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Projpadek samoistoego widkaikoweo zapalenia oskrzel

( Bronclatis fibrinosa idiopathica)

podat H. DOBRZYCKI.

Na posiedzeniu Warsz. Tow. Lek. z dnia 30 kwietnia r. b., kolega A.
Sokorowskr odczytal opis czterech przypadkéw powyZszego ucrplema £
ktore daly mu sposobnosé do wypowiedz enia szeregu uwag, tej ciemnej spra-
wy chorobowej dotyczagcych,

Z uwagi, iz podanie do wiadomosci kazdego, doktadnie spostrzeganego
przypadku nie jest bez kOl'Zyb(.,l wdyi ta tylko drogg mozna bedzie kiedys
przyrode danego cierpienia wyjabmc i wlasciwe mu micjsce w uszeregowaniu
postaci chorobowych wyznaczy¢, na temie posiedzeniu opisalem tresciwie
przypadek l\rupu oskrzeli, przezemnie spostrzeoany, postanowiwszy szczegoly
podaé w swoim czasie w ,Medycynie“, co po skompletowaniu moich notatek
1 zasiegnigciu szczegotow od osoby, ktoéra rzeczonemu cierpieniu ulegata, obe-
cnie spelniam,

Jak wiadomo, posta¢ chorobowa, o ktérej mowa, zarowno jest ciemna
pod wzgledem powstawania i przyczyn, jakotez, i sto:,unl\u do innych, po-
przednio przebytych cierpien narlqdu oddechowego. Przedewszystkiem je-
dnak zwraca na siebic uwage jej nadzwyczajna rLadlebL. Wigkszos¢ lekarzy,
nawet takich, ktorzy rozporzgdzaja bardzo pokainym materyalem spostrze-

1) Patrz N-ra 20 i 21-szy ,Gaz. Lek.“ z r. b., lah ,Medycyny“ Nr. 21 z r, b,
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gawczym i maja.wiele lat praktyki za sobg, nigdy samoistnego krupu oskrzeli
nie widziala i zna go tylko z opisu. Majac od lat wielu do czynienia prze-
waznie z chorymi piersiowymi, jeden tylko widzialem przypadek. Drugi zna-
ny mi jest z dokfadnego opisu, udzielonego mi przez jednego z moich chorych,
leczgcego sig przed kilku laty na suchoty pluc w Slawucie. Lubo przypa-
dek ten co do rozpoznania nie przedstawial Zadnej watpliwodci, chory byt
inteligentny (nauczyciel nauk przyrodniczych w jednem z gimnazyow kijow-
skich) i bardzo szczegdlowo przebieg cierpicnia umial opisa¢, wszelako, jako
od nielekarza zaczerpniety, nie moze tu by¢ zaliczony. Opisu trzeciego przy-
padku dostarczyl mi kol. |. Markowskr, ktory bedac czas dluzszy lekarzem
w szpitalu i praktykujgc z gorg lat trzyduiesci, raz jeden tylko, i to przypad-
kowo, cierpienie to spostrzegal. Byl to przypadek typowy, o szybkim prze-
biegu, i dotyczyl chorego, ktory leczyl sic na inne cierpienic w szpitalu
w Grojeu. Chory ten wielokrotnie wykrztuszal odlewy wloknikowe z oskrze-
li, z ktorych szczegolnie jeden, wyraZnie walcowatego ksztaltu, o widelkowa-
tem rozdwojeniu, byl znacznej bardzo dlugosci. Co sig z tym chorym stalo,
koledze M., ktoéry mi ustnie wiadomosci o tym przypadku udzielil, niewiado-
mo. Czwarty wreszcie przypadek opowiedziany zostal przez kol. S. Krysix-
SKIEGO na temZe posiedzeniu z dpia 30 kwietnia r, b. Kol. K. widzial na kli-
nice prof. LEYDEN'a 30-letniego megzczyzng, ktory przy byl z objawami gastry-
cznymi i jednoczesnie przez dlugi czas wykrztuszal co rano odlewy oskrzelowe
bez zadnych objawéw. Cierpienie to mialo trwaé czas dluzszy i podobno za-
dnych powazniejszych za sobg dolegliwosci nie pociggato *).
Przypadek, przezemnie spostrzegany, byl nastepujacy:

