Zeszyt 2. Warszawg, Luty Il r. Rok 111.

KRONIKA LEKARSKA

PISMO POSWIECONE

prregladowi postepow umiejetnoSei lekarskich.
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O LECZENIU

GLEBOKICH OWRZODZE» BLONY ROGOWEJ.

PODAL
Stefan Cetnarowiez,

ordynator kliniki ocznoj w instytucie Oftal. w Warszawie.

Nim przejde do wtasciwej tresci niniejszej pracy, pozwole
sobie przytoczy¢ przypadki, ktore mi posluzyly za materyjat do
napisania kilku uwag o leczeniu glgbokich owrzodzen rogowki.

Spostrzezenie 1. Jozef P. wyrobnik, lat 29, wstapit
do kliniki 21/11 1892, wypisat si¢ 21/IV 92.

Rozpoznanie. Trachoma folliculare oculi dextri, uleus cor-
neae dextrae ex parte superiori, fistula cornecalis, pannus supe-
rior ac inferior ejusdem oculi.

Poczatek cierpienia od lat 4. Obecny stan oka nastgpujacy:

Powieki prawego oka obrzekle, zaczerwienione; spojowka
obu powiek silnie przekrwiona, gesto usiana przerosnig¢temi
ciatlkami brodawkowemi i tworami mieszkowatemi znacznej
wielko$ci, szczegolnie wiele ich znajdujemy na faldzie przej-
sciowej i w zewnetrznej cze$ci tej ostatniej; na zatamku spo-
jowki mieszki zlewajg si¢ w jednag mass¢. Na spojowce dolnej
powieki kilka mieszkowatych twordéw, to zlewajacych sig, to roz-
sianych oddzielnie. Lacznica gatkowa silnie nastrzyknigta i zlek-
ka obrzmiata, rogowka metna, od gory pokryta naczyniami,
z poczatku idgcemi roéwnolegle, nastepnie ku $rodkowi rogdwki
dzielagcemi si¢ widtowato, naczynia dochodzg do potowy btony
rogowej, na ktorej widoczne sg naczynia, idace od dolu i ze-
wnatrz, jednakze nie dochodzace do naczyn (luszczki) gornych.
W gornej zewnetrznej czesci btony rogowej spostrzegamy wrzod,
majacy 2 milimetry w kierunku poziomym, 2,5 w pionowym,
o brzegach nierownych, podminowanych, dno wrzodu szare,
charakter chroniczny, w samym $rodku owrzodzenia otwr,
przez ktory saczy si¢ ciecz wodna nazewnatrz. ci$nienie we-
wnatrzgaltkowe zmniejszone. (T —n).



Powieki oka lewego zdrowe, lacznica pokryta do$¢ zna-
cznie rozro$nigtemi ciatkami brodawkowemi, rogowka lewa

zdrowa. Oko miarowzroczne, V—

Leczenie polegato na przemywaniu worka spojéwkowego
rozczynem sublimatu 1:10000 kilka razy dziennie, wkraplaniu
V2 rozczynu siarczanu atropiny po uprzedniem nakluciu kaz-
dego mieszka z osobna i wycisnigciu za pomocg szczypczykow;
po rekoczynie trwajacym 10 minut stosowalem zimne oktady,
poczem zaktadano mas¢ jodoformowa 10% zwaseling i ciepto-
wilgotng opaske.

Wyciskanie mieszkow rozdzielilem na trzy posiedzenia.
Czas jaki§ chory nosit jeszcze opaske, po zdjeciu ktdrej sto-
sowatem $rodki drazniace na miejsce zabliznienia wrzodu.
Wypisano chorego z niewielkg blizng prawej rogéwki z ostro-

$cia widzenia—potowa |v =

Spostrzezenie II. Jan G. robotnik fabryczny, Ilat
45, wstapit do kliniki 7/I 92, wypisat si¢ 20/V 92.

Rozpoznanie. Trachoma utriusque oculi in stadio cica-
trisationis, pannus crassus corneae dextrae, ulcera centralia eju-
sdem corneae chronica, nubeculae corneae sinistrae ex parte
superiori, pannus tenuis Superior corneae sinistrae.

Cierpienie trwa od 9 miesigcy, przed dwoma jednak laty
chory juz leczyl si¢ na oczy.

Stan obecny nast¢pujacy. Skoéra powieck prawego oka
obrzekta i zaczerwieniona, spojowka zarowno gornej, jak i dol-
nej powieki przekrwiona, ge¢sto pokryta tworami mieszko-
watemi, przechodzacymi w okres blizn, blona rogowa przed-
stawia sobg jedng mas¢ o wygladzie kawatka surowego miesa,
przy bocznem os$wietleniu wida¢, iz cala rogéowka jest pokryta
naczyniami, idacemi od obwodu ku s$rodkowi; naczynia lezg
nadzwyczaj S$ciSle jedne przy drugich (pannus crassus); po $rod-
ku btony rogowej trzy glebokie wrzody, dwa z nich od stro-
ny gorno-zewng¢trznej o nierownych brzegach i szarem dnie,
trzeci, od zewnatrz i od dotu, ma dno czyste; wszystkie razem
daja koto o s$rednicy 4 milimetréow.

Chory skarzy si¢ na $wiatlowstret, tzawienie i bol w pra-
wej skroni. Powieki oka lewego z wejrzenia prawidtowe, spo-
jowka powiekowa usiana rozrostem ciatek brodawkowych i ge-
sto utozonymi, zlewajacemi si¢ mieszkami, btona rogowa lewa
od gory pokryta drobnemi naczyniami (pannus tenuis) i kil-
koma lekkiemi bliznami (nubeculae), co wskazuje na mi-
nione cierpienie rogéwki. Bystros¢ wzroku oka prawego—

— oko lewe— |v =7Q)- Leczenie polegalo na stosowa-

niu sublimatu, atropiny, masci jodoformowej, bandaza; lewe



oko tuszowatem co dzien zlekka pateczka siarczanu miedzi.
Po dwu tygodniach stan prawej rogowki pozwolil na zatu-
szowanie spojowki yZlo rozczynem saletrzanu srebra, po kilku
dniach mogtem juz przej$¢ do tuszowan silniejszemi rozczy-
nami—1°/0, 2%, ktore stosowalem na przemian z siarczanem
miedzi. Po dwumiesiecznej kuracyi na prawej blonie rogowej
owrzodzen nie ma $ladu, gdzie niegdzie tylko na obwodzie
wida¢ mate naczynia (restki tuszczki), ostros¢ widzenia prawego

oka — 20g- co w obec dalszego leczenia moze si¢ jeszcze zna-

komicie poprawic.

Spostrzezenie III. Marceli S. terminator szewcki
lat 15, wstapit do kliniki 11/11 1892, wypisal si¢ 7/111 92.

Rozpoznanie. Ulcus corneae sinistrae ex patre supero-
externa origine traumaticum.

Na trzy tygodnie przed wstgpieniem do kliniki chory
miat by¢ uderzony w lewe oko guzikiem; zaraz nastepnego
dnia uczut lekki bdl oka, Swiatlowstret i zawienie, w trzy
tygodnie pdzniej zjawit si¢ silny bol w lewej skroni. Chory
czas jaki$ leczytl si¢ ambulatoryjnie bez widocznej poprawy.

Stan obecny. Skorapowiek lewego oka zlekka obrzmiata,
zaczerwieniona, tacznica powiekowa przekrwiona, silny $§wia-
tlowstret, skurcz powiekowy, tzawienie; chory skarzy si¢ na
bol w lewej skroni. Spojowka gatkowa zlekka obrzekta, za-
czerwieniona, nastrzykniecie rz¢skowe umiarkowane, Zrenica
wazka, leniwie oddziatywajaca na bodzce S$wictlne. Blona ro-
gowa w gornym zewnetrznym odcinku zmetniala, na granicy
zrenicy wida¢ gleboki brak tkanki rogowkowej, nieprzenoszacy
rozmiarami 1,5 milimetra $rednicy; wrzod ma postaé lejka
otworem szerokim zwroconego ku przodowi, dno wrzodu zu-
pelie czyste, rzuca jasny refleks od widniejacej na dnie bto-
ny Descemet’a, ktora w tem miejscu ma wyglad pecherzyka
powietrznego, lada chwila majacego peknacé, co zatem idzie
mamy do czynienia z poczynajacem si¢ keratocele. Po zapu-
szczeniu atropiny zrenica zupelnie dobrze si¢ rozszerza. Zasto-
sowalem przemywanie sublimatem 1:10000, wkraplanie V2%
rozczynu atropiny 8 razy dziennie, mas¢ 10°0 jodoformowa
z waseling 1 kompres sublimatowy (1:6000) z ceratkg i flane-
lowym bandazem, na noc dostat chory antipyryny 0,6 grm.

Przez przeciag calego tygodnia wrz6d pozostawat in statu
quo, pdzniej dopiero od zewnatrz i z gory poczal rozwijac
si¢ peczek naczyn ciagnacy si¢ wazkiem pasemkiem od miej-
sca owrzodzenia (pannus reparativns), w dalszym ciggu wrzdd
szybko si¢ wypetniat, tak iz dnia 28 Lutego przy bocznem
oswietleniu nie mozna byto si¢ dopatrze¢ zadnego braku w tkan-
ce blony rogowej. Zdjglem wiec bandaz i poczatem stosowac
srodki draznigce na rogowke (calomel, t-ra opii, unguentum
hydrargyri praecipitati fiavi. Dnia 7 Marca chory zostal wy-



pisany, maja calkowita ostro$§¢ widzenia— te ostatnig na-

lezy zawdzigcza¢ umiejscowieniu wrzodu na zewnatrz od brze-
gu zrenicznego teczowki, tak, iz pozostale zmetnienie nie sta-
nowi réznicy w akcie widzenia.

Spostrzezenie IV. Szczepan 0., lat 21, rolnik, wsta-
pit do kliniki 20/XI 91, wypisal sie 8/II 92.

Rozpoznanie. Atrophia bulbi dextri anterior, ulcus cen-
trale corneae sinistrae, hypopyon.

Chory wskutek uderzenia przed 10-u laty stracit prawe
oko; przed tygodniem, przechodzac przez las, zostal uderzony
galazka w lewe.

Stan obecny. Prawe oko zanikle, powieki lewego oka ob-
rzekle, zlekka zaczerwienione, spojowka powiekowa przekrwio-
na, gatkowa zaczerwieniona i obrzekla, silne nastrzykniecie
rzgskowe. Chory skarzy si¢ na bol glowy, swiatlowstret i tza-
wienie. W samym $rodku blony rogowej spostrzegamy wrzod
0 3 mm. $rednicy, o brzegach nieréwnych, podminowanych, dno
wrzodu stanowi blona Descemet’a, pokryta szarym nalotem,
na spodzie przedniej komory ropa, zajmujaca mniej wigcej /2>
czg$¢ jej objetosci, zrenica wazka: ostrosci wzroku wskutek
swiattowstretu okreslic Scisle niepodobna. Zastosowalem prze-
mywania sublimatowe, atroping, mas¢ jodoformowa i bandaz
z kompresem ogrzewajagcym z odwaru kory chinowej ze spi-
rytusem kamforowym, do wewnatrz salicylan sodu z antipy-
ryng aa. 0,60; poczatkowo zmieniano oklad ogrzewajacy 4 razy
dziennie, z chwﬂa, lepszego wygladu wrzodu i zjawienia si¢
naczyn na rogowce, podchodzacych ze spojowki gatkowej do
dolnego brzegu owrzodzenia (pannus reparativus), Wwreszcie
rozwini¢cia obfitej siateczki naczyn na samem owrzodzeniu
ograniczytem opatrunek do dwu razy na dobe.

Dnia 7 Stycznia na miejscu dawnego wrzodu otrzymatem
tkanke bliznowata wypelniajaca Scisle brak btony rogowej po-
przednio widziany. TelW naczynia, spelniwszy swa rolg, po-
czety znikaé, czemu zrhtkomicie sprzyjalo migsienie rogowkl
przy pomocy S$rodkéw lgkko draznigcych: unguentum hydrar-
gyri praecipitati flavi w stosunku 0,2 g na §,00—10,00 grm.,
ungenti lenientis s. oleo aeth parati, kalomelu, hydrargyri ci-
nerei cum lanolino w stosunku 1:5 (Mitvalsky). Z chwila wy-
petnienia wrzodu tkanka bliznowatg, zaprzestalem stosowac
opaske ogrzewajaca z odwaru kory chinowej ze spirytusem
kamforowym (odwar ten, uzywany czgsto ze znakomitym sku-
tkiem, zwlaszcza w postaciach astenicznych wrzodéw, stosuje
podlug nastgpnego przepisu — kory chinowej 15,00 grm. na
200,00 grm. wody z dodatkiem 1,5 grm. spirytusu kamforowe-
go). Przez kilka dni nastgpnych chory mial oko lekko nasu-
cho bandazowane, pdzniej za$ bandaz zmienilem na klapke
luzno przed okiem wiszaca. Ostro$¢ widzenia chorego oka otrzy-



matem — w celu poprawienia jej przy taskawej pomo-

cy prof. Wolfringa i kolegi G-arlinskiego zrobilem choremu
irydektomij¢ odzewnatrz, blizna bowiem S$rodkowa, utworzona
na miejscu wrzodu, stanowita wielka przeszkod¢ w akcie wi-
dzenia. Irydektomij¢ wykonalem dnia 23 Stycznia, 28 Stycznia
rana zupeinie byla zablizniong. Dnia 8 Lutego chory zostat

. o L. 20
wypisany z kliniki z ostroscia wzroku

Spostrzezenie V. Jakdéb G. rolnik lat 17, wstapit
do kliniki 19/111 1892, wypisal si¢ 20/V 92

Rozpoznanie. Tllcus septicum origine traumaticum corneae
dextrae ex patre infero-externa, hypopyon.

Przed czterema tygodniami podobno choremu co$ wpadto
w prawe oko, poczeto robi¢ proby w celu wyjecia obcego cia-
ta za pomoca kawalka szmatki, jednakze r¢gkoczyn byt bez skut-
ku, obcego ciata nie wydobyto.

Stan obecny. Skoéra powiek prawego oka obrzmiata, za-
czerwieniona, spojowka powiekowa przekrwiona, gatka row-
niez zaczerwieniona i obrzmiata, silne nastrzyknigcie rzgskowe;
chory skarzy si¢ na $wiatlowstret, silne tzawienie, bole glowy
w okolicy prawej skroni. Rogdéwka w zewngtrznym dolnym od-
cinku zmetniata, po $roku zmetnienia wida¢ wrzod 3.5 mili-
metra w kierunku pionowym, 3 w poziomym, brzegi wrzodu
nierowne, wzniesione i podminowane, dno pokryte szaro-zottym
nalotem, naokolo wrzodu pier$cien szaro-zolty, pierscien znaj-
duje si¢ w migzszu blony rogowej, odleglos¢ pierscienia od
wzniesionych nieco brzegdbw owrzodzenia wynosi p6t milime-
tra, na zewnatrz pierScienia w miazszu rogowki szare szprychy.
Ra spodzie przedniej komory—ropa, zajmujaca V4 cz¢s¢ komo-
ry, zrenica pod dzialaniem atropiny niezupeklie si¢ rozszerza.
Natychmlast po przybycm chorego zrobiono paracentez¢ w celu
wypuszczema ropy i zmniejszenia wewnatrzgatkowego cisnienia,
lecz opréznienie przedniej komory z ropy nie zupetnie si¢ uda-
lo, przemyto zatem oko, zasypano mialkim jodoformem i na-
lozono oktad wilgotno-ciepty z odwaru kory chinowej ze spi-
rytusem kamforowym, do wewnatrz w celu zniesienia bolow
glowy podano antipyryn¢ c. natro salicylico aa. 0,60 grm. Po
uplywie dwoch tygodni zaprzestalem oktadow, ograniczajac si¢
tylko do bandazowania oka na sucho i wkraplania atropiny.
Po miesigcu wytworzyta si¢ na miejscu poprzedniego wrzodu
blizna o powierzchni kulistej, i woéwczas dopiero poczatem sto-
sowa¢ $rodki draznigce za rogdéwke. Z chwilg wypisania si¢

chorego ostro$¢ wzroku oka prawego byta — 20 ktora przy

. . . . 20
zastosowaniu szpary stenopeicznej dochodzita do -TT.



Spostrzezenie VI. Kamilla J., lat 2. Rozpozna-
nie. Conj. diphteritica oculi dextri, nlcus consecutivum ex
parte inferiori comneae dextrae.

W  miesigcu Maju 1891 roku zostalem wezwany do dwu-
letniej Kamilli J.; dziecko to z ojca zdrowego i z matki, w ro-
dzinie ktorej dwie osoby zmarty na gruzlicg, miernie odzy-
wiane, ze znacznie powig¢kszonemi gruczotami chlonnemi, za-
padajace od czasu do czasu na katar oskrzeli, leczytem juz po-
przednio kilka razy z powodu zapalenia tacznicy pryszczyko-
wego (conj. phlyctaenulosa). Zastalem stan oka prawego na-
stepujacy: powieki 1$nigce, zaczerwienione, nadzwyczaj silnie
obrzmiate, goérna powieka zachodzi zupelie i pokrywa soba
dolng, wydzielina worka spojéwkowego szarawa, przezroczysta
z ptatkami zéttawemi; pomimo staran wywina¢ powieki, ani tez
uja¢ w celu obejrzenia oka nie moglem. Z objawdéw, a zwla-
szcza z wydzieliny domyslitem si¢, iz mam do czynienia z dy-
fterytem spojowki. Polecitem lodowe oklady, stosowane bez
przerwy i, o ile si¢ da, przemywanie rozczynem sublimatu 1:10000,
do wewnatrz kalomel. Po kilku dniach dopiero mozna bylo
otworzy¢ oko na tyle, iz spostrzegtem brzeg powiekowy gor-
nej powieki pokryty szarozottym nalotem, samej powieki wy-
wing¢ nie mozna bylo; w dalszym ciggu stosowano zimne okla-
dy i przemywania sublimatem. Czwartego dnia mozna bylo na
tyle odsungé¢ gorng powieke, iz spostrzeglem w dolnym zewng-
trznym odcinku blony rogowej nacieczenie wielkoS$ci malego
lebka od szpilki. Zalecitem précz zimnych okladéw wkraplanie
miedzy powieki 7a%/0rozczynu atropiny. W miar¢ zmniejszania
sic obrzeku udawalo si¢ coraz lepiej otworzy¢ oko, wreszcie wy-
wing¢ goérng powieke, na ktorej widoczny byt nalot szaro-zot-
ty, ograniczony do ¥3 czgSci szerokoSci powieki przy samym
jej brzegu (Dyphteritis partialis conj. palpebrac superioris). Je-
dnoczes$nie nacieczenie rogowkowe szerzyto siew glab’ 1 wszerz.
Zastosowano ciepte wilgotne oktady 3—4 razy dziennie po
15—20 1 30 minut, i wcierania w powiek¢ 2 razy dziennie
masci z zbltego tlenku rtgci z coldremem; wcieranie trwato od
5—8 minut. W miejscu nacieczenia rogowki uformowat si¢
ropien, wreszcie wrzod o §rodnicy BI* millimetra. Z przej-
Sciem sprawy chorobowej z ostrego okresu w stan chroniczny
zabratem si¢ do energicznego leczenia wrzodu, ktory podow-
czas byt tak glebokim, iz tylko blaszka Descemeta wraz z sza-
rym nalotem stanowily jego dno.

Podczas leczenia spojowki, zasadzajacego si¢ na czgstych
przeptukiwaniach worka tgcznicowego rozczynem 1:10000 su-
blimatu, wecieraniu wyzwzmiankowanej masci merkuryjalnej,
cieplych oktadach, a nastgpnie z zejsciem sprawy w okres
ropienia na stopniowem tuszowaniu lgcznicy rozczynem  azo-
tanu srebra, 72%, 1%, 2% o tyle uwzgledniang byta rogow-
ka, iz stosowano rozczyn 1/2°/0 atropiny, poézniej przeszedtem



na zaktadanie masci jodoformowej i okladow z ceratkg z de-
koktu chiny z spirytusem kamforowym (przytraktowaniu tacz-
nicy wcieraniami masci z z6ttego tlenku rtgci, masei jodofor-
mowej stosowaé na wrzod nie mozna bylo, a to z racyi wy-
twarzajacego si¢ w tych warunkach jodku rteci silnie draznig-
cego rogodwke 1 lacznicg). Kompres zmieniano 3 razy dzien-
nie, tylez razy przeptukiwano worek tacznicowy sublimatem,
wkraplano atroping i zaktadano mas¢ jodoformowa. W dwa
tygodnie brzegi wrzodu byly znakomicie unaczynione przez
caly szereg naczyn rownolegtych, idacych ztacznicy gatkowej,
wrzod poczat si¢ wypehia¢, tak, ze przy tern traktowaniu
w dalszym ciggu wkrétce otrzymatem zupelne wypelnienie
wrzodu tkankg bliznowata; wowczas zaprzestalem, bandazo-
wania oka i na czas 2tygodni zostawilem dziecko w spokoju.
Po uptywie tego czasu przeszedtem do Srodkéw drazniacych
rogowke, resp. prze§wietlajgcych blizne. Leczenie trwato jesz-
cze blizko 2 miesigce. W tych czasach widzialem chora, lacz-
nica nie przedstawia $ladu przebytego cierpienia, na blonie ro-
gowej od dotu i od zewnatrz poza granicami zrenicy widaé
malenkg plamke, przy oswietleniu bocznem plamka staje si¢
widoczniejszg; z czasem, majac na wzgledzie wiek dziecka, nie
bedzie §ladu przebytego cierpienia rogdwki.

Spostrzezenie VII. Mikotaj J., urzednik, 62 lat. La-
gophthalmus paralyticus, ophthalmoplegia, ectropium paraly-
ticum palpebrae inferioris, keratitis neuroparalytica, hypopyon
oc. dextri, meningitis basilaris chronica luetica.

Dnia 30 Lipca 1891 r. chory po raz pierwszy zgtosit
sic do mnie: znalazlem stan nastepujacy. Osobnik zle odzy-
wiany, sltaby, objawy paralizu calego szeregu nerwow czasz-
kowych strony prawej. Nn. optici, oculomotorii, trochlearis,
trigemini, abducentis, facialis, acustici. Prawe oko zdaje si¢
by¢ nizej umieszczone, niz lewe, wysunigte troch¢ ku przodo-
wi, powieka gorna opada i jakkolwiek wskutek tego szpara
powickowa prawego oka znacznie jest wezsza w stosunku do
lewego, jednakze chory nie jest w stanie przystoni¢ oka
powiekami (Lagophtalmus paralyticus). Dolna powieka odwi-
nigta i znacznie odsuni¢ta nazewnatrz iku dotowi (ectropium
paratyticum). Spojéwka powiekowa przekrwiona, pokryta sil-
nym dosy¢ rozrostem ciatek brodawkowych, tacznica gatkowa
obrzmiata, zaczerwieniona, silne nastrzyknigcie rzeskowe, btona
rogowa, zmg¢tniata i nie czuta na dotyk, w samym jej S$rod-
ku rozlegte owrzodzenie, majace ksztalt mniej wigcej kola
o $rednicy 5 millimetrow, w przedniej komorce ropa do V5
objetosci  (hypopyon), zrenica wazka, nie oddzialywa na
$wiatlo, tylne zrosty na calym obwodzie brzegu zrenicznego
teczOwki z przednia torebka soczewki, na tej ostatniej zto-
gi tkanki organizowanej i barwnika, tgczowka w stanie zani-
ku. Ostros¢ wzroku oka prawego—O.



Chory skarzy si¢ na silne bole glowy, utrate stuchu
z prawej strony, brak apetytu i snu.

Przed laty 20 przechodzit przymiot. Zastosowatem procz
przemywan sublimatem, jodoform w proszku na miejscu owrzo-
dzenia zamiast masci, a to z tej przyczyny, iz po opatrzeniu
wrzodu nalezato przymknaé powieki za pomoca paskow ela-
stycznego lepkiego plastra, ulozonych pionowo, masé¢ zas, do-
stajagc si¢ nazewnatrz oka, rozpuszczalaby masg¢ kleista pla-
stra. Na zamknigte w ten sposoéb oko stosowatem ciepto-wil-
godny oktad z odwaru kory chinowej ze spirytusem kamforo-
wym i bandaz flanelowy. Opatrunek zmieniano 2 razy dzien-
nie; wewnatrz podatem jodek potasu. Po 10 dniach ropa
znajdujaca si¢ w przedniej komorce znikla, wrzdéd za$ nad-
zwyczaj leniwie si¢ wypetnial, jakkolwiek od dotu mozna by-
lo zauwazy¢ e¢aty szereg naczyn, zachodzacych z tacznicy gat-
kowej do brzegu owrzodzenia. Ciagle jednakowy prawie stan
rogowki i dokuczliwe bole gtowy, nieustepujaee pod zadnemi
srodkami farmaceutycznemi, kazaly mi zwatpi¢ o jakiejs$
rychlejszej zmianie ku lepszemu i, po naradzie z kolegg Ka-
mockim, zaproponowatem choremu wyluszczenie amaurotycznej
gatki, na co chory si¢ nie zgodzil. Znowu wigc stosowatem
oklad z dekoktu z opaska flanelowa, az wreszcie w koncu
Wrze$nia na miejscu pierwotnego owrzodzenia otrzymatem bli-
zn¢. Bole glowy wystegpowaly teraz z mniejszag sila 1 rza-
dziej, chory czasem nawet spat dobrze, jednakze zapropono-
watem choremu narade¢ z kolega Groldflamem, rezultatem czego
bylo poddanie si¢ chorego specyficznemu leczeniu z racyi
chronicznego cierpienia podstawy mozgu na tle przymiotu
(meningitis basilaris ehronica luctica). By za$§ uniknaé na
przyszto$s¢ owrzodzen rogéwki, co wobec stale istniejacej nie-
domykalnosci powiek prawego oka bezwarunkowo by nastapi-
o, wspodlnie z kolega Kamockim zrobiliSmy tarsoraphiam; po
tej ostatniej chory wyjechal do domu, na prowincyj¢, by tam
nadal prowadzié¢ kuracyj¢ przeciw przymiotowi. W dwa mie-
sigce pozniej miatem od niego wiadomo$¢, iz po 40 wciera-
niach i przy ciaglym uzywaniu jodku potasu czuje si¢ dobrze,
bole za§ glowy rzadko go tylko nawiedzaja.

Zdawatoby sie, iz zestawiajac powyzsze przypadki, mo-
znaby utworzy¢ szablon, podtug ktoérego nalezy leczy¢ glebo-
kie owrzodzenia blony rogowej, mianowicie: przemywania su-
blimatem 1:10000, atropina, kokaina, mas¢ jodoformowa, oktad
ogrzewajacy z ceratka, bandaz, czasem pijawki i podawanie
srodkéw odciggajacych na kiszki, wigc olej ragcznikowy, kalo-
mel, §rodki solne, w razie silnych bdlow glowy natrium sali-
cylicum, antipyrina i phenacetyna stanowilyby cala terapig
wrzodow rogéwki. Jednakze tak mnie jestt W kazdym po-



szczegdlnym przypadku nalezy si¢ dobrze rozejrzeé, i, opiera-
jac si¢ z jednej strony na etyjologii cierpienia, z drugiej na
indywidualizmie chorego, stosowac te lub owa metod¢ leczni-
cza. Mamy do czynienia jak w dwu pierwszych przypadkach
zowrzodzeniem, powstalem na tle jaglicy i jeden i drugi cho-
ry pod wzgledem fizycznym zbudowani i odzywiani dobrze,
oprocz cierpienia oczow nic im nie dolega, wewngtrzne ich
narzady zupelnie normalne, nic patologicznego wykazac siS
w nich nie da, jednakze inna terapij¢ stosujemy u pierwsze-
go inng u drugiego (nr. 1). Na zalamku wida¢ twory miesz-
kowate, to oddzielnie lezace, to zlewajace si¢ w mase, odgo-
ry i oddolu z lacznicy gatkowej daza naczynia na blong¢ ro-
gows; daleko wigcej spotykamy naczyn w goérnym odcinku,
i nic dziwnego, mamy tu do czynienia z wi¢ckszemi stosunko-
wo zmianami na powiece gornej, niz na dolnej, procz istnie-
jacego, 1 tu i tam samego insultu chorobotwoérczego (jaglicy),
naczynia rogowkowe (luszczka) s3a powierzchowne, stanowia
ciag dalszy naczyn facznicy gatkowej (mamy tu do czynienia
Z ta postacig cierpienia rogowki, wzglednie unaczynienia jej,
gdzie cierpi tylko tacznica, twardowka i naczynidowka sg zdro-
we). Sam okres jaglicy w danym przypadku przedstawia soba
okres drugi, stluszczenia ziarn, gdzie spotykamy ziarna zoéttawo-
szare o tre$ci migkiej, galaretowatej, zawartej w kruchych oston-
kach, okres ten najskuteczniej daje si¢ leczy¢ przez wygniatanie )
i nastgpne stosowanie $§rodkéw draznigcych farmaceutycznych.
Tak tez 1 postgpiliSmy w danym przypadku z tg jednakze
réznica, iz po jednorazowem Ww ygnieceniu i usunig¢ciu przez to
samo bezposredniego draznienia wrzodu, przystapilem do le-
czenia wrzodu, =zakladajagc 10%' ma$¢ jodoformowsag 2 razy
dziennie i kompres ogrzewajacy wraz z §ciSle natozonym stale
bandazem flanelowym. Dopiero po zupelnem zabliznieniu wrzo-
du przystagpitem do leczenia siarczanem miedzi naprzemian
z §rodkami draznigcemi bton¢ rogowa. W przypadku drugim
(nr. 2) gtownag uwage zwrocitem na rogowke, lacznica bowiem
nie przedstawiata warunkow do leczenia, jest to okres poczy-
najacego si¢ bliznowacenia. Rogdéwka za to cierpi cigzej,
cierpiag niemal wszystkie jej warstwy i tacznicowa (pannus su-

*)  Sroczynski. ,Przeglad lekarski” nr. 40, 1891 r. ,,0 le-
czeniu jaglicy”.



perficialis), i twardowkowa (pannus crassus) i wreszcie naczy-
niowa, cierpi bowiem iris (zrenica wazka). Odpowiednio tez
ucieklem si¢ do wkraplania atropiny i oktadow cieptych w celu
rozmigkczenia 1tgcznicy powiekowej 1 przySpieszenia wypel-
nienia wrzodéw. Poézniej dopiero z chwilg lepszego wygladu
blony rogowej, zabliznienia wrzodoéw, przystapitem do tuszo-
wali tacznicy argento nitrico i cupro sulphurico, od czasu do
czasu stosujgc S$rodki draznigce na rogowke.

