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OAZETA LEKARDKA

I. BLEDKICA Z PRZEBIEGIEM GORACZKOWYM.

Podat

A. Pulawski,

lekarz miejscowy szpitala Dzieciatka Jezus.

Goraczka nalezy do najrzadszych objawow blednicy. Naturalnie, mamy tu
na mysli goragczke samoistng, niezalezng od powiktan ze strony narzagdéw wewne-
trznych, ani od przypadkowego zakazenia, jakiemu tatwo moga ulega¢ osoby
dotkniete btgdnicg. Jezeli starsi autorowie [W unNpERLICH, ScHuLz] notowali
tu i owdzie goraczke, jako jeden z objawow blednicy, pdzniejsi, mianowicie od
czasu pracy BiEsmen’a oniedokrwisto$ci ztosliwej, stanowczo zaprzeczali istnie-
nie goraczki przy blednicy, uwazajac dawniejsze przypadki tego rodzaju za nie-
rozpoznang, bo nieznang wowczas niedokrwistos¢ ztosliwa.

Dopiero w r. 1882 M olliere ), mierzac cieptote ciata chorych blednico-
wych, przekonat si¢ ,ku wielkiemu zdziwieniu“, jak sam powiada, ze w 8-iu
przypadkach cieptota ciata wynosita zwykle 37,4° C., czasem 38° C., 38,8° C.,
a nawet 39,4° C.. Chore przytem goraczki nie odczuwaly, nie spadaty z ciata,
ilos¢ mocznika w moczu nie ulegata zwickszeniu. Chinina obnizala cieplote,
ale nie zapobiegata jej ponownemu wzniesieniu si¢ ponad norm¢. Tenze sam
autor w dwa lata pdzniej 2) opisuje juz 30 przypadkéw czystej blednicy, w kto-
rych zauwazylt stale podniesienie cieploty ciata [37,8° C., 38,8° C.], niekiedy
cieptota dochodzita do 39° C., rzadko do 40° C.. Goraczka nie miata szczegdl-
nego typu, do$¢ czesto dal si¢ zauwazy¢ typus inversus. 1 tu zaznacza autor, ze
mocz nie przedstawial cech szczegoélnych. M olliere zachodzi tak daleko, ze
podniesienie cieploty przy btednicy uwaza za prawidlo. Innego zdania jest
Leclerc 3), lubo udato mu si¢ zebra¢ 30 wlasnych przypadkéw goraczki bledni-
cowej (fifore des chlorotiques). Byly to jednakze przypadki wyjatkowo -cigzkie;
dla tego tez goraczki, wedlug L eclerc, bynajmniej nie mozna uwaza¢ za zwy -
kty objaw biednicy. Goraczka byta najczg¢sciej ciagla, zdarzat si¢ i typ odwro-

*)  De I’elevation de la temperature¢ centrale dans la chlorose (fievre des chlorotiques). Lyon
Medicale. 1882. [Jahresber. VIRCHOw’a].

2) De I’elevation de la temperature centrale et des accerbations febriles chez les chlorotiques.
Lyon. Med. 1884. Nr. 21. [Jahresb. Virchow].

3) De I’existence frequente de la fievre chez les chlorotiques. Paris. 1885.



tny (t. inversus), nic przechodzita nigdy 39° C., trwala od jednego dnia (stV?) do
miesieCy. L ECLERC przypuszcza, ze krew, zmieniona w swoim sktadzie, musi
niekiedy [dlaczego nie zawsze?] draznigco dziataé na osrodki, wytwarzajace
cieplo. Ze graja tu role jakie$ swoiste wlasnosci krwi blednicowej, widzi-
my to ztad, ze niedokrwistos¢, jaka spotykamy przy innych chorobach [np. zaka-
zeniu rakowem | goraczki nie wywotuje. Przy sztucznie wywotanej niedokrwi-
sto§ci u psOW L ecLerc rowniez goraczki nie zauwazyl. Z drugiej strony dos-
wiadczenia Conimkm’a dowodza, iz pewne zmiany w sktadzie krwi |np. wstrzyk-
nigcie wickszych ilosci wody przekroplonej] sa w stanie wywola¢ goraczke
[Odczyty z patologii ogdlnej, przektad polski Tom III. str. 297)

Jezeli do powyzszych spostrzezen dodamy 3 przypadki, opisane przez W ii-
b’a, l)bedzie to prawie wszystko, co w danej kwestyi moglem znalez¢ w doste-
pnej mi literaturze. U nas D-r Sokorowsk1 w swej pracy ,,0 skrytych po-
staciach suchot plucnych® [Odczyty kliniczne, wydane przez redak-
cyje Gazety Lekarskiej ser. II. odcz. 11 w rozdziale o wrzekomej biedni-
cy zwraca uwage na mozno$¢ istnienia prawdziwej blednicy z przebiegiem
goraczkowym, przytaczajac podane przezemnie spostrzezenia MoLLiER a i nie-
znang mi prac¢ HAYEM’a (Du sana et de ses altérations anatomiques. 1889).

W  obszerniejszych podrgcznikach albo wcale nie znajdujemy wzmianki
0 goraczce przy blednicy [np. artykut Eicunok3t’a w Encyklopedyi E uLENBUR-
o’a T. III., Dyjagnostyka Biecaxskieco], albo spotykamy cytaty z wyzej poda-
nych autorow [np. E icuorst w swoim podrgczniku patologii i terapii szczego-
lowej przektad rossyj., wyd. drugie t. IV str. 42). Jaccoup powiada, iz da-
wniej byt zdania, Zze goraczka nigdy nie towarzyszy niepowiklanym przypadkom
blednicy. Poézniej zmienit zdanie i utrzymuje, ze ,,goraczka, cho¢ bardzo
rzadko, moze jednak by¢ objawem niepowiklanej blednicy“. Dwa takie
przypadki J accoun"spostrzegat przez dlugi czas i w nich obu ustgpienie gorg-
czki byto pierwszym objawem powrotu do zdrowia. [W yktad patologii
szczegdtowej. Tom III. Przektad polski, str. 858].

Wobec tak skapej stosunkowo iloSci spostrzezen, sadzg, ze nizej podane
moje spostrzezenie nie bedzie pozbawionem interesu, zwlaszcza, ze w danym
przypadku cieptota ciata byta spostrzegana i notowana skrupulatnie, a goraczka
przedstawiata niemaly szkoput pod wzgledem rozpoznania i rokowania.

Napoczatku Lutego r.b.f1891] wezwano mnie do panny M., ktéra w roku zeszlym mialem w lecze-
niu z powodu bardzo uporczywej blednicy. W owym czasie przy uzyciu zelaza i odpowiedniej higie-
nie, chora zupelnie przyszla do zdrowia. Obecnie, po niezbyt higienicznie przepedzonym karnawale
[tance, niewyspanie, zaziebienia], panna M. zaczela traci¢ laknienie i zle wygladaé od tygodnia. Wez
wano mnie z powodu nadzwyczaj silnegojbélu glowy,Sjakiego chora dostala nagle wsrod dreszczéw-
1goraczki. Na tern miejscu winienem dodaé, zZe“dziedziczne stosunki panny M. przedstawiaja sie¢
bardzo niepomysSlnie: oboje rodzice zmarli na gruzlice plucna; sama chora w dziecinstwie przecho-
dzila jaka$ chorobe plucna, lubo ani przedtem, ani obecnie zadnych[zmian w plucach nie znajdo-
walem, badania plwociny nie*wykonywalem, gdyzjchora nigdy nie plula. Zastalem chora w 1lé6zku,
prawie nieprzytomna; w ciagu dnia]byly wymioty. Chora 17-to-letnia, blondynka, dobrego wzrostu,
dobrej budowy ciala, do§¢ pelna,rblada, lubo'blony S$luzowe sa jako tako ukrwione. Tetno male»

) Ueber Fieber”bei Chlorose. Dissert. Wiirzburg.J889. 3 wlasne przypadki.



szybkie, okolo 120 na minute, oddech bardzo szybki; lekki, suchy kaszel. W plucach zadnych zmian
wykry¢ nie mozna. Serce”cokolwiek powig¢kszone w wymiarze poprzecznym na prawo, u .wierzch of*-
ka szmer skurczowy, podmuchowy ; szmer ten daje si¢ slysze¢ i na mostku. W zylach szyjowych
dos¢ wyrazne" buczenie. Sledziona niewyczuwalna. Brzuch troche wzdety, lekka bolesnosé w oko-
licy lewego jajnika; zaparcie stolca“trwajace od tygodnia. Mocz bialka nie zawiera — jasny, ci¢zaru
wlasciwego 1016. Oproczjsiluego.boélu glowy i wymiotéw, chorej dokucza bardzo silne oslabienie,
absolutny brak*laknienia. Po zastosowaniu lodu na glowe i Srodka przeczyszczajacego [kalomel] do
wewnatrz, bol_glowy na razie zmniejszyl sie, powracajac nastepnie w ciagu calego tygodnia, to
z wieksza, to z mniejsza sila. Goraczka nie ustepowala i nie przybierala Zzadnego okreslonego typu,
jak to pokazuje nastepujacy szereg cyfr:

Luty 16 17 18 19 20 21.
Bano 38,8° 37»  38,4° 37,2' 39,7» 37,4°
Poludnie 39.4» 37,5° 38,4° —  36,8° 37,6°

Wieczor 39,6° 39,20 3240 39270 39,50 4032«

Obok tego stale przyspieszone tetno i oddech, omdlenia, zaparcie stolca, uporczywy bél glo-
wy w polaczeniu z tak grozug dziedziczno$cia kazaly si¢ obawiaé jakiej skrycie przebiegajacej spra-
wy gruzliczej, a przedewszystkiem zapalenia gruzliczego opon mézgowych. Ta mysl
usuwala na drugi plan przypuszczenie blednicy, ile Ze zbyt wybitnej bladoSci blon $§luzowych nie
bylo, a goraczka zdawala sie¢ rozpoznaniu blednicy przeczyé¢. Szmer skurczowy kladlem na Kkarb
goraczki.

Kiedy po niejakim§ czasie bél glowy i wymioty ustapily, a goraczka zdawala si¢ przybieraé
cechy goraczki przepuszczajacej, lubo nie znajdowalem powi¢kszenia §ledziony, idac za zdaniem we-
zwanego na narad¢ D-ra SomMmMKkRA, zalecilem chorej systematyczne uzycie chininy z poczatku po
10, potem 15 granéw codziennie. W plyw na goraczke i ogélny stan chorej byl prawie zaden. Go-
raczka mianowicie przedstawiala cyfry nastepujace:

Luty 22 23 24 25 26 27 28

Rano 36,40 3610 39,60 4130 35,3 37,to 37,20

HNuludnie 400 39,30 36,50 36,80 37,20 36,8 35,8°

Wieczoér 360 39,6« 37,20 40° 40,30 40,1 39,5°

Jak widzimy, cieplota ciala spadala niekiedy nizej normy, jak si¢ zdawalo, pod wplywem chi-
niny, jednakze nastgpnie bez widocznej przyczyny podnosila si¢ znowu do cyfr bardzo wysokich
41,1°]. Przytem chora w czasie apyreksyi daleka byla od poprawy, owszem, czula Si¢ bardzo oslabio-
n3, nie miata laknienia i t. d.. Chinina w wig¢kszych dawkach zle dzialala na narzady trawienia
chorej, wystapily wymioty, oblozenie jezyka, przygnebienie ogdlne. Czas jakiS chora pozostawala
bez wszelkiego leczenia, poprzestajac na niewielkiej ilo$ci kefiru i sporej iloSci wina, gdyz zadnych
pokarméw przyjmowa¢é nie chciala i nie mogla. Goraczka trwala w dalszym ciagu:

Marzec 1 2 3 4 5 6 7 s 9 10 11 12.

