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OGLOSZENIA-

Alfabetyczny spis ogtoszen znajduje sie na Il stronie.

dollemplnstra, plastry kauczukowe podtug systemu Br Duua.

lingueuta estensn podtug systemu Dr Unma.

Emplastrum adheshiim ainericunum, odznaczajacy sie nadzwyczajna lepkoscia.

Sapoiiimenta, uzywane z wielkiem powodzeniem w klinikach zagranicznych przy choro-
bach skérnych: ichtliyoli 10g, pyrogalloli 5g, resorcini cum natro sulicilico ana 10g, picis
liguidae 108, olei rasa spissi 10g, picis liguidae sulfuratum 10 : 2g.

Mydlg przettuszczone podtug systemu Dr Huna: lecznicze (5g wolnego ttuszczu) z zapa-
ohem, karbolowe 10 i 5g, salicylowe 10g, sublirnatowe 2 i 5 na 1000, dziegciowe 10 i 20g,
siarczone 10g, ichlyolowe 10g.

Mydlo rczorcyno-satieylowe ana 3g uzywane z wielkiem powodzeniem przez Dr Hina
przy rozmaitej formie ekzema sebarrhoicum.

Emplastruui pliimhi siuiplc* pulreratum (ex oloo olivarum prov. paratum) z dodatkiem
Amylum i Acidum boricum.

Uretkral-Alltrophore uzywane z wielkiem powodzeniom w klinikach zagranicznych przy
ostrych i chronicznych tryprach: z Thalinum sulfuricum 2 i 5g, Zincum sulfuricum 0,25g,
Resorcinum 2,58, Alumen 0,2g diugosci 3 i 22 otm. Na zadanie przygotowuje i z innemi
preparatami.

Whyginalue preparaty: Oleum rusci Uebra, Oleum rusei spissum, Tra rusci-Uebrae, sa-
po kalinus WUclirac. /

Wytaczny skiad ulepszonych suspensoryj Langleherta, ktére uznane zostaty za naj-
praktyczniejsze i najwygodniejsze.

Tlen (Oiygeililini) ekspedycya uskutecznia sie na balony.
(76)—13—9 E. JARNUSZKIEWICZ, Wiasciciel apteki, Nowy Swiat Nr. 35.

Apteka i1 Pracownia Chemiczno-farmaceutyczna

w Warszawie, ul. Dtuga Nr. 16. Telefonu Nr. 155.
poleca:
Przetwory chemiczno-farmaceutyozne. — Nowe S$rodki lekarskie. —
Czyste przetwory ohemiezne do celow naukowych.—Barwniki D ra G.

Griiblera z Lipska oraz wszelkie przetwory i przyrzad omocnicze
do robot mik?oskopowych. P yiprey a‘(8%)—[)52—9
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Cena za egrzemplarz kop. 50.

Nabywa¢ mozna w redakcyi ,Medycyny” oraz w znaczniej-
szych ksiegarniach w Warszawie. 52

ZDROWIE
PISMO MIESIECZNE, POSWIECONE IIYGIENLE
pod redakcyg J POLAKA.

WARUNKI PRZEDPLATY:
w Warszawie rocznio rs. 4, pétrocznie rs. 2. Na prow. i Ges. rocznie rs. 5, pétrocznie rs. 2 kop. 50.
Cena pojedynczego numeru 45 kop.
Prenumerowaé najlepiej w Hedakeyi. — W Austryi mozna prenumerowaé¢ w administrncyi Przegla-
du lekarskiego w Krakowio lub u d-ra Merunowieza (12 Piekarska) we Lwowie, do ktérego tez mo-
zna sktada¢ rekopisma dla pomieszczenia w ,Zdrowiu*. — Adres Redakcyi 25 S*to Krzyzka
w Warszawie.

Tres¢ ,Zdrowia" stanowig: artykuty cocliy ogélno-bygicniczne.j, stosunki ludnosciowo u nas
i w innych krajach, stosunki meteorologiczne, epidemiologia, stan sanitarny miast, osenizacya, kara-
ty i wodociggi, hygiona mieszkan, ogrody i place publiczne, kapiele, zaktady dobroczynne, zdrojo-
wiska i miejscowosci kiimatyczno-loczniczo, liy*ona zywienia, wynalazki i przyrzady sanitarne, hy-
giena szkét, fabryk, rzemiost i t. d.

W ogoéle pismo skiltada sig¢ z nastepujacych dziatéow: 1) artykuly wstepne, 2) rozporzadzenia
rzadowe w zukrosie praktyki sonitarnoj, 3) prace oryginalno, 4) sprawozdania sanitarne, 5) notatki
o postepach praktyki sanitarnej, 6) krytyka i bibliografia, 7) protokoty posiedzeri komitetu hygieni-
cznogo warszawskiego towarzystwa lekarskiego i praco towarzystw hygionicznytli w ogélo, 8) ko-
respondenoye krajowe i zagraniczne,- 9) kronika, 10) wiadomosci statystyczne. Kazdy numor zawiera
okoto 30— 40 stron druku.

w redakcyi ,Zdrowia4 sg do nabycia: i) B. Daniehwicz. Ludno$¢ m. Warszawy
w obra/acll gralicznycll 12 tab. grafie/., litogr. kolor. Cena rs. 1 wraz z przesytkg 2) J. Polak.
Praktyka szczepienia ospy ochronnej, kop. 75, z przes. k. 90, 3) J. Polak. O znaczeniu
sztuki lekarskiej i o stanowisku lekarzy kop. ro, z przes. kop. 70. 4) Zasady liygieny
Wiigge~go. (600 str.) rs. 3 z przesyika.

| Stanistawa Godrskiego zatwierdzony przez Rade
m I lekarska.. Wzmacnia ostabione korzenie wiosow,

I oczyszcza skore z tupiezu, zabezpiecza od wyty-
memu. Warszawa, Leszno Nr. 4. Cena rs. 2 i rs, 1 10—6
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TRESC. Prace oryginalne. Myxoc(lema. Podat dr. Z. Krawczynski.— O ciatach obcych w uchu.
Podat dr. L. Guranowski. (Ciag dalszy).— Streszcieula | przekfady. 45. Naftalina przeciw kokluszowi.
4G. Duboisiaum sulfuricum jako $rodek uspokajajacy i nasenny. (42). Anatomia patologiczna i lecze-
nie cierpien wywotanych przez staphylococcus pyogenes aureus. (Dokoriczenie). = Sprawozdanie
XXX IV z czynnosci lekarskiej u zdrojowiska w Busku, w czasie pory zdrojowej 1891 roku. Przez
d-ra Jozefa Dymnickiego. (Ciag dalszy).— Drobniejsze wiadomosci réznej tresci— Ogtoszenia.

MYXOEDEMA

Iodat dr. Z. Krowczynski

Radca Zdrowia i Prymaryjusz oddziata Ititowo-skornego dla kobiet wc Lwowie.

Dotad ogtoszone w literaturze naszej przypadki Myasoedemalu nalezg do
najwiekszych rzadkosci, a jakkolwiek dzieki zbiorowym pracom zainicyjowa-
nym przez angielskiego lekarza o raa wiele juz wiemy o istocie choroby poraz
pierwszy pod tg nazwg wilasnie przez oraa w 1878 r. opisanej ® zdaje mi
sig, ze godzi sie kazdy przypadek tej choroby poda¢ do wiadomosci, choéby
dlatego, aby jg stwierdzi¢ w naszym kraju. Niebede podawat historyi odkry-
cia i pogladéw na te chorobe, albowiem ciekawy czytelnik nieznajgey tychze
znajdzie je w pracy d-ra M. Buzdygana oOgloszonej w Przegladzie Lekarskim
(krakowskim) z r. 1891. Nr. 4, 5 6 i 7, 9 a zuwaze tylko, ze dotychczasowe
badania stanowczo stwierdzaja zwigzek miedzy chorobg Myxoedema a zmiang
1l'unkeyi gruczotu tarczowego, ktéry niewatpliwie bardzo wazng odegrywa ro-
le w zyciu i rozwoju tak zwierzat jako tez i ludzi. Fakt korzystnego wyniku
leczenia Mynoedematu otrzymanego przez zastrzykiwanie soku gruczotu tarczo-
wego opisany przez Murray'a (The Britison Med. Journal 1891) jest najle-
pszym dowodem, ze zapatrywania nasze co do istoty choroby przypisujace ja
zmianom funkcyi gruczotu tarczowego byty usprawiedliwione. Jak to zaraz
opisze, w obu ponizej podanych przypadkach Myaocedematu byt z pewnoscig
gruczot tarczowy znacznie zanikly, a wiec i ten fakt przyczynia sie do utwrale-
nia naszych poje¢ o istocie choroby. Rozpoznanie choroby', polegajgcej jak
wiadomo na charakterystycznem zgrubieniu i obrzmieniu skory szczegélnie na
twarzy i konczynach, bardzo podobnem do opuebliny a utworzonem przez
przeobrazenie Sluzowate utkania podskdrnego, nie jest trudne. Przekonawszy
sie bowiem, ze obrzmienie nie jest nastepstwem opuebliny (anasaroa) rozpo-
znajemy z pewnoscig Myaocedema i stwierdzimy inne objawy charakterystyczne
dla tej rzadkiej a dotad zawsze nieuleczalnej choroby.

Anastazyja Bryka lat 23, stanu rolnego, stuga, zamieszkata na Podolu
galicyjskiem w powiecie Czortkowskim, wstgpita d. 27 Wrze$nia 1890 r. do
lwowskiego szpitala. Matki nie pamieta, ojciec zyje i jest zdrowy; miata 7-ro

*) Pierwszy zwrécil uwage Ghell w r. 18 74.
2) Patrz réwniez Nr. 81 Medycyny z r. 1889 w ktérym zamieszczone zostalo obszerno

streszczenie z odczytu klinicznego prof. Mosler’a ,o obrzeku $luzowymi (Myxoedema) poda-
ne przez d-ra A. FruchtMANA.



rodzenstwa, z tych piecioro starszych zmarto z nieznanego powodu, dwoje,
brat i siostra zyjg. Nikt w rodzinie ani w okolicy podobnie chorym nie jest.
Obecna choroba ma trwa¢ niby od roku, chora jednak wigze powstanie jej
z uderzeniem w noge zasztem przed 3 laty; wodwczas nagle miat powstac
obrzek stopy i goleni poprzedzony bdélem w kostce (malleolus ext.) prawe;j.
W biegu dnia powstat obrzek stopy prawej, na drugi dzien podniost sie ku
gorze i zajat golen prawg, W Kkilka dni pézniej powstat tale samo najpierw
obrzek stopy, potem goleni lewej. Obrzeki tych czesci zwolna sie powieksza-
ty, tak, ze w 2 tygodnie poézniej chora juz chodzi¢ nie mogla i przez caly
miesigc byla obtoznie chorg. Na czem polegata choroba poda¢ nic umie,
a przypomina sobie tylko, ze miala silne bole w dotku sercowym, i brak
wszelkiego taknienia, w nastepstwie czego schudia jak ,szczapa". Obrzek ndg
ustapit catkiem po 2 tygodniach od chwili powstania, po smarowaniu koriczyn
silnym ptynem zaleconym przez lekarza. Ws$r6d tej choroby raz nagle obrzekita
jej twarz, lecz obrzek bardzo szybko ustgpit. Odtad czesto cierpiata na bole
glowy i w calem ciele, ktérych jakosci blizej okresli¢ nie umie. Przed rokiem
pewnego dnia zrana spostrzegta obrzek policzka prawego szczegoélnie silny
okoto oka, a wytworzony w ciggu nocy. Obrzek sie zwiekszat tak, ze po Kil-
ku dniach zajgt caty policzek, pdzniej przenidst sie i na drugi policzek. Przed
wystgpieniem choroby miata dwa razy skgpg miesigczke, ktéra od chwili cho-
roby dotad nic powtoérzyta sie.