Nastepnie trzy przypadki przedstawiaja soba pierwotne
cierpienie btony rogowej pochodzenia urazowego. Pierwszy
z nich to gteboki wrzdd rogowki o dnie czystem, respective,
do czasu zgloszenia si¢ chorego o porad¢ nie zostal zakazony,
dwa inne wrzody zanieczyszczone, pokryte szarym nalotem;
w obu przypadkach mamy do czynienia z ropa w przedniej
komorce.

Ot6z pierwszym zadaniem lekarza w tego rodzaju przy-
padkach jest utrzymanie w czysto§ci worka spojowkowego i sa-
mego owrzodzenia przez czg¢ste przemywanie ptynami przeciw-
gnilnemi, dalej zapuszczenie rozczynu atropiny, zaktadanie ma-
$ci jodoformowej i stosowanie cieplo-wilgotnych oktadow ze
stala3 opaska flanelowa.

W pierwszym z trzech przypadkow, gdzie nie chodzito
o zbyt obfite unaczynienie owrzodzenia, ograniczylem si¢ tyl-
ko do stosowania oktadow ciepto-wilgotnych z roztworu subli-
matu 1:6000. Po wypehieniu owrzodzen postgpitem tak sa-
mo, jak w dwu pierwszych przypadkach, t.j. stosowalem $rod-
ki draznigce w celu sprzezroczyszczenia rogoéwek.

Przypadek szdsty dotyczy owrzodzenia blony rogowe;j
nastepczego wskutek blonicowego cierpienia spojowki, odpo-
wiednio tez temu leczenie polegato przedewszystkiem na usu-
nigciu cierpienia spojowki przez stosowanie poczatkowo zi-
mnych, nast¢pnie cieptych oktadow (zadaniem pierwszych by-
o zmniejszenie obrzeku i silnego stanu zapalnego powiek,
drugich sprzyjanie oddzielaniu si¢ blon dyfterytycznych i przy-
$pieszenie okresu S$luzoropnego), przemywaniu roztworem su-
blimatu i wcieraniu dwuprocentowej masci z zéttego tlenku
rteci. v

Z przejSciem sprawy w okres §luzoropny tuszowatem spo-
jowke rozczynem azotanu srebra, uwzgledniajac jednocze$nie
odpowiednie leczenie wrzodu.



Stowko o samem leczeniu dyfterytu tacznicy. Czy cier-
pienie to wogole jest identycznem z cierpieniem takimze gar-
dta, czy w wielu przypadkach poprzedza, jak utrzymuja jedni,
podobnez cierpienie gardta, czy w tych przypadkach, gdzie
spostrzegano trwanie obu spraw jednocze$nie jest przeniesie-
niem zarazka z jednego miejsca na drugie, czy po prostu
szczegblnym zbiegiem tych dwu spraw—nie bede¢ rozstrzygal;
faktem jest, iz tak samo jak istniejg rézne pod wzgledem na-
silenia 1 umiejscowienia postaci kliniczne dyfterytu gardla,
toz samo dzieje si¢ z tacznicg.

W jednym przypadku btony zdejmujg si¢ tatwo i obna-
zona powierzchnia mniej lub wigcej krwawi, w drugim ma si¢
przeciwnie, w jednym przypadku, pomimo najusilniejszych
staran ze strony leczacego nastepuje szybko zniszczenie blony
rogowej, w drugim sprawa konczy si¢ nawet bez drobnego
nacieczenia tej ostatniej. Podobniez ma si¢ rzecz i z lecze-
niem dyfterytu spojowki oka.

Nie znam dziatlu terapii szczegotowej, w ktdérym robiono-
by wigksze wysitki na polu wynajdywania coraz to nowych
srodkoéw skutecznego leczenia niz w traktowaniu dyfterytu.
Toz samo, lecz moze na mniejsza skal¢ dzieje si¢ migdzy oku-
listami, co prawda, ci ostatni cz¢sto wzorujg si¢ na terapeu-
tach. Mooren X zachwala uzycie od poczatku az do okresu
Sluzoropnego cigglych dniem i nocag zmienianych cieptych okta-
dow i wody chlorowej, John Tweedy 2 podobno ze znakomi-
tym skutkiem leczyl dyfteryt spojowki miejscowem uzyciem
siarczanu chininy, Zieminski 3) radzi wod¢ wapienna, inni
kwas salicylowy, nadmanganjan potasu (Wolfring) i wiele in-
nych $rodkéw. Nieulega najmniejszej watpliwosci, iz najdziel-
niejszym Srodkiem przeciw dyfterytowi spojowki oka sa cie-
pte oktady, przemywania za$§ same majg dziatanie z jednej
strony przeciwgnilne, z drugiej usuwaja mechanicznie nagro-
madzong w worku spojowkowym wydzieling.

Ostatni przypadek jest klasyczng postacia wrzodu para-
litycznego, nie spotyka si¢ zbyt czgsto, mamy tu bowiem po-

x) Dr. A Mooren. Fiinf Lustren ophthalmol. Wirksamkeit.
Wisbaden, 1882.

2) Lancet Jan. 7—1882.

3) ,Przeglad Lekarski" r. 1892.



razenie wszystkich nerwéow jednej potowy mozgu X i tem wig-
cej zastuguje na uwage, iz godzi do pewnego stopnia rozne,
réznych autoréw na sprawe t¢ zapatrywania. Widzimy tu
porazenie nerwu trdjdzielnego, twarzowego (Snellen 2), Bu-
tner) 3 i1 cierpienie ogdlne konstytucyjonalne—przymiot.

Nieulega watpliwosci, iz w danym przypadku znieczule-
nie rogowki, tacznicy powiekowej, oraz cierpienie przewodu
lzowego sprzyjalo przyleganiu do btony rogowej pylu i dro-
bnoustrojow, ktorym ciggly dostgp dawalo zmienione potoze-
nie dolnej powieki (ectropium paralyticum), to ostatnie tez na-
lezy uwazaé¢ za wlaSciwa przyczyng cierpienia, albowiem za-
gojenie wrzodu nastagpilo wobec zachowania si¢ rogowki, tacz-
nicy i przewodu 1zowego in statu quo, dolna powieka za$
podczas leczenia byta za pomoca lepkiego plastra starannie
zblizana do godrnej.

Z wyzej przytoczonych przypadkow widzimy, iz giebo-
kie owrzodzenia blony rogowej moga by¢ nastgpstwem urazu
i swoistego cierpienia tacznicy (jaglica, dyfteryt) nalezy tu do-
da¢ jeszcze wplywy chemiczne i termiczne na rogowke, respe-
ctive dziatanie $rodkéw zracych, jak: zasady i kwasy, oparze-
nia i wreszcie wlasciwe sprawy zapalne rogowki. Z wyjatkiem
urazu, gdzie od poczatku cierpienia rogéwki mamy do czynie-
nia z widocznym brakiem tkanki (pod urazem pojmujemy
i wplywy chemiczne i termiczne na blong¢ rogowa), kazde in-
ne owrzodzenie jest nastgpstwem nacieczenia ograniczonego,
ktére przechodzi w ropien a nastepnie w owrzodzenie, ostatnie
zwykle przy nieodpowiedniem leczeniu, lub zupelnem braku
tego ostatniego staje si¢ wrzodem septycznym, zmienia wy-
glad i pociaga za sobg caly szereg powiktan. Tu musz¢ nad-
mieni¢, iz obowiagzkiem kazdego lekarza, skoro ma do czynie-
nia z owrzodzeniem rogoéwki, jest sprawdzenie stanu worka
Izowego; w wigkszosci przypadkdéw przyczyng septycznego
wrzodu btony rogowej jest §luzoropotok wyzej wzmiankowa-
nego worka.

Przy jakim§ prawie niedostrzegalnym dla oka badajace-

» O ile mi wiadomo w literaturze dotychczas jest opisanych
okolo 20 podobnych przypadkow: wielostronne porazenie nerwow
mozgowych powstaje na tle urazu, przymiotu i gruzlicy.

2 Arch. f. die holliind Beitrige. Utrecht. 1, str. 206.

3 Zeitschr. f. ration. Med. 3 Reihe, t. XV, str. 254.



go zdarciu nablonka rogéwki ropna wydzielina worka tzo-
wego, W razie cierpienia tego ostatniego zawsze obfitujaca
w grzybki ropotworcze, ciggle si¢ styka z obnazong powierzch-
nig rogowki i w ten sposdob daje poczatek cigzkiemu cierpie-
niu oka. W tych zatem przypadkach nalezy przedewszyst-
kiem leczy¢ S$luzoropotok przewodu lzowego. Stan worka lzo-
wego sprawdzamy przez nacis$nigecie wskazicielem miejsca we-
wnetrznego kata powiek, odpowiadajacego anatomo-topogra-
ficznemu potozeniu worka, w razie cierpienia tego ostatniego
z otwordw tzawych (puncta laerimalia) wydziela si¢ ropa.
W celu wigcej szczegolowego zbadania drog tzowycli mjery
je przestrzykna¢ za pomoca szprycy Anela.

Jezeli przewody nosolzowe znajdujemy w zupelnym porzad-
ku, a tacznica nie wskazuje roOwniez na zadne cierpienia, wowczas
dopiero nalezy si¢ zaja¢ leczeniem owrzodzenia rogowki i w ra-
zie septycznego wygladu tego ostatniego (dno szare, brzegi
podminowane, czgsto ropa na spodzie przedniej komory) prze-
my¢ starannie worek tgcznicowy jednym ze S$rodkdéw przeciw-
gnilnych, najlepiej sublimatem 1:10000, wkropli¢ atroping lub
ezeryneg, wzglednie do umiejscowienia wrzodu, wtozy¢ mas¢
10% jodoformowa lub jodolowa m) w tymze stosunku i nalo-
zy¢ wilgotno-ciepty opatrunek. W przypadkach, gdzie wrzdd
nie ma charakteru septycznego mozna masci nie zakladac.

Uwazam sobie za obowigzek omoéwi¢ okolicznos¢, iz, zale-
cajagc przemywanie worka tacznicy, najch¢tniej uzywam subli-
matu. Dzigki spostrzezeniom Saemisch’a, Leberf%, Schmidt-
Rimpler’a, Stromayefa, Hirschberg’a, Widmarck’a i innych od-
dawna juz widzg okulisSci przyczyne zlosliwosci niektorych
wrzoddw w obecnosci grzybkow;—na nie tez starajg si¢ dzia-
fa¢ odpowiedniemi sSrodkami przeciwgnilnemi. Przedewszyst-
kiem zwrécono si¢ do kwasu karbolowego, lecz ten okazal si¢
nicodpowiednim. Horner spostrzegal, iz staby rozczyn V20
drazni spojowke i czesto sprowadza owrzodzenia i zaciemnie-
nia rogowki. Alfred Grraefe po uzyciu tegoz $rodka widziat
obrzmienia powiek i dlugotrwate podraznienie. Stosowano
czas jaki$ jakoby z dobrym skutkiem kwas salicylowy ¢ (Hor-
ner) tymol, resorcyn¢ (Forster) kwas bedzwiowy, chinoline (Sal-

¥ Jodol przy owrzodzeniach rogéowki, podal dr. J. Strze-
minski. ,,Gaz. Lek.“, 1886, str. 860. Glissner Hirschberg’s Cen-
tralblat f. prakt. Augenshlbd. Januar, 1886.



kowski), kwas borny, ktory i dzi§ wielu okulistow chetnie
uzywa (Sattler) 1 wreszcie niedawno pyoaktaning (Stilling),
ktéra narobita duzo wrzawy, zrodzita wiele prac i okazata si¢
juz, jezeli nieszczegdlnym, to w kazdym razie nie tak cudo-
wnym $rodkiem, za jaki ja w swoim czasie chciano uwazac.
Ostatniemi tez czasy zalecajg niektorzy okulisci jako dzielny
przeciwgnilny $rodek—tréjchlorek jodu (Félser, Rydel, Zie-
minski), co do tego ostatniego wiem tylko tyle, iz uzycie go
jest w praktyce prywatnej ze wzgledu na zawsze Swieze przy-
rzadzanie preparatu troch¢ zmudne, czego nie ma przy uzyciu
sublimatu, temu tez zawsze mojem zdaniem nalezy si¢ pod kaz-
dym wzglgdem pierwszenstwo.

W zwigzku z przeciwgnilnem leczeniem spraw ropnych
rogowki pozostaje stosowanie cieplo-wilgotnych okladéw. Dla
czego te ostatnie tak zbawienny wplyw wywieraja na owrzo-
dzenic btony rogowej wiemy z doswiadczen Hesse’go, przepro-
wadzanych na oczach kréliczych; pod wplywem wilgotnego
ciepla rozszerzaja si¢ naczynia, roéwnoczeSnie zwicksza si¢
ilo§¢ biatych ciatek krwi i wzrasta energija tych ostatnich
w sprawie walki o byt z ropotwdrczemi grzybkami, tak, iz
ostatnie daleko szybciej obumieraja, a co zatem idzie cata spra-
wa ropna predzej si¢ konczy.

Chce jeszcze tu zwrdcié uwage na Srodek terapeutyczny,
czesto stosowany przy wrzodach rogéwki, a mojem zdaniem
nawet zacze¢sto; Srodkiem tym jest kokaina. Wielu bardzo oku-
listow uzywa go w swej praktyce razem z atroping, jako S$rod-
ka szybciej 1 doktadniej rozszerzajacego zrenicg, niz to robi
sama atropina, jako $rodka znieczulajacego i tern samem spra-
wiajagcego chwilowa ulge choremu i wreszcie jako §rodka zwe-
Zajacego naczynia, wigc zmniejszajacego obrzmienie, a nawet
wedlug niektorych wprost sprzyjajacego szybkiemu gojeniu si¢
wrzodu (Weber); Wicherkiewicz i wielu innych pod tym wzgle-
dem wprost przeciwnego sg zdania. *Ze zdaniem tych ostatnich
zupetnie si¢ zgadzam, i dotychczas kokainie przypisuj¢ tylko
ogromne znaczenie w dziale chirurgii ocznej, gdzie chodzi o chwi-
lowe znieczulenie, przy wrzodach za$§ blony rogowej nie uzy-
wam kokainy, wychodzac z nast¢pujacego zalozenia.

Przy owrzodzeniach blony rogowej chodzi nam:

1) 0 szybkie pobudzenie prze- 1) Kokaina, znieczulajac ro-
miany materyi w utkaniu ro- goéwke, odzywianieto uposledza.



gowki, resp. o mozliwie dobre 2) Kokaina zweg¢za naczynia

odzywianie. i zmniejsza zdolno$§¢ wytwa-
2) O rozszerzenie naczyn i  rzania si¢ nowych,

czesto wytwarzanie nowych.

Zapuszczanie rozczynu kokainy przy wrzodach rogéwki
w celu jej znieczulenia na czas diuzszy jest niemozliwe, gdyz
srodek ten dziata krotko i w takim razie trzeba by bylto cze-
sto wkrapla¢ i zdejmowaé opatrunek, co w wielu wypadkach
bytoby ze szkoda dla gojenia si¢ wrzodu, wreszcie kokaina
przy czestem i dluzszem wkraplaniu, uposledzajac odzywianie
powierzchownych warstw nabtonka, wywotuje tuszczenie si¢ tego
ostatniego, respective obnazenie na pewnej przestrzeni blony
rogowej, a co zatem idzie—§wiezy wrzod. Ostatnia okolicznosé
miatlem sposobno$¢ sam niedawno spostrzega¢ przy sprawie
ropnej na tacznicy galkowej, wzglednie daleko od rogowki.
W celu znieczulenia oka podczas opatrunku wkraplatem 2 ra-
zy na dzien po 2 krople 2°/0rozczynu kokainy, i to zdaje sig, zu-
petie wystarczyto do wytworzenia si¢ owrzodzenia w samym
srodku btony rogowej wlasnie w miejscu, na ktéore puszczatem
krople rozczynu; po zaprzestaniu wkraplan kokainy wrzdéd sie
zagoil.

Na zakonczenie nadmieni¢ musze¢ o chirurgicznych spo-
sobach leczenia wrzodow rogowki. Na pierwszym miejscu na-
lezy postawi¢ najprostszy rekoczyn, polegajacy na wycieraniu
dna wrzodu za pomoca pg¢dzelka krotko przycigtego, lub wa-
cika, osadzonego na odpowiednig raczke, zmaczanych w rozczy-
nie sublimatu 1:1000 (Wolfring); wycierania nalezy robi¢ po
uprzedniem znieczuleniu rogdéwki za pomoca kokainy, sam re-
koczyn ogranicza si¢ do kilku delikatnych przecieran.

Meyer wyskrobuje wrzdéd ostra mata tyzeczka, nastepnie
zaklada opatrunek przeciwgnilny.

Dalej uciekaja si¢ czgsto okulisci przy nagromadzeniu du-
zej iloSci ropy w przedniej komodrce do przektucia rogowki za
pomoca odpowiedniej igly lub lancy, uzywanej przy operacyi
iridektomii: przektocie robi si¢ w tych razach na brzegu ro-
goéwki w bocznych jej odcinkach, niektérzy nawet w tych ra-
zach robig irydektomi¢ (Grayet); cze¢Sciej niz do tej ostatniej
zwracamy si¢ do operacyi Saemisch’a, zasadzajacej si¢ na roz-
szczepieniu dna wrzodu i wypuszczeniu cieczy wodnej wraz



z ropa, znajdujaca si¢ w przedniej komoérce. Sama operacyja
wykonywa si¢ w ten sposob, iz za pomocg wazkiego noza ka-
taraktalnego G-raefe’go robi si¢ wktocie niedaleko brzegu wrzo-
du, jednakze w zdrowej czgsSci btony rogowej przeprowadza si¢
néz przez przednig komor¢ po za dnem wrzodu, wykléwa go
sic znow w tkance zdrowej 1, zwrdciwszy ostrze noza lekko
ku przodowi, wolnemi ruchami pilowemi przecina si¢ rogowke.
Ostatnig operacyj¢ modyfikuje si¢ w ten sposob, iz wktocie ro-
bimy na granicy dolnej trzeciej cz¢éci rogowki, u samego jej
brzegu, w odpowiedniem miejscu strony przeciwnej wyklucie
i niezwracajgc noza odrazu ku przodowi wolnemi pitowemi
ruchami rozcinamy dolng cze$¢ rogdéwki na V2 milimetra od
granicy jej z twardowka, jednem stowem otrzymujemy cigcie
platowe, jak przy operacyi zaémy sposobem ptatowym. Mo-
dyfikacyja ta jest szczegélniej wskazang w tym razie, jezeli ma-
my w przedniej komorze ktaczek gestej, nieptynnej ropy, wow-
czas to za pomoca szczypczykow, wprowadzonych w rang wy-
dobywamy rope.

Z chwila wprowadzenia do terapii wogole galwanokaustyki
zaczeto stosowal ja i w okulistyce i najsamprzéd przy wrzo-
dach rogoéwki (hypopyon keratitis). Zauwazono, iZ przy Wwrzo-
dach septycznych na rogéwce w potaczeniu z nagromadzeniem
ropy w przedniej komérce pod wplywem galwanokauteru, sto-
sowanego na miejsce owrzodzenia, ciecz przedniej komory sta-
je si¢ czystszg, zrenica si¢ rozszerza, ropa z przedniej komory
znika (Nieden); w wielu wypadkach robiac maly otwor w ro-
goéwce galwanokauter zastgpuje keratotomije. Po zastosowaniu
zegadta wrzod szybko si¢ oczyszcza 1 nast¢gpnie goi, 1 nic
dziwnego, gdyz zdaje si¢, trudno o skuteczniejszy przeciwgnilny
srodek nad miejscowe dzialanie wysokiej temperatury” to tez
pomimo, iz w$rdd okulistow znajdujg si¢ przeciwnicy gahwa-
nokaustyki (Schmidt—Rimpler) ma ona i swych zwolennikow
migdzy koryfeuszami okulistyki, ze wspomng o Wicherkiewi-
czu, ktory czesto uzywa galwanokauteru z dobrym skutkiem
i posiada u siebie rozne jego rodzaje co do wielkosci i for-
my wogodle. Sposoby leczenia chirurgiczne powinny by¢ sto-
sowane przy glebokich owrzodzeniach rogowki nader oglednie
i dopiero wowczas, gdy jodoform i ciepto-wilgotne oktady nie
wydadza pozadanych rezultatow. Tacy praktycy jak Weber, Nie-
den, Samelsohn, Becker, Arlt, Stiling sa wprost przeciwnikami
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operacyi Saemischa, wychodzac z zasady, iz r¢koczyn ten czg-
sto sprowadza przyczepione bielma, a nawet zaCme¢ urazowg.

Wizesien, 1892 r.
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Z KAZUISTYKI SZPITALNE].

lickawy pod' wzgledem rozpoznawezym przypadek poraieaia prawo-
stronnego wraz z niemota.

PODAL

DR. K, WISLOCKI,
asystent szpitala S-go Rocha.

Dnia 26 Marca 1, z. wezwany zostalem do chorego mez-
czyzny w S$rednim wieku, z objawami zupelnego porazenia
prawostronnego wraz z niemota. Podejrzewajac wobec obfite-
go wycieku ropnego z ucha lewego mozliwo$¢ ropnia mozgo-
wego, zaleznego od sprawy zapalnej w uchu, a zatem, wyma-
gajacego interwencji chirurgicznej, polecitem odwiez¢ bez-
zwlocznie chorego do szpitala.

Przy badaniu nazajutrz wraz z ordynatorem oddziatu
d-rem Chrostowskim, znalezli§my co nastepuje:

Chory budowy prawidlowej z upadkiem odzywiania, niedokre-
wny, przedstawia wszystkie objawy zupelnego potowicznego poraze-
nia ze strony prawej, konczyna gorna i dolna bezwtladna, ruchy
mimiczne prawej polowy twarzy zniesione, lewy kat ust obnizony,
jezyk 1 jezyczek odciagnigte na prawo, odruchy skérne zniesione, Scig-
gniste nieco zwigkszone; zrenice reaguja prawidlowo. Badania dna
oka nie mogli§my dokona¢. Przytomnos¢ niezupetna.

Chory oddziatywa na silne bodzce dzwickowe i §wietlne, nie
rozumie jednak ce do niego mdéwia, nie jest wstanie sam wymowic
ani stowa, ani tez powtdrzy¢ podpowiedzianego.

Z lewego ucha zauwazy¢ si¢ daje obfity wyptyw ropy; w ja-
mie bebenkowej polip, zajmujacy prawie polowe jej Swiatta, ru-
chomy, przyczepiony do brzegu goérnej S$cianki za pomoca cienkiej
szypuly. Zrodto ropy znajduje si¢ glebiej po za polipem. W okolicy
wyrostka sutkowego niewielka przetoka; wprowadzony w nig zgleb-
nik natrafia na ko$¢ obnazona,

W ptucach objawy umiarkowanej rozedmy; wymiary serca po-
wigkszone, tony czyste. Watroba 1 §ledziona nieco powigkszone.
Sprawno$¢ pecherza i kiszek prawidtowa. Cieplota ciata waha si¢
miedzy 36,8—37,5° C.

O ile sadzi¢ mozna z opowiadania zony chorego, objawy cho-
roby wystepowaty powoli. Od kilku juz tygodni chory powtdczyt
noga prawa, skarzyt si¢ na brak sity w reku prawem i bol glowy.
Wadniu 17 b. m. upadt nagle, stracil przytomno$¢, mowe, jak row-
niez wladze w prawej polewie ciala. Wyplyw z ucha istnieje od tat
kilku. Czy przechodzit przedtem jakie choroby, Zona objasni¢ nie moze.

Dla rozpoznania przeto istoty i siedliska przyczyny, wy-
wolujacej wyzej, przytoczone Objawy, mieliSmy nastgpujace da-



ne: 1) powolny, poczatek choroby, 2) porazenie prawostronne,
3) niemota zupeina, 4) wyciek ropny z ucha lewego.

Juz opierajac si¢ na samych wywiadach, a mianowicie)
na istnieniu przez; czas pewien lieiniparezy, z wszelkiem praw -
dopodobienstwem wykluczy¢ mozemy wylew krwi do mézgu
i zator tembardziep -ze:ani $cianki naczyn, ani serce nie przed-
stawiaja zadnych zmian, warunkujacych najcz¢sciej wyzej przy-
toczone stany chorobowe.

Rozpoznanie przeto nasze waha¢ si¢ moze tylko pomig-
dzy zakrzepem znaczniejszego naczynia moézgowego, guzem
lub ropniem.

Brak badania offcalmoskopowego pozbawial nas tak cen-
nych wskazowek, jak tarcza zastoinowa nerwu wzrokowego,
ktoéra najczesciej spotyka sie przy guzach, lub nduritis n.
optici, towarzyszacej zwykle ropniom modzgu,

Przebieg jednak cierpienia przemawiat wiecej zaropniem,
niz za guzem. Zdaniem bowiem wigkszo$ci badaczy, a szcze-
gblniej G-owers’a 1), przy ropniu moézgowym obserwowaé si¢
daje przez czas pewien okres jakby poluta]enla choroby z ma-
to wyrazonemi objawami ognlskoweml a pozniej dopiero na-
gle wystepuja objawy, przypominajace wylew Ilub zator moz-
gowy. I tak wtasnie bylo u naszego chorego.

Co si¢ za$§ tyczy rdzniczkowania pomiedzy zakrzepem
i ropniem, to z uwagi na anaglogiczno$¢ objawdéw w obu tych
cierpieniach (Sahli 2) jedynym punktem, na ktérym oprzeé si¢
w rozpoznaniu moglismy, byt wyplyw z ucha.

Ostatecznie wigc doszlisSmy do wniosku, ze mamy do czy-
nienia z ropniem moézgowym pochodzenia usznego. Brak pod-
niesienia cieptoty ciata nie przeczyt zupeinie naszemu przy-
puszczeniu, wiadomo bowiem jak czesto ropnie, zalezne od
spraw chronicznych w ko$ciach, przebiegaja bez podniesienia
cieploty. Niedawno nawet, na posiedzeniu Warsz. Tow. Lek.
z dnia 3V 92, Heiman opisal dwa przypadki ropni mozgo-
wych, przebiegajacych bez goraczki, a Dunin réowniez Wspo-
mniat o kilku podobnych, obserwowanych przez siebie.

Zatatwiwszy si¢ w ten sposob z istota procesu chorobo-
wego. staraliSmy si¢ wyjasni¢ sobie jego siedlisko. Pomimo
stwierdzonego zwiazku, 1stn1ejqceg0 pomlqdzy danemi czynno-
$ciami i $ci§le okreslonemi czg§ciami mozgu, dokladne ozna-
czenie siedliska zmiany patologicznej przy danem zaburzeniu
przedstawia wiele trudnosci.

Jedna z najwazniejszych stanowi uwzglednienie tak zwa-
nego wplywu z odleglosci, Istnienie bowiem danego procesu

W. K. Gowers. Diagnostyka chorob mézgowia. Tlomaez.
ruskie.
2 H. SahlLL Uber Hirnehirurgische Operationen den Stand-
punkte der inneren Medioin. (Samlung kl. Vort. 28. 1891).



patologicznego, np. guza w pewnej S$ciS$le okreslonej czgSci
moézgowia jest w stanie wywola¢ zaburzenia w calej prawie
p6tkuli, wskutek ci$nienia na sasiednie czg¢§ci mozgu, jak ro-
wniez zwigkszenie ogdlnego cisnienia wewnatrz czaszkowego.

