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Przyczynek do nauki o obitgkaniu ostrem lialucynacyjnem

(paranoia acuta hallucinatoria).

Napisat Adam Wizel, ordynator klin. psychiatrycznej w szpit. S-go Jana Bozego.

(Ciag dalszy.— Zob. N. 10).

JuzeSmy kilkakrotnie wyzej wspominali o gtosach, jakie chory styszat.
Glosy te z czasem staly sie 0 wiele czestsze i prawie nieustannie chorego prze-
Sladowaty. Chory nazywa je glosami wewnetrznymi, albowiem styszat je
w swej glowie. Glosy, o ktérych mowa, byly dlan zazwyczaj nieprzyja-
znie usposobione i badz drwity z niego, badz spor z nim wiodty. Chory nie
mogt sie zadng miarg im opedzi¢,— do wszystkiego sie wtracaty, w kazdej
chwili uwage jaka$ czynity. Czestokro¢ uwaga taka nie miata zadnego
zwigzku z rzeczywistoscig. Tak np., pewnego razu zachciato sie choremu
pi¢,— nalewa sobie tedy wody i podnosi kubek do ust, gdy wtem gtos sie
odzywa: ,czy przyjmiesz prawostawie? bo, jezeli nie, to staniesz sie czarny,
jak murzyn",— i w tejze chwili ujrzat wiasng postac czarna, niby wegiel.

Ale nietylko gtosy wewnetrzne dreczyly go; jeszcze wiecej cierpiat
wskutek halucynacyi,— halucynacyi okropnych, przerazajgcych, od ktérych
dusza jego dretwiata. Ponizsza opowies¢ postuzy za wymowna ilustracye
cierpien, jakie przechodzit chory z powodu halucynacyi.



Pewnego dnia glos wewnetrzny powiedziat choremu: ,jeste$ przez wszy-
stkich uwazany za nihiliste i musisz Smier¢ ponies¢ w szpitalu”. Odtad cho-
ry byt przekonany, ze go lada dzien zycia pozbawig. 1 gdy tak wcigz
0 Smierci swej przemys$liwat, nagle ustyszat nad sobg, jakgdyby o pietro
wyzej, jeki zarzynanego cztowieka W pierwszej chwili sagdzit byt, ze sie
omylono i Zze, zamiast niego, niewinng ofiare mordujg. Dopiero potem gtos
wewnetrzny objasnit go, Ze tym, ktdrego zarzynaja, jest jego wiasny brat.
Tenze glos dodal, Ze cata jego rodzina zostanie w ten sam sposOb wyrznieta
1ze jedyna rzecz tylko mogtaby jg ocali¢, a mianowicie j*go wiasna $mierc.

To, co glosy mowity, ziscito sie istotnie, wkrdtce bowiem ustyszat on
jeki i krzyki calej swej rodziny. Ojciec, bracia, siostry wotali naprzemian:
Lratuj nas, ratuj! Czemu nas nie ratujesz? Nas tu morduja, nas zarzynaja".
Styszac podobne lamenty, chory cierpiat nadludzkie meki.

Nad rodzing jego okrutnie sie znecano. Jednym podrzynano gardia,
drugich pakowano do wielkich kotysek, najezonych wewnatrz kolcami, i ko-
tyskami temi wstrzgsano. Tortury te trwaty catle tygodnie, —i nie byto ani
jednej chwili, w ktérejby chory nie styszat rozpaczliwych wotan rodziny.
Wielokrotnie prosit on, blagat lekarzy, by mu pozwolili péjs¢ na gére i ro-
dzine swg po raz ostatni zobaczy¢; lekarze jednak, zamiast sie nad nim uli-
towac, ironicznie sie tylko usmiechali.

I gdy tak okrucienstwa te nieustannie si¢ powtarzaty, gtos wewnetrzny
nagle powiedziat mu pewnego dnia, iz przyczyng znecania sie nad jego ro-
dzing jest okolicznoS¢ catkiem inna, anizeli ta, ktorg dotad przypuszczat.
Chrzescijanie potrzebujg dla swych celéw religijnych krwi zyda, i dlatego co-
rok zarzynajg oni jednego zyda, a co siedli lat calg rodzing zydowska.
Obecnie przypadata kolej na calg rodzine, a w tym celu rodzina jego zostata
wybrana.

Chory nie mégt dluzej pozosta¢ obojetnym widzem nadludzkich cierpien
rodziny. Zrozumiat, ze musi nareszcie zycie sobie odebra¢. Schwycit te-
dy scyzoryk i zaczat nim podrzyna¢ sobie gardio,—nastepnie wktut go sobie
w okolice serca i watroby. Wszystko to jednak naprozno,— rany byty po-
wierzchowne i predko sie zagoity (jeszcze dotad widoczna jest blizna na szyi),
Po tych nieudanych probach, gtos wewnetrzny rzekt don drwigco: ,,aha, my-
Slate$, ze sobie scyzorykiem zycie odbierzesz. O, toby zbyt lekka byta
Smier¢ dla ciebie. Nie tak predko z zyciem sie rozstaniesz. Musisz sie diu-
zej pomeczy¢. My ci kazemy teraz rzuci¢ sie z okna". | gdy to chory
ustyszat, wnet powzigt zamiar wyskoczenia z okna, ale w tejze chwili zdjat
go strach i chory zamiaru swego nie wykonat.

Takie to meczarnie przechodzit chory podczas pobytu swego w szpi-
talu L. Po dwdch miesigcach zostat on znéw przepisany do szpitala W. U.
Gdy chory jechat koleja do miasta W., przez caly czas podrézy styszat wy-
raznie jeki rodziny, tak, iz byt przekonany, ze razem z nim jadg jego krewni,
zamknieci w sgsiednim wagonie. Potozenie chorego w szpitalu W. U., gdzie
zostat umieszczony w oddziale psychiatrycznym, bynajmniej sie nie poprawi-
fo. Te same meczarnie powtoOrzyty sie i tutaj. Rodzine jego znowu uloko-
wano o pietro wyzej i znowu zaczeto jg w straszny sposob katowaé. Chory
cierpiat bezgranicznie, cierpiat nietylko z powodu znecania sie nad nim leka-
rzy, ale i z powodu ich drwin i naigrawan. llekro¢ dostrzegali w nim wiekszy
smutek i wieksze przygnebienie, natychmiast zaczynali kpi¢ sobie i podzarto-
wywac z niego, Tak np., pewnego dnia lekarz kazat jakiemu$ zotnierzowi



rozebrac¢ sie do naga i plasa¢ oraz gestykulowa¢ pociesznie. Chory miat du-
sze pelng tez, a musiat sie Smiac z zabawnego widoku. Byto to dlan okro-
pne. Podobnych przyktadéw magiby opowiedzie¢ znacznie wiecej. Tak
np., innym znow razem chory z powodu wielkiego rozdraznienia zostat prze-
niesiony do separatki Otdéz, gdy siedziat juz w ciemnej komorce, lekarz
kilkakrotnie podchodzit do okienka, aby mu sie przyjrze¢, — i uSmiechat sie
ironicznie.

W szpitalu W. U. chory meczyt sie az caty miesigc. Nie sgdzonem mu
jednak byto zging¢ w murach szpitalnych; pot roku opierat sie energicznie
wszelkim torturom, az wreszcie lekarze, widzac, ze zadne meki nic moga go
ztamac, darowali mu wolno$¢ i do domu odestali. W maju r. z chory zo-
stat ostatecznie wypisany ze szpitala i z wojska.

Gdy przybyt do domu, zdziwit sie niepomiernie, ze rodzine catg widzi zy-
wa. To¢ byt przedtem najmocniej przekonany, ze wszyscy juz dawno zo-
stali pomordowani. Zdziwit sie, ale sie bynajmniej nie ucieszyt, przebyte
bowiem cierpienia tak go strasznie zgnebity, iz nie miat wcale sity cieszy¢ sie
i radowac.

Teraz dopiero zrozumiat, ze rodziny jego bynajmniej uje zarzynano,—
i z2wszystko, co mniemat o rzezi i katowaniu rodzenstwa,
byto wynikiem chorobliwych ztudzehn i przywidzen. Te-
raz powzigt mysl takze, ze te ztudzenia i przywidzenia musiaty
mu byé przez lekarzy suggestyonowane, ize suggestyi tej lekarze
uzyli zapewne, jako jednego z licznych sposobéw pastwienia sie i znecania
nad nim.

Pobywszy pewien czas w domu, chory postanowit wreszcie znowu wzigé
sie do pracy. Zaczat tedy znéw petni¢ obowigzki felczera, odwiedza¢ cho-
rych, zatatwia¢ rozmaite postugi felczerskie i t. p., i bytby z swego potoze-
nia obecnego catkiem zadowolony, gdyby nic to, ze w dalszym ciggu doku-
czajg mu ciagle halucynacye. To, co sztucznie wywotano, to trwa w dal-
szym ciggu. Oto, dlaczego chory przybywa z prosba o leczenie go hypno-
tyzmem.

Co do trapiacych go obecnie halucynacyi, to sg one w zupetnosci podobne
do tych, jakie chory miewat dawniej. Ciagle jeszcze teraz styszy jeki i roz-
paczliwe wotania ojca, braci isiéstr. PoOki jest zajety pracg lub rozmowa,
glosow nie styszy; iecz jak tylko zostanie sam na sam ze sobg, natychmiast
$rod ciszy zaczynajg sie rozlega¢ gtosne i zatosne wotania. Tak np., glos oj-
ca mowi don: ,,ratuj nas, synu, ratuj! Na tom ja cie sptodzil, natom wy-
chowat, abys teraz dozwolit zneca¢ sie nademng? Nas tu mordujg, nas za-
rzynajga,— ratuj nas, ratuj, synu”!

Ale omamy stuchowe nie sg jedynym objawem, zak}dcajagcym mu spo-
kéj. Procz tego nieustannie dokuczajg mu gtosy wewnetrzne (pseudohalu-
cynacye).

Jest ich bez liku,—ciagle prawie chory styszy w glowie gtosy, ktérym
sie zadng miarg opedzi¢ nie moze. Gtlosy te sgjakgdyby stowami, podszep-
tywanemi mu przez drugg osobe. Glosy te badZz aprobujg jego czyny i za-
miary, badz drwig z nich, badz krytykuja je ostro. Chce np. p6js¢ dokad,—
wowczas gtos wewnetrzny odzywa sie don w te stowa: ,,nie, nie chodz tam”;
a gdy sie chory wskutek tego zaczyna gniewaé, wowczas gtos powiada: ,no,
no, to idz sobie, idZ”, przyczem wydaje mu sie, jakgdyby jaka$ niewidzialna



posta¢ obejmowata go czule, lub kiadta mu rece na ramiona. Ten dyalog
wewnetrzny w straszny sposob meczy i denerwuje chorego.

Précz halucynacyi i pseudohalucynacyi, chory doznaje nadto licznych
ztudzen (iluzyi). Tak np., w turkocie, dzwonieniu i t. p. styszy czesto stereo-
typowe blagania rodziny (ratuj nas, ratuj, i t. d.).

Wszystkie powyzsze omamy i ztudzenia odnosity sie do zmystu stuchu,
ale, procz utud stuchowych, chory miewa nieraz i utudy wzrokowe. Tak np,
o czcm tylko chory pomysli, zaraz to widzi. Coprawda, obrazy te nie sg
tak wyrazne, jak halucynacye, sg jednak nieskonczenie Zz.ywsze i jaskrawsze
od zwyktych wyobrazen (pseudohalucynacye wzrokowe,— pizyp aut.). Obra-
zy wzrokowe chorego czestokro¢ nie pozostaja w zadnym zwigzku z jego
myslami. Gdy siedzi sam w pokoju, odrazu. zdaje mu sie, ze jaka$ nieznana
posta¢ przesuwa sie przez pokoj i t. p.

Tak brzmi historya choroby, opowiedziana przez samego chorego. Zacho-
wat on jaknajdoktadniej w pamieci to wszystko, co przeczut i przemyslat
podczas choroby, a dzieki swej inteligencyi, umiat zrecznie obraz przebytych
cierpien odtworzyc.

Zauwazy¢ tu winienem, ze chcac sie przekonac, o ile opowies¢ chorego
znajduje sie w zgodzie z rzeczywistoscig, prositem jednego z ordynatorow
oddziatu psychiatrycznego szpitala W. U. o udzielenie mi informacyi odno$nie
do naszego chorego. Z taskawie dostarczonych mi notatek dowiedziatem sig,
iz obraz Kkliniczny, przedstawiony przez chorego, najzupetniej odpowiada te-
mu, co lekarze w rzeczywistosci spostrzegali.

Po tej uwadze winniSmy z kolei przej$¢ do rozbioru opisanego przypad-
ku; w tym celu, postarajmy sie w kilku stowach stresci¢ historye choroby.