Stan obecny. Chora wzrostu nislciego, krepa; ukiad kostny silny,
powtoki skoérne i btony Sluzowe blade. Porost wioséw na gltowie bardzo obfi-
ty, wios gruby ciemno ptowy dos¢ krotko ostrzyzony, skéra gtowy owitosio-
nej zdaje sie byc¢ prawidlowej grubosci, pokryta obficie tupiezem. Twarz sze-
roka, o rysach bardzo grubych skutkiem znacznego zgrubienia skoéry, wywotuje
charakterystyczne idyjotycznc wrazenie wiasciwe chorym Myxoedematowi ulegtym.
Skoéra na calej twarzy a szczeg6lnie na policzkach i czole mocno zgrubiata,
niedaje sie ujg¢ w fatdy, zmarszczek ani $ladu na czole i trudno je sztucz-
nie wywota¢—est przesuwalna, na dotyk chtodna, i jakby ttusta na powierz-
chni; przy najsilniejszym ucisku dotka w niej wytworzy¢ nie mozna. Na sko-
rze czota kilka zaledwie widocznych grudek (papulae) barwy stabo-czerwo-
nej. Brwi geste, skora w tern miejscu dos¢ obfitym tupiezem pokryta. Skéra
powiek mocno obrzekta, przez co powieki tworzg fald nietylko pokrywajacy
od gory wolny brzeg ich, ale i zmniejszajg znacznie szpare oczng, bo obrze-
kte sg cho¢ w mniejszym stopniu i powieki dolne. Skéra nosa w chrzestnej
czesci mocniej zgrubiata jak roéwniez i czes¢ pokrywajgca sklepienie nosa chrze-
stne, skutkiem czego nos jest siodetkowaty. Skutkiem zgrubienia skory warg
obu, ich btona $luzowa jest na zewngtrz wywinieta, a usta tworza rodzaj
krotkiego ryjka. Skéra na uszach mato zgrubiata ale blada, na brodzie grub-
sza ale mniej niz na policzkach. Zgrubienie skoéry gubi sie zwolna pod szczeka,
tak, ze na przodzie szyi skéra zdaje sie by¢ zupetnie prawidlowa, na karku
zas malo zgrubiata, czesciej na plecach i tu jakotez na przodzie tutowia t.j.
na piersiach i bokach widocznie zgrubiata do pasa; ponizej, tak z tylu jakotez
na brzuchu znacznie mniej zgrubiata, wreszcie oba barki do stawéw tokcio-
wych szczegdlnie ich powierzchnia zewnetrzna i tylna przedstawia zgrubienie. Na
konczynach dolnych, przedramionach i rekach, skéra niezgrubiata, prawidiowa.
Gruczot tarczowy jest wogdle bardzo maty a ptat prawy
stanowczo wiecej zanikty niz lewy. Zrenice oddziatywaja pra-
widlowo, btona sluzowa powiek, jamy ustnej, jezyka prawidtowa; na zewnetrznej



powierzchni obu warg szczeg6lnie dolnej nieco zgrubiala i znacznie bledsza.
Chora ma stuch przytepiony, a zagadnieta, zawsze prosi o powtdrzenie pyta-
nia. Jest widocznie ponurego usposobienia, ociezata, chwilami bardzo apaty-
czna, glos ochrypty, niski, moéwi znacznie wolniej, odpowiada leniwo, przy-
czem robi wrazenie, jakby z trudnoscig skupiata wiadze umystowe dla da-
nia odpowiedzi. W stanie wewnetrznych narzadéw nic szczeg6lnego niestwier-
dzono. Wargi sromne mniejsze i wieksze mniej wydatne niz u kobiet w tym
wieku, macica stanowczo mniejsza niz w stanie prawidtowym. Badanie wewnetrzne
ucha lewego: cata blona zgrubiata, miesista, ponizej gtowki mioteczka wiotka,
zmacerowanym nabtonkiem pokryta, nieco wcisnieta ku wewngtrz. Z tylnej
Sciany przewodu tuz kolo blony potkolistej obrzek wielkosci grochu wystepu-
jacy do przewodu. Ucho prawe: cata blona bebenkowa mocno zgrubiata, czer-
wono miesista, w samym $rodku zupeinie pozbawiona nabtonka, saczaca i wy-
dzielajgca nie wielkg iloS¢ ropy; oba przewody zwezone. Zegarka na prawem
uchu nie styszy, kostne przewodnictwo nie poprawia stuchu, na lewe styszy
zegarek na 5 ctm.; kostne przewodnictwo dobre. Aby nie pozostawi¢ chorej
bez leczenia ut aliguid videalur zalecono T-ra ferri pomati, po6zniej T-ra ferr.
acet. aeth. ¢. Cldn. vines.

W dalszym przebiegu stwierdzono, ze chora mniej byta apatyczng, czasa-
mi nawet bardzo pracowicie haftowata, i gdy w pierwszych tygodniach ciggle
lezata, pdzniej po calych dniach przechadzata sie, i rozmaite podrzedne ustugi
spetniata. Kilka razy stwierdzono bez powodu silniejszy bol glowy, ktéry wia-
Sciwie chorej nigdy uieopuszczat. Przy nasileniu bdlu glowy, twarz zawsze
blada, w ogdle stawata sie nieco czerwierisza szczegdlnie policzki. W tym okre-
sie skarzyta sie chora na bdél w krzyzach; zaczerwienienie twarzy i bol w krzy-
zach trwaly 1—1'i, dni potem nagle ustepowaty, aby po 4—5 tygodniach zno-
wu sie powtdrzyé. D. 20/2 w obecnosci objawdw bolu w krzyzach i silniejsze-
go bdélu gltowy okazata sie bardzo skgpa miesigczka; rowniez i w dniu 10/3.
Dnia 24/3 opuscita chora na wiasne zadanie szpital w stanie niezmienionym ale
tez i niepogorszonym. Badanie krwi w chwili wstgpienia i wyjscia zc szpi-
tala stwierdzito nieznaczng leukooytoze, badanie moczu niestwierdzito mueyny.

D. 26/4 powroécita chora znowu do szpitala, a stan obecny tuczem sie
nier6znit od opisanego powyzej i z pewnoscig zmiany ani na skoérze ani bio-
nach Sluzowych nie zwiekszyty sie. W dalszym przebiegu chora czesto skar-
zyta sie na bol dzigset, przyczem stanowczo stwierdzony zgrubienie btony $lu-
zowej otaczajgcej zeby w dolnej szczece przedewszysikiein okoto przednich
siecznych zebdw.

D. 22/5 gorgczka 40,1 silny bol gltowy i bole w krzyzach, d. 24/5 sta-
nowczo stwierdzona ospa zmusita do przeniesienia na oddziat chordob zakaznych.

D. 10/6 chora powrdcita znowu na oddziat skérny przyczem stano w-
czo stwierdzono w o0g6le mniejsze zgrubienia skory
wszedzie, a szczegOllnie na twarzy. Chora zdaje sie by¢
wiecej umystowo przytomna jak dawni ej, chetniej opiekuje
sie, dzieckiem starszej postugaezki, a wreszcie w lepszym stanowczo jest stanie
jak przed pierwszem i drugiem wstgpieniem do szpitala, ktory opuscita d. 2/11.

Il. Ksenia Petrojko 1 17, wolna, corka gospodarza wiejskiego z tuk
w powiecie Zioczowskim wstgpita d. 20 Lutego 1891 do szpitala. Podaje, zc
rodzice sg niezdrowi, matka pluje krwia, ojciec kaszle. Z rodzenstwa wszyscy
zdrowi t. j. dwaj bracia i trzy siostry. Ojca siostra miata wedlug podania
chorej takg samg chorobe, ktora po pierwszym porodzie miata ustgpi¢. Podo-



bny przypadek miat by6 w tej wsi i u innej kobiety. Choroba ma trwac trzy lata,
powsta¢ miata nagle podczas silnego bdlu gtowy, ktory od tego czasu z roz-
nem nasileniem prawie bez przerwy sie utrzymuje. Poczgtek cierpienia upa-
truje ona w zawianiu. Miesigczkowata dotad trzy razy, w nieregularnych od-
stepach czasu. Szczegdétowo nie bede opisywat danego przypadku, albowiem od
opisanego powyzej bardzo mato sie réznit, a mianowicie: zajetg byla twarz cata
w  wysokim stopniu, mniej kark—przdd szyi niebyt zajety—gruczot tar-
czowy bardzo maly, skoéra piec i piersi oraz obu bokéw znacznie mniej niz
w przypadku pierwszym, konczyny tak dolne jako tez gdrne dotad chorobo-
wo niezajete. Usposobienie ponure, rusza sie i mowi leniwie, widocznie umy-
stowo tepa, jest bojaZzliwg i bardzo czesto ptacze, zmysty prawidltowe réwnie
jak stan narzgdéw wewnetrznych prawidtowy. | w tym przypadku chwile
miesigczki zapowiedziat silniejszy bol w krzyzach i gtowy obok silnego prze-
krwienia calej twarzy z wyjgtkiem brody prawie niebieskiej barwy, ktore po
okazaniu sie miesigczki ustgpito charakterystycznej biatosci, wzglednie blado-
éci skory. Poniewaz chora tylko przez 10 dni bawita na oddziale, przeto nie
leczono jej zupetnie. Badanie krwi stwierdzito niskiego stopnia luekocytoze,
W moczu mucyny niestwierdzono.

W obu opisanych przypadkach stosunkowo niewielki obszar skoéry cho-
roba zajeta; prawdopodobnie z biegiem czasu bedzie zajeta wieksza jej prze-
strzen, a przypuszczenie to potwierdza obserwadya pierwszego przypadku,
w ktorym stanowczo podczas pobytu w szpitalu za pierwszej bytnosci, zmiany
na skdrze piec i tutowia sie zwiekszyty. Nie wdaje sie tu w ttumaczenie faktu
niewatpliwie stwierdzonego, iz po przebytej ospie zmiany chorobowe, a mianowi
cie zgrubienie skdry, szczeg6lnie na twarzy, w pierwszym przypadku sie zmniej-
szyto, a wyraznie sie nie powiekszylo w ciggu 5 miesiecy dalszej obserwacyi.

