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PRZEGLADOWI POSTEPOW UMIEJETNOSCI LEKARSKICH.

LECZENIE OSTREGO T CHRONICZNEGO TRYPRA,

Podal

Hr. J. Biron.

Do niedawna pomimo niezwyktej obfitosci $rodkow,
a moze wtasnie dla tego, leczenie trypra niewatpliwie nale-
zalo do najstabszych stron catej medycyny. Dla ogoétu le-
karzy zwyczajna szprycka i kilkadziesiat sSrodkow do wstrzy-
kiwania, roznie ze soba tgczonych, najcz¢Sciej szablonowo bez
umiej¢tnych wskazan stosowanych, stanowity caly zapas te-
rapeutycznej amunicyi, z ktérego na chybil-trafit wyrzucane
pociski w wickszos$ci przypadkow daleko od celu padaly. Od
ostatnich lat kilkunastu dopiero zaczyna si¢ tu istotny postep,
1 dzi§ lekarz, stojacy na wysokoSci zadania, opierajac si¢ na
danych z anatomii, fizyjologii i patologii, jak réwniez dzigki
udoskonaleniu endoskopii, moze daleko tatwiej i pewniej
znale$¢ umiejetne wskazania dla leczenia, chociaz wyznaé
trzeba, ze pomimo to wszystko nieraz jesteSmy bezsilni wo-
bec tej choroby, zanadto moze ogolnie lekcewazonej, a nie
rzadko ze wzgledu na nastgpstwa i powiklania groznej.

Przystepujac do leczenia trypra, w kazdym pojedyn-
cz-ym przypadku nalezy si¢ kierowa¢ dwiema pierwszorzed-
nej wagi okoliczno$ciami, mianowicie nat¢zeniem, a zwla-
szcza umiejscowieniem tego procesu, ktory zardwno w okre-
sie ostrym, jak i przewleklym moze zajmowac rdzne czeSci
cewki, posuwajac si¢ od przodu ku tylowi. Podzial cewki
na dwie cze$ci przednig i tylng, oddawna wprowadzony
przez Amussat’a, Civiale’a i Caudmont’a, a rozwinigty i uza
sadniony przez Guyon’a i Ultzmann’a jest najwazniejszym
i jedynie obowiazujacym dla terapeuty. Podzial to bynaj-
mniej nie dowolny, lecz opierajacy si¢ na anatomii, embrjo-
genii, histologii, fizyjologii i patologii cewki; czg§¢ przednia,
odpowiadajgca cz¢Sci jamistej (pars pendula et bulbosa)



ciagnie si¢ od otworu cewki zewngtrznego do musculus
compressor partis membranaceae, czgS¢ za$ tylna, odpowia-
dajaca czgSciom bloniastej i krokowej, ciggnie si¢ od po-
czatku musculus compressor partis membranaceae do otwo-
ru cewki pecherzowego; czgé¢ przednia, znajdujaca si¢ na
zewnatrz jamy miednicy i pozbawiona mig$ni, jest otwarta,
cze$¢ za$ tylna, lezagca wewnatrz jamy miednicy, bogata we
witokna migsniowe gladkie i1 prazkowane, jest zamknicta.
Przekona¢ si¢ o tern mozemy z tatwoscia, gdyz, jezeli
wstrzykujemy do cewki jakikolwiek ptyn za pomoca zwy-
ktej szprycki, to wypelnia on tylko czes¢ przednig, wstrzy-
many oporem musculi compressoris. Toz samo, jezeli wpro-
wadzimy do cewki bougie K boule, to przechodzimy z ta-
twoscig catg cze$¢ przednig i dopiero przy poczatku tylnej
spotykamy opdr, ktéorego przezwyci¢zenie wymaga uzycia
pewnej sity; ptyn za§ wstrzykniety za pomocg bougie 4 bou-
le, przeprowadzonej do czgsci tylnej cewki, nie przedostaje
si¢ do cz¢éci przedniej i na zewnatrz, lecz pozostaje w czesci
tylnej, lub wchodzi do pegcherza.

Tryper, zaczynajac si¢ w czeSci przedniej, moze przy
niepomysinych warunkach przejs¢ na cze$¢ tylng, odpo-
wiednio wigc do tego podziatu rozrézniamy trypra ostrego
czgsci przedniej i czgSci tylnej i trypra chronicznego czesci
przedniej 1 cze$ci tylnej, powtarzajac, ze umiejscowienie
wywiera ogromny wplyw na leczenie, co zreszta przy roz-
biorze leczenia poszczegolnych form uzasadnimy.

Leczenie poronne.

Za ideal leczenia trypra bez watpienia nalezy uwazad
szybkie 1 pewne usuni¢cie tej choroby w jej ostrym okresie
t. j. leczenie poronne. Nic tez dziwnego, Ze juz oddawna,
niezaleznie od panujacych na istot¢ trypra pogladow, ideat
ten starano si¢ osiggna¢. Musitanus w poczatkach osiemna-
stego stulecia wstrzykiwat w tym celu zawiesing z dwoch
drachm kalomelu na osiem uncyj aquae plantaginis. Postu-
giwano si¢ nastgpnie mocnemi roztworami potasu gryzacego
i azotanu srebra. Szkota francuzka z Ricord’em na czele
uzywala roztworu tego ostatniego od 0,5 do 1,5 na 30,0
wody, a jednym z najzarliwszych apostotow tej metody byt
uczen Ricord’a Debeney. Usilowania te niekiedy wienczone
byty pomys$lnym skutkiem, czg¢$ciej za$§ sprowadzaty przy-
kre nastepstwa, a nawet ciezkie powiklania, ze wzgledu na



co od czasu do czasu zarzucano metod¢ leczenia poronnego,
powracajac jednak do niej wobec zachgcajacych pojedyn-
czych wynikoéw. Ze wyniki takie istniejag, mialem sposob-
no$¢ przekonac¢ si¢ w zeszlym roku w nastgpujacym przy-
padku, ktory tu przytaczam:

B. student medycyny, w trzy dni po podejrzanem spot-
kowaniu zauwazyt ropny wyptyw z cewki, wraz z towarzy-
szacemi objawami, dobrze mu z wtasnego doswiadczenia
znanemi; byl przytem na tyle przezornym, ze zebral krople
ropy na szkietko, a przy poézniejszem drobnowidzowem zba-
daniu znaleziono w niej liczne kolonije gonokokkow, watpli-
wosci zatem co do natury wyplywu w tym przypadku nie
ma zadnych. Ot6z, chcac wstrzyknaé sobie 1% roztwor fe-
nolu, przez pomytke wzigt 1% roztwodr sublimatu. Natural-
nie wskutek strasznego bolu jedng chwile zaledwie ptyn
wstrzyknigty w cewce zatrzymal. Wkrotce potem oprocz
bolu i palenia w cewce zjawil si¢ wypltyw ropny nadzwy-
czaj obfity, tudziez czeste i bolesne oddawanie moczu. Do-
legliwos$ci te, stopniowo si¢ zmniejszajac, zmusity go jednak
do pozostawania przez dwa dni w 16zku, i dopiero na trzeci
dzien rano po raz pierwszy chorego widzialem: przy ogle-
dzinach okazata si¢ niewielka kropla §luzowa; mocz pierwszy
ranny byt zupeilnie przezroczysty i zawieral zaledwie kilka
drobnych niteczek; b6l w cewce przy nacisku i przy odda-
waniu moczu prawie zaden. Zalecilem wstrzykiwania bar
dzo stabego roztworu siarczanu cynku i po kilku dniach ani
kropli $luzowej, ani nitek w moczu zupelnie nie byto. Tak
pomys$lny rezultat badz co badz w zupelnosci wynagrodzit
choremu dwudniowe cierpienia.

Zupelnie analogiczny przypadek opisat niedawno Di-
day * pacyjent jego, ktory poprzednio trzy razy miat try-
pra (ostatni zupelnie wyleczony przed rokiem), zauwazyl
na trzeci dzien post coitum niewielka krople, a w trzydzie-
§ci godzin dopiero po spostrzezeniu pierwszej tej oznaki,
wowcezas, kiedy wyplyw stal si¢ obfitym i wyraznie rop-
nym, wstrzyknat sobie roztwo6r azotanu srebra z 2,0 na
20,0 wody, czyli dziesi¢¢ razy mocniejszy od roztworu wska-
zanego przez samego Diday’a dla poronnego leczenia trypra
w jego ,, Thérapeutigue des maladies v$ncériennes.“ Po prze-

Dose nécessaire pour le traitement abortif de la blennorrhagie.
Annales de dermal, et de syphil N. 1, 1889.



byciu nastgpstw, do wzmiankowanych w moim przypadku
zupetnie podobnych, rowniez w kilka dni chory ten zadnych
juz objawow trypra nie mial. Gonokokkéw w tym razie
nie szukano, Diday jednak zadnej watpliwosci co do natury
procesu nie ma i uwaza go za urethritis gonorrhoica, po-
wotujac si¢ na zanadto moze bezwzgledng maksyme Ju-
lien’a, ze recydywisci w tym wzglgdzie nigdy si¢ nie myla.

Z powyzszego faktu Diday wyprowadza zbyt entuzyja-
styczne wnioski i twierdzi, ze ten szcze¢$liwy przypadek roz-
strzygnal kwestyja metody poronnej na jej korzysé, wska-
zujac nam stopien st¢zenia azotanu srebra, ktory jest w sta-
nie zniszczy¢ gonokokki nawet wowczas, kiedy juz zdolaty
przeniknagé z powierzchni blony S$luzowej w glebsze jej
warstwy.

Dwa lata temu Welander ogtosit dodatnie wyniki ze
swego sposobu poronnego leczenia. Opierajac si¢ na tern,
ze w bardzo $wiezych przypadkach, w dwa lub trzy dni po
zarazeniu, gonokokki pozostaja jeszcze w okolicy jamki tod-
kowatej, Welander uwaza za mozliwe zniszczenie ich czescig
mechanicznie, cz¢écia chemicznie. W tym celu, po oddaniu
przez chorego moczu, wycieral silnie btong¢ $luzowa cewki
tamponami z waty, dopoki niepokazato si¢ krwawienie, a na-
stepnie po osuszeniu blony $luzowej przyzegal ja mocnym
roztworem azotanu srebra.

Sposobu tego probowatem w kilku przypadkach, za-
wsze jednak bezskutecznie, moze dla tego, ze nie miatem
nigdy sposobno$ci zrobienia tego w poczatkowym okresie
zwiastunow, ale wowczas, kiedy wyplyw byt juz wyraznie
ropnym.

W ostatnich czasach Huguet’) opisat dwa przypadki
wyleczenia trypra w ciggu siedmiu do o$miu dni sposobem
zblizonym do sposobu Welandera. Mianowicie wprowadzat
do cewki za pomoca ruchu obrotowego, po uprzedniem
wstrzyknieciu 5% roztworu kokainy, instrument, podobny
do szczoteczki uzywanej do czyszczenia cygarniczek, kalibru
odpowiadajacego N. 11 Charriere’a, 1 w ten sam sposob go
wyjmowal, przeszediszy pewna cze$s¢ cewki. Regkoczyn ten
wywotuje krwawienie, ale bolesnym wedlug Huguet’a nie
jest. Bezposrednio po tern wstrzykiwatl cieplty roztwodr su-

1) De I’écouvillonage de Furéthre. Annales des maladies des orgatieS
génito-urinaires N. 5, 1889.



blimatu i na ioooo, co potaczonem byto z niewielkim bo-
lem, i wstrzykiwania takie robil trzy razy dziennie, az do
zupelnego znikniecia objawow trypra. Obadwa te spostrze-
zenia pochodzg z oddziatlu Mauriac’a w szpitalu du Midi.
Jednemu z chorych wytarcie cewki zrobione bylo na czwar-
ty, a drugiemu na piagty dzien choroby, kiedy wyptyw byl
obfity i ropny.

Wspomng¢ tu jeszcze o sposobie Hausmann’a nie tyle
poronnego leczenia, ile raczej zapobiegania, zapozyczonym
od Credego przy zapobieganiu Blennorrhoea neonatorum
ophtalmica, a polegajacym na obmyciu glandis i praeputii
2°/0 roztworem azotanu srebra i wpuszczeniu do meatus
urethrae kilku kropli tegoz roztworu bezposrednio po po-
dejrzanem spotkowaniu. Trudno$é ocenienia warto$ci tego
sposobu, aczkolwiek racyjonalnego, jest zupelnie widoczna.

Stosowano takze w celu leczenia poronnego bardzo
wielkie dawki Srodkow balsamicznych do wewnatrz—bez po-
zagdanych rezultatow.

Zestawiajac pojedyncze pomys$lne wyniki metody po-_
ronnej z calym szeregiem niepowodzen, a nawet cigzkich
powiktan cz¢sto notowanych z jednej strony, z wynikami
spostrzezen Bumm’a i wielu innych, co do szybkiego prze-
nikania gonokokkéw do tkanki podsluzowej z drugiej stro
ny, trudno zaiste tak entuzyjastycznie odnosi¢ si¢ do tej
metody, jak Diday i inni, a stosowanie jej, dzi§ przynaj-
mniej, nalezaloby ograniczy¢ do tych chyba tylko nielicz
nych przypadkow, w ktorych widzimy chorych po raz pierw-
szy jeszcze w okresie zwiastunéw. K westyi zatem leczenia
poronnego do dzi§ dnia nie mozZna uwazaé za stanowczo
rozstrzygnieta; znaczna wigkszos¢ chlodniejszych i1 powaz-
nych badaczy o$wiadcza si¢ przeciwko niemu z praktyczne-
go 1 z teoretycznego stanowiska, co za§ przyniesie przysz-
tos¢, przesadzaé nie nalezy.

Leczenie przyczynowe przeciwpasorzytne.

Leczenie przyczynowe, majac réwniez na celu mozliwe
skrocenie przebiegu trypra, ro6zni si¢ wilasciwie od leczenia
poronnego tylko wigksza wstrzemig¢zliwoscia w dozowaniu
srodkow. Leczenie to, po ogélnem =zapanowaniu pogladu,
uwazajgcego trypra za proces uwarunkowany wtargnigciem
do cewki swoistych chorobotwdrczych drobnoustrojow, zna-
lazto bardzo wielu gorgcych zwolennikow, poktadajacych



w niem wielkie nadzieje. Srodki, ktéremi leczenie przeciw-
pasorzytne rozporzadza, a do ktérych trzeba zaliczy¢ wszyst-
kie przed odkryciem Neissera stosowane, dadzg si¢ podzieli¢
na dwie grupy: pierwsza obejmuje te, ktoére bezposrednio
wywieraja zabojcze dziatanie na drobnoustroje, mianowicie:
balsamica, zadawane przewaznie wewng¢trznie, i antiseptica
stosowane w postaci wstrzykiwan (najczesciej), ctopeczkow
cewkowych lub tez wdmuchiwan jako proszkow; druga za$
te, ktéore dziataja na drobnoustroje posrednio, zmieniajac
w sposob niekorzystny dla nich grunt, na ktérym si¢ roz-
wijaja; do grupy drugiej nalezg $rodki Sciggajace (adstrin-
gentia), stosowane w podobny sposdb, jak antiseptica.

Liczba $rodkéw nalezacych do obydwoch grup jest tak
wielka, a przytem tak nieustannie wzrasta, ze niewatpliwie
tatwiej byloby wyliczy¢ dotad nie stosowane, niz odwrot-
nie. Wyliczanie ich uwazam za zbyteczne i wcale nie pou-
czajace, ze wzgledu na drobne roéznice w ich dziataniu, za-
lezne w wigkszym stopniu moze od rozcienczenia, w jakim
dany $rodek stosujemy. Pomimo to do dzi§ dnia, kazdy
z lekarzy, postugujac si¢ ktéoryms z tych $rodkow sobie ulu-
bionym, oddaje mu pierwszenstwo nad innymi, a opierajac
si¢ na pojedynczych czasem rzeczywi§cie—czes$ciej pozornie
pomys$lnych wynikach, wylacznie swemu S$rodkowi przypi-
suje specyficzne przeciw tryprowe dziatanie. Ztad pochodzi
efemeryczna zawsze niestety stawa najrozmaitszych nowo
wprowadzonych $rodkéw, poczawszy od goracej wody,
a skonczywszy na tallinie, pyridynie, salicylanie rteci i wie-
lu, wielu innych.

Ze wszystkich przeciwpasorzytnych $rodkéow K priori
najwiecej nalezato by si¢ spodziewaé¢ od sublimatu, uzywa-
nego jeszcze przez Musitanus’a, a ulubionego Hunterowi,
ktéry go stosowatl bardzo szczodrze, bo w stosunku 0,15 ;
250,0 wody. Po odkryciu Neisser’a stosowano go bardzo
czesto (Paul, Chameron, Leistikow, Lewin i inni) w stabych
roztworach 1 : 20000. W 1887 roku Brewer na posiedzeniu
nowojorskiego towarzystwa dermatologicznego przedstawil
bardzo dobre wyniki ze stosowanych przez siebie irrygacyj
cewki cieplym roztworem sublimatu w stosunku od 1 na
60000 do i na 10000 odpowiednio do indywidualnej wrazli-
wosci. W dwoch przypadkach na 37 zjawito sie¢ lekkie za-
palenie przyjadrza, ktéore Brewer uwaza za nastepstwo nie-
zachowania nalezytego spoczynku, zreszta wyleczenie naste-



powato najp6zniej dwudziestego dnia od rozpoczegcia irry-
gacyj. Pomimo tak dodatnich wynikow, we wszczetej po
odczytaniu sprawozdania dyskusyi, znalazt Brewer wielu
przeciwnikow. Jednym stosowanie tej metody nie dawato
pozadanych wynik6éw, inni wystgpowali przeciwko niej ze
wzgledow teoretycznych. Pomigdzy tymi ostatnimi Wendt
zaznaczyl, Ze trudno poja¢ dzialanie w ogdle jakichkolwiek
wstrzykiwan na drobnoustroje, ktoére in stadio floritionis
trypra juz przenikne¢ty do glebszych warstw blony $luzo-
wej. Nastepnie, opierajac si¢ na pogladzie Virchow’a, ze
przy inwazyi gonokokkow pomigdzy protoplazmg komorek,
a drobnoustrojami zachodzi walka, i ze mniej lub wigcej
szybkie oswobodzenie si¢ od nich zalezy od odpowiedniego,
stanu protoplazmy u danego osobnika, Wendt utrzymuje
ze nalezaloby zwracaé przewazng uwage przy leczeniu try-
pra na ogdlny stan chorego, i przez wzmacnianie go utlat-
wi¢ ustrojowi walke z gonokokkami, zapewniajac jednocze$
nie dotknigtemu narzagdowi mozliwie bezwzgledny spokoj.

Takie same sprzeczne wyniki, a co zatem idzie i sprzecz-
ne poglady istnieja przy stosowaniu wszelkich innych $rod-
kow, ktorymi si¢ posluguje leczenie przyczynowe. W istocie,
jezeli tylko stosujemy te $rodki u kazdego chorego bez wzgleg-
du na okres i nat¢zenie choroby, to najrzadzizj otrzymuje
my trwate polepszenie, najczesciej za$ polepszenie bywa
pozornein, polegajacem na zmniejszeniu si¢ wyplywu, co nie
jest jeszcze dowodem pomys$lnego zwrotu w chorobie, gdyz
natychmiast po zawieszeniu leczenia wyst¢gpuje on na nowo
czestokro¢ w wickszej jeszcze ilosci; a co gorsza, nierzadko
wystepuja powiktania jak cystitis, prostatitis, epididymitis,
ropnie okolocewkowe 1it. d. Dalekim be¢dac od zwalania
calkowitej odpowiedzialno$ci za te powiktania na karb le-
czenia przyczynowego, zastrzegam, ze leczenie to od nich
nie broni.

Wyniki zatem leczenia przyczynowego s3 po wickszej
czesci, jak stusznie stusznie twierdzi Mauriac *), zhludne,
a przypadki powodzenia mozna ograniczy¢ do tych, ktorych
przebieg od poczatku jest podostry, nastepnie do przypad-
kow s$wiezych rzadko trafiajacych si¢ lekarzowi, w ktorych
mozna probowaé leczenia przyczynowego, jako wlasciwie

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



leczenia poronnego i nakoniec do tych, w ktéorych mamy
do czynienia z zaostrzeniami chronicznego trypra cze¢sci przed-
niej po dluzszym pozornym braku wszelkich objawdw, przy
nie zwracaniu uwagi chorych na nitki w moczu, uwazane
z cala stuszno$cig przez Fiirbringer’a za jedyny czesto ob-
jaw istniejacego trypra.

Nie mowi¢ tu naturalnie o przypadkach, w ktorych,
po przej$ciu najwyzszego nasilenia procesu, leczenie to sto-
sowac nalezy.

Nawet zwolennicy przyczynowego przeciwpasorzytnego
leczenia godza si¢ na to, ze stopien koncetracyi danego $rod-
ka powinien si¢ mie¢ w stosunku odwrotnym do stopnia na-
tezenia objawow trypra. Poglad to zupelnie stuszny, pozo-
staje tylko do zyczenia, zeby ustepstwo swoje posungli do
zupelnego zaniechania interwencyi w tym kierunku w nie-
wlasdciwym czasie, to jest in stadio floritionis, i nie chrzcili
takiego wlasnie postepowanie mianem terapeutycznego ni-
hilizmu.

Leczenie wyczekujagce ileczenie przeciwza-
palne.

Obydwie te metody leczenia trypra, wprost przeciwne
dwom rozbieranym poprzednio, niewiele si¢ réznia od siebie,
a chociaz najbardziej popierane przez wyznawcoéw awiruli-
stycznego na istote trypra pogladu, nie sprzeciwiajg si¢
z ogbélnie obecnie przyjetym, gdyz niewatpliwie ulatwiaja
ustrojowi walke¢ z pasorzytami.

Metoda wyczekujaca polega na usuwaniu wszelkich
szkodliwych wpltywow, przestrzegajac $cisle dyjetetycznych
i hygienieznych prawidel, ktoére zreszta przy kazdej meto-
dzie leczenia 1 w kazdym okresie trypra maja znaczenie
pierwszorzedne. Istnieja bardzo liczne spostrzezenia, ze ta
droga bardz6 cze¢sto mozemy osiagnaé zupelne wyleczenie,
zwtaszcza u chorych, ktorzy jeszcze nigdy przedtem trypra
nie mieli, kardynalnym jednak warunkiem powodzenia jest
bezwzglgedny spokdj, polegajacy na lezeniu w tozku, a nie
wielu chorych mozna do tego sklonic.

Metoda przeciwzapalna ma na celu usmierzenie obja-
woOw zapalenia i trzeba przyznaé, ze miejscowe stosowanie
zimnych okladow, pecherzy z lodem oddaje niezaprzeczone
ustugi i w wielu przypadkach od tego nalezy =zaczynaé le-
czenie.



Z tego cosmy dotychczas powiedzieli wynika, ze wy-
laczne stosowanie ktorejkolwiek z tych metod leczenia we
wszystkich przypadkach jest btednem i niejednokrotnie za-
miast korzysci szkode nawet przynie$¢ moze. Tryper wpraw-
dzie jest chorobg przebiegajacag po wigkszej czgsci typowo,
tem nie mniej spotykamy si¢ z réznemi odmianami, pocza-
wszy od przypadkoéw od samego poczatku podostrych, az
do przebiegajacych w sposob bardzo ostry (urethritis gono-
rhoica phlegmonosa). Ot6z w kazdym pojedynczym przypad-
ku nalezy si¢ z tem liczy¢, jak rowniez z indywidualnemi
warunkami chorego.

