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KRONIKA LEKARSKA
PISMO POŚWIĘCONE

PRZEGLĄDOWI POSTĘPÓW UMIEJĘTNOŚCI LEKARSKICH.

LECZENIE OSTREGO I CHRONICZNEGO TR Y PR A .
Podał 

Hr. J. Biron.

Do niedaw na pomimo niezwykłej obfitości środków , 
a może w łaśnie dla tego, leczenie try p ra  niew ątpliw ie nale­
żało do najsłabszych s tron  całej m edycyny. D la ogółu le­
karzy zw yczajna szprycka i kilkadziesiąt środków  do w strzy­
kiwania, różnie ze sobą łączonych, najczęściej szablonow o bez 
um iejętnych w skazań stosow anych, s tanow iły  cały  zapas te ­
rapeutycznej am unicyi, z k tórego  na chybił-trafił w yrzucane 
pociski w większości p rzypadków  daleko od celu padały . Od 
ostatn ich  lat k ilkunastu dopiero zaczyna się tu  isto tny postęp, 
i dziś lekarz, sto jący  na wysokości zadania, op iera jąc się na 
danych z anatom ii, fizyjologii i patologii, jak  również dzięki 
udoskonaleniu endoskopii, może daleko łatw iej i pewniej 
znaleść um iejętne wskazania d la  leczenia, chociaż w yznać 
trzeba, że pomimo to  wszystko nieraz jesteśm y bezsilni w o­
bec tej choroby, zanadto  może ogólnie lekceważonej, a nie 
rzadko ze względu na następstw a i pow ikłania groźnej.

P rzy stęp u jąc  do leczenia try p ra , w każdym  pojedyń- 
cz-ym przypadku należy się k ierow ać dwiem a p ierw szorzęd­
nej w agi okolicznościami, m ianowicie natężeniem , a zw ła­
szcza um iejscowieniem  tego procesu, k tó ry  zarów no w okre­
sie ostrym , jak  i przew lekłym  może zajm ow ać różne części 
cewki, posuw ając się od przodu ku tyłow i. Podział cewki 
na dwie części przednią i ty lną , oddaw na w prow adzony 
przez A m ussat’a, Civiale’a i C audm ont’a, a rozw inięty i uza 
sadniony przez G uyon’a i U ltzm ann’a je s t najważniejszym 
i jedyn ie  obow iązującym  dla te rap eu ty . Podział to bynaj­
mniej nie dow olny, lecz opierający się na  anatom ii, em brjo- 
genii, histologii, fizyjologii i patologii cewki; część przednia, 
odpow iadająca części jam istej (pars pendula e t bulbosa)



ciągnie się od otworu cewki zewnętrznego do musculus 
compressor partis membranaceae, część zaś tylna, odpowia­
dająca częściom błoniastej i krokowej, ciągnie się od po­
czątku musculus compressor partis membranaceae do otwo­
ru cewki pęcherzowego; część przednia, znajdująca się na 
zewnątrz jamy miednicy i pozbawiona mięśni, jest otwarta, 
część zaś tylna, leżąca wewnątrz jamy miednicy, bogata we 
włókna mięśniowe gładkie i prążkowane, jest zamknięta. 
Przekonać się o tern możemy z łatwością, gdyż, jeżeli 
wstrzykujemy do cewki jakikolwiek płyn za pomocą zwy­
kłej szprycki, to wypełnia on tylko część przednią, wstrzy­
many oporem musculi compressoris. Toż samo, jeżeli wpro- 
wadzimy do cewki bougie к boule, to przechodzimy z ła­
twością catą część przednią i dopiero przy początku tylnej 
spotykamy opór, którego przezwyciężenie wymaga użycia 
pewnej siły; płyn zaś wstrzyknięty za pomocą bougie ä bou­
le, przeprowadzonej do części tylnej cewki, nie przedostaje 
się do części przedniej i na zewnątrz, lecz pozostaje w części 
tylnej, lub wchodzi do pęcherza.

Tryper, zaczynając się w części przedniej, może przy 
niepomyślnych warunkach przejść na część tylną, odpo­
wiednio więc do tego podziału rozróżniamy trypra ostrego 
części przedniej i części tylnej i trypra chronicznego części 
przedniej i części tylnej, powtarzając, że umiejscowienie 
wywiera ogromny wpływ na leczenie, co zresztą przy roz­
biorze leczenia poszczególnych form uzasadnimy.

L e c z e n i e  p o r o n n e .
Za ideał leczenia trypra bez wątpienia należy uważać 

szybkie i pewne usunięcie tej choroby w jej ostrym okresie 
t. j. leczenie poronne. Nic też dziwnego, źe już oddawna, 
niezależnie od panujących na istotę trypra poglądów, ideał 
ten starano się osiągnąć. Musitanus w początkach osiemna­
stego stulecia wstrzykiwał w tym celu zawiesinę z dwóch 
drachm kalomelu na osiem uncyj aquae plantaginis. Posłu­
giwano się następnie mocnemi roztworami potasu gryzącego 
i azotanu srebra. Szkoła francuzka z Ricord’em na czele 
używała roztworu tego ostatniego od 0,5 do 1,5 na 30,0 
wody, a jednym z najżarliwszych apostołów tej metody był 
uczeń Ricord’a Debeney. Usiłowania te niekiedy wieńczone 
były pomyślnym skutkiem, częściej zaś sprowadzały przy­
kre następstwa, a nawet ciężkie powikłania, ze względu na



co od czasu do czasu zarzucano metodę leczenia poronnego, 
powracając jednak do niej wobec zachęcających pojedyń- 
czych wyników. Ze wyniki takie istnieją, miałem sposob­
ność przekonać się w zeszłym roku w następującym  przy­
padku, k tóry  tu przytaczam:

B. student medycyny, w trzy dni po podejrzanem spół- 
kowaniu zauważył ropny wypływ z cewki, wraz z towarzy- 
szącemi objawami, dobrze mu z własnego doświadczenia 
znanemi; był przytem  na tyle przezornym, że zebrał kroplę 
ropy na szkiełko, a przy późniejszem drobnowidzowem zba­
daniu znaleziono w niej liczne kolonije gonokokków, wątpli­
wości zatem co do natury  wypływu w tym  przypadku nie 
ma żadnych. Otóż, chcąc wstrzyknąć sobie 1% roztwór fe­
nolu, przez pom yłkę wziął i%  roztwór sublimatu. N atural­
nie wskutek strasznego bólu jedną chwilę zaledwie płyn 
wstrzyknięty w cewce zatrzymał. W krótce potem oprócz 
bólu i palenia w cewce zjawił się wypływ ropny nadzwy­
czaj obfity, tudzież częste i bolesne oddawanie moczu. Do­
legliwości te, stopniowo się zmniejszając, zmusiły go jednak 
do pozostawania przez dwa dni w łóżku, i dopiero na trzeci 
dzień rano po raz pierwszy chorego widziałem: przy oglę­
dzinach okazała się niewielka kropla śluzowa; mocz pierwszy 
ranny był zupełnie przezroczysty i zawierał zaledwie kilka 
drobnych niteczek; ból w cewce przy nacisku i  przy odda­
waniu moczu praw ie żaden. Zaleciłem wstrzykiwania bar 
dzo słabego roztworu siarczanu cynku i po kilku dniach ani 
kropli śluzowej, ani nitek w moczu zupełnie nie było. Tak 
pomyślny rezultat bądź co bądź w zupełności wynagrodził 
choremu dwudniowe cierpienia.

Zupełnie analogiczny przypadek opisał niedawno Di- 
day ')*• pacyjent jego, który poprzednio trzy  razy miał try- 
pra (ostatni zupełnie wyleczony przed rokiem), zauważył 
na trzeci dzień post coitum niewielką kroplę, a w trzydzie­
ści godzin dopiero po spostrzeżeniu pierwszej tej oznaki, 
wówczas, kiedy wypływ stał się obfitym i wyraźnie rop­
nym, wstrzyknął sobie roztwór azotanu srebra z 2 ,0  na 
20,0 wody, czyli dziesięć razy mocniejszy od roztworu wska­
zanego przez samego D iday’a dla poronnego leczenia trypra 
w jego „Thćrapeutiąue des maladies vśnćriennes.“ Po prze-

D ose nćcessaire pour le traitem ent ab ortif de la blennorrhagie. 
A nnales de derm al, et de syp h il N . 1, 1889.



byciu następstw , do w zm iankowanych w moim przypadku 
zupełnie podobnych, również w kilka dni chory ten żadnych 
już objaw ów  try p ra  nie miał. Gonokokków w tym  razie 
nie szukano, D iday jednak  żadnej wątpliwości co do n a tu ry  
procesu nie ma i uw aża go za ureth ritis  gonorrhoica, po­
wołując się na zanadto może bezwzględną m aksym ę Ju- 
lien’a, że recydywiści w tym  względzie nigdy się nie m ylą.

Z powyższego fak tu  D iday w yprow adza zbyt entuzyja- 
styczne wnioski i tw ierdzi, że ten szczęśliwy przypadek roz­
strzygnął kw esty ją  m etody poronnej na jej korzyść, wska­
zując nam stopień stężenia azotanu srebra, k tóry  jest w s ta ­
nie zniszczyć gonokokki naw et wówczas, kiedy już zdo ła ły  
przeniknąć z pow ierzchni b łony  śluzowej w głębsze jej 
w arstw y.

Dwa la ta  tem u W elander ogłosił dodatnie wyniki ze 
swego sposobu poronnego leczenia. O pierając się na tern, 
że w bardzo świeżych przypadkach, w dw a lub trzy  dni po 
zarażeniu, gonokokki pozostają jeszcze w okolicy jam ki łód- 
kowatej, W elander uważa za możliwe zniszczenie ich częścią 
mechanicznie, częścią chemicznie. W  tym  celu, po oddaniu 
przez chorego moczu, w ycierał silnie błonę śluzową cewki 
tam ponam i z waty, dopóki niepokazało się krwawienie, a n a­
stępnie po osuszeniu b łony  śluzowej przyżegał ją  mocnym 
roztw orem  azotanu srebra.

Sposobu tego próbow ałem  w kilku przypadkach, za­
wsze jednak bezskutecznie, może dla tego, że nie miałem 
nigdy sposobności zrobienia tego w początkow ym  okresie 
zw iastunów, ale wówczas, kiedy w ypływ  b y ł już w yraźnie 
ropnym .

W  ostatnich czasach H uguet ’) opisał dwa przypadki 
wyleczenia try p ra  w ciągu siedmiu do ośmiu dni sposobem  
zbliżonym do sposobu W elandera. M ianowicie w prow adzał 
do cewki za pom ocą ruchu obrotow ego, po uprzedniem  
wstrzyknięciu 5%  roztw oru  kokainy, instrum ent, podobny 
do szczoteczki używ anej do czyszczenia cygarniczek, kalibru  
odpow iadającego N. 11 C harriere’a, i w ten sam sposób go 
w yjm ow ał, przeszedłszy pew ną część cewki. R ękoczyn ten  
w yw ołuje krw aw ienie, ale bolesnym  w edług H uguet’a nie 
jes t. Bezpośrednio po tern w strzykiw ał ciepły roz tw ór su-

1) De l’ćcouviIlonage de Furćthre. Annales des maladies des orgatieS 
gćnito-urinaires N. 5, 1889.



blim atu i na ioooo, co potączonem  b y ło  z niewielkim b ó ­
lem, i w strzykiw ania takie robił trzy  razy dziennie, aż do 
zupełnego zniknięcia objaw ów  try p ra . O badw a te spostrze­
żenia pochodzą z oddziału M auriac’a w szpitalu du Midi. 
Jednem u z chorych w ytarcie cewki zrobione było  na czw ar­
ty , a drugiem u na piąty  dzień choroby, kiedy w ypływ  byl 
obfity i ropny.

W spom nę tu  jeszcze o sposobie H ausm ann’a nie ty le  
poronnego leczenia, ile raczej zapobiegania, zapożyczonym 
od Credego przy  zapobieganiu B lennorrhoea neonatorum  
ophtalm ica, a polegającym  na obm yciu glandis i praeputii 
2°/0 roztw orem  azotanu s reb ra  i wpuszczeniu do m eatus 
u re th rae  kilku kropli tegoż roztw oru bezpośrednio po po- 
dejrzanem  spółkow aniu. T rudność ocenienia wartości tego 
sposobu, aczkolwiek racyjonalnego, je s t zupełnie widoczną.

Stosow ano także w celu leczenia poronnego bardzo 
wielkie daw ki środkow  balsam icznych do w ew nątrz—bez po­
żądanych rezu ltatów .

Z estaw iając pojedyńcze pom yślne wyniki m etody po-_ 
ronnej z całym  szeregiem  niepow odzeń, a naw et ciężkich 
pow ikłań często notow anych z jednej strony , z wynikami 
spostrzeżeń Bum m ’a i wielu innych, co do szybkiego p rze­
nikania gonokokków do tkanki podśluzowej z drugiej stro 
ny, trudno  zaiste tak entuzyjastycznie odnosić się do tej 
m etody, jak  D iday i inni, a stosow anie jej, dziś p rzy n a j­
mniej, należałoby ograniczyć do ty ch  chyba ty lko  nielicz 
nych przypadków , w k tórych  widzimy chorych po raz p ie rw ­
szy jeszcze w okresie zw iastunów. К westyi zatem  leczenia 
poronnego do dziś dnia nie można uważać za stanowczo 
rozstrzygniętą; znaczna większość chłodniejszych i pow aż­
nych badaczy oświadcza się przeciwko niemu z p rak tyczne­
go i z teoretycznego stanow iska, co zaś przyniesie przysz­
łość, przesądzać nie należy.

L e c z e n i e  p r z y c z y n o w e  p r z e c i w p a s o r z y t n e .

Leczenie przyczynowe, m ając również na celu możliwe 
skrócenie przebiegu try p ra , różni się właściwie od leczenia 
poronnego ty lko  większą wstrzemięźliwością w dozowaniu 
środków . Leczenie to, po ogólnem zapanow aniu poglądu, 
uw ażającego try p ra  za proces uw arunkow any w targnięciem  
do cewki sw oistych chorobotw órczych drobnoustrojów , zna­
lazło bardzo wielu gorących  zwolenników, pokładających



w niem wielkie nadzieje. Środki, któremi leczenie przeciw- 
pasorzytne rozporządza, a do których trzeba zaliczyć wszyst­
kie przed odkryciem Neissera stosowane, dadzą się podzielić 
na dwie grupy: pierwsza obejmuje te, które bezpośrednio 
wywierają zabójcze działanie na drobnoustroje, mianowicie: 
balsamica, zadawane przeważnie wewnętrznie, i antiseptica 
stosowane w postaci wstrzykiwań (najczęściej), ctopeczków 
cewkowych lub też wdmuchiwań jako proszków; druga zaś 
te, które działają na drobnoustroje pośrednio, zmieniając 
w sposób niekorzystny dla nich grunt, na którym się roz­
wijają; do grupy drugiej należą środki ściągające (adstrin- 
gentia), stosowane w podobny sposób, jak antiseptica.

Liczba środków należących do obydwóch grup jest tak 
wielka, a przytem tak nieustannie wzrasta, że niewątpliwie 
łatwiej byłoby wyliczyć dotąd nie stosowane, niż odwrot­
nie. Wyliczanie ich uważam za zbyteczne i wcale nie pou­
czające, ze względu na drobne różnice w ich działaniu, za­
leżne w większym stopniu może od rozcieńczenia, w jakim 
dany środek stosujemy. Pomimo to do dziś dnia, każdy 
z lekarzy, posługując się którymś z tych środków sobie ulu­
bionym, oddaje mu pierwszeństwo nad innymi, a opierając 
się na pojedyńczych czasem rzeczywiście— częściej pozornie 
pomyślnych wynikach, wyłącznie swemu środkowi przypi­
suje specyficzne przeciw tryprowe działanie. Ztąd pochodzi 
efemeryczna zawsze niestety sława najrozmaitszych nowo 
wprowadzonych środków, począwszy od gorącej wody, 
a skończywszy na tallinie, pyridynie, salicylanie rtęci i wie­
lu, wielu innych.

Ze wszystkich przeciwpasorzytnych środków к priori 
najwięcej należało by się spodziewać od sublimatu, używa­
nego jeszcze przez Musitanus’a, a ulubionego Hunterowi, 
który go stosował bardzo szczodrze, bo w stosunku 0,15 ; 
250,0 wody. Po odkryciu Neisser’a stosowano go bardzo 
często (Paul, Chameron, Leistikow, Lewin i inni) w słabych 
roztworach 1 : 20000. W 1887 roku Brewer na posiedzeniu 
nowojorskiego towarzystwa dermatologicznego przedstawił 
bardzo dobre wyniki ze stosowanych przez siebie irrygacyj 
cewki ciepłym roztworem sublimatu w stosunku od 1 na 
60000 do i na 10000 odpowiednio do indywidualnej wrażli­
wości. W dwóch przypadkach na 37 zjawiło się lekkie za­
palenie przyjądrza, które Brewer uważa za następstwo nie­
zachowania należytego spoczynku, zresztą wyleczenie nastę-



pow ało najpóźniej dw udziestego dnia od rozpoczęcia irry - 
gacyj. Pomim o tak dodatnich wyników, we wszczętej po 
odczytaniu spraw ozdania dyskusyi, znalazł B rew er wielu 
przeciwników. Jednym  stosow anie tej m etody nie daw ało 
pożądanych wyników, inni w ystępow ali przeciwko niej ze 
względów teoretycznych. Pom iędzy tym i ostatnim i W endt 
zaznaczył, źe trudno  pojąć działanie w ogóle jakichkolw iek 
w strzykiw ań na drobnoustro je, k tóre in stadio floritionis 
try p ra  już przeniknęły do g łębszych w arstw  błony śluzo­
wej. N astępnie, op iera jąc się na poglądzie V irchow ’a, źe 
przy inw azyi gonokokków  pom iędzy protoplazm ą kom órek, 
a drobnoustrojam i zachodzi walka, i źe mniej lub więcej 
szybkie oswobodzenie się od nich zależy od odpow iedniego, 
stanu p ro toplazm y u danego osobnika, W endt u trzym uje 
że należałoby zw racać przew ażną uw agę przy leczeniu t ry ­
p ra  na ogólny stan  chorego, i przez wzmacnianie go u ła t­
wić ustro jow i w alkę z gonokokkam i, zapew niając jednocześ 
nie dotkniętem u narządow i możliwie bezw zględny spokój.

T akie sam e sprzeczne wyniki, a co zatem  idzie i sprzecz­
ne poglądy  istnieją przy stosowaniu wszelkich innych środ­
ków, którym i się posługuje leczenie przyczynow e. W istocie, 
jeżeli tylko stosujem y te środki u każdego chorego bez wzglę­
du na okres i natężenie choroby , to najrzadzizj otrzym uje 
my trw a łe  polepszenie, najczęściej zaś polepszenie byw a 
pozornein, polegającem  na zmniejszeniu się w ypływ u, co nie 
jest jeszcze dow odem  pom yślnego zw rotu  w chorobie, gdyż 
natychm iast po zawieszeniu leczenia w ystępuje on na nowo 
częstokroć w większej jeszcze ilości; a co gorsza, nierzadko 
w ystępują pow ikłania jak  cystitis, prostatitis, epididym itis, 
ropnie okołocew kow e i t. d. Dalekim będąc od zw alania 
całkow itej odpow iedzialności za te pow ikłania na karb le ­
czenia przyczynow ego, zastrzegam , źe leczenie to  od nich 
nie broni.

W yniki zatem  leczenia przyczynow ego są po większej 
części, jak  słusznie słusznie tw ierdzi M auriac *), złudne, 
a przypadki powodzenia można ograniczyć do tych, których 
przebieg od początku je s t  podostry , następnie do p rzy p ad ­
ków świeżych rzadko trafiających się lekarzowi, w których  
można próbow ać leczenia przyczynow ego, jako właściwie

1) Ch. Mauriac. Comment on doit traiter une blennorrhagie aigue 
(Revue gćnćrale de clinique et de thćrapeutiąne 1887 N. 39, 40, 41.



leczenia poronnego i nakoniec do tych , w k tó rych  m am y 
do czynienia z zaostrzeniam i chronicznego try p ra  części przed­
niej po dłuższym  pozornym  b rak u  wszelkich objawów, przy 
nie zw racaniu uw agi chorych na nitki w moczu, uważane 
z całą słusznością przez F ü rb rin g e r’a za jed y n y  często ob ­
jaw  istniejącego try p ra .

Nie mówię tu  naturaln ie o przypadkach , w k tó rych , 
po przejściu najwyższego nasilenia procesu, leczenie to s to ­
sow ać należy.

Naw et zwolennicy przyczynow ego przeciw pasorzytnego 
leczenia godzą się na to, że stopień koncetracyi danego środ­
ka powinien się mieć w stosunku odw rotnym  do stopnia n a ­
tężenia objaw ów  try p ra . Pogląd to  zupełnie słuszny, pozo­
sta je  tylko do życzenia, żeby ustępstw o swoje posunęli do 
zupełnego zaniechania in terw encyi w tym  kierunku w n ie­
właściw ym  czasie, to je s t in stadio floritionis, i nie chrzcili 
takiego właśnie postępow anie mianem terapeu tycznego  ni­
hilizmu.

L e c z e n i e  w y c z e k u j ą c e  i l e c z e n i e  p r z e c i w z a ­
p a l n e .

O bydw ie te m etody leczenia try p ra , w prost przeciwne 
dwóm rozbieranym  poprzednio, niewiele się różnią od siebie, 
a chociaż najbardziej popierane przez wyznawców awiruli- 
stycznego na istotę try p ra  poglądu, nie sprzeciwiają się 
z ogólnie obecnie przyjętym , gdyż niew ątpliw ie u łatw iają 
ustrojow i walkę z pasorzytam i.

M etoda wyczekująca polega na usuwaniu wszelkich 
szkodliwych w pływ ów , p rzestrzegając ściśle dyjetetycznych  
i hygienieznych praw ideł, k tó re zresztą przy każdej m eto­
dzie leczenia i w każdym  okresie try p ra  m ają znaczenie 
pierwszorzędne. Istn ieją  bardzo liczne spostrzeżenia, że tą  
d ro g ą  bardzó często możemy osiągnąć zupełne wyleczenie, 
zwłaszcza u chorych, k tórzy  jeszcze n igdy przedtem  try p ra  
nie mieli, kardynalnym  jednak  w arunkiem  powodzenia je s t 
bezwzględny spokój, polegający na leżeniu w łóżku, a nie 
wielu chorych można do tego skłonić.

M etoda przeciw zapalna ma na celu uśm ierzenie ob ja­
wów zapalenia i trzeba przyznać, że miejscowe stosow anie 
zim nych okładów , pęcherzy z lodem oddaje niezaprzeczone 
usługi i w wielu przypadkach od tego należy zaczynać le ­
czenie.



Z tego  cośm y dotychczas powiedzieli wynika, że w y­
łączne stosow anie którejkolw iek z tych  m etod leczenia we 
w szystkich przypadkach  jes t błędnem  i niejednokrotnie za­
m iast korzyści szkodę naw et przynieść może. T ry p e r w praw ­
dzie je s t chorobą przebiegającą po większej części typow o, 
tem  nie mniej spo tykam y się z różnemi odm ianam i, począ­
wszy od przypadków  od sam ego początku podostrych, aż 
do przebiegających w sposób bardzo o stry  (urethritis gono- 
rhoica phlegm onosa). Otóż w każdym  pojedyńczym  przypad­
ku należy się z tem  liczyć, jak  również z indyw idualnem i 
w arunkam i chorego.

