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. Eljologia i leczenie grzybicy (mycosis)

gornego odcinka drog oddechowych.
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Dr. JAN SEDZIAK.

(Praca nagrodzona medalem zlotym na konkursie Amerykanskiego Tow. Laryngologicznego
i odczytana na zjezdzie dorocznym tegoz Towarzystwa w Bostonie w d. 6-ym czerwca r. b.)

(Cigg dalszy).

Pod drobnowidzem przedstawiaja si¢ one pod postacia
bezbarwnych, lub zo6tto-brunatnych, okraglych, lub nieco owal-
nych komoérek 2,5 m. w $rednicy, ktére tacza si¢ najpierw
mi¢dzy soba po 8 sztuk, tworzac male po kontach zaokra-
glone sze$cianki, a nast¢gpnie ukladaja si¢ w wigksze paczki.

Grzybica czworniakowa gornego odcinka drog oddecho-
wych specyalnego znaczenia nie posiada; objawdw tez zadnych
zwykle nie bywa.

W ogole w kwestyi powyzszej istnieje w literaturze bar
dzo malo danych, gléwnie opieramy si¢ na pracy Fischer’a.

IIl.  Actinomycosis — promienica.

Grzybek promienicy —.actinomyces — przyczyna sprawy
chorobowej, zwanej promienicg (actinomycosis), byt odkryty
w r. 1845 przez Langenbecka u cztowieka, zas§ wr. 1877
przez Bollinger’a u bydla rogatego, gdzie jest pospolitym
pasorzytem. Dopiero jednak IsraeTowi w r. 1878 przy-
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pada zastuga okreSlenia tego grzybka za samoistny gatunek
chorobotworczy dla cztowieka, jakkolwiek bowiem niektorzy
autorowie (Niessen, Hesse) utrzymuja, ze cierpienie to za-
lezy od ro6znorodnych pasorzytéw, miedzy innymi od Clado-
thrix liquefaciens (Hesse), to jednak Wolff i Israel, jako
tez Ponfick 1 Bostrdm — najlepsi badacze tej sprawy cho-
robowej, nie zgadzaja si¢ z powyzszym pogladem.

W ogoéle w kwestyi promienicy gdérnego odcinka drog
oddechowych istnieje dos$¢ bogata literatura (przeszto 50 prac),
z tych lwia cz¢§¢ przypada na Austrye, Niemcy, Francyg
i Szwecyg.

Zarazek promienicy przewaznie przedostaje si¢ z czeScia-
mi ro$lin (Bertha), wyjatkowo za§ bezposrednio od bydla.

Baragcz z& Lwowa spostrzegal przypadek, w ktorym
nastapito zakazenie z ust mezczyzny chorego na promienice
na blong¢ $luzowg jamy ustnej dziecka podczas pocatunku.

Wedlug tego autora mozliwa jest rowniez infekcya za
posrednictwem much. Pierwotna promienica po wickszej cze-
$ci umiejscawia si¢ w jamie ustnej (wrota infekcyi) w postaci
cierpienia zebodotu i to przewaznie szczg¢ki dolnej (Mikulicz),
oraz ropnia okolookostnowego (periostitis alveolaris).

Rzadko natomiast promienica rozszerza si¢ przez zgby
sprochniate, prowadzac do osrodkowej promienicy szczgki.

Rowniez rzadko pierwotnie bywa ropotok zebodotowy
(pyorrhoea alveolaris). W dalszym ciagu i w tym to okresie
najczesciej widujemy chorych, dochodzi do wytworzenig guza
wzgl. ropnia na dolnej szczgce, 4 niekiedy przetok ze skapg wy-
dzieling po peknigciu samoistnem, lub sztucznem otwarciu ropnia.

Oprécz tego najczestszego umiejscowienia promienicy
w jamie ustnej bywa tez pierwotnie zajety 1 jezyk (przypadki
Hacker’a, Bargcza, Fischer’a, Meyer’a, Hochenegg’a
i Albert’a, wreszcie Bonnet’a, ktory w swojej rozprawie
z r. 1896 przytacza 5 tego rodzaju przyp.), nastepnie za$
blona: §luzowa policzkd6w — mianowicie w okolicy wylotu prze-

wodu Stenon’a (Partsch).
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Na wierzchotku jezyka tworzy si¢ guz bardzo twardy
mocno ograniczony — wielko§ci grochu, okazujac przytern
mata sktonno$¢ do rozpadu.

Z jamy ustnej promienica moze si¢ rozszerzy¢ na gar-
dziel: silne obrzmienie tuku podniebienno-gardzielowego, usia-
ne blado-z6ttymi guziczkami, majacymi, podobienstwo do
ropni follikularnych.

Ropien pozagardzielowy mna tylnej §ciance gardzieli po-
chodzenia promienicowego spostrzegal Schlinge.

Co si¢ tyczy migdatdéw podniebiennych, to maja one
odlega¢ sprawie promienicowej tylko wyjatkowo (Butlin np
ni razu nie widzial promienicy migdatkow).

W ostatnich jednak czasach ogloszono caly szereg tego
odzaju przypadkéw; (Cheatle i Emery, Wright, T-heve-
net, Riige, Mikulicz, Didsbury, wreszcie Bonnet), co zdaje
i¢ przeczy¢é powyzszemu pogladowi i na co juz zresztg zwra-
cal uwage Israel.

W dalszym ciagu sprawa moze si¢ rozszerzy¢ na krtani
chrzastki nalewkowe, oraz struny falszywe —- M indler,
;ako tez na tylne $rodpiersie (mediastinum).

Promienica krtani moze powstawac¢ i na innej drodze
przez rozszerzenie si¢ sprawy chorobowej z zewngtrznej czegsci
zyi na chrzastke tarczowa (Henrici, Koschier, Be-
rard, Lubliner, wreszcie Miindler).

Pierwotng promienic¢ przetyku spostrzegat Garde (6 przy-
padkow), wtérng Abb¢é, zas jam nosowych de Simoni
z Medyolanu.

W ogole promienica w goérnym odcinku dréog oddecho-
wych nie nalezy do zbyt rzadkich. W literaturze istnieje okoto
200 ogtoszonych spostrzezen tego rodzaju. Niektore kraje
szczegdlnie cze¢sto dotknigte sa ta sprawa chorobowa (rodzaj
epidemii promienicy), mianowicie Austrya, na ktdrg przypada
prawie polowa wszystkich przypadkéw — zwlaszcza czgsto cier-
pienie to spostrzegano na klinice chirurgicznej A lbert’a

w Wiedniu (37 przyp.
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Rowniez czesto promienica wystepuje w Szwecyi (33 przyp.
Eliasson’a), wreszcie w Niemczech.

Promienicy przewaznie podlegaja mezczyzni prawie w dwoj-
nasob, co jest latwem do zrozumienia ze wzgledu na czestsze
przestawanie z bydlem rogatem.

Najczesciej zapadaja na promienice osobniki mlode
i w s$rednim wieku (migdzy 10 a 40 rokiem zycia): ponizej
10 i powyzej 40 lat cierpienie to rzadko wystepuje.

Przebieg promienicy jest w ogédle przewlekly, rzadziej
podostrawy, wyjatkowo za§ tylko bywa ostry z objawami
ropnymi (phlegmone — Roser i Kapper) wskutek wtéornego
zakazenia drobnoustrojami ropotworczymi i wtedy moga
by¢ zajete rowniez i gruczoly chionne (Cheatle i Emery).

Objawy promienicy goérnych dréog oddechowych polegaja
na bardzo zwykle silnych boélach w okolicy sprawy promie-
nicowej] — w zebach sprochniatych.

Roéwniez czgsto wystepujg gwaltowne bole neuralgiczne
w odpowiedniej potowie twarzy, jakkolwiek niektérzy autoro-
wie (Wright) przeciwnie za znamienny dla tego cierpienia
uwazajg zupelny brak bolow. Zwykle tez istnieje mniej, lub
wiecej wyrazony szczekos$cisk.

W przypadkach ostrych postaci promienicy moze by¢
goraczka, dreszcze, ataki zaduszania i bdle przy tykaniu
(Kapper).