Posérednio ta droga moga powsta¢ nawet objawy ogni-
skowe/tak, ze przy rozpoznawaniu siedliska choroby® poraze-
nie naprzyklad potowiczne daje pewne dane =zaledwie do
wskazania pélkuli, w ktorej istnieje sprawa, chorobowa. To-
warzyszaca wylewom w ognisku ruchowem utrata $wiadomo-
$ci, jako rezultat zatamowania czynno$ci znacznej czgéci kory
obydwu polkul, jest rowniez rezultatem dziatania z odleglosci,
gdyz w przypadkach takich zmian chorobowych w korze
nie ma.

Rowniez $ciste rozpoznanie, czy siedlisko choroby znaj-
duje si¢ w istocie korowej, czy podkorowej, zdaniem W eira
i Seguina * przedstawia czgsto bardzo wiele trudno$ci. R6-
wnoczesne porazenie czynnosci, ktorych osrodki w korze leza
dos$¢ daleko od siebie (np. jezyk, twarz i noga, lub tez mowa
i miegs$nie stopy), wystapienie drgawek dopiero po porazeniu
ruchowem, anie przed, jak rowniez zniesienie czynnoSci wszyst-
kich migéni danej potowy ciata przemawia za siedliskiem cho-
roby w istocie podkorowej.

Wielkie znaczenie przy okre§leniu siedliska choroby ma
niemota, a szczego6lniej typu Wernicke-Lichtheima, potprzy-
tomny jednak stan naszego chorego, a zatem niemozno$¢ okre-
$lenia rodzaju niemoty, pozbawil nas i tej pomocy;

Dla okreslenia przeto siedliska choroby mielis'my naste-
pujace dane: 1) Porazenie prawostronne, jak rowniez wyplyw
z ucha lewego wskazywaty, ze sprawa chorobowa ma mle]sce
w lewej potkuli. 2) Zniesienie mowy przemawiato za zajeciem
tych czgsci mozgowia, w ktorych si¢ mieszczg os$rodki mowy
(podstawa trzeciego zawoju Broca; skroniowego goérnego a po-
czegscei 1 $redniego zawojow Werniek’ego, jak rowniez wysepki
ReiTa).

Opierajac si¢ przeto na tych danych i uwzgledniajac sta-
tystyke Korner’a 2), wedlug; ktorej wigkszo§¢ ropni mozgo-
wych pochodzenia usznego umiejscowig si¢ blizko pierwotnego
siedliska choroby, a nawet z niemi czg¢sto si¢ taczy, postawi-
liSmy ostateczne rozpoznanie w nastepujacej formie: ,, Caries
partis petrosae ossis temporalis, abcessus cerebri, Hemiplcgiq. dex-
tra cum aphonia completa”. Poczem chory przeniesiony zostat
na oddzial chirurgiczny. W dniu 30 Marca kol. Gabszewiez,
w obecno$ci naczelnego lekarza szpitala d-ra Wasiljewa, or-
dynatorow oddziatow: d-ra Kruszewskiegb i Chrostowskiego,

*)  The Americ. Journ. of The Med. Scieiic. 1888. July, Aug.
Sept. Ref. Gaz. Lek. 1889, nr. 22.
2) Komer. Arch. f. Ohrenkrankheit XXIX. B. str. 15.



a przy pomocy kolegow Kopczynsklego E-ewidzowa, Z. W i-
stockiego i autora niniejszej notatki, dokonat trepanacyi czasz-
ki w dwoch miejscach. Z poczatku wydhlutowano cata okoli-
ce wyrostka sutkowego az do antrum, przyczem ropy nie zna-
leziono. Przetoka, znajdujaca si¢ w tem miejscu, prowadzita
pod skoéra po obnazonej miejscami kosci do kostnego przewo-
du stuchowego i stuzyta do wyptywu z jamy bgbenkowej ro-
py, wstrzyniywanej poczesci obecno$cia polipa. Drugi otwor
w czaszce zrobiono w okolicy, odpowiadajacej bruzdzie Eo-
land’a. Po odseparowaniu na pewnej czesci zupelnie normal-
nych opon, zrobiono kilka gh;bokich wkto¢ w rozmaitych kie-
runkach w samg tkankq moézgowa za pomoca igly Prawatz’a,
lecz ropy rowniez nie znaleziono. Drugi otwor w czaszce zro-
biono sposobem klapkowym, po skonczeniu operacyi podnie-
siony ku gorze ptat koSci wcisnigto w swoje miejsce. Prze-
bieg pooperacyjny byl bezgorgczkowy. Eana na wyrostku
sutkowym szla per suppurationem, druga za$§ w przeciagu dni
kilku zagoita si¢ per primam intentionem. Objawy porazenia
i niemota trwaty w dalszym ciaggu. Badanie dna oka, doko-
nane przez kol. Gi-arlinskiego, zadnych zmian chorobowych nie
wykazato. Wobec tego z polecenia ordynatora szpitala d-ra
Kruszewskiego, podano choremu jodek potasu, apdzniej dwu*
jodek rteci (po V12 grm. pro dosi), tembardziej, iz jeden ze
znajomych, odwiedzajacych chorego, opowiadat, jakoby tenze
przechodzil przed kilkoma laty jaka$ wysypke diugotrwala
z zajeciem gardla.

Skutki byty prawdziwie zdumiewajace. Juz po tygodniu
chory zaczatl poruszac¢ noga, pozniej reka; wkrotce okazato sie
ze poczyna pojmowac co do niego mowig i daje znaé o tem
odpowiedniemi giestami.

Nieco p6zniej byt juz w stanie wymowi¢ jedno slowo,
potem kilka, cho¢ zastosowywal je niecodpowiednio i to go
gniewato. Istniata wigc tak zwana parafazyja. Stopniowo
objawy porazenia zmniejszyly si¢ i w koncu pobytu w szpi-
talu, po miesigcu swoistej kuracyi chory mogt przechadza¢ sig
po sali. Opaczne moéwienie jednakze pozostalo, wyciek z ucha
istat w zupetnosci. W dniu 10/V chory wypisal si¢ z zamia-
rem udania si¢ do Buska dla dalszej kuracyi.

Wypada obecnie zastanowi¢ si¢, z jaka sprawa mieliSmy
do czynienia.

Wynik operacyi dowiodl bezpodstawnos$ci naszego przy-
puszczenia co do istnienia ropnia mézgowego, rowniez bada-
nie dna oka nie wykazato neuritis opticae, a przebieg choroby
zadal ostatecznie klam naszemu rozpoznaniu. Na pozoédr je-
dnakze wszystko za niem przemawiato.

Jesli sadzi¢ ex juvantibus, to przypuszczaéby nalezato,
ze mieliSmy do czynienia ze sprawa przymiotowa. Jak wia-
domo, wszystkie sprawy przymiotowe w uktadzie nerwowym



rozdzieli¢ si¢ dadza na dwie grupy (Fabjan I: 1) nacieczenia
w tkance tacznej (gummata) biorace poczatek przewaznie z opon
(Grajkiewicz 2) i uciskajgce tkanke mozgowsg, a rzadko tylko
w nig przenikajace; 2) nacieczenie w S$ciankach naczyn (peri et
enooarteritis), prowadzace do ich pgknigcia (Heubner §) lub tez
zamknigcia z nast¢pczem rozmigkczeniem tkanki mozgowej
(Friedlander).

Poniewaz dwa te rodzaje zmian patologicznych r6znig si¢
siedliskiem i nast¢pstwami, dla ostatecznego wigc rozstrzy-
gnigcia, z czem mieliSmy do czynienia, wielkie ma znaczenie
siedlisko zmian chorobowych i przebieg choroby. Co si¢ ty-
czy umiejscowienia, to przebieg choroby stwierdzit je bez za-
przeczenia. Chory nasz w poczatku nie tylko nie mowit, lecz
i mowy nie rozumial, istnialo wigc zajecie wszystkich os$rod-
kéw mowy. Pozniej zaczatl pojmowaé, co do niego moéwiono,
wreszcie sam mowié¢ poczal, co dowodzi, ze zmiany w oSrod-
ku czuciowym i ruchowym mowy najwczes$niej sicwyroOwnaty.
Toz samo mozna powiedzie¢ o porazeniu potowicznem, ktore
stopniowo, lecz szybko znikalo.

Najdluzej pozostato opaczne mowienie, czyli tak zwana
paraphasia, zalezna od naruszenia przewodnikow pomiedzy
ofrodkiem ruchowym i czuciowym mowy, majacych swe sie-
dlisko w wysepce Beil’a.

Wszystkie wie;c dane przemawiaja za tern, ze mielis’my
do czynienia z zajg¢ciem przez sprawg przymiotowg naczynia, od-
zyw1ajqcego pas ruchowy, osrodki ruchowe i czuciowe mowy
jak réwniez wysepke Beil’a, czyli, ze proces chorobowy umiej-
scowiat si¢ w 1-ej i 2-ej galazce tetnicy mozgowej S$redniej.
Z uwagi za$ na najwickszg trwalo$¢ zaburzen, zaleznych od
naruszenia wysepki BeiPa, przypusci¢ trzeba, ze w naczyniu,
odzywiajacem t¢ wtasnie okolice (Art. pariet. anter. Grajkie-
wicz L c) nastgpity zmiany najglgbsze (zakrzep i rozmigkcze-
nie lub wylew). Inne objawy zalezaly od czasowe] anemii,
powstatej] wskutek zwezenia naczynia 1 ustgpily, skoro wa-
runkujacy je proces chorobowy pod wplywem swoistego lecze-
nia ulegl usunigciu. Wyplyw z ucha byl tylko objawem
wspotistniejagcym, lecz nie bedacym w zwiagzku przyczynowym
ze sprang chorobowg w mozgu.

Przypadek niniejszy nastrgcza nam nastepujace uwagi:

1) Syfilis mézgowia moze si¢ przejawi¢ w formie niczem
si¢ nie rdéznigcej od postaci, wywolanych innemi procesami
chorobowemi.

b Fabjan. Kilka uwag nad przymiotem uktadu nerwowego.
Gaz. Lek. 1889.

2) Gajkiewicz. Syfilis uktadu nerwowego. (Odczyty klin. Gaz.
Lekarskiej).

3) Heubner. Handbuch f Spec. Pathol. 1875, T. XL



2) W watpliwych przypadkach zaburzen mozgowych,
przy niedostatecznych wywiadach nigdy nie zawadzi sprébo-
wac leczenia swoistego.

3) Trepanacyja czaszki, dokonana wedlug wszelkich wy-
magan nowoczesnej chirurgii, nie przedstawia zadnego niebez-
pieczenstwa.

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

I. Medycyna wewngtrzna i Farmakologija.

30. Dumesntt. O wplywie kwasow i zasad na kwas -

nos¢ soku zoladkowego u zdrowych. (lieber den Einfluss

von Siuren u. Alkal. auf die Acid d. Magensaft Gresund)/
(D. m. Weh. 49, 1891).

Kwestyja dziatania zasad i kwasOw na trawienie nie zo-
stata jeszcze ostatecznie zbadang. Z tego wzgledu autor podjgt
cickawe to badanie u osoéb zupelie zdrowych pod wzglgdem
trawienia. Dos$wiadczenia swe robit w ten sposob, iz do $nia-
dania prébnego Ewalda dodawat sody, Miihlbrunu lub kwasu sol-
nego w rozmaitych dawkach i1 pouplywie godziny badat iloscio-
wo zawarto$¢ kwasu solnego podlug metody Brauna. Z licz-
nych do$wiadczen, moéwigc nawiasem nader sumiennie zesta-
wionych i wykonanych, wynika, iz zar6wno soda, jak i Miihl-
brun karlsbadzki dziatajg jednakowo, zoboj¢tniajac znajdujacy
sie w zotadku kwas wolny, a jednocze$nie pobudzajac do dzia-
fania gruczoly i wydzielanie si¢ nowej ilosci kwasu solnego.
Ztad ilos¢ kwasu solnego w zawartosci zotadka po zadaniu za-
sad nie tylko si¢ nie zmniejsza, ale przeciwnie wzrasta. Tak
sic ma z zotadkiem zdrowym, ktérego gruczoty dziatajg pra-
widtowo, przy nadmiernej zawartosci kwasu solnego po zadaniu
natr. bicarb. nie widzimy dalszego zwigkszania ilosci HCI1
w zawartoSci zotadka, ale przeciwnie zmniejszanie si¢ stopnio-
we w miar¢ zwigkszania dawek natr. bic. Dzieje si¢ to dzieki
temu, iz soda zobojetnia znajdujacy si¢ w zotadku kwas solny
i nie jest jednak w moznosci jednoczesnie wywota¢ nowej sekre-
cyi, gdyz gruczoly zostaty juz przez sprawe chorobowa zadraz-
nione ad maximum. Dodajmy do tego, ze podobne wyniki na
zwierzetach otrzymat Leube, a Jaworski w swych klasycznych
doswiadczeniach nad dziataniem wody karlsbadzkie;j.

Co sie tyczy kwasu solnego, podawanego w tych samych
warunkach, z doSwiadczen autora wynika, iz przy Sredniej se-
krecyi kwasno§¢ si¢ wzmaga do pewnego stopnia jednak, przy
zadaniu wigkszych ilo$ci przeciwnie ilo§¢ kwasu solnego zmniej-
sza si¢ znacznie, gdyz przy pewnej zawarto$ci kwasu solnego
dziatalno$¢ gruczotow ustaje.



Dla terapii wynik z tych do$wiadczen Wazny. Gdzie ma-
my do czynienia ze zdrowemi gruczolami, bedziemy pobudzaé
je za pomocg matlych dawek sody, gdzie jednak gruczoty zo-
staly zajete przet te tub owa sprawe chorobows, przy ostrym
katarze, raku, katarze zanikowym, amiloidzie it. p. podawacd
bedziemy niewielkie dawki kwasu solnego.

Z tych powodoéw przy rozmaitych nerwicach, przebiega-
jacych ze zmniejszonem wydzielaniem soku zotadkowego, be-
dziemy podawa¢ mate dawki natr. bic., przy nadmiernem wy-
dzielaniu duze. Czy kwas solny w duzych dawkach moze w te-
rapii zastagpi¢ duze dawki sody, hamujac wydzielanie soku,
o tem autor z doswiadczen swych przekonac si¢ nie mogt.

(Do stow powyzszych autora dodalbym, iz wogdle po-
dawanie HC1 w terapii obecnej mocno zachwiane zostalo, gdyz
nawet przy zmniejszonej sekrecyi wskutek zmian w gruczo-
lach, jezeli czynno$¢ mechaniczna zotadka jest prawidltowa, le-
piej ograniczy¢ si¢ do alkalij i trawienie zoladkowe zamienic
w zupelnosci na kiszkowe. Przyp. spr.). Jozef Zawadzki.

31. J. Boas. O obecnoS$ci siarkowodoru w zoladku (lie-
ber das Vorkommen von Schwefelwasserstoff im Magen). (D.
M. W, 49, 1892).

Autor w omawianym artykule dotyka waznej kwestyi,
mianowicie zjawiania si¢ produktow gnicia biatka w obecnosci
kwasu solnego przy rostrzeni zotadka. Ze fermentacyja w tych
warunkach odbywacé si¢ moze—nie ulegato dotad watpliwosci,
dzi$§ stajemy wobec kwestyi. ze przy rostrzeni zotadka bez nie-
domogi wydzielniczej mozliwym jest rozklad bialka.

Autor przytacza 4 przypadki, gdzie w obecnosci kwasu
solnego mégt wykazaé obecnos¢ H2S w rozszerzonym zotadku.
W 2 z tych przypadkdéw zjawienie si¢ tego gazu przypisujel
podawaniu wod glauberskich, wedtug jego bowiem dos$wiad-
czen przy odtleniajacych sprawach, zachodzacych w zotadku,
mozliwg jest rzecza wytwarzanie si¢ drobnych ilosci H2S. Za
to w dwoch pozostatych HXS moégt pochodzi¢ tylko z rozkta-
du bialka; by¢ moze, ze przyczyna tego rozktadu byly bakte-
ryje ,znalezione przez Millera, ktére rozpuszczaja biatkko z wy-
dzielaniem H2S i NH3 by¢ za$§ moze, inne czynniki.

Godng uwagi jest rzecza, ze w zadnym wypadku autor
mie znalazt w moczu H”S, a czesto chorzy nie migli odbijan
tym gazem. !

Wogble autor jest zdania, ze wytwarzanie si¢ siarkowo-
doru w zotadku nie jest rzadkoscia: procz ostrych zapalen zo-
ladka i kiszek (Betz, Senator) i przypadkéw bezposredniego
polaczenia zotadka z kiszkami, czgsto spotykamy go przy roz-
trzeni zotadka. W =zasadzie siarkowodoér pochodzi z rozktadu
biatka, moze jednak powstawaé przy podawaniu siarczandéw.

Kwas solny, na zasadzie badan autora, nie przeszkadza
gniciu biatka, jak nie przeszkadza fermentacyi weglowodanow.



Wreszcie autor =zaznacza, iz iloS$¢ wytwarzanego w tych wa-

runkach siarkowodoru zadng miarag nie moze wywola¢ ogodlne-

g0 zatrucia. Jozef Zawadzki.

32. DK Kaensche. Badania nad czgnnoscu; zoladka

po operacyjach.—2) L Bosenheim. zachowaniu sie¢

czynno$ci Zoladka po wycieciu raka oddzwiernika.
(U. med, Wech. 49, 1892 r.).

I). Kaensche zaznacza, iz procz pracy Jaworskiego i Oba-
linskiego nad czynnos$cia zotadka po operacyjach nad tym na-
rzadem, niewiele dotad posiadamy danych, a je$li wzig§¢ pod
uwage, iz w przypadku tych autoréw nader szybko wystapit
nawrdt choroby, wiadomosci znane wogoble sa bardzo skape.
Korzystajac z przypadkow, operowanych na klin. prof. Mikuli-
cza w Krélewcu, autor przytacza badania czynnoéci zotagdka po
4 operacyjach, mianowicie: 1 wycigcie oddzwiernika przy wrzo-
dzie drazacym, 2 wyciecie oddzwiernika przy raku i 1 gast.ro-
enterostomii.

Szczegbtowe badanie czynnosci po operacyj wycigcia od-
dzwiernika doprowadzilo autora do nastgpujacych wywodow;
1) ogdlny stan chorych stale si¢ poprawiat; 2) waga stale przy-
bywata; 3) podmiotowe objawy choroby ustapity; 4) we 2-ch
przypadkach absolutny brak kwasu solnego oraz pepsyny,
w jednym, gdzie pepsyna byla przed operacyja, przesacz tresci
zotadkowej trawil biatko po dodaniu kwasu solnego; 5) mimo
braku kwasu solnego odczyn stale kwasny (22%—44°/0) wsku-
tek obecnosci kwasu mlecznego; 6) czynnos$é chtonna bezz mia-
ny; 7) czynno$¢ ruchowa z poczatku staba wzmagala si¢ przy
dalszem zdrowieniu, juz w dwa miesiagce po operacyi po upty-
wie 5V, godziny po jedzeniu zoltadek bywat pusty, z poczatku
znajdowano w zoladku zol¢, przy nastgpnych badaniach zotci
nie bylo.

8) U chorej z gastroenterostomija stale wystgpowal na-
ptyw zokci do zotadka a szczegdlniej noca chora zmuszong by-
ta po kilka razy wymiotowaé zoélcig.

9) B6s¢ hemoglobiny we krwi stale zwigkszata sie we
w szystkich przypadkach.

U chorej z wrzodem oddzwiernika po pylorectomii rowniez
w krotkim czasie przy badaniu wykazywano prawidlowe tra-
wienie zotadkowe.

II). Rosenheim opisuje stan chorej, u ktorej przed 2
laty z powodu raka oddzwiernika dokonal pylorectomii. Po
tak dlugim okresie czasu autor zauwazyl, iz 1) gaz wprowa-
dzony do zotadka nie przechodzit natychmiast do kiszek; 2) mi-
mo kilkakrotnych badan z6lci w zotadku nie znaleziono,
3) czynno$¢ ruchowa zoladka wrécita do stanu prawidtowego;
4) kwasu solnego w zawartoéci zotadka nie bylo, pepsyna na-
tomiast zawsze bylta obecng i przesgcz tresci zotadkowej po
dodaniu kwasu solnego trawit fibring doskonale; 5) mimo nie-



obecnosci kwasu solnego odczyn zawsze byt kwasny, a w za-
warto$ci zawsze mozna bylo wykazaé¢ dos$¢ znaczne iloSci pe-
ptonu.

Autor w kdnkluzyi przemawia za wczesnem operowaniem
raka zofadka. J. Zawadzki.

38. M Eivkorn. O przeswietlaniu zoladka. (Ueber Gra-
strodiaphanie), (Beri Jd W. nr. 51, 1892 r.).

Autor zaznacza, ze uzywal przeswietlenia zotadka juz od
roku 1889-go i podaje pokrotce wnioski, do ktérych dotychczas
o wartosci tej metody badania doszedl. Stosuje si¢ ja w ten
sposob, ze wprowadza si¢ choremu zgtebnik zotadkowy z lamp-
ka elektryczng na koncu do zoladka, napetnionego jedna lub
dwiema szklankami wody. Autor jest zdania, ze dzig¢ki tej
ostatniej, lampa nie rozgrzewa zbytnio zoladka, Zze wigc zby-
tecznem jest wprowadzanie do zotadka zamiast zwyklej sondy
z lampka ozigbiacza, jak tego chca d-rzy Heryng i Rejeh-
man. Poniewaz w normalnych warunkach swojej grubosci
scianki zotadka przeswiecaja, mozna wigc za pomocg tej me-
tody badania okresli¢ wogdle wielkos¢ 1 polozenie kazdego
normalnego zoladka, rozszerzenie jego i stopien przy tak zwa-
nej rozstrzeni, opadnig¢cie zotadka, oraz zgrubienie jego wsku-
tek naprz. nacieczenia nowotworowego. W pierwszym razie
otrzymujemy przestrzen prze§wiecajacg nieznaczng, w dru-
gim—tem wigksza, im wigkszy jest stopien rostrzeni, sig¢ga-
jaca czasem od tuku podzebrowego az do spojenia lonowego,
w trzecim—przestrzen przeswietlajaca czasami zupelnie nie-
znaczng, ale zaczynajaca si¢ od p¢pka lub ponizej jego, w ostat-
nim za§—wynik badania jest zupeinie ujemny dzigki temu,
ze Scianki nacieczone traca zdolno$¢ przeswiecania.

W. Janowski.

34. Besuioz. Mikrocidyna nowy Srodek antyseptyczny.
(Nomelles Archives cVObstetrigiie et de Gynecologie nr. 2, v. 1892).

Srodek ten jest kombinacyja naftolu Bz soda w nadmia-
rze. Z kombinacyi tworzy si¢ naftolat sodu i inne zwiazki
z whasnosciami naftolu i fenolu, ktoére dotychczas nie sa je-
szcze dokladnie zbadane. Dodatnie przymioty $rodka sg na-
stepujace: 1) bardzo silne wihasnosci odkazajace tak, ze moze
on by¢ pomieszczony zaraz po sublimacie; 2) trujace wtasno-
$ci srodka sg bardzo stabe, gdyz dla otrucia czlowieka wagi
60 kilograméw potrzeba 9,83 mikrocidyny; 3) wielka rozpu-
szczalnos¢ w wodzie, 3 centymetry kubiczne wody rozpuszcza-
ja 1,0 mikrocidyny; 4) zracych wlasnos$ci S$rodek ten nie po-
siada, cho¢ na jezyku wywoluje uczucie palenia; 6) nie niszczy
instrumentéw, bielizny, odzienia. Uzywa si¢ w roztworze 5:1000
—~zewnetrznie. Kliniczne proby ze srodkiem byly robione w pa-
ryzkiej klinice akuszeryjnej, i daty wyniki bardzo obiecujace.

Kuniewicz.



35. C cavasanti 1 U. D orro (Rzym). Badania nad lecz-
niczem dzialaniem dermatolu. (Berlin, Klin. Woeh., nr.
34, 1892).

Dermatol powstaje z polaczenia zasadowego kwasu galLu-
sowego z bismutem. Srodek ten juz niejednokrotnie byt sto-
sowany przez rozmaitych specyjalistow: probowano dziatania
jego w chorobach kobiecych, wenerycznych, skérych, w oku-
listyce, chirurgii, w otiatryi, nawet w dentystyce. Jedni tera-
peuci tylko stronili jako$ od dermatolu. Autorzy pierwsi pod-
jeli badania w tym kierunku; stosujac dermatol w biegunkach
rozmaitego pochodzenia; podawali go po 0,25—05, od 2,0 do
6,0 dziennie w proszku lub tez zawiesinie, jezeli biegunce to-
warzyszyly bole, wtedy do dermatolu dodawano makowca. Sto-
sowali go w biegunkach pochodzenia gruzliczego, zimniczego,
w durze brzusznym, w dysenteryi, wreszcie w biegunkach
u rekonwalescentow po ostrych chorobach gorgczkowych. We
wszystkich tych przypadkach, ktorych liczba byla bardzo zna-
czna, widziano nadzwyczaj dodatnie rezultaty; przyczem za-
dnego ubocznego dzialania tego preparatu nie zauwazono.

W obec tego autorzy zalecajg dermatol jako bardzo do-
bry, nieszkodliwy, miejscowo dziatajacy $rodek przeciwko bie-

om.
Nowy ten preparat stosuje si¢ obecnie szczodra reka
w rzymskich szpitalach. H. KucharzewsM.

36. B. Hrinz i A. Lisrecut. Aluminol, nowy Srodek

Sciagajacy i antyseptyczny. (B. KI. W 1892).

Jest to sl aluminiowa kwasu nafto-sulfonowego, przed-
stawia si¢ jako drobny, bla%y niehygroskopijny proszek ta-
two rozpuszczalny w zimnej wodzie. Rozpuszczony w zimnej
wodzie nie osiada przy oziebianiu; w alkoholu daje nlebleskq
ﬂuorescency_n;, ale jest trudmej rozpuszczalny, jak rowniez
i w glicerynie; w eterze nie rozpuszcza si¢. Posiada wtasno-
sci redukujace. Z chlorkiem zelaza daje barwe niebieska,
zmienia si¢, stojac dlugo na powietrzu. Odczyn ma kwasny.

Wyzszo$¢ jego nad wszelkiemi solami metali polega na
dziataniu jego, si¢gajacem glebszych warstw tkanek, gdyz,
tworzac osad w potaczeniu z biatkiem, rozpuszcza si¢ jednak
w nadmiarze. Tak samo zachowuje si¢ wzgledem kleju.

Dzialanie antyseptyczne aluminolu bylo stwierdzonem na
hodowlach bakteryj. Chociaz 1°/0 roztwor zabija laseczniki
i zarodniki wielu bakteryj dopicro po 24 godzinach, jednakze
whasnoéci jego antybakteryjne posiadaja donioste znaczenie,
gdyz np. 0,4°/0 roztwor przerywa rozwdj takich bakteryj, jak
przecinek Finkler-Prior’a, cholery, staphylococcus pyocyaneus
1 inne. Sciggajace dziatanie aluminolu wystepuje dopiero w 0,01
—O,I°/0 roztworze; znaczniejsze za$ zwezenie naczyn w 5°/0
roztworze.



Dzialanie na organizm ludzki okazuje si¢ nieszkodliwemu
gdyz badanie moczu wielu chorych, po dhizszem stosowaniu
aluminolu, nie przedstawiato nic szczegolnego.

W praktyce chirurgicznej moze by¢ uzywany do prze-
mywania ran ropiejacych w0,5—2,0% roztworze, poczem rany
predko si¢ zasklepiaja i goja. Przy matych wrzodach i prze-
tokach wystarcza przypalanie z 10—20% aluminolu, albo w for-
mie masci 2—6%.

W przypadkach ginekologicznych uzywano aluminolu do
przemywania po operac¢yjach w jamie brzusznej. Szczegdlniej
jednak $rodek ten zastuguje na uwage przy endoinetrititis,go-
norrhoica, gdyz ze wzgledu na obecno$¢ gonokokow w gru-
czotach btony Sluzowej, skutecznym moze si¢ tu okazaé tylko
taki $rodek, ktory dochodzi do tej warstwy.

Uzywano tez w tych przypadkach 2—5°0owe, w cig¢z-
kich przypadkach 10 —20% aluminolu zawierajace pateczki.
Roztworow 10—20% aluminolu uzywano do tamponowania
macicy. W chorobach skérnych stosowano aluminol w $wie-
zych, jako tez i w przewlektych stanach zapalnych infiltra-
cyjach i t. d. Hajpraktyczniejszym okazal si¢ w tych przy-
padkach plaster 20 -50%. W chorobach usznych dobre rezul-
taty dala szczegolniej ottitis media purulenta (Brieger)., przy-
czem uzywano proszku, jako tez i plynu.

