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. Elyologia 1 leczente grzybicy (mycosis)

gornego odcinka drog oddechowych.

Napisal

Dr. JAN SEDZIAK.

(Praca nagrodzona na Konkursie Amerykanskiego Towarzystwa Laryngologicznego i od-
czytana na zjezdzie dorocznym tegoz Towarzystwa w Bostonie w dniu 6-ym czerwca r. b.)

(Cigg dalszy).

Przechodz¢ obecnie do umiejscowienia grzybicy wioskow-
cowe] w gornym odcinku drég oddechowych.

Wedhug teoryi Siebenmann’a zrogowaceniu ulegaja
przedewszystkiem komorki nablonkowe ptaskie, a wigc tylko
pars oralis pharyngis, zwlaszcza za$ migdatki podniebienne
z ich kryptami sg siedliskiem tej sprawy chorobowe;.

Stad tez niektérzy autorowie (Hemenway) proponuja
nawet nazwe tonsillo- mycosis s. mycosis tonsillarum, co je-
dnak nie wytrzymuje krytyki.

Nie ulega najmniejszej watpliwosci, ze mycosis leptothri-
cia obejmowaé¢ moze prawie caly gorny odcinek drég odde-
chowych, poczawszy od nosogardzieli (Garei, Labit), gdzie
przedewszystkiem bywa zajety migdalek gardzielowy, nastep
nie ostia pharyngea tubarum (M. Schmidt) wreszcie Foveae
Rosenmiilleri (Law), a skonczywszy na krtani (cze$¢
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krtaniowa naglosci M. Schmidt, Grant, wigzy nagtosnio-
nalewkowe — Dubler, zatoka gruszkowata — Ro ot, wreszcie
struny gtosowe— Prince Brown, a nawet i przestrzen, po-
nizej strun — Cobb, Dubler), co przemawia wigc prze-
ciwko teoryi Siebenmann’a (sprawa zrogowacenia komo-
rek ptaskonabtonkowych).

Z drugiej jednakze strony nie ulega rowniez zadnej wat-
pliwosci, ze najczgstszem siedliskiem tego cierpienia sg mi-
gdatki podniebienne. W moich spostrzezeniach byly one za-
jete z obu stron 15 razy (na 42 przyp.), przyczem lewy mi-
gdat 8, za§ prawy 5 razy byl bardziej zajetym, za§ 2 razy
mniej wiecej jednakowo z obu stron.

Jednostronne zajecie migdatkow spostrzegatem 4 razy
i znowu o wiele czesciej po stronie lewej (3 razy), anizeli
prawej (i raz).

Stosunkowo czesto siedliskiem grzybicy wloskowcowej
bywaja jednoczesnie migdal 1 nasada jezyka t. j. t. zw. mi-
gdal jezykowy — mianowicie 13 razy w moich spostrzezeniach.

Wedtug B. Fraenkel’a i Kraus’a grzybica wloskow-
cowa najczesciej umiejscawia si¢ w obu tych punktach.

H ery ng spostrzegal 7 razy zajecie migdatkow samych
i 7 razy jednocze$nie z zajeciem nasady jezyka.

Rzadki przypadek umiejscowienia grzybicy wloskowco-
wej w trzonie (corpus) jezyka opisat Tutti e.

W wickszosci przypadkow w razie jednoczesnego zajegcia
ta sprawa chorobowg migdatkow podniebiennych 1 nasady
jezyka resp. migdalka jezykowego zmiany przewaznie silnie sg
wyrazone na migdatkach, wzglednie w ich kryptach, wyjatko-
wo tylko, jak to mianowicie mialo miejsce w jednym z moich
przypadkow gtownem siedliskiem grzybicy wloskowcowej byt
t. zw. migdatek jezykowy, a nawet w 3 przypadkach spo-
strzegatem jedynie tylko to ostatnie umiejscowienie.

Jakkolwiek rzadko obok migdatkow podniebiennych i t. zw.
gardzielowy, czyli migdalek Luschka’i bywa jednoczesnie
zajety, jak to mianowicie mialo miejsce w jednym z moich



przypadkow, a roéwniez zdarzy¢ si¢ moze, ze zajgte sa
migdatki podniebienne, gardzielowy 1 jezykowy, czyli caly
L zw. pierScien chlonny gardzielowy W aldeyer’a (jeden moj
przypadek).

Roéwniez grzybica wloskowcowa wystepowaé¢ moze jedno-
czesnie na migdatkach podniebiennych i1 w gardzieli (tylna
1 boczna $ciana) — mianowicie na t. zw. granulacyach, oraz
faldach bocznych po za tylnym tukiem (w 2 moich przypad-
kach), nastgpnie na migdatkach podniebiennych, jezykowym,
jako tez na jezykowej powierzchni nagto$ni (réwniez jeden moj
przypadek).

Jednem stowem moga tu by¢ najrozmaitsze kombinacye:
tonsille palatinae, lingualis, nasopharynx et pharynx — przyp.
Colin’a; tonsillae palatinae et lingualis, Fovea Rosenmil-
le ri, orificia tuborum et pharynx — przyp. L aw'a, wreszcie
tonsillae palatinae, lingualis, pharyngealis resp. Luschkai,
pharynx, nasopharynx et larynx — przyp. Dubler’a.

Rzadki przypadek spostrzegat M. Curtis (rozszerzenie
si¢ sprawy grzybicowej przez przewdd nosowy na oko —
obok zajecia gardzieli 1 krtani).

Sama krtan byla zajeta w moich przypadkach raz jeden
(typowe ztogi na strunach glosowych). W przypadku Gray’a
okolica chrzagstek nalewkowych byla siedliskiemg rzybicy wtos-
kowcowej, przyczem odpowiednia struna glosowa byla nieru-
choma, wreszcie w przypadku Price Brown’a byly zajete
struny falszywe, za§ w przyp. Cobb’a — prawdziwe, oraz prze-
strzen ponizej strun glosowych.

Obraz kliniczny. Grzybica wloskowcowa w goérnym od-
cinku drog oddechowych przedstawia si¢ pod postacig mniej,
lub wigcej licznych — perlowo-biatych, twardych czopkow,
umiejscowionych przewaznie w kryptach migdatkow podnie-
biennych, oraz jezykowego, cze¢sciowo na guziczkach (folliculi.)
tylnej $cianki gardzieli.

Czopki te znamionuja si¢ przedewszystkiem konsystencya
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rogowg, przypominajgc wyglgdem swoim Kkolce, stalaktyty
(M. Schmidt), lub condytomata acuminata (Toeplitz).

Znamiennem jest rowniez dla tych tworéw niezwykle mo-
cne przytwierdzenie do otaczajgcej tkanki, tak ze tylko z tru-
dnoscig udaje sie ich zdjg¢, przyczem jest to potgczone z mniej,
lub wiecej obfitem krwawieniem. Przytem otaczajgca btona
Sluzowa moze by¢ zupetnie prawidiowg, lub w stanie zapale-
nia niezytowego; czy to ostatnie jednak jest w zwigzku przy-
czynowym z obecnoscig leptothrix buccalis, jest kwestyg spor.
ng (M. Schmidt).

Faktem jest tylko, ze twory te, jako prawidto, powstajg
powoli — bez objawéw zapalnych, jakkolwiek wyjgtkowo zda-
rzajg sie i postaci ostre (mycosis leptothricia acuta s. angina
leptothricia).

Przypadki tego rodzaju byty opisywane przez Santalo’a,
Dubler’a (8-io0 miesieczne dziecko — zejscie $miertelne),
R uaut’a, wreszci Spans’a i Unterholzner’a(po 3przyp.).
Ja réwniez spostrzegatem 4 przypadki grzybicy wtoskowco-
wej z ostrym przebiegiem.

(d. c n.)

I DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

. Choroby wewnetrzne.

