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Tresc. 1. K'ornitowicz Przyczynek do wplywu leczniczego ostrych cierpien goraczkowych
na choroby umystowe (psychozy).—II. He ring'. O przewleklem zapaleniu gardzieli ze szczegdlnem
uwzglednieniem t. z. pharyngitidk lateralis (Dok.). — III. Pawinski Wspomnienia z wycieczki do
Berlina (Dok.).— Dzial Sprawozdawczy. 63. Z ander. Przyczynek do etyjologii i leczenia krzy-
wicy. —64. E. Adami uk. Chinina przy jaskrze (glaucoma). —65. De S inety. Zachowanie si¢
btony $luzowej macicy podczas regularnosci. — Wiadomos$ci miejscowe. — Zagraniczne. — Ogloszenia.

I PRZYCZYNEK DO WPLYWU LECZNICZEGO OSTRYCH CIERPIEN GORACZKOWYCH
NA CHOROBY UMYSLOWE (PSYCHOZY).

Podat D-r Edward Kornilowicz, Ordynator Oddzialu psyt hijatryeznego

przy szpitalu Ujazdowskim.

Gdym zbierat literatur¢, odnoszacg si¢ do tego przedmiotu, natrafitem
W Deutsches Archiv fiir klinische Medicin {Bd. 26. H. 3 u 4. 1880. pao. 274) na
prac¢ D-ra Fiedle r’a, gléwnego lekarza w szpitalu miejskim w Drezn;e, za-
tytutowana: ,,O wptywie chordb goraczkowych na psychozy“, w ktorej to pracy
autor, podajac swoje obserwacyje, zebral prawie calg literaturg, tyczaca si¢
tego przedmiotu. Dopelniajac t¢ prace wlasnemi trzema obserwacyjami
i obserwacyjami D-ra Brunne t’a {Gazette des Hopitaux. 1880. Nr. 115.), po-
daje takowa.

W pracy mojej, za przyktadem D-ra Fiedle r’a, bedg si¢ trzymal uktadu
podtug chordb somatycznych, wywierajagcych wpltyw leczniczy na psychozy.

a) Roza izapalenie tkanki tgcznej podskdrnej (Erysipelas et pseudo-erysipelas).

Przypadki obserwowane przezemnie w szpitalu Ujazdowskim:

1. J. B., zolierz, lat 26, wstapit do szpitala Ujazdowskiego 21 Wrze$nia
1877 roku, dokad zostal przyslany ze szpitala Aleksandrowskiego. Z historyi
choroby, przystanej z tegoz szpitala, dowiadujemy si¢, ze B. podlegal natogowi
pijanstwa i przybyt do szpitala z objawami dellini irementis. Szczegdlowych
objawow nie podano, zanotowano tylko, ze cierpiat na bezsenno$¢, majaczyt gwal-
townie. W szpitalu Ujazdowskim do 14-go Stycznia, gdym go poraz pierwszy
zobaczyl, czesto cierpial na bezsenno$¢, miewat niekiedy liallucynacyje wzroko-
we, bywal gwattownym tak, ze trzeba byto go uspakajaé przez natozenie kaftana.



14-go Stycznia, przy badaniu znalaztem: wzrost $redni, ciatoksztalt do-
bry, tkanka migsna i kostna dobrze rozwinigte. Tkanki thuszczowej do$¢ znaczna
ilos¢. Skoéra na twarzy dos¢ dobrze ukrwiona, btony sluzowe réwniez normalnie
ukrwione. T'etno 88. Badanie narzadéw, zawartych w klatce piersiowej i w jamie
brzusznej, nie okazato zadnych zmian. Zrenice jednakowo rozszerzone, dobrze
oddzialywaty na dziatanie §wiatla.

Z objawow psychicznych uwydatniaty si¢ nastepujace:

1) Objawy gniewu, ztosci, zlego humoru, przejawiajacych si¢ ciaglem wyj-
my$laniem, rzucaniem si¢ na otaczajagych z zamiarem bicia, krzykiem, biega-
niem [ t. d.

2) Hallucynacyje wzrokowe i stuchowe: chory styszy glosy, sSwisty pod
podloga, widuje dyjablow, rozbojnikoéw, gre artystow teatralnych.

-3) Brak zwigzku w mowie, powtarzanie jednego frazesu lub wyrazu.

4) Niepojmowanie potozenia swego i stosunku swojej osoby do otoczenia;
doktora raz nazywa swoja narzeczong, drugim razem wymys$la mu, piwa, nawet
zamierza si¢ by go uderzy¢.

5) Bezsenno$¢.

Dtugotrwato$¢ tego stanu, ktory istniat od 14 Stycznia do 26 Kwietnia, po-
zwolita okresli¢ stan chorego jako mania acuta.

27-go Kwietnia chory poraz pierwszy zaczal si¢ uskarzaé na b6l w praciu,
ktore jest obrzeknigte i mocno zaczerwienione, za dotknigciem bolesne. Stan ten
powstal.bez widocznego powodu (erysipelas penis). Jako nastgpstwo rdézy poja-
wita si¢ phimosis. Chorego przeprowadzono do oddzialu chirurgicznego, ztad,
z powodu niespokojnego zachowywania si¢, zostal napowroét odestany do oddziatu
chorych umystowych. Pod wplywem okladéw z wody gulardowej, obrzgk nieco
si¢ zmniejszyl, ale na napletku wystepuja owrzodzenia (excoriationes). Nanosie
jednoczesénie pojawia si¢ herpes. Slinianki przyuszne staja sie powickszone, bo-
lesne. Chory uskarza si¢ na b6l gardta. Gardziel zaczerwieniona. Cieplota ciata
podniesiona. Te¢tno 100. Chory wyglada mizernie, blado,

1-go Maja. Miejsca na napletku, gdzie byty nadzarcia, zczernialy (powierz-
chowna zgorzel skory napletka). Pracie bardzo bolesne. Obrzek gruczotow
przyusznych powigksza si¢. Ucho prawe mocno zaczerwienione, obrzekte, bole-
sne {erysipelas migrans). Na nosie herpes si¢ zmniejsza. Chory znacznie spokoj-
niejszy. Stan taki trwa dni kilka, poczem wystepuje obfite ropienic. Na praciu
oddzielanie si¢ zmartwiatych tkanek. W miar¢ postgpu gojenia si¢ ran na praciu
chory staje si¢ coraz spokojniejszym, zaczyna odpowiadaé przytomnie na zapyta-
nia. Hallucynacyje znikaja. Chory zaczyna pojmowaé swoje polozenie i stosunek
swojej osoby do otoczenia, bezsenno$¢ znika. Chory zapomniatl owszystkiem, co
si¢ z nim dziato do zapadnigcia na rozg¢. 18-go Czerwca zostal wypisany jako zu-
petnie zdrow.

II. C., zolierz dymissyjonowany, lat 42, z gubernii Piotrkowskiej. Zonaty
od lat trzech. Wyrobnik z fabryki. Zachorowal poraz pierwszy. Przybyt do
szpitala 9-go Marca 1879 roku.

Status praesens. W zrost §redni, ciatoksztalt dobry. Tkanki migsne i kostne
miernie rozwinigte. Tkanki tluszczowej umiarkowana ilo$¢. Skora normalnie za-
barwiona. Btony S$luzowe blade. Jezyk czysty. Drzenia jezyka nie widac.



Tetno 92, mate. Granice pluc obnizone (emphysemal). Odgltos opukowy z obu
stron klatki piersiowej jednakowy. Oddech pecherzykowy zaostrzony. Rz¢zenia
wilgotne w obli plucach. Kaszel. Plwocina obfita, sluzowo-ropna. W atroba i $le-
dziona normalne. Apetyt dobry. Stolce regularne. Chory niespokojny, wciaz
wybiera si¢ w podréz z zong i dzie¢émi. Zrenice dobrze oddziatywaja, jednakowo
rozszerzone.

Przebieg choroby. Zapalenie oskrzeli, ktére si¢ uwydatniato gwal-
townym kaszlem i obficie wydzielang przez chorego plwocing, trwato do Maja.
Z pojawieniem si¢ zapalenia tkanki podskoérnej (phflegmone) na nodze, zapalenie

/to oskrzeli ustapito. Cieptota ciata przy tem zapaleniu dochodzita do 39.5° C.
wieczorem, jednakze nie wplywata ona na stan psychiczny chorego. Zmian
glebszych w ptucach, oprocz zaostrzenia oddechu i rz¢zen w dolnej czgsci ptuc,
nie obserwowano. Z objawow psychicznych uwydatniaty si¢ nastgpujace.
Chory byt czesto bardzo niespokojny, szczegoélniej po bezsennych nocach, prze-
wracat t6zka, wtazil na porgcze t6zek, biegal, bit chorych, tlukl okna, krzyczat,
Spiewal i szczeg6lng okazywat daznos$¢ do rwania odzienia, siennikow, powloczek.
Stan ten niespokojnos$ci trwal u chorego do czasu pojawienia si¢ rozy i zapalenia
tkanki podskoérnej. Poczem chory znacznie si¢ uspokoil. Miewat hallucynacyje
wzrokowe. Widywat aniota, Matke¢ Boska, Chrystusa, Boga z siwemi wlosami.
Widywat tworzenie si¢ narodéw na $cianie i na suficie z wtasnej plwociny. Hal-
lucynacyje"u chorego trwaty znacznie dtuzej, gdyz do 12 Czerwca, zatem istnialy
one i przy zapaleniu tkanki tacznej podskérnej. Chory czg¢sto wypowiadal idee
wielko$ci; twierdzit jednoczesnie, ze jest krolem polskim, aniotem, Chrystusem,
ze jest panem i wtadzca catej Europy. Stan ten byl okreslony jako mama

furibunda. Bezsenno$¢, ciggla ruchliwo$é chorego, kaszel i t. d., wplynelty na
upadek odzywiania. 28-go Marca zaczely si¢ tworzy¢ odlezyny w okolicy
krzyzowej, ktore to odlezyny byly prawdopodobnie przyczyna pojawienia si¢
7-go Maja na nodze u chorego ro6zy (enjsipelas).

17-go M aja na nodze prawej powtorzyly sie ropnie, ktore zostaly usunigte.

23-go Maja, na nodze prawej, na calej goleni rozwineto si¢ zapalenie tkanki
podskornej (pldegmone). W okolicy za$ biodrowej furunculus antracifornm. Nacig-
cia na skorze, dokonane przez D-ra Heim ann’a wplynglty na ograniczenie si¢
processu, ale w miejscu gdzie bylo zapalenie tkanki podskdrnej, potworzyly si¢
ropnie znacznej wielkos$ci, po przecigciu ktorych wyplyneta znaczna ilo$¢ ropy.
Ropienie bylo obfite i owrzodzenia dtugo si¢ nie goily.

