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PRACE ORYGINALNE-

Leczenie cierpien drop nosowotzowych przy
pomocy drenowania statego (metoda Kostera)
podat
Leorn Hhdelman.

(Rzecz wygtoszona na posiedzeniu Polskiego Tow.
Okulistycznego).

Przewlekly S$luzoropotok woreczka #zo-
wego (blenorrhoea sacci Lacrimalis) nalezy do
rzedu tych cierpien, ktére stanowig prawdzi-
wy crux medicorum. Kazdy z oftalmologéw

zna przypadki, ktére mimo sondowanie co-
dzienne, przemywanie woreczka najrozmait-
szymi $ciggajgcymi i odkazajgcymi ptynami
trwajg miesiace, lata cale, a co najwazniejsza,
po wyleczeniu zawsze sg sktonne po krotszym
lub dtuzszym czasie do nawrotow. Nic tez
w tein dziwnego, ze w ostatnich zwilaszcza
fatach ten zachowawczy sposob leczenia za-
czat coraz bardziej zraza¢ do siebie chorych
i lekarzy, i ze coraz czeSciej zaczynano sie
zwraca¢ do radykalnej, operacyjnej metody—e
wytuszczeniadoszczetnego woreczkatzowego.
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Operacya ta posiada niewatpliwe zalety:
szybkie i doszczetne usuniecie zbiornika ropy,
ktora kazdej chwili zagraza oku i, przy do-
kfadnej technice operacyjnej, uniemozliwienie
zupetne nawrotow. Lecz trudno zapoznawac
I powazne strony ujemne operacyi, mianowi-
cie usuniecie, badZ co badZ, niezbednego na-
rzadu i, jako skutek tego, state i niczem pra-
wie nie dajgce sie usungC tzawienie. Mimo
to wielu chorych godzi sie na te nieuniknio-
ne skutki operacyi, chcac sie pozby¢ ropienia
i zaleznego od niego ciggtego podraznienia
zapalnego #acznicy i brzegu powiekowego.
Kazdy z takich chorych niewatpliwie wypro-
buje naprzod na sobie sondowanie, lecz, prze-
konawszy sig, jak diugotrwate, ucigzliwe a,
wreszcie, jak niepewne jest ono, sam prosic¢
bedzie o operacye nawet po dokfadnem
przedstawieniu przez lekarza wszystkich
stron ujemnych tego zabiegu.

Jesli chorzy przystajag wzglednie czesto
na operacye, tern fatwiej przychodzi to leka-
rzowi, ktéry, nauczony smutnem swem do-
$wiadczeniem codziennem i zniechecony do
zachowawczego leczenia, zaleca¢ bedzie ope-
racye nawet w tych przypadkach, gdzie, by¢
moze, udatoby sie usung¢ cierpienie przez
wprowadzanie zgtebnika we wzglednie nie-
dhugim przeciggu czasu. Te reakcye widzimy
az do ostatnich dni, gdyz, zwitaszcza w nie-
ktérych klinikach zagranicznych, wytuszcze-
nie woreczka jest stosowane, zdaje sie, zbyt
pohopnie. W celu zapobiezenia tzawieniu,
jakie jest prostym wynikiem operacyi, w
ostatnich czasach prébowano rozmaitych
odmian zabiegu operacyjnego, jak np. t. zw.
dacryocystorhinostomia wios-
kiego okulisty T otiego, o ktorych w tej chwi-
chwili méwic¢ nie mamy potrzeby.

Jasng jest rzecza, ze kazdy, nawet naj-
goretszy zwolennik wytuszczenia woreczka
chetnie przystatby na zachowawczy sposéb
leczenia cierpien woreczka #zowego, o ileby

MEDYCYNA i KRONIKA LEKARSKA.

Ne 20

tylko ten dawat, jesli nie we wszystkich, to w
wiekszosci przypadkéw rekojmie pewnego
wyleczenia, a przedewszystkiem nie byt po-
taczony z takimi ucigzliwymi i dla chorego
i dla lekarza zabiegami, jakim jest codzienne
wprowadzanie zgtebnika.

W leczeniu wszelkiego cierpienia wo-
reczka najwazniejszym, jesli nie wylgcznym
warunkiem skuteczno$ci jest utrzymanie
statej drozno$ci catego przewodu nosowo-
tzowego. Wiemy az nadto dobrze, ze nawet
codzienne sondowanie drég tzowych z pozo-
stawieniem kazdorazowem zgtebnika in sita
nawet przez dtuzszy czas (od kwadransa do
godziny lub paru) nie zabezpiecza dobrego
odptywu cieczy z woreczka nawet na godzin
kilkanascie. Juz wzglednie dawno, jak Swiad-
czy 0 tern wzmianka U A rita W pierwszem
wydaniu ,Llandbuch d gesammt
Augenlieilkundev.GraefeSae
misch” starano sie rozszerza¢ i utrzy-
mywac w droznosci przewdd nosowotzowy za
pomocg wprowadzania do drdg tzowych ni-
tek bawelnianych, szarpii, jedwabiu i t p,
ale nie robiono tego z pewng systematycz-
noscig, przeprowadzajac spostrzezenia przez
czas dtuzszy, lecz tylko doraznie i na krotko,
przyczem nie drenowano catego przewodu,
lecz tylko niektore jego odcinki. Do szeregu
tych prob zaliczy¢ rowniez nalezy stosowane
przez niektorych okulistow pozostawianie
zgtebnika metalowego w przewodzie tzowym
przez dni pare. Ten zabieg, pomijajgc bdl,
na jaki chory jest wystawiony przez dtuzszy
czas, zdaniem naszern, jest wprost szkodliwy,
gdyz zgtebnik metalowy musi w tych warun-
kach silnie drazni¢ btone $luzowa drog
tzowych, co w nastepstwie wywotuje nasile-
nie stanu zapalnego, a po wyjeciu zgtebnika
wzmozenie sie wydzieliny, obostrzenie calej
sprawy chorobowej i w ostatecznym wyniku
jeszcze wiegksze zwezenie przewodu.

Zupetnie odmiennie rzecz sie ma przy
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wprowadzeniu, pozostawieniu przez czas dtuz-
szy w przewodzie nosowotzowym nitki jed-
wabnej. Juz samo teoretyczne rozwazanie
musi nas przekonac, ze niema lepszego sacz-
ka ponad nitke jedwabng: dzieki zupetnej
miekkosci, podraznienie, jakie wywotuje ona
w sgsiednich tkankach, bedzie sprowadzone
do minimum, a jej budowa z drobniutkich
wiokienek doskonale nadaje sie do odprowa-
dzania cieczy.

Zastugg jest Kostera, ® ze zwrécit on
uwage na powyzsze wiasnosci nitki jedwab-
nej i ze w 1907 roku wprowadzit state dreno-
wanie drég nosowotzowych przy jej pomocy.
Metoda jego polega na vvprowodzeniu i utrzy-
maniu przez czas dtuzszy (do paru miesiecy)
nitki jedwabnej na catym przebiegu przewo-
du nosowotzowego, poczynajac od otwor-
kow tzowych a konczac na jego wylocie
pod dolng muszlg. W tym celu poprzez
pusty zgtebnik (,Hohlsond e"), wstawio-
ny lege artis do przewodu nosowotzowego,
spuszczat on petle cieniutkiego mosieznego
drutu, ktérg wyciggat przez nos przy pomo-
cy specyalnego haczj*ka. Zatozywszy w dru-
ciang petle jedwabng nitke, nietrudno potem
byto ja wyciggna¢ przez otwor kanalika #zo-
wego, wyciggajac drut wraz ze zgtebnikiem.

Sam Koster twierdzi, ze chwytanie pet-
li drucianej w nosie nie nalezy do zabiegéw
bardzo tatwych, i poczatkowo nie moégt sie
obchodzi¢ bez pomocy rynologa. Stopniowo,
jednak, trudnosci te dajg sie przezwyciezyc,
i w kazdym przypadku mozna nitke jedwab-
ng przeprowadzi¢. Przeprowadziwszy dre-
nowanie state na szeregu chorych, Koster
zaleca je gorgco do jaknajszerszego zastoso-
wania we wszystkich przypadkach $luzoro-
potoku woreczka tzowego.

Jesli zachecajgce wyniki lecznicze, o-

Y Koster. Archiv. f. Ophthalmologie 1907 r.
lieft. 1
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trzymane przez Kostera, Nie znalazty tak
szybko na$ladowcow, przypisa¢ to nalezy,
przedewszystkiem, temu, ze wprowadzenie
nitki sposobem K., badz co badz, jak to sam
przyznaje, nie nalezy do zabiegéw bardzo
fatwych, powtdre, wyrazano stuszng obawe,
ze wprowadzanie nitki od nosa przez wo-
reczek do otworkéw tzowych moze albo
wzmodz flore drobnoustrojowg woreczka, o ile
zawierat on juz rope, lub tez przy zwyktych
zwezeniach przewodu mogto ono posia¢ w
woreczku drobnoustroje, ktére jama nosowa
zawiera w znacznej liczbie.

Tym stabym stronom metody Kostera
stara sie zapobiedz G oeber *. Jego sposéb
przeciggniecia nitki jedwabnej polega na na-
stepujgcem: poprzez pusty zgtebnik spusz-
czamy koniec cienkiej nitki jedwabnej; dal-
szego jej posuwania w zgtebniku dokonywa-
my przy pomocy przetyczki (mandryn) zgteb-
nika, specyalnie w tym celu tak oszlifowane-
go, by nie byfa zupeinie gtadka, lecz do pew-
nego stopnia chropawa. W powyzszy spo-
s6b uda nam sie zawsze przesungé tyle nitki
jedwabiu, ze kilkanascie jej petel leze¢ be-
dzie w dolnym przewodzie nosowym pod
dolng muszlg. Zastugg GOEBELAjest, ze nie
szuka on tych petel haczykiem, cO U K ostera
byto potagczone z pewnemi trudnosciami i
prawie zawsze wywotywato Kkrwawienie z
nosa, lecz, przekonawszy sie z dtugosci wpro-
wadzonego jedwabiu, ze w nosie lezy dos¢
wolnych skretéw nitki, kaze choremu pare
lub Kkilkanascie razy silnie dmuchna¢ odpo-
wiedniem nozdrzem, po zatkaniu dokladnem
drugiego. Zawsze w tych razach po krotkim
czasie koniec nitki z tatwoscig przez nos wy-
padnie. Jest to znaczne ufatwienie catego
zabiegu, gdyz zabiera on bardzo niewiele
czasu i nie sprawia choremu najmniejszej
przykrosci.

) Goebel. Arch. f. Augenlieilk. 1906.
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Wreszcie, ostatnio K rusius 3 zastoso-
watjeszcze jedno ukatwienie: zamiast przepy-
chania nitki w zgtebniku przetyczka, co nie-
kiedy wywota¢ moze dajgce sie, zreszta, tat-
wo usung¢ zatkanie Swiatta zgtebnika, spusz-
cza on przez zgtebnik sznurek cienkiego kat-
gutu. Pamieta¢ o tem nalezy, by przed
wpuszczaniem katgutu zgtebnik nieco wy-
ciggna¢ z przewodu, aby pomiedzy dolnym
wylotem zgtebnika a podtogg dolnego prze-
wodu nosowego pozostato nieco wolnej prze-
strzeni. Katgut, wprowadzony w stanie su-
chym, wiec dostatecznie sztywnym, by mogt
z fatwoscig przechodzi¢ przez Swiatto zgleb-
nika przez zwykte wpychanie, po przejsciu
do jamy nosowej szybko mieknie, i, jesli be-
dziemy go wpychali powoli, wytworzy on
dostateczng liczbe skretow, ktore nastepnie
chory z tatwoscig wydmuchng¢ moze przez
nos, jak to sie dzieje przy przeprowadzaniu
jedwabiu sposobem G oebela.