Rozpoznanie promienicy goérnego odcinka drég odde-
chowych po wickszej cze$ci nie przedstawia trudnosci, z wy-
jatkiem postaci poczatkowych =z guzowatemi nacieczeniami
i wtedy cierpienie to moze by¢ pomigszanem przedewszyst-
kiem z guzami ztosliwymi (carcinoma). Przebieg jednak, po
wickszej czeSci przewlekly, silnie wyrazone stwardnienie w s3-
siedztwie ogniska promienicowego, miejscami przetoki stabo wy-
dzielajace, oraz samo umiejscowienie (po wigkszej czesci twarz
i szyja — Illich), wreszcie gruczoty chlonne, nie zajete w tern
cierpieniu, wszystko to do pewnego stopnia pozwala na po-
stawienie wlasciwego rozpoznania. d c n)
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Il. DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

. Choroby wewnetrzne.

267. H. SahIl 0 istocie krwawigczki. (Zeitschr.
f Klin. Med. T. 56, Z. 3—4).

Autor mial mozno$§¢ klinicznego obserwowania 4 przy-
padkéw krwawiaczki, nalezacych do trzech r6znych rodzin.
Szczegdlowe badania tych osobnikdw pozwolily mu na wy-
powiedzenie szeregu wnioskow natury ogoélnej, dotyczacych
tego cierpienia.

Przedewrszystkiem, morfologiczne badanie krwi pomienio-
nych osobnikéw wykazato umiarkowane zmniejszenie zawarto-
sci procentowej leukocytow neutrofilowych, przyczem przewa-
ga iloSciowa pozostalta na stronie limfocytow. Ogolna ilosé
leukocytow byta normalng lub zmniejszona, tak iz stosunko-
wa mniejszo$¢ leukocytow wielojadrowych idzie roéwnolegle
do ich zmniejszenia bezwzglednego. Ilos¢ blaszek krwi w dwu
przypadkach, jakkolwiek byla nieco mniejsza, niz zazwyczaj,
nie wykraczata jednak poza granic¢ normy osobnikow zdro-
wych. Przedsiecbrane w jednym przypadku okreslenie alka-
liczno$ci krwi o wygladzie lakowatym (lackfarbene), suchej
pozostatosci surowicy i badanie obnizenia punktu zamarzania
surowicy daly wyniki, wlasciwe dla krwi normalnej, jak réw-
niez okreslanie ilo$ci wloknikg krwi. Przeciwnie za$, Scinanie
si¢ krwi wszystkich czterech chorych odbywato si¢ daleko wol-
niej, niz to bywa normalnie, i to w okresie, gdy ci chorzy
nie cierpieli na zadne wynaczynienia. Objaw ten wystepuje
z taka stalo$cig, iz posiada znaczenie rozpoznawcze. Pomienio-
na réznica najwyrazniej uwydatnia si¢ wowczas, gdy badaniu
poddajemy wigksze ilosci krwi. Nieuwzglednienie tej okolicz-
nosci tlomaczy do pewnego stopnia dotychczasowe sprzeczne
dane o szybkosci krzepnigcia krwi w krwawigczce. Nastepnie,
przyczyna tych sprzeczno$ci tkwi w .nieuwzglednieniu wply-
Wwu otaczajacej temperatury, a przy zastosowaniu okreslajacej
metody Vierordt’a — we wplywie szerokos$ci kapilarow do
krzepnigcia na czas tegoz. Dla uniknigcia tych zréodel omytek,
nalezy przy wszelkich okreSleniach szybkosci $cinania si¢



krwi w krwawigczce wykonywaé jednoczesne proby porow-
nawcze z krwig osobnikéw zdrowych w kapilarach jednako-
wej szeroko$ci, za§ poroOwnywanie =z jaka$ statlag niezmienng
normg, ktora, zreszta, wogodle nie istnieje, musi doprowadzad
do wynikow fatszywych. Oprocz tego, krew nalezy bra¢ do
badania zawsze ze $wiezej zupelnie 1 matej rany klutej 1 do
tego w czasie, gdy chory nie cierpi na krwotoki. W okresie
uporczywych krwotokéw autor stwierdzit, ze krew, wycickaja-
ca z uszkodzonego miejsca, S$cinala si¢ nadzwyczaj szybko,
tworzgc na ranie mocny skrzep wloknikowy; krew, otrzyma-
na ze $wiezej rany klotej w drugiem miejscu ciala, réwniez $ci-
nata si¢ szybciej, niz normalnie, lub co najmniej—z normalna
szybkoscia, co nalezy uwazaé¢ za reakcy¢ organizmu przeciw
krwawieniu, poniewaz po ustaniu krwotoku znéw powroécito
zwolnione krzepnigcie krwi. Diugotrwato§¢ krwotokéw w krwa-
wigczce, pomimo przyspieszonego w tym okresie $cinania si¢
krwi, nalezy przypisywaé¢ wylacznie nienormalnym wlasno-
Sciom uszkodzonych $cianek naczyn, wiadomo bowiem, ze
przy fizyologicznym stanie ustroju uszkodzona $cianka naczy-
nia posiada chemiczna wlasno§¢ naturalnego zatamowania
krwotoku—ot6z przy krwawiaczce, zdaniem autora, wtlasnosci
tej brak, lub tez jest ona zredukowana do minimum: jednem
stowem, uszkodzona $ciana naczynia dostarcza zbyt malej
iloSci trombokinazy lub substancyi zymoplastycznej, lub wresz-
cie obu tych sktadnikéw. Zwolnione krzepnigcie krwi w przer-
wach pomiedzy krwotokami jest wyrazem powyzej przytoczo-
nej teoryi o nienormalnym stanie chemicznym $cianek naczyn,
zarowno jak i komoérek krwi lub narzgdéw krwiotwodrczych.
By¢ moze, iz mamy tu do czynienia z ogélna wlasciwoscia
komorek krwawiaczkowego ustroju, odziedziczong przez pla-
zme¢ zarodkowa. Zwolnione krzepnigcie krwi nie moze by¢
uwazane za przyczyne uporczywosci krwotokow w krwawigcz-
cg, jest ono bowiem wtlasno$cia krwi, znajdujacej si¢ po za
naczyniami (extravasculdres), za§ dla zatamowania krwotoku
krew powinna si¢ $cinaé wewngtrz naczyn, a oprocz tego,
wspomniana wlasno§¢ krwi w okresie krwawien nie daje si¢
ujawnié¢, a nawet zmienia si¢ w kierunku odwrotnym. Samo-
wolne wyst¢powanie krwotokéw w krwawiaczce, zdaniem au-
tora, mozna wytlomaczy¢ w ten sposéb, ze obok nienormal-
nego chemizmu $cianki naczynia istnieje nienaturalna jej
krucho$é¢ lub przepuszczalno$é, jezeli przypuscié, ze krwotoki



odbywajg si¢ per diapedesin. Za pomocg takiej teoryi mo-
znaby rowniez wyttlomaczy¢ przyczyne t. zw. krwawigczki
miejscowej, ktora, wedlug opisu Senator’a i innych, miewa
miejsce w nerkach. Jezeli opisane powyzej cechy swoiste po-
siadaja, oprécz komoérek Scianek naczyniowych i krwi, wszy-
stkie komorki danego ustroju, to, zapewne, tatwo zrozumiatem
byloby juz usposobienie do zapalen stawow i ich przewle-
ktego przebiegu. Leczenie krwawigczki, jako cierpienia kon-
stytucyonalnego, powinno by¢ oparte na polepszeniu stanu
ogodlnego, gltownie przez dobre i obfite odzywianie, poniewaz,
jak uczy doswiadczenie, przy wzmocnieniu calegu ustroju
moze nastapi¢ samowyleczenie krwawigczki. Nalezy zaznaczy¢,
ze podawanie pokarmoéw przewaznie roslinnych nie ma zad-
nej racyi bytu w leczeniu krwawigczki, zostalo ono bowiem
spowodowane przez pomieszanie krwawiaczki z gnilcem, nie-
wiadomo czemu.