Zasad¢ leczenia kazdego przypadku powinny stanowié
ogblne hygieniczne i dyjetetyczne prawidla, dla tego tez je
tu pokrotce wyliczymy. Najwazniejsza bezwatpienia rzeczg
jest mozliwy spokdj, ze wzgledu jednak na oczywistg trud-
no$¢ zmuszenia chorego do pozostawania w 16zku, nalezy
przynajmniej wszelki ruch ograniczy¢ do minimum i zalecié¢
przy tem noszenie dobrego suspensorjum. Nastepnie nalezy
unika¢ wszelkich pobudzen plciowych. Co do dyjety w ogole
nalezy zachowa¢ umiarkowanie w jedzeniu, unikaé¢ pokar-
mow trudnostrawnych, a przedewszystkiem napojow wysko-
kowych i napojow zawierajacych kwas weglany. Zaparcie
stolca trzeba odpowiednimi $rodkami usuwaé. Chociaz prze-
pisy te powszechnie sa znane, nie nalezy zapominaé o wy-
szczegoblnieniu ich choremu.

I.eczenie ostrego trypra czg¢s$ci przedniej
cewki.

ZaznaczyliSmy juz, ze leczenie trypra powinno by¢ $ci-
sle zastosowanem do danego przypadku, to jest powinno
by¢ objawowem. Tylko takie leczenie daje pozadane wy-
niki, tylko takie leczenie najlepiej zabezpiecza od powiktan
i od przejscia choroby w stan przewlekty, przy odpowied-
niem rozumie si¢ przestrzeganiu przez chorego tprzepisow
hygieniczno-dyjetetycznych. Juz w roku 1790 stawny lekarz
dunski Jan Tode powiedzial, ze kto si¢ chce wyleczy¢ z try-
pra, powinien przedewszystkiem zwro6ci¢ najbaczniejszg uwa-
ge na zachowanie si¢ i dyjetg, bez czego wszystkie terapeu-
tyczne wysitki spetzna na niczem: stuletnie blizko do$wiad-
czenie stwierdzitlo w zupelnos$ci maksyme Tote’go.

Ostry tryper czg¢Sci przedniej pomimo istnienia form
przejsciowych, przedstawia ze wzgledu na nat¢zenie objawow
trzy dajace si¢ oddzieli¢ od siebie odmiany.



Pierwsza odmiana (urethritis gonorrhoica acutissima,
phlegmonosa; cechuje si¢ bardzo krotkim okresem wylega-
nia i spotegowaniem wszystkich subjektywnych i objektyw-
nych objawow.

Druga odmiana (urethritis gonorrhoica acuta) jest naj-
czestszg, ktdorg mozna uwazaé prawie za typowa.

Nakoniec trzecia odmiana (urethritis gonorrhoica sub-
acuta), rzadko trafiajaca si¢ przy pierwszem zarazeniu sig-
a czg$ciej przy powtdrnem, cechuje si¢ dlugim stosunkowo
okresem wylegania i daleko stabiej wyrazonymi objawami,
niz odmiana poprzednia. Wyptyw jest $Sluzowo ropny, a cia-
tek ropnych w ogdle nie wiele.

W dwoch pierwszych odmianach powinniSmy ograni-
czy¢ si¢ tylko na leczeniu wyczekujacem i przeciwzapalnem,
a bezwarunkowo zaniecha¢ stosowania czy to $rodkow bal-
samicznych, czy tez antyseptycznych lub S$ciggajacych az do
czasu zupelnego przejscia ostrych objawow.

Jezeli stosujemy te $rodki w bardzo ostrym okresie, to
najcze¢s$ciej wywolujemy jeszcze wicksze natgzenie wszystkich
objawow; w najlepszym razie balsamica lub adstringen
tia zmniejszaja wyptyw, ale wkrotce po ich odstawie-
niu staje si¢ jeszcze wigkszym niz poprzednio. Otdéz wiel-
kim blgdem wtedy jest uparte powracanie do tych $rod-
kow. A jednak najczeSciej si¢ tak dzieje, a poniewaz dane
wstrzykiwanie nie pomoglo, szuka si¢ ucieczki w innem, przy
czem zawsze jednakowe a niepozadane otrzymuje si¢ wyniki.
Sami chorzy, bojac si¢ powrotu wyplywu nie zaprzestajg
wstrzykiwan, zmieniajac je wedlug recept, branych od zna-
jomych. Postgpowanie takie zawsze prowadzi do przejscia
trypra do tylnej czegs$ci cewki, a w nastepstwie do przebiegu
chronicznego.

Na usunigcie najprzykrzejszych objawow zapalenia in
stadio floritionis najdzielniejsze $rodki znajdujemy w meto-
dzie przeciwzapalnej.

Przy silnym bodlu, opuchnigciu pracia i obrz¢ku napletka
nalezy stosowaé¢ zimne oktady, albo pe¢cherze z lodem na
mig¢dzykrocze, jak to zaleca Shane. Woda do oktadéw po-
winna mie¢ od 10°—150 C.; a oktady jaknajczesciej powinny
by¢ zmieniane. Zamiast okladéw mozna'z korzyscig zalecié¢
dtugie kapiele nasiadowe (polgodzinne lub godzinne) w wo-
dzie od 15°—20° C.

Przy zapaleniu naczyn limfatycznych oprocz tego mo-



zna stosowaé wcierania szarej masci samej, lub z extractum
belladonnae.

Przeciwko pobudliwosci piciowej, bolesnym errekcyjom
(chorda venerea) stosuje si¢ antaphrodisiaca: kamfora, lupu-
lina, preparaty bromu w polgczeniu ze $Srodkami narkotycz-
nemi wedlug nastepujacych wzordéw:

Rp. Kalii (Natrii) brom. 10,0
Lupulini 5,0
Camphore rasae 0,5
Misce exactis. f. pulv. div. in part. aequal. N. X.
DS. Na noc jeden lub dwa pruszki
albo Rp. Lupulini 1,0
Morphii muriat. 0,05
Sacchari albi 2,0
M. f. pulv. div. in part. aequal. N. X.
S. 3 proszki dziennie,
albo Rp. Hydrat, chlorali 1,
Morphii muriat 0,005
Mucil. gummi arab.
Syr. tolutani aa 10,0
MDS. Zazy¢ na noc.

Przy chorda venerea dla zmniejszenia b6lu chorzy in-
stynktownie naginaja pracie ku dotowi; daleko lepiej zastapic
t¢ manipulacyja pzerz natozenie na noc odpowiedniej lekkiej
opaski, nie pozwalajacej na podnoszenie si¢ pracia az do
brzucha. Prosty ten mechaniczny $rodek okazuje si¢ bardzo
praktycznym w zastosowaniu, gdyz przy tern boél nie docho-
dzi do tak wielkiego stopnia nat¢zenia, co zapewnia chore-
mu spokojniejszy sen.

Przy bolesnem i trudnem oddawaniu moczu ulge zna-
czng przynoszg letnie wanny Nastgpujace sSrodki wewnetrzne
rowniez do pewnego stopnia bdl tagodza:

Rp. Decoct. semln. lini 200,0
Syr. Diacodii 4,0
MDS. Co dwie gbédziny tyzke,
albo Rp. HDb. Herniariae
Hb. Chenopodii aa 30,0
MDS. Ziodtka.

Od chwili dopiero znacznego zmniejszenia si¢ objawow
zapalenia nalezy rozpoczaé, z cala jednakze ostroznoscia, le-
czenie przyczynowe, stosujac zpoczatku balsamica, natural-
nie o ile nie wystapily zadne powiktania, gdyz w przeciw-



nym razie od leczenia i usunig¢cia powiktania zaczynaé trzeba,
co zreszta jest statla i powszechnie znang zasadg. Objawy
w tym okresie odpowiadaja objawom trypra z przebiegiem
podostrym, stosuje si¢ wiec to samo ido tej odmiany, jedynej,
w ktorej odrazu leczenie represyjne stosowaé mozemy.

Z licznego szeregu S$rodkow balsamicznych najwigksza
wzigto$cig ciesza si¢ oddawna juz: Balsamum Copaivae i Cu*
bebae, a w nowszych czasach Oleum ligni Santal, wprowa-
dzony przez Hendersona w 1865 roku. Temu ostatniemu, ze
wzgledu na mniej draznigce dziatanie na zotadek, zdaniem
Panas'a, Bumsteade’a’ Finger’a i wielu innych nalezy odda¢é
pierwszenstwo. Istotriie, stosujac go bardzo czg¢sto, nigdy nie-
przyjemnego ubocznego dzialania nie widzialem, wyjawszy
jednego przypadku wysypki (urticaria balsamica) i dwodch
czy trzech przypadkéw podraznienia nerek, manifestujacego
si¢ nieznacznymi bolami; biatka jednak nigdy w moczu nie
bylo. Z powodu nieznosnego smaku stosowano dawniej te
srodki w klyzmatach (Yelpeau) lub w czopkach, skuteczniej
jednak jest dawaé je do wewnatrz w kapsutkach lub pigut-
kach podtug nastepujacych wzordw:

Rp. Ol Santal Ostindiae 0,5
d. t. dos. N. 30 in capsul. gelatin.
S. 3—4—5 kapsutek dziennie,

albo: Rp. Pulv. Cubebae
Bals. Copaivae aa 3.0
Extr. gentianae q. s. ut. f. pilul. N. 30
S. Od 5 do 10 pigutek dziennie.

Przy stosowaniu $rodkow balsamicznych w odpowied-
nim czasie, stosujgc si¢ do wyzej podanych wskazan, otrzy-
mujemy szybkie polepszenie. Objawy zapalenia zupelnie zni-
kaja, wyplyw stopniowo si¢ zmniejsza, staje si¢ rzadszym
prawie S$luzowym 1 zawiera coraz mniej ciatek ropnych,
a mocz staje si¢ przezroczystym. Jest to moment, w ktéorym
nalezy przystapi¢ da leczenia §rodkami $ciagajacymi lub an-
tyseptycznymi, stosowanymi najodpowiedniej w postaci
wstrzykiwan. Przy rozpoczgciu wstrzykiwan nalezy pilnie
uwazaé nato,czy proces nie przeszedt! na tylna cze$¢ cewki,
a wtakim razie wstrzykiwan zaprzestac.

Z posr6d masy $rodkow uzywanych do wstrzykiwan
trudno zaiste oddaé¢ ktéoremukolwiek pierwszenstwo. Fiirbrin-
ger najchetniej uzywa emulsyi Ricord’a podilug wzoru:



Rp. Sulfat, zinci 1,0
Plumb, acet. 2,0
Aq. rosar. 200,0
Tct. Catechu
Laudani aa 4,0
MDS. przed wstrzyknigciem wstrzasnaé
zbija przytem zarzut Ultzmann’a, jakoby drobny proszek zatykat
otwory przewoddéw matych gruczoltkéw cewki i prowadzi do
tworzenia si¢ ropni. Mauriac podobnie oddaje pierwszenstwo
solom cynku. Finger uzywa roztworow Kali hypermarga-
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),
uwazajac ten ostatni za najskuteczniajszy.
Bardzo dobrze dziala rezorcyna, ktéora wprowadzit do
terapii Carpama w 1882 roku, w 2% do 4% roztworach.
Mozna ja stosowaé¢ wedlug nastepujacego wzoru:

Rp. Resorcini 2,0
Zinci sulfocarbol. 0,25
Aq. destil. 120,0

MDS. Wstrzykiwanie.

Wazniejszem jednak od wybrania ktoregokolwiek z tych
srodkoéw jest, jak to juz kilkakrotnie powiedzieliSmy, rozpo-
czecie leczenia za pomocg wstrzykiwan w odpowiednim cza-
sie, mianowicie in stadio decrementi trypra. Dalej wazna
role graja: sposdb robienia wstrzykiwan, ich czesto$¢, sto-
pien koncentracyi danego $rodka, ilo§¢ wstrzyknigtego plynu
it. d Do wstrzykiwan posiadamy rozmaitej konstrukcyi
szprycki, nieraz nawet dosy¢ zlozone; najodpowiedniejsza
wszakze 1 najpraktyczniejsza jest zwyczajna kauczukowa
szprycka Siegmund’a, nie wiele si¢ rozniagca od najdawniej
uzywanych. Objetos¢ szprycki powinna wynosi¢ od 6 do 10
szesciennych centymetréw; tloczek powinien by¢ $cisle do-
pasowany, jednakze zupeilnie swobodnie si¢ poruszac; koniec
winien by¢ koniczny, a wierzcholek jego przy wstrzykiwa-
niu nalezy o tyle do cewki wprowadzié, azeby ptyn nie mogt
wylewaé si¢ na zewnatrz. Samo przez si¢ rozumie sig¢, ze
szprycka powinna by¢ nadzwyczaj czysto utrzymana, a naj-
lepiej jest przechowywac¢ ja w 2% roztworze fenolu; *to sa-
mo odnosi si¢ do wstrzykiwanych ptynow, ktéore powinny
by¢ aseptyczne.

Wstrzykiwanie nalezy robi¢ zawsze po oddaniu moczu
i po uprzedniem kilkakrotnem przestrzyknigciu cewki ciepta



woda, albo lepiej jeszcze 1% roztworem kwasu bornego, aby
w ten sposodb oczysci¢ zupeinie cewke od wydzieliny, a do-
piero wtedy wstrzyknaé przepisany roztwdér powoli, zeby
doszedt do bulbus urethrae i przez pewien czas (okoto pig-
ciu minut) w cewce go zatrzymac.

Temperatura wstrzykiwanego ptynu ma podrze¢dne zna-
czenie; najodpowiedniejsza jest zwyczajna pokojowa, a ciepte
wstrzykiwania mozna stosowaé przy nadmiernej wrazliwos$ci
cewki.

Co si¢ tyczy ilosci wstrzyknigtego na raz ptynu, to trze-
ba zawsze wstrzykiwacé tyle, zeby wywieraé lekkie ci$nienie
na blone Sluzowa, ktére jednakze zadng miarg nie powinno
wywotlywaé bolu; nastgpnie ilo§¢ plynu powinna si¢ stoso-
waé¢ do natgzenia objawow zapalenia i zwigkszaé si¢ w miarg
zmniejszania si¢ tego nat¢zenia, a zarazem powracania daw-
nej elastyczno$ci $cianek cewki. To samo stosuje si¢ do czg-
stosci wstrzykiwan, ktore w poczatkach nalezy robi¢ rzadziej:
dwa razy lub raz dziennie, pdzniej dopiero nalezy robic je
czgsciej, nigdy jednak wigcej jak pig¢ razy na dzien, gdyz
w takim razie zbytecznie draznimy cewke.

Czem silniej sa wyrazone objawy zapalenia, tern stab-
szych rowniez nalezy uzywac¢ roztwordw i stopniowo tylko
przechodzi¢ do silniejszych, jednem stowem ilo§¢ wstrzyk
nigtego ptynu, czestos¢ wstrzykiwan i stopien stezenia sto-
sowanych roztworé6w powinny by¢ odwrotnie proporcyo
nalne do natgzenia zapalenia.

Tylko przy S$cistem stosowaniu si¢ do wyzej wymienio-
nych prawidel mozna oczekiwa¢ pozadanych wynikéw.

Najczgsciej chorzy, po zupelnem ustaniu wyptywu, uwa-
zajac chorobe za skoficzona, zaprzestaja leczenia i1 powra-
caja do dawnego trybu zycia. Ot6z obowiazkiem lekarza jest
przestrzedz chorego, ze zapatrywanie podobne jest blg¢dne,
i zwr6ci¢ jego uwage na plywajace w tym okresie nitki
i kltaczki w moczu juz zupeilnie przezroczystym. Dopoki nitki
istnieja, dopoty nie ma mowy o zupeilnem wyleczeniu i do-
tad nalezy prowadzi¢ systematyczne leczenie wstrzykiWania-
mi, az mocz nie bgdzie wcale ich zawieral.

Po zniknigciu dopiero nitek leczenie mozna skonczyc,
swoja drogg jednak powrdt do dawnego trybu zycia powi-
nien odbywac¢ si¢ powoli i ostroznie, a zwtlaszcza przez czas
dtuzszy nalezy powstrzymac si¢ od spolkowania.

Juz wyzej wspomnieliSmy, ze przy leczeniu trypra na-



lezy takze zwroci¢ uwage na ogolny stan chorego. Jezeli
mamy do czynienia z osobnikami ostabionymi, wycienczony-
mi, potrzeba zastosowaé leczenie wzmacniajace podtug ogdbl-
nych prawidet terapii. Niezbgdnem jest pamigtanie o tem,
gdyz wlasnie najbardziej uparte trypry, z przebiegiem odrazu
podostrym, z tendencyja do przejscia w stan przewlekty,
najczesciej u takich osobnikow si¢ spotykaja.

Uogolniajac to cosmy dotychczas o leczeniu ostrego
trypra cze$ci przedniej cewki powiedzieli, mozemy sformu-
lowaé¢ nastepujace wnioski:

1) W okresie natg¢zenia objawow zapalenia ograniczamy
si¢ tylko na stosowaniu metody wyczekujacej i przeciwzapal-
nej i od tego tez zaczynamy w przypadkach ostrego trypra,
nieustannie powracajacego po kazdej przerwie w leczeniu badz
to $rodkami balsamicznymi, badz tez wstrzykiwaniami.

2) Dopiero przy zmniejszeniu si¢ objawow zapalenia
przystepujemy do leczenia represyjnego, zaczynajac od $rod-
kow balsamicznych, zadawanych do wewnatrz.

3) Leczenie wstrzykiwaniami rozpoczynamy z chwilg.
wyraznego przej$cia trypra in stadium decrementi.

Leczenie ostrego trypra czg$ci tylnej cewki.

Finger uwaza ostrego trypra czesci tylnej za powikta-
nie ostrego trypra czg$ci przedniej, wyst¢pujace najczgsciej
w trzecim tygodniu; bardzo wigc stusznie, jak i przy innych
powiklaniach, zaleca zupelne wstrzymanie leczenia czesci
przedniej az do czasu wyleczenia czesci tylnej.

W przebiegu ostrego trypra czgsci tylnej napotykamy
zupelnie analogiczne odmiany, jak iw przebiegu ostrego
trypra czesSci przedniej; a wigc odmiang bardzo ostrg, ostrg
i podostra. Leczenie tu takze jest zupelnie analogiczne do
leczenia trypra czesci przedniej i powinno si¢ kierowaé temi
samemi ogdlnemi zasadami. A zatem podczas bardzo ostrych
objawow stosujemy leczenie wyczekujace i przeciwzapalne;
po zmniejszeniu si¢ ich przystepujemy do srodkow balsami-
cznych. a nastepnie dopiero do leczenia miejscowego S$rod-
kami antyseptycznemi i $ciggajgcymi.

Na dwa objawy nalezy zwrdci¢ baczna uwage przy le-
czeniu ostrego trypra czgéci tylnej. Objawy te: haematuria
i czegste 1 bolesne oddawanie moczu. Procz leczenia przeciw-
zapalnego, S$cistego zachowania dyjetetyczno hygienicznych
prawidel nalezy tu stosowac $rodki narkotyczne: morphium,



belladonna w postaci czopkow, albo nawet podskoérnie od-

dajg znakomite ustugi.

Jezeli krwawienie nie wystepuje jednoczes$nie z pobu-
dzeniem do oddawania moczu, lecz w koncu oddawania mo-
czu, Finger zaleca nastepujace S$rodki:

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

MDS. Co dwie godziny po tyzce

albo Rp. 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 chwilg przejscia ostrego okresu, po stosowaniu juz
srodkow balsamicznych, nalezy przej$¢ do wstrzykiwan do
tylnej czg$ci cewki. Tu juz zwyczajna szprycka nie wystar-
cza; ptyn moze dochodzi¢ tylko do bulbus urethrae, wstrzy-
many oporem ze strony musculi compressoris. Dla wprowa-
dzenia wstrzykiwania do czegSci tylnej cewki trzeba uzywacé
albo zwyczajnego kateteru Nelaton’a, albo kateteru Ultzman-
n’a do irrygacyj, albo wreszcie kateteru Guyon’a do wkrap-
lan. Wprowadzamy kateter az do orificium vesicale urethrae
i powoli go wyciagajac, wstrzykujemy dany roztwér. Zeby
nie drazni¢ pecherza, dobrze jest rgkoczyn stosowaé przy
umiarkowanie napelnionym pegcherzu. Przed wprowadzeniem
katetera chory powinien odda¢ czg$§¢ moczu, w celu oczysz-
czenia cewki.

Ilo§¢ wstrzyknietego ptynu (najwlasciwiej cieptego) na
przestrzeni catej cewki powinna wynosi¢ od 200 do 300 sze-

Sciennych centymetrow. Wstrzykiwania takie robi¢ nalezy

raz dziennie.
Do wstrzykiwan postugujemy si¢ nastepujacemi 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 Rp. Argenti nitrici 0,1—1,0
Aq. destill 500,0
W chwili kiedy zmetnienie drugiej porcyimoczu staje
si¢ juz bardzo niewyraznem, a znajduja si¢ jeszcze w tej dru-



giej porcyi nitki, mozemy przystapi¢ do wkraplan metods
Guyon’a, roztworow azotanu srebra w stosunku od 0,1 do
1,0 na 100,0 wody.

Przy takiem postgpowaniu zawsze tryper czg¢Sci tylnej
usuwa si¢ predzej niz tryper czeSci przedniej, co wskazuje
ten fakt, ze druga porcyja moczu jest juz zupetnie przezro-
czysta i nie zawiera wcale nitek, podczas gdy pierwsza moze
by¢ jeszcze metng, a w najlepszym razie zawierac nitki.
Kiedy to nastapilo, leczenie czg$ci tylnej przerwaé nalezy,
a przystapi¢ do wyleczenia czesSci przedniej wedlug wyzej
podanych wskazéwek.

(Dokonczenie nastgpi).

DZIAL. SPRAWOZDAWCZY.
I Medycyna wewnetrzna.

313. Henri Huchard. Kiedy ijak nalezy przepisywa¢é
naparstnice. Quand et comment doit on prescrire la digitale. Paris
1888, str. 133.

Dziatanie fizyjologiczne 1 lecznicze na-
parstnicy.

Pomimo licznych poszukiwan doswiadczalnych podjetych
z naparstnicg, dziatanie jej fizyjologiczne nie zost do dotad do-
ktadnie poznanem. Podlug jednych naparstnica dziala wprost
na miegsien sercowy pobudzajac jego czynno$¢ lub tez porazajac
go, podtug innych na naczynia i nerwy naczynioruchowe, po-
dtug innych na narzad nerwowy (Traube), wreszcie podlug
niektérych jednocze$nie na serce i naczynia. Sprzeczne te po-
glady na dzialanie naparstnicy wynikajg z nast¢pujacych po-
wodow: dzialanie naparstnicy roéznem jest u roéznych zwierzat;
innem jest ono u cieplo, innem u zimnokrwistych zwierzat; na
zaby, kroliki i §winki morskie wywiera ona silne dziatanie, na
$limaka i ropuch¢ nie wywiera zadnego dziatania. U jednych
zwierzat sprowadza ona zwolnienie t¢tna (u psa), u innych
przeciwnie przyspiesza takowe (u konia, wotu).

Bardzo jest przeto naturalnem, ze z tak sprzecznego jej
dziatania na rdézne zwierzg¢ta nie podobna wyprowadzi¢ zadnych
wnioskéw co do dziatania jej na czlowieka chorego. Co wigcej
niepodobna z dziatania jej na czlowieka zdrowego wnioskowac
0 dziataniu jej na cztowieka chorego, z goraczkujacego na czto-
wieka z cierpieniem niegoraczkowem, a nawet z dziatania jej na
chorego na serce w pierwszym okresie—na chorego w okresie as-
systolicznym.

Z drugiej strony roznica dziatania naparstnicy nie zalezy
jedynie od choroby lub okresu, w jakim si¢ ja podaje, lecz tez
1 od dawki.



