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Dr. Jan Sedziak

assystent przy oddziale chordb gardlanyeh i ptucnych w szpitalu 6 go Ducha w Warszawie.

Na V-tym Zjezdzie lekarzy i naturalistow polskich we
Lwowie dr. Sokotowski wypowiedziat rzecz ,,0 wyleczalnosci
1 leczeniu miejscowem t. zw. suchot krtaniowych* 1) przed-
stawiajagc pokrotce wyniki swych spostrzezen, opartych na
250 przypadkach, z prywatnej 1 szpitalnej praktyki zaczer-
pnietych. Zinicyjaty wy d-ra Sokotowskiego, ktoremu na tem
miejscu sktadam serdeczne podzigckowanie, podjatem si¢
szczegblowego obrobienia powyzszego bogatego materyjatu,
ktory zaré6wno jak i prywatne obserwacyje, taskawie mi od-
stapione, postuzyly do napisania niniejszej pracy.

W pracy mej, gtdwng staralem si¢ zwrdoci¢ uwage na
doniosto$¢ leczenia miejscowego gruzlicy krtani z uwzgled-
nieniem wszystkich, do ostatnich czaséw zalecanych metod
leczniczych. Przedtem jednak uwazalem za stosowne powie-
dzie¢ stow par¢e o pierwotnej postaci gruzlicy krtani, jako
tez o wyleczalno$ci takowej, korzystajac za§ z odnos$nych
spostrzeganych przez nas przypadkéw, wspomniatlem po-
krétce o postaciach migszanych (kombinacyje gruzlicy z przy-
miotem krtani), o guzach gruzliczych, oraz zwezeniach krta-
ni natury gruzliczej.

Oprocz powyzszego bogatego materyjatu, spostrzega-

*) Gaz. Lekar. N. 35, 1888 r. i Wien. Klin. Woch. 4, 5, 1889 r.



nego na oddziale d-ra Sokotowskiego, do napisania niniej-
szej pracy postuzyly mi gtownie z naszych prace Herynga 2)
i Przedborskiego 3) z obcych za$ inauguralna rozprawa Blin-
dermann’a 4) oraz monografia Gouguenheim’a 1 Tissier’a 5)
wreszcie streszczenia réznych prac, w Inter. Centr. f. lar.
etc. pomieszczane. Pracy mojej, wszedzie, gdzie to bylo moz-
liwem, staratem si¢ da¢ podktad krytyczny, opierajac si¢ na
licznych dos$wiadczeniach, podczas mej kilkuletniej assysten-
tury szpitalnej na oddziale d-ra Sokotowskiego =zaczerpnig-
tych. Doda¢ winienem, ze poglady, przezemnie w pracy ni-
niejszej wygtaszane, sa zarazem pogladami d-ra Sokolow-
skiego.

Leczenie miejscowe gruzlicy krtani zyskato sobie racyjo-
nalng podstawe¢ w dwoch za niewatpliwie obecnie przyje-
tych faktach—mianowicie:

1) ze, acz, rzadko istnieje gruzlica krtani pierwotna i 2)
ze gruzlica krtani jest wyleczalng, na co istnieja dowody za-
rowno anatomiczne jako tez i kliniczne.

I. Pierwotna gruzlica Krtani.

Czy istnieje pierwotna gruzlica krtani, t. j. czy przy
absolutnie zdrowych ptucach mozliwemjest gruzlicze zajgcie
krtani? Oto pytanie pierwszorzednej wagi, ktore ze wzgledu
na wielkg jego doniostos¢ praktyczng wypada nam rozstrzy-
gnaé. Jakkolwiek bowiem poglad Orth’a, ktéory na str. 319
w swej anatomii patologicznej, tak si¢ w tej kwestyi wyra-
za: ,nur in den allerseltensten Fillen ist der Kehlkopf primér
von der Tuberculose ergriffen doch gehen diejenigen zu
weit, welche dieses Vorkommen {iberhaupt leugnen®“ zyskuje
coraz wigcej zwolennikow (Schrotter, Schech, Lefferts, Bres-
gen, Voltolini, Heinze etc.), to jednak sa jeszcze tacy, kto-
rzy istnienia pierwotnego gruzliczego cierpienia krtani za-
przeczaja-do ostatnich naleza: Ziemssen, Klebs, Boswortho),
wreszcie Moreli Mackenzie. Z drugiej =za$ strony niekto

1) ,O chirurgicznem leczeniu suchot krtani i ich wyleczalno$ci.“ Gaz.
Lek. 22, 32, 1887 r.

3) ,Obecne metody leczenia gruzlicy krtani.“ Gaz. Lek. 37, 39, 1887 r.

4) ,Ueber die neueren Behandlungsmethoden der Kehlkopfschwind-
sucht.“ Inaug. Dissert. Heidelberg, 1887.

8J ,,Phthisie laryngée.“ Paris, 1889.

6) ,The relation of laryngeal to pulmonary diseases.“ Med. Jour. N. 4,
1885. ref. w Int. Centr. rok i, str. 254.



rzy z autoréw, jak Lennox Brown T i Hunter Mackenzie 8)
przypuszczaja, ze gruzlica krtani pierwotna nie jest znowu
tak rzadkiem zjawiskiem, jak to utrzymuje Orth. Ze tak
jednak nie jest, dowodzi to, ze w literaturze istniejg tylko
3 przypadki pierwotnej niewatpliwej gruzlicy krtani, ktore
W streszczeniu przytaczam

1. Przypadek Orth’a °) u mtodego zolnierza przy sekcyi
autor znalazl rozlegte owrzodzenia w krtani natury gruzli-
czej pluca absolutnie zdrowe.

2. Przypadek Pogrebinskiego 10) (z Odesy): i8-letni rzez-
nik, w krtani rozlegle owrzodzenia na miejscu strun prawd zi
wych, pozostate czg¢sci krtani nacieczone. W plucach zmian
nie dato si¢ wykryé. Smieré. Sekcyja wykazala: naglosnia,
struny falszywe, faldy naglos$nio - nalewkowe nacieczone.
Lewa zatoka Morgagni’ego calkowicie, prawa za§ czgscio-
wo owrzodzone. Obie struny prawdziwe zupelnie zniszczone,
owrzodzenia przechodza na tchawic¢, w niektorych miejscach
chrzastka obnazona. Brzegi nier6wne, na dnie wrzodoéw gru-
zetki. Badanie drobnowidzowe wykazato
gruzlicza natur¢ owrzodze¢ n. Pluca absolutnie
zdrowe.

3. Przypadek Demme’a 1l) (z Bernu): 4'/a letni chlopiec
zdrowo wygladajacy. —Chrypka. Badanie wziernikiem krta-
niowym wykazato: mocne zaczerwienienie i obrzmienie bto-
ny S$luzowej gtownie na tylnej $ciance krtani. W tylnych
cze¢s$ciach strun glosowych (w okolicy wyrostkow glosowych)
ptaski, nierowny wrzod wielko$ci pestki od wisni. W plucach
zmian niema. W miesigc potem zapalenie opon moézgowych
natury gruzliczej (gruzetki na siatkowce). Smieré. Sekcyja
wykazata: meningitis tbc. w krtani na tylnej $ciance
wrz6od rozlegly (w wydzielinie wrzodu znale-
ziono bardzo liczne lasecz niki gruzlicze).
Pluca absolutnie zdrowe.

7 w,Neuere Anschaungen in Bezug auf Pathologie wund Therapie der
Tuberculose der Pharynx und Larynx.“ Die laryng. Section des IX Inter,
med Congr. Washington, 1887 r.

8 ,Tubercular disease of the upper air passages.“ Journ. of. Lar.
March, 1887.

*) Lehrbuch der spec. Path. Anat. 2 zeszyt, 1885 r., str. 319.

,01 ,Przyczynek do patologii gruzlicy krtani pierwotnej.“ Prace lek.
Odes. szp. 14, 1881 ref. Medyc. N. 14 1887.

n; ,Ein Fall von primidrer Larynxtuberculose.“ Bericht ii. d. Thit,

d. Jeun. Kindesp. 1882. ref. w Int Gentr.,, r 1, 213 str.



Préocz 3 tych przypadkéw Massucci 12) wspomina, jako-
by Marchiafava spostrzegat 3 przypadki sekcyjne z gruzli-
czemi zmianami w krtani bez zajg¢cia pluc.

Dwa sa punkta, na ktoérych opiera¢ winniémy rozpo-
znanie pierwotnej gruzlicy krtani: 1) pluca absolutnie zdro-
we, co jedynie na stole sekcyjnym mozemy stwierdzi¢ (Geo
Stoker) ,3)—2) niewatpliwa gruzlicza natura cierpienia krtani,
co jedynie przez badanie drobnowidzowe daje si¢ wykryc.

Obydwom tym punktom 3 powyzsze przypadki (Orth’a,
Pogrebinskiego i Demm’ea) w zupeino$ci odpowiadaja i dla
tego stanowia one niezbity dowod istnienia pierwotnej gru-
zlicy krtani,. Z drugiej za$ strony dowodza one stusznosci
twierdzenia Orth’a, ze cierpienie powyzsze nalezy do nie-
stychanie rzadkich. Wprawdzie, jak si¢ ponizej przekonamy,
istnieje jeszcze stosunkowo do$¢ znaczna ilo$¢ obserwacyj,
jako pierwotna gruzlica kratni podanych, nie odpowiadaja
one jednak jednemu z powyzszych punktow i dla tego za-
stuguja na miano prawdopodobnie pierwotnego gruzliczego
zajecia krtani.

I tak w jednych z nich sekcyja wykazata wprawdzie
absolutnie zdrowe ptuca, natomiast natura owrzodzen pozo-
staje przypuszczalng z powodu braku odpowiednich badan
histologiczno-bakteryjologicznych. W innych za$§ natura cier-
pienia byta niewatpliwa, przypadki te jednak nie zakonczy-
ly si¢ $miercia, ztad absolutnej nie mamy pewnosci, czy ptu-
ca rzeczywiscie nie bytly cierpieniem dotknigte.

Do pierwszej kategoryi nalezg nastgpujgce spostrzezenia:

1 przypadek Williams’a: ) 21 letni meg¢zczyzna, za zy-
cia objawy zapalenia nerek. Badanie poSmiertne: procz zmian
w nerkach i sercu zmiany w krtani (obrze¢k fatd nagtos$nio
nalewkowych —ma nagtoéni owrzodzenia z szarymi gruzet-
kami, takiez gruzetkina tylnej $§ciance krtani). Ptuca zupet-
nie zdrowe, anis$ladupodobnych, jak wkrtani gruzetkow.

2 przypadek Gouguenheim’a:15) na sekcyi 42 letniego

1¥)  ,A proposito di un caso di tracheotomia per tuberculosi delli la-
rynge.“ Arch. d. Lar 4, 1884, ref. w Int. Centr., r. 1, 217 str.

i3) Congress des Associé¢té fran. p. I’avanc. d. Sciences. Tonlose, 1887,
ref. w Int. Centr., r. 4, 238 str.

H; »The heart in chronic Brights disease, ulceration of Larynx.“
Austr. Med. Jour. Oct. 1884, ref. w Inter. Centr.- r. 1, str. 212.

15) ,Carie du cartilage thyroide. Abscés consecutif, ouvert a I’exterieur.
Accés de suffocation, Tracheotomie. Mort par suicide. Autopsie.“ Ann. de
mal de Vor. etc. 2, 1884, ref. Int Cen., r. I, 254 str.



osobnika przy zdrowych zupelnie ptucach znaleziono owrzo-
dzenia w krtani.

3 przypadek Cockie’a ,0)— sekcyjny; ptuca niezajete:
owrzodzenia na lewej strunie glosowej, ktére autor przy-
puszczalnie uwaza za gruzlicze.

4 przypadek Moreli—LavallSe 17) za pierwotng gruzlicg
krtani podany, na .sekcyi znaleziono rezlegle owrzodzenia
powyzej strun gltosowych, obrzek naglo$ni i wigzé6w naglo-
$nio-nalewkowych, ptuca najzupeilniej zdrowe.

Do drugiej kategoryi nalezy caly szereg przypadkow,
za zycia jako pierwotna gruzlica krtani rozpoznanych nie
stwierdzonych jednak sekcyja.

i przypadek Trifiletti’ego: ,8) 21letnia dziewczyna; w plu-
cach zmian niema, w krtani z poczatku zmiany nieznaczne
(objawy niezytu), poczem owrzodzenia; poprawa znaczna przy
leczeniu miejscowem, w koncu daje si¢ wykry¢ nieznaczne
zmiany u szczytu plucnego. Autor przypuszczalng dyagnoze
pierwotnej gruzlicy krtani opiera w danym przypadku na
nastepujacych danych: 1) przebiegu cierpienia; 2) na dtugim
przeciaggu czasu do wystapienia pierwszych objawow ptuc-
nych, wreszcie 3) na wzglednem polepszeniu od miejscowe-
go leczenia. Przy dzisiejszym jednak stanie nauki dowody
przez autora podane zadng miarg nie s3 przekonywajace—
dzi§ mamy pewniejsze dane co do natury danego cierpienia
krtani (resp. owrzodzenia) w watpliwych przypadkach, mia-
nowicie zbadanie wydzieliny z owrzodzen na zawarto$é la-
secznikow gruzliczych, zachowujac naturalnie wszelkie ostroz-
no$ci dla unikni¢cia bleddéw rozpoznawczych—mianowicie
trzeba wpierw zakokainowaé krtan, przez co usuwa si¢ moz-
liwo$¢ zbadania ptucnej wydzieliny, przypadkowo na owrzo-
dzonem miejscu tkwiagcej, poczem wuzyé nalezy sterylizowa-
nej platyny Rosenfeldl9. Na donioslo$§¢ metody tej i-szy

00 ,,Case with symptoms resembling those of laryngeal phthisis. La-
tertwo attachs etc.” Med. hines Aug. 1884, ref. Int. Centr. r. 1, 360 str.

It) ,Laryngite tuberculeuse primitive. Oedeme chronique de la glotte.
Mors.“ La France mod. N. 135, 1884, ref. w Int. Centr. r. 2, str. 25.

,8) »Un caso probabile di laringite tuberculare primitiva “ Boli. del.
mal d. Tor. etc. 5, 1887, ref. w Int. Cent., r. 4, 171 str.

,6) Verhandl. d. laryng. Section der 58 Versam. deut. Nat. u. Aer. in
Strassburg, 1885, ref. w Int. Centr. r. 2, 315 str.



zwrocit uwage R. Fraenkel 2t) dalej Masinitl) i inni. Metoda
ta, zdaniem mojem, zastuguje na uwage, dziS bowiem, wia-
domo, ze w przebiegu suchot plucnych moga wystepowacd
w krtani i inne niekoniecznie gruzlicze sprawy; mam tu na
myS$li migdzy innemi (przymiot) t. zw. nadzarcia niezytowe
(Errosions geschwiire Virchow’a). Wprawdzie Orth twierdzi,
ze 1 one w wigkszej czesci powstaja z rozpadtych gruzetkow.
jednak za niezytowym ich charakterem przemawiajg Heryng 2J)
dalej Lennox Brown, Eisbergl3) Sokotowski 24) Schnitzler,
natomiast Gottstein ich nie przyjmuje. Nadzarcia owe tatwo
si¢ goja, ztad przyczyna czestokro¢ owych zbyt pospiesz
nych wnioskow co do skuteczno$ci danej metody leczniczej;
jakkolwiek Fraenkel i Schnitzler dowodza, Ze z obrazu krta-
niowego sa wstanie odrdzni¢ nadzarcia niezytowe od gruzli-
czych, na co jednak Heryng i Schech si¢ nie zgadzaja.

Pozwoliwszy sobie na ten krotki odstep, powracamy
do dalszych obserwacyi, drugiej kategoryi dotyczacych:

2 przypadek Zieglmeyer’a:2l) pierwotna gruzlica krta-
ni przy prawdopodobnie zdrowych plucach; wyleczenie
owrzodzen.

3 przypadek Sinclair Coghill’a: chora z usposobieniem
dziedzicznem; w krtani owrzodzenia naglo$ni natury gruzli-
czej (w wydzielinie owrzodzenia znaleziono
laseczniki gruzlicze). W plucach zmian nie udato
si¢ zadnych wykry¢.

4 przypadek Morelli'ego2): pierwotny gruzliczy guz
krtani.

*%)  Ueber die Firbung des Kochschen bacillus uni seine semiotische
Bedeutung fiir die Krankheiten die Respirations organe.“ Beri. Klin. Woch
N. 13 i 14, ref. w Int. Cent. r. i, str. 215.

*e¢) ,LII bacillo di Koch nella diagnosi dello tuberculosi hari >gea.*
Gat. deg. Ospitali, 24, 1885, ref. w Int. Cent. r. 2, 174 str.

,1)  ,Przyczynek do nauki o t. zw. nadzarciach niezytowych i ich sto-
sunku do gruzlicy krtani.“ 1884. Jubil. wydawn. dla Hoyera.

M) System of practited Medicino-edited by Pepper. 1885. Vol. III, ref.
Int. Centr.

**)  ,W kwestyi wyleczalno$ci i leczenia owrzodzen gruzliczych krta-
ni.“ Medyc. N. 13, 1886.

*8) Bad Bericht ueber die Saisou 1885 im Schwefelbade Langenbriicken,
ref w Int. Centr. r. 3, str. 36.

,e) Bericht ueber die 21 Section der 60 Naturforscher-Versammlung
zu Wresbaden, ref w Int. Centr. r. 4. str. 287. dyskussyja nad odczytem
Schmidt'a ,ueber Tracheotomie bei Kehlkopfschwindsucht.“



5 przypadek analogiczny do powyzszego poda! Dehio 2I)
z Dorpatu: 41 letni chory; w krtani guz, wychodzacy zlewej
struny falszywej. Pluca zdrowe. Wycigcie guza na drodze
operacyjnej zewnetrznej (laryngofissura). Badanie histologi-
czno-bakteryjologiczne wykazalo gruzlicza natur¢ guza.

6 przypadek Stoerk’a w ciagu lat kilku w ptucach zmian
zadnych nie dato si¢ wykry¢, w krtani natomiast istnialy
zmiany natury niewatpliwie gruzliczej.

Wreszcie do tej kategoryi naleza przypadki u Hun-
ter’a Mackenzie cytowane—mianowicie: Cahn’a (pierwotna
gruzlica naglo$ni), Dejerne’a i Neidert’a, oraz przypadek Ren-
zi’ego 2R) kombinacyja pierwotnej gruzlicy krtani z przymio-
tem. Tu nalezy odnie$¢ takze przypadek Sokolowskiego
w koncu tej pracy podany. Dotad mowiliSmy o gruzlicy
krtani pierwotnej, rozumiejac przez to zmiany gruzlicze
w krtani bez zajgcia pluc.

Istnieja jednak w literaturze przypadki, dla ktéorych bo-
daj czy nie wtlasciwszg bedzie nazwa ,pierwotnej tuberku-
lozy krtani“, mianowicie gdzie sprawa chorobowa umiejsca-
wia si¢ w krtani wpierw, anizeli w plucach. O takiej to
postaci mys$li Neidert, ¥ ze jest tylko mozliwg.— W prawdzie
Orth radzi by¢ bardzo ostroznym w podobnych przypad-
kach, nigdy bowiem nie mozna by¢ pewnym, czy zmiany
w krtani pierwotne daty impuls do affekcyi ptuc nastepczej
(jak to =zawsze wedlug Mandl’a *) ma miejsce) lub tez
vice versa; mozliwa jest bowiem rzeczg (Orth); ,,dass in der
Lunge der Process zum Stillstand kommt, wéihrend er im
Kehlkopfe einmal angefacht, unaufhaltsam weiterschreitet.”

Wyjatek trzeba jednak =zrobi¢ dla tych przypadkow,
gdzie zmiany w krtani niewatpliwie gruzlicze, mniej lub wig-
cej rozlegte byly spostrzegane przy zdrowych plucach,
w koncu dopiero sprawa chorobowa ostrg dotknietych, co
na stole sekcyjnym byto skonstatowanem.

Przypadki takie znane sg w literaturze i dla nich zda-

al) ,,Primdre Tuberculése Neubildung des Larynx.“ St-Petersb. Med.
Woch. 16, 1888. Patrz méj ref. w Gaz. Lek. 44 1888 r.

w) ,,Tuberctilosi e sinlide laryngea.“ Rivista clinica e terap. 10, 1886,
ref. w Int. Centr. r. 3 str. 344.

*9) ,,Primire Larynxtuberculose.“ Monatschr. f. Ohrenheil. 12, 1885,
ref. w Int. Centr. r. 2, str. 451.

**)  Traité pratique des maladies du larynx et du pharynx. Paris. 1872.



niem mojem nazwa ,gruzlica krtani pierwotna“ w zupeino-
$ci jest usprawiedliwiong.

Do nich przedewszystkiem nalezy przypadek, spostrze-
gany przez E. Fraenkl’a 3) (z Hamburga).

31 letni mg¢zczyzna, obserwowany w ciggu lat 5.

W ptucach zmian zadnych wykry¢ nie mozna, w krta-
ni natomiast od poczatku istnialy zmiany (nacieczenia, po-
czern owrzodzenia,) niewatpliwie gruzliczej natury (w wydzie-
linie owrzodzen znajdowano laseczniki gruzlicze). Badanie
posmiertne wykazalo glebokie zniszczenia krtani itcha-
wicy; w plucach za$§ oddzielne na okoto oskrzeli prosowkowe
gruzetki, nigdzie ani serowatych, ani rozpadilych ognisk nie
dato si¢ wykryé¢.

Do tej kategoryi réwniez zaliczy¢ nalezy przypadek Ra
baine’a 3t) (z Bordeau): na sekcyi 51-letniego mezczyzny zna-
leziono w phlucach gruzetki proséwkowe, w krtani gigbokie
zniszczenia, jak autor przypuszcza (bez badania drobnowi-
dzowego) natury gruzliczej.

Reasumujac wszystko, codmy o gruzlicy krtani pierwo-
tnej zebraé zdotali, przychodzimy do nast¢pujacych wnioskow:

L Gruzlica krtani pierwotna istnieje niewatpliwie (Przy-
padki Orth'a, Pogrebinskiego, Demmea i E. FraenkVa).

2. Cierpienie to nalezy do nadzwyczajnie rzadkich,jak
to stusznie utrzymuje Orth.

3. Rozpoznanie tuberkulozy krtani pierwotnej opieraé
si¢ winno:

a) na badaniu poS$miertnem (niezaj¢cie pluc, ostra gruz-
lica ptuc prosowkowa).

b) na rozstrzygnigciu natury danego cierpienia w krta-
ni na drodze histologiczno-bakteryologicznych badan.

4. Za zycia tylko z wigkszem, lub mniejszem prawdo-
podobienstwem mozemy moOwi¢ o pierwotnem zaj¢ciu krtani
sprawa gruzlicza.

II. Wyleozalno$¢ t. zw. suohot krtaniowych.

Na wyleczalno$¢ gruzlicy krtani do ostatnich niemal
czasOw zapatrywano si¢ skeptycznie jeszcze, w r. 1885 bo-
wiem Orth wielokrotnie przez nas wspomniany anatomo-

31) ,Primire Kclhkopftuberculose.® Deut. Med. Woch. 28, 1885, ref.
w Int. Centr. r. 3, 385 str.

31) ,Tuberculose laryngée primitive.“ Rev. mens. de lar. etc 8, 1884,
ref. w Int. Centr. r. i, str. 213.



patolog, tak si¢ xv tej kwestyi wyraza: ,ich habe weder
selbst je eine génzlich ausgeheilte Larynxtuberculose gesehen,
noch ist meines Wissens ein solcher Fall anatomisch-
beschrieben und untersucht.“ Autor ten jednak nie zaprze-
cza bynajmniej mozliwos$ci czg§ciowego wyleczenia (partielle
Heilung) resp. zabliznienia pojedyfczych owrzodzen w krta-
ni. Heinze i Eppinger znani réwniez anatomo-patologowie —
dalej Hoope i Krishaber 33) sa réwniez przeciwnikami tego
pogladu, ktory natomiast zyskuje sobie coraz wigcej zwolen-
nikow zwtaszcza migdzy klinicystami, ze wspomnimy tu tyl-
ko, Schnitzlera, Prosper James’a, Rossbach’a, Ilayes’a. Se-
nesse’a 34) Tobold’a, Prior’a, Ziemssen’a, Bosworth’a, Schech'a.
Reichert’a, Cadier’a, Tauber’a, 35 Moure’a, Krausego, Soko-
lowskiego 30 Heryng’a Schmidt’a, Gouguennheim’a, wresz-
cie Sclirdtter’a.

Kwestyja wyleczalnosci gruzlicy krtani jest niestycha-
nej doniosto$ci praktycznej. Rozstrzygnigcie jej w znaczeniu
ujemnem prowadzi za soba terapeutyczny nihilizm, podczas
gdy przyznanie jej racyi bytu daje impuls do catego sze-
regu doswiadczen, wyleczenie to na celu majacych.

Ze gruzlica krtani jest wyleczalng, posiadamy na to o-
becnie niezbite dowody. I tak Heryng w niedawno (1887 r.)
ogloszonej pracy opisal niezwykle ciekawy przypadek ,sa-
nationis spontaneae u 70-letniej kobiety - z wldknista posta-
cig suchot ptucnych, oraz bliznag na tylnej Sciance krtani).
Badania drobnowidzowe wykazaty, ze mialo tu miejsce za-
bliznienie obszernego owrzodzenia gruzliczego.

Alamy wigc dowdd anatomiczny, ze suchoty krtaniowe
sg uleczalne, i ze wyleczenie to nastagpi¢ moze spontaneo
modo —Z drugiej strony i kliniczne obserwacyje przekony-
waja nas, ze acz rzadko gruzlica krtani moze by¢ wyleczo-
ng. W jakich jednak warunkach ta ,sanatio spontanea“ mo-
ze nastgpié¢, jest to pytanie, na ktore przy dzisiejszym sta-
nie nauki odpowiedzie¢ nie jesteSmy w moznosci. Po wig
kszej czeSci ma to miejsce w tych przypadkeh, gdzie stan

M) Congress des Associ¢t¢  frang. etc. Toulouse 1887 r., ref. w Int.
Centr. etc. r. 4, str. 238.

