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lesz/t 4. Warszawa, Kwiecien 1893 r. Rok XIV.

KRONIKA LEKARSKA

PISMO POSWIECONE

PRZEGLADOWI POSTEPOW UMIEJETNOSCI LEKARSKICH.

PEZYCZYNEK

D0 LECZENIA CHIRURGICZNEGO CHOROB JOLADKA.
(Rak oddzwiernika, wyciecie oddzwiernika, Wyzdrowienie).

PODALI

Dr. Jozef Zaivadzki 1 Dr. Tomasz SoZmari

ord. klin. terap. ord. Klin. chir.

Z Kkliniki chirurgicznej prof. J. Kosinskiego.

Mimo wyraznych postgpow w rozpoznawaniu choréb na-
rzadéw trawienia, mimo uzyskania nowych metod leczniczyob-
leczenie wielu chordb zotadka nie stang¢to jeszcze na tym po-
ziomie, aby wyniki mogly nas zadawalnia¢. Czgstokro¢ po
doktadnem zbadaniu chorego, po wyrzezbieniu, ze si¢ tak wy-
razimy, rozpoznania stoimy wobec chorego bezsilni i jedyna
smutng rola, jaka terapeucie przypada w udziele, jest dalsza
obserwacyja nieubtaganego rozwoju sprawy chorobowej, kto-
rej zatrzymaé, ani usung¢ nie jesteSmy w moznosci. Wo-
bec tego wkroczenie chirurgii w dziedzing cierpien zotadka
bylo rzecza dla rozwoju leczenia jego cierpien nieodzowna.
Szczegdlniej, w raku zoladka wogodle, a raku oddzwiernika
w szczegolnodci, leczenie zwyklemi zabiegi terapeutycznemi nie
odnosi zadnego skutku. Wszelkie metody leczenia zawodza
i jedyny wynik, jaki za pomoca nich osiaggngé mozemy jest
chwilowe ukojenie cierpien; ani sprawy chorobowej jednak
zatrzymaé¢ w rozwoju, ani stalego wywotaé polepszenia—nie
jesteémy w moznos$ci. Z chwila, kiedy lekarz rozpoznat cier-
pienie, kiedy okreslit rozleglos¢ zmian, umiejscowieniec nowo-
tworu, interwencyja jego ogranicza si¢ do rozstrzygniecia py-
tania, czy mozna ze wzgledu na stan ogo6lny, niekiedy umiej-



scowienie cierpienia i t. p. radzi¢ choremupoddanie si¢ racjo-
nalniejszemu zabiegowi, ktorym bedzie operacyja chirurgiczna.

Od chwili, kiedy Pean w 1879 r. pierwszy odwazyt sig,
cho¢ z niepomyslnym skutkiem, wykona¢ u pewnej chorej wy-
cigcie raka oddzwiernika, operacyja ta przechodzita réozne okre-
sy rozwoju i upadku.

Widzimy, iz po pierwszem niedowierzaniu nastepuje en-
tuzyjastyczne stosowanie jej wszedzie, pozniej wystepuja cale
stosy liczb, stwierdzajacych bezsilno$¢ usitowan, jeszcze pbdz-
niej ponowne zachwyty nad skuteczno$cia $rodka, a znieche-
cenie ogdlne i mata, stosunkowo, liczba dokonanych podznigj
operacyj S$wiadczy, iz chirurgija niezbyt si¢ czula zadowolong
z otrzymanych wynikow. 1 tu, jak i wszedzie powtarza si¢
prawo odwieczne, iz kazdy $rodek leczniczy nim powszechne
zyska do obywatelstwa prawo, przejs¢ musi wszelkie te okresy
i wyj$¢ dopiero zwyciezko lub ledz w zapomnieniu w tym krzy-
zowym ogniu proby. I tu, jak 1 wszedzie najgorliwsi zwolen-
nicy najbardziej staja rozwojowi na przeszkodzie, gdyz chca
podnie$¢ zabieg do wyzyn, na jakich zadna metoda lecznicza
sama przez si¢ osta¢ si¢ nie moze, §rodek w ich rekach to pa-
naceum, ktore bezkrytycznie stosujg larga manu. Stosowano
wiec wycigcie raka w ostatnich okresach tego cierpienia, przy
przerzutach, przy ogélnem wyniszczeniu chorego, a wszystkie
te dane, tworzac cyfry dla statystyk, dawaly smutne zabiego-
wi $wiadectwo. Tymczasem, ani teoretycznie, ani praktycznie
nie da si¢ usprawiedliwi¢ zaré6wno zbytni zapal, jak i zbytnie
zwatpienie. Zestawienia podane przez Hacker’a, Winslow’,
Kramer’a, M. Ardle’a, Czerny’ego, FEiselsberga, Jonesco, Ja-
laguies’a, G-uinard’a Billrotha, wykazuja nader wysoka odset-
ke $miertelno$ci po wycieciu oddzwiernika przy raku. Jezeli
jednak wezmiemy pod uwage nowsze dane, wniosek nie bg-
dzie tak niepomyslny. Winslow, zestawiajac w 1885 r. wszyst-
kie do tego czasu opisane przypadki rezekcyi zotadka, poda-
je odsetke $miertelnosci 73°/0, w zestawieniu Guinard’a na
250 przypadkoéw, operowanych do 1891 r., $miertelno$¢ wyno-
sita tylko 58%, wreszcie z 41 operowanych przez Billrotha
lub jego asystentow od roku 1878—1890 zmarto 22, czyli, ze
$miertelno§¢ wynosita okoto 50%.

To stopniowe zmniejszanie si¢ odsetki Smiertelnosci daje po-
nickad otuchg, iz z czasem zmniejszy si¢ jeszcze bardziej. Wy-



niki dzi§ nie sg jeszcze $Swietne, nawet wtedy, jesli odtracimy
przypadki, ktére nie powinny byly by¢ operowane i niepotrzebnie
obarczaja statystyke, ale przy stopniowem ulepszaniu techniki
operacyjnej wroza lepsza przyszto§¢. To¢ podobnie bylo z in-
nymi zabiegami operacyjnemi, szczegdlniej w jamach ciata
a dzi§ wiele z tych operacyj uwazamy za pomysSlne i zawsze
wskazane zabiegi, a otrzymywane wyniki naleza do najSwie-
tniejszych.

Co do raka odclzwiernika, to na niezbyt pomy$lne wyniki
wplywaja nastgpujgce przyczyny: 1) zbyt pdzne wykonanie
operacyi, 2) niezbyt Sciste stawiane wskazania do rezekcyi i ga-
stroenterostomii, 3) nie dos$¢ $ciste wykonanie rezekcyi ze wzgle-
du na technike i aseptyke, 4) czg¢stos¢é nawrotow choroby.

Wogéle wina lezy zaréwno po stronie chirurgow, jak i te-
rapeutoéw. Co do pierwszego, terapeuci bynajmniej nie zachece-
ni wynikami operacyjnego leczenia, zwlekaja czestokro¢ z opera-
cyja tembarclziej, iz rozpozna¢ umiejscowienie nowotworu w po-
czatkach choroby, kiedy objawy niedroznos$ci oddzwiernika nie
wystapily jeszcze w calej mocy, przy dzisiejszym stanie nau-
ki o chorobach zoladka rzadko jesteSmy w moznosci. Przy ba-
daniu tresci zotadka wczesnie juz moze si¢ w naszym umysle
zrodzi¢ podejrzenie z jaka sprawa mamy do czynienia, ale
w tych poczatkowych okresach zazwyczaj nie mozemy z cala
stanowczo$cig orzec, czy operacyja wogdle jest wskazang i czy
ze wzgledu na umiejscowienie guza do wykonania bedzie mozli-
wa, a naraza¢ chorego na probng laparotomij¢ nie zawsze mozna
i nie kazdy lekarz si¢ zgodzi. Dopiero, kiedy wraz z wzrasta-
jacem charlactwem nowotwér coraz wydatniej wystepuje i da-
je objawy zwezenia oddzwiernika, mozemy moéwi¢ o operacyi,
niestety czg¢stokro¢ zapézno, gdyz nowotwor dosigga wtedy
znacznych rozmiardéw, zrosty z sgsiedniemi narzadami utru-
dniaja, a czesto uniemozebniaja wycigcie guza. Poniewaz nie
zawsze o zrostach sadzi¢ mozemy z badania bez otwarcia ja-
my otrzewny i z tego wigc wzgledu trudno przed operacyja
sadzi¢ o jej wyniku. Eozumie si¢, iz przy silnych zrostach
operacyja rezekcyi nie jest wskazang, a jedynym =zabiegiem,
jaki w razie zwg¢zenia oddzwiernika wykona¢ mozemy jest
gastro-enterostomija. Eozumie si¢, i ten ostatni zabieg mu-
si by¢ stosowany racyjonalnie, gdyz zawsze narazamy cho-
rego na ci¢zka operacyj¢, obliczanie si¢ wigc z silami cho-



rego jest rzecza nieodzowna. Jezeli o ile mozna najwcze$niej
rozpoznamy cierpienie, co bez badania chemizmu i mecha-
nizmu jest rzeczg niemozliwa, unikniemy stron ujemnych, wy-
nikajacych z rozrastania si¢ guza i zmian nastepczych, a wte-
dy wyniki beda lepsze i' zaufanie terapeutéw i chirurgéw do
operacyi wzro$nie niewatpliwie.

Drugim powodem licznych zej$¢ niepomys$lnych jest nie-
dos$o Sciste rozréznianie przez chirurgéw wskazan do rezekcyi
i gastroenterostomii. Przy obecnym stanie techniki chirurgicz-
nej wogdle twierdzi¢ nalezy, ze do rezekcyi nadajg si¢ jedy-
nie te przypadki, w ktorych guz jest maly, wyraznie odgra-
niczony, twardy, ruchomy, bez znacznych zrostéw z sasiednie-
mi narzadami, gdy brak przerzutow w krezce, gruczotach
chtonnych, watrobie, gdy wreszcie wyniszczenie chorego jest za-
lezne bardziej odprzeszkody mechanicznej, niz od wilasciwego char-
tactwa rakowego. Tam, gdzie chocby jeden z wymienionych
warunkow jest niepomyS$lny, nie nalezy kusi¢ si¢ o wykona-
nie rezekyi, ale przez gastroenterostomij¢ otworzy¢ ujscie po-
karmom do kiszek; che¢ zbyt doraznego zabiegu niejednokro-
tnie stata si¢ powodem =zejScia S$miertelnegow przypadku,
ktory przy gastro-jejuno lub ileostomii mogtwzglgdnie dac
dobre wyniki, gdyz chory moéglby kilka lub kilkanascie mie-
siecy zy¢ przy wzglednie dobrym stanie zdrowia. Ze tak jest, ze
nie ztosliwos§é guzawywoluje szybsze zejscie Smiertelne, ale glo-
wnie niemozno$¢ prawidlowego odzywiania, dowodem nowo-
twory zlo§liwe, nie umiejscowione przy oddzwierniku, przy
ktorych okres zycia jest znacznie dluzszy—usunawszy prze-
szkod¢, dajemy choremu mozno$¢ lepszego odzywiania i wal-
czenia z rozwijajgcym si¢ nowotworem.

Co sig¢ tyczy techniki operacyi, to niejednokrotnie usterki
techniki byty powodem $mierci chorego. Karygodng jest rze-
cza przystepowaé do tak cigzkiej operacyi bez dostatecznej
wprawy w nakladaniu szwu jelitowego i bez przerobieniapo-
przedniego operacyi na trupie i zwierzgtach. Operujmy do-
ktadnie, predko, aseptycznie a niejeden dobry wynik przyczyni
si¢ do wzrostu tryumfu chirurgii wspotczesnej i na tern wzgle-
dnie malo uprawnem polu.

Co si¢ tyczy nawrotow choroby sg one, niestety, az nazbyt
czeste. Wiele napozér pomysinych wynikow zakonczyto si¢ na-
wrotem nader szybkim, cze$ciej, niz w innych przypadkach.



I wtym razie wiele zalezy od chirurga. Jezeli przy wycinaniu
guza przekona si¢, iz w zdrowych tkankach, czy to z powodu
obszerno$ci guza, czy tezzpowodu rozprzestrzenienia si¢ spra-
wy po blonie S$luzowej na daleka przestrzen operowaé nie mo-
ze, lepiej zaszy¢ odcigta czgs¢ oddzwiernika, a wykonaé ga-
stroenterostomij¢. Ocena, czy btona $luzowa jest zdrowa, czy
tez zajeta nowotworem jest trudna 1 osobiste dosSwiadczenie
chirurga, czulo$§¢ dotyku musi rozstrzygnaé tuspraweg. W kaz-
dym jednak razie nie jesteSmy za zbyt pesymistycznem tra-
ktowaniem kwestyi. Jezeli regeneracyja wystgpita pozniej,
niz po uptywie kilku miesigcy, wynik nalezy uwazac¢ za dodatni,,
gdyz okres ten czasu chory przebyl bez cierpien i moégt na-
bra¢ sit do dalszej walki z choroba, co w raku zolagdka jest
przeciez nie do pogardzenia rzecza. Zreszta na pomoc roko-
waniu przychodzi niekiedy zbadanie stanu gruczotéw chtonnych
sasiednich, ktorych zachowanie si¢ wobec raka czgstokro¢ sprawe
rozstrzyga. Co do przerzutdow wreszcie godzi si¢ zaznaczydé
zdanie prof. Jaworskiego, ktory mowiac o wskazaniach do opera-

cyi w swym zarysie choroéb zotadka pisze: ,,...jak dos§wiadczenie
uczy, przerzuty nie bywaja wcale tak nadzwyczaj czeste, a na-
rzady sasiednie i dalsze sa nawet rzadziej zajgte, niz raku

innych okolic, np. w raku sutki i gdzie si¢ wcale nie namy-
slamy, czy mamy wykona¢ operacyj¢”.

Moéwiac o wskazaniach do operacyi rezekcyi oddzwierni-
ka, chcielibySmy zwrdci¢ uwage chirurgow jeszcze na jeden
punkt mato dotad uwzglgdniany. Wogdle w ogloszonych dotad
pracach malo zwracano uwagi na stopieh rostrzeni zotadka,
co jednak odgrywa przy wynikach operacyi wazng role. Jezeli
rostrzen jest mata, jak uczy do$§wiadczenie i jak uczy badanie
mechanizmu trawienia po operacyi wycigcia oddzwiernika, czyn-
no$¢ mechaniczna zoladka staje si¢ prawidtows, stwierdzil to
w ostatnich czasach dowcdnie Kaensche i Th. Rosenheim,
dzieje si¢ to, prawdopodobnie, dzigki eliminacyi zwyrodniatych
wilokien migsnych i rozwoju natomiast tkanki lgcznej zbitej;
tam, gdzie to zwyrodnienie dosi¢glo znacznego rozwoju, ocze-
kiwa¢ powrotu zotadka pod wzgledem mechanicznym ad nor-
mam jest rzecza niemozliwa. Podobnie mialo si¢ z przypad-
kiem Jaworskiego i Obalinskiego, gdzie niestusznie, zdaniem
naszem, Kaensche upatruje przyczyny pozostawania tre§ci w re-
generacyi, kiedy z catego opisu wynika, Ze nie mechaniczne zwg-



zenie w poczatku oddzwiernika, ale przeciwnie zanik migsni byt
przyczyna zastoju pokarmoéw. Wogole nadmieni¢ mozemy, Ze,
gdzie dolna granica zotadka jest nizsza, niz na 3—4 ctm. pod
pepkiem, gdzie taka rostrzen trwa dlugo, osobliwie za$ jesli
byla juz przed wystapieniem objawdéw raka niedomoga rucho-
wa, tam oczekiwa¢ powrotu prawidtowej mechanicznej funkcyi
nie mamy prawa. Przy wielkiem opuszczeniu si¢ dolnej gra-
nicy zotadka nawet po usunigeciu zwezonego oddzwiernika,
dzigki prawu cigzkosci, przejscie pokarméw do kiszek bedzie
utrudnione, to tez w takich razach odrzuciliby§my wszelka
mys$l o usunigciu nowotworu, a Ww najnizszem miejscu krzy-
wizny wielkiej zrobiliby§my gastroenterostomijg.

Oto uwagi, jakie si¢ nastr¢czaja przy przystepowaniu do
operacyi wycigcia raka oddzwiernika, ktorej jeden z dodatnich
wynikéw mamy zamiar przedstawi¢ szanownym czytelnikom.

W koncu Lutego r. z. zgtosil si¢ do ambulatoryjurn spe-
cyjalnego jednego z nas (J. Zawadzkiego), p. Pawt urzg-
dnik, lat 43 majacy, skarzac si¢ na utrudnione przetykanie,
oraz bol w zoladku po jedzeniu. Chory opowiada, iz wogoble
zawsze cieszyl si¢ wybornem zdrowiem, w r. 1884 miat krot-
kotrwaly ptialismus, oraz przejsciowa dysfagij¢, obfitsze wy-
dzielanie §liny mialo miejsce naczczo i po pierwszych kesach
jedzenia, zawsze w potaczeniu z dysfagija. Objaw ten wkrot-
ce ustgpil 1 chory az do r. 1887 czul si¢ zupetnie dobrze.
W roku tym przechodzil zapalenie obu nerwdéw wzrokowych,
co spowodowalo zmiang chwilowa zajecia. Mimo odzyskania
wzroku od tej pury ogbélny stan ucierpial, a chory wciaz czut
si¢ oslabionym, ze strony trawienia jednak nie doznawat zZa-
dnych dolegliwosci. Dopiero latem 1891 r. zauwazyl, iz nie
wszystkie pokarmy znosi jednakowo, grubsze pokarmy spra-
wialy mu odbijania, gniecenie w dotku, niekiedy zwracania.
Wspobiczesnie zauwazyl naczczo 1 przed przyjeciem pokarmow
,»obfite wydzielanie, jakby z zotadka ptynu bezbarwnego, nie-
co slonawego”. Ilos¢ tego ptynu dochodzita kilku tyzek.
Chory sposg¢pnial, tracit widocznie na wadze i jak sam mowi
czul, iz ma jakie§ powazne cierpienie. Stolce byty prawidlo-
we, laknienie mierne, wyraznego wstrgtu do zadnego z po-
karmow nie mial. W G-rudniu stan chorego pogorszyt si¢
i obok nat¢zenia pierwotnych objawow wystapita dysphagia.
Chory czul, iz pokarm zatrzymuje si¢ w okolicy wyrostka
mieczykowatego i natychmiast po jedzeniu odczuwat potrzebe
zwracania, mimo to do zwracan pokarméw nie przychodzito
a wykrztuszal przy ruchach wymiotnych, 6w ptyn S$linowy.
W tym stanie jeden z nas (J. Zawadzki) widzial po raz pierw-



szy chorego. Grlowne skargi chorego byly skierowane na tru-
dno$¢ potykania i wydzielanie si¢ owego ptynu. Przy bada-
niu znaleziono: chory miemie odzywiany, budowy prawidlo-
wej, skora zabarwiona prawidtowo, podktadu ttuszczowego nie
wiele. Migsnie sprezyste. W sercu i plucach zmian zadnych,
watroba 1 $ledziona niewyczuwalne. Uzgbienie zle, w jamie
ustnej i gardzieli lekki niezyt przewlekly. Brzuch nieco wzde-
ty, w okolicy pepka nieco bolesny; na wysokosci pepka
133cm. na prawo wyczuwa si¢ guzowato$¢ wielkosci jaja go-
Iebiego nieco stozkowatej postaci, ostrzejszym koncem zwrd-
cona ku stronie lewej, guzowato$¢ jest dos¢ micka, przy lek-
kiem gtadzeniu znika z pod palcéw. Chory, zapytany o nia,
twierdzi, iz zauwazyl ja bardzo niedawno, Ze wystepuje ona
po jedzeniu w kilka godzin, ustepuje po lekkiem gladzeniu.
Naczczo przy badaniu chorego 6w guz wyczuwa si¢ trudniej,
po wlaniu wody pluskanie, a jednoczes$nie guz nieco wyrazniej-
szy, jeszcze wyrazniej wystapity kontury guza po napelnieniu
Zolqodka gazem; granica dolna zotadka wtedy ponizej pepka
na /octm., przy obcigzaniu zoladka naczczo ptynem dolna
granica opuszcza si¢ znacznie. Badanie wykrztuszonego ply-
nu wyjasnito, iz mamy do czynienia z czysta $ling bez resztek
pokarmowych. Badanie zglgbnikiem chemizmu i mechanizmu
z powodu oporu chorego niemozliwe, proba salolowa nie da-
wala, jak zwykle, wynikow pewnych. Na mocy tych objawow
rozpoznano dilatatio ventriculi e stenosi pylori carcinomato-
sae. Dobry wyglad chorego wprawdzie nieco stawat w sprzecz-
nosci z absolutnem twierdzeniem, iz mamy do czynienia ze
ZloSliwym guzem, przebieg ]ednak cierpienia, dysphagia, bole
utwierdzaly w tem przekonaniu, szczegélniej kladlem nacisk
na dysfagije, ktéora w wielu innych obserwowanych przeze-
mnie przypadkach byla zwiastunem poczynajacego si¢ raka
wtedy, gdy o wyczuwaniu guza i innych objawach nie mogto
by¢ jeszcze mowy. Zalecono choremu tram. nuc. vomic. i odpo-
wiednig dyjete a wkrotce po wprawieniu zgbow tak si¢, wediug
jego stow stan ogolny poprawit, ze na czas jaki$ chory znikt mi
z oczow. Dysphagia ustgpita, a guz, jak mowil, znikt, co po ob-
fitem napetnieniu pokarmami zotadka rzeczywiscie miato miej-
sce. Po dluzszej przerwie dopiero 15 Maja widziatem ponownie
chorego. Juz wtedy sam wyglad wskazywal na stusznos$¢ po-
dejrzen.  Chory schudt znacznie, skora stala si¢ ciemniejsza,
tkanka tluszczowa prawie zanikta. Twierdzil, iz az do Kwie-
tnia czul si¢ dobrze, mimo wyraznego zakazu pracowal duzo
i zauwazyl dopiero wtedy, iz chudnie bardzo, stracit taknie-
nie, a nabieral nawet wstre¢tu do migsa, wystapily odbijania
pokarmami i1 zwracania. Na brzuchu skora pargaminowa. G-uz
zwigkszyt si¢ do wiclkosci jabtka, posta¢ jak dawniej gruszko-
wata, cienszym koncem zwrdcony byt ku stronie lewej, guz ru-
chomy we wszystkich kierunkach, mato bolesny. Dolna gra-



nica zoladka na 4 palce ponizej pepka. Zalecilem choremu
bezzwloczne wykonanie operacji, przed tem jednak wyjechat
na wie$ na 4 tygodnie, gdzie wystapily wymioty, guz zwigk-
szyt si¢, brak taknienia si¢ wzmodgl, mimo to chory twierdzil,
iz na sitach si¢ poprawil. Wreszcie zgodzit si¢ na zbadanie
zotadka za pomocag zgil¢bnika. Naczczo zawartos¢ okoto 2 li-
trow cuchngca, kwasna (kw. 25%) kwasu solnego brak zupel-
ny, znaczna zawarto$¢ kwasow tluszczowych. Resztki pokar-
mow, spozytych kilka dni temu, liczne komérki sluzowe, droz-
dze i znaczna ilos¢ bakteryj gnilnych. Po $niadaniu Ewalda
absolutny brak kwasu solnego, w 6 godzin po obiedzie Leu-
bego niestrawion¢ migso. W tym czasie odbyliSmy narade
z kol. Szteynerem, na ktérem poprzednie rozpoznanie stwier-
dZonem zostato.

Istnienie twardego guza w okolicy, odpowiadajacej poto-
zeniu odzwiernika, brak kwasu solnego w soku zotadkowym,
objawy czynnosciowe, odpowiadajace niedroznosci miedzy zo-
ladkiem i dwunastnicg, znaczne wyniszczenie chorego — wszy-
stkie te dane pozwalaly twierdzi¢, ze wpowyzszym przypadku
mamy do czynienia z rakiem oddzwiernika. Wobec tego, Ze guz
byl ruchomy, z tatwoscia bowiem mozna bylo przesuwaé go
naprawo 1 ku dotowi, i guz ten chociaz znacznych rozmiarow,
wydawat si¢ dosy¢ wyraznie odgraniczonym od pozostatej cze-
sci zoladka, ze brak bylo objawoéw przerzutow, ze wreszcie
znaczne wychudnienie przedstawialo obraz wlasciwy nie tyle
cachexiae carcinomatosae, ile wyniszczeniu, wskutek niemozno-
ci trawienia, postanowilismy poddaé chorego leczeniu chirur-
gicznemu, tembardziej, ze i sam chory usilnie domagat sie,
aby sprawi¢ ulge wjego cierpieniach. Trudno byto postanowié
a priori, czy w powyzszym przypadku wypadnie wykonac py-
lorectomiam, czy tez poprzestaé na wykonaniu gastroenterosto-
mi’, albowiem wiasciwie dopiero po dokonanej laparotomii mo-
zna doktadnie zda¢ sobie sprawe¢ z umiejscowienia guza, r10z-
leglosci, stosunku do innych narzadow, przyrostow, przerzutow
i wtedy wybra¢ odpowiednia metod¢ operacyjna. Nie majac
osobistego doswiadczenia pod wzgledem chirurgicznego leczenia
raka zotadka, zmuszeni byliSmy kierowa¢ si¢ gtownie wska-
zoOwkami, podanemi przez Billroth’a, Wolffier’'a, Hacker’a, Ei-
selsberg’a, Czerny’ego, Streit’a, Rydygiera, Szrama, Trzebi-
cky’ego, M’Ardle, Jesset’a, G-uinard’a i innych. Co do sposobow
operacyjnych, podanych przez Bernay’a, Loretg, Hahn’a, to, nie
przypisujac im doniostosci, w rachube ich nie braliSmy. Po kil-
kuclniowem przygotowaniu chorego do operacji za pomocg ka-
pieli, stabych $rodkéw rozwalniajacych, lawatyw, wieczorem
w przeddzien operacji mozliwie doktadnie przemyliSmy Zola-
dek rozczynem sody i kwasem bornym. W nocy chory otrzymy-
wat dawki wina, kawy, oraz wstrzyknieto mu morfing. Nastep-
nego dnia rano przed samg operacyja zotadka nie przeptukano,



niechcieliSmy bowiem megczy¢ chorego zabiegiem, zle wogdle
przezen znoszonym. Po starannem zdezynfekowaniu skory, po
obwinigciu konczyn dolnych i tulowia wata i bandazami, przysta-
pit kol. Solman do operacyi w dniu 13 Lipca z. r. Cigcie po-
wlok brzusznych wykonat operator wzdluz smugi biatej, zaczy-
najac je na 3 ctm. ponizej wyrostka mieczykowatego, a kon-
czac tuz nad pepkiem. Po przecigciu otrzewny, okazato sig,
ze guz znajduje si¢ w zotadku, a glowne siedlisko jego w od-
dzwierniku. Wprowadziwszy reke¢ do jamy otrzewny przekonat
sic operujacy, ze nie ma anormalnych przyrostow mie¢dzy do-
tknigta nowotworem cze$cig zotgdka i sgsiedniemi narzgdami,
z tatwoscia wydobyt na zewnatrz powtok brzusznych guz wraz
z czgécia poziomag dwunastnicy 1 czeScia zoladka po za gu-
zem oddzwiernika si¢ znajdujaca. Odgraniczenia guza od dwu-
nastnicy, bylo zupelnie wyrazne, pozostajaca jednak po za
guzem czg¢$§¢ zoladka przedstawiata si¢ o Scianach mocno
zgrubialych, podobnie jak to czgstokro¢ spotykamy w S$cia-
nach kiszek powyzej miejsca bliznowatego, lub nowotworo-
wego zwezenia. Nalezalo postanowi¢, czy W powyzszym
przypadku wykonaé pylorektomije, czy tez tylko gastroente-
stomij¢, z jednej strony brak przyrostow pozwalal na wycie-
cie nowotworu, z drugiej strony znaczna rozlegto$¢ guza—
przestrzen zajete] nowotworem cz¢Sci zoladka wynosita w po-
dluznym wymiarze okoto 10 ctm.—mogta by¢ uwazang ponie-
kad za przeciwwskazanie do wycigcia resp. rezekcyi oddzwier-
nika. PostanowiliSmy wykonaé¢ pylerektomij¢, jako operacyje
wzglednie tatwra w danym przypadku, abadz co badZz bardziej
radykalng, niz gastroenterostomija; gdyby za$§ po wycieciu
guza przekonano sig¢, ze zeszycie zotadka byloby trudnem 1 nie-
bezpiecznem w skutkach, z powodu silnego naprezenia w szwach,
a ztad mozliwos$ci rozejscia si¢ szwu, zamierzaliSmy wtedy wy-
kona¢ operacyje Billroth’a, t.j. zeszy¢ oddzielnie zotadek i od-
dzielnie dwunastnicg, a w nowem odpowiedniem miejscu utwo-
rzy¢é gastroenteroanastomoz¢. Oblozywszy wydobyta na ze-
wnatrz cz¢$¢ zotadka cieptemi wyjatowionemi serwetami, przy-
stapiono do wyluszczenia cze¢$ci oddzwiernikowej 1 zotadka:
z tatwoscig mozna bylo oddzieli¢ ligamentum gastrocolicum oraz
przyczepy i stabe przyrosty na tylnej powierzchni Zoladka
i w okolicy curvatura minor; krwawienie bylo nieobfite. Na-
stepnie natozono dwie cienkie ligatury elastyczne: jednag na
dwunastnice¢, druga na zotgdek na 2 ctm. ponizej i powyzej
wyczuwalnych granic nowotworu, zabezpieczajac si¢ tym spo-
sobem od krwawienia i wyciekania zawarto$ci zotadka i kiszki
podczas wycinania nowotworu. Catla cze$¢ zotadka—znajdujaca
sic migdzy ligaturami —wyci¢to, prowadzac cigcie na 1 ctm.
po za krancami nowotworu. Po obmyciu przecigtych kon-
cow dwunastnicy i zotadka, kolega Kijewski zacisngl zo-
tadek palcami po za ligatura elastyczna, ktéora zdjeto; obfite



krwawienie ze S$ciany zotadka zatrzymano nalozeniem licznych
podwiazek, nastepnie do wewnatrz wyptukanego zoladka wilo-
zono tampon z mu$linu sterylizowanego; w zupelnie podobny
sposob postapiliSmy z przecigtym koncem dwunastnicy; przy
zachowaniu tych ostroznosci krew i zawarto§¢ zotadkowo-ki-
szkowa wecale nie przedostata si¢ do jamy brzusznej. Najmo-
zolniejszym nast¢gpnie aktem operacyi bylo zeszycie Zolqdka
z dwunastnica, do czego przystqplllsmy, przekonawszy si¢, ze
doktadne zblizenie i zespOJeme przecigtych koncow jest mozli-
wem, bez znacznego naprezenia. Jak zwykle, przedewszystkiem
nalozono na $ciang zotadka szwy, zwezajac otwor, tak aby byt
rowriym otworowi dwunastnicy i tak aby po za miejscem
wszycia kiszki do zotadka nie utworzyl si¢ workowaty uchy-
fek, a nastgpnie zeszyto zoltadek z dwunastnica. Szwy nakta-
daliSmy jak najstaranniej dosy¢ gesto, nalezycie silnie, $cigga-
jac je, a bacza,c przytem szczegolnie, aby wszedzie otrzymac
zetkniecie 1 zespojenie dosyc znacznych p0w1erzchn1 otrzewny.

Wyluszczenie szeSciu gruczotdw z sieci, przyszycie do Zo-
ladka trzema szwami wezetkowemi oddzielonej czesci lig. ga-
strocolicum, wytamponowanie otrzewny z nicobfite] krwawej
wydzieliny, calkowite zeszycie powlok brzusznych, wreszcie
natozenie opatrunku jodoformowego—wszystkie te zabiegi za-
konczyly operacyje, trwajacg niespeina 3 godziny.

Wieczorem po operacyi cieptota 35° C. Tetno 96 dosy¢
mocne, nudnos$ci, od4czasu do czasu chory wypluwa nieobfite
ilosci wydzieliny zotadkowej krwawej. Lawatywy odzywcze,
wedlug Boasa, 16d do tykania, zastrzyknigto ¥/8 grm. morfiny.
Nastepnego dnia po operacyi zrana cieplota. 36,6, tetno 92
dosy¢ mocne. Brzuch mato bolesny, zapadnigty in epigastrio.
Wieczorem cieptota 36,8, tetno 104 znacznie stabsze. Dnia 15
Lipca rano cieptota 37, tetno 88 stabe, nudnosci, duszno$¢;
wieczorem chory skarzy si¢ na bol w prawym boku, ponizej
topatki, kaszel suchy. Dnia 16-go Lipca przy badaniu chorego
rozpoznahsmy zapaleme oplucny z prawej strony, wykonalismy
przeklucie i aspiracyje 200 ctm. sze$¢, wysigku oplucnowego
surowiczo-ropnego. Wieczorem oddechanie swobodniejsze, tg¢tno
jednak stabe. Dnia 18-go Lipca chory czuje si¢ bardzo osla-
bionym, stan bezgoraczkowy, tetno 90, arytmia. Dnia 19-go
Lipca stan znacznie lepszy, chory domaga si¢ pozywienia,
otrzymat matle ilosci mleka i koniaku. Dnia 20-go Lipca obfite
wyproznienie. Stan bezgoraczkowy. Chory skarzy si¢ jedynie
na bol in regione epigastrico. Dziewigtego dnia po operacyi
zmiana opatrunku, wyjecie nitek ze szwu powlok brzusz-
nych. Bana =zagojona per primam, leczpod powtokami ob-
rzgk bolesny przy naciskaniu. Dwunastego dnia po operacyi
w $srodkowej czgdci zagojonej dotad rany otworzyl si¢ ro-
pien, po opréznieniu ktéorego wyptywa wydzielina zotadkowa.
Badanie tej wydzieliny dwukrotnie przedsigbrane wykazato



obecnos$¢ kwasu mlecznego, troche¢ peptonu, oraz niewielka do-
mieszke niestrawionych widkien migsnych. Dziewigtnastego dnia
po operacyi z przetoki wystawat koniec nitki jedwabnej, przy
lekkiem pociaganiu wydobyto =znaczny kawatek nitki wraz
z czastkg obumarlej tkanki. Prawdopodobnie, cz¢Sciowa zgorzel
$ciany zotadka lub dwunastnicy w miejscu zbyt mocno moze
zawigzanego szwu byla powodem wytworzenia otworu, a na-
stgpnie ropnia i przetoki. Stopniowe wydzielanie soku Zzotad-
kowego przez przetoke zmniejszylo si¢. Dnia 3-go Wrzeénia,
t. j. w 7 tygodni po operacyi wyplyw zawartoSci zotadkowe;j
ustal zupelnie, jedynie, z przetoki wyptywala nieobfita ropna
wydzielina. Jednoczesnie z poprawa gojenia si¢ rany i zabli-
zniania si¢ przetoki, odzywianie chorego szybko si¢ poczeto
polepszaé, a waga ciala stale si¢ powickszala. Z pierwotnej
45,6 klgr. w ciaggu B tygodni wzrosta o 2 klgr. i stopniowa
wzrastajagc 30/XII z r. doszta do 69,8 klgr. czyli wzrosta
0 24,2 klgr., t. j. wigcej niz o 50%. W obcnej cawili (koniec
marca) wynosi 69,9 klgr.

