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KRONIKA LEKARSKA

PISMO POSWIECONE
PRZEGLADOWI POSTEPOW UMIEJETNOSCI LEKARSKICH.

i. 0 stosowaniu thiolu w gynekologii.

podat
Stanistaw Kurtz.
B. asystent szpitala $w. Ducha.

(Rzecz, czytana na VI-ym zjejfdzie lekarzy i przyrodnikow w Krakowie
dnia 24 Lipca 1891 r.).

Thiol CS0H3B86”"a40,a otrzymuje si¢ przez ogrzewanie
do cieploty 2io° R. weglowodoréw szeregu tluszczowego
(wegiel brunatny) z siarka, otrzymany olej thiolowy prze-
prowadza si¢ w cialo rozpuszczalne w wodzie przez dziala-
nie stezonego kwasu siarczanego. Thiol rozpuszcza si¢ w wo
dzie, eterze, glycerynie i spirytusie.

Czystego thiolu nie mamy, lecz tylko jego sole: a) so-
dowa (natrium sulfo-thiolicum) i b) amonowa (ammonium
sulfo-thiolicum).

E. Jacobsen podaje nastepujacy sposob dla odrézniania
chemicznej czysto$ci thiolu: jezeli wodny roztwor thiolu za-
wiera w sobie kwas azotny, to przy dodaniu do przesaczu
roztworu azotanu srebra nie powinno wystapi¢ zmetnienie
(chlor), a przy dodaniu azotanu barytu moze wystapi¢ tylko
zmetnienie opalizujace (kwas siarczany).

Analiza Batimanna i Schélten'a pokazala, ze thiol za-
wiera:

wegla 55f°5°o0
tlenu 15,83%
wodoru 6,06®/0
siarki 15*27%
ammonu lub sodu T*78%*

Thiol sprzedazny zawiera w sobie i2°/0 siarki. Od pa-
ru lat thiol jest uzywany w dermatologii. Biddcr (D. Med.
Wochenschrift, 1890, nr. 20, 21) stosuje thiol w zapaleniach
ostrych i podostrych skéry; przy cierpieniach przewleklych



i parazytarnych thiol podtug niego wcale nie dziata. Buzzi
otrzymat dobre wyniki przy eczema, zalecajac oktady z io°/0
wodnego rozti’oru thiolu. Jacobsen nazywa thiol—niemie
ckim ichthyolem i radzi tez uzywa¢ go w przypadkach
ostrych i podostrych.

Zastosowanie thiolu w gynekologii z podaniem wiado-
mosci o rezultatach nalezy si¢ Gottschaikowi z Berlina (Centr.
fir Gyneckol,, nr. 12, 1891). Po otrzymaniu tej ostatniej
pracy rozpoczalem sam proby w Warszawie.

Miatem w leczeniu thiolem 47 chorych, lecz o 19 tylko
mam pewne dane. Materyjal mdj sktadat si¢: 1) z przypadkow
obserwowanych w szpitalu §w. Ducha na oddziale d-ra Pa-
winskiego, 2) z przypadkéw, obserwowanych w mojem am-
hulatoryjum domowem i 3) z przypadkdéw, obserwowanych
w lecznicy. Niektére z tych przypadkow pozwole sobie
szczegodlowiej opisac.

Przypadek 1. Pani M. Szt zZonn S§$lusarza, lat 34,
rodzita 5 razy; poronita we Wrze$niu 1890 r. w czwartym
miesigcu cigzy; od tego czasu oigizle chora; leczyla si¢ niere
gularnio rdéznetni sposobami; z,owila si¢ do mnie d. 1Ifi IV 1.
18VI r., uskarzajac si¢: na silne hinte uplawy, na bol w krzy-
7zu, na przyspieszone miesigczkowanie (co 3 tygodnie), na bol
przy stosunku z mezem. Przy badaniu szyjka maciczna gru-
ba, twarda, bolesna przy dotykaniu; wusta maciczne przepusz-
czaja swobodnie palec; cialo macicy duze, ruchome w tylopo-
ohyleniu. Po =zatozeniu Ilusterka wida¢ na szyjce rozlegle
owrzodzenia, miejscami pokryte wybujata ziarning, krwawiace
przy doiyknniu; z kanatu wydziela si¢ zo6lto-zielonawa ciagna
ca si¢ ciecz; bystcrouietria—s; przy delikntnem wprowadzeniu
zgtebnika do kanatu lekkie krwawienie.

Rozpoznanie: Endonutritia yranuloaa oum erosionibut oatii ejcter-
ni eolli uteri.

Zalecitem 2 razy dziennic przestrzykiwania z wody prze-
gotowanej z dodatkiem kreoliny [Creolini 2,0, Spiriti viin 16,0.
Al D. S. po 30 kropel do litra wody) i zapgdzlowntem kanat
i owrzodzenia za pomoca zglebnika, owini¢tego watga i zma-
czanego w 10°/, roztwor/O thiolu w glyccrynie.

18/1V. Wydzieliny obfite; pedzlownnie tliioleui.

28/IV. Chora nie byla dni 9; uskarza si¢ na bole wigk-
sze; badanie wykazuje wigksze rozranienia ust macicznych (byt
stosunek, po ktéorym chora uczula si¢ znacznie gorzej). Oprocz
icgo uskarza si¢ na ciggle parcie i ch¢¢ do oddawania moczu.
Zalecono snokoj, oktad gorgcy na dolng cz¢$¢ brzucha i wewnatrz
proszki (Ertracti Ilyoscyami + ExlracU Cannabis indicae aa 0,03)
i zapgdzlowano thiolem (10%0).

30/1V. Silne krwawienie (chora prata i dzwigata cigta-



*7V P*rc* na mocz przeszto; zalecono in/us. Secal. Cornuti i oktml
zimny.

3/V. Chora czuje ei¢ znacznie lepiej; owrzodzenia krwig-
wig; thiol (20°/0).

5/V, 7/V, 9/V, 11/V —polepszenie mate—thiol (20%).

3/V. Chora czuje si¢ znacznie lepiej; odplywy zmniejszyty
eie; owrzodzenia b. lekko krwawig; thiol (20%).

16/V. Kanal znacznie ei¢ zwezyt (zgigbnik, owinigty wata
dos¢ trudno przechodzi); owrzodzenia wcale nic krwawig; —
thiol (20%).

18/V. Obrzmienie szyjki znacznie mniejsze; rozranienie
zabliznia eig; - thiol (20%).

21/V. Wydzieliny b. nieznaczne; krwawienia nic ma wca
le; bole w krzyzu zupeinie ustaty; kanat wazki;—thiol (20%).

23/V. Regularnos$¢.

4/VI1. Chora 1) zadowolnionu, poniewaz peryjod byl nie-
bolesny, 4 dni tylko trwajacy; wydzielin nie ma zadnych; roz-
ranienie b. nieznaczne; —thiol (10%).

8/V1. Owrzodzenia znikly;—thiol (10%).

15/VI. Szyjka nie obrzmiala wcale; kanal wazki i przy
wprowadzeniu zgtebnika nie ma krwawienia; odchodéow nie ma
wcale. Chora—wyleczona. Polecitem jej tylko irrygacyjo z le-
tniej wody z dodatkiem  soli kuchenne;j.

Przypadek II E. L., Zona majstra tokarskiego zja-
wila si¢ dnia 1/IV—91 r;¥Y razy rodzita; 8razy poronita
w przeciggu 14 miesiecy (I w 2 im, 11 w 3-imi ill w 2-iu*
miesigcu). Ostatnie poronienie 5 tygodni temu. Uskarza sig:
na silne uptawy, wyczerpujace jg bardzo, ogdlne ostabienie i na
bol przy stosunku.

Przy badaniu cialo macicy powigkszone, ruchome, w przo-
dopochyleniu, nicbolesne przy ucisku; sklepienie wolne, ezy(ka
duza, obrzmiata, czerwono-sina, rozpulchmona; na powierzchni
owrzodzenia stabo krwawigce; kanal maciczny szeroki (tatwo
przepuszcza gruby zgitebnik); krwawienia z kanatu nie ma, tyl
ko wydziela si¢ obficie zotto-biaty, ciagnacy si¢ $luz.

Rozeznanie-. Endomtiritia poU abortum cum erotiotubua oolli
uleri.

Zalecitem przestrzykiwania z kreoliny, jak w | oprzednim
przypadku i pgdzlowanie kanatu i owrzodzen 10% thiolcm.

7/1V. Zmiany zadnej nie ma.

9/1V, 1I/IV — mata roéznica, 14/IV — regularnos¢, ktora
trwata do <lnia 18/1V; wydzieliny obfite, szyjka zbladla, owrzo-
dzenia lekko krwawia; zupedzlowalem 20% thiolcm (chora po
zapedzlowaiiiu zadnego palenia, ani tez szczypania nie odczu-
wata).

21/1V. Szyjka znacznie zbladla i zmniejszyta si¢ w obje-
tosci; wydzieliny ciggnace si¢, biato zottawe.

23/1V. Odchody przy przestrzykiwaniu mate; po zatoze

niu wziernika z kanalu macicznego wydziela sig¢ $luz.
20% thiol.



25/1V. Owrzodzenia dolnej wargi zupelnie prawie zni-
kty;—20°/0 thiol.

27/1V. Usta maciczne mato obrzmiale; orificium externum
znacznie zwazone,—20% thiol.

5/V. Chora nie byla u mnie przez par¢ dni z powodu
regularno$¢; regularnos¢ trwata dni 8, byla bardzo obfita;
krew odchodzita kawatami. Usta maciczne wcale nieobrzmia-
le; owrzodzenia na goérnej wardze znacznie si¢ zmniejszyly;—
20% thiol.

7/V. Sluz wydziela sic w matej bardzo iloéci, biuto-zotta-
wy;—10°/0 thiol.

10/V. Oochody bardzo mate; —10°/0 thiol.

Od 12/V—17/V—regularnos$¢ bez bolesci.

19/V, 22/V, 2fi/V do 1/VI bylo polepszenie z kazdym
dniem.

1/VI. Badanie; wydzielin prawie nie ma; obrzmienie zni-
kto zupetnie, na goérnej wardze jedno male owrzodzenie, wiel-
kosci zamka prosa; kanal zupelnie zwezony (przechodzi tatwo
zwykly zgtebnik);—10% thiol.

Chora widziatem 4/VI, 7/VI, 10/VI, 13/V1, 16/VI i 19/V1,
byla zupeinie juz zdrowa: zadnych owrzodzen, zadnych wy
dziclin i zadnych bolesci.

Przypadek III. P. M. W, lat 2fi, Zzona dyr. fabry-
ki; rok zamezna; zajscia nie bylo wcale; uskarza si¢ na bol przy
stosunku.

Bailanie wykazato: Endometritis catharralis et eolpttis ijedno
mate owrzodzenie na gornej wardze, wcale nic krwawiace.
Zalecitem przestrzykiw ania z kreoliny, pe¢dzlowanie co drugi
dzien thiolem (10%) i tampony co drugi dzien zmoczone
w 10% thiolu.

Po 5 posiedzeniach (pg¢dzlowania kanatu i owrzodzen),
owrzodzenia zagoily si¢ zupeinie i odchody znikty.

Przypadek IV. P. A. B, lat 29, zona urze¢dnika; ro-
dzita 3 razy; 2 razy poronila; uskarza si¢ na biate uplawy, na
bol przy stosunku, ra bdéle w prawej pachwinie.

Bailanie pokazato: Endometritis oat/iarralis, ezoaionea labii su-
perioris ostii uteri et pararnetritis dextra. Zastosowalem przestrzy-
kiwania z kreoliny, p¢dzlowanie co drugi dzien na noc tampon
z 10°/Othiolu. Po (i posiedzeniach odchody prawic zupetnie znikty,
owrzodzenia zagoily si¢, a wysigk w sklepieniu prawem znacz-
nie zmniejszyt si¢ (ruchomo$é macicy w lewo tluio wicksza).
Po 10 dniach chora zjawitla si¢ do mnie i wysigku wcale nic
znalaztem; macica bylta zupiinie ruchoma (chora, préocz powyz-
szej kuracyi, brata kapiele ciepte co 2 dzien).

Przypadek V. P. K., lat 30, zona handlarza z Ocho-
ty, rodzita 3 razy, ostatni raz t lat temu. Uskarza si¢ na Ikd
w lewej pachwinie, od 3 tygodni trwajacy, osobliwie przy cho-
dzeniu, i na nieznaczne biate uptawy, a takze na utrudnione
stolce.

lindanie wykazato: Pararnetritis terior et tanistra Maica
mato ruchoma. Zastosowalem kapiele ciepte eo drugi dzien



i tampon} & thivlu (10°/,) codziennie na noc,—rano za$§ prze-
etrzykiwania z goracej wody (32° R.). Po 8 dniach chora zja-
wita si¢, uskarzajac si¢ na mate polepszenie; zalecitem to samo
dalej wykonywaé; po nastgpnych 8 dniach chora twierdzita, zo
jest znacznie lepiej, macica za$ okazala si¢ wigcej ruchoma.
W 13 dni po6zniej chora zndéw byla, twierdzac, zo jest zdrowa
i Zzc nie ma bolow przy stolcu. Badanie pokazato: ruchomos¢
macicy w prawo i w lewo zupelne, w tylneiu sklepieniu resztki
wysigku pozostaty.

Z 47 chorych, leczonych tliiolem mialem tylko o iy
pewne dane, reszta albo w polowie kuracyi przestata cho-
dzi¢, albo tez przy koncu.

Wspomniane ty chorych mialy nast¢gpujace cierpienia:

1) Endometritis post abortum —5 przy pad.

2) Endometritis cervicalis cum crosionibus—9.

3) Parainetritis dextra—2.

4) Parametritis sinistra—1.

5) Parametritis posterior et dextra—2.

Chore te zostaly zupelnie wyleczone.

Nie rozporzadzajac zbyt wielkim materyjatem nie mo-
ge robi¢ ostatecznych wnioskow, lecz pozwole sobie Sz. kole-
gom da¢ matle sprawozdanie z tego, com widzial; podzniej
inoze ja, lub ktory z kolegéow, rozporzadzajacy wigkszym
materyjatem, poda obszerniejsza prace.

Stosujac thiol w przeciggu trzech miesigcy, przycho-
dz¢ do nastgpujacych wnioskow:

A. Thiol dziata bardzo dobrze przy
owrzodzeniach szyjki macicznej 1 przy
cierpieniach zapalnych btony §luzowej
macicy (endonietritis corporis et cervicis) dla tego: 1) ze
gojenie owrzodzen nastepuje bardzo szybko (w przeciagu
dwoch lub trzech tygodni); w tym celu uzywa si¢ thiolu
10%, 15% i 200e w formie pe¢dzlowan, lub tez z roztwo-
ru tej samej koncentracyi tampony; 2) ze pe¢dzlowania nie
wywoluja zadnych prawie krwawief, co miewa miejsce przy
innych $rodkach; 3) ze po zapedzlowaniu nie ma wecale za-
dnego bolu, palenia, pieczenia, ani przykrego uczucia, co
prawie zawsze bywa przy stosowaniu jodu, azotanu srebra,
chlorku cynku, kwasu karbolowego, a takze w lekkim sto-
pniu ichthyolu (chore nerwowe po jednokrotnem zapedzlo-
waniu ichtyolem nie zgadzajg si¢ na nastgpne).

B. Thiol dobrze dziata przy zapale-
niach okotomacicznych <chronicznych



z wysigkami dla tego: i) ze pobudza szybsze wessa-
nie wysigkOw; po trzech, czterech tygodniach wysi¢ki nie-
znaczne przy stosowaniu thiolu zupeinie znikaja; 2) ze u$mie-
rza bole w krzyzu i pachwinach, towarzyszace zwykle tym
cierpieniom.

Golschalk w Berlinie leczyt bardzo zastarzale wysigki
thiolem, wprowadzajac do pochwy tampony, zmoczone w thio-
lu, a réwnocze$nie wcieral mas¢ thiolowag w dolng czes¢
brzucha. Ja za$§ tylko zakladalem tampony thiolowe, gdyz
wcieranie kazdej masci uwaza¢ nalezy za pewnego rodzaju
migsienie, trudno wigc byloby orzec, czemu przypisaé dzia-
tanie. Gotschalk radzi zaklada¢ stozki i gatki thiolowe,
a takze daje thiol wewnatrz w pigutkach.

Mogliby mi kto zarzuci¢: po cd6z uzywac thiol, gdy
mamy ichthyol tak samo dziatajacy. Wprawdzie dziatanie
thiolu jest takie same prawie, jak ichthyolu, ale Gotschalk
w gynekologii, a wielu autorow w dermatologii (Schwimmer,
Stepp, Buzzi) wyzej stawiajg thiol z powodu nastgpujacych
przyczyn (podzielam w zupetno$ci ich zdanie):

) Thiol jest zupelnie bez zapachu,
wowczas, gdy ichthyol ma odstraszajgco nieprzyjemny za-
pach i zapach ten pogarsza si¢ podczas znajdowania si¢
tamponu w pochwie, a po 24 godzinach wydaje won bar-
dzo nieprzyjemng (miatem przypadki, gdzie chore po zasto-
sowaniu tamponow ichthyolowych przychodzily na drugi
dzien do mnie z ptaczem, Ze muszag mie¢ raka, albo co$
gnijacego w macicy, poniewaz od nich tak straszliwie
cuchnie).

2) Thiol nie sprawia najmniejszego
palenia, ani szczypania przy pe¢dzlowaniu nawet u osob
bardzo nerwowych,—ichthyol niekiedy lekko szczypie.

3) Thiol dziata =znieczulajgco, przy
ichthyolu za$ tego nie zauwazyliSmy.

4) Plamy thiolowe mna bieliznie ta-
two si¢ usuwajag za pomocg mydta i cieptej wody
(Bardet et Delpeche).

Literatura, co do dziatania thiolu w dermatologii jest
bardzo obfita, co si¢ za$ tyczy gynekologii, to procz pracy
Gotschalk'a z Berlina, nic wigcej nigdzie nie znalaztem.

Kwiecien 1892.



ILKAZuaISTYKA.

Prayczynek io efyjologii 1 zu. sapki 1 leczenia jej o ssaweaw,

napisat
Jozef Jaworski.

Asystent szpitala $w. Ducha.

W kazdym podreczniku choréb wieku dziecigcego, w roz-
dziale o cierpieniach narzadow oddechania. jest mowa o po-
spolitym, bo znanym wszystkim matkom, objawie o t. zw. sap-
ce. Przy zwyklym nawet niezycie nosa. wskutek obrzmienia
btony $luzowej i gromadzenia si¢ w nadmiernej ilosci w prze-
wodach nosowych wydzieliny dziecko, jak moéwi;}, sapie, a od-
dech wskutek podsychania btony $luzowej staje si¢ glosnym
chrapliwym. U wigkszych dzieci przebieg takiego kataru za-
zwyczaj bywa lagodny, natomiast u ssawcOw sam juz niezyt
nosa sprowadzi¢ moze grozne nast¢gpstwa nietylko dla zdrowia,
ale i dla zycia dziecka. Pomijajac nawet, ze ta sprawa cho-
robowa per contéguitatcm przejs¢ moze na krtan, tchawiceg,
oskrzela, ale nawet, gdy do tego nie dojdzie, juz z powodu
samego zatkania przewoddéw nosowych dziecko oddychac¢ nie
moze podczas ssania, skutkiem czego przestaje przyjmowac
pier§, powtdére z przyczyny zniesienia droznos$ci tych przewo-
dow (dziecko takie oddycha na przemian =z otwartemi i zam-
knigiemi ustami) wyczerpuja *si¢ i ulegaj;} porazeniu sity od-
dechowe. Momenty te ujemnie wplywaja na odzywianie dzie-
cka, sprowadzaja tez n-ckiedy niedodmg¢ (atelcotasis) ptluc
i $émieré. Niektérzy autorowie, jak West, Simon, 11tUtcnbren-
ner, Baginsky *), przypadki t. zw. naglej $mierci u ssawcow
ttomaezg wprost liezytein nosa. Miedzy innemi i w dziatku
Bouchutu 2, podana jest historyja choroby 3 tygodniowego
dziecka, zmartego wskutek wyniszczenia 1 zatrucia kwasem
weglowym z powodu przeszkéd w oddychaniu uwarunkowa-
nych niezytem nosa.

Pedyjatizy, jak Steiner, Hcnoch, Vogel, Baginsky, za
przyczyng sapki, resp. zatkania przewodoéw nosowycn u ssaw-
edw, podaja: zwykly niezyt pierwotny i wtoérny, towarzyszacy
innym chorobom; a takze, jako przejaw chordob ogdlnych ustro-
ju: zotzéw, przymiotu, nadto wzmiankuja o wniklycli do nosa
u ssawcow owadach: muchach, pluskwach i t. p., wreszcie,
osobne rozdzialy poswigcaja sprawom nowotworowym. Tak
np. Vogel moéwi o polipach nosowych u dzieci, ktore czasami
dochodzg do tak znacznej wielkos$ci, szczegdlniej ku tytowi, ze,

') Plétzlicher Tod im Kindesalter. Centralzeitung f. Kinder-
heilkunde. T. II, str. 405, cyt. u Baginsky’cgo.

2) Traite pratique des maladies des nouveaux nes et des enfants
a la mamelle par. E. liouchut 1855 r., str. 282.



siegajac do gardzieli, utrudniaja, potykanie i oddychanie. Do-
tycze to jednak juz starszych dzieci. Najmlodsze dziecko,
u ktorego Vogel stwierdzil polipy w nosie mialo lat cztery ').
Przyczyna zniesienia droznosci przewodow nosowych u dzie-
wiecio miesiecznego dziecka w przypadku, ktory do nakreSle-
nia niniejszej notatki mi postuzyl byla inna, niz wyzej wy-
mienione.

W d. 8—1IV. b. r. zgtosita si¢ do mnie o porad¢ M. Kondr.— wa
z 9-micsigcznem dzieckiem. Wedlug opowiadania matki dziecko jej
onicmal od urodzenia cierpi na katar i sapkeg; sypia z otwartemi usta-
mi; ssie pier§ z przerwami; z nosa prawie stale wyptywa wodnista wy-
dzielina; w ostatnich czasach dwukrotnie mialy miejsce drgawki. Po-
przednio czworo dzieci, podlegaly tym samym przypadiosciom. Dwoje
starszych zylo 9 miesigcy; trzecie — dobe; czwarte 10Y2 miesigca.
Przyczyny $mierci trojga starszych dzieci kategorycznie nie wskazuje,
nadmienia jednak, iz pomimo opieki i staran, obfitoSci pokarmu, jaki
posiadata, wszystkie nieche¢tnie—podobnie jak i nasz chory—ssaty
piers, podupadatly stopniowo na odzywianiu, a §mier¢ nastgpowata przy
objawach wyniszczenia ogélnego. Drugie z rz¢du dziecko miewato ro-
wniez kilkakrotnie drgawki. Wywiady i badanie samej M. Kondr—owej
upowazniajg poniekad do wykluczenia przymiotu w rodzinie i zolzoéw.

Przy badaniu chorego znajduj¢: chlopczyk na wiek swoj (9-y
miesigc) wzrostu odpowiedniego, sprawia wrazenie dziecka spokojnego,
nawet nieco apatycznego; skoéra i blony §luzowe dos¢ blade, tkanki
tluszczowej podskornej ilo$¢ mniej, niz umiarkowana; ciemiona—dos$¢
szerokie; szwy —widoczne; w klatce piersiowej, kolumnie krggowej
i miednicy— zadnych nieprawidlowosci, natomiast kosci goleuiowc nie-
co krzywicowate, wygicte patakowato na zewnatrz; gruczoly limfatycz-
nc podszczekowe, pachowe, pachwinowe, nie obrzmiate; brzuch umiar-
kowanie wzdgty, przy ucisku nie bolesny; dwa zgby sieczne $rodkowe
dolne. Przy opukiwaniu i wystuchiwaniu narzadow klatki piersiowej
nic nieprawidlowego nie znaleziono.

Jedyuemi przeto objawami chorobowemi, na ktore i matka dzie-
cka nacisk ktadzie -jest wyplyw wydzieliny sluzowej wodnistej, bezbar-
wnej 1 bczwonuej z nosa, sapka i onicmal state otwarcie szpary ustnej.
Do objawow tych w ostatnich czasach przylaczyly si¢ drgawki.

