.

W przypadku drugim 42-letnia kobieta, matka 2 dzieci, za-
chorowata nagle po bledzie w dyjecie na objawy wewnetrznego
uwigzgnigcia; po Srodkach czyszczacych stan ten si¢ poprawil,
chora zamys$lata juz wypisac si¢ ze szpitala, gdy w tern raptownie
wystapity objawy, ktore kazaly przypuszcza¢ peknigcie kiszki. Na
drugi dzien po wystapieniu objawow powyzszych, przy rozpaczliwym
stanie chorej, przystapiono do operacyi. Peritonitis purulenta dif-
fusa. W jamie miednicy matej znaleziono dwa powrdozkowate
zrosty, idace od prawego rogu macicy do prawego chrzastko-
zrostu krzyzobiodrowego, ktore uciskaty przyrosnigeta do nich pe-
tle jelita cienkiego. Po przecigciu zrostow i uwolnieniu petli zna-
leziono w niej otworek. Porozrywawszy inne sklejenia i zrosty,



zrobil M. resekcyj¢ zmienionego odcinka, poczem natychmiast szew
kiszkowy. Chora w 4 godziny po operacyi zmarla. Na sekcyi
znaleziono w calych kiszkach cienkich objawy niezytu przewle-
ktego, oraz nacieczenie, zgrubienie i owrzodzenie wszystkich
kepek Peyer’a przy niezmienionych gruczotach solitarnych i chton-
nych kiszek. Rezultat badania mikioskopowego pozostal M. nie-
wiadomy.

W przypadku trzecim byto peknigcie kiszki od kopnigcia
w brzuch. Objawy z poczatku byly bardzo niewyrazne, a obec-
no$¢ przepuchliny pachwinowej jeszcze wigcej je zaciemniata. Do
opeiacyi przystapiono dopiero po 24 godzinach przy bardzo zlym
stanie ogdlnym.Znaleziono zapalenie otrzewny 1ikal w jamie
otrzewny, pcknigcie jelita ciemnego na przestrzeni piatki. Brzegi
peknigcia obrownano i zaszyto; cho¢ operacyja trwata krotko, nie-
dtuzej nad godzing, chory wkroétce, w 2 godziny, po niej zmarl.

Czwarty przypadek dotyczyl 26-letniej kobiety, dotknigtej
uwig¢zgnieta od dni 5-u przepukling udowa prawa. Przy hernio-
tomii znaleziono kiszk¢ w dwoch miejscach zgangrenowana, sep-
tycznego zapalenia otrzewny jeszcze nie bylo. Zmartwiata kiszke
wycig¢to, na odcinki natozono szew trzypigtrowy. Przez trzy dni
po operacyi chora miata si¢ wybornie; trzeciego wieczorem rap-
tem ostabta, dostata bolesci w brzuchu i wymiotéw, czwartego
dnia z rana zmarta. Niewatpliwie szew puscil, nastgpito zapa-
lenie otrzewny, ktore ze wzgledu na ostabienie poprzedniemi
przej$ciami, przebiegalo piorunujaco. Sekcyi nie robiono.

W piatym przypadku 37-letnia kobieta od lat 11-u nosila
si¢ z przepukling udowg lewa, ktoéra niejednokrotnie juz dawata
objawy przemijajacej inkarceracyi, a od kilku miesigcy wcale nie
dawata si¢ odprowadzaé. W ostatnich czasach od dwoéch tygodni
powoli rozwijaly si¢ objawy uwiezgnigcia, od 5-u dni absolutne
zaparcie. Ogodlny stan niezly, przepuklina w pachwinie ptaska,
twarda, skora na niej zaczerwieniona, nacieczona, odglos jasny,
bebnisty, jakby gazy byly tuz pod skéra. Herniotomia. Worek
i zawarta w nim kiszka zgangrenowane, kiszka rozdg¢ta gazem.
Po zmniejszeniu  objetosci kiszki przez punkcyje ioczyszczeniu
worka wyciagnigto dalszy ciag kiszki z brzucha,wycigto 30 ct.
zgangrenowanych, krezk¢ wolna obcigto wraz z krwawigcemi
naczyniami szwem ku$nierskim, trzypig¢trowym szwem kiszke
zeszyto i do jamy brzusznej odprowadzono. Juz miano rang
opatrywaé¢, gdy w tern pokazalo si¢ z kanatu, wiodacego od
brzucha, krwawienie. Otwarto wtedy jame¢ brzuszna, przekonano
si¢, ze krwawienie pochodzi z jednej z galazek tetniczych kiszki.
Miejsce krwawigce obkluto, skrzepy wygarni¢to, jame¢ brzusznag
zaszyto. Cho¢ operacyja trwala 2*4 godzin i chora wyzyla 90
gr. chloroformu, po operacyi predko przyszta do siebie i niezle
si¢ pézniej miata, na 4-ty dzien po operacyi zaczg¢lo si¢ pogor-
szenie: rozwolnienie, oslabienie, niepokdj, wymioty, bole brzucha;



po trzech dniach takiego stanu $mier¢. Aufopsia. Peritonitis sep-
tica ograniczona do dolu biodrowego lewego i kiszek zeszyta
petlice otaczajacych. Szwy trzymaja, lecz w linii szwu zar6wno
ze strony blony $luzowej jak i surowiczej liczne owrzodzenia na
grzbietach zmarszczek. Nephritis chronica. Dzierzawski.

WIADOMOSCI POMNIEJSZE.

38. W celu przekonania si¢ jaki wplyw wywiera wyciecie pe-
cherzyka Zélciowego na trawienie Rosenberg robit doswiadczenia na psach.
Badajac kal zwierzat przy okre§lonem pozywieniu zaréwno przed jak
i po operacyi, znalazt tez same ilosci ttuszczu i azotu, niezaleznie od
tego na sekcyi zwierzecia moglt si¢ przekonaé, iz wydzielanie zokci nie
ustawato. (Phliig. Arch. T. 53). J Z.

39. Rossler w 4-ch przypadkach rozszerzenia zoidka stosowat
absolutne wstrzymanie pokarméw per os w ciagu 4—5 dni, poczem,
nie zaprzestajac stosowania lawatyw odzywczych, stopniowo podawat
niewielkie ilosci pokarméw do wewnatrz. Obok tego stosowal codzien-
ne przeplokiwania zoladka i kokain¢ dla usunigcia niezno$nego uczu-
cia glodu. Wyniki sa zachecajace: sila motoryczna zoladka wzma-
gala si¢, czynno$ci wydzielnicze poprawialy si¢ znacznie. Lawatywy
stosowal po uprzedniem wyptokaniu kiszek; przez wprowadzony glg-
boko zglebnik wlewat do kiszek 250 grm. mleka, 2 jaja, 50 grm.
wina i1 nieco soli. Chorzy utrzymywali lawatywy dobrze, w jednym
tylko przypadku bylo niewielkie rozwolnienie, ktéore po 2-dniowem
zaprzestaniu lawatyw ustapito. (Wien. Med. Woch. Nr. 40, 1893 r.).

J. Z

40. Badajac na zwierzgtach Wplyw goraczki na przemiang materyi
May doszedt do wnioskéw, nieobojetnych dla patologii ogdlnej. W cza-
sie goraczki ogdlne wytwarzanie ciepta ulega zaburzeniom, zaleznie
od zwigckszonego spalania si¢ biatka, cojednak zmniejszy¢ mozna przez
obfitszy dowdz wodanow wegla; glykogen watroby szybciej znika pod-
czas goraczki, niz w prawidlowym stanie, natomiast w mig$niach jego
zawarto$¢ jest nieco wigksza, niz zazwyczaj. (Zeitsch. f. Biol. T. 30).

