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i. 0 stosowaniu thiolu w gynekologii.
podał 

S tan is ław  Kurtz.
B. asystent szpitala św. Ducha.

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

Thiol С50Нзв86^а4О,а otrzymuje się przez ogrzewanie 
do ciepłoty 2io° R. węglowodorów szeregu tłuszczowego 
(węgiel brunatny) z siarką, otrzymany olej thiolowy prze­
prowadza się w ciało rozpuszczalne w wodzie przez działa­
nie stężonego kwasu siarczanego. Thiol rozpuszcza się w wo 
dzie, eterze, glycerynie i spirytusie.

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

E. Jacobsen podaje następujący sposób dla odróżniania 
chemicznej czystości thiolu: jeżeli wodny roztwór thiolu za­
wiera w sobie kwas azotny, to przy dodaniu do przesączu 
roztworu azotanu srebra nie powinno wystąpić zmętnienie 
(chlor), a przy dodaniu azotanu barytu może wystąpić tylko 
zmętnienie opalizujące (kwas siarczany).

Analiza Batimanna i Schölten'a pokazała, że thiol za­
wiera:

węgla 55f°5°/o
tlenu 15,83 %
wodoru 6,o6®/0
siarki 15*2 7%
ammonu lub sodu 7*78%*

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



i parazytarnych thiol podług niego wcale nie działa. B u zzi 
otrzymał dobre wyniki przy eczema, zalecając okłady z io° /0 

wodnego ro z tл’оги thiolu. Jacobsen nazywa thiol—niemie 
ckim ichthyolem i radzi też używać go w przypadkach 
ostrych i podostrych.

Zastosowanie thiolu w gynekologii z podaniem wiado­
mości o rezultatach należy się Gotts с haikowi z Berlina (Centr. 
für Gyneckol,, nr. 1 2 , 1891). Po otrzymaniu tej ostatniej 
pracy rozpocząłem sam próby w Warszawie.

Miałem w leczeniu thiolem 4 7  chorych, lecz o 19  tylko 
mam pewne dane. Materyjał mój składał się: 1) z przypadków 
obserwowanych w szpitalu św. Ducha na oddziale d-ra P a -  
wińskiego, 2 ) z przypadków, obserwowanych w mojem am- 
hulatoryjum domowem i 3 ) z przypadków, obserwowanych 
w lecznicy. Niektóre z tych przypadków pozwolę sobie 
szczegółowiej opisać.

P r z y p a d e k  1. Pani M. Sz.t żonn ślusarza, lat 34, 
rodziła 5 razy; poroniła we Wrześniu 1890 r. w czwartym 
miesiącu ciąży; od tego czasu oiąizle chora; leczyła się niere 
gularnio różnetni sposobami; z,owiła się do mnie d. lfi IV 111. 
18V1 r., uskarżając się: na silne hinłe upławy, na ból w krzy­
żu, na przyśpieszone miesiączkowanie (co 3 tygodnie), na ból 
przy stosunku z mężem. Przy badaniu szyjka maciczna gru­
ba, twarda, bolesna przy dotykaniu; usta maciczne przepusz­
czają swobodnie palec; ciało macicy duże, ruchome w tyłopo- 
ohyleniu. Po założeniu lusterka widać na szyjce rozległe 
owrzodzenia, miejscami pokryte wybujałą ziarniną, krwawiące 
przy doiyknniu; z kanału wydziela się żółto-zielonawa ciągną 
ca się ciecz; bystcrouietria—8 ; przy delikntnem wprowadzeniu 
zgłębnika do kanału lekkie krwawienie.

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

Zaleciłem 2 razy dziennic przestrzykiwania z wody prze­
gotowanej z dodatkiem kreoliny [ Creolini 2,0, Spiriti vi111 16,0. 
АГ. D. S. po 30 kropel do litra wody) i zapędzlownłem kanał 
i owrzodzenia za pomocą zgłębnika, owiniętego watą i zma­
czanego w 10°/, roztwor/O thiolu w glyccrynie.

18/1V. Wydzieliny obfite; pędzlownnie tliioleui.
28/IV. Chora nie była dni 9; uskarża się na bóle więk­

sze; badanie wykazuje większe rozranienia ust macicznych (był 
stosunek, po którym chora uczuła się znacznie gorzej). Oprócz 
icgo uskarża się na ciągłe parcie i chęć do oddawania moczu. 
Zalecono snokój, okład gorący na dolną część brzucha i wewnątrz 
proszki (E rtracti Iłyoscyami + ExlracU Cannabis indicae aa 0,03) 
i zapędzlowano thiolem ( 10*/0).

30/IV. Silne krwawienie (chora prała i dźwigała cięła-



*7У' P*rc*e na mocz przeszło; zalecono in/us. Secal. Cornuti i okłml 
zimny.

З/V. Chora czuje eię znacznie lepiej; owrzodzenia krwią- 
wią; thiol (20°/o).

5/V, 7/V, 9/V, 11 /V  — polepszenie małe—thiol (20%).
З/V. Chora czuje się znacznie lepiej; odpływy zmniejszyły 

eię; owrzodzenia b. lekko krwawią; thiol (20%).
16/V. Kanał znacznie eię z węży ł (zgłębnik, owinięty watą 

dość trudno przechodzi); owrzodzenia wcale nic krwawią; — 
thiol (20%).

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

21/V. Wydzieliny b. nieznaczne; krwawienia nic ma wca 
le; bóle w krzyżu zupełnie ustały; kanał wązki;—thiol (20%).

23/V. Regularność.
4/VI. Chora 1) zadowolnionu, ponieważ peryjod był nie- 

bolesny, 4 dni tylko trwający; wydzielin nie ma żadnych; roz­
ranienie b. nieznaczne; —thiol (10%).

8/V1. Owrzodzenia znikły;—thiol (10%).
15/VI. Szyjka nie obrzmiała wcale; kanał wązki i przy 

wprowadzeniu zgłębnika nie ma krwawienia; odchodów nie ma 
wcale. Chora—wyleczona. Poleciłem jej tylko irrygacyjo z le ­
tniej wody z dodatkiem soli kuchennej.

P r z y p a d e k  II. E. L., żona majstra tokarskiego zja­
wiła się dnia 1/IV — 91 r ; У razy rodziła; 8 razy poroniła
w przeciągu 14 miesięcy (I w 2 im, 11 w З-im і і II w 2-і u*
miesiącu). Ostatnie poronienie 5 tygodni temu. Uskarża się: 
na silne upławy, wyczerpujące ją bardzo, ogólne osłabienie i na 
ból przy stosunku.

Przy badaniu ciało macicy powiększone, ruchome, w przo- 
dopochyleniu, nicbolesne przy ucisku; sklepienie wolne, ezy(ka 
duża, obrzmiała, czerwono-sina, rozpulchmona; na powierzchni 
owrzodzenia słabo krwawiące; kanał maciczny szeroki (łatwo 
przepuszcza gruby zgłębnik); krwawienia z kanału nie ma, tyl 
ko wydziela się obficie żółto-biały, ciągnący się śluz.

Rozeznanie-. Endomtiritia poU abortum cum erotiotubua oolli
ul er i.

Zaleciłem przestrzykiwania z kreoliny, jak w | oprzednim 
przypadku i pędzlowanie kanału i owrzodzeń 10% thiolcm.

7/1V. Zmiany żadnej nie ma.
9/1V, 1I/IV — mała różnica, 14/IV — regularność, która 

trwała do <lnia 18/1V; wydzieliny obfite, szyjka zbladła, owrzo­
dzenia lekko krwawią; zupędzlowałem 20% thiolcm (chora po 
zapędzlowaiiiu żadnego palenia, ani też szczypania nie odczu­
wała).

21/1V. Szyjka znacznie zbladła i zmniejszyła się w obję­
tości; wydzieliny ciągnące się, biało żółtawe.

23/IV. Odchody przy przestrzy kiwaniu małe; po założę 
niu wziernika z kanału macicznego wydziela się śluz.

20% thiol.



25/1V. Owrzodzenia dolnej wargi zupełnie prawie zni­
kły;— 20°/o thiol.

27/1V. Usta maciczne mało obrzmiałe; orificium externum 
znacznie zważone,— 20%  thiol.

5/V. Chora nie była u mnie przez parę dni z powodu 
regularność; regularność trwała dni 8, była bardzo obfitą; 
krew odchodziła kawałami. Usta maciczne wcale nieobrzmia- 
łe; owrzodzenia na górnej wardze znacznie się zmniejszyły;— 
20 %  thiol.

7/V. Śluz wydziela się w małej bardzo ilości, biuło-żółta- 
wy;— 10°/0 thiol.

10/V. Oochody bardzo małe; — 10°/o thiol.
Od 12/V — 17/V — regularność bez boleści.
19/V, 22/V, 2fi/V do 1/VI było polepszenie z każdym 

dniem.
1 /VI. Badanie; wydzielin prawie nie ma; obrzmienie zni­

kło zupełnie, na górnej wardze jedno małe owrzodzenie, wiel­
kości z a m k a  prosa; kanał zupełnie zwężony (przechodzi łatwo 
zwykły zgłębnik);— 10% thiol.

Chorą widziałem 4/VI, 7/VI, 10/VI, 13/V1, 16/VI i 19/V1, 
była zupełnie już zdrową: żadnych o wrzód zeń, żadnych wy 
dziclin i żadnych boleści.

P r z y p a d e k  III. P. M. W , lat 2fi, żona dyr. fabry­
ki; rok zamężna; zajścia nie było wcale; uskarża się na ból przy 
stosunku.

Bailanie wykazało: Endometritis catharralis et eolpttis i jedno 
małe owrzodzenie na górnej wardze, wcale nic krwawiące. 
Zaleciłem przestrzykiw ania z kreoliny, pędzlowanie co drugi 
dzień thiolcm (10% ) i tampony co drugi dzień zmoczone 
w 10% thiolu.

Po 5 posiedzeniach (pędzlo wania kanału i o wrzód zeń), 
owrzodzenia zagoiły się zupełnie i odchody znikły.

P r z y p a d e k  IV. P. A. B., lat 29, żona urzędnika; ro­
dziła 3 razy; 2 razy poroniła; uskarża się na białe upławy, na 
ból przy stosunku, ra  bóle w prawej pachwinie.

Bailanie pokazało: Endometritis oat/iarralis, егоаіопеа labii su- 
perioris ostii uteri et pararnetritis dextra. Zastosowałem przestrzy- 
kiwania z kreoliny, pędzlowanie co drugi dzień na noc tampon 
z I0°/Othiolu. Po (i posiedzeniach odchody prawic zupełnie znikły, 
owrzodzenia zagoiły się, a wysięk w sklepieniu prawem znacz­
nie zmniejszył się (ruchomość macicy w lewo tluio większa). 
Po 10 dniach chora zjawiła się do mnie i wysięku wcale nic 
znalazłem; macica była zu pi łnie ruchoma (chora, prócz powyż­
szej к u racy i, brała kąpiele ciepłe co 2 dzień).

P r z y p a d e k  V. P .  K., lat 30, żona handlarza z Ocho­
ty, rodziła 3 razy, ostatni raz t> lat temu. Uskarża się na Ikd 
w lewej pachwinie, od 3 tygodni trwający, osobliwie przy cho­
dzeniu, i na nieznaczne białe upławy, a także na utrudnione 
stolce.

lindanie wykazało: Pararnetritis terior et tan ist ra M a i  ca 
mało ruchoma. Zastosowałem kąpiele ciepłe eo drugi dzień



i tampon} г thivlu (10°/,) codziennie na noc,—rano zaś prze- 
etrzykiwania z gorącej wody (32° R.). Po 8 dniach chora zja­
wiła się, uskarżając się na małe polepszenie; zaleciłem to samo 
dalej wykonywać; po następnych 8 dniach chora twierdziła, żo 
jest znacznie lepiej, macica zaś okazała się więcej ruchomą. 
W 13 dni później chora znów była, twierdząc, żo jest zdrową 
i żc nie ma bólów przy stolcu. Badanie pokazało: ruchomość
macicy w prawo i w lewo zupełne, w tylneiu sklepieniu resztki 
wysięku pozostały.

Z 47 chorych, leczonych tliiolem miałem tylko o iy 
pewne dane, reszta albo w połowie kuracyi przestała cho­
dzić, albo też przy końcu.

Wspomniane ty chorych miały następujące cierpienia:
1) Endometritis post abortum  —5 przy pad.
2) Endometritis cervicalis cum crosionibus—9.
3) Parainetritis dex tra—2.
4) Param etritis sinistra—1.
5) Param etritis posterior et dex tra—2.
Chore te zostały zupełnie wyleczone.
Nie rozporządzając zbyt wielkim materyjałem nie mo­

gę robić ostatecznych wniosków, lecz pozwolę sobie Sz. kole­
gom dać małe sprawozdanie z tego, com widział; później 
inoźe ja , lub który z kolegów, rozporządzający większym 
materyjałem, poda obszerniejszą pracę.

Stosując thiol w przeciągu trzech miesięcy, przycho­
dzę do następujących wniosków:

A. T h i o l  d z i a ł a  b a r d z o  d o b r z e  p r z y  
o w r z o d z e n i a c h  s z y j k i  m a c i c z n e j  i p r z y  
c i e r p i e n i a c h  z a p a l n y c h  b ł o n y  ś l u z o w e j  
m a c i c y  (endonietritis corporis et cervicis) dla tego: 1) źe 
gojenie owrzodzeń następuje bardzo szybko (w przeciągu 
dwóch lub trzech tygodni); w tym celu używa się thiolu 
10%, 15% i 2O0/e w formie pędzlowań, lub też z roztwo­
ru tej samej koncentracyi tampony; 2) że pędzlowania nie 
wywołują żadnych prawie krwawień, co miewa miejsce przy 
innych środkach; 3) że po zapędzlowaniu nie ma wcale ża­
dnego bólu, palenia, pieczenia, ani przykrego uczucia, co 
prawie zawsze bywa przy stosowaniu jodu, azotanu srebra, 
chlorku cynku, kwasu karbolowego, a także w lekkim sto­
pniu ichthyolu (chore nerwowe po jednokrotnem zapędzlo­
waniu ichtyolem nie zgadzają się na następne).

B. T h i o l  d o b r z e  d z i a ł a  p r z y  z a p a l e ­
n i a c h  o k o ł o m a c i c z n y c h  c h r o n i c z n y c h



z w y s i ę k a m i  dla tego: i) że pobudza szybsze wessa- 
nie wysięków; po trzech, czterech tygodniach wysięki n ie­
znaczne przy stosowaniu thiolu zupełnie znikają; 2) źe uśmie­
rza bóle w krzyżu i pachwinach, towarzyszące zwykle tym  
cierpieniom.

Gołschalk w Berlinie leczył bardzo zastarzałe wysięki 
thiolem, wprowadzając do pochwy tampony, zmoczone w th io ­
lu, a równocześnie wcierał maść thiolową w dolną część 
brzucha. Ja zaś tylko zakładałem tampony thiolowe, gdyż 
wcieranie każdej maści uważać należy za pewnego rodzaju 
mięsienie, trudno więc byłoby orzec, czemu przypisać dzia­
łanie. Gotschalk radzi zakładać stożki i gałki thiolowe, 
a także daje thiol wewnątrz w pigułkach.

Mógłby mi kto zarzucić: po cóż używać thiol, gdy 
mamy ichthyol tak samo działający. Wprawdzie działanie 
thiolu jest takie same prawie, jak ichthyolu, ale Gotschalk 
w gynekologii, a wielu autorów w dermatologii (,Schwimmer, 
Stepp, Buzzi) wyżej stawiają thiol z powodu następujących 
przyczyn (podzielam w zupełności ich zdanie):

1) T h i o l  j e s t  z u p e ł n i e  b e z  z a p a c h u ,  
wówczas, gdy ichthyol ma odstraszająco nieprzyjemny za­
pach i zapach ten pogarsza się podczas znajdowania się 
tamponu w pochwie, a po 24 godzinach wydaje woń b a r ­
dzo nieprzyjemną (miałem przypadki, gdzie chore po zasto­
sowaniu tamponów ichthyolowych przychodziły na drugi 
dzień do mnie z płaczem, źe muszą mieć raka, albo coś 
gnijącego w macicy, ponieważ od nich tak straszliwie 
cuchnie).

2) T h i o l  n i e  s p r a w i a  n a j m n i e j s z e g o  
p a l e n i a ,  ani szczypania przy pędzlowaniu nawet u osób 
bardzo nerw owych,—ichthyol niekiedy lekko szczypie.

3) T h i o l  d z i a ł a  z n i e c z u l a j ą c o ,  przy 
ichthyolu zaś tego nie zauważyliśmy.

4) P l a m y  t h i o l o w e  n a  b i e l i ź n i e  ł a ­
t w o  s i ę  u s u w a j ą  za pomocą mydła i ciepłej wody 
(Bardet et Delpeche).

Literatura, co do działania thiolu w dermatologii jest 
bardzo obfitą, co się zaś tyczy gynekologii, to prócz pracy 
Gotschalk'a z Berlina, nic więcej nigdzie nie znalazłem.

Kwiecień 1892.



II. К A Z ü  I S Т Y К A.

Przyczynek io  etyjologii 1. zu . sapki i leczenia jej o ssawców.
napisał 

Józef Jaworski.
Asystent szpitala św. Ducha.

W  każdym  podręczniku  chorób wieku dziecięcego, w ro z ­
dziale o c ierp ien iach  narządów  oddech a ni a. je s t  mowa o po­
spoli tym , bo znanym  w szys tk im  matkom, objawie o t. zw. sap ­
ce. P rz y  zw y k ły m  naw et nieżycie nosa. w sku tek  ob rzm ien ia  
błony śluzowej i g rom adzen ia  się w nadm iernej  ilości w p rz e ­
wodach nosowych wydzieliny dziecko, j a k  mówi;}, sapie, a o d ­
dech w skutek  podsychania  błony śluzowej staje się głośnym 
chrap liw ym . U  w iększych dzieci p rzebieg  takiego k a ta ru  z a ­
zwyczaj byw a łagodny, natom iast u ssawców sam ju ż  n ieżyt 
nosa sprow adzić  może groźne nas tępstw a nie ty lko d la  zd row ia ,  
ale i d la  życia dziecka. P om ija jąc  naw et,  że ta sp ra w a  cho­
robowa per con tćgu ita tcm  przejść może n a  k r tań ,  tchawicę, 
oskrzela, ale nawet,  gdy do tego nie dojdzie, ju ż  z powodu 
samego za tkan ia  przewodów nosowych dziecko oddychać nie 
może podczas ssania, sk u tk iem  czego przestaje  p rzy jm ow ać 
pierś, po w tóre  z przyczyny  zniesienia drożności tych p rz e w o ­
dów (dziecko takie  oddycha na  przem ian z o tw artem i i z a m -  
kn ię iem i ustam i)  w yczerpują • się i ulegaj;} porażeniu siły o d ­
dechowe. M om en ty  te u jem nie  wpływ ają  na odżywianie dzie­
cka, sp row adza ją  też n-ckiedy niedodm ę (atelcotasis) p łuc 
i śmierć. N iek tórzy  a u to ro w ie, j a k  V\ est,  S imon, l l tU tcn b rcn -  
ner,  B aginsky  *), p rzypadk i t. zw. nagłej śmierci u ssawców 
tłóm aezą w prost lieży te in  nosa. Między inne mi i w działku 
Bouchutu  2 ) podaną  je s t  h is toryja  choroby  3 tygodniowego 
dziecka, zm arłego  w sku tek  wyniszczenia i za trucia kwasem 
w ęglow ym  z pow odu przeszkód w oddychaniu  u w a ru n k o w a ­
nych nieżytem nosa.

P e d y ja t iz y ,  j a k  S teiner, Hcnoch, Vogel,  B aginsky , za 
przyczynę sapki,  resp. za tkan ia  przewodów nosowycn u ssaw- 
eów, podają: zw ykły  nieżyt p ie rw o tny  i w tórny , towarzyszący 
innym chorobom ; a także, ja k o  przejaw chorób  ogólnych  ustro­
ju: zołzów, p rzym iotu ,  nad to  w zm ianku ją  o wnikłycli do nosa 
u ssawców owadach: m uchach, p luskw ach  i t. р., wreszcie, 
osobne rozdz ia ły  poświęcają sp raw om  nowotw orow ym . T ak  
np. Vogel mówi o polipach nosowych u dzieci, k tó re  czasami 
dochodzą do tak  znacznej wielkości, szczególniej ku  tyłowi, że,

') Plötzlicher Tod im Kindesalter. Centralzeitung f. Kinder­
heilkunde. Т. 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.



sięgając do gardzieli, utrudniają, potykanie i oddychanie. D o­
tyczę to jednak już starszych dzieci. N ajm łodsze d zieck o , 
u którego V ogel stw ierdził polipy w nosie m iało lat cztery '). 
Przyczyna zniesienia drożności przewodów nosowych u dzie- 
więcio m iesięcznego dziecka w przypadku, który do n ak reśle­
nia niniejszej notatki mi posłużył była inna, niż wyżej w y­
mienione.

W d. 8— IV. b. r. zgłosiła się do mnie o poradę M. Kondr.— wa 
z 9-micsięcznem dzieckiem. Według opowiadania matki dziecko jej 
onicmal od urodzenia cierpi na katar i sapkę; sypia z otwartemi usta­
mi; ssie pierś z przerwami; z nosa prawie stale wypływa wodnista wy­
dzielina; w ostatnich czasach dwukrotnie miały miejsce drgawki. Po­
przednio czworo dzieci, podlegały tym samym przypadłościom. Dwoje 
starszych żyło 9 miesięcy; trzecie —  dobę; czwarte 10У2 miesiąca. 
Przyczyny śmierci trojga starszych dzieci kategorycznie nie wskazuje, 
nadmienia jednak, iż pomimo opieki i starań, obfitości pokarmu, jak i 
posiadała, wszystkie niechętnie— podobnie jak  i nasz chory— ssały 
pierś, podupadały stopniowo na odżywianiu, a śmierć następowała przy 
objawach wyniszczenia ogólnego. Drugie z rzędu dziecko miewało ró­
wnież kilkakrotnie drgawki. Wywiady i badanie samej M. Kondr—owej 
upoważniają poniekąd do wykluczenia przymiotu w rodzinie i zołzów.

Przy badaniu chorego znajduję: chłopczyk na wiek swój (9-у 
miesiąc) wzrostu odpowiedniego, sprawia wrażenie dziecka spokojnego, 
nawet nieco apatycznego; skóra i błony śluzowe dość blade, tkanki 
tłuszczowej podskórnej ilość mniej, niż umiarkowana; ciemiona— dość 
szerokie; szwy — widoczne; w klatce piersiowej, kolumnie kręgowej 
i miednicy— żadnych nieprawidłowości, natomiast kości goleuiowc nie­
co krzywicowate, wygięte pałąkowato na zewnątrz; gruczoły limfatycz- 
nc podszczękowe, pachowe, pachwinowe, nie obrzmiałe; brzuch um iar­
kowanie wzdęty, przy ucisku nie bolesny; dwa zęby sieczne środkowe 
dolne. Przy opukiwaniu i wysłuchiwaniu narządów klatki piersiowej 
nic nieprawidłowego nie znaleziono.

Jedyuemi przeto objawami chorobowemi, na które i m atka dzie­
cka nacisk kładzie - je s t  wypływ wydzieliny śluzowej wodnistej, bezbar­
wnej i bczwonuej z nosa, sapka i onicmal stałe otwarcie szpary ustnej. 
Do objawów tych w ostatnich czasach przyłączyły się drgawki.

Badanie jamy ustnej za pomocą lusterka wykazuje umiarkowane 
przekrwienie tylnej ściany gardzieli, a w nosie, może nieco obrzękłym, 
obrzmienie błony śluzowej. Po przyłożeniu dziecka do piersi sapanie 
się wzmaga, oddechanie odbywa się z wysiłkiem, widocznem jest, jak  
przyjm ują w nieiu udział mięśnie szyi i klatki piersiowej; wkrótce, 
dziecko, krztusząc się, puszcza z płaczem brodawkę sutkową. W sku­
tek tego, iż do objawów tych przyłączyły się w ostatnich czasach 
i drgawki, występujące podczas lub zaraz po karmieniu piersią, dzie­
cko od 3 tygodni ssie tylko 3 razy na dobę, a w przerwach otrzymuje 
pokarm i mleko z łyżeczki. Cały obraz cierpienia tego, również jak  
i bezskuteczność stosowania, zalecanych dotychczas środków w postaci

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



szprycowau, maści, okadzań i t. р., a szezególuicj tu ostatnia okolicz­
ność, zachęciły mnie do szukania przyczyny owej sapki, tak stale, bo 
od narodzin dziecka trwającej i nic poddającej się żadnemu leczeniu, 
w jam ie noso-gardzielowcj. Jakoż po wprowadzeniu in cavum retro- 
nasalem końca wskaziciela prawej ręki wyczułem, iż tylne nozdrza są 
prawie zupełnie zarośnięte miękiemi wyroślami; wprowadzonym po­
wtórnie małym palcem, stwierdziłem również obecność wyrośli miękich, 
krwawiących w bocznych częściach jam y noso-gardzielowej. Po ba­
daniu z nosa pokazała się krew.