Badanie jamy ustnej za pomoca lusterka wykazuje umiarkowane
przekrwienie tylnej $ciany gardzieli, a w nosie, moze nieco obrz¢ktym,
obrzmienie blony $§luzowej. Po przylozeniu dziecka do piersi sapanie
si¢ wzmaga, oddechanie odbywa si¢ z wysitkiem, widocznem jest, jak
przyjmuja w nieiu udzial mig¢énie szyi i klatki piersiowej; wkrotce,
dziecko, krztuszac sig¢, puszcza z ptaczem brodawke sutkowa. Wsku-
tek tego, iz do objawow tych przylaczyly si¢ w ostatnich czasach
i drgawki, wystepujace podczas lub zaraz po karmieniu piersia, dzie-
cko od 3 tygodni ssie tylko 3 razy na dobeg, a w przerwach otrzymuje
pokarm i mleko z tyzeczki. Caly obraz cierpienia tego, rdéwniez jak
i bezskuteczno$¢ stosowania, zalecanych dotychczas $rodkow w postaci

')  Lehrbuch der Kinderkrankheiten von A. Vogel, 1887 r.,
str. 194.



szprycowau, masci, okadzan it. p., a szezego6luicj tu ostatnia okolicz-
no$¢, zachgcity mnie do szukania przyczyny owej sapki, tak stale, bo
od narodzin dziecka trwajacej i nic poddajacej si¢ zadnemu leczeniu,
wjamie noso-gardzielowcj. Jakoz po wprowadzeniu in cavum retro-
nasalem konca wskaziciela prawej reki wyczulem, iz tylne nozdrza sa
prawie zupelnie zaro$nigte migkiemi wyroslami; wprowadzonym po-
wtornie matym palcem, stwierdzilem rowniez obecno$¢ wyrosli migkich,
krwawigcych w bocznych cze$ciach jamy noso-gardzielowej. Po ba-
daniu z nosa pokazata si¢ krew.

Wobec istnienia t. zw. rcyroHi adenoidalnych w jamie nogo yae-
dzieloxo/j, wskazanie lecznicze pozostato jedno: usunigcie ich na drodze
operacyjnej. W tym celu polecitem stawi¢ si¢ nazajutrz matce wraz
z dzieckiem w ambulatoryjum choréb gardlanych w szpitalu $§w. Du-
cha. Tutaj dr. Sokotowski, ktoéremu przedstawilem pacyjcutu mego,
rozpoznanie potwierdzil, dokonanie operacyi, pomimo mtodocianego
wieku dziecka uznal za konieczne. Nie zwlekajac, przystapit tegoz
samego dnia (9—1IV.) w asystcucyi d-ra Iwanickiego i mojej —do ope-
racyi.

Opcracyja dokonang zostala bez narkozy, wedlug zwyklej metody
curctta ((joitateina) najmniejszego kalibru. Krwawienie stosunkowo
bylo nieznaczne, a efekt dorazny. Po delikatnem przeptukaniu nosa
woda letnig przegotowana, przylozone do piersi dziecko, w ciagu 15
minut bez przerwy ssato; sapka ustgpila zupetnie w ciggu nastepnych
dni kilku. Dziesigtego dnia po operacyi przedstawitem dziecko kole-
gom w szpitalu: drozno$¢ przewodéow nosowych dla powietrza—przy-
wrocona zupetnie: dziecko obecnie (widzialem je raz ostatni 12 Maja)
po po6t godziny i dluzej ssa¢ moze; sypia z zamknigtemi ustami; nie sa-
pie, drgawki od chwili operacyi nie powtdrzyly si¢ wecale.

Tak wiec przywroécenie droznosci przewodéw nosowych
w tym przypadku wplyne¢lo znakomicie na stan zdrowia dzie-
cka. Ciezkie, badz co badZz objawy i zgubne w skutkach, bo
podkopujace odzywianie ustroju, po usunieciu wyrosli adenoi-
dalnych znikly zupelnie. Wprawdzie, najbardziej wybitnym
objawem byla capka, podtrzymywana owa niedroznoscia, je-
dnak z opowiadan matki widaé, zZe dziecko w ostatnich tygo-
dniach kilkakrotnie podlegalo drgawkom. Sadze, iz i ten objaw
postawi¢ mozna w zalezZnoSci od zasadniczego cierpienia. Nic
inatn zamiaru rozbiera¢ tutaj: czy cklampsyja (ktérej w tym
przypadku osobiScie nie stwierdzilem) powstawala skutkiem
chwilowych zaburzen w krwiobiegu mézgu, badz na drodze
przekrwienia czynnego lub zastoju zylnego, ozy tez przez po-
draznienie obwodowe nerwu blednego, mianowicie zakonczen
tegoz w krtani i tchawicy lub tez nerwéw jam nosowych i gar-
dzieli —wydaje mi si¢ ednak slusznem przypuszczenie, Zc mo-
mentem posrednio wywolujacym tc napady eklamptyczne mo-
gly by¢ przeszkody w akcie oddechania, uwarunkowane nie-
droznoscia przewodow nosowych '). Juz sam ten fakt, Ze or-
ganizm dzieciecy stanowi bardzo czuly mechanizm odruchowy,

') Scheck. ,,Die Krankheiten der Mundhohle, des Rachens und
der Nase" 1888, str. 284 i 287.



potaczenie tych zaburzen w zwigzek przyczynowy — poniekad
usprawiedliwia.

Czy troje starszych dzieci M. ICondr—ej byly rowniez
obarczone tem samem cierpieniem—przesgdzaé nie chce, wy-
wiady jednak zdajg si¢ za tem przemawiaé. Z drugiej strony
w odno$nej literaturze sa wzmianki, ze t. zw. wyrosle adenoi-
dalne bywaja wrodzone. Zdania tego s3: Bresgen, Lange iSe-
mon, cytowani przez Scliecha °), ktéory nadto nadmienia, ze
i dziedziczno$¢ odgrywa tutaj wazng rolg, ze spostrzegano kil-
koro dzieci w jednej rodzinie, podlegtych temu cierpieniu. a).
Jednoczes$nie tak obszerne wydawnictwa z dziedziny pedvja-
tryi, jak: Gerhardta 3), F. liillieta et E. Bartheza *) i nowsze
ksigzki, jak A. D’Espine et C. Picot 8) nie uwzgledniaja tego
cierpienia.

Tymczasem n;e ma zasady przypuszczaé, aby cierpienie
to i w pierwszych miesigcach zycia dziecka zdarza¢ si¢ miato
bardzo rzadko. W prawdzie Schech 6) moéwi, ze cierpienie to
powoli przebiega, ze spostrzega si¢ dopiero w kilka lat po
urodzeniu dziecka, a powotlujac si¢ na Locwenberca, podaje
nastepnie, iz t. zw. wyro$le adenoidalne zdarzaja si¢ najcze-
Sciej miedzy 5 a *0 rokiem zycia. Sam L>ewenberg obserwo-
wal rodzing, w ktorej, opréocz matki, cierpieniu temu ulegtly
wszystkie dzieci, z ktoérych najmtodsze miato 8 miesigey.
Trautmann za$ stwierdzit na sekcyi cierpienie to u 10 mie-
sigcznego dziecka. Wobec tego, brak kazu styki pod tym
wzgledem (wtasciwie za$ arcy nieliczne i niedoktadne opisy) T
odnidostbym raczej na niedopatrzenie czg¢stokro¢ przez lekarza
istotnej przyczyny sapki, resp. zatkania przewodoéw nosowych
u ssawcow. Tem tez radbym tltdmaczy¢ okoliczno$é, ze w etyjo-
logii sapki u ssawcow wyrosle adenoidalne nie figurujg.

A jednak wczesne i dostgpne dla kazdego lekarza stwier-
dzenie cierpienia tego wlasnie w wieku, gdy dziecko przez
akt ssania otrzymuje pozywienie, i wzglednie prosty rekoczyn
leczniczy, dokonany choc¢by palcem 8), odwrdéci¢ moga grozne

* Die Krankheiten der Mundhohle, des Rachens und der Nase**
1888 r., str. 118.

2) L.c

s) ,Handbuch der Kinderkrankheiten”. T. III, 2. p. (Krank-
heiten der Athmungsorgane) 1878 r.

*)  Trait§ cliniquc et pratique des maladies des eufants par
Itilliet et E. Barthez.

5) Maladies de I'Enfance par A. D'Espine et C Picot, 1889.

6) L.c., str. 118.

D Juz po napisaniu notatki tej znalaztem w ,,Rerue Mensuelle
des maladies de L’Enfance*\ (November 1891), dosy¢ niedoktadny opis
kilku przypadkow cierpienia tego u ssawcow, leczonych poczatkowo
,mascia” a nastgpnie—operacyjnie. Autorem artykulu tego jest Lu-
bet-Barbon.

8 Niektorzy laryngologowie operuja wyroéle adenoidalne w ja-



niekiedy zaburzenia, a zgubne w skutkach, bo podkopujace
odzywianie ustroju dziecigcego,
w Maju 1892 r.

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

L. Choroby nerwowe.

172. Prof. MAIRET. 0 stosowaniu boranu sodu przy
padaczce. (Traitemeut de répiiepsio par le borate do soude).
(Proyr. M4d.t nr. 41, 1891 r i nr. 6, 1892 r.).

Boraks, jako $rodek przeciw padaczce, zostat wprowa-
dzony do terapii przez lekarzy angielskich i amerykanskich
przed dziesigciu laty. We Franc.yi, o ile z literatury wniosko-
waé mozna, S$rodek ten mato byt w tym celu stosowany;
w ostatnich dopiero czasach dr. For6 i Dijonat ogtlosili swe
prace w pomys$lnych wynikach leczenia padaczki boraksem.
Zachecony dobremi rezultatami swych poprzednikdéw, autor
stosowal boraks u 31 epileptykow w swej klinice w Monpel-
lier z nastepujacym skutkiem:

1) U 4 chorych musiat zaniecha¢ stonowania tego §rodka,
poniewaz wystepowaly objawy zatrucia.

2) U 5 chorych nie wywolal zadnego skutku.

3) U 19 chorych spostrzezono mniejsze Jub wigksze zwol-
nienie napaddéw.

4) U 3 chorVcli na dlugi przeciag czasu napady ustapily
zupelnie.

Poniewaz wszyscy ci chorzy leczeni byli poprzednio brom-
kiem potasu, wigc autor porownywa dzialanie tego S$rodka
z dziataniem boraksu.

Ogodlnie moéwiac, oba te srodki dziataja w ten sam spo-
sob, to zwigkszym, to z mniejszym skutkiem. W dwoch je-
dnak przypadkach bromek dziatal wprost przeciwnie, anizeli
boraks.

W pierwszym przypadku pod wplywem bromku liczba
napadow znacznie wzrosta z 35 do 56 na miesigc, gdy tym-
czasem po uzyciu boraksu zmniejszyta si¢ do 6. W drugim
przypadku przy stosowaniu bromku, ilo§¢ napadow wlasciwych
nieco si¢ zmniejszyta, natomiast wystgpily objawy, ktorych
przedtem nie bylo, mianowicie zawroty glowy; gdy tymczasem
boraks u tego samego chorego znacznie zmniejszyt ilo$¢ napa-
déw, nie wywolujac zawrotow.

Poréwnawszy dzialanie bromku potasu z dziataniem bo-
raksu, autor wyprowadza nastgpujace wnioski:

1) W wigkszosci przypadkéow boraks i bromek dzialaja

mie noso-gardzielowej za pomoca palca resp. paznokcia, uprzednio
dobrze zdezynfekowanego.



w ten Bam sposOb: zmniejszaja w wickszym lub mniejszym sto-
pniu ilo$¢ napadow.

2) W pewnych przypadkach bromek dziata dodatnio, gdy
tymczasem boraks zawodzi.

3) W innych znowu przypadkach odwrotnie boraks oka-
zuje si¢ pomocnym tam, gdzie bromek zadnej ulgi uie spra-
wia, a nawet sprawe¢ pogarsza.

Nastegpnie wyjasnia autor w jakich to przypadkach pa-
daczki nalezy stosowaé¢ boraks, a w jakich bromek potasu.

Padaczka wedlug stow autora wystepuje w dwoch gto-
wnych postaciach: jako nerwica (6pilepsie — ndvrose, Opilepsie
sine materia) i jako padaczka objawowa, wskutek organicznych
zmian w oSrodku nerwowym. Otéz chorzy, u ktoérych boraks
zadnego dodatniego skutku nie wywarl, gdy tymczasem bro-
mek napady wstrzymywal, sg to osobniki, dotkni¢te padaczke,
nerwicg. W przypadkach =za$, gdzie boraks skuteczniej od
bromu dziatal, mieliSmy do czynienia z padaczk¢ objawowa.

Wyciagajec wnioski ze swych spostrzezen nad dziataniem
boraksu w padaczce, utrzymuje autor, ze:

1) Boraks zwalcza i zmniejsza napady padaczkowe nawet
przez dlugi przeciag czasu.

2) Boraks dziata skuteczniej od bromku potasu w padacz-
kach objawowych.

3) Bromek potasu naodwrdt dziata skuteczniej od bo-
raksu w padaczkach —nerwicach; w przypadkach tej kategoryi
nalezy zwroci¢ si¢ do boraksu jedynie wtedy, gdy brom nic
skutkuje.

Boraks podobnie jak i bromek potasu ma takze swoje
uboczne dziatanie, o tern kazdy lekarz, zalecajacy ten S$rodek,
dobrze wiedzie¢ powinien.

To uboczne dziatanie boraksu ujawnia si¢ ze strony prze-
wodu pokarmowego, skory, oraz ogoélnego odzywiania.

Przy dluzszem podawaniu boraksu chorzy traca laknie-
nie, dostaja $linotoku, niekiedy wymiotow i rozwolnienia. Na
skorze zjawiaja si¢ réznego rodzaju wysypki, chorzy traca wto-
sy, dostaja lekkiego zapalenia tacznic. Waga ciata niekiedy
si¢ zmniejsza, upadek ogdlnego odzywiania dochodzi czasem do
rzeczywistego chartactwa alkaliezn go (cachexie alcalinc). Na
wtadze umystowe, boraks zadnego wplywu nie wywiera.

Uboczne to dziatanie boraksu nie powinno jednak zbyt
przestrasza¢ lekarza i dopoki wspomniano objawy nie przyjma
zbyt szerokich rozmiardw mozna $miato leczenie dalej prowa-
dzi¢; wreszcie wystarcza na par¢ dni wstrzymaé kuracyje, ze-
by wszystkie te przypadlosci, niepokojace chorego i jego oto-
czenie, zupetnie znikty.

Chcac uchroni¢ chorego od denutrycyi w czasie podawa-
nia boraksu, radzi autor szczegbdlng zwrdci¢ uwage na odpowie-
dnie odzywianie chorego.

Co si¢ tyczy dawkowania, to autor radzi rozpoczynal
zawsze od dawek mniejszych i stopniowo przechodzi dopiero



do wigkszych. Autor zarzyna zwykle od 0,5—1,0, zwicksza-
jac dawke stosownie do tego, jak ja chory znosi. Na zasadzie
swych spostrzezen uwaza autor dawke¢ 8,0 na dzien za najwyz-
sza, w niektéorych jednak wyjatkowych przypadkach podnosit
ja do 10,0. "ak wysokie jednak dawki, nawet, gdy tylko do
8,0 dochodzg, nie moga by¢ przez czas dluzszy tolerowane; to
tez jak tylko ilo§¢ napaddéw nieco si¢ zmniejszy, nalezy dawke
natychminst obnizy¢, stosownie do przypadku do 3,0—4,0.
Mniejszych dawek od 2,0 nie radzi autor w pdzniejszych okre-
sach choroby stosowaé, gdyz te zadnego skutku wywolaé nic
sa w stanie.

Jezeli po zwalczeniu czgstosci napaddéw padaczkowych
znaeznemi dawknmi boraksu i po przejsciu, jak o tein mo-
wiono, nast¢gpnie do dawek mniejszych, napady zaczng wzma-
ga¢ si¢ xv swej liczbie, wtedy radzi autor odrazu podnies¢ zwy-
kta mata dawke o «3,0—4,0 nie dosiegajac jednak poprzedniego
raaximum.

Poniewaz boraks ujemnie oddziatywa na przewdd pokar-
mowy, dla tego tez ani przed ani po jedzeniu podawanym hyc
nie powinien.

Do boraksu organizm nie przyzwyczaja si¢ tak predko.
Autor podaje boraks zwykle w roztworze, poprawiajac smak
jego syiopem ze skorek pomaranczowych.

11. Kuoharzetcski.

173. E. Lkyden (Berlin). 0 leczeniu wiadu rdzenia.
(Ueber die Behandlung der Tabes). (Ber. Klin. tVWi., 17--18,
1H92 r.).

Na wstepie podaje autor opis rozxvoju leczenia wigdu, za *
czynajaé¢ od czaséw liomberga, ktory pierwszy klinicznie cho-
robe te rozebial i opisal. W owym czasie, oprocz calego ar-
senalu $rodkéw lekarskich stosowano ferrum candcns, oraz in-
ne §rodki draznigco na krzyz, leczenie zimng woda, kanielaini
mineralnemi. Romberg sam przeciwny byl wszelkim zabiegom
leczniczym przy wiadzie rdzenia, jako bezuzytecznym, radzac
chorych w zupelnym spokoju zostawié.

Pomimo pesymizmu, jaki badacz ten r.-zeiewnt, stosowano
w wiadzie rdzenia do$¢ szczodrze kapiele mineralne (Oynhau-
sen, Teplitz, Gasteinn), ktoére nieraz znaczne ulgi chorym przy-
nosity. Z wprowadzeniem elektrycznosci do leczenia chordb
nerwowych przez Buchennea i K Rcmak’a rzucono si¢ do
stosowania jej bez krytyki i wyboru w kazdym przypadku
wigdu rdzenia. W ten sposéb wynajdywano coraz to nowe
sposoby 1 $rodki, by je rowniez predko zarzuci¢: autor wspo-
mina tu o najnowszych z pomigdzy nich: wycigganie nerwow
(Langenbuch), zawieszanie (Moczutkoxvski), wstrzykiwanie wy-
ciggu z mozgdéw bnranieh i t. d

Nastgpnie przechodzi do szczegdtowego rozbioru s$rodkow
i sposobow, uzywanych obecnie przy leczeniu wigdu. Zaczyna
od $rodkow lekarskich. Niektére z pomigdzy nich ciesza si¢
duza popularnoscia, jak: saletrzan srebra, jodek potasu, arsze-
nik, sporysz, strychnina; podiug autora wszystkie one nie sa



w stanie wptynaé w jakikolwiek sposdéb na proces chorobowy,
ani nawet wyrdownac¢ powstalych ztad zaburzen.

Do $rodkow farmakologicznych zaliczy¢ trzeba jeszcze
i rte¢, ktorg niektorzy lekarze u kazdego bez wyjatku chore-
go stosuja, wychodzac z tej zasady, ze wiad rdzenia jest cho-
roba rozwijajaca si¢ li tylko no tle syfilitycznem. Autor jest
przeciwnikiem tej teoryi i przytacza tu znane juz zreszta do-
wody, przemawiajace na jej niekorzysc.

Do najswiezszych nowos$ci terapeutycznych =zalicza autor
wstrzykiwania z wyciggu moézgoéw baranich, stosowane jakoby
ze znakomitym skutkiem u chorych na wiad rdzenia przez
Constantin’a Paul’a.

Leczenie wiadu rdzenia kapielami mineralnemi od naj-
dawniejszych czaséw bylo znane, rokrocznie cale zastgpy cho
rych szukaja ulgi w Kehme, Teplitz, Wildbach, Gastein, Nau-
heim, Kiseingen, Akwisgranic a takze w innych solankach lub
tez kapielach siarczonych. Wybor kapieli, ich ilo$¢, cieplota,
dhugos$¢, zaleza od kazdego poszczegdlnego przypadku, gdyz
normy pewnej ustali¢ tu nie mozna. Na réwni z termami
i hydroterapija cieszy si¢ zastuzonem uznaniem w leczeniu
wigdu rdzenia. Po za raeyjonalnem leczeniem zimna woda
w zakladach wodoleczniczych, stonuje si¢ ona jeszcze pod po-
stacig kapieli rzecznych i morskich. Zimna wod¢ z ogledno-
$cig 1 uwaga stosowac trzeba dla skuteczno$ci tych zabiegow
wodoleczniczych, dozoér lekarski jest co najmniej tak potrze-
bny, jak zimna woda.

Przechodzac do elektroterapii, autor jest zdania, iz w po-
czatkach powstawania tej nowej metody leczniczej, kiedy przy-
puszczano, ze elektryczno$¢ jest w stanie wplynagé na sama
istot¢ wigdu rdzenia, na zmiany anatomiczne, stosowano ele-
ktrycznos§¢ w kazdym przypadku bez wzgl¢gdu na okres cho
roby. Kiedy jednak oczekiwanego, zbawiennego skutku nie
otrzymano, wnet ostygl zapal; wickszo§¢ nawet wpadia w kran-
cowy pesymizm, odmawiajac elektrycznosci wszelkiego wpty-
wu. 1 dzi§ nawet wielu znakomitych neuropatologéw bardzo
powsciggliwie odzywa si¢ o leczniczem dziataniu elektrycznos$ci
w wiadzie rdzenia. Autor nie zajmuje w tej kwestyi kranco-
wego stanowiska, podiug niego lekarz moze w najrozmaitszy
sposdb spozytkowaé elektrycznosé z korzyscig dla swego pa-
cyjenta. Natomiast mig¢sieniu odmawia wszelkiej racyi bytu
nietylko przy wiadzie rdzenia, lecz i przy wszelkich innych
cierpieniach, uwazajac massaz co najmniej za zupelnie bezuzy-
teczny zabieg leczniczy, ktory jedynie wszechwladnej modzie
powodzenie swe zawdzigcza.

Chirurgiczne i mechaniczne sposoby leczenia wigdu, do
ktorych zalicza autor: wycigganie nerwow (Langenbach), za
wieszanie (Moczutkowski-Charcot), wreszcie ,,metod¢ Bonuzzi ')
mata, a mowiac witasciwiej, zadnej wulgi chorym nie przynio-

*  Patrz nr. 2 ,Kroniki* zr. b,str. 123. (Przyp. *praic.).



ety. Nie lepszy los przypadl w udziel¢ ortopedycznym zabie-
gom (Hessing).

Wiele nadziei poktada autor w leczeniu gimnastycznem,
w najszerszera tego stowa znaczeniu. Metodyczne leczenie gi-
mnastyka, specyjnlnie do tego celu zastosowana, w potaczeniu
z przepisami higieniczno dyjetetycznemi nazywa autor lecze-
niem korapensacyjncm (compcnsatorische Therapie). Zalecajac
t¢ metodo przy wiadzie rdzenia, dalekim jest autor od mnie-
mania, jakoby miata ona wplywac¢ na przemiang¢ wsteczng zwy-
rodniatych czgs$ci mlecza, resp. Kamg istot¢ choroby zwalczaé,
podlug niego mozna tym sposobem wyrdéwnac¢ niektoére zabu-
rzenia, zmniejszy¢, a nawet usunaé beztad, wzmocnié¢ site migsni.

Autor wspomina nawet o specyjalnym zaktadzie dr. Fren-
kla, z calym szeregiem odpowiednich przyrzadéow do ¢wiczenia
rak i nog.

Leczenie ogoélne nie powinno pozostawaé¢ w tyle po za
specyjalnem, troska o ogoélne wzmocnienie cielesne i umystowe
jest rzecza pierwszej wagi; autor szczegbélny naciek ktadzie na
racyjonalne odzywianie chorych.

Powiktania stanowia samodzielng czg¢$¢ patologii i terapii
omawianego cierpienia.

Do najwazniejszych powiktan, z ktéremi lekarz najcze-
$ciej do walki stawaé musi, zaliczamy rozmaite nerwobdle i tak
zwane kryzy zotadkowe (criscs gastriques). Autor ostrzega
przed uzywaniem narkotykow, oraz innych antineuralgica, do
ktorych organizm tatwo si¢ przyzwyczaja, natomiast radzi le-
karzowi podczas napadu uzbroi¢ w cierpliwo$¢ siebie 1 pit-
cyjenta, a podczas pauz, czegsto ditugotrwatych, forsowne od-
zywianie chorego; poniewaz chorzy wskutek tych napadow
ogromnie chudna i traca na wadze niekiedy po kilkanascie
funtow.

Co si¢ tyczy profilaktyki trudno wskazaé na jakie$ $rodki
lub sposoby, ktéoreby od wiadu chronity; inna rzecz, jezeli juz
mamy do czynienia z choroba, rozwijajaca si¢, w pierwszych
okresach, wtedy profilaktyka moze nieklamane wysSwiadczy¢
ustugi.