Wszystko razem dowodzi, ze o wlasnosciach leczniczych
naparstnicy nie mogg. decydowa¢ doswiadczenia fizyjologiczne,
lecz doswiadczenie kliniczne przy t6zku chorego, ktére tez po-
kazato, ze naparstnica zwalnia, reguluje i wzmacnia skurcze
komorek, zwigksza kurczliwo$¢ i ci$nienie w tgtnicach; w sta-
nach patologicznych staje si¢ lekiem moczopednym bez wywar-
cia bezposredniego dziatania na nerki. Wsysa si¢ i wydziela
wolno, stad znane jej zbiorowe dziatanie.

Gdy si¢ ja podaje choremu na serce w matych dawkach
dziatanie jej rozpoczyna si¢ nie tego samego dnia, lecz naj-
wczesniej po 12 do 24 godzinach, najczesciej za$ po 36 do 48
godzinach, a niekiedy dopiero trzeciego dnia.

a) Pierwszem zjawiskiem po podaniu naparstnicy wyste-
pujacem jest zwolnienie uderzen serca, bardzo rzadko poprze-
dzone krotkotrwalem przyspieszeniem. Przyspieszenie to spo-
strzegane u zwierzat wystepuje u czlowieka tylko wowezas,
gdy si¢ podaje naparstnice od samego poczatku w wielkich
dawkach. Przyspieszenie uderzen przy dawkach leczniczych
moze nastapi¢ tylko skutkiem wysitkow, ruchow fizycznych,
wstrzg$nien psychicznych, kaszlu, lecz szybko ustgpuje, gdy
chory zachowuje si¢ spokojnie.

b) Tetno po naparstnicy jest przeto zmiennem (mobile,
variable et instable), skad wynika prawidto terapeutyczne mato
dotad przestrzegane, ze chcac otrzymaé maximum dzialania na-
parstnicy nalezy chorym zaleci¢ spokdj (resp. lezenie w tozku).

¢) Gdy podamy naparstnice czltowickowi zdrowemu zwol-
nienie te¢tna jest zaledwie dostrzegalnem, lecz w stanach choro-
bowych u chorych na serce w okresie asystolicznym t¢tno mo-
ze spas¢ w ciagu 2 do 3 dni ze 160 na 48, jak to autor ma
sposobno$¢ w tej chwili spostrzega¢ u pewnego chorego z wa-
da serca. Tu autor robi wazng uwage: zdarza si¢, ze tetno
jest zwolnionem, lecz nie s3 w réwnej mierze zwolnione ude-
rzenia serca, z czego wynika prawidto kliniczne, ze nie nalezy
zadawalnia¢ si¢ badaniem te¢tna, jesli si¢ chce stwierdzi¢ dzia-
lanie naparstnicy, lecz nalezy polaczy¢é wystuchiwanie serca
z badaniem te¢tna.

W kazdym razie zwolnienie uderzen serca po naparstnicy
moze trwaé 8 do 15 dni, a niekiedy po 27 do 30 dniach zwol-
nienie to daje si¢ jeszcze stwierdziC.

d) Te¢tno po naparstnicy nie tylko jest zwolnionem, lecz
staje si¢ regularniejszem.

¢) Nakoniec tetno staje si¢ silniejszem, pelniejszem, bar-
dziej odpornem t. j. nie daj gcem sig tak fatwo ucisnaé, co zno-
wu wskazuje na podniesienie ci$nienia w tetnicach dajgcem si¢
stwierdzi¢ badaniem sfygmograficznem.

f) Sita rzutu serca jest energiczniejsza, podniesienie pre-
kordialne obszerniejszem i silniejszem.

g) Pod wplywem dzialania naparstnicy objetos¢ serca
szczegblnie w wymiarze poprzecznym zmniejsza Ssi¢, €O mozna
stwierdzi¢ wielokrotnie powtarzanem wymierzaniem granic tg-
posci serca u chorych na serce w okresie assystolicznym.



h) Drugiem waznem zjawiskiem nast¢pujacem po zwolnie-
niu uderzen serca jest zwickszenie diurezy. Nastgpuje ono w 2
lub 3 dni po podaniu naparstnicy prawie nagle i trwa 8 do 12
dni. Takiem naglem zwigkszeniem iloSci moczu rdézni si¢ na-
parstnica od innych lekow, jak koffeiny i strophantus, po po-
daniu ktorych ilo$6 moczu zwigksza si¢ stopniowo.

i) Wspolczesnie ze zwickszeniem iloSci moczu nastepuje
zmniejszenie obrzgkoéw i zawatow.

j) Faktem waznym bardzo, o ktérym nigdy nie nalezy za-
pominaé jest zbiorowe dzialanie naparstnicy zalezne od tego, ze
si¢ naparstnica wolno wsysa i wydziela. Dziatanie jej przecia-
ga si¢ wiele dni po przestaniu jej podawania, z czego wynika
prawidlo terapeutyczne, ze przepisywac¢ nalezy naparstnice
w dawkach coraz mniejszych i podawac¢ ja w wigkszych daw-
kach nie dtuzej jak przez 4 do 5 dni.

Kiedy nalezy przepisa¢ naparstnice?
A. Choroby serca.
I Naparstnica stosownie do okresu choroby.

Poznawszy dziatanie fizyjologiczne i lecznicze naparstnicy
latwiej mozemy ustanowié¢ glowniejsze wskazania dla jej stoso-
wania w cierpieniach organicznych serca.

Chcac poznaé, kiedy naparstnica jest pozyteczng nalezy
wiedzie¢, kiedy ona jest szkodliwa lub nieuzyteczna.

a) U chorego z wada serca dajmy nato z wada zastawki
dwudzielnej za pomoca wystuchiwania stwierdzamy szmer sy-
stoliczny. Lecz krazenie o$rodkowe i peryferyczne jest prawi-
dtowem; nie mamy ani dusznoS$ci, ani bicia serca, ani obrzeku,
ani tez zadnego znaku zastoju krwi Stowem mamy zboczenie,
lecz nie mamy jeszcze choroby. W okresie tym choroby serca
(periode d’eusystolie) odznaczajacym si¢ prawidtowymi skurcza-
mi komoérek naparstnica bedzie nieuzyteczna.

b) U tego samego chorego po pewnym czasie serce prze-
rasta, poniewaz jego praca si¢ zwigksza; przy badaniu chorego
znajdziemy: granic¢ teposci serca zwickszong, uderzenie wierz-
chotkowe silnie wzmocnione, objawy naptywu krwi do narza-
dow, czgste krwawienia z nosa i naplywy krwi do pluc; twarz
chorego jest czerwona, glowa ciezka, chory skarzy si¢ na bole
glowy, tetno jest silnem, pelnem; chory skarzy si¢ na czeste
napady bicia serca. Podanie naparstnicy w tym okresie choro-
by (periode d’hypersystolie) jest btednem, gdyz uderzenia serca
si¢ wzmagaja, tetno si¢ nie zwalnia, lecz owszem przyspiesza
przyptywy do ptuc i moézgu sta¢ si¢ moga groznymi. W okre-
sie tym naparstnica jest wprost szkodliwa; wielka za$§ role od-
grywa hygiena: zaleci¢ nalezy mleko, zabroni¢ pokarméw i na-
pojow pobudzajacych, a gdy to nie wystarczy przepisaé prze-
twory bromowe, akonityn¢ lub nawet arszenik, przystawic kilka
pijawek do kiszki odchodowej, a gdy objawy staja si¢ grozne
zrobi¢ upust krwi.

c) Z tego samego powodu nie nalezy tez przepisywaé na-
parstnicy w pierwszych okresach chorob tetnic (cardiopathie



arterielle), przy stwardnieniu tetnic, przy ktoérem to cierpieniu
ci$nienie w tetnicach jest podniesionem Naparstnica zwigksza-
jac cisnienie w tetnicach moze wywola¢ wylew krwi do moz-
gu, jakto widzial Traube, lub tez zatory modzgowe, jak to miat
autor sposobnos¢ niejednokrotnie spostrzegaé. Moze tez ona
zwigkszy¢ bicie serca i duszno$¢, a nawet wywola¢ nocne na-
pady dusznicy.

d) Po okresie, ktory autor nazywa hypersystolie (lit. b),
czesto wystepujacym przy cierpieniach aorty, a mniej czestych
przy wadach zastawki dwudzielnej, chory wstepuje w trzeci
okres (periode d'hyposystolie), a nastepnie w czwarty (periodc
d’asystolie). Naparstnica jest wtedy uzyteczna. Daje ona wow-
czas jakto nizej zobaczymy, najlepsze wyniki.

e) Przychodzi nakoniec dzien, w ktérym naparstnica staje
si¢ bezsilng, serce nie oddzialywa wigcej, skurcze jego sa stabe,
skutkiem czego komorki jego si¢ rozszerzaja, przyrzad naczy-
niowy przepetniony jest krwia, obrzg¢ki i zastoje sa w wysokim
stopniu rozwinig¢te, diureza do najwyzszego stopnia zmniejszo-
ng. Jezeli wtedy jak to si¢ zwykle dzieje zwigkszymy dawke
naparstnicy nietylko nie otrzymamy wynikow dodatnich, lecz
owszem sztucznie zwigkszymy asystoli¢ serca. Naparstnica jest
przeto przy tym okresie szkodliwa. \V tym koncowym okresie
choréb serca, przy ktéorem migsien sercowy jest w wysokim
stopniu zwyrodniatym, jeszcze koffeina w duzych dawkach (1
do iy 2 grama dziennie) moze odda¢ znakomite wustugi, jak to
autor od dawna mial sposobno$¢ spostrzegac *).

f) Lecz przy tern porazeniu serca odrozni¢ nalezy dwie
postacie; przy tej bezsilnoSci naparstnicy dwa stopnie. Poraze-
nie serca moze by¢ tylko czasowem, wtedy i bezskutecznosé
naparstnicy bedzie tylko czasowag. Przyktad najlepiej objasni:
mamy chorego w ostatnim okresie choroby serca z silnym ob-
rzgkiem konczyn dolnych, z przesigkami we wszystkich jamach
i t. p. Podajemy choremu naparstnice i otrzymujemy wynik
ujemny, gdyz lek ten nie jest w stanie wywrze¢ dzialania na
naczynia zbyt przepetnione, na kapilary uci$nig¢te przez obrze-
ki, na serce zbyt ostabione i nie bgdace w stanie przezwycig-
zy¢ zbyt wielkiej przeszkody. Jezeli wprzoéd opréznimy narzad
naczyniowy, a szczeg6lnie zylny przez ogélny lub miejscowy
upust krwi, przez leki czyszczace, a nast¢gpnie dopiero podamy
naparstnice otrzymamy skutek pozadany. Prawidlem bowiem
przy leczeniu chordéb serca, o ktorem nigdy zapomina¢ nie na-
lezy jest, ze chcac wzmocni¢ serce nalezy wpierw ulatwic
i zmniejszy¢ jego prace.

g) Innym znowu razem przyczyng czasowej bezskuteczno-
$ci naparstnicy jest ucisk na naczynia wlosowate przez sam
obrzgk. Jezeli wtych warunkach za pomocag przeklucia skory
lub wypuszczenia plynu z jamy piersiowej lub brzusznej, albo
tez za pomocg podawania lekdow czyszczacych uwolnimy kapi-

*) La oofeine dans lea affections du coeur. (Soc. de Therap. 1882J.



lary od ucisku, a nastgpnie dopiero podamy naparstnicg, mo-
zemy by¢ pewni, ze osiggniemy skutek zupeiny.

h) Innag przyczyna czasowej bezskuteczno$ci naparstnicy
sa przypadtosci zotadkowe, ktore przed podaniem leku nalezy
usung¢ za pomocg lekow czyszczacych.

i) W dalszych okresach chordob serca czgsto wystepuje
biatkomocz mniej lub wigcej obfity. Zbyt przesadzona jest oba-
wa podawania przy bialkomoczu naparstnicy. Bialkomocz nie
jest bynajmniej bezwarunkowem przeciwskazaniem do uzycia
naparstnicy; wymagang jest tylko pewna ostrozno$¢; nalezy po
dawa¢ przy bialtkomoczu naparstnicy nie mniej jak przez 2 do
3 dni, w dawkach umiarkowanych i pod $cisla kontrolag. Os-
troznie podawana naparstnica moze zmniejszy¢ a nawet usungé
pewne postacie bialkomoczu szczegdlnie pochodzenia sercowego.

II. Naparstnica stosownie do umiejscowienia
wad zastawkowych.

a) Od dawna migdzy klinicystami panuje réznica zdan co
do wskazan i przeciwskazan do uzycia naparstnicy stosownie
do umiejscowienia wady zastawkowej. WSs§rod wielu pogladow
wygloszonych przez roéznych klinicystow do ostatnich czasow
powszechnie jest przyjgtem, ze naparstnica jest lekiem wskaza-
nych przy wadach zastawki dwu i trzydzielnej; winna za§ byc¢
zaniechang w cierpieniach aortycznych. Tak ostatni jak i inne
poglady na wskazania do uzycia naparstnicy stosownie do ro-
dzaju wady sa bigdne. Jedynie racyjonalnym jest poglad wy-
powiedziany przez Teissera (z Lyonu): naparstnica jest prze-
ciwskazang we wszystkich wadach zastawek wszystko jedno czy
zwe¢zenia, czy niedomykalno$ci, wadach zastawki dwudzielnej,
czy tez aorty dostatecznie lub zbyt wyrdéwnanych, wskazang za$
we wszystkich wadach zastawek, gdy te sg niedostatecznie wy-
rownane.

W' ogélnodci znajomos¢ otworu zajgtego sprawg chorobowq
ma drugorz¢dne znaczenie przy ustanowieniu wskazan do uzy-
cia naparstnicy.

b) Nie nalezy tez czyni¢ zaleznem stosowanie naparstnicy
od nat¢zenia szmeru, a nawet od nat¢zenia zmian patologicz-
nych. Natezenie bowiem szmeru zalezy od rozmaitych okolicz-
nosci i nie zawsze za$§ zalezy od wady zastawkowej i od sity
mig$nia sercowego; czesto pomimo istnienia wady zastawkowej
nie mamy wecale szmeru, innym razem znowu wystuchujemy
szmer, a nie mamy zadnej wady. Umiejscowienie zatem szme-
ru, jego natezenie, jego brak nie moga stuzy¢ za wskazéwke do
uzycia naparstnicy.

¢) Przy ustanowieniu wskazan do uzycia naparstnicy kie-
rowaé si¢ wylacznie nalezy stanem mig§nia sercowego i naczyn.
Ostabienie ich czynno$ci (asthenie cardio-vasculaire) stan asy-
stolii nakazuja uzycie naparstnicy. Nie nalezy jednak wstrzy-
mywaé si¢ z podaniem naparstnicy az do zupelnego rozwoju
stanu asystolieznego, lecz przystapi¢ do jej podawania wczesnie.
Najlepszem kriterium wskazujgcern na ostabienie czynno$ci ser-



ca s, 3 kardynalne objawy: ostabienie skurczéw serca, zmniej-
szenie ci$nienia tg¢tniczego z jednoczesnem podniesieniem cis$nie-
nia zylnego, mata ilos¢ moczu z wspdtczesnem istnieniem obrze-
kow powierzchownych i zawaldow. Szczegdlne zachowanie si¢
moczu jest najlepsza miarg stopnia ostabienia serca i zmniejsze-
nia ci$nienia w tetnicach. Gdy ilo$¢ moczu zmniejszy si¢ do 800
500, a nawet 200 gramo6w na dobg, wtedy stosowanie naparst-
nicy staje si¢ najwlasciwszem. Jak przy uzyciu lekow prze-
ciwgoraczkowych kierujemy si¢ zachowaniem si¢ cieptoty, tak
przy uzyciu naparstnicy kierowa¢ si¢ winniSmy zachowaniem
si¢ ilosci 1 jako$ci moczu.

ITI. Naparstnica przy biciu serca (palpitations)

iprzy przyspieszonem biciu serca
(tachycardies).

a) Przy biciu serca, przeciw ktéoremu czgsto przepisuja
naparstnice, wskazanie do jej uzycia jest wzglgdnem. Bedzie
ona uzyteczng, gdy bicie serca towarzyszace wadzie sercowej
jest objawem ostabienia mig$nia sercowego, a zatem w okresie
assystolicznym, gdy te¢tno jest matem, migkkiem ,ji niemiarowem,
uderzenie wierzchotkowe zaledwie wyczuwalnem. W okresie
za§ zupelnego lub nawet nadmiernego wyrownania (periode
hypersystolique) naparstnica jest wprost szkodliwg.

b) Przy innych cierpieniach ktéorym towarzyszy bicie ser-
ca jak przy otruciach, przy niedokrewnoS$ci, chartactwie, nie-
mniej przy biciu serca odruchowem skutkiem niestrawnosci,
przy biciu serca nerwowem (hysterya, neurastenia) i t. p. na-
parstnica jest bezuzyteczna.

¢) Od bicia serca odr6zni¢ nalezy przyspieszone bicie ser-
ca (tachycardie).

U chorych z wada zastawki dwudzielnej w okresie nawet
naruszonego wyrownania cze¢sto po zastosowaniu naparstnicy
nie udaje si¢ zmniejszy¢ ilo$¢ tetna nizej 90 do 100. Podawa-
nie dalsze naparstnicy jest bigdem, nietylko bowiem nie jest
w stanie zmniejszy¢, lecz przeciwnie moze zwigkszy¢ ilo$¢ tgtna.

d) Niemniej i przy przyspieszonem biciu serca towarzysza-
cem kokluszowi, obrzmienie gruczoléw limfatycznych tchawico-
oskrzelowych, bladaczce, przeroscie serca w okresie rosnigcia
(hypertrophie de croissance) naparstnica okazata si¢ bezsku-
teczng.

IV. Naparstnica przy rdoznych postaciach
niemiaro wos$ci serca (arythmies cardiaques).

Obok dziatania wzmacniajagcego na serce i naczynia na-
parstnica jest regulatorem krazenia i z tego powodu jest wska-
zang przy niemiarowem dziataniu serca. Lecz nie wszystkie
postacie niemiarowosci serca ustepujg pod wplywem dzialania
naparstnicy. Przyklad najlepiej objasni:

a) Chory z niedomykalnoscig zastawki dwudzielnej, tetno
promieniowe jest matem, nierd6wnem, tak [>od wzgledem sily
jak 1 czgstodci, niemiarowem, przyspieszonem. W przypadku



tym nawet w braku innych objawdéw naruszonego wyrdéwnania
naparstnica w malych dawkach czgsto sprowadza obok zwolnie-
nia i wzmocnienia miarowe uderzenia serca. Tu dzialanie re-
gulujace naparstnicy polega na wzmocnieniu skurczé6w komo-
rek, podniesieniu ci$nienia tgtniczego.

b) Przy stwardnieniu t¢tnic sercowych bez wady zastaw-
kowej (arteriosclerose cardiaque) mamy tez czesto do czynie-
nia z niemiarowem dziataniem serca. Zalezy ono od zwyrod-
nienia mig¢s$nia sercowego spowodowanego stwardnieniem tgtnic
wiencowych. Niemiarowos$ci towarzyszy podniesione cisnienie
w tetnicach. W tym przypadku naparstnica jest bezskuteczna.
Poniewaz jednak nie zawsze mozemy okresli¢ od czego zalezy
niemiarowos$¢, przeto w przypadkach, w ktoérych rozpoznanie
jest watpliwem mozemy zawsze przepisa¢ naparstnic¢; moze ona
okazaé¢ si¢ bezskuteczng, lecz nigdy szkodliwa. Jej bezskutecz-
no$¢ stuzy¢ bedzie zarazem za dowodd istnienia zwyrodnienia
catkowitego, lub ograniczonego migénia sercowego.

¢) Z tego samego powodu bedzie naparstnica bezskutecz-
ng przy niemiarowos$ci towarzyszgcej ostatniemu okresowi wad
zastawek; naparstnica bowiem nie jest w stanie wywrze¢ dzia-
tania na wtokna migsne w zupetnosci zwyrodniate.

d) Niemiarowos$¢ jest czesto nastepstwem dlugo trwajacej-
niestrawnosci. Powstaje ona na drodze odruchowej przez roz-
szerzenie prawej komorki jak to wykazat Potain. Przy tej po-
staci niemiarowoS$ci naparstnica nietylko nie przynosi zadnego
pozytku, lecz przeciwnie sprowadzi¢ moze pogorszenie skutkiem
uposledzajacego jej dziatania na zotadek.

e) U indywiduoéw otrutych nikotyna (tabagisme) wystepuja
nieraz roézne przypadlosci ze strony serca, wsrod ktorych nie-
miarowos$¢ zajmuje pierwsze miejsce. I tu naparstnica jest bez-
skuteczng.

f) Mamy jeszcze arytmie pochodzenia nerwowego towa-
rzyszace chorobom moézgu, mlecza, chorobom umyslowym, neu-
rastenii, hysteryi i t. p. W tego rodzaju przypadkach naparst-
nica w matych dawkach moze dziala¢ uspakajajaco na serce,
lecz dziatanie to nie bedzie trwalem, jezeli wspotcze$nie nie
zwalczymy przyczyny t. j. stan nerwowy.

Ze wszystkiego cosmy o niemiarowo$ci mowili wypada,
7ze naparstnica jest regulatorem serca, lecz tylko przy pewnych
okreslonych warunkach; okazuje si¢ ona skuteczng w jednych,
bezskuteczng w innych postaciach arytmii.

V. Naparstnica przy fatszywej dusznicy
sercowej.

W przebiegu chordéb serca i aorty niekiedy obok stalej
duszno$ci zdarzaja si¢ napady dusznicy najczeSciej w nocy,
przy ktorych morfina okazata si¢ w wysokim stopniu sku-

teczna.
W pewnych przypadkach dusznicy w mowie bedacej, na-



parstnica jest wskazang, i jest skuteczng,, gdy w innych zwigk-
sza napady. Zalezy to od przyczyny wywolujacej.

U chorych z wadami zastawek (niedomykalno$¢ a szcze-
gb6lnie zwezenie zastawki dwudzielnej) napady w mowie bedace
powstaja skutkiem nagtego zwigkszenia ci$nienia w ptlucach.
Towarzyszy im rozszerzenie prawego przedsionka, wzmocnienie
szmeru rozkurczowego u otworu tetnicy plucnej, czerwonos¢
a raczej sino$¢ twarzy, tetno mate. Tu naparstnica w ciggu
kilku dni podawana jest w stanie usuna¢ napady dusznicy,
a to przez zwigkszenie cisnienia w tetnicach.

U chorych z cierpieniami t¢tniczemi napady dusznicy sa
przeciwnie nastepstwem nagtego zwigkszenia ci$nienia w tetni-
cach. Towarzyszy im wzmocnienie drugiego szmeru aortycz-
nego, blado$¢ twarzy, tetno silne, drgajace. Tu naparstnica nic
zdziala¢ nie moze; przeciwnie leki znizajace ci$nienie w te¢tni-
cach jodki, nitrogliceryna sg wskazane. Leki te wraz z $cisle
przeprowadzong kuracyja mleczng (2 do 3 litrow dziennie) po-
wstrzyma¢ moga powtarzajace si¢ napady dusznicy.

VI. Naparstnica przy stwardnieniu t¢tnic
serca 1 przy prawdziwej dusznicy
bolesnej.

a) Stwardnienie tetnic charakteryzuje si¢ podniesieniem
ci$nienia tg¢tniczego 1 statym lub przepuszczajacym kurczem
naczyn. Naparstnica za$ jak wiemy zwigksza ci$nienie i kurcz-
liwos¢ naczyn; zdawaloby si¢ przeto, ze jest ona przeciwskaza-
na przy tern cierpieniu i winna ustapi¢ miejsca nowemu leko-
wi, strofantusowk ktory nie wpltywa na kurczliwo§¢ naczyn
Lecz ze wzgledu na dzialanie wzmacniajgce na serce i moczo-
pedne naparstnicy moze ona by¢é pozyteczng i przy tem cier-
pieniu, tembardziej w potaczeniu z lekami zmniejszajagcymi
kurczliwo$¢ naczyn, do ktorych nalezy nitrogliceryna. Autor
tez czesto przepisuje przy stwardnieniu t¢tnic naparstnice z ni
trogliceryna.