Na wstepie wspomniatem o0 doswiadczeniu M ukraya, ktore w kazdym
razie na powtdérzenie zastuguje. Jak wiadomo Harsiey radzit dla leczenia
My.medema transplantacyje gruczotu tarczowego, @ Bkttencourt | Serrana
uskuteczniwszy to przekon ali sie 0 znacznem polepszeniu. M ueray zrobit dal-
szy krok mianowicie wstrzykiwat podskdrnie extrakt z gruczotu tarczowego
zwierzecia, postepujgc w ten spos6b. Po zabiciu barana mozliwie szybko od-
dzielat gruczot tarczowy oczyszczat z tkaniny tgcznej i tluszczu, krajat dro-
bno, wkiadat do szklannego naczynia napetnionego gliceryng 1 cem. i tylez
rozczynu karbolowego *2°/0. Po 24 godzinach przecedzal przez sterylizowane
(zapomocg gotowania) sukno i otrzymat 3 ccm. metnego miesnego piynu, kto-
ry wstrzykiwal dwa razy na tydzien V ilosci 1™/2 ccm. pod skore piec, przy-
czem po 3 miesigcach leczenia wszystkie zmiany chorobowe ustgpity. Niepo-
trzebuje dodawaé, ze to doswiadczenie powinno zacheci¢ do prob dalszych,
a gdyby sie ono sprawdzito, mielibySmy nietylko potwierdzenie dotychczaso-
wych przypuszczen co do istoty choroby, ale i srodek lecznicy dla choroby,
ktora dotgd zawsze Smiercig sie konczyta.

/
O ciatach obcych w uchu.

Podat dr. L. Guranotsfoki.

(Ciag dalszy.— Zobacz Nr. 8)
Na punkt ostatni chciatbym zwrdci¢ szczegdlng uwage. Nietylko bowiem
matka i najblizsze otoczenie dziecka, felczerzy lecz co jest daleko smutniejsze



i lekarze popetniajg w tych razach biledy, ktére daleko wiekszg szkode przy-
nosza choremu, anizeli samo ciato obce.

Co sie jednak pierwszym wybacza, to zastuguje na potepienie u drugich.
Jak bowiem moze lekarz nie zbadawszy ucha, jak to najczesciej ma miejsce,
nie przekonawszy sie jakie cialo obce znajduje sie w uchu i czy w ogole
w niem sie znajduje, przystepowa¢ do wydobywania i to jeszcze w dodatku
zapomoeg zwyklych chirurgicznych szczypczykéw lub kleszczykéw? Przeciez
i w chorobach usznych posiadamy odpowiednie sposoby badania i $ciS$le okre-
Slone wskazania dla operacyjnych rekoczynéw. To tez czesto bardzo lekarze
wpychaja ciato obco w giab przewodu stuchowego Ilub przez przedziurawionag
btone bebenkowag do jamy bebenkowej. Wprawdzie i w tych przypadkach
przy odpowiedniem leczeniu udaje sie zwykle ciata obce bez szkody dla cho-
rego wydoby¢, lecz lekarz popeinia blad i wyrzadza choremu daleko wieksza
szkode przez swag interwencye, anizeli obecno$¢ ciala obcego. Obserwowano
za$ po nieumiejetnej exstrakcyi cial obcych liczne komplikacyje jak: paraliz
nerwu twarzowego, diugotrwate ropienia w jamie bebenkowej i wyrostku sut-
kowym koriczgce sie kompletng gluchota. Opisane sg réwniez przypadki
w ktérych oderwano kawalek kostnego Margo tympanious, wywotano ztamanie
kosteczek stuchowych, rozerwano potgczenia stawowe pomiedzy kosteczkami,
zraniono wewnatrzua $ciang jamy bebenkowej, a nawet oderwano kawatki
promontorium i ztamano kanat dla tetnicy szyjowej. Dosy¢ w koncu sg liczne
opisy Smiertelnych zej$¢, w nastepstwie nieumiejetnych exstrakcyi zapomoca
narzedzi. Wendt '), Moos *), Villaret 3), Bezold |), Uubantsoiutscii 5),
Sabatier °), Weinleciineu I) (2 przypadki), Zaufat 8), Fraenicet 9, Schu-
bert 10) szczegétlowo przypadki takie opisali. Zwyklymi przyczynami $mierci
bylty w tych razach: zapalenie opon mdézgowych, ahscessy mézgowe i septiko-
pyamia.

Do tej samej kategoryi zaliczy¢ wypada przypadek opisany w Nr. 37
Wiem med. Presse 1891 r. Lekarz przez nieumiejetne wydobywanie ciata obce-
go z ucha, wepchnatje do jamy bebenkowej, w nastepstwie rozwineto sie ro-
pne zapalenie opon mézgowych, i chora zmarta. Rodzina chorej wytoczyta le-
karzowi proces karny, a to na tej zasadzie, ze przez nieumiejetne wydobywa-
nie ciata obcego z ucha przyczynit sie do Smierci dziecka. Sad uznal wine
lekarza i opierajac sie na § 357 Kod. Karnego (, Yergechen gegen die Sic/ierhcit
des Lebensu) skazat lekarza na kare czasowej utraty dyplomu i prawa prakty-
ki, do czasu ztozenia powtérnego examinu, w ktéorym wykaze znajomos$¢ bra-
kujacych mu wiadomosci. Od wyroku tego lekarz apelowat do wyzszej instan-
cyi, ta jednak wyrok poprzedni w catej rozciggtosci zatwierdzita. Ciekawa by-
ta obrona lekarza w tym procesie, ktory utrzymywat, ze jako lekarz prakty-
czny nie ma obowigzku zna¢ sie na chorobach uszéw, gdyz tych na uniwer-
sytecie nie wykladaja i z nich nie examinujag na stopien lekarza przy ostate-

Arcli. f. Okr. I11.

") Arcli. f. Okr. VII.

3) Receuil des memoires do med, ot Chirurg, militaire.
1) Beri. kiin. Woekens. 26. 188s.

5) Lekrb. d. Ohrenh.

fiy Lekrb. d. prak. Wundarzt. 1800. 3. 408.

J Wiener Spital.-Ztg. 1862. 2 1.

H Prag. rned. Wooh, 1881. 35.

°y Zon. f. Okr. VII.

*?) Arek. f. Okr. 30.
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cznym examinie. Nie popetnit wiec bledu w mysl paragrafu wyzej cytowane-
go, lecz btad wylgcznie w dziedzinie otiatryi, paragraf wiec ten kodeksu nie
moze sie do niego stosowac. Sad kassacyjny w motywach swego wyroku wy-
powiedzial mniej wiecej nastepujgce zapatrywanie sie na te kwestye: Uniwer-
sytet wydajac dyplom lekarzowi uprawnia tego ostatniego do zajmowania sie
wszystkiemi gateziami medycyny, a zatem i chorobami uszéw. Chociaz otia-
trya nie jest objetg planem studyéw uniwersyteckich, to jednak nie wynika
z tego, aby 8§ 357 K. K. nie mdgt by¢ zastosowany do takiego lekarza, ktory
okaze nieznajomos¢ tego przedmiotu. Uniwersytet wydajgc lekarzowi dyplom
z medycyny i chirurgii i uprawniajgcy go tem samem do zajmowania sie
otiatrya, wychodzi z tego zalozenia, ze te wiadomosci, zaréwno teoretyczne
jak i praktyczne, ktdre lekarz zdobywa na uniwersytecie, sg o tyle wystar-
czajgce, aby mogly stanowi¢ podstawe do dalszego samodzielnego ksztatcenia
sie w réznych kierunkach. Pdzniejsze wykonywanie wszelkich rekoczynow
ktore ma prawo kazdy lekarz wykonywa¢, zalezy li tylko od sumienia leka-
rza. Przypuszcza¢ jednak nalezy, ze nie bedzie wykonywaé tych rekoczynow,
ktorych nie umie, szczegdlniej zas w tych przypadkach, w ktorych natych-
miastowa pomoc nie jest konieczng i w miejscowosciach, w ktérych moze
chorego odesta¢ do specyalisty. Jezeli wiec jak w danym przypadku lekarz
podjat sie leczy¢ chorego, to odpowiada¢ musi przed prawem za biad lekar-
ski popetniony w zakresie swej uprawnionej dziatalnosci.

Juz v. TkOrtscii '), w projekcie swym przedstawionym komissyi .Ber-
linskiej, proponowat wigczy¢ otiatrye do przedmiotéw obowigzujgcych przy
ostatecznym examinie i przewidywat, ze w razie pociggniecia do odpowiedzial-
nosci lekarza za bledy w dziedzinie otiatryi, takie jak w powyzszym procesie,
przytoczone bedzie ttumaczenie.

Jezeli teraz poréwnamy szkode jaka wyniknie przez pozostawienie ciata
obcego w przewodzie stuchowym, z nastepstwami nieumiejetnych préb wydo-
bywania, to przekonamy sie, ze w duzej bardzo liczbie przypadkéw ciata obce
prawie zadnych nie powodujg objawow, gdy przeciwnie, przy wydobywaniu
na oslep, zawsze mniej lub wiecej silnie przewdd stuchowy bywa uszkodzony.

Wynika wiec z tego, ze lekarze praktyczni tylko wtedy moga przystepo-
wac do wydobywania ciala obcego z ucha, jezeli nauczg sie bada¢ ucho zapo-
mocag lusterka. W przeciwnym razie lepiej ciatlo obce pozostawi¢ w uchu;
w zadnym za$ razie nie wolno lekarzowi nie obznajmionemu doktadnie z ana-
tomia i chirurgig ucha, przystepowac¢ do instrumentalnej exstrakoyi. Wydoby-
wanie ciat obcych z ucha zapomoca narzedzi czesto bardzo dla najwprawniej-
szego otiatry, przedstawia niepokonane jtrudnosci. Bardzo stuszne jest zdanie
V. Troltsciia w tym wzgledzie, ktory sie tak wyraza ,Blindcr Eifer schadet
nur‘ a Voltoliki powiada ,SelOst eine Degenspitze im Olire, wen man sio ruhig
liegen liisst, maeht niolit so viel Unlieil, ais die forcirten Yersuohe sie zu enlfernen

Przechodze obecnie do metod wydobywania ciat obcych z ucha. W tem
miejscu zaznaczy¢ musze, ze gdyby ciata obce nie byly poprzednio dotykane
narzedziami, zawsze by sie udawato je z ucha usuwal zapomocg przestrzyki-
wan letniag wodg. To sie jednak rzadko zdarza, jak to juz wyzej wspomnia-
tem. Cialo obce, ktoére zwykle z poczatku znajduje sie w przewodzie ehrze-
atnym, zostaje glebiej wepchniete. Przewdd stuchowy pokaleczony, obrzmiaty,

m) Arch. f. ohr, T. XIV 1878 i Gosamolte Beitrago zur pathol. Anatomie d. Okres,
U. zur Gesohichte <l Oltrhlk, Leipzig 1883.



w stanie zapalenia, pokryty granulacyami etc. tak ze przestrzykiwaniami nie
mozemy nic zrobié. W tych razach zmuszeni jesteSmy stosowac leczenie prze-
ciwzapalne, antyseptyczne, usuwa¢ granulacye etc. i dopiero po ustgpieniu
objawéw zapalnych przystepujemy do usuniecia ciata obcego. Przy ciatach
obcych ze Swiata roslinnego i tatwo peczniejacych konieczne beda w tych ra-
zach poprzednie wlewania z glyceryny lub alkoholu i eteru (Zaufa#) a to
w celu zmniejszenia icli objetosci. W kazdym przypadku ciata obcego w prze-
wodzie stuchowym, przedewszystkiem powinny by¢é stosowane mocne przc-
strzykiwania ucha letniag wodg. Metode te zalecat juz Celsus ') ,orioulario
olystere aqua vehemenier inlus compulsa“. Przez dtugi czas zapomniano jednak
0 niej i dopiero Buchanan 2) i Mayok 3) na nowo ja wprowadzili. Przcstrzy-
kiw nie takie wykonywa sie w nastepujacy sposob:

Napetnia sie duza szpryce uszng (o 3 pierscieniach) ciepta wodg lub cie-
ptym ptynem antyseptycznym, i odciggngwszy muszle uszna ku tytowi i ku
gorze puszcza sie silny strumien wody do przewodu stuchowego, najlepiej
kierujac go wzdtuz tylnej s$ciany przewodu. Jezeli jednorazowe przestrzyknie-
cie nie wystarcza, to procedure te powtarzamy Kkilkakrotnie i to dopodty, do-
poki ciato obce nic zostanie z przewodu stuchowego wystrzykniete. Zwykle
operacya taka udaje sie w siedzgcej pozycyi chorego. Strumien wody dziata
od tytu na ciato obce, wywiera na nie ucisk, i wypltywajac w kierunku od-
wrotnym wypycha cialo obce z przewodu. W przypadkach w ktérych nic
udaje sie ciata obcego wyszprycowaé w pozycyi siedzacej chorego, nalezy proé-
bowaé¢ przestrzykiwan w potozeniu lezgcem, przyczem najlepiej utozy¢ chore-
go, na boku odpowiadajagcym stronie, ktéra zamierzamy przestrzykiwan.

