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Cukrzyca (Diabete

Podal
Dr. A. Feilchenfeld.

Ordynator Kkliniki terapeutycznej w szpitala S-go Ducha.

Cukrzyce znali juz indyjscy lekarze, czego §lad pozostat
w dzietach przez Christiego na wyspie Ceylon znalezionych,
a przez Mara przed 300 laty ze Sanskrytu przettomaczonych,
znajduje si¢ tam wzmianka o moczu miodowym. Historyje
cukrzycy dzieli Cantani na 4 okresy. Pierwszemu dali po-
czatek Aretaeus i Gallen, nie rozrdézniano jeszcze woOwczas
moczowki cukrowej od zwyklej i nie wiedziano o obecno$ci
cukru w moczu. Drugi okres poczawszy od Willisa zajmuje
si¢ zbadaniem objawow cukrzycy wlasciwej. W trzecim
okresie Rollo ijego nastgpcy staraja si¢ wskazania leczni-
cze oprze¢ na racyjonalnem pojgciu o powstawaniu cierpie-
nia. Czwarty wreszcie przez Cl. Bernarda zainaugurowany
opiera si¢ na doswiadczeniach 1 $cistych spostrzezeniach.
Arectaens pierwszy wprowadzil nazwe diabetes (od GtaBaiveiv—
przechodzi¢) zgodnie ze swojem pojgciem, ze istotg cierpie
nia stanowi przechodzenie plynow przez ustrdéj bez zatrzy-
mywania si¢. O nadmierne pragnienie obwinial zotadek,
ogoélne wyniszczenie tlomaczyl rozplywaniem si¢ migsni i wy-
dzielaniem wraz z moczem. Jako przyczyn¢ podawat wnik-
niecie do ustroju pierwiastkéw szkodliwie dziatajacych na
nerki i pecherz moczowy. Gallen siedlisko cierpienia widziat
w nerkach, Arnaldo de Villanova w watrobie.

Paracelsus uwazal cukrzyce¢ za cierpienie ogolne, cier-
pienie krwi. Jakie$ cialo obce, sol, przenika do krwi, a do-
szedlszy do nerek wywotuje zwickszone wydzielanie moczu.
Widzimy wigc, ze w najdawniejszym juz okresie, prawie tez
same panowaly przekonania co do umiejscowienia cierpienia,
jak i w naszych czasach.



Willis w 1674 r. zauwazyl stodki smak moczu; zmiany
krwi uwazal za przyczyne¢ cierpienia, pragnienie tlomaczyt
przez zgeszczenie krwi i wysychanie tkanek.

Podtug Sydenhama cukrzyca wynika z niedostateczne-
go przyswojenia pokarmoéw; sok mleczny (chylus) wydziela
si¢ z moczem.

Dobson w 1775 r. wykazal, ze mocz diabetyka podlega
alkoholowej fermentacyi i przez wyparowanie moczu otrzy-
mat cukier. Wedlug niego cukier zawarty w pokarmach nie
podlega przy cukrzycy zwyklym zmianom, lecz nagromadza
si¢ we krwi i wydziela z moczem

John Rollo za przyczyng¢ cukrzycy uwazal przetadowa-
nie zotadka, przyczem jakoby powstaje nienormalny sok Zo-
tadkowy przemieniajgcy skrobie w cukier; a kiedy Tiede-
mann i Gmelin wykazali, ze w kanale pokarmowym nor-
malnie zachodzi podobna zmiana, to Bouchardat zwolennik
Rollo’a zmienit jego teoryj¢ w ten sposdb, ze u diabetykow
zbyt szybko zachodzi ta przemiana i krew zbyt duzo zawie-
rajac cukru, a cze$¢ jego wydziela z moczem. Glodwng wszakze
zasluge Bouchardat’a stanowig jego przepisy dyjetetyczne,
do ktorych po czegsci i teraz si¢ stosujemy.

Griesinger, zgadzajac si¢ z Bouchardat’em, przypuszcza,
ze pod wplywem zmienionego soku zoladkowego u diabe-
tyka cukier tworzy si¢ takze i z biatka.

Mialhe znéw przenidst siedlisko cierpienia do krwi.
Zauwazyl, ze skora dyjabetyka sucha, zwykle mato wydziela
potu i wzigwszy skutek za przyczyng, uwaza, ze kwasy zwy-
kle z potem wydzielane pozostaja we krwi, zmniejszaja jej
alkaliczno$¢, a zmniejszona alkaliczno$¢ krwi przeszkadza
utlenianiu cukru. Reynoso niedostateczne utlenianie cukru
uwaza za przyczyn¢ cukrzycy i czynije zaleznem od zmniej-
szonego dostepu tlenu do krwi.

W krotkosci wyliczylem najwybitniejsze z dawniejszych
teoryj o cukrzycy. Oprdcz historycznego posiadaja one dla
nas i to jeszcze znaczenie, ze, przynajmniej niektdore z nich,
pozostawity $lad swoj w lecznictwie.

Wigcej racyjonalne poglady na omawiang chorobe wzig-
ty poczatek od znanych prac Cl. Bernarda, przyzna¢ jednak
trzeba, ze dotychczasowe nasze wiadomosci pozostawiajg
wiele do zyczenia. Majac na wzgledzie $cisly zwigzek, jaki
zachodzi mig¢dzy naukg o tworzeniu si¢ cukru i przerdbce



jego w zdrowym ustroju, a naukg o cukromoczu, postaram
si¢ rownolegle obie te sprawy traktowac.

Claude Bernard polegajac na znakomitych przez siebie
odkrytych faktach, ze w watrobie znajduje si¢ glikogen i ze
krew zyl watrobianych stale wigcej zawiera cukru, niz krew
zyty wrotnej, doszedt do wniosku, ze glikogen stanowi ma-
teryjal zapasowy, ze z glikogenu w miar¢ potrzeby ustroju
komoérki watrobiane wytwarzaja cukier, ktory przez zyty
watrobiane przechodzi do ogodlnego krwiobiegu. W ptucach
cukier utlenia si¢ do kwasu mlecznego i dla tego nieznajdu-
jemy go (cukru) w tetnicach ani w moczu. Przy zaburzeniach
w ukladzie nerwowym naprz. na skutek uktdécia dna czwar-
tej komoérki moézgowej (piqiire Cl. Bernarda) watroba wy-
twarza cukier w nadmiarze, pluca nie moga podota¢ zada-
niu i cukier zjawia si¢ w tetnicach i w moczu.

Pavy zaprzecza wytwarzaniu si¢ cukru w Zywym ustro-
ju; utrzymuje, ze tworzenie si¢ cukru jest objawem pos$miert-
nym, ze z glikogenu watroby tworzy si¢ tluszcz, a tylko
w nienormalnych warunkach pod wplywem fermentu z gli-
kogenu tworzy si¢ cukier i przechodzi do krwi. Najmniejsza,
za$ ilo$¢ cukru, znajdujgca si¢ we krwi, musi wydzieli¢ si¢
z moczem. Teoryja Pavy’ego znalazta wielu zwolennikow,
ktorzy chociaz roznili si¢ w szczegoélach, to jednak wszyscy
zgodnie za siedlisko choroby uwazali watrobg. Zdanie to
jednak bledne.

W atroby nie mozna uwazaé za jedyny organ wytwa-
rzajacy cukier, a to dla tego, ze wykryto glikogen i w in-
nych organach np. mig$niach, i, co wazniejsza, v. Mering na
V zjezdzie w Wiesbadenie zakomunikowal, ze przez poda-
wanie Phloridzyny wywolywat sztucznie cukromocz u gesi,
ktéorym watrobg poprzednio wycial.

Inni autorzy polegajac na badaniach anatomo - patolo-
gicznych cukrzyce czynili zalezna od cierpienia trzustki,
lecz sam fakt, Ze bardzo cz¢sto na trupie nie znajdujemy
zadnych zmian w trzustce, przemawia przeciw powyzszej
teoryi.

Pettenkofer i Yoit zbudowali chemiczng teoryja cu-
krzycy. Glikogen 1 cukier w zywym ustroju tworzy si¢
gtownie z weglowodanow, a oprocz tego z tluszczu i biatka.
Przy rozpadzie biatka najprz6d otrzymuje si¢ tluszcz, a z nie-
go nastgpnie cukier. Cukier utlenia si¢ w dalszym ciagu zu-
pelnie 1 daje kwas weglany i wode. Tak bywa w zdrowym



ustroju. W cukrzycy czerwone krazki krwi zmieniaja si¢
w ten sposob, ze mniej moga zwiagzaé tlenu, moze wigc ilo§¢
tlenu by¢ dostateczng do przemiany biatka i tluszczu na cu-
kier, a nie wystarczy¢ do dalszego utlenienia cukru, i rze-
czywiscie dyjabetyk mniej wydziela kwasu wegglanego i mniej
zuzywa tlenu, wzglednie do ilo$ci przyjmowanych pokarmow)
niz zdrowy organizm.

Gaethgens zywil si¢ przez czas pewien zupeilnie tak,
jak chory jego dyjabetyk, przytern okazato si¢, ze dyjabe-
tyk wydzielal znacznie wigcej mocznika Podtug Gaethgensa
biatko normalnie rozpada si¢ na mocznik i cukier, cukier utle-
nia si¢ i dla tego nieznajdujemy go w moczu. W cukrzycy
rozpad biatka jest tak energiczny, ze organizm nie jest
w stanie utleni¢ wszystkiego cukru.

Podtug Cantani’ego, v. Meringa niedostateczne utlenie-
nie cukru i wzmozone dla zréwnowazenia “utlenienie biatka
i thuszczow tlomaczy wszystkie objawy cukrzycy. Cantani
rozréznia dwa stopnie cierpienia: stabszy (diabetes amylivo-
rum), gdzie nie utlenia si¢ cukier wprowadzony do ustroju
lub tez ze skrobi wytworzony, i silniejszy (diabetes carnivo-
rum), gdzie zupelnie cukier si¢ nie utlenia, nawet cukier
wytworzony z biatka.

Powyzsze teoryje Cl. Bernarda, Pavy’ego, Pettenkofera
i Voita, Cantaniego i innych czynia zaleznym cukromocz od
nadmiaru cukru we krwi (glycaemia). Cl. Bernard okre$lit,
ze cukromocz zjawia si¢, jezeli we krwi nagromadzi si¢ wig-
cej niz 0,25% cukru.

Seegen przecigtna zawarto$¢ cukru we krwi zdrowego
czlowieka oznacza na 0,17%; w kilku przypadkach cukrzycy
znalazt tylko nieco wigcej niz 0,17%, a w 2 przypadkach
po biedzie w dyjecie ilo§¢ cukru w moczu znakomicie wzro-
sta bez jednoczesnego powickszenia ilosci cukru we krwi.
Wyprowadza wigc wniosek, ze niezawsze wzmozona glycae-
mia jest przyczyng glycosuriae. Teoryja Seegena i w wie-
lu innych punktach ré6zni si¢ od poprzednich, dla tego tez
nieco obszerniej ja opisz¢. Polegajac na witasnych doswiad-
czeniach na zywych zwierzgtach, uwaza Seegen tworzenie
cukru w watrobie za fakt niezaprzeczony, lecz nie z gliko-
genu tworzy si¢ cukier, tylko z biatka i tluszczu. Cukier
i weglowodany wprowadzone z pokarmami nie wplywaja
na ilo§¢ cukru wytworzonego w watrobie, lecz wptywaja na
ilo§¢ glikogenu. Cukier wytworzony w watrobie podlega



stale dalszym przemianom, lecz gdzie i jak si¢ to odbywa
do tej pory nie wiemy. S. zgodnie z Frerichsem dzieli cu-
krzyce na dwie odrgbne postacie chorobowe, ztaczone tylko
jednym wspélnym objawem — cukromoczem.

Jedna posta¢ bywa u ludzi otytych (diabdte gras —
Francuzow) po czterdziestce, cukier zjawia si¢ w moczu tyl
ko po uzyciu cukru lub weglowodanéw, taknienie nie zbyt
wzmozone, ilo§¢ moczu tylko nieznacznie powickszona. Dru-
ga postaé¢ u osobnikow mtodych, chudych (diabdote maigre—
Francuzéw) z nienasyconem laknieniem i nieugaszonem pra-
gnieniem; cukier wydziela si¢ stale, nawet przy wytacznie
migsnem pozywieniu. Kazda z tych dwoch postaci posiada
oddzielng patogenez¢. Pierwsza forma zjawia si¢ wtedy,
jezeli przyjmowane pokarmy zawieraja weglowodany i cu-
kier, a wigc albo wegglowodany i cukier bez zmiany na gli-
kogen przechodza do ogoélnego krwiobiegu, albo tez gliko-
gen w sposob anormalny przemienia si¢ w cukier, w obydwu
przypadkach zmiany w komorkach watrobianych sa przy-
czyng cierpienia. W drugiej formie wydziela si¢ cukier na-
wet przy wylacznie migsnem pozywieniu, to znaczy, ze wWy-
dziela si¢ cukier normalnie wytworzony wewnatrz ustroju,
w watrobie, i wydziela si¢ dla tego, ze organy utracily
moznos$¢ utleniania go. Utlenianie za$, jak wiadomo odby-
wa si¢ we wszystkich tkankach. W pierwszej wiec formie
cierpieniem jest dotknieta watroba, w drugiej caly ustroj»
wszystkie tkanki przypuszczalnie wigc uktad nerwowy.

Nie moge pominagé milczeniem niedawno wygtoszonej
teoryi Ebsteina, jako wielce roznigcej si¢ od poprzednich
Cukrzyca jest choroba catego wustroju, wszystkich tkanek,
chorobg wrodzong. Polega na zmniejsz >nem wydzielaniu
kwasu weglanego w tkankach. Ebstein robil doswiadczenia
nad dziataniem kwasu we¢glanego na glikogen i fermenty
i przyszedl do przekonania, ze kwas weglany dziata hamu-
jaco, ze obecnos$¢ kwasu weglanego przeszkadza przemianie
glikogenu w cukier. Przy zmniejszonej wigc ilosci kwasu
weglanego glikogen zbyt szybko przemienia si¢ w cukier,
tworzy si¢ glycaemia, a ztad cukromocz.

Etlologija.

Dziedziczno$¢ gra nie malg role w powstawaniu
cukrzycy. Frerichs na 400 przypadkéw widziat cukrzyce
odziedziczong 39 razy, Seegen na 100 przypadkow 14. Naj-



czg$ciej bywa dziedzicznos$§é prosta i rodzice i dzieci podle-
gajag cierpieniu; cze¢sto jednak dzieci choruja, podczas gdy
rodzice pozostaja zdrowymi, bywa to zwykle w rodzinach
z usposobieniem neuropatycznem Podtug See zauwazy¢ sig
daje pewien zwiazek z suchotami, cz¢sto suchotnik rodzi dy
jabetyka lub odwrotnie Jezeli zwroécimy uwage na to, jak
czgsto zdarzaja si¢ suchoty, a jak rzadko cukrzyca, to zwig-
zek ten musimy wuznaé¢ za bardzo luzny.

Wiek. Najczgsciej bywa cukrzyca po 40 latach, mig-
dzy 40—60 latami, lecz bywa i u dzieci. Griesinger ze 190
spostrzezen widial 6 razy <cukrzyce u dzieci nizej lat 10.
Rossbach opisat przypadek cukrzycy u 7 miesigcznej dziew -
czynki. Jezeli przyja¢ podzial Seegena, to forma lzejsza
watrobiana bywa u ludzi starszych, druga za$ cig¢zsza, ner-
wowa—u ludzi mtodych.

Pteé¢. Przewaza pod wzgledem ilos§ci zachorowan pteé
mezka. W 400 przypadkach Frerichsa byto 282 mezczyzn,
118 kobiet, w 218 Cantaniego— 191 me¢z. i 27 kob.; w 225
Griesingera 172 me¢z. i 53 kob., w 140 Secegena 100 mez.
i 40 kob. Srednio przyjaé mozna stosunek mezczyzn do
kobiet jak 3 : i. Rzecz to godna wuwagi ze wzglegdu na
wigkszg prace¢ fizyczna mezczyzn. Pomigdzy dzie¢mi czgsciej
bywa cukrzyca u dziewczynek, niz u chtopczykow.

Rasa. Frerichs zwraca uwage¢ na znaczny procctit se-
mitéw, z 400 przypadkoéw leczyt 102 zydow.

Zajgcie. Przewaznie podlegaja chorobie ludzie z wyz-
szych warstw spotecznych, z 400 przypadkow Frerichsa tylko
60 byto fizycznie pracujacych. Eiclihorst podobnej réoznicy po -
§r6d swoich przypadkoéw nie zauwazyt.

Pozywienie. Cantani ktadzie wielki nacisk na rodzaj
pozywienia. *W ytacznie skrobie lub- cukier zawierajace pozy-
wienie usposobiaja do rozwoju cukrzycy. Cantani w ten spo-
sOb ttomaczy cze¢ste przypadki cukrzycy w jego ojczyznie.

Zwigzek z innemi chorobami. Upatruja pewien
zwiagzek cukrzycy z innemi chorobami. Hoffmann dzieli
z tego wzgledu cukrzycg na nerwowa, trzustkowa, cukrzyce
ttusciochow, podagrykow i syfilitykow. Najbardziej do tej
pory wyrd6znione sa cukrzyca nerwowa i cukrzyca ttus$cio-
chow. Nerwowa bywa najczegs$ciej po urazie dziatajacy.ll na
gltowe¢, po uszkodzeniu rdzenia przedluzonego, mlecza pacie-
rzowego na granicy grzbietowo ledzwiowej, zdarza sig¢, jak

to miatem moznos¢ mniedawno spostrzegaé¢ przy rozsianem



zapaleniu nerwow (neuritis multiplex) i w ogdle przy cier-
pieniach nerwéw obwodowych np. przy ischias. Nie tylko
w chorobach uktadu nerwowego ze zmianami anatomiczne-
mi, lecz i w chorobach czynnosciowych (chorea, epilepsia)
napotykamy cukrzyce. Silne, deprymujace wrazenia psy-
chiczne moga powodowaé¢ cukrzyceg. Frerichs widzial kilka-
krotnie cukrzyc¢ bezposrednio po nieudanej spekulacyi na
gieldzie.

Naduzycia plciowe roOwniez stawiajg w szeregu przyczyn
cukrzycy.

Notowano przypadki cukrzycy bezposrednio po choro-
bach zakaznych, zwtlaszcza po zimnicy, durz¢, ptonicy, odrze
cholerze.

Zwiazek z dziedzicznym syfilisem byt juz kilkakrotnie
udowodniony skutecznos$ciag kuracyi przeciwsyfilitycznej. Na
wspomnianym zjezdzie Schnde przytoczyt kilka przekony-
wajacych spostrzezen ze swej praktyki.

Zmiany anatomo-patologiczne.

Nie ma ani jednej cechy stalej, ktora mozna by uwa-
za¢ za patognomoniczng dla cukrzycy. Do niedawnego cza-
su za stalg cech¢ uwazano nadmiar cukru we krwi (glycae-
mia); badania Seegena wykazatly jednak, ze nawet w cigz-
kich formach cukrzycy krew moze zawiera¢ tylko bardzo
nieznaczny plus cukru, co nieprzechodzi granic fizyjologicz-
nego wachania u réznych oséb.

Co do zmian na trupie, to po wigkszej czgSci sg one
nastepstwem cukrzycy, a nie jej przyczyng, sg wyrazem
zaburzen, jakim podlega ustrdj dyjabetyka.

Uktad nerwowy. Frerichs znajdowal organiczne
zmiany w rdzeniu przedtuzonym, moscie Yarola i moézdzku»
jakoto : ogniska rozmigkczenia, stwardnienia, nowotwory
cysticercus. Przy badaniu drobnowidzowem rdzenia prze-
dhuzonego najczesciej znajdowal Frerichs znaczne rozszerze-
nie drobnych naczyn z wybroczynami badz $wiezemi, badz
starszerai; zgrubienie ependymy 1 rozszerzenie przestrzeni
okoto naczyniowych.

Ptuca prawie w potowie przypadkow Frerichsa (z 55
w 21) byly =zajete gruzlica, co stwierdzono przez znalezienie
lasecznikow Kocha. W 17 tylko przypadkach Frerichsa
ptuca byty zdrowe, w pozostalych znaleziono badz zapale-
nie, badz zgorzel.



W sercu i naczyniach nie znajdywano statych
zmian. Frerichs zwraca uwage, ze czg¢sto podczas cukrzycy
rozwija si¢ miazdzycowe zwyrodnienie naczyh, a ostatnio

widzial glikogenowe zwyrodnienie serca w postaci biatych
blaszek.

Zotadek czesto bywa rozszerzony, $ciany zgrubiate;
uwazaé¢ to mozna za nastepstwo obzarstwa dyjabetykow.
Zawarto$¢ zotadka posiada nieraz zapach acetonu.

Gruczoty krezkowe bywaja powigkszone bez zmia-
ny w budowie.

Trzustka bywa czg¢sto zmieniona, lecz nie zawsze.
Frerichs na wspomniang ilo§¢ sekcyj widzial 28 razy trzustke
bez zmiany, Seegen z 30 sekcyj tylko 13 razy widzial zmia-
ny w trzustce. Znajdowano zanik, tluszczowe zwyrodnienie,
rozrost tkanki lgcznej, kamienie w przewodach i nowotwory.
Czesto obok zmian w trzustce znajdowano zmiany w plexus
coeliacus (zanik).

Sledziona szczegdlnych zmian nie przedstawia.

Watroba cz¢sto bywa zupeilnie zdrowa, to znoéw
notowano najrozmaitsze w niej zmiany, jakoto: powigkszenie
organu, przekrwienie, rozrost tkanki tgcznej, ropnie, kamie-
nie zo6lciowe, nowotwory.

W nerkach Frerichs znajdowal czegsto zmetnienie,
sttuszczenie nablonka, rozrost tkanki tacznej, a stale znajdo-
wat glikogenowe zwyrodnienie pe¢tlicy Henlego. W wyso-
kim stopniu rozwoju zwyrodnienie glikogenowe rozpoznad
mozna gotem okiem; pod wplywem rozczynu jodu w jodku
potassu (sol. Lugoli) glikogen barwi si¢ na kolor cynamonowy

W zesztorocznym grudniowym zeszycie Arch Virchowa
Fichtner podaje wynik badania drobnowidzowego nerek w dwu
przypadkach i utrzymuje, ze oprécz zwyrodnienia glikogeno-
wego zauwazyl pewne cechy charakterystyczne dla zwyro-
dnienia ttuszczowego przy cukrzycy. Krople tluszczowe ukta-
daja si¢ w jeden szereg u samej podstawy komorek t. j. po
stronie zwroconej do membrana propria kanalikow. Przytern
te kanaliki podlegaja zwyrodnieniu tluszczowemu, ktoére nor-
malnie s3 wystane nabtonkiem z mg¢tng drobnoziarnistg za-
rodzia, a wigc kanaliki skrgcone i wstgpujaca czes¢ petlicy
Henle’go.

Mig¢sénie czasem blade, wiotkie, tatwo rozrywajace
si¢, to znowu ciemno zabarwione.



Na skérze obfite czyraki, ropnie lub tez ograniczona
zgorzel.

Trupy dyjabetykéw predko podlegaja rozktadowi.
Objawy.

Ogolnie rozrozniaja dwie postacie cukrzycy: glycosuria
i diabetes mellitus. Glycosuria—jezeli cukier zjawia si¢ w mo-
czu w niewielkiej ilosci, czasowo, nie wywoluje powaznych
zmian w ogélnym stanie chorego. Diabetes mellitus—jezeli
cukier znajduje si¢ w moczu stale i w wickszej iloSci, odzy-
wianie ogolne szybko pada, jednem stowem jezeli mamy
zbidér objawow, ktdére ponizej opisze.

Na pierwszy rzut oka widzimy, ze podziat to sztuczny,
ze granicy migdzy jednym stanem chorobowym a drugim,
okres$li¢ nie mozna. Jedyna cecha odrdzniajacag moze stuzyc
to, ze glycosuria nie zjawia si¢ samodzielnie, lecz tylko to-
warzyszy innym chorobom przewaznie ukladu nerwowego.
W przypadku, ktory obecnie po kilkomiesigcznej przerwie
mam mozno$¢ zndw spostrzega¢, chora po przebytem neu-
ritis multiplex wydziela 9000 c. sz. moczu zawierajacego 6,i°/0
cukru, czyli dobowa ilo§¢ cukru wynosi 549 grm. Do ktérej
kategoryi zaliczyé powyzszy przypadek?