Wobec istnienia t. zw. rcyroHi adenoidalnych w jamie пово уаг-  
dzieloxo/j, wskazanie lecznicze pozostało jedno: usunięcie ich na drodze 
operacyjnej. W tym celu poleciłem stawić się nazajutrz matce wraz 
z dzieckiem w am bulatoryjum  chorób gardlanych w szpitalu św. Du­
cha. Tutaj dr. Sokołowski, któremu przedstawiłem pacyjcutu mego, 
rozpoznanie potwierdził, dokonanie operacyi, pomimo młodocianego 
wieku dziecka uznał za konieczne. Nie zwlekając, przystąpił tegoż 
samego dnia (9— IV.) w asystcucyi d -ra  Iwanickiego i mojej —do ope­
racyi.

Opcracyja dokonaną została bez narkozy, według zwykłej metody 
curcttą (( joitateina) najmniejszego kalibru. Krwawienie stosunkowo 
było nieznaczne, a efekt doraźny. Po delikatnem przepłukaniu nosa 
wodą letnią przegotowaną, przyłożone do piersi dziecko, w ciągu 15 
minut bez przerwy ssało; sapka ustąpiła zupełnie w ciągu następnych 
dni kilku. Dziesiątego dnia po operacyi przedstawiłem dziecko kole­
gom w szpitalu: drożność przewodów nosowych dla powietrza— przy­
wrócona zupełnie: dziecko obecnie (widziałem je raz ostatni 12 Maja) 
po pół godziny i dłużej ssać może; sypia z zamkniętemi ustami; nie sa­
pie, drgawki od chwili operacyi nie powtórzyły się wcale.

Tak więc przywrócenie drożności przewodów nosowych  
w tym  przypadku w płynęło znakom icie na stan zdrowia d z ie ­
cka. C iężkie, bądz co bądź objawy i zgubne w skutkach, bo 
podkopujące odżyw ianie ustroju, po usunięciu w yrośli adenoi- 
dalnych znikły zupełnie. W prawdzie, najbardziej wybitnym  
objawem była capka, podtrzym ywana ową niedrożnością, je ­
dnak z opowiadań matki widać, że dziecko w ostatnich ty g o ­
dniach kilkakrotnie podlegało drgawkom . Sądzę, iż i ten objaw  
postaw ić można w zależności od zasadniczego cierpienia. Nic 
inatn zamiaru rozbierać tutaj: czy cklam psyja (której w tym  
przypadku osobiście nie stw ierdziłem ) powstawała skutkiem  
chwilowych zaburzeń w krwiobiegu mózgu, bądź na drodze 
przekrwienia czynnego lub zastoju żylnego, ozy też przez p o ­
drażnienie obwodowe nerwu błędnego, m ianowicie zakończeń  
tegoż w krtani i tchawicy lub też nerwów jam  nosowych i gar­
dzieli — wydaje mi się ednak słusznem  przypuszczenie, żc mo­
mentem pośrednio w yw ołującym  tc napady ek lam ptyczne mo­
g ły  być przeszkody w akcie oddechania, uwarunkowane nie­
drożnością przewodów nosowych '). Już sam ten fakt, że or­
ganizm  dziecięcy stanowi bardzo czuły mechanizm  odruchowy,

')  Scheck. „Die Krankheiten der Mundhöhle, des Rachens und 
der Nase" 1888, str. 284 і 287.



połączenie tych zabu rzeń  w zw iązek przyczynow y —  pon iekąd  
u sp raw ied liw ia .

Czy tro je  s ta rszych  dzieci M. ICondr— ej były  rów nież  
obarczone tem  sam em  c ie rp ien iem — przesądzać n ie chcę, w y ­
w iady je d n a k  zda ją się za  tem  przem aw iać. Z  d rug ie j s tro n y  
w odnośnej l i te ra tu rz e  są w zm ianki, że t. zw . w yrosłe ad en o i- 
d a ln e  byw ają w rodzone. Z d an ia  tego są: B resgen, L an g e  i S e -  
m on, cy tow an i przez Scliecha ‘), k tó ry  n ad to  nad m ien ia , że 
i dziedziczność odgryw a tu ta j w ażną ro lę, że spostrzegano  k il­
koro  dzieci w je d n e j rodzinie, pod leg łych  tem u cierp ien iu . a ). 
Jednocześn ie  tak  obszerne w ydaw nictw a z dziedziny pedv ja- 
try i, ja k : G e rh a rd  ta  3), F . lii l l ie ta  e t E . B a rth e z a  *) i now sze 
książk i, ja k  A. D’E sp ine  e t C. P ic o t 8) nie uw zg lęd n ia ją  teg o  
c ierp ien ia .

T ym czasem  n ;e m a zasady przypuszczać, aby  c ie rp ien ie  
to i w pierw szych m iesiącach życia dziecka zda rzać  się m iało 
bardzo  rzadko . W praw dzie Schech  6) mówi, że c ierp ien ie  to 
pow oli p rzebiega, że sp o strzeg a  się d op ie ro  w k ilk a  la t po 
urodzen iu  dziecka, a pow ołu jąc się na L ocw enberca , podaje 
następnie, iż t. zw. w yrośle adeno ida lne zdarzają  się n a jcz ę ­
ściej m iędzy 5 a *20 rok iem  życia. Sam  L > ew enberg  o b se rw o ­
w ał rodzinę, w k tó rej, oprócz m atk i, c ierp ien iu  tem u u leg ły  
w szystk ie dzieci, z k tó ry ch  najm łodsze m iało  8 m iesięcy. 
T ra u tm a n n  zaś s tw ie rdz ił na  sekcyi c ie rp ien ie  to u 10 m ie­
sięcznego dziecka. W obec tego, b rak  kazu  s ty k i pod tym  
w zględem  (w łaściw ie zaś arcy  n ie liczne i n iedok ładne  opisy) T) 
odniósłbym  raczej n a  n ied o p atrzen ie  częstokroć p rzez  lek arza  
isto tnej przyczyny  sap k i, resp. za tk an ia  przew odów  nosow ych 
u ssawców. T em  też radbym  tłóm aczyć okoliczność, że w e ty jo - 
log ii sapki u ssawców w yrośle adenoidalne nie figurują.

A je d n a k  w czesne i dostępne d la  każdego lek arza  s tw ie r ­
dzenie c ierp ien ia  tego w łaśnie w w ieku, gdy  dziecko przez 
ak t ssan ia o trzym uje  pożyw ienie, i w zględnie p ro sty  rękoczyn 
leczniczy, dokonany  choćby palcem  8), odw rócić mogą g roźne

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

2) L. c.
s) „Handbuch der K inderkrankheiten”. Т. III, 2. p. (K rank­

heiten der Athmungsorgane) 1878 r.
*) T ra itś  cliniquc et pratique des maladies des eufants par 

Itilliet et E. Barthez.
5) Maladies de l'Enfance par A. D 'Espine et С Picot, 1889.
6) L. c., str. 118.
T) Już po napisaniu notatki tej znalazłem w „Rerue Mensuelle 

des maladies de L’Enfance*\ (November 1891), dosyć niedokładny opis 
kilku przypadków cierpienia tego u ssawców, leczonych początkowo 
„m aścią” a następnie— operacyjnie. Autorem artykułu tego jest L u - 
bet-Barbon.

8) Niektórzy laryngologowie operują wyrośle adenoidalne w ja-



niekiedy zaburzenia, a zgubne w skutkach, bo podkopujące 
odżywianie ustroju dziecięcego, 

w Maju 1892 r.

DZIAŁ SPRAWOZDAWCZY.

L Choroby nerwowe.

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

Boraks, jako  środek przeciw padaczce, został wprowa­
dzony do terapii przez lekarzy angielskich i amerykańskich 
przed dziesięciu laty. We Franc.yi, o ile z literatury wniosko­
wać można, środek ten mato byt w tym celu stosowany; 
w ostatnich dopiero czasach dr. Fóró i Dijonat ogłosili swe 
prace w pomyślnych wynikach leczenia padaczki boraksem. 
Zachęcony dobremi rezultatami swych poprzedników, autor 
stosował boraks u 31 epileptyków w swej klinice w Monpel- 
lier z następującym skutkiem:

1) U  4 chorych musiał zaniechać stonowania tego środka, 
ponieważ występowały objawy zatrucia.

2) U 5 chorych nie wywołał żadnego skutku.
3) U 19 chorych spostrzeżono mniejsze Jub większe zwol­

nienie napadów.
4) U 3 chorV cli na długi przeciąg czasu napady ustąpiły 

zupełnie.
Ponieważ wszyscy ci chorzy leczeni byli poprzednio brom­

kiem potasu, więc autor porównywa działanie tego środka 
z działaniem boraksu.

Ogólnie mówiąc, oba te środki działają w ten sam spo­
sób, to zwiększym, to z mniejszym skutkiem. W dwóch je ­
dnak przypadkach bromek działał wprost przeciwnie, aniżeli 
boraks.

W pierwszym przypadku pod wpływem bromku liczba 
napadów znacznie wzrosła z 35 do 56 na miesiąc, gdy tym ­
czasem po użyciu boraksu zmniejszyła się do 6. W drugim 
przypadku przy stosowaniu bromku, ilość napadów właściwych 
nieco się zmniejszyła, natomiast wystąpiły objawy, których 
przedtem nie było, mianowicie zawroty głowy; gdy tymczasem 
boraks u tego samego chorego znacznie zmniejszył ilość napa­
dów, nie wywołując zawrotów.

Porównawszy działanie bromku potasu z działaniem bo­
raksu, autor wyprowadza następujące wnioski:

1) W większości przypadków boraks i bromek działają

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



w ten ваш sposób: zmniejszają w większym lub mniejszym sto­
pniu ilość n apadów .

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

3) W  innych znowu przypadkach odwrotnie boraks oka­
zuje się pomocnym tam, gdzie bromek żadnej ulgi uie sp ra ­
wia, a nawet sprawę pogarsza.

Następnie wyjaśnia autor w jakich to przypadkach pa­
daczki należy stosować boraks, a w jakich bromek potasu.

Padaczka według słów autora występuje w dwóch głó­
wnych postaciach: jako nerwica (ópilepsie — ndvrose, ópilepsie 
sine materia) i jako  padaczka objawowa, wskutek organicznych 
zmian w ośrodku nerwowym. Otóż chorzy, u których boraks 
żadnego dodatniego skutku nie wywarł, gdy tymczasem b ro ­
mek napady wstrzymywał, są to osobniki, dotknięte padaczkę, 
nerwicę. W przypadkach zaś, gdzie boraks skuteczniej od 
bromu działał, mieliśmy do czynienia z padaczkę objawową.

Wyciągajęc wnioski ze swych spostrzeżeń nad działaniem 
boraksu w padaczce, utrzymuje autor, że:

1) Boraks zwalcza i zmniejsza napady padaczkowe nawet 
przez długi przeciąg czasu.

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

3) Bromek potasu naodwrót działa skuteczniej od bo­
raksu w padaczkach —nerwicach; w przypadkach tej kategoryi 
należy zwrócić się do boraksu jedynie  wtedy, gdy brom nic 
skutkuje.

Boraks podobnie jak  i bromek potasu ma także swoje 
uboczne działanie, o tern każdy lekarz, zalecający ten środek, 
dobrze w iedzieć powinien.

To uboczne działanie boraksu ujawnia się ze strony p rz e ­
wodu pokarmowego, skóry, oraz ogólnego odżywiania.

Przy dłuższem podawaniu boraksu chorzy tracą łaknie­
nie, dostają ślinotoku, niekiedy wymiotów i rozwolnienia. Na 
skórze zjawiają się różnego rodzaju wysypki, chorzy tracą wło­
sy, dostają lekkiego zapalenia łącznic. Waga ciała niekiedy 
się zmniejsza, upadek ogólnego odżywiania dochodzi czasem do 
rzeczywistego charłactwa alkaliezn go (cachexie alcalinc). Na 
władze umysłowe, boraks żadnego wpływu nie wywiera.

Uboczne to działanie boraksu nie powinno jednak zbyt 
przestraszać lekarza i dopóki wspomniano objawy nie przyjmą 
zbyt szerokich rozmiarów można śmiało leczenie dalej p row a­
dzić; wreszcie wystarcza na parę dni wstrzymać к u racy ję, że­
by wszystkie te przypadłości, niepokojące chorego i jego oto­
czenie, zupełnie znikły.

Chcąc uchronić chorego od denutrycyi w czasie podaw a­
nia boraksu, radzi autor szczególną zwrócić uwagę na odpowie­
dnie odżywianie chorego.

Co się tyczy dawkowania, to autor radzi rozpoczynać 
zawsze od dawek mniejszych i stopniowo przechodzi dopiero



do większych. Autor zarzyna zwykle od 0,5 — 1,0, zwiększa­
jąc dawkę stosownie do tego, jak  ją chory znosi. Na zasadzie 
swych spostrzeżeń uważa autor dawkę 8,0 na dzień za najwyż­
szą, w niektórych jednak wyjątkowych przypadkach podnosił 
ją  do 10,0. 'l ak wysokie jednak dawki, nawet, gdy tylko do 
8,0 dochodzą, nie mogą być przez czas dłuższy tolerowane; to 
też jak  tylko ilość napadów nieco się zmniejszy, należy dawkę 
natychminst obniżyć, stosownie do przypadku do 3,0—4,0. 
Mniejszych dawek od 2,0 nie radzi autor w późniejszych okre­
sach choroby stosować, gdyż te żadnego skutku wywołać nic 
są w stanie.

Jeżeli po zwalczeniu częstości napadów padaczkowych 
znaeznemi dawknmi boraksu i po przejściu, jak o tein mó­
wiono, następnie do dawek mniejszych, napady zaczną wzma- 
gać się xv swej liczbie, wtedy radzi autor odrazu podnieść zwy­
kłą małą dawkę o «3,0—4,0 nie dosięgając jednak poprzedniego 
raaximum.

Ponieważ boraks ujemnie oddziaływa na przewód pokar­
mowy, dla tego też ani przed ani po jedzeniu podawanym hyc 
nie powinien.

Do boraksu organizm nie przyzwyczaja się tak prędko. 
Autor podaje boraks zwykle w roztworze, poprawiając smak 
jego syiopem ze skórek pomarańczowych.

II. Kuoharzetcski.
173. E. L k y d e n  (Berlin). 0 leczeniu  wiądu rdzenia. 

(Ueber die Behandlung der Tabes). ( Ber. Klin. łVWi., 17--1S, 
1H92 r.).

Na wstępie podaje autor opis rozxvoju leczenia wiądu, za * 
czy nająć od czasów liomberga, który pierwszy klinicznie cho­
robę tę rozebiał i opisał. W owym czasie, oprócz całego a r­
senału środków lekarskich stosowano ferrum candcns, oraz in ­
ne środki drażniąco na krzyż, leczenie zimną wodą, kąnielaini 
mineralnemi. Romberg sam przeciwny był wszelkim zabiegom 
leczniczym przy wiądzie rdzenia, jako bezużytecznym, radząc 
chorych w zupełnym spokoju zostawić.

Pomimo pesymizmu, jaki badacz ten г.-zeiewnł, stosowano 
w wiądzie rdzenia dość szczodrze kąpiele mineralne (Oynhau- 
sen, Teplitz, Gasteinn), które nieraz znaczne ulgi chorym przy­
nosiły. Z wprowadzeniem elektryczności do leczenia chorób 
nerwowych przez Buchen ne a i К Rcmak’a rzucono się do 
stosowania jej bez krytyki i wyboru w każdym przypadku 
wiądu rdzenia. W ten sposób wynajdywano coraz to nowe 
sposoby i środki, by je również prędko zarzucić: autor wspo­
mina tu o najnowszych z pomiędzy nich: wyciąganie nerwów 
(Langenbuch), zawieszanie (Moczutkoxvski), wstrzykiwanie wy­
ciągu z mózgów bnranieh i t. d

Następnie przechodzi do szczegółowego rozbioru środków 
i sposobów, używanych obecnie przy leczeniu wiądu. Zaczyna 
od środków lekarskich. Niektóre z pomiędzy nich cieszą się 
dużą popularnością, jak: saletrzan srebra, jodek potasu, arsze- 
nik, sporysz, strychnina; podług autora wszystkie one nie są



w stanie w płynąć w jakikolwiek sposób na proces chorobowy, 
ani nawet wyrównać powstałych ztąd zaburzeń.

Do środków farmakologicznych zaliczyć trzeba jeszcze 
i rtęć, którą niektórzy lekarze u każdego bez wyjątku chore­
go stosują, wychodząc z tej zasady, że wiąd rdzenia je s t  cho­
robą rozwijającą się li tylko no tle syfilitycznem. A u to r  jes t  
przeciwnikiem tej teoryi i przytacza tu znane ju ż  zresztą do­
wody, przemawiające na jej niekorzyść.

Do najświeższych nowości terapeutycznych zalicza autor 
wstrzykiwania z wyciągu mózgów baranich, stosowane jakoby 
ze znakomitym skutkiem u chorych na wiąd rdzenia przez 
Constantin’a P au l’a.

Leczenie wiądu rdzenia kąpielami mineralnemi od naj­
dawniejszych czasów było znane, rokrocznie całe zastępy cho 
rych szukają ulgi w Kehme, Teplitz, Wildbach, Gastein, N au­
heim, Kiseingen, Akwisgranic a także w innych solankach lub 
też kąpielach siarczonych. W ybór kąpieli, ich ilość, ciepłota, 
długość, zależą od każdego poszczególnego przypadku, gdyż 
normy pewnej ustalić tu nie można. Na równi z termami 
i hydroterapija cieszy się zasłużonem uznaniem w leczeniu 
wiądu rdzenia. Po za raeyjonalnem leczeniem zimną wodą 
w zakładach wodoleczniczych, stonuje się ona jeszcze pod po­
stacią kąpieli rzecznych i morskich. Zimną wodę z oględno­
ścią i uwagą stosować trzeba dla skuteczności tych zabiegów 
wodoleczniczych, dozór lekarski jes t  co najmniej tak p o trz e ­
bny, jak  zimna woda.

Przechodząc do elektroterapii, autor jest  zdania, iż w po­
czątkach powstawania tej nowej metody leczniczej, kiedy p rzy ­
puszczano, że elektryczność jest w stanie wpłynąć na samą 
istotę wiądu rdzenia, na zmiany anatomiczne, stosowano ele­
ktryczność w każdym przypadku bez względu na okres cho 
roby. Kiedy jednak oczekiwanego, zbawiennego skutku nie 
otrzymano, wnet ostygł zapał; większość nawet wpadła w k ra ń ­
cowy pesymizm, odmawiając elektryczności wszelkiego wpły­
wu. 1 dziś nawet wielu znakomitych neuropatologów bardzo 
powściągliwie odzywa się o leczniczem działaniu elektryczności 
w wiądzie rdzenia. A utor nie zajmuje w tej kwestyi krańco­
wego stanowiska, podług niego lekarz może w najrozmaitszy 
sposób spożytkować elektryczność z korzyścią dla swego pa- 
cyjenta. Natomiast mięsieniu odmawia wszelkiej racyi bytu 
nietylko przy wiądzie rdzenia, lecz i przy wszelkich innych 
cierpieniach, uważając massaż co najmniej za zupełnie bezuży­
teczny zabieg leczniczy, który jedynie wszechwładnej modzie 
powodzenie swe zawdzięcza.

Chirurgiczne i mechaniczne sposoby leczenia wiądu, do 
których zalicza autor: wyciąganie nerwów (Langenbach), za 
wieszanie ( Moczutkowski-Charcot), wreszcie „metodę Bonuzzi ') 
małą, a mówiąc właściwiej, żadnej ulgi chorym nie przynio-

*) Patrz nr. 2 „Kroniki* z r. b , str. 123. (Przyp. *praic.).



ety. Nie lepszy los przypadł w udzielę ortopedycznym zabie­
gom (Hessing).

W iele nadziei pokłada autor w leczeniu gimnastycznem, 
w najszerszera tego słowa znaczeniu. Metodyczne leczenie g i­
mnastyką, specyjnlnie do tego celu zastosowaną, w połączeniu 
z przepisami higieniczno dyjetetycznemi nazywa autor lecze­
niem korapensacyjncm (compcnsatorische Therapie). Zalecając 
tę metodo przy wiądzie rdzenia, dalekim jest autor od mnie­
mania, jakoby miała ona wpływać na przemianę wsteczną zwy­
rodniałych części mlecza, resp. Kamą istotę choroby zwalczać, 
podług niego można tym sposobem wyrównać niektóre zabu­
rzenia, zmniejszyć, a nawet usunąć bezład, wzmocnić siłę mięśni.

A utor wspomina nawet o specyjalnym zakładzie dr. F r e n ­
kla, z całym szeregiem odpowiednich przyrządów do ćwiczenia 
rąk i nóg.

Leczenie ogólne nie powinno pozostawać w tyle po za 
specyjalnem, troska o ogólne wzmocnienie cielesne i umysłowe 
jest rzeczą pierwszej wagi; autor szczególny naciek kładzie na 
racyjonalne odżywianie chorych.

Powikłania  stanowią samodzielną część patologii i terapii 
omawianego cierpienia.

Do najważniejszych powikłań, z któremi lekarz najczę­
ściej do walki stawać musi, zaliczamy rozmaite nerwobóle i tak 
zwane kryzy żołądkowe (criscs gastriques). Autor ostrzega 
przed używaniem narkotyków, oraz innych antineuralgica, do 
których organizm łatwo się przyzwyczaja; natomiast radzi le­
karzowi podczas napadu uzbroić w cierpliwość siebie i pit- 
cyjenta, a podczas pauz, często długotrwałych, forsowne od­
żywianie chorego; ponieważ chorzy wskutek tych napadów 
ogromnie chudną i tracą na wadze niekiedy po kilkanaście 
funtów.

Co się tyczy profilaktyki trudno wskazać na jak ieś  środki 
lub sposoby, któreby od wiądu chroniły; inna rzecz, jeżeli już 
mamy do czynienia z chorobą, rozwijającą się, w pierwszych 
okresach, wtedy profilaktyka może niekłamane wyświadczyć 
usługi.

Na zakończenie, rozbierając kwestyję „etyki sztuki lekar­
skiej’’; „czy i o ile jesteśmy zobowiązani objaśnić chorego 
o istocie cierpienia jego”, powiada autor, że wszyscy na to się 
zgod/ą, że lekarz w tym przypadku nie ma obowiązku prawdy 
mówić i byłoby barbarzyństwem wymagać od lekarza, żeby 
prawdę powiedział. Ludzkość jes t  pierwszym obowiązkiem le­
karza, a ta ma za zadanie oświecać promieniami nadziei n ieu­
błaganą rzeczy wistość. H . Kucharzewski.

174 . L e y d e n .  Odczyn p o ł ow iczny  źren ic.  (Ueber die 
hemiopische Pupillenreaction VVernicke’s) {Deutsche Medic. Иro- 
chenschr., nr. /, 1892).

W  roku 1863 W ernicke  ogłosił pracę, w której na zasa 
dzie ścisłej analizy stosunków anatomicznych dowodził, że za­
chowanie się źrenic przy cierpieniach mózgowych z połowicz-



nem widzeniem powinno być różnem w zależności od umiej­
scowienia sprawy chorobowej.

Ośrodek odruchowy dla zwężenia źrenic znajduje się we 
wzgórkach czworaczych, i każdy szlak wzrokowy jest z nim 
związany; dalej, w kierunku dośrodkowym szlak wzrokowy 
jest znów związany z ośrodkiem korowym (zraz p .  ty lico­
wy); więc, jeżeli przeszkoda na drodze włókien wzrokowych 
znajduje się po za wzgórkami czworacznemi, luk odruchowy 
dla zwężenia źrenic zostaje nienaruszonym i odczyn ich na 
światło jest zwykły.