J. Z

41. Opierajac si¢ na znacznej liczbie przypadkéw Meinert
przychodzi do wniosku, iz glowng przyezyng blednicy jest opadniecie Zoladka
| kiszek (gastroenteroptosis, morbus Glenardi), co zalezy najczeéciej od
noszenia gorsetow. Zmiany we krwi sa wtorne, sa tylko objawem
rozwijajacej si¢ w tych stanach nerwicy. (Jakkolwiek trudno wszyst-
kie przypadki blednicy podciggaé pod ogélng chorobe Glenarda, moge
jednak z wlasnych spostrzezen zaznaczyé, iz blgdnica bardzo czesto
istnieje wspolczesnie z enteroptoza. Przyp. spr.). Wien. Med. Woch.
41. 1893). d. Z



42. Prof. o. Rosenbach ostrzega przed naduzywaniem weglanu
SidU U Chorych zoladkowych, zwlaszcza w wigkszych daw'kach i w cierpie-
niach przewlektych. State uzywanie obniza perystaltyke kiszkows, wy-
woluje zastdj ruchu pokarméw, a przy zmniejszonej ilosci kw. solnego
zmniejsza sile trawienng i tak juz malg. Wysokie dawki sg wska-
zane tylko w ostrym niezycie, spowodowanym przez niestrawnosc.
W przewlektych cierpieniach nalezy sodg stosowa¢ tylko szczyptami,
aby da¢ chwilowg ulge przy pewnych meprzyjemnych objawach. (S.
M. 5). E.
43.  Dyfteryt gardzieli leczy skutecznie Dr. Goubeau pedzlo-
waniami moenymi rozezynami sublimatu w glicerynie (i— 20, 1 — 30). Pe-
dzlowania radzi robi¢ co 12 godzin, nadmiar roztworu zetrze¢ po
pedzlowaniu suchym tamponem. Btony po tym pedzlowaniu jakoby
predko odpadaja, stan ogdlny réwniez predko si¢ poprawia. Leczyt
Dr. G. w ten sposéb 21 przypadkéw, z tych 9 cigzkich, a kilka
takich, ze przy innym sposobie leczenia niezawodnie zakonczylyby sie
$miercig (?). Dzialania Zracego w roztworach glicerynowych sublimat
jakoby nie posiada; pomy$lne dziatanie objasnia G. zabiciem mikrobow,
co jakoby stwierdzil eksperymentalnie. (Mercr. Med. 1894, Nr 1).
Dz.
44. Dr. Heibing z Norymbergii poleca galwanizacyje przeciw od-
mroieniu nosa, Strumieniem S$redniej sily (5—8 elementow) nalezy dziata¢
w ciggu 5—10 minut, przesuwajac elektrody po miejscach zaczerwienio-
nych. U osob bardzo wrazliwych biegun dodatni nalezy postawi¢ na
kosci licowej, ujemnym za§ stopniowo przechodzi¢ obie potowy nosa.
W nastgpstwie galwanizacyi wystgpuje zaczerwienienie, trwajace od
paru godzin do kilku dni, niekiedy zjawiajg si¢ pecherzyki i tuszcze-
nie si¢ skory. Objawy te dajg si¢ latwo usungé przy pomocy wase-
liny. Posiedzenie co 2—3 dni. Juz po pierwszem czerwono$¢ i swe-
dzenie slabnie. Wyleczenie ostateczne nastgpuje po 10— 15 posiedze-
niach. Dos$wiadczenie autora opiera si¢ na 21 spostrzezeniach (w jed-
nym trzeba bylo az 30 posiedzen. (Sem, Med. 5). H
45.  Przypadek Smierci przy brometylowej narkozie opisuje prof. A. Keh-
ler z Berlina. Byl to 150-ty przypadek stosowania przez K. brom-
etylowej narkozy. Podawano br. et. w celu przecigcia przetoki
odbytnicy w sposob zwykle przez K. praktykowany, t. j. najrzod
kilka kropli dla przyzwyczajenia chorej do =zapachu, potem od razu
15 gr. Chora liczyta 21 lat wieku, byta nieco ostabiona, ale wogole
zdrowa. Po krotkiej ekscytacyi niedalej niz w pot minuty nastgpito
odurzenie, jednocze$nie z tern jednak i serce bi¢ przestalo. Oddech
trwal dalej, zastosowano rytmiczne uciskania okolicy sercowej, wlanie
1,500 gr. normalnego rozczynu soli kuchennej w v. med. basilica, 3
szprycki eteru etc., pomimo stosowania zabiegdw orzezwiajacych przez
calg godzing chora umarta. Badanie poSmiertne wykazalo tluszczowe
zwyrodnienie migénia sercowego. Reich (Wiener Med. Wochenschrift
1893, Nr. 23—28) zestawit 16 przypadkow $mierci przy brometylo-
wej narkozie; z tych w 11-tu przypaokach s3 pewne watpliwosci co



do czysto$ci preparatu, pozostaje zatem 5 na rachunek czystego bro-
metylu, z przypadkiem za$§ K. bedzie to juz 6. Jak na narkotyk,
uzywany wylacznie przy malych i krétkotrwalych operacyjach jest to
cyfra dosy¢ powazna, stawiajaca co do niebezpieczenstwa brometyl
naréwni z innemi $rodkami anestetycznemi. (C. f. Chir. 1894, Nr. 2).
Dz.
46. W celu niszczenia Wyrzutow tradzikowych Dr. Jamieson, prof.
dermatologii w Edynburgu, radzi wtedy, gdy wyrzuty maja jeszcze
posta¢ guziczkéw (papiila), zapedzlowaé¢ kazda krostke migszaning
z trzech cze$ci wody i jednej ichtyolu, ktéra winna zaschnaé na sko-
rze. W okresie przyszczykéw (pustula) nalezy dzialaé¢ czystym kwa-
sem karbolowym, a posmarowane miejsce pociagna¢ kolodjonem. (Sem.
Med. 5). H.
47. Skworcow przekonal sie w trzech przypadkach, ze T-ra
Strophanti okazuje si¢ nader skuteczng przy dypsomanji. Spostrzezenie to
zrobione zostalo u.nalogowego pijaka, przedstawiajacego objawy upad-
ku dzialalno$ci serca. Po pierwszej dawce (7 kropli) wystapily wy-
mioty i wstret do spirytusu taki, ze czlowiek ten przestal zupelnie
pi¢. U dwéch innych rzecz si¢ miala podobnie (S. M. 4). H.
48. Dr. Lydston utrzymuje, ze olejek cukaiyptiSOWy podawany
»per os“ stanowi najlepszy S$rodek odkazajacy dla drég moczowych.
Dozowanie: przez pierwsze dwa dni po 10 kropli co dwie godziny,
nastepnie trzy razy na dobe. (S. M. 4). H.
49. Dr. Singer przypisuje nieprawidlowym fermentacyjom
i samozatruciu Zrédlo choréb skérnych. W celu ich zwalczania stosuje
mentol:
Mentholi 0,10
01. amygd dul 0,25
na 20 kapsulek zelatynowych, ktérych zaleca 6 do 10 dziennie. Sro-
dek ten zapewnia ,asepsis“ kiszek (?! R.). (L. M. 4). H.

PRZEGLAD BIBLIJOGRAFICZNY.

S. Mintz. O zabiegach chirurgicznych w chorobach ioladka. Odczyty
kliniczne. Nr. 61. Styczen 1894.

Odczyty kliniczne daly nam znowu prace oryginalna pod wyzej
przytoczonym tytulem. Autor rozpatruje zabiegi chirurgiczne,
jakie stosowano lub stosowaé¢ nalezy w zwezeniach odZwiernika nie-
zlo§liwego pochodzenia, we wrzodach przewleklych Zoladka, w roz-
szerzeniu zoladka przewleklem, oraz w nowotworach zloS§liwych
zoladka. Najdluzej zastanawia si¢ autor nad operacyjami w zwe-
zeniu odZwiernika niezloSliwego pochodzenia, slusznie kladac przytem
nacisk na te¢ okoliczno$é¢, ze dzi§ rozsadny terapeuta powinien zawsze
zoryentowaé sie w pore, kiedy jest juz wobec chorego bezsilny i od-
da¢ go w rece chirurga, ktory jeden tylko moze mu wlasSciwa i trwal-



sza przynie$¢ pomoc. Z pomigdzy czterech mozliwych w zwegzeniu
oddzwiernika operacyi (resectio pylori, gastroenterostomia, pyloroplastica
i operacya Loreta, polegajaca na gwaltownem rozszerzeniu palcem zwe-
zonego odzwiernika), autor uznaje za najwlasciwsze gastroenterostomije
i pyloroplastyke. Wnioski te oparte sg poczgéci na wiasnem doswiad-
czeniu, oraz na calym istniejacym dotad w literaturze tego rodzaju
materyale, ktory zebrany jest z odznaczenia godna starannoscia. Przy
pierwszym tez rozdziale autor rozpatruje strony dodatnie i ujemne
kazdej z wyzej wymienionych czterech mozliwych operacyj na Zotad-
ku. Nie bed¢ zaznacza¢, o ile rozumowania w tej mierze wyda-
ja si¢ zawsze shusznemi, gdyz nie streszczam tu ani wywodow autora,
ani kilku podanych przez niego ciekawych przypadkow, celem bo-
wiem stow niniejszych nie jest streszczenie w mowie bedacego odczy-
tu. Polecamy go tylko na tem miejscu uwadze tych, ktorzy chcieli-
by wyrobi¢ sobie nalezyte pojecie o tem, co xvogole przy znaczniej-
szych zaburzeniach zotadka, zaleznych od zwe¢zenia odzwiernika, do-
tad czyniono lub czyni¢ nalezy.