Objawy cukrzycy sa ogdlnie znane: zmiany moczu ja-
kosciowe i ilosciowe (glycosuria i polyuria) nadmierne tak
nienie (polyphagia) i nadmierne pragnienie (polydipsia) i os-
tatecznie wyniszczenie ustroju (cachexia, autophagia). Oto
state objawy. Wszystkie inne sa poniekad nastepstwem wy-
liczonych i nie w kazdym przypadku wystepuja.

Ilo§¢ moczu wzmozona, 5000 cct. nie jest rzadkoscia,
a nieraz ilo§¢ dobowa moczu dochodzi do 13000 — 14000
c. sz. W pojedynczych jednak cigzkich nawet przypadkach
ilo§¢ moczu bywa tylko bardzo nieznacznie powigkszona
Mocz zwykle blady, stabo zabarwiony, przezroczysty, bar-
dzo szybko fermentuje. Odczyn mocno kwasny dluzej si¢
zachowuje, niz w normalnym moczu. Objasniaja to wytwa-
rzaniem si¢ kwasu mlecznego na skutek fermentacyi cukru.
Cigzar wtasciwy zwykle wyzszy od normalnego 1030 —1040.
czasem 1060, lecz bywa i 1010 a nawet 1002. Nie mozna
wigc z samego ci¢zaru wlasciwego wnioskowaé o obecnosci
lub nieobecnosci cukru.

Procentowa zawarto$¢ cukru waha si¢ migdzy 0,5—6,
a nawet do i0°/0, dobowa ilo$¢ cukru od kilku grammow



dochodzi nieraz do '/2 kilo, a Dickinson podaje, ze w jednym
przypadku dobowa ilo§¢ cukru doszta do iV, kilogrm. Pro-
centowa zawarto§¢ cukru zalezy od ilo§ci moczu, a tylko
dobowa ilo§¢ wydzielanego cukru daje nam pojgcie o wa-
chaniach w przebiegu cierpienia. Cukier znajdujacy si¢
w moczu jest dekstroza, cukier gronowy, charakteryzuje si¢
odchylaniem ptaszczyzny polaryzacyi na prawo, wlasnos$cia
odtleniania zwiazkéw metali cigzkich w roztworze alkalicz-
nym i alkoholowa fermentacyja. Czy i normalny mocz za-
wiera cukier jest to do tej pory rzecz nierozstrzygnigta. Nie-
ktorzy badacze znajdowali §lady cukru, inni nie znajdowali
ani $ladu; spor ten zreszta czysto teoretyczny zadnego prak-
tycznego znaczenia nie posiada.

Mocz dyjabetyka zawiera zwykle wzmozong ilo§¢ mocz-
nika. Frerichs dzienng ilo§¢ mocznika okreslal na 80 — 100
grm., a Firbringer nawet 163 grm Ilo$¢ kreatininy podlug
Senatora bywa powickszona, ilo§¢ kwasu moczowego pozo-
staje bez zmiany, ilo§¢ siarczanéw i chlorkow stale bywa
powickszona. Bardzo czg¢sto w moczu dyjabetyka znajdowa-
no biatko. Biatkomocz =zalezy albo od podstawowego cier-
pienia np. od choroby moézgu albo od zmian nastgpczych
w nerkach.

Polyuriam rowniez jak glycosuriam objasniaja nagro-
madzeniem cukru we krwi; krew gestnieje, zmieniaja si¢ na
skutek tego warunki osmozy w tym kierunku, ze do naczyn
wigcej przechodzi ptynu, ztad wzmozone ci$nienie w naczy-
niach i wigksze wydalanie przez nerki; do§wiadczenia Seege-
na, o ktéorych wyzej wspomniatem, przeczg poniekad po-
dobnemu tlomaczeniu zwickszonej ilo$ci moczu.

Wzmozone pragnienie jest w prostym stosunku do ilo-
$ci moczu; wzmozone taknienie odpowiada stratom, jakie
ponosi ustréj przez niedostateczne utlenianie cukru i zwigk-
szony rozpad biatka.

Pomimo nadmiernego zywienia si¢ dyjabetyk predzej
lub pdzniej chudnie, podpada chartactwu, gdyz wprowadzone
pokarmy oprdécz obciazenia zoladka nadmierna praca, zad-
nej, a przynajmniej niewielkg korzys¢ ustrojowi przynosza.

Oprocz powyzszych statych objawoéw cukrzycy, sa je-
szcze 1 inne zalezne od powyzszych. Skoéra sucha, podlega
czesto ograniczonym zapaleniom, pokryta czyrakami i roz-
nej postaci wysypkami. Tlomacza to zmianami krwi: krew
zawierajgca cukier w wiegkszej ilosci stanowi dobry grunt



odzywczy dla wszelkiego rodzaju drobnoustrojow. Dzigsta
i blona $luzowa ust podlegajg zapaleniu, z¢by prochnieja,
co objasni¢ mozna zmianami $liny i innych wydzielin jamy
ustnej. Z wewnetrznych organdéw pluca i oskrzela podlegaja
sprawom chorobowym: =zapaleniu, zgorzeli. Wspomniec¢ je-
szcze nalezy o tak czestych u dyjabetykow zaémie soczew-
kowej i ambliopii.

Rozpoznanie przy tak wybitnych objawach zdawa-
toby si¢ nie przedstawia zadnej zgola trudno$ci; i rzeczy-
wiscie w klinice przy obowiazkowem badaniu moczu przeo-
czy¢ diabetes jest rzecza niemozliwg. W prywatnej jednak
praktyce badanie moczu jest z wielu wzgledow utrudnione»
dla tego tez przedstawig¢ jeszcze w krotkim zarysie objawy,
ktére winny wzbudzi¢ podejrzenie cukrzycy i zniewoli¢ le-
karza do dokltadnego zbadania moczu. Czegsto dyjabetyk
skarzy si¢ na bole w okolicy ledzwiowej, ogélne oslabienie
przy znakomitem taknieniu; innym razem zasychanie w gar-
dle, krwawienie z dzigsel, prochnienie z¢gbow zdradza cukrzy-
cg; to znowu sucho$é skory, swedzenie skory, zwlaszcza or-
gandw piciowych zewnetrznych u kobiet, dlugotrwata czy-
rakowato$¢ lub uporczywa eczema rodzi podejrzenie cukrzy-
cy; czeste bodle glowy, neuralgia n. ischiadici, oslabienie
wzroku, za¢ma, ostabienie intellektualne nieraz bywajg pierw-
szym zwiastunem cukrzycy. Zdarza si¢ jednak, ze pierwszym
i ostatnim objawem cukrzycy jest $pigczka (patrz nizej) i tyl-
ko badanie moczu, otrzymanego z pg¢cherza przy sekcyi wy-
kazuje, ze czlowiek poprzednio zdawatoby si¢ zupetnie zdrow»
cierpial na cukrzyce.

Przebieg cierpienia jest przewlekly. Cukrzyca trwa-
jaca kilka tygodni nalezy do wyjatkow. Zwykly czas trwania
kilka lat, czasem przecigga si¢ do kilkunastu, Frerichs spo
strzegal jeden przypadek przez lat dwadziescia. Przy cu-
krzycy trwajacej lata cate bywaja remisyje nieraz po kilka
miesigcy; przypadki takie czgsto bywaja notowane jako wy-
leczone, dopiero powrdt cierpienia wykazuje, ze mieliSmy do
czynienia z czasowag poprawa. Szybki wzglednie przebieg
bywa cze$ciej u ludzi mtodych, u starszych przeciwnie prze-
ciaga si¢ lata cate. Latwo wytlomaczy¢ sobie t¢ roznice, jezeli
przyjmiemy podzial Seegena na dwie oddzielne formy cho-
robowe.

Zejscie. Cukrzyca moze by¢ zupeinie wyleczona, prze-
chodzi w inne cierpienie lub tez konczy si¢ $miercig. Za zu-



petnie wyleczone uwazac¢ nalezy przypadki, w ktorych przez
rok do 2 lat niema cukromoczu, pomimo ze chory wroécilt do
pozywienia zwykltego, mieszanego. Cantani spostrzegal z gora
200 przypadkow cukrzycy, z tych wyleczonych 102; ostrzega
jednak, ze za wyleczonych uwazal i takich dyjabetykow,
u ktorych po kilku latach po nadmiernem uzyciu macznych
potraw i stodyczy cukier w moczu znowu si¢ pojawial. Ta-
kich chorych nie uwaza za recydywistow, tak samo jak nie
uznajemy za recydywe zapalenia pluc zjawiajacego si¢ w rok
po przebytej pneumonii. Frerichs z 400 przypadkow tylko
w 12 notuje zupelne wyzdrowienie.

Znacznie czeSciej wyleczona cukrzyca pozostawia po
sobie §lady w postaci innych choréb. Za najczgstsze uwaza
Frerichs zapalenie nerek, rdéwniez czesto diabetes mellitus
przechodzi w diabetes insipidus; nieco rzadziej po cukrzycy
lub podczas trwania jej rozwijaja si¢ zmiany w S$ciankach
naczyn (zwyrodnienie miazdzycowe).

Najczeséciej jednak cukrzyca konczy si¢ $miercig. Fre
richs z 400 przypadkéw zejscie $miertelne spostrzegal 250
razy. Jako przyczyne¢ $mierci podaje: wycienczenie (18 przy-
padkéw), suchoty pluc (34), zapalenie ptuc (7), zapalenie ne-
rek (8); karbunkul z rozlanem zapaleniem tkanki tacznej pod-
skornej (phlegmone) w 7 przyp.; nastgpnie cierpienia mozgu,
jakoto: wylew krwi, rozmigkczenie mozgu, zapalenie opon
moézgowych 1 wreszcie niezbadane co do swej istoty cierpie-
nie—S$pigczka cukrzycowa (cora diabeticum).

Cora diabeticum.

Oprocz wycienczenia i suchot ptucnych, ktore sa naj-
czesciej przyczyng $mierci dyjabetykdéw, chorzy na cukrzyce
podlegaja ciagle niebezpieczenstwu nagtej tub bardzo szyb-
kiej $mierci przy objawach nazwanych cora diabeticum.
Podtug Frerichsa i Stokvisa prawie tyluz diabetykow umiera
przy objawach $piaczki, co i od suchot ptucnych. Frerichs,
a za nim Stokvis i inni rozrdézniaja dwie postacie $pigczki.
W jednej objawy zapasci wysuwaja si¢ na pierwszy plan,
oprocz zapasci bywa tylko lekka senno$é, niezupelna utrata
przytomnosci, bez swoistego zapachu z ust, w moczu niema
sladu acetonu, ani kwasu diacetowego. W drugiej przeciwnie
objawy podchmielenia panuja nad obrazem chorobowym
mowa bez zwigzku, niespokojne zachowanie si¢ chorego po-
woli przechodzi w sennos$¢ i ostatecznie $pigczke, wydechane



powietrze ma swoisty stodkawy =zapach, nieco zblizony do
chloroformu, w moczu znajduje si¢ aceton, kwas diacetowy,
znaczna ilo§¢ kwasu oxymaslowego i ammoniaku.

Wiasciwej przyczyny omawianego cierpienia do tej
pory nie wiemy, stawiano rdézne hypotezy, ktore jednak
wszystkich objawow nie tlomaczyly. Wina niepowodzenia
byto to, ze kazdy badacz chcial jedng przyczyng objasnié
wszystkie objawy, kiedy tymczasem przyczyn jest wigcej,
a nawet i form chorobowych mozna rozr6zni¢ kilka. Jezeli
przyjmiemy podzial Frerichsa to pierwsza postaé¢ S$pigczki
cukrzycowej jest zalezna od wyczerpania silty mig$nia serco-
wego, od ztego odzywiania o$rodkéw mozgowych. Postaé
ta $piaczki najcze¢Sciej powstaje po nadmiernej pracy, uciaz-
liwej podrozy i t. d.

Druga posta¢ cota diabeticum: podchmielenie, prze-
chodzace w sennos¢, swoisty zapach wydechanego powietrza,
nienormalne skladowe czg¢sci moczu, wszystko to rodzi po-
dejrzenie otrucia. Rzeczywiscie wigkszo$¢ badaczow uwaza
t¢ postaé $piaczki jako wynik samozatrucia (autointoxicatio)
ustroju, jakim$ produktem nieprawidlowej przemiany materyi
u diabetyka. Jakie to wta$ciwie ciatlo dziala tak trujaco na
ustréj, do tej pory nie wiadomo. Niektdérzy utrzymuja, ze to
aceton, w dziataniu swem zblizony do chloroformu, inni ze to
kwas diacetowy, to znowu kwas oxymastowy. Przeciwnicy
teoryi otrucia utrzymuja, ze zgeszczenie krwi jest przyczyna
$piaczki, ze zmieniaja si¢ warunki osmozy i tkanki traca zbyt
wiele plynu, poniekad wysychaja. Wreszcie Kussmaul wzno-
wit dawno zarzucong teoryj¢ zmiany krwi tak nazwang ly-
paemia, na skutek czego jakoby tworza si¢ zatory tlusz-
czowe w mozgu. Ktoéra z tych teoryj prawdziwa, rozstrzy-
gna¢ do tej pory nie mozna. Stusznie uwaza Stokvis, zwo-
lennik samootrucia ustroju, ze dla nagromadzenia si¢ tych
nieznanych produktéw trujacych we krwi trzeba albo wzmo-
zonego ich wytwarzania, albo tez przeszkody w wydalaniu,
I rzeczywiscie w znacznej wigkszosci przypadkow $piaczki,
na sekcyi znajdowano zmiany w nerkach.

Ostatecznie wigc cota diabeticum sprowadza si¢ do
mocznicy (uraemia). Roznica objawow od zwyklej mocznicy
zalezy od tego, ze mamy tu do czynienia z ustrojem, w kto-
rym przemiana materyi odbywa si¢ w odmienny sposob, two-
rzg si¢ tez produkty dla innych wustrojow obce. Przyczyny
wywotujace (causae occasionales) $pigczke, sa nieco lepiej



zbadane Na pierwszem miejscu postawi¢ nalezy nadmiernag
prace z nastgpczem ostabieniem czynno$ci serca, co albo
wywotuje zapas¢ czyli pierwsza posta¢ S$piagczki, albo tez
przez zmniejszone wydzielanie moczu powoduje nagruma
dzenie trujacych substancyi we krwi czyli druga postaé
$pigczki. Co do drugiej postaci $pigczki cukrzycowej, to
ogromnie sprzyjajacy wplyw wywieraja wszelkie bledy dy-
jetetyczne, przez co we krwi moze si¢ zebra¢ nadmiar tru-
jacych pierwiastkow.

Spigczka cukrzycowa réowniez czesto zdarza si¢ u kobiet,
jak 1 u mezczyzn, u dzieci jak i u starszych. Zdarza si¢ tak
samo w cigzkich formach cukrzycy, jak 1 w lekkich, zauwazono
tylko, ze w cukrzycy z rozwinigtemi suchotami ptuc $piaczka
bywa nadzwyczaj rzadko.

Leczenie.

Zupelnie niestusznem jest dosy¢ zreszta rozpowszechnio-
ne mniemanie, ze w obec zajmujacego nas cierpienia jestes$-
my bezbronni. Jezeli nie zupelnie wyleczyé, to przynajmniej
mozemy ulge przynies¢, przedtuzy¢ zycie choremu. Chorzy
Frerichsa zyli po 10, 16, a nawet 20 lat. W pojedynczych
tylko cigzkich przypadkach wszelkie zabiegi lecznicze pozo-
staja bez skutku.

Leczenie podzieli¢ mozna na dyjetetyczno-higieniczne
i leczenie preparatami farmaceutycznymi, i. Dyjete rozumieé
nalezy w najobszerniejszem znaczeniu stowa; nie dosy¢ ure-
gulowac pozywienie chorego, nalezy zupeilnie zmieni¢ jego
sposob zycia, zabezpieczyé go, o ile to mozliwe, od wszel-
kich klopotéw, nadmiernej umystowej pracy, da¢ mu zu-
pelny psychiczny spokdj. Rozumie si¢, ze po najwigkszej
cze$ci nie lezy to w moznos$ci lekarza, ani chorego, w tych
jednak szczesliwych przypadkach kiedy chory moze si¢ oder-
wac¢ od zwyklych zaj¢é, juz przez to samo doznaje nieraz
znacznej poprawy.

Zanim opiszemy po szczegodle jak zy¢ powinien dyjabe
tyk, musimy okre§li¢ do czego dazymy przez nasze zabiegi
lecznicze, jakie sa wskazania lecznicze. Nalezy po 1) zmniej-
szy¢ do minimum ilo§¢ materyjatu, z ktérego si¢ tworzy cu-
kier. 2) dostarczy¢ choremu dostateczng ilos¢ pozywienia dla
zrownowazenia strat i 3) wzmocni¢ dzialanie migéni. Zgodnie
z pierwszym wskazaniem unika¢ nalezy wszelkich pokarmow
zawierajacych skrobie i cukier, a dla zadosycéuczynienia dru-



giemu wskazaniu stuzy migso i tluszcze, jakimi przewaznie,
a podtug niektorych badaczéw wytacznie zywié nalezy cho-
rych na cukrzyce. Nie wszyscy chorzy jednakowo dobrze
znosza wytacznie migsne pozywienie. Podtug Frerichsa, Can-
taniego, Naunyna, S$e, Stokvisa i innych mozZna miesiace
i lata cale zywic¢ si¢ migsem i tluszczem bez weglowodanow.
Hoffmann i v. Meryng utrzymuja przeciwnie, ze zaledwie mie-
sigc mozna obej$¢ si¢ bez weglowodandw, poczem juz wy-
stepuja zaburzenia kanalu pokarmowego.

Majac na wzgledzie, jak trudno zupeinie pozbawié¢ cho-
rego chleba, starali si¢ rozmaici lekarze zastapi¢ go pokar-
mem zblizonym, lecz mniej szkodliwym. Bouchardat w tym
celu wymyslit chleb glutenowy, gdzie krochmal chciat za-
stapi¢ glutenem, lecz badania Bousingault’a wykazatly, ze
chleb glutenowy zawiera nieraz wigce] krochmalu, niz zwy-
kty, mianowicie zwykly chleb zawiera krochmalu 55,8%,
i 7°/0 glutenu, a chleb Bouchardat’a zawiera 61,9 krochmalu
i 22,9 glutenu. Biskwity okragle glutenowe zawieraja 40,2%
krochmalu i 44,9 glutenu.

Chleb z otr¢boéw zalecany przez Prout’a zawiera wigcej
niz 40% krochmalu. Nie o wiele lepszem okazalo si¢ ciasto
migdalowe Pavy’ego. Podlug Frerichs’a, Seegen’a, Soée i in.
lepiej dozwoli¢ choremu niewielkg ilos¢ chleba zwyktego,
niz zywi¢ go surrogatami watpliwej wartoSci.

Sadze, ze nie bez korzy$ci bedzie podaé¢ dyjete wybit-
nych na tern polu badaczéw, jak ja znajdujemy u Canta-
niego.

Dyjeta Rollo: $niadanie 1'a litra mleka rozcienczo-
nego przez '/2litra wody wapiennej, kawatek chleba i masta.
Objad. Migso delikatne, kietbaski z krwi i ttuszczu przygo-
towane. Kolacyja toz samo, co na objad. Jako napdj woda
z dodatkiem siarku ammonu.

Jadtospis Bouchardat’a wigcej racyjonalny sktada
si¢ z migsa, §mietany i ro$lin zawierajacych mato weglowo-
danéw. Dozwolone wigc sg wszelkiego rodzaju migsiwa, byle
potrawy z nich przyrzadzone nie zawieraly cukru ani maki;
ryby rzeczne i morskie, raki, ostrygi, zolwie; jaja, $mietan-
ka (lecz nie mleko). Z jarzyn S$pinak, karczochy, szparagi,
kapusta, satata, zielony groszek i t. d. Z owocoéw: brzoskwi-
nie i poziomki. Zamiast chleba zwyktego chleg glutenowy.

Dyjeta Pavy’ego dozwala wszelkie migsiwa i trzewia
zwierzat z wyjatkiem watroby, szynke, stoning, wszelkie we-



dzone, solone i suszone migsiwa, dziczyzng, ryby rzeczne
i morskie; bulion, jaja, sery, masto, $§mietanke¢: jarzyny tez
same co i Bouchardat, oprocz tego selery, nieco rzodkwi«
galarety nie stodzone; herbata, kawa, cacao; Scherry, Bor-
deaux i wszelkie napoje spirytusowe nieslodzone; woda sel-
cerska i mleko w niewielkiej ilosci.

Zabronione: cukier, chleb z maki, ryz, arrowroot, sago,
tapioka, makaron, kartofle, pasternak, marchew, buraki, bru-
kiew, groch, kapusta, szparagi, wszelkiego rodzaju legominy
z maki, surowe lub gotowane owoce, stodkie piwa i wina,
likiery. Zamiast chleba—ciasto migdatowe.

Dyjeta Seegena bardzo zblizona do poprzedniej.
Dozwolone sg wszelkiego rodzaju migsiwa i bez ogranicze-
nia ilosci, ryby, ostrygi, jaja, $mietanka, masto, sery i t. d.
Jako napoj: herbata, kawa, wino renskie, Mozel, Bordeaux
i wegierskie, w ogole wszelkie mato stodzone i mato alko-
holu zawierajace wina W matej ilosci dozwolone sg: kala-
fiory, pasternak, glowiasta kapusta, fasola; poziomki, maliny,
pomarancze i migdaly. W jeszcze mniejszej ilosci: mleko, co
gnac, orszada i niestodzona limoniada cytrynowa. Surowo
wzbronione: wszelkie potrawy z maki z wyjatkiem chleba,
ktéory w malej ilosci dozwala autor, cukier, kartofle, ryz,
aroow-root, sago, otrgby; =zielony groszek, marchew, bru-
kiew, buraki; stodkie owoce, zwtaszcza winogrona, wi$nie,
brzoskwinie, morele, §liwki i owoce gotowane; stodkie i z ro-
dzynkow przyrzadzone wina; wina mussujace, piwa stodkie,
moszcz winogronowy, limoniady, likiery, soki owocowe, lody,
kakao i czekolada.

Zauwazeg jeszcze, ze Donkin proponowat wylacznie mlecz-
ng dyjete; Piorry zalecat chorym cukier trzcinowy dla wyna-
grodzenia strat, obok wstrzemig¢zliwosci w przyjmowaniu ply-
now, a Diiring dyjet¢ mieszana, lecz ograniczona co do ilosSci.
Nieco obszerniej opisze dyjete¢ Cantani’ego.

Cantani, wychodzagc z zasady, ze nieutlenianie cukru
jest jedyna przyczyna wszystkich objawow cukrzycy, stawia
nastepujace wskazania lecznicze: 1) zastapi¢ bezpozyteczne
dla ustroju weglowodany przez tluszcz i biatko, 2) zmniej-
szy¢ wynikajace z nagromadzenia cukru zgeszczenie krwi
i 3) umozliwi¢ organom, od ktéorych przerdbka cukru zalezy
powrdt do stanu normalnego. Dyjeta wylacznie migsna z do-
datkiem tluszczu czyni zadosy¢ dwom pierwszym wskaza-
niom, trzecie nakazuje dyjete powyzsza zachowywac¢ diuzszy



przecigg czasu po zniknigciu cukromoczu, a to aby przez od-
poczynek wzmocni¢ nieznane nam dokladnie organy, od kto-
rych zalezy utlenianie cukru.

