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KRONIKA LEKARSKA

PISMO POSWIECONE

PRZEGLADOWI POSTEPOW UMIEJETNOSCI LEKARSKICH.

0 LECZENIU T. ZW, SUCHOT KRTANIOWYCH,

WRAZ Z UWAGAMI
O GRUZLICY KRTANI PIERWOTNEJ,

oraz wyleczalnoS$ci takowe;j.
Napisal
Dr. JAN SEDZIAK
aesystent przy oddziale chorob gardlanych i platnych w szpitala 6-go Ducha w Warszawie.

(Dokonczenie).
1II. Tracheotomia.

Przecigcie tchawicy, jako $rodek paliatywny, wypel-
niajacy wskazanie zyciowe (ataki zaduszania) przy gruzlicy
krtani—bylo wykonywane oddawna. Juz bowiem w koncu
zesztego stulecia Dodsault, dalej Fleury w 1844, Obedenare
w 1866, Eugene i Jules Boeckel, Krishaber i wielu innych
rekoczyn ten stosowali, jednak dopiero Moritzowi Schmidto-
wi 13), ktoremu chirurgia gruzlicy krtani tak wiele zawdzig-
cza, nalezy si¢ stanowczo zasluga, ze przecigcie tchawicy
zaliczyt do rg¢koczynow par excellence leczniczych przy su-
chotach krtaniowych i metodzie tej nadal szerokie zastoso-
wanie, podajac szczegdétowe dla niej wskazania. Wprawdzie
1 przed nim, bo w r. 1877 rodak nasz Serkowski 137) uwazat
tracheotomia za metod¢ wigcej niz paliatywna przy gruzlicy
krtani. W roku 1883 dr. Sokolowski opisal 2 dodatnie przy-
padki gruzlicy krtani, przy zastosowaniu tracheotomii.

Louis Gregoire *3) nazywa tracheotomiag w suchotach

J3¢) ,Ueber Tracheotomie bei Kehlkopfschwindsucht.“ Verh. der lar
Section der 59 Vers. deut Nat. und Aerzte in Berlin. 1886. Ref. w Int.
Cent. r. 3, str. 264

3  ,Rozciecie tchawicy (trocheotomia) przy t. zw. such, gardl“
Medycyna, odbitka r. 1883.

,3¢)  ,,Contributions i ’etude de la tracheotomie der les tubercnleux.®
Thfse de Paris, 1889. Ref. w Int. Cent. r. 1 str. 217.



krtaniowych wprost metoda leczniczg; tego samego zdania
sa Latouche 139), Pilcher ,4°), Betz Itl). Dalej do zwolennikow
tracheotomii, jako metody leczniczej zaliczy¢ nalezy Gouguen-
heim’a, Weakes’a, Ilunter'a i Mackenzie’'go z Edinburgu ’42),
ktéry za dodatnie strony tej metody uwaza: i) spokdj krta-
ni usunigcie momentow draznigcych, 2) tatwos¢ dostegpu dla
chirurgicznego leczenia. Natomiast przeciwnikami metody
tej sa Moreli Mackenzie, ktéry mowi, ze krtan wprawdzie
otrzymuje spokdj pozadany, natomiast w tchawicy nastapic
moze podraznienie, dalej Isambert, Leunox Brown, Solis
Cohen, Robinson Boverby.

Schrotter w swym podrgczniku moéwi ze: ,die Laryn-
gotomie mochte ich auch heute noch nur zu den sympto-
matischen Mitteln rechnen.4

M. Schmidt na 8 przypadkoéow gruzlicy krtani, w kto-
rych wykonana byta tracheotomia, widziat 5 wyleczonych.
Dla metody powyzszej autor ten stawia nastepujace wska-
zania:

1) stenoza — nie nalezy zbyt z operacyja si¢ ociggad
(podobniez i Schrotter, ktory radzi przytem wykonywacé tra-
cheotomi¢ jak najnizej t. j. jak najdalej od ogniska choro-
bowego).

2) cigzkie zajgcie krtani przy stosunkowo malem zaje¢-
ciu pluc, nawet bez objawoéw stenozy (w praktyce wskaza-
nie to napotyka na powazne trudno$ci, wiadomo bowiem
jak niechgtnie chorzy zgadzaja si¢ na operacyja, nawet przy
grozacej duszno$ci).

3) przy szybko postgpujacej sprawie w krtani jeszcze
przed wystapieniem duszno$ci, wreszcie

4) utrudnione — bolesne tykanie (po operacyi krtan
w spokoju, zmniejsza si¢ obrzg¢k, zwigksza dowoz tlenu); to
ostatnie wskazanie w obec istniejacych obecnie lekow, dys-
phagi¢ mniej lub wigcej skutecznie znoszacych, uwazaé¢ na-
lezy za nieuzasadnione. Na niektéore z tych wskazan nie

zgadza si¢ rowniez Schrotter.

138) ,Phthisie laryngee; oedéme de la glotte; tracheotomie Gueuton.*
Rev. de cl. med. ch. i, 1884. Ref. w Int. Centr. r. 2, str. 25.

110) ,Tracheotomy in laryngeal stenosis of tuberculons origin.“ Ann.
of surg. 1885. Ref. w Int. Centr. r. 2, str. 175.

A4lj Verh. der lar. Section der 59 Vers. etc. Berlin. 1886, Ref. w Int.
Centr. r. 3, str. 264.

,}¥)  Congress der Assoc. frane. pour I’avanc. etc. Toulouse, 1887. Ref.
w Int. Centr. r. 4, str. 238.



Co si¢ nas tyczy, to jakkolwiek w i tylko z podanych
ponizej przypadkéw stosowaliSmy i1 to bezskutecznie tra-
cheotomija, to jednak, opierajac si¢ na innych spostrzeze-
niach uwazamy przecigcie tchawicy w suchotach plucnych
nie tylko jako S$rodek symptomatyczny, lecz donioS$lejsze,
lecznicze znaczenie majacy, gdyz stawia on organizm w da-
leko lepsze warunki, pozwala na skuteczniejsze przeprowa-
dzenie leczenia miejscowego (Schmidt), wywiera wplyw po-
mys$lny na stan ogdlny, a tern samem i na stan pluc. Zaw-
sze jednak najpierwszym 1 najgldwniejszym wskazaniem dla
wykonania tracheotomii przy gruzlicy krtani beda sprawy
stenotyczne, objawy znacznej dusznoS$ci, warunkowane: i) roz-
legla sprawg infiltracyjna, 2) obfitem wytwarzaniem si¢ ziar-
niny, zwtaszcza na swobodnych brzegach strun pradziwych
resp. zwezeniem glosni, wreszcie 3) najczgs$ciej sprawami
zapalnemi ochrzestnej (perichondritis arythenoidea) z nieru-
chomoscig stawow obraczko-nalewkowych. Wykonana w tych
warunkach tracheotomia, przedewszystkiem usuwa objawy
grozne dla zycia, i jako taka wypelnia zyciowe wskazanie,
w nastepstwie jednak sluzy¢é moze, jako $rodek leczniczy,
umozliwiajacy par excellence wyleczenie sprawy miejscowej
w krtani. W wielu razach nastgpcze metodyczne uzycie

rozszerzadet Schrotterowskich moze by¢ wielce uzytecznem
(Schaeffer).

Powyzej staraliémy si¢ o ile mozna wyczerpujgco po-
da¢ opis licznych $rodkéw, oraz metod réznorodnych, przy
gruzlicy krtani réznymi czasy i przez rdéznych autorow za-
lecanych.

Wyzej podaliSmy tablice, mieszczacg 34 przypadki su-
chot krtaniowych, przez nas w szpitalnej obserwowane prak-
tyce, gdzie metodycznie przeprowadziliSmy kuracyje miej-
scowg kwasem mlecznym z bardzo zadawalniajacym rezul-
tatem.

Obecnie chcemy przedstawi¢ czytelnikom druga seryg
badan, zawierajaca 16 przyp. (razem wigc z poprzednimi
50), gdzie stosowaliSmy nietylko kwas mleczny sam, lecz
i inne metody (galwanokaustyka, leczenie chirurgiczne, jo*
doi). Potaczenie tych wszystkich $rodkéw i metod nazwie-
my jednem mianem: skombinowanego leczenia miejscowego
suchot krtaniowych, otdéz to ostatnie w naszych 16 przypad-
kach dalo nastepujace rezultaty:
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Diateza,
krwioplu-

Krwio-
plucie

Pneumo m

376

Stan
ogdlny

Sredni

Dobry

B A1

Lichy

Lichy

Niezly

Lichy

Dobry

Ituca

Poczynajacy
si¢ rozpad
u szczytow

U szczytow
mate zmiany

Mate bardzo
zmiany
0 szCzytow

Poczynajacy
si¢ rozpad
u szczytow

Zmiany
induracyjne
u szczytow

Zmiany
u szczytow
taczno-
tkankowe

Duze zmiany
(rozpad)

Zgeszezenie
u szczytow
Dyspnoe

Obrai krtaniowy

Dysphagia, chrypka.
Inliltr. part. post. ct
chord. spur. Obrz¢k
prasvej chrz.
nalewki

Dysphng:a, chrypka.
Brzezne owrzodz.
na strunach prawde.

Dysphagia, chrypka
lekka. Rozlegle
owrzodz. na lew.
str. fatsz. Obrz¢k
lewej chrzastki

nalewkowej

Dysph. Excresc.
(ulcus) na tylnej
§ciance. Owrzo-
dzenie na str.
prawdz.

Dysph. Infiltr. part.
post. lyggatn. epigl.
et chord. spur. Ulcus
na tylnej $ciance.
Exulceratio na str.
prawdz, praw.

Dysph. Wielkie
nacieozenie nagto$ni
z owrzodz. Infilt
tylnej $cianki

Dysphagia. Infiltr.

part. post. Obrze¢k

prawej chrzastki
nalewki

Chrypka. Dysph.
Obrzg¢k prawej chrz.
nalewki

thé,

Bac.

Sa

Sa

Leczenie
ogdlne

Tran, i
kreozot

Kwas
karbol.
(inject.)

T-an,
kreozot

Leczenie
miejscowe

3 pedzlow. kwasem

mlecznym. Incisio

chrzastki nalewko-
wej prawej

18 pedzlow. kwasem
mlecznym. Jodol
(insuffl.). Objawy
stenozy, 3-krotne
exstirpatio grauu-
lacyj na strun,
prawdz.

Ib pedzlow. kwasem

mlecznym. Incisio
lew. chrz. nalew-
kowej

7 pedzlow. kwasem

mlecznym, 3-krotne

curettement tylnej
$cianki

Insufflotio iodoli.

5 pedzlow. kw. ml.
3-krotnie galwano-
kaustyka na tyln. §c.
1 raz curettement na
tyln. §ciance. 1 in-
cisio obrzektej chrz.

nalewk. lewej

11 pe Izlow. kwasem
mlecznym. 1 raz cu-
rettement naglos$ni

W ambulansie wie-
lokrotne wdmuchi-
wania jodolu i pedz.
kwas. ml. 1 incisio
praw. chrz. nalewk.

1 pedzlow. kwasem

mlecznym. 2 incis.

praw. chrzastkl
nalewkowej

Objawy
subjektywne

Lykanie
dobre.
Chrypka
nieco
mniejsza

Lykanie
dobre.
Chrypka
mniejsza

Lykanie
dobre

Lykanie

dobre(po

wyskro-
baniu)

Po eurett.
i galwan.
znacznie
lepsze
tykanie

Lykanie
nieco
lepsze

Lykanie
lepsze

Lykanie
lepsze,
duszno$é
mniejsza
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Objawy
objikty wne

Infiltraty znacz-
nie mn ejszc

| Bliznowate zwy-
1 rodnienie strun
prawdziwych,
zejscie w stenozg

Zabliznienie
wrzodow na stru-
nie falsz, lewej
Obrzegk nalewki

ustapit

Zabliznienie
wrzodu na tyln.
§ciance

Zabliznienie
wrzodu na tyln.
Sciance

Bliznowate
zwyrodnienie
naglo$ni

Obrzgk prawej
chrz. nalew,
mniejszy

Obrzgk pranej
chrz. nalew,
mni -jszy znacz-
nie

Rezultat

Mors: rozlegte
infil. i owrzodz.
w krtani (gdzie
niegdzie poczyn,
si¢ zablizniac).
W ptucach
rozpad

Wypisat si¢

Wypisatl si¢

(w 3 miesigce

potem zmart
w domu)

Mors: obok rozl.
iglteb. wrzodow,
blizna na tylnej
Sciance. (Prof.
Przewodski) wptu-
cach rozpad
Mors: na tylnej
§ciance blizna,
(Dziekan Bro-
dowski i Prof.
Przewoski)obok
wrzody glebokie,
w ptucach obok
starych zmian,
§wiezy process
Mors: epigl.
bliznowata—
w krtani roz-
legte wrzody,
w ptucach roz-
pad

Mors: w ptucach
rozpad, w krtani
inf. i owrzodz.

Wypisat si¢

Czas
obserwacji

b mies.

4 mies.

2 mies.

2 mies.

7 ty U

otyg.

1 tydz.

3tyg.
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Inzynier Przymiot
Zona Krwio-
kupca plucie
Wozny Diateza

Drukarz —
Ciesla —
Diateza,
Subjekt Przymiot,
2 razy
pneumonia
Krawiec  Diateza
Diateza.
Szewe Przymlot,
krwioplu-
cie
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dobry

Lichy

Pluca

Zmiany mate.

Potem
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Zgeszczenia
u szezytow

Mate zmiany
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Zmiany
induracyjne
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Rozlegte
zgeszezenia
SzczytOw

Mate zmiany

Obraz krtaniowy

Dysphagia. Wielki

infiltrat nagtos$ni

z owrzodz. Infil.
partie post.

Dysph. Rozlegte
nacicczcnia i owrzo-
dzenia w gardzieli.

Infiltrat nagtoéni

Chrypka. Owrzodze-
nia na str. prawdz.
luf. epigl. (uleus)

Dysph. Inf. epigl.

ipart. post. (uleus).

Exulc. chord. ve-
rarum

Dysph. Inf. part.
post. et lygg. arg.
epigl. Exulc. chor-
dae verae dextrac

Dysph. Rozlegte
owrzodz. na str.
fatsz. lew. Obrzek
lewej chrz. nal.

Dysph. Rozlegte
owrz. na str. falsz,
lew. Inf. naglo$ni

Dysph. U lew. proc.

Duze zmiany ivoc. wrzoéd. Obrzek

u szczytow

lew. chrz. mai. i ligg.

ary-cp.

tbe.

Bac.

w2

a

Sa

Sa

Sa
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Arsze-
uik

Kreo-

I
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miejscowe

Tracheotomia (wsku-
tek dusznosci). 2
pedzlowania kwa-

sem mlecznym

20 pedzlow, kwasem
mlecznym, jodol.
Uvulotouiia

40 pedzlow. kwasem

mlecznym 1 galwa-

nokaustyka na na-
gloénie

Kilkanascie pedzi,

kwasem mlecznym

(w arabul.). Incisio
epiglottidis
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mlecznym. 2 inci-

sio prawej chrzast-
ki nalewkowej
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Iodol. 1 Incisio
chrz. nal. lew.

16 pedzi. ac. lactico.
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(epigl)

8 pedzi. ac. lactico.

Todol
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Bliznowate
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Chrypka W stenozg.
MRICISZA — poczynajacy sig
goi¢ wrzod na
nagtoéni
Lykanie Infiltr. epigl.
lepsze mniejszy
. Obrzg¢k praw.
Lykanie chrz. nalewki
lepszo mniejszy
Zabliznienie
Lykanie owrzodzen.
dobre Obrzgk nalewki
mniejszy
Zabliznienie
Lykanie owrzodzen.
dobre Infiilt. epigl
mniejszy
j Poczynajace si¢
Lykanie zabliZnienie
dobre wrzodu. "Infil.

nieco mniejsze

Rezultat

Mors: w krtani
rozlegle znisz-
czenie—w plu-
cach $wiezy
process
gruzliczy

Wypisala sig
i wkrotce
w domu zmarta

Pod obser-
wacyja

Zmart w domu

Mors: w krtani
i w plucach
rozl. zniszcz.

Wypisat si¢

Wypisat si¢

Wypisat si¢

Czas
obserwacyi

Ttyg.

3'/,
mics.

1 rok

3 mics.

Styg

3tyg.

4 mies.

2 raie



A teraz rozbierzmy krytycznie powyzsze przypadki. Na
0golng liczbe 16, w 15 uzyskaliSmy poprawe, badz subjektyw-
na (chrypka mniejsza, lykanie lepsze, lub zupeilnie dobre),
badzto wreszcie objektywna (naciecienia mniejsze, owrzo-
dzenia zagojone). Z tych w ro przypadkach mogliSmy skon-
statowa¢ mniej, lub wiecej wyraznie zabliznienie owrzodzen,
niekiedy bardzo rozlegltych (przyp. 3, 14, 15). Prawie wszyst-
kie te przypadki obserwowane byly przez dluzszy przeciag
czasu (w 11 przyp. rok, wyjatek stanowi przyp. 7), $cisle
w praktyce szpitalnej (wyjawszy 11 i1 12 przyp.), we wszyst-
kich leczenie polegalo na metodycznem wcieraniu kwasu
mlecznego (w 11 przyp. 40 razy), w wielu razach obok tego
leczenia, zwtlaszcza gdy niezbyt energicznie dziatal, ucieka-
liSmy si¢ do chirurgicznych r¢koczyndéw, jako to naci¢¢ gile-
bokich, skroban, wreszcie w wielu razach procz tego stoso-
waliSmy iodol sam, lub z kokaing (8 : 1) pod postacia wdmu-
chiwan w przerwach miedzy pedzlowaniami kwasu mlecz-
nego. W wigkszo$ci przypadkéw, gdzie otrzymaliSmy po
prawe, bo w 11 —mieliSmy do czynienia ze zmianami w ptu-
cach matetni, lub tacznotkankowej przewaznie natury, byly
to przypadki w stanie ogdlnym nieztym, czasami wybornym
3, 11, 15), z przebiegiem pomyS$lnym, bezgoraczkowym (lub
z mato podniesiona cieptotg). Jakkolwiek przewaznie zmia-
ny w krtani byty znaczne (wielkie nacieczenia — rozlegte
owrzodzenia), a nawet czasami i stan ogdlny byt lichym
i w ptucach sprawa byta daleko posunie¢ta, nawet w tych
przypadkach (np. w 3), uzyskaliSmy cze¢dciowe zabliZnienie
owrzodzen.

Jezeli teraz zestawimy wyniki, uzyskane przy stosowa-
niu tylko kwasu mlecznego (na 34 przyp, w 25 poprawa,
a w 10 przyp. mniej lub wigcej wyrazne zabliznienie owrzo-
dzen), z wynikami powyzej przytoczonymi, gdzie obok kwa'
su mlecznego stosowaliSmy inne jeszcze metody lecznicze,
to przyzna¢ musimy, ze od leczenia skombinowanego spo-
dziewac¢ si¢ nalezy najpomy$lniejszych rezultatow, 1 Ze ono
jest najracyjonalniejszg obecnie metoda leczniczg suchot
krtaniowych.

Z powyzszych 16 przypadkéw na szczegdlng zastuguja
uwage nastgpujace:

Ne 3. R. lat 34 majacy, kupiec. Dtugos$¢ obserwacyi 2
miesigce. Kaszel od lat 10. chrypka i boél przy tykaniu od
roku. Zadnych przedtem choréb nie przechodzit (ani krwio-



plucia, ani przymiotu nie mial, dziedzicznie nie obcigzony).
Stan ogdlny bardzo dobry (bezgoraczkowy). W ptlucach
zmiany bardzo mate (u szczytow—wydech wydluzony, gtos
nieco wzmozony). W plwocinie znalazlem laseczniki gruzli-
cze. Przy badaniu lusterkiem krtaniowem znalezli§my: roz-
legte owrzodzenia na mocno infiltrowanej strunie falszywej
lewej, przechodzace ku przodowi na krtaniowag powierzchni¢
nagtosni. Odpowiednia struna glosowa prawdziwa zupelnie
zakryta. Obrz¢k lewej chrzastki nalewkowej. Lykanie zwta-
szcza ptyndow niemozliwe. Chrypka umiarkowana. Choremu
przepisano do wewnatrz tran, kreozot, procz tego co 2 lub
3 dzien robiono wcierania kwasu mlecznego (25 — 100%)
w ilosci 15 w owrzodzonag strun¢. Kwas mleczny wywotly-
wal doé¢ silne i dlugotrwajace palenie, pomimo uprzednie-
go znieczulania krtani kokaing (10 —i50 ,,)° P° pierwszych
pedzlowaniach tykanie stawalo si¢ swobodniejszem, owrzo-
dzenia za$§ zaczely si¢ oczyszcza¢ i dno ich pokrywaé zdro-
wa ziarning, wreszcie zabliznilty zupelnie. Oporny na kwas.
mleczny obrzek chrzastki nalewkowej lewej ustapil dopiero
po glebokiem jej nacigciu z nastepczem wtarciem mocnego
kwasu mlecznego. Przy wypisaniu chorego ze szpitala, zna-
lezliSmy: stan ogdélny wyborny, w plucach zmiany powstaja
tez same, tykanie zupelnie dobre, chrypka acz mniejsza, lecz
istnieje; w krtani za$§ zupelne zabliZnienie owrzodzen na stru-
nie falszywej lewej W jakis czas potem dowiedzieliSmy si¢
przypadkowo, ze chory ten w kilka miesigcy zmarl w domu,
czy nastgpit powrdt cierpienia krtaniowego, nie jest nam
wiadomo.

Przypadek powyzszy waznym jest z tego migdzy inne-
mi powodu, ze wykazuje jasno, jak powinniSmy by¢ ostrozni
z rokowaniem u tego rodzaju chorych, ze zabliznienie owrzo-
dzen tuberkulicznych krtani nie jest jeszcze wyleczeniem su-
chot krtaniowych, jak to zreszta najlepiej na sekcyjach od-
nosnych chorych przekona¢ si¢ mozna.

Ne 4. S. lat 37 majacy, oficyjalista. Dlugos¢ obserwacyi
2 miesigce. Kaszel od lat 2, chrypka od roku, od kilku dni
bolesne zwtaszcza plyndéw i $liny tykanie (jest to objaw nie-
zwykle czesto u suchotnikéw krtaniowych wystepujacy, cho-
rzy tacy twarde pokarmy latwiej znoszg). Przed laty 15
przymiot. Stan ogdlny do$¢ lichy (goraczka wysoka). W ptu-
cach u obu szczytow poczynajacy si¢ rozpad. W krtani na
tylnej $ciance excrescentio (goérny brzeg glebokiego wrzodu).



Owrzodzenia na obu zwlaszcza na lewej strunach prawdzi-
wych. Chrypka, tykanie prawie niemozliwe. Choremu za-
lecono: kreozot i antifebryne dla zwalczenia wysokiej go-
raczki. Miejscowo w krtani stosowano metodycznie wciera-
nia kwasu mlecznego (25—100%) w ilosci 7, pomimo kokai-
ny niezwykle bolesnych. Wrz6d na tylnej S$ciance krtani
pozostawal bez zmiany, nie poddajac si¢ powyzszemu lecze
niu, toz samo i tykanie. Wtedy to wykonano trzykrotnie
wyskrobanie dna i brzegow wrzodu (metoda Herynga), po-
czem tykanie zacze¢lo si¢ polepsza¢ znacznie, wrzoéd za§ na
tylnej $ciance si¢ zagoil. Chory w tym stanie wypisal si¢
ze szpitala, wkrotce jednak znowu powrdcit i w kilka dni
zmart przy wzrastajacym upadku sit i postgpie sprawy ptuc-
nej. Na sekcyi znaleziono: w plucach objawy rozpadowej
postaci suchot, w krtani za§ obok glebokich (w wielu miej-
scach do chrzastek drazacych) wrzodéw, skonstatowaliSmy
na tylnej $ciance blizn¢ wyrazng, obecnos$é ktoérej potwier-
dzil najzupelniej prof. Przewoski.
Przypadek powyzszy jest waznym z dwojakiego punktu:
1) wskazuje jasno, ze zabliznienie owrzodzenia gruzli-
czego w krtani jest mozliwem przy odpowiedniem leczeniu.
2) wykazuje doniosto$¢ metody Heryng’a (curettement).
Ne 5. L. lat 41 majacy, urzednik. Dlugos¢ obserwacyi
2 miesigce. Chory z usposobieniem dziedzicznem (matka
zmarta na suchoty ptucne). Od 2 lat kaszel i chrypka, od
5 miesigcy zupelny bezglos, utrudnione lykania. Stan ogol-
ny do$¢ nedzny (goraczka wielkiego nat¢zenia). Widknista
posta¢ suchot ptucnych (obustronne zge¢szczenia szczytowe).
W krtani ulcus (excrescentio) na tylnej S$ciance, nacieczenie
strun falszywych i fald nagto$nio-nalewkowych, owrzodze-
nia na strunie prawdziwej prawej. Pedzlowania kwasem
mlecznym w ilo§ci 5, oraz zasypywania iodolu z kokaina,
nie przynosily ani subjektywnej, ani zwtaszcza tez objektyw-
nej wyraznej poprawy. A nawet wystgpil galaretowaty
obrzgk lewej chrzastki nalewkowej, ktory po gtebokiem na-
cigciu si¢ zmniejszyl. Szczegdlnie oporna na powyzsze le
czenie okazato si¢ owrzodzenie na tylnej §ciance krtani, kto-
rg tez wyskrobana doszczetnie ostra tyzeczka (pomystu He-
ryng’a) 1 trzykrotnie wypalono zZegadlem galwanicznym.
Lykanie odtad znacznie si¢ poprawilo, wyniosto$§¢ zas na
tylnej $ciance znikta. Wkrotce jednak potem nastapito zej
Scie $miertelne przy objawach ogélnego wyniszczenia. Ba-



danie pos$miertne wykazalo w plucach obok sprawy witdok-
nistej, §wiezg rozsiang sprawe gruzlicza, w krtani u lewego
wyrostka glosowego wrzod glgboki, do chrzastki drazacy,
rozlegle nacieczenia wszystkich prawie cze$ci krtani, na tyl-
nej za$ S$ciance rozlegta blizna, obecno$¢ ktorej najzupel-
niej stwierdzili dziekan Brodowski i prof. Przewoski.

Przypadek powyzszy nastr¢gcza mniej wigcej te same
mys$li, co i poprzedzajacy, oba za$§ dowodza, ze nawet przy
lichym stanie ogoélnym, przy wzglednie posunigtej sprawie
w plucach, moze nastapi¢ pod wplywem racyjonalnego le-
czenia (curettement, galwanokaustyka) zabliznienie zupeine
wrzodu gruzliczego.

Ne io0. I. lat 45 majaca, zona kupca. Dlugo$é obserwa-
cyi 3Y2 miesigca. Kaszel od lat 15, krxvioplucie pierwszy raz
przed laty 13. Chrypka i b6l przy tykaniu od 4 miesigcy.
Zadnych poprzednio choréb nie przechodzita. Stan ogélny
do$¢ lichy. W ptlucach zmiany bardzo male (u prawego
szczytu wydech wydluzony, glos wzmozony). W plwocinie
po 4-ro krotnem badaniu znaleziono laseczniki gruzlicze. Roz-
legte nacieczenia i owrzodzenia na tylnej $ciance gardzieli,
obejmujace oba tuki i jezyczek. W krtani naglo$nia mocno
nacieczona. Chorej zalecono mig¢dzy innemi tran, arszenik,
miejscowo za§ wcierano kwas mleczny (od 25 — 100%)
w przerwach za§ wdmuchiwania iodolu z kokaing. Po mie-
sieccznem takiem leczeniu lykanie =zaczeto si¢ stopniowo po-
prawia¢, wyglad za§ owrzodzen w gardzieli znacznie lepszy,
nacieczenie mniejsze, wrzody czysciejsze, zaczynaja pokry-
wac¢ si¢ dobra, zdrowa ziarning, wreszcie zagaja¢. Jedna
uvula zwyrodniona gruzliczo okazywala najwigksza opor-
nos$¢ xv gojeniu si¢ i dla tego to ja usunig¢to na drodze ope-
racyjnej (uvulotomia), poczem juz spraxva zabliznienia poszta
szybkim krokiem. Stan ogdlny jednak coraz wigcej podu-
padat, w ptucach zmiany coraz wigksze. Nacieczenie naglo-
$ni coraz xvicksze, tykanie znowu bolesne, w gardzieli jed-
nak sprawa bliznowata pozostawata bez zmiany. W tym
stanie chora wypisala si¢ i wkrotce w domu zmarta.

XV przypadku tym kwas mleczny rzeczywiscie ze wzgle-
du na rozleglo$¢ i natgzenie sprawy gruzliczej w gardzieli,
okazat si¢ w skutkach swych prawdziwie zdumiewajacym.