Rp. Agq. destillatae
Tinct. Digitalis
Sol. spir. nitroglicerini gut. . XXX
2 do 6 tyzek dziennie.

b) Przy innem cierpieniu, przy dusznicy bolesnej napar-
stnica moze, jak to autor oddawna twierdzil, zwickszajac cis-
nienie w tetnicach i tak znacznie podniesiony wzmocni¢ napad
dusznicy. Nie nalezy jednak sadzi¢, by przy tein cierpieniu na-
parstnica zawsze byla przeciwskazang. Gdy bowiem u chorego
cierpigcego na dusznic¢ bolesng z czasem migsien Ssercowy
ostabnie, a skurcze jego stang si¢ niedostatecznymi i nieprawi-
dlowymi, tetno stanie si¢ migkkiem, co jest dowodem zmniej-
szenia cis$nienia w tg¢tnicach, a oprocz tego wystapia objawy
wtasciwe dla naruszonego wyrdéwnania, wtedy naparstnica moze
okaza¢ si¢ pozyteczng, szczegdlnie w polaczeniu z nitroglicery-
na lub jodkiem sodu.



VII. Naparstnica przy przeros$cie serca
w okresie dojrzalos§ci i ustania czyszczen
miesigcznych.

W wieku dojrzalosci piciowej szczegdlniej u plci zenskiej
czgsto spotykamy przerost serca opisany jeszcze w roku 1860
przez Richorda Pfaffa i zalezne od niego przypadtosci. To sa-
mo ma miejsce i w okresie ustania czyszczen miesigcznych.

Przerost ten zdaniem autora zalezy od zwigkszonego ci$-
nienia krwi w tetnicach, ktore zwalczy¢ nalezy. Samo si¢ przez
si¢ rozumie, ze tu naparstnica jest wogole przeciwskazana.; tu
tez wyniki praktyczne s3, w zupelnej zgodnos$ci z danemi teo-
retycznemi.

Co najwyzej przepisa¢ mozna naparstnice w dawkach ma-
tych uspokajajacych; pierwszenstwo jednak odda¢ nalezy lekom
zmniejszajacym ci$mienie w te¢tnicach t. j. jodkom, nitroglicery-
nie, akonitowi i arszenikowi.

VIII. Naparstnica przy zapaleniu nerek
iprzy assystolii pochodzenia nerkowego.

Przy przewleklem migzszowem zapaleniu nerek naparst-
nica winna by¢ stosowang ostroznie. Tycze si¢ to zreszta wszel-
kich cial silnie dziatajacych i1 dlugo pozostajacych w ustroju,.
Bintkomocz nie jest jednak bezwarunkuwem przeciwskazaniem
do uzycia naparstnicy.

W przebiegu a szczegélnie w poczatku $rédmigzszowego
zapalenia nerek ci$nienie t¢tnicze jest znacznie podniesionem,
serce jest przeroste, nie mamy ani zastojow w narzadach we-
wnetrznych, ani obrzekéw, diureza jest prawidlowa, czgsto
wzmozong. W przypadkach tego rodzaju naparstnica jest prze -
ciwskazang. W dalszym przebiegu tak migzszowego jak i $rod-
migzszowego zapalenia nerek, gdzie czynnos$¢ serca zostaje upo-
sledzong wystgpuja obrzg¢ki i zawaly $wiadczace o zmniejszeniu
cisnienia w t¢tnicach, mocz jest wtedy skapym i rzadkim. Cho-
ry na nerki wstgpit w okres choroby, w ktéorym dominuje cier-
pienie serca (phase cardiaque) i musi by¢ leczonym tak jak
chory w okresie asystolicznym chordb serca.

W okresie tym choroby, zwyczajne leki moczope¢dne nie
wystarczajg; nalezy oddaé pierwszenstwo lekom dziatajacym na
serce, a posrednio moczopednym: naparstnicy i koffeinie.

IX. Naparstnica przy tetniakach aorty.

Wielu autoréw twierdzi, Ze naparstnica przy cierpieniu
w mowie bedacem czesto uspakaja bicie serca, zmniejsza dusz-
nos¢. Lecz jesli zwrocimy uwage na to, ze naparstnica zwigk-
sza fale krwi w kierunku aorty i ci$nienie w t¢tnicach, przyjsé
musimy do przekonania, ze przy te¢tniakach aorty nalezy by¢
ostroznym z naparstnica: podawac ja chyba mozna w dawkach
malych uspokajajacych (sedatif;; w wigkszych dawkach sprzyja
peknigciu worka te¢tniakowego. Wicksze dawki bedg tylko
wskazane, gdy przy dalszym rozwoju choroby powstanie asy-
stolia ze wszystkimi towarzyszacymi jej objawami.



X. Naparstnica przy chorobie Basedowa
(goitre exophtalmique).

a) Blgdnym jest poglad do ostatnich czaséw ogdlnie przy-
jety, jakoby przy chorobie w mowie bedacej ciSnienie w tetni-
cach bylo zmniejszonern; najczes$ciej cisnienie jest prawidlowem,
nickiedy nawet zwigckszonem (i'otain, b'ramk).

Samo si¢ przez si¢ rozumie, ze serce kurczac si¢ 120 do
150 razy na minut¢ wigcej pracuje anizeli w stanie normal-
nym. Przepisujac naparstnice w duzych dawkach jak zalecat
Trousseau zwigkszamy jeszcze bardziej prace serca, gdy prze-
ciwnie przepisujg nitrogliceryn¢ zmniejszajaca cisnienie w tet-
nicach i1 antipyring, ktora miarkuje pobudliwo$é¢ opuszkowo-
mleczowa, korzystnie mozemy wplynaé na zmniejszenie wygo-
rowanej czynno$ci serca.

b) Dopdéki wigc cis$nienie tetnic jest normainem lub na-
wet podniesionem, naparstnica jest przeciwskazang. Przychodzi
nareszcie dzien, w ktorej migsien serca skutkiem dlugotrwalej
zwigkszonej pracy stabnie, serce rozszerza si¢ wtedy nagle, je-
go otwory staja si¢ niedomykalne, skutkiem czego nastepuja
objawy assystolii serca (obrzegki, zastoje i t. p.). W okresie
tym choroby naparstnica moze by¢ z korzys$cia przepisana.

XI. Naparstnica przy zapaleniu wsierdzi a
iosierdzia.

Poglady co do przepisywania naparstnicy przy cierpie-
niach w mowie be¢dacych s3g podzielone. Jedni obawiaja si¢
deprymujacego, inni pobudzajacego dziatania naparstnicy. Ci
przepisuja ja w matych dawkach, tamci w wielkich. Zdaniem
autora wielkie dawki sg i zbyteczne i niebezpieczne.

b) Lecz w wielu przypadkach zapalenia wsierdzia i osier-
dzia wspodlczesnie ulega cierpieniu sam migsien sercowy, _skut
kiem czego jego czynno$¢ zostaje uposledzona; kurczy si¢ ono
niedostatecznie, nieregularnie, rozszerza si¢. W tego rodzaju
przypadkach naparstnica begdzie wskazang i moze by¢ $miato
przepisywana w duzych dawkach.

B. Rdine cierpienia.

XII. Naparstnica przy zapaleniu ptuc, przy
goraczkach, przy ostrym gos$§écu stawowym
it p.

a) Przy goraczkach i chorobach ostrych Hirtz zalecat
uzycie naparstnicy w celu znizenia cieptoty ciata. Dla osigg-
nigcia takiego wyniku wypadaloby podawac naparstnice w wiel-
kich dawkach, ktore znowu dziataja trujgco.

b)Przy zapaleniach pluc u starcéw niebezpieczeiistvyo za-
lezy od uposledzonej czynnoséci serca ktore jest oslabionem.
Zapalenia te u starcow sa gtownie niebezpieczne z powodu
stwardnienia tetnic i rozszerzenia serca, jakie czesto u starcow
ma miejsce. Z tego powodu przy leczeniu zapalen pluc i os-
krzeli u starcow leki wzmacniajace czynno§¢ serca naparstnica
i koffeina w odpowiednich dawkach begda czesto wskazane.



Wszelako stosowanie naparstnicy przedstawia wiele niedo-
godnos$ci: uposledza trawienie, dziata wolno; pierwszenstwo prze-
to odda¢ nalezy koffeinie w postaci zastrzykiwan podskornych.
Autor przepisuje:

Rp. Coffeini 2,5
Natri benzoici. . 3,0
Aq. destillat. . . 6,0

Za kazdym razem zastrzykowe pelng, szprycke Pravaza.

e) Przy innych chorobach ostrych zapalnych i zakaznych
(dur), naparstnica byta przepisywang w celu znizenia cieptoty
ciata, lecz jest wlasciwie wskazang w celu podtrzymania i wzmoc-
nienia ostabionego migsnia sercowego.

d) Przy ostrym go$écu stawowym naparstnica byta zachwa-
lana przez Coblenza i innych, juz to w celu znizenia cieploty
ciala, a nawet w celu zmniejszenia przyptywu krwi do stawow
i uprzedzenia rozszerzenia si¢ sprawy chorobowej na serce. Jest
to zdaniem autora czysta illuzya.

X III. Naparstnica przy krwotokach.

Naparstnica posiada jak wiadomo dzialanie na naczynia,
ktore kurczy i z tego powodu jest uzywang przeciw ré6znym
krwotokom (krwioplucie, krwotoki maciczne). Urzy krwoto-
kach moézgowych, samo si¢ przez si¢ rozumie, jest ona nieuzy-
teczng, a nawet sta¢ si¢ moze niebezpieczng.

Przy krwiopluciu niektéorzy lekarze obawiajg si¢ naparst-
nicy, poniewaz zwigksza ci$nienie w tetnicach. Obawa ta nie
jest usprawiedliwiong. Z wyjatkiem krwioplucia u suchotnic
podczas miesiagczkowania charakteryzujacego si¢ zwigkszeniem
ci$nienia tetniczego, naparstnica wywiera skuteczny wplyw na
krwioplucie.

Jak nalezy przepisywad¢ naparstniceg.

Przy przepisywaniu naparstnicy trzymaé¢ si¢ nalezy na-
stepujacych prawidel.

a) Pierwszem staraniem winno by¢ dostarczenie dobrego
gatunku leku. Naparstnica bowiem moze staé¢ si¢ bezskuteczna,
gdy bedzie zle zebrana, w niewtlasciwej porze lub tez Zle przy-
gotowang. Pod tym wzgledem koniecznem jest, by przetwodr byt
Swiezym corocznie odnawianym, gdyz po roku traci on swe
wtasnosci.

b) Skoro si¢ ma przepisa¢ naparstnic¢ nalezy usunaé
wszelkie inne leczenie, a szczeg6lnie zaniecha¢ nalezy uzycia
niektorych lekow, ktorych dziatanie jest przeciwne dziataniu
naparstnicy, jakoto: morfiny, belladony, chininy, antipyriny,
tanniny i t. p.

c) nalezy si¢ réwniez powstrzymac¢ od wszelkich substan-
cyl zwalniajgcych dziatanie naparstnicy. By otrzymac¢ pozadane
skutki z dziatania naparstnicy nalezy wprzod utatwi¢ prace
serca, stad czesto przed podaniem naparstnicy wypadnie, jak to
juz wyzej zaznaczyliSmy, zrobi¢ upust krwi ogélny lub miej-
scowy, poda¢ mniej lub wigcej silny lek czyszczacy, zrobic
uktucie obrze¢kltych czesci ciala dla uwolnienia ich z ptynu.



d) Naparstnica jak wiemy wolno si¢ wsysa i wolno wy-
dziela, skad pochodzi jej dziatanie zbiorowe. Lepiej jest prze-
to podawac¢ ja w wickszych dawkach rzadziej podawanych.
Lepsze daleko wyniki otrzymuje si¢, gdy si¢ ja np. podaje
w ciggu jednego dnia w dawce 0,40 centigramoéw w 2 lub 3
razach, anizeli gdy si¢ ja podaje w ciagu kilku dni w dawce
dziennej 0/20 w 5 lub 6 razach. Ze wzgledu tez na zbiorowe
dzialanie naparstnicy nie nalezy jej podawaé dtuzej jak 4 do
5 dni zrzedu i nie wcze$niej przystapi¢ do ponownego jej po-
dawania jak w 10 do 15 dni po zaprzestaniu.

e) Zawsze ze wzgledu na jej zbiorowe dzialanie nie nale-
zy ja podawaé w dawkach wzrastajacych, lecz przeciwnie w daw-
kach znizajacych.

f) Nie wszystkie przetwory naparstnicy wywieraja jedna-
kie dzialanie i sprowadzaja jednakie skutki. Pod tym wzgle-
dem niemniej pod wzgledem dawkowania zdania s3 bardzo po-
dzielone. Jedni (Gubler) przektadajg nalewke, inni liscie, in-
ni znowu maceracy¢. Jaccoud przyznaje pierwszenstwo nasto-
jowi, ktory podaje w matych dawkach 0,20, a nawet 0,15-
w ciggu kilku dni w przypadkach, gdzie assystolia serca nie
dosiggla zbyt wysokiego stopnia; w dawkach wickszych 0,50
do 1,0 w przypadkach cigzkich. Autor nie podziela pogladu
Jaccoud; uwaza on nastdéj za przetwor dobry, lecz maceracye
za najlepszy. Nastd] posiada nad maceracya wyzszo$¢ tylko
w przypadkach naglacych, poniewaz moze by¢ odrazu przygo-
towanym. Maceracya rownie szybko i pewnie jak nastdj zwi-
Ta i c yni prawidlowymi uderzenia serca, zwigksza ci$nienie
w tetnicach, lecz daleko szybciej i pewniej zwigksza ilo§¢ mo-
czu. Co si¢ tycze dawkowania, to autor réwniez nie zgadza
si¢ z Jaccoud. Zdaniem autora nalezy przeciwnie podawaé
wigksze dawki w przypadkach assystolii mniejszego stopnia,
mate za$ i to z wielkg ostrozno$cia przy wyczerpaniu serca.

g) W pewnych przypadkach maceracya bywa zle znoszo-
ng przez zotadek, sprowadza nudno$ci i wymioty Mozna wte-
dy zrobi¢ z niej lewatywy w tych samych dawkach.

h) W podobnych przypadkach mozna tez robi¢ zastrzyki-
wania podskérne digitaliny. Lecz sa one bolesne i drazniace,
wywotujg czgsto zapalenie, ropienie, zgorzel w tkance 1acznej
podskdrnej, winny by¢ przeto stosowane bardzo rzadko w przy-
padkach, gdy naparstnica okaze si¢ przy zwyczajnem uzyciu
bezskuteczng.

i) Uzycie digitaliny. Dziatanie digitaliny nie jest iden-
tycznem z dzialaniem naparstnicy, tak samo jak dzialanie chi-
niny, morfiny, emetiny i t. p. cho¢ stanowi gtéwna skladowa
cze$¢ naparstnicy. Dziatanie jej moczopedne jest daleko mniej-
szem, anizeli innych przetworéw. Jednakowoz niekiedy digi-
talina odda¢ moze znakomite ustugi, jako lek uspokajajacy
(sedativ) przy biciu serca, arytmii, a niekiedy przeciw objawom
naruszonego wyrdéwnania.

k) Naparstnica u dzieci i starcoOw

Dzieci w ogoble znoszg naparstnice dobrze z przyczyny do-



brego stanu ich migénia sercowego, naczyn i narzadéw wydziel-

niczych, starcy przeciwnie znosza ja. zle. U tych ostatnich win-

na by¢ przeto przepisana ostroznie i w matych dawkach.
Feliks Arnstein.

314. Prof. I. scuremer 0 dyjetetyc/nem leczeniu
przewleklego cierpienia lirighta. Veber die didtetische Be-
handlung des chronischen Morbus Brightii. (Beri. Klin. Wochen.
N. 23. 1889).

Senator i Semmola s3. stanowczymi przeciwnikami biatko-
wej dyjety przy cierpieniach nerek. Opierajg si¢ oni na pod-
stawach doswiadczalnych, ze przy wstrzykiwaniu do zyt biatka
kurzego takowe wydziela si¢ w moczu, a przytem wytwarza
warunki sprzyjajace powstawaniu biatlkomoczu. Oprocz tego
zsylaja si¢ na spostrzezenia kliniczne wtasne i innych nad ludz-
mi zdrowymi i chorymi na nerki, jakoby spozywanie nadmier-
nych ilo$ci biatka (migso, jaja) powodowalo zjawianie si¢ bial-
ka w moczu, wzglednie, powickszato natgzenie biatkomoczu.

Aby si¢ przekona¢ o wplywie spotggowanej dyjety biat-
kowej na wydzielanie si¢ biatka w moczu, Schreiber zrobit
nastepne doswiadczenie: 37-io letni zdrowy czlowiek, oprocz
zwyklego pozywienia dostat jednego dnia 14, drugiego 13, trze-
ciego 15 surowych jajek. Badanie moczu w ciggu 6 dni nie
wykazato §ladu biatka. 24 ro letni student spozyl w ciggu do-
by 10 surowych jajek Ani $ladu biatka w moczu. Kilku mto-
dych chtopcow (od 7 do 11 lat) dostawalo przez trzy dni po
6 surowych jaj. Najscislejsze badanie moczu w ciagu 6 dni
nie wykrylo nawet §ladu biatka.

Podobniez u chorego 58-letniego z wada serca, ktory
z porady Oertela spozyl w ciaggu 12 dni 72 jaj, nie znaleziono
biatka w moczu.

W ostatnim czasie Stokvis utrzymuje, ze tylko wylaczna
dyjeta z surowych jaj sprowadza biatkomocz i sadzi, ze moze
taka mdla dyjeta nie pobudza dostatecznie wydzielania si¢ so-
kow trawiennych i ztad cze$¢ spozytego biatka dostaje si¢ do
krwi nie strawiong, co powoduje bialkomocz. Powtdrzenie od-
no$nych doswiadczen przez autora nie potwierdzilo ani wyni-
kow Stokvisa, ani jego tlomaczenia (u chorego cierpigcego na
zmniejszong kwasno$¢ soku zotadkowego po dwudniowej wy-
lacznej dyjecie, 25 jaj, biatkomocz si¢ nie pojawil).

Aby rozstrzygna¢ pytanie, jak znosza biatkowa dyjete
chorzy na nerki, autor wybral oSmiu odno$nych chorych.
Przez 4—8 dni pozostawali oni na zwyczajnej migszanej dyje-
cie 1 przez ten przecigg okreslono wahania w ilosciach wydzie-
lanego na dobe biatka. Potem podawano im jajka kurze goto-
wane lub surowe, po 6 dziennie w ciggu danej liczby dni.

Dotaczone tablice wykazuja wahania w nate¢zeniu biatko-
moczu. Otéz okazuje si¢, ze spozywanie wigkszych ilosci go-
towanych lub surowych jaj kurzych przy migszanej, juz obfi-
tujacej w biatko dyjecie, nie zwigksza biatkomoczu u chorych,
ani nie sprowadza go u zdrowych.



Przeciwnie nawet u chorych na nerki daje si¢ raczej zau-
wazy¢ zmniejszanie si¢ iloSci wydzielanego w moczu bialka.

Senator i Semmola postepujgc konsekwentnie potepiaja
takze 1 migsna dyjete przy cierpieniu nerek, polecajac wy-
lacznie mleko

Autor nie robil w tym kierunku samodzielnych do$wiad-
czen, ale opiera si¢ na S$wiezej pracy d-ra Oestreicha, ktory
u chorych nerkowych, bedacych przez dluzszy czas na migsnej
dyjecie, nie znalazt zwigkszania si¢ iloSci biatka w moczu.
O. z drugiej strony widzial, Ze i przy wylacznej mlecznej dy-
jecie niekiedy zwicksza si¢ ilo$¢ biatka. Przemawia to zdaniem
Schreibera przeciw wylacznos$ci kazdej dyjety na dluzsze prze-
ciggi czasu. Zreszta kwestyja ta nie jest tak prostg, aby mo
gla by¢ rozstrzygnigta przez ograniczenie si¢ na rozpatrywaniu
tylko jakos$ci dyjety.

Jako mozliwe niebezpieczenstwo wytacznie biatkowej dy-
jety uwazaja niektorzy nagromadzenie si¢ we krwi ostatecznych
produktéw przemiany materyi, ktore, nie bedac wydalone przez
nerki, groza zatruciem, uremija. Jest to mozliwem przy nie-
dostatecznem wydalaniu, co wedlug Lichtheima moze nastapié¢
wskutek nadmiernie zrazu pobudzonej czynno$ci serca, 1 na-
stgpnem jego wyczerpania.

Pomiedzy jednak wylacznie biatkowem pozywieniem, a zu-
pelnem usunigciem biatka z dyjety jest ogromna rdznica i dla
wspomnianego mozliwego niebezpieczenstwa nie mozna pozbawiaé
chorego tak waznych $rodkdéw pozywienia, jak ciata biatkowe.
To tez przy chronicznem cierpieniu nerek, polegajacem gtownie
na stopniowem wyniszczeniu chorego, nalezy oprze¢ dyjete na
najszerszych podstawach. Nalezy ja indywidualizowaé¢, zmie-
nia¢ i kombinowa¢ odpowiednio. O. Hewelke.

. 315. obrastzow. Przyczynek do fizykalnego badania
Zotadka i kiszek. {Zur 'physikalischen Untersuchung der Magens
und Darms. Deut. Arch./. Klin. Med. T. 43. Z. 41i 5).

Autor badal na licznych osobnikach zdrowych i chorych
wreszcie na trupach polozenie zotadka resp. dolnej jego grani-
cy, stosunek do okreznicy, szmery pluskania, jakie wywolywacé
mozna w zotagdku napeilnionym plynem i t. d. Praca jego zbyt
jest obszerna, aby doktadnie i szczegdélowo mogla byé stresz-
czong. Jedno tylko =zaznaczy¢ warto, ze autor badal zawsze
chorych w pozycyi lezacej, przyczem tokciami si¢ chory opie-
ral, a nogi w kolanach lekko zginal, tak aby $ciana brzuszna
byta mozliwie mato napi¢ta. Badanie odbywalo si¢ naczczo i po
wypiciu 1, 2 szklanek wody lub mleka.

Oto rezultaty, do jakich autor dochodzi:

1) Dolna granica zotgdka znajduje si¢ zaroOwno u mgz-
czyzn jak u kobiet najcze$ciej w dolnej trzeciej linji, lgczacej
wyrostek mieczykowaty mostka z pepkiem. (W jakiej porze
i w jakich warunkach? Ref.).

2) U mezczyzn z klassy $redniej granica ta jest nieco wy-
zej potozona niz u kobiet tejze klassy.



3) U robotnic znajduje si¢ ona ceteris paribus nizej niz
u kobiet klass zamozniejszych.

4) Wptyw wieku wyraza si¢ w ten sposob, ze u dzieci
majacych niespetna lat 15 dolna granica rzadko dochodzi do
pepka, a dalej ze po latach 50 czegsciej napotykamy ja ponizej
pepka. Pomigedzy 15-ym a 50-ym rokiem zycia wplyw wieku
nie jest widocznym.

5) Przebyte ciaze wpltywaja na obnizenie dolnej granicy
zotadka.

6) Wpltyw przebytych choréob uwidocznia si¢ w sposodb na-
stepujacy: wszystkie cierpienia polaczone z obnizeniem przepo-
ny, jak rozedma pluc, zapalenie optucnej z wysigkami, odma
piersiowa. Obnizaja dolng granic¢ zotadka; taki sam wplyw
wywieraja powickszenia watroby i $ledziony.