RS Traitement local de la phthisie laryngcée-thes¢ de Bordeau 1887 r.
Ref. w Int. Centr. 4, str. 36l.

“)  The local treatment of laryngeal tuberculosis. Phil. med News.
28 Nov. 85 r.

te) These pour le doctorat eu medicine, 1880, oraz loco citato.



ogblny jest dobrym, resp. gdzie ustroj skuteczniej moze opie-
ra¢ si¢ w walce z chorobotworczym drobnoustrojem, gdzie
nast¢gpnie w plucach istnieja zmiany male przewaznie natury
taczno-tkankowej, wskazujace réwniez na tendencyj¢ organiz-
mu do wytwarzania tych zmian we wszystkich narzadach, a wigc
i krtani. Przewazna wigkszo$¢ tych chorych, u ktérych sprawa
miejscowa w krtani ulegla wyleczeniu na drodze samoistnej,
znajduje si¢ w warunkach socyjalnych dobrych, spotykamy
wigc te przypadki, przewaznie w prywatnej praktyce, gdzie wigc
leczenie ogodlne (hygieniczno-dyetetyczne) moze by¢ w calem
tego slowa znaczeniu racyjonalnie przeprowadzonem. Na
dowdd prawdziwos$ci powyzszego twierdzenia niech mi wolno
bedzie przytoczy¢é 6 przypadkow wyleczenia samoistnego
z praktyki prywatnej d-ra Sokotowskiego zaczerpnigtych;
przypadki te dla tatwiejszego orjentowania si¢ zestawiam
w nastgpujacej tablicy: (p. str. 259).

Przypadki powyzsze pouczajg nas: i) ze wyleczenie gru-
zlicy krtani spontaneo modo jest mozliwem z punktu widze-
nia klinicznego, gdyz n. p. w przyp. i i 3 zabliznienie owrzo-
dzen trwa 4 lata i

2) ze jednak zbyt optymistycznym w rokowaniu przy
tern cierpieniu nie nalezy by¢, gdyz nigdy nie mozemy by¢
pewni, czy sprawa miejscowa w krtani w mniej lub wigcej
dtuzszym czasie (n. p. w przyp. 4—po 2latach) nie wybuch-
nie na nowo, co najcz¢Sciej idzie w parze z pogorszeniem si¢
stanu ogoélnego i sprawy miejscowej w plucach.

3) ze najlepsze rokowanie dajag nam przypadki z dob-
rym stanem ogdélnym, z matemi lub taczno-tkankowemi
zmianami w plucach, przy stosowaniu odpowiedniej hygie-
niczno dyjetetycznej metody, jak to zreszta powyzej juz
wspomnialem.

Heryng 31 opisat 11 przypadkéw wyleczenia gruzlicy
krtani, w ciggu lat 10 obserwowanych, obserwacyja autora
mniej wigcej potwierdzajg nasze powyzsze wywody: i tak
przewaznie istnialy zmiany w plucach stosunkowo niewiel-
kie, taczno-tkankowe, stan ogoélny byl w wigkszosci przy-
padkow nieztym, wigkszo§¢ chorych byta w stanie przepro-
wadzi¢ leczenie klimatyczne—wreszcie pomimo, ze u wielu
z tych chorych wyleczenie trwalo mniej lub wigcej dtugi

3) ,0O wyleczalno$ci owrzodzen gruzliczych przy t. zw. suchotach
krtaniowych napotykanych.* Gaz. lek. 28, 29. 1886.
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czas (w 1 przyp. g lat, winnym 4), jednak i w tych nawet
przypadkach moze nastapi¢ recydywa, lub zej$cie Smiertel-
ne w skutek postgpu sprawy ptucnej, jak to mianowicie
w powyzszym przypadku po 9 latach mialo miejsce.

Wreszcie Rosenberg3”’) przytacza réwniez przypadek
»sanationis spontaneae“ przez B. Fraenkl’a spostrzegany,
w przypadku tym procz tego nastapito bardzo ciekawe zej-
$cie w stenoz¢ z wytworzeniem si¢ formalnej blony w krta-
ni, do czego jeszcze w innem miejscu powrdcimy. Jezeli
jednak wyleczenie samoistne, co niezbitym jest dowodem
wyleczalno$ci danego cierpienia, ma rzeczywiscie miejsce
odnosnie do gruzlicy krtani, to z drugiej strony nie ulega
najmniejszej watpliwosci, ze zdarza si¢ to niezwykle rzadko.

I tak dr Sokolowski na 150 przypadkéw suchot krta-
niowych, w prywatnej praktyce spostrzeganych w ciggu os-
tatnich 4 lat, widzial tylko w 6 przyp. wyleczenie, co sta-
nowi 4%.

Ileryng jak wspomnieliSmy, w ciagu lat 16 obserwo-
wal takich przypadkow 11 (szkoda ze autor nie podat ogdl-
nej ilosci chorych). Pozadang bytaby na przysztos¢ w tym
kierunku $ci$le przeprowadzona statystyka, ktéoraby wyka-
zala, czy rzeczywiscie wyleczenie gruzlicy krtani na drodze
samoistnej tak rzadko ma miejsce.

Jezeli na wyleczalno$§¢ gruzlicy krtani niektorzy leka-
rze zapatruja si¢ jeszcze pessymistycznie, to co si¢ tyczy
podgojenia sprawy miejscowej w krtani resp. =zabliznienia
pojedynczych owrzodzen, nawet pessymisci owi (Orth) ta-
kowej mozno$ci nie zaprzeczajg. I nic dziwnego; w ostatnich
bowiem czasach tyle si¢ juz namnozylto faktow, wyleczal-
no$¢ owa czesciowa (Orth partielle Heilung) stwierdzaja-
cych, ze najbardziej uprzedzonego powinno by to przeko-
naé¢. Tutaj to mianowicie przejawia si¢ doniosto$¢ leczenia
miejscowego, w ostatnich czasach do terapii suchot krtanio-
wych wprowadzonego: we wszystkich bowiem przypadkach
zabliznienia pojedynczych owrzodzen zostalo na tej drodze
osiggnigtem.

W niektérych przypadkach sprawa zabliznienia owrzo-
dzen stwierdzong zostala na drodze S$cistych badan drobno-
widzowych, jak to mialo miejsce w przypadku Herynga,

M) ,Die Behandlung der Kehlkopftuberculose + Therap. Monat. 7,
1888 r.



gdzie za zycia u chorego z wldknista postacig suchot ptuc-
nych otrzymano p:>d wplywem miejscowego leczenia (kwas
mleczny, curettement) zabliznienie obszernego wrzodu na tyl-
nej Sciance krtani—co po $mierci w zupelno$ci potwierdzi-
to szczegdtowe badanie histologiczne.

Dalej tutaj odnosi si¢ przypadek Seifert’a 39): za zycia
zabliznienie wrzodu przy leczeniu miejscowem, po S$mierci
rowniez stwierdzone badaniem drobnowidzowem.

Krause 40) na posiedzeniu Tow. lek. w Berlinie demon-
strowal krtan z zabliznieniem wrzodu p d wplywem kwasu
mlecznego otrzymanem, co przez Virchow’a stwierdzonem
zostato w zupelnos$ci.

Przy stosowaniu skombinowanej metody (kw. mleczny,
chirurgiczne leczenie — galwanokaustyka), uzyskalismy w 2
przypadkach zupeilne zabliznienie owrzodzen gruzliczych na
tylnej $ciance krtani, co przez anatomopatologéw na stole
sekcyjnym byto rowniez stwierdzonem. W obu tych jednak
przypadkach, obok blizny istniaty glgebokie, w niektérych
miejscach do chrzastki drazace, owrzodzenia 4l), to samo
miato miejsce w przypadku, przez Virchow'a 43) opisanym,
gdzie u osobnika z wloknista postacig suchot plucnych na
sekcyi znaleziono wyrazng blizn¢ na strunie glosowej, lecz
obok zarazem 1 owrzodzenia gl¢bokie (w przypadku tym
Yirchow przypuszcza sanationem spontaneam®).

Powyzsze przypadki (sekcyjne) przekonywajg nas z je-
dnej strony o mozliwos$ci zabliznienia wrzodu gruzliczego
w krtani, pod wplywem leczenia miejscowego osiggnigtego,
z drugiej jednakze strony wskazujg, jak trzeba by¢ ostroz-
nym z rokowaniem w tych przypadkach: nie trzeba zapo-
minaé, ze zabliznienie jednego wrzodu nie jest jeszcze wyle-
czeniem suchot krtaniowych, nie jesteSmy bowiem pewni,
czy w innem jakiem$ miejscu, dla miejscowego leczenia nie-
dostgpnem, nie rozwija si¢ sprawa ulceracyjna w dalszym
ciggu. Zastlugujacym przytem na uwage w tych przypad-
kach jest fakt, ze w plucach istnialy zmiany tgczno-tkanko-
wej przewaznie natury, na okoliczno$¢ ta zwracaliSmy juz

3e) ,Sections befand, einer Kehlkopftuberculose.“ Miinch med. Woch.
14, 1887. Ref. w Int. Cent etc. 5 r., str. N. L

40) ,Milchsdure gegen Larynxtuberculose.“ Berl. kl. Woch. 29, 1885.
Ref. w Int. Cent. 2 r., str. 341.

41) Patrz tablicg przy chirurgicznem leczeniu.

41) BerL Klin. Woch. N. 7, 1888. Berl. medic. Gesel.



uwage, mowiac o wyleczeniu gruzlicy krtani na drodze sa-
moistnej.

Tym sposobem wyleczenie cz¢$ciowe suchot krtanio-
wych, podgojenie sprawy miejscowej w Krtani resp. zabliz-
nienie. pojedynczych owrzodzen, pod wplywem leczenia miej-
scowego osiggniete, nie ulega najmniejszej watpliwosci, po-
siadamy bowiem na to dowody anatomiczne. O ile jednak
wyleczenie gruzlicy krtani nalezy, jak to mowiliémy, do nie-
stychanie rzadkich zjawisk, o tyle zabliznienie pojedynczych
owrzodzen zdarza si¢ stosunkowo czesto, dowodzag tego kli-
niczne obserwacyje, w ostatnich czasach ogtaszane, dzigki
udoskonalonym metodom leczenia miejscowego gruzlicy krta-
ni (Krause—kwas mleczny, Ileryng, Schmidt leczenie chi-
rurgiczne). I tak Heryng na 35 przypadkow owrzodzen
gruzliczych w krtani uzyskat przy leczeniu miejscowem za-
bliznienie mniej lub wigcej dtugo trwajace w 27 przypad-
kach. Na 50 przypadkow suchot krtaniowych dr. Sokolow-
ski otrzymal mniej, lub wigcej wyraZzne zabliznienie owrzo-
dzen w 21 przypadkach, przy stosowaniu leczenia miejsco-
wego juz to w postaci pedzlowan kwasem mlecznym, juz to
w postaci skombinowanego leczenia (kwas mleczny, leczenie
chirurgiczne etc.)43). WspominaliSmy juz przy wyleczalno$ci
suchot krtaniowych, Ze sanatio spontanea przewaznie spotyka
si¢ w praktyce prywatnej, co jest w zwigzku 1) z dobrymi
warunkami socyjalnymi, w jakich si¢ chorzy tego rodzaju
znajduja (mozno$¢ klimatycznego leczenia, dobre odzywianie
etc.) 1 2) z dlugim przeciggiem czasu, w jakim chorzy tego
rodzaju moga by¢ obserwowani, w 1 przyp. Herynga np.
obserwacyja wynosila lat 9, w 2-ch przyp. Sokolowskiego
po lat 4.

W praktyce szpitalnej zwtlaszcza u nas brak owych
kardynalnych dwoch czynnikéw i dla tego to o wyleczeniu
suchotnika krtaniowego w szpitalu mowy by¢ nie moze.

W szpitalnej praktyce mozna liczy¢ jedynie na podgo-
jenie si¢ sprawy gruzliczej w krtani, tern wigcej, ze mozebna
tu jest ustawiczna infekcyja ze strony dotknigtego cierpie-
niem tuberkulicznem ptuca, ktére =znajduje si¢ w wysoce
nieprzyjaznych dla siebie warunkach, wyleczenie jego tamu-
jacych.

°) Patrz tablicg przy kwasie mlecznym, oraz druge przy chirurgicz-
nem leczeniu.



Ze tak jest, dowodza owe 2/ przyp. cze$ciowego lub
zupelnego zabliznienia owrzodzen, uzyskane przez nas w pra-
ktyce wylacznie szpitalnej. Nie ulega jednak najmniejszej
watpliwo$ci, ze podobnie jak wyleczenie gruzlicy krtani sa-
moistne, tak i na drodze leczenia miejscowego uzyskane,
nieskonczenie tatwiej i czeSciej nastapi¢ moze w praktyce
prywatnej, gdzie istnieje caly szereg momentéow, wyleczeniu
sprzyjajacych: dobre warunki ogodlne, stan sprawy chorobo-
uej w plucach etc. Nie zapominajmy jeszcze o jednym by¢
moze najwazniejszym momencie, ktory, ze tak powiem wy-
tacznie w praktyce prywatnej spostrzegac¢ si¢ daje. Mam
tu na mys$li okres cierpienia, w jakim chorzy szukaja naszej
porady: mianowicie okres poczatkowy zaré6wno sprawy pluc-
nej, jakotez i krtaniowej. Lekarz szpitalny niestychanie rzad-
ko ma do czynienia z tym okresem. Przytem chorzy szpi-
talni zbyt krotko pozostaja w naszej obserwacyi, ztad i owe
zabliznienia zadng miarg za objaw staly uwazaé nie mamy
prawa.

Jako illustracyja do powyzszych wywoddéw pozwalam
sobie przytoczy¢ 4 spostrzezenia z praktyki prywatnej d-ra
Sokotowskiego, gdzie pod wplywem leczenia miejscowego
uzyskane zabliznienie owrzodzen gruzliczych krtani istnialy
stale przez mniej, lub wigcej znaczny przeciag czasu. Przy-
padki te réwniez podaj¢ w nastgpujacej tablicy: (p. str. 204).

We wszystkich tych przypadkach stan ogodlny byt do-
brym, w plucach za$§ istnialy zmiany nieznaczne, przewaznie
tacznotkankowe. Ze zabliznienie, wrzodu gruzliczego pod
wplywem leczenia miejscowego otrzymane, nie nalezy nigdy
uwazac¢ za state, dowodzi przyp. 1, gdzie po 2 latach na
poprzedniej bliznie znowu rozwingta si¢ sprawa tejze natury
(gruzlicze wrzody), jakkolwiek i ona ucichta pod wplywem
ponownego leczenia miejscowego, co zdaje si¢ dowodzic¢, ze
w danym, jako tez prawdopodobnie i w pozostatych 3 przyp.
istniata sktonno$é¢ organizmu, do wytwarzania tkanki tacznej
zarOwno w ptucach, jako tez i krtani. Leczenie miejscowe
prawdopodobnie byto tu tylko jednym z momentéw sprzy-
jajacych naturalnej tej reakcyi organizmu przeciw chorobo-
tworczej przyczynie. Ze taka reakcyja niewatpliwie istnieje
w pewnych organizmach dowodzi fakt, ze s3 pewne posta-
cie zajecia krtani (gruzlica pluc o przebiegu przewleklym
Herynga), ktore stosunkowo ditugi czas (niekiedy lata cate)

pozostawa¢ moga bez zmiany, bez leczenia miejscowego,
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gdzie wigc organizm posiada na tyle odpornosci, ze skutecz-
nie przeciwdziata¢ moze zbyt wielkiej energii chorobotwor-
czych drobnoustrojéw, dopoki wreszcie wyczerpany nie ustg-
pi im z placu boju, a wtedy sprawa zniszczenia zar6wno
w phlucach, jakotez i krtani szybko postgpuje, powodujac
$mier¢ chorego, 4 takie przypadki spostrzegal dr. Sokotow-
ski w praktyce swej prywatnej, przebieg ich w nastepujacej
podany jest tablicy: (p. str. 266).

Reasumujgc wszystko, coSmy o wyleczalnosci t. zxv.
suchot krtaniowych mowili, musimy przyjs¢ do nastepuja-
cych wnioskow:

1) Wyleczalnos$¢ gruzlicy krtani z punktu widzenia ana-
tomicznego, jakotez klinicznego uwazaé nalezy stanowczo za
dowiedziong.

2) Wyleczenie suchot krtaniowych nalezy do rzadkich,
w wickszosci przypadkéw predzej czy podzniej nastgpuje po-
wrot cierpienia w krtani, zazwyczaj w polaczeniu z upad-
kiem stanu ogoélnego i pogorszeniem si¢ sprawy plucnej.

3) Podgojenie sprawy gruzliczej w krtani, resp. zabliz-
nienie pojedynczych owrzodzen nalezy do stosunkowo czg-
stych obecnie zjawisk.

4) Na czesto$¢ tg wplynegty udoskonalone w ostatnich
czasach metody leczenia miejscowego suchot krtaniowych.

5) Pewne ustroje posiadaja w wigckszym stopniu sile
reakcyjng, resp. odporno$¢ na chorobotwodrcze przyczyny
(las gruzliczy), ktora to odporno$é¢ przejawia si¢ prawdopo-
dobnie w tendencyi organizmu do wytwarzania tkanki lacz-
nej we wszystkich narzadach (phuca, krtan).

III. Leczenie miejscowe gruzlicy krtani.

Minety bezpowrotnie czasy terapeutycznego nihilizmu
odnos$nie do suchot krtaniowych, zyskawszy sobie trwala,
racyjonalng podstawe¢ w 2 niezbitych faktach:

1) ze istnieje acz rzadko pierwotna gruzlica krtani i

2) ze cierpienie to jest niewatpliwie uleczalnem,

leczenie miejscowe (zwlaszcza chirurgiczne), jakkolwiek
stanowi jedng z najmtodszych latorosli ogolnej terapii, zy-
skuje sobie coraz wicksza ilo§¢ zwolennikdw w posrod naj-
wybitniejszych przedstawicieli laryngologii i szybko kroczy
na drodze coraz to wigkszych udoskonalen. Z pojegciem ,le-
czenie miejscowe gruzlicy krtani® S$ciSle zwigzane sg nazwi-
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ska: Schmidt’a i Heryng’a (laryngochirurgiaKrause’go
(kwas mleczny), wreszcie Jellink’a, ktéory wprowadzeniem do
laryngoterapii kokainy nieocenione oddal zastugi, umozliwia-
jac stosowanie w krtani wszelkich energiczniejszych, zwla-
szcza krwawych rgkoczynow. 1 dla tego to o $rodku tym
obszerniej pomowimy.

A. Kokaina.

Jak chloroform w chirurgii, tak kokaina w larygologii
stanowi epoke¢. Od czasu jej zastosowania w chorobach
gornego odcinka drég oddechowych (nos, krtan) datuje si¢
ow wielki postep laryngochirurgii dzigki wtasnosciom wyso-
ce znieczulajagcym tego $rodka. Kokaina procz tego w su-
chotach krtaniowych posiada swoje specyficzne zastosowa-
nie, jako $rodek =znakomicie bdl kojacy przy bolesnem,
utrudnionem tykaniu u tego rodzaju chorych. Jakkolwiek
pierwszemu Jellinkowi assystentowi Schrottera w Wiedniu 4t)
nalezy si¢ bezwarunkowo zastuga wprowadzenia $rodka tego
do laryngologii w 1884 r., to jednak, przegladajac kolosalng
literaturg, $rodka tego dotyczaca, trudno pominaé milcze-
niem, ze jeszcze przed Jellinkiem $rodek ten byl prébowa-
nym, aczkolwiek nie zwrocit na si¢ wtedy powszechnej
uwagi. I tak jeszcze w r. 1869 Fauvel w Paryzu 45 stoso-
wal z powodzeniem ten §rodek. Dalej w roku 1879 Anrep,
cytowany w pracy Rossbacha 46) komunikowal roéwniez
o znieczulajagcem dzialaniu kokainy. Wreszcie na 2 lata
przed Jellinkiem (1882) Labord 1) oglasza w Tribiine ms$di-
cal doswiadczenia swe nad koka i kokaing.

Pozostawiajac na stronie kwestyja pierwszenstwa co do
zastosowania kokainy w laryngologii, przejdziemy obecnie
do dzialania, stosowania, oraz ujemnych wtlasnosci tego
$rodka. Jellinek stosowat kokaing w roztworach 10 i 20%,

41 ,Ueber Anwendung des Cocains, als anaestheticum und Analge-
ticum au der Schleimhaut des Rachens und Kehlkopfs.“ Wien. Med Blat.
1884, N. 43 i 39 (vorlidufige Mittheilungj. Ref. w Int. Cent. etc. r. 1, str.
198 i 199.

41) ,De lanesthesie produite par le chlorhydrate de cocaine sur la
muqueuse phar. et laryn. Gaz. des hop. N. 131, 1884. Ref. w Int. Cent. r. 1,
$tr. 375*

4e¢) ,Cocain, als ortliches Anaestheticum.“ Berl. KI. Woch. 1884. 50.
Ref. w InU Cent. r. 2, str. 49

41) ,Note préliminaire sur D’action physiologique de la cocaine et de
ses sals. Soc, de Brol. de Paris, 22 Nov. 1884, Ref. w Int. Cent r I, str 376.



niektorzy autorowie, jak GoodhartdS), Geo Major49), Lef-
fertst0), wreszcie Audhui5l) uzywaja bardzo stabych roz-
tworow (4—5°)* uwazajac je za zupelnie wystarczajace dla
wywotania absolutnego znieczulenia. Wigkszos$¢ jednak la-
ryngologdéw uzywa znacznie mocniejszych roztwordow: tak
np. Moreli Mackenzie 3t) stosuje 20% przy utrudnionem ty-
kaniu u suchotnikéw, nasze jednak, zaréowno jak i innych
doswiadczenie wykazuja, ze w tych razach w wigkszos$ci
przypadkow wystarczajag stabsze nieco roztwory 15%, a na-
wet io°/o, natomiast przy operacyjach wewnatrzkrtaniowych
mniej niz 20% roztwoér kokainy nie jest w stanie wywotlac
dostatecznego znieczulenia. My w razach tych uzywamy
stale 25% roztworow, to jest najzupelniej wystarczajacem,
jakkolwiek zdarzaja si¢ wprawdzie niestychanie rzadko (my
jednak przypadki takie mieliSmy sposobno$é obserwowac)
takie przypadki, gdzie kilkakrotne pe¢dzlowanie krtani moc-
nymi roztworami (w naszych przyp. 25°/0) nie jest w stanie
znieczuli¢ absolutnie krtani.

Przypadki te zdaniem naszem podciagnaé¢ nalezy pod
kategoryja t. zw. idiosynkrazyj, tego zdania sa roéwniez
Schech 53), Stoerck 3t), Schiffers 5f), Meyerson M) i inni.

Jak dtugo trwa znieczulajace dziatanie kokainy? Pod
tym wzgledem =zdania autordéw wielce si¢ roznig: Jellinek

przyjmuje czas od 5 do 10 minut, Moreli Mackenzie 2 go-

4e) ,Laryngeal phthisis; extreme dysphagia, local application of hy-
drochlorate of cocaine.“ Beri. med. jour. 5 Dec. 1884. Ref. w Int. Cent. r. 1,
str, 201.

»Cocaine hydrochlorate in diseases of the nose andtheoat.“ Can.
Med. Lenzg. Jour. Apr. 1885. Ref.wInt. Cent. r.2, str. 92.

*9)  ,Hydrochlorate of cocaine in laryngeal phthisis.“ Phil.Med. news.
29 Nov. 1884. Ref. w Int. Cent. r. i,str. 234.

6l) ,Solution contre la dysphagie des tuberculeux.“ Union méd. 33.
1886. Ref. w Int. Cent. r. 3, str. 98.

8) ,Hydrochlorate of cocaine in diseases of the throat aud nose,*
Brit. med. Jour. 13Dec. 1884. Ref w Int. Centr. r. 1, str. 231.

M Referat pracy Seifert’a ,,Zur Wirkung des Cocain mur. auf die
Schleim, der Naseetc.* Centr. f. Klin. Med. N. I,1885. Ref. w Int. Centr.
r. 2, str. 93.

M ,Ueber die Anwendung des Cocains in der Laryngologie und Rhi-
nologie.“ Wien. Med. Bl. 51 i 52, 1884. Ref. w Int. Centr. r. 1, str. 373

8) Compterendu de la sociét¢ d'otol. et de laryng. 25 Dec. 1884. Ref.
w Int. Centr. r. i, str 334

8) ,O stosowaniu kokainyw laryngologii i rhinologii.“ Medyc. 5,
1885. Ref. w Int, Cent. r. 2, str 93



dziny, Heryng od 15 minut do kilku godzin, po /2 godziny
jednak dziatanie to stabnie, Stoerk przyjmuje okres od 2 do
2 godzin Co si¢ nas tyczy, to zgodziliby§my si¢ najpre-
dzej z Geier’em 5I), ktory robit $ciste dos§wiadczenie odno$ne
w Heidelbergu u Jurasza, autor ten przyjmuje okres znie-
czulenia od 15 do 20 minut. Rozréznia¢ przytem nalezy
absolutne znieczulenie, ktoére trwa krocej (kilka minut) od
wzglednego, ktore i godzin par¢e trwa¢ moze. Wreszcie za-
lezy to i od natgzenia uzytego roztworu. Jak predko wy-
stepuje znieczulenie blony $luzowej goérnego odcinka drog
oddechowych po zastosowaniu kokainy? Wigkszos¢é autorow
(Jellinek, Geier) utrzymuje, ze nastgpuje ono bardzo predko
w 1 do 2 minut, wedlug za§ M. Mackenziego okoto 10 min.
Nam na zasadzie wlasnych doswiadczen zdaje sig, ze dopie-
ro w 3 — 4 min. po zapg¢dzlowaniu nastgpuje zupeilne znie-
czulenie.