Jasno 1 systematycznie skreslony odczyt kol. M., najlepiej o tem
czytelnika w krotkim bardzo czasie objasni. wt. Janowski.

List otwarty do Redakcyr Kroniki Lekarskie) w Warszawie. *)

W artykule, zatytutlowanym: ,Lekarze u hypnotyzera,“ Redak-
cya Kroniki Lekarskiej pomiescita mnie na lidcie kolegéw obwinio-
nych:

1) O oddanie si¢ na uslugi hypnotyzera: p. Feldmana.

2) O zaslanianie swoim dyplomem jego karygodnej dziatalnosci.

3) O nieprotestowanie publiczne przeciwko oglaszaniu w Ga-
zecie Warszawskiej naukowych nonsenséw tego pana.

Na zarzuty te odpowiadam co nastepuje:

Zaréwno artykutu w Odeskim listku, jako tez w Gazecie W ar-
szawskiej nie czytalem i autorow ich osobiscie nie znam. O pierw-
szym artykule dowiedziatem si¢ z Nr. 48 Wracza 93 r. Odpowie-
dnie sprostowanie wyslatem w poczatku grudnia. Pojawilo si¢ ono
w 3 tygodniu po6zniej t.j. w Nr. 2 t. r. O artykule w Gazecie
Warszawskiej dowiedziatem si¢ dopiero z Kroniki Lekarskiej. Z listu
mego, ktory w oryginale zalaczam, drukowanego we Wraczu, przy-
taczam tylko najwazniejsze fakty.

Pan Feldman zglosit si¢ do mnie w listopadzie r. z. w charak-

*) List ten, rzucajacy wilasciwe $wiatto na podnoszong przez nas
sprawe, pomieszczamy bez komentarzy i po ogloszeniu tego listu i li-
stu kol. Stonimskiego, kwestyj¢ uwazamy za wyczerpana.

(Bed.).



terze pacyjenta, z powodu chronicznego cierpienia jamy nosowo-gar-
dzielowej. Zarowno osoba jego, jak i opinija, byly mi zupelnie nie-
znane. Od Dr. Rewidzowa dowiedzialem si¢, ze p. Feldman zajmuje
si¢ specyalnie hypnotyzmem i Ze uzyskal pozwolenie czasowe stoso-
wania hypnozy w szpitalach warszawskich. Majac podéwczas w ku-
racyi chorg, dotkni¢ta bezgtosem histerycznym, nieustepujacym zwy-
ktym metodom leczenia, zgodzitem si¢ na propozycye Dr. Rewidzowa,
odestania chorej do p. Feldmana, wobec zapewnienia, Ze kuracyje
prowadzié bedzie bezplatnie.

Po 10-iu dniach, pan Feldman zjawit si¢ do mnie w godzi-
nach przyjecia i przedstawil pacyjentke, ktora w istocie glos odzy-
skata. Obecni byli wowczas dwaj moi asystenci, i dwoch lekarzy po-
zostajacych u mnie w leczeniu. Od tej chwili p. Feldmana wigcej
nie widziatlem.

Z powyzszego wynika, ze zadne seanse u mnie miejsca nie mia-
ly. Zarzuty zwrdécone przeciwko mnie przez Kronike Lekarska, sa
bezpodstawne, niczem nie usprawiedliwione. Ze p. Feldman przypa-
dek wyleczenia bezglosu histerycznego, nie przedstawiajacy nic godne-
go uwagi, oglosit w pismach politycznych, w celach reklamy, jak
rowniez ze rzecz ta przedstawiong zostata w korespondencyjach z W ar-
szawy w zupelie falszywem $wietle, odpowiedzialnosci zadnej nie
przyjmuj¢. Natomiast podzielam zdanie Kroniki Lekarskiej, ze pu-
blikowanie tego rodzaju faktow w pismach codziennych, przez leka-
rzy, jest zupelnie niewlasciwe.

Warszawra, d. 5/2 94 r. T. Heryng.

Szanowny Panie Redaktorze!

Z powmodu dotkliwego zarzutu, uczynionego mi w ostatnim ze-
szycie ,,Kroniki Lekarskiej“, o$wiadczam kategorycznie, ze nigdy za-
dnej korespondencyi do gazety: ,,Odesskija nowosti“ nie pisalem i tam
nie posylalem, ze podpis mdj pod artykutem w Nr. 2793 (21/IX 93)
pomienionej gazety zostal sfalszowany, ze oburzajacego podstgpu tego
i falszerstwa dopuscit si¢ bawigcy wowczas wr Warszawie hypnotyzer
S. Feldman.

Sadzg, ze Szanowny Redaktor nie odméwi mi i umiesci w szpal-
tach swego czasopisma te kilka slow wyjasnienia i zrehabilituje mnie
tern co do wymienionego wyzej zarzutu.

Z szacunkiem i powazaniem
Dr. Stonimski.

KRONIKA MIESIECZNA.

—  Sprawozdawca ,Kuryjera Codziennego* p. Ego podjat po-
ruszona przez nas spraw¢ bezplatnej pomocy lekarskiej, zaofiarowanej
przez jednego z lekarzy Towarzystwu Wzajemnej Pomocy pracowni-



kéow handlowych i przemyslowych m. Warszawy. Poglady p. Ego
sa wprost preciwne zapatrywaniom przez nas wygloszonym. Usiluje
on dowies¢, ze postepek lekarza X. uwazaé¢ nalezy za czyn szlachet-
ny, na publiczna pochwale zaslugujacy, oraz, Ze wzmiankowane To-
warzystwo, jako czysto filantropijne, zlozone z ludzi przewaznie nie-
zamoznych, ma uzasadnione prawo do Kkorzystania z bezplatnej pomo-
cy lekarskiej.

Poniewraz spraw'a powyzsza obok 'znaczenia ogoélnego posiada
Scisly zwiazek z kwestyja bytu i powagi stanu lekarskiego, czujemy
si¢ w obowiazku da¢ w tym wzgledzie kilka slow wyjasnienia.

Lekarz, ktory si¢ podejmuje udziela¢ bezplatnej pomocy czlon-
kom pewnego zgromadzenia, zaciaga jednakie zobowiazania wzgledem,
wszystkich zarowno czlonkow. W mysl tych zobowigzan niema on
prawa przyjmowa¢ wynagrodzenia ani od biednych, ani od zamoznych
czlonkéw danego zgromadzenia. Przyjmujac bowiem honoraryjum od
czlonkowr zamozniejszych, naraza si¢ na zarzut, iz bierze wynagro-
dzenie, ktore mu si¢ nie nalezy, ktére udzielone mu zostalo ,z las-
ki“, co godnosci jego bynajmniej nie podnosi. Poniewaz z drugiej
znéw strony nieprzyjmowanie wynagrodzenia od ludzi zamoZnych za
objaw ,dobrego serca“ poczytanem by¢ nie moze , sadzimy wiec, Ze
mieliSmy racyje, utrzymujac, iz postepek D-ra X. do zakresu prawr
dzfwej filantropii nie nalezy.