W prost przeciwny skutek wywieraja wszystkie cierpienia
w jamie brzusznej i jamie miednicy, ktére unosza ku gorze
przepong, jak np. ci¢zarna macica, przepelniony pecherz mo-
czowy, guzy znajdujace si¢ pod zotadkiem, dalej zapalenie
okotomaciczne, perityphlitis, zapalenie otrzewny, zamknigcie
swiatla kiszek, dur brzuszny i t. d. Cierpienia zoladka ostre
i przewleklte z wyjatkiem rozstrzeni rozmaitego pochodzenia, jak
rOwniez cierpienia kiszek nie polaczone z wzdeciem, nie maja
wyraznego wplywu na dolng granic¢ zotadka.

7) Najwyrazniejszy wplyw na przebieg dolnej granicy zo-
tadka posiada budowa ciata i ogdlne odzywianie, tak Ze u me¢z-
czyzn dobrze zbudowanych i odzywionych, znajduje si¢ ona
w $redniej trzeciej czesci linji, laczacej wyrostek mieczykowaty
z pepkiem; u me¢zczyzn z umiarkowana budowa i odzywianiem,
na granicy S$redniej i dolnej trzeciej lub nieco nizej (3 — 5 ct.
po nad pepkiem), u mezczyzn za$§ z budowa slaba, watlych, Zle
odzywionych — w dolnej trzeciej lub tez na wysokos$ci pepka.
To samo odnosi si¢ do kobiet, jednakze u kobiet nie pracuja-
cych, a dobrze odzywionych, dolna granica najczgsciej znajduje
si¢ nie w gornej lecz w dolnej cze¢$ci owej linij, a u zle odzy-
wionych kobiet i watlych—na wysokos$ci pepka.

Ignacy Grundzach.

316. senrwarp. Komérki o$cienne zoladka, jako miej-
sce wytwarzania kwasu solnego. (Die Belegzellen des Magens
als Bildungstdtten der Sdure. Miinch. Med. Woch. N. 11. 1889)

Znalezienie dwoch gatunkéw komorek, wchodzacych w sktad
gruczolow pepsynowych wobec dwoch gtéwnych sktadowych cze-
$ci soku zoladkowego: pepsyny i kwasu solnego, musiato mimo-
woli nasunaé pytanie, czy roznaite te twory nie posiadaja tez roz-
maitej czynnosciijaka do ktorego z nich odnosi¢ nalezy. Inaczej
mowiac zaczgto si¢ zastanawiaé, czy kwas solny z jednej strony,
a pepsyna — z drugiej (resp. inne fermenty) nie sg wydzieling
rozmaitych tych komoérek i jakich wtasnie.

Juz Heidenhain przypuszczal, ze komorki gruczotowe miaz-
szowe (Hauptzellen) wylacznie wydzielaja pepsyng, pozwalajac
sic domys$la¢, ze os$cienne (Belegzellen) wydzielaja kwas solny.
Czes¢ odzwiernicza posiada gruczoly wylacznie sktadajace si¢



z komoérek miazszowych; odosobnienie tej czeSci zZoladka prze-
konalo, ze pepsyna w tych wlasnie tworach powstawaé musi.
Drugim dowodem jest zachowanie si¢ tych komdérek podczas
glodu i podczas trawienia. W pierwszym razie komorki miaz-
szowe sa duze jasne, a blona §luzowa obfituje w pepsyne, w dru-
gim — maleja, kurcza si¢ i metnieja, a blona §luzowa posiada
malo pepsyny. Nastepnie sztuczne trawienie skrawkéw blony
Sluzowej wykazuje, Ze komoérki miazszowe ulegaja mu przede-
wszystkiem, komorki o$cienne peczniejg jedynie i staja sie prze-
zroczystemi, bynajmniej si¢ nierozpuszczajac.

Najbardziej jednak przekonywajaca z prac dotychczaso-
wych jest praca Swiecickiego, wykonana na zabach. Zaba po-
siada w Zoladku jedynie komérki o$cienne, miazszowe za$§ znaj-
duja si¢ .tylko w dolnej czeSci przelyku nie dochodzac do zZo-
ladka. Swiecicki przewiazywal przelyk, oczyszczal zoladek do-
kladnie ze strony dwunastnicy i wprowadzal tg droga do zZo-
ladka kawalki migsa, ktéore po niejakim czasie nabieraly mocno
kwas$nego odczynu, nie rozpuszczaly si¢ jednak w zoladku na-
wet po uplywie 24 godzin (nie bylo bowiem pepsyny); jezeli
za§ Sw. wprowadzal miazsz do worka przelykowego, rowniez
nie ulegalo ono strawieniu, ale dos$¢ bylo je pograzyé w slaby
roztwor kwasu solnego, aby natychmiastowe rozpuszczenie i stra
wienie miesa wywolaé. Piekna ta praca Swiecickiego dostatecz-
nie §wiadczy o roli obydwéch tych gatunkéw komérek gruczo-
lowych, jakkolwiek odnosi si¢ do zab, posiadajacych inny uklad
gruczolowy zoladka. Moznaby jednakze przypuscié, ze kwas
solny nie powstaje w gruczolach, lecz powstaje dopiero na po-
wierzchni blony S$luzowej z organicznych i nieorganicznych
zwigzkow chloru pod wplywem czynnikéw natury chemicznej
lub elektrycznej. Pochodzenia wewnatrzgruczolowego, méwimy
tu o kwasie solnym, dowie§¢ mozna tylko wéwczas jezeli prze-
konamy si¢, ze komérki oscienne oddzialywaja kwasno, lub co
najmniej mniej alkalicznie niz migzszowe. Takie préby wyko-
nywal Cl. Bernard wstrzykujac zwierzetom do zyly szyjowej
roztwor mleczanu zelaza i Zelazocjanku potasu i doszedl do
przekonania, ze tylko na powierzchni blony S$luzowej Zoladka,
gdyz tu jedynie otrzymywal zabarwienie sinkiem berlinskim.

Sehrwald poddaje Kkrytyce sposob badania Cl. Bernarda
i obala jego wnioski. Autor stosowal w swych badaniach in-
ny zwiazek cjanku potasu (Ferridcyankalium), jako dla celow
swych wlasciwszy i badal w sposob odmienny, nie wstrzykiwal
bowiem tych cial chemicznych do krwi lecz skrawki blony §lu-
zowej zabitego zwierzecia kladl do roztworu mleczanu zZelaza
na cala dobe, a nastepnie po obmyciu ich do , Ferridcyanka-
lium.“

Nie wdajgc si¢ w szczegély tych badan, zaznaczymy je-
dynie, Ze autor znalazl komorki o$cienne mocno zabarwione na
kolor ciemno ble¢kitny, komoérki miazszowe za$ byly bezbarwne,
co jprzemawia za bardziej kwasnym odczynem pierwszych, a al-
kalicznos$cia drugich.

Jako jeszcze jeden dowdd sluszno$ci swego zapatrywania



przytacza autor proby z barwnikiem anilinowym (Anilinschwarz),
ktore rowniez przekonywaja, nas o odmiennej naturze dwoch
tych pierwiastkow gruczotowych.

Na zasadzie swych badan, ktérych opis na tern miejscu
bytby mniej wlasciwy, autor dochodzi do przekonania, jakie
zywit juz Heidenhain, ze rola tych twordéw jest istotnie roz-
maita: komorki o$cienne wydzielaja kwas solny, miazszowe za$
pepsyne i prawdopodobnie wszystkie inne fermenty.

Ignacy Grundzach.

317. ALANY. O zachowaniu si¢ zarazkow chorobo-
tworczych (zakazajacych rany) w Kkiszkach. (Ueber das
Verhalten der Wundinfecctionstriger im Darmcaual. Wien. Med.
Woch. XXXIX 1—3, Schm. Jahrb. 1889. Z. 4).

Autor na krolikach starat si¢ przekonaé¢ czy zarazki cho-
robotworcze posiadaja zdolno$¢ przechodzenia z zawartos$cig zo-
tadka do przewodu kiszkowego w najrozmaitszych warunkach,
bez uszczerbku pod wzgledem swych wlasnosci biologicz-
nych 1 chorobotworczych. Zwierz¢tom za pomoca zglgbnika
wprowadzano po 10 ct. kultury rozmaitych drobnoustrojow do
zoladka (kultury na buljonie), po upltywie 11— 4§2 godziny
zwierzeta zabijano 1 z zawarto$ci zotadka, kiszek cienkich,
kiszki $lepej i prostej brano po jednej probie; z kazdej z tych
proéb robiono po kilka kultur na ptytkach z agar-agar. Krew
ogoélnego krwiobiegu i krew $ledzionowa réwniez w ten sposob
badano. Drobnoustroje, jakiemi eksperymentowano byly na-
stepujace : Streptococcus pyogenes, Streptococcus erysipelatis
i staphylococcus pyogenes aureus. Oto rezultaty tych badan:

1) Zotadek i kiszki zdrowego osobnika wedlug wszelkie-
go prawdopodobienstwa nie przepuszczaja tych drobnoustrojow
w stanie niezmienionym, zabijaja je zupelnie lub czynig nie-
szkodliwemi.

2) Zmniejszenie normalnej ilosci kwasu solnego, nawet
bez wyraznej alkaliczno$ci, umozliwia tym drobnoustrojom
przejscie do kiszek 1 zachowanie energii zyciowe;j.

3) Przy wyraznej alkalicznos$ci tresci zotadka wszyst-
kie te drobnoustroje swobodnie przebywaja w catym przewodzie
pokarmowym, nie tracac swych wlasnosci chorobotworczych.

(Doswiadczenia te bardzo sa pouczajace i maja szersze
znaczenie, wskazujg bowiem jakie stany chorobowe zotadka
i kiszek moga sprzyja¢ podatnosci ustroju dla rozwoju w nim
czynniké6w chorobotworczych). Grundzach.

318. Gans. Badania nad wplywem saech tryuy na
trawienie W zoladku I kiszkach. (Untersuchungen ueber d. Ein-
Juss des Saccharins auf die Magen—und Darmverdaung. Beri. Klin.
Woch. N. 13. 1889).

Od czasow badan Salkowskiego (1886), ktéory dowodzit
nieszkodliwo$ci saccharyny (sztuczne trawienie), wielu autorow
zajmowalo si¢ kwestyja saccharyny, jej uzytecznosci, jej wply-
wu na trawienie. Wnioski, do jakich dochodzono, byly roz-
maite, jedni wigc zachwalali ten $rodek jako pozyteczny a nie-
winny, drudzy za$ ciskali nafn gromy mato uzasadnione. (Du-



jnrdin-Beaumetz swoja, opinija wywotlatl ze strony rzadu fran-
cuzkiego zakaz przywozenia tego $rodka do Francyi jako szko-
dliwego. Przyp. spraw.). Doswiadczalne prace Brouardel’a,
Pouchet’a, Ogier’a i Loye, Paul’a i Kiiglera wykazaty, ze sac-
charyna uposledza trawienie pokarmow krochmalowych, biat-
kowych i wywotuje wskutek tego wydatne dyspeptyczne obja-
wy. Doswiadczenia te byly wykonane w czeSci na sztucznych
mieszaninach, w czeSci z-i§ na naturalnym soku zoladkowym.
Rezultaty prac tych stoja, wigc wzgledem rezultatow, jakie
otrzymal Sulkowski na przeciwleglym biegunie.

Grane wykonywal badania w sposob nastepujacy. Wydoby-
wat zawarto$¢ zotadka ludzkiego, przesaczal takowa, a z prze-
sacza brat dla prob dwie rowne porcyje po 10 ct. sz.; do oby-
dwoch porcyj ktadt po kawatku biatka, do jednej nadto—0,05
saccharyny i po wstawieniu probowek do kapieli wodnej
(40°) spostrzegal czas catkowitego rozpuszczenia resp. strawie-
nia biatka.

Nastepnie w innym szeregu prob badat autor wplyw sac-
charyny na ferment sernikowy (labferment) zoladka, wreszcie
na trypsyn¢ w sposob zblizony do powyzej opisanego.

Z badan tych (stosunkowo nielicznych lecz do§¢ wyraz-
nych. Przyp. spr.) wynika, ze saccharyna i zwiazek jej z so-
dem (Saccharinsaures Natron) w odpowiedniej ilosci i formie
(w roztwrorze) uzyta nie wywoluje szkodliwego wplywu na
sprawe¢ trawienia w zotadku i1 w kiszkach, ze pewne uboczne
przykre nastgpstwa stosowania saccharyny, jezeli takowe za-
chodza, nalezaloby przypisaé przypuszczalnemu wplywowi na
aparat nerwowy przewodu pokarmowego, a dalej ze saccharyna
posiada wlasno$¢ przeszkadzajace rozktadowi zawartosci kiszek.

Najlepsza forma stosowania saccharyny i zwigzku jej z so-
dem bedzie zawsze roztwor-

Saccharyna powinna by¢ uzywana w goracym roztworze,
zwigzek za$ jej z sodem (Saccharinsaures Natron) bardzo do-
brze moze by¢ uzywanym i w zimnym roztworze.

Ignacy Grundzach.

319. R. v Pfungen. Przyczynek do okreslania kwasu
solnego w soku zoladkowym. (Beitrige zur Bestimmung der
Salzsdnie im Magensafte. Odbitka z Wiener Klin. Wochen. 1889.
N. 6—10).

Dla okreslania sktadowych czgsci soku' zotadkowego, kto-
re sprzyjaja trawieniu ciat bialkowych, posiadamy kilka metod
badania; wszystkie uwzgledniajg jedynie przesgcz zawarto$ci zo-
tadka:

1. Préba sztucznego trawienia w przyrzadzie trawiennym,
a) bez dodawania kwasu solnego, b) z dodawaniem tego kwasu,
¢) z dodawaniem pepsyny.

2. Préba za pomocg pewnych odczynnikow takich, jak
btekit metylowy, tropeolina 00, odczynnik karbolowo zelazny
(Uffelman’a), czerwien ,congo,“ zielen szmaragdowa, floro-
glucynowanilina.

3. Badanie kwasnos$ci ptynu po usunigciu kwasow lotnych



(octowego, mastowc¢go), i nastepnem wstrzgsaniu z eterem (usu-
wanie kwasu mlecznego) za pomocg metody Cahn-Meringa.

4. Okre$lanie wolnego kwasu solnego w plynie pozbawio-
nym kwaséw organicznych za pomoca cynchoniny dajacej zwia-
zek z kwasem solnym rozpuszczalny w chloroformie. Po ulot-
nieniu si¢ chloroformu ilo§¢ kwasu solnego okresla si¢ za po-
mocg azotanu srebra w postaci chlorku srebra

Innych metod okres§lania kwasu solnego, jak metody naj-
nowszej Sjognista i t. d. autor nie przytacza, zostaly one bo-
wiem do nauki wprowadzone juz po napisaniu niniejszej pracy.

Autor poddaje wyczerpujacej krytyce wszystkie powyzsze
metody poszczegdle, wylicza dodatnie i ujemne strony takowych,
warto$§¢ poréwnawcza, a nareszcie, co na uwage zasluguje, Sci-
ste, o ile tylko to si¢ daje uskuteczni¢, przeprowadza badania
co do kazdej metody oddzielnie, dazac do tego, by odnale$6é na
zasadzie juz istniejacych sposobow moznos$¢ ilosciowego okre-
$lenia wolnego 1 zwigzanego kwasu solnego mozliwie najprosciej
i najdoktadnie;j.

Praca autora jest obszerna i na tem miejscu szczegdéltowo
streszczong by¢ nie moze.

Podajemy tu za autorem rezultaty interesujgcej pracy:

1; Badanie zawarto$ci zoladka lub przesaczu za pomoca
zobojetniania cynchoniny i okre$lanie kwasu solnego w plynie
pozostatym po usunigciu chloroformu, wskazuje nie tylko kwas
solny, ale i zwiazki kwasu solnego z cialami organicznemi a na-
wet zwigzki z fosforanami zasadowemi.

2) Kwas solny, dodany do pokarméw (butka, migso) w roz-
cienczeniu dwa razy przewyzszajacem odpowiednia ilo§¢ kwasu
solnego soku zotadkowego, w znacznej czg¢éci pozostaje w sta-
lej reszcie na saczku (w bulce, miesie), w daleko mniejszej za$
przechodzi do przesaczu. Wniosek co do sily wydzielniczej
btony $luzowej zotadka tylko wtedy jest oparty na pewnej pod-
stawie (przynajmniej dla chemika), jezeli bada¢ bedziemy sto-
pien kwasnos$ni i ilo§¢ wolnego kwasu solnego nie przesaczu
tylko, jak to si¢ obecnie uskutecznia, lecz zawartoSci zotadka
in toto.

3) Metoda Cahn-Meringa wykazuje wicksze straty kwasu
solnego dodanego do butki i migsa niz oznaczanie stopnia kwas-
nosci za pomocg ptynéw mianowanych (cz¢$¢ kwasu solnego do-
danego do pokarméw ginie na nasycanie rozmaitych zwiazkow
ze skladowemi czg¢$ciami pokarmoéw. Ref.).

4) Oznaczanie stopnia kwasno$ci za pomoca pltynéw mia-
nowanych pozwala na bl¢dne przecenianie dodanej ilosci kwasu
solnego, nie uwzglednia si¢ bowiem kwasow i kwasnych zwiaz-
kow, jakie znajduja si¢ zawsze w pewnych pokarmach. (Butka
i migso posiadaja do$¢ duzo kwasu mlecznego i kwasnych zwigz-
kow, zobojetniajacych si¢ przez plyny mianowane (tugi) Ref).

5) Przekraplanie i wstrzasanie z eterem nieznacznie tylko
wpltywa na zmniejszenie stopnia kwasno$ci, zaleznego od wpro-
wadzonych pokarmow. Glownie wigc kwasnosé pokarmow za-
lezy od kwasnych zwigzkéw solnych lub innych kwasnych skta-



dowych czgéci pokarmu, jednakze nie lotnych i nie rozpuszcza-
jacych si¢ w eterze.

6) Niektore pokarmy posiadaja w wysokim stopniu wtlas-
no$¢ pochtaniania kwasu solnego i tworzenia z nim kwasnych
zwigzkow tak, ze znaczne czegstokro¢ ilosci kwasu solnego mu-
simy dodawaé¢ do pokarmow, aby wystapit odczyn na wolny
kwas solny z odczynnikiem fioroglicerin wanilinowym.

7) Tc same wtlasno$ci posiadajg ciata biatlkowe chemicznie
czyste, witoknik, peptofosforan wapnia zasadowy.

8) Krew posiada w wysokim stopniu wlasnos$é pochtania-
nia i zwiazywania wolnego kwasu solnego.

9) Oprécz wtasnosci powyzej opisanej tworzenia zwigzkow
luznych do tego stopnia, ze jedynie rozpuszczanie widknika i pro-
by barwnikowe zostaja uposledzone, podczas gdy mianowane
plyny wykrywaja znaczna kwasno$¢, niektére pokarmy dziataja
jeszcze wprost zobojetniajac kwas solny; z tych ostatnich na
uwage zasluguja szczegdlniej mleko 1 biatko z jaja. (Tu za-
pewne szukaé nalezy przyczyn dobroczynnego wplywu jaki po-
karmy te wywieraja w wielu przypadkach zwigkszonej kwas-
nosci soku zotadkowego np. przy wrzodzie. Ref)).

Ignacy Grundzach.

320. Prof. Nothnagel. Patologija i terapija niedroz-
nosci jelit. (Inter. Klin. Rund. N. 11. 1889).

Leczenie niedroznos$ci jelit powinno si¢ opieraé na wyni-
kach anatomicznych i fizyjologicznych badan. W tym celu po-
mieszczatl autor odurzonego eterem krolika w polprocentowym
rozczynie soli kuchennej o temperaturze ciata 1 wytwarzal
u niego sztuczne zwe¢zenie kiszek, podwiazujac petlice. Przy
zupelnym spokoju kiszek, nie zawierajacych zadnej zawartosci
w pierwszych godzinach zadne zmiany si¢ nie spostrzegaja; znaj-
dujaca si¢ w kiszkach zawarto$¢ posuwa si¢ nieco ku dotowi,
nie wywotujac wcale zywszych ruchow robaczkowych. Jezeli
za§ zwezenie kiszek wytwarza si¢ podczas ruchu robaczkowego
to ponizej zwezenia zawarto$¢ kiszek zostaje posunieta ku dol-
nemu odcinkowi, poczem ruchy ustajg; powyzej za§ zwezenia
ruchy robaczkowe wciaz si¢ wzmagaja, zawarto$¢ kiszek gro-
madzi si¢ powyzej zwezenia, gdzie nastepuje rozszerzenie kiszki,
woOwczas spostrzega si¢ szczegdlny objaw, polegajacy na moc-
nym skurczu kiszki, wskutek czego zawarto$¢ posuwa si¢ o 2—3
ctm. ku odzwiernikowi. Skurcze te powtarzaja si¢ kilkakrotnie,
poczem powstaje rozszerzenie kiszki wraz zjej porazeniem. Do-
swiadczenie to pokazuje, ze przy niedroznosci kiszek ruchy ro-
baczkowe si¢ wzmagajg, a wigc leczenie Srodkami przeczyszcza-
jacemi jest bledne. Stosuje si¢ to do kazdego rodzaju niedro-
zno$ci, czy ona zalezy od zweg¢zenia, zamknigcia $wiatla nowo-
tworami, lub tez od innych przyczyn (volvulus, invaginatio),
a wskazanem mogloby by¢ tylko przy zamknigciu $§wiatla mas-
sami katlowemi. Natomiast pobudzenie ruchu robaczkowego dol-
nego odcinka kiszki przynie$¢ moze pewien pozytek przez roz-
szerzenie kiszki ponizej zwezenia. Osiggnaé to mozemy za po-
mocg lawatyw z wody letniej, lawatyw lodowych, pobudzajacych



wsteczne ruchy robaczkowe, a szczegdlniej skuteczne okazuja, si¢
lawatywy Hegara w potozeniu na kolanach i tokciach. Dobre
wyniki otrzymuja si¢ i po stosowaniu lawatyw z syfondéw po-
grazonych w lodzie. Tutaj dziataja 3 czynniki: ptyn, nizka
temperatura i kwas weglany, silnie draznigcy kiszki. Uzycie
syfonow lodowych bywa jednak przeciwwskazane przy dluzszem
trwaniu niedroznosci, wskutek czego kiszka w miejscu zweze-
nia ulegla pewnym zmianom. Awutor zwraca nadto szczegdlna
uwage na lawatywy z soli kuchennej, ktore wywoluja w kisz-
kach wsteczne ruchy robaczkowe, posuwajace plyn nawet po-
wyzej zastonki Bauhin’a i cz¢sto usuwajace wpochwienie kiszek.
Waznym $rodkiem w leczeniu niedroznosci jelit jest makowiec.
W kaziym ostro i nagle wystepujacym bolu brzucha bez wi-
docznej przyczyny leczenie makowcem lub morfing nie szkodzi,
a czesto przynosi ogromng korzy$¢. Makowiec wstrzymuje ru-
chy robaczkowe kiszek przez porazenie nerwu trzewiowego (n.
splanohnicus), uspokaja boél i usuwa podraznienie tego nerwu,
prowadzace czegsto do zapasci. Makowiec podawaé nalezy
w wielkich dawkach (do I#/, — 1 gramma dziennie). Chorzy
z niedrozno$cig jelit powinni wstrzymaé si¢ od wszelkich po-
karméw; mozna polyka¢ kawalki lodu lub bra¢ do ust nieco
plynnego pokarmu, lecz natychmiast wypluwaé¢ takowy. Z in-
nych sposobdéw wspomina autor o wyplukiwaniu Zoladka (Kus-
smaul), leczeniu elektrycznoscia, belladong, nikoting i rtecig,
ktore stosowal bez wielkiej dla chorych korzysci, a konczy za-
pewnieniem, ze najlepsze wyniki w leczeniu niedroznosci jelit
otrzymuje si¢ przy chirurgicznem leczeniu.
M. Hopfenblum.