231. S. Zimnickij. 0 stanie aieksynéw we Kkrwi
ustroju zwierzecego. (Russkij Wracz, Nr. 19, 1905).

Jak wiadomo, jednym 2z zasadniczych punktéw spornych
w nauce o odpornosci pomiedzy szkotami francuskg a nie-
mieckag jest nierozstrzygniete dotychczas ostatecznie pytanie,
czy aleksyny we krwi ustroju zwierzecego sg zwigzane z ja-
kimikolwiek jej sktadnikami, czy tez krgzg w stanie wolnym?
Otéz, autor kusi sie o rozwigzanie tej zawitej sprawy, nie tyle
jednak na zasadzie wiasnych doswiadczen, ile na podstawie



wnioskow, wyciagnietych z badan innych pracownikow Ila tem
polu. Wtlasne doswiadczenia d-ra Z polegaly na badaniu
zjawiska hemolizy, ktére mniej zalezy od wplywow ubocznych
roznych innych przyczyn i stanowi wynik wspoéldziatania ta-
kich substancyi, jak ciata uodporniajacego i aleksyny, ktorych
ilos¢ mozna okresli¢ dosy¢ doktadnie. W tym celu autor
okreslal w surowicy krwi krolikow ilos¢ cialek biatych i ro-
wnolegle aleksyndéw, a nastgpnie wstrzykiwal im do zyly usz-
sznej pewng ilo§¢ zawiesiny karminowej (do 0,5 — 0,9 cm. sz.)
w fizyologicznym rozczynie soli kuchennej; natychmiast po-
tem autor obserwowal zmiany w ilo$ci ciatek biatych we krwi
i zawarto$¢ w niej aleksynow (hemolitycznych). Na zasadzie ta-
kich doswiadczen d-r Z. przyszedt do wniosku, 1) ze ilo$¢ aleksy-
noéw (hemolitycznych) nie zalezy od ilosci bialych ciatek krwi
i 2) ergo, aleksyny sa w stanie wolnym. Sprawca ta, zdaniem
autora, posiada donioste znaczenie zaréwno teoretyczne, jak
i praktyczne, a mianowicie dla seroterapii. Bedac przes§wiad-
czeni, ze aleksyny w ustroju znajdujg si¢ W/ stanie wolnym,
mozemy bezposrednio badaé i ocenia¢ ich wartos¢ w walce
ustroju z pierwiastkami zakaznymi, co zapewnia nam mozno$¢
dalszych postepéw w udoskonaleniu racyonalnej seroterapii.
w. D.

232. A. Kohler. W sprawie leczenia wrzodu zolad-
ka i kwasnoS§ci nadmiernej soku zoladkowego («Zur Therapie
des Ulcus ventriculi und der Hypergciditat des Magensaftes»
Wien. Mediz. Woch. Nr. 21, 1905).

Leczenie oliwg zdobywa sobie powoli coraz poczesniej-
sze miejsce w pewnej kategoryi chorob zoladka. Juz w 1902
roku Cohneim wypowiedzial zdanie, ze oliwa w kurczu
odzwiernika dziala jak narkotyk. Pomimo tego zmniejsza ona
zdolno$ci wydzielnicze $luzoéwki, co ma wielkie znaczenie np.
w nadkwasnos$ci wskutek wrzodu i w (gastrosuccorrhoea) so-
kotoku zotadkowym przy wzglednem zwezeniu odzwiernika.
Zatem, wskazaniem dla takiego leczenia s3a: rozszerzenie zo-
tadka, organiczne zwezenie oddzwiernika, wrzéd oddzwiernika,
zwezenie kurczowe, a nastepnie nawet nadkwasny niezyt zo-
ladka (gastritis hyperacida), stanowiacy jeden z pierwszych
etapow w rozwoju owrzodzen S$luzowki. Nadzwyczaj dodatni
wplyw wywiera pomieniony S$rodek w niemozliwym do zope-
rowania wrzodzie rakowatym (ulcus carcinomatosum), po-
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niewaz jednoczesnie z dzialaniem znieczulajacem oliwy wyste-
puje na jaw tez jej dzialanie odzywcze. Poniewaz nie wszyscy
chorzy mogg pi¢ wprost tyzka oliwe, przeto autor zaleca jej
stosowanie w kapsutkach zelatynowych, zawierajacych po 3 lub
5 gr. oliwy, tak iz 10 kapsulek 5-gramowych odpowiada 3-m
lyzkom stotlowym. W koncu, nalezy zaznaczyé, iz autor sto-
suje z powodzeniem Caps. ol. olivar. asept. a 3,0 w przypad-
kach niepowiktanej gastritis hyperacida, za§ — a 5,0 w przy-
padkach wrzodu oddzwiernika i rozszerzenia zotadka.
w. D.

233. De Boris. 0 zapaleniu wyrostka robaczkowego u oséb
starszych. (Sem. mod. Nr. 21, 1905).

Z danych statystycznych (Len nander, Leutz, Tavel, pan-
na v. Meyer i in.) wynika, ze po 50 latach rzadziej choruja ludzie
na zapalenie wyrostka, mianowicie w 3,7#, po 60 w 1,6$. Nie zga-
dza si¢ z tem, bez stusznosci jednak, Rostowcew, ktory twier-
dzi, ze tylez oséb choruje w wicku mtodszym, ile w starszym. Je-
zeli jednak rozpatrywaé ilo$¢ zachorowan do wieku, to widzi-
my, ze najczg¢éciej choruja ludzie migdzy 11 a 20 rokiem (o ma-
lych dzieciach si¢ nie méwi), po 50 latach choruja na appendicitis
3 razy rzadziej, a po 60—13 razy rzadziej. Mgzczyzni choruja cze-
sciej, przyczyny zapalenia sg tez same, co [i u mlodych. Co za$
do ilosci napadow kolki, to albo chory po 50 latach zapada do-
piero po raz pierwszy, w przeciwnym razie ilo$¢ t. zw. crise appen-
diculaire jest mniejsza.

Co si¢ tyczy zmian anatomo-patologicznych wyrostka robacz-
kowego u starszych, to przechodzi on zmiany wsteczne starcze
(atrophia senilis), dlugos$¢ i szerokos¢ si¢ zmniejsza. Co do zawar-
tosci, to, im osobnik starszy, tem mniej anormalnych wytwordéw za-
wiera wyrostek, jest on najcze$ciej po 50 latach albo pusty, albo
zaro$ni¢ty. Tkanki takze przechodza zmiany wsteczne. W blonie
Sluzowej znajduje si¢ bardzo duzo grudek chtonnych, $rednicy
i mil, te jednak od 20 lub 30-go roku zycia znikaja, sg splasz-
czone tak, ze blona S$luzowa, ktéora poprzednio miala jakby zeby,
jest zupetnie gtadka. Przemiany wsteczne sg, wedlug wszelkich
danych, natury fizyologiczne;.

Chcac podczas operacyi znalez¢ przedziurawionego wyrostka,
trzeba u starszych operowaé bardzo wczesnie, najczg$ciej jednak
starzy cierpig na appendicitis perforans, co si¢ za$ tyczy zgorzeli, to
zdaje si¢, ze jest ona rzadszg, niz u mlodych. Jedng z najczestszych
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postaci zapalenia wyrostka robaczkowego jest duza ropowica w fossa
iliaca d.; ropowica rzadko przechodzi i na lewa strong, takze do wa-
troby i optucny. Ropien jest mnajczeg$ciej ograniczony; z powodu
za$ blizkiego sasiedztwa z mig¢éniem legdzwiowo-udowym, cz¢gsto wy-
wigzuje si¢ psoitis suppurativa; stwardniale masy katowe =znajduja
si¢ w wyrostku bardzo rzadko. U starszych bardzo rzadkie sa
postaci chronicznego czgsto powtarzajacych si¢ atakach, bez ropienia
samego wyrostka i sasiednich cze¢sci. W ogodle choroba rozwija sig
bez ostrych objawow, jakby ukradkiem, chociaz sa i tu wyjatki.

Co si¢ tycze goraczki, to na 40 przypadkdéw autora w 358
cieptota wahata si¢ migdzy 37°6 a 38°5, w 20$8 miedzy 38°6
i 39» w 20$ migdzy 3901 a 3905, w 25" migdzy 39°6 a 400s; zda-
rzaja si¢ tez niekiedy przypadki stanu zupelnie bezgorgczkowego.
Co do bolesnos$ci punktu Mac. Burney’a, to nie umie autor powiedzie¢,
o ile czg¢$ciej zdarza si¢ ona u starych i odwrotnie.

Jak juz wyzej powiedziano, zapalenie przyjmuje czgsto u star-
szych charakter ropowicy, ktora mniekiedy spostrzega si¢ nagle
(appendicite a forme neoplastique) pochodzi, to ztad, ze poprzedzajace
ja ataki kolki bywaja nader nieznaczne i chory nie wie, ze ma wy-
rostek robaczkowy nienormalny, koto ktérego tworzy si¢ powoli
ropowica, ztagd tez czg¢ste obrzmienie, zjawiajace si¢ jakoby mnagle.
Co do powiktafn, to najcze¢stszem jest zapalenie otrzewny, mniej
wigcej zauwazy¢ si¢e daje tak czegsto u starszych, jak u mtodszych,
mimo to nie nalezy zapomina¢, ze otrzewna starych mniej jest od-
porna. Powiktania ze strony watroby (zotadka — ostre zwyrodnie-
nie, pylephlebitis, ropien) cze¢$ciej wystepuja u starych (u mtodych
1%). Czasem zauwazy¢ mozna haematemesis. O innych powikta-
niach z powodu braku danych autor nie pisze, przypuszcza jednak,
ze np. ze strony pluc s3 one czgstsze u starszych. Rokowanie
(autor ma na mys$li przypadki ostrego ropnego zapalenia) jest 2 ra-
zy gorsze u starych, a to dla 3 przyczyn: 1) mniejsza odpornos¢
otrzewny, 2) czgste powikltania ze strony ptluc, 3) wyczerpanie
z septycemig lub bez niej (z objawu leukocytozy autor nie moze
nic wywnioskowaé¢ z powodu braku obserwacyi).