Jeżeli jednak przyczyna widzenia połowicznego jest umiej­
scowiona przed wzgórkami czworacznymi, t. j. w samym szlaku 
wzrokowym, to łuk odruchowy (dla zwężenia źrenic) odpowie­
dnio do nieczułych połów siatkówek *; jest przerwany i przy 
drażnieniu ich światłem odruch (zwężenie źrenic) nie wystę­
puje.

Ścisłych spostrzeżeń, dowodzących słuszności teoretycz­
nych wniosków Wernickego, dotychczas zebrano tylko kilka, 
dla tego przypadek Leydcna, zakończony badaniem pośmier- 
tnem, zasługuje na wzmiankę

69 - letnia kobieta po napadzie apoplcktycznym wstąpiła 
do kliniki, gdzie do dnia śmierci przebyła 2 tygodnie.

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

Badanie odczynu połowicznego źrenic dało rezultat do­
datni, mianowicie przy ostrożnem oświetleniu (za pomocą so 
czewki) prawych połówek siatkówki źrenice nie reagowały, 
przy oświetleniu zaś lewych zwężały się ba dzo wyraźnie. Ba­
danie powtórzono kilkakrotnie z powodzeniem

Sckcyja w danym przypadku wykryła ognisko rozmięk­
czenia w prawem jądrze ogoniastem, sięgające do odnogi móz­
gowej i szlaku wzrokowego, właśnie w tein miejscu, gdzi< 
ostatni obejmuje odnogę. M. Roterozen.

II Patologija ogolna i Medycyna wewnętrzna.

175. B i i i e g i e r  i E h r l i c h .  0  p r zen o szen iu  o dp ornośc i
za p o śred n ic tw em  mleka. (Deut. Med. WocK, nr. 18, 1892).

Kozy są bardzo czułe na tężec. Autorzy jednak przeko­
nali się, żc, zastrzykując im stopniowo zwiększającą się ilość 
płynu immunizaoyjncgo ł ), można już po 37 dniach otrzymać

Przy zajęciu prawego szlaku wzrokowego są nieczułe prawe 
pole wy obydwóch siatkówek (wskutek niezupełnego skrzyżowania się 
nerwów wzrokowych w Chiasma) mamy llcmianopsia s. Ilcmiopia sin., 
przy zajęciu zaś lewego szlaku, nieczułe są obie lewe połowy— Hemia- 
nopsia d. (frzyp . spraro.).

2) Jest nim hodowla lasecznika tężcowego, na wyciągu z cielę­
cej grasicy. (Thymus-Tetanus-Bouillion-Mischung).

( 1’rzyp. spraw.).



odporność tak  zupełny, że w ciągu następnych trzech tygodn i 
ilość hodow li tężcowej, ja k ą  koza bez szkody d la  siebie znie­
sie, może stać się 80 razy większą (20,0), niż ta, k tó ra  po trze­
bną je s t w w arunkach z w y k ły c h  do je j zabicia (0,25) M leko  
tak ie j kozy posiada ju ż  po 5 tygodn iach własność ron ien ia  od- 
nornem i myszy, k tó re  się n im  karm i. K arm iono m lekiem  ta- 
itie in  myszy znoszą zupełnie  bez szkody d la  siebie ilość hodo­
w li lasccznika tężca l o - 2 4  razy większą od tej, ja k a  jo  zw y­
k le  zabija . .Jeżeli inysz zakazić za pomocą zainfekowanej 
d rzazg i i zastrzyknąć je j do ja m y  o trzew ne j nic później n iż 
w 6 godzin 0,1 ccm. m leka iram unizow anej kozy, pozostaje 
ona zdrową. N a tu ry  zw iązku, przechodzącego do m leku, a na­
dającego zw ierzętom  odporność, au torzy jbszcze nie znają. 
Z n a jd u je  się on jednak po ścięciu kazeiny w serwatce. Zgę- 
ezczając tę osta tn ią , można własności je j ochronne pow iększyć, 
ja k  w id z im y  z c y fr  autora, co na jm n ie j trz y  razy Znaczenie 
m leka zw ierzą t odpornych jest tern większe, że można go mieć 
przez czas dłuższy sporo i bez tru d u  w znaczniejszej ilośc i.

W końcu autorzy nadm eniają, że w y n ik i dodatn ie tej 
samej n a tu ry  {wsiadają ju ż  d la  tyfusu. W. Janowski.

176. A . Bhusciikttini. 0 wydzielaniu się jadu tężcowe­
go przez nerki ( D . Лі. И ’ocU , nr. 16, 1892).

A u to r  p ie rw szy w r. 1890 dow iód ł, że k ie  w zw ierząt 
chorych  na tężec posiada w łam ości tru jące. Obecnie p rzy ta ­
cza następujące dowody, że n e rk i zw ie rzą t chorych na tężec 
zaw iera ją  dużo substanoyi tru jące j i że ją w ydzie la ją  z mo­
czem. Jeżeli n e rk i wym oczyć w wodzie przekrop lone j i za- 
s trzyknąć k i lk a  je j  cen tym e tiów  k ró lik o w i, występuje typow y 
obraz tężci z zejściem śm ierte lneu i. N ie należy tego p rzyp i­
sywać k r * i ,  zna jdujące j się w nerce, gdyż ten sam skutek 
o trzym am y, je ż e li przed początkiem  doświadczenia w ypłuczem y 
krew  z n e rk i, zastąpiwszy ją  10°/ę roztw orem  sody. Mocz 
zw ierzą t chorych na tężeo zab ija ł rów nież k ró lik i p rzy  ty p o ­
wych objawach tężca. N adto au to r zastrzyk i wał k ró lik o m  po 
1U ccm. moczu dwóch osobników  chorych na tężec. O tóż oka­
zało się, że mocz jednego chorego w samym początku stoso­
wania leczenia an titoksyną  tężca zab ija ł k ró lik a  dopiero po 
9 dniach, mocz zaś drug iego w tej samej i ości— przed rozpo­
częciem leczenia za b ija ł k ró lik a  w ciągu 36 godzin, po czte­
rech zas zastrzyk iw aniach an titoksyny  nie dz ia ła ł wcale. W i­
dzim y więc, że w ch łon ię ty  do k rw i ja d  tężcowy zostaje w znacz­
nej części przez n e rk i w ydz ie lony. W ażny ten ze s tro n y  nau­
kow ej fa k t  ma też Honiosłe znaczenie praktyczne, ja k o  środek 
rozpoznawczy w przypadkach w ą tp liw ych  i ja k o  dający moż­
ność ocenien ia  skuteczności odpow iedniego leczenia.

И'. Janowski.

')  C. Drunner podaje w n-rze 19 „Deut. Med. Woch.**, że ob­
serwował w r. 1891 przypadek, w którym nic ty lko mocz, ale i ślina 
chorego na tężce minia własności trujące. W drugim jednak przypad­
ku nie mógł faktu tego stwierdzić. (1*ггуі>. *j>raw.).

a



177. T i z z o n i  i C a t t a n i .  0 dziedzicznem przenoszeniu 
odporności na tężec. (Deut. Med. Wocli., nr. 18,1892).

Autorzy mieli w pracowni parę zupełnie odpornych kró­
lików, znoszących bez najmniejszej szkody zastrzykiwanie 3 
c c i i i , bardzo jadowitej hodowli żelatynowej laseczników tężca, 
oraz takąż samą parę białych szczurów. Gdy pary te wydały 
po 4 potomki, autorzy przygotowali trzykrotnie zgęezczony 
przefiltrowany wyciąg hodowli lasecznika prątka i zastrzyknęli 
z tego płynu królikom, mającym 4 0 -  -45 dni. po l/ 10 do */a 
kropli, szczurom zaś, mającym miesiąc po ’/ао ^o Vio kropli. 
Wszystkie zwierzęta pozostały zupełnie zdrowe; tylko jeden 
królik miał przez krótki czas słabe miejscowe objawy. Uży­
ty dla kontroli cfdpowiedni królik  z rodziców uprzednio nie 
immunizowanych zdechł w 5 dni po zastrzyknięciu mu '/, 0 k ro ­
pli tegoż płynu przy klasycznych objawach tężca. To samo 
stało się z użytemi dla kontroli szczurami po 34 godzinach. 
Obecnie autorzy obiecują sprawdzić, czy dla nadania poto 
inności wyżej wymienionych własności nie dostateczną będzie 
odporność jednego z rodziców. W. Janowski.

178. A. G i l b e r t  i 11. R o g e r .  Doświadczenia nad odmą 
piersiową. (Revue de M&decinc, nr. 12y 1891)

Weil w swej znakomitej pracy o zmianach w oddechu 
przy sztucznie wywołanej odmie piersiowej (W . Zur Lehre von 
Pneumothorox -  Deutsches Archiv für klinische Medicin. Bd. 
X X V , 1880) pominął objawy, powstające w chwili samego w y­
woływania odmy. Nadto pominięte zostały zmiany w akcyi 
serca i ciśnieniu krwi, oraz zaburzenia w oddechu przy odmie 
obustronnej.

Autorowie w swych badaniach uzupełnili obserwacyje 
W eil’a. W tym celu u niechloroformowanego psa w ozna- 
czonem miejscu przecięto skórę, oraz mięśnie międzyżebrowe 
z oszczędzeniem ściennej opłucnej. Następnie, po otrzymaniu 
krzywizny oddec' u i ciśnienia krwi, trójgrańcem przebito opłucną.

W chwili przebicia prawidłowa krzywizna oddechu, w któ­
rej oddech odpowiada linii wstępującej prawie pionowo, a wy 
dech — zstępującej zrazu pochyło później prawie poziomo 
zmienia się na liniję wdechu drobno falistą z energiczną ten- 
dencyją do wznoszenia się. To chwilowe zaburzenie wkrótce 
się zmienia na zstępującą pionowo liniję wydechu, poczetn 
krzywizna staje się prawidłową.

Na krążenie krwi sztucznie wywołana odma wielkiego 
wpływu nie ma; w niektórych jednak przypadkach zauważono, 
iż w chwili przedostawania się powietrza do opłucnej ciśnienie 
krwi obniża się, a skurcze serca stają się rzad-zemi i pełniej- 
szemi lub też naodwrót.

Zmiany w oddechu zależą również od tego, czy odma jest 
otwartą lub zamkniętą. W pierwszym przypadku oddech s t a ­
je  się szybszym i (wbrew normie) pełniejszym. Krzywizna od­
dechu składa się z linii wstępującej długiej, cokolwiek pochy­
łej i 1. zstępującej pionowo z matem zazębieniem, która koń­
czy się pochyło. Przy odmie zamkniętej oddech staje się wol-



nicjszym od normy i a fortiori od takowego przy odmie o tw ar­
tej; ruchy oddechowe pełniej:#, tnniei jednak , niż przy tej osta­
tniej. L inija wdecliu wznosi się cokolwiek pochyło, zaś 1. w y­
dechu spada prawie pionowo i, tworząc małą płaszczyznę lub 
zazębienie, kończy się pochyło, praw ic pionowo.

Przy odmie obustronnie zamkniętej oddech jest częstszym, 
mniej głębokim  i ».dykrotycznyin".

W razie komhinacyi odmy zamkniętej z o tw artą przy 
wdechu k latka piersiowa nadzwyczajnie się rozszerza. L inija 
wdechu prawie pionowa jest dwa razy *dłuższn od norm alnej, 
1. wydechu spada p io n o w o , formując małe ostre zazębienie; 
ruchy oddechowe przedzielone są pauzam i.

Jeżeli odma piersiowa je s t obustronnie otw artą, typ od­
dechu nie różni się od poprzedniego; jedynie pełność jego 
zwiększa się w trójnasóh. Л/. Wcukiewicz.

17У. D r. B i e u e ä th a l  i S c iim id t (B erlin ). Piperazyna  
przy dnie i kamicy m oczow ej.  ( Berliner kUnimhe Woefoninhrifl, 
iV. 02 , O J - 1891).

Dawno zostało dowiedzionem, że ostateczną przyczyną tak 
dny ja k  i kamicy moczowej je s t nagrom adzenie się w ustroju 
kwasu moczowego resp moczanu sodu, trudno rozpuszczalnego.

Ponieważ moczany alkalii chociaż trudno, lecz w poró­
wnaniu z kwasem moczowym jeszcze stosunkowo najłatw iej się 
rozpuszczają, przeto oddnwna tak przy dnie ja k  i kamicy mo­
czowej podstawę leczenia stanow iły szczawy.

Lecz rozpuszczalność moczanów alkalii nie je s t bardzo 
znaczną. Szczawy tworzą zawsze w obecności nadm iernej ilo­
ści kwasu moczowego kwaśne, trudno  rozpuszczalne sole.
^ ‘  '    •  Ш  -  -   •

szczególniej zas węglanów potażu i litynu.
Za szczęśliwą przeto uważaną być musi myśl F inzenhur- 

gu wyszukania z pomiędzy organicznych substancyj środka, 
któryby mógł zastąpić szczawy, a szczególnie litynę lJo d łu ­
giem bczskutecznem szukaniu udało się nareszcie jednem u 
z autorów  wykryć w piperazynie środek, rozpuszczający wiel­
kie ilości kwasu moczowego, n przy te m posiadający sp rzy ja ją ­
ce tizykalno-chem iczne i tizyjologiozno w arunki dla terapeu­
tycznego użycia.

By piperazyna okazać się mogła środkiem  odpow iadają­
cym wielu w arunkom , wymaganym przy leczeniu dny i kam i­
cy moczowej, należało od niej ząduc:

1) by z nadm iarem  kwasu moczowego zawsze tworzyła 
sole obojętne, nie trudno rozpuszczalne, tylko bowiem w ten spo­
sób spodziewać się można łatwego usunięcia kwasu moczowego 
i moczanów, trudno rozpuszczalnych z ustroju.

2) by podobne, ja k  wiele innych organicznych substancyi 
w ustroju się nie spalała, lecz nierozłożoną przeszła przez ustrój 
i w ten sposób nic u traciła swej zdolności, rozpuszczalnej.

3> by nie wywoływała w ustroju żadnych zboczeń, lecz 
była dla nivgo obojętną.

szczaw  m e ty l  k o  d la  żo l v:i.  



Otóż, jak  to niżej zobaczymy piperazyna odpowiada tym 
warunkom, a dotychczasowe spostrzeżenia kliniczne stwicr 
dziły teoretycznie poglądy. Zdaje się, że w rzeczy samej w pi­
perazynie znaleziono swoisty lek przeciw dyjatezie moczowej.

Piperazyna ma skład: NH N H ; przed­
stawia się w postaci massy krystalicznej, podobnej do śniegu, 
jest zupełnie rozpuszczalną w wodzie w każdym stosunku. 
Wodny jej roztwór je s t  prawie bez smaku i nie drażni. 
Zachowanie się piperazyny wobec kwasu moczowego, kamieni i złogów

(tophi) dnawych.
Jeżeli do roztworu piperazyny dodać kwas moczowy, t a ­

kowy w tej chwili się rozpuszcza nawet bez ogrzania Jeżeli 
dodawać będziemy do roztworu coraz więcej kwasu moczowe 
go, tak, że przekroczoną zostaje ilość, obliczona dla utworze 
nia soli obojętnej, w takim razie niezmieniony kwas moczowy 
zostaje zawieszonym w roztworze obojętnym moczanu p ipe ra ­
zyny. Rozpuszczalność obojętnego moczanu piperazyny jest 
bardzo znaczną, tak, że można otrzymać roztwór 1 części soli 
piperazyny na 50 części wody, gdy kwaśny moczan sody zale­
dwie przy 15° się rozpuszcza w stosunku 1:2000, a kwaśna sol 
litynu przy 20° w stosunku 1:300.

Piperazyna przeto pod względem łatwej rozpuszczalności 
moczanów stoi wyżej od węglanów alkalii. Dla przekonania 
się, czy zachowanie się piperazyny względem kamieni moczo­
wych je s t  równic pomyślnem, autorzy robili odpowiednie po­
szukiwania, przyczem okazało się, „że nawet wielkie twarde 
kamienic, w skład których wchodzi kwas moczowy, rozpusz­
czają się łatwo w roztworze piperazyny”. Kamieni, złożonych 
znacznej wielkości nic mieli autorzy sposobności badać. Za 
to grubo sproszkowany kamień składający się z kwasu moczowego 
i fosforanów, kłócony z roztworem piperazyny natychmiast się 
rozpuścił z pozostawieniem ziemistego z fosforanu wapna zło­
żonego osadu.

Że i złożone kamienie ulegają rozpadowi pod wpływem 
roztworu piperazyny, zdaje się być prawdopodobnem z nastę­
pującego powodu. Z otrzymanego przez autorów kamienia wa­
żącego 34,3 gramów a złożonego głównie z fosforanu wapna 
a zresztą ze szczawianu wapna, węglanu wapna, magnezyi i amo­
nu odłamano kawałek jednogramowy.

Odłamek ten w zetknięciu z piperazyną nie rozpuszczał 
się, lecz przesiąknięty piperazyną skruszył się, z czego wnosić 
należy, że z kamienia złożonego, w którego skład wszedł kwas 
moczowy, tenże został wyługowany tak, że cały kamień się 
rozpadł.

Kamienie, w których skład wchodzą sole kwasu szcza­
wiowego i fosforany są zupełnie nierozpuszczalne w roztworze 
piperazyny. Kamienie cystynowe, wzięte z pęcherza psa roz­
puściły się bardzo łatwo.

O ile silniejszą jest rozpuszczalność kamieni składających 
się z kwasu moczowego w zetknięciu z roztworem piperazyny,



an iżeli w zetk n ięc iu  z w ęglanem  sodu, litym i i boraksem , p rze­
konali się  autorzy w następujący sposób . R ów n e mniej w ię ­
cej kaw ałk i je d n e g o  i tego  sam ego k am ien ia  um ieszczono  
w roztw orach  1 °/0 c iep ło ty  krw i p ip erazyn y , w ęg lan u  sodu , 
lity n u  i boraksu, przyczem  otrzym an o następujące w yniki:

1 ) k aw ałek  0 ,1 6 0  gram ów  w ażący, po 6 godzinach  był 
rozp u szczon ym  w roztw orze p iperazyny.

2) k aw ałek  0 ,189  gr . w ażący dop iero  no 48  godzinach  
był w części rozpuszczonym  w roztw orze w ęglanu lityn u . P o ­
zosta ły  szk ie le t, w którym  w yraźn ie jeszcze  było m ożna o 1- 
różnić w arstw y , um ieszczone w roztw orze  p iperazyny szyb k o  
p raw ie  zu p ełn ie  s ię  rozpu ścił.

3 ) roztw ór w ęglanu  sodu  nie b y ł w etanie rozpuścić  0 ,15  
kam ienia; po 48 godzinach  p ozosta ł on tej su n e j w ie lk ości.

4 ) k aw ałek  kam ien ia  w ażący 0,0*28, dop iero po 20  g o d z i­
nach rozpuścił się  w roztw orze boraksu, lecz i tu pozostnł po­
d ob n ie  ja k  w roztw orze w ęg lan u  sz k ie le t , k tóry  s ię  rozp u ścił 
w piperazyn ie.

P iasek  m oczow y xvielkości g łó w k i od szp ilk i, w k ilk a  
m inut rozp uścił się  w roztw orze p ip erazyn y .

C zy p iperazyna wyxvicra w sp ółcześn ie  k orzystn y  w p ły w  
na sp raw y zap a ln e, które dostarczają m ateryja łu  do tw orzen ia  
się k am ien i— nie je s t  dotąd xvyjaśnioncm .

P ozostaje je sz c z e  do w yjaśn ien ia , o  ile  ä priori p ipera­
zyn ie p rzyp isać m ożna xvpływ sw oisty  na dnę. A u torzy  dotąd  
nic byli xv posiadaniu  dnaxvych z łogów , lecz  w pracy E p ste i-  
tia i S p ragn e  (A rch iv  V irch ow a , tom  125, zeszyt U , 1891) 
rozbieranem  je s t  zach ow an ie  się dw óch  tak ich  złogóxv dnaw ych  
w obec p ijiernzyny. A u torzy  ci p rzek on a li s ię , że 0,2761 gr. 
tak iego  z łogu  rozpuściło  s ię  w 150 gram ach  ‘/ю'Уо roztw oru  
pip erazyn y .

T o  sam o, co poprzedn io  było  pow ied zian em  o zachow aniu  
się p iperazyny w zględem  k am ien i, z łożon ych  z k w a s u  m oczo­
w ego, w p orów n an iu  z w ęglanam i sodu , litynu  i boraksu, daje  
się m utatis m utandis przen ieść na kw as m oczow y, zaw arty  
w z łogach .

Wyluizonie nieszkodlitcoici piperazyny w ustroju ludzkim.
P od jęte  przez różnych autorów  (K ob crt, M cring , B ardet, 

E p stein  i in n ych ) d ośw iad czen ia  z daw kam i 1 do 3 gram ow c- 
iui p okazały , że p iperazyn a nie w yw ołu je  żadnych  zaburzeń  
w ustroju. C hory jed en  p rzyją ł przeszło  150 gram ów  w daxv- 
cc 1 gram ow ej d z ien n ie  bez żadnej szk od y . E b ste in , S p ragn e  
i lleu b a ch  stw ierd z ili , że przy daxvee 1 do 2.5 gr . iftstęp u je  
bardzo n iezn aczn e poxriększenie su b stan cy i azotow ych  w m o­
czu . A u torzy  szereg iem  dośxviadczeń przek on a li się , że naw et 
przy w ięk szych  daw kach p iperazin i puri n ie n astępuje n iep o­
żądany rozpad b ia łk a . P o przekonaniu  się  na sam ych sobie, 
że naw et 6 gram ow e daw ki, na raz u żyte, nic sp ro w a d ziły  
u nich żadn ych  zaburzeń, au torzy  badali m ocz m łod ego  zd ro­
w ego m ężczyzn y , k tóry przez 17 dni m iał oznaczoną d yjetę  na 
zaxvartość su b stan cy i azo tow ych  i kxvasu m oczow ego przed i po



6 dniowcm użyciu 6 gram ów piperazyny dziennic. W ynik  do­
świadczeń był następujący. W aga ciała wynosiła przed p o d a­
waniem piperazyny 64 kilogram ów po piperazynie 63*/3 g ra ­
mów; ilość substancyi azotowych nie zwiększona, mocz znacz­
nie mniej kwaśny; piperazyna zawsze dała się wykazać w m o­
czu w wielkiej ilości. Jakkolw iek  tak wielkie dawki są dla 
leczenia bez celu, wszelako doświadczenie powyższe pokazuje, 
że piperazyna zadawana per os je s t nieszkodliwą.

Niezmienność piperazyny w ludzkim ustroju.
By piperazyna dała się z pożytkiem stosować do wewnątrz 

w celu rozpuszczenia złogów dnawych, konieczną jest obok n ie ­
szkodliwości jej niezmienność w ustroju.

Źe piperazyna odnaleźć się duje w moczu było już 
wspomnianem. Okazało się dalej, że w ustroju się nie 
zm ienia. P o  podaniu jednorazow em  5 gramów większa część 
piperazyny w ciągu jednego dnia zostaje z moczem wydaloną, 
jednak  jeszcze po 6 dniach na pewno daje się wykazać, co 
byłoby nie możliwem, gdyby u legała zmianie w ustroju.

Ja k  nieszkodliwą je s t piperazyna dla krw i pokazuje na- 
etępujące doświadczenie. K rólikowi zastrzyknięto pod skórę 
piperazynę; zwierzę nie odniosło żadnej szkody. P iperazyna 
po l ‘/i godzinach dała się obficie w moczu wykazać.

F. Arnstein.
180. M. M e n d e l s o h n .  0 rozpuszczaniu kwasu moczo 

wego szczególnie za pomocą piperazyny. ( Berliner klinisch. Wo­
chenschrift, nr. 16у 1692).

Dążenie lekarzy do rozpuszczania kw asu moczowego 
w ustroju za pomocą podaw ania leków do wewnątrz jest b a r ­
dzo dawncm Jakkolw iek udało się wykryć pewną ilość sub 
stancyj, k tóre  w probówce są w stanie rozpuścić kamienie mo­
czowe, wszystkie one jednak  tak  przy wewnętrznem, jak  i ze- 
w nętrznem  użyciu u chorego nie są w stanie tego dokonać.

Niedawno fabryka Scmeringa dostarczyła nowego środka 
rozpuszczającego kwas moczowy -  piperazynę. W krótce potem 
Ebstein, Brick, H eubach, Schm idt i Biesenthal ') i inni gorąco 
zaczęli polecać piperazynę przy kamieniach moczowych i dyja 
tezie moczowej.