Przechodzac do szczego6téow dyjety Cantaniego zaznaczg,
ze dozwala: migso wszelkiego rodzaju i w rozmaity sposob
przyrzadzone, byle by do przypraw nie wchodzila maczka
w chemicznem stowa znaczeniu; ryby morskie i rzeczne
i wszelkie tluszcze z wyjatkiem masta, zawierajacego zwykle
slady cukru mlecznego. Ilo$¢ migsa 500—600 grm. zupeinie
wystarcza. Jako napo6j =zaleca czysta wodg lub selcerska
z dodatkiem 10—30 grm. alkoholu dziennie i nieznaczna ilo-
$cig plynu aromatycznego, jakoto: Aq. Foeniculi, Aq Cina-
momii, Aq. Menthae i t. d.

W lekkich, $wiezych przypadkach cukrzycy dozwala
Cantani jaja, watrobg, tran, migczaki; nieco starego Borde-
aux, kawe 1 herbat¢ w matej ilosci bez cukru.

W ciezkich i zastarzatych oprocz opisanej dyjety zaleca
po 4 tygodniach post 24 godzinny, podczas ktoérego chory
nie dostaje zadnego statego positku, a tylko tlusty bulion
i wode. Po poscie ilos¢ zywnosci do polowy zmniejszona
i tylko powoli wraca si¢ do calej poprzedniej porcyi

W lekkiej formie zachowuje chory taka dyjete dwa mie-
sigce; w cigzkich przypadkach 6 —9 miesigcy i zaledwie po
dwoéch miesigcach od czasu zniknigcia cukru z moczu chory
bardzo.powoli wraca do zwyktego pozywienia. Najprzod Can-
tani pozwala choremu: $pinak, satate, rzezuchg, oliwki; nieco
pozniej: karczochy, trufle, grzyby, selery. Po miesigcu: prze-
fermentowany ser, stare wino. W 2 tygodnie pozniej: migda
ly, orzechy. Po miesigcu: maliny, poziomki, brzoskwinie,
jablka, nastepnie gruszki, $liwki, winogrona, zielony groszek,
melony, ogorki, §wiezy ser, masto i t. d. Powoli mozna za-
cza¢ kartofle i potrawy maczne, z wyltaczeniem cukru. Przy
najlzejszym powrocie choroby znowu $cista migsna dyjeta.

Do tej pory rozpatrywaliSmy, co winien je§¢ dyjabe-
tyk, obecnie okreslimy jak powinien si¢ zachowywa¢é. 1) Wi-
nien pielggnowac¢ skorg. 2) Dba¢ o rozwdj migéni.

1) Wiadomo, ze skora i nerki wzajemnie wspieraja si¢
w dzialaniu, tymczasem w cukrzycy przy nadmiernej pracy
nerek skora sucha, zupelnie nie czynna, nie potnieje, przy-
tem bardzo sktonna do rozmaitego rodzaju cierpien. Z tego
wynika wskazanie przez ciepte kapiele, wycieranie letnig lub
chtodng woda ozywié¢ skoére, pobudzi¢ ja do czynnos$ci i tym



sposobem ulzy¢ pracy nerkom, a jednocze$nie skoére uczynic
wigcej odporna, mniej do zachorowania sktonna.

2) Dba¢ o rozwdj migsni. Praca mig¢§niowa znakomicie
przyspiesza utlenianie, a poniewaz jedng, a moze najgiow
niejsza przyczyn¢ cukrzycy stanowi nieutlenianie si¢ cukru
w ustroju, przeto pobudzajac migs$nie do dziatania leczymy
najracyjonalniej cukrzyce¢. Frerichs podaje kilka przypad-
kow, gdzie nawet przy niezupelnie $cistej dyjecie praca
fizyczna cukier z moczu na czas pewien usuwala, ostrzega
jednak, aby $rodek ten stosowal ostroznie, gdyz nadmiar
pracy moze podziata¢ szkodliwie, a nawet powodowal na-
gltag $mieré¢ przy objawach $pigczki.

Na V zjezdzie w Wiesbadenie Finkler gorgco zalecat
ogodlne migsienie 1 przytoczyl spostrzegane przez siebie przy-
padki, gdzie cukier badz zupelnie znikl, badz tez ilo$¢ jego
si¢ zmniejszyla, pomimo niezachowywania S$cistej dyjety.

II. Leczenie preparatami farmaceutycznymi. Niema pra-
wie $rodka farmaceutycznego, ktéregoby w swoim czasie nie
zachwalano przeciw cukrzycy. Juz to samo dowodzi, ze nie
posiadamy zadnego S$rodka prawdziwie skutecznego. Mno-
go§¢ Srodkow latwo wytlomaczyé, baczac na rozmaitos¢
teoryj o cukrzycy. Kazda teoryja wprowadzala catly szereg
srodkéw zaradczych, teoryja upadata, a $§rodki zaradcze po-
zostawaly.

Na pierwszym planie postawi¢ nalezy alkalija, a zwta-
szcza w postaci wod mineralnych. Zaczeto je stosowaé pod
wptywem teoryi Mialhego, ze w cukrzycy utlenianie cukru
jest powstrzymane na skutek zmniejszonej alkalicznos$ci krwi.
Teoryja okazata si¢ falszywa, alkalija jednak, a zwlaszcza
wody mineralne Vichy, Carlsbad, Nauheim, przy odpo-
wiedniej dyjecie okazuja prawdziwe ustugi, jako S$rodki po-
mocnicze.

Srodki przeci wfermentacyjn e zaczeto stosowac
na podstawie teoryi Pavy’ego, ze tworzenie si¢ cukru w wa-
trobie jest objawem posmiertnym i tylko przy obecnosci nie-
normalnego fermentu zdarza si¢ za zycia. Probowano kwas
karbolowy podtug Frerichsa bez skutku, a raczej z uemnym
rezultatem. Kwas salicylowy, be¢dzwinowy, salicylan sodu
i bedzwinian sodu i ostatnio salol, stosuja rozmaici lekarze
z rozmaitym skutkiem. Wiele oczekiwano od arsenu, Fre-
richs utrzymuje jednak, ze arsen uposledza trawienie, tak zZe
musial zaprzesta¢ jego uzycia.



Narcotica. Od dawna juz stosuja w cukrzycy opium
i jego alkaloidy. Przy uzyciu opium zmniejsza si¢ pragnienie
i ilos¢ moczu, poprawia si¢ ogdlne odzywianie, zmniejsza si¢
ilos¢ wydzielanego cukru. Alkaloidy opium jakoto morfina,
codeina, podilug Frerichsa mniej sa skuteczne Belladonna,
Canabis indica, Kalium bromatum, zdaje si¢ gorzej dzialaja
niz opium. W zeszlym roku Villemin gorgco zalecal potacze-
nie opium z belladonng, jakoby skuteczniejsze od kazdego
z tych $rodkow oddzielnie podawanego.

Cantani swoim chorym obok S$cistej migsnej dyjety po-
dawat kwas mleczny. Srodek ten podlug niego pomaga tra-
wieniu, a powtore jako materyjal latwo podlegajacy utle-
nianiu oszczg¢dza tluszcz i biatko wustroju. Frerichs uwaza
kwas mleczny za zupelnie bezpozyteczny. Wspomniec je-
szcze musz¢ o zalecanej przez Schultzena glicerynie, ktora
Cantani i Jaccoud zachwalaja, a Frerichs za szkodliwg uznaje.
W ostatnich czasach stosowano i antipyring, zdaje sig, ze
z bardzo watpliwym rezultatem.

Wykrycie cukru W moczu.

Szczegdtowe badanie moczu przechodzi zakres niniejszej
pracy, podam tylko kilka préb najbardziej uzywanych inaj-
tatwiejszych do wykonania. W tym celu positkowaé si¢ be-
d¢ podrgcznikiem Bukowskiego w biezacym roku wydanym.

Proba Trommera. Do kilku cc. klarownego moczu do-
daje y3 cz¢$¢ (na objeto§¢) 30% roztworu wodanu sodu i na-
stepnie mieszajac probowke dolewa si¢ ostroznie kroplami
10°/0 roztworu siarczanu miedzi, dopdki wydzielajacy si¢ przy
tern wodan tlenniku miedzi przestanie si¢ rozpuszczac. Przy
ostroznem ogrzewaniu klarownej niebiesko zabarwionej mie-
szaniny, w razie obecnosci cukru gronowego, wydzielaja si¢
w gornych warstwach zottoczerwone obtoczki wodanu tlen-
ku miedzi (Cu2AOH)a), lub czerwone tlenku miedzi Cu20.
Przy dalszem nagrzewaniu z calej ilosci ptynu wydziela si¢
76tty powoli czerwieniejacy osad tlenku miedzi. Zolte za-
barwienie, jak rowniez zdltawy osad wytwarzajacy si¢ po
ostygnieciu ptynu, nie maja znaczenia

W razie obecnosci matych ilosci cukru gronowego
w moczu (0,4 — 0,5%) proba Trommera nie daje doktad-
nych rezultatow, poniewaz zjawisko redukcyi tlenniku mie-
dzi wystgpuje i w moczu normalnym (stezonym) pod wpty-



wem kwasu moczowego, Kkreatyniny i innych cial, posiada-
jacych wlasno$ci redukcyjne.

Proba Nylander a (modyfikacyja préby Boettgera).
Do 5 cc. moczu dodaje si¢ 0,5— 1 cc. roztworu bizmutowe-
go, dokladnie skluca i ogrzewa przez kilka minut. Zaleznie
od iloSci zawartego w moczu cukru, wytworzy sie brunatno
czerwony lub czarny osad metalicznego bizmutu. Roztwér
bizmutowy przyrzadza si¢ w nastepujacy sposéb: 4 grm.
soli Seignetta rozpuszcza si¢ w 100 grm. 8°/0 roztworu wo-
danu sodu, nastepnie ogrzewa i do ogrzanego plynu dodaje
sie¢ 2 grm. zasadowego azotanu bizmutu. Proba powyzisza
wykazuje 0,1% cukru gronowego w moczu. Kwas moczowy
i kreatinina nie redukuja roztworu bizmutowego. Przed wy-
konaniem préby nalezy si¢ przekonaé¢ czy badany mocz nie-
zawiera bialka, ktéorego obecno$s¢ wplywa ujemnie na rezul-
tat z powodu tworzenia si¢ czarnego osadu siarku bizmutu
(BiaS3).

Jezeli rezultaty obydwu tych prob sa watpliwe, nalezy
wtedy wykonaé¢ probe fermentacyjna. Szczegdélowy opis
znajdzie czytelnik we wspomnianym podreczniku str. 59.

Ilo§¢ cukru okre§la si¢ za pomoca plynéw mianowa-
nych lub tez na zasadzie odchylania plaszczyzny polaryza-
cyi w przyrzadach zwanych polarymetrami. Zapomoca po-
larymetru ilo$¢ cukru z cala S$cisloScia o znaczy¢ mozna
w przeciagu kilku minut.

DZIAL. SPRAWOZDAWCZY.

I. Patologija ogdlna i Medycyna wewnetrzna

280. Prof. P. Grawitz. Rozwéj nauki o zapaleniu oraz
stosunek takowej do patologii komorki. {Die Entwickelung der
Eiterungslehre und ihr V¥rhiltniss zur Cellularpathologie. Deutsch. Me-
dicin. Wochenschr. 23. 1889).

Praca powyzsza autora, zajmujacego powazne stanowisko
w rzedzie badaczy, dazacych do wyswietlenia istoty zapalenia
i ropienia, nie dostarcza nam zadnych nowych faktow, lecz
grupuje dotychczas zdobyte oraz przedstawia stopniowy rozwdj
poj¢é¢ o zapaleniu, poczawszy od Virchow’a az do ostatnich dni.
Punkt wyjscia dla wywodoéw autora stanowia poglady tego uczo-
nego na spraw¢ zapalna wylozone w jego ,,Cellularpathologie®
i innych pracach o zapaleniu.

Autor wypetnia brak, jaki dotychczas czué¢ si¢ dawal we
wszystkich prawie pracach, oglaszanych w danej kwestyi, kazdy



bowiem z badaczy rozbieratl poglady swoich poprzednikéow o tyle,
o ile one staly w zwiazku z trescig jego wtasnych badan, ktore
w dodatku obejmowaly bardzo szczuply zakres i nosily na so-
bie cechy pracy czysto teoretycznej. Praca niniejsza reasumu-
jaca zwigzle wszystko, co dotychczas w kwestyi zapalenia i ro-
pienia dokonanem zostalo, oraz uwzgledniajaca praktyczne za-
stosowanie poprzednich badan do ogélnej patologii, a napisana
przytem przez osobg, ktora wigksza cze$¢ tych badan sama
przeprowadzita i do ogoélnej budowy nie jedn¢ dorzucila cegiet-
ke, duzy dla czytelnika przedstawia interes ijest bardzo na
czasie.

Yirchow 4 kardynalne objawy zapalenia wyprowadzal
z podraznienia (Reiz), ktore, zmieniajac fizyjologiczne czynnosSci
komorki (nutritio, functio, cellulatio), wplywa szkodliwie na
czynno$¢ organow. Cztery postacie ostrych spraw zapalnych
tkanki tacznej (odczyn komorek w potaczeniu z rozmaitego ro-
dzaju wysickiem) uwazal Yirchow za 4 rozmaite stopnie jedne-
go 1 tego samego stanu; kazda posta¢ moze powsta¢ pod wply-
wem jakiegobadz z powyzszych czynnikow draznigcych. Pod-
raznienie mechaniczne w postaci urazu (rany cigte) uwazano
w roku 1870 za przyczyn¢ dostatecznie wyjasniajgcg ropienie
przyranne oraz sprawe¢ bezposredniego gojenia si¢ ran, obie za$
sprawy rozpatrywano jako ilo$ciowo tylko rézne bujanie komo-
rek tkanki tgcznej.

Cohnheim i jego uczniowie za najwaznieszy objaw cechu-
jacy zapalenie uwazali wylacznie migracyj¢ bezbarwnych ciatek
krwi, niektorzy badacze dodawali do tego pdzniej i bujanie ko-
morek statych tkanki, do tych ostatnich zalicza autor i Yir-
chow’a.

Tak staly rzeczy do chwili, gdy badania Klebs’a, Yolk-
mann'a, Orth’a i Koch’a wykazaty, ze ropienie przyranne po-
wstaje pod wplywem pasorzytdow swoistych i ze inne postacie
zapalenia rowniez zalezg od swoistych pasorzytow (réza, zapa-
lenie wsierdzia) — podraznienia mechaniczne, chemiczne i ter-
miczne zdawaty si¢ nie mieé juz racyi bytu a ropienie przy-
ranne zacz¢to uwazaé jako swoisty odczyn na swoisty
jad. Yirchow odpart zarzuty Klebs’a, twierdzgc, ze swoistego
dzialania pasorzytow nie znamy, ze redukuje si¢ ono prawdo-
podobnie do wplywu mechanicznego lub chemicznego i dlatego
rozszerzy ono tylko poglady patologii cellularnej na etyjologije
ropienia.

Gdy opisang nastgpnie zostala karyokineza, rozciagnigto
ja szybko na wytwory zapalne, z czem udzial komorki tkanko-
wej zno6w sprowadzony zostal na nalezne i wyznaczone jej przez
Virchow’a miejsce. Nierozst-zygni¢ta jednak pozostata kwestyja,
czy podraznienie zapalne wpierw, jak to chce Yirchow, powo-
duje powigkszenie i bujanie komorek tkanki tacznej, naczyn
wlosowatych, migéni i t. d, a w nastgpstwie dopiero tych
spraw powstaje przekrwienie i przejscie czesSci sktadowych krwi
przez §ciany naczyn, czy tez sprawa odbywa si¢ odwrotnie, co
popiera Connheim i Weigert.



Z kolei zarzuty stawiane Virchow’skiej etyjologii zapalen
rowniez zaczg¢ty upadaé. Dla dowiedzenia, ze dzialanie pasorzy-
tow nie jest natury mechanicznej ani chemicznej nalezalo wy-
kazaé, ze subdtancyje chemiczne nie mogg, wywotaé ropienia.
Ot6z badania Scheuerlena, Kleinperer’a, Strauss’a i innych wy-
kazaty, ze ropienie pod wplywem substancyj chemicznych nie
powstaje i ze tam, gdzie takowe w doswiadczeniach Hiiter’a,
Rosenbach’a, Orthman’a i in. od tych czynnikéw zaleze¢ sie¢
zdawalo — nastapito zanieczyszczenie przez bakteryje. Autor
jednak, ktory wykazal, ze i inne pasorzyty (nie ropne) rowniez
powodujg ropienie, dowidodt nastgpnie wraz z de Bary’m, ze
pasorzyty ropne w pewnych tylko warunkach powoduja ropie-
nie, ze wstrzykiwanie czystej hodowli pasorzytow ropnych wraz
z woda zadnego nie wywotuje skutku, ze pewne substancyje che-
miczne zabijajace bakteryje sa w stanie u pewnych zwierzat
i wprowadzone w odpowiedniej ilosci wywotaé ropienie bez pa-
sorzytdw, ze nastgpnie wstrzykiwanie tych substancyj wraz z pa-
sorzytami w niczeui skutkow tych nie zmienia u psow, gdy tym-
czasem u krolikow w podobnych warunkach ropienie nie po-
wstaje 1 wreszcie, ze wytwory zyciowe bakteryj t. j. t. zw.
ptomainy mogg niezaleznie od pasorzytow wywola¢ ropienie.
Jasneni wigc jest, ze ropienie powstajace pod wplywem kokow
ropnych zalezy od podraznienia chemicznego, a zatem czynnik
ten zapalny nalezy znéw umiesci¢ w Patologii cellularnej po-
migdzy czynnikami chemicznemi.

Autor nastepnie wykazal, Ze nie tylko rodzaj substancyi
chemicznej, lecz czas jej dziatania, stezenie, ilo$¢ jej, oraz ro-
dzaj uzytego do doswiadczen zwierzg¢cia ma wazne w skutkach
znaczenie. Stosownie wigc do tych okolicznosci i w miar¢ po-
tegowania tych czynnikéw otrzymujemy albo wyniki ujemne,
albo wysiek surowiczy, albo wtoknikowy, albo tez ropienie,
albo wreszcie zgorzel Virchow zatem stusznie twierdzil, ze
rozmaite odczyny tkanek przy zapaleniu
ré6znig si¢ od siebie tylko natgezenie m—ro
pienie nie przedstawia swoistego odczy-
nu, lecz jest ogniwem w tancuchu ostrych
spraw zapalnych tkanki tgcznej.

Na zasadzie powyzszych badan nalezy poglady patologii
cellularnej zmodyfikowa¢ w ten sposdb, ze ropienie, o ile do-
tychczas wiadomo, nie moze by¢ otrzym wane pod wplywem
czynnikow mechanicznych lub termicznych, lecz tylko chemicz-
nych, i to w pewnych tylko warunkach. Pasorzyty powoduja
wtedy ropienie, gdy majg sposobno$¢ do osiedlania si¢ w tkan-
kach i wytwarza¢ tam produkty chemiczne, w innych warun-
kach powoduja tylko lekkie obrzmienie z wysigkiem, ktory zo-
staje nastepnie wessany.

Co si¢ tycze powstawania ropni przerzutowych, to pod
tym wzgledem w ostatnich dniach oglosil Rinne prace, w kto-
rej wykazuje, ze osiedlanie si¢ pasorzytow ropnych w ogniskach
przerzutowych zawsze zalezy od warunkéw miejsco-
wych, od przeszkéd w wessaniu, od jadow chemicznych, kraza-



cych w ustroju, od zaburzen w krazeniu i t. d.,, ze jednak
wbrew dotychczasowemu mniemaniu istnieja-
ce podraznienie miejscowe, poczatki zmian
zapalnych lub regeneracyjnego bujania komo-
rek przeszkadzajag osiedlaniu si¢ kokoéw na
drodze przerzutowej, a zatem pasorzyty moga krazyé
we kwi bez zadnych niekiedy dla ustroju nastepstw.

Co6z wigc z niemi si¢ dzieje? Baumgarten przypuszcza, ze
koki zostaja rozpuszczone we krwi, Miecznikow za§ twierdzi,
ze pochtaniaja ich fagocyty. Autor przyjmuje oba te czynniki
i przytacza wyniki swoich do$wiadczen o zamieraniu kokow
w ropie (p referat nastgp.), bez udzialu komorek, a tylko wsku-
tek obfitej ilosci biatka w ropie. Skoro tylko w ten lub inny
sposob komorki tkanki zostaly zwycigzcami, natenczas naokoto
pola walki wytwarza si¢ wat z mtodych komodrek (Ribbert),
a w S$cianach powstatego ropnia fagocyty czynno$¢ swag spet-
nia¢ poczynajag. Pod tym wigc wzgledem rola komoérek w za-
paleniu znoéw stanowi przyczynek do patogii cellularnej i w niej
sobie miejsce $§mialo znalez¢ moze. S. Klejn.

281. Prof. P. Grawitz. Przyczynek do teoryi ropienia.
( Virchow’s Archiv T. 116. Z. I).

W poprzednich swoich pracach nad przyczynag ropienia *)
autor dowiddl, ze ropienie w tkance lacznej podskornej oraz
w jamach surow1czych powstac moze pod wplywem pewnych
substancyj chemicznych i ze wstrzykiwanie zwierz¢tom sporych
nawet ilo$ci kokéw ropnych, przy zachowaniu odpowiedniej
czystoSci w ranie, ropienia nie wywotuje. Wkrotce zjawily si¢
prace, zarzucajace badaniom autora niescistos¢. Tak np. Pawlow-
ski wprowadzal do jamy otrzewnej nieznaczne ilosci czystej ho-
dowli pasorzytow ropnych i otrzymywat ropienie; doswiadcze-
nia jego jednak, wedlug Gr. niczego nie dowodzg, P. bowiem
nic wstrzykiwal kokéw do jamy otrzewnej, lecz wprowadzal je
przez cigcie w powlokach brzusznych, co wtlasnie, jak tego Gr.
dowiodt, stwarza najlepsze warunki do rozwoju pasorzytow.

Pragnac w zupetlnosci zbi¢ twierdzenia P. autor kommu-
nikuje rezultat swoich nowych doswiadczen oraz ucznia swego
Bartscher’a, z ktorych widzimy, ze wstrzykiwanie do jamy
otrzewnej krolikow, szczuréow oraz $§winek morskich pcwnycn
ilosci kokow ropnych, zawieszonych w takiej ilosci obojetnego
plynu, ze o dzialaniu ptomain mowy by¢ nie moglo, zadnych
nie pociaga za sobag nastgpstw. Podobnez wyniki daty wstrzy-
kiwania amoniaku (1:3) oraz zelatyny, zawierajacej zabite
uprzednio przez sterylizowanie koki (staph. aur. oraz prodigio-
sus). Wyjatek stanowit lasecznik, powodujacy u koni t. zw.
acne contagiosa, ktoérego ptomaina wywolywala ropienie. Ro-
pienie nie wystepowalo rowniez po wstrzyknigciu obfitych ilo-
§ci kokow wraz z ich ptomainami, za wyjatkiem znéw wspo-

*)  Ref.wN. 5i 6 ,Gaz. Lek.“ zr. 1888, oraz referat na etr. 28
»Kron. Lek.“ zr. 1887.



mnianego lasecznika, ktoéry spowodowal ropienie, oraz micr.
prodigiosus, ktorego czysta hodowla dala w blaszkach Peyer’a
obraz zupelnie podobny do tyfusu, przyczem w wielu narzadach
utworzyly si¢ wylewy krwawe.

Bartscher wprowadzal nast¢gpnie do jamy otrzewnej psow
kawatki waty napojonej czysta hodowla kokdow ropnycn, sta-
rannie zakrywat ran¢ w powlokach brzusznych i mimo to ro-
pienie nie rozszerzylo si¢ na cala blong¢ surowicza, $lady ropy
znajdowaty si¢ tylko w wacie, ktora zostata otorbiong. Tenze
badacz sztucznie wywotywatl u krolikow przesick do jamy
otrzewnej 1 nastgpnie wstrzyknat do niej koki ropne wraz
z ptomainami i ropienie nie wystgpito; pie¢ ctm jednak czystej
hodowli micr. prodigiosi oraz bac. acne contagiosae wywolywato
w podobnych warunkach zawsze ropienie.