Miody cztowiek, lat 25, dziedzicznoscig nie obcigzony, cierpiac na neura-
stenie, spowodowang samogwattem, dostaje sie do wojska. Nie majac ocho-
ty do stuzby, postanawia uwolni¢ sie z wojska. W tym celu podejmuje
szereg odpowiednich starah,— starania te wszakze koricza sie zupetnem niepo-
wodzeniem. Okoliczno$¢ ta drazni chorego w najwyzszym stopniu; w przy-
stepie gniewu i oburzenia rzuca potwarz na wladze i wypowiada stowa
brutalnej grozby. Powoli wszakze zaczyna sie w nim budzi¢ obawa skut-
kéw, mogacych wyniknaé z jego zuchwalstwa oraz nieoglednych pogréozek.
Chory wpada w przygnebienie i rozpacz, i oto wsréd podobnych afektow za-
czynajag w nim kietkowac idee paranoiczne. Chory zaczyna roi¢, ze zwierz-
chno$¢ zemsci sie nad nim i ukarze go za jego przewinienie. Ziarno idei pa-
ranoicznych, raz zrodzone w jego umysle, nader szybko sie rozwija i wkrétce
wyrasta w bujng i okazalg psychoze.

Psychoza ta charakteryzuje sie gtéwnie dwoma objawami: z jednej stro-
ny uludami zmystowemi — halucynacyami, pseudohalucynacyami oraz
iluzyami; z drugiej — ideami btednemi, urojeniami. Uludy zmystowe sto-
sownie do tresci wywotujg w chorym najrozmaitsze uczucia i powodujg sze-
reg czynnosci, bedacych naturalng reakcyg przeciw chorobliwym podszep-
tom wyobrazni; kilkakrotnie nawet chory usitowat pozbawi¢ sie zycia.
Co zas$ do urojen, to te posiadajg charakter wytacznie przesladowczy: chore-
mu zdaje sie, ze lekarze zapomocg catego szeregu Srodkéw wystepnych dre-

czg go i katuja.



Idee bledne chorego odznaczajg sie pewng zmiennoscig i ruchliwoscia.
Z poczatku wydaje mu sie, ze on sam tylko jest ofiarg przesladowan lekarzy;
nastepnie zaczyna bredzi¢ o czynach przesladowczych, podjetych przeciw catej
jego rodzinie, i woweczas z roli prze$ladowanego przechodzi do roli odkupicie-
la; co za$ do motywow akcyi przesSladowczej, skierowanej przeciw rodzinie,
to z poczatku wydaje mu sie, ze on sam jest przyczyna nieludzkiego znecania
sie nad jego rodzeristwem; pdzniej zndw sadzi, ze krewni jego cierpia dlatego,
iz sg zydami. Widzimy wiec, Zze w wyobrazeniach btednych chorego istnieje
pewien zamet,— mimo to jednak, na ogot biorac, wigzg sie one w jakg taka
catos¢, w jaki taki system. System ten, coprawda, nie jest tak logiczny ikon-
sekwentny, jak to bywa w obtgkaniu przewlektem (paranoia chrordca), nie-
mniej jednak dalekim on jest od chaosu wyobrazen i urojen, jaki spostrzega-
my np. W amencyi.

Majac na wzgledzie wszystkie powyzsze fakty, nie trudno juz rozpoznac
chorobe.

Nagty wybuch urojenn i utlud zmystowych po okresie zwiastunowym,
ktéry sie cechowat obecnoscig przykrych afektow, brak Scistej lconsekwencyi
w urojeniach, ostry przebieg cierpienia oraz pomys$ine zejscie,— wszystkie te
dane przemawiajg za tern, ze w przypadku naszym mieliSmy do czynienia
zobtgkaniem ostrem omamowem (paranoia acuta hallucinatoria). Ta-
kie tez rozpoznanie zrobili lekarze szpitala W. U.

Obtgkanie ostre, nie baczac na liczne badania cierpieniu temu poswiecone,
dotad jeszcze stanowi sprawe sporng w psychiatryi. Gdy jedni psychiatrzy
uwazajg je za psychoze, pokrewng obftgkaniu przewleklemu (paranoia
clironica), réznigca sie od tego ostatniego tylko swym przebiegiem i mogaca
przy dtuzszem trwaniu przejs¢ w paranoie przewlekta, inni zapatrujg sie
na obtgkanie ostre, jako na cierpienie catkiem samodzielne i Scisle je od para-
noi przewlektej odgraniczaja; inni wreszcie, nietylko, ze obtgkania ostrego
od przewleklego nie odgraniczajg, ale nawet utozsamiajg je z amencya.

Pierwszym, ktéry zwrdcit uwage psychiatrow na obtgkanie ostre, byt
Westphal. W pracy WESTPHAL'a o0 obtgkaniu przewlekiem *) znajdu-
jemy krotkag wzmianke, Zze oblgkanie niekiedy rozwija sie i przebiega ostro
i ze w takich razach konczy sie wyzdrowieniem. Gzem sie jednak cechuje ta
ostro przebiegajgca paranoia i jaki obraz kliniczny przedstawia, tego autor
blizej nie okresla.

Dopiero badania innych uczonych znacznie rozszerzajg pojecie o0 paranoi
ostrej.

Tak, Mmeynert J, przyznajac rowniez istnienie ,,acute primare Verriickt-
heit”, twierdzi, iz cierpienie to zasadniczo sie rézni od ,,primare Vcrruckt-
heit”, tak, iz jest zdania, ze dwa te cierpienia nalezy koniecznie odgraniczac.
Wedtug MEYNERT'a, Oblgkanie przewlekte rozni sie od ostrego gtownie tern,
ze przy pierwszem chory mniej lub wiecej logicznie urojenia swe uzasadnia
i potrafi o nich rozumowac, gdy przy drugiem—istnieje wprost jakie$ bezia-

dne majaczenie (ein directes Irrereden).
(D. n.).

') Alitem Zt.-hsclii. fur Psychiatrie. Bd. 34.
Meynkrt. Die acute (hallucinatorlsche) Form des Wahnsinns und ihr Verlauf. Jahrb. f. Psych.

ed. n.



O dulcynie,

podat S ew eryn Sterling (b6d?).

Powszechne stosowanie sacharyny, pomimo gtoséw dla przetworu tego
nieprzychylnych (ze wspomne tylko Schmiedeberg”™ I) i LiSviN'a 2), jest do-
wodem, Ze istnieje wyraZzna potrzeba srodkow zastepujacych cukier, chocby
srodki te zadnej wartosci odzywczej nic posiadaty. Dlatego o$mielam£sie
zwroci¢ uwage szanownych kolegéw na Srodek, sacharyne zastgpi¢ mogacy,
a majacy nad nig pewna przewage, jak to z danych ponizej przytoczonych
jasnem sie staje.

Dulcyna jest zwigzkiem, po raz pierwszy w r. 1884 przez Jozefa Berli-
nerbrau (Z Warszawy) otrzymanym3); ze wzgledu na swg budowe chemiczna,
nazwang by¢ ona musi Para-Phenetol-Karbainid. Wybitng wkasnos¢ zwigzku
tego stanowi jego smak, przyjemnie lecz silnie stodki, ktorego intensywnos¢
ocenia Hermann Hager 4, jako 250-kro¢ przewyzszajgcg stodycz cukru. Dul-
cyna jest krystalicznym, $nieznej biatosSci5) proszkiem, fatwo rozpylajacym
sie, topniejacym przy 173 - 174°. Rozpuszcza sie w 800 czeSciach wody
o cieptocie 15° C., w 50 czeSciach wody wrzacej i 25 czeSciach wyskoku
90% (lub eteru).

Dulcyna nie jest, jak cukier, pozywieniem, lecz tylko ije-
dynie uzy wka, nadajgca pokarmom smak glodki.

Co sie tyczy dziatania fizyologicznego, to dokonano nastepujgcych prac
farmakologicznych z dulcyng. Prof. Kossel 6f, pracujgc z polecenia prof.
Du Bois-R.EYMOND'a, znalazt, ze nadmiernie wielkie dawki dulcyny (do 4 gra-
mow dziennic psom wagi 20 i 25 kilo, czyli na 1 kilo wagi ciata 0,2 dulcyny)
pozbawiaty zwierzeta zupeinie checi do jadta, zmniejszaly przez to wage cia-
fa i powodowaly, 14-go dnia, wystepowanie barwnikéw zotciowych w moczu;
po zaprzestaniu podawania dulcyny zwierzeta dos¢ predko do zdrowia po-
wracaty. Ale, powiada K., niema chyba uzywki, ktéraby, nadmiernie spozy-
wana, nie wywotywata objawoéw chorobowych. To tez $rednie (2 gramy
dziennie, czyli 0,1 na kilo wagi psa) dawki byly zupeinie bezkarnie przez
zwierzeta znoszone. Kroliki okazaty sie wogole o wiele mniej wrazliwe t.j.
znosity bez szkody dawki wieksze. Stahi. ') wprowadzat zwierzetom we-
wnetrznie, podskornie i wprost do zyt dulcyne i doszedt do wniosku, ze dul-
cyna, nawet przy diuszem uzyciu i do$¢ znacznych dawkach, zadnych zaburzen
w ustroju nie powoduje. Aldehoff, stosujgc preparat Heyden”, znalazi,
ze maty pies wagi 3,5 kilo, otrzymujac 1 grm. dulcyny (t. j. 0,3 na kilo wa-
gi ciata), zdecht po 20 dniach przy objawach 26 ttaczki. Kroéliki dobrze znosity

i) Schmiedeberg. Grundr. der Arzneimltt. Wyd. Il11. 1895. str. 193.

J Levin. Dle Nebenwlrk. der Arznelm. Wyd. II. 1893 Roéwniez 1 Lleiiin. KI. Woeh. 1895— przy
ocenianiu farmakologii ScHMiiiDnRKuG'a.

3 Od r. 1891 zaczeto droga fabrycznag wyrabia¢ dulcyne.

4 H. Hager. Dulcin eln neuer Siissstoff. Pharmaceut. Post. 1893 N. 19.

5 W pierwszych czasach, kiedy duleyne wyrabiata firma Dr. v. Hkyden’'s Nachfolger pod nazwa:
sucrol, preparat nie byl zupetnie czysty i miat barwe z6ttawa. Obecme wyrabia dulcyne czystg firma J. D.
Riedki..

A. Kossel. Ueber das Dulcin. Odczyt w Tow. fkyolog. w Berlinie, 7 IV. 1893.

p STAHL, Ueber Dulcin. Berlchte der Phatm. Ges. 1893. Zeszyt 5.



duze dawki 8). Prof. Kk obert 9, Sprawdzajgc prace powyzszych autoréw, do-
chodzi do wniosku, ze jedynie nadmierne zadawanie dulcyny moze szkode
wyrzadzi¢, mate zas (w stosunku do wagi ciata) dawki, a o takich tylko,
ze wzgledu na przeznaczenie dulcyny, moze by¢ mowa, sg zupetnie nieszko-
dliwe. Przeczy jednocze$nie wnioskom, jakie moznaby z pracy ALDEHOFF'a
wyprowadzic¢, by dulcyna, w nadmiarze zwierzetom podawana, trucizng Kkrwi
by¢ miata; otrucie dulcyng wywotuje raczej objawy porazenia mdzgowego.
H. Hager (1 C) zwraca uwage na to, ze zwierzeta bardzo niechetnie przyj-
mujg pozywienie sacharyna stodzone, gdy przeciwnie dulcyne bez zadnego
wstretu spozywaja.

Co sie tyczy doswiadczenia klinicznego, to prof. Ewai1a ,u) dawat cho-
rym (,bo sacharyna predzej lub pozniej obrzydnie i nie chcg o niej styszeClly
do 15 dulcyny dziennie bez wywotania objawOw ubocznych, nawet
przy wspétistnieniu objawéw dyspeptycznych. Wogoble, uznaje przewa-
ge dulcyny nad sacharyng, poniewaz pierwsza smakuje ,mniej sztucznie", niz
druga. H. Hager (1 C.) mOwi, ze dulcyna jest antizymoticum (cho¢ nic anti-
septicum) i jako taka nietylko do stodzenia lekdw i pozywienia dla dyabety-
kéw sie nadaje, lecz i do lemoniad, napojéw musujacych i t p., podlegajg-
cych dtuzszemu przechowywaniu. Dalej, gdy sacharyna zwalnia sprawe tra-
wienia, dulcyna nie czyni tego. Spozywajac samag dulcyne, doszedt H. do
wniosku, ze ilos¢ dzienna do 2 graméw bez szkody wszelkiej znoszong byc¢
moze. paschkis |lI) powiada, ze dulcyna jest bezwzglednie nieszkodliwg i jako
uzywka powinna by¢ w przypadkach odpowiednich zalecang. kK obert (1L C)
widzi warto$¢ dulcyny w jej wiecej ,,czysto stodkim” smaku, niz smak sa-
charyny, ktéra po dluzszem uzyciu staje sie dla wielu wstretng. ,Jak
cukier w zbyt wielkich dawkach czyni ludzi i zwierzeta chorymi, tak tez czy-
ni to i dulcyna; w dawkach, jakie rozsadnie moga by¢ tu uzywane, jest dul-
cyna dla ludzi, oile dotagd wiemy, nieszkodliwg i stanowi postep w poro6-
wnaniu z sacharyng”. w enghorffrer id) po potrocznem uzywaniu dulcyny
nie widziat zadnych objaw6w ubocznych.