Wycieta czg§¢ oddzwiernikowa zoladka, demonstrowana
przez nas wraz z chorym na posiedzeniu tutejszego Towarz. lekar-
skiego 18/X r. z., zawiera 10 centymetrow $ciany zotadka, liczac od
zastawki oddzwiernika i 1% ctm. dwunastnicy. Obwod odcigtej
dwunastnicy wynosi 12 ctm., obwod na miejscu odcigcia od
zotadka 22 ctm. Waga 175 grm. Cato$¢ ma posta¢ stozka zgie-
tego, przy wgigtej czesci odcieto omentum minus, zawierajace
nieco zrazikoéw tluszczowych, oraz powickszonych gruczotkow
limfatycznych. Cata wewngtrzna cze$¢ oddzwiernika zajeta jest
przez owrzodzenie opasujace z brzegami walcowatemi, dnem
gladkiem. Otwoér zwezony przepuszcza ledwo wierzcholek ma-
lego palca. Caly guztwardy, z wyjatkiem 1 ctm. na obwodzie,
gdzie $ciana zotadka jest zupeinie prawidlowa. Xa przekroju
brzegi owrzodzenia twarde, blado-szare, z tkanki zbitej, miej-
scami ziarnistej, blona podsluzowa na dnie owrzodzenia posiada
wyglad podobny, blona $luzowa zniszczona doszczgtnie. Sciana
zoladka 4—5 r. zgrubiata, a w kierunku ku blonie surowiczej
widaé¢ biato-szarawe pasma tgczno-tkankowe. Tkanka taczna
podsurowicza malo rozrosta, surowicza miejscami zgrubiata.
Badanie drobnowidzowe rozrostéw, znajdujacych si¢ na miej-
scu tkanki podsluzowej, wykazuje obecnos¢ zbitej tkanki wio-
knistej, w ktorej tu i owdzie daja si¢ wykaza¢ male -cialka
rakowe; na brzegach nowotworu widzimy miejscami tacznosé¢
tych ciat z resztkami twordéw nablonkowych. Z powyzszego
widzimy, iz nowotwor jest rakiem wldknistym (carcinoma fi-
brosum). Powyzszego badania dokonat taskawie dr. Przewoski.

Badanie czynnoSci zoladka bylo dokonywane przez je-
dnego z nas (J. Zawadzkiego) kilkakrotnie. Przy rozde¢ciu gazem
dolna granica za pomoca obmacywania, wypukiwania i per-
kussyjo-auskultacyi juz po uptywie 6 tygodni byta na 2 palce



po nad pe¢pkiem; przy napeilnianiu plynem naczczo, gorna po-
wierzchnia ptynu nie obniza si¢ zupelnie—innemi stowy kurcz-
liwos6 $cianek prawidlowa. Naczczo zotadek prézny zupehie,,
w pierwszych miesigcach zawiera mnieco zolci, soku trzustko-
wego nie zawiera. Przy badaniu po uplywie 4-ch miesigcy
naczczo zawartosci nie ma. Po probnem $niadaniu Ewalda
w 1 godz. i 1V2godziny tres¢ kwasna, nie cuchnaca, kwasnos¢
ogolna (fenolftaleina) 25°/0, kwasu solnego wolnego nie ma, znacz-
na ilo$¢ kwasu mlecznego, lotnych kwaséw tluszczowych nie ma;
wykazano nadto niewielkg ilo§¢ peptondw, znaczng ilo$¢ cukru,
nieco erytrodekstryny i maczki nierozpuszczonej. Przy ba-
daniu drobnowidzowem, procz resztek maczki, niewielka ilosé
grzybkow drozdzowych. Po obiedzie Leubego w 4 godziny
50 ctm.3 tre$ci nieco zabarwionej zo6tcia o odczynie kwasnym,
kwas solny nieobecny, nieznaczna ilo§¢ kwasu mlecznego,
znaczna zawarto$¢ peptonu. Przy badaniu drobnowidzowem
liczne wiokna migsne niestrawione. Przesacz, otrzymany po
$niadaniu Ewalda nie trawil biatka, po dodaniu kwasu solnego
trawienie sztuczne biatka zupeilne (obecno$¢ pepsyny), labfer-
ment obecny.

Po obiedzie Leubego po uptywie 5 godzin zotadek zu-
petie prozny, a chory odczuwa glod dokuczliwy. W chlanianie
KI. naczczo po uptywie 15—17 minut.

Badanie katu, dokonywane kilkakrotnie, wykazato: wtokien
migsnych niestrawionych bardzo niewiele i to tylko po ob-
fitem pozywieniu migsnem, wiele wldkien elastycznych, roz-
padu, oraz resztek pokarmowych roslinnych.

Z badania czynnosci zotadka widzimy, iz czynno$§¢ me-
chaniczna zupelnie wrécita do stanu prawidlowego, zoladek
rozszerzony prawie ze wrocit do stanu prawidtowego i w pra-
widlowym czasie wydalat calg tre$¢ do kiszek, tres¢ ta, jak
widzimy, pozbawiona jest zupeinie kwasu solnego, jak we
wszystkich przypadkach po rezekcyi zotadka wskutek raka
dotad ogloszonych, dla tego sacharyzacyja maczki odbywa si¢
w zotadku z zupelnag swobodg i dla tego wlasnie tak wielka
ilo$¢ cukru znajdujemy po $niadaniu Ewalda. Trudno obja-
$ni¢ sobie, dla czego po obiedzie Leubego znajdujemy w zo-
tadku znaczng zawarto$§¢ peptonu, by¢ moze ze kwas mleczny,
znajdujacy si¢ w dos¢ wielkiej ilosci dziata tu peptonizujaco,
by¢ moze ze innym nalezy przypisa¢ to wpltywom, w kazdym
razie ilo§¢ znaczna niestrawionych wtdkien migsnych dowodzi,
iz wigkszo$¢ biatka przechodzita niezmieniona do kiszek. Tu
zato trawienie bylo doskonale, o czem przekona¢ si¢ moglis-
my z badania katu, gdzie niestrawionych witdkien migsnych
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znaleziono minimalne iloSci. Tkanka faczna trudniej si¢ trawi
n naszego chorego, co nic dziwnego, gdyz kwas solny niev
rozpuszczajac jej w zupelnosci, czyni ja zawsze podatniejsza
do strawienia pod wplywem soku trzustkowego—brak kwasu
solnego w zotadku sprawil, iz dostatecznie w kiszkach stra-
wiong by¢ nie moglta. Wszystkie te dane badan chemiczno-
mikroskopowych potwierdzit najlepiej wyglad ogolny chorego,
ktory w tym czasie przytyl i wskazywal ciagly przyrost na
wadze. Zotadek wiec wdanym razie pehit role zbiornika, a gto-
wna rola w trawieniu bialka sokowi trzustkowemu przypadta
w udziele. Dostateczna dziatalno$¢ tego gruczotu dowodzi, iz
trawienie zotadkowe moze by¢ bez wielkiej szkody dla ustroju
wykluczone i stanowi jeszcze jeden wazny powod, dla ktérego
warto przedsigbrac¢ operacyje wyciccia oddzwiernika przy zwe-
zeniu rakowem; dajmy mozno$¢ pokarmom przejs¢ do kiszek,
a ogo6lny stan chorego, dzicki prawidtlowemu odzywianiu, wnet
doprowadzimy do pozadanego stanu. Badania Fr. Mullera,
C. v. Noordena i Ogaty dowiodly tego w zupelnosci: zastg-
pienie czynnos$ci zofadka przez kiszki przy prawidtowem wy-
dalaniu treSci z zoladka i prawidlowej czynnosci gruczotow
trawiennych kiszek jest zupeine.

Reasumujac wszystko, co$§my powiedzieli powyzej, dojs¢
musimy do wniosku, iz wynik zabiegu operacyjnego w naszym
przypadku jest zupelnie zadawalniajacy. W chwili, kiedy kre-
Slemy te stowa (koniec Marca)x), chory subjektywnie czuje si¢ zu-
pelnie dobrze, waga ciata jeszcze si¢ stale podnosi, a sily cho-
rego w pozadanym sgstanie. Uptyne¢lo juz 9 miesigcy, a zadnych
objawow regeneracyi nie widaé. Czyz mamy si¢ jej u naszego
chorego obawia¢? Badanie wycietej czgSci zotadka wykazalo,
iz operacyja wykonana zostata w zdrowych tkankach, szansa
wiegc powrotu jest znacznie zmniejszona. Zupelnie niemal
analogiczny przypadek Rosenheima po uptywie 134 roku je-
szcze niedal objawow nawrotu, sadzimy wigc si¢ uprawnio-
nymi do postawienia wzglednie dobrego rokowania.

J) Ostatni raz widzieliSmy chorego dnia 7 Kwietnia, waga
4iiala wynosita 70 kigrm., stan ogélny byl zupelnie zadawalniajacy.
Przyp. przy korekcie.



Oodkazaniu (dezynfekcji)

SKRESLIL
Dr. J. BACZKIEWICZ,

lekarz miejscowy szpitala §w. Ducha w Warszawie.

Przewo6d pokarmowy, przedstawiajac caly szereg jam, ze
wzgledu na wprowadzane don pokarmy, odczyn sokéw, pro-
dukty trawienia i temperaturg, posiada wyborne warunki dla
rozwoju drobnoustrojéow i wytwarzania si¢ szkodliwych pro-
duktéw ich dzialalnosci.

Od czasu, gdy blizej poznano trujagce wtasnosci ciat pro-
dukowanych podczas rozwoju bakteryj, zwréocono uwage, ze
przewod pokarmowy sta¢ si¢ moze zrédlem powaznych zabu-
rzen ogoélnych w organizmie.

Z chwilag wykrycia przez Briegera i Fraenkla %,
Bagin sky’ego i Stadthagena 2) cial biatlkowych o wy-
bitnych wlasnos$ciach trujacych dla ustroju zwierzgcego, a he-,
dacych produktem rozwoju bakteryj chorobotwérczych i sa~
profitow, donioste znaczenie przewodu pokarmowego, jako sie-
dliska r6znorodnych bakteryj, nabrato tern wigkszego znacze-
nia w patologii. Ztad tez dazeniem klinicysty w pewnych
stanach chorobowych stalo si¢ niszczenie lub hamowanie roz-
woju drobnoustrojow w przewodzie pokarmowym, t. j. odka-
zanie przewodu pokarmowego. Szereg jam, stanowigcych cato$¢
przewodu pokarmowego, nie tylko przedstawia roznorodnosé
pod wzgledem spraw trawienia, lecz takze pod wzgledem wa-
runkéw wigcej lub mniej dogodnych dla rozwoju pewnych
gatunkéw bakteryj.

Wiadomo, iz pierwszy oddziat kanatu pokarmowego, naj-
wigcej majacy styczno$ci ze Swiatem zewnetrznym—jama ustna
przedstawia niejako stek réznych drobnoustrojow niechorobo-
tworczych 1 chorobotworczych. Liczba pasorzytow, wykaza-
nych w jamie ustnej, wynosi przeszto 100 gatunkow, w tej
liczbie z chorobotwoérczych najczesciej spotykano u ludzi zdro-
wych nastgpujace: pneumococcus, Streptococcus pyogenes, sta-
phylococcus pyogenes aureus. N etter 3 nazasadzie badan ba-
kteryjologicznych ognisk zapalenia ptuc zrazikowego u dzieci
i dorostych doszedl do wniosku, ze wszystkie drobnoustroje,,
wykryte w ogniskach zapalnych, znajdujg si¢ rowniez w jamie
ustnej (Pasteur, Yigual, Kurth) lub jamie nosowej (Thort,
Besser), ze zatem zapalenie pluc zrazikowe uwazaé nalezy
jako zakazenie wtorne.

Mery i Pierre Boulloche 4), badajac Sling dzieci cho-
rych na odr¢ na zawarto$¢ bakteryj, spotykanych w ogniskach
zapalenia pluc zrazikowego, wykryli te drobnoustroje w 52°/0



przypadkow (48 badan), podczas, gdy w §linie 20 dzieci cho-
rych na inne choroby z wyjatkiem chorob drog oddechowych
wykryli w $linie tez drobnoustroje tylko 3 razy (15°/0).

Ztad tez autorowie ci zalecaja w celu profilaktycznym
staranne odkazania jamy ustnej podczas odry.

Levis Smith ) uwaza jame¢ ustng jako punkt wyjscia
zakazenia wtoérnego tak powaznych komplikacyj w przebiegu
szkarlatyny, jak: ropienie gruczotéw, posocznica, otitis media
i dla tego tez zaleca od poczatku choroby pilnowaé S$cistego
odkazania jamy ustne;j.

Powyzsze cytaty dowodza, ze jama ustna przedstawia
sktad réznorodnych drobnoustrojow, zrodlo tych szkodliwych
czynnikow, ktore przy pewnych warunkach spowodowaé moga
powazne zmiany w organizmie. Wobec takiej roznorodnosci
bakteryj, spotykanych w jamie ustnej i zlosliwosci niektorych
z nich dziwi¢ by si¢ nalezalo, czemu jama ustna i sgsiaduja-
ce z nig narzady czgSciej nie przedstawiaja siedliska co naj-
mniej ci¢zkich spraw ropnych, przeciwnie nawet przebieg go-
jenia ran w jamie ustnej jest wogdle pomysSlny, tembardziej
to uderza wobec trudnosci zastosowania dokladnego opatrun-
ka. By¢ moze, ze pewna role ochraniajacg stanowi tu juz
sama odporno$¢ tkanek, moze i walka o byt miedzy drobnou-
strojami, pewien jednak wplyw przypusci¢ nalezy i $linie na
zasadzie badan San aralii’ego 6).

Autor ten wykazal: ze §lina w pewnych warunkach po-
siada wlasnos$¢ niszczenia wigkszo$ci grzybkéw, znajdujacych
si¢ w jamie ustnej, warunki te polegajg na stosunku ilo$cio-
wym S$liny 1 grzybkow. Staphylococcus aureus, Streptococcus
pyogenes, micrococcus tetragenes, bacillus typhi et cholerae, nie-
licznie wyste;pujqc szybko ging w §linie, natomiast lasecznik
blonicy zyje i rozmnaza si¢w niej w ciggu 40.godzin, pédzniej
ginie, a diploccoccus pneumoniae lepiej si¢ rozwija w $linie niz
na innych glebach. Jaka cze¢$¢ skltadowa S$liny posiada ta-
ka niszczaca dla drobnoustrOJow wlasnos¢, Sanarelli nie
daje odpowiedzi. W kazdym razie fakty, spostrzegane przez
niego, maja wysoka doniostos¢, wykazujac pewne wtasno-
Sci antyseptyczne wydzielin trawiennych. O ile jednak nie-
dostateczng jest ta wlasno§¢ $liny, dowodzi choéby odda-
wna praktykowany zwyczaj mycia jamy ustne;. Zwyczaj ten
hygijeniczny wywotany zostat tym strasznym odorem z jamy
ustne;j, _]akl od wielu ludzi czu¢ si¢ daje. Zapewne, ze zmyst
powonienia, a nie znajomosci bijologii bakteryj powotat do zy-
cia oddawna ten zwyczaj. Dzi§ oczyszczanie resp. dezynfeko-
wanie jamy ustnej u ludzi zdrowych stanowi kardynalny prze-
pis hygijeny, u chorych zas, jak to wyzej widzieliSmy, kar-
dynalny przepis profilaktyki. Dzi$§ jest obowigzkiem kazdego
lekarza zwroci¢ uwage chorego lub jego otoczenia na dezyn-
fekcyje jamy ustnej. Pomijam tu sposoby mechanicznego



oczyszczania resp. dezynfekowania jamy ustnej, jako ogoélnie
znane, natomiast zastanowi¢ si¢ nalezy nad dezynfekcyjg za
pomoca lekow. W wyborze ku temu celowi $rodkow kiero-
wa¢ si¢ jednak nalezy pewnemi ograniczeniami. Do dezyn-
fekcyj jamy ustnej przedewszystkiem nie nadajg si¢ S$rodki,
ktore przy codziennem uzyciu mogtyby mie¢ wplyw szkodli-
wy na ustrdj, nadto wykluczy¢ tu nalezy ciala ujemnie dzia-
lajace na z¢by. Hugo Dellavie 7 jako najodpowiedniej-
sze roztwory w tym celu poleca: Sublimat 1:1500 (?). Naf-
tol B 1:1000. Tymol 1:1000. Kwas salicylowy 1:850. Sacha-
ryng 1:250. Kw. bedzwinowy 1:100.
Watpimy bardzo, czy roztwoér sublimatu w podanym sto-
sunku odpowie wskazanym wyzej warunkom.
Wspomniany Levis Schmidt poleca do odkazania ja-
my ustnej—przy szkarlatynie dla dzieci plyn nastgpujacy:
Bp. Acidi borici

Natri boracici aa. 10,0

Natri chlorat. 5,0

Aq. destillat. 500,0

M. D. S. Co godzina plukac.

Powszechnie zalecany ptyn do odkazania jamy ustnej
jest sktadu nastgpujacego: r)

Bp. Acidi benzoici 4,0
Tinct. Eucalypti 15,0
Spirit, vini 100,0

01. Menthae pip. gutt. X.
M. D. S. Lyzeczk¢ na /2 szklanki wody.

Dezynfekujac jam¢ ustna, nie tylko ochraniamy sama
jame¢ od szkodliwego wplywu bakteryj, lecz zabezpieczamy
ustr6j od szeregu zakazen wtérnych, stanowi¢ mogacych, jak
to widzieliSmy wyzej, cigzkie powiktania w przebiegu roéznego
rodzaju chordob. To tez odkazanie nie mniej ma wazne zna-
czenie dla przebiegu spraw fermentacyi i rozkladu w na-
stepnych odcinkach przewodu pokarmowego. Pokarm podczas
zucia wprost mechanicznie unosi z jamy ustnej masy bakteryj,
ktore znalaztszy si¢ wzotadku lub kiszkach w warunkach sprzy-
jajacych rozwina¢ moga swa dziatalno$¢ na wicksza skale.

Jama gardzielowa i przelyk mniej sa dostepne dla bez-
posredniego odkazania, stanowigc jednak tylko etap przejscio-
wy dla pokarmow, przedstawiajag mniej dogodne warunki dla
rozwoju bakteryj i ich produktéw, przynajmniej w stanie fi-
zyjologicznym. Prawda, ze w stanach chorobowych, potaczo-
nych np. z rozpadem tkanek, gardziel moze mie¢ wielki wpltyw
na sprawy rozktadowe w nastepnych odcinkach przewodu po-

*)  Poréwnaj przepisy umieszczone w zeszycie 3 ,Kroniki®
z 1. b. na str. 178. (Przyp.red.)



karmowego. Stosowane wowczas odkazanie miejscowe, czy to
wpostaci szprycowan, pedzlowan lub pulweryzacyi ogranicza¢ mo-
ze ten wptyw szkodliwy. Patologiczne stany przetyku, przed-
stawiajgce najcze¢sciej zwezenia natury nowotworowej, prowa-
dza z poczatku do wytworzenia rozszerzenia tego organu, t. j.
jamy patologicznej, w ktérej pokarmy zatrzymywane ulegaja
rozkladowi; towarzyszace tym stanom zwracania, zapobiegad
sic zdaja wielkiemu nagromadzeniu szkodliwych produktéw
rozktadu. Zresztg zastosowane tu by¢ moga $rodki uzywane
do odkazania zotadka, o czem ponizej. Dalsze okresy tego
cierpienia, polaczone zrozpadem tkanek iprzywrocona drozno-
cig przelyku z natury cierpienia uwalniaja juz od wszelkich
miejscowych zabiegdw dezynfekcyjnych.

Zolgdek jest pierwszym zbiornikiem, w ktérym drobnou-
stroje, badz z samego pokarmu, badZz z jamy ustnej i drog
posrednich pochodzace, dluzszy czas zatrzymuja si¢ i moglyby
rozwing¢ swa dziatalnos¢. Produkty trawienia ciat skrobio-
wych i biatlkowych moglyby doskonale sprzyja¢ ich rozwojo-
wi, gdyby nie odczyn, kwasny zalezny od obecnosci kw. sol-
nego, ktory nie tylko ma wplyw hamujacy, lecz i zabdjczy
na rozwo0j bakteryj. Ten to wybitny wplyw kw. solnego jest
powodem, ze nicktorzy fizyjolodzy w czynnosciach zoltadka
dzialanie przeciwgnilne stawiaja na pierwszym planie.

Opierajac si¢ na doswiadczeniach N. Sieberowej i Mi-
quela, ktorzy dowiedli, ze 0,2—0,3% kw. mineralnego resp.
solnego wystarcza do powstrzymania spraw gnicia na pewien
czas, Bunge % dochodzi do wniosku, ze ilos¢ kw. solnego
w soku zoladkowym, odpowdadajac wyze] wykazanej ilo$ci
kwasu potrzebnej do powstrzymania rozwoju drobnoustrOJow
nie moze by¢ przypadkowa, ze kw. solny w zotadku nie tyl-
ko stuzy do umozliwienia dziatania pepsyny, lecz ma niezmier-
nie wazne zadanie wplywu przeciwgnilnego.

Juz 100 lat temu Spallanzani 'zauwazyl, ze kawalki
migsa, oblewane sokiem zoladkowym nie ulegajg gniciu nawet
po kilku dniach, przy oblewaniu za$ migsa woda szybko wy-
stepuja objawy gnicia. Tenze uczony przekonatl si¢, ze gni-
jace migso, wprowadzone zwderzetom do zotadka, tracito po
pewnym czasie wlasnosci gnilne.

Nasuwa si¢ tu pytanie jakag rol¢ odgrywa sok zotadko-
wy w stosunku do drobnoustrojow- chorobotwodrczych, ktore,
jak wiadomo z pokarmami przenikaja do ustroju.

W tym kierunku dziatanie soku zoladkowego zdaje si¢
by¢ mniej skutecznem. Przedewszystkiem zarodniki wszel-
kich bakteryj opieraja si¢ dziataniu kw. solnego w tem
stezeniu, jakie si¢ spotyka w zotadku. Badania Hambur-
gera 9 i Kabrehla 1) nad wplywem soku zotadkowego na
bakteryje chorobotworcze (tyfusu, cholery) wykazaty, ze im
wiecej posiada sok zotagdkowy wolnego kwasu solnego, tem



dziatanie jego antyseptyczne na bakteryje chorobotwoércze jest
silniejsze. Pierwszy z autoréw dowiddt tego na soku zotad-
kowym naturalnym, drugi na sztucznym.

Grdy wezmiemy pod uwage znaczne wahanie w ilosci,
a nawet obecnosci wolnego kw. solnego w soku zoladkowym,
to zabdjczy wplyw tego ostatniego na bakteryje chorobotwor-
cze uwazaé¢ nalezy co najmniej za watpliwy.

Straus i Wurtz n) przekonali si¢, z2 w soku zotad-
kowym psa lasecznik gruzlicy zachowuje zywotno$¢ w ciagli
12 godzin, lasecznik cholery do 2 godzin, a tyfusu od 2—3
godzin, lasecznik za§ waglika nie wytrzymuje dzialania tego
soku i pot godziny. Jezeli zwrécimy uwage na to, ze sok
zoladkowy psa wigcej obfituje w kwas solny, niz sok ludzki
(podtug K. Schmidta 0,33%), to perspektywa dziatania za-
bojczego soku zotadkowego na bakteryje chorobotworcze na
zasadzie wspomnianych badan nie przedstawia si¢ zbyt jasno.
Lecz i na drobnoustroje niechorobotworcze wptyw odkazajacy
soku zoladkowego nie jest zupelny. Nowsze badania Boas’a
wykazaty, ze obecno$¢ kwasu solnego w zotadku, nie wyklucza
ani gnicia bialkka, ani fermentacyi weglowodanéw 1). Miller 1)
z 25 rodzajow Dbakteryj przez si¢ wychowanych z jamy ustnej
8 tylkowykryt w zotadku a 12 w wyprdznieniach kiszkowych,
a zatem drobnoustroje nietknigte przejs¢ moga przez zotadek,
gdyz niekiedy szybko go opuszczaja, nie zawsze odczyn soku
bywa kwasny i drobnoustroje w glebi czastek pokarmowych
moga by¢ zabezpieczone od wptywu—kwasu solnego.

Jak wielkg rozmaito$é pod wzgledem bijologicznym przed-
stawiajg bakteryje, spotykane w zofadku, wykazujg badania
Abelous 13. Autor ten z wody po przeptukaniu czczego
zoladka wyhodowat 16 gatunkéw drobnoustrojow, z ktdérych
10 rozktadaja albuming, 12 fibryne, 9 glutyng, 10 mniej lub
wigcej przeprowadzaja cukier mleczny w kw. mleczny, 8 in-
wertuja cukier trzcinoWy, 11 rozktadajg glukoze, 11 przemie-
niaja krochmal na cukier.

Spotykane wigc w zotadku bakteryje stosownie do pod-
loza i dogodnych warunkéw réznorodna moga rozwinaé dzia-
falnos¢. Z tej to roznorodnosci bakteryj w zotadku wynika
z jednej strony wazno$¢ przeciwgnilnego wplywu soku zotad-
kowego w stanach fizyjologicznych, z drugiej znéw strony ta-
twos¢ powstawania spraw fermentacyi i gnicia w warunkach
patologicznych wobec braku kwasu solnego. Aczkolwiek czynnosé
bakteryjobojcza zotadka nie jest zupelng i, jak to widzieliSmy
bakteryje, badz jako takie, badz w postaci zarodnikéw (spor)
przeslizgnaé si¢ moga przez zotadek do kiszek nieuszkodzone,
w kazdym razie dziatalno$¢ zotadka jest niejako samoochro-

(! Med. W. 49, 1892, refer. Kron.“ Lek.“ Zeszyt 2, r. b.



ng ustroju od szkodliwego wplywu bakteryj. Kwasny bowiem
sok zotadkowy niszczy znaczna czg$¢ bakteryj, zawartych
w miazdze pokarmowej, do pewnego wigc stopnia odkaza
przyszta zawartos¢ kiszek. Jak wazny wplyw ma sprawnos$é
zofadka w tym wzgledzie na postepy gniciairozktadu w kisz-
kach, niech dowodem stuza do§wiadczenia Kasta i Wasbudz-
kiego.

Kast 14 w celu okreslenia przeciwgnilnego wptywu so-
ku zotadkowego podawal ludziom zdrowym jednakowy stale
pokarm i nastgpnie sprawdzatl rozwdj spraw gnilnych w kisz-
kach przez okreslanie ilosciowe aromatycznych produktow gni-
cia wydalanych w moczu. Nastegpnie, podajac tymze ludziom
w wigkszych ilosciach alkalija (az do oboje¢tnego lub zasado-
wego odczynu moczu) w celu neutralizowania soku zotadko-
wego, autor ten doszedt do wniosku, ze neutralizowanie kwa-
su w zotadku powoduje wzmozenie spraw gnicia W przewo-
dzie pokarmowym.

Wasbudzki 5 na zasadzie 12 doswiadczen u chorych
wykazal: 1) ze ilos¢ kwasu siarczanego sprzgzonego w moczu
fco daje miarg I‘OZWO_]u spraw gnicia w przewodzie pokarmo-

wym) wzmaga si¢ wowczas, gdy kw. solny w zotadku wecale
sic nie wydziela lub wydzielanie jego jest uposledzone,
2) zmniejszenie ilosci kwasu siarczanego sprzgzonego Wwyste-
powalo w przypadkach nadmiernego wydzielania kw. solnego
w zotadku (hyperaciditas). W 2 przypadkach ilos¢ kw. siar-
czanego sprzezonego odpowiadala normie, a nawet byla nieco
mniejsza, gdy jednoczes$nie byl brak kw. solnego, jednak od-
bywaly si¢ w zotadku takie sprawy fermentacyjne, ktore utrzy-
mywaly kwas$ny odczyn zawarto§ci przez wytwarzanie kwasu
mlecznego i mastowego. Doswiadczenia Kasta i Wasbudz-
kiego pozwalaja na wyprowadzenie nastgpujacych wnioskow:
1) natgzenie procesOw gnicia i rozktadu w przewodzie pokar-
mowym jest w prostym stosunku do ilosci wydzielanego kw.
solnego w zotadku, 2) w stanach patologicznych zoladka role
odkazajaca kw. solnego wypeiniaja niekiedy kwasy organiczne,
wytwarzane podczas fermentacyi. Jednak ten wzglednie po-
myslny objaw chorobowy ma swoje granice; nie zawsze nie-
prawidlowe sprawy fermentacyjne polegajq na wytwarzaniu
kwasu mlecznego, caly arsenal powyzej wykazanych drobno-
ustroj6w moze by¢ tu powotany do wspotudziatu i rozwingé
swa wszechstronng dziatalno$¢, co znajduje potwierdzenie
w réznorodnych wiasnosciach fizycznych i chemicznych za-
wartosci zoladka w stanach patologicznych.

Naturalnym wigc dazeniem kliniki w tych razach bedzie
z jednej strony ograniczanie spraw fermentacyi i gnicia, z dru-
giej zné6w strony wydalanie ich szkodliwych produktow wraz
z bakteryjami w celu uchronienia ustroju od szkodliwych na-
stepstw wchlaniania jednych (produktéw) i rozwoju drugich



(bakteryj) w kiszkach. Odkazanie wiec zotadka moze by¢
farmakologiczne, mechaniczne; skombinowane. W wyborze
srodkow farmakologicznych obok dezynfekcyjnych wtasnosci
danego s$rodka, wykazanych po za ustrojem, kierowac si¢ jesz-
cze nalezy nast¢gpujgcemi danemi:

1) srodek ten powinien by¢ tatwo lub $rednio rozpusz-
czalny, aby dostawszy si¢ do zoladka wzglednie szybko mogt
rozwinaé swoj zabojczy wplyw na bakteryje, 2) jako tatwo
rozpuszczalny a wigc szybko ulegajacy wchianianiu, nie moze
posiada¢ trujacych wlasnosci dla ustroju ludzkiego, przynajmniej
w dawkach w tym celu uzywanych, po 3) nie powinien pod
zadnym wzgledem obarcza¢ i1 tak juz uposledzonego trawie-
nia. Ideatem odpowiadajagcym wszystkim wymienionym po-
wyzej warunkom zdawaloby si¢ powinien by¢ wskazany przez
natur¢, kw. solny. Obserwacyje kliniczne jednak nie zaw-
sze to potwierdzajg, podawany bowiem kw. solny tatwo si¢
wiagze z cialami organicznemi 1 traci swe wtasnos$ci antifer-
mentacyjne. Ferrannini 16) na podstawie doSwiadczen w kli-
nice prof. Rammo iw pracowni fizyjologicznej Richefa.
w Paryzu uwaza tymol, kreozot, szczegélniej naftol, jako
o wiele lepsze s$rodki przeciwfermentacyjne dla przewodu po-
karmowego, niz kw. solny. Nie zawsze jednak S$rodki far-
makologiczne zadowolni¢ moga klinicyste. Zwezenia oddzwier-
nika z nastepczg rostrzeniag zoladka i stagnacyja zawarto$ci
zotadkowej w pewnych razach wymagaja mechanicznego oczysz-
czania tej jamy. Poniewaz przeplukujac zoladek 1 wydalajac
jego zawarto$¢, jednocze$nie usuwamy masy bakteryj, ktore,
przeniknawszy do kiszek, dalej rozwijacby si¢ mogty, stusznie
przeplukiwanie zoladka uwaza¢ nalezy jako zabieg po czgsci
przeciwgnilny. Dziatanie to sondy zotadkowej kombinowaé
mozna z uzyciem S$rodkéow farmakologicznych, positkujac si¢
zamiast wody roztworami pewnych $rodkow przeciwgnilnych,
jak: kwasu salicylowego 3 —5 pro mille, boraksu 2—4%, na-
trium hyposutfurosum 10—20"

Z odkazaniem zotadka $ciSle jest zwigzane odkazanie
kiszek gdyz rozklad w kiszkach w $cistym znajduje si¢
zwiazku ze sprawnoscig przeciwgnilng zoladka, oraz wplyw
srodkéw przeciwgnilnych w zotadku rozprzestrzenia si¢ i na
kiszki, dla tego tez, omawiajac dalej dezynfekcyja kiszek, mu-
simy mie¢ na widoku i zotadek. O ile ten ostatni z natury
funkcyi swej zdolny jest redukowaé sprawy gnicia, o tyle
znow kiszki z tegoz powodu im sprzyjaja. Jezeli jama ustna
w $linie, a zotadek w kw. solnym posiadaja $§rodki ochronne
przeciwko bakteryjom, to kiszki, jak to wykazaly badania
Leubushera 1) sa pozbawione tego rodzaju wydzielin, sok
bowiem trzustkowy, kiszkowy 1 z6t¢ nie posiadaja dziatania
antyseptycznego. Tylko kwasy zotciowe wolne posiadaja wplyw
antyseptyczny.