Jezeli i w takiej pozycyi nie mozna ciata obcego wydobywaé zapoinocg
zwyktych przestrzykiwan, to wtedy stosujemy metode Voltoliniego.

Polega ona na tern, ze kiladziemy chorego na wznak, z opuszczong gtowg ku
dotowi i prébujemy przestrzykiwan w tej pozycyi, odciagngwszy muszle ku
tylowi i ku goérze. W tej pozycyi wytwarza sie rodzaj réwni pochytej, utwo-
rzonej przez blone bebenkowg i tylng i gérng $ciane przewodu stuchowego,
po ktdrej ciato obce przy przestrzykiwaniach tatwiej sie daje z przewodu wy-
doby¢. Metode VOLTOLJINIEGrO stosowatem w dwdéch przypadkach szrutu w prze-
wodzie, z doskonalym rezultatem i moge ja poleci¢, szczegbélnej w przypad-
kach, w ktérych mamy do czynienia z matorni i ciezkiemi ciatami obccmi,
jak szrutem, ktére zwykle bardzo trudno usuna¢ zwykitemi przestrzykiwania-
mi. Czasami osadzenie kawatka drenu na koniec szprycy znakomicie ufatwia
wyszprycowanie, ciat obcych. Wtedy bowiem bez obawy zranienia przewodu
lub blony bebenkowej, mozemy koniec szprycy giebiej do przewodu wprowa-
dzi¢ i daleko silniejszy strumien skierowac¢ na ciato obce.

W przypadkach ciat obcych ze $wiata zwierzecego metoda przestrzyKki-
wania wylgcznie powinna by¢ stosowana i chyba w bardzo rzadkich wyjatko-
wych razach nie prowadzi do celu. Ma to np. miejsce z poczwarkami musuid.
saroophaga. W tych razach najlepiej poprzednio wpusci¢ do przewodu Kkilka-
nascie kropel cieptej oliwy lub gliceryny z terpentyna, przez co poezwarki
wytaza ze swych kryjoéwek i z latwoscia dadzg sie wyszprycowaé. Wydoby-
wanie owadoéw etc. zapomoca szczypczykdow kleszczykéw i t. p. narzedzi, nie
powinno wogoble mie¢ miejsca.

') Dc medicina libri octo 17 13. Libri 6 Cap. VII pag, 403.
) lUustrations of acoustic Surgery cap. V pag. 40.
3) Gazette medical 1835. Nr. 29.



Metody wydobywania ciat obcych ze $wiata zwierzecego zalecane przez
dawniejszych autoréw majg, dzi$ tylko historyczne znaczenie, Benedetti ‘)
np. radzi wlewa¢ do ucha mocz dziecka lub roztwér gotebiego katu. Caelius
AURELIANUS *) S$line ludzka, wydzielong na czczo, M alGaiGNE *) rézge zmo-
czong w kleju, a Verduc ‘) wprowadzi¢ do przewodu kawaltki jablka i to
renety. Riveiuus ') radzi w przypadkach w ktérych pchty dostajg sie do ucha,
przyktadaé kiebki wioséw i to koniecznie psa ,ab sympathiam quam liabent pu-
lioes cum oanibusu K aatzkr 2) jeszcze nie tak dawno, wkiadat do ucha kawat-
ki sera, przy poczwarkach Mmc. sarcopliag. i utrzymuje, ze na drugi dzien
wszystkie poczwarki zebraly sie na serze. Beraicd 2) uzyt w tym samym celu
kawatka miesa.

W przypadkach ciat obcych ze $wiata roslinnego i mineralnego przestrzy-
kiwania réwniez w wiekszosci przypadkéw prowadza do celu; zwykle ciato
obce nic wypetnia szczelnie sSwiatta przewodu stuchowego, pomiedzy ciatem
obcem a Sciang przewodu jest przestrzen wolna, strumien wiec wody moze
przedosta¢ sie po za cialo obce i wywiera¢ swe dziatanie od tylu. Zaufat ra-
dzi w przypadkach ciat obcych roslinnych i peczniejgcych stosowaé zamiast
wody, przestrzykiwania z oliwy. PonTZER bardzo stusznie zauwazyt, ze przc-
strzykiwania takie sg zbyteczne, gdzie bowiem zapomocg wody nie udaje
sie ciala obcego wyszprycowaé, tam i przestrzykiwania z oliwy nie doprowadza
do celu. Pecznieniu za$ ciat obcych w przypadkach, w ktérych ciat obcych nie
da sie odrazu wyszprycowaé¢ najlepiej mozna zapobiedz przez wlewania gly-
ceryny lub spirytusu. Przeciwwskazane sa przestrzykiwania przy ciatach
obcych w nastepujacych przypadkach: 1) przy koscianych nasadkach od otéw-
kéw, skierowanych otworem wklestym ku przodowi, 2) przy przedziurawie-
niach bton bebenkowych i 3) jezeli mocne przestrzykiwania wywotuja silne
zawroty glowy (Zaufat). W pierwszym razie strumienn wody wepchnie ciato
obce glebiej do przewodu stuchowego. W drugim za$, woda przez otwér w bio-
nie bebenkowej dostanie sie do jamy bebenkowej i trabki Eustachiusza, nie
moze wiec wywiera¢ dostatecznego ucisku na ciato obce od tytu, a konieczne-
go dla wyptékania ciata obcego na zewnatrz. W tych ostatnich przypadkach
nalezy prébowaé¢ przedmuchiwan lub przemywali ucha Sredniego przez trabke
Eustachiusza (Deleau i Eucae wydobyli w ten sposéb kamyczki z jamy
bebenkowej). Czasami wycigganie powietrza (W eber-Liel) z przewodu stucho-
wego utatwia nastepne wystrzykniecie (Abul KaSEM, Meyer, Usrenski).

Zaufat+ na 109 przypadkéw ciat obcych w uchu 92 razy wydobyt ciata
te wyszprycowaniem; tylko wiec) 17 razy zmuszony byt uzyé narzedzi, przy-
tem we wszystkich tych 17 przypadkach poprzednio robiono préby instru-
mentalnej ex8trakeyi. Wypada wiec w przypadkach Zaufata 6 wyszprycowan
na jedng exstrakcye, w przypadkach za$ Sciiwartzego 5 wyszprycowan na
1 exstracye.

Metoda wstrzgsania, o ktérej jeszcze Scuwartze w swym po-
dreczniku wspomina, chyba juz dzi§ przez nikogo nie bywa wykonywana.
Polegata za$ podiug Ce#sa na ulozeniu chorego na stole w potozeniu na bo-
ku, odpowiadajacemu stronie, po ktérej znajdowato sie ciato obce i uderzaniu
w stot miotkiem dopoéty dopoki ciato obce nie wypadio z ucha. Watpliwag jest

') Cyt. u Demmera. Dissertat. Inaugur. Wttrzburg 1887.
*) Beri. klin. Woolienscli. Nr. 52— 1878.
3) Cyt. u Bonnafont. Mai. ‘le l'oreille 1873.



jednak rzecza., czy CelSUS sam, ktory jak to wyzej wspomniatem znal dosko-
nale metode przestrzykiwania, Kiedykolwiek sposobu tego uzywat. Za modyfi-
kacye tej metody uwaza¢ nalezy unoszenie i upuszczanie gtowy, unoszenie
dzieci za nogi i nastepne wstrzgsanie (Archigenes), uderzenie dionig w cza-
szke po stronie przeciwnej etc. Srodki pobudzajace do kichania radzili stoso-
wat Riverius i Aetius. Ten ostatni proponowat przytem zatyka¢ nos i za-
myka¢ usta nnam juxta contingentem spiritus eaitensionem id, quod inaidit efflatur®.
(dok. nast.)

STRESZCZENIA | PRZEKLADY.

45. De CuavernAC. Naftalina przeciw kokluszowi. Liczba $rodkéw zale-
canych przeciwko tej chorobie ciggle sie zwigksza; przypomnimy tylko o za-
chwalanych w ostatnich czasach: antipyrinie, phenacetynie, brornoformie i t. d.
Zaden jednak z tych Srodkéw nie okazat sie istotnie skutecznym. Doswiad-
czenie pokazuje, ze zmiana miejsca pobytu, wyjazd na wie$ najwiecej przy-
noszg korzysci. Autor dr. Ciiavernac zawdziecza przypadkowi swe odkrycie,
ze naftalina jest skutecznym Srodkiem przeciw kokluszowi. U syna jego
cierpigcego na te meczaca chorobe byly stosowane wszystkie zalecane dotad
srodki bez zadnego skutku. Chory uczen lyceum powrdéciwszy do domu opo-
wiedzial ojcu, ze professor z przyczyny doswiadczenia lizycznego uzyt jakie-
gos$ biatego proszku, ktéry, ulatniajac sie, wywart wptyw cudowny na meczacy
atak kaszlu. Wspdlkoledzy jednak nie byli w stanie znie$¢ nieprzyjemnego
zapachu tego proszku, tak iz trzeba bylo otworzy¢ okna. Wtedy u pacyenta
zjawit sie znowu wiasciwy kokluszowy kaszel. Ojciec zdziwiony tak cudow-
nem dziataniem tego $rodka, zaopatrzyt sie w niego; okazat sie on nafta-
lin g ktdrg tez rozsypano w ilosci 20 graméw w pokoju kaszlgcego chiopca.
W po6t godziny uradowany paoyent opowiadat, ze daleko swobodniej oddycha
i mniej kaszle. Zasngt on wkrotce mocnym snem i przez noc calg miat jeden
tylko staby napad kaszlu. W dniu nastepnym, w ktéorym chory wyszedt z do-
mu, miat jeszcze kilka silnych napadéw kaszlu. Dlatego tez w nocy uzyto
znowu naftaliny i odtad kaszel i wszelkie inne objawy chorobowe ustgpity
w zupetnosci.