Pan A. S,, dzis lat 44 liczacy, obecnie zdrow zupelnie, mial sobie w r. 1881-ym
zalecony przez prof. CHALUBINSKIEGO pobyt w lesie pod czas lata, a to z powodu za-
jecia oskrzeli, a jak cbory twierdzil, z*powodu rozpoczynajacych sig suchot pluc-
nych. Zamieszkawszy w lesie pod Minskiem Stanistawowskim, upadly na duchu
i pelen obaw, zawezwal mnie do siebie. O ile sobie przypominam, dokladne zba-
danie narzadow oddychania i krazenia waZniejszych zboczen nie wykazalto. Jed-
nakze stale, cho¢ nieznaczne wahania goraczkowe, pewien ubytek na wadze, bralk
sil, wreszcie do$¢ czeste i dos¢ obfite odpluwanie, wzbudzaly obawe, iz w danym
przypadku mamy rzeczywiscie z poczatkowym okresem suchot ptucnych do czy-
nienia. Drobnowidzowe zbadanie plwociny byloby nam moglo rozwigzaé pyta-
nie co do natury cierpienia, $rodka tego jednak wowczas nie posiadalismy.

Lubo chory pod wplywem powietrza lesnego znacznie si¢ poprawil, zaleci-
lem mu jednak wyjazd do San-Remo we wlasciwym czasie, ahy tam czas
mozebnie dlugi na swiezem powietrzu przebywal. Chory udal si¢ do San-
Remo tegoZ roku, a do Meranu roku nastepnego. Tymczasem na jesieni w roku
1882-im wezwany zostalem wraz z prof, Rost do chorego, ktory lato przebywszy
na wsi, do Warszawy przyjechal. Przybytem wlasnie w chwili, w ktorej chory
wydzielil wraz z womitami ogromna ilo$¢ ropy, ktéra znaczna czesé nocnika wy-
petnita. Prof. R. objasnil mnie, iz juz przedtem chorego badal i stwierdzil rozte-
gle zapalenie ropne oplucnej (prawej, o ile mnie pamieé nie myli), Ze stan jego
byt bardzo cigZki, a rokowanie wogole bylo bardzo wapliwe. Poprzednio istnieja-
ce, a od roposteku zalezne rozlegle stepienie zniklo po wymiotach owych natych-
miast, co obaj stwierdzilismy. Chory, mocno wycieticzony i oslabiony, jeszcze
w przeciagu nastgpnych kilku tygodni od czasu do czasu sporg ilos¢ ropy wyrzu-
cat, poczem zwolna zaczal sie¢ poprawiaé. Goraczka calkowicie ustata, oddech
stal si¢ swobodniejszy, sity zaczety wracaé, stowem, ze od chwili, w ktorej ropa,

3) ,Medycyna“ L. c. str, 451.
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przebiwszy Sciane oskrzela, z worka oplucnej nazewnatrz sie wydostata, zaczela
sig stala poprawa. Zbadawszy po niejakim czasie chorego, nie moglem wyrazniej-
szych zmian w przyrzadzie oddechowym stwierdzié, procz przycichnigcia szmerow
oddechowych po stronie, choroba przedtem zajete;j.

W niedtugim potem czasie, moze w miesiac lub nieco wiecej ($cisle oznaczyé
ani ja, ani chory dzis nie moZemy), chory, ktéry juz byl przestal catkiem kaszleé,
zaczal co rano miewac napady kaszlu, o odmienny m, niz przedtem, charakterze.
Przedewszystkiem zauwaZzyl, Ze kaszel ten poprzedzany bywal silna, nieraz bardzo
silng dusznoscig, ktora czasami dos¢ dtugo trwata i, nad ranem gtownie, spaé mu
nie dawata, Gdy dusznos$¢ dochodzila najwy Zszego natezenia, chory doznawat
uczucia obecnosci jakby ciala obcego w gardle, jakby ,,kluski lub jaja obranego ze
skorupy*, jak sie wyrazal, poczem krztuszac sie mniej wiecej dtugo, wypluwal cos
w rodzaju bloniastych tworéow, ktore byly calkiem résne od zwyklej plwociny.
Z wyrzuceniem bloniastych owych tworéw napad sie konczyl i chory mial spo-
koj az do dnia drugiego lub czasem i trzeciego, nie kaszlagc wcale pomiedzy opisa-
nymi napadami. O ile sobie chory dzi§ przypomina, 1_1apady,z wykrztuszaniem
blon polaczone, wystepowaly nieregularnie. Czasami dni pare przeszto i napadu
nie bylo; to znéw czas pewien napady bywaly codziennie, zawsze jednak mialy
one miejsce rano, mniej wiecej o jednej porze, zwykle wte@y, gdy chory miat
wstawaé z tozka. W ciagu calego czasu, t. j. od pojawienia sig¢ owych zjawisk az
do ich ustania, podniesienia cieploty ciala nie spostrzegalcm._ Lubo w chwilach
wolnych od napadow nic choremu nie dolegalo, jednak to ciagle napadéw tych
wyczekiwanie z dniana dzien, nuzylo go wielce. Laknienie tez zaczelo podupadad,
sily ubywaly, a nadewszystko wzrastajace rozdraznienie ogolne czynilo choremu
stan ten nieznosnym,