Zasadę leczenia każdego przypadku powinny stanow ić 
ogólne hygieniczne i dy jetetyczne praw id ła , dla tego też je 
tu  pokrótce wyliczym y. Najw ażniejszą bez wątpienia rzeczą 
je s t możliwy spokój, ze względu jednak na oczyw istą tru d ­
ność zm uszenia chorego do pozostaw ania w łóżku, należy 
przynajm niej wszelki ruch ograniczyć do minimum i zalecić 
przy tem  noszenie dobrego  suspensorjum . N astępnie należy 
unikać wszelkich pobudzeń płciow ych. Co do dyjety  w ogóle . 
należy zachow ać um iarkow anie w jedzeniu, unikać pokar­
mów trudnostraw nych , a przedew szystkiem  napojów wysko­
kow ych i napojów  zaw ierających kwas w ęglany. Zaparcie 
stolca trzeba odpowiednim i środkam i usuwać. Chociaż p rze­
pisy te powszechnie są znane, nie należy zapom inać o w y­
szczególnieniu ich chorem u.

I. e c z e n i e  o s t r e g o  t r y p r a  c z ę ś c i  p r z e d n i e j
c e w k i .

Zaznaczyliśm y już, źe leczenie try p ra  powinno być ści­
śle zastosow anem  do danego przypadku, to je s t powinno 
być objaw ow em . Tylko takie leczenie daje pożądane wy­
niki, ty lko  takie leczenie najlepiej zabezpiecza od pow ikłań 
i od przejścia choroby  w stan przew lekły, przy odpowied- 
niem rozum ie się przestrzeganiu przez chorego tprzepisów  
hygieniczno-dyjetetycznych. Już w roku 1790 sław ny lekarz 
duński Jan  T ode powiedział, że kto się chce wyleczyć z t ry ­
pra, powinien przedew szystkiem  zwrócić najbaczniejszą uw a­
gę na zachow anie się i dy jetę, bez czego wszystkie te rap eu ­
tyczne wysiłki spełzną na niczem: stu letn ie blizko dośw iad­
czenie stw ierdziło w zupełności m aksym ę T o te’go.

O stry  try p e r części przedniej pom im o istnienia form  
przejściow ych, przedstaw ia ze względu na natężenie objawów 
trzy  dające się oddzielić od siebie odm iany.



Pierw sza odm iana (urethritis gonorrhoica acutissim a, 
phlegm onosa; cechuje się bardzo krótkim  okresem  w ylęga­
nia i spotęgowaniem  wszystkich subjektyw nych i objektyw - 
nych objawów.

D ruga odm iana (u reth ritis  gonorrhoica acuta) je s t naj­
częstszą, k tó rą  można uważać praw ie za typow ą.

Nakoniec trzecia odm iana (urethritis gonorrhoica sub­
acuta), rzadko trafia jąca się przy pierwszem zarażeniu się- 
a częściej przy pow tórnem , cechuje się długim  stosunkowo 
okresem  w ylęgania i daleko słabiej wyrażonym i objaw am i, 
niż odm iana poprzednia. W ypływ  jest śluzowo ropny, a cia­
łek ropnych w ogóle nie wiele.

W  dwóch pierw szych odm ianach powinniśm y ogran i­
czyć się ty lko  na leczeniu wyczekującem i przeciwzapalnem , 
a bezw arunkow o zaniechać stosowania czy to środków b a l­
sam icznych, czy też an tyseptycznych  lub ściągających aż do 
czasu zupełnego przejścia ostrych objawów.

Jeżeli stosujem y te  środki w bardzo ostrym  okresie, to 
najczęściej w yw ołujem y jeszcze większe natężenie wszystkich 
objawów; w najlepszym  razie balsam ica lub adstringen 
tia  zmniejszają w ypływ , ale w krótce po ich odstaw ie­
niu staje się jeszcze większym niż poprzednio. Otóż wiel­
kim błędem  w tedy jes t uparte  pow racanie do tych śro d ­
ków. A jednak najczęściej się tak  dzieje, a ponieważ dane 
w strzykiw anie nie pom ogło, szuka się ucieczki w innem, przy 
czem zawsze jednakow e a niepożądane o trzym uje się wyniki. 
Sam i chorzy, bojąc się pow rotu  w ypływ u nie zaprzestają 
wstrzykiw ań, zmieniając je  według recept, b ranych  od zna­
jom ych. Postępow anie takie zawsze prow adzi do przejścia 
try p ra  do tylnej części cewki, a w następstw ie do przebiegu 
chronicznego.

Na usunięcie najprzykrzejszych objaw ów  zapalenia in 
stadio floritionis najdzielniejsze środki znajdujem y w m eto­
dzie przeciwzapalnej.

Przy silnym  bólu, opuchnięciu prącia i obrzęku napletka 
należy stosow ać zimne okłady, albo pęcherze z lodem na 
międzykrocze, jak  to  zaleca Shane. W oda do okładów po­
winna mieć od io°— 150 С.; a okłady jaknajczęściej powinny 
być zmieniane. Zam iast okładów można ' z korzyścią zalecić 
d ługie kąpiele nasiadowe (półgodzinne lub godzinne) w w o­
dzie od 15°—20° C.

Przy zapaleniu naczyń lim fatycznych oprócz tego mo-



źna stosow ać w cierania szarej maści sam ej, lub z ex tractum  
belladonnae.

Przeciw ko pobudliwości płciowej, bolesnym  errekcyjom  
(chorda venerea) stosuje się antaphrodisiaca: kam fora, lu p u ­
lina, p rep ara ty  brom u w połączeniu ze środkam i narkotycz- 
nemi w edług  następujących  wzorów:

R p. Kalii (N atrii) brom . 10,0 
Lupulini 5,0 

C am phore rasae  0,5 
Misce exactis. f. pulv. div. in part. aequal. N. X. 
DS. Na noc jeden  lub dwa pruszki

albo R p. Lupulini 1,0
M orphii m uriat. 0,05 
Sacchari albi 2,0 

M. f. pulv. div. in part. aequal. N. X.
S. 3 proszki dziennie, 

albo R p. H y d ra t, chlorali 1,
M orphii m uriat 0,005 
Mucil. gum m i arab .
S yr. tolu tani aa 10,0 

MDS. Zażyć na noc.
P rzy  chorda venerea dla zmniejszenia bólu chorzy in­

stynktow nie naginają prącie ku dołowi; daleko lepiej zastąpić 
tę m anipulacyją pzerz nałożenie na noc odpowiedniej lekkiej 
opaski, nie pozw alającej na podnoszenie się prącia aż do 
brzucha. P rosty  ten m echaniczny środek okazuje się bardzo 
p raktycznym  w zastosow aniu, gdyż przy tern ból nie docho­
dzi do tak  wielkiego stopnia natężenia, co zapewnia chore­
mu spokojniejszy sen.

P rzy  bolesnem  i trudnem  oddaw aniu moczu ulgę zna­
czną przynoszą letnie wanny N astępujące środki w ew nętrzne 
również do pew nego stopnia ból łagodzą:

R p . Decoct. sem ln. lini 200,0 
S y r. Diacodii 4,0 

MDS. Co dwie gódziny łyżkę, 
albo R p . Hb. H ern iariae

H b. Chenopodii aa 30,0 
M DS. Ziółka.

Od chwili dopiero znacznego zmniejszenia się objaw ów  
zapalenia należy rozpocząć, z całą  jednakże ostrożnością, le ­
czenie przyczynow e, stosując zpoczątku  balsam ica, natu ra l­
nie o ile nie w ystąp iły  żadne pow ikłania, gdyż w przeciw -



nym  razie od leczenia i usunięcia pow ikłania zaczynać trzeba, 
co zresztą je s t s ta łą  i powszechnie znaną zasadą. O bjaw y 
w tym  okresie odpow iadają objawom try p ra  z przebiegiem 
podostrym , stosuje się więc to samo i do tej odm iany, jedynej, 
w której odrazu leczenie represy jne stosow ać możemy.

Z licznego szeregu środków balsam icznych największą 
wziętością cieszą się oddaw na już: Balsam um  Copaivae i Cu* 
bebae, a w nowszych czasach Oleum ligni Santal, w p ro w a­
dzony przez H endersona w 1865 roku. Temu ostatniem u, ze 
względu na mniej drażniące działanie na żołądek, zdaniem 
Panas'a , B um steade’a ’ F inger’a i wielu innych należy oddać 
pierwszeństwo. Istotriie, stosując go bardzo często, nigdy nie­
przyjem nego ubocznego działania nie widziałem, w yjąw szy 

e jednego przypadku w ysypki (u rticaria  balsam ica) i dwóch 
czy trzech przypadków  podrażnienia nerek, m anifestującego 
się nieznacznymi bólami; białka jednak nigdy w moczu nie 
było. Z powodu nieznośnego sm aku stosowano dawniej te 
środki w klyzm atach (Yelpeau) lub w czopkach, skuteczniej 
jednak  jes t daw ać je  do w ew nątrz w kapsułkach lub p ig u ł­
kach pod ług  następujących  wzorów:

R p. Ol. S antal O stindiae 0,5 
d. t. dos. N. 30 in capsul. gelatin.
S. 3—4—5 kapsułek dziennie, 

albo: R p . Pulv. Cubebae
Bals. Copaivae aa 3.0 
E x tr. gentianae q. s. ut. f. pilul. N. 30

S. Od 5 do 10 pigułek dziennie.
Przy stosow aniu środków balsam icznych w odpow ied­

nim czasie, stosując się do wyżej podanych wskazań, o trzy ­
mujem y szybkie polepszenie. O bjaw y zapalenia zupełnie zni­
kają, w ypływ  stopniowo się zmniejsza, staje się rzadszym  
praw ie śluzowym i zaw iera coraz mniej ciałek ropnych, 
a mocz staje się przezroczystym . Jest to m om ent, w k tó rym  
należy przystąpić da leczenia środkam i ściągającym i lub an- 
tyseptycznym i, stosow anym i naj odpowiedniej w postaci 
wstrzykiw ań. P rzy rozpoczęciu w strzykiw ań należy pilnie 
uważać na to, czy proces nie przeszedł na ty ln ą  część cewki,
a w takim razie w strzykiw ań zaprzestać.

Z pośród m asy środków  używ anych do w strzykiw ań 
trudno  zaiste oddać którem ukolw iek pierwszeństwo. F ü rb rin ­
g er najchętniej używa em ulsyi R ico rd ’a podług wzoru:



R p. Sulfat, zinci 1,0 
Plumb, acet. 2,0 
A q. rosar. 200,0 
Tct. Catechu 
Laudani aa 4,0 

MDS. przed wstrzyknięciem wstrząsnąć 
zbija przy tem zarzut Ultzmann’a, jakoby drobny proszek zatykał 
otwory przewodów małych gruczołków cewki i prowadzi do 
tworzenia się ropni. Mauriac podobnie oddaje pierwszeństwo 
solom cynku. Finger używa roztworów Kali hyperm arga- 
nici (0,02—0,04 : 100,0), Zinci acetici (0,2—0,6) : 100,0), Zinci 
sulfocarbolici (0,4—0,8:100,0), Nitratis argenti (0,5—0,1:100,0), 
uważając ten ostatni za najskuteczniajszy.

Bardzo dobrze działa rezorcyna, którą wprowadził do 
terapii С атрапа w 1882 roku, w 2% do 4% roztworach. 
Można ją  stosować według następującego wzoru:

R p. Resorcini 2,0
Zinci sulfocarbol. 0,25
Aq. destil. 120,0

MDS. W strzykiwanie.
Ważniejszem jednak od wybrania któregokolwiek z tych 

środków jest, jak to już kilkakrotnie powiedzieliśmy, rozpo­
częcie leczenia za pomocą wstrzykiwań w odpowiednim cza­
sie, mianowicie in stadio decrementi trypra. Dalej ważną 
rolę grają: sposób robienia wstrzykiwań, ich częstość, sto­
pień koncentracyi danego środka, ilość wstrzykniętego płynu 
i t. d. Do wstrzykiwań posiadamy rozmaitej konstrukcyi 
szprycki, nieraz nawet dosyć złożone; najodpowiedniejszą 
wszakże i najpraktyczniejszą jest zwyczajna kauczukowa 
szprycka Siegmund’a, nie wiele się różniąca od najdawniej 
używanych. Objętość szprycki powinna wynosić od 6 do 10 
sześciennych centymetrów; tłoczek powinien być ściśle do­
pasowany, jednakże zupełnie swobodnie się poruszać; koniec 
winien być koniczny, a wierzchołek jego przy wstrzykiwa­
niu należy o tyle do cewki wprowadzić, ażeby płyn nie mógł 
wylewać się na zewnątrz. Samo przez się rozumie się, źe 
szprycka powinna być nadzwyczaj czysto utrzymana, a naj­
lepiej jest przechowywać ją w 2% roztworze fenolu; *to sa­
mo odnosi się do wstrzykiwanych płynów, które powinny 
być aseptyczne.

W strzykiwanie należy robić zawsze po oddaniu moczu 
i po uprzedniem kilkakrotnem przestrzyknięciu cewki ciepłą



wodą, albo lepiej jeszcze i %  roztworem kwasu bornego, aby 
w ten sposób oczyścić zupełnie cewkę od wydzieliny, a do­
piero wtedy wstrzyknąć przepisany roztwór powoli, żeby 
doszedł do bulbus urethrae i przez pewien czas (około pię­
ciu minut) w cewce go zatrzymać.

Tem peratura wstrzykiwanego płynu ma podrzędne zna­
czenie; najodpowiedniejszą jest zwyczajna pokojowa, a ciepłe 
wstrzykiwania można stosować przy nadmiernej wrażliwości 
cewki.

Co się tyczy ilości wstrzykniętego na raz płynu, to trze­
ba zawsze wstrzykiwać tyle, żeby wywierać lekkie ciśnienie 
na błonę śluzową, które jednakże żadną miarą nie powinno 
wywoływać bólu; następnie ilość płynu powinna się stoso­
wać do natężenia objawów zapalenia i zwiększać się w miarę 
zmniejszania się tego natężenia, a zarazem powracania daw­
nej elastyczności ścianek cewki. To samo stosuje się do czę­
stości wstrzykiwań, które w początkach należy robić rzadziej: 
dwa razy lub raz dziennie, później dopiero należy robić je 
częściej, nigdy jednak więcej jak pięć razy na dzień, gdyż 
w takim razie zbytecznie drażnimy cewkę.

Czem silniej są wyrażone objawy zapalenia, tern słab­
szych również należy używać roztworów i stopniowo tylko 
przechodzić do silniejszych, jednem  słowem ilość wstrzyk 
niętego płynu, częstość wstrzykiwań i stopień stężenia sto­
sowanych roztworów powinny być odwrotnie proporcyo 
nalne do natężenia zapalenia.

Tylko przy ścisłem stosowaniu się do wyżej wymienio­
nych prawideł można oczekiwać pożądanych wyników.

Najczęściej chorzy, po zupełnem ustaniu wypływu, uw a­
żając chorobę za skończoną, zaprzestają leczenia i pow ra­
cają do dawnego trybu życia. Otóż obowiązkiem lekarza jest 
przestrzedz chorego, źe zapatrywanie podobne jest błędne, 
i zwrócić jego uwagę na pływające w tym okresie nitki 
i kłaczki w moczu już zupełnie przezroczystym. Dopóki nitki 
istnieją, dopóty nie ma mowy o zupełnem wyleczeniu i do­
tąd  należy prowadzić systematyczne leczenie wstrzykiWania­
mi, aż mocz nie będzie wcale ich zawierał.

Po zniknięciu dopiero nitek leczenie można skończyć, 
swoją drogą jednak powrót do dawnego trybu życia powi­
nien odbywać się powoli i ostrożnie, a zwłaszcza przez czas 
dłuższy należy powstrzymać się od spółkowania.

Już wyżej wspomnieliśmy, że przy leczeniu trypra  na-



leży także zwrócić uwagę na ogólny stan chorego. Jeżeli 
mamy do czynienia z osobnikami osłabionymi, wycieńczony­
mi, potrzeba zastosować leczenie wzmacniające podług ogól­
nych prawideł terapii. Niezbędnem jest pamiętanie o tem, 
gdyż właśnie najbardziej uparte trypry , z przebiegiem odrazu 
podostrym, z tendencyją do przejścia w stan przewlekły, 
najczęściej u takich osobników się spotykają.

Uogólniając to cośmy dotychczas o leczeniu ostrego 
trypra  części przedniej cewki powiedzieli, możemy sformu­
łować następujące wnioski:

1) W  okresie natężenia objawów zapalenia ograniczamy 
się tylko na stosowaniu metody wyczekującej i przeciwzapal­
nej i od tego też zaczynamy w przypadkach ostrego trypra, 
nieustannie powracającego po każdej przerwie w leczeniu bądź 
to środkami balsamicznymi, bądź też wstrzykiwaniami.

2) Dopiero przy zmniejszeniu się objawów zapalenia 
przystępujemy do leczenia represyjnego, zaczynając od środ­
ków balsamicznych, zadawanych do wewnątrz.

3) Leczenie wstrzykiwaniami rozpoczynamy z chw ilą . 
wyraźnego przejścia trypra in stadium decrementi.

L e c z e n i e  o s t r e g o  t r y p r a  c z ę ś c i  t y l n e j  cewki .
Finger uważa ostrego trypra  części tylnej za powikła­

nie ostrego tryp ra  części przedniej, występujące najczęściej 
w trzecim tygodniu; bardzo więc słusznie, jak i przy innych 
powikłaniach, zaleca zupełne wstrzymanie leczenia części 
przedniej aż do czasu wyleczenia części tylnej.

W  przebiegu ostrego trypra części tylnej napotykamy 
zupełnie analogiczne odmiany, jak i w  przebiegu ostrego 
trypra  części przedniej; a więc odmianę bardzo ostrą, ostrą 
i podostrą. Leczenie tu także jest zupełnie analogiczne do 
leczenia tryp ra  części przedniej i powinno się kierować temi 
samemi ogólnemi zasadami. A zatem podczas bardzo ostrych 
objawów stosujemy leczenie wyczekujące i przeciwzapalne; 
po zmniejszeniu się ich przystępujemy do środków balsami­
cznych. a następnie dopiero do leczenia miejscowego środ­
kami antyseptycznemi i ściągającymi.

Na dwa objawy należy zwrócić baczną uwagę przy le ­
czeniu ostrego tryp ra  części tylnej. Objawy te: haematuria 
i częste i bolesne oddawanie moczu. Prócz leczenia przeciw­
zapalnego, ścisłego zachowania dyjetetyczno hygienicznych 
praw ideł należy tu stosować środki narkotyczne: morphium,



belladonna w postaci czopków, albo nawet podskórnie od­
dają znakomite usługi.

Jeżeli krwawienie nie występuje jednocześnie z pobu­
dzeniem do oddawania moczu, lecz w końcu oddawania mo­
czu, Finger zaleca następujące środki:

R p. Ferri sesquichlorati sol. 2,0 
Aq. destill. 200,0 
Syrup. cinamom. 20,0 

MDS. Co dwie godziny po łyżce 
albo R p. Extract. secalis cornuti 1,0 

Sacchari albi 2,0 
M. f. p. div. in part. aequal. N. 5.
S. Co trzy godziny jeden proszek.

Z chwilą przejścia ostrego okresu, po stosowaniu już 
środków balsamicznych, należy przejść do wstrzykiwań do 
tylnej części cewki. Tu już zwyczajna szprycka nie w ystar­
cza; płyn może dochodzić tylko do bulbus urethrae, w strzy­
many oporem ze strony musculi compressoris. Dla wprowa­
dzenia wstrzykiwania do części tylnej cewki trzeba używać 
albo zwyczajnego kateteru Nelaton’a, albo kateteru Ultzman- 
n’a do irrygacyj, albo wreszcie kateteru Guyon’a do wkrap- 
lań. W prowadzamy kateter aż do orificium vesicale urethrae 
i powoli go wyciągając, wstrzykujemy dany roztwór. Żeby 
nie drażnić pęcherza, dobrze jest rękoczyn stosować przy 
umiarkowanie napełnionym pęcherzu. Przed wprowadzeniem 
katetera chory powinien oddać część moczu, w celu oczysz­
czenia cewki.

Ilość wstrzykniętego płynu (najwłaściwiej ciepłego) na 
przestrzeni całej cewki powinna wynosić od 200 do 300 sze­
ściennych centymetrów. W strzykiwania takie robić należy 
raz dziennie.

Do wstrzykiwań posługujemy się następującemi roz­
tworami.

Rp. Acid. carbol. 1,0 
Aq. destill. 500,0 

albo Rp. Acid. carbol.
Zinci sulfur. aa 1,0 
Aq. destill. 5,00 

albo R p. Argenti nitrici 0,1— 1,0
Aq. destill 500,0 

W chwili kiedy zmętnienie drugiej porcyi moczu staje
się już bardzo niewyrażnem, a znajdują się jeszcze w tej dru-



giej porcy i nitki, m ożem y przystąpić do w kraplań m etodą 
G uyon’a, roztw orów azotanu sreb ra  w stosunku od 0,1 do 
1,0 na 100,0 wody.

P rzy  takiem  postępow aniu zawsze try p e r części tylnej 
usuwa się prędzej niż try p e r części przedniej, co wskazuje 
ten fakt, źe d ru g a  porcyja moczu je s t już zupełnie przezro­
czystą i nie zaw iera wcale nitek, podczas gdy pierw sza może 
być jeszcze m ętną, a w najlepszym  razie zaw ierać nitki. 
K iedy to nastąpiło, leczenie części tylnej przerw ać należy, 
a p rzystąp ić do wyleczenia części przedniej w edług wyżej 
podanych wskazówek.

(Dokończenie nastąpi).

DZIAŁ SPRAWOZDAWCZY.

I Medycyna wewnętrzna.

313. H en ri H u c h a r d . Kiedy i jak należy przepisywać  
naparstnicę. Quand et comment doit on prescrire la digitale. Paris 
1888, str. 133.

D z i a ł a n i e  f i z y j o l o g i c z n e  i l e c z n i c z e  n a ­
p a r s t n i c y .

Pomimo licznych poszukiwań doświadczalnych podjętych 
z naparstnicą, działanie jej fizyjologiczne nie zost do dotąd do­
kładnie poznanem. Podług jednych naparstnica działa wprost 
na mięsień sercowy pobudzając jego czynność lub też porażając 
go, podług innych na naczynia i nerwy naczynioruchowe, po­
dług innych na narząd nerwowy (Traube), wreszcie podług 
niektórych jednocześnie na serce i naczynia. Sprzeczne te po­
glądy na działanie naparstnicy wynikają z następujących po­
wodów: działanie naparstnicy różnem jest u różnych zwierząt; 
innem jest ono u ciepło, innem u zimnokrwistych zwierząt; na 
żaby, króliki i świnki morskie wywiera ona silne działanie, na 
ślimaka i ropuchę nie wywiera żadnego działania. U jednych 
zwierząt sprowadza ona zwolnienie tętna (u psa), u innych 
przeciwnie przyspiesza takowe (u konia, wołu).

Bardzo jest przeto naturalnem, że z tak sprzecznego jej 
działania na różne zwierzęta nie podobna wyprowadzić żadnych 
wniosków co do działania je j na człowieka chorego. Co więcej 
niepodobna z działania jej na człowieka zdrowego wnioskować
0 działaniu jej na człowieka chorego, z gorączkującego na czło­
wieka z cierpieniem niegorączkowem, a nawet z działania jej na 
chorego na serce w pierwszym okresie—na chorego w okresie as- 
systolicznym.

Z drugiej strony różnica działania naparstnicy nie zależy 
jedynie od choroby lub okresu, w jakim się ją podaje, lecz też
1 od dawki.