Przeciw krwotokom, dostgpnym dla zabiegdw zewngtrz-
nych, zaleca si¢ ucisk 1 opatrunek z zelatyng — mozna do
tego dolaczy¢ jeszcze uprzednie stosowanie miejscowe adreng-
liny, jakkolwiek praktyczna warto$§¢ tego S$rodka dotychczas
jeszcze nie zostata nalezycie wyprobowanga. Co zas do pod-
skornego wstrzykiwania zelatyny podczas krwotoku w krwa-
wigczce, to lepiej zabiegu tego unika¢. Podawanie zelatyny
do wewnatrz, jakkolwiek nieszkodliwe, nie wywiera, prawdopo-
dobnie, zadnego dzialania. O wartosci innych srodkéw we-
wnetrznych dla zatamowania krwotoku, chlorku wapnia tru-
dno obecnie powiedzie¢ coskolwiek pewnego, zupetlnie za$
bezpodstawnem jest podawanie ergotyny. Przeciwwskaza-
nem jest wewnetrzne 1 podskdérne stosowanie adrenaliny.
Miejscowe stosowanie chlorku zelaza jest bezcelowem. Nie-
rozstrzygnigtem jeszcze ostatecznie zostaje pytanie, czy warto
stosowa¢ miejscowo chlorek wapnia lub ciala zymoplastyczne
lub trombokinazg w postaci sokéw tkankowych lub ich wy-
ciaggow. W kazdymbadz razie stosowanie tych cial powinno
polega¢ na wprowadzaniu ich do rozwartych otworéw naczyn
za pomoca opatrunku uciskajacego. Nalezy jednak przypusz-
czaé, ze mozna osiggna¢ wyniki daleko lepsze, nakladajgc
gruby i mocno przylegajacy opatrunek zelatynowy, poniewaz
w ten sposob wprowadza si¢ w otwarte $wiatlo naczynia fi-
brynferment, powstajacy w ranie nawet przy krwawiaczce,
wespot z tworzacg si¢ tu rowniez trombokinazg i substancya
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zymoplastyczng. Jakiekolwiek inne, oprécz miejscowego, sto-

sowanie trombokinazy i substancyi zymoplastycznej by-
toby, zapewne, niebezpieczne. W. Dobrowolski.
268. F. Klemperer. Przyczynek doswiadczalny

w sprawie gruzlicy. (Zeitschr. f. Klin. Med. T. 56, z 3—4).

Drogg doswiadczalng autor stwierdzit, Zze wprowadzanie
podskérne zywych lasecznikow gruzlicy bydlecej w pewnych
granicach (0,2—0,35—0,5 (!) cm. sz.) nie dziala szkodliwie
na ludzi gruzliczych. Stwierdzenie tego faktu daje mozno$¢
sprébowania, czy przez podskérne wprowadzenie lasecznikéw
gruzlicy bydlecej nie udatoby sie uodporni¢ cztowieka prze-
ciw gruzlicy. Rozstrzygajgc powyzsze pytanie, nalezy uwzgled-
ni¢ dwa momenty: jakkolwiek zostato dowiedzionem, Zze la-
seczniki gruzlicy bydlecej mogg by¢ nieszkodliwymi dla czto-
wieka, a nawet prawdopodobnie zazwyczaj sg takowymi, to
nie znaczy jeszcze, aby one musiaty by¢ nieszkodliwymi.

Przypusémy, Zze dzieki szczeg6lnym warunkom — wzmozona
ztosliwod¢ Iub ilos¢ wprowadzonych lasecznikéw, Iub wyjat-
kowa wrazliwos¢é szczepionego osobnika — rozwineta sie gru-

zlica miejscowa; jakkolwiek w tym wypadku niebezpieczenstwo
jest bardzo mate, jednak posiada swoje znaczenie, jezeli przy-
tem wezZmiemy pod uwage, ze chodzi nam o leczenie zapo-
biegawcze ludzi zdrowych. Z drugiej zas strony nie posiada-
my jakichkolwiek danych i wymiaréw osiggnietego przypu-
szczalnie uodpornienia. A chociaz Méller prébowat w Smia-
tem doswiadczeniu, wykonanem na samym sobie, wywotac
uodpornienie przeciw gruzlicy, wstrzykujgc sobie trzykrotnie
do zyly laseczniki gruzlicy padalcowej, to jednak nie dowiodt
osiggnietego przez to uodpornienia prawdziwego, pomimo, iz
w koncu doswiadczenia wstrzykngt sobie do zyty ztodliwe la-
seczniki gruzlicy ludzkiej. Juz z samej natury rzeczy wynika
koniecznos$¢ istnienia tego braku we wszystkich prébach uod-
porniania ludzi. Inaczej zupetnie sprawa sie przedstawia, je-
zeli zastanowimy sie nad uodpornieniem nie zdrowych oso-
bnikéw, lecz $whezo zapadtych na gruzlice. Woéwczas ustepu-
ja na plan drugi dolegliwosci, a nawet ewentualne matoznacz-
ne niebezpieczenstwa szczepienia wobec mozliwosci dodatnie-
go oddziatywania na istniejacg gruzlice, zresztg ftatwo w tym
razie zadecydowaé o skuteczno$ci szczepien: leczenie wielkiej
ilosci gruzlikbw w mozliwie wczesnym okresie choroby za po



moca regularnie powtarzanych wstrzykiwan podskérnych la-
secznikdw gruzlicy bydlgcej powinno wreszcie wyswietli¢ spra-
we, czy mozliwem jest uodpornienie §wiezo zarazonego czto-
wieka. czy tez nie.

Celem, do ktéorego dazy autor za pomocg niniejszego
artykulu, jest danie pobudki do badan w tym kierunku, kto-
re, naturalnie, moga by¢ przedsicbrane jedynie w odpowiednio
urzadzonych zaktadach pod kierunkiem lekarzy, dobrze wy-
szkolonych w zakresie bakteryologii i kliniki.

W. Dobrowolski.

269. Riebold. Przyczynek do badania powiklan
skornych w gosécu ostrym wielostawowym. (Deutsch
Arch. £ Klin. Med. LXXXXII, 3—4).

Autor opisuje 4 przypadki ze swej praktyki, w ktérych
w 2-ch podczas wiclostawowego ostrego reumatyzmu wystg-
pity na ramionach lub dolnych konczynach nacieczenia wiel-
kosci kurzego jajka, czerwone, bolesne przy dotykaniu i bar-
dzo twarde. Po kilku dniach obrzmienia te staja si¢ mniej
bolesne. Kolor czerwony ustgpuje miejsca zoOttemu, potem
zielonemu — w koncu nacieczenie wchtania si¢, pozostaje za$
tylko przez jaki§ czas lekka pigmentacya. Oprocz tego ob-
serwowal autor u So-letniej kobiety bezbolesny obrz¢k migkki,
ktory znikat wraz z zapalnymi objawami stawow; widzial tez
autor podczas ostrego zapalenia stawow, jak bez przyczyny
utworzyly si¢ strupy na tokciach po zagojeniu si¢ strupoéw
poprzednio juz znajdujacych si¢ na kosci krzyzowej. Strupy
zagoily sie, gdy jednak po 2 ch miesigcach chora zapadia
zné6w na zapalenie stawow, pojawily si¢ tez powtdrnie, lecz
juz na pigtach, jezeli zatem te pierwsze przypisa¢ mozna
byto brakowi starania i ztemu stanowi ogoélnemu (chora przy-
wieziona byta do szpitala w oplakanym stanie), to te drugie
uwaza¢ nalezy za powiklanie reumatyzmu, gdyz chora miata
si¢ zupelie dobrze, stan ogodlny byl zadowalniajacy.

Autor zwraca szczeg6lnag uwage na to, iz cierpienia skory,
o ktorych wyzej byly wszystkie symetryczne. Przypomina tez
autor, ze takie powiklania, jak (potéwki) sud am ina, wywotlane
zbytniem poceniem si¢ reumatykdéw, rézne rumienie it. p. byty
dotychczas znane — te za§, o ktéorych autor pisze — s3a no-
wymi objawami, bardziej rzadkimi i dlatego zastluguja na
blizsze badanie. Matylda Biehler-.
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270. Ed. Riechmann. Uwagi nad mechanikg wy-
krztuszania (Zeitschr. f. klin. Med. T. 56, Z 3—4).