Osobiscie miatem mozno$¢ polecenia dulcyny czterem pacyentom, cho-
rym na moczoéwke cukrowg. Jednego z nich obserwuje juz prawie od roku
i przez ten caly przecigg czasu chory, ktoremu sam dulcyny dostarczam i kto-
ry po nig chetnie sie zgtasza, nie miat zadnych przypadtosci, ktoreby dulcy-
nie przypisa¢ mozna. Dwu innych chorych stracitem z oczu; uzywali oni
pod mojg obserwacya dulcyne: jeden przez pare tygodni, drugi przez 3 mie-
sigce z gorg (kazdy z nich mateiinum 0,75 dziennie 13) bez szkoty. Czwarty

8) Therapeullsche Monatshefte, Zeszyt 2, str. 71: ,Zur Kenntnlss des Dulclns“. Praca wykonana
pod kierunkiem v. MEittNQ'a. 1 eniu przypisa¢ nalezy, ze v. MkkinG w pracy swej, 0 leczeniu moczowkl
cukrowej (Teiapia szczegdtowa PKNZOI.DT-SNNTZING'a, r. 1S95) nie radzi uzywania dulcyny, powotujac sie
ua AiDEHulfn, ktéry dowiddt, ze ,dulcyna wywotuje zottaczkel* Nie wspomina M. przytem, ze t>yiy to
doswiadczenia, w ktérych malenkim zwierzetom Wielkie dawki preparatu dawano; réwniez zapomina, ze
procz A. pisali jeszcze o dulcynl.: Kossel, Hager, Stahl, Kobert, Ewald, Paschkis, Wanghoeeker.
Nie jest wlec zdanie M bezstionnem.

J K Kobert. Uebei Dulein. Centr. filr Inn. Med. 1894. N. 16.  Patrz réwniez: W. Grostern.
Qulcinutn v. Sucndum, Gazeta Lekarska, 1894. str. 595.

,0) Posiedzenie Tow. fizyolog. w Berlinie. Protokuly z r. 1893. N. 11.

") Paschkis. Sucio), eln neuer Silssstoff. 'l heiapeut. Blatler, 1893 N. 3-

Mi Wekghoekfer. Therapcun Bldtter. 1894. N. 3.

i3 e,. stanowito okoto 0,01 dulcyny na kilo wagi ciata, 0,75 dulcyny dziennie jest to ilos¢ az nadto

wystarczajaca, poniewaz odpowiada 150 gr 1L cukru, przyjmujac stosunek stodyczy cukru do dulcyny, jak
1:200.



okragtawa (i), niekiedy ciatko $luzowej). Kulek lecytynowych, detrylu, nitek
nasiennych ani $ladu, krysztatéw BoETTCHER'arowniez niema, nawet po dodaniu fos-
foranu amonu. Niekiedy wydzieline tego rodzaju znalez¢ mozna przypadkowo w mo-
czu o0sOb, oddajacych sie naduzyciom piciowym. Na dnie naczynia zbiera sie
masa szklista, ciggliwa, ktorg przy szukaniu osadu pipetag wyciggamy w postaci
dtugiej nitki sluzowej, przedstawiajacej wszelkie cechy w mowie bedacej wydzieli-
ny. W jednym przypadku znalaztem w takiej nitce, obok sktadnikéw wyzej poda-
nych, jeszcze drobne krysztaty tréjfosforanu (rys. 4, k). Mocz byt kwasny, pochodzit

Rys. 4. Sluz znaleziony w moczu pr/.y $luzotoku.

za$ od lekarza, ktory przez diugi czas uprawiatl spoétkowanie przerywane. Obecnos¢
trojfosforanéw w masie $luzowej, wyciggnietej z moczu kwasnego, wydawata mi
sie rzecza zagadkowa, wyjasnienie jednak znalaztem w atlasie PEYER'a 8, ktdry po-
daje opis zupetnie podobnego spostrzezenia. Wzmiankowany fakt ttumaczy Peyer
tg okoliczno$cia, ze masa $luzowa posiada odczyn alkaliczny, i utrzymuje, ze w wy-
dzielinie, wzietej bezpos$rednio z cewki, réwniez znalez¢ mozna krysztaty trdjfosfo-
ranu. W rzeczy samej, spostrzezenie PEYER'a miatem mozno$¢ stwierdzi¢ dwukrotnie.

Osobniki tej! kategoryi stanowig istng plage na lekarzy, uwazajg sie oni bo-
wiem za ciezko chorych i obchodzg wszystkich specyalistow. Tymczasem jest to
cierpienie niewinne, nie wymagajgce zadnego leczenia miejscowego’., Owszem, le-
czenie rozmaitemit-narzedziami, zwtaszcza za$ wstrzykiwaniami draznigcemi, po-
garsza tylko stan ! podtrzymuje wyciek. Obowigzkiem lekarza jest oSwieci¢ cho-
rych pod tym wzgladem i wyjasni¢ im, ze dolegliwosci, na ktére-sie uskarzajg, nic
wspdlnego z podejrzywahemi przez nich cierpieniami nie maja.

Dla doktadnego rozpoznania wazng jest rzeczg upewnic sie, czy dany osobnik
nie miat bezposrednio przed badaniem polucyi. W takim bowiem razie wydzieli-
na zawiera do$¢ liczne nitki nasienne, ktéte moga naprowadzi¢ na mys$l o istnieniu

nasieniotoku.

> Peybr. Atlas der Mikroskopie am Krankenbette. Stuttgart. 1891. (Wyd. 3).



W kazdym poszczegdlnym przypadku, gdzie stwierdzono $luzotok cewki, na-
lezy jeszcze mie¢ na uwadze, ze jednocze$nie istnie¢ moze zapalenie przewlekte
gruczotu krokowego. Wytaczy¢ ciftrpien've to mozemy dopiero po doktadnem zba-
daniu wycisnietej z gruczotu wydzieliny.

2. Nasieniotok {spermatorrhoea et azoospermatorrlioed). W zapaleni
przewlektem gruczotu krokowego dos¢ czesto przytgcza sie, jako powiktanie, nasie-
niotok, ktory moze maskowac cierpienie zasadnicze. Pomijamy tu wszelkie, nie-
zalezne od woli naszej wytryski nasienia, mianowicie pulucye dzienne i nocne; te
bowiem nie przedstawiajg zadnych trudnosci rozpoznawczych. Ograniczymy sie
tylko do tej postaci nasieniotoku, ktéra niezaleznie od polucyi wystepuje podczas
oddawania stolca lub moczu przy braku erekcyi, i dlatego posiada pozornie cechy
prostatorei. Zadaniem naszem bedzie rozpozna¢ w tych razach, czy dana wydzielina
przedstawia nasieniotok, czy tez prostatoree, oraz, czy w razie stwierdzenia nasie-
niotoku, tenze stanowi powiktanie zapalenia przewlekiego gruczotu krokowego,
czy tez zalezy od innych przyczyn. Wiadomo, iz przyczyny nasieniotoku sg liczne.
Obok przyczyn natury ogdlnej (chorobliwy stan uktadu nerwowego), wazng role
w powstawaniu nasieniotoku odgrywajg zaburzenia miejscowe, zalezne od stanu
zapalnego pecherzykéw nasiennych i przewodéw wytryskowych, czesci krokowej
cewki, gruczotu krokowego i t. d. Pierwsze z pytah powyzszych rozstrzygngé mo-
zna bardzo tatwo drogg badania mikroskopowego wydzieliny, otrzymanej przy
stolcu lub mokrzeniu. Obfita zawarto$¢ w wydzielinie ciatek nasiennych usuwa
wszelkie co do jej natury watpliwosci. Chcac za$ rozstrzygng¢ pytanie, czy obok
nasieniotoku istnieje zapalenie przewlekie gruczotu krokowego, musimy, gwoli
unikniecia mozliwej omyitki, wyptukaé starannie pecherz i cewke po oddaniu mo-
czu i ucisng¢ gruczot krokowy, otrzymang za$ w ten sposéb wydzieline zbada¢ pod
mikroskopem. Brak ciatek ropnych wytacza stanowczo wspoétudziat gruczotu kro-
kowego, natomiast obecno$¢ ropy w wydzielinie wcale jeszcze nie dowodzi, ze
gruczot krokowy znajduje sie w stanie zapalnym. Ropa ta bowiem moze réwniez
dobrze pochodzi¢ z przewodow wytryskowych, jezeli te dotkniete sg sprawg zapal-
na, jak i z gruczotu krokowego. Wiadomo, ze przewody wytryskowe przebiegaja
w samej istocie gruczotu krokowego, ucisk zatem na ten ostatni wyprowadza na
Swiat nietylko wydzieling gruczotu, lecz ewentualnie i wydzieline btony S$luzowej
przewoddw wytryskowych, otrzymany za$ wytwor przedstawia mieszanine obu wy-
dzielin, w ktdérej niespos6b rozpoznaé, czy elementy zapalne ktas¢ nalezy na karb
zapalenia gruczotu krokowego, czy tez przewodow wytryskowych. W tych razach
rozpoznanie jest trudne, przy pewnych jednak staraniach daje sie ono osiggnac.
Cenne wskazowki daje nam badanie nasienia. Zapaleniu przewodéw wytrysko-
wych ijednoczesnemu zazwyczaj zapaleniu pecherzykdw nasiennych towarzyszy
zawsze nasieniotok, ktory miedzy innemi wystepuje pod koniec wydalania moczu.
W moczu nasienie zjawia sie w postaci kulek galaretowatych, podobnych do ziarn
sago i sktadajgcych sie wytgcznie z nitek nasiennych oraz wydzieliny btony $luzo-
wej pecherzykéw nasiennych. Ot6z, przy sprawie zapalnej w pecherzykach na-
siennych lub przegrodach wytryskowych, wspomniane ciatka galaretowate zawie-
raja leukocyty. Brak zatem leukocytdw w nasieniu, a obecno$¢ ropy w wydzielinie
gruczotu krokowego, wytgcza sprawe zapalna przewodoéw wytryskowych i peche-
rzykéw nasiennych, dowodzi za$ istnienia sprawy zapalnej gruczotu krokowego.
Jezeli leukocyty wystepuja w nasieniu i w wydzielinie gruczotu krokowego,
wolwczas rozpoznajemy zapalenie przewodow wytryskowych i pecherzykéw nasien-
nych, rozpoznanie za$ zapalenia gruczotu krokowego pozostaje watpliwem.

Rowniez wielkie trudno$ci nasuwajg sie przy rozpoznaniu rozniczkowem, gdy
mamy do czynienia z nasieniotokiem, ktdorego produkta nie zawierajg nitek na-



chory niedawno zaczat uzywac dulcyny; poprzednio uzy wat sacharyny, kto-
ra mu sie przejadta. Dulcyne kaze chorym uzywac¢ w postaci pastylek, za-
wierajgcych po 0,025 dulcyny kazda, co odpowiada kawatkowi cukru wagi
5,0. Jednocze$nie jednak kaze kupowac¢ dulcyne w proszku do stodzenia po-
traw gotowanych (np. soséw, satat, galaret, ryb). Do lekéw (opium) zapi-
suje rowniez zamiast cukru — dulcyne (chociaz w tym razie, wobec
matej iloSci tej ostatniej, doda¢ wypada jeszcze np. natr. bicarbonicum.
Firma Riedel wyrabia pastylki z dulcyny i mannitu; ten ostatni przetwor wy-
wotuje czasem bdle brzucha, to tez stosowniej jest uzywaé pastylek dulcyno-
wych obojetnie zarobionych. Cena dulcyny nie r6zni sie od ceny sacharyny 14).

Procz zalecania chorym na moczéwke, uzywam od paru miesiecy dulcy-
ny do stodzenia tranu dla dzieci, ktére go w tej postaci chetniej przyjmuja.
Przepisuje przy tern na 100,0 tranu— 4,0 czteroprocentowego roztworu dulcy-
ny w wyskoku. llos¢ wyskoku, do tranu domieszana, szkodliwg by¢ nie moze,
nie widziatem tez ztych skutkéw od tych minimalnych ilosci dulcyny, jakie
przytem dzieci spozywajg (przy uzyciu 1— 3 tyzeczek tranu na dobe).

Wogdle wiec dulcyna posiada wyzszo$¢ nad sacharyna, poniewaz: 1) sa-
charyna ma dla wielu oséb smak nieprzyjemny, gdy dulcyna ma smak bar-
dziej ,,naturalny”, t. j. zblizony do smaku cukru; 2) spozywanie sacharyny
nie jest podiug zdania powaznych farmakologéw dla zdrowia obojetne,
kiedy o dulcynie zaréwno farmakolodzy, jak klinicysci twierdzg, ze, w odpo-
wiednich dawkach zazywana, jest dla ustroju obojetna I5).

PATOLOGIA | TERAPIA
przewlektego zapalenia gruczotu krokowego,

oraz uwagi
0 leczeniu neurastenii piciowej.

Napisat S. Grosglik.

(Cigg dalszy.— Zob. N. lo).
V. Rozpoznanie rdézniczkowe.

Istniejg stany chorobowe, ktére stanowig czestokro¢ Zrédto omytek dyagno-
stycznych i dajag powod do rozpoznawania zapalenia przewlekiego gruczotu kro-
kowego w przypadkach, gdzie ono nie istnieje wcale. Z tego wzgledu uwazam za
konieczne ze sprawami temi czytelnika blizej zaznajomié¢, oraz da¢ szereg wskazo6-
wek, stuzgcych do Scistego odrdzniania spraw tych od zapalenia przewlektego gru-
czotu krokowego.

Sprawy chorobowe, ktére dawa¢ mogg powdd do rozpoznania bitednego, po-
dzieli¢ mozna na dwie grupy.