Bunge sadzi, ze wplyw dezynfekcyjny zdtci w kiszkach
moze by¢ tylko bardzo nieznaczny, zatem, zdaje si¢, przema-
wia¢ juz sam fakt, ze zo6l¢ szybko wulega gniciu. Wedlug
Bunge’go brak zdlci posrednio moze sprzyjaé wzmozeniu
gnicia w jelitach; nie wchtaniany bowiem w tych razach
tluszcz, ostania (oblepia) ciata bialkowe 1 utrudnia dostep do
nich sokow trawiennych i ciala te zamiast ulega¢ strawieniu
zostaja rozlozone przez drobnoustroje gnilne.

Biernacki ) przy zottaczce w zwigzku z zatrzyma-
niem zo6tci znalazl w moczu zwigkszong ilos¢ kw. siarczanego
sprz¢zonego, co $wiadczy o wzmozeniu gnicia w jelitach przy
braku z6ici. Wigcej moze hamujacy czynnik i to przewaznie
dla rozwoju bakteryj rozktadajacych biatko jest niedawno wy-
kazany przez Macfadyena, M. Nenckiego i N. Siebe-
rowa b) odczyn kwasny w kiszkach cienkich u cztowicka.

Jezeli wiec sag jakie czynniki, nieco powstrzymujace roz-
woj drobnoustrojow w jelitach, to te tylko prawie odniesc
mozna do kiszek cienkich. Nic tez dziwnego, ze glownem
siedliskiem bakteryj w kanale pokarmowym i gléwnem zro-
dlem ich szkodliwego wplywu sa kiszki. Dostajg si¢ drobnou-
stroje tutaj z pokarmow, poprzedzajacych drég trawienia,
z sokow nadto z wydzielin sgsiadujacych z przewodem, po-
karmowym narzaddéw np. pluc. Jezeli wielka réoznorodno$é
pod wzgledem bijolégicznym przedstawiaty drobnoustroje po-
chodzace z zoladka, nie mniejsza tez roznorodnos¢ okazuja
bakteryje kiszkowe. Kiszki cienkie 1 grube pod wzgledem
wlasno$ci zamieszkujacych je bakteryj, jak to wykazaly ba-
dania Macfadyen’a, M Nenckiego i N Sieberowej,
oraz Jakowskiego 2% przedstawiajg dwa kompletnie odre-
bne dziaty. Badacze ci wykazali, ze kiszki cienkie zamiesz-
kuja przewaznie bakteryje, pod wplywem ktéorych nastepuje
rozktad wodanow wegla, z wytwarzaniem alkoholu etylowego,
kw. mlecznego, octowego i bursztynowego, w kiszce za$ gru-
bej pierwszorzgedna role maja bakteryje, rozktadajace bialtko,
i tworzg tego rodzaju produkty co indol, skatol, fenol, kw.
tluszczowe lotne i aromatyczne, amonijak, dwutlenek wegla,
wodor, siarkowodor, metan, merkaptan metylowy. Sa to wszyst-
ko ciala bynajmniej nie obojetne dla ustroju, wytwarzane
i wchlaniane w znaczniejszej ilo§ci posiadajg wyrazny wplyw
szkodliwy.

Jezeli jeszcze wzigs¢ pod uwage silnie trujace wlasnosci
cial biatkowatych toksalbuminéw, wytwarzanych przez drobnou-
stroje i wykazanych =z jednej strony jako wytwor dziatania
pewnych saprofitow kiszkowych u dzieci (podobnych do bac.
Finklera-Piora) przez Baginsky’ego i Stadthagena 2,
z drugiej znéw strony wykazanych jako produkt dziatalnosci
bakteryj chorobotworczych (bac. dyfterytu, tyfusu, cholery
i tezca) przez Briegera i Fraenkla * to doniosto$¢ szko-



dliwego wplywu bakteryj wogole, a kiszkowych w szczegodl-
no$ci jeszcze wyrazniej si¢ zarysuje. Wobec takich wtasnosci
bakteryj nie moze by¢ mowy o pozytecznej dla organizmu
ich dziatalno$ci w kanale pokarmowym, jak to sadzil Pasteur
i stusznie wywotal przeczacg odpowiedz prof. M. Nenckie-
g0 21)? gdyz o ile soki trawienne z pokarméw wytwarzaja
ciata tatwo wchtaniane, ktore krazac ulegajg utlenianiu w tkan-
kach, i stuza do tak zwanej przemiany materyi, stanowigcej
zycie organizmu, o tyle znow pokarmy pod wplywem bak-
teryj rozszczepiaja si¢ na koncowe produkty rozktadu nie
tylko bezuzyteczne, lecz szkodliwe dla tkanek. Produkty
te s3 w czeSci wchlaniane w kanale pokarmowym, w czg-
$ci wydalane z kalem, Stich i Bouchard 2:) dowiedli na
zwierz¢tach, ze kal posiada silnie trujace wtasnosci nie tylko
dla innego, lecz dla tego samego osobnika. Prawda, ze tok-
syczno$¢ katu nie tylko polega na produktach rozktadu pod
wplywem bakteryj, lecz zalezy takze od zawartosci soli pota-
sowych i sktadnikéw zoici. Jezeli wspomniane trujace pro-
dukty sa wessane w kiszkach, nasuwa si¢ pytanie, jaka
droga ustrdj uwalnia si¢ od nich,' gdyz inaczej szybko zatru-
cie nastapi¢ musialoby. Na to pytanie jasng, opartg na do-
$wiadczeniach 1 klinicznej obserwacyi, odpowiedz znajdujemy
u Bouchard’a 2. Ustroj" posiada trzy srodki ochronne prze-
ciwko samozatruciu: nerki, watrobg¢ 1 utlenianie. W miarg
wchlaniania ciat toksycznych =z kanalu pokarmowego orga-
nizm je wydala ze krwi droga nerek; wchlanianie w kiszkach
i wydalanie ciat trujacych z moczem odbywa si¢ powoli i bezu-
stannie. Podlug Bouchard’a badany przezen cztowiek w cia-
gu 24 godzin wydalat takg ilo§¢ cial toksycznych w moczu,
ktora jest w stanie zatru¢ potowe¢ jego organizmu, jeden Ki-
logram ciata ludzkiego $rednio wydziela tyle jadu, ze w ciggu
jednego dnia moze zatru¢ 461 gramow materyi zyjacej. Po
przeprowadzeniu antyseptyki kiszkowej zauwazyt Bouchard,
ze trujace wilasnoSci moczu u tego cztowieka zmniejszyly
si¢ o Ya-

Opierajac si¢ na doswiadczeniach Rogera i Schiffa
kresli Bouchard ochronny wplyw watroby. Roger prze-
konat si¢, ze dla zabicia zwierzg¢cia za pomoca wyciagu z mig-
sa gnijacego dwa razy tyle trzeba wstrzykiwa¢ wspomnionego
jadu do gatg¢zi v. portae, niz do zyly obwodowej, ze zatem
watroba posiada wilasnosci zoboj¢tniajace jadowito§¢ cial wstrzy-
knigtych. Tenze sam Roger badal wptyw krwi zylnej psa
na krolika i dowiodt, ze dla zabicia jednego kilo zwierzgcia
potrzeba uzy¢ 13 cc. krwi z v. portae za$§ 23 cc. z vena renalis
lub jakiejkolwiek obwodowej, wynika wiec, ze krew, odplywajaca
od kiszek wigksze posiada wtasno$ci trujace, niz krew zylna
ogodlnego krwiobiegu. Zwierzgta po podwiazaniu im yenae
portae ging szybko (psy w ciagu 1—2 godziny) wedlug



Schiffa wskutek zatrucia ciatami, ktéore w warunkach pra-
widtowych niweczy watroba; dla tego tez Schiff bezskutecz-
nie wstrzykiwal krew psa zabie, ktora pozbawil watroby; je-
dnak zaba pozbawiona watroby ging¢ta skoro jej wstrzykiwat
krew psa, u ktorego podwigzat v. portae i doprowadzit go ta
droga do $mierci. Fakty powyzsze zdaja si¢ wskazywaé =za
wazng rol¢ ochronng watroby dla ustroju. Rola ta nerek
i watroby zabezpiecza organizm od zatrucia ciatlami, pochodza-
cemi nie tylko z przewodu pokarmowego, lecz i z innych Zré-
det, wszak we wszystkich tkankach, wytwarzaé¢ si¢ moga ciata
trujace, badz pod wplywem bakteryj, badz jako wynik wa-
dliwej przemiany materyi resp. niedostatecznego utleniania.
Dowoéz zatem tlenu w dostatecznej ilo§ci uwaza¢ nalezy, jako
srodek ochronny przeciwko samozatruciu ustroju. Kuss ma ul
stwierdzil, iz objawy $pigczki mocznicowej, wystepujace niekie-
dy w stanach pierwotnej lub wtornej niedokrwistosci podiug
Senatora i Albertoniego 23) zaleza od wytwarzania si¢
cial trujacych wskutek wadliwej przemiany materyi. Tkanki
wiec i przewod pokarmowy, sa to zrédita cial trujacych dla
ustroju, czynno$¢ za$ nerek, watroby i utlenianie stanowiag
jego $srodki ochronne przeciw samozatruciu. Grdy réwnowaga
tych czynnikdow zostanie naruszong, ustr6j wigcej lub mniej
ucierpie¢ musi i wystapig slabsze lub grozniejsze objawy sa-
mozatrucia. Blizsze poznanie tych cial trujacych w orga-
nizmie, ich powstawanie w kanale pokarmowym, wywotatl
dazno$¢ terapeutycznego wplywu na omawiane procesy rozkta-
du w kiszkach, t. j. dezynfekcyje¢ kiszek.

Dezynfekcyja ta wowczas bedzie wskazang, gdy powy-
zej omowiona roOwnowaga miedzy czynnoScia toksyczna prze-
wodu pokarmowego, a samoochrona organizmu zwichnigta
zostanie, ztad tez wynikaja dwa kardynalne wskazania do od-
kazania kiszek: 1) wowczas, gdy rozwodj w kiszkach ciat tru-
jacych, czy to pod wplywem zwyklych saprofitow, czy pod
wplywem bakteryj chorobotworczych bedzie nadmierny, 2) gdy
wystagpi niedomoga organéow ochraniajacych (nerek, watroby).
Rozwijajac te dwa ogdlne wskazania Bouchard 22) wybiera
nastepujace stany patologiczne, wymagajace antyseptyki kisz-
kowej: 1) stany niestrawno$ci (indigestio), gdy pokarm juz
w zoladku zaczyna ulega¢ rozktadowi, powstaje to wowczas,
gdy pokarm przy zdrowym zolagdku zostaje nadmiernie lub
w zlym gatunku spozyty, lub tez, gdy w stanach patologicz-
nych zoladka ilo$¢ spozytego pokarmu nie odpowiada spra-
wnosci jego trawiennej. Tym sposobem pokarm juz w stanie
rozktadu przechodzi do kiszek, gdzie w dalszym ciggu ulega
temuz losowi. Wchlaniane w tych razach ciala trujace, wzgleg-
dnie do ilo$ci i indywidualno$ci chorego, wywota¢ moga roz-
maity obraz kliniczny, poczawszy od zawrotow glowy, nu-
dnosci, wymiotow, biegunki, goraczki, konczacy si¢ na komple-



cie cigzkich objawow nerwowych, opisanych przez Senatora
pod nazwa cota dyspepticum.

W tych razach obok podawania s$rodkéw przeciwgnil-
nych przeptukanie zoladka moze by¢ uwienczone bardzo po-
mys$lnemi rezultatami, ciala bowiem trujgce, wytwarzane w kisz-
kach, gromadzi¢ si¢ moga w zoladku, jak to widzieli u cho-
rych Senator i Chantemesse, a w ostatnich czasach
dowiddt eksperymentalnie A 1b 24), ktéry zaznaczyl, iz jady
zwierzg¢ce, zastrzyknigte pod skore wydzielaja si¢ podobnie jak
morfina w zotadku, a nadto wykazal obecnos¢ toksalbumin
w wymiocinach cholerycznych (pomimo tego, ze w wymioci-
nach lasecznik sam, albo wcale, albo b. rzadko si¢ spotyka).
2) Antyseptyka kiszkowa podtug Bouchar’da jest niezbgdng
przy wszelkiego rodzaju owrzodzeniach w kiszkach (tyfus,
dysenteryja, tuberculosis) przy ranach kiszek, nastepnie przed
wszelkiemi operacyjami, dokonywanemi na otrzewnej i kisz-
kach. 3) Odpowiedniag rowniez bedzie przy cierpieniach rop-
nych i rozpadowych wjamie ustnej gardzieli, przetyku, krtani
i ptucach. 4) przy przewlektych cierpieniach watroby i nerek.
3) niekiedy w chorobach skérnych: jak eczema, acne rosacea,
aene indurata, furunculosis. 5) w pojedynczych przypadkach
mial Bouchard osiggna¢ dobre rezultaty przy migrenie, ar-
thritis deformans, chlorosis.

Z powyzszych wskazan, nakreslonych przez Bouchar-
d’a widzimy, ze dezynfekcyja kiszkowa mie¢ moze obszerne
zastosowanie. Przewaznym jednak obecnie dazeniem klinicy-
sty w dezynfekcyi kiszkowej sg choroby zakazne z gldéwnem
umiejscowieniem w kiszkach, jak: chir brzuszny, biegunka
krwawa, cholera. Przyzna¢ nalezy, ze dotychczas terapija
nie moze si¢ poszczyci¢ §rodkami, ktorych skuteczno§é w tych
razach bytaby wybitna.

Sa tu warunki inne, niz dla prostej dezynfekcyi zawar-
tosci kiszkowej. Idzie ‘tu o wplyw dezynfekcyjny SsSrodkow
nie tylko na zawarto$¢ kiszek, lecz takze na ich tkanki, gdyz
w tych jest gltowne umiejscowienie bakteryj chorobotworczych
w tych razach. By¢ moze, Ze 2z czasem i w tym Kkierunku
wplyw terapeutyczny bedzie mozliwy. Dzi§ $rodki posiadane
zdajg si¢ tylko dziata¢ przewaznie na zawartos¢ kiszkowa
i w tych wtadnie chorobach okazaé¢ mogag dziatanie dobroczyn-
ne skoro zostang zastosowane w samych poczatkach, gdy bak-
teryje chorobotwoércze jeszcze przewaznie zamieszkuja $wiatto
kiszek. Mam tu na my$li dodatnie wyniki, otrzymywane przy
stosowaniu salolu w biegunkach cholerycznych, o czem §wiad-
cza obserwacyje Wotkowicza -5 Zapewne, ze W spora-
dycznych przypadkach trudno jest uchwyci¢ te pierwsze okre-
sy rozwoju tych choréb zakaznych.

Przechodzac obecnie do $rodkow, zalecanych w celu
dezynfekcyi kiszkowej zastanowi¢ si¢ nalezy, na jakich pod-



stawach opierali autorowie swe przekonania co do prze-
ciwgnilnego dzialania zalecanych przez si¢ $rodkow. Prze-
dewszystklem wogole kierowano si¢ przeciwgnilnemi wia-
sno$ciami danego S$rodku po za ustrojem, nastepnie okresle-
niem ogolnego jego dziatania na zwierzgta, kliniczne =za$
wyniki rézni autorowie oceniali w rdézny sposoéb: Bou-
chard obok obserwacji przy tozu chorego, okreslat tru-
jace wlasnosci moczu. Inni autorowie okreslali ilo$¢ produk-
tow gnicia wydalanych z moczem. Sucksdorf X3 obliczat
zawartos¢ bakteryj w 1 miligrm. kalu droga hodowli plytko-
wych. Stern 2I) w poszukiwaniach swych nad dezynfekcyj-
nem dzialaniem niektérych $rodkoéw, uwazajac metody po-
przednie za niewystarczajace, podawatl ludziom z pokarmem
hodowle bac. prodigiosi po kuracyi antyseptycznej lub je-
dnoczes$nie ze $rodkiem dezynfekcyjnym, nastepnie badal kat
na zawarto$¢ bac. prodigiosus droga hodowli plytkowych.
Wykonawszy takich doswiadczen z 5 $rodkami 15, Stern do-
szedt do wniosku, ze stale prodigrasus przy podawaniu tych
srodkow wykaza¢ mozna w kale. Poniewaz tego rodzaju wa-
runki w jakich przeprowadzit swe doswiadczenia Stern, s3
w ogoble dalekie od rzeczywistosci (bac. prodigiosus nigdy bo-
wiem w przewodzie pokarmowym u czlowieka si¢ nie spoty-
ka) praca jego nie pozwala na ogolne wnioski co do dezyn-
fekcyjnego wplywu w kiszkach badanych przez niego $rod-
kow (calomel, naphtalina, naphtol B, salol, camphora). Liczba
zalecanych i uzywanych $rodkow w celu dezynfekcyi kanatu
pokarmowego, w ogole lub tez w pewnych chorobach infek-
cyjnych: jak biegunka krwawa, cholera, dur brzuszny jest juz
dzi§ bardzo znaczna. W ogoéle na zasadzie badan dotychcza-
sowych podzieli¢ te srodki mozna na- dyjetetyczne i farmako-
logiczne:
Do $rodkow dyjetetycznych naleza:

Kefir (jako zawierajacy acid. lactic.) Rouighi.
Kawa (Renmini, Sucksdorf).
Herbata (Ferranini).
Wino czerwone (Sucksdorff, Ferranini).
, Dbiale (Sucksdorff, Ferranini).

Ze s$rodkow farmaceutycznych u réznych autoréw znaj-
dujemy nastepujgce: Acid. boricum, lacticum, muriaticum,
benzonaphtol, betol, calomel, camphora, chinina, dermatol,
eu'calyptol, guajacol, jodoformium, jodolum, kreolinum, kreo-
zotum, menthol, naphtalina, naphtol B, natrum chloroborosum,
resorcinum, salol, s6l karlsbadzka, marienbadzka, Strontium
bromatum, lacticum, tanina, terpentinol, terpin hydrat, tymol.
Przytoczymy tu formuly, podane w ,Revue gener. de clin, et
therap.” przez H. Hucharda.



Up. Naphtol. B
Bism. Salicil. Magnes, anglican aa. 6,0
M. f. pulv. div. in dos. aequal. nr. 20.
D. S. 4—5 proszkow dziennie.
Rp. Betoli
Saloli aa. 4,0
M. f. pulv. div. in dos. aequal. nr. 20.
D. S. 4—6 proszkéw dziennie.
Rp. Betoli
Saloli
Natr. bicarbon.
Magnes, anglic. aa. 4,0
M. f pulv. div. in dos. aequal. nr. 20
D. S. 3—4 proszki dziennie podczas jedzenia.
Rp. Bismuti Salicylic. 5,0
Saloli 10,0
Carbon. pulv. 15,0
M. f pulv. div, in dos. aequal. nr. 30
D. S. Co 3 godziny proszek.

Autor ten oddaje pierwszenstwo benzonaftolowi przed
naftolem 1 betolem. Benzonaftol zaleca dorostym po 0,25
co 2 godziny (do 5,0 pro die), dzieciom po 0,05 do 0,10 co 2
godziny w wodzie ocukrzonej (do 2,0 pro die). Znaczna licz-
'ba $§rodkoé6w zalecanych, swiadczy z jednej strony o przekona-
niu o doniostosci antyseptyki kiszkowej i ciggltego dazenia do
jej udoskonalenia, z drugiej znoéw strony dowodzi niedosta-
tecznej skuteczno$ci $rodkéw, skoro z kazdym dniem prawie
zalecane sg nowe. Nie mozemy tu zastanawia¢ si¢ nad sku-
tecznos$cig kazdego z wyzej podanych $rodkdw, pozostaje nam
tylko wskazac, jakie wlasnosci posiada¢ powinny $rodki do de-
zynfekcyi kiszkowej. Bouchard stawia nastepujace warunki:
dany $rodek powinien by¢ trudno rozpuszczalny, aby dziata-
nie jego rozwijac si¢ moglo na calej przestrzeni kanatlu po-
karmowego, gdyz s$rodki tatwo rozpuszczalne szybko beda
wessane juz w gornych odcinkach kanalu pokarmowego; na-
stepnie $rodek podawany by¢ powinien w postaci dobrze utar-
tego proszku, aby tatwo mogt si¢ zetkngé z czgstkami zawar-
tosci przewodu pokarmowego i w dawkach cze¢stych i matych
dla osiggnigcia rOwnomiernego wplywu na caty przewod po-
karmowy. Jako $rodek, odpowiadajacy tym warunkom goragco
poleca Bouchard naftol 8 wedtug formuly:

Naphtoli B subtilissirne pulverati 15,0
Bismuthi Salicylici 7,5
M. f. pulv. Div. in part. aequal) nr. 30.

D. S. 3—12 proszkéw w oplatkach w ciggu doby.

Salicylan bizmutu uwaza Bouchard tylko jako wskaz-
nik wplywu antyseptycznego w kiszkach. Z chwilg bowiem,



gdy wytwarzanie siarkowodoru w kiszkach ustaje, stolce z czar-
nych staja si¢ zielonemi.

Ferranini stawia jeszcze jeden warunek niezbedny
dla srodkéw antyseptyki wewnetrznej: dawka przeciw fermen-
tacyjna $rodka danego nie powinna by¢é przeciw trawienna,
t. j. nie upo$ledza¢ trawienia zoladkowego. Podlug badan
tego autora, S$rodki tym warunkom odpowiadajace s3a: naf-
tol B, mentol, kw. borny, terpina, jodoform, jodol. W wuzu-
pelnieniu antyseptyki kiszkowej doda¢ nalezy, ze kiszka gruba,
przynajmniej w znacznej czg¢$ci, dostgpna jest dla przemywan,
a zatem nie tylko do usuwania produktéow rozktadu, lecz i do
stosowania r6znych roztworéow antyseptycznych. W wyborze
ku temu celowi $rodkdow nalezy mie¢ na uwadze szybkos¢
chlonienia. w tym oddziale kiszek 1 ztad mozliwo§¢ zatrucia,
co si¢ nawet zdarzato przy uzyciu kw. bornego.

Doda¢ nalezy, ze takg dezynfekcyja mechaniczng prze-
prowadzi¢ mozemy w calym przewodzie pokarmowym. W szak
znakomity w wielu razach skutek leczniczy §todkéw czyszcza-
cych, uwienczony zdaniem: qui bene purgat, bene curat, prze-
waznie wynika z usuni¢gcia zawarto$ci kiszek, a wigc wydale-
nia nie tylko bakteryj, lecz i ciat trujacych przez nie wytwo-
rzonych. Typem takiej mechanicznej dezynfekcyi przewodu
pokarmowego jest wewngtrzne uzycie zwiru, jako $rodka prze-
czyszczajacego, zaleconego przez Koczorowskiego 28).

Rozwoj bakteryjologii, blizsze i coraz doskonalsze, dzigki
badaniom chemicznym, poznanie bijologii bakteryj, ztad coraz
lepiej wyjasniajace si¢ stanowisko bakteryj w patologii orga-
nizmu ludzkiego, musialo wywotaé tak zwany kierunek prze-
ciwgnilny leczenia. Nic dziwnego, ze przedewszystkiem zwrd-
cono uwage¢ na naturalne jamy ciala, majgce stycznos$¢ ze
Swiatem zewngtrznym i bedgce siedzibg wielu bakteryj cho-
robotworczych i niechorobotwdrczyeh. Na pierwszym wigc
planie stana¢ musiala antyseptyka przewodu pokarmowego.
Powyzej wddzieliSmy, ze organizm posiada $rodki samoochro-
ny przeciw bakteryjom, zamieszkujagcym kanat pokarmowy;
srodki te badz maja na celu niszczy¢ bakteryje i hamowaéd
ich rozwo6j, badz neutralizowa¢ lub wydala¢ szkodliwe pro-
dukty przez nie wytwarzane. W  warunkach patologicznych
samoochrona moze by¢ nie wystarczajaca i wowczas terapija
ma swoje zadanie. Idealem wplywu terapeutycznego bylaby
kompletna aseptyka resp. wyjatowienie przewodu pokarmowe-
go, co na zawsze chyba pozostanie ideatem, juz chocby =ze
wzgledu na ciagla styczno$¢ kanatu pokarmowego, ze $wiatem
zewngtrznym.

Jedynie racyjonalnem dgzeniem by¢ moze hamowanie
w przewodzie rozwoju drobnoustrojow, czy to chorobotwor-
czych, czy niechorobotworczyeh.



Wyrazem tej daznosci byty $rodki, zalecane w walce
zobecng epidemija cholery i usilowania w tym kierunku, zda-
je sig, nie byly pozbawione pewnych rezultatow.

Styczen 1893 r.
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DZIAL SPRAWOZDAWCZY.
. Medycyna wewnetrzna 1 Farmakologija.

107. Stoffela. O otluszczeniu serca. (Intern, klin. Rudsch.
48, 1892 r.).

Przedewszystkiem autor stawia sobie pytanie, z jakich
substancyj wytwarza si¢ tluszcz. Na zasadzie danych ekspe-
rymentalnych 1 klinicznych przyja¢ mozna, iz przewaznem
zrodtem produkcyi thuszezu jest biatko, czego dowodem stu-
zy¢ moze thuszczowosk (adipocire) trupi, ostfe otrucie fosforo-
we, wchtanianie wysigkow w zapaleniu pluc, gdzie wiloknik
przed wessaniem ulega sttuszczeniu. Co do otluszczenia ser-
ca, to S. pozostaje przy dawniej juz wygloszonem zdaniu, iz
przyczyna jego jest brak tlenu. Dalej, powstaje otluszczenie
serca skutkiem zatru¢, obfitych utrat krwi, ostrych chorob
goraczkowych, zwlaszcza zakaznych, w ktorych miewa miejsce
rozpad krazkow krwi. Z chorob przewlekltych, napotykamy
je w zapaleniu nerek, raku, moczéwce, dlugotrwalych ropie-
niach i t. p. Czesto bywa uwarunkowane stwardnieniem te-
tnic wiencowych. U pijakéow dziataja wspotczesnie: niezyt
zotadka, sprawa miazdzycowa i silne powinowactwo wyskoku
do tlenu. Awutor wymienia jeszcze jeden moment przyczyno-
wy, ktorego lekcewazy¢ nie mozna, t. j. wzruszenia psy-
chiczne; otluszczenie serca powstaje tu w ten sposéb, ze pod
wplywem owych wzruszen wystepuje wzmozone kurczenie si¢
serca 1 skurcz naczyn, przez co podnosi si¢ i ci$nienie krwi.
Wskutek skurczu naczyn zostaje utrudnionym odplyw krwi
Z serca, wzmaga Ssi¢ zatem ci$nienie wewnatrz sercowe 1 na-
stepuja zaburzenia odzywcze mig$nia sercowego.

Rozpoznanie mozliwem si¢ staje dopiero wowczas, gdy
objawy dosicgly pewnego natezenia. Opiera si¢ ono Ww niz-
szych stopniach otluszczenia na ostabieniu uderzen serca, na
przemijajacych napadach ostabienia serca, a przewaznie na
stwierdzeniu przyczyn, ktére zwykly powodowal ottuszczenie
serca. Autor na ostatnig t¢ okoliczno$¢ kladzie w rozpozna-
niu nacisk szczegdlny.

Z powodu, ze sprawa polega na zmienionem chemicznie
odzywianiu mig$nia sercowego, leczenie winno by¢ nietylko
farmaceutyczne, ale i dyjetetyczne. Dyjeta sktada¢ si¢ ma
przewaznie z cukru, jarzyn, z wylaczeniem kartofli. Migsa
nie nalezy wzbrania¢ zupeilnie, lecz dodawa¢ w niewielkiej
ilosci, toz samo stosuje si¢ i do chleba. Doskonatym wply-
wem odznacza si¢ dyjeta mleczna. Uzycie tytoniu winno by¢
ograniczone. Zaleca si¢ ruch na $wiezem powietrzu lub przy-
najmniej ruchy bierne (masaz). Wielka uwage zwraca¢ na-



lezy na sen. U ludzi mlodych wystarczy 7—8 godzin snu,
starszym natomiast zbyt dlugi sen szkodzi, zwlaszcza po obie-
dzie, gdyz w tym czasie obniza si¢ przerobka tluszczow, oraz
wymiana gazu weglanego i tlenu. Uzycie wigkszych ilosci
ptynu winno by¢ wzbronionem, poniewaz: 1) powieksza si¢
ogélna ilo§¢ krwi i serce jest zmuszonem wykonywaé prace
zwigkszong; 2) przy obfitym dowozie wody nastepuje wzmo-
zony rozpad biatka i przerobka materyi; 3) krazki czerwone
ulegaja zniszczeniu, przez co krew staje si¢ ubozszag w tlen.

Leczenie farmaceutyczne ma na celu podniesienie wy-
twarzania krwi, tu wigc beda wlasciwemi preparaty zelaza
(najlepiej pigutki Blaud’a lub jodek zelaza). Ostrzedz nalezy
przed arsenem 1 jego preparatami, ktére w ogole przy choro-
bach serca nie sa dozwolone. Przeciw dusznosci okazata sig
najlepsza chinina, mianowicie sama lub w polaczeniu z kofei-
ng. Jesli przytem czynnos¢ serca bywa przySpieszona, daje
sig jeszcze naparstnicg. W razie napadow stosuje si¢ draznie-
nie skoéry, liq. amon. anis. z makowcem lub morfing, we-
wnetrznie lub  podskornie; rowniez narkoze chloroformowa
i oklady zimne na okolicg serca.

108. Labcena. Tetno pospieszne (Tachykardia). {(Cent.
fiir ldin. Med. 43, 1892 r.).

Jestto zboczenie rytmu sercowego, cechujace si¢ znacz-
nem przyspieszeniem uderzen serca. Ze stanowiska klinicz-
nego podzieli¢ mozna tachykardyje na 3 grupy: fizyjologiczna,
objawowa 1 samoistng. Pierwsza bywa w czsci prawidlows
(u noworodkéw), Druga bywa objawem najrozmaitszych cho-
rob 1 wystepuje, badz napadowo, badz stale. Rokowanie 1 le-
czenie zalezy tu od cierpienia pierwotnego.

Tachykardyja samoistna jest sprawg nerwowa. Najcze-
sciej objawia si¢ w postaci napadow; w przerwach natomiast
pacyjent czuje si¢ zupelnie zdrowym. Badanie poSmiertne nie
wykrywa zazwyczaj zboczen zadnych. Rokowanie jest dos¢
powazne, poniewaz S$mier¢ nastapi¢ moze przez zapas¢ lub
asystolije. Klinicznie odrézniamy tachykardyje samoistng od
objawowe] w ten sposob, ze w pierwszej napady powtarzaja
si¢ przez dilugie lata, Zze uderzenia serca sa o wiele szybsze
1 ze ustrd) pacyjenta nie okazuje innych zboczen chorobo-
wych. Fizyjologicznie rozréznia si¢ tachykardyje¢ zwykla i od-
ruchowa. Zwykta tach. moze by¢ pochodzenia os$rodkowego
lub obwodowego; pierwsza powstaje przez ucisk, uraz lub ner-
wice o$rodkéw nerwowych; obwodowa — wskutek ucisku lub
uszkodzenia nerwu blednego. Tach. odruchowa wystepuje je-
dynie u 0séb nerwowo obarczonych: punktem wyjscia jej by-
wa serce lub jakikolwiek inny narzad. Odroznia si¢ ona od
tach. zwyktej tem, iz brak wyraznego wplywu na samo ser-
ce, oraz zaburzen cyrkulacyjnych; ze niema wplywu na na-



rzady inne; ze wreszcie pojawiaja si¢ jednoczes$nie zboczenia

naczynioruchowe. R.

109. Dr. Addeo Toti (Florencyja). Otachykardii po wy-
cieciu krtani. (Deut. Med. Woch, nr. 4, 1893).
Autor spostrzegat przypadek, gdzie po zupelnem wycig-

ciu krtani w 30 godzin po operacyi wystapita tachykardia

(tetno do 180) i operowany w 24 godzin zmarl wskutek bez-

wtadu serca. Stork objasnia podobne przypadki uszkodzeniem

nerwu ramus cardiacus wychodzacego zn. laryngeus sup., ktory
ma mie¢ te same wlasnosci, co depressor Cyon’a. Autor nie
podziela zdania Stork’a, poniewaz: 1) depressor Cyon’a nie
hamuje serca, lecz osrodek naczynioruchowy, 2) depressor

Cyon’a jest nerwem dosrodkowym, a nie odsrodkowym, 3) wre-

szcie przecigcie nerwu Cyon’a nie tylko nie ma wpltywu na

serce, lecz w ogole zadnych skutkow za soba nie pociaga.

Przypadek autora rowniez zbija przypuszczenie Storka, gdyz

jakze jego teoryja objasni wystgpienie tachykardyi dopiero

w 30 godzin po dokonanej operacyi. H. Kucharzewski.

110. Pawel G-uttmann (Berlin)/ Przypadek znacznego

wrodzonego zboczenia w budowie serca. (Deut. Med.

Woch., nr. 4, 1893).

Przypadek ten dotyczy dwuletniego chtopca, u ktoérego
w 6-ym miesigcu po urodzeniu zauwazono réznic¢, oraz przy-
§pieszenie czynnosci serca. Badanie, dokonane WwT szpitalu,
gdzie dziecko umieszczono, wykazalo znaczng sinice, szczego6l-
niej obwodowych czedci ciata, zakonczenia palcow rak a po
czgSci 1 nog przedstawialy kolbowate zgrubienia (Trommel-
schldgerbildung). Badanie serca wykrylo do§¢ =znaczny prze-
rost oraz glosny, skurczony szmer, wystepujacy na catej prze-
strzeni serca. W przypadku tym postawiono rozpoznanie:
zmiany wr przegrodce komorek, uznano jednakze jednocze-
$nie za mozliwe transpozycyje glownych pni tetniczych,
mianowicie poczatek tetnicy glownej z prawej komorki, tetni-
cy ptucnej za$ z lewej komorki, oraz stenosis ostii art. pul-
monalis.

Rozpoznanie braku w7 przegrodce komorek postawiono
przedewszystkiem z tego powodu, ze jest to jedna z najczgst-
szych wad wrodzonych, defekt musial by¢ przy tern znacz-
nym, skoro wystgpita sinica, oraz szmer skurczony, male bo-
wiem defekty moga zadnych chorobowych objawoéw7nie przed-
stawiac.