Po przeprowadzeniu katgutu do gérne-
go jego konca przymocowujemy nitke jed-
wabng czy to przez zwigzanie jej z katgutem
w supet, o ile uzyliSmy bardzo cienkiego kat-
gutu, czy tez przewlekajac przez grubszy kat-
gut cienka igte, nawleczong jedwabiem. Umo-
cowawszy jedwab i pozostawiajgc wcigz
w przewodzie zgtebnik ciggniemy lekko i po-
woli zakoniec katgutu, wystajgcy znosa, i w ten
spos6b stopniowo wprowadzamy nitke jed-
wabng do zgtebnika. Chcac unikngé choéby
nieznacznego uszkodzenia btony Sluzowej
nosa, przeciggamy uprzednio katgut przez
cienka, kolankowato zgieta rurke szklang
i wprowadzamy jej koniec w otwdr nosa w
kierunku dolnego wylotu przewodu {zowego,
za katgut za$ ciggniemy z drugiego jej konca.
Gdy w ten spos6b przeciggniemy nitke jed-
wabng nazewnatrz, wprowadzenie jedwab-

3 Krusius, Zeitschrift f. Augenheilkunde.

September. 1909
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nego saczka jest juz skonczone, pozostaje
nam tylko wyja¢ zgtebnik, co sie daje bardzo
fatwo uskuteczni¢, nalezy tylko mocno trzy-
mac¢ koniec nitki, wystajacy z nosa.
zwigzywat oba konce nitki jedwabnej i twier-
dzit, ze chorych nie razito takie pozostawanie
na widoku nitki nawet przez czas diuzszy.
Mozna jednak zaradzi¢ temu, badzcobadz,
nieestetycznemu wygladowi w ten sposoéb, ze
gérny koniec zwigzujemy w tak gruby supet,
aby nie mogt przejs¢ przez gorny otwor
przewodu tzowego. Supet taki daje sie fat-
wo ukry¢ w rozcietym kanaliku zowym i nie
jest widoczny dla oka nie wtajemniczonego.
Podraznienia spojowki supet ten, jak sami
mogliSmy sie  przekona¢, nie wywoluje
najmniejszego i przez chorych nie jest od-
czuwany. Dolny za$ koniec nitki, wystajacy
z nosa, dtugosci okoto 5 ctm., sam chory dos-
konate potrafi ukry¢ w jamie nosowej. Wy-
starczy silne dmuchniecie przez nos, a wy-
padnie on znéw jaknajniezawodniej.

Rozpoczynamy drenowanie od zatoze-
nia na pewien czas cienkiej nitki jedwabnej.
O ile po uptywie tego czasu mamy przekona-
nie, ze Sciek cieczy z woreczka jest niedosta-
teczny, ze drozno$¢ przewodu jest jeszcze
niewystarczajaca, przywiazujemy do gérnego
konca nitki jedwabnej nitke grubsza i te
wprowadzamy na jej miejsce. Mozna w po-
wyzszy sposob dojs¢ do bardzo grubych ni-
tek jedwabiu. O ile dwie nastepujgce po so-
bie nitki sg zbyt grube, by supet, z nich wy-
tworzony, mogtprzejs¢ swobodnie przez prze-
waod tzowy, tgczymy je za pomocg kawatka
cienkiej nitki jedwabnej.

Co sie tyczy wskazan do tej metody
leczniczej, to, zdaniem K ostera, Stosowac jg
mozna we wszelkiego rodzaju cierpieniach
drég nosowotzowych. Jak wykazujg wyniki
lecznicze, otrzymane przez K ostera, daje ona
zupetnie zadawalajgce rezultaty nietylko w
zwyktym ropotoku woreczka, lecz i w spra-

K oster
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wach chorobowych, potgczonych z martwicg
kosci +zowych, anawet w tak trudno poddaja-
cych sie leczeniu przypadkach, jak gruzlica wo-
reczka. Samo przez sie rozumie sie, ze dre-
nowaniem statem nie uda sie usuna¢ zwiot-
czenia Scian woreczka (ectasia, atonia sacci
lacrimalis), lecz, o ile zwykiem sondowaniem
doprowadzimy przewdd do droznosci, nalezy
sprobowa¢ wprowadzenia na pewien czas
nitki jedwabnej, bo i wtedy otrzyma¢ mozemy
wcale zadawalajgce wyniki, o wkasciwem bo-
wiem wyleczeniu trudno w tych przypadkach
méwié. Swiadczy o tern pierwszy z naszych
przypadkow, o ktérych mowa bedzie nizej.

Sam Koster Nie narzuca swej metody,
jako niezawodnego $rodka na wyleczenie
cierpien drég nosowotzowych, i nie jest bez-
wzglednym przeciwnikiem wytuszczania wo-
reczka; przytacza on przypadki, w ktorych,
mimo paromiesieczne stosowanie drenowania
nie otrzymat poprawy.

Lecz, jak niema reguty bez wyjatku, tak
tez niema metody leczniczej bez ujemnych
wynikéw. BadZz co badz, metoda drenowa-
nia statego posiada niewatpliwe zalety wo-
bec operacyjnego wytuszczenia woreczka z
jednej strony a zwyktego sondowania z dru-
giej. O wyzszosci nad wytuszczeniem mowi-
liSmy na wstepie, wyzszos$¢ za$ nad zwykiem
sondowaniem polega przedewszystkiem na
oszczedzeniu choremu tak przykrego, a nie-
kiedy wprost bolesnego zabiegu, jakim jest
codziennie wprowadzanie zgtebnika, dalej na
statem rozszerzaniu w przeciggu tygodni i
miesiecy drdg nosowotzowych, wytworzeniu
najdoskonalszych warunkéw dla dobrego od-
prowadzania cieczy do jamy nosowej, na
unikaniu codziennego zadrazniania btony $lu-
zowej drég +zowych przy wprowadzaniu me-
talowego zgtebnika, co wszystko razem nie-
watpliwie musi znacznie skrdci¢ czas nie-
zbedny na wyleczenie doszczetne. Wreszcie
jeszcze jeden wazny wzglad przemawia za
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drenowaniem statem, mianowicie wzglad
pieniezny: chorzy tacy po wprowadzeniu nit-
ki zjawiajg sie do lekarza tylko co pewien
czas czy to dla sprawdzenia, jak nitka siedzi
w przewodzie, czy to dla wprowadzenia
grubszej nitki, wreszcie dla przeptukiwania
od czasu do czasu woreczka rozmaitymi pty-
nami, ktore daje sie tatwo wykonac przy le-
zace] w kanale nitce.

Metode K ostera Wyprébowatem dotych-
czas w dwoch przypadkach. Pierwsza chora
cierpi na #zawienie i ropienie z prawego oka
od lat dwunastu. Niejednokrotnie poddawata
sie codziennemu sondowaniu, raz jeden (na
poczatku choroby) przez 6 miesiecy bez
przerwy, nastepnie w ciggu paru miesiecy
lub tygodni. Po kazdej seryi sondowan na-
stepowata niejaka poprawa, tecz juz wkrotce
potem zjawiat sie nawrot cierpienia. Zwro-
cita sie do mnie we wrze$niu r. z., stwier-
dzitem wtedy: blepharo-conjunctivitis chronica,
dac,yovystitis exacerbata, ectasia sacci lacrima-

lis, stenosis ductus naso - lacrymalis ocali
dextri. Sondowanie, trwajgce trzy miesigce
po 2 razy tygodniowo, z przemywania-

mi woreczka rozczynami protargolu lub hy-
drargvri oxycyanati zadnej rzetelnej poprawy
nie sprowadzito: okolica woreczka stale
obrzmiata, przy ucisku wydziela sie przez
rozciety dolny kanalik obfita ilos¢ gestej z6t-
tej ropy; po oprdéznieniu woreczkajuz po u-
ptywie godziny jest on zndéw wypetniony
ropa.

15-go stycznia r. b. wprowadzitem cho-
rej nitke jedwabng (Nr. 2). Po uptywie 2-ch
dni chora przez zapomnienie sama nitke wy-
ciggneta. Wprowadzitem nitke po raz drugi.
Tym razem nitka pozostawata w przewodzie
przez tydzien, nie sprawiajac chorej najdrob-
niejszej przykrosci. Stan oka juz przez ten
krotki okres czasu znakomicie sie poprawit:
przedewszystkiem stan zapalny spojowki oka
znacznie mniejszy, brzeg powiekowy, uprzed-
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nio catkowicie pokryty zaschnietg ropa, obec-
nie najzupeiniej czysty, tzawienie znacznie
mniejsze, przy badaniu okolicy woreczka tzo-
wego wyczuwa sie zwiotczenie Sciany, przy
ucisku za$ wydziela sie przez dolny kanalik
juz nieznaczna ilo$¢ bardziej rzadkiej ropy.

Podczas wprowadzania grubszej nitki
przez wiasng niezrecznos¢ wyciagnatem nitke
z przewodu, a z powodu okolicznosci, ode-
mnie niezaleznych, na razie nie mogtem za-
biegu powtorzy¢. Chora zjawita sie po ty-
godniu; stan oka, jaki stwierdzitem przy ostat-
niem badaniu nie ulegt zmianie. Wprowadzi-
tem nitke jedwabng Nr. 3. Chora zjawila sie
po dwdch tygodniach. Twierdzi, ze od sze-
regu lat nie pamieta takiego stanu oka: tzawie-
nie najzupetniej ustato, wydzieliny, nawet zra-
na, niema najmniejszej, przykre uczucie pale-
nia, swedzenia w oku, ktérego chora stale od-
dawna doznawata, znikto zupetnie. Przed-
miotowo stan oka nie pozostawiat nic do zy-
czenia, procz fatwo wyczuwalnego rozszerze-
nia woreczka; przy nacisku nan przez dolny
kanalik wydziela sie nieznacza ilo$¢ czystej
cieczy (lez).

Ze wzgledu na dtugotrwatos¢ cierpienia
w danym przypadku, by¢ moze, nalezato, mi-
mo tak znaczng poprawe, nitke pozostawic
W przewodzie jeszcze czas pewien w celu
zapobiezenia mozliwemu nawrotowi. Majac
jednak chorg stale pod swa obserwacya,
wiec bedac w moznosci kazdej chwili wpro-
wadzi¢ jej raz jeszcze nitke, z drugiej za$
strony, chcac sie przekonaé, jak ditugotrwata
jest poprawa przy stosowaniu tej metody,
nitke wyciggnatem. Od tego czasu uptyneto
sze$¢ tygodni, istan oka chorej w niczem sie
nie zmienit. Zyskatem w chorej gorgcg zwo-
lenniczke nowej metody leczniczej; prosi mnie,
bym do jej lewego oka, ktére od pewnego
czasu tzawi i ropieje (dacryocystitis catairhalis),
odrazu zastosowat wprowadzenie nitki jed-
wabnej.
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Druga chora cierpi na tzawienie i ropie-
nie z prawego oka od dwoch lat. Zgtosita
sie do mnie w lipcu r. z., rozpoznatem u niej:
blenorrhoea sacci lacrimalis, Conjunctivitis chro-
nica oculi dextri. Chora nie zjawiata sie regu-
larnie, mimo to w ciggu 7-iu miesiecy niejed-
nokrotnie wprowadzatem jej metalowe zgteb-
niki rozmaitej grubos$ci z przemywaniem wo-
reczka ptynami odkazajgcymi. Stan oka
chorej przez ten czas nie ulegt prawie zadnej
poprawie: woreczek stale wypetniony gests,
cuchnacg ropa. W poczatkach lutego wpro-
wadzitem nitke jedwabng (Nr. 3), ktora po-
zostawata w przewodzie bez zmiany przez
trzy tygodnie. Stan oka stale sie poprawiat
do tego stopnia, ze po uptywie tego czasu
czutem sie uprawnionym do wyjecia nitki.
Chorg obserwuje nadal: tzawienie i ropienie
ustato, oko nie przedstawia zadnych objawow
podraznienia zapalnego 4.

By¢ moze, ze zbyt po$piesznie ogtaszam
wiasne wyniki lecznicze, przeprowadziwszy
spotrzezenia nad tak niewielkg liczbg chorych
i przez tak krétki okres czasu, lecz upowa-
zniajg mnie do tego wzgledy nastepujace: me-
toda drenowania statego przewodu nosowo-
tzowego jest nadzwyczajnie tatwa, oszczedza
lekarzowi i chorym wiele chwil przykrych,
a z dosSwiadczenia Kolegébw i wiasnego
wiadomo mi, jak pozadane jest wpro-
wadzenie nowych drog w lecznictwie cier-
pien drog nosowotzowych. Cierpienia te sg
nader rozpowszechnione, leczg je nietylko
lekarze specyalisci, lecz i lekarze, zajmujgcy
sie ogdlng praktyka (na prowincyi), wobec
czego pozwalam sobie te krotkg notatke
poda¢ do szerszej wiadomosci, zalecajgc me-
tode drenowania statego do wyprébowania na
liczniejszym materyale klinicznym.

* Obie chore byty demenstrowane na posie-
dzeniu, na trzeciej odbyt sie pokaz wprowadzenia
nitki do przewodu.
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Z oddziatu doc. d-r med. W. Janowskiego w szpitalu
Dz. Jezus w Warszawie.

