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Dr. Franciszek Chlapowski

praktykowaé¢ bedzie podczas sezonu kapielowego w K isS»sin.g*eu jakw ro-
ku zeszltym. 6—1

ZDROJOWISKO

EFLICE-SCHUNAU

W (ZECHACH

od wiekéw znane i stawne gorace, aikaliczno-salinowe termy (29.5—399 R.) Uiywanie ku-
racyi odbywa si¢ w przeciagu calego roku.

Przewaznie przez swoj niewatpliwy skutek wskazane przeciwko gosécowi, reumatyz
mowi, porazeniom, newralgii i innym chorobom nerwowym; ze znakomitym skutkiem stoso-
wane w recydywach po chorobach kosci, stawow it p. Wszelkich wyjasnien udziela i zamo-
wienia na mieszkania przyjmuje: dla Cieplic: inspektor kapielowy w Cieplicach; dla Schénau
zarzad burmistrzowski w Schonau. 3—1



ZELAZO GIRARD’A (szezawian Zelaza).

Przychylne sprawozdanie Akademii Lekarskiej naposiedzeniu 12 X 1 1872.

(Bulletin de VAcademie de Medecine: 2° serie, t. I. 1872) Przy kazdym flakoniku znajdu-
je si¢ tyzeczka ktora stuzy do dozowania:, zawiera 15 ctgrm.
Sktad: w Paryzu, 8 ulica Vivienne, i w gtownych aptekach w Krolestwie Boiskiem

Cesarstwie Rossyjskiem.

KAPSULS T " MATICO

Aptekarza GRIMAULT et Cotrp. w Paryzu

Kapsuitki te zawierajg Esseneyj¢ olejku z Matico, potaczong z balsamem kopajwy i za-
mieniong w stan staly za pomoca przepalonej magnezyi. Sa one pokryte powtoka z karuku,
ochraniajaca je od zepsucia.

Esseneyja z Matico oprocz swego specyjalnego dziatania posiada wtltasno$é zupelnego
oczyszczenia balsamu kopajwy i czyni go znosnym dla zotadka. Nakoniec odwrotnie ka-
psulki z zelatyny rozpuszczaja si¢ w zotadku kiedy Kapsulki z matico PP. Grimault i CoTtp.
dzigki ich powloce z karuku rozpuszczaja si¢ przy wejsciu do zotadka, co czyni ich dziatal-
no$é na organa plciowe i moczowe bezposrednia i szybka.

Dawka: 8 do 12 kapsutek dziennie, branych po dwie co godzina, na godzing przed lub
dwie godziny po jedzeniu.

Poniewaz Essencya Olejku z Matico jest trudna do otrzymania, zast¢gpuja ja w handlu
mieszaning kopajwy z proszkiem Matico, Prosimy PP. Lekarzy wymagac¢ pieczatki Grimault
et Cotp.

Peptony pana Chapoteaut na migsic wolowem. przygotowane wylacznie za pomoca
pepsyny z zotadkow baranich same tylko sa oboje¢tne, nie zawierajac ani chlorku sodu ani
kwasu winnego; przepisywane bywaja w trzech nastgpujacych formach:

Wino peptonowe Chapoteaut

bardzo przyjemnego smaku, uzywa si¢ po jedzeniu w ilosci jednego do dwoch kieliszkow. Za-
wiera ono w kieliszku 10 gramow migsa wolowego.

Konserwa Peptonu Chapoteaut

Produkt ten jest ptynny, obojetny, aromatyczny, zazywa go si¢ czysty lub w rosole,
w konfiturach, syropie albo w lewatywie. Lyzeczka od kawy tego pltynu zawiera podwdjna
jego wage migsa wotowego.

Proszek Peptonu Chapoteaut

starcOw, chorych na cukrzyce isuchotnikow it. p.
SKLADY: w Paryzu 8, rue Vivienne i we wszystkich znaczniejszych aptekach.



Ne15. Warszawa dnia 10 Kwietnia 1886 r. Tom VI.

SERYJA II. ROK XXI.

OAZETA LEKARSKA.

Tres<~. I. A. Obrzut. Przyczynek do nauki o komérkach olbrzymich gruzliczych [Ciag dal-

szyl. — II E. Modrzejewski. O leczeniu dlugotrwalych ropnych zapalen ucha Sredniego (Otitis

media suppurativa chronica) [Dalszy ciag]. — Odcinek. Notatki z podr6zy po Indyjach Wschodnich

za 1880—1881 r. opisal Olechnowicz [Dokonczenie]. — Dzial sprawozdawczy. 18 A. M alinow -

ski. Przeglad wazniejszych prac dotyczacych symptomatologii, powiklan i leczenia tyfusu brzu-

sznego za r. 1885 [Dokonczenie]. — 19. Profkt. O tradzie. — WiadomoS$ci biezace. — Dodatek. —
Ogloszenia.

7 ZAKEADU ANATOMO - PATOLOGICZNEGO PROF. D-RA HLAVY W PRADZE CZESKIEJ.

PRZYCZYNEK DO NAUKI
0 KOMORKACH OLBRZYMICH GRUZLICZYCH.

Podal

Di*TAndrzej Obrzut,
I-szy ordynator tegoz zakladu.

[Dalszy ciag. — Patrz Nr. 14].

Dla uniknienia nieporozumien, zastrzegam si¢ przeciw przypuszczeniu, jako-
bym upatrywal podobienstwo miedzy nowotworami tak roé6znemi i anatomicznie
i etyjologicznie jak rak i gruzelek. Zwrécilem bowiem tylko uwage na za-
chowanie si¢ komodrek, skladajacych gruzelek w pierwszym jego okresie rozwoju
i komérek rakowych, resp. Srédblonkowych, ktére, pomijajac histogeneze, anato-
micznie malo, a niekiedy wcale si¢ nie roznia od pewnych skladnikéw gruzelka,
mianowicie od bujajacych komoérek S$rédblonka.

Czy mozebnem jest teraz wobec tych danych etyjologicznych i anatomi-
cznych wytlémaczy¢ powstawanie komorek olbrzymich z naczyn krwionoSnych?
Czy przeczecie poprzeczne, ukosne lub podluzne naczynia krwiono$nego zmie-
nionego ,,gruzliczo“ moze w pewnych warunkach przedstawiaé¢ si¢ jako komoérka
olbrzymia ?

Preparaty, z ktorych narysowane zostaly figury na dolaczonej tablicy, po-
chodza ze S$ledziony, nerek i watroby rézinych oséb zmarlych na g r u-
zlice przewlekla. Pomijam odnos$ne protokély sekcyjne, ktore rzadko
kiedy przyczyniaja si¢ do wyjasnienia przekonan autora, a jeszcze rzadziej by-
wajg czytane. Dla mnie przynajmniej w tym przypadku sa zupelnie zbyteczne mi.

Figura 1 przedstawia preparat ze Sledziony, w ktérej znajdowaly si¢ liczne
ogniska starszej gruzlicy. Widzimy tu proséwkowaty gruzelek W agner-
ScHUEFPEi/a, t. j. nablonkowaty z rozpoczynajacym si¢ naciekiem zapalnym na



obwodzie. Jednak i w gl¢bi gruzetka spotykamy komorki limfoidalne. Komorki
lablunkowate leza w delikatnem podS$cielisku. W gruzetku znajduje si¢ naczynie
krwionosne, ktorego srédblonek §cienny [zwtaszcza w blonie zewngtrznej] i komorki
Swiatlo pokrywajace sa obrzmiale i rozmnozone. Laseczniki znajdujg si¢ zard-
wno w samym gruzetku jak i miedzy Srodblonkiem w $wietle naczynia. Z do-
swiadczen BAUMGARTEIsra wiemy, jaki wplyw wywieraja laseczniki na komorki
state (fixe Gewebszellen). Nastepuja w nich zmiany, ktore, jak to Flemming i inni
wykazali, sg najpierwszym dowodem czynno$ci proliferacyjnej [obrazy karyjoki-
netyczne czyli karyjomitozy]. Otéz nic prostszego jak przyjaé, ze pod wply-
wem lasecznikow wypelni si¢ z czasem cale $§wiatlo naczynia komoérkami $rod-
blonkowemi i to nie jedna komorka, ale calem ich mnoéstwem.

Uwaza¢ cale to mnostwo za jedne komorke, nie widz¢ najmniejszego powo-
du. Na $cianach naczynia znajduje si¢ wigcej komorek [fig. 2], z ktorych kaz-
da pod wplywem bodzca, jaki stanowia dla niej laseczniki, moze dac¢ poczatek
calemu szeregowi innych. Ze komorki $réodblonkowe, réwnowazne genetycznie
z $rodblonkami kanalikow sokowych (Saftcandle), moga przyjaé wszystkie cechy
komoérek nabtonkowatych, zwanych wtasnie ze wzgledu na to pochodzenie ,.epi-
telioidalnemi®, pouczajg nas zmiany S$réodblonkéow naczyn winnych chorobach
spostrzegane; zreszta nowotwor zwany S$rodbtoniakiem (endotlielioma) najlepsze
daje tego Swiadectwo. Ta przemiana komoérek $réodblonkowych w nablonkowate
da si¢ zauwazy¢ w pewnym okresie i w samej t. zw. komoérce olbrzymiej. Za-
uwazytem nieraz komorki olbrzymie o takich formach przejsciowych: jadra na
obwodzie wrzecionowate, im blizej §rodka tem okraglejsze, tern podobniejsze do
jader komorek nablonkowych.

Obraz gruzetka powyzej skreslony przedstawia nam owa postaé przejscio-
wa, gdzie przekrdj naczynia zaczyna traci¢ wlasnos$ci naczynia, a przemienia si¢
w tak zwana komorke olbrzymia.

NOTATKI Z PODROZY PO INDYJACH WSCHODNICH

za 18SO-1SS1 rols.

[Dokonczenie. — Patrz Nr. 14].

Dotad, z wyjatkiem nielicznych lekarzy angielskich, nie starano si¢ zuzy-
tkowac gorgcego klimatu w celach leczniczych. A jednak dla niektéorych chorych
stacyja klimatyczna w klimacie goracym moglaby by¢ korzystniejsza, anizeli
wszystkie inne, poniewaz tylko w klimacie gorgcym mozna otrzymac nastepujace
warunki:

Zazigbienie jest niemozliwem, poniewaz cieplota nie ulega zadnym zmia-
nom: mozno$¢ oddechania $wiezem powietrzem w ciagu 24 godzin, poniewaz
sypianie przy otwartych oknach jest nietylko mozliwem, lecz nawet koniecznem;
jezeli przypuscimy, ze stacyja klimatyczna znajduje si¢ na wschodnim brzegu
Indyj, a wigc, ze w ciggu zimowych miesigcy stale panuje wiatr od strony
morza [muson Wsch.-Pin.J, a zatem chory stale oddecha §wiezem morskiem



Zastané6wmy si¢ nad tem, czego brakuje temu przekrojowi, by go mozna byto
nazwa¢ rozwini¢ta juz komorka olbrzymia. Niczego, jak tylko wigkszej ilosci ko-
morek nablonkowatych w §wietle i zniknigcia $ciany. Obu tym warunkom stanie si¢
zadosy¢ w dalszym przebiegu sprawy gruzliczej. Komorki pod wpltywem laseczni -
koéw rozmnozg si¢ si¢ jeszcze wigcej, a Sciana z wybujatemi takze komorkami
srédblonkowemi, z powodu coraz bardziej uposledzonego odzywiania, ulega¢ bedzie
nekrobijozie; wreszcie zostanie ze Sciany owa ostonka {Mantel) w postaci kolistej
blyszczacej warstwy otaczajacej komodrke olbrzymia. Nie kazde jednak naczynie,
znajdujace si¢ w obrebie gruzetka, musi daé¢ poczatek t. zw. komodrce olbrzymiej.
Do tego potrzeba przedewszystkiem wstrzymania krgzenia [do czego az nadto po-
wodoéw w przebiegu sprawy gruzliczej], a powtére bezposredniego wptywu laseczni-
kow na komorki $rodbtonkowe w samem naczyniu. Je$§li tylko komdrki blony ze-
wnetrznej (adventitia) ulegng poliferacyjnemu wplywowi lasecznikow, wtedy naczy-
nie zostanie $cisnigtem przez bujajace w otoczeniu komodrki nablonkowate, $wiatto
naczynia coraz bardziej si¢ zwe¢za, komorki §rodblonkowe na $cianach rozpadajg si¢
w drobnoziarnista masg¢, $ciana za$ podobnie jak caty gruzetek ulega koagula-
cyjnej nekrozie. Tym sposobem znikajg wszelkie slady naczynia. O tych sto-
sunkach przekonaé si¢ moglem z cata pewnoscig na kilkudziesigciu preparatach,
pochodzacych ze §ledziony, a w ktorych znajdowato si¢ kilkaset komorek olbrzy-
mich i ogromna ilo$¢ lasecznikdw, zwtaszcza w niektorych olbrzymich komor-
kach. Niekiedy laseczniki tworzyty w komorce tak zbite masy, ze z trudnoScia
mozna bylo odrézni¢ pojedyncze osobniki i jadra innym barwnikiem zabarwione,
nieco na brzegach z masy lasecznikdw przeswiecajace. O ulozeniu lasecznikow
w komorce olbrzymiej wspomneg jeszcze ponize;j.