Doswiadczenia zatem powyzsze stwierdzaja poprzednio wy-
razone zdanie Grawitz’a co do warunkéw, w jakicn mikrokoki
t. zw. ropne powoduja u zwierzat ropienie, przyczem okazuje
si¢, ze psy sa bardzo oporne na te koki, i ze istniejg inne je-
szcze pasorzyty, mogace spowodowaé u psoOw ropienie. Na za-
sadzie tego nalezy przypusci¢, ze moga istnie¢ i inne postacie
pasorzytow, ktore nawet w minimalnych iloSciach sa w stanie
wywotac¢ ropienie u ludzi, koki jednak, dotychczas uwazane za
ropne, same i w malych ilosciach nie powodujg ropienia.

Doswiadczenia przeprowadzone z krolikami, ktorym wstrzy-
knigto do jamy oplucnej koki ropne zawieszone w ptynach obo-
jetnych, doprowadzity do wniosku, Ze ropienie powstaje wtedy,
gdy wstrzykniemy wigksze ilosci kokow wraz z ich produkta-
mi rozktadowemi. Koki ropne wstrzyknigte wraz z plynem
nieobojetnym juz w mniejszych iloSciach wywolywaly ropienie,
gdy tymczasem wstrzykiwanie samych tych ptyndéw zadnego nie
dawato skutku. Obecnos$¢ zatem znacznych nawet
ilosci kokéw bez uprzedniego uszkodzenia
tkanek przez ptomainy lub inne substancyje
chemiczne nie powodujace ropienia, koki wigc
rzeczone nie sg specyficznemi, jak to np. mo-
zna powiedzie¢ olaseczniku czarnej krosty.

Drugi zarzut spotkatl autora ze strony Nathan’a, ktory
w pracy swej nad przyczyna ropienia usituje wykazaé, ze sub-
stancyje chemiczne nie powoduja ropienia i ze w tych przy-
padkach, gdzie po wstrzyknigciu takowych powstawat ropien,
tam hodowle na ptytkach wykazaly zawsze obecno$¢ pasorzy-
tow, chociaz ani barwienie ani hodowla w probowkach obecno-
$ci ich nie stwierdzily. Nathan objasnia dziwny ten fakt w spo-
sob nastgpujacy. W kanale pozostatym po wstrzyknigciu np.
olejku terpentynowego osiadajg pasorzyty z powietrza (przed
czern zabezpiecey¢é si¢ wcale nie mozna), ktoére spowodowaly
ropienie, czemu zndéw obecno$¢ ol. terpentynowego wecale nie
przeszkadzata. Po przeniesieniu ropy do probéwek z gruntem
odzywczym nieznaczne ilosci olejku, przylegajace do czastek
ropy, tak wptynely na koki, Ze te nie byly w stanie ani roz-
mnazac si¢ ani barwi¢, dopiero gdy zelatyn¢ wylano na ptytki,



przy czem olejek si¢ ulotnit, koki utworzyly kolonije i dobrze
si¢ barwity.

Bezzasadno$¢ tego objasnienia oraz niescislo§¢ doswiadczen
Nathan’a Grawitz wykazuje w sposob nastepujacy. Po pierwsze,
nalezaloby zbadaé¢ charakter kokoéw wyrostych na ptytkach, czy
one s3, w stanie bez ol terpentynowego wywotlaé ropienie, a cze-
go nie uczynit Nathan, 1’0 drugie Nathan przeprowadzit takze
doswiadczenia z saletrzanem srebra i mimo ze wstrzykiwatl mniej-
sze od podanych przez Grawitz’a iloSci plynu otrzymywat ro-
pienie, a hodowle na plytkach wykazaly obecnos¢ pasorzytow.
Tu wedlug Gr. podobne objasnienie, jak przy ol. terpentyno-
wym w zaden sposOb miejsca mie¢ nie moze, gdyz AgNG3 nie
ulatnia sie.

Nie zadawalniajac si¢ jednak przytoczonemi teoretycznemi
wywodami, autor zbija twierdzenia N. ina drodze eksperymen
talnej. Przekonawszy si¢ jeszcze raz ze ol. terpentynowy nie-
rozcienczony jest znakomitym $rodkiem przeciwpasorzytnym Gr.
zmieszal zelatyn¢ odzywcza z ol. terpentynowym az do zme¢tnie-
nia ptynu; na tak przygotowanym gruncie w ciaggu 6 dni po
zaszczepieniu nic si¢ nie rozwingto; skoro jednak rozprowadzo-
no tez zelatyn¢ cienka warstwa po $cianie probowki, jak to ra-
dzi robi¢ Esmarch, a co stoi wyzej od hodowli na ptytkach,—
koki bujnie si¢ rozwingty. Jedna kropla ol. terpentynowego
dodana do ropy i nastgpnie wprowadzona do agaru nie prze-
szkadzata wzrostowi kolonij. Takiz sam skutek nastapit w cien-
kiej warstwie zelatyny przy dodaniu 2 kropel olejku. Swieza
ropa z ropnia wywolanego przez wstrzyknigcie ol. terpentyno-
wego, do ktoérej dodano staph. aur zawsze dawata czyste ho-
dowle tychze kokéw. Z tych dos$wiadczen wynika wige, Zze cza-
steczki olejku terpentynowego, znajdujgce
si¢ w ropie, powstalej od wstrzyknigcia tegoz
olejku nie hamujg rozwoju rzeczywisScie znaj-
dujgcych si¢ wniej kokow ropnych. Gdy autor
nastgpnie wstrzyknat strzykawke czystej hodowli staph. aurei
psu w ropien powstaly po uprzedniem wstrzyknigciu ol. terpen-
tynowego, to hodowle z ropy daly w rozmaitych warunkach re-
zultat pomys$iny.

Po tych doswiadczeniach przygotowawczych Gr. wstrzyki-
watl psom pod skore rozmaite ilosci ol. terpentynowego (1 —3
ctm.), zachowujac przytem mozliwe S$rodki ostroznosdci i zawsze
otrzymywat obfite ropienie; najszczegdétowsze (barwienie, plytki)
badanie ropy nie wykazato obecnos$ci pasorzytow, z wyjatkiem
jakich$ zanieczyszczen w postaci plesni, ktore jednak, wstrzy-
knigte pod skére, zadnych skutkéw nie wywotaly. Nadmienié
nalezy, ze przy najstaranniejszem szukaniu nie znaleziono zad-
nej zmiany (ropienia) w okolicy kanalu pozostatego po naklo-
ciu igla.

Wistrzykiwanie psu z jednej strony kregostupa olejku ter-
pentynowego z kokami, a z drugiej czystego olejku dato na-
stepujace wyniki: czysty ol. terpentynowy wywotlal ropien bez
pasorzytow, gdy tymczasem z drugiej strony powstalo obrzmie-



nie zapalne, ktore wkrotce zniklo. Wstrzykiwanie ol. terpen-
tynowego, nawet bez przedsigbrania $rodkéw ostrozno$ci co do
miejsca uktocia, dato ropien rowniez bez kokow.

Olejek terpentynowy zatem wbrew dowodze-
niom Nathan’a powoduje ropienie, ktéorego wytwo-
ry nawet na plytkach nie wykazujg obecno$ci w nich
pasorzytow. Doswiadczenia wiec N. nalezy uwazaé za nie-
Sciste, i to tembardziej, ze wstrzykiwal on tylko 0,6 ctm. olej-
ku, gdy tymczasem Gr. uwazal te¢ ilo§¢ za najmniejsza, jaka
powoduje ropienie, nastepnie N. golil skére na przestrzeni
wielko$ci talara, gdy tymczasem Gr. czynil to na przestrzeni
daleko wigkszej. Przytaczamy doslownie wnioski autora, ktory
w niczem nie zmienia dotychczasowych swoich pogladow:

»,Ropienie moze powsta¢ bez wspéludzialu pasorzytéow pod
wplywem drazniacych substancyj chemicznych; tam gdzie ro-
pienie powstaje wskutek obecnosci kokéw ropnych, sprawa za-
lezy od dzialania wytworzonych przez nie ptomain. Na odkry-
tych ranach koki znajduja nadzwyczaj pomyS$lne warunki dla
osiedlania, rozmnazania i dla wytwarzania ptomain; w tkance
lacznej podskoérnej, w jamie otrzewnej i oplucnej osiedlenie ich
i rozwéj wymagaja okolicznos$ci szczegdlnie sprzyjajacych. Po
wstrzykiwaniu kokow najwazniejsze ma znaczenie nie ilo$¢
wstrzyknietych pasorzytéw lecz, pomijajac warunki rany, ilosé
i stezenie wstrzyknietego przytem plynu draznigcego. Oprécz
kokow ropnych istniejg inne jeszcze postacie pasorzytne, kté-
rych produkty rozkladowe wywoluja ropienie. Pewna tylko
cze$é ich jest w stanie rozmnazaé si¢ posrod tkanek zwierze-
cych i byé przyczyna rozszerzajacego si¢ wciaz zapalenia. Inna
cze$é tych pasorzytéow posiada podobne wlasno$ci w daleko wyz-
szym stopniu niz koki ropne, zbliza si¢ wiec w swojem dziala-
niu do typowego, jednakowego zawsze dzialania, wystepujacego
przy czarnej KroScie, ospie, posocznicy myszy i t. d. i wlasci-
wego pasorzytom ,specyficznym* dla tych choréb “

O ile z jednej strony do$§wiadczenia powyzsze, dowodzace,
ze eubstancyje chemiczne zdolne sa spowodowaé ropienie, nie
maja zadnego praktycznego znaczenia dla chirurgii, to jednak
z drugiej strony pomagaja nam do rozwiazania pewnych zagad-
nien teoretycznych, tyczacych si¢ warunkéw rozmnazania bakte-
ryj w wolnej od pasorzytéw i ptomain ropie. Doswiadczenia
autora w tym kierunku przeprowadzone na psach wykazaly, ze
jezeli do czystej ropy, otrzymanej po wstrzykni¢ciu psu olejku
terpentynowego i me zawierajgcej ani pasorzytow ani ptomain
dodamy koki ropne i rope¢ taka hodowaé bedziemy przy cieplo-
cie krwi, to juz po 6 dniach wida¢ znaczne zmniejszenie si¢ ko-
lonij, a po 12 dniach z kolonij nic juz nie pozostalo. Podobnie
rzecz si¢ ma, jezeli rope rozcienczyé pot na po6l z woda, albo
jezeli uzyé¢ do doswiadczen rope przechowywana w zamknietej
kolbie przez 6 dni, a nawet przez 4 tygodnie. Dodanie nie-
wielkich ilosSci ropy do Zelatyny odzZywczej
wstrzymuje rozwé6j kokéow ropnych i to tem
bardziej, im wi¢ec ej jej dodano. To samo tyczy sie



i krwi, z ta. jednak rdéznica, Zze nie moznajej uwazaé jako plyn
jednostajny, nalezy bowiem rozrdéznia¢ w niej surowice, ktora
stanowi dobry grunt dla pasorzytow, oraz skrzep z ciatkami
krwi, ktory przedstawia grunt nicodpowiedni. Doswiadczenia
te potwierdzaja fakt juz dawniej spostrzegany, ze w zawartosci
ropni czg¢sto niema juz pasorzytow, gdy tymczasem dno icli
znajduje si¢ w $cianach ropni.

Zamieranie pasorzytow w ropie Gr. objasnia w ten spo-
sob, ze koki ropne nie sg zdolne do przyswajania
sobie gruntu odzywczego, wktorym zawartos$¢é
biatka przekracza pewne granic$; o dzialalno$ci
zyciowej ciatek ropnych mowy tu by¢ nie moze, jednakowe bo-
wiem rezultaty otrzymywano ze starg ropg. XV celu potwier-
dzenia swej hypotezy autor dodawal do zelatyny odzywczej
biatko lub peptonu w stosunku 1 : 1 i kolonije si¢ nie rozwi-
jaty, mniejsze za$§ ilosci bialtka i peptonu, przeciwnie, sprzyjaty
bujaniu kolonij.

Autor powtorzytl te same poswiadczenia z ropa i krwig
ludzka i podobne otrzymal wyniki. Spostrzezenia powyzsze ob-
jasniaja nam pomySlne wyniki, ktoére otrzymat Schede przy
opatrywaniu ran ,pod wilgotnym strupem krwi‘.

Nie nalezy si¢ jednak tudzi¢ przyjmowaé, ze ropa i krew
wcale nie sg odpowiednim gruntem dla pasozytow; pod pew-
nym wzgledem i dla niektorych pasozytow sa one wySmienitym
gruntem; przekonal si¢ o tern autor podczas swoich doswiad-
czen, ktéore mu si¢ dlatego czesto nie udawaly, ze rozmaite za-
rodki, dobrze si¢ rozwijajace we krwi 1 ropie zanieczyszczaly
takowe 1 w krotkim czasie spowodowaly rozktad tych plynow.

XV $mierci pasozytow ropnych w ropniach przyjmuje
udziat drugi jeszcze czynnik—ciatka ropne. Udzial ich w spra-
wie wyjasnit Gr. juz 12 lat temu i eksperymentalnie dowiddt,
po nim za§ nauk¢ o fagocytozie rozwinal Miecznikow. Kwe-
stuje, czy koki ropne znajdywane w ciatkach ropnych S$wiezej
ropy przeniknelty do nich samodzielnie, czy tez ciatka ropne
je pochlongty, autor rozstrzyga na korzy$¢ fagocytozy, a to
dlatego, ze gdy do wolnej od pasozytow ropy dodawat owe ko-
ki ropnp, to nigdy ich nie znajdywal potem wewnatrz ciatek
ropnych. Kwcstyja ta jest S$ci§le takze zwigzana z kwestyja
swoistych kokéw ropnych i warunkéw, w jakich one wywotu-
ja ropienie postepujace. Oto6z liczba przypadkéw w ktorych
koki ropne wywolaly ropienie postepujace jest nadzwyczaj ma-
la w poréwnaniu z liczbg przypadkéow, w ktérych male ognis-
ka ropne (pustuly, furunkuly) szybko si¢ goity; wiadomo przy-
tem, ze w obwodowych czeéciach ropni znajduje si¢ wigcej pa-
sorzytow, anizeli w samej ropie, co si¢ tlomaczy tem, ze w tych
wlasnie miejscach tkanka przesigknigta jest ptynem, zawieraja-
cym mniej biatka niz ropa. Jezeli zatem w tych miej-
scach obwodowych nie nastapi bujanie komo-
rek, lecz powstanie tylko obrzek, to warunki
szerzenia si¢ sprawy ropnej sg przygotowane.

Rozbierajac wreszcie kwestyje pochodzenia ciat ropnych,



autor nie zgadza si¢ ze zdaniem Weigert’a oraz Baumgarten’a,
ktorzy sadza-, iz ciatka ropne pochodzg wylacznie z biatych cia-
tek krwi, komorki za§ miejscowe tkanki tacznej stuzg dla re-
generacyi tejze. Grr. przekonat sig, ze komoérki tkankowe nie-
tylko si¢ powickszajg, ale nawet rozmnazaja i wraz z wedruja-
cemi ciatkami bialemi krwi tworza t. zw. ciatka ropne. Rege-
neracyja zatem juz si¢ rozpoczyna z poczatkiem zapalenia i by¢
moze, ze objawy zapalenia nalezy uwazaé za czynniki lecznicze
ustroju. S. Klejn.

282. Dr. Karl Tursan. O stonych kapielach. (derztliche
Mittheilungen aus undfiir Baden. 1889. 28 Februar. Med. Neuigkei-
ten N. 13. 1889).

Powszechnie sg znane pomys$lne rezultaty, otrzymywane
z uzycia slonych i szlamowych kapieli u zrédet. Jednakze po-
mimo znacznego rozpowszechnienia takowych w prywatnej
praktyce, w miejscach zamieszkania chorych, wyniki lecznicze
z ich zastosowania sg bez porownania gorsze. Sklada to si¢
zwykle na karb zlych warunkéw hygienicznyah, chociaz w wigk-
szej mierze zalezy to od braku metodycznosci w uzyciu kapieli
i wadliwego ich sktadu.

Zwykle praktycy polecaja branie na stona kapiel dla dzie-
ci gar$s¢ mialkiej soli, dla dorostych 3 do 5 funtow.

Jak wiadomo stone kapiele dziataja: raz przez stopien cie-
ploty wody, a powtdére przez sktadowe czesci soli, rozpuszczo-
nych w wodzie, wywierajacych podraznienie skory. Cieptota
wody, wzietej do kapieli wacha si¢ od 33°—35° Celciusza (okoto
27°—28° li ). Z soli rozpuszczonych w wodzie graja gtowna
role chlorki; z tych najwazniejszym jest chlorek sodu (sol ku-
chenna), nast¢gpnie chlorek magnezu, wreszcie chlorek wapnia.
Jak dzialajq te sole, i czy stopien podraznienia kaZdej z nich
jest sobie réwny, trudno rozstrzygnqc autor pomija milczeniem
wszystkie teoryje, przyjmujac, ze podraznienie chlorkiem wapnia
jest silniejszem jak chlorkami innych metali; polaczeniom jodu
i bromu z metalami, rowniez jak i siarczanom znajdujacym si¢
w tugach i solankach, przypisuje pod tym wzgledem minimalna
warto$¢ lecznicza.

Zrodta solankowe ze wzgledu na swoj sklad chemiczny
zawierajg: albo prawie ze samg so6l kuchenng, albo taz so6l ku-
chenna ze znaczng domieszka innych soli. Do pierwszej kate-
goryi zrddet t. j. zrédel z minimalng domieszka innych soli,
ktéorym nie mozna przypisywaé swoistego dzialania nalezg Diir-
rheim (Wielkie Ksi¢ztwo Badenskie) i Rappenau z zawartoscig
25,5 wzglednie 25,7 chlorku sodu, przy ogdélnym skladzie sta-
tych czgéci 26,2%.

Do soli ztozonych cieszacych si¢ wielka wzigtoScig przy
przygotowywaniu sztucznych kapieli nalezy wprowadzona w uzy-
cie przez berlinskiego lekarza Siegmund’a sol kagpielowa Stas-
sfurtska (Regencyja Magdeburgska) ze sktadem 60% chlorkéw,
13% siarczandéw i 27% wody.

Dalej so61 kreuznachtska z 50% chlorkow 1 tug kreuz-
nachtski z 32—34% chlorkow.



Najwigksza wzictoscia w Niemczech cieszy si¢ sol Stas-
sfurtska. Dla uniknigcia przykrosci powstajacych w kapieli
z nierozpuszczalnych czeséci tej soli, ktore zbierajac si¢ na dnie
wanny tworzg ostry osad, dr. Geiss radzi potrzebnag ilo$¢ soli
na kapiel rozpu$ci¢ w przeddzien kapieli w odpowiedniej ilo$ci
wody i takowa wla¢ do przygotowanej wanny — tym sposobem
unikamy osadu.

Sol kuchenna jest najbardziej odpowiedniag dla przygoto-
wania kapieli; trzy czesci soli sg rownowazne pigciu soli Stas-
sfurtskiej.

Lugi z Kreuznach, Diirkheim (Palatynat renski) zawie-
raja nieznaczne ilo$ci jodu, ktéorym nie mozna przypisa¢ lecz-
niczego znaczenia, ze wzgledu za$§ na zawarto$¢ chlorku sodu
kosztuja siedem razy drozej jak sol kuchenna.

Najodpowiedniejszym sktadem sztucznych kapieli jest ka-
piel z zawarto$cig 3 —4°/0 soli; sktad ten odpowiada naturalnym
solankom w Nauheim-Quelle X II z zawartoscig 3,3°/0 soli (Ober-
hener) i sktadowi morskiej wody w morzu niemieckiem (Nordsee)
z zawarto$cia 3—3,5°/0 soli.

Dr. Turbau radzi zaczyna¢ od kapieli z roztworem 2°/0
soli. powigkszajac takowy do 4°/0, 8% a nawet 10°%o0-

Dla przygotowania 3°/0 stonej kapieli z zawarto$cig 200—
300 litrow (co zwykle bierze si¢ dla dorostego cztowieka i od-
powiada 16—24 wiadrom wody) nalezy bra¢ 6—9 kilogramow
soli (od 14-21 funtéw). Azeby otrzymac takaz kapiel ze soli~
stassfurtskiej z zawarto$cig 60°/0 8°lU kuchennej n.alezy wzigsc
10 kg. wzglgdnie 15 kg. co na naszg wage odpowiada 24 i 36
funtom.

W niektorych miejscach kapielowych jak np. w Nauheim
uzywaja ogromne wanny z zawarto$cig 500 litrow wody, spo-
rzadzenie takowej w domu pocigga podwdjne koszta.

Dla skontrolowania jako$ci wanny poleca si¢ uzycie areo-
metru, ktory wskaze nie ilo§¢ chlorkéw, ale ogoélng ilos¢ roz-
puszczalnych soli w wodzie. Zastosowanie areometru moze
mie¢ wazne znaczenie w szpitalach, miejscach kapielowych,
gdzie sypig zwykle dowolng ilo$¢ soli do wanny. Godnem tez
jest polecenia znaczenie wanny, pokazujace ilo§¢ zawartej w niej
wody w litrach, wzglednie wiadrach, przy roznem jej napet-
nieniu. Skontrolowanie w takich warunkach jak ilosci wody
uzytej do kapieli, tak i jej zawartoSci, jest mozliwem przez sa-
mych chorych.

Uzywajac metodycznie i wyz oznaczonym skladzie stonych
kapieli, mozemy osiaggnaé¢ tez same pomys$lne rezultaty w domu
jakie osiggamy posytajac chorych do zrodel przerdéznych.

WIi. Kopytowski.

283. Stepp. O wewnetrznem stosowaniu thloroforn u.
(Ueber innerliche Anwendung des Chloroforms. Miimh. Med. Wochen
N. 8. 1889).

Salkowski pierwszy zwrocit uwage na fakt ze pltyny, tatwo
podlegajace gniciu, pozostaja jalowe przy dodaniu kilku kropel
chloroformu i radzil stosowa¢ chloroform przy cholerze, opiera-



jac si¢ na jegd wilasno$ciach przeciwgnilnych. Chloroform roz"
puszcza si¢ w wodzie w stosunku 0,7 : 100; wigksza jego ilos¢
opada na dno jako nierozpuszczalna a cigzka (cigzar gatunkowy
1,5). Dodany do plynu bez nalezytego wstrzasania nie wywiera
zadnego wplywu na sprawy fermentacyi i gnicia, dopiero po
rozpuszczeniu dziatanie swoje ujawnia (aqua chloroformata sa-
turata). Dawka wynosi dziennie 0,5—1.0 : 100 wody. Roztwér
ten posiada stodkawy, nieco palgcy smak, poczem w ustach po-
zostawia uczucie przyjemnego chlodu i orzezwienia. Dodatek
ol. menthae zmienia smak chloroformu bardzo dobrze; u dzieci
stosowat autor 1 krople chloroformu na 10,0 20,0 wody; dzieci
znosily go doskonale. Nigdy nie zauwazono przy stosowaniu
chloroformu do wewnatrz usypiajacego dziatania tego przetwo-
ru, bolow réwniez Srodek ten nigdy nic uspakajatl, stan ogolny
jednakze i puls czgstokro¢ znakomicie si¢ poprawiaty tak, ze
chloroform nalezy uwaza¢ jako $rodek pobudzajacy, a wiec
dziatajacy, jak eter, kamfora i t. d. Na blony S$luzowe dziata
$ciggajaco przy bezposredniem z niemi zetknigciu.

Rrzedewszystkiem stosowal go autor przy ostrych niezy-
tach zotadka i kiszek u dzieci i dorostych i przekonal si¢ ze
chloroform w tych razach nie dziala zupelnie w sposéb spo-
dziewany, lecz ze kombinacyja jego z makowcem jest nader
szczesliwa, gdyz juz male dawki makowca wystarczaty, aby sku-
tek leczniczy osiagnaé, .lest to fakt wazny ze wzgledu na dzie-
ci, u ktorych duzych i licznych dawek makowca stosowaé nie
mozna (ogluszenie, senno§¢). Autor objasnia ten fakt w sposéb
nastgpujacy: chloroform wplywa na powstrzymywauie gnicia
w zawarto$ci zoladka, ktoéra tem samem mniej drazni kiszki,
energiczne ruchy ktorych tatwiej juz zwalcza¢ mozna matemi
dawkami makowca. (U dzieci na 3U,0—50,0 ptynu, 3—4 krople
chloroformu z 72—1 kropla nalewki makowca, ktéore kombino-
wa¢ mozna z podazotanem bizmutu i garbnikiem). Chloroform
z garbnikiem chetnie bywa przez dzieci przyjmowany i dobrze
zZnoszony.