W chorobach oczu aluminol ma przedewszystkiem zna-
czenie djagnostyczne (Wolffberg), gdyz uspakaja najsilniejsze
Izawienie; przy blenorrhoea oczyszcza spojowke przed uzyciem
azotanu srebra.

Justym Salberg.

II. Choroby kobiece.

37. Dr. W. Rubeska. Rzerzaczka u kobiet. (Gfonorrhoea
zenskeho pehlavi. Casopis Lekarii Ceskych 1, 2, 3, 45, 1892).

Podtug Ricord’a i Hoegerreth’a 80% wszystkich me¢zczyzn
cierpi na rzerzaczke, co niewatpliwie wplywa na czgsta nie-
ptodnos¢. Kehrer obserwowat 96 nieptodnych matzenstw,
z ktorych 43 bylo z powodu cierpien mgzczyzn (z tych 29
miato azoospermia, 11 oligozoospermia, a 3 impotentia); dwu-
dziestu azoospermatykow przechodzilo rzerzaczke, a siedmiu oli-
gozoospermatykow z 55, majacych prawidtowe wydzielanie na-
sienia 16 mialo rzerzaczke. Noegerrath na 14 nieptodnych mat-
zenstw obserwowat 9 z powodu mezow. Fiirbringer znalazt
51% nieplodnosci z powodu rzerzaczki mezczyzn.

Rubeska, badajac nieptodno$s¢ swych pacyjentek, przeko-
nat sie, ze gtdowna przyczyna jest rzerzaczka u mezczyzn. Po-
chodzi to ztad, ze w okresie ostrym chorzy lecza si¢, skoro



za$ cierpienie przejdzie w stan chroniczny? chorzy zazwyczaj
zaniedbuja leczenia, Zzenig sig, a po paru tygodniach zarazaja
zong. To glowne zrodio rzerzaczki u kobiet zameznych. Sie-
dlisko infekcyi u kobiet, podlug Stein-Schneidera, znajduje sig
najczegscie] w cewce moczowej, podiug Bumma, Janowskylego
w szyjee macicznej, ztad powstaja zapalenie cewki i zapalenie
szyjki rzerzaczkowe, a te przechodzac na inne czgsci, wywo-
tujg zapalenie sromu, gruczotéw Bartoliniego, pochwy i btony
Sluzowej macicy, JaJOWOdOW pyosalpingitis (najpdzniejsza for-
ma), jajnikow 1 okofomaciczne. Przebieg bywa ostry, podostry
i przewlekly. Ostry bywa wskutek obfitego wyplywu u mez-
czyzn, wywoluje ostre objawy bolesne, ale predko przecho-
dzace; chociaz bywaja przypadki, ze przechodzi w stan prze-
wlekly (Finger, Janowsky). Objawy cierpienia s3 nastgpujace:

1) W ostrem zapaleniu cewki palenie w cewce moczo-
wej, szczypanie przy oddawaniu moczu potrzeba czestego od-
dawania moczu.

2) Przy przewlektem zapaleniu cewki niema zadnych przed-
miotowych objawow (czasami troch¢ swedzenia lub palenia
przy oddawaniu moczu), z objawdéw podmiotowych mamy tu
silne przekrwienie blony Sluzowej cewki, a Czasami granulacyje
(urethritis granulosa).

3) W ostrem zapaleniu sromu 1 pochwy mamy swe-
dzenie, palenie, bdle w pochwie, bdéle w miednicy, rozchodza-
ce si¢ az do ndg; dotykanie, chodzenie i oddawanic moczu
zwigksza bole; oprocz tego mamy gesty zotto-zietonawy wy-
ptyw, ktory drazni zewngtrzne czgsci pleiowe i wywomje ery-
thema lub intertrigo, warga i fechtaczka najczgsciej opuchnig-
te, zaczerwienione i bolesne; btona s$luzowa warg i pochwy
przekrwiona, czasami pokryta owrzodzeniami.

4) W ostrem zapaleniu bfony $luzowej macicy bywaja
dreszcze, goraczka, tloczenie i b6l w miednicy i w krzyzu;
wyplyw krwawo-ropny i czysto-ropny; szyjka obrzmiata cya-
notyezna i pokryta owrzodzeniami.

5) W przewleklem zapaleniu wyptyw po wigkszej cze-
$ci zielony, miesigczka obfita, bolesna przed i podczas. Jezeli
nastapi cigza, jest sklonno$¢ do ciggltych krwawien i poronien;
jezeli cigza dojdzie do konca, dziecko zazwyczaj dostaje zapa-
lenia Iacznicy rzerzaczkowegOj a u matki po 6 tygodniach za-
palenie jajowodow lub pelveoperitonitis gonorrhoica.

6) W zapaleniu tryprowem jajowodow palenie w mie-
dnicy, bolesci sciggajace, przechodzace w biodra, czasami silny
nerwobdl jajnikoéw; na tydzien przed miesigczka czasami bole
sa wicksze, ustaja za$ wr czasie miesigczki.

7 Najprzykrzej sze cierpienia chora przechodzi w pel-
veo-peritoniti$: zaczyna si¢ to silng goraczka, kitijacemi bola-
mi w brzuchu, checig czestego oddawania moczu 1 silnem na-
pigciem brz1tcha kazde dotknigcie lub poruszenie wywotuje



silne bole w brzuchu, predko przechodzace przy spokoju, cha-
rakterystyczne dla pelveo-peritonitis gonorrhoica; ale maty powaod
(stapniecie zte, uderzenie lekkie, regularno$é, stosunek picio-
wy) juz wywoluja recydywe; przytem zjawia si¢ bardzo wiele
objawoéw nerwowych, peryjody staja si¢ nieregularaemi, chore
cierpig bardzo i jedynem radykalnem wskazaniem jest wczesne
wykonanie operacyi.

Wertheim (patrz sti\ 92) dowodzil, robigc doswiadczenia
na zwierzetach, ze czyste kultury gonokokow sa w stanie wywo-
ta¢ ropne zapalenie otrzewny, nast¢pnie dowiddl, ze gonokoki
latwo i predko si¢ rozmnazaja na otrzewnej (przyp. ref: w Pra-
dze na oddziale Schauty widzialem podczas dwoch miesigcy
4 przypadki pyosalpingitis, w ktorych "Wertheim znalazt go-
nokoki). Rowniez Wertheim uwaza gonococcus za najpierw-
szg przyczyng pelvoperitonitis, przeciwnie niz Bumm i Sénger.

Podlug Sdngera, aby dowies¢ ze si¢ ma do czynienia ze
sprawg pochodzenia rzerzgczkowego, potrzeba: a) wspolistnie-
nia rzerzaczki u meza lub pewne dane, iz ja dawniej posiadat,
b) ophtalmoblenorrhoea neonatorum u dziecka, c) urethritis
ropny ukobiety, d) zapalenie gruczoléw Bartolina (macutae
gonorrhoicae Séngera), e¢) zielony lub Zotto-zielony wyptyw
z kanatlu macicznego bez owrzodzen ust macicznych, f) con-
dylomata acuminata na wargach, na szyjce lub w pochwie,
g) cierpienia jajowodow i jajnikow.

Lecz najwazniejszg rzecza podtug prof. Rubeski jest ba-
danie mikroskopowe, ktoére najczesciej wykazuje gonokoki.

Rokowanie zalezy od umiejscowienia procesu; najgorsze
przy zajeciu jajowodow i jajnikdw. USToegerrath dowodzi, ze
tylko -10%. zameznych kobiet sg zdrowe *? 90°0 cierpi na
rzerzaczke. Sénger dowodzi, ze 50°/,, takich kobiet, ktorych
me¢zowie mieli rzerzaczke, cierpi na saltpingitis lub pelvoperi-
tonitis. Adolf Schmit obserwowal 116 ostrej i podostrej rze-
rzaczki (u prostytutek) i z tych 23 cierpiato na salpingitis et
pelvoperitonitis. Zakazenie podlug wyzej wymienionych auto-
row nastepowato w rozmaitym czasie (od 8 dni do 5 miesiccy
po zakazeniu rzerzaczka).

Prof. Rubeska obserwowal sam 8 przypadkéw, gdzie me-
zowie przed $lubem przechodzili uparte, dlugo trwajace rze-
rzaczki, a zony ich s3g zdrowe i maja dzieci, lecz wigkszos¢
obserwowanych przez niego kobiet byta albo nieptodna, albo
przechodzita rézne choroby organdéw pilciowych z powodu za-
kazenia rzerzaczka mezow.

Podlug prof. Rubeski rozkrzewiaczem rzerzaczki sg pro-
stytutki. Sénger twierdzi, ze kazda kobieta, oddajaca si¢ pro-

¥ Cyfry podawane przez autor6w do naszych kobiet zasto-
sowa¢é si¢c nie daja.



stytucyi, po uptywie 3 miesiccy dostaje rzerzaczki, ktdora roz-
siewa dalej. Rubeska zada, zeby prostytutki byly systematycz-
niej i doktadniej leczone. Kazda prostytutka powinna ,co-
dziennie robie irygacyje z sublimatu (1:1000), a takze i po-
miedzy stosunkami pleiowemi. Post coitum impurum kazdy
mezczyzna powinien dokladnie obmy¢ cztonek roztworem su-
blimatu. Kazdy megzczyzna, chcacy si¢ zeni¢ powinien przed-
tem dokltadnie by¢ wyleczony z chronicznej rzerzaczki. Z te-
go tez powodu Sénger na czwartym kongresie ginekologicz-
nym w Bonn w roku 1891 proponowal wydanie prawa, aby
kazdy, wstepujacy w zwiazki malzenskie, byl przedtem bada-
ny przez rad¢ lekarska.

Leczenie. W zapaleniu cewki radzi Eubeska: pi¢
duzo wody, braé¢ salol lub bals. copaivae lub oleum santali,
zachowywaé niedraznigcg dyjete, czasami trzeba wprowadzacé
do cewki pateczki jodoformu (pulv jodoformii 3,00, but.vcacao
g. s. ut f. baeilli longit cm. 4, crassi. cm. 0,6, nr. 10).

W zapaleniu pecherza s$rodki wewngtrzne (jak poprze-
dnio), przemywanie pecherza roztworem sublimatu 1:5000, lub
argentum nitricum 1:2000, 1:5000 albo zastrzykiwanie emulsyi
jodoformowe;j.

W rzerzaczce. zewngtrznych organ6w: obmywanie ciepta
woda z mydlem; nasiadowe kapiele i oklady sublimatowe 1:5000
1:2000.

Kopnie gruczoléw Bartoni’ego najlepiej otwiera¢, condylo-
mata a¢uminata obcig¢ nozyczkami lub odja¢ za pomoca ter-:
mokauteru. W zapaleniu pochwy: pochwe¢ najpierw wymy¢é
doktadnie woda z mydlem i sublimatem 1:1000; po6zniej wy-
pelnia si¢ ja gaza jodoformowa i po 4 dniach zmieni¢ opatru-
nek; przez 14 dni przemywa siag pochwe sublimatem 1:2000:
zamiast jodoformu mozna uzy¢ kalomelu.

W endometritis gonorrhoica konieczng jest rzeczg rozszer
rzy¢ kanal i przemywac dokladnie sublimatem 1:5000 lub kar-
bolem 2°/0 za pomoca kateteru Bozemana i wypehmi¢ szyjke
gaza jodoformowa; albo pegdzlowa¢ kreozotem z gliceryng lub
czystym ichtyjolem.

Jezeli mamy endometritis haemorrhagica, to albo wstrzy-
kiwa¢ tra jocli lub liquor ferri sesquichlorati, lub tez bardzo
ostroznie wyskrobac.

Jezeli sa zaje¢te jajowody, to kuraeyja jest bardzo trudna,
najczesciej trzeba robi¢ salpingotomije. Doleris i Grottschalk
radza tamponowaé jame¢ macicy, wskutek czego rozszerzaja sie
wejécia do jajowodow i zawarto$¢ z nich wyplywa.

' Jezeli marny peritonis lub parametritis lub pelvoperito-
nitis, trzeba zaleci¢ absolutny spokoj, lezenie w t6zku, lod
na brzuch, wewnatrz opium lub morfina i irrygacyje codzien-
nie sublimatowe 1:2000. Skoro igingt okres ostry, nalezy roz-
pocza¢ kuracyj¢ ichtyjotowa: w brzuch wciera¢ mas¢ ichtyjo-



Iowa (1:5), do pochwy tampony ichtyjolowe (1:10) lub do kisz-
ki czopki ichtyjolowe (0,05—0,02). Oklady prysznicowskie
na brzuch na catg noc, kapiele nasiadowe lub cale od 28 do
30° E.; irrygacyje pochwowe goragce od 35 do 40 E.; mozna
tez bardzo ostroznie stosowa¢ masaz. Bywaja przypadki, ze
i taka kuracyja wcale nie pomaga, wtedy trzeba przystapi¢ do
ovariotomii lub salpingotomii.

Profesor Rubeska w szpitalu Pragskim obserwowal 14
przypadkow rzerzaczki z zajeciem rozmaitych organéw kobie-
cych, ktore wszystkie zostaly systematycznie wyleczone.

Stanistaw Kurtz.
38. Dr.m A. Klautsen (v Halli). O przebiegu cholery
podczas cigzy i o wplywie cholery na ciaz¢ i porod.
(Ueber dem Verlauf der Cholera in der Schwangerschaft und
den FEinfluss derselben auf die Geburt). (Miinch. Med. Wchschrift,
m. 48 1892 r.).

Autor przeprowadzal badania podczas zeszlorocznej cho-
lery w Hamburgu. Do baraku od 8/X —1/XI przyjeto ogodtem
kobiet 148, pomigdzy ktoremi byto 10 ci¢zarnych, z tych ostat-
nich jedna w 2 miesigcu ciazy, jedna w 3, dwie w 5, jedna
w 7, cztery w 8 1 jedna w 9. Umartly: jedna ci¢zama nieroz-
wigzana, jedna po niezupelnem poronieniu w 2 miesigcu i trzy
po porodzie wczesnym w 5, 81 9; wypisano jako zdrowe: trzy
cigzarne nierozwigzane z Zyjacemi dzie¢mi w macicy, jedna po
urodzeniu niezywego dziecka w 8 miesiacu i jedna po urodze-
niu prawie donoszonego i zywego dziecka.

Uderzajgcem byto, ze zdecydowana choroba w wigkszo-
sci przypadkow wystepowata po poinocy i w pierwszych go-
dzinach nad ranem. Objawy cholery dzieli autor na cztery
okresy: 1) stadium dejectionis, 2) st. intoxicationis s. asphy-
cticum, 3) okres przejsciowy, 4) st. typhosum: a) st. agihatio-
tis, b) st. comatosum. Objawy cholery podczas cigzy niczem nie
réznity si¢ od objawow tejze bez cigzy, zgodnie wigc z Ba-
ginsky'm i Weber’em K. sadzi, Ze ciaza zupelnie nie zmienia
obrazu chorobowego cholery.

W drugiej czes$ci swej pracy autor przechodzi do rozwig-
zania pytania o wplywie cholery na cigz¢ i pordd. Na poczat-
ku choroby matki odczuwaty ruchy ptodu bardzo wyraznie,
w okresie zatrucia ruchy stopniowo znikaly. Smier¢ plodu
w macicy wywotujg najrozmaitsze momenty. Wskutek utraty
przez ustrd) wody parcie krwi si¢ zmniejsza, a przez to do-
plyw tlenu do tozyska uposledza si¢— ztad uduszenie plodu
(Runge)—(choroba tozyska ptodowego, dokladnie zbadana przez
Stawianskiego). Dalej, przedwczesne odklejenie si¢ tozyska od
Sciany macicy wskutek krwotoku pomiedzy tozyskiem i ma-
cicg—jak to zauwazyl Tipjakoff i potwierdzil autor. Autor
przypuszcza, ze $mieré plodu moze zaleze¢ od zatrucia, prze-
niesionego od matki; chociaz przecinkéw cholerycznych we



krwi ptodu nie znajdowano, a obecnosci we krwi produktow
przemiany materyi bakteryi toksynéw—autor nie poszukiwat
dla nadmiaru pracy w tym czasie.

W normalnych warunkach poréd zmartego ptodu moze
nastapi¢ w 2—3 tygodni po jego $mierci, w przypadku auto-
ra mialo to miejsce w stosunkowo krotszym czasie. Zmarty
ptdéd, jako ciato obce, pobudza macic¢ do skurczow porodo-
wych; do tego przyczyniajg si¢ jeszcze endometritis decidualis
haemorrhagica (Stawianski) i znaczne wachania temperatury.
Czy w okresie podniecenia nie sg zadraznione i same oS$rodki
skurczu macicy, autor nie rozstrzyga. Pordd tych pierwotnie
zmartych i mniej lub wigcej zmacerowanych plodow nastgpo-
wal po wickszej czeSci w okresie przejsSciowym albo wkrotce
przed okresem tyfusowem w stadium podniecenia, co takze
spostrzegali Bouchut i Henning.

Bole porodowe tylko z poczatku bytly silne, pdzniej prze-
stanki coraz przedtuzaty si¢, az nareszcie bole ustawaly. Na-
stepstwa tego byly wielorakie, tembardziej, ze potoznice pod-
czas tyfoidu nie byly w stanie uzy¢ tloczni brzusznej. Jezeli
wiec w okresie podniecenia por(')d nie byt ukoﬁczony sitami
natury, nie chcge pozostawi¢ umierajacg bez rozwiazania, trze-
ba bylo uciecka¢ si¢ do operacyi.

Po porodzie macica kurczyla si¢ dobrze, w jednym tylko
przypadku autora bylo niewielkie krwawienie nastepcze ex
atonia uteri, wielokrotne wstrzykiwania Ergotin. dialys, po-
skutkowaly.

Rokowanie wigc co si¢ tyczy dziecka jest zle, w stosun-
ku za$§ do matki bardzo watpliwe.

W leczeniu autor bez wzgledu na ciagz¢ postgpowat jak
i z reszta chorych na cholere. Stosowane byly: kalomel (po
0,5 co 2 godz.), wstrzykiwania podskdérne i wewnatrzzylne
soli kuchennej z dodaniem alkoholu, gorace lewatywy z tan-
ning do kiszek (Cantani), kamfora, wino, ciepta herbata, z ko-
niakiem, pozywienie plynne i klejowate.

WL Staniszewski.

39. Wertheim. O tryprze wstepujacym u kobiet. (Die
ascendirende Gonorrhde beim Weibe). (Archif. f. Gynaekologie
1892. T. 42. Z. 1).

Jest to jedna z najciekawszych prac klinicznych i bak-
teryjologlcznych nad gonokoklem Neisser’a, ktora w zupeino-
$ci zastuguje na przeczytanie jej in extenso.

Dzigki pracom ginekologéw obszar cierpien, zaleznych od
zakazenia tryprowego zostal w ostatnich czasach dobrze po-
znany. Wiele cierpien organéw rodnych kobiety, poczytywa-
nych niedawno za zwykle zapalenie, wskutek powyzszych
prac, uznane zostaty jako wywotane przez specyficzne zaka-
zenie. Niektore jednak z tych prac nie byly zupetlie przeko-
nywajace, gdyz opieraty si¢ tylko na badaniu drobnowidzowem,



brakto im za§ stanowczego dowodu, jaki na drodze szczepien
i hodowli otrzyma¢ nalezatlo. Praca Wertheima wolna jest od
tego zarzutu, i za klasyczng bezwatpienia poczytang by¢ mo-
ze. W. otrzymal hodowle plytkowe gonokokka na ludzkiej
surowicy z dodatkiem agaru. Tak otrzymane hodowle szczepit
w cewke moczowa ludzkg u paralitykow (/red) poczem
-otrzymywat stale specyficzne jej zarazenie. Z klinicznej stro-
ny W. dowiddl, ze gonococcus rozprzestrzenia¢ si¢ moze nie
tylko w cylindrycznym, ale i w plaskim nablonku, tkance
h;cznej a, dostawszy si¢ do jajowodow, przenika¢ przez ich
smany i wywoiywac ta droga rzerzaczkowe zapalenie otrzewny,
nie moéwiac juz o bezposredniem wyplynigciu ropy tryprowej
z jajowodow do jamy otrzewny.
Kuniewicz.

40. vamde. O zasypywaniu jodoformem oczéw nowo-
rodkom, jako Srodku zapobiegawczym od blenorrhoea
neonatorum (dnnalles doculistique 1892).

Zaraz po urodzeniu si¢ dziecka, przed przecigciem jeszcze
pepowiny, nalezy delikatnie wytrze¢ powieki wata. Wata ma
by¢ zmaczang przedtem w plynie antyseptycznym (?) i dokta-
dnie wyzeta. Po oczyszczeniu w ten sposodb rzgs i brzegdw
powiekowych, nalezy rozsuna¢ je i wdmuchnaé jednorazowo
nieco bardzo miatko sproszkowanego jodoformu. Autor porow-
nywa ten nowy $rodek zapobiegawczy z metodg Credego t. j.
wpuszczaniem kropli 2% roztworu lapisu, z metodg Pinerd’a,
ktéory wtymze samym celu uzywa soku cytrynowego. W szpi-
talu S-go Ludwika, w Paryzu, stosowanie jodoformu dato tyl-
ko 4,9°/0 blenorrhoeae u noworodkéw, metoda zas Credego
7—28°/0- W klinice za$ Tarnier’a jodoform dat 2°0 a metoda
Credego 5,9% wypadkow blenorrhoeae. Autor zwraca na to
uwage, ze 2% roztwor lapisu jest dosy¢ kaustyczny, akuszer-
ki nie majg prawa przepisywac’ go, a nadto wlasnosci antysep-
tyczne ptynu zmmerzan si¢ znacznie, gdy roztwor nie jest
§wiezy, nie moéwigc juz, o podraznieniu oka, co wyraza si¢
przekrwieniem tacznicy i1 wydzieling §luzowo-ropna. W klinice
Pinard’a, przy stosowaniu soku cytrynowego zauwazono 1,64%,
przy jodoformie za$, 2% blenorrhoeae. Obie wigc metody ma-
ja prawie jednakowy wynik, stosowanie jednak jodoformu ma
te wyzszo$¢, iz nie wywoluje podraznienia lgcznicy, co si¢ za-
uwazy¢ znow daje przy soku cytrynowym, a nadto jodofor-
mowanie tacznicy jest mniej klopotliwem w praktyce. Autor
poczytuje powyzszg metod¢ za bardzo praktyczna i godng roz-
powszechnienia.

J. Kuniewicz.



III. Chirurgija.

41. Mc. Bubney Charles (New-York). Wskazania do
wezesnej laparotomii przy zapaleniach wyrostka ro-
baczkowego. (The indications for early laparotomy in ap-
pendicitis. (Annales of surgery, vol. X111, 189]).

Wiadomo, jak waznem a zarazem trudnem jest rozpo-
znanie zapalenia wyrostka robaczkowego, przynajmniej zanim
nastgpi jego przedziurawienie 1 ograniczone lub tez rozlane
zapalenie otrzewnej. Wszystkie objawy, towarzyszace poczat-
kowi choroby, jako to: dreszcze, od ktorych czgsto rozpoczyna
sic napad, mdtosci, wymioty, lekka goraczka, nakoniec bdl
brzucha, na ktory skarzy si¢ chory i ktéry czgsto nie umiej-
scawia si¢ w prawym dole biodrowym, a np. w okolicy pepka
lub in epigastrio—wszystko to nie przedstawia nic charakte-
rystycznego dla omawianej sprawy chorobowej, i1 dlatego
tez lekkie jej postaci zazwyczaj przechodza niepostrzezenie:
chorzy réwniez jak 1 lekarz, zadawalniajg si¢ rozpozna-
niem niestrawnos$ci, zatwardzenia i t. p. Dopiero, gdy w pra-
wym dole biodrowym utworzy si¢ bolesny guz lub gdy
wystapi rozlane zapalenie otrzewnej—wtedy dopiero rzecz si¢
wyjasnia, i chirurgowi dostaje si¢ w udziale nader przykra
i niewdzigczna rola odpowiadania nie za swoje winy, gdyz
zmuszony bywa operowaé¢ z nader matemi widokami na po-
wodzenie, cze¢stokro¢ na beznadziejnym, umierajacym chorym.
"Wobec tego nader cenng zdobycza dla dyjagnostyki lekarskiej
jest spostrzezenie Mc. Burney’a, ze przy zapaleniach wyrostka
robaczkowego mozna zawsze wykaza¢ punkt bolesny w pra-
wym dole biodrowym mniej wigcej na dwa poprzeczne palce
od spina ilei ant. sup., na linii taczacej te ostatnig z pepkiem,
wywierajagc brzuscem wielkiego palca ucisk na $ciany brzusz-
ne. Ow punkt bolesny ma odpowiadaé przyczepowi wyrostka
robaczkowego do kiszki $lepej i wykazanie owej ograniczonej
bolesnosci ma by¢ patognomonicznem dla omawiane] sprawy
chorobowej. (Autor zanadto SciSle okresla potozenie swego pun-
ktu, wiadomo bowiem, ze kiszka §lepa lezy w malej miednicy,
lub tez w lewym dole biodrowym — zalezy to od dlugosci
jej krezki—przyp. ref). Wprawdzie wspoélziomek autora, dr.
Weiz z Filadelfii odmawia objawowi temu przypisywanego
znaczenia, gdyz na 18-stu zbadanych przez siebie osobnikach,
znalazt go u 4-ch; Mc. Burney odpiera zarzut na tej podsta-
wie, ze jak to wykazatly badania Tofft’a z Kopenhagi, zapa-
lenie wyrostka robaczkowego jest chorobg nader rozpowszech-
niong, tak, ze trzecia czgS¢ dorostej ludnosci jest nig dotknig-
ta—spostrzezenie wigc Weiz’a przemawia tylko na korzy$¢ po-
danego objawu.

Badz co badz punkt bolesny Mc. Burney’a pozwala na
nader wczesne rozpoznanie powstania, resp. obostrzenia cho-



roby, zwlaszcza, gdy zwréci si¢ uwage na inne objawy, ktore
si¢ przylaczaja juz w ciagu pierwszych 24 godzin od poczatku
napadu, jak goraczka, stezenie (rigiditas) prawych migéni brzu-
sznych i t. p.

Poniewaz w ogromnej wigkszosci przypadkéw nie przy-
chodzi do przedziurawienia kiszki,—napad konczy si¢ wyzdro-
wieniem, bez wszelkiej interwencyi lekarskiej, lubJedyme pod
wplywem Srodkéw terapeutycznych, — z drugiej za$ strony,
skoro tylko nastapi przedziurawienie, nawet natychmiastowa
pomoc chirurgiczna powinna by¢ uwazana za spdzniong—
a wigc przewidzie¢ i uprzedzi¢ ten fatalny wynik, uchwycié
moment, kiedy nalezy przerwac leczenie konserwatywne i przy-
stapi¢ do radykalnego—jest najwazniejszem a zarazem naj-
trudniejszem zadaniem i obowiazkiem lekarza.

Bioragc pod uwage statystyczne dane Fitz’a, ktory zna-
lazt, ze na 176 przypadkow przed21uraw1en1a Wyrostka robacz-
kowego ze Smierteinem zejsciem 60 razy S$mier¢ nastapita po
uplywie 5 dni od poczatku choroby, 46 po 4 dniach jej trwa-
nia, 28 po 3 i tylko 8 razy przed uptywem 2 dni, autor przy-
chodzi do wniosku, ze juz przed uptywem 2 dni od poczatku
napadu nalezy wynalez¢ wskazania co do sposobu leczenia
chorego, 1 utrzymuje, ze juz po 24, najdalej zas po 86 godzi-
nach w ogromnej wigkszosci przypadkdw mozna wiedzie¢, czy
choroba wymaga wewnetrznego, czy chirurgicznego leczenia.
Niezbednym warunkiem potemu, jest wczesne rozpoznanie
i czgste a staranne badanie chorego.

Jezeli w ciggu 12 pierwszych godzin choroby, po zasto-
sowaniu okladow lodowych na okolice $lepej kiszki, przy S$ci-
stej dyjecie 1 absolutnym spokoju, nudnos$ci znikly, cie-
ptota ciala zachowuje si¢ normalnie, lub jezeli nie przenosi
37,8° C. w ustach, jezeli puls nic jest wcale Iub tylko nie-
znacznie przyspieszony, jesli chory porusza si¢ w 1ozku swo-
bodnie, bez bdélu, jezeli punkt Mc. Burney’a nie jest wie-
cej bolesnym, niz na poczatku napadu, to przypadek taki
uwaza¢ nalezy za nadajacy si¢ do leczenia terapeutycznego.
Autor zwraca przytem uwage na tak rozpowszechnione w po-
dobnych przypadkach podawanie przetworow makowca i jest
zdania, ze narkotyzowanie chorego nadzwyczaj utrudnia roz-
poznanie i powinno by¢ ograniczonem, przynajmniej w po-
czatkach choroby 1).