Aby w sposob pewny wykazaé¢ zwiazek miedzy komérkami olbrzymiemi
a naczyniami, za rada prof. HLAVY badalem cale seryje skrawkow jeden za dru-
gim. I tu przyszedlem do przekonania, Zze komérka olbrzymia, po przejsciu ro-
znych postaci, mianowicie co do ulozenia jader, konczy si¢ w naczyniu krwio-

powietrzem, to kazdy lekarz zgodzi si¢ niewatpliwie, ze sg to warunki mozliwie
najlepsze dla wielu chorych, a ktéorych*nie posiada w tym stopniu zadna ze zna-
nych stacyj klimatycznych, szczegolniej jezeli uwzglednimy podniesienie czynno$ci
skory, ktore w tym klimacie ma miejsce, bez zadnych §rodkow, bez zadnych ma-
nipulacyj. Sa to konkluzyje przewaznie teoretyczne, a ostateczna warto§¢ sta-
cyi klimatycznej powinna si¢ oblicza¢ z obserwacyj praktycznych. Lecz w strefie
goracej mato dotad jest lekarzy pracujacych dla nauki. Z nielicznych relacyj,
otrzymanych od lekarzy praktykujacych tam przez czas dluzszy, otrzymatem
nastepujace wskazowki: niektére przypadki przewleklego goséca, a nawet i ar-
trytyzmu, nie dajace si¢ leczy¢ zadnemi $rodkami w Europie, ustgpuja zupeinie
w klimacie gorgcym; majac na wzgledzie zupelng odnowe¢ ustroju przez przy-
spieszong przemiang¢ materyi przy podwyzszonej stale czynnosci skory, przy-
zna¢ nalezy, ze wynik podobny jest bardzo mozliwy.

Lekarze angielscy, blizej obeznani z wilasciwo$ciami stacyj klimatycznych
w klimacie goracym, czg¢sto wysytaja chorych piersiowych, szczegdlniej tych,
ktorzy sa przyzwyczajeni do podrozy morskiej. Pobyt w klimacie gorgcym uwa-
zaja oni za najkorzystniejszy w przypadkach wytworzenia si¢ ropnia w plucu,
przedziurawieniu ptuca przy pyothorax. t. j. w przypadkach,* gdy ustrdj jest
do$¢ silny by mogt znosi¢ goracy klimat, a przebieg choroby w klimacie zL



nos$nem. W $ledzionie sg to zyly, ktorych $ciany, jak wiadomo, sktadajg si¢ prawie
z samego $rodblonka i kolisto przebiegajacych nadzwyczaj cienkich widkienek.
Na calym obwodzie przekroju poprzecznego takiej zyly (cavernise Milzvene, O rth)
lub na pewnej jego czeSci nastgpuje bujanie Srodbtonka. Wskutek tego po-
wstaje pierscien lub pewna cze§¢ takowego, ztozony z licznych warstw komorek
srodblonkowych. RoéOwnoczeénie powstaje w samem naczyniu owa jednolita lub
delikatnie ziarnista masa, ktora wypeklia wolny od jader przestwdér w naczyniu.
Te masy, zupelie podobne do szklistych cylindrow w kanalikach moczowych, nie
powstaja jednak przez pewna przemiang Srddbtonka [degénbrescence vitreuse K 1k-
NER’a lub czgéciowa nekroza komorki w eigert~r ], gdyz owa mase spotykatem
i w naczyniach, nie okazujacych zadnej zmiany w $rodblonkach. Przeciw two-
rzeniu si¢ tej masy ziarnistej z komodrek przemawia i ta okoliczno$¢, ze nie widzi-
my prawie nigdy, aby jadra $rodblonka sasiedniego przemienialy si¢ w nig lub
okazywaty §lady rozpadu. Przeciwnie, wydaje si¢ jakoby ta masa zostata rozlang
wsrod naczynia, wypetniajac wszystkie przestwory wolne odjader i ustalajac te
ostatnie na miejscu. Begdzie to najprawdopodobniej skrzepte osocze krwi. Jak
wobec tego mamy sobie ttdmaczy¢ rézne zjawiska spostrzegane na komorce ol-
brzymiej, a szczegolnie tak czgste utozenie jader na obwodzie lub tylko w pew-
nym odcinku obwodu. Nie mozna tu przypusci¢ niszczacego [destruktywnego |
wpltywu lasecznikow *), gdyz z doswiadczen Baum garten~ wynika w sposéb nie
dopuszczajacy zadnej watpliwos$ci, ze laseczniki wywieraja tylko wptyw prolife-
racyjny na komoérki. Ten udowodniony wplyw wystarczy nam jednak do wytto-
maczenia obwodowego utozenia jader. Musimy tu przedewszystkiem uwzglednié
stosunki odzywiania gruzetka. Komorka olbrzymia jest najdalszym punktem
w gruzetku od jego obwodu, z ktérego gruzetek czerpie odzywcze soki, ktore nadto
muszg jeszcze przej$¢ S$ciany naczynia, owej oslonki na komoérce olbrzymiej. Coz

*) W EIGERT. Theorie der Tuberkulésen Riesenzellen. Deutsch, medic. Wochenschrift 21
August. 1885.

mniejszym jest diugi, przewleka si¢ cale lata 1 grozi ostatecznem zniszcze-
niem ptuc.

Co do zwyklych postaci suchot, to takowe nie kwalifikujg si¢ do prze-
bywania w klimacie goracym, jak wogole kazdy ustr6j watly, potrzebujacy prze-
dewszystkiem wzmocnienia. Dla osob tej kategoryi pobyt mogtby by¢ korzystnym
tylko w czasie najchtodniejszym i na czas krotki. Wiem o tern, ze juz z powodu
samej odleglosci stacyja klimatyczna w Indyjach Wschodnich tylko wyjatkowo
bylaby mozliwa, to tez opisuja ja tylko jako ciekawg stacyj¢ klimatyczna.

Trudnos$¢ zatozenia stacyi na dalekim Wschodzie polega jeszcze i na tem,
ze pomieszkania i kuchnie, odpowiednie naszym wymaganiom i potrzebom chore-
go, nie wszedzie znalez¢é mozna, a w wielu miejscowosciach wielka ilo§¢ moskitow
juz sama staje na przeszkodzie i czyni pobyt niemozliwym.

Ze wszystkich miast Wschodu moze jedynem odpowiedniem bytoby Pondi-
chery, kolonija francuzka na wschodnim brzegu Indyj pod 12° szer. poh.
Miasto to, kilkakrotnie zburzone podczas wojen francuzko-angielskich o posiada-
nie Indyj. odbudowane nastepnie podlug planu rzadowego, ma ulice szerokie,
a dzielnica europejska, ciggnaca si¢ ponad samem morzem, jest WZorowo czysta,
posiada wygodne hotele, kuchni¢ francuzka i odznacza si¢ nadzwyczajna ta-
nio$cig. Cienisty ogrod botaniczny daje mozno$¢ uzywania spacerow w godzi-



wi¢c dziwnego, ze komérki najwiecej oddalone od zrédla odzywiania, t. j. lezace
w $rodku, najpierw ulegaja przemianom wstecznym.

Jeszcze jedna uderzyla mnie okoliczno$é, ktéra moze rzuci¢ pewne §wiatlo
na stosunki odzywiania w gruzeltku, majace wplyw na ulozenie jader w komoérce
olbrzymiej. Przy biegnnowem ulozeniu jader, zauwazylem dosy¢ czesto, ze bie-
gun z jadrami znajdowal si¢ wlasnie po tej stronie gruzelka, gdzie jeszcze nie
nastapila zupelna nekroza, gdzie zatem odzywianie, jakkolwiek upos$ledzone, nie
zostalo jednak w zupelno$ci przerwane. Na stronie gruzelka, gdzie znajdowal
si¢ biegun komérki olbrzymiej pozbawiony jader, wytworzyla si¢ juz zupelna ne-
kroza koagulacyjna; masy serowate przechodzily bez wyraznej granicy w tresé
komorki olbrzymiej, lub tez granice stanowila owa oslonka (Mantel) komorki ol-
brzymiej, mniej lub wiecej widoczna. Spostrzezenie to tlémaczy nam w sposéb
prosty zalezno$¢ komorki olbrzymiej od gruzelka pod wZgledem odzywiania.
Niczem nieudowodnione jest przypuszczenie [WEeiGerT], Ze kazda komérka ol-
brzymia, przed wystapieniem w niej przemian wstecznych, musiala mie¢ jadra
w calej swej protoplazmie. Przeciwnie, jak si¢ o tern na seryjach skrawkéw
przekonalem, komoérka olbrzymia juz w pierwszych okresach rozwoju odznacza
sic obwodowem, biegunowem lub $rodkowem uloZzeniem jader. Te ostatnie, buja-
jac pod wplywem lgsecznik w, wnikaja w owa mase szklista, podobnie jak $rod-
blonek w organizujacym sie¢ skrzepie.

Komoérki srodblonkowe, z ktérych pochodza komoérki utworu zwanego ko-
morka olbrzymia, nabieraja z czasem wszystkich cech anatomicznych komorek
nablonka. Nic zatem dziwnego, Ze przemiany wsteczne takich komoérek musza
byé analogiczne z temi, jakie spostrzegamy w innych nablonkach. Owe masy
blyszczace jednolite lub drobnoziarniste, a pochodzace z osocza krwi, z ktérych
si¢ sklada komoérka olbrzymia [fig. 3, 4, 5 1przypominaja pod kazidym wzgledem
cylindry szkliste lub ziarniste w kanalikach moczowych. Podobienstwo jeszcze
jest wieckszem, gdy uwzglednimy owe miejsca okraglawe w tresci drobnoziarni-

nach porannych, a po zachodzie slonca (stale okolo godziny 6-ej) przechadzka
na bulwarze nadbrzeznym i na tamie wysunietej na kilkadziesiat metréw do
morza pozwala spedzi¢ przyjemnie kilka godzin czasu i uzy¢ dos$¢ ruchu.

Z pomiedzy miejscowos$ci blizej Europy polozonych, bardzo zblizony klimat
do klimatu Pondichery posiada port Aden w zatoce tejze nazwy. Lecz miasto
samo lezy o pare mil od morza, a port dotad malo zabudowany i zupelnie pozba-
wiony cienia.

.Co sie tyczy kosztéw podrézy i pobytu, to prawdopodobnie réwnalyby sie
one| kosztom dla stacyj na wyspach Kanaryjskich.

Ze wszystkich choréb, grasujacych w klimacie goragcym, najciekawsza pod
wzgledem praktycznym jest zimnica, z tego mianowicie powodu, Ze podczas
jednej epidemii mozna postrzegaé wszelkie mozliwe postaci.