I, w rzeczy sam ej, wpływ piperazyny na kam ienie mo­
czowe umieszczone w probówce jes t uderzającym , według do­
świadczeń autora kamień, złożony z moczanów, rozpuszcza się 
w 1°/» roztw orze piperazyny w ciągu 24 godzin, za to taki 
sam kamień w roztworze piperazyny w rozcieńczonym moczu 
w stosunku l°/0 nierozpuszcza się zupełnie, nawet w moczu 
osoby długi czas poddanej leczeniu za pomocą piperazyny k a ­
mień nie zmienia się zupełnie.

Trzy te próby, zdaniem autora wystarczają już do p rze ­
konania się o bezskuteczności leczniczej tego pod względem 
chemicznym skutecznie działającego na kam ienie moczowe środ-

') Patrz ref. w bież. n-rzc „Kroniki”-



ka, tem bardziej, iż mocz nawet przy dtużezem użyciu leku po­
zostaje kwaśnym i pod żadnym względem się nie zmienia.

Leczenie zatem za pomocą wewnętrznego użycia p ipera­
zyny przy kam ieniach moczowych jest zupełnie bezskutecznem.

Przyszedłszy do tego przekonania, autor chciał eię prze­
konać, ozy piperazyna nie rozpuszcza przynajm niej chemicznie 
czystego kwasu moczowego, ooby uczyniło ją cennym środkiem 
leczniczym przy dyjatezie dnnwcj. Liczne doświadczenia, w tym 
celu podjęte pokazały, że piperazyna nie jest w stanic rozpu­
ścić czystego kwasu moczowego w moczu. Stąd też widzimy, 
iż piperazyna ani kamieni, w których skład wchodzi kwas mo­
czowy, ani też czystego kwasu moczowego nie je s t w etanie 
w ustroju rozpuścić. F. Arnstein.

1 8 '. Dr. P o sn e b . Leczenie wewnętrzne w chorobach 
dróg moczowych. (D ie Aufgaben der inneren T herap ie  bei L r- 
krankungen der Harnwege). ( Berliner Klinik. Sammlung Klini­
scher Vorträge. Zeswyi 3 7, 1391).

Ostatnieini czasy nauka o cierpieniach dróg moczowych 
poczyniła znakomite postępy dzięki udoskonalonym metodom 
dyjagnostycznym . Równolegle rozwinęło się również świe­
tnie leczenie operacyjne tych cierpień. Znakom ito rezu l­
ta ty , otrzym ane tą drogą, zaślepiły do pewnego stopnia ogół 
lekarski, tak, że poczęto praw ie zupełnie zapoznawać w tej 
dziedzinie znaczenie terapii wewnętrznej. Bądź co bądź kie­
runek taki jes t mylny, podług autora, i to d la  bardzo wielu 
powodów, gdyż ja k  dyjagnostyka tak i terapija chirurgiczna 
w chorobach dróg moczowych mają pewne granice, po za któ­
re przekroczyć nie mogą. Nie wszystkie np. cierpienia dróg 
moczowych nadają się do chirurgicznego leezenia, czy to wo- 
bee istniejących przeć i wskazań, czy też, że stopień cierpienia 
nic od|H>wiadu ciężkości chirurgicznego zabiegu Oprócz tego 
istnieje cały szereg chorób dróg moczowych, w których lecze­
nie wewnętrzne działa również dobrze, jak  i zewnętrzne. 
Obiedwie te metody nie mogą być naw et przeciwstawione 
sobie, lecz należy je  uważać za uzupełniające się i pom agają­
ce sobie wzajemnie. Wychodząc z tych zasad, autor wyzna­
cza trzy  kierunki, w których dodatnio może się rozwinąć dzia­
łalność terapii wewnętrznej przy cierpieniach dróg moczowych: 
1) zwalczanie spraw zapalnych w narzątlach moczowych, 2) zwalczanie 
spraw rozpadowych, 3) OiUlziaływanie na odczyn moczu, a wi(c / wśre- 
dnio na stany chorobowe od których za le in ym  jest odczyn moczu.

Najczęstszcm i najistotniejszcin z tych wskazań jest 
pierwsze.

W przypadkach ostrego zapalenia pęcherza i cewki, le­
czenie środkam i wewnętrznemi odgryw a główną rolę, w prze­
wlekłych zaś stanach zapalnych je s t ona niezbędnym środkiem 
pomocniczym dla właściwego miejscowego leczenia, rozporzą­
dza bowiem znaczną liczbą leków, z których jedne mają do 
pewnego stopnia specyficzne działanie, inne stosowane być mo­
gą. jak o  przeciwnieżytowe. Znanym  ogólnie je s t np. fakt, że 
pewne odwary roślinne, środki balsamiczne i wody m ineralne



posiadają, własność łagodzenia częstego i bolesnego oddawania 
moczu, wywołanego ostrym stanem zapalnym dróg moczowych. 
Na czerń polega kojące działanie ich w tych razach, obecnie 
jeszcze nie wierny. Należy jednakże przypuścić, iż własność 
taką posiadają ostateczne produkty  rozpadu tych ciał w u s tro ­
ju ,  pod których postacią odnajdujemy jo w moczu. Stosowa­
nie jednakże tych środków wymaga nadzwyczaj ścisłej indy* 
widualizacyi, gdyż są one w stanie wywołać złe skutki ubocz­
ne. Przy podawaniu np. środków balsamicznych należy zw ra ­
cać specyjalną uwagę na stan żołądka. Przeciw Cubebie i ol 
Copaivae, niektórzy mają formalną idyjosynkrazyję. Nawet 
po stosunkowo najstrawniejszym z nich ol, Santali powstają 
niekiedy ciężkie wymioty, u tra ta  apetytu i inne objawy dy- 
spepsyi. Innym  zaś razem wywołują one różne wysypki na 
skórze, podrażnienie nerek i t. d. Gdy więc spotkamy jak ie-  
kolwiekbądź przeci wskazanie do stosowania tych środków, 
winniśmy dążyć przynajmniej do tego, by usunąć z dróg m o­
czowych pierwiastki, któro na mocy doświadczenia powodują 
drażnienie chorej błony śluzowej. Należy zatem uregulować 
dyjetę chorego, ponieważ wiadomo, że niektóre jadła  i napoje 
pogarszają zapalny stan dróg moczowych, bądź przez to. że 
produkty ich rozpadu w ustroju, przechodząc do moczu d ra ż ­
nią błonę śluzową, bądź osłabiają trawienie, a więu pośrednio 
funkcyję organów moczowych. Najodpowiedniejszą dyjetą w t a ­
kich razach jes t  dyjeta mleczna. \V takich przypadkach wiel­
ką również korzyść oddaje leczenie symptomatyczne, dostar­
czając możliwy spokój organom, zajętym sprawą chorobową. 
Gdy więc chory męczony jest częstem i bolesnem oddawaniem 
moczu, morfina, podana do wewnątrz lub w po.-taci czopków, 
oddaje znakomite usługi. Innym razem stan zapalny dróg mo­
czowych pogarsza się przy przekrwieniu organów małej mie­
dnicy. Stosowanie w takich razach środków przeczyszczają­
cych, nie wywołujących przekrwienia miednicy, oddaje znako 
mite usługi. Autor zaleca tutaj olej rącznikowy, a z wód 
Friedrichshall.

(> wiele mniejsze znaczenie w omawianych tu cierpieniach 
ma terapija wewnętrzna przy zwalczaniu spraw rozpadowych, 
zależnych od bakteryj. Należy przytem zauważyć, że cierpie­
nia tego rodzaju z ostrym przebiegiem nie wymagają specyjal- 
nego przeciwgnilnego leczenia, ponieważ ustępują przy zwy­
czaj nem w tych razach leczeniu. W chronicznych zaś przy pad 
kach, większość znanych środków antiseptycznych nie może 
być stosowana do wewnątrz, gdyż wprowadzone do ustroju 
w nieszkodliwych dawkach, przechodzą do moczu w nadzwy­
czaj rozcieńczonym stanie i tracą dla tego przeoiwgnilne swe 
własności. Jednakże niektóre z nich np. salol, kwas borny, 
saccharina, podane wewnątrz przy fermentacyi moczu w pę­
cherzu, jak zauważono, powstrzymują jego rozkład, traci ona 
bowiem swój cuchnący zapach w tych razach, prześwietla się, 
a towarzyszące takiej sprawie chorobowej bóle znikają. S p o ­
strzeżono również, iż gorączka, powstająca choćby po jedno-



razowem wprowadzeniu cewnika do pęcherza u oeób cierpią­
cych na zatrzymanie moczu, znika przy podawaniu chininy. 
Bądź co bądz wszystkie te środki leczniczo aa me nic a:} w e ta ­
nie zwalczyć chronicznych zakaźnych cierpień dróg moczowych; 
mogą więc tylko odgrywać rolę środków, wspomagających le­
czenie miejscowe z uwzględnieniem odpowiedniej dyjety i aym- 
ptomatycznego leczenia *).

Oddziaływanie na odczyn moczu należy do codziennych 
zadań praktyki Łatwo możemy zadośćuczynić tym wyma­
ganiom. gdy odczyn moczu jest kwaśny i znacznie trudniej, 
gdy jeat on alkaliczny. Mocz za nader kwaśny uważamy zw y­
kle w tych razach, gdy wkrótce pd oddaniu jego tworzy aię na 
dnie naczynia obfity osad kwaau moczowego i jego związków. 
W tych razach jednak  ваш odczyn zwykle nie jea t zbyt kw a­
śny, lecz mocz jeat zbyt stężony. W takich razach możemy 
etoaowaó zwyczajni* wodę do wewnątrz w celu rozcieńczenia 
moczu, lub najlepiej podawać alkalija w postaci wód m ineral­
nych Identycznie postępować należy przy tak zwanej oxallu- 
ryi, gdy w osadzie znajdujemy nienormalną obfitość szcza­
wianów

Gdy chodzi o zneutralizowanie odczynu zasadowego mo­
czu lub zamianę go na kwaśny, należy przedewszystkieiu roz­
strzygnąć pytanie, od czego zależy ten odczyn alkaliczny. Gdy 
warunkuje  się on obecnością wolnego amoniaku, wskutek fer 
mentaoyi moczu w samym pęcherzu, wewnętrzne leczenie, ja k  
już  nadmieniono, odgrywa podrzędną rolę. Gdy zaś odczyn 
zaaadowy moczu należy od obecności w niej stałych alkalii, 
vo spostrzegamy np. przy foafaturyi, główny naciek powinien 
być położony na lernpiję wewnętrzną *).

Foafaturyja najczęściej daje się obserwować przy różnego 
rodzaju idyjosynkrazyjach. U jednych osobników np. tiowata- 
je  ona przy piciu pewnych gatunków piwa, u innych przy 
spożywaniu pokarmów, obfitujących w krochmal. W razie 
więc doszukania się tego lub innego momentu przyczynowego, 
cierpienie to łatwo daje się usunąć przez ustanowienie odpo­
wiedniej dyjety. Niekiedy foafaturyja zjawia się przy neura-

*) Zadanie to nabrało wielkiego znaczenia pod względem roz­
poznawczym od czasu, gdy Rowsing wykazał, że przy gru/liczem cier­
pieniu dróg moczowych z łatwością możemy wykryć w moczu laseczni- 
ków swoiste, gdy zmienimy alkaliczny odczyn moczu na kwaśny. W al­
kalicznych bowiem płynach laseczniki te barwią się bardzo trudno.

( Przyp. spraw.).
a) Łatwo jest poznać, od czego zależy zasadowy odczyn moczu 

za pomocą zwyczajnych papierków lakmusowych. Gdy podgrzejemy 
mocz, to czerwony papierek lakmusowy, trzymany nad parą, zmieni swą 
barwę na niebieską, gdy alkaliczność moczu zależy od amonijaku i lo­
tnych jego związków, sam zaś mocz po dłuższem ogrzewaniu, uwolniw­
szy się od tych związków zmienia swój odczyn na obojętny lub kwaśny. 
Nie otrzymamy tego zjawiska, gdy alkaliczny odczyn moczu zależy od 
alkalij stałych. (Przyp. spraw.).



atonii. W  tych razach środki, zwalczające podstawowe cier 
pienie, usuwają i fosfaturyję.

W końcu autor dodaje, że nawet przy krwawieniach 3) 
dróg moczowych terapija wewnętrzna może stać się skuteczną 
przez podawanie odpowiednich środków, o ile krwawienia ta­
kie powstają na drodze funkcyjonalnej w zastępstwie np. pe- 
ryjodów u kobiet lub krwotoków hemoroidalnych. J e ­
dnakże tego rodzaju przypadki wymagają nader dokładnego 
wszechstronnego zbadania chorego, by nie doprowadzić go 
przypadkiem do stanu, w którym każdy radykalniejszy zabieg 
będzie już  spóźnionym. M. Korzeniowski.

III. C hirurgija .

132 Dr. A. P e y e u .  N erw ice  gruczo  u krokow ego. (Die 
Neurosen der Prostata). ( Berlin. Klinik. U  ft., 38, 1801 r.).

Autor rozróżnia trzy postacie zaburzeń nerwowych g ru ­
czołu krokowego: 1) nadczuło-ć całego organu, 2) nadczulość
części prostatycznej cewki, 3) (Irritabilität) podrażnienie ner­
wowo mięśni gruczołu krokowego (constriotoris vesicae).

Pierwsza postać spotyka się stosunkowo najrzadziej. Cho­
rzy tacy bardzo dokładnie umiejscawiają ból w gruczole k ro ­
kowym, a w pojedynczych przypadkach stale odczuwają jego 
obecność. Oprócz tego organ ten może być zbiorowem miej­
scem całego szerego nieprawidłowych scnsacyi. Chodzenie np. 
może wywoływać uczucie naprężenia i ucisku w gruczole kro­
kowym; oglądanie lub słuchanie rzeczy, do których chory 
ma wstręt, wywołuje uczucie bólu, czytanie książek podnieca­
jącej treści sprawia uczucie łechtania w gruczole. Niekiedy 
znów gruczoł krokowy bywa punktem wyjścia dla tych nie­
prawidłowych sensacyi, które następnie rozchodzą się po ca­
lem ciele. W trzech tego rodzaju przypadkach, obserwowa 
nycli przez autora, objawy te wyrażone były dosc typowo. 
Pierwszy chory np. utrzymywał, że gruczoł krokowy jes t  
u niego najwięcej cierpiącym organem, że każde fizyczne lub 
umysłowe zmęczenie odczuwa w postaci ucisku lub napięcia 
w gruczole; dłuższe czytanie, zwłaszcza wymagające pewnego 
natężenia umysłowego powodowało uczucie podrażnienia i łech­
tania w gruczole, uczucia te jednakże nie miały charakteru  
płciowego. Chory odczuwał je  jednocześnie w odbytnicy, cew-

3) W celu rozstrzygnięcia pytania, zkąd pochodzi krwawienie— 
z pęcherza, czy też nerek, Otis podaje następujący sposób: gdy wstrzy­
kniemy choremu do pęcherza rozczyu kali jodati i po kwadransie lub 
*/» godziny odnajdziemy jod w ślinie jego, będzie to dowodzić, iż krwa­
wienie pochodzi z pęcherza, ponieważ tylko błona śluzowa pęcherza 
naruszona w swej ciągłości, posiada własności rczorbcyjne. Nie zna­
lezienie jodu w ślinie wskazuje na krwawienie z nerek.

{Przyp. spraw.).



се i powyżej spojenia łonowego. Podrażnienie płciowe często 
występowało w czasi«* opieszałego stolca zwykle najpierw  w g ru ­
czole, a następnie chory odczuwał je  w dłoniach i na pode­
szwach. W «Irugim  przypadku chory nie był w etanie podejść 
do kobiety na ulicy, gdyż pociągało to za sobą nieprzyjem ne 
uczucie przedo-tawania się moczu w niewielkiej ilości z pęche­
rza do cewki, x następneui na ler bolesnem uczuciem ściekania 
w okolicy gruczołu krokowego. Powstawanie tego objawu nie 
miało żadnego związku z myślami erotycznej natury . W trze­
cim przypadku chory nie mógł słuchać obojętnie opowiadań 
o nieszczęśliwych zdarzeniach, o trudnych operacyjacn ch iru r­
gicznych, ani patrzeć na rany, ponieważ wywoływało to u nie­
go silne bóle skurczowe w okolicy gruczołu krokowego, przo- 
chodzące na cewkę. Chory porów nyw ał bóle to z uczuciem, 
którego doznaje przy wprowadzaniu do pęcherza metalowych 
instrum entów .

lindanie wszystkich tych osobników nie wykazało ża­
dnych zmian patologicznych lub wrodzonych zboczeń w na­
rządach moczo-piciowych. Badani • moczu również nie dało 
żadnych wskazówek co do istoty cierpienia. W e wszystkich 
trzech przypadkach objawom ze strony gruczołu krokowego 
tow arzyszyły objawy neurastenii ogólnej.

O wiele częściej od nadczulosci gruczołu krokowego in 
toto spotykamy nadozułości błony śluzowej części prostatyczncj 
cewki. C ierpienie to ja k  dawniej było znane pod nazwą neu- 
ralgii szyjki pęcherza. C ierpienie to, mające za przyczynę 
podrażnienie błony śluzowej w części prostatyczncj cewki, b y ­
wa zwykle główną przyczyną rozw ijania się neurastenii u po­
dobnych osobników. Trzecia postać — nerwowe podrażnienie 
mięsni gruczołu krokowego w ystępuje w postaci lekkiego i k ró t­
kotrw ałego skurczu tych mięśni. Skurcz taki może powstawać 
przy różnych okolicznościach i pociąga za sobą niemożność od­
daw ania moczu. Jedną  z częstszych przyczyn takieg-» skurczu 
bywa samowolne pow strzym yw anie się od moczu dla jak ich- 
kolwiekbądz powodów. Niekiedy wywołuje go silne fizyczne 
zmęczenie, silny gniew i rozstrój psychiczny.

Zgodnie z Ultzinanem autor tw ierdzi, iż przyczyną wszy­
stkich tych nerw ic gruczołu krokowego *są choroby samego 
gruczołu lub błony śluzowej w prostatyczncj części cewki, 
w postaci zapalenia nieżytowego tych części, powstałego w sku­
tek  tryp ra  lub sam ogwałtu. A utor dodaje jeszcze, iż podług 
osobistych jego  spostrzeżeń coitus incom pletus bywa często 
przyczyną nadczułosci błony śluzowej w okolicy szyjki pęche­
rza, zbyt częste spółkowanie i ogólne usposobienie nerwowe 
wywołuje niekiedy trzecią postać omawianych tu zaburzeń g ru ­
czołu krokowego.

Na tle wymienionych cierpień rozw ija się zwykle ogólna 
neuraatenija. Zadaniem więc terapii jest z jednej strony zw al­
czanie miejscowego cierpienia, mające na celu zmniejszenie lub 
doszczętne usunięcie stanu zapalnego gruczołu lub błony ślu-



zowej w okolicy szyjki pęcherza, a z drugiej leczenie ogólnej 
neurastenii na podstawie ogólnych praw ideł.

M. Korzeniowski.
183. B . S . K o z ł o w s k i .  Leczenie konse rw atyw ne i ope­

racyjne gruźlicy stawów i kości. (Rozpraw a na stopień dok to r­
ski. Petersburg, str. 214 +  str. 114, tablic. 1891).

Rozpraw a ta je s t szkicem literacko-klinicznym . Po do­
syć obszernem streszczeniu stanu к westyi, zajmującej autora, 
zestawione s$ przypadki z klin ik  akademii lekarskiej p e te r­
sburskiej, ze szczególnem uwzględnieniem leczenia zachowawczego.

W szystkich przypadków  zestawiono 272 (182 mężczyzn 
i 90 kobiet). W przypadkach tych cierpienia gruźlicze kręgo­
słupa, kości: ram ieniowej, przedram ieniowych, miednicy, bio­
dra, goleni — leczono zachowawczo. W szystkie zaś staw y koń­
czyn, kości ręki i stopy i postaci wieloogniskowe —konserw a­
tywnie lub operacyjnie.

W grupie pierwszej, leczonej jedynie zachowawczo, te­
ra pij a dała stosunkowo dobre wyniki, albowiem

°/o wyników °/0 wyników
dodatnich ujemnych 

w cierpieniach kręgosłupa 73,5 26,5
„ k. ramieniowej 75 25
„ k. przedram ienia 100 0
„ miednicy 75 25

biodra 85,7 14,3
„ goleni 80 20.

Postaci wieloogniskowe dały 46,6°/0 wyników dodatnich, 
a 53,3—ujemnych.

W grupie drugiej, leczonej bądz zachowawczo, bądź ope­
racyjnie wyniki były następujące;

Wynik: Dodatni Ujemny
Konserw. O peracyjn. Konserw. O peracyjn.

K latka piersiowa
°/o
71,5

O / /0 
1U0

0//0
28,5

°0

Barki 75 100 25 —

Łokieć 80 85,7 20 14,2
Ręka 50 66 ,6 50 33,3
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 zestawił autor cierpienia gruźlicze stawów i k o ­
ści u dzieci (do lat 16). W nioski porównawcze form ułuje tak: 
przy cierpieniu kręgosłupa, k latk i piersiowej, stawu barkow e­
go, kości ramieniowej, stawów: biodrowego i kolanowego - w y­
nik leczenia zachowawczego był u dzieci lepszy, niż u doro­
słych; przy cierpieniach łokcia i ręki — rzecz się m iała odw ro­
tnie. Zauważyć należy, że dane au tora  sięgają tylko chwili 
wypisania się chorych ze szpitali. Sterling.

*) °/0 obliczono w stosunku do sumy chorych na dane cierpie­
nie, leczonych wymienioną metodą.



184. Prof. dr. F. K r a u s e .  Leczenie operacyjne ciężkich 
przypadków gruźlicy kości i stawów według metody Billrotha.
(Deut.  Med. W odi,., N.  О, 16$2).

W  leczeniu wrzodów zimnych i gruźlicy kości notujemy 
znaczny postęp od czasu wprowadzenia przez B illroth 'a i M i-  
kulicza wstrzykiwań jodoformowo-glicerynowych.

Doświadczenie kliniczne potwierdza przypuszczenie, żc 
jodoform  działa zabójczo na bakteryje i leczy ogni*»ka gruźli- 
czo, lecz tylko w jamach zamkniętych, dokąd powietrze dostę­
pu niema; na ranach zaś odkrytych lub połączonych z po­
wierzchnio ciała za pomocą przetok, środek ten czę-to zawodzi. 
Tylko  w takim razie, jeżeliby fistuła w jak iko l wiek bądź spo­
sób (czy to przez szczelne у alkanie je j otworu gnzą jodofor- 
inową, czy też prżcz scisle p rzy d a ją c y  opatrunek) mogła 
być zamkniętą dla dostępu powietrza, wtedy na działanie swoi­
ste jodoformu z wielkiem pr iwd -podobieństwem liczyć można.

W  ciężkich przypadkach gruźlicy kości i stawów nie 
można jednak wyczekiwać i polegać na działaniu wstrzykiwać 
jodoforinowych, я należy wprosi przystąpić do operacyi i usu­
nąć nożem lub łyżeczką wszystkie z wyro łnione tkanki. Po­
mimo jednak najtroskliwszej pracy nigdy nie udaje się ope­
rującemu usunąć z licznych zagłębień i jam  stawowych ca • 
łej ziarniny. Niekiedy zaś nie podobna usunąć pewnej czę­
ści tkanki gruźliczej z powo i u stosunków anatomicznych, 
w blizkości jam  wielkich lub ważnych organów, zwłaszcza 
w sąsiedztwie wielkich naczyń.

Postępowanie w takim razie zależnem będzie od tego, czy 
mamy do czyn en a z ogniskiem zamknięt- m, czy też z połą- 
czoncni z powierzchnią ciała za pośrednictwem przetok.