12-go Czerwca, kiedy jeszcze owrzodzenia nie byly pogojone, chory rapto-
wng uczul w sobie zmiang, co tez wyrazil stowami: .,Pan Jezus mnie przemienil,
bytem chory na umysle, a teraz jestem zd*6w.u Hallucynacyje znikly.

Chory pozostawal jeszcze w szpitalu do 10 Sierpnia. Przez caly ten czas,
od 12-go Czerwca do 10 Sierpnia owrzodzenia na nodze powoli si¢ zablizniaty.
Odzywianie chorego poprawito si¢. Chory zaczynal pracowac, podszywac kot-
dry, zamiataé. Byt zupehie przytomnym. Cieszyt si¢ z odwiedzin zony. Bardzo
pragnal by¢ jaknajpredzej wypisanym, i nie posiadal si¢ z rado$ci gdy wyszedt
ze szpitala. W pare¢ miesiecy potem widziatem go na miescie. Byt zdrow. Znowu



pracowat w fabryce. W roku zeszlym widzialem go znowu idacego do miasta.
Moéwit, ze jest zdrow.

III. A. Z. dowddzca strazy pogranicznej z nad kordonu. Wstapit do szpi-
tala 20-go Grudnia 1879 roku. Choroba rozwingta si¢ raptownie, z powodu nie-
powodzen stuzbowych. Chory si¢ przyznaje do naduzy¢ in Bacclio et in  Venere.
Przymiotu nie bylo Chory zonaty, ma 5-ciu synow. W zrost chorego mierny, cia-
toksztatt dobry. Tkanka migsna i kostna dobrze rozwinigte. Tkanki ttuszczowej
znaczna ilo§¢. Skora na twarzy czerwona. Blony §luzowe przekrwione. Jezyk
czysty. Brak drzenia jgzyka. Wsuwanie i wysuwanie jezyka ma charakter
drgawkowy. Granice pluc obnizone (m Urna mamari < dextra na 7-mem zebrze, in
linea axillari dextra na 9-tem zebrze). Serce przykryte ptucami. Od tylu granice
ptuc pod 1l-tem zebrem z obu stron (amphysema pulmonum). Oddech na catej
przestrzeni klatki piersiowej ostabiony. W dolnych zrazach pluc rze¢zenia dro-
bno-pecherzykowe. Odglos opukowy z obu stron klatki piersiowej jednakowy.
Tony serca stabe lecz czyste. Tetno 80 uderzen na minut¢. Watroba powigkszo-
na, dozwala si¢ wymacaé¢ z pod zeber jako cialo twarde. Sledziona normalna.
Kiszki nie przepetnione katem. Jadra normalnej wielkosci, lecz konsystencyi
migkkiej, wiotkie. Prawa Zrenica szersza od lewej, obie stabo oddzialywaja na
$wiatto. Drzenia rak nie ma. Chéd prawidlowy. Wymawia wyrazy prawidto-
wo. Chory twierdzi, ze jest generatlem, ze od Cesarza dostal szablg brylantowa,
brakuje mu tylko korony, ale si¢ spodziewa, ze po $mierci Nastepcy Tronu zapa-
nuje rodzina Z. Pamieé i zdolno$¢ kombinowania ostabione. Raz chory twierdzi,
Ze ma pigciu synow, i ze wszyscy sg generatami, to znowu twierdzi, ze dwoch sy-
now jest jeszcze w gimnazyjum.

Przebieg choroby. Ciagta ruchliwo$¢, chory chodzi, biega, krzy-
czy, bije chorych. Ciagta gadatliwo$é. Wcigz wypowiada idee wielkosci. Zadat
by go wypisano, gdyz wojska nan oczekujg, a nastepnego dnia musi by¢ na obie-
dzie u hrabiego Kotzebue, domaga si¢, by go odestano do ojca jego, Imperatora
Rosyjskiego. Dostaje ordery, pisze telegrammy do gtdéwnodowodzacego, mianuje
doktora gtownym lekarzem, lub porucza mu zaja¢ miejsce Botkina, twierdzi, ze
mu skradziono 100 milijonéw i t. d. Humor chorego po wigkszej czgsci dobry.
Niekiedy placze, lecz smutek predko przemija. Czgsto brak snu. Tetno nie przy-
spieszone. Apetyt dobry, wypréznienia regularne. Stan chorego byt okreslony
jako man ilja wielko$Sci (mania ambitiosa).

Stan ten trwal do 9-go Lutego, kiedy na lewej nodze, w okolicy powierz-
chni przedniej goleni, zaobserwowano obrz¢k i zaczerwienienie skory. Przy
dotknigciu skora bolesna (erysipelts).

12-go Lutego. Obrzek na nodze si¢ powigksza. Na skorze tworza si¢ peche-
rze, ktore pekaja i na powierzchni pozbawionej naskorka wystgpuje powierzchow-
na zgorzel. Cieplota 37,5° C. Tetno 80. Zalecony byl opatrunek z kwasu karbo-
lowego (3] — fi. aquae destil). Do wewnatrz: Rp. Emuls. camph. ex grjj — §Vj.

17-go Lutego. Cieptota 39,5 C. Obrzgk przechodzi na stope. Na goleni
wytworzyt si¢ ropien, po przecieciu ktorego wyptynela znaczna ilo§¢ ropy. Z po-
jawieniem si¢ rozy, stan psychiczny chorego ulegt zmianie, chory stal si¢ spokoj-



niejszym, mniej gadatliwym; idee wielko$ci jednakze nie opuszczaly go, domagat
sig, by mu przywieziono kilka wozéw cygar i kilka tysiecy papieroséw.

20-go Lutego. Ropnie na stopie, przeciecie takowych. Ropienie dos¢ obfite.

27-go Lutego. Stan nogi lepszy. Obrz¢k nog si¢ zmniejszyl. Ropienie na
owrzodzeniach wcigz trwa. Chory spokojny, idei wieclkoSci nie wypowiada.
W mowie wigce] zwigzku.

12-go Marca. Wytworzyl si¢ nowy ropien, ktory zostat przeciety.

21--go Marca. Obrzek si¢ zmniejsza, owrzodzenia si¢ goja, chory niekiedy
wypowiada, ze jest nastepca tronu.

6-go Kwietnia. Chory jakby si¢ ze snu przebudzil (wyrazy chorego).
Wszystko co si¢ dotychczas z nim dziato, co tylko méwil, wydaje mu si¢ snem.
Wyrzeka si¢ wszelkich idei wielko$ci. Ma zamiar podac si¢ do dymissyi, osig§c
z zong i dzieémi na wsi. Czytuje gazety i ksigzki. Sypia dobrze, spokojny.
Wkroétce potem zostat wypisany. Czy byt powrot choroby umystowej—nie wiem.

Zestawiajac te trzy przypadki, widzimy:

W przypadku pierwszym chory pozostawat w szpitalu od 21 Wrzesnia 1877
roku do 18 Czerwca 1880 roku, zatem 9 miesigcy. 26 Kwietnia chory dostat rozy
na praciu. Choroba umystowa zatem do czasu pojawienia si¢ roézy trwala przez
7 miesiecy. Roza ze wszystkiemi nastepstwami trwala miesigc czasu, po czem
nastgpito wyzdrowienie.

W przypadku drugim chory pozostawal w szpitalu od 10 Marca 1879 roku
do 10 Sierpnia 1879 roku, zatem 5 miesi¢gcy. 17 Maja wystapito zapalenie tkan-
ki tacznej podskdrnej na nodze. Choroba zatem umystowa do czasu pojawienia si¢
tego zapalenia trwata dwa miesigce, poczem nastgpito wyzdrowienie.

W przypadku trzecim chory pozostawal w szpitalu od 20 Grudnia 1878 roku
do 6 Kwietnia 1879 roku; w 4 miesigcu - 9 Lutego—pojawily si¢ pierwsze objawy
rozy. Nastepnie rozwinglo si¢ zapalenie tkanki lacznej podskdrnej. Choroba
zatem umystowa do chwili pojawienia si¢ r6zy trwata jeden miesigc. Samo zapa-
lenie skory trwato blizko dwa miesigce, poczem nastapito wyzdrowienie.

Ukladajac te daty w tablice, widzimy:

Czas trwania choroby. Pojawienie si¢ zapalenia Proces zapalenia skéry
skory. trwal.
1 przypadek. 9 miesiecy. w 7 miesigcu choroby. 1 miesiac.
2 5 w3 ’ ’ 2
3 4 w2 ’ ’ 2

Z tej tablicy i z opisanych przypadkow widzimy, ze wszystko to byly przy-
padki ciezkie, diugotrwate formy choroby umystowej. Proces zapalny skory
i tkanki podskornej, ktory pociagnat za soba zniknigcie objawdw choroby umysto-
wej byt rowniez cigzki i dlugotrwaty, z dlugotrwatem obfitem ropieniem, z zajg-
ciem glebszych warstw skory.

W literaturze znajdujemy opisy przypadkow rézy i zapalenia tkanki tacznej
podskoérnej, w stosunku do chorob umystowych, u nastepujacych autorow:

Berthier (4nnales med. psycholog. VII. 1861.) widziat polepszenie i wy-
leczenie psychozy po r6zy: , Deux de nos femmes ou recouvre la santd, Vune pour quel-

que temps, lautre poum toujours,



Esquirol (Maladies mentales. 1174.) wspomina o pewnym mlodym czlo-
wieku, cierpiacym na: ,delire general avec predominance de terreurs religieuses®,
ktory dostal rozy na twarzy, po ktorej zostal uleczony z psychozy,

Sponholz (Allgemeine Zeitsehr. fiir Psychiatrie. Bd. 30.) widzial podobny
przypadek wyraznego polepszenia po przebyciu rézy na twarzy. W tym przypad-
ku jednocze$nie stosowano wecieranie nng. tart. emet, ktoremu autor gléwnie
przypisuje zbawienne dzialanie.

Nesse (Aligemeine Zeitsclir. fiir Psych. JBd. 21. pao. 38.) obserwowal 13
przypadkéw rozy na twarzy i na ciele bez Zadnego wplywu na psychozel Po
ropniach i zapaleniach tkanki lacznej podskérnej (ZellgewebesentZiindungen) E §qui-
rol i G-uislain widzieli wielokrotnie wyleczenie i polepszenie psychoz,
a Sponholz (ibid) opisuje przypadek, gdzie u paralityka, nie dajacego zadnej
nadziei wyleczenia, po przebyciu pseudo-erysipelatis i oddzieleniu si¢ zmartwialej
tkanki lacznej, nastapilo zupelne znikniecie objawow panalitycznych i zboczen
w sferze psychicznej. ,,Noch nie“ — méwi Sponholz — ,ist mir die kéirperliche
lind geistige Besserung in einem solchen Grade zur Beobachtung gekommen, wie bei die-
sem Kranken.“

Juz Hypokrates wiedzial o dobroczynnym wplywie pewnych cierpien fi-
zycznych na choroby umyslowe. W swoich aforyzmach Sect. VI. XX1I, méwi:
» Toiai p.aivoAEVOLa', xipawv 1) a[{ioppoid(ov ETUYIVOIAEVOJV p,avirj¢ Xdaic,a oraz ibidem XI:
»10:<3t pEXavYfoXizolal. zai zole, VEcppiTtzotatv aip.oppoi'Sec emyimpewi a.ya&d’.“

Aetius (Tetr. II. serm. 2. cap. 4) podaje przypadek wyleczenia melan-
cholii przez obfity krwotok z nosa.