Rozpoznajqc transpozycyj¢ gtownych pni tetniczych kie-
rowat si¢ autor jedynie dos$wiadczeniem, ze nieprawidlowosé
ta znaczng sinic¢ wywoluje; w omawianym Jednakze przypad-
ku znaczny defekt w septum ventriculorum juz nam ten objaw
wyttdémaczyt.

Podczas pobytu w szpitalu u dziecka tego rozwingt si¢
niezyt oskrzeli, ktory zejScie S$miertelne przyspieszyl. Badanie



zwlok potwierdzilo postawione rozpoznanie, oraz wykrylo in-
ne jeszsze anomalije budowy serca: 1) znaczny defekt w sep-
tum ventriculorum, 2) transpozycyja wielkich pni tetniczych,
tetnica gtowna brata poczatek z prawej komorki, tetnica ptu-
cna z lewej komorki, 3) ostium i conus art. pulm. znacznie
zwezone, dla cienkiego ledwie zglebnika dostepne, wobec tego
trudno nawet okreslic czy ostium pulmonale posiada zastawki,
czy tez nie, to ostatnie przypuszczenie jest prawdopodobniej-
sze, 4) brak zupelny zastawki trojdzielnej w komorce prawej,
5) ductus arter. Botalli niezaro$nigty. Prawy przedsionek jest
obszerniejszy od lewego, prawe uszko lepiej rozwinigte od le-
wego. Cale serce przeros$nicte, prawa komorka wigcej od le-
wej; waga serca wynosi 92 gr. R. Kucharzewski.

111. Prof. dr. B. stwer (Budapeszt). Ozachowaniu sie

Sledziony w cholerze. (Beri. ki. Woch, nr. 8, 1893).

W zamartwiczym okresie cholery nie tylko nie mozna
zauwazy¢ powigkszenia $ledziony, lecz nawet prawidlowa te-
pos¢ tego narzadu trudno okresli¢ si¢ daje; natomiast w okre-
sie odczynu, w tyfoidzie, powigkszenie $ledziony wyraznie wy-
stepuje. Ciekawe spostrzezenia podaja z ostatniej epidemii
w Hamburgu; w trzech przypadkach duru brzusznego, do
ktérych cholera si¢ przylaczyta, powigkszenie $ledziony znikto
bezposrednio. Wynika ztadr Zze cholera podczas swego acme
wywoluje kurczenie i zmniejszanie si¢ §ledziony tak zdrowie;j,
jak tez 1 powigkszonej; zjawisko to w rzgdzie chorob za-
kaznych jest do$¢ rzadkie.

Za glowng przyczyng tego objawui uwazajg niektorzy
znaczng utrat¢ sokOw, nie objasnia nam to jednakze tych
przypadkow", gdzie okres zmartwiczy wystepuje bardzo szybko
bez poprzedzajacej biegunki i wymiotéw, apomimo tego powie-
kszenia Sledziony nie ma. Przypadki podobne czgsto byty spo-
strzegane, szczegolniej wpierwszych tygodniach epidemii ham-
burgskiej. Botkin, ktory si¢ kwestyja zmniejszenia $ledziony
w cholerze zajmowa% pomlja utrate wody milczeniem. Nato-
miast utrzymuje on, ze w cholerze wystgpuja do$¢ jaskrawig
objawy podrazmema Nerwow naczymowych mate i przepu-
szczajace tetno, przy dobrej jeszcze czynnoSci serca, nierow-
noé¢ tgtna na tegtnicach promieniowych, sinica i t. d. Ponie-
waz migénie $ledziony, majg to samo unerwienie, co 1 naczy-
nia, to wskutek skurczu tonicznego tych ostatnich moze rze-
czywiscie nie dojs¢ do obrzmienia $ledziony.

Skurcz naczyn zalezy¢ moze podiug Botkina od niedo-
statecznego utleniania si¢ krwi, co wywoluje silne podraznie-
nie o$rodka naczynioruchowego. Za prawdopodobniejsze je-
dnak uwaza on, ze angiospasmus w cholerze stoi w zalezno-
$ci od silnego podraznienia przewodu pokarmowego. Klebs
utrzymuje, ze zwezenie tetnic jest objawem patognostycznym
dla cholery; objaw ten moze poczeSci zaleze¢ od podraznie-



nia nerwow przewodu pokarmowego; tlomaczy o11 go jednak-
ze bezwladem dilatatorow, wskutek czego konstryktory biora
gore i wywotuja zwezenie naczyn. Zaburzenia te naczynio-
ruchowe uwaza Klebs za pierwszy i najwazniejszy objaw cho-
lery i stawia go w bezposredniej zalezno$ci od dziatania tok-
synow. Brak zatem obrzmienia $ledziony w cholerze, jest
podlug Klebsa wynikiem dziatania jadu cholerycznego.

Autor podziela w zupeilno$ci mniemanie, ze skurcz na-
czyn i §ledziony w czasie acme cholery od dziatania jadu za-
lezy; okoliczno$¢ ta jednakze nie wyklucza wspotudziatu i in-
nych czynnikéw, jakiemi sa silne draznienie znacznej po-
wierzchni kiszek, oraz nadmierna utrata wody.

H Kucharzeivski.
11Z. Riige. Plazmodyje zimnicy. (Deutsche militardrztliche
Ztschrt.,, 189%, Hyg. Rund., str. 798).

Praca pod powyzszym tytutem przedstawia obraz dzi-
siejszego stanu kwestyi pasorzytow krwi przy zimnicy.

Laveran pierwszy wykryt pasorzyta, stanowigcego przy-
czyne¢ zimnicy. Pasorzyt zimnicy spotykany bywa w trzech
postaciach, z ktéorych dwie (pasorzyt z trzeciaczkowej i czwar-
taczkowej) przechodzg prawidtowe okresy rozwoju, trzecia za$
-nieprawidtowe, (ztad atypiczne postaci malaryi). W ro-
zwoju dwu pierwszych gatunkoéw odroézni¢ sie daja trzy
okresy, tagodnie jeden w drugi przechodzace. Po ustaniu na-
padu znajdujemy w czerwonych ciatkach krwi mate, jasno
btyszczace plamy bez barwnika, wielkosci Y4 — IL S$rednicy
ciatka krwi, o ruchach powolnych, petzajacych—wewnatrz cial-
ka gospodarza (1 faza, stadium amoeboidale). W ciggu 1-go
(resp. 2) dni wolnych od napadu ruchy wolniejg i przez ten
czas wytwarza si¢ obfity, czarno-czerwonawy barwnik nie-
rOwnomiernie w ciele pasorzyta rozsiany w postaci drobniut-
kich (tertiana) lub wigszych (quartana) laseczek i ziarn; dalej
przy tertiana—odbarwienie i wzrost komorki gospodarza, przy
quartana—stabe zabarwienie zO01to zielonawe, bez powigkszenia
(2 faza). W dniu napadu ciatko krwi znika, zaczyna si¢ dzie-
lenie pasorzyta, przyczem barwnik uktada si¢ posrodku pa-
sorzyta badz w postaci r6zanca (t¢rtiana), badz w postaci sto-
krotki (quartana) (8 faza). W arstwa Srodkowa, ubarwiona znika,
losy jej dalsze sg nieznane, utworzone 15 20 ciatek owalnych
(tertiana) resp. 6—12 okragtych (quartana), wnikaja znowu do
czerwonych ciatek krwi, w ktorych znajdujemy je po napa-
dzie. Zboczenia w okresie dzielenia si¢ (dzielenie ,,przedwcze-
sne®“, ,wrzecionowate) stanowig nieliczne nieprawidlowosci.
Eozréznienie obu gatunkdéw w okresie 1-szym podczas ruchow
petzajacych, jest niemozliwem, w okresie 2-gim po barwie
i wielko$ci—trudnem, w okresie 3-cim latwem. Odrdznienie
od ciatka bialego, dzwigajacego okruchy barwnika dzieje si¢
na zasadzie wielkoSci tegoz i1 czarnego zabarwienia w przeci-



wienstwie do czarno-czerwonego.,zabarwienia pasorzyta. W pa-
sorzycie odroznic naleiy jasno-btyszczaca, silniej barwigca si¢
czgs$¢ zewnetrzng i srodkowa,, opatrzong w jasng plame¢ (Ekto-
i Endoplasma). Plamy jasnej nie mozna uwazaé za jadro
wobec stabej zdolnosci do barwienia si¢ sinkiem metyleno-
wym.

Pasorzyt o rozwoju nieprawidlowym ma (podlug Gana-
iis'a) dwojaka droge rozwojowa, a czas trwania jej u jeclne-
goz i tegoz samego osobnika bywa roézny. Trwanie okresu
I-go waha si¢ miedzy 12 i 48 godzinami, 2-go migdzy 4 i ti
dniami. W okresie 1-szym znajdujemy glownie pasorzyty
okragte, wyrdzniajace si¢ bardzo matymi rozmiarami i obecno-
$cig miejsca ciemnego, otoczonego pierScienicwata jasng ob-
wodkg. Czesto kilka pasorzytow zamieszkuje jedno ciatko
krwi; précz tego znajduja si¢ pasorzyty wolne we krwi. Wraz
z przejsciem do fazy 2-giej zmmniejsza si¢ znacznie liczba pa-
sorzytow—zjawisko niewyjasnione. Dalsze zmiany podobne s3
do odbywajacych si¢ przy postaci trzeciaczkowej, wyjawszy
wzrost ciatka krwi. Okres 2-gi staje si¢ oryginalnym przez
wystepowanie poélksiezycow (zauwazonych pierwotnie przez
Laveran’a), ktore stopniowo przeksztatcaja si¢ w ciatka po-
dluzne, owalne, okragle; posta¢ ostatnia dzieli si¢ na 8§—10
ciatek--potomkow, ktore wraz z napadem, jako formy petza-
jace, znajduja si¢ wewnatrz ciatek czerwonych krwi. Jasnego
pojecia o znaczeniu tych wszystkich postaci nie mamy dotad.

Dalszag postaé¢ pasorzyta, spotykajaca si¢ we wszystkich
trzech gatunkach, jest forma biczykowata; widzimy wtedy
ziarnka zarodzi pigmentowane, ale nie podwojnie zarysowane,
z 1—4 dlugiemi biczykami, ktére majag u nasady i konca
zgrubienia; poruszajg si¢ one zwawo wewnatrz ciatka krwi
i znikaja bez $ladu. Buge uwaza wszystkie postaci biczyko-.
wate za formy wsteczne (inwolucyjne).

Za podziatem (G-olgi’ego) pasorzytdow zimnicy na trzy
gatunki przemawia okoliczno$¢, ze mozna—przenidstszy krew
chorego na z. trzeciaczkowa — wywota¢ jej napad (po 11
dniach), z chorego na z czwartaczkowa takaz postaé¢ .zimnicy
(po 12 dn.), chorego na z nieregularng—znéw z nieregularng.
Posta¢ zimnicy codziennej wyjasni¢ si¢ tatwo daje obecnos$cia
rownoczesng kilku pokolen pierwszych dwu gatunkéw paso-
rzytow.

Zarzut przeciwnikoéw teoryi pasorzytniczej, ze wszystkie
opisane postaci sa to tylko obrazy zwyrodnienia ciatka czer-
wonego krwi—odeprze¢ mozna przy uwaznem badaniu, ponie-
waz podobienstwo jest tylko pozorne, przytern podczas zwy-
rodnienia mamy do czynienia, z hemoglobina, przy parazytyz-
mie z pigmentem (melaning).

Co do terminologii, to Buge proponuje nazywaé (zgodnie
z (jrass'im i Felett’im) pasorzyty tertianae i quartanae Hae-



mamoeba vivax i Haemamoeba malariae, wszystkie za$§ paso-
rzyty postaci nieregularnych— ogoélnem mianem Laverania.

Omawiane pasorzyty sa stanowczo przyczyna zimnicy,
jakkolwiek niezdotano dotad wyhodowa¢ ich na sztucznych po-
dtozach i1 ztamtad przeszczepie. Dyjagnostyczne ich znaczenie
jest niewatpliwem. Znaczenia prognostycznego przypisywac
wielkiego dzis niemozna, wobec rownoczesnego znajdowania we
krwi réznych postaci. Czy jednak napady powtarzaé si¢ beda—
orzec z badania krwi mozna; dla tego tez przy postaci niere-
gularnej nalezy przez czas dilugi we krwi poszukiwac Lave-
raniae.

I dla terapii odkrycie pasorzytow daje nowe punkty
oparcia. Podlug Binza, rozczyn chininy 1:5000 zabijaje. Przy
ilosci krwi 5,000 g wystarczal by 1 g chininy do zabicia
pasorzytéw, jezeli stopien koncentracyi trwal by dostatecznie
dtugo. Ale chinina juz po 15 minutach wydziela si¢ z mo-
czem, wigc nalezy ponawia¢ dawki; procz tego nie jest
ona podczas silnej gorgczki przez zotadek wchlaniang, dla
czego tez Bacelli w30 przypadkach malariae perniciosae wpro-
wadzat chining (1 g) do zyt i miat 1001 wyzdrowien. Czas
podawania chininy zostal przez empiryj¢ stosownie wybrany,
zaro6wno jak i fakt konieczno$ci stosowania chininy 7 dni po
ustaniu napadow. Wspomnie¢ tez nalezy, ze G-uttman i Ehr-
lich leczyli ze skutkiem zimnic¢ sinkiem metylenowym, 0,1
co godzing.

Na cieckawe pytanie, jak zwiagzaé objawy zimnicy, prze-
dewszystkiem podwyzszenie cieptoty, z pasorzytnictwem we-
wnatrzkomorkowem w ciatkach krwi —odpowiedzie¢ dzi§ nie
mozna. Przypuszczaé jedynie mozna dziatanie produktéw prze-
miany materyi. W zgodzie z tern przypuszczeniem stoja do-
Swiadczenia Councilman’a, ktéry wywolal zimnice po uplywie
godzin 12, szczepiac p%ynna} zawarto$¢ opryszczka (Herpesbla-
schen) chorych na zimnicg (zawartosc wolna zawsze od paso-
rzytow); wiadomo, ze szczepienie krwi wywotuje napad dopiero
po 12 dniach. S. Sterling.

113. K. zenker. Przyczynek do nauki o przechodze-
niu w ropienie wloknikowego zapalenia pluc i opluc-
ny. (Deut. Arch. f. KI. Med. I. 50, 1892).

Przy badaniu pos$miertnem osobnika, zmartego na obu-
stronne zapalenie pluc po grypie, znaleziono w dolnym pta-
cic prawego pluca, obok marantycznej, odmy, ognisko ropne
wielkosci orzecha laskowego i kolosalne nacieczenie ropne ca-
togo ptatu. Badanie drobnowidzowo-bakteryjologiezne wykrylo
znaczny zanik tkanki ptuc i ogromna liczb¢ samych tylko ziar-
niakéw Friankla, ktére znajdowano glownie w biatych ciatkach
(nieraz po 100) w stanie zyjacym. Wobec tego autor przyj-
muje fagocytoze Miecznikowa, jako zdolnos¢ biatych ciatek do
unoszenia czynnikéw infekcyi w miejsca, w ktorych sa one



mniej szkodliwe lub moga by¢ zniszczone dzialaniem surowicy
i wydalone z ustroju. Co za§ do przyczyn, ktére wywotaty
tak znaczne, jedyne w swoim rodzaju ropienie w ptucu, to
autor przyjmuje jako takie: 1) nadmierng ilo$¢ drobnoustrdjow;
2) ostabienie sity odpornej organizmu przez grype¢ i 8) zanik
tkanki phlucne;j. L. Wolfram.

114, Dr. H. F. maner. Obialaczce. (Deut. Arch f. Klin.

Med T. 50, 1892).

Autor podaje przypadek biataczki, w ktorym krew zna-
leziono przepeitniona bialemi jednojadrowemi bazofilowemi cial-
kami; w badanych za$ powickszonych gruczotach limfatycznych,
Sledzionie, szpiku kostnym i wqtrobie wykryto wzmozona
karyjokmeze; leukocytow i zwyczajna hyperplazyje; tych orga-
now. We krwi procz tego znaleziono zmieniony stosunek mlq-
dzy jedno- i wielojadrowemi ciatkami (1,7"/0 wielo- i 9,8d0 je-
dnojadrowych), bardzo malo t. z. Markzellen i ciatek eozynofi—
lowych. Te ostatnie wraz z cialkami wielojadrowemi okazywaly
ozywiona ruchliwos$¢, podczas gdy jednojadrowe byty nieru-
chome; zadnego przechodzenia jednojadrowych biatych ciatek
w wielojadrowe nie widziano. Na podstawie tych spostrzezen
autor zbija teoryj¢ Biesiadeckiego i L owita, jakoby biataczka
byla pierwotnem cierpieniem krwi, a nie krwiotwdrczych or-
ganow. W koncu autor zwraca uwage na spostrzegany w cig-
gu przebiegu opisywanej choroby fakt zmniejszania si¢ gru-
czotow limfatycznych, skoro tylko Wystqpllo roplenle na golenl
Zjawisko to spostrzegah juz parokrotnle 1 inni autorzy, i zwig-
zek przyczynowy ropienia ze zmniejszeniem si¢ gruczolow jest
niewatpliwym. L. Wolfram.

115, F. Leonhardi (Drezno). Dlawiec, blonica, szkarla-
tyna. (Uber Krup, Diphtherie und Scharlach). (Sam. klin.
Vort. Volkmann's, 1892).

Autor nie podziela zdania, ze dlawiec i blonica sa cho-
robami pokrewnemi i jedynie si¢ r0znig umiejscowieniem.
Diawiec jest pochodzenia zapalnego nie za§ zakaznego, pow-
staje przez miejscowe podraznienie btony Sluzowej przez bodzce
termiczne lub tez chemiczne; przebieg tej choroby moze by¢
bardzo groznym lub tagodnym, wymaga nawet nickiedy tra-
cheotomii, ktorej skutek zwykle bywa lepszy, niz przy blo-
nicy. Co do leczenia, to przy gwaltownie wystepujacych
objawach krupu z wysoka goraczka, stosuje autor u dobrze
odzywianych dzieci miejscowy upust krwi i kalomel do we-
wnatrz co godzina po 0,05—0,1. Terapij¢ t¢ zaleca autor
w samych poczatkach choroby przed =zastosowaniem $rod-
ka wymiotnego. Przy mniej gwaltownych objawach cho-
roby i u dzieci slabszych, podaje autor napar z korzenia wy-
miotnicy lub tez emetyk w dawkach, wywotujacych wymioty;
ostrzega jednak przed zbyt dlugotrwatem i czg¢stem podawa-
niem $rodkéw wymiotnych, szczegblniej roztworow cynku



i miedzi. Jednocze$nie dostarczy¢ trzeba choremu §$wiezego
i do pewnego stopnia wilgotnego powietrza, obfitego i. ciepte-
go napoju, zewnetrznie na szyje¢ zastosowa¢ oktad rozgrzewa-
jacy. Nastepcze leczenie zasadza si¢ na dalszem podawaniu
kalomelu w mniejszych i rzadszych dawkach (0,03 co 4 godz.)
niekiedy z dodatkiem sulf. antim. aur (0.01), précz tego emul-
syj¢ z olejku migdalowego z dwuweglanem sodu lub tez
z liquor. am. anis; przy silnych pobudzeniach do kaszlu sto-
sowal autor ostroznie morfing w7 malych dawkach; wreszcie
w przypadkach bardzo gwattownych pozostaje tracheotomija,
z ktora nie trzeba zbytecznie si¢ ociggac.

Nastepnie autor, przechodzac do blonicy, wskazuje jak
mato skutecznemi okazuja si¢ w praktyce wszelkie miejscowe
srodki zrace (saletrzan srebra, kwas solny, mleczny, karbolo-
wy, sublimat), ktoremi lekarze zazwyczaj tak szczodrze sza-
fuja od najdawniejszych czasé6w az po dzien dzisiejszy. Na-
wet w pierwszych poczatkach choroby nie wiemy jak gleboko
i szeroko zarazek w tkankach si¢ rozgoscit i nacieczenie za-
palne wywotal; wobec tego przyzeganie nigdy nie moze byé
doktadnem, a zatem i skutecznem. Nie lepszy los spotkat
i caty szereg $rodkdbw wewnetrznych, zalecanych jako specy-
fiki przeciwko Dblonicy: terpentyna, Bals. copaivae, Kubeba,
so6l Bertoleta, chinina, cyjanek rtgci i t. d Awutor podaje do
wewnatrz od dawna z dobrym skutkiem $rodek d-ra Yol-
quarts’a (Natr. nitr., Natr. Bicarb. aa. 3,0—5,0, Aquae destill.
150,0—180,0, Mucil. gum. aab. 20,0; dla dorostych co godzina
po tyzce stolowej, dzieciom, stosownie do wieku, po tyzeczce
od kawy lub deserowej). Srodek ten, podtug stéw autora
oraz wielu innych lekarzy, ktoérzy go w blonicy stosowali,
zmniejsza goraczke ipowicksza wydzieling, szczegdlniej nerek;
oprocz tego, wedlug wszelkiego prawdopodobienstwa, dziata
rowniez i miejscowo na same blony.

Jednoczes$nie podaje autor portwein lub wino wegier-
skie, szczegdlniej watlym osobnikom.

Pozywienie chorych w pierwszym tygodniu sktada¢ si¢
powinno jedynie z rosolu migsnego, mleka, oraz sucharkéow
lub butek rozmoczonych, za napdj najodpowiedniejszy uwaza
autor lekka herbate.

Rownoczes$nie z leczeniem wewnetrznem i ogdlnem i8¢
powinno i leczenie miejscowe. Oertel goragco zaleca wziewa-
nia pary wodnej, niekiedy w potgczeniu ze $rodkami anty-
septycznemi (woda chlorowa, nadmanganian potasu, kwas kar-
bolowy, salicylowy, podsiarczan sodu) w bardzo stabych roz-
tworach. Autor o wiele wyzej od pomienionych wziewan sta-
wi obfite letnie szprycowania, ktore jednak, by celu swego
dopigty, muszg nastgpujacym odpowiada¢ wymogom.

Narzedzie do tego r¢koczynu uzyte powinno by¢ dosyé
duze, zeby wigkszy strumien plynu naraz wyrzucato; zakon-



czenie szprycki nie powinno by¢ oliwkowate i zaopatrzone
wieloma matemi otworkami, zmniejsza to bowiem znakomicie
mechaniczne dzialanie szprycowania i potgguje bol, rekoczy-
nem tym wywotany; koniec szprycki powinien spokojnie na
jezyku chorego spoczywa¢. Awutor radzi w poczatkach ope-
racyje¢ t¢ co godzina wykonywac, poOzniej rzadziej, co 2—3
godziny; na raz wstrzykuje 3—4 szprycki jedna po drugiej,
jedng lub dwie z czystej letniej wody, dwie nastgpne z 2°/0
rozczynu Kali chlor. Autor jest przeciwnikiem pezlowan,
ktére mato pozytku a bardzo wiele ambarasu, szczegdlniej
umalych dzieci, sprawiaja. W ody wapiennej nie uzywa autor
zupetnie, $rodek ten bowiem nawet w rozcienczeniu silnie
drazni zdrowa blong Sluzowg i wywotluje nadzarcia.

W wyzej przedstawiony sposob leczy autor epidemiczng
blonice od 1863 roku az po dzien dzisiejszy, wyniki miat
bardzo dobre, tak dalece, Ze nie mial sposobnosci i potrzeby
przez ten przecigg czasu wyprobowacé chociaz malej czesci
tego niepotrzebnego mnodstwa innych S$rodkow, przeciwko tej
chorobie zalecanych.

Nastepnie przechodzi autor do trzeciej czgsci swego od-
czytu—do szkarlatyny. Mial on niejednokrotnie sposobno$é
spostrzega¢ silne epidemije szkarlatyny w Lipskufi Dreznie,
tak w praktyce prywatnej, jako tez i szpitalnej. Smiertelno$¢
w szkarlatynie jest w zupeino$ci zalezna od charakteru epi-
demii, niekiedy bywa bardzo matla, niekiedy dosigga ogro-
mnych rozmiarow. Usposobienie do przyjecia zarazka tej cho-
roby nie jest tak rozprzestrzenione, jak to o ospie lub odrze
powiedzie¢ mozna, usposobienie to zmienia si¢ niekiedy u je-
dnych i tych samych osob w bardzo krotkim czasie, o czem
swiadcza przyklady przez autora zebrane. O etyjologii szkar-
latyny obecnie nie wiele mozna powiedzie¢, wywotuje ja, praw'F
dopodobnie, jaki§ drobnoustrdj; w ostatnich czasach dr. Brun-
ner z Zurichu wynalazt w pocie chorych na szkarlatyne jakie$
kokki, majace by¢ swoistemi dla tego cierpienia, dalsze po-
szukiwania prowadzg si¢ w tym kierunku.

Do czgstych i niebezpiecznych powiklan szkarlatyny na-
lezy zapalenie gardta, t. zw. dyfteryt szkarlatynowy. O isto-
cie tego cierpienia panuja w nauce sprzeczne zdania. Wigk-
szo$¢ jednak klinicystow (Heubner, Striimpell, Henoch) uwa-
zaja t. zw. blonice szkarlatynowag za cierpienie, wywolane
swoistym zarazkiem szkarlatyny, nie za$ lasecznikiem Klebs-
Loflera. Zdanie to podziela i autor.

Co si¢ tyczy terapii, to juz 1 dawniejsi lekarze zalecali
przy szkarlatynie zimne kapiele i obmywania. Przy stosowa-
niu jednakze tej metody lekarz zawsze rachowaé si¢ powi-
nien z przesadem panujagcym wSr6d publicznosci, ze w szkar-
latynie wogodle wody zewngtrznie stosowaé nie mozna, a tem-
bardziej] zimnej.



Hydroterapija w szkarlatynie wskazana jest nie tylko
w pierwszych dniach choroby, lecz i w dalszym jej przebie-
gu. Wssadza si¢ dzieci przy wysokiej goraczce na 5 do 8 mi-
nut do kapieli na 22°—26° R., przy koncu za$ kapieli robig
sic zimne oblewania, nickiedy kapiele te zastgpujg wyciera-
niami; réwniez z dobrym skutkiem stosujg oktady rozgrzewa-
jace na nogi i lydki. Jednoczes$nie dla zapobiegania wysy-
chaniu skory oraz zgrubieniu naskorka, wyciera si¢ chorego
slonina, jak to jeszcze w 1848 r. Schnumann zalecal. Autor
uzywal zwykle w tym celu wygotowanego, czystego tluszczu
lub oliwy.

Do wewnatrz stosowal autor lekkie rozczyny kwasow
mineralnych lub organicznych; angielscy lekarze podajg jako
specyfik przeciwko szkarlatynie weglan amonu, Vidal znowu
we Francyi Liquor, amon. acet. Przy ostrem hemorragicz-
nem zapaleniu nerek i skapym moczu stosuje autor w poczat-
kach kalomel po 0,02—0,1 co 2 godz, pdézniej liquor. Kkali.
acet.; tartar. natronat, wod¢ selcerska z dodatkiem soku cy-
trynowego, przytem mleko; jezeli za$é mocz jest zasadowy,
wtedy zaleca autor kwasy mineralne: solny i saletrzany. Przy
ostabionej czynnosci serca stosuje kamforg, preparaty ammo-
nu, pizmo.

Co si¢ tycze leczenia btonicy szkarlatynowej, to autor
odsyta czytelnika do tego, co powiedziat juz poprzednio, gdy
byta mowa o blonicy, tu raz jeszcze goraco zaleca obfite
szprycowania. H. Kiicharzewski.

116. Dr. W. connstein (Berlin). o moczopednem dzia-
laniu teobrominy. {Berlin. III Wocli, nr. 4, 1893).

Na moczopedne dziatanie teobrominy pierwszy zwrocit
uwage Schroeder, podlug niego dziata ona podobnie jak iko-
feina bezposrednio na nablonek nerek. Do podobnych wnio-
skéw doszli i inni badacze (G-ram, Konindjy-Pomerantz, Ko-
ritschoner, Siefart, Kress) na podstawie licznych spostrzezen
klinicznych. Nie wszyscy jednakze podzielaja zdanie Schroe-
der’a; pomigdzy innemi A. Hoffmann, G-eisler, Pfeffer, Bab-
wek utrzymuja, ze moczopgdne dziatanie teobrominy zaleznem
jest od wplywu tego S$rodka na serce, od wzmozenia vis
a tergo. Poglad powyzszych autoré6w mozna sformutowaé w na-
stgpujacy sposob:

1) Cisnienie krwi wzmaga si¢ pod wplywem teobrominy.

2) Fale tetna wzrastaja, fala odbita wystepuje wyraznie;j.

3) Dzialanie teobrominy pod wzglgdem klinicznym ni-
czem si¢ nie rézni od naparstnicy.

4) Teobroming nietylko jako s$rodek moczopedny, lecz
i nasercowy uwaza¢ nalezy.

Autor, chcac wyswietli¢ te sprawe i1 ostatecznie rozstrzy-
gnaé, na czem polega moczopedne dziatanie teobrominy, prze-



prowadzit szereg doswiadczen z tym Srodkiem na krolikach
i kotach w zaktadzie farmakologicznym Heidelbergskim.

Wspomniane badania doprowadzity' do nastepujacych

wnioskow:

1) Ci$nienie krwi nie wzmaga si¢ po teobrominie.

2) Statego wplywu na czegsto$é tetna Srodek ten nie wy-
wiera.

3) Wplywu na energij¢ skurczow serca nigdy nie spo-
strzegano.

4) Po bardzo znacznych dawkach mozna bylo zauwazy¢é
stopniowy upadek ci$nienia, oraz czgstosci tetna.

5) Wreszcie, poniewaz nie mozna zauwazy¢ widocznego
wplywu teobrominy w dawkach fizyjologicznych na serce i na-
czynia ssacych, trzeba zatem moczopedne dzialanie, ktore po
tym $rodku wystepuje, jedynie za skutek draznienia nabtonka
nerek uwazac. H. Kmharzeiuski.

117. Dr. TIlbero (Berlinh. O agatynie. (iiber Agathin).
(Deut. Med. Woch., nr. 5, 1893):

Autor wyprobowat dziatanie agatyny, zalecanej jako dobry
lek anti-kojacy i1 przeciwgo$écowy. Przecigtnie podawat 3 ra-
zy dziennie po 0,5 grm. Nowy ten S$rodek stosowat w przy-
padkach: nerwobolu nadoczodotowego, rwy kulszowej, w ner-
wobolach, w wiadzie rdzenia, w przypadkach ostrego goscca
stawowego, wiktanego zapaleniem wsierdzia i osierdzia, w gos¢-
cu przewleklym i zapaleniach stawdw pochodzenia rzerzacz-
kowego. Prawie we wszystkich tych przypadkach agatyna
okazata si¢ bezskuteczna, natomiast dziatanie uboczne wyste-
powato dosy¢ jaskrawig¢; mianowicie: bezsenno$¢, wymioty, roz-
wolnienie, palenie przy oddawaniu moczu, bole glowy, szcze-
golniej wieczorem i t. d U jednego chorego z go$écem try-
prowym wystepowaty nawet po zazyciu $rodka silniejsze bodle
w stawach. Mocz przyjmowal barwe¢ brunatng, niekiedy bru-
natno-zielona, jak po karbolu. Po dodaniu I'eXli do moczu,
ktory jeszcze jasng barwe zachowal, wystgpowalo zabarwienie
»ciemno-brunatne z zielonkawym odcieniem.

H. Kucharzewski.

II. Choroby nerwowe.

U8. Prof. dr. G-aor i dr. cromsscueroen. Sumowanie si¢
podraznien skory. (Ueber die Summation von Hautreizen).
(Zeitsch. f. Klin. Med. Bci. XX, str. 339—373).

Lekkie uklucie wywoluje oprocz pierwszego wrazenia po
chwilowej przerwie drugie czucie bolowe, nieraz silniejsze,
niz pierwsze. Wtorny bol rézni si¢ od pierwszego brakiem



uczucia dotyku, bdl jakoby przechodzi do wewnatrz. Jezeli
uktocie byto bardzo stabe, to nastepny wtéorny bol moze byé
silniejszym od pierwszego wrazenia, w przeciwnym razie bdl
wtorny jest stabszym od pierwotnego, jak rowniez przerwa
jest mniej wyrazna. Zjawisko to, opisane przez Groldscheidera
jeszcze w 1881 r., dalo autorom impuls do obszernej i bardzo
szczegblowej pracy.

Autorowie nie ograniczyli si¢ badaniem tego wtdrnego
wrazenia przy draznieniu mechanicznem, lecz przewaznie pro-
wadzili badanie z pradem przerywanym. Przedewszystkiem
stwierdzili fakt, ze jednokrotne podraznienie skéry za pomoca
elektycznos$ci wtornego wrazenia nie wywoluje, czem rdézni si¢
wyraznie od podraznienia mechanicznego. Zacze¢li przeto sto-
sowaé cate szeregi podraznien za pomocg pradu przerywanego,
podraznien, nastgpujacych jedne po drugich, w §cisle okreslonych
przerwach. Aparatow icatej manipulacyi, bardzo zreszta skom-
plikowanych, opisywac¢ nie bede¢, ogranicze¢ si¢ tylko na zarege-
strowaniu wynikow, jakie autorowie ci otrzymali.

Prad przerywany $redniej sity, caeteris paribus, daje naj-
lepsze wyniki co do sity i doktadnosSci wtérnego wrazenia.
Bardzo staby prad nie daje zupelnie wtoérnego wrazenia; zbyt
silny daje wtorne wrazenie bezposrednio zlaczone z bodlem,
jaki prad wywotuje. Ilo§¢ podraznien, potrzebnych do wywo-
tania wtérnego wrazenia, zalezy od wielko$ci przerw pomiedzy
oddzielnemi podraznieniami. Im wigsze przerwy, tern mniejszej
potrzeba ilosci oddzielnych podraznien i odwrotnie, rozumie si¢
przy jednakowym czasie trwania calego szeregu. Im mniejsze
przerwy, tern czas trwania calego szeregu, potrzebnego do
wywotania dokladnego wtornego wrazenia, jest mniejszy.
Wtérne wrazenie odczuwa si¢ jako szybko powstajace, krotko-
trwale, zlekka klujace, nie bolesne uczucie i przytem jakby
powstawalo wewnatrz w glebi skory. Srednio liczac, powstaje
wtorne wrazenie po 0,9 sekundy po przerwaniu dziatania pra-
du; przy pradzie silniejszym lub zbyt dlugo trwajacym, czas
powstawania wtérnego wrazenia zmniejsza si¢, az wreszcie®
zlewa si¢ z pierwotnem wrazeniem.