Rano 384< 39,20 35,10 33,2» 38,4» 38,2 36° 39,1° 36,io0 38,1° 38,4° 36°

Poludn. 36,l0 37,9° 36° 39,3° 39,50 38,20 39,70 33,30 38,6° 39,8° 38,20 36»

Wiecz. 38,9° 39' 37,5° 39,50 39,80 38,8° 39,90 39,20 39,4° 40,3° 39,20 39«

Przy cze¢stszem mierzeniu cieploty okazywalo si¢ kilkakrotnie, Ze goraczka ulegala wahaniom
w ciagu bardzo kroétkiego czasu, tak np.:

25. I1. godz. 9 rano: 41,1»; godz. 12 rano: 36,8°, godz. 2: 38,1°, godz. 5: 36,2°, godz. &

26. 1. ,, 9 35,9%; 12 37,2», : 35,90, » 8 wieczor 40,3°

27.11. ,, 9 37,1°, ,, 12 , 36,8°, : 40,1°, n 4:39,5°, godz. & °

28.11. ,, 9 37,3», ~ 12, 359, : 37°, » 8:39,5°.

5.11. ,, 9 384», ., 12 39,50, , : 38,82, , 8:399°

W ciagu tego czasu czesto zjawialy si¢ dreszcze, pot; chora byla tak oslabiona, ze przy kaz-
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dym ruchu, np. przy badaniu, wpadala w omdlenia, nie mogla siedzie¢ o wlasnej sile. Tetno bylo
czeste, oddech przyspieszony. Z teini objawami stal w niejakiejj sprzeczno$ci wyglad chorej: nie
znaé¢ bylo po niej wybitnego wyclmdnienia, ani wlasciwej chorym goraczkowym zmiany w rysach
twarzy, zabarwieniu skéry i t. d.. Mocz nie bywal nasycony. Niekiedy zjawial si¢ kaszel suchy,



meczacy, bez plwociny i bole w klatce piersiowej. Fizykalnie zadnych zmian w ptucach znalezé
nie bylo mozna. Jeszcze jeden objaw zaczal zwraca¢ moja uwage: na ciele w réoznych miejscach
zaczely si¢ pojawiaé plamy wisniowego koloru, nie znikajace przy ucisku, roéznej wielkosci i ksztat-
tu. Plamy te znikaly same w jednem miejscu, aby zjawi¢ si¢ nastgpnie w drugiem. Najczgsciej
znajdywatem je na konczynach gornych, na piersi, plecach i szyi. Przedsigwzigte w tym czasie
drobuowidzowe badanie krwi nie wykrylo w tej ostatniej nic szczegdlnego: czerwone ciatka nie byty
zmienione ani co do ksztaltu, ani co do wielkos$ci, uktadaty si¢ w rulony, byly barwy normalnej;
bakteryjologiczne badanie krwi, wykonane taskawie przez kol. Buswipa, rowniez nic szczegdlnego
nie wykrylo. Na tej zasadzie wykluczylem w danym przypadku niedokrwistos¢ ztosliwa.

Nie zapomnialem i o jednem jeszcze zrédle goryczki w danym przypadku,
mianowicie o histeryi. Goryczki czysto histerycznego pochodzenia znane sa
w literaturze ¢) i mnie samemu zdarzylo si¢ do$¢ dokladnie taka goraczke obser-
wowac 2). W danym przypadku zadnych wybitnych objawéw histeryi nie bylo.
Zreszta dalszy przebieg choroby, jak to zobaczymy, zdaje si¢ przeczy¢ takiemu
pochodzeniu goraczki.

Jak widzimy, rozpoznanie w danym przypadku wahalo si¢ ciagle miedzy
kilku chorobami i to bardzo powaznemi, mianowicie: zapalenie opon gruzliczych,
gruzlica prosowkowa, niedokrwisto§¢ zlosliwa, malaryja i histeryja. Ale kilko-
tygodniowe trwanie choroby, pewna stagnacyja w przebiegu, zaréwno jak i inne
dane kliniczne nie pozwalaly ostatecznie przechyli¢ si¢ ku rozpoznaniu ktérej-
kolwiek z wymienionych choréb.

Na wspoélnej naradzie z Drem DuNiNeEM i BuswipeM postanowiliSmy przeprowadzi¢ systema-
tyczne leczenie zelazem, uwazajac, ze rozpoznanie bt¢dnicy, ktorej, badz co badz, nie mozna by-
to ignorowaé¢ jedynie na mocy istnienia goraczki, daje nam mozno$¢ jakiejkolwiek terapeutycznej
interwencyi. Chorej zalecono pigutki BLaubp-NIEMEYEK” w polaczeniu z arszeniklem (ac. arsenico-
sum). W ciagu pierwszych dwoéch tygodni nie mozna bylo zauwazy¢ zadnej widocznej zmiany w sta-
nie chorej. Gorgczka tylko cokolwiek si¢ zmniejszyta, dochodzac jednak wieczorami do 39°, a na-
wet 39,6° C.. Zwigkszytem dawke zelaza i zmienitem preparat (Lig.ferri albuminati 3 razy dziennie
po tyzeczce i Sol. Fowleri, trzy razy po 5 kropel). Stopniowo stan chorej zaczal si¢ poprawia¢. Go-
raczka trwata w dalszym ciagu, wahajac si¢ jednak w cyfrach duzo mniejszych, niz na poczatku
choroby.

Kwiecieft 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21

Kano 37,7 37,8 37,8 37,6 383 38,6 38,4 38 38,2 36,7 36,8 36,8 37 37,6 373
Potudnie 3™ 37,8 38,2 38,1 383 385 384 38 38 37,7 37,4 36,7 37,6 37,6 373
Wieczor 38,8 38.6 39,2 39,6 38,7 391 385 38,7 385 381 378 37,8 379 378 378

Stopniowo, ale stale, cieptota ranna nie przechodzita 37°, wieczorna 37,2° C..rJednocze$nie
stan chorej szybko si¢ poprawial. Zjawito si¢ taknienie, ustapilo zaparcie stolca, sity przybywaty
z kazdym dniem. Szmer skurczowy znikl zupelnie. Ogoétem chora goraczkowata w ciggu 60 dni.
Cieptota byta mierzona jeszcze przez dni 20, najmniej trzy razy dziennie. Za jej autentycznos$¢ re-
czy mi inteligencyja otoczenia chorej ijej samej, jak rowniez doktadno$¢ cieptomierza. Niejedno-
krotnie mierzenia cieptoty dokonywatem sam.

x)  Prof. MierzEsJEWsk1 w swoim komunikacie: ,0 hypertermii uhisteryczek®
posiedzenie Towarzystwa psychijatrow w Petersburgu 1890, 19 Maja], opisuje historyj¢ choroby pe-
wnej histeryczki, u ktorej cieptota ciata wahata si¢ w ciggu dnia w granicach 11° C. [29,3°—43° C.
bez widocznej przyczyny, [Wracz. 1890. Nr. 41].

8) Przypadek ten dotyczyt 20-letniej panny, ktoéra bez widocznego powodu miewata niekie-
dy po 40° goraczki. Cieplota zmieniata si¢ niekiedy w ciagu !/* godziny [z 37° na 40°], jak to sam
na termometrze sprawdzilem, Osoba ta jest od kilku lat zame¢zna, ma dwoje dzieci i ma si¢ dobrze.



Obecnie od tego czasu uplynelo juz 5 miesiecy. Chora widzialem w tych dniach [22 Pazdzier-
nika r. z | po kilkomiesi¢gcznem niewidzeniu [od Maja]. W ciagu tego czasu przechodzila jaka$ cho-
robe, ktorej glownym objawem byl kaszel, trwajacy 2 tygodnie. Przy badaniu jednak zadnych
zmian w plucach nie znalazlem. Pacyjentka dobrze wyglada, utyla, pracuje i bawi si¢, jak osoba
zdrowa.

Zdaje si¢ nie ulega¢ watpliwosci, iz w danym przypadku mieliSmy do czy-
nienia z wyjatkowo cigzka postaciag btg¢dnicy z przebiegiem goragcz-
kowym. Pomys$lne zejscie i swoiste dzialanie zelaza najlepszym jest tego do-
wodem. Gdyby nawet chora ulegta zakazeniu gruzliczemu w przyszlosci, nie
moglibySmy zmieni¢ naszego zapatrywania co do opisanej przez nas choroby
i za co innego, jak za bt¢dnice¢, uwazac jej nie mozemy.

Wysoce pouczajace przyklady btednicy wrzekomej opisane po raz
pierwszy przez TnoussEAu’a, a u nas przez D-ra SOKOLOWSKIEGO [w WYZe]
wymienionej pracy]| nie majg nic z naszym przypadkiem wspolnego: tam ble-
dnica i towarzyszace jej objawy nie ulegaly polepszeniu przy uzyciu zelaza i pre-
dzej lub podzniej prowadzily do fatalnego zejscia; tu przy systematycznem uzyciu
zelaza chora wyzdrowiala zupehie.

D. 0 STOSUKD WYROSLI AUENOIDALNYGH JAIIY H B O -H I I T

do tak zw. ,gnuresis nocturna“.
Podal

D-r A. Sokolowski.

Stynna teoryja Huacxk’a refleksow roéznorodnej natury, pochodzacych z pe-
wnych zaburzen jamy nosogardzielowej [polipy, przerosty muszel, wyro$le adenoi-
dalne i t. p.], o ile entuzyjastycznie zostata z poczatku przyjeta, o tyle powoli
traci na swej doniostosci, a dzi§ z licznego szeregu zaburzen [dusznica
oskrzelowa, bole migrenowe glowy, kurcze gardzieli, gtosni i t. p.J, uwazanych
za begdace w Scistym zwigzku z cierpieniami jamy noso gardzielowej, zostaja zale-
dwie nieliczne przypadki, w ktorych zwszelka stanowczos$cig tego rodzaju stosunek
mozna uwazaé¢ za dowiedziony, ale i w tych nawet przypadkach u podobnych oso-
bnikéw wymagalnem jest koniecznie usposobienie nerwowe warunkujace wy-
zwolenie refleksow wyzej wzmiankowanych. 1 tak, kazdemu niemal z prakty-
kéw wybornie znani sg chorzy, u ktorych napady astmy oskrzelowej, pomimo ro-
znorodnych miejscowych leczen jamy nosowej [przypalanie, usuwanie polipow],
pozostaly bez zmiany; w niektorych przypadkach pojedynczych zdawato si¢
z poczatku, ze bedzie wynik $wietny, napady na jaki$ czas ustapity fzupetie
wrocity jednak po pewnym przeciggu czasu z tern samem natgzeniem. W praw-
dzie w niektorych wyjatkowych przypadkach, i mnie rowniez znanych, napady
dusznicy oskrzelowej ustepowaly prawie zupelnie po dokonanych rekoczynach
w jamie nosogardzielowej; w tych jednak razach nie nalezy zapomina¢,”ze nerwi-
ce wogole maja to do siebie, ze nieraz bez zadnej przyczyny ustepuja z biegiem
czasu, a w tych razach wynik ten bywat przypisywany réznym czynnikom tera-
peutycznym, nie majacym istotnego leczniczego znaczenia; w innych razach w po-



dobny sposob dzialaja wplywy zupelnie innej natury, t. j. wstrzasajace system
nerwowy, np. ustapienie plasawicy pod wplywem silnego przestrachu i t. p..