Gralenus cytuje przypadek wyleczenia choroby umyslowej (melancholia)
przez febre czwartaczke (intermittens quartana). Aegrotus quartana correptus sanus
est factus.

M. Christian. Faits de remissions dans la paralysie generale ii la suit¢ de
suppurations prolongées (Annales medico-psychologiques. Archives cliniques. 1880.
p.- 224.). Autor podaje dwie obserwacyje:

1) Zandarm lat 33, dobrze zbudowany, przywieziony zostal 27 Grudnia
1877 roku do zakladu De Mareville ze szpitala wojskowego z Nancy, gdzie leka-
rze tamtejsi zaopinijowali, Ze chory jest cierpiacy na paraliz postepowy w okresie
pobudzenia manijakalnego. RzeczywiScie chory okazywal wyraZne objawy paralizu
postepowego z objawami podniecenia manijakalnego. Byl w ciaglym ruchu, krzy-
czal, Spiewal, wypowiadal idee wielko$ci, uwazal siebie za inteligentniejszego od
swego pulkownika, twierdzil, Ze posiada najlepsza posad¢ miedzy Zandarmami.
Jezeli kto w tem mu zaprzeczyl, wpadal w stan gwaltowny. Wymowa przytem
byla utrudniong. Chwilami méwil bez zwiazku. Prawa Zrenica szersza od lewej.
Cierpial na bezsenno$¢. Jezyk mial oblozony/ Wargi spieczone.

Pomimo stosowania codziennych kapieli i Srodkow przeczyszczajacych, stan
ten podniecenia trwal 6 tygodni. 20 Lutego zauwazono u chorego na pal-
cu duzym reki lewej zastrzal (panaritium). Chory nie zwazajac na to bil
wciaz tym palcem o mur i krawedz l6zka, przez co stan palca znacznie pogar-
szal. Zapalenie tkanki lacznej podskornej przeszlo na reke i na przedramieg.
Rozwinelo si¢ phlegmone, a w wielu miejscach skéra przeszta w zgorzel.



Obawiano si¢ o zycie chorego. Po zrobieniu cig¢ glebokich i po zastosowaniu
kapieli cieptych nareszcie osiagnigto ograniczenie si¢ procesu.

A%miare tego jak stan ogolny stawal si¢ coraz cigzszym, stan podniecenia
manijakalnego si¢ zmniejszal. Autor zauwazyl nietylko zniknigcie objawow
obtedu, ale i drzenie w mowie znikto. Pozostala tylko nieréwnos$¢ zrenic. Chory
zaczat si¢ domagacé pracy i wkrotce zostat postugaczem i to jednym z pracowit-
szych i sumienniejszych.

24 Pazdziernika na zadanie zony zostal wypisany. Autor nie uwazal go
za zupetnie uleczonego, gdyzjeszcze okazywat on pewnego rodzaju dziecinnose,
wielka sklonnos$¢ do ptaczu.

O przyczynach paralizu postgpowego w danym przypadku autor nic nie
mowi. Pierwsze objawy zaobserwowano na 3 miesigce przed wstapieniem jego
do szpitala.

Druga obserwacyja. Stroz lesny, lat 46, wstapil do zaktadu
w Mareville 13 Lutego 1878 roku. Przy pierwszem badaniu chorego rozpoznano
objawy podniecenia manijakalnego przy paralizu postegpowym. Chory ciagle
krzyczat, byt w ciagglym ruchu, nie sypial. Mowe miat utrudniong. Lewa Zrenice
szersza od prawej. Przytem uwazal si¢ za bogatego, silnego, mogacego robié
wszystko co si¢ mu spodoba, nie wiedziat gdzie jest i co robi.

Chory, nim zostal przywieziony do szpitala, musiat by¢ bardzo gwattownym
i prawdopodobnie musiano go krepowac¢, gdyz na rekach i nogach miat rany ko-
liste, gtebokie, pochodzace od uciskania sznurami. Rany te wkrotce zaczety
obficie ropie¢, a w miar¢ jak ropienie stawato si¢ obfitszem, chory si¢ uspakajal.
Po uptywie 15 dni nie bylo juz §ladu dawnego pobudzenia, pozostato tylko osta-
bienie pamigci i stabos¢ intelligencyi.

Autor, podajac te dwie obserwacyje, mowi: chociaz mieliSmy w obu tych
przypadkach nie wyleczenie, lecz polepszenie, to jednak godnem jest uwagi, ze
te remissyje nastepowaty po dtugotrwatem 1 obfitem ropieniu. Ztad wyprowadza
wnioski terapeutyczne, ze przy poczatku paralizu postgpowego, srodkami
najwiecej wskazanemi beda: zawtloki na karku, wezykatoryje, kauteryzacyje, je-
dnem slowem wszelkie $rodki, ktore sprowadza silng rewulsyje na powierz-
chni skory.

II. 0 przewlektem zapaleniu gardzieli ze szczegdinem uwzglednieniem
t. z. Pharyngitidis lateralis.
Skreslit D-r T o0 o <lor II e i*i ti £+

(Dokonczenie. — Patrz Nr. 16).

Schmidt cierpienie to nazwal pharyngitis lateralis (der entziindete Seitenstrang
des Pharynx) 1 uwaza je jako odmiang ‘pharyngitidis granulosae.

Zaznacza on, ze wzmianke¢ o niem znalazt dotad tylko w ksiazce Sto erk’a
(1. c. pag. 114), ktéry odrdznia t¢ forme jako odmiang zapalenia ziarnistego i po-
daje, ze bywa przyczyna nadczutoSci (hyperaestheshi) tego miejsca.

GAZ. LEK. NR. 17.

(D.



Pod wzgledem anatomicznym, najstaranniejszy opis bocznej czg¢sci gardzieli
podat Luschxka(l.c.) i Zaufat, metod¢ zas badania opisat doktadnie Vo I-
tolini w ostatniej swojej pracy, ogloszonej w roku zesztym *)

Gdyby Schmidt wspomniang, prace V ollolini’ego przegladat nie-
co uwazniej, znalazlby w niej wzmianke, ze juz Gzer makowi cierpienie to
bylo znanem, jak tego dowodzi opis i rysunki pomieszczone w drugiem wydaniu
jego ksiazki (Der Kehlkopfespiegel. pao. 128 ).

Michel3 zwraca rowniez uwage, zejeszcze w roku 1873 opisat boczne
zapalenie gardzieli i wskazatl leczenie.

B r un s 3, méwigc o stosowaniu metody galwano-kaustycznej przy choro-
bach gardzieli, opisuje zgrubienie, z boku polozone, wystepujace jako walek mig-
sisty, ktory wymaga energicznego przypalenia zegadlem.

Z przytoczonych tu zdan wyplywa, ze cierpienie to nie uszto bynajmniej
uwagi lekarzy, lecz znaczenie jego nie bylo ostatecznie oeenionem, objawy zas
zbyt pobieznie traktowano.

Gtownag zastuga Sch midt’a jest zwrocenie uwagi na t¢ sprawe i wykaza-
nie, ze stanowi¢ moze samoistng form¢ ckorobng. Gtéwnym objawem pharyngitidis
lateralis podlug Schmidt’a (Der entzindete Seitenstrang), jest wystapienie
podtuznego, z bokow gardzieli potozonego watka, grubosci otéwka, czasem docho-
dzacego do grubosci matego palca. Walek ten jest silnie zaczerwieniony, czasem
sktada si¢ z obrzmiatych, obok siebie utozonych guziczkow (folliculi) i stanowi
obrzmienie dolnego konca plicae salpingopharyngeae. Cierpienie to bywa obustronne,
zwykle jest silniej rozwinigte z jednej strony niz z drugiej. Czasem zgrubialy watek
dochodzi az do wysoko$ci naglo$ni, u gory przedtuzy¢ si¢ moze az do przedtuzenia
trabki Eustachijusza (Tubenwulst). Glowng przyczyna bolesnosci tej sprawy, bo-
lesnos$ci, na ktorg chorzy czesto bardzo zwracajg uwage lekarza, wskazujac pal-
cem miejsce bolesne, jest ucisk jakiemu zgrubienie to ulega ze strony zwieracza
gornego gardzieli (constrictor plmryngis superior). Migsien ten, kurczac si¢, tworzy
wystajacag wyniosto$¢ i ugniata watek, znajdujacy si¢ pomiedzy nim, a tylnym
lukiem podniebienia. Zwracajac baczna uwage na to cierpienie, mowi S., prze-
konamy si¢, ze przypadki nerwobolu lub nadczutosci blony Sluzowej gardzieli
beda coraz rzadsze, a leczenie skuteczniejsze niz bywato dotad.

Podany przez Schm i dt’a opis bocznego zapalenia gardzieli wymaga pe-
wnego uzupetnienia i uporzadkowania, szczegdlniej odnosnie do stosunku zapale-
nia bocznego do zwyklej pharyngitis granulosa. Co do symptomatologii, to wia-
domo powszechnie, ze u niektorych osoéb znalezé mozna mndstwo przerostych
guziczkdéw na tylnej $cianie, ktéore zadnych nie wywotuja objawow. U osob
przyzwyczajonych do tytoniu, wrazliwo$¢ gardzieli stopniowo tegpieje, réwniez
jak u ludzi uzywajacych mocnych napojow spirytusowych. Zdarzalo mi si¢ je-
dnak spotykac chorych, u ktérych objawy, wywotane przewleklem ziarnistem za-

*) R. Vollélini Die Fthinoskopie und Pharyngoskopie. pag. 15ii
VvV J c. pag. 23.
3) Die galvano-kaustischen Apparate, pag; 448. 1878.



palenie m gardzieli, bywaly tak przykre i uporczywe, ze doprowadzity do hypo-
chondryi. Wieczna skarga chorych takich w dziwnej byta sprzecznosci z poja-
wieniem si¢ kilku bladych gruczotkow, rozsianych na btonie S$luzowej i wcale na
dotyk niebolesnych. Po wigkszej cze$ci owa nadczutosé znajdowatem u kobiet,
u ktorych, obok cierpienia gardta, czesto wystgpowaly wybitne objawy hysteryi.
Nieustanna troska, ze sprawa na ktora cierpia zakonczy si¢ suchotami, odbiera
im sen i spokoéj, i zniewala do ciaglego szukania porady. Dla chorych takich za-
dna operacyja nie jest zbyt bolesng, zaden rekoczyn nie jest przykrym. Poddaja
si¢ wszelkim badaniom lusterkiem lub zglebnikiem z najwigksza rezygnacyja,
ufni, ze ta,k troskliwe badanie potrafi wreszcie wykryé zrédlo ich cierpienia.
Jesli u takich os6b wykonamy przyzeganie lapisem lub galwano-kauterem, przy-
chodza nazajutrz i zzadowoleniem o$wiadczaja, ze czuja si¢ znacznie lepiej.
Skoro tylko glowmy efekt przyzegania—t.j. bol-ustapi, wraca caty szereg poprze-
dnich skarg i narzekan, na pieczenie, zasychanie, drapanie w gardle, na uczucie
obcego ciata, na obecno$¢ wieska w gardzieli, na uczucie zamrozenia lub uczucie
odciskow. Najlepiej chorym takim, pomimo proésb o zapgdziowanie, odmowi¢ po-
mocy, a stanowczem zapewnieniem, ze nic im nie grozi, stan ich nieraz uspokoié
mozna. Dodaé tu winienem, ze skargi podobne styszatem roéwniez i od $piewa-
kéw, ktorzy wszelkie niepowodzenia glosu przypisywali katarom gardla i krtani,
irecytowali calg litanij¢ skarg, najczgsciej bedacych wynikiem szczegdtowego
i ciggltego zwracania uwagi na gardlo.