Jezeli w tym samym czasie, t. j. po uplywie 12 godzin,
stan chorego pozostal bez zmiany, to rokowanie wcigz jeszcze

* Autor nie uwaza za potrzebne nawet przypominaé, ze wszel-
kie drastica i purgantia, notabene tak szczodrze i czg¢sto stosowane
u nas, s3 stanowczo przeciwskazane; nawet clysma jest tu niebez-
pieczna (? red), przynajmniej w pierwszym okresie choroby, gdyz
pobudza ruch robaczkowy Kiszek. (Przyp. ref.).



jest pomyslnem. Jezeli wciggu nastepnego dnia w okolicy
Slepej kiszki nie ma guza, a chociazby czg$¢ objawow choro-
bowych ustapita, lub chocby nawet te ostatnie stracity tylko
na sile, to zawsze jeszcze taki przypadek nalezy uwazaé¢ za
nadajacy si¢ do leczenia wewngtrznego. Nawet i wtedy, gdy
przy poczatku napadu oddzielne objawy chorobowe, jak np.
gorgczka, mdtosci, byly dos¢ silnie wyrazone, lecz przy koncu
24 godzin nie zmniejszyly si¢, lecz 1 nie wzrosty, a ogdlny
stan chorego jest dobry, mozna ostateczng decyzyj¢ odto-
zy¢ jeszcze na 12 godzin. Lecz jezeli nastgpita 3-cia alter-
natywa, jezeli objawy chorobowe si¢ wzmogtly, to nasuwa si¢
mys$l o operacyi. W kazdym razie, jezeli nie po 24-ch, to juz
po uptywie 36 godzin od poczatku napadu przypadek, przy
starannem i cze¢stem badaniu, zupelnie si¢ wyjasnia, i jezeli
przy koncu tego okresu zauwazymy pogorszenie, to nalezy
bezzwlocznie przystapié¢ do operacyi.
Jan Swigtecki.

42. Albert Hoffa. Przyczynek do patogenezy zaniku
mie$ni wskutek zapalen stawéw. (Sammlung Klinische
Vortrige nr. 50, 1892 r.).

Klinicznie dawno juz zauwazono zanik pewnych grup
mieSniowych, powstajacy przy zapaleniach stawow; zanikowi
podlegaja przewaznie rozginacze i to nietylko znajdujace si¢
w najblizszym zwiazku czynnosciowym z chorym stawem, ale
nawet i inne blizej potozone (np. przy =zapaleniu stawu kola-
nowego zanik mig$ni posladkowych).

Réznice objetosci miesni zdrowej i chorej konczyny sa
nawet dosy¢ znaczne (od 1—3-ch ctm.), napigcie dziatajacych
mig$ni bywa mniejsze po stronie chorej, niz po zdrowe;.

Oddzialywanie na elektryczno§¢ niezmienione. Charakte-
rystycznem jest, ze zanik dotyczy mie;éni na caiej ich dhu-
gosci, ze nastgpuje wkrotce po rozpoczgciu si¢ cierpienia w sta-
wie, bo w 1 do 2 dni, a przytem i odruch bywa powickszony,
np. przy zapaleniu stawu kolanowego odruch kolanowy, przy
zapaleniu stawu golenio-stopowego—Fussclonus.

Co si¢ tyczy zmian anatomopatalogicznych w mig$niach
ograniczajag si¢ one do objawow prostego zaniku, zadnego $la-
du zapalenia albo zwyrodnienia nie znaleziono (prace Dreksze-
wicza i Yaltet. Duplay i Cozin). Précz tego znalezli zmiany
zapalne zakonczen stawowych nerwu biodrowego (cruralis).
W dalszym ciggu zastanawia si¢ autor nad przyczyna tego
cierpienia i przytacza kilka teory;j.

Jako jedna =z przyczyn zaniku uwazano niedziatalnos$¢
migsni, ale teoryja ta nie wytrzymuje krytyki wobec faktéw
takich, jak np. zanik w przypadkach, gdzie chorzy postugiwali
si¢ chorg konczyng i brak zaniku w podleglych niedowtadowi
konczynach. Druga teoryja, Rout’a, za przyczyne zaniku poczy-



tuje zle krazenie krwi w migsniach, spowodowane uciskiem na
nie rozciaggnigtej wysigkiem torebki stawowej. Teoryja ta moze
chyba by¢ prawdziwag tylko dla malej bardzo ilosci zapalen
z bardzo wielkim wysickiem.

Dalej przytacza Hoffa teoryj¢ Brown-Sequard’a, przypisu-
jaca podraznieniu zakonczen mig¢Sniowych nerwoéw naezynio-
ruchowych gléwne znaczenie w tej sprawie, lecz teoryje te
obalajg doswiadczenia nad zwierzgtami.

Teoryja Striimpla, uwazajacego zapalenie mig$nia per con-
tinuitatem za przyczyne¢ zaniku, tez nie wytrzymuje krytyki
wobec badan anatomo-patologicznych.

Najwigcej za soba danych ma teoryja odruchowa Vul-
pian-Paget’a, mianowicie Ytdpian przypuszcza, ze uraz albo
zapalenia draznig zakonczenia nerwow w stawach. Podraznie-
nie to przenosi si¢ na o$rodki ruchowe mig$ni i wywoluje
w tych osrodkach zmiany czagstkowe (molekularne), ztad zabu-
rzenia w mig$niach, "otrzymujacych nerwy z tych osrodkow.

Teoryja ta tlomaczy predkie powstawanie zaniku, zgadza
si¢ ze znalezionemi przez Dupley’a i Cozin’a zmianami w za-
konczeniach nerwdé6w w stawach, a co najwazniejsze daje si¢
potwierdzi¢ przez do§wiadczenia nad zwierz¢tami.

Doswiadczenia takie robili Raymond i Deroche a za nie-
mi i autor. Doswiadczenia opieraly si¢ na tem mniemaniu, ze
jezeli cierpienie powstaje drogg odruchdéw, to przerwanie drog
doprowadzajacych je do rdzenia powinno wstrzymaé za-
nik migsni. W tym celu wyzej wymienieni badacze przecinali
u psa tylne korzenie 3, 4 i 5 nerwow ledzwiowych i 1 krzy-
zowego, a nastepnie, jezeli zwierze przezylo te operacyje, wy-
wolywali w stawie kolanowym strony operowanej zapalenie,
wstrzykujac do stawu rozczyn lapisu.

Wtlasnie na posiedzieniu (11 Czerwca 1892 r.) Kongresu
Niemieckich Chirurgéw w Berlinie Hoffa przedstawit psa, u kto-
rego byla dokonana przed 6 tygodniami powyzsza operacyja,
z jednej prawej strony, a nastgpnie wywolano zapalenie ropne
w obu stawach kolanowych. W czasie kiedy pies byl demon-
strowany zapalenie w stawach juz ustapito i latwo mozna bylo
widzie¢ ze zanikowi ulegly tylko mig$nie po stronie prawej
(operowanej) po lewej stronie mi¢snie byly zupelie normalne.
Doswiadczenie to zdaje si¢ przemawia¢ za odruchowa teoryia
Vulpian’a.

Przyczyny zaniku przewaznie mig¢$ni wyprostnych szuka
autor wstosunkach anatomicznych, wyjasnionych dlastawu bar-
kowego przez Schiillera, dla stawu kolanowego przez Dupley’a
i Cozin’a. Mianowicie staw barkowy otrzymuje nerwy od n.
pachowego (axillaris) i supraspinatus a odpowiednio do tego
i zanik obejmuje migsnie: deltoides, supra i infra-spinatus i te-
res major. Staw za$§ kolanowy otrzymuje nerwy od n. crura-



lis, ktory tez swemi galazkami zaopatruje przewaznie mig-
$nie wyprostne goleni.
J. Garbowski.

IV. Choroby nosa, gardta i uszéw.

43. Gturovitsch. Przyczynek do patologii migdalka je-

zykowego w zwigzku z angina epiglottica i Glossitis

acuta. (Zur Pathologie der Zungentonsille im Zusammenhang

mit Angina epiglottica und Grlossitis acuta). (Beri. klin. Woch.
m. 44, 1892 r).

Autor zajmuje si¢ ostremi sprawami chorobowemi, t. zw.
migdatka jezykowego—eraz zwigzkiem tychze spraw z angina
epiglottica 1 glossitis acuta idiopatica—uwazajgc te ostatnie za
rezultat spraw zapalnych migdatka jezykowego. Przedewszyst-
kiem podaje autor opis mato i dotad znanej formy anginy—
t. zw. angina epiglotica. Przebieg jej jest ostry i pod wzgle-
dem objawdéw nie rozni si¢ od zwyklego zapalenia gardla.
Przy badaniu zwyklem—w gardzieli Zadnych zmian nie znaj-
dujemy, dopiero lusterko krtaniowe wykazuje nam siedlisko
choroby w zmienionej chorobowo naglosni, a poczesci i fal-
dach naglosnio-nalewkowych. Nagtlosnia traci swa formg, jest
zgrubialg i czasami tak mocno obrzgknigta, ze przypomina ob-
rzek praeputii. Natomiast wnetrze krtani (struny) zmian za-
dnych nie wykazujga. Sprawa obrzekowa rozszerza si¢ z jezy-
kowej powierzchni naglosni na valleculae glosso-epigloticae.

Badanie podstawy jezyka wykazuje sprawg¢ zapalng mi-
gdalka Jezykowego, ktora wedlug zdania autora ma warunko-
wa¢ powstawanie zardwno powyzszej anginae epiglotticae, jako
tez 1 nastgpnej postaci: glossitis acuta idiopatica.

To ostatnie cierpieniec autor wzglednie czgsto spostrzegat
u osob dorostych (megzczyzn). 1 tu choroba zaczyna si¢ ostro,
objawy przytem sg zazwyczaj cigzkie, polykanie bardzo bolesne.
Badanie je¢zyka wykrywa obrz¢k jego, czgstokroé bardzo znacz-
ny. Niekiedy sprawa ogranicza si¢ do jednej tylko polowy je-
zyka—a nawet autor widywat przypadki, gdzie sprawa obrzg-
kowa przechodzita z jednej potowy na druga. Badajac dokla-
dnie nasade jezyka (lusterkiem krtaniowem) przekonywamy
si¢, ze migdatek jezykowy przedstawia wszystkie cechy ostre-
go zapalenia, niekiedy nawet polaczonego z nalotami, jak to
bywa przy angina follicularis.

Wywody powyzsze potwierdza autor opisem 13 przypad-
koéw tego skombinowanego cierpienia—w jednym z nich bylo
zejscie w zropienie podstawy jezyka (abscessus).

Jan Sedziak.



44. Siebenmann (Bazylea) O wyleczeniu samoistnem ro-
potoku zatoki Highmora. (Ueber Spontanheilung von Em-
pyem der Highmorshohle). (MonatscJir. f. Ohrenheil. 11, 1892).

Wyleczalno$ci samoistnej przewleklego ropotoku zatoki
Highmora (empyema antri Highmori), acz bardzo rzadkiej, do-
wodzi jedyny dotad znany w literaturze przypadek, spostrze-
gany przez prof. Siebenmann’a w Bazylei.

Chory 26-letni zaczal przed trzema laty doznawaé uporczy-
wych bolow w goérnych zgbach po stronie prawej, skutkiem czego
uznano za stosowne usuna¢ zab 1-szy trzonowy, cotez cho¢ nie bez
trudno$ci uskuteczniono na trzech posiedzeniach, mimo to bdle
trwaty jeszcze dni kilka, powoli wreszcie ustapity zupetnie. Wkrot-
ce natomiast wystapil prawostronny staty nerwobdl nadoczodolowy,
oraz cuchnacy wyciek ropny poczatkowo tylko z odpowiednie-
go zgbodolu, potem za§ i z prawej jamy nosowej. Wynik ten
trwal bez przerwy az do dnia zbadania chorego, ktéore wykazato:
Okolica prawego policzka nieco tylko wypuklona, przy ucisku je-
dnak nie przedstawia wyrazniejszej wrazliwosci. Na miejscu pierw-
szego z¢bu trzonowego, lekkie bliznowate zaglebienie, w posrod-
ku otwor okoto 4 mm. szeroki, z ktéorego wydziela si¢ cuchnaca
ropa. Zglgbnik 3 mm. grubosci wchodzi z tatwoscig (lekki opoér
przedstawia tylko cienka blonka — septum) do jamy Highmor’a
w kierunku ku tytowi i gérze, na odleglo§¢ okoto 5 ctm. Pod-
czas sondowania wyplywa z otworu gesta, cuchngca ropa. Prawa
jama nosowa in toto nieco przekrwiona. Muszla $rednia na obu
powierzchniach bocznych pokryta wydzieling ropna, $cianka bocz-
na przewodu S$redniego nie przedstawia si¢ wyrazniej wypuklong.
Chory jest w stanie wyda¢ (przy zamknigtych ustach) rope¢ ze $wi-
stem do $redniej jamy nosa, jako tez wsysaé zawarto$¢ jamy przez
usta. To ostatnie sprawia choremu pewng ulge.

Przy szprycowaniu od strony zg¢bodolu wypltywa przez jame
nosowa prawa, ciecz metna, ropiasta.

Autor zalecit choremu zaopatrzy¢ si¢ u dentysty w odpowie-
dni obturator. Chory jednak usunat si¢ od dalszej obserwacyi, do-
piero mniej wigcej po uplywie roku znowu si¢ zjawil, przyczem
skonstatowano stan nastgpujacy: od kilku miesigcy, jak utrzymuje,
zdréw zupelnie, ani bolow, ani ropienia, pomimo, zZe absolutnie za-
dnego leczenia nie stosowano—tylko chory od czasu do czasu wysy-
sal zawarto$§¢ jamy przez usta. Otwor w zgbostole zupetnie zabliznio-
ny. Srodkowy przewdd nosa zmian nie przedstawia, ropy ani $ladu.

Tym sposobem w przypadku powyzszym istnial prze-
wleklty ropotok zatoki Highmora, ktory ostro wystapit po
utrudnionem wyjeciu zgba. Powstata wskutek tego przetoka
miata za przyczyne albo naturalng dehiscencyje dna jamy lub,
co prawdopodobniejsze, byta uwarunkowana poprzednia spra-
wa karyjotyczna. Omor ten po 3 lutach trwania bez Zadnego
leczenia zagoil sig jednoczesnie 7 empyematem antri Highmori.

Jan Sedziak.



45. Lieven. Ozwiazku miedzy cierpieniami nosa i oka.
(Deut. med Wochschr., nr. 48, 1892).

Jakkolwiek wspolczesno§¢ cierpien oka i1 nosa jest rze-
cza cz¢sta 1 powszechnie znang, w leczeniu jednak gléwng
uwage zwracaja zazwyczaj na oko; tymczasem w wigkszosci
przypadkéw postgpowanie takie okazuje si¢ bezskutecznem,
odpowiednie natomiast leczenie nosa uwienczone zw-ykle zo-
staje jaknajlepszym wynikiem i przypadki tego rodzaju nale-
73 do najwdzigczniejszych w praktyce.

W szystkie ze spostrzeganych dotychczas przypadkow za-
burzen ze strony oka, zaleznych od cierpien nosa objasni¢
mozna dwojako: 1) sprawy zapalne przechodzi¢ moga z nosa
na oko przez kanal noso-tzowy, lub powodowa¢ w tym osta-
tnim przeszkode mechaniczng dla odptywu tez i 2) cierpienie
z nosa przechodzi¢ moze na oko droga odruchu, wywolujac
tak zwana nerwice zwrotng. Przypadki tej drugiej kategoryi
stanowig przedmiot pracy Lieven’a; dotycza one wylacznie
dwoéch cierpien oka, mianowicie: tzawienia i skurczu powiek.
W celu rozpoznawczym autor pe¢dzlowat blong $luzowa nosa
10% rozczynem kokainy, a jezeli po tym zabiegu objawy ze
strony oka ustepowaly, uwazat cierpienie oka za zalezne od
zboczenia w nosie i stosowal odpowiednie leczenie.

Kazuistyka obejmuje przypadki nastgpujace: 1) przypad-
ki, w ktorych po wyleczeniu nosa ustapily zupeinie objawy
ze strony oka; tu naleza: 3 przypadki przerostu muszli noso-
wych, jeden zrostu muszli z przegroda, i w jednym polip;
2) przypadki, w ktorych osiagnigto poprawe: polip nosa, rhi-
nitis suppurativa, przerost muszli i ozaenai 3) dwa przypadki
ozaeny, w ktorych obserwacyja nie byla doktadna i rezultat
leczenia niewiadomy.

W, Szumlanski.

46. pnilipp. Latwy sposéb szybkiego tamowania krwo-
tokow nosowych. (The Lancet, CGzewiec, 1892).
Sposob ten szczegélnie godnym polecenia jest w braku

pod reka wszelkich narzedzi. Kawalek starego migkiego, cien-

kiego ptotna lub materyi jedwabnej, wielkosci okoto 15 ctm.
kw., naktada si¢ w ksztalcie parasola na zglebnik, futerat me-
talowy od cieplomierza, albo na osadk¢ od piora i wprowadza
sic do jamy nosowej chorego, siedzacego z glowa nieco ku ty-
lowi zwieszona. Wprowadzaé¢ nalezy poty, poki sie¢ nie uczuje,
z¢ koniec przewodnika doszedt do jamy noso-gardzielowej;
wowczas trzeba przewodnik wyjaé, a po wypedzlowaniu we-
wnetrznych §cian woreczka jakimkolwiek znajdujacym sig¢ za-
zwyczaj w domu S$rodkiem $ciggajacym, np. roztworem alunu,
wypetnié¢ go szczelnie wata suchg, lub nasycong tymze roz-
tworem $rodka $ciggajacego, poczem od przodu zwigzaé mocno
nitka, a konce, krotko obcigte, umocowaé na zewnatrz za po-
mocg lepkiego plastra. Tampon taki pozostaje w nosie tak
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dlugo, jak kazdy inny, a przy wyjmowaniu, nalezy przede-
wszystkiem usuwaé stopniowo szczypczykami wate. Jezoli
krwawienie trwa jeszcze, trzeba pusty woreczek przestrzyknac
roztworem kw. karbolowego, albo nadmanganianem potasu i po-
nownie watg wypehic¢; jezeli za§ ustalo, to mozna woreczek
usungé, odwilzywszy go uprzednio wstrzykiwaniem wody cie-
plej. Takie tamponowanie ma nast¢pujace dobre strony: nie
dopuszcza uszkodzenia podstawy nosa lub podniebienia migkie-
go, nie wywotuje odruchowego kaszlu, wymiotéw i t. p., wy-
klucza draznienie nosa nitkami przez czas pozostawania tam-
ponu; pozwala na usuniccie tamponu bez uszkodzenia blony
Sluzowej, zapobiegajac tym sposobem ponownemu wystepowa-
niu krwawienia. Przy krwotokach wtérnych po operacyjach
nosowych, autor widzial rowniez bardzo dobre dziatanie tej
metody.
W Szumlanski.

47. J. w ourstein. Kokaina przy leczeniu ostrych spraw
zapalnych ucha.

Autor utrzymuje, ze stosujagc w pore kokaing przy zapa-
leniu btony bebenkowej i ostrem zapaleniu ucha S$redniego,
mozna zapobiedz wystgpieniu ropienia. Materyjal obserwacyj-
ny, upowazniajacy do powyzszego wniosku, obejmuje okoto
100 spostrzezen ostrego zapalenia jamy bebenkowej i kilka
przypadkoéw zapalenia btony. Stosuje W. 5—6 kropli 5°/0
rozczynu kokainy 1 powtarza wkraplanie, skoro si¢ ponowi.
Przy ostrem zapaleniu ucha §redniego dosy¢jest w ciggu 2—3
dni wkrapla¢ kokaing 4—5 razy na dzien; przypadki ci¢zsze
wymagaja dtuzszego leczenia i czgstszego wkraplania, niekiedy
nawet co godzina. Na podstawie tak dobrych wynikéw, autor
wnioskuje, ze kokaina jest nietylko $rodkiem kojacym, lecz
posiada takze dzialanie przeciwzapalne.

W, Szumlanski.

48. Thomas Bami. Leczenie nosa i gardla, jako Zrddlo zapalen
jemy bebenkowej. (Treatement of ttie nose and troat, as a sour-
ce of middle-ear disease. The Laucet). (Dec, 17,1892).

Choroby nosa i gardzieli wzniecily w ciggu lat ostatnich nie-
zwykle zajecie a zarazem zapal do stosowania rozmaitych zabie-
gow nietylko z przepisu lekarza, ale z wlasnej chorych inicyjatywy.
Niestety, o ile z jednej strony pozytek wyplywa ztad niewatpliwy,
o tyle z drugiej czesto sa niepomysine nastepstwa dla narzadow
sasiednich. Mamy tu na mysli jame be¢benkowa.

Rozpatrzymy grozace jej z réznych zabiegébw niebezpieczen-
stwa.

1) Przestrzykiwania nosa (natryski Weber’a, strzykawka,
wceigganie plynu z dioni). Juz w 1869 r. Roosa z New-Yorku oglo-
sil spostrzezenie, w ktorem po stosowaniu natrysku rozwinela sie
otitis media purulenta z nastepcza ropnica. Spostrzezen tego ro-
dzaju moznaby obecnie zebra¢ mnostwo. Zdaniem Barr’a przeni-



kanie ptynu do ucha i przez przewod Eustachjusza jest przy prze-
strzykiwaniach nosa zjawiskiem zwykltem (bol w uchu, zwtlaszcza
u dzieci). W wigkszosci atoli przypadkdw pozostaje bez ztych na-
stepstw; w innych rozwija si¢ albo prosty niezyt z uposledzeniem
stuchu—przemijajacem lub trwalem, albo tez zapalenie ropne jamy
bebenkowej z calym tancuchem konsekwencyj. Jama begbenkowa,
sklonna do zapalen, czy to dzieki usposobieniu dziedzicznemu, czy
tez przebytemu lub istniejgcemu cierpieniu, bedzie naturalnie wra-
zliwsza na bodziec chorobotworczy.

Warunki, sprzyjajace przenikaniu plynu, do jamy bebenkowej
sg rozne 1 liczne. U dzieci szeroka, a krotka tuba, niedoktadna
subordynacyja mig$ni czynnych przy akcie przelykania zwigksza
prawdopodobienistwo zalania jamy bebenkowej. U starszych oso-
bnikéw, u ktorych tuby sa niezwykle rozszerzone, czy to z powodu
zaniku §luzowki, czy zaburzenia mechanizmu mig$niowego, tama,
stawiana przej$ciu powietrza lub ptynu, réwniez jest ostabiona.

Zaliczy¢ tu wypada czgSciowa lub zupeina niedrozno$¢ jednej
lub obu jam nosowych lub jamy noso-gardzielowej (zgigcia, narosle
na przegrodzie, przerost muszli, wyro$le adenoidalne).

Zrozumie¢ latwo, ze w tym razie pltyn, wstrzykniety do dru-
giego nozdrza przez szczelnie zatykajaca kanke, prawie na pewno
przeniknie do jamy bebenkowej. Pewnos$é te zwigksza nadmierna
sita strumienia lub wysoko$¢ spadu. Z naciskiem powiedzie¢ trze-
ba, ze wykonywanie aktu lykania podczas przestrzykiwan znakomi-
cie sprzyja przejsciu plynu do tuby. Nadto, zatrzymujacy si¢
w dotkach jamy noso-gardzielowej ptyn wkrotce po injekcyi czgsto
zostaje wtloczonym do ucha przy oczyszczaniu nosa lub kichaniu.

Jako$¢ plynu odgrywa réwniez wazna role. Pewien stopien
cieploty jest rzecza wielkiej wagi. Plyn zimny jest dla ucha sta-
nowczo szkodliwym, i z tego wzgledu trzeba odradza¢ wszelkich
wcigga¢ wody zimnej, praktykowanych przez wielu w nadziei ,,za-
hartowania” btony $luzowej nosa. W ten sposob nosa nie zahar-
tuja, a latwo naby¢ moga zapalenia ucha $redniego.

Ropa, $luz i krew, pedzone z jamy nosogardzielowej do ucha,
zwlaszcza przy domieszce drobnoustrojow chorobotwoérczych (ozaena,
btonica, plonica), pewne postaci niezytu nosa, niewatpliwie sprowa-
dzaja powazne nastgpstwa.

2) Przyzegania galwaniczne, oraz leki zrace (kwas chromny),
wywolujac zapalenia ucha $r. Zwykle zalezy to od zaniedbania
pewnych ostrozno$ci po dokonaniu r¢koczynéw: na pierwszym pla-
nie—narazanie si¢ na dziatanie zimnego powietrza po wyjsciu z ga-
binetu doktora; dalej, przestrzykiwania nosa po operacyi— przy
sprzyjajacych a wyzej wyluszczonych warunkach. Zaaplikowanie
zegadta w poblizu wylotu tuby zwigksza naturalnie niebezpieczen-
stwo.

3) Operacyje w jamie noso-gardzielowej: a) usunigcie wyrosli
adenoidalnych; nalezy by¢ bardzo ostroznym w wykonywaniu tej
uperacyi przy istniejacem cierpieniu jamy bebenkowej, np. przewle-
klym niezycie zlepnym; b) usuni¢gcie migdatéw lub polipow noso-
wych; wielu rynologéw stwierdzitlo zapalenie ucha $r. po tych ope-



racyjach; c) usunigcie muszli dolnej. Eitelberg opisal przypadek,
w ktorym po operacyi tej wystapito uporczywe ropienie ucba S$r.,
a) tamponada nosa od tylu z powodu krwotoku moze przy zbyt
dlugiem pozostawaniu zatykadta sprowadzi¢ zakazenie ucha $r.
Znanym jest $miertelny przypadek wskutek przej$cia sprawy za-
palnej na mézg (Gell’e).

W rezultacie, przy leczeniu choréb nosa i gardla, trzymacé sig
nalezy nastgpujacych dziesigciorga prawidel:

1) Wyttomaczy¢ chorym drobiazgowo sposob stosowania
przestrzykiwan.

2) Zbada¢ uprzednio dokladnie jamy nosowe; przy zwezeniu
jednostronnem zalecié¢ przestrzykiwania przez stron¢ zwegzong.

3) Kanka nie powinna szczelnie zatykac¢ nozdrza, a podczas
przestrzykiwan strumien nalezy wielokrotnie przerywac.

4) Przy uzyciu strzykawki unika¢ zbytniej sily; przy stosowa-
niu natrysku spad nie powinien by¢ zbyt wielki —nie wigcej nad
2 stopy.

5) Temperatura ptynu 30°—35° C. Plyn zawiera¢ powinien
w roztworze, albo so6l kuchenna (1°0) albo sode, a przy chorobach
zakaznych §rodki antyseptyczne.

6) Podczas natrysku unika¢ tykania: zapobiedz temu mozna,
oddychajac przez usta. Eitelberg radzi wysuwacé przytem jezyk.

7) U dzieci lub u oséb ze zbyt szeroka tuba nie stosowac
wcale szpryczki, ani natrysku. Plyn w tych razach mozna wlewad
do nosa tyzka lub czem$ podobnem. Podczas wlewania chory wi-
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nien wymawia¢ samogloske ,a“

8) Przed uptywem 15 minut po injekcyi chory nie powinien
oczyszcza¢ nosa *) a przytlhumia¢ o ile moznoéci kichanie. Trzeba
go uprzedzi¢, aby na przypadek przedostania si¢ ptynu do ucha
wykonat wielokrotnie tykanie przy zaci$nigtych nozdrzach.

9) Podczas operacyi przestrzega¢ czysto$¢ narzedzi i rak.

10) Po operacyjach w jamie noso-gardzielowej unikaé¢ prze-
strzykiwan, albo stosowac je zmozliwa oglednosciag—tak przez dni
kilka, w ciggu ktorych chory winien wystrzegaé si¢ powietrza zi-
mnego, oraz wpltywow septycznych.

Dr. Wasserung.

* Wigkszo$¢ ludzi oczyszcza nos w ten sposdb, ze po zaci-
$nigciu nosa wykonywaja silng ekspiracyj¢. Z tego powodu cis$nie-
nie powietrza w przestrzeni noso-gardzielowej znakomicie poteguje
si¢, a masy $luzowe lub ropne zostaja wtloczone do wylotdw prze-
wodow Eustachijusza. Daleko praktyczniejszem, zwlaszcza dla cho-
rych, dotknigtych cierpieniem jamy noso-gardzielowej lub begbenko-
wej, jest oczyszczanie nosa ,a la paysan®“. Dzieci¢ natury bardzo
stusznie zatyka tylko jedno nozdrze, osiagajac w ten sposob tatwo
ujScie przez drugie. Chorym mozna zaleci¢ ten sposob przy uzy-
ciu chustki do nosa: akt odbedzie si¢ cito, tuto ot jucunde.

(Przyp. spraw.).