321. Rosenbach. Uwagi o leczeniu niedowladu Kkiszek
przy zamknieciu $wiatla takowych. (Einige Bemerkungen
ueber die Therapie der Darminsufficienz. Beri. Klin. Woch. N. I4.
1889).

Najwazniejszem wskazaniem leczniczem pozostaje staranie
si¢ o to, aby uniknaé¢ zupelnego bezwtladu (paralizu) kiszkowe-
go; w tym celu nalezy baczniejsza zwracaé uwage na poczatko-
we okresy zamknigcia $wiatla kiszek, na objawy pierwotne, kto-
rym si¢ czg¢sto za mato uwagi poswigca. Jezeli znane objawy
wystepuja do$¢ czgsto, a w przerwach stan jest zno$ny, musi to
w nas wzbudza¢ podejrzenie rozpoczynajacego si¢ zwezenia,
chorego nalezy starannie obserwowaé, a mocz bada¢ na czer-
wony barwnik, odkryty przez Rosenbacha *), gdyz brak tego
odczynu przemawia, zdaniem autora, za zwyklym =zastojem ka-
lowym (coprostosis), a przeciwko organicznym zmianom Kkiszek.
Jezeli znajdziemy powody do przypuszczenia czasowego zweze-
nia, a jedna z wazniejszych oznak bedzie nieuzasadnione zja-
wianie si¢ i znikanie objawdéw zwezenia obok bezskutecznosci
stosowania $rodkow czyszczacych, nie poprawiajacych stanu lecz
pogarszajacych takowy i wzmagajacych wzdecie, musimy S$cisle
uregulowaé¢ pozywienie chorego, odradzi¢ wszelkich bardzo kwas-

*) Beri. Klin. Woch. 1889. N. 1.



nych i wzdymajacych pokarmow i rzecz prosta ilos¢ pokarmow
rowniez musi uledz ograniczeniu. Dla wywotania wyprdznien
wystarczy umiarkowane migsienie i gimnastyka pokojowa, cie-
pte napoje, lekkie $rodki solne w ilo$ciach nieznacznych Na-
pady =zastoju katowego, ktore tu wystepujg, nalezy uwazaé jako
oznaki zamkniecia §wiatla kiszek (jezeli wzdgcie jest znacznego
nat¢zenia) a leczy¢ nalezy matemi dawkami opium (5 — 8 kro-
pel T-rae opii) lub morfing,, makowcowi nalezy si¢ jednak pierw-
szenstwo. Gorgce oklady lub zimno-rozgrzewajace obok spokoju
ciata sprzyjaja, wyzdrowieniu (jezelijest ono wogole mozliwem);
mniejsze napady zwalczaé nalezy T-rae valerianae aetherea lub
eterem siarczanym. Pecherza z lodem stosowac nie nalezy, po-
budza bowiem ruchy kiszek i wszystkie objawy pogarsza.

Co si¢ tyczy ciezszych napadow, te nalezy leczy¢ bez $rod-
kow czyszczacych nawet wtedy, gdyby chorzy gwattownie ich
si¢ domagali, po pewnej bowiem uldze nastepuje (w przypad-
kach niezupelnego zamknigcia) powigkszenie wzdecia i napadow
kolki. Wlewan do kiszek réwniez zaniechaé¢ nalezy (?Ref), sa
one wskazane w pewnych formach gleboko siedzacych zwezen,
jezeli dolna cze$¢ kiszek napelniong jest twardym katem. Daw-
ki makowca powinny by¢ w poczatku niewielkie, poniewaz one
moga przyspiesza¢ bezwlad kiszek Dobrem wigc bedzie wstrzy-
kiwa¢ morfing w niewielkich ilosciach i naprzemian z morfing
stosowa¢ dawki makowca lub belladony, lub tez przy znacznych
kolkach wstrzykiwanie podskoérne atropiny (0,0005 — 0,001 pro
dosi); przeciw wymiotom kokaina (0,03 -0,04 pro dosi). Jezeli
objawy juz -3 wydatne, obok powyzszych $rodkéw stosowaé na-
lezy czopki lub wlewania do kiszek z makowcem, w ten sposéb
lepiej si¢ bowiem dziatanie makowca uprzystepni (wchtanianie
w zotadku wowczas uposledza sie).

W kazdym przypadku, w ktéorym powstaja cigglte wymio-
ty, stosowac¢ nalezy naturalnie przeptlukiwania zotadka, jezeli
wzdecie i1 napigcie $ciany kiszkowej jest bardzo znaczne, przy-
stepujemy do przektucia kiszek, potaczonego ewentualnie z as-
piracyja zawarto$ci; meczgce pragnienie najlepiej zwalczaé wle-
waniami wody do kiszki prostej. Narkotykami walczy¢ nalezy
oglednie, gdyz u dobrze narkotyzowanych chorych wywotlujemy
wczesnie bezwlad kiszkowy, a objawy kiszkowe mogg by¢ za-
maskowane ze szkoda dla nastgpnych wskazan leczniczych i ro-
kowania. Bezwtlad kisz. x i serca, oto dwa zjawiska, ktérych
obawia¢ si¢ nalezy. Operowaé nalezy przed wystgpieniem zu-
petnie juz zdecydowanego bezwtadu kiszek. (Widzimy, jak
chwiejna jest ta wskazodwka, objasnia ona jednoczes$nie t¢ nie-
zgodno$¢ czgstokro¢ w praktyce spostrzegang migdzy lekarzami
terapeutami z jednej strony, a chirurgami z drugiej co do cza-
su, kiedy nalezy przystepowaé¢ do operacyi, a chwilg t¢ wtasnie
uchwyci¢ jest zadaniem najtrudniejszem. Przyp. Spraw.). Obec-
nos$¢ lub znikanie czerwonego odczynu (Rosenbacha) w ciggu
pierwszych dni pooperacyjnych jest najlepsza miarg skuteczno-
sci zabiegdw chirurgicznych. Jezeli operacyje wykonywamy juz
po wystgpieniu groznych objawow bezwladu kiszkowego, sto-



sownyin bedzie jedynie sztuczny odbyt, poniewaz w ten sposob
czasowo przynosimy bezposrednig ulge, kiszkom dajemy moz-
no$¢ restytucyi zmian chorobowych, a chory unika niebezpie-
czenstw dtuzszej narkozy i catkowitej laparotomji zlaczonej
z wynalezieniem przeszkody. Dalej unika si¢ roéwniez w ten
sposob tej przykrej okoliczno$ci, ze operacyja zupelnie jest bez-
skuteczna, gdyz pomimo zniesienia przeszkody (wpochwienie,
skrecenie) niedowtadne kiszki z powodu pozostajacej w nich za-
warto$ci nie moga powrdci¢ do swej czynnosci fizyjologicznej,
nie sg one juz w stanie posuwac dalej zawartosci swej az do
otworu stolcowego przez calg dlugos¢ przewodu pokarmowego,
podczas gdy wytworzenie sztucznego odbytu, umozliwia oprdz-
nienie rozdetych kiszek i wchtanianie w kiszkach cienkich, az
do chwili utworzenia przetoki silnie uposledzonej.
Ignacy Grundzach.

322. Prof. Dr. M. HosentuarL Cierpienia Zolgdkowe
przy chorobach organéw plciowych u kobiet. (Intern. Klin.
Rund. N. 16, 17 1889).

Choroby organow plciowych u kobiet wywotuja odrucho-
we zboczenia w trawieniu, wystgpujace przewaznie w postaci
niestrawnos$ci, kardyalgii i wymiotow. Przyczyna tych zboczen
bywa odruchowe podraznienie gatazek zotadkowych nerwu blgd-
nego. Oprocz zwyklych objawdéw niestrawnosci (brak apetytu,
obtozony je¢zyk, nieprzyjemny smak, wzdecie zoladka, bolesnosc,
zgaga i mdlosci) wystepuja w tych razach objawy rdzeniowe,
jakoto: bole w kregostupie, darcie nodg, neuralgije, zmeczenie
i zboczenia w miesigczkowaniu

Autor spostrzegal dwie gruppy zboczen trawienia przy
chorobach organéw piciowych u kobiet. W pewnej gruppie
z powodu nadmiernego podraznienia apparatu wydzielniczego
nastepuje zwickszenie ilosci kwasu solnego w soku zotagdkowym.
Nadmierna kwasno$¢ soku zotadkowego objawia si¢ podtug Ja-
worskiego obecno$ciag w zawarto$ci zoladka znacznej ilosci ko-
morek limfoidalnych, prowadzi do mechanicznej niedostateczno-
$ci i1 do rozszerzenia zoladka. Jednocze$nie spostrzega si¢ zmniej-
szenie ilosci chlorkow w moczu.

Do drugiej gruppy naleza przypadki wyczerpania gruczo-
low wydzielniczyeh zotadka, przyczem wydzielanie kwasu sol-
nego zupetnie ustaje. Komorki limfoidalne ustepujg miejsca
ciatkom $luzowym; po dodaniu kwasu solnego wytwarza si¢
tylko syntonina. Wymioty $luzowo-wodniste zjawiajg si¢ prze-
waznie w nocy lub rano; w moczu znajduja si¢ tylko $lady
chlorkow. Jaworski utrzymuje, ze hypersekrecya kwasu sol-
nego jest zboczeniem pierwotnem, ktdére w nastgpstwie prowa-
dzi do wyczerpania aparatu gruczolowego.

Jako przyczyny ustania wydzielania kwasu solnego wy-
biera Jaworski nastepujace: diuzsze uzycie drazniacych potraw,
wodki 1 znacznych ilosci $srodkéw solnych (Karlsbadzkie wody);
wiek podeszly i cierpienie organé6w miedniczych u kobiet.

W celu zmniejszenia nadmiernego wydzielania kwasu sol-
nego poleca autor male ilosci wody karlsbadzkiej, wielotygod-



niowe uzycie boraksu (3 razy dziennie po 1 grra. w cieplej
wodzie) lub uzycie mieszaniny weglanu potasu z bizmutem
(z dodatkiem morfiny;, przy kazdem jedzeniu. Réwnie oka-
zuja. si¢ korzystne wig¢ksze dawki natrii bromati (2 3 grm.),
2% — 1 grm. natrii bicarbonici rano i wieczorem, jakotez
dluzsze stosowanie metodycznego leczenia wodnego. W przy-
padkach niedostatecznos$ci kwasu solnego nalezy uzywacé¢ wieksze
dawki kwasu solnego z dodatkiem wina pepsynowego, po kaz-
dem jedzeniu. Nadto we wszystkich przypadkach nalezy sto-
sowaé¢ odpowiednie leczenie ginekologiczne.
M. Hopfenblum.

323. PeirER. Chloralamid, nowy Srodek nasenny. Deul
Med. Woch. N. 32.

Chloralamid jest polaczeniem chloralu (CI3CHO) i forma-
midu (CHONH?2), przedstawia si¢ w postaci bezbarwnych kry-
sztaléw, o smaku slabo gorzkim, niedlugo trwajacym. Roz-
puszcza si¢ w 9 unc. wody i 1,5 wyskoku (96%).

Wyzsza cieplota (60° C ), jakotez ciala alkaliczne rozkla-
daja chloralamid, stlabe kwasy mniej nan dzialaja; to tez nale-
zy go przepisywaé w roztworach kwaskowatych.

Autor wyprobowal omawiane cialo z poczatku na 6 zdro-
wych osobnikach. Przy dawce: 1 grm. nie bylo dzialania, przy
2 grm. u dwéch oséb nastapil trzygodzinowy sen. U czterech
studentéw po zazyciu 3 grm. zjawilo si¢ uczucie zmeczenia,
a w ciagu 34—':> godziny gleboki sen, trwajacy 5 do 10 go-
dzin. Z ubocznego dzialania zauwaZono zmeczenie i sklonnos$¢
do snu nastepnego dnia, jak roéwniez sucho$¢ i pragnienie,
zwlaszcza u osob, ktore nie pily nic po zazyciu S$rodka.

W warunkach chorobowych podawano chloralamid w 24
przypadkach. Przyczem okazalo sieg, ze:

1) Srodek ten posiada wybitne nasenne dzialanie, chociaz
nie zawsze. U doroslych dzialanie wystepuje mniej wiecej
w ya 1V2 godziny po podaniu 2—3 gr.

2) najwyrazniej dzialanie to okazywalo si¢ przy bezsen-
nosci nerwowego pochodzenia, dalej przy braku snu wskutek
cierpien mlecza, przy asthma bronchiale, go$cécu, cierpieniach
zoladka (bez nadmiernego bélu).

3) dzialanie uboczne bél glowy, zawrét, uczucie zmecze-
nia dnia nastepnego wystepowalo u niektéorych osob.

4) w tych razach, gdzie dzialanie chloralamidu moglo by¢é
poréwnanem z dzialaniem chloralu — zdaje si¢, Ze pierwszemu
nalezy przyznaé wyzszos$é. 0. H.

II. Choroby uszne weneryczne i skorne.

324. Dr. EiTeLBERG. Przypadek peryjodycznie wyste-
pujacego krwawil nia z ucha przy liieprzedziurawioiiej
blonie bebenkowej. (Internation. Ktin. Rundschau. N. 3 i 4.
1888).



325, Dr. Giuseppe Gradenigo. Ein neuer Fall von pe-
riodisch wiederkehrender Ohrenhlutungen hei unp»*rforir
tvim Tromelfell bei einer hysterischer Person. (4rchiv, fiir
Ohrenh. 1 u. 2 Heft. 1889).

Przypadek Eitelberga dotyczy 37-letniej, anemicznej ko-
biety. Jeszcze bedac dzieckiem chora doznawata czesto kiocia
w obu uszach, w podzniejszym czasie przechodzita ropne zapale-
nie ucha $redniego prawego i juz wtedy zauwazyla kilkakrotne
krwawienie z ucha. Badanie blony bg¢benkowej prawego ucha
wykazato blizne¢ w tylnym gdérnym odcinku i zwapnienie pra-
wie catej dolnej polowy blony bebenkowej. Na lewej blonie
bebenkowej wida¢ dwie podituzno owalne blizny, a w przednim
dolnym odcinku zwapnienie blony bebenkowej. Krwawienia,
zawsze wystgpujace po stronie lewej, poprzedzaty bodle, uczucie
ciepta i swedzenie; czasami krwotok bywal wywotany zbytnia
praca, czgsto jednak wystgpowal bez widocznej przyczyny. Krew
zwykle wylewata si¢ odrazu i w iloSci mniej wigcej tyzeczki
kawowej. Bodle natychmiast po krwotoku ustgpowaly. Przed
krwotokiem daje si¢ zauwazy¢ wzmozona pobudliwo$¢. Podczas
gdy chora lezy na uchu prawem czuje ona niezno$ne pukanie
i stuk w uchu lewem i na odwrot lezenie na uchu lewem wy-
wotuje takie same uczucie po stronie prawej. Po krwotoku wi-
da¢ na blonie begbenkowej zaczerwienione punkciki. Eitelberg
przekonal sig¢, ze krwotoki te jednoczesnie wystepowaty z mie-
sigczka, ktora i pod innymi wzgledami nie byla normalna.

Gradenigo opisuje przypadek krwotokéw z ucha u 15 let-
niej pacyjentki. Chora skarzyla si¢ na silne bodle w uszach
i zdradzata silne rozdraznienie nerwowe Badanie ucha wyka-
zalo przytepienie stuchu po obu stronach i obustronny chronicz-
ny katar ucha $redniego. G. uwazat otalgi¢ za hysteryczng i za-
pewnil chora, ze po przedmuchiwaniu ucha sposobem Politzer’a
bole bezwarunkowo ustapiag. Rzeczywiscie tak si¢ stato, bole
zupetnie ustapily i stuch wrécit do normy.

Poprawa ta jednak nie dlugo trwata, gdyzjuz po uplywie
6 dni bdéle powtdrnie wystapily i nie ustepowaly pod wplywem
miejscowego leczenia. Przed pojawieniem si¢ miesigczki chora
nocy poprzedniej dostata krwotoku z prawego ucha Krwawie-
nie bylo nieznaczne, lecz jak otoczenie chorej zapewnito autora
poduszki i chusteczka chorej byly krwig zabarwione. Badanie
ucha nie wykazalo krwi ani w przewodzie stuchowym, ani tez
jakichkolwiek zmian na blonie bebenkowej. Krwawienie po
uptywie trzech dni powtdrnie wystgpito i trwato kilka minut.
W tym czasie i miesigczka ustata. Kilkakrotne badanie dato
wyniki ujemne, punktow krwawigcych w uchu autor odnale$é
nie byl wstanie. W nastgpnych miesigcach krwawienia nie byto.
Bole gltowy i ucha jednak trwaly i nie ustgpowaly przy odpo-
wiedniem leczeniu.

Po kilku miesigcach autor chora widzial powtérnie. Od 4
miesigcy nie bylo miesigczki, a od miesigca znow si¢ pojawito
krwawienie z ucha. Dwa lub trzy razy dziennie w stalych go-
dzinach chora uczuwa w gl¢gbi ucha klécie, poczem doznaje



uczucia ciepla w przewodzie sluchowym 1 nast¢pnie pojawia si¢
krwawienie. Szumdéw nie ma, stuch po obu stronach prawie
normalny. Btlona bgbenkowa nie przedziurawiona, jest koloru
cokolwiek zottawego wskutek chronicznego kataralnego zapale-
nia; przekrwienia ani $ladu, w jamie bgbenkowej krwi nie wi-
da¢. Na $cianach przewodu stuchowego a gtéwnie na dolnej
$cianie wida¢ czarne skrzepki zaschiej krwi; skrzepek podobny
przylega do przedniego goérnego odcinka blony bebenkowej
w poblizu rgkojesci mlotka. Po usunigciu skrzepkow, wskutek
znacznej nadczulo$ci przewodu bardzo bolesnego, wida¢ na dol-
nej tylnej $cianie przewodu sluchowego 6 —8 zaczerwienionych
punkcikow wielko$ci tepka od szpilki. Prawdopodobnie byly
one punktem wyjécia krwawienia. Autor stosowal z poczatku
Sciggajace mascie lecz bezskutecznie, dopiero kilkakrotne wkra-
planie spirytusu borowego wstrzymato krwawienie z ucha. Po
uptywie 15 dni pojawita si¢ menstruacyja Autor w danym
przypadku stanowczo wyklucza symulacyje.

Porownywajac swoj przypadek z analogicznymi przypad-
kami Ferreri’ego, Stepanowa i Eitelberga autor sadzi, ze nie
moze ulega¢ watpliwosci, ze w danych przypadkach egzystuje
zwigzek pomigdzy krwawieniem 2z ucha a miesigczkg. We
wszystkich przypadkach dotad obserwowanych krwawienie wy-
stepowato z jednego ucha. W przypadkach Ferreri’ego i Ste-
panowa krwawienie byto bardzo obfite i trwalo par¢ dni, a utra-
ta krwi byla daleko wigksza anizeli przy menstruacyi. W przy-
padkach autora i Fitelberga krwawienie bylo nie wielkie i krot-
kotrwate Tylko w jednym przypadku, a mianowicie w przypad-
ku De Rossi, ktory chorg przez dluzszy czas w klinice swej ob-
serwowal, udato si¢ skonstatowa¢ punkt wyjscia krwawienia.
Chroniczny katar jamy begbenkowej zdaje si¢ byé momentem
sprzyjajacym przy wystgpowaniu tych krwawien

316. Dr. cholewa. O postepujacej gluchocie (Sklerose)
ijej leczeniu zapomoca teuotomii mi¢$nia teumns tym pa-
ni. (Zeitschr. fiir Ohrenh. T. XIX. Z. 3).

Autor sadzi, ze przy sklerozie jamy bebenkowej mamy do
czynienia z jednej strony z nastepstwami przewlekltych proccs-
sow zapalnych ucha $redniego, a z drugiej z nerwicami nerwu
tréjdzielnego lub sympatycznego. Tak jedne jak i drugie spra-
wy mogg samodzielnie lub tez jednoczes$nie wystgpowacé. Anky-
loza kosteczek stuchowych zdarza si¢, zdaniem autora, stosun-
kowo rzadko Przy neuropatycznej postaci sklerozy jednoczesne
zajecie blednikow objawia si¢ lepszem przewodnictwem dzwig-
kow kamertonu po stronie zdrowej lub tez mniej zajegtej. Ob-
jaw ten czasami dopiero wyraznie wystepuje, jezeli poprzednio
ucho przedmuchniemy zapomoca kateteru. W przypadkach tych
oprocz tego zawsze mozemy skonstatowaé¢ zmniejszona czutos§c
btony bebenkowej 1 to tern wyraZzniejsza, im dalej cierpienie
jest posunigte. Cholewa radzi wykonywaé¢ tenotomi¢ migénia
teusoris tympani w nastgpujacych przypadkach: 1) przy neuro-
patycznej sklerozie, jezeli przewodnictwo kamertondéw przez
ko$ci czaszkowe i przez powietrze nie bardzo jest zmniejszone.



Przewodnictwo przez koSci czaszkowe nizkich kamertonéow c—
¢2 nie powinno wynosi¢ raniej anizeli8 sekund, za$ przewod-
nik przez powietrze nie mniej jak V3 normalnego czasu stysze-
nia  Tenotomja powmna by¢ wykonang z obu stroni to naj-
przéd po stronie wigcej zajetej.

2) w przypadkach obustronnej amkytozy Ilub tez ankylozy
po jednej stronie i neuropatycznej sklerozy w drugiem uchu.
Zawsze powinno si¢ operowa¢ ucho wigcej zajgte; czesto jednak
trzeba wielokrotnie przedsigwzig$¢ badanie, aby modz wybraé
odpowiednie ucho do operacyi.

3) przy kompletnej ghluchocie jednego ucha i postepujacej
gluchocie drugiego, powinna by¢ wprzod operowang strona,
gdzie gluchota jest kompletng, gdyz przez =zniesienie napre¢ze-
nia mig¢§niowego po tej stronie, przyrzad migsniowy po drugiej
stronie moze zaczaé lepiej funkcyjonowac.

Kopne katary jamy nosogardzielowej, jak i inne zmiany
w jamie nosogardzielowej i w okolicy wylotow trabek Eusta-
chjusza, ktore nie dajg si¢ usungé, stanowia przeciwwskazanie
do operacyi. Znieczulenie blony bgbenkowej radzi autor wy-
wolywac¢ za pomocg tamponikdw z waty zwilzonych mocnym
roztworem Alum. acet-tartar, lub tez Eterem. Oprécz tego*
przed operacyja wpuszcza Ch. przez kateter do jamy begben-
kowej kilka kropel mocnego roztw oru Mentholu, a to w celu
zdezinfekowania trabki i jamy bebenkowej. Cigcie robi autor
w przednim odcinku blony begbenkowej, tuz przed krotkim wy-
rostkiem mtotka, nastepnie wstrzymuje krwawienie i posypuje
zproszkowanym kwasem bornym, ktéory pozostawia az do za-
bliznienia si¢ rany blony bebenkowej. Mocne przedmuchnigcie
jamy bebenkowej za pomoca kateteru lub tez wpuszczenie je-
szcze raz mentholu stanowi ostatni akt operacyi. W ten spo-
sob autor we wszystkich przypadkach otrzymat zupeilne zago-
jenie w przeciqgu 5—10 dni i zadnych =ztych nastepstw wsku-
tek tej operacyi nie widzial.

327. Besnier. Liszaj czerwony plaski skoéry, ngyka
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, miesiaczkowanie ustalo od 5 lat. Za przy-
czyne¢ cierpienia skory podaje czeste przykre wstrza$nienia mo-
ralne, kilka lat cierpiala na moczéwke cukrowa, ta jednak zni-
kta przy odpowiedniem leczeniu.