Przypusémy jednak na chwile, jak tego chce p. Ego, Ze do
lekarza X. zwracaé si¢ beda o porade wylacznie tacy czlonkowie rze-
czonego towHhrzystwra, ktorzy rzeczywiScie nie posiadaja dostatecznych
Srodkow utrzymania, a wi¢c ludzie istotnie biedni. Udzielanie lu-
dziom biednym jalmuzny w postaci bezplatnej pomocy lekarskiej jest
rzeczg tak powszechng wsréd lekarzy, czynem tak powszednim
w ich zawodowej dzialalnos$ci, iz poszczegélne fakty tego rodzaju
nie  zasluguja, zdaniem naszem,na publiczne odznaczenie. Gdybys-
my bowiem zechcieli oddawaé¢ publiczne pochwsly wszystkim leka-
rzom, ktérzy wyrazaja che¢ udzielania bezplatnej pomocy ludziom
biednym, powinni§my przedewszystkiem uwienczy¢ tych, ktérzy za-
mieszczaja w pismach stereotypowe ogloszenia: ,biednych bezplatnie®.
Czemu tego nie czynimy? Poniewaz wiemy wszyscy doskonale o tem,
co o ,dobrem sercu® takich lekarzy trzymaé nalezy. Jest to,
jak wiadomo, jeden ze znanych S$rodkéw reklamy, reklamy, zda-
niem naszem karygodnej, bo ukrywajacej si¢ pod plaszczem rze-
komej filantropii.

Xie wrchodzimy bynajmniej w sprawre, jakie pobudki mogly sklo-
ni¢ lekarza X. do zaofiarowania swych uslug Townarzystwu pracow'-
nikowr handlowych i przemystowych. Nie przestaniemy jednak utrzy-
mywaé, iz postepek D-ra X. ma wszelkie pozory czynu niezgodnego
z zasadami etyki lekarskiej.

Nie obliczaliSmy zasobno$ci poszczegélnych czlonkéw Towarzy-
stwa pracownikéw handlowych i przemystowych, nie mozemy wiec
wyrokowaé, czy stowarzyszenie ma uzasadnione prawo do korzystania



z bezptatnej pomocy lekarskiej. Zdaje nam si¢ jednak, Ze pomoc ta-
ka powinna by¢ do pewnego stopnia upokarzajacag dla stowarzyszo-
nych. Wedlug naszego bowiem =zapatrywania majg niezaprzeczone
prawo do bezptatnej pomocy lekarskiej pozbawieni opieki i $rodkow
utrzymania—starcy, kaleki, maloletni, jednem stowem Iludzie, ktorzy
nie s3 w stanie zarobkowaé. Lecz ludzie tacy nie zawigzuja stowa-
rzyszen wzajemnej pomocy, gdyz pomagaC sobie wzajemnie nie moga.
Opicke nad nimi roztacza spoteczenstwo i tu bezptatna pomoc lekar-
ska jest zupelnie na miejscu.

Stowarzyszenia, ktore jako glowny cel swego istnienia wysta-
wiaja pomoc kolezenska, nie mogg i powinny w interesie wlasnym
pomocy tej nadawac cech zebraniny. Chcac uprzystgpni¢ swym czton-
kom pomoc lekarska, stowarzyszenia wedlug powszechnie przyjetego
zwyczaju zakladajg t. zw. kasy chorych. Takie bowiem instytucyje,
ktore sa rzeczywiscie wyrazem pomocy kolezenskiej, osiagaja cel za-
mierzony, bez ujmy dla godnosci czlonkow.

Musimy si¢ zastrzedz, ze podejmujac sprawe¢ powyzsza, nie mie-
lismy najmniejszego zamiaru nikomu uchybi¢, ani wyrzadzi¢ przykros-
ci. Skorzystaliémy jedynie z nastrgczajacego si¢ faktu w celu wypo-
wiedzenia swych zapatrywan na sprawe, ktora tak zywo dotyczy in-
teresOW naszego stanu.

Na zakonczenie jeszcze kilka stow.

Stato si¢ u nas zwyczajem, ze ktokolwiek z poza kota Ilekar-
skiego zabiera glos w sprawach wzajemnego stosunku lekarzy i pu-
blicznosci, czuje si¢ w obowigzku wypowiedzie¢ kilka zartow lub szy-
derstw na konto tak zwanej etyki lekarskiej. To nieuzasadnione
lekcewazenie etyki lekarskiej wyttémaczy¢ chyba mozna jedynie temn,
ze ogdt ma zupelie bledne pojgcie o jej zasadach. Zdaje sig, ze
etyka lekarska w pojeciu ogohu jest to zbidr praw, ustanowionych
przez lekarzy w celu wyzysku publiczno$ci—jest to co§ w rodzaju
zobowigzan syndykatu cukrownikoéw lub producentow nafty. Uwazamy
sobie za obowigzek zaprotestowaé przeciwko takiemu pojmowaniu ety-
ki lekarskiej. My lekarze pod tem mianem rozumiemy pewien ko-
deks moralny, ustanawiajacy wzajemne i obustronne obowigzki publi-
cznosci 1 stanu lekarskiego ku dobru stron obu. Kodeks ten poucza
nas—lekarzy, jakie obowigzki cigza na nas wzgledem ogoélu i powie-
rzajacych si¢ naszej opiece chorych, czego mamy prawo wymagac za
nasza prace i kiedy winniSmy dawaé pomoc bezinteresowng, wreszcie
jak powinnisSmy postgpowaé, chcac zachowa¢ godnos¢ i powage stanu
lekarskiego. Jedyna i wylaczng podstawa tego kodeksu stanowiag za-
sady ogolno-ludzkiej moralnosci.

Pojmujac w ten sposob istote¢ etyki lekarskiej broni¢ zawsze
bedziemy jej zasad, nie przestajac wystepowaé przeciw wszelkim po-
stepkom, ktore w jakikolwiek sposob przeciw niej wykraczaja.

Redakcyja.

—  3-go lutego r. b. otwarto w Suwatkach Towarzystwo le-

karskie, ktorego ustawa zostala Najwyzej zatwierdzonga. Oprocz le-



karzy rzeczywistymi czlonkami moga by¢ farmaceuci i weterynarze.
Na prezesa jednoglto$nie wybrano inspektora lekarskiego J. Siergie-
jenko. Po inauguracyjnej mowie ostatniego lekarz wojskowy Dr.
Ernst miat odczyt , Histeria u mezczyzn“. Odczyt zakonczyl si¢ de-
monstracyja chorego— zotnierza.

— Konferencyja wojenno-med/eznej Akademii obrata na czton-
kéw honorowych profesorow: Pasteur’a, Billroth'a i Trappa (prof.
emeryt).

— W Petersburgu zaczal wychodzi¢ nowy ruski naukowo-
przemystowy tygodnik pod tytutem ,Drogist“, poswigcony interesom
drogistow 1 farmaceutow.

— W cerkwi W. M. Akademii wmurowano czarng tablice,
na ktorej wyryte zostaly zlotemi czcionkami nazwiska lekarzy i stu-
dentow, wychowancow Akademii, ktérzy padli ofiara walki z epide-
mija w latach 1891—4892, a takze i D-ra Swierczkowa, lekarza
okretu ,,Rusatka®.

— W Saratowskiej gubernii panuje straszny dyfteryt, ktory
rozszerzyt si¢ na przeszto 300 miejscowosci; w niektorych wsiach wy-
marty wszystkie dzieci. W celu wzmocnienia opieki lekarskiej za-
rzad ziemski postanowil powota¢ 40 lekarzy i 200 felczerow. Oprocz
tego, ze wzgledu ze i sgsiednie gubernie sg badz to zagrozone, badz
juz zajgte przez epidemig, ma si¢ odby¢ zjazd lekarzy i przedstawi-
cieli ziemstw gub. Saratowskiej, Tambowskiej, Woronezskiej, Astra-
chanskiej, Samarskiej, Simbirskiej i Ziemi Wojska Donskiego w celu
obmys$lenia $rodkéw dla walki z zarazg. (Wr. 3),

— W Wiedenskim Uniwersytecie w ubieglym miesigcu usta-
nowione zostaly pomniki prof. E. Briicke'go i K. Brauna.