Wszystko razem dowodzi, że o własnościach leczniczych 
naparstnicy nie mogą. decydować doświadczenia fizyjologiczne, 
lecz doświadczenie kliniczne przy łóżku chorego, które też po­
kazało, że naparstnica zwalnia, reguluje i wzmacnia skurcze 
komórek, zwiększa kurczliwość i ciśnienie w tętnicach; w sta­
nach patologicznych staje się lekiem moczopędnym bez wywar­
cia bezpośredniego działania na nerki. Wsysa się i wydziela 
wolno, stąd znane jej zbiorowe działanie.

Gdy się ją podaje choremu na serce w małych dawkach 
działanie jej rozpoczyna się nie tego samego dnia, lecz naj­
wcześniej po 12 do 24 godzinach, najczęściej zaś po 36 do 48 
godzinach, a niekiedy dopiero trzeciego dnia.

a) Pierwszem zjawiskiem po podaniu naparstnicy wystę­
puj ącem jest zwolnienie uderzeń serca, bardzo rzadko poprze­
dzone krótkotrwałem przyspieszeniem. Przyspieszenie to spo­
strzegane u zwierząt występuje u człowieka tylko wówczas, 
gdy się podaje naparstnicę od samego początku w wielkich 
dawkach. Przyspieszenie uderzeń przy dawkach leczniczych 
może nastąpić tylko skutkiem wysiłków, ruchów fizycznych, 
wstrząśnień psychicznych, kaszlu, lecz szybko ustępuje, gdy 
chory zachowuje się spokojnie.

b) Tętno po naparstnicy jest przeto zmiennem (mobile, 
variable et instable), skąd wynika prawidło terapeutyczne mało 
dotąd przestrzegane, że chcąc otrzymać maximum działania na­
parstnicy należy chorym zalecić spokój (resp. leżenie w łóżku).

c) Gdy podamy naparstnicę człowiekowi zdrowemu zwol­
nienie tętna jest zaledwie dostrzegalnem, lecz w stanach choro­
bowych u chorych na serce w okresie asystolicznym tętno mo­
że spaść w ciągu 2 do 3 dni ze 160 na 48, jak to autor ma 
sposobność w tej chwili spostrzegać u pewnego chorego z wa­
dą serca. Tu autor robi ważną uwagę: zdarza się, że tętno 
jest zwolnionem, lecz nie są w równej mierze zwolnione ude­
rzenia serca, z czego wynika prawidło kliniczne, że nie należy 
zadawalniać się badaniem tętna, jeśli się chce stwierdzić dzia­
łanie naparstnicy, lecz należy połączyć wysłuchiwanie serca 
z badaniem tętna.

W każdym razie zwolnienie uderzeń serca po naparstnicy 
może trwać 8 do 15 dni, a niekiedy po 27 do 30 dniach zwol­
nienie to daje się jeszcze stwierdzić.

d) Tętno po naparstnicy nie tylko jest zwolnionem, lecz 
staje się regularniejszem.

e) Nakoniec tętno staje się silniej szem, pełniej szem, bar­
dziej odpornem t. j. nie daj ącem się tak łatwo ucisnąć, co zno­
wu wskazuje na podniesienie ciśnienia w tętnicach daj ącem się 
stwierdzić badaniem sfygmograficznem.

f) Siła rzutu serca jest energiczniejszą, podniesienie pre- 
kordialne obszerniejszem i silniej szem.

g) Pod wpływem działania naparstnicy objętość serca 
szczególnie w wymiarze poprzecznym zmniejsza się, co można 
stwierdzić wielokrotnie powtarzanem wymierzaniem granic tę­
pości serca u chorych na serce w okresie assystolicznym.



h) Drugiem ważnem zjawiskiem następującem po zwolnie­
niu uderzeń serca jest zwiększenie diurezy. Następuje ono w 2 
lub 3 dni po podaniu naparstnicy prawie nagle i trwa 8 do 12 
dni. Takiem nagłem zwiększeniem ilości moczu różni się n a ­
parstnica od innych leków, jak  koffeiny i strophantus, po po­
daniu których ilośó moczu zwiększa się stopniowo.

i) Współcześnie ze zwiększeniem ilości moczu następuje 
zmniejszenie obrzęków i zawałów.

j)  Faktem ważnym bardzo, o którym nigdy nie należy za­
pominać jest zbiorowe działanie naparstnicy zależne od tego, że 
się naparstnica wolno wsysa i wydziela. Działanie jej przecią­
ga się wiele dni po przestaniu jej podawania, z czego wynika 
prawidło terapeutyczne, że przepisywać należy naparstnicę 
w dawkach coraz mniejszych i podawać ją  w większych daw­
kach nie dłużej ja k  przez 4 do 5 dni.

K i e d y  n a l e ż y  p r z e p i s a ć  n a p a r s t n i c ę ?
A. Choroby serca.

Г. N a p a r s t n i c a  s t o s o w n i e  d o  o k r e s u  c h o r o b y .
Poznawszy działanie fizyjologiczne i lecznicze naparstnicy 

łatwiej możemy ustanowić główniejsze wskazania dla jej stoso­
wania w cierpieniach organicznych serca.

Chcąc poznać, kiedy naparstnica jes t pożyteczną należy 
wiedzieć, kiedy ona je s t szkodliwą lub nieużyteczną.

a) U chorego z wadą serca dajmy nato z wadą zastawki 
dwudzielnej za pomocą wysłuchiwania stwierdzamy szmer sy- 
stoliczny. Lecz krążenie ośrodkowe i peryferyczne jest prawi- 
dłowem; nie mamy ani duszności, ani bicia serca, ani obrzęku, 
ani też żadnego znaku zastoju krwi Słowem mamy zboczenie, 
lecz nie mamy jeszcze choroby. W okresie tym choroby serca 
(periode d ’eusystolie) odznaczającym się prawidłowymi skurcza­
mi komórek naparstnica będzie nieużyteczną.

b) U tego samego chorego po pewnym czasie serce prze­
rasta, ponieważ jego praca się zwiększa; przy badaniu chorego 
znajdziemy: granicę tępości serca zwiększoną, uderzenie w ierz­
chołkowe silnie wzmocnione, objawy napływu krwi do narzą­
dów, częste krwawienia z nosa i napływy krwi do płuc; twarz 
chorego jest czerwoną, głowa ciężką, chory skarży się na bóle 
głowy, tętno jest silnem, pełnem; chory skarży się na częste 
napady bicia serca. Podanie naparstnicy w tym okresie choro­
by (periode d ’hypersystolie) je s t błędnem, gdyż uderzenia serca 
się wzmagają, tętno się nie zwalnia, lecz owszem przyspiesza 
przypływy do płuc i mózgu stać się mogą groźnymi. W okre­
sie tym naparstnica jes t wprost szkodliwą; wielką zaś rolę od­
grywa hygiena: zalecić należy mleko, zabronić pokarmów i na­
pojów pobudzających, a gdy to nie wystarczy przepisać prze­
twory bromowe, akonitynę lub nawet arszenik, przystawić kilka 
pijawek do kiszki odchodowej, a gdy objawy stają się groźne 
zrobić upust krwi.

c) Z tego samego powodu nie należy też przepisywać n a ­
parstnicy w pierwszych okresach chorób tętnic (cardiopathie



arterielle), przy stwardnieniu tętnic, przy którem  to cierpieniu 
ciśnienie w tętnicach je s t podniesionem Naparstnica zwiększa­
ją c  ciśnienie w tętnicach może wywołać wylew krwi do móz­
gu, jakto  widział Traube, lub też zatory mózgowe, jak  to miał 
autor sposobność niejednokrotnie spostrzegać. Może też ona 
zwiększyć bicie serca i duszność, a nawet wywołać nocne na­
pady dusznicy.

d) Po okresie, który autor nazywa hypersystolie (lit. b), 
często występującym przy cierpieniach aorty, a mniej częstych 
przy wadach zastawki dwudzielnej, chory wstępuje w trzeci 
okres (periode d'hyposystolie), a następnie w czwarty (periodc 
d’asystolie). Naparstnica jest wtedy użyteczną. Daje ona wów­
czas jakto niżej zobaczymy, najlepsze wyniki.

e) Przychodzi nakoniec dzień, w którym naparstnica staje 
się bezsilną, serce nie oddziaływa więcej, skurcze jego są słabe, 
skutkiem czego komórki jego się rozszerzają, przyrząd naczy­
niowy przepełniony jest krwią, obrzęki i zastoje są w wysokim 
stopniu rozwinięte, diureza do najwyższego stopnia zmniejszo­
ną. Jeżeli wtedy jak  to się zwykle dzieje zwiększymy dawkę 
naparstnicy nietylko nie otrzymamy wyników dodatnich, lecz 
owszem sztucznie zwiększymy asystolię serca. Naparstnica jest 
przeto przy tym okresie szkodliwą. \V tym końcowym okresie 
chorób serca, przy którem mięsień sercowy jest w wysokim 
stopniu zwyrodniałym, jeszcze koffeina w dużych dawkach (1 
do i y 2 grama dziennie) może oddać znakomite usługi, jak  to 
autor od dawna miał sposobność spostrzegać *).

f) Lecz przy tern porażeniu serca odróżnić należy dwie 
postacie; przy tej bezsilności naparstnicy dwa stopnie. Poraże­
nie serca może być tylko czasowem, wtedy i bezskuteczność 
naparstnicy będzie tylko czasową. Przykład najlepiej objaśni: 
mamy chorego w ostatnim okresie choroby serca z silnym ob­
rzękiem kończyn dolnych, z przesiękami we wszystkich jam ach 
i t. p. Podajemy choremu naparstnicę i otrzymujemy wynik 
ujemny, gdyż lek ten nie jest w stanie wywrzeć działania na 
naczynia zbyt przepełnione, na kapilary uciśnięte przez obrzę­
ki, na serce zbyt osłabione i nie będące w stanie przezwycię­
żyć zbyt wielkiej przeszkody. Jeżeli wprzód opróżnimy narząd 
naczyniowy, a szczególnie żylny przez ogólny lub miejscowy 
upust krwi, przez leki czyszczące, a następnie dopiero podamy 
naparstnicę otrzymamy skutek pożądany. Prawidłem  bowiem 
przy leczeniu chorób serca, o którem nigdy zapominać nie na­
leży jest, że chcąc wzmocnić serce należy wpierw ułatwić 
i zmniejszyć jego pracę.

g) Innym  znowu razem przyczyną czasowej bezskuteczno­
ści naparstnicy jes t ucisk na naczynia włosowate przez sam 
obrzęk. Jeżeli w tych warunkach za pomocą przekłucia skóry 
lub wypuszczenia płynu z jamy piersiowej lub brzusznej, albo 
też za pomocą podawania leków czyszczących uwolnimy kapi-

*) La oofeine dans lea affections du coeur. (Soc. de Therap. 18 82J.



lary od ucisku, a następnie dopiero podamy naparstnicę, mo­
żemy być pewni, że osiągniemy skutek zupełny.

h) Inną przyczyną czasowej bezskuteczności naparstnicy 
są przypadłości żołądkowe, które przed podaniem leku należy 
usunąć za pomocą leków czyszczących.

i) W dalszych okresach chorób serca często występuje 
białkomocz mniej lub więcej obfity. Zbyt przesadzoną jest oba­
wa podawania przy białkomoczu naparstnicy. Białkomocz nie 
jes t bynajmniej bezwarunkowem przeciwskazaniem do użycia 
naparstnicy; wymaganą jest tylko pewna ostrożność; należy po 
dawać przy białkomoczu naparstnicy nie mniej jak  przez 2 do 
3 dni, w dawkach umiarkowanych i pod ścisłą kontrolą. O s­
trożnie podawana naparstnica może zmniejszyć a nawet usunąć 
pewne postacie białkomoczu szczególnie pochodzenia sercowego.

I I .  N a p a r s t n i c a  s t o s o w n i e  d o  u m i e j s c o w i e n i a  
w a d  z a s t a w k o w y c h .

a) Od dawna między klinicystami panuje różnica zdań co 
do wskazań i przeciwskazań do użycia naparstnicy stosownie 
do umiejscowienia wady zastawkowej. W śród wielu poglądów 
wygłoszonych przez różnych klinicystów do ostatnich czasów 
powszechnie jest przyjętem, że naparstnica jest lekiem wskaza­
nych przy wadach zastawki dwu i trzydzielnej; winna zaś być 
zaniechaną w cierpieniach aortycznych. T ak ostatni jak  i inne 
poglądy na wskazania do użycia naparstnicy stosownie do ro­
dzaju wady są błędne. Jedynie racyjonalnym jest pogląd wy­
powiedziany przez Teissera (z Lyonu): naparstnica jest prze- 
ciwskazaną we wszystkich wadach zastawek wszystko jedno czy 
zwężenia, czy niedomykalności, wadach zastawki dwudzielnej, 
czy też aorty dostatecznie lub zbyt wyrównanych, wskazaną zaś 
we wszystkich wadach zastawek, gdy te są niedostatecznie wy­
równane.

W' ogólności znajomość otworu zajętego sprawą chorobową 
ma drugorzędne znaczenie przy ustanowieniu wskazań do uży­
cia naparstnicy.

b) Nie należy też czynić zależnem stosowanie naparstnicy 
od natężenia szmeru, a nawet od natężenia zmian patologicz­
nych. Natężenie bowiem szmeru zależy od rozmaitych okolicz­
ności i nie zawsze zaś zależy od wady zastawkowej i od siły 
mięśnia sercowego; często pomimo istnienia wady zastawkowej 
nie mamy wcale szmeru, innym razem znowu wysłuchujemy 
szmer, a nie mamy żadnej wady. Umiejscowienie zatem szme­
ru, jego natężenie, jego brak nie mogą służyć za wskazówkę do 
użycia naparstnicy.

c) P rzy ustanowieniu wskazań do użycia naparstnicy kie­
rować się wyłącznie należy stanem mięśnia sercowego i naczyń. 
Osłabienie ich czynności (asthenie cardio-vasculaire) stan asy- 
stolii nakazują użycie naparstnicy. Nie należy jednak wstrzy­
mywać się z podaniem naparstnicy aż do zupełnego rozwoju 
stanu asystolieznego, lecz przystąpić do jej podawania wcześnie. 
Najlepszem kriterium  wskazującern na osłabienie czynności ser-



ca są, 3 kardynalne objawy: osłabienie skurczów serca, zmniej­
szenie ciśnienia tętniczego z jednoczesnem podniesieniem ciśnie­
nia żylnego, mała ilość moczu z współczesnem istnieniem obrzę­
ków powierzchownych i zawałów. Szczególne zachowanie się 
moczu jest najlepszą miarą stopnia osłabienia serca i zmniejsze­
nia ciśnienia w tętnicach. Gdy ilość moczu zmniejszy się do 800 
500, a nawet 200 gramów na dobę, wtedy stosowanie naparst­
nicy staje się najwłaściwszem. Ja k  przy użyciu leków p rze­
ciwgorączkowych kierujemy się zachowaniem się ciepłoty, tak 
przy użyciu naparstnicy kierować się winniśmy zachowaniem 
się ilości i jakości moczu.

I I I .  N a p a r s t n i c a  p r z y  b i c i u  s e r c a  (palpitations) 
i p r z y  p r z y s p i e s z o n e m  b i c i u  s e r c a  

(tachycardies).
a) P rzy  biciu serca, przeciw któremu często przepisują 

naparstnicę, wskazanie do jej użycia jest względnem. Będzie 
ona użyteczną, gdy bicie serca towarzyszące wadzie sercowej 
jest objawem osłabienia mięśnia sercowego, a zatem w okresie 
assystolicznym, gdy tętno jest małem, miękkiem „i niemiarowem, 
uderzenie wierzchołkowe zaledwie wyczuwalnem. W okresie 
zaś zupełnego lub nawet nadmiernego wyrównania (periode 
hypersystolique) naparstnica jes t wprost szkodliwą.

b) Przy innych cierpieniach którym towarzyszy bicie ser­
ca ja k  przy otruciach, przy niedokrewności, charłactwie, nie­
mniej przy biciu serca odruchowem skutkiem niestrawności, 
przy biciu serca nerwowem (hysterya, neurastenia) i t. p. na­
parstnica jest bezużyteczną.

c) Od bicia serca odróżnić należy przyspieszone bicie ser­
ca (tachycardie).

U  chorych z wadą zastawki dwudzielnej w okresie nawet 
naruszonego wyrównania często po zastosowaniu naparstnicy 
nie udaje się zmniejszyć ilość tętna niżej 90 do 100. Podawa­
nie dalsze naparstnicy jest błędem, nietylko bowiem nie jest 
w stanie zmniejszyć, lecz przeciwnie może zwiększyć ilość tętna.

d) Niemniej i przy przyspieszonem biciu serca towarzyszą- 
cem kokluszowi, obrzmienie gruczołów limfatycznych tchawico- 
oskrzelowych, bladaczce, przeroście serca w okresie rośnięcia 
(hypertrophie de croissance) naparstnica okazała się bezsku­
teczną.

IV . N a p a r s t n i c a  p r z y  r ó ż n y c h  p o s t a c i a c h
n i e m i a r o  w o ś c i  s e r c a  (arythmies cardiaques).
Obok działania wzmacniającego na serce i naczynia na­

parstnica jest regulatorem  krążenia i z tego powodu jest wska­
zaną przy niemiarowem działaniu serca. Lecz nie wszystkie 
postacie niemiaro wości serca ustępują pod wpływem działania 
naparstnicy. Przykład  najlepiej objaśni:

a) Chory z niedomykalnością zastawki dwudzielnej, tętno 
promieniowe jes t małem, nierównem, tak |>od względem siły 
jak  i częstości, niemiarowem, przyspieszonem. W przypadku



tym nawet w braku innych objawów naruszonego wyrównania 
naparstnica w małych dawkach często sprowadza obok zwolnie­
nia i wzmocnienia miarowe uderzenia serca. Tu działanie re­
gulujące naparstnicy polega na wzmocnieniu skurczów komó­
rek, podniesieniu ciśnienia tętniczego.

b) Przy stwardnieniu tętnic sercowych bez wady zastaw­
kowej (arteriosclerose cardiaque) mamy też często do czynie­
nia z niemiarowem działaniem serca. Zależy ono od zwyrod­
nienia mięśnia sercowego spowodowanego stwardnieniem tętnic 
wieńcowych. Niemiarowości towarzyszy podniesione ciśnienie 
w tętnicach. W tym przypadku naparstnica jest bezskuteczną. 
Ponieważ jednak nie zawsze możemy określić od czego zależy 
niemiarowość, przeto w przypadkach, w których rozpoznanie 
jes t wątpliwem możemy zawsze przepisać naparstnicę; może ona 
okazać się bezskuteczną, lecz nigdy szkodliwą. Jej bezskutecz­
ność służyć będzie zarazem za dowód istnienia zwyrodnienia 
całkowitego, lub ograniczonego mięśnia sercowego.

c) Z tego samego powodu będzie naparstnica bezskutecz­
ną przy niemiarowości towarzyszącej ostatniemu okresowi wad 
zastawek; naparstnica bowiem nie jest w stanie wywrzeć dzia­
łania na włókna mięsne w zupełności zwyrodniałe.

d) Niemiarowość jest często następstwem długo trwającej- 
niestrawności. Powstaje ona na drodze odruchowej przez roz­
szerzenie prawej komórki jak  to wykazał Potain. Przy tej po­
staci niemiarowości naparstnica nietylko nie przynosi żadnego 
pożytku, lecz przeciwnie sprowadzić może pogorszenie skutkiem 
upośledzającego jej działania na żołądek.

e) U  indywiduów otrutych nikotyną (tabagisme) występują 
nieraz różne przypadłości ze strony serca, wśród których nie­
miarowość zajmuje pierwsze miejsce. I tu naparstnica jest bez­
skuteczną.

f) Mamy jeszcze arytmie pochodzenia nerwowego towa­
rzyszące chorobom mózgu, mlecza, chorobom umysłowym, neu­
rastenii, hysteryi i t. p. W tego rodzaju przypadkach naparst­
nica w małych dawkach może działać uspakajająco na serce, 
lecz działanie to nie będzie trwałem, jeżeli współcześnie nie 
zwalczymy przyczyny t. j. stan nerwowy.

Ze wszystkiego cośmy o niemiarowości mówili wypada, 
że naparstnica jes t regulatorem serca, lecz tylko przy pewnych 
określonych warunkach; okazuje się ona skuteczną w jednych, 
bezskuteczną w innych postaciach arytmii.

V. N a p a r s t n i c a  p r z y  f a ł s z y w e j  d u s z n i c y  
s e r c o w e j .

W  przebiegu chorób serca i aorty niekiedy obok stałej 
duszności zdarzają się napady dusznicy najczęściej w nocy, 
przy których morfina okazała się w wysokim stopniu sku­
teczną.

W pewnych przypadkach dusznicy w mowie będącej, na-



parstnica je s t wskazaną, i jest skuteczną,, gdy w innych zw ięk­
sza napady. Zależy to od przyczyny wywołującej.

U  chorych z wadami zastawek (niedomykalność a szcze­
gólnie zwężenie zastawki dwudzielnej) napady w mowie będące 
powstają skutkiem nagłego zwiększenia ciśnienia w płucach. 
Towarzyszy im rozszerzenie prawego przedsionka, wzmocnienie 
szmeru rozkurczowego u otworu tętnicy płucnej, czerwoność 
a raczej siność twarzy, tętno małe. Tu naparstnica w ciągu 
kilku dni podawana jes t w stanie usunąć napady dusznicy, 
a to przez zwiększenie ciśnienia w tętnicach.

U chorych z cierpieniami tętniczemi napady dusznicy są 
przeciwnie następstwem nagłego zwiększenia ciśnienia w tę tn i­
cach. Towarzyszy im wzmocnienie drugiego szmeru aortycz- 
nego, bladość twarzy, tętno silne, drgające. Tu naparstnica nic 
zdziałać nie może; przeciwnie leki zniżające ciśnienie w tę tn i­
cach jodki, nitrogliceryna są wskazane. Leki te wraz z ściśle 
przeprowadzoną kuracyją mleczną (2 do 3 litrów dziennie) po­
wstrzymać mogą powtarzające się napady dusznicy.

VI. N a p a r s t n i c a  p r z y  s t w a r d n i e n i u  t ę t n i c  
s e r c a  i p r z y  p r a w d z i w e j  d u s z n i c y  

b o l e s n e j .
a) Stwardnienie tętnic charakteryzuje się podniesieniem 

ciśnienia tętniczego i stałym lub przepuszczającym kurczem 
naczyń. Naparstnica zaś jak  wiemy zwiększa ciśnienie i kurcz- 
liwość naczyń; zdawałoby się przeto, że jest ona przeciwskaza­
ną przy tern cierpieniu i winna ustąpić miejsca nowemu leko­
wi, strofantusowk który nie wpływa na kurczliwość naczyń 
Lecz ze względu na działanie wzmacniające na serce i moczo­
pędne naparstnicy może ona być pożyteczną i przy tem cier­
pieniu, tembardziej w połączeniu z lekami zmniejszającymi 
kurczliwość naczyń, do których należy nitrogliceryna. Autor 
też często przepisuje przy stwardnieniu tętnic naparstnicę z ni 
trogliceryną.

Rp. Aq. d estilla tae .............................. 300,0
Tinct. D igitalis.............................. 3,0
Sol. spir. nitroglicerini gut. . X X X  

2 do 6 łyżek dziennie.
b) Przy innem cierpieniu, przy dusznicy bolesnej napar­

stnica może, ja k  to autor oddawna twierdził, zwiększając ciś­
nienie w tętnicach i tak znacznie podniesiony wzmocnić napad 
dusznicy. Nie należy jednak sądzić, by przy tein cierpieniu na­
parstnica zawsze była przeciwskazaną. Gdy bowiem u chorego 
cierpiącego na dusznicę bolesną z czasem mięsień sercowy 
osłabnie, a skurcze jego staną się niedostatecznymi i nieprawi­
dłowymi, tętno stanie się miękkiem, co jest dowodem zmniej­
szenia ciśnienia w tętnicach, a oprócz tego wystąpią objawy 
właściwe dla naruszonego wyrównania, wtedy naparstnica może 
okazać się pożyteczną, szczególnie w połączeniu z n itroglicery­
ną lub jodkiem  sodu.