Do zaburzen, ktorych rowniez obwiniano o pewne patologiczne zmi my w ja-
mie nosowej, a mianowicie tak zwane wyroSle adenoidalne jamy noso gardzie-
lowej, nalezy znane i bardzo uparte cierpienie wieku dziecinnego, t. j.: enuresis
nocturna. Kilku autoréw, jako to: M aJoRr, Z1EM, BLOCH ‘), K OERNER 1 SCHMALZ,
oglosito szereg przypadkow, w ktéorych po dokonanem wyluszezeniu na drodze
operacyjnej owych wyro§li i zaburzenia w mowie bedace, t. j. enuresis
noctuma, mialy w zupetosci ustgpi¢. Niektorzy z tychze autoréw, jako to: M asor
i BLrocH, starali si¢ zwigzek Ow wyjasni¢ na podstawie podstawionych przez
siebie hipotez, zdaniem mojem, wielce naciaganych; ztad tez i uwazam za zbyteczne
je tutaj przytacza¢. Zadatem sobie prac¢ szczegétowa w oryginale przeczytac
spostrzezenia powyzsze i z oceny ich nie moglem nabraé istotnego przekonania
0 Scistym zwigzku w mowie bedacych cierpien; spostrzezenia bowiem powyz-
szych autoréw albo byly zbyt krotkie, a z tad wnioski ich zbyt pospieszne, lub
tez niezupelnie $ciste; o skutecznosci wyniku operacyjnego autor po pewnym
czasie byl uwiadamianym przez osobe¢ trzecig, a wiadomo, ze przyznawanie si¢
do enuresis noctuma, np. jak to miato miejsce w jednym przypadku u 19-letniej
panny, napotyka nawet w stosunku do lekarza na pewne trudnosci. Sadz¢ wigc,
ze kwestyja zwiazku obu tych cierpien jest wielce problematyczna, a jako po-
twierdzenie tego niechaj posluzy nastgpujacy przezemnie spostrzegany przy-
padek.

D...., uczen gimnazyjum, lat 10 majacy, zasiegal w Styczniu r. b. mojej po-
rady z powodu zatkania nosa, prawie zupelnej niemozno$ci oddechania przez nos,
co od wielu lat trwalo. JednoczeSnie nadmieniono mi, Ze od najmlodszego wieku
istnieje u chlopca regularnie co noc wystepujaca enuresis noctuma, przeciw kté-
rej stosowano bezskutecznie réznorodne leki. Chlopiec, dosy¢ watly, na swdj
wiek bardzo maly, nie wykazywal przy badaniu zadnych wyraznych zaburzen
w narzadach wewnetrznych, jedynie w gérnym odcinku jamy nosogardzielowej
[na stropie] znalazlem duza ilo§¢ migkkich wyro§li adenoidalnych; oddechanie
nosowe bylo niemal zupelnie zniesione. 8-go Stycznia przy pomocy kol. Szum-
LAKSKIEGO i DmocHowskiEGo dokonalem pod kokainag wyskrobania wyrosli
skrobaczka GrODSTEiNowska. Oddechanie nosowe wrécilo natychmiast, a co
dziwniejsze, odrazu tejze samej nocy chory przestal si¢ zeszczywac.

Zdawalo sie, ze w tym przypadku, o czem z gory powatpiewalem, poglady
Majora i ZiEM’a znajda wielce pouczajacy przyklad; niestety, rados$¢
byla zbyt krotka: po dwdch tygodniach enuresis powrécila z tym, co
1 przed tem, uporem, pomimo ze chlopiec w dalszym ciggu oddechat swobodnie
nosem, a badanie nie wykrywalo wyrosli. W polowie wrze$nia r. b. widziatem
chlopca: oddechat on nosem zupelnie swobodnie, w stanie ogodlnym wiele lepiej,
enuresis jednakze stale wystepuje.

Badanie stropu gardzieli wykazalo obecnos$é, acz niewielkiej ilosci, we*
getacyj, postanowilem i te, pomimo zupelnie swobodnego oddechu nosowego,

!) Literatura szczegélowa tej kwestyi zebrana u Bbocu’a ,,Pathologie d. Mundathmung®. 1890.



Usung¢ doszczetnie, aby 1) przekonaé sig, czy te pozostate wyroSle nie sg przy-
czyna upartej enuresis, 2) aby przekonac sieg, czy itym razem begdziemy mieli r6-
wniez, jaki po pierwszej operacyi, wpltyw niechybny na powyzszy objaw. Tym razem
rowniez za pomocag skrobaczek oraz ScHECH’owskich zmodyfikowanych kleszczy
usungtem reszte pozostalych wyroéli; jednakze wplywu na enuresis nie mieliSmy
absolutenie zadnego: pozostala ona bez zmiany.

Obserwacyja ta nasuwa nast¢pujace uwagi:

l-o. Jak wytldmaczy¢ sobie skutek dwutygodniowej stanowczej poprawy
po pierwszym rekoczynie? Zadna z teoryj pod tym wzgledem bynajmniej
nam nie daje odpowiedzi |np. hipoteza MAJon’a o wplywie nizkiej cieptoty po-
wietrza wdechanego przez usta, ztad oddechania powierzchownego i nagroma-
dzenia si¢ we krwi kwasu weglanegoj. Sadze, ze w danym przypadku popra-
we wytldmaczy¢ sobie mozna tylko na drodze wstrzg$nienia nerwowego, Wywo-
tanego przestrachem, a czeéciowo i bdlem, wywolanym przez operacyje. Ze przy
drugim rekoczynie skutku podobnego nie bylo, daje si¢ to wytldmaczy¢ tern, ze
chlopiec do drugiej operacyi przystapil ze spokojem i ze ta, jako krécej trwajaca,
potaczona byla z mniejszym bolem.

2-0. Gdyby$my w przypadku powyzszym przed uptywem 2-ch tygodni
stracili z obserwacyi chlopca, bylibySmy wpadli w ten sam blad, co i niektorzy
z wyzej przytoczonych autoréw, podajacych zbyt pospieszne obserwacyje i z nich
wyciggajacych fatszywe wnioski.

. O STOSOWANIU KOFEINY
W CHOROBACH SERCA I NEREK.

Napisalt
D r Med. <X Pawinski,

ordynator szpitala $-go Ducha w Warszawie.

[Dalszy ciag. — Patrz Nr. 3].

Spostrzezenie 5. Nephritis mixta chronica. Insufficientia v. mitra/is relativa.
Ascites. Hydrothorax.

Szcz .. Karolina, lat 48, stuzaca, przybyla do szpitala dnia 6-go Stycznia 1890 r., uskarzajac si¢
na oslabienie, duszno$¢ i obrzeki. Objawy te trwaja juz od kilku miesiecy.

Budowa Srednia. Odzywianie stabe. Blony §luzowe blade. Tetno 84.

Obrze¢k konczyn dolnych znaczny. W jamie brzusznej duza zawarto$¢ plynusurowiczego.
W dolnych cze$ciach obu pluc z tylu i z przodu Kklatki piersiowej stlumienie odglosuopukowego,
oslabienie oddechu i drzenia. Hydrothorax bilateralis.

Uderzenia wierzcholkowego nie czué. Te¢pos$¢ serca powigkszona w wymiarze poprzecznym
w kierunku na prawo. U wierzcholka stychaé wyrazny szmer skurczowy. Drugi ton tetnicy plucnej
znacznie wzmozony, ton rozkurczowy aorty gloSny z dzwi¢cznym odcieniem.

Mocz zawiera duza ilo§¢ bialka [0,6%], a osad duzo waleczkéw nerkowych w czesci drobno*
ziarnistych, w czesci szklistych. Dobowa ilo§¢ moczu mala, wynosi bowiem okolo 300 — 400 cc.
GAZ. LEK NB. 4.



Przebieg byl nastepujacy:
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7 VII. 80 120 300 1030 3XS5g. Coff’natro-sal.

8 84 125 350 1030 4X5 . = n « Dusznos$¢.
9 82 135 500 1029 4X5sa = »
10 80 140 800 1027 5X5, = .o
11 80 150 1000 1025 5X5, . » . Chora czuje si¢ lepiej, duszno$é

mniejsza, napiecie Scianek tetnic
powierzchownych wigksze. U wierz-
chotka stychaé¢ wyrazniej szmer
skurczowy, niekiedy slychaé¢ go
obok tonu. Uderzenie wierz-
cholkowe w V miedzyzebrzu na
lewo od L m. s.
12 84 150 800 1027 5X5, a5
13 80 130 700 1028 Silna duszno$é. Tetno stabe; mo-
cne rozwolnienie.

~

>  Bez lekarstwa

14 82 125 800 1028 1

15 81 125 700 1029 Duszno$é nieco mniejsza. Roz-

wolnienia nie ma.

16 82 120 600 1030 3X 6Kkr.t-rae Stroph.

17 80 125 80 1029 3X7, ,

18 74 130 900 1028 3X 8, » Szmer obok I-go tonu.

19 60 135 1200 1024 3X 9, i Znacznie lepiej. Duszno$ci nie
ma. Zawarto$¢ plynu w jamie
brzusznej mniejsza. Szmer skur-
czowy u wierzcholka znikl,

stychaé czysty I-szy ton.

20 60 135—140 900 1028 3XKO 4, o °

21 56 135 800 1029 3XKO 49 o9 o Przesigk w oplucnej prawej
mniejsza zajmuje przestrzen.

22 50 140 900 1029 3XHKO ,, ., " Tetno silne, tony glosne.

23 58 135 700 1030

24 54 130 700 1030 1

25 60 130 700 1029

26 64 135 500 1032 ! Bez lekarstwa. Ascites nieco wiekszy.

27 s4 130 ss0 1032 |

28. Wypisuje sie¢ ze szpitala ze znaczna poprawa.

8. IX. powraca znowu do szpitala, all. IX. umiera.

Na sckeyi okazalo si¢: lewa komoérka w stanie znacznego przerostu, prawa — w stanic roz-
szerzenia o cienszych, niz zwykle, $§ciankach, na zastawkach zadnych zmian nie znaleziono. Prawa
nerka mala, mocno ziarnista (nephritis inlerstitialis chronica), a lewa, jakby zarodkowa. W jamach,
oplucnej i otrzewnej znajdowala si¢ znaczna ilo§¢ surowiczego plynu.

Epicrisis. Za 1zycia chorej wobec znacznych obrzekéw, ascites, hydroihorar,
bialkomoczu, wydzielania waleczkow szklistych i drobnoziarnistych, sedziliSmy, ze
mamy do czynienia z przewleklem mie¢zszowem zapaleniem nerek, z przewage je-
dnak sprawy miazszowej. Serce, bedece w stanie rozszerzenia, nie zdawalo sie¢ tak-
ze za Srodmiezszowem zapaleniem przemawiaé. Tymczasem na sekcyi przekona
liSmy sie, ze gléowne sprawe chorobowe w nerkach byl rozwdj tkanki lecznej,
ktéry do zaniku miazszu doprowadzil.