Pharyngitis granulosa jest cierpieniem, pojawiajagcem si¢ najczesciej u osob
zmuszonych powotaniem do wydobywania glosu, a zatem u $piewakow, kaznodziei,
aktoréw i t. d. Usposobienie do niej powigksza konstytucyja skrofuliczna, zda-
niem M a ck en zi’e g o rOwniez i diathesis rheumatica lub arthritica. U dzieci skro-
fulicznych stanowi onajedno ogniwo z szeregu licznych i dobrze kazdemu zna-
nych przypadtosci, wlasciwych sprawie zotzowej.

U dzieci takich, zwykle pomiedzy 6-tym a 12-tym rokiem, rozwija si¢ sto-
pniowo przerost migdatkéw, rzadko dochodzacy do wysokiego stopnia. Sa one
blado-rézowe, gabczaste, migkkie, otwory krypt wyrazne, czasami zatkane bia-
lawa wydzieling. Tylna $ciana gardzieli jest zwykle pokryta nielicznemi wpraw-
dzie, lecz duzemi wynioslo$ciami blado-ré6zowemi; schodza si¢ one z boku tuz
przy migdatkach w formie watkow podluznych, czasem obok fatdy blony sluzowe;j
réwniez bladej, wiotkiej i na dotykanie zupelnie niebolesnej. Objawy, towarzy-
szace tej odmianie ziarnistego zapalenia gardzieli, sg prawie zadne. Przelykanie
jest niebolesne, dotyk zglebnikiem czg$ci bocznych nie wywotuje przykrego uczu-
cia, tylko przelykanie $liny odczuwane jest jako lekka zawada. Z powodu prze-
rostu migdatkow, dzieci takie w nocy chrapig, nad ranem zwykle wyrzucajg dos¢
obfita §luzowa, szarawa plwocing. Gdy na skutek zazigbienia, lub innej szkodli-
wosci, sprawa si¢ pogarsza i zmusza do zasiggni¢gcia porady, badanie wykrywa
obok przerostu migdatkow, i cierpienie blony §luzowej tylnej S$ciany gardzieli,
ktore samo przez si¢ zadnych zwykle przykrych objawoéw nie wywoluje; czasami
lekkie zasychanie. Forme t¢ bez wzgledu na to, czy guziczki mieszcza si¢
z bokdéw gardzieli, czy tylko na $Scianie tylnej, okres§li¢ wypada jako: pharyngitis
follicularis scrophulosa.



U dorostych, sprawa ta przewaznie umiejscawia si¢ z bokow gardzieli, a to
z powodu budowy blony $luzowej, o ktérej poprzednio wspomniatem.

Kazdemu ostremu niezytowi gardzieli towarzyszy, obok przekrwienia i spul-
chnienia btony §luzowej, obrzmienie torebek limfatycznych (folliculi). stosownie
do natezenia procesu, do budowy blony S§luzowrej, wreszcie i do konstytucji,
liczba ich begdzie zmienng, rowniez jak zmiennym be¢dzie wyglad, a wiec stopien
przerostu,, czyli wielko$§¢ samych torebek. W ystaja one jako biatawe, niezbyt
duze wyniostosci, otoczone przekrwiong siecig naczyn.

Boczne czgsci gardzieli sag rowniez obrzmiate i zaczerwienione. Czasem
btona w postaci faldy wydobywa si¢ z poza tukdéw tylnych i pokryta jest nielicz-
nemu guziczkami. Nie przemawia to wcale za pogladem Schmidt’a, ktory
pojawienie si¢ fald bocznych przy ostrym niezycie gardzieli uwaza jako znak pha-
rynghidis lateralis. G-dy sprawa niezytowa zbliza si¢ ku koncowi, wraz ze zmniej-
szeniem obrzmienia blony, ging i owe obrzmiate guziczki. Jezeli jednak po kilka-
krotnie przebytych zapaleniach, pod wplywem réznych szkodliwosci, proces
przechodzi w form¢ przewlekty, wytwarza si¢ u pewnej liczby o0sob, szczego6lna
forma zapalenia, tem charakterystyczna, ze przy malo zmienionej bto-
nie §luzowej powigksza si¢ zaro6wno liczba, jak i wielko$¢
owych guziczkdéw. Mamy wtedy do czynienia z typowa forma zapalenia
ziarnistego. Skoro zajmuje ono boczne czg¢s$ci gardzieli, gdy
na obrzmiatych zaczerwienionych faldach, wystapia gu-
ziczki okragtawe lub podtuzne, ktoére nie przechodza na
plicarn salpingo pharyngeam, lecz leza pod mnig, lub obok takowej,
proces ten slusznie nazwa¢ mozna: pharyngitis granulosa lateralis. Pod t¢ nazwe
roéwniez wypadnie podciagnac i te stany, w ktorych zapalenie i zgrubienie blony
zajmuje boczne cze¢$Sci tylnej $§ciany gardzieli, nie zakryte wcale
lukami tylnemi, lecz tuz przy nich potozone.

Nastepujace spostrzezenie, poparte drobnowidzowem badaniem wycietych
bocznych fald gardzieli, usprawiedliwia wyrdéznienie tej odmiany zapalenia, zard-
wno jak ijego nazwe.

Pan S., lat 22 liczacy, konstytucyi limfatycznej, oddawna zapada na zapa-
lenia gardzieli, niezyty oskrzeli i nosa. Matka i ojciec padli ofiarg suchot pluc-
nych. W mlodosci przebywat zapalenie niezytowe pluc, przed rokiem poraz
pierwszy zaczat plu¢ krwig.  Obecnie kaszle duzo, gldwnie jednak skarzy si¢ na
bol przy tykaniu i czgste zasjrchanie w gardle. Badanie pluc wykazuje, oprocz
rozlanego wszedzie niezytu oskrzeli, stgpienie w lewym wierzcholtku, tamze dro-
bne rz¢zenia z przydzwigkiem metalicznym. W gardzieli $ciana tylna blado-
r6zowa, nielicznemi wyniosto$ciami pokryta. Z bokdéw, nawet przy opuszczonem
podniebieniu, widaé¢ za tylnemi tukami dwa walki, grubosci otowka, blado-rézowe,
ztozone z guziczkéw wielkosci soczewicy, obok siebie gesto ulozonych, ktdore na
dotyk zglebnikiem sg bolesne, i ktore, jak wykazuje zard6wno badanie palcem jak
i lusterkiem, nie tacza si¢ z walkiem trabki Eustachiju sza.
Za pomocg petlicy z cienkiego stalowego drutu, udato mi si¢ wyjaé cze¢§é watka
z prawej strony potozonego. Stanowit on fald¢ blizko 2 etm. dtuga, a 5 milim.
szerokga, zlozong z biatych obok siebie utozonych wyniostosci.



Badanie drobnowidzowe, dokonane przez kollege Przewoskieg o,
wykazalo nastepujace zmiany:

Nabtonek, pokrywajacy btong §luzowa, nieco zgrubialy. Pomiedzy komorka-
mi nablonkowemi gdzieniegdzie wida¢ komorki limfoidalne. Cata blona $luzowa
pod nablonkiem mocno nacieczona ciatkami wedrujacemi, tak, ze w niej z tru-
dnoscia odrdézni¢ mozna torebki limfatyczne. W miejscach,gdzie infiltracyja btony
Sluzowej jest nieco mniejsza, widaé, ze takowa najsilniej wystepuje okoto naczyn
i przewodow gruczolow Sluzowych. Torebki limfatyczne (folliculi) s§ mocno po-
wigkszone i mocno rozroste. One to stanowig owe ziarniste wyniostosci, obok
siebie utozone.

Infiltracyja blony $luzowej rozszerza si¢ i na tkanke podsluzowa, jest ona
jednak mniejsza niz w blonie $luzowej, i tu rdéwniez przewaznie wystepuje
okolo naczyn.

Gruczoty Sluzowe, w tkance podsluzowej znajdujace sig, s3 nieco powickszo-
ne. Srédmigéniowa ich tkanka na calej przestrzeni jest dosyé mocno nacieczona
cialkami wedrujacemi. Protoplazma komoérek nablonkowych nie rézni si¢ od pra-
widtowej.  Lminlae pgcherzykdéw gruczolowych sg powiekszone.

Jezeli opis powyzszy porOwnamy z opisem zmian przytoczonych przez
Saal felcl’a, przekonamy si¢, ze w danym przypadku sprawazapalna,ze wzgledu
na swe siedlisko i1 nature cierpienia, zastuguje na nazwe: pharyngitu lateralis gra-
mido™ Druga odmiane zapalenia bocznego cechuje wystgpienie zjednej,
rzadziej z obu stron bocznych Scian gardzieli, grubych,
dos¢ gtadkich, czerwonych watkow, ktére czasami wida ¢
zpoza tukdédw podniebienia, czasami dopiero po odsuni¢ciu tukéw na
zewnatrz. Powstaja one w/skutek p.rzer ostu blony $luzowej, bedacej
przedtuzenie m plicae salpingo pharyngcae. 0 czem zarowmo palcem jak i lu-
sterkiem przekona¢ si¢ mozna. W atek ten czerwony jest przeszkodg przy tykaniu,
na dotyk jest bardziej bolesny niz w formie poprzednio opisanej. Przerost rzadko
kiedy przechodzi i na wylot trabki, i takie to formy opisat Czermak. jak
otem z rysunkow przez niego wykonanych przekona¢ si¢ mozna. Formg t¢ na-
zwaé nam wypada: pharyngitis lateralis hi/perirophica. Rozwdja si¢ ona samodziel-
nie, nieraz przy malo zmienionej blonie §luzowdj §ciany tylnej; udziat torebek
limfatycznj’ch zdaje si¢ by¢ niewielki, przynajmniej rzadko kiedy widzialem ich
kilka. Sprawa rozpoczyna si¢ zwykle od zapalenia' tylnego luku podniebienia,
ktéry rowniez grubieje, czasem zlewA Si¢ cum plica salpingo pharyngea, czZasem
obok niego wyglada, jako druga, dtuzsza nieco podtuzna falda.