Gdy wziewania z wody wapiennej, srodki wykrztusne i inne Zadnego nie od-
niosty skutku, a stan podobny trwal juz kilka miesiecy, zniechecony tem chory,
postanowil droga ogloszen w pismach publicznych szukac lekarza, ktoryby mu
podal srodek na ,bronchitis crouposa“. Ogloszenie zwrocilo uwage swa ekscentry-
cznoscia, lecz nie odniosto skutku, gdyz zaden z lekarzy panu A. S. Zgdanego spe-
cyfiku nie nadestal.

Chory, wzigwszy rozbrat z medycyna, nie robigc nic wiecej précz wziewan pa-
rowych, miewal w dalszym ciagu napady dusznosci i co jaki$ czas blony odpluwal.
Blony te, opuszczone do naczynia, napetnionego woda, zawsze przybieraly ksztalt
rurek, od jakich kilku do kilkunastu milimetrow, a nawet nieraz do 20 mm. w $re-
dnicy majacych. Najczesciej mialy one srednice zwyczajuego olowka, czesto
z bardzo widocznem na jednym koncu widelkowatem (dychotomicznem) rozdwo-
jeniem. Dlugos¢ rurek tych byla rozna; niektore z nich dochodzity do 10 lub wie-
cej ctm. Barwa ich byla przewaznie biala lub blado-zoltawa. Grubos¢ *scian
takzZe byla rozna. Niektore z nich mialy sciany 3—4 milim. grube, przewaZznie zas

byly o scianach cienszych. Byly czasami rurki, ktore na powierzchni swej przed-

stawialy liczne strzepki, szczegolniej przy koncach widoczne. Blony powyz-
sze, z pozoru tegie, daty si¢ jednak bardzo latwo rozrywac i oporu Zadnego nie
przedstawialy.

Co do czasu trwania cierpienia, to chory $cisle poda¢ go nie jest w stanie.
O ile z moich notatek doj$¢ moge, trwalo ono okolo 6-iu miesigcy, w Zadnym ra-
zie nie dluzej nad o$m miesigcy, gdyz od chwili, w ktorej jeden z pierwszych na-
padow u naszego chorego spostrzegalem, az do chwili, w ktoérej juz od czasu pe-
wnego napadow tych nie bylo, powyzszy czas (t.j. 8 miesiecy) uptynal; co tez i po-
twierdza pan A.S,,z ktorym szczegoly powyzsze staralismy si¢ wspolnie odswiezyé
w pamigci. Choroba jak nagle wystapita, tak tez nagle ustata, zostawiwszy swe
$lady w ogolnem ostabieniu i wychudnieciu chorego. Wkrétce jednak potem pan
A. S, zaczal sie poprawiaé i po dzi§ dzien cieszy si¢ dobrem zdrowiem., W ciagu
dwunastu lat, jakie od ukonczenia si¢ danej choroby uplynely, badatem chorego
wielokrotnie, ostatnim razem w kwietniu r. b.,inie znalaztem nic nieprawidlowego.
Stan narzagdow oddechowych, pomimo dwukrotnie przebytych powainych spraw
chorobowych, nic do Zyczenia nie przedstawial, co tem jest dziwniejsze, iz chory,
oddajac si¢ z calym zapalem kierownictwu fabryki i pracujac zdaniem mojem nad
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sily, a nadto, niewychodzac prawie caltymi tygodniami z domu, posiada wszelkie
warunki wyhodowania sobie suchot plucnych. = Tymczasem, byly chory, procz lek-
kiego Zoladkowo-ldszkowego nieZytu, prawdopodobnie wspomnianymi warunkami
podtrzymywanego, innych dolegliwosci nie doznaje, sit ma sporo, energii do pracy
jeszcze wigcej, i dzi$ wzglednie czuje sig lepiej, niz kiedykolwiek.

Jesli zwrocimy uwage na to, Ze rokowanie w omawianej chorobie jest wogole
niepomyslne i ze w danym przypadku powstala ona uosobnika, ktorego narzad
oddechowy byt dwukrotnie przedtem zagrozony, to zej$cie w danym przypadku
moze by¢ jako bardzo pomysine uwazanem, skoro wigkszos¢ przypadkow, spostrze-
ganych u osobnikow, poprzednio calkiem zdrowych, $miertelnie si¢ konczy.