Rozpoznanie w takich razach jest bardzo trudnem, a gléwnie z tego powo-
du, iz w przebiegu cierpienia omawianego nie znajdujemy owych wykonczonych
obrazow, jakie w podrecznikach chordéb nerek podaje¢, a ktéore maje charaktery-



zowacé sprawe¢ migzszowa, lub tez $rédmigzszowa. Oprocz nielicznych typowych
przypadkow wigksza czg$¢ przebiega pod roéznemi postaciami odpowiednio, nie-
tylko do natury, rozciagtosci zmian patologicznych w samych nerkach, lecz
i odpowiednio do odczynu, jaki w ustroju zmiany te wywolujg. Trudnosci
W rozpoznaniu stajg si¢ oczywiscie wickszemi, skoro nie jesteSmy w stanie S$le-
dzi¢ ca calym przebiegiem choroby, lecz widzimy chorego po raz pierwszy w pet-
nym rozwoju choroby i w okresie réznych powiktan.

W pierwszej chwili wobec bardzo wyraznego szmeru skurczowego u wierz-
chotka serca i znacznego powigkszenia tegoz w wymiarze poprzecznym, wobec
obrzeku koficzyn dolnych i przesickow, sadzilem, ze oprécz cierpienia nerek mamy
i niedomykalno$¢ zastawki dwudzielnej rzeczywista. Dalszy przebieg, jak ro-
wniez ogledziny posmiertne, przekonaly mnie, ze byla to niedomykalno$¢ wzgle-
dna, zalezna od rozszerzenia lewej komorki.

Co do leczenia, to wogdle poktadalismy w niem bardzo matg‘nadzieje,
ze wzgledu na znaczne wyczerpanie sit chorej i daleko posunigte zmiany choro-
bowe, niemniej jednak skutek, zpodawanych srodké6w osiaggniety, do wzglednie po-
mys$lnych zaliczy¢ nalezy.

W przypadku powyzszym strofant stanowczo odnidst zwycigztwo nad kofe-
ing. Wprawdzie pod wptywem tej ostaniej czynnos$¢ serca wzmogta si¢'nieco, napig-
cie naczyniowe zwigkszyto si¢ [jak o tern §wiadcza cyfry, otrzymane za pomoca
mierzenia ci$nienia krwi przyrzadem Bnscu’a], diureza stata si¢ nieco] obfitsza,
jednakze stanowcza poprawa nastgpita dopiero po uzyciu nalewki strofantu.

Najwazniejszym objawem podmiotowym bylo zmniejszenie dusznosci,
a przedmiotowym: zniknigcie szmeru skurczowego u wierzchotka, czemuje dnocze-
$nie zmniejszenie poprzecznego wymiaru serca towarzyszyto. To naprowadzilo
mi¢ na my$l, ze mamy do czynienia tylko ze wzgledng niedomykalnoscia zasta-
wki dwudzielnej; dalsza obserwacyja potwierdzita to przypuszczenie; zauwazy-
lismy bowiem, ze skoro tylko =zaprzestaliSmy uzycia strofantu, wracal znowu
szmer obok tonu, a po kilku dniach tonu zupeinie stychaé nie byto, lecz tylko
glosny szmer.

Ze wzmocnieniem energii serca obrzgki zmniejszyly sig; tego wigc krze-
piacego dziatania na migsien serca kofeina nie byla w stanie wywrzec.

Co do ci$nienia krwi, to, jak tablica powyzsza wskazuje, kofeina wigkszy
na nie wplyw wywierata, anizeli strofant, co na tem wi¢ksze zastuguje zazna-
czenie, jezeli zwazym, ze cz¢stos¢ tgtna byta znacznie mniejsza, a energija skur-
czé6w serca wicksza przy uzyciu ostatniego, anizeli pierwseego leku.

Ze diureza, ani’po kofeinie, ani po strofancie nie doszta do wigkszych rozmia-
row, nawet po wzmocnieniu sity skurczow serca, tatwem jest do zrozumienia wobec
tak znacznego zmniejszenia przyrzadu wydzielniczego, jak nam sekcyja wykazala.

Spostrzezenie 6. Nephritis mixta chronica. Hypertrophia cordis modica. Arte.
riosc/erosis.

Male.... Ewa, lat 55, wyrobnica, przybyla do oddzialu mego dnia 21 Czerwca 1890 r., skarzac
sie na kaszel, duszno§é i obrzek konczyn dolnych. Od kilku juz miesiecy czula si¢ niezdrowa, od
4 za$ tygodni nie mogla zajmowadé si¢ ciezka praca, prawie jednoczesnie z wystapieniem stalego
obrz¢ku konczyn dolnych, Poprzednio obrz¢k po wypoczynku zwykle szybko ustepowal,



Budowa s$rednia. Odzywianie liche. Te¢tno 68 silnie napigte, twarde, od czasu do czasu
przyjmuje cechy tetna blizniaczego.

Obrzegk konczyn dolnych do$é znaczny, nawet i gérne konczyny nieco obrzmiate.

Rozedma ptuc wyrazna gltéwnie z przodu klatki piersiowej, procz tego do$¢ rozlegly niezyt
oskrzeli, cechujacy si¢ znaczna iloscia suchych rz¢zen. Plwocina skapa.

Uderzenia wierzchotkowego nie czué. Serce powigkszone gldwnie w wymiarze poprze-
cznym na lewo; lewa granica tgposci znajduje si¢ na 1,5 ctm., na zewnatrz od 1. ™. 5., prawa gra-
nica odpowiada lewemu brzegowi mostka. U wierzchotka obok I-szego tonu stychaé staby szmer, kt6-
ry staje si¢ wyrazniejszym po szybkim ruchu chorej. U podstawy tony glosne, dzwigczne.

Rytm tonéw serca zbliza si¢ do wahadlowego, kanal pokarmowy nie przedstawia zadnych za-
burzen w swej czynnoSci.

Mocz skapy, wydziela si¢ w ilosci 700 ctm. sze$¢, na dobe, odczyn posiada kwasny, zawiera
duza ilos¢ biatka [0,4%], waleczki nerkowe.
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22. VI 84 135 750 1026
23 80 140 700 1027
24 80 140 750 1026 4X5 g.coff.natro ben
25 80 145 1500 1015 5X5 ,, ., o Wieczorem silny bol gltowy.
26 80 150 2000 1013 4Xs5 ,, a1 Lepiej. Dusznos$¢ mniejsza.
27 72 155-160 1500 1014 4Xs5 * | » u Tetno bardziej napigte. Obrzgk nog
28 72 160 1800 1013 4X5 s = v mniejszy.
29 74 165 1600 1015 4X5 * |
30 74 165 1700 1015 4X5 ,, = -

1. VII. 76 165—170 1500 1017 1

2 74 160 1800 1013 / Bez lekarstwa.
3 74 150 1800 1014
4 80 135 1800 1013 4VS5 gr.coff. natro-tat
5 78 135 2000 1011 4x5 ., nou
6 76 145 2100 1011 4Xs5 ,
7 72 155 2500 1009 4Xx5 .,
8 72 165 2200 1010 s5Xx5 , u oo
9 72 170 2100 1011 6X5 , ., u o
10 72 175 2000 1011 1
11 72 165 1800 1012 > Bez lekarstwa.
12 76 150 1500 1015
13 80 145 1200 1017 3X 6Kr.t-rae Stropii.
14 76 145 1800 1014 3x 7, n
15 72 150 1900 1014 3X 8 ,, ,, 1 Napigcie t¢tnicze mniejsze niz przy
kofeinie, cho¢ wogole tgtno dos¢ duze.
16 68 150 2500 1009 3x 9 _
17 64 145 2600 1008 3XIO ,,
18 64 150 2500 1008 3x10 . I
19 60 150 2300 1009 Wzmozenie 11-go tonu aorty.
20 68 140 2500 1007
21 72 145 2800 1006 Obrzgk konczyn dolnych nieznaczny,
prawa granica serca przy lewym brze-
gu mostka, duszno$ci nie ma.
22 80 135 2300 1009
23 30 145 2600 1007 bez lekarstwa
24 84 140 3000 1005 Tetno nieco stabsze. W dolnej czegsci
prawego piuca umiarkowany zastoj.
25 88 135 2500 1007
26 84 145 2800 1008
27 84 140 2800 1008

28. Chora wypisuje si¢ ze szpitala ze znaczna poprawa bez obrzgkow.



Epicrisis. Przypadek powyzszy nalezal do mniej cigzkich, anizeli poprze-
dnio opisane: zmiany w nerkach nie byly jeszcze daleko posunigte, a serce, choé
rozszerzone, nie stracilo jeszcze swej zywotnosci. Obraz tetna [fig. 7], otrzy-

Fig. 7.

many przed podaniem chorej kofeiny, wskazuje, ze migsien lewej komorki nie
moégt by¢ uwazanym za wyczerpany. Obrzeki dotyczyly tylko konczyn dolnych.
Ztad tez rezultat, jaki z podawania kofeiny osiggnelismy, byt znacznie pomysl-
niejszym, anizeli w poprzednich spostrzezeniach.

Najprzéd stosowaliSmy bendzwinian kofeiny w ilosci 20 granow
pro die w przeciggu 7 dni, raz tylko powigkszyliSmy dawke do 25 gran., lecz
chora dostata bardzo silnego bolu glowy, ogdlnego rozdraznienia; zmuszeni wigc
byliSmy poprzesta¢ na mniejszych dawkach.

Pod wptywem kofeiny ilo§¢ moczu zwigkszyta si¢ z 700 do 2000 cc., du-
szno$¢, jak rowniez obrzmienie koficzyn dolnych mniej dolegaty chorej. Ilo$§¢
biatka ulegta takze zmniejszeniu. Rytm tonéw serca zblizat si¢ do wahadlowego.

Pqd kilku dniach przerwy przeszlismy do silniejszego przetworu, a mianowi-
ciedo salicylanu kofeiny, ktory stosowaliSmy w ilosci 20—30 gran. na
dzien. Diureza byla tym razem obfitsza, anizeli przy bendzwinianie kofeiny,
dobowa ilo$¢ moczu dochodzita nawet do 2500 cc., przecigtnie za§ wynosita 2000
cc. Odpowiednio do tego poprzeczny wymiar serca ulegt znacznemu zmniejsze-
niu, t¢tno stato si¢ silniejszem i pelniejszem.

Zaznaczy¢ nam wypada, ze wptyw kofeiny na napigcie tetna byl w danym
razie bardzo wydatnym. Badajac tylko palcem tetnice promieniowa, 4 — 5 dnia
mozna bylo stwierdzi¢, ze $cianki tgtnicy sa mocno napigte, a t¢tno zashugiwato
na miano pulsus contractus. Przyrzad B ascn’v, a w czesci rysunek sfygmografi-
czny, przekonywa nas otem jeszcze dobitniej. Ci$nienie krwi w tetnicyjpromie-
niowej ze 135 mm. Hg., podniosto si¢ po tygodniu stosowania leku do 170 mm.
Hg., a przy Coffein, natro-salicyl. nawet do 175 mm. Hg..