Ne 14. F. lat 33 liczacy, subjekt. Dtugos¢ obserwacyi
5 tygodni. Usposobienie dziedziczne (ojciec zmarl na sucho-
ty plucne). Kaszel od lat 5, chrypka i bdl przy tykaniu



(zwtaszcza pltynow) od roku. Przymiot przed 22 laty. Dwu-
krotnie przechodzit zapalenie pluc ostre. Stan ogdlny niezly
(bezgoraczkowy). Zmiany w ptucach przewaznie taczno-tkan-
kowej natury (rozlegle nacieczenia u szczytow). W plwoci-
nie znalazlem w wielkiej ilo$ci laseczniki gruzlicze. W krtani
rozlegle owrzodzenia na mocno nacieczonej strunie falszy-
wej lewej (podobnie, jak w przypadku 3), zakrywajacej zu-
peinie odpowiednig strun¢ prawdziwg. Umiarkowane nacie-
czenie struny glosowej prawej i falszywej prawej. Obrzek
obu chrzgstek nalewkowych, zwtlaszcza lewej. Choremu za-
lecono kreozot, tran, w kitani za$§ na owrzodzong strung
stosowano kwas mleczny w ilosci 7 pedzlowan (od 25 —
100%), w przerwach zasypywanie iodolem z kokaina. Lyka-
nie coraz lepsze, nacieczona i owrzodzona struna falszywa
lewa zaczyna pokrywaé si¢ zdrowag =ziarning i1 podgajac.
Uparty obrzek lewej chrzastki nalewkowej po glg¢bokiem
nacigciu ustapil. Chory wypisat si¢, przyczem znalezliSmy
przy badaniu: stan ogoélny dobry, w plucach stan bez zmia-
ny, tykanie zupeinie dobre, gtos umiarkowanie ochrypnigty,
w krtani za§ owrzodzenia na strunie falszywej lewej zupetl-
nie zagojone, z prawej za§ strony nacieczenie znacznie mniej-
sze, tylna $cianka (nalewki) prawidlowa.

Ne 15 wielce do poprzedniego analogiczny.

J. lat 48 liczacy, krawiec. Dtugos¢ obserwacyi 4 mie-
sigce. Usposobienie dziedziczne (ojciec zmart na suchoty
ptucne). Kaszel od lat 3, chrypka i bol przy tykaniu od 5
tygodni (zwtlaszcza ptyndow). Przechodzit w mtodosci tyfus
brzuszny. Przymiotu nie mial. Stan ogélny bardzo dobry
(bezgoraczkowy). W plucach zmiany bardzo male (u pra-
wego szczytu od tytlu wydech wydluzony, gtos nieco wzmo-
zony). W plwocinie znalaztem w wielkiej ilo$ci laseczniki
gruzlicze. W krtani nacieczenie lewej polowy nagto$ni. Roz-
legte owrzodzenia na strunie falszywej lewej, (jak to miato
miejsce w przypadkach 3 i 14), obrz¢k lewej chrzastki na-
lewkowej. Choremu zalecono tran, kreozot. Miejscowo w krta-
ni wcierano w owrzodzong strun¢ kwas mleczny w iloSci 16
(od 25 do 100°/0) po uprzedniem uzyciu kokainy, pomimo to
palenie i tak bylo mocnem i dlugotrwatem (po kazdem
pe¢dzlowaniu nastgpowato do$é obfite krwioplucie), w przer-
wach miedzy pedzlowaniami, obfite zasypywanie iodolem
z kokaing, wywolujace rowniez lekkie krwioplucie. Juz po
pierwszych pedzlowaniach wyglad owrzodzen znacznie lepszy,



nastgpnie dno wrzodéw zaczglo si¢ pokrywaé zdrowo wy-
gladajaca ziarning, powoli zaczeta si¢ sprawa zablizniania.
Jednoczes$nie i tykanie stawalto si¢ coraz lepszem, glos coraz
czy$ciejszy. Na nacieczong naglo$ni¢ zastosowano galwano-
kaustyke z pomyS$lnym rezultatem. Chory wypisat si¢, przed-
stawiajac stan ogdlny wyborny, w ptlucach zmiany tez sa
me, tykanie zupelnie dobre, glos nieco ochrypnigty, w krta-
ni owrzodzenia na strunie falszywej lewej zagojone, nacie-
czenie naglos$ni znacznie mniejsze. Dalszy los chorego nie jest
nam znany.

Dwa ponizsze przypadki podajemy oddzielnie ze wzglg-
du na szczegblny interes, jaki przedstawiaja.

Ne 2. M. lat 41 liczacy, szewc. Dtugos$é obserwacyi 4
miesigce. Kaszle od lat 10. Chrypka i bdl przy tykaniu od
roku. Abusus in Baccho. Bez dziedziczno$ci, przymiotu nie
przechodzil. Stan ogélny dobry (bez goraczki). Objawy ro-
zedmy ptuc, u szczytow plucnych zmiany mate bardzo (wy-
dech wydluzony, gtos wzmozony); w plwocinie za drugim
razem znalazte.11 laseczniki gruzlicze w niewielkiej ilosci. Ly-
kanie zwlaszcza ptyndow niemozliwe (ataki meczacego kaszlu).
W krtani brzezne owrzodzenia na strunach prawdziwych.
Tran, kreozot. 18 pedzlowan kwasem mlecznym (25—i00%)i
bez kokainy pozniej, gdyz zarowno po kokainie, jako tez po
kwasie mlecznym chory doznawal niezwykle silnych atakow
kaszlowych i dusznos$ci wielkiej. W przerwach migdzy pedzlo-
waniami zasypywanie iodolem z kokaing. Lykanie coraz lep-
sze, wreszcie zupelnie dobre, owrzodzenia zagoily sig, tak iz
struny prawdziwe przedstawiaty rodzaj zwyrodnienia blizno-
watego w znacznym stopniu, przyczem nierdwnosci (rodzaj
granulacyj) na brzegach swobodnych strun glosowych, wy-
stajac do $Swiatta glo$ni, znacznie takowg zwe¢zaly, warun-
kujac coraz wigksze i grozniejsze ataki dusznos$ci. ByliSmy
juz nieledwie przygotowani choremu wykonaé tracheotomie,
przedtem jednak dr. Sokolowski sprobowal wyjac na drodze
endolaryngealnej cze$ci najwigcej] wystajace w glosniag. Za
kazdym razem wyrwanie za pomocg pincety Fauvel’a wystaja-
cych granulacyj na 3 posiedzeniach wykonane, usuwalto ob-
jawy stenotyczne czeSciowo, tak iz przecigcie tchawicy oka-
zato si¢ zbytecznem. Chory wypisal si¢ ze stanem ogdélnym
dobrym, z matg duszno$cia, z tykaniem zupeinie dobrym
i bliznowatym zwyrodnieniem strun prawdziwych.

Ne 11. S. lat 36 liczacy, wozny. Dlugos¢ obserwacyi
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rok. Usposobienie dziedziczne (ojciec zmart na suchoty ptluc-
ne). Kaszel od lat 3, chrypka i bol przy tykaniu od i'/2 roku
(leczony wtedy miejscowo, przyczem chrypka i bdl si¢ zmiej-
szyly), od V3 roku pogorszenie. Przymiotu nie przechodzit.
Zmiany w plucach wigcej wtoknistej natury (rozlegle zge-
szczenia u szczytoéw), za drugim razem znalaztem w plwocinie
laseczniki gruzlicze. Stan og6lny wyborny, chory bez przer-
wy pracuje, jako wozny, leczy si¢ ambulatoryjnie. W krtani
owrzodzenia na strunach prawdziwych, chrypka umiarkowa-
na, tykanie dobre. Po 40 pe¢dzlowaniach kwasem mlecznym
(25—100°/0), zabliznienie owrzodzen, przytem wytworzylo si¢
do pewnego stopnia zwezenie glosni, warunkowane tern, ze
struny glosowe tworza rodzaj arkady, ktorej tuk znajduje
si¢ u przedniego kata strun prawdziwych. Chory jednak po-
mimo do$¢ znacznego zwezenia gto$ni duszno$ci nie dozna-
wal. W '/aroku potem chorego znowu widzieliSmy, struny
glosowe bliznowato zwyrodnione, tenze sam rodzaj stenozy,
co i poprzednio. Natomiast nagto$nia przedstawia si¢ nacie-
czong, na prawej za$ jej polowie obszerne owrzodzenie,
z dnem nieczystem, brzegami wyniostymi, nier6wnymi.
Wrz6d wypalono zegadlem galwanicznym, po odpadnigciu
strupa, wytworzyly si¢ zdrowe granulacyje i w przeciggu
tygodnia wrzod zaczal si¢ zabliznia¢, nacieczenie za$ nagto-
$ni znacznie si¢ zmniejszyto. Lykanie stale dobre, chrypka
umiarkowana. W par¢ miesiecy potem chorego znowu wi-
dzieliémy, stan strun glosowych bez zmiany, toz samo i na
glosnia, ktora przedstawia $wieze nacieczenie, w plucach
zmiany wigksze. Chory dotad znajduje si¢ w naszej obser-
wacyi.

Dwa ostatnie przypadki zastuguja na szczegdlng uwage,
w obu mieliSmy do czynienia do pewnego stopnia ze zwg-
zeniem glos$ni, w pierwszym przypadku w nastepstwie zbyt
obfitego wytworzenia si¢ ziarniny na strunach prawdziwych
bliznowato zwyrodnionych, w drugim za§ w skutek blizno-
watego rozrostu strun prawdziwych, formujacych rodzaj ar-
kady. Zwe¢zenia krtani natury gruzliczej naleza do rzadkich
niezwykle zjawisk, wielu z autorow do ostatnich niemal cza-
sow ich nie przyjmuje. Do nich nalezg: Moreli Mackenzie,
Storch, Hiiter, Siinning, wreszcie Hering, ktéry zebral 100
przyp. réznorodnych zwezen krtani. Zwezenia przymiotowe
nalezg do cze¢stych, $srodkowe migdzy niemi miejsce zajmuja
zwezenia w przebiegu tyfusu brzusznego wystepujace. Zwe-



zenig takie, acz rzadko moga jednak wystgpowaé i w in-
nych cierpieniach, jako to: btonicy, ospie etc. Nietylko czg-
Sciowe zwezenia glosni, jak to w naszych przypadkach mia-
o miejsce, lecz. kompletne wytwarzanie si¢ blon migdzy
strunami, natury niewatpliwie gruzliczej, byly obserwowane.

Pierwszy taki przypadek byt opisanym przez Lemec-
ke’go z Rostoku 43). Dotyczyl on 52-letniego nauczyciela,
z objawami gruzlicy ptuc, od bardzo dawna si¢ datujacej.
W krtani réwniez od dawna istniejgcy process gruzliczy
*doprowadzit w koncu do wytworzenia kompletnej blony
migdzy strunami glosowemi, z podtuznym matym posrodku
otworem. l.eczenie endolaryngealne za pomoca rozszerzadet
Schrotterowskich nie doprowadzilo do celu, tak ze w koncu
wykonano laryngotomia z usunigciem blony. Poczem nasta-
pilo wyzdrowienie.

W tymze roku Rozenberg opisal przypadek przez B.
Fraenkla obserwowany: 36 letni me¢zczyzna, z usposobieniem
dziedzicznem, przymiot stanowczo wykluczy¢ si¢ daje (ana-
mneza, jakotez brak objawow objektywnych), zajecie szczy-
tu prawego (zge¢szczenie), w plwocinie laseczniki gruzlicze.
Bezgtos, na lewej strunie falszywej nasigk z owrzodzeniami.
Leczenie klimatyczne, wziewania kwasu karbolowego. Za-
bliznienie owrzodzen. Wytworzenie si¢ migdzy strunami fal-
szywemi kompletnej btony (membrana), w tylnej zaledwie
czeSci niewielki otwor. Powyzsze wytwarzanie si¢ blon na-
tury gruzliczej i mysSmy spostrzegali, (patrz przyp. 4 przy
mentolu), be¢da one przedmiotem szczegdédlowego obrobienia,
dodam tu tylko nawiasowo, ze w przypadkach takich po-
stepowanie lecznicze polega na rozcigciu blony droga we-
wnatrzkrtaniowg z nastgpczem uzyciem metodycznem roz-
szerzadel Schrotter’owskich, jak to w naszych przypadkach
miato miejsce, lub tez jak w przypadku Lemckego, laryn-
gotomia z nastgpczem wycigciem blony najpredzej prowadzi
do celu. W wigkszo$ci przypadkdow takich bez uprzedniego
przecigcia tchawicy obej$¢ si¢ nie mozna.

Jes§li zestawimy razem 34 przypadki, leczone kwasem
mlecznym, z i6-stoma przyp. gdzie stosowanem bylo lecze-
nie kombinowane, to otrzymamy ogdlna liczb¢ 50 przypad-
kow, w ktorych leczenie miejscowe systematycznie byto
przeprowadzanem.

[43) Beri. Klin Woch. N. 13, 1888 , Beitrag zur Behandlung der nar.
bigen Larynxstenosen.®
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Ogdlne wyniki w 50 tych przypadkach przedstawiaja
si¢, jak nastepuje:

Poprawa w 40 przyp. t. j. w 80°/0.

Bez poprawy 10 przyp. t. j. 20%.

Poprawa za§ 1) albo ograniczata si¢ tylko do objawow
subjektywnych w 19 przyp. 2) albo tez jednocze$nie bytla
i objektywna w 30 przyp. Z tych za$§ ostatnich wyosobnic
nalezy 10 przyp., w ktorych byta tylko mniejsza, lub wigk-
sza poprawa od 20 przyp., w ktérych otrzymaliémy mniej
lub wigcej wyrazne zabliznienie owrzodzen gruzliczych.

Cyfra powyzsza t j. 80% poprawy przy leczeniu miej-
scowem uzyskana, wymownie $wiadczy o skutecznos$ci tej
metody leczniczej, nabierze ona jednak nier6wnie wigkszego
znaczenia, jezeli jg porownamy z odsetkiem, otrzymanym
z analizy takiejze summy przypadkow (50), w ktérych zad-
nego leczenia, oprocz ogdlnego (tran, kreozot, arszenik etc ),
nie stosowali§my.

Przypadki te réwniez szczegdélowo przez nas byly ob-
serwowane na oddziale d-ra Sokotowskiego w szpitalu S-go
Ducha, a wigc tycza si¢ chorych, znajdujacych si¢ w tychze
samych warunkach, co i poprzedni chorzy, ktérzy byli pod-
dani leczeniu miejscowemu.

Ogoélne wyniki w 50 tych przypadkach otrzymane, sa
nastgpujace:

1) Poprawa w 8 przyp. t. j. w 16%.

2) Bez poprawy 42 przyp. t. j. 84%.

Poprawa owa tyczyla si¢ przewaznie subjektywnych
objawow, t. j. chrypki i utrudnionego tykania, w jednym
tylko przypadku, gdzie stan ogdlny byl dobrym, gdzie zmia
ny w plucach byly nieznaczne, oxxarzodzenia w tylnych
czg¢s$ciach strun prawdzixvych ulegly czeSciowemu zabliznie-
niu, i tu zresztg, acz krotko stosowane byly wdmuchixvania
kwasu bornego.

Podobnie, jak xv tym, tak i w pozostatych 7 przypad-
kach, w ktorych uzyskano poprawe¢ bez leczenia miejscoxve-
go, istniaty zmiany w plucach stosunkowo niexvielkie, prze-
xvaznie taczno-tkankowej natury, stan za$ ogdlny byl mniej,
lub wigcej zadawalniajacy. W pozostalej wigkszosci przy-
padkoxv (42), gdzie zadnej nie dato si¢ zauwazy¢ popraxvy,
sprawa gruzlicza zaré6wno w krtani, jako tez i w plucach
poszla crescendo, zabijajac w wickszosci przypadkoxv cho-
rego (xv 23 przyp.), przytem na stule sekcyjnym mogliSmy



stwierdzi¢ kolosalne zniszczenia w krtani, nigdzie ani §ladu
sprawy bliznowatej.

Jesli teraz porownamy rezultaty, w obu seryjach na-
szych doswiadczen uzyskane, to otrzymamy tak razace roz-
nice, na 50 przypadkéw leczonych miejscowo, poprawa w 40
przyp. t. j. 80%, na 50 przyp. bez leczenia miejscowego po-
prawa w 8 przyp. t. j. 16°/0, ze powinno to najzacigtszego
pessymiste o doniosto$ci metody miejscowego leczenia w su-
chotach krtaniowych przekonaé. Tak tez i jest, cale szere-
gi powaznych i sumiennych badaczy uznato ta wyzszose,
o czem przekonywa nas kolosalna odnosna literatura.

W szeregu spostrzeganych przez nas przypadkéw dru-
giej seryi dotyczacych, zastluguja na uwage 2 nastepujace
przypadki:

i. Ch. lat 51 majacy, cukiernik. Dtugo$¢ obserwacyi 5
tygodni. Usposobienie dziedziczne. Dwukrotnie przebywal
zapalenie pluc ostre. Przymiotu nie mial. Kaszel od lat
kilku, od miesigca chrypka, oraz bol przy lykaniu, zwlaszcza
$liny. Stan bezgoragczkowy. Stan ogdlny niezty, w ptucach
zmiany bardzo mate (u prawego szczytu od tylu wydech
lekko wydtuzony).

W plwocinie nie znalaztem lasecznikow gruzliczych,
Umiarkowana chrypka i duszno$¢. Dysphagia. Naglosnia,
struny falszywe, wiezy naglos$nio-nalewkowe, oraz tylna
$cianka, zmian wybitniejszych nie przedstawiaja. Struny
prawdziwe obrzeknigte — zaczerwienione, w *3 $redniej pra-
wej wida¢ przy wydechu guz, wychodzacy z dolnej po-
wierzchni struny, guz dosy¢ czerwony, wielkosci orzecha
jaskowego, o powierzchni do$¢ nieréwnej. Dr. Sokotowski
dokonat czg$ciowego wyluszczenia guza kleszczami Fauvela,
(wyjete czesci guza zachowano w wyskoku dla zbadania
pod drobnowidzem, ktére niestety z powodu zaginigcia pre-
paratu nie mogto by¢ dokonanem). Nastepnie pe¢dzlowano
stabymi roztworami saletrzanu srebra, po miesigcu chory
wypisatl si¢: stan ogoélny dobry, chrypka mniejsza, prawa
struna glosowa zaczerwieniona i mocno obrzeknigta, z guza
zaledwie niewielkie pozostaty $lady. W 3 miesiace potem
chory powrdcil: bezgtos, tykanie zupelnie niemozliwe. W krta-
ni znaleziono znaczne nacieczenie strun falszywych, w zupel-
nosci pokrywajacych prawdziwe. Stan goraczkowy, w ptu-
cach zmiany stale bardzo male, w plwocinie jednak ta raza
udato mi si¢ znalez¢ do$¢ znaczng ilo$¢ lasecznikoéw gruzli-



czych. Na nieszczgécie chory w kilka dni wypisal si¢ i losy
jego dalsze nie sg nam wiadome. Jakkolwiek obserwacyja
powyzsza wiele pod wzgledem $cisto$ci pozostawia do zy-
czenia, jakkolwiek, co najwazniejsza, czg¢$ci guza nie byly
poddane badaniu drobnowidzowemu (z przyczyn, o ktorych
powyzej), ztad o naturze jego nic absolutnie stanowczego
powiedzie¢ nie mozemy, to jednak po czg¢$ci ze wzglgdu na
wyglad makroskopowy tego guza, dalej ze wzgl¢du na za-
jecie pluc acz mate, lecz niewatpliwie gruzliczej natury (bac.
tbc.), zwlaszcza za$§ ze wzgledu na przebieg danego cierpie-
nia (zajecie naciekowe strun falszywych, dysphagia), oraz ze
wzglgdu na mniej, lub wigcej analogiczne przypadki, ktore
mi si¢ udato w literaturze odszuka¢, uwazaliby$Smy, ze mie-
liSmy, naturalnie prawdopodobnie, do czynienia w danym
przypadku z guzem gruzliczej natury, a by¢ moze nawet
pierwotnym.

Guzy takie bynajmniej do rzadkos$ci nie naleza. Pierw-
szy na nie zwrocit uwage John Mackenzie z Baltimoru 144),
jeszcze w roku 1882, ktory stwierdzil naturg¢ gruzlicza guza
badaniem drobnowidzowem (w 2 przypadkach: w jednym
guz w krtani, przez Chiarego autorowi dostarczonym, w dru-
gim w tchawicy u osobnika zmartego na raka zotadka z gru-
zlicg jednoczesnag ptuc).

2. Dalej w roku 1884 Percy Kidol 14> opisal nastgpu-
jacy przypadek: 50-cio letni chory, od 8 miesiecy kaszel,
chrypka, duszno$¢, zgeszczenie u lewego szczytu. W tylnym
konicu lewej struny glosowej okragly guz wielkosci matego
grochu, na odpowiedniej czeg$ci struny prawej mata zaczer-
wieniona wyniosto$é, ktorej wielko$S¢ powoli si¢ zwickszata,
dochodzagc do wielko$ci grochu, wyglad podobny, jak z le-
wej strony. Miesigce cale stan ptluc i krtani nie ulegal zad-
nej zmianie. WXkrotce potem wystapily objawy jamy u le
wego szczytu, obrzek fald nalewko-naglo$niowych, guzy na-
tomiast bez zmiany (w ciggu 9 miesigcy). ZejScie $Smiertelne:
wtoknista posta¢ suchot ptucnych, owrzodzenia gruzlicze na
tylnej S$ciance krtani i tchawicy, u obu za§ wyrostkow glo-
sowych guzy wielkosci grochu. Badanie drobnowidzowe gu-

44) ,Tuberculose Tumorsen der Luftrohee.“ Prioritiitsreclamation w Int.
Centr. r. 1, str. 307.

145 ,Tuberculous tumors of the larynx.“ Brit. med. Journ. 26 Apr.
1884. Ref. w Int. Centr. r. i, str. 57.



zow wykazato ich gruzlicza nature (gruzetki, laseczniki gru-
zlicze).

3. Lermoyez 46) opisal przypadek ruchomego polipowa-
teg® guza (Vegetation), u przedniego kata struny glosowej
prawej usadowionego, objawy zaduszania, tracheotomia —
$mieré. Na sekcyi stwierdzono gruzlice ptuc. W powyzszym
przypadku natury guza nie stwierdzono badaniem drobno-
widzowem.

4. Schnitzler 47 podaje nast¢pujacy przypadek: 21-letni
mezczyzna z daleko posunigta sprawa gruzlicza ptuc, w krta.
ni liczne guzy wielko$ci grochu do orzecha laskowego. Tra-
cheotomia, guzy usuni¢to za pomocg gilotyny. Zbadanie
drobnowidzowe wykazato ich nature gruzlicza. Précz po-
wyzszego opisal autor jeszcze 2 przypadki guzow gruzli-
czych krtani, w jednym z nich guz znajdowal si¢ na tylnej
$ciance tchawicy, w drugim za§ wychodzil on z zatoki Mor-
gagni’ego.

5. Ariza z Madrytul4") utrzymuje, jakoby jemu naleza-
to si¢ pierwszenstwo zwrocenia uwagi na guzy gruzlicze
krtani, gdyz juz w r. 1877 opisat odnos$ny przypadek. Guz-
wielkosci matego orzecha, czerwony, wychodzacy z naglo$ni.
Exstirpatij partialis. Pod drobnowidzem stwierdzono gruzli-
czg natur¢ guza, ponizej powyzszego guza liczne polipowate
guzy rowniez gruzliczej natury (drobnowidz). Autor ten
oprocz powyzszego spostrzegal jeszcze jeden przypadek gru-
zliczego guza wielkosci migdata u przedniego kata strun
prawdziwych. Autor jest zdania, ze guzy gruzlicze w krta-
ni nalezg do stosunkowo czestych objawdéw, ulubionem ich
miejscem jest naglod$nia, dalej przestrzen miedzynalewko-
wa, zaczem dopiero struny prawdziwe (mianowicie ich kat
przedni).

6. W r. 1885 Percy Kidel K49 opisat nowe 3 przypadki
gruzliczych guzéw (2 z badaniem posmiertnem), co z przy-
padkami Schnitzler’a i Johna Mackenzie stanowi ogblna cy-

4e) ,Ycégcétation tuberculeuse enorme du larynx “ Ann. de Mal. de
Vor. etc. 3 July, 1884 Ref. w Int Centr. r. i, str. 214.

,41) ,Tuberculéose Tumoren im Kehlkopfe. Endolaryngeale exstirpa-
tion. Harlung.“ Wien. Med. Presse 44 — 46, 1884. Ref, w Int. Centr. r. 1,
str, 290.

H8) ,De la tuberculosis laringea poliposa y vegetante en Espana y en
Extraugero.“ Manod. 1885 Ref. w Int. Centr. r, 2, str. 451.

1*9 ,Note on tuberculous tumours of the larynx.“ St. Barth. Hosp.
Rep. 21, 1885. Ref. w Int. Centr. r. 2, str 452.



fr¢ 9. W 3 z nich guz byt pojedynczy (jak i w naszym
przypadku), w 2 po dwa, w 3 za§ przyp. byty liczne guzy.
Powierzchnia guzéw zazwyczaj gtadka. Wielkos¢ od grochu
do matej wisni. Co si¢ tyczy umiejscowienia guzow, to w 3
przyp. byla zatoka Morgagniego, w 1 przyp. przestrzen mig-
dzynalewkowa, w 2 za§ gérny odcinek tchawicy.

Wedtug Kidel’a wskazanie dla usunigcia guzoéw droga
operacyjng wtedy bywa, gdy guz jest zbyt wielki, lub tak
umiejscowiony, ze wywoluje objawy dusznosci.

7. W r. 1887 Schaeffer i Nasse 15) opisali nastepujacy
przypadek: 33-letni chory w koncu lewej struny prawdziwej
naro$§l wielko$ci bobu o powierzchni lekko nieréwnej (jak to
miato miejsce w naszym przypadku). Chory zmart od gru-
zlicy pluc. Badanie mikroskopowe guza w'ykazato gruzetki
z komorkami olbrzymierni i lasecznikami gruzliczemi.

8. W tymze roku Percy Kidel ,5) opisal jeszcze jeden
(razem wiec 5), przypadek guza gruzliczego in reg. subglot-
tica ponizej prawej struny glosowej. Guz szaroczerwony,
wielko$ci bobu.

9. Heryng u 2 chorych spostrzegal na strunie fatszywej
w okolicy wyrostka glosowego guziczki potkoliste, blado-z6t-
tawe, wielko$ci soczewicy, rodzaj matych polipow. Jeden taki
guziczek, odjety kleszczykami, zbadany pod mikroskopem,
zawieral gruzelki z komorkami olbrzymiemi.

10. Foa, cytowany u Gouguenheim’a, opisal 1 przyp.
matych narosli (rodzaj kalafioru), usadowionych na nagtos$ni
i na strunach. Badanie drobnowidzowe (laseczniki gruzlicze)
potwierdzito natur¢ gruzlicza guzow.

11. Gouguenheim miatl sposobno$¢ obserwowaé 3 przy-
padki guzéw gruzliczych w krtani; w jednym z nich u mto-
dego cztowieka, u ktorego z powodu dusznosci wykonat
tracheotomig, w sinus anterior cavi laryngei na wysokosci
podstawy nagto$ni wida¢ bylo mass¢ blado rézowg w ro-
dzaju kalafioru. Ptluca zdrowe. Czastki guza, zbadane pod
mikroskopem, zawieraly laseczniki gruzlicze. W 2 przypadku
guzy byly usadowione pod glosnig, w 3 za$§ na strunach.

12. Jakkolwiek John Mackenzie pierwszy na drodze ba-

Im) ,,Tuberkel tumor im Larynx “ Deut. Med. Woch. 15, 1887. Ref.
w Int. Centr., r. 4. str. 171

15) ,,A case of tuberculous tumour of the larynx.“ Clin. soc. Fran.
20, 1887. Ref. w Int. Centr. r. 4, str. 362.



dan histologiczne-bakteryjologicznych wykazat guzy gruzli-
cze w krtani, to jednak o nich wspomina juz Matidl w swoim
podrgczniku dia choréb gardta i krtani z r. 1872, nazywajac
ich ,vegetations primordiales,“ ktore w postaci narosli roz-
nej wielko$ci koloru bladego, usadowiaja si¢ przewaznie na
przedniej powierzchni tylnej $cianki krtani. Awutor ten opi-
suje odnosény przypadek: u osobnika zdrowego z chrypka,
badanie krtani wykazalo liczne polipowate naro$le na §cian-
ce tylnej, jeden za$§ na strunie prawdziwej lewej w przedniej
cze$ci, nigdzie owrzodzen. W plucach zmian nie byto, przy-
miotu nie przechodzit (leczenie dwumiesigeczne specyficzne
bez effektu). Po uptywie roku owrzodzenia w krtani (na
miejscu poprzednich naro$li), w plucach zmiany gruzlicze
wyrazne.