W  pierwszym przypadku po należy tein oczyszczeniu pola 
operacyjnego, otwieramy szeroko głów te  ognisko i połączone 
z nieui za pomocą fi-uuł ogniska pob »czne i staramy się usu­
nąć wszystkie tkanki chorobą zajęte; kość stosownie do wska­
zania zostaje wyskrobana lub wycięta. Następnie przemywamy 
ranę sterylizowanym fizyjologicznym rozczynem soli kuchennej, 
aby wypłukać massy ze-krubane. Po należytcm zaś oczyszcze­
niu rany wypełniamy ją szczvlnie gazą jodoformową i nakła­
damy szwy, nie zawiązując ich. Zmoczywszy teraz dobrze g a ­
zę (w  celu uniknionia krwawienia przy odrywaniu jej od ścian 
rany), wyciągamy ją  ostrożnie, osuszamy ranę i zawiązujemy 
szczelnie wszystkie szwy, oprócz jednego. Przez pozostały 
otwor wprowadzamy następnie do najgłębszego miejsca rany 
metalową rurkę, a przez nią wypełniamy ranę 10*/e rozczynem 
jodoformu. W  końcu wyciągamy rurkę, zawiązujemy ostatni 
szew i nakładamy lekko uciskający opatrunek.

Jeżeli zas mamy do czynienia z otwarłem ogniskiem gru- 
źliczem, wtedy autor nie stosuje metody B illro th ’a zaraz po 
operacyi, wychodząc z tej zasady, że w fistułach i pośród gra- 
nulacyj, pomimo lascczników gruźliczych znajdujemy i bakte­
ryje ropotwórcze — streptu i sinłilkoki, na które rozczyn jodo- 
foitnowy zabójczo nie działa. Pomimo więc najściślejszego opa-



trunku przeciwgnilnego w ranie powstać może ropienie n ie­
bezpieczne dla życia chorego. A utor w takim przypadku po 
operacyi wypełnia szczelnie całą ranę ze wezystkieini jej za­
głębieniami gazą jodoformową i nakłada szew prowizoryczny 
na 6—8 dni. O twory tistuł zakrywa przytem sąsiednią skórą, 
płatami lub wreszcie za pomocą plastycznej operacyi. Po kil­
ku dniach dopiero wyciąga zwilżoną dobrze gazę, wypełnia ra­
nę sposobem powyżej podanym mieszaniną jodoformową i szczel­
nie zaszywa ranę.

W taki sposób dokonał autor 2 większych operacyj:
U kobiety 60-letnicj wyciął wewnętrzną !/ 3 część oboj­

czyka, wewnętrzne końce 1 i 2 żebra i lewą połowę rękojeści 
mostka, przyczem zmuszony był zostawić ziarninę gruźliczą na 
jajo watem rozszerzeniu żyły szyjowej.

W  drugim przypadku u 32-'etniego mężczyzny, u k tó re ­
go poprzednio już dokonana była obustronna kastracyja z po­
wodu gruźlicy przyjądrza, dokonał rezekcyi stawu łokciowego 
ze znac/nem uszkodzeniem kości. W obydwu przypa łkach 
zagojenie nastąpiło per prirnam intentionein. J. Zysman.

IV. Choroby weneryczne i skórne.

185. I I a u d y .  Leczenie pryszczycy w szpitalach paryz- 
kich. (Aa Srm. Med. N . / ,  1892).

Prof. H ardy  zaleca przedcwszystkiem leczenie ogólne, tak 
często dziś zaniedbywane. Arszenik jest środkiem specyficz­
nym i znajdować powinien zastosowanie we wszystkich posta­
ciach i u wszystkich chorych bez różnicy. Autor oddaje p ierw ­
szeństwo roztworowi arse innu sodu, którego łyżka stołowa 
zawiera 0,005 środka. I)aje się jed n ą  łyżkę dziennie i stopnio­
wo zwiększa dawkę do 10 a nawet 15 miligrammów. Zwią­
zek ten zazwyczaj bardzo dobrze jes t  znoszony przez narząd 
trawienia.

Zachowanie się hygieniczne odgrywa ważną rolę. Chorzy 
powinni unikać zmęczenia i wszelkich pobudzeń: chodzenie 
szybkie i długie, gimnastyka, polowanie i t p. wywołując o b ­
fite pocenie się, są często przyczyną obostrzeń wysypek. W p o ­
dobny sposób działają męczące prace umysłowe i długotrwałe 
czuwania noeue.

Innego zdania jest  Fournier, który  przypisuje arszeniko- 
wi bardzo wątpliwe działanie w pryszczycy.

Pryszczyca jest tylko objawem, zarówno jak  kaszel lub 
dychawica. Cierpienie jes t  rodzajem zapalenia zwyczajnego, 
nieżytowego, pewnego rodzaju rzerzączką skóry. Należy prze- 
dcwszystkiem odszukać i poznać przyczyny, które są nad­
zwyczaj rozmaite (uraz, dna, moczówkn cukrowa i t. p ). 
Gdy to uczyniono, należy przeczekać okres zapalny ostry, 
łagodząc go środkami kojąccmi. W okresie drugim stoso­
wać należy maść 7 tlenku cynku, a przedcwszystkiem kau -



czuk. Ten ostatni zaleca się przedewszystkiem w pryszczycach 
chronicznych moezny; Suspensorium z kauczuku zadziwiająco 
szybko sprowadza polepszenie.

Guibout stosuje w okresie ostrym okłady wilgotne, zale­
dwie ciepłe, które należy przykładać nż do zupełnego wylecze­
nia. Niezależnie od tego daje do wewnątrz nrszenik i środki 
przeczyszczające.

M. Gaucher, radzi w okresie sączenia przysypy wać kroch­
malem; w fazie tworzenia się strupów—kataplazmy i wanny 
z krochmalu; w epoce łuszczenia sit; maść z Hydr. amiduto bi- 
chlur., zincum oxydatum i Hisiuuthum 11 itr. W pryszczycy prze­
wlekłej używa się Ol. Cadini z Ol. amygdalarum w maściach 
lub czysty. Pryszczyce stawów, opierające się leczeniu dziegciem, 
powinny być leczone sublimstem 1 °/0 lub '/a0/** Dy o tu uiusi 
być ścisła: środki przeczyszczające, mleko i moczopędne. Prysz­
czycę u starców i dzieci, a nawet w wieku dojrzałym, jeżeli 
jest bardzo rozprzestrzeniona, lc-zyó nuleży częściowo i ostroż­
nie. Autor spostrzegał metastazy śmiertelne, występujące po 
szybkiem zniknięciu pryszczycy.

Laillcr w ostrym etanie pryszczycy ogólnej wymaga od 
chorego leżenia w łóżku i ścisłej dycty; przy gorączce daje po­
karmy wyłącznie mleczne lub z dodatkiem wód alkalicznych, 
sole wypróżniające, kąpiele, zwyczajne lub rozmiękczające krót­
ko trwałe, o ciepłocie umiarkowanej, raz lub dwa razy tygod­
niowo. W okresie podostrym z gorączką silną, otrzymuje się 
dobre wyniki przez użycie stałe odzienia kauczukowego, oczysz­
czanego raz do czterech razy dziennic, stosownie do siły mok­
nięcia, zazwyczaj bardzo obfitego w pierwszych dniach. Nić 
należy się obawiać tego obfitego sączenia, ani też nieprzyjem­
nego zapachu, znikają one szybko po kilku dniach. Jeżeli skó­
ra jest mniej czerwoną i nastąpił okres łuszczenia się, opatru­
nek kauczukowy zakłada się tylko na noc; później miejsca po­
rażone należy smarować waseliną lub fmalcem świeżym, ażeby 
naskórek delikatny i cienki nie pękał

Pryszczyca rzadko kiedy jest ogólną; przy miejscowej, le­
żenie w łóżku jest mniej potrzebne, chyba żc cierpienie jest 
umiejscowione na kończynach dolnych lub mosznic

Jeżeli pryszczyca ostra przeszła w stan przewlekły lub 
gdy jednocześnie z pierwszą istnieje ta ostatnia, wskazania są 
inne. Leczenie wewnętrzne powinno mieć na względzie stan 
ogólny chorego, ani arszenik ani ichtyol nie posiadają działa­
nia swoistego.

Łuski usuwają się za pomocą kauczuku lub kataplazuiów 
z proszku siemienia lnianego, pozbawionego oleju lub otrębów 
gotowanych. Przy obostrzeniu używają się w ciągu kilku dni 
środki łagodzące, następnie zamienia się je na dziegieć naj­
przód z dodatkiem równej części Ol. migdałowego, a następnie 
czysty dziegieć.

Przygotowywane w ostatnich czasach plastry ułatwiają 
bardzo robienie opatrunków; najskuterzniejszemi zdają się być 
z tlenkiem cynku, kwasem salycylowym, dziegciem i salolem.



W pryszczycy uporczywej powiek i warg opatrunek 
z kauczuku arkuszowego angielskiego jest najlepszym środ­
kiem; takież usługi oddaje maska kauczukowa przy pryszczycy 
na całej twarzy. G dy syczenie zniknie, maskę zastępuje się 
przez smarowanie waseliną i przysypkę talkową, lub kroch­
malową. Przy umiejscowieniu cierpienia na międzykroczu i oko­
ło otworu stolcowego maść z tlenku cynku w stosunku 1:3 
i 1:4 z waseliną, daje niekiedy dobre wyniki, leczenie j e ­
dnak musi trwać długo.

Przy silnych bólach zaczerwienieniu i sączeniu, należy za ­
cząć leczenie od środków uspakajających: kataplazmów i kauczu­
ku. Kauczuk jest  również bardzo skutecznym w pryszczycy 
dłoni i podeszwy stóp; dla rąk rękawiczki całe z kauczuku są 
trudne do noszenia, oddajemy przeto pierwszeństwo miękkim 
rękawiczkom skórzanym, mającym powłokę kauczukową tylko 
na powierzchni dłoniowej.

Pryszczyca kończyn dolnych powinna być leczona jak  
i pryszczyca innych okolic z zachowaniem jednak  pewnych ostroż­
ności. «Jeżeli cierpienie istnieje z owrzodzeniami goleni, należy naj 
pierw postarać się o ich zabliźnienie. Leżenie w pościeli jest  
niezbędnein z początku, kończyna powinna znajdować się na 
płaszczyźnie wzniesionej, a gdy stan poprawił się o tyle, że 
chory może chodzić, nakłada się opatrunek z bandaża flanelo­
wego szerokości 8 centym, ściętego skośnie dla otrzymania 
umiarkowanego unieruchomienia raczej, aniżeli ucisku goleni.

A utor przywiązuje ważne znaczenie do dyety i leczenia 
miejscowego, leczenie wewnętrzne odgrywa rolę podrzędną; cho­
rzy powinni całe swe życie zachowywać nader wstrzemięźliwie, 
wstrzymywać się od pewnych pokarmów, których działanie 
szkodliwe dobrze je s t  znane.

Brocq zaleca przede wszy stkiem leczenie wewnętrzne u każ­
dego chorego, mówi on, należy brać pod uwagą 1 - o grunt; 2-o 
zmiany miejscowe.

Chorym zołzowatym podaje się tran. Jeżeli tran nie mo­
że być używany z powodu up a łó w — zaleca ulepek jodo tanni- 
nowy i arsenian sodu w połączeniu ze środkami gorzkiemi. Ar- 
trytykom podaje wody alkaliczne; podagry су piją przez 8 dni 
w ciągu miesiąca wodę Vichy Celestin przez następne 8 zaś dni 
wodę Contrexcville 3/4 szklanki na godzinę przed każdem j e ­
dzeniem; po jedzeniu wodę Iloyot (Saint. Mart.). Podagry kom, 
mającym silne obostrzenia pryszczycy, rodzaj napadów podagry 
skóry, autor daje przez pierwsze dwa lub trzy dni nasilenia 
chlorek lub bromek chininy w dużych dawkach, następnie 
przez 8 dni w miesiącu pigułki, z których każda zawiera: Cbi- 
nini m uriat 0,10, Extr. Colchici, Pulv. Digitalis ana 0,01. S. j e ­
dną do trzech dziennie; przez resztę czasu litynę.

A rtry tykom , dotkniętym pryszczycą przewlekłą, podaje a r ­
senian sodu w połączeniu z lityną i gencyjnnną. Wszystkim 
dyetę ścisłą; w przypadkach ciężkich i uporczywych dyeta mlecz 
na. Przy niczwykłcui swędzeniu nalewkę z bel lad mny, przez



dw a lu b  trzy  dni w tygodniu  w ilości 2 do 6-ciu k rop li dz ien ­
nie. W e w szystk ich  przypadkach  środk i łagodnie czyszczące.

L eczen ie m iejscowe bardzo się zbliża do zaleconego przez 
L a ille r’a. Jeże li cierp ien ie zajm uje fa łdy , p rzedew szystk iem  
gdy  ina brzegi ściśle ograniczone, co w skazu je na udział p a -  
razy tów , d z ia ła  energ iczn iej, zaczynając od maści z kalom elu  
p o d łu g  nast. fo rm y:

R p. C alom elani . . 0 ,50  do 1,50
Z inci oxydati . 3,0
V asselini . . . 17,0 f. U n g t.

N ajp ierw  używ a m ałych ilości. Po posm arow aniu  m aścią 
p rzysypu je  nas tęp n ie  proszkiem . Rp. Z inci oxydati part. 10. T alc i 
pu lv . j). 40.

Je ż e li pod w pływ em  podanego leczenia p ryszczyca trw a  
jeszcze , au to r  zaleca:

a) na fałdk i, maść
R p. H y d r. oxyd. flavi . . . 0 ,50 do 1,0

O lei C a d i n i ........................ 1,0 do 4,0
V a s s e l in i .............................. 20,0 f. U ng t.

b) na części, p o k ry te  w łosam i:
R p . N aph to li

C am phorae . \ aa. 0 ,30 do 1,0 
R esorcin i . )
S u lp h u ris  p raecip . 2.0 do 5,0
V asse lin i. . . . 20,0 f. U ng t.

«leżeli zw iązki pow yższe d rażn ią , pow raca do środków  
m iejscow ych m niej energ icznych .

Brocq sto su je  rów nież p la stry , najlepsze z nich są z t le n ­
ku  cynku , a w p rzypadkach  uporczyw ych  p la s te r  z tran u . A że­
by zm niejszyć sw ędzenie, używ ają się obm yw ania z wody go­
rącej z dodatk iem  kw asu karbolow ego i m aśi:

R p . E ssen tiae  M cn th ae  albo acidi carb . . 0,50
V a s s e l i n i ........................................................... 18,0
Z inci oxydati a l b i .......................................... 12,0

M. f. u ng t.
N a istn iejące rozpad liny  zap isu je  a u to r  azo tan  sreb ra  

1:20, nas tępn ie  lano linę
H allo p eau  używ a p raw ie  tak ich  sam ych sposobów  jak  K a ­

posi i B esnier. VV pryszczycach  je d n ak  ch ro n iczn y ch , og ran i­
czonych i liszajcow atych , stosu je codzienn ie p la s te r czerw ony 
V id a l’a. W  pryszczycach podostrych  ucieka się do sm arow ideł 
osuszających P ick ’a. P rzec iw  pryszczycy ło jo tokow ej radzi m iej­
scowo, jeże li skó ra  nie sączy obm yw ania m ydłem  dziegciow ein 
i P an am a , m aść z s ia rk i 4°/0 i n ieza leżn ie od tego, o ile oko­
liczności pozw alają, og ran icza  ilość pokarm ów  tłu s ty ch  i zaw ie­
rających  krochm al.

C aste l. N iezależnie od środków  u sp ak a ja jący ch  w posta­
ciach ostrych  pryszczycy  radz i an ty sep tyczne  m iejscowo i na 
kanał pokarm ow y  (salo l, naph to l i t. p .) o raz  o p a tru n e k  szcze l­
ny z w aty . W pryszczycach ogran iczonych  zasto sow u je  T i net. 
Jo d ii , tak  samo postępuje w pryszczycy ło jotokow ej; następn ie



nakłada opatrunek z plastrów bądź słabo działających np. em- 
plast. Ol. jecoris, bądź przeciw pasożytniczych np. emplastr. 
rubrum, empl. de Vigo.

Teuneson, pryszczycę sączącą stara się przeprowadzić w stan 
suchy lub łuszczący. Ażeby jed n ak  pryszczycę wyleczyć w cza­
sie jnknaj krótszym, skóra powinna sączyć o ile można obficie 
i jaknajdłużej. P łótno nieprzemakalne, przedewszystkiem płótno 
kauczukowe, może najlepiej wypełnić powyższe wskazania.

O patrunek  z płótna nie powinien być bardzo obcisły. Jak  
ty lko pod nim występuje swędzenie, zmienia się go lub czyści 
i nakłada napo wrót. Jeżeli pomimo powrotu swędzenia pozo­
stawić płótno na miejscu, to może ono wywołać zapalenie skóry 
sztuczne, którego unikać należy. Po pewnym czasie sączenie 
zmniejsza się i powierzchnia skóry staje się suchą pod plót 
nem, należy wtedy przejść do maści z tlenku cynku lub bi­
zmutu 1:20 i resorcyny 1;50 ze świeżym smalcem YVaaseli- 
na podług i.utora sprowadza podrażnienie pryszczycy. Jeżeli 
swędzenie lub łuszczenie powiększa się pod maściami, należy 
powrócić na kilka dni do kauczuku.

płótno kauczukowe.
Pryszczyce suche lub łuszczące się należy przedewszyst- 

kiem przeprowadzić w stan sączenia, jeżeli można, za pomocą 
płótna kauczukowego.

Jeżeli pryszczyca wikła się z liazajcem (impetigo), należy 
najpierw odpowiedniem leczeniem usunąć to cierpienie. To 
samo odnosi się do pryszczycy, powikłanej świerzbą, i wszy-

186. Dr. F. A .  R i e t e m a  z Rotterdamu. Kilka uw ag  
0 s to so w a n iu  rtęci przy leczen iu  przymiotu. ( Monatshefte für  
irrakt. dermat.y nr. 12. 1891 r.).

A utor w swej pracy stawia sobie dwa pytania: 1) czy 
rzeczywiście jes t  potrzeba wyszukiwania nowych związków 
rtęci przy leczeniu przymiotu, 2) czy znane dotychczas prze­
twory rtęci nie są wystarczające; na pierwsze pytanie odpo­
wiada przecząco, drugie potwierdza.

Omówiwszy środki stosowane przy leczeniu przymiotu 
w Europie środkowej, autor powstaje przeciwko nierozpusz­
czalnym związkom rtęci, stosowanym podskórnie, zaznaczając, 
że chociaż wiemy na razie ilość zastrzykniętego leku, nie wie­
my w jak im  czasie i w jakich warunkach przechodzi on 
w związki rozpuszczalne, niebezpieczeństwa więc ostrego za­
trucia rtęcią nie możemy nigdy wykluczyć; w literaturze zna­
ne są przypadki zatrucia z zejściem siniertelnem przy stosowaniu 
tej metody; wydalenie względne, wycięcie miejsca, w które 
rtęć zastrzyknięto jest niepodobnem.

Stosowanie soli rozpuszczalnych dla podskórnych zastrzy- 
kiwań, również ja k  i wcierań autor gorąco poleca.

W pracy swej Rietema główny kładzie nacisk na we­
wnętrzne stosowanie rtęci, k tóre  w Niemczech i A ustry i ma

przez kilka dni kataplazmy z krochmalu, później nak łu ła  się

wością. Wojciechowski.



m in im aln e zastosow an ie, nadm ieniając, że osiągam y za pom ocą  
tej m etody d \a  g łó w n e  cele: szyb k ie  u sun ięcie  objaw ów  p rzy ­
m iotu , brak u b oczn ego  d z ia łan ia  1« ku. U ży c ie  zw iązk ów  r tę ­
ci po leca  dopiero przy og ó ln y ch  objaw ach przym iotu; p o leca  
hydr. oxyd u la tu tn  tannicum  trzy razy d z ien n ie  po 0,1 na d aw ­
kę; lek  stosuje do zu p ełn ego  zn ik n ięcia  objaw ów  -f- połow ę  
tego  czasu , t. j  je ż e li chory potrzebow ał do usunięcia  objaw ów  
cztery  tygod n ie , to autor podaje jeszcze  lek arstw o  d łużej przez  
dw a tygod n ie , razem  sześć tygod n i. P rzy  naw rotach choroby  
stosu je toż sam o lek arstw o  lub su b liiuat w w odnym  roztw orze  
250  m iligr . na 250 grm . w od y , z tego  3 razy d z ien n ie  po 10 
do 20 grm .. t. j .  od 0 ,03  - U, 0 6  grm . sub liinatu; lekarstw o p o ­
leca brać po jed zen iu  w szk lan ce w od y .

P rzy  w ypadan iu  w łosów  poleca następującą pom adę: hydr. 
tiraecip . alb. 4 ,0 . H yd r . b ich lor. corrosiv i 0 ,2 , vaselin i e t lano«
І i zer na. 20 ,0 , o l. rosa rum g tt . v. M. D . S . P rzed  użyciem  
pom ady p o leca  g ło w ę  zm yć słabym  roztw orem  sody.

W czasie w olnym  od ob jaw ów  przym iotu  lekarstw  nie  
nie u żyw a, jed n ak że w c iągu  p ierw szych  lat dw óch  po za ra ­
żeniu p oleca  od b ycie  trzech sw o istych  к u racy i.

ї VI. Kopyloicski.
187. D r. W ład ysław  B i e g a ń s k i .  Zmiany we krwi przy 

przymiocie pod działaniem farmakologicznych dawek prze two­
rów rtęci.  (Archiv fü r Dermatologie uti<l Syphilis r 92 zeszyt 1).

P race w tym  k ieru n k u  rozpoczęły  się dopiero w ostatn ich  
czasach; do pierw szych au torów  za liczy ć  należy L ió g eo is  i W il-  
b u siew icza , którzy zn a leźli, że przy przym iocie ilo ść  c z e r w o ­
nych cia łek  krw i s ię  zm niejsza (h y p o g lo b u lia ), ilo ść  zaś b iałych  
p ow ięk sza  (leuco- y to s is j . P od  d zia łan iem  zaś m ałych  daw ek  
rtęci ilo ść  czerw on ych  cia łek  się p ow ięk sza , hi .dych zm niejsza; 
fakt ten  ma m iejsce ty lk o  do p ew nego czasu  przy u życiu  rtęci.

D alsze d ośw iad czen ia  b y ły  p rzep row ad zon e przez K e y ’a 
i S ch lez in g er ’a; rezu ltaty  w zasadn iczych  punktach  były  zgodne  
ze zdaniem  W ilb u siew icza , K ey  zaznacza ty lk o  d z ia ła n ie  to- 
n iczn e rtęci. O sta tn ia  praca, podjęta przez O aillard 'a  w k li­
n ice IIayem *a w yk aza ła , że pod d zia łan iem  p rzetw orów  rtęci 
zad aw an ych  do środk 1 ilo ść  czerw onych  cia łek  krw i przy przy­
m iocie p ow ięk sza  się  sta le  do dni 14 (od  300 ,000  — 700 ,(XX) 
w m ilim etrze sześc ien n y m ), następ n ie  zas zm niejsza. Ilość  h e ­
m oglob iny  p ow ięk sza  się  aż do dni 24. G a illard  zau w aży ł toż  
sam o i u chorej anem icznej w skutek  teg o , pod obn ie ja k  K ey , 
p rzyp isu je  ton izacyję d zia łan iu  rtęci.

W yż w ym ien ion e prace mają te w sp ó ln e  b rak i, że prze­
tw ory rtęci b y ły  podaw ane przew ażn ie per os, w y k lu czy ć  w ięc  
dzia łan ie  rtęci, ja k o  środka do p ew n ego  stop n ia  drażn iącego  
przew ód pokarm ow y —  w zględ n ie  p rzyśp iesza jącego  traw ien ie  
1 w ch łan ian ie  — nie m ożna. A u to r , pragnąc w y p e łn ić  te braki 
poprzednich  d ośw iad czeń  p rzep row ad ził badania k rw i na c h o ­
rych, leczonych  przy p rzym iocie  w cieran iam i i ?astrzy ki W ania­
mi, ja k  rów nież p rzep ro w a d z ił puryjodyczn e badanie krw i c h o ­
rych na p rzy m io t, p ozostaw ion ych  przez p ew ien  p rzeciąg  czasu



bez swoistej kuracyi. Rezultaty swej pracy streszcza w sposób 
następujący:

1) Pod działaniem jadu przymiotu ilość czerwonych cia­
łek krwi przez długi czas pozostaje bez zmiany.

2) Ilość białych ciałek krwi znacznie się powiększa przy 
przymiocie.

3) Z białych ciałek krwi przy przymiocie przeważnie po­
większa się ilość małych ciałek j ed n oj ądr owych (lymphocyty), 
a zmniejsza wielojądrowych.