Na zakonczenie, rozbierajac kwestyje ,etyki sztuki lekar-
skiej”; ,czy 1 o ile jesteSmy zobowigzani objasni¢ chorego
o istocie cierpienia jego”, powiada autor, ze wszyscy na to si¢
zgod/a, ze lekarz w tym przypadku niec ma obowigzku prawdy
moéwi¢ i byloby barbarzynstwem wymagaé od lekarza, zeby
prawde powiedziat. Ludzko$¢ jest pierwszym obowigzkiem le-
karza, a ta ma za zadanie o$wiecaé promieniami nadziei nieu-
blagana rzeczy wistosc. H. Kucharzewski.

174. Leyden. Odczyn polowiczny zrenic. (Ueber die
hemiopische Pupillenreaction VVernicke’s) {Deutsche Medic. Wwo-
chenschr., nr. /, 1892).

W roku 1863 Wernicke ogtlosit prace, w ktorej na zasa
dzie $cistej analizy stosunkdow anatomicznych dowodzil, ze za-
chowanie si¢ zrenic przy cierpieniach moézgowych z potowicz-



nem widzeniem powinno by¢ réznem w zalezno$ci od umiej-
scowienia sprawy chorobowej.

Osrodek odruchowy dla zwezenia zrenic znajduje si¢ we
wzgorkach czworaczych, i kazdy szlak wzrokowy jest z nim
zwigzany; dalej, w kierunku dosrodkowym szlak wzrokowy
jest znow zwigzany z oSrodkiem korowym (zraz p.tylico-
wy); wiec, jezeli przeszkoda na drodze wildokien wzrokowych
znajduje si¢ po za wzgorkami czworacznemi, luk odruchowy
dla zwezenia zrenic zostaje nienaruszonym i odczyn ich na
$wiatlo jest zwykly.

Jezeli jednak przyczyna widzenia potowicznego jest umiej-
scowiona przed wzgdérkami czworacznymi, t. j. w samym szlaku
wzrokowym, to tuk odruchowy (dla zwezenia zrenic) odpowie-
dnio do nieczutych polow siatkéwek * jest przerwany i przy
draznieniu ich $wiatlem odruch (zw¢zenie zrenic) nie wyste-
puje.

Scistych spostrzezen, dowodzacych stusznosci teoretycz-
nych wnioskéw Wernickego, dotychczas zebrano tylko kilka,
dla tego przypadek Leydcna, zakonczony badaniem pos$mier-
tnem, zastuguje na wzmiankg¢

69 -letnia kobieta po napadzie apoplcktycznym wstagpita
do kliniki, gdzie do dnia $mierci przebyta 2 tygodnie.

Rozpoznanie kliniczne brzmialo. Hemiplegia sin. Hemia-
nopsia (homonyma) sin.

Badanie odczynu polowicznego zrenic dalo rezultat do-
datni, mianowicie przy ostroznem os$wietleniu (za pomoca so
czewki) prawych potowek siatkowki zrenice nie reagowaty,
przy oswietleniu za$§ lewych zwezaty si¢ ba dzo wyraznie. Ba-
danie powtorzono kilkakrotnie z powodzeniem

Sckeyja w danym przypadku wykryta ognisko rozmiegk-
czenia w prawem jadrze ogoniastem, si¢gajace do odnogi moz-
gowej i szlaku wzrokowego, wtlasnie w tein miejscu, gdzi<
ostatni obejmuje odnogg. M. Roterozen.

I Patologija ogolna i Medycyna wewnetrzna.

175. Biiiegier i Ehrlich. 0 przenoszeniu odpornoSci
za posrednictwem mleka. (Deut. Med. Wock, nr. 18, 1892).

Kozy sa bardzo czute na tezec. Autorzy jednak przeko-
nali si¢, zc, zastrzykujgc im stopniowo zwickszajaca si¢ ilosé
plynu immunizaoyjncgo 1), mozna juz po 37 dniach otrzymacé

Przy zajeciu prawego szlaku wzrokowego s3a nieczule prawe
pole wy obydwoch siatkéwek (wskutek niezupelnego skrzyzowania sie
nerwéw wzrokowych w Chiasma) mamy llcmianopsia s. Ilcmiopia sin.,
przy zajeciu za$ lewego szlaku, nieczule sa obie lewe polowy— Hemia-
nopsia d. (frzyp. spraro.).

2) Jest nim hodowla lasecznika teZcowego, na wyciagu z ciele-
cej grasicy. (Thymus-Tetanus-Bouillion-Mischung).
(Irzyp. spraw.).



odporno$¢ tak zupeiny, ze w ciggu nastepnych trzech tygodni
ilos¢ hodowli tezcowej, jaka koza bez szkody dla siebie znie-
sie, moze sta¢ si¢ 80 razy wiekszg (20,0), niz ta, ktéra potrze-
bng jest w warunkach zwyktych do jej zabicia (0,25) Mleko
takiej kozy posiada juz po 5 tygodniach wilasnos$¢ ronienia od-
nornemi myszy, ktére sie nim karmi. Karmiono mlekiem ta-
itiein myszy znoszg zupetnie bez szkody dla siebie ilo§¢ hodo-
wli lasccznika tezca lo-24 razy wigkszg od tej, jaka jo zwy-
kle zabija. .Jezeli inysz =zakazi¢ za pomocg zainfekowanej
drzazgi i zastrzykng¢ jej dojamy otrzewnej nic pdzniej niz
w 6 godzin 0,1 ccm. mleka iramunizowanej kozy, pozostaje
ona zdrowg. Natury zwigzku, przechodzgcego do mleku, a na-
dajacego zwierzetom odpornos$¢, autorzy jbszcze nie znaja.
Znajduje sig¢ on jednak po $cieciu kazeiny w serwatce. Zge-
ezczajgc te ostatnig, mozna wilasnosci jej ochronne powiekszy¢,
jak widzimy z cyfr autora, co najmniej trzy razy Znaczenie
mleka zwierzgt odpornych jest tern wieksze, ze mozna go miec
przez czas diuzszy sporo i bez trudu w znaczniejszej ilosci.

W konhcu autorzy nadm eniaja, ze wyniki dodatnie tej
samej natury {wsiadajg juz dla tyfusu. W. Janowski.

176. A. BhuscukTTINl. 0 wydzielaniu sie jadu tezcowe-
go przez nerki (D. Ni. WocU, nr. 16, 1892).

Autor pierwszy w r. 1890 dowidodt, ze kiew zwierzat
chorych na tezec posiada wtamosci trujgce. Obecnie przyta-
cza nastepujgce dowody, ze nerki zwierzgt chorych na tezec
zawierajg duzo substanoyi trujgcej i ze jg wydzielajg z mo-
czem. Jezeli nerki wymoczy¢ w wodzie przekroplonej i za-
strzykna¢ kilka jej centymetiow krolikowi, wystepuje typowy
obraz tezci z zejsciem $miertelneui. Nie nalezy tego przypi-
sywaé kr*i, znajdujgcej sie w nerce, gdyz ten sam skutek
otrzymamy, jezeli przed poczatkiem doswiadczenia wyptuczemy
krew z nerki, zastapiwszy ja 10°/e roztworem sody. Mocz
zwierzat chorych na tezeo zabijat réowniez kréliki przy typo-
wych objawach tezca. Nadto autor zastrzykiwat krolikom po
1U ccm. moczu dwoéch osobnikéw chorych na tezec. Otéz oka-
zato sie, ze mocz jednego chorego w samym poczgtku stoso-
wania leczenia antitoksyna tezca zabijat krélika dopiero po
9 dniach, mocz za$ drugiego w tej samej i o$ci—przed rozpo-
czeciem leczenia zabijat krolika w ciggu 36 godzin, po czte-
rech zas zastrzykiwaniach antitoksyny nie dziatat wcale. Wi-
dzimy wiec, ze wchtoniety do krwi jad tezcowy zostaje w znacz-
nej czesci przez nerki wydzielony. Wazny ten ze strony nau-
kowej fakt ma tez Honioste znaczenie praktyczne, jako $rodek
rozpoznawczy w przypadkach watpliwych i jako dajagcy moz-
nos¢ ocenienia skutecznosci odpowiedniego leczenia.

WU'. Janowski.

'y C. Drunner podaje w n-rze 19 ,Deut. Med. Woch.**, Zze ob-
serwowat w r. 1891 przypadek, w ktérym nic tylko mocz, ale i $lina
chorego na tezce minia wiasnosci trujgce. W drugim jednak przypad-
ku nie mégt faktu tego stwierdzié. (1*2eyi>. *j>raw.).

a



177. Tizzoni i Cattani. 0 dziedzicznem przenoszeniu
odpornosci na t¢zec. (Deut. Med. Wocli., nr. 18,1892).

Autorzy mieli w pracowni par¢ zupelnie odpornych kro-
likow, znoszacych bez najmniejszej szkody zastrzykiwanie 3
cciii, bardzo jadowitej hodowli zelatynowej lasecznikow tezca,
oraz takaz samg par¢ biatlych szczuréow. Gdy pary te wydaly
po 4 potomki, autorzy przygotowali trzykrotnie zgeezczony
przefiltrowany wyciag hodowli lasecznika pratka i zastrzykneli
z tego ptynu kréolikom, majacym 40--45 dni. po V10 do *a
kropli, szczurom za$, majacym miesiagc po ’/ao "o Vio kropli.
Wszystkie zwierzg¢ta pozostaly zupetnie zdrowe; tylko jeden
krolik miatl przez krotki czas stabe miejscowe objawy. Uzy-
ty dla kontroli cfdpowiedni krolik z rodzicow uprzednio nie
immunizowanych zdechl w 5 dni po zastrzyknigciu mu '/, 0 kro-
pli tegoz ptynu przy klasycznych objawach tgzca. To samo
stato si¢ z uzytemi dla kontroli szczurami po 34 godzinach.
Obecnie autorzy obiecujg sprawdzi¢, czy dla nadania poto
inno$ci wyzej wymienionych wlasnosci nie dostateczna bedzie
odpornos$¢ jednego z rodzicow. W. Janowski.

178. A. Gilbert i 1l. Roger. Doswiadczenia nad odma
piersiowa. (Revue de Md&decinc, nr. 12y 1891)

Weil w swej znakomitej pracy o zmianach w oddechu
przy sztucznie wywotanej odmie piersiowej (W. Zur Lehre von
Pneumothorox - Deutsches Archiv fiir klinische Medicin. Bd.
XXV, 1880) pominagt objawy, powstajace w chwili samego wy-
wolywania odmy. Nadto pomini¢te zostaly zmiany w akcyi
serca i ci$nieniu krwi, oraz zaburzenia w oddechu przy odmie
obustronnej.

Autorowie w swych badaniach uzupetnili obserwacyje
Weil’a., W tym celu u niechloroformowanego psa w ozna-
czonem miejscu przecieto skorg, oraz migsnie miedzyzebrowe
z oszczedzeniem $ciennej optucnej. Nastgpnie, po otrzymaniu
krzywizny oddec' u i ci$nienia krwi, tréjgrancem przebito optucng.

W chwili przebicia prawidlowa krzywizna oddechu, w kto-
rej oddech odpowiada linii wstepujacej prawie pionowo, a wy
dech — zstepujacej zrazu pochylo pdzniej prawie poziomo
zmienia si¢ na linij¢ wdechu drobno falista z energiczng ten-
dencyja do wznoszenia si¢. To chwilowe zaburzenie wkrétce
si¢ zmienia na zst¢pujacg pionowo linij¢ wydechu, poczetn
krzywizna staje si¢ prawidlows.

Na krazenie krwi sztucznie wywotana odma wielkiego
wplywu nie ma; w niektorych jednak przypadkach zauwazono,
iz w chwili przedostawania si¢ powietrza do optucnej ci$nienie
krwi obniza sig, a skurcze serca staja si¢ rzad-zemi i pelniej-
szemi lub tez naodwrot.

Zmiany w oddechu zaleza réwniez od tego, czy odma jest
otwarta lub zamknigta. W pierwszym przypadku oddech sta-
je sie szybszym i (wbrew normie) petniejszym. Krzywizna od-
dechu sktada si¢ z linii wstepujacej diugiej, cokolwiek pochy-
tej i 1 zstepujacej pionowo z matem zazgbieniem, ktora kon-
czy si¢ pochylo. Przy odmie zamknigtej oddech staje si¢ wol-



nicjszym od normy i a fortiori od takowego przy odmie otwar-
tej; ruchy oddechowe pelniej:#, tnniei jednak, niz przy tej osta-
tniej. Linija wdecliu wznosi si¢ cokolwiek pochyto, za§ L wy-
dechu spada prawie pionowo i, tworzac mala ptaszczyzng lub
zazebienie, konczy si¢ pochyto, prawic pionowo.

Przy odmie obustronnie zamknigtej oddech jest czgstszym,
mniej glebokim i ».dykrotycznyin".

W razie komhinacyi odmy zamknigtej z otwarta przy
wdechu klatka piersiowa nadzwyczajnie si¢ rozszerza. Linija
wdechu prawie pionowa jest dwa razy *dluzszn od normalnej,
1. wydechu spada pionowe, formujac mate ostre zazgbienie;
ruchy oddechowe przedzielone s3 pauzami.

Jezeli odma piersiowa jest obustronnie otwarta, typ od-
dechu nie r6ézni si¢ od poprzedniego; jedynie pelnosé jego
zwigksza si¢ w trojnasoh. JU. Wecukiewicz.

17Y. Dr. Bieuedthal i Sciimidt (Berlin). Piperazyna
przy dnie ikamicy moczowej. (Berliner kUnimhe Woefoninhrifl,
V. 02, O J-1891).

Dawno zostalo dowiedzionem, Ze ostateczna przyczyna tak
dny jak i kamicy moczowej jest nagromadzenie si¢ W ustroju
kwasu moczowego resp moczanu sodu, trudno rozpuszczalnego.

Poniewaz moczany alkalii chociaz trudno, lecz w poro-
wnaniu z kwasem moczowym jeszcze stosunkowo najlatwiej si¢
rozpuszczaja, przeto oddnwna tak przy dnie jak i kamicy mo-
czowej podstawe leczenia stanowily szczawy.

Lecz rozpuszczalno$¢ moczandow alkalii nie jest bardzo
znaczng. Szczawy tworza zawsze w obecnosci nadmiernej ilo-
Sci kwasu moczowego kwasne, trudno rozpuszczalne sole.
A ' . 1 .- .

szczaw metylko dla zol v:i.
szczegolniej zas weglanéow potazu i litynu.

Za szczg$liwa przeto uwazang by¢ musi mys$l Finzenhur-
gu wyszukania z pomigdzy organicznych substancyj $rodka,
ktoryby mogt zastapi¢ szczawy, a szczegédlnie lityne 1Jo diu-
giem bczskutecznem szukaniu udato si¢ nareszcie jednemu
z autorow wykry¢é w piperazynie $rodek, rozpuszczajacy wiel-
kie ilosci kwasu moczowego, n przytem posiadajacy sprzyjaja-
ce tizykalno-chemiczne i tizyjologiozno warunki dla terapeu-
tycznego uzycia.

By piperazyna okaza¢ si¢ mogta S$rodkiem odpowiadaja-
cym wielu warunkom, wymaganym przy leczeniu dny i kami-
cy moczowej, nalezato od niej zaduc:

1) by z nadmiarem kwasu moczowego zawsze tworzyla
sole obojetne, nie trudno rozpuszczalne, tylko bowiem w ten spo-
sOb spodziewaé si¢ mozna tatwego usuni¢gcia kwasu moczowego
i moczan6éw, trudno rozpuszczalnych z ustroju.

2) by podobne, jak wiele innych organicznych substancyi
w ustroju si¢ nie spalata, lecz nieroztozonag przeszta przez ustrdj
i w ten sposdb nic utracita swej zdolnosci, rozpuszczalne;j.

3> by nie wywolywala w ustroju zadnych zboczen, lecz
byta dla nivgo obojetng.



Ot6z, jak to nizej zobaczymy piperazyna odpowiada tym
warunkom, a dotychczasowe spostrzezenia kliniczne stwicr
dzity teoretycznie poglady. Zdaje sie, ze w rzeczy samej w pi-
perazynie znaleziono swoisty lek przeciw dyjatezie moczowej.

Piperazyna ma sktad: NH NH; przed-

stawia si¢ w postaci massy krystalicznej, podobnej do $niegu,

jest zupelnie rozpuszczalng w wodzie w kazdym stosunku.

Wodny jej roztwor jest prawie bez smaku i nie drazni.

Zachowanie sig piperazyny wobec kwasu moczowego, kamieni i zlogow
(tophi) dnawych.

Jezeli do roztworu piperazyny dodaé¢ kwas moczowy, ta-
kowy w tej chwili si¢ rozpuszcza nawet bez ogrzania Jezeli
dodawaé¢ bedziemy do roztworu coraz wigce] kwasu moczowe
go, tak, ze przekroczona zostaje ilo$¢, obliczona dla utworze
nia soli oboj¢tnej, w takim razie niezmieniony kwas moczowy
zostaje zawieszonym w roztworze obojgtnym moczanu pipera-
zyny. Rozpuszczalno§¢ obojetnego moczanu piperazyny jest
bardzo znaczna, tak, ze mozna otrzymaé roztwdr 1 czg¢Sci soli
piperazyny na 50 czeSci wody, gdy kwasny moczan sody zale-
dwie przy 15° si¢ rozpuszcza w stosunku 1:2000, a kwasna sol
litynu przy 20° w stosunku 1:300.

Piperazyna przeto pod wzgledem latwej rozpuszczalnosci
moczanow stoi wyzej od weglanow alkalii. Dla przekonania
si¢, czy zachowanie si¢ piperazyny wzgledem kamieni moczo-
wych jest rownic pomyS$lnem, autorzy robili odpowiednie po-
szukiwania, przyczem okazato si¢, ,ze nawet wielkie twarde
kamienic, w sktad ktoérych wchodzi kwas moczowy, rozpusz-
czaja si¢ tatwo w roztworze piperazyny”. Kamieni, ztozonych
znacznej wielko$ci nic mieli autorzy sposobnosci badaé¢. Za
to grubo sproszkowany kamien sktadajacy si¢ z kwasu moczowego
i fosforanow, kldcony z roztworem piperazyny natychmiast si¢
rozpuscil z pozostawieniem ziemistego z fosforanu wapna zto-
zonego osadu.

Ze i ztozone kamienie ulegaja rozpadowi pod wplywem
roztworu piperazyny, zdaje si¢ by¢ prawdopodobnem =z naste-
pujacego powodu. Z otrzymanego przez autoréw kamienia wa-
zacego 34,3 gramo6éw a zlozonego glownie =z fosforanu wapna
a zreszta ze szczawianu wapna, we¢glanu wapna, magnezyi i amo-
nu odlamano kawalek jednogramowy.

Odtamek ten w zetknigciu z piperazyna nie rozpuszczat
si¢, lecz przesiaknigty piperazyna skruszyl sig, z czego wnosié
nalezy, ze z kamienia zlozonego, w ktorego sktad wszedl kwas
moczowy, tenze zostat wylugowany tak, ze caly kamien si¢
rozpadt.

Kamienie, w ktérych sktad wchodza sole kwasu szcza-
wiowego i fosforany sa zupeinie nierozpuszczalne w roztworze
piperazyny. Kamienie cystynowe, wzigte z pecherza psa roz-
puscity si¢ bardzo tatwo.

O ile silniejsza jest rozpuszczalno§¢ kamieni skladajacych
si¢ z kwasu moczowego w zetknigciu z roztworem piperazyny,



anizeli w zetknieciu z weglanem sodu, litymi i boraksem, prze-
konali si¢ autorzy w nastepujacy sposéb. Réwne mniej wie-
cej kawalki jednego i tego samego Kkamienia umieszczono
w roztworach 1°/0 cieploty krwi piperazyny, weglanu sodu,
litynu i boraksu, przyczem otrzymano nastepujace wyniki:

1, kawatek 0,160 gramoéw wazacy, po 6 godzinach byl
rozpuszczonym Ww roztworze piperazyny.

2) kawalek 0,189 gr. wazacy dopiero no 48 godzinach
byl w cze¢s$ci rozpuszczonym w roztworze weglanu litynu. Po-
zostaly szkielet, w ktérym wyraznie jeszcze bylo mozna o 1-
rézni¢ warstwy, umieszczone w roztworze piperazyny szybko
prawie zupelnie si¢ rozpuscil.

3) roztwo6or weglanu sodu nie byl w etanie rozpuscié 0,15
kamienia; po 48 godzinach pozostal on tej sunej wielkoS$ci.

4) kawalek kamienia wazacy 0,028, dopiero po 20 godzi-
nach rozpuscil sie¢ w roztworze boraksu, lecz i tu pozostnl po-
dobnie jak w roztworze weglanu szkielet, ktory sie rozpuscil
w piperazynie.

Piasek moczowy xvielkosci glowki od szpilki, w Kkilka
minut rozpuscil si¢ w roztworze piperazyny.

Czy piperazyna wyxvicra wspoélczeSnie Kkorzystny wplyw
na sprawy zapalne, Kktére dostarczaja materyjalu do tworzenia
sie¢ kamieni— nie jest dotad xvyjasmioncm.

Pozostaje jeszcze do wyjasnienia, o ile i priori pipera-
zynie przypisa¢ mozna xvplyw swoisty na dn¢. Autorzy dotad
nic byli xv posiadaniu dnaxvych zlogéw, lecz w pracy Epstei-
tia i Spragne (Archiv Virchowa, tom 125, zeszyt U, 1891)
rozbieranem jest zachowanie si¢ dwoch takich zlogéxv dnawych
wobec pijiernzyny. Autorzy ci przekonali si¢, ze 0,2761 gr.
takiego zlogu rozpuscilo si¢ w 150 gramach “10'Yo roztworu
piperazyny.

To samo, co poprzednio bylo powiedzianem o zachowaniu
si¢ piperazyny wzgledem kamieni, zlozonych z kwasu moczo-
wego, w poréownaniu z weglanami sodu, litynu i boraksu, daje
si¢ mutatis mutandis przenies¢ na Kkwas moczowy, zawarty
w zlogach.

Wpyluizonie nieszkodlitcoici piperazyny w ustroju ludzkim.

Podjete przez réznych autoréow (Kobert, Mcring, Bardet,
Epstein i innych) doswiadczenia z dawkami 1 do 3 gramowec-
iui pokazaly, Ze piperazyna nie wywoluje Zadnych zaburzen
w ustroju. Chory jeden przyjal przeszio 150 gramow w daxv-
cc 1 gramowej dziennie bez zadnej szkody. Ebstein, Spragne
i lleubach stwierdzili, ze przy daxvee 1 do 2.5 gr. iftstepuje
bardzo nieznaczne poxri¢kszenie substancyi azotowych w mo-
czu. Autorzy szeregiem doSxviadczen przekonali sie, Ze nawet
przy wig¢kszych dawkach piperazini puri nie nast¢puje niepo-
zadany rozpad bialka. Po przekonaniu si¢ na samych sobie,
ze nawet 6 gramowe dawki, na raz uzyte, nic sprowadzily
u nich zadnych zaburzen, autorzy badali mocz mlodego zdro-
wego mezczyzny, Kktéory przez 17 dni mial oznaczong dyjete na
zaxvarto$¢ substancyi azotowych i kxvasu moczowego przed i po



6 dniowem uzyciu 6 gramoéw piperazyny dziennic. Wynik do-
Swiadczen byl nastepujacy. Waga ciala wynosita przed poda-
waniem piperazyny 64 kilogramow po piperazynie 63*/3 gra-
mow; ilo§¢ substancyi azotowych nie zwigkszona, mocz znacz-
nie mniej kwasny; piperazyna zawsze dala si¢ wykaza¢é w mo-
czu w wielkiej ilosci. Jakkolwiek tak wielkie dawki s3 dla
leczenia bez celu, wszelako doswiadczenie powyzsze pokazuje,
ze piperazyna zadawana per os jest nieszkodliwa.
NiezmiennoS¢ piperazyny w ludzkim ustroju.

By piperazyna data si¢ z pozytkiem stosowaé¢ do wewnatrz
w celu rozpuszczenia zltogdéw dnawych, konieczng jest obok nie-
szkodliwosci jej niezmienno$¢ w ustroju.

Ze piperazyna odnalezé sie¢ duje w moczu bylo juz
wspomnianem. Okazato si¢ dalej, ze w ustroju si¢ nie
zmienia. Po podaniu jednorazowem 5 graméw wigksza cze$¢é
piperazyny w ciggu jednego dnia zostaje z moczem wydalong,
jednak jeszcze po 6 dniach na pewno daje si¢ wykazaé, co
byloby nie mozliwem, gdyby ulegata zmianie w ustroju.