1% ROzne gatunki sacharyny maja rézna ceng; niedawno w handlu zjawit sie preparat sacharyny
cz.yst(j (dotad sacharyna byta pot na pét zmieszana zjakiems$ olatem nieslodklem), o wiele drozszy od dul-

cyny.

"5 Jakkolwiek za taka dulcyne uwazac juz mozna, protestowaé goraco nalezy przeciw uzywaniu tego
przetworu do przygotowywania ciast, konlitur i t. p.— dla powszechnego uzytku (do czego uzywaja w niekto-
rych panstwach sacharyny). Pomijajac juz Inne wzgledy, pamieta¢ nalazy, ze iukler jest $rodkiem pokar-
mowym, sacharyna za$ i dulcyna— tylko uzywka, nie zawierajgca zadnej materyl pokarmowej.



Do pierwszej grupy nalezg stany chorobowe, ktdre nic wspdlnego z gruczotem
krokowym nie majg i tylko towarzyszgca im wydzielina bywa czesto mylnie przyj-
mowana za wydzieling gruczotu krokowego.

W drugiej grupie mamy wprawdzie do czynienia z zachorzeniem gruczotu
krokowego, lecz zupetnie innego charakteru.

A. Do pierwszej grupy nalezg:

i. Urethrorrhoea ex libidine. Wiadomo powszechnie, iz przy diugotrwatej,
silnej erekcyi, zwlaszcza za$ bez zadowolenia popedu piciowego, ukazuje sie nie-
raz z otworu zewnetrznego cewki wydzielina bardzo skapa, bezbarwna, bezwon-
na, szklista, podobna do biatka kurzego. Wydzielina ta wystepuje u osobnikéw
zupetnie zdrowych ijest wyrazem silnego pobudzenia piciowego. Pochodzi ona
z gruczotdw LiTTRB:go lub CowpEii'a, albo tez z obu razem. Poniewaz wieksza
czes¢ tych gruczotéw lezy $réd naczyn ciata jamistego cewki i otoczona jest mie-
$niami, jest przeto bardzo mozlitoe, ze na tworzenie sie wspomnianej wydzieliny
wpltywa erekcya. Otdz, wskutek przedraznienia bedgcych w mowie gruczotdw,
oczywiscie w nastepstwie wszelkiego rodzaju naduzy¢ piciowych, ilo$¢ wydzieliny
znacznie sie zwieksza; przyjmuje ona charakter mniej lub wiecej statego wyptywu
cewkowego, wystepujacego zupetnie niezaleznie od erekcyi. Mamy woéwczas do
czynienia z $Sluzotokiem cewki (urethrorrhoea ex libidine). Sluzotok ten
chorzy przyjmuja za prostatoree lub nasieniotok, a lekarze czestokro¢ podtrzymu-
ja ich w tern mniemaniu. Jednakze wtasnosci wydzieliny tej, zarébwno makro- jak
i mikroskopowe, nie przedstawiajg najmniejszych trudnos$ci rozpoznawczych. Ma-
kroskopowo wydzielina ta rézni sie od prawidtowej tylko pod wzgledem iloSci
i warunkéw, w jakich sie ukazuje. Jest to masa bezbarwna, bez woni, szklista,
ciagliwa, podobna do biatka kurzego, gumy arabskiej lub gliceryny, posiada od

I<ys. 3. Wydzielina przy $luzotoku (urethrorrhoea).
czyn alkaliczny. Badanie mikroskopowe (rys. 3) wykazuje, ze masa ta sktada sie
przewaznie ze $luzu (h), tu i owdzie znajdujemy komdérke Jnabtonkowg ptask lub
Mki> N.jjil.



siennych, czyli t. zw. azoospermatorrhoea. Azoospermia czyli brak nitek nasiennych
w wytrysku jest zjawiskiem dos$¢ czestem, acz mato znanem. Poszukiwania BusCH'a,
KEHRER’a, FUERBRINGER'a i innych, wykazaty, ze okoto 30% matzenstw bezdzietnych
zawdziecza bezptodno$¢ bezwzglednemu brakowi nitek nasiennych w wytrysku.
Czestokro¢ napotykamy azoospermie w przypadkach, gdzie zaréwno badanie na-
rzagdéw piciowych, jak i makroskopowe badanie nasienia nie budzi zadnych podej-
rzen istnienia tego cierpienia, gdzie spdtkowanie odbywa sie zupetnie prawidio-
wo, a wytrysk pod wzgledem obfitosci nie ustepuje prawidtowemu. Badanie mi-
kroskopowe jednak przekonywa nas, ze w nasieniu nie brakuje nic, procz nitek
nasiennych! Nie wdajgc sie tu blizej w przyczyny tego cierpienia (najczestsza przy-
czyng ma by¢ zanik Swiatta przewoddw nasiennych w nastepstwie zapalenia przy-
jadrzy), chce tu tylko zwr6ci¢ uwage na to, ze osobniki, dotkniete wspomniang wa-
da, moga réwnie dobrze,jak osobniki z nasieniem prawidtowem, cierpie¢ na nasie-
niotok, ujawniajacy sie przy wydalaniu stolca i moczu. Wazng przeto jest rzecza
umie¢ odrézniaé¢ azoospermatorrhoeam od wydzieliny gruczotu krokowego. Jedyng
wskazéwke w tym wzgledzie daje nam badanie makro - i mikroskopowe da-
nej wydzieliny. Jezeli zawiera ona charakterystyczne dla wydzieliny peche-
rzykéw nasiennych ciatka galaretowate, podobne do ziarn sago, badanie za$ dro-
bnowidzowe nie wykazuje w ciatkach tych nitek nasiennych— rozpoznajemy azoo-
spermatorrhoeant\bra.V. ciat galaretowatych cierpienie to wytacza. Naturalnie,zaréwno
tu, jak i przy zwyktym nasieniotoku, musimy jeszcze osobno zbadaé¢ wydzieline
gruczotu krokowego w sposéb wyzej podany, jezeli podejrzywamy zapalenie tego
narzadu, oraz zwroci¢ uwage na zawarto$¢ leukocytéw w wydzielinie pecherzykow
nasiennych, azeby mozna byto z cata pewnoscig wytaczy¢ wspédtudziat przewodow
wytryskowych w cierpieniu.

3. Zapalenie przewlekte cewki tylnej czestokro¢ towarzyszy za-
paleniu przewlekiemu gruczotu, niezawsze jednak oba te cierpienia istniejg jedno-
cze$nie. Spostrzegatem przypadki zajecia cewki tylnej przy zupeinie zdrowym
gruczole krokowym; z drugiej znoéw strony niejednokrotnie widzialem zapalenie
przewlekte gruczotu bez wspdtudziatu btony Sluzowej cewki. W kazdym przeto
przypadku nalezy $ci$le rozpoznac¢ zr6dto pochodzenia wydzieliny, bez wzgledu na
to, czy objawia sie ona jako wyciek z cewki, czy tez w postaci nitek cewkowych,
wystepujgcych w moczu. Orzeczenie nie przedstawia tu zadnych trudnosci; jezeli
kierowac sie bedziemy stale podanemi wyzej wskazowkami, dotyczgcemi sposobu
otrzymywania wydzieliny z gruczotu krokowego. Badajgc wydzieline te po sta-
rannem przemyciu cewki, jesteSmy zawsze w moznos$ci zrobienia Scistego roz-

poznania.
4. Kapanie moczu po urynowaniu jest objawem zaréwno zmian

organicznych cewki (zwezenia),jak i zmian czynno$ciowych (neurastenia piciowa).
Samo stwierdzenie faktu kapania moczu nie przedstawia zazwyczaj trudnosci, je-
zeli wezmiemy pod uwage, iz wystepuje ono bezposrednio po wydaleniu moczu.
W razach watpliwych nalezy zebra¢ bedaca w mowie wydzieline i poddaé¢ badaniu
chemicznemu na mocznik. Ostrozno$¢ ta jest niezbedna, jezeli kapanie moczu ma
miejsce przy sprawach ropnych w cewce i pecherzu, wéwczas bowiem krople mo-
czu sg mniej lub wiecej metne i badanie mikroskopowe nie moze wyjasni¢ dyagno-
zy. Tylko reakcya chemiczna na mocznik daje nam mozno$¢ $cistego rozpoznania.
Stwierdziwszy, iz w samej rzeczy mamy do czynienia z kapaniem moczu, pozosta-
je jeszcze blizej okres$li¢, od czego zjawisko to zalezy. Jezeli mozemy wytaczy¢
zwezenie, co jest rzeczg bardzo tatwg, w takim razie zjawisko to mozemy przypi-
sywaé neurastenii ptciowej, zaleznej badZ od zapalenia przewlekiego cewki tylnej



lub gruczotu krokowego, badZz tez od naduzy¢ piciowych. Rozpoznanie réznicz-
kowe tych spraw chorobowych nie przedstawia zazwyczaj zadnych trudnosci.

B. Co sie tyczy rozpoznania rozniczkowego miedzy zapaleniem przewlekiem
a innemi cierpieniami gruczotu krokowego, to jedynie poczatkowe okresy przero-
stu oraz gruzlic y tego narzadu stanowi¢ moga zrddio omytek rozpoznawczych.
Objawy tych spraw chorobowych w okresach pézZniejszych sg tak charakterysty-
czne, ze tylko gruba nieznajomos$¢ patologii gruczotu krokowego da¢ moze powéd
do fatszywego rozpoznania. W poczatkowych okresach przerostu gruczotu kro-
kowego, przejawiajgcych sie wytgcznie czestg potrzebg mokrzenia, nalezy przede-
wszystldem wzigé¢ pod uwage wiek chorego. U os6b starszych nad lat 55 czeSciej
bywa przerost, anizeli zapalenie przewlekte gruczotu; jezeli za$ badanie gruczotu
palcem nie daje dostatecznych rekojmi S$cistego rozpoznania, nalezy zawarto$¢
gruczotu wycisna¢ palcem i zbada¢ pod mikroskopem. Brak elementéw zapalnych
w wycisnietej wydzielinie przemawia za przerostem gruczotu; w tern bowiem cier-
pieniu btona $luzowa pecherzykéw gruczotowych udziatlu zadnego nie przyjmuje
i wydzielina nie r6zni sie niczem od wydzieliny gruczotu prawidtowego, chyba tyl-
ko obecnos$ciag w niektorych razach wiekszej ilosci cial skrobiowatych. Trudniej
niekiedy odréznia¢ poczatkowe okresy gruzlicy od zapalenia przewlektego gruczo-
tu krokowego, zwtaszcza, ze i w gruzlicy otrzymana przy ucisku gruczotu kroko-
wego wydzielina zawiera¢ moze pierwiastki zapalne, niczem nie r6zniace sie od
podobnych elementéw przy zapaleniu przewlekiem gruczotu krokowego. Bywa to
mianowicie wowczas, gdy sprawa gruzlicza zajmuje sama tkanke gruczotowg. Jeze-
li mamy w tych razach do czynienia z pierwotng gruzlicg gruczotu krokowego,
rozpoznanie rézniczkowe musimy oprze¢ na wynikach badania bakteryologicznego
wydzieliny oraz na zmianach anatomicznych w gruczole. Co sie tyczy badania
bakteryologicznego, to nieraz udaje sie wykry¢ w wydzielinie laseczniki gruzlicze,
co usuwa wszelkie watpliwo$ci co do natury cierpienia. Brak wszakze lasecznikow
gruzliczych, nawet w razie wielokrotnego badania wydzieliny, cierpienia gruzli-
czego nie wytacza, i wéwczas rozpoznanie [opieramy wytacznie na danych, otrzy-
mywanych przy badaniu gruczotu palcem. Gruczot usiany jest licznymi gruzetka-
mi, dostepnymi zazwyczaj dla palca badajgcego, oczywiscie jezeli do cierpienia
zasadniczego nie dotgczyto sie wtérne zapalenie gruczotu, ktore zaciera obraz
pierwotny. W tych razach z rozpoznaniem musimy sie wstrzymaé¢ az do wystgpienia
typowych objawoéw gruzlicy.

Trudnos$ci tego rodzaju zdarzajg sie bardzo rzadko, poniewaz gruzlica gruczo-
tu krokowego rzadko kiedy wystepuje pierwotnie. CzeSciej mozna ognisko pier-
wotne wykry¢é w przyjadrzach lub innych narzadach i to wystarcza do $cistego
rozpoznania rézniczkowego.

VI. Rokowanie.

O ile rokowanie dotyczy wyleczenia catkowitego, jest ono zdaniem mojem
niepomys$ine. Dotychczas nie widziatem ani jednego przypadku zapalenia prze-
wlektego gruczotu krokowego, w ktdrymby cierpienie zasadnicze, mianowicie
sprawa zapalna btony $luzowej pecherzykdw gruczotowych, ustapito catkowicie;
nie jestem tez w moznosci przytoczy¢ podobnego przypadku z literatury danego
przedmiotu. Natomiast zaznaczyé musze, ze przy odpowiedniem leczeniu widzia-
tem nieraz znaczne zmniejszenie natezenia sprawy chorobowej, z ustapieniem prze-
waznej ilosci przykrych objawow podmiotowych. Co sie tyczy rokowania quoad
vitam, jest ono zdaniem mojem pomys$lne. Nie moge sie zgodzi¢ z zapatrywaniem
niektérych autoréw, wediug ktoérych zapalenie przewlekie gruczotu krokowego



moze daé powod do powstawania ropni w migzszu gruczotu krokowego i do powi-
ktan niebezpiecznych, potagczonych nieraz z podobng sprawg. W tych razach au-
torowie mieli raczej do czynienia z nierozpoznang gruzlica gruczotu krokowego,
ktora w rzeczy samej daje niekiedy powdd do powstawania ropni. Podobnego
zakohczenia sie sprawy przewlektej niegruzliczej, nie widziatem nigdy.