4) Zabarwienie krwi przy przymiocie znacznie się zmniej­
sza (mniejsza ilość hemoglobiny).

5) Pod działaniem rtęci ilość czerwonych ciałek krwi 
znacznym ulega waehaniom, co zależy od zgęszczenia krwi, 
i nie jest w związku z odżywianiem chorego.

6) Pod  działaniem rtęci ilość białych ciałek się zmniejsza 
i stosunek ich do czerwonych staje się prawie normalnym.

7) Pod działaniem rtęci ilość białych jedno-jądrowych
komórek się zmniejsza, odsetka zaś ciałek białych wielokomór
kowych powiększa.

8) Ilość hemoglobiny pod działaniem rtęci znacznie się 
wzmaga.

9) P rzy  anemii, spowodowanej nadmiernem użyciem rtę 
ci czerwone ciałka krwi ulegają zmianom w budowie, ja k o  to: 
podlegają rozpadowi, lub zmianie w wielkości: megalocyty, mi- 
krocyty.

Tak więc Biegański różni się od poprzednich autorów 
przeważnie tcm źe nie znajdywał u chorych w pierwszych 
okresach przymiotu anemii, następnie że przypisuje polepszenie 
ogólnego stanu chorych nie bezpośrednio rtęci, a pośrednio 
drażnieniu je j  na przewód pokarmowy. Następnie potwi°rdza 
zdanie poprzednich autorów Wilbusiewicza i G aillard’a, że 
w przymiocie użycie rtęci zwiększa ilość haemoglobiny.

Mi. Kopytowski.
188. Dr. E. W e l a n  d e r  (Sztokholm). Wpływ przymiotu 

i rtęci na nerki. ( Nord. Mcd. Arcli. Т. X X I I I , nr. 22).
A utor  zadaje sobie pytanie, kiedy jesteśmy w prawie 

uważać przymiot za przyczynę zapalenia nerek i dochodzi do 
przekonania, że jedynie możemy to uczynić na stole sekcyj • 
nym, gdy zmiany anatomo patologiczne, swoiste dla przymiotu, 
na to nam pozwolą (np. kilaki, zmiany naczyń krwionośnych). 
Zn życia pacyjenta rozpoznanie to może mieć tylko większe 
lub mniejsze szanse prawdopodobieństwa. Do rozpoznania nie­
zbędne są dwa warunki: 1) że dana osoba cierpi na przymiot 
i 2) że przymiot poprzedzał zapalenie nerek. Świeże oznaki 
przymiotu podnoszą prawdopodobieństwo cierpienia nerek, 
swoistej natury (jeżeli ono egzystuje), brak ich jednak nie wy­
klucza tego prawdopodobieństwa. Do oznak, przemawiających 
za cierpieniem swoistem, zalicza: ostry początek choroby 
i równocześny rozwój innych objawów przymiotu. Dodatni 
wpływ swoistego leczenia potwierdza rozpoznanie, choć z dru-



giej etrony, brak jego uie może etuźyó jako znak prze­
ciwny.

Z kilku wyżej rzuconych myśli możemy wyciągnąć xvnio- 
eek, jak  trudno jeet rozróżnić ewoiete zapalenie nerek od zwy­
kłego, powstającego przy przymiocie.

W elander u chorych na syfilis, poleca często dokonywać 
analizy moczu, a badając takową w ostatnich czasach często 
doszedł do przekonania, żo białkomocz występujący przy przy­
miocie, w większości przypadków zależy prawdopodobniej od 
przyczyn zewnętrznych, jak  np. przeziębienia lub w ew nętrz­
nych, np. wady serca lub użycia rtęci, aniżeli od samej cho­
roby.

Z liczby 384 syfilityków, których autor od r. 1888 badał 
w szpitalu St.-Gören w Sztokholmie 33 cierpiało na białko­
mocz; z liczby tej 13 było już  chorych przy wstąpieniu do 
szpitala; z pozostałych 20 u dwunastu autor za przyczynę biał­
komoczu uważa użycie rtęci, pozostaje 8, u których autor biał­
komocz stawia w zależności od przymiotu

Rambergcr na 19,000 sckcyi, w 2,430 znalazł zapalenie 
nerek, a z liczby tej zaledwie 49 przypadków natury swoi­
s te j - s ta n o w i  to 2e/0. Fttrbringer na 100 syfilityków, u 12 
znajdował białko w moczu. Autor na 280 przypadków przy­
miotu z swej prywatnej praktyki znajdował białko w 14 przy­
padkach.

T ak  więc zapalenie nerek występuje względnie rzadko 
w skutek przymiotu; białkomocz zaś przy przymiocie nieró­
wnie częściej w skutek użycia rtęci i podobnie, ja k  ma to 
miejsce z stomatitis mercurialis, indywidualność gra tu xvuż*ną 
rolę.

Z liczby 64 chorych, leczonych rtęcią 30°/o, nie oddziały­
wało przy wydzielaniu z moczem rtęci, u 15,5% xvystępoxval tyl­
ko białkomocz, a u 57,5 można było wykryć i wałeczki xv mo­
czu. Chociaż F inger utrzymuje, że nerki zaxvsze oddziatyxva- 
ją przy wydzielaniu rtęci, ja k  również, że stomatitis merenria- 
lis jes t  oznakiem dzielności kuracyi, autor nie uznaje zdań 
tych za słuszn«1.

Z pracy sxvej autor wyciąga następujące wnioski:
1) We wcześnyeh okresach przymiotu białkomocz i xva- 

łe zki xvystępują bardzo rzadko w moczu.
2) W późniejszych okresach przymiotu występuje czasa­

mi, bez wyraźnych poxvodoxv, ostre zapalenie nerek z poja­
wieniem się w moczu xvałeczkóxv krwawych, ziarnistych, spusz­
czonych, zapalenie to przypada zazwyczaj równocześnie z wy­
stąpieniem na skórze chorych i w innych tkankach gruz-.łków 
sytilitycznych, kilaków. Bod wpływem swoistego leczenia zja­
wiska te praxvie jednocześnie ustępują.

3) Energiczne leczenie rtęcią bardzo często powoduje cy- 
l indruriain i białkomocz, które podobnie, ja k  i stomatitis mer- 
curialis zależą od indywidualności chorego. Brak białka i xva- 
łeczków xv moczu, podobnie jak  zdrowe dziąsła podczas k u ­
racyi rtęcią, nie mogą służyć za kryteryjum  ilości wchłoniętej



rtęci i pomyślności kuracyi; niezbędne jest w tym celu bada­
nie moczu na zawartość rtęci.

4) Cylindruria i białkomocz w skutek działania rtęci ł a ­
two przemijają, nie pozostawiając na przyszłość usposobienia 
do cierpienia nerek; chore nerki mogą też w znacznej ilości 
wydzielać rtęć z organizmu. Wł. Kopytowski.

189 Dr. M. H o r o v i t z .  0  wyc ina n iu  s z a n k r a  tw a r d eg o .  
(Ueber die Excieion des harten Schankers). ( Wien. Med. Pres- 
ее, nr. 9, 1892).

W  kwestyi wycinania stwardnienia pierwotnego, jako 
środka zapobiegawczego od przymiotu konstytucyjonalnego. 
panują obecnie w nauce dwa różne zdania. Jedni radzą na 
tychmiast wycinać stwardnienie, uważając je  za objaw czysto 
miejscowy, z którego dopiero po pewnym czasie rozwija się 
przymiot; inni znowu uważają owrzodzenie pierwotne już za 
wyraz dokonanego zakażenia ustroju jadem sytilityczuym, po­
dług nich zatem wycinanie racyi nie ma.

Autor przyłącza się do ostatniego obozu. Jeżeli stwar­
dnienie występuje w 3— 6 tygodni po zarażeniu się, to nie na­
leży przypuszczać, że jad przez cały ten przeciąg czasu na tem 
jedneni miejscu tylko pozostaje. Dowodzi to jedynie, że od­
czyn tkanek na jad syfilityczny potrzebuje pewnego przeciągu 
czasu, żeby w widoczny dla oka sposób wystąpić. Zatrucie 
ustroju następuje znacznie wcześniej, aniżeli jakiekolwiek obja­
wy przymiotu się okażą.

Liczne spostrzeżenia, dokonane n*d wycinaniem stwar­
dnień pierwotnych, bynajmniej nie przemawiają na korzyść tej 
metody.

Prawie we wszystkich przypadkach, gdzie nnleżyc e roz­
poznane ezankry twarde z całą starannością doszczętnie wycię­
te zostały, występowały w swoim czasie zwykłe obj iwy przy­
miotu.

Nadzwyczaj mały procent stanowią przypadki, gdzie po 
wycięciu stwardnienia pierwotnego do przymiotu nie doszło. 
Lecz ogólnie wiadomo, że są wrzody, noszące wszelkie cechy 
wrzodów pierwotnych, po których jednak przymiot nie wy­
stępuje. Bardzo być może zatem, że to one właśnie po wy 
cięciu dały tuk zachęcające wyniki.

Umiejscowienie stwardnienia staje niekiedy na przeszko­
dzie wycięciu, naprzykład nie można wycinać wrzodów, znaj­
dujących się na wargach, na żołędzi, w cewce moczowej i t. d. 
Przy wycinaniu stwardnień pamiętać także trzeba, że często 
nawet po dobrze wykonanej operaoyi blizna twardnieje i two­
rzy sie nowe stwardnienie większych jeszcze rozmiarów na tem 
samem miejscu. Zależnem to jest od tego, że trudno rzeczy­
wiście określić, gdzie się nacieczona tkanka kończy, a zdrowa 
zaczyna; nie rozpoznawszy tej granicy dokładnie, pozostawia 
się niewyciętym kawałek tkanki patologicznie zmienionej, któ­
ra następczemu stivardnieniu znowu daje początek.

Pozbawiając metodę wycinania stwardnienia pierwotnego 
tak doniosłego znaczenia, jakie niektórzy autorzy jej przypi-



sują, nie można jej jednak odmówić racyi bytu, jako m iejsco­
wemu zabiegowi, czysto leczniczem u. W ycina się w tym celu nie 
ty lko samo stwardnienie, lecz i zdrowe tkanki w znacznym  
promieniu, poczem zszywa się ranę i po 3—4 dniach otrzy­
muje się miękką, lin ijow ą bliznę, zam iast zaraźliw ego wrzodu.

/ / .  KneJxarzexoiki.

V. Wiadomości pomniejsze.
190. B ad a jąc  krew r h e r j e h  po U i ę r i u  t u b c r k u l l m  S.

B o tk iu  znalaz ł, że w y stęp u je  w niej s ta le  o s t r a  leu k o cy to za , na  k tó re j 
p o w stan ie  s k ła d a ją  się  w szystk ie  ro d z a je  b ia ły c h  c ia łe k  k rw i. Го 
w stąp ien iu  o dczynu  ilość  ich  szybko  sp ad a  do n o rm y . W id y w ał w tedy 
a u to r  we k rw i wiele form  ich  rozp ad o w y ch , o raz  b a rd zo  w iele t. zw. 
B lu tp lä ttc h e n , k tó re  na  rów ni z innem i b a d ac za m i uw aża za p ro d u k ty  
ro zp ad u  b ia ły ch  c ia łek  krw i: im  w iększą b y ła  leu k o cy to za  po zas trzy - 
k n ięc iu  i im p rę d sze  je j  zn ik n ię c ie , tern w ięcej by ło  wc krw i w spo­
m n ian y ch  B lu tp lä ttc h e n . Ilość  k o m ó rek  eozynofilow ych zw ykle się  
p rzy  ty ch  z a s trz y k iw a n ia c h  n ieznaczn ie  ty lk o  zw iększa, m oże nawet 
d o sięg n ąć  b a rd zo  znacznych  rozm iarów  6 1 ,7 % ,  jeż e li odczynow i ogól­
nem u z tu b e rk u l in ą  tow arzyszy  w ysypka. Ilość k o m ó rek  eozynofilo - 
wych zw iększa  s ię  rów nież b a rd zo  zn aczn ie  pod wpływ em  z a s trz y k i-  
wań u dw óch ch o ry ch  na  d u szn icę  z g ru /lic z e m  za jęc iem  w ierzchołków : 
we k rw i jed n eg o  ilość ich  dosz ła  do 7°/,., w plw ocin ie  zaś obydw óch do 
8 5 % .  W  k ilk a  ty g o d n i po p rz e rw a n iu  in fek cy i było  ich  w plw ocin ie  
2 0 % . (D eu. m ed. W o ch en ch r., n r . 15, 1892). W, Jtnncski.

191. I ) r .  O rs in o  M a n g an o tti a leca  w „R ifo rm a  m ed ic a ” i cblh je  
luw r w s l r s j k i w a u u  pr ty saps lcuiu  cewki n iez ak a /n eg o  pochodzen ia . 
P om im o zn aczn e j liczby  p rzy p ad k ó w , leczo n y ch  w ten  sposób, n igdy  
n ie  zauw ażono pow ik łań  ze s tro n y  p ę ch e rza , g ru czo łu  krokow ego lu b  
też ją d e r .  W strzy k iw a n ia  te  p raw ie  n ic s p ra w ia ją  bó lu . S to su je  się  
od 3 — 5 szp ry co w ań  d z ien n ie  l  — 2 — 3 %  rozczy n u . N a jlep sze  w ynik i 
d aw ały  p rz y p a d k i o s tre , w p o d o s try c h  tru d n ie j  by ło  p o żąd an y  sk u te k  
w yw ołać, szczególnie j jeż e li cew ka p o p rzed n io  do s iln ie jsz y ch  w s trz y k i­
w ać  p rz y w y k ła . P rzec iw k o  tem u  p re p a ra to w i p rzem aw ia  jed y n ie  to , 
źc m a zap a ch  n iep rzy jem n y  i że w ala b ie lizn ę  (W . M. P . 22). 11. K .

192. W  ro k u  zeszłym  n a  z jeżdzie  in te rn is tó w  L itten  p o lec ił 
r e a t r y f aę ę  S te n b ec k ’a de badan i a  plyaow paiologiesujch,  sposób ten  
u zy sk a ł ogólną a p ro b a tę . O becn ie  d r . A lbu, a s sy s te n t P . G u ttm a n n 'a  
z b ad a ł w a rto ść  i zn aczen ie  c en try fu g i p rzy  b a d a n iu  m oczu. W niosk i 
swe s tre sz cz a  on w n a s tę p u ją c y  sposób: c e n try fu g a  j e s t  do sk o n a ły m  n a ­
b y tk ie m  d la  k lin iczn eg o  b a d a n ia  m oczu, poniew aż zn ak o m ic ie  u ła tw ia  
tw orzen ie  s ię  o sad u  w k ró tk im  p rzec iąg u  czasu , w sk u te k  czego d a je  
nam  m ożność ro z p a try w a ć  n iezm ien iony  jeszcze  o sad  m oczowy. D y ja- 
g u o s ty k a  p rzez  c en try fu g ę  n ie  w iele zv sk a la . (B eri. K lin . W och. 22).

11. K.
193. D r. T u rb a n  z D a ro s  za leca  n a s tę p u ją c y  p rz e p is  p rzy  le- 

c se ei a  e u e i ’y:
R p. Jo d o li  e ry s t .

A cid i. tan n ic i,
B o rac is  aa . M . f. p u l r .  D . S.



Z początku po 5— 6 razy dziennie, a następn ie  po 3 razy wciągać w nos 
po szczypcie. (T herap . M ouatsch. nr. 5). 11. K .

194. D r. Boiffin (N antes) zdaw ał na ostatn im  kongresie c h iru r ­
gów francuzk ich  spraw ozdanie z dwóch przypadków  t repanacj i  kanału 
kręgowego. Pierw szy dotyczy 26-letniego mężczyzny ze złam aniem  
drugiego k ręgu  lędźwiowego. Rękoczyn ch iru rg iczny  w ykonany w 3 
m iesiące potem  polegał na usunięciu w yrostka ciernistego i łu k u  d ru ­
giego i trzeciego kręgu lędźwiowego, w skutek czego obnażono sp łasz­
czony rdzeń. W krótce po operacyi powróciło czucie w kończynach 
dolnych, a także w ładza w m ięśniach. Spraw ność pęcherza także się 
popraw iła. Pomimo tego chory um arł w 2 m iesiące po operacy i na 
pyelonephritis, wywołany przez w ielokrotne kateteryzow anie. D rugi 
przypadek  dotyczy 16-letn iego chłopca z chorobą P o tt’a trzeciego k rę ­
gu szyjowego, u którego w skutek ucisku rdzenia wszystkie kończyny 
były bezwładne. Po usunięciu  wyrostków ciern istych  trzeciego i czw ar­
tego kręgów szyjowych, n as tąp iła  popraw a na tyle, że chory w 4 m ie­
siące po operacy i zaczął chodzić. (W. M. P. 22). 11. K .

195. Z darzające się niekiedy krwawe wytryski uasieuia zwykle 
p rzes tra sza ją  chorych. Jam  in zw raca uwagę, że często nie m ają  one 
żadnego związku ze spraw am i zapalnem i i pow stają  w skutek b łachych 
przyczyn: w skutek prędko po sobie następu jących  spółkow ań, w skutek 
długiego pow strzym yw ania się od stosunków , gdy poprzednio napełn io­
ne pęcherzyki nasienne szybko się op różniają  (haem orrhagia  ex vacuo), 
niekiedy w skutek jazdy  na  welocypedzio. (Ann. des m alad, des gćn. p r. 
N ovebr. 1891). H. К

196. 0 sgoricli  fenolowej (C arboigaugrän). F ran k en b u rg  w roz­
praw ie inauguralncj w ystępuje ostro przeciw  stosow aniu larga manu 
kwasu karbolowego. W edług jego bad ań  nawet 2— 3° 0 roztwory tego 
środka używane przez czas dłuższy sprow adzają zgorzel, k tó rą  nazwał 
zgorzelą fenolową. W edług au to ra  fenol działa na zakończenia nerwów 
troficznych, oraz na białe i czerwone ciałka krw i, niszcząc je  zupełnie. 
Św iatło naczyń włosowatych w ypełnia się rozpadem  ciałek  krw i, 
a w krótce i tętn ice w ypełniają się skrzepem  zupełnie, co prow adzi do 
zgorzeli. N asse z B erlina je s t tegoż zdania , gdyż w k lin ikach  n ieje­
dnokrotn ie widział p rzypadk i zgorzeli po stosow aniu karbolu . Obaj 
autorzy p ro tes tu ją  przeciw  sprzedaw aniu karbolu  naw et rozcieńczone­
go bez przepisu  lekarza. L. H eidenhain , zauważył z powodu tej p ra ­
cy, że tak  szkodliwie dz ia ła ją  na tkankę  tylko mokre, nie w yciśnięte 
okłady karbolowe, robione przez profanów na mieście; prow adzą one, 
rzeczywiście, stosunkow o często do zgorzeli skóry na dość znacznej 
p rzestrzeni. Przeciwnie, nak ładane ręk ą  ch iru rga  wilgotne dobrze wy­
ciśnięte okłady, ja k  to niezliczone mnóstwo przykładów  wykazuje, 
szkodliwych tych własności nie m ają. (D. M. W ., n r. 24. Diss. E rlangen  
1892, W ien. Med. W. 22). •/. Z .

197. M iddeldorpf i Goldmaun dowiedli znowu nie u legającej, 
zdaje  się, wątpliwości idmiyriuości  krupu i dyfterytu. W ykazali oni 
na ludziach i zw ierzętach, że przy obydwóch tych spraw ach ma m iejsce 
z początku bardzo  silne zapalenie błony śluzowej, prow adzące do od­
padnięc ia z niej nab łonka. W ystępu jący  obficie z mocno p o d rażn io ­
nych naczyń wysięk ścina się na obnażonej pow ierzchni błony śluzowej 
i tworzy w ten sposób m asy szkliste. Spotykane w niej masy szk liste



są też zmienionym włóknikicm, jak  to szereg okresów przejściowych 
wykazuje. Zmiany w caiej błonie śluzowej są też w obydwu sprawach 
zupełnie jednakowe: polegają one na nacicczeniu drobnokomórkowem, 
wylewach krwawych i wydzielaniu się włóknika na około naczyń krwio­
nośnych i chłonnych. (D. M. W. 4). ^

Kronika miesięczna.

—  Cholera w Cesarstwie.
W „Gońcu Urzędowym" znajdujemy notatkę o przebiegu epide­

mii cholery na kresach Cesarstwa, oraz środki zapobiegawcze, jakie 
w celu opanowania cholery przedsięwziąć należy:

Cholera pojawiła się najprzód w Meszchedzie, a wkrótce potem 
i w aule Kaclika, w pobliżu stacyi kolei zakaspijskicj tegoż imienia, 
niezależnie od środków ostrożności w okręgu zakaepijskim delegowany 
został lekarz do Astrabadu dla czuwania nad stanem sanitarnym na 
pobrzeżu i granicy Rosyi. Urządzono niebawem kwarantannę okrętów 
i pasażerów w portach Baku i Astarzc, a na granicy lądowej w Belasu- 
warze, Dzulfach i Dźcbraile— podróżnych, przybywających z Persyi, 
z uwzględnieniem izolacyi chorych, dezynfekcji i t d. Delegowano 
jednocześnie do punktów obserwacyjnych lekarzy i felczerów z niczbę* 
dnemi instrumentami. W celu ochrony pobrzeży in. Kaspijskiego 
zwiększono znacznie dozór celny i urządzono strażnice w Aszur Ade, 
Uzun-Ada, Baku, Pctrowskic i w Astrachaniu. Lekarze na wzmian­
kowanych posterunkach mają obowiązek niesienia pomocy chorym. 
W Astrachaniu przedsięwzięto wszelkie środki ostrożności. W okręgu 
uralskim urządzono punkty obserwacyjne w Gnrjewio i Temirzo; na 
pograniczu z posiadłościami chiwańskicmi w m. Kungradzie urządzono 
kwarantannę dla karawan. W gubernii orenburskiej urządzane są 
obecnie pokoje dla chorych w razie pojawienia się cholery. W kraju 
stepowym również przedsięwzięto środki ostrożności i poczyniono kro­
ki, celem urządzenia 6 punktów obserwacyjnych. W Omsku zorgani­
zowano komitet lekarski. W szystkie środki, które powinny być przed­
sięwzięte w miejscowościach, gdzie zagraża cholera, stosownie do in - 
strukcyi podanej niżej, wykonane są lub będą niebawem w gubernijach: 
astrachańskiej, saratowskiej, taurydzkiej, w okręgu uralskim , na Kau­
kazie, a wreszcie w portach m. Czarnego. Ruch kolonistów do okręgu 
zakaspijskiego i kraju turkestańskiego przez Astrachań, Baku i Oren- 
burg został zawieszony; wzbroniono również dowozu niegarbowanych 
skór przez Astrachań z portów perskich.