0 leczeniu gruzlicy ptuc za pomocg subsian-
cyi uodparniajacycli (I. K) Spenglera.
Podat
Mieczystaw Gantz.

(Dokoriczenie—Zob. Nr. 19).

Zwracajac sie obecnie do wynikéw mo-
ich préb stosowania I. K., zaznaczy¢ przede-
wszystkiem musze, ze materyat moj w po-
réwnaniu z materyatem innych autoréow jest
niezbyt wielki, gdj*z obejmuje zaledwie 14
przypadkow. Skoro jednak prawie poétrocz-
ne stosowanie omawianego S$rodka dato mi
najzupetniej jednostajne wyniki w znaczeniu
ujemnem, odstgpitem od poprzednio powzie-
tego zamiaru wyprébowania I. K na wiekszej
liczbie chorych i, poprzestajgc na dotychcza-
sowych doswiadczeniach,' postanowitem po-
da¢ je do wiadomosci ogdlnej. Doda¢ musze,
ze leczeniu, jak ponizej zobaczymy, podda-
watem chorych najrozmaitszych, byleby tylko
pPOWYZe] przez Spenglera Wymienione obja-
wy jpoprawy mogly wystepowaé. Bratem
wiec chorych z matemi i roztegtemi zmianami,
z temperaturg cokolwiek podniesiong i hek-
tyczna, z lasecznikami w plwocinie lub bez
nich. W tych ostatnich przypadkach, poza,
rzecz naturalna, niewatpliwymi objawami
przedmiotowymi i goraczka, dokonywatem
proby Moro, ktérej wynik byt we wszystkich
przypadkach dodatni. Na ogdt wybieratem
jednak chetniej przypadki z obecnoscig la-
secznikdéw w plwocinie.

Przechodze obecnie do szczeg6tow re-
zultatéw leczenia i, nie wdajac sie w dokitad-
ne przytaczanie historyi chor6b, postaram sie
wykazac, czy i jaki z wymienionych przez

MEDYCYNA i KRONIKA LEKARSKA

434

Spenglera objawdw poprawy spostrzegatem
U naszych chorych.

Z posrdd 14 chorych, leczonych 1. K-ami,
dwoch chorych nalezatlo do t zw. lokresu
wedtug Tnim vna, 7-iu do Il i 5-iu do trzecie-
go. Z tych o$miu wypisato sie bez poprawy,
jeden z poprawg, dwaj jeszcze pozostajg w
szpitalu, trzech za$ zmarto. Liczba zastrzyk-
nie¢ wahata sie miedzy 5 a 30, przyczem nie-
wielka liczba zastrzyknie¢ dotyczyta t. zw.
szybkiego leczenia.

Cosietyczy L poprawy samo-
poczucia co, wedlug Spenglera, mana-
stepowac juz po kilku zastrzyknieciach, —to
nie mogtem tego stwierdzi¢ ani raz u,
Chorzy badz to nie widzieli zadnej poprawy
nawet po najdtuzszem (6 miesiecy) leczeniu,
badz tez, przeciwnie, nawet prosili o zaprze-
stanie wstrzykiwali, gdyz czuli sie, jak po-
wiadali, po kazdem wstrzykiwaniu gorzej, co
niekiedy ttomaczyto sieg, jak nizej zobaczymy,
podniesieniem cieptoty, niekiedy jednak nie
szto z tern ostatniein w parze. Wprawdzie
czesciej widywatem ten wstret do zastrzyki-
wan u chorych ciezszych, ktorzy, jak wogdle
wszjBcy ciezko chorzy, zwihaszcza za$ suchot-
nicy, sa bardzo zdenerwowani i Zle znoszg
jakie$ energiczniejsze zabiegi w rodzaju np.
zastrzykiwan, moze wiec i niebardzo powaz-
nie nalezy bra¢ ich skargi w danym przypad-
ku, to jednak pewne, ze zgodnie z twierdze-
niem chorych nie udato mi sie zanotowac¢ ani
razu poprawy samopoczucia.

2 Poprawa apetyt u,

, rbwniez szybko wystepowaé, u nas wybitnie
nie wystgpita ani razu. Przyznac trzeba, ze
mato urozmaicony stot szpitalny niekoniecz-
nie dobrze oddziatywaé moze na szczegdlnie
zepsuty u chorych na gruzlice apetyt, mimo
to jednak widujemy wszak nieraz u szpital-
nych chorych z gruzlicg ptuc wybitng popra-
we apetytu i bez wszelkiego prawie leczenia
a niezbyt rzadko styszymy nawet utyskiwa-

majaca
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nia na niedostateczne pozywienie. Chorzy,
leczeni wstrzykiwaniami I. K., natomiast,

czesto skarzyli sie na utrate taknienia (np.
chorzy Tytk. i Drozd., najdtuzej leczeni). Nie
stawiam tego bynajmniej w zwigzku z dziata-
niem ujemnem |. K., musze tylko z obowigzku
sprawozdawcy zaznaczy¢, ze nie udato mi
sie stwierdzi¢ owej przez s penoi-eka NOtowa-
nej poprawy apetytu.

3 Liczba lasecznik 6wgr ua& miewajg miejsce.

liczy ch w plwocinie pozostawa-
ta w moich przypadkach bez zmiany nawet
po najdtuzszem leczeniu, mimo zejuz po 8—14
dniach leczenia miata sie gwattownie zmniej-
szaC. We wszystkich przypadkach plwo-
cina byfa badana przezemnie wielokrotnie,
i nigdy nie udato mi sie stwierdzi¢ nawet
przelotnie wyraznego zmniejszenia
liczby pratkbw. W jednym przypadku, w
ktérym na poczatku leczenia nie znajdowatem
lasecznikéw, nie widziatem ich i pdzniej, mi-
mo ze stan przedmiotowy chorego z biegiem
czasu sie pogorszyt.

Nawiasem zauwaze, ze ten objaw popra-
wy, tak silnie akcentowany przez s pbngikha,
najwiekszg wzbudzat we mnie nieufno$é, wia-
domo bowiem, jak dlugo zazwyczaj wykry-
wa sie leseczniki gruzlicze u chorych, niewat-
pliwie sie poprawiajgcych, o ile ich, rzecz
naturalna, pilnie szuka¢ (poréwn. wykazy
sanatoryjne). Tu za$§ majg laseczniki gingc
po czarodziejsku, juz bowiem po 8 14 dniach
leczenia. Dla Scistosci dodam, ze brak la-
secznikow lub zmniejszenie ich liczby mozna
uwaza¢ za istotny objaw poprawy jedynie
wtedy tylko, gdy wynik badania jest stale
jednakowy w ciggu dtuzszego czasu. Chwi-
lowe, nawet bardzo duze wahania w tym

wzgledzie sg wszak rzeczg zwyklg i ogol-.

nie znana.
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niesienia cieptoty w postaci gorgczki hektycz-
nej, ja}k i na t. zw. stany podgoraczkowe.
Smiato rzec moge, ze 1 K nie wywiera-

ja bezwzglednie zadnego wptywu na spadek

cieptoty. Chory T. przez caty czas leczenia
ciggle miewat niewielkie podniesienia ciepto-

ty (najczesciej wieczorami); w pewien czas po

przerwaniu zastrzykiwan podniesienia te nie-
co sie zmniejszyly, lecz i obecnie jeszcze nie-
W innym przypadku
(chory J.) mate. dawki antyfebryny miaty nieco
lepszy skutek, niz 1 K 1o samo widziat
Roepke PO zastosowaniu piramidonu, gdy
uprzednio I. K. bylty bez skutku. Podobnie
nie widziatem, by po stosowaniu I. K go-
ragczka hektyczna miata sta¢ sie aseptyczna.
Niejednokrotnie natomiast widziatem podnie-
sienie cieptoty po zastrzyknieciach rozczy-
now mocniejszych. Skoki dosiegaty nieraz
nawet 2 stopni, czesciej jednak réwnaty sie
kilku dziesigtym stopnia. Zatgczona ponizej
cieptota chorego Drozd. (p. tabl.) wykazuje
wyraznie, jak za kazdem wstrzyknieciem spo-
rej dawki | numeru I. K. cieptota sie gwatto-
whnie podnosita, by nastepnie réwniez gwat-
townie spa$¢ ponizej normy. Chory ten le-
zal w oddziale szereg miesiecy i nigdy ani
przedtem, ani potem takich podskokdéw nie
miewat.

Chorzy, reagujacy w ten sposéb na za-
strzykniecia, czuli sie wtedy niedobrze, skar-
zyli sie na ogdllne niedomaganie, a co waz-
niejsze, ze u chorego Drozd, wystapity w ptu-
cach po opisanych skokach rzezenia w dale-
ko wiekszej liczbie, by nastepnie znéw nieco
ustgpi¢. Czy post hoc ergo propter hoc, trudno
powiedzie¢ z pewnoscig, skoro podobne fak-
ty widuje sie i u innych chorych z gruZlica
ptuc—w kazdym jednak razie zaleznos$¢ od
wstrzykiwali wydaje sie tu bardzo prawdo-

4. Zupetnego spadku cieptotpgdobna. *

nie notowatem ani razu. Probowatem po-
dziata¢ za pomocg 1 K. zaréwno na duze pod-

Na ogét jednak chorzy nie gorgczkowali
nawet po najwyzszych dawkach I. K
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5 Zmiany przedmiotowe
dzielity los innych objawéw, gdyz réwniez
nie mogtem stwierdzi¢ wielkiej poprawy na-
wet w tych przypadkach nielicznych, w kto-
rych chorzy podmiotowo czcili sie lepiej. Na
uwage zastuguje wprawdzie przypadek, w
ktorym chory T. mimo bardzo rozlegte zmia-
ny (jama w lewnym gérnym ptacie) znosnie
czuje sie idzis jeszcze, po kilkomiesiecznym
pobycie w szpitalu, a objawy sg dzi$ prawie
takie same, jak i przy wstgpieniu. Nie moge
jednak bynajmniej uwazac tego za skutek le-
czenia swoistego, gdyz tego rodzaju fakty
zdarzajg sie nieraz w przebiegu tak rozmaicie
przebiegajacego cierpienia, jakiem jest gruzli-
ca ptuc. [J pozostatych chorych stan przed-
miotowy sie pogorszyt, nawet u takich, ktorzy
podmiotowo czuli sie¢ po pobycie w szpitalu
nieco lepiej (chorzy P. i M).

6. Waga choryc hwinna, wedlug
S penglera, SZybko wzrasta¢ po stosowaniu 1
K. U moich chorych stwierdzitem wzrost wa-
gi, nie dochodzacy jednak do 2 kilogr., trzy ra-
zy: u jednego w ciggu 3 miesiecy—1.6, u dru-
giego w ciggu miesigca niecaty—1.0kilogram,
u trzeciego wreszcie w ciggu trzech miesiecy

MEDYCYNA i KRONIKA LEKARSKA.

przeszto pot kil. Zanotowac jednak musze,
ze dwaj chorzy poza tern, ktorzy przed rozpo-
czeciem stosowania I. K. przybrali na wadze,
podczas leczenia swoistego zaczeli tracic:
a mianowicie choremu Tytk. przybyto z po-
czatku okoto 3 kil., w ciggu pierwszego mie-
sigca leczenia I. K przybyto mu jeszcze oko"
fo 1kil., nastepnie za$ stracit prawie 2 kil, mi-
mo ze prawie wytacznie lezat i nie gorgczko-
wat. Ostateczna jego wagajest w kazdym
razie wyzsza, niz przy wstgpieniu do szpita-
lao 16kil. Chory Drozd, z poczatku przy-
brat 1kil., nastepnie stracit przeszto 2 Jest
to jednak chory, ktory tak silnie reagowat na
wstrzykiwania, i u ktorego stan objektywny
niewatpliwie sie pogorszyt.

Pozostali chorzy tracili na wadze.

Reasumujac wiec nasze wyniki przeszio
$zeScio-miesiecznego stosowania l. K. s pengte-
ka, Mimo ze materyat nasz nie byt zbyt liczny,
mozemy, ze Wzgledlu na zupetnie jednostajne
rezultaty, Smiato powiedzie, ze ani razu nie u-
dato sie nam stwierdzi¢ dodatniego dziatania
$rodka spengtera. Dodam, ze, o ile z poczat-
ku trzymaliSmy sie pierwotnie przez spengle-
ra podanych przepisow, o tyle réwniez u-
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wzglednialismy i nastepne modyfikacye, przez
twérce Srodka polecane (dtuzsze przerwy po
pierwszych zastrzykiwaniach), a niekiedy
wprowadzaliSmy umys$Inie rozmaite wiasne
zmiany, polegajace jedynie na dtuzszych lub
krotszych przerwach w celu przekonania sie
doktadniejszego o dziataniu $rodka.