V I I .  N a p a r s t n i c a  p r z y  p r z e r o ś c i e  s e r c a  
w o k r e s i e  d o j r z a ł o ś c i  i u s t a n i a  c z y s z c z e ń  

m i e s i ę c z n y c h .
W  wieku dojrzałości płciowej szczególniej u płci żeńskiej 

często spotykamy przerost serca opisany jeszcze w roku 1860 
przez Richorda Pfaffa i zależne od niego przypadłości. To sa­
mo ma miejsce i w okresie ustania czyszczeń miesięcznych.

Przerost ten zdaniem autora zależy od zwiększonego ciś­
nienia krwi w tętnicach, które zwalczyć należy. Samo się przez 
się rozumie, że tu naparstnica jest wogóle przeciwskazaną.; tu 
też wyniki praktyczne są, w zupełnej zgodności z danemi teo- 
retycznemi.

Co najwyżej przepisać można naparstnicę w dawkach m a­
łych uspokajających; pierwszeństwo jednak  oddać należy lekom 
zmniejszającym ciśmienie w tętnicach t. j. jodkom, nitroglicery­
nie, akonitowi i arszenikowi.

V I I I .  N a p a r s t n i c a  p r z y  z a p a l e n i u  n e r e k  
i p r z y  a s s y s t o l i i  p o c h o d z e n i a  n e r k o w e g o .

P rzy przewlekłem miąższowem zapaleniu nerek naparst­
nica winna być stosowaną ostrożnie. Tycze się to zresztą wszel­
kich ciał silnie działających i długo pozostających w ustroju,. 
Binłkomocz nie jest jednak bez warunku wem przeci wskazaniem 
do użycia naparstnicy.

W przebiegu a szczególnie w początku śródmiąższowego 
zapalenia nerek ciśnienie tętnicze jes t znacznie podniesionem, 
serce jest przerosłe, nie mamy ani zastojów w narządach we­
wnętrznych, ani obrzęków, diureza jes t praw idłow ą, często 
wzmożoną. W przy padkach tego rodzaju naparstnica jest prze - 
ciwskazaną. W dalszym przebiegu tak miąższowego jak  i śród­
miąższowego zapalenia nerek, gdzie czynność serca zostaje upo­
śledzoną występują obrzęki i zawały świadczące o zmniejszeniu 
ciśnienia w tętnicach, mocz jest wtedy skąpym i rzadkim. Cho­
ry na nerki wstąpił w okres choroby, w którym dominuje cier­
pienie serca (phase cardiaque) i musi być leczonym tak jak 
chory w okresie asystolicznym chorób serca.

W okresie tym choroby, zwyczajne leki moczopędne nie 
wystarczają; należy oddać pierwszeństwo lekom działającym na 
serce, a pośrednio moczopędnym: naparstnicy i koffeinie.

IX .  N a p a r s t n i c a  p r z y  t ę t n i a k a c h  a o r t y .
W ielu autorów twierdzi, że naparstnica przy cierpieniu 

w mowie będącem często uspakaja bicie serca, zmniejsza dusz­
ność. Lecz jeśli zwrócimy uwagę na to, że naparstnica zw ięk­
sza falę krwi w kierunku aorty i ciśnienie w tętnicach, przyjść 
musimy do przekonania, że przy tętniakach aorty należy być 
ostrożnym z naparstnicą: podawać ją  chyba można w dawkach 
małych uspokajających (sedatif;; w większych dawkach sprzyja 
pęknięciu worka tętniakowego. W iększe dawki będą tylko 
wskazane, gdy przy dalszym rozwoju choroby powstanie asy- 
stolia ze wszystkimi towarzyszącymi jej objawami.



X.  N a p a r s t n i c a  p r z y  c h o r o b i e  B a s e d o w a  
(goitre exophtalmique).

a) Błędnym jest pogląd do ostatnich czasów ogólnie przy­
jęty, jakoby przy chorobie w mowie będącej ciśnienie w tętni­
cach było zmniejszonern; najczęściej ciśnienie jest prawidlowem, 
niekiedy nawet zwiększonem (i'o tain , Б'гапк).

Samo się przez się rozumie, że serce kurcząc się 120 do 
150 razy na minutę więcej pracuje aniżeli w stanie norm al­
nym. Przepisując naparstnicę w dużych dawkach jak  zalecał 
Trousseau zwiększamy jeszcze bardziej pracę serca, gdy prze­
ciwnie przepisują nitroglicerynę zmniejszającą ciśnienie w tę t­
nicach i antipyrinę, która miarkuje pobudliwość opuszkowo- 
mleczową, korzystnie możemy wpłynąć na zmniejszenie wygó­
rowanej czynności serca.

b) Dopóki więc ciśnienie tętnic jest nor m ai nem lub na­
wet podniesionem, naparstnica jest przeciwskazaną. Przychodzi 
nareszcie dzień, w której mięsień serca skutkiem długotrwałej 
zwiększonej pracy słabnie, serce rozszerza się wtedy nagle, j e ­
go otwory stają się niedomykalne, skutkiem czego następują 
objawy assystolii serca (obrzęki, zastoje i t. р.). W okresie 
tym choroby naparstnica może być z korzyścią przepisana.

X I .  N a p a r s t n i c a  p r z y  z a p a l e n i u  w s i e r d z i  a
i o s i e r d z i a .

Poglądy co do przepisywania naparstnicy przy cierpie­
niach w mowie będących są podzielone. Jedni obawiają się 
deprymującego, inni pobudzającego działania naparstnicy. Ci 
przepisują ją  w małych dawkach, tamci w wielkich. Zdaniem 
autora wielkie dawki są i zbyteczne i niebezpieczne.

b) Lecz w wielu przypadkach zapalenia wsierdzia i osier­
dzia współcześnie ulega cierpieniu sam mięsień sercowy, _ skut 
kiem czego jego czynność zostaje upośledzoną; kurczy się ono 
niedostatecznie, nieregularnie, rozszerza się. W tego rodzaju 
przypadkach naparstnica będzie wskazaną i może być śmiało 
przepisywaną w dużych dawkach.

B. Różne cierpienia.
X I I .  N a p a r s t n i c a  p r z y  z a p a l e n i u  p ł u c ,  p r z y  
g o r ą c z k a c h ,  p r z y  o s t r y m  g o ś ć c u  s t a w o w y m

i t. p.
a) Przy gorączkach i chorobach ostrych H irtz zalecał 

użycie naparstnicy w celu zniżenia ciepłoty ciała. Dla osiąg­
nięcia takiego wyniku wypadałoby podawać naparstnicę w wiel­
kich dawkach, które znowu działają trująco.

b)Przy zapaleniach płuc u starców niebezpieczeiistvyo za­
leży od upośledzonej czynności serca które jest osłabionem. 
Zapalenia te u starców są głównie niebezpieczne z powodu 
stwardnienia tętnic i rozszerzenia serca, jakie często u starców 
ma miejsce. Z tego powodu przy leczeniu zapaleń płuc i os­
krzeli u starców leki wzmacniające czynność serca naparstnica 
i koffeina w odpowiednich dawkach będą często wskazane.



Wszelako stosowanie naparstnicy przedstawia wiele niedo­
godności: upośledza trawienie, działa wolno; pierwszeństwo prze­
to oddać należy koffeinie w postaci zastrzykiwań podskórnych. 
Autor przepisuje:

Rp. C o ffe in i  2,5
Natri benzoici. . 3,0 
Aq. destillat. . . 6,0

Za każdym razem zastrzykowe pełną, szpryckę Pravaza.
e) P rzy innych chorobach ostrych zapalnych i zakaźnych 

(dur), naparstnica była przepisywaną w celu zniżenia ciepłoty 
ciała, lecz jest właściwie wskazaną w celu podtrzymania i wzmoc­
nienia osłabionego mięśnia sercowego.

d) P rzy  ostrym gośćcu stawowym naparstnica była zachwa­
laną przez Coblenza i innych, już to w celu zniżenia ciepłoty 
ciała, a nawet w celu zmniejszenia przypływu krwi do stawów 
i uprzedzenia rozszerzenia się sprawy chorobowej na serce. Jest 
to zdaniem autora czystą illuzyą.

X I I I .  N a p a r s t n i c a  p r z y  k r w o t o k a c h .
Naparstnica posiada jak  wiadomo działanie na naczynia, 

które kurczy i z tego powodu jest używaną przeciw różnym 
krwotokom (krwioplucie, krwotoki maciczne). lJrzy krwoto­
kach mózgowych, samo się przez się rozumie, jest ona nieuży­
teczną, a nawet stać się może niebezpieczną.

Przy krwiopluciu niektórzy lekarze obawiają się naparst­
nicy, ponieważ zwiększa ciśnienie w tętnicach. Obawa ta nie 
jest usprawiedliwioną. Z wyjątkiem krwioplucia u suchotnic 
podczas miesiączkowania charakteryzującego się zwiększeniem 
ciśnienia tętniczego, naparstnica wywiera skuteczny wpływ na 
krwioplucie.

J a k  n a l e ż y  p r z e p i s y w a ć  n a p a r s t n i c ę .
Przy przepisywaniu naparstnicy trzymać się należy na­

stępujących prawideł.
a) Pierwszem staraniem  winno być dostarczenie dobrego 

gatunku leku. Naparstnica bowiem może stać się bezskuteczną, 
gdy będzie źle zebraną, w niewłaściwej porze lub też źle przy­
gotowaną. Pod tym względem koniecznem jest, by przetwór był 
świeżym corocznie odnawianym, gdyż po roku traci on swe 
własności.

b) Skoro się ma przepisać naparstnicę należy usunąć 
wszelkie inne leczenie, a szczególnie zaniechać należy użycia 
niektórych leków, których działanie jest przeciwne działaniu 
naparstnicy, jakoto: morfiny, belladony, chininy, antipyriny, 
tanniny i t. p.

c) należy się również powstrzymać od wszelkich substan- 
cyi zwalniających działanie naparstnicy. By otrzymać pożądane 
skutki z działania naparstnicy należy wprzód ułatwić pracę 
serca, stąd często przed podaniem naparstnicy wypadnie, jak  to 
już wyżej zaznaczyliśmy, zrobić upust krwi ogólny lub miej­
scowy, podać mniej lub więcej silny lek czyszczący, zrobić 
ukłucie obrzękłych części ciała dla uwolnienia ich z płynu.



d) Naparstnica jak  wiemy wolno się wsysa i wolno w y­
dziela, skąd pochodzi jej działanie zbiorowe. Lepiej jest prze­
to podawać ją  w większych dawkach rzadziej podawanych. 
Lepsze daleko wyniki otrzymuje się, gdy się ją np. podaje 
w ciągu jednego dnia w dawce 0,40 centigramów w 2 lub 3 
razach, aniżeli gdy się ją  podaje w ciągu kilku dni w dawce 
dziennej 0/20 w 5 lub 6 razach. Ze względu też na zbiorowe 
działanie naparstnicy nie należy jej podawać dłużej ja k  4 do 
5 dni zrzędu i nie wcześniej przystąpić do ponownego jej po­
dawania jak  w 10 do 15 dni po zaprzestaniu.

e) Zawsze ze względu na jej zbiorowe działanie nie nale­
ży ją podawać w dawkach wzrastających, lecz przeciwnie w daw­
kach zniżających.

f) Nie wszystkie przetwory naparstnicy wywierają jedna­
kie działanie i sprowadzają jednakie skutki. Pod tym w zglę­
dem niemniej pod względem dawkowania zdania są bardzo po­
dzielone. Jedni (G ubler) przekładają nalewkę, inni liście, in ­
ni znowu maceracyę. Jaccoud przyznaje pierwszeństwo nasto- 
jowi, który podaje w małych dawkach 0,20, a nawet 0,15- 
w ciągu kilku dni w przypadkach, gdzie assystolia serca nie 
dosięgła zbyt wysokiego stopnia; w dawkach większych 0,50 
do 1,0 w przypadkach ciężkich. A utor nie podziela poglądu 
Jaccoud; uważa on nastój za przetwór dobry, lecz maceracyę 
za najlepszy. Nastój posiada nad maceracyą wyższość tylko 
w przypadkach naglących, ponieważ może być odrazu przygo­
towanym. Maceracya równie szybko i pewnie jak  nastój zwлі­
т а  i с yni prawidłowymi uderzenia serca, zwiększa ciśnienie 
w tętnicach, lecz daleko szybciej i pewniej zwiększa ilość mo­
czu. Co się tycze dawkowania, to autor również nie zgadza 
się z Jaccoud. Zdaniem autora należy przeciwnie podawać 
większe dawki w przypadkach assystolii mniejszego stopnia, 
małe zaś i to z wielką ostrożnością przy wyczerpaniu serca.

g) W pewnych przypadkach maceracya bywa źle znoszo­
ną przez żołądek, sprowadza nudności i wymioty Można wte­
dy zrobić z niej lewatywy w tych samych dawkach.

h) W podobnych przypadkach można też robić zastrzyki- 
wania podskórne digitaliny. Lecz są one bolesne i drażniące, 
wywołują często zapalenie, ropienie, zgorzel w tkance łącznej 
podskórnej, winny być przeto stosowane bardzo rzadko w przy­
padkach, gdy naparstnica okaże się przy zwyczaj nem użyciu 
bezskuteczną.

i) Użycie digitaliny. Działanie digitaliny nie je s t iden- 
tycznem z działaniem naparstnicy, tak samo jak  działanie chi­
niny, morfiny, emetiny i t. p. choć stanowi główną składową 
część naparstnicy. Działanie jej moczopędne jest daleko m niej- 
szem, aniżeli innych przetworów. Jednakowoż niekiedy digi- 
talina oddać może znakomite usługi, jako lek uspokajający 
(sedativ) przy biciu serca, arytmii, a niekiedy przeciw objawom 
naruszonego wyrównania.

k) Naparstnica u dzieci i starców
Dzieci w ogóle znoszą naparstnicę dobrze z przyczyny do-



brego stanu ich mięśnia sercowego, naczyń i narządów wydziel- 
niczych, starcy przeciwnie znoszą ją. źle. U  tych ostatnich win­
na być przeto przepisana ostrożnie i w małych dawkach.

Feliks Arnstein.
314. Prof. I. S c h r e ib e r  0  dyjetetyc/nem leczeniu 

przewlekłego cierpienia łirighta. Veber die diätetische Be­
handlung des chronischen Morbus Brightii. (Beri. Klin. Wochen. 
N. 23. 1889).

Senator i Semmola są. stanowczymi przeciwnikami białko­
wej dyjety przy cierpieniach nerek. Opierają się oni na pod­
stawach doświadczalnych, że przy wstrzykiwaniu do żył białka 
kurzego takowe wydziela się w moczu, a przytem wytwarza 
warunki sprzyjające powstawaniu białkomoczu. Oprócz tego 
zsyłają się na spostrzeżenia kliniczne własne i innych nad ludź­
mi zdrowymi i chorymi na nerki, jakoby spożywanie nadmier­
nych ilości białka (mięso, ja ja ) powodowało zjawianie się biał­
ka w moczu, względnie, powiększało natężenie białkomoczu.

Aby się przekonać o wpływie spotęgowanej dyjety biał­
kowej na wydzielanie się białka w moczu, Schreiber zrobił 
następne doświadczenie: 37-io letni zdrowy człowiek, oprócz 
zwykłego pożywienia dostał jednego dnia 14, drugiego 13, trze­
ciego 15 surowych jajek. Badanie moczu w ciągu 6 dni nie 
wykazało śladu białka. 24 ro letni student spożył w ciągu do­
by 10 surowych jajek  Ani śladu białka w moczu. K ilku mło­
dych chłopców (od 7 do 11 lat) dostawało przez trzy dni po 
6 surowych jaj. Najściślejsze badanie moczu w ciągu 6 dni 
nie wykryło nawet śladu białka.

Podobnież u chorego 58-letniego z wadą serca, który 
z porady Oertela spożył w ciągu 12 dni 72 jaj, nie znaleziono 
białka w moczu.

W  ostatnim czasie Stokvis utrzym uje, że tylko wyłączna 
dyjeta z surowych ja j sprowadza białkomocz i sądzi, że może 
taka mdła dyjeta nie pobudza dostatecznie wydzielania się so­
ków trawiennych i ztąd część spożytego białka dostaje się do 
krwi nie strawioną, co powoduje białkomocz. Powtórzenie od­
nośnych doświadczeń przez autora nie potwierdziło ani wyni­
ków Stokvisa, ani jego tłomaczenia (u chorego cierpiącego na 
zmniejszoną kwaśność soku żołądkowego po dwudniowej wy­
łącznej dyjecie, 25 ja j, białkomocz się nie pojawił).

Aby rozstrzygnąć pytanie, ja k  znoszą białkową dyjetę 
chorzy na nerki, autor wybrał ośmiu odnośnych chorych. 
Przez 4—8 dni pozostawali oni na zwyczajnej mięszanej dyje­
cie i przez ten przeciąg określono wahania w ilościach wydzie­
lanego na dobę białka. Potem  podawano im ja jk a  kurze goto­
wane lub surowe, po 6 dziennie w ciągu danej liczby dni.

Dołączone tablice wykazują wahania w natężeniu białko­
moczu. Otóż okazuje się, że spożywanie większych ilości go­
towanych lub surowych jaj kurzych przy mięszanej, już obfi­
tującej w białko dyjecie, nie zwiększa białkomoczu u chorych, 
ani nie sprowadza go u zdrowych.



Przeciwnie nawet u chorych na nerki daje się raczej zau­
ważyć zmniejszanie się ilości wydzielanego w moczu białka.

Senator i Semmola postępując konsekwentnie potępiają 
także i mięsną dyjetę przy cierpieniu nerek, polecając wy­
łącznie mleko

Autor nie robił w tym kierunku samodzielnych doświad­
czeń, ale opiera się na świeżej pracy d-ra Oestreicha, który 
u chorych nerkowych, będących przez dłuższy czas na mięsnej 
dyjecie, nie znalazł zwiększania się ilości białka w moczu. 
O. z drugiej strony widział, że i przy wyłącznej mlecznej dy­
jecie niekiedy zwiększa się ilość białka. Przemawia to zdaniem 
Schreibera przeciw wyłączności każdej dyjety na dłuższe prze­
ciągi czasu. Zresztą kwestyja ta nie jest tak prostą, aby mo 
gła być rozstrzygnięta przez ograniczenie się na rozpatrywaniu 
tylko jakości dyjety.

Jako możliwe niebezpieczeństwo wyłącznie białkowej dy­
je ty  uważają niektórzy nagromadzenie się we krwi ostatecznych 
produktów przemiany ma tery i, które, nie będąc wydalone przez 
nerki, grożą zatruciem, uremiją. Jest to możliwem przy nie- 
dostatecznem wydalaniu, co według Lichtheima może nastąpić 
wskutek nadmiernie zrazu pobudzonej czynności serca, i na- 
stępnem jego wyczerpania.

Pomiędzy jednak wyłącznie białkowem pożywieniem, a zu- 
pełnem usunięciem białka z dyjety jest ogromna różnica i dla 
wspomnianego możliwego niebezpieczeństwa nie można pozbawiać 
chorego tak  ważnych środków pożywienia, jak  ciała białkowe. 
To też przy chronicznem cierpieniu nerek, polegającem głównie 
na stopniowem wyniszczeniu chorego, należy oprzeć dyjetę na 
najszerszych podstawach. Należy ją  indywidualizować, zmie­
niać i kombinować odpowiednio. O. Hewelke.

315. O b r a s t z o w .  Przyczynek do fizykalnego badania 
Żołądka i kiszek. {Zur 'physikalischen Untersuchung der Magens 
und Darms. Deut. Arch. / .  Klin. Med. T. 43. Z. 4 і 5).

Autor badał na licznych osobnikach zdrowych i chorych 
wreszcie na trupach położenie żołądka resp. dolnej jego grani­
cy, stosunek do okrężnicy, szmery pluskania, jakie wywoływać 
można w żołądku napełnionym płynem i t. d. Praca jego zbyt 
je s t obszerna, aby dokładnie i szczegółowo mogła być stresz­
czoną. Jedno tylko zaznaczyć warto, że autor badał zawsze 
chorych w pozycyi leżącej, przyczem łokciami się chory opie­
rał, a nogi w kolanach lekko zginał, tak aby ściana brzuszna 
była możliwie mało napiętą. Badanie odbywało się naczczo i po 
wypiciu 1, 2 szklanek wody lub mleka.

Oto rezultaty, do jakich autor dochodzi:
1) Dolna granica żołądka znajduje się zarówno u męż­

czyzn ja k  u kobiet najczęściej w dolnej trzeciej linji, łączącej 
wyrostek mieczykowaty mostka z pępkiem. (W  jakiej porze 
i w jakich warunkach? Ref.).

2) U mężczyzn z klassy średniej granica ta jest nieco wy­
żej położona niż u kobiet tejże klassy.



3) U  robotnic znajduje się ona ceteris pari bu s niżej niż 
u kobiet klass zamożniejszych.

4) W pływ  wieku w yraża się w ten  sposób, że u dzieci 
m ających niespełna la t 15 dolna granica rzadko dochodzi do 
pępka, a dalej że po latach 50 częściej napotykam y ją  poniżej 
pępka. Pom iędzy 15-ym a 50-ym rokiem  życia wpływ  wieku 
nie je s t  widocznym.

5) P rzeby te  ciąże w pływ ają na obniżenie dolnej granicy 
żołądka.

6) W pływ  przebytych chorób uw idocznia się w sposób na­
stępujący: w szystkie cierpienia połączone z obniżeniem  przepo­
ny, ja k  rozedm a płuc, zapalenie opłucnej z wysiękami, odma 
piersiow a. O bniżają dolną granicę żołądka; tak i sam wpływ 
w yw ierają powiększenia w ątroby  i śledziony.

W prost przeciw ny skutek  wyw ierają w szystkie cierpienia 
w jam ie brzusznej i jam ie miednicy, k tóre  unoszą ku górze 
przeponę, ja k  np. ciężarna macica, przepełniony pęcherz mo­
czowy, guzy znajdujące się pod żołądkiem , dalej zapalenie 
okołom aciczne, p e rity p h litis , zapalenie otrze wny, zamknięcie 
św iatła kiszek, d u r brzuszny i t. d. C ierpienia żołądka ostre 
i przew lekłe z w yjątkiem  rozstrzeni rozm aitego pochodzenia, ja k  
również cierpienia kiszek nie połączone z wzdęciem, nie mają 
w yraźnego w pływ u na dolną granicę żołądka.

7) N ajw yraźniejszy w pływ  na przebieg  dolnej granicy żo­
łądka posiada budow a ciała i ogólne odżywianie, tak  że u męż­
czyzn dobrze zbudowanych i odżywionych, znajduje się ona 
w średniej trzeciej części lin ji, łączącej w yrostek m ieczykowaty 
z pępkiem ; u mężczyzn z um iarkow aną budow ą i odżywianiem, 
na granicy  średniej i dolnej trzeciej lub nieco niżej (3 — 5 ct. 
po nad pępkiem ), u mężczyzn zaś z budow ą śłabą, wątłych, źle 
odżywionych — w dolnej trzeciej lub też na wysokości pępka. 
To samo odnosi się do kobiet, jed n ak że  u kobiet nie pracują­
cych, a dobrze odżywionych, dolna gran ica  najczęściej znajduje 
się nie w górnej lecz w dolnej części owej linij, a u  źle odży­
w ionych kobiet i w ątłych— na wysokości pępka.