Najwazniejszg role w wykrztuszaniu, zdaniem autora, od-
grywa nie dziatalnos¢ komorek rzeskowych, ani gtadkie mie-
snie oskrzeli z ich najdelikatniejszemi zakonczeniami, ani prez-
nos¢ ptuc, ani wreszcie cisnienie wewnatrznoptucnowe, lecz
przedewszystkiem cisnienie wewnatrzplucne (wigcznie z we-
wnatrzoskrzelowem i wewnatrztchawicowem). Przy nagtem
wstrzgsnieniu gtosni cisnienie to poczatkowo sie wzmaga-
i dziata wprost wykrztuszajgce na masy wydzielinowe tcha-
wicy i wiekszych oskrzeli wskutek wydechanego pradu po-
wietrza, zas na masy wydzielinowe najdrobniejszych zakon-
czeh oskrzelikbw i pecherzykow pilucnych — przysysajgco
wskutek nagtej przemiany w warto$¢ ujemna.

D. W

2ji. Miller. Zapalenie przyusznicy powiktanej za-
paleniem nerek. (Med. News i/IV 1905).

Autor opisuje przypadek, w ktérym 4-letni chtopiec *—
podczas zapalenia obustronnego przyusznicy zaczagt oddawaé
niewiele moczu (360 gr. na dobe) — mocz byt ciemny, gesty.
Analiza wykazata 5% biatka, wateczki ziarniste, ciatka krwi
i leukocyty. W sze$¢ dni potem chtopiec zachorowat na
odre, co ujemnie na zapalenie nerek nie wptyneto, znikneto
ono po 35 dniach; po 11-u miesigcach autor badat mocz te-
go chtopca i nic nie znalazt. Rzeczg nader ciekawg jest fakt,
ze chiopiec ten nalezy do rodziny skionnej do chordob nerko-
wych (dziadek i babka ze strony ojca, dziadek ze strony mat-
ki zmarli wskutek zapalenia nerek, ojciec dziecka zapadt raz
na nephritis e frigore, matka zas na ostre zapalenie nerek po
eteryzacyi z pow’odu operacyi).

Obecnos¢ biatka w moczu jest objawem dos¢ czestym
w zapaleniu przyusznicy — wiasciwie jednak zapalenie ne-
rek jest objawem rzadkim — autor zebrat takich przypad-
kéw 29 w literaturze. Zapalenie nerek wystepuje u dzieci
i u dorostych, zazwyczaj na poczatku okresu zdrowienia,
czesciej u chtopcow i mezczyzn — zaziebienie gra tu duzg
role, zazwyczaj zapalenie nerek trwa 8— 10 dni, kohAczy sie
wyzdrowieniem. Autor dodaje, zZe moze zapalenie nerek nie
jest rzadkiem, czesciej bywra nie rozpoznanem, dlatego tez ra-
dzi zawsze w zapaleniu przyusznicy bada¢ mocz, a takze
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unika¢ zazigbienia tak podczas samej choroby, jak i w okre-
sie zdrowienia. Matylda Biehler.

272. Londe. Bezsilno$¢ (asthenia). (Sem. Mod. Jk 14.
i9°5>

Autor zaznacza na wstgpie, ze zamierza mowi¢ o bez-
silno$ci mig$ni (istnieja rozne, psychiczna np.), nalezy ja tez
odréznia¢ od bezwladu, od niedowladu i1 od zwatlenia. Bez-
silno§¢ moze by¢ ogoélna lub miejscowa — silniejsza lub
stabsza subjektywna, np. w intekcyach lub zatruciach chro-
nicznych u neurastenikow. Chory czuje zmeczenie, chcialby
spoczaé¢, nie moze dtugo sta¢, chdd powolny cigzki, toz samo
dzieje si¢ przy bezsilnoSci objektywnej (podczas ostrego za-
palenia otrzewny lub tyfusu), ruchy tu sa powolne, wszelkie
skurcze migéni sg utrudnione, nawet nie ma sity chory na
wydobycie glosu. Czasami bywu podwyzszenie cis$nienia krwi,
zawsze obnizenie (puls drobny, miekki). Bezsilnos¢ mozna
zauwazy¢ 1 w cierpieniach Zoladka (atonia gastro—intestina-
lis) 1zaparciu. Co si¢ tyczy odruchoéw, to s3 one albo wzmo-
zone, albo ostabione. Wszystkie czynnosci odbywajg si¢ po-
wolniej.

Przyczyny bezsilnosci dzieli autor na 4 grupy. Do I-¢j
naleza zakazenia, autointoksykacye i intoksykacye t. zw. affec-
tione humorales. Do li-ej choroby brzuszne, do Ill-ej cier-
pienia centralnego uktadu nerwowego, do IV-ej newrozy i psy-
chozy. Wiadoma jest rzecza, jak bezsilni sg chorzy po in-
fluenzy, przymiocie, malaryi, podczas gruzlicy, w cukrowce
moczowej, biataczce, raku i t. p. (l-a grupa). Niemniej bez
silnymi s3 w chorobie Addisona, cierpieniach kiszek, cho-
lerze, cierpieniach watroby, nerek; wiemy, jak biegunka pod-
cina nogi — mowi autor — (Il-a grupa). Nastepnie wyli-
cza autor wszystkie cierpienia uktadu nerwowego centralnego,
ktoére polaczone sa z bezsilno$cig, — wspominajagc za$ o ne-
wrozach i psychozach, zaznacza, Zze na najwigksza prawie bez-
silno$¢ cierpig chorzy dotknieci chorobga Basedowa i plasawi-
c¢ Sydenham’a.

Bezsilno§¢ bywa czasami pochodzenia moézgowego, cze-
Sciej za$ trzewiowego, brzusznego lub sympatycznego. Naj-
czesciej dotknietym jest sympaticus (zapalenie otrzewny, cho-
roba Addisona, influenza, diabetes, enteritis mucomembranosa
choroba Basedowa, melancholia it. p., o czem wreszcie $wiad-
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cza zaburzenia w naczynioruchowych i wydzielniczych narzg-
dach.

Doswiadczenia robione na zwierzetach (Brown Sequard,
Frangois Frank) potwierdzitly tylko przypuszczenia co do po-
chodzenia bezsilnosci.

Co si¢ tycze bezsilnosci, ktéra widzimy u osobnikéw, po-
zbawionych mdézdzku Ilub osobnikow, ktérych moézdzek jest
uszkodzony, to zachodzi pytanie, czy wyplywa ona z uczucia
niepewnosci tych, ktorzy nie posiadaja moézdzku, lub u kto-
rych jest on uszkodzony, czy tez wynika ona z uszkodzeniu
samego organu. Na pytanie, czy pomi¢dzy mozdzkiem a ner-
wem sympatycznym istnieje zalezno$¢ anatomiczna, ktéra by
ttomaczyta ich wspolnos¢, patologicznie i fizyologicznie bio-
rac — odpowiedzie¢ mozna twierdzagco. Prawdopodobnie hy-
potonia opisywana w cierpieniach moézdzku — jest tem
samem, co 1 asthenia, miedzy atonig jednak a astenig istnie-
je co$ innego, niz rdéznica stopnia, chociaz idzie o te same
objawy, w kazdym badz razie obie odznaczaja si¢ niedosta-
tecznos$cia kurczenia migéni badz to w stanie pokoju (atonia),
badz ruchu (asthenia).

Przyktadem bezsilnosci miejscowej moze stuzy¢ objaw
Erb’a, czyli tak zwana asthenia bulbospinalis. Bezsilnos¢ og6l-
na moze by¢ potaczona z miejscowg (Lannois, Klippel). Co
si¢ tycze mechanizmu bezwladu astenicznego, to jest on nie-
znany jeszcze, zdaje si¢, ze istnieje caly szereg standw przej-
sciowych migdzy zwyczajng bezsilno$cia, a zupelnym bezwla-
dem, wiadomo wreszcie, ze od zaburzenia czynnos$ciowego do
uszkodzenia (lesio) istnieje krok tylko jeden. Wycienczenie
mig$ni mozna okres§li¢ za pomocag specyalnego przyboru—er-
gografu.