Na jeden jeszcze punkt chce tu zwrdcic
uwage.

Spengler, chcgc bardziej przekonac o do-
datniem dziataniu swoich I. K, dodaje (na str.
7 odbitki), ze sg one ,,polyvalent”—wielowar-
toSciowe, gdyz zawierajg ,cCiala uodparniaja-
ce przeciwko bakteryom ropotwdrczym, mo-
ga wiec znalez¢ zastosowanie i w stanach
septycznych”. Przypadek, przezemnie'w od-
dziale obserwowany, bardzo powaznie prze-
czy twierdzeniu powyzszemu. Chory M,
lat 22, przyszedt do oddziatu d. 27/1X 1909 r.
z niewielkiemu zmianami w ptucach (sttumie-
nie w szczycie prawym, mniejsze w lewym,
oddech ostabiony, wydech wydtuzony, rze-
zen nie stycha¢) po niedawno przebytych
krwotokach ptucnych z cieptota, siegajaca
niekiedy 37,8 wieczorami. Od chwili wstg-
pienia do oddziatu chory prawie wytgcznie
lezy. Dnia 13. X. otrzymat pierwsze zastrzyk-
niecie L K W trzy tygodnie z gérag pdzniej
(5. XI) chory dostaje nagle dreszczéw i go-
raczki na skutek zapalenia migdatkow (angi-
nafollicularis). Temperatura z 39,3 spada dnia
nastepnego do 37,2, za$ 3-go nawet ponizej
37,0, natomiast juz 6-go dostaje chory krwio-
moczu. W moczu 190> biatka, mnéstwo wat-
kow ziarnistych i krwi. Chory przez dwa dni
dostawat aspiryne. Dnia 10. XI wieczorem
cieptota nagle podnosi sie znéw do 40", by juz
nastepnego dnia spas¢ do 35,9. Doda¢ musze,
ze dziwnym zbiegiem okolicznosci 5/XI
wstrzyknatem choremu 0,6 1.K. 1V, za$ 10. XI
— 10 IV. Nie moge bra¢ wzmiankowane-
nej anginy za notowang przez Spengtera an.
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gine odczynowg po zastrzyknieciu, gdyz prze-
ciwko temu przemawia juz sam wyglad mig-
datkdw, obsypanych t. zw. czopami. Zresztg
wystgpienie ostrego krwotocznego zapalenia
nerek u chorego, ktory dotychczas zadnych
zmian w moczu nie miat, dowodzi réwniez
mprzedostania sie do ustroju jakiego$ zarazka.
Jednoczesne zastrzykniecie I. K innym cho-
rym przy zwykiem zresztg zachowaniu asep-
tyki bez podobnych skutkéw wytgcza moz-
liwo$¢ wprowadzenia zarazka tg droga.

JakkolwiekbadZz, dziwnem wydaje sie, ze
zpos$rdéd 60 chorych w oddziale jeden, stale
lezacy w tdzku i majacy w ustroju posiadac
sporg ilos¢ substancyi, uodparniajgcych prze-
ciwko bakteryom ropotworczym, dostaje
ciezkiej anginy, gdyz powikianej krwotocz-
nem zapaleniem nerek. Chory wypisat sie
13. Xl z ’fa°/o>biatka i ze sporg liczbg wal-
kow w moczu.

Pozostaje jeszcze odpowiedzie¢ na py-

tanie, czy istotnie stosowanie |. K jest tak
niewinne, jak powiada Spengter. Zdania au-
toréw sg co do tego rozmaite. Gdy, bowiem,

Roepke porownywa |. K. do fizyologicznego
rozczynu soli kuchennej, — A 1exan»er bynaj-
mniej nie uwaza Srodka za obojetny, skoro w
jego przypadkach 1. K. powodowaty podniesie-
nie cieptoty, krwioplucie i pogorszenie stanu
zaréwno podmiotowego,jak iprzedmiotowego.
Spostrzezenia moje zmuszajg mnie predzej do
podzielenia zdania A 1exandera, gdyz podob-
nie, jak ion, widywatem podniesienia ciepto-
ty i to do$¢ znaczne, pogorszenie stanu ob-
jektywnego, ktére nie ustepowato zbyt szyb-
ko, a wiec me mogto by¢ uwazane za ,,litycz-
ne”. Widywatem ija haemoptoe w trakcie
leczenia, a cho¢ nie moge z pewnoscig sta-
wiac tego w zwigzku z I. K. (jeden chory mie-
wat i przedtem), to jednak nie moge wytgczyc
tej zaleznosci.
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Zaznaczy¢ musze w koncu, ze juz dlate-
go choéby nie sadze, izby I. K mialy dziatac,
jak sol kuchenna w roztworze tizyologicz-
nym, gdyz mam wrazenie, ze $rodek Spengle-
ra Zawiera w sobie co$ swoistego. Czy jest
to tuberkulina, czy tez co innego—nie wiem.
A uprawnia mnie do wypowiedzenia tego
przypuszczenia fakt nastepujacy. Chory D.,
u ktérego lasecznikéw nie znalaztem ani ra-
zu, poczatkowo dat mi  wynik ujemny po
wtarciu masci Moro. Z biegiem czasu od-
czyn powtdrzytem: wynik byt dodatni, i po
4-ch dniach objawy ustgpity prawie zupetnie.
Wstrzykngtem choremu 0,8 | I. K, i nastepne-
go dnia chory zwrdécit mg uwage na miejsce,
w ktorem wykonatem uprzednio odczyn, a
w ktérem obecnie doznawat silnego palenia.
Jesli uprzednio odczyn dodatni byt stopnia |,
to obecnie chyba Il — 1V, gdyz cate miejsce
byto zaognione, a wyprysk przedstawiat sie
w postaci licznych i sporych rozmiaréw gru-
dek. Nastepnego dnia zmiany zmniejszyty
sie, powtorne za$ zastrzykiwania nie powodo-
waty juz podobnego zaognienia.

Podobne zaognienie sie odczynu oczne-
go po wstrzyknieciu tuberkuliny jest faktem
ustalonym, a opisywano tego rodzaju spo-
strzezenia i w stosunku do odczynow naskor-
nycli (Pirquet, Moro). Pierwszy zwrécit na
to uwage M. W oif '), a Bandiclier i R oepkk 2
dobitnie akcentujg te zalezno$¢ odczynu od
zastrzykiwan tuberkuliny ze wzgledu na moz-
liwos¢ zgubnych nastepstw dla oczu. Powy-
zej przez nas notowany przypadek zaognienia
sie odczynu Moro po zastrzyknieciul.K. prze-

®i2 Bandelier i Roepke -
Diagn. 1909, str. 39.

Lehrb. d. spez.
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mawiatby przez analogie z poprzednio przy-
toczonemi znanemi spostrzezeniami za pewng
swoistoscig srodka Spenglera.
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Medycyna wewnetrzna

101. W. Hellpach.
wrotna.

Kazda z choréb nagminnych posiada te
ceche, ze w miare trwania zto$liwos¢ jej ta-
godnieje. To samo tyczy sie grypy, kté-
ra nadto posiada sktonno$¢ do przechodzenia
w stan przewlekly, ajak wskazujg badania
najnowsze, odznacza sie wielkg sktonnoscig
do nawrotow. Zaznaczy¢ tu nalezy wielkg
réznorodnos$¢ objawow, co staje sie czesto-
kro¢ przyczyng pewnych trudnosci w rozpo-
znaniu. Zdarza sie spotyka¢ chorych, ktérzy
tygodniami cierpig na bardzo zmienne, zabu-
rzenia nerwowe, ktdre nagle znikajg przy wy-
buchu silnych objawow niezytowych ze stro-
ny nosa, gardzieli, oskrzeli lub spojowek, z
chwilg za$ kiedy te ging, zjawiajg sie zndw
objawy nerwowe w $wiezej lub dawnej po-
staci. Objawy takie powtarza¢ sie moga
przez czas bardzo dhugi, a przyczyne ich nie-
watpliwie stanowig drobnoustroje grypy, kté-
re zawsze dajg sie wykry¢ w wydzielinacli
bton $luzowych. Objawy chorobowe sg na-
stepujace: 1) W okresie zwiastunéw wyste-
puje zmiana humoru, cechujaca sie przygne-
bieniem, ktore natezeniem swojem zgota nie
odpowiada sile nastepujacych po niej zabu-
rzen niezytowych, po wybuchu ich ustepuje
ona krytycznie albo litycznie. 2) Nieche¢ do
pracy, sennos¢, rozleniwienie, zajecie gtowy,
niezdolno$¢ do skupienia sie nad czems, szyb-
kie wyczerpywanie sie i podmiotowe uczucie
ostabienia pamieci. Nawet po ustgpieniu na-
padu taki chory nie czuje sie dobrze, S$rodki
przeciwneurasteniczne nie pomagajg, a wy-
zdrowienie nastepuje nagte bez szczegOlne-
go ,,0szczedzania sie”. 3) Pewien rodzaj pa-
rafazyi, wyrazajacy sie w sktonnosci do po-
mytek w mowie, zacinaniu sie na spotgtos-
kach, w trudnos$ci odnajdywania wyrazéw, co
spotykamy i u neurastenikow. 4) Zawroty
gtowy jako objaw gtownie w okresie zwiastu-
now. 5) Uczucie S$cisnienia w piersiach wy-
stepuje czesto tacznie z przygnebieniem i u-
trudnia wykonywanie gtebokiego oddychania.

Grypa (influenza) po-
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6) Wrazliwo$¢ na napoje wyskokowe, powo-
dujaca albo zupetny wstret do trunkéw albo
uczucie upicia sie po bardzo matych ilosciach
wyskoku. Czesto daje sie spostrzega¢ objaw
wprost przeciwny, mianowicie pocigg do
trunkdéw, co objasniajg obecnie stosunkiem
zakazenia do wyskoku, zwlaszcza w okresach
poczatkowych. 7) Zaburzenia snu: sen staje
sie niespokojnym, nieorzezwiajacym, cho-
rzy czesto krzycza przez sen lub nagle zry-
waja sie, szybko budzg sie po zasnieciu z ilu-
zyq wyspania sie, lecz natychmiast po wsta-
niu czujg sie, jak ,rozbici”. 8) Zaburzenie
czynnosci piciowej, jako utrata popedu picio-
wego, czesto potgczona z ejaculatio praecox,
niedostateczne naprezenie pracia u mezczyzn
dotad zupetnie zdrowych. 9) Zaburzenia tra-
wienia, wystepujagce w okresie zwiastunow
jako zaparcie skurczowe lub biegunka skor-
czowa albo pierwsze naprzemian z drugg; da-
lej obfite i nader cuchngce wiatry, parcie na
stolec, brak apetytu, odbijanie, zgaga, uczu-
cie gniecenia w dotku, nudno$ci, wstret do
jadta lub wilczy apetyt, stowem, caty zbior
objawéw o cechach nerwowo - dyspeptycz-
nyeh. 10) Béle stanowig przejaw bardzo
charakterystyczny. Wystepujg one pod po-
stacig akralgii, drgania palcéw lub konczyn,
bole w koncach stawowych kosci, trwajace
tygodniami bez zadnych objawow przedmio-
towych. Niezmiernie czesto spostrzegamy bo-
le neuralgiczne miedzyzebrowe, nadoczodo-
lowe, w zakresie n. kulszowego, wystepujace
pod postacig napadéw lub ciggte. Tu nalezg
bole w narzadach wewnetrznych, zwilaszcza
w Kiszce grubej, ktore czesto nasladujg zapa-
lenie wyrostka robaczkowego, w okolicy
krzywizny esowatej lub $ledzionowej. Cie-
kawe, ze brak tu czesto wrazliwosci na ucisk,
albo jest ona bardzo mata. Bole reumatycz-
ne nie stanowig réwniez rzadkosci, béle za$
gtowy wystepuja bardzo rzadko. Bardzo
rozpowszechnione sg bole ,,w sercu”, wyste-
pujgce jako uczucie palenia, ktucia lub nie-
pokojace uczucie tepego bolu, wzmagajgcego
sie po wypiciu kawy lub napojéw wyskoko-
wych. 11) Inne zaburzenia czucia podmioto-
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we, jak uczucie tetnienia, palenie, swedzenie
skory lub bton $luzowych nosa, jamy ustnej,
prostnicy, cewki, sg wzglednie czeste. Przed-
miotowych zmian czucia nie spotykano nigdy.
12) Co do zaburzen czynnosci zmystow, to ze
strony wzroku czesto dajg sie stysze¢ skargi,
ze chory widzi, jak przez mgte; dalej notowa-
no dzwonienie w uszach, brak smaku it d.
13) Ostabienie ogdlne stanowi objaw bardzo
czesty. Nie chodzi tu jednak o zmniejszenie
grubej sity fizycznej przy wysitku jednorazo-
wym, lecz o podmiotowe szybkie nuzenie sie
przy nieco diuzej trwajgcern niewielkiem na-
tezeniu, np. uczucie ostabienia w nogach przy
wchodzeniu na schody; zmeczenie krzyza
przy dtuzszem siedzeniu it d. 14) Posrod
objawdw podraznienia ruchowego najczest-
sze sg drgania widkienkowe miesni np. po-
wieki lub warg; czesto wystepuja wyrazne
objawy spastyczne, ktore od organicznych
roznig sie tein, ze brak bywa sztywnosci przy
ruchach biernych, a powtore, silniejsze napie-
cie spostrzega sie nie na poczatku ruchéw
skombinowanych, lecz wystepuje ono zwykle
po zmeczeniu. 15) Zaburzenia ze strony ser-
ca posiadajg cechy mieszaniny objawéw po-
budzenia i ostabienia czynnosci tego narzadu,
a wyraz tego stanowig napady bicia serca lub
przyspieszenia tetna, potgczone z pauzami
lub niemiarowoscig tetna. 16) Z objawow
wydzielniczych i odzywczych nalezy zanoto-
wacé nadmierne pocenie sie, sucho$¢ w ustach
lub obfity Slinotok, dalej uczucie zimna urato-
i fosfaturia. 17) Na ogdl chorzy wygladaja
jak gdyby znuzeni, czuja sie nieswojo, czesto
skarzg sie na ,zajecie gtowy”, tracg na wa-
dze; cieptota nie bywa podniesiona, chyba
przed wybuchem ostrych objawdw niezyto-
wych podnosi sie 001 —0,3° ponad norme.
Przebleg choroby bywa bardzo zmlenny po-
dane wyzej objawy powtarzajg sie w najroz-
maitszych kombinacyach; nadto niektore z
posréd nich znikajg szybko lub ustepuja
miejsce innym.  Stan taki trwac¢ moze catymi
miesigcami, az wreszcie pod wptywem przy-
czyny nieznanej napady wcigz stabnai w
koncu gina.