Jak nieszkodliwg jest piperazyna dla krwi pokazuje na-
etgpujace doswiadczenie. Krolikowi zastrzyknieto pod skore
piperazyne; zwierz¢ nie odniosto zadnej szkody. Piperazyna
po 1 /i godzinach data si¢ obficie w moczu wykazaé.

F. Arnstein.

180. M. Mendelsohn. (0 rozpuszczaniu kwasu moczo
wego szczegblnie za pomocg piperazyny. (Berliner klinisch. Wo-
chenschrift, nr. 16y 1692).

Dazenie lekarzy do rozpuszczania kwasu moczowego
w ustroju za pomocg podawania lekoéw do wewnatrz jest bar-
dzo dawnem  Jakkolwiek wudato si¢ wykry¢ pewna ilo§¢ sub
stancyj, ktore w probowce sa w stanie rozpu$ci¢ kamienie mo-
czowe, wszystkie one jednak tak przy wewnetrznem, jak i ze-
wnetrznem uzyciu u chorego nie s3 w stanie tego dokonad.

Niedawno fabryka Scmeringa dostarczyla nowego s$rodka
rozpuszczajagcego kwas moczowy - piperazyng. Wkrotce potem
Ebstein, Brick, Heubach, Schmidt i Biesenthal ') iinni goraco
zaczeli polecaé piperazyng przy kamieniach moczowych i dyja
tezie moczowej.

I, w rzeczy samej, wplyw piperazyny na kamienie mo-
czowe umieszczone w probowce jest uderzajacym, wedlug do-
$wiadczen autora kamien, zlozony z moczandw, rozpuszcza si¢
w 1°/» roztworze piperazyny w ciagu 24 godzin, za to taki
sam kamien w roztworze piperazyny Ww rozcieiczonym moczu
w stosunku 1°/0 nierozpuszcza si¢ zupelnie, nawet w moczu
osoby dlugi czas poddanej leczeniu za pomoca piperazyny ka-
mien nie zmienia si¢ zupetnie.

Trzy te proby, zdaniem autora wystarczaja juz do prze-
konania si¢ o bezskutecznos$ci leczniczej tego pod wzgledem
chemicznym skutecznie dzialajacego na kamienie moczowe s$rod-

") Patrz ref. w biez. n-rzc ,,Kroniki”-



ka, tembardziej, iz mocz nawet przy dtuzezem uzyciu leku po-
zostaje kwasnym i pod zadnym wzgledem si¢ nie zmienia.

Leczenie zatem za pomocg wewngtrznego uzycia pipera-
zyny przy kamieniach moczowych jest zupeinie bezskutecznem.

Przyszedilszy do tego przekonania, autor chcial ei¢ prze-
konaé, ozy piperazyna nie rozpuszcza przynajmniej chemicznie
czystego kwasu moczowego, ooby uczynilo ja cennym S$rodkiem
leczniczym przy dyjatezie dnnwcj. Liczne dos$wiadczenia, w tym
celu podjete pokazaly, ze piperazyna nie jest w stanic rozpu-
$ci¢ czystego kwasu moczowego w moczu. Stad tez widzimy,
iz piperazyna ani kamieni, w ktoérych sklad wchodzi kwas mo-
czowy, ani tez czystego kwasu moczowego nie jest w etanie
w ustroju rozpuscic. F. Arnstein.

18'. Dr. Posneb. Leczenie wewnegtrzne w chorobach
drog moczowych. (Die Aufgaben der inneren Therapie bei Lr-
krankungen der Harnwege). (Berliner Klinik. Sammlung Klini-
scher Vortrdge. Zeswyi 37, 1391).

Ostatnieini czasy nauka o cierpieniach drég moczowych
poczynita znakomite postepy dzigki udoskonalonym metodom
dyjagnostycznym. Rownolegle rozwinglo si¢ réwniez $wie-
tnie leczenie operacyjne tych cierpien. Znakomito rezul-
taty, otrzymane ta droga, zaslepily do pewnego stopnia ogédt
lekarski, tak, ze pocze¢to prawie zupelnie zapoznawaé w tej
dziedzinie znaczenie terapii wewng¢trznej. Badz co badz kie-
runek taki jest mylny, podilug autora, i to dla bardzo wielu
powodow, gdyz jak dyjagnostyka tak i terapija chirurgiczna
w chorobach dréog moczowych majg pewne granice, po za ktd-
re przekroczy¢ nie moga. Nie wszystkie np. cierpienia drog
moczowych nadaja si¢ do chirurgicznego leezenia, czy to wo-
bee istniejacych przec¢iwskazan, czy tez, ze stopien cierpienia
nic od/H>wiadu ci¢zkosci chirurgicznego zabiegu Oprécz tego
istnieje caty szereg chordéb dréog moczowych, w ktoérych lecze-
nie wewnetrzne dziala rowniez dobrze, jak 1 zewngtrzne.
Obiedwie te metody nie moga by¢ nawet przeciwstawione
sobie, lecz nalezy je uwazaé¢ za uzupelniajace si¢ i pomagaja-
ce sobie wzajemnie. Wychodzac z tych zasad, autor wyzna-
cza trzy kierunki, w ktorych dodatnio moze si¢ rozwinaé dzia-
lalnos$¢ terapii wewnetrznej przy cierpieniach dréog moczowych:
1) zwalczanie spraw zapalnych w narzqtlach moczowych, 2) zwalczanie
spraw rozpadowych, 3) OiUlzialywanie na odczyn moczu, a wi(c /wsre-
dnio na stany chorobowe od ktorych zaleinym jest odczyn moczu.

Najczestszem 1 najistotniejszcin  z tych wskazan jest
pierwsze.

W przypadkach ostrego zapalenia pecherza i cewki, le-
czenie $rodkami wewngtrznemi odgrywa glowna rolg, w prze-
wlektych za$§ stanach zapalnych jest ona niezbgdnym $rodkiem
pomocniczym dla wtasciwego miejscowego leczenia, rozporza-
dza bowiem znacznag liczbg lekéw, z ktorych jedne maja do
pewnego stopnia specyficzne dzialanie, inne stosowane by¢ mo-
ga. jako przeciwniezytowe. Znanym ogodlnie jest np. fakt, ze
pewne odwary roslinne, $rodki balsamiczne i wody mineralne



posiadaja, wtasno$¢ tagodzenia czestego i bolesnego oddawania
moczu, wywotanego ostrym stanem zapalnym drdég moczowych.
Na czern polega kojace dziatanie ich w tych razach, obecnie
jeszcze nie wierny. Nalezy jednakze przypusci¢, iz wlasnosé
takg posiadajg ostateczne produkty rozpadu tych cial w ustro-
ju, pod ktérych postacia odnajdujemy jo w moczu. Stosowa-
nie jednakze tych $Srodké6w wymaga nadzwyczaj S$cistej indy*
widualizacyi, gdyz sa one w stanie wywota¢ zte skutki ubocz-
ne. Przy podawaniu np. $rodkéw balsamicznych nalezy zwra-
ca¢ specyjalna uwage na stan zotadka. Przeciw Cubebie i ol
Copaivae, niektéorzy maja formalng idyjosynkrazyje. Nawet
po stosunkowo najstrawniejszym z nich ol, Santali powstaja
niekiedy ci¢zkie wymioty, utrata apetytu i inne objawy dy-
spepsyi. Innym =za§ razem wywoluja one rézne wysypki na
skorze, podraznienie nerek i t. d. Gdy wigc spotkamy jakie-
kolwiekbadz przeciwskazanie do stosowania tych s$rodkow,
winni$my dazyé przynajmniej do tego, by usunagé z drég mo-
czowych pierwiastki, ktéro na mocy do$wiadczenia powoduja
draznienie chorej blony $§luzowej. Nalezy zatem uregulowacd
dyjete chorego, poniewaz wiadomo, ze niektore jadta i napoje
pogarszaja zapalny stan dréog moczowych, badz przez to. ze
produkty ich rozpadu w ustroju, przechodzac do moczu draz-
nia blone¢ $luzowa, badz ostabiaja trawienie, a wigu posrednio
funkcyje organdéw moczowych. Najodpowiedniejszg dyjeta w ta-
kich razach jest dyjeta mleczna. \V takich przypadkach wiel-
ka rowniez korzy$¢ oddaje leczenie symptomatyczne, dostar-
czajac mozliwy spokdj organom, zajetym sprawag chorobowa.
Gdy wigc chory mgczony jest czegstem i bolesnem oddawaniem
moczu, morfina, podana do wewnatrz lub w po.-taci czopkow,
oddaje znakomite ustugi. Innym razem stan zapalny drég mo-
czowych pogarsza si¢ przy przekrwieniu organéw malej mie-
dnicy. Stosowanie w takich razach S$rodkéw przeczyszczaja-
cych, nie wywotujacych przekrwienia miednicy, oddaje znako
mite ustugi. Autor zaleca tutaj olej racznikowy, a z wod
Friedrichshall.

(> wiele mniejsze znaczenie w omawianych tu cierpieniach
ma terapija wewngtrzna przy zwalczaniu spraw rozpadowych,
zaleznych od bakteryj. Nalezy przytem zauwazyé, ze cierpie-
nia tego rodzaju z ostrym przebiegiem nie wymagaja specyjal-
nego przeciwgnilnego leczenia, poniewaz ustgpuja przy zwy-
czajnem w tych razach leczeniu. W chronicznych za$§ przypad
kach, wigkszo$¢ znanych $rodkdéw antiseptycznych nie moze
by¢ stosowana do wewnatrz, gdyz wprowadzone do ustroju
w nieszkodliwych dawkach, przechodzag do moczu w nadzwy-
czaj rozcienczonym stanie i tracag dla tego przeoiwgnilne swe
wlasnosci. Jednakze niektére z nich np. salol, kwas borny,
saccharina, podane wewnatrz przy fermentacyi moczu w peg-
cherzu, jak zauwazono, powstrzymuja jego rozktad, traci ona
bowiem swoéj cuchnacy zapach w tych razach, przeswietla sie,
a towarzyszace takiej sprawie chorobowej bole znikaja. Spo-
strzezono roéwniez, iz goraczka, powstajaca choéby po jedno-



razowem wprowadzeniu cewnika do pgcherza u oedb cierpig-
cych na zatrzymanie moczu, znika przy podawaniu chininy.
Badz co badz wszystkie te $rodki leczniczo aame nic a} w eta-
nie zwalczy¢ chronicznych zakaznych cierpien drég moczowych;
mogg wi¢c tylko odgrywaé rolg¢ $srodkéw, wspomagajacych le-
czenie miejscowe z uwzglednieniem odpowiedniej dyjety i aym-
ptomatycznego leczenia *).

Oddzialywanie na odczyn moczu nalezy do codziennych
zadan praktyki Latwo mozemy =zados$cuczyni¢ tym wyma-
ganiom. gdy odczyn moczu jest kwasny i znacznie trudniej,
gdy jeat on alkaliczny. Mocz za nader kwasny uwazamy zwy-
kle w tych razach, gdy wkrotce pd oddaniu jego tworzy ai¢ na
dnie naczynia obfity osad kwaau moczowego i jego zwiazkow.
W tych razach jednak Bam odczyn zwykle nie jeat zbyt kwa-
$ny, lecz mocz jeat zbyt stezony. W takich razach mozemy
ctoaowad zwyczajni* wode do wewnatrz w celu rozcienczenia
moczu, lub najlepiej podawaé alkalija w postaci wod mineral-
nych  Identycznie postgpowaé nalezy przy tak zwanej oxallu-
ryi, gdy w osadzie znajdujemy nienormalna obfitos¢ szcza-
wianow

Gdy chodzi o zneutralizowanie odczynu zasadowego mo-
czu lub zamiang¢ go na kwasny, nalezy przedewszystkieiu roz-
strzygnaé pytanie, od czego zalezy ten odczyn alkaliczny. Gdy
warunkuje si¢ on obecnos$cia wolnego amoniaku, wskutek fer
mentaoyi moczu w samym pe¢cherzu, wewngtrzne leczenie, jak
juz nadmieniono, odgrywa podrzedng rolg. Gdy za§ odczyn
zaaadowy moczu nalezy od obecnosci w niej statych alkalii,
vo spostrzegamy np. przy foafaturyi, gtéwny naciek powinien
by¢ potozony na lernpij¢e wewnegtrzng *).

Foafaturyja najczesciej daje si¢ obserwowaé przy rdéznego
rodzaju idyjosynkrazyjach. U jednych osobnikéw np. tiowata-
je ona przy piciu pewnych gatunkéw piwa, u innych przy
spozywaniu pokarmdéw, obfitujacych w krochmal. W razie
wi¢c doszukania si¢ tego lub innego momentu przyczynowego,
cierpienie to tatwo daje si¢ usunaé przez ustanowienie odpo-
wiedniej dyjety. Niekiedy foafaturyja zjawia si¢ przy neura-

*) Zadanie to nabrato wielkiego znaczenia pod wzgledem roz-
poznawczym od czasu, gdy Rowsing wykazal, ze przy gru/liczem cier-
pieniu drég moczowych z tatwoscia mozemy wykry¢ w moczu laseczni-
kéw swoiste, gdy zmienimy alkaliczny odczyn moczu na kwasny. W al-
kalicznych bowiem ptynach laseczniki te barwig si¢ bardzo trudno.

(Przyp. spraw.).

a) Latwo jest poznaé, od czego zalezy zasadowy odczyn moczu
za pomoca zwyczajnych papierkow lakmusowych. Gdy podgrzejemy
mocz, to czerwony papierek lakmusowy, trzymany nad parg, zmieni swa
barw¢ na niebieska, gdy alkaliczno$¢ moczu zalezy od amonijaku i lo-
tnych jego zwiazkow, sam za§ mocz po dluzszem ogrzewaniu, uwolniw-
szy si¢ od tych zwigzkéw zmienia swdj odczyn na oboj¢tny lub kwasny.
Nie otrzymamy tego zjawiska, gdy alkaliczny odczyn moczu zalezy od
alkalij statych. (Przyp. spraw.).



atonii. W tych razach $rodki, zwalczajace podstawowe cier
pienie, usuwaja i fosfaturyje.

W koncu autor dodaje, ze nawet przy krwawieniach 3)
dré6g moczowych terapija wewnetrzna moze staé si¢ skuteczng
przez podawanie odpowiednich $rodkow, o ile krwawienia ta-
kie powstaja na drodze funkcyjonalnej w zastepstwie np. pe-
ryjodow u kobiet lub krwotokéw hemoroidalnych. Je-
dnakze tego rodzaju przypadki wymagaja nader dokladnego
wszechstronnego zbadania chorego, by nie doprowadzi¢ go
przypadkiem do stanu, w ktéorym kazdy radykalniejszy zabieg
bedzie juz spdéznionym. M. Korzeniowski.

II. Chirurgija.

132 Dr. A. Peyeu. Nerwice gruczo u krokowego. (Die
Neurosen der Prostata). (Berlin. Klinik. Uft., 38, 1801 r.).

Autor rozréznia trzy postacie zaburzen nerwowych gru-
czotu krokowego: 1) nadczulo-¢ catego organu, 2) nadczulosé
cze$ci prostatycznej cewki, 3) (Irritabilitdt) podraznienie ner-
wowo migéni gruczotu krokowego (constriotoris vesicae).

Pierwsza posta¢ spotyka si¢ stosunkowo najrzadziej. Cho-
rzy tacy bardzo doktadnie umiejscawiaja bol w gruczole kro-
kowym, a w pojedynczych przypadkach stale odczuwaja jego
obecno$¢. Oprocz tego organ ten moze by¢é zbiorowem miej-
scem calego szerego nieprawidtowych scnsacyi. Chodzenie np.
moze wywotywaé uczucie napr¢zenia i ucisku w gruczole kro-
kowym; ogladanie lub stuchanie rzeczy, do ktorych chory
ma wstret, wywotuje uczucie bodlu, czytanie ksigzek podnieca-
jacej tre$ci sprawia uczucie techtania w gruczole. Niekiedy
zndéw gruczot krokowy bywa punktem wyjscia dla tych nie-
prawidlowych sensacyi, ktdére nast¢gpnie rozchodza si¢ po ca-
lem ciele. W trzech tego rodzaju przypadkach, obserwowa
nycli przez autora, objawy te wyrazone byly dosc typowo.
Pierwszy chory np. utrzymywal, ze gruczol krokowy jest
u niego najwigcej cierpigcym organem, ze kazde fizyczne lub
umystowe zmeczenie odczuwa w postaci ucisku lub napigcia
w gruczole; dluzsze czytanie, zwlaszcza wymagajace pewnego
nat¢zenia umystowego powodowalo uczucie podraznienia i tech-
tania w gruczole, uczucia te jednakze nie mialy charakteru
plciowego. Chory odczuwal je jednoczes$nie w odbytnicy, cew-

3) W celu rozstrzygnigcia pytania, zkad pochodzi krwawienie—
z pecherza, czy tez nerek, Otis podaje nastepujacy sposob: gdy wstrzy-
kniemy choremu do pecherza rozczyu kali jodati i po kwadransie lub
*/» godziny odnajdziemy jod w $linie jego, bedzie to dowodzi¢, iz krwa-
wienie pochodzi z pegcherza, poniewaz tylko btona §luzowa pegcherza
naruszona w swej ciaglosdci, posiada wiasnosci rczorbeyjne.  Nie zna-
lezienie jodu w §linie wskazuje na krwawienie z nerek.

{Przyp. spraw.).



ce i powyzej spojenia tonowego. Podraznienie plciowe czesto
wystepowalo w czasi«* opieszalego stolca zwykle najpierw w gru-
czole, a nastgpnie chory odczuwal je w dloniach i na pode-
szwach. W «rugim przypadku chory nie byl w etanie podejsé¢
do kobiety na ulicy, gdyz pociggato to za soba nieprzyjemne
uczucie przedo-tawania si¢ moczu w niewielkiej ilosci z peche-
rza do cewki, X nast¢pneui na ler bolesnem uczuciem $ciekania
w okolicy gruczotu krokowego. Powstawanie tego objawu nie
miato zadnego zwiazku z myS$lami erotycznej natury. W trze-
cim przypadku chory nie mogt stluchaé¢ obojetnie opowiadan
o nieszcze¢$liwych zdarzeniach, o trudnych operacyjacn chirur-
gicznych, ani patrze¢ na rany, poniewaz wywolywalo to u nie-
go silne bodle skurczowe w okolicy gruczotu krokowego, przo-
chodzace na cewke. Chory porownywal bdle to z uczuciem,

ktorego doznaje przy wprowadzaniu do pecherza metalowych
instrumentow.

lindanie wszystkich tych osobnikéw nie wykazato za-
dnych zmian patologicznych Ilub wrodzonych zboczen w na-
rzagdach moczo-piciowych. Badani * moczu réwniez nie dato
zadnych wskazowek co do istoty cierpienia. We wszystkich
trzech przypadkach objawom =ze strony gruczotu krokowego
towarzyszyty objawy neurastenii ogodlnej.

O wiele czgséciej od nadczulosci gruczotu krokowego in
toto spotykamy nadozulo$ci blony Sluzowej czgsci prostatyczncj
cewki. Cierpienie to jak dawniej bylo znane pod nazwa neu-
ralgii szyjki pecherza. Cierpienie to, majace za przyczyng
podraznienie blony §luzowej w czg$ci prostatyczncj cewki, by-
wa zwykle glowng przyczyna rozwijania si¢ neurastenii u po-
dobnych osobnikéow. Trzecia posta¢é — nerwowe podraznienie
migsni gruczotu krokowego wystepuje w postaci lekkiego i krot-
kotrwatego skurczu tych migéni. Skurcz taki moze powstawacé
przy roznych okoliczno$ciach i pociaga za soba niemoznos$¢ od-
dawania moczu. Jedna z czgstszych przyczyn takieg-» skurczu
bywa samowolne powstrzymywanie si¢ od moczu dla jakich-
kolwiekbadz powodow. Niekiedy wywoluje go silne fizyczne
zmegczenie, silny gniew 1 rozstréj psychiczny.

Zgodnie z Ultzinanem autor twierdzi, iz przyczyna wszy-
stkich tych nerwic gruczolu krokowego *a choroby samego
gruczotu lub blony §luzowej w prostatyczncj czesci cewki,
w postaci zapalenia niezytowego tych czesci, powstatego wsku-
tek trypra lub samogwaltu. Autor dodaje jeszcze, iz podlug
osobistych jego spostrzezen coitus incompletus bywa czesto
przyczyna nadczutosci btony $luzowej w okolicy szyjki peche-
rza, zbyt czeste spotkowanie 1 ogdlne wusposobienie nerwowe

wywoluje niekiedy trzecig posta¢ omawianych tu zaburzen gru-
czotu krokowego.

Na tle wymienionych cierpien rozwija si¢ zwykle ogolna
neuraatenija. Zadaniem wigc terapii jest zjednej strony zwal-
czanie miejscowego cierpienia, majace na celu zmniejszenie lub
doszczetne usunigcie stanu zapalnego gruczotu lub blony $lu-



zowej w okolicy szyjki pecherza, a z drugiej leczenie ogdlnej
neurastenii na podstawie ogoélnych prawidet.
M. Korzeniowski.

183. B. S. Kozlowski. Leczenie konserwatywne i ope-
racyjne gruzlicy stawow i kosci. (Rozprawa na stopien doktor-
ski. Petersburg, str. 214 + str. 114, tablic. 1891).

Rozprawa ta jest szkicem literacko-klinicznym. Po do-
sy¢ obszernem streszczeniu stanu Kwestyi, zajmujacej autora,
zestawione s$ przypadki z klinik akademii lekarskiej peter-
sburskiej, ze szczegolnem uwzglednieniem leczenia zachowawczego.

Wszystkich przypadkéw zestawiono 272 (182 mezczyzn
i 90 kobiet). W przypadkach tych cierpienia gruzlicze krego-
stupa, ko$ci: ramieniowej, przedramieniowych, miednicy, bio-
dra, goleni—Ileczono zachowawczo. Wszystkie zas stawy kon-
czyn, kosci reki i stopy 1 postaci wieloogniskowe —konserwa-
tywnie lub operacyjnie.

W grupie pierwszej, leczonej jedynie zachowawczo, te-
rapija data stosunkowo dobre wyniki, albowiem

°/o wynikéw °/0 wynikow

dodatnich ujemnych
w cierpieniach kreggostupa 73,5 26,5
’ k. ramieniowej 75 25
, k. przedramienia 100 0
. miednicy 75 25
biodra 85,7 14,3
’ goleni 80 20.

Postaci wieloogniskowe daty 46,6°/0 wynikéw dodatnich,
a 53,3—ujemnych.

W grupie drugiej, leczonej badz zachowawczo, badz ope-
racyjnie wyniki byly nastgpujace;

Wynik: Dodatni Ujemny
Konserw. Operacyjn. Konserw. Operacyjn.
°/o 0 0/0 °0
Klatka piersiowa 71,5 100 28,5
Barki 75 100 25 —
Lokie¢ 80 85,7 20 14,2
Reka 50 66,6 50 333
Biodrowy staw 71,4 57 28,5 43
Kolano 83,1 60 16,9 40
Stopa 58,3 83,3 41,6 16,6.

Osobno zestawil autor cierpienia gruzlicze stawéw 1 ko-
$ci u dzieci (do lat 16). Wnioski poréwnawcze formuluje tak:
przy cierpieniu kregostupa, klatki piersiowej, stawu barkowe-
go, kosci ramieniowej, stawow: biodrowego i kolanowego - wy-
nik leczenia zachowawczego byl u dzieci lepszy, niz u doro-
stych; przy cierpieniach tokcia i reki—rzecz si¢ miata odwro-
tnie. Zauwazy¢ nalezy, ze dane autora sig¢gaja tylko chwili
wypisania si¢ chorych ze szpitali. Sterling.

* °/0 obliczono w stosunku do sumy chorych na dane cierpie-
nie, leczonych wymieniong metoda.



184. Prof. dr. F. Krause. Leczenie operacyjne cigezkich
przypadkow gruzlicy kosci i stawéw wedlug metody Billrotha.
(Deut. Med. Wodi,, N. O, 1632).

W leczeniu wrzodéw zimnych i gruzlicy kosci notujemy
znaczny postep od czasu wprowadzenia przez Billroth'a i Mi-
kulicza wstrzykiwan jodoformowo-glicerynowych.