Autor sam zapadt wkroétce na koklusz. Uciekt sie wiec znowu do tego
samego leku t. j. naftaliny ijuz trzeciego dnia doznat znakomitej ulgi. Po-
mys$ine dzialanie tego Srodka w rzeczonej chorobie obserwowano réwniez
w znacznej liczbie przypadkéw. W pewnym pensyonacie zachorowato na ko-
klusz 60 os6b i wszystkie zostaly wyleczone przy pomocy naftaliny. Tylko
dwie siostry mitosierdzia nie znosity tego leku i kaszlaty jeszcze wiecej, ani-
zeli przedtem. Przy blizszem jednak zbadaniu tych dtyzch o0s6b okazato sie,
ze sg dotkniete poczynajacg sie gruzlicg ptuc. Na tej to podstawie autor sg-
dzi, ze naftalina jest przeciwwskazang przy poczynajgcych sie suchotach (phthi-
sis incipiens). Mozna wiec skorzysta¢ z naftaliny dla rozpoznania potnienionej
choroby. Jezeli wiec pod wpltywem leczenia naftaling koklusz sie nie zmniej-
sza, ma to by¢ dowodem, ge nie mamy do czynienia z tein cierpieniem, lub
tez, z2 do kokluszu przylaczyty sie jakies powiktania (oornplieationes). Dla
osiggniecia skutku wystarczy nasypa¢ 15 grammow naftaliny w naczynie fa-
jansowe i ogrzewac¢ je powoli.

(Korzystajac z tego interessujgcego doniesienia d-ra Ciiatyeunac'a, stoso-
watem naftaline w wyzej opisany sposéb w trzech przypadkach kokluszu wy-
stepujgcego po odrze (morbilli). Z tych w dwoch moglem skonstatowac rze-
czywiscie zmniejszenie sie liczby i natezenia napaddw; po zaprzestaniu jednak
stosowania naftaliny ataki wrdcity z dawng sitg. YW trzecim za$ przypadku
nie mogtem dostrzedz zadnego dziatania, pomimo, iz nie byto zadnych objawow
gruzlicy. Wartoby byto, aby i inni kolledzy wyprébowali ten Srodek. Prz. Spr.)

(Buli. generat de Therap. 30 Oclobrc 91). W. Ch.

46. Dr. PreiningeR. Dttboisinum sulfuricuin jako $rodek uspokajajacy (sedatwurm)
i nasenny (hypnoticum) w chorobach umystowych. Srodek ten zastuguje na polecenie
w chorobach umystowych potgczonych z wysokim stopniem rozdraznienia.



Dziatanie tego leku zblizonem jest bardzo do hyosciny; moze on podobnie jak
ta ostatnia wywota¢ nieprzyjemne dziatanie uboczne, ale tylko w stosunkowo
wielkich dawkach t. j. przekraczajgcych 0,002. Jako najwyzszy dawke, wy-
wolujacg, sen i uspokojenie bez zadnych nieprzyjemnych nastepstw, nalezy
przyja¢ 0,002 g. Przekroczenie jej moze wywota¢ powazne nastepstwa. Uspo-
kajajgce i nasenne dziatanie duboizyny zjawia sie juz po 10—20 minutach
i trwa od 1—8 godzin. Sen jednak tylko w mniejszej liczbie przypadkow
trwa kilka godzin. Po przebudzeniu sie sennos$¢ i wyczerpanie sg statymi obja-
wami, Po dawkach za$ 0,0025 i 0,003 wystepujg objawy zatrucia: niepokdj
w cztonkach, drgania miesniowe, zwiekszenie sie czestosci tetna i oddechu,
bél gtowy i przywidzenia. Ostabienie dziatania duboizyny droga, przyzwycza-
jenia zalezy przedewszystkiem od indywidualnosci osobnika; najsilniej dziatajg
zastrzykiwania podskérne. (Allg. Zcitsclir. fttr Psych. Tom 48— T891). W. Ch

(42). Ribbert. Anatomia patologiczna i leczenie cierpien wywotanych przez staphy-
(ocorcus pyogenes aurcus. (Bonn 1891 str. 126). {Dokoriczenie, zol). Nr. 8).

Jezeli, jakesmy widzieli, szkodliwe dziatanie stafylokokkéw na ustroj jest
przedewszystkiem zalezne od wytwarzania przez nie ciat trujacych, jezeli da-
lej, sztuczne zwiekszenie ilosci tychze wpltywa znowu na zwiekszenie natezenia
cierpien miejscowych, to samo przez sie nastrecza sie pytanie, czy zmniej-
szenie toksyn nie bedzie miato pomysSlinego wpty-
W Uu. Samo sie przez sie rozumie, ze zmniejszenie ilosci lub mniejsze wytwa-
nie toksyn musi zmniejszy¢ ogoélne cierpienie ustroju. Do tego zreszta, pun-
ktu jeszcze wrdcimy. Tu zatrzymac sie musimy nadyinng strong tej kwestyi.
Jezeli miejscowe zwiegkszenie ilosci kokkéw zaleznem jest odtworzenia sie tok-
syn, to tein samem koniecznie z tego wynika, ze szybsze usuniecie tychze z sgsie-
dztwa kolonii kokkoéw, rozwoj tychze powstrzymuje. Przyczyna tego zjawiska
jest podwodjna. Najprzod, kolski nie otrzymujg dostatecznego materyatu odzy-
wczego, a powtore, wszelkiego rodzaju czynniki ustroju wywierajagce ujemny
wplyw na rozw0j tychze, mogg w wyzszym stopniu rozwing¢ swe dziatanie.

Na drodze doswiadczalnej trudno dostarczy¢ dowodow stwierdzajacych
powyzszy poglad. Wiele jednak klinicznych faktéw przemawia za takim po-
gladem. W tym wzgledzie na przypomnienie zastuguje to, ze ogniska
zapalne powstate skutkiem wprowadzenia stafylokok-
kow do matych ranek rogéwki, po wiekszej czesSci szyb-
ko sie goja, co sie tlomaczy tern, ze produkty trujace przez kolski wytwa-
rzane tatwo zostajg usuniete wraz zc zwiekszonem wydzieleniem tez.

W podobny sposéb objasni¢ sobie mozna nieznacznego stosun-
kowo natezenia cierpienie pltuc powstate po zastrzy-
kuieciu stafyloko Islsow do tolia wicy. Fakt to dobrze znany ekspe-
rymentatorom, ze przy tym sposobie zakazenia powstajg tylko wieksze lub
mniejsze infiltracye, ktore w ciggu kilku tygodni koriczg sie wyzdrowieniem
z tworzeniem sie blizny lub bez blizny, nigdy za§ nic dochodzi do nekro-
tycznych zmian migzszu ptucnego. Po t)ycli ogélnych uwagach przejdzmy do
specyalnej kwestyi leczenia spraw chorobowych wywotanych przez stafylokokki
i do znaczenia toksynow dla leczenia zakazenia.

Nie ulega z tego, co wyzej bylo powiedzianem, watpliwosci, ze ciezkosé
zakazenia stafylolcokkami zalezy od ilosci toksyn, a ich wytwarzanie od ener-
gii zyciowej i sity zarazliwosci kokkdéw. Toksyny nietylko niszczg tkanki, lecz
prawdopodobnie umozliwiajg kolskom assymilacye z komoérek i sokéw mate-
ryalu odzywczego. Jezeli zatem tymze szybko toksyny beda odciggniete, w ta-
kim razie bedg sie one (kokki) zachowywac jak obojetne obce ciata, mniej szko-
dliwie oddziatywa¢ beda na sagsiednie tkanki, a komdrki z drugiej strony stang
sie zdolniejszemi do przyjecia kokkow.

Z tego powodu usuniecie lub w jakikolwiek sposéb zniszczenie toksyn
jest nieodzownym warunkiem nie tylko dla pomys$inego przebiegu cierpienia
ogdlnego, lecz i dla wyleczenia spraw miejscowych.

Pod wzgledem terapeutycznym wicie moglibysmy zyskaé, gdyby sie nam
udato wptyna¢ na usuniecie toksyn. Autor na drodze doswiadczalnej pro-
bowat mysl te, ktéra nie jest nowa, przeprowadzié. W tym celu najprzéd
dokonat szeregu doswiadczen z wilgotnem cieptem, by w ten sposob oddziatac¢



na miejscowe cierpienie skory. Wilgotne ciepto miato za zadanie zwiekszyé
przyptyw krwi do skory, zwiekszy¢ transsudacye i dokona¢ niejako przeplo-
kania skory w sgsiedztwie ognisk zapalnych, a tein samem przyspieszy¢ wy-
dalenie toksyn. Kroliki umieszczono w odpowiedniej skrzyni z otworem,
z ktorego wystawaty uszy. Nastepnie wywotywano u nich zakazenie przez szcze-
pienie stafylokokkéw i wciggu kilku dni przykitadano kilka godzin dziennie ka-
taplazmy z siemienia Inianego. Dla kontroli u innych krélikéw dokonano
w podobny sposob szczepienia; lecz nie stosowano kataplazméw. Ogoélny wy-
nik doswiadczen tych byt ten, ze pod wpltywem okladéw na okolo miejsca,
w ktorem dokonano szczepienia wyraznie wystepowato napetnienie naczyn,
ktore w nastepnych dniach ograniczyto sie do najblizszego otoczenia ranek, gdy
u zwierzat uzytych dla kontroli zaczerwienienie bylo daleko obszerniejsze.
Keka w reke z temi zmianami szybko nastepowalo ropienie i po przerwaniu
sie ropnia ustgpienie zapalenia, stowem zakazenie u zwierzgt
u ktérych stosowano wilgotne ciepto potrzebowato
dla zupetnego wyleczenia potowy czasu, anizeli u zwie-
rzgt uzytych dla kontroli.

Wazniejszg daleko kwestyg jest, czy mozliwem jest usuna¢ niebezpieczen-
stwo, jakie sprowadzajg toksyny dla catego ustroju, a mianowicie przy ciezkiem
ogélnem cierpieniu. W tym wzgledzie dwa przypuszczenia sa mozliwe. Po
pierwsze, przypuszczalnem jest, ze toksyny w jakikolwiek sposéb moga zostac
zniszczone przez czgsci sktadowe ustrolu Tak Benuing | Kitasato ') podaja,
ze udato im sie jad tezcowy uczyni¢ nieszkodliwym przez wprowadzenie su-
rowicy krwi zabezpieczonych zwierzat. Mozliwszg do przeprowadzenia zdaje sie
by¢ druga mysl, by droga gruczotow i to przede wszystkiem
nerek usunac¢ toksyny z ustroju. Probowano tez przy innych cho-
robach zakaznych za pomocg zwiekszonego wydzielania istniejace jady usunac.
Wprawdzie castre i Loyk 2 bezskutecznie w celu leczniczym stosowali wle-
wania roztwordw soli kuchennej przy zakazeniu waglikowem i nosaciznie, lecz
sant1i 3 otrzymat dobre wyniki za pomocg podskérnego zastrzykiwania wiek-
szych ilosci ptynéw przy durze. Sadzi tez on, ze i obfitsze pioie wody tak
mato uwzgledniane przez lekarzy powinno by¢ w tym kierunku pozyteczne.

Autor na drodze doswiadczalnej w mys$l saniiego zastrzykiwat krolikom
zakazonym stafylokokkami pod skore lub w zyly obficie ptyn, by w ten spo-
sob zwiekszy¢ wydzielanie moczu. W niektérych doswiadczeniach do fizyolo-
gicznego roztworu soli kuchennej dodawat mocznika. Wynik doswiadczen nie
zawsze byt staltym; w wiekszej jednak ilosci przypadkdéw dodatni, gdyz zwie-
rzeta, ktorym zastrzykiwat obficie ptyn, dituzej zyly anizeli uzyte dla kontroli.