Co do rozpoznania, to jest ono nader tatwem — wazniej-
szg jest rzecza okreslic przyczyne bezsilnosci, rokowanie —
zalezy od tego, kto i1 kiedy jest dotkniety bezsilnoscig, w nie-
ktorych przypadkach tyfusu, zapalenia otrzewny i t. p. jest
ona lepsza, niz stan pobudzenia, wjakim si¢ chory znajduje; spokoj,
na ktory dotkniety bezsilnoscia chory jest skazany, czgsto po-
zwala odpoczgé organizmowi i przygotowal si¢ do nowej
walki. Bezsilno$¢ jest to objaw, ktory trzeba umieé¢ szano-
waé — w poczatkach nalezy najpierw zwrdci¢ uwage na na-
rzady trawienia i nerw sympatyczny, ktory bezsilnos¢ najcze-
sciej wywotuje, potem mozna ucieka¢ si¢ do $rodkow wzma-
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cniajacych (tonica), co si¢ tycze srodkow podniecajacych (Sti-
mulans), to mozna do nich si¢ zwraca¢ tylko w przypadkach
ostrej bezsilnosci.

Matylda Biellier.

273. Piata choroba wysypkowa— megalerythema epi-
demicum. (Sem. moéd. Nr. 18. 1905.)

Do znanych juz 4-ch chordéb wysypkowych dotacza autor
czwartg, o ktorej najwigcej wiedzg i pisza w Austryi i Niem-
czech. Ma nig by¢ megalerythema epidemicum (o 4-¢j cho-
robie patrz Sem. mod. 1905 r., 145 i 147 str.). Juz w 1886
roku zauwazyt Tschamer w czasie epidemii kuru w Gratzu,
ze niektore przypadki roznig si¢ rozmieszczeniem wysypki
szyja 1 tors swobodne od wysypki), nazwat on chorobe t¢
ortliche Rotheln (miejscowy kur). W 1891 r. Gumplowicz opisat
17 przypadkow choroby rdznigcej si¢ od rubeola —Escherich
utwierdzit autor6w w mniemaniu, ze choroba ta r6zni si¢ od
kuru; podejrzenie to stwierdzita epidemia zakaznego rumie-
nia i kuru w Gratzu 1899-go roku. Dopiero w tymze roku
Sticker po epidemii, ktéora nawiedzita Giessen i jego okolice,
nazwal chorobe te erythema infectiosum acutum. Odtad ilo§¢
obserwacyi zwickszyta si¢; okazalo si¢, ze choroba ta rzadkag
nie jest i ze tatwo mozna okres$li¢ jej objawy.

Sticker opisuje chorobe te w nastepujacy sposob: Ru-
mien wystepuje najczesciej podczas epidemii rozyczki lub odry;
zapadaja na nig dzieci jednej rodziny lub uczgszczajace do
jednej 1 tej samej szkoly; dzieci maja 4— 12-tu lat,—czasem
choruja i mlodsze, kilkunasto-miesigczne. Choroba panuje na
wiosng i w lecie. Okres inkubacyjny trwa 6 — 14-tu dni
(Escherich) (r6zyczki 17 do 24 dni) wedlug jednych, 5—6-ciu
dni wedlug innych (Placht¢). Dzieci majg si¢ skarzy¢ przed-
tem na bol glowy, gardla, zmeczenie i t. p., najczesciej je-
dnak wystepuje wysypka bez okresu zwiastunow; — wysypka
nawet bywa czesto jedynym objawem choroby, przyczem za-
jeta bywa tylko skora, nigdy lub bardzo rzadko blony $lu-
zowe. Wysypka wystepuje na twarzy, bez bolu lub uprze-
dniego swedzenia, pod naciskiem palca znika kolor czerwony.
Podbrodek 1 przestrzen okoto ust pozostaja blade, na po-
liczkach czerwono$¢ si¢ zlewa, (wyglada, jak gdyby dziecko
miato wypieki). Kolo uszu zmniejsza sie nacieczenie i czerwo-
nos$¢, konczac si¢ niero6wna liniag. Czasem zndw zjawia sig
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wysypka pod postaciag oddzielnych, ograniczonych plam (pla-
ma grudkowata). Srodek obrzeknigty, wzniesiony; idac ku ob
wodowi, obnizaja si¢ brzegi. Wysypka trwa od 24 — 48-iu
godzin, pozostawiajac szare zabarwienie skory, ktore tez znika,
poniewaz za$§ wszystkie plamy jednoczesnie przechodzg tt
zmiang regresywna, przeto cala skora powraca do zwyklego
zabarwienia naraz, bez wszelkiej pigmentacyi i blizny. Pod-
czas, gdy wysypka ua twarzy przechodzi przez te rdzne
okresy, podobna wysypka ukazuje si¢ na konczynach (idac
od poczatku konczyn, tak, ze nogi i rece pokryte sa wy-
sypka na samym koncu). Plamy zajmuja wieksza czgs¢ kon-
czyn, — sa wigksze, niz na twarzy (jak moneta rublowa lub
dlon), kontury sa jasno zarysowane. Podczas okresu regre
sywnego plamy przybieraja roznorodne formy. Srodek plamy
splaszcza sig, jasnieje, otoczony jest czerwonym paskiem jakby
girlandg, ktora si¢ coraz zweza, jest jakby powycinana w zabki
i w koncu znika. Skora przypomina mape¢ geograficzng (cutis
marmorata). Na piersiach i plecach niema wysypki, lub tez
ogranicza si¢ do kilku plam. Wysypka znika w tym samym
porzadku, w jakim si¢ pojawita. Po za tern niema objawow
statych —jezyk moze by¢ oblozony lub nie, gruczoty nie sa
nabrzmiate, tacznice nie sg czerwone, niema ani kaszlu, ani
kataru, ani gorgczki; w sercu tez nic anormalnego.

Procz tej zwyklej formy rumienia zakaznego opisat Po-
spischill jeszcze 2 rodzaje: jeden przypominajacy szkarlatyng
(scarlatinois), a drugi odrg; to tez dlatego radzi autor pola-
laczy¢ te 3 formy (erythema infectiosum, scarlatinois i morbil-
lois) pod ogoélna nazwa exanthema variabile. Wszystkie te
formy, wedlug Sticker’a, moga by¢ obserwowane u tego sa-
mego osobnika na roznych czesSciach ciata jednoczesnie lub
tez w réznych okresach choroby. Wogole choroba trwa 6 —
10-ciu dni, — nalezy jednak zwrdci¢ uwage, ze pod wplywem
niektérych przyczyn, jak rozcieranie konczyn, wystawianie cho-
rego na slonce, silne ¢wiczenia fizyczne, moze nastapi¢ recy-
dywa.

5-a choroba moze wystapi¢ sama lub w czasie epide-
mii odry lub r6zyczki—ma jednak tyle swoistych objawow, ze
fatwo da si¢ odrozni¢ od znanych juz chorob wysypkowych.
Autor radzi tylko ze wzgledu na charakter wysypki nazywaé
chorob¢ wyzej opisang nie erythema infectiosum acutum, lecz
megalerythema epidemicum. Chorobg t¢ tatwo odrézni¢ od



rézyczki, zwazywszy lokalizacye icharakter wysypki; w kurze
tez zajete sg gruczoty, cieptota bywa tez podwyzszona, co
sie tycze odry, to tatwo odrézni¢ te ostatnig ze wzgledu na
najecie bton $luzowych; =ze szkarlatyng choroba ta nie ma
nic wspdlnego; inaczej sie ma ze scarlatinois, ale i tu tatwo
rzyjs¢ do postawienia rozpoznania (brak goragczki, zajecia
gardta i t. p.) Po przejsciu wysypki pozostaje tylko tuszcze-
nie. Co sie tycze pseudo-szkarlatyny epidemicznej, to odsy-
tamy czytelnikéw do Sem. med. 1905 r., str. 145 i 147
i refer. w Kronice.