Doswiadczenie kliniczne potwierdza przypuszczenie, zc
jodoform dziata zabdjczo na bakteryje i leczy ogni*»ka gruzli-
czo, lecz tylko w jamach zamknietych, dokad powietrze doste-
pu niema; na ranach zas$ odkrytych Ilub potaczonych z po-
wierzchnio ciata za pomoca przetok, srodek ten cze-to zawodzi.
Tylko w takim razie, jezeliby fistuta w jakikol wiekbadz spo-
s6b (czy to przez szczelne yalkanie jej otworu gnza jodofor-
inowg, czy tez przcz scisle przydajgcy opatrunek) mogta
by¢ zamknieta dla dostepu powietrza, wtedy na dziatanie swoi-
ste jodoformu z wielkiem pr iwd -podobienstwem liczy¢ mozna.

W ciezkich przypadkach gruzlicy kosci i stawow nie
mozna jednak wyczekiwaé¢ i polega¢ na dziataniu wstrzykiwac
jodoforinowych, s nalezy wprosi przystapi¢ do operacyi i usu-
na¢ nozem lub lyzeczka wszystkie zwyro inione tkanki. Po-
mimo jednak najtroskliwszej pracy nigdy nie udaje si¢ ope-
rujgcemu usungé¢ z licznych zaglebien i jam stawowych ca-
tej ziarniny. Niekiedy zas nie podobna usuna¢ pewnej cze-
sci tkanki gruzliczej z powo iu stosunkéw anatomicznych,
w blizkosci jam wielkich Ilub waznych organéw, zwtaszcza
w sgsiedztwie wielkich naczyn.

Postepowanie w takim razie zaleznem bedzie od tego, czy
mamy do czyn en a z ogniskiem zamkniet- m, czy tez z pola-
czoncni z powierzchnig ciala za posrednictwem przetok.

W pierwszym przypadku po nalezytein oczyszczeniu pola
operacyjnego, otwieramy szeroko gtéwte ognisko i potaczone
z nieui za pomoca fi-uul ogniska pob »czne i staramy si¢ usu-
naé¢ wszystkie tkanki choroba zajete; kos¢ stosownie do wska-
zania zostaje wyskrobana lub wycieta. Nastepnie przemywamy
rane sterylizowanym fizyjologicznym rozczynem soli kuchennej,
aby wyptukaé massy ze-krubane. Po nalezytcm zas$ oczyszcze-
niu rany wypetniamy ja szczvinie gaza jodoformowa i nakla-
damy szwy, nie zawigzujac ich. Zmoczywszy teraz dobrze ga-
z¢ (w celu uniknionia krwawienia przy odrywaniu jej od scian
rany), wyciaggamy ja ostroznie, osuszamy rane¢ i zawigzujemy
szczelnie wszystkie szwy, opréocz jednego. Przez pozostaly
otwor wprowadzamy nastepnie do najgtebszego miejsca rany
metalowg rurke, a przez nig wypetniamy rane 10*/e rozczynem
jodoformu. W koncu wyciggamy rurke, zawigzujemy ostatni
szew i naktadamy lekko uciskajacy opatrunek.

Jezeli zas mamy do czynienia z otwartem ogniskiem gru-
zliczem, wtedy autor nie stosuje metody Billroth’a zaraz po
operacyi, wychodzac z tej zasady, ze w fistutach i posrod gra-
nulacyj, pomimo lasccznikéw gruzliczych znajdujemy i bakte-
ryje ropotworcze —streptu i sinlilkoki, na ktére rozczyn jodo-
foitnowy zabéjczo nie dziata. Pomimo wiec najscislejszego opa-



trunku przeciwgnilnego w ranie powstaé moze ropienie nie-
bezpieczne dla zycia chorego. Autor w takim przypadku po
operacyi wypetnia szczelnie cala rang¢ ze wezystkieini jej za-
glgbieniami gaza jodoformowa 1 naktada szew prowizoryczny
na 6—8 dni. Otwory tistul zakrywa przytem sasiednia skora,
ptatami lub wreszcie za pomoca plastycznej operacyi. Po kil-
ku dniach dopiero wycigga zwilzong dobrze gazg¢, wypelnia ra-
n¢ sposobem powyzej podanym mieszaning jodoformowa i szczel-
nie zaszywa rang.

W taki sposob dokonal autor 2 wigkszych operacyj:

U kobiety 60-letnicj wycigt wewnetrzng V3 cze$¢ oboj-
czyka, wewnetrzne konce 1 i 2 zebra i lewa potowe re¢kojesci
mostka, przyczem zmuszony byl zostawi¢ ziarning gruzlicza na
jajowatem rozszerzeniu zyly szyjowej.

W drugim przypadku u 32-'etniego me¢zczyzny, u ktore-
go poprzednio juz dokonana byla obustronna kastracyja z po-
wodu gruzlicy przyjadrza, dokonal rezekcyi stawu tokciowego
ze znac/nem uszkodzeniem kosci. W obydwu przypa tkach
zagojenie nastgpito per prirnam intentionein. J. Zysman.

IV. Choroby weneryczne i skorne.

185. 11away. Leczenie pryszczycy w szpitalach paryz-
kich. (Aa Srm. Med. N. /, 1892).

Prof. Hardy zaleca przedcwszystkiem leczenie ogdlne, tak
czesto dzisS zaniedbywane. Arszenik jest S$rodkiem specyficz-
nym 1 znajdowaé powinien zastosowanie we wszystkich posta-
ciach 1 u wszystkich chorych bez rdéznicy. Autor oddaje pierw-
szenstwo roztworowi arse innu sodu, ktoérego tyzka stolowa
zawiera 0,005 srodka. I)aje si¢ jedng tyzke dziennie i stopnio-
wo zwigksza dawke¢ do 10 a nawet 15 miligrammow. Zwig-
zek ten zazwyczaj bardzo dobrze jest znoszony przez narzad
trawienia.

Zachowanie si¢ hygieniczne odgrywa wazna rolg. Chorzy
powinni unikaé zmegczenia i wszelkich pobudzen: chodzenie
szybkie i dlugie, gimnastyka, polowanie i t p. wywotujac ob-
fite pocenie si¢, s3 czesto przyczyna obostrzen wysypek. W po-
dobny sposob dziataja meczace prace umystowe i dlugotrwate
czuwania noeue.

Innego zdania jest Fournier, ktory przypisuje arszeniko-
wi bardzo watpliwe dziatanie w pryszczycy.

Pryszczyca jest tylko objawem, zaréwno jak kaszel lub
dychawica. Cierpienie jest rodzajem zapalenia zwyczajnego,
niezytowego, pewnego rodzaju rzerzaczka skory. Nalezy prze-
dcwszystkiem odszukaé i poznaé przyczyny, ktoére sa nad-
zwyczaj rozmaite (uraz, dna, moczowkn cukrowa 1 t. p).
Gdy to wuczyniono, nalezy przeczeka¢ okres =zapalny ostry,
tagodzac go s$rodkami kojaccmi. W okresie drugim stoso-
waé nalezy masé 7 tlenku cynku, a przedcwszystkiem kau-



czuk. Ten ostatni zaleca si¢ przedewszystkiem w pryszczycach
chronicznych moezny; Suspensorium z kauczuku zadziwiajaco
szybko sprowadza polepszenie.

Guibout stosuje w okresie ostrym oklady wilgotne, zale-
dwie cieple, ktdre nalezy przyklada¢ nz do zupelnego wylecze-
nia. Niezaleznie od tego daje do wewnatrz nrszenik i Srodki
przeczyszczajace.

M. Gaucher, radzi w okresie sgczenia przysypywaé kroch-
malem; w fazie tworzenia si¢ strupdéw—kataplazmy 1 wanny
z krochmalu; w epoce tuszczenia sit; mas¢ z Hydr. amiduto bi-
chlur., zincum oxydatum i Hisiuuthum llitr. W pryszczycy prze-
wlektej uzywa si¢ Ol. Cadini z Ol. amygdalarum w masciach
lub czysty. Pryszczyce stawow, opierajace si¢ leczeniu dziegciem,
powinny by¢ leczone sublimstem 1°/0 lub a0 Dyotu uiusi
by¢ Scista: $rodki przeczyszczajace, mleko i moczopgdne. Prysz-
czyce u starcow i dzieci, a nawet w wieku dojrzalym, jezeli
jest bardzo rozprzestrzeniona, lc-zyd nulezy czgsciowo i ostroz-
nie. Autor spostrzegal metastazy $miertelne, wystgpujace po
szybkiem zniknigciu pryszczycy.

Lailler w ostrym etanie pryszczycy ogdlnej wymaga od
chorego lezenia w tozku i $cistej dycty; przy goraczce daje po-
karmy wylacznie mleczne lub =z dodatkiem wod alkalicznych,
sole wyprdzniajace, kgpiele, zwyczajne lub rozmigkczajace krot-
ko trwate, o cieplocie umiarkowanej, raz lub dwa razy tygod-
niowo. W okresie podostrym z goragczka silng, otrzymuje si¢
dobre wyniki przez uzycie state odzienia kauczukowego, oczysz-
czanego raz do czterech razy dziennic, stosownie do sity mok-
nigcia, zazwyczaj bardzo obfitego w pierwszych dniach. Nié
nalezy si¢ obawial tego obfitego sgczenia, ani tez nieprzyjem-
nego zapachu, znikaja one szybko po kilku dniach. Jezeli sko-
ra jest mniej czerwong i nastapit okres tuszczenia si¢, opatru-
nek kauczukowy zaklada si¢ tylko na noc; pdzniej miejsca po-
razone nalezy smarowaé waseling lub fmalcem $wiezym, azeby
naskorek delikatny i cienki nie pekat

Pryszczyca rzadko kiedy jest ogdlng; przy miejscowej, le-
zenie w 10zku jest mniej potrzebne, chyba Zc cierpienie jest
umiejscowione na konczynach dolnych lub mosznic

Jezeli pryszczyca ostra przeszta w stan przewlekly lub
gdy jednocze$nie z pierwszg istnieje ta ostatnia, wskazania sg
inne. Leczenie wewngtrzne powinno mie¢ na wzgledzie stan
ogblny chorego, ani arszenik ani ichtyol nie posiadajg dziata-
nia swoistego.

Luski usuwajg si¢ za pomocg kauczuku lub kataplazuiow
z proszku siemienia Inianego, pozbawionego oleju lub otrgbow
gotowanych. Przy obostrzeniu uzywaja si¢ w ciagu kilku dni
srodki tagodzace, nastgpnie zamienia si¢ je na dziegie¢ naj-
przod z dodatkiem rownej czesci Ol. migdalowego, a nastgpnie
czysty dziegiec.

Przygotowywane w ostatnich czasach plastry ulatwiaja
bardzo robienie opatrunkéw; najskuterzniejszemi zdaja si¢ by¢
z tlenkiem cynku, kwasem salycylowym, dziegciem i salolem.



W  pryszczycy uporczywej powiek 1 warg opatrunek
z kauczuku arkuszowego angielskiego jest najlepszym $rod-
kiem; takiez ustugi oddaje maska kauczukowa przy pryszczycy
na catej twarzy. Gdy syczenie zniknie, maske¢ zastgpuje si¢
przez smarowanie waseling 1 przysypke talkowa, lub kroch-
malowa. Przy umiejscowieniu cierpienia na mi¢dzykroczu i oko-
o otworu stolcowego masé z tlenku cynku w stosunku 1:3
i 1:4 z waseling, daje niekiedy dobre wyniki, leczenie je-
dnak musi trwac¢ dlugo.

Przy silnych bolach zaczerwienieniu i saczeniu, nalezy za-
cza¢ leczenie od $rodkow uspakajajacych: kataplazméw i kauczu-
ku. Kauczuk jest rowniez bardzo skutecznym w pryszczycy
dtoni i podeszwy stop; dla rak rgkawiczki cate z kauczuku sa
trudne do noszenia, oddajemy przeto pierwszenstwo migkkim
rekawiczkom skorzanym, majacym powloke kauczukowa tylko
na powierzchni dloniowej.

Pryszczyca konczyn dolnych powinna by¢ leczona jak
i pryszczyca innych okolic z zachowaniem jednak pewnych ostroz-
nosci. «Jezeli cierpienie istnieje z owrzodzeniami goleni, nalezy naj
pierw postara¢ si¢ o ich zabliznienie. Lezenie w poscieli jest
niezbe¢dnein z poczatku, konczyna powinna znajdowaé si¢ na
plaszczyznie wzniesionej, a gdy stan poprawil si¢ o tyle, ze
chory moze chodzi¢, naklada si¢ opatrunek z bandaza flanelo-
wego szerokosci 8 centym, $cigtego skosnie dla otrzymania
umiarkowanego unieruchomienia raczej, anizeli ucisku goleni.

Autor przywiazuje wazne znaczenie do dyety 1 leczenia
miejscowego, leczenie wewnetrzne odgrywa rolg podrzedna; cho-
rzy powinni cale swe zycie zachowywaé nader wstrzemic¢zliwie,
wstrzymywaé si¢ od pewnych pokarméw, ktérych dziatanie
szkodliwe dobrze jest znane.

Brocq zaleca przede wszystkiem leczenie wewngtrzne u kaz-
dego chorego, méwi on, nalezy bra¢ pod uwaga 1-o grunt; 2-o
zmiany miejscowe.

Chorym zolzowatym podaje si¢ tran. Jezeli tran nie mo-
ze by¢ uzywany z powodu upaldéw—=zaleca ulepek jodo tanni-
nowy i arsenian sodu w polaczeniu ze Srodkami gorzkiemi. Ar-
trytykom podaje wody alkaliczne; podagrycy pija przez 8 dni
w ciggu miesigca wodg¢ Vichy Celestin przez nastepne 8 za$ dni
wode Contrexcville 34 szklanki na godzing przed kazdem je-
dzeniem; po jedzeniu wode¢ Iloyot (Saint. Mart.). Podagrykom,
majacym silne obostrzenia pryszczycy, rodzaj napaddéw podagry
skory, autor daje przez pierwsze dwa lub trzy dni nasilenia
chlorek 1lub bromek chininy w duzych dawkach, nastepnie
przez 8 dni w miesigcu pigutki, z ktérych kazda zawiera: Cbi-
nini muriat 0,10, Extr. Colchici, Pulv. Digitalis ana 0,01. S. je-
dna do trzech dziennie; przez reszte czasu lityng.

Artrytykom, dotknigtym pryszczyca przewlekta, podaje ar-
senian sodu w polaczeniu z lityna 1 gencyjnnng. Wszystkim
dyete $cista; w przypadkach ciezkich i uporczywych dyeta mlecz
na. Przy niczwykicui swedzeniu nalewke z bellad mny, przez



dwa lub trzy dni w tygodniu w ilo$ci 2 do 6-ciu kropli dzien-
nie. We wszystkich przypadkach srodki tagodnie czyszczace.

Leczenie miejscowe bardzo si¢ zbliza do zaleconego przez
Lailler’a. Jezeli cierpienie zajmuje faldy, przedewszystkiem
gdy ina brzegi $cisle ograniczone, co wskazuje na udzial pa-
razytow, dziala energiczniej, zaczynajac od masci z kalomelu
podiug nast. formy:

Rp. Calomelani .. 0,50 do 1,50
Zinci oxydati . 3,0
Vasselini . .. 17,0 f. Ungt.

Najpierw uzywa malych ilosci. Po posmarowaniu mascia
przysypuje nastgpnie proszkiem. Rp. Zinci oxydati part. 10. Talci
pulv. j). 40.

Jezeli pod wplywem podanego leczenia pryszczyca trwa
jeszcze, autor zaleca:

a) na fatdki, masé

Rp. Hydr. oxyd. flavi ... 0,50 do 1,0
Olei Cadini.ccenee 1,0 do 4,0
Vasselinio . 20,0 £ Ungt.

b) na czesci, pokryte wlosami:
Rp. Naphtoli

Camphorae. i aa. 0,30 do 1,0
Resorcini . )

Sulphuris praecip. 2.0 do 5,0
Vasselini. . . . 20,0 f Ungt.

«lezeli zwiazki powyzsze draznia, powraca do Srodkow
miejscowych mniej energicznych.

Brocq stosuje rowniez plastry, najlepsze z nich sa z tlen-
ku cynku, a w przypadkach uporczywych plaster z tranu. Aze-
by zmniejszy¢ swedzenie, uzywajg si¢ obmywania z wody go-
racej z dodatkiem kwasu karbolowego i masi:

Rp. Essentiae Mcnthae albo acidi carb. . 0,50
V aSSELIN I 18,0
Zinci oxydati alb 1., 12,0

M. f. ungt.

Na istniejace rozpadliny zapisuje autor azotan srebra
1:20, nastgpnie lanoling

Hallopeau uzywa prawie takich samych sposobow jak Ka-
posi i Besnier. W pryszczycach jednak chronicznych, ograni-
czonych i liszajcowatych, stosuje codziennie plaster czerwony
Vidal’a. W pryszczycach podostrych ucieka si¢ do smarowidet
osuszajacych Pick’a. Przeciw pryszczycy tojotokowej radzi miej-
scowo, jezeli skora nie sagczy obmywania mydltem dziegciowein
i Panama, mas¢ z siarki 4°/0i niezaleznie od tego, o ile oko-
licznosci pozwalajg, ogranicza ilos¢ pokarmow ttustych izawie-
rajacych krochmal.

Castel. Niezaleznie od $rodkéw uspakajajacych w posta-
ciach ostrych pryszczycy radzi antyseptyczne miejscowo 1 na
kanat pokarmowy (salol, naphtol i t. p.) oraz opatrunek szczel-
ny z waty. W pryszczycach ograniczonych zastosowuje Tinet.
Jodii, tak samo postgpuje w pryszczycy lojotokowej; nastepnie



naktada opatrunek z plastrow badz stabo dziatajacych np. em-
plast. Ol. jecoris, badz przeciwpasozytniczych np. emplastr.
rubrum, empl. de Vigo.

Teuneson, pryszczyc¢ saczaca stara si¢ przeprowadzi¢ w stan
suchy lub tuszczacy. Azeby jednak pryszczyce wyleczy¢ w cza-
sie jnknaj krotszym, skora powinna sgczy¢ o ile mozna obficie
i jaknajdtuzej. Plotno nieprzemakalne, przedewszystkiem pidtno
kauczukowe, moze najlepiej wypelni¢ powyzsze wskazania.

Opatrunek z ptdtna nie powinien by¢ bardzo obcisty. Jak
tylko pod nim wystepuje swedzenie, zmienia si¢ go lub czysci
i naktada napowrodt. Jezeli pomimo powrotu swedzenia pozo-
stawi¢ plotno na miejscu, to moze ono wywotaé zapalenie skory
sztuczne, ktorego unikaé nalezy. Po pewnym czasie sgczenie
zmniejsza si¢ 1 powierzchnia skory staje si¢ sucha pod plot
nem, nalezy wtedy przejs¢ do masci z tlenku cynku lub bi-
zmutu 1:20 i resorcyny 1;50 ze $§wiezym smalcem  YVaaseli-
na podlug i.utora sprowadza podraznienie pryszczycy. Jezeli
swedzenie lub tuszczenie powigksza si¢ pod masciami, nalezy
powrdci¢ na kilka dni do kauczuku.

przez kilka dni kataplazmy z krochmalu, poézniej naktuta si¢
plotno kauczukowe.

Pryszczyce suche lub tuszczace si¢ nalezy przedewszyst-
kiem przeprowadzi¢ w stan saczenia, jezeli mozna, za pomoca
ptotna kauczukowego.

Jezeli pryszczyca wikta si¢ z liazajcem (impetigo), nalezy
najpierw odpowiedniem leczeniem usunaé to cierpienie. To
samo odnosi si¢ do pryszczycy, powiklanej §wierzba, 1 wszy-
woscia. Wojciechowski.

186. Dr. F. A. Riectema z Rotterdamu. Kilka uwag
0 stosowaniu rteci przy leczeniu przymiotu. (Monatshefte fiir
irrakt. dermaty nr. 12. 1891 r.).

Autor w swej pracy stawia sobie dwa pytania: 1) czy
rzeczywiscie jest potrzeba wyszukiwania nowych zwiazkow
rtgci przy leczeniu przymiotu, 2) czy znane dotychczas prze-
twory rteci nie sa wystarczajace; na pierwsze pytanie odpo-
wiada przeczaco, drugie potwierdza.

Omowiwszy $rodki stosowane przy leczeniu przymiotu
w Europie s$rodkowej, autor powstaje przeciwko nierozpusz-
czalnym zwiazkom rtegci, stosowanym podskornie, zaznaczajac,
ze chociaz wiemy na razie ilo§¢ zastrzyknigtego leku, nie wie-
my w jakim czasie i w jakich warunkach przechodzi on
w zwiazki rozpuszczalne, niebezpieczenstwa wigc ostrego za-
trucia rtecig nie mozemy nigdy wykluczyé; w literaturze zna-
ne sa przypadki zatrucia z zej$ciem siniertelnem przy stosowaniu
tej metody; wydalenie wzglgedne, wycigcie miejsca, w ktore
rt¢¢ zastrzyknigto jest niepodobnem.

Stosowanie soli rozpuszczalnych dla podskoérnych zastrzy-
kiwan, rowniez jak i wcieran autor goraco poleca.

W pracy swej Rietema glowny kiadzie nacisk na we-
wnetrzne stosowanie rtgci, ktére w Niemczech 1 Austryi ma



minimalne zastosowanie, nadmieniajac, zZe osiggamy za pomoca
tej metody d \a gléwne cele: szybkie usuniecie objawoéw przy-
miotu, brak ubocznego dzialania kku. Uzycie zwigzkéw rte-
ci poleca dopiero przy ogoélnych objawach przymiotu; poleca
hydr. oxydulatutn tannicum trzy razy dziennie po 0,1 na daw-
ke; lek stosuje do zupelnego zniknigcia objawéw -f- polowe
tego czasu, t. j jezeli chory potrzebowal do usuniecia objawéw
cztery tygodnie, to autor podaje jeszcze lekarstwo dluzej przez
dwa tygodnie, razem sze§é¢ tygodni. Przy nawrotach choroby
stosuje toz samo lekarstwo lub subliiuat w wodnym roztworze
250 miligr. na 250 grm. wody, z tego 3 razy dziennie po 10
do 20 grm.. t. j. od 0,03 - Uos grm. subliinatu; lekarstwo po-
leca braé¢ po jedzeniu w szklance wody.

Przy wypadaniu wloséw poleca nastepujaca pomade: hydr.
tiraecip. alb. 4,0. Hydr. bichlor. corrosivi 0,2, vaselini et lano«
lizer na. 20,0, ol. rosarum gtt. v. M. D. S. Przed uzyciem
pomady poleca glowe zmy¢é slabym roztworem sody.

W czasie wolnym od objawéw przymiotu lekarstw nie
nie uzywa, jednakze w ciagu pierwszych lat dwoéch po zara-
zeniu poleca odbycie trzech swoistych kuracyi.

iVI. Kopyloicski.

187. Dr. Wladyslaw Bieganski. Zmiany we krwi przy
przymiocie pod dzialaniem farmakologicznych dawek przetwo-
row rteci. (Archiv fiir Dermatologie ui<l Syphilis r 92 zeszyt ).

Prace w tym Kkierunku rozpoczely si¢ dopiero w ostatnich
czasach; do pierwszych autoréw zaliczyé nalezy Lidgeois i Wil-
busiewicza, Kktérzy znalezli, Ze przy przymiocie ilo$¢ czerwo-
nych cialek krwi si¢ zmniejsza (hypoglobulia), ilo§¢ za$§ bialych
powieksza (leuco- ytosisj. Pod dzialaniem za§ malych dawek
rteci ilo§¢ czerwonych cialek si¢ powieksza, hi.dych zmniejsza;
fakt ten ma miejsce tylko do pewnego czasu przy uzyciu rteci.

Dalsze dosSwiadczenia byly przeprowadzone przez Key’a
i Schlezinger’a; rezultaty w zasadniczych punktach byly zgodne
ze zdaniem Wilbusiewicza, Key zaznacza tylko dzialanie to-
niczne rteci. Ostatnia praca, podjeta przez Oaillard'a w kli-
nice Ilayem*a wykazala, Ze pod dzialaniem przetworéw rteci
zadawanych do Srodk 1 ilo§¢é¢ czerwonych cialek krwi przy przy-
miocie powieksza si¢ stale do dni 14 (od 300,000 — 700,XX)
w milimetrze szeSciennym), nastepnie zas zmniejsza. Ilo§¢ he-
moglobiny powieksza si¢ az do dni 24. Gaillard zauwazyl toz
samo i u chorej anemicznej wskutek tego, podobnie jak Key,
przypisuje tonizacyj¢ dzialaniu rteci.