Czesto$¢ tetna mniejszej ulegata zmianie, niz ci§nienie, przy Coffein, natro-
benzoic. zeszta z 80 do 72, podobnie i przy Cof. natro salicyl., tylko przy sto-
sowaniu tej ostatniej zmniejszenie czgstosci t¢tna utrzymywato si¢ dtuze;j.

Wreszcie, w celu porownania, zacze¢liSmy podawaé chorej strofant. Zwig-
kszenie diurezy pod wplywem tego s$rodka wigksze przyjelo rozmiary, anizeli
po kofeinie [dzienna ilo$¢ moczu dosta do 2600 cc.], utrzymywata si¢ jeszcze
w znacznej wysokos$ci po odstawieniu leku przeszio tydzien i dosigglta nawet wy-
sokiej cyfry 3000.

Co do wplywu na czgsto$¢ te¢tna, to byt on wydatniejszy przy stosowaniu
strofantu, anizeli kofeiny. Przy pierwszym, po kilku dniach t¢tno uderzato 60
na minutg, co nawet przy duzych dawkach ostatniej nigdy nie zdarzalo sig.



Dzialanie hamujace strofantu na innerwacyj¢ serca najlepiej przedsta-
wiajg obrazy sfygmograficzne [fig. 9, 10]. Fig. 9 wskazuje jak, t¢tno przybiera

Tetno po 6 dniach uzycia Coffein, natro-lenzoi

Tetno po 4 dniach uzycia T-rae Strophanti, w ilosci (3X6 — 3X9 kropel). Fig. 9.
Tetno po 6 dniach stosowania T-rae Strophanti (3X6 — 3X1IO Kkropel). Fig. 10.
Tetno po uplywie 2 dni od czasu zaprzestania uzycia strofantu. Fig. 11.

cechy opieszalego z tukowatemi przejSciami pomig¢dzy linija wstepujaca i1 zste-
pujaca. Po 6-dniowem uzyciu strofantu skurcze serca staly si¢ energiczniejszemi,
rzadszemi, na linijach jednak zstgpujacych wzgorki fali odbitej zarysowywuja
si¢ wyrazniej, anizeli w t¢tnach zebranych w czasie przyjmowania kofeiny.
Ze napiecie tetna, resp. ci$nienie krwi bylo mniejszem przy strofancie, niz przy
kofeinie, dowodza takze cyfry, otrzymane za pomoca przyrzadu Baschu. Naj-
wyzsze ci$nienie w czasie stosowania pierwszego leku wynositlo 150 mm. Hg.,

gdy tymczasem w czasie uzycia drugiego doszto do 170 — 175 mm. Hg..
[C. d. n.].



DZIAL SPRAWOZDAWCLZY.

-M — -
3. R Pfeiffer. Odrobnoustroju, wywotujacym influenze.

Poszukiwania bekteryjologiczne w 31 przypadkach influenzy, z ktérych szesé¢
skonczylo si¢ Smiercig i badaniem zwlok, daly wyniki nastepujace:

1) We wszystkich przypadkach w wydzielinie ropnej, pochodzacej z oskrze-
li, znajduje si¢ pewien swoisty lasecznik. W niepowiklanych przypadkach in-
fluenzy mozna wykaza¢ owe laseczniki w absolutnie czystej hodowli i po-
wiekszej czeSci w ogromnej iloSci. Jezeli influenza napada osoby, ktére juz po-
przednio dotkniete byly jaka$ choroba oskrzeli i pluc, np. u suchotnikéw, to
w plwocinie znajdujemy obok lasecznikéw influenzowych jeszcze inne drobno-
ustroje w rozmaitej iloSci. Laseczniki influenzowe moga z oskrzeli przeniknaé
do tkanki okolo-oskrzelowej i doj$¢ nawet do powierzchni oplucnej, gdzie je znaj-
dywano w wysieku ropnym — za pomocg czystej hodowli w dwéch przypadkach,
zakonczonych $miercia.

2) Laseczniki te znajdywano wylacznie tylko przy influenzy.
Bardzo liczne badania kontrolujace wykazaly, ze w katarach oskrzeli, przy zapa-
leniu pluc, przy suchotach plucnych, nie ma owych lasecznikéw.

3) Obecno$¢ lasecznikow idzie w parze z przebiegiem choroby. Dopiero
z ustapieniem wydzieliny ropnej znikajg laseczniki influenzowe.

4) Tez same laseczniki znajdywal PFEIFFER W plwocinie chorych na in-
fluenz¢ juz przed dwoma laty przy pierwszem pojawieniu si¢ influenzy.

5) Laseczniki influenzowe przedstawiaja si¢ jako bardzo male paleczki,
grubosci lasecznika posocznicy myszy, ale o polowe krotsze. Bardzo czesto trzy
lub cztery laseczniki leza wzdluz obok siebie w postaci lancuszka. Zasadowemi
barwnikami anilinowemi trudno si¢ one barwig. Lepsze preparaty otrzymaé
mozna przy uzyciu rozcienczonego roztworu ZiKL’a i goracego blekitu metyleno-
wego LoEFFLER’a, przyczem prawie zawsze widaé¢, ze konce lasecznika silniej si¢
barwig, tak, ze powstaja obrazy bardzo podobne do diplokokéw lub streptokokow.
Metoda GrRAMa nie barwig si¢ owe laseczniki. W Kkropli wiszgcej laseczniki in-
fluenzowe sa nieruchome.

6) Laseczniki influenzowe mozna otrzymywaé w czystej hodowli. Na 1/§2%
agarze cukrowym kolonije przedstawiaja sie jako drubniutkie kropki, czesto tylko
za pomoca lupy dostrzegalne. Dalsze hodowanie na tej glebie przedstawia duzo
trudno$ci, tak, Ze P FEIFFER nie moégl przej$é¢ po za druga generacyje.

7) Owe laseczniki szczepiono malpom, krdlikom, $winkom morskim, szczu-
rom, golebiom i myszom; tylko u malp i krélikéw otrzymano wyniki dodatnie.

8) Zarazenie nastepuje prawdopodobnie skutkiem przeniesienia zarazka,
znajdujacego si¢ w plwocinie; dla tego tez ze wzgledow profilaktycznych trzeba
koniecznie baczna zwracaé uwage na plwocine chorych influenzowych.

W koncu dodaé tu potrzeba, ze doktorowi Kitasato udalo si¢ jednak otrzy-
ma¢é¢ dziesie¢ generacyj lasecznika influenzowego na agarze glicerynowym.

(Aus dem Institut fiir Infections-Krankheiten. Vorliufige Mittheilung iiber die
Erreger der Influenza. Deutsche med. Wochensclir. 1892. 2).
Wiktor Grostem.

4. S Kitasato. 0 laseczniku influenzowym i o jego hodowli.

Dotad niezmiernie trudno bylo otrzymaé¢ czysta hodowle lasecznika influen-
zowego z tego powodu, ze plwocina, zawierajaca owe laseczniki, bywa po najwie-
kszej czeSci zanieczyszezona innemi mikroorganizmami, ktére w hodowlach szybko
sie¢ rozrastaja i nie dozwalaja dostrzedz lasecznika influenzowego. Profesor K ocH



podal nowa metodg, ktéra wkrotce bedzie ogloszona, 1 przy pomocy ktérej mozna
otrzymaé czyste hodowle lasecznika influenzowego.

Na agarze glicerynowym owe kolonije w pierwszych 24-ech godzinach
przedstawiaja si¢ jako bardzo drobniutkie punkciki, zaledwie lupa dostrzegalne;
makroskopijnie niepodobna wowczas odrozni¢ probowek z owemi kolonijami od
zupehie czystej jalowej zelatyny agarowej. Jezeli z takiej kolonii zrobimy ho-
dowle na nowej glebie agarowej, to na wilgotnej powierzchni agaru powstaje
mnoéstwo drobnych kolonij.

Charakterystycznem wowczas jest to, zeowe nowe kolonij e
pozostaja od siebie zawsze oddzielone i Zze nigdy ze sobg nie
zlewaj g si¢. Jest to tak charakterystyczne, ze w ten sposdb mozna laseczniki
influenzowe stanowczo odr6ézni¢ od innych bakteryj. Na zelatynie owe bakteryje
nie rosng, poniewaz ponizej 28° C., a wigc w temperaturze krzepnienia zela-
tyny, wcale si¢ niec mnoza.

W buljonie malo si¢ rozwijaja. W pierwszych 24-ech godzinach widzimy
w buljonie ptywajace pojedyncze biate grudki, a ptyn pomigdzy niemi pozostaje
zupelnie jasny. Nastepnie owe grudki opadajg na dno w postaci bialej ktaczko-
watej masy, bulijon za§ nad tym osadem pozostaje zupehie jasnym, co jest dowo-
dem, ze mamy tu do czynienia z lasecznikiem nieruchomym.

(Aus dem Institut f. Infections-Krankheiten. Ueber den Influenza-Bacillus und
sein Culturverfahren—Deutsche med. Woch. 1892. 2). Wiktor Grostern.

5. P. Canon. Laseczniki we krwi u chorych na influenze

U dwudziestu chorych na influenze canon badat krew za pomoca barwienia
1 we wszystkich przypadkach znalazt jeden i ten sam gatunek lasecznika.

Badanie krwi odbywa si¢ w sposob nastepujacy: krople krwi, przy uktociu
palca, zabiera si¢ czystem szkietkiem pokrywkowem. To szkietko pokrywkowe
ktadzie si¢ na drugie pokrywkowe i nastepnie si¢ je rozsuwa. Preparaty wysu-
sza sie na powietrzu, a potem pomieszcza w alkoholu absolutnym na 5 minut. Po
wyjeciu z alkoholu trzeba je przenies¢ do nastepujacego roztworu barwnikowego:
stezonego wodnego roztworu biekitu metylenowego 40 grm., [Jjt%xroztworu eozyny
[rozpuszczonej w 70# alkoholu] 20 grm., wody destylowanej 40 grm..

Szkietka pokrywkowe, pomieszczone w owym plynie barwnikowym, pozo-
stawia si¢ w termostacie na 3—6 godzin przy temperaturze 37° C. Potem trzeba
je sptuka¢ woda, wysuszy¢ i pomiesci¢ w balsamie kanadyjskim.

W tak przygotowanych preparatach krwi—Xkrazki czerwone sa zabarwione
na czerwono, biale ciatka na niebiesko, a oprocz tego znajdujg si¢ laseczniki
influenzy.

Laseczniki influenzy sg zabarwione na niebiesko czgsto w wielkiej iloSci,
czgéciej wszakze pojedynczo lub w nieznacznej ilosci [4—20 w jednym prepa-
racie] w postaci juz to diplokoka, juz tez w postaci krotkiej laseczki.

W szeSciu'przypadkach canon znalazt laseczniki influenzowe w licznych
wiekszych lub mniejszych kupkach od 5—50 w jedne;j.

W tych szesciu przypadkach krew badano podczas spadku temperatury lub
zaraz potem. W trzech z tych przypadkéw temperatura wiecej si¢ juz nie pod-
niosta; we trzy 1 w sze$¢ dni potem juz nie mozna bylo wykaza¢ wzmiankowanego
lasecznika we krwi.

Kilka razy na mocy badania krwi mozna bylo postawi¢ rozpoznanie influenzy
tam, gdzie kliniczne rozpoznanie byto niepewnem. Nawet w tych przypadkach,
w ktoérych nie bylo zadnego cierpienia umiejscowionego, ani kaszlu, ani plwociny,
mozna bylo znalez¢ bakteryje we krwi i to w duzej ilosci.