Lepsze wyniki otrzymat autor przy uzyciu dwuweglanu sodu, o ktérym
to srodku przedtem sie przekonat, ze sam przez sie nie wywiera niszczgcego
wptywu na kokki. Przy doswiadczeniach z roztworem dwuweglanu sodu otrzy-
mauo nastepujace godne uwagi zjawiska. Ani jedno z zakazonych stafylokok-
kami zwierzat stuzgcych dla kontroli nie pozostato przy zyciu, gdy po zaka-
zeniu pozostawionem byto wilasnemu losowi. U wszystkich tych zwierzat po
Smierci znaleziono typowe zmiany w sercu i nerkach. Przeciwnie, znaczna ilos¢
krolikow leczonych zastrzykiwaniami dwuweglanu sodu juzto pozostata przy
zyciu, juz po zabiciu nie przedstawiata zadnych lub bardzo nieznaczne zmiany
w nerkach i sercu. Wynik ten odnies¢ nalezy do szybszego wydzielania toksyn
osiggnietego leczeniem i do szybszego wyleczenia cierpien ogniskowych.

Autor na mocy swych doswiadczen uwaza sie za upowaznionego do wywnio-
skowania, ze zwiekszone wydzielanie toksyn za pomocg
podniesienia wydzielania moczu wywiera pomys$liny
w]tyw na cierpienia wy wotane przez stafylokokki
i z tego powodu sadzi, ze i leczenie innych choréb zakaznych w spos6b pro-
ponowany przez ssahii'ego z tego samego punktu widzenia jest w zupetnosci

') Deutsche Mediz. Wochcnsehrift 1890 Nr. 49.
“) Le lavage du sang. Archiv de physiol. normal. et pathologique 1888 Nr. 6.
3) Uober Auswasclmngen des menschlichcn Organismus in krankbeiton. Sami. klin.

Yortrago Neue Folge 11.



usprawiedliwionem. Godnymi tez polecenia sg obok obfitego dostarczania pty-
nu i leki moczopedne, a w niektérych chorobach zakaznych i napotne.
lieassumujgc wyniki doswiadczern przez autora przeprowadzonych wraz
z poprzednio znanemi faktami, wypadnie: ze 1) StapliyloGoceus pyogen.es aureus
sprowadza w miejscach, w ktdrych sie usadowi, zmiany nekrotyczne otaczaja-
cych tkanek, ich infiltracje, zropienie. 2) Dziatanie stafylokoku jest zaleznem
od tworzgcych sie toksyn. 3) Pod wplywem toksyn oprocz nekrotycznych
i zapalnych spraw w sasiedztwie kokkOw powstajg trombotyczne sprawy w na-
czyniach nerek, ptuc i Sledziony, jako tez degeneracyjne zmiany. Zmiany te
w nerkach wystepuja pod postacig zmetnienia i obrzmienia (triibe Schwellung)
nablonka ze zmniejszeniem wydzielania, a w sercu pod postacig zwapnienia
wiokien miesniowych w sgsiedztwie ognisk, jako tez rzadziej rozlanego, czesciej
ograniczonego tluszczowego zwyrodnienia. 4) Nekrotyczne zmiany w nerkach
i ogniska w nich jako tez w sercu i ptucach moga sie zablizni¢. 5) Sztuczne
zwiekszenie krazacych w ustroju toksyn przez zastrzykniecie wyjatowio-
nych hodowli kokkoéw, zwieksza nie tylko ogoélne otrucie ustroju, lecz rozprze-
strzenianie sie cierpien miejscowych. 6) Szybkie usuniecie toksyn z tkanek
sprzyja zniszczeniu kokkdw, a tem samem wyleczeniu miejscowych spraw zapal-
nych. 7) Obszar powstajgcych cierpien ogniskowych zaleznym jest od sity za-
razliwosci kokkéw, i od w zwigzku z nig bedacego tworzenia sie toksyn.
Tworzenie sie za$ toksyn zmniejsza sie przez utrate energii zyciowej kokkow
spowodowanej warunkami zabdjczo na nie dziatajgcymi z powstajgcymi w sg-
siedztwie ognisk zapalnych; a i ilos¢ toksynéw z drugiej strony ulega zmniej-
szeniu przez diugotrwalg rezorbcye ich z ognisk. Przez to znowu kolckoin od-
jeta zostaje zdolnos$¢é assymilacyi czesci sktadowych ustroju i w skutek niedo-
statku pozywienia ging one w czesci na zewnatrz komorek, w czesci przez fa-
goeytoze. 8) Jest wielce prawdopodobnym, ze szybkie i trwate usuniecie toksyn
z ustroju wywiera korzystny wptyw na og6lne cierpienie ustroju i posrednio
na miejscowe cierpienie. Jest zatem wazne.m zadaniem terapii, przez niektdrych
juz poddanem probom, sprzyja¢ usunieciu toksyn. Cel ten moze by¢ osiggnie-
tym przez podniesienie czynnosci narzadéw gruczotowych, z ktérych najgtow-
niejsza role odgrywaja nerki. A

SPRAWOZDANIE XXXIV

Z czynnosci lekarskiej u zdrojowiska w Busku,
w czasie pory zdrojowej 1891 roku.

Przez D-ra Jozefa Dymniekiego

Lekarza zdrojowego w Busku.

(Ciag dalszy.— Zobacz Nr. 8).

Zapalenia przewlekie.

Do zboczenn tego dziatu chordb zaliczytem 6 przypadkéw zapalenia ma-
cicy i tkanki okoto-macicznej, 1 zapalenia stawu, 2 zapalenia okostnej i kosci,
3 petnokrwistosci brzusznej, 3 obrzmienia watroby, 2 przewlektych owrzodzen,
2 zylakéw, 1 wola (struma), 1 zapalenia przyjadrza, 3 obrzmienia gruzliczego
gruczotow chionnych, 1 witczaka, 6 gruzlicy kosci, 1 przewlektego zapalenia
krtani, 2 owrzodzenia btony S$luzowej nosa, 1 choroby Brigtha, 3 opuchliny
goleni.

Z 6-ciu przypadkéw przewlektego zapalenia macicy i tkanki okotomaci-
cznej uleczyto sie 2, doznato polepszenia 3, w jednym przypadku wynik le-
czenia niewiadomy.

Kapiele mineralne, mutowe, takiez okiady, miesienie i ichtyol wplywatly
przewaznie dodatnio na to zboczenie.

Przypadek zapalenia stawu, ktory uleczenia doznat, dotyczyt 33-ch le-
tniej pacyentki. Zajetym byt staw kolanowy prawy od 5-ciu lat. Pacyentka
przybyta do Buska juz w stanie polepszenia. Kapiele mineralne, okiady
mutowe, miesienie i jodek potassu dokonaty reszty.



Z innych zboczen zaliczytem do uleczonych tylko 3 przypadki, miano-
wicie: 1 petnokrwistosci brzusznej, 1 owrzodzenia btony $luzowej nosa i 1 opu-
cliliny goleni.

W przypadku pierwszym, gdzie sie zawaly kiszkowe gtéwnie do wytwo-
rzenia petnokrwistosci przyczynity, oddaty kapiele buskie i woda marienbadska
Swietng ustuge choremu. W przypadku 2-gim (owrzodzenie btony Sluzowej
nosa) sprowadzity uleczenie wylgcznie $rodki miejscowo stosowane. W opu-
chlinie goleni, zaleznej od utrudnionego tamze krwi krazenia, przyczynity sie
do skutku pomys$inego kagpiele mineralne, miegsienie i opaska elastyczna odpo-
wiednio zakfadana.

Wydatniejsze polepszenie zauwazylem w zapaleniu okostnej (2 przypadki),
w petnokrwistosci brzusznej (2), w obrzmieniu watroby (3), i w przewlekiych
owrzodzeniacli (2). W innych zboczeniach tutaj podanych otrzymalem nie-
wielkie i matoznaczace tylko polepszenie.

Ze zboczen gruzliczych (3 gruczotéw chionnych, 1 wilczaka, 6 kosci)
zauwazytem stabe polepszenie tylko w 2-ch przypadkach (1 gruczotdéw, 1 ko-
Sci). Te zmiane zdobyto czystoscig, Swiezem powietrzem, dobrem pozywie-
niem i lekami miejscowo stosowanemi. W innych przypadkach, gdzie te wa-
runki nie mogty by¢ pod zadnym wzgledem wypetnione, nie dostrzegtem wy-
razniejszej ulgi.

Z 38-miu przypadkow, zaliczonych do przewlektych zapalen, uleczyto sie
6, doznato polepszenia 18, pozostato bez ulgi 11, w 3-ch wynik leczenia
niewiadomy.

Przymiot (Sypldlis).

Pomiedzy 279-ciu przypadkami przymiotu wyroznitem: stwardnienie pier-
wotne (sclerosis iralialis) w 2-ch przypadkach, obrzmienie gruczotéw chionnych
39, wykwity skorne i blon Sluzowych 82, owrzodzenie skérne 6, owrzodzenie
btony Sluzowej nosa 4, owrzodzenie gardzieli 10, krtani 4, bole kosci i gltowy
8, zapalenie gardzieli 4, krtani 4, blony Sluzowej nosa 3, zapalenie okostnej
wczesne 7, stawéw 1, jader 2, nerwu wzrokowego 2, teczéwki 5, porazenie
nerwu odwodzgcego!, mieczakéw (gummata) 13, zapalenie okostnej i kosci spo-
Znione 11, takiez stawdw 4, gluchota 2, prdchnienie kosci nosowych 2, préch-
nienie kosci diugich 4, przymiot mozgu 10, zapalenie rdzenia kregowego
5, porazenie 8, wigd rdzenia kregowego 22, porazenie postepujace (paralysis
progresma) 1, niemoc nerwowa (neurasthenia) 3, nerwobol kulszowy 2, przymiot
oddziedziczony 4, utajony 1, dopetnienie poprzedniego leczenia 3.

W pierwszym z przypadkéw stwardnienia pierwotnego trwato to zbo-
czenie na napletku juz od 4-ch miesiecy, bez zadnych widocznych objawow
og6lnych. W 2-im miesigcu ulegto ono owrzodzeniu, z czego sie nastepnie
w rowku pozazotedziowym giebokie przetoki wytworzyly. Leczenie rtecig do
wewnatrz i miejscowe, prowadzone w domu przez caly miesigc, pozostato bez
skutku. YV Busku uskuteczniono obok kapieli mineralnych ~6 wcieran sza-
ruchy ze skutkiem zupetnym.

Pacyent cierpiat przed 20 tu laty na owrzodzenie zotedzi zrgce (ulous
phagadaenicum) z obrzmieniem gruczotéw pachwinowych. Chociaz chory az do
ostatniego czasu zadnego widocznego objawu przymiotu nie zdradzal, mozna
byto jednakze w tym przypadku przymiot utajony podejrzywac, co sie wila-
snie po wrzodach zrgcych niekiedy wydarza, i z tej tez przyczyny przyjatem
zboczenie w mowie bedace za stwardnienie swoiste u osobnika przymiotowe-
go (chanoroide), co tez i wynik leczniczy stwierdzit.