Ignacy Grundzach.
316. S e h r w a l d . Komórki ościenne żołądka, jako miej­

sce wytwarzania kwasu solnego. (Die Belegzellen des Magens 
als Bildungstätten der Säure. Münch. Med. Woch. N . 11. 1889)

Znalezienie dwóch gatunków  kom órek, wchodzących w skład 
gruczołów  pepsynowych wobec dwóch głów nych składow ych czę­
ści soku żołądkowego: pepsyny i kw asu solnego, musiało mimo- 
woli nasunąć pytanie, czy roznaite  te tw ory nie posiadają też roz­
maitej czynności i ja k ą  do k tórego z nich odnosić należy. Inaczej 
m ówiąc zaczęto się zastanaw iać, czy kwas solny z jednej strony, 
a pepsyna — z drugiej (resp. inne ferm enty ) nie są wydzieliną 
rozm aitych tych kom órek i jak ich  w łaśnie.

Ju ż  H eidenhain  przypuszczał, że kom órki gruczołowe miąż­
szowe (H auptzellen) wyłącznie w ydzielają pepsynę, pozwalając 
się domyślać, że ościenne (B elegzellen) wydzielają kwas solny. 
Część odźwiernicza posiada gruczoły wyłącznie składające się



z komórek miąższowych; odosobnienie tej części żołądka prze­
konało, że pepsyna w tych właśnie tworach powstawać musi. 
Drugim dowodem jest zachowanie się tych komórek podczas 
głodu i podczas trawienia. W  pierwszym razie komórki miąż­
szowe są duże jasne, a błona śluzowa obfituje w pepsynę, w dru­
gim — maleją, kurczą się i mętnieją, a błona śluzowa posiada 
mało pepsyny. Następnie sztuczne trawienie skrawków błony 
śluzowej wykazuje, że komórki miąższowe ulegają mu przede- 
wszystkiem, komórki ościenne pęcznieją jedynie i stają się prze- 
zroczystemi, bynajmniej się nierozpuszczając.

Najbardziej jednak przekonywającą z prac dotychczaso­
wych jest praca Święcickiego, wykonana na żabach. Żaba po­
siada w żołądku jedynie komórki ościenne, miąższowe zaś znaj­
dują się .tylko w dolnej części przełyku nie dochodząc do żo­
łądka. Święcicki przewiązywał przełyk, oczyszczał żołądek do­
kładnie ze strony dwunastnicy i wprowadzał tą drogą do żo­
łądka kawałki mięsa, które po niejakim czasie nabierały mocno 
kwaśnego odczynu, nie rozpuszczały się jednak w żołądku na­
wet po upływie 24 godzin (nie było bowiem pepsyny); jeżeli 
zaś Św. wprowadzał miąższ do worka przełykowego, również 
nie ulegało ono strawieniu, ale dość było je  pogrążyć w słaby 
roztwór kwasu solnego, aby natychmiastowe rozpuszczenie i stra 
wienie mięsa wywołać. Piękna ta praca Święcickiego dostatecz­
nie świadczy o roli obydwóch tych gatunków komórek gruczo­
łowych, jakkolwiek odnosi się do żab, posiadających inny układ 
gruczołowy żołądka. Możnaby jednakże przypuścić, że kwas 
solny nie powstaje w gruczołach, lecz powstaje dopiero na po­
wierzchni błony śluzowej z organicznych i nieorganicznych 
związków chloru pod wpływem  czynników natury chemicznej 
lub elektrycznej. Pochodzenia wewnątrzgruczołowego, mówimy 
tu o kwasie solnym, dowieść można tylko wówczas jeżeli prze­
konamy się, że komórki ościenne oddziaływają kwaśno, lub co 
najmniej mniej alkalicznie niż miąższowe. Takie próby wyko­
nywał Cl. Bernard wstrzykując zwierzętom do żyły szyjowej 
roztwór mleczanu żelaza i żelazocjanku potasu i doszedł do 
przekonania, że tylko na powierzchni błony śluzowej żołądka, 
gdyż tu jedynie otrzymywał zabarwienie sinkiem berlińskim.

Sehrwald poddaje krytyce sposób badania Cl. Bernarda 
i obala jego wnioski. Autor stosował w swych badaniach in ­
ny związek cjanku potasu (Ferridcyankalium), jako dla celów  
swych właściwszy i badał w sposób odmienny, nie wstrzykiwał 
bowiem tych ciał chemicznych do krwi lecz skrawki błony ś lu ­
zowej zabitego zwierzęcia kładł do roztworu mleczanu żelaza 
na całą dobę, a następnie po obmyciu ich do „Ferridcyanka­
lium .“

Nie wdając się w szczegóły tych badań, zaznaczymy je ­
dynie, że autor znalazł komórki ościenne mocno zabarwione na 
kolor ciemno błękitny, komórki miąższowe zaś były bezbarwne, 
co jprzemawia za bardziej kwaśnym odczynem pierwszych, a a l­
kalicznością drugich.

Jako jeszcze jeden dowód słuszności swego zapatrywania



przytacza autor próby z barwnikiem anilinowym (Anilinschwarz), 
które również przekonywają, nas o odmiennej naturze dwóch 
tych pierwiastków gruczołowych.

Na zasadzie swych badań, których opis na tern miejscu 
byłby mniej właściwy, autor dochodzi do przekonania, jakie 
żywił już Heidenhain, że rola tych tworów jest istotnie roz­
maitą: komórki ościenne wydzielają kwas solny, miąższowe zaś 
pepsynę i prawdopodobnie wszystkie inne fermenty.

Ignacy Grundzach.
317. Alany. O zachowaniu się zarazków chorobo­

twórczych (zakażających rany) w kiszkach. ( Ueber das 
Verhalten der Wundinfecctionsträger im Darmcaual. Wien. Med. 
Woch. X X X I X  1—3, Schm. Jahrb. 1889. Z . 4).

A utor na królikach starał się przekonać czy zarazki cho­
robotwórcze posiadają zdolność przechodzenia z zawartością żo­
łądka do przewodu kiszkowego w najrozmaitszych warunkach, 
bez uszczerbku pod względem swych własności biologicz­
nych i chorobotwórczych. Zwierzętom za pomocą zgłębnika 
wprowadzano po 10 ct. kultury rozmaitych drobnoustrojów do 
żołądka (kultury na buljonie), po upływie 1 — 4 lf 2 godziny 
zwierzęta zabijano i z zawartości żołądka, kiszek cienkich, 
kiszki ślepej i prostej brano po jednej próbie; z każdej z tych 
prób robiono po kilka kultur na płytkach z agar-agar. Krew 
ogólnego krwiobiegu i krew śledzionową również w ten sposób 
badano. Drobnoustroje, jakiem i eksperymentowano były na­
stępujące : Streptococcus pyogenes, Streptococcus erysipelatis 
i staphylococcus pyogenes aureus. Oto rezultaty tych badań:

1) Żołądek i kiszki zdrowego osobnika według wszelkie­
go prawdopodobieństwa nie przepuszczają tych drobnoustrojów 
w stanie niezmienionym, zabijają je  zupełnie lub czynią nie- 
szkodliwemi.

2) Zmniejszenie normalnej ilości kwasu solnego, nawet 
bez wyraźnej alkaliczności, umożliwia tym drobnoustrojom 
przejście do kiszek i zachowanie energii życiowej.

3) Przy wyraźnej alkaliczności treści żołądka wszyst­
kie te drobnoustroje swobodnie przebywają w całym przewodzie 
pokarmowym, nie tracąc swych własności chorobotwórczych.

(Doświadczenia te bardzo są pouczające i mają szersze 
znaczenie, wskazują bowiem jak ie stany chorobowe żołądka 
i kiszek mogą sprzyjać podatności ustroju dla rozwoju w nim 
czynników chorobotwórczych). Grundzach.

318. G a n s .  Badania nad w p ływ em  saech  t r y u y  n a  
trawienie W żołądku І kiszkach. (Untersuchungen ueber d. Ein- 

ßuss des Saccharins auf die Magen—und Darmverdaung. Beri. Klin.
Woch. N . 13. 1889).

Od czasów badań Salkowskiego (1886), który dowodził 
nieszkodliwości saccharyny (sztuczne trawienie), wielu autorów 
zajmowało się kwestyją saccharyny, jej użyteczności, je j wpły­
wu na trawienie. W nioski, do jakich dochodzono, były roz­
maite, jed n i więc zachwalali ten środek jako pożyteczny a nie­
winny, drudzy zaś ciskali nań gromy mało uzasadnione. (Du-



jnrdin-Beaumetz swoją, opiniją wywołał ze strony rządu fran- 
cuzkiego zakaz przywożenia tego środka do Francyi jako szko­
dliwego. Przyp. spraw.). Doświadczalne prace Brouardel’a, 
Pouchet’a, Ogier’a i Loye, Paul’a i Kiiglera wykazały, że sac- 
charyna upośledza trawienie pokarmów krochmalowych, biał­
kowych i wywołuje wskutek tego wydatne dyspeptyczne obja­
wy. Doświadczenia te były wykonane w części na sztucznych 
mieszaninach, w części z.-iś na naturalnym soku żołądkowym. 
Rezultaty prac tych stoją, więc względem rezultatów, jak ie  
otrzymał Sulkowski na przeciwległym biegunie.

Grane wykonywał badania w sposób następujący. Wydoby­
wał zawartość żołądka ludzkiego, przesączał takową, a z prze­
sącza brał dla prób dwie równe porcyje po 10 ct. sz.; do oby­
dwóch porcyj kładł po kawałku białka, do jednej nadto—0,05 
saccharyny i po wstawieniu probówek do kąpieli wodnej 
(40°) spostrzegał czas całkowitego rozpuszczenia resp. strawie­
nia białka.

Następnie w innym szeregu prób badał autor wpływ sac­
charyny na ferment sernikowy (labferment) żołądka, wreszcie 
na trypsynę w sposób zbliżony do powyżej opisanego.

Z badań tych (stosunkowo nielicznych lecz dość wyraź­
nych. Przyp. spr.) wynika, że saccharyna i związek jej z so­
dem (Saccharinsaures Natron) w odpowiedniej ilości i formie 
(w roztwrorze) użyta nie wywołuje szkodliwego wpływu na 
sprawę trawienia w żołądku i w kiszkach, że pewne uboczne 
przykre następstwa stosowania saccharyny, jeżeli takowe za­
chodzą, należałoby przypisać przypuszczalnemu wpływowi na 
aparat nerwowy przewodu pokarmowego, a dalej że saccharyna 
posiada własność przeszkadzające rozkładowi zawartości kiszek.

Najlepszą formą stosowania saccharyny i związku jej z so­
dem będzie zawsze roztwór-

Saccharyna powinna być używana w gorącym roztworze, 
związek zaś jej z sodem (Saccharinsaures Natron) bardzo do­
brze może być używanym i w zimnym roztworze.

Ignacy Grundzach.
319. R. v P f u n g e n .  Przyczynek do określania kwasu 

solnego W soku żołądkowym. ( Beiträge zur Bestimmung der 
Salzsänie im Magensafte. Odbitka z Wiener Klin. Wochen. 1889. 
N . 6— 10).

Dla określania składowych części soku' żołądkowego, któ­
re sprzyjają trawieniu ciał białkowych, posiadamy kilka metod 
badania; wszystkie uwzględniają jedynie przesącz zawartości żo­
łądka:

1. Próba sztucznego traw ienia w przyrządzie trawiennym, 
a) bez dodawania kwasu solnego, b) z dodawaniem tego kwasu, 
c) z dodawaniem pepsyny.

2. Próba za pomocą pewnych odczynników takich, jak  
błękit metylowy, tropeolina 00, odczynnik karbolowo żelazny 
(Uffelman’a), czerwień „ c o n g o ,“ zieleń szmaragdowa, floro- 
glucynowanilina.

3. Badanie kwaśności płynu po usunięciu kwasów lotnych



(octowego, masło wćgo), i następnem wstrząsaniu z eterem (usu­
wanie kwasu mlecznego) za pomocą metody Cahn-Meringa.

4. Określanie wolnego kwasu solnego w płynie pozbawio­
nym kwasów organicznych za pomocą cynchoniny dającej zwią­
zek z kwasem solnym rozpuszczalny w chloroformie. Po ulot­
nieniu się chloroformu ilość kwasu solnego określa się za po­
mocą azotanu srebra w postaci chlorku srebra

Innych metod określania kwasu solnego, ja k  metody naj­
nowszej Sjögnista i t. d. autor nie przytacza, zostały one bo­
wiem do nauki wprowadzone już po napisaniu niniejszej pracy.

Autor poddaje wyczerpującej krytyce wszystkie powyższe 
metody poszczególe, wylicza dodatnie i ujemne strony takowych, 
wartość porównawczą, a nareszcie, co na uwagę zasługuje, ści­
słe, o ile tylko to się daje uskutecznić, przeprowadza badania 
co do każdej metody oddzielnie, dążąc do tego, by odnaleśó na 
zasadzie już istniejących sposobów możność ilościowego o k re­
ślenia wolnego i związanego kwasu solnego możliwie najprościej 
i najdokładniej.

Praca autora jest obszerna i na tem miejscu szczegółowo 
streszczoną być nie może.

Podajemy tu  za autorem rezultaty interesującej pracy:
1; Badanie zawartości żołądka lub przesączu za pomocą 

zobojętniania cynchoniny i określanie kwasu solnego w płynie 
pozostałym po usunięciu chloroformu, wskazuje nie tylko kwas 
solny, ale i związki kwasu solnego z ciałami organicznemi a na­
wet związki z fosforanami zasadowemi.

2) Kwas solny, dodany do pokarmów (bułka, mięso) w roz­
cieńczeniu dwa razy przewyższaj ącem odpowiednią ilość kwasu 
solnego soku żołądkowego, w znacznej części pozostaje w sta­
łej reszcie na sączku (w bułce, mięsie), w daleko mniejszej zaś 
przechodzi do przesączu. Wniosek co do siły wydzielniczej 
błony śluzowej żołądka tylko wtedy jest oparty na pewnej pod­
stawie (przynajmniej dla chemika), jeżeli badać będziemy sto­
pień kwaśnośni i ilość wolnego kwasu solnego nie przesączu 
tylko, jak  to się obecnie uskutecznia, lecz zawartości żołądka 
in toto.

3) Metoda Cahn-M eringa wykazuje większe straty kwasu 
solnego dodanego do bułki i mięsa niż oznaczanie stopnia kwaś- 
ności za pomocą płynów mianowanych (część kwasu solnego do­
danego do pokarmów ginie na nasycanie rozmaitych związków 
ze składowemi częściami pokarmów. Ref.).

4) Oznaczanie stopnia kwaśności za pomocą płynów mia­
nowanych pozwala na błędne przecenianie dodanej ilości kwasu 
solnego, nie uwzględnia się bowiem kwasów i kwaśnych związ­
ków, jakie znajdują się zawsze w pewnych pokarmach. (Bułka 
i mięso posiadają dość dużo kwasu mlecznego i kwaśnych związ­
ków, zobojętniających się przez płyny mianowane (ługi) Ref.).

5) Przekraplanie i wstrząsanie z eterem nieznacznie tylko 
wpływa na zmniejszenie stopnia kwaśności, zależnego od wpro­
wadzonych pokarmów. Głównie więc kwaśność pokarmów za­
leży od kwaśnych związków solnych lub innych kwaśnych skła-



dowych części pokarmu, jednakże nie lotnych i nie rozpuszcza­
jących się w eterze.

6) Niektóre pokarmy posiadają w wysokim stopniu włas­
ność pochłaniania kwasu solnego i tworzenia z nim kwaśnych 
związków tak, że znaczne częstokroć ilości kwasu solnego m u­
simy dodawać do pokarmów, aby wystąpił odczyn na wolny 
kwas solny z odczynnikiem fioroglicerin wanilino wy m.

7) Tc same własności posiadają ciała białkowe chemicznie 
czyste, włóknik, peptofosforan wapnia zasadowy.

8) Krew posiada w wysokim stopniu własność pochłania­
nia i związywania wolnego kwasu solnego.

9) Oprócz własności powyżej opisanej tworzenia związków 
luźnych do tego stopnia, że jedynie rozpuszczanie włóknika i pró­
by barwnikowe zostają upośledzone, podczas gdy mianowane 
płyny wykrywają znaczną kwaśność, niektóre pokarmy działają 
jeszcze wprost zobojętniając kwas solny; z tych ostatnich na 
uwagę zasługują szczególniej mleko i białko z jaja. (Tu za­
pewne szukać należy przyczyn dobroczynnego wpływu jak i po­
karm y te wywierają w wielu przypadkach zwiększonej kwaś- 
ności soku żołądkowego np. przy wrzodzie. Ref.).

Ignacy Grundzach.
320. Prof. N o t h n a g e l .  Patologija i terapija niedroż­

ności jelit. (Inter. Klin. Rund. N . 11. 1889).
Leczenie niedrożności je lit powinno się opierać na wyni­

kach anatomicznych i fizyjologicznych badań. W  tym celu po­
mieszczał autor odurzonego eterem królika w półprocentowym 
rozczynie soli kuchennej o temperaturze ciała i wytwarzał 
u niego sztuczne zwężenie kiszek, podwiązując pętlicę. Przy 
zupełnym spokoju kiszek, nie zawierających żadnej zawartości 
w pierwszych godzinach żadne zmiany się nie spostrzegają; znaj­
dująca się w kiszkach zawartość posuwa się nieco ku dołowi, 
nie wywołując wcale żywszych ruchów robaczkowych. Jeżeli 
zaś zwężenie kiszek wytwarza się podczas ruchu robaczkowego 
to poniżej zwężenia zawartość kiszek zostaje posuniętą ku dol­
nemu odcinkowi, poczem ruchy ustają; powyżej zaś zwężenia 
ruchy robaczkowe wciąż się wzmagają, zawartość kiszek gro­
madzi się powyżej zwężenia, gdzie następuje rozszerzenie kiszki, 
wówczas spostrzega się szczególny objaw, polegający na moc­
nym skurczu kiszki, wskutek czego zawartość posuwa się o 2—3 
ctm. ku odźwiernikowi. Skurcze te powtarzają się kilkakrotnie, 
poczem powstaje rozszerzenie kiszki wraz z jej porażeniem. Do­
świadczenie to pokazuje, że przy niedrożności kiszek ruchy ro­
baczkowe się wzmagają, a więc leczenie środkami przeczyszcza- 
jącem i jest błędne. Stosuje się to do każdego rodzaju niedro­
żności, czy ona zależy od zwężenia, zamknięcia światła nowo­
tworami, lub też od innych przyczyn (volvulus, invaginatio), 
a wskazanem mogłoby być tylko przy zamknięciu światła mas- 
sami kałowemi. Natomiast pobudzenie ruchu robaczkowego dol­
nego odcinka kiszki przynieść może pewien pożytek przez roz­
szerzenie kiszki poniżej zwężenia. Osiągnąć to możemy za po­
mocą lawatyw z wody letniej, lawatyw lodowych, pobudzających



wsteczne ruchy robaczkowe, a szczególniej skuteczne okazują, się 
la waty wy Hegara w położeniu na kolanach i łokciach. Dobre 
wyniki otrzym ują się i po stosowaniu lawatyw z syfonów po­
grążonych w lodzie. T utaj działają 3 czynniki: płyn, nizka 
tem peratura i kwas węglany, silnie drażniący kiszki. Użycie 
syfonów lodowych bywa jednak  przeciwwskazane przy dłuższem 
trw aniu niedrożności, wskutek czego kiszka w miejscu zwęże­
nia uległa pewnym zmianom. A utor zwraca nadto szczególną 
uwagę na lawatywy z soli kuchennej, które wywołują w k isz­
kach wsteczne ruchy robaczkowe, posuwające płyn nawet po­
wyżej zasłonki Bauhin’a i często usuwające wpochwienie kiszek. 
W ażnym środkiem w leczeniu niedrożności jelit jest makowiec. 
W każiym  ostro i nagle występującym bólu brzucha bez wi­
docznej przyczyny leczenie makowcem lub morfiną nie szkodzi, 
a często przynosi ogromną korzyść. Makowiec wstrzymuje ru­
chy robaczkowe kiszek przez porażenie nerwu trzewiowego (n. 
splanohnicus), uspokaja ból i usuwa podrażnienie tego nerwu, 
prowadzące często do zapaści. Makowiec podawać należy 
w wielkich dawkach (do I і/ ,  — 1 gramma dziennie). Chorzy 
z niedrożnością je lit powinni wstrzymać się od wszelkich po­
karmów; można połykać kawałki lodu lub brać do ust nieco 
płynnego pokarmu, lecz natychmiast wypluwać takowy. Z in­
nych sposobów wspomina autor o wypłukiwaniu żołądka (Kus- 
smaul), leczeniu elektrycznością, belladoną, nikotiną i rtęcią, 
które stosował bez wielkiej dla chorych korzyści, a kończy za­
pewnieniem, że najlepsze wyniki w leczeniu niedrożności je lit 
otrzym uje się przy chirurgicznem leczeniu.

M. Hopfenblum.
321. R o s e n b a c h .  Uwagi o leczeniu niedowładu kiszek 

przy zamknięciu św ia tła  takowych. ( Einige Bemerkungen 
ueber die Therapie der Darminsufficienz. Beri. Klin. Woch. N. 14. 
1889).

Najważniejszem wskazaniem leczniczem pozostaje staranie 
się o to, aby uniknąć zupełnego bezwładu (paraliżu) kiszkowe­
go; w tym celu należy baczniejszą zwracać uwagę na początko­
we okresy zamknięcia światła kiszek, na objawy pierwotne, któ­
rym się często za mało uwagi poświęca. Jeżeli znane objawy 
występują dość często, a w przerwach stan jest znośny, musi to 
w nas wzbudzać podejrzenie rozpoczynającego się zwężenia, 
chorego należy starannie obserwować, a mocz badać na czer­
wony barwnik, odkryty przez Rosenbacha *), gdyż brak tego 
odczynu przemawia, zdaniem autora, za zwykłym zastojem ka­
łowym (coprostosis), a przeciwko organicznym zmianom kiszek. 
Jeżeli znajdziemy powody do przypuszczenia czasowego zwęże­
nia, a jedną z ważniejszych oznak będzie nieuzasadnione zja­
wianie się i znikanie objawów zwężenia obok bezskuteczności 
stosowania środków czyszczących, nie poprawiających stanu lecz 
pogarszających takowy i wzmagających wzdęcie, musimy ściśle 
uregulować pożywienie chorego, odradzić wszelkich bardzo kwaś-

*) Beri. Klin. Woch. 1 8 8 9 . N. 1.



nych i wzdymających pokarmów i rzecz prosta ilość pokarmów 
również musi uledz ograniczeniu. Dla wywołania wypróżnień 
wystarczy umiarkowane mięsienie i gimnastyka pokojowa, cie­
płe napoje, lekkie środki solne w ilościach nieznacznych Na­
pady zastoju kałowego, które tu występują, należy uważać jako 
oznaki zamknięcia światła kiszek (jeżeli wzdęcie jes t znacznego 
natężenia) a leczyć należy małemi dawkami opium (5 — 8 kro­
pel T-rae opii) lub morfiną,, makowcowi należy się jednak p ierw ­
szeństwo. Gorące okłady lub zimno-rozgrzewające obok spokoju 
ciała sprzyjają, wyzdrowieniu (jeżeli je s t ono wogóle możliwem); 
mniejsze napady zwalczać należy T-rae valerianae aetherea lub 
eterem siarczanym. Pęcherza z lodem stosować nie należy, po­
budza bowiem ruchy kiszek i wszystkie objawy pogarsza.