49. Griinwald. Pierwotne zapalenie stawu nalewko-
obraczkowego. (Beri klin. Wochschr., nr. 20, 1892).
Objawy tego stosunkowo rzadkiego cierpienia s3 naste-
pujace: I) swoiste, nieprzyjemne uczucie, zwlaszcza przy poty-
kaniu, po jednej lub po obydwoch stronach szyi; jako na miej-
sce bolu chorzy wskazuja na kat szczeki, okolice kosci gny-
kowej, lub migdatéw; 2) ucisk na okolicg stawu nalewko-
obragczkowego po stronie odpowiedniej moze to uczucie ztago-
dzi¢, przyczem 3) zawsze wystgpuje stabe trzeszczenie, prze-
waznie tylko wyczuwalne, niekiedy rowniez slyszalne; 4) wyz
wzmiankowane nieprzyjemne uczucie zwieksza si¢ w potozeniu
grzbietowem, zwtaszcza przy jednoczesnych ruchach potyko-
wych; 5) przy ucisku od zewnatrz wida¢ w obrazie laryngo-
skopowym, ze odpowiednia chrzastka nalewkowa zwraca si¢
ku wewnatrz; 6) ograniczona wrazliwo$¢ okolicy stawu wy-
stepuje przy dotykaniu zglebnikiem od strony przetyku. Le-
czenie w przypadkach ostrych winno by¢ przeciwzapalne (okta-
dy Priessnitz’owskie, szarucha, event. pijawki), w przewle-
ktych—mechaniczne (migsienie, faradyzacyja); obok tego zwra-
ca¢ nalezy uwage na czynno$¢ przewodu pokarmowego. Je-
dynym S$rodkiem zapobiegawczym jest unikanie zazigbienia.
W. Szumlanski*
50. W olfenden (Londyn). Przypadek gruzlicy Kkrtani
i pluc, zakonczonej rakiem Kkrtani. (A case of phthisis
of the larynx and lungs, terminating in Epithelioma of the
larynx, History of Syphilis nineteen years previonsly). (Jour-
nal of Laryng. vhin. and otol. nr. 12, 1892).

Chory lat 46 majacy, zglosil si¢ do szpitala, skarzac si¢ na
bol przy polykaniu. Przed laty 19 przechodzil przymiot. Siostra
zmarla na suchoty. Przy badaniu nie znaleziono w plucach za-
dnych wyrazniejszych objawow gruzlicy, w Kkrtani natomiast obraz
w wysokim stopniu przypominal gruzlicza sprawe (typowy obrzek
obu wiez6w naglo$nio-nalewkowych i obrzmienie lewej struny fal-
szywej).

Choremu zalecono wewnetrznie jodek potasu, miejscowo za$
w ciagu miesiaca wcierano kwas mleczny. W plwocinie znalezio-
no laseczniki gruzlicze; wtedy (t. j. w pare miesiecy) i u prawe-
go wierzcholka skonstatowano zgeszczenie pluca. Leczenie miej-
scowe krtani (t. j. kwas mleczny, jako tez nacigcia wewnatrzkrta-
niowe), poczatkowo nie dawalo rezultatu pomySlnego, a nawet wy-
stapilo zajecie lewej polowy naglosni, po pélrocznem jednak lecze-
niu nastapilo zagojenie sprawy miejscowej w krtani, jednoczes$nie
i stan ogolny o wiele si¢ poprawil, tak, ze chory, jako wyleczony
wypisal si¢ ze szpitala. W pél roku jednak zjawil si¢ znowu
z objawami takiej dusznoSci, ze wykonano bezzwlocznie tracheo-
tomie.

Przy badaniu Kkrtani znaleziono ograniczone obrzmienie na
lewej strunie falszywej, obrzmienie, przypominajace tym razem na-



bloniaki (epthelioma). Wyglad ten stawal si¢ w dalszym ciagu co-
raz wiecej typowy, podobnaz masa epitheliomatyczna dala si¢ zau-
wazy¢ i w przedniej czeSci lewego wiezu naglo$nio-nalewkowego
(lig. ary-epigloticum). Cze$¢ guza wyjeta Kkleszczami i zbadana
pod drobnowidzem wykazala charakter nabloniakowy (epithelioma),
gdzieniegdzie $lady gruzliczej tkanki daly si¢ réwniez zauwazy¢.
Sprawa rakowata rozszerzala si¢ coraz bardziej w krtani, nastapilo
w dalszym ciagu zajecie gruczoléow chlonnych szyjowych, jako tez
objawy coraz wiekszego charlactwa. Chory prawdopodobnie wkrot-
ce potem zmarl w domu.

Autor przypuszcza, ze w interesujacym niezwykle tym
przypadku mialo miejsce zejscie gruzlicy krtani i pluc w spra-
we zlosliwa nowotworowa (epithelioma laryngis).

J. Sedziak.

51. scuwrers. Nowa odmiana Histeryi. (Une Variete
nouvelle d’hysterie). (Revue de Lar., dotol. et derhin., nr. 23,
1892 r.).

Autor zwraca uwage na mato dotad znang odmiang hi-
steryi, nalezagca do kategoryi: erotomanii, kleptomanii, pyro-
manii, demonomanii etc. etc.

Mianowicie mial on sposobno$¢ spostrzegac¢ kilka przy-
padkow, w ktorych stan szczegdlny histeryi przejawial sig
w uporczywem zadaniu operacyi wskutek urojonego zazwyczaj
cierpienia gardzieli lub ucha. Stan ten autor proponuje na-
zywaé ,,tomomania’, (od Topc—cigcie).

Jedna z chorych np. przed niedawnym czasem zglosila si¢
do  polikliniki autoraz zadaniemnatychmiastowej operacyi (ni mniej
ni wiecej, jak tylko trepanacyi wyrostka sutkowego).

Chora cierpi od kilku tygodni na béle dokuczliwe, jak twier-
dzi, umiejscowione z lewej strony glowy, gléwnie za$ w uchu i oko-
licy sutkowej lewej. Badanie wykazalo ,otitis media purulenta
ehr.” ze zniszczeniem prawie doszczetnem blony bebenkowej. Blo-
na Sluzowa Sredniego ucha nieco przekrwiona, miejscami wykazuje
punkta bliznowate. Ani $ladu karyjetycznej lub nekrotycznej spra-
wy, zadnych objawdéw ropnia moézgowego, ani sklerozy wyrostka
sutkowego, ktorego skéra zaczerwieniona, nie obrzmiala, raczej
nadczula, niz bolesna. Ogolne badanie, jako tez szczegélowe wy-
wiady wykazaly, Ze miano do czynienia z typowa histeryczka.

Chora zapisala si¢ do szpitala, zalecono 4°/0 roztwér kwasu
karbolowego w glicerynie z dodatkiem chlorku kokainy—do ucha,
procz odpowiedniej kuracyi ogélnej, poczem chora doznala ulgi, po
kilku za§ dniach béle w zupelnoSci ustgpily.

Tym sposobem operacyja, jakiej sie¢ chora domagala, byla
zupelnie zbyteczna, zreszta niczem nieuzasadniona, gdyz nie bylo
sklerozy tkanki kostnej wyrostka sutkowego. Ze ,algesia” jest
w tych razach natury histerycznej, dowodzi miedzy innemi fakt, ze
przewodnictwo przez koSci czaszkowe (doSwiadczenie Weber’a) nie
daje stalych, pozytywnych rezultatow (jak wiadomo kamerton le-



piej jest styszalnym przez ucho, zajete sprawa chorobowa w jamie
bebenkowej).

Drugi przypadek, jeszcze wigcej pouczajacy, dotyczyl mezczy-
zny, ktory zadal od autora bezwarunkowego przypalenia kauterem
rzekomo znajdujacego si¢ na bocznej $ciance gardzieli owrzodzenia.
Najscislejsze badanie nie wykrylo zadnego owrzodzenia, natomiast
istniata ,,paraesthesia pharyngis”.

Zalecono ogodlne leczenie przeciwko nerwowe (kali bromatum).
Po jakim$§ czasie wystapil typowy atak konwulsyjny natury histe-
rycznej, ktory wykazal wiladciwg istote cierpienia.

Wreszcie w3 przypadku, dotyczacym 25-letniej dziewczyny
z typowymi objawami histeryi, chora zadata operacyi (rezekcyja
nerwu mig¢dzyzebrowego) z powodu bolow jakoby nie do zniesienia
w tej okolicy klatki piersiowej. Chora ta w koncu popadta w mor-
finomanije.

Autor ogranicza si¢ na przytoczeniu powyzszych trzech przy-
padkow, cho¢ moglby ich przytoczyé znacznie wigce;.

We wszystkich przypadkach ,tomomania” byla natury
histerycznej—a nie hypochondrycznej (bardzo rzadkiej), przed-
stawiajac cierpienie ,fin de siecle”, jak si¢ autor wyraza.
Przyczyng bowiem ,tomomanii” widzi autor w romansie na-
turalistycznym, zawierajacym szczegdlowe opisy operacyj, ja-
ko tez w prasie politycznej, wogbdle pomieszczajacej opisy
operacyj.

Jan Sedziak.

WIADOMOSCI POMNIEJSZE.

52. Cholera i spermina. Tworca sperminy twierdzi, iz spermi-
na dziala ujemnie na rozwoj przecinkéw cholerycznych, gdyz do-
dana do odzywki opdznia lub nawet niedopuszcza do wytworzenia
si¢ czerwieni cholerycznej (D. M W. 49, 1892). J. Z.

53. Wstrzykiwania jodoformu przy gruzlicy stawow (patrz
HKronika” r. z., str. 117) zyskuja w Niemczech coraz szersze za-
stosowanie (C. f. Ch., nr. 51, 1892). Na ostatnim zjezdzie chirur-
gow wszyscy wyrazali si¢ o tym sposobie dodatnio, a obecnie do-
cent v. Biingner nazywa ten sposob leczenia ,niezaprzeczenie znacz-
nym i pocieszajacym postgpem leczenia chirurgicznej gruzlicy” i po-
daje nowy sposob wykonywania wstrzykiwan do stawu biodrowego,
daleko pewniejszy od sposobu podanego przez Krausego (Kr. 1 c,
str. 119). Sciste wykonanie sposobu Krausego jest przy gruzlicy
stawu biodrowego czesto niewykonalne, nast¢pnie przy tym sposo-
bie injekcyja nie zawsze w staw trafia, v. Biingner zaleca sposob
nastgpujacy: ,,Wymacaé na stronie operowanej punkt, gdzie tg¢tnica
biodrowa krzyzuje si¢ z pozioma galezia kosci tonowej, i wkiuwadé
igle pionowo w staw biodrowy na linji, tgczacej punkt powyzszy
z wierzcholkiem kretarza, tuz na wewngtrznym brzegu mig$nia kra-



wieckiego. W ten sposob injekcyja zawsze w staw trafia, a o obra-
zenie naczyn i nerwdOw obawy nie ma, gdyz tetnica i nerw bio-
drowy leza wigcej ku wewnatrz, tetnica za$§ biodrowa gilgboka, je-
zeli tak wysoko wychodzi, lezy takze w takim razie tuz przy te-
tnicy biodrowej. Do wstrzykiwan uzywa v. Biingner 10 gramowej
strzykawki Pravaza z igla dlugoéci 5—7 ct., a grubosci 1 mm.,
ostrzega przytem, aby nie stosowaé po injekcyi zalecanego przez
Krausego massazu i ruchéow, gdyz przy tych rozpad gruzliczy ule-
ga rozlaniu, skutkiem czego moze by¢ wessanie i przerzuty. Nie
zaleca réwniez przedwstepnych przeplukiwan stawu, jako zupelnie
bezcelowych; v. Biingner uzywa 20% zawiesiny w glicerynie. Co
do wyjatawiania zawiesiny, to zwazywszy, ze przy potrzebnej do
tego wysokiej cieptocie jodoform si¢ czesciowo rozklada, wywigzu-
jacy si¢ przytem jod pozostaje w vehiculum 1 drazni wskutek tego
silnie tkanki, gdzie podobna zawiesina zostata zaaplikowana, v. Stu-
benrauch radzi (C. f. Ch., nr. 34, 1892) sterylizowaé przeznaczone
do wstrzykiwan zawiesiny w malych porcyjach po 10 gramow,
w buteleczkach otwartych iz szeroka szyjka. W ten sposéb uwol-
niony przy wyjalawianiu jod swobodnie si¢ ulatnia lub po skon
czonem wyjatawianiu nie trzeba si¢ $pieszy¢ z zakorkowaniem bu-
teleczek, aby jod doszcz¢tnie wywietrzal.  Jodoform do emulsji na-
lezy uzywa¢ miatko sproszkowany, najlepiej otrzymany droga elek-
trolityczng (Scheringa). Gliceryng i jodoform mozna takze wyjata-
wia¢ oddzielnie, t¢ przez nagrzanie, ten za$ przez wyplukanie w su-
blimacie. Bruns (C. f Ch., nr. 39, 1892) uzywa nie glicerynowej
zawiesiny jodoformu, a emulsji oliwy jodoformowej, Bohm (Corsp.
bl. f Schw. Aerzt.,, nr. 9, 1892) za$§, podobnie jak Trendelen-
burg, stosuje 5% roztwor jodoformu w olejku migdatowym.

Ostatni uwaza jodoformowe wstrzykiwania ze wzgledu na la-
twos¢ 1 prostot¢ zastosowania za nieoszacowany skarb w rekach
kazdego lekarza. Wstrzykuje on swoj olej co tydzieh po jednej
szprycce Prawaza (1 gramowej) nie baczac na zniszczenia i protesty
i widzial popraw¢ nawet w najbardziej zaawansowanych przypad-
kach. Jednoglo$nych i $cistych wskazan co do tego, jakie mianowi-
cie formy i stadyja gruzlicy stawow nadajg si¢ najlepiej do lecze-
nia wstrzykiwaniami jeszcze nie wyrobiono. Na kongresie wyrazit
si¢ Bergman, ze tylko przy cigzkiem i czgsto powtarzajacem si¢ ro-
pieniu i goraczce przektada leczenie operacyjne w Scistem tego sto-
wa znaczeniu. Wobec powszechnego w Niemczech zainteresowania
si¢ tym sposobem leczenia mozemy si¢ lada dzien spodziewaé wigk-
szej pracy w tym kierunku, nie omieszkamy wtedy czytelnikow
z nig poznajomi¢. Tu doda¢ musimy, ze na ostatnim zjezdzie na-
szych chirurgéw (patrz ref. Krynskiego. ,Kronika” zr. z) zda-
nia wigcej si¢ sktaniaty ku leczeniu operacyjnemu.

B. Dzieriawski.

54. Kreozot I alkohol wedlug badan Klemperera nie od-
dzialywaja zupelnie na chemizm trawienia, podnoszq natomiast czyn-
nos¢ ruchowg zotgdka, o czem autor przekonal si¢, stosujac swoja
metode¢ wlewania oliwy. (Z. f kl. Med. XVII). J. Zaw.



) 55. J. Stephens podaje jako bardzo skuteczny czerwiogubny
Srodek (Anthelminthicum)—Cascara Sagrada w nastgpujacej postaci:
Rp. Bxtr. fluid. Cascar. Sagr. 24,0
Syr. Gort. Aurant. am. 100,0
S. 3 tyzeczki od kawy (dla dzieci po potl) dziennie. (W. Pr. 2).
56. Jaccoud twierdzi, ze najlepszym zapobieganiem po-
wstawaniu. bialkomoczu u ci¢zarnych jest podawanie im syste-
matyczne mleka obok innego jedzenia. Zaleca 1—I/, litra w cia-
gu pierwszych 6 miesiecy cigzy, podnoszac pozniej ilos¢ jego do 2
litréw iznowu ja zmniejszajac w ciggu 6 tygodni po porodzie. W trzech
przypadkach wad zastawkowych udalo mu si¢ w ten sposob cigze
doskonale przeprowadzi¢. Gdy biatkomocz juz wystapil, jedynem
wlasciwem 1 skutecznem leczeniem jest wylacznie mleczna dyjeta
i wdechanie tlenu, po kilka litrow dziennie.

57. Gutmann twierdzi, ze blekit metylowy nie zawadzi
w zadnym przypadku malaryi. Nalezy go podawaé przez 4 tygo-
dnie 5 razy dziennie po 0,1 grm. Gdzie $rodek ten nie dziata, na-
lezy przypusci¢, ze preparat byl nieczysty. w.J.

58. Nasse opisuje ropnie watroby u pewnego 60-letniego
starca; po rozcigciu ich rana rozpadata si¢ zgorzelinowo coraz da-
lej. Chory zmarl. Przy sekcyi znaleziono dysenteryje w calej kiszce
grubej. Badanie strupow, pokrywajacych kiszke, $cian ropnia, dro-
bniejszych gatazek zyly wrotnej, oraz brzegéw rany, zadanej dla
oproznienia ropnia, wykazato obecno$¢ znacznej ilosci ameb Kar-
tulis’a. w.J.

59. Dr. E. Saulfeld z Berlina oglasza w ,,Therap. Mo-
natsh.” wyniki swoje nad leczniczem dzialaniem losofanu w cho-
robach skornych. Cialo to uwazaé trzeba =za trgjjodek kreosolu.
trudno rozpuszcza si¢ w wyskoku, tatwo w eterze, bensolu, chlo-
roformie; $rodek ten zawiera 80% jodu. Losofon stosowal autor
w roztworze lub tez masci 1-—3%: przy herpes tonsurans, pityria-
sis versicolor, prurigo, pruritus cutaneus, urticaria, sycosis vulgaris,
acne vulgaris et rosacea, wreszcie przy pryszczycy przewleklej; re-
zultat w wigkszosci przypadkéw byt bardzo zadawalniajacy. Prze-
ciwskazaniem do uzycia losofonu uwazaé trzeba wszelkie sprawy
zapalne skory, poniewaz $rodek ten drazni i jatrzy skore.

(W. Med. Pr.). H K.

60. W berlinskiej klinice prof. Schweiggera przeprowa-
dzono szereg doswiadczen z Tropacocain%, nowym Srodkiem znie-
czulajacym. Jest to alkaloid, otrzymany z liSci koki z wyspy Ja-
wy; badania Liebermann’a wykazaly, Ze nowy ten preparat jest to
benzoyl-pseudotropeina.  Chlorek tropokokainy wywoluje znacznie
predzej zupelne znieczulenie, anizeli odpowiednia dawka kokainy,
anestezyja nie trwa co prawda tak dtugo jak po tej ostatniej, bar-
dzo tatwo jednak przez dodanie 1—2 kropel roztworu kokainy
niedogodno$¢ ta usunac si¢ daje i przez dowolny przeciag czasu
znieczulenie utrzymac¢ mozna.

Tropokokaina wywotuje miejscowe przekrwienie, oraz lekkie
palenie, ktore szybko jednak przemija. Dzialania ubocznego nigdy



nie zauwazono. Szczegélniej przy operacyjach ocznych ma ten $ro-
dek znakomite okazywac ushugi, stosuja zwykle 3% rozczyn.
(W. M P). U K.

61. Jako najlepszy s$rodek przeciwko oparzeniom wszelkie-
go stopnia zaleca Bidder thiol. Przy oparzeniu pierwszego sto-
pnia, a réwniez i drugiego, jezeli pecherze sa nienaruszone, stosuje
autor pedzlowanie thiolem plynnym w réwnych czgéciach z woda,
poczem kladzie gruba warstw¢ waty, niepozbawionej tluszczow. Je-
zeli za$ pecherze juz popegkaly, a takze w przypadkach zapuszczo-
nych, oraz w oparzeniach trzeciego stopnia po nalezytem zdezyn-
fekowaniu rany kwasem salicylowym lub bornym, radzi autor za-
stosowac thiolum siccum. (Archiv, f klin. Chir.). H. K.

62. Tezec po przeplukiwaniu zoladka. W. Collier poda-
je 2 przypadki tezca u chorych z rostrzenia zotadka. U jednego
po uplywie 5 godzin po wypompowaniu tre$ci wystapil silny bole-
sny skurcz toniczny w goérnych i dolnych konczynach, do ktorego
wkrotce przylaczyl si¢ skurcz mig$ni tulowia, a w szczegdlnosci
mieéni brzucha. Tetno ostablo, wystapita sinica, a cieplota pod-
niosta si¢c do 38,5° C. Po injekcyi morfiny ustgpit tezec chwilo-
wo, aby powrdci¢ z wickszg sila i sprowadzi¢ $mieré. Drugi przy-
padek byl prawie identyczny, po uptywie 2 godzin od chwili plus-
kania zoladka wystapit tezec z silniej wyrazonym, niz w poprze-
dnim przypadku szczekosciskiem. Chory zmart przy cieptocie 41,7° C.

Bioragc asumpt z tych przypadkéw, wspomina autor o podo-
bnych 3 obserwacyjach Kussmaula i jednym Dujardin Beaumez’a.
Kussmaul, jak wiadomo, objasnia te przypadki w ten sposob, iz
skutkiem wytworzenia prézni po oprdéznieniu zoladka, wytwarza sie
silny odptyw sokow z moézgu i innych narzadow. Collier przeci-
wnie sadzi, iz mamy tu do czynienia z silnym odruchem i Ze me-
chanizm jest tu podobny jak ecclampsia dzieci przy cierpieniach na-
rzagdoéw trawienia, robakach etc., czemu sprzyja wielce moézg wyso-
ce oslabiony.

(Przypadki te dowodza, iz raptowne oprdznienie zotadka przy
silnej rostrzeni nie jest rzecza dla chorego obojetna i ze, podobnie,
jak przy wypuszczaniu plynéw zjam ciata, powinniSmy zawsze po-
zostawi¢ cze$¢ ptynu, resp. cz¢§¢ wody przy przeplukiwaniu zo-
tadka. (Przyp. spraw.). (Lancet I, 23, D. m. W. 49, 1892).

J. Zaw.

63. Oddo i Silbut badali wydzielanie sie olowiu i zelaza
przez skore i w tym celu dziatali na nig siarkowodorem, resp.
zelazo-cyjankiem potasu. Doszli oni do wniosku, Ze u osobnikéw,
zatrutych otowiem, ten ostatni wydziela si¢ przez skore w najwigk-
szej ilosci w okresie kolek, w najmniejszej za$—w okresic objawow
mozgowych, zelaza wydziela si¢ ta droga u ludzi zdrowych ilos¢
minimalna i to nie zawsze; wigcej nieco wydziela si¢ go przy
zatruciu olowianem. W.J.

64. Winogradow znalazt w Tomsku przy ogledzinach po-
$miertnych dwoéch mezczyzn w przewodzie i pecherzyku zélcio-
wym pewnego pasorzyta, nalezacego do distoma, odrézniajacego



si¢ od innych pasorzytow z tej rodziny. e Autor nazywa go distoma
sibiricum. w.J.

65. Wedlug A. Lazarus a surowica krwi osobnikoéw, ktdre
przeszly cholere, czyni $winki morskie niezdolnemi do zarazenia
si¢ przecinkami cholerycznemi. Surowica ludzi zdrowych rdéwniez,
czyni $winki odporniejszemi na cholerg, ale trzeba jej wstrzyki-
waé 2 ccm., tymczasem surowicy chorych cholerycznych wystarczy
0,1 miligrama. w.J.

66. Lannois proponuje leczenie padaczki zastrzykiwaniami
podskornemi wyjalowionych hodowli gronkowca zlocistego, wy-
chodzac z tej zasady, ze czesto przebieg choroby znakomicie sig
polepszat po chorobach zakaznych, szczegdlniej po rozy. Z kilku
podanych historyi choréb wida¢, ze w jednym przypadku wystapita
pewna poprawa, ale nie trwata, w drugim zas—o$¢ napadow
zmniejszyta si¢ z 10—12 na dob¢ do 2—4. Do préb tych zache-
ca z tego wzgledu, ze sg one zupelnie dla chorego nieszkodliwe,
mianowicie nie wywoluja nigdy zadnego odczynu miejscowego,
a bardzo rzadko nieznaczny ogélny. W. J.

67. Dr. Konelski z gub. kijowskiej opisuje az pig¢ przy-
padkow zupelnego zaro$niecia blony dziewiczej, spostrzeganych
przez siebie w praktyce prowincyjonainej. Wszystkie miaty miejsce
u zydowek. Dwa z pomiedzy nich u dzieci 2-letnich, 1 u panny
16-letniej, a 2 u mezatek. Ostatnie przypadki szczegdlne sg tem, ze
obie chore zaszty w cigzg, pomimo, ze stosunkoéw prawidlowych ni-
gdy nie mialy, a jednak w chwili kiedy je autor widzial,—w kil-
ka tygodni po zaj$ciu w cigze—mialy blony dziewicze zupeinie za-
rosnigte. Autor tldmaczy to w sposdb nastepujacy. Otwoér w gru-
bej blonie dziewiczej tych chorych byl bardzo maty. Gdy maz cig-
gle naprozno usitowal dostaé si¢ do pochwy, rozwinglo si¢ zapale-
nie zlepne na ciggle draznionej pochwie, ktore doprowadzato do jej
zaro$nigcia. Przedtem jednak nasienie przenikto przez poczatkowo
malutki otwor do jamy macicy.

68. Dr. Libers on zaleca w biegunce krwawej gorace
przemywanie Kiszki grubej Ztaniny i kwasu bornego. Przyrzg-
dziwszy odpowiedni roztwor, autor wprowadza go do kiszki co 3 go-
dziny. Temp. powinna by¢ okolo 36° C. w. J.

69. tiwierczkow podaje stosowany przez siebie sposob
leczenia uporczywych owrzodzen syfilitycznych w drugim i trze-
cim okresie tej choroby. Owrzodzenie obmywa si¢ 2% roztworem
dwutlenku wodoru (H202), wyciera si¢ wata 1 pokrywa si¢ wata,
zmoczong w mieszaninie 1 czgdei karbolu i 2 czesei kamfory. Mig-
szanin¢ t¢ przed kazdem uzyciem nalezy wstawi¢ do szklanki z wo-
da goraca, aby zrobi¢ jg plynniejszg. Taki opatrunek naktada si¢
przez 3—5 dni po 2 razy. Po tem czasie rana pokrywa si¢ obfi-
ta ziamming. Chcac ja doprowadzi¢c do zabliZznienia, trzeba rang
opatrywa¢ 2 razy dziennie, albo arystolem z ol. wazelinowym (1:4),
albo roztworem dermatolu w wazelinie. Juz po 6—S8 tego rodzaju
opatrunkach rana zaczyna si¢ zablizniaé. Ta droga udaje si¢ naju-
porczywiej utrzymujace si¢ owrzodzenia zagoi¢ w ciagu 15—40 dni.

w. J;
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70. W nowo wychodzacem piSmie ruskiem p. t. ,,Gazeta le-
karska poludniowo-ruska” Miecznik ow zrobil przeglad roé6znych
metod, stosowanych W leczeniu chcréh zakaznych. Rozpa-
trzywszy kolejno metode wakcynacyi, leczenie sprawy, wywolanej
przez jedne bakteryje za pomoca drugich, leczenia jej produktami
tej samej bakteryi, wreszcie tak zwana Blatserumtherapie i lecze-
nie fagocytarni, wyraza najwiecej przekonania do drugiej i ostatniej
s1 wyliczonych metod i sadzi, ze w tem lezy przyszlos¢ leczenia
choréb zakaznych. Dopoki jednak te drogi nie zostang zupelnie
utorowane, nalezy zawsze mie¢ glowne baczenie na postepowanie
zapobiegawcze przeciwko chorobom zakaznym. Dziwi sie, ze te
przekonania nie zdolaly si¢ jeszcze odpowiednio silnie zaszczepi¢.

w.J.

71. Eisenhart rozpatruje na zasadzie starannych poszu-
kiwan literackich i wlasnych badan przyczyny rozmigkczenia ko-
$ci (osteomalacia). Widzi ja w nadmiernej czynaos$ci produkcyjnej
jajnikow, za ktora przemawiajq pewne dane, otrzymane na wycie-
tych jajnikach, i nadzwyczajng plodno$¢ odnosnych chorych. Wsku-
tek tego powstaje znaczny doplyw krwi do miednicy. Poniewaz
za§ ma ona mniejszq, niz zwykle alkalicznos$é, prowadzi wiec to
do szybkiego rozpuszczania soli wapiennych w miednicy i ztad do
dalszych wiadomych jej znieksztalcen. J.

PRZEGLAD BIBLIOGRAFICZNY.

Zygmunt Kramsztyk. Jaskra. Odczyty kliniczne, wydawane przez
Red. Gaz. Lek. Seryja IV. Zeszyt 11.

Smialo rzec mozna, iz Zadna choroba oczna nie wystepuje
$rod tak gwaltownych objawéw ogolnych, alarmujacych pacyjenta
i jego otoczenie, jak to nieraz ma miejsce w pewnych postaciach
jaskry. Jaskra (glaucoma) jest chorobg grozna, czesta, wystepuje
ona w najrozmaitszej postaci, na Srodki lekarskie tak jest wrazli-
wa, ze réwnie latwo jest uleczy¢ ja, jak stan jej pogorszyé. Cier-
pienie to wystepuje napadami, jak epilepsyja i zimmica, a przy
znacznem nasileniu napadu, chory doznaje tak szalonych boélow
glowy (w obrebie rozgalezien nerwu tréjdzielnego), iz czesto nie,
zwraca uwagi na zaburzenia czynnoSciowe, wybuchajace w narza-
dzie wzroku, i nawet tam, gdzie nie brak pomocy specyjalnie—
okulistycznej, szuka porady u lekarza nie-okulisty, ztad za§ nie-
raz przez czas dluzszy zazywa roine leki, przeciw nerwobélom
skierowane, ku wielkiej, czesto niepowetowanej, szkodzie oka.
Autor oddal wiec prawdziwa usluge, iz, uwzgledniajac potrzeby
lekarzy-praktykow ogolnych, skreslit ten odczyt, jak sam twierdzi,
»dla tych kolegéw, ktérzy, nie bedac specyjalistami, chcieliby sie
z jaskra zapoznac”.