W przypadku 2-im trwato stwardnienie na napletku od 2-ch tygodni.
Obrzmienie gruczotéw pachwinowych bylo widoczne. Po 24-ch woieraniach
szaruchy obok kapieli mineralnych znikto to zboczenie w zupetnosci. W cza-
sie nastepnej 3-ch miesiecznej obserwacyi nie wystgpit zaden objaw przymio-
tu ogolnego.

Z 39-iu przypadkdéw obrzmienia gruczotdw chionnych uleczyto sie 33,
doznato polepszenia 4, w 2-ch wynik leczenia niewiadomy.

Do leczenia uzyto obok kapieli mineralnych wcierann szaruchy w 10-iu
przypadkach, leczenia mieszanego w 22-eh, samego jodku potnssu lub sodu



w 7-iu przypadkach. Ostatni sposdb leczenia stosowano u chorych z prze-
wleklem zboczeniem, ktorzy przed przybyciem do Buska juz dostateczne le-
czenie rtecig przebyli.

Z 82-ch przypadkow wykwitéw skoérnych i bton Sluzowych uleczyto sie
80, polepszenia doznato 2. Do leczenia uzyto w tych zboczeniach przewaznie
wcieran szaruchy obok kapieli mineralnych.

Wynik leczenia nader pomysiny nie zadziwi nikogo, zwazywszy, ze te
zboczenia zwykle przy usilnych wecieraniach w zupetnosci znikajg. Dwa przy-
padki z polepszeniem nalezaty do drobno-grudkowych wykwitéw zdradzaja-
cych zazwyczaj wiekszg uporczywosc.

Wszystkie przypadki owrzodzenia skory zaliczytem do uleczonych.
Z tych zastuguje na wzmianke przypadek 28-i0 letniego pacyenta cierpia-
cego na przymiot od 6-iu lat z czestemi powrotami objawdéw skornych.
Tutaj zauwazylem potezne owrzodzenie na szczycie czaszki, trwajace od Kil-
ku miesiecy, ktore sie wszelkim $Srodkom wewnetrznie i miejscowo stosowa-
nym stanowczo opierato. Wcierania szaruchy obok kapieli mineralnych spro-
wadzity zupelne zabliZznienie sie owrzodzenia w ciggu 20-tu dni.

W innym przypadku u 26-i0 letniego pacyenta, dotknietego przymiotem
od 5-iu lat, upartemi zas owrzodzeniami na goleniach, ktérych zadnem leczeniem
usung¢ nie zdotano, od 2-ch lat, otrzymano skutek zupeilny po 40-tu weciera-
niach szaruchy, stosowanych obok kagpieli mineralnych.

W owrzodzeniach skdry wystarczaja do, zupetnego skutku zazwyczaj sa-

me tylko wcierania. Dodatek jodku potassu lub sodu nalezy w tych przypad-
kach do wyjatkow.

Z 18-tu przypadkéw owrzodzenia btony Sluzowej nosa, gardzieli i krta-
ni uleczyto sie 16, doznat polepszenia 1, w 1-ym wynik leczenia niewiadomy.
Do leczenia uzyto obok kapieli mineralnych wytacznie wcierann szaruchy
i Srodkéw miejscowo stosowanych. Te ostatnie mialy tutaj nader wazne
znaczenie.

Z 8-iu przypadkéw bolow kosci i gtowy uleczyto sie 7, doznat polepsze-
nia 1. W tych przypadkach stosowano obok kagpieli mineralnych wcierania
szaruchy, a w koricu tychze dodawano jodek potassu lub sodu.

Z 21 przypadkéw wczesniejszego zapalenia gardzieli, krtani, biony S$lu-
zowej nosa, olcostnej, stawdw i jader uleczylo sie 15, doznato polepszenia
4, w 2-cli (zapalenie okostnej) wynik leczenia niewiadomy. Polepszenie zanoto-
watem po jednym z przypadkéw zapalenia krtani, biony Sluzowej nosa, sta-
wow i jader. 1 tutaj korzystatem obok kapieli mineralnych przewaznie z wcie-
ran szaruchy i leczenia miejscowego. W przypadkach zapalenia okostnej, sta-
wow i jader podawatem przy koncu wcieran takze znaczniejsze dawki jodu.

Z 8-iu przypadkoéw zboczen ocznych uleczylo sie 4, doznato polepszenia
3, pozostat bez ulgi 1. Do wupczonych nalezaly 3 przypadki zapalenia teczo-
wki i 1 porazenia nerwu odwodzgcego; do polepszonych 2 zapalenia teczéwki
i 1 nerwu wzrokowego, 2-gi z tych przypadkéw pozostat bez ulgi. Leczenie
bylo tutaj przewaznie mieszane.

Z 36-iu przypadkéw mieczaka, zapalenia spoOznionego okostnej i Kkosci;
stawdéw, prochnienia kosci i gtuchoty uleczyto sie 17, doznato polepszenia 17,
w 2-ch wynik leczenia niewiadomy. Do uleczonych nalezy 7 przypadkéw
mieczaka, 2 zapalenia stawdw, 1 gtuchoty, 5 zapalenia okostnej i kosci i 2 préch-
nienia kosci. Inne zaliczytem do polepszonych, oprécz 2-cli przypadkéw mie-
czaka, w ktorych wynik leczenia niewiadomym pozostat.

Obok kapieli mineralnych stosowatem w tych przypadkach gtownie le-
czenie mieszane, stosujac jodek potassu lub sodu w wyzszych nawet dawkach,
0 ile to mozebne byto. W odpowiednich przypadkach nie obeszio sie takze
bez leczenia miejscowego, tudziez kagpieli mutowych (w zboczeniach stawow,
okostnej i kosci).

Z 10-iu przypadkéw przymiotu moézgu objawita sie choroba przyttumie-
niem wiadz umystowych: trudnoscia kombinowania, utrudniong nieco mowa
1 ostabieniem pamieci w 3-ch przypadkach.

W pierwszym z nich trwat przymiot od 5-iu lat. Wobec tagodnych ob-



jawow ogolnych nie stosowano leczenia systematycznego. Objawy mozgowe
wystgpity w roku 1890 po krétkotrwatym niedowtadzie potowicznym prawym.

W Busku miato miejsce leczenie mieszane obok kagpieli mineralnych.
Skutek pomysiny.

W przypadku 2-im trwat przymiot od 20-tu lat. Leczenie zaniedbane.
W roku 1888-ym wystapity objawy mozgowe. Wynik leczenia niewiadomy.

W przypadku 3-im trwat przymiot od kilkunastu lat. Objawy ogdélne
niewydatne. Leczenie zupelnie zaniedbane. Objawy moézgowe wystgpity z po-
czagtkiein 1891-go roku. Leczenie mieszane w Busku pozostato bez skutku.
Wecierania szaruchy odbywaly sie, wskutek nadzwyczajnej wrazliwosci skory,
z wielidomi przerwami.

Tloczenie w szczycie czaszki, bdl gltowy i zawroty glowy ujawnity sie
takze w 3-ch przypadkach.

W pierwszym z nich przymiot trwat od 20-tu lat. Z przyczyny objawow
ogolnych niezbyt widocznych leczenie bylo mocno zaniedbane. Objawy moé-
zgowe wystgpity przed 8-iu laty, do ktérych sie i podwojne widzenie wkrét-
ce przytaczyto. W skutek leczenia mieszanego doznat pacyent w Busku zna-
cznego polepszenia.

W przypadku 2-im trwat przymiot od 10-iu lat. Leczenie niesystematy-
czne. Objawy moézgowe wystapity przed kilku tygodniami. Leczenie migszane
obok kapieli mineralnych sprowadzito skutek zupeiny.

W przypadku 3-im trwal przymiot od 6-iu lat. Leczenie bylo zaniedba-
ne. Objawy mozgowe wystgpity przed Kkilku miesigcami. Wecierania szaruchy
w Busku sprowadzity widoczne polepszenie.

W 2-cli przypadkach zdradzata sie choroba powtarzajacym sie niedowla-
dem potowicznym, poprzecznym, lub tez pojedynczych konczyn z przyttumie-
niem wiadzy umystowej.

W pierwszym z nich trwat przymiot od 13-tu lat. Leczenie juz to rtecia,
juz to znowu jodkiem potassu prowadzono ze skutkiem wzglednie pomys$inym
w miare wystepowania niedowtadu. Ostatni niedowtad koriczyny gornej prawej ze
zniesieniem prawie zupetnem whadzy umystowej zjawit sie w Maju 1891-go roku.

Wecierania szaruchy obok kapieli mineralnych sprowadzity w przeciggu
6-iu tygodni skutek nadzwyczaj wydatny.

W 2-im z tych przypadkéw trwal przymiot czestemi powrotami sie od-
znaczajgcy od 5-iu lat. Leczenie zaniedbane. Dokladniejsze dopiero od Maja
1888-go roku, w ktorym to czasie wystgpit niedowlad potowiczny prawy,
z ktdrego sie chory w tymze i nastepnym roku ze skutkiem zupeinym wcie-
leniami szaruchy w Busku leczyt. W roku 1890-ym wystgpita chwilowo utrata
mowy (aphasia), po ktorej przyttumienie wiladz umystowych i ospatos¢ po-
zostaty. Leczenie w Busku odniosto skutek zupeiny.

W 2-ch przypadkach odznaczata sie¢ choroba przjp~tewszystkiem napadami
padaczkowemi. W pierwszym z nich trwat przymiot od 10-iu lat. Leczenie
zaniedbane. W roku 1888-ym zjawit sie niedowlad potowiczny prawy, z kté-
rego sie chory ze skutkiem pomysinym w roku 1889-ym i 1890-ym w Busku
leczyt. Jesienig tegoz roku wystgpity napady padaczkowe, dosy¢ czesto sie po-
wtarzajgce z nastepnem przyttumieniem wiadz umystowych. Leczenie prowa-
dzone w Busku w sezonie sprawozdawczym wecieraniami szaruchy, jodkiem
i bromkiem potassu obok kapieli mineralnych pozostato bez skutku.

W przypadku 2-im wystgpit przymiot juz w 1-ym roku zycia. Przez Kil-
ka lat nastepnych cierpiata pacyentka na mieczaki podokostne goleni lewej,
ktére nawet prdéchnienie kosci sprowadzity, na co sie chora zo skutkiem wzgle-
dnie pomysinym dwukrotnie u wod buskich leczyta. Pierwszy napad pada-
czkowy wystgpit w roku 1888-ym. W przeciggu 3 ch lat bylo takich napaddéw
22.  Wynik leczenia mieszanego z dodatkiem wielkich dawek bromku sodu
nie mogt by¢ blizej na razie oznaczony.

Z 10-iu przypadkéw przymiotu mdzgu uleczyto sie 3, doznato polepsze-
nia 3, pozostato bez ulgi 2, w 2-ch wynik leczenia niewiadomy.

Z 5-iu przypadkéw zapalenia rdzenia kregowego uleczyto sie 2, dozna-
to polepszenia 3.

Do uleczonych zaliczylem przypadek, w ktéorym przymiot trwat od roku



1888-go. W roku 1889-yni leczyt sie tenze w Busku z dobrym skutkiem
na owrzodzenia skorne i staby niedowlad koriczyny dolnej prawej. W se-
zonie sprawozdawczym stwierdzitem niedowtad obydwdch konczyn dolnych,
uczucie obreczy opasujacej w okolicy krzyzowej, odruchy wzmozone. Lecze-
nie wecieraniami i jodkiem potassu obok leczenia zdrojowego odniosto skutek
pomysiny.