Co się tyczy cięższych napadów, te należy leczyć bez środ­
ków czyszczących nawet wtedy, gdyby chorzy gwałtownie ich 
się domagali, po pewnej bowiem uldze następuje (w przypad­
kach niezupełnego zamknięcia) powiększenie wzdęcia i napadów 
kolki. Wlewań do kiszek również zaniechać należy (?R ef), są 
one wskazane w pewnych formach głęboko siedzących zwężeń, 
jeżeli dolna część kiszek napełnioną jest twardym kałem. Daw­
ki makowca powinny być w początku niewielkie, ponieważ one 
mogą przyspieszać bezwład kiszek Dobrem więc będzie wstrzy­
kiwać morfinę w niewielkich ilościach i naprzemian z morfiną 
stosować dawki makowca lub belladony, lub też przy znacznych 
kolkach wstrzykiwanie podskórne atropiny (0,0005 — 0,001 pro 
dosi); przeciw wymiotom kokaina (0,03 -0,04 pro dosi). Jeżeli 
objawy już -ą wydatne, obok powyższych środków stosować na­
leży czopki lub wlewania do kiszek z makowcem, w ten sposób 
lepiej się bowiem działanie makowca uprzystępni (wchłanianie 
w żołądku wówczas upośledza się).

W każdym przypadku, w którym  powstają ciągłe wymio­
ty, stosować należy naturalnie przepłukiwania żołądka, jeżeli 
wzdęcie i napięcie ściany kiszkowej jest bardzo znaczne, p rzy­
stępujemy do przekłucia kiszek, połączonego ewentualnie z as- 
piracyją zawartości; męczące pragnienie najlepiej zwalczać wle- 
waniami wody do kiszki prostej. Narkotykami walczyć należy 
oględnie, gdyż u dobrze narkotyzowanych chorych wywołujemy 
wcześnie bezwład kiszkowy, a objawy kiszkowe mogą być za­
maskowane ze szkodą dla następnych wskazań leczniczych i ro ­
kowania. Bezwład kisz. к i serca, oto dwa zjawiska, których 
obawiać się należy. Operować należy przed wystąpieniem zu­
pełnie już zdecydowanego bezwładu kiszek. (Widzimy, ja k  
chwiejną jest ta wskazówka, objaśnia ona jednocześnie tę nie­
zgodność częstokroć w praktyce spostrzeganą między lekarzam i 
terapeutam i z jednej strony, a chirurgami z drugiej co do cza­
su, kiedy należy przystępować do operacyi, a chwilę tę właśnie 
uchwycić jest zadaniem najtrudniejszem. Przyp. Spraw.). Obec­
ność lub znikanie czerwonego odczynu (Rosenbacha) w ciągu 
pierwszych dni pooperacyjnych jest najlepszą miarą skuteczno­
ści zabiegów chirurgicznych. Jeżeli operacyję wykonywamy ju ż  
po wystąpieniu groźnych objawów bezwładu kiszkowego, sto-



sownyin będzie jedynie sztuczny odbyt, ponieważ w ten sposób 
czasowo przynosimy bezpośrednią ulgę, kiszkom dajemy moż­
ność restytucyi zmian chorobowych, a chory unika niebezpie­
czeństw dłuższej narkozy i całkowitej laparotomji złączonej 
z wynalezieniem przeszkody. Dalej unika się również w ten 
sposób tej przykrej okoliczności, że operacyja zupełnie jest bez­
skuteczna, gdyż pomimo zniesienia przeszkody (wpochwienie, 
skręcenie) niedowładne kiszki z powodu pozostającej w nich za­
wartości nie mogą powrócić do swej czynności fizyjologicznej, 
nie są one już w stanie posuwać dalej zawartości swej aż do 
otworu stolcowego przez całą długość przewodu pokarmowego, 
podczas gdy wytworzenie sztucznego odbytu, umożliwia opróż­
nienie rozdętych kiszek i wchłanianie w kiszkach cienkich, aż 
do chwili utworzenia przetoki silnie upośledzonej.

Ignacy Grundzach.
322. Prof. Dr. M. H o s e n t h a l  Cierpienia żołądkowe 

przy chorobach organów płciowych u kobiet. (Intern . Klin. 
Rund. N . 16, 17 1889).

Choroby organów płciowych u kobiet wywołują odrucho­
we zboczenia w trawieniu, występujące przeważnie w postaci 
niestrawności, kardyalgii i wymiotów. Przyczyną tych zboczeń 
bywa odruchowe podrażnienie gałązek żołądkowych nerwu błęd­
nego. Oprócz zwykłych objawów niestrawności ( brak apetytu, 
obłożony język, nieprzyjemny smak, wzdęcie żołądka, bolesność, 
zgaga i mdłości) występują w tych razach objawy rdzeniowe, 
jakoto: bóle w kręgosłupie, darcie nóg, neuralgije, zmęczenie 
i zboczenia w miesiączkowaniu

Autor spostrzegał dwie gruppy zboczeń trawienia przy 
chorobach organów płciowych u kobiet. W  pewnej grup pi e 
z powodu nadmiernego podrażnienia a p par atu wydzielniczego 
następuje zwiększenie ilości kwasu solnego w soku żołądkowym. 
Nadmierna kwaśność soku żołądkowego objawia się podług J a ­
worskiego obecnością w zawartości żołądka znacznej ilości ko­
mórek limfoidalnych, prowadzi do mechanicznej niedostateczno­
ści i do rozszerzenia żołądka. Jednocześnie spostrzega się zmniej­
szenie ilości chlorków w moczu.

Do drugiej gruppy należą przypadki wyczerpania gruczo­
łów wydzielniczyeh żołądka, przyczem wydzielanie kwasu sol­
nego zupełnie ustaje. Komórki limfoidalne ustępują miejsca 
ciałkom śluzowym; po dodaniu kwasu solnego wytwarza się 
tylko syntonina. Wymioty śluzo wo-wodniste zjawiają się prze­
ważnie w nocy lub rano; w moczu znajdują się tylko ślady 
chlorków. Jaw orski utrzymuje, że hypersekrecya kwasu sol­
nego jest zboczeniem pierwotnem, które w następstwie prowa­
dzi do wyczerpania aparatu gruczołowego.

Jako przyczyny ustania wydzielania kwasu solnego wy­
biera Jaw orski następujące: dłuższe użycie drażniących potraw, 
wódki i znacznych ilości środków solnych (Karlsbadzkie wody); 
wiek podeszły i cierpienie organów miedniczych u kobiet.

W  celu zmniejszenia nadmiernego wydzielania kwasu sol­
nego poleca autor małe ilości wody karlsbadzkiej, wielotygod-



ni owe użycie boraksu (3 razy dziennie po 1 grra. w ciepłej 
wodzie) lub użycie mieszaniny węglanu potasu z bizmutem 
(z dodatkiem morfiny;, przy każdem jedzeniu. Równie oka­
zują. się korzystne większe dawki natrii bromati (2 3 grm.),
2 % — 1 grm. natrii bicarbonici rano i wieczorem, jakoteż 
dłuższe stosowanie metodycznego leczenia wodnego. W przy­
padkach niedostateczności kwasu solnego należy używać większe 
dawki kwasu solnego z dodatkiem wina pepsynowego, po każ­
dem jedzeniu. Nadto we wszystkich przypadkach należy sto ­
sować odpowiednie leczenie ginekologiczne.

M. Hopfenblum.
323 . P e ip e r . Chloralamid, now y środek nasenny. Deuł. 

Med. Woch. N. 32.
Chloralamid jest połączeniem chloralu (Cl3CHO) i forma­

midu (CH O NH 2), przedstawia się w postaci bezbarwnych kry­
ształów, o smaku słabo gorzkim, niedługo trwającym. R oz­
puszcza się w 9 unc. wody i 1,5 wyskoku (96%).

W yższa ciepłota (60° С ), jakoteż ciała alkaliczne rozkła­
dają chloralamid, słabe kwasy mniej nań działają; to też nale- 
ży go przepisywać w roztworach kwaskowatych.

Autor wypróbował omawiane ciało z początku na 6 zdro­
wych osobnikach. Przy dawce: 1 grm. nie było działania, przy 
2 grm. u dwóch osób nastąpił trzygodzinowy sen. U czterech 
studentów po zażyciu 3 grm. zjawiło się uczucie zmęczenia, 
a w ciągu 3/ 4— ' 2 godziny głęboki sen, trwający 5 do 10 go­
dzin. Z ubocznego działania zauważono zmęczenie i skłonność 
do snu następnego dnia, jak również suchość i pragnienie, 
zwłaszcza u osób, które nie piły nic po zażyciu środka.

W  warunkach chorobowych podawano chloralamid w 24 
przypadkach. Przyczem okazało się, że:

1) środek ten posiada wybitne nasenne działanie, chociaż 
nie zawsze. U dorosłych działanie występuje mniej więcej 
w y a-  l l/ 2 godziny po podaniu 2 —3 gr.

2) najwyraźniej działanie to okazywało się przy bezsen­
ności nerwowego pochodzenia, dalej przy braku snu wskutek 
cierpień mlecza, przy asthma bronchiale, gośćcu, cierpieniach 
żołądka (bez nadmiernego bólu).

3) działanie uboczne ból głowy, zawrót, uczucie zm ęcze­
nia dnia następnego występowało u niektórych osób.

4) w tych razach, gdzie działanie chloralamidu mogło być 
porównanem z działaniem chloralu — zdaje się, że pierwszemu 
należy przyznać wyższość. O. H.

II. Choroby uszne weneryczne i skórne.

324. Dr. E it e l b e r g . Przypadek peryjodycznie w ystę­
pującego krw aw ił nia z ucha przy liieprzedziurawioiiej 
błonie bębenkowej. (Internation. Ktin. Rundschau. N. 3 i 4. 
1888).



325, Dr. G iu s e p p e  G r a d e n ig o .  Ein neuer Fall von pe­
riodisch wiederkehrender Ohrenhlutungen hei unp»*rforir 
tvm Tromelfell bei einer hysterischer Person. (Archiv, fü r  
Ohrenh. 1 u. 2 Heft. 1889).

Przypadek Eitelberga dotyczy 37-letniej, anemicznej ko­
biety. Jeszcze będąc dzieckiem chora doznawała często kłócia 
w obu uszach, w późniejszym czasie przechodziła ropne zapale­
nie ucha średniego prawego i już wtedy zauważyła kilkakrotne 
krwawienie z ucha. Badanie błony bębenkowej prawego ucha 
wykazało bliznę w tylnym górnym odcinku i zwapnienie p ra ­
wie całej dolnej połowy błony bębenkowej. Na lewej błonie 
bębenkowej widać dwie podłużno owalne blizny, a w przednim 
dolnym odcinku zwapnienie błony bębenkowej. Krwawienia, 
zawsze występujące po stronie lewej, poprzedzały bóle, uczucie 
ciepła i swędzenie; czasami krwotok bywał wywołany zbytnią 
pracą, często jednak występował bez widocznej przyczyny. Krew 
zwykle wylewała się odrazu i w ilości mniej więcej łyżeczki 
kawowej. Bóle natychmiast po krwotoku ustępowały. Przed 
krwotokiem daje się zauważyć wzmożona pobudliwość. Podczas 
gdy chora leży na uchu prawem czuje ona nieznośne pukanie 
i stuk w uchu lewem i na odwrót leżenie na uchu lewem w y­
wołuje takie same uczucie po stronie prawej. Po krwotoku wi­
dać na błonie bębenkowej zaczerwienione punkciki. E itelberg 
przekonał się, że krwotoki te jednocześnie występowały z mie­
siączką, która i pod innymi względami nie była normalną.

Gradenigo opisuje przypadek krwotoków z ucha u 15 let­
niej pacyjentki. Chora skarżyła się na silne bóle w uszach 
i zdradzała silne rozdrażnienie nerwowe Badanie ucha wyka­
zało przytępienie słuchu po obu stronach i obustronny chronicz­
ny katar ucha średniego. G. uważał otalgię za hysteryczną i za­
pewnił chorą, że po przedmuchiwaniu ucha sposobem Politzer’a 
bóle bezwarunkowo ustąpią. Rzeczywiście tak się stało, bóle 
zupełnie ustąpiły i słuch wrócił do normy.

Popraw a ta jednak nie długo trwała, gdyż już po upływie 
6 dni bóle powtórnie wystąpiły i nie ustępowały pod wpływem 
miejscowego leczenia. Przed pojawieniem się miesiączki chora 
nocy poprzedniej dostała krwotoku z prawego ucha K rw aw ie­
nie było nieznaczne, lecz jak  otoczenie chorej zapewniło autora 
poduszki i chusteczka chorej były krw ią zabarwione. Badanie 
ucha nie wykazało krw i ani w przewodzie słuchowym, ani też 
jakichkolwiek zmian na błonie bębenkowej. Krwawienie po 
upływie trzech dni powtórnie wystąpiło i trwało kilka minut. 
W tym czasie i miesiączka ustała. K ilkakrotne badanie dało 
wyniki ujemne, punktów krwawiących w uchu autor odnaleść 
nie był wstanie. W  następnych miesiącach krwawienia nie było. 
Bóle głowy i ucha jednak  trw ały i nie ustępowały przy odpo- 
wiedniem leczeniu.

Po kilku miesiącach autor chorą widział powtórnie. Od 4 
miesięcy nie było miesiączki, a od miesiąca znów się pojawiło 
krwawienie z ucha. Dwa lub trzy razy dziennie w stałych go­
dzinach chora uczuwa w głębi ucha kłócie, poczem doznaje



uczucia ciepła w przewodzie słuchowym i następnie pojawia się 
krwawienie. Szumów nie ma, słuch po obu stronach prawie 
normalny. Błona bębenkowa nie przedziurawiona, jest koloru 
cokolwiek żółtawego wskutek chronicznego kataralnego zapale­
nia; przekrwienia ani śladu, w jamie bębenkowej krwi nie wi­
dać. Na ścianach przewodu słuchowego a głównie na dolnej 
ścianie widać czarne skrzepki zaschłej krwi; skrzepek podobny 
przylega do przedniego górnego odcinka błony bębenkowej 
w pobliżu rękojeści młotka. Po usunięciu skrzepków, wskutek 
znacznej nadczułości przewodu bardzo bolesnego, widać na dol­
nej tylnej ścianie przewodu słuchowego 6 —8 zaczerwienionych 
punkcików wielkości łepka od szpilki. Prawdopodobnie były 
one punktem wyjścia krwawienia. Autor stosował z początku 
ściągające maście lecz bezskutecznie, dopiero kilkakrotne w kra- 
planie spirytusu borowego wstrzymało krwawienie z ucha. Po 
upływie 15 dni pojawiła się menstruacyja Autor w danym 
przypadku stanowczo wyklucza symulacyję.

Porównywając swój przypadek z analogicznymi przypad­
kami F erreri’ego, Stepanowa i E ite lberga autor sądzi, że nie 
może ulegać wątpliwości, że w danych przypadkach egzystuje 
związek pomiędzy krwawieniem z ucha a miesiączką. We 
wszystkich przypadkach dotąd obserwowanych krwawienie wy­
stępowało z jednego ucha. W  przypadkach F erreri’ego i Ste­
panowa krwawienie było bardzo obfite i trwało parę dni, a u tra ­
ta krwi była daleko większa aniżeli przy menstruacyi. W przy­
padkach autora i F itelberga krwawienie było nie wielkie i k ró t­
kotrwałe Tylko w jednym  przypadku, a mianowicie w przypad­
ku De Rossi, który chorą przez dłuższy czas w klinice swej ob­
serwował, udało się skonstatować punkt wyjścia krwawienia. 
Chroniczny katar jam y bębenkowej zdaje się być momentem 
sprzyjającym przy występowaniu tych krwawień

3 l' 6 . Dr. C h o l e w a .  O postępującej głuchocie (Sklerose) 
i jej leczeniu za pomocą teuotomii mięśnia teu m n s  tym pa­
ni. (Zeiłschr. fü r  Ohrenh. Т. X IX . Z. 3).

Autor sądzi, że przy sklerozie jam y bębenkowej mamy do 
czynienia z jednej strony z następstwami przewlekłych proccs- 
sów zapalnych ucha średniego, a z drugiej z nerwicami nerwu 
trójdzielnego lub sympatycznego. Tak jedne jak  i drugie spra­
wy mogą samodzielnie lub też jednocześnie występować. Anky- 
loza kosteczek słuchowych zdarza się, zdaniem autora, stosun­
kowo rzadko Przy neuropatycznej postaci sklerozy jednoczesne 
zajęcie błędników objawia się lepszem przewodnictwem dźwię­
ków kamertonu po stronie zdrowej lub też mniej zajętej. O b­
jaw  ten czasami dopiero wyraźnie występuje, jeżeli poprzednio 
ucho przedmuchniemy zapomocą kateteru. W przypadkach tych 
oprócz tego zawsze możemy skonstatować zmniejszoną czułość 
błony bębenkowej i to tern wyraźniejszą, im dalej cierpienie 
je s t posunięte. Cholewa radzi wykonywać tenotomię mięśnia 
teusoris tympani w następujących przypadkach: 1) przy neuro­
patycznej sklerozie, jeżeli przewodnictwo kamertonów przez 
kości czaszkowe i przez powietrze nie bardzo jest zmniejszone.



Przewodnictwo przez kości czaszkowe nizkich kamertonów с — 
с2 nie powinno wynosić raniej aniżeli 8 sekund, zaś przewod­
nik przez powietrze nie mniej jak  Уз normalnego czasu słysze­
nia Tenotomja powinna być wykonaną z obu stron i to naj­
przód po stronie więcej zajętej.

2) w przypadkach obustronnej ап к у łozy lub też ankylozy 
po jednej stronie i neuropatycznej sklerozy w drugiem uchu. 
Zawsze powinno się operować ucho więcej zajęte; często jednak 
trzeba wielokrotnie przedsięwziąść badanie, aby módz wybrać 
odpowiednie ucho do operacyi.

3) przy kompletnej głuchocie jednego ucha i postępującej 
głuchocie drugiego, powinna być wprzód operowaną strona, 
gdzie głuchota jest kompletną, gdyż przez zniesienie napręże­
nia mięśniowego po tej stronie, przyrząd mięśniowy po drugiej 
stronie może zacząć lepiej funkcyjonować.

Kopne katary jamy nosogardzielowej, ja k  i inne zmiany 
w jamie nosogardzielowej i w okolicy wylotów trąbek Eusta- 
chjusza, które nie dają się usunąć, stanowią przeciwwskazanie 
do operacyi. Znieczulenie błony bębenkowej radzi autor wy­
woływać za pomocą tamponików z waty zwilżonych mocnym 
roztworem Alum. acet-tartar, lub też Eterem. Oprócz tego* 
przed operacyją wpuszcza Ch. przez kateter do jam y bęben­
kowej kilka kropel mocnego roztw oru Mentholu, a to w celu 
zdezinfekowania trąbki i jam y bębenkowej. Cięcie robi autor 
w przednim odcinku błony bębenkowej, tuż przed krótkim  w y­
rostkiem młotka, następnie wstrzymuje krwawienie i posypuje 
zproszkowanym kwasem bornym, który pozostawia aż do za­
bliźnienia się rany błony bębenkowej. Mocne przedmuchnięcie 
jamy bębenkowej za pomocą kateteru lub też wpuszczenie j e ­
szcze raz m entholu stanowi ostatni akt operacyi. W ten spo­
sób autor we wszystkich przypadkach otrzym ał zupełne zago­
jenie w przeciągu 5— 10 dni i żadnych złych następstw wsku­
tek tej operacyi nie widział. G.

327. B e s n i e r . Liszaj czerwony płaski s k ó r y ,  języka  
i jamy ustnej. {Lichen ruber plan multiforme. Liehen de la langue 
et de la cavite buccale. (Annal dermal et syphif. N. 4. 1889).

Chora lat 56, miesiączkowanie ustało od 5 lat. Za przy­
czynę cierpienia skóry podaje częste przykre wstrząśnienia mo­
ralne, kilka lat cierpiała na moczówkę cukrową, ta jednak  zn i­
kła przy odpowiedniem leczeniu.

W ysypka zajmuje prawie całe ciało z wyjątkiem twarzy 
i szyi. Na kończynach zajmuje przedewszystkiem powierzchnie 
zgięć. Rozsiana na tułowiu, przedstawia się najregularniejszą 
w okolicy lędźwiowej, na miejscach ucisku przez ubranie. Na 
kończynach dolnych istnieje na całej linii zewnętrznej prawie 
symetrycznie ze stron obydwóch. Na żebrach dochodzi do swe­
go najwyższego szczytu rozwoju. Znajduje się również na po­
wierzchniach wyprostnych rąk, a prawie wcale jej nie ma na 
powierzchniach dłoniowych i podeszwowych.

Język  pokryty plamami lekko wystającemi, blado sreb­
rzystego koloru, znaj dujące mi się oddzielnie lub zlewaj ącem



się, postaci nieregularnej, g ladkiem i i lśniącemi, niektóre z nich 
spłaszczone w środku, inne w formie małych grudek  płaskich. 
W ykw ity  znajdowały się również na błonie śluzowej policzka, 
pod formą plam  białych wystających, k tórych większa część 
była grudkow ata i również koloru zupełnie białego—srebrzy­
stego.

Na przedram ieniu, pomimo całej rozmaitości i wieloforem- 
ności wysypki, można było widzieć typowe grudki płaskie, o d ­
dzielnie stojące lub zebrane, wielokątne, gwiazdo wate, g ładkie, 
połyskujące. N iektóre grudki m iały w środku łuskę białą, po­
większającą się pod wpływem lekkiego zdrapyw ania, przede- 
wszystkiem na goleniach, gdzie gruppy grudek  formowały 
blaszki, praw ie zupełnie pokryte łuskam i, dając chorobie wy­
gląd łuszczycy zwyczajnej.

Na wszystkich tych miejscach, jeżeli badano z uwagą wy­
kw ity młode, znajdujące się oddzielnie, odkryw ano łatwro cha - 
rak  ter choroby istotnej.

Też same badania wskazują na naturę choroby pozostałych 
okolic skóry, na których w ysypka została przeistoczona przez 
drapanie. Z przyczyny tej liczne duże blaszki przyjęły wygląd 
łuszczycy, bądź pryszczycy łuszczącej się, w yprzenia i t. p.

Jako  środek leczniczy na opisane cierpienie, autor zaleca 
arszenik w powiększonych dawkach do w ewnątrz, lub w formie 
wstrzykiw ań podskórnych. J. Wojciechowski.

328. W e l a n d e k .  Hcdierchee sur le Gonococcus d a n s  
la hlvniloithagie de la femme. (Bulletin Medio. N . 2. 1889. 
Annal de dermat et syph. N . 4).

Poszukiw ania autora nad gonokokkam i w wydzielinie 
rzcrzączkowej kobiet dały wynik następujący:

Cewka moczowa Zbieranie wydzieliny powinno być ro ­
bione za pomocą małej łyżeczki wprowadzonej aż do otw oru 
pęcherza. Czynność ta  wykonywa się po wypuszczeniu moczu 
przez chorą. Nawet przy skąpej wydzielinie, drogą tą można 
zebrać ilość je j wystarczającą do doświadczeń. W  płynie o trzy­
m anym  przez proste uciskanie palcem cewki najczęściej nie wy­
kryw a się gonokokków. W elander w ykrywał obecność laseczni- 
ków w cewce moczowej w 89 przypadkach na 100.