Co si¢ tyczy postaci, w jakiej kokaina stosowana by¢
moze, to jest ona réznorodna. NajczeSciej stosuje si¢ ja sa-
ma pod postacia pedzlowan. Schnitzler Sf) przy gruzlicy
krtani uzywa pedzlowan kokainy z morfing, lub wdmuchi-
wan (insufflacyj) czystej kokainy, lub z morfing, jakotez
z innym jakim$ lekiem (plumbum aceticum, Magisterium
Bismuthi). Wreszcie autor ten uzywa kokain¢ réwniez pod
postacig inhalacyj (0,5 : 250.0 aq. dest), Heryng zas i do
ptukania (gr. 16—unc. 6). Prdécz czystych wodnych roztwo-
row kokainy, powszechnie uzywanych, bywaja i inne np.
Jellinek podaje nastgpujgce formy: 1 czeé¢ kokainy na 2
czeSci spirytusu i 8 (lub 3) czgéci wody destylowanej.

Pierwszy Pienigzek z Krakowa, a nastgpnie Heryng
wprowadzit wstrzykiwania 10% kokainy w btone¢ pod $lu-
zowg krtani za pomocg szprycki Krausego Heryng zwykle
wstrzykuje w 2 miejsca po 2— 3 kropel, dochodzac do 10
(co réwna si¢ 1 granowi kokainy), t. j. do ' czeéci zawar-
tosci szprycki Dla wuniknigcia zatrucia dodaje autor 2%
kwasu karbolowego.

(Rp. Cocaini mur. 0,25 (gr. 4); Sol. ac. carb. 2% —2,5
(skr. 2). S. do injekcyi).

Najczesciej stosuje autor wstrzykiwania w tylng $cian-

8 ,,Wirkung des Cocainum muriaticum auf die Schleim, etc.® Beri.
KI1. Woch. 1884, 50. Ref. w Int. Cent. r. 1, str. 374.

M) ,Ueber Anwendung und Wirkung des Cocains bei Krank, etc.*
Wien Med. Presse 1885, od 4 do n. Ref. w Int. Centr. r. 2, str. 50.



ke krtani (obrzg¢ki, owrzodzenia), wkluwajgc igte na *2ctm.
gleboko, réwniez i w naglod$ni¢. Przy injekcyi w tylna
scianke skonstatowal autor jednoczesne znieczulenie i na
btonie S$luzowej gardzieli, jezyczka 1 podniebienia. Simo
znieczulenie krtani trwa 3 — 6 godzin, wystepujac po kilku
minutach. Jako zalety metody tej autor podaje: 1) ograni-
czenie znieczulenia do pewnych okolic, oraz stopniowanie
jego dowolne, 2) znieczulenie trwa dtuzej, 3) znaczna oszczed-
nos¢ (okoto grana na raz), co przy znanej drozyznie tego
srodka, nie jest bez znaczenia, 4) przy owrzodzeniach prze-
lykowej powierzchni $ciany tylnej krtani (co autor na stole
sekcyjnym miatl sposobnos¢ skonstatowac), injekcyja kokai-
ny moze ukoi¢ bol, podczas gdy pedzlowanie wnetrza krtani
w tych razach jest bezowocnem. Wreszcie 5) utatwia ba-
danie wziernikiem krtaniowym z powodu cze$ciowego znie-
czulenia przylegtych czesci (gardziel etc.). Procz Pieniazka
i Herynga, wstrzykiwania takze robil Fraenkel, potwierdza-
jac wyniki Herynga. O warto$ci metody tej nic powiedziec
nie mozemy, gdyz pod tym wzglgdem wtlasnego nie posiada-
my doswiadczenia, na oddziale bowiem d-ra Sokotowskiego
kokaina dotychczas stosowana byta tylko pod postacig
pedzlowan, ktdorg to droga zawsze osiggano cel zamierzony.
Ze znacznym za$ obnizeniem ceny kokainy i wzglad ekono-
miczny tern samem upada.

Powszechnie w uzyciu jest chlorek kokainy (cocainum
muriaticum), innych (salicylicum, benzoicum) nieuzywamy.
Co si¢ tyczy dobroci kokainy, to dos$wiadczenie wykazato,
ze najlepsza jest pochodzaca z fabryki Mercka, i tej zazwy-
czaj uzywamy. Kokaina pochodzaca z fabryk innych (Sche-
ring’a, Jaffe’go), wprawdzie jest tansza, lecz jednoczesnie
i gorsza.

Na recepcie wymieni¢ nalezy zadang fabryke¢. W ostat-
nich czasach cena kokainy, pierwotnie niezwykle wysoka,
znacznie zmalata (po 80 kop. gram w sktadach aptecznych),
co naturalnie znakomicie wplyn¢to na rozpowszechnienie tego
dzielnego s$rodka, bez ktorego obecnie zaden laryngolog
obejs¢ si¢ nie moze.

Baumgarten z Buda-Pesztu 39) uzywa kokainy w celu
dyjagnostycznym miedzy przekrwieniem i nastepczym obrze-

e) ,Das Cocain, als differential diagnostisches Mittel im Kehlkopfe.*
Wien. Med. Woch. 44, 1887. Ref. w Int. Cent. f. lary. etc. r. 4, str. 491.



kiem, ktory od kokainy znika, a infiltratem strun glosowych,
ktory pozostaje bez zmiany. Przy utrudnionem badaniu
wziernikiem krtaniowym u wrazliwych osobnikéw, kokaina
w stabszych roztworach (10—15%) jest doskonatym S$rodkiem.
Bodaj czy jest w medycynie S$rodek, ktoryby tak jak ko-
kaina odrazu wstgpnym, ze si¢ wyrazg, bojem wywalczyé
sobie zdotal prawo obywatelstwa, niebywala wytworzy¢ li-
teraturg, zyska¢ sobie powszechne uznanie ws$rdd najwybit-
niejszych laryngologow. Nieliczne sa glosy, przeciw temu
srodkowi si¢ odzywajace, oto przedewszystkiem nalezy do
nich wtoska szkota mianowicie przedstawiciel jej Massei
(z Neapolu) 0°, oraz Massucci(Ol), (nawiasowo wspomnimy,
7ze taz sama szkota potepita réwniez kwas mleczny). Mozli-
wem jest, ze kokaina przez autoréw tych uzywana, rdznita
si¢ w dobroci od zwyklej Merck’owskiej. Do przeciwnikow
nalezg rowniez Seifert z Wurzburga ca), Fronstein z M oskwy&p»
oraz Tauber, ten ostatni radzi zastepowacé kokaing nastepu-
jacym przetworem:
Rp. Acidi carbolici . 6,0
T-rae jodi .... 150
Glycerini............. 8,0

Dziwi¢ si¢ nalezy, ze taki autor, jak Solis Cohen6d),
powatpiewa o mozliwosci dostatecznego znieczulenia kokaing
btony S$luzowej krtani przy operacyjach wewnatrzkrtanio-
wych.

Kokaina do $rodkéw zbyt przyjemnych nie nalezy,
chorzy do$¢ niechetnie zgadzaja si¢ na jej stosowanie, skar-
zac si¢ gldwnie na nieprzyjemny gorzki smak w ustach, da-
lej uczucie przykre §ciggania sucho$ci w gardle, uczucie jak-
by ciatla obcego etc. Wszystko to jednak sg zbyt blahe
ujemne strony, ktéore zadng miarg $Srodka tego nie potrafig
zdyskredytowaé. W ostatnich jednak czasach coraz czgiciej
stysze¢ si¢ dajg glosy, zdajace si¢ przemawiac¢ za tem, ze

wL’idochlorato di cocaine nelle malattie di gola “ Arch. ital. dilar.

VI, 2, 3. Ref. w Int Cent r. i, str. 374.

el) ,,Contribuzione all'uso della cocaine coTe anestetico ad analgesico.*
Arch. ital. dilar. IV. Ref. w Int Cent. r. 2, str. 50.

) ,Zur Wirkung des Cocain mur. auf die SchL etc." Centr. f. KI.
Med. i, 1885. Ref. w Int. Centr. r. 2, str. 93.

e3> ,,Cocain, mur w gorlowoj. usznoj i nosowoj praktikie.“ Rus. med.
6, 7, 1885. Ref. w Int. Cent. r. 2, str. 524.

M ,Erythroxylon Coca in the throat.“ Phil. med. News, 15 1884.
Ref. w Int. Centr. r. i, str. 232.



srodek ten nie jest niewinnym, gdyz powodowaé moze ostre
otrucie. Tutaj naleza przypadki:

1) Bresgen’a 63), ktory na sobie i1 zonie dos$wiadczytl
trujacego dziatania kokainy (1:5 alkoholu).

2) Heyman’a 66) po zapg¢dzlowaniu gardzieli i krtani ko-
kaing (1:5 wody) u 9Va letniego chlopca.

3) Przypadek Havilland’a-HalVa 67) u 56 letniej nerwo-
wej damy przy operacyi nosowych polipow (10% spray ko-
kainowy), wskutek przedostania si¢ plynu do gardta.

4) Przyp. Georg-Bock’a 68) przy wstrzyknigciu kokainy
w dzigsta, w celu wyjecia zgba.

5) Przyp. Gourand’a 60) u zdrowego mtodego me¢zczyz-
ny po kilkakrotnem zapg¢dzlowaniu migdatéow przerostych 4°/0
roztworem kokainy (uzyto wszystkiego 16 ctgrin.).

6) Przyp. Stadler’a 70) 25 letnia kobieta przy wyjeciu
zepsutego zg¢ba, zapedzlowata dziagsta 20% roztworem ko-
kainy (niewatpliwie czysta).

7) Przyp. Modrzejewskiego 7% 32 letnia kobieta, objawy
otrucia przy wkraplaniu w ucho 2 — 3 razy dziennie po 8
kropel kokainy (4 gr. na 1 dr. wody).

8) Przyp. Szuman’a z Torunia 72) u 20 letniej panny po
podskérnem wstrzyknigciu 10% kokainy. Wreszcie ostatni
przypadek otrucia

9) cytowany u Szumana przyp. d-ra K. z Warszawy»
4% kokaina na muszlg uszng chtopca zastosowana.

ro) Przyp. Sokolowskiego 7]) ktoéry w swej praktyce
prywatnej spostrzegal nastepujacy przypadek otrucia ko-
kaing: 30 letni zdrowy me¢zczyzna zostal do$¢ mocno zako-
kaizowanym (20% roztwér Merck’a) w celu dokonania wy-

u) ,Vergiftungscrschernungen nach Cocainisirung der Nase.“ Deut.
Med Woch. 46, 1885. Ref. w Int. Centr. r. 2, str 526.

ee) ,Ueber Intoxication durch Cocain.“ Beri. KIl. Woch. 48, 1885.
Ref. w Int. Centr. r. 2. str. 526.

eb ,Laryngeal Spism caused by cocaine sprey.“ Lancet 21 Nov 1885.
Ref. w Int. Centr. r. 2, str. 527

w) ,Zur Casuistik der Cocaini Intoxication.“ Deut, med Woch. 6,
1886. Ref. w Int. Cent. r. 3, str. 74.

ee) ,Accident causés par le cocaine.“ Gaz. mod. de Nantes, 5, 1886.
Ref. w Int Cent. r. 3. str. 74.

,u) ,Ein Fall von Cocain Vergiftung.“ Therap. Monat. 7, 1888.

H) ,Przypadek otrucia chlorkiem kokainy.“ Gaz. lek. 41, 1888.

1) ,Ein Fall von Cocain Intoxication nebst kritischen etc.“ (Patrz 71).

n) Nie ogloszony.



jecia polipa krtaniowego. Po szybko dokonanem wyjeciu
polipa wystapita raptowna blados¢, oddech nieregularny,
przy szybkim i nier6wnym t¢tnie, w par¢ minut potem wy-
stapity lekkie kloniczne drgawki catego ciata. Po zastoso-
waniu $rodkéw pobudzajacych stan ten szybko przeszedt.
W ciaggu jednakze catego dnia chory uczuwat silne oslabie-
nie, rodzaj obolenia w kos$ciach, brak apetytu przy jedno-
czesnym stanie ogoélnego przygnegbienia. Na drugi dzien
chory czul si¢ zupeilnie zdrowym. Jest to jedyny przypa-
dek, spostrzegany przez d-ra Sokotowskiego w ciaggu kilko-
letniego b. obszernego stosowania kokainy, tak w praktyce
prywatnej, jakotez i szpitalne;.

Wszyscy autorowie, przypadki powyzsze podajacy, mniej
wiecej w jednakowy podaja sposéb objawy, jakie przy ostrem
otruciu kokaing wystepuja: niepokdj, chdd chwiejny, zawroét,
zemdlenie i bezsenno$¢, cieplota nieco podniesiona (W przyp.
Heymana) brak taknienia, drgawki, kontraktury w rekach
i nogach etc. (w przyp. Gouranda i Sokotowskiego), Seifert
podaje jeszcze jeden objaw, jakoby stale przy otruciu ko-
kaing wystepujacy, mianowicie uczucie wydluzenia zgbow
siecznych. Tenze autor wspomina, ze widywal niezwykle
silne krwawienie po operacyjach z uzyciem uprzedniem ko-
kainy, co tlomaczy sobie nastepczem silnem rozszerzeniem
naczyn krwionos$nych, po uprzedniem zwe¢zeniu takowych.
Heryng wspomina o lekkich, przechodnich objawach zatru-
cia przy pedzlowaniu mocnymi roztworami kokainy, zwlasz-
cza przy polykaniu $liny przez chorych, jako to: blednigcie,
zemdlenie, drzenie rak. ostabienie, niepokoj, objawy te jed-
nak predko ustepowaly zazwyczaj same przez si¢, lub po
podaniu wina. W powyzszych jednak przypadkach objawy
byly nieré6wnie grozniejsze i trwaty znacznie dluzej, np.
w przypadku Heyman’a okolo 5 godzin. Doskonatlym $rod-
kiem przy otruciu kokaing okazat si¢ amyl-nitrit (George
Bock): pare kropel na wat¢ do wdechania. Wedtug Ziem’a )
otrucie moze nastgpi¢ nie tylko przy splywaniu kokainy do
gardzieli (przy operacyjach nosowych), lecz i bezposrednio
przez wchilonienie (rezorbcyje¢) przez blon¢ $luzowa nosa.

Na zakonczenie wspomnimy o probach zastgpienia ko-
kainy innemi $rodkami. I tak Gouguenheim proponuje kof-

M) ,Ueber die Wege der Intoxication durch Cocain.” Allg. Med.
Centr. ZeiL 11, 1886. Ref. w Int. Cent. r. 3, str. 74.



feing, Claiborne 15) stenokarping, $rodki te jednak zwolenni-
kow dotad nie znalazty. Wreszcie mentol (Rosenberg).

Na zasadzie wszystkiego, cosmy o kokainie zebrac¢ zdo
ali, przyj$¢ mozemy do nast¢pujacych wnioskow: ze

1. Kokaina stanowi nieoceniony, nie dajacy si¢ niczem
zastapi¢ §rodek znieczulajacy i bol kojacy przy leczeniu cho-
rob gardta, krtani i nosa w ogolnosci, a przy leczeniu su-
chot krtaniowych w szczegblnosci.

2. Przy stosowaniu kokainy trzeba zachowywac¢ pewne
ostroznosci ze wzgledu na mozliwo$¢ ostrego otrucia tym
srodkiem. Jakkolwiek doda¢ tu winniSmy, zZe my osobiscie
prawie nigdy nie mieli§my sposobno$ci obserwowac takiego
otrucia, nawet lekkich objawoéw toksycznych, pomimo nie-
zwykle czestego uzycia tego $Srodka w szpitalnej zwlaszcza
praktyce.

B. Srodki przewaznie antyseptyczne,
miejscowo przy gruzlicy krtani stosowane.

Od czasu wiekopomnego odkrycia Kocha (1882 r.) co
do natury t. zw. suchot plucnych (lasecznik gruzlicy), umyst
lekarzy pracowatl i pracuje bezustannie nad wynalezieniem
srodka, majacego na celu wytgpienie tego strasznego wroga
ludzkosci. Ztad zwrot ku racyjonalnemu antyseptycznemu
leczeniu suchot ptucnych, jakotez i krtaniowych, ztad owa
kolosalna ilo§¢ $rodkow przeciwgnilnych, ostatniemi czasy
do terapii gruzlicy ptuc i krtani wprowadzonych, S$rodkow,
z ktéorych wigkszo§¢ zawiodta nadzieje¢, jaka w nich poktada-
no, czgs$¢ jednak potrafita zdoby¢ sobie prawo obywatelstwa.

. Kwas mleczny 76).

Prof. Schrotter w najnowszym podreczniku dla choréb
gardta, krtani i nosa na str. 163 tak si¢ o $Srodku tym wy-
raza: ,Bisher kein anderes Medicament kenne, mit dem es
gelungen wire, so viele Besserungen und eine so relativ
grosse Anzahl von Heilungen zu erzielen®

Nie ulega najmniejszej watpliwosci, ze Srodek, ktory
potrafil sobie zjednaé¢ takiego sumiennego badacza, jakim
jest Schrotter, niewatpliwie nan zastluzy¢ musiat. 1 rzeczy-
wiscie od czasu, gdy Krause w r. 185 oglosit pierwsze pro-

,5) ,,Gleditschine (stenocarpin) the new local anaesthetie. New. Jor.
Med. Rec. i Oct. 1887. Ref. w Int. Centr. f. 1 etc. r. 4, str. 433.

w) Kwas mleczny wedtug doswiadczen na zwierzg¢tach, ktéorym Sor-
man i Brugnatelli szczepili gruzlicg, ma niszczy¢ laseczniki Kocha. Patrz
prace Herynga N. 76.



by swe nad tym lekiem, liczba zwolennikow kwasu mlecz-
nego wzrosla dotad do powaznych rozmiaréw, ze wspomni-
my tu tylko: Jellinka 7)), Georg V. Majora %), Brunn’a D),
Gouguenheim’a 60), Schmiegeiowa 8I), Rosenfeld’a, Betz’a»
Gottsteina, u nas Herynga &), Sokotowskiego, Przedborskie-
go, Ottuszewskiego 8J), Wroblewskiego®) i innych.

Z drugiej jednak strony i przeciwnikéw mu niebrak,
jak to zreszta z kazdym bywa lekiem, do liczby tych ostat-
nich naleza: Schnitzler, Lublinski, Boecker i Heyman, zwta-
szcza za$ przedstawiciele wloskiej szkoly Massei&) i Masi-
ni&). Zanim przejdziemy do szczegdlowego rozpatrzenia
leczniczych wtasnos$ci, oraz sposobow stosowania tego S$rod-
ka, podajemy na tern miejscu wyniki doswiadczen wtasnych,
nad kwasem mlecznym przeprowadzonych u 34 szpitalnych
chorych (na oddziale d-ra Sokotowskiego). W przypadkach
tych jedynie stosowanym byl kwas mleczny sam, w pozo-
statych 16 przypadkach z ogdlnej liczby 50 chorych, u kté-
rych stosowaliSmy leczenie miejscowe, kwas mleczny pota-
czony byl z innemi metodami (leczenie chirurgiczne etc.),
przypadki te w innem bedg uwzglednione miejscu. Dla tat-
wiejszego orjentowania si¢ przypadki te zestawilem w na-
stepujacej tablicy:

n) »Ueber Milchsiurebehandlung im Kehlkopfe etc.“ Wien Med.
Prof. ColL 9 Nov. 1885. Ref. w Int Centr. r. 2, str. 528.

ie) ,Submucous injection of lactic acid for the eure etc “ Phil. Med.
News. Nov. 1886. Ref w Int. Centr. r. 3, str. 343 i 27 Medyc. 1887.

wZur Therapie der Larynxtuberculose.“ Deut. Med. Woch. 19. 1887.
Ref. w Int. Cent. r. 4, str. 100.

®°) ,Traitement local de la phthisie laryngée.“ Rev.gén. de Chin.
et de ther. 24 Mart, 1887. Ref. w Int. Cent r. 4, 172 str.

ei) w»Anden Bezetuing fra Kommunehospitalets etc.“ Sep Abdr. 87.
Ref. w Int. Centr. f. lar. etc., r. 4, str 338.

8h »Kwas mleczny, jako $rodek leczniczy przy owrzodz. etc.“ Medy-
cyna 1886, od 24 do 28.

M) ,Przyczynek do dzialania Kkwasu mlecznego w gruzlicy Kkrtani “
Medycyna, 7, 1887.

**)  ,Trzy przypadki wygojenia owrzodzen gruzliczych krtani.“ Medy-
cyna Nr 11, 1887, oraz ,Przyczynek do dzialania kwasu mlecznego przy gru-
zlicy krtani.“ Gaz. lek. 43, 1886.

el) »Sulla cura locale della tuberculosi laryngea.“ Arch. Ital. di lac.
6,1886 Ref. w Int. Cent, r. 3, str. 214,

ee) »Sul valore negative dell'acido lacticonella enra etc.“ Bellet, del.

mal. del. or. etc., 3, 1886. Ref. w Int. Cent. r. 3, 99 str.
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Poddajmy teraz analizie powyzsze przypadki: na 34 w 9
przyp. nie otrzymaliSmy zadnej poprawy, ani subjekty w-
nej, ani tez objektywnej, w 25 pozostatych przypadkach mo-
gliSmy skonstatowa¢ mniej lub wigcej pomysine dziatanie
kwasu mlecznego, stanowi wigc 73,5%. W liczbie 25 przyp.
ostatnich w 7 poprawa ograniczata si¢ tylko na zmniejsza-
niu si¢, lub ustgpieniu objawdéw subjektywnych (chrypka,
utrudnione bolesne tykanie) byla wigec to poprawa wzgledna
subjekty wna. W pozostatych 18 przypadkach poprawa byta
jednoczes$nie i objektywng, z tych w 8 przyp. poprawa ta
byla $rednig (zmniejszanie si¢ nacieczen, oczyszczanie Si¢
owrzodzen), w pozostalych za$§ 10 przyp. moglismy stwier-
dzi¢ mniej lub wigcej wyrazne zabliznienie owrzodzen (w 2
przyp. sekcyja potwierdzita rozpoznanie). Cyfra zabliznien
w naszych przypadkach (10 na 34 t. j. 29,4%) przedstawia
si¢ mniej imponujgco, jak w obserwacyjach innych autorow:
Ottuszewski na 9 przyp. w 6 widziat wyleczenie resp. za-
bliznienie wrzodow, Heryng na 20 przyp. gruzlicy krtani —
widzial zupelne wygojenie w 4 przyp. (u nas w 2), prawie
zupelne w 2, bardzo znaczng poprawe w 8. Zobaczmy teraz
w jakich to przypadkach nie otrzymaliSmy od kwasu mlecz-
nego absolutnie zadnej poprawy. Przedewszystkiem byly to
obserwacyje zbyt krotkie (od 4 dni do 2 tyg.), dalej ilos¢
pedzlowan byla bardzo mata (od 1 do 5), w wigkszosci
przypadkéw tych istniaty duze zmiany w ptucach (rozpado-
wa forma), stan ogdlny przewaznie lichy, objawy hektyczne,
w krtani rowniez w wigkszo§ci przyp. istnialy zmiany zna-
czne (np. w przyp. 13 etc.) w 2 przyp. silnie zajetg byta
rowniez 1 gardziel. Natomiast w tych przyp. gdzie pod wpty-
wem kwasu mlecznego uzyskaliSmy mniejsza, lub wicksza
poprawe, warunki bylty przyjazniejsze: dluzsza obserwacyja
(W 1 przyp. 512 mies.), dluzsze stosowanie kwasu mlecznego
(w 1 przyp. dokonano 30 pedzlowan). W wigkszosci przyp.
tych zmiany w plucach nie byty daleko posuniete, byty to
przewaznie zmiany natury tgczno-tkankowej, przy mniej lub
wigce] zadawalniajagcym stanie ogdlnym, z brakiem gorg-
czki i innych, towarzyszacych serowatej rozpadowej po-
staci suchot ptucnych, objawéw hektycznych. Jakkolwiek
w wielu przypadkach zmiany w krtani byly mniej wigcej
znaczne, a w kilku przyp. jednoczes$nie i zmiany w plucach
byty dos$¢ daleko posunigte, w tych jednak przyp. przewaz-
nie poprawa dotyczyla subjekty wnych objawoéw, aczkolwiek



w 1 przyp. pomimo nieprzyjaznych tych warunkoéw uzyska-
lismy od kwasu mlecznego czg¢sciowe zabliznienie wrzodu.
Przemawiatlo by to zatem, Ze nawet w oplakanym stanie
tego rodzaju chorych nie nalezy wuchyla¢ si¢ od stosowania
leczenia miejscowego, gdyz w najgorszym razie jeszcze cho-
remu ulzy¢é mozemy, ulatwiajagc mu tykanie, ktoére stanowi
najwigksza skarge chorego.

Wogble jednak z powyzszych doswiadczen zdaje si¢
wyptywaé potwierdzenie tego, cosmy przy wyleczalnos$ci
gruzlicy krtani—z naciskiem zaznaczali: tam gdzie stan ogol-
ny jest dobry, gdzie w plucach istniejg zmiany mate, lub ta-
czno-tkankowe, gdzie wigc mamy do pewnego stopnia pra-
wo przypuszcza¢ naturalng tendencyja ustroju do wytwarza-
nia tkanki lacznej, tego, ze si¢ tak wyraze, watu ochronnego,
tej linii demarkacyjnej, hamujacej zyciowa energij¢ choro-
botworczych drobnoustrojow, tam powtarzam leczenie miej-
scowe, a zwlaszcza kwas mleczny, pomagajac naturze, moze
zdziata¢ wiele dobrego, niejednokrotnie wygoi¢ sprawe miej-
scowa w krtani. Ze jednak tudzi¢ sie zbytnio co do trwalo$§-
ci takich wyleczen, nie nalezy, to nie ulega najmniejszej wa-
tpliwosci, nie rzadkie sg powroty danego cierpienia w bli-
skiej, lub dalekiej przyszlosci, albo tez chory z wyleczona
gruzlica krtani pada ofiarg suchot ptucnych.