Tego rodzaju guzy Mandl,32) przyjmuje tylko dla pier-
wotnej gruzlicy, odr6zni¢ je nalezy od wystgpujacych nie-
kiedy w przebiegu suchot plucnych na tylnej $ciance krtani
naro$li (excrescentio), ktora jest zazwyczaj brzegiem wynio-
stym niewidzialnego gtebiej polozonego wrzodu, jak to naj-
lepiej na stole sekcyjnym o tern przekonaé si¢ mozna.

Jeszcze przed Mandlem bo w roku 1866 Tobold (cyto-
wany u Mandla) wspomina o tego rodzaju naroslach w po-
staci kalafioru.

13. Niezwykle ciekawy przypadek pierwotnego guza
gruzliczego w krtani opiset Detrio z Dorpatu, w tym roku
(1888); u zdrowego 4l-letniego osobnika, skarzacego si¢ na
chrypke 1 b6l lekki przy potykaniu, przy badaniu laryngo-
skopowem znaleziono: guz, wychodzacy z lewej struny fal-
szywej, guz wielki nierowny —szarawy. Pluca zdrowe. La-
ryngofissura. Wyciecie catej lewej falszywej struny wraz
z guzem. Badanie guza wykrylo jego gruzliczg natur¢ (gru-
zetki z komoérkami olbrzymiemi i lasecznikami gruzliczemi).
Poczem objawy gruzlicy pluc, coraz wyrazniejsze — hexis
1 $miertelne zejScie.

Oprécz powyzszego przypadku, przedstawiajacego praw-
dopodobienstwo guza gruzliczego krtani, mieliSmy sposobno$¢
spostrzega¢ przypadek, ktory pod innym wzgledem zastuguje
na blizsze rozpatrzenie. Przedstawia on bowiem kombinacyja
gruzlicy z przymiotem krtani, na co w ostatnich czasach co-
raz cze¢$ciej zaczeto zwracaé uwage.

15%) ,Traité¢ pratique des maladies du larynx et du pharynx.“ Paris,
1872, str. 678.



B. lat 37 liczacy, zecer. Dtugos¢ obserwacyi okoto roku.
Pochodzi z rodziny zdrowej. Kaszel od lat kilku, chrypka od
roku, bol przy tykaniu od 2 miesigcy. Przed 5 laty przecho-
dzil przymiot. Stan ogdlny dobry, chory leczy si¢ u nas am-
bulatoryjnie. W ptucach zmiany przewaznie natury taczno-
tkankowej (u prawego szczytu od tylu stepienie, wydech nie-
okres$lony, bronchophonia). W krtani: na lewej strunie fat-
szywej owrzodzenie, okolo 1 ctm- w §rednicy majace. Znacz-
ne nacieczenie obu chrzagstek nalewkowych, zwlaszcza prawe;j.
Inne czgsci krtani bez zmiany. W plwocinie znalaztem, acz
nie odrazu, olbrzymie ilo$ci lasecznikow gruzliczych.

Choremu zaleciliSmy leczenie specyficzne (jodek potasu),
P° 5 tygodniach chrypka znacznie si¢ zmniejszyta, bol za$
przy tykaniu zupeinie ustapil, owrzodzenie na strunie falszy-
wej lewej zagojone, nacieczenie jednak chrzgstek nalewko-
wych pozostato bez zmiany. W plucach zmiany tez same,
badanie plwociny na laseczniki gruzlicze dalo tym razem wynik
ujemny. Stan ogdlny bardzo dobry. Chory zaprzestal uczg-
szcza¢ do naszego ambulatoryjum, czujac si¢ zdrowym, do-
piero w 9 miesiccy potem ukazat si¢ nam, opowiadajac, ze
przed 2 tygodniami mial krwioplucie, ze od 2 miesigcy chryp-
ka si¢ zwickszyta i stopniowo dolaczyt si¢ bol przy tykaniu.
Badajac chorego znalezli$my: stan ogdlny n¢dzny, w ptucach
u szczytu prawego objawy rozpadu (rz¢zenia dzwigczne),
w plwocinie odnalaztem wyrazne (w wiazkach) wlokna ela-
styczne, oraz wielkie ilo$ci lasecznikow gruzliczych. Przy ba-
daniu wziernikiem krtaniowym znalezliSmy w tylnych czg-
$ciach strun prawdziwych owrzodzenia, obrzek zwtlaszcza
prawej chrzastki nalewkowej. Choremu kilkakrotnie zapedz-
lowano krtan chloralem (5 i 10%) z wzgledna poprawa, tak
subjektywnga, jako tez i objektywna (owrzodzenia nieco czy-
Sciejsze), stan ogdlny jednak czynit leczenie ambulansowe
niemozliwem, chory jednak do szpitala zapisaé si¢ nie chciat
i wkrotce potem zmart w domu.

W powyzszym przypadku mieliSmy prawdopodobnie do
czynienia ze sprawa migszang w krtani, z kombinacyjg gru-
zlicy z przymiotem. Za tem przypuszczeniem zdaje si¢ prze-
mawiac:

1) przymiot w anamnezie, oraz zagojenie si¢ do$¢ ob-
szernego wrzodu pod wpltywem kuracyi swoistej.

2) gruzlica pluc niewatpliwa (las. gruz.), oraz zajecie
chrzastek nalewkowych (obrzek), nie poddajace si¢ leczeniu
swoistemu.



3) wreszcie przebieg cierpienia.

Na przypadki kombinacyj przymiotu z gruzlica krtani,
zacz¢to w ostatnich czasach pilng zwracaé¢ uwage, wiele
zwtaszcza w tym kierunku poswiecit badan Schnitzler ,53)i
z Wiednia, ktory postacie takie uwaza nawet za stosunkowo
czgsto si¢ zdarzajace. Dochodzi on do wniosku, ze owrzodze-
nia przymiotowe moga w nastgpstwie przechodzi¢ w gruzli-
cze, przedstawiajac dla lasecznikow Kocli’a bardzo odpowied-
ni grunt, na ten ostatni punkt zgadza si¢ rowniez i B. Fraen-
kell54). Schnitzler mianowicie zauwazyt, Ze gruzliczo usposo-
bieni o wiele tatwiej zapadali na przymiot. Autor ten przy-
tacza przypadek, gdzie na nagltosni wytworzyt si¢ wrzod lue-
tyczny, ktéory pod wplywem swoistego leczenia si¢ zabliznit,
powoli jednak po catej krtani zaczely si¢ wytwarzaé¢ owrzo-
dzenia typowe gruzlicze, po Iy2roku $mieré¢ osobnika. Sekcyja
wykazata gruzlice pluc, gardzieli i krtani. W powyzszym przy -
padku u osobnika z przymiotem krtani, nastapita nastgpnie
infekcyja gruzlicza. Moga jednak istnie¢ jednocze$nie w krtani
oba te cierpienia, jak to prawdopodobnie mialo miejsce w n i-
szym przypadku. Mozliwos$¢ taka przypuszczatl juz Roki-
tansky.

2. W tymze roku (i886) Cardone z Neapolu 155 opis it
nastepujacy przypadek: 26-letnia kobieta, w anamnezie przy-
miot, w krtani zmiany niewatpliwie luetyczne (obrz¢k na-
glosni z utrata substancyi znaczng — gummat w gardzieli ,
hexis, u prawego szczytu plucnego mate zmiany (odde-.h
zaostrzony). Wydzielina z krtani, zbadana na laseczniki gru-
zlicze, zawierata takowe.

3. Analogiczny przypadek cytuje Massei 156): wrzod na
naglos$ni, zajecie szczytéw plucnych, gummat w gardzieli,
wydzielina z owrzodzenia w krtani zawierata laseczniki
Koch’a.

4. Grinwald 157) uwaza, podobnie, jak Schnitzler, kom-

binacyja przymiotu z gruzlica krtani za stosunkowo czgste

tM) ,Combination von Syphilis und Tuberculose des Kehlkopfes '
59 Zjazd w Berlinie 1886. Ref. w Int. Centr. r 3 str. 264

541 Loco citato. Patrz dyskussyj¢ nad odczytem Schurtsler’a.

155) ,Cronica della clinica laringojatrica.“ Arch. Ital. di lar. 3 4,
1886. Ref. w Int. Centr. r. 3 str. 34.

)56  ,,Sifilide tertiaria e tuberculosi della laringe.“ Riv. clin. etc 4
1886. Ref. w Int. Centr. r. 3, str. 503.

,5:) ,Uebef Combination von Syphilis und Tubercu’ose im Laryngx. *
Dissert. Miinch. Med. Woch. 1887. Ref. w Int. Centr. r. 4, str. 101.



zjawisko. Rozpoznanie tych postaci wedlug autora tego
nalezy do trudnych jezeli, mowi on, istnieja jednoczes$nie
wyrazne blizny (promieniste) i zniszczenia nagtos$ni obok
polipowatych naros$li na tylnej $ciance krtani, to mnie ulega
watpliwos$ci, ze mamy do czynienia z cierpieniem skombino-
wanem.

5. Bardzo ciekawy przypadek, do powyzszej kategoryi
si¢ odnoszacy, przytacza Arnold 158): chory =z daleko posu-
ni¢gta sprawa plucnag, bezglos, wrzody na nagtosni, obrzek
chrzgstek nalewkowych, wrzéd in regione interarythenoidea
(rimula). Nadzarcia na strunach prawdziwych. Rozpoznano
gruzlice ptluc i krtani. Leczenie paliatywne. W jaki$§ czas
potem przyznat si¢ chory, ze przed 3 laty przechodzit przy-
miot. Zalecono leczenie przeciwprzymiotowe, po 5 dniach
wrzody na strunach i nagto$ni zaczynajag si¢ goi¢, po 3 za$
tygodniach nastapito zupeine ich zabliznienie. Natomiast
obrz¢k chrzagstek nalewkowych i wrzéod na tylnej S$ciance
krtani pozostaja bez zmiany, okazujac tym sposobem inna,
nie przymiotowa natur¢, mianowicie ze wzglgdu na zajgcie
ptuc—naturge gruzliczg.

6. Rienzil59) obserwowal jeden przypadek skombino-
wanego cierpienia (przymiotu z pierwotna gruzlica krtani).

7. Heryng podaje przypadek, w ktorym roéwniez przy-
puszcza ta postaé cierpienia: gruzlica pluc niewatpliwa (las
gruzl.), w anamnezie przymiot, w krtani owrzodzenia strun
prawdziwych, twardy nasi¢k zotto-czerwony tylnej $cianki—
zgrubienie wigzow naglosnio-nalewkowych w okolicy chrza-
stek Santoriniego, przy naglosni za$§ sa one wazkie (prze-
ciwnie, jak w gruzlicy krtani), wyglad tylnej §cianki wzbu-
dza podejrzenie co do migszanej postaci cierpienia. Stan
ogbdlny dobry, pod wptywem jodu, wyglad w krtani lepszy,
ostra tyzeczka wyskrobano cz¢$¢ brzegéw przerostych wrzo-
du, pod drobnowidzem wprawdzie nie znaleziono lasecznikow
gruzliczych, natomiast w znacznej ilosci komorki olbrzymie.

8. Sadze¢, ze i w przypadku przez Rosenberg’a poda-
nym, mozna z pewnem prawdopodobienstwem przypuscié
kombinacyj¢ przymiotu z gruzlica krtani: 15-to letnia dziew-

czynka, od il/2 roku chrypka, w ostatnich czasach utrudnio-

183) ,,Associates syphilitic und tubercular disease of the throat.“ Pac.
Med. aud Surg. 1887. Ref w Int. Centr. r. 4, str. 317.

1) ,Przyczynek do rozpoznawania i leczenia przymiotu krtani.“ Gaz.
lek. 46, 47. 1888.



ne tykanie, ani dziedzicznego, ani nabytego przymiotu zdaje
si¢ niema. U lewego szczytu ptuc bardzo male zmiany,
w plwocinie znaleziono laseczniki Kocha.

W krtani rozlegte owrzodzenia na naglo$ni i strunach
fatszywych. Obrze¢k prawej nalewki. Wydzielina z owrzodzen
kilkakrotnie badana na laseczniki gruzlicze, takowych nie za-
wierala. Chorej zalecono jodek potasu. Zaczynaja si¢ wytwa-
rza¢ blizny w krtani, dalej jednak leczenie to pozostaje bez
skutku.

9. W ostatnich czasach Otltuszewski opisal nastepujacy
przypadek: chory lat 24. Usposobienie dziedziczne. Przed 4
laty przymiot, od roku kaszel, chrypka, bol przy lykaniu-
W ptlucach zgeszczenia u szczytow. W gardzieli wrzod sa*
dltowaty. W krtani owrzodzenia na nagtos$ni, na lewym wy-
rostku gltosowym i lewej strunie falszywej. Na tylnej Sciance
nierownos$ci. Przy leczeniu swoistem wrzody zagojone. Zmia-
ny jednak na tylnej Sciance bez zmiany.

10. Przypadek Arnold’a Poci, cytowany u Ottuszewskie-
go: u suchotnika, wrzod na naglo$ni, in rimula i obrzek tyl-
nej $cianki, oraz powierzchowne owrzodzenia strun prawdzi-
wych W anamnezie —przymiot. Leczenie swoiste — wrzody
zagojone, zmiany na tylnej $ciance in st. quo.

Wedhig Gouguenheim’a przymiot i gruzlica krtani, jako
skombinowane cierpienie, dosy¢ rzadko spotyka¢ si¢ daja, na
co jednak my, zgodnie ze Schnitzlerem, zgodzi¢ si¢ nie mo-
zemy. Przeciwnie nam zdaje si¢, ze cierpienie to stosunkowo
czgsto si¢ przytrafia, dotad jednak za mato zwracaliSmy na
to uwagi. Wszedzie tam, gdzie w anamnezie mamy przymiot,
leczenie za$§ specyficzne wywiera tylko do pewnego stop-
nia korzystne dzialanie na zmiany w krtani, gdy pewna czg$é
owrzodzen si¢ goi, w innych za§ opornych znajdujemy przy
bezposredniem badaniu wydzieliny laseczniki Ko ha, przy
istniejagcem jednoczes$nie, lub nie zajeciu gruzliczem pluc
wszedzie tam jesteSmy w prawie przypuszczaé jednocze$nie
przymiot i gruzlice krtani.

Gouguenheim wszgdzie tam kaze przypuszczaé owg po-
sta¢ cierpienia, gdzie majac do czynienia z niewatpliwa gru-
zlicag krtani, naraz wystepuje szybkie zniszczenie nagto$ni
(mianowicie jako moment patognomoniczny dla tego cier-
pienia uwaza ten autor sktonno$¢ do naro$li, podczas gdy
przymiot krtani ma si¢ charakteryzowaé¢ sktonnoscia do
owrzodzen — momenta, ktore przy dzisiejszym stanie nauki



sa niewystarczajace dla rozrdéznienia obu tych cierpien idzi$
mamy pewniejsze kryteryjum dla rozpoznania gruzlicy krta-
ni, mianowicie zastosowang po raz pierwszy przez B. Fraen-
kla metode bezposredniego badania wydzieliny z danego
owrzodzenia, o czem w swojem miejscu obszerniej wzmian-
kowatem).

Reasumujac wszystko, co$my w naszej pracy na pod-
stawie wlasnej i cudzej obserwacyj zebra¢ zdotali, oS$miela-
my si¢ wyprowadzi¢ nast¢pujace wnioski:

1) Pierwotna gruzlica krtani niewatpliwie istnieje.

2) Cierpienie to jednak jest niestychanie rzadkiem.

3) Wyleczalno$§¢ t. zw. suchot krtaniowych nie ulega
najmniejszej watpliwosci.

4) Wyleczenie gruzlicy krtani nalezy do rzadkich i moze
nastapi¢ zaréwno przy leczeniu miejscowem, jakotez i bez
takowego (sanatio spontaneca).

5) Podgojenie sprawy gruzliczej w krtani (cz¢Sciowe
wyleczenie) resp. zabliznienie pojedynczych owrzodzen nale-
zy uwaza¢ nietylko za mozliwe, lecz nawet do§¢ czgsto w os-
tatnich czasach si¢ przytrafiajace.

6) Podgojenie to nastgpuje pod wplywem leczenia miej
scowego.

7) Zaréwno wyleczenie t. zw. suchot krtaniowych, jako
tez 1 zabliznienie pojedynczych owrzodzen gruzliczych ma
miejsce przewoznie tam, gdzie stan ogolny jest dobry, w ptu-
cach za$§ zmiany sg natury par excellence tacznotkankowej,
co wskazuje na tendencyjg danego organizmu do wytwarza-
nia tkanki laczne;j.

8) Leczenie miejscowe jest jedyna racyjonalng metoda
przy gruzlicy krtani.

9) Kokaina jest §rodkiem nieocenionym przy gruzlicy
krtani.

10) Z licznych $rodkéw, przy t. zw. suchotach krtanio-
wych miejscowo stosowanych, pierwszorz¢gdne zyskatl sobie
miejsce kwas mleczny.

11) Od leczenia skombinowranego (kwas mleczny, jodol
z kokaing, galwanokaustyka, w*reszcie chirurgiczne leczenie)
najlepszych spodziewac si¢ nalezy rezultatow przy suchotach
krtaniowych.

12) Podobnie, jak przymiotowe, tyfusowe moga by¢
zwe¢zenia krtani gruzliczej natury.



13) Guzy krtani gruzlicze nie naleza do wielkich rzad-
ko$ci, moga one by¢ objawem gruzlicy krtani pierwotnej.

14) Nierzadko mamy do czynienia z kombinacyja przy-
miotu krtani z gruzlica tegoz narzadu.

DZIAL. SPRAWOZDAWCZY.

I. Choroby nerwowe.

232. Prof. O. BiNnswaNGER. Uwasi nad terapja sugge-
styjna Bemerkungen iiber die Suggestiv-therapie. {Therap, Monats-
hefts NN. 1 -4, 1889).

Zastosowanie lecznicze hypnotyzmu datuje si¢ od piatego
dziesiatka biezacego stulecia i rozpoczetem zostalo przez Lié-
bault’a, lekarza z Nancy.

Poczatkowo Li¢bault wywolywal hypnoze¢ u ludzi za po-
mocg utkwienia wzroku osoby badanej w swych wlasnych
oczach; metoda ta byla wprowadzona juz na poczatku naszego
wieku przez markiza Puységur, Barbarin'a i Farie. Ale ponie-
waz to postepowanie prowadzilo do celu bardzo wolno i pod-
czas hypnozy wystepowaly objawy pobudzenia, Li¢bault zwro-
cil si¢ do sposobu pierwotnego Braid’a, to jest do utkwienia
wzroku w przedmiocie blyszczacym. Jednakze i ta metoda wy-
wylywala nieraz nieprzyjemne objawy uboczne (konwulsye).
Okazalo si¢ nareszcie, Ze najlepsze rezultaty dawalo postepo-
wanie ,mieszane®, czyli utkwienie wzroku z jednoczesng sug-
gestyja snu, ktory glownie stosowal Faria. Li¢bault ,wmawial*
w osobe sen, przepowiadajac szybkie powstanie gléownych oznak
tego stanu: potrzebe snu, ci¢ezko$¢ powiek, sennosé¢ i t. p. Ta
droga wywolal on spokojny sen hypnotyczny, podobny do snu
zwyklego. Tylko w przypadkach trudnych, gdzie osobnik nie
usypial przy podobnem postepowaniu, stosowal Li¢bault swa
pierwotna metode.

W roku 1866 oglosil ten badacz liczne swe obserwacyje
»nad snem i stanami analogicznemi“, wydzielil rézne stopnie
hypnozy i przedstawil jej znaczenie dla usuniecia réznorodnych
cierpien. Zwrocil tez Li¢bault uwage na to, by przed zakon-
czeniem dosSwiadczenia ,desuggestyjonowac* osobnika, to jest
jeszcze podczas hypnozy wmowi¢ w niego, ze po obudzeniu be-
dzie si¢ czul zupelnie dobrze i zapomni wszystko, co si¢ dzialo
we Snie. Przytacza Lié¢bault kilka przykladéw, w ktérych mo-
zna zauwazy¢ szkodliwe skutki blednej suggestyi, a takze nie-
bezpieczenstwo czesto stolowanego hypnotyzowania. Li¢bault
radzi dalej droga suggestyi zabezpiecza¢ osobnika od tego, by
go kto inny usypial; jednakze i ta ostrozno$¢ ma swe ciemne
strony, np. u jednej hysteryczki wrécily objawy chorobowe,
usuniete przez suggestyje, gdy inny lekarz chcial ja u$pié.

Prof. Binswanger zwraca uwage, Ze w Niemczech znacz-



nie wczesniej niz we Francyi, badano naukowa, droga hypno-
tyzm i stosowano go w celach leczniczych. Juz Kluge (1819),
a za nim Schwarzschild (1843) podali klassyfikacyje objawow
hypnotycznych i ré6znych stopni hypnozy, bardzo blizka do tej,
ktora podzniej przedstawili Liobault, Bernheim, Forel i inni.
Wedtug Kluge’go i Schwarzschild*a pierwszy stopiefi hypnozy
jest to jeszcze stan prawie na jawie, w ktorym obserwujemy
zmieniong reakcyje naczynioruchowg skory, zwickszone czucie
ciepta, uczucie lekko$ci w organizmie W drugim stopniu ,,p6i-
snu'4 mamy przyspieszone oddychanie i puls, cigzko$¢ i zakry-
wanie powiek: osobnik wie jednakze co si¢ dzieje koto niego
i pamigta o tern po przebudzeniu. Nie uszly uwagi badaczy
nieprzyjemne objawy nerwowe w tym stanie: omdlenia, drze-
nie, skurczowe ruchy cztonkéw i t. p. Stopniowo, czasem przy
objawach konwulsyjnych zjawia si¢ stopien trzeci, wtasciwy sen
magnetyczny, gdy chory zupelnie nie obcuje ze Swiatem ze-
wnetrznym i nic nie pamigta po przebudzeniu. Opis tego Stanu
odpowiada w zupelnosci letargowi Charcot’a. Nastepnie osobnik
przechodzi w stan zwyklego somnambulizmu, kiedy wrazliwos¢
zwyktego uktadu nerwowego zwicksza si¢ nadzwyczajnie, kiedy
magnetyzer posiada wielka wladz¢ nad osobnikiem. ,Nawet
w stumilowem oddaleniu wola magnetyzera moze wplyw wy-
wierac.”

»Wyz§ze*“ stopnie snu magnetycznego—stan jasnowidzenia
i stan ,,ekstazy“, stopnie nalezgce wtlasciwie do histeryi, nawet
podczas uznawania ich przez wszystkich, Kluge i Schwarzschild
uwazali jako owoc oszustwa, omylek wlasnowolnych. Badacze
wspomnieni byli przekonani o sile leczniczej snu magnetycz-
nego; lecz jednoczes$nie wykazywali szkodliwo$¢ jego przy nie-
umiejetnem stosowaniu. Uspokajajace 1 orzezwiajgce dzialanie
posiada wedlug zdania Kluge’go i Schwarzschild’a stopien drugi
snu: za pomocg tego Srodka mozna usungé bezsenno$¢, drazli
wosC. bole i kurcze. Jezeli tylko chory okazuje sktonno$¢ do
przejécia w stopien trzeci, to trzeba sen przerwac i oddali¢ sig.
Szkodliwem jest rownie powtdérne magnetyzowranie.

Kluge i Schwarzschild wywotlywali sen za pomocg ,,ma-
gnetycznych pooieran®; wiedzieli jednakze z wlasnego dos$wiad-
czenia, ze mozna zamagnetyzowa¢ bez rekoczynow.

W dzisiejszych czasach wielu zapalonych zwolennikéw
terapji hypnotycznej nie uznaje istnienia szkodliwych objawow
ubocznych hypnozy i twierdza, ze jezeli zjawiaja si¢ one, to
tytku wskutek bigednej metody hypnotyzowania (np. Berillon,
v. Seden). Wszyscy adepci Lic¢bault’a glosza, ze tylko ich me-
todyka pozwala utrzymywac i rozumie¢ znakomite rezultaty le-
czenia hypnotyzmem. Liebault za§ uczyl, ze hypnoza dla ¢ low
terapeutycznych powinna by¢ otrzymang droga suggestyi;
wszystkie inne $rodki pomocnicze, jak utkwienie wzroku, po-
cierania i t. p. uspasabiaja tylko chorego do przyjecia sugge-
styi i sg nawet zbyteczne: Czy w samej rzeczy to wymaganie
teoretyczne bylo wykonywanem przez szkot¢ z Nancy? — czy
techniczne $rodki, stuzace do powstania hypnozy, sa zupeinie



zbytec/ne 1 czy szkodliwe skutki usypiania nalezy im przypi-
sa¢, czy wreszcie zastosowanie terapeutyczne suggestyi niozeb-
nem jest tylko przy metodzie szkoly Lidbaulfa? Oto szereg
pytan, na ktore odpowiada prof. Binswanger na zasadzie wtla-
snych badan i obserwacyj danych z literatury. Ze zdolno$¢ do
usypiania i do wystgpowania objawdéw hypnotycznych rosnie
u osobnika prawie po kazdym seansie, i ze przez to fizyczne
srodki hypnotyzowania stajg, si¢ wkrotce prawie zbyteczne, za-
uwazono to wielokrotnie i z tem zgadza si¢ prof. Boinswanger;
Jlic nie jest to dowiedzionem dla pierwszego pojawienia
si¢ snu. Mozna przytoczy¢ za przykladem Brand’a wiele przy-
ktadow, ze hypnoza zjawia si¢ mimowo li tylko przez
utkwienie wzroku w przedmiocie bez najmniejszej mys$li o $nie.
Tak np. u Binswanger’a wusnagl 12-letni chlopiec w przeciagu
jednej minuty, gdy mu kazano utkwi¢ wzrok w jeden punkt
przy badaniu wziernikiem dna ocznego W przeciagu kilku dni
czul si¢ ten osobnik niezdrowym i sennym. lodobne przyktady
potwierdzaja zdanie, ze hypnoza moze by¢ wywotana li tylko
przez wplyw fizyczny, ktory dziala sam przez si¢, a nic po-
slednio przez suggestyje. Z drugiej strony Freud zauwaza, ze
napotykamy wielu osobnikdéw, ktoérzy nie zasypiaja na rozkaz,
a natomiast tatwo, gdy utkwig wzrok w jaki$§ przedmiot. A na-
wet sami Lidbault, Bernleim, Farel w przypadkach opornych
to jest takich, gdy sama suggestyja nie wywotuje snu, zwra-
cajg si¢ do réznorodnych srodkow fizycznych, jak to utkwienie
wzroku, rownomierny ucisk powiek zamknigtych. Metoda fizy-
kalna nie jest wigc zbyteczna.

Jak wiadomo, wyniki otrzymane przez szkol¢ z Nancy,
gdzie wywoluja hypnoze¢ przez suggestyje i przez szkole (‘har-
cot’a, ktéry usypia za pomoca rekoczyndéw fizycznych rdznia si¢
miedzy sobg. Na zasadzie badan Charcot'a, Heidenhein’a i swo-
ich wtasnych, prof Binswanger twiedzi, ze hypnoza sprawiona
metoda fizyczng okazuje wielkg prawidlowos$¢ przy wystepowa-
niu i rozwijaniu si¢ oddzielnych objawow. Fakt ten ma miejsce
nie tylko u jednego osobnika przy jednorazowej lub powtdrnej
obserwacyi, ale 1 u réznych os6b w wielu dos$wiadczeniach.
Prawidtowos$¢é taka trwa dopoty, poki nie uzyjemy suggestyi,
poki nie wplyniemy na wyobrazniag medium, wtedy roznorodne
objawy zjawiajg si¢ bez przerwy, o ile tylko osobnik jest wra-
zliwym. Zauwazyl takze Binswanger, ze pierwszy sen sug-
gestyjny nigdy nie osigga takiego stopnia giebokosci i rozwoju,
jak to otrzymujemy wylacznie przy podraznieniach zewnetrz-
nych dziatajagcych na organy zmystow. Obserwowal dalej autor
cickawy fakt, ze, jezeli wywolamy sen przez suggestyj¢ u oso-
bnika, usypianego przedtem metoda fizyczna, to samoistnie bez
pobudki wystepuja wszystkie poprzednie objawy hypnotyczne.