Dla nas, z powodu ze z zimnicg spotykamy sie¢ dos$¢ czesto, jest rzecza
wazng praktyczne jej poznanie, gdyz wiadomo, ze omylki pod tym wzgledem sa
bardzo cze¢ste u nas. Wynika to ztad, Ze w klinikach prawie jej nie widzimy,
a nastepnie w praktyce zimnica jest prawie wylacznie przedmiotem praktyki
ambulatoryjnej. Spostrzeganie zas bodaj najprostszej nawet postaci zimnicy bez
badania zmian cieploty w ciagu 2—3 dni, jest zawsze niedokladne i czesto pro-
wadzi do blednego rozpoznania. Nic wiec dziwnego, Ze u nas, gdzie zimnica nie



stej lub jednolitej komodrki olbrzymiej, zwane przez autor6w wakuolami. Podo-
bne jamki znajduja si¢ i w cylindrach moczowych [C OBNIL i BRAULT *), K NOLL2)].
Nie bede¢ wchodzit w blizsze szczegdly powstawania owych spraw nekroty-
cznych, ktérych siedliskiem jest ,,pseudoprotoplazma® komoérki olbrzymiej i na-
btonek kanalikow moczowych; chciatem tylko zwroci¢ uwage na identycznosé
owej pseudoprotoplazmy i cylindrow moczowych pod wzglgdem anatomicznym.

Dwa sg zatem glowne momenty, wsérdod ktorych przychodzi do tworzenia
si¢ tak zwanych komodrek olbrzymich: istnienie przestworu zamknigtego w gru-
zetku 1 obecnosé lasecznikéw. Pod wplywem tych ostatnich, komoérki wyscieta-
jace Ow przestwor, rozmnazajac si¢, zamieniaja si¢ w nabtonkowate. Tym wiegc
-przeszkodom jakie znajduja poliferujace komoérki w zamknigtym przestworze, ko-
morka olbrzymia zawdzi¢cza swoje pochodzenie. Z tego wynika, ze jakos$¢ prze-
stworu nie ma znaczenia. Obojetng jest juz rzecza, czy przestwor ten jest na-
czyniem krwiono$nem (cavemdise Milzvene), czy limfatycznem, czy przewodem gru-
czolu. Z tego wynika dalej, ze przestwor taki moze by¢ takze nowowytworzo-
nym. Scianyjego decyduja o ksztalcie komorki olbrzymiej.

Moznaby postawi¢ teraz pytanie, czy komodrka olbrzymia wielkoS$Scig
i ksztaltem musi zawsze odpowiada¢c owemu przestworowi, w ktéorym si¢ mie-
sci. Tak zwykle bywa, ale w zasadzie nie koniecznie by¢ musi. Komodrki znaj-
dujace si¢ w samej $cianie danego kanalika rozmnazaja si¢ pod wpltywem lase-
cznikow, a znajdujac opoér w zewnetrznych warstwach kanalika, moga uledz temu
samemu losowi, co komorki w $wietle lezace. Komorka olbrzymia w tym razie
bytaby wigkszg niz pierwotny przestwor, w ktorym si¢ mieSci. Gdy przeciwnie
proliferacyja w otoczeniu kanalika lub tez przestworu bedzie wigcksza niz w jego
swietle, jesli komorki nablonkowate zaczng uktadac si¢ coraz gesciej wspotsrod-

J) Etudes sur la pathologie du rein. 1885.
2) Heidenreich. Zeitschrift fiir Heilkunde. Z. 4. T. 5. 1884.

nalezy do rzadkos$ci, lekarze rozpoznajg zimnice¢ i tam, gdzie jej wcale nie ma,
bo poczatkowe okresy wielu bardzo choréb dajg rzeczywiscie obraz zimnicy przy
pobieznem, ambulatoryjnem badaniu. Jest rzecza rdéwniez naturalng, ze si¢
zjawia pomigdzy lekarzami reakcyja, czyli, jak to trafnie zauwazyljeden z kole-
gow, ze lekarzy naszych mozna podzieli¢ na malarystow i antymalarystow.

Co si¢ tyczy zimnicy w klimacie goracym, to /. intermittens ze wszystkiemi
swojemi postaciami nie przedstawia w niczem dla nas interesu, gdyz zachowuje
ona i tam tagodny charakter i w niczem nie r6zni si¢ od przypadkéw, ktore spo-
strzegamy w naszym klimacie.

Zwroéci¢ jednak nalezy uwage na posta¢ znang pod nazwa febris cholerica,
zdarzajgcg si¢ do$¢ czesto. Jestto wlasciwie tylko powiklanie z cholera nostras,
ktore w klimacie gorgcym zdarza si¢ czesciej, anizeli u nas. Zdaje si¢, ze po-
wodem tej czestosci jest okoliczno$¢, iz codzienne obfite pocenie si¢ jest stanem
fizyjologicznym dla mieszkanca klimatu gorgcego i nietylko dla europejczyka,
lecz i dla krajowca; otoz, jezeli dla jakichkolwiekbadz powodoéw, czy to szybkie-
go ozigbienia skory, czy podraznienia kanatlu pokarmowego przy niestrawnosci,
czy tez innej przyczyny powodujacej naptyw krwi do narzadéw wewnetrznych,
jak to ma miejsce np. w napadzie zimnicy, nastgpuje zatrzymanie czynnosci skory
i niejako zastepcze obfite wydzielanie ptynéw przez blong $luzowa przewodu



kowo dokota kanalika, to §wiatlo jego moze si¢ zmniejszy¢ ). Takie wahania beda
zalezy¢ od sity proliferacyjnej [iloSci lasecznikow] wewnagtrz przestworu i w je-
go otoczeniu, a wreszcie 1 sprawy wsteczne w tych pierwiastkach bedg od-
grywaé wazng rolg.

Podajac sprawozdanie zprac B aumcarTEN® 2), polozylem nacisk na to, ze
przyjmowany przez niego i KocH’a, a co do cial obcych i przez Marcuanp”,
antagonizm, mig¢dzy jadrami komorki olbrzymiej a cialami obc.emi, nie istnieje, ze
laseczniki roOwnie czesto lezag w komodrce olbrzymiej po tej stronie, gdzie leza jadra,
jakotez i na przeciwnym biegunie pozbawionym jader. Od tego czasu zwracatem
ciggle uwage na to zachowanie si¢ lasecznikdw wobec jader i na podstawie spo-
strzezen na kilkuset komoérkach olbrzymich przyszedtem do przekonania, ze lase-
czniki w znacznej wigkszosci przypadkow lezag w tem miejscu komorki olbrzy-
miej, gdzie si¢ znajduja jadra i to nie na granicy jader [W EeicerT], lecz migedzy
samemi jadrami komorki olbrzymiej [fig. 3, 415]. Inne zachowanie si¢ lase-
cznikow nalezy do rzadkich wyjatkéw od tego prawidta. Nie lezg one zatem
ani w Srodku przy obwodowem utozeniu jader, ani u bieguna przy antypolar-
nem ich ulozeniu [K ocn, BAUMGARTENJ, ani wreszcie na granicy jader [W EI-
cert]. Dowodzitoby to rowniez jedynie wplywu proliferacyjnego na komorki,
nie za$ dziatania niszczacego, jak chce teoryja w eicert~. Wobec tego, zdanie
BAUMGARTENJ 0 powstawaniu komoérek olbrzymich, opierajgce si¢ na danych nie-
zgodnych z faktami, samo przez si¢ upada.

Mozebnem jest wprawdzie, ze lasecznik wywiera w pewnych warunkach
wplyw niszczacy na komorke, to jednak nie jest dotad niczem udowodnione, pod-

") Takiem zachowaniem si¢ naczynia krwiono$nego tlémacze sobie zdanie ScHUPPEi/a
[I. ¢.] o wytwarzaniu si¢ komoérek nablonkowatych gruzelka z komérki olbrzymiej, o jej ,rozpusz-
czaniu si¢“ w gruzelku.

2) Casopis lekafuv ¢eskych. Nr. 27. r. 1885.

pokarmowego. Zdaje si¢, ze tylko w ten sposdb tldmaczyé sobie nalezy czg-
sto$¢ cholerae nostras 1 febris cholericae.

Najczestsza postacia zimnicy w klimacie goracym, a szczegblniej w In-
dyjach, jest /. remittens, najgrozniejsza ze wszystkich chorob epidemicznych.
Najczgsciej epidemije zjawiaja si¢ w latach bardzo wilgotnych, nastepujacych
po kilku suchych; wowczas wyludniajg one cate prowincyje. W roku 1880 w woj-
sku europejskiem, wystanem do §cigania bandy rokoszanéw, kryjacej si¢ w oko-
licy malarycznej, w ciggu dwoch tygodni 90% zotnierzy zostalo dotknigtych cigz-
kg zimnicg.

Najciekawsza dla nas postacia jest/, remittens simplex. z tego mianowicie
powodu, ze czesto zdarza si¢ i u nas [szczeg6lniej na Powislu] i ze w niektérych
przypadkach przebieg jej w niczem nie rozni si¢ od tyfusu. Bzecz oczywista,
ze mowie tu o przypadkach tyfusu lekkiego, szczegdlniej wysypkowego, prze-
biegajacego bez wysypki. Jako przyktad stuzyé moze nastgpujace spostrze-
zenie °).

9 Spostrzezenia robilem w Szaudarnagor pod Kalkuta i zawdzieczam je uprzejmosci leka-
rza szpitala mojzeszowego, ktory pozwolil mi leczyé¢ i obserwowaé samodzielnie chorych wybra-
nych przezemnie.

GAZ. LEK. NR. 15.



czas gdy wplyw proliferacyjny nie ulega juz zadnej watpliwosci. Ten wplyw
produktywny, nowotworczy lasecznikow utrzymuje si¢ dlugo, gdyz nawet posrod
gruzetkow juz w wigkszej czeséci zserowaciatych znajdujemy czgsto jeszcze obja-
wy mnozenia si¢ [komorki o dzielgcych si¢ jadrach w gruzetku na fig 5]. Zre-
sztg trudno takze przyznacé jednym i tym samym mikroorganizmom dwa wprost
przeciwne dzialania. Komorki wybujale w pewnem miejscu bez podscieliska
unaczynionego, juz tern samem przeznaczone s3 nha zniszczenie, a to nadmierne
rozmnozenie nastapi¢c moze takze pod wptywem poliferacyjnym lasecznikow. Ko-
morki bujajag do pewnych granic, a mianowicie jak dtugo starczy miejsca i odzy-
wiania od obwodu. Skoro tylko jedno i drugie si¢ wyczerpie, nastgpuje prze-
miana wsteczna, dzialanie swoiste lasecznikdow i ich rola w tem miejscu si¢ kon-
czy, a dopiero przeniesione w dalsze czg$ci ustroju wywoluja zndw ten sam sze-
reg zmian nowotworczych, zapalnych i wstecznych.

Powstawanie zatem komorek olbrzymich z naczyn uwazalbym za udowo-
dnione.

Czy rzecz ma si¢ tak samo z kanalikami watroby i nerek? Dostar-
czenie na to dowodu jest tu jeszcze latwiejsze, a dokonal tego juz w wigkszej
cze¢$ci A rnoLp. Chciatbym tylko wspomnie¢ o zachowaniu si¢ nabtonka i ka-
nalikow samych ze stanowiska ogodlnego. Zauwazono zapewne juz nieraz, jak
nabtonki, owe komoérki tak wrazliwe na wszelkie bodzce, tak sktonne do przemian
zar6wno postepowych jak i wstecznych, dtugo nieraz utrzymujg si¢ nienaruszone
ws$rod réznych spraw chorobowych, a czgsto nawet okazuja zjawiska mnozenia
sie. Dosy¢ czesto zauwazy¢ mozna w gruzlicy przewleklej nerek, ze w gruzetku.
lub ich wickszych nagromadzeniach, kanaliki moczowe zapuszczajg si¢ w glab
ogniska gruzliczego, znajdujacego si¢ w roznych okresach rozwoju, nie w postaci
prawidtowych kanalikow, lecz jako proste lub pozaginane szeregi komorek na-
blonkowych [fig 6], dzielace si¢ widetkowato. Nie ma tu mowy o kanaliku,
a jestto tylko bujanie nabtonka zwykle bez zadnego $wiatta w wydluzonym

Krajowiec, sepoj, silnej budowy ciala, lat 26 majacy, na par¢ dni przed
przyjsciem do szpitala uskarzal si¢ na ogoélne niedomaganie, bol glowry i dre-
szczyki, ktore to objawy wystapity w kilka godzin po kapieli rzecznej dosc¢
chtodne;.