Pozostajg choroby skoérne;— otéz, tupiez ré6zowy (pityria-
-is rosea) potgczony jest z silnem swedzeniem (wysypka tak
samo wyglada, jak przy erythema), ma charaktet chroniczny,
nadto bywa na twarzy i nie objawia sie w formie epidemii.
tatwo tez odrozni¢ wysypki po réznych lekach (wywiady,

lokalizacya, rozwéj choroby, charakter nie epidemiczny). Co
zas do erythema exsudativum polymorphe — Hebry, to wyste-
puje on gtéownie na rekach i nogach, stan ogdlny jest ciezki;

cieptota miejscowa obnizona (Kaposi), gdy tymczasem miej-
sca, gdzie znajduje sie megalerythema, sg gorace. Rokowa-
nie dobre— powiktan nie nalezy sie obawia¢; chory powinien
pozosta¢ w mieszkaniu tak ze wzgledu na izolacye, jak i na
fakt, ze wczesne wyjscie i ruch s3g szkodliwemi, utatwiajg re-
cydywe, a takze powiktania ze strony stawéw (obrzek stawu
kolanowego, n6g i t. p.)
Terapii niema zadnej.
Matylda Biehler.

II. Z Kongresu radiologii.

Berlin, odjo kwietnia doj maja 1905 r.

274. Znaczenie radiologii i radioskopii przy stawianiu
rozpoznania.

Radiografia i radioskopia oddaty nam wielkie ustugi
w. szczegOle wr chirurgii — mozemy dzi§ postawi¢ rozpozna-

nie najmniejszego pekniecia, ztamania lub zwichniecia ko$ci.



Grastey z kliniki Augerer’a w Monachium pokazywal nawet
klisz¢, na ktorej doskonale wida¢ byto sella turcica — co
ulatwia znakomicie rozpoznawanie guzéw przysadki mozgowe;.
Robinson i Werndorff z Wiednia zapoznali obecnych z nowa
metodg, ulatwiajagca badanie stawow, a w szczegdle Sciegna.
Metoda polega na przeswietlaniu takich stawéw, do ktérych za-
strzyknieto pewng ilo$¢ tlenu czystego (jest to operacya nie-
szkodliwa, jesli ja robi¢ wedlug zasad aseptyki). Na prze-
$wietlaniu skorzystala tez ogromnie ortopedya. Joachimsthal
z Berlina pokazat caly szereg klisz, na ktéorych mozna byto
§ledzi¢ zmiany, jakie zachodzily przy bezkrwawem ortopedycz-
nem leczeniu wrodzonego zwichnigcia kosci biodrowej. Prze-
$wietlanie ulatwia znajdowanie ciat obcych, kamieni w peche-
rzu i kanatach zoétciowych, nerkowych, nalezy tylko byé ostroz-
nym, by za obce cialo nie wzigé cienia rzuconego przez ja-
ki§ narzad. Promienie X ulatwiaja rozpoznanie w cierpie-
niach pluc (w gangrenie — pozwalajg rozpoznaé zapale-
nie gruczolow naokoto oskrzeli i ich zmiany (zwapnienie,
zwyrodnienie serowate i t. p.).

Immelman z Berlina przedstawil tez caly szereg Kklisz,
ktére pokazuja, ze przeswietlanie pozwala okreslic wielkos¢
serca 1 duzych naczyn, co ulatwia rozpoznanie hypertrofii,
rozszerzenia (dilatatio) tetniakéw itp. Rieder z Monachium
pokazywal negatywy, przedstawiajace gastroenteroptosis. Na
kliszach tych mamy zotadek i kiszki w réznych pozycyach
(po przyje¢ciu plyndéw, zawierajacych bizmut). Metoda ta po-
zwala na badanie ruchéw robaczkowych tych narzadow i znaj-
duje zastosowanie przy stawianiu rozpoznania uchytka, prze-
lyku lub Zotadka.

Obecny stan radioterapii raka.

Jedno cate posiedzenie kongresu poswiccone byto tej
kwestyi. Lassar z Berlina ktadzie gtéwnie nacisk na zgubne
nastgpstwa, jakie moze mie¢ zastosowanie promieni X. dla
pacyenta, wszczegole, jesli idzie o twarz, radzi tez leczy¢ pro-
mieniami powazniejsze cierpienia, takie =za$§, jak nadmierny
porost wiloséw, brodawki itp. powinny by¢ leczone, jak do-
tychczas. Dobre wyniki otrzymal Lassar przy leczeniu za
pomoca promieni X nabloniakow, rakow i sarkomatow: w nie-
ktérych przypadkach nastgpito zupelne wyzdrowienie, w in-
nych tylko polepszenie, w innych zndéw zmniejszyly si¢ tylko
znacznie bole.



Unger z Berlina twierdzi, ze promienie dziatajg na raka
piersi tylko na giebokosci 5 milm. i pokazuje preparaty dro-
bnowidzowe; otrzymywat autor tylko polepszenie, nigdy wyle-
zenia nie bylo, bole znikaly w wielu przypadkach. Harot

Bouchacourt z Paryza leczyli raka szyjki macicy za pomo-
g promieni i otrzymali znaczne polepszenie, Belot nie radzi
nigdy doprowadza¢ do radiodermitis, Albers Schonberg

Hamburga cytuje fakt wyleczenia sarkomatu czaszki (de-
monstracye klisz przed i po leczeniu). Wohlgemouth podaje
rzypadek raka piersi wyleczonego nie radykalnie, gdyz zja-
wily si¢ gruczoly pod pacha. Ze wszystkich podanych fa-
ktéw wynika, ze nabtoniaki skory, a takze sarkomaty skory
moga by¢ wyleczone; co si¢ tyczy rakow glebokich, to te po-
minmy by¢ jak najwcze$niej rozpoznane i operowane, tylko
przypadki nie nadajace si¢ do operacyi (inoperabile) i recy-
lywy moga by¢ poddawane radioterapii — wszakze z pew-
ng ostroznos$cig. Na wniosek Hennecart’a z Sedanu, zwazyw-
szy, iz promienie X zle dziatajg na jadra i jajniki, postano-
wiono, ze stosowanie tychze promieni powinno byc¢ robione
tylko przez lekarzy (prawo podobne istnieje we Francyi).
Specyalna komisya postanowita tez nomenklature tej nowej ga-
fezi nauki zlaczy¢ z znazwiskiem genialnego wynalazcy — tak
tak wigc beda wyrazy: Rentgenologia, Rontgenoskopia, Ront-
genogram, Rontgenoterapia, Rontgenizowac itd.

M. B.

[l

275. Haberer. Przyczynek do leczenia zapalenia wyrostka
ze szczegélnem uwzglgdnieniem trwalo$ci wynikéw. (A rchir £ Kkiin.
Chirurgie, Tom 70, zeszyt 1 i 2).

Bardzo ciekawe sg wyniki, ktore otrzym at autor przy ponownem
zbadaniu przypadkow operowanych w czasie mi¢gdzy napadami. Ze 199
operacyi mi¢dzy napadami zadna nie zakoficzyta si¢ $mierciag <cho-
rego. 96 przypadkow mogt autor pozniej ponownie zbadaé¢. Przy

tem okazalo si¢, ze nie mniej, jak 40 chorych mialo mniejsze lub
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wigksze dolegliwo$ci, ktore objawiaty si¢ to, jako ciezkie do zwal
czenia zatrzymanie stolca, to jako silne boéle, ktore wecale nie uste
powaly tym, jakie chorzy mieli przed operacya. Z drugiej za
strony duza ilo$¢ nieoperowanych przypadkéw okazala si¢ poten
zupetlnie zdrowa, tak ze jest zupelnie watpliwem, czy nalezy kazde
mu choremu, ktéry miat tylko jeden napad, radzi¢ zaraz poddaé
si¢ operacyi migedzynapadowe;j. W. B.

276. Leczenie meningitis cerebrospinalis jodem i jego solam
znane jest juz od dawna (Ruhemann); pisano juz o tern kilka
krotnie (Sem. med. 1894, str. 196; r. 1895, str. 409; r. 1900, str
414 i r. 1903, str. 364). Obecnie stwierdzono, ze jodek sodu row
niez daje dobre wynikii. Ruhemann dawal 13-letniemu chlopcu
ktérego uwazano za straconego, wobec groznych objawéw (kon-
wulsye, sinica, stan tytoidalny, hemiplegia) 3 razy dziennie po pot
lyzki stotowej [A)  roztworujodku sodu w wodzie; zaraz po
pierwszej dawce stan ogoélny si¢ poprawil; nazajutrz temperatura
opadta, bol glowy ustapit, po kilku dniach zniknetly rigiditas nu-
chae, oraz skurcze mig¢éni. Po 15 dniach leczenia nastgpito zupel-
ne wyzdrowienie. M. B.