Jakaz tedy metode hypnotyzowania nalezy stosowaé w ce-
lach leczniczych? Przy usypianiu za pomocg podraznien ze-
wnetrznych nie wprowadzamy do umystu osobnika wyobrazen
obcych, nie sprowadzamy snu drogg psychiczng Natomiast przy
suggestyi hypnoza powstaje samodzielnie, przez zmian¢ umy-



stowosci osobnika, przez zniszczenie jego zwyklej dziatalnos$ci
duchowej. Ide¢ snu podajemy z zewnatrz, sztucznie. Jednem
stowem przy hypnotyzowaniu suggestyjnem uzywamy wyobra-
zni i pracy czlowieka dla wywotania pewnych zmian cieles-
nych, wzmacniamy umystowo$¢ czlowieka w tym kierunku,
czyli robimy go na pewien przeciag czasu hypnotycznym *)
Wychodzac z tego punktu widzenia, wynika, ze metoda sug-
gestyjna zawiera w sobie nie mate zarodki niebezpieczenstwa
i, ze metoda fizyczna powinna mie¢ pierwszenstwo. Lecz ita nie
moze by¢ bez zarzutu, bo wywoluje znowu inne szkodliwe ob-
jawy uboczne.

Za pomoca wzmozonej wyobrazni osobnika, skoncentrowa-
nia jego pracy mozgowej na okre§lone objawy chorobowe,
wprowadzenia sztucznego do moézgu impulsow 1 wywola-
nia odpowiednich odruchéw woli w hypnotyzowanym indywi-
duum udaje si¢ niewatpliwie wptywaé na sprawe chorobowa,
[lo$¢ chorob, przy ktérych stosowano hypnotyzm, jest znaczng.
Farel za wskazanie do leczenia hypnoza uwaza samoistny som-
nambulizm, bezsenno$é, réznorodne bodle, nerwobodle, migrene,
funkcyjonalne porazenia, alkoholizm i morfinizm, reumatyzm,
brak apetytu, obstrukcyje, biegunke, zaburzenia w miesigczko-
waniu, btednicg, enuresis nocturna i t. d. Bernheim jest bez
porownania szcz¢§liwszy i $mielszy w swych kuracyjach; ,,wy-
leczyt“ on siedem przypadkow z dziesi¢ciu ,,organicznych cier-
pien uktadu nerwowego; réwniez , leczy © traumatyczne zapale-
nie nerwoéw, reumatyzm stawowy i t. p Inni znow twierdza,
ze ,wyleczyli * meningitis tuberculosa, cukrzyce, wrzody i t. d.
(Rentergheim).

Jezeli odrzucimy takie niewiarogodne opisy i twierdzenia,
to i w przypadkach podanych przez powaznych autoré6w, ma
miejsce usunigcie objawow chorobowych, a nie
wyleczenie samej choroby, jak to niecjednokrotuie
sprawdzil i widziat prof. Binswanger. Ale czy na dlugo, czy
w zupelnosci?

Jednorazowe posiedzenie hypnotyczne nie jest szkodliwem
dla chorego przy oglednej ilosci i treSci suggestyj; ,,stosunek
z hypnotyzere i, utrata woli, jedno-tronne wzmozenie wyobra-
zni, przerwanie prawidtowego stosunku osobnika do $wiata ze-
wnegtrznego nie wywiera wtedy wplywu na stan umyslowosci
osobnika na jawie po skonczeniu doswiadczenia. Lecz przy
dtugotrwalem i czg¢stokrotnem hypnotyzowaniu stan abulii trwa
i na jawie 1 wyraza si¢ przez trwanie wplywow suggestyjnych
po obudzeniu bez hypnotyzowania. Jest to t. zw. dziatanie
post hypnotyczne: mamy juz wtedy stan patologiczny
umystu chorego, podobny bardzo do umystu obtakanych. Szcze-
Sciem nie wszyscy chorzy- poddajg si¢ wszystkim suggestyjom
i nie wypelniaja ich, chociaz i ten fakt, rowniez jak i desug-

') Autor obszernie rozbiera i przedstawia réznic¢ miedzy ,moval-
nem* leczeniem chorych i suggest.yja, co na pierwszy rzut oka wydaje sie
jedna i ta sama metoda post¢gpowania.



gestyja nie usuwaja, w zupetno$ci niebezpieczenstwa. [ chociaz
Liebault, Bernheim twierdzg, ze leczenie hy.motyczne nie przed-
stawia najmniejszego niebezpieczenstwa, w ich wlasnych wy-
padkach znajdujemy fakta, przeczace ich zdaniu. Tak w ksigzce
Bernheim’a mamy opis do$wiadczen na 39-letnim podoficerze,
nie majacym zupelnie cierpien nerwowych w anamnezie, u kto-
rego pozniej Bernheim nic nie znalazt oprécz wyraznej, prawie
ogdlnej analgezyi bez zaburzen czucia; sprawdza za§ sam au-
tor fakt ten jako skutek czestokrotnych doswiadczen hypnoty-
cznycii. A taka analgezya bardzo przypomina podobne zjawisko
u epileptykéw z powaznemi zaburzeniami psychicznemi. Jako
dopetnienie prof. Binswanger przytacza dwa przypadki z wtla-
snej praktyki, gdzie wystapity grozne objawy uboczne. Pierw-
szy z nich tycze si¢ 21 letniej panny, ktéra B. hypnotyzowal
12— 15 razy z poczatku za pomoca utkwienia wyroku, po 4-m
posiedzeniu juz za pomocg suggestyi, zjawial si¢ prawidlowo
stan letargiezny z nadpobudliwo$cia mi¢$niowo-nerwowa. Hy-
pnoza wywotala u chorej senno$¢ i bojazliwosé, ktore trwaty
do$¢ dlugo i nareszcie pozornie objawy uboczne znikly. W szesé
miesigcy po ostatniem posiedzeniu rozwingto si¢ porazenie po
lowiczne z prawej strony; choroba =zaczg¢lta si¢ silnym bdlem
glowy, trwajacym wiele dni przedtem, nagla utratg przytomno
sci, drzeniem w prawej polowie ciata. Po trzech tygodniach
objawy porazenia znikly prawie zupelnie. Chora nie cierpiala
nigdy na chorobe nerwowa; jednakze dwie siostry maja wy-
razne objawy hysteryi a matka jest pijaczka. Drugi przypadek
dotycze 12 i potl letniej dziewczynki, ktoérej matka jest zupet-
nie zdrowa, a ojciec umart w obledzie paralitycznym. W 9 roku
zycia zjawit si¢ u niej nerwowy kaszel i bezglos hysteryczny,
w 11-m roku rozwinagt si¢ przy silnych boélach skurcz zginaczy
r¢ki prawej, ktorego nie mozna bylo usungé za pomocag fara-
dyzacyi, massazu, gimnastyki. Prof. Binswanger rozpoczat
przeto kuracyj¢ hypnotyczna za pomoca tylko metody sugge-
styjnej. Hypnoza zjawila si¢ bardzo tatwo i po 20 tu posiedze-
niach (po 2 — 3 posiedzenia tygodniowo) skurcz ustapit. Jed-
nakze juz pod koniec leczenia matka dziewczynki skarzyta sig,
ze corka stata si¢ nadzwyczaj senng i latwo zasypia odrazu
bez roznicy zajecia 1 miejsca, gdzie si¢ znajduje. Wystano dzie-
wczynke w gory, wkrotce pod wplywem kilku seanséw hypno-
tycznych skurcz znowu powrdcil 1 suggestyja nie dawatl si¢
usungé¢. Sennos$¢ u chorej zwigkszyta si¢ j<szcze bardziej, tak
ze z powodu grozacej choroby umystowej przerwano leczenie
suggestyjne. Prof. Binswanger zalecit wtedy massaz catego
ciala, z wyjatkiem cz¢§ci chorych, dobre odzywianie, kapiele
stone, rozrywki, a nastepnie przeszedt do biernego ¢wiczenia
reki chorej. Po 7 tygodniach skurcz i senno$¢ znikty, stan
dziecka poprawil si¢ znacznie.

Autor nie moze przypuszczaé, by wing w obu przypad-
kach byta wadliwa metodyka, szczegélniej w przypadku dru-
gim, gdzie postepowal S$cisle wedlug szkoty z Nancy. Lecz
fakty te wskazuja, ze nawet bardzo umiarkowana ,,ilo$¢“ hy-



pnozy, krotkotrwajace i nieliczne posiedzenia moga sprowadzac
cigzkie objawy hysteryczne; z drugiej strony widzimy, zZe za
pomoca terapii hypnotycznej trudno otrzymaé¢ diugotrwale po-
lepszenie, ze nareszcie inne metody leczenia daja te same, a na-
wet lepsze rezultaty, co hypnotyzm.

Sumienni badacze zwrdcili uwage na te watpliwe skutki
i objawy wuboczne hypnotyzmu; zauwazyli takze, Ze hypnoza
wywoluje nieraz u osobnika ciezkie napady kurczowe, oddzielne
porazenie, delirium i t. p., nawet przy jednorazowem jej zasto-
waniu, réwniez jak i1 przy czestem i nieoglednem wywolywa
uiu. Sam prof. Binswanger w jednym przypadku hystero-epi *
lepsyi, chcac za pomoca suggestyjnego leczenia usungé napad
rozdraznienia ballucynacyjnego, przy pierwszej probie otrzymat
zamiast spokojnego snu ci¢zki napad kurczéw, ktory przeszedt
w stan kataleptyczny, twajacy kilka godzin. Niewatpliwie wigc
przy zastosowaniu hypnotyzmu trzeba by¢ nader ostroznym;
chociaz twierdza, ze doSwiadczony lekarz nie spotka niebezpie-
czenstwa, jednakze nikt nie moze przewidzie¢ wynikow swego
postepowania. W niektorych przypadkach bezwatpienia niecier-
pliwo$¢ i niezrgczno$¢ w wykonywaniu rekoczyndéw hypnogen-
nych sa przyczyna ztych rezultatow; ale zdanie, ze wszystkie
takie przypadki zaleznemi sg od wadliwej met dy, odrzuci¢ na-
lezy. Trudno unikng¢ niebezpieczenstwa, bo dalecy jeszcze je-
stesmy od wiadomosci, jakg ,ilo§¢“ hypnozy nalezy stosowaé
przy kazdej chorobie. Przy naszych probach nie nalezy nigdy
zapomina¢ i o indywidualnos$ci osobnika; nastgpnie trzeba sta-
ra¢ si¢ dowiedzie¢, w jakich przypadkach chorobowych mozna
stosowa¢ hypnotyzm bez szkody i ze znacznag korzyscia.

Najpierw prof. Binswanger nie podziela zdania tych, kto-
rzy mniemaja, ze hypnoz¢ mozna otrzymaé tylko u oséb ner-
wowych; przy cierpliwosci i zrgcznoSci mozna znalezé okoto
90°/0 zdolnych do usypiania. Mimo to nie mozna w tak sze-
rokim zakresie stosowaé hypnotyzmu w celach leczniczych z po-
wodow wyzej przedstawionych; nielogicznem jest rowniez uzy-
waé hypnozy, jako $rodka terapeutycznego, we wszystkich moz-
liwych objawach chorobowych. Wigkszos¢ przypadkow z nie-
mieckiej literatury, gdzie stosowano hypnoze i otrzymano do-
bre rezultaty, dotycz¢ hysterycznych i neurastenicznych stanow
chorobowych, bez wzgledu, czy sa one czysto konstytucyjonal-
nemi, czy tez wywotane trauma, zatruciem lub ostabiajacemi
chorobami. Zestawienie i opis tych przypadkow znajduje si¢
w sumiennej pracy v. Schrenk-Notzing’a (Ein Beitrag zur the-
rapeutischen Verwerthung des Hypnotismus. Leipzig. 1888).

Otrzymywano dobre rezultaty w hysterycznych poraze-
niach i skurczach, réznych formach kurczowych (chorea, hyste-
ro-epilepsyja), liysterycznym bezgtosie i §lepocie, migrenie, hy-
sterycznych zaburzeniach czucia, wymiotowaniu, bez§ennoS$ci
it p. A wigc obszerny dzial funkcyjonalnych choréb nerwo-
wych przedstawia materyjat do obserwacyi; szczegolnie to tycze
si¢ wyraznych objawow hysterycznych. Szkota Charcot’a z tego
ograniczenia terapii suggestyjnej zrobita niemal prawo. ,Hy-



steryja osobnika powinna by¢ rzeczywiscie rozwinigtg,, bo cho-
ciaz hypnotyzm jest jednym =z najlepszych $rodkéow terapeuty-
cznych przy hysteryi, moze jg, rownie szybko wytworzy¢ i le-
piej jest zy¢ z nerwobdlem, niz przez hypnoz¢ zyskac¢ kurcze,
ktorych nastepne hypnotyzowanie nie zawsze w stanie jest usu-
nagc.”“ (Gilles de la Tourette).

Przy stosowaniu hypnotyzmu w nazwanych stanach cho-
robowych zawsze trzeba rozwazyé, czy cigzko$¢ choroby i bez-
skuteczno$¢ innych metod leczenia usprawiedliwia i pozwala na
nasze postgpowanie, czy mamy do czynienia z takim nastrojem
hysterycznym, przy ktérym hypnotyzm jest mniej niebezpieczny
i moze by¢ zastosowanym do usunigcia drobnych i przejscio-
wych objawow chorobowych. Co do ostatniego, to doswiadcze-
nia w Salpotricre wykazaty, ze terapeutyczne i lecznicze zasto-
sowanie hypnotyzmu nie zmienia charakteru hysteryi i nie usu-
wa na dhlugo stanéw hysterycznych, jednakze moze zmniejszaé
oddzielne cigzkie objawy.

P. Richer zauwazyl, ze od czasu zastosowywania hypno-
tyzmu napady wielkiej histeryi zmniejszyly si¢ w klinice Sal-
petri¢re: u jednych chorych napady zjawiajg si¢ rzadziej, u in-
nych znéw prawie znikaja. Chore przez suggestyje lub przez
rekoczyny hypnogenne wprowadza si¢ najlepiej w stan letargu
lub, jesli nie mozna, w stan somnambulizmu i przez to unika*
si¢ grozacego napadu. Przy rozwinigtym napadzie hypnotyzo-
wanie rzadko si¢ udaje; najgorzej jest, gdy chora wpada wtedy
w stan katalepsyi, poniewaz zwykle z niej rozwijaja si¢ ci¢zkie
napady kurczoéw. Charcot zwraca dalej uwage, ze hypnoza nie
jest wskazanag u takich oséb, ktére we $nie okazujg zywe ruchy
i zludzenia zmystow. Nie wszystkie wiec przypadki cigzkiej
hysteryi poddaja si¢ hypnozie; tam jednakze, gdzie zjawia si¢
tatwo spokojny sen (letarg i somnambulizm) mozna za pomoca
suggestyi usuwaé roznorodne objawy chorobowe. Jako illustra-
cyje podaje autor opis swoich dwoch przypadkow, z ktorych
pierwszy streszczamy. Chora B. z anamneza dziedziczng ner-
wowg cierpi na wielka hysteryg; obok napadow epileptycznych
zjawiaja si¢ czesto stany kurczowe bez utraty przytomnosci
w przeciggu wielu godzin, afazya, gluchota i t. d. Morfinizm
od lat pigciu; powolne odzwyczajanie w klinice od morfiny.
Podczas leczenia hypnotycznego nie bylo napadéw w przeciagu
dwoéch miesigey; pozniej wrocity wskutek nephritis 1 wplywow
psychicznych. Stosowano zawsze pocieranie (w przeciaggu 1—10
minut) czota i glowy; jednocze$nie suggestyje. Przy pocieraniu
samem uczucie zmeczenia zjawialo si¢ zwykle po U— 3 minu-
tach, przy jednoczesnie uzytej suggestyi juz po minucie. Usu-
ni¢to nastgpujace objawy: hypnotyczne drzenie, hallucynacyje
wzroku i shluchu, kontraktury (bardzo czgsto w czasie leczenia,
zwykle po 3 — 6 minutach), gluchote, wymioty (pocieranie
karku 6—10 minut z suggestyjq) afazym (nie zawsze), bezsen-
no$¢ (jednak w tym razie hypnoza nie moglta wywolywac dtuz-
szego snu). Przy boélach glowy bez skutku. Po odzwycza-
jeniu od morfiny, wymioty, retentio urinae (uSpienie



i nakaz: ,po pol godzinie glebokiego snu pani obudzi si¢, odda
uryn¢ i nie bedzie cierpie¢ na krzyz“), napady sztywnosci.
W tym ostatnim przypadku nieraz zwolnienie czltonkéw nie
odpowiadato suggestyi; zamiast pewnego cztonka zjawiato si¢
zwolnienie innego lub przy zwolnieniu jednego sztywno$¢ dru-
iego.

s Przypadek ten uczy, ze mozna za pomocg, hypnozy usu-
waé meczace objawy prawie momentalnie, chociaz nie zdobywa
si¢ wptywu znacznego na sama chorobg.

Na zasadzie swych obserwacyi prof. Binswanger uwaza
hyster yj¢ za cierpienie, przy ktéorym hypno-
tyzm moze by¢ zastosowany znajwiecksza ko-
rzy§cig, znajmniejszem niebezpieczefAstwem.
W przypadkach wielkiej hysteryi jesteSmy obowigzani do sto-
sowania hypnotyzmu. Co do form Izejszysh, co do ,,matej hy-
steryi4; trudniej jest da¢ odpowiedz; doswiadczenie bowiem uczy,
ze hypnotyzm w tym przypadku moze wywotywaé grozne ob-
jawy 1 czeste stosowanie hypnozy moze z ,matej#t stworzyc
»wielka*4 hysteryje. W takich razach, tylko uwazna obserwacya
przebiegu choroby i wyptywu hypnotyzowania moze wskazac,
czy mamy wigcej szans na usuni¢cie objawdw, czy na wzmo-
zenie choroby. Jeszcze trudniej decydowaé si¢ w przypadkach
neurozy funkcyjonalnej, jak migrena, tic douloureux, tetania,
tic convulsif, gdzie nie ma momentéw dziedzicznych, a choroba
nabyta zostata wskutek zarazy, zatrucia, zaburzen w odzywia-
niu it. p. Wtedy tylko powinniémy uciec do hypnotyzmu
w tych razach, gdy inne metody lecznicze nie daly rezultatéw
i dlugie trwanie choroby wyczerpato osobnika. Autor jednak
watpi, czy w tych razach terapja suggestyjna moze pomddz;
miewal bowiem w swej praktyce przypadki nerwobdlow, gdzie
nawet po wycigciu nerwu hypnoza nie dala polepszenia. Trzeba
jednak uwaza¢, by nie stosowa¢ hypnotyzmu w takich razach
za czg¢sto 1 za dlugo, bo mozna wywola¢ przyzwyczajenie do
hypnotycznego leczenia a przez to psychiczng deprawacyje; jest
w tym razie pewna analogja z morfinizmem i kokainizmem.

Stosowano takze leczenie sugestyjne przy alkoholizmie, gdzie
zapewne otrzymuje si¢ polepszenie; lecz w tej chorobie dobry
zaktad leczniczy i odzwyczajanie od wyskoku daje réwnie do-
bre rezultaty, jak hypnotyzm. Edmund Biernacki.

II. Medycyna wewnetrzna.

233. F. ScHErrr. Czynno$¢ zoladka w przewleklej
gruzlicy pluc. (Deutsch. Arch.f. Klin. Med. XLIV B. 2, 3, 4).

Czynno$¢ zoladka 25 suchotnikow, badanych w klinice
prof. Immermann'a w Bazylei, tak si¢ przedstawita autorowi:
1) wytwarzanie HCl1 we wszystkich przypadkach wydato sig
autorowi niezmniejszonem, w pojedynczych przypadkach roz-
poznawano sokotok, nb. czg¢sto przy cieptocie 38°—39°; 2) zdol-
nos$¢ trawienna nigdy nie byla zniesiong, zwykle mozna ja bylo



uwaza¢ za prawidlowa,; 3) czynno$¢ mechaniczna w 22 przypad-
kach okazata si¢ prawidtowa,. Zaburzenia zotadkowe wi( u cho-
rych gruzliczych jak: oblozenie jezyka, uczucie niesmaku, brak
taknienia i t. p. w wigkszoSci przypadké6w nie sg, mniema au-
tor, wyrazem niezytu zotadka, zmienionego sktadu soku lub nie-
dowtadu mechanicznego, lecz przyczyny w tych razach szukaé
nalezy w czynnikach dotad niezbadanych. A. Chelmonski.

234, o. Bicger. Czynno$¢ zoladka w przewleklej
gruzlicy pluc. (Deutsch. Med. Wochenschr. 1889. N. 14).

64 suchotnikéw z kliniki prof. Rosenbach’a we YYrocta-
wiu stanowilo materyjal, ktory postuzyt autorowi do sumienne-
go opracowania omoéwionej w nagtéowku rzeczy. W 31 przy-
padkach ciezkiej gruzlicy z goraczka stata stwierdza autor za-
ledwie w 16°/0 prawidlowa chemiczna czynno$¢ zotadka (za-
warto$¢ HC1 i pepsyny), w pozostatlych przypadkach rozpozna-
wano niedowlad wydzielniczy; wsérod tych ostatnich w 9,6°/0
uwidocznit si¢ zupelny brak prawidlowych sktadnikow soku.
W 27 przypadkach gruzlicy S$redniego nat¢zenia z goraczka
o typie przepuszczajacym sok zoltadkowy okazat si¢ prawidto-
wym w 33°/0, z pozostalych w 6,6% znajdowano zupelny nie-
dowtad wydzielniczy. W okresie poczatkowym gruzlicy badat
autor 6 przypadkéw; we wszystkich nie bylo goraczki; tu wi-
dziat B. u jednych sok prawidtowy, u innych niedowlad wy-
dzielniczy. Sita chlonna i ruchowa byla wydatnie zmniejszong
w przypadkach zakloconej chemicznej sprawnosci. Przechodzac
do objasnienia nieprawidlowosci dotyczacych trawienia zotadko-
wego suchotnikow, zatrzymuje si¢ autor prze lewszystkiem na 2
czynnikach: ogélnem wyniszczeniu resp. niedokrcwnos$ci i za-
stoju zylnym, ktory prowadzi¢ moze do gastritis glandularis
ehr. resp. gastritis atroficans. Wnioski praktyczne - lecznicze,
jakie wyprowadza B. z powyzszych spostrzezen, sa nast¢pujace:
1) wolno przystgpowa¢ do nadkarmiania (alimentation forece)
suchotnikow jedynie po przekonaniu si¢ o dostatecznej spraw-
nosci zotadka, ktora u suchotnikéw jest wyrazem sprawnosci
kiszek; 2) staje si¢ dzi§ uzasadnionym dawny przepis Bichme-
ra i innych: podawaé¢ suchotnikom pokarmy w matych ilosciach
na raz; 3) w wielu przypadkach gruzlicy jest rzecza pozytecznag
zalecanie HC1; 4) aby ulatwi¢ trawienie mleka zaleci¢ nalezy
sole wapnia; 5) podawanie suchotnikom §rodkéw przeciwgo-
raczkowych mozliwie ograniczy¢ trzeba, bo psujg trawienie.

A. Chelmonski.

235. S. GRUZDEW. O zmianach, zachodzacych w soku
zoladkowym suchotnikow. (Wracz. 1889. N. 15i 16).

W klinice prof Manassein’a w Petersburgu badat autor
sok zotadkowy 10 suchotnikéw i okreslat u tych samych cho-
rych stosunek kwisno§ci moczu do kwasno$ci soku. Wyniki
autora sprowadzi¢ si¢ daja do nastepujacych punktow: 1) za-
warto$¢ wolnego HC1 wsoku zotadkowym suchotnikéw w wigk-
szosci przypadkéw jest znacznie zmniejszong, zmniejszenie to
idzie w parze ze zmniejszeniem trawiennych wlasno$ci soku,
ktore sa tu bardzo stabe; 2) wymienione zmiany w sktadzie so-



ku zotadkowego uwydatniaja si¢ tern jaskrawiej, im dalej po-
stapila sprawa gruzlicza w plucach i po czesci tylko im wyzszy
stopien cieploty goraczki; 3) sztuczne obnizanie cieploty zwy-
czajnie nie wzmaga sily trawiennej danego soku; 4) kwasno$¢
soku zotadkowego suchotnikow w wigkszosci przypadkow jest
w stosunku odwrotnie proporcyjonalnym do kwasnosci moczu.
Spostrzegany przez siebie niedowtad wydzielniczy wiagze autor
przedewszystkiem z upo$ledzeniem odzywiania nerwoéw wydziel-
niczych (zapewne n. bl¢dnych). A. Cheltmonski.

236. C. HiLpesrand (Szwed). Przyczynek do nauki
0 trawieniu Zoladkoweill suchotnikow. (Deutsch. Med.
Wochen. 1889. N. 15).

Stale wystgpowanie odczynu na wolny IICl1 w przypad-
kach bez goraczki, stale niewystgpowanie odczynu tego przy
gorgczce cigglej i niestale wystgpowanie przy typie goraczki
zwalniajagcym 1 przepuszczajacym, oto wyniki poszukiwan auto-
ra, oparte na 40 badaniach dokonanych w klinice prof. Rie-
gel’a w Giessen. Autor wigze brak wolnego HGl1 w zawartosci
zotadka w gruzlicy z goraczka; za granic¢ wysokosci cieploty,
przy ktérej odczyn na wolny HCI nie wystepuje, uwaza 37,8" C.

A. Chetmonski

237. Leczenie zatkania Kkiszek za pomocg elektry-
cznos$ci. {The Med. Rec. 17 Nov. 1888).

Dr. Larat zaleca stosowanie elektryzacyi przy zatkaniu
kiszek, gdzie inne $rodki (purgantia) okazaly si¢ bezskutecz-
nemu Jednorazowe zastosowanie pradu ma by¢ niedostateczne.
Do poruszenia kiszek potrzeba 4-ch lub 5-ciu posiedzen w od-
stgpach 7-godzinnych. Z 16 przypadkéow autor w 10-ciu usu-
wal zatkanie za pomocg elektrycznosci. B. P.

238. Dr. MmuLLER. Ospa ijej leczenie. (Odczyt na zjezdzié
lekarzy niemieckich w Eger). Therap. Monatsh. 2. J889.

Zamiast variola i variolois autor uzywa wyrazen ,ci¢zsza
lub lzejsza posta¢ ospy.“ Leczenie lzejszej postaci jest wigcej
symptomatyczne. W leczeniu za$ ci¢zszych form rozrdézniaé¢ na-
lezy 3 okresy: 1) goraczkowy okres poczatkowy, 2) bezgoracz-
kowy okres wysypania i 3) okres ropienia. W pierwszym okre-
sie najbardziej wskazanem jest uzycie zimna w postaci $wieze-
go powietrza, lekkiego okrycia, zimnych okladow i obwijan, za
pomoca ktorych najlepiej przeciwdziala si¢ ogodlnie szkodliwym
wplywom zatrucia organizmu. XV drugim okresie najskutecz-
niejszym $rodkiem sg codzienne cieple kapiele lub obmywania
ciepta woda, przeszkadzajace rozwinigciu si¢ ropnych pecherzy-
kéw. Smarowanie wazniejszych czeSci ciata mascig glicerynowa
wplywa rowniez na zasychanie pegcherzykow, szczegdlniej na
twarzy. Na glowie wlasciwiej uzywac staby rozczyn olejku
karbolowego (1 : 300). Dla leczenia blony $luzowej ust i prze-
lyku pozyteczng jest dyjeta mleczna i emulsyja migdalowa,
a takze plukania z kali chloricum. XV 3-cim okresie oprécz
leczenia wzmacniajacego miejscowo, zaleca autor oktady z roz-
czynu octanu glinu; wigksze za$ pecherzyki nalezy otwieral
1 leczy¢ jodoformem. XV okresie zasychania nalezy stosowaé co



2 3 dni kipiele, a po nich zasypywania krochmalem. Przy
variola haemorrhagica oprocz zachowania ogdlnych hygienicznych
przepisow, pozytecznemi okazuja si¢ obmywania octem, uzycie
dekoktu chinowego, kwasdéw mineralnych i wina czerwonego.
M. H.