Za czynnik chorobotwérczy powszech-
nie przyjeta jest laseczka, wykryta przez
P feiffera, WtpiC jednak nalezy, czy istotnie
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stanowi ona zawsze przyczyne cierpienia,
zwihaszcza, ze, chociaz spotykano jg w przy-
padkach bardzo tagodnych, nie udawato sie
wykryC jej w postaciach niezmiernie ciezkich.
Autor na podstawie licznych spostrzezen
wiasnych utrzymuje, ze choroba posiada
wszelkie cechy zakazenia ogdlnego, i przy-
puszcza, ze wywotuje jgjeden z drobnoustro-
Jéw ropotwarczych, majgcy swe siedlisko we
krwi, gdy jego postaci zarodnikowe przeby-
wajg w ukiadzie chtonnym.

O leczeniu omawianej sprawy chorobowej
da sie mato powiedzie¢. Glownem zadaniem
lekarza bedzie wynalez¢ Zrodto zakazenia,
ktore czesto znajduje sie wjamach nosa lub
gardzieli. Nalezy stara¢ sie o hartowanie
chorych, co nie jest wcale fatwe, poniewaz
tacy chorzy sg zazwyczaj bardzo wrazliwi,
a wszelkie proby hartowania stajg sie u nich
przyczyng nowych wybuchéw choroby; nie u-
lega watpliwosci, ze zmiana miejsca pobytu
wywiera w wiekszosci przypadkow wptyw
nader korzystny. W kierunku zapobiegania
chorobie nie mozemy nic uczynié; ludzi ,nie
mozna trzymaé w pudtach szklanych”, grypa

za$ powrotna nie napada ludzi na skutek
przeziebienia lub przemoczenia, lecz zjawia
sie przewaznie jako naleciato$¢. Naprzod

musimy pozna¢ doktadnie samo cierpienie
we wszelkich jego przejawach, a moze wtedy
potrafimy je leczy¢ skutecznie.
(Deut. med. Woch., Nr. 11 i 12, 1910).
< Z

Choroby weneryczne i skory.

102. H. Hallopeau Udoskonalony sposob
poronnego leczenia przymiotu.

Wzmiankowany sposéb polega na wpro-
wadzaniu do worka napletkowego szarej mas-
ci rteciowej, co najtatwiej daje sie uskutecz-
ni¢ u oséb posiadajacych stulejke (phimosis).
Merkuryalizacya w ten sposéb otrzymana,
jakkolwiek jest leczeniem miejscowem, to
jednak rte¢ przechodzi do naczyn chtonnych,
a nastepnie gruczotow pachwinowych, przy-
czem wechodzi w bezposrednie zetkniecie, je-
zeli chory posiada owrzodzenie zotedzi lub
napletka, z kretkami bladymi, tu znajdujacymi
sig, jak roWniez i tymi, ktore znajdujg sie w
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drodze do naczyn i gruczotéw chionnych,
gdzie zwykle czas pewien zatrzymujg sie.

Sposbéb powyzszy bezposredniego dzia-
fania rteci na kretki owrzodzen pierwotnych
zastosowany byt najpierw przez Mitana (prog-
res médical 1909), prof. Hatilopeau Stosuje go
jednoczesnie z zastrzykiwaniami hektyny
(zwigzek siarki z arsenem. Ref.). Pierwszego
$rodka zaktada sie w worek napletka po 0,06
(t. j. 0,03 Hg.), drugiego za$ zastrzykuje sie
0,20 raz na dzien, w ciggu 10—12 dni.

Zastrzykiwania u mezczyzn robig sie
pod skore napletka, ajezeli mozna, w samo
owrzodzenie lub jego okolice; unika¢ nalezy
zagiebiania igty w okolice grzbietowg pracia
gdyz ptyn tatwo dostaC sie moze do arteryi
i spowodowac zgorzel.

Kobietom zastrzykiwania robig sie w
falde tonowo-udowg az do matych warg.
Zastrzykiwania sprowadzajg nieznaczny bol
miejscowy, krotkotrwaty, naciek i zaczerwie-
nienie skory.

Poronny wptyw leczenia opisanym spo-
sobem przymiotu zostat stwierdzony w znacz-
nej liczbie przypadkéw niezjawianiem sie
objawow drugorzednych i ujemnym odczy-
NEM W assermanna. PoOSiada on te wyzszo$é
nad sposobami, dotad praktykowanymi, ze
bezposrednio dziatana miejsce zakazone i naj-
blizsze jego okolice, atym sposobem moze
zniszczy¢ zarazek przymiotu w samym po-
czatku jego rozwoju.

(Bulletin de la Societe Franeaise Nr. 2, 3
1910 roku).

193,  Milan.

Catym szeregiem badan autor stwierdzit,
ze masC rteciowa, przygotowana na masle
kakaowem, tatwo ulega wessaniu w worku
napletka, prowadzone dalej doswiadczenia
przekonaty go, ze btona $luzowa pochwy po-
siada te samg wihasnosc.

Poniewaz btona $luzowa pochwy ma
wiekszg powierzchnie, niz worek napletka,
pozwala przeto zastosowaC wigksze ilosci
wspomnianej masci.

Wprowadzane do pochwy gatki posia-
dajg sktad nastepujacy:

Gatki rteciowe pochwowe.
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Ungti Neapolitani 0 20
Olei Cacao 0,5

llos¢ zawartej w gatce rteci odpowiada
0,10. Chora wprowadza gatke do pochwy
wieczorem, lezac w +0zku, w celu za$ zabez-
pieczenia sie od wypadniecia jej zaklada
wacik z waty nie higroskopijnej.

Wprowadzanie gatek rteciowych moze
by¢ robione i w czasie regut, z wyjatkiem
pierwszych 2 lub 3 dni, gdy sg one zbyt
obfite.

Dziatanie rteci, w podany sposob wpro-
wadzanej do organizmu, jest bardzo silne;
autor widziat znikanie wysypek grudkowa-
tych, tuszczacych sie juz po 6-ciu dniach; syfi-
lidy wtérne na twarzy i kofnczynach gérnych,
zlewajace sig, ktorym towarzyszyto istniejgce
jeszcze owrzodzenie pierwotne, uleglty wes-
saniu po 12 dniach.

(Bulletin de la société Francaise de der-
mat. et de syphil. Nr. 3, 1910).

104. A. Sezary i H. Paillard. Kretki bl ide
w piynie maoiigo-rdzeniowym chorej, cierpigcej
na syfilis z porazeniem po}owi%)znem.

Jest to pierwszy przypadek, opisany
przez autorow, wykrycia kretkow bladych w
ptynie mdzgordzeniowym za zycia cierpigcej
na przymiot z objawami nerwowymi.

U kobiety, lat 33, wystgpito catkowite
porazenie potowiczne prawe z objawami Ba-
binskiego. SKOra chorej tej pokryta byta sy-
fitidami grudkowatymi, ktérych czes¢ ulegta
owrzodzeniu. Chora przedtem przebyta bar-
dzo stabe leczenie rtecig, czasu zakazenia
przymiotem nie mozna bylo Scisle okreslic,
w kazdym razie nie byto ono dawniejsze nad
6 do 12 miesiecy.

Stan chorej byt bardzo ciezki: sinica
charczenie, zimny pot.

W plynie mozgo-rdzeniowym tej chorej,
badanym za pomocg ultramikroskopu, zna-
leziono charakterystyczne kretki blade, ru-
chome, o skretach czestych, regularnych, blis-
ko siebie lezacych i koncach wydtuzonych
i Scienczonych.

(La Semaine Med. Nr. 9, 1910).

J. Wojciechowski.
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Choroby nosa.

105. wilson J. Dziedziczne wtasno$ci ana-
tomiczne jako przyczynek d> powstawania skrzy-
wien przegrody i cierpien zatok nosowych.

Ssaki wogdble odznaczajg sie dobrze
rozwinietym wechem i narzadem, ku temu
przeznaczonym w postaci szerokiego splotu
zakonczen nerwowych na btonie $luzowej no-
sa; jedynie tylko rodzina delfinéw (Delphi-
nidae) jest pozbawiona narzadu wechowego.
Zwierzeta trawozerne i zujgce odznaczajg sie
niezwykle rozwinietym wechem ijednoczes-
nie silnie uwydatnionemi kos¢mi twarzowemi.
Ze wszystkich zwierzat o czterech konczy-
nach cziowiek i matpa majg wech najgorszy.
Przechodzac stopniowo od zwierzat przez
najnizsze typy czerepéw cztowieka pierwot-
nego, spostrzegamy, ze pomieszczenie dla
mdbzgu staje sie coraz znaczniejszem, gdy ko-
§ci twarzowe ulegajg zmniejszeniu, a narzad
wechowy ,,redukcyP. Zmiany te w czerepie
uwydatniajg sie przez statle wyprostowywa-
nie sie kata owena (formujg go dwie linie:
jedna od ,proluberantia occip. exlerna“ ku naj-
wiecej uwydatnionemu punktowi  szczeki
gornej pod nosem, druga od miejsca ostat-
niego ku najwiecej wypuklonej czesci czota).
Gdy u psa kat ten ma wszystkiego 20 stop-
ni, u goryla juz ma 40", u australijczyka tez 40,
u cywilizowanego za$ cztowieka biatego mo-
ze dojs¢ do 100 (skonczony typ grecki).