Popularyzowanie pewnych dziatow tak S$cistej specyjalnosci,
jaka stanowi oftalmologija, nalezy do zadan nader trudnych, do-
wodem tego sa nieliczne proby, w tym kierunku przez wybitnych
okulistow podejmowane, nietylko w literaturze naszej lecz i w za-
granicznej. Prace tez kolegi Z Kramsztyka odczytalem z praw-
dziwem zajeciem, tem wigkszem, iz dotyczy ona sprawy chorobo-
wej, ktora, o ile klinicznie dosy¢ doktadnie jest znana, o tyle
w teoryi swego powstawania i rozwoju przedstawia nie mato stron
niejasnych i punktoéw spornych. Mimo to, autor, majac cel dydak-
tyczny na widoku, umial w sposéb wyczerpujacy zawrze¢ w ra-
mach dzielnie skre§lonego planu odczytu i stron¢ kliniczng, i stro-
n¢ czysto teoretyczng danego przedmiotu. Jako doswiadczony kli-
nicysta, nalezycie zaznaczyl wszelkie mozliwe dane rozpoznawcze
i lecznicze, unikajac najniebezpieczniejszego szkopulu, jakim bywa
w tym razie niemal mimowolne przetadowanie wykladu nasuwaja-
cemi si¢ pod pidro roéznemi szczegdtami, mogacemi w danym ra-
zie zaja¢ kolege-specyjalistg, a zniechgci¢ do starannego odczytania
kolege, nie oddajacego si¢ wylacznie danej galezi medycyny. Wre-
szcie jasno$¢ stylu i przedstawienia bogatej tresci niewatpliwie uta-
twi szerszym kolom kolegow przyswojenie sobie catoksztattu obja-
wow, znanych pod mianem jaskry.

Goraco tez polecamy starannej uwadze wszystkich kolegow
ten odczyt, ktory niezaprzeczenie zajmuje poczesne miejsce W sze-
regu odczytow klinicznych, dotad wydanych przez Redakcyje ,,Ga-
zety Lekarskiej”.

Bronistaw Zieminski.

KRONIKA MIESIECZNA.

— Komitet obywatelski, utworzony z powodu cholery w mie-
scie naszem rozpoczal swe czynnosci w listopadzie r. z. Przewodni-
czacym w komitecie zostal senator, W1 Nowakowski, sekretarzem,
rejent Wydzga, kasyjerem, A. Scholtze. Z lekarzy do komitetu na-
leza: prof. Baranowski, St. Markiewicz i Ludw. Natanson. Na pierw-
szem zaraz posiedzeniu, stosownie do natury dziatalnoéci komitetu,
cztonkowie jego podzielili si¢ na trzy sekcyje, a mianowicie: na sek-
eyje filantropijng, majaca wypracowa¢ na wypadek cholery program
niesienia pomocy niezamoznej ludno§ci m. Warszawy, na sekcyje
lekarsko-techniczna, majaca opracowaé catoksztalt urzadzen, dopo-
magajacych wtadzom do zapobiezenia i opanowania epidemii, i na
sekcyje finansowa, majacag wynalez¢ sposoby zgromadzenia fundu-
szow dla pokrycia wydatkéw na cele, wskazane przez dwie pierw-
sze sekcyje. Po calym szeregu narad, odbytych w trzech rzeczonych
komitetach, w poczatkach z m. przyjeto w ostatecznej redakcyi
obszemmy memoryal, ktory zlozony zostat p. Ober-Policmajstrowi, jako
naczelnikowi stuzby sanitarnej miasta. Wstep memoryjalu obejmuje
historyj¢ powstania i organizacyi komitetu, sam za§ memoryjal za-
wiera projekt s$rodkoéw lekarsko-technicznych w przewidywaniu cho-
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lery i program dzialalno$ci filantropijnej. Srodki te podzielono na
dwie kategoryje. Do Srodkéw pierwszej kategoryi przedewszystkiem
ze wzgledow lekarskiej profilaktyki zaliczono: a) bezplatne dostar-
czanie lekarstw; b) urzadzenie taniej kapieli; c¢) urzadzenie wzoro-
wego domu noclegowego i d) zapewnienie niezamoznej ludnosci ta-
niej, a zdrowej strawy. Zastosowanie $Srodkow, do tej kategoryi na-
lezacych, komitet stusznie uwaza jako pilne, t. j. jako zastugujace
na wprowadzenie w wykonanie przed pora przewidywanego wybu-
chu cholery. Srodki drugiej kategoryi stosowane by¢ maja podczas
wystepujacej lub rozwinietej epidemii. Zaliczono do nich: a) pomie-
szczenie dla chorych cholerycznych; b) dom zdrowia platny; c) ka-
mera dezynfekcyjna; d) pomieszczenie izolacyjne; €) organizacyja
dozoru obywatelskiego. Memoryjal zawiera dokladne motywa co do
znaczenia i wprowadzenia w Zzycie kazdego z projektowanych $rod-
kéw. W koncu memoryjalu znajdujemy: regulamin dla obywateli-
delegatow (opiekunéw) na wypadek cholery, wreszcie wnioski wy-
dzialu finansowego komitetu. Potrzebne fundusze podzielono rowniez
na dwie kategoryje: 1) Fundusze na S$rodki zapobiegawcze, fundu-
sze te—zdaniem komitetu—juz obecnie istnie¢ powinny. 2) Fundu-
sze na Srodki ratunkowe, potrzebne dopiero wowczas, jezeli pomimo
przedsiebrania wszelkich Srodkéw zapobiegawczych cholera wybuch-
nie. Pierwszem zrédlem, z ktérego komitet fundusze powyzsze czer-
pa¢ moze, jest ofiarnos$¢ publiczna, a nastepnie komitet proponuje
wypracowanie i przedstawienie wladzom projektu zaciagniecia i ui-
szczenia przez umozenie w dluzszym okresie czasu pozyczki miej-
skiej na walke z epidemja. Wobec tego, ze dostarczenie funduszéw
z kasy miasta, nie mniej przeprowadzenie odpowiedniej operacyi fi-
nansowej, wymagaja dluzszego czasu, zbieranie za$§ skladek i ofiar
publicznych moze by¢ natychmiast rozporzadzone, na mocy odno-
Snego pozwolenia, Komitet obywatelski oglosil w pismach odezwe
z wezwaniem do wnoszenia ofiar na Srodki zapobiegawcze, a nadto
rozestal do os6b zamozniejszych, instytucyj i Kkorporacyj szematy
drukowane celem wpisania do nich ofiar natychmiastowych i zobo-
wigzan na wypadek cholery.

Komitet oglasza co tydzien sprawozdania z wplywéw do Kkasy,
a przyzna¢ nalezy, ze, jakkolwiek powoli, ale stale fundusz si¢ zwie-
ksza, w ostatnim tygodniu np. od 12— 18 Lutego wplynelo do kasy
komitetu rs. 1852 kop. 50.

— iDozorczynie chorych.

Niejednokrotnie juz poruszalismy w ,Kronice” kwestyje dozor-
czyn dla chorych prywatnych, ktérych brak oddawna uczuwaé sie
daje. Szczegélniej chorzy, pozbawieni opieki rodzinnej, cierpia na
tem bardzo i niejednokrotnie bezposredni nad niemi nadzér powie-
rza¢ trzeba nie do$é przygotowanym osobom, ktére sa raczej
przeszkoda, niz pomoca lekarzowi. Chorzy, pozostawieni na ich la-
sce, wystawieni sa na rozmaite niedogodnosci, ktére na przebieg
choroby moga wplynaé nieraz fatalnie. Niejednokrotnie réwniez
wynika potrzeba Kkorzystania z uslug dozorczyn i w domach ro-
dzinnych w razie dluzszej obloznej choroby, ktéra wyczerpuje sily
otoczenia i zmusza je do szukania obcej pomocy, a zreszta wogdle



zawsze chetniej powierzymy opieke nad chorym osobie, ktoéra zo-
stala odpowiednio do tego przygotowana, niz rodzinie, ktéora zbytnia
troskliwo$cia utrudnia czgsto zadanie lekarzowi. W swoimczasie pro-
ponowalismy, aby na wzor Niemiec, zamiast przestarzalej juz instytucyi
felczerow, wprowadzi¢ instytucyje dozorcow i dozorczyn chorych,
gdyz dozorcy, majac wszelkie zalety felczeréw, nie beda posiadaé
tych wad, ktére w obecnej chwili instytucyje t¢ czynia niemozli-
wa. Felczer dzisiejszy, uwazajac si¢ za co$ wyzszego, niz jest
wistocie, nie chce spelnia¢ wszelkich postug koto chorego, a gra-
jac role ,,doktora”, krytykujac nieraz plan leczenia, raczej szkode,
niz korzy$¢ choremu przynosi. Wad tych dozorczyni, czy dozorca
nie posiada, za mato ma ku temu wiadomos$ci i skromniejsze wy-
magania.

Z prawdziwa tez przyjemno$cia notujemy fakt, iz na skutek
staran grona pan tutejszych zawigzek instytucyi zostal zrobiony
i kilka dozorczyn, przygotowanych przez jednego z lekarzy, po od-
byciu praktyki w szpitalach i domach zdrowia, zajmuje si¢ juz do-
zorowaniem chorych.

JesteSmy pewni, iz koledzy przywitaja mloda t¢ instytucyje
z zadowoleniem, dla wiadomosci ich notujemy, iz adresy dozorczyn
znalez¢ moga u jednej z protektorek tego nowego zrédlta pracy
p- A (Bracka 23, m. 18) migdzy 2—6 codziennie.

— W Berlinie rozwingla si¢ silna agitacyja lekarzy przeciw
poliklinikom bezptatnym i t. zw. kassom chorych. Instytucyje te,
jak si¢ przekonano, przynosza materyjalng szkod¢ wszystkim le-
karzom, gdyz obok biednych z instytucyj korzystaja ludzie za-
mozni. W celu zatatwienia sprawy wybrano oddzielna komisyje,
ktora si¢ ma zajaé¢ zbadaniem obecnych stosunkéw iwynalezieniem
srodkéw zaradczych. O wynikach nieomieszkamy zawiadomi¢ czy-
telnikow, gdyz sprawa ta ponickad moze bedzie i dla nas nieobo-
jetna. Glownie wystepuja lekarze berlinscy przeciw poliklinikom
prywatnym, ktoére nie tylko w Berlinie wzrastaja wbrew interesom
ogotu lekarzy.

— W Wiedniu zostata otwarta poliklinika (IX Marianengasse),
na czele ktorej stoja juz oddawna profesorowie i docenci wszechni-
cy wiedenskiej. W poliklinice mieszcza si¢ 16zka dla statych cho-
rych a nadto utworzono zaklad dla wodoleczenia, pracownie che-
miczng i bakteryjologiczng. Caly gmach i urzadzenie powstaly dro-
ga ofiar prywatnych.

— Kolega B. Wender, lekarz uczastku Krutichinskiego gub.
Tomskiej, okrggu Barnaulskiego, donosi nam o wynikach stosowa-
nia goracych kapieli u cholerycznych. Chorego w okresie napadu
cholerycznego ktadzono do kapieli o 33—35° R. i trzymano w niej
W ciggu co najmniej 5 godzin. W tym czasie kurcze i wymioty
ustawaly, tetno si¢ podnosito i chory doznawat ulgi. Po wyjeciu
z wanny stawiono choremu synapizma na brzuchu i owijano go
w wojtokowe koldry, do wewnatrz podawano kalomel (0,015 co go-
dzina) ikonijak. Chory pocit si¢, zasypial i poprawial si¢ szybko.
W razie powtdrzenia si¢ objawow ci¢zszych procedur¢ powtarzano.



Kolega W. wraz z innymi lekarzami okregu leczyli w ten sposob
2,500 chorych, z ktérych zmarto 830, czyli 32,2°/0.

Jak wiadomo gorace kapiele stosowano w dawnych epide-
mijach bez dobrych wynikéw. Wobec jednak tak licznych obser-
wacyi kol, W. i dobrych wzglednie wyniko6w omawianej metody,
uwazamy za pozyteczne podaé t¢ wiadomo$¢ do szerszej wiado-
mosci.

— Dr. med. H. Higier (Nalewki 9) podjat si¢ by¢ sprawozdaw-
cg z prac polskich z dziatlu chordb wewngtrznych i nerwowych do
,»Schmidt’s Jahrbiicher”.

— Nowa obnizona taksa aptekarska zaczyna obowigzywac¢ od
13 b. m

— Kol. W. Krajewski, dawny redaktor naszego pisma otrzy-
mat koncesyje na wydawanie pisma p. t. ,, Przeglgd chirurgiczny”.
Obok chirurgii pismo po$wiecone ma by¢ ginekologii, laryngologii,
otyjatryi i oftalmologii, oraz zawiera¢ pod tekstem zwigzle stresz-
czenia prac oryginalnych w jezyku francuzkim.

—= 28 z. m. obchodzono w Wiedniu uroczys$cie 71-letnig rocz-
nic¢ urodzin znakomitego oftalmologa prof. Stellwag v. Carion’a.

— Temi dniami Du Bois Reymond obchodzit 50-letni jubi-
leusz lekarski. W jubiieuszu przyjeli udziat najwybitniejsi przed-
stawiciele wydzialu lekarskiego w Berlinie.

— W Kielcach przygotowano dwudziestu kilku sanitarow,
ktorzy maja} wzig$¢ udzial w przyszlej walce z cholera. Sanitarzy
rekrutuja si¢ §r6d wloscian 1 praktyke odbywali w szpitalu $w.
Aleksandra. Na mocy rozkazu ministeryjalnego sanitarzy w cza-
sie zimy majg by¢ przygotowani we wszystkich gubernijach, a przez
czas nauki pobierajag po 50 kop. dziennie na utrzymanie. Z chwi-
la wybuchu epidemii tym sposobem zastang lekarze wycéwiczong
juz shuzbe, ktora o wiele moze utatwi¢ zadanie. Szkoda, iz w szpi-
talach warszawskich dotad nie stychaé o przygotowywaniu nizszej
stuzby do walki z cholera.

— Dr. Ortow w Towarzystwie lekarzy okretowych zaznacza,
iz z posrod 100 pracujacych przy oczyszczaniu ustgpow w Peter-
sburgu nikt nie zapadt na cholere, pomimo, ze w wielu domach,
gdzie bytyrprzypadki choroby, oczyszczano ustgpy wprost za pomoca
kubtow. Srodki przeciwgnilne byly stosowane w niedostatecznej
ilosci tak, ze im nie mozna przypisaé wplywu ochronnego, niew gt-
pliwie wiec laseczniki cholery ging w ustepach. (Wracz nr. 3).

— Z pracy kol. Skabiczewskiego, umieszczonej w ,,Zdrowiu”,
dowiadujemy si¢, iz od 19 Sierpnia do 22 Pazdziernika r. z. w gu-
bernii lubelskiej na ogélna liczbe 1,102,675 mieszkancow zachoro-
walo na choler¢ 6,241 os6éb, z ktorych zmarto 2,646. Z miast wa-
zniejszych: w Lublinie na 54,072 ludno$ci zachorowalo w ciaggu 65
dni 2,284 osob, zmarto 833, w Lubartowie na 5,648 ludnosci za-
chorowato 113, zm. 50, w legcznej z 4,470 ludzi zach. 221, zmar-
o 86, w Opolu na 5,501 zach. 311, zm. 113 i t. d

Z tablic dotgczonych dowiadujemy si¢, iz acme epidemii w Lu-
blinie przypada na dzien 19/1V czyli 30-sty epidemii, w ktorym za-
chorowato 146 o0sob. Najwiecej zachorowan byto w dnie poswigteczne.



Dalej kol. S. przytacza wyniki badania wody w Lublinie, oraz spra-
wozdanie z dokonanej dezynfekcyi.

— Grono aptekarzy warszawskich otworzylo Instytut wod mi-
neralnych sztucznych w ogrodzie Krasinskich na miejscu dawno
istniejacej juz fabryki. W zapowiedzi, jaka nam nadestali znajdu-
jemy zapewnienie, iz wszystkie wody be¢da przygotowywane na
zasadzie przekroplonej nie wylaczajac sodowej i selcerskiej, oraz,
ze Instytut zamierza trzymac¢ si¢ $ci$le sktadu wod naturalnych.
Jezeli wykonanie odpowie zalozeniu, powitamy nowy zaklad z za-
dowoleniem, gdyz wody mineralne sztuczne w Warszawie wiele
pozostawialy do zyczenia. Zwracamy mimochodem uwage nowej
instytucyi, czyby nie mogla po nizkiej cenie przygotowywaé wody
gazowe] kwasnej (z kwasem solnym), ktéra, jak wykazalo do-
$wiadczenie w Krakowie, cieszy si¢ popytem przy niektorych cier-
pieniach zotadka i u goragczkujacych.

— Dr. Blaschko miat w berlinskiem Towarzystwie dermatolo-
gicznem odczyt w kwestyi hygijeny izb felczerskich i salonow fry-
zyjerskich, ktorej rowniez parokrotnie dotykaliSmy. Wiele chordb,
jak: Herpes tonsurans, Impetigoa contogiosa, acne varioliformis, Alo-
pecia areata moze si¢ rozszerzaC przez poSrednictwo grzebieni,
szczotek, brzytew; a nawet i przymiot, jak $wiadczy nie mato spo-
strzezen, i gruzlica skory. Blaschko radzi, aby kazdy staty gosé
mial swdj pendzel, brzytwe, aby zamiast serwet uzywano papiero-
wych serwetek, zamiast fiszorkéw do pudru—waty opatrunkowe;.
Felczerzy i fryzyjerzy powinni byé obeznani z tym dzialem chordb
i dla podlegtych im o0s6b uzywa¢ osobnych narzedzi.

Wreszcie nalezy zwrdci¢ na niebezpieczenstwo ztad grozace
uwage policyi i publicznoséci, o ktorych oboj¢tnos¢ sprawa ta cata
si¢ rozbija.

— Rada lekarska w New-Yorku postanowita uczci¢ pamigé
4 lekarzy zmartych na dur plamisty przez wyrycie ich nazwisk na
tablicy pamiatkowej w szpitalu. Rodziny zmarlych otrzymaty stata
pensyje od miasta. (The Bost. Med. J ).

— ,,Columbian University” w Waszyngtonie, postanowil nie
przyjmowaé w przysztosci studentek. Powodem takiego postano-
wienia jest to, ze dopuszczenie przedstawicielek plci pigknej ma
zniecheca¢ studentow, ktorych tez liczba znacznie si¢ zmniejsza;
kierownicy uniwersytetu za$ nie chca zamieni¢ go ,na pensyjonat
dla dziewczat”. Oprocz tego podawane sa i1 wzgledy moralnej na-
tury. (D. M. W. 3).

— W Japonii wyszla farmakopea, wzorowana na niemieckiej,
ale niektéore $rodki zamieniono na miejscowe, np. zamiast much
hiszpanskich zapisuje si¢ epicanthae Gorhami, zamiast pijawek na-
szych hirudo niponiea i t. p. Dawki wyzsze po nad maksymalng
w receptach oznaczaja znakiem a .

— Dyrektor ochrony zdrowia publicznego w Belgii p. Beco
podniost w ,,Semaine medicale” bardzo wazng kwestyje wzajemne-
go porozumiewania si¢ rzadow w kwestyi panujacych ev. groza-
cych epidemij przez posrednictwo utworzonego ad hoc mig¢dzyna-
rodowego biura. Zdaje si¢, ze my$l ta nie przeszta niepostrzeze-



nia 1 stala si¢ punktem wyjscia dyplomatyczaych not pomiedzy nie-
ktéremi panstwami w celu wspolnego przeciwdziatania szerzeniu
si¢- cholery.

— Towarzystwo Lekarskie w San-Francisco postanowilo: wy-
kluczy¢ ze swego grona kazdego cztonka, ktorego nazwisko zjawi
si¢ w prasie codziennej w artykutach lub wzmiankach wychwala-
jacych jego profesyjonalne zalety, w razie, gdy czlonek intereso-
wany nie bgdzie mogt daé zadawalniajacego wyttomaczenia w tym
wzgledzie. A wige zdaleka od reporterow, koledzy z St.-Francisco....

SESSKO£fieaSJ4.

— W Paryzu zmarl stawny klinicysta prof. Hardy.

— W Wiedniu zmart prof. Kahler, dyrektor kliniki we-
wnetrznej, w 44 roku zycia.

— We Lwowie zmarl znany syfilidolog dr. Zegota KrOW-
CZynski, autor wielu prac z dziedziny chordob wenerycznych. Przed
kilku laty praca jego p. t. ,Syfilis” zostala nagrodzona na konkur-
sie im. Chatubinskiego.

— W Krakowie zmarl dr. Tomasz Zaremba. Zmarly dlugi
szereg lat praktykowal w Szczawnicy.

PRZEGLAD PRAC ORYGINALNYCH,

pomieszczonych w pismach polskich

iv miesigcu Styczniu 1893 r.

1) Dr. med. J. Pawinski. O moczop¢dnem dziataniu dyjure-
tyny. (Gaz. Lek. 1—4).

2) Dr. Sokotowski Przyczynek do kwestyi przechodzenia no-
wotworow krtani tagodnych w ztosliwe. (Gaz. Lek. 1-—3).

3) J. Swigtecki. Przyczynek do kazuistyki hernijologicznej.
(Gaz. Lek. 1, 2).

4) Prof: M. Nencki. W kwestyi etyjologii profilaktyki i le-
czenia cholery. (Gaz. Lek. 2).

5) W. Dgbrowski. O przeciwzimniczem dziataniu bi¢kitu me-
tylenowego. (Gaz, Lek. 4).

6) Neugbeauer. Kilka stow o wskrzeszeniu ciecia lonowego
(symfyseotomii) przez szkol¢ potoznicza Neapolitanska, (Med. —).

7) Dr. Z. Kroéwczynski. Stéwko o szczepieniach wydzieliny
szankrow migkkich z woda utleniong. (Med. 1).

8) H. Pacanowski. O stosowaniu wod mineralnych w choro-
bach przewodu pokarmowego. (Med. 1, 2).

9) Z. Srebrny. Zegadto galwaniczne w leczeniu gruzlicy gor-
nych drég oddechowych, oraz uwagi o warto$ci leczenia miejsco-
wego t. zw. suchot plucnych. (Med. 2, 3) (nieskoncz.).



10) W. Glibowski. Przyczynek do kazuistyki t. zw. zupelne-
go wyzdrowienia po ostrem zapaleniu wsierdzia. (Med. 3).

11) Prof. Parenski i S. Blatteis. Blekit metylenu przeciw' zi-
arnicy. (Prz. Lek. 1).

12) Dr. B. Trzebicky i St. Karpinski. W sprawie podwiaza-
nia zyly udowej. (Prz. Lek. 1, 2).

13) E. Machek. O operacyi zaémy bez wycigcia teczowki.
(Prz. Lek. 2, 3).

14) C. Podgorskii W. Harajewicz. Przypadek pologowego roz-
migkczenia ko$ci, uleczony przez wytrzebienie. (Prz. Lek. 2, 3).

15) K. Krokiewicz. O obecnem stanowisku cholery azyjaty-
ckiej w nauce ze wzgledu na jej etyjologija i szerzenie si¢. (Prz.
Lek. 4).

16) W. Sobieranski. Uwagi krytyczne nad farmakologija ze-
laza. (Prz. Lek.).

17) W. Sobieranski. O wchlonliwosci skory (N Lek. 1).

18) A. Sokotowski. Kilka uwag praktycznych o warto$ci roz-
poznania krwioplucia. (Now. Lek. 1) (nieskoncz.).

19) B. Wicherkiewicz. Przyczynek do sposobéw odkrywania
symulacyi jednostronnego niedowidzenia i1 zupelnej S$lepoty. (Now.
Lek. 1).

1) Dr. med. J. Pawinski. 0 moczopednem dzialaniu diu-
retyny (theobrominum natrio-salicylicum). Autor stosowal diurety-
n¢ mniej wigcej w 50 przypadkach, z ktoérych kilkanascie ciekaw-
szych w pracy swej szczegdtowo opisuje (choroby wad zastawko-
wych, choroby migénia sercowego, choroby nerek, oprocz tego sto-
sowal autor ten $rodek w kilku przypadkach surowiczego zapalenia
optucnej i w puchlinie brzusznej, watrobowego pochodzenia). Na
podstawie swych spostrzezen wyprowadza autor nastepujace wnio-
ski: diuretyna nie posiada swoistego, regulacyjnego wplywu na in-
nerwacyje serca, jakim odznacza si¢ naparstnica; nie mozna jej je-
dnakze w zupeilnos$ci odmawia¢ dodatniego wplywu na rytm serca,
owszem pewne dziatanie dostrzedz mozna, tylko na uregulowanie
czynno$ci serca potrzeba wigeej czasu i nie trwa ono dlugo. Diu-
retyna moze wpltywaé na usunigcie arytmii, podobnie jak i inne
srodki, droga posrednig zwigkszajac diureze, usuwajac obrzeki; za-
tem w oddziatlywaniu na rytm serca teobromina ma te same wta-
snosci, co i kofeina, i pod tym wzgledem oba te srodki nie moga
wspotzawodniczy¢ z naparstnica.

Co do wptywu diuretyny na ciSnienie krwi, to okazuje sig,
ze w naczyniach zwigksza si¢ ono w czasie stosowania tego $rod-
ka. Autor fakt ten objasnia wzmozong energija serca, oraz pobu-
dzeniem os$rodkéw naczynioruchowych, posiadajacych wlasnosci zwe-
Zania tetnic.

Moczopedne dziatanie diuretyny stwierdza autor w zupeino-
sci, ilos¢ dobowa moczu dochodzita niekiedy do 5—6 litrow. Nie-
kiedy wplyw moczopedny utrzymuje si¢ jeszcze przez dni kilka po
odstawieniu $rodka. Moczopedne dziatanie diuretyny zalezy we-



dlug autora gtownie od wplywu na uktad krwiono$ny, pobudzanie
za$ nablonka nerek odgrywa drugorzedna rolg. Co si¢ tyczy dzia-
lania teobrominy na uktad nerwowy, to nalezy jej przyzna¢ pewien
wplyw pobudzajacy, cho¢ w mniejszym stopniu, niz kofeinie.

Przechodzac nast¢pnie do wskazan wuzycia diuretyny, powia-
da autor, ze w wadach zastawek stosowana by¢ moze tylko
w okresie utraty zréwnowazenia, gdy naparstnica dziala¢ juz prze-
staje, gdy zmiany daleko sa juz posunigte, wtedy przychodzi kolej
na diuretyng, ktéra duza pomoc jeszcze przynies¢ moze. W wa-
dach zastawek, przebiegajacych ze znacznem napi¢ciem te¢tna, oraz
wzmozong pobudliwos$cia ukladu nerwowego, nalezy si¢ pierwszen-
stwo diuretynie przed kofeing, poniewaz wplyw pierwszej na cis$nie -
nie, oraz ustrdj nerwowy jest stabszy.

W cierpieniach migénia sercowego diuretyna nieraz duze odda-
je ushugi, w przypadkach tych otrzymuje si¢ wogole lepsze wyni-
ki, niz w cierpieniach zastawkowych. W cierpieniach nerek otrzy-
mywat autor wyniki dodatnie tam, gdzie dzialalno$¢ serca bytla
uposledzong, a naparstnica juz nie dziatata; zaleca ja w postaciach
$rodmigzszowych w polaczeniu z Wysokiem ci$nieniem w ukladzie
tetniczym. W chorobach nerek diuretyna okazata si¢ mniej sku-
teczng, niz w cierpieniach serca. W przypadkach przesicku do ja-
my otrzewny, oraz wysigku oplucny diuretyna zawiodla.

Jako dawke jednorazowa przyjmuje autor 1,0 —jako dawke
dzienng 3,0—5,0; stosuje $rodek ten w proszku lub roztworze, osta-
tniej postaci oddaje pierwszenstwo. H K.

2) Sokotowski. Przyczynek do kwestyi o mozliwoSci
przechodzenia nowotworow krtani lagodnych w zloSliwe. U cho-
rego w wieku podesztym zoperowano zwyktego polipa krtani, umiej-
scowionego w tylnej czgSci struny prawdziwej lewej. Po latach
czterech recydywa. Jakkolwiek stan ogélny byl stale zadawalnia-
jacy, zrodzilo si¢ podejrzenie na nowotwor ztosliwy. Guz tym ra-
zem byl zniszczony za pomoca galwanokaustyki.