Stan terazniejszy. Chory skarzy si¢ na silny bol glowy; jezyk zlekka obto-
zony, podsychajacy; brak taknienia, pragnienie znaczne. Cieptota 38 3° C.
Tetno 110. Oddech 24.

Przy badaniu narzadéw wewnetrznych $ledziona okazata si¢ powigkszona,
nieco bolesng, tepos¢ przechodzita o par¢ centymetrow ku goérze i ku przodowi
po za granicg¢ prawidtowy. Watroba nie powigkszona, lecz nieco bolesna. Co
do innych narzadéw, nie bylo nic do zanotowania, jak roéwniez co do ilo$ci
i jakos$ci moczu.

Spostrzegatem przebieg w ciggu dni 15. bez uzycia chininy, mierzac cie-
ptote trzy razy dziennie: o 8 rano, o 12 w potudnie i 7 wieczorem.

W ciggu przebiegu goraczki wyglad chorego pozostawal jednostajnym;
w czasie nasilen goraczki bol glowy wzmagat si¢, oczy stawatly si¢ polyskujace-
rni, chory byt rozdraznionym; w czasie niniejszej goraczki wyglad byt nieco
odretwiaty. Przebieg jednak tak diugi i bez zadnych powiktan/ zdarza si¢
stosunkowo rzadko. Zazwyczaj/. remittens simplex trwa od 3 do 10 dni.



szeregu komorek. W nerce, z ktorej pochodzi powyzszy preparat, wszystkie komor-
ki nablonkowe okazywaly si¢ przeistoczonemi w wysokim stopniu. Tylko w nacie-
czeniu gruzliczem mozna bylo zauwazyé mnozenie si¢ i energiczng zywotnosé
nabtonka. Nic tatwiejszego nad to. ze taka gromadka nablonkoéw znajdzie si¢
wérod gruzetka [fig. 6a] i da poczatek komorce olbrzymiej. W tym razie jadra
komorki olbrzymiej nie beda natury endotelijalnej [nabtonkowatej], ale sa wytwo-
rem prawdziwych nablonkéw. Twory w ten sposéb powstale majg wszystkie
cechy komodrek olbrzymich i zachowanie si¢ ich dalsze jest zupelnie takie samo,
jak gdyby powstaty z naczyn krwiono$nych lub limfatycznyeh. Rdznica genety-
czna nie pocigga tu za sobag zadnej roznicy histologicznej.
[D. n.j

Objasnienie rysunkow.

Fig. 1. Gruzelek o komoérkach nablonkowatyeh naokolonaczynia; bujaniesrédblonkéw
w $wietle tegoz naczynia i komérek w adwentyeyi. REICHERT. Ok.3. syst. 7.

Fig. 2. Przeci¢cie poprzeczne naczynia krwionosnego w wie¢kszem ognisku gruzliczem. Roz-
mnazanie si¢ Srédblonka pod wplywem laseezoikéw; resztki rozpadajacego si¢ wléknika w naczy-
niu; obrzmienia komérek w $cianie naczynia i w adwentyeyi. ReicuerT. Ok. 3. Homog. in¥ ¥,3.

Fig. 3. Komorka olbrzymia z jadrami ulozonemi na obwodzie. Najwieksza ilo$¢ laseczni-
kéw wsréd samych jader. Laseczniki widocznie wnikaja od obwodu w komérke olbrzymia, a mi-
mo to posiada ona obwodowy uklad jader. Ok. 3. Horn. immer. V15.

Fig. 4. Komoérka olbrzymia, naokolo niej wyrazna obwédka wloknista, odpowiadajaca na-
czyniu. Ok. 3. syst. 7.

Fig.'S. Komérka olbrzymia, w ktérej i na obwodzie i w Srodku widaé¢ zjawiska nekrozy.
W gérnej czeSci gruzelka ulegajacego zwyrodnieniu serowatemu objawy rozmnozZenia na pozosta-
lych komoérkach. Ok. 3. Hom. immer. Vis-

Fig. 6. Ognisko gruzlicze z nerki; bujanie nablonka w kanalikach a) poprzeczne przecigcie
kanalika jako zawiazek komoérki olbrzymiej. Ok. 3. syst. 4

Ot6z wiadomo, ze w kazdej epidemii tyfusu wysypkowego zdarzajg si¢ przy-
padki przebiegajace bez wysypki [mniej wigcej okolo 10jfc]; te wigc przypadki
nie beda w niczem si¢ roznity od goraczki zwalniajacej, pomijajac naturalnie
badanie bakteryjologiczne.

Rzecz oczywista, ze w praktyce tylko wyjatkowo moze si¢ zdarzy¢ tru-
dno$¢ rozpoznania, gdyz tak jedna jak i druga choroba panuja zazwyczaj epide-
micznie, a spostrzegajac kilka przypadkéw zawsze mozemy dostrzedz objawy
charakterystyczne jednej lub drugiej bez zadnej trudnosci; o réznicach tych
byloby zbytecznem tu wspomina¢é W przypadkach pojedynczych lub na po-
czatku epidemii wrazie watpliwos$ci jedynym S$rodkiem rozpoznawczym jest
dziatanie chininy: w tyfusie spostrzegamy tylko dziatanie przeciwgoraczkowe,
w goragczkach zwalniajacych prawie zawsze dzialanie swoiste. Nawet i w kli-
macie podzwrotnikowym stosunkowo niewiele jest przypadkoéw goraczki zwalnia-
jacej, przebiegajacej bez powiktan, w ktorych chinina jest bezskuteczng.

Nalezy zwroci¢ jeszcze uwage, ze wielu autoréw, miedzy innymiiJac-
coud w swoim podreczniku, jako wazny moment w rozpoznaniu uwazaja fakt, ze
}Ngorqczkach zwalniajacych czg¢sto poczatek lub zakonczenie wystepuje jako
. intermittens. Ot6z zdaje si¢, ze fakt ten nie ma Zadnego znaczenia rozpozna-
wczego, dlatego, ze takie postacie goraczek zimniczych nalezy zaliczy¢ do po-



II. O LECZENIU DLUGOTRWALYCH
ROPNYCH ZAPALEN UCHA SREDNIEG-0

(Otitis media suppurati
(Rzecz czytana NA posiedzeniu Warszawskiego Towarzystwa Lekarskiego dnia 9 Lutego 1886 r.).
Przez

HBH. Modrzejewskiego.

[Dalszy ciag. — Patrz Nr. 14].

Spostrzezenie II. M. Al dziewczynka, lat 10 liczaca, badana w dniu 5
Listopada 1883 roku. Przed szesciu laty chora przebyta ptonicg, w czasie ktorej
pojawit si¢ wyciek z obu uszéw, ktoéry wlewem uchu przed dwoma laty przy
odpowiedniem leczeniu ustat zupelnie, w prawem trwa dotad. Ucho lewe:
zniszczenie zupelne btony bebenkowej, mtotka i kowadetka. W uchu $redniem,
na miejscu btony sluzowej, znajdujemy trwala bialawa blizng. Trabka E usta-
cHlUszA przepuszcza powietrze swobodnie.

Odlegtos¢ stuchowa. Zegarek chora styszy 15 ctm. od ucha,
mowe cicha 50 ctm., mowe glosnag 500 ctm..

Widelec stuchowy chora styszy przez powietrze i kosci.

Ucho prawe. Zniszczenie zupelne btony bebenkowej, mtotka i kowa-
detka. Trabka Eustacnuusza swobodna, stychaé "silny szmer przy przedmu-
chiwaniu.

Odlegto$¢ stuchowa. Zegarek: 7 ctm., mowa cicha: 20 ctm,,
mowa gltosna: 300 ctm.

Widelec stuchowy chora styszy przez powietrze i kosci.

Ogdlny stan. Dziewczynka fizycznie bardzo rozwinigta, przedstawia
wyglad nieco skrofuliczny. Gruczoly chionne szyjowe nieco powickszone, nos
zgrubiaty. Po tygodniu leczenia przy przedmuchiwaniu ucha prawego, oczy-
szczaniu takowego i zasypywaniu proszku kwasu bornego, wyciek ustal zupetnie
W kilka tygodni jednak ropienie z ucha znowu si¢ pojawito i dopiero trzykrotne

staci zimnicy nieprawidlowej, ktorej rozpoznanie nie przedstawia zadnych tru-
dnosci; oprécz tego wiadomo, ze tyfusy [szczegdlniej wysypkowyj dosé czesto
rozpoczynajg si¢ napadami zupelnie podobnemi do napadow zimnicy, jak réwniez
ze przy koncu tyfusu zdarzaja si¢ wahania cieptoty [czg¢sto 5—6° C. wynoszacej,
ktorym towarzysza silne, wstrzasajace dreszcze, takze bardzo podobne do napa-
déw zimnicy.

Jeszcze jedna uwaga co do goraczki zwalniajacej. Spostrzegajac wigksza
liczbe chorych goraczkowych, w umysle lekarza wytwarza si¢ pewien typ; tak
np. w tyfusie, szczegolniej brzusznym, ten typ jest bardzo charakterystycznym:
francuzki wyraz abaitement dokladnie to charakteryzuje. Otoz typ ten w go-
raczee zwalnlajqcej Jest zupetnie inny i wigcej zblizony do typu gorgczki hekty-
cznej: oko jest §wiecgce, chory jest wrazliwy na $wiatlo, najmniejsza zmiana
pozycyi, szczegblniej glowy,. drazni chorego, gdyz zwu;ksza bol; w czasie
zwolnienia goraczki, ktéoremu bardzo czgsto towarzyszg poty, chory czuje si¢
znacznie lepiej.

D-r Olechnowicz.



zastosowanie mocnego roztworu azotanu srebra, oraz nastgpne stosowanie pro-
szku kwasu bornego, sprowadzily wyleczenie zupelne. Do wewnatrz zalecatem
tran, nast¢gpnie w porze letniej ciepte kapiele stone.

Spostrzezenie III. T. L. dziewczynka 12-letnia, cierpi od dwodch lat na
wyciek ropny z ucha prawego. Chora delikatnej budowy ciata sktonna do nie-
zytow 1 zapalen gardzieli.

Ucho prawe. W przewodzie zewnetrznym niezbyt obfita wydzielina
ropna. W przednio-dolnym odcinku blony bgbenkowej przed mlotkiem dosé
znaczne przedziurawienie o brzegach gtadkich, zabliznionych. Na dnie przedziu-
rawienia blona $luzowa ucha $redniego gtadka, lekko rozpulchniona. Pozostata
czg$6 blony bebenkowej nieco zmetniala i weiggnigta, tak, ze wyrostek krotki
mlotka dosy¢ mocno si¢ uwydatnia.

Odlegtos¢ stuchowa. Zegarek: 8 ctm, mowa cicha: 100 ctm.,
mowa glosna: 600 ctm.

Widelec stuchowy styszalny przez powietrze i kosci.

Zalecitem staranne oczyszczanie ucha i wdmuchiwanie sproszkowanego
kwasu bornego. Chorg widzialem w trzy miesiace potem; przez caly ten czas
stosowano sproszkowany kwas borny. Ropienie z ucha ustato zupehie, prze-
dziurawienie uleglo zmniejszeniu i stuch si¢ poprawil. (Zegarek: 20 ctm.,
mowa cicha: 400 ctm)

Dla stwierdzenia skutecznos$ci kwasu bornego przy dtugotrwatych ropnych
zapaleniach ucha s$redniego, moglbym przytoczy¢ jeszcze tylko kilka przypad-
kow wyleczenia, a zatem z ogélnej ilosci leczonych przypadkow ilo§¢ bardzo
niewielka. Wogdle kwas borny o ile jest doskonalym przy ostrych ropnych za-
paleniach ucha S$redniego, otyle rzadko bywa skutecznym przy dlugotrwatych
ropieniach z ucha, t.j. w tych przypadkach, w ktérych zmiany na btonie §luzo-
wej ucha $redniego juz si¢ utrwality i glgbiej siegaja. W kazdym razie uzycie
kwasu bornego wskazanem jest i przy dtugotrwatych ropieniach z ucha, gdyz
srodek ten zapobiega rozkladowi wydzieliny ropnej, ucha nie drazni i przy
stosowaniu innych sposobow leczenia jest on $rodkiem niezbednym, lecz, ze si¢
tak wyrazg, tylko pomocniczym.