— Wedlug Hamburger Freisin. Ztg. w Prusach w ciagu
roku zmarlo na delirium tremens 1,200 os6b, odebralo sobie zZycie
z pijanstwa 500. (S. M. 4).

—  Prof. Benedikt wydat dzieto, skierowane przeciw entuzyas-
tom hypnotyzmu i dzietlo to dedykowat E. Harfowi, ktéry w swoim
czasie wyswietlit bledy niektérych paryzkich hypnotyzerow, dziata-
jacych mysla na odlegto$é, przez ptyny i t. p. W dedykacyi autor
mowi, ze hypnotyzm i suggestyja staly si¢ przedmiotem mody, $rod-
kiem zdobywania taniej popularnosci i wedka do towienia tatwowier-
nych chorych. Dla tego to autor i Hart wypowiedzieli wojn¢ omyt-
kom, naduzyciom i umySlnym oszustwom ztad plyngcym. Wystapie-
nie swre za§ uznali za konieczne ze wzglgdu na niebezpieczenstwo,
iakie zaczeto zagrazaé z tej strony calemu wyksztalconemu $wiatu
z powodu rozszerzania falszywych pogladow.

— Drugi zeszyt tegoroczny ,Berliner Klin. Wochenschrift®
oglasza szereg kursow feryjnych dla lekarzy w Berlinie. Kursa te
rozpoczng si¢ 5 maréa r. b. i trwa¢ beda do 7 kwietnia, dotycza one
najrozmaitszych gatezi nauk lekarskich, tak teoretycznych jak i prak-
tycznych. Zgloszenia przyjmuje urzednik stowarzyszenia docentéw
p- Anders, Ziegelstrasse 10— 11.



— Tegoroczny kongres chirurgiczny w Berlinie odtozony zo-
stal z powodu mig¢dzynarodowego zjazdu lekarskiego w Rzymie na
koniec kwietnia (18—21).

Prof. Thoma z Jurjewa (Dorpat) opuszcza zajmowane do-
tad stanowisko profesora anatomii patologicznej,

— Prof. Tuczek =zostal mianowany dyrektorem kliniki psy-
chiatrycznej w Marburgu.

— W Monachium ma powsta¢ nowy miesigcznik, poswigcony
praktycznemu wodolecznictwu oraz pokrewnym metodom leczniczym
(inechano i elektroterapii). Redaktorem ma by¢ Dr. Kruche w Mo-
nachijum.

PRZEGLAD PRAC ORYGINALNYCH,

pomieszczonych w pisrqacb. polskich

w miesigcu Styczniu 1894 r.

1. Fr. Kijewski. O ropniach podprzeponowych. (Gaz. Lek.
Nr. 1—3). P. spr. z ksiegi jub. prof. Brodowskiego.

2. Dr. med. A. Cigglinski. Przypadek t. zw. choroby Lit-
te’a. (Gaz. Lek. 1, patrz tamze).

3. Dr. med. Sokolowski. Kilka stéw w kwestyi stosowania
kreozotu przy leczeniu suchot plucnych. (Gaz. Lek. Nr. 1).

4. Z. Dmochowski. O wtérem cierpieniu jamy nosogardzie-
lowej u suchotnikow. (Gaz, Lek. Nr. 2—4, z ksiggi jubil.).

5. E. Biernacki. Analgezyja nerwu lokciowego jako objaw
wiagdu rdzenia. (Gaz. Lek. Nr. 2).

6. M. Warman. Przyczynek do leczenia poronien, osnuty na
tle 250 przypadkoéw. (Gaz. Lek. Nr. 3 i 4, niesk.).

7. L. Feinstein. Wrzody Iacznicy pochodzenia ospowego.
(Gaz. Lek. Nr. 3).

8. Doc. dr. B. Trzebicky. Przyczynek do osteoplastycznej
resekcyi stopy wedlug Wiadimirowa Mikulicza. (Med. 2).

9. Funk i Grundzach. O pokrzywce u dzieci i zwigzku
jej z krzywica i atonig zotadka. (Med. 2).

10. W. Bruner. O zwracaniu i przezuwaniu pokarmow.
(Med. 3).

11. J. Szwajcer. Goraczka powrotna w Warszawie w roku
1892. (Med. 3 i 4).

12. A. Wojnicz. Proby przeptokiwania przewodu pokarmo-
wego w cholerze az. sposobem, prof. Generisch'a. (Med. 3).

13. L. Lubliner. Przyczynek do etyjologii wyprysku gar-
dzieli. (Med, 4, niesk.).



14. E. [Machek. Gruzlica teczéwki i ciatka rzeskowego.
(Przeg. Lek. Nr. 1).

15. L. Wachholz. O polaczeniu sinu z barwikami krwi.
(Przegl. Lek. Nr. 1 i 2).

16. A. Gabryszewski. O wartosci kokainy w chirurgii. (Prz.
Lek. Nr. 2—4, niesk.).

17. SL Schoengut Kilka uwag o leczeniu ropnego zapale-
nia ucha s$rodkowego. (Przeg. Lek. Nr. 3).

18. Dr. med. K. Rumszewicz. O leczniczej warto$ci wstrzy-
kiwan sublimatu pod spojowke gatki ocznej. (Prz. Lek. Nr. 4, niesk.).

19. Cz. Sedzimir. Nowy sposéb zywienia chorych. (Prz.
Lek. Nr. 4).

20. W. Lepkowski. O zastosowaniu kokainy w dentystyce
i dziatanie jej na drobnoustroje ropotworcze. (Now. Lek. Nr. 1,
niesk).

21. K. Koehler. Aprosexia senilis, tepos¢ umystu z niedroz-
nosci nosa. (Now. Lek. Nr. 1).

22. H. owigcicki. Przyczynek do przebiegu porodu niemlo-
dych pierwiastek. (Now. Lek. Nr. 1).

23. B. Wicherkiewicz. Rzekomy kilak t¢czoOwki na podsta-
wie urazowej, (N. L. Nr. 2).

24. Jacobson. Cialo obce w macicy. (N. L. Nr. 2).

3. Dr. med. A. Sokotowski. Kilka siow w kWEStyl Stosowania
kreozotu W leczeniv SUChot plucnych. Rozpowszechnienie si¢ kreozotn au-
tor przypisuje temu, ze jest on stosunkowo najmniej szkodliwym wsérod
wielu polecanych $rodkéw. Dalej temu, ze stosowanie kreozotu wy-
padlo jednocze$nie z rozpowszechnieniem si¢ metody hygieniczno-dyje-
tetycznej leczenia suchot i ze wyniki pomyS$lne tego sposobu lecze-
nia nieraz niekrytycznie przypisywano kreozotowi. Wedlug autora
kreozot ma znaczenie, jako $rodek pobudzajacy taknienie (badz przez
draznienie blony S§luzowej zotadka, badz dezynfekowanie potykanej
plwociny) i jako s$rodek wykrztusny, w zadnym jednak razie nie mo-
zna go uwaza¢ za Srodek swoisty przeciw suchotom. Autor stosuje
mate dawki 1 do 10 gr. dziennie, w znacznem rozcienczeniu. H.

5. Edmund Biernacki. Analgezyja nerwu lokciowego jako objaw
wigdu rdzenia. Autor na zasadzie szczegélowego badania 20 przeszio ta-
betykéw przyszedt do przekonania, ze w mniejszym lub wigkszym
stopniu maja oni znieczulenie przy ucisku pnia nerwu tokciowego
w sulcus ulnaris. W innych cierpieniach organicznych mlecza ob-
jaw ten nie istnieje i na tej zasadzie wyprowadza autor wniosek, ze
»analgezyja nerwu tokciowego zdarza si¢ tylko u tabetykow®. Autor
jest zdania, ze objaw ten stoi w zwigzku ze zmianami tabetycznymi
w gornych odcinkach rdzenia. K. R.