W 8 miesigcy recydywa. Badanie kawatka guza, wycigtego
przez Herynga, wykazato ,adenoma laryngis”. Pod powyzszym ty-
tutem przypadek ten =zostal opisany przez Lublinera w ,,Medycy-
nie”. Chory znowu powrocit do autora z nowag recydywa. Obok
guza istniala zmniejszona ruchomos¢ lewej polowy krtani, jako tez
i pogorszenie w stanie ogolnym. Pierwotny (przed 5 laty) guz
krtani, szcz¢$liwie zachowany w alkoholu, zbadany obecnie pod
drobnowidzem, wykazat cechy ,,adeno-carcinoma”. Choremu doko-
nano laryngofnissur¢ z nastgpczem wycigciem zajetych czeéci krtani,
ktoie przy ponownem zbadaniu, wykazaly taz sama natur¢. Au-
tor nie przypuszcza w danym przypadku przej$cia guza tagodnego
krtani w ztosliwy, gdyz takowy istniat od poczatku w tym bardzo
przewlektym rprzypadku. J. Sed.

8 J. Swiatecki. Przyczynek do Kkazuistyki Herniolo-
gicznej. Rolnik lat 57, arteriosclerosis, rozedma ptuc, ne¢dznie
odzywiany. Od dni 5 inkarceracyja przepukliny pachwinowej le-
wej. Herniotomija; po przecigciu worka wyplywa szarawy, cuchna-
cy plyn; w gorze worka, tuz przy wrotach wypukla zgangreno-



wana Sciana kiszki. Rozcigeie §cian brzusznych po nad wigzem
Pouparta. Okazato sig, ze uwigzgnieta w przepuklinie i zgangreno-
wana kiszka jest przednig $ciang kiszki $lepej. Wobec ztego stanu
chorego, zdecydowano si¢ na utworzenie sztucznego odbytu, czego
jednak na miejscu z powodu niemozliwosci dostatecznego wycia-
gniccia kiszki uczyni¢ nie zdotano. Zrobiono tedy cigcie w $cia-
nach brzusznych po stronie prawej, do tego miejsca opakowang
w gaze jodof. zgangrenowang kiszk¢ pod $cianami brzusznemi prze-
suni¢to i tu wszyto ileum i coecum. Nastgpnie wyluszczono worek
przepuklinowy, przyczem rozerwano lezacy za tylna polowa we-
wngtrznej Sciany tegoz pecherz; rozpoznanie dopiero po wylaniu si¢
moczu. Ran¢ pecherza w tej chwili zaszyto dwupigtrowym szwem
katgutowym, worek przepuklinowy powyzej wrot obcigto, jamy otrze-
wny calkowicie nie zaszyto, a wprowadzono tam pasek gazy jodo-
formowej, paskiem gazy rdéwniez zabezpieczono i ran¢ pecherza.
Zgangrenowana S$ciana kiszki rozpadta si¢ na 5-y dzien; za pomoca
arkusza silku przyklejonego kollodyjonem do skory, zabezpieczono
od powalania kalem rany, znajdujace si¢ po lewej stronie. Rana
pecherza zagoita si¢ bez zadnych powiktan, chory ciagle oddawat
mocz spontaneco modo, bez zadnych kateteryzacyi. W2 tygodnie po
operacyi probowano eperonotomii, co si¢ jednak wskutek niedoktadno-
$ci przyrzadu i niespokojnego zachowania si¢ chorego nie udato;
w cztery tygodnie potem zrobiono laparotomij¢ i odbyt sztuczny za-
szyto. Po tej operacyi przebieg idealny; az tu na 17 dzien rozpo-
czely sie powoli rozwijaé objawy okluzyi wewnetrznej, ktore 12-go
dnia choroby zmusity do kolotomii na miejscu poprzedniego sztucz-
nego odbytu. Po wprowadzeniu palca do kiszki cienkiej okazato
si¢, ze ta w 2 miejscach wskutek zrostow byta przegieta; palcem
ztad te zrosty rozerwano, poczem juz wystgpita swobodna cyrkula-
cyja kalu i w 2 tygodnie potem przystapiono do ponownej laparo-
tomii i enterorhafji, przyczem przypadkowo zraniono jedna z wsta-
wiajacych si¢ w rang¢ kiszek cienkich; szwy w obu miejscach nie
dotrzymaly, zrobity si¢ przetoki kalowe, ktore w kilka miesiecy za
pomoca czwartej laparotomii zaszy¢ musiano, poczem juz nastgpilo
trwale wyleczenie, lecz takze nie odrazu, a powiklane ropieniem,
wydzielaniem si¢ nitek etc. Artykul zakonczaja bardzo interesujace
uwagi co do sposobow dostawania si¢ kiszki $lepej do przepuklin
wogole i lewostronnych w szczegble, uwagi o powstawaniu wypu-
klin pgcherza, tudziez wskazowki praktyczne w wynikajacych z obe-
cnosci pecherza w przepuklinie powiktan. B. Dzierz.

4) Marceli Nencki. Kilka sléw w kwestyi etyjologii,
profilaktyki i leczenia cholery. Choler¢ wywotuje nie sam tylko
lasecznik Koch’a, lecz w polaczeniu z wykrytemi przez Blackstein’a
w wyproznieniach cholerycznych drobnoustrojami, ktére nazwat ba-
cilluB caspicus a, B i 7. W celach profilaktycznych nalezy starac
si¢ o tatwo$¢ otrzymywania wody wyjatlowionej; Dzierzgowski prze-
konat si¢, ze najlepiej i najszybciej wyjatawiajg wode filtry Ber-
kenfeld’a.

(o si¢ tyczy leczenia, to w 1 okresie cholery bardzo skutecz-
nym okazal si¢ Salol i inne etery kwasu salicylowego; najlepsze



jednak wyniki otrzymano, stosujac potaczenia fenolowe z bizmutem,

(np. B—naftol—bizmut). Do dezynfekcji zaleca prof. N. dziegie¢,

zwlaszcza sosnowy, w postaci mieszaniny z woda w stosunku 1:10.
W. Sz.

5) Witostaw Dabrowski. O przeciwzimniczem dziala-
niu blekitu metylenowego. Autor, idac za przykladem Ehrlicha
i Guttmann’a, stosowatl blekit metylenowy w szesciu przypadkach
zimnicy, ktére w pracy swej szczegétowo opisuje. Wplyw leczni-
czy tego nowego Srodka byl we wszystkich tych spostrzezeniach
dodatnim. Nie wiadomem jest dotychczas na pewno, w jaki sposob
biekit metylenowy dziata w zimnicy. Przypuszczenie Ehrlicha
i Guttmann’a, ze preparat ten, ulegajac wessaniu do krwi, zacho-
wuje wilasno$¢ barwienia plazmodyj, a tem samem je zabija, upa-
dto, poniewaz obserwacyja tego nic dowiodta. Combemal twierdzi,
ze krew przy zatruciu blekitem metylenu daje w mikroskopie wid-
mo methemoglobiny, zatem lek ten wywoluje methemoglobinizacyje
i rozpad ciatek krwi. Mozna sobie wi¢c podilug autora objasnié
dziatanie w ten sposdb, ze krew, bgdaca podtozem dla czystej ho-
dowli plazmodyj, ulega zmianom, dzigki ktérym drobnoustroje te,
nie mogac si¢ juz dalej rozmnazaé, ging. Blekit metylenowy po-
dawat autor w dawce 0,125 na raz, do 0,5 na dzien—dawka taka
okazala si¢ dostateczng. Chorzy wogole dobrze preparat ten zno-
sili. Mocz przyjmuje barwe zielonkawo-niebieskg, ktora po dodaniu
hugu potasowego znika. H K.

6) F. Neugebauer. Kilka stow o wskrzeszeniu cigecia lo-
nowego etc. W obszernej i wyczerpujacej pracy autor podaje za-
rys historyczny symfyseotomii, opisuje sposoby jej wykonywania,
przytacza statystyke operowanych przypadkow i okresla wskazania
do powyzszej operacyi. Cigcie tonowe w celu ulatwienia porodu
przy zwezonej miednicy zalecil pierwotnie Sigault w r. 1768, lecz
pomyst ten nie znalazt zwolennikow i poszedt w zapomnienie. Do-
piero w ostatnich czasach, gtéwnie dzigki pracom wloskich akusze-
rOw zaczgto na nowo zajmowac si¢ symfyesotomija. Doswiadczal-
nie stwierdzono, ze po przeci¢ciu spojenia tonowego objetos¢ mie-
dnicy powigksza si¢ znacznie we wszystkich wymiarach. Technika
operacyi jest bardzo prosta; —nie pocigga ona za soba zadnych
ztych nastepstw, konsolidacyja przecictego stawu nastgpuje bardzo
szybko. Wryniki operacyi w miar¢ postgpu antyseptyki staja sie
coraz lepsze. Wedlug Morisani'ego do symfyseotomii nadaja si¢
przypadki, u ktoérych sprzezna wynosi 8,8— 6,7, Novi za§ za osta-
teczng granicg uwaza zwezenie, z ktorem sprz¢zna = 54 milime-
trom. A. K.

7)Z Krowczynski. Slowko o szczepieniach wydzieliny
szankréw miekkich Z woda utleniona. Dalsze X swoje do$wiad-
czenie autor robit z 8% woda utleniona (zamiast jak poprzednio
3%-wa) z dodatkiem 0,5°/0 kwasu solnego rozciefczonego i przy-
chodzi do wnioskow, ze 1) ptyn ten nie wywotuje podraznienia na

* Patrz: ,,Przegl. Lekarski“ nr. 37, 1892. ,Kron. Lek.”“ Z. X.



nieuszkodzonej skdrze napletka ina zotedzi, 2) Ze miejsca obnazone
z naskorka bielejg, a miejsca pokryte ropng wydzieling pienig sig,
8) ze ptyn ten niewatpliwie posiada wtasno$¢ niszczenia jadu we
wrzodzie migkkim zawartego, 4) ze w przewaznej liczbie przypad-
kow szczepien plyn ten niszczy jad wrzodow w ciggu 3 minut na
miejscu skaryfikowanem si¢ znajdujacy, a nawet w tych przypad-
kach w ktorych woda utleniona nie zniszczala jadu widocznie zna-
cznie opoznita jego dzialanie. Autor przypuszcza, ze woda utleniona
natychmiast po spétkowaniu odpowiednio uzyta (kilkakrotne §cieranie
miejsc obnazonych wata dokladnie zmoczong w wodzie utlenionej
i zapuszczenie kropli tejze wody) najprawdopodobniej bardzo znacz-
nie zmniejszy ilo$¢ wrzodéw miekkich. Staba strong kwestyi jest
niestato$¢ sktadu wody utlenionej, ktora czesto od$wiezang by¢ po
winna, szczelnie zamknietg, trzymang w ciemnej flaszce i w chtod-
nem miejscu. W koncu autor zaznacza swoje osobiste przekonanie,
ze przez odpowiednie uzycie wody utlenionej nietylko si¢ zmniejszy
liczba wrzodow migkkich, ale co wazniejsze i liczba zarazajacych
si¢ przymiotem.

8 Pacanowski. Autor w krotkiej tej pricy streszcza wia-
domosci o leczeniu chordb zotadka i kiszek wodami mineralnemi.

100 W. Glibowski. Przyczynek do kazuistyki t. zw.
zupelnego wyleczenia po ostrem zapaleniu wsierdzia. U chorej,
dotknietej przewleklym gosécem stawowym, wystepuje obostrzenie
sprawy gosécowej wraz z ostrem zapaleniem wsierdzia i nastgpcze-
mi zatorami w nerkach, phucachikonczynach. Po pewnym czasie obja-
wy ze strony nerek, a poézniej i ze strony serca zniknely zupeinie.
W kilka miesigcy jednak wystapito bicie serca, zawroty, i skonsta-
towano nieznaczne powigkszenie rozmiardw serca i istnienie szme-
ru. Po uptywie 412 miesiecy objawy te znow ustapily.

Autor przychodzi do wniosku, ze w opisywanych przypadkach
wyzdrowienia z zapalenia osierdzia nie zawsze jest ono zupelnem,
o czem jednak mozna si¢ przekona¢ tylko przy czgéciej przedsie-
branem badaniu. Dalej autor sadzi, Zze odnoszace si¢ tu przypadki
naleza do takich zmian zastawek, ktore sprowadzaja zwezenie le-
wego ujscia zylne. L

11) Prof. Dr. St. Parenski. i Dr. Blatteis. Blekit mety-
lenu (Heroka) przeciw zimnicy. Autorzy stosowali bigkit metylenu
w 35 przypadkach zimnicy z wynikiem dodatnim. Preparat stoso-
wano podskornie (1°/0—5% rozczyn) lub tez wewnetrznie po 0,4
0,5 od dwéch do trzech razy dziennie. Mate dawki od 0,1—0,2
nie wywoluja zadnych zaburzen; natomiast wigksze dawki po 0.4—
0,6 wywoluja w poczatkach wymioty, ktore jednakze przy nastep-
nych dawkach zwykle juz nie wyst¢gpuja. Autorzy zalecajg jedynie
bigkit metylenowy Mercka, gdyz inne fabryki nie oczyszczaja do-
statecznie preparatu. Po dhluzszem stosowaniu blgkitu spostrzegali
autorowie bole w okolicy nerek i uczucie cisnienia wczole; niekie -
dy dolegliwosci ze strony narzgdu moczowego (po duzych dawkach).
Wplyw na narzad krazenia jest bardzo nieznaczny. Dla poréwnania
stosowali autorzy ten $rodek u 20 innych chorych oraz zdrowych
osobnikow. Co si¢ tyczy dziatania bie¢kitu na chorych na zimnice, to



mozna je stwierdzi¢ jako pomyslne tak na napady zimuicze, na
wielko$¢ §ledziony, na plazmodyje, jak rowniez na objawy poboczne.
W przypadkach zimnicy z pélksigzycowym pasorzytem, daleko upor-
czywszych od zwyktych przypadkow, biekit okazal si¢ skuteczniej-
szym od chininy, o czem $wiadcza dwa takie przypadki przez au-
torow przytoczone. Nerwobole nadczotowe zimnicze blgkit usuwa
bardzo szybko, réwniez korzystny wplyw wywiera ten $rodek na
stan ogdlny. Od powrotow nie zabezpiecza tak samo, jak i chinina.
H K.

13) E. Mache k. 0 op3racyl zaémy bez wyciecia teczowki.

Autor wykonal w ciggu ostatniego roku w szpitalu powszech-
nym we Lwowie 121 operacyj zaém; z tych w 51 przypadkach pro-
bowal operacyi bez irydektomii. Na podstawie nabytego przy tem
do$wiadczenia dochodzi M. do wnioskdow nastgpujacych.

1) W réwnych warunkach daje operacyja Graefego (z irydek-
tomijg) korzystniejsze rezultaty (1,42°/0 strat), niz operacyja nowym
sposobem bez irydektomii (4°/0 strat). 2) Bystros¢ wzroku po opera-
cyi bez irydektomii nie jest lepsza od bystrosci wzroku oczu ope-
rowanych metoda Graefego. 3) Operacyje z zachowaniem spokoj-
nej zrenicy wymaga spokojniejszego zachowania si¢ po opera-
cyi. 4) Skutkiem opadnigcia tgczowki przedtuza si¢ $redni czas
leczenia. 5) Nieregularna niezborno$¢ w przypadkach z opadla te-
cz6wka znacznie obniza bystros¢ wzroku. 6) Nawet po dluzszym
czasie po operacyi moze nastapi¢ zakazenie oka przez ustroje cho-
robotworcze, ktore si¢ dostajg do oka przez opadla teczowke.
7) Opadia teczowka z towarzyszacem jej zapaleniem przewleklem
mogg sta¢ si¢ powodem wspodlczulnego cierpienia oka drugiego. Spo-
strzezenie to obniza w wysokim stopniu warto$¢ operacyi bez iry-
dektomii.

Korzyéci nowego sposobu operowania sg nastgpujgce: 1) Utrzy-
manie zrenicy okragtej. 2) Operacyja i wydobycie soczewki sa tat-
wiejsze. 3) Nie ma krwotokoéw przy operacyi. 4) Przewlekle zapa-
lenie ciatka rzgskowego bywa wogole rzadsze przy cieciu rogowko-
wem, na cojuz Knapp zwrdcit uwagg. J. St

14) C Podgorski i W Harajewicz. Przypadek polo-
gowego rozmiekczenia kosci, wyleczony przez wytrzebienie. Opi-
sano tu przypadek osteomalacyi u 45 letniej chlopki, trwajacy od
lat trzech. Rozpoczgta si¢ choroba w 7 miesigcu 11-tej cigzy. Przy
cigzy 12-tej nastapito pogorszenie, pomimo tego pordd odbyl sig
prawidlowo. Po porodzie i odkarmieniu dziecka poprawy tym razem
nie bylo, a nawet stan si¢ pogorszyl. Silne bdle facznie z zupelnag
niemozliwoscia wszelkich ruchéw, sktonity chora do poddania sig
zabiegowi operacyjnemu. Po wytrzebieniu objawy chorobowe nad-
zwyczaj predko ustapity. W predkiem polepszeniu, jak rowniez
W usunigciu mozliwosci ponownych cigzy, a za tem i nawrotow
choroby, widzg autorzy wyzszo$¢ leczenia operacyjnego nad we-
wnetrznem. W przypieku do tej pracy podaje Podgorski drugi
przypadek u 35 1. kobiety z tejze klasy, gdzie choroba si¢ zacze¢tla
przy cigzy 4-tej a przy piatej pogorszyla. Tu ze wzgledu na lichy
stan ogbélny operacyi zaniechano, a leczono wewngtrznie (zelazo,



china, arsen, fosfor). Nastgpita poprawa, cho¢ nie tak szybka i zu-
petna jak w przypadku pierwszym. B. Dzierz.

19) B. Wicherkiewicz. Przyczynek do sposobéow odkry-
wania symulacyi jednostronnego niedowidzenia i zupelnej Slepoty.
Do odkrywania symulacyi jednostronnego niedowidzenia autor sto-
suje przykltadanie silnego szkla wypuktego przed oko widzace. Je-
zeli badany przy otwartych oczach, nie zwazajac na owo wypukte
szklo, widzi jeszcze, wtenczas zdradza niechybnie symulacyje. Po-
wodzenie zalezy jedynie od tego, azeby umieé przeprowadzi¢ poste-
powanie to do$¢ szybko, by nie da¢ choremu czasu do zastanowie-
nia si¢, w ktorym to razie moglby odpowiedzi dawaé niepewne.

Dla wykrycia udanej S$lepoty zupeinej, nawet braku poczucia
Swiatta w jednem oku, W. zakrywa badanemu palcami oba oczy
i jednocze$nie rzuca za pomocg wklgslego zwierciadla stos $wiatta
naprzemian na oko zdrowe i wrzekomo $lepe. Przy szybko po so-
bie nastgpujacych probach badany prawie zawsze zdradzi poczucie

swiatta i na chorem oku, o ile takie poczucie jeszcze istnieje.
J. St

Nadestano do Redakcyi.

Nathalie Kleindienst. Pental ais Anaestheticum Dysert. na
stop. d-ra med. Lipsk, 1892.

W. H. Krajewski. O chirurgicznem leczeniu pg¢knigcia maci-
cy podczas porodu. Odczyty klin. Ser. IV, zeszyt 2.

P. P. Roza,now. Obzor sauitarnago sostojauia g. Jatty i die-
jatielnosti Jattinskoj gorodskoj sanitarnoj komissji w 1891 g. Odb.
z ,,Wiestnik Obszcz. gigieny” etc., 1892.

M Pigtkowski. Ueber d. therapeutische Wirkung d. Benzosol
b. d. Zuckerharniruhr. Odb. z ,,Wien. kl. Woehenschr®.

OD EEDAKCYI.

— Poczawszy od niniejszego zeszytu, ,Kronika” drukuje si¢
czcionkami S. Sikorskiego. Potrzebne przy tein formalnosci spowo-
dowaly opodznienie zeszytu.
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Dr. M. JAKO WSKI, b. ass. klin.dyjagn.
dokonywa wszelkich rozbiorow mikrosko-
powych, glownie bakiergjologicznych.

Ulica Wspélna AF. 42.

WYDAWCA: Numer wyszedl d. 28 Lutego. BEDAKTOR:
Dr. K Sierpinski. Dr. med Q ffewelke.



Dragees kreosoti Fagi 0,03 c. acid. arsenicos 0,001

» - » 0,05.

»s as .. 0,05c. acid. arsenicos 0,001.
»  0,10.

”s s ,» 0,10c. acid. arsenicos 0,001.

» Bid O 15.

. . C “balsam, tolutan @a 0,05.

. ac1cl arsenicos 0,001.
s aloes 0,10.

. balsam peruviani 0,05.

. s (o} ,05 c. acid. arsen. 0,001.
. chinini ferro_citrici O 05.

s . mmnriatici (0] 05

. s snlfurici (0] 05

., extr. Oascar. sagrad. “fluid,. 0,5.
hydrast. Cenadens. fluid. 0,5.

EX) EL]

s ., Inei cor 0,05.
s u%l}f 0, .05.
s erianae spir. O,10.
s ferri carbonici-Blaudii minor aa10,00=100.
s s s major " 15 00=100.
. a as -Aalleti.
s .. dialisati peptonati 0,05.
s ., lactici 0,05.
s .. oxydulati Kirchmani (Fis. magn. pili.).

as guajacoli 0,05.
s O O5 c. acid. arsenicos 0,001.
s 1chty011 0, 05.
”s _]odoformu 0,05.
as 0.05 c. morph. muriat. 0,004 .
as pep51n1 (0] 05 (c. acid. muriat.).
,» picis 0,05
Py, rad. rl|el 0,10.

Zarobione srodkami zupe}meobqqtnenl jak: korzeniem .slu-
zowym iekstraktem liihreci/i. wszystkie wlasnegpo wyrobu
POLECA APTEKA

Ile
Aleja »Jerozolimska nr. 3" rog Kruczej
W WARSZA IV/U.
P. S. Dosta¢ mozna we wszystkich aptekach..
@) 0-1

Okulary, Binokle najcelniejszych fabryk w najnow -
szychfasonach, Lornetki, Termometry wszelkiego rodzaju,
Irygatory, Inhalatory, Suspensoryja, Bandaze rupturowe,

Woreczki hyhieniczne, Ggbki ochronne oraz wszelkie na-
rzedzia optyczno-hirurgiczne, poleca najtaniej optyk

Juljan Dreher

SZPITALNA Nr.
Biednym wedtug uznania Wpr. doktorow po cenie
kosztu. Przyjmuje wszelkie reperacyje.



1 Sktad Wod Mineralnych

NATURALNYCH

wprost ze zrédel sprowadzanych

W WARSZAWIE
94. ul. Marszatkowska 94.

Jest stale zaopatrzong we wszystkie wody mineralne naturalne
$wiezego czerpania, jak réwniez w lekarstwa specyjalne zagra-
niczne 1 $rodki lekarskie w ostatnich czasach
w uzycie wprowadzone.

Uznane przez Rade¢ Lekarskg w Warszawie i Departament Medyczny w Peters-
burgu, potwierdzone przez p. Ministra S. W.

F Dla kaszlacych i ostabionych 4
b SLODOWY EKSTRAKT 1 KARMELKI

z Miodu, Stodu i Zi6t leczniczych.

Nagrodzone na wystawach hygieniczno-lekarskich w Warszawie,
Krakowie, Lwowie i Srodkowo—Azyjatyckiej w Moskwie.

FABRYKI *H -~

s LTI "TWA'Y

w Warszawie, ulica Zgoda 6,
Wylgczna sprzedai w Aptekach i Sktadach aptecznych.



(WS&irsza,wet, Telefonu. Nr. 100)

neny, . fc . AfiS/

WINA WYBOROWE, Tir
DELIKATESY,
SNIADANIA, KOLACYJE, 3 M IT AW »q 1l [
Gabinety familijne f noi .

rég Widok i Marszatkowsk.

Telefonu Nr. 100

llina Sagranicpe,

Towary JKolonijalne i Delikatesy.

GLOWNY SKLAD
VVIN GRLEZINSKICH

z winnic Ksigecia Z. A. DZORDZADZE w Kachetyi—Tyflis.
Czystosc tych win stwierdzong zostala analiza

profesora Struve. fezsm

0-1 iv Warszawie.



APTEKA
1"klad <Vod f{Tfineralnych

NATURALNYCH
WPROST ZE 7ZRODEL SPROWADZANYCH

pod firma

W WARSZAWIE
przy rogu ulic Wierzbowej i Senatorskiej Nr. 473b istniejgcy.

Jest stale zaopatrywang we wszystkie wody mineralne naturalne
$wiezego czerpania, jak rowniez w lekarstwa specyjalne za-
graniczne 1 $rodki lekarskie w ostatnich czasach
W uzycie wprowadzone.

Proszek krystaliczny, btyszczacy, koloru biatego bez sma-
ku i zapachu, rozpuszczajacy si¢ do$¢ trudno wzimnej wodzie
i cieplej, a najtatwiej w alkoholu; Jest Srodkiem Zupeinie
nieszkodliwym (Kast, Hinsberg, Kobler), niewywotujacym
ani potow, ani sinicy, ani sit upadku (Hoppe, Lepine, Dujar-
din-Beaumetz, Rumpf), silnic obnizajacym cieplote ciata. Fena-
cetyna posiada znakomite bdl kojsgce wlasnosci (antine-
vralgicum) 1 dla tego w tym ostatnim przypadku znalazta juz,
z powodu swej nieszkodliwo$ci, olbrzymie zastosowanie przy
bolach tabetycznycli [ gosccowych (Guttman, Rumpf),
bolach glowy, bolach newralgicznych it p. (Hoppe,
Heusner, Dujardin-Beaumetz).

Jako $rodek przeciwgoraczkowy uzywa si¢: dla dorostych
w dawce od 0,5 —0,7; dla dzieci w dawce od 0,15—03. Jako
$rodek bol kojgcy; dla dorostych 1,0— 1,5,

NOWO OTWORZONY
Sklad Naczyn Aptecznych, Chemicznych i Doktorskich

Jozefa Chmastk

W arszawa, Bieclanska 3.

Poleca swdj towar po cenach mozliwie umiarkowanych.
12-5

@) 0-1



PATENTOWANY INSTYTUT

WOD MINERALNYCH SZTUCZNYCH

przy ogrodzie Krasinskich
PRZESZEDL NA WYLACZNA WELASNOSC

Towarzystwa Aptekarzy UDars”awskieh
ul. Dtuga Nr. 30138. Telefonu Nr. 491

Wszystkie wody mineralne sztuczne, napoje gazowe, wody: sodows i selcersks,
oraz limonady Instytut wyrabia li tylko na

Wodzie destylowanej.

Z dniem 1 Stycznia 1893 r. wyroby Instytutu sprzedaja nastgpujace apteki:
1) H. Biertimpfel, 2) W. Borzgcki, 3) A W. Filonewicz, 4) E. (fessner, 5) E. Jarnusz-
kiewicz, 6) H. Klawe, 7) W. Klicki, 8) S.Kosinski i S. Dzierzbicki, 9) H. Kucharzewski,
10) S-row K. Lilpop i E. Treutler, 11) J. Mrozowski, 12) B. Popiel i E. Lipski, 13) J.
Rutkowski, 14) W. Rozycki, 15) J. Rozycki, 16) K. Wenda i W. Wiorogorski.

w W ARSZAWIE

Odznaczony medalami na Wystawie w Warszawie i Brukselli 1891 roku,
-b§* za czystosé produktu, <HK

Analiza prof. Milicera, Dr. Nenckiego i Dr. Zawadzkiego utwierdzaja,
ze Koniak ,Imperial“ jest wyrobem z czystego wina i niczem si¢ nie rozni od
dobrych francuzkich Koniakéw, a zatem zalecany by¢ moze chorym, rekonwa-
lescentom i konserwom, jako zdrowy i wyborny napdj.

Sprzedaz detaliczna we wszystkich znaczniejszych handlach win i towarow
kolonijalnych w Warszawie i Krélestwie.

Hurtowa od 3 wiader, w Kantorze fabrycznym. 12—4



fOYPLB m
IUZNANIAI|
Iktassti Ul
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3 -rem II. jVlgejeuuskiege i K. Sierpinskiego
WARSZAWA, MARSZALKOWSKA ©0.

Posiada zawsze swiezy mafceryjat szczepienny i rozsyta takowy natychmiastowo po otrzymaniu zazadania.
Rurka limfy na 2 szczepienia kop. 75, detryt we flakonach poczawszy od 10 szczepien po 5 kop.
za jedno szczepienie. Na przesyltke dotaczy¢ nalezy kop. 25. Aptekom i bioragcym
w wigkszych iloSciach, odstepuje si¢ odpowiedni rabat.

UWAGA. Dla powiatéw i wogéle dla szczepien massowych ekspedyjiije si¢ detryt we flakonacii

iisr'® , pipetowych po 25 i 50 szczepie» zawierajacych.
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