Opisane powyzej zjawiska oraz wyglad bton, wydalanych z drég odde-
chowych, przekonywaja, iz mielismy do czynienia w danym przypadku z ty-
powg postaciag samoistnego wléknikowego zapalenia oskrzeli,
chociaz nie o tak przewleklym przebiegu, jaki w znacznej wiekszosci przypad-
kow byl spostrzegany. Na te ,przewleklosc® klade nacisk dlatego, ze O.
BEsCHORNER, autor bardzo dobrej, acz treSciwej monografii danego cierpie-
nia *), zdaje si¢ wielkg przywigzywac wage do onej przewleklosci i niemal
cechujgce nadawac jej znaczenie, nazywajgc te postad ,,chronische essentielle
fibrinoese Bronchitist‘, w ktorem to okresleniu, jak widzimy, ,,chronicznosé®
na pierwszem postawil miejscu. W rzeczywistosci jednak tak nie jest, gdyz
niemalo jest dokladnie spostrzeganych i opisanych przypadkow, ktore mialy
przebieg, nie dajacy si¢ nazwa¢ przewle klym, a nawet przypadkow, majg-
cych przebieg bardzo krotki, Prawda, Ze przewaga jest po stronie przewle-
ktych, lecz nie wszystkich; a wige przewleklos¢ nie stanowi cechujgcego cha-
rakteru dla cierpienia tego.

Jak to wyzej wspomnieliSmy, samoistne zapalenic wloknikowe oskrzeli
nalezy do cierpien bardzo rzadkich. Pierwsza dokladna, niedajgca sie zakwe-
styonowa¢ wzmianka o niem, wedle poszukiwai BescHorner’a (L. c.) znajdu-
je sie w zbiorze spostrzezen lekarskich Turprusa i sigga XVII wicku. B. zebrat
bardzo pracowicie caly materyatl z literatury az do r. 1892-go wlgcznie, z cze-
go si¢ okazuje, iz liczba autorow od r. 1646 do 1892 wynosi przeszto dwie-
scie.  Poniewaz wsrod autorow tych znajdujg sig tacy, ktorzy po kilka przy-
padkow spostrzegali; przcto przypusci¢ mozna, iz ogolna summa tychze przy-
padkow przekroczy dwiescie. Dodawszy do tych przeszto dwustu: cztery
przypadki kol. SokorowskieGo, po jednym LieserMeisTeErRa *) (ktérego Be-
SCHORNER nie podaje), MajKowsk1EGO, wzmiankowany na posiedzeniu przez
kol. KrysiNskiEGO, a nadto przytoczone przez Jaccoup’a w jego znanem
-dziele przypadki, rowniez nie spozytkowane przez wspomnianego autora; to
liczba znanych przypadkow jeszcze sig zwigkszy. Lecz przypusciwszy, ze jest
ich znanych, albo raczej rozpoznanych nawet ze trzysta, to i tak, na przecigg
czasu, migdzy rokiem 1646 a 1895 zawarty, i na tak olbrzymig liczbe piszgcych,
jaka w ciggu tegoz czasu spostrzezenia swe oglaszala, jest to ilos¢ tak mala, ze
moznos¢ spostrzegania tej postaci chorobowej jest raczej dzietem przypadku,
anizeli zjawiskiem, podlegajgcem pewnemu prawidtu statystycznemu, jak to
sie w innych postaciach chorobowych dostrzega.

3) O. BrscaOrRNER. Ueber chronischo essentielle fibrinose Bronchitis (Bron-
chialeroup). Sammlg klin. Vortr. VorLkmany’a N. 73. Lipsk. r. 1893-ci.
) Vorlesungen tiber Spoc. Path. u. Ther. Tom IV, v, 1891, Lipsk.
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ezeli liczba rozpoznanych i zaciggnigtych do wykazu statystycznego
przypadkow jest bardzo szczupla, a w zadnej chorobie rozpoznanie nic jest tak
latwe, jak w tej, to jeszcze szczuplejszg jest liczba dokladnie opisanych i czas
dluzszy pod kontrolg lekarskg bedgeych.  Te ostatnie znajdujemy w grunto-
wnych pracach BierMER’a °).

(D. n).

Spostrzezenia ryno-laryngologiczne.

podal =Z. Srebrny .

II*. Hyperosmia et Parosmia.