Dzieki statemu rozrastaniu sie jamy cza-
szkowej, resp. kosci czaszkowych i mdzgu na
niekorzy$¢ kosci twarzowych, spostrzegamy
u cztowieka jakby cofanie sie (skracanie sie)
obydwoch szczek, zanikanie stopniowe zatok
nosowych i niemal state wykrzywianie sie
nrzegrody nosowej. To zmniejszanie sie
szczek ma donioste znaczenie w uzebieniu,
wywotujagc nieprawidtowosci tegoz, dzieki
ktorym rozwija sie oddychanie przez usta i
powstaje niedoktadne zucie strawy. Jedno-
cze$nie ze zmianami w szczekach zatoki noso-
we ustepujg coraz wiecej miejsca jamie cza-
szkowej. U zwierzat, ktore sie odznaczajg do-
skonatym wechem, zatoki nosowe sg dobrze
rozwiniete i stuzg nawet ku pomieszczeniu
zwitkdw znacznej rozmiarami muszli $redniej,
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obsypanej zakonczeniami nerwu wechowego.
U czlowieka zaledwie czesc gérna muszli $re-
dniej jest zaopatrzona w nerwy wechowe; za-
dnych rozgatezien muszli tej w kierunku za-
tok nie spotykamy. U psa, przeciwnie, zwitki
muszli $redniej wrastajg we wszystkie zatoki,
nawet w zatoke klinowg i czotows, tak ze za-
toki te posrednio przyczyniajg sie do rozro-
stu narzadu wechowego. U cziowieka, zda-
niem autora, zatoki nosowe zadnego przezna-
czenia nie majg, sg zbyteczne, ulegajg state
mu zanikowi i fatwo, dzieki nieodpornosci
swej, bywaja-zrodiem cierpienia. Autor zbija
mniemanie, jakoby zatoki nosowe u cztowie-
ka stuzyty do uwydatniania gtosu, rowniez
jakoby zatoki te byty niezbedne w celu roz-
szerzenia plaszczyzny przyczepu miesni twa-
rzowych.

U cztowieka pierwotnego zatoki nosowe
byty o wiele lepiej rozwiniete. Widaé to z opi-
SU przez Huxteya Czerepu neandertalskiego,
dowodzg tego réwniez zatoki nosowe indyan
Ameryki péinocnej ieskimoséw. A wiec za-
toki nosowe, jako organ atawistyczny, ulega-
ja zanikowi. Jednocze$nie, jak wykazuje sta-
tystyka mMartina, zatoki nosowe bywajg coraz
czesciej siedliskiem cierpien rozlicznych. Ule-
gajg im jednak tadko zatoki nosowe Europej-
czykow i Amerykan, podczas gdy rasy nhizsze
(indyanie, murzyni, australijczycy) z zatokami
stosunkowo nieco wiekszemi, o ile wiadomo,
juz cierpien podobnych nie znaja.

Co do wptywu niezwyktego rozrostu
mozgu, resp. kosci czaszkowych u cziowieka
na wykrzywianie sie przegrody nosowej, to
w celu ustalenia podobnej etiologii nalezy
przedewszystkiem zwr6ci¢ uwage nha niedo-
stateczno$¢ innych teoryi powstawania po-
dobnych wykrzywien. Jedna z nich gtosi, ze
przyczyna wykrzywien przegrody jest oddy-
chanie przez usta (zamiast przez nos). Teorya
ta nie wytrzymuje krytyki chocby dlatego, ze
indyanie, wedtug H roticka, ktérzy nigdy przez
usta nie oddychajg, nie cierpig na katary no-
sa i nie znajg wyrosli adenoidalnych, bardzo
rzadko maja niewykrzywiong przegrode no-
sowg. Wykrzywienia przegrody w znacznej
liczbie spotykamy nawet w czerepach ludzi
pierwotnych. Mieszkancy Wioch Potudnio-
wych i Sycylii o wiele rzadziej majg do czy-
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nienia z wyroslami i oddychaniem przez usta,
niz waskonosy mieszkancy Europy Pétnoc-
nej i Stanow Zjednoczonych Ameryki, pomi-
mo to skrzywienia przegrody spotykajg sie
u nich na kazdym kroku. Stanowczo rzec
mozna, ze wykrzywienia przegrody nosowej
bywajg u wszystkich ras, bez wyjatku ze je-
dnak wywotujg pewne znane dolegliwosci tak
ze strony nosa, jak i gardzieli iuszu tylko
u ras waskonosych. Przy nosie waskim naj-
mniejszy katar sprzyja stykaniu sie wykrzy-
wienia z muszlami i wywotuje niedroznosc
catkowita. Istnieje jeszcze teorya, ze wykrzy-
wianie sie przegrody jest wynikiem rozwoju,
skazonego przez mieszanie sie ras. Mieszkan-
cy jednak Wioch potudniowych, uznani przez
antropologbéw za rase najczystsza, majg row-
nie czesto przegrody krzywe, jak i mieszkan-
cy Europy pétnocnej, potomkowie ras bardzo
roznych. To samo spostrzegamy ws$rod zy-
dow z Rosyi i Europy potnocno-wschodniej,
ktorzy, badz-co-badz, zachowali czysto$¢ rasy
w ciggu wielu pokolen. Prawie wszyscy ci
zydzi majg przegrody krzywe, przyczem, we-
diug Fishberga, Szeroko$¢ ich noséw stanowi
wszystkiego 70% wysokosci, co bezwarunko-
wo zniewala do zaliczenia zydéw do rasy
wybitnie waskonosych. Roéwniez dlatego, ze
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majg oni nosy tak waskie, bardzo tatwo pod-
legajg réznym katarom i cierpieniom nosa i
gardzieli.

Nie moze zadowoli¢ nas tez przypusz-
czenie, ze wykrzywienie przegrody powstaje
wskutek ucisku twarzy ptodu podczas po-
rodu, albowiem wsrdd ras nizszych, rodza-
cych lekko i predko, zboczenia, o ktérych
mowa, zdarzajg sie czesto.

Jedynie niezwykty i dtugotrwajacy roz-
rost kosci czaszkowych u cziowieka w prze-
ciwienstwie do upo$ledzonych kosci twarzo-
wych objasnia nam dostatecznie powstawa-
nie wykrzywien przegrody nosowej. Za-
czatki kosci ciemieniowych, czotowych i po-
tylicowych wraz ze szczeka gérng zaczynajg
kostnie¢ u ptodu w siodmym tygodniu, pod-
czas gdy punkt kostnienia lemiesza (vomer)
zjawia sie dopiero w szOstym  miesigcu.
Przegroda wiec w samem zaraniu rozwoju
ulega silnemu naporowi ze strony kosci
czaszki.

Po urodzeniu sie ptodu rozrost tych
kosci dzieki rozwijaniu sie mozgu az do ro-
ku trzydziestego jest coraz wiekszy; wywie-
ra to silny ucisk od géry na przegrode noso-
wg | w ciggu dalszym ja wykrzywia.

(New Jork M. R. 1910 —2047)  Szleifstein.

Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego

Posiedzenie kliniczne z dnia 22 lutego
1910 roku.

S ekkowskt demonstrowatl pasorzyty
zwierzece, foto-i mikrofotografie drobnoustro-
jow (zbiory wtasne).

G ebarski demonstrowat dwdch chorych
z oddziatu d-ra C hetchowskibgo z rozpozna-
niem choroby A ddisona.

Kozerski przedstawit przypadek arseni-
cistrius. Mezczyzna lat 24, aptekarz z zawodu,
zapadt przed 5 laty na wysypke, przeciwko
ktérej lekarz zalecit mu zazywanie pigu-
tek z arszenikiem po 0,007 w piguice. Od
tego czasu przez 5 lat nieustannie przyjmo-
wat 6—12 dziennie, yli po 0,04—0,08 dzien-
nie acidi arsenicosi. Zmiany, jakie obecnie
przedstawia, sg nastepujagce. Skora catego
ciata nadmiernie sucha, pokryta drobng, jak
mac zka, tuska. Zabarwienie catego tutowia

L wiekszej czesci konczyn pstre, brudno-szaro
bronzowe, o catej skali odcieni, z wielu cent-
kami skéry jasnej o normatnem zabarwieniu.
Co do narzadéw wewnetrznych, oprécz chry-
py isuchego kaszlu, zmian niema. Stan ner-
wow ruchowych i czuciowych bez zmian.
Bychowski wygtosit rzecz pod tytutem:
»,Podstawy teoretyczne leczenia porazen spa-
stycznych metodg Foerstera”. U chorych, u
ktérych stan spastyczny w konczynach do-
szedt do takich rozmiarow, ze wszelkie ruchy
dowolne stalty sie niemozliwymi, Foekster
stosuje rezekcye niektorych okre$lonych tyl-
nych korzonkéw. Nie wdajac sie w prak-
tyczng wartos¢ tej operacyi i w ocene dotych-
czas otrzymanych wynikéw, Bychowski oma-
wia teoretyczne przestanki i wnioski, ktére
naprowadzity Foerstera na mysl o tej, badz
co badZz, Smialtej i teoretycznie uzasadnione
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operacyi. Opierajac sie ostatecznie na dwaoch
przestankach, a mianowicie pierwszej, ze przy
zniesieniu ciggtosci szlakow piramidowych
impulsy ruchowe moga jeszcze ujawnic sie na
zewnatrz, i drugiej, ze takim chorym gtdwnie
przy wykonywaniu ruchoéw dowolnych prze-
szkadza hypertonia i towarzyszace jej obja-
WY, Foerster Wyprowadza wniosek, ze przy
usunieciu tej hypertonii ruchy dowolne moga
sie sta¢ mozliwymi. Zeby zmniejszy¢ hyper-
tonie, nalezy zmniejszy¢ przyptywy podniet.
W tym celu Foerster proponuje przecinac¢
niektére korzonki. Wobec tego ze, jak wi-
dac z rysunkéw, ktére demonstruje Byciiow-
ski, kazdy miesien dostaje wtokna ruchowe
przynajmniej od 3 korzonkdéw (przednich),
a kazdy punkt skdry unerwiony jest czucio-
wemi widknami, pochodzacemi przynajmniej
od trzech tylnych korzonkéw, nalezy, kieru-
jac sie danemi anatomicznemu i klinicznemu,
przecina¢ korzonki w takim porzadku, zeby
nie wywola¢ ani statych porazen, ani znie-
czulen. Tak dla dolnych konczyn Foerster
radzi przecina¢ 2, 315 ledzwiowe i 2 krzyzo-
wy korzonek. Po takiej operacyi hypertonia
znacznie sie zmniejsza, wspotruchy stopnio-
wo ustepuja, i po dhugich éwiczeniach z swy-
mi chorymi Foerster Otrzymywat bardzo za-
checajgce wyniki.
Posiedzenie kliniczne z d i marca 1910 r.
L andau Anastazy demonstrowat przy-
padek zakrzepu tetnicy bezimiennej u 48-l.et-
niego mezczyzny, dotknietego wigdem rdze-
nia oraz zwezeniem lewego ujscia zylnego.
Tetn >prawej tetnicy promieniowej jest leci
wie wyczuwalne, gdy na lewej rece jest ono
wyrazne; réznica pomieniona réwnie dawata
sie zauwazjm na tetnicach ramieniowych oraz
na szyjowych, czyli innemi stowy, we wszyst-
kich gatgzkach tetnicy bezimiennej tetno pra-
wie sie nie wyczuwato. W danym razie
mozna byto mysle¢ o ucisku tetnicy zzewnatrz
(tetniak, guz) lub tez o zwezeniu $wiatta wsku-
tek trombozy. Poniewaz ani badanie fizycz-
ne, ani prze$wietlenie promieniami Roentgena
nie dostarczyty zadnych danych na korzys$¢
pierwszego przypuszczenia, przeto wywnios-
kowa¢ nalezy, iz mamy w danym razie do
czynienia z zakrzepem tetnicy bezimiennej.
Nastepnie Anastazy Landuj demonsto-
wat krzywe sfigmograficzne, zdjete z zyt szy-
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jowych, watroby, serca i tetnicy promienio-
wej w przypadku niedostatecznosci i zweze-
nia lewego ujscia zylnego oraz niedostatecz-
nosci zastawki tréjdzielnclnej, w ktérym roz-
poznanie kliniczne potwierdzone zostato przez
badanie sykcyjne.

Janowski pokazat kilka normalnych krzy-
wych zylnych, zdjetych w tempie powolnem i
w szybkiem, objasnit znaczenie ich poszcze-
golnych zebow z nowszemi badaniami szkoty
| Jeringa.