239. Prof. O. K aurer. Zur symptomatologie der mul-
tiplen Myeloms. ( Wien. Med. Presse. N. s, 7. 1889).

Pod nazwa ,multiples Myelom*“ rozumiemy tworzenie si¢
w rozmaitych czeéciach uktadu kostnego, a szczegdlnie w gab-
czastych przestrzeniach kosci tutowia licznych pierwotnych lym
fosarkomatycznych nowotworow. Nowotwory te wskutek swej
nieznacznej wielko$ci nie moga by¢ rozpoznane zewngtrznie,
lecz wywolujac zanik massy kostnej objawiaja si¢ zmniejszona
stalo§cig, a nareszcie tamliwoscia kosci, wskutek czego obraz
choroby staje si¢ podobnym do osteomalacyi. Choroba ti opi-
sang juz byta poprzednio przez Bokitansky’ego, Forster’a i Volk-
manna, chociaz wystepujace przytem znieksztattnienia szkieletu
naprowadzaly zwykle na rozpoznanie osteomalacyi. Klinicznie
rozni si¢ wieloliczna myeloma od osteomalacyi mocnemi bolami
wystepujacemi chwilowo w ograniczonych miejscach pojedyn
czycb kos$ci, przewaznie zeber, mostka i kolana, w ktorych to
miejscach spostrzega si¢ wowczas lekkie wzniesienie blaszki
kostnej. Bole te s;) objawem pierwotnym, trwajacym niekiedy
bardzo dlugo; zwigkszaja si¢ one przy kazdym ruchu migénia
i przy najmniejszem dotknigciu; zaleza za$ od cigglego wzrostu
nowotworéw w substancyi gabczastej kosci. Nastgpnym obja-
wem, wynikajacym z zaniku massy kostnej, sg znieksztaltnienia
kosci tutowia i wskutek ucisku nerwow w otworach migdzykre-
gowych liczne béle neuralgiczne, a takze uczucie strachu i dusz-
nosci. Znieksztaltnienia tutowia spostrzegajg si¢ i przy ostco-
mal cyi. W myelomie za§ brak charakterystycznej dla rozmigk-
czenia kosci gietkosci (flexibilitas cerea), nadto w opisywane;j
chorobie objawy ograniczaja si¢ tylko kos¢mi tulowia, a nie
przechodzg na konczyny, wskutek czego chorzy do konca po-
rusza¢ si¢ moga. Charakterystycznym objawem myelomy jest
obfite wydzielanie w moczu albumozy (albumosuria), t. j. ciata
tworzacego si¢ przy pepsynowem trawieniu biatka przed zupel-
ng peptonizacyja.

. Farmakologija.

*240. Dr. C. Binz i Dr. R. gaxkscu. Wyskok jako lek.
Der Weingeist als Heilmittel. Wiesbaden 1888, sir. 64.

Odbitka z dziennika YII'-go kongressu dla medycyny we-
wnetrznej w Wiesbadenie w r. 1888.

Pierwsze sprawozdanie przez prof Binza.
(Bonn).

Autor przedstawia obecny stan naszych wiadomosci tycza-
cych si¢ fizyjologicznego dziatania wyskoku na ustroj oparty
w cz¢sci na obcych, w czeSci na swych wlasnych i swych uczni
poszukiwaniach.



Oddawna toczy si¢ spor migdzy fizyjologami i klinicystam 1
co do pobudzajacego dzialania wyskoku. Podczas gdy jedni
przypisuja mu wlasnosci pobudzajace na réznorodne czynnosci
ustroju, inni przeciwnie nietylko odmawiaja mu takowych, lecz
owszem twierdzg, ze wyskok dziata tylko porazajaco.

Liczne dos$wiadczenia przeprowadzone na psach i na lu-
dziach przez Parkesa, Wollowicza, Albertoniego i Lussang¢
w Padwie, Frasera w Edinburgu i Binza pokazaly, ze po do-
daniu wyskoku czynno$¢ serca wzmacnia si¢, skurcze lewej ko-
morki sg energiczniejsze i szybsze, krew swobodniej krazy w na-
czyniach wlosowatych.

Co si¢ tycze wplywu wyskoku na oddechanie, to dotad nic
pewnego nie wiemy. Podlug jednak doswiadczen niedawno pod
jetych przez Zunza i przez assystenta Binza Gepperta, wnosic¢
nalezy, ze mate ilosci wyskoku u zdrowych ludzi przyspieszaja
oddechanie t. j. zwigkszaja ilo§¢ powietrza wdychanego i wy-
dychanego o 7 do 9°/0

Wyskok wywiera tez wazny wpltyw na trawienie. Claude
Bernard i wigkszo$¢ teoretycznych badaczy twierdzi, ze wyskok
zwalnia trawienie, a to przez to, ze zmniejsza ilo§¢ trawiennych
sokow. Niektore jednak podjete w ostatnich czasach poszuki-
wania sprzeciwiaja si¢ temu pogladowi. Zdaniem Binza wielki
wplyw tu ma ilo§¢ wyskoku, a z drugiej strony w stanach cho-
robowych inaczej si¢ dzieje, anizeli w stanie normalnym. Zresz-
ta praktyczne doswiadczenie winno zdaniem autora rozwigzaé te
kwestyje. Autor wszelako jest przekonanym, Ze rozwigzanie to
nie wypadnie na niekorzy$¢ wyskoku, jako leku pobudzajacego
trawienie.

Wielkiego znaczenia jest kwestyja odzywczej warto§ci wy-
skoku u chorego. Od czasu doswiadczen Lallemanda. Perrina
i Duroya w Paryzu w r. 1860 ogdblnie sadzono, ze wyskok nie
posiada zadnych wtasnosci odzywczych, gdyz si¢ w caloSci wy-
dziela z ustroju.

W r. 1863 G. Bodlinder w pracowni autora, a nastgpnie
w roku 1886 Zunz i Geppert przeprowadzili szereg dos$wiad-
czen, ktéore obok wykazania blgdow paryskich doswiadczen daty
nastepujace wyniki: bardzo tylko mata ilo§¢ wyskoku wydziela
si¢ z ustroju przez nerki i pluca, jeszcze mniejsza przez skore,
a nic przez kiszki; znacznie wigksza cz¢§¢ wyskoku zostaje
w ustroju spalong na kwas weglowy i wode, tworzac cieplo
konieczne dla utrzymania zywotnej sily ustroju Najwazniejszym
wynikiem poszukiwan tych jest to, ze zuzycie tlenu pozostaje
jednakowum, a zatem przyjety przez ustroj wyskok nie zwigk-
sza bynajmniej utleniania, jakto twierdza przeciwnicy wyskoku,
i nie sprzyja szybszemu zuzyciu ustroju.

Wyskok dalej oszczedza ciata bialkowate w ustroju. Wszys-
cy badacze zgadzaja si¢ pod tym jednym wzgledem ze soba, ze
rozpad biatka pod wplywem umiarkowanych ilosci wyskoku sig
zmniejsza. Na pytanie wigc, czy wyskok jest $rodkiem odzyw-
czym autor odpowiada twierdzaco.

Jedna z gtownych farmakologicznych wtasnos$ci wyskoku



jest jego wplyw na cieptote ciala. Dawniej przypuszczano, ze
wyskok zwigksza cieplotg¢ ciala. Lecz poglad ten okazal si¢ na
skutek poszukiwan podjetych przez autora i jego ucznidw je-
szcze w r. 1869 mylnym.

Obecny stan naszych wiadomos$ci tyczacych si¢ wplywu
wyskoku na cieptote¢ da si¢ w nastepujacy sposob strescié.
U czlowieka dorostego zdrowego przyjecie matej ilosci wysko-
ku nie wykazuje Zzadnej zmiany w cieplocie mierzonej w kiszce
prostej  Srednia dawka 30 do 80 gramo6w zniza cieplot¢ o 0,3
do 0,6° C. Wigksze, znieczulajace dawki, wyskoku znizaja cie-
ptote o kilka stopni i na wiele godzin.

Jakie sa przyczyny spadku cieptoty ciata po wyskoku,
tego dotychczas doktadnie nie wiemy. Jedna z przyczyn jest
niewatpliwie rozszerzenie naczyn skornych, skutkiem czego na-
stepuje zwickszone promieniowanie ciepta. Cieptota skory sie¢
podnosi, gdy cieplota w kiszce prostej spada. Lecz zwigkszona
utrata cieplika przez skoére, nie jest jedyna przyczyna wpltywu
wyskoku na znizenie cieptoty; nic posiadamy jednak dotad po-
zgdanych dowodoéw, wskazujacych na inne zrodita spadku cie-
ploty ciala po podaniu wyskoku.

Sprawozdanie swoje autor konczy praktycznym pogladem
na codzienne uzycie i naduzycie wyskoku, przyczem przychodzi
do nastepujacych wnioskow: dodatni wplyw wyskoku na ustrdj
ludzki odnosi si¢ tylko do chorych. Czlowiek zdrowy nie po-
trzebuje $rodka pobudzajacego dla serca, krazenia, osrodka od-
dechowego, zotadka i kiszek; dobrze odzywiony nie potrzebuje
srodka oszcze¢dzajacego dla ustroju, zadnego S$rodka wynadgra-
dzajacego utrate biatka, niegoraczkujacy—s$rodka obnizajacego
jego cieptote. Jezeli cztowiek zdrowy uzywa wyskoku w ja-
kiejkolwiek postaci, winien go uwazaé za pozywke lub tez
w celu odswiezenia po wyczerpujacej pracy umyslowej lub fi-
zycznej. W obu jednak razach pewne umiarkowanie jest wa-
runkiem koniecznym; nadmiar bowiem napojow wyskokowych
dziata trujaco i to pod rozmaitemi postaciami.

Drugie sprawozdanie prof. Jakscha.

Autor zajmuje si¢ obecnym stmem naszych wiadomosci,
tyczacych si¢ terapeutycznej strony kwestyi wyskokowej.

Dla rozstrzygnigcia, czy wyskok posiada wlasnos$ci pobu-
dzajace, przez wielu (Bunge, Schmiedeberg) zaprzeczane, autor
zadaje sobie nast¢pujace pytania: czy przy 16zku chorego spo-
strzegamy pobudzajace dzialanie wyskoku? czy dziatanie to spo-
zytkowa¢ mozemy? czy tez przy uzyciu wyskoku dostrzegamy
tylko wptyw porazajacy.

Chcac odpowiedzie¢ na powyzsze pytania nalezy przyjrzeé
si¢ pogladom i doswiadczeniu naszych poprzednikow, statystycz-
nym danym osiagni¢tym przez réznych badaczy przy stosowaniu
wyskoku, a przedewszystkiem oprze¢ si¢ nalezy na wlasnych
klinicznych spostrzezeniach, wtasnem klinicznem doswiadczeniu.

Co si¢ tycze pierwszego to zaczawszy od Hipokratesa, Gal-
lena i t. p. az do naszych czasow, wigkszos¢ lekarzy zachwalata



i zachwala uzycie wyskoku, jako leku pobudzajacego przy 1oz-
ku chorego.

Mniej znaczenia maja dane statystyczne osiggnigte przez
roznych badaczy, ktorzy przy jednej i tej samej chorobie sto-
sowali wyskok w jednych przypadkach, gdy drugie leczyli bez
uzycia wyskoku. Materyjal jednak jaki pod tym wzgledem po-
siadamy jest niedostatecznym; wnioski wi¢c jakieby mozna z nie-
go wyciagna¢ bytyby niedoktadne.

Najwazniejsza droga dla rozstrzygnigcia powyzszych pytan
sag wtlasne spostrzezenia. Kazdy, kto mial sposobnos$é¢ spostrze-
ga¢ dziatanie terapeutyczne wyskoku przy t6zku chorego przy-
zna¢ musi, ze w wyskoku i napojach wyskokowych posiadamy
nie dajgcy si¢ niczem zastapi¢ $rodek przy pewnych okresach
chorobowych, jak np. przy zapadzie niemniej i w przebiegu
pewnych choréb.

Pobudzajace dzialanie wyskoku nie zostalo dotad przez
spostrzezenia doswiadczalno - kliniczne mnapewno dowiedzionem.
Proby dziatania wyskoku na ludzi nieprzyzwyczajonych do uzy-
cia wyskoku majgce decydujace znaczenie, nie zostaly dotad
przeprowadzone.

Autor przeto na obszernym swym materyjale klinicznym
przeprowadzit szereg prob u dzieci. Podawal on dzieciom przy
najrozmaitszych cierpieniach juz to czerwone wino, juz czysty
wyskok i tak przed podaniem jak i po podaniu tych napojow
zliczal tetno, ilo$¢ oddechoéw i graficzne za pomocg przyrzadu
Dudgeona oznaczat wielko$¢ tetna (cis$nienie).

Na mocy swych doswiadczen przyszedt on do wniosku, ze
w wigkszosci przypadkéw juz po matych dawkach wyskoku,
czestos¢ tetna si¢ zmniejsza, jego wielkos¢ i1 sita sie¢ zwigksza,
co przemawia na korzy$¢ dawno juz klinicznie spostrzeganego
pobudzajacego, draznigcego dziatania wyskoku na serce.

Z tego pobudzajacego dziatania wyskoku mozemy zrobié
uzytek przy pewnych cierpieniach, gdy w innych jest ono
przeciwwskazanem, nawet w jednej i tej samej chorobie wy-
skok moze by¢ raz wskazanym, drugi raz przeciwwskazanym,
lub przynajmniej niekoniecznym. I tak np. przy zapaleniu pluc
u czlowieka mlodego z silnem tetnem 90—100 na minutg, sto-
sowanie wyskoku jest niekoniecznem, wyzdrowienie i tak nie-
watpliwie nastgpi, gdy u drugiego z t¢tnem slabem, nierdwnem,
a czestem (120—130) z sinica wskazane sg wina ci¢zkie Shery,
Madeira, Koniak, po ktérych czgsto tetno si¢ wzmacnia, sinica
ustepuje, chory zasypia i ostatecznie wyzdrowiewa.

1 przy innych cierpieniach ostrych goraczkowych zakaz-
nych jak ptonicy, odrze, rézy i t. p, je§li nie mamy objawow
ostabienia serca i zapadu mozemy si¢ obejs¢ bez wyskoku.

Z pobudzajacego dzialania wyskoku szczegdlnie korzystac
mozemy przy pewnych cigzkich krwotokach, zotadkowych, kisz-
kowych, poporodowych. Tu wyskok nieraz ocala chorego ska-
zanego na niechybng $mier¢.

Dalej pobudzajace dziatanie wyskoku moze by¢ spozytko-



wane przy objawach zapadu i sinicy, towarzyszacych nie raz
wadom sercowym (Eichhorst).

Drugiem waznem pod wzglgdem klinicznym pytaniem jest,
czy wyskok jest $rodkiem odzywczym? Na pytanie to nie po-
dobna inaczej odpowiedzie¢ jak twierdzaco. Doswiadczenia bo-
wiem Bodldndera i Binza w pierwszem sprawozdaniu wymie-
nione dowiodly, ze cata prawie ilo§¢ wyskoku wprowadzona do
ustroju zostaje spalong, a przez to dostarcza ustrojowi sily zy-
wotnej.

Oprécz tego wyskok o ile si¢ zdaje zmniejsza u chorego
cztowieka ilo§¢ wydzielonych przez mocz azotowych substancyi,
niemniej i ilo§¢ innych skladowych czeSci moczu, jak kwasu
moczowego, kwasu fosfornego, fosforu (Riess, Zulzer, Simonov-
sky, Smirnow).

Inni znowu badacze jak Parkes i Wollowicz odmawiajg
wyskokowi wplywu na przemian¢ materyi, a w nowszych For-
ster znalazl nawet zwigkszong ilo$¢ jednego z najwazniejszych
sktadnikow moczu kwasu fosfornego

Kwestyja wiec w jaki sposob wyskok dziala na przemiang
materyi zdrowego i chorego cztowieka nie jest dotad stanowczo
rozstrzygnigta. Autor z tego powodu przeprowadzit szereg do-
$wiadczen na dzieciach w celu roz§wietlenia tego punktu i przy-
szedt do przekonania, ze tak ilo§¢ mocznika jak i innych skta-
dowych czesci moczu pod wplywem wyskoku si¢ zmniejsza.
Autor przeto staje po stronie tych, ktorzy przypisuja wysko-
kowi wtasno$ci odzywcze, przynajmniej dla chorego cztowieka.
Dla zdrowego czlowieka odzywcze wlasno$ci wyskoku nic maja
zbyt wielkiego znaczenia, gdyz ciata biatkowate, tluszcze, wo-
dany wegla posiadaja te wlasnosci w wyzszym anizeli wyskok
stopniu. Lecz w stanach chorobowych, gdzie przyjecie tych
substancyi jest ograniczonem, a utlenianie skutkiem gorgczki
jest podniesionein, wielkie znaczenie ma $rodek, ktory zostaje
przez ustrdéj szybko i bez trudnosci przyjetym; dostarcza on
bowiem ustrojowi sily zywotnej i przeszkadza utlenianiu si¢
substancyi biatkowatych, ktore prowadzi¢ musi do zuzycia sil
zywotnych

Z tego powodu leczenie wyskokowe jest w wysokim sto-
pniu wskazanem w calym szeregu cierpien dlugotrwalych os-
trych i przewlektych potaczonych z zuzyciem sil, niemniej
i w krotkotrwalych szybko zuzywajacych sil¢ ustroju.

Pierwsze miejsce pod tym wzgledem zajmuje blonica.
Od czasu gdy Jacobi na zjezdzie naturalistow w [nsbrucku
w r. 1864 zwrdcit uwage na skuteczno$¢ wyskoku w blonicy,
lek ten w wielkich dawkach tak u dzieci, jak i u dorostych
byt wielokrotnie przy tem cierpieniu stosowanym. Nie dziata
on tu wylacznie jako Ilek pobudzajacy uposledzong czynno$¢
serca, lecz glownie jako lek odzywczy, powstrzymujacy utlenia-
nie, a zatem zuzycie tkanek, a w czgéci jako lek przeszkadza-
jacy rozwojowi i rozszerzeniu zarazka blonicowego. Z tego po-
wodu lek ten nie jest dopiero wskazanym wtedy, gdy skutkiem
otrucia blonicowego rozwing si¢ objawy zapadu ze spadkiem



cieptoty ciata drobnem nitkowatein tetnem, lecz winien byod sto-
sowanym w wielkich dawkach juz we wczesnym okresie cho-
roby. Pozadane skutki zauwazymy tylko wtedy, gdy $miato
podawaé¢ bedziemy wyskok w wielkich dawkach, 100 — 200
gramow mocnego wina u dzieci, p6t do 1 litra u dorostych.

Druga choroba, przy ktorej stosowano wyskok oddawna
jest dur. Dawniejsi jednak lekarze podawali wyskok przy
durz¢ wylacznie jako lek pobudzajacy; podlug dosSwiadczenia
tez autora wyskok jako lek pobudzajacy przy durze jest wielce
pozytecznym. Lecz daleko wazniejszym jest wyskok przy du-
rz¢ jako lek odzyweczy; dla osiagnig¢cia jednak w tym kierunku
pozadanego skutku nalezy go cz¢sto podawaé w postaci lekkie-
go wina w iloSciach nienazbyt wielkich. W razie za§ wysta-
pienia grozacego zapadu szczegdlnie po krwotokach kiszkowych
lub ostabienia serca nalezy podawaé¢ wyskok w wielkich daw-
kach. Awutor sadzi tez, ze znakomite skutki osiagnigte przy
durze z leczenia wyskokiem zaleza niemalo od wplywu pobu-
dzajacego wyskoku na czynno$¢ zotadka uposledzonego skut-
kiem goraczki.

Leczenie wyskokowe nie jest jednak wskazanem we wszyst-
kich przypadkach duru. Wyskok bynajmniej nie jest lekiem
swoistym dla duru, dlatego i tu lekarz winien S$cisle indywi-
dualizowaé. Przy silnem bredzeniu (delirium furibundum) wy-
skok jest wogoble przeciwskazanym; wyjatek chyba stanowiag
chorzy przyzwyozajeni do napojow wyskokowych.

Jakkolwiek wyskok jest znakomitym $rodkiem przy durze,
wszelako strzedz si¢ trzeba podawania zbyt wielkich dawek,
jakto w ostatnich czasach bylo przez angielskich lekarzy prak-
tykowanem. .lako przyklad takiego nadmiernego podawania
wyskoku styzy¢ moze chory na dur, ktéoremu John Cumow
w przebiegu duru podal 13,2 litrow Brandy i 216 butelek wina
szampanskiego.

Na szczego6lng nasza uwage zasluguje leczenie wyskoko-
we przy sprawach gnilnych. Jezeli w wielu innych
cierpieniach obej$¢ si¢ mozna bez wyskoku, to tego powiedzieé
nic mozna o sprawach gnilnych; wprowadzenie wyskoku do le-
czenia tychze uwazaé¢ nalezy za wielki postgp. Chory ze spra-
wa gnilng, ktérego trawienie jest zupelnie uposledzonem. u kto-
rego upadek sit jest widocznym, pod wplywem napojow wy-
skokowych si¢ ozywia. Przy wystapieniu bladoséci twarzy, nit
kowratego tetna bedacego objawem rozpoczynajacego si¢ pora-
zenia serca, napoje wyskokowe w wielkich dawkach (10) gram
koniaku, p6t litra cigzkiego wina) czesto s3 wstanie zwalczy¢é
grozace niebezpieczenstwem objawy.

YWI kazdym razie nie nalezy zdaniem autora wszystkiego
si¢ spodziewaé¢ od wyskoku przy sprawach gnilnych; przeciw-
goraczkowe dziatanie przypisywane wyskokowi przy sprawach
gnilnych jest nieco probleuiatycznem; autor przeto sadzi, ze
obok wyskoku nalezy stosowaé leki przeciwgoraczkowe szcze-
gblnie kwas salicylowy i jego przetwory.



Sposéb dzialania wyskoku przy sprawach gnilnych polega
tu o ile si¢ zdaje na jego odzywczych wlasnos$ciach.

Wazne miejsce zajmuje wyskok przy leczeniu suchot
ptucnych. I przy tein cierpieniu na pierwszy plan wyste-
puje odzywcze wlasnosci wyskoku; wskazane tu sa mate dawki
wyskoku w postaci koniaku z mlekiem, kumysu lub kefiru.
Przy dwodch ostatnich pewne znaczenie przypisa¢ nalezy kwa-
sowi weglowemu.

By¢ tez moze, ze zgodnie z najnowszemi badaniami Bod-
lindera skuteczne dziatanie wyskoku przy suchotach zalezy od
jego wplywu na ograniczenie wydzielania potu

Wyskok przeto moze by¢é w szeregu chorob stosowanym
jako $rodek odzywczy (Nahr oder Sparmittel), jakkolwiek bada-
nia do$§wiadczalne w czgéci sprzeciwiaja si¢ temu pogladowi;
wystrzegaé si¢ jednak i tu nalezy zbyt wielkich dawek.

Wyskok jestjak nas pouczaja do$§wiadczenia fizyjologiczne
Srodkiem przeciwgorgczkowym. W jaki sposob
nastgpuje znizenie cieptoty ciala po wyskoku, czy przez zwick-
szone oddawanie cieplika, jak chce Bunge i Wolfers, czy tez
przez bezposrednie znizenie utlenienia jak twierdzi Binz, nie
podobna stanowczo orzec.

Rodzi si¢ jednak pytanie, czy moze wyskok znalezé za-
stosowanie jako lek przeciwgoraczkowy przy 16zku chorego?

Chcac odpowiedzie¢ na powyzsze pytanie nalezy mie¢ na
wzgledzie, zc leki przeciwgoraczkowe, o ile nie sg swoistymi,
posiadaja tylko wzgledne znaczenie i mogg znalez¢ zastosowa-
nie tylko w przypadkach z nadmierng goraczkg (hyperthermia),
a w tego rodzaju przypadkach dziatanie przeciwgoraczkowe wy-
skoku jest zastabem, by moglo by¢ skutecznie stosowanem przy
16zku chorego; chcac w podobnych przypadkach otrzymaé od
wyskoku przeciwgorgczkowe dziatanie, nalezatoby go podawacé
w dawkach, w jakich przestaje on dziala¢ pobudzajgco, a dziata
porazajaco. Z tego powodu wyskok sam przez si¢ jako lek
przeciwgoraczkowy nie zastuguje przy t6zku chorego na obszer-
niejsze zastosowanie, jakkolwiek fizyjologiczne do$wiadczenie
1 kliniczne spostrzezenia zgodnie pouczaja, ze jest on lekiem
przeciwgoraczkJIwym.

Wyskok ma jeszcze jedno terapeutyczne zastosowanie, a to
zZ przyczyny jego wplywu na trawienie.

Na drodze doswiadczalnej dowiedzionem zostalo, ze wy-
skok w matych ilo$ciach zwalnia trawienie, w wielkich za$ zu-
petnie takowe znosi. Kliniczne spostrzezenia nie sg bynajmniej
zgodne z powyzszym pogladem.

Liczni badacze na mocy dos§wiadczen na zwierzg¢tach i lu-
dziach przyszli wprawdzie do przekonania, ze wyskok uposle-
dza trawienie. Lecz Gluzinski stwierdzil, Ze mate dawki wy-
skoku wywieraja pomyS$lny wplyw na trawienie i w ten sposob
rozjasnil nam wielokrotnie spostrzegany skuteczny wplyw ma-
tych dawek wyskoku na trawienie chorych oséb. Podlug Glu-
zinskiego po podaniu malych dawek wyskoku zauwazy¢é mozna
2 okresy; z poczatku nastgpuje chwilowe zwolnienie trawienia,



lecz po krotkim czasie nastgpuje obfitsze wydzielanie soku zo-
ladkowego bogatego w kwas solny. Ze spostrzezeniem tem
zgodne jest stare dyjetetyczne prawidlo, ze male dawki wysko-
ku silnie pobudzaja ch¢¢ do jadia.

Cztowiek zdrowy takiego pobudzenia nio potrzebuje. U cho-
rego za$ czgsto jest ono pozagdanem W ogolnosci wyskok jako lek
pobudzajacy trawienie bedzie wskazanym w przypadkach, w kto-
rych nie mamy zadnych ci¢zkich anatomicznych zmian zotadka,
lecz w licznych postaciach niestrawnosci polegajacych na ilo$cio-
wo ijako$ciowo zmienionym wydzielaniu soku zoladkowego. Z te-
go powodu wyskok jest pozytecznym przy niestraw nosciach pota-
czonych z goraczka, w okresie wyzdrowienia po chorobach os-
trych, a szczegélnie przy tych postaciach niestrawnos$ci, jakie
czg¢sto towarzysza niedokrewnosci.

Jeszcze o jednem leczniczem dzialaniu wyskoku przy to6zku
chorego musimy wspomnieé, ktoére pozornie z tem, cosmy dotad
o wyskoku powiedzieli jest w sprzecznosci, w gruncie rzeczy
jest ono zgodnem z wynikami doswiadczen fizyjologicznych.
Wyskok jak wiemy w umiarkowanych dawkach dziala pobu-
dzajaco; jesli dawke¢ podniesiemy nastapi dzialanie przeciwne;
spostrzezemy wtedy stan przygnegbienia, nawet porazenia. Ko-
moérki mézgowe moga czasowo lub nawet stale utraci¢ swa czyn-
no$¢. Skutek ten nie tatwo nastapi u ludzi goraczkujacych,
ktorych ustréj znosi wysokie dawki wyskoku. Lecz u ludzi nie-
goraczkujacych, nieprzyzwyczajonych do napojow wyskokowych
juz po niewielkich dawkach nastgpuje czgsto bardzo szybko dzia-
lanie zmniejszajace pobudliwo$¢ moézgowa, dzialanie nasenne bez
wywotania objawdw otrucia.

Dla pewnych przeto postaci chorobowych potaczonych
z bezsennos$cia, wyskok jest nieocenionym i nieszkodliwym le-
kiem nasennym, szczegélnie jezeli bezsennos$é¢ zalezy od osta-
bienia nerwowego.

Przy cigzkich =za$§ cierpieniach moézgowych jest wyskok
wprost przeciwwskazanym.

Wyskok oprocz tego byl zachwalanym w calym szeregu
chordob ostrych i przewlektych. Lecz z drugiej strony sa i cier-
pienia, w ktérych wyskok jest przeciwskazanym. Tu naleza
wszystkie cierpienia badz ostre, badz przewlekle moézgu i mle-
cza, sprawa miazdzycowa w tetnicach, cierpienia nerek, obszer-
ne owrzodzenia kiszek.

W jakiej postaci ma by¢ podawanym wyskok przy 16zku
chorego? Pierwszem i glownem prawidtem przy podawaniu
chorym napojéw wyskokowych jest, by one wolne byly od do-
mieszek olejkow fuzlowych. Moznaby unikngé¢ tych domieszek
przez podawanie absolutnie czystego wyskoku w potaczeniu
z woda. Lecz nie daje si¢ on zawsze stosowaé, a przy tem
chorzy czegsto szybko czuja wstret do niego.

Stosownie do celu, jaki osiagnaé chcemy podajemy rdzne
postacie napojow wyskokowych. I tak napoje bogate w wyskok,
cigzkie wina wegierskie, hiszpanskie, wloskie jak Shery, Ma-
deira, Marsalla sg wskazane wtedy, gdy chcemy korzysta¢ z po-



budzajacego dziatania wyskoku. W Anglii w tym celu stosuja
zastrzykiwania podskérne Brandy. W celu pobudzenia czyn-
nosci serca stosujemy tez gorace napoje wyskokowe jak grzane
wino, grok i t. p, ktore tez sa nieraz bardzo skuteczne przy
zapadzie po krwotokach.