Tak wigc zapalenia wyrostka sktaniaja si¢ do perforacyi droga
gangreny (rzadziej gangrena masywna), czg¢S§ciej tez towarzyszy mu
utworzenie si¢ ropowicy otaczajacej wyrostek i Slepa kiszkeg. K li-
nicznie biorac, appendicitis rzadko przybiera charakter chroniczny,
natom iast powstaje, ze tak powiemy, zdradliwie po cichu, tworzac
duze ropnie; jezeli powiklane jest zapaleniem otrzewny, grozi czgsto

$mierciag. Zalezy to wszystko od stanu zaniku, w jakim si¢ wy-
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rostek znajduje, i mniejszej odpornosci. Otrzewna starych nie moze
tez tak walczy¢ z zakazeniem, jezeli za$ tak mato stosunkowo jest
przypadkow zapalenia otrzewny, to wynika to stad, ze zakazenie
jest stabsze. M. B.

234. Sahli. Badanie trawienia Zoladkowego za pomocg t. zw.
desmoide - reaction (odczynu wlékniakowego).

Rozbiér miazgi pokarmowej jest koniecznym dla okreslenia
stanu zotadka, robi go si¢ tez w klinice zawsze. Chcac utatwic
dotychczasowy sposob postepowania ($niadanie probne, badanie za-
warto$ci zotadka i t. p.), proponuje prof. Sahli t. zw. desmoide —
reaction, polegajaca na tern, ze chory otrzymuje substancye latwo
dajaca si¢ wykry¢ w moczu (jodoform lub bi¢kit metylenowy), przy-
czem dana substancya tylko wtedy pojawi si¢ w moczu, §linieit. p.,
o ile trawienie w zotadku odbywa si¢ normalnie. Nalezy tylko
owing¢ jodoform lub bi¢kit metylenowy w blong z tkanki tacznej
uprzednio nie gotowanej, btona taka rozpuszcza si¢ tylko w roz-
tworze kwasu solnego 1 pepsyny (co znajduje w zotadku), nie
podlega dziataniu soku trzustki; autor stosowal §lepa kiszke wotu
(w 92 przypadkach), ktora jednak jest niedogodna, gdyz tatwo si¢
drze, obecnie za$ ktadzie jodoform Ilub bi¢kit metylenowy do ro-
dzaju saszetki (woreczka) z kauczuku, ktory jest nierozpuszczalnym
w soku trawiennym, lecz poniewaz zwigzany jest nitka dostepna
dziataniu tychze (np. katgutem cienkim nie wyjatowionym, ktory
doskonale zastepuje btone z tkanki lgcznej). Woreczek kauczuko-
wy powinien by¢ czworokatny, 4 c. kazda strona dlugosci, gru-
bosci V6 milim.,, po wierzchu nalezy posypa¢ tojkiem (talcum).
Do $rodka ktadzie si¢ 0,10 jodoformu lub 0,05 biekitu metyleno
wego, lub oba razem, sklada si¢ dwie czeéci woreczka, skreca
tak, by dobrze przylegaty do pigulki, co wida¢, gdyz guma przyj-
muje odcien matowy. Zebrane czesci woreczka obwigzuje si¢ po-
trojnie (aby katgut byl migkki, ktadzie go si¢ na dzien przed uzy-
ciem do wody). Zbytecznie wystajagce kawalki gumy obcina si¢
Saszetki takie moga 24 godzin i wigcej leze¢ w wodzie, a zawar-
tos¢ nie wyplynie, réwniez, jezeli pograzy¢ je w sok trzustki
lub roztwor kwasu solnego 1— 2% Jezeli za§ pograzyé w roz-
twor kwasu i pepsyny, to nastepuje przetrawienie katgutu, wore-
czek si¢ roztwiera i zawarto$¢ wyptywa. Woreczek taki kaze au-
tor potyka¢ po spozyciu obiadu o 12-¢j, mocz zbiera si¢ tegoz dnia
miedzy 5—7 i nazajutrz rano. Jezeli za pomocg znanych odczy-
noéw znajdujemy w moczu jodoform lub bi¢kit metylenowy, to autor
nazywa to pozytywna desmoide —reakcya, ktéra ma miejsce- zawsze,



« ile zotadek funkcyonuje normalnie, odczyn negatywny wskazuje
ze trawienie zotadka nie jest normalne, albo ze istnieje w niekto-
rych przypadkach zwezenie odzwiernika, nadmiar ruchéw migéni
zotadka. W przypadkach bezkwasu zotadkowego rokowanie jest
zte, o ile desmoide —odczynu niema; dobre, jesli jest (w przypad-
kach raka zotadka lub anaemia perniciosa). Nadmieni¢ jeszcze na-
lezy, ze, o ile si¢ brerze blckit metylenowy, trzeba uwaza¢ na prze-
puszczalno$¢ nerek, by nie przypisa¢ zlemu stanowi trawienia nie-
obecno$¢ biekitu w moczu, co zaleze¢ bedzie od nerek.
(Sem. med. Nr. 19, 1905). Matylda Biehler.

ll. Choroby dzieci.

235. Olinto de Oliveira Krwawa biegunka pel-
zakowa U dzieci. («La dysenterie amibienne chez lenfanty).
(Arch. d. moédec. Nr. 4. 1905).

Nazwa krwawej biegunki pelzakowej jest czeséciej uzy-
wang, niz nazwa pelzakowego zapalenia kiszek. Pierwszym,
ktory znalazt amebe¢ u dzieci, cierpiacych na biegunke, byt
Sons in o, potem pisza o tern Leu ck art, Pfeiffer (1891 r),
Loesch, Cahen i w. in. Sadzgc z literatury, mozna przy-
puszczaé, ze choroba ta rzadko pojawia si¢ u dzieci, otdz

autor jest przeciwnego zdania — obserwowal on wigcej, niz
100 przypadkoéw w ciagu 2-ch lat u dzieci.
Jestto choroba endemiczna — w Afryce znajdujemy jg

w Egipcie, w Ameryce Potudniowej w Porto Alegro, S. Paulo
i wcatym pasie rownikowym—w Europie z rzadka tylko ameby
wywotuja krwawg biegunke, w Stanach Zjeonoczonych— znaj-
duje si¢ sporo przypadkow, w szczegdle od czasu, gdy zwro-
cono uwage na t¢ chorobg. W szczegbdle grasuje w lecie,
chociaz istnieje rok caty, nigdy jednak nie przybiera charakteru
epidemii, jak to si¢ ma z biegunka krwawa wywolang lasecz-
nikiem sigha.

Choroba ta nie jest zarazliwg (czasem 702 zapada na
nig kilka 0os6b w rodzinie). Udzieci ple¢ nie wywiera wplywu
(u dorostych, wedlug Osie Pa, zachorowuje me¢zczyzn 902
autor znalazt #»o2s dla chlopcow). Najwigcej choruja biali. Co
si¢ tycze dzieci, to od o— 1 roku — o nie chorujg prawie
wecale. i— 2 — S5#

2 — 5 — .37=



48H KRONIKA LEKARSKA..

5-ro — 45%
io— 15 — 13§

Widzimy, ze do 10 lat najwigcej, potem procent si¢ zmniej-
sza. Najmltodsze dziecko, jakie autor obserwowat, miato 14
miesiecy.

Co sig¢ tyczy przyczyny, to choroba ta zalezy od wody
i owocow. Co do wody, to, chociaz jest ona przyczynag bie-
gunki wedlug autoréw, to jednak Ol'iveiro z tem si¢ nie
zgadza, gdyz pacyenci jego pili wode 1 zrdédlana, i z rzek,
i filtrowana, jednem stowem—ro6zna; co za$ do owocdw, to naj-
bardziej obwiniaja morele i winogrona w szczegbéle nadpsute
i w Venezyeli owoc t. zw. guaybas, (kto nie je owocow,
nie choruje, procz tego choroba najbardziej panuje w tym
czasie, gdy jest najwiecej owocow). Prawdopodobnie owoce
sa tylko czynnikiem usposabiajacym do zaburzen, a moze
tez wprowadzaja zarodek choroby do organizmu. Nie wszyscy
autorowie zgadzaja si¢ z tem, ze przyczyna krwawej bie-
gunki sa ameby, dowodzac, ze znajduja si¢ one w wydzie-
linach chorych na zapalenie kiszek, chorych bioracych sdl karl-
sbadzka, a nawet u zdrowych. Ostatecznie jednak badania
Kartulisa Osler’a Harris 1 in. stwierdzity:

1. Stalg obecno$¢ pasorzyta w kiszkach podczas choroby
Specyficzng jadowito§¢ wydzielin.

Bezskutecznos$¢ zastrzykiwan hodowli lasecznika Sigha.
Brak aglutynacyi z las. Sigha.