(Sem. méd Nr. 18, 1905).

277. Podskérne zastrzykiwania surowicy chinowej w cig¢zkich
przypadkach zimnicy stosowal wojskowy lekarz Malafone. Za-
strzykiwran zrobil autor 3000, przyczem nie zauwazyt zadnych za-
burzen, tak miejscowych, jak i ogoélnych; leczyt100 chorych na ma-
laryg, przytern 3 chore, majace goraczke¢potogows. Do zastrzy-
kiwan wuzywa autor fizyologicznego roztworu soli z 2% chi-
nin. bichlorat.; 250 ctm. sz. ptynu zawiera 0,5 chininy. Dr.
Galenga nie zastrzykuje nigdy roztworu silniejszego nad 583,
najczesciej uzywa 2% (patrz Sem. med. z r. 1900, str. 86), takze
sposob postgpowania dr. Malalone bardzo przypomina dawkowa-
nic Galenga. Nie nalezy zastrzykiwa¢ w jedno miejsce (w bio-
dro lub udo) nigdy wigcej naraz, jak 10cc. (25 cc. roztworu 2%
zawiera 0,50 chiny, t. j. tyle, ile zawiera 1 cc. roztworu 50%#).
We wszystkich przypadkach otrzymat autor doskonale wyniki.

(Sem. med. Nr. 18, 1905). M. B.

278. Toupet i Lebret. Leczenie waglika zapomocy
wstrzykiwan lipiodolu (Gazette des hopitaux 7 Marca 1905 r,).
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Jak wiadomo, jodyna dziala przy zakazeniu waglikowem swo-
isto, jako specyfik. Autorowie w jednym przypadku waglika na
czole (rozpoznanie bylo postawione zapomoca badan bakteryolo-
gicznych) zastrzykneli na okoto takowego actm3 czystej nalewki
jodowej; sam waglik wypalili doszczetnie i oprocz tego zastrzyki-
wali, aby dziata¢ ogolnie, dziennie 5Ctm lipiodolu (jest to oliwa jo-
dowa) do miegé$ni pos$ladkowych. Zastrzykiwali oni przez 7 dni bez
najmniejszych ubocznych objawow. Autorowie wyrachowali, ze
420 kropel nalewki jodowej odpowiadaja 1 ctm3 tej oliwy jodowe;.
Obszerne zniszczenie ogniska septycznego przez stosowanie rozpa-
lonego zelaza i wprowadzenie nalewki jodowe] do wszystkich za-
kazonych ognisk, ma si¢ rozumie¢, ogromnie si¢ przyczynia do wy-
leczenia waglika i w bardzo ciezkich przypadkach; do tego przy-
laczyto si¢ i dziatanie lipiodolu, ktéry z jednej, strony zapobiega
zakazeniu krwi, a z drugiej strony wywoluje, ze obtadowana jody-
ng krew, na miejscu waglika, niepozwalata drobnoustrojom, znaj-
dujacym si¢ tam, przenikaé glebiej i wigcej si¢ rozwijaé. Mamy
zatem tutaj do czynienia z ogoélnem 1 miejscowem dziataniem.
Ogoblne dzialanie moze jedynie w bardziej rozwinigtych przypad-
kach wagliku wstrzymac¢ zakazenie. Oprocz przypalania nalewka
jodowa 1 rozpalonem zelazem, stosowali autorowie antyseptycznc
opatrunki z sublimatu, z wody utlenionej i t. d.

V. B.

279. Hepp. Lecznicze dziatanie naturalnego soku z zo-
tadka $wini w niewydolnosci zotadka (Gazette des hopitaux, Nr.
25>1905 r.).

Otrzymuje si¢ sok zoladkowy zapomoca przetoki; przedtem
oddziela si¢ zoladek od przetyku w miejscu wpustu. Wypustu
nie zamyka si¢, tak, ze zoladek, jak w stanie uormalnym, wy-
dziela swe soki, ktore potem moga sptywaé¢ dalej do ki-
szek. Tym sposobem otrzymujemy fizyologicznie czysty sok zo-
tadkowy, ktory, jak wykazatly badania autora, wzmacnia dziatal-
no$¢ gruczotdow chorego zotadka nie przez wolny kwas solny,
ani przez pepsyne¢, jeno przez jakis trzeci, jeszcze niezbadany, sktad-
nik. Dziata tez sok zotadkowy bardzo predko nawet czasami po
uzyciu pierwszych dawek; widoczne za$ polepszenie nastgpuje za-
ledwie po upltywie 10, najdalej 14 dni; daje go si¢ tyzkami stoto-
wemi podczas jedzenia. Autor porownywa dzialanie tego soku
z dziataniem soku nerki w zapaleniu nerek.
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Stosowanie soku zolagdkowego S$winskiego, ktory jest zupetnie
nieszkodliwy, jest wskazane szczegdlnie w cigzkiem zapaleniu
zoladka, polaczonem ze zmniejszonem wydzielaniem kwasu sol
nego, w przewleklem rozwolnieniu, w zotadkowych zaburze
niach ssawcow, podczas ich odzwyczajania od piersi i u chorych
na gruzlice. Wecale nie dziata ten sok w tych przypadkach, gdzi
cierpienie zoladkowe jest polaczone z anatomiczng zmiang bton
sluzowej zotadka, jako to w raku zZotadka, piddatrophia w ostat
nim okresie, i gdzie mamy do czynienia z zaburzeniami w krazeniu
krwi, ktore zawsze wykluczaja normalng dziatalno$¢ blony Sluzo
wej zotadka, tak, Ze wprowadzony sok zotadkowy nie moze wcale
wywiera¢ swego dobrego wplywu. W. B.

280. Rahn. Leczenie glistnicy robaczkowej za pomoca Gu
jasanolu. (Miinch, med. Wochenschr. Nr. 16, 1905).

Gujasanol jest to kwasna sol Didthylglykokoll-Guajakolu, kto-
ra bardzo latwo si¢ rozpuszcza, ma przykry ostry smak i zapach
i pomimo to wcale nie szkodzi blonom S$luzowym, gdyz uzywa si¢
go obecnie przewaznie do przeptukiwania nosa. Wedle zdania au-
tora, Gujasanol dziala swoisto na glistnice robaczkowg. Uzywa
autor u dorostych 4—5% roztworu, a u dzieci 2— 3~ 1 postepuje
nastepujgcym sposobem: Odbytnice wymywa si¢ za pomocg irygato-
ra stabym roztworem mydlanym 150 ctm3 dla dorostych, dla dzieci
wystarcza potowa, to jest 75 ctm& Roztwor ten powinien by¢ cie-
ptym i przebywa¢ w odbytnicy okolo minuty. Zaraz potem prze-
plukuje si¢ taka samg ilo$cia roztworu Gujasanolu, ktéra powinna
by¢ utrzymang w odbytnicy 3—5 minut, najlepiej leze¢ na boku
lewym. Tak si¢ postepuje przez trzy dni co wieczér bez najmniej-
szych trudno$ci lub przykrosci dla chorego. Autor zapisuje Guja-
sanol juz gotowym do uzycia, mianowicie:

Rp. Gujasanoli 12,0—15,0, Aq. destill. ad 450,0

MDS. Rozdzieli¢ na trzy czeéci i co wieczor wlewaé jedng
cze$¢ do odbytnicy, jako lawatywe.

Dzieciom, ma si¢ rozumieé, zapisuje si¢ polowe. Roztwor
mydlany tatwo przygotowa¢ sobie w domu i to juz odrazu na
trzy dni. W tym celu rozpuszcza si¢ w potbutelce od wina cie-
ptej wody przez mieszanie kawalek weneckiego mydta, wielkosci
orzecha wloskiego.