Nieco odrebne stanowisko zajmuje uzycie win mussujacycli.
Obok wyskoku dziata tu i kwas we¢glowy i nizka cieplota. Od-
daja one dobre ustugi przy cig¢zkim zapadzie, lecz tylko wtedy,
gdy narzady oddechowe sg w stanie normalnym  Szczegdélnie
przy objawach omdlewania (syncope) po psychicznych wstrzaénie-
niach, przy zapadzie, po wpadni¢ciu do wody w zimie, wtasci-
wem jest podawanie win mussujacych.

Przy ostrych cierpieniach pluc napoje mussujace sa mniej
wilasciwe. Przez wzdecie zoladka uposledzaja one i tak uposle-
dzong czynno$¢ pluc 1 przy cholerze wina mussujace z przy-
czyny ich silnie draznigcego dziatania na kiszki nie sa zdaniem
autora wlasciwe.

Jezeli nam idzie o dziatanie odzywcze wyskoku, oszcze-
dzajace zuzycie biatka, w takim razie zaleci¢ winni§my ubozsze
w wyskok napoje, jak lekkie wina renskie, austryjackie.

Jezeli chcemy za pomoca wyskoku pobudzi¢ taknienie,
wskazane beda napoje bogate w wyskok, jak koniak w matych
dawkach, wodka pozbawiona olejkow fuzlowych.

Nakoniec jako lek nasenny mniej dziataja wina, wigcej
piwo.

Jeszcze na wzmianke zastuguje zewnetrzne uzycie wysko-
ku, jako s$rodka opatrunkowego dawniej czesto stosowane, dzi$
prawie zarzucone. Wigksze znaczenie ma wyskok przy leczeniu
chorob skérnych.

Ze wszystkiego cosmy o wyskoku jako leku powiedzieli,
wyprowadzi¢ mozna nastgpujacy wniosek: wyskok zaj mu-
je wybitne stanowisko w terapii chordob we-
wnetrznych. Wprawdzie wiele kwestyi tyczacych si¢ lecz-
niczego znaczenia wyskoku pozostaje do rozstrzygnigcia, wiele
jeszcze spostrzezen przy tozku chorego jest koniecznych dla roz-
jasnienia wielu spornych punktéw; jedno jednak juz dzi§ zmu-
szeni jesteSmy twierdzi¢ z cala stanowczo$cia, a mianowicie:
ze wyskok we wtas§ciwe] porze, we wlasSciwem
miejscu, we wlasciwej postaci podany jest le-
kiem wysokiej wartosci. Feliks Arnstein.

241. p rescuFeLp. Pyrodina nowy S$rodek przeciwgo-
raczkowy. (Prakt. Arzt N 1, 1889)

Dr. Dresclifeld na posiedzeniu Towarzystwa Lekarskiego
w Manchester w dniu 3 pazdziernika zdal sprawozdanie o dzia-
taniu nowego $rodka przeciwgoraczkowego Pyrodiny lub wiasciw.
Acetyl-Plienyl Hydracin. Pyrodina przedstawia si¢ pod posta-
cig proszku trudno rozpuszczalnego w wodzie, bez nieprzyjem-
nego smaku i1 po uzyciu nie sprowadzajacego ani mdlosci ani
wymiotow. Dziatanie tego leku jest o wiele szybszem 1 sil-
niejszem jak nntipyriny, antifebriny i phenacetiny; po we-
wnetrznem uzyciu Srodka cieplota opada, i to ponizenie utrzy-



muje si¢ w ciggu 6 — 8 godzin; nastgpnie cieplota znowu si¢
podnosi, uzyta za$ druga dawka sprowadza ja do normy tak,
ze jedna lub dwie dawki dla utrzymania cieptoty w normal-
nych granicach w ciggu doby sa wystarczajace. Z obnizeniem
cieptoty jest potaczone wydzielanie si¢ potu, jednakze dreszczy
i zapadu zauwazy¢ si¢ przy tern nie daje. Pyrodina byla uzy-
wana przy leczeniu zapalenia ptuc, plonicy, zapalenia otrzew-
nej, duru; wszedzie cieptota znakomicie si¢ obnizala, jednakze
przy durze wskutek diluzszego uzycia wystepowaly stabe obja-
wy zatrucia. Lek ten przy migrenie, w ktorej dziatanie anti-
pyriny zawodzito okazat si¢ tez przydatnym.

Pyrodina przedstawia zestawienie kilku $rodkow, gltowna
za§ dzialajaca czg¢$¢ tego leku jest acetyl-phenyl hydracin, kto-
ry dziala cztery razy silniej jak pyrodina. Dawka tej ostatniej
od 0,5 — 0,8 dla dorostych, dla dzieci 0,2 — 0,25. Powtoérne
dawki moga wywotaé =zatrucie objawiajace si¢ zoOltaczka (za-
lezng wedlug autora od haemoglobinaemiae) Acetyl-phenyl-
hydracin jako dziatajacy cztery razy silniej nalezy uzywac
w cztery razy mniejszej dawce jak pyroding. WI Kopytowski.

242. Pr. Lepine. Wplyw antipyriny na przemiang
materyi w organizmie (odzywianie organizmu). (Semaine
modicale. N. 15. 1889).

Wptyw antypyriny na zmniejszenie przemiany materyi
w organizmie podczas goraczki jest dowiedziony. Dziatanie jej
na zdrowy organizm bylo tez badane niejednokiotnie, ale wy-
niki tych badan, szczegdlniej poczatkowych, dawaly rozne re-
zultaty.

Miiller, Coppola nie znajdywali po uzyciu antipyriny wi-
docznych zmian w odzywianiu organizmu. Engel w Wiirzburgu,
a nast¢gpnie Umbach pod przewodnictwem prof. Nencki’ego znaj-
dywali zmniejszenie si¢ azotu w moczu. Lehousse czynil dos-
wiadczenia nad zdrowym 35-letnim mezczyzng wazacym 72 kil.,
po przyprowadzeniu organizmu do stanu réwnowagi w wydzie-
laniu mocznika. Po uzyciu pierwszego dnia 2 grammow anti-
pyriny catkowita ilo§¢ mocznika za 24 godzin w moczu zmniej-
szyta si¢ o 2 giaminy; w nast¢gpnych dniach pomimo powick-
szenia dozy antipyrinj7 do 3 gr., ilo§¢ mocznika znowu si¢ po-
wigkszyta, lecz byta nizej normy.

Dalsze do$wiadczenia w tym celu prowadzit Robin; okre-
slal nie tylko sam mocznik, ale i kwas moczowy, kwas fosfo-
rowy etcet: Podobnie jak Umbach znajdowal powigkszenie ilo-
$ci kwasu moczowego. U zdrowego czlowieka ilo$¢ azotu wy-
dzielanego pod postacia mocznika wynosi 85%, po uzyciu anti-
pyriny spada na 76%. Ilo§¢ kwasu moczowego w jednym z do-
$wiadczen przed uzyciem antipyriny wynosita 0,138, po uzyciu
2-ch grammoéw 0,238; 0,356. Tak wiec po uzyciu antipyriny
ilo§¢ mocznika bardziej si¢ zmniejsza w moczu, jak ogolna ilos¢
wydzielonego azotu.

Dos$wiadczenia d-réw Bayrae i Loépine’a na psach w zu-
petnosci potwierdzity rezultaty badan Robin’a.

W najnowszych czasach doSwiadczenia dokonane na psach



przez Kumagawe, ucznia prof Salkowskiego okazaty, ze ilo$¢
azotu w moczu pozostaje prawie bez zmiany, natomiast ilo$¢
kwasu moczowego si¢ powicksza Cazeneuve uzywajac za§ wiel-
kich dawek (0,20 gv. na kilogram wagi ciata, co odpowiada dla
cztowieka wigcej jak 12 grammow) znajdywat znaczne powigk-
szenie mocznika.

Co si¢ za§ tyczy weglowodorow, to ilo§¢ cukru we krwi,
a szczegodlniej zylnej, znacznie si¢ powigksza po uzyciu antipy-
riny, a jezeli dawka byta znaczna, to mozna dowies¢, ze ilos¢
glykogen’u w watrobie i muskutach tez si¢ wzmaga. To wiegc
pokazuje, ze antipyrina zmniejsza processy utleniania cukru
w kapillarach. Zmiany ilosci cukru we krwi po uzyciu antipy-
riny byly dowiedzione do$wiadczeniami, przeprowadzenemi na
psach, przez Lopine’a. WI. Kopytowski.

243. Prof. Dr. E Kisch. Zur Kasuistik der Sulfonal-
Mirkuilg. Beri. Klin. Woch. jV. 7. 1889.

Autor stosowat sulfonal u 24 chorych.

Najpewniej i najpredzej dziatal $rodek ten jako nasenny
u 12 osobnikdow nerwowych przy objawach pobudzenia i wa-
runkowanej tem bezsenno$ci, jak rowniez w przypadkach,
w ktorych bezsenno$¢ wystepowata po dluzszem uzyciu wod
mineralnych, zawierajacych kwas weglany, lub tez po uzyciu
kapieli borowinowych (Moorbad) w Marienbadzie.

W tych przypadkach dawka 0,5—1,0 sulfonalu wystarcza-
ta, by po uptywie '1—21, godzin wywota¢ sen, trwajacy cala
noc lub wigksza cze¢$¢ nocy.

Mniej pewne dziatanie okazal sulfonal w 7 przypadkach
nerwob6low, w 5 przypadkach nerwobdlu pochodzenia rheuma-
tycznego dawki 1,0—2,0 dawaty dobre wyniki, w dwoch innych
przypadkach (gastralgia neuralgia trigemini) dawki dwugra-no-
we pozostawaly bez skutku.

W jednym przypadku bezsennoSci starczej u 62 letniego
osobnika podanie sulfonalu wywotato przerazajaco silne dzia-
lanie.

Bez skutku pozostalo podanie sulfonalu (2,0) w trzech
przypadkach bezsenno$ci, wystgpujacej przy dusznicy sercowej,
jak réwniez w jednym przypadku bezsenno$ci przy padaczce.

Dziatanie uboczne wystapito u 3 chorych.

U jednego 63-letniego chorego z polowicznem porazeniem
post. insultum apoplecticum, ktory wskutek bezsenno$ci niejedno-
krotnie przyjmowal morfing, zastosowal autor sulfonal (1,0)

Skutek byl dobry: sen trwatl noc cala, lecz nazajutrz wy-
stapila aphasia, ktéra ustapita dop:ero po uptywie 8-10 godzin,
chory jednakze czutl si¢ potem jeszcze bardzo rozbitym.

U drugiego 45 letniego neurastenika, ktory wskutek sil-
nych objawow dyspeptycznych i bezsennosci juz dlugi czas
przyjmowatl morfing i chloral bezskutecznie, dawka 2,0 sulfo-
nalu wywolywata zwykle pozadany skutek.

Gdy pewnego razu dawka ta okazala si¢ niewystarczajaca,
zazyl pacyjent jeszcze 1,0 sulfonalu. Na drugi dzieh czul si¢ on
bardzo ostabionym, t¢tno 38 uderzen na minute—stabe.



Dopiero po zastosowaniu $rodkow pobudzajacych chory
w kilka godzin dopiero przyszedt do siebie.

W wspomnianym juz wyzej przypadku starczej bezsenno-
§ci u 62-letniego chorego, sen trwat cala noc i to do$¢ silny
(chory przespal bardzo silng burzg). Nazajutrz jednak chory
czul si¢ pobudzony, miat pollucyj¢ pierwszy raz od 16 lat, po-
czem jednak czul si¢ caly dzien $pigcy i nrie mogt opusci¢ tozka.

Zestawiajac —otrzymujemy: dobre wyniki w 62,5%, zaden
skutek w 25,0%, nieprzyjemne uboczne dziatanie w 12,5%.

W koncu zwraca autor uwage, ze najlepszy skutek wyste-
powal u osdb nerwowych przewaznie kobiet, u ktorych sam fakt
podania nowego $rodka nasennego juz do pewnego stopnia dziata
uspakajajaco na drodze psychicznej. A. Cigglinski.

244, Dr. E. Gotz. O dzialaniu kwasu fluowodornego
przy leczeniu suchot plucnych. (Revue dc la Suisse Romande.
N. 8. 1888).

Mysl leczenia suchot plucnych kwasem fluowodornym po-
wstala na podstawie obserwacyi, ze robotnicy, pracujacy w fa-
brykach szkla, podlegajacy przez dluzszy przeciag czasu dzia-
taniu paréw kwasu fluowodornego, nie tylko nie ponosili na
zdrowiu swem zadnej szkody, lecz przeciwnie stawali si¢ zupet-
nie odpornymi na gruzlice p uc.

Skonstatowano, ze w okolicach, w ktérych gruzlica ptucna
jest cierpieniem bardzo czg¢stem, robotnicy w fabrykach szkla
bywali stale prawie zaoszczedzani.

Na tych to mianowicie opierajac si¢ postrzezeniach, za-
proponowali omawiang metod¢ pierwszy Bastien, potem Char-
cot, Bergeron, Dujardin-Beaumetz i Chory. W ostatnich cza-
sach Garcin i Seiler przedstawili wyniki swych badan nad dzia-
faniem kwasu fluowodornego. Byly one nastgpujace: na 100
chorych — 14 bez zmiany, 41 polepszenie, 35 wyleczenie, 10
przypadkéow $mierci.

Autor pracy niniejszej stosowal metode podang przez fran-
cuskich badaczéw z pewnemi odmianami.

Gabinet inhalacyjny — hermetycznie zamknigta przestrzen
o objetosci 6 metrow szesciennych, miesci w sobie stot i dwa
krzesta.

Kwas fluowodorny miesci si¢ w balonie gutaperkowym po
za inhalatorium i za pomocg pompy ssgco-tloczacej bywa wtla-
czanym do gabinetu inhalacyjnego.

Atmosfera, przygotowana do oddechania przedstawiata mie-
szaning rownych czegsci powietrza 1 25% kwasu fluowodornego.
Kazde posiedzenie trwato okoto godziny. Ogoétem kurowal au-
tor w ten sposob 30 chorych, wybierajac do tej kuracyi na za-
padzie rady Sarcin - Seiler’a, tylko chorych w poczatkowych
okresach choroby.

Leczenie wewngtrzne polegalo na podaniu tranu i wina
chinowego.

Wyniki byly nastepujace:

19 poprawa znaczna.

3 status idem.



3 pogorszenia.

5 przypadkéw S$mierci.

Najlepsze wyniki daly poczatkowe okresy chorobowe. Oczy-
wistg. poprawe¢ udawato si¢ osiggnaé¢ u ludzi z mniej lub wig-
cej posunigtemi poczynajacemi si¢ destrukcyjami w szczytach.
(Erweichung in den Uberlappen). Rezultat ujemny otrzymano
przy zdeklarowanych jamach ptucnych.

Me¢zczyzni wogdle lepiej przenoszg ten sposob leczenia niz
kobiety, te ostatnie prawie nigdy nie s3 w stanie bez przerwy
wytrzymac¢ godzing trwajacy seans.

Wyjatek przedstawita jedna chora, ci¢zarna, ktora odbyta
50 posiedzen bez zadnych ujemnych skutkéw dla cigzy.

Pierwszemi oznakami poprawy sa: lepszy apetyt i zwigk-
szajaca si¢ waga ciala, tudziez zmniejszenie si¢ potow nocnych.

Najmniejszy wplyw okazuje si¢ na przebieg goraczki.
Duszno$¢ si¢ zmniejsza, odkrztuszanie prawie zupelnie ustaje.
Na kaszel i na rozwolnienie metoda ta wcale nie dziata.

Zmiany objektywne, wykonane na klatce piersiowej, jak
rowniez 1 ilo§¢ pratkdw gruzliczych nie podlega zmianom.

Ujemnych skutkéw tej metody prawie wcale nie zauwa-
zono: tylko trzech chorych w przebiegu kuracyi dostato krwio-
plucia. Adam Cigglinski.

245. HosarT CHEEsmaN. Szczawian ceru przy kaszlu.*
Oxalate of cerium as a remedy for cough. (The Med. Rec. June. 2.
1888).

Opierajgc si¢ na obserwacyi 26'ciu chorych szpitalnych
oraz na sprawozdaniu Smitha z 50-ciu préb wykonanych z szcza-
wianem cera przez réznych lekarzy, autor zaleca ten S$rodek
jako przynoszacy znaczng ulge chorym, trapionym uporczywym
kaszlem. Szczegoélniej korzystnym okazal si¢ szczawian ceru
przy kaszlu i wymiotach w przebiegu suchot plucnych, oraz
przy wszelkich cierpie dach krtani, a takze w chronicznem za-
paleniu oskrzeli i w odrze. W zadnym przypadku autor nie
zauwazyl objawdéw zatrwazajacych (co najwyzej przemijajaca
sucho$§¢ w ustach i gardle), nawet przy podawaniu 20-grano-
wych dawek po kilka razy dziennie. Najlepiej podawac¢ go co
rano naczczo, zaczynajac od 5 gr. i zwigkszajac stopniowo daw-
ke do gr. 10 i wigcej. Autor mniema, ze korzys¢, jaka przy-
nosi ten $rodek, przewaznie jako sedativum, zalezy od dziala-
nia szczawianu ceru na zakonczenie obwodowe n. pneumoga-
strici. Nie streszczamy tu wyciggéw z historyj chordb, za po-
mocg ktorych autor illustruje skutecznos¢ omawianego $rodka
przy kaszlu, zaznaczamy tylko, ze dotyczyly one 4-ch pacyjen-
tow (z tych rozpoznano: u 2-ch phtisis pulmonum w péZnym
okresie, u 1-go umiejscowiona zgorzel pluc, u 1-go za$§ kaszel
i dyspnoe bez rozeznania i oznaczenia przyczyny), dla ktorych
szczawian ceru okazal si¢ cennym Srodkiem tlagodzacym kaszel
w dawkach 10-cio granowych i wiecej, podawanych 1—3 razy
dziennie przez wiele dni zrzgdu. Wnioski autora:

1. Szczawian ceru jest S$rodkiem lekarskim skutecznym,
przynajmniej przez znaczny przecigg czasu w wielu rodzajach



kaszlu; z wielka tez korzy$cia moze by¢ podawany na przemian
z innemi $§rodkami, tagodzacemi.

2. Przy stosowaniu tego $rodka mozna si¢ obejs¢ bez pre-
paratow makoweca.

3. Mozna go $miato podawa¢ w dawkach 10 granowych
lub wigcej, w ciagu kilku dni po kilka razy dziennie.

B. Polikier.

246. Dr. Max Niesel. Uzycie kwasu kamforowego przy
niezytach blon Sluzowych. (Deutsche mecl. Wochenschrift N. 40.
1888).

)W klinice prof. Moslera robione byly proby =z kwasem
kamforowym, ktory przedstawia produkt otrzymany z kamfory
za pomocg utlenienia takowej kwasem azotnym  Przedstawia
si¢ pod postacig bezbarwnych igiet trudno rozpuszczalnych w wo-
dzie, tatwo w spirytusie i eterze; smaku nieprzyjemnego kwas-
no-§ciggajacego. Juz w malych dawkach wywoluje podraznienia
zoladka. Jako wskazania dla jego uzycia Max Niesei assystent
Mosler’a poleca:

1) Poty u suchotnikéw; dawka wynosita od 1,0 -2,0 gram
w oplatku na noc. Rezultat mial by¢ zadawalniajacy we wszy-
stkich uzytych przypadkach (7).

2) Ostre zapalenie pecherza. N. uzywal w jednym przy-
padku w ciagu trzech tygodni 3 razy dziennie po 0,5 gram
kwasu kamforowego z dobrym skutkiem: ilo§¢ ropy w moczu
ciggle si¢ zmniejszala; stan ogdlny chorego byl zadawalniajacy.

3) Chroniczne zapalenie pgcherza. N zaleca przemywanie
pecherza 20% roztworem spirytusowym kwasu, kam. ktory sie
nast¢pnie rozcieficza woda od 0,5— 1,0°o.

4) Zapalenia blony $luzowej krtani i nosa. N. w tym
przypadku poleca uzycie albo pendzlowan albo inhalacyi od
0,5—I°%0- W poczatkach radzi roztwory w glicerynie, nastepnie
w natrum bicarbonicum. Czas leczenia w lekkich przypadkach
8—14 dni.

5) Inhalacyje 1% roztworu kwasu kamforowego w alka-
licznym ptynie ulatwia wykrztuszanie plwociny i ostabia napady
kaszlu u suchotnikow. WI. Kopytoicski.

247. Dr. A. Gottstein. Sublimat—Lanolin ais Anti-
septicilin. Therapeut. Monatshefte, 1889, N. 3.

Koch w badaniach swych nad dezynfekcyja wykazal, ze
kwas karbolowy, salicylowy, tymol i inne $rodki antyseptyczne,
rozpuszczone w wyskoku lub oleju, nie wywieraja najmniejsze-
go wplywu dezynfekcyjnego. Tym sposobem uzywanie tych
srodkdbw w masciach nie ma podstaw naukowych, chociaz nie-
raz przy dezynfekowaniu rak lub leczeniu ran lepiej by uzyé
rozczyndw tluszczowych, niz wodnych. Autor zechciat zbadac,
czy lanolina, ktora dobrze miesza si¢ z woda i, jak autor wy-
kazal poprzednio, nie rozklada si¢ w obecno$ci mikrobéw, mo-
ze by¢ obojetnem constituens dla zwiazkéw przeciwgnilnych.
Dos$wiadczenia byly robione ze $rodkami, ktére si¢ rozpuszczaja
w tluszczach, karbol, tymol, mentol, i ze zwigzkami, ktore si¢
nie rozpuszczajg: przedstawicielem tych ostatnich byt sublimat.



Doswiadczenia wykazatly, ze §rodki rozpuszczalne w ttusz-
czach zachowuje si¢ z lanolina, zupeilnie tak samo, jak w roz-
czynie olejnym, t. j. nie dziataja przeciwgnilnie. Przy dodaniu
do gruntu odzywczego masci karbolowej hodowle bacillus fluo-
rescens rozwijaty si¢ bez przeszkody. Natomiast lanolina z su-
blimatem dziata dezynfekcyjnie tak samo, jak rozczyny wodne
sublimatu. Dodaé nalezy, ze sublimat nie rozpuszcza si¢ w la-
nolinie: z tego powodu autor robit odpowieduig masé, mieszajac
lanoling z wodnym rozczynem 1 : 1000 lub 1: 5000 sublimatu.
Ze sublimat z lanoling posiada silne dzialanie antyseptyczne,
dowiodly tego roznorodne dos$v”iadczenia. Tak r6zne gatunki
bakteryj, jak np. M. prodigiosus, bacillus tiuorescens i t. p. nie
rozwijaly si¢ w probowkach, gdzie to grunt odzywczy byt zinig-
szany z mascig sublimatowg. Ziemia ogrodowa, ktéora w kon-
trolujacem naczyniu okazata si¢ bardzo ptodna, po zmieszaniu
z ta mascig utracita prawie zupelnie swe wlasnosci. Najciekaw-
sze sa doSwiadczenia na zwierzetach. Autor wprowadzal pod
skore morskim $§winkom jedwabne nitki z karbunkulowemi spo-
rami: jezeli nitki te byly otoczone tylko lanoling lub tez balsa-
mem peruwianskim, to zwierz¢ta zdechaty po 1— 3 dniach od
karbunkutu, jak to wykazywata sekcyja; jezeli za$ nitka byta
posmarowang mascig sublimatowo - lanolinowy, gdzie sublimat
znajdowat si¢ w ilosci 1 : 1000, to zwierz¢ pozostawalo zupel-
nie zdrowem nawet dni 12. W okolicy blizny, ktoéra si¢ wy-
tworzyta nad nitka nie bylo ani nacieczenia, ani zadnych obja-
wow zapalnych. Ale gdy wprowadzono temu samemu egzem-
plarzowi nitk¢ ze sporami, zwierz¢ w"krotce zdechato z karbun-
kutu. Rownie znakomite rezultaty otrzymat autor w doswiad-
czeniach z wywolaniem obrzgku ztos§liwego: jezeli wprowadza-
ng byla pod skor¢ Swinki morskiej ziemia zmieszana z mascig,
to zwierz¢ zyto nawet w przeciggu 3 tygodni; jezeli ziemia by-
la zmieszang tylko z lanoling, lub tez z tluszczem zwyczajnym,
to $mieré¢ zjawiata si¢ bardzo predko.

Co do praktycznych wskazowek, jakie mozna wyprowadzié
z tych doswiadczen, to autor zachgca uzycie masci sublimatowo-
lanolinowej przy leczeniu ran. Takie mascie przedstawiaja duzo
stron korzystnych. Najpierw przy takim zastosowaniu $rodkow
przeciwgnilnych, potrzebne sg znacznie mniejsze ilosci tychze,
niz przy zwyklem uzyciu: np. do pokrycia rany S$redniej wiel-
kosci potrzeba nie wigcej jak 0,5 grm. masci, czyli 0,5 mlgrm.
sublimatu, gdy tymczasem dla zdezynfekowania chociaz by V2
litrem 1% rozczynu, potrzeba sublimatu tysigc razy wigcej, bo
0,5 grm. Podrugie—zetknigcie §rodka z powierzchnig rany przy
uzyciu masci, jest zupetlniejszem, niz przy uzyciu rozczynu wod-
nego, i trwa dilugo. Co do zastosowania masci przy dezynfekcyi
ragk, to autor malo sktania si¢ ku temu i zwraca uwage, ze
przy wielokrotnem smarowaniu rak mascia lanolinowa nawet
po niewielkich ilo$ciach moze nastapi¢ zatrucie rtgciowe.