Zkad powstaje to wtorne wrazenie? Wytlomaczyé je
mozna zsumowaniem si¢ oddzielnych pojedynczych wrazen.
Zsumowanie za$ nalezy rozumie¢ w ten sposob, ze powta-
rzajace si¢ w pewnych krotkich odstgpach czasu podraznienia,
wywoluja gdzie§ na drodze swej do moézgu w komodrkach czu-
ciowych zmiany coraz wigksze, tak, ze wrezultacie zmienione
komorki czuciowe moga wytadowywaé swoja nagromadzong
energij¢ w postaci bolu bez nowej pobudki. Komodrki w ten
spos6éb dziatajace lezg prawdopodobnie w tylnej czgsci szarej
istoty rdzenia.

Feilchenfeld.



119 Kronthal i Kalischer. Zmiany anatomiczne w pla-
sawicy z powodu przypadku plgsawicy postepowej.
(Ein Fall von progressiver chorea (hereditaria, Huntington!
mit pathologischem Befunde, aus dem Laborat, des prof. Men-
del). Neurologisches Centralblat, nr. 19 i 20, 1892 r.).

45-cio-letnia chora zapadta na plasawice w 30-ym roku
zycia, Kilka o0s6b chorych w rodzinie na t¢ samag chorobe.
Kuchy plasawiczne zajmuja konczyny, glowe, m. oddechowe,
nawet zwacéze. Chora ptaczliwa i pobudliwa, byla nawet cze-
sowo w zaktadzie dla oblgkanych. Szmer systoliczny u wierz-
chotka serca. Na 3 lata przed $miercig chora z wielka trudno-
Scia zaledwie mogla si¢ porusza¢ z przyczyny ruchow plasa-
wicznych. Zmarta w skutku pekniecia czaszki przy upadku.
Sekcyja wykryta:

Maly moézg, nieprawidlowej asymetrycznej budowy; krotki
i cienki rdzen kregowy; dalej opony mozgowe zgrubiate, zro-
$nigte z ko§émi czaszki i korg moézgowsa, szczegdlniej w oko-
licy czotowej i zawojow centralnych. Autorowie bardzo sta-
rannie zbadali drobnowidzowo caty uktad nerwowy osrodkowy
i nerwy ischiadicus, radialis etc. za pomoca metody Pala
i Weigerta, a procz tego czastki zawojow korowych, czastki
rdzenia, medullae oblongatae, capsulae internaec i jadra so-
czewicowatego celem zbadania komoérek i ich jader przy
sekcyl wyciete, traktowane byly wedlug metody Nessl’a. Otédz
poréwnywajac te ostatnie preparaty z preparatami odpowie-
dniemi z normalnego mozgu, nie znalezli szczegdlnej rdznicy
w barwieniu i strukturze komorek zwojowych kory. Mozna
tylko bylo ogoélnie powiedzie¢, ze komorki kory moézgowej,
w porownaniu z normalnemi, byty blade i mato zawieraty
substancyi chromatofilowej, a w komodrkach ze rdzenia po-
dluznego, jader i ganglij wewnatrz-mpzgowych wystepowata
roznica, prawdopodobnie, normalna w zawarto$ci substancyi
chromatofilowej, potozeniu i wielko$ci jader komorkowych.

Zmiany mikroskopowe w calym ukladzie nerwowym da-
dza si¢ streSci¢ w sposdb nastepujacy:

1) Nacieczenie drobnokomoérkowe, obfito§¢ nowowytwo-
rzonych naczyn 1 tworzenie bton na powierzchni wypuklej
mozgu, mozdzku i na przedniej powierzchni rdzenia.

2) Obfito$¢ naczyn normalnych 1 zgrubialych w korze
i mnozenie jader neuroglii resp. nacieczenie drobnokomoérkowe.

3) Jamki, prawdopodobnie, z wynaczynien pochodzjce,
w jadrze soczewicowatem. Wynaczynienia itworzenie pigmentu
dokota zgrubiatych naczyn. Zorganizowane zakrzepowe massy
wewnatrz naczyn.

4) Niedorozwdj czerwonego jadra w kalocie z jednej

strony.
5) Wysepkowa degeneracja w obu odnogach mézgowych.



6) Ograniczona skleroza w tuber einereum na wysokosSci
wzgorkow czwoéraczych i pod niemi.

7) Lekka degeneracyja jadra n. facialis nuclei funiculi
teretis, jadra hypoglossi i wstepujacego korzenia trigemini po
jednej stronie.

8) Rozlana degeneracyja drog piramidalnych.

9) Rozlana degeneracyja w mniejszym stopniu w bocz-
nych i przednich peczkach catego rdzenia kregowego, az do
gornej granicy czesSci ledzwiowej. Degeneracyja wewngtrznej
czesci peczkow Golla, w dolnej szyjowej i gornej grzbietowej
czgs$ci.

10) Nieznaczna degeneracyja komorek rogoéw przednich,
kolumn Clarke’a i przednich korzeni.

4 11) Ograniczona skleroza w komisarze migdzy canalis
centralis,4 a jednym przednim rogiem na wysoko$ci S$redniej
czeSci grzbietowej rdzenia.

12) Bardzo nieznaczna degeneracyja w obwodowych ner-
wach.

Przed wyciggnieciem wnioskow ze zmian znalezionych,
autorowie zadali sobie trud =zestawienia prawie calej anato-
micznej literatury plasawicy wogole » (zatem i ostrej, hemi-
choreae i hemiatetozy post-hemiplegicznej, plasawicznych ru-
chow symptomatycznych i t. p.) z ostatnich lat 25, poczawszy
od Dickinsona, Lawson Taita. Broadbeuta, Ogle’a, Roger’a,
Kretschmer’a i pierwszych prac Meynerta w tym przedmiocie
(1868 r.) do ostatnich prac Kroemera i Gowers’a (1892 r.).

Otéz z tego zestawienia wypada, zejedni autorowie znaj-
dowali tylko zmiany w ukrwieniu, rozlane przekrwienie o$rod-
kéow z jego nastgpstwami (Dickinson, Meynert, Lawson Tait,
Handford, Golgi, Powell, Broadbeut, Hebold, Lehmann, Hut-
chinson, Kaulich, Kroemer), inni zgrubienie $cian naczyn, inter-
stycyjalne nacieczenie komorkowe (Meynert, Golgi, Rokitansky,
Ehscher (chr. proces zapalny), Garrod), degeneracyja samych
komorek nerwowych (Harbinson, Elischer, Golgi, Meynert);
inni zapalenie opon, drobne w nich nowotwory i ucisk na okolicg
ruchowa kory z dalszemi w niej zmianami (Frerichs, Macleod,
G-olgi, Hoffmann, Huber, Farlane); Gonty eksperymentalnie
u malp przez uszkodzenie kory mial wywota¢ plagsawice.

Niezaleznie od ré6znorodno$ci rozlanych procesow, autoro-
wie starajg si¢ lokalizowaé¢ zmiany anatomiczne w plasawicy.
Gmatwanina pod tym wzgledem jeszcze wigksza. Siedliska
w korze szukaja: Huet, Fischer, Yarrod, procz wyzej wymie-
nionych; to znowu w thalamus opticus i corpus striatum (Di-
ckinson, Meynert, Dana), w jadrze soczewicowatem i tylnym

2) Z tego tez powodu pozwoliliSmy sobie w polskim refera-
cie zmieni¢ nieco tytul. (przyp. refer.)



odcinku capsulae internaec (Nothnagel);, w pulvinar i tylnym
odcinku caps. int. (Stephan); w caps. interna i przylegtych
czeSciach (Lepine); w thalamus opticus przy hemichorea post-
hemiplegica (Wernicke, Eaymond); w naruszeniu pgczka wto-
kien, ktory z przodu i nazewnatrz od pgczka czuciowego, mie-
dzy nim a piramidalnym przebiega (Charcot)) Henoch utrzy-
muje, ze symptomatyczne ruchy plasawiczne (jak athetosis,
tremor etc.) s3 ogniskowego pochodzenia i ognisko lezy w tha-
lamus opticus, przy plasawicy rzeczywistej niema ogniska. He-
bold i Edinger =znalezli ogniska w putamen bez plasawicy;
Jackson lokalizuje w corpu$ striatum. Jakowenko utrzymuje,
ze charakterystycznemi dla plgsawicy sa ciatka hyalinowe
w globus pallidus jadra soczewicowatego, w thalam. opt. inu-
cleus caudatus. Zbija to Wollenberg, gdyz ciatka te moga by¢
u zdrowego, a w plagsawicy moze ich nie by¢ (jak w przy-
padku autoréw); Bechterew lokalizuje w thalam. optic.; Kroe-
mer znajduje ogniska w corpus striat., caps. int., thalam. optic.
i zanik drog piramidalnych i catej potowy rdzenia. Kahler
i Pick lokalizuja w peczku piramidalnym lub sasiednich czg-
$ciach, w mozgu w wielkich zawojach, rdzeniu przedtuzonym
i kreggowym. Zmiany w sasiednich czg$ciach dziata¢ musza na
peczek piramidalny adistance. Zmiany mogg by¢ albo tylko co
w ukrwieniu lub stalsze (zatory, wylewy, ciatka hyalinowe,
mikroorganizmy etc.).

Niektoérzy pomijajac mozgowie, szukajag umiejscowienia dla
plasawicy w pons, medulla oblongata irdzeniu (Cook, Hutchin-
son, Lockhardt Clarke, Handford, Steiner, Money, Legros i Oni-
mus); inni zmiany znajdowane w rdzeniu uwazajg za wtorne
(G-owers, Horsley).

Inni wreszcie caly proces sprowadzaja do zatoru art.
basilaris, vertebralis, cerebr. med., jako skutku chordob serca
(Tuckwell, Saundby, Starges, Eoger, Chapin, Kretschmer,
Mackenzie, Elischer, Long, Fox, w czgéci Bastian i Hoss).

Co do zwiagzku plgsawicy z chorobami serca i reumatyz-
mem, to Jofifroy (1885) uwaza zmiany w stawach za rdzeniowg
artropatij¢, a zaburzenia serca za trophoneurosis. Plasawica
podtug niego jest moézgo-rdzeniowa rozwojowag nerwica i przy-
pada w okresie wzrostu osi moédzgo-rdzeniowej.

Wreszcie Straton, Laufenauer i Ery ida jeszcze dalej.
Podtug nich plasawica jest chorobg zakazng, wywotang przez
mikroby. One to sprowadzaja polyarthritis i endocarditis; tez
mikroby, wkraczajac do moézgu, albo wywoluja tylko prze-
chodnie zaburzenia w odzywianiu, albo w ci¢zszych przypad-
kach procesy encephalityczne. W zwiazku z tem znajduje si¢
hypoteza Leubego, podlug ktoérej pewien toksyczny stan krwi
wywiera specyficzne dziatanie na pewna okre§long cz¢$¢ osrod-
kéw nerwowych.



Rozbierajac powyzsze dane, autorowie ktada nacisk szcze-
g6lny na zmiany rozlane degeneracyjne, w catlym uktadzie
nerwowym, spotykane przy plasawicy. Ich przypadek badany
bardzo starannie mikroskopowo, wykazuje takze przewaznie roz-
lane zmiany.

Co do zmian ogniskowych zlokalizowanych, podawanych
przez wielu autoro6w za charakterystyczne dla plagsawicy, to
autorowie radzg przedewszystkiem wylaczac¢ t. zw. plgsawiczne
objawowe ruchy (b. zmienne: tremor, athetosis, chorea spastica,
hemichorea etc.) w przebiegu swoim odmienne od wilasciwej
plasawicy i przy ogniskach jedno- lub obustronnych spoty-
kane. Ogniska wtedy moga by¢ umiejscowione nie tylko
w centralnych ganglijach, lecz w korze, odnogach moézgowych
etc. Znajdowano przeciez ogniska w centralnych ganglijach
bez ruchow plasawicznych (Hebold, Edinger). Przy plasawicy
prawdziwej, zarbwno ostrej ogolnej jak chronicznej postepowej,
z jej charakterystycznym obrazem 1 przebiegiem, raczej zmia-
ny anatomiczne rozlane powinny zatrzymaé na sobie uwage,
okreslone za$§ ogniska, umiejscowione osrodki w takich razach
trzeba przyjmowacé bardzo ostroznie, tembardziej, ze w plasa-
wicy ostrej, przy funkcyjonalnym, dajacym si¢ usunaé pro-
cesie, widzimy podobny obraz choroby, jak w plasawicy prze-
wlektej dziedzicznej. Umiejscowienia z pominigciem zmian
rozlapych, a specyjalnie zmian korowych, nie moga wyjasnié
zaburzen psychicznych przechodnich w ostrej, a* trwalych
w przew lektej plasawicy, jak rowniez stosunku dziedziczno$ci.

Nasuwa si¢ pytanie, ktore ze znajdywanych zmian wy-
wotuja plagsawice, ktore z nich sa pierwotne, a ktére poboczne
i nastepcze. Growers jest zdania, ze pierwotne zaburzenia w pla-
sawicy sa funkcyjonalnej natury i Ze zmiany utkania wytwa-
rzajg si¢ nastgpczo w skutku przewrotnej i nadmiernej funkcyi
elem. nerwowych. Jesli taki poglad przyja¢é mozna dla plasa-
wicy ostrej przechodniej, to zdaniem autoréw dla grubszych
zmian przy dziedzicznie przenoszonej chorobie, jak w danym
przypadku, trudno przypusci¢, aby punktem wyjscia bylo li
pierwotne funkcyjonalne zaburzenie.

Raczej dla chronicznej plgsawicy musimy przypusci¢ juz
zmiany poprzednie rozlane w ukladzie naczyniowym, pod-
$cielisku 1 parenchymie nerwowej, pierwotnie moze dla ba-
dania zaréwno makroskopowego jak mikroskopowego niedo-
stepne, a stanowigce t. zw. usposobienie dziedziczne. Pozostaje
do roztrzygnigcia, czy punktem wyjscia jest tkanka taczna,
parenchyma nerwowa, lub uktad naczyniowy?

W przypadku, zbadanym przez autordw, stwierdzono z je-
dnej strony zmiany w oponach, w naczyniach neuroglii, przy
malo naruszonej tkance nerwowej przylegltej, z drugiej za$
strony pierwotng degeneracyje komoérek zwojowych i drog
nerwowych, bez szczegdlnych zmian przyleglych naczyn i pod-



Scieliska. Co do stosunku, jaki mogly mieé wydatniejsze zmia-
ny zlokalizowane, jak np. w jadrze soczewicowatem w przy-
padku niniejszym, to autorowie robia bardzo stuszng uwage,
ze moze w budowie wlasciwej pewnych czgsci modzgu, oraz
w ukladzie naczyn, przy wspolistnieniu zmian rozlanych szu-
ka¢ nalezy przyczyny tu lub owdzie intensywniejszych zmian
lokalnych (jak przekrwienie, rozszerzenie przestrzeni limfa-
tycznych okotonaczyniowych, mate wynaczynienia, tworzenie'
zakrzepoéw 1 zatorow, rozmickczenie i t. p.). Grdyby mogta by¢
mowa o umiejscowieniu pierwotnego zaburzenia, to przede-
wszystkiem, jak twierdzi stusznie G-owers, nalezatoby zwrocié
uwage na korg mozgows, bo z niej innerwacyja ruchowa, mo-
gaca objasni¢ objawy plasawicy, bierze poczatek. Ze zmiany
w drogach piramidalnych (Kahler i Pick) na calym ich prze-
biegu od kory poczawszy, lub w przyleglych im czg$ciach,
moga da¢ objawy podraznienia ruchowego roéznego gatunku
a specyjalnie i plagsawiczne ruchy—nie ulega watpliwosci, lecz
pozostanie wigcej niz watpliwem, aby zmiany ograniczone do
tych drog mogty daé obraz plgsawicy wogole a specyjalnie
przewleklej postgpowej. Autorowie odrzucajg wreszcie znacze-
nie zmian znalezionych w ich przypadku w komisurze czgsci
grzbietowej rdzenia, w jadrze czerwonem, w kolumnach Clar-
ke’a i w tuber cinereum dla objasnienia plasawicy i chociaz
wogoble nie czuja si¢ upowaznionemi zmian w calym uktadzie
nerwowym znalezionych w ich przypadku uzna¢ za przyczyne
przewleklej plasawicy, przy podanej jednak metodzie badania
i wnioskowania spodziewaja si¢ z badania nast¢gpnych przy-
padkéw dojs¢ do wniosku, czy wogdle i jakie zmiany sa dla
omawianej choroby typowe. Rzeczniowski.

120. Bouyeret i Chapotot. Widzenie podwdjne jednego
oka przy gruzelku nézek moézgowych. (Diplopie mono-
culaire dans un cas de tubercule de pedincules cerebraux).

(Remie de Medecine, nr. 9, 1892 r.).

Dotad poliopia monocularis, opisana przez Parinaud’a, uwa-
zang byta za objaw wlasciwy jedynie hysteryi i zalezny od
spazmu mi¢s$ni akkomodacyi.

Autorowie spostrzegali u 22-letniej niehysteryczki z ob-
jawami guza w mozgu, w ciggu 3-ch tygodni wielokrotnie
sprawdzone podwodjne widzenie lewem okiem, na co chora
sama zwrocita uwagg. Na odlegto$é 30 ctm. od oka lewego
przedmiot widziany byt jako 2 obrazy obok siebie. JIY mia-
re oddalania przedmiotu, obraz od strony skroni oddalal sig¢
i niknat.

Przy autopsyi znaleziono guz tuberkuliezny, ktoéry zni-
szczyt catkowicie odnoge moézgowa prawag a czesciowo lews.
(luz ten z prawej strony siggal pod wodociag Sylwiusza, gdzie
zniszczyt jadro n. occulomotérii communis. Diplopia monoocu-
laris mogta zaleze¢ pierwotnie od spazmu m. Briickego, jak



w hysteryi, nastgpnie za§ od porazenia akkomodacyi (jak nie-
kiedy po atropinie) wskutku zniszczeniajadra n. oculomot.com.
Rzecznioivski.

121. Dr. C. C. peipeat. O warto$ci leczenia elektrycz-
nego w porazeniach obwodowych. (Deut. Med. Woch.
nr. 3, 1893 r).

Od r. 1887 broni MoObius zdania, ze niczem nie dowie-
dziono, zeby elektryczno$s¢ leczyta porazenia organiczne przy
zniszczeniu o$rodkowych elementéw nerwowych; porazenia
wskutek zniszczenia obwodowych nerwoéw Ilub witdkien mig-
snych ustepujg, o ile same przez si¢ sg uleczalne; przyspie-
szenia odradzania ,pod wplywem elektrycznosci dowie$é nie
mozna. Tam, gdzie elektryczno$§¢ niewatpliwie wptyw leczni-
czy wywiera, jako to przy ro6znych bolach, parestezyjach,
podraznieniach ruchowych, dziata, wedlug Mobius’a, sugge-
styja. Mys$l ta, nie poparta przez pozytywne dowody, maty
znalazta postuch $éréd elektroterapeutéw. Delprat chce ja uza-
sadni¢ w stosunku do t. z. schlaflihmungen; ten rodzaj po-
razenia leczy si¢ sam przez si¢, 1 jest mozno$¢ okreSlenia za
pomoca cyfr stopnia porazenia i polepszenia w ciggu leczenia.
Metoda badania byla nast¢pujaca: Badano sit¢ zdrowej i cho-
rej" r¢ki kazdego chorego za pomoca sitomierza M atuhie w mo-
zliwie jednakowych warunkach. Jedna czgs¢ chorych leczono
pradem przerywanym, druga stalym, trzecig—fikcyjnie, t. j.
wykonywano nadzwyczaj lekka ,effleurageu przy przerywa-
nym w jakimkolwiek miejscu pradzie. Cyfry, otrzymane tym
sposobem w ciagu leczenia, przedstawiano graficznie za pomoca
krzywizn.

Elektryzowano co drugi dzien po 1—2 minut. Przy fa-
radyzacyi dzialano na porazone migénie i na odpowiednie ner-
wy az do wywotania widocznego skurczu. Przy galwanizacyi
uzyto metody Erb’a, nieco zmienionej: stosowano za pomoca
elektrody 10 ctm.2prad staty sity 3 —4 M.A.; miejsca urazu
nie nerwu szukano, poniewaz nawet w jednym i tym samym
przypadku nie jest to zawsze mozliwe. Oprocz elektryzacyi
nic innego, naturalnie, nie stosowano. Ze 133 w ciggu 10 lat
leczonych przypadkow, tylko 87 byto doktadnie badanych; z tych
33 leczono pradem przerywanym, 28—stalym, 26—pseudo-
elektryzacyja, t. j. udawano leczenie.

Na zasadzie otrzymanych cyfr przychodzi si¢ do wnio-
skow: 1) stosowane w omawianych przypadkach porazenia ob-
wodowego metody elektroterapeutyczne ze wzgledu na wplyw
leczniczy mato si¢ miedzy sobg rdznig; 2) wplyw ten jest co
najmniej nie jest wigkszy od niby leczenia, t. j. od suggestyi,;
3) suggestyja nie wptywa wprost, jak to przypuszcza Moebius,
bowiem w tym razie, gdy prad jest odczuwany, wplyw bylby
wiekszy.



W 33 przypadkach mierzono site¢ obu ragk przed lecze-
niem chorej reki i bezposrednio po tem; tyczylo si¢ to 18-tu
przypadkéw faradycznego leczenia (61 razy), 10-ciu—galwa-
nicznego (56) 1 5-ciu—pseudoelektryzacyi (11 razy). Z otrzy-
manych cyfr wyptywa, ze w przypadkach leczonych tylez razy
znajdywano powigkszenie sily, ile i1 zmniejszenie po leczeniu,
tak samo jednak rzecz sic ma w przypadkach leczonych sug-
gestyja. . . .

E. Remak utrzymuje, jakoby elektroterapija przyspieszata
wyzdrowienie, wszakze nie podaje, na jakiej zasadzie doszedt
do tego przekonania. Kwestyje t¢ trudno jest rozwigzaé, ponie-
waz wigkszo§¢ chorych sama przerywa leczenie, jedni—ze juz
moga pracowac, inni—ze zbyt dtugo czekaja na poprawe i t. d.
Oto6z z niewielkiej liczby leczonych do samego konca pozo-
stalo: 1) 2 leczonych faradycznie— zupeine wyzdrowienie 25-go
i 30-go dnia leczenia; 2) 28 leczonych galwanicznie—zupetne
wyzdrowienie mig¢dzy 13-ym i 57-ym dniem leczenia; 3) 4 niby
leczonych—zup. wyzdr. migdzy 8-ym i 38-ym dniem leczenia.
I te cyfry nie przemawiaja na korzys¢ jednej wytacznie me-
tody. J. Luxenburg.

III. Choroby oczne.

122. Prof. schecieb (Berlin. Przypadek zmetnienia blo-

ny Descemeta z czeSciowym jej rozpadem, jako na-

stepstwo zwyrodnienia starczego. (Klin. Monatsbl. fiir Au-
genheilk. Pazdziernik, 1892).

3 Marca 1891 zjawil si¢ u Sch. p. M. me¢zczyzna lat 73,
uskarzajac si¢, ze od kilku tygodni coraz gorzej widzi prawem,
jedynem swojem okiem. V—ca. yi4, Sn. I VI przez okulary 4-14.
Tn. Naczynia siatkbwkowe razaco wazkie i stabo napelnione,
w wielu miejscach ostrokanczasto zalamane. Dopiero przy bo-
cznem os$wietleniu, wida¢ przez lup¢ 4- 3 zmiany w rogdéwce:
od dotu ku goérze rozcigga si¢ w blonie Descemeta jednostajne,
rozlane zmetnienie, ktére si¢ poziomg linig u dolnego brzegu
zrenicy odgranicza; zadnego podraznienia oka. W okolicy
przed zrenica polozonej, pomimo skarg chorego na zly
wzrok, zadnych zmian nie widaé. Przed 6 laty V. rownal si¢
1, przy Hd. V¥,3 ohpth. nie wykazywal nic nieprawidtowego,
a zatem teraz, wobec upadku ostro$ci wzroku, przypusci¢ mo-
zna, ze sprawa chorobowa przeszla juz na okolicg rogowki zre-
niczng, tylko ze nie mogla tu by¢ jeszcze wykryta za pomoca
zastosowanej w tym przypadku metody badania. Przed 8 laty
z powodu glaucoma fere absolutum haemorrhagicum w lewem
oku dokonana zostata przez Sch. irydektomia, 16 za$ Lutego
1886 lewe oko zostato wyjete. Abusus in Baccho, arterioscle-



rosis. Napady podagry. Badanie serca i nerek dalo -wyniki
ujemne. Zmetnienie rogéwki prawego oka posuwa si¢ zwolna
ku gorze, tak ze w polowie Maja dochodzi juz do potowy zre-
nicy. Oko bez podraznienia. 2 Czerwca zjawil si¢ chory z okiem
w stanie jaskry ostrej. 8 t. m. irydektomia, poczem wzrok pod-
niost si¢ z liczenia palcow na 12' do wysokosci Sn CC na
14" i Sn II przez4-7 na 8". Zmetnienie jednak btony Desce-
meta posuwa si¢ coraz dalej ku gorze; w ciagu nast¢gpnego
roku dochodzi ono az ku gornej 73 czgsci rogowki, tak ze V.
spada do liczenia palcow na 6—10' i ze chory czyta¢ zupeknie
juz nie moze, Sprawa ogranicza si¢ jedynie do blony Desce-
meta; zmetnienie staje si¢ coraz widoczniejsze. Od Listopada
1891 nastgpita osobliwa zmiana, a mianowicie, skutkiem roz-
padu utworzylta si¢ w rogdéwce paracentralna luka wielkosci
lepka od szpilki, ktorej strzepiaste brzegi wystaja do przedniej
komorki; w Lutym zjawila si¢ obok podobna luka. W miej-
scach tych zmg¢tniala, szara warstwa blony Descemeta jest przer-
wana tak, ze wida¢ przez nig zrenice. Sch. uwaza calg cho-
rob¢ p. M. wraz z podniesieniem cisnienia za wyraz zwyrod-
nienia starczego, mianowicie arteriosklerozy naczyn wewnatrz-
gatkowych.

Za tym pogladem przemawiaja: arthritis, arteriosclerosis
aa. temporialis i radialis, glaucoma haemorrhagicum w lewem
oku, przedewszystkiem za$§ nieprawidlowa wazko$é naczyn sia-
tkowkowych wraz z ich ostrokanczastemi zalamaniami, jak to
si¢ przy dalej posuni¢tem miazdzycowem zwyrodnieniu $cianek
naczyn spotyka. Z. Holc.
123. Dr. van Mour (Rotterdam). O miejscowem leczeniu
glebszych cierpien oka. (Klin Monatsbl fiir Augenheilh.

Pazdziernik, 1892).

Kilkominutowe zlewanie oka 5°0roztworem salicylanu
sodu przy episcleritis daje dobre wyniki, przy kerato-scleritis
i keratitis diffusa malo skutkuje. Podlacznicowe za$ wstrzy-
kiwania sublimatu dziataja znakomicie w wigkszo$ci najroz-
maitszych przypadkow iritis i iridocyclitis, a takze przy kera-
titis diffussa. Metoda: po dwukrotnem wkropleniu 10% cocain.
muriat., asystent rozchyla powieki, operator za$§ chwyta pin-
cetg falde tacznicy i wstrzykuje %, milligramma sublimatu
+5 miligr. cocain. muriat. Nie nalezy jednak przytem zanie-
dbywaé stosowania §rodkéw rozszerzajacych zrenice (mydria-
tica, przy kile za§, reumatyzmie i t. p. —leczenia ogolnego.
Wstrzykiwania salicylanu sodu (Natr. salic. 0,025 4- Cocain.
muriat 0,005 pro dosi) wywieraja bezwatpienia wplyw zba-
wienny przy scleritis i 1zejszych przypadkach keratitis diffusa.

Holz.
124. Dr. G. coun. Przypadek Enophthalmus traumati-
cus. {Klin. Monatsbl. fiir Augenheilh. Pazdziernik, 189A).

Dorostego megzczyzng ubodt w prawe oko jelen, przyczem



odnoga rogu, rozdarlszy powieke gorna i tacznice gatki, poni-
zej rogowki i zlamawszy brzeg podczolowy, przeniknegta do
jamy Highmora. W 10 miesigcy po tym wypadku C. znalazt
stan nastepujacy: prawa gatka oczna opuszczona ku dotowi
09—10 mm., podobnie jak po rezekcyi gornej szczeki, i wgle-
biona w oczodot o jakie 8—9 mm., w poréwnaniu z lewa. Ru-
chy gatki znacznie ograniczonej zwtaszcza ku gorze i ku do-
towi; podwojne widzenie. Badanie wziernikowe nie wykazuje
nic nieprawidlowego. Napiecie obu gatek jednakowe. V. prze-
nosi /2 czyli ze nerw wzrokowy nie ucierpiat. Opuszczenie
si¢ prawej galki tlomaczy C. nastepczem bliznowa,tern przy-
twierdzeniem gatki w miejscu ztamania dolnej §cianki oczodo-
tu; 'wgtebienie za§ gatki w oczoddl—zbliznowaceniem tkanki
tluszczowej pozagalkowej w nastepstwie jej zapalenia. Dotych-
czas opisanych jest 14 przypadkéw Enophthalmus, z ktorych
jedne urazowego, inne za§ nieurazowego pochodzenia.
Z. Role.
125. Yalude. Przyczynek do nauki o jaskrze Kkrwo-
tocznej. (Contribution i l’etude du glaucome hemorrhagique).
Z 22 zebrania Towarzystiva oftalmoloyow w Heidelbergu
r. ISO2, podatl Z,. Feinstein

W jednej z ostatnich prac Deutschmanna, zatytulowa-
nej ,,Grlaucoma haemorrhagicumu, znajduje si¢ opis jaskry ostrej,
potaczonej z krwotokami na siatkowce. Deutschmann, opisujac
rézne objawy tej postacijaskry, nie wspomina wcale o zmianach,
ktore podtug Valude’a charakteryzujg prawdziwg jaskre krwo-
toczng; korzystajac ze swego zbioru anatomo-patalogicznego,
podaje Yalude zmiany, jakie znalazl w gatkach przy jaskrze
krwotocznej.

State zmiany =znajduja si¢ tylko w siatkbwce, zmiany
w tractus uvealis i nerwie wzrokowym bywaja nieraz bardzo
nieznaczne. Na pierwszym planie stoi zwyrodnienie szkliste
albo wtoknikowe, ale przedewszystkiem szkliste, naczyn siat-
kowki. Zmianom tym towarzysza zawsze wakuole, wy-
pelnione wysigkiem witoknikowym, albo tez prézne. W akuole
sa analogiczne z pegcherzykami, ktére znalezé mozna w mo-
zgach starych ludzi ze zwyrodnieniem miazdzycowem. Po-
dobne sa one do tych rozszerzen, jakie Iwanoff widzial na
czesciach obwodowych siatkowki réwniez u ludzi starych.
Krwotoki na siatkéwce znajdujemy mniej czgsto od zmian po-
przednich. ktére wywotuja wlasciwa chorobe. Nieobecnosé
krwotokéw dowodzi tylko, ze sprawa chorobowa trwata dlugo
1 krew ulegta juz wessaniu. Czasem we krwi wylanej rozwija
si¢ zwyrodnienie tluszczowe, albo na miejscu krwotokow two-
rzg si¢ torbiele. Nie znalazl Yalude ani razu w swoich prepa-
ratach t¢tniakéw miliarnych, o ktérych wspominaja Lionville
i de Hache.

Naczyniéowka nieraz zupelnie jest zdrowa, cze$ciej znaj-



duje si¢ nacieczenie drobnokondrkowe, przyczem naczynia na-
czyniowki sa rozszerzone i wypelnione krwig. W naczyniach
teczoOwki cze$ciej juz zmiany znalez¢ mozna. Zamknigcie prze-
strzeni Fontana bywa rzadko i zwykle jako skutek, a nie jako
przyczyna jaskry krwotocznej. Zmian w nerwie wzrokowym
czesto niema wmale.

Na zasadzie tych poszukiwan autor jaskr¢ krwotoczna
uwaza za chorobe samodzielng. Jaskra taka, podtug Valude’a,
zaczyna si¢ zawsze od krwotokoéw siatkowkowych, mniej lub
wigcej licznych. Po pewnym czasie gatka stopniowo twardnieje,
albo tez wystepuja od czasu do czasu napady jaskrowe. Zda-
rza si¢, ze do jaskry prostej przyiqczajq si¢ krwotoki na siat-
koéwce, spowodowane przez zmiany jaskrowe w oku, albo ze
w oku jaskrowem przypadkowo czy to wskutek urazenia, czy
innych przyczyn, pojawiaja si¢ na siatkowce krwotoki. Tego
rodzaju sprawom chorobowym Valude stanowczo odmawia na-
zwy ,,glaucoma haemorrhagicum®“. W prawdziwej jaskrze krwo-
tocznej, krwotoki przedstawiajg zawsze pierwszy okres choroby.
Jaskra krwotoczna i absolutna maja tyle-tylko wspodlnego, ze
w jednym i drugim przypadku stopniowo podnoszace si¢ ci-
$nienie gatki powoduje zanik réznych tkanek oka. Zreszta sa
to dwie rozne choroby. I jaskra ostra rézni si¢ pod.wielu
wzgledami od jaskry krwotocznej. Pierwsza jest choroba miej-
scowa, glownem jej siedliskiem—tractus uvealis, ptyny odzyw-
cze odgrywaja w tym procesie gtowna role, ostatnia jest wy-
razem ogdlnych zaburzen w uktadzie krazenia (gtownie skle-
rozy tetnic), siedliskiem jej — siatkowka, zmiany w naczy-
niach siatkowki i calego organizmu stojg tu na pierwszym
planie. Trzeba jak najscis$lej odrdézniac jaskr¢ krwotoczna, bo
ona i rokowanie i leczenie ma odmienne. Rokowanie w tej
chorobie =zalezy od ogdlnego stanu chorego, leczenie rowniez
ogbélnem by¢ powinno.