VII. Leczenie.

Szereg Srodkéw, zachwalanych roznymi czasy przeciwko zapaleniu przewle-
ktemu gruczotu krokowego, jest tak znaczny, ze pod wzgledem ilosci konkurowadé
moze chyba ze srodkami, zalecanymi przeciw rzezgczce przewlektej. Juz to samo
dowodzi wartosci problematycznej naszego arsenatu leczniczego, zwitaszcza, jezeli
bezkrytycznie chwycimy sie tego lub owego Srodka i nie bedziemy sobie jasno zda-
wali sprawy z tego, czy w danym przypadku leczenie wogdle jest wskazane, czy
leczenie to ma by¢ miejscowe czy ogdlne, tudziez, co mianowicie czyni¢ nalezy
dla ulzenia choremu. Widzielismy, ze objawy zapalenia przewlekiego gruczotu
krokowego sg wielce réznorodne; roéznorodne tez sg powiktania, cierpieniu temu
towarzyszace. Wydawatoby sie napozor rzeczg stuszng, ze skoro objawy te majag
swe zrédto w gruczole krokowym, do zwalczania ich przedewszystkiem leczenie
tego narzadu powinnismy mie¢ na wzgledzie. Jednakze, zwazywszy z calg bezstron-
noscig wyniki, jakie osiggamy przez leczenie miejscowe, musimy doj$¢ do wniosku,
ze leczenie przyczynowe niezawsze moze tu znalez¢ zastosowanie i ze nieraz mu-
simy uciekaé¢ sie do leczenia objawowego, pozostawiajgc gruczot krokowy w bez-
wzglednym spokoju. Zastanowmy sie bowiem nad pytaniem, co nam leczenie miej-
scowe daje? Ludzg sie ci, ktérzy mniemaja, ze moze ono doprowadzi¢ sprawe zapalna
do wygasniecia. Najbardziej energiczne i systematyczne leczenie miejscowe, skie-
rowane do usunigecia sprawy zapalnej, zamierzonego wyniku nie dawato mi nigdy,
a i zwolennicy tego sposobu leczenia nie przytaczajg wcale dowodéw na to, aby
byli w swych usitowaniach szcze$liwsi. Jedyny wynik, jaki osiggamy przez lecze-
nie miejscowe, racyonalnie prowadzone, — to zmniejszenie, czasami nawet prawie
zupetne znikniecie objawéw podmiotowych. Natomiast pamietaé sie godzi, ze
naduzywanie leczenia\ miejscowego sprowadza nieraz optakane skutki, poteguje
bowiem natezenie objawéw i wywotuje rozmaite powiktania, ktore tylko na karb
zbytecznego hotdowania leczeniu instrumentalnemu ktas¢ nalezy. Chorzy miano-
wicie, dotknieci daleko posunietg neurastenig, rzadko kiedy osiggng pozytek z le-
czenia miejscowego, ktére moze tylko do reszty nerwy ich rozstroi¢; osobniki za$
z wrazliwszg cewka reaguja na wszelkie wprowadzenie narzedzia wyptywem z cew-
ki, zwtaszcza za$,jezeli przechowali $lady dawno przebytej rzezaczki. Jeszcze go-
rzej, jezeli chory, dzieki leczeniu miejscowemu, nabedzie zapalenia przyjadrzy lub
pecherza, jezeli sprawa zapalna przejdzie na przewody wytryskowe i sprowadzi
nasieniotok.

Nie twierdze bynajmniej, ze w zapaleniu przewlekiem gruczotu krokowego
nalezy zaniecha¢ wszelkiego leczenia miejscowego. Owszem, jakkolwiek wielka
wage przywigzuje do oddziatywania na ukiad nerwowy, potrzebe leczenia miej-
scowego w niektérych przypadkach wuznaje] stanowczo. W powyzszych uwagach
chciatem tylko zaznaczyé¢, ze brak zmystu krytycznego w wyborze metody poste-
powania moze by¢ wysoce szkodliwy, ze przystepujac do leczenia zapalenia prze-
wlektego gruczotu krokowego, nalezy $cisle czyni¢ zado$¢ wskazaniom, wymaga-
nym w danym przypadku, w przeciwnym bowiem razie rekoczyny nasze beda mia-
ty raczej charakter bezcelowego znecania sie nad chorym, anizeli racyonalnego

leczenia.



Wskazanie do leczenia daje nam staranny rozbiér objawéw, spostrzeganych
w kazdym poszczegélnym przypadku. W przypadkach o przebiegu tagodnym, gdzie
na pierwszy plan wystepujg objawy ogdlne ze strony ukfadu nerwowego, gdzie je-
dynym objawem miejscowym jest tylko nieco czestsza, niz prawidtowo, potrzeba
mokrzenia,—a przypadki takie zdarzajg sie dosé¢ czesto—, nalezy .sie wystrzegaé
wszelkiej interwencyi miejscowej i ograniczy¢ wytgcznie do leczenia ogdlnego.
W tych razach winniS§my przedewszystkiem dba¢ o uregulowanie dyety, ktdra
w leczeniu choréb narzgdéw moczowych wogdéle, zas$ chordéb gruczotu krokowego
w szczegblnosci, wazng odgrywa role. Wielokrotnie miatem mozno$¢ stwierdzenia
$cistej tagcznosci miedzy stanem narzaddéw trawienia, astanem gruczotu krokowego,
tacznosci, polegajacej na nagtem natezeniu objawdéw miejscowych, przy naj-
Izejszym rozstroju zotgdka Ilub kiszek. Chorym zaleca¢ nalezy umiarkowanie
w jedzeniu i napojach, unikanie pokarmow ciezko strawnych, pokarméw zbyt sto-
nych lub pieprznych, piwa, wddki, wina szampanskiego, oraz wéd gazowych. Jeze-
li chorzy stale uzywaja przy stole wina, nalezy ilos¢ ograniczy¢ do minimum, zwta-
szcza za$ wina biatego. Jako napdj przy stole, nalezy zaleca¢ wode z winem czer-
wonein. RoOwniez ograniczy¢ nalezy ilos¢ herbaty i kawy, natomiast zachecac¢ do
przyjmowania wzamian wiekszej ilosci mleka we wszelkiej postaci.

Chorzy powinni dba¢ o regularne i tatwe stolce. W razie zaparcia nawyko-
wego zalecamy irygacye kiszki, gdzie za$ te pozadanego skutku nie odnoszg, na-
lezy wywotywac stolce tagodnymi Srodkami przeczyszczajgcymi.

Wazng jest rzeczg unikanie o ile moznosci siedzacego trybu zycia oraz nad-
miernej pracy umystowej. Ruch na $wiezem powietrzu, umiarkowana, niezbyt
meczaca jazda na rowerze, gimnastyka i tym podobne sporty sg w stanie zdziataé
duzo dobrego, odciggaja bowiem umyst chorego od ciggtego kontrolowania czyn-
nosci narzadéw moczo-piciowych i w ten sposéb krzepig ducha i ciato. W tym
celu rowniez zalecamy podréze, pobyt na wsi lub w gérach. Kapiele zimne, zaro6-
wno rzeczne jak i morskie, umiarkowane wodolecznictwo metodyczne, rowniez
wielka przynoszg korzysc.

W wielu razach powyzsze wskazowki dyetetyczne i higieniczne wystarcza-
ja najzupetniej, aby zapewni¢ choremu spokéj zaréwno cielesny, jak i moralny. Co-
najwyzej, bedziemy zmuszeni od czasu do czasu leczenie to uzupeinia¢ stosowaniem
srodkéw uspokajajgcych, przedewszystkiem za$ zwigzkéw bromowych, ktére chwi-
lowe natezenie objawéw doskonale nieraz tagodzg. Nalezy o ile moznos$ci unikaé
morfiny oraz innych przetworéw makowca i stosowaé je tylko w razie istotnej
potrzeby.

7 (D. »e).
STRESZCZENIA i WYCIAGI.

32. H. de Brun. Zimnica wierzchotkdwjptuc. Autor w nastepujacy sposob
szkicuje obraz kliniczny mato dotychczas znanego cierpienia: u chorego niedo-
krwistego z zimnicg typowa, olbrzymia $ledziong i watrobg, zjawia sie kaszel, naj-
bardziej dokuczliwy podczas napadéw goraczki. Przy badaniu piuc znajdujemy
niezaprzeczone oznaki zgeszczenia ptuc, atoli bez rzezen it d.; objawy te pod
wptywem chininy znikaja wcze$niej lub pdzniej, stosownie do natezenia sprawy
chorobowej. Po przytoczeniu ciekawszych spostrzezen (wszystkiego spostrzegat
143 przypadki), autor przechodzi do rozbioru objawow.

Ze strony ptuc znajdujemy wzmozenie drgan ki. piersiowej, przewaznie w oko-
licy wierzchotkéw z przodu, stepienie odgtosu opitkowego oraz wydech oskrzelowy,



ktory fw okresie zdrowienia przechodzi w zaostrzony. Jednoczes$nie;wystepuje
wzmozenie drgah gtosowych, a nawet czysta bronchofonia bez egofonii. Najcie-
kawszym jest brak zupetny rzezen. Wszystkie te objawy sa dowodem, iz mamy tu
do czynienia z istotnem zgeszczeniem pluc. Pewna liczba chorych wcale nie ka-
szle; tern sie ttomaczy, iz cierpienie bywa czesto przeoczone. Niekiedy jednak
istnieje mniej lub wiecej meczacy kaszel, zawsze suchy. Bardzo czesto chorzy kaszlg
tylko podczas napadu.

czego, zawsze z obrzmieniem watroby i $ledziony. Objawoéw podraznienia optucnej
autor nigdy nie widziat; czesto natomiast wystepuje biatkomocz. Skoéra i btony
$luzowe sg niedokrwiste, na twarzy i tylnej powierzchni dtoni wystepuje ciemno-
ziemiste zabarwienie. We krwi znajdowat autor zawsze nader znaczne zmniejsze-
nie ilosci kragzkow czerwonych oraz grudki barwnika i plasmodye zimnicze podczas
napadu. Prawie wszyscy chorzy majg goraczke, z wyjatkiem znajdujgcych sie
w okresie chartactwa zimniczego. Goraczka ma typ przepuszczajacy, codzienny
lub trzeciankowy, i zjawia sie zwykle rano; gorgczka ta nie zalezy od zmian w ptu-
cach, lecz jest jednym z objawoOw zakazenia zimniczego. Z drugiej znow strony
zimnica wierzchotkéw ptuc nie wywotuje odczynu ogdélnego, jak np. widknikowe
zapalenie ptuc.

Cierpienie zaczyna sie zwykle Skrycie, bez bd6léw, bez dusznos$ci, bez dresz-
czow, a niekiedy i bez kaszlu. Zawsze jednak znajdujemy w narzadach wewnetrz-
nych objawy ciezkiej zimnicy, czy to w postaci przekrwienia, nawatu, czy tez
w postaci stwardnienia. Cierpienie wystepowa¢ moze albo w postaci ostrej, albo
tez w przewlektej.

W postaci ostrej wystepuje mniej lub wiecej silne przekrwienie, wywotujace
zmiany w wierzchotkach, powyzej opisane. Autor przytacza przypadki, gdzie
zmiany te znikaty w ciagu 24-ch godzin po uzyciu chininy. Przekrwienie prowadzi
niekiedy do krwotokéw ptucnych, z typem zimniczym, ustepujacych pod wpitywem
chininy. Na korzy$¢ przekrwienia przemawiajg ogledziny po$miertne, przy kté-
rych, pomimo objawéw fizycznych, migzsz ptucny okazuje sie¢ niezmienionym.

W postaci przewlektej wspomniane objawy fizyczne trwajg znacznie diuzej
i ustepuja rowniez pod wptywem chininy. Niekiedy jednak sa nie do uleczenia; zda-
rza sie to wtedy, gdy migzsz ptucny ulegt karnifikacyi albo nawet stwardnieniu,
wskutek nastepczego rozwiniecia sie tkanki tgcznej.

Autor dochodzi do wniosku, iz w spostrzeganych przezen przypadkach ani razu
nie byto objawéw zapalenia ptuc widknikowego lub niezytowego, albo zapalenia
optucny. Lasecznikdéw gruzliczych réwniez nigdy nie bylo. Za zimniczym charak-
terem przytoczonych zmian przemawia zdaniem autora podobienstwo zmian
w ptucach do zmian w watrobie i Sledzionie, a takze obecno$¢ innych objawow
zimnicy, wreszcie dobroczynne dziatanie chininy. Nie idzie za tein, azeby zmiany
w wierzchotkach mogty by¢ miarg porazenia ustroju. Przy znacznych zmianach
w ptucach moga wystgpi¢ mate stosunkowo zmiany w $ledzionie, watrobie i ner-
kach, i odwrotnie. Co do umiejscowienia cierpienia, zajmuje ono zawsze wierz-
chotki ptuc, inne czeséci rzadko, i tylko nastepczo. NajczesSciej zapadaja na nie
dzieci, oraz miodziez do 25 roku.