Swoiste objawy kliniczne.

Brak charakteru epidemicznego.

Swoisty wyglad wydzielin kiszek pod mikroskopem.
Charakterystyczne zmiany anatomo-patologiczne.

Autor dodaje jeszcze 2 punkty, mianowicie:

9. Eozynofilia czesto bardzo widoczna.

10. Wczesne wystapienie ameb juz w okresie rozpo-
czynania si¢ choroby, co wyklucza mysl, by byly to wtdérne
drobnoustroje, osiadajagce w organizmie juz ostabionym przez
chorobg.

Ameby znajdujg si¢ w wydzielinach i w $cianach grubej
kiszki w szczegbdle w glebi owrzodzen, takze w $cianach i ro-
pie ropni watroby pochodzenia dyzenterycznego. Awutor nie
widziat ich nigdy we krwi, moczu, zawartosci zotadka i t. p.

Pasorzyty te sa masa zarodzi formy nieregularnej,
w czasie spokoju lub niezywe majg forme okragla, w prze-

PN B W



cigciu 20— 25 m. Masa jest przezroczysta, ruchoma, ruchy
sa dwojakiego rodzaju: r) przemieszczania si¢ ciagtego, przy-
czem ameba przyjmuje form¢ podituzna, porusza si¢ zawsze
po tej samej linii. 2) pasorzyt wycigga niby nézki (pseudo-
poda) we wszystkich kierunkach, zmieniajac miejsce powoli bez
szczegblnego kierunku; te ostatnie zauwazy¢ mozna, jezeli brac
tylko co oddany kat, pierwsze, jezeli wyparuje si¢ kal za po-
moca wody i1 to przy temperaturze 25 — 30°. Ameba sktada
si¢ z dwoch czesci: zewnetrznej zelatynowatej przezroczystej —
ecdosare, ktora si¢ widzi dobrze przy ruchach pasorzyta, i we-
wnetrznej z  ziarning endosare, ktora zawiera duzo jamek
(vacuoles), bakteryi i ciatek krwi (2, 3, 8 i t. p. czasem do 30).
Ciatka krwi sg mate, sptaszczone, jadra nie widaé w zwyktych
warunkach, chociaz zabarwienie za pomocg tioniny (Mallory
Wright); niebieskiego polichromu Unny, hematoksyliny (Fa-
jardo) nie zawsze pozwala je jasno widzie¢. Ameby zja-
wiajg si¢ w pierwszych 24 godz. choroby w §luzie wydzielin
pozostajac do konca choroby, czasem znikaja, by znow si¢
pojawi¢. Podobno istnieje zalezno$§¢ pomiedzy iloscia, wiel-
koscig 1 dziatalnos$cia ameby, a sita choroby, wiadomosci te
jednak wymagaja sprawdzenia. Biologia ameby jest nader cieka-
wa, podobno istnieja 2 rodzaje, jeden chorobotworczy, nazwa-
ny przez Schaudinn’a Entameba histolytica i drugi rodzaj,
ktory znajduje si¢ nawet u zdrowych i nie wywotuje biegun-
ki; autor znajdowal w wydzielinach tylko amebg¢ chorobotwor-
cza. Oprocz ameb znajdujg sie jeszcze w wydzielinach cho-
rych na krwawga biegunke nastepujace pasorzyty: 1. Trichomo-
nas intestinalis — cialo ich §wiecace, przezroczyste, rzadko
posiada jameczki (vacuola) lub ciatka krwi, flagella sg bardzo
ruchliwe 1 odporne, zazwyczaj w przypadkach chronicznych;
2. Lamblia intestinalis albo megastoma entericum, zawsze bez
ruchu i w wielkiej ilosci. 4. Balantidium coli (2 razy znalazt
autor — raz byly tu ameby, raz nie); 5. Anguilula stercoralis
w matlej iloSci razem z amebami — biegunka miala przytem
specyalny charakter. 6. Jajeczka nematodes lub Uncinaria.
7. Wielka ilo$¢ drobnoustrojow, ktére czesto pogarszaja stan
chorego i1 sg przyczyna $mierci (autor cytuje przypadki ze
swej praktyki).

Przy biegunce znajduje si¢ zawsze owrzodzenia roznej
wielkosci od mikroskopijnych do kilkucentymetrowych i w ro-
znej iloSci, zazwyczaj w grubej kiszce, rzadko idace po za co-
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fon transversum. Zazwyczaj oddzielone sa zdrowg tkanka, brze-
gi sg zgrubiate, podniesione po mnad blon¢ S$luzowa, koloru
rozowego, ktoéry przechodzi w ciemno szary. Dno utworzone
jest przez miazge, ktora sktada si¢ z krwi 1 §luzu a takze
biatych ciatek krwi, zwyrodnialych komorek, resztek pokar-
moéw, ameb, trichomonades, bakteryi i t. p. Czasem zndéw
owrzodzenie pokryte jest strupem wloknikowym lub zgorzelo-
wym. Czgsto owrzodzenie dosi¢ga miesni a czasem serosa,
czasem zajete bywaja 1 sasiednie tkanki, proces zapalny (exsu-
datio) jest prawie zaden. Ameby znajduja si¢ po bokach owrzo-
dzenia w jego czeSciach zmartwiatych, prawie nigdy w tkan-
kach normalnych; owrzodzenia rozprzestrzeniaja si¢ z ogromna
szybkoscia, czasem owrzodzenia pokrywaja si¢ btonami jakby
dyfterytycznemi, ktére si¢ widzi o ile btona §luzowa wypadnie.
Prolapsus pozwala tez na obserwowanie krwotokow, ktéore by-
waja skutkiem wylewu krwi do owrzodzen, albo skurczu ki-
szek 1 tenesmus, ktore uciskaja owrzodzenia, wlewajac do nich
krew; ta ostatnia pozostaje czysta lub taczy si¢ ze Sluzem.

Cierpienia krwi malo sg znane, rowniez innych orga-
noéw. Biegunka petzakowa ma przebieg powolny, czgsto sig
wraca, czasem ma charakter ostry (jak dyzenterya drobnoustro-
jowa) w szczegble u dzieci. Czasem zaczyna si¢ nagle, by
potem rozwina¢ si¢ powoli, czasem powoli, tak Ze otoczenie
niewie, jak si¢ to stato. Biegunka ta przedstawia 3 typy. 1. For-
ma ostra zaczyna si¢ Wysoka goraczka 38 — 39, czasem 40°
ogbélnem niedomaganiem, wymiotami, bdélem brzucha, przeczy-
szczeniem 2 — 6 wyprdéznien na 24 godzin (zapach cuch-
nacy) o charakterze biegunki (czeste z parciem it. p ). Ame-
by znajduja si¢ w pierwszych 24 godzinach; szybko przecho-
dzi, o ile niema powiklania ze strony jakich drobnoustrojow.

2. Forma podostra zaczyna sig¢ bez goraczki lub z bar-
dzo staba, bodle stabe, silniejsze wieczorem 1 przy dotknigciu
brzucha, rozwolnienie, koloru brazowego, cuchnace, pokryte
piang, potem ze §luzem i krwig, w kilka dni potem wystgpuja
wszystkie objawy biegunki krwawe;.

3. Forma przewlekla, albo wydzieliny sa odrazu takie,
jak w dyzenteryi, albo — po kilku godzinach.

O ile choroba jest cigzka, bywa dziennie po io — 15—20
wypréznien, stan ogolny zly, brak apetytu, objawy peritonitis,
zimne konczyny, czkawka. Trwa czasem bez konca, to znow
przechodzi i wraca. Bole poprzedzaja tylko wypréznienie
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(w brzuchu i krzyzu). Wyproznienie jest to $luz przezroczy-
sty lub nie, czasem biatawo zo6ity lub zielony, czasem wyglada
jak kawatki tkanki, $luz potaczony z kawatkami kalu zielonego,
z6ttego lub brazowego koloru i z krwig, ktorej ilos¢ waha si¢
od kropli do sporej ilosci (jak przy krwotokach); w przypad-
kach chronicznych krew jest bardziej plynna. Czesto $luz
wyglada jak =ziarnka tapioki lub jak plwocina, rzadko bardzo
znajduje si¢ ropa. Zapach nader przykry. Odczyn zawsze
alkaliczny, gdy jest kwasny, wtedy =znikaja pelzaki. W wy-
dzielinach znajdujemy S$luz, nabtonek, Mastzellen, ciatka krwi,
komorki acedofilne, krysztaty Charcot-Leyden, pelzaki.