Sposdb leczenia zapomoca przemywan ucha $redniego przez trabke E usta-
cuuusza przeciwgnilnemi goragcemi roztworami stosowatem w kilku przypad-
kach, w ktoérych poczatkowo ostre zapalenie ucha $redniego przeszto nastepnie
w stan dlugotrwalego uporczywego ropienia. Dwa z tych przypadkéw sa na-
stepujace:

Spostrzezenie IV. X. X. urzednik, lat 37 liczacy, zglosil si¢ do mnie dnia
13 Lipca 1884 roku, skarzac si¢ na"uporczywy wyciek z lewego ucha, zatkanie
w takowem, oraz oslabienie stuchu. Chory opowiada, ze przed 12 laty przecho-
dzit chorobe przymiotowa, ktora ustapita po kilkunastu wcieraniach szaruchy.
Zeszlego roku objawy przymiotowe wystapity powtdrnie i po uzyciu wcieran,
oraz jodu do wewnatrz, nastapito znowu wyleczenie. Przed dwoma miesigcami
pojawit si¢ bol w uchu lewem, ktucie, a nastgpnie po zastosowaniu do ucha wle-
wan jodowych zjawit si¢ i wyciek ropny. Chory zaniepokojony swym stanem
wyjechat do Wiednia dla porady i wpadt tam w rece pseudo-specyjalisty uszne-

g0, u ktorego odbywszy szesciotygodniowe leczenie, powrdcit ze znacznie pogor-
szonym stanem lewego ucha!

Badanie ucha wykazato: w przewodzie zewnetrznym rzadka, cuchnaca,
$luzowo-ropna wydzielina. Po oczyszczeniu ucha, btona bebenkowa okazuje si¢
szaro-zOltawa, mocno zmetniata, miejscami ogotocong z naskodrka i jakby owrzo-
dzong. Mlotek stabo si¢ odznacza. W przednio dolnym odcinku btony dosy¢ mate



przedziurawienie o brzegach nieréwnych i zwiotczatych. Przy przedmuchiwaniu
trabki E ustacnuusza przez kateter. stychaé szmer przedziurawienia i wlasciwe
trzeszczenia, wskazujace na obecno$¢ ptynnej zawartosci w uchu Sredniem.

Odlegtos¢ stuchowa. Zegarka przez powietrze chora nie sty-
szy, przez kosci tylko na processu-s mastoideus. Mowa cicha: 1 metr,
mowa gtosna.: 6 metrow od ucha.

Widelec stuchowy styszalny*przez powietrze i ko$ci.

Ucho prawe zupehie prawidlowe.

Nos: muszle nosowe obrzmiate, zwtaszcza muszle dolne. Na przegrodzie
nosowej z prawej strony nieznaczne obrzmienie blony §luzowej, na ktérem od
czasu do czasu zjawiaja Si¢ eacoriationes.

Stan ogodlny chorego dobry. Chory wysoce imaginacyjny i zatrwo-
zony stanem ucha.

Bedac w watpliwosci, jak zapatrywac si¢ na istniejace u chorego cierpienie
uszne, t j. czy takowe nie jest czasami nastepstwem choroby przymiotowej,
zazadalem konsultacyi ze §. p. kol. Klinkiem. Po szczegétowem zbadaniu cho-
rego, wykluczyliSmy zupetnie przymiot i zdecydowaliSmy odpowiednie lecze-
nie ucha. Zastosowanie przedmuchiwan kwasu bornego, $ciggajacych $rod-
kow i t. p, nie przynosito pozadanego rezultatu. Z tego powodu postanowitem
przemy¢ ucho $rednie goragcym roztworem kwasu bornego. W tym celu przez
kateter zaprowadzitem odpowiednig rurk¢ kauczukowa, przez ktorag kilkakrotnie
ucho przemytem, tak. ze ptyn pojawial si¢ zawsze w przewodzie stuchowym ze-
wnetrznym. Juz drugiego dnia po przemyciu, wydzielina ropna z ucha si¢ zmniej-
szyta. oraz szum i zatkanie w uchu byly mniejsze, co sam chory wyraznie za-
znaczal. Drugiego dnia znowu przemytem ucho, stosujac préocz tego po prze-
myciu PoLiTZER’owskie przedmuchiwania i kwas borny. Po pigciu przemywa-
niach wyciek z ucha ustal zupeinie, przedziurawienie uleglo zabliznienia. Pozo-
stalo jeszcze zmetnienie calej blony i pewna jej rigiditas, co ustapito po zastoso-
waniu przez czas dluzszy przedmuchiwan ucha S$redniego. Po wyleczeniu
zupelnem chory styszatl mowe cicha w odlegtosci kilku metrow od ucha.

Spostrzezenie V. A. S. inzynier, lat 42 liczacy, polecony mi przez kol.
W ITKOWSKIEGO z Tomaszowa, ktory podejrzywal, Ze u chorego rozwijal sig¢
polip w uchu lewem Chory zglosit si¢ dnia 17 Grudnia 1884 roku, skarzac si¢ na
bole w lewem uchu, obfity wyciek ropny i stgpienie stuchu. Przed szesciu tygo-
dniami po zazigbieniu wystapit silny bol w tym uchu, w kilka dni pojawit si¢
wyciek ropny, ktdéry mimo uzycia roznych $rodkow trwa dotad. Po oczyszcze-
niu ucha z obfitej sluzowo-ropnej wydzieliny, znalaztem stan nastepujacy: Prze-
wod stuchowy zewnetrzny dosy¢ wazki. Btona bgbenkowa na catej przestrzeni
ogotocona z naskorka, obrzmiata lekko zaczerwieniona. W tylnogdérnym odcinku
btony znajduje si¢ mate przedziurawienie, zakryte dosy¢ bujnie rozrosta, krwa-
wigcg ziarning.

Odlegltos$s¢ stuchowa. Zegarka chory nie styszy ani przez
powietrze, ani przez kosci. Mowy cichej roéwniez nie styszy, mowge
gl 0§ ng styszy w odlegto$ci 3 metrow od ucha.

Widelec stuchowy przez powietrze nie jest styszalnym zupetnie,
lecz tylko przez kos$ci czaszkowe.

Stan ogdlny chorego dosy¢ dobry, tylko od czasu do czasu cierpi on
na zaburzenia gastryczne, zaparcie stolca i krwawienie z szyszek hemoroidal-
nych. Chorego przez kilka dni leczylem PoLiTZEii’'owskiemi przedmuchiwa-
niami, oraz wdmuchiwatem do ucha poczatkowo proszek bocny, nastepnie atun
sproszkowany. W drugim tygodniu leczenia wystapity u chorego tak znaczne
zawroty glowy, polaczone z ogélnym stanem goraczkowym i zaburzeniami ga-
strycznemi, ze chory zmuszonym byt pozosta¢ w t6zku. Na naradzie lekarskiej,
odbytej zkol. Frankensztajnem, zaleciliSmy spokdj zupelny, pijawki napr. ma-



stoideus, do wewnatrz $rodki czyszczace, nastgpnie kwas solny. Przypuszczajac,
ze sprawa zapalna rozszerzyta si¢ na btednik, co wywotalo tak znaczne zawroty
glowy, wraz z pogorszeniem stanu ogdlnego, uwazalem za konieczne wszelkiemi
sposobami poprawi¢ stan ucha $redniego, ewentualnie i stan ucha wewngtrznego.
W tym celu zastosowalem przemywania ucha $redniego goracym roztworem
kwasu bornego. Po trzech przemywaniach wyciek si¢ zmniejszyl, a po tygodniu
ustat zupelie. Zawroty glowy rowniez ustapily, przedziurawienie btony beben-
kowej zaczg¢lo si¢ zabliznia¢- Chory po kilku tygodniach wyzdrowiat, pozostalo
tylko znaczne zgrubienie calej blony bgbenkowej, gltownie od tytu, gdzie bylo
przedziurawienie.

Odlegtos¢ stuchowa po wyleczeniu: zegarka chory nie sty-
szal ani przez kos$ci, ani przez powietrze Mowy cichej rowniez nie sty-
szal, mowe¢ glos$na slyszal w odleglosci 6 metréw od ucha.

Poniewaz u chorego tego od czasu do czasu pojawialy si¢ lekkie bardzo
zawroty gtowy i sluch na lewe ucho nieco si¢ pogorszyl [mowe gtosna po
kilku miesigcach chory styszat w odleglosci jednego metra], z tego powodu
chory zgltosit si¢ do mnie w dniu 24 Pazdziernika 1884 roku i przez kilka tygo-
dni stosowatem u niego przedmuchiwania, oraz wstrzykiwanie do ucha $redniego
przez kateter kilku kropel cieplego roztworu kalii jodati [10 gr. na §j aquae dest.
Stuch ulegt poprawie i zawroty si¢ nie powtarzatly.

Przechodze¢ obecnie do opisu przypadkoé6w leczonych sposobem ScHWARTZE’go,
t. j. za pomocg wlewad stezonych roztwordw argenti nitrici. ROwniez pomieszczam
tutaj te przypadki, w ktorych wskazanem bylo stosowanie argenti nitrici in

substantia. [C. d. n.]

DZIAL. SPRAWOZDAWCZY.

18 Przeglad wazniejszych prac dotyczgcych symptomatologii, powiktan
i leczenia tyfusu brzusznego zar. 1885

[Dokonczenie. — Patrz Nr. 14].

Co do innych objawow, to SENaTOR zaleca zwalczenie upadku sit pizmem,
kamforg i winem. Uzywa takze do wstrzykiwan olejku kamforowego z ete-
rem. Przy krwotokach zaleca makowiec, lig. ferri sesquichl.. ergotyne. a prze-
dewszystkiem mag. bismutJd po 5 gran co godzina. Przy bezsennoS$ci ciepta ka-
piel, morfina i makowiec.

Przy czkawce wodan chloralu wewnatrz lub w lawatywie, albo makowiec. Przy
wzdeciu brzucha oktady zimne i przeptlukiwanie zotadka.

Wspomnieli§my powyzej o pracy Vocr’a o leczeniu tyfusu w szpitalu
wojskowym monachijskim, w ktéorym od 1841—1881 roku leczono 8325 chorych
na tyfus. Z tej liczby zmarto 1486. Lecznicze metody W tym okresie stoso-
wane, autor dzieli na 3 kategoryje:

I okres 1841—1860 roku: 4096 chorych, $miertelno$é¢ 21$; leczenie: la-
xans. upusty krwi miejscowe lub ogdlne, dyjeta Scista, zreszta wyczekujaca.

IT okres 1860—1868 r. 1388 chorych, $miertelno$¢ 18,1$, leczenie wycze-
kujace lub przeciwgoraczkowe: chinina, wino, zimne kapiele, dyjeta pozywna.
Znajdujemy tu juz mniejszg $miertelnosc.

IIT okres 1868—1882, 2841 chorych, $miertelnos¢ 12,68. Leczenie z po-
czatku niekiedy metoda BranpX od 1875 r. wylacznie ta metoda przy uzyciu do
wewnatrz Srodkow przeciwgoraczkowych. Smiertelno$¢, jak widzimy, przed wpro-
wadzeniem leczenia kapielami zimnemi wynoszaca 20,78, po wprowadzeniu tako-
wych w uzycie spadta do 12,28, t.j. zmniejszyta si¢ o 8,5$.



LEICHTENSTERN Z I1 oddziatu szpitala monachijskiego podaje $miertelnosé
przed wprowadzeniem w uzycie kapieli na 13,58, po wprowadzeniu kapieli na
5,4%; BARTELS i J UERGENSON podaja 15,48 i 3,1$, LIEBERMEISTER i H AGENBACH
16,1% i 8,83, PFEUFER 13—20%1i 54%i t. d..

W' lazaretach polowych 1870—1 roku zmarto przy leczeniu zwyktem 27,88,
przy leczeniu kapielami 11,4$! LONGUET Z Algieru przy uzyciu kapieli stracit 2%
chorych, bez uzycia kapieli 27% Wogdle leczenie kapielami zyskato uznanie le-
karzy wojskowych.