(Aus dem, stidtischen Krankenhause Moabit. Ueber einen Mikroorganismus
im Blute von Influenza-Kranken. Deut. med. Wocli. 1892. 2).

Wiktor Grostern.



6. Bechterew i Mislawsky. O innerwacyi i o§rodkach moézgowych wydzie-
lania lez.

Podczas gdy innerwacyja obwodowa wydzieliny gruczotow tzowych, pracami
doswiadczalnemi CrkumAK’a, H ERZENSTEINX LEMTSCHENKI 1 WolfersX prawie
jednozgodnie ustanowiony zostata, nauka o o$rodkach mézgowych dla tej czynno-
Sci fizyjologicznej lezata do dzi$ dnia odlogiem. To tez praca znanej wspotki ba-
daczéw posiada duze w tej mierze znaczenie.

Zgodnie z swoimi poprzednikami B. i M. okres$lajy unerwienie czynnosci
Izowej w sposob nastepujycy:

Draznienie [aparat saneczkowy Du Bois-ReymondX potyczony z elemen-
tem GBENE'r’al nerwow: tzowego (lacrymalis), podskoérnego szczeki (subcutaneus
malae) i gatezi czuciowych [1-sza i 2-gaJ nerwu trojdzielnego (trigeminus), wywo-
luje obfite tzawienie. Toz samo widzimy przy draznieniu peryferycznego odcinka
nerwu wspolczulnego (sympathicus). Przecigcie nerwu wspotczulnego pozostaje
na czynno$¢ tzowd bez wplywu. RoOznig si¢ tylko B. i M. od swoich poprze-
dnikow co do rezultatow, jakie otrzymali dla odruchowego wydzielania tez.
Podczas gdy Herzenstein, W olfers 1 inni odmawiali mozliwosci wywo-
tania tzawienia przez draznienie jakiegokolwiek nerwu tulowia lub konczyn,
z wyjytkiem n. auricularis magni, B. i M. otrzymywali, drazniyc $rodkowy odcinek
nerwu kulszowego (ischiadicus), zawsze rezultat dodatni. Wydzielanie tez odby-
wato si¢ w tych razach w obu oczach, lecz wystepowalo wczesniej i obficiej w oku
przeciwmem draznionej stronie ciata.

Towarzyszyly tzawieniu objawy, be¢dace wynikiem podraznienia nerwu
wspoélczulnego: rozszerzenie zZrenicy, wypuklenie gatki ocznej (exophthalmus) i co-
fanie si¢ 3-¢j powieki [u psow, na ktorych autorzy robili te doSwiadczenia| RO-
wniez wbrew dotychczasowym danym, nie uwazajg calo$ci [braku uszkodzen]
nerwow: tzowego i podskoérnego szczgki, za warunek konieczny do wywotania
lzawienia droga odruchu z nerwu trojdzielnego lub nawet kulszowego. Ze catosé
nerwow: tzowego i podskornego szczeki, nie jest niezbgdng dla wywotlania odruchu
droga draznienia nerwu wspoétczulnego, czyli ze widkna ostatniego nerwu innag do
gruczotu tzowego zmierzajg droga, zgodnie twierdzg juz poprzedni, wyzej wzmian-
kowani, badacze.

Co si¢ tyczy osrodkdw moézgowych dla czynnosci zowej, to okazato sig, ze
draznienie kory cz¢§ci wewnegtrznych przedniego i tylnego odcinka
gyri sigmoidei wywoluje natychmiast bardzo obfite lzawienie w obu oczach.
Cze$ci zewngetrzne tegoz zawoju dziataja nieco stabiej. Wydzielaniu tez przy
draznieniu kory towarzysza wspomniane juz wyzej objawy podraznienia
tt. sympathici.

Przy draznieniu wzgorkéw wzrokowych {thalamm opticus) na poziomie prze-
dniej czg¢Sci commissurae griseae  wystgpowato rowniez; lzawienie w obu oczach,
lecz silniej, jak i1 przy draznieniu kory, ze strony przeciwnej draznionemu wzgor-
kowi, i rOwniez z rozszerzeniem zrenic, exophtlialmus i t. d..

Z tych wiec doswiadczen jasno wynika, ze wspomniane cz¢Sci kory
moézgowej 1 wzgorkdow wzrokowych stanowig osrodkowle prze-
dltuzenie szyjowego nerwu sympatycznego. Totez draznienie kory
lub wzgorkdéw po przecigeiu sympathici z jednej strony wywotato tzawienie w obu
oczach bez exophthalmus i rozszerzenie zrenicy po stronie przeci¢tego nerwu.
Jezeli zostal przecigty mervus trigeminus wewnatrz czaszki przed ganglion Gas-
seri, lzawienie bylo, lecz po stronie przecigtego nerwu trojdzielnego znacznie
stabsze, niz w drugiem oku.

Z tych doswiadczen B. i M. wyciggajg wniosek, ze kora modézgowa
i wzgdérki wzrokowe dziataja na czynnos$¢ lzowag przez



posSrednictwo n trigemini, a w czesSci i szyj owego nerwu
sympatycznego.

Cigecie mézgu z tylu od wzgérkéw wzrokowych usuwa zupelnie moznos¢
wywolania wydzieliny 1zowej droge odruchu, jak réowniez znosi objawy: rozsze-
rzenie zrenic, exophthalmus i t. d., co jest stanowczym dowodem, Ze wzgoérki
wzrokowe s¢ oSrodkiem odruchu dla wydzielania lez
i ZzZe w nich przebiegajg oSrodkowe wlokna szyjowego
nerwu wspoélczulnego, zkad dopiero przedluzenia tego
nerwu do wymienionych okolic kory moézgowej sie
WZnosze.

(Naurologisches Centralblalt. Nr. 16. 1891). Mieczystaw Goldbaum.

TOWARZYSTWO LEKARSKIE WARSZAWSKIE.

Posiedzenie z dnia 20. X. 1891.

Hkryng. Elektroliza, pomimo niezaprzeczonych swych zalet i pot¢znego niszczacego dziala-
nia, przez dtugi czas nie mogla sobie wyrobi¢ prawa obywatelstwa. Przyczyna byl zjednej strony
zbytni cntuzyjazm pionierow tej metody, z drugiej strony tym wtlasnie eutuzyjazmem spowodowany
scepcytyzm niektorych lekarzy, ktorzy catag metodg, bez doktadnego jej sprawdzenia, ryczattowo po-
tepili. WTostatnich latach, dzigki usitowaniom AposTOLi’ego w Paryzu i VoLTOLiNi'ego w Wrocta-
wiu, metoda ta znajduje coraz szersze zastosowanie i coraz lepiej poznang zostaje. Pierwszm, ktory
elektroliz¢ w celach leczniczych stosowal byt D-r Crussel z Petersburga w 1840. Podzniej praco-
wali nad nig i rozwingli jej podstawy: Remak, Tripier, Althaus, Briins, Groh, Fieber. Neff-
tel z New-Yorku, wreszcie Apostoli, Voltolini i inni.

Przez wyraz elektroliza rozumiemy szereg zmian, ktore pojawiaja si¢ w bezposredniej bliz-
kos$ci biegundéw statego strumienia, przeprowadzonego przez jakakolwiek tkanke¢ lub ptyny organiczne.
Jezeli wklujemy 2 igly platynowe, polaczone ze stalg bateryja, w Swieze migso, zobaczymy wytwa-
rzanie si¢ pgcherzykow gazow w formie piany i silniejsza reakcyj¢ przy katodzie, stabsza przy ano-
dzie. Przypuszczaja, ze sole substancyi mi¢sniowej, rozktadajac si¢, przy biegunie dodatnim wy-
twarzaja kwasy, przy biegunie za§ ujemnym wytwarzaja si¢ zasady, a pod ich to niby wplywem
tkanka zotknie, staje si¢ galaretowata i ulega rozptynigciu. Biegun dodatni wytwarza krzepnienie
tkanek, biegun ujemny ich rozptywanie si¢ [CRUSSEL]. Inni badacze [GRAUPNER] sadza, ze istota
elektrolizy polega na rozktadzie wody, zawartej w komorkach i tkankach, co prowadzi do ich obu-
marcia. Rozktad elektrolityczny nastepuje nietylko w blizkosci samych biegunow, ale i w pewnej
odlegtosci od biegunéw i pomiedzy nimi. Zachodza tu zmiany bardzo wazne, molekularne i tro-
ficzne, zwane przez REMAK’3 kataliza.

Z podanego powyzej roznego dziatania obu biegunow wynikaja rozne terapeutyczne wskaza-
nia. Jezeli zanurzymy 2 igly platynowe w zywa tkanke, zobaczymy, ze biegun ujemny [katoda] wy-
twarza strup migkki, brudno szaro-zotty, podobny do tego, jaki powstaje pod dziataniem gryzacych
alkalij, strup za$§, powstaly przy biegunie dodatnim, nie jest ani tak grubym, ani tak migkkim, jak
pierwszy, jest ciemniejszej barwy i wyglada jak strup pod wplywem silnych kwasow, np. kwasu
siarczanego, powstaty. Zgodnie z tym faktem stwierdzono, ze anoda sprowadza krzepnienie krwi
w naczyniach, ma wigc i hemostatyczne dziatanie, ktorego katoda nie posiada. Natomiast katodzie
przyzna¢ trzeba o wiele silniejsze destrukcyjne dziatanie i tym wtasnie biegunem wywotujemy silne
efekta kaustyczne, ktére najpot¢zniej wystgpuja xvtedy, gdy dzialamy nie jednym biegunem [unipo-
polarnie], lecz dwiema blizko siebie wprowadzonemi do tkanki igtami [metoda bipolarna].

Ta wlasnie metoda bipolarnag Heryng przewaznie postugiwal si¢ w cierpieniach krtani. Nie
wchodzac w rozbior szczegétowy wad lub zalet roznych bateryj galwanicznych, H. ograniczyt si¢
do wzmianki ogdlnej co do wyboru bateryi i zaznaczyl, ze poczatkowo uzywal bateryi SrORER’a
o 20 elementach i ze ta, gdy jest potaczona z odpowiednim reostatem i galwanometrem, dla
niektorych operdcyj elektrolitycznych [w krtani] moze wystarczy¢. O wiele lepsze sa specyjalne ba®



teryje, zbudowane do elektrolizy: Reininger’3, Hirschman’3, G aiff’3, Leiter’3 i innych. Najtansze
bateryje, podane przez V olt OLiNi’ego, wyrabiane sa przez BRADE’go w Wroclawiu.

Co do narzedzi, uzywanych do krtani, H. opisal gtowne dwa typy, podane przez V oltoli-
Ni’ego i Kafemann’3. Pierwszy typ stanowia t. zw. igly podwdjne (Doppeltnadel) i te stuza do gte-
bokiego niszczenia tkanek. Drugi typ przedstawia elektroda Kafemann'r [strzemionkowa], stuzaca
do kauteryzacyj owrzodzen, gdyz dziata stabiej i wytwarza strup powierzchowny. Obydwa te
typy nalezato poprawié, uzupetni¢ iuczynié¢ tanszemi. Przez wprowadzenie 2 uniwersalnych gry-
fow pomystu Herynga: jednego do operacyj w nosie i w gardle, drugiego dla krtani i jamy noso-
gardzielowej, do ktorych przymocowaé mozna igly roznej dlugosci i ksztattu, zar6wno jak i kautery
platynowe, narz¢dzia elektrolityczne zostaly uproszczone, tembardziej ze w wielu razach zamiast
igiet platynowych mozna uzy¢ igiet stalowych.