A teraz wr6¢my si¢ do kwasu mlecznego:

Jak wiadomo i-szy Krause w r. 1885 wprowadzit do
terapii gruzlicy krtani kwas mleczny, opierajac si¢ na spo-
strzezeniach Mosetig-Moorhow’a odnosnie do wilka, wedtug
ktorych kwas mleczny, wywierajac silnie zrace dziatanie na
chorobowo zmienione tkanki, jednocze$nie ma nie dziala¢ na
zdrowe cze$ci. Odnosnie do blony S$luzowej kwas mleczny
nie jest znow tak, zdaje si¢ niewinnym S$rodkiem, zwlaszcza
w mocnych stezeniach, juz Jellinek na to zwrdcit uwage;
wedlug niego podraznienie blony $luzowej zdrowej ma nie-
chybnie miejsce, strup si¢ jednak nie tworzy. Krause stoso
wal kwas mleczny w postaci pedzlowan, zaczynajac od sta-
bych rozczynéow (10%), przechodzac nastepnie szybko do
mocniejszych (50—60 wreszcie 80°/0), codziennie, wrazie za$
wytworzenia si¢ strupa, po jego odpadnigciu. W ostatnich
czasach kwas mleczny stosowaliSmy w roztworach 25, 50, 75
i 100% (czysty kwas), przy stabszych, od ktérych zawsze za-
czynamy leczenie, nie wiedzac, jak dany organizm reagowac
bedzie, co drugi dzien, lub nawet codziennie, przy mocnych



co kilka dni. Co si¢ tyczy ubocznych, nieprzyjemnych ob-
jawow, jakie pociagga za soba stosowanie tego S$rodka, to
przedewszystkiem wspomnieé¢ tu nalezy uczucie palenia, pie-
czenia, czg¢stokro¢ bardzo silnego i dlugo trwajacego (nie-
kiedy kilka godzin), jest to objaw nadzwyczaj dla chorych
nieprzyjemny. Przez uzycie uprzednie kokainy (10—i5%) da-
je sig, aczkolwiek nie zupeinie, palenie to ztagodzi. O obja-
wie tym wspomina juz sam Krause, Rosenberg zbyt prze-
sadza, gdy moéwi, ze glowna przeszkoda w rozpowszechnie-
niu kwasu mlecznego stanowi bolesno$¢ jego stosowania, bo-
lesno$¢ ktorej jakoby kokaina nie moze zlagodzi¢. Nato-
miast Schroetterjest zdania, ze jakkolwiek stosowanie kwasu
mlecznego nie jest bez bodlu, to jednak nie widziatl ani jed-
nego przypadku, w ktéorymby kokaina nie ztagodzila tego
objawu. Niektorzy autorowie wspominajg o skurczu gtosni,
przy uzyciu jakoby kwasu mlecznego wystepujagcym. Zdarza-
o si¢ to i nam, acz bardzo rzadko, zardwno, jak przy sto-
sowaniu i innych lekow (np. w i przyp. chronicznego nie-
zytu krtani, ktory dotad obserwujemy, kazdorazowe =zapg-
dzlowanie saletrzanem srebra od i do i0°/0—wywotuje silny'
skurcz gtoéni), w przyp. tych istnieje bezwatpienia co§ w ro-
dzaju idyjosynkrazyi. Nie trzeba zapominaé przytern, ze i wa-
dliwie wykonany r¢koczyn moze w pewnych razach wy-
wotaé¢ skurcz krtani, wedtug Herynga ma to zwlaszcza miej-
sce wtedy, gdy i) ptyn Scieknie do tchawicy (przy obfitem
zmoczeniu pedzelka), 2) przy wejsciu pedzelkiem zbyt nisko—
pod struny, t j. w dolny odcinek krtani, 3) jezeli wreszcie sil-
nie podraznimy nasada pedzelka tylna $cianke krtani.
Krause wspomina, ze przy uzyciu mocnych roztworow
kwasu mlecznego (80%) zawsze ma miejsce tworzenie si¢
strupa, ktory jednak trudno czasami odrézni¢ od wydzieliny,
owrzodzone miejsce, lub nacieczone pokrywajacej. Schrotter
rowniez o tworzeniu si¢ strupéw wspomina. My jednak,
opierajac si¢ na licznych dos$wiadczeniach, pomimo iz pilng
zwracaliSmy uwage na fakt ten, (np. przy grzlicy gardzieli
stosujac czysty kwas mleczny), rzadko bardzo byliSmy w moz-
nosci fakt tworzenia si¢ strupow skonstatowaé. Otltuszewski
rowniez nie zawsze widywal tworzenie si¢ strupa.
Przechodzimy obecnie do najwazniejszej cze$ci, t j. do
dziatania kw-asu mlecznego na gruzliczo zwyrodnione tkanki.
Wedlug Krausego dzialanie to polega na zmniejszaniu
si¢ nasickoOw, na oczyszczaniu si¢ owrzodzen (po odpadnigciu



strupa, na dnie wrzodu wytwarzaja si¢ zdrowe granulacyje),
event. na ich zabliznianie si¢. Awutor ten zaznacza, Ze naj-
odporniej wzgledem kwasu mlecznego zachowuja si¢ wrzo-
dy, na tylnej $ciance umiejscowione. Jellinek najlepsze re-
zultaty widywat wogodle przy owrzodzeniach §wiezych, matych
powierzchownych, przy rozlegtych za§ kwas mleczny pozo-
staje nawet po kilkumigcznem stosowaniu bez skutku. Na za-
sadzie wlasnych obserwacyj z ostatniem dowodzeniem Jel-
linka zgodzi¢ si¢ nie mozemy, niejednokrotnie bowiem wi-
dzieliSmy zabliznienie rozleglych owrzodzen, zwtlaszcza na
strunie falszywej umiejscowionych, pod wplywem kwasu
mlecznego uzyskane.

Jellinek dalej mowi, ze na migkkie infiltraty kwas mle-
czny dziata szybko, przy plastycznych zas powoli, z czem si¢
najzupetniej zgadzamy, dodajac od siebie, ze twarde nasigki
wymagaja naci¢¢ uprzednich, kwas mleczny nastgpnie wtarty
daleko skuteczniej wptywa na rezorbcyja nasicku. Wogdle
jednak, jak to slusznie Heryng zaznacza, kwas mleczny da-
leko okazuje si¢ skuteczniejszym przy sprawach ulceracyj-
nych, jak infiltracyjnych. Nawet co si¢ tyczy samych ow-
rzodzen, to wedlug Herynga, nie we wszystkich rodzajach
dziata kwas mleczny jednakowo, tak np. przy kraterowatych
wrzodach bywaja czeste powroty cierpienia.

Bardzo stusznie jednak zaznacza Schrotter, ze Sciste
wskazania dla kwasu mlecznego jest bardzo trudno przepro-
wadzié¢: czesto rozlegte wrzody si¢ goja, podczas gdy po-
wierzchowne owrzodzenia nie poddaja si¢ nieraz leczeniu.
W kazdym razie opierajac si¢ na licznych doswiadczeniach,
sktonni byliby§my przypuscié¢, ze kwas mleczny szczegdlniej
dodatnie wywiera dziatlanie na owrzodzenia strun prawdzi-
wych i falszywych, w owrzodzeniach za§ nagtos$ni 1 tylnej
Scianki $rodek ten jest mniej skutecznym, toz samo i o na-
sigkach (nacieczeniach) datoby si¢ powiedzie¢, tutaj kwas
mleczny niezbyt energicznie zdaje si¢ wpltywaé. Zgodnie
wiec z wigkszosciag autorow (Heryng etc.), nie bedziemy
uwazali kwasu mlecznego za specyfik, jak to chce Kjrause §7),
ktory mowi, ze: ,kein tuberculdoses Geschwiir der Vernar-
burg durch Mlchsaiire widersteht” przy dobrym stanie ogdl-

8) ,Zur Therapie der Larynxphthise.“ Verhandl. der laryng. Section
der 59 Versam. etc. in Berlin, 18, 24 Sept. 1886. Ref. Int. Centr. f. lar. etc.
r. 3, str. 264.



nym i odpowiedniej technice, dodaje tenze autor. Natomiast
najzupeiniej podzielamy zdanie Schroétter’a na poczatku tego
rozdzialu umieszczone. Rzeczywiscie po wyprobowaniu wszy-
stkich prawie lekow w szpitalu S-go Ducha, jesteSmy znie-
woleni przyznaé, ze ze wszystkich §rodkéw, ostatniemi cza-
sy do terapii gruzlicy krtani wprowadzonych, kwasowi mle-
cznemu nalezy si¢ stanowczo pierwszenstwo, nie widzieliSmy
wprawdzie zdumiewajacych jakich$ rezultatéw, bardzo jednak
cze¢sto mniej, lub wiecej wyrazna poprawe, czasami i zabliz-
nienie owrzodzen, zawsze prawie $rodek ten zmniejsza, lub
znosi utrudnione, bolesne lykanie, jak to z powyzszej tabli-
cy przekonaé¢ si¢ mozna. Blindermann wspomina, ze w am-
bulatoryjum Jurasza w Heidelbergu nie widzial wprawdzie
przypadku zupelnego wyleczenia, natomiast czg¢sto juz po
kilku dniach mozna bylo zauwazyé znaczng poprawe, pod
wplywem kwasu mlecznego otrzymang. Co si¢ tyczy tech-
niki stosowania kwasu mlecznego przy gruzlicy krtani, to
blizej nad tern zastanawiac si¢ nie bede¢, zadne bowiem opi-
sy nie zastapig tego, co si¢ widzi samemu, dodam tylko Ze
pedzlowania powinny by¢ wykonywane energiczne trzeba
kwas mleczny formalnie wcieraé w owrzodzone np. miej-
sce, przytem wata na pe¢dzelku czesto zabarwiong bywa
brunatno, wskutek zetkniecia si¢ kwasu mlecznego z krwa-
wa wydzieling.

Chciatbym jeszcze zwrdci¢ uwage na jeden fakt, wyso-
ce utatwiajacy stosownie kwasu mlecznego na zwyrodniong
gruzliczo nagtos$ni¢. Wiemy z doSwiadczenia az nadto do-
brze, jak trudnem jest doktadne leczenie miejscowe nagtos-
ni, dzieje si¢ to wskutek niezwyklej podatnosci tego organu,
wcieranie zwlaszcza kwasu mlecznego nie jest tatwem, by¢
moze ze owa, wlasnie niedostateczna technika, majaca swoje
zrodto, jak to wspomnieliSmy, w podatnos$ci nagtosni, jest
powodem, ze cierpienia nagto$ni oporniej si¢ wzgledem kwa-
su mlecznego zachowuja. W niektorych jednak przypadkach,
jak o tem mieliSmy si¢ sposobno$¢ przekonaé, krtan stoi tak
wysoko, ze przy mocnem przyci$ni¢ciu szpatlem nasady je¢-
zyka (naturalnie wyciagnigtego, jak do badania krtani), cata
nagto$nig doskonale widzie¢ mozna. W tych to razach stoso-
wanie kwasu mlecznego moze by¢ w calem tego slowa zna-
czeniu doktadnie zastosowanem, bez uzycia wziernika krtanio-
wego, w tych razach najlepsze otrzymaliSmy rezultaty od
kwasu mlecznego.



Na zakonczenie wspomnie¢ nam wypada o stosowaniu
kwasu mlecznego pod postaciag migzszowych wstrzykiwan.

i-szy Heryng wuzyl tej metody do leczenia nasickow
gruzliczych krtani i) w przyp. grzybiastych naros$li na tylnej
$ciance 2) w przyp. $§wiezych nasickow na wigzach nagto$nio-
nalewkowych. wreszcie 3) w przyp. $wiezych rozlanych na-
sickow nagtosni. Zapomocg szprycki Kausego przez siebie
zmodyfikowanej wstrzykiwal autor pod blon¢ $luzowa po-
czatkowo mocne rostwory (30%) kwasu mlecznego w ilosci
3—S5 kropel, lecz z powodu mocnego odczynu zapalnego
zredukowat kwas mleczny do 10% rozczynéw. Na 6 przyp.
w i tylko zauwazyl pomyS$lne dziatanie. Lepsze nieréwnie
rezultaty otrzymat George v. Major uzywajac 20—30% roz-
tworow kwasu mlecznego w ilosci 5—10 kropel, co odpo-
wiada 34 do i gr. roztworu. Re¢koczyn to prawie niebolesny,
obrzmienia jakoby w ciggu 20—30 dni znikaja, wrzody si¢
goja, przy stosowaniu tej metody, przyczem autor ten radzi
dokonywaé uklucia gieboko, azeby zapobiedz rozlaniu si¢
ptynu. Osobi$cie my wtasnego w tym kierunku dos$wiad-
czenia nie posiadamy, nie mozemy wigc wyrokowaé o sku-
tecznos$ci tej metody. Kwas mleczny procz pedzlowan.
i migzszowych wstrzykiwan moze by¢ uzywanym réwniez
i w postaci inhalacyi, mianowicie w roztworach od '/2 do 2°/0.

(Dalszy cigg nastgpi).

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

I. Patologija ogolna i Medycyna wewnetrzna.

137. A. Dastre i P. Loye. Nowe badania nad wply-
wem wprowadzania do zyl rostworu solnego. (Nouvelles
recherches  sur linjection de Ceau saUe dana les vaisseau. Arch. de
Physiol. Ar. 1. 2. r. 1889).

Kwestyja injekcyj do zyl stoi dzi$ na porzadku dzien-
nym. Pomijajac juz naukowe cele, stosowano niejednokrotnie
injekcyje w celach leczniczych np. cholerze, ostrej niedokre-
wnos$ci, otruciach i t. p. to tez prace $ciste, zjawiajace si¢ w
tym kierunku powinny byd notowane. Autorzy niniejszej pra-
cy poczatkowo zajeli si¢ wprowadzeniem rostworu solnego u kro-
likdw, wkrotce jednak przeszli do psow, doswiadczenie bowiem
nad temi zwierz¢tami daly im lepsze i pewniejsze wyniki.

Wyniki ich doswiadczenie, robionych nader $ci§le s3 na-
stepujace: psom i krolikom moZna wprowadza¢ potrdjna, a nawet
cztery (razy wigkszg niz massa krwi, ilos¢ 7°/, rostworu soli



kuchennej do zyl bez bolu i nie wywolujac zadnych zaburzen.
Aby jednak to osiggnaé nalezy wprowadza¢ wod¢ do zyl pod
stalem ci$nieniem i przy stalej cieplocie, rownajacej si¢ cieplocie
krwi, préocz tego wprowadzanie pltynu odbywaé si¢ winno ze
stalag szybkoscig: 0,7 grm. na minut¢ i kilogram wagi zwierze-
cia (szybkosc nie powinna nigdy przekracza¢ 1 grm. na 1 mi-
nute); procz  tego zwierz¢ uzyte do doswiadczen winno by¢
zdrowe i mie¢ prawidlowe nerki. Po wlaniu do zyt takiej ilo-
sci plynu, jaka odpowiada mniej wigcej ilosci krwi ustroju na-
stepuje powolne i stopniowe wydzielanie nadmiaru plynu, po
pewnym czasie nastgpuje moment, kiedy ilos¢ wydalonego z u-
stroju ptynu réwna si¢ ilosci wyprowadzonego. To nam wska-
zuje na istnienie przyrzadu, regulujacego zawartos¢ wody w
ustroju, przyrzadu, ktéory pozwala na wprowadzenie do ustroju
tylko pewnej ilosci plynu i ktory wydala nadmiar. Nie dzia-
fa jednak ten przyrzad regulujacy ani u miodych zwierzat, ani
u zwierzat norkotyzowanych, podobnie jak nie dziata w tych
warunkach regulator ciepta. Woda, zatrzymana w ustroju nie
pozostaje jednak we krwi czes¢ jej tylko chwilowo zwicksza
ilo$¢ krwi, wigksza cze$¢ natomiast przechodzi do tkanek (wa
troby, gruczotow limfatycznych, jam suroniczych i t. p.). Po
skonczonej injekcyi ptyn z tkanek wraca znoéw do krwi po-
woli i powoli zostaje z niej wydalony. Ci$nienie $rednie krwi
w tetnicach nie zmienia si¢ widocznie pod wplywem przepet-
nienia naczyn ptynem, wigkszo$¢ wstrzyknigtego ptynu uchodzi
przez nerki, skoro jednak ta droga do wydzielania nie jest do-
stateczng nastgpuje wzmorzone wydzielanie gruczolow §linowych,
niekiedy pomagaja w wydzielaniu i kiszki, z tych ostatnich
nawet moze wydziela¢ si¢ ptyn zupetnie indentyczny z rostwo-
rem solnym, rowniez wydalaja nadmiar ptynu i ptluca. Plyn,
wydzielany przez nerki zmienia swoj skiad stosownie do fazy
doswiadczenia. Z poczatku mocz jest prawidlowy, w 2 peryjo-
dzie, kiedy krzywizna ptynu wydzielonego jest rownolegla do
krzywizny wprowadzonego, ptyn wydzielany z nerek nie ma nic
wspélnego z prawidlowym moczem, podobny jest wtedy do
wprowadzonego rostworu. W trzecim peryjodzie, kiedy ustroj
po ustaniu injekcyj wraca powoli do normalnego stanu ptyn
wydzielany przez nerki przyjmuje $topniowo cechy prawidlo-
wego moczu; z tego widzimy, ze podczas gdy 1 i 3 peryjody
sa zblizone do siebie, $redni peryjod nosi na sobie ceche jedy-
nie filtracyi. Ptyn wydzielany przez nerki nie unosi z sobg czg-
Sci sktadowych ustroju: jest to nic innego jak tylko ptyn wpro-
wadzony do ustroju, zawierajagcy nieznaczng tylko ilo§¢ cial
stalych ropuszezalnych, oboje¢tnych dla ustroju, a by¢ moze bez-
uzytecznych dla przemiany materyi — wprowadzenie
wigc rostworo w solnych jest niejako prze-
ptukaniem krwi 1 tkanek. Sadza wigc autorzy, iz
podobne przemywanie mogto by znalez¢
zastosowanie w wypadkach kiedy w ustroju
znajduja si¢ rozpuszczalne w wodzie tru-
jace wytwory. Wogoble praca niniejsza nie wiele wnosi



do nauki nowego, stwierdza jednak przez sumienne dos$wiad-
czenia dawniej otrzymane wyniki. Jozef Zawadzki.

138. Ch. Boucuarp. Wplyw wstrzykiwali moczu do
zyl ua wytwarzanie ciepla. (Action des injections intra-veineuses
d'urine sur la calorification). Archives de Physiologie. N. 11i 2. 1889.

Wyniki niniejszej pracy autor niejednokrotnie juz komu-
nikowal w ,,Soci¢t¢ de biologie, Acad des Sciences etc.” Teraz
oglasza prace w calosci. Przedewszystkiem atoli zastrzega sie,
iz upos$ledzenie wytwarzania ciepta w ustroju nie jest jedno-
znacznem z obnizeniem cieptoty. Przy wstrzykiwaniu 100 ct.
sz. wody, ogrzanej do 24° zwierzeciu wagi 2000 grm., cieplota
ciata obnizy¢ si¢ moze o 1 stopien, a mimo to nie nastepuje
uposledzone wytwarzanie ciepta, przeciwnie nastgpuje wzmo-
zenie.

Doswiadczenia swe autor robit na kroélikach, ktére nieru-
chomo przywiagzywal na desce, cieptote mierzyl w odbytnicy,
po 30 minutach od poczatku doswiadczenia wstrzykiwal plyn
0 cieplocie otaczajacego powietrza, przefiltrowawszy go uprzed-
nio. Po 10 minutach mierzyt cieptot¢ i powtarzat ten r¢gkoczyn,
nastepnie w 10 minutowych $rednio odstgpach czasu. Przede-
wszystkiem zbadat wplyw wstrzykiwali wody zwyklej na wy-
twarzanie ciepla, nastgpnie przeszedt do doswiadzeh z wlewa-
niem zwyklego moczu ludzkiego, zneutralizowanego zapomoca
weglanu sodu. Zauwazywszy po tem uposledzenie wytwarzania
ciepta, autor chcial wyosobnié¢ ciato, dziatajace w ten sposob.
Przedewszystkiem wigc zwrocil si¢ do mocznika w roztworze
wodnym 20°/00, z odpowiednich do$wiadczen moégt wywniosko-
wac, iz mocznik wywotuje podobnie jak i woda wzmozenie wy-
twarzania ciepta i ze w roztworze wodnym mocznika, dziata
w danym przypadku nie mocznik, a woda. Majac na uwadze,
iz mocz odbarwiony za pomocg weggla traci wiele ze swych
wtasnosci trujacych, autor przerobil odpowiednie doswiadczenia
z moczem odbarwionym.

Idac dalej, autor wstrzykiwal krélikom izolowane z moczu
ciala, nierozpuszczalne w wyskoku, oraz w innym szeregu do-
swiadczen ciala rozpuszczalne w wodzie, wreszcie mocz przego-
towany. Gtoéwniejsze wnioski, jakie autor wysnut ze swych do-
swiadczen sg nastepujace. Wlewanie do zyl wody cieptoty niz-
szej od cieploty ciala wywoluje wzmozenie wytwarzania ciepta.
Jezeli przytem objetos¢ wstrzyknietej wody przenosi 40 ct. 3 na
kilo wagi zwierzgcia, po chwilowem wzmozeniu wyrobu ciepta
nastepuje zmniejszenie oraz $mier¢. Wprowadzanie do zyt mo-
czu w dawkach nie$§miertelnych, prawie zawsze wywotuje upo-
$ledzenie wytwarzania ciepta, ktore nie zalezy, ani od zwiazkow
mineralnych moczu, ani od mocznika. Sktadnik za§, wywolu-
jacy to uposledzenie w czgsci zostaje (podobnie jak barwniki
1 alkaloidy) przy przesaczaniu pochtonigty przez wegiel i znika
przy gotowaniu moczu przy dostgpie powietrza.

Praca niniejsza oparta jest na S$cistych bardzo doswiad-
czeniach, ktérych protokuly obszerne autor w calodci przytacza.

Jozef Zawadzki.



139. Dr. A. Bum. 0 wplywie miesienia na wydziela-
nie moczu. {Zeit. f. klin. Med. Bd. 1V, Z. 3).

Caty szereg badan autora nad wydzielaniem moczu u zwie-
rzat, ktorych konczyny tylne poddawano migsieniu przez krotki
czas wykazal, ze wydzielanie moczu podczas migsienia jest zna-
cznie wigkszem, niz przed takowem lub podczas przerw. Bierne
ruchy konczyn nie wywieraja wplywu na wydzielanie moczu,
zjawisko to nie jest wcale w zwiazku ze zdolno$cia wydzielni-
czg zwierzgcia. Wplyw migsienia bywa zwykle krotkotrwatym,
w krotkim czasie po mig¢sieniu wydzielanie moczu wracato do
normalnego stanu. W celu objasnienia przyczyny zwigkszenia
si¢. wydzielania moczu pod wplywem migsienia, badal autor
wplyw takowego na ci$nienie krwi w naczyniach z przewigza-
niem tetnic, zyl i bez przewigzania i przekonal si¢, ze wplyw
mig¢sienia na ci$nienie krwi jest nieréwnomiernym, ze prowadzi
doptyw krwi tetniczej do czg¢Sci miesi mych nie znosi dziatania
zwegzenia, a przewiazanie zyl wplywa ujemnie na wydzielanie
moczu. Nareszcie wnioskuje autor, ze zwigkszone wydzielanie
moczu pod wplywem migsienia j st skutkiem dziatania materyj,
ktére wytwarzajac si¢ w mi¢$niach przez zyly dostaja si¢ do
krazenia. M. II.

140. Dr. Grossmann. Ueber die Resorption der Nah
rung bei Herzkrankheiten. {Z. f. klin. Med. Bd. 15, II. 111).

Cohnheim w swej ogdlnej patologii wspomina, ze przy
niekompensowanych wadach serca istnieja zboczenia w wchla-
nianiu substancyj pozywnych, poniewaz odpltyw krwi zylnej
i prad soku mlecznego jest utrudniony. Miiller spostrzegal tak-
ze wplyw zboczenia w krazeniu na wyprdznienia stolcowe. Au-
tor w szeregu badan, wykonanych w klinice prof. Gerhardta
postanowil okresli¢c, w jakim stopniu zboczenia w krazeniu
wplywaja na wchtanianie pokarmdéw i otrzymatl nastepujace wy-
niki. Przy niekompensowanych wadach serca najmniejszym
zmianom ulega wchtanianie wg¢glowodandéw i substancyj azoto-
wych; w kule nie napotykal autor ani razu czgstek krochmalo-
wych, co jest tem dziwniejszem, ze podlug Meringa weglowo-
dany wchlaniane bywaja bezposrednio przez naczynia uktadu
zyty wrotnej, ktora najpredzej ulega zboczeniom przy zastojach
w krazeniu. Najwigkszym zmianom ulega wchtanianie tluszczow;
przecigtnie okoto 18 proc. zjawia si¢ w kale (10 proc. wigcej
niz przecigtng liczb¢ Rubnera dla zdrowych ludzi), przytem
stopief istniejagcego zboczenia w krazeniu nie posiada zadnego
znaczenia. Nastgpnie doszedt! autor do wniosku ze przeszkody
w chtanianiu tluszczéw nie zaleza od zboczen w krazeniu, lecz
od zmian w blonie $luzowej kiszek, powstatych jako nastep-
stwo dlugotrwatych zastojow w naczyniach krwiono$nych.

M H.

141. Debout D’Estrees. Powiekszenie ilosci kwasu
szczawiowego w moczu i stosunek tegoz do kwasu mo-
CZOWego. Oataluna, especially in ist relations to uric acid. Wyklad,
miany w Practitioners Society w Nowym Jorku. {The Medical
Record Decemb. 8, 1888).