Cala sprawe¢ chorobowa, rozwijajaca si¢ przy jaskrze
krwotocznej, objasnia Valude w nastepujacy sposdb: Podnie-
sienie ci$nienia jest najprawdopodobniej skutkiem przyczyn
natury mechanicznej i stanu naczyfh w oku. Zmiany w tetni-
cach wywolujg przeszkody w krazeniu. Pod wptywem tych prze-
szkod rozszerzaja si¢ zyly, tworza si¢ zakrzepy, gtownie w ciele
rzeskowem 1 tgczy. Zmiany te z jednej strony powoduja krwo-
toki per diapedesin, albo wskutek peknigcia Scianek w t¢tnia-
kach miliarnych, z drugiej strony wywotuja wysick surowiczy,
ktory stopniowo powicksza cisnienie. Podlug dawnej hypotezy
Webera, rozszerzenie zyl ciata rzeskowego, zaleznie od stanu
ogoélnego systemu cyrkulacyjnego, powoduje zamknigcie kata
teczoOwkowego przez wzdecie tegoz ciatla, wzdecie to jest tym
sposobem bezposrednig przyczyna napadow jaskrowych. Obja-
$nienie to w zupelno$ci si¢ zgadza ze zmianami, jakie zwykle
znajdujemy przy jaskrze krwotocznej.



126. Samelsohn. A mblyopia peripherica.

Amblyopia centralis nalezy teraz do dobrze znanych cho-
rob w okulistyce. Anatomija patalogiczna uczy, ze przy tej
chorobie rozwija si¢ zwykle zapalenie nerwu $rédmigzszowe,
ktére obejmuje SciSle okreslone wtokna nerwu wzrokowego.
Mozna t¢ chorobe pod tym wzgledem poréwnaé z pewnemi
chorobami rdzenia (Systemerkrankungen). Autor czg¢sto zada-
wal sobie pytanie, czy tez analogiczny proces nie moze wy-
wota¢ brakdéw w obwodowej czeSci pola widzenia. Jak wia-
domo, skotomat centralny przy amblyopia centralis powoli si¢
rozwija, czem si¢ rozni od brakéw w polu widzenia, zaleznych
od zmian centralnych, przy ktéorych skotomat jest $cisle ogra-
niczony i nagle wystepuje. Faktem tym kierowatl si¢ autor
przy badaniu brakéw w polu widzenia.

Ogolna symptomatologija amblyopii centralnej i obwo-
dowej jest prawie jednakowa. Chory przybywa ze skargami
nie na zmniejszenie sily widzenia, lecz na podraznienie pewne
oka. Ani obraz wziernikowy, ani badanie powierzchowne pola
widzenia nie objasniaja skarg chorego. Dopiero przy doktad-
nem badaniu znalez( mozna bardzo charakterystyczne formy
pola widzenia. Autor podaje rysunki. Obwodowa cze¢$¢ pola
widzenia przedstawia absolutny skotomat, nastgpnie idac ku
srodkowi, znajdujemy strefe skotomatu wzglednego, ktora sto-
pniowo przechodzi w cz¢s¢ normalng pola widzenia. W strefie
wzglednego skotomatu chory biaty kolor nazywa szarym.
W lzejszych przypadkach brak strefy absolutnej wzglednie do
koloru biatego. Dopiero przy kolorze szarym pojawia si¢ wazka
strefa absolutna, podczas gdy wzgledna prawie bez zmiany
pozostaje. W cigzszych przypadkach obie strefy powigkszajg
sic stopniowo. Im dluizej trwa proces -chorobowy, tern wigcej
powigksza si¢ strefa absolutna kosztem wzglednej. Centralna
sita widzenia jest bardzo mato zmieniona. Chorych mozna by
podejrzewaé o symulacyje, gdyby nie powoli wystepujacy za-
nik tarczy.

Rozpozna¢ chorobg przy doktadnem badaniu bardzo tatwo.
Wywotuja je ta same przyczyny, jakie przyjmujemy dla am-
blyopia centralis. Zatrucie otlowiem gra, zdaje si¢, glowna rolg.
Rokowanie i leczenie rowniez takie same. Trwa choroba prze-
cigciowo krdocej, mniej tez jest nieuleczalnych przypadkow.
W dwoch tylko autor widzial dotad zupelny zanik nerwu.

Zmian anatomicznych dotychczas, pomimo staran w tym
kierunku, podaé jeszcze autor nie moze.

127.  O. H aas. Uzycie bardzo silnych magneséw do

usuwania zelaznych okruchéw z oka. (Die Verwendung

sehr starker Magnete zur Entfernung von Eisensplittern aus
dem Auge).

Na oddzial Haaba zapisata si¢ 32-letnia kobieta, ktorej
podczas roboty wpadl do oka odtamek zelaza. Jeden koniec



odtamka lezal w soczewce, drugi w ciele szklistym. Poczat-
kowe podraznienie pr¢dko ming¢to, i na soczewce powoli bar-
dzo tworzyt si¢ met na tylnym biegunie. Tak przeszty 8 ty-
godnie. Dtuzej pozostawi¢c odlamek w oku Haab uwazatl za
niebezpieczne, bo przypuszcza, ze tego rodzaju ciata obce moga
po niejakim§ czasie wywota¢ =zapalenie i spowodowac utrate
oka. Zreszta zachodzila obawa, aby caly odlamek nie prze-
niknat do ciata szklistego. To tez Haab, nie wierzac zreszta
w dobry rezultat, sprobowatl za pomocg duzego elektro-magnesu
wyciggnac ciato obce. W okamgnieniu po przytozeniu magnesu
odtamek juz byl w komoérce przedniej, zkad pdzniej tatwo juz
mozna byto go usungé. Po operacyi zaéma zaczegta bardzo
szybko si¢ rozwija¢. Dlugos$¢ odtamka 8 milm., szeroko$¢ 1,5 m.

W nastepnym przypadku, w ktérym odtamek nieco mniej-
szy od poprzedniego w calo$ci znajdowal si¢ w ciele szklistem,
operacyja rowniez si¢ powiodla. Zdziwiony i ucieszony tym
rezultatem, postanowil autor sprobowacé tego sposobu na cho-
rym, u ktoérego po wpadnigciu kawatka zelaza, utworzyt si¢
ropien w ciele szklistem i ktoremu wskutek tego miano galke
wyltuszczy¢. Tym razem udato si¢ przesungé odtamek, pokryty
wysigkiem biatawym, do przedniego otworu rany soczewko-
wej, zkad jak poprzednio wydostano go z tatwosciag. Pomimo
ze w wysigku nie znaleziono pod mikroskopem zadnych dro-
bnoustrojow, zapalenie si¢ wzmagato, i trzeba byto przystapic
do wyluszczenia galki.

W czwartym przypadku proba si¢ nie powiodta. Odta-
mek lezat juz w oku blizko 11/2 miesigca.

Wnioski wyprowadza Haab =z powyzszego nastepujace.
Operacyj¢ wykonywaé nalezy jak najwczes$niej. Wyjmowacé
mozna ciata obce, nie tylko w soczewce, ale giteboko w ciele
szklistem tkwigce. Odlamki wychodzg przez cialo szkliste ta
droga, samg ktora do oka si¢ dostaly. Uzywa¢ nalezy silnych
magnesow.

Operacyj¢ te wykonywali juz i inni lekarze z dobrym
rezultatem. Hardy w ten sposob usungt odtamki z soczewki,
Knils odtamki lezace za teczg. Usuwanie odlamkow7 zelaza
z ciala szklistego przez soczewke¢ nie bylo dotad robione;

128. E. meyer. Przyczynek do nauki o zakazeniu z we-
wnatrz zabliznionych uwi¢zgnie¢ teczy. Zabezpiecze-
nie przeciw zakazeniu z zewnatrz. (Klinischer und ex-
perimentaller Beitrag zur Infection vernarbter Irisvorfalle auf
endogenem Wege. Schutz derselben gegen ectogene Infection).

O kwestyi tej przed dwoma laty pisal Wagenmann,
a przed laty Leber. Obadwaj przyjmowali w tych razach in-
fekcyje zewnetrzng, przyczem opierali si¢ na nast¢pujacych
danych: na powierzchni wypadnigtej teczy zwykle znajdowalo
si¢ owrzodzenie i nagromadzenie drobnoustrojow, nastepnie we



krwi tych ostatnich nie bylo. Podlug Mayera, dane- te nie sa
wystarczajace.

Chory, u ktorego juz od dawna na oku lewem znajdo-
wata si¢ blizna po Wypadnigciu t¢czy, dostal na poczatku roku
zeszlego goraczki tyfoidalnej. Podczas choroby, z powodu her-
pes cornealis w oku prawem, wezwany byt Mayer. Po kilku
dniach chory zaczal narzeka¢c i na oko lewe. W ciele szklistem
autor znalazl mety. Po dwoéch dniach ukazalo si¢ przy zu-
pelnie zdrowej tlacznicy powiekowej i przy braku jakiejkol-
wiek wydzieliny patologicznej przekrwienie w blizkos$ci blizny.
Nabtonek w tern miejscu byt jakby nakioty, wkrotce tez spo-
strzedz mozna byto powierzchowne owrzodzenie i jednocze$nie
hypopyon. Doktadne codzienne badanie wyklucza—podilug au-
tora—mozliwo$¢ infekcyi zewngtrznej. Zreszta infekcyja we-
wnetrzna oka, oczodotéw i innych organdéw przy tyfusie, gry-
pie, zapaleniu pluc nie jest rzadkosScig. Rowniez znanem jest,
7ze zmiany wewnetrzne oka wywola¢ moga owrzodzenia na
rogowce, przyczem na owrzodzeniu znajdujemy te same dro-
bnoustroje, ktore we wnetrzu oka zmiany wywolaly. Zostaje
jeszcze jeden dowod, przytoczony przez Wagenmanna i Le-
bera. Autor w tej kwestyi zapytywal bakteryjologow, migdzy
innymi Chauveau’a i Vidal’a. Obadwaj sa zdania, ze gdy po
zastrzyknig¢ciu podskornem jakich$ zarazkéw, wywolujemy ro-
pienie w oddalonym organie, obecno$¢ w takich razach drobno-
ustrojow we krwi nie jest koniecznos$cig. Doswiadczalnie otrzy-
mat Meyer ten sam rezultat. U krolikow po zastrzyknigciu
pod skoére stabej hodowli Streptococcus puerperalis (7 red.)
znalazt Meyer kokki w oku zdrowem i w oku, gdzie sztucznie
wypadnigcie tgczy bylo wywotane, we krwi mikrobow nie byto.

Pomimo to wszystko autor nie zaprzecza mozliwosci za-
razenia zewnetrznego. Uniknaé tego za pomoca $rodkoéw anty-
septycznych i utrzymywania w czysto$ci worka tacznicowego,
jest nadzwyczaj w praktyce rzeczg trudng, radzi przeto prze-
szczepia¢ na blizng kawatek tacznicy. Kuhut uzywatl prze-
szczepian takich w innym celu. Meyer odseparowuje tacznice
od gory i od dolu, albo z prawej i lewej strony blizny i po
poprzedniem wyrownaniu blizny za pomoca galwanokauteru
zeszywa tacznice po nad rogdéwka. Po niejakim$ czasie lacz-
nica, przeszczepiona do normalnej powierzchni rogéwki, oddziela
sic i na miejscu blizny pozostaje.

Chorego takiego demonstrowal autor na zebraniu okuli-
stow w Paryzu.

129. C. Hess. O przyczynach prazkowych zmetnien
rogowki po wyluszczeniach zaémy. (Ueber die Ursache
der streifenformigen Hornhauttriibung nach Staarextraction).

Dotychczas dwie tylko rogdéwki ze zmetnieniem smugo-
watem badano pod mikroskopem. Jedna badal Becher przed
14 laty, drugg przed 4 Layneur i Recklinghausen. Za przy-



czyne tych zmetnien podawali oni rozszerzenie kanalikoéw so-
kowych. Podlug Hessa, to ostatnie nie ma nic wspolnego ze
zmetnieniem smugowem rogowki po wyjeciu zaémy.

U chorego 68-letniego wkrotce po 6peracyi wystapity na
rogobwce mety. 7 dnia chory umart na zapalenie ptuc. Po wy-
tuszczeniu oka, ktore natychmiast po $mierci nastapito, gatke
wlozono do sublimatu, a nastepnie do alkoholu. Cigcie przez
gatke byto zrobione od przodu ku tytowi i prostopadle do kie-
runku smug. Na tylnej powierzchni rogéwki ciagneto si¢ 6—7
wzniesien, w tym samym porzadku, jaki zauwazono za Zycia.
Na powierzchni cigcia wida¢, ze wszystkim tym wzniesieniom
odpowiadajg wyciecia tylnych warstw rogéowki ku tytowi. Pod
mikroskopem autor znalazt nieznaczne, jednostajne rozszerze-
niec kanalikéw sokowych jedynie w warstwach powierzcho-
wnych. Btona Descemeta i nabtonek wszgdzie normalny, i po-
krywa zupeilnie te wzniesienia. Na calos¢ nablonka zwraca
Hess szczegbélng uwagg, bo niektéorzy w zranieniu nabtonka
chca widzie¢ przyczyne tych smug. Nie widziat tez Hess
zwyrodnienia szklistego, na ktore Layneur wskazywal.

Doswiadczenia na krélikach potwierdzily poglad Hessa.

Powstawanie wzniesien na tylnej powierzchni rogowki
objasnia si¢ w nastgpujacy sposéb: Po przecigciu rogodwki krzy-
wizna tej ostatniej zmniejsza si¢ w poludniku pionowym, w po-
ziomym za$ zostaje bez zmiany albo si¢ troch¢ powicksza.
Ta nier6wnos$¢é w napr¢zeniu rogoéwki w obu poludnikach tak
dziata, jak gdyby rogdéwke uciskano z bokéw. Uciskowi naj-
wie;cej ulegaja tylne warstwy, i dla tego te ostatnie uktadajg
sie w faldy Przeciwnie warstwy powierzchowne najwdecej sa
naprgzone i zostaja gladkleml N powstawame zmetnien smu-
gowatych wplywa oczywiscie eclastyczno$¢ i odpornosé¢ rogdw-
ki. Na czas powstania i trwania ty¢h zmetnien wplywa stan
brzegéw rany rogéwkowe;.

IV, Choroby dzieciece.

130. L. Hirt. Epidemija drgawek histerycznych w szko-
le wiejskiej (Eine Epidemie von hysteryschen Krimpfen in
erner Dorfschule). (Berlin, Klinische Wochenschrift, nr. 50, 1892).

We Wrzesniu r. z dr. Lindner przystal prof. Hirt’owi
trzy dziewczynki ze szkoty wiejskiej w Grross-Tinz pod Lig-
nica, ktore prawie jednoczesnie zachorowaly przy nastgpuja-
cych objawach: niedowlad obu nég z bezwzgledng niemoznoscia
chodzenia, peryjodyczne drzenie i drgawki catego ciata, jeden
lub kilka napadow hystero-epileptycznych w ciagu doby. Zwta-
szcza charakterystycznym byt pierwszy przypadek. Pacyjentke



przyniesiono z dworca do mieszkania Hirta i ulozono na sofie,
gdyz zupeitnie nie mogla chodzi¢. W parg¢ chwil potem
zjawilo si¢ drzenie calego ciala, zesztywnienie migsni, przy-
$pieszenie oddechu, §linienie, drgawkl kloniczne i toniczne,
utrata przytomnosci. Potem ,arc de cerciey, halucynacyje,
obted (widzenie czarnych ludzi)—stowem klasyczny napad hi-
stero-epilepsyi, ktory trwat /2 godziny. Objawy chorobowe
u dwoch innych dziewczat byly prawie identyczne, tylko
ostatnia nie tracita nigdy przytomnosci i nie miata histe-
ro-epileptycznych napadéw. Wszystkie trzy dziewczyny byty
dobrze zbudowane i odzywiane, inteligientne i nieobcigzone
dziedzicznie. Jak si¢ Hirt dowiedziat od krewnych tych dziewr-
czat, przypadkow podobnych w szkole w Tinz byto mnéstwo.
Udatl si¢ on wigc tam i znalazt stan nastgpujacy: Pierwszy
przypadek zachorowania w szkole mial miejsce 28 Czerwca
r. z 10-letnia dziewczynka, bez powodu, dostala drzenia naj-
przod w prawej rece, a potem 1 we wszystkich miedniach
ciala. Stan ten trwal %, godziny i przeszedl, nie pociagajac

7a sobg nastgpstw. Nastgpnego dnia drzenie wystepuje juz
ukllku dziewczat w zupelnie podobny sposob; przytem za-
chorowywaly nie sgsiadki, a dziewczgta siedzace o kilka fa-
wek dalej. Te napady drzenia powtarzaty si¢ regularnie co-
dzien i trwaty coraz dluzej, tak ze zajecia szkolne na tern
cierpie¢ zaczg¢ly. W poczatkach Lipca jedna z dziewczat do-
stata drgawek, upadta z tawdd na ziemig¢, a cho¢ ja natych-
miast wyniesiono z klasy, zaraza rozprzestrzenila si¢ dalej
ijuz 19 Lipca ilo§¢ chorych wynosita 20. Od 14 do 20 Lipca
oczom lekarza przedstawit si¢ nastepujacy widok w klasie:
Prawie na kazdej tawce wystepowaly napady drgawek, roz-
przestrzeniajacych si¢ na cala muskulature, dziewczeta padaty
pod tfawki i koledzy chlopcy musieli je wynosi¢ z klasy do
domu, gdzie napady ustgpowaly po 12 do 1 godziny. Z tych
dwudziestu dziewczat osiem podczas napadu tracily zupelnie
przytomno$¢. 20 Lipca dziewczgta zostaly rozpuszczone na
Wakacyje po powrocie z ktorych 19 Sierpnia do klasy, na-
pady i drgawki nie powtarzaly si¢ wcale. Niektore tylko z dzie-
wezat 01erp1aly na mocne bodle glowy, tak, Ze musiano wy-
prawia¢ je z klasy do domu: po wakacyjach jesiennych i te
bole glowy zupeinie ustapity.

Nie ulega watpliwosci, ze mamy tu do czynienia z na-
padami histerycznemi, cho¢ drzenie nie nalezy do czgstych
objawow histeryi. U dwoch dziewczyn, co si¢ zgtosity do
Hirta, przyczyna drgawek histerycznych byl przestrach: u je-
dnej na skutek pozaru, u drugiej—napadu psa wsciektego.
To, ze z 88 dziewczat, bedacych w szkole, tylko 20 zachoro-
wato, objasni¢ mozna usposobieniem indywidualnem; dziwnem
natomiast jest to, ze ani jeden z 32 chlopcéw nie zachorowat,
cho¢, jak wiadomo, histeryja u chtopcow wystepuje do$¢ czgsto.



Ztad wnosi Hirt, ze wogble chlopcy sg mniej uspobieni do hi-
steryi niz dziewczgta.

Jako przyczyny choroby nie mozna uwazac siedzenia
w szkole, gdyz z jednej strony zdarzajg si¢ w Tinz przypadki
zasiabnlqcm po za szkolta, a powtore pomleszczenle szkolne
bylo wogble bardzo odpowiednie, stuzylo do nauki juz od kil-
ku dziesigtkow lat, a nigdy nie zdarzyly si¢ przypadki po-
dobnych masowych zastabni¢é. Natomiast, zwtaszcza na po-
wstanie pierwszego przypadku, mial bezwarunkowo wplyw
silny upal, jaki panowal okoto konca Czerwca.

Co sig¢ tyczy leczenia, to Hirt gléwnie uzywal podda-
wania na jawie, albo przy lekkiem u$pieniu. Dwom najpierw
uspionym dziewczetom, wmowit Hirt, ze potrafia chodzi¢ inie
beda miaty napadéw. Poddawanie tak dalece poskutkowato,
ze dziewczyny, ktére musiano wnie$¢ do pokoju, o wilasnych
sitach poszty na spacer i przez 40 dni nie miaty wcale napa-
doéw, oprocz dwoch bardzo lekkich u drugiej dziewczynki. Hirt
twierdzi, ze wyzdrowienie uwaza¢ mozna za zupeilne, co je-
dnak z wielu wzgledow poda¢ mozna w watpliwosé, gdyz
wiadomo j.ak trudno uleczalnemi sa zaburzenia histeryczne
i jak tatwo, przy lada sposobnosci, histeryja w tej lub innej
formie na nowo wybuchng¢ moze.

Stanistaw Kamienski.
131. M. A. philipoti. O przebiegu szkarlatyny, powi-
klanej grypa. Urch. f. Kinderheilk. T. XIV, Z. 6, 1892).

Autor na 45 przypadkéw szkarlatyny spostrzegat 16 z je-
dnocze$nie przebiegajaca grypa, z tych ostatnich w trzech
influenza miata przebieg cie¢zki (z zapaleniem pluc), w pozo-
statych lekki. Zwykle w lzejszych przypadkach choroba roz-
poczynata si¢ goraczka od 38—39°, suchym kaszlem, kicha-
niem i strzykaniem w uchu, poczem wystepowaly objawy ze
strony przewodu pokarmowego i utrata laknienia, pragnienie,
jezyk oblozony i t. p., wreszcie ze strony systemu nerwowego
zauwazono niepokdj, bol glowy i ogdlne ostabienie. Przy ob-
jektywnem badaniu spostrzegano zwykle objawy influenzy,
mianowicie: nastrzykniecie spojowek, przekrwienie blony Slu-
zowej nosa i gardzieli rze¢zenia w plucach etc. Stan taki
trwal 2—3 dni, poczem cieptota podniosta si¢ odrazu do 40/
a wkrotce tez wystapity zwykle objawy typowej lekkiej po-
staci szkarlatyny. Charakterystyczng byta atoli ta okolicznosc,
iz po wystapieniu rzeczonych objawoéw, ustapily niejako na
drugi plan objawy influenzy. W zadnym z powyzszych przy-
padkéw nie bylo powiklan ze strony stawow i nerek.

Co si(; tyczy trzech cigzszych przypadkéw to przebieg
ich byt mniej wiecej jednakowy; rozpoczgly si¢ one goraczka
okoto 39° i zwyklemi objawami silnej grypy, powiklanej za-
paleniem pluc, poczem wystapita dos¢ ciezka szkarlatyna, trwa-
jaca okolo trzech tygodni z rownocze$nie przebiegajacem za-



paleniem pluc, jako nastgpstwem albo raczej dalszym ciggiem
pierwotnej influenzy oraz ci¢zkiem =zapaleniem ucha. Zej$cie
i tu bylo w rezultacie pomysine.

W koncu autor, wychodzac z zatozenia, ze wszystkie
prawie spostrzegane przezen przypadki szkarlatyny, powiktane
grypa, miaty lekki przebieg i wszystkie bez wyjatku zakon-
czyly si¢ pomy$lnie, dochodzi do wniosku, iz zarazki obu cho-
rob, dziatajgc bezposrednio na siebie, modyfikujag w ten spo-
sob niejako swa site chorobotworcza. Koral.

132 0. Heubner. 0 podobnem do gnilca cierpieniu
ssawcow rachitycznych. [Jahrb. f Kinderheilk. T. XXXIV .
Z. 4, 1892 r,).

Mato znane po dz$§ dzien -cierpienie powyzsze (ogbdlem
50 przypadkéw, zanotowanych w literaturze) dotyka przewaz-
nie dzieci w wieku od 10—14 miesiecy. Dotychczas w zupel-
nem zdrowiu, poczynaja si¢ dzieci uskarza¢ naniezwykta boles-
liod¢ konczyn, przewaznie dolnych; bol ten powicksza si¢ stop-
niowo, zwlaszcza przy kazdem poruszeniu, rownocze$nie zas
konczyny obrzmiewaja, dzieci¢ traci sen i taknienie, gorgczkuje,
a nickiedy wystgpuja u niego obfite poty, przewaznie na glo-
wie. Wezwany lekarz na pierwszy rzut oka sadzi, iz ma do
czynienia z ostrym gosécem stawowym, blizsze jednak bada-
nie wykazuje, ze stawy s3 zupelnie niezajete 1 bezbolesne,
bol za§ wystepuje dopiero przy obmacywniu miejsc, odpowia-
dajacych trzonom kosci.

Do powyzszych objawow przyltacza si¢ wkrotce jeszcze
jeden nader wazny, mianowicie krwawienie dzigset, zwlaszcza
naokoto wyrzynajacych si¢ zabkoéw. Dziasta same silnie ob-
rzmiewajg, nabierajg sinawej barwy i krwawig przy najmniej-
szem dotknig¢ciu, a nawet otwarciu ust. Rownoczesnie na roz-
maitych miejscach skory pokazuja si¢ blado-sine plamy, po-
wieki za§ (jedna lub obie) obrzmiewajg i siniejg. Badanie
innych narzadoéw nie wykazuje nic anormalnego, w niekto-
rych jedynie przypadkach spostrzegano nieznaczny bialkomocz.

Jakkolwiek wielu juz autorow (od r. 1859) opisywato
cierpienia z objawami, podobnemi do powyzej przytoczonych,
pierwszy jednak dopiero Bariow X) zajat si¢ szczegdélowem ich
zbadaniem 1 doszedl do przekonania, iz mamy do czynienia
ze sprawa krwotoczng w systemie kostnym, mianowicie po-
migdzy okostng i koscig, nastepstwem czego z jednej strony
jest oddzielanie si¢ okostnej od kos$ci, dalej zaburzenia w od-
zywianiu tej ostatniej, martwica, lamliwo$¢ i niekiedy zta-
mania, z drugiej za$ silne bdle, obrzmienia konczyn i zabu-
rzenia w ogo6lnym stanie. Sg to jednem stowem objawy, opi-
sywane przez innych autoréw, jako ostry przebieg angielskiej
choroby, lub szkorbut.

b Medico Chirurgical Transactions, London, 1883 r.



Etyjologija powyzszego cierpienia nie jest doktadnie zna-
ng; jako przyczyng usposabiajaca podaja, zarowno jak i przy
gnilcu, brak jakosciowo dobrego pozywienia.

Rokowanie- jest nie zawsze pomy$lnem, opisuja bowiem
pewng ilo§¢ przypadkéw z zejsciem S$miertelnem. W kazdym
razie nawet i przy odpowiedniem leczeniu, cierpienie trwaé
moze kilka miesiecy, powodujac znaczne wycienczenie dziecka.

Leczenie polega¢ powinno przewaznie na odpowiedniej
dyjecie: $wieze mleko pasteryzowane, kilka tyzeczek $wiezo
wycisnigtego soku miesnego, z domieszka malagi lub wina
wegierskiego, sok pomaranczowy (2—3 tyzeczek dziennie), nie-
ktore jarzynki. Przy silnych bdlach konczyn dobrze dziatajg
prysznicowskie zawijania, a w celu niedopuszczenia do zlaman
kosci, nalezy nalozy¢ mocny opatrunek. Koral.

133. casseL. Przyczynek do nauki o ostrem zapale-
niu otrzewny u noworodkow. (Beri Klin. Wocli. nr. 42r
1892 r).

Autor spostrzegal trzy przypadki tego stosunkowo rzad-
kiego cierpienia u noworodkow w wdeku od 12—21 dni. Wszy-
stkie trzy zakonczyty si¢ $miercig po kilku dniach choroby,
a przy sekcyi znaleziono w dwu przypadkach wldknikowe
ograniczone zapalenie otrzewny, otaczajacej kiszk¢ gruba, oraz
niezyt blony S$luzowej tejze kiszki, w trzecim za$, zupehie
niemal analogicznym, sekcyja nie byla dokonang. Objawy spo-
strzegane za zycia byly nastgpujace: silny b6l brzucha, zwila-
szcza przy dotknieciu, na ktoére dzieci¢ reagowalto glosSnym
krzykiem, skoéra na brzuchu silnie napr¢zona, zyty brzucha
przepetnione, stolec nieregularny i wymioty (w jednym tylko
przypadku), cieplota nieco podniesiona i sktonno$¢ do zapasci.

Co si¢ tyczy etyjologii powyzszego cierpienia, to autor
przypuszcza mozliwos¢ zwigzku z poprzednio przebytym nie-
zytem Kkiszek.

Leczenie, jakkolwiek bezskuteczne, polegaé¢ powinno na
odpowiedniem odzywianiu dziecka; przy zagrazajacej zapasci
stosowa¢ mozna $rodki pobudzajace w odpowiednich dawkach.

Koral.
134. F. Kruger (Dorpat). O karmieniu niemowlat mle-
kiem krowiem. (Ueber die Erndhrung des Séduglings mit
Kuhmilch. Odczyt na Zjezdzie lekarzy inflanckich w Wenden).
(St. Petersburg, Med. Woch. 24 grudnia 1892 r.).

Autor omawia w krotkosci sposoby rozcienczania mleka
krowiego, przytaczajac tablice z odsetkami gtownych sktad-
nikéw mleka krowiego i matczynego. Z tablic tych widaé, iz
mleko krowie nie jest tak niestrawne dla niemowlecia, azeby
trzeba je bylo poddawaé w znacznem rozcienczeniu. Przy roz-
cienczeniu woda w stosunku 1:1 mleko krowie ze wzgledu
na ilo$¢ sernika (kazeiny) najbardziej zbliza si¢ do kobiecego,
posiada tylko mniejsza ilo§¢ cukru, ktory dodaé nalezy. Eoz-



cienczanie wigcksza 1losc1q wody uwaza autor za nieracyjonalne,
poniewaz takie pozywienie wtedy tylko dostarczy ssawcowi
niezbednej] mu iloSci biatka, jezeli bedzie przyjete w znacznej
iloci, co prowadzi do nadmiernego rozszerzenia zotadka i za-
burzen w trawieniu. Nadto czeste przyjmowanie ptynu w ob-
fitej ilosci pociaga za sobg czeste oddawanie moczu i wyn1ka-
jace ztad niedogodnosci. Réwniez za niewlasciwe uwaza autor
podawanie ssawcowi samego mleka, ktore zawierajac wigcej
biatka, niz matczyne, wywoluje przeladowanie zotadka z wszel-
kiemi tegoz konsekwencyjami. Oprocz stopnia rozcienczenia
mleka, K. radzi tez uwzglednia¢ dawkowanie kazdorazowej
porcyi. Autor podawat 9-gu dzieciom 6—7 razy w ciggu doby
mleko z woda (wyjatlowione), zwigkszajac stopniowo koncen-
tracyje w nastepnym stosunku i ilo§ci: poczawszy od urodze-
nia do konica I-go miesigca (1:1) 90 ctm. sz; w II-gim mies.
(5:3) 120 ctm. sz.; w Il-cim (6:3) 135 ctm. sz; w [V-tym
(7—3) 135 ctm. sz; w Y-tym (7:2) 135 ctm. sz; w pierwszej
polowie VI-go (8:1); pozniej zas czyste mleko. Przy takiem
odzywianiu, dzieci doskonale si¢ rozwijaty, przybierajac nor-
malnie na wadze, o czem przekonal si¢ w 2-ch przypadkach,
wazgc dzieci co tydzien az do VII-go miesigca. Wnioski au-
tora: 1) Mleko krowie powinno by¢ podawane w takim roz-
cienczeniu, w jakim najbardziej jest zblizone do sktadu mleka
matczynego. 2) Powinno posiadaé odpowiadajacg zawartej
w matczynem mleku ilo§¢ cukru. 3) Nalezy uwzglednia¢ na-
turalng ilo§¢ przyjmowanego kazdym razem pokarmu. 4) Po-
karm powinien by¢ sterylizowany. B. Polikier.
135. Barbillon (Paryz)! Kilka uwag ogélnych o t. zw.
goraczce rozwojowej. (Quelques considerations generales sur
la filevre dite de croissance). {Rev. mens. des mai. de fenf.
1892 r.,1)/
Autor opisuje 1 poddaje krytyce hypotezg¢ o istnieniu
odrgbnej postaci goraczki, wystgpujacej w okresie, kiedy dziec-
ko ro$nie i opisanej przez niektdorych autorow francuskich
pod nazwag ,(fievre de croissance”. Zdaniem zwolennikow tej
hypotezy (Bouilly i inni), goraczka ta pojawia si¢ przewaznie
u dzieci od lat 11 do 13-tu, rOwniez w okresie dorastania do
18-go roku zycia, czeicigj u chlopcow, niz u dziewczat. We-
diug tychze autoréw, jest ona odczynem ze strony organizmu
na podraznienie, umlejscowmne w  chrzgstce diafiso-epifizarne;j.
Jest to wigc wzmozenie czynnosci osteogenicznej. Za giowne
objawy powyzszego cierpienia uwazajg rzeczeni autorzy: pod-
niesienie cieptoty, bol w epifizach i zwigkszenie wzrostu. Ma
ono przedstawia¢ 3 odmienne typy, wystepujac juzto w po-
staci ostrej, szybko przebiegajacej (nagly poczatek, trwanie
1—2 dni), juzto ostrej przeciggajacej sie, juzto przepuszcza-
jacej (Bouilly). Omawiajac powyzsze fakty, autor dowodzi, ze
obecno$¢ trzech wzmiankowanych objawdw nie wystarcza by-



najmniej do uznania goraczki w czasie fizyjologicznegd ro-
$nienia za odrgbna posta¢ chorobowa (entite morbide). Za-
rowno goraczka, jak bol w epifizach i powickszenie wzrostu
dajg si¢ spostrzega¢ w bardzo wielu chorobach wieku dzie-
ciecego 1 miodzienczego. Napotykajg si¢ one w goraczkach
wysypkowych, przy ostrem zapaleniu migdatkéw, zapaleniu
pluc i t. p., stowem przy wszelkich chorobach ostrych, prze-
biegajacych w fazie rozwijania si¢ organizmu. Nadto zdarzaja
si¢ one przy cierpieniach kos$ci, spowodowanych zapaleniem
szpiku kostnego (osteomyelitis). Procz tego autor zwraca uwa-
g¢ na pewien stan goragczkowy, wystepujacy u dzieci po wy-
sitkach 1 przypominaja poniekad objawy goraczkowe, spostrze-
gane nieraz u zohierzy po dlugich marszach. Goraczka taka
niema nic wspdlnego z wzrastaniem dziecka. B. Polikier.