W przypadku 2-im pacyent 7G-cio letni zarazit sie przymiotem we Wrze-
$niu 1889-go roku. Pierwszy objaw przymiotu og6lnego uwydatnit sie przez
zapalenie teczowki, po ktorem wkréotce wystgpito ostabienie konczyn dolnych.
Badany przezemnie w roku 1890-ym zdradzatl objawy zapalenia rdzenia
kregowego w okolicy zgrubienia ledzwiowego. Leczenie przeprowadzone natenczas
wcieraniami szaruchy obok kapieli mineralnych odniosto skutek pomysSiny.
W sezonie sprawozdawczym przybyt tenze chory do Buska w stanie zdrowia
zupetnie pomysinym, to tez po leczeniu powtérnem wecieraniami zaliczytom go
do uleczonych.

Polepszenia doznali pacyenci: 1-y cierpigcy od 11-tu lat na przymiot,
a zdradzajacy objawy choroby w mowie bedacej od 4-cli lat; 2-gi cierpiacy
na przymiot od 10-iu, a na zapalenie rdzenia kregowego 60d G-iu lat; i 3-ci,
ktéry takze na przymiot od 19-iu lat cierpiat i zdradzat od roku nadzwyczaj
wydatne objawy zapalenia rdzenia kregowego (niedowtad korczyn dolnych,
pecherza moczowego i odbytnicy, odruchy wzmozone i t. p.).

We wszystkich tych przypadkach byto leczenio poczatkowe zaniedbane.

(dok. nast.)

Drobniejsze wiadomosci réznej tresci.

= Nowiny lekarskie (Nr. 2-gi z r. b.) podaja wedtug Lyon med. (Nr. 35 r. 91) iz no-
cne moczocieki u dzieci dajg sie¢ w tatwy sposob usunaé przez ustawienie t6zka w ten sposéb
aby nogi wyzej sie znajdowaty niz gtowa, czyli ze nalezy unie$¢ t6zko ku gérze od strony nég.
Udato sie¢ van Tkantun Hi5Y!dmu usungé te przykra niemoc powyzszym sposobem w 1li-stti
przypadkach, przy zachowaniu zwyktych ostroznosci, t. j. zeby dzieci na noc nie pity, i przed
potozeniem sie spa¢ mocz oddaty. Autor wyszedt z tego rozumowania, ze jezeli dzieci juz we
dwie godziny po potozeniu si¢ bezwiednie mocz pod siebie oddaja, t.j. wtedy gdy pecherz
jeszcze nie moze by¢ calkowicie napetnionym, przeto mocz nie odchodzi dla tego, zo pecherz
jest nadmiernie rozdety, lecz dla tego, ze zwieracz (sphincter) jest ostabiony; mocz wiec juz
przy matym stosunkowo parciu dostaje sie do cewki, skutkiem czego zaczyna odruchowo dzia-
ta¢ detrusor, a tym sposobem opréznienie pecherza przychodzi do skutku. Uniesienie t6zka od
strony nég, zapobiega dostawaniu sie¢ moczu-do cewki ktére jest punktem wyjscia sprawy.

= Jako niezawodny $rodek przeciw tasiemcowi zaleca M movitsch naftaline, ktérg po-
daje dzieciom w postaci nastepujacej: lip. Naphtalin 0,3— 0,5, OI. Ricini 15,0, OlI. Berga-
mott. gtt. jj, DS. naraz (naozczo) wyzy¢. Osobom dorostym podaje autor (réwniez naczczo)
1,0 naftaliny i zaraz potem 30,0 olejku racznikowego. Na 2 dni przed kuracyg nalezy poda-
wac¢ potrawy mocno solone i korzenne. )

= Dr.S. T. Yount-Lafaybttu leczy skutecznie wole (struma) zapomocag t-ra stroplian-
l’i, ktérg podaje 3 razy dziennie po 10 kropel, zwiekszajac stopniowo dawke do IG kropel.
Leczenie trwa zazwyczaj 2 miesigce. llo$¢ wyleczonych tym sposobem przypadkéw wynosi 5.

— W biegunce u dzieci zaleca Symfson migszanke nastepujaca: lip. Acid. boracic. 1,0,
Glyocrini puri 16,0, Tct. Cort. Aurant. 3,0, Aq. deatill. 60,0, MDs. Co 3 godz. tyzeczke od
herbaty.

= Dr. Fukula opisuje 2 przypadki niedowtadu nerwu okoruchowego po influenzy,
ktére opieraty sie wszelkim $rodkom leczniczym. Rokowanie zatem, zdaniem F., bywa nie-
pomysine.

= Rana postrzatowa serca. 21l-letni samobdjca zadal sobie obok 2-ch ran po-
strzatlowych na gtowie jedng jeszcze w poblizu mostka pomiedzy 3-m i 4-m zebrom. Kula
przeszyta prawy brzeg ptucny, osierdzie, prawy przedsionek, pozostawiajgc otwor wielkosci
ziarnka soczewicy, poczom powtdrnie przedziurawita pluco na wysokosci 6-go migdzyzebrza.
Samobdjca zmart pomimo to dopiero po uptywie 40 godzin.

Redaktoh i Wydawca Dr. llenryk Dobrzycki. Adres Rodakcyi ObozZzna: Nr. 5.

doaBOjieno li.enaypoH). Bapiuaiia 11 d>eupa.ia 1892 r.— Druk Maryi Ziemkiewiezowej
Krak.-Przedm. Nr. 17. Cena numeru pojodydéczcgo kop. 15.
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ZAKLAD KEFIROWY %

ZA UPOWAZNI ONIEM RADY LEKARSKIEJ.

Powréciwszy z l4nnil4tvi.il gill.io miatam sposobno$¢ nauczy¢ sie¢ mi miejscu fabryka-
cyi 1l4eflii*ti otworzytam zaklad, a przekonawszy szanowng- publiczno$¢ o prawdziwej dobro-
ci mef£0 wyrobu, mam nadzieje, ze zaktad mdj mie¢ bedzie liczng klientele.

Ceny: na detaliczna sprzedaz 1 butelka 18 kop., na abonament i butelka 18 kop.,
za odnoszenie kazdej buiolki 1 kop., porcja (*rzyhfltow kefirowych 2 rs. 50 kop.,
po6t porcyi Grzybkéw kefirowych 1 is. 25 kop.

g 6—1 WloilzlmlergUn S, J. SAKIlinilKHA.

Medal srebrny na wystawie Muzeum Przemystu i Handlu 1891 roku
za udoskonalona, produkcye koniaku wytgcznie z wina

Koniak jako czysty wytwoér z wina poleca sie na cele medyczne.

Specyalna fabryka ,Imperial”

w Warszawie, Sliska Nr. 35.

Sprzedaz hurtowa od /> wiadra (24 butelek) w kantorze fabrycznym.
Sprzedaz detaliczna we wszystkich Skiadach Win w Warszawie, w skio-

nach stowarzyszenia ,Merkury*1i w wiekszych skladach prowincyonalnyeh.
1 ; (38) - 20—20

IWW. PP. Doktorow!

Mam honor zawiadomi¢ Zze wypozyczam maszynki elektryczne najswiezszej kon <
strukeyi o pragdzie statym lub przerywanym, przyjmuje obstalunky co do za-
ktadania dzwonkéw elektrycznych i telefonéw, przyczom zakiad mdj obficie zaopa-
trzylem w rdézne narzedzia medyko chirurgiczne i $rodki opatrunkowe (termometry
maxymalne, irygatory, inhalatory, bandaze rupturowe i t./l.) po eei.aeh nader
umiarkowanych, specyalnie za$ polecam okulary i binokle dobieranych wedtug
przepisow WW. PP. Doktoréw. Biednym wedtug uznania WW. PP. po cenie
kosztu. Przyjmuje wszelkie reperaeye Juljan Drehcr, whasciciel zaktadu optyezno-
elekirotechnieznego Szpitalna IN-. (. (143) 12— 11

jTmodzelewski

szew c iw-lNis ki xm e s k i

poleca obuwie wykonywane z najlepszych materyatéw z uwzgle-
dnieniem narostéw i odciskdw po mozliwie najnizszych cenach.
Obstalunki z prowincyi wysyta za zaliczeniem pocztowem.

8 Elektoralna 38 w Warszawie.



Zwracaé uwagg ua Kwraoa¢ uwage na

Jliittoni's jdattoiiPs
‘(.iosslitildcr Giesshubler
znak na kurku. najobficiej

alkaliczna woda mineralna

szciM nom

tuak na korku.

Giesshubler Mattonfego, najczysciejsza szczawa alkaliczna, jest wedtug zgodnych
pogladéw autorytetéw lekarskich, jako silnie alknlizujacy $rodek, wskazang przy wytwa-
rzaniu zbytecznych kwaséw w organizmie, przy wszelkich cierpieniach kataralnych narzg-
du oddechania t trawienia (katar zoladka, zgaga, brak apetytu); przy kaszlu, chrypce, m

w tych ostatnich przypadkach z mlekiem. Bardzo tez jest odpowiednia dla rekonwales-
centéw i w praktyce dziecinnej.

Szczeg6lne zalety wody Giesshubler™ zalezg od bardzo szczesliwego stosunku jej
czesci sktadowych mineralnych, od matej zawartosci siarczanéw i soli ziem alkalicznych
a przewadze dwuweglanu sodu, oraz od tego, ze woda jest w sposéb naturalny nasycong
kwasem weglanym. Na te ostatnig okoliczno$¢, nalezy zwréci¢ uwage, o-dyz jasnem
jest ze -wszelkie wody sztuczne nasycane kwasem weglanym, jakie teraz znajdujemy
w handlu, me moga zastgpi¢ podobnej szczawy czysto naturalnej.

Zrodta MattonPego Giesshubler sg gtéwnemi przedstawicielami tych zrodet, kto-
re oprécz wyraznej i silnej wtasnosci leczniczej, posiadajg smak tak czysty i takg za-
~stoiowe WOInes® kwasn Weglanego, ze stuzg jako najbardziej rozpowszechnione napoje

Z powodu znacznej zawartosci wolnego i zwigzanego kwasu weglanego woda
Giessbili.ler wywiera na caly organizm dziatanie orzezwiajace, wskutek czego jest pier-
wszorzednym orzezwiajagcym napojem stotowym, nie mogacym sie réwnaé¢ pod wzgledem
maku i dziatania dyjetetycznego z innemi podobnemi wodami mineralnemu Daje sio
wybornie miesza¢ z winemj koniakiem i sokami owocowemi.

Wody Giesshubler MattonRego dosta¢ mozna we wszystkich handlach wodami
mmeralncmi i aptekach. Mozna tez otrzymywac je wprost od wiasciciela.

HEINRICH MATTON1

ces. krol. dostawca

GIESSHUBL-PUCHSTEIN

pod Karlsbadem
Franzensbad, Wieden, Budapest.

MATTONFEGO MIEJSCE KURACYINE

(iiesshubl-Puch,stein
pod KAKLSBADEM w Czechach.

Zaktad picia wod mineralnych i wodoleczniczy, kuracyje pneumatyczne
i inhalacyje.

Dla chorych nerwowych i piersiowych, rekonwalescentdw,
chorych na katary, reumatyzmy i t. d.

Prospekty wysyta gratis i franco Dyrekcyja zaktadu Giessliubl-Puchstcin pod Karlsbadem.
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