7. Leon Peinstein. Wrzody facznicy pochodzenia ospowego. Awu-
tor przytacza trzy przypadki wrzodoéw tacznicy—dwa swoje, trzeci



kolegi Mutermilcha, w ktéorych obserwowano owrzodzenia tgcznicy—
dwa na spojowce dolnej powieki, jeden na lacznicy galkowej. Wrzo-
dy byly o brzegach nier6wnych, wzniesionych nad powierzchnia taczni-
cy, o dnie pokrytem szaro-zottym nalotem; wogodle wyglad bardzo zbli-
zony do wrzodow natury syfilityczne;.

Sprawie chorobowej towarzyszyl dosy¢ dotkliwy bol, obrzek po-
wiek i tacznicy gatkowej, w jednym za$ przypadku, spostrzegano lek-
kie zmiany w rogowce, lekkie nastrzykni¢gcie okotorogéwkowe, $wia-
tlowstret ilzawienie. Wywiady wykazaty w kazdym z wyzej wymie-
nionych przypadkéw blizka styczno§¢ chorego z ospa naturalng (w je-
dnym przypadku zona dogladata chorego na osp¢ me¢za, w domu——cho-
rowaly dzieci).

Ostatnia okoliczno$¢, objawy cierpienia i podobne przypadki przy-
toczone przed dwoma laty na zjezdzie okulistow w Heidelbergu przez
Schirmera, sklonity autora do uznania cierpienia za wrzody pochodze-
nia ospowego.

Lagodny wzglednie przebieg sprawy i krotkie jej trwanie kaze
stawia¢ pomyslne rokowanie. Leczenie polega na przemywaniach prze-
ciwgnilnych, uzyciu jodoformu i opaski na oko.

S. Cetnarowicz

8. Trzebicky B. Proyezynek do osteoplastycznej resekeyi stopy po-
dlug Wladimirowa-likulicza,  Opisuje tu T. przypadek operacyi Wtadymi-
rowa-Mikulicza, dokonanej u 19-letniego chlopca, z powodu migsaka
Sciggna Achillesa, przechodzacego na ko$¢ pigtowa i goleniowa. Kosé
pigtowa i skokowa odpitowat tu T. powyzej stawu Choparta, czem
operacya ta przypomina modyfikacy¢, wprowadzong przez Mikulicza,
a opisang w ostatnich czasach przez Samtera. Artykut Samtera
nie byl jeszcze wtedy Trzebickiemu znany, do wyzej wymienionego
sposobu operowania zniewolita T. indywidualno$¢ opisywanego przy-
padku, gdyz kosci podudzia trzeba bylo tu z powodu zrostu z nowo-
tworem odpitowaé na wysokosci 6 ctm. po nad stawem skokowym gdyby
tu od kosci stopy odpilowa¢ w miejscu zwyklem t. j. ponizej stawu
Choparta (przez naviculare i cuboideum), konczyna bylaby nadmiernie
skrécona. Modyfikacya, zastosowana przez Trzabickiego 1 w innym
jeszcze kierunku przewyzsza zwykla operacye Wi Mik.,, w skutek
utrzymania stawu Choparta, chéd w przypadkach w ten sposéb ope-
rowanych jest znacznie elastyczniejszy. Niestety, w przypadku Trzc-
bickiego chory nie dlugo si¢ cieszyl doskonalym pod kazdym wzgle-
dem skutkiem operacyi, gdyz w krotkim czasie musial si¢ znowu po-
tozy¢ do tozka z powodu recydywy w dole podkolanowym, nareszcie
za§ zmarl w skutek regionarnej generalizacyi (przerzuty guzkowe na
skorze uda, naciek nowotworowy w gruczotach miednicowych, pacho-
we byly wyluszczone wczesniej). Przypadek ten interesujacy jest
jeszeze 1 z tego wzgledu, ze przy wyluszczeniu gruczotdow z pachwi-
ny, ulegta podwigzaniu v. cruralis, przy wyluszczeniu za§ recydywy
z dolu podkolanowego v. poplitea, poprzednio za§ przy samej rezek-
cyi art. tib. postica. Brak zgody ze strony rodziny zmartego, nie



pozwolil Trzebickiemu zbadaé¢ za pomoca injekcyi, jak sie¢ wobec tych

podwiazan odbywala cyrkulacya. Dz
9. Dr. Funk i Dr. Grundzach. ( pokrzywce U dzieci [ zwigz-
ku je] 7 kizywica [ atonig Zo}qdka. Krétki opis klinicznych postacioma-

wianej wysypki poprzedza wyniki badan autoréw. We wszystkich 45
obserwowanych przypadkach pokrzywki, autorowie znalezli objawy
krzywicy. W obec stale napotykanych u dzieci zaburzen w trawie-
niu i wzdecia brzucha, autorowie zajeli si¢ badaniem granic Zoladka
w roznych warunkach).

Znaleziono u tych dzieci stale granice Zoladka rozszerzone. Dol-
na granica siegala stale wysokosci pepka o1—3 ctm. wyzej lub ni-
zej. Podczas gdy badania 64 dzieci zdrowych lub cierpigcych, lecz
nie dotknietych krzywica ani chroniczna niestrawnoscia wykazaly, Ze
dolna granica umiarkowanie wypelnionego zoladka siega granicy gor-
nej Y3 z Srednia Y3 odleglosci od wyrostka mieczykowatego do pep-
ka i siega¢ moze polowy tej linii, nigdy jednak jej nie przechodzi.

Jako przyczyny takiego oslabienia Zoladka sa: bledy w dyje-
cie, nieregularnie karmienie, nadmierne uzycie napojow. Istnieje pe-
wne pokrewiensto miedzy rumieniem pokrzywkowym a prurige. Au-
torowie badali Zoladek wu 11-u osobnikéow, dotknietych Swierzbiaczka:
z trojga dzieci od lyg—3 lat u dwojga (krzywicowych) znalezli dol-
na granic¢ zoladka dochodzaca do pepka; w innych wypadkach gra-
nic Zoladka, prawidlowe przepisy dyjetetyczno-hygieniczne stanowia
podstawe leczenia.

Badania dokonano w szpit, dla dzieci im. Baumanow i Berso-

now. J. B.

10. WL Bruner. o Zwracaniv I przezuwaniu pokarmow. Autor po
kréotkiem streszczeniu dotychczasowych wiadomos$ci o zwracaniu i prze-
Zuwaniu, przytacza przypadek wlasny zwracania u 38-letniej wie-
$niaczki, gdzie w nastepstwie rozwingl sie¢ rak, kladzie wiec nacisk,
aby z prognoza by¢ w przypadkach zwracan ostroznym, gdyz czesto
dowodza one istnienia choroby ze zmianami anatomicznemi, chociaz
czestokro¢ mamy do czynienia i z nerwica. Nerwica zwykle jest tez
i przezuwanie. Cierpienie to niekiedy wikla si¢ zmianami w chemiz-
mie trawienia, zwykle jednak typu oddzielnego tych zmian uchwycié¢
si¢ niedaje, gdyz dane s3 bardzo sprzeczme. Autor opisuje przypadek
wlasny zwracania.

11. S. Szwaj cer. (oraczka powrotna w Warszawie w roku 1892.
Autor zdaje sprawe z przebiegu malej epidemii goraczki powrotnej
(4 przypadki), ktérej, jak wiadomo, od roku 1880 u nas nie obser-
wowano. Epidemija ta powstala w areszcie policyjnym przy uli-
ku goraczki a krzewicielem jej byl niejaki B., ktory po trzecim ata-
cy Chlodnej, powrotnej, przebytej w szpitalu zapasowym, osadzony
w areszcie policyjnym, zarazil tam 3 swoich towarzyszy. Przedsi¢wzie-
te energiczne Srodki rozwojowi szerszemu epidemii, widocznie, tame

polozyly. K w S



12. A. Wojnicz. Préby przeplukiwania przewodu pokarmowego w cho-
lerze azjyatyckiej sposobem prof. Benmersicha, Awutor przedstawit kilka przy-
padkow cholery, gdzie stosowal przeplukiwania sposobem Genersicha.
Whioskow jednakze zadnych ze spostrzezen swych nie wyprowadza,
poniewaz 1-o, nie udato mu si¢ przeptoka¢ calego przewodu pokar-
mowego, 2-0 niektére wzgledy stawaly na przeszkodzie $cistosci do-
$wiadczen. H. K.