Niekiedy cierpienie zimnicze wierzchotkéw powikiane bywa zapaleniem
oskrzeli. W takim przypadku zjawia sie juz kaszel z plwocing, rzezenia suche,
albo trzeszczenia, umiejscowione jednak u podstawy i w Srednich czesciach ptuc,
gdy u wierzchotka styszymy tylko wyzej wspomniany podmuch oskrzelo-
wy. Jezeli jednak znajdujemy je w wierzchotkach, tedy, wskutek zgeszczenigjptuc,



przybieraja one cechy swoiste i mogg robi¢ wrazenie

gruzlice wierzchotkowa; omytka jednak

przelewania i symulowac

wkrétce sie wyjasnia, poniewaz oba te

cierpienia majg przebieg zupetnie odmienny.
Ta niezalezno$¢ zmian zimniczych od innych zmian ptucnych stanowi odre-

bna ceche cierpienia. Autor sadzi,

miazsz ptucny od zagniezdzenia sie w nim drobnoustrojow,

ze nawatl lub stward nienie zimmicze ochrania

nawet gruzliczych, na

dowOd czego przytacza spostrzezenie, gdzie u chorej, dotknietej chartactwem zirn-

niczem, znaleziono po Smierci

mnostwo ognisk gruzliczych w catych ptucach,

précz wierzchotkow, ktoére znajdowaty sie w stanie stwardnienia zimniczego.

Przy rozpoznawaniu nalezy wytaczy¢:

suche optucnej oraz gruzlice.
Zapalenie

zapalenie ptuc widéknikowe, zapalenie

ptuc rozni sie nagtym i wy raznym poczatkiem, gorgczka, bé-

lem w boku, oraz charakterystyczng wydzieling. U 0s6b chartaczych poczatek mo-

ze by¢ skryty, goraczka umiarkowana,
$ciwe temu cierpieniu. Zapalenie ptuc

gruncie zimniczym.
Ostre suche

tarciu.
Gruzlica

zapalenie

optucnej

trudniej daje sie odroznic,

lecz wtedy mamy dane wystuchowe, wita-
t. zw.
zblizone do opisywanego tu cierpienia, albo tez jest zwykiem

zimnicze, jest albo mniej wiecej
zapaleniem ptuc na
dostatecznie odréznimy dzieki

poniewaz w obu przypadkach zajete

sg wierzchotki, w obu mamy stwardnienie; trudno$¢ te zwieksza jeszcze przytgcza-

jace sie zapalenie oskrzeli,
strzyga.
Rozpoznanie rézniczkowe:
Zimnica wierzchotka ptuc.

Brak danych dziedzicznych. Zapadaja
dzieci i milodziez. Poczatek zawsze
skryty.

Wyglad og6lny chorego na zimnice:
bezbarwnos$é bton Sluzowych, bladosé
i charakterystyczne zabarwienie skory,
obrzmienie watroby i $ledziony, czesty
biatkomocz.

Kaszel suchy, meczacy i tylko podczas
napadu goraczki.

Brak wydzieliny,
barwna, nieznaczna,
KoctPa.

lub wydzielina bez-
bez lasecznikow

tak, ze czesto jedynie badanie bakteryologiczne

roz-

Gruzlica ptuc.

Dziedziczno$¢. CzeSciej zapada mlo-
dziez i osoby doroste. Zaczyna sie od za-
palenia oskrzeli lub krwioplucia, albo
od zapalenia optucnej, lub od objawow
og6lnego zakazenia (typho-bactllose prs-
tuberculeuse Landouzy). Rzadko zdarza
sie poczatek skryty.

Wyglad: oczy ozywione i czesto bty-

szczace, skéra delikatna, palce o kon-
cach zgrubiatych, brak obrzmienia wa-
troby i $ledziony; biatkomocz rzadko
wystepuje.

Kaszel zmienny, rzadko suchy i me-

czacy, czesto silniejszy noca.

Wydzielina charakterystyczna, ropna,
czesto monetowa, zawiera widkna spre-
zyste i laseczniki Kocn’a.

Objawy miejscowe.

Stepienie, op6r przy opukiwaniu pal-
cem, wzmozenie drgah gtosowych, od-
dech oskrzelowy, bronchophonia. Brak
rzezen, trzeszczen i tarcia. Przy wspot-
czesnem zapaleniu oskrzeli subkrepita-
cye wszedzie procz wierzchotka; czasa-
mi w wierzchotkach,lecz bez trzeszczen.

Stepienie, opér przy opukiwaniu pal-
cem, wzmozenie drgan gtosowych, od-
dech oskrzelowy, bronchophonia; trzesz-
czenia, nastepnie rzezenia subkrepita-
cyjne. Czesto tarcie optucnej.



Brak odgtosu rozbitego garnka oraz Pozniej szmer rozbitego garnka, od-
oddechu jamistego. Przy jednoczesnym dech jamisty, przelewanie.
ostrym niezycie oskrzeli mozemy styszeé
jakby przelewanie.

Rozwdj szybki przy nawale; wylecze- Rozwdj powolny i prawie zawsze po-
nie w kilka dni przy pomocy chininy lub stepujgcy, kohczy sie rozpadem i jama-
cinchonidyny. W przypadkach przewle- mi po okresie stwardnienia. Chinina zu-
ktych przebieg powolny, niekiedy z zej- petnie bez wptywu.

§ciem w stwardnienie.

Krtan i optucna zawsze wolne. Krtan i optucna czesto zajeto.

Goraczka przerywana, okres bezgo- Goraczka objawowa, brak okresu bez-
raczkowy staly zwyjatkiem przypadkéw gorgczkowego, podniesienia gorgczkowe
silnego chartactwa. Napad mozliwy o zawsze wieczorem lub w nocy.
kazdej porze, czesto rano.

We krwi znaczne zmniejszenie ilosci Bardzo umiarkowane zmniejszenie ilo-
czerwonych ciatek; grudki barwnika Sci ciatek czerwonych; brak barwnika
wolne i w ciatkach bialtych. Hemoplas- we krwi, brak hemoplasmodyi.
modye LAVERANa

(Remie de Medecine. N. 51i //. 1895). Wactaw Sterling.

33. a) Staisel. 0 zastosowaniu leczniczem gruczotu tarczowego.

b) Angerer. 0 leczeniu wota przetworami gruczotu tarczowego.

a) Stabet, na posiedzeniu beri. towarzystwa lekarskiego przedstawit wyniki,
otrzymane przez niego przy stosowaniu przetworéw gruczotu tarczowego ucho-
rych dotknietych wolem. S. stosowat gruczot drobno posiekany i tabletki z fabry-
ki Drezdenskiej, ktére jednak wywieraty mniej dodatni wptyw na samo cierpienie,
wywotujgc przytem czesto zaburzenia, zazwyczaj nie wystepujgce przy stosowaniu
gruczotu Swiezego. Objawy gastryczne, ktore niekiedy wystepujag przy stosowaniu
Swiezego gruczotu, S. czyni zaleznymi od idyosynkrazyi, lub tez uwaza je za lekkie
otrucie ptomainami, wobec szybkiego rozktadu gruczotu. Dorosli chorzy otrzymy-
wali dwa razy tygodniowo po 8 — 15 grm., dzieci za$ po 4 — 10 grm. na dawke.
Z 25-iu przypadkéw zupeine wyleczenie otrzymat S. w dwéch tylko, reszta dozna-
ta znacznej poprawy, t. j. gruczot zmniejszat sie i zaburzenia podmiotowe znikaty.
W tych ostatnich przypadkach juz po kilku tygodniach przerwy wracaly wszystkie
poczatkowe zaburzenia i gruczot stopniowo sie zwiekszat; w kazdym razie nawro-
ty wystepowaty tern pd6zniej, im diuzej chorzy poddawali sie leczeniu; dlatego tez
radzi S. nawet przy zupelnem zniknieciu wola prowadzi¢ dalej leczenie jeszcze
przez pare tygodni. Przy stosowaniu przetwordw gruczotu wystepuje stale wzmozo-
na czestos$é tetna, a przy stosowaniu tabletek wzmozona dziatalno$¢ serca przyj-
mowata niekiedy charakter grozny; szczeg6lniej dawato sie to zauwazyé u dziew-
czat chorych na btednice, u ktérych czesto$¢ tetna dochodzita do i50 uderzehn na
minute; jednakze ostrej niedomogi serca nigdy autor nie widziat. Cukier w moczu
prawie nigdy nie wystepowat. Jezeli przy ostroznem dawkowaniu poboczne objawy
szkodliwe rzadko wystepowaty, to przy naduzyciu tego $Srodka byly one dos$¢ cze-
ste. Autor spostrzegat chorego, ktéry w celu pozbawienia sie nadmiernej otytosci
zazywat w coraz wiekszych dawkach tabletki tyreoidynowe. Chory ten nagle ulegt
obtedowi przesladowczemu, a po kilku dniach zmart. Badanie po$miertne wykaza-
to obrzek mézgu. W chorobie Basedow”™ Stabel stosowat tyreoidyne w 3-ch przy-
padkach, z ktérych w dwéch, z powodu silnych zaburzen nerwowych, stosowanie
gruczotu wkrétce musiato byc przerwane; u trzeciej chorej, pomimo trzymiesie-
cznego leczenia, zadnego wptywu nie zauwazono.



W wywigzanej dyskusyi Ewald zaznacza, Zze lepsze wyniki otrzymywat,stosu-
jac tabletki z fabryki angielskiej, zupetnego jednakze wyleczenia nigdy nie spo-
strzegat. Kleist podaje,jakoprzyczynek do etyologii wola, ciekawy fakt wystgpienia
wola u wszystkich cztonkéw jego rodziny po przesiedleniu sie ich z Prus do
Schwarzburg - Rudolstadt — ojczyzny wola. Pod wptywem jodu ijodku potasu
objawy wola predko znikty. Mendel w chorobie Basedow” nie widziat zadnego
wptywu tyreoidyny; to samo zaznacza Senator.

{Berlin, klin. Wochensclir. N. 5. /896).

b) Karmienie chorych, dotknietych wolem, przetworami gruczotu tarczowe-
go, zalecone przez EMINGHAUS'a, Reinhold” i BrunsA, wyprébowane byto przez
wielu badaczy i prawie przez wszystkich nowa metoda leczenia uznana zostala za
swoistg. Dopéki sktad chemiczny tego gruczotu nie byt doktadnie zbadany, wszel-
kie teorye dziatania przetworéw gruczotu nie wychodzity po za obreb hypotez.
Zauwazono, coprawda, w dziataniu tych przetworéw podobienstwo zdziataniem jo-
du, lecz przeprowadzone przez THiERScrfa badania chemiczne nie wykryty na-
wet $ladoéw jodu w gruczole. Niewiele réwniez przyczynity sie do wyswietlenia tej
sprawy doswiadczenia NoTKiN’a. Autor ten wykryt w gruczole tarczowym 2 sub-
stancye: zaczyn i thyreoproteide. Zdaniem N. zaczyn jest produktem samego gru-
czotu, tyreoproteida za$ powstaje w ustroju i odktada sie w substancyi gruczotu,
gdzie zapomocg zaczynu ulega przemianie, a nastepnie juz jako substancya nie-
szkodliwa przechodzi do krwiobiegu. Zaczyn ma poniekad zobojetnia¢ wtasnosci tru-
jace tyreoproteidy; brak zaczynu przy zwyrodnieniu gruczotu lub po jego wycie-
ciu powoduje otrucie ustroju; powstaje wtedy cachexia thyreopriua lub myxoedema\
przy nadmienieni za$ wytwarzaniu sie zaczynu powstaje choroba Basedow”™. Do-
piero w ostatnich tygodniach Baumanow! udato sie wykry¢ w gruczole tarczowym
zwigzek jodowy, w ktorym jod zawiera sie w do$¢ znacznej ilosci, a mianowicie,
na | grm. substancyi gruczotowej przypada 0,001 jodu. Wykryta przez siebie sub-
stancye Bauman nazwat tyreojodyng. Wobec niewatpliwego dodatniego wpitywu
jodu przy wolu, nalezy zwigzek ten przyja¢ za gtdwny czynnik, od ktérego zalezy
swoisto$¢ przetwordw gruczotu tarczowego w leczeniu wola.

Angerer stosowat gruczot tarczowy w 100 przypadkach, z ktérych 78 przypa-
da na wole. Uzywat gruczotu Swiezego, drobno posiekanego, w ktérym doktadne
badanie nie wykrywato zadnych zmian chorobowych; chorym za$, nie mogacym
przezwyciezy¢ wstretu do tego przetworu, dawano tabletki tyreoidynowe. Te
ostatnie, zdaniem A., bedac czesto przyrzadzane z gruczotéw, ulegtych rozktadowi,
wywotujg objawy otrucia, niestusznie przepisywane dziataniu swoistemu gruczotu.
Wyniki, otrzymane przez A., byly zadawalajace, z wyjatkiem tych przypadkow,
w ktorych stosowanie gruczotu musiato byé przerwane z powodu réznych zabu-
rzen. Najlepsze wyniki dawaty wola miekkie, ktére znikaty juz po kilku matych
dawkach; wola torbielowe, jakkolwiek sama torbiel sie nie zmniejszata, tatwiej sie
ograniczaty, z powodu zaniku przerostej tkanki gruczotowej, i stawaty sie w ten
sposéb dostepniejszemi dla zabiegéw chirurgicznych. Jedynie tylko twarde wola
nie ulegaty zadnym zmianom pod wplywem przetworéw gruczotu.