O ile choroba dlugo si¢ przecigga, zauwazy¢é mozna
anemie, przejsSciowe obrzeki twarzy i kofczyn (jak to czesto
bywa u dzieci), zaleznie od ilo$ci chlorku sodu, ktérego jest mniej,
niz normalnie. Uktad nerwowy bez zmiany; w cigzkich
przypadkach zawroty glowy, czkawka. Trawienie mniej do-
bre, brzuch bolesny, apetyt gorszy, watroba powigkszona —
sledziona normalna. Otwor stolcowy wskutek ciggtego par-
cia nawet w lekkich przypadkach rozszerzony, czasem pro-
lapsus ani. Czasem parcie na pe¢cherz, czasem enuresis no-
cturna, czasem bialkomocz, ilo$¢ indykanu nie powigkszona,
troche wigcej skatolu. Tetno czasem nieregularne, cisnienie
obnizone, tony serca slabsze w szczegdle drugi u podstawy
tetnicy glownej, szmer w wenie wrazie anemii.

Co si¢ tycze rokowania, to quo ad vitam jest ono dobre
w szczegole dzieci bardzo rzadko umierajg na biegunke perse.
Najglowniejsza przyczyna $mierci ropnie watroby przez in-
fekcye pelzakowa, jest prawie zupeilnie nieznang u dzieci.

W kazdym badz razie choroba ze wzgledu na swoja
stalo§¢ i chroniczno$¢ dobra nie jest, mniej tez bezpieczna
z powodu, iz si¢ powtarza i ze leczenie jest doS$¢ trudne
i dlugie. . Mozna jej si¢ tez obawiaé ze wzgledow spotecz-
nych, gdyz w niektorych miejscowosciach panuje endemicznie,
zkad moze si¢ rozprzestrzeni¢, tembardziej, ze nie wiele wiemy
jak jej zapobiedz.

Leczenie pozostawia duzo do zyczenia. Nalezy jednak
pilnowaé, by ratunek byl udzielony natychmiast, kazdy dzien
op6znienia stanowi.

O ile autor przywotany jest do przypadku ostrego, na-
kazuje zupelng dyete, daje tylko odwar z ryzu, jeczmienia lub
owsa i wode zimng w matych dawkach, nie pozwala nic przyj-
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mowaé, nawet mleka lub buljonu. Nastepnie daje kalomel
w matych dawkach 0,01, 0,02 0,05, stosownie do wieku dziec-
ka co 2 godziny 5 razy; jezeli sg silne bodle i parcie, dodaje
troch¢ ipecacuanhae i troche makowca, co mali chorzy (po
2-ch latach najczes$ciej choruja) dobrze znosza. Czasem daje
w plynie troche¢ soli przeczyszczajacej z ipeca i opium; procz
tego lawatywy ciepte z krochmalu lub kleiku (mozna w razie
bolow 1 parcia dodac¢ troche opium, chociaz i bez tego lawa-
tywy uspakajaja). O ile okres ostry przejdzie, daje autor kwas
mleczny pod postacia lemoniady co /2 godziny w duzych
dawkach, dodaje do tego Simaruba, guarana lub jaki adstrin-
gens—tonica brazylijskie, bardzo czg¢sto uzywane przez narod.
Zamiast lawatyw robi si¢ irygacye z chiny, tymolu, wody
utlenionej, z kreozolem, jodem, jezeli za§ owrzodzenia sg coraz
wicksze, ze stabego roztworu argen, nitric, zincum sulf., cup-
rum i t. p; mimo to choroba moze przejs¢ w chroniczng.
W chronicznych przypadkach zaczyna si¢ od $rodka prze-
czyszczajacego (magnesia citric. magnes, sulf. lub chlorata), aze-
by usunaé resztki pokarméw i §luzu; dyeta bez wzgledu na
wiek pacyenta, usuwa si¢ wszystko, co wymaga ruchu kiszek
(jarzyny, kasza, chleb, migso, tluszcz, owoce, wino, korze-
nie, mleko zabronione). Malym dzieciom wolno mleko na
pot z odwarem ryzu, maki, kaszki, starszym daje si¢ zupy,
jajka.  Wszystkie leki malo sa skuteczne, najlepsza okazata
si¢ siarka (sulf. praecip.) daje si¢ w plynie lub z miodem
w duzych dawkach, czasem dodaje si¢ do tego bizmut lub
jakie adotringen. Nie trzeba tez zapominaé o irygacyach ani
tez o tern, ze chorzy ci sa zawsze anemiczni, stabi, dyspep-
tycy. Kwas solny, china, simaruba, guarana, colombo, Zelazo,
sag nader pozyteczne. Pobyt na $wiezem powietrzu na wsi
dobrze robi. Mimo to wszysto, choroba ta jest nader upor-
czywa 1 w wigkszej ilosci przypadkow z trudnos$cia ustepuje,
a, jesli ustepuje, to na to, by powroci¢ Matylda Biehler.

236. G. Scholle. Otok ropny (empyema) zatok czo-
towych u dzieci w zwigzku z ostremi chorobami zakaZnemi.
(Odbitka z «Dietsk. Mediciny» 1904).

Ze wszystkich przylegajacych do nosa jam choroby zatok
czotowych u dzieci bezwarunkowo naleza do najrzadziej spo-
tykanych. Tlomaczy si¢ to tern, ze mate dzieci (do 6— 7 lat)
jeszcze nie posiadajg zatok czotowych, zupeilnie sformowanych,
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dopiero w 14— 15 roku. Jak wiadomo, =zatoki czolowe ko-
munikujg si¢ z nosem za pomocg ductus naso-frontalis, dzigki
czemu zarazek ze Sluzowek nosa ijamy nosogardzielowej moze
si¢ przedosta¢ bezposrednio do nieb.

Wedlug badan W o lfia, dokonanych na trupach dzieci
zmartych na dyfteryt, szkarlatyne 1 odre, okazuje si¢, iz we
wszystkich tych chorobach biorg udzial w ogdélnem zakazeniu
jamy przylegajagce do nosa; udzial ten zaznacza si¢ réznemi
zmianami $luzéwek, poczynajac od zwyklych niezytow i1 kon-
czac ropng wydzieling, w ktorej zazwyczaj spotykamy roz-
maite drobnoustroje. Co si¢ tyczy specyalnie dyfteryt, to
przy niezajetym nosie spotykamy wylacznie zwyczajne zmia-
ny niezytowe, bez obecnos$ci lasecznikow Loffler’a wjamach
przylegajacych do nosa; zawsze natomiast spotykamy tutaj
specyficzne bakterye i nawet specyficzne blony, jezeli dyfteryt
przeszedt do nosa.

Gtowne oznaki =zajecia zatok czotowych sa nastepujace:
bolesno$¢ na przedniej i dolnej $cianie zatoki przy perkusyi
lub ucisku palcem; wymacywanie koncem matego palca wy-
stajacego 1 ustgpujacego przy ucisku dna zatoki, co czasem
moze spowodowacé ropotok z odnosnej nozdrzy, najwazniejszy
objaw ropnego otoku zatok czotowych; dalej spotykamy spu-
chnigcie wewngtrznego brzegu oczodotu, obrzgk gornej po-
wieki, exophtalmus (wystawanie) i przesunigcie si¢ gatki ocz-
nej; zaczerwienienie skory wskutek badania wystepuje wyraz-
niej 1 dluzej si¢ trzyma z chorej strony; duze znaczenie po-
siada tez prze$wietlanie zatok.

Leczenie ropnego otoku zawsze chirurgiczne.

Autor opisuje nastepnie dwa wiasne przypadki ropnego
otoku, nierozpoznane za zycia. W pierwszym przypadku wy-
stapity u dziesiecioletniego chtopczyka po prawie jednoczes-
nym przebiegu odry i szkarlatyny niektére z wyzej wymie-
nionych objawdéw ocznych, ktéore mylnie przyjeto za wyraz
skrzepu w zatokach mozgowych, powstalego na tle usznego
ropotoku. W drugim przypadku otok ropny zatok czolowych
powstaly na gruncie szkarlatyny u dziewigcioletniej dziewczyn-
ki niczem si¢ nie uwydatniat, procz goraczki o ropnym cha-
rakterze i przerzutu w lewem kolanie. W obydwoch przypad-
kach bylo znaczne zajecie gardzieli, potaczone z martwicg na
migdatach. Oba przypadki zakonczyly si¢ ropnem zapaleniem
opon mozgowych. F. Vermiet
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237. Hein. W sprawie fizyczno-chemicznych wla-
Sciwosci moczu noworodkow i o jego wlasnoSciach truja
cych. (Rozprawa na stopien doktora medycyny. Petersburg,
1904 r.).