Zalety elektrolizy sa nastgpujace:

1) Narzedzia podtug wzorow przedstawionych nie sa ani zbyt drogie, ani zbyt skompli-
kowane.

2) Reakcyja zapalna po elektrolizie, stosowanej w krtani, jest bardzo niewielka.

3) Strup wytworzony chroni tkanki glebiej polozone od zakazenia, tembardziej Ze, jak to
wynika z doswiadczen AposTOLi'ego, LAGUERIER’a i PRoeuoWNiCK’a, przy pewnem natezeniu
strumienia [60 milliamp.] i pewnym czasie dzialania [15 minut] nast¢epuje obumarcie zar6wno strep.
tococcus pyogenes, staphylococcus aureus, jak i lasecznika czarnej krosty [230 milliamp. przez */i—1
godziny].

4) Dziatanie elektrolizy jest nader pot¢znem, gdyz obumarciu ulegaja tkanki nietylko przy
biegunach, ale i w pewnej od nich odleglosci.

5) Dozowanie strumienia przy uzyciu reostatu i galwanometru jest wzglednie Sciste, przynaj-
mniej w zastosowaniu klinicznem, gdyz w znaczeniu fizykalnem rzecz przedstawia si¢ odmiennie.

6) Dostep dla narzedzi jest tatwy, gdyz sa one cienkie i gigtkie, uie zabieraja duzo miejsca.

7) Operacyje elektrolityczne sa zawsze bezkrwawe, tembardziej ze anoda wywoluje krzep-
nienie krwi, o czem uprzednio juz wspomniano.

8) Przyzeganie elektrolityczne jest miejscowo antyseptycznem.

Co do stron ujemnych tej metody, to, pominawszy cen¢ narzedzi zawsze jeszcze do$é zna-
czng i bolesno$¢ rekoczynu, metoda ta, zdaniem Herynga, wymaga dluzszego czasu w zastosowaniu,
czem zraza zarowno lekarza, jak i pacyjenta. Przy pewnem doswiadczeniu i wprawie mozna je-
dnak czas kuracyi znacznie skrocié, a to przez uzycie silniejszych strumieni, niz dotad zalecano, bo-
lesno§¢ za$§ zmniejszy¢ za pomoca kokainy.

Heryng stosowal elektroliz¢ w nosie przy przero$cie muszel, w skrzywieniach i enchon-
dromatach przegrody nosa, przy pharyngilis granulosa et lateralis, przy zweg¢zeniach gardzieli i krtani,
przy przerostach migdatkow, gléwnie jednak w naciekach i owrzodzeniach gruzliczych krtani. Uzy-
wal jej zarowno w atonicznych owrzodzeniach w réznych miejscach krtani usadowionych, jako tez
dla niszczenia naciekow guzliczych badz nagtosni, badz wigzow bocznych, strun falszywych ipra-
wdziwych, szczegdlniej w t. zw. chorditis tuberculosa. Na 10 przypadkkw gruzlicy krtani, ktorych
opis szczegdtowy podany zostanie w innem miejscu, H. 5 razy uzyskal zabliznienie w stosunkowo
bardzo krétkim czasie. BOl przy operacyi daje si¢ w gardzieli i krtani, przez umiej¢tne kokainowa-
nie [pedzlowanie i migzszowe wstrzykiwania], zredukowa¢ do minimum. Kilku chorych, dotknigtych
suchotami krtani, ktorzy przed operacyja tyka¢ nie mogli, zaraz po operacyi doznalo znacznej ulgi;
odczynu zapalnego nie byto; strup trzymat si¢ od 8 —10 dni; gdy odpadi, powierzchnia rany pokryta
byta czysta, r6zowa ziarning. Zabliznienie nastgpowalo szybciej, niz po uzyciu kiurety. Wogdle
jednak elektrolizie przy leczeniu suchot krtani Ileryng przyznaje tylko dziatanie pomocnicze. Nie
wyruguje ona chirurgicznego leczenia, lecz je w niektorych razach uzupetni.

Stosujac elektroliz¢ przy skrzywieniu przegrody nosowej, kol. H. w jednym przypadku uzy-
skat rezultat uboczny, t. j. przedziurawienie przegrody, zalezny od braku odpowiedniego narzgdzia.
W dwoch przypadkach wyniki byly niedostateczne. Przyzeganie muszel przerostych byto mniej sku-
teczne, niz przy uzyciu galwanokaustyW. W przypadku zwegzenia podniebienia rezultat byt nie-
zly; przy przero$cie migdatkow efekt niewielki. Wyktad potaczony byl z dejnonstracyja roznych



bateryj, narzedzi uzywanych przy elektrolizie, galwanometréw i reostatow, wreszcie preparatow mi-
kroskopowych, wykazujacych zabliznienie sprawy gruzliczej nagloéni, leczonej elektroliza.

Posiedzenie z dnia 27. X. 1891.

Dyskusyja.

Kol. Krysinski w odpowiedzi koledze Heryngowi wyrazil przedcwszystkiem podzigkowa-
nie za przedstawienie Towarzystwu catego zbioru przeréznych narzedzi i aparatow, tudziez oswiad-
czyl, ze wlasnie dlatego, ze zastugi kol. Herynga w sprawie udowodnienia wyleczalnosci gruzlicy
krtani ceni bardzo wysoko, i ze rozumie w zupetnosci, ze tak energiczny i wytrwaty badacz, jak kol.
H., nie moze na zdobytych laurach usypiaé, lecz poszukiwaé musi coraz nowych sposoboéw zwalczania
straszliwego wroga, wystepuje dzisiaj, aby przeciwko nowej obecnie przez kol. H. poleconej meto-
dzie najmocniej zaprotestowacé¢, poniewaz metoda ta wydaje mu si¢ nieracyjonalug, nie-
stosowng i niebezpieczng.

Nastepnie wyrazil kol. Kr. zdumienie, Ze fakt, jakoby w dwéch przypadkach niewatpliwego
raka nowotwory na drodze elektrolitycznej zniszczone by¢ mialy, méghtak dalece koledze H. zaim-
ponowadé, ze az z tego powodu bierze asumpt do zalecenia elektrolizy w chirurgii krtani i zapytal,
czy bezsporny fakt, Ze kazda tkanka najprzerdézni¢jszemi $rodkami zraéemi zniszczona byé moz«-,
kogokolwiek obecnie skloni do powrotu do medycyny arabskiej i dawno zapomnianych czaséw kwi-
tnienia cauferium potentiale? Ale gdyby i ta niemozliwo$¢ miala miejsce, to¢ juz ara”iSci starali sie
w wyborze Srodkéw zracych ograniczy¢ si¢ do takich, ktéorych dzialanie $ciSle na miejsce zadane
ograniczonem by¢ moglo. Ze za$§ zalecony przez kol. H. §rodek temu postulatowi zado$¢ nie czyni,
dowodzi migdzy innemi przytoczony przez kol. H. smutny fakt mimowolnego zniszczenia na znacz-
nej przestrzeni przegrody nosowej.

Reasumujgc przemowienia kol. H., stwierdza kol Kr., ze kol. H., po bardzo obszernym, lubo
zupelnie niedostatecznym i niedokladnym wstegpie z dziedziny fizyki, wyrazil surowa nagang dla
tych zbyt sceptycznych badaczy, ktorzy, nie wyprobowawszy dostatecznie sami zaleconej przez niego
metody, odrzucajaja stanowczo, jak to uczynil migdzy innemi prof. BLLLroTH, i ze kol. H. znalazt
w koficu okoliczno$ci tagodzace tego przewinienia w tem> ze dawniej rzeczywiscie elektroliz¢ tru-
dno bylo w medycynie stosowaé, gdyz: 1-0) dozowanie bylo niepewne, 2-0) sposob aplikaeyi byt bole-
sny i 3-0) przyrzady byly drogie; dzi$ jednak wszystkie te przeszkody zostaly, zdaniem jego, zupeinie
usunigte. W rozbiorze tych trzech tez ostatnich zauwazyt kol. Kr,, ze przy ,,dozowaniu® te-
karskiem dzialania pradu koniecznie rozrdézni¢ nalezy mozno$¢ wymierzenia nat¢zenia pradu od
mozno$ci doivolnego oznaczenia jego dzialania terytoryjalnego. Z tych dwoch dozowan drugie,
w praktyce najwazniejsze, jest dotad zupeilnie niemozliwe, a lubo pierwsze przy uzyciu wzglednie
drogich [250 marek] przyrzadéw [doktadnych galwanometrow], przynajmniej wogdle, uskntecznionem
by¢ moze, jednak, jak twierdzi kol. Kr., z wiadomosci, ze pomigdzy elektrodami krazy przez ciato
prad o nat¢zeniu danem, np. 100 MA, nic wogdle wywnioskowa¢ jeszcze nie mozna, dopoki nie znamy
oporow w kazdej z nieprzeliczonych galg¢zi, na ktore si¢ prad przy wejsciu do ciata rozgal¢zia¢ musi.
Ale i ta wiadomos$¢, lubo konieczna, jeszczcby nie wystarczyta; bo gdyby prad w jednej takiej gatezi
napotkal na swej drodze czastki o znacznie wigkszym oporze od pozostalych, te musiatyby uledz nie-
poréwnanie wigkszym zmianom, a moze nawet zniszczeniu, kiedy dziatanie pradu na pozostale mo-
globy by¢ nieznaczne [np. tancuch z ogniw srebrnych i platynowych].

Nast¢pnie po objasnieniu praw Farapay’s, rzadzacych elektroliza, wyjasnieniu tak zwanej
akcyi pierwotnej i wtornej, zachodzacych przy elektrolizie, wykazat kol. Kr., Ze dzialanie niszczace
pradu na tkanki nie zalezy bynajmniej od rzeczywistego chemicznego rozktadu tychze tkanek, przez
ktore prad przeptywa, lecz od nagromadzonych przy elektrodach alkalij i kwasow.

Fzyka naucza, ze prad zdolny roztozy¢ 1 miligram wody w ciagu jednej sekundy, musi mle¢
nat¢zenie 10,7 Amperow, prad wigc zdolny roztozy¢ 60 mig., czyli jeden gran, jedn¢ krople w ciagu
jednej minuty, musialby mie¢ to samo nate¢zenie, a z tego wypada, ze prad o nat¢zeniu, w zastoso
waniu na cztowieku mozliwie silnem, np. 0,1 Ampera = 100 MA do osiagnigcia tego samego celu
musialby dziata¢ 107 minut. Rachujac za$ maksymalny czes trwania posiedzenia na 2—3 minut, wy-
padatoby poswigci¢ 36—53 posiedzen, zeby zniszczy¢ na drodze elektrolitycznej jeden gran tkan-
ki. Przy zaotosowaniu wigc tak zwanej elektrolizy w medycynie, przy ktérem po kilku posiedze-



niach wypadaja cale kawaly tkanki, elektroliza, czyli rozktad chemiczny tkanki na pojedynczo jony,
minimalng tylko odgrywa¢ moze rolg, a dziatanie jest czystem dziataniem nieznanych blizej, ani co
do swej natury, ani miejsca, zastosowania $§rodkow zracych. Ze takie dzialanie racyjonalnem i bez-
piecznem nazwanem by¢ nie moze, dowodzi¢ chyba nie potrzeba.