G ruczoły Bartoliniego. Najczęściej znajdowano gonokokki 
w zapaleniach przew lekłych tego gruczołu. Sześciu kobietom 
była wprowadzona wydzielina, wzięta z kanału moczowego cho­
rego na rzerzączkę ostrą. W ynik  szczepienia zawsze był ujem ­
ny. Gdy tymczasem ta sama w ydzielina wprowadzona do cew­
ki moczowej w yw oływ ała zawsze rzerzączkę. A u to r je s t p rze­
konania, że błona śluzowa przewodu gruczołu Bartoliniego u ko­
biet zdrowych nie przedstaw ia przyjaznego g run tu  dla gono­
kokków.

Pochwa. Z powodu swego nabłonka brukowego i odczynu 
kwaśnego, pochwa sprzy ja bardzo rozwojowi gonokokków, lecz 
odszukanie ich w wydzielinie je s t  bardzo trudne z powodu nie­
zmiernej ilości innych m ikrokokków . В u mm wątpi o istnieniu 
zapalenia pochwy spowodowanego gonokokkam i. Podług niego



wydzielina z szyjki macicy drażni pochwę i wywołuje nieżyt. 
Zapalenie powstałe tym sposobem będzie objawem wtórnem. 
Autor jednak, przy zapaleniu cewki widział wielokrotnie zapa­
lenie pochwy rzerzączkowe ostre, bardzo bolesne. W użytej 
wydzielinie, tak jak  u mężczyzn, łatwo było można wykryć 
gruppy gonokokków.

4zyjka macicy. Gonokokki spotykają, się rzadziej w szyj­
ce aniżeli w cewce. Autor jednak znajdował je  we wszystkich 
przypadkach w wydzielinie szyjki macicy.

W ropniach okołocewkowych autor nie jest pewny czy 
można wykryć gonokokki. W tego rodzaju przypadkach znaj­
duje się prawdopodobnie zakażenie inięszane, które odgrywa 
również ważną rolę w powstawaniu tak zw. reumatyzmów rze- 
rzączkowych. J. Wojciechowski.

329. I. H u t c h in so n . Leczenie poronne przymiotu. (Sur 
le traiłement abortif de la sypbilis) (Annal. Der mat. et Syphiligr. N. 1. 
1889).

Autor od wielu lat przyszedł do przekonania, że chorzy 
z owrzodzeniami przymiotowemi, lecz bez żadnych jeszcze in­
nych objawów, przy odpowiedniem leczeniu mogą prawdopo­
dobnie zupełnie uniknąć objawów późniejszych tego cierpienia.

Leczenie H. polega na zastosowaniu rtęci metalicznej w for­
mie proszku szarego (Hydrarg. depur. p. 3, Cretae depur. p. 5) 
w dawkach przynajmniej granowych trzy razy dziennie lub czę­
ściej, jeżeli objawy choroby nie znikają szybko. Chory powi­
nien przyjmować pigułki z powyższego proszku przynajmniej 
sześć miesięcy.

Wyniki od podobnego leczenia były prawie zawsze stale 
jednostajne. Już w końcu pierwszego tygodnia znikały stward­
nienia wrzodów pierwotnych; wessanie się nacieczenia zupełne 
następowało w końcu pierwszego miesiąca lub nieco później. 
Chorzy nie doświadczają już żadnych cierpień przymiotowych, 
pozostaje się niekiedy tylko nieznaczne obrzmienie gruczołów 
pachwinowych. W  końcu 6-go miesiąca, jeżeli zaprzestano le­
czenia, występuje czasem, w ciągu 3 lub 4 tygodni następnych 
wysypka ogólna różyczkowa. W ysypka ta nigdy nie jest upor­
czywą, nie staje się grudkowatą lub łuskowatą i znika w krót­
kim czasie po zastosowaniu leczenia rtęciowego. Nie jest po­
łączona nigdy z osłabieniem ogól nem i bardzo rzadko towarzy­
szy jej ból gardła. J eże li leczenie trwało miesięcy 9 lub dłu­
żej, powyższe objawy występują jeszcze rzadziej.

Co się tyczy nawrotów choroby znacznie późniejszych, au­
tor wprawdzie widział w kilku przypadkach zmiany na błonie 
śluzowej ust i grudki łuszczące się na dłoniach, wysypki r ó - 
życzkowate na ciele, lecz przypadłości te były zazwyczaj w ści­
słym związku z przyczynami drażniącemi.

Co się zaś tyczy przypadków przymiotu z objawami już 
następczemi, to przy zastosowaniu odpowiedniego leczenia, H. 
sadzi, że można zabezpieczyć chorego od reszty objawów póź­
niejszych, wyniki jednak nie bywają tak świetne, jak  pod wpły-



wem leczenia zaczętego w chwili wystąpienia pierwszych oznak 
ow rzodzenia przymiotowego. J  Wojciechowski.

330. S t r a u s s .  Obecność las -cznikó w Neissera w w y ­
pływie z cewki moczowej, powstałym bez stosunków 
płciowych. Presence ilu gonococcus de Neisser dans im óculeinent 
uróthral survenn sans rapports sexuels. (Annal. de Dermal. et Svnhil. 
Я . 4. 1889).

A utor badał wypływ ropny młodego człowieka lat 16 ma­
jącego, k tóry  zajmował się onanizmem, lecz stosunków płcio­
wych z kobietam i nigdy nie miał.

Badanie bakteryjologiczne było powtórzone 4 razy w roz­
m aitych odstępach czasu. W szystkie p reparaty  zaw ierały lasecz- 
niki typowe.

Jeżeli wskazówki chorego były prawdziwe, fakt ten do­
wiódłby, że gonokokki N ejsser'a mogą istnieć jako  nieszkodli­
we w cewce moczowej zdrowej, że pod wpływem czynników 
drażniących mogą dostać się do nabłonka i wywołać rzerzączkę.

J . Wojciechowski.

III. Wiadomości pomniejsze.
3 3 1 .  Renoers w klinice Leydena stosował przy lecseiiiu błoni«*у sztuce 

ile karmienie za pomocą zondy. Ze względu bowiem na brak skutecznych 
środków w leczeniu błonicy, sądzi, że najważniejszym wskazaniem jes t 
wzmocnienie organizmu i uczynienia go odporniejszym w walce z chorobo- 
twórozemi organizmami Sposób karmienia zondą nie przedstawia żadnych 
trudności i należy go stos >waó od chwili: jak  chorzy nie chcą lub nie mogą 
dobrowolnie przyjmować pokarmów. Wpływ takiego leczenia okazał się 
w kilku bardzo ciężkich przypadkach błonicy bardzo skuteczny. W ogóle 
zaleca autor w leczeniu błonicy następujące środki: 1. Miejscowo: antysep- 
tyczne rozozyny w celu oczyszczenia gardzieli i jam y ustnej co 2— 3 godzin, 
pigułki lodowe, okłady lodowe na szyi i inhalaoyje. 2. Żadnych swoistych 
środków nie używa, nie stosuje też środków pr'eciwgorączkowyoh nawet 
przy wysokiej ciepłocie. S. Zaleca choremu możliwy spokój unika częstego 
płukania gardła i zbyt częstego badania, a natom iast w celu uspokojenia 
chorego i zmniejszenia bólów podaje morfinę w małych dawkach (od 0,003 
— 0,1). 4. Od pierwszego dnia choroby szczególną zwraca uwagę na odży­
wianie chorego posilnemi pokarmami z dodatkiem mocnego wina. (Therap. 
Monatsh. N. 4. 1889). Al. H.

332. Pri)  leczeniu błonicy Dr. Kloss zaleca 1 0°/0 roztwór nadman 
ganianu potasu do pęd/.lowania. Pędzlować należy dość silnie co *2 godziny. 
(Deutch. Med. Zeit. N. 51. 1889).

3 3 3 .  Znowu jeden fakt potwierdzający możność zarażenia się błonicą 
od kur (patrz „Kron. L ek .“ r. 1889 str. 622 N. 301) podaje Dr. Henrijan. 
Mianowicie w jednej miejscowości wolnej od epidemii umarło 8 osób z po­
wodu błonicy, w pobliżu zaś poprzednio 400 kur padło w skutek tegoż cier­
pienia. Umarł też z powodu błonicy i handlujący choremi kurami. (Annales 
de Micrographie 15 Czerwca, Wracz N . 78).

334 . Ćny kurczu głośni Dr. Peroeval w 24 przypadkach z pomyśl­
nym skutkiem stosował antipyrynę. (W  8 N-rze „Kroniki L ek .“ r  b. str.



244 podałem  sw oją obserw acyję. Sprawozdawca). Dawki 0 ,1 2 — 0,30  usu­
wały objaw y duszności i dziecko zasypiało spokojn ie. (L a  .\u u v . Rem. N . 
1» . 18 8 9 .

335 . Pri) kokiusiu według D-ra Ronald D aniel’au dzieci nie mają­
cych roku, u których niema innych komplikacyi, a wydz.elina jest obfitą, 
dobrze dz ała kwas karbolowy z gliceryną ( 1 : 4 )  po pół kropli co 3 g o ­
dziny. N ajlepsze jednak wyniki otrzymywał autor stosując T-rae belladon. 
z V innii ipecacuanh. i gliceryną co 2 lub 3 godziny. Na noc dobrze ciepła  
kąpiel i bromek potasu, przez dzień kompresy na kolumnę kręgową. Baczną 
uwagę zwracać należy na odpowiednie i pożywne karmienie. (Brit. Mód. 
Jour. V I. 2 2. 18 89 ).

336.  Dr. Oliven we W rocławiu leczył sHrhotuikow wlewauiami do 
kistki prostej rottworów kwasu węglowego w ilości od 2 — 4 litrów. Chorzy 
znosili środek ten bardzo dobrze, przyczem gorączka zmniejszała się mało, 
łaknienie się poprawiało i poty ustępowały. Kw.tg węglany wlewa się przez 
kateter Nela tona założony do kiszki prostej; podczas wlewania powstaje 
wzdęcie brzucha, parcie na stolec i mocz, które jednak łatwo może być po- 
wstrzymanem. Roztwór kw. węglanego przygotowuje się w balonach, zawiera­
jących około 1000 litrów takowego, ilość wystarczającą na kilka m iesięcy.
(Therap. M onatsh N . 3. 18 8 9 ). M . H.

337.  A ltd o rfer poleca jak o  środek  nasenny, nie wywołujący żadnych 
przykrych  następstw  ciepło-wilgotne okłady na dolną część brzucha, k tó re  
sprow adzają m ałokrw istość m ózgową i zm niejszoną czynność kom órek móz­
gowych— dwa główne w arunki do wywołania snu. Ś rodek ten  skutecznym  
okazał się w przypadkach gorączkowych, przy dyspepsia  nervosa i u wszyst­
kich neurasteników , a przeważnie w p rak tyce dziecinnej. (T h erap . M onatsh . 
N. 3. 1 8 8 9 ). Al. H.

338 . Cukier mleciuy jako  środek mociopęduy zaleca D r. G Sóe *).
A u to r op ierając się na spostrzeżeniu , że znane m oczopędne własności

mleka zależą od zawartego w mleku cukru m lecznego, probował użycie tego  
środka i doszedł do następujących wyników: 100 grm. cukru mlecznego 
użytych w przeciągu doby zwiększa ilość moczu od 2 */2— 4 1/з  litrów, przy­
czem po kilku dniach takiej kuracyi obrzęki znikają zupełnie. Bicie pły­
nów, a nawet i mleka podczas tej kuracyi powinno być wstrzymanem Bo 8 
lub 10 dniach stosowanie środka na kilka dni kuracyję przerwać należy, 
a w razie potrzeby ponownie można <lo niej powrócić. Z powodu przykrego 
smaku cnkru m lecznego najlepiej przepisywać go w roztworze z dodatkiem  
wódki lub wody m iętowej.

Poniew aż m oczopędne w łasności środka są wynikiem  działania jeg o  
na nab łonek  nerkow y, d la tego też ty lko  przy zdrowych nerkach da się on 
z korzyścią stosow ać, tam  zaś gdzie część nab łonka nerkow ego uległa zm ia­
nie i sku tek  będzie n ie zupełnym .

Tak więc cukier mleczny przy chorobach serca je st dzielnym środ­
kiem, usuwa bowiem doszczętnie obrzęki. Że zaś nie wpływa jednocześnie 
i na duszność —  nieodzowny objaw podstawowego cierpienia, to S. radzi 
przy chorobach serca łączyć go wraz z jodkiem  potasu, jak wiadomo dobrze 
działającym na zmniejszenie się duszności. (Le Bul. Mód. N . 4 7. 1889).

*) O m oczopędnych w łasnościach tego śro d k a  według E loy w ie­
dzieli ju ż  w r. 1884 D -row ie R ichet, M ou ta rd -M artin  i D upleix. (Rev. gen. 
de eliu . V I -  20).



3 3 9 .  Piwo pilzeńskie jako środek moczopędny zaleca Dr. Gross. 
Działanie ma występować szybko. (Ilości autor nie podaje). (Deutsche 
Med. Zeit. N. 52. 1889.

3 4 0 .  Antipyryiię przy uociiein moksseniu się u dzieci z pomyślnym 
skutkiem stosował Dr. Perret. Dzieciom od lat 5 — 8 dawano 1 —  2 grm. 
środka w dwóch dawkach o 7 ej i o 9-ej wieczorem codziennie w przeciągu 
tygodnia. Następnie po tygodniowej pauzie w razie potrzeby ponownie do 
niego powracano. (Lyon Mód. N. 28 18 89).

3 4 1 .  Przy tem samem cierpieniu u dorosłych Dr. Richards otrzymy­
wał dobre wyniki, nawet w przypadkach zastarzałych, stosując na noc 10 — 
2 0 kropel T -rae belladonnae z 10 granam i bromku potasu. (Britisch. Med. 
Jour. VI — 22.  1889).

344 . Przy roiwohlieniach * wymiotami u ssawców Dr. Lichterman 
zaleca następujące proszki.

Rp. Cocaini hydrochlor. gr. j  
Magist. bismuth. gr. xjj 

M. div. in part. aeq. N. 6. S. co 2 godziny proszek.
(Now. T er. N. 28. 188 9).

343 . Przy roiwoluienlach w ogóle tak u dzieci po latach lO jako też 
i u dorosłych Dr. Christów zaleca 2 —  3 razy dziennie wziąść 1— 2 łyżek 
miałko zmielonej kawy zmieszanej z kilkoma kawałkami cytryny. Jednocześnie 
zachować należy odpowiednią dyjetę, a za napój odwar z ryżu. (Now. Ter. 
N. 28. 1889).

3 4 4 .  Ponownie zwrócono uwagę na znany już *) środek przeciwczer- 
wiowy „M oussena,“ którego wprowadzenie w użycie przypisują obvcnie 
D-rowi ThieVowi. „Moussena“ jestto  proszek otrzymywany z kory drzewa 
rosnącego w Abisynii „Aeoacia anthelm intica.“ Miejscowi mieszkańcy 
z proszku tego nawpół zmieszanego z mąką przyrządzają chleb, który uży­
wają jako środek przcoiwczerwiowy. Dawka lecznicza proszku według Thie’la 
40 — 60 grm. (Allgem. Mód. C. Zeit. N. 49. 1889. Now. T er. N. 24. 
1889).

3 4 5 .  Prsy lecseniu guiów hemoroidnlnych Dr. Kossobudzki w 22 
przypadkach z pomyślnym skutkiem używał chryzarobiny do maści i czopków.

1) Rp. Chrysarobini 0,8 2) Rp. Chrysarobini 0,09
Jodoform i 0,3 Jodoform! 0,03
Extract. belladon. 0,6 Butyri cacao 2,0
Vaseiini 15,0 Gliceryni q. sat.

M. f. ung. Ut. f. supposit.
Jeśli guzy uległy owrzodzeniu to do maści dodaje się grn. 5 kwasu 

garbnikowego, a w razie bólu do czopka ' / 6 gr. Extract belladon. Środki 
stosuje się w następujący sposób: uprzednio guzy obmyć należy 2°/0 roz­
tworem kwasu karbolowego, lub l ° /0 roztworem kreoliny, następnie osusza 
się je  dobrze watą i smaruje 3 — 4 razy dziennie maścią. Przy wewnętrz-

*) W czasopiśmie w którym nam o tym środku przypomniano na­
zwano go nowym. Według zaś naszych wiadomości już w r. 18 74 w Com- 
mentaires Therap. Gubler’a o środku tym pisano, przypisując wprowadzenie 
jego do praktyki lekarskiej Pruner-Bej’owi. Tam też dowiadujemy się, 
że Gastinel z rośliny tej otrzymał alkaloidauseninę.

Sprawozdawca



nyoh guzach używa się czopki również 8— 4 razy dziennie. Czwartego dnia 
kuracyi już zwykle chory ulgi doznaje, uczucie swędzenia i prężenia i ból 
ustaje, guzy się zmniejszają, a jeśli miało miejsce krwawienie, to takowe 
nawet obfite już 2 lub 4 dnia ustaje. Po 8 — 4 miesiącach guzy prawie zu­
pełnie giną. (Russkaja Medicyna N . 20. 1889. Now. Ter. N. 14. 1889).

3 4 6  Pęcm iejący ig łęhu ik  przy leczeniu zwężeń przełyku stosuje Dr. 
Senator. Nowość polega na tern, że do cienkiego zgłębnika zamiast gałek 
przyśrubowywa się kawałek laminaryi, długość i grubość której odpowia­
da zwężeniu. Dla bezpieczeństwa przez przewierconą dziurkę w laminaryi 
przeciąga się mocną jedwabną nitkę ódpowiednio długą, by po wprowadze­
niu zgłębnika z poza zębów wychodziła. Tak przyrządzony zgłębnik, po 
uprzednim namoczeniu końca jego w wodzie, wprowadza się do miejsca zwę­
żenia i pozostawia się tam przez 15 a maxi mu m 30 minut. Laminaryja 
pęczniejąc powolnie rozszerza miejsca zwężeniu uległe. Dłuższe pozostawia­
nie zgłębnika powoduje rozszerzenie ścianek bolesne dla chorego. Po wyję­
ciu zgłębnik należy dobrze obmyć w roztworze karbolu lub sublimatu i wy­
suszyć, po czem je s t on ponownie zdatnym do użycia. (Deutsch. M ed. 
Woch. 1889. N. 28).

3 4 7 . Cewnik do przemywaniu macicy pomysłu kolegi Boryssowicza. 
Cewnik ten mający zastosowanie w ginekologicznej praktyce je s t metalowy, 
składa się zaś z prostej rurki długości 14 ctm. od górnego końca której 
odchodzą dwie inne, o połowę cieńsze. Rurki te, stanowiąc jedną całość 
z poprzednią, przebiegają na przestrzeni 10-ciu ctm. i kończą się wspólnie, 
jak  zwykła, nieco grubsza sonda maciczna na ślepo. Przebieg rurek je s t 
w połowie rozbieżny w połowie zaś zbieżny, przez co pomiędzy niemi tworzy 
się przestrzeń wrzecionowatej formy. Na bocznej powierzchni tychte rurek 
znajduje się w górnym końcu po jednym otworze wytryskowym. Cały cew­
nik położony na płaszczyźnie przystaje do niej, z wyjątkiem końca, który na 
przestrzeni 1 '/a ctm. je s t zlekka ku przodowi zakrzywiony. Po wprowadze­
niu cewnika do macicy odpływ cieczy zapewniony je s t przez wyżej wzmian­
kowaną wrzecionowatą przestrzeń, a ograniczające ją  rurki utrzymują ujście 
wewnętrzne i zewnętrzne w pewnem rozszerzeniu. Mała krzywizna cewnika 
pozwala w macicy robić nim lekkie obroty około osi i warunkuje łatwe te ­
goż wprowadzanie. Od innego tego rodzaju cewników, a w szczególności od 
cewnika Dolorisa, zmodyfikowanego przez Gudendaga, którego cewnik kolegi 
Boryssowicza je s t odmianą, różni się on znacznie prostszą budową. Życzyć 
by jednak mojem zdaniem należało, aby cewnik ten składał się z dwóch czę­
ści, co dało by możność dokładnego oczyszczenia takowego, zwłaszcza w ru r­
kach cieńszych, pomimo, źe takowe nie zanieczyszczają się podczas użycia 
cewnika, gdyż przez nie tylko czysty dezinfekujący płyn przepływa, a nadto, 
przez odpowiednie wyrobienie wytryskowych otworów usunąć by należało 
zagłębienia w rurkach, po nad otworami wytryskowemi cewnika. Co się zaś 
tyczy otworku znajdującego się na wspólnej ściance rurek, na wprost otwo­
rów wylotowych, to takowy zdaje mi się je s t bez znaczenia. Są to jednak 
tylko drobne zarzuty, nie umniejszające praktyczności instrum entu, który 
i w obecnem wykończeniu na rozpowszechnienie zasługuje.

Powyższe cewniki wyrabia P . Balukiewicz w Hotelu Paryzkim.
Kuniewicz.

348. Gorące siprycowanie po porodlie zaleca na podstawie własnych 
spostrzeżeń Dr. Depser. W edług autora, u każdej położnicy w celu zapo­
biegawczym w któtce po odejściu łożyska i następnie przez dni 6 należy



pochwę przemywać wodą T . 40 R. Chora do szpryoowania powinna leżeć 
mając miednicę podniesioną do góry. Woda takiej ciepłoty według D. po­
wstrzymuje rozwój drobnoustrojów, drażniąc przyspiesza kurczenie się ma­
cicy, a jako środek niewinny stosowaną być może wszędzie i nawet przez 
osoby mniej doświadczone. (Cent. £. Gyn. N. 2 2. 18 89).

349. ISalewkę jodową przy leczeniu róży stosuje Dr. Hamburger w na­
stępujący sposób: sąsiednie zdrowe części w około miejsca uległego cierpie­
niu raz lub dwa razy dziennie pędzluje się ualewką, poczem róża dalej nie 
posuwa się, a wszystkie inne objawy ustępują. (W ien. Med. Woch. N. 27. 
1889).

350. Kreoliuę i  jodoformem przy tem samem cierpieniu zaleca Dr. 
Mracek w postaci maści złożonej z 1 części kreoliny, 4 jodoformu i 10 la­
noliny. Maścią tą smaruje się raz dziennie miejsca różą zajęte i sąsiednie 
zdrowe części (na 4 palce szerokości), a następnie przykrywa się je  kauczu­
kową ceratką. Drugiego lub trzeciego dnia kuracyi objawy cierpienia ustę­
pują. (W ien. K lin. Woch. N. 3 0. 188 9).

351. Priy wrzodach bolesnych, przy wysypkach piekących i swędzą­
cych np. przy róży, pokrzywce, wyprysku i t. p. Dr. Newch zaleca maść zło­
żoną z antifebryny z lanoliną lub waseliną (1 : 30). Po zastosowaniu ból 
i przykre uczucie ustępują w zupełności. (L’Union Mód. N. 82. 188 9).

352. Środki przeciw łuszczycy: a) Maść D-ra Behrend:
Rp. Authrarobini 10,00 

Olei olivarum 30,00 
Lanolini 60 ,00.

M. f. ung. DS. miejsca uległe cierpieniu smarować, po uprzedniein 
usunięciu łusek. (L ’Union Mód. N. 86, 188 9).

b) Roztwór D-rów Hardway i E pstein’a:
Rp. Chrysarobini

Acidi salicylici aa 2,50 
Traumaticini 30 ,00 .

MDS. Pędzelkiem po usunięciu łusek smarować.
N B .  Unikać nąleźy obryzgania twarzy i organów płucowych, jako też 

pamiętać, że chrysarobina nieodpowiednio zastosowana powoduje zapalenia 
skóry. (Philad. Med and Surg. Repert. V. 2 5).

353. W celu miejscowego znieczulenia przy wyrywaniu zębów Dr. 
Levis używa do wstrzykiwać w miąższ dziąsła 2 lub 3 krople następującego 
roztworu!