Dalej stosowat autor chloroform w szeregu wrzodow okra-
glych zotadka. Forma leku byla nastgpujaca: do zawiesiny biz-
mutu (150,0) dodawano 1,0 chloroformu. Dawka wynosita w po-
czatkach co godzina, pdzniej trzy razy dziennie po tyzce stoto-
wej. Makowca wcale nie stosowano. Bdle kardjalgiczne znikaty,
wymioty ustawaly, laknienie wystgpowato w silnym bardzo sto-
pniu. U pewnej chorej cierpiacej powaznie na dotkliwe bole
i niebezpieczne krwotoki zotadka mozna bylo juz po uptywie 3
tygodni od poczatku leczenia stosowaé state pokarmy bez wy-
wolywania jakichkolwiek objawoéw dyspeptycznych. Autor jest
przekonany, ze dezynfekcyjne, $ciggajace, wstrzymujace krwotok
a wreszcie lekko draznigce dziatanie chloroformu, uczyni ten
$Srodek niezbednym przy leczeniu wrzodu okraglego zotladka,
nie posiadamy bowiem w naszym arsenale $rodka taczacego
w sobie tyle pomyslnych wtasnosci.

Dalej roztwor chloroformu, jako woda do plukania ust,
jest nieoceniony. Ze wzgledow wyzej poruszonych uwaza autor



wodg¢ chloroformowa, jako ,idealne" lekarstwo dla jamy ustnej
i gardta. Podczas zdrowia i choroby, przy rozmaitych cierpie-
niach jamy ustnej (i dzigsel), przy dyfterycie (!), przy =zapale-
niach gardta i migdatow, chronicznych niezytach gardzieli wo-
da chloroformowa dziata¢ ma, zdaniem autora, lepiej od wszyst-
kich innych lekéw, posiada przytein jedna cenna zaletg: jest
zgota nieszkodliwa (dla dzieci 1,0— 200,0, dla dorostych 2,0 —
300,0). XV dyfterycie wewngtrzne stosowanie chloroformu nie
prowadzi do celu. XV kokluszu réwniez jest on bez znaczenia.

XV 2 przypadkach zapalenia pluc i kilku przypadkach ty-
fusu widziat autor bardzo pomyslne dziatanie chloroformu, przyj-
mowanego w wigkszych dawkach kilka razy dziennie (1,0—2,0
dziennie). Dzialanie to (pobudzajace) zachg¢ca do dalszych prob
w tym kierunku. Ignacy Grundzach.

II. Syfilidologija

284. Prof. Dr. E. schwimmer. Jakich punktéw wy-
twznych tizymnny si¢ dzi§ przy leczeniu przymiotu.
(Die Grundlinien der heutigen Syphilistherapie), str. 119, Hamburg
i Lipsk 1888.

Prace swa, przedstawiajgcag sumienne, umiejgtne 1 kry-
tyczne zestawienia i oceny obecnie istniejacych pogladow i uzy-
wanych $rodkow, w celu leczenia objawéw przymiotu, autor
podzielit na trzy czegSci:

w I-ej rozpatruje leczenie zapobiegawcze,

w li-ej metodyke leczenia,

w III-ej zastanawia si¢ nad tem, jak dlugo powinno trwacé
leczenie przymiotu.

I. Leczenie zapobiegawcze.

Miato by ono, wlasciwie, na celu miejsce wstapienia za-
razy (pierwotny objaw przymiotu) uczyni¢ nieszkodliwem dla
organizmu. Gdy jednak na mocy znanych w nauce faktow
nalezy uwazaé pierwotne stwardnienie (a wtedy dopiero sta-
wiamy rozpoznanie przymiotu) juz jako objaw rozszerzenia si¢
zarazy na caly organizm, leczenie zapobiegawcze, w wyzej okre
sloneui znaczeniu, istnie¢ nie moze i pomimo wycigcia pierwot-
nego stwardnienia trzeba si¢ spodziewaé wystgpienia objawow
drugorzednych przymiotu. Pomimo to, gdy gruczoty limfatycz-
ne pachwinowe nie s3 zbyt jeszcze zajgte a pierwotne stwar-
dnienie jest odpowiednio umiejscowionem, nalezy je (z zacho-
waniem wszelkich ostrozno$ci przeciwgnilnych i odraznych, z na-
lozeniem szwow, po zupelnem powstrzymaniu krwawienia) wy-
ciag¢ w zdrowych tkankach, przez co oswabadzamy chorego,
w wigkszo$ci przypadkow, ,za jednym zamachem® (Ricord) od
pierwotnego owrzodzenia i czynimy, jak tego dowodzg fakty,
dalszy przebieg przymiotu lzejszym, co dalo by si¢ objasnic
tem, iz z usunigciem pierwotnego ogniska zarazy zmniejszamy,
zapewne, ilo$¢ zarazka, ktéora by mogla jeszcze przeniknaé do
organizmu.



II. Metodyka leczenia.

Fakt skutecznosci uzytych odpowiednio §rodkow przeciw-
przymiotowych rteci i jodu (sposoby stosowania ich pod rézne-
mi postaciami poznamy nizej) tylokrotnie byt stwierdzonym, iz
stanowi on panujacy obecnie w nauce poglad. Lecz co do czasu
rozpoczecia wyzej wspomnianego leczenia istnieje jeszcze pewna
roznica zdan. Jedni uwazajg, jakoby wcze$ne stosowanie lecze-
nia swoistego, nie usuwajgc pojawienia si¢ objawdéw przymiotu,
op6zniatlo je tylko, czynitlo sam przebieg przymiotu atypowym
1 przyzwyczajajac organizm do rtgci wtedy, gdy mu jeszcze nic
uie grozi (lekkie objawy pierwotne i poczatkowe wtorne), po-
zbawialo go jedynej skutecznej broni przeciw mogacym si¢ po-
jawi¢ groznym objawom. Drudzy, bedacy w wigkszosci, na ko-
rzy$¢ wcezesnego rozpoczecia leczenia swoistego przytaczajg zna-
ne fakty, iz najci¢zsze objawy przymiotu bywaja u o0séb zupel-
nie, nie odpowiednio lub nie do$¢ wczesnie leczonych; iz u ko-
biet przymiot $rednio dla tego ci¢zej przebiega, poniewaz, co
naturg rzeczy jest warunkowane (tatwiej nie spostrzedz pier-
wotnego objawu, wstydliwos¢, nie§wiadomosc), pozniej zaczynaja
si¢ one leczy¢; iz, podobnie jak w innych przewleklych cier-
pieniach, nie czekajac az rozwielmozni si¢ choroba w organiz-
mie staramy si¢ mu w walce z chorobag dopomédz, tak samo
i w przymiocie, a nadto jeszcze z powodow spotecznych, wobec
licznych powrotow 1 przewleklego charakteru cierpienia i,
wreszcie, dla podtrzymania ducha chorego, powinniémy wcze-
$nie leczenie swoiste przedsigwzigé: przy pierwotnych objawach
trudno gojacych si¢, bedacych na znacznej przestrzeni, natych-
miast skoro co do przymiotowego charakteru cierpienia nie
mamy watpliwoéci; w innych przypadkach, gdy tylko wystapi
wyrazne stwardnienie gruczolow limfatycznych réznych okolic
ciala.

A) Leczenie rtegcia.

Dla wywolania ogdlnego dziatania rteci stosujemy ja:
1) wewnetrznie i 2) zewngtrznie.

1) Wewngtrzne stosowanie rteci.

Obecnie nie uzywa si¢ wewnatrz ani czystej rteci, ani
szarej masci; najczesciej za$ stosujemy:

a) chlornik rtegci, ktéry, stosunkowo, bywa bardzo dobrze
znoszonym (rzadko, bowiem, wywotuje cierpienie btony S$luzo-
wej jamy ustnej i kiszek , najlepiej w $wiezo i dobrze przy-
rzadzonych pigulkach, dawka dla dorostego wynosi 0,005 —
0,01, 2 — 4 razy dziennie, po jedzeniu, w nast¢pujacych posta-
ciach: Hydrargyri bichlorati corrosivi 0,10 solve in pauxill. aq.
destil., Extr. »entianae q. s. f pill. N. XX, Ds. (Sigmund);
Bichloratis hydrargyri, Opii pulverati aa 0,10, Extr. Chinae
1,00 m. f pill. N. X (Jullien); Mercurii sublimati 0,10, aq.
destillat. 200,00 m. f. sol. d. in v. nigr. s.; Mercurii sublimati
0,10, Spir. vini rectific. 15,00, aq. destillat. 150,00; Hydrargyri
bichlorati corrosivi 0,10, Rhumi optimi 80,00 m. d. s. 2 razy
dziennie po poét tyzeczki, w herbacie.



Zwykle, gdy stwardnienie nie jest zbyt duzem i goi si¢
dobrze, rozpoczyna autor leczenie od stosowania chlornika rteci
wewnatrz w jednej z wyzej podanych postaci i ciagnie je,
w przypadkach gdzie wcieran szaruchy nie mozna stosowac,
przez 3—4 miesigcy.

b) chlorek rtgci, poniewaz zbyt drazni kanal pokarmowy
dorostych, bywa stosowanym gtéownie u dzieci (gdzie, prawie,
nie jest do zastapienia przez inny S$rodek rtgciowy), na prze-
mian z jodkiem rteci, w dawce dla ssawcow 0,01—0,015, 2—3
razy dziennie; dzieci roczne zno zg dobrze podwojne i potrdjne
ilosci; w przeciagu 4 —6 tygodni, w postaci: Hydrargyri chlorat.
mit., Pulv. Doveri (albo i bez p. Dover’a) aa 0,10-0,15, Sac-
chari lactis 3,00 mfpulv. div. in part. aequal. N. X

c¢) Karbolan tlennika rtgci, stosowany, gtownie, przez Gam-
berini’ego i Szadka, bywa dobrze znoszonym i okazal si¢ sku-
tecznym przy lzejszych formach przymiotowych cierpien skory
i blon $luzowych, dawka wynosi 0,02, 2—4 razy dziennie, w po-
staci: Hydrargyri carbol. oxydat 0,20, Extr. et pulv. Liquirit.
q. s. f. pill. N. X, obduce halsamo tolutano L) s.

d) Jodek rtgci, poniewaz silnie drazni, po dluzszem uzy-
ciu, kanal pokarmowy, bywa uzywanym przez czas krotki przy
lekkich powrotach i u dzieci, z makowcem w dawce 0,01—0,03,
3 4 razy dziennie w postaci: Hydrargyri jodati flav. 0.20.
Extr. laudani (aut Pulv. Doveri) 0,05, Extr. Gentianae q. s. f.
pill. N. X.

Jodnik rtgci z powodu swego zracego dziatania malo by-
wa stosowanym (w syr. Gibert’a).

e) Garbnikan tlenku itgci, zalecany przez Lustgartena,
dziata silniej, niz chlornik rteci, a stabiej, niz wcierania, nie
drazni zbyt kiszek, dawka wynosi 0,05—0,10, 2—4 razy dzien-
nie, przez 4—6 tygodni, w postaci: Hydrargyri ,oxydulati tan-
nici 0,50, Extr. et pulv. liquiritiae q. s. f. p. N. X.

2) Zewnetrznie stosujemy rte¢ w postaci:

a) okadzan,

b) kapieli sublimatowych,

c) wcieran szaruchy,

d) wstrzykiwan podskdornych.

a) Okadzania stosujemy w ten sposob, iz obnazonego cho-
rego umieszczamy do polowy ciata w skrzyni albo okrywamy
go ptaszczem kauczukowym lub flanelowym 2z wszytemi wen
obreczami, azeby odstawal od ciata, i poddajemy dolna polowe
ciala chorego dziataniu par rtgciowych, powstaltych przy ogrze-
waniu nad lampka spirytusowa miseczki z siarkiem lub chlor-
kiem rteci. Chociaz przy danej metodzie leczniczej objawy
przymiotowe predko znikaja, lecz rychlo wystepujace objawy
otrucia rtgciowego uniemozliwiaja stosowanie jej mna szersza
skale

b) Kapiele sublimatowe, jako b stabo dziatajace u doro-
stych (gdyz b. mate ilosci rteci wnikaja do organizmu przy tej
o etodzie leczniczej), bywaja stosowane prawie wylacznie u dzie-
ci, 2—3 razy tygodniowo, w postaci kilkuminutowych wanien;



do jednej wanny (byle nie metallicznej) dodaje si¢ dla ssawcow
0.5—1,0 chlornika rtgci (Hydravgyri bichlovati corrosivi 0,5—
1,0, Ammonii muriatici 1,0—2,0, aq. destillatae 100,0—200,0);
dla starszych dzieci podwaja si¢ lub potraja si¢ dawka, przy-
czem nalezy baczy¢, by dzieci¢ nie potkneto wody z wanny.

¢) Wcierania szaruchy przedstawiajg, najbardziej skuteczny
I, w wigkszosci przypadkow, najbardziej odpowiedni sposéb sto-
sowania rteci, do ktorego si¢ zawsze zwracamy, gdy nalezy dzia-
ta¢ predko i pewnie (cierpienia natury przymiotowej organdw
migzszowych). Reka lub pelotta sam chory (lub postugacz, je-
zeli to zbyt chorego megczy), wciera i wbija sobie, przez 5 —ti
kwadranséw, codzien lub co drugi dzien, 2,0 — 4,0 szaruchy,
1-go dnia w wewngetrzng powierzchnig goleni, 2-go dnia bioder,
3-go w brzuch, jezeli nie jest on zbyt porostlym wlosami, i po-
$ladki, 4-go w boki klatki piersiowej, 5-go w wewngtrzng po-
wierzchni¢ ramienia i przedramienia; 6-go dnia bierze chory
kapiel i znowu powtarza si¢ tenze porzadek 6—10 razy. Przy
wcieraniach nalezy zachowywaé pedantyczng czysto$¢ jamy ust-
nej (kilkanascie razy na dzien nalezy ja przeptukiwaé¢ 1 — 2°/0
rostworem kall ohlorici, czysci¢ z¢by twarda szczoteczka i pedz-
lowa¢ dzigsta jakim lekko $ciagajacym i odraznym $rodkiem np.
T-rae jodi 1,00, Glyceryni 3,00), czesto od$wieza¢ powietrze
w pokoju, w ktorym nalezy pozostawaé przez caly czas niepo-
gody 1lub znaczniejszych wahan temperatury, i zachowywaé
umiarkowanie w przyjmowaniu pokarméw i napojow.

Zamiast szaruchy proponowano uzywaé¢ do wcieran innych
potaczen metallicznej rteci, jak z lanoling Liebreicha (R¢. Hy-
drargyri depurati 1,0, Lanolini pur. anhydr. Liebreichi 2,00,
Vaselini 0,50 m. exact. ad perfect extinct. f. ungt. pro inun-
ction. Ds. Na jedno wcieranie), oleinian tlennika rtgci (20 —
25%) z wazeling. (Rp. Hydrargyri oleinici (20%) 1,00, Vase-
lini 2,00 m. exact. f ungt. pro inunct.), wzmocniona biata osa-
dowa mas¢. (Rp. Sublimati corrosivi 0,50, Hydrargyri bichlor.
amid. 5,0, Ungenti emollientis 25,00) i ré6zne mydta rtgciowe
,Lheapolitanskie,” Oberlindera (Hydrarg. depurati 1,00, Saponis
viridis 3,00), Unn’y potasowe i Fanty sodowe (to ostatnie na
jedno wecieranie w ilo§ci 20,00; jezeli preparat jest $§wiezym,
wystarcza 10— 15 minutowe wcieranie). Z wszystkich tych pre-
paratow tylko pofaczenia rteci z lanoling i $wieze mydio rte-
ciowe Fant’y przedstawiaja pewng, moze by¢, przewage nad
zwykla szaruchg, pierwszy w tych przypadkah, gdzie skora,
wskutek przymiotu, pokryta jest gruba warstwa naskorka, dru-
gi, poniewaz tatwiej si¢ wsysa i nie brudzi bielizny.

d) Podskdérne wstrzykiwania. Metoda ta lecznicza przed-
stawia znakomite dogodnosci (b. skuteczna, nie obcigza kanatu
pokarmowego, czesto latwiejsza jest do wykonania, niz wciera-
nia, dozowanie doktadne) i przy zachowaniu pewnych ostrozno-
sci 1) w wykonywaniu wstrzykiwali i 2) wyborze preparatow
jest nie bolesng i nie pociggajaca za sobg zadnych przykrych
nastepstw. Drugim punktem zajmiemy si¢ nizej, co za$ do
pierwszego to nalezy wstrzykiwania robi¢ b. ostrg igla, prosto-



padle do skoéry (na posladkach; gdzie indziej u podstawy faldy,
utworzonej przez odciagnigcie skory dwoma palcami lewej reki),
dos¢ gteboko (nigdy nie w skore, a zawsze w tkanke podskor-
na lub migéniowa) nie na konczynach lub z przodu klatki pier-
siowej, lecz w pos$ladki (najwygodniej), na plecach, bokach klat-
ki piersiowej, przy nastgpnych wstrzykiwaniach na odpowied-
niej odlegtosci od poprzednich. Przytem nalezy zachowywac
skrupulatnie ostroznos$ci przeciwgnilne: skoéra na miejscu wstrzy-
knigcia powinna by¢ doktadnie wymyta spirytusem mydlanym
i 5°/0 karbolem, igta wytarta tamponikiem karbolowym 1i po-
smarowang wazeling, a szprycka przemyta kilkakrotnie 3"/0
karbolem i nie powinna zawiera¢ metallicznych cz¢sci (najod-
powiedniejszymi sa majace i ttlok rogowy).

Liczba proponowanych preparatow jest bardzo znaczna,
z pomigdzy nich mniej lub wigce] uzywanemi sa:

1) Roztwoér chlornika rteci i soli kuchennej, dodawanej
dla tego, iz z jednej strony sam roztwor sublimatu zbyt drazni
tkanki i nie tak predko si¢ wsysa, a z drugiej strony sol ku-
chenna przeszkadza osadzaniu si¢ tlennika rteci i rozpuszcza
biatkany rtgci. Zwykle uzywa si¢ do wstrzykiwali podskornych
1°/0 roztworu (Hydrargyri bichlorati corrosiv 0.20, Natrii chlo-
rati 2,00. aq. destill. L0O,00), codzien 1 — 2 szprycek Pravatza
(=0,01—0,02 chlornika rtgci); $rednia ilosé¢ wstrzykiwaé wynosi
25—,30=4 tygodniowemu leczeniu wcieraniami. Jest to najle-.
piej znoszony, nie wywotujacy nigdy, nawet, bolesnych nacieczen
i najtatwiejszy do przechowania preparat.

2) Biatkany 1 peptoniany rteci dla uniknigcia zracego
wplywu chlornika rteci i przeszkodzenia osadzaniu si¢ tlennika
rteci zaczeto uzywacé do wstrzykiwacé potaczen chlornika rtgci
z biatkiem kurzem lub (co jest lepszem) z peptonem. Z pomig-
dzy wielu proponowanych preparatéw najbardziej uzywanemi sa
roztwory Bambergera bialkan6w 1 peptoniandéw rtgci; dziataja
one rownie skutecznie jak chlornik rteci, lecz daleko rzadziej,
niz on bywaja uzywane, gdyz tatwo si¢ rozkladaja i wywoluja
dtugotrwale i bolesne nacieczenia.

3) Mroéwczan amidorteciowy w postaci 1°/0 wodnego roz-
tworu, bywa b. dobrze znoszonym, predzej si¢ wsysa (ale za to
i bywa wydalonym bardzo predko), niz chlornik rteci i jakoby
mniej draznit tkanki.

4) Potaczenia glikokolu, alaniny, asparaginy 1 surowicy
krwi z rtecia przedstawiaja od niedawna dopiero wprowadzone,
a wigec malo jeszcze znane preparaty.

5) Mleczanka kalomelowa, jako b. bolesna i, pomimo za-
chowania wszelkich ostroznosci, czg¢sto wywolujaca ropnie, by-
wa, stosunkowo, mato uzywana (co do wielkosci dawki i formy
uzywania patrz ,Kron. Lek.“ N 10 z r. z refer. z art. Neu-
manna).

6) Zotty tlennik rteci — patrz tenze N-er ,,Kroniki“ ref.
z art. Kihna str. 684.

Nie zajmujac si¢ blizej kwestyja formy i drog, jakiemi,
przy stosowaniu wyzej wspomnianych preparatow, dostaje si¢



rte¢ do organizmu, jakotez sposobu dziatania jej na sam pro-
cess przymiotowy, streScimy, na zakonczenie, podstawy leczenia
rtgcia, w nastgpujacych punktach:

1) Im dluzej i racyjonalniej bylo przeprowadzone pierw-
sze leczenie rtgciowe, tern mniej danych co do powrotéw cho-
roby, albowiem liczne spostrzezenia nauczyly, iz powroty tern
czeSciej si¢ zdarzaja,, im krociej leczenie trwalo i1 im predzej
byta rtg¢ wydzielong z organizmu.

2) Mas¢ szara jest preparatem najbardziej nadajacym si¢
do leczenia przymiotu we wszystkich jego okresach, szczegot
niej za$, jako pierwsze leczenie rteciowe.

3) Wstrzykiwania, co do dziatania leczniczego, stoja bli-
sko szaruchy; nadaja si¢ one, szczegélniej, przy leczeniu po-
wrotow choroby.

4) Mydto rteciowe Fant’y, chlornik rtgci w pigultkach
i roztwory garbnikanu tlennika rtgci szczegodlniej si¢ nadajg
przy lzejszych formach i przy objawach pierwotnych.

5) Miedzy pierwszem leczeniem rtgciowem a nastepnymi
(patrz nizej) nadaja sig, szczegdlniej do wewnetrznego uzycia
potaczenia rteci i jodu, w postaci jodku rteci.

6) Przy wyborze tego lub owego preparatu rteciowego
nalezy si¢ kierowac nie tylko okresem choroby, formag choro-
bowa, ale i osobistoscig chorego i warunkami, w jakich on zyje.

7) Lipp radzit stosowa¢ $rodek leczniczy blisko miejsca
dotknigtego przymiotem (wcierania i wstrzykiwania w okolice
pierwotnego stwardnienia, zajetych gruczoldow, ziarniniakow);
brak jednak danych faktycznych, ktoéreby pozwolily rozwiazac
te kwestyja.

B) Leczenie jodem.

Jod, w postaci jodku potasu dla leczenia przymiotu przez
Wallace’a wprowadzony, odrazu prawie zyskal sobie stawe spe-
cyfiku, szczegblniej, w formach trzeciorzegdowych przymiotu lub
po kuracyi rteciowej. W ostatnim razie objasniono wplyw je-
go przy$pieszeniem przemiany materyi w organizmie, respective,
oswobodzeniem organizmu od rteci; nowsze jednak prace poka-
zaly mylnos$¢ tych przypuszczen, albowiem, jodek potasu, prze-
ciwnie, powstrzymuje wydzielanie si¢ rtgci z organizmu.

Autor dziatanie jodu uwaza z jednej strony, jako pokrze-
piajace (poprawa apetytu, trawienia, przyrost na wadze, pewne
przys$pieszenie przemiany materyi) i przeciwpasorzytnicze (czy-
nigce zarazek przymiotu nieszkodliwym). Z preparatow jodu
uzywaja si¢: 1. Nalewka jodowa, 2. Jodek potasu isodu, 3. Jo-
dek zelaza, 4. Jodoform, 5. Jodol.

1. Nalewka jodowa bardzo rzadko bywa stosowang i to
tylko w praktyce szpitalnej i u chorych niezamoznych, z po-
wodu b. predko wystepujacych, nieprzyjemnych ubocznych dzia-
fan jodu. Autor uzywa jej w postaci T rae jodi 1,00, aqua
destill. 200,00 mfm. d. in v. nigr. S. 3 razy dziennie po lyzce.