Wydzielanie moczu u noworodkéw wzmaga sie¢ w ciggu
pierwszych 6 ciu dni, od 16,8 ctm. sz. do 205,8. Ilos¢ moczu
zalezy od ilosci przyjmowanego pokarmu, wagi dziecka i od
liczby porodéw matki. Stosunkowa ilo§¢ moczu, obliczona na
kilo wagi, u dzieci jest 6-go dnia zycia prawie 3 razy wigk-
sza, niz u dorostych. Ciezar wlasciwy moczu ulega wahaniom
od 1,001 do 1,019. Maximum bywa 2-go dnia, minimum
0-go. Ilos§¢ Na Cl w ciggu pierwszych czterech dni stopniowo
si¢ zmniejsza od 2,734wf0 do 0,905°/00, dobowa ilos¢ Na C!
wynosi wtedy 62,29 — 88,87 mmgr.,, w ciggu 5 i 6 dnia
wzmaga si¢; dobowa ilo$¢ dochodzi woéwcezas do 172,92 —
338,76 mmgr. Co si¢ tyczy punktu zamarzania moczu, po-
dlega on znacznym wahaniom zaleznie od osobnika i czasu;
maximum tych wahafn znajdujemy 4-go dnia. Scislego zwiaz-
ku miedzy punktem zamarzania, a iloscia moczu, cigzarem
wlasciwym 1 iloscia Na Cl nie mozna wykazaé. Ogédlne nasy-
cenie moczu, wyrazone w gram -molekutach, waha si¢ miedzy
0,0648 — 0,6820. Brod cial, podlegajacych dyssocyacyi,
w ciggu pierwszych 4 dni przewazaja sole organiczne, w cig-
gu 2-ch nastepnych nieorganiczne (u dorostych prawie wyla-
cznie nieorganiczne). Stosunek molekul, podlegajacych dysso-
cyacyi, do niepodlegajacych jej = 0,69 pierwszego dnia; na-
stgpnych dni = od 0,86 do 1,63 (u dorostych = 0,75 stale).
Przewaga molekut, podlegajacych dyssocyacyi, jest charakte-
rystyczng dla moczu noworodkdéw. Mocz noworodkow ma
silniejsze wlasnosci trujace, niz mocz dorostych. Te wlasno-
$ci trujace zalezg od molekularnej koncentracyi moczu.

M. P.

238. Korablew. Zmiany gruczolow chlonnych w nie-
ktorych Chorobach zakainych OStrych v dzieci. (Rozpra-
wa na stopien doktora medycyny. Petersburg, 1903 r.).

W dyfterycie gardta wystepuje zwyrodnienie szkliste,
charakterystyczne dla tej sprawy, i ztogi wloknika w gruczo-
fach chlonnych szyi. Toksyny dyfterytu wywoluja nekroze
w réznych grupach naczyn -chlonnych, ktéore wskutek tego
zatracaja zdolno$¢ wykonywania czynnos$ci, i nastgpuje zastgp-
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czy przerost innych gruczoldéw. Zmiany zapalne w gruczotach
w szkarlatynie sa dobrotliwe 1 krotkotrwate, o ile na
podtozu, przygotowanem przez szkarlatyng, nie rozwijaja
sie¢ w gruczotach sprawy, wywolane przez inne mikroby.
W odrze, procz zwyklych ostrych zmian zapalnych, mamy po-
wigkszong liczbg folikulow. W gastroenteritis acuta w krez-
kowych i pachwinowych gruczotach chtonnych wystepuja chro-
niczne zmiany zapalne, ktéore moga spowodowaé nadmierny
rozw0j tkanki widknistej. Przy wszystkich powyzszych sta-
nach zapalnych zmiany patologiczne wystepuja przewaznie
w folikutach warstwy korowej. A zatem ze wszystkich wyli-
czonych choréb zakaznych bezpos$redni wplyw na powstawanie
chronicznego zapalenia gruczoléw chtonnych posiada tylko
gastroenteritis acuta. M. P.

230. Mendel (Gazette des hopitaux, Nr. 48, 1905)
znéw zaleca wewnatrztchawicowe wstrzykiwania w lecze-
niu gruzlicy pluc, po dokonaniu przezen urposzczen w tech-
nice tego zabiegu. Ot6z, chory nie powinien wykonywacé
zadnych ruchéw polykowych, podczas gdy lekarz nastrzykuje
malg ilo$¢ plynu na tylng S$cianke gardzieli — wdwczas plyn
sam przez si¢ $cieka do dréog oddechowych. Instrumentaryum
sktada si¢ ze strzykawki o pojemnosci 3 cm. sz., wyciagnigte]j
brodawkowato, i na ktérag naktada si¢ zwyczajnie (bez $ruby)
rurke tchawiczng (canule). Sposdéb wstrzykiwania wogole jest po-
dobny do zabiegu przy badaniu laryngoskowem, rurke przyci-
ska si¢ mocno do lewego przedniego tuku podniebieniowego,
dzigki czemu otrzymuje si¢ dla niej pewny punkt oparcia, i chory
nie otrzymuje bynajmniej przykrego wrazenia (autor zalacza
odno$ne rysunki.) Co do plynu, to autor stosuje obecnie
5 — 0% ol. eukalyptowy (przemyty w wyskoku i wyjatowio-
ny); zaczyna si¢ zwykle od /2 strzykawki, szybko dochodzac
do 4-ch — takie leczenie odbywa si¢ codziennie w ciagu ca-
tego miesigca, nastgpuje przerwa i znow leczenie, zaleznie od
wskazania. Ogodlne skutki takiej metody: 1) szybki przyrost
rozszerzalnos$ci klatki piersiowej 1 2) absolutna zbyteczno$¢ te-
rapii wewnetrznej, przez co unika si¢ wszelkiej niestrawnosci
lekowej.  Skutki miejscowe: 1) codzienne dziatanie na krtan,
co stanowi istotny $rodek =zapobiegawczy przeciw gruzlicy
krtani, 2) zmniejszenie kaszlu i plwociny (w 46 przypadkow)
i 3) poprawa wynikow ostuchiwania — zniknigcie rzezen w po-
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lowi¢ przypadkéw. Przytoczone wyniki mozna osiagna¢ w cig-

gu 1 — 2 tygodni. Do$wiadczenie swoje w omawianej spra-
wie autor opiera na 7-letniej praktyce, innemi stowy — na
przeszto 200 chorych, leczonych ta metoda. W.D.

. WIADOMOSCI TERAPEUTYCIAE.

231. W celu zapobiezenia jodzicy (jodismus) podczas leczenia
kity Lieven (Miinch. Med. Woch. Nr. 13, 1905) podaje przepis na-
stepujacy: Kalii jod. 30,0, Ferri citr. ammon. 4,0, Strychnini nitrici
0,02, Elacosocch. Menth. pip. 5,0, Aq. flor. Aurant. ad 120,0. MDS.
i tyzeczk¢ od herbaty (= 1,0 kal. jodat. w /2 1. wody). W. D.

232. Weissman (Med. Klinik Nr. 12, 1905) zaleca himor-

roisid, extractum Pantjanosae, przeciw krwawnicom — 3 tabliczki
dziennie, ogétem 30 — 45 sztuk. Pantjasona nalezy do potudnio-
wo-azyatyckich dyniowatych (cucurbitaceae). W. D.

233, Walko. 0 miejscowym leczeniu wyskokiem. (Pragyer
medicinische Wochenschrift, Nr. 4, 1905 r.).

Autor robil swoje do$wiadczenia z nowym preparatem
»Alkoholsellitem,“ ktory jest twarda masa z 6 czgsci cellulozy
na 94 czeSci wyskoku. Preparat ten sprzedaje si¢ w postaci
ptytek. Przy wuzyciu pokrywa go si¢ ceratka i przymocowuje
si¢ bandazem. Pod dziatlaniem ciepta preparat tatwo si¢ rozpu-
szcza. Zalety tego preparatu sa te, ze nie tak predko jak wy-
skok si¢ nie ulatnia i Ze nie wywoluje Zadnych podraznien skory.
Dobre wyniki widziat autor w ro6zy, nalezy przy tem nadmienié,
ze w 4 przypadkach zauwazyl lekkie wypadanie wloséw. Dalej
zwraca uwage autor na dobry wsysajacy wplyw tych oktadoéw
w nie nadajacych si¢ do operacyi przypadkach gruzlicy otrzewny
i w zapaleniu $lepej kiszki. W gruzlicy otrzewny stosowano oprocz
oktadow z 508 wyskoku jeszcze i oktady z siemienia Inianego.