K westyja tworzenia si¢ w organizmie szczawianu wapna
nalezy dotychczas do najtrudniejszych zagadek dla lekarza.
Autor przyznaje si¢, ze pomimo 20-letniej praktyki w miejsco-
wosci (Contrexeville we Francyi), do ktéorej dla woéd mineral-
nych zjezdzaja, si¢ z calej Francyi chorzy na kamienie lub pia-
sek moczowy, nie jest w stanie doktadnie wytlumaczy¢ w jaki
sposob tworzy si¢ szczawian wapna w ciele ludzkiem. Kwe-
styja te autor podnosi w obec lekarzy amerykanskich dla tego,
ze amerykanie stanowili najwigkszy kontyngens pacyjentow,
z przeladowaniem moczu kwasem szczawiowym. Wedlug spo-
strzezen D. w Contrexeville na 1000 oséb cierpigcych na pia-
sek 1 kamienie moczowe napotyka si¢ we Francyi 47 z przela-
dowaniem moczu kwasem szczawiowym, migdzy amerykanami
za§ leczonymi przezen na stalym ladzie az 800. Za to zlogi
kwasu moczowego tak czg¢sto obserwowane u francuzéw naleza
do wyjatkéw mi¢dzy amerykanami badanymi przez autora. Fakt
ten jest zgodny z obserwacyjami znakomitych lekarzy zaré6wno
francuzkich i amerykanskich. Zastanawiajac si¢ nad przyczyna,
od ktorej zalezy tak znaczna réznica w sktadzie moczu jak u
jednych rak i u drugich, D. robi przeglad gléwniejszych teoryj,
za pomoca ktorych niektoérzy badacze (Prout, Lehmann, Leh-
mirt, Beneke, Maclagan, Owen Rees, Bouchard) usituja wy-
jasni¢ tworzenie si¢ szczawianu wapna. Nie bedziemy tu po-
wtarzali tych teoryj. zaznaczymy tylko, iz wickszo$¢ przyjmuje,
ze oxaluria towarzyszy stale wszelkim chorobom narzadéw od-
dychania i trawienia oraz wielu zaburzeniom narwowym, nadto
ze ilo$¢ kwasu szczawiowego w moczu powigkszg si¢ po przy-
jeciu pokarmdéw obfitujacych w takowy. Awutor w nastgpujacy
sposéb formuje poglad bedacy najprawdopodobniejszym przy
obecnym stanie nauki.

1. Szczawian wapna moze znajdowac si¢ w mniejszej lub
wickszej iloSci w normalnym moczu, co zalezy od wplywu nie-
ktoérych potraw (wedtlug Groldenberga i Fowlera obecno$¢ tej
soli w moczu niezaleznie od jej zawarto$ci w pokarmie jest
oznakg patologiczng. Ref.).

2. Kwas moczowy napotyka si¢ czesto w moczu wraz
z szczawianem wapna przy kamieniach moczowych i piasku mo-
czowym (gravels).

3. Obecnos¢ w moczu kwasu szczawiowego =zalezy od
obecnos$ci i niezupelnego utlenienia kwasu moczowego.

4. Alkaliczne wody mineralne z zasada (base; wapienna
s3 najskuteczniejszemi $rodkami przy leczeniu oxaluriae. Zda-
nia tego jest prof. Bouchardat.

Co do pytania dlaczego w moczu pacyjentow francuzkich
napotyka si¢ wigcej kwasu moczowego, u amerykanskich za$
wigcej szczawianu wapna, to autor daje nast¢pujace wyjasnienie.

Kwas moczowy napotyka si¢ w chorobach, spowodowa-
nych dziedzicznoscig, przekarmieniem i siedzacym trybem zycia.
Szczawian wapna napotyka si¢ u dyspeptykow, u ludzi, kto-
rych uktad nerwowy jest wyczerpany (exhausted) oraz u ta-
kich, ktorzy spozywaja w znacznej ilo§ci potrawy zawierajace



omawiang, so6l. Podczas gdy francuzi, prowadzecy zywot sie-
dzacy, wigcej dbaja o wygody, amerykanie, zyjac goraczkowo,
nadwerezaja nadmiernie swoj system nerwowy, nie zwracajac
dostatecznej uwagi na swe narzady trawienia. B. Polikier.

142. Dpu. M aracrLiano. O leczeniu zapalenia pluc.
{La Riforma Medica, ref. w Medical Record 8 grudnia 1888).

Na zjezdzie terapeutow wloskich w Rzymie dr. Maragliano
z Genui miat wyktad o zapaleniu ptuc, dowodzac, ze miejscowy
proces zapalony w tej chorobie zalezy od obecnosci mikroorga-
nizmow, ogoélne za§ objawy majag by¢é spowodowane kragzeniem
w krwi trujacych substancyj. Na poparcie swego twierdzenia
M. powoluje si¢ na doswiadczenia Locatella, ktory wykazal, ze
wstrzykiwanie wyjatlowionej surowicy krwi osob, cierpigcych
na zapalenie ptuc, wywolywalo silng goraczke, wstrzykiwanie
za$ krwi tych samych pacyjentdow po wyzdrowieniu nie wywo
lywalo zadnych objawow.

Najbardziej niepokojecym objawem w zapaleniu pluc jest
znaczne przys$pieszenie t¢tna. Zaburzenie to serca Jiirgensen
przypisuje nadmiernej pracy tego organu i zmianom odzywia-
nia w myocardium, spowodowanym wysoka cieplotg. Mara-
gliano utrzymuje, ze zaburzenia czynnos$ciowe serca wystepuja
zbyt wczesnie, by je mozna bylo objasnia¢ za pomocg teoryi
Jirgensena, natomiast na mocy wzmiankowanych doswiadczen
przypisuje je trujacemu (toxic) dzialaniu krwi pneumonicznej
na migénie serca. W obec tych faktow terapia nie powinna
by¢ czgsto wyczekujacg, ale skierowana ku zniszczeniu za-
kaznej substancyi, a gdy to niemozliwe, ku wydaleniu z obie-
gu produktéw infekcyi i oczyszczeniu krwi z trujagcych sub-
stancyj. Co do pierwszego wskazania autor przekonal sig, ze
usitowanie zniszczenia drobnoustrojow za pomoca $rodmiaz-
szowych (parenchymatous) wstrzykiwanie (do pluc) substancyj
autyseptycznych fLopine) okazato si¢ bezowocnem, roéwniez
wcieranie w tymze celu masci rtgciowych, wewnetrzne uzycie
kalomelu, jodku potasowego it. p. Pozostaje wigc usunigcie zc
krwi trujacych substancyj. W tym celu autor zaleca upust krwi,
ktory zwalniajac serce w chwili krytycznej od nadmiernego wy-
sitku daje mu mozno$¢ dalszego wykonywanie swojej czynno-
sci, dopoki nie ustanie tworzenie si¢ substancyj toksycznych i nie
nastapi wydalenie z organizmu juz wytworzonych. Autor sto-
sowat upust krwi 12 razy (raz nawet dwukrotnie), wypuszcza-
jac 5—10 uncyj w 4-tym lub 5-tym dniu choroby. Po operacyi nie
zauwazyt zadnej zmiany ani w miejscowej sprawie, ani pod wzgle-
dem cieptoty, ale poprawe w cyrkulacyi, czestos¢ tgtna zmniejszyta
sic 1 samo tgtno bylo pehliejsze; ilos¢ moczu powigkszyta sig.
Zwigkszona diureza sprzyja wydaleniu ze krwi substancyj tru-
jacych, tak samo dziata diaforeza. W celu zwalczenia goraczki,
gdy takowa staje si¢ grozng, M. zaleca kapiele. Procz tego
autor radzi podawaé¢ alkohol nietylko wtedy, gdy ostabienie
serca jest juz widoczne, ale tez jako $rodek profilaktyczny.
Nie trzeba tu duzych dawek, ale wystarcza zazwyczaj tyzeczka



od kawy wodki (brandy) co godzing. Dla wzmocnienia serca
mozna tez podawaé naparstnic¢ i strophantus. B. P.

143. M. LerurLre et H. Vaquez. Otrucie kwasem sol-
nym. Empoisennement par l'acide chlorhydrique Notes anatomopat/u>-
logiques et experimentales. Archives de physiologie normale et pathologi-
gne. 1889. N. 1, 2.

Majac na wzgledzie dos$¢ czeste przypadki otrucia kwasem
solnym, a brak szczegdélowego opracowania w tym kierunku,
autorowie rozbieraja z punktu widzenia anatomopatologicznego
i fizyjologicznego to zatrucie: powodem do tego sluzyl obser-
wowany przypadek. Mianowicie mezczyzna lat 58 wypil przez
nieuwage, bedac w stanie opilstwa, okoto 200 grm. zwyczajne-
go kwasu solnego, uzywanego w przemys$le. Natychmiast po-
czut silne bolesci w dotku, zjawilo si¢ uczucie obawy i dusz-
nos$¢. Po podaniu prawie natychmiastowem s$rodka wymiotnego
chory doznat pewnej ulgi; lecz w nocy po wypadku i przez
catly dzien nastgpny stan przygngbienia i dusznos$¢ zwigkszaty
si¢ 1 pacyjent zaczal gorgczkowaé. Odstawiony wieczorem do
szpitala zostal zbadany przez Ilekarza ordynujacego: w tym
czasie zaburzenia zoladkowe znacznie si¢ zmniejszyty, nie bylo
wymiotow, ani bolesci. Lecz duszno$¢ zwigkszata si¢ ciagle
i objawy zajecia tylno-dolnych czg¢s$ci pluca prawego (bronclio-
pnenmonia) staly si¢ bardzo wyrazne. W kilka godzin po przy-
byciu do szpitala, chory, po zjedzeniu rosotu i troche mleka,
umarl prawie nagle bez utraty przytomnosci.

Przy autopsyi nie znaleziono zadnych $ladéw oparzelizny
w gardzieli i w gornej cze$ci przelyku: w dolnej czg¢sci ostat-
niego blona $luzowa byta lekko zaczerwieniona bez owrzodzen
i strupéw. Zotadek byl silnie skurczony i zmniejszony, twardy;
pokrywajaca go otrzewna silnie zaczerwieniona i nastrzyknigta
rozszerzonemi naczyniami. Blona §luzowa wewnatrz, za wyjat-
kiem okolicy matlej krzywizny, przedstawiata ¢tat mamelonne
wyniosto$ci siedzialy na szerokich podstawach i formowaly ré-
wnoleglte faldy; powierzchnia ich pokryta byla strupami a za-
barwienie wyniosto$ci bylo brunatne, a w okolicy odzwiernika
prawie czarne. Miejscami tylko, pomig¢dzy faldami, blona §lu-
zowa byta koloru rézowego. Warstwa mig¢sniowa zotadka po-
zostata nietknieta i zaledwie byta przekrwiona. Dwunastnica
rowniez nie byla zmieniona, a tylko lekko przekrwiona. Inne
organy jamy brzusznej nie przedstawialy nic waznego. Nato-
miast organ oddechowy posiadat cieckawe zmiany. Krtan znaj-
dywata si¢ w stanie zapalnym; blona $luzowa strun glosowych
i nad gto$nia nosita $wieze, powierzchowne owrzodzenia, cha-
rakteru nie gruzliczego. Na blonie $luzowej tchawicy, silnie
podraznionej, byla massa obrazen ze strupami, obrazen zupel-
nie podobnych do takich, jakie znaleziono w zotadku, z ta réz-
nica, ze powierzchnia wewnetrzna tchawicy miata wyglad kru-
powy i pokryta byta blong szaro bialego koloru. Blony te
i silne przekrwienie btony $luzowej dochodzity do konca tcha-
wicy, nawet zachodzily do prawego oskrzela. W plucach oprécz
starych zmian (bronchopneumonia chronica, anthracosis) byty



$wieze ogniska zapalne, koloru szarobrunatnego, zajmujace dol-
ny plat prawego ptuca. W innych narzadach nic osobliwego
nie znaleziono.

Badanie btony $luzowej zotadka pod drobnowidzem wy-
kazalo zmiany w blonie $luzowej i tkance pod$luzowej. Btona
$luzowa byla bardzo zgrubiata z powodu nacieczenia drobno-
komoérkowego i wysigku witoknikowego w tkance miedzygruczo-
lowej. Gruczoly zotadkowe znikly prawie zupeilnie i tylko
w glebszych warstwach blony $luzowej gdzieniegdzie pozostaty
ich czastki w postaci $lepych workéw. Ale i te czastki gru-
czoléw byly silnie rozszerzone: komorki wyScietajace je stracity
jadro, niektore miaty wyglad pecherzykow. W tkance migdzy °
gruczolowej naczynia jeszcze pozostaty; w tkance podsluzowej
byly nawet porozszerzane i okrazone znaczna ilo$cia elementow
limfatycznych. Warstwy migzszowe pozostaly prawie nietkniete.

Doswiadczenia z zatruciem kwasem solnym, robione na
psach daty podobne objawy, jakie byly u chorego autorow: za-
raz po otruciu silne wymioty, przy autopsyi przekrwienie zo-
tadka (przy matych ilosciach kwasuj, lub tez owrzodzenia bto-
ny $luzowej dochodzace do tkanki podsluzowej — przy ilo$ciach
wigkszych. (Zwierzeta byly zabijane po kilku dniach). Pod*
drobnowidzem zmiany byly nieco inne: blona §luzowa byla zu-
petnie zniszczong tylko na miejscu owrzdédzen, tkanka podS$lu-
zowa pod niemi byta zgrubiala z powodu nacieczenia drobno-
komoérkowego. Naczynia byly porozszerzane, przepetnione krwia,
ale nie znaleziono ani $ladu wysigku wloknikowego w przestrze-
niach tkanki pods$luzowej. Na brzegach owrzodzen gruczoty
byly zniszczone. W prawem plucu znajdowano zniszczenie,
spalenizng¢ przy duzych iloSciach kwasu, przy mniejszych za$
zawaly koloru brunatno-czerwonego. Zmiany w plucach znaj-
dywaty si¢ wtedy, gdy zwierz¢ wymiotowalo; jezeli za§ zapo-
biegano wymiotom, zmian tych nie bylo wcale. Oczywiscie
u obserwowanego chorego i u zwierzat zmiany w ptucach po-
chodzity z dostania si¢ do drég oddechowych przy wymiotach
pewnej ilosci kwasu solnego.

Otrzymane rezultaty pozwalaja autorom wypowiedzie¢ na-
stepujace wnioski:

1) Otrucie kwasem solnym wywotluje silne zapalenie Zo-
tadka z drobnokomoérkowym nacieczeniem i obszerng nekrobio-
za komorek.

2) Doswiadczenie i kliniczna obserwacyja wykazuja czes-
to§¢ 1 niebezpieczenstwo dostania si¢ plynu zracego do drog
oddechowych podczas wymiotow po przetknigciu trucizny.

3) Z powodu tego trzeba mie¢ w tych razach na uwadze
wymioty i daleko lepiej zamieni¢ je przemywaniami zotadka za
pomoca odpowiednich plynow. E. Biernacki.

144. Avieert HEevpenreicu. Kateteryzacyja moczo-
wodow. (Semaine midicale Nr. 7, 1889).

Rozpoznawanie choréb nerek pomimo osiggnietych w ostat-
nich czasach postepow pozostawia jeszcze wiele do zyczenia;
czgsto bowiem z badania chorego dochodziemy do przekonania,



ze mamy do czynienia z cierpieniem nerek, lecz czy mamy do
czynienia z cierpieniem jednej nerki i mianowicie ktorej, czy
tez z cierpieniem obydwoéch, przy zwyklym sposobie badania
chorego cigzko bywa okreslic.

Otrzymanie pewnych danych w tym wzgledzie moze by¢
czasami niezbe¢dne; przypusciwszy naprzyktad, ze mamy do czy-
nienia z cierpieniem nerki dostepnej dla chirurgii, otéz po-
mys$lny wynik operacyi nie w matej mierze zaleze¢ bedzie od
stanu drugiej nerki, i, czy ta bedzie w stanie wypeinia¢ funkcyje
w nalezycie; jezeli dziatalnos$¢ jej bedzie uposledzona, przedsie-
wzigcie r¢koczynu moze tylko przy$pieszyé zaj$cie $miertelne.

Srodek, ktéry by dozwolil otrzymywaé oddzielnie mocz
z kazdej nerki, dostarczyl by waznego momentu do rozpozna-
nia stanu nerek. W celu otrzymywania moczu oddzielnie z kazdej
nerki probowano pierwotnie zamykaé czasowo $wiatto jednego
z moczowodoéw przy wejsciu jego do pecherza; mocz, sgczacy si¢
przez drugi moczowdd do pecherza, podlegal chemicznemu ba-
daniu, po wypuszczeniu z pe¢cherza.

Dla sprowadzenia niedrozno$ci jednego z moczowodow
Tuchman juz 1874 r. wynalazt szczypczyki do ucisku moczo ®
wodu w samym pecherzu. Silbermann w kilka lat pozniej
przedstawit przyrzad do wuciskania moczowodéw w pecherzu,
sktadajacy si¢ z balonika, ktory wprowadzal do pecherza i wy-
peinial rteciag. Oba te instrumenty, chociaz byly probowane na
zywych, jednak w przypadkach, w ktéorych by znalazly nalezyte
zastosowanie, uzyte nie bytly.

Inni autorowie préobowali wywiera¢ ucisk na moczowody
na ich przebiegu w miednicy za pomocg balonika napelnionego
rtecig 1 wprowadzonego do odbytnicy.

Wyzej opisane sposoby z powodu niepewno$ci w uzyciu
nie znalazly zastosowania w klinice.

Jednoczes$nie ze wspomnianemi metodami badania nerek
rozwinat si¢ sposob kateteryzacyi moczowoddéw, dajacy bardziej
pewne dane dla rozpoznania stanu nerek.

Simon z Heidelbergu pierwszy zastosowal go u chorej ko-
biety: cewka byla rozszerzong pod chloroformem, nastgpnie
operator wprowadzil palec do pecherza odszukal nim otwor je-
dnego z moczowodow i wprowadzit zgltebnik az do miedniczek
nerkowych.

Po6zniej Pawlik opisat sposdb, dozwalajacy bez przedwste-
pnych rekoczynéw zgigbia¢ moczowody u kobiet. Sposob ten
opiera si¢ na tej zasadzie, ze brzegi trojkata Lieutaud’a formu-
ja bruzdy na przedniej $ciance pochwy, szczegdlniej przy poto-
zeniu chorej § la vache. Przed przystapieniem do tego re¢ko-
czynu, Pawlik wypuszcza mocz z pe¢cherza a nast¢pnie zastrzy-
kuje do niego 150—200 grammoéw wody; migdzykrocze unosi ku
gorze za pomoca lyzkowego wziernika i spostrzega na dolnej
(przedniej) $ciance pochwy wyzej opisane rozchodzace si¢ ku gorze
bruzdy, w gornej czeéci przecigte poprzeczng fatde. Miejsce prze-
cigcia si¢ bruzd z falda wskazuje na otwory moczowoddéw; pun-
kty te wedtug Pawlika daja si¢ nimi wyczué¢ gtowkowatym zgte-



brukiem pomieszczonym w pecherzu, pod postacig lekkiego wznie-
sienia, ktore wtasnie za punkt wyjscia dla wprowadzenia zgl¢bni-
ka. Po wprowadzeniu go do otworu moczowodu, zglebnik nalezy
kierowa¢ w kierunku wyzej opisanych brézd ku goérze. Obecnie
dla tego rg¢koczynu Pawlik uzywa zglebnika srebrnego lekko
zgictego z glowka na koncu nr. 8—9 podziatki Charriere’a.

Zglebnik wprowadzony do moczowodow z trudnoscig si¢
daje poruszaé¢ na boki, $rodek ten pozwala orjentowac si¢ w po-
tozeniu zglebnika.

Oprocz sposobu Pawlika, ktéory nie wymaga przedwstgpnej
operacyi, jest jeszcze drugi sposob, kateteryzacyi moczowo-
dow, ktéry wymaga utworzenia przetoki pecherzowo-pochwowec;j.
Sposob ten podany byl przez Emmet’a a zastosowany w prak-
tyce przez Bozeman’a, ktéory mu nadal miano colpo-uretoro-
cystotomie. Bozeman wycina na przedniej $ciance pochwy mniej
wiecej w okolicy ujscia jednego z moczowodoéw otwor, dozwala-
jacy na wprowadzenie palca do pecherza, zeszywa blone¢ $luzowa
pecherza z btong $luzowag pochwy i tworzy tym sposobem sztu-
czng przetok¢. Po wprowadzeniu palca do pegcherza latwo wy-
czuwa otwor moczowodow i wprowadza zglebnik Iub kateter.

Dla usunig¢cia niedogodnosci przetoki pecherzowo-pochwo-
wej poleca uzycie przyrzadu nazwanego support 4 drainage
utero-vesical (podpora) przedstawiajacego si¢ pod postacig gru-
szki w §rodku pustej; $cianka przylegajaca do przetoki zaopa-
trzona jest w dziurki, przez ktére mocz z pecherza saczy si¢ do
przyrzadu zkad za pomoca rurki kauczukowej przechodzi do
zbiornika umieszczonego na wewnetrznej stronie uda.

Wszystkie wyzej opisane sposoby moga by¢ stosowane tylko
u kobiet. Proby kateteryzacyi moczowoddéw byly tez przedsig-
brane i u me¢zczyzn. Iverden z Kopenhagi u chorego z pyelitis
suppurattiva wykonat w celu rozpoznania choroby cigcia sectio
supra pubica i kateteryzacyje¢ moczowodow. Oprécz tego byly
przedsigbrane r¢koczyny stuzace do kateteryzacyi moczowodow
z géry na dol, ktoére autor pomija milczeniem.

Do autoréow, ktorzy najwigcej opisali przypadkow katete-
ryzacyi moczowodoéw nalezy Pawlik; w Wiener med. Presse
w 1886 r. opisal dziesie¢ przypadkow, przedsigwzigtych w ce-
lach rozpoznania cierpienia nerek, i z rezultatow byl zupeknie
zadowolony.

W dwoéch przypadkach rezultat osiggnat bozposredni sku-
tek lecznicy: u jednej z chorych na kolki nerkowe zgtebnik
usungl skrzep w moczowodzie. Druga chora cierpigca na hy-
dronephrosis znajdowala w kateteryzacyi moczowodow ulge.

Bozeman uzywal dwa razy owej metody dla przemywania
miedniczek nerkowych przy pyelitis suppurativa, ktorego to
cierpienia nie udato si¢ usungé innem leczeniem.

Inni autorowie utrzymywali, ze przeci$nigcie ptynu z pg-
cherza do moczowodéw jest mozliwe bez kateteryzacyi moczo-
wodoéw, a Ilarrison utrzymuje, ze przez zwigkszenie ci$nienia

cieczy w pecherzu takowa przedostaje si¢ nawet do miedniczek
nerkowych.



Opisane wyzej sposoby kateteryzacyi moczowoddw nie zna-
lazty jeszcze ogdlnego zastosowania w lecznictwie, a poniewaz
s3, dosy¢ trudne w wykonaniu autor kazdemu z lekarzy, chca-
cemu spréobowac tego rgkoczynu, radzi wprawié si¢ przedtem
na trupie. WI. Kopytowski.

145. Dr. James Israel. O wymacywaniu chorych
i zdrowych ncreh. (Berliner-kiin. Wochen. N. 7i 8, 1889).

Znaczny rozw0j chirurgii nerek w ostatnich czasach znie-
wala do bardziej doktadnego ich badania, szczegdlniej wyma-
cywanie nerek zupeitnie bylo zaniedbane; jednakze rezultaty
otrzymane za pomocg tej metody sa tak wazne przy rozpozna-
waniu chorob nerek, ze blizsze zapoznanie si¢ z tym nowym
sposobem badania nerek moze mie¢ nieposlednie znaczenie,
szczegoOlniej z nastgpnem zastosowaniem re¢koczynow chirnr-
gicznych.

Bezposrednio nerki leza na tylnej $ciance jamy brzusznej,
z bokow trzonow 12 piersiowego i pierwszych trzech kregow
ledzwiowych; cze$¢ nerek odpowiadajaca miedniczkom zwrdcona
jest bardziej ku przodowi, dolna czg¢s¢é nerek odstaje bardziej
od kregostupa jak goérna; przytem prawa nerka o polowe wy-
sokosci trzona krggu stoi nizej jak lewa. Dla oryjentowania sig¢
w potozeniu nerek autor poleca naste;pujqcy sposob: od srodka
wigzu Puparta nalezy przeprowadzi¢ w gore¢ linij¢ rownolegle
do osi ciala, a miejsce na dwa poprzeczne palce ponizej miej-
sca, gdzie hnlja ta przecina chrzastki zeber, wskaze nam dok-
ladnie potlozenie nerek.

Glgbokos$¢ potozenia nerek, znaczny rozwdj tkanki thusz-
czowej, napetnienie kiszek, utrudnia bardzo doktadne ich wy-
czucie za pomoca wymacania. Do badania przystepujemy po
poprzedniem oproznieniu kiszek; dla okreslenia polozenia nerek
moga sluzy¢ trzy sposoby: przy pierwszym, ktory jest najbar-
dziej znanym i stosowanym, chory lezy na wznak na plecach,
lekarz staje z boku; jedna reke¢ umieszcza z tytu na ledzwiach,
druga za§ z goéry na dot uciska S$ciang brzucha na cal ponizej
polaczenia dziesigtego zebra z jego chrzastkg. Uciska¢ rgka na-
lezy powoli podczas wydechu chorego; przy kazdym nastgpnym
wdechu badajaca rg¢ka coraz si¢ bardziej w glab opuszcza.

Sposéb Guyon’a zalezy w rozpoznawaniu granic nerek za
pomocg ich chelbotania (ballottement). Lekarz jedna r¢ke
umieszcza na $ciance brzucha w okolicy nerek, druga za$ rgka
uderza czubkami palcow z tylu w okolicy ledzwiowej; uderze-
nia te za posrednictwem mig¢éni udzielajg si¢ nerce, a r¢ka po-
lozona na brzuchu wyczuwa jej kontury unoszace si¢ ku gorze.
Badanie to uskutecznia si¢ przy polozeniu chorego na wznak
na plecach.

Sposéb badania Israela zbliza si¢ do pierwszego. Chory
lezy na boku przeciwnym badanej nerki; oddycha zwolna z ot-
wartemi ustami; nogi trzyma lekko zgicte w stawach biodro-
wych—polozenie to znacznie utatwia badanie w skutek ostabie-
nia napi¢cia migsni. Lekarz staje zwrdcony twarza do twarzy
chorego; jedna rgke umieszcza z tylu w okolicy lgdzwiowej,



druga nagniata czubkami palcow okolice nerki ze strony brzu-
cha, korzystajac z kazdego wydechu chorego. Tym sposobem
latwo mozna wyczué¢ dolny brzeg nerki, ktéora wbrew twierdze-
niu wielu autoré6w zmienia polozenie przy roéznych fazach od-
dychania; ruch nerki ku dotowi w znacznej mierze utatwia
orjentowanie si¢ W jej potozeniu. Dawniej przytaczano jako
srodek rozpoznawczy punktu wyjscia guzdéw, bioracych pocza-
tek z nerek, stalo$¢ ich potozenia przy réznych fazach oddechu;
guzy za$ biorgce poczatek z watroby i $ledziony mialy zmie-
nia¢ to polozenie. 1. nie przyznaje temu symptomatowi zadnego
dyjagnostycznego znaczenia.