Pod nazwg ,lyperosmia® rozumiemy nadczulos¢ powonienia, wskutek
ktorej wrazenie wechowe odczuwane jest silniej, niz w stanie prawidlowym;
mamy tu zatem zboczenie zmyshu powonienia pod wzgledem ilosciowym (na-
tezenia)., ,Parosmia® za$ oznacza taki stan, w ktorym wrazenie wechowe od-
czuwane jest inaczej, niz w stanie prawidlowym, albo tez dochodzi do $wia-
domosci danego osobnika, gdy inni, zdrowi, wraZenia tego nie otrzymuja. Par-
osmia jest zatem zboczeniem zmyshu powonienia pod wzglgdem jakosciowym.

Nadczuto$¢ powonienia wtenczas tylko moze by¢ uznana za chorobliwa,
jezeli dawniej nie istniata i jezeli dokucza choremu; bywaja bowiem ludzie,
odznaczajgcy si¢ niepomiernie delikatnem powonieniem, ktére ze sobg na
$wiat przyniesli. Murzyni naprzyklad, maja wech bardzo wyrobiony: sg oni
podobno w stanie z zapachu odr6zni¢ murzyna od bialego. ScHECH,') wspo-
mina o chlopcu, nazwiskiem James Mitchell, u ktorego, obok wrodzonego
braku wszystkich innych zmystéw, powonienie bylo tak rozwinigte, Ze zapo-
mocg niego rozréznial ludzi i rzeczy. Przypuszczaja, Ze sita powonienia u ta-
kich ludzi zalezy od silniejszej pigmentacyi blony sluzowej okolicy wechowej
nosa. U zwierzat, obdarzonych delikatnem powonieniem, jakoto: u psa, lisa,
kota, znajdujemy w nablonku czgsci wechowej nosa barwnik ciemno-bruna-
tny lub zupelnie czarny. Przeciwnie zas u t. zw. albinos6w zmyst powonienia
rozwinigty jest bardzo slabo. Nader cickawe pod tym wzgledem spostrzeze-
nie podaje OGLE 2). Mlody murzyn z Kentucky, krérego oboje rodzice byli
czarni, do 12-go roku zycia zachowal wlasciwe murzynom zabarwienic sko-
ry. Okolo tego czasu ukazala si¢ na twarzy jego w okolicy lewego oka bia-
la plama, ktéra w przeciggu 10 lat rozszerzyta si¢ na cale cialo, tak, iz w kon-
cu osobnik ten z koloru skory wygladal najzupelniej na europejczyka. Ro-
wnoczesnie z zachodzgeg w zabarwieniu skéry zmiang, stablo powoli powo-
nienie mlodego murzyna, a w chwili, gdy stal si¢ bialym, stracit je prawie
zupelnie.

5 Vircmow. Handb. d. spec. Path. u. Ther. z r. 1854 i 1867; tonze: Die Liohre
vom Auswurfr. 1855 i w Deutsch. Arch, f. kl. Med. r, 1869,

#)  Patrz Medycyna 1894. N. 26.

) Die Krankheiten d. Mundhéhle, d. Rachens u. d. Nase, 1885.

?)  Anosmia (wedlug pracy Hack’a: Ricchen und Geruchsorgan, 1885).
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T*akty powyiszec odpowiadajg w zupelnodci spostrze/emom Stark’a i Du-
meriL’a ?), keorzy, badajgc stosunck zapachow do tkanin kolorowych, zoale-
211, iz najsilniej pochlania zapachy kolor czar ny, najstabiej bialy, posrednie
za$ stanowisko w kolejnym porzadku zajmujg: niebieski, zielony, czerwony,
70lty.

Nadczuloéé powonienia nabyta moze by¢ skutkiem dtugoletnicj wprawy
1 wtenczas takie za chmobllwq uwazana nic bedzic. Za zboczenie zmyslu
powonienia uzna¢ jq nalezy wowczas, kiedy staje si¢ dla danego osobnika zro-
dlem cicrpiet, Dotknigei nig lud/le, poczuwszy ten lub 6w zapach, dostajg
bolu i zawrotu glowy, nudnosci, astmy, drgawek, bicia serca, omdlewaja
it.d. Jeden z chorych M. SCHMIDF a’) od/n'u zaf sie taka wrazliwoscia na
won, wydawang przez konie, ze nie mogl jezdzi¢ tramwajem, dostawal bo-
wiem natychmiast napadu abtmy lcn/c autor wspomina o dziecku 2/,-le-
tniem, ktére zapach kuchni, albo psa, a szczegdlnicj zapach przypalonego
mlcka przyprawial o nudnodci i wymioty, SOLTMAN®) spostrzegal niemowle,
ktore wskutek wyziewow spirytusu w dystylarni, dostato drgawck; po wynie-
sienju dziecka stamtad, drgawki ustaly, a po powrocic z niem do dystylarni
znowu powtorzyly sie.