W wiekszos$ci przypadkéw wystepowaty przy’tej metodzie leczenia nastgpujace
objawy. Juz po pierwszej dawce oddech byt Izejszy, szyja wiecej ruchoma i wogole
polepszenie podmiotowe wystepowato juz wtedy, kiedy zmniejszenia gruczotu nie
mozna byto jeszcze zauwazy¢. W rzadkich przypadkach wystepowaty; zawrot i bél
gtowy, bicie serca, bole w konczynach, sennosé, brak taknienia; objawy te znikaty
z chwilg przerwania leczenia. A. radzi, wobec niedajacego sie apriori okresli¢
stopnia odczynu ustroju na przetwory gruczotowe, rozpoczynac leczenie od mniej-



szych dawek i stopniowo przechodzi¢ do wiekszych. Dyureza nieznacznie sie po-
wieksza, rzadko wystepujg Slady biatka w moczu, cukier za$ nigdy sie nie zjawia.
Waga ciata poczatkowo nieznacznie sie zmniejsza, nastepnie nawet sie powieksza.
Od nawrotéw przetwory gruczotowe nie zabezpieczaja. Podczas narkozy i po opera-
cyi u chorych, ktérzy poprzednio przyjmowali przetwory gruczotu tarczowego, cze-
sto wystepuje nadzwyczajne, czasem nawet Smiertelne ostabienie dziatalnos$ci serca.
(Munch. med. Wochschrft. 1896. N. 4). M. Fraenkel.

/ Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.

Posiedzenie z dnia 18 lutego r. b.

TRESC: i) Szteynkr— przedstawienie chorego po wycieciu Kkiszki $lepej i biodrowej. 2) P. Wi-

ktor Biernacki—przedstawienie fotografii, otrzymanych zapomocg promieni RONTGENfa. 3) Stankie-

wicz— przypadek torbieli jamy brzusznej. 4) Bregman i Guuzewski—przedstawienie chorej ze zgo-

rzela skoéry 1znieczuleniem wskutek zaczadzenia i ucisku. 5) Orzet—przedstawienie preparatéw otrzy-
manych z pséw metodg, MuRPHY’ego operowanych.

1) Kol. Szteyner przedstawit chorego, wyleczonego po wycieciu kiszki
Slepej i biodrowej. Przed miesiacem przedstawit moéwca w Tow. preparat, wycie-
ty z powodu zwezenia kiszki w otworze biodrowo-katniczym. Po dokonaniu cie-
cia po linii srodkowej brzucha, udato sie odszuka¢ miejsce zwezone, ale nie mozna
byto wydoby¢ katnicy. Dla zaradzenia temu, kol. S. wykonat 2-gie ciecie boczne
sko$ne i wtedy wydobyt kiszke $lepg. Przed wycieciem jelita nacigt S. rozdetg
petlice i wypuscit znaczng ilos¢ na po6t ptynnego katu i gazéw, i wtedy dopiero wy-
cigt i5 ctm. kiszki biodrowej i lojptm. Kkiszki grubej. Przeciete konce potaczyt
szwem dwupietrowym. Chory jest zupetnie wyleczony.

2) P. Wiktor Biernacki blizej zaznajomit zebranych ze sprawg otrzymywa-
nia zdje¢ metodg Roentgen”™. Modbwca przedewszystkiem objasnit znaczenie pro-
mieni X, ktdére naleza do rzedu nieprzewidzianych odkryé w nauce. Wychodzg
one ze $cian rurki szklanej, zawierajacej znacznie rozrzedzony gaz, przy przepu-
szczaniu przez nig wytadowan elektrycznych o bardzo wysokiem napieciu. Pro-
mienie Roentgen”™ otrzymywaé¢ mozna tylko z rurek CROOKEs'a, nie nadajg sie
bowiem do tego celu rurki GfiiSLER'a. Prad indukcyjny winien posiada¢ znaczne
napiecie. Nowe promienie posiadajg wtasnos¢ przenikania ciat nieprzezroczystych,
jak np. drzewo, miekkie cze$ci ciata zwierzecego, tektura i t. p., nie przechodza
zas$ przez kos¢, metale. Ostatnie zreszta przepuszczajg je w pewnej mierze, lepiegj
lub gorzej, zaleznie od jakos$ci metalu i grubosci jego warstwy. Dtugos$é ekspo-
zycyi, zdaniem moéwcy, wogoéle jest dosy¢ znaczna, wynosi bowiem f godz, lub na-
wet wiecej. Przedstawienie rurek, klisz ze zdjeciami, wypetnito ciekawy odczyt
szanownego prelegenta, ktory pierwszy w Warszawie zajat sie zbadaniem nowego
odkrycia.

W dysk usy i kol. M. Bruner zaznaczyt, ze do otrzymania promieni Roent-
gen” firma Siemens i Halske uzywa juz zwyczajnych lamp zarowych z tg zmiana,
ze za jeden biegun stuzy cate widokno wewnagtrz lampki, drugi za$ biegun ze sta-
niolu znajduje sie na jej powierzchni. Zapomocg maszyn statycznych otrzy-
mywano podobno z lampek zarowych promienie Roentgen”™. Kol. Wotkowicz
zwraca uwage na prace prof. Dobrzynskiego ze Lwowa, ktory w r. 1890 przekonat
sie, ze fale elektro-magnetyczne dziatajg na czutg ptyte fotograficzng. Odpowie-
dni komunikat ztozyt prof. D. Akademii nauk w Wiedniu 9 pazdziernika 1890 r.
Tytut pracy brzmi: ,, Ueber die photografhische Wirkung der elektro magnclischen Wel-



lenuW konicu kol. Wotkowicz pokazuje caty szereg fotografii, wykonanych spo-
sobem Roentgen”™ w pracowni fizycznej w Hamburgu.

3) Kol. Stankiewicz, przypomniawszy w krétkosci przebieg choroby pacyent-
k«, ktorg przedstawit w roku zesztym i u ktorej dokonatl wyciecia torbieli z war-
stwy mie$niowej brzucha, zaznacza, ze chora ta zgtosita sie ponownie w grudniu
r. z.,, skarzgc sie, iz od czasu wyjazdu otwor w bliznie nie zamknat sie i ze ciggle
wydobywat sie zenn ptyn blady, kleisty. Mdwca znalazt w $rodku blizny otwor, idgcy
wgtgb ku gorze i ku wewnatrz jamy brzusznej. Nic watpiac, Ze ma doczynienia
z otworem, komunikujagcym z jama brzuszng, S. rozszerzyt rane i doszedt az do
otrzewnej, lecz na otwo6r prowadzacy gtebiej natrafi¢ nie mégt. Nastepnego dnia
znéw zaczat poszukiwania i znalazt nareszcie otwdér, prowadzacy wewnatrz i ku
glrze. Z otworu tego saczyt sie wspomniany powyzej piyn. Pierwotnie sadzit
mowca, ze ma do czynienia z torbielg trzustki, zewnetrzng cze$¢ ktdérej usunat,
gtebiej za$ lezgca pozostata nietknietg i daje obecnie wyciek swej zawartosci.
Badanie ptynu przekonato jednak S., ze ptyn 6w nie pochodzi z trzustki i dlatego
zaczgt szukac innej drogi. Rozszerzajgc, otwoér, przy badaniu zgiebnikiem wyczut
obecno$é kamienia. Po u$pieniu chorej wydobyt S. kamien, ztozony z choleste-
aryny, odznaczajacy sie niezwykta biatoscia i kulistym Kksztattem. Bada-
jac jame, w ktorej sie znajdowal kamienn, zapomocg palca, przekonat sie, ze
§ciana przednia zro$nieta jest ze Sciang brzuszng ku gdrze, za$ kanat zweza sie
tak znacznie, ze tylko zgtebnik moze by¢ wsuniety na gteboko$¢ 2 ctm.

Wobec powyzszych danych kol. S. sadzi, ze kamien w pecherzyku zétciowym
byt przyczyna bdéléw, na ktére cierpiata chora przed 2-ma laty, prawdopodobnie
wskutek zatkania przewodu (ductus cys(icus), nastepnie wskutek niewiadomych mu
przyczyn nastapito zro$niecie rozdetego pecherzyka ze Sciang brzuszna i przedziura-
wienie miejsca zro$nietego, skad zawarto$¢ pecherzyka powoli utorowatasobie droge
przez sciany brzuszne pod skoére, gdzie utworzyto sie coS w rodzaju torbieli, ko-
munikujacj z pecherzykiem zélciowym zapomocg nadzwyczgj wazkiej przetoki.

4) Kol. Bregman w imieniu swojem i kol. Gruzewskiego przedstawit chora,
ktora jako jedna z 3 ofiar zaczadzenia pozostata przy zyciu. Chora ta, obudziwszy
sie, z trudnoscig wyciggneta swag prawa reke z pod ciata niezyjacej juz wtedy swej
bratowej i zaraz zauwazyta, ze cata kohczyna az do barku obrzekta, ze palcow
wyprostowaé nie moze. Na przedniej powierzchni przedramienia w 2 miejscach
utworzyta sie zgorzel. W okolicach, unerwionych przez nerw tokciowy i posrod-
kowy, znieczulenie, w obrebie za$§ nerwu promieniowego czucie zachowane.
Oproécz tego na tylnej powierzchni uda daje sie zauwazyé znieczulenie w obrebie
rozgatezienia n. cutaneifemorisposterioris. Znieczulenia owe B. czyni zaleznymi od
zaczadzenia i ucisku.

5) Kol. Orzet wreszcie zdat sprawe z doSwiadczen, czynionych w celu wy-
prébowania guzika MuRPHY’ego, majacego zastgpi¢ szew kiszkowy. Naktadanie
szwéw kiszkowych wymaga znacznej wprawy i zabiera duzo czasu, nic dziwnego
przeto, ze niedogodnosci te pomystowi amerykanie starajg sie usunaé, wprowadza-
jac w podobnych razach guzik MuRPHr’ego. Wynalazca tego przyrzadu w roku ze-
sztym zebrat 170 przypadkéw stosowania swej metody na ludziach, i wykazat, ze
odsetka $miertelnosci wynosi tylko 2,3%.

Kol. Orze+ doSwiadczenia swoje przeprowadzat na lo psach, ktorym wyko-
nano w dwoch przypadkach boczna entero-anastomoze, enteroanastomoze wedtug
metody BRAUN'a, enterotomie, resekcye jelita i gastroenterostomie. Z lo-u opero-
wanych pséw padto 3: dwa wskutek zapalenia otrzewnej ijeden wskutek przedziu-
rawienia jelita w sgsiedztwie zatozonego guzika (w danym razie z powodu zbyt



szerokiego ciecia musiano oprocz guzika natozy¢ szew zwykty). Psy znosity opera-
cye dobrze; na trzeci dzien otrzymywaty zwykty swoédj pokarm, kat oddawaly bez
przeszkody, a guziki wychodzity na 3—12 dzien po operacyi. Sekcye wykazaty
trwaty zrost w postaci wazkiej blizny.

Na zasadzie wlasnych doswiadczen, mowca wypowiada nastepujgce wnioski:
a) zakladanie guzika MuRi=iiY'ego trwa bardzo kroétko, bo zaledwie 10 minut;
b) technika naktadania guzika jest fatwa i nie wymaga dtugich <¢wiczen; c) na
miejscu zrostu nie powstaje nigdy zwezenie Swiatta jelita; d) zgorzeli ulegaja tylko
czesci jelita, ucisniele przez dwie potowy gupika; e) wydalenie przyrzadu, wzgle-
dnie nekrotyzacya nastepuje tern predzej, im mocniej zaci$nieto guzik; /) psy na-
wet bezposrednio po operacyi moga dostawaé¢ pokarmy stale. Poréwnawcze ope-
racye z naktadaniem szwoéw, zdaniem mowcy, dawaly gorsze wyniki. Kol. Orze#
zacheca w konhcu do stosowania metody Muiu*HY’ego u ludzi, szczegdllniej w tych
przypadkach, gdzie idzie o pospiech.

W dyskusy i zabral gltos kol. Jasinski, i zaznaczywszy niezgodnos¢ statysty-
ki europejskiej i amerykanskiej, wzglednie do proponowanej metody, wypowiada
zdanie, ze ujemnag strone metody MuRPHY’ego widzi w tern, iz powodzenie opera-
cyi zalezy nietyle od chirurga, ile od mechanika, z pod rak ktérego wychodzi gu-
zik proponowany. Nieszczesliwie zakonczone przypadki starano sie objasnic¢ tern,
ze europejskie guziki majg zbyt ostre brzegi, przez co przecinajg kiszke. Powo-
tawszy sie na trzy przypadki, opisane w literaturze polskiej (Zielewicza, Oderfel-
da i Szukana), méweca stara sie uzasadni¢ przyczyne zgorzeli, ktdérag czesto po za-
stosowaniu guzika MuRPHY’ego widzimy. Zgorzel owa powstaje, zdaniem J., 1) dla
tego, ze Sciany tgczonych odcinkéw Kkiszek nie sg jednakowej grubodci, i 2)
ze guzik wywotuje znaczny uci:\k naczyn. Reczne nakladanie szwow przy pewnej
wprawie rowniez szybko moze by¢ dokonane, a posiada te przewage, ze przy niem
chirurg moze nadawac rézny kierunek tgczonym odcinkom.