Wymacawszy nerke, a raczej jej dolna potowe, dostep-
ng dla badania, mozemy okres§li¢ jej okragte, lekko wypukte,
tepe ksztalty, ktéore pozwalaja odrozni¢ ja od $ledziony i wa-
troby. Badajac lewa nerke brzusciami palcow wyczuwamy jej
brzeg zewngtrzny, gdy tymczasem tyt palcow dotyka wewnetrz-
nej powierzchni $ledziony. To samo stosuje si¢ i do watroby
przy badaniu prawej nerki.

Badanie nerek, nawet przy pomys$lnych warunkach ze stro-
nz sktadu chorego, jest bardzo zmudne i1 wymaga wiele czasu
i cierpliwosci.

Stosujac swoéj sposb badania autor znalazl ujednego mto-
dego chorego nowotwoér w jednej nerce, druga zwyktej wielko-
$ci; w innym przypadku u chorej z cigglym krwawym moczem,
przy nie zmienionej jednej nerce, wyczul kamien w drugiej.
Dalej przytacza przypadek, gdzie badajac nerk¢ wyczul w dei-
nem jej odcinku guzik wielko$ci wisni, ktoéry przy nastgpnych
badaniach wcigz si¢ powigkszal; po czterech tygodniach wytu-
szczona nerka, nie zmieniona w wielko$ci (11 centymetréw)
przedstawiata w dolnej czg¢$ci nowotwodr rakowaty, bioracy po-
czatek z substancyi korowej 1 wrastajacy w kielichy nerko-
we; guzik taki autor wyczul w poczatkach choroby i weczesna
operacyja w danym przypadku uratowata zycie choremu (upty-
neto 22 miesigce od operacyi).

Nakoniec autor przytacza przypadek, gdzie chirurg wziat
ptat watroby za wedrujaca nerk¢ i omytka pokazata si¢ dopiero
podczas operacyi.

Okreslenie punktu wyjscia nowotworu w jamie brzusznej
ma wazne dyjagnostyczne znaczenie. Stosujac rekoczyn Guy-
on’a przy niezmienionej lub $rednio powigkszonej nerce, docho-
dzimy do waznych rozpoznawczych rezultatow, jednak przy
znacznem powigkszeniu nerki, jezeli guz bioracy z niej pocza-
tek wypelnia cata jame¢ brzuszna, chelbotania (ballottement)
brak zupelny. Okreslenie punktu wyjscia nowotworu w tych
warunkach robiemy za pomoca wykluczenia, badajac dostepne
organy palpacyja i nie znajdujac ich polaczenia z guzem. Jako
wazny moment rozpoznawczy nalezy tutaj przytoczy¢ zaotrzewno-
we potozenie nerki, w skutek tego nowotwor majacy punkt
wyjscia z nerki wyttacza przed soba otrzewn¢ i kiszke¢ grubg.
Skontrolowanie wigc na powierzchni guza kiszki wskazuje na
jego pochodzenie z nerki. Stosunek ten z lewej strony jest sta-



lyin, z prawej za§ wskutek innego anatomicznego potozenia
nerki bywa zmiennym; czesto bowiem guz bioracy poczatek
z prawej nerki bezposrednio przytyka do $cianki brzucha.

Charakterystyczna jest tez i forma guzdéw bioracych po-
czatek z nerek, nowotwory te zwykle zachowywuja forme nerek
kontury ich sa tgpe, zaokraglone.

Takim wigc sposobem rozpoznawanie palpacyja zdrowej
nerki, rowniez jak i punktu wyjscia guzow umiejscowionych
w jamie brzusznej nie przedstawia dla wprawnej re¢ki zbytecz-
nych trudnos$ci; jednakze, jezeli guz dosigga wielkich rozmiarow,
okreslenie jego poczatku bywa o wiele trudniejszem, a nawet
niemozliwem; dosy¢ tu wspomnie¢ o wielkich guzach wycho-
dzacych z watroby, nerki, gruczoldw po za otrzewna, a szcze-
golniej z jajnikéw u kobiet. 1 tutaj tez przytoczone wyzej po-
lozenie kiszek przed nowotworem ma wazne, cho¢ nie bez-
wzgledne znaczenie. Do$§¢ tu przytoczy¢ na diugich szyputkach
mate nowotwory jajnikéw, ktoére nie rzadko maja przed soba
pestlico kiszek — nowotwory te jednak trudno daja si¢ na bok
przemieszcza¢, czego nie bywa z nowotworami pocliodzacemi
z nerek. Przy tem badanie przez kiszke stolcowa utatwia w tych
warunkach rozpoznanie.

W niektoérych, co prawda wyjatkowych przypadkach okre-
$lenia guza jak i wachania jego wielkosci moze sluzy¢ za mo-
ment rozpoznawczy, tak naprzyktad przy peryjodycznem wo-
donerczu wachanie si¢ wielko$ci nerek utatwia rozpoznanie, lub
peknigcie guza, jak to raz autorowi si¢ przytrafilo przy bada-
niu, skonstatowanie plynu w jamie otrzewnej wskazywalo na
torbiel jajnika.

Jezeli okreslenie wielkosci nerki przedstawia znaczne trud-
nosci, to okreslenie charakteru guza za pomocg wymacywania
przedstawia cz¢sto niezwalczone trudnosci. Wyjatek stanowia:

1) Wyczuwiinie kamieni w miedniczkach przypadek taki
autor w poczatku swej pracy przytacza.

2) Zmniejszenie guza przy ucisku 1 obfite wydzielanie
moczu.

3) Bablowiec nerki.

Gtadka lub guzowata powierzchnia nerki umozebnia cza-
sem oryjentowanie si¢, tak nierowne, guzowate wyniostosci na
powierzchni nerki wskaza na wtasciwy charakter nowotworu,
chociaz i1 torbiele moga pojawia¢ si¢ pod taka postacig.

Zestawiajac wszystko wyzej powiedziane, mozemy dojs$é
do przekonania, ze wymacywanie nerek moze dostarczy¢ nam
waznych danych przy rozpoznaniu ich cierpienia i dla tego za-
stuguje na uwzglednienie kliniczne. W1. Kopytoicski.

146. Prof. Guyon. O Kkrwotokach nerek. (4nnales des
rnaladies des Organes genito urinaires, 1888).

.Rozpoznanie krwotoku z nerek przedstawia wielkie trud-
nosci; zwraca¢ nalezy na wszystkie objawy choroby, ktéorych
czasami prawie brak zupelny, oprocz krwawego moczu. Krwo-
toki z nerek moga wystepowaé bez widocznych przyczyn, co



wskazuje na organiczne zmiany nerek. Czasami jednoczes$nie
z krwawym moczem wystepuja, bole w okolicy nerek, ktorym
G. przypisuje w tych warunkach wazne dyjagnostyczne znacze-
nie. Silne paroksyzmu bélow w okolicy nerek w polaczeniu
z krwawym moczem, wtkazuje na kamienie nerkowe. W tych
warunkach krwawienie z nerek bywa zazwyczaj obfite, trwa
$rednio od 5 do 6 dni i pojawia si¢ nastepnie peryjodycznie
bez $cisle oznaczonego terminu. Jako charakterystyczny objaw
krwawienia nerkowego nalezy przytoczyé, ze mocz jednego
i tegoz samego dnia bywa to zupelnie czysty, to krwawy. Za-
barwienie krwi na czerwono lub tez czarno nie ma zadnego zna-
czenia, poniewaz to i przy krwotokach pecherza wystepuje. Cza-
sami w moczu mozna spotkaé¢ skrzepy krwi, odpowiadajace for-
mg moczowodom; lecz i krew pochodzaca z gruczotu krokowego
spotyka si¢ pod ta postacia Badanie drobnowidzowe ma wazne
znaczenie—spotykamy bowiem wateczki z cialek krwi odpowia-
dajace kanalikom nerkowym.

Krwotoki z uretry i prostaty mozna tatwo rozréznié: przy
pierwszym krwotok istnieje wspolczesnie z urynowaniem, przy
krwotoku prostaty bywa w poczatku i w koncu oddawania.
Dla okreslenia krwotoku z pecherza G. przemywa pecherz do-
poty, dopoki wyplywajaca ciecz nie bedzie zupelnie czysta; je-
zeli ostatnie kilka kropli plynu saczace si¢ z kateteru beda
krwawe, a zalozony na kilka minut na nowo kateter wyprowadzi
z pecherza mocz bardzo czerwony, to bedzie to wskazywalo
na krwotok z pecherza.

W. Kopytowski.
Il. Choroby dzieci¢ce.

147. A. Geier. Ozapaleniu nerek i bialkomoczu w ty-
fusie brzusznym vu dz.eci. {Jahrb. fiir Kind. T. XXIX, Z. ly
1889).

Na zwiazek zapalenia nerek z tyfusem brzusznym pierwsi
zwrocili uwage Gubler i Robin i nazwali powyzsza posta¢ cho-
robowa tyfusem nerkowym (typhus renalis). W literaturze pe-
dyjatrycznej znalezé mozna odnos$nie do omawianej kwestyi za-
ledwie luzne wzmianki i to przewaznie przy ogledzinach po-
$miertnych chorych zmartych na tyfus, gdzie jednocze$nie znaj-
dowano charakterystyczne zmiany w nerkach. Przypadki takie
opisywali Henoch, Rilliet i Barthez, oraz kilku innych. Ciz
sami autorowie wspominaja roéwniez o obrzgku towarzyszacym
tyfusowi lub wystepujacym jako choroba nastepcza (Nachkrank-
heit) po tyfusie, przyczem prawie zawsze spostrzegano biatko
w moczu. Co si¢ za$§ tycze czystego bialkomoczu przy tyfusie,
to Henoch nie przypisuje mu zadnego znaczenia, uwazajac ta-
kowy za rzecz przemijajaca

Wedlug Biederta biatkomocz spostrzega¢ mozna w 40°/0
przypadkow tyfuséw u dzieci, wedtug Eckert’a zas w 80°o.
(Porow. ,,Kron. Lek.“ Z. X1, 1888).



Autor na 25 spostrzeganych przez si¢ przypadkéw tyfusu
brzusznego u dzieci, znalazl biatkomocz lub zapalenie nerek
19 razy. Z liczby owych 19 przypadkow biatkomocz trwal we-
dtug S$cistego obliczenia:

w 1 przypadku. . . 1 dzien
» 12 przypadkach . 8—15 dni
» 1 przypadku. . 27 dni.

W pozostatych przypadkach chorzy przyszli juz do szpi-
tala z biatkomoczem.

Stopien cieptoty nie wplywal zupelnie na biatkomocz,
w wielu bowiem przypadkach znikal on lub pokazywat si¢ za-
rowno w okresie pogoraczkowym, jak iw czasie najwigkszej
goryczki.

Jak rozwiaza¢ obecnie pytanie, co jest przyczyna zapale-
nia nerek przy tyfusie? Bardzo znaczna ilo§¢ autoréw jest tego
zdania, ze stan Ow powodujg laseczniki tyfusowe, ktore w wiel-
kiej ilosci znajdowano w moczu. Dostajg si¢ one do moczu
przez naczynia wloskowate nerek lub, jak twierdzi Wyssoko-
witsch, jezeli w nerkach znajdujemy zauwazy¢ si¢ dajace ma-
kroskopijnie wynaczynienia. Co si¢ za§ tycze przypadkoéw bial-
komoczu, to autor jest zdania, ze zalezy on wprost od infekcyi
i niejako zatrucia organizmu lasecznikami tyfusowemi; infekcyja
owa moze wywolywa¢ jednoczesnie lecz niezaleznie od siebie
zar6wno goraczke jak i bialkomocz. Dlaczego atoli w jednych
przypadkach tyfusu biatkomocz ma miejsce w innych za$§ brak
go, autor nie jest w stanie z doktadno$cig objasni¢; zalezy to
prawdopodobnie od pewnego usposobienia organizmu.

W wielu ze spostrzeganych przez autora przypadkow je-
dnoczesnie z bialkomoczem wystgpowaly u chorych objawy ner-
wowe jak bredzenie, $pigczka, apatyja i t. p Autor przypisuje
to, podobnie jak goraczke i biatkomocz jednej i tej samej przy-
czynie, mianowicie zatruciu organizmu lasecznikami tyfusowemi.

Rokowanie w przypadkach biatkomoczu i zapalenia nerek
przy tyfusie brzusznym u dzieci jest wogodle dobrem. Na 19
przypadkow autora zmart zaledwie jeden.

Leczenie zasadzalo si¢ przewaznie na stosowaniu $rodkow
przeciwgoraczkowych. Koral.

148. Prof. Hagenbach. O zapaleniu nerek przy ostrych
chorobach zakaznych v dzieci {Jahrb./. Kinderheil. T. 29. Z. 2.
1889).

Zapalenie nerek, jak wiadomo, moze towarzyszy¢ rozmai-
tym ostrym chorobom zakaznym; na pierwszym jednak planie
nalezy tu postawi¢ szkarlatyng¢. Autor zbija do$¢ rozpo-
wszechnione mniemanie, jakoby nat¢zenie sprawy zapalnej w ner-
kach pozostawalo w zwigzku z cigzkoScia objawow szkarlatyny.
Przeciwnie do$¢ cz¢sto po lekkiej szkarlatynie rozwija si¢ cigz-
kie zapalenie nerek i odwrotnie.

Nie po kazdej szkarlatynie wystepuja objawy =ze strony
nerek. Autor na 416 spostrzeganych przez si¢ przypadkéw
miat 81 przypadkéw $mierci, z liczby ktorych sekcyja wykaza-
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ta 40 zapalen miazszo wych, 11 krwotocznych i 4 razy zmetnie-
nie (triibe Schwellung) nerek.

Objatvy zapalenia nerek wystgpuja juz niejednokrotnie
w dwunastym dniu choroby, czgsciej w trzecim tygodniu lub
wreszcie w poczatkach czwartego. Autor spostrzegal przypadek,
gdzie objawy nerkowe wystapity dopiero w széstym tygodniu,
(w jednym z moich przypadkéw nawet w 3 miesigce. Spr.)

Co si¢ tycze momentu przyczynowego, to wbrew mniema-
niu, dawniejszych pedyjatrow, autor nie przypisuje wylacznie
przezigbieniu wystapienie objawoéw ze strony nerek. Napoty-
kano przypadki niejako epidemii zapalenia nerek po szkarla-
tynie (np. zeszloroczna epidemija w Warszawie Przyp. Spr.)

Opis objawow zapalenia nerek jako powszechnie znanych
pomijamy milczeniem. Zastuguje jedynie na uwage¢ zdanie
Friedlindera, przytoczone przez autora, ze wszystkim niemal
przypadkom towarzyszy przerost serca, ktorego uwaga moze
o 40°/0- 50°/0 przewyzszy¢ normalng. Choroba trwa zwykle
2—3 tygodnie, niekiedy miesiac. U niektérych dzieci po jej
przebyciu spostrzegano przez czas diluzszy bialkomocz. Prze-
wlekta atoli posta¢ migzszowego zapalenia nerek nalezy do.
rzadko$ci.

Smier¢ zalezy od rozmaitych przyczyn, przewaznie za§ na-
stepuje wskutek mocznicy, zapalenia pluc, obrz¢ku ptuc i glos-
ni, zapalenia osierdzia i t. p. Pommo tego odsetek $miertelnosci
jest niewielkim.

Powiklania nerkowe przy blonicy nie naleza do rzad-
kich. Autor na 406 przypadkow tejze choroby spostrzegat
biatkomocz 51 razy co wynosi 12,5%. Biatkomocz towarzysza-
cy blonicy rézni si¢ od szkarlatynowego, ze wystepuje migdzy
4—6 dniem choroby, niekiedy podzniej. Podobnie jak przy szkar-
latynie nie zawsze idzie on w parze z nat¢zeniem sprawy blo-
nicowej, niejednokrotnie bowiem przy cigzkich septycznych po-
staciach w moczu nie znajdowano ani §ladu bialka.

Oprocz biatka w wielu przypadkach znajdowano w moczu
komorki nabtonkowe, wateczki szkliste, ciatka krwi etc., co w po-
laczeniu ze zmniejszong iloSciag jego wyraznie znamionowato
sprawe¢ zapalng w nerkach. Na uwage zastuguje jeszcze we-
dtug autora, ze znaczniejszy obrzgk oraz objawy mocznicowe
nader rzadko towarzyszyly rzeczonemu powiklaniu plonicy.

Po odrze spostrzegano niekiedy zapalenie nerek (a wla-
$ciwie glomerulitis), prowadzace niekiedy do znacznych przesig-
kow. W ostatnich czasach Henoch zwrdcil uwage na towa-
rzyszace wietrznej ospie zapalenie nerek polaczone z o-
g6lnym obrzgkiem. Wystepuje ono zwykle pomiedzy 8—14
dniem po erupcyi i trwa 16—23 dni. W moczu znajdowano
w wielkiej iloSci waleczki szkliste i nablonkowe oraz znaczny
procent biatka. Przypadki takie niejednokrotnie zakonczyty
si¢ $miercia, przy objawach mocznicowych.

Niektorzy pedyjatrzy spostrzegali przypadki zapalenia
nerek towarzyszace stomatitis aphtosa, wystepujace
okoto 12 dnia choroby i trwajace prawie miesigc.



O zapaleniu nerek przy tyfusie u <lzieci czytelnik znaj-
dzie w innem miejscu. (Patrz ref pracy Ekkert’a p t. ,0O za-
paleniu nerek przy tyfusie u dzieci®).

Co si¢ tycze innych chordob, to spostrzegano sporadyczne
przypadki zapalenia nerek po rozyczce (rubeola), nagmin-
nem zapaleniu gruczolow przyusznych, nie-
zytowem =zapaleniu gardzieli 1 wreszcie przy o-
strym 1 przewlektym niezycie kiszek u ma-
lych dzieci.

Leczenie. Tak zachwalana kuracyja mleczna nie jest
odpowiednia, xv pierwszym okresie choroby, zbyt wielka bowiem
ilos¢ wody dziata draznigco na nerki; nalezy przeto wtedy cho-
rym dawaé¢ polewki maczne, wodany wegla 1 tluszcze w nie-
wielkiej ilo$ci, w drugim zato okresie mleko czyste lub z wo-
da. dziata z korzyscig. Jednoczesnie chory do konca choroby
powinien leze¢ w cieptym lecz dobrze przewietrzanym pokoju.
Przy towarzyszacych niekiedy zapaleniu nerek objawach zapa-
lenia optucnej, osierdzia, mocznicy etc. autor radzi stosowal
rozmaite §rodki, na pierwszem za$§ miejscu stawia metode¢ lecze-
nia napotng (diaphoretica) zwlaszcza pod postacig suchego cie-
pla, co si¢ daje uskutecznié¢ przy pomocy odpowiedniego przy-
rzadu znanego pod nazwg Phoénix n air chaud. Po zastosowa-
niu powyzszego przyrzadu nastepuje obfite pocenie si¢ a row-
noczes$nie objawy przesickowe lub mocznicowe stopniowo znikaj a.

Ze srodkoéw farmaceutycznych pilokarpina wywotuje row-
niez obfite poty, lecz z powodu ubocznych nieprzyjemnych ob-
jawow znacznie ustepuje Phénix’oxvi.

Ze S$rodkéw drastycznych dobre wyniki daje kalomel zwla-
szcza w polaczeniu z metoda napotng. Z moczopednych jedy-
nie lig. Kali acetici protegowanym jest przez autora, o uzyciu
za§ naparstnicy wyraza si¢ niepochlebnie.

W podzniejszych okresach choroby oraz w okresie zdro-
wienia, Srodki wzmacniajace zwlaszcza zelazo z korzyscia moga
by¢ uzywanemi.

Przy objawach mocznicy chloroformowanie okazalo si¢
najskuteczniejszem, przy stabosci serca, analeptica.  Koral.

149. Thure Hellstrom. O platowem zapaleniu plué
(pneuinonia lobaris) U dzieci. (Jahrb f. Kinderheik. T. XXIX,
Z. 1, 1889). ¢

Da\xmiejsi pedyjatrzy uwazali powszechnie powyzszg po-
sta¢ chorobowa za nader rzadka i konczaca si¢ zwykle niepo-
myS$lnie. Pierwszy dopiero Ziemssen a w$lad za nim Thomas
(w podreczniku Gerhardt’a) 1 zwlaszcza Henoch przyszli do
przekonania, ze zapalenie pluc platoxve ma dos$¢ czg¢sto miejsce
u dzieci xv najrozmaitszych okresach zZycia i ze rokowanie po
wigkszej czesci jest dobrem. Autor, zebraxvszy w klinice xv Gra-
cu 30 przypadkdéw rzeczonego =zapalenia pluc, doszedt do na-
stepujacych xvynikoxv.

Wigkszos¢ przypadkow przypada na miesigce xviosenne,
a zxvlaszcza na Kwiecien i Maj. (Majac sposobnos$¢ korzystac
z ogromnego materyjalu szpitalnego xv ostatnich trzech latach,



zrobitem spostrzezenie, ze u nas w Warszawie miesiagc Marzec
i po czgéci Kwiecien obfituja w najwicksza ilos¢ przypadkow
powyzszego zapalenia. Przyp. Spr.).

Co si¢ tycze wieku, to najwigksza ilo§¢ przypadkow przy-
pada na okres migdzy 3 a £ rokiem zycia. U trojga dzieci
z liczby 30 choroba ta miata miejsce po raz drugi.

Zapalenie ptuc platowe rozpoczyna si¢ zwykle nastepuja-
cemi objawami: dreszczem wstrzasajacym, goraczka, kaszlem,
brakiem taknienia, wymiotami, rozwolnieniem, kléciem w boku
i wreszcie niekiedy drgawkami. Najczeéciej jednak nie wszyst-
kie z powyzszych objawow wystepuja jednoczesnie, lecz ten lub
6w z nich przewaza. Herpes labialis autor spostrzegat w kilku
tylko przypadkach.

Jako bezposrednia przyczyne choroby rodzice przytaczaja
przezigbienie lub picie zimnej wody (? Spr.), najczgSciej atoli
pozostaje ona niewyjasniong. (O teoryi pasorzytniczej autor
nic nic wspomina. Przyp Spr.).

Cieplota zaraz w poczatkach choroby dochodzi do pewne-
go znacznego stopnia, (w przypadkach autora najwyzsza 40,0°),
trzymajgc si¢ mniej wigcej na tym poziomic dni kilka, poczem
spada do normy lub nizej, co ma miejsce najcz¢éciej w nocy
lub nad ranem i nie zawsze bywa polaczonem z potami. Kry-
zys wystepuje zwykle pomigdzy 4a 10 dniemchoroby.

Tetno zaréwno jak i ilo$¢ oddechow po najwigkszej czgsci
odpowiadato goraczce jakotez i wiekowi dziecka; przy cieptocie
bowiem 39,0°—40,0° naliczono zwykle 1¥20—160 uderzen tgtna
na minutg, w jednym za$ przypadku u dziecka 15-miesi¢ecznego
dochodzito ono do 180 przy 80 oddechach i t° 39,0°. Co si¢
tycze ilosci oddechow, to dochodzita ona od 54—60 u starszych
dzieci, u mlodszych za$ niekiedy do 80. W niektérych atoli
przypadkach tetno nie odpowiadato oddechowi lub stopniowi
cieptoty, czyli ze przy mniejszej goraczce byto jedno lub dru-
gie przys$pieszonem lub odwrotnie, zkad wynika, iz nie nalezy
przy rokowaniu zbyt wielkg wage rzeczonym objawom przypi-
sywac.

Co sig¢ tycze umiejscowienia sprawy zapalnej, to na 30
przypadkow autora w 17 zajetem bylo prawe pluco. Rowniez
czeSciej autor spostrzegal zaj¢01e gornego ptlatu niz dolnego
(19 na 30). Widzimy z tego, ze u dzieci ma miejsce odwrotny
stosunek niz u dorostych.

Auskultacyja i perkussyja wykazuje tez same zmiany co
u dorostych. Pleuritis towarzyszace zapaleniu ptuc skonstato-
wanem bylo w przypadkach autora 4 razy. Inne powiklania
byly nieliczne i mniej wazne. Recydywa nastgpita tylko wjed-
nym przypadku.

Badanie moczu wykazato, ze przy powigkszeniu cieploty
ilo§¢ jego byla zmniejszona, dochodzac niekiedy zaledwie do
200—300 cm. pro die i wracajac po kryzysie do normy. W nie-
ktorych przypadkach autor spostrzegat w okresie goraczkowania
biatkomocz oraz znaczng ilo$¢ acetonu i kwasu octowego (ace-
tonuria et diaceturia). Wedtug Jaksch’a rozmaite objawy ner-



wowe przy zapaleniu pluc pozostaja w zwiazku z zawartoscig
powyzszych substancyj w moczu.

Rokowanie jest w ogoéle dobrem, co zreszta =zalezy od
umiejscowienia, sit dziecka, wieku, powiktan etc. Zajecie gor-
nego ptatu, podobnie jak u dorostych daje gorsze rokowanie.

Leczenie bylo niezbyt skomplikowanem: doktadne prze-
wietrzanie pokoju, antipyretica przy znacznej goraczce, przy
silnym kaszlu $rodki uspakajajace jak urethan, antypiryna, przy
znacznem ostabieniu alcoholica. Koral.

150. E. Cohn. Delirium tremens U dzieci. (Btrliner
Klin. Wodi. 4. 52. 1888).

Pierwszy Demme jeszcze w roku 1885 zwrécil uwage na
fakt, ze dzieci natogowych alkoholikéw w mlodym jeszcze wie-
ku nabieraja pociggu do spiritualij. Z kazuistyki zebranej
przezen zasluguja na uwage dwa przypadki S$mierci u cztero
i o$mioletniego chtopcow, zmarlych na marsko§¢ watroby, po-
wstatej wskutek pijanstwa. Kilkoro innych dzieci rowniez kil-
koletnich chorowalo na padaczke w nastepstwie nadmiernego
uzycia trunkéw. W przypadkach zebranych przez Madden'a
o$mioletni chlopiec syn natogowej pijaczki wypijat dziennie
1 — 2 szklanek whiskey lub calg butelk¢ portweinu, inny za$
w tym samym wieku upijal si¢ od dwoch lat, a od 8 roku
zdradzal objawy delirii trementis. Barlow podaje ciekawy przy-
padek, gdzie dzieci¢ 18-miesigczne zmarto wskutek marskosci
watroby. Z anamnezy dowiedziano si¢, ze dzieci¢ owo od sz0-
stego miesigca zycia wypijato dziennie dwie tyzki stotowe piwa.