14, Dr. E. Machek. Gruilica teczowki i cialka rzgskowego. Na wste-
pie autor przypomina o rdéznicy, jaka zachodzi, pod wieloma bardzo
wzgledami, pomiedzy gruzlica tylnej czesci jagodowki (choroiditis tu-
berculosa) i gruzlica przedniej jej czgsci (iritis et cyclitis tuberculosa).
Wowczas, kiedy zapalenie gruzlicze naczyniowki przedstawia konco-
wy okres sprawy gruzliczej, tejze samej natury zapalenie btony te-
czowej cechuje poczatkowy okres zakazenia gruzliczego. Stosownie
do tego zapatrywania si¢ w obydwu tych przypadkach zachodzi roz-
nica w przebiegu klinicznym i we wskazaniach leczniczych. Spostrze-
gany przez autora przypadek dotyczy d/” letniej dziewczynki, ukto-
rej, po wykluczeniu kily i urazu tgczéwki, rozpoznang zostala gruz-
lica tgczOwki i cialka rzeskowego (iridocyclitis oc. dextri tuberculosa)
na zasadzie nast¢pujacych danych: 1) Ognisko gruzlicze w kregach;
pochodzenie z rodziny gruzliczej. 2) Przebieg kliniczny: w okresach
poczatkowych mierne zadraznienie, niebolesno$¢, brak S$wiatlowstretu;
przebieg przewlekly. 3, Znaczne, a niejednostajne obrzmienie miazszu
teczowkowego; wytworzenie si¢ wielu nowych zyl; wypocina na tylnej
$cianie rogowki. W rok przeszlo po wyluszczeniu gatki ocznej, dziec-
ko ma si¢ $wietnie, jest dobrze odzywione i znacznie urosto.

W. Garlinski

19. Cz Sedzimir. Nowy sposob Zywienia chorych. Chorej bardzo
wrazliwej nie udato si¢ wprowadzi¢ zglegbnika. Autor uszyl z bardzo
cienkiej gestej jedwabnej tkaniny kiszke o przekroju 4 milim., dtu-
gosci metra. Do jednego konca przyszyt kawatek waty, ktora napoit
mig¢s"aning cukru, w'anilji i zottka. Chora z zamknigtemi oczami—ss3c
wate jak cukierek, polkneta rurke. Wtedy zapomocg szprycki wlano
pewng ilo§¢ pokarmu. Odtad powtarzano t¢ manipulacyje codzien
i chora znosita ja bardzo dobrze.

23. Dr. Heliodor Swiecicki. Przyczynek do przebiegu porodu
niemlodych pierwiastek. Na zasadzie 14 przypadkow obserwowanych poli-
klinicznie S. kres$li nast¢pujace dane: niemtode pierwiastki (od 30-go
roku zycia) maja utrudniony pordd wskutek braku dostatecznej ela-
styczno$ci czesci rodnych i uposledzenia dziatalno$ci ttoczni brzusznej,
duja stabe bole porodowe i dilugie trwanie porodéw, atonijg macicy,
krwotoki poporodowe i stosunkowo czeste naddarcia migdzykrocza.
Poniewaz choroby nerek z wiekiem staja si¢ czgstsze, u starych pier-
wiastek czedciej zauwazy¢ mozna biatkomocz. Przemiana wsteczna ma-
cicy znacznie uposledzona. Wiad. Stan.



23. Bol. Wicherkiewicz. Rzkomy kilak teczdwki na podstawie
Unazowej.  Na teczéwee osobnika nieobcigzonego gruzlica: ani przyzna-
jacego si¢ do przebytego przymiotu autor obserwowal wytwor tu-
dzaco podobny do gumatu, lub tez gruzetka; na wewnatrz od guzika
widoczne byly dwa przyczepy teczowkowe, sprawie calej towarzyszy-
ly objawy podraznienia oka, wziernik dawal mozno$¢ ogladania zupet-
nie prawidlowego dna oka. Po kilku tygodniach leczenia przeciw-
gnilnego i stosowania atropiny guzik zupelie ustapil, na miejscu za$
jego widoczng byta plamka zotto-czerwona, w ktorej widoczne byly
dwa potyskujace i wystgpujace po nad powierzchnig teczowki konce.
Poniewaz przy badaniu rogowki, autor znalazt w dalszym odcinku
tejze plamke, naprowadzito go to na mysl istnienia pewnego zwigzku
tej ostatniej z blyszczagcymi koncami tkwigcymi w teczowcee, jakoz
w samej rzeczy, skoro choremu o$wiadczyt autor, iz ma obce cialo
w teczowcee, tenze przypomnial sobie, ze na krotko przed -cierpieniem
oka, strzelal z fuzyi kapiszonéwka i uczul po wystrzale jakoby za-
proszenie oka, na ktére zresztg malg zwrocil uwage.

Wytworzenie si¢ na tgczowce guzika, objasnia autor zapaleniem
odczynowem, jakie wywotal zanieczyszczony odtamek kapiszona.

8. Cetnarowicz.

24. Dr. Jacobson. (il B Wmacicy. Do znanych w literatu-
rze 17-tu przypadkow cial obcych w macicy J,, to daje swoj 18-ty.
Kobieta podczas poronienia w skutek upadku wlozyta do macicy
szpilk¢ podwdjng, ktéra pozostawala tam 3 tygodnie, sprawiajac bol
ktujacy. Szpilke usuni¢to po rozszerzeniu szyjki pratkiem blaszkow-
ca. Przebieg pooperacyjny prawidtowy. Wiad. Stan.

S.p.Dr. AJ. RIS Na poczatku tego miesiaca, $mieré zabrala
znowu jednego z wybitnych dziataczy nietylko na polu pracy lekarskiej,
ale i historyi. Rolle zaznaczyl si¢ swa dziatalnoscia na tych dwoch
polach w tak zaszczytny sposob, ze wlasciwie nie notatka, ale roz-
bior szczegdlowy jego dziatalnosci stusznie mu si¢ nalezy. Jako le-
karz, zdobyl sobie uznanie w szerokiem kole spoteczenstwa podolskie-
go 1 w zywej pamigci dlugo pozostanie ta postaé, ktéra mimo swej
skromno$ci, odrazu rzucata si¢ w oczy. Laczyl on w sobie wszystkie
wlasciwosci lekarza 1 dzielnego obywatela kraju, dla ktérego praco-
wal ciggle w ciggu swego 64-letniego zywota.

Nie do nas nalezy fachowa ocena jego dziatalnosci na polu hi-
storyjografii, ale nie sadzimy, aby $rod naszych czytelnikow, znalazt
sig, ktoby nie czytal jego $wietnie, barwnie 1 ze Scistoscia pisanych
szkicow historycznych. Badaniom poswiegcal si¢ zawsze z calem zami-
fowaniem, a §$liczny jezyk i dar obrazowania dzielnie mu dopomagat.
To tez i w pracach jego lekarskich przebija ta sama barwno$¢ i tobra-



zowos$¢ 1 taz sama daznos¢ obywatelska Jego badania, szczegblniej
na polu psychiatry!, dowodza szerokiego pogladu na spoteczenstwo,
jego wady i zalety.

Konczymy t¢ notatkg, bo do oceny brak nam przecie tego
objektywnego sadu, jaki dopiero po dluzszym od tak dotkliwej straty
czasie, moze wystapi¢ w calej pelni.

Cze$¢ jego pamigei, niech swym przyktadem $wieci tym co s3-
dza, iz praca okoto praktyki wyczerpuje dziatalno$¢ lekarza i dobre-
go obywratela kraju.

Dnia 7-go b. m., w osadzie Glowno, powiecie Brzezinskim, za-
konczyt zycie §. p. kolega Waclaw Blltwilo, w wieku lat 34. Zmarty
w krotkim czasie swej dzialalnosci umial zjedna¢ sobie powszechne
uznanie 1 sympatyg.

6-go lutego zmarl z choroby sercowej (w Abbazyi) prof. chi-
rurgii wiedefiskiego uniwersytetu Toodor Biilroth w 65 roku zycia.