U nicktorych ludzi zapach wonnych kwiatow dziala pobudzajaco na ner-
wy wydzielnicze nosa: wywoluje on u nich obfity wyplyw z nosa i kichanie.

Wiadomodci nasze o przyczynach nadczulosci wegchowej nie sg oparte na
scislych badaniach anatomicznych. Najczgsciej jest ona prawdopodobnie po-
chodzenia oérodkowego, _]dl\l\()l\/VlCl( by¢ moze, iz w niektorych przypadkach
polega na podraauemu zakoticzet ncrwowych wywolanem sprawami zapal-
nemi w blonie $luzowej nosa. 'Zwylxlc cierpienie to napotykamy u neuraste-
nikow, histeryczek, u osob malokrwistych, cigiarnych, czasem przy zaburze-
niach w miesigczkowaniu. :

eden ze spostrzeganych przezemnie przypadkow nadczulosci wechowej
byl, jak si¢ zdaje, pochodzenia obwodowego. Dotyczyl on 48-letnicj kobiety,
ktéra pod wplywcm dymu tytoniowego cl()btawala silnego bélu gtowy, nu-
dnosci, a czasem wpadala nawet w stan omdlenia. Do wy\\o}ama tych obja.
woOw wy>tarC/,ala najmniejsza ilos¢ dymu, wystarczalo wejscie do pokoju,
w ktérym przed kilkunastu godzinami ktos palil papicrosa. Wrazliwos¢ cho-
rej w tym kierunku posunigta byla tak daleko, ze czula dym, zalatujgcy
z odleglego pokoju.  Stan taki bardzo dotkliwie czu¢ si¢ dawal chorej, zmu-'
szal ja bowmm prawie do zrywania stosunkéw towarzyskich, do unikania
micjsc, gdzie kto$ przypadkiem mogh palic papwrosa lub cygaro. Chora wo-
gole cieszy si¢ dobrem zdrowiem, ,nerwowa nie jest, od dwoch lat przestala
micsigezkowac.  Badanie nosa wyl\anlo dosyé¢ silne zaczerwienienie 1 wrazli-
wos¢ blony sluzowej nosa. Dotykanie zglebnikiem rozmaitych jej okolic wy-
wolywalo napad kichania. Wobec nddmlcrng wrazliwosci blony $luzowej nosa
przypalilem obic dolne i przednie konce srednich muszel zegadlem galwani-
cznem 1 uzyskalem wybitng poprawe, ktora trwala okolo 2- -ch lat. Do uply-
wie tego czasu chora po raz drugi poddala sig powyZszemu rekoczynowi zno-
wu z dobrym skutkiem.

3 Ibidem.
#)  Die Krankheiten dor oberen Linftwego. 1894.
%) Geruarpr., Handbuch der Kinderkranlkheiton.
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W drugim moim przypadku, dotyczacym rowniez kobiety, zapach fijol-
kow wywolywal niemile palenie w nosie, kichawicg i bol glowy, W tym ra-
zie przypalenie muszel pozostalo bez skutku.

Wilasciwie daleko czgsciej chyba leczenie takie powinno okazad sie bezo-
wocnem, gdyz cierpienie miesci sig¢ wysoko w czesci wechowej nosa, a rozlegle
przyzeganie tej okolicy jest niemozliwe. W podobnych przypadkach, oprocz
leczenia ogdlnego, polegajacego na wzmocnieniu ustroju, oprocz lekow, dzia-
lajgcych na uklad nerwowy, mozina stosowac objawowo rozpylanie kokainy
w okolicy wechowej, zazywanie proszkow, zawierajacych g$rodki narkoty-
czne. Poniewaz badania fizyologiczne dowodzg, ze zbytnia wilgot w okolicy
wechowej nosa, ostabia powonienie, mozna wigc przestrzykiwaé nos plynami
lepkimi, jak gliceryna, kier ujgc prad plynu ku gorze.