Nader ciekawym jest przypadek spostrzegany przez auto-
ra. Chlopiec pigcioletni, bawigc si¢ na ulicy, zostal przejecha-
nym przez woéz, przyczem oprocz kilku nieznacznych skaleczen
nastapito u niego ztamanie prawej koSci ramieniowej. Po na-
lozeniu przyrzadu wyciagowego, chory przespal noc spokojnie.
Nazajutrz rano sytuacyja zupelnie si¢ zmienita; chory poczat
odrazu hatasowaé, zwotywaé inne dzieci, opowiada¢ rozmaite
niestworzone rzeczy, np. ze widzi okoto siebie czarnego psa,
djabta i t. p., stowem zdradzat wszelkie objawy delirii tremen-
tis, zwlaszcza, ze jednocze$nie zauwazono u niego drzaczke
palcow. Zapytany, czego chce, kazal sobie da¢ wodki i piwa
bawarskiego, a niewielka buteleczke wina wegierskiego wy-
préznit jednym haustem do potowy. Po zazyciu U5 grm. chlo-
ral hydratu chory zasnal, lecz w nocy powtorzyty sie hallucy-
nacyje o czarnych psach, ptakach i t. p. Stan taki trwat 24
godzin, poczem chory znacznie si¢ uspokoil. Tetno przez caty
czas dochodzito do 100 uderzen, przy badaniu rozmaitych na-
rzagdow nie znaleziono nic anormalnego. Dalszy przebieg nie
przedstawia nic ciekawego. Chory przy zachowaniu odpowied-
niej lekkiej dyjety i zupelnem usunigciu trunkéw uspokoit si¢
zupelnie  Anamneza wykazala, ze rodzice jego trzymali szynk
i od dwoch lat pozwalali mu wypijaé znaczne iloSci piwa
i wodki, matka za$§ oprocz tego dawata mu od siebie codzien-
nie buteleczk¢ wina wegierskiego ,,na wzmocnienie.*

Powyzszy przypadek bredzenia opilczego rézni si¢ od po-



dobnego stanu u dorostych, po pierwsze krotkotrwaltoscig obja-
wow (24 godzin—u dorostych przecigtnie trzy dni), powtdre
szybko$cia wystapienia po usunig¢ciu alkoholij, co u dorostych
nast¢puje dopiero po kilku dniach.

W koncu autor radzi lekarzom nie stosowa¢ zbyt pohop-
nie u dzieci rozmaitych alkoholicznych napojow ,na wzmocnie-
nie*“ bez wyraznego ku temu wskazania. Koral.

151. Friihwald. Stomatitis ulcerosa u dzieci. {Jahrb.
fiir Kinderheilk. T. XXI'X Z. 2. 1889).

Pod miano powyzsze w $cislem znaczeniu tego wyrazu pod-
ciagnaé si¢ daje gilebokie, niekiedy do rozpadu prowadzace za-
jecie jamy ustnej, w szczegdlnosci za$ dziasel. Napotyka sie
ono badz jako cierpienie samoistne, badz tez towarzyszy innym
chorobom wieku dziecigcego i najczgéciej w okresie zabkowania
lub tez po zupelnem wyrznigciu si¢ pierwszych siecznych zgbow.

Poczatek choroby cechuje si¢ znacznem obrzmieniem dzig-
sel, krwawiacych za lada dotknigciem, wzmozonem §linieniem
oraz kwaskowato mdlym zapachem wychodzacym z ust. Wkrot-
ce jednak na mocno czerwonem tle obrzmiatej btony S§luzowej
ukazuja si¢ zo6ltawe plamy zalezne od mniej lub wigcej giebo-
kiego rozpadu po zeskrobaniu ktéorych powstaja do$¢ znaczne
owrzodzenia Przy znaczniejszem nat¢zeniu sprawy cata niemal
btona $luzowa podlega rozpadowi, wskutek czego dochodzi nie-
kiedy do zupelnego obnaz¢ ia z¢bow a nawet szczgki. Dodaé
nalezy, ze pod wplywem zracej wydzieliny sprawa przejs¢ mo
ze rowniez i na sasiednie narzady, pociggajac za soba dos¢ zna-
czne owrzodzenia blony $luzowej warg, policzkow, jezyka a na
wet podniebienia twardego. Jednocze$nie powigksza sie sali-
wacyja, zapach z ust staje si¢ cuchngcym, wargi i policzki obrz-
raiewaja a w najcigzszych, na szczg¢$cie nader rzadkich przypa-
dkach, sprawa doj$¢ moze do nekrozy szczgki lub zgorzeli cze-
sci mickkich. Gruczoly podszczgkowe zwykle przytem obrz-
miewajg i staja si¢ bolesnemi na dotyk, cieptota bywa zwykle
mniej lub wigcej podwyzszong. Przy odpowiedniem leczeniu
owrzodzenia goja si¢ zwykle do$¢ szybko i bez blizny, jedynie
przez pewien czas jeszcze zauwazy¢ mozna w zabliznionem
miejscu pewne biatawe zgrubienie tkanki.

Co si¢ tycze etyjologii, to najczg¢s$ciej podlegaja rzeczonej
sprawie dzieci z wrodzona slaboscia 1 migkkoscia dzigset lub
tez z usposobieniem rachitycznem i zolzowatem Nic malg tez
role¢ odgrywa tu stanowisko spoteczne rodzicOw oraz nieodpo-
wiednie warunki higijeniczne, jak ciasne, nieprzewietrzane mie-
szkanie, nieczyste utrzymywanie jamy ustnej, karmienie nie-
przegotowanem lub tez nie zupeilnie przegotowanem mlekiem
krowiem. Wreszcie niektore zakazne choroby oraz czgste uzy-
wanie do wewnatrz lekow jak rteé, miedz, otow i fosfor row-
niez przyczyniaja si¢ w pewnym stopniu do rozwoju powyzsze-
go cierpienia.

Rokowanie przy odpowiedniem leczeniu jest zwykle do-
brem. To ostatnie wedlug autora zalezy w pierwszej linii na
wewneirznem i zewnegtrznem uzyciu Kali chlorici lub tez wielu



innych $rodkéw do wyboru jak: i sublimat, kwas salicylowy,
benzoesowy, karbolowy, borny, thymol etc w odpowiedniem roz-
czienczeniu. Przysypywanie owrzodzen jodoformem lub przy-
zeganie lapisem autor goraco poleca.

Badania baktervjologiczne, przedsigwzigte przez autora
w 11 przypadkach wrzdédziejacego zapalenia jamy ustnej, prze-
prowadzone byly w ten sposob, iz bral on nieznaczng ilo$¢ mas-
sy rozpadowej i przenosit do epruwetki z zelatyna lub wyjato-
wionym buljonem, skad nastgpnie bezposrednio lub za pomocs
nastgpczych hodowli przenosit na plytki z zelatyna lub agarem.
Przy badaniu drobnowidzowem po odpowiedniem zabarwieniu
autor zauwazyl liczne nici leptotricis buccalis, rozmaite spiro-
chety, nastgpnie krotsze lub dluzsze, cienkie, proste lub nieco
zakrzywione laseczniki, mate owalne postacie 1 wreszcie zna-
czng ilo$¢ kokdéw rozmaitej wielkosci. Szczegdlng uwage zwrd-
cit on na opisane powyzej drobnoustroje w postaci pateczek,
albowiem przy czystej hodowli takowych dawal si¢ uczuwacd
charakterystyczny nieprzyjemny zapach, o jakim przy opisie
stomacace byta mowa. Dlugos¢ owych laseeznikow dochodzita
od 1,5—2p, wymiar poprzeczny 0,6—Ip. W preparatach za-
suszonych mozna je bylo widzie¢ oddzielnie tak w postaci di-
plokokow, barwnikami amlinowemi dawaly si¢ tatwo zabarwic;
w wiszacej kropli przedstawiaty do$¢ zwawe ruchy. Na ptytkach
zelatynowych lasecznik o6w rost nader szybko zaréwno przy
cieptocie pokojowej jak i krwi tak, ze po uptywie 24 godzin
mozna juz bylo zauwazy¢ mndstwo biatych punkcikow, ktore po
48 godzinach rozwingty si¢ w liczne kolonie wielkosci gtowki od
szpilki. Hodowla na kartoflu rozwijata si¢ szybko w postaci
z6ttawej plamy. Odczyn hodowli byl zlekka alkaliczny.

Co si¢ tycze dosSwiadczen na zwierzetach, to po wprowa-
dzeniu czystej hodowli d >jamy oplucnej myszy $mieré nastapi-
ta po uptywie 12 godzin do 6 dni. Co zalezatlo od ilosci uzyte-
go materyjatu. Sekcyja wykazata umiarkowane powigkszenie
$ledziony, krwawo-ropny wysigk w jamie oplucnej oraz ropny
wysigk osierdzia. Krew owych myszy wzigta z serca i §ledziony
zawierala mnostwo opisanych wyzej laseeznikow. Po zastrzyknie-
ciu do ucha krolika hodowli z kartoflaa utor zauwazyt po 24-ch
godzinach podwyzszenie cieploty oraz silniejsze nastrzykniecie
naczyn; nastepnego za$ dnia utworzyt si¢ w miejscu nastrzyknig-
cia ograniczony ropien, w zawarto$ci ktérego znaleziono rowniez
tez same laseczniki. Mniej dodatne wyniki otrzymal autor po
zastrzyknigciu czystej hodowli do blony $luzowej jamy ustnej
krolika, albowiem oprocz lekkiego zaczerwienienia w miejscu
zaszczepienia nie otrzymat charakterystycznych zmian cechuja-
cych stomacace u czlowieka.

Wreszcie po wprowadzeniu hodowli pod skérg brzucha
morskiej $winki, $mieré u takowej nastapita juz po uplywie 16
godzin. Sekcyja wykazala do$¢ znaczng ilo§¢ metnego ptynu
w jamie brzusznej, znaczne nastrzyknigcie otrzewny, powigksze-
nie $ledziony, obustronne pleuritis i t. p. We krwi serca i $le-
dziony znaleziono rowniez charakterystyczne laseczniki.



W koncu autor przeprowadza paralel¢ pomiedzy opisanym
przez si¢ lasecznikiem, a podobnemi don drobnoustrojami jak:
bacillus neapolitanus Emmerich’a znajdujacy si¢ w kiszkach
zmartych na cholerg, bacterium coli commune opisany przez
Escherich’a, bac. pyogenes foctidus Passet’a, bac. pseudopncu-
monicus i bac. crassus sputigenus Kreibohm’a i przychodzi do
wniosku, ze pomimo znacznego podobienstwa jego, lasecznik
znaleziony zostal dotychczas jedynie przy opisanych powyzej
zmianach w jamie ustnej i, jak wykazaly doswiadczenia na
zwierzetach, pasorzytnicza energija jego nie u wszystkich zwie
rzat okazata si¢ jednakowa. Co si¢ tycze kwestyi, w jaki sp<-
sob 6w grzybek chorobotwoérczy dostaje si¢ do ustroju, to naj-
prawdopodobniej sprzyjaja temu rozmaite uszkodzenia jamy
ustnej, zwlaszcza nieczysto utrzymywanej. Grzybek, dostawszy
si¢ do takowej, wywoluje gnicie zalegltych w nadpsutych zg¢-
bach i innych miejscach substancyj zawierajacych biatko, weku*
tek czego powstaé moze sprawa zapalna dzigsel. W nastepstwie
przy znaczniejszym rozwoju bakteryj wskutek rezorbcyi wytwa-
rzajacych si¢ ptomaindéw, nastagpi¢ moze nawet ogolne zatrucie
organizmu. Koral.

152 Prof. Dr. Emil Ungar. Stosowanie terapii pneu-
matycznej w wieku dzieciecym. (Therap. Monatsh. Styczer,
1889).

Uzycie apparatow pneumatycznych w wieku dziecigcym
dotychczas bylo niemozliwem ze wzgledu na nieumiej¢tnosé
dzieci wykonywania rozmaitych manipulacyi, majacych na celu
regulowanie zawarto$§ci powietrza. Jedynie pneumatycze gabi-
neta i przyrzady Hauke'go (pneumatyczny pancerz i pneuma-
tyczna wanna) mogly znale$¢ zastosowanie i u dzieci, lecz dzia-
talno$¢ ich jednostronna i ograniczona nie odpowiada wszelkim
wymaganiom, stawianym przy pneumatycznein leczeniu rozmai-
tych choréb. Dr. Fiith usunat dotychczasowa niedogodno$¢ przez
wymys$lenie nowego sposobu otwierania i zamykania wentylow
w apparatach pneumatycznych pod wplywem dziatania elektro-
magnetycznego, niezaleznie od woli i samodzielnej czynnosci
osobnika oddychajacego. Przyrzad Eutlia opisanym zostal
w ,,Zeitschr. fiir Klin. Med.“ T. 15. Z. IIl i uzytym zostat
przez autora w wielu przypadkach z wielka korzyscia.

Wiek dziecigcy ze wzglgdu na niektéore anatomiczne wa-
runki, jak migkko$¢ i podatnos$é Scianki piersiowej it. p., szcze-
go6lniej nadaje si¢ do stosowania leczenia pneumatycznego. Prze-
dewszystkiem wskazanem ono bywa przy wszelkich zboczeniach
oddechowych w krzywicy klatki piersiowej. Przez wdechanie
zgeszczonego powietrza zwigksza si¢ ci$nienie wewnatrz klatki
piersiowej; wskutek tego nie nastepuje nadmierne zapadanie
rozmi¢kczonych zeber, pociggajace za soba uposledzenie odde-
chania, a wigc i przemiany materyi catego organizmu. Wplyw
wdechania zggszczonego powietrza ujawnia si¢ natychmiast i ru-
chy oddechowe staja si¢ prawidlowe, ksztalt klatki piersiowej
ulega mniejszym zmianom i stan calego organizmu si¢ popra-
wia. Wdechanie zgeszczonego powietrza wskazanem bywa nad-



to przy katarach oskrzeli, towarzyszacych czesto krzywicy, a naj-
skuteczniej zapobiega atelektazie ptuc Systematyczne stosowa-
nie wdechania zgg¢szczonego powietrza zapobiega réwniez wy-
twarzaniu znieksztattnien klatki piersiowej, bedacych nastep-
stwem krzywicy i tworzacych kalectwo na cate zycie.

Pneumatyczne leczenie bywa nastgpnie wskazanem u dzieci
w przypadkach paralitycznej klatki piersiowej, cechujacej tak
zwany habitus phthisicus. Klatka taka posiada matg rozleglosc
oddechowa, od czego zalezy usposobienie do suchot ptucnych.
Wdechanie zgg¢szczonego powietrza zwigksza rozlegto$é odde-
chowa klatki piersiowej, zyciowa objetos¢ ptluc i pobudza do
obszerniejszego oddechania. Oprdocz tego pneumatyczne leczenie
wskazanem bywa u dzieci przy katarach oskrzeli ostrych i prze-
wlektych, niezaleznych od krzywicy, przy wysigkach optucnej
i ich nastepstwach.

Nalezy jednak w kazdym przypadku zabezpieczaé zdrowe
czesci pluc od unikania zggszczonego powietrza przez odpo-
wiednie ulozenie dziecka lub przez ucisk zdrowej czgsci kbtki
piersiowej. M. bL

353. Prof. pkmme O uzyciu stroplmuti w praktyce
dzieciecej. (Demmes Jahresbericht. 1888).

Srodek powyzszy w postaci nalewki (t-rae stroph.) poraz
pierwszy uzytym byl w chorobach dzieci przez Demme’go,
ktéory po licznych probach doszedt do nastepujacych wnioskéw:

1. Strophantus uzytym by¢ moze nie wcze$niej jak od 5
roku zycia w dawkach nie wigkszych jak 4 — 5 razy dziennie
po 3 krople (t-rae stroph.).

2. Po uzyciu strophanti zauwazy¢ si¢ daje w krotkim cza-
sie powigkszenie ilo§ci moczu zjednoczesnem zmniejszeniem ob-
jawow przesigkowych. Dzialanie powyzsze zalezy od powigckszo-
nego ci$nienia krwi. W chorobach przeto, gdzie mamy do czy-
nienia z powigkszonem lub normalnem ci$nieniem krwi, jak przy
ostrem glomerulo - nephritis, moczopegdne dziatanie strophanti
ustaje.

3. Drugie, niekiedy nader szybkie dziatanie strophanti od-
nosi si¢ do zmniejszenia objawow dusznos$ci, co zalezy prawdo-
podobnie od dziatania powyzszego leku na odpowiednie osrodki.
Skutek ten autor osiagat w niektérych przypadkach przewle-
klego zapalenia nerek, przy kokluszu oraz dusznicy oskrzelo-
wej. Prawdopodobnie i tu ma miejsce powigkszone ci$nienie
krwi.

4. Poréwnywajac dzialanie naparstnicy i strophanti, spo-
strzegamy, ze kazdy z powyzszych $rodkow ma niejako swoj
zakres dziatalnos$ci. Pierwszy uzytym by¢ winien w tych przy-
padkach, gdzie zalezy nam na szybkiej kompensacie wad za-
stawek oraz o wywotanie powigkszonego ci$nienia krwi i zwigk-
szenie ilo$ci moczu Tam za$§ znowu, gdzie po dluzszem uzyciu
naparstnicy ustaje jej dziatanie, a objawy dusznicy poczynaja
u chorego coraz cze$ciej wystepowaé, strophantus okazuje sie
najodpowiednieszym. Dlatego tez niektdrzy zalecaja skombino-
wane leczenie naprzemian jednym 1 drugim S$rodkiem.



5. Po dluzszem wuzyciu etrophanti, autor zauwazyl z jed-
nej strony niejako kumulacyjne dziatanie tegoz $rodka, z dru-
giej za$ pewnego rodzaju przyzwyczajenie si¢ organizmu do
niego. Koral.

154. E. Kraus, Ozastosowaniu pradu faradyzacyjnc-
g0 przy leczeniu Zéltaczki IlieZytOWej. (Arch f. Kinderheil.
T.X, Z. 3i4, 1889).

Metoda powyzsza po raz pierwszy byla wprowadzona,
przez Gerhardt’a. Dzialanie elektrycznos$ci na pegcherz zodicio-
wy objasnia on w ten sposéb, iz muskulatura tegoz przy rze-
czonej metodzie podlega znacznemu skurczowi, przyczyniajace-
mu si¢ do wypchnigcia zastoinowej zolci przez ductus chole-
dochus do miejsca przeznaczenia. Ws$lad za Gerhatdt’em roz-
maici badacze rowniez probowali stosowaé¢ elektryczno$¢ przy
z6ltaczce po najwigkszej cze¢Sci z pozadanym skutkiem.

Autor na zasadzie 13 przypadkow zottaczki niezytowej
u dzieci w wieku od lat 1%*2— 13 leczonych omawiang metoda
doszedt do nastepujacych wynikdéw:

Do zupelnego wyleczenia potrzeba bylo nie wigcej nad 8
seansow.

Starsze dzieci cierpliwiej znosity faradyzacyja niz mtodsze.*

Ubocznych objawow nie zauwazono w zadnym przypadku.

Faradyzacyja miata miejsce raz jeden dziennie nie dluzej
nad minut 5.

Dyjeta sktadata si¢ z mleka i zup. Migso bylo wyklu-
czonem.

Manipulacyja odbywata si¢ w ten sposéb, iz jedna elektro-
de trzymatl autor w okolicy pecherza zdétciowego, druga za$ nieco
na prawo od odpowiedniego kregu (po prawej stronic krego-
stupa) lub tez obydwoma elektrodami dziatal bezposrednio na
pecherzyk. Koral.

. WiadomosSci pomniejsze.

155. Lsuwanie czarno niebieskich plam powstalych od osmalenia
prochem przy wystrzatach. Takowe usuwa si¢ myjac zabarwiong skorg roz-
tworem wodnym ammonii bihydré-jodici cum aqua destillata ana.

Po tem umywaniu plamy przyjmuja czerwony kolor, ktoéry si¢ usuwa
rozcienczonym kwasem solnym.

156. Przeciwko $wierzbieniu przy hemorojdach, pruritus ani, pru-
ritus senilis i t. d. znajdujemy w N. 9 ,Therapeut Mon. Heft.“ 1888 r.
nast¢pujace leczenie:

Swierzbigce miejsca umywa si¢ ciepla woda z mydlem, a nastepnie
weciera si¢ nastepujacg masc:

Rp. Lanolini purissimii
Vaselini americ. ana 30,0
Olei provin................ 20,0
M. f. Ungcutum.

Przy silnem podraznieniu skéry mozna doda¢ do wyz wskazanej masci
Cocaiui muriatici 0,1—0,2.



Czasami dodatek 10°/0 Flores sulfurls jak to Wulfsberg wskazat dziata
bardzo pomysS$lnie.

157. Verrier w uporczywych przypadkach Pruritus vulvae zaleca na-
stepujaca migszaning:

Acidi carbolici solut.. 0,5
Morphiiaect..nens 0,4
Acid. hydrochl. dii... 3,0
Glyceryui.... 10,0

Aq. destil....
MS. Zewngtrznie.

Zmaczanym w tej migszaninie wacikiem lub gabka obmywaé miejsca
palace. Mozna takze wyzetym wacikiem pokry¢. Compe w tymze celu zaleca
prad galwaniczny. (Wien. Med. Woch. 1888. N. 12).

158. Prochownick spostrzegal 3 przypadki pruritus vulvae, w kto-
rych cierpienie wyltacznie lub tez przewaznie wystgpowalo na skorze, a nie
na btonic $luzowej. Skora byla w stanie zaniku, co autor uwaza za przyczy-
n¢ cierpienia. W podobnych przypadkach zaleca P. leczenie nie miejscowe,
lecz ogodlne, dziatajace na ustroj nerwowy. (Cent f. Chir. 188 7. N. 3).

159. Sucliard zwraca uwage, ze cz¢sto wystepujace nagminnie w szpi-
talach VUlvo vagiuitis u matych dziewczat powstaje droga zarazenia za po-
moca kapieli, jezeli dzieci kapia si¢ kolejno w tej Samej wannie, lub tez ra-
zem we wspolnym bassenie.

160. Pastylki prseciwgnilne.

A. Vaumond poleca jako $rodek zapobiegawczy przeciw blonicy u ma-
tych dzieci, ktéorym trudno ptukaé¢ gardto, rowniez jak i ktéorym cigzko jest
je pendzlowaé nastgpujace pastylki. Na kilogram massy wchodzi: 20 gram
Acidi borici; 1 grm. Natri benzoici; 0,5— 1,0 grm. Ol. Thymi; 20,0 Natri
biborici; 12,5 Acidi citrici; 1,5 Ol. citri; 0,5 Ol. menthae. Pozostato$¢ do
1000 grm dodaje si¢ cukru. Dla zarobienia tej massy na ciasto dodaje si¢
gliceryna, gumma arabska i woda. Z massy tej robi si¢ 500 pastylek,
z ktorych kazdy wazy 2 grm. i zawiera kwasu bornego 0,02, bendzwinu so-
du 0,002 i prawie tylez olejku tynxianowego. (Der Prakt. Arzt. N. 10,
1888).

161. Ueiorcyna przy niezytach nosa.

Thrasher poleca uzycie rezorcyny przy katarach nosa, opierajac sig
na silnym powinowactwie tego §rodka do tlenu. Rezorcyna absorbujac tlen
z naczyn krwiono$nych zmniejsza przekrwienie i Sciaga naczynia; dziatanie
rezorcyny w tym wzgledzie zbliza si¢ do dziatania kokainy, jest jednakze
znacznie stabszetn lecz bardzi-j trwatem. Thrasher poleca przemycie jamy
nosowej roztworem boraksu, a nastgpnie uzycie 2°/0 masci rezorcynowej na
wazelinie. W razie jezeli lekarz nic moze sam osobiscie zaja¢ si¢ chorym,
poleca uzycie co drugi dzien 4°/0 roztworu rezorcyny w wodzie. (Deutsche
Med. Wochen. N. 35).

162. Prierhowywauie roitworu suhlimatu.

Dr. Michaelis opierajac si¢ na do§wiadczeniach Wiktora Meyer’a, ze
$wiatlo dzienne rozktada roztwory sublitnatu w wodzie, poleca dla przecho-
wywania w stanie nieroztozonym roztworéw sublima'.u ciemno-zétte flaszki.
Mianowicie Michaelis zauwazyl, ze nie wszystkie promienie stofica dziataja
chemicznie na roztwory sublimatowe; ciemno zéltte szklo otrzymywane za
pomoca zabarwienia tlenkiem zelaza, nadaje si¢ do tego najlepie. (Der
Praktische Arzt. N. 9. 1888).



163. Papayotyna prey popokalliach jezyka.

Schwimmer poleca przy szczelinach jezyka papayotyng weditug formu-
ty: papayotyny 1 — 2 cze¢sci, gliceryny i wody aa 10 czg$ci. Lekarstwo to
poleca uzywa¢ dziennie od 5 — 6 razy, smarujac oczyszczone i wysuszone
popgkanie jezyka pendzelkiem. Bol wkrotce ustepuje i nablonek szybko na-
rasta. Schwimmer uzywat tego $rodka w 25 przypadkach i z wyjatkiem je-
dnego, powstatego na gruncie syfilitycznym, zawsze otrzymywal pomyslne
wyniki. (Wiener Med. Wochenschr. Der Prakt. Arzt. N. 8).

164. 0 syinptornatach $mierci.