Te dwfie formy Schmidt pomigszatl z soba, jakkolwiek wyrdzniaja si¢
one szczegblami, ktore powyzej przytoczytem, usprawiedliwiaj agcemi ich rozdziat.

Co do Ob_]aWéW dodac¢ tu musze, Ze PrYzy pharyngitis hypertrophka lateralis,
czesto skarzg si¢ chorzy na ktucie albo bol w uchu, czasem na lekkie przytgpienie
stuchu, lub uczucie zawady przy tykaniu §liny, ktore to objawy prawie nigdy nie
towarzyszg formie zapalenia ziarnistego.

Zanim przystgpi¢ do opisu terapii miejscow?®j. wypada mi dla calosci obrazu
uwzgledni¢ pokrotce odmiang zapalenia gardzieli, zwrang zapaleniem suckem
(pharyngitk sicca, rareficirender Catarrh). Wspomniatem juz, ze anatomijapatolo-



giczna tej sprawy jest zupelnie zaniedbang. Niewiadomo czy cierpienie polega na
zaburzeniach w wydzielaniu sekrecyi, czy jest wynikiem zmian w torebkach limfa-
tycznych, czy wreszcie sama btona Sluzowa ulega zwyrodnieniu. Cierpienie to
prawie zwykle laczy si¢ z niezytem jamy noso gardzielowej, lub jamy nosa, zdarza
si¢ w kazdym wieku, czgsto jednak u osobnikow wyniszczonych i zle odzywianych,
w zlych warunkach zyjacych. Btona §luzowa gardzieli jest cienka, blado-zoétta-
wa, sucha, pokryta jakby lakierem cienka warstwa §luzu, ktéry nie tatwo zebraé
si¢ daje pedzelkiem. Jezyczek jest blady, §piczasty, podobny do kolca. Poktad
tkanki adenoidalnej ginie zar6wno w jamie gardzieli, jak i wjamie noso-gardzie-
lowej. W endt]) znalazt zanik torebek limfatycznych i nieliczne gruczoty $lu-
zowe, nabtonek za$ nie zmieniony. Michel2 te sucho$¢ blony thumaczy zmniej-
szeniem wydzielania si¢ $luzu, ktory na powierzchni zasycha, stowem, niedosta-
teczng czynnoscig gruczoldw Sluzowych. Czasem tworzg si¢ strupy zoltawe,
szaro-zielone, zbite, ktore trzeba zdrapywac i skroba¢é, tak mocno do btony przy-
legaja. Rzadko kiedy strupy te bywaja cuchnace, wtedy tylko gdy sprawa po-
wiklana jest z tak zwana ozeng.

Ta forma objawami swemi staje si¢ dla chorych przykrzejsza od innych,
gléownie z powodu ciggltego uczucia zasychania. Jest ona prawie niebolesng,
z rana tylko wydalenie zaschtej wydzieliny meczy chorych, wywoluje krztuszenie
a czasem wymioty.

Leczenie przewleklych zapalen gardzieli bgdzie roznem, stosownie do jego
charakteru, umiejscowienia, czasu trwania, objawdéw jakie wywotuje, wreszcie do
konstytucyi i wieku chorego.

Uwzglednie w tern miejscu tylko terapij¢ tych odmian, nad ktéremi obszer-
niej nieco si¢ zastanowitem, t. j. zapalenia ziarnistego i zapalenia przerostowego
bocznego gardzieli. Jako kardynalna zasad¢ nalezy postawi¢, aby w przypad-
kach $wiezych, ktérym towarzyszy silne przekrwienie, obrzmienie blony, bol
i ktucie przy tykaniu, wstrzymac si¢ od uzycia wszelkich energiczniejszych przy-
zegan lapisem in sub*. Srodek ten, nie w por¢ uzyty, wywoluje stanowcze pogor-
szenie, powicksza bol przy tykaniu i opdéznia wyzdrowienie, w razie powiktania
z zapaleniem migdalow, czesto prowadzi do ropienia (abscessus .peritonsillaris).
W tym okresie zapalenia, $§rodki czyszczace, a w razie wskazania i Srodek wy-
miotny, czesto znakomita sprowadzaja ulge. U osob pelnokrwistych, przy silnem
przekrwieniu blony $luzowej, wlasciwem i skutecznem jest przystawienie kilku
pijawek z obu stron szyi (6 — 8). W pierwszej chwili oktady lodowe i tykanie
kawatkow lodu znakomitg przynosi ulgg. Zapisujac srodek wymiotny trzeba unikaé
emetyku, ktéry w kazdej formie silnie drazni bton¢ §luzowa gardzieli, a ograni-
czy¢ si¢ do naparu ipeki. Zbyt gorace i ostre potrawy, dluzsza i glosniejsza mo-
wa, napoje wyskokowe, zaro6wno jak palenie tytoniu stanowczo musza by¢ zabro-
nione. Przy silnem zasychaniu i uczuciu poranienia w gardle, znaczna ulge
przynosza ptukania lekko alkalicznag woda lub roztworem natri bromati (3jj na

1) Krarikh. d. Nasenrachenhdle u. des Rachens, Ziemssen‘s Handbuch. Tom 7,
2 Lc pag. 9.
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funt wody). Gdy sprawa laczy si¢ z cierpieniem krtani — wlasciwe beda czgeste,
przez kilka minut przedtuzane inkalacyje pary wodnej czystej, lub z dodatkiem
salmijaku (3j na funt wody).

Przewlekle zapalenia gardzieli, ktorym towarzyszy ciggte zasychanie (forma
sucha), wymagaja czestych ptukan, stabemi roztworami wody stonej letniej, jako-
tez uzycia wod alkalicznych przez czas dluzszy (Ems, Obersalzbrunn). Od czasu
do czasu pobudzi¢ trzeba czynno$¢ blony $luzowej za pomocg pedzlowan nalewka
jodowa, czysta lub na wpol zmieszang z gliceryng. Uzycie lapisu wroztworach
stabych, zarowno jak pedzlowania taning, lub siarczanem cynku, okazaty si¢ by¢
szkodliwemi. W przypadkach uporczywych dobry rezultat widzialem nieraz
z podawania matych iloéci jodku potassu lub syr.ferri jodati. Te wilasnie formy
najwiecej wymagaja uwzglednienia ogdlnego stanu, konstytucyi i doktadnego
zbadania, o ile takowe nie s3 wynikiem pewnych dyskrazyj, jako to: gruzlicy lub
przymiotu. Leczenie miejscowe zwykle stanowily dotad: ptukania, pedzlowania
lub wdechania rozpylonych ptynow.

Ptukanie, ze wzgledu ze nie dochodzi zwykle do bocznych $cian gardzieli
i styka si¢ tylko z niewielka powierzchniag btony §luzowej podniebienia i Sciany
tylnej, nie wiele przynosi pozytku. Pedzlowanie calej powierzchni tylnej $ciany
przy pharyngitis granulom bardzo niewdele pomaga, gdyz silniejsze roztwory, ktore
wywotuja pieczenie i bol, natychmiast po zapgdzlowaniu chorzy sptukuja przez
popijanie woda. Poniewaz blona, pomiedzy guziczkami potozona, mato lub wcale
nie cierpi, p¢dzlowanie calej jej powierzchni jest niczem nieusprawiedliwionym
terapeutycznym rekoczynem. Tanina w roztworze, zaréwno jak ptyn Man d I'a,
nawet dlugi czas uzywane, male dawaty mi rezultaty, podobnie jak i inhalacyje,
ktore chwilowa tylko sprowadzaty ulge. Szczegélnem a nigzastuzonem powodze-
niem cieszy si¢ chloran potassu w roztworze (3j: §vi). Wskazany on jest gldéwnie
w obec owrzodzen, czy to kataralnych, czy dyfterytycznych, jako przyspieszajacy
oczyszczenie 1 zabliznienie owrzodzen jako adstringens, zardéwno jak i stabe roz-
twory hali hypermanganici; dziatanie jego jest prawie zadne. Jezeli chodzi o roz-
puszczenie i rozmigkczenie zalegajacych strupow, silniej i lepiej dziata staby
roztwor dwuweglanu sodu lub soli kuchennej.

Jedyna racyjonalng terapija w obec przerostych torebek jest zniszczenie
takowych za pomoca $rodkéw zracych, stosownie uzytych. Metoda ta wtedy
tylko ma racyj¢ bytu, gdy przez doktadne zbadanie przekonamy si¢, ze owe gra-
nulacyje, czy to na tylnej $cianie, czy z bokéw gardzieli potozone, sa przyczyna
przykrych dla chorych objawow. Bytoby nierozsadkiem kazdy znaleziony w gar-
dzieli guziczek lub fatdk¢ niszczy¢ i wypalaé, tam gdzie one zadnych nie wywo-
luja dolegliwosci. Do wypalenia uzy¢ mozna albo lapisu in substantia, albo
kwasu chromuego, ktory ostroznie na kazdy guziczek z osobna stosowaé wy-
pada. Przy zapaleniu ziarnistem, bez wzgledu na jego umiejscowienie, przyze-
gania lapisem in substantia zaro6wno guziczkow jak i1 zgrubien z boku potozo-
nych, powtarzane kilkakrotnie, dobre i pr¢dkie daje rezultaty. Lapis najlepiej
natopi¢ na srebrny zglebnik, zagiety pod katem odpowiednio do potrzeby. Przy-
zegania powtarza¢ mozna wtedy dopiero, gdy strupy powstale w skutek pierw-
szego przypalenia odpadty. Bol po kazdej kauteryzacyi trwa od godziny do kilku



godzin, czasem i dluzej. Daleko mniej bolesnem jest uzycie galwano-
kauteru, zaréwno do wypalania guziczkdw przy phgrgnyilis granuls<i4 jako tez
i watkow podluznych przy pkargngitis hypertrophica lateralis. Zegadlo przyklada
si¢ zimne do odpowiedniego miejsca i rozpala do zywej czerwonosci. B 61 jest
bardzo nieznaczny i ginie z chwila odjgcia narze¢dzia.
Lagodzi go zupehie ptukanie woda lodowa, kilka godzin przedtuzone. Strup od-
pada po 3—8 dniach, reakcyja po przypaleniu jest mniejsza niz po energicznem
uzyciu lapisu. Nigdy dotad nie zdarzyly mi si¢ nieprzyjemne powiktania, jako
to: obrzek zapalny, dtuzszy czas trwajacy, lub gltebokie ropienie. Metoda galwano-
kaustyczna ma, przy leczeniu zaréwno zapalenia ziarnistego, jak i przerostowego
bocznego, zalety tak wybitne, ze dzi§ wyrugowala ona prawie wszelkie inne spo-
soby leczenia. Wprowadzona przez Miche¢ I'a, poparta powaznem zdaniem
Brunsa Vollolini’ego i innych znanych na tera polu lekarzy, wywal-
czyla sobie dzi§ ogélne uznanie 1 wazny dla terapii tych cierpien stanowié¢ bedzie
nabytek. Pochwaly, ktore oddaj¢jej Schmidt, w zupelnosci na mocy wielu
obserwacyj potwierdzi¢ jestem w moznosci, gdyz dawniejsze leczenie, trwajace
nieraz miesigce, skraca ona do dni kilku lub kilkunastu.