Wyz wymienione prace maja te wspoélne braki, ze prze-
twory rteci byly podawane przewaznie per os, wykluczyé wiec
dzialanie rteci, jako Srodka do pewnego stopnia drazniacego
przewéd pokarmowy — wzglednie przy$pieszajacego trawienie
1 wchlanianie — nie mozna. Autor, pragnac wypelni¢ te braki
poprzednich doSwiadczen przeprowadzil badania krwi na cho-
rych, leczonych przy przymiocie wcieraniami i ?astrzy ki Wania-
mi, jak réwniez przeprowadzil puryjodyczne badanie krwi cho-
rych na przymiot, pozostawionych przez pewien przeciag czasu



bez swoistej kuracyi. Rezultaty swej pracy streszcza w sposob
nastgpujacy:

1) Pod dziataniem jadu przymiotu ilo§¢ czerwonych cia-
tek krwi przez dlugi czas pozostaje bez zmiany.

2) Ilo$¢ biatych ciatek krwi znacznie si¢ powigksza przy
przymiocie.

3) Z bialych cialek krwi przy przymiocie przewaznie po-
wicksza si¢ ilo§¢ matych ciatek jednojadrowych (lymphocyty),
a zmniejsza wielojadrowych.

4) Zabarwienie krwi przy przymiocie znacznie si¢ zmniej-
sza (mniejsza ilos¢ hemoglobiny).

5) Pod dziataniem rteci ilo§¢ czerwonych ciatek krwi
znacznym ulega waehaniom, co zalezy od zggszczenia krwi,
i nie jest w zwiazku z odzywianiem chorego.

6) Pod dziataniem rteci ilo§¢ bialych ciatek si¢ zmniejsza
i stosunek ich do czerwonych staje si¢ prawie normalnym.

7) Pod dzialaniem rteci ilo$¢ bialych jedno-jadrowych
komorek si¢ zmniejsza, odsetka za§ ciatek biatych wielokomor
kowych powigksza.

8) Ilo$¢ hemoglobiny pod dziatlaniem rtgci znacznie si¢
wzmaga.

9) Przy anemii, spowodowanej nadmiernem uzyciem rt¢
ci czerwone ciatka krwi ulegaja zmianom w budowie, jako to:
podlegaja rozpadowi, lub zmianie w wielko$ci: megalocyty, mi-
krocyty.

Tak wigc Bieganski rézni si¢ od poprzednich autorow
przewaznie tcm ze nie znajdywal u chorych w pierwszych
okresach przymiotu anemii, nastgpnie ze przypisuje polepszenie
ogodlnego stanu chorych nie bezposrednio rteci, a posrednio
draznieniu jej na przewdd pokarmowy. Nastgpnie potwi°rdza
zdanie poprzednich autorow Wilbusiewicza i Gaillard’a, ze
w przymiocie uzycie rteci zwigksza ilo§¢ haemoglobiny.

Mi. Kopytowski.

188. Dr. E. Welander (Sztokholm). Wplyw przymiotu
i rteci na nerki. (Nord. Mcd. Arcli. T. XXIII, nr. 22).

Autor zadaje sobie pytanie, kiedy jesteSmy w prawie
uwazaé przymiot za przyczyne¢ zapalenia nerek i dochodzi do
przekonania, ze jedynie mozemy to uczyni¢ na stole sekcyj
nym, gdy zmiany anatomo patologiczne, swoiste dla przymiotu,
na to nam pozwola (np. kilaki, zmiany naczyn krwionosnych).
Zn zycia pacyjenta rozpoznanie to moze mie¢ tylko wigksze
lub mniejsze szanse prawdopodobienstwa. Do rozpoznania nie-
zbedne sa dwa warunki: 1) ze dana osoba cierpi na przymiot
i 2) ze przymiot poprzedzal zapalenie nerek. Swieze oznaki
przymiotu podnosza prawdopodobienstwo cierpienia nerek,
swoistej natury (jezeli ono egzystuje), brak ich jednak nie wy-
klucza tego prawdopodobienstwa. Do oznak, przemawiajacych
za cierpieniem swoistem, zalicza: ostry poczatek choroby
i robwnocze$ny rozwdj innych objawdéw przymiotu. Dodatni
wplyw swoistego leczenia potwierdza rozpoznanie, cho¢ z dru-



giej etrony, brak jego wuie moze etuzyd jako znak prze-
ciwny.

Z kilku wyzej rzuconych mys$li mozemy wyciagnaé xvnio-
eek, jak trudno jeet rozrozni¢ ewoiete zapalenie nerek od zwy-
ktego, powstajacego przy przymiocie.

Welander u chorych na syfilis, poleca czesto dokonywacd
analizy moczu, a badajac takowa w ostatnich czasach czgsto
doszedt do przekonania, zo biatkomocz wystepujacy przy przy-
miocie, w wigkszo$ci przypadkéow zalezy prawdopodobniej od
przyczyn zewnetrznych, jak np. przezigbienia lub wewngtrz-
nych, np. wady serca lub uzycia rtgci, anizeli od samej cho-
roby.

Z liczby 384 syfilitykow, ktorych autor od r. 1888 badat
w szpitalu St.-Géren w Sztokholmie 33 cierpialo na biatko-
mocz; z liczby tej 13 bylo juz chorych przy wstapieniu do
szpitala; z pozostalych 20 u dwunastu autor za przyczyng¢ bial-
komoczu uwaza uzycie rtgci, pozostaje 8, u ktoérych autor biat-
komocz stawia w zalezno$ci od przymiotu

Ramberger na 19,000 sckeyi, w 2,430 znalazl zapalenie
nerek, a z liczby tej zaledwie 49 przypadkéw natury swoi-
stej-stanowi to 2¢/0. Fttrbringer na 100 syfilitykéw, u 12
znajdowat biatko w moczu. Autor na 280 przypadkow przy-
miotu z swej prywatnej praktyki znajdowal biatko w 14 przy-
padkach.

Tak wiec zapalenie nerek wystepuje wzglednie rzadko
w skutek przymiotu; biatkomocz za$§ przy przymiocie niero-
wnie czg¢Sciej w skutek uzycia rteci i podobnie, jak ma to
miejsce z stomatitis mercurialis, indywidualno$¢ gra tu xwuz*na
role.

Z liczby 64 chorych, leczonych rtgcig 30°/o, nie oddziaty-
wato przy wydzielaniu z moczem rtgci, u 15,5% xvystepoxval tyl-
ko biatkomocz, a u 57,5 mozna bylo wykry¢ i wateczki xv mo-
czu. Chociaz Finger utrzymuje, ze nerki zaxvsze oddziatyxva-
ja przy wydzielaniu rteci, jak rowniez, ze stomatitis merenria-
lis jest oznakiem dzielno$ci kuracyi, autor nie uznaje zdan
tych za stuszn«l

Z pracy sxvej autor wycigga nast¢pujace wnioski:

1) We wczesnyeh okresach przymiotu biatkomocz i xva-
te zki xvystgpuja bardzo rzadko w moczu.

2) W poézniejszych okresach przymiotu wystgpuje czasa-
mi, bez wyraznych poxvodoxv, ostre zapalenie nerek z poja-
wieniem si¢ w moczu xvaleczkoxv krwawych, ziarnistych, spusz-
czonych, zapalenie to przypada zazwyczaj rownocze$nie z wy-
stagpieniem na skoérze chorych i w innych tkankach gruz-.tkow
sytilitycznych, kilakow. Bod wplywem swoistego leczenia zja-
wiska te praxvie jednocze$nie ustepuja.

3) Energiczne leczenie rtgciag bardzo czg¢sto powoduje cy-
lindruriain i biatkomocz, ktére podobnie, jak i stomatitis mer-
curialis zaleza od indywidualnos$ci chorego. Brak biatka i xva-
teczkow xv moczu, podobnie jak zdrowe dzigsta podczas ku-
racyi rtgcia, nie moga stuzyé za kryteryjum ilosci wchlonigtej



rteci i pomys$lnosci kuracyi; niezbedne jest w tym celu bada-
nie moczu na zawarto$¢ rteci.

4) Cylindruria i bialkomocz w skutek dziatania rteci ta-
two przemijaja, nie pozostawiajac na przysztos¢ usposobienia
do cierpienia nerek; chore nerki moga tez w znacznej ilo$ci
wydzielaé¢ rte¢ z organizmu. Wt. Kopytowski.

189 Dr. M. Horovitz. 0 wycinaniu szankra twardego.
(Ueber die Excieion des harten Schankers). ( Wien. Med. Pres-
ee, nr. 9, 1892).

W kwestyi wycinania stwardnienia pierwotnego, jako
srodka zapobiegawczego od przymiotu konstytucyjonalnego.
panujg obecnie w nauce dwa roézne zdania. Jedni radzg na
tychmiast wycina¢ stwardnienie, uwazajac je za objaw czysto
miejscowy, z ktéorego dopiero po pewnym czasie rozwija si¢
przymiot; inni znowu uwazaja owrzodzenie pierwotne juz za
wyraz dokonanego zakazenia ustroju jadem sytilityczuym, po-
dtug nich zatem wycinanie racyi nie ma.

Autor przylacza si¢ do ostatniego obozu. Jezeli stwar-
dnienie wystepuje w 3—6 tygodni po zarazeniu si¢, to nie na-
lezy przypuszczaé, ze jad przez caly ten przeciag czasu na tem
jedneni miejscu tylko pozostaje. Dowodzi to jedynie, ze od-
czyn tkanek na jad syfilityczny potrzebuje pewnego przeciggu
czasu, zeby w widoczny dla oka sposdb wystapi¢. Zatrucie
ustroju nastepuje znacznie wcze$niej, anizeli jakiekolwiek obja-
Wy przymiotu si¢ okaza.

Liczne spostrzezenia, dokonane n*d wycinaniem stwar-
dnienr pierwotnych, bynajmniej nie przemawiaja na korzyS$¢ tej
metody.

Prawie we wszystkich przypadkach, gdzie nnlezyc e roz-
poznane ezankry twarde z calg starannos$cig doszczetnie wycie-
te zostaly, wystepowaly w swoim czasie zwykle objiwy przy-
miotu.

Nadzwyczaj maly procent stanowia przypadki, gdzie po
wycigciu stwardnienia pierwotnego do przymiotu nie doszto.
Lecz ogélnie wiadomo, ze sg wrzody, noszace wszelkie cechy
wrzodow pierwotnych, po ktéorych jednak przymiot nie wy-
stepuje. Bardzo by¢ moze zatem, ze to one wlasnie po wy
cieciu daty tuk zachgcajace wyniki.

Umiejscowienie stwardnienia staje niekiedy na przeszko-
dzie wycieciu, naprzyktad nie mozna wycinaé wrzodoéw, znaj-
dujacych si¢ na wargach, na zotgdzi, w cewce moczowej it. d.
Przy wycinaniu stwardnien pamigta¢ takze trzeba, ze czgsto
nawet po dobrze wykonanej operaoyi blizna twardnieje i two-
rzy sie nowe stwardnienie wickszych jeszcze rozmiarow na tem
samem miejscu. Zaleznem to jest od tego, ze trudno rzeczy-
wiscie okre$li¢, gdzie si¢ nacieczona tkanka koficzy, a zdrowa
zaczyna; nie rozpoznawszy tej granicy dokladnie, pozostawia
si¢ niewycigtym kawalek tkanki patologicznie zmienionej, kto-
ra nastepczemu stivardnieniu znowu daje poczatek.

Pozbawiajac metod¢ wycinania stwardnienia pierwotnego
tak doniostego znaczenia, jakie niektorzy autorzy jej przypi-



suja, nie mozna jej jednak odméwié¢ racyi bytu, jako miejsco-

wemu zabiegowi, czysto leczniczemu. Wycina si¢ w tym celu nie

tylko samo stwardnienie, lecz i zdrowe tkanki w znacznym

promieniu, poczem zszywa si¢ rane¢ i po 3—4 dniach otrzy-

muje si¢ miekka, linijowa blizne, zamiast zarazliwego wrzodu.
/1. KneJxarzexoiki.

V. WiadomosSci pomniejsze.

190. Badajac krew rherjeh po Uigriu tubcrkullm S.
Botkiu znalazt, ze wyst¢epuje w niej stale ostra leukocytoza, na ktorej
powstanie sktadaja si¢ wszystkie rodzaje biatych ciatek krwi. To
wstapieniu odczynu ilo§¢ ich szybko spada do normy. Widywal wtedy
autor we krwi wiele form ich rozpadowych, oraz bardzo wiele t. zw.
Blutpldttchen, ktére na rowni z innemi badaczami uwaza za produkty
rozpadu biatych ciatek krwi: im wigksza byta leukocytoza po =zastrzy-
knigciu i im predsze jej zniknigcie, tern wigcej byto wc krwi wspo-
mnianych Blutpldttchen. Ilo§¢ komorek eozynofilowych zwykle si¢
przy tych zastrzykiwaniach nieznacznie tylko zwigksza, moze nawet
dosiggnaé¢ bardzo znacznych rozmiaréw 61,7% , jezeli odczynowi ogodl-
nemu z tuberkuling towarzyszy wysypka. Ilos¢ komodrek eozynofilo-
wych zwigksza si¢ rowniez bardzo znacznie pod wplywem =zastrzyki-
wan u dwoch chorych na dusznice z gru/liczem zajgciem wierzchotkow:
we krwi jednego ilo$¢ ich doszta do 7°/,, w plwocinie za$§ obydwoéch do
85% . W kilka tygodni po przerwaniu infekcyi byto ich w plwocinie
20% . (Deu. med. Wochenchr., nr. 15, 1892). W, Jtnncski.

191. I)r. Orsino Manganotti aleca w ,,Riforma medica” icblhje
luwr wslrsjkiwauu prty sapslcuiu cewki niezaka/nego pochodzenia.
Pomimo znacznej liczby przypadkow, leczonych w ten sposob, nigdy
nie zauwazono powiklan ze strony pecherza, gruczolu krokowego lub
tez jader. W strzykiwania te prawie nic sprawiajg bolu. Stosuje si¢
od 3— 5 szprycowan dziennie 1 —2—3 % rozczynu. Najlepsze wyniki
dawaly przypadki ostre, w podostrych trudniej byto pozadany skutek
wywotaé, szczegolniej jezeli cewka poprzednio do silniejszych wstrzyki-
waé przywykta. Przeciwko temu preparatowi przemawia jedynie to,
7zc ma zapach nieprzyjemny i ze wala bielizne (W. M. P. 22). IIL K.

192. W roku zesztym na zjezdzie internistow Litten polecilt
reatryfage Stenbeck’a de badania plyaow paiologiesujch, sposéb ten
uzyskal ogdlnag aprobatg. Obecnie dr. Albu, assystent P. Guttmann'a
zbadatl warto$¢ i znaczenie centryfugi przy badaniu moczu. Wnioski
swe streszcza on w nastgpujacy sposob: centryfuga jest doskonatym na-
bytkiem dla klinicznego badania moczu, poniewaz znakomicie utatwia
tworzenie si¢ osadu w krotkim przeciggu czasu, wskutek czego daje
nam mozno$¢ rozpatrywaé niezmieniony jeszcze osad moczowy. Dyja-
guostyka przez centryfuge nie wiele zvskala. (Beri. Klin. Woch. 22).

11. K.
193. Dr. Turban z Daros zaleca nastgpujacy przepis przy le-
cseeia euei’y:
Rp. Jodoli eryst.
Acidi. tannici,
Boracis aa. M. f. pulr. D. S.



Z poczatku po 5— 6 razy dziennie, a nastgpnie po 3 razy wciggaé w nos
po szczypcie. (Therap. Mouatsch. nr. 5). 11 K.

194. Dr. Boiffin (Nantes) zdawal na ostatnim kongresie chirur-
gow francuzkich sprawozdanie z dwoch przypadkéw trepanacji kanatu
krggowego. Pierwszy dotyczy 26-letniego me¢zczyzny ze zltamaniem
drugiego kreggu ledzwiowego. Rekoczyn chirurgiczny wykonany w3
miesigce potem polegal na usunigciu wyrostka ciernistego i tuku dru-
giego i trzeciego kregu lgedzwiowego, wskutek czego obnazono sptasz-
czony rdzen. Wkrdétce po operacyi powrocito czucie w konczynach
dolnych, a takze wtadza w migéniach. Sprawnos$é¢ pecherza takze sig
poprawita. Pomimo tego chory umart w 2 miesiagce po operacyi na
pyelonephritis, wywotany przez wielokrotne kateteryzowanie. Drugi
przypadek dotyczy 16-letniego chtopca z choroba Pott’a trzeciego krg-
gu szyjowego, u ktorego wskutek ucisku rdzenia wszystkie konczyny
byly bezwtadne. Po usunigciu wyrostkéw ciernistych trzeciego i czwar-
tego kregow szyjowych, nastapita poprawa na tyle, ze chory w 4 mie-
sigce po operacyi zaczal chodzi¢. (W. M. P. 22). 11. K.

195. Zdarzajace si¢ niekiedy krwawe wytryski uasieuia zwykle
przestraszaja chorych. Jamin zwraca uwage, ze cz¢sto nie majg one
zadnego zwiazku ze sprawami zapalnemi i powstaja wskutek btachych
przyczyn: wskutek prgdko po sobie nastepujacych spotkowan, wskutek
dtugiego powstrzymywania si¢ od stosunkow, gdy poprzednio napeinio-
ne pecherzyki nasienne szybko si¢ oprdzniaja (haemorrhagia ex vacuo),
niekiedy wskutek jazdy na welocypedzio. (Ann. des malad, des gén. pr.
Novebr. 1891). H K

196. 0 sgoricli fenolowej (Carboigaugridn). Frankenburg w roz-
prawie inauguralncj wystepuje ostro przeciw stosowaniu larga manu
kwasu karbolowego. Wedlug jego badan nawet 2—3° 0 roztwory tego
srodka uzywane przez czas dluzszy sprowadzaja zgorzel, ktora nazwat
zgorzela fenolowa. Wedlug autora fenol dziata na zakonczenia nerwow
troficznych, oraz na biale i czerwone ciatka krwi, niszczac je zupelnie.
Swiatto naczyn wilosowatych wypelnia si¢ rozpadem ciatek krwi,
a wkrotce i tetnice wypetniaja si¢ skrzepem zupeinie, co prowadzi do
zgorzeli. Nasse z Berlina jest tegoz zdania, gdyz w klinikach nieje-
dnokrotnie widziat przypadki zgorzeli po stosowaniu karbolu. Obaj
autorzy protestuja przeciw sprzedawaniu karbolu nawet rozcienczone-
go bez przepisu lekarza. L. Heidenhain, zauwazyl z powodu tej pra-
cy, ze tak szkodliwie dziataja na tkanke tylko mokre, nie wycisniete
oktady karbolowe, robione przez profanéw na miescie; prowadza one,
rzeczywiscie, stosunkowo czesto do zgorzeli skory na dos$¢ znacznej
przestrzeni. Przeciwnie, nakladane reka chirurga wilgotne dobrze wy-
ci$nigte oktady, jak to niezliczone mnéstwo przyktadow wykazuje,
szkodliwych tych wtasno$ci nie maja. (D. M. W., nr. 24. Diss. Erlangen
1892, Wien. Med. W. 22). . Z.

197. Middeldorpf i Goldmaun dowiedli znowu nie ulegajacej,
zdaje si¢, watpliwosci idmiyriuo$ci krupu i dyfterytu. W ykazali oni
na ludziach i zwierzgtach, ze przy obydwoch tych sprawach ma miejsce
z poczatku bardzo silne zapalenie blony $luzowej, prowadzace do od-
padnigcia z niej nablonka. W ystepujacy obficie z mocno podraznio-
nych naczyn wysi¢k $cina si¢ na obnazonej powierzchni blony $luzowej
i tworzy w ten sposob masy szkliste. Spotykane w niej masy szkliste



sg tez zmienionym wioknikicm, jak to szereg okresow przejsciowych
wykazuje. Zmiany w caiej blonie §luzowej sa tez w obydwu sprawach
zupetnie jednakowe: polegaja one na nacicczeniu drobnokomoérkowem,
wylewach krwawych i wydzielaniu si¢ wtoknika na okoto naczyn krwio-
nos$nych i chtonnych. (D. M. W. 4). A

Kronika miesieczna.

— Cholera w Cesarstwie.

W ,,Goncu Urzedowym" znajdujemy notatk¢ o przebiegu epide-
mii cholery na kresach Cesarstwa, oraz S$rodki zapobiegawcze, jakie
w celu opanowania cholery przedsigwzia¢ nalezy:

Cholera pojawita si¢ najprzéd w Meszchedzie, a wkrotce potem
i w aule Kaclika, w poblizu stacyi kolei zakaspijskicj tegoz imienia,
niezaleznie od $rodkoéw ostrozno$ci w okregu zakaepijskim delegowany
zostal lekarz do Astrabadu dla czuwania nad stanem sanitarnym na
pobrzezu i granicy Rosyi. Urzadzono niebawem kwarantanng okretow
i pasazerow w portach Baku i Astarzc, a na granicy ladowej w Belasu-
warze, Dzulfach i Dzcbraile—podréznych, przybywajacych z Persyi,
z uwzglednieniem izolacyi chorych, dezynfekcji it d. Delegowano
jednoczesnie do punktow obserwacyjnych lekarzy i felczerow z niczbe*
dnemi instrumentami. W celu ochrony pobrzezy in. Kaspijskiego
zwigkszono znacznie dozoér celny i urzadzono straznice w Aszur Ade,
Uzun-Ada, Baku, Pctrowskic i w Astrachaniu. Lekarze na wzmian-
kowanych posterunkach maja obowigzek niesienia pomocy chorym.
W Astrachaniu przedsigwzigto wszelkie srodki ostroznosci. W okregu
uralskim urzadzono punkty obserwacyjne w Gnrjewio i Temirzo; na
pograniczu z posiadtosciami chiwanskicmi w m. Kungradzie urzadzono
kwarantanne dla karawan. W gubernii orenburskiej urzadzane s
obecnie pokoje dla chorych w razie pojawienia si¢ cholery. W kraju
stepowym rowniez przedsigwzigto srodki ostroznosci i poczyniono kro-
ki, celem urzadzenia 6 punktow obserwacyjnych. W Omsku zorgani-
zowano komitet lekarski. Wszystkie $rodki, ktore powinny by¢ przed-
sigwzigte w miejscowosciach, gdzie zagraza cholera, stosownie do in-
strukcyi podanej nizej, wykonane s3 lub beda niebawem w gubernijach:
astrachanskiej, saratowskiej, taurydzkiej, w okregu uralskim, na Kau-
kazie, a wreszcie w portach m. Czarnego. Ruch kolonistow do okrggu
zakaspijskiego i kraju turkestanskiego przez Astrachan, Baku i Oren-
burg zostal zawieszony; wzbroniono réwniez dowozu niegarbowanych
skor przez Astrachan z portow perskich.