Na posiedzeniu Towarzystwa Lekarskiego Londynskiego prof. Ri-
cherdson (10 Grudnia 1888 r.), mial obszerny odczyt o tym przedmiocie.
R. wylicza 11 symptomow, z ktérych dwa jako mu ej znane warte sg za-
znaczenia. A mianowicie: 1) jezeli zywemu cztowiekowi zastrzyknaé pod
skore szprycke z ammoniakiem zawartosci do 4 grammoéw, to wystepuje
plama czerwona— winnego koloru; u trupa w tych warunkach po uptywie
kilku godzin po $mierci, wyst¢puje plama bura. Objaw ten ma wazne zna-
czenie. 2) Oznaka Cloquet’a: wkiowa si¢ igle w tkanki i po wyciagnigciu
zawiesza na nitce obok drugiej igly. Jezeli wyciag ligta igta z tkanek po-
krywa si¢ rdza szybko, to cialo bylo nie zupeinie martwe. Objaw ten ma
mate znaczenie, poniewaz rozwijajacy si¢ w mig¢éniach wkrotce po $mierci
kwas mleczny wywotuje toz same zjawisko. (Medicinischa Neuigkeiten. N. 4.
1889).

165. iNowa proba krwi przy zatruciu tlenkiem wegla.

Dr. Kuniyosi Katayama z Japonni w Archiwie Wirchowa tom 114,
poleca nastgpujaca probe: krew zawi* rajaca domieszke tlenku wegla po do-
daniu pomaranczowego roztworu siarko ammonu i 30°/0 kwasu octowego,
barwi si¢ ni kolor czerwono-cynobrowy lub czerwono-r6zowy; normalna
krew barwi si¢ w tych warunkach na kolor bury, buro-zielony, lub wreszcie
czerwono-zielony. Pomaranczowy roztwor ammonijaku otrzymuje si¢ albo
przez stanie na stoncu bezbarwnego roztworu ammonijaku, lub dodajac do
bezbarwnego roztworu ammon. 2,5°/0 sproszkowanej (2,5°/0) siarki. Proba
wykonywa si¢ w nast¢pujacy sposob: do epruwetki zawierajacej 10— 15 cm.
destylowanej wody dodaje si¢ 5 kropli badanej krwi i lekko si¢ migsza;
nastgpnie dodaje si¢ 5 kropli pomaranczowego am. i 10 lub wigcej kropli
kwasu octowego az do slabo kwasnej reakcyi; wtedy jednoczes$nie z two-
rzeniem si¢ osadu plyn barwi si¢ charakterystycznie. Proba ta jest tak
czula, ze krew nasycona tlenkiem wegla jeszcze w stosunku 1 : 5, a nawet
1 : 7 daje wyzej wskazany odczyn.

Plyn otrzymany po probie przefiltrowany i poddany spektralnej ana-
lizie przedstawia nast¢pujace spektry: jezeli krew zawierata tlenek wegla—
spektr tlenku wegla oxyd haemoglobiny i spektr siarku-methaemoglobiny;
jezeli krew nie zawierata tlenku wegla, spektr odtlenionej haemoglobiny
wzglgdnie oxyhaemoglobi iy i spektr siarku-methaemoglobiny. Przy bada-
niu sagdowo-lekarskiem obie proby jednocze$nie powinny by¢ uwzglednione.
(Medic. Neuigheiten N. 4. 1889)

166. Znaczenie sielaw i liakteriologicmecgo stanowiska.

Dr. Rcinl w instytucie hygienicznym w Pradze przedsigwziat badanie
najbardziej uzywanych wod mineralnych zawierajacych kwas weglany w sta-
nie wjakim si¢ zwykle w handlu znajduja. Przy czem okazato si¢, ze sze-
Scienny centymetr wody Krondorfer Saucrbrunner zawierat $rednio 2526
bakteryi; Giesshttbler 1620; zrédlo Apollinarego 214; a zrdédto Stephania



w Francensbadzie 152. Wachau"a w ilosci zarodkéw byly bardzo znaczne
w roznych probach wody. Poniewaz u zréodta wody te nie zawieraja wcale
zarodkow bakteryi, znaczna ich ilo§¢ w rozsytanych flaszkach wod natural-
nych pochodzi od wadliwego ich napetniania woda i rozmnazania si¢ bakte-
ryi we flaszkach. Znacznej ilosci bakteryi w wodach mineralnych rozsyta-
nych ze zrédet do handlu przypisuje autor stabe ich dziatanie lecznicze.
(Wiener Med. Wochenschrift. 1888. N. 22. Medic. Neuigkeiten N. 5.
1889). Wt. Kopytowski.

167. Skibniewskji w 7 przypadkach ailginac Ludovici stosowal z do-
brym skutkiem wstrzykiwania wewnatrzmiazszowe kwasu karbolowego. W tym
celu nalezy 4 —5 r zy dziennie wstrzykiwaé calg szpryckg 2— 3° 0 roztworu
kwasu karbolowego, poczem masowaé guz w ciggu 10 minut. We wszystkich
7 przypadkach obrzgk szybko ustapit. (Cent. f. Chir. 1888. N. 42).

168. Pricciw roistrieni zoladka Boulland stosuje garbuik jako $ro-
dek pochtan ajaoy, przeciwgnilny i $ciagajacy blon¢ $luzowa zotadka. Boul-
land stosuje mate dawki lecz liczne w ciggu dnia, ogétem w ciggu dnia 0,9
grm. i utrzymuje, ze osiagal te same rezulttty, jakie daja systematyczne
przeptukiwania. Po 20 dniach obj¢tos¢ zotadka powracata do normy (!) co
wskazywato opukiwanie tego narzadu. Chorzy naturalnie przyjmuja lekko
strawne pokarmy, mato pokarmoéw krochmalowych. Garbnik zmniejsza oprocz
tego wydzielanie $luzu, usuwa czg¢sto zjawiajace si¢ bole, a przy krwotokach
jest rowniez pozyteczny jak ergotyna lub pottorachlorat zelaza (Brit. Med.
Journa'. Juli. 188 8).

16V. Dr. Vernou uzywa papainy dla przyspieszenia trawienia przy
Lhiestrawno$ci® (?) w przypadkach gdzie potrzebnein jest ,tuczenie®“ (prze-
karmianie), jak np. przy moczowce cukrowej, gruzlicy i chorobach wyni-
szczajacych. Stynny chvmik Wiirtz dowiddt, ze papaina z nadzwyczajna
szybkoscig i doktadno$cig trawi ciata bialkowate zwierzgce i roslinne; pod-
czas gdy pepsyna dziata tylko w duzych dawkach; w kwasnych ptynach, pa-
paina dziata juz w dawkach bardzo matych a kwasno$¢ ptynu nie jest warun-
kiem niezbg¢dnym trawienia za pomoca papainy. (Semaine Medicale. N 15).

170. Béttricli stosuje pricciw' cikawce dluzsze wstrzymanie oddecha-
nia po giebokim wdechu. Jezeli s.¢ zatrzyma oddech po za chwilg, w jakiej
nastgpny akt czkawki mial si¢ odby¢, to zwykle si¢ takowy wigcej nie pojawia.
Ucisk na zewngtrzne przewody stluchowe musi by¢ bardzo silnym, aby ten
sam skutek wywolaé, a czg¢stokro¢ zawodzi. (Sposob to zreszta znany i po-
wszechnie uzywany. Pochyla si¢ przy tom glowe¢ na piersi i najprawdopo-
dobniej nastgpuje ucisk nerwow bigdnych).

171. Brunton radzi stosowac codeiu¢ w dawce od '/2— 1 grana 3
razy dziennie w pigutkach wtedy, gdy mamy do czynienia z silnemi bdlami
zotadka i kiszek. W tej formie nie wywoluje codeina ogluszenia, nie prze-
szkadza irawicniu. W przypadkach enteralgiae nervosae dostatecznem jest
uzycie codciny w ilosci 1 grana 3 razy dziennie w ciaggu kilku miesi¢cy bez
powigkszania dozy. Wogdle Brun on radzi wszedzie tam stosowaé coeding,
gdzie bole wywolane sa przez cierpienia organdéw, bedacych pod zarzadem
i wplywem nerwu sympatycznego —brzusznego. (Schmid. Jehrbuch.). (Brit.
Med. Journ. 9 p. 1213. 1889). Ignacy Grundzach.

172. Lekarstwa dla kobiet karmiacych.

Prof. Fehling robit do§wiadczenia z rozmaitemi $rodkami lekarskiemi
w celu przekonania si¢, ktore z nich moga by¢ podawane kobietom karmig-
cym bez obawy zaszkodzenia niemowlgciu.



Do doswiadczen zostaly uzyte nastepujace:

1. Salicylan sodu, ktory okazat si¢ szkodliwym dla karmionego
dziecka w dawce 45 gr. (przyjetej przez matke).

2. Jodek potasu, srodek ten moze by¢ $miato podawany po 3 gr.
dziennie.

3. Jodoform przechodzi do organizmu dziecka tatwiej przez pokarm
matki, niz przy przyjmowaniu go do wewnatrz przez samo dziecko. Nawet
przy opatrywaniu rany matki jodoformem, znajdowano ten ostatni w moczu
ssawca.

4. Sole rtgciowe przyjmowane przez matk¢ maja nie wywiera¢ ujem-
nego wplywu, lub przynajmniej nader nieznaczny na dziecko karmione *).

5. Makowiec i morfina, moga by¢ $mialo podawane matce: pierwsze-
go po 25 kropel (dziennie? ref.) t-rae opli, drugiej gr. 7,0— 3/|0*

6. Chloral moze by¢ uzyty w dawkach: gr. 23—45

7. Atropina nawet w matych dawkach jest szkodliwa dla ssawca.

Oprocz tych poszukiwan F. zajat si¢ zbadaniem wplywu, jaki wywiera
na dziecko mleko matki goraczkujacej i przekonat si¢, ze wysoka cieplota
jesli nie przekracza pewnych granic (40° C.) i nie trwa dlugo, nie wplywa
ujemnie na dziecko, w przeciwnym razie krzywizna cieptoty dziecka odpo-
wiada tejze u matki.

Co do dyjety matki, to Fehling nie zabrania tej ostatniej uzywania
kwasow, gdyz do$wiadczenia wykonane przezen z kwasem cytrynowym, oc-
tem i kwasami mineralnemi przekonaty go, ze uzycie ich przez matke¢ nie
wywotuje zadnych zaburzen u dziecka, oraz ze odczyn mleka (pomimo przyj-
mowania kwasu) pozostawat alkalicznym. (The Medical Record. 1888).

173. Lewatywy * goracej wody jako Srodek moczopedny.

Dr. M. Hoefler z Monachium przekonal si¢, ze lawatywy z goracej
wody wywoluja w krotkim czasie zwigkszone wydzielanie si¢ moczu. Ilo$é
dzienna tego ostatniego w jednem z doswiadczen H. wynosita bezlawatyw
1394 cent. sze$¢., po lawatywach 2300 cent. kub. Po wodach mineralnych
zawierajacych chlorki i weglany sodu, skutek byt daleko stabszy. H. podaje
nastgpujace wskazowki co do stosowania rzeczonych lewatyw.

1. Temperatura ich nie powinna by¢ wyzsza nad 45° C., ani nizsza
od 40° C.

2. Wstrzykiwac¢ nalezy powoli i starannie.

3. Po zastrzyknigciu pacyjent powinien leze¢ spokojnie przez 10 mi-
nut i stara¢ si¢ zatrzymaé w sobie zastrzyknigta wodg

4. Kanka powinna by¢ do$¢ dtuga, aby mozna bylo wprowadzi¢ przy-
najmniej 10 centim. i wreszcie

5. Ilo§¢ wody nie powinna wynosi¢ wigcej niz jeden litr. (The Med.
Rec. 1888).

#) Obserwowalem przypadek nastepujacy: u dziecka karmionego
przez mamke, ktéra z powodu zaburzen zotadko-kiszkowych zazyta 10 gran
kalomelu, wystapity charakterystyczne i czg¢ste wyproznienia.

Jako rzecz w zwiazku bedaca dodam tu rowniez, Ze obecnie mam
w swej kur&cyi dziecko, u ktéorego napady zimnicy wystapily w nastepstwie
ssania mamki cierpigcej na takowa.

K. W. Sierpinski.



174. Mocz jako $rodek wymiotny.

Taki tytul nosi pomieszczona w czasopismie ,,The Medical Record®
(8 Grudnia 1888 r.) notatka niejakiego d-ra F. J. Huttona z Fergus Falls,
ktory, bedac snadz pochopnym do wierzenia dykteryjkom kumoszek, posta-
nowit wypréobowaé¢ mocz jako emeticum. Polegajac na zapewnieniu pewnej
kobiety, ze dziataniu temu zawdzigcza uratowanie zycia trojga dzieci swoich,
autor poddat si¢ sam kilkakrotnie tej niezbyt mitej probie (przyjecia moczu
do wewnatrz) i przekonat si¢, ze mocz jest doskonatym $rodkiem wymiot-
nym. Dziatanie to autor wyprobowal réwniez na niektéorych osobnikach
z mniej wybrednym zotadkiem, ktorych skitonit do przyjecia tego $rodka,
nie uprzedziwszy ich o sktadzie takowego i doszedt do przekonania, ze, jak-
kolwiek taka terapia moze si¢ wyda¢ barbarzynska, wszelako na razie jest
w stanie uratowaé zycie czlowieka, tam, gdzie idzie o rychle i pewne wywo-
tanie wymiotow. B. P

175. Dr. Leo {otrzymat znakomite wyniki z przemywania zoladka
u matych dzieci czysta woda lub z dodatkiem paru kropel 20°/0 rozczynu
tymolu. Szczegdlnie skutecznem okazato si¢ ono przy ostrej niestrawnosci
potaczonej z wymiotami, lub bez takowych, przy cholera infantum i przy
przewleklych niezytach zotadka z biegunka. (Therap. Monatsh. Jan. 1889).

176. llyosciinuni iimriaticum,j nowy $rodek nasenny. Podiug D-ra
Kny (Strasburg), najskuteczniej dziala przy bezsennos$ci, polaczonej z obja-
wami ruchowemi (mania i paralysis). Dawka wynosita /.~ 1 mg-— 0,003
pro die. Rzadko spostrzegane uboczne zjawiska polegaly na uczuciu sucho-
éci w gardzieli i pragnienia. Srodek ten odznacza si¢ brakiem smaku, latwa
rozpuszczalno$cia i tanio$cig. Zacher spostrzegal przy uzyciu tego srodka
zaburzenia w trawieniu i $linotok, a Emminghaus zaleca ostroznos$¢ przy po-
dawaniu go w chorobach serca. (Therap. Monats. I. 1889).

M. H.

Nadeslano do Redakcyi.

Dr. R. Bargcz: Nowy sposob operowania polipéw nosogardzielowych. (Odb.
z Gaz. Lek.).
— Uber Fiille von Kontinuitdts unter bindungen der Arteriae
Vertebrales bei Epilepsie. (Odb. z Wiener Med. Woch.).
— Uebertragbarkeit d. Actinomycose vom Menschen auf der
Menschen. (Odb. z Wiener Med. Presse).
K. Noiszewski: Topotermaesthesiometr. (Odb. z Gaz. Lek.).
N. Reichnann: Ueber die Anwendung der Pankreas pridparate beim atrophi-
schen Magenkatarrt. (Odb. z Deutsch. Med. Woch.).
Dr. B. Wicherkiewicz: O warto$ci i sposobach wyptukiwania komorek ocz-
nych. Poznan, 188 9.
Szesnaste sprawozdanie komitetu Towarzystwa opieki szpitalnej dla dzieci
w Krakowie z r. 18 88.
Dr. W. Jaworski docent Uniwersytetu Jagiellonskiego. Zarysy Patologii
i Terapii chorob zotadka. Warszawa r. 1889.
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OGLOSZENIA.

Zawiadamiam Sz. PP. D-row, iz
po wyjsciu ze spotki Apteki pro-
wadzonej pod fimrg ,,Biertilmpfel
1 Gessner”, nabylem apteke daw-
niej K. Lerowskiego, przy ulicy
Marszatkowskie; pod N 133 rog
S-to Krzyzkiej i takowa osobiscie
prowadzi¢ bede.

II. Biertumpfel.

Dla kaszlacych i ostabionych
EKSTRAKT I KARMELKI

Koneesyjonowlne przez Nagrodzone na wystawach
wladze lekarskie hygijeniczno-lekarskich
FABRYKI

LLELI W A"

w Warszawie

m .m m |

m

ulica Zgoda Nr. 6.
Wylaczna sprzedaz w apteksch i skladach aptecznych w Warszawie, Krolestwie i Cesarstwie.

Glowna sprzedaz w Warszawie u Mrozowskiego i Spiessa,
w Kijowie u Zeligowskiego, w Kownie u Miron-Klimowicza,
w Astrachaniu u Kerna, w Baku u Czyszkowskiego, w Odes-
sie u Gajewskiego, w Minsku gub. u Gutowskiego, w Wilnie
u Segala, w Kostromie u Cywilko, w Zytomierzu u Mejer-
sona, w Moskwie u Mattejsena, w Stawropolu u Brochnoc-
kiego, w Rostowie n/D u Ochocimskiego, w Jalcie u Glin-
skiego, w Kretingen u Szenberga, w Azowie i Mariupolu
u Luczynskiego, w Orgiejewie u Kacnelsona, w Berdiansku
u Krywatowicza, w Kiszyniewie u Braunsteina, w Tyflisie
u Wyczatkowskiego, i Ajwazowa, w Dynaburgu u Straszun-
skiego, w Mielitopolu u Mindelsona, w Merwie u Ingielewi-
cza, w Piatigorsku u Walentynowicza.
Flaszka ekstraktu kop. 75, z ching lub zelazem i ching, rs. 1.
Paczka karmelkéw kop. 15.



APTEKA

K QLI

Aleja Jerozolimska Hr. 27, rég Kruczej
w WARSZAWIE

ma honor podaé¢ do wiadomosci pp. Doktoréw, iz stosujac sie

do przyjetej nader dogodnej formy, podawania lekéw pod po-

stacia win, przygotowala obecnie caly szereg tego rodzaju pre-
paratéw i liste takowych ponizej zamieszcza:

Wino KakaOWO-ChinOWe (Fin de Bugeaud) przyrzadzone na Mala-
dze, butelka rs. 1 kop. 50.

Wino Chinowe czyste na Maladze, butelka rs. 1 kop. 50.

. . Z  Zelazem zawiera 1§ zZelaza, butelka rs. 1 kop. 75.

Wino Condurango czyste na Xeresie, butelka rs. 1 kop. 75.

w Z Zelazem zawiera 2§ zelaza, butelka rs. 2.

Wlno Coca (Fin de Coca) na lisciach Krasnodrzewu (Erythroxylon
coca) na Maladze, w stosunku 1 : 20, butelka rs. 1 kop. 60.

Wino goryczkowe (e rad. Gentianae) na Xeresie, bulelka rs. 1
kop. 50.

Wino Kola (Fin de Cola) na nasionach Kola, przedtem odpowiednio
upalonych i na Maladze. Nasiona Kola zawieraja 2,34§ Cofeiny, butelka
rs. 2 kop. 25.

Wino Kwassyjowe na winie wegierskiem wytrawnem, butelka rs. 1
kop. 50.

Wino Kwassyjowe na Xeresie, butelka rs. 1 kop. 50.

Wino pepsynowe slodkie na francuzkiem desserowem, zawiera 2§
pepsyny, butelka rs. 2

Wino pepsynowe wytrawne na Xeresie zawiera 2§ pepsyny, bu-
telka rs. 2.

Wino przeczyszczajace z kora Cascara Sagrada na Maladze.
Jedna do tyzki sprowadza nalezyte wyproéznienie, butelka rs. 2.

Wino rabarbarowe czyste na Maladze, butelka rs. 1 kop. 75.

Wino rabarbarowe Z kora Chiny kroélewskiej na Maladze, bu-
telka rs. 1 kop. 75.

Wino SenesoWe (fol. Sen. Alex, sine resinae) na Xeresie. Jedna do
1-g tyzki sprowadza nalezyte wypro6znienie, butelka rs. 1 kop. 75.

Butelka zawiera 420,0 do 450,0 (14—15 uncyj).
o—i



APTEKA
[ SKEAD WOD MINERALNYCH
NATURALNYCH

WPROST ZE ZRODEL SPROWADZANYCH

pod firma

w WARSZAWIE
przy rogu ulic Wierzbowej i Senatorskiej N. 473b istniejacy.

Jest stale zaopatrywana we wszystkie wody mineralne naturalne §wie-
zego czerpania, jak rowniez w lekarstwa specyjalne zagraniczne i $rodki le-

karskie w ostatnich czasach w uzycie wprowadzone.

SKELEAD
MATERYALOW APTECZNYCH

OtB

Sowy Swiat Si. 38 w Warszawie
nm zaszezyt polecié:

MateryaZy apteczne. - Przetwory chemiczne. Spe-
cyalia zagraniczne.—Specyalia wyrobu aptekarza A. Ra-
kowskiego.—Przedmioty opatrunkowe.

Wody mineralne naturalne i sztuczne.
PERFUMY ANGIELSKIE I FRANCUSKIE.



APTEKA

SKLAD WOD MINERALNYCH
NATURALNYCH

WPROST ZE ZRODEL SPROWADZANYCH

W WARSZAW IE
94 Marszatkowska

Jest stale zaopatrywana we wszelkie wody mineralne naturalne §wie-
zego czerpania, jak rowniez w lekarstwa specyjalne zagraniczne i $rodki le-

karskie w ostatnich czasach w uzycie wprowadzone.

Liquor ferri allraminati (Mning

(Natrium ferri albuminicum liquidum).

Wprowadzony przezeranie do handlu, wlasciwym sposobem otrzymany
rostwor, odznacza si¢ doskonatemi wtasno§ciami terapeutycznemu
Nic psuje si¢, zawiera 0,5°/0 tlenniku zelaza i wyréwnywa zupelnie

wlasno$ciom rostworu bialkanu zelaza Drces’a.

N. B Z powodu istnienia licznych przetworéw biatkanu zelaza, nalezy

przepisywac:

,Liquor ferri albummati Griming.”

Sktad gtowny na Krolestwo w aptece tteiidy i Wiorogérskiego, N. 45
Krakowskie-Przedmiescie w Warszawie.

W. Grtining,

0—2 Mag. farm. w Potadze.



Do nabycia we wszystkich ksiggarniach:

J. Conheim. Odczyty z patologii ogdlnej 3 tomy rs. 5.

S. Jaccoud. Wyktad patologii szczegdétowej 3 tomy rs. 13.

Birch-Hirschfeld. Wyklad anatomii patologicznej. Czgsé
ogoélna. Przektad D ra W. Mayzla kop. 30.

H. Haeser. Historya Medycyny. Tom drugi. Przektad D-ra
H. Luczkiewicza rs. 5.

A. K Celsa. O lecznictwie ksigg oSmioro. Przektad D-ra
II. Luczkiewicza rs. 2.

J. D Everett. Jednostki state i fizyczne. Przektad J. J. Bo-
guskiego kop. 30.

T. X. Huxley. Wyktad bijologii praktycznej. Przektad A.
Wrzesniowskiego kop. 30.

W. F. Szokalski. Poczatek i rozwdj] umystuwosci w przyro-
dzie kop. 60.

K. Filipowicz. Wiadomosci poczatkowe z botaniki. Kartono-
wane kop. 25.

W. K Mapa hydrograficzna dawnej Slowianszczyzny k. 10

— Tekst objasniajacy kop 10.

E. Strasburger. Krotki przewodnik do zaje¢¢ praktycznych
z botaniki mikroskopowej rs. 2.

H. Mohn. Zasady meteorologii rs. 2. 3—2

133 MarezalkowHka 133

Z pozwolenia Departamentu Medycznego
WYRABIA

m&uuoic

A niezawodny przeciw rzerzaczce

Cena fla: rs. 1.

.LAKLADY
MII0TO-TTI OTK

ulica Senatorska Nr. 464J5 obok kosciola PP. Kanoniczek
drugi Marszatkowska N. 140, pomiedzy S-to Krzyskq i Placem Zielonym

W WARSZAWIE.



Wino piotunowe gorzkie

(Yin de Vermouth).

Przygotowane na winie wegierskiern wytrawnem,
jak rowniez i na francuskiem desserowem (stodkie).
Cena butelki zawierajacej 435,0 rs. 1 kop. 50.

poleca

Apteka H. Biertiimpfla
Marszatkowska Nr. 133, rog S-to Krzyzkiej w Warszawie.

o—i

Dr. St. Sulikowski

ordynowaé¢ bedzie podczas sezonu biezacego, tak jak w latach
poprzednich w Gleichenbergu, Villa Possenhofen.
5-1

SIEGARNIA  GEBETHNERA T WOLFFA

w Warszawie,

poleca nadtepujace notfe dziela:

Arnold Jul. Ueber den Karaf des menschlichen Korpers mit den
Bakterien ...
Bauer J. Das deutsche Aerzterecht .
Baumgarten P. Lehrbuch der patholog. Mykologie. 2. Hilfte. 2.
Halbbd. L Lfg. Mit 13 Abb. und 1 Tafuiiicieene 2.55
Binder. Das Morel'sche Ohr. Eine psychiatrisch - anthropologische

Studie. M. 1 HOIZSCRN oot — .88
Bramsen (A.). Les Dents de nos enfants. Conseils aux Tére3 de fa-
milie. Préface par R. Heide. Avec 50 figures . . —.,?0
Brandts Thure. Heilgymnastische Behandlung weiblicher Unter—
leibskrankheiten

Braun v. Fernwald u Herzfeld. Der Kaiserschnitt u seine
Stellung zur kiinstlichen Frihgeburt etc ... 2.75
Braune W. Das Venensystem des menschl. Korpers. 2. Lfg. Venen
des Fusses. Mit 4 Chromolith ... 16.50

Brefeld Osc. Untersuchungen aus dem Gesammtgebiete der Mykolo-
gie. 8. Heft. Mit 12 Taf i
Casper-Liman. Handbuch der gerichtlichen Medicin. 8. Aufl.
Band. Thanatologischer Theil
Coen R. Specielle Therapie des Stammelns
Conan (le Dr.) [Meriadec]. Traite d’homo-homoecopathie. Mzdicaments
reunis par scéries et groupes physiologiques...nerinens 4.50
Czermax W. Semiotik und Diagn. der dusseren Augenerkrankungen. 1.65
D al ton (J. C.). Physiologie et hygidne des ¢coles, des colléges et des
familles. Avec 68 figUTES e .1.80