Zmarty nalezal do tych ludzi genijuszu, ktadacych na wszyst-
kiem, czego si¢ dotkna, pi¢tno swego ducha, wybitnych na kazdem
stanowisku, na jakiem je los postawi. Lekarz nie z powotania i nie
z bozej taski, a raczej z namowy i innych wzgledow— zglebil wspol-
czesng sobie wiedz¢ lekarska, poznal jej ducha i odczut przyszte dro-
gi—albo tez te drogi dla niej tworzyl. Stal si¢ reformatorem i twor-
ca nowoczesnej chirurgii, zaciggajac S$cislej luzny jej dotad zwigzek
z podstawowemi galeziami nauki—histologija, patologija i bakteryjo-
logija, z drugiej =za$ strony posungl technik¢ i zakres operacyi do
niewidzialnych dotad granic (operacyje na zotadku, kiszkach, krtani
etc.). Powotany zostal do Wiednia (w 1867 r.), aby wla¢ nowe zy-
cie w instytucyje, ktéora po wyczerpaniu 1 przezuciu spuscizny po
Rokitansky’m i Skodzie przedstawia¢ zaczynata objawy zastoju i stru-
pieszenia. Nadziei tych nie zawiodl, rozbudzajac swa mys$la i przy-
kladem nowe zycie, nowe sity, ktéore pod jego wodza podniosty sta-
w¢ Wiedenskiej Wszechnicy na nowo. Obok genijalnego umystu
i naukowej pracy— szerokie serce, wrazliwos¢ na pigkno w kazdym jego
przejawie, talent muzyczny, ujmujace obejscie i umiejetnos¢ zyskiwa-
nia sobie ludzi, czynita zmarlego bozyszczem uczni, nieocenionym i po-
szukiwanym przyjacielem i jedng z najpopularniejszych osobistosci
Wiednia. To tez ogodlna zaloba towarzyszyla jego $mierci 1 wszyst-
kie pisma poswigcily mu najsympatyczniejsze nekrologi. Zakonczy-
my nasze wspomnienie wyrazami wypowiedzianemi przez Billroth’a
na pogrzebie Langenbecka: ,Pamigé jego niech bedzie blogostawiona
przez wdzigcznos¢ nauki, wdzigczno$¢ stanu lekarskiego, wdzigcznosé
calej ludzkosci®. K.

Redaktorzy: Dr. Med. Otton Hewelke i Dr. Jézef Zawadzki.
Wydawca Dr. Konstanty Sierpinski.



Ogloszenia.

Najlepszy napéj dyetetyczny
i orzezwiajacy, odpowiedni
we wszystkich chorobach na-
rzadéw oddechania i tra-
wienia, przy podagrze, nie-
zytach zoladka i pecherza.
Wyborny dla dzieci i rekon-

walescentow.
najezystsza Zaktad leczniczy
woda mineralna zimnowodny

SICZAWA-ALKALICZNA — Tocienn”
Miejsce pochodzenia

Giesshiibler'u Karlsbad, Wieden Francesbad,
Matto ni’ego. Budapest.

Oczyszczony wedlug sposobu profesora N. Menthiena
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Marszatkowska rég Sto-Krzyskiej w Warszawie.
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Towary Kolonijalne i Delikatesy

,,POD BACHOSCM"

(Warszawa, Telefonu Nr. 100)

KONIAKI, LIKIERY, RUMY,

Ze sktadu Hurtowego win

MAUEYCY SEYDEL 1 S*

w WARSZAWIE.

.osls .

GEOWNY SKEAD

WIN GRUZINSKICH

z winnic Ksiecia Z. A. DZORDZADZE
w Kachetyi—Tyfiis.

Czysto§¢ tych win stwierdzong zostala analizg
profesora  Struve,

N. Milicera oraz Dra Aleksandra M Weinberga.

CzystoS¢ win stwierdzong zostaje analizami Magistra Nauk Przyr.



Dla kaszlacych 1 ostabionych

Sodowy ekstrakt i karmelki

z Miodu, Stodu i Ziét leczniczych

Zatwierdzony przez Ministra Spraw Wewnetrznych.

Nagrodzone na wystawach hygieniczno-lekarskich w Warszawie, C

Krakowie, Lwowie i Srodkowo-Azyjatyckiej w Moskwie. g
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w Warszawie, ulica Zgoda 5. 3-
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Wylaczna sprzedaz w Aptekach i Skladach aptecznych.

YMSKICH
FABRYRI ,IMPERIAL”

W WAESZAWIE
O6imeni} ntiilini m W|Sttmi 1 Vimiii» 1 Irikrolli tSSi roki
za czystosc¢ produktu.

Analiza prof. Milicera, Dr. Nenckiego i Dr. Zawadzkiego utwierdzaja, ze Ko-
niak ,Imperial“ jest wyrobem z czystego wina i niczem si¢ nie rézni od dobrych
francuzkich Koniakow, a zatem zalecany by¢ moze chorym, rekonwalescentom 1 kon-
serwom, jako zdrowy i“wyborny napo;.

Sprzedaz detaliczna we wszystkich znaczniejszych handlach win i towaréw ko-
lonijjalnych w Warszawie i Krolestwie.

Hurtowa od 3 wiader, w Kantorze fabrycznym. 1—1



Dr. M. JAKOWSKI, b. ass. klin. dyjagn. do-
konywa wszelkich rozbiorow mikroskopowych,
glownie bakteryjologicznych.

Ulica Wspolna Nr. 42.

&PTEYU
1 sktad wod rqgineralnych)

NA TURALNY

WPROST ZE ZRODEL SPROWADZANYCH
pod firma

Dr. T. Heinrich

W WARSZAWIE
przy rogu ulic Wierzbowej i Senatorskiej *r. 473b istniejacy.

Jest stale zaopatrywang we wszystkie wody mineralne naturalne
Swiezego czerpania, jak rowniez w lekarstwa specyjalne zagrani-
czne i $rodki lekarskie w ostatnich czasach
w uzycie wprowadzone.

Proszek krystaliczny, blyszczacy, koloru bialego bez smaku i zapachu,
rozpuszczajacy si¢ do$¢ trudno w zimnej wodzie i cieptej,“a najtatwiej w al-
koholu; jest SrodkKieirj znpelrjie rjieszkodliwym (Kast,
Hinsberg. Kobler), niewywolujacym ani potéw, ani sinicy, ani sit upadku
(Hoppe, Lepine, Dujardin-Beaumetz, Rumpf), silnie obnizajacym cieptote ciata.
Fenacetyna posiada znakomite bd6l gojace wlasnosci (anti-
nevraigicum) i dla tego w tym ostatnim przypadku znalazta juz, z powodu
swej nieszkodliwosci, olbrzymie zastosowanie przy bélach) tabetycz-
nych] i goSécowych) (Guttman, Rumpf), bdélach glowy,
bodlach) newralgicznych it p. (Hoppe, Heusner. Dujardi-Beau-
metz).

Jako $rodek przeciwgoraczkowy uzywa sie: dla dorostych w dawce
od 0,5—0,7; dla dzieci w dawce od 0,15—0,3. Jako srodek bol kojacy, dla
dorostych 1,0—1,5.



Fby ploM i
UZNANIA
LklassylJ

D-row W. Mgqgczewskiego i K. Sierpinskiego
Warszawa, Marszalkowska 99.

Posiada zawsze §wiezy materyjal szczepienny i rozsyla takowy natychmiastowo po otrzymania zazadania.
Rurka limfy na 2 szczepienia kop. 75, detryt we flakonach poczawszy od 10 szczepien po 5 kop. za jedno szczepienie.
Na przesytke dolaczy¢ nalezy kop. 25. Aptekom i bioracym w wigkszych ilo$ciach, odst¢puje si¢ odpowiedni rabat.

UWAGA. Ola powiatow I wogéle dla szczepien massowych ekspedyjuje sie detryt we flakonach plpetowych
po 25 150 szezepien zawierajeych.
Sktad Gilowny w Aptece Magistra Farmacyi H. Kurharzewskiego
Nr. 4. MIODOWA Nr. 4.
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