B erkowski przedstawit preparaty makro
I mikroskopowe rdzenia kregowego i z rdze-
nia przedtuzonego wraz z czescig mostu, po-
chodzace od 12-letniego chtopca, zmartego
wskutek promienicy opon mdzgowych w od-
dziale d-ra Cc netohowskiego. W 0Obsorwowa-
nym przjipadku zmiany, opisane w sellg tarcica
I sgsiedztwie, wskazywatyby, ze promienica
dostata sie do jamy czaszkowej przez drogi
nosowe. Szerzenie sie promienicy tg droga
na opony i mézg jest prawie nieuwzglednio-
ne w literaturze. Wogole przypadki promie-
nicy mézgu i opon mozgowych nalezg do ka-
tegoryi niezmiernie rzadkich (opisano dotad
10, w tej liczbie jeden w naszein pismiennic-
twie). W trzech tylko przypadkach z tej
liczby na antops}" stwierdzono pierwotng
promienice modzgu, w pozostatych — byla
sprawa wtorna.

K arwacki W imieniu wiasnem i S zokae-
sk lego WYypowiedziat rzecz ,,0 rozmieszczeniu
kretkbW O bermeyera w UStroju zarazonej
pijawki”. Badanie, przeprowadzone nad pi-
jawkami, wykazato, ze przewazna czes¢ kret-
kow opuszcza przewdd kiszkowy i osiedla
sie w tkance tgcznej dookota narzadéw we-
wnetrznych: ovarla, testes, nephridia, gdzie wy-
twarzajg niekiedy olbrzymie sploty. Spotyka-
ja sie i w miesniach. Wolna jest od nich skéra.

Kazimierz rR zetkowski Wygtosit referat
0 stanie wspdtczesnym elektrokardiografii.
Po wyijasnieniu zasady galwanometru Eint-
iiovkna, Rz€ikowski opisat doktadnie ten
przyrzad oraz calg Herzstation. Nastepnie
przedstawit w zarysie technike zdejmowania
elektrokardiogramy i sposoby tgczenia gal-
wanometru z ludZzmi i psami, a nadto uwy-
datnit trudnoSci manipulowania instrumen
tern oraz zrodta bteddéw. Z kolei R zetkowski
przedstawit typowa krzywa elektrokardio-
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graficzng na epidiaskopie,wyjasnit znacze-
nie jej zatamkdéw oraz wpltyw na normalng
elektrokardiograme takich czynnikow, jak
oddechu wzmozonego, przyspieszonej ak-
cyi serca, podraznien nerwu btednego, duze-
go upustu krwi, narkozy chloroformo-
wej.  Nastepnie prelegent oméwit zmiany
elektrokardiogramy w takich sprawach, jak
zwezenie lewego ujscia zylnego z poraze-
niem przedsionkdw, stany Herzblocku, exstra-
systolae, pulsus irregularis perpetuus, hemisyslo-
lia, wady aortalne, niedostateczno$¢ zastawki
dwudzielne;j.

Na zakonczenie prelegent podkreslit
wielkie znaczenie elektrokardiografii, jako
Scistej metody badania zmian czynnosciowych
miesnia sercowego.

Prof. Napoleon Cybulski zajmuje sie
elektrokardiografig; cho¢ dopiero 6 lat upty-
neto, jak BEINTHOVKN pokazat swoj przyrzad,
istnieje juz dos¢ znaczna w tej kwesty! litera-
tura. Wiekszo$¢ jednak badaczy stara sie
zastosowac ten przyrzad do celéw praktycz-
nych, wtedy kiedy sam przzyrzad dotychczas
nie jest jeszcze doktadnie zbadany, kiedy nie
ujawniono jeszcze wszystkich jego zalet i wad.
Nastepnie Cybulsiu demonstrowat wiasne
krzywe serca izolowanego zaby, psa, krzywe
od ludzi zdrowych i chorych. Dotychczas
nie mozna sobie jeszcze zdaé sprawy, jak
pozytek przyniesie przyrzad Eini'hovbna.
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Badania c ybuiskiego przekonaty go, ze
zjawisk elektrycznych, ktére obserwujemy, u-
zywaja¢ przyrzadu Einthovkna, hie mozna
wyttomaczy¢ obecnie istniejagcemi teoryami
0 clektiycznosci.

Janowski Zaznacza W obszerniejszem
przemowieniu, ze podstawy fizyologiczne
krzywej elektrokadiograficznej nie sg dosta-
tecznie znane. Podkre$la, ze nie jest nawet
wiadomem, co w tych krzywych zalezy od.
pracy lewej i prawej komory, a co od wiokien
poprzecznych i podtuznych. Mowca sadzi,
ze elektrokardiografia moze odda¢ specyalne
ustugi nauce przy stosowaniu jej jedno-
czesnie z objektywnem zapisywaniem tonow
oraz z oesophagografia, ktérej dalszy rozwoj
zalezny jest od skombinowania jej z ostatnio
wymienionemi 2-ma metodami. W koncu
Janowski pokazat tony serca, zdjete przez sa-
mego W eissa jeg0 metodg. Robi to w celu
dania moznosci pordéwnania ich z tonami, o-
trzymanymi metodg E intijovena.

P awinski Uwaza, ze nalezy by¢ bardzo
ostroznym przy ttomaczeniu krzywych elek-
trokardiograficznych, aby unikna¢ btedow,
jak to miato miato miejsce w poczatkach sfig-
mografii. Dotychczas elektrokardiogramy
nie majg wedtug Pawinskiego zadnego Kli-
nicznego znaczenia.

Tadeusz Wilczynski..

Z towarzystw lekarskich zagranicznych

— Na listopadowem (r. 1909) posiedzeniu
berlinskiego towarzystwa laryngologicznego
przedstawit G luck chorego po usunie-
ciugardzieli, krtani iprzety-
ku. Choremu skutkiem rozlegtego raka mu-
siano usuna¢ przed 1'/2rokiem catg gardziel,
nasade jezyka, przetyk az ponizej tetnicy
tarczowej dolnej, wreszcie wszystkie gruczo-
ty itluszcz miedzy podstawg czaszki i katem
zylnym. W nastepstwie choremu zrobiono
z ptatow skérnych gardziel i przetyk, przy
pomocy ktérych chory tyka bardzo dobrze.
Chory zaczat niedawno doznawac trudnosci
przy tykaniu, skutkiem czego zrodzito sie po-
dejrzenie, czy nie nastgpit nawrot. Wzierni-

kowanie przetyku (oesophagoscopia) stwier-
dzito obecnos$¢ brody, co juz zresztg raz spo-
strzegat .Fiuinkel w podobnym, réwniez przez
G lucka operowanym przypadku, len ostat-
ni chory, nawiasem mdéwigc, zmart w 71a roku
po zabiegu skutkiem nawrotu. Gi uck wyko-
nat 16 takich operacyi z jednem zejsciem
$miertelnem na skutek chartactwa po usunie-
ciu catkowitem wola (w powyzej opisanym
usunieto A wola).

Co sie tyczy mowy tego rodzaju cho-
rych, to juz niejednokrotnie stwierdzono, ze
wszyscy chorzy, ktérym usuwano struny gto-
sowe, catg krtan lub tez potowe przy odpo-
wiedniej plastyce nabywali moznosci bardzo
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Chloroform puriss pro narcosi

W niczem nie ustepuje znanym markom zagranicznym.
Badany w pracowni chemiczno-bakterjologicznej szpitali Warszawskich i uznany za dobry do
usypiania.
Akc. Tow. Zjedn. Fabr. Chem. S. T. Morozow, Krell, Ottman w Grodzisku
Ceny obowigzujace we wszystkich aptekach i sktadach aptecznych,

w butelkach po 50 gr. — 45 kop.
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s ATX-LES-B A.INS ‘xin
u) Sabaudyi (Francya)

Gorace wody starczano o 47-0 C. najobfitsze na Swiecie; specyalun leczenie zewnetrzne za pomocg douche-massage
czyli masazu poit duszeni, Kkapiele naturalne patowe (Bcrtollét) ananFgl_czne z kapielami btotnymi. = Leczenie wewng-
trzne zapomocg tagodnej wody alkalicznej — Eau des deux Reinfs, dziatajacej silnie moczopednie.

Gtowne wskazania;

Podagra, reumatyzm, artrytyzm, ischias, lumbago, choroby stawow —e neuralgie, syfilis. Kuracye dopotnia-
jace: Physioterapia — Kuracye powietrzem gorskiem: M- lievard, los Corbiére». Mariiez.

»sa

Cen(g/ bardzo umiarkowane w zaktadach kapielowych i w hotelach. Droga do Aix-les — Baina przez Frankfurt
Bazylee, Genewe. Cudowna okolica, lac du Bourgct, Grande Cliartreuse. Kasino, teatr, koncerty. Sporty.
Sezon od 1 Kwietnia do 1 Listopada.
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TabuleU ae Salis Piiysioiogici effe enies

RENETOL zawiera w postaci tatw > rozpuszczalnejl sole, wykazana w surowicy krwi ludzkiej. S de te pod nazwa
soli fizjologicznych sg stos )wane przy leczeniu chorob, powstatych'z nieprawidtowej wymiany materji.

RENETOL zawiera obok aoli powyzszyﬁch cytrynian sodowy w postaci burzacej. = )

RENETOL jest znakomitym $rodkiem, tér% dziata moczopednie, utatwiajagc wydzieianie si¢ produktéw przemiany
matoryi i wzmaga zasadowos¢ krwi przez co posiada wiasno$¢ rozpuszczania moczanéw i szczawianow.

RENETOL Karpinskiego
POTEGUJE ROZPUSZCZANIE KWASU MOCZOWEGO,
KRWM

PODNOSI ZASADOWOSC ,
ZNIZA CISNIENIE KRWM,

WMAGA DIUREZE . . - S
2 lub 3 razy dziennie stosownio do przepisu lekarza po jednej tabletce, rozpuszczonej w pdt szklance wody z rana
na czczo, podczas dnia za$ w godzine przed lub po jedzeniu.

ToW. Ake. Fr. KARPINSKI W Warszawie.

ul. Elektoralna 35, Telefon 600.

Informaeyi udziela mer miejscowy.
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Nie draznigcy
pewno dziatajacy

Srodek odkazajacy mocz
i

rurki zaw. 20 tabletek po0,5 grm Borovertin ,, Agfa” Antiseptyk dla pecherza

Préby i literatura na zadanie ostatnio zalecany w
tyfusie i rzezaczce

A etietv-G esellsehaft far Anilirt*"F& brikation.
Oddziat farmaceutyczny—BERLIN S. O. 36.
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Najwieksze w swiecie laboratoryum do przygotowywania $rodkow
lekarskich na podstawach naukowych.

Stosowanie Srodkow o nieokreslonym skfadzie dyskredytuje tylko terapie.
Przepisujac lekarstwa nalezy zwracaé baczng uwage na sile ich dziatania, je
zeli za$ ta ostatnia nie jest wiadomg, to stosowanie takiego Srodka bedzie tylko
empiryczne i bedzie paralizowa¢ wszystkie strony dodatnie $cistego rozpoznania.

~_lIstnieje tylko jeden sposob, umozliwiajacy Sciste okre$lenie wartosci lecz-

niczej danego lekarstwa przed jego zastosowaniem. Sposob ten polega-jacy
na poprzedniern zbadaniu ckemicznem i fizyoiogicznem wprowadzony zostat
przez nasze laboratoryum i otrzymat nazwe ,,Standardyzaeyi“. Wyrabiamy:

Adrenaling Takamine — Adrenalin Inhalant — Adrenalin  Unguent—
Acetozone—Brometone—Chloreton, Inhalant—Cascara Sagrada Extr. fl. 1 w ta-
bletkach pokrytych czekoladg i cukrem. Rézne Extracta fluida. Taka—Diastaze
Formidine—Jodalbin — Glycerofosfaty w tabletkach—Lecithing w tabletkach—
Antidiphteria serum—Antistreptococcus serum—Antitubercle serum.

Preparaty nasze mozna dosta¢ w apu.vach i sktadach aptecznych.

Zadajcie ksigzki o ,,Standardyzaeyi“, literature swej specyalnosci i

cenniki.

LABORATORYUM CHEMICZNO mBAKTERYOLOGICZNE
D-ra St SERKOWSKIEGO

) Maladies du )
EPILEPSIE, HYSTERIE,NEVROSES

Traitées depuis 40 ANS avec succes par les

SIROPS Hewry MURE

1» AIBromure de Potassium. 2 Polybromuré (poassium sodium
ammiun). 3»AlBromure de Strontium (eETpt e baryte).
Rigoureusement dosées. 2 grammes de sel chimiquement pur par
cuillerée a potage et 50 centig. par cuillerée a cafe de sirop d’écorces

doranges ameéres irréprochable. L, i

EtaPlles avec (es sqlns et éi?f‘ éléments suscePtlbIes de
satisfaire le praticien eé)lus I IICI|e, cesg)repara IOfng i,[)EI’-
rgettent dec mpaferex rimentalement dans des conditions
identiques, la yaleur therapeutique des divers bromures
seuls ou associes. —F 1acon : 3rb.90cop.