Oceniajagc wplyw kapieli, VOGL dzieli swo6j materyjal na dwie grupy:

loLeczenie $cisle metoda Brand’r, przy cieplocie 39° C. in
redo kapiel 12—14° R,. przez 1/4 godziny.

2-0 Odcigganie ciepla mniej wiecej podlug BRANDR sto-
sownie do natezenia choroby przy wewnetrznem uzyciu Srodkéw przeciwgora-
czkowych Z tablic statycznych VoGL'a przekonywamy si¢, Ze S$ciSle metody-
czne leczenie co do wynikéw ma ogromna wyzszoS$¢ nad zloZonemi.

Przy leczeniu zlozonem $miertelno$¢ wynosi . . . 7,6%
przy systematycznych kapielach wynosi . . . . 2,7%
przy pierwszem powiktania zdarzajq siew . . . 102%

przy druglem s W . . . 0652%.

Wogole zmniejszenie smlertelnosm w  wojsku zawdzigcza¢ nalezy uzyciu
kapieli w tyfusie. Lekarze wojskowi w Monachijum zwracaja baczng uwage na
chorych tyfusowych. Szpital potozony w ogrodzie, ma dla takich chorych od-
dzielne baraki. Chory przybywszy, dostaje kapiel dla czystosci. Gdy cieptota
in recto dochodzi 39° C., chory dostaje kapiel na 14v R. i pozostaje w niej przez 15
min.. Cieptote mierzg co 3 godziny, powtarzajac kapiel przy 39° C.. Przed kapielg
chory zostaje wytarty z potu, oddaje mocz. W kapieli uktadaja go po-
ziomo 1 daja kieliszek wina Bordeaux. Poslugacz wyciera mu cialo w cza-
sie kgpieli, aby zapobiedz =zatrzymaniu cieplika. Pod koniec kapieli dajg cho-
mu herbate, wino lub koniak. Z cboremi bojazliwymi postepuja bardzo tago-
dnie, nigdy sita. Wyjdcie wczesniejsze z kapieli zaleca si¢" przy bladosci
skory i sinicy twarzy. Po kapieli wycieraja chorego cieplym re¢cznikiem, okry-
waja koldrami i1 klada na $wiezem t6zku. W nogi ktada miedziang ciepla
blaszanke. Gdy si¢ chory rozgrzeje, dostaje wtedy posilny ros6t i wino. Wie-
rzymy bardzo, ze kapiele z taka drobiazgowoscig i tak starannie wykonane,
jak to opisuje VOGL, daja niewatpliwie znakomite wyniki. V OGL przytacza
jeszcze wiele zajmujgcych szczegdtow, dotyczacych wykonywania kapieli, obmy-
wan, zawijan, kapieli ZIEMSSEN’owskiek, ktore to rzeczy dla braku miejsca pomi-
na¢ musimy. Stawia on zasadniczo wskazanie, ze przy cieptocie 39° C. in recto
nalezy da¢ choremu kapiel na 14° R. przez kwadrans.

Przeciwwskazania do uzycia kapieli wymienia on nastepujace: l-o Potrze-
ba absolutnego spokoju, np, przy zapaleni u otrzewnej, kr wotokach
i zakrzepach zytl. 2-0 Cierpienia krtani i optucnej. W lecie kapiele za-
leca co 2 godziny i to na 12°R.. Cieplota powietrza w barakach nie przenosi
kilku stopni powyzej 0°, co na przebieg goraczki ma wplyw znakomity. Pozy-
wienie chorych za to musi byé posilne i obfite. Od pierwszego dnia chory dosta-
je kawe, zupe migsna z jajami, mleko, butelke¢ wina Bordeaux dziennie:
w dalszym przebiegu jaja, mleko i t. p. $rednio 50 grm. bialtka, 45 gra. tluszczu
i 200 grm. weglowodoru. Z rozpoczeciem rannych zwolnien dyjeta migsna,
w potudnie, a przy nizszych cieptotach wieczornych i wieczorem. Skutki takie-
go leczenia sg nastgpujace: Po 2—3 godzinach po kapieli cieptota cokolwiek si¢
wznosi, aby wigc niedopu$ci¢ znaczniejszego wzniesienia, kapiel nalezy powto-
rzy¢. Co si¢ tyczy leczenia zlozonego, t.j. uzycia chininy lub salicylanu sodu
i kagpieli, to moze ono wywota¢ takg utrate ciepta i takie ozigbienie ciata, ja-
kiego sobie lekarz wcale nie zyczy. Co do samego przebiegu, to ze 100 cho-



rych, z ktéorych 70 leczono kagpielami, a trzydziestu metoda mieszang [kapiel
i natri salicyl, po gr. X pro dosi], u pierwszych okres acmeos trwat $rednio 2,1 ty-
godni przy $redniej goraczce 38,9° C., u ostatnich 2,1 tygodni przy S$redniej go-
raczce 39° C.. Nadto u pierwszych nasilenia najwyzsze byty 41,3° C., $rednio
40,2° C., u ostatnich 41,4 C., érednio 40,5° C.. Zwolnienia u pierwszych, docho-
dzity do 37° C., $rednio 1.25° C. i nie przechodzity 37° C.; u ostatnich do 35,4° C,;
srednio 2,5° Cels. i1 34 razy dochodzity ponizej 37° Cels.. Chinina dziata tu je-
szcze stabiej, ztad tez 1 uzycie kapieli by¢ musi czestszem. W goraczce cig-
glej chinina zwykle wcale nie dziata. Metoda ZIEMSSEN’a, t. j. kapiele od
28° R. ochtadzane do 18° R., stanowi leczenie przejsciowe, ktore stosowac nalezy,
gdy do uzycia kapieli zimnych sg przeciwwskazania. Riess w 1880 roku zalecat
statag kapiel o 29°R.iprzyjej uzyciu osiagnat 93,8% wyzdrowien. W roku
1881 leczyl on w ten sposob 195 chorych, z ktérych zmarto tylko 8% Metodg te
zastosowal Friedlaender w Wroctawiu. Z badan jego i innych autorow wy-
nika, ze w ciaglej kapieli goraczka spada do minimum migdzy 2—3 godziny ka-
pieli, poczem wznosi si¢ i po 1—2 godzin dosigga pierwotnej wysoko$ci. Kapiel
dziafa tern silniej, im blizej okresu zwalniajacego. Srednio kapiel trwa 3,6 go-
dzin, w ciggu choroby za$ 31,4 godzin. Srednie zwolnienie cieptoty wynosi 2,17°
Cels.. Zwykle 2 kapiele dziennie sa dostateczne Jednocze$nie mozna dawac
chining. Kapiel stata przeto dzialaniem swem przewyzsza inne metody hydro-
terapeutyczne. Jak widzimy, Vogl jest wielkim zwolennikiem systematyczne-
go uzywania kapieli, twierdzi on nawet, ze pod ich wplywem sita serca sig
wzmaga, a tgtno nawet na szczycie gorgczki nie przekracza 96 uderzen na mi-
nute, powiklania grozne, jak sprawy opadowe w plucach, bezmocz, zakrzep zytl
wystepuja bardzo rzadko, a upadek sit (collapsus) nigdy nie przychodzi. Leczenie
ztozone, zalecan¢ goraco przez W eil’u, Vogl gani, przypisujac mu objawy za-
pasci przy nizkich cieplotach [35° O.]. Co si¢ tyczy S$rodkow wewngetrznych, to
Vogl w potrzebie do nich chetnie si¢ ucieka. Salicylanu bismutu po
8—12 gramow dziennie uzywa przy obfitych krwotokach; §rodek ten wywotuje
znaczne obnizenie cieploty. Zadnego dziatania nie wywiera jodoform, kwas bor-
ny i karbolan sodu. Ten ostatni uzyty w lawatywach po 50 ctgrm. obniza cie-
ptote z 40° do 38 i wywoluje §mieré gwaltownie szybka.

"Wewnetrzne uzycie kwasu karbolowego po 0,5—1 grm. obniza cieplote
0 3—4° C. przy obfitych potach, w niczem nie zmieniajac przebiegu choroby.
Wziewania bedzwinianu sodu i magnezyi, zalecane przez KLEBs’a, nie byly przez
VoGL’a dostatecznie wyprobowane.

Wierzac najzupeilniej zdaniu Voob’a co do warto$ci systematycznego le-
czenia chorych zimng woda i majac pod tym wzgledem cokolwiek doswiadczenia
z odbytej w czasie wojny 1877 r. praktyki w leczeniu chorych tyfusowych ka-
pielami tak w szpitalach jak i w barakach, uwazalibySmy jednak statystyke¢ czy-
sto wmjskowa za zbyt jednostronng. Zolnierze, jako wybor mlodziezy zdrowej
w wieku 20—30 lat zycia, posiadaja mniej sklonnosci do powiktah w przebiegu
tyfusu i tatwiej znosza tak energiczne leczenie, anizeli przecietny chory, ktory
przy troskliwem zbadaniu nie kwalifikowalby si¢ moze ani do stuzby wojskowe;j
ani do leczenia zimnemi kgpielami. Oprdocz tego nieobojetng wydaje nam si¢
na przebieg goraczki nizka cieptota otaczajacego powietrza w barakach, nie
przekraczajaca 4° C. w zimie, reguluje ona bowiem pod pewnym wzgledem utra-
te ciepla z ustroju, ktéra na zasadzie praw fizycznych musi by¢ wigeksza w po-
koju o nizszej cieptocie. Dla tego to moze zwolnienia sg wigksze i trwaja dtu-
zej. Nie mozemy takze cum bona fide przyjmowac wnioskOw Senator*, wyglo-
szonych wjego odczycie, ze kapiele zimne przy tyfusie majg znaczenie czysto
srodka pobudzajacego, poniewaz, sam on przyznaje, ze w szpitalach berlinskich
metody tej albo wcale nie uzywano, z obawy krwotokow, albo tez, jak w Betha-
nien, niesystematycznie i w matej liczbie przypadkow. Ciekawy bylby pod tym
wzgledem statystyczny materyjat z warszawskich szpitali.



.Leczenie przeeiwgnilne tyfusu,

Z rozpowszechnieniem metody antyseptycznej w ostatnich latach w chi-
rurgii, zaczgto jej probowaé przy chorobach wewnetrznych i zakaznych, a mia-
nowicie w tyfusie. Na pierwszem miejscu z pomig¢dzy licznych $§rodkow stoi tu
kwas karbolowy, ktéremu oprocz antyseptycznego przypisuja jeszcze dzialanie
przeciwgoraczkowe. Przeciwnicy tego $srodka zarzucaja mu, ze moze wywotaé
zatrucie, ze dziata mniej antytermicznie niz chinina lub kwas salicylowy. W isto-
cie kwas karbolowy dziata antytermicznie, lecz dzialanie to trwa krotko, co czy-
ni koniecznem uzywanie tego srodka przez 10—30 dni z rzgdu. Dlugotrwate za$
uzycie kwasu karbolowego, jak to przyznaja nawet zwolennicy tegoz, wywoluje
nieprzyjemne objawy, a mianowicie:

1. Objawy nerwowe, zjawiska ataktyczne, drgawki, dreszcze, drzenie,
2. Objawy ze strony pluc. 3. Wymioty, nudnos$ci, kolki. 4. Poty obfite nie
krytyczne. 5. Otrucie silniejsze: zwolnienie oddechu, tgtno drobne, bardzo
czeste 1 migkkie, sinice konczyn, zapasé, §mieré¢ nagly. 6. Chartactwo nastepcze,
z cerg anemiczng, woskowa.