— Z ,,Gonca Urzgdowego" réwniez podajemy instrulcoyjr o srod-
kach ostroinosci w miastach gubernijalnych i powiatowych na wypadek
pojawienia si¢ cholery = Ministeryjum spraw wewnetrznych zatwierdzi
organizacyj¢ dla kazdej miejscowosci oddzielnie: 1) We wszystkich
miastach, z nalezagcemi do nich powiatami, przy instytucyjacb, zajmu-
jacych si¢ kwestyja zdrowia publicznego, utworzone by¢ winny komite-
ty sanitarno-wykonawcze. 2) Do skltadu komisyi wchodza lekarze,
znajdujacy si¢ w stuzbie rzadowej. 3) Do obowiazkow komisyi nalezy
przedewszystkiem opracowanie planu walki z epidemijg i uzyskanie



w razie potrzeby, odpowiedniego kredytu na zarzadzenie $rodkow za-
pobiegawczych. 4) Komisyja projektuje wszelkie Srodki, zaréwno
w razie pojawienia si¢ cholery, jak i przedtem. 5) Komisyja organizu-
je potrzebny personel lekarski. 6) Komisyja urzadza szpitale, lazare-
ty, baraki, zaopatruje je w personel lekarski i odpowiedni inwentarz.
7) Komisyja organizuje pomoc lekarska bezptatng dla ludnosci bie-
dniejszej. 8) Komisyja zajmuje si¢ organizacyja niezbe¢dnej dezyn-
fekcyi. 9) Komisyja obowigzana jest czuwa¢ nad warunkami sanitar-
nemi miast. XV tym celu bada ona z pomoca wtadz policyjnych wa-
runki mieszkaé¢, studzien, wodociagi, miejsca ustgpowe i t. d., po-
ciggajac wtascicieli domoéw w razie wykrycia przekroczen przeciw
przepisom sanitarnym: jednocze$nie za§ przedsigbierze odpowiednie
$§rodki celem uzdrowotnienia miast. 10) Tu nastgpuje szczegdto-
wa instrukcyja, dotyczaca $rodkow ostrozno$ci, nad ktéoremi win-
ny czuwaé komisyje sanitarno-wykonawcze. Oto wazniejsze punkty.
Do obowiazkéow komisyj sanitarno-wykonawczych nalezy: a) Osu-
szanie gruntdw, usuwanie nieczysto$ci, zasypywanie rowoéw, dezynfek-
cyjait. d. Gléwna uwaga zwrocona by¢ winna na miejsca ustgpowe
w mieszkaniach, hotelach i na kolejach, b) Czuwanie nad czysto$cia
zrodel, studzien i wogdle wody do picia i do uzycia codziennego.
W miejscach, gdzie istnieja wodociagi, uzycie wody ze studzien winno
by¢ wzbronione. Odprowadzanie nieczysto$ci do rzek winno by¢ ro-
wniez jaknajsurowiej wzbronione, c) Kontrola nad sprzedaza artyku-
tow zywnos$ci. Dozor polic.yjno-lekarski pod tym wzglgdem powinien
by¢ wzmocniony, d) Czuwanie nad czystoscia mieszkaé, a zwlaszcza
przytutkow dla ubozszej ludno$ci, doméw zajezdnych it. d Mieszka-
nia, ktéorych warunki sanitarne sg nieodpowiednie, powinny by¢ zupet-
nie zamknigte, e) XV razie grozacego niebezpieczenstwa przedostania
si¢ epidemii do danej miejscowosci wtadze lokalne winny by¢ zawiado-
mione przez komitety sanitarne, o ile pozadanem jest zawieszanie
wszelkich liczniejszych zebran ludnos$ci, jak np. jarmarkow, uroczy-
stosci koscielnych it. d. f) XVrazie epidemii do szkot nie powinny
by¢ dopuszczane dzieci z okolic, dotknigtych zaraza W ostatecznos$ci
szkoty winny by¢ zamknigte i1 wyklady zawieszone, g) Czuwanie nad
ruchem podréznych, izolowanie chorych, przestrzeganie $rodkéw ostro-
zno$ci przy grzebaniu umartych. Szczegdlna uwaga zwrocona byé win-
na na ludno$¢ ubozsza, nad ktérej stanem zywotnym winny czuwaé ko-
mitety sanitarne. Pozadang jest rzecza, aby straty, poniesione przez
ubozszych przy dezynfekcyi mieszkan, mogly by¢ wynagradzane z fun-
duszoéw publicznych. XV-czasie trwania epidemii i w 6 tygodni po jej
zniknigciu, przywoéz z danej miejscowosci gatganéw, wlosia, puchuit. d.,
powinien by¢ surowo wzbroniony.

Przytaczamy wreszcie zakonczenie instrukcyi:

»Przy wprowadzaniu w wykonanie wszystkich powyzszych rozpo-
rzadzen nalezy unikaé, o ile mozno$ci, rozbudzenia niezadowolenia
wsrod ludnos$ci: natomiast waznem jest przekonaé ja, ze wszelkie te
$rodki maja na celu jej dobro.

Rownoczes$nie nalezy rozpowszechni¢ to przekonanie, ze kazdy,

kto wykonywa rozporzadzenia wladzy lekarskiej, kto zachowuje spokoj,
umiarkowanie, czysto$§¢ ciata i odziezy i1 zwraca si¢ niezwlocznie



do lekarza w razie niedomagania, zwlaszcza organéw trawienia, nie
tylko chroni siebie przed niebezpieczenstwem, lecz i innych.

Komisyje obowigzane sa oglaszaé¢ jaknajczes$ciej biuletyny o prze-
biegu epidemii.

Byloby rowniez pozadanetn, aby komisyje sanitarne rozpowszech-
nialy jaknajszerzej wiadomos$ci o Srodkach ratunkowych i anti-cholc-
rycznyeh wsréd publicznosci.

Wreszcie szeroki udzial komisyi w sprawie dobroczynnosci pu-
blicznej, za pomoca dostarczania ubozszej ludno$ci zdrowego i taniego
pozywienia, czystej odziezy i t d., i pociagniecie do udzialu w tem
warstw zamozniejszych byloby rzecza niezmiernie pozadana".

— Ze sprawozdania urzedowego ogloszonego w ,,Goncu Urzedo-
wym" dowiadujemy si¢, iz od dnia 1—23 Czerwca zachorowalo
na cholere w Kaschka, Aksa-Aschabadzie, Uzun-Uda, okregu zaka-
spijskim samarkandzkim, w Baku i Bucharze os6b 253, zmarlo 10G.

— W pociagach kuryjerskich i pospiesznych Cesarstwa i Kré-
lestwa maja by¢ wprowadzeni felczerzy-konduktorzy, ktérych obowigz-
kiem bedzie czuwaé nad zdrowiem pasazerow i podawaé¢ im pierwsza
pomoc w razie potrzeby. Jednocze$nie opracowuje si¢ caly projekt
organizacyi pomocy lekarskiej, ktéory ma by¢ przedstawiony na zjez-
dzi¢ kolejowym mi¢dzynarodowym w Petersburgu. (Kur. Warsz.).

— Opracowany zostal program badania szkél pod wzgledem le-
karskim. Maja by¢ na przyszlo$¢ badane ze wzgledu na zdrowotno$¢
uczniéw: miejscowos§é, gdzie znajduje si¢ szkola, pokoje szkolne, odziez,
obuwie, jadlo, hygijenn wykladoéw, rozwdéj fizyczny uczniéow i t. d.

— Pisma Petersburskie donosza, iz w Petersburgu, z powodu
pojawienia si¢ cholery na kresach, ma by¢ zwolane nadzwyczajne ze-
branie lekarzy ziemskich, powiatowych i t. d. z calej gubernii.

— W pracowni chemicznej przy urze¢dzie lekarskim m. Warsza-
wy, na zadanie osob prywatnych, moga by¢ dokonywane rozbiory che-
miczne produktéw spozywczych, win i w ogéle wszelkich napojow, tu-
dziez przedmiotéw produkecyi fabrycznej i ré6znych materyjaluw tech-
nicznych, po cenach wedlug taksy przez p. ministra spraw wewnetrz-
nych zatwierdzonej. Osoby interesowane moga sie¢ zglasza¢ do urzedu
lekarskiego, ktory udziela¢ bedzie na zadanie odpowiednich S$wia-
dectw o wynikach analizy. Taksa dla analizy i ilo§é, potrzebna do
rozbioru, sa nastepujace: papiery kolorowe 1/,—’/a arszyna 2 rs., we-
dliny i mieso od 30 kop. do 1 rs., wino od 2 do 15 rs., woda 3 —5 bu-
telek 5 —20 rs., wodka i likiery od 1—2 rs, wosk 'a - 2 rs., zabawki
dla dzieci 2 rs., kakao i czekolada /4 f. od 1—2 rs., cukierki */4 f-
2 rs., kawa ijej surogaty *« f~ od 1—2 rs., farby ’/*— 'a f* 01 1-2
rs., krochmal */, f. 1 rs., maslo krowie 'af- 3 rs., olej roslinny '/4 f.
1 rs., olej mineralny */4 f- 2 rs., miéd '/4f. I rs., mleko i Smietanka
od 1—2 rs., maka 'a f. 1 rs., mydlo 3 rs., piwo i porter od 4— 10 rs.,
produkty korzenne 4 luty 1— 2 rs., wyrobyz gumy 2 rs., syropy V« f*
2 rs., s6l kuchenna */4 f. 1 rs., ser '/4f. rs, tkaniny od 2 do IO
werszk. kwadr. 1—2 rs., ocet 1 rs., chleb 1f. 3 rs., herbata 4 zolot.
50 kop., produkty techniczne od 1—2 rs.

— Utile cum Julci Jezeli jaka chwila, to wlasnie obecna nadaje
si¢ najwiecej do odpoczynku. Zaréwno zwyczaj, jak i klimat zupelnie
usprawiedliwiaja te dazno$¢ do opuszczania miejsc pracy i szukania



odpoczynku po za arena codziennej dzialalno$ci. W naszem spoleczen-
stwie my§l ta opanowala juz wszystkich i tylko ci, ktérych twarda ko-
nieczno$é¢ przykuwa do miejsca, w tej chwili zostaja w miastach. Jedni
szukaja wytchnienia w lasach i wsiach, zbierajac sily do dalszej pracy,
inni $piesza do miejscowosci leczniczych, aby odzyskaé stracone w wal-
ce o byt zdrowie.

I z posrod lekarzy wielu opuszcza swe stanowiska,, szukajac po
wyczerpujacej swej pracy chwilki odpoczynku.

Niejednokrotnie zadawaliSmy sobie pytanie, czemu w tym osta-
tnim razie nie moznaby polaczyé utile cum dulci, czemu z wycieczki le-
tniej nie odnie§¢ korzys$ci, ktéra nie tylko lekarzowi, jego chorym, ale
i calemu spoleczenstwu przyniostaby korzys$¢. Niejednokrotnie nawet
myS$l te podnosilem w pismach lekarskich, zachecajac wspéltowarzy-
szo6w pracy do zwiedzania zdrojowisk.

Corocznie kazdy z nas zmuszony jest wysyla¢ do wod dziesiatki
i setki nieraz chorych, corocznie slyszy tez same zapytania o warunki
pobytu, koszta kuracyi, corocznie miedzy zdrojowiskami wybiera¢ musi
i to czesto miedzy takiemi, ktéorych wlasno$ci lecznicze sa identyczne
nieomal.

I wtedy wlasnie otrzymuje cale stosy reklam z rozmaitych miej-
scowoS$ci leczniczych, gdzie sprytna blaga, przybrawszy pozory uezo-
nosci, ludzi go obietnicami, ktérych spelni¢ nic moze. Kazdy su-
mienny lekarz zaluje niewatpliwie, iz osobiScie nie mégl sprawdzic¢
chwalb, podawanych w reklamach, Ze nie moze przekonaé si¢ o praw-
dziwosci ogloszen, tak hojnie zalewajacych szpalty dziennikow.

Niejeden z nas, prawdopodobnie, wtedy Zaluje, iZ nie ma wu nas
zorganizowanych wycieczek do wazniejszych zdrojowisk, ktérych ini-
cyjatywa chelpia sie lekarze austryjaccy.

Tam lekarze corocznie, zlaczeni po kilkadziesiat oséb w partyi,
zwiedzaja wazniejsze zdroje, zar6wno w Austryi, jak i oSciennych kra-
jach i corocznie z wycieczki, procz przyjemnych wspomnien, w\nosza
korzy$§¢ niewatpliwa; w tym roku, naprzyklad, zwiedza zdrojowiska
w Kroélestwie: Naleczow, Busko, Solec i Ciechocinek, oraz niektore
zdroje na poludniu Cesarstwa i limany Dniepru.

I nie tylko dla lekarza praktyka korzy$¢ bedzie niewatpliwa, ale
i zdrojowiska zyskaja na tem nie malo. Kazdy z podroézujacych wi-
dzial juz wiele urzadzen, mogl dobre i zle ich strony przez poréwnanie
z latwoscia ocenié, jest wiec w moznos$ci daé¢ Zarzadom cenne wskazow-
ki, tem cenniejsze, iz pochodza od lekarza praktyka, dokladnie znaja-
cego gusta i upodobania swoich pacyjentéw.

U nas wycieczek takich nie ma; po za wycieczkami ze zjazdéw,
ktére zywo stoja nam jeszcze w pamieci na jednolita organizacyje
zdoby¢ sie¢ nic mogliSmy i wielu lekarzy nie ma pojecia nie tylko
o urzadzeniach i warunkach bytu zagranicznych zdrojowisk, ale nawet
o swoich, ktére zna¢ przeciez jest obowiazkiem.

Kiedy 3 lata temu zwiedzalem zdrojowiska w Kroélestwie, bylem
niemal jedynym lekarzem tego lata, ktéry mys$l t¢ wykonal, staralem
sie ja rozpowszechni¢ w broszurze, poSwieconej opisowi naszych zdro-
jowisk i dotad skutku nie wida¢.

Czasby jednak skorzysta¢ z do§wiadczenia obcych, ktérzy i w tem



nawet nam przoduja i wynie§¢ gotowi mniemanie, iz lepiej znaja kraj
nasz, niz my.

Naturalnie, rozpocza¢ nalezy od zdrojowisk krajowych: Ciechoci-
nek, busko, Solec, Nowe-Miasto, Natgczow, Stawinek, Ojcow, Niektaii,
Zloty Potok, Stawuta, Druskicnniki dostarcza lekarzowi wielu przyje-
mnych wspomnien obok prawdziwej korzysci.

Nie watpig¢, iz zaktady zdrojowe poczynily przygotowania na
przyjecie gosci i cala podréz urozmaici¢ bylyby gotowe, ich to bowiem
bezposrednim interesem. Nie watpig, iz i koleje poczynityby rowniez
ustepstwa, a tym sposobem koszt zwiedzenia zdrojowisk byltby nader
maly. Z wlasnego doswiadczenia zaswiadczy¢ moge, iz dla zwiedzenia
powyzszjch zdrojowisk koszt 75 rs. bylby zupelnie wystarczajacy, nie
baczac na odlegto$¢ takich miejscowosci jak Druskienniki i Stawuta.

Naturalnie, tylko zbiorowa wycieczka moze tak matym obejs¢ si¢
kosztem, zwiedzanie ich pojcdynczo musi wypas¢ znacznie drozej. Czas
potrzebny na zwiedzenie tych zdrojowisk przy niezbyt forsownej po-
drézy nie przeniesie 3-ch tygodni. W kazdej miejscowosci moznaby
pozosta¢ od 1—3 dni

ljytby to poczatek: w nastgpnym roku taz sama partyja lekarzy
zwiedzi¢by mogta zdrojowiska galicyjskie, poézniej czeskie i slaskie,
a nawetoSzwajcaryje i Adryjatyk zahaczy¢ w dalszym planie wycieczki.

Ze nic brak chetnych, nie watpi¢ ani na chwilg, brak jednak
inicyjatywy tylko i osoby, ktora organizacyja wycieczki zajacby si¢
chciata. Nie nalezy tu liczy¢ na ustugi domowe, owszem, najlepiej moze
wejs¢ w umowe z przedsigbiorca, ktory pod kierunkiem obeznanych
z balueologija lekarzy mogitby utozy¢ plan i zorganizowacé wycieczke.

Jeszcze tego lata mys$l moglaby wejs¢ w wykonanie, a nie watpig,
iz zrazu nie$miato stawiajaca kroki nowa organizacyja z czasem wzro-
staby na silach i corocznie kilka partyj lekarzy zwiedzatoby zdrojo-
wiska.

Wartoby raz nareszcie mys$l t¢ wprowadzi¢ w wykonanie.

J. /aip.

— ,Wracz" donosi, iz Ministeryjum komunikacyi przed kilko-
ma tygodniami zezwolito, aby wszyscy lekarze i znajdujacy si¢ przy
nich felczerzy w razie delegowania ich do spraw sadowych i policyj-
nych korzystali na wszystkich drogach zelaznych =z ulg, przystuguja
cych urzednikom policyi, t.j. z prawa umieszczania si¢ w oddziatach
stuzbowych pociaggdéw pasazerskich, stuzbowych i towarowych, oraz na
lokomotywie, nie wigcej jednak w tym ostatnim razie niz po 2 osoby
jednoczesnie.

— W Austryi, w chwili obecnej rozpatrujg kwestyj¢ dopuszcze-
nia kobiet do czynnosci aptekarskich.

— W dniu 12, 13 i 14 b. m. odbyt si¢ zjazd chirurgéw polskich
w Krakowie. Sprawozdanie pomiescimy w jednym z nastgpnych nu-
merow.

— W Kroélewcu na zapytanie ministeryjum o$wiaty wydziat le-
karski wyrazit gotowos¢ dopuszczenia kobiet, jako stuchaczek medy-
cyny.

— W Wiedniu powstat projekt postawienia pomnika Jiriicke’inu.
Sktadki na ten cel zbiera S. Exnor Schwarzpanierstrasse 17.



— Milijoner belgijski Solvay, ktory juz dawniej kosztem swoim
zbudowat pracowni¢ fizyjologiczng, obecnie ofiarowal po6t milijona fran-
kow na wybudowanie pracowni fizyki lekarskiej i chemii fizyjologiczne;j.
Procz tego p. Solvay zobowiagzat si¢ dostarczy¢ do pracowni wszelkich
przyboréw. Fakt ten nie potrzebuje komentarzy i dowodzi, iz nie
wszedzie, jak u nas pracownie lekarze swoim kosztem utrzymywac sa
zmuszeni

— W stanic New-York wyszto prawo, nakazujace zabijania zwie-
rzat gruzliczych po wyptacaniu naleznosci wtascicielowi.

— Tokarska reklama. W ,Wien. Med. Presse” nr. 22 czytamy:
,»Miinch. Med. Wocli.” przedrukowata dostownie cyrkularz, ktory Ile-
karz tamtejszy rozestal akuszerkom monachijskim, polecajac si¢ jako
specyjalista akuszer. Redakcyja pomienionego pisma oglosita ow cyr-
kularz, a takze cate nazwisko lekarza-reklamisty, chcac go da¢ poznaé
nieco szerszemu kotu czytelnikow, anizeli to, dla ktéorego pomystowy
akuszer cyrkularz swoj przeznaczyt. I u nas toby si¢ zdato...

— Fabrykanci piernikow we Francyi uzywaja przy zarabianiu
ciasta do$¢ znacznych ilosci chlorku cyny, co pozwala im bra¢ do wy-
robéw nizsze gatunki maki, oraz melass¢ zamiast miodu. Ilo§¢ ta wa-
ha si¢ od 500 do 2,000 grammoéw na 100 kilogr. maki, dajacych 200
kilo piernikow. W pierniku z fabryki w Lille, wazacym 200 grm.
(ceny 10 cent.) znaleziono 1—2 grm chlorku cyny! Wobec szkodli-
wosci tej domieszki wydane zostalo odpowiednie rozporzadzenie fabry-
kantom, oraz stacyjom, badajacym produkta spozywcze. Un. 65).

— W Madrycie w 400-Ictnig rocznicg¢ odkrycia Ameryki, hiszpa-
nie urzadzaja zjazd lekarski, ktory sktada¢ si¢ ma z 5 sekcyj: 1) hi-
storyi medycyny, 2) hygijeny, 3) patologii i terapii, 4) chirurgii
i 5) farmakologii. Rekopisy i korespondencyje adresowacé nalezy:
Dr. Sinforiano Garan Mansilla, Magdalena 19, w Madrycie. Z tema-
tow zastuguja na uwagg: O wplywie lekarzy na odkrycie Ameryki,
o z6tej febrze i aklimatyzacyi, o pasorzytach Ameryki i Europy,
0 wptywie Ameryki na rozwoj farmakologii it. p. Odczyty mozna
wygtasza¢ w jezykach: hiszpanskim, wloskim, francuzkim, portugal-
skim i angielskim.

— Dr. Wolfheim, uprasza autoréow, zyczacych sobie, aby spra-
wozdania z ich prac byly umieszczone w,,Berliner klin. Wochenschrift*'
1 ,,Deutsche Medicinische Wochenschrift” o nadsytanie mu odbitek
pod adresem: Berlin N. W. 94, Invalidenstrasse, Dr. Wolfheim, jest
statym sprawozdawcag pism powyzszych z literatury polskiej.

NEKROLOGIJA

— Prof. 7. Fitchler, psychiatra w Pradze

Przeglad prac oryginalnych, pomieszczonych
w pismach polskich
w miesigcu CZERWCU 1892 r.
1) li. Bargcz. Nowy materyjal do zastgpienia ptytek

z ko$ci odwapnionej przy szwie jelitowym plytkowym Senna.
(Przegl. Lek. 23).



2) Proj. Gluzinshi. U Uecdoicy i jej leczeniu. (Prz. Lek.
22, 23, 24).

3) St. Alomidloirski. O intubncyi w dtawcu. (Prz. Lek. 22,
23, 25).

4) R. Bargcz. Gastrocnterostomija wykonana szwem ptyt-
kowym Senna za pomocg plytek z brukwi wilasnego pomystu.
Wyleczenie. (Prz. Lek. 24).

5) B. Komorowski. Przyczynek do knzuietyki choréb na-
rzadu moczowego u dzieci. (Prz Lek. 26).

6) S. Dzitrzoowski i L. Rekowski O chemicznych przemia-
nach w glebach iiodowlowyeh pod wptywem drobnoustrojow
btonicy i o produktach tej przemiany. (Now. L. 6) nieek.

7) R. Bargcz. Spostrzezenia nad znieczuleniem bromkiem
etylu w praktyce chirurgicznej na podstawie 200 znieczulen
tym S$rodkiem. (Now. L. 6).

8; R. Wicherkiewicz. O operncyjnem leczeniu jaglicy ostrej
urzez liczne naklucia w potaczeniu z uzywaniem S$rodkow od-
kazajacych. (Now. Lek. 6) nieek.

9) 0. Krejjjt. O niedorozwoju przewodu rodnego. (Now.
Lek. 6).

10) U. Swiecicki. Colpitis adhaesiva u 19-letniej dz ew-
czyny. (Now. L. U).

11) Prof. J. Dogiel. Przyczynek do sprawy odtwarzania
si¢ krwi. (Gaz. Lek. 22).

12) J. Sklodowski. Moczopedne dziatanie kalomelu w cier-
pieniach nerek. (G. L. 23, 24, 25, 26) nieek.

13) L. Kraust. 200 przepadkéw tracheotomii przy kru-
pie i dyfterycie u dzieci. (G. Lek. 23, 24, 25, 26).

14) E Modrzejewski. O ostrych ropnych zapaleniach ucha
sredniego, powiklanych zieminowym rozrostem b-ony begben-
kowej. (Gaz Lek. 24).

15) R. Gorski. Przypadek powtdrnego zarazenia si¢ sy-
filisem. (G. L. 24).

16) M. Waskieuncz. Przypadek ropnego =zapalenia tkanki
okoto nerkowej z przebiciem do miedniczki i zejsciem po»
mysinim. (G. Lek. 23).

17) A. Wroczyniki. Kilka stow w kwestyi wskazan dla
upustu krwi. (Gaz. Lek. 23).

18) Int. dr. fil. A. Uolowitiski. 0 wptywie oddechania na
ksztatt sfygmograméw. (a. L. 25).

19) W. Dgbrowski. O nieorganicznej niedostateczno$ci za-
stawek aorty. (G. L. 26).

20) P. Arnstein. 3 przypadki wysiekéw surowiczych
w worku oplucnej dluzszy ozss istniejacych, wyleczone za po-
moca salicylanu sodu, oraz kilka uwag o etyjologii i leczeniu
surowiczo-wloknikowego zapalenia oplucnej w ogodle. (Mcd.
23, 25).

21) T. Stepniewski. Zochowska odnowa materyjatu szcze-
piennego ospy ochronnej. (Med. 24, 25).

22) K. Wistocki. Nowoczesne sp soby leczenia suchot
ptucnych. (Med. 21, 22, 23, 24).



23) Dr. Tymowski. Rzut oka na wyniki lecznicze 15-le-
tniej praktyki w San Remo. (Med. 25, 26).

24) S. Gold/lam. Pizyczynek do patologii porazen oto-
wianych. (Med. 26) nicek.

25) Krysinski. Niezwykly przypadek z praktyki chorob
dziecinnych (Now. 4).

1) R. Baracz. Nowy materyjal do zastapienia ptytek z kosci etc.
odwapnionej przy szwie jelitowym plytkowym Senna. Jako najodpowie-
dniejszy w tym celu materyjal ze wzglegdu na dostateczng, twardosé
i elastycznos$¢ a takze tatwosé i szybko$é przygotowania plytek (1 min.
czasu, gdy sporzadzenie ptytek Senna wymaga od 4—S5 tygod.) propo-
nuje autor brukiew zo6ita (Brassica Napus, Yariet. rapifera, typ. Cru-
ciferae).

Wyniki do§wiadczenia na psach (5 gastroenterostomij i 3 resek-
cyj jelit wraz z enteronastomozg) —sa bardzo zachecajace.