Wysypka zajmuje prawie cale cialo z wyjatkiem twarzy
i szyi. Na konczynach zajmuje przedewszystkiem powierzchnie
zgie¢. Rozsiana na tulowiu, przedstawia si¢ najregularniejszag
w okolicy ledzwiowej, na miejscach ucisku przez ubranie. Na
koficzynach dolnych istnieje na calej linii zewngtrznej prawie
symetrycznie ze stron obydwoéch. Na zebrach dochodzi do swe-
go najwyzszego szczytu rozwoju. Znajduje si¢ rOwniez na po-
wierzchniach wyprostnych rak, a prawie wcale jej nie ma na
powierzchniach dtoniowych i podeszwowych.

Jezyk pokryty plamami lekko wystajacemi, blado sreb-
rzystego koloru, znajdujacemi si¢ oddzielnie lub zlewajacem



si¢, postaci nieregularnej, gladkiemi i l$nigcemi, niektére z nich
sptaszczone w $rodku, inne w formie matych grudek ptlaskich.
Wykwity znajdowaly si¢ rowniez na btonie $luzowej policzka,
pod formag plam bialych wystajacych, ktorych wigksza czegséc
byta grudkowata i réwniez koloru zupeilnie biatlego—srebrzy-
stego.

Na przedramieniu, pomimo calej rozmaito$ci i wieloforem-
nosci wysypki, mozna bylo widzie¢ typowe grudki ptaskie, od-
dzielnie stojace lub zebrane, wielokatne, gwiazdowate, gladkie,
potyskujace. Niektoére grudki miaty w §rodku tuske biata, po-
wickszajaca si¢ pod wplywem lekkiego zdrapywania, przede-
wszystkiem na goleniach, gdzie gruppy grudek formowatly
blaszki, prawie zupeinie pokryte tuskami, dajac chorobie wy-
glad tuszczycy zwyczajnej.

Na wszystkich tych miejscach, jezeli badano z uwaga wy-
kwity mtode, znajdujace si¢ oddzielnie, odkrywano tatwro cha -
rakter choroby istotnej.

Tez same badania wskazuja na natur¢ choroby pozostatych
okolic skory, na ktéorych wysypka zostala przeistoczona przez
drapanie. Z przyczyny tej liczne duze blaszki przyjety wyglad
luszczycy, badz pryszczycy tuszczacej sig, wyprzenia i t. p.

Jako $rodek leczniczy na opisane cierpienie, autor zaleca
arszenik w powigkszonych dawkach do wewnatrz, lub w formie
wstrzykiwan podskornych. J. Wojciechowski.

328. Welandek. Hcdierchee sur le Gonococcus dans
la hlvniloithagie de la femme. (Bulletin Medio. N. 2. 1889.
Annal de dermat et syph. N. 4).

Poszukiwania autora nad gonokokkami w wydzielinie
rzcrzaczkowej kobiet daty wynik nastepujacy:

Cewka moczowa Zbieranie wydzieliny powinno by¢ ro-
bione za pomoca matej tyzeczki wprowadzonej az do otworu
pecherza. Czynnos$é¢ ta wykonywa si¢ po wypuszczeniu moczu
przez chora. Nawet przy skapej wydzielinie, droga ta mozna
zebraé ilo$¢ jej wystarczajaca do doswiadczen. W plynie otrzy-
manym przez proste uciskanie palcem cewki najcze¢sciej nie wy-
krywa si¢ gonokokkéw. Welander wykrywatl obecno$¢ laseczni-
kow w cewce moczowe] w 89 przypadkach na 100.

Gruczoty Bartoliniego. Najcz¢sciej znajdowano gonokokki
w zapaleniach przewlektych tego gruczotu. Szesciu kobietom
byta wprowadzona wydzielina, wzigta z kanalu moczowego cho-
rego na rzerzaczke ostrag. Wynik szczepienia zawsze byl ujem-
ny. Gdy tymczasem ta sama wydzielina wprowadzona do cew-
ki moczowej wywolywata zawsze rzerzaczke¢. Autor jest prze-
konania, ze blona $luzowa przewodu gruczotu Bartoliniego u ko-
biet zdrowych nie przedstawia przyjaznego gruntu dla gono-
kokkow.

Pochwa. Z powodu swego nablonka brukowego i odczynu
kwasnego, pochwa sprzyja bardzo rozwojowi gonokokkow, lecz
odszukanie ich w wydzielinie jest bardzo trudne z powodu nie-
zmiernej ilo$ci innych mikrokokkéw. Bumm watpi o istnieniu
zapalenia pochwy spowodowanego gonokokkami. Podlug niego



wydzielina z szyjki macicy drazni pochwe i wywoluje niezyt.
Zapalenie powstale tym sposobem bedzie objawem wtérnem.
Autor jednak, przy zapaleniu cewki widzial wielokrotnie zapa-
lenie pochwy rzerzaczkowe ostre, bardzo bolesne. W uzytej
wydzielinie, tak jak u me¢zczyzn, latwo bylo mozna wykryé
gruppy gonokokkow.

4zyjka macicy. Gonokokki spotykaja, si¢ rzadziej w szyj-
ce anizeli w cewce. Autor jednak znajdowal je we wszystkich
przypadkach w wydzielinie szyjki macicy.

W ropniach okotocewkowych autor nie jest pewny czy
mozna wykry¢ gonokokki. W tego rodzaju przypadkach znaj-
duje si¢ prawdopodobnie zakazenie ini¢szane, ktore odgrywa
rowniez wazng role w powstawaniu tak zw. reumatyzmoéw rze-
rzaczkowych. J.  Wojciechowski.

329. I. HurcHIiNsoN. Leczenie poronne przymiotu. (Sur

le traitement abortif de la sypbilis) (Annal. Dermat. et Syphiligr. N. I
1889).

Autor od wielu lat przyszedt do przekonania, Ze chorzy
z owrzodzeniami przymiotowemi, lecz bez zadnych jeszcze in-
nych objawdéw, przy odpowiedniem leczeniu moga prawdopo-
dobnie zupetnie uniknaé¢ objawdéw poOzniejszych tego cierpienia.

Leczenie H. polega na zastosowaniu rteci metalicznej w for-
mie proszku szarego (Hydrarg. depur. p. 3, Cretae depur. p. 5)
w dawkach przynajmniej granowych trzy razy dziennie lub czg-
Sciej, jezeli objawy choroby nie znikaja szybko. Chory powi-
nien przyjmowac pigutki z powyzszego proszku przynajmniej
sze$¢ miesigey.

Wyniki od podobnego leczenia byly prawie zawsze stale
jednostajne. Juz w koncu pierwszego tygodnia znikaty stward-
nienia wrzoddéw pierwotnych; wessanie si¢ nacieczenia zupeine
nastgpowalo w koncu pierwszego miesigca lub nieco poézniej.
Chorzy nie doswiadczaja juz zadnych cierpien przymiotowych,
pozostaje si¢ niekiedy tylko nieznaczne obrzmienie gruczolow
pachwinowych. W koncu 6-go miesiagca, jezeli zaprzestano le-
czenia, wystepuje czasem, w ciggu 3 lub 4 tygodni nastepnych
wysypka ogélna rézyczkowa. Wysypka ta nigdy nie jest upor-
czywa, nie staje si¢ grudkowata lub tluskowata i znika w krot-
kim czasie po zastosowaniu leczenia rtgciowego. Nie jest po-
laczona nigdy z ostabieniem ogdélnem i bardzo rzadko towarzy-
szy jej bol gardta. Jezeli leczenie trwalo miesigcy 9 lub dhu-
7ej, powyzsze objawy wystepuja jeszcze rzadziej.

Co si¢ tyczy nawrotOw choroby znacznie pdzniejszych, au-
tor wprawdzie widzial w kilku przypadkach zmiany na blonie
Sluzowej ust i grudki tuszczace si¢ na dtoniach, wysypki 16-
zyczkowate na ciele, lecz przypadtosci te byly zazwyczaj w $ci-
stym zwiazku z przyczynami draznigcemi.

Co si¢ za$ tyczy przypadkdw przymiotu z objawami juz
nastepczemi, to przy zastosowaniu odpowiedniego leczenia, H.
sadzi, ze mozna zabezpieczy¢ chorego od reszty objawdw poz-
niejszych, wyniki jednak nie bywaja tak $wietne, jak pod wpty-



wem leczenia zaczetego w chwili wystapienia pierwszych oznak
owrzodzenia przymiotowego. J  Wojciechowski.

330. Strauss. Obecno$¢ las -czniké w Neissera w wy-
plywie z cewki moczowej, powstalym bez stosunkéw
pleciowych. Presence ilu gonococcus de Neisser dans im GSculeinent
urdthral survenn sans rapports sexuels. (Annal. de Dermal. et Svnhil.
A. 4. 1889).

Autor badal wyplyw ropny mtodego cztowieka lat 16 ma-
jacego, ktory zajmowal si¢ onanizmem, lecz stosunkow pilcio-
wych z kobietami nigdy nie mial.

Badanie bakteryjologiczne bylo powtdérzone 4 razy w roz-
maitych odstgpach czasu. Wszystkie preparaty zawieraty lasecz-
niki typowe.

Jezeli wskazowki chorego byly prawdziwe, fakt ten do-
wiodiby, ze gonokokki Nejsser'a moga istnie¢ jako nieszkodli-
we w cewce moczowej zdrowej, ze pod wplywem czynnikéw
draznigcych moga dosta¢ si¢ do nabtonka i wywotaé rzerzaczke.

J. Wojciechowski.

. Wiadomosci pomniejsze.

331. Renoers w klinice Leydena stosowal przy lecseiiiu bloni«*y sztuce
ile karmienie za pomoca zondy. Ze wzgledu bowiem na brak skutecznych
srodkow w leczeniu btonicy, sadzi, ze najwazniejszym wskazaniem jest
wzmocnienie organizmu i uczynienia go odporniejszym w walce z chorobo-
tworozemi organizmami Sposéb karmienia zonda nie przedstawia zadnych
trudnos$ci i nalezy go stos >wad od chwili: jak chorzy nie chca lub nie moga
dobrowolnie przyjmowac¢ pokarmow. Wplyw takiego leczenia okazal sig
w kilku bardzo cigzkich przypadkach blonicy bardzo skuteczny. W ogole
zaleca autor w leczeniu blonicy nastepujace §rodki: 1. Miejscowo: antysep-
tyczne rozozyny w celu oczyszczenia gardzieli i jamy ustnej co 2— 3 godzin,
pigutki lodowe, oktady lodowe na szyi i inhalaoyje. 2. Zadnych swoistych
srodkOw nie uzywa, nie stosuje tez $rodkow pr'eciwgoraczkowyoh nawet
przy wysokiej cieptocie. S. Zaleca choremu mozliwy spok6j unika czestego
ptukania gardta i zbyt czgstego badania, a natomiast w celu uspokojenia
chorego i zmniejszenia bolow podaje morfing w matych dawkach (od 0,003
—0,1). 4. Od pierwszego dnia choroby szczegdlng zwraca uwage na odzy-
wianie chorego posilnemi pokarmami z dodatkiem mocnego wina. (Therap.
Monatsh. N. 4. 1889). Al H.

332. Pri) leczeniu blonicy Dr. Kloss zaleca 10°/0 roztwor nadman
ganianu potasu do pe¢d/.lowania. Pedzlowac¢ nalezy do$¢ silnie co ® godziny.
(Deutch. Med. Zeit. N. 51. 1889).

333. Znowu jeden fakt potwierdzajacy mozno$¢ zarazenia si¢ blonica
od kur (patrz ,Kron. Lek.“ r. 1889 str. 622 N. 301) podaje Dr. Henrijan.
Mianowicie w jednej miejscowosci wolnej od epidemii umarto 8 oséb z po-
wodu blonicy, w poblizu za$ poprzednio 400 kur padto w skutek tegoz cier-
pienia. Umart tez z powodu blonicy i handlujacy choremi kurami. (Annales
de Micrographie 15 Czerwca, Wracz N. 78).

334. Cny kurczu glo$ni Dr. Peroeval w 24 przypadkach z pomysl-
nym skutkiem stosowatl antipyryng. (W 8 N-rze ,Kroniki Lek.“ r b. str.



244 podatem swoja obserwacyj¢. Sprawozdawca). Dawki 0,12— 0,30 usu-
waly objawy duszno$ci i dziecko zasypiato spokojnie. (La .\uuv. Rem. N.
1». 1889.

335. Pri) kokiusiu wedlug D-ra Ronald Daniel’au dzieci nie maja-
cych roku, u ktérych niema innych komplikacyi, a wydz.elina jest obfita,
dobrze dz ala kwas karbolowy z gliceryna (1:4) po pét kropli co 3 go-
dziny. Najlepsze jednak wyniki otrzymywal autor stosujac T-rae belladon.
z Vinnii ipecacuanh. i gliceryna co 2 lub 3 godziny. Na noc dobrze ciepla
kapiel i bromek potasu, przez dziein kompresy na kolumne¢ Kkregowa. Baczna
uwage zwraca¢ nalezy na odpowiednie i pozywne karmienie. (Brit. Mod.
Jour. VI. 22. 18 89).

336. Dr. Oliven we Wroclawiu leczyl sHrhotuikow wlewauiami do
kistki prostej rottworow kwasu weglowego w ilosci od 2—4 litréw. Chorzy
znosili Srodek ten bardzo dobrze, przyczem goraczka zmniejszala si¢ malo,
laknienie si¢ poprawialo i poty ustepowaly. Kw.tg weglany wlewa si¢ przez
kateter Nelatona zalozony do kiszki prostej; podczas wlewania powstaje
wzdecie brzucha, parcie na stolec i mocz, ktére jednak latwo moze byé po-
wstrzymanem. Roztwor kw. weglanego przygotowuje si¢ wbalonach, zawiera-
jacych okolo 1000 litréw takowego,ilo§é¢wystarczajaca na kilka miesigcy.
(Therap. Monatsh N. 3. 1889). M. H.

337. Altdorfer poleca jako $rodek nasenny, nie wywotujacy zadnych
przykrych nastgpstw ciepto-wilgotne oklady na dolng czg$¢ brzucha, ktore
sprowadzaja malokrwisto§¢ mozgowa i zmniejszong czynno$¢ komorek moz-
gowych— dwa glowne warunki do wywotania snu. Srodek ten skutecznym
okazat si¢ w przypadkach gorgczkowych, przy dyspepsia nervosa i u wszyst-
kich neurastenikéw, a przewaznie w praktyce dziecinnej. (Therap. Monatsh.
N. 3. 1889). Al H.

338. Cukier mleciuy jako $rodek mociopeduy zaleca Dr. G Soe *).

Autor opierajac si¢ na spostrzezeniu, ze znane moczopg¢dne wlasnosci
mleka zaleza od zawartego w mleku cukru mlecznego, probowal uzycie tego
Srodka i doszedl do nastepujacych wynikéw: 100 grm. cukru mlecznego
uzytych w przeciagu doby zwigksza ilo§é moczu od 2 */2— 4 V3 litréw, przy-
czem po kilku dniach takiej kuracyi obrze¢ki znikaja zupelnie. Bicie ply-
néw, a nawet i mleka podczas tej kuracyi powinno by¢ wstrzymanem Bo 8
lub 10 dniach stosowanie Srodka na kilka dni kuracyje¢ przerwaé mnalezy,
a w razie potrzeby ponownie mozna <lo niej powréci¢. Z powodu przykrego
smaku cnkru mlecznego najlepiej przepisywaé go w roztworze z dodatkiem
wédki lub wody mietowej.

Poniewaz moczopgdne wtasnosci §rodka sa wynikiem dziatania jego
na nabtonek nerkowy, dla tego tez tylko przy zdrowych nerkach da si¢ on
z korzys$cia stosowac, tam za$ gdzie czg¢$¢ nabtonka nerkowego ulegla zmia-
nie i skutek bedzie nie zupelnym.

Tak wiec cukier mleczny przy chorobach serca jest dzielnym S$rod-
kiem, usuwa bowiem doszczetnie obrzeki. Ze za§ nie wplywa jednoczesnie
i na duszno$§¢ — nieodzowny objaw podstawowego cierpienia, to S. radzi
przy chorobach serca laczy¢ go wraz z jodkiem potasu, jak wiadomo dobrze
dzialajacym na zmniejszenie si¢ duszno$ci. (Le Bul. Méd. N. 47. 1889).

*) O moczopgdnych wtasnosciach tego $rodka wedlug Eloy wie-
dzieli juz w r. 1884 D-rowie Richet, Moutard-Martin i Dupleix. (Rev. gen.
de eliu. VI- 20).



339. Piwo pilzenskie jako $rodek moczopedny zaleca Dr. Gross.
Dziatanie ma wystgpowaé szybko. (Ilosci autor nie podaje). (Deutsche
Med. Zeit. N. 52. 1889.

340. Antipyryii¢ przy uociiein moksseniu si¢ u dzieci z pomys$lnym
skutkiem stosowat Dr. Perret. Dzieciom od lat 5 — 8 dawano 1— 2 grm.
srodka w dwoch dawkach o 7 ¢j 1 o 9-ej wieczorem codziennie w przeciagu
tygodnia. Nast¢pnie po tygodniowej pauzie w razie potrzeby ponownie do
niego powracano. (Lyon Moéd. N. 28 1889).

341. Przy tem samem cierpieniu u dorostych Dr. Richards otrzymy-
wal dobre wyniki, nawet w przypadkach zastarzatych, stosujac na noc 10—
20 kropel T-rae belladonnae z 10 granami bromku potasu. (Britisch. Med.
Jour. VI—22. 1889).

344. Przy roiwohlieniach * wymiotami u ssawcow Dr. Lichterman
zaleca nastgpujace proszki.

Rp. Cocaini hydrochlor. gr. j
Magist. bismuth. gr. xjj
M. div. in part. aeq. N. 6. S. co 2 godziny proszek.
(Now. Ter. N. 28. 1889).

343. Przy roiwoluienlach w ogéle tak u dzieci po latach 10 jako tez
i u dorostych Dr. Christow zaleca 2 — 3 razy dziennie wzia$¢ 1— 2 tyzek
miatko zmielonej kawy zmieszanej zkilkoma kawatkamicytryny. Jednoczesnie
zachowaé nalezy odpowiednia dyjet¢, a za napdj odwar z ryzu. (Now. Ter.
N. 28. 1889).

344. Ponownie zwrdcono uwage na znany juz *) s$rodek przeciwczer-
wiowy ,Moussena,” ktéorego wprowadzenie w uzycie przypisuja obvcnie
D-rowi ThieVowi. ,,Moussena“ jestto proszek otrzymywany z kory drzewa
rosnagcego w Abisynii ,Aeoacia anthelmintica.“ Miejscowi mieszkancy
z proszku tego nawpol zmieszanego z maka przyrzadzaja chleb, ktory uzy-
waja jako $§rodek przcoiwczerwiowy. Dawka lecznicza proszku wedlug Thie’la
40—60 grm. (Allgem. Mod. C. Zeit. N. 49. 1889. Now. Ter. N. 24.
1889).

345. Prsy lecseniu guiow hemoroidnlnych Dr. Kossobudzki w 22
przypadkach z pomys$lnym skutkiem uzywat chryzarobiny do masci i czopkow.

1) Rp. Chrysarobini 0,8 2) Rp. Chrysarobini 0,09
Jodoformi 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.

Jesli guzy ulegly owrzodzeniu to do masci dodaje si¢ grn. 5 kwasu
garbnikowego, a w razie bolu do czopka '/6 gr. Extract belladon. Srodki
stosuje si¢ w nastgpujacy sposob: uprzednio guzy obmy¢ nalezy 2°/0 roz-
tworem kwasu karbolowego, lub 1°/0 roztworem kreoliny, nast¢pnie osusza
si¢ je dobrze wata i smaruje 3 — 4 razy dziennie mascia. Przy wewnetrz-

*) W czasopi$mie w ktorym nam o tym $rodku przypomniano na-
zwano go nowym. Wedlug za$ naszych wiadomosci juz wr. 1874 w Com-
mentaires Therap. Gubler’a o $srodku tym pisano, przypisujac wprowadzenie
jego do praktyki lekarskiej Pruner-Bej’owi. Tam tez dowiadujemy sig,
ze Gastinel z rosliny tej otrzymat alkaloidausening.

Sprawozdawca



nyoh guzach uzywa si¢ czopki rowniez 8— 4 razy dziennie. Czwartego dnia
kuracyi juz zwykle chory ulgi doznaje, uczucie swedzenia i pre¢zenia i bol
ustaje, guzy si¢ zmniejszaja, a je§li miato miejsce krwawienie, to takowe
nawet obfite juz 2 lub 4 dnia ustaje. Po 8—4 miesigcach guzy prawie zu-
peinie gina. (Russkaja Medicyna N. 20. 1889. Now. Ter. N. 14. 1889).

346 Pecmiejacy iglehuik przy leczeniu zwezen przetyku stosuje Dr.
Senator. Nowos¢ polega na tern, ze do cienkiego zgilgbnika zamiast galek
przy$rubowywa si¢ kawatek laminaryi, dlugos$¢ i grubos¢ ktérej odpowia-
da zwezeniu. Dla bezpieczenstwa przez przewiercona dziurke w laminaryi
przeciaga si¢ mocna jedwabna nitk¢ 6dpowiednio diuga, by po wprowadze-
niu zgil¢bnika z poza zgbow wychodzita. Tak przyrzadzony zgiebnik, po
uprzednim namoczeniu konca jego wwodzie, wprowadza si¢ do miejsca zwe-
zenia i pozostawia si¢ tam przez 15 a maximum 30 minut. Laminaryja
p¢czniejac powolnie rozszerza miejsca zwezeniu ulegte. Dluzsze pozostawia-
nie zglgbnika powoduje rozszerzenie Scianek bolesne dla chorego. Po wyje-
ciu zglebnik nalezy dobrze obmy¢ w roztworze karbolu lub sublimatu i wy-
suszy¢é, po czem jest on ponownie zdatnym do uzycia. (Deutsch. Med.
Woch. 1889. N. 28).

347. Cewnik do przemywaniu macicy pomyslu kolegi Boryssowicza.
Cewnik ten majacy zastosowanie w ginekologicznej praktyce jest metalowy,
sktada si¢ za$ z prostej rurki dtugosci 14 ctm. od goérnego konca ktorej
odchodza dwie inne, o polow¢ ciensze. Rurki te, stanowiac jedna calosé¢
z poprzednia, przebiegaja na przestrzeni 10-ciu ctm. i koficza si¢ wspolnie,
jak zwykta, nieco grubsza sonda maciczna na S$lepo. Przebieg rurek jest
w potowie rozbiezny w potowie za$ zbiezny, przez co pomiedzy niemi tworzy
si¢ przestrzen wrzecionowatej formy. Na bocznej powierzchni tychte rurek
znajduje si¢ w géornym koncu po jednym otworze wytryskowym. Caly cew-
nik polozony na plaszczyznie przystaje do niej, z wyjatkiem konca, ktory na
przestrzeni 1'/a ctm. jest zlekka ku przodowi zakrzywiony. Po wprowadze-
niu cewnika do macicy odptyw cieczy zapewniony jest przez wyzej wzmian-
kowana wrzecionowata przestrzen, a ograniczajace ja rurki utrzymuja ujscie
wewngtrzne i zewngtrzne w pewnem rozszerzeniu. Mata krzywizna cewnika
pozwala w macicy robi¢ nim lekkie obroty okoto osi i warunkuje latwe te-
goz wprowadzanie. Od innego tego rodzaju cewnikow, a w szczegdlnosci od
cewnika Dolorisa, zmodyfikowanego przez Gudendaga, ktéorego cewnik kolegi
Boryssowicza jest odmiang, rdzni si¢ on znacznie prostsza budowa. Zyczyé
by jednak mojem zdaniem nalezato, aby cewnik ten sktadal si¢ z dwoch cze-
$ci, co dato by mozno$¢ doktadnego oczyszczenia takowego, zwlaszcza w rur-
kach ciefiszych, pomimo, Ze takowe nie zanieczyszczaja si¢ podczas uzycia
cewnika, gdyz przez nie tylko czysty dezinfekujacy ptyn przeptywa, a nadto,
przez odpowiednie wyrobienie wytryskowych otworéw usunaé by nalezato
zaglebienia w rurkach, po nad otworami wytryskowemi cewnika. Co si¢ za$
tyczy otworku znajdujacego si¢ na wspolnej $Sciance rurek, na wprost otwo-
row wylotowych, to takowy zdaje mi si¢ jest bez znaczenia. Sa to jednak
tylko drobne zarzuty, nie umniejszajace praktycznos$ci instrumentu, ktory
i w obecnem wykonczeniu na rozpowszechnienie zastuguje.