2. Jodek potasu lub sodu w dawce dziennej, poczynajac
od 0,50—1,00 i dochodzac do 2,00—4,00, wicksze dawki bowiem



uwaza autor za zbyteczne i szkodliwe, gdyz tatwo wywotuja
objawy otrucia jodem (bezsenno$¢, $linotok, obrzmienie bton
$luzowych 1 krwawe wybroczyny na nich, tradzik na twarzy
i tutowiu, wykwity krwotoczne na skoérze) i objawy kiszkowe
(zaleznie od wsysania si¢ do krwi duzych ilosci soli potaso-
wych), nie przy$pieszajac zupelnie wsysania si¢ produktow
przymiotowych. Stosuja, jodek potasu w pigutkach (Kalii hy-
drojodici 5,00, pulv. et extr. Liquir. q. s. f m. p. e qua form.
pili. N. L d. s 2 razy dziennie po 3 — 5 pigutek) lub w ros-
tworze (Kalii aut natrii jodati 5,00, aq. destill. 180,00, (Syr.
Cortic. Aurant. 20,00) mds. 3 tyzki dziennie) z mlekiem, pi-
wem, woda sodowa Ilub Vichy; podskérnie tylko w wyjatko-
wych razach. (Jodek potasu wraz z jodnikiem rteci wchodzi
w sktad Syr. Griberta: Rp. Kali jodati 10,00, Hydrargyri bijo-
dati 0,10, Aquae destill. Syr. Simpl. aa 150,00 m. f m. d.
S. 3—5 tyzek dziennie).

3. Jodek zelaza, szczegdlniej nadaje si¢ do stosowania
u oso6b zolzowatych, malokrwistych, z wygladem charlaczyra,
jako leczenie przygotowawcze lub po kuracyi rteciowej. Uzywa
si¢ on w postaci pigutek Blancarda (lub Rp. Ferri jodati 3,00,
Extr. Aconiti q. s. f. p. N. LX ds 2 —3 razy dziennie po 2—
3 piguiki) lub, jako Syr. ferri jodati (5°/0). Rp. Syr. ferri jo-
dati 5,00, Syr. simpl. 50,00 mds. 2—3 razy dziennie po lyzecz-
ce od kawy.

4. Jodoform, ten nieoceniony $rodek opatrunkowy przy
ropiejagcych i bolesnych owrzodzeniaeh przymiotowych, nie ma,
przy uzywaniu go wewnatrz, zadnych przewag nad innymi
preparatami jodowemi. Stosowano go w postaci pigutek sktadu
Rp. Jodoformii 1,00, Pulv. et extr. Liquir. q. s. f. pill. N. XX
Ds Od 1 —5 pigutek dziennie; podskornie z ol. migdatowym,
racznikowym, gliceryng (I : 10 —20) tatwo wywoluje ropnie
i dlugotrwate i bolesne nacieczenia.

5 Jodol, zaro6wno jako $rodek opatrunkowy, jakotez przy
uzyciu go wewnatrz okazat si¢ mato skutecznym.

Na mocy wyzej powiedzianego jod uwazamy za wskazany
po leczeniu rtgciowem i1 w péznych okresach przymiotu; we
wczesnych za§ tylko u os6b matokrwistych i zolzowatych.

C) Leczenie Srodkami roé§lin nemi.

Oddawna przy leczeniu przymiotu stosuja si¢ $rodki ro-
$linne w postaci odwaréow z réznych kor i korzeni; w sktad
ich, najczesciej, wchodza: drzewo gwajakowe 1 sasafrzanowe
korzen koleowoju (rad. Sassaparillae) i topianu (rad Bardanaej,
kora chinow i, licie senesowe i caly szereg $rodkoéw korzennych
i gorzkich, a ze s$rodkéow metallicznych, najczeSciej, antymon
i rte¢. Pobudzajac wydzieling skory, nerek i kiszek, a jedno
cze$nie dzialajac zawarta w nich iloscig dos¢ znaczng rtgci (lub
antymonu) $rodki te. znakomicie przys$pieszajac przerdobke ma-
teryi, warunkuja predsze wsysanie si¢ produktow przymioto-
wych 1 w ten sposéb, moze, utatwiaja organizmowi pozbycie
si¢ zarazka przymiotowego. Wskazane sa one w przypadkach



zastarzatego przymiotu z owrzodzeniami skory, bton $luzowych,
ze zmianami w kos$ciach u osob, nie znoszacych rteci lub u kto-
rych sama rte¢ nie dziata.

Najczesciej uzywa sie¢ Dctum Zittmanni fortius (Rp. Ra-
dlcie Saesapar. eonsciss. 20,00, digere cum Aq. communis s. q.
per horas 24, additis intra sacculum linteum: Pulv. Sacch.,
pulv. Atuminis aa 1,0, Ilydrarg. chlor. mit. 0,8, Cinnabar. factit.
0 2, dein oddita suff. aquae quant. coquo per duas horas Sub
tinem coctionis adde: fruct. anisi vulg., fruct. foeniculi, singul.
contus. aa 0,8, fol. Sennae 5,0, Rad. liquir. 2,5, Exprime et
per pannum cola. (Jolatura sit ponderis 500,0) i mitius (Rad.
Sassapar. consciss. 10,0, addit. specieb. e decor. fort, resid.
coquc cum Aq. communis s q. per duas horas. Sub tinem coc-
tionis adde Curticis citri, Semin. (Jardamoni, Cort. cinnamoni,
Rad. liquir. singul. consciss. et contus. aa 0,5, exprime et per
pannum cola. (Jolatura sit ponder. 500,0) w ilosci 0,5—0,0 do
1,2— 1,5 litrow dziennie. Schwimmer daje odwar Zittmann’a,
zawsze ogrzany, 2 razy dziennie po 250,0 — 300,0, przy czem
rano fortius, na noc mitius. Chory powinien dobrze si¢ okry¢
1 wsta¢, gdy juz zupelnie przestanie si¢ poci¢c. Pozywienie po-
winno by¢ lekkostrawne i nie za obfite; gdy nie ma znacznych
wahan temperatury, chory moze kilka godzin przebywaé na
$wiezym powietrzu. Poniewaz Dctum Zittmanni fortius zawiera
do$¢ znaczne iloSci rteci zwykle choremu w inny sposéb juz
si¢ nic wprowadza rtgci do organizmu.

W szpitalu i u niezamoznych chorych zamiast drogiego
odwaru Zittmanna autor poleca: Rad. Sassaparillaec, R Barda
mae aa 50,00, Ligni Quajaci, Lig. Sassafras aa 30,00 m. d. s.
Dwie tyzki na iy2 litra wody, gotowaé¢ do objgtosci 1 litra,
przecedzi¢. Na dwa dni, rano i wieczor po szklance. Do kaz-
dej szklanki wspomnianego odwaru dodaje on po 0,005 ehlor-
nika rteci w postaci pigutek.

Z innych $rodkow ros$linnych godnag uwagi jest pilokarpi-
na (0,01 podskodrnie), ktéorg z dobrym skutkiem wyprobowat
Lewin, a nastgpnie i inni. Pod wplywem jej dzialania napot-
nego i $linopgednego objawy przymiotu wsysajg si¢ stosunkowo
predzej, niz przy leczeniu chlornikiem rteci. Niedogodng stro-

ng tej metody jest wystepujaca u chorych =znaczna wrazliwos$é
na zmiany temperatury.

D) Ré6zne mineralne $§rodki lecznicze.

Gdy tylko powstawata reakcyja przeciw rtgci, temu, jak
ja Galen nazywa, venenum frigldum, zwracano si¢ do innych
srodkow metallicznych, jak zloto, srebro, platyna, lecz niestety,
bezskutecznie. Niedawno zostal przy leczeniu przymiotu przez
Giintza wyprobowany i polecony nowy S$rodek dwuchromian
potasu, o ile pochwaty Giintza sg sprawiedliwe trudno na teraz
odpowiedzie¢, w obec braku obserwacyj ze strony innych auto-
row. Roniewaz §rodek ten dziata b. silnie na przewo6d pokar-
mowy, radzi go Giintz stosowaé¢ w roztworze b. rozcienczonym,
najlepiej w wodnym, nasyconym kw. we¢glanym, nast¢pujacego



sktadu: Aq. destillatae 600,0, Kali bichvomici- 0,03, Kali et na-
trii nitrici aa 0,01, Natrii chlorati 0,20, mds. 2 — 4 razy po 2
lyzki stolowe, po jedzeniu (wielkosci dawki sam Giintz nie
podaje)

E) Inne $Srodki lecznicze.

Dla petnosci wspomnimy o dwoch jeszcze S$rodkach, wie-
lokrotnie kwestyjonowanej wartosci leczniczej: 1) o syfilizacyi
i 2) leczeniu dyjetetycznem (gtodowem;.

1. Pod syfilizacyja rozumimy szczepienie wydzielin pier-
wszorzednych lub drugorzednych wykwitow przymiotowych, ale
nie w celach zapobiegawczych, lecz w celach leczniczych (w przy-
padkach ztosliwego przymiotu). Chociaz juz 10 lat przeszlo, jak
Boeck, tworca tej metody leczniczej, opublikowal fakta, prze-
mawiajace za nia, glucho jakos$ o niej dotychczas.

2. Jezeli pod leczeniem dyjetetycznem rozumieé leczenie
glodowe (jak np. Barg i Collizen w Danii przez 5-6 tygodni
daja choremu dziennie oprocz 2 — 3 litrow Dcti Sassaparillae
tylko po 80,00 rosotu i chleba), to jest ono pozbawione wszel-
kich naukowych podstaw i nie powinno by¢ stosowanem. Za to
zachowanie wymagan hygijeny, co do pozywienia, zajgcia ru-
chéw na §wiezem powietrzu i spokoju ducha bedzie zawsze
dziatato zbawiennie na chory organizm i dzielnie podtrzymy-
walto leczenie specyficzne.

F) Leczenie kapielami..

Dzial ten u Schwimmern =zostal najstabiej opracowany,
tak ze zawiera najogoélniejsze tylko wskazowki. Co do kapieli
cieptych, tak siarczanych, jak i solankowych oboj¢tnych, jako
tez i zawierajacych jod Schwimmer jest zdania, Ze nie wywie-
raja one zadnego specyficznego wplywu na process przymioto-
wy. Sa one wskazane po energicznem leczeniu rtgciowem,
gdyz, przys$pieszajac (ciepto wody, draznigcy wplyw siarki na
skore, wessane sole) przemian¢g materyi w organizmie, moga
ulatwi¢ mu pozbycie si¢ rteci. Schwimmer dalej zauwazyl, ze
niekiedy podczas leczenia kapielami siarczanem! wystepuja ob-
jawy utajonego dotychczas przymiotu. Z solanek, zawieraja-
cych jod wyréznia on, jako b. skuteczna Lipik, gdyz ona je-
dyna jest ciepta i, przy matych ilo§ciach chlorku sodu, zawie-
ra, stosunkowo, wiele jodu i we¢glanu sodu. Co do kapieli
zimnych, to one, stosowane po leczeniu rteciowem, okazuja
czg¢sto korzystny wplyw na wzmocnienie organizmu. Nic nalezy
jednak, jak tego nauczylo dos$wiadczenie, stosowaé ich, przy
istnieniu objawow przymiotu, nie tylko wzamian leczenia spe-
cyficznego, ale nawet podczas niego, gdyz objawy przymiotowe
daleko wolniej znikaja, powroty wyst¢puja predzej i czesciej,
a niekiedy pojawiaja si¢ do$¢ grozne objawy nerwowe.

Leczenie miejscowe, tak dzielnie wspierajace leczenie ogol-
ne, przy$pieszajace znikanie objawdéw przymiotowych i samo
przez si¢ bedace w stanie stuzy¢ oddzielnym przedmiotem stu-



dyjnm, rozpatruje autor z punktu jaknajogdlniejszego, ograni-
czajac si¢ wylicze¢ nem bardziej uzywanych w tym celu $rodkow
i zupelnie nic rozbierajac wskazan ani przeciwwskazan dla ich
uzywania.

MI. Jak dilugo powinno trwaé¢ leczenie przymiotu.

Codzienne doswiadczenie uczy nas, ze pomimo zniknigcia
objawdéw przymiotowych, nie mozna chorego danego uwazaé za
wyleczonego, gdyz on moze zarazi¢ innych, spladza dzieci zara-
zone przymiotem i dostaje powrotow choroby. Jak wiec dlugo
i w jaki sposob nalezy prowadzi¢ leczenie specyficzne? Nie mo-
ze jeszcze w kwestyi tej istnie¢ obecnie jedno$¢ pogladow, gdyz
nie ma dotychczas zadnego probierza. Podczas, gdy jedni ogra-
niczaja si¢ dawaniem choremu rteci przy objawach wtoérnych
dopiero i prowadza leczenie to, tylko dopodty, dopoki istnieja
jakiekolwiek badz objawy przymiotu (stwardnienie gruczotow),
powtarzajac je przy powrotach choroby; inni sg za kilkuletniem
z przerwami dawaniem rtgci. Tak np. Fournier radzi dtwad
z przerwami rte¢ w przeciggu dwoch lat razem przez 10— 12
miesi¢gcy, W ten sposob, iz juz przy pierwotnem objawie przy-
miotu rozpoczyna on dawanie rtgci przez 3 —4 miesigce, na-
stepnie przez 2—3 miesigce chory bierze jodek potasu lub tez
zupelnie jest pozbawiony lekarstwa, azeby potem znowu przez
kilka miesigcy bra¢ rte¢. Po roku od zarazenia albo w razach
powrotu bierze chory trzeci cykl rtgci, w przeciggu kilku mie-
sigcy, stosownie do danego przypadku.

Poglady swe lecznicze wyraza autor w nastepujacych
punktach:

I. Przymiot jest choroba uleczalng, ale przewlekta i wy-
maga diugotrwalego leczenia.

2. Leczenie rtgciowe winno by¢ wecezesnie rozpoczetem:
przy cigzkich objawach pierwotnych - natychmiast, przy lzej-
szych, gdy tylko wystapi stwardnienie gruczoléw limiatycznych
roznych okolic ciala, w kazdym razie, przed pojawieniem si¢
objawow ze strony skory i blon §luzowych.

3. Pierwsze leczenie rtgciowe powinno trwaé, przynajmniej
2—3 miesigcy; potem przez 2 miesigce chory powinien brac jod.

4. Po takiem 4—5 miesigcznein specyficznem leczeniu na-
lezy si¢ przez 3 miesigce powstrzymac od ogolnego specyficzne-
go leczenia.

5. Przy powrotach choroby nalezy znowu prowadzi¢ cykl
leczenia rtgciowego i jodowego (drugi okres leczenia specyficz-
nego) przez czas troch¢ krotszy (3 miesigce). Drugi ten okres
leczenia specyficznego nalezy zacza¢é w 8 — 10 miesigcu ud po»
czatku choroby, nawet, gdyby do tego czasu nie bylo powrotow
choroby.

6. Leczenie odwarami wskazane jest przy cierpieniach or-
gandéw miazszowych i gdy, pomimo dwukrotnego energicznego
leczenia specyficznego, nastepuja powroty choroby.

7. Leczenie kapielami (Lipik, Hall, Aachen) jest wskazane
po kilkakrotnem leczeniu rteciowom; w wyjatkowych przypad-



kach juz po pierwszym cyklu leczniczym; lecz w razie wysta-
pienia objawow przymiotowych nalezy zwrdci¢ si¢ do rteci, nie
ograniczajac si¢ kapielami.

8. Leczenie zimnemi kapielami wskazanem jest dla wzmoc-
nienia organizmu po wyczerpuigacych i energicznych leczeniach
rteciowych; jezeli przedtem chory si¢ leczyl kapielami cieptemi
to leczenie zimna woda przed 3 — 4 miesigcami nie powinno
nastapic.

9. Jezeli pomimo energicznego i do$¢ diugotrwatego le-
czenia specyficznego objawy chorobowe przeciagaja si¢ i do
drugiego roku od poczatku choroby Ilub jezeli dany osobnik
zechce zawrze¢ zwigzek malzenski, nalezy przez 2 — 3 miesigce
prowadzi¢ specyficzne leczenie (trzeci okres leczniczy).

1U. 1'/2—2 lat odpowiednio prowadzonego leczenia specy -
ficznego, w wigkszosci przypadkow, wystarczaja dla zupelnego
zniszczenia jadu przymiotowego Probierzem stuzy nic poja-
wianie si¢ objawow przymiotowych przez czas 8 —10 miesigcy.

Stanislaw Markusfeld

285. Sevestre. O wczesnych objawach przymiotu
wrodzonego, badanych wylacznie z punktu widzenia
rozpoznawczego. (Le progrh mdédical. Rok 1888. N. 49, 50, 52.
Rok 1889. N. 1, 2, 4is).

Autor obral sobie za cel rozprawy wykazanie objawow,
ktére wystepuja najrychlej przy przymiocie wrodzonym i stuza'
do wczesnego rozpoznania choroby.

Przymiot wrodzony moze si¢ rozwina¢ podczas zycia we-
wnatrz macicznego i spowodowaé $mieré i przedwczesne wyda-
lenie plodu. Nastepnie przymiot moze pozostawié¢ dziecko przy
zyciu, ktore rodzi si¢ w swoim czasie lub czesciej przed cza-
sem, posiadajac od chwili urodzenia pi¢tna chorobowe. Nako-
niec choroba moze si¢ objawi¢ w mniej lub wigcej diugim
okresie czasu po urodzeniu i w tym razie sa mozliwe dwie
ewentualnosci. Choroba albo, co bywa czgsciej, objawia sig
w kilka tygodni lub miesigcy po urodzeniu, albo tez w czasie
daleko podzniejszym. Te ostatnie przypadki stanowia tak zwany
przymiot dziedziczny po6zny.

Dzieci dotknigte przymiotem przy urodzeniu moga posia-
da¢ wszystkie cechy zdrowia najzupeiniejszego. Taki pozor
zdrowia czgsto istnieje przez dos¢ dlugi przeciag czazu i mozna
spostrzega¢ niewatpliwe cechy przymiotu przy zupelnem nor-
malnem odzywianiu ogoélnem Jednak nie jest tak zawsze i pod
tym wzgledem sa liczne odmiany. W pewnych przypadkach
dzieci odrazu sa watlte i od urodzenia maja pozoér lichy, ktory
zwigksza si¢ w miar¢ rozrastania. W kazdym razie, prawie we
wszystkich przypadkach blada cera od poczatku jest wyrazng
na calem ciele, a w szczegdlnosci na twarzy. Oprocz tych ob-
jawow: uposledzonego ogolnego odzywiania i bladej cery, ktoére
jednak moga by¢ rozmaitego stopnia, inne objawy przymiotu
w chwili urodzenia dziecka sa bardzo rzadkie. Do tych obja-
woOw przymiotu, najczesciej spotykanych u dziecka przy uro-
dzeniu, nalezy pecherzyca przymiotowa (In eyphi-



lide bullense s. perophigus syphiliticus). Ta wysypka moze si¢
rozwinaé¢ podczas zycia wewnatrzmacicznego w ciagu 6 lub 7
miesigca cigzy. Najcze$ciej istnieje juz ona po urodzeniu dzie-
cka i bardzo rzadko zjawia si¢ dopiero w kilka godzin lub dni
po urodzeniu; tylko wyjatkowo powstaé moze jeszcze podzniej,
nawet w 10-ym tygodniu. Wysypka charakteryzuje si¢ peche-
rzami $rednicy od 2 -3 milim. do 1—1'/2 cent. i wigcej i stale
jest umiejs‘owion¢e na dloniach rak Iub podeszwach rak lub
podeszwach stop. Pecherze sa okragzone obwodka jasno-czerwo-
nej barwy, leza zwykle oddzielnie, lecz czasami zlewaja si¢
razem 1 maja ksztalty nieregularnie okragle Skora lezaca po-
migdzy pecherzami jest ciemniej zabarwiona, nizeli w innych
miejscach ciata, zabarwienie jej moze dochodzi¢ do barwy cie-
mno-holetowej. Plyn w pecherzach bywa czasem w niedostate-
cznej ilosci, tak Ze pecherze sa skurczone, plyn w pecherzach
od samego poczatku jest metny, nastgpnie staje si¢ ropnym,
a w pewnych razach i krwistym. Pecherze czg¢sto sa rozdarte,
zawarto$¢ ptynna wylewa si¢ na zewnatrz i powstaje owrzodzg¢ *
nie zwykle nie glgbokie, lecz czasami zajmujace wszystkie war-
stwy skory. Plyn czgSciowo wsigka, a reszta zgeszcza si¢ w sko-
rupe, ktéora po pewnym czasie oddziela si¢, pozostawiajac od-
krytym nie catkowity nabtonek, ktory kilkakrotnie si¢ zluszcza,
dopoki nie uzyska dostatecznej trwalosci. Oprocz zwyktych
miejsc dtoni i podeszew, wysypka ta zjawia si¢ na tylnej stro-
nie palcéw, dolnej czegsci tydek i daleko rzadziej na innych
czg¢sciach ciala.

Pecherzyca zwyczajna nigdy nie istnieje zaraz
po urodzeniu rzadko zjawia si¢ przed 15-ym dniem zycia,
w ogdle w czasie poOzniejszym 1 zajmuje gorne czgsci ciala, je-
zeli za§ zajmuje dlonie i podeszwy, to zwykle w bardzo poz-
nym okresie swego istnienia Pe¢cherze z samego poczatku sa
wypelnione zawarto$cia surowicza, ktéora metnieje dopiero po
uplywie jakiego$§ czasu. Skora pomigdzy pgcherzami jest barwy
jasno-czerwonej. Wysypka ta predko si¢ goi przez wytworze-
nie cienkiej skorupy, ktéora po odpadnigciu pozostawia mala
plamg.

Pierwsze objawy przymiotu, jezeli nie istnieja u dziecka
przy urodzeniu, pokazujg si¢ migdzy 2-ma a 6-ma tygodniami,
w ogodle nie ukazuja si¢ przed 2-m tygodniem, jednak moga si¢
opozni¢ do 4, 5 a nawet 6-go miesigca. Poczawszy od tego czasu
zjawienie si¢ przymiotu jest wyjatkowem.

Nastgpnie autor rozpatruje cierpienia przymio-
towe skory bton $luzowych, organdéw wewne-
trznych i koS$ci.

Miedzy cierpieniami skory opréocz opisanej wyzej
rozréznia wysypke plamista (la syph. macnleuse), wy-
sypkeg grudkowata (s. papuleuse),, w. ziarninia-
kowagalbo kitakowa (s. gommeuse).

Wysypka plamista przedstawia sig w postaci
plam, nie wznoszacych si¢ nad powierzchnig skory. Plamy sa
okragle, rozmaitej szerokosci, nie przekraczajacej 1 cent., za-



barwienia ciemno-czerwonego lub blado-czerwonego, przecho-
dzacego w zolty ze wszystkiemi mozliwemi posredniemi odcie-
niami. Czasem plamy sa tak blade, ze zaledwie mozna je spo-
strzedz. Wyrazniejszemi mozna je uczyni¢ przez kilkakrotne
nacieranie skory i jeszcze lepiej, pobudzajac dziecko do krzyku
przy czem skora si¢ zabarwia. W poczatkowym okresie plamy
przy uciskaniu palcem znikaja, a pozniej juz nie znikaja, po-
niewaz wtedy staja si¢ mniej lub wigcej ciemnemi i jakby okop-
conemi. Wysypka nie odrazu zjawia si¢ we wszystkich miej-
scach, lecz zawsze nawrotami, nast¢pujacemi jedne za drugiemi.
Zejdzie zwykle kilka dni i nie mniej tygodnia, nim ich rozwdj
stanie si¢ zupelnym. Plamy zjawiaja si¢ z poczatku na konczy-
nach dolnych przedewszystkiem na posladkach i tydkach, w tych
miejscach plamy najczg$ciej zlewaja si¢ z soba, podzniej zjawiaja
si¢ na twarzy okoto podbrodka i na szyi, w koncu na tutowiu.
Wysypka po zjawieniu si¢ trwa kilka tygodni i powoli znika,
dtuzej pozostajac w tych miejscach, ktore wigcej byly do-
tkniete.