Gujasanol w wielu przypadkach usungt na dhuzszy czas tym
sposobem, tak przykra, glistnice robaczkowg. W kazdym razie po
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>tywie kilku miesiecy autorowi nie udato sie znalez¢ ani $ladu
kowej, pomimo $cistego szukania. W B

281. Wesenberg. Jothion. (Ther. Monatshefte, Nr. 4,
19° 5)"

Jothion jest to preparat jodowy, ktéry sie Swietnie nadaje do
wnetrznego uzycia. Chemiczng nazwe nosi on Dijodhydroxy-
opan i przedstawia sie w postaci zdéttawego olejowego ptynu,
téry miesza sie z oliwg w stosunku 1:1*,, a z wyskokiem
lerem, chloroformem, benzolem, waseling i lanoling w kazdym sto-
unku. Jothion zawiera 79—80# jodu.

Badania autora wykazaty, Zze jothion wsysa sie przez skore,
nniej wiecej 50#. U niektdrych o0s6b z bardzo wrazliwg skoérg
vywotuje nierozcienczony jothion po wcieraniu czasami lekkie
alenie, ktére sie tatwo usuwa przez rozcienczenie w oliwie, waze-
*nie lub lanolinie. Zaburzen zotgdkowych i po dluzszem uzyciu
lie zauwazono. W. B.

282. Saalfeld. O leczeniu przedwczesnego wypadania wto-
s6w. (Therap. Monatshefte, Nr. 4, 1905 r.).

Przedewszystkiem nalezy, jak mozna najwczesniej, rozpoznac
chorobe. Pierwszym okresem przedwczesnego wypadania wioséw jest
skrocenie witosa; aby to rozpozna¢, nalezy przez trzy dni nastepu-
jace zbiera¢ wypadajgce wilosy podczas rannego i wieczornego
czesania i (przy noszeniu dilugich wtoséw) oddziela¢ od krétszych
wtosy dluzsze, niz 16 ctm. Gdy takim sposobem sie przekonamy,
ze ilos¢ krotszych wtoséw wynosi trzecig cze$¢ wypadnietych
wtosow, to mamy do czynienia z cierpieniem wilosow. Jezeli sie
nosi krotsze wilosy, to nalezy oddzieli¢ wtosy strzyzone od tych,
ktére majg jeszcze nietkniete konce; ilos¢ tych ostatnich powinna
wynosi¢ pigtg lub czwBrtg cze$¢ ogdlnej liczby, wypadnietych wto-
sow; gdy sie nosi wtosy dtugosci 11— 13 ctm. Jako przyczyne
wypadania wtoséw bardzo czesto znajdujemy brak ttuszczu, wywo-
tany przez czeste mycie gtowy. Nadmiar ttuszczu bardzo rzadko
sie spotyka. Przy nadmiarze suchosci i przy tupiezu nalezy naj-
pierw takowe usungé, myjgc glowe myditem dziegciowem, a potem
daje sie srodki do usunigcia suchos$ci i tusek. W ostatnim czasie
autor stosowatzdobrym wynikiem Tannobromine i poleca nastepu-
recepty.

Rp. Tannobromini 1,0 albo Tannobromini 1,0
Vaselini flavi 29,0 Bals. Peruviani 2,0
Adipis colliequini ad 30,0
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dalej Acidi salicyl. 0,5 albo Acidi salicyl. 0,5
Tannobrom. Tannobrom.
Lact. sulfur. Thigenoli
Tinct. cantharid. ana 1,0 Tinct. cantharid. ana 1,0
Paraffini liquidi 2,0 Ol. Rosarum gut I
Ferton ad 30,0 Medullae ossis bovin, ad 30,0

Jedna z tych masci naciera si¢ trzy raczy tygodniowo wie-
czorem. Glowg nalezy potem ochroni¢ czapeczka. Przy jasnych
wlosach nie nalezy zapisywa¢ tannobrominy—opusci¢ ja w jednej
z wyzej podanych recept! Przy nadmiarze wydzielania si¢ tluszczu
zapisuje si¢ tannobroming w wyskokowym roztworze; przytem
wywiera dobry skutek i dodanie tigenolu, mianowicie:

Rp. Tannobromini
Thigenoli ana 2,5—5,0
Spirit, diluti ad 100,0. v, B.

283. Dopter. 0 miejscowem stosowaniu surowicy przeciw-
bloniczej. (Bulletin medicale, Nr. 25, 1905).

Za pomoca tak zwanych pastylek Martin’a, ktére sa zrobione
z surowicy przeciwbloniczej, udato si¢ autorowi w 72 przypad-
kach usung¢ w przeciggu najdalej 5 dni drobnoustroje, bardzo
rzadko trwalo to dluzej, wystgpowala sprawa wyjatkowo.
Chory powinien co godzina jedng pastylke rozpuszczaé w ja-
mie ustnej, niepowinien jej gryz¢ i nie powinien plukaé ust, aby
tym sposobem nie rozcienczy¢ surowicy. Takie miejscowe stoso-
wanie surowicy ma dwie dobre strony: popierwsze dla chorego,
gdyz chroni go, jak si¢ zdaje, od paralizu podniebienia i skraca
czas izolacyi; po drugie dla szpitali i dla zakladow publicznych
dla biednych, zmniejsza wogdle ilo$¢ dni choroby. Gdy si¢ znaj-
duja drobnoustroje w jamie nosowej, to nalezy pastylke sproszko-
waé i za pomoca rozpylacza wdmuchna¢ do nosa, gdzie surowica
moze tym sposobem na kazde miejsce swoisto dziataé. Jezeli nie-
ma si¢ pod rcka pastylki Martin’a z surowicy przeciwko blonicy
to mozna uzy¢ Methylenblau. W kazdym razie autor goraco
poleca do dalszych badan i stosowan w praktyce te pastylki, gdyz
dajg one $wietne wyniki. V. B.

284, Lemoine. 0 leczeniu uporczywego niezytu nosa.
(Bulletin medic. Nr. 14).

Do leczenia uporczywego niezytu nosa poleca autor zalozenie
ropnia ustalonego (Fixationsabscess) za pomcca zastrzyknigecia pod-
skornego olejku terpentynowego w ilosci 1,0—2,0 do uda, najlepiej
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z zewnetrznej strony. Podczas epidemii influenzy autor obserwo-
wat 18 przypadkow uporczywego niezytu nosa, potgczone z ogrom-
ng dusznoscig; 9 chorych, leczonych gorgcemi kapielami, upu-
stem krwi i tak dalej, umarto, gdy =z dziewieciu innych, ktérzy
otrzymali zastrzykniecia olejku terpentynowego, 6 wyzdrowiato;
u trzech, ktérzy przy tern leczeniu umarli, wedle mniemania auto-
ra, zrobiono zastrzykniecie zapézno. Ten sposob leczenia wywotuje
ogromne bdle, dla tego autor poleca zastosowanie tylko w osta-
tecznosci. w B

285. Schi ff. Nieoperacyjny sposob leczenia przybtoniaka.
(Wiener medic. Presse, Nr. 14).

Najpewniejszy, i dla tego najidealniejszy, sposob leczenia przy-
btoniaka jest operacyjny, szczegdlniej, gdy wezmiemy pod uwage,
ze nie zawsze mozemy postawi¢ pewne rokowanie co do dobroci
lub ztosliwosci guza.

Zdarzajg sie przypadki w praktyce, ze chory ze wzgledéw
kosmetycznych nie zgadza si¢ na operacye. W takich przypad-
kach oddaje $wietne wustugi przypalanie kwasem arszenikowym
(1—2,5 na 100 eteru i wyskoku), gdyz nie pozostawia najmniej-
szej blizny i daje zadowalniajace wyniki. Szczegdlniej nadajg sie
do tego przypalania kwasem arszenikowym: keratoma senile, przy-
btoniak na tle verruca seborrhoica i rogu skoérnego i wogodlnosci
przybtoniak z kulami nablonkowemi (Perlepitheliom). Co sie za$
tyczy leczenia promieniami Roentgena, to jeszcze nie jest rozstrzy-
gniete, chociaz w niektérych przypadkach daje niezte wyniki.
Kombinacya leczenia kwasem arszenikowym i promieniami Roent-
gena daje bardzo czesto dobre wyniki. IvV. B

Kronika biezaca.

Kol. Radziwittowicz Jakimiak, Chetchowski
i Maciesza (Ptock) otrzymali dymisye z zajmowanych stano-
wisk ordynatoréw szpitali.

Zmarli: Dr. Leon Szelggowski, dnia 26 sierpnia, w War-
szawie.
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