—  Z „Gońca Urzędowego" również podajemy insŁrulcoyjr o środ­
kach ostroiności w miastach gubernijalnych i powiatowych na wypadek 
pojawienia się cholery Ministeryjum spraw wewnętrznych zatw ierdzi 
organizacyję dla każdej miejscowości oddzielnie: 1) We wszystkich 
miastach, z należącemi do nich powiatami, przy instytucyjacb, zajm u­
jących się kwestyją zdrowia publicznego, utworzone być winny komite­
ty sanitarno-wykonawcze. 2) Do składu komisyi wchodzą lekarze, 
znajdujący się w służbie rządowej. 3) Do obowiązków komisyi należy 
przedewszystkiem opracowanie planu walki z epidemiją i uzyskanie



w razie potrzeby, odpowiedniego k redy tu  na zarządzenie środków za­
pobiegawczych. 4) K om isyja p ro jek tu je  wszelkie środki, zarówno 
w razie pojaw ienia się cholery, ja k  i przedtem . 5) K om isyja o rgan izu­
je  potrzebny personel lek arsk i. 6) K om isyja u rządza szpitale, laza re ­
ty, b a rak i, zao p a tru je  je  w personel lek a rsk i i odpowiedni inw entarz. 
7) K om isyja organizuje pomoc lek a rsk ą  bezp ła tną  d la  ludności bie­
dniejszej. 8 ) K om isyja zajm uje się o rganizacyją niezbędnej dezyn- 
fekcyi. 9) K om isyja obow iązana je s t  czuwać nad w arunkam i s a n i ta r -  
nemi m iast. XV tym celu bada  ona z pomocą władz policyjnych wa­
runk i m ieszkać, studzien , wodociągi, m iejsca ustępowe i t. d., po­
ciągając w łaścicieli domów w razie w ykrycia przekroczeń przeciw  
przepisom  sanitarnym : jednocześnie zaś p rzedsiębierze odpowiednie 
środki celem uzdrow otnienia m iast. 10) Tu następu je  szczegóło­
wa in s tru k cy ja , dotycząca środków ostrożności, nad k tórem i win­
ny czuwać kom isyje sanitarno-w ykonaw cze. Oto ważniejsze punk ty . 
Do obowiązków kom isyj sanitarno-w ykonaw czych należy: a) O su­
szanie gruntów, usuw anie nieczystości, zasypyw anie rowów, dezynfek- 
cy ja  i t. d. Główna uwaga zwrócona być winna na m iejsca ustępowe 
w m ieszkaniach, hotelach i na kolejach, b) Czuwanie nad czystością 
źródeł, studzien  i wogóle wody do p ic ia  i do użycia codziennego. 
W  m iejscach, gdzie is tn ie ją  wodociągi, użycie wody ze studzien  winno 
być wzbronione. O dprow adzanie nieczystości do rzek winno być ró­
wnież jak n a jsu ro w ie j wzbronione, c) K ontro la  nad sprzedażą a r ty k u ­
łów żywności. Dozór polic.y jno-lekarski pod tym względem powinien 
być wzmocniony, d) Czuwanie nad czystością m ieszkać, a żw łaszcza 
przytułków  d la  uboższej ludności, domów zajezdnych i t. d M ieszka­
nia, k tórych w arunki san ita rn e  są nieodpow iednie, powinny być zupeł­
nie zam knięte, e) XV razie  grożącego niebezpieczeństw a przedostan ia  
się epidem ii do danej miejscowości władze lokalne winny być zaw iado­
mione przez kom itety san ita rn e , o ile pożądanem  je s t zaw ieszanie 
wszelkich liczniejszych zebrań ludności, ja k  np. ja rm arków , uroczy­
stości kościelnych i t. d. f) XV razie  epidem ii do szkół nie powinny 
być dopuszczane dzieci z okolic, do tkn iętych  zarazą  W  ostateczności 
szkoły winny być zam knięte i w ykłady zawieszone, g) Czuwanie nad 
ruchem  podróżnych, izolowanie chorych, p rzestrzeganie środków o stro ­
żności przy grzebaniu um arłych. Szczególna uwaga zwrócona być win­
na na ludność uboższą, nad której stanem  żywotnym winny czuwać ko­
m itety san itarne . Pożądaną je s t rzeczą, aby s tra ty , poniesione przez 
uboższych przy dezynfekcyi m ieszkań, mogły być w ynagradzane z fu n ­
duszów publicznych. XV- czasie trw an ia  epidem ii i w 6 tygodni po jej 
zn iknięciu , przywóz z danej miejscowości gałganów, włosia, puchu i t. d., 
powinien być surowo w zbroniony.

Przytaczam y wreszcie zakończenie in strukcyi:
„Przy w prow adzaniu w w ykonanie w szystkich powyższych rozpo­

rządzeń należy unikać, o ile możności, rozbudzenia niezadowolenia 
wśród ludności: natom iast ważnem je s t  p rzekonać ją , że wszelkie te 
środki m ają na celu je j dobro.

Równocześnie należy rozpowszechnić to p rzekonanie, źe każdy, 
k to wykonywa rozporządzenia władzy lekarsk ie j, k to zachowuje spokój, 
um iarkow anie, czystość ciała  i odzieży i zw raca się niezwłocznie



do lekarza w razie niedomagania, zwłaszcza organów trawienia, nie 
tylko chroni siebie przed niebezpieczeństwem, lecz i innych.

Komisyje obowiązane są ogłaszać jaknajczęściej biuletyny o prze­
biegu epidem ii.

Byłoby również pożądanetn, aby komisyje sanitarne rozpowszech­
niały jaknajszerzej wiadomości o środkach ratunkowych i anti-cholc- 
rycznyeh wśród publiczności.

W reszcie szeroki udział komisyi w sprawie dobroczynności pu­
blicznej, za pomocą dostarczania uboższej ludności zdrowego i taniego 
pożywienia, czystej odzieży i t d., i pociągnięcie do udziału w tem 
warstw zamożniejszych byłoby rzeczą niezmiernie pożądaną".

—  Ze sprawozdania urzędowego ogłoszonego w „Gońcu Urzędo­
wym" dowiadujemy się, iż od dnia 1— 23 Czerwca zachorowało 
na cholerę w Kaschka, Aksa-Aschabadzie, U zun-Uda, okręgu żaka- 
spijskim samarkandzkim, w Baku i Bucharze osób 253, zmarło 10G.

—  W pociągach kuryjerskich i pośpiesznych Cesarstwa i Kró­
lestwa mają być wprowadzeni felczerzy-konduktorzy, których obowiąz­
kiem będzie czuwać nad zdrowiem pasażerów i podawać im pierwszą 
pomoc w razie potrzeby. Jednocześnie opracowuje się cały projekt 
organizacyi pomocy lekarskiej, który ma być przedstawiony na zjeź­
dzić kolejowym międzynarodowym w Petersburgu. (Kur. Warsz.).

—  Opracowany został program badania szkół pod względem le ­
karskim. Mają być na przyszłość badane ze względu na zdrowotność 
uczniów: miejscowość, gdzie znajduje się szkoła, pokoje szkolne, odzież, 
obuwie, jadło, hygijenn wykładów, rozwój fizyczny uczniów i t. d.

— Pisma Petersburskie donoszą, iż w Petersburgu, z powodu 
pojawienia się cholery na kresach, ma być zwołane nadzwyczajne ze­
branie lekarzy ziemskich, powiatowych i t. d. z całej gubernii.

—  W pracowni chemicznej przy urzędzie lekarskim m. W arsza­
wy, na żądanie osób prywatnych, mogą być dokonywane rozbiory che­
miczne produktów spożywczych, win i w ogóle wszelkich napojów, tu­
dzież przedmiotów produkcyi fabrycznej i różnych materyjałuw tech­
nicznych, po cenach według taksy przez p. ministra spraw wewnętrz­
nych zatwierdzonej. Osoby interesowane mogą się zgłaszać do urzędu 
lekarskiego, który udzielać będzie na żądanie odpowiednich świa­
dectw o wynikach analizy. Taksa dla analizy i ilość, potrzebna do 
rozbioru, są następujące: papiery kolorowe ł/ ,— ’/а arszyna 2 rs., wę­
dliny i mięso od 30 kop. do 1 rs., wino od 2 do 15 rs., woda 3 —5 bu­
telek 5 —20 rs., wódka i likiery od 1— 2 rs , wosk '/a f- 2 rs., zabawki 
dla dzieci 2 rs., kakao i czekolada ’/ 4 f. od 1— 2 rs., cukierki */4 f- 
2 rs., kawa i jej surogaty */« f- od 1— 2 rs., farby ’/*— '/a f* 0<1 1 - 2  
rs., krochmal */, f. 1 rs., masło krowie '/a f- 3 rs., olej roślinny '/4 f.
1 rs., olej mineralny */4 f- 2 rs., miód ' /4 f. I rs., mleko i śmietanka
od 1 — 2 rs., mąka '/a f. 1 rs., mydło 3 rs., piwo i porter od 4 — 10 rs., 
produkty korzenne 4 łuty 1— 2 rs., wyroby z gumy 2 rs., syropy V« f*
2 rs., sól kuchenna */4 f. 1 rs., ser '/4 f. rs , tkaniny od 2 do Ю
werszk. kwadr. 1— 2 rs., ocet 1 rs., chleb 1 f. 3 rs., herbata 4 zołot. 
50 kop., produkty techniczne od 1— 2 rs.

— Utile cum Julci Jeżeli jaka chwila, to właśnie obecna nadaje 
się najwięcej do odpoczynku. Zarówno zwyczaj, jak i klimat zupełnie 
usprawiedliwiają tę dążność do opuszczania miejsc pracy i szukania



odpoczynku po za areną codziennej działalności. W naszem społeczeń­
stwie myśl ta opanowała już wszystkich i tylko ci, których twarda ko­
nieczność przykuwa do miejsca, w tej chwili zostają w miastach. Jedni 
szukają wytchnienia w lasach i wsiach, zbierając siły do dalszej pracy, 
inni śpieszą do miejscowości leczniczych, aby odzyskać stracone w wal­
ce o byt zdrowie.

I z pośród lekarzy wielu opuszcza swe stanowiska,, szukając po 
wyczerpującej swej pracy chwilki odpoczynku.

Niejednokrotnie zadawaliśmy sobie pytanie, czemu w tym osta­
tnim razie nie możnaby połączyć utile cum dulci, czemu z wycieczki le­
tniej nie odnieść korzyści, która nie tylko lekarzowi, jego chorym, ale 
i całemu społeczeństwu przyniosłaby korzyść. Niejednokrotnie nawet 
myśl tę podnosiłem w pismach lekarskich, zachęcając współtowarzy- 
szów pracy do zwiedzania zdrojowisk.

Corocznie każdy z nas zmuszony jest wysyłać do wód dziesiątki 
i setki nieraz chorych, corocznie słyszy też same zapytania o warunki 
pobytu, koszta kuracyi, corocznie między zdrojowiskami wybierać musi 
i to często między takiemi, których własności lecznicze są identyczne 
nieomal.

I wtedy właśnie otrzymuje cale stosy reklam z rozmaitych m iej­
scowości leczniczych, gdzie sprytna blaga, przybrawszy pozory uezo- 
ności, łudzi go obietnicami, których spełnić nic może. Każdy su­
mienny lekarz żałuje niewątpliwie, iż osobiście nie mógł sprawdzić 
chwalb, podawanych w reklamach, że nie może przekonać się o praw­
dziwości ogłoszeń, tak hojnie zalewających szpalty dzienników.

N iejeden  z nas, prawdopodobnie, wtedy żałuje, iż nie ma u nas 
zorganizowanych wycieczek do ważniejszych zdrojowisk, których ini- 
cyjatywą chełpią się lekarze austryjaccy.

Tam lekarze corocznie, złączeni po kilkadziesiąt osób w party i, 
zwiedzają ważniejsze zdroje, zarówno w Austryi, jak  i ościennych kra­
jach i corocznie z wycieczki, prócz przyjemnych wspomnień, w\ noszą 
korzyść niewątpliwą; w tym roku, naprzykład, zwiedzą zdrojowiska 
w Królestwie: Nałęczów, Busko, Solec i Ciechocinek, oraz niektóre 
zdroje na południu Cesarstwa i limany Dniepru.

I nie tylko dla lekarza praktyka korzyść będzie niewątpliwa, ale 
i zdrojowiska zyskają na tem nie mało. Każdy z podróżujących wi­
dział już wiele urządzeń, mógł dobre i złe ich strony przez porównanie 
z łatwością ocenić, jest więc w możności dać Zarządom cenne wskazów­
ki, tem cenniejsze, iż pochodzą od lekarza praktyka, dokładnie znają­
cego gusta i upodobania swoich pacyjentów.

U nas wycieczek takich nie ma; po za wycieczkami ze zjazdów, 
które żywo stoją nam jeszcze w pamięci na jednolitą organizacyję 
zdobyć się nic mogliśmy i wielu lekarzy nie ma pojęcia nie tylko 
o urządzeniach i warunkach bytu zagranicznych zdrojowisk, ale nawet 
o swoich, które znać przecież jest obowiązkiem.

Kiedy 3 lata temu zwiedzałem zdrojowiska w Królestwie, byłem  
niemal jedynym  lekarzem tego lata, który myśl tę wykonał, starałem  
się ją rozpowszechnić w broszurze, poświęconej opisowi naszych zdro­
jowisk i dotąd skutku nie widać.

Czasby jednak skorzystać z doświadczenia obcych, którzy i w tem



nawet nam przodują i wynieść gotowi mniemanie, iż lepiej znają kraj 
nasz, niż my.

Naturalnie, rozpocząć należy od zdrojowisk krajowych: Ciechoci­
nek, busko, Solec, Nowe-Miasto, Nałęczów, Sławinek, Ojców, Niekłaii, 
Zloty Potok, Sławuta, Druskicnniki dostarczą lekarzowi wielu przyje­
mnych wspomnień obok prawdziwej korzyści.

Nie wątpię, iż zakłady zdrojowe poczyniły przygotowania na 
przyjęcie gości i całą podróż urozmaicić byłyby gotowe, ich to bowiem 
bezpośrednim interesem. Nie wątpię, iż i koleje poczyniłyby również 
ustępstwa, a tym sposobem koszt zwiedzenia zdrojowisk byłby nader 
mały. Z własnego doświadczenia zaświadczyć mogę, iż dla zwiedzenia 
powyższjch zdrojowisk koszt 75 rs. byłby zupełnie wystarczający, nie 
bacząc na odległość takich miejscowości ja k  Druskienniki i Sławuta.

Naturalnie, tylko zbiorowa wycieczka może tak małym obejść się 
kosztem, zwiedzanie ich pojcdyńczo musi wypaść znacznie drożej. Czas 
potrzebny na zwiedzenie tych zdrojowisk przy niezbyt forsownej po­
dróży nie przeniesie 3-ch tygodni. W każdej miejscowości możnaby 
pozostać od 1— 3 dni

ljyłby to początek: w następnym roku taż sama party ja  lekarzy 
zwiedzićby mogła zdrojowiska galicyjskie, później czeskie i sląskie, 
a nawetoSzwajcaryję i Adryjatyk zahaczyć w dalszym planie wycieczki.

Że nic brak chętnych, nie wątpię ani na chwilę, brak jednak 
inicyjatywy tylko i osoby, która organizacyją wycieczki zająćby się 
chciała. Nie należy tu liczyć na usługi domowe, owszem, najlepiej może 
wejść w umowę z przedsiębiorcą, który pod kierunkiem obeznanych 
z balueologiją lekarzy mógłby ułożyć plan i zorganizować wycieczkę.

Jeszcze tego lata myśl mogłaby wejść w wykonanie, a nie wątpię, 
iż zrazu nieśmiało stawiająca kroki nowa organizacyja z czasem wzro­
słaby na silach i corocznie kilka partyj lekarzy zwiedzałoby zdrojo­
wiska.

W artoby raz nareszcie myśl tę wprowadzić w wykonanie.
J. /а їр .

—  „W racz" donosi, iż Ministeryjum komunikacyi przed kilko­
ma tygodniami zezwoliło, aby wszyscy lekarze i znajdujący się przy 
nich felczerzy w razie delegowania ich do spraw sądowych i policyj­
nych korzystali na wszystkich drogach żelaznych z ulg, przysługują 
cych urzędnikom policyi, t. j .  z prawa umieszczania się w oddziałach 
służbowych pociągów pasażerskich, służbowych i towarowych, oraz na 
lokomotywie, nie więcej jednak w tym ostatnim  razie niż po 2 osoby 
jednocześnie.

—  W Austryi, w chwili obecnej rozpatrują kwestyję dopuszcze­
nia kobiet do czynności aptekarskich.

—  W dniu 12, 13 i 14 b. m. odbył się zjazd chirurgów polskich 
w Krakowie. Sprawozdanie pomieścimy w jednym z następnych nu­
merów.

—  W Królewcu na zapytanie ministeryjum oświaty wydział le­
karski wyraził gotowość dopuszczenia kobiet, jako słuchaczek medy- 
cyny.

— W Wiedniu powstał projekt postawienia pomnika J i rücke’inu. 
Składki na ten cel zbiera S. Exnor Schwarzpanierstrasse 17.



— M ilijoner belgijski Solvay, który już dawniej kosztem swoim 
zbudował pracownię fizyjologiczną, obecnie ofiarował pół milijona fran­
ków na wybudowanie pracowni fizyki lekarskiej i chemii fizyjologicznej. 
Prócz tego p. Solvay zobowiązał się dostarczyć do pracowni wszelkich 
przyborów. F akt ten nie potrzebuje komentarzy i dowodzi, iż nie 
wszędzie, ja k  u nas pracownie lekarze swoim kosztem utrzymywać są 
zmuszeni

—  W stanic New-York wyszło prawo, nakazujące zabijania zwie­
rząt gruźliczych po wypłacaniu należności właścicielowi.

— Tokarska reklama. W „Wien. Med. P resse” nr. 22 czytamy: 
„Münch. Med. Wocli.” przedrukowała dosłownie cyrkularz, który le­
karz tamtejszy rozesłał akuszerkom monachijskim, polecając się jako 
specyjalista akuszer. Redakcyja pomienionego pisma ogłosiła ów cyr­
kularz, a także całe nazwisko lekarza-reklam isty, chcąc go dać poznać 
nieco szerszemu kołu czytelników, aniżeli to, dla którego pomysłowy 
akuszer cyrkularz swój przeznaczył. I u nas toby się zdało...

— Fabrykanci pierników we Francyi używają przy zarabianiu 
ciasta dość znacznych ilości chlorku cyny, co pozwala im brać do wy­
robów niższe gatunki mąki, oraz melassę zamiast miodu. Ilość ta wa­
ha się od 500 do 2,000 grammów na 100 kilogr. mąki, dających 200 
kilo pierników. W pierniku z fabryki w Lille, ważącym 200 grm. 
(ceny 10 cent.) znaleziono 1 —2 grm chlorku cyny! Wobec szkodli­
wości tej domieszki wydane zostało odpowiednie rozporządzenie fabry­
kantom, oraz stacyjom, badającym produkta spożywcze. Un. 65).

—  W Madrycie w 400-lctnią rocznicę odkrycia Ameryki, hiszpa- 
nie urządzają zjazd lekarski, który składać się ma z 5 sekcyj: 1) hi- 
storyi medycyny, 2) hygijeny, 3) patologii i terapii, 4) chirurgii 
i 5) farmakologii. Rękopisy i korespondencyje adresować należy: 
Dr. Sinforiano Garan Mansilla, Magdalena 19, w Madrycie. Z tema­
tów zasługują na uwagę: O wpływie lekarzy na odkrycie Ameryki, 
o żółtej febrze i aklimatyzacyi, o pasorzytach Ameryki i Europy,
0 wpływie Ameryki na rozwój farmakologii i t. p. Odczyty można 
wygłaszać w językach: hiszpańskim, włoskim, francuzkim, portugal­
skim i angielskim.

—  Dr. Wolfheim, uprasza autorów, życzących sobie, aby sp ra­
wozdania z ich prac były umieszczone w „Berliner klin. Wochenschrift*'
1 „Deutsche Medicinische W ochenschrift” o nadsyłanie mu odbitek 
pod adresem: Berlin N. W. 94, Invalidenstrasse, Dr. Wolfheim, jest 
stałym sprawozdawcą pism powyższych z literatury  polskiej.

NEKROLOGI JA
—  Prof. 7. Fitchler, psychiatra w Pradze

Przegląd prac oryginalnych, pomieszczonych 
w pismach polskich

w miesiącu CZERWCU 1892 r.
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mocą salicylanu sodu, oraz kilka uwag o etyjologii i leczeniu 
surowiczo-włóknikowego zapalenia opłucnej w ogóle. (Mcd. 
23, 25).

21) T. Stępniewski. Żochowska odnowa materyjału szcze- 
piennego ospy ochronnej. (Med. 24, 25).

22) K. Wisłocki. Nowoczesne sp soby leczenia suchot 
płucnych. (Med. 21, 22, 23, 24).



23) Dr. Tymowski. R zut oka na wyniki lecznicze 15-le­
tniej p rak tyki w San Remo. (Med. 25, 26).

24) S. Gold/lam. P izyczynek do patologii porażeń oło­
wianych. (Med. 26) nicek.

25) Krysiński. N iezwykły przypadek z p rak ty k i chorób 
dziecinnych (Now. 4).

1) R. Barącz. Nowy materyjal do zastąpienia płytek z kości etc. 
odwapnionej przy szwie jelitowym płytkowym Senna. Jako najodpowie­
dniejszy w tym celu materyjal ze względu na dostateczną, twardość 
i elastyczność a także łatwość i szybkość przygotowania płytek (1 min. 
czasu, gdy sporządzenie płytek Senna wymaga od 4—5 tygod.) propo­
nuje autor brukiew żółtą (Brassica Napus, Yariet. rapifera, typ. Cru- 
ciferae).

Wyniki doświadczenia na psach (5 gastroenterostomij i 3 resek- 
cyj jelit wraz z enteronastomozą) — są bardzo zachęcające.

W ostatniej chwili (7 Maja b. r.) wykonał autor gastroenterosto- 
miję na człowieku wobec raka odźwiernika z użyciem do szwu swoich 
płytek. Przebieg dotychczas pomyślny. J. W.

2) Prof. Gluziński. 0 błędnicy (chlorasis) i jej leczeniu Autor 
odróżnia następujące typy błędnicy: 1) błędnicę prostą, najczęściej 
wstęp do dalszych typów, 2) błędnicę trawieńcową (chi. dyspeptica), 
gdzie przeważają objawy ze strony przewodu pokarmowego, 3) błędni­
cę sercową, z przeważającemi objawami ze strony narządu krążenia, 
4) błędnicę mieszaną—typ najczęstszy, w którym z kilku stron wy­
stępują objawy. W etyjologii autor przyjmuje pewne usposobienie 
wrodzone, zależne od słabego rozwoju narządów krwiotwórczych i ukła­
du naczyniowego, pewną już fizyjologiczną niejako skłonność kobiety 
do oligocytemii, wreszcie warunki życia dziewcząt—do czego, jako 
czynnik wywołujący, przyłączają się utraty miesięczne krwi. Oma­
wiając typ nr. 2, autor zaznacza upośledzenie mechanizmu żołądka 
i krwotoki żołądkowe. Te ostatnie, budzą podejrzenie wrzodu, mogą 
jednak występować samodzielnie wskutek ogólnego usposobienia takich 
chorych do krwawień z nosa, macicy, a zwłaszcza żołądka. Brak bólu 
pojedzeniu, brak kwaśnego odbijania, korzystny wpływ krwotoku na 
przebieg choroby, brak nadmiaru HC1 przemawia przeciw wrzodowi. 
W typie sercowym autor omawia teoryje powstawania t. zw. szmerów 
anemicznych, naznaczając, że mogą się zdarzać i jako rozkurczowe. 
W typie nr. 4 autor mówi o objawach nerwowych właściwych (bóle gło­
wy, drażliwość, nastrój melanclioliczny) i o powikłaniach natury hy- 
sterycznej, wreszcie o możliwości poruszeń gorączkowych, co jeszcze 
nie jest ogólnie znanem. W leczeniu należy przedewszystkiem indy­
widualizować przypadki; uwzględniając podział autora na typy, otrzy­
mamy nie małe ułatwienie w postawieniu odpowiednich wskazań. O. U.

3) Momidłowski. 0 intubacji w d In we u.
Na 153 przypadki dławca, spostrzegane w ciągu roku, wykonano 

intubacyję w 82, przecięcie tchawicy w 71. Odsetka uleczonych wy­
nosiła przy intubacji 42.6%, przy tracheotomii 21°/0; wogóle jednak 
wynik był mniej pomyślny, niż w latach, gdy robiono tylko tracheoto- 
miją: na 153 wyzdrowiało 50, co stanowi 32.6% ; w innych zaś latach 
przeciętna odsetka wyzdrowień była 37.37°/0.



A uto r sądzi, że jak k o lw iek  in tu b a c jja  tracheo tom ii zastąp ić  nie 
je s t  w stan ie , to je d n a k  obok niej lub  w połączeniu z nią, więcej może 
zdziałać, niż sam a tracheo tom ija . P rzeciw w skazania  do in tu b ac j i po­
da je  następu jące : 1) w szystko co zm niejsza odporność tk an ek  (z o b a ­
wy przed  odleżyną), a więc: a) wiek poniżej 2 la t, b) b łon ica m igdal- 
ków z zakażeniem  ogólnem, c) pow ikłania odrą , p łon icą lub zapaleniem  
płuc, 2) znaczny p rze ro st m igdałków, 3) p rzejście  spraw y chorobowej 
na tchaw icę i oskrzela.-

W  porów naniu z tracheo tom iją  stanow i in tu b a c jja  zabieg ła ­
tw iejszy, szybciej d a jący  się w ykonać, sk raca  czas leczenia poopera­
cyjnego i nie da je  tych , co tracheo tom ija , pow ikłań. M a je d n a k  i s tro ­
ny ujem ne, ja k ie m i są: 1) częste w ykrztuszanie  ru rk i, 2) możność p o ł­
kn ięc ia  tejże, 3) w padnięcie do tchaw icy, 4) trudność  w kładania 
i 5) następow e zapalen ia  p łuc i odleżyny. Prócz tego do s tron  u je ­
m nych należy, 6) konieczność ciągłego nadzoru  ze strony lek a rza , obe­
znanego z in tu b acy ją  i z tracheo tom iją . W. Sz.