Przykrzejsze czgstokro¢, niz nadczutos¢ wechowa, a pod wzgledem wy-
wolujacej je przyczyny nicraz bardzo powaine cierpienie, stanowi parosmia.
Rozrozniamy tu, jak powiedzialem wyzej, dwic postacie: albo dany osobnik
odbiera wrazenie wechowe nie takie, jak inni, w tych samych warunkach
znajdujacy si¢ ludzie, albo czuje zapach, ktorego inni w tej samej chwili nic
czujg. Pierwsza posta¢ napotykac¢ si¢ daje u ludzi zupelnie zdrowych. Ma-
ckENZIE ©) opowiada o pewnym lekarzu angiclskim, dla ktoérego fijotki mialy
zawsze zapach fosforu; inny chory tegoz autora przy wachaniu gozdzikow
czul zapach czosnku. :

Przypadki takie przedstawiajg pewng analogi¢ z t. zw. daltonizmem. Na-
lezy przypuscic, ze, jak w tem ostatniem cierpieniu, wskutek wrodzonego bra-
ku odpowiednich wlékicn nerwowych, dany kolor przedstawia sig inaczej, niz
w stanic prawidlowym oka, tak i w omawianych przypadkach zboczenia
zmyshu powonienia, takiz niedorozwdj pewnych wlokien nerwowych musial
mic¢ miejsce.

W innych razach opaczne powonienie bywa przemijajgce: dla jednej
z chorych MackEnzig'go migso gotowane miato odor zgnilych ryb; kobieta
ta czula wskutek tego wstret do wszelkiego rodzaju migsa. Wogdle byla to
osoba zdrowa, bez zadnych objawow histeryi. Stan taki trwal kilka miesiecy.

Druga postac parosmiae moze by¢ pochodzenia osrodkowego lub obwo-
dowego. W wielu chorobach mozgu, w nicktorych postaciach padaczki, u cho-
rych umyslowych napotykamy skargi na zapach przykry, nieznosny. Najczg-
stszy przyklad takiego zboczenia zmystu powonienia przedstawia t. zw. aura
epileptica, ktorej prayczyny szukaé musimy w cierpieniu osrodka wechowego.,
Czgstokro¢ mniemane omamy wechowe, jak wykazal ScHLzEGER 7), maja
w rzeczywistosci zrodlo swoje w cierpieniu mozgu.  Inni autorzy, na zasadzic
dokonanych badan zwtlok, potwierdzajg zdanic powyZsze.

Przypadki parosmiae pochodzenia obwodowego podaje Onop1®). W je-
doym z nich 37 letni lekarz, dotknigty od lat kilku niezytem nosa, narzekal
na przesladujgcy go od czasu do czasu zapach pizma, nafty i moczu. Badanie
wykrylo umiarko wany niezyt blony $lu zowej nosa i przerost muszel dolnych.

8) Die Krankheiten des Halses und der Naso, 1884. T, II. tlom. niem.

) Zeitsehr. der Gescllsch. d. Aorate zu Wien, 1858 (we dlug Mackenzig'go: die
Krankheiton des Halses u. d. Nase).

8) Faille von Parosmien, Monatschr. far Ohrenheilkunde ete. 1891. N. 3.

Mep, N.45.
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Przypalenic Zegadlem galwanicznem tych ostatnich usunelo  dolegliwosci
chorego. W przypadku tym, zdaniem Oxobi'ego, owe opaczne wrazenia we-
chowe wywolanezostaly przez bodziec obwodowy, za czem przemawia wy-
nik leczenia.

W drugim przypadku, dotyczacym kobicty nerwowej, dotknigtej prze-
wleklym niezytem nosa, chora czuta ciggle zapach spalonych wlosow. Pray-

zeganie muszel z poczatku spotegowalo to uczucie, ktore jednak po skoncze-
niu leczenia zniklo.

Pomysélny wynik zastosowania zegadla w przypadkach tych nalezy sobic
tlomaczy¢ w ten sposob, ze po usunigciu stanu chorobliwego blony $luzowej
okolicy oddechowej nosa, zniklo podraznienie zakoniczenh nerwowych w cze-
sci wechowej,

Bardzo ciekawe sq spostrzezenia tegoZz autora, dotyczace trzech lekarzy,
ktorzy w czasie ostrego niezytu nosa, wywolanego grypa, mieli rozmaite oma-
my wechowe: jeden z nich w przeciggu 3-ch dni czul zapach smoly i gno-
ju; drugiego trapit do tego stopnia zapach siarki, czosnku i rozkladajacego sig
ciala, ze zadnego pokarmu do ust nie bral; trzeci czul przez 3 dni zgnile mie-
50, a w przeciggu nastgpnych dwéch tygodni naprzemian—mydlo i nafte.

Podobny przypadek spostrzegalem na poczatku roku 189o. 25-letnia
panna po przebyciu grypy przybyla do mnie z objawami ostrego niezytu no-

sa iskargg na ciaggly zapach kawy palonej. Stan taki trwal przez 10 dni
1 przeszedl bez $ladu;

zastosowalem u tej chorej rozpylania z 2% rozczynu
kokainy.