Rp. Acidi carbolici gutt. jjj 
Hydratis chlorali gr. v 
Cooaini muriatici gr. vjjj 
Aq. destil. §  ß.
MDS. (Deut. Med. Zeit. 56. 1889).

354. Zbyt częste rozmawianie się przez telefon może być powodem 
cierpieć usznych. Dr. M. Gelle opisuje dwa przypadki, w których cierpie­
nia uszne (nadmierna wrażliwość słuchu, szum w uszach, dzwonienie, zawro­
ty głowy) powstały w skutek częstego słuchania rozmowy przez telefon. 
Cierpienia te ustały po zaprzestaniu dawnych zajęć. (L ’Union Mód. N . 95. 
1889).

355. Jako środek znieczulający przy krótko trwałych operacyjach 
i przy wyrywaniu zębów zachwalanym jest obecnie bromek etylu Aethyle 
bromata, Aether bromatus, Aether hydrobromicus (CaH5Br.). Jest to płyn



bezbarwny przezroczysty с. g. 1 ,4 °, wrze przy 4 0 ,7  C., tru d n o  się pali 
p ięknym  zielonym  kopcącym  p łom ieniem . Sm ak ma bardzo nieprzyjem ny 
z początku słodkawy, n astępn ie  ostry i palący, W wodzie rozpuszcza się 
m ało, w wyskoku i e terze  we wszystkich stosunkach . D ziała on szybciej 
lecz i krócej aniżeli chloroform  i wydziela się prędzej z organizm u. N a tę tno  
i oddech m niej działa. Stosuje się podobnie ja k  i chloroform . Przepisując 
brom ek ety lu  pam iętać należy, by nazwę jeg o  na recepcie wyraźnie i cał­
kowicie napisać , a to  z tego powodu, że zbliżony z nim  nazwą brom ek e ty ­
lenu A ethylenum  brom atum  (C 2H 4B r2) posiada w łasności tru jące . J e s t  to 
również płyn bezbarw ny, zapach m a przyjem ny i słodkaw y, wrze przy 129° 
a przy 0° ścina się w bezkolorow ą krystaliczną m assę.

N a  dwa te  związki tym  w iększą zwracamy uwagę, że ósta tn iem i czasy 
w B adenie m iał m iejsce przypadek śm ierci spow odowany nieświadom ością 
czy też om yłką lekarza, k tó ry  d la  znieczulenia w ypisał brom ek ety lenu i ta ­
kowy zastosow ał.

3 5 6 . Sposoby przepisyw ania środków nasennych dawnych i nowych.
R p. A m ylenhydrat 7 ,00  R p. A m ylenhydrat 5 ,0

Aq. destill. 6 0 ,0 0  M ucil. Gum m . a rab . 20 ,0
E x tr . L iq u ir 10 ,0 0  A q. destill 50 ,0

MDS. wieczorem  przed pójściem  MDS. do lewatywy
spać wypić połowę (M ering ). (Scharschm idt).

R p. A m ylenhydrat 2 ,0 — 4 ,0  Rp. A m ylenhydrat 7,0
V in i rubri 3 0 ,0  — 40 ,0  A q. d estil. v e lM enth . pipor. 40 ,0
Sacchari 5 ,0 — 1 0 ,0 . Syr. Rub. id. 30 ,0

M DS. przyjąć na raz (Ju lly ). O lei M enth . p iper. g u tt. 1.
  MDS. wieczorem przyjąć połowę

(G ü rtle r) .

R p. C annabini tann ic i 1,0 R p. E x tr . cannab. ind .
Sacchari albi 2 ,0 . H erb . cannab. ind. pulv. aa 3 ,0 (!)

M . f. pulv. div . in p a rt aeq. IV . M. f. p il. N . 5 0 
S. wieczorem przed pójściem  spać C onsp. Lycopod.

p rzy jąć  1 —  2 proszków . DS. 4 p igu łk i na raz przyjąć.
 --------  (F ronm üller).

R p . C h l o r a l a m i d  2 ,0 — 3 ,0  
D. t. d . N- V. S. przyjąć jed e n  proszek w op łatku  albo w winie. 

(S trüm pell-H agen , Hüfler; R iegel-R eichm ann).

R p. C hloral. h y dra t. 5 ,0  ')  Rp. C hloral. hydrat. 3,0
A q. destill. 1 0 ,0 . K alii b rom at. 5 ,0

MDS. łyżeczkę od kawy przyjąć w p i- Aq. d estill. 100 ,0
wie, w inie lub  lim onadzie. Syr. A uran t. 50 ,0

(L iebreich). MDS. trzecią  część wieczorem  przyjąć 
  na  raz.

')  U ludzi starszych z miażdżycowem  zwyrodnieniem  tę tn ic  należy 
zaczynać od małych dawek od 0 ,5 . (A ufrech t).



Rp. Chloral. hydrat. 4,00 
Aq. destill.
Syr. cort. aurant. aa 40,0 

MDS. 1 — 2 łyżek stołowych (łyż. 
stół. =  1,0).

Rp. Chloroformii 2,6 
Subige cum 
Syr. sacchar. 100,0 

DS. Przed użyciem dobrze skłócić. 
Co godzinę łyżkę stołową.

(W starczej bezsenności gdzie 
makowiec je s t przeciwskazanym) 

(D orrault).

Rp Chloral. hydrat. 6,0 
Mucil. Salep. 150,0 
Syr. Rub. Idaei 80,0 

MDS. wieczorem 1 — 2 łyżek 
( =  0,5— 1,0).

Rp. Kali bromati
Natri bromati aa 8,0 
Ammon. bromati 4,0 
Aq. destill. 2 00,0.

MDS. 3 razy dziennie po łyżce 
stołowej.

Rp.
- 0 , 1 2

Kali bromati 0,2 5 
Castor Canad. 0,06 
Sacchari albi 0,8 

M. f. pulv. disp. tal. dos. N. 10.
D. ad. chart, cerat. S. 3 razy dziennie 

1 proszek. Przeciw bezsenności 
nerwowego pochodzenia.

(Leyden).

Rp. Lactucarii 0,6 
Gunim. arab. 4,0 

f. c. Aqua destill. q. s.
Emuls 2 00,0 

adde 
Syrupi Aur. 30 

MDS. co godzinę po łyżce stołowej.
(H ildebrand).

Rp. Methylal 8,0
Aq. destill. 110,0 
Syr. Ribium 40,0 

MDS. Wieczorem łyżkę stołową.

Rp. Paraldehyd 4,0— 6,0 
Aq. destill. 100,0 
Syr. simpl. 10,0.

MDS. połowę przyjąć na raz.

Rp. Phenacetini 0 ,5— 1,5 
dant. tal. dos. N. 6.

S. jeden proszek przyjąć wieczorem.
(Jastrowitz).

Rp. Sulfonal 1 ,0— 2,0 
D. tal. dos. N . 5.

S. wieczorem 1 proszek w opłatku.

Rp. Urethan 6,0 Rp. Urethan 4,0
Aq. destill. 60,0. Aq. destill. 40,0

MDS. Wieczorem 1— 2 łyżek przyjąć. Syr. Aur. 20 ,0 .
MDS. po łyżce stołowej co ' / 2— 1 

godziny aż do pożądanego skutku. 
(Deutsch. Med. Woch. N. 31. 1889).

K . W. Sierpiński.

Od Redakcyi.

Zwiększająca się ciągle liczba środków lekarskich, nieuję- 
tych dotąd systematycznie w odpowiednich podręcznikach, nie­
możność porównania ich działania z dawnemi znanemi,—bardzo 
często stawia lekarza w kłopotliwem położeniu tak przy w y­
borze środka jako też i przy oznaczeniu jego dawki. Prof. Ber-



lioz wpadł na myśl usunięcia tych trudności przez zestawienie 
środków dawnych i nowych w postaci poglądowych tablic, 
w których środki ujęte są w grupy według ich przeważającego 
działania na ten lub inny organ, przyczem podano i dawkę.

Uznając ze swej strony pożytek tych tablic, ułatwiających 
rzeczywiście oryjentowanie się w massie środków lekarskich, 
postanowiliśmy je  wydać, sądząc że wielu przez to oszczędzimy 
mozolnych poszukiwań.

Tablice nasze wzorowane są według wydania „Prakti- 
czeskoj Medicyny,“ uwzględniliśmy jednak środki ogłoszone 
w ostatnim czasie. W  wydaniu naszem co do druku i formy 
mieliśmy na względzie możność zawieszania tablic na ścianie.

Tablic tych będzie cztery i dołączać je będziemy po j e ­
dnej, począwszy od niniejszego numeru, jako dodatek bezpłatny 
dla wszystkich prenumeratorów .

Nadesłano do Redakcyi.

D r. K raus. Ueber d. Anwendung der Mattonischcn Moorextracte in der 
Krankheiten d. K indesalters. (Odb. z A llg. W ien. Med. 
Zt r .  1889) .

Dr. Lieber et P. Moler. Cliemisch-exper. Untersuchungen über M attonis 
Moor-Extracte zu Badern. (O db. z Wien. Med. Presse. 
18 89) .

Dr. R. Wicherlciewicz. O zaniku spojówki.
—  „—  Zaćmy urazowe niewiadomego na pozór pochodzenia.

(Odbitki z Now in Lek. 1889) .

S P R O S T O W A N I E .

W artykule Wstępnym w NN.  5 i 6 zauważono następujące omyłki:
str. zamiast czytaj
815 Schurtzler Schnitzler
316 Leunox Brown Lennox Brown
3 18 Caslier’a Cadier’a
32 5 Grungenheim Gouguenheim
3 3 6 evrolement evidement
374 Robinson Boverby Robinson Beverley
386 Störch Stoerk

390  i 391 Percy K idol, Kidei Percy Kidd
398 Detrio Dehio.

Wydawca:
Dr. k. Sierpiński.

Redaktor: 
Br. 0. Hewelkf.



O G Ł O S Z E N I A .

PEPSYNA
a u tr ę 50/ x
ьЬ $o *2 

M  a

E xtractive. . . .  fr. 7 0 '
Paillette  „ 80
Granulde  „ 75
Amylacee neutr „ 20  

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

“7,

20
У,

Wino i Elixir 4 fr. za flakon І |  н 

Pigułki. . 1 .60 fr. pudełko i E. *

aptekarz 40 avenue 
Bosquet РИП Lahoratoryjum 

45 ulica Linois.
6—4

D la k asz lących  i o s łab ionych  
EKSTRAKT I KARMELKI

> przez
władze le arskie

Nagrodzone na w ystaw ach 
hygijeniczno-lekarskich

N E D . l A S t U C l

FA BR Y K I

„L E L I W A”
w Warszawie

ulica Zgoda N r. 6.
W yłączna sprzedaż w aptekżch i składach aptecznych w W arszawie, Królestwie i C esarstw ie.

Główna sprzedaż w W arszawie u Mrozowskiego i Spiessa, 
w Kijowie u Żeligowskiego i w Południowo Ruskiem Towarzy­
stwie, w Kownie u Miron-Klimowicza, w Astraohaniu u Ker­
na, w Baku u Czyszkowskiego, w  Odessie u Gajewskiego, 
w Mińsku gub. u Gutowskiego, w Wilnie u Segala, w Ko- 
stromie u Cywilko, w Żytomierzu u Mejersona, w Moskwie 
u Mattejsena i u Paczkowskiego, w W itebsku u Jaskołda, 
w Stawropolu u Brochnockiego, w Rostowie n/D u Ocho- 
cimskiego, w Jałcie u Glińskiego, w Kretingen u Szenberga, 
w Azowie i Mariupolu u Łuczyńskiego, w Orgiejewie 
u ICacnelsona, w Berdiańsku u Krywatowicza, w Kiszynie- 
wie u Braunsteina, w Tyflisie u Wyczałko wskiego, i Aj wazo 
wa, w Dynaburgu u Straszuńskiego, w Mielitopolu u Min- 
delsona, w Merwie u Ingielewicza, w Piatigorsku u W alen­

tynowicza.
Flaszka ekstrak tu  kop. 75, z chiną lub żelazem i chiną 1-е. 1. 
__________________Paczka karmelków kop. 15._______ __________

Dr. Med. Czesław Stiche
ordynuje jak dawniej 

W K A R L S B A D Z I E  
mieszka Kreuzgasse Insel Rügen. 4 —4



АРТЕКА

E. G E S S H E M
Aleja Jerozolimska Ir. 27, róg Kruczej

w W A R S Z A W IE

ma honor podać do wiadomości pp. Doktorów, iż stosując się 
do przyjętej nader dogodnej formy, podawania leków pod po­
stacią win, przygotowała obecnie cały szereg tego rodzaju pre­

paratów i listę takowych poniżej zamieszcza:

Wino KakaOWO-ChinOWe ( Vin de Bugeaud) przyrządzone na Mala­
dze, butelka rs. 1 kop. 50.

Wino Chinowe CZyste na M aladze, butelka rs. 1 kop. 50.
„ „ Z  Żelazem zawiera 1§ żelaza, butelka rs. 1 kop. 7 5.

Wino Condurango czy ste  na Xeresie, butelka rs. 1 kop. 75.
„ „ Z  Żelazem zawiera 2§ żelaza, butelka rs. 2.

Wino Coca ( Vin de Coca) na liściach Krasnodrzewu (Erythroxylon 
coca) na Maladze, w stosunku 1 : 2 0 ,  butelka rs. 1 kop. 60.

Wino goryczkowe (e rad. Gentianaę) na X eresie, butelka rs. 1 
kop. 50.

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

Wino Kwassyjowe na winie węgierskiem wytraw nem, butelka rs. 1 
kop. 50.

Wino Kwassyjowe na X eresie, butelka rs. 1 kop. 50.
Wino pepsynOWe słodkie na francuzkiem desserowem, zawiera 2§ 

pepsyny, butelka rs. 2.
Wino pepsynOWe Wytrawne na X eresie zawiera 2% pepsyny, bu­

telka rs. 2.
Wino przeczyszczające z korą Cascara Sagrada na Maladze.

Jedna do łyż'<i sprowadza należyte wypróżnienie, butelka rs. 2.
Wino rabarbarowe czy ste  na Maladze, butelka rs. 1 kop. 75.
Wino rabarbarowe Z korą Chiny królewskiej na M aladze, bu­

telka rs. 1 kop. 7 5.
Wino senesowe (fol. Sen. Alex, sine resinae) na Xeresie. Jedna do 

1 '/a łyżki sprowadza należyte wypróżnienie, butelka rs. 1 kop. 75.
Butelka zawiera 4 2 0 ,o do 4 5 0 ,o (14— 15 uncyj).

0 - 5



Wino piołunowe gorzkie
(Yin de Yermouth).

Przygotowane na winie węgierskiem wytrawnem, 
jak również i na francuskiem desserowem (słodkie). 

Cena butelki zawierającej 435,0 rs. 1 kop. 50.
p o l e c a

Apteka H. Biertümpfla
Marszałkowska Nr. 133, róg Ś-to Krzyzkiej w Warszawie.

0—5

133 >liir»za|bow#ka 133

Z pozwoleąia D epartam ent« Medycznego
W YRABIA

ШФШЩ
к  niezaw odny przeciw  rzerzączce A

Cena fla: rs. 1.

Br. St. Sulikowski
ordynować będzie podczas sezonu bieżącego, tak jak w latach 

poprzednich w Gleichenbergu, Villa Possenhofen.

B U SK O
Dr. Pymnicki, Lekarz zdrojowy, stale w Busku zamieszkały, 
ordynuje w domu własnym. 4268—5—4

Dr. Stanisław Prager
praktykuje od la t 10 w Mar i e n u d z i e

podczas zimy w Arco.
8 — 8



А Р Т Е К А
ї S K Ł A D  W Ó D  M I N E R A L N Y C H  

NATURALNYCH
W PRO ST ZE ŹRÓDEŁ SPROWADZANYCH

pod firmą

w WARSZAWIE

przy rogu ulic Wierzbowej i Senatorskiej N. 473b istniejący.

Jes t stale zaopatrywaną we wszystkie wody mineralne naturalne świę­
tego czerpania, jak  również w lekarstwa specyjalne zagraniczne i środki le­
karskie w ostatnich czasach w użycie wprowadzone.

S K Ł A D

MATERYALÖW APTECZNYCH
WiWotit WftltgótsJmg»

Nowy Świat Nr. 38 w Warszawie
ma z as ic zy t polecić:

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

Wody mineralne naturalne i sztuczne.
PERFUMY ANGIELSKIE I FRANCUSKIE.



АРТЕКА
• f . -  ; / '  . "  т

SKŁAD WÓD MINERALNYCH
N A T U R A L N Y C H

WPROST ZE ŹRÓDEŁ SPROWADZANYCH
:? T ' Г і  -  Г *  -У '■ - V ГГ Г Г  f >

»0

w  W A R S Z A W I E

94 Marszałkowska
Jes t stale zaopatrywaną we wszelkie wody mineralne naturalne świe- 

ego czerpania, jak  również w lekarstwa specyjalne zagraniczne i środki le- 
arskic w ostatnich czasach w użycie wprowadzone.

Liquor ferri albmninati Grüning
ferri albuminatum liquidum).

W prowadzony przczemnie do handlu, właściwym sposobem otrzymany 
roątwór, odznacza się doskonałemi własnościami terapeutyoznemi.

Nie psuje się, zawiera 0 ,5°/o tlenniku żelaza i wyrównywa zupełnie 
własnościom rostworu białkanu żelaza Drees’a.

N. В. Z powodu istnienia licznych przetworów białkanu żelaza, należy 
przepisywać:

„Liquor ferri albuminati GrrUning.”
Skład główny na Królestwo w aptece Wendy i Wiorogórskiego, N. 45 

Krakowskie-Przedmieście w Warszawie.

W. G r ü n i n g ,
O— 6 Mag. farm. w Połądze.



ODCZYTY KLINICZNE
wydawane przez Rodąkoyję

„ G a z e t y  L e k a r s k i e j ”
w miesięcznych z e s z y t a c h . '** "  *

Dotychczas wyszły:
1. Heubner. D yfteryt szkarlatynowy i jego leczenie.
І .  StrućiripeU. N erw ice pochodzenia traumatycznego.
S i 4 . Loćwenfeld* Nowoczesne metody leczenia neurastenii i h isteryi.

Następtijące zeszyty zawierać będą:
Diihrs*en. O pomocy akuszäryjnej yr przypadkach zwężeń miednicy. 
H ertz- Gruźlica płuc u dzieci.
KniwczyńsJci. Leczenie tryp la  ostrego i przewlekłego.
Oertel. Dyjetetyczne i mechaniczne leczenie chorób serca.

Cena pojedyńczegó zeszytu kop. 30 . Za 12 zeszytów rs 3.
Nabywać można w A d m ini stracy i Gazety L ekarsk i ej (M arszałkow ska

N . 11 9) i  we wszystkich księgarniach. 0 — 3
О'л '• І/j J;

(gub. Piotrkowska, po w. Rawski)
Z A K Ł A D  P R Z Y R O D O L E C Z N I C Z Y .

Kac'jonaula h ui rot era|>ja z kompletnemi, obszernemi i dogodnemi 
urzędzeniami kąpielowo-Ieczniczem i. Elektryczność, massaż, leczenie me­
todą M oczutkowśkiego — Charcot, (zawieszanie), gimnastyką, (prowadzi ją  
R. Graff, z W arszawy), leczenie mlekiem, kefirem, leczenie metodą Weir- 
M itchell, wszelkie wody"mineralne, wyborne kąpiele rzeczne.

Ścisły internat i eksternat; dwóch stałych lekarzy, konsultanci sezo­
nowi z Warszawy, dyjetetyczne stołowanie, zdrowy klimat, malownicze po­
łożenie, obszerne spacery, orkiestra stała w lecie.

Oddzielny internat i restauracyja dla staroiakonnyrh. Telegraf przy 
zakładzie, poczta codziennie.

Ceny umiarkowane, a urządzenia zastosowane do stopnia zamożności, 
ułatwienia dla niem ajętnyih, ulgi dla ubogich Całe utrzymanie ze stołem  
i leczeniem od 60 do 90 rs. m iesięcznie.

Różnice w cenach i kosztach Utrzymania zależy od ceny mieszkania, 
stołu, rodzaju choroby i sposobu leczenia.

K o m inu i l ikacy ja  osobowa koleją Warsz.,- Wied. przez Skierniewice, lub 
Iwangr.-Dąbrów, przez Koluszki O poczno.

W łaściciel i główny kierownik Zakładu Dr. J .  B ie l iń sk i .  Lekarz do­
mowy zakładu S. N iedzielski (choroby kobiece i narządów trawienia, lecze­
nie massażem). Ordynuje podczas miesięcy letnich dr. A . Ciągliński z War­
szawy (w chorobach nerwowych, płuc i krtani, leczenie elektrycznością). 
Dr. J . Pawiński konsultant sezonowy z Warszawy, dojeżdża w pewnych, 
ściśle oznaczonch terminach

Szczegółowe objaśnienia w Zarządzie Zakładu, lub w Warszawie w A p­
tece H . Kucharzewskiego, M iodowa 4 . 4 1 6 9  —  9— 4



O P T Y K  E L E K T R O T E C H N I K  
M arszałkowska Nr. 109

poleca:

Aparaty elektryczne wszelkich systemów własnego wyrobu, jako 
też uskutecznia pod gwarancyją. reperacyje takowych.

Wyrabia i urządza dzwonki elektryczne.
Posiada na składzie:

Szkła, okulary, nanośniki, termometra lekarskie, inhalatory, res­
piratory, irygatory, szpryce, paski rupturowe i t. p. przedmioty 

w wielkim wyborze.
Specyjalne szpryczki do lewatyw glicerynowych.

Środki opatrunkowe i bandaże po cenach fabrycznych. .
Uwaga. Wykonywa wszelkiego rodzaju roboty w zakres techni­
ki lekarskiej wchodzące ściśle według przedstawionych wzorów 

i planów rysunkowych.
Znane ze swej dokładności i taniości termometra maksymalne 

nadeszły w wielkiej ilości.

KSIĘGARNIA GEBETHNERA I WOLFFA
w  W arszaw ie ,  

poleca naótępujące nowe dzieła:

B a i e r l a c h e r  Ed. Die Suggestions-Therapie und ihre T echnik . . — .60
B e n e d i k t  (le Dr. M.). Manuel tethn ique et pratique d’authroporać-

trie  craniocćphalique. (M ćthode, Instrum entation). T raduit 
e t remanić ave с le concours de l’auteur par le Dr. P. Кё-
raval. Avec 2 6  figures.  2.25

B e r t o g l i o  (L.). Les Cimetieres au point de vue de 1’hygićne et de
l’adm inistration 1.60

B o r r y  (le Dr.) De l’Enclavem ent de l’Iris consćcutif ä l'extraction 
de la cataracte, principalem ent d ’aprćs la mćthode fran-
ęaise ................................  1.35

В o u с h u t (E .). La Vie e t ses a ttrib u ts  dans leurs rapports avec la
philosophie et la mćdicine 2 -е ćdition . . 1.60

B u t  l i n  (le Dr. H. Т.). Maladies de la langue. T raduit de 1’anglais
par le Dr. D o u g la s - A ig r e .................................................................3.60

С h o b a u t (le Dr.). Contribution ä la chirurgie du pied. De la Tar- 
sectomie antćrieure, totale et partielle dans les cas patho-
logiques. Avec 2  p l a n c h e s .................................................................1.60

D e t z n e r  Ph Praktische Darstellung der Zahnersatzkunde. M it 2 3 7
H o l z s c h n    . 4.25

D r e y e r  F . M orphologische R adiolarienstudien . 1. H f t .............................4 .—
F r a n k e l  u. P f e i f f e r .  M ikrophotographischer A tlas der Bakte­

rienkunde. i. u. 2  Lief. M it И Taf. u. i Spectraltaf 4 .—