186. V. Grtaitier (Lyon). Przyczyny krztusSca. (Etiologie

de la coqueluche). Lyon Medical, 11, XIII, 1892 r.).

W  Grudniu r. 1886 i w pierwszych miesigcach r. 1887
autor miat sposobno$¢ zbadaé plwocing l1-tu o0sob jednej ro-
dziny, dotknietej krztuscem. Z plwociny tej autor otrzymat
kilkakrotnie hodowle mikrokoka, ktorego zdotal izolowac,
a nastgpnie wykonat caly szereg prob z czystemi tegoz ho-
dowlami na cielgciu, owcach, kozach, psach, kotach, zajacach
i §winkach morskich. Doswiadczenia byly robione w ten spo-
so6b, ze zwierzeciu wdmuchiwano w stanie rozpylonym mie-
szaning wody z hodowlg lub =z plwocing, czasami za$§ mie-
szanin¢ plwociny z wodg wstrzykiwano w blon¢ $luzowa nosa
lub podniebienia.

Wynik doswiadczen na cielgciu, baranie 1 kozie byt
ujemny; z wielu zajecy i §winek morskich tylko w 2-ch do-
datni, lepsze wyniki daty psy a zwlaszcza kury. Co si¢ tyczy
chorych, ktérych plwocing wzigto do doswiadczen, to najpre-
dzej wyzdrowialy te osoby, ktore uzywaly do wziewan ter-
pentyny, a do plukania emulsyi z esencyi terpentynowej.

Wnioski autora: 1) Koklusz jest choroba wywotana przez
mikroby; 2) wytwarza go mikrob rosnagcy w obecnosci tlenu
(aerobie), tatwo hodujacy sie i znajdujacy si¢ W znacznej
ilosci na najstalszych czgsciach plwociny; 8) ptukania i.wzie
wania z terpentyny moga by¢ bardzo pozyteczne; 4) krztusiec
moze by¢ udzielony niektéorym zwierzetom, najlatwiej psu
i kurze, ktoére najbardziej nadaja si¢ do badan doswiadczal-
nych. B. Polikier.

137. J. Boxai. (Buda-Peszt). Niezwykle krétki okres

wylegania plonicy. (Ueber abnorm kurze Incubationszeit

des Scharlachs. Bzecz czytana na zebraniu lekarzy i przy-

rodnikdéw wegierskich). {Archiv, f. Kinderheilkunde, T. XIV,
z. I i 1II).

Kwestyja dlugosci okresu wylegania plonicy, pomimo
iz oddawna stanowi przedmiot badan, nie zostata dotychczas



wyjasniona tak dokladnie, jak trwanie okresu wylegania w in-
nych wysypkach ostrych (ospy, odry, ospy wiecznej). Nawet
w najnowszych podrecznikach pedyjatryi nie znajdujemy sta-
nowczej odpowiedzi na pytanie, jak dlugo trwa okres wylg-
gania plonicy. Dawniejsi autorowie przypuszczah 8—14 dni,
nowsi za$§, zwlaszcza Johansen dowodza, Ze najczgSciej nie
wynosi wigcej nad 4 doby. Trousseau, Murchison, Sorensen *)
iinni opisywali przypadki plonicy z jeszcze krotszym okresem
inkubacyi. Do tych ostatnich autor dodaje 2 wiasne przypadki
spostrzegane na oddziale blonicowym szpitala ,,Stepfanii®
w Peszcie. W obu przypadkach stadium incubationis trwato nie
dluzej nad jedng dobe; dotyczyly one dzieci (1L 4%ai 2), podda-
nych tracheotomii wkrétce po przybyciu do szpitala z powodu
dtawca btonicowego. Tak u jednego jak i u drugiego wysta-
pita si¢ nazajutrz wysypka ptonicowa przytem. 40—41° stopni
(W odbytnicy), podczas gdy dnia poprzedniego jedno miato
37,1°, drugie 37°. Za zarazeniem si¢ w szpitalu przemawiato
jednoczesne wystagpienie objawow plonicy u obojga, oraz ta
okolicznoé¢, ze w tym czasie szkarlatyna grasowala na oddziele
blonicowym. Nie byla to rowniez blonica szkarlatynowa, gdyz
w tego rodzaju przypadkach niezmiernie rzadko btonica prze-
chodzi na tchawicg. Przypadki autora stwierdzaja fakt znany
z do$wiadczenia, ze osobniki operowane odznaczaja si¢ wielka
sktonnoscig do zakazenia plonica. B. Politcier.

WIADOMOSCI POMNIEJSZE.

138. OKkres wylegania plonicy. Soerensen zauwazyl nie-
jednokrotnie, Zze poloznice oraz chorzy po tracheotomii posiadaja
szczeg6lng sklonno§¢ do zarazania sie¢ plonica. W tego rodzaju
przypadkach pierwsze objawy choroby wystepowaly prawie zawsze
w 3 dni po traumatyzmie, a w niewielu (7 na 38) tegoz samego
dnia. Zdaniem autora dlugo$¢ okresu inhalacyjnego w plonicy wa-
ha si¢ miedzy 1 a 4 dniami, najcze$ciej wynosi 2do 3 dni i tylko
wyjatkowo przechodzi 4 doby. U os6b, posiadajacych jakakolwiek
rang, okres ten bywa zawsze krétszy. (Revue Mens. des maladies
de Tenfance. B. P.

139. Le Dentu opisuje nerk§, ktora w swiezym zupelnie
stanie zawierala w sobie kamienie i gazy. Te ostatnie skladaly
si¢ z azotu, tlenu i 8% kwasu weglowego, co juz samo usuwa po-
dejrzenie, Ze przenikly one tam z powietrza. Nie byly tez one
produktami gnilnemi, gdyz nie zawieraly ani wodoru, ani siarko-
wodoru. Autor sadzi, ze gazy te pochodzily ze krwi i Ze przedo-

X Por. ref. z pracy Soerensc na ponizej.—Spraw.



staty si¢ do nerki wskutek pewnego rodzaju eksosmozy. Podobny
przypadek w literaturze znany jest tylko jeden (Lannelongue).

140. Trambusti z Florencyi staral si¢ wywota¢ u psow
i krolikow sztuczne zwyrodnienie glikogenowe i szkliste roz-
maitych narzaddéw przez przecigcie im plexus coeliacus, trucie ich
acetonem lub wreszcie wyniszczenie glodem. Tylko pierwsza dro-
ga prowadzita do celu. Rozwijato si¢ zwyrodnienie szkliste i gli-
kogenowe tylko w watrobie i nerkach odpowiednich zwierzat; w in-
nych organach wykry¢é go nie mozna bylo. T. uwaza fakty te za
dowdd, Ze niektore przynajmniej zwyrodnienia powstaja pod wply-
wem zaburzen w ukladzie nerwowym.

141. Prof. Cervello z Palermo bardzo zachwala dzialanie
fenokohl przy malaryi. Z pomigdzy 18 przypadkéw tej choroby
w 15 nastgpito wyleczenie nadzwyczaj szybkie przy stosowaniu
1,0 lub 1,5 grm. fenokolu, w dwoch lub trzech dawkach co 2 go-
dziny przed majacym nastapi¢ napadem. W trzech tylko przypad-
kach $rodek ten zawiddi, lecz bylo to w poczatku badan autora,
gdy stosowal go w zbyt malej dawce, przytem w przypadkach,
ktore poddawaty si¢ z trudnoscia leczeniu chining. C. uwaza, Ze
fenokol jest jedynym $rodkiem zdolnym w zupelo$ci zastgpi¢ chi-
ning w przypadkach, w ktérych $rodek ten jest przeciwskazany
lub nie dziata.

142. Eichler z San-Francisko radzi opatrywaé wszelkiego
rodzaju rany balsamem peruwijanskim, twierdzac, Ze gojenie si¢
ich nastgpuje przytem bardzo szybko.

143. Huchard przytoczyl w Towarzystwie lekarskiem w Pa-
ryzu przypadek zapalenia ropnego ucha S$redniego, z nast¢pcza
tromboza venae jugularis, zapaleniem wsierdzia przy$ciennego, nie
na zastawkach, i ropnym zapaleniem migénia sercowego. Rzecz
ta nie byta za zycia rozpoznana i dopiero autopsyja wykazata,
zkad tak grozna choroba u chorego si¢ rozwineta. W.J.

144. Chcac wyjasni¢ istote zmian anatomicznych przy nieu-
stajacych wymiotach U ciezarnych, Lindemann zbadal dokla-
dnie wszystkie narzady kobiety zmarlej na t¢ chorobe i jej plodu.
Okazato si¢ przytem, ze zmian nie bylo w sercu, mig$niach, po-
przecznie prazkowanych, nadnerczu, gruczole tarczcowym i w orga-
nach rodnych, lacznie z lozyskiem. W innych, a mianowicie w wg-
trobie, nerkach, §ledzionie i w wielu zbadanych nerwach znalazt L.
zwyrodnienie tluszczowe lub ziarnisto-biatkowate, awigc  zmiany
wlasciwe chronicznemu zatruciu. Autor sklonny jest na zasadzie
tego uwazac¢ calg chorob¢ wtasnie jako samozatrucie. Prowadzi
ono do $mierci matki, ptdd za§ — w ktérego narzadach L. stwier-
dzit zmiany analogiczne—czyni niezdolnym do zycia. w. J

145. Labbe opisuje przypadek dwustronnego przerostu
SUtki. U pewnej l4-letniej dziewczyny sutki zaczg¢ly nagle tak
rosna¢, ze po 8 miesigcach trzeba je bylo amputowaé. Okazalo
si¢ przytem, ze prawa wazyla 3,900 graméw, a lewa 3,500 grm.
Badanie anatomiczne wykazalo przerost widknisty zrazikow gru-
czohu.



146. Bollinger opisuje przypadek wypchania Zoladka
i dwunastnicy masa wlosow u pewnej dziewczyny, ktora miata
zwyczaj tykaé je juz od dziecinstwa. Wytworzyly one rodzaj guza,
wypelniajacego catkowicie S§wiatlo tych narzadow i wywierajacego
na nie taki ucisk, ze $cianki ich byty zupelnie $cienczate. Waga
wloséw zbitych w bardzo gesty zwdj wynosita 900 grm. w. J.

147. Leczenie alopeciae. Chatelain poleca nastepujacy
sposob, ktory dziatal nieraz tam nawet, gdzie inne wyprébowano
bez skutku. Wtosy nalezy obcia¢ zupeinie krotko, a miejsca dotknig-
te cierpieniem, natarlszy poprzednio liq. Van Swieteni, posmarowac
collodio jodato w ten wszakze sposob, zeby warstwa collodionis
pokrywala wigksza nieco przestrzen, niz zajmuje chora skoéra. Po
kilku dniach pozostata skorupa zaczyna pekaé i odpadaé; wtedy znowu
powtarzaé nalezy nacierania liquore dwa razy dziennie, dopoki sko-
rupa nie odpadnie zupelie, poczem jeszcze raz posmarowac cullo-
dione i t. d. Niekiedy po trzykrotnym juz takim zabiegu zaczy-
naja pokazywacé si¢ wlosy, a po 2 miesigcznem leczeniu nastepuje
czesto zupeine wyzdrowienie. (Buli. medic. 1892, nr. 92).

Fr. Gr- yé.

148. Atropina przy hypersekrecyi zoladka. Forianini
badal u chorych wplyw atropiny na wydzielanie soku zotadkowego,
jego ilos¢ 1 sktad chemiczny. U 4 chorych z nadmiernem wydzie-
laniem soku, jednoczesnie z préobnem $niadaniem lub na 10—15
minut przedtem podawatl 0,5—2 mlgrm. atropiny do wewnatrz lub
podskormie. W ciagu dni kilku T. mogt stwierdzi¢ zmniejszanie
si¢ ilosci soku zotadkowego i chlorkow, wkrotce jednak dziatanie
ustato, a nawet wystapito pogorszenie w stanie ogoélnym i w che-
mizmie trawienia, leczenia wskutek tego nalezalo zaprzestaé. Autor
wnosi ztad, iz przy przewleklej hypersekrecyi S$rodek to szkodliwy,
natomiast w ostrej odda¢é moze pewne ustugi. Do tych samych
wnioskow doszli dawniej Bouveret i Devie. (Gazz. med. di Tori-
no 10/XI 1892 r., Wien. Med. Woch., nr. 11, 1893). ,J. Zaw.

149. P. Palma stosowal na klinice prof. Jakscha w Pra-
dze czeskiej kalomel przy chorobach watroby 3 razy dziennie po 0,2.
W4 przypadkach marsko$ci watroby z obrzgkami i ascites ilo§¢ moczu
zwigkszyta si¢ i wszelkie objawy podmiotowe znikly. W 2 podobnych
przypadkach, w ktérych zmiany w watrobie byly bardzo posunigte,
kalomel nie miatl wpltywu na ilos¢ moczu. Réwniez nieznaczne byto
dziatanie moczopg¢dne kalomelu w przypadkach, w ktérych marskos$¢
watroby nie byla polaczona z obrzgkami. Objawy podmiotowe je-
dnak (b6l w zotadku, brak apetytu) znikaly, a wjednym przypad-
ku zmniejszyta si¢ zottaczka. W jednym przypadku wtérnego raka
watroby ze znacznym ascites pod wptywem kalomelu diureza wzmo-
gla si¢, kaszel si¢ zmniejszyt i podmiotowy stan chorej si¢ polep-
szyt. (Th. M. nr. 3, 1893). < E. Br.

150. Prof. Mendel zaleca duboizine jako hypnoticum w cho-
robach umystowych, w ktéorych bezsenno$¢ spowodowana jest gito-
wnie przez niepokdj ruchowy. 0,0005—0,0008 grm., wstrzyknicte
pod skore, sprowadza uspokojenie uktadu mig$niowego, a w na-
stepstwie sen. Na tem samem polega dobre dziatanie tego S$rodka



w drzaczce porazennej (0,0002 grm. 3 razy dziennie): drZenie usta-
je, sztywno$¢ mie$ni zmniejsza sig, sen polepsza si¢. Przy zale-
canych matych dawkach autor Zzadnych objawéw zatrucia nie spo-
strzegal, natomiast ostrzega przed wigkszemi dawkami, ktére moga
by¢ szkodliwe. (Neur. Centr. nr. 3,1893 r.). E. Br.

151. Piperazyna, $rodek =zalecany przez prof. Ebsteina
w Getyndze przeciw diathesis urica—moze powodowa¢ biatkomocz.
(Ther. Med. nr. 3, 1893 r.). E. Br.

152. Salol (2 grm. 3 razy dziennie) sprowadza zniknigcie
cukru Z moczu i polepszenie innych objawéow cukrzycy, nawet
przy zachowaniu dyjety mieszanej, nie $ciSle anti-diabetyczne;.
W ustroju, jak wiadomo, rozktada si¢ salol na kwas karbolowy
i salicylowy, ktore pojedynczo dziataja podobnie jak salol, ale sta-
biej. Chorzy znosza salol dobrze. W razie pojawienia si¢ obja-
woOw otrucia—brak apetytu, wymioty, szum wuszach, biatkomocz—
trzeba zaprzesta¢ podawania tego $rodka. Przeciwskazanie stanowi
zapalenie nerek. (Ther. Mon. nr. 3,1893 r.). E. Br.

153. Wbrew do$wiadczeniom, zrobionym przed niedawnym
czasem w laboratoryjum Edisona przez Petersona i Kennelly’ego.
Prof. Benedikt utrzymuje, Zze magnes jest wywrze¢ w stanie
na ustroj wplyw specyjalny, wywotujac uspokojenie uktadu ner-
wowego, zniknigcie bolow, pograzajac cztowieka w stan podobny
do hypnozy. Dzialanie to nie polega na sugestyi, gdyz nastgpuje
nawet wtedy, kiedy osobnik poddany doswiadczeniu o blizkosci
magnesu nic nie wie. Magnes, ktorego kotwica jest przylozona
zachowuje jeszcze czgd¢ swej sity magnetycznej i dziata jeszcze na
ustrdj.  Niektore osobniki odznaczaja si¢ szczegodlng wrazliwoscig
wzgledem magnesu i u nich magnetoterapija moze by¢ stosowana
z powodzeniem. (Neur. Centr. nr.6,1893 r.). E. Br.

154. Egzalgina (Methylacetanilid) niejednokrotnie byta rstoso-
wang przeciwko plasawicy z bardzo dobrym skutkiem. Srodek
ten znoszg dzieci bardzo dobrze; nawet przy stosowaniu wigkszych
dawek nie spostrzegano zadnego ubocznego dziatania. Za zwyklg
dawke u dzieci przyjgto 0,15 trzy razy na dzien, $miato mozna
jednak i wicksze dawki stosowac. Egzalgina dziala przedewszyst-
kiem na ruchy plasawiczne, ktore pod jej wplywem stopniowo sta-
bng, nakoniec zupelnie ustepuja; nie pozostaje ona jednakze bez
wplywu i na inne objawy plasawicy, zaburzenia w trawieniu, ogol-
ne oslabienie, bezsenno$¢, zaburzenia psychiczne, ktore rdéwniez zni-
kaja. (W. Med. Pr. 44, 1892). ? H ]I

155. Dr. Eklund ze Sztokholmu gani zwyczaj stosowania
podczas krwotokéw U suchotnikéw zimnych napojow, oraz kawat-
kéow lodu. Podlug niego zimne napoje moga tylko powigkszyé
krwotok. Mianowicie, draznigc galazki zotadkowe nerwu blgdnego,
wywotuja napady kaszlu, oprocz tego, powodujac skurcz naczyn zo-
tadkowych, sprzyjaja naptywowi krwi do pluc. Sami nawet cho-
rzy, ktorzy czesto krwotokom podlegaja, unikaja zimnych napoi, wie-
dzac dobrze z doswiadczenia, ze wprowadzenie do zotadka zimnego
ptynu wywotuje bezwlocznie napad kaszlu w polaczeniu z krwio-



pluciem. Dr. Eklund radzi w takich razach zamiast napoi zimnych
letnie i kleiste. (La Sem. Med.). H. K.

156. Dr. P. Casciani z Montecatino zaleca chinine, jako
Srodek przeciwko napadom hystero-epileptycznym. Ze spostrze-
zen swych wyprowadza wniosek, ze preparaty chininy maja wta-
sno$¢ wstrzymywania powrotow napadoéw hystero-epileptycznych, jezeli
takowe pewna peryjodyczno$¢ zdradzaja. Dla wywotania niezawo-
dnego skutku trzeba chining w wigkszych dawkach po 0,8— 1,0 na
godzing podawaé przed napadem. Z pomigdzy wszystkich preparatow
chininy autor dwusiarczanowi (chininum bisulfuricum) pierwszenstwo
oddaje. (Sem. med. nr. 22). . K.

157. Dr. H. Lohnstein oglasza dalsze spostrzezenia nad
zastosowaniem antrofor6w przy zapaleniach zakaznych cewki.
Autor stosowat antrofory w 247 przypadkach rzerzaczki ostrej,
podostrej, przewlektego =zapalenia przedniej czesei i1 tylnej czeSci
cewki. Przy tryprze ostrym stosuje autor po dokladnem przemy-
ciu cewki codziennie jeden antrofor (zawierajacy 2— 5°/q talliny),
przy podostrej i przewleklej rzerzaczce codziennie lub tez co 2- 3
dzien antrofory zawierajace adstringentia lub tez caustica. Uzycie
antroforow jest wskazane: 1) przy ostrej rzerzaczce, jezeli nie ma
zbyt silnych objawdéw zapalnych, 2) przy podostrym i chronicznym
tryprze w polaczeniu z obszernem powierzchownem zajeciem blony
Sluzowej, 3) przy uretritis posterior, jezeli migzsz gruczolu kroko-
wego nie jest zajety i jezeli objawy neurasteniczne nie wystepuja.
(Allg. Med. Central. Zeitg., nr. 29).

158. Burlureaux przedstawia swe spostrzezenia nad le-
czeniem przymiotu podskérnemi wstrzykiwaniami oleju subH-
matowego. Uzywat on roztworu 0,4 sublimatu na 1000, t. j. 25
grm. przeflltrowanego, wyjalowionego, pozbawionego kwasow oleju
zawiera 0,01 sublimatu. Wstrzyknigta dawka wahata si¢ pomig-
dzy 20—80 grm. oleju. Wstrzykiwaé trzeba bardzo powoli. Autor
uwaza olej za znakomite vehiculum dla wszystkich tych $rodkow,
ktére rozpuszcza, poniewaz latwo ulega wchlonieniu i nalezy do
pierwszorzednych $rodkow odzywczych. Z 216 wstrzykiwan, w za-
dnem nie spostrzegt autor jakichkolwiek niepozadanych zjawisk.
Z powodu bolesnosci tych wstrzykiwan zaleca je autor wtedy, gdy
potrzebne jest leczenie energiczne i gdy zoladek rtgci znie$§é nie
moze. (W. M. P. 21). H. K.

159. ,La Semaine Msddicale” podaje nastgpujacy przepis ply-
nu zapobiegajacego tworzeniu si¢ blizn po ospie:

Rp. Hydr. sublimat
Extr. thebaic aa. 1,0.
Alcoholi 5,0.
Glycer. 60,0.
M. D. S. Usui externo.

Ptynem tym smarowaé trzeba twarz i szyj¢ kilka razy na
dzien. H K.

160. Dr. Nann z Bukaresztu opisuje z 25 przypadkow no-
wotworéw ZloSliwych, leczonych pioktanina. Do wstrzykiwan
uzywano 1% rozczynu metylvioletn; z czego dziennie od 2,5—12



grm. wstrzykiwano w chora tkanke; Zadnego ubocznego dzialania
przy tem nie zauwazono. W 10 przypadkach nastgpilo wyleczenie,
w pozostalych znakomite polepszenie. W wielu przypadkach mozna
bylo dowiesé, ze wstrzykiwania wywoluja nekrobioze najmocniej
zabarwionych elementéw, ktéremi sa jadra. Pioktanina niszcezy je-
dynie tkanki chore, nietykajac zdrowych, czem si¢ odréznia od innych
srodkéw zracych. (W. M P. 20). H. K.

161. Wplyw nadmiernej pracy fizycznej na serce i aorte
byl przedmiotem dyskusyi w Towarzystwie Lekarskiem w Londynie
stwierdzono przerost z rozszerzeniem serca,palpitacyje it d
u wielu studentéow oksfordzkich, naduzywajacych jazdy na bicyklach.
Od czasu, gdy na okretach zaprowadzono motory parowe, co uwol-
nilo marynarzy od ciezkiej pracy, procent chorych na serce i wiek-
sze naczynia w marynarce angielskiej wojennej spadl z 7,94 do 5,3-
W Indyjach od czasu zaprowadzenia szybkich i dlugich marszéw,
liczba omawianych chorych kilkakroé¢ si¢ zwigkszyla. To samo ob-
serwowano u koni wyscigowych i pséw gonczych. J.L.

162. Rzadki przypadek podwdéjnego porodu. W Grecyi,
kobieta zdrowa, matka 3 dzieci, urodzila w poczatku Grudnia r. z
zywa i dobrze zbudowana dziewczynke, Poloznica utrzymywala,
Ze ma jeszcze raz rodzi¢, macica nie zmniejszala si¢. Rzeczywi-
Scie, w 22 dni pézniej urodzila zdrowego chlopca; w kilka dni po-
tem dziewczynka zmarla. Donosi o tem dr. Efthimiades.
(S. M. nr. 14) J. L.

163. Kreozot W zolzach stosowal z nader pomyS$lnym
skutkiem S ommer brodt, ze wzgledu na blizki zwiazek, zacho-
dzacy pomiedzy suchotami a zolzami, brédek rzeczony stosowal
on nawet u dzieci, poczynajac od lat 7 w dawce od 1 kropli 3 ra-
zy dziennie (na winie lub mleku), zwigekszajac ja stopniowo az do
Y¥8—34 grm. a nawet do 1 grm. pro die, réwniez w postaci ka-
psutek po 0,1 z tranem. PowyiZsze leczenie kombinowaé¢ mozna
roéwnoczesnie z innemi zabiegami przeciwzolzowatemi, jak: kapiele
solankowe, jod etc.%doda¢ nalezy jeszcze, iz leczenie Kkreozotem
daje najlepsze wyniki, jezeli chory przebywa na §wiezem powietrzu.
(Berlin. ’Klin. Woch., nr. 26, 1892). A. K.

KRONIKA MIESIECZNA.

— Cholera wedlug ostatnich wiadomos$ci ustaje juz na Po-
dolu, niewielka ilos¢ przypadkéw notowana jest we wschodnich
gubernijach Cesarstwa.

— W radzie Panstwa ma by¢ wkrotce roztrzygnieta sprawa
honoraryj 6w lekarskich.

— Gubernija lubelska otrzymata od Zarzadu wojskowo-lekar-
skiego 4,000 rurek detrytu dla bezplatnego szczepienia ludnoSci
ospy ochronnej. Jednoczesnie gminy pow. Hrubieszowskiego uchwa-
lily wynagrodzenie rs. 500 dla dwoch lekarzy, ktérzy zechca zajaé



pi¢ szczepieniem ospy w powiecie. W arto, aby za przykladem gmin
sow. Hrubieszowskiego 1 inne gminy zaj¢ty si¢ gorliwie ta sprawa.

— Ksigzka prof. Billrotha ,,O pielegnowaniu chorych w domu
i w szpitalu” doczekala si¢ juz czwartego niemieckiego wydania.
Z racyi tej przypominamy, ze w swoim czasie wyszla ta ksigzka
w polskim przekladzie nakladem , Kroniki Lekarskiej”. Pozostato
nam jeszcze kilkadziesiagt egzemplarzy, ktoremi shizymy Sz. pre-
numeratorom ,,Kroniki” po cenie znizonej (60 kop. za egzemplarz).

— W n-rze 11 ,Medycyna” podnosi na nowo my$l (porusza-
ng juz uprzednio w prasie politycznej) wzniesienia pomnika ks.
Baudouinowi na placu Wareckim, aby przekazaé potomnos$ci pa-
mi¢¢ zastug tego wielkiego filantropa, kiedy dzielo jego, Szpital
Dziecigtka Jezus, przestanie juz istnie¢.  Shlusznie poleca ,,Medycy-
na” urzeczywistnienie tej mysli staraniom lekarzy, nie jest to jesz-
cze jednak r¢kojmia, aby i tym razem rzecz nie poszla w zapo-
mnienie. Nalezaloby utworzy¢é Komitet, ktoryby sic ta kwestyja
zajal i nie pozwolil na dhuizsze odwlekanie w spelieniu tego oby-
watelskiego obowiazku.

— Artykut kol. J. Pruszynskiego pod tytutem ,,Cholera”, dru-
kowany pod koniec roku zesztego w ,,Gazecie Lekarskiej” wyszedt
obecnie jako osobna odbitka. Obszerna ta praca (74 str. druku),
napisana zrodtowo, obejmuje etyjologije, profilaktyke i terapije cho-
lery i ze wzglgdu na pilnie zebrang literatur¢ przedmiotu, az do
ostatniego czasu, staé si¢ moze bardzo pozyteczng dla kazdego zaj-
mujacego si¢ ta kwestyja.

— Pracownie na prowincyi.

Wzeszycie styczniowym ,,Kroniki“ z r. z. kol. Bieganski z Cz¢sto-
chowy ogtosit odczyt ze zjazdu krakowskiego, w ktéorym nawolywat
do otwierania praco wni klinicznych przy szpitalach prowincyjonalnych.
Poparty wtasnem doswiadczeniem, koszt pracowni obliczat na rs. 500,
a dajac wskazowki poszczegdlne, naszkicowatl obraz pracowni, ktora
odpowiadataby wymaganiom nowoczesnej wiedzy. Od tego czasu
mineto juz rok z okladem, a o tera, aby projekt znalazt grunt od-
powiedni i wywotat choéby staby ruch w tym kierunku, niestety, nie
stycha¢. Z dotychczasowej opieszatosci, majac na wzgledzie trudno-
$ci otrzymania kredytow odpowiednich, wnioskow zadnych wysnu-
wac nie chcemy, sadzimy jednak, ze sposob, jaki si¢ nam nastrgcza,
usunie najgldwniejszg zapore i pozwoli na urzeczywistnienie pragnien
wielu lekarzy, ktorzyby radzi i§¢ za postepem wiedzy.

Jak wiadomo sz. czytelnikom, ku koncowi epidemii w Lubli-
nie, otwarto w tern mie$cie pracowni¢ miejska chemiczno-baktery-
jologiczna, ktora od 5 miesigcy pozostaje pod kierunkiem kol. Z.
Mierzynskiego z Warszawy. Potrzeby takiej pracowni dowodzi¢ nie
trzeba. Badanie wody, powietrza, pokarmow, gruntu—oto zadanie,
ktore w kazdem mie$cie zagranicznem oddawna juz rozwigzane zo-
stalo przez otwarcie odpowiednich pracowni. U nas dopiero W ar-
szawa i Lublin posiadaja swe pracownie, a i z nich pierwsza pow-
stala dopiero od lat 3, a ostatnia kilka miesigcy temu. Mimo te
trzeba bylo az grozy epidemii cholery, aby uznano, iz pracownie
sg konieczne.



BadZ co badZ zapatowi zaréwno wladz miejskich jak 1 ludno-
sci do zarzadzen sanitarnych nie nalezy pozwala¢ wystygnaé, ale na
gorgco zakrzatngé si¢ okolo utworzenia pracowni, ktérych pozytek,
zachgceni przykladem, oceniag niewatpliwie.

Juz dzi$ dochodzg nas wiadomosci prywatne, iz jedno z miast
powiatowych (Tomaszow), pragnie na cel ten poswigcic pewna kwotg
i zazadalo od lekarzy budzetu prowizorycznej pracowni. Nalezy
przyktady te przedstawi¢c wladzom innych miast, a obawa przed
epidemija niewatpliwie sktoni je do ofiar, zreszta niewielkich.

Jeszcze w r. b. dla skonstatowania pierwszych przypadkow
cholery, kat chorych podejrzanych dostarczano z réoznych gubernij
do Warszawy, wskutek tego tracito si¢ wiele drogiego czasu, a nad-
to niejednokrotnie przy wysokiej cieptocie latem, kat przychodzit
do pracowni w takim czasie, ze o badaniu na przecinki choleryczne
nie mogto by¢ mowy, ten wzglad nalezy mie¢ na uwadze, czgsto-
kro¢ bowiem szybkie wykrycie pierwszych przypadkow, pozwoh nam
w zarodzie sttumi¢ epidemije.

Naturalnie, skoro pracownia bedzie otwarta, tatwiej juz bedzie
zachowaé ja na przysztos¢. Chodzi o to, aby staraé si¢ o otwarcie
jej przy szpitalu i zeby lekarz szpitalny zobowigzal si¢ do kiero-
wnictwa. W gmachu szpitala prawie zawsze znalezé mozna kacik
niewielki, gdzie mozna by mala pracowni¢ pomiesci¢. Tym sposo-
bem potaczy si¢ pracowni¢ miejska ze szpitalng i obie strony zy-
skaja na tein wiele. Nie watpimy, iz wielu lekarzy jest dostatecznie
przygotowanych do prowadzenia najprostszych badan chemicznych,
jak oznaczenie czystosci wody, mleka i t. p., zreszta dla tych, kto-
1zy chca si¢ obznajmi¢, pracownie warszawskie zawsze stoja otwo-
rem. Odpowiednie wskazowki, co do urzadzenia, znajdg czytelnicy
w podrecznikach, zreszta w kazdym pojedynczym przypadku shu-
zymy wskazowkami.

Mamy nadziej¢, ze sz. koledzy skorzystaja z podanego powy-
7¢j sposobu zdobywania potrzebnych na pracowni¢ funduszow z pie-
niedzy, przeznaczonych na walke z cholerg i ze tym sposobem epi-
demija cholery pozostawi po sobie w kraju naszym pamigtke stalg,
w postaci pracowni miejsko-szpitalnych. Ze projekt jest mozliwy,
przyktad Lublina i Tomaszowa dowodzi niezbicie. J. Zaw.

— We francuzkiej izbie deputowanych podniesiono projekt no-
wego podwyzszenia podatku, optacanego przez lekarzy. Projekt ten
wywolal protest ze strony francuzkiej prasy lekarskiej. Zostat on
wprawdzie odrzucony przez Senat, ostatnig jednak instancyja, roz-
strzygajaca w tej materyi, jest znowu Izba. Potgpiajac to dazenie
do zréwnania profesyi liberalnych z przemystowemi, redakcyja
,Union Medicale” przypomina ciatu prawodawczemu ogromny cig-
zar, jaki dzwiga na sobie cialo lekarskie przez leczenie darmo, ze
ostatecznie podatek ten zaptacg wszakze chorzy i wreszcie na
zmniejszanie si¢ ciagle we Francyi, zwlaszcza na prowincyi liczby
lekarzy, warunkowane coraz ci¢zszemi stosunkami zyciowemi.

Powyzszy projekt wyprowadzit znéw na scen¢ kwestyje wy-
konywania praktyki przez lekarzy armii i marynarki. Niedawno
syndykat lekarzy francuzkich zwrdcil si¢ do ministrow wojny i ma-



Tymarki o uregulowanie tej trudnej kwestyi, w ktorej zreszta i sa-
mi petenci nie podaja zadnych mozliwych projektow.

— W r. b. maja si¢ odby¢ nastepujace Zjazdy lekarskie.

1) 4—9 Kwietnia w Paryzu Zjazd chirurgdw francuzkich.

2) 5—7 Kwietnia w Paryzu Zjazd ginekologéw i akuszerow
francuzkich.

3) 29 Maja w Chicago Zjazd chirurgéw i terapeutow.

4) 1—6 Sierpnia. Zjazd psychiatrow w la Rochelle.

5) 1 Sierpnia. Zjazd cztonkéw Medical British Association
w Newcastle.

6) 3—6 Wrzes$nia. Zebranie ogdlne czltonkéw szwajcarskiego
Towarzystwa nauk przyrodniczych.

7)5 — 8 Wrzesnia. Zjazd lekarzy amerykanskich w Wa-
szyngtonie.