Nakoniec autor wypowiada na zasadzie swych doswiadczen
zdanie, ze mascie z wodnemi rozczynami $rodkéw wtedy zaclio -
wujg ich wlasnosci, jezeli Srodki te wigcej rozpuszczajg si¢ W wo-
dzie, niz w thuszczach. E. Biernacki,



IV. Hygijena.

248. Prof. Uffelmann. Hygieniczue znaczenie §wiatla
stonecznego. ( Wiener Klinik).

Autor robi nacisk gléwnie na malo ocenione znaczenie
$wiatlta stonecznego pod wzgledem hygienicznym przy teraz-
niejszym systemie budowania domoéw mieszkalnych, szczegdlnie
suteren 1 mieszkan, ktorych okna wychodza, na dziedziniec.
Jaki wplyw ma $wiatlo na zdrowotno§¢, dowodzi szereg spo-
strzezen i doSwiadczen juz to na ludziach juz na zwierze¢tach.
Pierwszy Edwards robit do$wiadczenia na zabach, z ktérych
jedne trzymal w naczyniach, dajacych dostgp promieniom sto-
necznym, drugie w cieniu; okazalo si¢, ze pierwsze wzrastaly
normalnie, kiedy drugie niedochodzity zwyklych rozmiaréow.
Robione w tym kierunku do$wiadczenia Moleschott’a wykazatly,
ze zaby przy rownych pozostalych warunkach wydzielaja pod
wplywem S$wiatlta od V12— ¥4 wigcej kwasu weglanego, jak
w cieniu, i ze posiadajg wigkszg pobudliwo$§¢ nerwowg i wick-
szg sile migs$ni. Zgodnie z Moleschott’em, Fubini i Ronchi spo-
strzegli, ze u ludzi pod wplywem S$wiatta stonecznego, skora
wydziela wigcej kwasu weglanego 1 stosunek ten jest na stoncu
i w cieniu jak 113 do 100, a Platen na krdlikach, ktérym za-
krywat oczy to przezroczystemi to ciemnemi szklami, zauwazyl,
ze stosunek wydzielanego kwasu weglanego bytjak 114 do MIO,
a jednoczesnie wchtanianie C02 znacznie si¢ zwigkszalo (jak
116 : 100). Zachodzi pytanie, jak wytlomaczy¢ owo stopnio-
wanie? Bez watpienia, pod pobudzajagcym wplywem $wiatta na-
stepuje glebsze oddychanie i szybsza przemiana inateryi, co po-
twierdza w swych spostrzezeniach Fubini, Ze zwierz¢ta trzyma-
ne w ciemnosci, zyskuja na wadze wigcej, jak trzymane na
swietle i Damme, ktory twierdzi, ze dzieci trzymane w ciem-
nych mieszkaniach, maja temperatur¢ o 0,5° C. nizej normy.
Jak przychodzi do skutku owo stopniowanie wymiany wegla
i jego utlenianie si¢ pod wplywem $wiatta, autor tlomaczy
w nastepujgcy sposob: prawdopodobnie, $wiatlo padajace na
cialo, drazni nerwy czuciowe i podraznienie to przenosi si¢ na
nerwy, od ktéorych zaleza mohkularne zmiany w komorkach.
Podobne tlomaczenie daje Voit: bezwatpienia przy jasnem S$wie-
tle stoneeznem i w pogodny dzien wymiana materyi jest w in-
nym toku jak w dzien pochmurny, pobudzenie nerwo6éw czucio-
wych wpltywa na zmian¢ materyi, albo bezposrednio dziatajac
na system nerwowy, albo odruchowo dziatajac na migénie,
w ktorych to zmiany molekularne zachodzg, przytem nie po-
trzeba istotnego ruchu migéni, ktory sam przez si¢ przy silniej-
szem pobudzeniu nerwow czuciowych bez watpienia wystepuje
1 staje si¢ przyczyng zwigkszonej wymiany gazéw. Wedlug
Loeb’a, ktory robit dos§wiadczenia na poczwarkach, §wiatto sto-
neczne drazni li tylko nerwy oczne, ktore jakby miaty wplyw
na wymian¢ materyi. To przypuszczenie Loeb’a zbijaja doswiad-
czenia Moleschott’a i Fubini’ego, ktorzy twierdzg, ze chociaz
u zwierzat pozbawionych wzroku plus wydzielanego kwasu



weglanego pod wpltywem §wiatta nieco padato, to jednak po-
zostawalo zawsze znacznem. Dla tego wigc nie mozemy twier-
dzi¢, ze $wiatto li tylko przez siatkowke wplywa na zwigkszo-
ne utlenianie si¢, a jest wigcej prawdopodobnem, ze ten sam
skutek moga wywota¢ nerwy czuciowe skory i stanowczo go
wywotujg. Swiatlo wplywa na zwickszenie wymiany materyi
w ciele zwierzgeem, takze i drogg chemiczng. Wedlug Mole-
schott’a, zaby wystawione na dziatanie promieni fioletowych
i niebieskich, wydaja wiecej kwasu weglanego jak na $wietle
zoltem lub ezerwonein. Dalej wiemy, ze barwnik siatkowki,
staje si¢ szaro blady, pod wplywem §wiatta fioletowego, a mato
si¢ zmienia pod wplywem zélttego. Zmiany te trzeba przyjac
za chemiczne, gdyz inaczej nie mozemy obia$ni¢ ciemnego
barwnika w rete Malpigii, opalenia cery i tworzenia si¢ piegow
na stoncu; z drugiej strony brakiem S$wiatla ttomaczy si¢ wla-
Sciwa szaro-zolta cera Eskimosow i cera ludzi, bioracych udziat
w wyprawach do bieguna poéinocnego, u ktorych Holmgren
i Gyllenerentz, za pomoca spectroskopu Schmidt Hénsch’a zna-
lezli zmiany prazkéw oksyhemoglobiny. Co do wplywu,jaki ma
Swiatlo sloneczne na oczyszczenie powietrza, wiemy, ze naj-
wigkszy udzial przyjmuja tu promienie zélte, przy udziale kto-
rych ro§liny absorbuja kwas weglany przez pory lisci, wydzie-
laja nastgpnie swobodny tlen, podczas gdy wegiel laczy sig'
z woda dla wytworzenia weglowodoréw, a z siarkg i fosforem
idzie na wyrabianie biatka

W koficu autor przechodzi do rzeczy obecnie nowej i in-
teresujacej, mianowicie, jak si¢ zachowujg drobnoustroje i ich
zarodniki pod dziataniem $wiatta stonecznego. Arloing i Duc-
laux pierwsi spostrzegli, ze kultury lasecznikéw czarnej krosty
zostajac dwie godziny na stoncu, byly zupelnie sterylizowane na
buljonie, zarodniki ich potrzebowaly na to 30 godzin. Duclaux
robigc doswiadczenia na Thyrotrix scaber znalazl, ze przy po-
sredniem dziataniu promieni slonecznych, grzybki pozostaty
zdolne do zarodkowania, przez bezpos$redniem 50% po 8 tygod-
niach byly zupelnie zniszczone. Co do lasecznika czarnej kros-
ty stwierdzili to samo Nocardi, Straus, a takze sam Uffelmann,
ktory zauwazyl, ze najwpierw $wiatlo niszczy kulture, a przez
to niszczy zycie lasecznikow, wzglednie ich zarodkéw. Nie mogt
tego jednak potwierdzi¢ na innych (Pneumobacillus Friedldn-
der’a, bacillus Eberth’a i bacillus Finkler Priori); co si¢ tyczy
limfy ospowej, to ta traci zdolno$¢ przyjmowania si¢, jezeli jest
wystawiong na $wiatlo. Najwigcej cierpi od braku §wiatta or-
ganizm dziecigcy, konczy Uffelmann i przytacza przyktad, ze
dzieci zamieszkujace sutereny (skrofuliczne i rachityczne) z bla-
dym i chorobliwym wygladem, skoro sa postawione w warun-
kach os$wietlenia dobrych, zyskuja predko na zdrowiu i od-
pornosci cielesnej, a z Y8 obserwowanych w Rostoku, z kto-
rych najstarsze miato lat 14, zaledwie 12 pozostalo bez po-
prawy. Faytt.

249. Dr. G. Cornet. Rozprzestrzenienie lasecznikéw
gruzliczych zewnatrz ciala. (Zeitschrift fiir Hygiene. Band. V).



Pojawianie si¢ lasecznikéw gruzliczych zewnatrz ciata czto-
wieka i zwierzat nie bylo jeszcze dotad z pewnoscia dowiedzione.
Ze wzgledu jednak na to, ze w wigkszo$ci przypadkow pluco
bywa pierwotnie zaj¢tem choroba, nalezy przyja¢ bezposrednig
infekcyje ptuca za posrednictwem powietrza.

W tym celu Cornet badal pyl zawieszony w powietrzu
w szpitalach, w gmachach publicznych i w prywatnych mie-
szkaniach. Wjednym nuprzykitad przypadku badat pyl pokoju,
zamieszkiwanego od dos¢ juz dawna przez suchotnika, przyczem
znalazl laseczniki gruzlicze. Wskutek wiec tego zwraca uwage
na niebezpieczenstwo, na j »kie narazajg si¢ podrdéznicy, zajmu-
jac czy to w hotelach, czy na wodach w prywatnych mieszka-
niach podobne pokoje. Nawet dla o0s6b chorych na gruzlice
pluc podobne mieszkania sg nicodpowiednie, w dalszym bowiem
ciggu przez pyt zakazony powietrza choroba moze udziela¢ si¢
i zdrowym czg¢sciom ptuc. Chory gruzliczy jak dla siebie tak
i dla innych nie jest niebezpiecznym, dopodki jego plwocina
i mieszkanie sg starannie dezynfekowane. Niebezpieczenstwo za-
razenia nawet po usuni¢ciu chorego, jezeli mieszkanie nie zo-
staje gruntownie oczyszczone, trwa jeszcze bardzo dlugo. Na
dowdd tego C. przytacza swoje badania nad pylem, zeskroba-
nym ze S$ciany pokoju, w ktéorym dlugo przemieszkiwata
i wreszcie zmarta kobieta na gruzlice ptuc; dwa zwierzeta stu-
zace do doswiadczen zdechty na gruzlice. Wedlug C wiele
przypadkow dziedzicznej gruzlicy w pewnych rodzinach trzeba
uwaza¢ za nabyte w skutek wdychania z pylem lasecznikow
gruzliczych.

Wazne bardzo znaczenie ma pytanie, w jakim stosunku
stoja laseczniki gruzliczne do powietrza, poniewaz wiadomo,
jak to pierwszy Koch dowioédl, ze rozwdj ich pierwotny znaj-
duje si¢ w organizmie cztowieka i zwierzat. Chociaz gruzlica
u zwierzat nie zbyt rzadko si¢ przytrafia, jednakze zakazenie
czlowieka w przewaznej liczbie przypadkow pochodzi od czto-
wieka. Wydychane powietrze przez chorego na gruzlicg pluc
jest wolne od lasecznikéw gruzliczych i ich spor, z plwociny
za§ wilgotnej tych chorych laseczniki nie mogg przej$¢ w po-
wietrze. Lecz jezeli plwocina ta wyschnie, a znajduje si¢ na-
przyktad na podtodze, chdd; en:c po niej, suwanie réznych przed-
miotéw proszkuja ja, a ruch powietrza unosi ku gorze; znacz-
na ilo§¢ mucyny utrudnia to zadanie. Plucie w chustke jest tez
niestosownem, tarcie bowiem chustki i ciepto ciala utatwia jej
sproszkowanie i rozsiewanie w powietrzu. Infekcyja na ulicy
ma mniejsze znaczenie anizeli w mieszkaniu, nie mozna jej je-
dnak absolutnie wykluczyé. Sucho$¢ powietrza i ziemi ulatwia
zakazenie 1 tutaj, wazne wigc hygieniczne znaczenie nalezy
przypisaé polewaniu ulic podczas upatow w lecie.

Pomimo czestej przymieszki lasecznikow gruzlicznych do
pytu powietrza, zakazenie wzglednie rzadko ma miejsce, tkanka
zdrowych pluc przedstawia im opor; na uszkodzonych za$ miej-
scach drég oddechowych laseczniki tatwiej si¢ przyjmuja. Cor-



net nie przyjmuje specyjalnego usposobienia do zakazenia gru-
zlica 1 w tem ré6zni si¢ od Kocha.

Wazne ma znaczenie zestawienie Comet’a wzgledem nie-
bezpieczenstwa zakazenia przy roéznych rodzajach gruzlicy. Sto-
sunek ten wedtug C. chirurgicznych przypadkéw do terapeu-
tycznych wynosi 12,5 do 76,6.

W dalszym ciggu swej pracy C. przechodzi do profilak-
tyki. Chory na gruzlicg moze by¢ zrdodlem infekcyi jak dla sa-
mego siebie, tak i innych. Dla siebie wskutek auto-infekcyi
przez zarazanie zdrowych cze$ci pluc plwocing zostajaca si¢
w ptucach, uzycie wigc lekéw wykrztusnych moze by¢ na miej-
scu. Dla unikania wysychania plwociny nalezy chorym plu¢ do
kutii z pokrywka, utrudnia to dostep muchom, ktére mogag roz-
nosi¢ zaraze; spluwaczki sg mniej dogodne. Calowanie si¢ z cho-
remi na gruzlic¢ nalezy stanowczo wykluczyé. Rzeczy pozostate
po chorych gruzlicznych nalezy sumiennie zdezynfekowaé, a po-
koje w ktorych zamieszkiwali oczyscic. W tym celu $ciany, obra-
zy nalezy omie$¢ nie szczotka, ale wytrze¢ miazszem $wiezego chle-
ba, a po usuni¢ciu okruszyn chleba podloge wymy¢ lugiem.

Przechodzac do hygieny rodzin C. wyklucza moznos¢ kar-
mienia piersig matki chorej na gruzlice swego dziecka; nalezy
tez w tym kierunku zbada¢ i mamke¢. Mleko krowie powinno
pochodzi¢ od krow zdrowych, przed uzyciem nalezy je zawsze
$wiezo przegotowaé. Catowanie matych dzieci przez ludzi ob-
cych, rowniez jak i lizanie po buzi przez psy powinno by¢
wzbronione. W pokojach, w ktoérych dzieci przebywaja, nalezy
czgsto my¢ podloge mydiem, zasypywanie piaskiem nalezy sta-
nowczo usunaé. Sciany nalezy oczyszcza¢ chlebem, a meble cze-
sto trzepaé¢ na $wiezem powietrzu. Wypozyczanie ksigzek z bi-
bliotek C. uwaza za szkodliwe.

Nakoniec Cornet uwaza za niezbedne urzadzenie bezplat-
nych publicznych aparatow do dezynfekcyi ubrania; nadzoér nad
handlarzami starzyzng, nadzor nad biciem bydta; wreszcie urza-
dzenie specyjalnych bezplatnych stacyi i szpitali dla chorych
na gruzlicg, jak to juz ma miejsce w Anglii.

WI. Kopytowski.

250. Dr. Paul Liborius. Poszukiwania nad dezynfcku-
jacetlli wlasno$ciami wapna. (Zeitschrift- fiir Hygiene. Der
Frak. Arzt. N. 1. 1889).

Pod wyzej wymienionym tytutem dr. Liborius opubliko-
wal rezultaty prac przedsiewzigtych w hygienicznym instytucie
w Berlinie. Proby byly przedsiewzigte z gnijagcym bulijonem,
woda S$ciekowa, a nastgpnie z lasecznikami duru i cholery.

Jezeli do gnijacego bulijonu, zawierajacego rézne rodzaje
bakteryi doda¢ 0,09% wapna, wigksza czg$¢ bakteryi, juz w cig-
gu dnia ginie, rozw6j bardziej trwalych zarodkéw wstrzymuje
si¢ na czas pewien, dopodki ilo§¢ zawartego wapna w roztworze
si¢ nie zmniejszy. Toz samo ma miejsce i przy uzyciu do do-
swiadczenia wody S$ciekowe;j.

Szczepienia z osadu plynéw branych do doswiadczen da-
waty dodatnie rezultaty, gdy tymczasem powierzchowne warst-



wy plynu z poczatkowa, zawarto$cig 0,09°/o wapna, podczas kil-
kunastu dni nie zawieraly wecale zdolnych do rozwoju zarod-
kow. Przy wigkszej ilosci wapna uzytego do doswiadczenia,
osad zbierajacy si¢ na dole naczynia przy szczepieniach dawal
mniej kultur; jednakze nigdy nie udawalo si¢ otrzymaé zupet-
nego 1 stalego zniszczenia wszystkich zarodkow.

Co si¢ za$ tyczy wytrzymalo$ci czystych kultur laseczni-
kéw durowych, to juz odsetek 0,0072% wapna wystarczal do
ich zabicia; laseczniki cholery okazaly si¢ bardziej odporne
wzgledem wody wapiennej. Dodatek 0,0072 wapna nieznacznie
i na czas krotki wstrzymywat ich rozwdj; dodatek 0,014 wapna
wstrzymywat ich rozwdj na czas dtuzszy; dopiero 0,028% wapna
dodanego do ptynu, zawierajacego laseczniki cholery, po szescio-
godzinnem dzialaniu, a by¢ moze ze i wcze$niej, niszczyt je zu
pelnie.

W wyzej przytoczonych dos§wiadczeniach ptyny byly uzyte
wzglednie czyste t. j. bez statych czedci; zarodki wige bakteryi
mlaly utrudniony rozwdj, woda za$ wapienna brana do do$wiad-
czef mogla fatwo wywiera¢ swoje dziatanie. Inaczej rzecz s1¢
ma z odchodami, w ktorych zawiera si¢ duzo statych czesci;
w tych warunkach rozwdj bakteryi jest duzo tatwiejszy, dzia-
lanie za§ wody wapiennej utrudnione z powodu nie zupelnego
jej przenikania w glab czeSci statych. W tych warunkach de-
zynfckcyja byta nie zupehna.

Azeby wapno do dezynfekcyi znalazlo zastosowanie, nale-
zy dowie$¢, ze takowe niszczy stale w odchodach zarodniki cho-
roby. W tym celu do do§wiadczen L. uzyl, jako najbardziej
zblizajacego si¢ do odchodoéw naturalnych chorych cholerycz-
nych ptynu z wygotowanego migsa i slabo go czynil alkalicz-
nym; w plynie tym rozwodzit baktcryje choleryczne. Dodatek
do potowy litra tych kultur 10-ciu centym szesciennych, 20%
zawiesiny mleka wapiennego byt dostateczny do zupeinej de-
zynfekeyi cieczy. Toz samo otrzymywano po dodaniu do tejze
iloéci pltynu 2 grammoéw sproszkowanego wepna w ciggu 3'/2
godzin. Dziesi¢¢ za§ grammow $wiezo przepalonego wapna w ka-
watkach niszczyto zarodki w polowie litra dos$wiadczalnego pty-
nu w ciggu 5 minut.

Doswiadczenia te byly przeprowadzone pod przewodnictwem
R. Kocha, a wyniki ich L. streszcza w nast¢pujacy sposob:

1) Wodny roztwor wapna 0,0072¥p wzglednie 0,0246%
juz w ciggu kilku godzin, niszczy laseczniki durowe wzglednie
cholery.

2) W ptynach zawierajacych skrzepy biatka, w ktorych
dzialanie wapna znacznie jest ostabione, jak to naprzyktad ma
miejsce w naturalnych odchodach cholerycznych, ilos¢ wapna
uzyta do dezynfekcyi winna by¢ wyzsza, a mianowicie: 0,4
sproszkowanego wapna lub 2% w drobnych kawatkach.

3) Dziatanie wapna jest najsilniejszem, jezeli wapno jest
sproszkowanem 1 $wiezo przepalonem; roéwniez szybko dziata
20% mleko wapienne.

Dla dezynfekcyi odchodéw, nalezy do zbiornikow nieczy-



stosci sypaé pewna, oznaczong ilo$¢ wapna lub mocnego mleka
wapiennego i takowe wymigsza¢ z odchodami. Jezeli do mig-
szania uzyto drewna to nalezy je spalic.

U chorych na choler¢ liczba wyproéznien podczas napadu
wedlug Lebert’a wacha si¢ miedzy 3—20; §rednio 10—I12. Po-
niewaz za kazdym razem ilo$¢ odchodow stanowi od 120—180
grammow, a w ogodlnej wiec ilosci od 1500 — 2000 gr.; massy
wymiotne w rachunek ten nie wchodza zreszta jest ich o wiele
mniej, a przytem wyjatkowo tylko zawierajg laseczniki cho-
leryczne. Liczac nawet na dzien na chorego 3 kilogramy od-
chodéw, to stosujac w praktyce rezultaty badan, (potrzeba dla
zdezynfekowania odchodow 0,4% wapna) wypadnie 12 grammow
przepalonego wapna na jednego chorego w ciggu doby.

Dla uniknig¢cia rozwijania si¢ ammonijaku przy dezynfekcyi
odchodow wapnem, Hausmann radzi dodawac¢ chlorek magnezyi
w 10 razy mniejszej ilosci. Wedtug obliczen L. koszt dezynfekcyi
tym sposobem odchoddéw nie przenidést by (w Berlinie) jednego
feniga na chorego na dobe WI. Kopytowski.

V. Wiadomosci pomniejsze.

251. Leczenie ozaenae ia pomoca gliceryny.

Dr. Sidlo przedstawit nowy sposob leczenia ozeny na posiedzeniu to-
warzystwa lekarskiego wojskowego w Wiedniu, a mianowicie: dwa razy
dziennie poleca przemywaé nos 20,0 roztworem wodnym kali chlorici z do-
datkiem 10% gliceryny, a po przemyciu zaklada tampon do nosa zwilzony
25% wodnym roztworem gliceryny; tampon pozostaje godzing na miejscu.
S przedstawit zoinierza wyleczonego tym sposobem; niezno$ny odor z nosa
zupelnie ustapit, powonienie, zniesione od dwoch lat, powrdcito. "Se-
maine medical. N. 6. 1889). Wi K.

252. Przy leczeniu ozaenae Dr. Moure zaleca do przemywania nosa
nastepujaca mieszaning: 2 cze$ci acidi carbolici, 10 czgéci gliceryni, 5 cz.
spiritus vini i 35 cz. aq. destil. Z tego bierze si¢ 2 tyzeczki na litr letniej
wody do przemywania nosa raz na dzien, uprzednio za$ nos powinien by¢
przemyty letnia woda z sola. (Al. Med. C. Z. 81. 1889)

253. Przy ostrem zapaleniu migdaikéw Dr. S. B. Gleason =zaleca
miejsca ulegte cierpieniu pedzlowaé¢ dwa razy dziennie mocnym roztwo-
rem lapisu (drachma na uncyj¢). Précz tego nalezy ptukaé¢ gardto co
dwie godziny roztworem chloranu potasu, bromkiem potasu i chlorkiem
zelaza. Kuraoyja ta przedsigwzigta w poczatkowym okres'e choroby wstrzy-
muje dalszy jej rozwoéj. Z 30-tu przypadkow leczonych w ten sposob
przez autora w zadnym do ropienia nie doszto. Bolu przy stosowaniu
tego roztworu nie ma wecale, przeciwnie wystgpuje on po uzyciu stabych roz-
tworé6w. (Philadelph. Med. a Surg. Rap. 1889. III. 16. Now. Ter 14.
1889).

254. Przy tein samem cierpieniu migdaikéw Dr. M Mackenzie jako
skuteczny $rodek radzi uzywaé iywice gwajaku (p6t drachmy na dawke co
2 godziny w pastylkach). Miejscowo za$ bizmut. (Prag. Med. Woch. 1889.
Nr. 2).

Dr. Setterblad na podstawie licznych wtasnych spostrzezen réwniez



zaleca lywice gwajaktl w przypadkach ostrego zapalenia migdatkow, stosujac
ja bowiem, zawsze otrzymywal pomyslne wyniki. Dr. S. przepisuje nastepu-
jace pastylki;

Rp. Pulv. r sinae guajaci. .. 7,50
Sachari.....ccceoevveeeeeiiiiens 17,50
Pastae oacao......................25,00

Mf. trochisci N. 50. DS. do 6 pastylek na dzien.
(Jour. of. Laryng. and Rhin. 1889. III—98).

255. Przy leczeniu blonicy Dr. Thomson stosuje oddawna z pomysl-
nym skutki m pedzlowania kwasem karbolowym w potaczeniu z jodem.
W tym celu uzywa roztwor nastepujacego sktadu: 100 czeSci acidi carbolici,
100 czesci spiritus vini, 50 czgéci t-rae jodi i 500 czgséci aq. destil. (Brit.
Med Jour. 1889. IV. 13).

256. Extractuin Huiduin Euphorbiae piluliferac (po 30 kropel na
dawke w kieliszku wody co 4 godziny) zachwala Dr. Tuli jako s$rodek sku-
teczny w cigzkich przypadkach dychawicy (asthma), jak réowniez i przy chro-
nicznym katarze oskrzeli. Srodek ten, wedlug D-ra T., wchodzi w sktad wie-
lu znanych tajemnych specyfikow przeciw dychawicy. (Philad. Med. a Surg.
Rap. 1889. III. 16. Now. Ter. 14 1889).

257. Prof. Rosenbach chwali wdechanie chloroformu w wielu choro-
bach serca i pluc, a w szczegolnosci w napadach astmatycznych, w dusznosci
u emfizemetykow i chorych na serce, przy asthma cardiacum verum, a takze
przy czestych napadach kaszlu u suchotnikow. Najlepiej w tych razach na-
la¢ 5— 15 gramow chloroformu na wate, wetknigta w lejek i powoli oddy-
chaé. (Inter. Klin. Rundschau. N. 1. 1889). M. H

258. Eccienie gruzlicy pluc xa pomoca przegrzanego powietrza.

W ostatnich czasach Weigert z Berlina probowatl wdechan powietrza
przegrzanego w gruzlicy pluc, powotlujac si¢ w tem na znany fakt stabej
odpornosci lasecznikéw gruzliczych, przy zmianie temperatury w sztucznych
ich kulturach, na wysoka temperaturg, przegrzane wigc powietrze dostajac
si¢ do wnetrza ptuc powinno je niszczy¢é zupeinie lub znacznie zmniejszaé
ich zywotnos¢. W tym celu Weigert polecal chorym z poczatku dwa razy
dziennie wdychanie ogrzanego powietrza nizej stu stopni po pét godziny;
w miar¢ przyzwyczajenia si¢ chorego do tego dochodzi stopniowo do dwoéch
godzin, a cieptot¢ wdychanego powietrza podnosi do 150° nawet 180°/0 C.
Powietrze wydychane przez chory:h podczas posiedzenia dochodzi do 45°,
puls zwykle robi si¢ bardziej czgstym; cieptomierz pod pacha wskazuje pod-
niesienie si¢ temperatury ciata od 0,5— 1° stopnia. Zwykle po uptywie go-
dziny po posiedzeniu wdychania przegrzanego powietrza cieptota organizmu
przychodzi do normy.

Zastosowanie tej metody leczenia dalo wyniki nadzwyczaj pomyslne:
w krotkim przeciggu czasu od rozpoczgcia kuracyi u chorych nastepowato
zmniejszenie kaszlu, plwociny, potéw nocnych, febry; powigkszon e wagi
ciata; w plwocinie ilo$¢ lasecznikow gruzlicznyoh znacznie si¢ zmniejszyla.
(S maine medicale. N. 7. 1889). Wi K.

259. Dr. Polydk na mocy swych doswiadczen leczenia suchot ptuc-
nych Milerhitniitmi kwasu fluowodoriiego, wykonanemi w Gorbersdorfie, do-
szedt do wniosku, Ze we wszystkich przypadkach leczenia, cierpienie ptucne
si¢ pogarszalo, a ilo§¢ lasecznikdéw w plwocinie si¢ zwigkszata. Wdechanie
wigc kwasu fluowodornego nie tylko nic wywiera wpltywu dodatniego, lecz
dziata szkodliwie. (Wien. Med. Presse. N. 5, 6, 7. 1889). M. H



260. Dr. Gotz w Genewie leczyl 80 pacyjentow 2 poczatkowemi ob-
jawami suchot ptucnych wdechaniami kwasu fluowodornego i otrzymat w i9
przypadkach znakomita poprawe, w 3 pogorszenie, a w 5 rezultat §miertelny.
Najbardziej wptywalo leczenie na poprawe apetytu i wzrost wagi ciata; go-
raczka, kaszel i biegunka pozostawaly bez zmiany; objawy miejscowe i ilo$¢
lasecznikéw w plwocinie rowniez si¢ nie zmieniaty. Jednoczes$nie jednak pa-
cyjenci leczeni byli i innemi sposobami, jako to: tranem, chining i t. p.
(Revue de la Suisse Romande. 8. 1888) M. H.

261. Buhlehloral prsy newralgijach nerwu tréjdzielnego.

Mato jest lekow, ktore by wywieraty swoj wpltyw tylko na pewna grup-
p¢ nerwoéw. Do takich Liebreich zalicza Butylchloral, ktory w dawce 1,2,3
grammow zadanej do $rodka, sprowadza znieczulenie na przebiegu nerwu
trojdzielnego. Szczegdlniej dogodnem okazato si¢ uzycie butylchloralu przy
nerwobolach nie zbyt dlugo trwajacych; nadaja si¢ do tego leczenia bole
reumatyczne twarzy, bole powstate po uderzeniach, pochodzace od psuja-
cych si¢ z¢gbow lub od zapalenia okostnej na szczgce. Bodle w szczece po za-
plabowaniu z¢ba i pochodzace od ucisku miazgi plaba rowniez ustgpuja.
Przy tic douloureux uzycie butylchloralu wywotuje tylko krotko-trwatle znie-
czulenie. Z powodu trudnej rozpuszczalnos$ci i z+- go smaku $rodka. L. po-
leca nastgpny sposob uzycia, usuwajacy te niedogodnos$ci cho¢ w czgsci:

Rp. Butylchloral....cccoveueenaee 2—5
Spirit. vini restific.. 10,
Gliceryniu . 20,
Aq. deStancccrenenaeens 12 0,
I)S Od 3 do 4 lyzek przyja¢ na raz.
(Therapeutische Monatsh. N. 11. 1888). n7. K.

262. I>owy Srodek przeciw tasiemcowi: orzechy kokosowe.

Parisi na samym sobie a nastgpnie na sze$ciu chorych wyprobowat
dziatanie tego $rodka; poleca wypi¢ mleko ze §rodka orzecha i zje$¢ endo-
karpium (jadro). Zwykle wystepuja mdlosci i lekka biegunka; robak wy-
chodzi w catosci. Sposob ten nie wymaga przedwstgpnego leczenia (The-
rapeut. Monatsh. N. 1. 1889). Wi K.

263. Dwa sposoby stosowania u dzieci wyciagu paproci przeciw ta-
siemcowi:

w ptynie wedlug D-ra Descruizilles

Rp. Extracti filicis maris aeth. 3,00— 10,00
Aq. menthae....nnennne. 15,00
Ol. anisi
Aq. cbamomillae...

Syrupi simplicis
Syrupi cort. aurantior. aa 20,00
w postaci galarety D-ra Duchenne

Rp. Extractifilicis maris aeth 4,00
Calomel ..o, 0,40
SacChaTi. e 8,00
Gelatini q. sat (Lyon med. N. 19. 1889).

264. Leczenie plesniawek sacharyna.

Dr. Fournier poleca peg¢dzlowanie ple$n awck spirytusowym roztwo-
rem sacharyny. Leczenie to uzywal w dziesigciu przypadkach; z tych w osmiu
wyleczenie nastapito w ciagu jednego dnia, w dwoch po trzech dniach. Po-
leca bra¢ z roztworu sacharyny w spirytusie 1:50 tyzeczke¢ od kawy na



pot szklanki wody; pe¢dzlowanie nalezy robié¢ pig¢ razy dziennie. Mocniej-
sze roztwory zbyt draznia blon¢ S$luzowa ust. (Semaine Mddicale N. 15«
1889). Wt. Kopytowski.