[l. WSPOMNIENIA Z WYCIECZKI DO BERLINA.

Skreslit D-r .J X oxwiitski.

Iv.

Zaznajomiwszy juz W as, Szanowni Kolledzy, z wyktadami profesoréw
Westphala Frerichs’a, Leydena i Henoc Ifa, wypada mi jeszcze
wspomnie¢ o tworcy pneumatoterapii — profesorze W gldenbur g'u. Prowa-
dzi on klinik¢ choréob wewngtrznych, ktora si¢ takze mieéci w Charite, a procz
tego miewa dwa razy tygodniowo specyjalne wyktady o laryngoskopii, na ktore
my wtasnie trafiliSmy. Prof. W. demonstrowat kilka przypadkéw porazenia strun
glosowych, pomiedzy ktéremi znajdowat si¢ jeden hysterycznej natury. Prof. W.
otrzymuje przy tej ostatniej postaci chorobowej bardzo dobre skutki z zastoso-
wania pradu przerywanego a mianowicie, przyktadajac bieguny tegoz pradu
z obu stron szyi na nerw wsteczny, przyczem kaze chorej wydobywaé glos lub
spiewac¢. Taki sam sposob leczenia porazen hysterycznych widziatem takze
u prif. Stoére k’a w Wiedniu, z tg tylko réznica, ze prof. S. jeden biegun
umieszcza na szyi, a drugi ktadzie do wewnatrz krtani i kaze chorej wydobywac
glos. Obrazy laryngoskopowe porazen natury hysterycznej cechujg si¢ swojg
zmienno$cig, raz struny glosowe przyjmuja postaé¢ eliptyczna, to znowu wydtuzo-
nego trojkata o wazkiej bardzo podstawie. W koncu wspomniat prof. W. oje-
dnym bardzo ciekawym przypadku porazenia mie¢s$nia obraczko-tarczowdgo (ni.
cricothyreoidem anticus), w ktéorym przez 11 miesigcy naproézno stosowal elektry-
zacyj¢. dopiero w koncu uciskanie palcem chrzastki obraczkowej (eartilago cr.icoi-
dea) z prawej strony usunc¢to bezglos. W tym tez celu dla cigglego ucisku zasto-
sowal W. rodzaj peloty, ktora chora zakladata na szyj¢ we wspomnione miejsce
i zawsze z jaknajlepszym skutkiem. Do o$wietlenia krtani uzywa prof. W.
$Swiatta dziennego, a reflektory sg przytwierdzone za pomoca prgcikow do stoli-
ka. Sam reflektor moze by¢ poruszany w roézne strony, za pomocg odpowiednich
srubek, stosownie do potrzeby.



Poniewaz nie tyle laryngoskopija, ile raczej chg¢¢ przyjrzenia si¢ nowemu
przyrzadowi do mierzenia t¢tna skierowala mi¢ do kliniki prof. Waldenb ur-
g’a, pozwolcie wigc, ze si¢ tutaj zatrzymam na tym tak zwanym zegarze do mie-
rzenia tetna (rulsuhr), ktory dzigki grzecznosci i uprzejmosci profesora W. mia-
lem sposobnos¢ obejrzec.

Cze¢$¢ najwazniejsza przyrzadu, t.j. mechanizm zegarowy, umieszczony jest
na dwoch pionowych pretach, po ktéorych za pomoca S$rubek odpowiednich moze
si¢ ku gorze lub ku dotowi posuwaé. Do dolnej cze$ci przyrzadu zegarowego,
zatem pomi¢dzy owemi dwoma podluzn.emi pretami, dotyka mniejszy precik me-
talowy, zakonczony u dotu pelota, ktora si¢" przyktada na tetnice szprychowa.
Do gornego za$ konca dopiero co wspomnianego precika, przytwierdzony jest
drazek o dwoch nieréwnych ramionach. Eami” krétsze drazka taczy sie z przy-
rzagdem sprezynowym, mogacym si¢ posuwac ku gorze lub ku dotowi, stosownie
do podnoszenia lub opuszczania si¢ peloty, uciskajacej tetnicg promlenlowq
Przyrzad sprezynowy taczy si¢ znowu z systemem kot zgbatych w ten sposob, ze
strzatka,przytwierdzona do osi"ostatniego kota zgbatego, opisuje na tarczy droge
100 razy wigksza anizeli pelota. Na tarczy znajduje si¢ okrag kola podzielony
na 300 rownych cze¢s$cig 300 milim., zatem caly obroét strzatki odpowiada 3,00
milim. drogi peloty. Je$li np. strzatka dojdzie do punktu 165, to odpowiednia
droga peloty bedzie 1,65 milim. J7v przyrzadzie spr¢zynowym znajduje si¢ spre¢-
zyna tak urzadzona, ze skoro strzalka przesunie si¢ do punktu 100 milim. przy
nieruchomej pelocie, to sprezyna wyciagnie si¢ o tyle, ze sita jakaby do tego byta
potrzebna = 100 gramméw. W ogodlnosci strzalka ta (mniejsza) shuzy do mie-
rzenia ci$nienia w tetnicy.

Oprécz dopiero co wspomnianej mniejszej wskazdwki, jest i wigksza, poru-
szajaca si¢ na skutek wahan dluzszego ramienia wspomnianego draga. Wskazow-
ka ta Stuzy do Oznaczenia wielko$ci Srednicy napetnionej t¢tnicy (Durchmesser der
gefiillten Arterie), postaci i wielko$ci tetna. Poniewaz jednak poruszanie si¢ tej
wskazowki nie jest wprost proporcyjonalne do poruszania si¢ peloty, gdyz waha-
nia dtuzszego ramienia dragzka przenoszg si¢ na kolo zebate i ztad na wskazow-
ke nie wprost, lecz posrednio za pomoca cienkiego tancuszka stalowego, ztad tez
pojedyncze podziaty nie sg do siebie proporcyjonalne, a skala ma wigcej podo-
bienstwa do wezownicy, anizeli do okrggu kota. Skala ta musiata byé oznaczo-
na empirycznie. Nie majac zamiaru wchodzi¢c w blizsze szczegdly przyrzadu
i odsylajac zajmujacych si¢ ta kwestyja Czytelnikow do dzieta prof. W alden -
burg’a: ,,Die Messung des Pulses und des Blutdruckes am Menschen®, Wspomng
tylko, ze prof. W. za pomocg swego angijometru dokonat szeregu doswiadczen
nad napelnieniem tgtnic, wielko$cig 1 sila tetna, naprgzeniem tetnic (4rterien-
spannung) 1 ci$nieniem krwi. Prof W. wrdzy §wietng przyszto$¢ swemu przyrza-
dowi wtladnie z tego powodu, iz tenze pozwala mierzy¢ ci$nienie krwi u cztowieka,
czego dotychczas nie mozna dotychczasowemi narzedziami sfygmograficznemi.
Czy jednakze i w rgkach innych badaczy ,,Pulsuhrli okaze si¢ rOwniez pozytecz-
nym—przyszto§¢ pokaze. Ze swej strony pozwole sobie tylko nadmieni¢, ze przy-
rzad ten jest bardzo skomplikowany i wymaga bardzo sumiennego wykonczenia
mechanicznego, gdyz najmniejsza niedoktadnos¢, np. spr¢zyn, wplyna¢ moze nad-
zwyczaj na otrzymywanie réznych rezultatow, a przytem wysoka cena 400 ma-
rek (200 rs.) nie jest przystepna. Mechanik Windle r, ktéory w mysl W a 1-
denburg’a kilka takich zegaréow zbudowal, niechqtnie nawet zamowienia
przyjmuje, zwtaszcza takie, ktore wymagajg wystania przyrzadu na dalsza prze-
strzefi, bo w drodze przyrzad bardzo tatwo popsu¢ si¢ moze.

Czas bardzo ograniczony, jakim rozporzadza¢ mogtem, nie pozwolil mi
uczgszezad systematycznle na wyktady mnych profesorow, cieszacych si¢ rOwnym
rozglosem, jak wyzej wspomniani; ograniczy¢ si¢ wige tylko muszg do pobieznej
wzmianki. Tworca patologii cellulamej, niezmierzonej pracy prof. Virch“o w,



nietylko w parlamencie, ale i na wykladach w instytucie anatomo-patologicznym
bardzo fadnie i praktycznie urzadzonym, mieszczacym si¢ na jednern terytoryjum
z Charite, S$cigga zawsze jeszcze setki stuchaczy. Sala do wyktadow bardzo
obszerna, a pracownie, zbiory réznych preparatéw mikro- i makroskopowych
wprowadzajq kazdego w zdumienie.

Anatomij¢ opisowa i histologij¢ wyktada prof. Reichert. Fizyjologije
reprezentuje tu glosny prof. Du Bois Reym ond, ktéorego wyktady odby-
waja si¢ w instycie fizyjologicznym — gmachu dwupigtrowym, potozonym przy
Dorotensti'cfese. Jest-to gmach wspaniaty, urzadzony z wielkim komfortem, w nim
to mieszcza si¢ pracownie fizyjologiczne, urzadzone ze wszelkiemi wymaganiami
nowoczesnych nauk doswiadczalnych. Tuz obok instytutu fizyjologicznego znaj-
duje si¢ instytut fizyczny, takich-ze samych rozmiaré6w, pod kierunkiem stawne-
go prof. Helmholtz’a. Czyjednakze wspaniate te przybytki wydadza tylu
stawnych ludzi, co skromne niegdy$ niemieckie pracownie — przyszto§¢ okaze.

I chirurgija zajmuje w szkole berlinskiej wcale pokazne miejsce, posiadajac
takich nestorow jak Langenbeck’a i Bardeleben’a Kto si¢ chirurgii
wylacznie poswigca, ten wielkie odnies¢ moze korzysci, uczgszczajac na klinike
i poliklinikg prof. Langenbec k’a, ktore si¢ mieszcza w oddzielnym starym
budynku przy Ziegelstrasse. Pomieszczenie dla chorych szczuple, zwtlaszcza dla
chorych biedniejszych, ktorzy sa zmuszeni lokowaé si¢ na poddaszach, ma by¢
wkroétce zamienione na inne obszerniejsze, i w tym wiasnie celu wykonczaja
juz trzy pawilony parterowe, wedlug najnowszych wymagan hygieny. Prof.
Lan genbeck prowadzi klinike w godzinach rannych, a od 2 po potudniu
prof. Kr oniein udziela porady chorym przychodzacym, jak rdéwniez [robi
mniejsze operacyje. Ambulatoryjum to, bardzo licznie odwiedzane, jest dla prak-
tycznego chirurga bardzo pouczajace. Klinika choréb kobiecych, zostajaca pod
kierunkiem prof. Schroeder’a, jest jak na milijjonowy Berlin bardzo skro-
mna, liczy zaledwie 40 t16zek i nie przedstawia nic szczegoélnego. Klinika poto-
znicza miesci si¢ w odzielnym budynku, wchodzacym w sktad Charito, i jest pod
zarzadem prof. Gusser ow’a.