4)  R. B arącz. Gastroenterostomija wykonana siwem Senna ta  po­
mocą płytek z brukwi etc. A utor s ta je  w obronie  szwu płytkowego 
Senna wogóle wobec przeciw ników  tej m etody, tw ierdząc, że śm ierte l­
ność po gastroen te rostom ii po wprowadzeniu tej metody w A nglii i A m e­
ryce zm niejszyła się z 47°/0 do 2 4 '/* %  D alej podaje  opis p rz jrpadku 
ra k a  odźw iernika, operow anego przez siebie we Lwowie, gdzie u ż jł 
p rzy  gastroen te rostom ii szwu płytkow ego ze sw oją m odyfikacyją. Z ej­
ście zupełnie pom yślne.

W  końcu, porów nyw ając pod względem prak tyczności w użyciu 
p ły tk i z b rukw i z p ły tkam i Senna i m ate ry ja łam i zastępczem i innych 
autorów , uważa za najstosow niejszy  swój m atery ja ł, ponieważ: a) p ie r-  * 
ścienie z b rukw i m ają  k sz ta łt zupełn ie  podobny do p ły tek  Senna, zb li­
ża ją  zatem  szeroko pow ierzchnie surow icze, b) są  odpow iednio tw arde,
c) nie zm ien iają  się w pojem ności w przew odzie pokarm ow ym , nie mo­
gą przeto  wywołać zgorzeli uciskow ej, a u legając straw ien iu  sto sunko ­
wo późno (w p rzypadku  a u to ra  kaw ałk i p ły tek  odeszły 6 i 7 dnia) 
względnie długo zb liża ją  do siebie odpow iednie pow ierzchnie surowicze,
d) d a ją  się szybko sporządzić. Wit.

5 ) B. Kom orow ski. Przyczynek do knzuistyki chorób narządu 
płciowego u dzieci. T reść  a rty k u łu  stanow ią 3 p rzy p ad k i uw ięźgnięcia, 
kam yka moczowego w cewce. W  dwóch z n ich  kam ień u tkw ił w ze­
w nętrznym  otworze cewki i został w ydobyty w pierw szym  przez rozsze­
rzenie skalpelem  u jśc ia  cewki, w drug im  przez podw ażenie zgłębni­
kiem. W  3 p rzy p ad k u  kam yk, długości 9 mm. znajdow ał się w części 
b łon iastej cewki, zkąd wydalony został za pom ocą u re tro to m ia  ex­
te rna . P rzy p ad ek  ten zasługuje na  uwagę ze względu na usadow ie­
nie się kam ien ia: jed n y m  końcem  w cewce, d rug im  zaś w tk an k ach  
m iędzykrocza i ze względu na fa ta ln e  sku tk i za trzym an ia  moczu (n a -  
cieczenie na p rąc iu , m osznach i t. d. z zejściem  w zgorzel, groźne o b ja ­
wy mocznicy, zapalenie błonicowe pęcherza) pom im o, że udało się mocz 
wypuścić k a te terem  elastycznym . M ożna przypuścić , że sam  p rąd  mo­
czu za tyka ł tu  cewkę kam ykiem . W  tak ich  razach  należy zawczasu 
zrobić nacięcie cewki. В. P.

7) R. B arącz . Spostrzeżenia nad znieczuleniem bromkiem etylu 
w praktyce chirurgicznej ua podstawie 200 znieczuleń tym środkiem.



A u to r z a leca  uży w an ie  b ro m k u  e ty lu  p rz y  k ró tk o trw a ły c h  o p e rac y -  
ja c h , gdyż śro d e k  ten  u sy p ia  w c iąg u  5 0  sek iin d  n a  2 — 5 m in u t, b a r ­
dzo rz ad k o  w yw ołuje p o d n iecen ie  chorego , n ie  zm ien ia  tę tn a  i o d d e ­
ch u , n ie  sp ro w ad za  w ym iotów  i j e s t  ta n i .  U żyw ać go m ożna  p rzy  p rz e ­
c in a n iu  lu b  w yłyźeczkow aniu  ro p n i, z a s trz a le , p rzy  z a s trz y k iw a n iu  do 
staw ów  lu b  ro p n i m ięszan k i jo d o fo rm u  z g lic e ry n ą , w yłyźeczkow an iu  
gruczo łów , w y łuszczen iu  m ały ch  now otw orów , w y p a len iu  P a q u e lin e m , 
w yjęciu  zębów, p rz y  re sek c y i żeb er wobec o to k u  rop n eg o  ja m y  o p łu ­
cnej. D aw ka w ynosi u dz iec i 1 0 — 15 gram ów , u d o ro s ły c h  1 4 — 30 
g rm ., stosow nie  do żąd an eg o  o k re su  u śp ie n ia . P o s ta n o w io n ą  z góry  
d aw kę a u to r  le je  o d ra zu  n a  m ask ę  E sm a rc lia . Po  5 0  se k u n d a c h  w y­
s tę p u je  ro zsze rzen ie  ź ren ic  i n y sta g m u s —  o z n ak i zu p ełn eg o  z n ie cz u ­
len ia . W  ciągu  całego  czasu  trw a n ia  jeg o  m ięśn ie  z n a jd u ją  się  w s ta ­
n ie  s tę że n ia . Z tąd  p rz y  o d p ro w a d ze n iu  zw ichn ień  i z łam ań  ś ro d k a  te ­
go używ ać n ie  m ożna. W. J.

10) II. Św ięc ick i. Colpitis ndhacsiva  u 19 - letniej dtiewejyny.
A u to r  o p isu je  p rz y p a d e k  dosyć  zn aczn y ch  z r  istów w górnej

części pochw y, ta m u ją c y c h  w ejście  do m ac icy . C h o ra , ja k o b y  p rzed  
tern n igdy  n a  o rg an y  ro d n e  n ie  c ie rp ia ła . Z tą d  też a u to r  z a s ta n aw ia  
się  n ad  tym  p rz y p a d k ie m  i p o w iad a , że na leży  p rz y p u śc ić  a lb o  c ie r ­
p ien ie  c h o re j n a  b a rd z o  s iln ą  rz e rz ąc zk ę  bez je j  w iadom ości, a lb o  m oże 
w rodzone z ro s ty , k tó re  w górne j części p ochw y , są  w edług  n iego, m o­
żliw e. W. . /

11) P ro f. J .  D ogiel. PriyciMiek do sprawy o d tw arzan ia  się krwi.
A u to r  p o d a je  s tre szczen ie  p ra c ,  w y k o n an y ch  w je g o  p raco w n i

p rzez  S po ro w a  i Iw anow a nad  zachow an iem  się  c iśn ie n ia  i odnow y 
krw i po  z n aczn ie jszy ch  u p u s ta c h  k rw i i z a s tę p cz y c h  w s trz y k iw an ia ch  
roztw orów  so lnych  G łów niejsze w y n ik i b y ły  n a s tę p u ją c e : C iśn ien ie  
k rw i p o d n o si się  zn aczn ie , n a ty c h m ia s t  po  w p ro w ad zen iu  do  ży ły  ro z ­
tw oru  soli k u c h e n n e j. Z w ie rzę ta  d o b rz e  zn o szą  o p e ra c y ję  p rz y  u p u ­
ście 2/ 5 n aw et 2/ 3 ogólnej m assy  k rw i, po  w p ro w ad zen iu  n as tęp czem  
do żyły ro z tw o ru  so li k u c h e n n e j, w ilości o d p o w ia d a jąc e j w ypuszczonej 
k rw i. Z a n a jo d p o w ied n ie jszy  p ły n  u zn an o  roz tw ór so li k u c h en n e j 
(0 ,6 — 0 ,7 ° /o). C ięż a r  c ia ła  zw ierzęc ia  w 3 — 4 ty g o d n ie  po o p e rac y i 
zw iększa  s ię . Z ab u rz en ia  w ięc po zn aczn y ch  u t r a ta c h  k rw i są  w ięcej m e­
ch an iczn e j n a tu ry  (G oltz) i m ogą być z pow odzen iem  u su n ię te  p rzez  
zw iększen ie  ilości p ły n u  w n aczy n iach , d z ia ła ją c e  p o b u d z a ją c o  na  czy n ­
ność całego krw ionośnego  u k ła d u . O. 11.

1 3 ) L. K ra u se . Uwieście przypadków tracheotom ii  przy k rup ie  
i dyfterycie u dzieci. P o  k ró tk ie j  w zm iance o p ierw szy ch  tra c h e o to m i-  
ja c h  we F ra n c y i, N iem czech  i u n a s , a u to r  p rzech o d z i do  uw ag  nad  
w y n ik am i 20 0  tra c h e o to m ij, w yko n an y ch  p rzez  sieb ie  w p rz ec ią g u  8 lat. 
n a  d z ie c ia ch , d o tk n ię ty c h  d ław cem  lu b  b ło n ic ą  k r ta n i .  Z n ich  14 ope­
row ał n a  m ieśc ie, p o z o sta łe  zaś w sz p ita lu  s ta ro z a k o n n y c h  w W a rsz a ­
wie. W yzd ro w ia ło  98 , z m a rło  102 (5 1 ° /0). W ię k sz ą  śm ie rte ln o ść  
sp o s trz e g a ł a u to r  u d z iew cząt, n iż u ch łopców , a  tak że  u dzieci z n a ­
lo tem  n a  m ig d a łk a c h , p o d n ie b ie n iu , lu b  ty ln e j śc ian ce  g a rd z ie li ,  n iż  
u dzieci z ob jaw am i d ła w c a  bez rzeczonego  n a lo tu . M ięd zy  o p e ro w a- 
n em i by ło  9 m iędzy  1— 2 ro k iem  ży cia , z k tó ry c h  z m a rło  4 i 7 s ta r  
szy ch  d z ieci (od 7 do  10 la t ) ,  z k tó ry c h  z m a rło  4; u ty c h  o s ta tn ic h  
ra d z i operow ać  zaw czasu  O p e racy jp  w y konyw a pod ch lo ro fo rm em



m eto d ą  n iem iec k ą ,  t. j .  p e r  s t r a t a ,  pod  w iązu jąc  zawsze k rw a w iąc e  
n a czy n ia .  Co do n a rz ę d z i  p o s łu g u je  się nożem  C hw ata ,  b a rd z o  d o ­
godnym  p rz y  t r a c h e o to m i i ,  zw łaszcza ,  gdy ch o d z i  o p r ę d k ie  j e j  u k o ń ­
czenie. Dzięk i  ru c h o m e j  pochewce, p rz e su w a ją ce j  się po o s t rz u  i s to ­
sownie do  p o t r z e b y  u w a ln ia jąc e j  g ó rn ą  część  o s t rz a ,  s łu ż ą c ą  do n a ­
c ięc ia  lu b  z a k r y w a ją c e j  całe  os t rze ,  nóż ten  nie w y jm u je  się po 
nac ięc iu  tchaw icy ,  ale  po  z su n ięć  u pochew ki um ieszcza  się  w p o p rzek ,  
p rzez  co o tw ór się  nic z a t r a c a .  Z in n y ch  n a rz ę d z i  p o leca  ro zsze rzacz  
d w u r a m ie n n y  i r u r k ę  nowo s r e b r n ą ,  p o z ła ca n ą ,  p o d w ó jn ą  г k rz y w izn ą  
z as to so w an ą  do g łębszego  lub  pow ierzchow nego  po ło żen ia  k r t a n i .  W e 
w szys tk ich  p r z y p a d k a c h  rob ił  t r a c h e o to m i j ą  powyżej  środkow ej  części 
g ru czo łu  ta rczow ego  Ani r a z u  n ie  zau w a ż y ł  ro zed m y  p o d sk ó rn e j .  O p a ­
t ru n e k :  m u ś l in  jo d o fo rm o w y  p o d su w a  pod r u r k ę ,  n a  o tw ór zaś  ze­
w n ę t rzn y  r u r k i  n a k ła d a  m u śl in  jo d o fo rm o w y ,  u m ocow any  w c iep łym  
roz tw orze  kw asu  k a rbo low ego .  Oprócz  t e c h n ik i  o p e ra c y jn e j  a u to r  o b ­
sze rn ie  o m aw ia  leczen ie  p o o p e rac y jn e .  J a k o  p o w ik ła n ia  sp o s trzeg a ł :  
z a p a le n ie  p łu c  8 razy ,  p łon icę  1, ospę  2, o d rę  2, różę tw a rzy  l . p l e u r o -  
p n e u m o n ia m  1, z ap a le n ie  n e rek  4,  d rg a w k i  4. W  12 p r z y p a d k a c h  
zasz ła  t r u d n o ś ć  u su n ię c ia  r u r k i  z powodu w y b u ja łe j  z ia rn in y ,  k tó rą  
a u to r  u su w a  za  p o m o cą  o s t re j  łyżeczk i .  В. P.

14) M o d rze jew sk i .  0 ost rych zapaleniach ropnych ucha ś r e d n i e ­
go, powikłanych ł ia r ni uowym rozros tem błony bębenkowej .  B łona  w ty c h  
r a z a c h  w yg ląd a  j a k  po lip ,  wychodzący  z u c h a  ś redn iego ,  j e s t  c i e ­
m no cze rw ona ,  ła tw o  krwawi,  p r z e d s ta w ia  s ię  j a k  d o j r z a ła  m al ina .  
Z 4 o p i s a n y c h  p r z y p a d k ó w  3 d o ty czy ły  d o ro s ły c h ,  1 d z ieck a ,  wy­
sięk  by ł  obfity  ś lu zo -ro p n y ,  częs to  z k rw ią .  G łówną p rz y cz y n ę  tego 
c ie rp ie n ia  s ta n o w ią  a n o r m a ln e  w a r u n k i  w j a m i e  nosowej i no so -g a r-  
dzie lowej;  d a le j  - k a t a p l a z m y  i w lew an ia  c iep łe  Leczen ie  po leg a  na: 
p rz em y w a n iu  u c h a  ś redn iego  p rzez  k a te te r ,  tu sz o w a n iu  b łony  a rg .  n i -  
t r ico ,  liq. f e r r i  S e sq u ic k lo ra t i  lu b  p r z y p a la n iu  żogadłem  ga lw an icznem ; 
jed n o c z e śn ie  na leży  leczyć  z m ian y  w nosie i g a rd z ie l i .

C ech y  c h a r a k te r y s ty c z n e  t a k i c h  p o w ik łan y c h  z a p a le ń  są: 1) u p o r ­
czywość w leczen iu  i n ie k o rz y s tn e  n a s tę p s tw a  d l a  s łu c h u ,  2) możli­
wość z a t r z y m a n ia  się  ro p y  w u c h u  ś re d n iem  z n a s tęp c ze in  za jęc iem  
w y ro s tk a  su tkow ego  i b łę d n ik a  i 3) t ru d n o ść  leczen ia .  W. Sz.

15) Ii. Górsk i.  Przypadek powtórnego z a m i e n i a  się syfilisem .
J e s t  to op is  p r z y p a d k u ,  gdz ie  w 11 l a t  p o  p r z e b y ty m  p r z y ­

miocie  i po p r z e p ro w a d z e n iu  leczen ia  swoistego, w y s tąp i ły  o b jaw y  p o ­
wtórnego z a ra ż e n ia :  wrzód tw a rd y ,  w y sy p k a ,  z a p a le n ie  g a rd ła .  H. K.

17)  Czesław W ro czy ń sk i .  Ki lka slow w kwesty i wskazań dla  u p u ­
stu krwi .  Oprócz ogólnie z n a n y c h  w sk azań  d la  u p u s t u  k rw i  a u to r  na  
p o d s taw ie  w ła sn y ch  sp o s trz e że ń  s taw ia  jeszcze  n a s tę p u ją c e :

I. N ied o m o g a  s e rc a  ( p n e u m o n ia  c ro u p o sa ,  p l e u r i t i s  e x s u d a t iv a ,  
a r te r io s c le ro s is ) .

II .  Z ak a ż e n ie  p r o d u k ta m i  n iep ra w id ło w e j  p rz e m ia n y  m a te ry i  
(a r t h r i t i s ,  u r a e m ia ,  d iab e te s ) .

I I I .  B łęd n ic a  (o d n o śn y c h  w ła snych  sp o s trz e że ń  a u to r  n ie  p o s i a ­
d a ) .  * II. К .

19) W . D ą b ro w sk i .  0 nieorganicznej  niedostateczności  zas tawek
aor ty.  A u to r  p r z y ta c z a  k i lk a  p r z y p a d k ó w  n ieo rg a n ic z n e j  n i e d o s ta -



tec/.uości zastawek tętnicy głównej, znanych w literaturze lekarskiej, 
poczcm przechodzi do opisu dwóch własnych spostrzeżeń tego cierpie­
nia, stwierdzonych badaniem pośmiertnem.

Jednym z najważniejszych czynników wywołujących to cierpienie 
je s t miażdżycowe zwyrodnienie ścianek tętnicy głównej. Fakt ten 
znakomicie ułatwia nam rozpoznanie.

Charakter tętna ma tu także ważne rozpoznawcze znaczenie: 
przy nieorganicznej niedostateczności, prócz przerostu serca i niedo­
mykalności ujścia wchodzą w grę jeszcze zmiany w naczyniach, które 
na rysunkach sfigmograficznych łatwo się ujawniają.

Rokowania przy względnej niedostateczności zastawek tętnicy 
głównej jest znacznie gorszem, niż przy organicznej niedostateczno­
ści. /7. K.

20) F. Arnstein. Trsy priypadk i  wysięków surowiczych w worku 
oplu cnej. Autor opisuje 3 przypadki wysięku surowiczego opłucnej, 
wyleczone za pomocą salicylanu sodu. We wszystkich przypadkach 
wysięk trwał już czas dłuższy. Pod względem otyjologicznym zastoso- 
wywa autor do każdego zapalenia opłucnej teoryję pasorzytniczą, sta­
wiając zaziębienie na drugi plan. Autor nie zgadza się z poglądem 
Laudouzy'cgo, który pierwotnemu zapaleniu opłucnej przypisuje gru­
źlicze pochodzenie, podług autora zdarza się to bardzo rzadko, więk­
szość zapaleń opłucnej ma zupełnie inną przyczynę. XV podobny spo­
sób kwestyjonuje autor i gośćcowe pochodzenie tych wysięków, przy­
pisując im inne źródło. Pneumokokki Fräukla przyjmuje autor za 
główny czynnik tak pierwotnych, jak i wtórnych zapaleń opłucnej.

Mówiąc o leczeniu, powstaje autor przeciwko zbyt rozpowszech­
nionemu sposobowi usuwania wysięków na drodze operacyjnej i zaleca 
stosowanie salicylu, który się niotylko w ostrych, lecz i w przewlekłych 
formach skutecznym okazał. II. K.

21) T. Stępniewski, ln rb*w »ka  odnowa m atery ja łn  ssrsepieaee-  
go ospy ochronnej. Autor zdaje sprawozdanie z wyników szczepień, 
dokonanych na cielętach i następnie na ludziach materyjalem, zebra­
nym z krów cierpiących na ospę rodzimą. Według autora wyniki tych 
szczepień były należyte, t. j. otrzymano prawidłowe krosty ospowe.

K. W.S.
23) Dr. Tymowski. Riet oka na wyniki lecsnkse  45 letniej p r a k ­

tyki w San-Reme. Autor dotyka w kilku luźnych uwagach niektó­
rych metod (a właściwie środków) polecanych przeciw gruźlicy i w koń­
cu, ogólnikowo, nadmienia, że u pewnej (jakiej?.) kategoryi chorych 
otrzymywał polepszenie w Sau-Remo, dzięki następującym warunkom 
tejże miejscowości: łagodnej temperaturze, światłu, suchości powie­
trza, obfitości tlenu i ozonu. Ściślejszych danych nie podaje.

25) Krysiński. M eiwykły  s p n y p a d ek  p rak tyk i  rhe róh  d i l t e i .

U dziecka 10-raiesięczncgo wystąpił nagle, bez wiadomej jakiejś- 
kolwick przyczyny skurcz obydwóch kończyn górnych i silny obrzęk 
stóp. Rączki zgięte były w stawie łokciowym, trzymane w położeniu 
pośredniem między unwrotnem i wywrotnem, zgięte w stawie napię-



stkowym pod prostym kątem do przedramienia, palce zgięte w stawie 
dloniowo-palcowym i pierwszym palcowym, a wyprężone w drugim. 
Innych żadnych zaburzeń nie było. Również i anamneza, oprócz może 
„nerwosei” matki, nic wytłómaczyć nic była w stanic. Nazajutrz 
wszystkie opisano objawy nstąpiły i dziecko zupełnie zdrowe bawiło się 
w chwili przybycia autora. Autor zapytuje, czy można wszystko to 
podciągnąć pod hysteryję. W  Jan .

Odpowiedzi od Redakcyi.
— Bezimiennemu. Za nadesłano łnformacyje dziękujemy ser­

decznie. Nie omieszkamy skorzystać z cennych uwag Sz. kolegi przy 
układaniu odpowiedzi na nasz kwestyjonaryjusz.

Nadesłano 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 płucnych. 

Odb. z Medycyny. Warszawa, 1892.
W. Janowski. Beitrag, zur Patolog. Anatom, der Lcbcr-cirroso. 

Odbitka z Ziegl. Bcitr. Т. XI. Z. 8.
W JanotośkL Beitrag zur Kenntniss der Granulationen der weis- 

sen Blutkörperchen. Odb. z Ceutr. für Alg. Pat. und Patol Anat. 1892, 
nr. XI.

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

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

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

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

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

M. Rejchtnan i S. Mintz. O znaczeniu kw. solnego w leczni­
ctwie chorób żołądka. Odb. z Gaz. Lek.

D r. med. U  łJiyier. Neues über einige Rückeumarksfunctio- 
nen. Odb. z Deut. Med. W.

O G Ł O S Z E N I A .
Dr. M. JAKOWSKI, b. aas.  klin. dyjagn.  dokonywa  wszelkich 

rozbiorow mikroskopowych ,  głównie bak te ry jo logicznych .  Ulica 
Wspólna Nr. 42.

Wydatmea: Numer wysiedl d. 15 L ре». Redaktor:
Br. к S łe fflisk i. Dr. med. 0 . Irvrlke.



FENACETYNA B A Y E R ’A
Proszek krystaliczny, błyszczący, koloru białego bez sina- 

ku i zapachu, rozpuszczający się dość trudno w zimnej wodzie 
ciepłej, a najłatwiej w alkocholu; jest  środkiem zupełnie  
nieszkodl iwym (Kast, Ilinsbcrg, Kohler), niewywołujifcym 
ani potów, ani sinicy, ani sił upadku (Iloppe, Lepine, Dujar- 
din Beaumctz, liuinpf), silnie obniżającym ciepłotę ciała. F ena­
cetyna posiada znakomita ból kojące własności  (antinevral- 
gir,um) i dla tego w tym ostatnim przypadku znalazła już, 
z powodu swej nieszkodliwości, olbrzymie zastosowanie przy 
bólaeli tabctycznyrli  i gośćcowych (Uuttinan, Rumpf) bó­
lach głowy,  bólaeli newralgicznych i t. p. (Hoppe, Hcus- 
ner, Dujardin-Beaumctz).

.lako środek przeciwgorączkowy używa się: dla dorosłych 
w dawce oil 0 ,5 -0 ,7 ;  dla dzieci w dawce od 0 ,15—03. J a k o  
środek ból kojący: dla dorosłych 1,0— 1,5. (2) 0 1

lir lillABOWSlil
lekarz zdrojowy 

Tegoż do nabycia broszurka „Busko-* kop. 20. 3 —2
BUSKO

II . ' ik Iłr .  A. S l l l l in ie rsk i  odbywszy dłuższe studyja 
kn II w Wiedniu, ordynuje stale jako lekarz zdrojowy 

U li  V i ordynator szpitala S-go Mikołaja w Busku.
(4212) 3 - 2

Dr. MAJKOWSKI
p r a k ty k u je  w В li  S К  l T. Tegoż do nab y c ia  opis B uska

kop. 60. 3—3

l>r. CHŁAPOWSKI
} rzez sezon kąpielow y ordynuje 

w Kissingen. 3 - 3

Dr. med. Czesław Stiche
ordynuje w K arlsbadzie

mieszka ja k  dawniej Kreusgassc Insel Rügen. З - 3