Wysypka grudkowata, pdzniej zjawiajgca sig,
moze przedstawic si¢ pod bardzo roéznemi postaciami, pomigdzy
ktéoremi jednakze znajduje si¢ jedna wspodlna cecha, mianowicie
mniej lub wigcej znaczne zgrubienie skory. Zwykle wysypka
jest utozona w ksztalcie kota szerokiego na 1 lub wigcej cent.,-
wystajacego nad powierzchnig na 1 lub 2 milim. z wkle$nigciem,
znajdujacem si¢ w Srodku; barwy jest czerwono-fioletowej lub
ciemno-czerwonej, czasem szarej. Powierzchnia wysypki w pe-
wnych razach jest bez potysku, nieréwne, chropowata, pokryta
skoreczka das¢ gruba lub malenkiemi luskami; w innych przy-
padkach powierzchnia jest gtadka, §wiecaca, pokryta cienkim
naskorkiem ijest wytworzona z fald bardzo drobnych, rowno-
legle rozmieszczonych pomigdzy sobg. Wysypka niejednoczesnie
wystepuje na wszystkich cze$ciach ciata. Na konczynach dol-
nych sadowi si¢ na tydkach 1 kolanach, na twarzy, na pod-
brodku, na czole — na wewngtrznej czesci brwi, a na konczy-
nach goérnych ilo§¢ wysypki bywa bardzo ograniczong

Ta wysypka pod wplywem podraznienia (czgste tarcie)
i miejscowej wilgoci podlega zmianom, ktore zblizaja ja w po-
dobienstwie do cierpienia, opisywanego w wieku dorostym pod
nazwg ptaskich lepiezy. Wysypka wtedy znacznie wy-
staje na powierzchni skory, brzegi ma bardzo wydatne, po-
wierzchnia jej jest szaro zabarwiona i wydziela ptyn. Wtedy
w pewnych miejscach wystepuja owrzodzenia, a w innych zja-
wia si¢ silny rozrost tkanki, polaczony czasem z owrzodzeniem.
Miejscami siedliska s3a: na twarzy okolica ust, nosa, powiek,
i przednio goérna cze¢s¢ faldy, oddzielajacej czaszke od muszli
ucha, nastepnie: pachy, pachwiny; okolica pepka i odbytu. Przy
odbycie wysypka zwykle uktada si¢ w ksztatcie kokardy lub
promieniami.

Trousseau i Lasdgue przyjmuja istnienie u dzieci na pod-
stawie przymiotowej wysypki, podobnej do tuszczycy
wrzekomej. Autor niniejszej pracy przyjmuje ten rodzaj



wysypki za odmian¢ wysypki grudkowej. Wysypka ta w swym
rozwoju ma dwa okresy: okres zaczerwienienia i okres tuszcze-
nia skory. W pierwszym na skorze istnieja plamy szerokosci
monety pigciofrankowej lub zajmujace cata konczyng lub jej
czes¢. W drugim okresie na plan gléwny wystepuja tuski Lu-
ski sa biate, czgsto odpadaja i zamieniaja si¢ nowemi. Skora
jest zgrubiala, pomarszczona, przy dotykaniu chropowata i za-
wsze sucha. Cierpienie jest rozlane i trwa wiele tygodni. Miej-
scem siedliska sa glownie dtonie i podeszwy, nastepnie okolica
odbytowa, posladki, tylna strona bioder, tydek i szyja

Ziarnin iaki przymiotowe (eyphilisde gom-
meuse). Sa to guzy skoéry i tkanki podskdrnej, ktoére przedsta-
wiajg si¢ pod postacia matych brylek objetosci ziarna prosa,
konopi, pestki wisni. Z poczatku sa ruchome pod skdrg i wtedy
posiadaja charakterystyczng twardos$¢, lecz do§¢ predko zrastaja
si¢ ze skora; guz wtedy zabarwiony jest na fioletowo. Nastep-
nie po pewnym czasie guz rozmigkcza si¢, a jeszcze poOzniej
oprdéznia si¢ przez otwor, powstajacy na jego wierzcholtku; wte-
dy tworzy si¢ glebokie wydrazenie z brzegami prostopadle $cie-
temi. (Juzy te glownie spotykaja si¢ na posladkach, biodrach
i tydkach, bywaja rowniez, lecz rzadziej, na tulowiu, konczy-
nach gdérnych i rzadko na twarzy. Guzy zwykle sa nieliczne,
lecz czasami ich ilo§¢ dochodzi do kilkunastu Najcze¢sciej spo-
strzegaja si¢ w drugiej polowie pierwszego roku, chociaz moga
si¢ zjawia¢ i w pierwszych miesigcach zycia.

Owrzodzenia skory przy przymiocie wrodzo-
nym s3 prostemi mst¢pstwami jednej z opisanych wysypek.
Powodem ich powstawania s3 bodzce drazniace, jak np. odpadki
katu i moczu na posladkach, tylnej powierzchni bioder i na
mosznie. (twrzodzenia zwykle sg bardzo powierzchowne.

Niektorzy autorowie przyjmuja za cierpienia przymiotowe
takie cierpienia skory, ktory w rzewistosci bywaja u dzieci
przymiotowych i nieprzymiotowych, i niczem nie r6znig si¢ je-
dne od drugich. Do liczby ich naleza: ectyhma, acne, impetigo,
erythema simplex posladkéw i erythema lenticulare. Z nich na
pewna uwage zastuguja dwie ostatnie: erythema simplex lub
vesiculare pos§ladké6w spostrzega si¢ u dzieci nowonarodzonych
lub majacych kilka tygodni zycia. Takie dzieci sg watte i cho-
ruja na rozwolnienie. Przyczyng powstania tego cierpienia jest
podraznienie skory masami kalowemi. Ta wysypka na obwodzie
miejsc zaczerwienionych ma pecherzyki wypeinione plynem,
zajmuje miejsca wydatne (same posladki) 1 przechodzi przez
fatdy skory jak po moscie, nie zajmujac glgbokich ich czgsci,
co dla tej wysypki stanowi ceche¢ charakterystycznag.

Erythema lenticulare w okresie zupeilnego rozwoju sktada
si¢ z pryszczy zaokraglonych, s$rednicy 4 — 5 milim., banvy
czerwonej, brunatnej Tub fioletowej; pomiedzy pryszczami skoéra
jest zdrowa. M pewnych razach obok pryszczy =znajduja si¢
wygryzienia tej samej barwy i wymiaréw. Nie wystaja one nad
powierzchni¢ skory, lecz zwykle sa wklgsSniete, barwe maja
czerwong 1 latwo krwawig. Pryszcze zajmuja wydatne miejsca



posladkow, tylna, powierzchni¢ uda, rzadko bywaja w okolicy
stolca 1 nigdy nie rozwijaja si¢ w glebi fatd skory. Ta wysypka
rozwija si¢ w taki sposéb, iz z poczatku zjawia si¢ pecherzyk,
ktory przechodzi w owrzodzenie, a to ostatniec zamienia si¢
w pryszcz, w koncu pryszcz zapada si¢ 1 pozostawia swoje
miejsce plamie fioletowej lub brunatnej. Czg¢sto mozna spostrze-
ga¢ wszystkie te odmiany, istniejagce jednoczes$nie, co zalezy od
tego, ze rozwoj wysypki nastepuje pewnemi nawrotami. Przy-
czyna powstawania tej wysypki jest podraznienie skory massa--
mi katoweiui i moczem. Wysypka rozwija si¢ u dzieci 4 — 6
miesi¢gcznych i znika przy stosowaniu prostego leczenia, zasa-
dzajacego si¢ na regulowaniu funkcyi kiszek; przestrzeganiu
czystosci i stosowaniu zewnetrznie S$rodkoéw $ciggajacych i an-
tyseptycznych.

Cierpienie gruczotéow limfatycznych ity-
sienie przy przymiocie wrodzonym nie maja takiego znacze-
nia, jakie posiadaja przy przymiocie nabytym. Cierpienie gru-
czotow limfatycznych przy przymiocie wrodzonym rzadko sig
zdarza, a stanowi u dzieci prawie staty objaw gruzlicy. Wy-
padanie wtosow i1 zamiana ich nowemi u dziecka kilkodniowe-
go stanowi objaw fizjologiczny. Tylko u dzieci zdrowych wy-
padanie wlosow postepuje predko i regularnie, a u watlych
i chorych wlosy wypadaja powoli i kepkami, pozostawiajac tu
i owdzie miejsca prozne

Cierpienia bton §luzowych. Na blonie §luzowej
warg ust spostrzegaja si¢ rozpadliny (fissures), wygry-
zienia (Srosions) i lepieze pltaskie (plaques muqueu-
ses). Rozpadliny umiejscawiaja si¢ pojedynczo i posrodku na
wardze gornej lub dolnej, w katach ust, lub sa rozrzucone.
Dtugos$é¢ ich 6 — 10 milim.; maja ksztal wrzeciona szerokiego
w $rodku na 1 —2 milim., a na koncach zaostrzonego. Dno ich
czerwone i pokryte wydzieling z6ttawa do$¢ stezala; brzegi roz-
padlin sa stwardniate. Wygryzienia same nie istnieja, lecz to-
warzysza rozpadlinom lub lepiezom ptaskim. Powierzchnia ich
jest barwy czerwonej lub zo6ttej, obwdd nieregularny. Cierpienia
btony $luzowej jamy ust i gardzieli sa bardzo rzadkiem zjawi-
skiem. Tu wtlaénie spostrzegaja si¢ lepieze plaskie. Srednica le-
piezy waha si¢ od 2 do 3 milim., dochodzac do 1 cent.; lepieze
wyraznie uwydatniaja si¢ nad sasiedniemi cz¢sciami i sg pokryte
btong bialawa, w swym wygladzie bardzo zblizonag do btony
istniejacej przy blonicy. W ogodle badanie nie rozrdéznia si¢ od.
lepiezy wieku dorostego.

Niezyt blony $§luzowej nosa jest bardzo stalym
i wczesnym objawem przymiotu wrodzonego. Niezyt btony $lu-
zowej nosa zwraca na siebie uwage¢ utrudnieniem oddechania
przez nos i syczeniem, uderzajacem nawet z oddalenia. To
utrudnienie szczegdlnie uwydatnia si¢, gdy dziecko zaczyna
ssaé, to jest gdy oddechanie przez usta staje si¢ niemozliwem;
wtedy dziecko jest zmuszone odrywac¢ usta od piersi, krzyczy,
miota si¢ i zupelnie rzuca pier§. Podobne utrudnienie w odde-
chaniu bywa i przy niezycie zwyczajnym. Niezyt przymiotowy



rézni si¢ od zwyczajnego, swa, uporczywosciag. Wyplyw jest
surowiczy, nastgpnie staje si¢ ropnym i czasem zmieszany
jest ze krwiag. Wyptyw zwykle si¢ zgeszcza i tworzy u wejscia
nosa strupy zoltawe lub zielon.we. .lezeli niezyt trwa dlugi
czas, to wtedy przednie otwory nosa kurcza si¢ i $cies$niaja,
skora przy nich staje si¢ gtadka wigcej napr¢zong, a otwory
nosa wydajasi¢ jak gdybybyly wciagniete do srodka.

Cierpienia organdéw wewne¢trznych nie na
leza do czgstych i wczesnych objawdéw przymiotu wrodzonego,
zresztg jezeli istnieja takie cierpienia, to nic zawsze w danym
razie  mozna dowie$¢, czy one zaleza jedynie od przymiotu.
Stosowanie wlasciwego leczenia zwykle wyjasnia kwestyje.
Z tych cierpien na uwage¢ zasluguja cierpienia jader
Jezeli jadra sa powigkszone, twarde i bezbolesne, to stanowia
wazny objaw przymiotu.

Cierpienia xo$ci sa dwojakie: wewnatrz kostne
i cierpienia okostnej. XV pierwszym przypadku najprzéd wy-
stepuje zgrubienie ko$ci, nie potgczone z zadnym objawem pod-
miotowym; w dalszym okresie gdy nastepuje zniszczenie tkan-
ki gebczastej, zjawia si¢ naruszenie ciaglosci kosci, ktore po-
woduje krepitacyje i stan bezwladno$ci konczyny, ktéra ozna
czono nazwg bezwladu wrzexomego. To cierpienie
bardzo szczegdtowo bylo opisane przez Parrot’a, z tego wzgle
du zaproponowano temu cierpieniu da¢ nazwe¢ choroby Par-
rot’a. Cze¢Sci sgsiadujace z cierpigca kosScia, czesto ulegajg za
paleniu, ktore pocigga za soba prochnienie kosci. To cierpienie
czegsto bywa na palcach szczegoélniej rak 1 nosi nazwe dacty-
litis. Cierpieniu wewnatrz kostnemu najcze¢sciej ulegaja kosci
koficzyn 1 czaszki. Cierpienia okostnej s3 to wyrosla kostne,
spostrzegane na rozmaitych kosciach, lecz najcz¢sciej na kosSciach
czaszki.

Niektorzy autorowie przyjmuja cierpienie koSci zwane
krzywicg za proste nastgpstwo przymiotu wrodzonego.
Otéz w tym wzgledzie autor salzi: ze przymiot moze wywo-
la¢ krzywice ze jednak nie tylko sam przymiot, lecz kazde
cierpienie ogoélne, powodujace zaburzenie odzywiania musi by¢
przyczyna krzywicy.

Ogdlny wyglad dziecka przymiotowego
zalezy od stanu odzywiania i stopnia zajecia przymiotem or-
gandw wewnetrznych. Jezeli sa zajete organy wewngtrzne, to
dziecko chudnie powoli i bez przerwy, cialo traci jedrnosé,
skora zdaje si¢ by¢ za nadto obszerng i uktada si¢ w fatdy:
wogodle nastepuje chartactwo przymiotowe stopniowo si¢ poteg-
gujace. Jednakze cera dziecka nawet przy dobrem odzywianiu
jest blada, a zabarwienie skoéry ma odcien brunatny, taki mia-
nowicie, jaki mozna byloby otrzymaé po pomalowaniu skory
sadzami, rozrobionemi w znacznej ilosci wody.

Czas wystgpowania objawoOw przymiotu
wrodzonego. Najwcze$niejszym objawem jest bablica, je-
zeli ona nie istnieje w chwili urodzenia dziecka, to zjawia sig
zaraz w pierwszych dniach zycia i wyjatkowo po 5 lub 6 dniu.



Niezyt blony $luzowej nosa wystepuje okoto 3 tygodnia i sta-
nowi jeden z najwczes$niejszych i najczestszych objawow. Roz-
padliny ust zwykle wyprzedzajg inne wysypki skoérne Z wy-
sypek skornych najwcze$niej wystepuja te, ktore powstaja w sg-
siedztwie odbytu, na podbrédku i na brwiach. Wysypka pla-
mista zjawia si¢ najwczesniej, pdzniej zjawia si¢ grudkowa-
ta; te dwie wysypki moga istnie¢ jednoczesnie. Syphilide
gommeuse czgsto zjawia si¢ wczesnie i moze wyprzedzaé dwie
poprzednie. Ptaskie lenieze zjawiaja si¢ wcze$nie. Co sig ty-
czy innych objawow przymiotu wrodzonego, to prawie jest
niemozliwem $ci$lej oznaczyé¢ czas, \v ktorym moga si¢ zjawic,
poniewaz bywa bardzo rozmaitym.

Przymiot wrodzony moze si¢ okaza¢ w pewnych przypad-
kach przez jeden tylko objaw, lecz tak wyrazny i charaktery-
styczny, ze rozpoznawanie ani jednej chwili nie moze pozosta-
waé¢ w watpliwosci. W innych przypadkach znajduje si¢ pewna
liczba objawow, ktore wzigte oddzielnie nie mialy by znacze-
nia niewatpliwego, lecz, ktore, razem wziete stanowia taka ca-
lo$¢, zc rozpoznawanie staje si¢ pewnem. Zdarzaja si¢ takie
przypadki, w ktéorych przy pozornem zdrowiu sa objawy zwra-
cajace na siebie szczegodlng uwage, jak bezwlad konczyn, Ilub
gdy dziecko chudnie bez moznosci wykazania wad w karmie-
niu lub jakichkolwiek przyczyn, wyjasniajacych takie wynisz-
czenie, tembardziej j<zeli obok tego o pochodzeniu dzieci nie
ma pewnych wiadomos$ci. W takim razie badanie nalezy po-
wtarza¢ jak najcze$ciej, nawet codzien, przez dlugi przeciag
czasu, a to z tej przyczyny, ze przymiot wrodzony moze wy-
stapi¢ pozno u dziecka, ktéore przy urodzeniu przedstawialo
objawy zupelnego zdrowia. L. Rabek.

III. Wiadomosci pomniejsze.

WUre) blonicy gardzieli zalecaja:

286. Prof. Barata (Rio Ieueiro) untipyry u¢ w roztworze do ptlukania,
pedziowania, a takze i do wewnatrz. (Lyon Méd. N. 21. 1889.

287. Dr. Callias rezorcyne, w przypadkach lzejszych 5 — 10°/0 roz-
twor do pegdziowania co 2 godziny, w ci¢zszych — roztwor mocniejszy co
godzing. Zamiast ptukan i szprycowad, trudnych do stosowania u matych
dzieci, C. radzi rozpylaniu 1—2°/0 roztworem co 2 lub 3 godziny. Baczy¢
nalezy, by preparat byl czysty, t.j. nie barwil si¢, bedac pod dziataniem
powietrza i §wiatla, nawet przez czas dluzszy. (Journal de Mod. de Paris.
1889. N. 15).

288. Dr. Casadesus przy blonicy i dlawcu zaleca do wewnatrz pilo-
carping. Dawka dla dzieci od 1 roku do lat 6—0,01—0,03, dla starszych
0,05. (L’Un. Med. 1889. N. 71).

289. Przy leczeniu kokluszu Dr. Collyns otrzymywatl najlepsze wy-
niki stosujac Tinct. Belladonnie (Ph. Br. 1:20) podajac dzieciom do lat
dwoéch po 5 kropel z 5 gr. dwuwgglanu potasu co 6, 5 i 4 godziny. Star-
szym dzieciom daje si¢ 10— 15 kropel. W przypadkach niedokrewnos$ci do-
datek zelaza zwigksza dziatanie. (The Brit. Med. Jour. 1889. V. 18;.



290. Przy tem samum cierpieniu Dr. Mugdan zaleca pe¢dzlowanie
gardzieli 1 —5°/0 roztworem kokainy. Antipyryna wedlug M. na przebieg
kokluszu zadnego wptywu nic wywiera*). (Prag. M<*d. Woch. 1889. 23).

291. Dr. Sehnirer stwierdzajac skutecznie dziatanie na przebieg ko-
kluszu oxymelis scillae zaleconej przez Widowitz'a (patrz ,Kron. Lek.”
r. 1888, str. 383), utrzymuje roéwniez, ze antipyryna jest bezskuteczna.
(Pr. Med. Woch. 1889. 28).

292. Na jiodstawie dwoch wlasnych spostrzeztn D-rowie Girard
i Deinicvillo przestrzegaja by nic uzywa¢ kwasu solnego u chorych cierpia-
cych na chroniczne i ostre (szkarlatynowe, tyfusowe i t. p ) zapalenie ne-
rek. W obserwowanych przez autoréw przypadkach po zazyciu kwasu solne-
go wystapil mocz krwawy. (Rev. de Med. de la Suisse Rom. 1889. Marzec,1

29M. Priy uporcsywyih wymiotach Dr. Rnndolph zaleca kwas octowy
z kreozotem w nastepujacej mieszance:

Rp. Kreosoti.... gut. 20
Acidi acetici .. .gut. 40
Morphi muriatici gr. 2
Aq. destillatae unc. 2
MDS. co 2 godziny tyzeczke¢ od kawy.
(Los Nouv. Rem. N. 8. 1889. Now. Ter. N. 18. 1889).

294. Prsy wymiotach siciegoluiej cholerycznych ma dobrze dziata¢
nastgpujaca mieszanina: jedna kropla kwasu karbolowego, trzy krople chlo-
roformu, *a uncyi wody i 20 kropel wyskoku, przyja¢ odrazu. W razie po-
trzeby w pol godziny powtorzyé. (Les Nouv. Rene N. 8. 1889. Now. Ter.
N. 18. 1889).

295. Prsy chronicznym katnrze zotadka Dr. Wittendorfer zaleca no-
si¢ na brzuchu bandaz elastyczny szerokosci od 20 — 25 cent. Naklada go
si¢ zaraz po jedzeniu i nosi przez godzin¢. (Int. Klin. Rund. 1889. N. 20).

296. Za najodpowiednieszy $rodek do przemywali odkazajacych przy
dysseuteryi I)r. Kilduszewskij uwaza roztwor kristallicznego kwasu karbo-
lowego gr. 2— 3 na lya— 2 f. wody przekroplonej. Przemywa si¢ 1 —2 na
dzien za pomocag irrygatora. (Rus. Med 1889 N. 19).

297. Prieciw nocnym polom u suchotnikow Dr. Klemperer zaleca
kwas agarycynowy w pigutkach w ilosci 0,01 — 0,05 i podaje go o 6-¢j
wieczorem. Srodek ten pewniej ma dziata¢ anizeli agarycyna i nie wywo-
tuje przykrych ubocznych nastepstw. (Beri. Klin. Woch. 1889. N 23).

296. sThe Phannaceut. Jour.“ (1889. N. 27) donosi, ze w obecno-
$ci 1 czesci antipyry ny, 2 cz¢Sci chlorku chininy rozpuszczaja si¢ w 4 cze-

*) Opierajac si¢ na kilku wtasnych spostrzezeniach uwazam antipy-
ryn¢ aa dzielny $rodek przy kokluszu. Pamigta¢ atoli trzeba, ze czgstokroé¢,
tak jak to utrzymuje Sonnenberger, dziatanie jej wystepuje dopiero po kil-
kudniowej kuracyi. Zauwazylem przyteui, ze skutek jest tem widoczniejszy
im cze$ciej i systematyczniej Srodek podawanym bywa. Przez dzien wigc na-
lezy po lawac¢ go co 3 godziny, a przez noc co 4 w ilosci odpowiedniej wie-
kowi dziecka. Nawet i czgstsze wlasciwe dawki antipyryny przykrych na-
stepstw nie powoduja Po ustgpieniu" gwaltownych objawow dawki moga
by¢ rzadsze, w kazdym razie kuracyja trwa¢ powinna jeszcze czas jaki§ po
zupetnem ustaniu kokluszu, a to w celu uniknigcia powrotow cierpienia.

A. Sierpinski,



Sciach wody przy T. 20—30° C. bez dodatku kwasu solnego, co ma wazne
znaczenie przy stosowaniu chininy do podskornych zastrzykiwan.*(Now. Ter.
1889. N. 21).

29Y. Dodatek 5—10°/o gliceryny do roztworéw kwasu karbolowego
znakomicie zwigksza rozpuszczalno$¢ karbolu, tak Ze i mocniejsze roztwory
bez dodatku spiritusu pozostaja stalemi (t. j. nie wydziela si¢ z nich kwas
karbolowy). (Munch. Med. Woch. 1889. N. 23).

300. W Lutym r. b. na podstawie swych badan ogltosit Dr. Ritsert
w ,,Pbarmac. Zeit.“, ze wszystkie gatunki gliceryny zawieraja w sobie wigk-
sza lub mniajsza ilo$¢ arsenu z powodu niedoktadnych sposobdéw oczyszcza-
nia. Obecnie Dr. Jaroschi opisuje przypadek, w ktorym u chorego po przy-
jeciu znacznej iloSci gliceryny per os et per anum wystapity objawy ze stro-
ny zotadka, kiszek, serca i t. d. jak przy otruciu arsenem. (Al. M. C. Z.
1889. N. 48).

301. Wedlug D-ra Kunya smota znakomicie taczy si¢ zjodoformem,
przyczem zapach jodoformu ginie zupeinie. Na tej podstawie Dr. Ncgel za-
leca suchotnikom nastgpujace pigutki:

Rp. Jodoformi 3,00
Picia..ccvceicieennns 16,00
Extracti opii.... 0%60

M. f. pil. N. 120. S. 8 pigutek dziennie.
(Lyon Méd. N. 22. 1889).

302. Przy wstrzasie (ohoo) Dr. Bressler zaleca podskorne zastrzyki-
wauia roztworu atropiny. Tenze sam S$rodek zaleca Dr. Stimmaon w celu
zapobiegawczym (przed opera yja). (Now. Ter. 1889. 18).