Co si¢ tyczy dwoch tez ostatnich, to jest obecnej tanioSci przyrzaddéw i bezbolesnosci zasto-
wania, to trudno w istocie zrozumieé, co kol. H. chcial przez to powiedzie¢, bo bateryje galwaniczne
przez ostatnie lat 30 ledwo zmienitly ceng, a dzialanie, jak na innem miejscu swego przemowienia
twierdzi sam kol. H., pomimo najobfitszego, powiedzie¢ mozna, wigcej niz $miatego zastosowania ko-
kainy, jest tak bolesne, ze w dwoch z trzech jam, ktorych leczenie stanowi specyjalno$¢ kol. He-
rynga, zastosowanem by¢ nie moze.

W koficu zauwazyt kol. Ku., ze kol. H. na 1000 chorych zastosowal elektroliz¢ 10 razy, a jak
sam twierdzi 5 razy niewlasciwie® Przypadkow wiec nadajacych si¢ do leczenia elektrolizg jest tak
bardzo mato, ze gdyby ta metoda posiadata nawet tyle i takich zalet, ile w istocie wad posiada, jeszcze
do polecenia jej szerszemu gronu kolegéw nadawaé by si¢ nie mogta, a zalecanie wogole metod lecz-
niczych na mocy 5-ciu obserwaoyj wydaje si¢ kol. KR., co najmniej, przedwczesne.

WiadomosSci terapeutyczne.

bl ——

9. Salophenum. Salofen. Pod koniec roku zesztego D-r Paw el Guttmann przedstawit w To-
warzystwie Lekarakiem Berlinskiem wyniki, jakie otrzymat przy stosowaniu salofenn u chorych
{Berliner klin. Wochenschrift. 1891. 52), a cze§¢ chemiczng i fizyjologiczng podat w tym roku D-r Sie-
bbt (Ther. Monatsh. 1892. Hft. 1).

Salofen jest zwiazkiem kwasu salicylowego z aeetparaamidofenolem. Kwasu salicylowe-
go w owym zwiazku znajduje si¢ 51*.

Przetwor ten przedstawia si¢ pod postacia proszku biatego, o bardzo malutkich krysztatkach
tabliczkowych, bez zapachu i smaku. W wodzie prawie nie rozpuszcza si¢, ale zato tatwo jest roz-
puszczalnym w alkalijach, alkoholu i eterze.

Roztwor salofonu wobec tugn sodowego na zimno, a jeszcze tatwiej przy ogrzewaniu rozszcze-
pia si¢ na swe czg$ci sktadowe, a wigc na kwas salicylowy [salicylan sodu] i na acetparaamidofenol.

Takiez samo rozszczepienie nastgpuje i w organizmie zwierz¢cym i ludzkim: po zazyciu salo-
fenu mozna w moczu wykaza¢ i kwas salicylowy i acetparaamidofenol.

Podobne zupeilnie zjawisko przedstawia, jak wiadomo, i salol. Doswiadczalnie mozna si¢
przekonaé, ze pod wplywem enzymu trzustki oraz pod wplywem niektorych innych organow zwie-
rz¢cych rozszczepienie salofenu szybko przychodzi do skutku. Wszelako migénie [niezmiernie malo],
$ledziona, gruczoty limfatyczne, a co najwazniejsza, kwas$ny sok zotadkowy, nie rozszczepiaja salo-
fenu na jego cz¢Sci sktadowe. Salofen, wstrzykniety podskodrnie, rowniez ulega rozszczepieniu, ale
nie w tym stopniu, jak wprowadzony per os.

Poszukiwania na zwierzg¢tach przekonaty, ze salofen—do pewnej granicy co do dawki—podob-
nie jak salol i tym podobne zwiazki, nie wywotuje objawow otrucia, przyczem zwierzgta dobrze zno-
sity wzmiankowany $rodek.

U ludzi dawki 6,0—8,0 grm. nie powoduja zadnych objawow nieprzyjemnych, niepozadanych.

Przy ostrym reumatyzmie stawowym salofen [4,0—6,0pro die/, szczegdlniej w przy-
padkach $wiezych, okazal si¢ niewatpliwie bardzo skutecznym. Bolesno$¢ i obrzmienie stawow sto-
pniowo, poczawszy od drugiego dnia, zmniejszaty si¢, a w koncu zupetnie znikaty: jednoczeénie z ta
poprawa i ruchy w stawach stawatly si¢ mozliwszemi, a wreszcie — zupelnie swobodnemi.

Zdarzaty si¢ wszakze przypadki ostrego gos$éca stawowego, tak uporczywego, ze objawy uste-
powaty dopiero po kilkotygodniowem lub nawet i dluzszem jeszcze leczeniu. Okoliczno$¢ ta zreszta
znang jest i przy stosowaniu innych $rodkdéw przeciwgosécowych, a mianowicie: salicylanu sodu
i salolu.

Wiadomo réwniez, ze zaden ze znanych dotad Srodkéw leczniczych nie chroni stanowczo ani
od powrotu choroby, ani nawet od pogorszen podczas samego leczenia [powrotne zajg¢cie tych stawow,
w ktorych juz pod wptywem leczenia nastapita poprawa; zaj¢cie nowych stawdéw w biegu leczenia].
Oto6z i salofen pod tym wzgledem nie okazat si¢ lepszym od innych $rodkow.



W przewlektym gosécu stawowym salofen, podobnie jak kwas salicylowy i salol,
mniej skutecznym si¢ okazal, niz w ostrym.

Co si¢ tyczy dziatania przeciwgoraczkowego, to przekonano si¢, Ze pod wplywem
salofenu cieptota goraczkowa umiarkowanie si¢ obniza i to na czas wzglednie krotki. Przy goraczce
ciaglej [tyfus] po dawce 5,0—6,0, zazytej w ciagu 4 godzin, cieptota opadata o 1°—1,5° C.; obnizenie
to trwato dos¢ krotko, poczem goraczka szybko wzrastata i dosiggala pierwotnej wysokosci. Przy
goragczce przestankowej [suchoty ptlucne] obnizenie cieptoty goraczkowej nastgpowalo po mniejszej
dawce [3,0—4,0].

Widzimy zatem, ze i salofen stwierdza fakt juz dawniej zaobserwowany, a mianowicie: ze
dziatanie przeciwgosécowe danego srodka nie stoi w $cistym zwiazku z dziataniem przeciwgoraczko-
wem, i tak np. dzialanie przeciwgoraczkowe kwasu salicylowego jest o wiele stabsze od dziatania
antitermicznego antifebryny, ale zato znowu dzialanie przeciwgosécowe kwasu salicylowego
jest w wielkim stopniu wyzszem od podobnego dziatania antifebryny, antipiryny it. d..

Przy zapaleniu pecherza (cysiitis) skuteczno$é salofenu okazala si¢ bardzo mala. Nie
mozna jednak sadu stanowczego wydaé¢ w tym wzgledzie, cho¢by juz tylko dla tego, ze Guttmann
spostrzegal dotad tylko trzy przypadki.

Co si¢ tyczy nerwobolow (ischias, neuralgia nervi trigemini), to skuteczno$é¢ salofenu nie
okazywata si¢ stala: w jednych razach nastgpowata poprawa, w innych — nie.

Z tego wszystkiego si¢ okazuje, ze jeszcze najwydatniejszem skutecznem dziataniem odzna-
cza sie salofen przy ostrym go$écu stawowym, ale w tych razach dawka powinna wynosié, co naj-
mniej, 4,0 pro die. Mozna wszakze doj$¢ do 6,0, a nawet do 8,0.

Wogble powiedzie¢ mozna, ze wydatnej wyzszosci salofenu nad iunemi przetworami salicylo-
wemi, dotad przynajmniej, nie widzimy, chyba tylko jedna zaleta nowego $rodka zastuguje na wy-
roéznienie: nie ma on ani smaku, ani zapachu. Wiktor Grostern.

Wiadomosci Wezace.

— W ostatnich czasach, dzigki staraniom lekarzy i chemikow INENCKI, J. ZAWADZKI, J.
KRAMSZTYK, ANDERS, BUJWID, PRBYSS,LESSER i t. d.], mleko sterylizowane, jako pokarm dla niemo-
wlat, coraz wigcej rozpowszechnia si¢ wérod mniej zamoznej publicznosci. Niedawno przybyl nowy
zaktad sterylizacyjny D-ra STEPNIEWSKIEGO, ktorego oferty dobrze sa znane. Ze D-r S. mial my$l
szczg$liwa 1 godna poparcia, to nie ulega najmniejszej watpliwosci, i na tem polu zyczyé by mu nale-
zalo zupelnego powodzenia.

Poprzednia, a nadewszystko ostatnia reklama p. t.: ,Zawiadomienie do mieszkancow ul. Ztotej
ijej okolic“ sprawie tej jednak niewtasciwy nadaja kierunek i zastapione by powinny by¢ przez po-
wazne ogloszenia w prasie lekarskiej i peryjodycznej. Nas, lekarzy, nietylko zdziwita nizka cena za
kompletne rozbiory mleka [rs. 1], bo na tyle ocenia warto$¢ pracy osoba najwigcej w tej kwestyi
zainteresowana, ile czas [*/4 — !/» godz.], w ciagu ktérego moze by¢ dokonauem oznaczenie ilo§ciowe
sktadnikow mleka oraz dochodzenie bakteryjologiczne. W poprzedniem ogloszeniu rowniez zastuguje
na przytoczenie ustep 3-ci orzekajacy, iz ,,zaktad udziela rad lekarskich wogéle, a w szczegdlnosci—
w chorobach podchodzacych pod wskazania do stosowan leczenia mlecznego®, ktory wtasciwiej zastg-
pi¢by nalezato zdaniem: przy zaktadzie egzystuje ambulatoryjum dla przychodzacych chorych, w kto-
rem udziela si¢ porady we wszelkich specyjalnosciach, coby byto zrozumialszem dla publicznosci,
ktora wie o tem, ze dyjeta mleczna stosuje si¢ w najrozmaitszych cierpieniach. Tych kilka uwag
podajemy, oswiadczajac, ze zaktad sterylizacyjny umiej¢tnie prowadzony zastugiwalby na poparcie,
tego rodzaju jednak ogloszenia, jakich prob¢ zacytowaliS§my, szkodza tylko zaktadowi, o ktorego po-
zytecznos$ci nikt watpi¢ nie moze.

— Korrespondent z gorskich okolic Szwajcaryi w ,, Correspondentzblatt fiir] Schweitzer
Aerzte* uskarza si¢ na szereg nieukéw 1 szarlatanow, ktorzy, korzystajac z nieograniczonej
wolno$ci praktykowania, dyskredytuja zawod lekarskiiczynia niemaly krzywde¢ materyjalng leka-
rzom, gorliwie spelniajacym obowigzki swojego powolania. Jakkolwiek godzien jest zaznaczenia
fakt, ze w kraju tak ucywilizowanym, jakim jest Szwajcaryja, tego rodzaju stosunki istnie¢ moga,je-
dnakowoz gdyby szan. Kolega szwajcarski przebyt lat par¢ w naszym kraju, dowiedzialby si¢ o nie-