265. Utycie coffeiiium uatrobeiiloicum w dziecinnej praktyce.
Ozywcze dzialanie koffeiny na serce dawno juz jest znane; trudna roz-
puszczalno$é jego soli, rowniez jak i zaburzenia w trawieniu ktore wywotuje
wew .¢trzne ich uzycie, czynia go nieprzydatnym w dziecinnej praktyce. Tan-
ret pierwszy polecit uzycie w tym celu podwoéjnych, tatwo rozpuszczalnych
soli koffeiny, a szczegdlniej coffeinum natrobenzoicum. Nakoniec prof. Mon-
corvo w ,,Revue gen. de Clinique“ podaje do ogdlnej wiadomosci doskonate
rezultaty, jakie otrzymatl w praktyce za pomoca omawianego $rodka. Szcze-
gblniej poleca podskoérne zastrzykiwania wodnych roztworéw przy Bronchi-
tis capillaris, bronchopneumonia przy silnie uposledzonem dziataniu serca.
Dawka na raz od 0,15 — 0,30 gramma stosownie do wieku dziecka; wje-
dnym cigezkim przypadku u dziecka swego kolegi zastosowal z pomyS$lnym
rezultatem te zastrzykiwania w ciggu godzin 48 w odstgpach trzygodzinnych,
w przypadku tym wewngtrzne uzycie alcoholica i podskdérne eteru pozostato
bez rezultatu. (Wiener med. Bldtter. Der prak. Arzt. N. 1. 1889).
wt K.
206. Drozdze jako $rodek lecsnicxy chwali rowniez Dr. Mettenheimer,
ktory idac za rada D-ra Heer’a (patrz ,Kronika Lekar. r. 1888 str. 761),
uzywat je w wielu przypadkach z pomy$lnym skutkiem. Wedlug D-ra M.
drozdze maja posiada¢ wilasnosci wzmacniajace przy cigzkich wyniszczaja-
cych cierpieniach (przedewszystkicm przy gruzlicy ptuc z krwiopluciem),
a przy chronicznych katarach kiszek reguluja wyprdéznienia. Poczatkowa
dawka dla dzieci — tyzeczka, a dla dorostych — tyzka kilka razy dziennie.
(Deutsch. Med. Zeit 1889. N. 34).

267. Dodatek gliceryny do nalewki jodowej wedtug spostrzezen D-ra
Hammonda potgguje dziatanie jodyny. Prawdopodobnie gliceryna przeszka-
dza predkiemu ulatnianiu si¢ jodu i to wtlasnie jest powodem tego faktu.
(London Med. I —20).

2 "8 Dodatek gliceryny do ptynnych zwiazkow zelaza wedlug D-ra
Arthur’a ma zapobiega¢ psuciu si¢ (utlenianiu) tych zwiazkéow. (Pharmac.
Jour. 1889. IV-—20).

269. Brak macicy.

Amerykanski Medical Record z 8-go grudnia 1888 r. podaje za Wra-
czem (N. 39, 1888 r.) opis 3 7-letniej kobiety, ktéra obserwowata R. Mil-
bret Damskaja. Kobieta ta od 7-miu lat zamg¢zna nie miata nigdy regular-
nosci, nie doznajac z tego powodu zadnych zaburzen, zapewnia, Zze posiada
zadze piciowe, ale nie doznaje przyjemnosci przy spotkowaniu, nieco boles-
nem. Wzrostu mniej niz $redniego, ale dobrze rozwinig¢ta. Zewngtrzne or-
gany plciowe maja wyglad normalny, ale pochwa plytka zakonczona w po-
staci cul-de-sac. Ani autorce ani innym lekarzom przy najstaranniejszem ba-
daniu nie udalo si¢ znale$¢ macicy. Na miejscu jajnikow 2 migkkie ciata,
niewrazliwe na ucisk, z ksztaltu przypominajace ovaria, ale nieco wigksze.

B. P.

270. Wphw morfiny na organa piciowe.

Dr. Luteau na podstawie swoich spostrzezen nad kobietami zamezne-
mi i mtodemi pannami przyszedt do wniosku, ze podskdérne zastrzykiwania
morfiny w ilo$ci co najmniej 0,25 grm. na dobg¢, powoduja brak menstrua-



cyi i zupelna utrat¢ pobudzen piciowych. W razie zaprzestania zastrzykiwaod
menstruacyje powracaly, a z niemi i poped piciowy. Wedlug D-ra Sen-
nings’a i u me¢zczyzn morfinizin zprowadza brak popedu piciowego, ewen-
tualnie niemoc plciowa.

Opierajac si¢ na powyzszych danych Dr. L. radzi stosowa¢ morfinizin
tam, gdzie utrata krwi miesi¢cznej grozi niebezpieczenstwem, a sam stosu-
jac go w przypadkach raka i witokniaka macicy otrzymal zupelne wstrzy-
manie si¢ krwawienia. Rownkz w przypadkach silnych boli jajnikoéw, beda-
cych w zwiazku z miesigczkowaniem, z powodu ktoérych nieraz nawet ucie-
kano si¢ do kastracyi, morfina moze by¢ pozyteczna; mniej bowiem niebez-
piecznem jest jej uzycie, anizeli operacyja, rezultat ktorej zawsze watpliwy.
(Rev. Gen. de clin. et de ther. 2. V. 1889. Lyon Mdd. 12. 1889).

271. Prof. Franzolini w przeciggu 7 — 8 lat zrobit 6 laparotomii
ujednej i tej samej chorej z powodu rozmaitych cierpien. Obecnie pa-
cyjentka ma lat 50 ijest zupelnie zdrowa. (Al. Med. C. Z. 1889. N. 32).

272. Przy peknigciach (ithagades) i o triodzeniaeh brodawek D rowie
Creyx, Jarry i inni zalecaja Salol w postaci Kolodyjonu w nast¢pujacym
skladzie:

Saloli

Aetheris puri aa. . 4,00

Collodioni elastici 30,00
MDS. do smarowania pe¢dzelkiem.

Wedtug sprawozdawcy ,Nowostej Terapii“ dodatek kokainy (0,30),
moze tu by¢ bardzo odpowiednim. (Zeit. f. Ther. 1889. N. 7. Now. Ter.
15. 1889).

273. Zastrzykiwania pilocarpiuuin nitricum przy pruritus cutis.

Goodhart poleca je szczegdlniej u chorych na zéttaczke stosujac na
raz 0,02 gram. Zwykta doza wynosi 0,01. Zastrzykiwania te réwniez oka-
zaly si¢ pomocne u tabetykow, ktorym cho¢ chwilowo znosza bole strzela-
ja e. (Semaine Medicale. N. 15. 1889). wt. K.

274. Nastgpujace miejscowe leczenie rézy zaleca Dr. Nussbaum;

1) w miejsce cierpieniu ulegle wcieraé¢ masé:
Ichtioli
Lanolini aa 15,00.
2) natychmiast po wtarciu.przykry¢ warstwa waty salicylowej.
Bo6l a jednoczes$nie i wszystkie objawy szybko ustepuja.
(Gaz. hebd. de med. et de chir. 29. III. 89. Lyon moéd. 15. 1889).

275. Odmrozenia noég nalezy traktowaé rano i wieczorem kilkoma
kroplami Ammonii sulfoichthyolici, albo tez pedzlowaé migszaning jednej
cze$ci nalewki jodowej i 7 czesci kolladionu elastycznego.

Skarpetek lub poniczoch nie nalezy w ciggu nocy zdejmowac.

276. Jak lekarz ma piel¢gnowaé swe rece?

Dr. Mayer potwierdza korzystne wyniki metody, zalecanej zdawna
przez O. Liebreich’a. Rzecz to pierwszorzednej wagi dla chirurgow i aku-
szerow, ktorzy zmuszeni sa do$¢ czesto dezynfekowaé swe rece plynami
nieoboje¢tnemi dla naskoérka.

Przepis ten jest nastepujacy: wymy¢ rece starannie mydiem obojet-
nem, dobrze optukaé¢ w wodzie, o ile moznosci doktadnie obsuszy¢. Nastep-
nie natrze¢ skor¢ niewielka ijoscia lanoliny i nadmiar tej ostatniej usunaé
przy pomocy suchej chustki.

Najlepiej dziata czysta lanolina np. podtug nastgpujacego wzoru;



01. Rosarum .... gtt. |
DS. Zewngtrznie.
Dla uzycia po za domem bardzo wygodnie jest nosi¢ wymieniong masc
w puszce blaszanej, jakich zwykle malarze uzywaja do farb olejnych.
4. C
277. Leczenie trypra.
Prof Schwimmer z Pesztu przy ostrym i chronicznym tryprze zaleca
wstrzykiwania roztworu salicylanu rteci.
Rp. Aq. destillatae ............. 100,00
Hydrargyri salicylici. .. 0,0 1
Wstrzykiwaé¢ 3 razy dziennie
W koficu 2 lub 3 dnia wydzielanie wstrzymuje si¢, nast¢gpnie po za-
przestaniu wstrzykiwaé¢ ponownie wraca lecz jest ono juz tylko czysto $lu-
zowe 1 ginie samo przez si¢ po dniach kilku
W chronicznych przypadkach doza powinna byé¢ wigksza:
Rp. Aq. destillatae.................. 100,00
Hydrargyri salicylici.. . 0,05
(Bul. Med. N. 24. II1. 1889. Lyon Mod. 13. 1889).
278. Masé przy tryprze D-ra Unna.

Rp. Argenti nitrici cristal... . 2,00
Balsami Peruviani............. 1,00
Cerae flavae......... . 4,00
Butyri cacao......ccoceeeeenennns 50,00
Mf. ung.
Mascig ta nalezy posmarowaé zwykly cewnik i wprowadzi¢ takowy do
kanatu moczowego. 4 — 5 wprowadzen wystarcza do zupelnego ustapienia

objawow. W rzadkich tylko przypadkach wprowadzanie te nalezy powtarzac.
U niektérych chorych précz tego zastrzykuje si¢ roztwor cynku sulfo-karbo-
lowego. (L’Union Méd. N. 50. 1889).

279. ,,Wien. Med. Pres.“ (N. 16), zamieszcza opis przyrzadu poda-
nego przez ,lllustr. Monatschr. d. aertz. Polytech.“ i sluzacego w celu za-
pobiegania nocnym zmazom. Przyrzad ten sktada si¢ z kotka, ktore naklada
si¢ na cztonek. W razie napr¢zania si¢ cztonka zamyka si¢ tok elektryczny, kto-
ry przechodzac po drucie dochodzi do dzwonka i dzwonieniem budzi $pigcego.
Przyrzad ten obmys$lany bardzo dowcipnie, dodaje od siebie redakcyja, tylko
ze dzwonienie po nocy o podobnych drazliwych faktach nie jest zupelnie
odpowiedniem (Now. Ter. N. 15. 1889).

K. W. Sierpinski.

Nadestano do Redakcyi.

Dr. W. H. Krajewski i Dr. W. Wroblewski. Rak krtani, catkowite wy-
ciecie krtani. Odbitka z Medycyny.

Dr. W. H Krajewski. O doszcz¢tnem leczeniu przepuklin niezaci$nig-
tych metoda Mac-Ewena. Odb. z Przegl. Lek.

Dr. IV. H. Krajewski. Jeszcze Kkilka slow w kwestyi doszczetnego le-
czenia przepuklin metoda Mac-Ewena. Odb. z Przegl. Lek.



Dr. Wicherkiewicz. Lavage des Chambres Oculaires. Odb. z Rev. Gen.
d’Ophtalmol.

Dr. A. Pajewski. Ciechocinek w r. 1888.

Dr. S. Mintz. Eine einfache Methode z. quantitativen Bestimmung d.
freien Salzsdure im Mageninhalt. Odb. z Wiener KI1. Woch. 1889.

Dr. S. Loewen/eld. Nowoczesne metody leczenia neurastenii i histery:.
Odczyty klin. wyd. przez Gaz Lek.

JE. Biernacki. Hypnoza u zab przy réznorodnych $rodkach. Odbitka
z Przegl. Lek. 1889.

Prof. liunge. Wyktad chemii fizyjologiczmj i patologicznej w 20 od-
czytach. Przektad M. Flauma i W. Mayzla. Wyd. Kassy Imienia D-ra Mia-
nowskiego. Warszawa 1889.

Dr. Med. 1. Raum. Der gegenwirtige Stand Unserer Kenntnisse iiber
den Einfluss des Lichtes auf Bacterien und auf d thieristhen Organismus.
Odb. z Zeitschr. f. Hygiene 1889.

Od Administracyi.

Szanownego Kolege, ktorego list z napisem ,dlug za prenumerate
Kroniki Lekarskiej w roku 1882”7, zawierajacy rs. 2 kop. 50 znalezli§my
w skrzynce naszej w dniu 8 b. m. uprzejmie prosiemy o blizsze wyjasnienie.
Pieniadze te wedtug brzmienia napisu do nas naleze¢ n e moga, poniewaz
w roku 1882 Kronika byta administrowana i redagowana przez kogo innego.

Komitet Kassy Wsparcia podupadtych lekarzy oraz wdow
i sierot biednych po lekarzach pozostatych ogtasza, ze z zapisu D-ra Leona
L anDk udzielone by¢ ma w dniu 18 Lutego 1890 roku, jako w rocznicg
zgonu testatora, wsparcie w kwocie rs. 95: albo podupadtemu lekarzowi,
wdowie lub sierotom inojzeszowego wyznania; albo w razie braku takiego
kandydata — podupadtemu lekarzowi powiatowemu, wdowie lub sierotom
po nim; albo tez, w razie braku takich — lekarzowi podupadiemu, wdowie
lub sierotom po nich, wyznania chrze$cijanskiego. Krewni zapisodawcy ma-
ja pierwszenstwo przed innymi. Ostateczny termin nadsytania présb pod
adresem Komitetu (ulica Niecata Nr. 7) oznacza si¢ do dnia 15 Grudnia
1889 r. Przy prosbie zlozy¢ nalezy $wiadectwo wydane przez 3-ch lekarzy,
Cztonkoéw Kassy Wsparcia, ze szczegdtowerai wiadomosciami o wieku, poto-
zeniu familijnem i $rodkach do utrzymania podupadiego lekarza, wdowy lub
sierot. Osoby na prowincyi zamieszkale (w guberniach kraju tutejszego)
przesta¢ winny prosby, z dotaczeniem wyzej wymienionego $wiadectwa, nie
wprost do Komitetu, lecz na rgce p. Inspektora Lekarskiego wlasciwej gu-
bernii kraju.

Z upowaznienia Komitetu, Cztonek Zarzadzajacy funduszami
Dr. Szolalski.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie podaje do publicz-
nej wiadomosci, ze z poczatkiem roku akademickiego 1889/90 zawakuje
sze$¢ stypendyow, kazde po rs. 300 rocznie, z legatu §. p. D-ra Walentego
Ko0oCzOROWSKIEGO, zmartego w r. 18 78 w miescie Petrokowie, dla mtodziezy
poswiecajacej si¢ naukom lekarskim, pochodzenia polskiego, wyznania rzym-
sko-katolickiego .



Pierwszenstwo do tych stypendyoéw, wedlug osnowy testamentu, maja:
a) imienia Koczorowskich, ») Chilewskich synowie i ich nastgpcy z linii pro-
stej Stanistawa Chilewskiego, w Galicyi zamieszkali, ¢) Strojcccy, synowie po
Adolfie Strojeckim i ich nastepcy, d) Lechowscy, synowie i ich nastepcy po
Kacprze Lechowskim, e) w braku kandydatéw z wyszczegélnionych imion,
stypcndya nadane by¢ maja innym pilnym studentom medycyny, pochodze-
nia polskiego, wyznania rzymsko-katolickiego.

Zyczacy ubiegaé sie o rzeczone stypendya, winni wnie$é prosby do
Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego (w kancelaryi tegoz Towarzystwa,
ulica Niecata Nr. 7) najpdzniej do dnia 15 Wrzesnia r. b. z zalaczeniem na-
stepujacych dowodow: 1) swiadectwa wladzy uniwersyteckiej o przejsciu na
kurs wyzszy, z wykazaniem stopni otrzymanych na egzaminie przejsciowym
i pos$wiadczeniem o wzorowem prowadzeniu si¢; 2) metryki urodzenia; 3)
Swiadectwa ubdstwa; 4) treSciwego opisu biegu zycia (curriculum vitae); 5)
kandydaci z rodzin uprzywilejowanych przez testatora, oprocz $wiadectwa
Wtadzy Uniwersyteckiej o przyjeciu w poczet studentow wydziatu lekarskie-
go, ztozy¢ winni nadto urzedownie poswiadczone dowody o swem pochodze-
niu z tychze rodzin.

Z upowaznienia Towarzystwa, sekretarz staty Dr. Szokalski.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie podaje do publicz-
nej wiadomosci, ze z poczatkiem roku akad. 1889/90 wakowac bedzie sty-
pendyum w kwocie rs. 250 rocznie, z legatu §. p. Ignacego G oLEBIOWSKIE -
co, Doktora medycyny, zmartego w r. 18 85 w m. Kamionce, powiecie Olgo-
polskim, przeznaczone dla studenta Wydzialu Lekarskiego Cesarskiego W ar-
szawskiego Uniwersytetu, krewnego zapisodawcy; w braku krewnego, stypen-
dyum przyznane by¢ ma innemu niezamoznemu studentowi medycyny tegoz
Uniwersytetu, z wyboru Towarzystwa Lekarskiego.

Zyczacy ubiegaé si¢ o rzeczone Stypendyum winni wnie$¢ prosby do
Towarzystwa Lakarskiego Warszawskiego najpdzniej do dnia 15 Wrzes$nia
r. b. z dotaczeniem nastepujacych dowodow: 1) §wiadectwa Wiadzy Uniwer-
syteckiej o przej$ciu na kurs wyzszy, z wykazaniem stopni otrzymanych na
egzaminie przejSciowym i poswiadczeniem o wzorowem prowadzeniu si¢; 2)
metryki urodzenia; 3) §wiadectwa ubostwa; 4) treSciwego opisu biegu zycia
(curriculum oitae). Krewni zapisodawcy, oprocz $wiadectwa Wiadzy Uniwer-
syteckiej o przyjeciu w poczet studentow Wydziatu Lekarskiego, ztozy¢ nadto
winni urzgdownie poswiadczone dowody o pokrewienstwie z testatorem.

Z upowaznienia Towarzystwa, sekretarz staty Dr. Szokalski.

Wydawca: Redaktor:
Dr. It. Sierpinski. Dr. U. Hewelke.



OGLOSZENIA.

PEPSYNA

Extractive.... fr. 70 litre 30/s0:.
. T 1 e Whoig 0o i wliie 4 fr. 2za flaken 1
Paillette.............. a 80 1 Iﬂ S a1 67,

Granulee. i(ﬂ“s R« :5/7 Pigulki. . 1.50 fr. pudetko 1

7,

Amylacee neutr g
et acidifiee

3 dyplomy honorowe. Medal zloty. Melburne w Tunisie.
2 medale srebrne— Barcelona. 2 medale srebrne Nicea i Ruen.

BOBIE YL ISTHT

Dla kaszlacych i ostabionych

EKSTRAKT 1 KARMELKI
Koncesyjonowine przez Nagrodzone na wystawach
wladze lekarskie hygijeniczno-lekarskich

FABRYKI
JLELIWA”

w Warszawie

IMUC

ulica Zgoda Nr. 6.

Wylaczna sprzedaz w aptekach i skiadach aptecznych w Warszawie, Krdlestwie i Cesarstwie.
Glowna sprzedaz w Warszawie u Mrozowskiego i Spiessa,
w Kijowie u Zeligowskiego i w Poludniowo Ruskiem Towarzy-
stwie, w Kownie u Miron-Klimowicza, w Astraohaniu u Ker-
na, w Baku u Czyszkowskiego, W Odessie u Gajewskiego,
w Minsku gub. u Gutowskiego, w Wilnie u Segala, w Ko-
stromie u Cywilko, w Zytomierzu u Mejersona, w Moskwie
u Mattejsena i u Bgczkowskiego, w Witebsku u Jaskotlda,
w Stawropolu u Broclmockiego, w Rostowie n/D u Oclio-
cimskiego, w Jalcie u Glinskiego, w Kretin gen u Szenberga,
w Azowie i Mariupolu u Luczynskiego, w Or&iejewie
u Kacnelsona, w Berdiansku u Krywatowicza, w Kiszynie-
wie u Braunsteina, w Tyflisie u Wyczatko wskiego, i Ajwazo
wa, w Dynaburgu u Straszunskiego, w Mielitopolu u Min-
delsona, w Merwie u Ingiclewicza, w Piatigorsku u Walen-

tynowicza.
Flaszka ekstraktu kop. 75, z ching lub zelazem i ching s. I
Paczka karmelkéw kop. 15.

Dr. Med. Czeslaw Stiche

ordynuje jak dawniej
W KARLSBADZIE

mieszka Kreuzgasse Insel Riigen. 4—2



ODCZYTY KLINICZNE

wydawane przez Redakcyje
»wGazety Lekarskiej”
w miesiecznych zeszytach.
Dotychczas wyszly:

1. Heubner. Dyfteryt szkarlatynowy i jego leczenie.

2. Struempell. Nerwice pochodzenia traumatycznego.

3 i 4. Loewen/eld. Nowoczesne metody leczenia neurastenii i histeryi.
Nastepujace zeszyty zawiera¢ beda:

Diihrssen. O pomocy akuszeryjnej w przypadkach zwezen miednicy.

Hertz. Gruzlica pluc u dzieci.

Krowczynski. Leczenie trypra ostrego i przewleklego.

Oertel. Dyjetetyczne i mechaniczne leczenie choréb serca.
Cena pojedynczego zeszytu kop. 30. Za 12 zeszytow rs. 3.
Nabywaé¢ mozna w Administracyi Gazety Lekarskiej (Marszalkowska

N. 119) i we wszystkich ksi¢garniach. 0—1

(gub. Piotrkowska, pow. Eawski)
ZAKEAD PRZYRODOLECZNICZY.

Racyjonalna bydroterapja z kompletnemi, obszernemi i dogodnemi
urzadzeniami kapielowo-leczniczemi. Elektryczno$¢, massaz, leczenie me-
toda Moczutkowskiego— Charcot, (zawieszanie), gimnastyka, (prowadzi ja
R. Graff z Warszawy), leczenie mlekiem, kefirem, leczenie metoda W eir-
Mitchell, wszelkie wody mineralne, wyborne kapiele rzeczne.

Scisly internat i eksternat; dwéch stalych lekarzy, konsultanci sezo-
nowi z Warszawy, dyjetetyczne stolowanie, zdrowy klimat, malownicze po-
lozenie, obszerne spacery, orkiestra stala w lecie.

Oddzielny internat i restauracyja dla starozakonnych. Telegraf przy
zakladzie, poczta codziennie.

Ceny umiarkowane, a urzadzenia zastosowane do stopnia zamoznoS$ci,
ulatwienia dla niemajetnycb, ulgi dla ubogich. Cale utrzymanie ze stolem
i leczeniem od 60 do 90 rs. miesiecznie.

Roéznice w cenach i kosztach utrzymania zalezy od ceny mieszkania,
stolu, rodzaju choroby i sposobu leczenia.

Kominunikacyja osobowa koleja Warsz.-Wied. przez Skierniewice, lub
Iwangr.-Dabrow. przez Koluszki Opoczno.

Wiasciciel i gléwny kierownik Zakladu Dr. J. Bielinski. Lekarz do-
mowy zakladu S. Niedzielski (choroby kobiece i narzadéw trawienia, lecze-
nie massazem). Ordynuje podczas miesiecy letnich dr. A. Ciagliéski z War-
szawy (w chorobach nerwowych, pluc i krtani, leczenie elektrycznos$cia).
Dr. J. Pawiéski konsultant sezonowy z Warszawy, dojezdza w pewnych,
§ci§le oznaczonych terminach.

Szczegélowe objasnienia w Zarzadzie Zakladu, lub w Warszawie w Ap-
tece H. Kucharzewskiego, Miodowa 4. 4169 —9— 2



APTEKA
I SKELAD WOD MINERALNYCH
NATURALNYCH

WPROST ZE ZRODEL SPROWADZANYCH
pod firma

w WARSZAWIE

przy rogu ulic Wierzbowej i Senatorskiej I. 473b istniejacy.

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

karskie w ostatnich czasach w uzycie wprowadzone.

SKLAD
MATERYALOW APTECZNYCH

Nowy Swiat Nr. 38 w Warszawie
ma zaszezyt polecic:

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

Wody mineralne naturalne i sztuczne.
PERFUMY ANGIELSKIE I FRANCUSKIE.



APTEKA

SKEAD WOD MINERALNYCH
NATURALNYCH

WPROST ZE ZRODEL SPROWADZANYCH

w WARSZAWIE
94 Marszatkowska

Jest stale zaopatrywana we wszelkie wody mineralne naturalne $wie-
zego czerpania, jak réwniez w lekarstwa specyjalne zagraniczne i $rodki le-
karskie w ostatnich czasach w uzycie wprowadzone.

Liquor ferr1 albuminati Griining

(Natrium ferri albuminicum liquidum).

Wprowadzony przezemnie do handlu, wlasciwym sposobem otrzymany
rostwor, odznacza si¢ doskonalemi wlasnosciami terapeutycznemi.

Nie psuje si¢, zawiera 0,5°/0 tlenniku zelaza i wyréwnywa zupetnie
wilasnosciom rostworu biatkanu zelaza Drees’a.

N. B. Z powodu istnienia licznych przetwordéw biatkanu zelaza, nalezy
przepisywac:

,Liquor ferri albuminati Griining.”

Sktad glowny na Krélestwo w aptece Wendy i Wiorogérskiego, N. 45
Krakowskie-Przedmie$cie w Warszawie.

W. Griining,

Mag. farm. w Poladze.



Wino piotunowe gorzkie

(Vin de Yermouth).

Przygotowane na winie wegierskiem wytrawnem,
jak réwniez i na francuskiem desserowem (slodkie).
Cena butelki zawieraja-cej 435,0 rs. 1 kop. 50.

poleca

Apteka H Biertiimpfla

Marszalkowska Nr. 133, rog S-to Krzyzkiej w Warszawie.
0-

LAKLADY

[T I 01 O -T UI I II E

SKLADY MATERYALOW APTECZNYCH! FARB
bII'OIIDKA BHISS 1SWA

ulica Senatorska Nr. 464/5 obok kosciola PP. Kanoniczek
drugi Marszatkowska N. 140, pomiedzy S-to Krzyskq i Placem Zielonym

W WARSZAWIE.

Br. St. Bulikowski

ordynowaé¢ bedzie podczas sezonu biezacego, tak jak w latach
poprzednich w Grleichenbergu, Villa Possenhofen.

BUSKO

Dr. Dymnicki, Lekarz zdrojowy, stale w Busku zamieszkatly,
ordynuje w domu wlasnym. 4268—5—2

FURSTENHOF

PENSYONAT LECZNICZY D-ra CZERWINSKIEGO,
(stacya Kapfenberg w Styryi)
otwarty. 4701—2- 2



Br. Stanistaw Prager

praktykuje od lat 10 w Marienbadzie
podczas zimy w Arco.

Ur APTEKA

133 =lam/alk«m ska 133

Z pozwolenia DepartamenlH Medycznego
WYRABIA

wmmiu

kK niezawodny przeciw rzerzgczce A

KSIEGARNA GEBETHNERA  WOLFFA

w Warszawie,

poleca nadtepujqce noWe dziela:

Andrieu (E.). Trait¢ de dentisterie operatoire. Avec 409 figures. 8 10

Annuaire de thérapeutique. i-re année 1888, precéde d’une intro-
duction sur les progres de la thérapeutique en 1888, par

le Dr. Dujardin-Beaumetz — .90
Arno uld (Jules). Nouveaux ¢léments d’hygiene, 2-e ¢dition, raise

au courant de la science. Avec 272 figures..cncnnnennns 10 80
Auvard (Le Dr. A.). Traitement de l’eclampsie puerperale. . . 1.35

Babes V. Bacteriologische Untersuchungen iib. septische Processe
des Kindesalters. Mit 21 farb. Abbildungen e e 130

Bernstein A. Naturkraft und Geisteswalten. 2 Auf!
Blach Al Die neueren Antipyretica. Mit Holzschn

Coen R. Specielle Therapie des Stammelns und der verwandten

Sprachstéorungen 1.80
Englisch J Ueber die idiopathische Entziindung des Zellgewebes
des Cavum R etzii — .75

Erismann Frdr. Untersuchungen iiber die korperliche Entwicke-
lung der Fabrikarbeiter in Zentralrussland........... 1.—

Fournier (Alfred). Leeons sur la Syphilis vaccinale, recueillies
par le Dr. P. Portalier 2.70