Powyzsze cewniki wyrabia P. Balukiewicz w Hotelu Paryzkim.

Kuniewicz.

348. Gorace siprycowanie po porodlie zaleca na podstawie wlasnych
spostrzezen Dr. Depser. Wedlug autora, u kazdej poloznicy w celu zapo-
biegawczym w ktotce po odejsciu tozyska i nastgpnie przez dni 6 nalezy



pochwe¢ przemywaé woda T. 40 R. Chora do szpryoowania powinna lezeé
majac miednic¢ podniesiong do géry. Woda takiej cieploty wedtug D. po-
wstrzymuje rozw6j drobnoustrojow, drazniac przyspiesza kurczenie si¢ ma-
cicy, a jako S$rodek niewinny stosowana by¢ moze wszg¢dzie i nawet przez
osoby mniej doswiadczone. (Cent. £ Gyn. N. 22. 1889).

349. ISalewke jodowa przy leczeniu rozy stosuje Dr. Hamburger w na-
stgpujacy sposob: sasiednie zdrowe czesci w okoto miejsca ulegltego cierpie-
niu raz lub dwa razy dziennie pedzluje si¢ ualewka, poczem rdéza dalej nie
posuwa si¢, a wszystkie inne objawy ustgpuja. (Wien. Med. Woch. N. 27.
1889).

350. Kreoliug i jodoformem przy tem samem cierpieniu zaleca Dr.
Mracek w postaci masci ztozonej z 1 czg$ci kreoliny, 4 jodoformu i 10 la-
noliny. Mascig ta smaruje si¢ raz dziennie miejsca rdéza zajgte i sasiednie
zdrowe czegsci (na 4 palce szerokosci), a nastgpnie przykrywa si¢ je kauczu-
kowg ceratkag. Drugiego lub trzeciego dnia kuracyi objawy cierpienia ustg-
puja. (Wien. Klin. Woch. N. 30. 1889).

351. Priy wrzodach bolesnych, przy wysypkach piekacych i swedza-
cych np. przy rézy, pokrzywce, wyprysku i t. p. Dr. Newch zaleca mas¢ zto-
zong z antifebryny z lanoling lub waseling (1 : 30). Po =zastosowaniu bdl
i przykre uczucie ustgpuja w zupetnosci. (L’Union Méd. N. 82. 1889).

352. Srodki przeciw luszczycy: a) Masé D-ra Behrend:

Rp. Authrarobini 10,00
Olei olivarum 30,00
Lanolini 60,00.

M. f. ung. DS. miejsca uleglte cierpieniu smarowaé, po uprzedniein
usunigciu tusek. (L’Union Méd. N. 86, 1889).

b) Roztwor D-row Hardway i Epstein’a:

Rp. Chrysarobini
Acidi salicylici aa 2,50
Traumaticini 30,00.

MDS. Pe¢dzelkiem po usunigciu tusek smarowac.

NB. Unika¢ nalezy obryzgania twarzy i organdéw plucowych, jako tez
pamigtac, ze chrysarobina nicodpowiednio zastosowana powoduje zapalenia
skory. (Philad. Med and Surg. Repert. V. 25).

353. W celu miejscowego znieczulenia przy wyrywaniu zebow Dr.
Levis uzywa do wstrzykiwa¢ w miazsz dziasta 2 lub 3 krople nastgpujacego
roztworu!

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

354. Zbyt czeste rozmawianie si¢ przez telefon moze by¢ powodem
cierpie¢ usznych. Dr. M. Gelle opisuje dwa przypadki, w ktorych cierpie-
nia uszne (nadmierna wrazliwo$¢ stuchu, szum w uszach, dzwonienie, zawro-
ty gtowy) powstalty w skutek czgstego stuchania rozmowy przez telefon.
Cierpienia te ustaly po zaprzestaniu dawnych zaj¢¢. (L’Union Moéd. N. 95.
1889).

355. Jako $rodek znieczulajacy przy krotko trwatych operacyjach
i przy wyrywaniu zgbow zachwalanym jest obecnie bromek etylu Aethyle
bromata, Aether bromatus, Aether hydrobromicus (CaH5Br.). Jest to plyn



bezbarwny przezroczysty c. g. 1,4°, wrze przy 40,7 C., trudno si¢ pali
picknym zielonym kopcacym plomieniem. Smak ma bardzo nieprzyjemny
z poczatku stodkawy, nastgpnie ostry i palacy, W wodzie rozpuszcza si¢
mato, w wyskoku i eterze we wszystkich stosunkach. Dziata on szybciej
lecz i krocej anizeli chloroform i wydziela si¢ pre¢dzej z organizmu. Na tg¢tno
i oddech mniej dziala. Stosuje si¢ podobnie jak i chloroform. Przepisujac
bromek etylu pamigta¢ nalezy, by nazwe¢ jego na recepcie wyraznie i cal-
kowicie napisa¢, a to z tego powodu, ze zblizony z nim nazwa bromek ety-
lenu Aethylenum bromatum (C2H4Br2) posiada wlasno$ci trujace. Jest to
rowniez ptyn bezbarwny, zapach ma przyjemny i stodkawy, wrze przy 129°
a przy 0° $cina si¢ w bezkolorowa krystaliczng masse.

Na dwa te zwiazki tym wigksza zwracamy uwage, ze Ostatniemi czasy
w Badenie miat miejsce przypadek $mierci spowodowany nie§wiadomoscia
czy tez omytka lekarza, ktory dla znieczulenia wypisal bromek etylenu i ta-

kowy zastosowatl.
356. Sposoby przepisywania S§rodkéw nasennych dawnych i nowych.

Rp. Amylenhydrat 7,00 Rp. Amylenhydrat 5,0
Aq. destill. 60,00 Mucil. Gumm. arab. 20,0
Extr. Liquir 10,00 Aq. destill 50,0
MDS. wieczorem przed pdjsciem  MDS. do lewatywy
spa¢ wypi¢ polowg (Mering). (Scharschmidt).
Rp. Amylenhydrat 2,0—4,0 Rp. Amylenhydrat 7,0
Vini rubri 30,0 —40,0 Aq. destil. velMenth. pipor. 40,0
Sacchari 5,0— 10,0. Syr. Rub. id. 30,0
MDS. przyja¢ na raz (Jully). Olei Menth. piper. gutt. 1.
MDS. wieczorem przyjaé¢ potowe
(Girtler).
Rp. Cannabini tannici 1,0 Rp. Extr. cannab. ind.
Sacchari albi 2,0. Herb. cannab. ind. pulv. aa 3,0 (!)
M. f. pulv. div. in part aeq. IV. M. f. pil. N. 50
S. wieczorem przed poédjsciem spac Consp. Lycopod.
przyja¢ 1— 2 proszkow. DS. 4 pigutki na raz przyjac.

(Fronmiiller).

Rp. Chloralamid 2,0—3,0
D. t. d. N- V. S. przyja¢ jeden proszek w optatku albo w winie.
(Strimpell-Hagen, Hiifler; Riegel-Reichmann).

Rp. Chloral. hydrat. 5,0 ") Rp. Chloral. hydrat. 3,0
Aq. destill. 10,0. Kalii bromat. 5,0
MDS. tyzeczkg¢ od kawy przyja¢ w pi- Aq. destill. 100,0
wie, winie lub limonadzie. Syr. Aurant. 50,0
(Liebreich). MDS. trzecia cz¢$¢ wieczorem przyjac
na raz.

") U ludzi starszych z miazdzycowem zwyrodnieniem t¢tnic nalezy
zaczyna¢ od matych dawek od 0,5. (Aufrecht).



Rp. Chloral. hydrat. 4,00

Aq. destill.

Syr. cort. aurant. aa 40,0
1— 2 tyzek stotowych (lyz.
stot. = 1,0).

Rp

MDS.

Rp. Chloroformii 2,6

Subige cum

Syr. sacchar. 100,0

Przed uzyciem dobrze sktocic.
Co godzing tyzke stolowa.

(W starczej bezsennos$ci gdzie
makowiec jest przeciwskazanym)

(Dorrault).

DS.

Rp. Kali bromati 0,25
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 bezsennosci
nerwowego pochodzenia.

(Leyden).

20,12

Rp. Methylal 8,0
Aq. destill. 110,0
Syr. Ribium 40,0
MDS. Wieczorem tyzke stotowa.

Rp. Phenacetini 0,5— 1,5 Rp.
dant. tal. dos. N. 6.
S. jeden proszek przyja¢ wieczorem. S.
(Jastrowitz).
Rp. Urethan 6,0 Rp.

Aq. destill. 60,0.
MDS. Wieczorem 1— 2 tyzek przyjaé.

Rp.

Rp.

Rp.

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

MDS. wieczorem 1— 2 tyzek

(= 0,5— 1,0).

Kali bromati

Natri bromati aa 8,0
Ammon. bromati 4,0
Aq. destill. 200,0.

MDS. 3 razy dziennie po tyzce

stotowej.

Lactucarii 0,6
Gunim. arab. 4,0

f. c. Aqua destill. q. s.

Emuls 200,0
adde
Syrupi Aur. 30

MDS. co godzing po tyzce stolowe;.

(Hildebrand).

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

MDS. potowe¢ przyja¢ na raz.

Sulfonal 1,0—2,0
D. tal. dos. N. 5.
wieczorem 1 proszek w optatku.

Urethan 4,0
Aq. destill. 40,0
Syr. Aur. 20,0.

MDS. po tyzce stotowej co '/2— 1
godziny az do pozadanego skutku.
(Deutsch. Med. Woch. N. 31. 1889).
K. W. Sierpinski.

Od Redakcyi.

Zwiekszajaca si¢ ciggle liczba Srodkéw lekarskich, nieuje-
tych dotad systematycznie w odpowiednich podrecznikach, nie-
mozno$¢ poréwnania ich dzialania z dawnemi znanemi,—bardzo
czesto stawia lekarza w klopotliwem polozeniu tak przy wy-
borze Srodka jako tez i przy oznaczeniu jego dawki. Prof. Ber-



lioz wpadt na my$l usunigcia tych trudnosci przez zestawienie
srodkow dawnych i nowych w postaci pogladowych tablic,
w ktorych srodki ujete sa w grupy wedlug ich przewazajacego
dzialania na ten lub inny organ, przyczem podano i dawke.

Uznajac ze swej strony pozytek tych tablic, ulatwiajacych
rzeczywiscie oryjentowanie si¢ w massie Srodkow lekarskich,
postanowili§my je wydaé, sadzac ze wielu przez to oszczedzimy
mozolnych poszukiwan.

Tablice nasze wzorowane s3 wedlug wydania , Prakti-
czeskoj Medicyny,”“ uwzglednilismy jednak s$rodki ogloszone
w ostatnim czasie. W wydaniu naszem co do druku i formy
mieliSmy na wzgledzie mozno$¢ zawieszania tablic na $cianie.

Tablic tych bedzie cztery i dotacza¢ je bedziemy po je-
dnej, poczawszy od niniejszego numeru, jako dodatek bezptatny
dla wszystkich prenumeratorow.

Nadeslano do Redakcyi.

Dr. Kraus. Ueber d. Anwendung der Mattonischcn Moorextracte in der
Krankheiten d. Kindesalters. (Odb. z Allg. Wien. Med.
Ztr. 1889).

Dr. Lieber et P. Moler. Cliemisch-exper. Untersuchungen iiber Mattonis
Moor-Extracte zu Badern. (Odb. z Wien. Med. Presse.
1889).

Dr. R. Wicherlciewicz. O zaniku spojéwki.

— — Zaémy urazowe niewiadomego na pozér pochodzenia.

(Odbitki z Nowin Lek. 1889).

SPROSTOWANIE.

W artykule Wstepnym w NN. 5 i 6 zauwazono nastepujace omylki:

str. zamiast czytaj
815  Schurtzler Schnitzler
316 Leunox Brown Lennox Brown
318 Caslier’a Cadier’a
325 Grungenheim Gouguenheim
336 evrolement evidement
374 Robinson Boverby Robinson Beverley
386 Storch Stoerk
390 i 391  Percy Kidol, Kidei Percy Kidd
398 Detrio Dehio.
Wydawca: Redaktor:

Dr. k. Sierpinski. Br. 0. Hewelkf.
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et acidifiee
3 dyplomy honorowe. Medal zloty. Melburne w Tunisie.
2 medale srebrne— Barcelona. 2 medale srebrne Nicea i Ruen.

40 avenue Lahoratoryjum
aptekarz Bosquet P[" I 45 ulica Linois.

Dla kaszlacych i ostabionych
EKSTRAKT I KARMELKI

>przez Nagrodzone na wystawach
wladze le arskie hygijeniczno-lekarskich

FABRYKI

,,L E L I W A” NED.IAStUCI

w Warszawie

ulica Zgoda Nr. 6.
Wylaczna sprzedaz w aptekzch i skladach aptecznych w Warszawie, Krolestwie i Cesarstwie.

Gtowna sprzedaz w Warszawie u Mrozowskiego i Spiessa,
w Kijowie u Zeligowskiego i w Poludniowo Ruskiem Towarzy-
stwie, w Kownie u Miron-Klimowicza, w Astraohaniu u Ker-
na, W Baku u Czyszkowskiego, w Odessiec u Gajewskiego,
w Minsku gub. u Gutowskiego, w Wilnie u Segala, w Ko-
stromie u Cywilko, W Zytomierzu u Mejersona, w Moskwie
u Mattejsena i u Paczkowskiego, W Witebsku wu Jaskolda,
w Stawropolu u Brochnockiego, w Rostowie n/D u Ocho-
cimskiego, W Jalcie u Glinskiego, w Kretingen u Szenberga,
w Azowie 1 Mariupolu u Luczynskiego, w Orgiejewie
u ICacnelsona, w Berdiansku u Krywatowicza, w Kiszynie-
wie u Braunsteina, w Tyflisie u Wyczalkowskiego, i Ajwazo
wa, w Dynaburgu u Straszunskiego, w Mielitopolu u Min-
delsona, w Merwie u Ingielewicza, w Piatigorsku u Walen-
tynowicza.

Flaszka ekstraktu kop. 75, z ching lub zelazem i ching re. 1.

Paczka karmelkow kop. 15.

Dr. Med. Czestaw Stiche
ordynuje jak dawniej
W KARLSBADZIE

mieszka Kreuzgasse Insel Riigen. 4—4




APTEKA

£ GESSHEM

Aleja Jerozolimska Ir. 27, rog Kruczej
w WARSZAWIE

ma honor podaé¢ do wiadomosci pp. Doktoréw, iz stosujac sie

do przyjetej nader dogodnej formy, podawania lekéw pod po-

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

Wino KakaOWO-ChinOWe ( Vin de Bugeaud) przyrzadzone na Mala-
dze, butelka rs. 1 kop. 50.
Wino Chinowe CZyste na Maladze, butelka rs. 1 kop. 50.
. . Z Zelazem zawiera 1§ zelaza, butelka rs. 1 kop. 75.
Wino Condurango czyste na Xeresie, butelka rs. 1 kop. 75.
w Z Zelazem zawiera 2§ zelaza, butelka rs. 2.
Wlno Coca (Vin de Coca) na lisciach Krasnodrzewu (Erythroxylon
coca) na Maladze, w stosunku 1:20, butelka rs. 1 kop. 60.
Wino goryczkowe (e rad. Gentianag) na Xeresie, butelka rs. 1
kop. 50.
Wino Kola (Vin de Cola) na nasionach Kola, przedtem odpowiednio
upalonych i na Maladze. Nasiona Kola zawieraja 2,34§ Cofeiny, butelka
rs. 2 kop. 25

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

Wino Kwassyjowe na Xeresie, butelka rs. 1 kop. 50.

Wino pepsynOWe slodkie na francuzkiem desserowem, zawiera 2§
pepsyny, butelka rs. 2

Wino pepsynOWe Wytrawne na Xeresie zawiera 2% pepsyny, bu-
telka rs. 2.

Wino przeczyszczajace z kora Cascara Sagrada na Maladze.
Jedna do lyz'<i sprowadza nalezyte wyprdznienie, butelka rs. 2.

Wino rabarbarowe czyste na Maladze, butelka rs. 1 kop. 75.

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

Wino senesowe (fol. Sen. Alex, sine resinae) na Xeresie. Jedna do
1'/a tyzki sprowadza nalezyte wyprdznienie, butelka rs. 1 kop. 75.

Butelka zawiera 420,0 do 450,0 (14—15 uncyj).
0-5



Wino piolunowe gorzkie
(Yin de Yermouth).

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

poleca

Apteka H. Biertiimpfla

Marszalkowska Nr. 133, rog S-to Krzyzkiej w Warszawie.
0—5

133 =liir»zalbow#ka 133

Z pozwoleaia Departament« Medycznego
WYRABIA

o

kK niezawodny przeciw rzerzaczce A

Cena fla: rs. 1.

Br. St. Sulikowski

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

BUSKO

Dr. Pymnicki, Lekarz zdrojowy, stale w Busku zamieszkaly,
ordynuje w domu wlasnym. 4268—5—4

Dr. Stanmistaw Prager

praktykuje od lat 10 w Marienudzie

podczas zimy w Arco.
8—8



APTEKA
i SKLAD WOD MINERALNYCH
NATURALNYCH

WPROST ZE ZRODEL SPROWADZANYCH
pod firma

w WARSZAWIE

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

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

karskie w ostatnich czasach w uzycie wprowadzone.

SKLAD
MATERYALOW APTECZNYCH

WiWotit WitltgotsJmgy

Nowy Swiat Nr. 38 w Warszawie
ma zasiczyt polecic:

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

Wody mineralne naturalne i sztuczne.
PERFUMY ANGIELSKIE I FRANCUSKIE.



~ APTEKA

SKLAD WOD MINERALNYCH
NATURALNYCH

WPROST ZE ZRODEL SPROWADZANYCH

2T ri- r* ¥y - A% T rr f>

»0

w WARSZAWIE

94 Marszatkowska

Jest stale zaopatrywang we wszelkie wody mineralne naturalne §wie-
ego czerpania, jak rowniez w lekarstwa specyjalne zagraniczne i Srodki le-

arskic w ostatnich czasach w uzycie wprowadzone.

Liquor ferri albmninati Griining

ferri albuminatum liquidum).

Wprowadzony przczemnie do handlu, wlasciwym sposobem otrzymany
roatwor, odznacza si¢ doskonatemi wtasnosciami terapeutyoznemi.

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

N. B. Z powodu istnienia licznych przetwordw bialkanu zelaza, nalezy

przepisywac:

,Liquor ferri albuminati GrrUning”

Sktad gtowny na Krolestwo w aptece Wendy i Wiorogorskiego, N. 45
Krakowskie-Przedmie$cie w Warszawie.
W. Griining,

0—6 Mag. farm. w Potadze.



ODCZYTY KLINICZNE

wydawane przez Rodakoyje
,Gazety Lekarskiej”
w miesi¢cznych zeszytach.™ " *

Dotychczas wyszly:
1. Heubner. Dyfteryt szkarlatynowy i jego leczenie.
I. StruéiripeU. Nerwice pochodzenia traumatycznego.
S i 4. Loéwenfeld* Nowoczesne metody leczenia neurastenii i histeryi.

Nasteptijace zeszyty zawieraé¢ beda:
Diihrs*en. O pomocy akuszéiryjnej yr przypadkach zwezen miednicy.
Hertz- Gruzlica pluc u dzieci.
KniwczynsJci. Leczenie trypla ostrego i przewlektego.
Oertel. Dyjetetyczne i mechaniczne leczenie choréb serca.
Cena pojedynczegé zeszytu kop. 30. Za 12 zeszytow rs 3.
Nabywa¢ mozna w A dministracyi Gazety Lekarskiej (Marszatkowska

N. 11 9) i we wszystkich ksiggarniach. . 0—
On ' 143

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

Kac'jonaula huiroteraj>ja z kompletnemi, obszernemi i dogodnemi
urzedzeniami kapielowo-leczniczemi. Elektrycznos$é, massaz, leczenie me-
toda Moczutkowskiego —Charcot, (zawieszanie), gimnastyka, (prowadzi ja
R. Graff, z Warszawy), leczenie mlekiem, Kkefirem, leczenie metoda Weir-
Mitchell, wszelkie wody'"mineralne, wyborne kapiele rzeczne.

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

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

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

Réznice w cenach i kosztach Utrzymania zalezy od ceny mieszkania,
stolu, rodzaju choroby i sposobu leczenia.

Kominuilikacyja osobowa koleja Warsz.,- Wied. przez Skierniewice, lub
Iwangr.-Dabréow, przez Koluszki Opoczno.

Wiasciciel i gléwny kierownik Zakladu Dr. J. Bielinski. Lekarz do-
mowy zakladu S. Niedzielski (choroby kobiece i narzadéw trawienia, lecze-
nie massazem). Ordynuje podczas miesiecy letnich dr. A. Ciaglinski z War-
szawy (w chorobach nerwowych, pluc i Kkrtani, leczenie elektrycznoscia).
Dr. J. Pawinski konsultant sezonowy z Warszawy, dojezdza w pewnych,
SciS§le oznaczonch terminach

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



OPTYK ELEKTROTECHNIK

Marszatkowska Nr. 109
poleca:

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

Wyrabia i urzadza dzwonki elektryczne.
Posiada na skladzie:

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

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

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

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

KSIEGARNIA GEBETHNERA T WOLFFA

w Warszawie,

poleca naétepujace nowe dziela:

Baierlacher Ed. Die Suggestions-Therapie undihre Technik. . —.60
Benedikt (le Dr. M.). Manuel tethnique etpratiqued’authroporac-

trie cranioc¢phalique. (Mc¢thode, Instrumentation). Traduit

et remani¢ avec le concours de l'auteur par le Dr. P. Ké-

raval. Avec 26 figures. 2.25
Bertoglio (L.). Les Cimetieres au point de vue de l'’hygi¢ne et de
I’administration 1.60

Borry (le Dr.) De I’Enclavement de I'Iris conscécutif & l'extraction
de la cataracte, principalement d’aprés la mcthode fran-

€AISC vt 1.35
Bouchut (E.). La Vie et ses attributs dans leurs rapports avec la

philosophie et la médicine 2-e ¢dition .o 1.60
Butlin (le Dr. H. T.). Maladies de la langue. Traduit de Ilanglais

par le Dr. Douglas-A T8I e 3.60

Chobaut (le Dr.). Contribution 4 la chirurgie du pied. De la Tar-
sectomie antérieure, totale et partielle dans les cas patho-
logiques. Avec 2 planches...

Detzner Ph Praktische Darstellung der Zahnersatzkunde.
Holzschn . 4.25

Dreyer F. Morphologische Radiolarienstudien.i. H ft....ccccoceninnae 4. —

Frankel wu Pfeiffer. Mikrophotographischer Atlas der Bakte-
rienkunde. i. u. 2 Lief. Mit I Taf.u. i Spectraltaf 4.—