V.

A teraz na zakonczenie przydlugich juz moze moich wspomnien, pozwolcie
mi, na zasadzie tego com widziat na klinikach i styszat na wykladach w Berlinie,
wypowiedzie w krotkich stowach kilka uwag i objasnien, tyczacych si¢ tak strony
naukowej wydziatu lekarskiego, jak rowniez strony czysto praktycznej kwestyi
zycia i utrzymania w Berlinie. Poniewaz za$§ Berlin i Wieden stanowia dwa
gtéwne najbhzsze ogniska naukowe, do ktorych si¢ nasi medycy skupla]q, zdaje
mi si¢ wigc, ze nie bedzie od rzeczy, skoro znajgc jeden i drugi, poréwnawczo
rzecz “przedstawie, ktadac nacisk na to, czego w jednym, a czego w drugim ogni-
sku szuka¢ nalezy. Ot6z, co si¢ tyczy strony naukowej, to w ogdle powiedzie¢
muszg¢, ze Berlin zrobil na mnie bardzo przyjemne wrazenie; nauka traktowang
tu jest bardzo powaznie, a profesorowie nie szczedza ani czasu, ani sit swoich,
aby godnie i sumiennie odpowiedzie¢ swojemu wysokiemu powotaniu. Wyktady
sa tu po wickszej cze$ci semestralne, t. . trwajace przez cale pdtrocze naukowe,
kursow za$ specyjalnych 6—8 tygodniowych, podobnie jak to ma miejsce w Wie-
dniu, spotyka si¢ o wiele mniej; wprawdzie, zawiazalo si¢ tu kotko docen-
tow i profesoréw, ktére miato pod koniec wakacyj letnich, we "Wrze$niu, urzadzié
specyjalne kursa, na wzoér wiedenskich, dla lekarzy przyjezdnych, czy jednak za-
miar ten przeszedt w urzeczywistnienie, na pewno powiedzie¢ nie umiem. Z po-
wodu wigc braku podobnych specyjalnych kursow, kazdy kto si¢ na studyja do
Berlina wybiera, powinien wigcej czasu mie¢ do rozporzadzenia, najmniej okolo



6 miesiecy, anizeli jadacy do Wiednia. Wspomniane wyzej kursal3—S8-tygodniowe.
t. j. odczyty z najrozmaitszych specyjalnosci medycyny, prowadzone po wickszej
czesci przez docentowi profesorow nadzwyczajnychipowtarzane 2—3razy podczas
pélrocza, przyciggaja do Wiednia cale zastepy lekarzy, zwlaszcza z Ameryki.
Kursa takie, za ktore ptaci¢ wypada 15, 20 do 30 guldenéw, sa dla przyjezdnych
lekarzy, chcacych zaznajomié¢ si¢ w krotkim przeciagu czasu z tg lub owa gatezia
medycyny, bardzo dogodne i po wigkszej czgéci bardzo korzystne. Wspomng tu.
np, o kursie oftalmoskopii, laryngoskopii, mechanicznem leczeniu choréb zotadka,
akuszeryi operacyjnej it. d., a poniewaz Wszystkie 53 platne, zatem kazdy moze
$miato zapytywac 0 rzeczy thphwe i prosi¢ o wyja$nienia wyktadajacego. Wig-
ksza czg§¢ kursa te prowadzi sumiennie, szczerze zajmuje si¢ swymi stuchaczami,
zdarzajg si¢ jednakze i tacy, co tylko w pierwszych dniach, po zebraniu przynale-
znych za kurs guldenéw, sa gorliwymi w nauczaniu, a p(’)iniej zbywaja czemkol-
wiek i powierzchownie przedmiot traktujg. Ztadto pochodzi zarzut, jaki nieje-
dnokrotnie styszatem od tych, co blizej Wiednia nie znaja, jakoby nauka tamze
traktowanq byta po dyletancku. Powtarzam, sa to rzeczy wythkowe ktoreby
si¢ moze i w Berlinie przytrafity, skoroby podobne kursa weszly w uzycie, a do
ktorych, zdaje mi si¢, przyczyniaja si¢ niemato sami stuchacze. Mam tu na mysli
medykow, przybywajacych do Wiednia z za Oceanu w znacznej bardzo iloSci,
ktorzy przywoza z soba bardzo ograniczone wiadomosci, ludzi bez gruntownej,
systematycznej, naukowej podstawy, ktorzy przestuchawszy kursu teoretycznej
anatomii i fizyjologii, przybywaja do Wiednia wpseudo godnosci doktora studyju-
jacego te lub owa specyjalnosé. Oczywiscie” ze podobni doktorzy dyskredytuja
opinij¢ innych lekarzy cudzoziemcoéw z naszej potkuli, przyjezdzajacych do Wie-
dnia z zapasem "wlasnych spostrzezen i pogladow.

Co si¢ jednak tyczy uszanowania godnosci kolezenskiej migdzy lekarzami,
a zwlaszcza w obec samego chorego, to lekarze i profesorowie berlinscy okazuja
w postepowaniu daleko wiecej taktu, anizeli wiedeniscy. Nie slyszy si¢ np. w po-
liklinikach uniwersyteckich lekcewazacych stow o receptach, przepisywanych
przez innych lekarzy i przedstawianych przez chorych profesorowi lub assysten-
towi, jak to nieraz w Wiedniu na klinice np. prof. Hebry, Kaposi’ego,
lub innych zdarzato si¢ styszec.

Co do materyjatu naukowego, to Wieden ma jednakze pierwszenstwo nad
Berlinem, poniewaz wszakze naptyw cudzoziemcow jest bez porownania mniejszy,
zatem wigcej nastrecza si¢ sposobnosci do obserwacyi chorych w klinice i do
zblizenia si¢ do samego profesora.

A co si¢ tyczy wyboru miejsca ze wzgledu na t¢ lub owa gataz medycyny,
jaka wyjezdzajacy za granice studyjowac zamysla, to jakkolwiek Berlin 1 Wie-
den mniej wigcej jednakowe przedstawiaja korzysci, tak dla terapii jak i dla chi-
rurgii, to jednakze sadzitbym, ze dla pierwszego Berlin, a dla drugiego Wieden
bedzie wlasciwszy.

Co si¢ tyczy neuropatologii, to dla systematycznych studyjow odpowiedniej-
szym bedzie Berlin, tembardziej. ze oprocz kilku docentow godnie reprezentuja-
cych ten dziat medycyny, na klinice prof. L eyden’a spotka¢ mozna duzo przy-
padkéw nerwowych, o sumiennie prowadzonym oddziale choréb nerwowych prof.
Westph al’a wspomnieliSmy poprzednio, gdzie wtasnie mozna si¢ przypatrzed
rozmaitym sposobom badania przypadkéw nerwowych — sposobom, ktoérych sie
z ksigzki nauczy¢ niepodobna. Po przebyciu dopiero kliniki WestphaTla
mozna nie mato osiggnac korzysci i znalez¢ duzo materyjatu na poliklinice u prof.
Benedik t’a w Wiedniu, ale trzeba przyjecha¢ do Wiednia juz z wlasng kry-
tyka i wltasnem doswiadczeniem.

Kto zamys$la ksztalcic si¢ w potoznictwie, chorobach kobiet, chorobach
skornych, syfilitycznych, ocznych, ten bezwarunkowo daleko wigcej znajdzie ma-
teryjaltu w Wiedniu, anizeli w Berlinie, i do pierwszego stanowczo wyjecha¢ po-



winien. To samo da si¢ powiedzie¢ o laryngoskopii, odwrotnie znowu rzecz si¢
ma z fizyjologija i anatomijg patologiczna.

A teraz co do wydatkow, dojakich na Wieden, a do jakich na Berlin przy-
gotowanym by¢ trzeba, to w ogole utrzymanie w Berlinie jest o wiele tansze,
anizeli w Wiedniu; miesi¢cznie nie powinno przenosi¢ 120 marek (60 rs), liczac
w to mieszkanie i stol, zatem przecigciowo okolo 4 marek dziennie, w.Wiedniu
za§ takie same $rednie utrzymanie wypadnie okoto 100 guldenéw (87 rs.], a z kur-
sami oczywiscie kilkadziesigt guldenow wiece;j.

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

63. Zander. Przyczynek do etyjologii i leczenia krzywicy.

Zur Lehre von der A etiologie, Pathogenie und Therapie der Rachitis.
Virchow'&Archiv. Bd. 83. Lit. 2.)

D-r Zander na zasadzie rozbior6w chemicznych mleka kilku kobiet, oraz
mleka kéz 1 sztucznych pokarméw dla dzieci, przyczem odpowiednich ssawcow
$cisle “obserwowal, dochodzi do przekonania, ze ilosciowy stosunek potassu, sodu,
kwasu fosfornego i chloru nie jest stalym w kazdem mleku. Zgodnie z Bunge’'m
twierdzi, ze normalny stosunek miedzy sodem i potassem wynosi¢ powinien 1:272
a migdzy chlorem a kwasem fosfornym 1:1 lub 1:2. W tych przypadkach,
w ktorych rozbior chemiczny wykazat w mleku taki normalny stosunek, dziecko
nie przedstawiato zadnych objawow krzywicy. Tam, gdzie stosunek ten byt
zmieniony, wszystkie dzieci chorowaly na krzywicg. W nienormalnym zatem
wzajemnym stosunku, wyzej wymienionych substancyj, widzi Zan d er podsta-
wowa przyczyng krzywicy. W skutek przewagi soli potassowych i kwasu fosfor-
nego, zostaja bezuzytecznie wydalane z organizmu sole sodu i chlor. Dowodza
tego jasno rozbiory moczu, przez Seemann’a dokonane (Virchow's Archiv
1879.°Bd. 77).