Nastepnie kol. Wotkowicz, zaznaczywszy, ze kazdy chirurg, nim przystgpi do
nowej operacyi na cztowieku, winien wyprébowac¢ technike na trupie lub zwierze-
ciu, zwraca uwage na budowe guzikéw i sadzi, ze amerykanskie sg lepsze, gdyz
majg brzegi wiecej zaokraglone, przez co zrost bywa obszerniejszy. Nie sadzi
mowca, by racyonalne byto naktadanie szwdéw po zatozeniu guzika, kiedy Sciany
kiszek sg napiete; najpierw wypada naktada¢ szwy, a nastepnie zaktadaé guzik.
Wreszcie W. zwraca uwage na to, ze kol. Orzet nie okreslit miejsc jelit, w kto-
rych zaktadatl guzik. Stosowanie tego przyrzadu w Kkiszce grubej uwaza W. za
mniej racyonalne, gdyz kat bywa w nich zbyt obfity, otwory za$ guzika zbyt mate,
by swobodnie i prawidtowo mogty sie odbywac¢ czynnosci naturalne.

Kol. Kijewski zaznacza, ze istnieje réznica warunkéw operowania na zwie-
rzetach i na ludziach. U ludzi operuje sie na kiszkach chorobowo zmienionych,
czesto o silnie rozrostych Scianach. W razie potrzeby potaczenia kiszki roz-
szerzonej z jelitem o szczuptem Swietle i cienkiej Scianie, guzik MuRPHY’ego nie
datby sie zastosowaé, nalezatloby bowiem kiszke rozszerzong i zgrubialg sfatdo-
wac zbyt silnie, coby wptyneto ujemnie na krazenie.

Kol. Jasinski jednak sadzi, ze w przypadkach, o ktérych wspomina kol. Kije-
wski, moznaby koniec kiszki rozszerzonej zaszy¢ na sSlepo, a z otworem w jej bocz-
nej Scianie potaczy¢ zapomocg guzika odcinek kiszki o mniejszym promieniu; na
czasie jednak nie wygrywatoby sie w tych razach.

Prof. Kosinski zaznacza braki statystyki. Do osadzenia, kt6ra metoda daje
lepsze wyniki, niezbedne jest S$ciste okreSlenie miejsca, na ktérem operowano,
sprawy patologicznej, ktéra wywolata cierpienie, iinnych warunkéw, w jakich



operowano. Prof. K. zaznacza np., ze przy raku kiszki statystyka wykazuje le-
psze wyniki, niz przy resekcyach z powodu liernia incarcerata.
Kol. Wotkowicz gorgco przemawia za metodg MuRPHY’ego. Co sie za$

tyczy statystyki kol. Or#a, sadzi modwca, ze jest ona wielce przekonywajaca, gdyz
wykazuje, ze pomimo nieprzyjaznych warunkéw miejscowych (w pracowni, gdzie
przerabiane sg operacye na trupach), w jakich robiono doswiadczenia, metoda
M. wyszta zwyciezko.

Kol. Orze# odpowiada, ze z 3 przypadkéw $miertelnych po stosowaniu me-
tody MuRPHY’ego, u 2 pséw rozwineto sie zapalenie otrzewnej wskutek dostania
sie do jamy brzusznej wioséw, u jednego za$ puscit szew, natozony na $ciane ki-
szki niezaleznie od guzika.

W koncu prof. Brodowski, poréwnywajac zgorzel, wywotang przez guzik, z tern,
co bywa przy wgtobieniu kiszki do odbytnicy, sadzi, ze niepomys$line zejscia wpo-
chwienia jelit, t j. przedziurawienie i zgorzel po zatozeniu guzikaM., zalez ) od zni-
szczenia Swiezej blizny przez zapalenie ropne, wskutek obecnosci bac. coli commu-

nis powsta¢ mogace.

O wiele trudniej, zdaniem méwcy, o podobne wyniki w ra-

zie stosowania szwu kiszkowego, gdzie niema zgorzeli.

Drobniejsze wiadomosSci réznej tresci.

= Jeden z chorych, wediug komuni-
katu Matiueu, dotkniety nadmierng kwa-
$noseig soku zotadkowego, wyzyt w cig-
gu 8o dni l.600 gramoéw podsaletrzanu
bismutu (bi.sm. subnilricum). Zadnych wy-
razniejszych objawow zatrucia olbrzymia
ta ilos¢ bismutu nie wywotata. Chory
ten miat wprawdzie lekkie zapalenie ja-
my ustnej i zabarwienie skéry na twarzy,
przypominajace otrucie arszenikiem.
Doda¢ nalezy, ze bismut w tej poteznej
iloSci nie wywotat zadnych prawie zmian
w czynnos$ciach zotgdka. Hayem dodaje
w dyskusyi, ze jest to $rodek niewinny,
ze jest on jedynie paliatywnym $rodkiem
w leczeniu nadkwasnos$ci i sokotoku;
w kazdym razie nie drazni on zotgdka
w tym stopniu, jak soda, ktora sie tak
chetnie lekarze w tych razach postuguja,
i dla tego przektada bismut nad sode.
Mathieu wreszcie dodaje, ze udato mu
sie w kilku przypadkach zmniejszy¢ wy-
dzielanie soku zolgdkowego zapomocg
nieco wiekszych dawek siarczanu atro-
piny. (Semaine inedicale. 4l. ep). 1.Gr.

- Whbrew zdaniu MoRAX'aiPeungen’a
utrzymuje Deroto z Genewy, ze bismut
w ilosci 6 do 8 grm. pro die zmniejsza
znacznie ilo$¢ kwasu siarczanego sprze-
zonego u osobnikéw zywionych gtéwnie
pokarmami biatkowymi. Deroto zauwa-
zyt, ze jednocze$nie zmniejszat sie lub
znikat w moczu indykan. Dwa te fakty
maja wazne znaczenie, gdyz wskazuja, ze

gnicie w kiszkach zmniejsza sie znacznie
pod wptywem bismutu, pomimo zmniej-
szenia energii ruchoéw robaczkowych
przewodu pokarmowego, jakie bismut
wywotuje. (Semaine moéd. 53. 95). I. Gr.

= WedtugBiNET a, bardzo nawet kroét-
ka, lecz natezona praca umystowa wy-
wotuje znaczne zmiany w oddychaniu
i krazeniu krwi. DopoOki uwaga jest sku-
piona, oddech jest bardziej powierzcho-
wny i szybki. Przy koncu pracy krazenie
tetnicze wskazuje zwigkszenie czestosci
skurczow serca, co trwa jeszcze czas pe-
wien po przerwaniu pracy. Poczatkowo,
przeciwnie, daje sie spostrzegaé wzmo-
zenie sity oddzielnych skurczéw serca
i zwolnienie tetna. (La Revue Medic. 5,
1. 96.). W. M.

— Przeciwko odmrozeniu zalecaja na-
cieranie miejsc odmrozonych spirytusem
kamforowym, a nastepnie zasypywanie
proszkiem'.bismuth. salicyl. io,0,a?nyli 90,0.
W razie przykrego swedzenia, smarowac
nalezy: glycerini, ag. rosar. aa 50,0, tan-
nini o,to. Jezeli miejsca odmrozone po-
czynajg sie jatrzyé¢, nalezy po nacieraniu
spirytusem kamforowym zastosowac je-
den ze $rodkéw ponizszych: Rp. 1)
camph. pulueris. 0,50, zinci oxydat., bals.
peruv. aa \,o,vaselini 30,0 M D S(Le Gen-
dre); 2) alum., ac. boric. aa 5.0, aquae ro~
sarum 300,0 M DS (Liebreich); 3) arg.
nitric. 1,0, aq.destill. 150,0 MDS", [4) kalii
podali, ammon. hydrochlor.”~aa 1,0," spirit.



camphorat. 40,0M D S (Brocq). Nastepnie
2—3 razy naciera¢ lekko nalezy jednym
z ponizej przytoczonych Srodkéw: 1)
sacch. saturni, spir. camphor. aa 30,0 M D S
(Mialhe); 2) ac. carbol. 1,0, jodi puri, tan-
nini puri aa 2,0, unguenti simplic. 50,0
MDS\ 3) arg. nitric. 0,10, unguent. ros.
10,0. (Gazette des Hopitaux. 1896. N. 4).
W. M.

Mattison przytacza trzy przypadki
zejscia Smiertelnego skutkiem stosowa-
nia kokainy w \% roztworze. W dwodch
przypadkach zwezenia cewki moczowej
przed operacya wprowadzono do kanatu

roztwdr kokainy (w I-ym drachme, w
2-im 20 kropel). W pare minut wystagpity
gwattowne drgawki, poczem chorzy
wkrétce zmarli. Przy badaniu poSmier-
tnem znaleziono silne przekrwienie w
ptucach. W trzecim przypadku réwniez
przed operacyg zastosowano A% roztwor
kokainy zewnetrznie i podskornie (w ilo-
$ci 20 kropel). W 3 minuty nastapito
omdlenie, drgawki i $mieré. Badanie po-
Smiertne w tym przypadku nie byto do-

konane. (La Revue Medic. N. 86. 1896).
W. M.

— Bordier ogtasza przypadek wyle-
czenia nader uporczywej pryszczycy
(eczema) zapomoca elektryczno$ci sta-
tycznej (franklinizacyi). Przypadek ten
dotyczyt kobiety 29 - letniej, ktora od

dziewieciu lat chorowata na pryszczyce.

Z licznych miejsc, dotknietych pryszczy-
ca, wiekszo$¢ zostata wyleczona zwykty-
mi srodkami; pozostaly wszakze jesz-
cze trzy ogniska, ktéorych w zaden spo-
séb nie mozna byto wyleczy¢é. Caty ar-
senat srodkow zostal wyczerpany— na-
prézno. Autor tedy, majagc na wzgle-
dzie badania prof. DouMER'a (z Lille)
i MoNELr/a (z New-Yorku), postanowit
sprobowac elektrycznosci statycznej,—
i otcYchora w ciggu 40 posiedzen zosta-
ta wyleczona catkowicie z pryszczycy.
Z poczatku autor stosowat kapiel (bain)
dodatniag oraz wiatr (souffle) ujemny,
wynik jednak byt staby; woéwczas za-
czat stosowac kapiel ujemna oraz wiatr
dodatni, i odtagd poprawa szybko zacze-
ta postepowaé. Przy sposobnosci autor
zauwazyt, ze franklinizacya wywotata
wptyw leczniczy i na ogdlny stan chorej:
dzieki franklinizacyi chora odzyskata
sen oraz prawidtowe miesigczkowanie.
(Lyon medical, 1896, N 5). Ad. W.
= Ferraud jako $rodek przeciwczerwio-
wy u dzieci podaje: Rp. benzonaphtoli 2,0,
semina cinae 1,0, sacchari 0,5, Mfp. divid.
in part. XX . S. 3—5 proszkdéw dziennie.
Po odejsciu robakdéw, celem uchronie-
nia od ponownego pojawienia sie, poda-
je przez 2— 4 tygodni benzonaftol czysty

Wiadomosci biezgce.

— W Paryzu zaczeto wychodzi¢ nowe

czasopismo: ,Lasemainegynecologique®,
pod redakcyg D-ra RiCHEViN’a.
Droga zelazna Warszawsko-Teres-
polska ma zamiar urzadzi¢ wiasny szpi-
tal dla chorych, do stuzby drogi zela-
znej nalezacych.

— Jeden ze szpitali w Filadelfii otrzy-
mat zapis, wynoszacy 3 miliony dolardw.
Stosownie do zyczen ofiarodawczyni,
pienigdze te winny by¢ uzyte na bezpta-
tne leczenie kobiet i dzieci sierot.

Prof. Reid zbadal przenikliwos¢
promieni X (promieni Roentgen”) dla
rozmaitych tkanek jednego i tego same-
go zwierzecia. Badat on pod tym wzgle-
dem tkanki: kostng, chrzestng, ttuszczo-
wg, rowniez watrobe, migsnie, nerki
i mézg. Najmniej przenikliwg okazata

Wydawca Dr. L. Suranowski-

ftoaBOaeao HeHaypoio. Bapiuana, 29 'beiipajni 1896 r.

lub z magnezya. (Therapeut. Monatsh.
N. 1. 96 r.). J. Sz
sie tkanka kostna, najwiecej za$ chrze-

sthna. W nerkach substancya korowa

przepuszcza promienie lepiej, niz rdze-
niowa, w mozgu za$ lepiej substancya
biata, niz szara.

— Amerykanski zwigzek lekarzy w

maju roku biezacego ma zamiar poswie-
ci¢ jedno ze swoich posiedzen podczas
zjazdu uroczystemu obchodowi stule-
tniej rocznicy pierwszego szczepienia
ospy przez Jenner’3.

Studenci uniwersytetow fszwajcar-
skich przystali do studentéw francuskich
zaproszenie do przyjecia udzialu w wal-
ce z alkoholizmem. Wskutek tego na
zebraniu studentéw w Paryzu postano-
wiono utworzy¢ stowarzyszenie przeciw-
ko uzywaniu alkoholu, pod przewodni-
ctwem D-ra LEGRAINa

Redaktor odpowiedzialny Dr. H. Uobrzyoki.
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