Kliniczny rozbior tej metody leczniczej przy tyfusie podaje nam Robin.
Z licznego materyjatu dochodzi on do nastepnych wnioskow. Kwas karbolowy
dziata antytermicznie, lecz potrzeba go uzywac¢ dtugi czas w ilo$ci ogromnej bo
od 28—120 gramoéw w ciagu dni 14-tu. Takie iloSci tego $rodka, podiug
RoiiiN’a wywotuja rozkltad chemiczny piynow itkanek organicz-
nych, pozbaw1ajqc ich najwazniejszych czg§ci sktadowych. Wia-
dom:>, ze wn<czu znajduje si¢ fenol i tem obficiej, im pozywienie wigcej zawie-
ra czegsci roslinnych. U trawozernych mocz zawiera fenolu 1000—1800 razy
wiecej niz u migsozernych. Fenol dalej jest produktem gnicia biatkanow.
Srednia ilo$¢ wydzielanego w stanie zdrowia fenolu przy zywieniu si¢ mlekiem
i rosotem wynosi 0.0304 grm. [od 0,0107—0,0645 grm]. Przy zwyklem pozywie-
niu, podtug Munka 0,0011, podlug Brieger’u 0,0150, podtug Mosm’a 0.0079.
Fenol w moczu wydziela si¢ pod postacia kwasu karbolowego polaczonego zkwa-
sem siarczanym, t. j. jako kwas sulfokarbolowy [karbolosiarczan potasu]. Wy-
dzielanie wigc fenolu pozbawia organizm potasu i siarczanéw. Ze za$ przy tyfu-
sie wydzielanie fenolu podwaja si¢, wigc 1 utrata siarczanu sodu takze jest
dwa lazy wicksza, co tem szkodliwszem by¢é musi dla chorego ustroju, ze strat
tych przez przyjmowanie pokarméw w odpowiedniej ilosci powetowac nie moze.
Dla sprawdzenia tych faktow Robin badal, ile si¢ wydziela w czasie tyfusu kwa-
su karbolowego i ile potasu, a cyfry srednio z 5 badan sa nastepujace:

Kwasu siarczanego (siarczanu) 2,707
» ., z fenolem potacz. 0,197
Siarki niezupeitnie utlenionej
z rozktadu tauryny it. d. 0,158
Wodanu potast......ccecenccennne 1,933

Ogobtem 2,967

Jezeli przyjmiemy, ze chory dostaje litr mleka, litr buljonu, dwa litry limo-
nady winnej, to pokarm ten dostarcza mu 1,935 grm. potasu i 0,402 kwasu siar-
czanego. Ilo$¢ potasu przyjmowanego w pokarmie zjawia si¢ w moczu zaledwo
jako 80% ze za§ chory wydziela go 1,733 grm. na dobe, to ilo$¢ ta w czgsci tylko
pokrytg zostaje przez pokarmy [1,601], a w cze¢sci przez ustrdj [0,131]. " Tak sa-
mo z kwasem siarczanym.

Ztad wynika, ze, chory tyfusowy wigcej produkuje i wydziela fenolu,
a wigc 1 kwasu siarczanego z potasem, niz zdrowy, odpowiednio zywiony czlo-
wiek. Straty kwasu siarczanego i potasu, nie bedac pokryte przez dowdz w po-



- %
karmach, musza by¢é pokrywane na koszt ustroju, ztad tez w ciggu choroby od-
zywianie ustroju upada.

Zobaczmy teraz, co zachodzi w ustroju chorym przy uzywaniu kwasu kar-
bolowego. Z badan JoNGira wynika, Ze zwierzeta zdrowe, ktorym zadaja fenol,
nie wydzielaja wig¢cej kwasu siarczanego z moczem, lecz wiegcej siarczanofenolu.
RoBIN badania swoje na 18-letnim chorym tyfusowym prowadzil w sposéb na-
stepujacy: Dyjeta: po litrze mleka, buljonu i limonady winnej. 30 grm. wyskoku
i2 grm chininy. Obmywania zimne. W ciagu 3 dni cieplota 39,1° do 40° C.,
tetno 76—84. Czwartego dnia, oprécz powyzszego leczenia, dano choremu 2 grm.
kwasu karbolowego w roztworze co 2 godziny lyzke. Cieplota ramno 39,7° C.,
wieczor 39,3° C., tetno 80. Dnia nastepnego takze 2 grm. kwasu karbolowego.
Cieplota 39,1°—40°C. W moczu kwas siarczany w zwi¢kszonej iloSci [3.595 grm |.
kwas siarczany zwigzany z fenolem jeszcze obficiej sie¢ wydziela [1.111 grm. j,
ogélem przewyzka o 1,108 grm. Potas rowniez wydziela sie¢ w iloSci wiekszej
0 0,445 grm. Fenol w 67$ ziloSci przyjetej Ztad RosiN wyprowadza naste-
pujace wnioski:

1. Utlenianie kwasu karbolowego jest mniej czynne przy tyfusie, niz
w stanie zdrowia

2. Uzycie tego Srodka naraza ustr6j na utrat¢ kwasu siarczanego i potasu,
w ilo$ci na 1 grm. kwasu karbolowego: 0,555 kwasu siarczanego, 0,227 potasu.

Jezeli wiec chory przyjmuje w ciagu choroby 28—120 grm. kwasu karbolo-
wego, po 2—8 grm. dziennie, to traci bezzwrotnie 15,5—60 grm. siarki i 6,35—
27,24 grm. potasu. Sg to straty olbrzymie, jezeli zwazymy, zZe dorosly, wazacy
63,5 klgrm., zawiera Srednio 468 grm. popiolu, nie liczac koS$ci. W tem potasu
jest najwyzej 120 grm., z tej za$ iloSci 100 grm. w ukladzie mieSniowym, reszta
w nerwach, watrobie i krwi. Przez uzycie wiec kwasu karbolowego, chory traci
tak waznych czeSci 238. Rozumie si¢, Ze utraty takie zgubnie oddzialywaja na
caly ustrdj, tem wiecej, Ze sama choroba goraczkowa wydzielanie cze¢$ci mineral-
nych z ustroju powieksza. Straty te najczesciej odczuwa uklad migSniowy
1 nerwowy. Wogdle wiec widzimy, Ze kwas karbolowy, wywolujacy tak silng
demineralizacyje¢ tkanek, winien by¢ wykluczony z rzedu $rodkow wewnatrz za-
lecanych, a wraz z nim nastepujace podobne mu w dzialaniu: kresol, parakresol,
ortokresol, metakresol, tymol, naftol, pyrokatechina, resorcina, hydrochinon,
metylhydrochinon, oreina, pyrogalol, trybromophenol, ortonitrophenol, kwas
protokatechowy, wanilines, kwas wanilowy, benzol, izopropylbenzol, butylbenzol,
naftalina, brombenzol, chlorbenzol, anilina i dimetylanilina. Srodki te polecamy
uwadze kolegow lubiacych przepisywaé¢ nowe leki. A. Malinowski.

19. Profeta. O tradzie.

Profeta, profesor w Palermo, jest zwolennikiem dziedzicznoS$ci tradu i by-
najmniej nie uwaza go za cierpienie zarazliwe. Z poSréd licznych dowodowr.
przytaczanych przezen na poparcie niezarazliwoSci tradu, najwazniejszym jest
szczepienie go ludziom. Dziesi¢¢ os6b poddalo si¢ tym dosSwiadczeniom: 2 ko-
biety, 25 i 31-letnie, i 8 meZczyzn, mianowicie: sam Profeta, dr. Cagnina
i szeSciu innych, liczacych lat 35, 47, 29, 44, 25 i 43. Rope z owrzodzen i krew
szczepil P. na powierzchni skéry obnazonej przez pryszczydla lub ponacinanej;
wstrzykiwal pod skére szprycka PRAVAz’a krew wydobyta z wnetrza guza tra-
dowego, lub z miejsca zupelnie uleglego juz znieczuleniu;—wszystko to dalo mu
wyniki ujemne.

Wspomnie¢ tu wypada, Ze Profeta, ktoremu badania bakteryjologiczne sa
obce, doswiadczenia swoje ze szczepieniem tradu rozpoczal juz w roku 1868"
t. j. w czasie, gdy nie podejrzywano pasorzytnej natury tradu, a wiec i do$wiad-
czenia jego nie mogly mie¢ bynajmniej na celu obalenia teoryi pasorzytnej tradu,
ale znaczenie czysto podmiotowych badan, dazacych do rozjasnienia danej
kwestyi. (Annales de dermatologie et syphilographie, r.1886, zeszyt /.) Elsenberg.



Wiadomosei biezace.

Warszawa. Przed paru dniami zapisalem chorej na zimnie¢ 4 dziesigciogranowe proszki
siarczanu chininy. Na drugi dzien chora, ktora nieraz juz brata chining i objgto$¢ dziesigeiogra-
nowego proszka dobrze znata, zwraca moja uwage, ze przepisane proszki sa tak mate, iz trudno
przypusci¢, aby zawieraty po 10 grn.. W istocie proszki byly bardzo mate; po rozwinigciu ich,
okazato sig, ze chinina byta nie krystaliczng lecz bezksztaltng, po zwazeniu za$ jednego z prosz-
kow na bardzo doktadnej wadze przekonalem si¢, iz takowy wazy tylko 5#%2 grn.. Wiadomo, ze
siarczan chininy, tracac swa wodg¢ krystaliczna, przechodzi w posta¢ bezksztattna. Zachodzaje-
dnak nastgpujace pytania: 1) Czy siarczan chininy, przechodzac ze stanu krystalicznego w stan bez-
ksztattny, moze straci¢ blizko potow¢ swej wagi, czy tez, co mi si¢ wydaje prawdopodobniejszem,
miato tu miejsce naduzycie zaufania ze strony aptekarza. 2) Czy aptekarzowi wolno wydawac
siarczan chininy bezksztaltny zamiast krystalicznego, w takim bowiem razie powinno by¢ dokta-
dnie ustalonem, ile odtracaé nalezy za ubytek wagi. 3) Czy siarczan chininy bezksztaltny posiada
wszystkie te same wtasnos$ci co krystaliczny.

Doda¢ winienem, ze po dwoch proszkach aptecznych chora nie czuta najmniejszego szumu
w uszach, kiedy natomiast na drugi dzien, po zazyciu 20 grn. chininy krystalicznej, kupionej w skta-
dzie materyjatow aptecznych, objaw ten byl bardzo wyrazny. Wreszcie zauwazg, ze za owe po-
dejrzanej dobroci 4 proszki apteka wzigta 1 rs. 50 kop., t.j. blizko po 4 kop. za gran, kiedy tym-
czasem w sktadzie drachma chininy kosztuje 60 kop., t. j. po 1 kop. za gran. Czyz wobec tegu
Aptekarze maja prawo si¢ dziwi¢, ze publiczno$¢ czgsto woli kupi¢ rzecz lepsza i 4 razy tansza
u Materyjalistow anizeli w Aptece. Czgsto tez styszymy dowodzenie, ze tylko w tych Aptekach
mozna by¢ pewnym dobroci preparatu, ktore ceny nie obnizaja; fakt opisany pokazuje, ze znaj-
duja si¢ tacy, ktorzy wprawdzie nie redukuja ceny lekarstwa, ale zato redukuja ilo$¢ chininy.

T.D.
— Inspektor lekarski guberni! Kieleckiej, D-r Marceli LEwiXsk1 przeniesiony zostal na po-
sade Inspektora gubernii W arszawskiej, na jego za$ miejsce mianowano D-ra Felieyjana Mi-
chmEewicza, poprzednio lekarza powiatu Pinczowskiego.

Porzadek dzienny posiedzenia klinicznego Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego, od-
by¢ si¢ majacego w dniu 20 Kwietnia 1886, jest nast¢gpujacy:

1) Kol. Warraszewski. O leczeniu przymiotu wstrzykiwaniami pod skore zwiazkow tleno-
wych rteci.

2) Kol. FaBian. O kapielach elektrycznych [czg$¢ fizyjologiczna r terapeutycznal.

3) Kol. MatLakowskI. Dwa przypadki przepuklin, przy ktorych mozna bylo podejrzywacd
zgorzel kiszki.

Prace oryginalne w polskich czasopismach lekarskich.

Przeglgd lekarski Nr. 14. Osrzurt. Przyczynek do nauki o zoltym przewleklym zaniku wa-
troby.— oOBrurowicz. O dyfteryi, szczegdlniej pod wzglgdem etyjologicznym i patogenetycznym.

Medycyna Nr. 14. D osrzycki. Stawuta. Zaktad kumysowy i stacyja le$na.

Kronika lekarska Nr. 5 i 6. Krasewskil. Bablowiec jamy brzusznej i jego leczenie.

Do dzisiejszego N-ru Gazety Lekarskiej dotacza si¢ bezptatnie dla wszystkich prenu-
meratoréw tablicg chromolitografowana do pracy ,,Komorki olbrzymieq D ra Obrzuta.