Ma si¢ rozumie¢, ze przy takim stanie rzeczy, niemozliwem jest wytwarza-
nie si¢ w zotadku wolnego kwasu solnego, w takiej ilosci, jakiej potrzeba konie-
cznie do rozpuszczenia cial biatkowatych, przez ferment watrobowy otrzymanych,
oraz do_ rozpuszczenia soli wapiennych. Te ostatnie wigc nie mogg by¢ dostar-
czonemi koSciom w nalezytej ilosci, a wigc i kostnienie podupasé¢ musi. Z drugiej
strony niedostateczne tworzenie si¢ wolnego kwasu solnego w zotadku pociaga
za sobg uposledzenie trawienia i dzialalnosci zotadka, ztad pochodzi stale wyste-
powanie tych ostatnich objawdéw u dzieci krzywicowatych. Takie zmiany w che-
mizmie trawienia trwaja bardzo dlugo, zanim objawy wyraznej krzywicy zdaza
zwrdcié na siebie naszg uwagge.

W obec takiego pojecia istoty krzywicy, bardzo jasnemi stajg si¢ wskazania
lecznicze: nalezy znie§¢ wadliwy stosunek ilo§ciowy zawartych w pokarmie soli
1 doprowadzi¢ go do tego, zeby stosunek migdzy sodem a potassem wynosit 1: 2,
a mle;dzy chlorem i kwasem fosfornym 1:1, najwyzej za$ 1:2. Naturalnie zwro-
ci¢ musimy uwagg i na to, zeby ilos¢ soli, zawarta w mleku, nie byta zbyt wielkg.
Jezeli matka karmi sama, to musimy zalecic | jej uzywanie w wigkszej ilosci po-
karmow zwierzgcych. Wszelkie zupki maczne zupeinie zarzucié¢ nalezy. Jedynym
surrogatem mleka kobiety, moze by¢ tylko mleko krowy, pamigta¢ jednak nalezy,
ze: 1) podlug Ko eni g’a, mleko krowy zawiera o polowe wiecej istot azoto-
wych niz mleko kobiety; 2) ze sernik mleka krowiego jako$ciowo rozni si¢ od
sernika w pokarmie matki zawartego i ze jest trudniej strawnym (Mafy-Herman's
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Handbuch der Physiologie. Bd. 5. Th. /.); 3) ze podlug Zand er’a mleko krowie
zawiera daleko wigcej thuszczu; 4) daleko mniej cukru; 5) dwa razy wigeej skta-
dnik6w mineralnych,- ti) ze podtug Zander’aw mleku krowiem znajdujemy
przeszto o pobwe wigcej potassu, niz w kobiecem, gdy tymczasem ilo$¢ sodu jest
w obu jednakowa; 7) ze tak samo kwasu fosforhego jest wigcej przy jednakowe;j
ilosci chloru.

Odpowiednie rozcienczenie mleka krowiego woda reguluje zawarto$¢ biatka
i thuszczu; dodanie cukru mlecznego zapobiega jego brakowi, dodanie odpowie-
dniej ilosci soli kuchennej zwigksza ilo$¢ sodu i chloru, a tern samem doprowadza
stosunek sodu do potassu, a chloru do kwasu fosfornego do zgdanej normy. Od-
powiednio do wieku dziecka, doda¢ wigc nalezy na jeden litr mleka krowiego:
od '3 do y6 wody, 10 gramméw cukru mlecznego, oraz y2 do 1 gramma soli ku-
chennej. Z dodaniem tej ostatniej nalezy by¢ ostroznym, gdyz doswiadczenia
Maly’ego, stwierdzone przez W olb erg’a dowodza, ze nawet male jej ilo-
$ci moga tamowac trawienie. Mieszanina P aulx e z Lipska, majaca stuzy¢ do
poprawienia mleka krowiego, niewiadomo poco zawiera fosforany, skoro w mleku
krowiem i tak zaduzo ich znajdujemy. Dalej radzi autor w leczeniu krzywicy
zarzuci¢ procedure szablonowa, a natomiast postgpowanie swe kierowa¢ chemicz-
nemi rozbiorami pokarmdéw, dostarczanych dziecku. Podaje tez odpowiednie
metody analizy, ktérych opisanie przechodzi juz po za ciasne BaTy niniejszego
sprawozdania. JR Jasinski.

64. E. Adamiuk. Chinina przy jaskrze {glaucoma). 1dac za rada H. Cohn‘a, ktéry zaleca
Uzycie chininy w stadium prodromorum jaskry, D-r A. ze swej strony radzi przepisywanie tego .
srodka, skoro chory'-zaczyna si¢ uskarza¢ na objawy, poprzedzajace rozwijanie si¢ glaukomatu
(chwilowe zamglenie wzroku, peryjodyezne bole gatek i okolic nadoczodotowych, wymioty i t. p.).
Opowiada o pewnej damie, ktora eodziennemi dawkami chininy (6 gr. pro desi) w ciaggu dwoch lat
utrzymata swoj wzrok. Razu jednego, bgdac przy potoznicy, nie miata ona czasu zazy¢ tego leku
i na drugi dzien utracita wzrok, przy ostrych objawach jaskry, ktory zostat przywrécony po irydekto-
mii. D-r Cohn zachwala uzycie chininy nie tylko w stadium prodromorum jaskry, lecz i przy nie-

ktorych formach zapalenia teczy (I gram m’w ciggu dwoch dni). Chinina ma zmniejsza¢ ci$nienia
wewnatrzgatkowe.

{Centralblatt f. Augenh. Aug. 1880.) D-r J. Tallco.

65. Dr. de Sinety. Zachowanie si¢ blony $luzowej macicy p odczas regularnoSci. Na posie-
dzeniu Towarzystwa Bijologicznego w Paryzu d. 5 Marca r. b. Dr. de Sinety komunikowat o po-
szukiwaniach swoich nad stanem blony $luzowej macicy podczas regularno$ci. W kwestyi bo-
wiem: czy podczas kazdego miesiaczkowania Ilona $luzowa zostaje wydalong w calosci lub czg$cio-
W0—Ilub czy pozostaje nienaruszona? dotychczas panuja rozmaite poglady. Najpowszechniej przyj-
muja, ze tylko powierzchowne warstwy blony §luzowej ciala macicy zostaja wydalane i ten poglad
wypowiedzial Dr. de Sinety w swym podrg¢czniku chordéb kobiecych, wydanym
w r. 1879. Od tego jednak czasu badal on w krotkim czasie po $§mierci macice kobiet, zmartycli
podczas miesigczkowania i zadziwil si¢ znalaztszy mnablonek zupeilnie nienaruszony na catej po-
wierzchni btony §luzowej, ktorajednak pomimo to przedstawiata wszystkie cechy, ogdlnie znane,
okresu miesigczkowania. Z tego faktu wyprowadzit wniosek, ze w tych przypadkach, w ktorych
tak on, jak i inni badacze stwierdzili brak pewnych czgsci blony §luzowej, brak ten odnie$¢ nalezato
do zmian posmiertnych.

Wychodzac z zasady: zejezeli blona $luzowa wydala sig, to cz¢s§ci jej skladowe winny sig
znajdowa¢ w wydzielinie miesiagczkowej, Dr, de Sinety zbieral za pomoca aspiratora Sims‘a, u ko-
biet nie przedstawiajacych zadnych zaburzen w organach plciowych, plyny zawarte wjamie macicy
w rozmaitych okresach miesigczkowania. Plyny te traktowal alkoholem (2:1 wody), ktory roz-
puszcza w znacznej czg$ci ciatka czerwone, a zachowuje inne elementy anatomiczne. Badajac po-
zostatosci, S. nigdy nie znalazt ptatkow blony Sluzowej-, ani komorek nabtonka migawkowego, kto-
reby zachowaly swa posta¢. Zauwazyl wprawdzie twory podobne do blon, ktéore mikroskopijnie



podobno byty (la ptatkow blony sluzowej, ale twory te sktadaly si¢ z duzych komorek nabtonka
ptaskiego, pokrywajacego zewngtrzna cze$¢ szyjki macicznej i * biatych cialek krwi. Obecnos$é
tych ostatnich, czgsto potaczonych w rodzaj ptatkow, stanowi ceche charakterystyczna dla krwi
miesigczkowej, a nie obecnos¢ komorek nabtonka migawkowego, jak to mylnie uir-zymywano.

Z poszukiwan tych wypada wigc, ze blona $§luzowa macicy u kobiety, w stanie illmmalmyr,
nie wydala si¢ ani calkowicie ani cz¢sciowo podczas regularno$ci. Fakta te sa wazne nie tylko
dla fizyjologii, ale i dla patogenii miesiaczki bloniastej I[yamenorrhoea membrgnagea), ktéra ma stano-
wi¢ przedmiotjednego z przysztych odczytow Dra de Sinety.

(Gazette hebdomadaire 1881 Nr. 11). § Dr. St, Kondratowicz.

WIADOMOSCI MIEJSCOWE.

4* W dniu 29 Marca r. b. w Janowie Zamojskim zakoficzyt zycie Karol Sosnowski,
lekarz szpitala w Zamos$ciu, przezywszy lat 36. Zmarly urodzit si¢ w Lublinie, tamze uczgszczat do
gimnazyjum; w r. 1871 wstapit na wydzial lekarski w W arszawie, a po otrzymaniu dyplomu lekars-
kiego w r. 1876 osiadt w Zamosciu, w poczatkach juz 1877 r. powotany zostal do stuzby wojskowej
odbyt cata kampanij¢ wschodnia, bedac nieraz narazonym na niebezpieczenstwo utraty zycia,
szczegoOlniej w czasie oblgzenia Plewny.

Po ukonczeniu kampanii, osiadt znowu w Zamosciu, jako lekarz tamtejszego szpitala. W po-
czatku r. b. gdy epidemija tyfusu, wysypkowego szybko si¢ szerzy¢ poczgta w Janowie, zabierajac
liczne ofiary, §. p. Sosnowski, z rozporzadzenia miejscowej «tadzy lekarskiej, udat si¢ do Janowa dla
niesienia pomocy chorym'. T'o krdotkim jednak tam pobycie sam padt ofiarg tej choroby. Czes¢ jego
pamigci!

— Doktér Tarnowska, poswigcajaca si¢ praktyce psychiatrycznej wybrang zostata na

cztonka Towarzystwa psychijatrow w Petersburgu.

WIADOMOSCI ZAGRANICZNE.

— Zadanie konkurs owe. Amerykanskie Towarzystwo Neurologiczne w New-Yorku
przeznaczyto nagrod¢ pod imieniem ,nagrody William A. HammondW- w summie 500 dolarow za
prace na temat: Czynno$¢ fizyjologiczna wzgoérka wzrokowego (thalamus opticus)
u czlowieka.

Do ubiegania si¢ przypuszczeni sa lekarze wszelkich narodowosci. Praca ma by¢ oparta na
samodzielnych przez autora dokonanych do$wiadczeniach na zwierzgtach i spostrzezeniach u ludzi.
Napisana by¢ moze wjgzykach: angielskim, francuzkim lub niemieckim. Termin nadsytania prac
konczy si¢ z dniem 1 Kwietnia 1882 r. Prace z zachowaniem zwyktych warunkéw konkursowych
maja by¢ nadestane pod adresem: sekretarza komitetu kokursowego Dr. E. C. Seguin, 41 West 20
Street New-York City.
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