W. B.

234, Elien. Leczenie ozeny za pomoca zastrzykiwan twar-
dej parafiny. (Beri. klin. Wochensch. Nr. 10, 1905).



KRONIKA LEKARSKA. 497

Autor i inni lekarze starali sie zwezi¢ kanat nosowy, gdyz, jak
wiadomo, jest pewien zwigzek z ozeng i nadmierng szerokoscig ka-
natu nosowego. Fliess robit zastrzykiwania do dolnej muszli no-
sowej za pomocg zmodyfikowanej szprycki Eckstein’a. W dwunastu
przypadkach autor zrobit 32 zgstrzyknie¢ z tym wynikiem, Zze stan
chorych przy tem leczeniu tak znacznie sie poprawit, jak przy zadnym
innym sposobie leczenia. W, B

235. Kuzmann. Nowy sposdéb znieczulania. (Wiener me-
dicinische Wochenschrift. Nr. 9, 1905).

Gdy zastrzykngé pod skoére roztworu Hyoscini muriatici 0,05
na 40 Aquae destillatae pét szprycki Pravaz’a to jest 0,001,
utrzymuje sie zupetnie miejscowe znieczulenie, ktdore utrzymuje sie
przez kilka godzin i nie wywotluje najmniejszych ubocznych obja-
wow. Autor otrzymat tym sposobem Swietne wyniki i poleca ten
spos6b znieczulania do dalszego chirurgicznego stosowania i zba-
dania. W, B.

236. Meningitis cerebrospinalis epidemica leczy W o |ff za po-
mocg surowicy przeeiwbtoniczej, wychodzgc z tego zatozenia, ze suro-
wica ta niszcz}- meningococcus. Otrzymat on nader dobre wyniki
w 4-ch przypadkach, za jego przykitadem poszedt Waitzfelder,
ktory stosowatl surowice w 17. przypadkach: 10 chorych wyzdro-
wiato, 3 umario, 4 pozostato jeszcze w leczeniu. Nalezy zastrzyki-
wac¢ co dzien lub co drugi dzien, stosownie do przypadku (jezeli
ciezszy, to czesciej), po 6000 jednostek antytoksycznych u dzieci po-
nizej 5 lat, 8000 u dzieci od 5 do 12 lati 10000 u dorostych. Bar-
dzo czesto—wszakze nie zawsze, wystepuje po zastrzyknieciu spadek
temperatury. U wszystkich wyzej wymienionych chorych nie byto
opistotonus. a rigiditas nuchae byta w bardzo stabym stopniu.

(Sem. med. Nr. 12. 1905). M. B

237. Zdaniem KoOoppe'go (Deutsche Aerzte-Ztg. 1905, Z. 9)
w leczeniu krztusca zastuguje na stosowanie arystochina, po-
zbawiony smaku przetwo6r chininy. Niemowletom do i-go roku,
a rowniez starszym, lecz stabowitym dzieciom daje sie po 0,25 do
4-ch razy dziennie; po uptywie pewnego czasu od zazycia pomie-
nionego srodka podaje sie miksture z kwasem solnym. Proszek
mozna dawac¢ z cukrem, gelee owocowem, mlekiem. Dziatanie ta-
kie same, jak i chininy. W. D.
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238. Radioterapia w luszezycy data dobre wyniki D-r M ar-
quis u 25-letniego chorego, ktéory od 4-ch lat cierpial na tuszczy-
c¢ (dobre wyniki otrzymal tez Bernhardt, p. sem. med. 1902 r-
str. 16 1 1904 r. str. 166, natomiast Sjor gen nie otrzymal za-
dnego polepszenia).

Co si¢ tycze techniki leczenia, to najpierw poddawano dziata-
niu promieni przez 10 minut r¢ce co 3 lub 4 dui. Po pigciu po-
siedzeniach swedzenie ustgpito, przyczem tuski zaczely spadaé, poja-
wit si¢ tylko rumien na tych czesciach, ktére byly poddane dziala-
niu promieni. Mimo to odbyly si¢ jeszcze 2 posiedzenia, jedno
trwalo 6 minut, drugie 4 minuty, luszczyca zupehie znikneta. Wte-
dy zaczeto leczy¢ tokcie, plecy, kolana, tydki i piersi. Chory wy-
leczony opuscit szpital. Od 5-u miesiecy nie bylo powtdérnego za-
chorowania. Nadmieni¢ nalezy, ze przed zastosowaniem radioterapii
wyczerpano juz wszelkie inne znane $rodki.

(Sem. med. Nr. 12, 1905). M. B.

Kronika biezaca.

(z) Proszeni jesteSmy o zaznaczenie, ze 17 —24 Wrzesénia
odbedzie si¢ 2 zjazd psychiatrow w Kijowie. Skladka rb. 8 Pre-
zesem jest I. A. Schorskij, sekretarzami Dobro gaje w, A. Si-
korskij i Flejszman.

(zy D. 22 z m. przypadata 9 rocznica zalozenia tutejszego Po-
gotowia Ratunkowego.

(z) Biblioteka lekarska ukonczyta druk t. I ,,Choréb dziecia
d-ra A. Comby’ego.

(z2 Wedlug wiadomosci pism petersburskich, w Krol. Pols-
kiem w r. b. byto 33 przypadki nagmin. zapalenia opon moézgowo-
rdzeniowych.

(z7 Opiekunowie sanitarni rozpoczeli juz swg czynno$¢ w War-
Iszawie.

Otrzymali§my list nastepujacy:

Szanowny Panie Redaktorze!

Za pos$rednictwem Twego pisma pragniemy zawiadomi¢ ogotl
lekarski, ze posiadamy w znacznej ilosci szczepionki przeciwchole-
ryczne naszego wyrobu, ktére mozemy wysytké kolegom w do-
wolnych ilociach na kazde zadanie. Szczepionki sa przyrzadzone
z wibrjonéw zabitych przy 5601 zawieraja 0,58 fenolu w celu ta-
twiejszego przechowywania.

Proby szczepien ochronnych sa juz zapoczatkowane przez je-
dnego z nas i zostang wkrétce ogloszone z wymienieniem przyro-
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stu istot bakteryobodjczych i aglutynacyjnych. Dawka dla pierw-
szego szczepienia dla osobnikow dorostych wynosi i cm., dla po-
wtoérnego po 5 dniach 2 cm.

Odczyn ustroju oproécz zmian humoralnych swoistych wyraza
si¢ krotkotrwatem nasileniem cieptoty (maximum do 380), a takze
obrzgkiem, zaczerwienieniem i bolesnoS$cia w miejscu zastrzykniecia,
znikajacemi po 24 — 48 godzinach.

Z wysokim szacunkiem
Karwacki
Zurakowski.

(kn). Pytanie, czy w wojnie przysztej miedzy mocarstwami
Europy straty, odpowiednio do broni udoskonalonej, beda coraz
wigksze, omawiano juz na roézny sposdob. Wyniki toczacej si¢ obe-
cnej kampanii rosyjsko-japonskiej rozstrzygnely juz, zdaje si¢, kwe-
stye twierdzaco; badz co badz, pewnem jest, ze stuzba sanitarna
ma dzi§ wérdéd i1 po walce zadanie nadzwyczaj cigzkie i sprostac
moze zadaniu li tylko wsréod wysitkow nadludzkich. Trudnosci te
beda wzmagaly si¢ coraz wigcej, bron bowiem nowoczesna matego
kalibru mato zabija, rani bardzo wielu, gdy dawniej od kul kara-
binowych starego systemu konata na pobojowisku wigckszosé zot-
nierzy wkrétce juz po otrzymaniu ran.

Wobec innych zupelnie warunkéw balistycznych i odmienne;j
catkiem taktyki na polu bitwy, konieczng staje si¢ reforma odpo-
wiednia w regulaminie stuzby wojskowo-lekarskiej. Tu tez nasuwa
si¢ catkiem slusznie kwestya do rozstrzygniecia, czy rannych sani-
taryusze unosi¢ winni z linii ognia bezzwlocznie, czy w ogdle per-
sonel lekarski czynnym by¢ musi w obrebie strzaléw, czy nie sto-
sowniej wyczeka¢ czasu, w ktorym tragarze spelnia obowigzek
swéj bez narazania siebie samych na kule nieprzyjaciclskie. Na
pierwszy rzut oka postgpowanie dotychczasowe wydaje si¢ wigcej
ludzkiem, ranny bowiem otrzymuje pomoc dorazna.