Wydawca Dr. St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny Dr. Wi. Gajkiewicz.
Jo3soneno Ilensypotro Bapmrasa, 27 Mapra 1886 r. Pruk K. Kowalewskiego. Krolewska- Nr, 29,
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KAPSULKI RAOUINA

uznane przez Akademije medyczng paryzka, ktora przyznata im wyzszos$¢ nad

wszystkiemi podobnemi przetworami.

Kapsutki Kopaiwy z przymieszkg wyciggu z kubeby lub bez takowej, z wyciggiem ma-
tico, z wyciggiem ratanhii, smoty, zelaza, z podsaletrzanem Bismutu, ze zwigzkiem kopaiwy
z soda, z czystemi kubebami, z czystg smotg, z czystg terpentyna.

Dozy: 3 do 9 kapsutek Baquina ze zwigzkiem kopaiwy z sodg

3 do 15 kapsutek Raquina z kopaiwg filtrowang, z kubebami etc.
2 do 8 kapsutek
Raquina zawierajgcych smote lub terpentyne

Powtoczka glutenowa kapsutek Raquina nie peka w zotgdku i z tego powodu zazycie
nie sprawia nudnos$ci ani odbijania.
Wymagac¢ stepia urzgdowego Panstwa, ktory jest wycisniety na sygnaturze Raqui'na.

FUMOUZE-ALBESPEYRES, 78, Faubourg Saint-Denis, PARIS.

INHALATOR LIMOUSIN’A

Wdechania tlenu sgbar-
dzo skuteczne przy duszno-
éci, btednicy, dychawicy,
niedokrewnos$ci, w pew-
nych postaciach suchot ptu-
cnych, przy niestrawnosci
[dyspepsyii, przy cukrzycy,
cholerze i biatkomoczu. I | m
Przyrzad zwyczajny
bez balonu po. . 65fr.
Przyrzad z balonem 9 ,
Przyrzad catkowity do przygotowaniai wdechaniatlenu 130 ,
W aptece Limousina, 2 bis rue Blanche w Paryzu, w Warszawie we wszystkich lepszych aptekach

wylacznie uzywane w szpitalach i ambulansach Armii francuzkiej.

Wezykatorya d’Albespeyres utozona jest na ptdtnie ceratowem zielonem i podzielonem
na zielonej stronie w kwadraty boczne o 5 centymetrach, ana kazdym z nich jest wydruko-

wany podpis Albespeyres. Wezykatorya ta zawsze si¢ przyjmuje, i tworzy nader regular-
ne spryszczenie w ciggu szesciu do dwunastu godzin najpdzniej u dorostych, aw ciggu 4 do
6 u dzieci.

Aby mie¢ pewnos$é, ze chorym dostanie sie prawdziwa wezykatorya d’Albespeyres,
wtasciwem bedzie przepisywac: Wezylcatorya d'Albespeyres z podpisem no zielonej stronie.
Wezykatorya ta sprzedaje sie w pochewkach dlugosci metra, pétmetra, w cenie 5i 3
frankéw we Francyi. Aptekarze oddajg ja w kawatkach roznej wielkos$ci.
Skfad gtowny: FUMOUZE-ALBESPEYRES, 78 Faubourg Saint-Denis PARIS.



ZAKLAD HYDROPATYCZNY

STEINERHOF

pod Kapfenbergiem w Styryi.

Znany od dawna jako stacyja klimatyczna i kapiele igliwiowe caty rok otwarty. Zastosowanie
elektrycznosci i massazu (personel stuzbowy sprowadzony z Holandyi). Miejscowos$¢ potozona
w pieknej dolinie rzeki Miir (Alpy styryjskie) 500 metréw n. p. m. w nader tagodnych zmianach
temperatury, od wiatréw zupetnie zabezp:eczone,odpowiada wszelkim warunkom pierwszorzednego
zaktadu leczniczego. Odlegto$¢ od Wiednia 4 godziny drogi, od Gracu godzina pociggiem pospie-
sznym. Urzadzenie zaktadu wygodne, polska biblioteka i czytelnia, obszerny park starannie utrzy-
many, spacery w lesie tatwe i nie meczace, wycieczki w bliskie romantyczne géry. W miejscu
stacyja kolejowa (SUdbahn), poczta, telegraf. Blizszych objasnien udziela zarzad zaktadu.

Listy adresowac nalezy: An die Dierection des Kurortes ,,Steinerhof“ bei Kapfenberg in Steiermark.

Lekarze zaktadowi: Doktorzy Mikotaj Winnicki, M. E Mierzwinski

6—2 Wtasciciel zaktadu: A. W. Gostkowski.

KATARY, ZATKANIE KANALOW ODDECHOWYCH,
SUCHOTY, ASTMA

PREDKO | BEZ KOSZTOW SIE LECZA ZAZYWAJAC DW IE
KAPSULKI GUYOTA.

CAPSULES GUYOT

Kapsutki te dawniej byty czarne i nieprzyjemne do potykania,
obecnie sg biate podobne do cukierkow.
Na kazdej kapsutce odbity jest podpis Guyot

UWAG4: Dzieci i oso-
by nie moyace przetykac
tych kapsutek powinny za-

zywaé
" Znajdujg sio we
PAIE BEGNAULD wszystkich aptekach.
FABRYKO WASE
19, rue Jacob.

Uwaza¢ nalezy na pod-
pis trzechkolorowy.

FABRYKA | SPRZEDAZ HURTOWA 19, RUE JACOB W PARYZU.

przez Uzycie PERELEK ESSENCH TERPENTYNOWEJ Dra CLERTAN

Kazdy flakonik zawiera 30 peretek, co stanowi kilka kopiejek na kazde leczenie.
Ussencya Terpentynowa w peret-

* Jezeli staby zotgdek lub obstrukeya jest kach Dr. CLERTAN jest che-
powodem migreny, wtedy nalezy uzywa¢ Micznie czysta.

WEGLA 1)-aBELLOC ~ Fetam

flakoniku
jest podpis
a na <
etykiecie FABRYKACYA | RYCZALTOWA SPRZEDAZ

19 rue Jacob w PARYZU.
ZNAJDUJA SIE UWSZYSTKICH APTEKARZY



SZCZAWA ALKALICZNA LITY.NOWA NIEZAWIERAJACA ZELAZA

Salvator

Dosta¢ mozna we wszystkich aptekach i skladach wéd mineralnych.

20—4 Dyrekcyja irodet Salvator. Eperies (Wegry).

PROSZEK ,vzcc.yszcrsiney BOGE

UZNANY PEZEZ AKADEMIA MEDYCZNA PABYZKA

POUDRE DE ROGE.

Majgc PROSZEKRQGE, kazdy sam moze so- ROGE
bieprzygotowac napojprzeczyszczajgcy i za-
razem orzezwiajqcy, konserwuje si¢ on diu- Kazdy flakon

. . . ez tego znaku

go i transportuje sie tatwo. obitego w crierech ko-

Prawdziwy PROSZEK ROGE sprzedaje sie  mote jao nic poeb-
w flakonach obwijanych wpapier oranzowy wynalazey
zpodpisem wynalazcy i znakiem X

PARI

przy niniejszem zamieszczonym.

Bandaze rupturowe, pachwinowe, pepkow-e, suspensoryja oraz pasy brzuszne na miar¢ z naj-

wicksza doktadnoscia- podtug najnowszych zasad chirurgii wyrabia
WARSZAWSKA PRACOWNIA TECHNICZNO-ORTOPEOYCZNA
ulica Bielanska Nr. 6 mieszkania Nr. 14.

Omuwy .

KCHUTMHHOI
KiSIGALINY

Zaktad Kaukazkiego leczniczego Kefiru

zostaje na sezon letni przy ulicy Krolewskiej Nr.- 31 (dawny 25).

K. Si(jEiin«L

3— 1 N. B. W Warszawie nie mam zadnych spol nikow.



DRUSKIENICKIE
WODY MINERALNE

w gubernii i powiecie Grodzienskim.
Komunikacyja od stacyi Porzecze drogi zelaznej Warszawsko Petersburskiej 17 wiost

w powozach i omnibusach pocztowych, procz tego z Grodna codziennie statkiem parowym, drogi
godzin 3,

Sezon od 1 (13) Maja do 15 (27) Wrzesnia

i pOzniej przy sprzyjajacej pogodzie.

Solanka jodo-bromowa, uzywa si¢ z dobrym skutkiem w skrofutach, chorobie angielskiej,reu-
matyzmie, artrytyzmie, blednicy, otylosci, hemoroidach, katarach zotadka, kiszek, droég uryno-
wych, chorobach kobiet, paralizach, chorobach skory. Warunki klimatyczne bardzo dobre. Cho-
lery i zadnych innych epidemicznych choré6b w Druskienikach nigdy nie byto. Cate Druskieniki
otoczone sosnowemi lasami. Domy w ogrodach i lesie.

Lazienki nowo wybudowane z urzadzeniem zastosowanem do naj§wiezszych wymagan nauki.
Wszelkie wygody, ceny umiarkowane. Muzyka, Kapiele na Niemnie i kaskadowe na Rotniczance.
Apteka, Lekarz stale praktykujacy ikilku na sezon przyjezdnych. Wody mineralne zagraniczne,
kumys naturalny, kefir. Solitug (Mutterlauge) Druskienickie, w Warszawie w aptece p. Hein-

" TROCHISCI NITROGLimm

Trochisci Glonoini, Tabletki Nitroglice rynow e.

W ostatnich czasach nitrogliceryna znalazta zastosowanie lecznicze jako aniinevralgicum
antispasmodicum.

Dotychczasowe niedogodne uzycie w roztworze spirytusowym tak silnego $rodka wstrzymy-
wato wielu lekarzy od stosowania go w praktyce; przepisywanie nitrogliceryny z woda jest
niewlasciwe, albowiem cata ilo$¢ nitrogliceryny opada na dno—podtug Husemann’a najlepiej dziata
rozpuszczona w ttuszczach - opierajac si¢ wigc na tern, wyrabiam jeszcze dogodniejsza form¢ w kom-
prymowanych tabliczkach czekoladowych, gdzie nitrogliceryna jest rozpuszczong w caltej zawartosci
massy kakaowej za posrednictwem eteru, zawierajac stale yi00 grana albo 0,00062 grm. nitroglice-
ryny, wszelkie zatem obawy usuwaja si¢ przez utatwienie dozowania, w uzyciu za§ powyzsza forma
jest przyjemng. Dziatanie nitrogliceryny jest nadzwyczaj szybkie, albowiem w dwie minuty po
uzyciu y,00 g¥ doznaje si¢ silnego tetnienia tg¢tnic szyjowych, uczucia ciepta, poczynajacego si¢ od
twarzy, czasami polaczonego z lekkim bolem glowy—lecz wszystkie te przypadlo$ci ustgpuja sto-
pniowo rowniez pr¢dko, nie pozostawiajac zadnych przykrych nastgpstw.

Podtug Murella w napadach dychawicy (asthma) 3 razy dniem po y,mgr. zwigkszajac daw-
k¢ w potrzebie od 2-ch do 3-ch tabliczek 3 do 4-ch razy dziennie, poczem skutki byly zadawaluia-
jace, a w wielu razach zupelne wyleczenie nastapito. Podobniez zalecana nitrogliceryna z po-
myS$lnym skutkiem, w napadach dusznicy bolesnej {angina pectoris ipseudostenocordia) wstrzymuje
szybko bolesci duszenia, a wzigta w dawkach jak wyzej zapobiega atakom bez zrobienia zlego
skutku choremu—wreszcie nitrogliceryna wstrzymuje napady epileptyczne {aura epileptica), jak nie-
mniej okazata si¢ skuteczna w formie migreny tak zwanej Jiemicrania sympathico-tonica. Zdaje si¢
ze $rodek ten wskazany wlasciwie, usuwajac szybko tak przykre dla cztowie-
ka cierpienia, moze znalez¢é usprawiedliwionag wzigtos$c¢.

Ze wzgledu nazwy nitrogliceryny, dla wielu przerazajacej, ktad¢ nazwe¢ na pudelkach ,,Tro-
chisci 6lonoini.”

Cena pudetka, w ktércm miesci si¢ 25 sztuk tabletek wynosi 40 kop.
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