8) 24 — 30 Wrzesnia. Kongres lekarski miedzynarodowy
w Rzymie.

9) w Pazdzierniku. Zjazd hygijeniczny w Chicago.

10) Kongres wychowania fizycznego w Bordeaux.

— Zarzad miasta Hawru organizuje wystaw¢ hygijeniczna
mi¢dzynarodowa, majaca na celu przedstawienie s$rodkéw do walki
z epidemijami w wielkich miastach.

— W Toledo (Stany Zjednoczone) powstato pismo p. t. ,, The
Woman’s modical Journal”, redagowane przez kobiete d-ra E. M
Roys Gawitt, majace na celu wylacznie popieranie spraw kobiet-
lekarzy. Czyzby rzeczywiscie kobiety-lekarze miaty tak rdézne od
nas sprawy, ze az zachodzi potrzeba nowych pism dla nich?

— Na konferencyi migdzynarodowej w Dreznie co do zarzg-
dzen ochronnych przeciw cholerze, otwartej 11 z m., poszczegdlne
panstwa pod wzgl¢gdem naukowym reprezentuja: dr. Kusy (Austryja),
dr. R Koch (Niemcy), van Ermengen (Belgija), San Martin (Hisz-
panija), Proust i Brouadel (Francyja), Thorne (Anglija), Yaffiadi$
(Grecyja), Pagliano (Wlochy), Felix (Rumunija), Schmilt (Szwajca-
ryja), Vitali i Nury-Bey (Turcyja), pozostali czlonkowie konferencyi
sa dyplomatami.

Przypominamy, iz jest to juz szosta konferencyja migdzyna-
rodowa. Pierwsza odbyta si¢ w Paryzu (1852 r.), druga w Kon-
stantynopolu (1866), trzecia w Wiedniu (1873), czwarta w Rzy-
mie (1884), piata w Wenecyi (1886). Uchwaty poprzednich kon-
ferencyj s3 wiadome naszym czytelnikom, godzi si¢ tylko przypo-
mnie¢, iz wiele z nich, wskutek oporu glownie Anglii i Turcyi, nie
weszto w wykonanie. Pozadang byloby rzecza, aby obecna kon-
ferencyja wydata lepsze owoce i doprowadzila do ostatecznych
uchwal migdzynarodowych co do kwarantan i rewizyj nadgranicz-
nych. Inaczej powtdrzy si¢ to, co bylo w r. z, iz jedni 1 ciz sami
pasazerowie w ciagu kilku godzin podlegali kilkakrotnym ucigzli-
wym ogledzinom i nieraz zbytecznej dezynfekcyi. Porozumienie
wzajemne usunie wiele z tych niewtasciwos$ci, a natomiast ustano-
wi szemat postepowania. 0 ile nam wiadomo, konferencyja obe-
mm ma rowniez na pierwszym planie kwestyje statystyki i ujedno-
stajnienie szematow oglaszanej liczby chorych i zmartych.



— W n-rze 29 ,Gazette des Hopiteaux” znajdujemy wiersz
humorystyczny p. t. ,L’aceoucheurper secute, poeme tragicomique
en IV Chants”, podpisang przez d-ra Petrus Beyor. Praca ta
,shaukowa” zajmuje 34 numeru.

— ,Le Progres Med” podaje na wiar¢ niejakiego d-ra Se-
lous, iz stonie moga za pomoca traby opréznia¢ zotadek. Obser-
wowano mianowicie, iz w miejscowosciach pozbawionych wody,
stonie zapuszczaty trab¢ do zotadka i, wyciagajac ztamtad ptyn,
zraszaja nim ciato dla ochtody.

— Pewien lekarz z Ohio proponuje prawo, moca ktéorego po-
calunkow nalezy zabroni¢, jako szkodliwych dla zdrowia. Do zda-
nia jego przytacza si¢ ,Revue scientiflque”, uwazajac pocatunki za
czgste przyczyny rozpowszechniania si¢ chordb zakaznych. Z tego
powodu poétzartem ,Progres Med.” radzi utworzy¢ lige przeciw po-
calunkowa.

— Prof. Fournier zwraca sluszna uwage na brak racyjonalnej
opieki lekarskiej nad chorymi lekarzami. Z jednej strony indyfe-
rentyzm i1 sceptycyzm chorego stoi na przeszkodzie wykonaniu ja-
kiegokolwiek planu leczenia—z drugiej zbyt obfita ilo§¢ rad rdézno-
rodnych, gdyz kazdy z odwiedzajacych kolegbw wypowiada swe
zdanie i bezwiednie przynosi tem szkode¢ choremu, ktéory w koncu
nie wie czego si¢ ostatecznie ma trzymac. Zwyczaj ten jest nader
dla chorych zgubny. Leczac kolege nalezy zapomnie¢ o jego za-
jeciu i traktowaé go jak kazdego innego pacyjenta, zadajac bezwa-
runkowego poddania si¢ kuracyi; S$cista nawet kontrola nad wypet-
nianiem zlecen jest w interesie chorego Kkonieczng. Z wlasnego
doswiadczenia kazdy z nas niejednokrotnie mogt si¢ przekonaé, iz
chory lekarz jest stokro¢ bardziej ktopotliwym i niepostusznym pa-
cyjentem, niz kazdy inny.

Dr. J, Krypiakiewicz w Wiedniu.

Fr. Werenko, lekarz, zmart w Minsku przezywszy lat 31,
Zmarly, bedac studentem, napisal rozprawe ,0O mig$niach serca“,
odznaczong medalem zlotym przez Uniwersytet tutejszy, a nadto
kilka prac archeologicznych, ktore beda wydane naktadom Akademii
Umiejetnosci w Krakowie. Jako zacny czlowiek i sumienny lekarz
zostawia po sobie zal prawdziwy w sercach tych, co go znali.

Dr. Wéjcikiewicz, ordynator szpitala Dziecigtka Jezus, zmart
w Warszawie po diugiej chorobie. Zmarly odznaczal si¢ nieposzla-
kowang prawos$cig i szlachetno$cig, oraz sumiennem wypeinianiem
obowiazkéow, to tez zaré6wno wsrod kolegow jak i pacyjentow zo-
stawia po sobie zal szczery.



PRZEGLAD PRAC ORYGINALNYCH,

pomieszczonych- w pismach polskich

w miesigcu Marcu 1893 r.

1) B. Jasinski. Europhen. (Gaz. Lek. 9).

2) Gz. Bitner. O najnowszych $rodkach zalecanych do lecze-
nia spraw zapalnych narzadéw plciowych kobiety, (Gaz. Lek. 9).

3) W. Wroblewski. 0 zastosowaniu nalewki jodowej w cho-
robach gardzieli i nosa. (Gaz Lek. 10).

4) Dr. med. Fr. Neugebauer. Kilka slow o odczycie Porak’a.

5) Dr. med. H. Higier. Przyczynek do klinicznej oceny t. zw.
nerwicy urazowej, oraz jej symulacyi. (Gaz. Lek. 11, 12) (niedok.).

6) K Chelchowski. Z kazuistyki t. zw. hemisystolii. (Gaz.
Lek. 11).

7 A. Sokotowski. Przyczynek do dyjagnostyki nowotwordéw
srodpiersiowych. (Gaz. Lek. 12).

8) Chelchowski. Hydrothorax, punctio thoracis —kilkadziesiat
razy powtorzone. (Gaz. Lek. 12).

9) Chelchowski. Przerost bolesny gruczotéw piersiowych po
kastracyi. (Gaz. Lek. 12).

10) W. Mizerski. O nowym sposobie oznaczania kwasu mo-
czowego. (N. Lek.).

11) Fr. Chiapowski. 0 rdéznolitem znaczeniu znaku Romber-
ga. Now. Lek.) (niedok.).

12) Ozegowski. Ac. salicylieum jako S$rodek przeciw tasiem-
cowi. (Now. Lek.).

13) L. Szuman. Z lecznicy chirurgicznej w Toruniu. (N. L.).

14) A. Rosner. Z kazuistyki cigcia cesarskiego. (Przeg. Le-
kar. 91 10).

15) Prof. Pienigzek. Badanie i leczenie zwegzen tchawicy
i oskrzeli gldéwnych. (Prz. Lek. 8, 9, 10, 12). (niedok.).

16) J. Bogdanik. O rezekcyi nerwu wspotczulnego celem le-
czenia padaczki samoistnej. (Prz. Lek. 7).

17) Prof. A. Mars. Przypadek porodu i osoby cierpigcej na
wadg serca. (Przeg. Lek. 11).

18) B. Zieminski. Znieksztalcenie Zrenicy przy nier6wnomier-
nem jej oddziatywaniu (Prz. Lek. 12)

19) T. Borysowicz. Stale rozszerzenie ujScia zewng¢trznego
macicy za pomocg przewigzania bocznych $cian dolnego odcinka
czesci pochwowej. (Medycyna 9).

20) Ehrlich. Ropien watroby z nastepczym ropniem podprze-
ponowym. (Med. 9).

21) W. Oftuszewski. Fizyjologija dzwigkéw alfabetu polskie-
go. (Med. 10).

22) Zapolski Downar. Znami¢ macierzyste jednostronne. (Me-
dycyna 10).



23) TJhma. Doswiadczenia nad szczepieniem ropy 2z wrzo-
déw miekich. (Med. 11).

24) O. Bujwid i W. Ortowski. O dwéch nowych gatunkach
lasecznik6w yrzecinkowatych w wodzie. (Med. 12).

25) M. Swiatkiewicz. Do§wiadczenia nad zapobiegawczem dzia-
laniem wody utlenionei przy szczepieniu wydzieliny wrzodéw miek-
kich. (Med. 12).

1) R. Jasinski. FEurofen.

Autor opisuje wlasnosci chemiczne i fizyczne tego nowego
Srodka antyseptycznego, potem podaje cztery przypadki, w ktorych
lek ten wyprobowal. Wyniki otrzymal bardzo dobre, ktére do dal-
szych prob zachecaja. H. K.

3) Wréblewski, zastosowaniu nalewki jodowej (Tra
lodi) W chorobach gardzieli i nosa. Autor $rodek powyiszy sto-
sowal z powodzeniem w suchych katarach gardla i nosa, jako tez
w ozenie. Zaleca go rowniez przy krwawieniach, majacych swe
zrédla w rozpulchnieniu blony §luzowej stropu gardzieli. Sadzi, ze
i przy blonicy gardla nalewka jodowa moze dawa¢ dobre rezultaty.
Wreszcie przy grzybicy gardzieli wloskowcowej i uporczywych ro-
potokach zatoki Highmor’a, Srodek ten byl przez autora z korzyscia
stosowanym.

Zaleca go ,wciera¢“. U oséb wrazliwych uprzednio stosuje 5°/0
kokaine. Zadnych ubocznych nastepstw, przy stosowaniu tego $rodka
nie widzial. J. Sed.

6) K. Chelchowski. 2 kazuistyki t. zw. hemisystolii.
Omowiwszy istote objawu (na kazde dwa wyczuwalne uderzenia
serca i odpowiadajace im 4 tony lub szmery—przypada jeden tyl-
ko puls w tetnicach, dwa zas w zylach) i podawane dlan objasnie-
nia autor opisuje trzy przypadki hemisystolii obserwowane przez
siebie. W jednym objaw wystapil po chorobie Weila, w drugim—
w ciezkim tyfusie brzusznym, w trzecim przy myocarditis fibrosa.

H.

7) A. Sokolowski. Przyczynek do dyjagnostyki nowo-
tworéw Sroédpiersia. U 52-letniego chorego znaleziono: 1) rozlegle
stepienie na mostku, oraz z prawej strony Kklatki piersiowej, 2) mo-
cno powiekszone gruczoly przewaznie nad prawym obojczykiem,
3) zwezenie prawej Zrenicy, 4) obrz¢ki przewaznie po prawej stro-
nie ciala, 5) rozszerzenie znaczne zyl Kklatki piersiowej i brzucha.
Objawy te obok dusznosci, utrudnionego polykania i stopniowego
charlactwa posluzyly do rozpoznania nowotworu $rédpiersia, co po-
twierdzila sekcyja; badanie drobnowidzowe okreslito nowotwér jako
zlosliwy miesak gruczolow limfatycznych. Przy prébnem przeklo-
ciu w IIl miedzyzebrzu prawem otrzymano za Zzycia rope, Kktorej
pochodzenie nie moglo by¢ dostatecznie wyjasnionem, i dopiero na
sekeyi przekonano si¢, ze pochodzila ona z jednej z licznych bron-
chektazyi, jakie znajdowaly si¢ w prawem plucu, a ktérych za-
warto§¢ nie mogla byé odpluwana z powodu ucisku, wywieranego



na wyprowadzajace oskrzela przez wtdérne guzy nowotworu, rozsia-
ne w ptucu. H.

8 K. Chetchowski. Hydrothorax i punctio thoracis Kkil-
kadziesiat razy powtérzone. U chorego z wada zastawek aorty
od czasu do czasu wystepowaly napady dusznosci i obrzeki, przy-
tem plyn zbieral si¢ obficig w prawej jamie oplucnej—tak ze wy-
puszczanie bylo niejako indicatio vitalis. W ciaggu poltora roku
punctio powtorzono 53 razy; ten sam chory przebyt kuracyje ka-
lomelowg z wickszym lub mniejszym skutkiem 11 razy.

9) K. Chetchowski. Przerost bolesny gruczoléw pier-
siowych po Kkastracyi. 23-letniemu choremu wyluszczono jadro
zatrzymane w kanale pachwinowym — jako prawdopodobne zrdédio
bolow silnych w pachwinie. W kilka miesigcy poOzniej chory za-
czal doznawa¢ bolow w gruczotach piersiowych, ktéore obrzmiaty
do$¢ znacznie; przytem bylo i znaczne obrzmienie gruczotéw pod le-
wa pacha. Pod wplywem Jodku potasu w 3 tygodnie gruczoly si¢
zmniejszyly, bole jednak nie ustaty. H.

10) W. Mizerski. 0 nowym sposobie oznaczania kwasu
moczowego. Opierajac si¢ na zauwazonej przez siebie wilasnosci
strgcania srebra z roztworu amonijakalnego azotanu srebra przez
kwas moczowy, ktory przy tym odczynie rozklada si¢ zupetnie,
autor proponuje nastgpujacy sposOb oznaczania kwasu moczowego
w moczu: 50 ctm. sz. moczu paruje si¢ w miseczce porcelanowej
na kapieli wodnej prawie do suchos$ci, pozostatos¢ zadaje si¢ 8§—10
ctm. sz. kwasu solnego, z dodaniem 1—2 ctm. sz wyskoku. Osad
wydzielany ta droga przemywa si¢ 90% wyskokiem az dozniknig-
cia odczynu na chlor, poczem rozpuszcza si¢ w 5—10ctm, sz
I°/0 roztworu weglanu litynu i otrzymany ztad roztwor po przesa-
czeniu przez wate szklang, dodaje si¢ do 10—I5 ctm. sz. miano-
wanego roztworu azotanu srebra, zadanego amonijakiem (miano
azotanu srebra 1 ctm. sz roztworu=0,01 Ag.).

Po stragceniu czarnego osadu, ptyn odffitrowuje si¢ po zagoto-
waniu i za pomoca rodanku potasu (metoda Yolharda) oznacza si¢
pozostalag nieroztozona czg$¢ azotanu srebra. J. Zaw.

12) Ozegowski. Acidum salicylium przeciw tasiemcowi.

Autor zachwala kwas salicylowy jako $rodek przeciw tasiem-
cowi. Kuracyja odbywa si¢ w sposob nastepujacy: po obiedzie dnia
poprzedniego zupelne wstrzymanie si¢ od pokarméw, a wieczorem
30,0 ol. racznikowego, nastgpnego dnia 15,0 grm. ol. racznikowego
i wgodzing rozpoczyna podawa¢ kwas salicylowy po 1,0 co godzina
wilosci 5,0 grm. Jezeli w ciggu 5 godzin tasiemiec nie wyszedt,
podaje 15,0 ol. racznikowego, poczem skutek wyst@puje na pewno.
Ta metodg autor leczyt pomys$lnie 20 przypadkow nie podaje je-
dnak z jakim tasiemcem mial do czynienia. J. Z.

16) J. Bogdanik. Orezekcyi nerwu wspolczulnego ce-
lem leczenia padaczki samoistnej. Pomys$lne wyniki, otrzymywane
u epileptykéw wskutek podwiazania tetnicy kregowej, zdaniem nie-
ktérych badaczo-v, zaleza od nieuniknionego przy podobnym rg¢ko-
czynie uszkodzenia nerwu wspotczulnego. Autor opisuje przypadek,
w ktorym dla czystosci obserwacyi nie podwigzywal zupelnie te¢t-



nicy kregowej a ograniczyt si¢ jedynie wycigciem zwoju szyjowego
sredniego—nerwu wspotczulnego (ganglion med. stellatum sympathici.
Rezultat byt bardzo zachecajacy. Chory, cierpiacy od lat kilku na
cigzka forme padaczki, opierajacej si¢ wszelkim zabiegom leczniczymr
obecnie wolny jest od napaddw w zupeilno$ci. Nie przesadzajac, czy
poprawa bedzie trwata (z powodu zaledwie kilkomiesigcznej obser-
wacyi), autor wobec niebezpieczenstw, jakie przedstawiaja trepa-
nacyja i podwigzanie tegtnicy krggowej, goraco poleca proponowany
przez siebie zabieg przy leczeniu padaczki samoistnej. K. W.

18) Zieminski B. Znieksztalcenie zrenicy przy niero-
wnomiernem jej oddziatywaniu. W ciggu ostatnich 9 lat autor
spostrzegal 207 przypadkéw objawu chorobowego, polegajacego na
zboczeniu zrenicy od prawidlowej postaci i przybieraniu postaci ka-
towatej wskutek nierownomiernego oddziatywania réznych wycin-
kow teczowki.

Z posréd badanych 207 pacyjentow u 168 stwierdzono nie-
watpliwe objawy bezwladu postgpujacego, 15 cierpialo na grozne
skutki przewleklego zatrucia ustroju wyskokiem z objawami t. zw.
bezwladu alkoholowego, 2 dotknigtych bylo bezwltadem postepuja-
cym, sprowadzanym przez zatrucie otowiem, 1 mial epilepsyje,
5 cigzka posta¢ neurastenii, 3 ci¢zkie postacie histeryi. W pozo-
statych 13 przypadkach, po dlugiej obserwacyi udalo si¢ wykazaé
bezwltad postepujacy, powiklany 7 razy wigdem rdzenia, 2 razy pa-
ralysis spinalis spastica i 4 razy—scl§rose en plaques.

Ogoétem, na 207 choiych przedstawiajacych wspomniany objaw
znieksztatcenia zrenicy 198 cierpialo na bezwlad postgpujacy.

J. St

20) M. Ehrlich. Ropien watroby z nastgpczym ropniem
podprzeponcwym. Przedmiot niniejszego artykulu stanowi opis
przypadku, w ktéorym autor na podstawie objawoéw klinicznych
i przeklocia probnego rozpoznawal ropien watroby podprzeponowy,
ttbmaczac sobie powstanie jego zatkaniem ductus choledoch, lub he-
patici przez kamien z0lciowy z nastgpczem zapaleniem drog z61-
ciowych w migzszu watroby i przeniesieniem si¢ zapalenia za po-
srednictwem rozgal¢zien Caps-Glissoni na powierzchnia watroby,
wskutek czego otrzewna watroby zrosta si¢ z otrzewng $cian brzusz-
nych. Ropien watroby przerwal nast¢pnie powlok¢ otrzewnowa
i rozszerzyl si¢ pomiedzy watrobg a przepong, wywierajac ucisk
na zyly jamy brzusznej i powodujagc przez to znaczne obrzeki.

Przy operédcyi przez rang watroby wyplyneta najprzéd ropa
szafranowo-zo6tta z przykrym zapachem i domieszka galaretowatych
ktaczkow, nastepnie po wprowadzeniu rurki 34 tokcia dtugosci try-
sngfa ropa wodnista, bialawa, ktaczkowata bez zapachu. Po wy-
daleniu w ten sposob ogolem 8 kwart ropy, zalozono nowa rurke,
ktora otoczono gaza jodoformowa, a cala rang, nie zaszywajac jej,
wypchano réwnie§ gaza. Przez jaki§ czas jeszcze ropa si¢ wy-
dzielata, nastepna jednak rana si¢ zagoita i chory wyzdrowiat.

W. Dgbr.

22) H. Zapolski Downar. Znami¢ macierzyste jedno-

stronne. Autor spostrzegal u wloscianina z gub. Lubelskiej znamig



macierzyste, ktore zajmowalo cata lewa goérng konczyng; gérna
jego cze§¢ przedstawia obraz znamienia zwanego naevus spilus,
gdy tymczasem dolna przypomina znami¢ opisywane pod nazwa
naevus Vverrucosus. H. K.

Nadestano do Redakcyi.

Dr. med. A. Rothe. Rys dziejow psychiatry! w Polsce. Odb.
z Pam. Tow. Lek. Warsz.

Dr. W. Wierzbowski Poradnik lekarski w chorobach wene-
rycznych. Warszawa 1893. Naktad autora.

Dr. J. Pruszynski Cholera. Odb. z Gaz. Lek.

S. Mintz. Ein Seltener Fall von a. Divertikel d. Spaiserdhrte.
Odb. z Deut. Med. Woch. 1893.

— Komitet Kasy Wsparcia podupadlych lekarzy oraz wdow
i sierot biednych po lekarzach pozostalych oglasza, ze z zapisu
dra Jana Bacewicza udzielone by¢ maja w dniu 24-tym Czerw-
car. b, jako w dniu imienin testatora, wsparcia 5 niezamoznym
wdowom po lekarzach, polakach, wyznania chrzescijanskiego, a w bra-
ku takowych—po lekarzach innych wyznan, kazdej po rs. 90. Wdo-
wa po lekarzu, ktoraby pragnela otrzymac rzeczone wsparcie, winna
by¢ przedstawiong Komitetowi przez jednego z jego czlonkdw, z po-
daniem na pisSmie szczegdélowych wiadomosci o wieku, potozeniu
familijnem i $§rodkach do utrzymania Zzycia kandydatki. Przedstawie-
nia Cztonkéw Komitetu nadestane by¢ maja najpézniej do dnia 15-go
Czerwca r, b. Na zadanie udzielane sa blizsze informacyje w Kan-
celaryi Towarzystwa Lekarskiego w Warszawie (ulica Niecata nr. 7);
na prowincyi za$ w biurach pp. Inspektorow Lekarskich przy Rza-
dach gubernijalnych (w gubernijach Kroélestwa Polskiego).

Z upowaznienia Komitetu, Czlonek Zarzadzajacy Kasa Wsparcia

Dr. J. Rogowicz.

- Komitet Kasy Wsparcia podupadlych lekarzy oraz wdéw
i sierot biednych po lekarzach pozostalych oglasza, ze z zapisu
draLeona Lande udzielone ma by¢ w dniu 18-tym Lutego 1894 r.,
jako w rocznic¢ zgonu testatora, wsparcie w kwocie rs. 95: albo
podupadtemu lekarzowi, wdowie lub sierotom mojzeszowego wWy-
znania, albo w razie braku takiego kandydata—podupadiemu leka-
rzowi powiatowemu, wdowie, lub sierotom po nim, albo tez w ra-
zie braku takich — lekarzowi podupadiemu, wdowie lub sierotom po
nim wyznania chrzedcijanskiego. Krewni zapisodawcy maja pierw-
szenstwo przed innymi. Ostateczny termin nadsylania prosb pod
adresem Komitetu (ulica Niecata nr. 7) oznacza si¢ do dnia 15-go
Grudnia 1893 r. Przy prosbie zlozy¢ nalezy $wiadectwo, wydane
przez 3 lekarzy, Czlonkow Kasy Wsparcia, ze szczegdélowemi wia-



domo$ciami o wieku, polozeniu familijnem i Srodkach do utrzymania
zycia podupadlego lekarza, wdowy lub sierot. Osoby na prowincyi
zamieszkale (w gubernijach Kroélestwa Polskiego), przesta¢ winny
prosby, z dolaczeniem pomienionego Swiadectwa, nie wprost do Ko-
mitetu, lecz na rece Inspektora Lekarskiego wlasciwej gubernii

kraju, lub na rece jego zastepcy w interesach Kasy Wsparcia.
Z upowaznienia Komitetu, Czlonek Zarzadzajacy Kasa Wsparcia

Dr. J. Booowicz.

Dr. Af. JAKOWSKI, b. ass. klin. dyjagn.
dokonytva wszelkich rozbiorow mikrosko-
powych, glotcnie bakteryjologicznych.

Ulica Wspolna Nr. 42.

[ [
FABRY K A
dawnie) Fryderyka Bayer i Sp. w Elberfeldzie

Europhen nowe znakomite antilueticum, $rodek

(ochroniony patentami) zablizniajacy i antisepticum

flniofnj zalecany przy ranach oparzelinowych, lupus,
psoriasis, ulcus crur., pé6znych postaciaeh syflllsu,
(ochroniony patentami) owrzodzeniach gruzllczych i wielu chorob. skor.

Phenacetinum-Bavpr A 1pyre icum, Analge feun, Antineuralgicum.

Szcze ne wsk azanla DWy iOSCleC (W du-
(uprzywilejowana marka) “ych dawkach) 1nfluenza boestrzy ajaceu tabet.

Sulfonal—Bayer zastosowany jako delikatny proszek, jest
(uprzywilejowana marka) znakomitym $rodkiem nasennym.

Trional i Tetronal | nowe §rodki nasenne,

(ochronione patentami) 1

7 wyprobowany w miejskim szpitalu w Moabicie
Sa/ophen i zalecany przy ostrym gosécu
(patentowany) stawowym.
Kwas Sallcylowy-Bayer osadzony i krystaliczny.

Regczymy zaczystos¢ naszych produktow, ktore podlegaja, statej kontroli.
W szystkie produkty, zwyjatkiem kw asu salicylowego,sapatentow ane
w Stan. Zjednocz, potnoc. Amerykiiich wprowadzenie tamze zakazane.

REPREZENTANCI:
WENDA i WIOROGORSKI 45 Krakow.-Przedm. w Warszawic.

WYDAWCA: Numer wyszedl d. 15 Kwietnia. REDAKTOR:
Dr. K. Sierpifoski. Dr. med. O. Hezvelke.



(Warszawa, Telefonu Nr. 100)

VN WBOROWE - -
DELIKATESY, Vm

SNIADANIA, KOLACY JE,

Gahinety familijne
rogWidoki Marszatkowsk.

[
MARSZALKOWSKA
Telefonu Nr. 100

LLlina Zagraniczne,

Towary Kolonijalne i Delikatesy.

UNIVERSELLE OE

GLOWMY SKLAD
WIN GEUZINSKICH

z winnic Ksigecia Z. A DZORDZADZE w Kachetyi—Tyflis.
Czystosé tych win stwierdzong zostala analizg

profesora Struve. éaneudku™

05 w Warszawie.



Dragees

EE]

kreosoti Fagi0,03 c. acid. arsenicos 0,001.
1 ff 0.05.

- ., 0.05 e. acid. arsenicos 0,001.
.. 0,10.

s .. 0,10 c. acid. arsenicos 0,001.
i ff 0,15.

,, C. balsam, tolutan aa 0,05.
acid. arsenicos 0,001.
aloes O,10.
balsam, peruviani 0,05.
O 05 c.acid. arsen. 0,001.
cliinini ferro-citrici O 0s.
as muriatici O 05.
s sulfurici O 05.
extr. Cascar sagrad. fluid. O,5.
s drast. Cenadens. fluid. 0,5.
s r ei comy 0,05.
s .. simpl. 0. ,O05.
s Yaleriaiiae spir. O,10.
ferri carbonici-Blandlii minor aal10,00=100.
as as majorii 15 OO 100.
as -Y7alleti.
.. dialisati peptonati 0,05.
,» lactici 0,05.
as oxydulati Kirchmani (Eis. magn. pill.).
guajacoli 0,05.
O 05 c. acid. arsenicos 0,001.
1chty011 005
Jodoformu 0.,05.
0,05 c. morph. muriat. 0,004 .
pep51n1 0O, 05 (c. acid. muriat.).
picis O, 0s.
pulv. rad. rtlei 0,10.

Zarobione $rodkami Apchie obo_]e;tnerrn jac korzeniem sla-
zowym i ehstraklem liikrea/i, wszystkie wlasnego wyrobu

BFOHCA APTEKA

Aleja Jerozolimska nr. 37 rog Kruczej

W WARSZA WIE.

P. © Dosta¢ mozna we wszystkich aptekach.

Po§wigcone

) 0—2
ROK XXVIBI.

PISMO TYGODNIOWE,
wszystkim galeziom medycyny naukowej i praktycznej,

wychodzi w roku 1893, a 28-ym od zalozenia Gazety, wedlug tegoz

samego program il jak dotychczas.

Boczny tom Gazety Lekarskiej zawiera przeszlo 1200 stron druku, wiele drzeworytéw

i tablic litografowanych.

Warunki prenumeraty: w Warszawie rocznie rs. 7, polrocznie rs. 3 kop. 50; na
prowincyi, w Cesarstwie i zagranica rocznie rs. 8, pélrocznie rs. 4.

Redaktor odpowiedzialny: Dr. WL GAJKIEWICZ
(Marszalkowska 115)

Wydawca: Dr. Stt KONDRATOWICZ
(Marszalkowska 119)



1y .

7 Qlmsiom psiom

T/o/ OCZYSZCZONY WEDLUG SPOSOBU PROF. N. MENTHIENA

4 ¥ KY w laboratorjum apteki #%
. i % X . w
l A) JI Marszalkowska rég Sto-Krzyskiej w Warszawie. )
> A0,
o 1
%\é/ 2 uncje  (60,00) 55 kop. Ceny niniejsze sadla aptek, R#
1 8 uncje (90,00) 80 ,, [T .
6 uncyj (18000150 .. szpitali i zakladéw "
H_[ A 12 uncyj (860,00)2.80 ,, leczniczych.

K Bil%_

Q -

PAMIETNIK
TOWARZYSTWA LEKARSKIEGO WARSZAWSKIEGO

wydawany nakladem tegoz Towarzystwa
pod redakcyja

Maryjana Jakow skiego.

wychodz w Koficu kazdego kwartahi w zeszytach  zawierajgeych 10 15 arkuszy druku
7 tablicami 1 zawiera:

I. Prace oryginalne doswiadczalne i kliniczne.

2. Przeglad doroczny pi$miennictwa lekarskiego pol-
skiego.

3. Protokdty z posiedzen Towarzystwa i sprawy urze-
dowe tegoz.

Cena prenumeracyjna dla wszystkich bez wyjatku pre-
numeratoréw zaréwno w Warszawie jak 1 na prowincyi i za-
granica wynosi rocznie rs. 3. Prenumerowal mozna w re-
dakeyi (uliea Wspolna 42J, oraz wredak yjach wszyst-
kich pism lekarskich warszawskich i w ksiegarniach.



1 Sktad Wod Mineralnych

NATURALNYCH

wprost ze zrodel sprowadzanych

J
W WARSZAWIE

94. ul. Marszatkowska 94.

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

Uznane przez Rade Lekarskq w Warszawie i Departament Medyczny w Peters-
burgu., potwierdzane przez p. Ministra S. W.
9 9

f Dla kaszlacych 1 ostabionych
¢ SLODOWY EKSTRAKT I KARMELKI &

z Miodu, Slodu i Zio6l leczniczych.

§ fe
mE R
Nagrodzone na wystawach hygieniczno-lekarskich w Warszawie,
Krakowie, Lwowie i Srodkowo-Azyjatycldej w Moskwie. B’
FABRYKI I

d LELI N
w Warszawie, ulica Zgoda 6,

Wylgczna sprzeda; w Aptekach i Skladach aptecznych,



APTEKA
I “"klad Vvt dlreralnych

NATURALNYCH
WPROST ZE ZRODEL SPROWADZANYCH

pod firma

W WARSZAWIE
przy rogu ulic Wierzbowej 1 Senatorskiej Nr. 473b istniejacy.

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

Okudary, Binokle najcelniejszych fabryk tr najnow-
szychfasonach, Lornetki, Termometry wszelkiey o rodzaju,
Irygatory, Inhalatory, Suspensory/a, BandaZe rupturowe,
Woreczki hyhieniczne, Ggqbki ochronne oraz wszelkie na-
rzedzia optyczno-hirargiczne, poleca najtaniej optyk

Juljan

Biednym wedlug uznania IVIV.pp. doktorow p o cenie

kosztu. Drzyjmuje wszelkie reperacyje.
12-11

NOWO OTWORZONY

Sklad Naczyn Aptecznych, Chemicznych i Doktorskich
Jozefa Chmasfh

Warszawa, Bielanska 3.

Poleca swoj towar po cenach mozliwie umiarkowanych.



PATENTOWANY INSTYTUT

WOD MINERALNYCH SZTUCZNYCH

przy ogrodzie Krasinskich

PRZESZEDL. NA WYLACZNA WLASNOSC

Tewar”Ysttm jlpfekar Warszawskich
uh Diuga Nr 30238. Telefonu Nr. 49L

— Le© o-

Wszystkie wody mineralne sztuczne, napoje gazowe, wody: sodowg 1 setcerska,
oraz limonady Instytut wyrabia li tylko na

Wodzie destylowanej.

Z clniem 1 Stycznia 1898 r. wyroby Instytutu sprzedaja nastepujace apteki:
1) H. Biertiim pfel, 2) W. Borzecki, 8) A. W. Filonewicz, 4 E. Gessner, 5) E. Jarnusz-
kiewicz, 6) H. Klawe, 7) W. Klicki, 8) S. Kosinski i S. Dzierzbicki, 99 H. Kucharzewski)
10) S-row K. Lilpop i E. Treutler, 11) J. Mrozowski, 12) B. Popiel i E. Lipski, 18) J.
Rutkowski, 14) W. Rézycki, 15 J. Rézycki, 16) K. Wenda i W. Wioro gorski. 8.4

NATURALNY

W WAESZAWIE

(Odznaczony medalami na Wystawie w Warszawie i Brukselli 1891 roku,
za czystos¢ produktu,

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

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

Hurtowa od 8 wiader, w Kantorze fabrycznym. 12-6