Pomimo to, 6d diuzszego juz czasu watpig niektérzy, czy me-
toda taka odpowiada dzisiejszemu sposobowi wojowania, czy nie jest
marnowaniem bez celu i lekarzy i pomocnikoéw lekarskich. Przedstaw-
my tsobie np. lini¢ piechoty w pozycyi lezacej, ktéora wymienia
strzaly z oddalonym o kilkaset metrow nieprzyjacielem. Znaku
krzyza czerwonego na przepasce bialej wrog z dystansu takiego nie
dostrzeze; gdy za$ i nastgpne strzelcow szeregi lezg w miejscach
zabezpieczonych o tyle, o ile, schronienia tego opuszcza¢ nie moze,
oczywiscie, 1 personel sanitarny. Gdy teraz zwrdci si¢ uwage, ze
koto rannego tworzy si¢ zwykle grupa zajetych nim sanitaryuszy,
zrozumiemy tatwo, z¢ ta ostatnia stanowi cel wyborny dla nie-
przyjaciela, ktory tez nie omieszka skorzysta¢ z tego bezzwlocznie.
Zgromadzenie ludzi, powstajace w chwili ukladania postrzelonego
na nosze, jest lepszym jeszcze dla kul celem. Zdarzato si¢ tez nie-
raz, ze caly personel sanitarny wraz z lekarzami wybijano do-
szczgtnie juz w ciggu pierwszych godzin spotkania. Ze na ewen-
tualno$¢ takg musi byé przygotowanym kazdy na wojnie, o tern
wiedza wszyscy, zachodzi jednak pytanie, co osiaga si¢ ofiarami?
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Jednemu z rannych, ulozonemu na tragach, uda si¢ szczesliwie wy-
cofa¢ z pola walki, drugiego i trzeciego trafi jeszcze raz kula na
noszach, czwarty zwali si¢ z nich i pofamie nogi, gdy padnie sani-
taryusz—tragarz. A pamictaé wszak trzeba, iz o nowy komplet
pomocnikéw lekarskich na wojnie nie jest zndéw tak tatwo. Coz
poczna ranni pozniej, gdy obsluga lekarska wyginie cala jeszcze na
poczatku spotkania?

Z racyi tej proponowano juz nieraz, by wojownikéw rannych
tak dlugo pozostawia¢ losowi wtasnemu, dopoki nie bedzie mozna
podejs¢ do nich bezpieczniej nieco, niekoniecznie wigc zatem po
skonczonej bitwie, lecz wtedy juz, gdz pozycya, na ktdrej pozostali
ranni, wykluczona zostata z linii ognia Postepowanie takie, biorac
kazdy po szczegodle wypadek moze razi¢ pozorem nieczuto$ci, lecz ten
brak serca ogdélowi wyjs¢ moze na pozytek tylko.

W duchu tym wyrazit si¢ niedawno i prof. Kiittnerz Tybingi.
Mowca przyjmowal udziat bezposSredni w kampanii tureckiej, anglo-
burskiej i chinskiej. Zdaniem autora, na skutek wprowadzenia
w uzycie prochu bezdymnego, cel staje si¢ zawsze wyrazniejszym,
w obec czego proby zabrania rannych bezwlocznie z miejsca staja si¢
niewykonalnemi prawie; bolesne szczerby w szeregach oddziatu sani-
tarnego czynig dezyderat powyzszy uzasadnionym zupeinie. Nie-
kiedy tez poczatek roboty odlozyc wypadme do pory wieczornej lub
nocnej nawet, bez wzgledu na wigzace si¢ z tym stanem rzeczy
trudnos$ci.

(W) Z Dalekiego Wschodu powroécil, zwolniony wskutek cho-
roby, kol. Edward Tymieniecki oraz z Portu Artura kole-
dzy: Maryan Ejger i bracia Lipstadtowie.

Zmarli: D-r Piotr Szapocznik z Warszawy, w Czerwcu
r. b. w Berlinie, w wieku lat 35.

Herman Nothnadel, profesor kliniki lekarskiej w uni-
wersytecie wiedenskim zmart dnia 7 Lipca b. r. nagle skutkiem
miazdzycy naczyn. Urodzony w r. 1841 uzyskal w r. 1803 sto-
pien doktora nredycyny w uniwersytecie berlinskim. Od r. 1865,
po 1868 byl asystentem prof. Leydena w Krakowie, w r. 1870
brat jako lekarz wojskowy udzial w wojnie niemiecko-francuskiej,
w 1. 1872 powotano go do Jeny na profesora, skad w r. 1882
przenidst si¢ do Wiednia, gdzie rozlegla cieszyt si¢ praktyka. N. jest
atorem cennej farmakologii, dyagnostyki miejscowej chordéb mozgu,
inicyatorem wielkiego podrgcznika zbiorowemi sitami wydanego
z patologii i terapii szczegodltewej choréb wewnetrznych oraz wielu
prac klinicznych.

Do Nr. biezacego dla wszystkich P. P. prenumeratoréow dolgcza
sie¢ broszura ,Automatyczne utrzymywanie temperatury jednostajnej
zapomoca termorstatow systemu Johnson’a.®

Redaktorzy: Dr. Med- Otton Hewelke i Dr- Jézef Zawadzki.
Wydawey: Dr. Med. Otton Hewelke, Dr. Konstanty Sierpinski i Dr. Jozef Zawadzki.

JlozBosiero Llensyporo. Bapmasa, 30 bonsa 1905 r.



kKwaso-weglowe
wydaje zaktad kapielowy

KSIAZECA M 4.

| Choroby nosa,jego zatok,

oraz jamy Nosogardzielowej.

Il Choroby jamy ustnej, gardzieli i przelyku

z licznymi rysunkami sg do nabycia po rub. 2 1 3 (studen-
ci za pét ceny) u autora-wydawcy

D-ra JANA SEDZIAKA— Erywanska 10.

KROWIANKA ospa ochronna

w Warszawie, Danilowiczowska 8. Teief. 528.

Inst. D-ra Tchdrznickiego.

Dr. IS POLIKIER

z Warszawy
* (choroby wewnetrzne i dzieci) . m

ordynuje jak: lat poprzednich
PRZEZ SEZON LETNI W ci1€ CH O CIM«ii KORW )

Dr. Majkowski

praktykowac¢ bedzie
przez caly sezon
(od 20 Maja do 20 Wrze$nia).
Tegoz do nabycia we wszystkich ksiegarniach;

o9 Busko wody siarczo
1905 r. kop. 80.




Ciechocinski Zaklad
kapielowo-zdrojowy

niniejszem oglasza, ze zapasy leczmniczego Szlamu 1lecznl-
Czeg*0 lugdl otrzymywanych jako produkta uboczne przy warzeniu
soli i stuzace do przygotowania sztucznych kapieli solankowych, oraz
Ciechocinska *3 % 1 172 % gazowana solanka do picia sprzedaje si¢ w Za-
rzadzie Zaktadu w Ciechocinku po cenach nastgpujacych, a mianowicie:
SZLAM partyami wigkszemi ponad 100 pudow po 40 k. za pud
i przy detalicznej sprzedazy po 60 kop. za pud, oprécz tego doleza si¢
po 20 kop. od puda za worek i opakowanie.

LUG partyami wigkszemi ponad 500 butelek litrowych po kop. 4 za
litr 1 przy detalicznej sprzedazy po 6 k. za litr, oprécz tego dolicza si¢ po
6 kop. za butelke litrowa.

GAZOWANA SOLANKA partyami wickszemi ponad 1000
pot litrowych butelek po 4 kop. za pot litra i przy detalicznej sprzedazy
po 6 k. za pot litra, oprocz tego dolicza si¢ po 5 kop. za potlitrowa butelke

Za pudla i fracht ptaci si¢ osobno. Woreczki (pudowe) i butelk
przyjmuja si¢ z powrotem w polowie ceny. Sprzedaz uskutecznia si¢ za
gotowke.

Najlepszy
Dyetetyczny

najczystsza 1 OrZCZWlaJ qcy

woda mineralna

SZOZAWA-ALKAU "4 INapOj

WIELKI WYBOR
Narzedzi Chirurgicznych

% najnowszych wynalazkow we wszystkich dziatach chirurgii

o

najtaniej w skladzie fabrycznym

]] JODLOWSKIEGO

Marszatkowska 144, rég Rysie;j.

® Zamoéwienia listowne zalatwiane sa odwrotng poczta.