303. Priy lekkich postaclnch upalenia litfony $lusowej mtcicy za-
leca Dr. Terrier po uprzedniem odkazZeniu wewnetrznej powierzchni roztwo-
rem sublimatu 1 : 1000 wprowadzaé¢ do macicy paleczki nastepujacego
skladu:

s

Rp. Pulv. jodoformi. . 10,00
Gummi tragacant. 0, 5
Gliceryni
Aq. destil. q. sat. na 10 pateczek.
Zamiast jodoformu uzywaé mozna rezorcyng,, salLol lub tez sublimat, np.

Rp. Sublimati......ccccc... 0,60
Pulv. talci......... 26,00
Gnmmi tragacant.

Aq. destil.

Gliceryni q. sat. na 60 pateczek.
Podtrzymuje si¢ wprowadzona pateczk¢ tamponami z waty salolowej
wypelniajacemi pochwe. (LaSem. Med. N. 22. 1889),
304. Do odkatania pokoju, w ktorym lezy chory na zarazliwa choro-
b¢ Dr. Huchard zaleca nastgpujaca mieszaning:
Rp. Olei Thymi albi
Olei Lavandalae
Olei Rosmarini
T-rae Rathaniae aa 1
Tbymoli cristal. 2
Spiritus vini (88°) 200.
MDS. Do rozpylania 3 — 4 razy dziennie za pomoca parowego roz-
pylacza. (Rev. Gen. de Clio. 1889. N. 21).



305» Frsy wrsodliaukach Dr. Halle zaleca nastgpujaca mieszankg:
Rp. T-rae arnicae 10,00
Acidi tannici pulverati
Gummi arabici pulverati aa 5,00.

Pe¢dzelkiem smaruje si¢ wrzodzianke i sgsiednig skor¢ co 15 minut
dotad, dopoki nie utworzy si¢ dos¢ mocna i gruba powloka. Bol ustgpuje
natychmiast i wrzodzianka ginie. (L’Union Mod. N. 66, 1889).

306. Priy pryszciach i wagrach w zwiazku bedacych z cierpieniem
jajnikéw (miejscowy bol, nieprawidlowe miesigczkowanie) i nie ustepujacych
po dziataniu odpowiednich $rodkow, Dr. Jamison zaleca bromek potasu do
wewnatrz. (Practition. 1889. V).

307. Prosty sposob leczenia $wierzby zaleca Dr. C. Paul. Czgsci ule
gle cierpieniu namydla si¢ 3—4 razy na dzien mydlem nast¢pujacego sktadu:

Rp. Olei Petr.

Alkohol, aa 5,00
Saponis medicat.. 10,00
Cer. albae............. 4,00

Cierpienie usuwa si¢ po 24— 48 godzinach.

(Al. Mod. C. Z. 1889. N. 39).

308. W jednym przypadku obmywaniami §wiezem mlekiem w kilka
godzin usunig¢to nastgpstwa licznych uktdéd przez pszczoty. (Al. Mod. C. Z.
1889. N. 48).

309. Leczenie trypra wedlug D-ra Jullien.

Jesli poronne leczenie jest jeszcze mozebne, wstrzykuje sie (szpryozka
Langlebert’a) roztwor 1:80 azotanu srebra. Jes§li zas wydzielina jest juz
ropna, to stosuje si¢ jedno z ponizej przytoczonych wstrzywiwaod:

1) Rp. Agq. oalcis...... 1 4) Rp.Resorcini.... 1
Aq. destil 8 Aq. destil.cconeennne 50

2) Rp. Sublimati corros.. 1 5) Rp. Creolinic....cccoevveueennee 1
Aq. destil 5000 Aq. destil.niine 100

8) Rp. Merour. salic...... 1 6) Rp.Pyridini....ce.. 1
Natri bicarb 20 Aq. destil.ceeccrnnne. 300
Aq. destil................ 300.

Najlepsze wyniki otrzymywatl autor stosujac pyriding. Przy tern za-
chowac¢ nalezy nastepujce przepisy: wstrzykiwaé co 2 godziny, a wigc pra-
wie po kazdem moczeniu si¢, pamigtajac, ze kazden $rodek po jakim$ cza-
sie dziata¢ przestaje, wypada wigc dos$¢ czesto zmienia¢ $rodki. Po ustaniu
bolu i wyplywu, nalezy przejs¢ do srodkow odpowiednich wewngtrznych.
Postgpujac w ten sposob, jesli ma si¢ do czynienia z chorem cierpliwym
i uwaznym, a nie sktonnym do spraw zapalnych, wyleczenie zupeine nastg-
puje po 2 tygodniach a czasami i wcze$niej. W przociwnym razie autor za-
leca wstrzykiwa¢ rano i wieczor:

1) Rp. Bismuth. subnit..]— 2 4) Rp. Chinini sulfur 1
Aq. destil 30 Bismuth. subnit. .. 5
2) Rp. Bismuth. salicyl.. 1—2 GUMMIeeeiiieieriiieienene 10
Vaselini liquidi.. . 80 Gliceryni ...coeceuenee 30
3) Rp. Bismuthi salicyl. .5— 10 Aq.rosarum.............. 120
Resorcini......oc..... 3 5) Rp. Zinci sulfur.
Jodoli 1 Cupri sulfur.
Vaselini liquidi... . 150 Ferri sulfur. aa...2—35

Aq. destillat............. 150



6) Rp. Aoidi citrioi............. 3
Acidi salicyl............. 10
Aq. destil..ccoveennen. 500

Jesli i te srodki okaza si¢ bez skutku, wtedy wypada uciec si¢ do od-
powiednich instillacyi rozmaitych ptynow, z posrdd ktéorych najlepsze wyni-
ki otrzymywat autor stosujagc 2°/0 roztwor azotanu srebra. (Le Bul. Mod.
1889. N. 37).

310. Lecienie wiewidra wedtug D-ra Petersena.

Na podstawie dziesiecioletnich swych spostrzezen autor zaleca naste-
pujace trzy sposoby:

1) Wycigcie, odpowiednie szczegblniej przy dlugotrwatych postaciach
wiewiora. Miejsca owrzodzone podnosi si¢ pincetem i wycina wraz z sgsied-
nig skora, nastgpnie naktada si¢ szwy. Sposob ten nie zawsze da si¢ wyko-
na¢ (np. przy umiejscowieniu wrzodu na glans penis) ijest przytem bardzo
bolesny.

2) Pedzlowanie wrzodu nalewka jodowa daje dobre wyniki w przy-
padkach $wiezych i przy niezbyt wielkich owrzodzeniach. Czasami drazni
zbytecznie.

3) Wyskrobanie powierzchni wrzodu uwaza autor za najodpowied-
niejsze. Skrobie si¢ tyzeczka po uprzedniem obmyciu powierzchni wrzodu
i sgsiednich czg$ci roztworem sublimatu i nastgpnem osuszeniu wacikiem
namoczonym w eterze. Wyskrobana powierzchni¢ posypuje si¢ jodoformem
i naktada si¢ stosowny opatrunek. W celu uniknigcia bdlu podczas operacyi
na 8 — 10 minut przedtem pod skore wstrzykuje si¢ 2°/0 roztwor chlorku
kokainy. (Wracz. N. 18. 1889).

311. Leczetlie wiewidéra umiejscowionego w szyjce macicy wedhg
D-ra Sinc¢ty: Do szyjki wprowadza si¢ waciki obsypane taning lub tlenkiem
cynku. Je$li wiewiér posiada cechy zracego, to skutecznie dzialaja obmy-
wania woda utleniong i zasypywania jodoformem czystym lub zmieszanym
(5 : 100) z kawa mielona, dla unikniecia zapachu. (L’Union Méd. N. 66.
18%9).

312. Ropne zapalenie gruczotéw chlonnych. (Bubo) D-rowie Curran
i Jessop zalecaja leczy¢é w sposob nastgpujacy: wydoby¢ rope zapomoca prze-
ktocia cienka igta i przyrzadu ssacego i nastgpnie nalozyé w zwykly sposob
opatrunek uciskowy z szarpi nasyconej kwasem bornym. Po 2 — 3 dniach
obrzmienie i wszystkie inne objawy zapalne ustgpuja. Chory moze chodzié
z bandazem, byle tylko siedziatl nie zginajac chorej konczyny w stawie bio-
drowym. (The Brit. Mod. Jour. 1889. V. II).

K. W. Sierpinski.

Nadestano do Redakcyi.

Dr. F. Chiapowski. Krotki poglad na obecny stan rozpoznawania cho-
rob zotadka. (Odbitka z Nowin Lekarskich).

Dr. F. Chiapows/ci. Hysteroepilepsja wyleczona poddawaniem. (Odb.
z Nowin Lekarskich).

M. Herz. Gruzlica pluc- u dzieci jej objawy, rozpoznawanie i leczenie.
(Odczyty kliniczne Gaz. Lek.).



Towarzystwo Lekarskie Warszawskie oglasza nastgpujace
tematy do uagrod konkursowych z funduszu zapisanego przez D-ra Walen-
tego KOCZOROWSKIEGO.

I. Nowe tematy:

1) Zbadaé chemicznie produkty trujace (ptomainy) jednego z grzyb-
kow chorobotworczych.

2) Zbadaé blizej zmiany anatomiczne w $cianach zotadka, przy prze-
wlektym niezycie tego organu.

3) Zbada¢ blizej zmiany anatomiczne w $cianach dréog oddechowych,
przy chronicznym niezycie.

4) Zbadaé¢ na nowo ze stanowiska fizyologicznego: czy istnieje prima
intentio przy zagajaniu przecigtego nerwu

5) Zbadaé, o ile tak zwane guziczki limfatyczne (falliculi lymphatici)
stanowia prawidtowa cze$¢ sktadowa blon $luzowych u czlowieka i zwierzat.

II. Temat juz poprzednio ogloszony:

6) Wykazanie, na zasadzie wtasnych badan, pochodzenia, morfolo-
gicznych rdéznic i fizyologicznej roli biatych ciatek (leukocytow).

Termin do zlozenia rozpraw oznacza si¢ do dnia 31-go Marca 1890
roku.

Za prac¢ napisang na kazdy z powyzszych 6-ciu tematow, stosownie
do woli testatora, wyznacza si¢ nagroda rs. 300. Nadto, rozprawy nagro-
dzone wydrukowane b¢da naktadem Towarzystwa Lekarskiego Warszawskie-
go, najmniej w 300 egzemplarzach, ktore stanowi¢ beda wilasno$¢ autora.
Wszystkie prace nadestane by¢ maja pod alresem ,Sekretarza Statego To-
warzystwa Lekarskiego w Warszawie (ulica Niecata Nr. 7)”, z zachowaniem
zwyklych form konkursowych, t.j. nazwiska autoréw i miejsce ich zamiesz
kania maja by¢ podane w osobnych kopertach zapiecz¢towanych i opatrzo-
nych stosownemi dewizami.

Z upowaznienia Towarzystwa sekretarz staly
Dr. Szokalski.

Wydawca: Redaktor:
Dr. R. Sierpinski. Dr. 0. Hewelke.



OGLOSZENIA.

PEPSYNA

Extractive.... fr. 70 | litre »»/, . . .
Paillette.. ... , 80 .. 6% Wino i Elixir 4 fr. za flakén IS.iZ.
Granulee......... 11 *7. Pigulki.. 1.50 fr. pudelko I E »
Amylacee neutr ,, 20 )\ 771

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

tek 40 avenue Lahorntoryjum
APLERATZ  Bosquet IMI% ulica Linois.
0

Dla kaszlacych i ostabionych
EKSTRAKT 1 KARMELKI

przez
wladze lekarskie hygijeniczno-lekarskich

FABRYKI
»L L 1WA” aiAstuci

w Warezawie

ulica Zgoda Nr. 6.
Wylaczna sptwtat W aptekach i sktadach aptecznych w Warszawie, Krolestwie i Cesarstwie.

Gléwna sprzedaz w Warszawie u Mrozowskiego 1 Spiessa,
w Kijowie u Zeligowskiego i w Potudniowo Ruskiem Towarzy-
stwie, w Kownie u Miron-Klimowicza, w Astrachaniu 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 Mcjersona, w Moskwie
u Mattejsena i u Paczkowskiego, w Witebsku u Jaskotda,
w Stawropolu u Brochnockiego, w Rostowie n/D u Ocho-
cimskiego, w Jalcie u Glinskiego, w Kretingen u Szenberga,
w Azowie 1 Mariupolu u Euczynskiego, w Orgiejewie
u Kacnelsona, w Berdiansku u Krywatowicza, w Kiszynie-
wie u Braunsteina, w Tyflisie u Wyczatkowskiego, i Ajwazo-
wa, w Dynaburgu u Straszunskiego, w MielftopolU u Min-
delsona, w Merwie u Ingielewicza, w PiatigOrsku u Walen-
tynowicza.
Flaszka ekstraktu kop. 75, z ching, lub Zelazem i chnrg, ra. 1.
Paczka karmelkow kop. 15.

Dr. Med. Czestaw Stiche
ordynuje- jak dawniej*
W KARLSBADZIE
mieszka Kreuzgatsse Insert Rwgen. 47




ODCZYTY KLINICZNE

wydawane przez Redakcyje¢
»,Gazety Lekarskiej”
w miesigcznych 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 zawieraé beda:
Diihrssen. O pomocy akuszeryjnej w przypadkach zwezen miednicy.
Hertz. Gruzlica ptuc u dzieci.
Krowcezynski. Leczenie trypra ostrego i przewleklego.
Oertel. Dyjetetyczne i mechaniczne leczenie chordb serca.
Cena pojedyoczego zeszytu kop. 30. Za 12 zeszytow rs. 3.
Nabywa¢ mozna w Administracyi Gazety Lekarskiej (Marszatkowska
N. 119) i we wszystkich ksiggarniach. 0—2

(gub. Piotrkowska, pow. Rawski)
ZAKLAD PRZYRODOLECZNICZY.

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

Scisty internat i eksternat; dwoéch statych lekarzy, konsultanci sezo-
nowi z Warszawy, dyjetetyczne stotowanie, zdrowy klimat, malownicze po-
lozenie, obszerne spacery, orkiestra stala w lecie.

Oddiieluy internat i restauracyja dla starozaUonnyrh. Telegraf przy
zaktadzie, poczta codziennie.

Ceny umiarkowane, a urzadzenia zastosowane do stopnia zamoznosci,
utatwienia dla niemajetnycb, ulgi dla ubogich Cale utrzymanie ze stotem
i leczeniem od 60 do 90 rs. miesigcznie.

Roznice w cenach i kosztach utrzymania zalezy od ceny mieszkania,
stotu, rodzaju choroby i sposobu leczenia.

Kommunikacyja osobowa koleja W arsz.-Wied. przez Skierniewice, lub
Iwangr.-Dabrow, przez Koluszki Opoczno.

Wiasciciel i gtowny kierownik Zaktadu Dr. J. Bielinski. Lekarz do-
mowy zakladu S. Niedzielski (choroby kobiece i narzadow trawienia, lecze-
nie massazem). Ordynuje podczas miesigcy letnich dr. A. Ciaglinski z W ar-
szawy (w chorobach nerwowych, pluc i krtani, leczenie elektrycznoscia).
Dr. J. Pawioski konsultant sezonowy z Warszawy, dojezdza w pewnych,
$ci$le oznaczonych terminach-

Szczegotowe objasnienia w Zarzadzie Zaktadu, lub w Warszawie w Ap-
tece H. Kucharzewskiego, Miodowa 4. 4169—9— 3



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 rowniez w lekarstwa specyjalne zagraniczne i $rodki le-

karskie w ostatnich czasach w uzycie wprowadzone.

Liquor fern albuminati (Miting

(Natrium ferri albuminicuin liquidum).

Wprowadzony przezemnie do handlu, wlasciwym sposobem otrzymany
ostwor, odznacza si¢ doskonatemi wilasno§ciami terapeutycznemi.

Nie psuje si¢, zawiera 0,5°/0 tlenniku zelaza i wyrownywa zupeinie
wtlasnosciom rostworu biatkanu zelaza Drees’a.

N. B Z powodu istnienia licznych przetworéw biatkanu zelaza, nalezy

przepisywac:

,Liquor ferri albuminati Mning.”

Sktad gtowny na Krélestwo w aptece Wendy i Wiorogerskiego, N. 45

Krakowskie-Przedmiescie w Warszawie.

W. Griining,

0—S5 Mag. farm. w Potadze.



APTEKA

£ v

Aleja Jerozolimska Hr. 27, rog Kruczej

w WARSZAWIE

ma honor poda¢ do wiadomosci pp. Doktoréw, iz stosujgc sie

do przyjetej nader dogodnej formy, podawania lekéw pod po-

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

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

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

' » Z  Zelazem zawiera 1§ zelaza, butelka rs. t kop. 75.
Wino CondurangO czyste na Xeresie, butelka rs. 1 kop. 75.
’ w L ZelaZem zawiera 2§ zelaza, butelka rs. 2.

Wino Coca (Fin de Coca) na liSciach Krasnodrzewu (Erytliroxylon
coca) na Maladze, w stosunku 1:20, butelka rs. 1 kop. 60.

Wino goryczkowe (e rad. Gentianae) na Xeresie, butelka rs. 1
kop. 50.

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

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

Wino pepsynowe slodkie ua francuzkiem desgerowem, zawiera 2§
pepsyny, butelka rs. 2.

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

Wino przeczyszczajace z kora Cascara Sagrada na Maladze.
Jedna do 17 lyzii sprowadza nalezyte wyproznienie, butelka rg. 2.

Wino rabarbarowe czyste na Maladze, butelka rs. 1 kop. 7-5.

Wino rabarbarowe Z kora Chiny krélewskiej na Maladze, bu-
telka rs. 1 kop. 75.

Wino senesoWe (fol. Sen. Alex. sine resinae) na Xeresie. Jedna do
1~ tyzki sprowadza nalezyte wyproznienie, butelka rs. 1 kop. 75.

Butelka zawiera 420,0 do 450,0 (14—15 uncyj).
0— 4



APTEKA
[ SKEAD WOD MINERALNYCH
NATURALNYCH

WPROST ZE ZRODEL. SPROWADZANYCH

pod firma

w WARSZAWIE

przy rogu ulic Wierzbowej i Senatorskiej 5. 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

Wibint» Witligttslmgy

Iowy Swiat Er. 38 w Warszawie
mn zasiczyt 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.



Wino piotunowe gorzkie
(Vin de Yermouth).

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

poleca

Apteka H. Biertiimpfla

Marszatkowska Ne. 133, roég S-to Krzyzkiej w Warszawie.
0—4

133 Marszalkowska 133

Z pazwolenia Depertanent Midyeaegp

WYRABIA

niezawodny przeciw rzerzaczce

N CenaHars. 1. A4

Dr. St. Sulikowski

ordynowa¢ bedzie podczas sezonu biezacego, tak jak w latach
poprzednich w Gleichenbergu, Villa Possenhofen.

BUSKO ~

Dr. Dymnicki, Lekarz zdrojowy, stale w Busku zamieszkaty,
ordynuje w domu wtasnym. 4268—5—3

Dr. Stanistaw Prager

praktykuje od lat 10 w M arienbadzie
podczas zimy w Arco.



Rok XVII—1889.

MEDYCYNA

CZASOPISMO TYGODNIOWE
dla lekarzy — praktykow

redagowane i wydawane przez
D-ra Gustaw>» Frlteclie.

Wychodzi w kazda sobot¢ i zawiera nast¢gpujace dziaty:

1) Spostrzezenia z klinik, szpitali, zaktadow leczniczych i praktyki
prywatnej. 2) Kazuistyke lekarska i sadowo-lekarska. 3) Medycyn¢ spotecz-
na. 4j Wyktady kliniczne. 5) Przeglad piSmiennictwa cudzoziemskiego.
6) Sprawozdania z posiedzen Towarzystwa lekarskiego Warszawskiego.
7) Korespondencyje z kraju i zagranicy. 8) Streszczenia i wyciagi z pism
lekarskich cudzoziemskich. 9) Wiadomosci z Medycyny publicznej i Statys-
tyki lekarskiej. 10) Kronik¢ zagraniczna, krajowa i miejscowa. 11) Prze-
glad bibljograficzny. Wspomnienia posmiertne i t. p.

Przedptata wynosi: W Warszawie z odnoszeniem domieszka-
nia rocznie rs. 5, poétrocznie rs. 2 kop. 50. — Na prowincyi, w Cesarstwie
i zagranica z przesytka pocztowa rocznie rs. 6, poétrocznie rs. 3.

Biuro Redakcji Medycyny w Warszawie, aleje Jerozolim-
skie Nr. 80.

PAMIETNIK
TOWARZYSTWA LEKARSKIEGO

Wydawany nakladem tegoz Towarzystwa pod redakcyjg
Er. Jawdynskiego, wychodzi w 4 zeszytach kwartalnych, obej-
mujacych mniej wiecej po 10 arkuszy druku, w miare potrzeby
z drzeworytami i tablicami. Cena Pamietnika dla wszystkich bez
wyjatku prenumeratorow tak w Warszawie jak i na prowincyi
z odnoszeniem i przesylka, wynosi rocznie rs. 3. Prenumerowaé
mozna w redakcji Pamietnika (Chlodna 8), we wszystkich re-
dakcyjach pism lekarskich warszawskich, oraz we wszystkich
ksiegarniach i agenturach Spolki kolportacyjnej; w Austryi
przedplata wynosi 4 zr.



OPTYK ELEKTROTECHNIK

Marszatkowska Nr. 109
poleca:

Aparaty elektryczne wszelkich systemow wlasnego wyrobu, jako
tez uskutecznia pod gwarancyjq reperacyje takowych.

Wyrabia i urzadza dzwonki elektryczne.
Posiada na skladzie:

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

Specyjalne szpryczki do lewatyw glicerynowych.
Srodki opatrunkowe i bandaze po cenach fabrycznych.

Uwaga. Wykonywa wszelkiego rodzaju roboty w zakres techni-
ki lekarskiej wchodzace $cisle wedlug przedstawionych wzorow
i planéw rysunkowych.

Znane ze swej dokladno$ci i tanio$ci termometra maksymalne
nadeszly w wielkiej iloSci.

KSIEGARNIA GEBETHNERA 1 WOLFFA

w Warszawie,

poleca naétepujace notfe dziela:

Baierlachcr Ed. Die Suggestions-Therapie und ihre Technik. . —.60
Benedikt (le Dr. M.). Manuel technique et pratique d’authropom¢-

trie craniocephalique. (Methode, Instrumentation). Traduit

et remani¢ avec le concours de l’auteur par le Dr. P. Ke-

raval. Avec 26 figures
Bertoglio (L.). Les Cimeti¢res au point de vue de l'hygisne et de

VadminiStration oottt eseeseeseenenene 1.60
Borry (le Dr.). De I'Enclavement de I'Iris consecutif 4 l'extraction

de Ia cataracte, principalement d’apres la mdéthode fran-

IS riureuieuiereteteeseeteseeteetesteseeteseseesessenseseesese st eseeseteseese st eseebe et eneeseesennens 1.35
Bouchut (E.). La Vie et ses attributs dans leurs rapports avec la

philosophie et la médicine. 2-e € ditio N wooeecineuccciceeiiencene 1.60
Butlin (le Dr. H. T.> Maladies de la languc. Traduit de l’anglais

par le Dr. Douglas-AQgre oo 3.60

Chobaut (le Dr.). Contribution 4 la chirurgie du pied. De la Tar-
sectomie anterieure, totale et partielle dans les cas patho*

logiques. Avec 2 planches . 1.60
Detzner lth. Praktische Darstellung der Zahnersatzkunde. Mit 237

HOIZSChN coiiicc s 4.25
Dreyer F. Morphologische Radiolarienstudien. 1. H ft.....cccocovniencn. 4.—

Frankel u Pfeiffer. MikrophotographischerAtlas der Bakte-
rienkunde. i. u. 2 Lief. Mit 11 Taf. u. iSpectraltaf .o 4—