1Maison HENRY MURE A.GAZAGNE,I'li"'d p«el., Pont-Saint-Esprit(CarJ)France.

Dosta¢ mozna we wszystkich aptekach i sktadach aptecznych Rosyi.

Mnwo-karlsharfzka kuracja 1 nswo-karlshadzkie krysztatj | _
Nowo-karlsbadzkie krysztat

w Warszawie, S-to Krzyska Ki, tcJcf 113-38.
Analizy do celow dyagnoatyki lekarskiej: rozbiory szeze-
golowe moczu, plwocin, krwi (og6lne, miki-, i bakter.),
nitek sluzowych, wydzieliny gruczotu krokowego, nalo-
tow btoniczych, zawartosci zotadkowej, wosow, phynu

mabzgordzen., wysiekdéw it. p.

REAKCYA WASSERMANNA (tylko z antigenem luetycz-
nym) w ptynie mozgordzen. lub surowicy Krwi.
Reakcya Widala, badania serodyagnostyczne (agintyn.,

) ops_onlny{ )
Analizy przetwordéw chemicznych, farmacout.. i kosme-
tycz Analizy sanitarno-hygieniczne wody (szczeg. roz-
biory wod miineralnych i bakteryologiezne) i produktow
spozywczych. Laboratorium dostarcza kultur bakteryi,
podtoz, odczynnikow mianowanych, naczyn jatowych do
zbierania mitei yatu; na zadanie dotgcza do analiz zdje-

cia mikrofotograficzne.

Ir. Bradcehussha

Zalecane przez PP. Lekarzy z niezawodnym skutkiem w otytosci, dla pobudzania przemiany

materyi, oczyszczeania sokow, oraz w cierpieniach zotadka, kamicy zotciowej i nerkowej,
kwasu moczowego, podagrze, a w szczegélnoSci w cukrzycy.

diaiez e
Przyjmowac je nalezy przed lub p>

pierwszem S$niadaniu, wsypujac zawartos¢ catej rurki lub tez potdwke do szklanki z jedng czwartg

litra wody selcerskigj.

Pi¢ nalezy tykajac z przerwami parominutowemi.

Wyiaczna sprzedaz na Krolestwo i Cesarstwo w Aptece E. TREUTLERA

Nowy-Swiat Nr. 60.

BROSZ URKII

BEZPL AT NIE.
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dobrego mowienia. Z chwilg jednak, gdy ki-
kut tchawicy wszywa sie w dotek jarzmowy,
skutkiem czego ustaje komunikacya miedzy
powietrzem ptucnem ijama ust, — chorzy po-
siadajg zaledwie stabg mowe ,,gardzielowg”,
powstajaca w ten sposob, ze chory tyka po-
wietrze, ktore nastepnie zwraca, przyczem
powstajg szmery w przetyku i gardzieli. Nie-
kiedy w ten spos6b wytwarza sie dosy¢ wy-
razna mowa.

Giajck skonstruowat rozmaite sztuczne

krtanie, oparte na zasadach mechanicznych,
ktérych zadaniem jest umozliwienie mowienia
takim chorym. Najnowsza modyfikacya tych
krtani, jeszcze zreszta niezupetnie zakonczo
na, opiera sie na bardzo dowcipnym pomysle.
Jak wiadomo, mozna natadowa¢ watek fono-
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grafu pieknym tonem kazdego $piewaka. Jesli
podczas owego tadowania w skrzynce fono-
grafu postawic¢ bez hatasu pracujacy elektro-
motor, jeden lub dwa akumulatory i dodaé
mocng btonke, to udaje sie schwyci¢ doktad-
nie 6w peny ton, ktéry nastepnie mozna do-
skonale przeprowadzi¢ za pomocg cienkich,
dobrze izolowanych elektrycznych drutéw do
nosa lub ust. W ten sposob chory moze na-
dac swej cichej mowie peiny ton.

Grucie twierdzi, ze do méwieniapotrzeb-
ne sg przedewszystkiem nieuszkodzone osrod-
ki w mbézgu, nastepnie za$ rury nasadowe —
jama ust i nosowa, wreszcie dno jamy ustnej
dla artykutowania, natomiast jezyk i krtan nie
sg niezbedne.

M. Garitz.

Wiadomosci biezace.

Uchwaty Polskiego Komitetu Narodowe-
go dla miedzynarodowych i Stowianskich
Zjazdow lekarskich.

Dnia 1 maja 1910 r. odbyto sie w Krako-
wie posiedzenie polskiego Komitetu dla mie-
dzynarodowych Zjazdéw lekarskich przy
udziale lekarzy zroznych dzielnic naszych.
Posiedzeniu przewodniczyt prezes Komitetu,
prof. dr. Wicherkiewicz, Sekretarzem Komi-
tetu za$ wybrano dra Jozefa Surzyckiego
z Krakowa. Na posiedzeniu tein zapadia
uchwata, azeby Komitet polski dla Zjazdow
miedzynarodowych byt instytucyg stata, od-
nawiajgcg sie przez wybory na zasadzie re-
prezentacyjnej i azeby zajmowat sie on takze
stosunkiem lekarzy naszych do lekarzy i me-
cyny innych narodow stowianskich. Nastep-
nie przyjeto zasady regulaminu. Wobec je-
dnomysinego zdania, ze dziatalno$¢ Komitetu
lekarskiego stowianskiego powinna mie¢ ce-
che akcyi Scisle naukowej i unika¢ wszelkiej
domieszki jpolitycznej, uchwalono Zzgdac sta-
nowczo, azeby najblizsze posiedzenie Komi-
tetu lekarskiego stowianskiego odbyto sie
w terminie zupetnie innym, niz wszelkie kon-
fereneye politykow it. d. Lekarze nasi tylko
w takim razie moga mieC przedstawicieli w
posiedzeniu Komitetu lekarskiego stowian-
skiego, odby¢ sie majgcem w Sofii, jezeli po-
siedzenie to dla wytaczenia wszelkich ele-
mentdw jakiejkolwiek polityki, bedzie o kilka

miesiecy odlegte od wszelkich innych, w za-
kres polityki wkraczajacych Zjazdow. Wre-
szcie rozpatrywano sprawe udziatlu w Zjaz-
dach miedzynarodowych ipostanowiono po-
piera¢ dazenia do reorganizacyi ustroju tych
Zjazdoéw w tym Kierunku, jaki proponowany
jest np. przez Holendréw, t.j. aby Zjazdy
opieraty sie na Komitetach, wybranych przez
Towarzystwa naukowe, a natomiast aby je
uwolni¢ od dotychczasowego wptywu urze-
dowych czynnikéw panstwowych, ktorych
wptyw dla naukowych celéw miedzynarodo-
wych Zjazddéw okazuje sie niekorzystny.

— Dnia 9 b. m. odbyto sie zebranie
ogblne Kasy pozyczkowo-oszczednosciowej
lekarzy, ktéremu przewodniczyt kol. Rzetkow-
ski wasystencyi kol. Krauzego i Karpinskiego.

Kasa istnieje juz lat 10 i liczy 145 uczest-
nikéw. Kapitat kasy wynosi rb. 44,985 k. 93,
z czego wkiady obowigzkowe wynoszg
35215 rb., dywidenda z lat poprzednich
5420 rb. 97 kop. Czysty zysk kasy wynidst
1,759 rb. 34 kop., z czego 3 proc. wydzielono
na dywidende, reszte wpisano na kapitat za-
pasowy.

Sprawozdanie to oraz wnioski Zarzadu
co do ulokowania na hipotece’ sumy okoto
25,000 rb. ogdlne zebranie przyjeto. Postano-
wiono nadto obnizy¢ procent od pozyczek na
weksle do 7 proc. z chwilg ulokowania sumy
powyzszej na hipotece domu w Warszawie.
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W dyskusyi nad zwiekszeniem liczby
cztonkdw wytonito sie kilka projektéw, z ktd-
rych przyjeto jeden, aby kasa co miesigc dru-
kowata w pismach swoje bilanse i obroty.

Do zarzadu wybrano ponownie kol. Gu-
ranewskiego, Kucharzewskiego, Wistockiego,
Wojciechowskiego iJ. Zawadzkiego, na za-
stepcow Kotakowskiego i Zaleskiego, do ko-

misyi rewizyjnej kol. M. Biehlerowa, Nisen-
sohna i A. Rappla.
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— Dnia 5 maja zmart w Karlshadzie
d-r raed. Max Kaufman. Zal, ktéry po sobie
zostawit zmarly, zal szczery i ogarniajacy naj-
szcrsze kota jego przyjaciot i znajomych,
$wiadczy o niezwykiem jego sercu i charak-
terze. Zwiloki, zegnane serdecznem stowem
kolegdw, przewieziono 8 maja do rodzinnego
miasta.

Od Redakcyi.

Z daru jubilata Szanownego Kolegi Jul-
jana MancowsKioo ogtaszamy niniejszem
konkurs na najlepsza prace oryginalng oraz
na najlepsze streszczenie zbiorowe lub wy-
ktad kliniczny, wydruko wane wcia-
gu 1910 roku w ,,Medycynie i Kro-
nice Lekarskiej”.

Warunki konkursu:

1 Konkursem objete sag prace, wydru-
kowane w r. 1910 w naszein pi$mie i nadesta-
ne do redakcyi przed 1listopadar. b.

2. Objetos¢ prac nie moze przekraczaé
1'/a arkusza druku naszego pisma.

3. Autor najlepszej pracy oryginalnej
otrzyma nagrody rb. 100.

4 Autorzy 2 najlepszych streszczen
zbiorowych lub odczytow Kklinicznych otrzy-
maja procz honoraryum zwykitego po rb. 50.

5 Sad konkursowy ma prawo w razie,
gdy prace beda jednowarto$ciowe, dzieli¢
nagrody.

6. Skitad sadu konkursowego ustanowi
komitet redakcyjny, wynik za$ konkursu be-
dzie ogtoszony w Nr. 1naszego pisma z ro-
ku 1911.

Z daru Sz. Kol. Kazimierza Rutkow-
ogtaszamy niniejszem konkurs na
najlepsza prace oryginalng lub wyktad Kli-
niczny z dziedziny t. zw. pogranicza medycyny
wewnetrznej i chirurgii, wydrukowane w roku
1910 w ,,Medycynie i Kronice Lekarskiej”.

Warunki konkursu:

skiego

2. Ojetos¢ prac nie moze przewyzszac
2 arkuszy druku naszego pisma.

3. Autor najlepszej pracy oryginalnej
lub wyk#tadu klinicznego otrzyma rb. 100.

4. Sadowi konkursowemu przystuguje
prawo podziatu tej sumy.

5 Sad konkursowy ustanawia Komitet
redakcyjny naszego pisma.

6. Wynik konkursu ogtoszony bedzie
w Nr. 1 pisma naszego zr. 1911

Z daru Sz. Kol. Wiadystawa Kopytow
siui co ogtaszamy niniejszem konkurs na naj-
lepszg prace z zakresu chor6b wenerycznych
1skornych, wydrukowang w ,,Medycynie i
Kronice Lekarskiej” w r. 1910 i 1911

Warunki konkursu:

1 Konkursem objete sg prace, wydru-
kowane w piSmie naszem w ciggu roku 1910
11911 i nadestane do redakcyi przed 1 listo-
pada 1911 roku.

2. Objetos¢ prac nie moze przewyzszaé
2 arkuszy druku pisma naszego.

3. Autor najlepszej pracy oryginalnej
z dzialu choréb wenerycznych i skornych
otrzyma rb. 100.

4. Zgodnie z zyczeniem ofiarodawcy o
nagrode ubiega¢ sie mogag tylko lekarze w
pierwszem dziesiecioleciu swej dziatalnosci
lekarskiej.

5 Sad konkursowy ma prawo dzieli¢
w razie potrzeby nagrode.

6. Sad konkursowy ustanawia Komitet

1 Konkursem objete sg prace wydrgeakcyjny pisma naszego.

kowane w piSmie naszem w ciggur. b. i na-
destane do redakcyi przed 1 listopada r. b.

Wydawca: D-r L Guranowski.

7. Wynik konkursu bedzie ogtoszony
w Nr. 1 pisma naszego z r. 1912,

Redaktorzy: D-r med. M Sadowski i D-r i. Zawadzki.

Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.