W ostatniej chwili (7 Maja b. r.) wykonal autor gastroenterosto-
mij¢ na czlowieku wobec raka odzwiernika z uzyciem do szwu swoich
plytek. Przebieg dotychczas pomyslny. J. W

2) Prof. Gluzinski. 0 blednicy (chlorasis) i jej leczeniu Autor
odréznia nastgpujace typy blednicy: 1) blednice prosta, najczesciej
wstep do dalszych typow, 2) blednice trawiencowa (chi. dyspeptica),
gdzie przewazaja objawy ze strony przewodu pokarmowego, 3) biedni-
c¢ sercowa, z przewazajagcemi objawami ze strony narzadu krazenia,
4) blednice mieszang—typ najczgstszy, w ktorym z kilku stron wy-
stgpuja objawy. W etyjologii autor przyjmuje pewne usposobienie
wrodzone, zalezne od stabego rozwoju narzadéow krwiotwodrczych i ukta-
du naczyniowego, pewna juz fizyjologiczng niejako sktonnos¢ kobiety
do oligocytemii, wreszcie warunki zycia dziewczat—do czego, jako
czynnik wywotlujacy, przytaczaja si¢ utraty miesigczne krwi. Oma-
wiajac typ nr. 2, autor zaznacza upoS$ledzenie mechanizmu zoladka
i krwotoki zotadkowe. Te ostatnie, budzg podejrzenie wrzodu, moga
jednak wystgpowac samodzielnie wskutek ogdlnego usposobienia takich
chorych do krwawien z nosa, macicy, a zwlaszcza zotadka. Brak bolu
pojedzeniu, brak kwasnego odbijania, korzystny wplyw krwotoku na
przebieg choroby, brak nadmiaru HCl przemawia przeciw wrzodowi.
W typie sercowym autor omawia teoryje powstawania t. zw. Szmerow
anemicznych, naznaczajac, ze moga si¢ zdarzaé ijako rozkurczowe.
W typie nr. 4 autor méwi o objawach nerwowych wtasciwych (bole gto-
wy, drazliwo$¢, nastrdj melanclioliczny) i o powiklaniach natury hy-
sterycznej, wreszcie o mozliwosci poruszen goraczkowych, co jeszcze
nie jest ogdélnie znanem. W leczeniu nalezy przedewszystkiem indy-
widualizowa¢ przypadki; uwzgledniajac podziat autora na typy, otrzy-
mamy nie mate utatwienie w postawieniu odpowiednich wskazan. O. U.

3) Momidlowski. 0 intubacji w dlnweu.

Na 153 przypadki dtawca, spostrzegane w ciagu roku, wykonano
intubacyje w 82, przecigcie tchawicy w 71.  Odsetka uleczonych wy-
nosita przy intubacji 42.6%, przy tracheotomii 21°/0; wogble jednak
wynik byt mniej pomys$lny, niz w latach, gdy robiono tylko tracheoto-
mija: na 153 wyzdrowiato 50, co stanowi 32.6%; w innych za$ latach
przecigtna odsetka wyzdrowien byta 37.37°/0.



Autor sadzi, ze jakkolwiek intubacjja tracheotomii zastapi¢ nie
jest w stanie, to jednak obok niej lub w potaczeniu z nig, wigcej moze
zdziataé, niz sama tracheotomija. Przeciwwskazania do intubacji po-
daje nastgpujace: 1) wszystko co zmniejsza odpornos$¢ tkanek (z oba-
wy przed odlezyna), a wigc: a) wiek ponizej 2 lat, b) blonica migdal-
kéw z zakazeniem ogdlnem, c) powiktania odra, ptonica lub zapaleniem
ptuc, 2) znaczny przerost migdatkéw, 3) przejScie sprawy chorobowej
na tchawic¢ i oskrzela.-

W poréwnaniu z tracheotomija stanowi intubacjja zabieg ta-
twiejszy, szybciej dajacy si¢ wykonaé, skraca czas leczenia poopera-
cyjnego i nie daje tych, co tracheotomija, powiktan. Ma jednak istro-
ny ujemne, jakiemi sa: 1) czgste wykrztuszanie rurki, 2) moznos$é pot-
knigcia tejze, 3) wpadnigcie do tchawicy, 4) trudno$¢ wktadania
i 5) nastgpowe zapalenia ptuc i odlezyny. Procz tego do stron uje-
mnych nalezy, 6) konieczno$¢ ciagtego nadzoru ze strony lekarza, obe-
znanego z intubacyjg i z tracheotomija. W. Sz

4) R. Baracz. Gastroenterostomija wykonana siwem Senna ta po-
moca plytek z brukwi etc. Awutor staje w obronie szwu plytkowego
Senna wogble wobec przeciwnikow tej metody, twierdzac, ze $miertel-
no$¢ po gastroenterostomii po wprowadzeniu tej metody w Anglii i Ame-
ryce zmniejszyta si¢ z 47°/0 do 24'/*%  Dalej podaje opis przjmpadku
raka odzwiernika, operowanego przez siebie we Lwowie, gdzie uzjt
przy gastroenterostomii szwu plytkowego ze swoja modyfikacyja. Zej-
§cie zupeinie pomyS$lne.

W koncu, pordwnywajac pod wzgledem praktycznosci w uzyciu
ptytki z brukwi z ptytkami Senna i materyjatami zast¢gpczemi innych
autorO6w, uwaza za najstosowniejszy swoj materyjat, poniewaz: a) pier-
$cienie z brukwi maja ksztatt zupeinie podobny do plytek Senna, zbli-
zaja zatem szeroko powierzchnie surowicze, b) sa odpowiednio twarde,
c) nie zmieniaja si¢ w pojemnosci w przewodzie pokarmowym, nie mo-
ga przeto wywota¢ zgorzeli uciskowej, a ulegajac strawieniu stosunko-
wo poézno (w przypadku autora kawatki plytek odeszty 6 i 7 dnia)
wzglednie dtugo zblizaja do siebie odpowiednie powierzchnie surowicze,
d) daja sie szybko sporzadzié. Wit.

5) B. Komorowski. Przyczynek do knzuistyki choréb narzadu
plciowego u dzieci. Tres$¢ artykutu stanowia 3 przypadki uwigzgnigcia,
kamyka moczowego w cewce. W dwoch z nich kamien utkwil w ze-
wnetrznym otworze cewki i zostal wydobyty w pierwszym przez rozsze-
rzenie skalpelem uj$cia cewki, w drugim przez podwazenie zgl¢bni-
kiem. W 3 przypadku kamyk, dlugos$ci 9 mm. znajdowal si¢ w czesci
btoniastej cewki, zkad wydalony zostal za pomoca uretrotomia ex-
terna. Przypadek ten zastuguje na uwage ze wzgledu na usadowie-
nie si¢ kamienia: jednym koncem w cewce, drugim za$§ w tkankach
mi¢dzykrocza i ze wzgledu na fatalne skutki zatrzymania moczu (na-
cieczenie na praciu, mosznach i t. d. z zejsSciem w zgorzel, grozne obja-
wy mocznicy, zapalenie blonicowe pecherza) pomimo, ze udato si¢ mocz
wypusci¢ kateterem elastycznym. Mozna przypusci¢, ze sam prad mo-
czu zatykat tu cewke kamykiem. W takich razach nalezy zawczasu
zrobi¢ nacigcie cewki. B. P.

7) R. Baracz. Spostrzezenia nad znieczuleniem bromkiem etylu
w praktyce chirurgicznej wua podstawie 200 znieczulen tym $rodkiem.



Autor zaleca uzywanie bromku etylu przy krotkotrwatych operacy-
jach, gdyz $rodek ten usypia w ciggu 50 sekiind na 2— 5 minut, bar-
dzo rzadko wywotuje podniecenie chorego, nie zmienia te¢tna i odde-
chu, nie sprowadza wymiotow i jest tani. Uzywac¢ go mozna przy prze-
cinaniu lub wytyzeczkowaniu ropni, zastrzale, przy zastrzykiwaniu do
stawo6w lub ropni migszanki jodoformu z gliceryna, wylyzeczkowaniu
gruczotow, wytuszczeniu matych nowotworow, wypaleniu Paquelinem,
wyjeciu zebow, przy resekcyi zeber wobec otoku ropnego jamy optu-
cnej. Dawka wynosi u dzieci 10— 15 gramow, u dorostych 14— 30
grm., stosownie do zadanego okresu u$pienia. Postanowiona z gory
dawke autor leje odrazu na mask¢ Esmarclia. Po 50 sekundach wy-
stgpuje rozszerzenie zrenic i nystagmus — oznaki zupelnego znieczu-
lenia. W ciagu calego czasu trwania jego mig¢énie znajduja si¢ w sta-
nie stgzenia. Ztad przy odprowadzeniu zwichnief i ztaman $rodka te-
go uzywaé nie mozna. w. J.

10) II. Swiccicki. Colpitis ndhacsiva u 19 -letniej dtiewejyny.

Autor opisuje przypadek dosy¢ znacznych zr istow w gornej
czeg$ci pochwy, tamujacych wejscie do macicy. Chora, jakoby przed
tern nigdy na organy rodne nie cierpiata. Ztad tez autor zastanawia
si¢ nad tym przypadkiem i powiada, ze nalezy przypusci¢ albo cier-
pienie chorej na bardzo silng rzerzaczke bez jej wiadomosci, albo moze
wrodzone zrosty, ktore w gornej czg$ci pochwy, sa wedlug niego, mo-
zliwe. W

11) Prof. J. Dogiel. PriyciMiek do sprawy odtwarzania si¢ krwi.

Autor podaje streszczenie prac, wykonanych w jego pracowni
przez Sporowa i Iwanowa nad zachowaniem si¢ ci$nienia i odnowy
krwi po znaczniejszych upustach krwi i zastepczych wstrzykiwaniach
roztwordéw solnych Gtowniejsze wyniki byly nastepujace: Cisnienie
krwi podnosi si¢ znacznie, natychmiast po wprowadzeniu do zyly roz-
tworu soli kuchennej. Zwierz¢ta dobrze znosza operacyj¢ przy upu-
Scie 2/5 nawet 2/3 ogo6lnej massy krwi, po wprowadzeniu nast¢gpczem
do zyly roztworu soli kuchennej, w ilosci odpowiadajacej wypuszczonej
krwi. Za najodpowiedniejszy plyn uznano roztwér soli kuchennej
(0,6—0,7°/0). Cigzar ciata zwierz¢cia w 3— 4 tygodnie po operacyi
zwigksza si¢. Zaburzenia wigc po znacznych utratach krwi sa wigcej me-
chanicznej natury (Goltz) i moga by¢ z powodzeniem wusunigte przez
zwigkszenie ilo$ci ptynu w naczyniach, dziatajace pobudzajaco na czyn-
no$¢ catego krwionos$nego uktadu. A

13) L. Krause. Uwiescie przypadkow tracheotomii przy krupie
i dyfterycie u dzieci. Po krotkiej wzmiance o pierwszych tracheotomi-
jach we Francyi, Niemczech i u nas, autor przechodzi do uwag nad
wynikami 200 tracheotomij, wykonanych przez siebie w przeciagu 8 lat.
na dzieciach, dotknigtych dtawcem lub btonicg krtani. Z nich 14 ope-
rowal na mie$cie, pozostate za$§ w szpitalu starozakonnych w Warsza-
wie. Wyzdrowiato 98, zmarto 102 (51°/0). Wigksza $miertelnosc
spostrzegatl autor u dziewczat, niz u chtopcow, a takze u dzieci z na-
lotem na migdatkach, podniebieniu, lub tylnej S$ciance gardzieli, niz
u dzieci z objawami dtawca bez rzeczonego nalotu. Migdzy operowa-
nemi byto 9 migdzy 1—2 rokiem zycia, z ktéorych zmarto 4 i 7 star
szych dzieci (od 7 do 10 lat), z ktérych =zmarto 4; u tych ostatnich
radzi operowaé zawczasu Operacyjp wykonywa pod chloroformem



metoda niemiecka, t. j. per strata, podwiazujac zawsze krwawiace
naczynia. Co do narze¢dzi postuguje si¢ nozem Chwata, bardzo do-
godnym przy tracheotomii, zwtaszcza, gdy chodzi o predkie jej ukon-
czenie. Dzigki ruchomej pochewce, przesuwajacej si¢ po ostrzu i sto-
sownie do potrzeby uwalniajacej goérna cze¢$¢ ostrza, stuzaca do na-
cigcia lub zakrywajacej cale ostrze, ndéz ten nie wyjmuje si¢ po
nacigciu tchawicy, ale po zsuni¢é u pochewki umieszcza si¢ w poprzek,
przez co otwor si¢ nic zatraca. Z innych narze¢dzi poleca rozszerzacz
dwuramienny i rurk¢ nowo srebrna, poztacang, podwodjna & krzywiznag
zastosowang do glgbszego lub powierzchownego potozenia krtani. We
wszystkich przypadkach robit tracheotomija powyzej srodkowej cze$ci
gruczotu tarczowego Ani razu nie zauwazyt rozedmy podskornej. Opa-
trunek: musélin jodoformowy podsuwa pod rurk¢, na otwdr za$§ ze-
wnetrzny rurki naktada muslin jodoformowy, umocowany w cieptym
roztworze kwasu karbolowego. Oprocz techniki operacyjnej autor ob-
szernie omawia leczenie pooperacyjne. Jako powiktania spostrzegal:
zapalenie ptuc 8 razy, ptonic¢ 1, osp¢ 2, odrg¢ 2, roz¢ twarzy l.pleuro-
pneumoniam 1, zapalenie nerek 4, drgawki 4. W 12 przypadkach
zaszta trudno$¢ usunigcia rurki z powodu wybujatej ziarniny, ktora
autor usuwa za pomocg ostrej tyzeczki. B. P.

14) Modrzejewski. 0 ostrych zapaleniach ropnych ucha $rednie-
go, powiklanych tiarniuowym rozrostem bltony bgbenkowej. Btona w tych
razach wyglada jak polip, wychodzacy =z ucha $redniego, jest cie-
mno czerwona, tatwo krwawi, przedstawia si¢ jak dojrzata malina.
Z 4 opisanych przypadkow 3 dotyczyly dorostych, 1 dziecka, wy-
sigk byl obfity $luzo-ropny, czgsto z krwia. Gtownag przyczyng tego
cierpienia stanowia anormalne warunki w jamie nosowej 1 noso-gar-
dzielowej; dalej -kataplazmy i wlewania ciepte Leczenie polega na:
przemywaniu ucha $redniego przez kateter, tuszowaniu btony arg. ni-
trico, liq. ferri Sesquicklorati lub przypalaniu Zogadtem galwanicznem;
jednoczes$nie nalezy leczy¢ zmiany w nosie i gardzieli.

Cechy charakterystyczne takich powiktanych zapalen sa: 1) upor-
czywo$¢ w leczeniu 1 niekorzystne nastgpstwa dla stuchu, 2) mozli-
wo$¢ zatrzymania si¢ ropy w uchu $redniem z nastgpczein zajgciem
wyrostka sutkowego i btgdnika i 3) trudnos$¢ leczenia. W. Sz.

15) Ii. Gorski. Przypadek powtornego zamienia si¢ syfilisem.

Jest to opis przypadku, gdzie w 11 lat po przebytym przy-
miocie i po przeprowadzeniu leczenia swoistego, wystapily objawy po-
wtornego zarazenia: wrzod twardy, wysypka, zapalenie gardta. H K.

17) Czestaw Wroczynski. Kilka slow w kwestyi wskazan dla upu-
stu krwi. Oprocz ogoélnie znanych wskazan dla upustu krwi autor na
podstawie wtasnych spostrzezen stawia jeszcze nastgpujace:

I. Niedomoga serca (pneumonia crouposa, pleuritis exsudativa,
arteriosclerosis).

II. Zakazenie produktami nieprawidtowej przemiany materyi
(arthritis, uraemia, diabetes).
III. Btgdnica (odnos$nych wtasnych spostrzezen autor nie posia-
* 1. K.
19) W. Dabrowski. 0 nieorganicznej niedostatecznos$ci zastawek
aorty. Autor przytacza kilka przypadkow nieorganicznej niedosta-

da).



tec/.uosci zastawek tetnicy glownej, znanych w literaturze lekarskiej,
poczcm przechodzi do opisu dwoéch wlasnych spostrzezen tego cierpie-
nia, stwierdzonych badaniem po$miertnem.

Jednym z najwazniejszych czynnikéw wywotujacych to cierpienie
jest miazdzycowe zwyrodnienie S$cianek tetnicy gtownej. Fakt ten
znakomicie utatwia nam rozpoznanie.

Charakter tetna ma tu takze wazne rozpoznawcze znaczenie:
przy nieorganicznej niedostateczno$ci, procz przerostu serca i niedo-
mykalnos$ci ujécia wchodza w gr¢ jeszcze zmiany w naczyniach, ktore
na rysunkach sfigmograficznych latwo si¢ ujawniaja.

Rokowania przy wzglednej niedostateczno$ci zastawek tetnicy
glownej jest znacznie gorszem, niz przy organicznej niedostateczno-
$ci. /7. K.

20) F. Arnstein. Trsy priypadki wysi¢gkéw surowiczych w worku
oplucnej. Autor opisuje 3 przypadki wysigku surowiczego oplucnej,
wyleczone za pomoca salicylanu sodu. We wszystkich przypadkach
wysigk trwal juz czas dtuzszy. Pod wzgledem otyjologicznym zastoso-
wywa autor do kazdego zapalenia oplucnej teoryje pasorzytniczg, sta-
wiajac zazigbienie na drugi plan. Autor nie zgadza si¢ z pogladem
Laudouzy'cgo, ktory pierwotnemu zapaleniu optucnej przypisuje gru-
zlicze pochodzenie, podilug autora zdarza si¢ to bardzo rzadko, wigk-
szo$¢ zapalen optucnej ma zupeinie inng przyczyng. XV podobny spo-
sob kwestyjonuje autor i go$¢cowe pochodzenie tych wysigkéw, przy-
pisujac im inne zrodlo. Pneumokokki Frdukla przyjmuje autor za
glowny czynnik tak pierwotnych, jak i wtornych zapalen optucne;j.

Mowige o leczeniu, powstaje autor przeciwko zbyt rozpowszech-
nionemu sposobowi usuwania wysigkow na drodze operacyjnej i zaleca
stosowanie salicylu, ktory si¢ niotylko w ostrych, lecz i w przewlektych
formach skutecznym okazat. 1I. K.

21) T. Stgpniewski, Inrb*wx»ka odnowa materyjaln ssrsepieaee-
go ospy ochronnej. Autor zdaje sprawozdanie z wynikow szczepien,
dokonanych na cieletach i nastgpnie na ludziach materyjalem, zebra-
nym z kréw cierpigcych na osp¢ rodzima. Wedlug autora wyniki tych
szczepien byly nalezyte, t.j. otrzymano prawidlowe krosty ospowe.

K. w.S.

23) Dr. Tymowski. Riet oka na wyniki lecsnkse 45 letniej prak-
tyki w San-Reme. Autor dotyka w kilku luznych uwagach niekto-
rych metod (a wtasciwie §rodkow) polecanych przeciw gruzlicy i w kon-
cu, ogodlnikowo, nadmienia, Zze u pewnej (jakiej?.) kategoryi chorych
otrzymywat polepszenie w Sau-Remo, dzigki nastgpujacym warunkom
tejze miejscowos$ci: tagodnej temperaturze, S§wiatlu, sucho$ci powie-
trza, obfitosci tlenu i ozonu. Scislejszych danych nie podaje.

25) Krysinski. Meiwykty s pnypadek praktyki rheréh diltei.

U dziecka 10-raiesigczncgo wystapil nagle, bez wiadomej jakiejs-
kolwick przyczyny skurcz obydwoch konczyn gornych i silny obrzgk
stop. Raczki zgigte byly w stawie lokciowym, trzymane w potozeniu
posredniem migdzy unwrotnem i wywrotnem, zgigte w stawie napig-



stkowym pod prostym katem do przedramienia, palce zgigte w stawie
dloniowo-palcowym i pierwszym palcowym, a wyprezone w drugim.
Innych zadnych zaburzen nie bylo. Rowniez i anamneza, oprdcz moze
Lnerwosei” matki, nic wytldmaczy¢ nic byla w stanic. Nazajutrz
wszystkie opisano objawy nstapity i dziecko zupeklnie zdrowe bawito si¢
wchwili przybycia autora. Autor zapytuje, czy mozna wszystko to
podciagnaé pod hysteryje. W Jan.

Odpowiedzi od Redakcyi.

— Bezimiennemu. Za nadestano Informacyje dzigkujemy ser-
decznie. Nie omieszkamy skorzysta¢ z cennych uwag Sz. kolegi przy
uktadaniu odpowiedzi na nasz kwestyjonaryjusz.

Nadeslano do Redakcyi.

Stephan Jiadomyski. Die llarn-cylindor in eiweissfreien Urin.
Dorpat 1892, dyss.

Z. Kramsztyk. O znaczeniu szpitali, odczyt publiczny. Warsz.,
1892.

K. Wieloch. Nowoczesne sposoby leczenia suchot plucnych.
Odb. z Medycyny. Warszawa, 1892.

W. Janowski. Beitrag, zur Patolog. Anatom, der Lcbcr-cirroso.
Odbitka z Ziegl. Beitr. T. XI. Z. 8.

W JanotoskL Beitrag zur Kenntniss der Granulationen der weis-
sen Blutkorperchen. Odb. z Ceutr. fiir Alg. Pat. und Patol Anat. 1892,
nr. XIL.

Krynica, pismo poswiccone balneologii i sprawom polskich
zdrojowisk. Nr. 1, 2, 3, 4.

Otczet o diejatielnosti Zubo-Wraczebnoj szkoly w g Warszawie
za 1891/92 uczebnyj god.

Rrof. H. Hebra. Leczenie pryszczycy zesz. 5. Ser. IV odczyt,
klinicznych, wyd. przez Gaz. Lek., przektad A. Elseuberga.

5. Rabek. Ein Fall rom Myositis ossificaus progressiva. Odb.
z Virch. Arch.

S. Afintz.  Ein Fall von Gastritis phleg. diff. in Verlauf d. Ma-
genkrebses. Odb. z Deut. Archiv. KI. M.

M. Rejchtnan i S. Mintz. O znaczeniu kw. solnego w leczni-
ctwie chorob zotadka. Odb. z Gaz. Lek.

Dr. med. U {Jiyier. Neues iiber einige Riickeumarksfunctio-
nen. Odb. z Deut. Med. W.

OGLOSZENIA.

Dr. M JAKOWSKI, b. aas. klin. dyjagn. dokonywa wszelkich
rozbiorow mikroskopowych, gtéwnie bakteryjologicznych. Ulica
Wspodlna Nr. 42.

Wydatmea: Numer wysiedl d. 15 L pe». Redaktor:
Br. k Steffliski. Dr. med. 0. Irvrlke.



FENACETYNA BAYER’A

Proszek krystaliczny, blyszczacy, koloru biatego bez sina-
ku i zapachu, rozpuszczajacy si¢ do$¢ trudno w zimnej wodzie
cieptej, a najlatwiej w alkocholu; jest Srodkiem zupelnie
nieszkodliwym (Kast, Ilinsbcrg, Kohler), niewywotujifcym
ani potow, ani sinicy, ani sil upadku (Iloppe, Lepine, Dujar-
din Beaumctz, liuinpf), silnie obnizajacym cieplot¢ ciata. Fena-
cetyna posiada znakomita bél kojace wlasnoSci (antinevral-
girum) i dla tego w tym ostatnim przypadku znalazta juz,
z powodu swej nieszkodliwo$ci, olbrzymie zastosowanie przy
bélaeli tabctycznyrli i gosécowych (Uuttinan, Rumpf) bé-
lach glowy, bélaeli newralgicznych i t. p. (Hoppe, Hcus-
ner, Dujardin-Beaumctz).

.lako $rodek przeciwgoraczkowy uzywa si¢: dla dorostych
w dawce oil 0,5-0,7; dla dzieci w dawce od 0,15—03. Jako
srodek bol kojacy: dla dorostych 1,0—1,5. 2) 0 1

BUSKO " ..o

Tegoz do nabycia broszurka ,,Busko¥ kop. 20. 3—2

II." ik Tir. A. Sllllinierski odbywszy dluzsze studyja
kn_ II w Wiedniu, ordynuje stale jako lekarz zdrojowy
Uli V i ordynator szpitala S-go Mikotaja w Busku.

(4212) 3-2

Dr. MAJKOWSKI

praktykuje w B1liS K 1T Tegoz do nabycia opis Buska
kop. 60. 33

I>r. CHLAPOWSKI

}rzez sezon kapielowy ordynuje

w Kissingen. 3-3

Dr. med. Czestaw Stiche

ordynuje w Karlsbadzie

mieszka jak dawniej Kreusgassc Insel Riigen. 3 -3