O ile w tych razach opaczne powonienie wytlomaczy¢ mozna podraZnic-
niem zakoiiczen nerwowych, o tyle w nastgpujgcym przypadku przyczyna
jego jest dosy¢ zagadkowa. ~ Jeden z lekarzy tutejszych opowiadal mi, Ze za
kazdym razem po zazyciu antypiryny czuje zapach anyzu. Zapach ten za-
czyna go przesladowa¢ wkrétce po wzigeiu le karstwa i trwa okoto godziny.

Opisane powyiej spostrzezenia przedstawiaja przyklady istotnej paros-
miae. Bywaja za$ przypadki, w ktorych zboczenie to nie jest skutkiem ani
obwodowego, ani oérodkowego cierpienia nerwowego, jakkolwick pozornie
tak zdawac si¢ moze. Do tego rodzaju zboczen nalezg niewatpliwie nicktore
przypadki aurae epilepticae.  Przy blizszem badaniu  takich chorych, przyczy-
ng odczuwanego przez nich zapachu mozna nieraz wykry¢ w ograniczonem
cierpieniu szkieletu nosa lub umiarkowanem, trudnem czgsto do rozpoznania
ropieniu w jednej z

zatok nosowych. Wykrycie i usuniecie takiego ogniska
moZe zarazem usungc i samg padaczke.

Wszystkie takie przypadki, w ktorych opaczne powonienie polega na
istnieniu w ukrytych zakatkach nosa jakichkolwick zmian, mogacych uczucie
pewnego zapachu wywola¢, wlasciwie do rozdziatu pparosmia’ nie nalezg.

By¢ moze, iz do pozornej parosmii nalezy takze nastepujacy, spostrzega-
ny przezemnic przypadek. go-letni nauczyciel, niezmiernic nerwowy i wra-
iliwy, radzil si¢ mnie z powodu ciaglego kataru i zatkania nosa. Przy badaniu
znalazlem lewq jamg nosowg zupelnie drozng, muszle dolng lekko przerosty,
przegrode chrzgstng lekko na lewo wygiets., 7 prawej strony blona Sluzowa
byla mocno zaczerwieniona, muszla dolna za$ tak obrzmiala, ze doktadne zba-
danie nosa, zwlaszcza za$ przewodu sredniego, bylo niemozliwe. Aby uta-
twi¢ sobie zadanie, wypendzlowalem prawa jamg¢ nosowg kokaing. Wkrotce

potem, gdy obrzmienic muszli zmniejszylo sie, moglem dokladnie nos obej-
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rze¢, zbada¢ zglebnikiem i t. d., przyczem nie znalaztem tego, czegom sig spo-
dziewal, t. j. ropicnia w jednej z zatok nosowych Iub cierpicnia szkieletu no-
sa. W czasie tego badania zauwazylem, ze chory niespokojnie poruszal sig
na krzesle, ogladal si¢ na wszystkie strony, wciggal powictrze, jak przy wa-
chaniu czegos, niec wyttlomaczyl mi jednak swojego zachowania si¢. Nie be-
dgc jeszcze pewnym, czy niema gdzie$ ukrytego ropienia w jamach obocznych
nosa, poprositem chorego, aby za kilka dni przybyt raz jeszcze. Przy powtor-
nej wizycie, znalazlszy stan taki sam, jak za pierwszym razem, wypendzlowa-
lem znowu kokaing prawg jame nosowa, co chory przyjal z pewnym wstre-
tem 1 wreszcie zapytal muie: czy nie moZna sig obejs¢ bez tego ,cuchngcego®
lekarstwa. Gdym go zapewnil, Zze kokaina jest zupelnie bezwonna, oswiadezyl
mi, Ze, jak za pierwszym razem, tak i teraz po uzyciu kokainy czuje ,smrod“.
Za pierwszym razem zapach ten prze$ladowal go przez pol godziny. Teraz
tembardziej, niz za pierwszym razem, zaczglem przypuszczac, Ze gdzies w no-
sie jest jakie$ ognisko ropne lub nekrotyczne, tlomaczac sobie wrazenie, odczu-
wane przez chorego, w ten sposob, ze po zniknigciu obrzgku blony sluzowej
pod wplywem kokainy, powietrze cuchngce latwiej dostaje sig do okolicy
wechowej nosa. Badajac jednak wszelkimi sposobami zatoki 1 kosci nosa,
nie moglem w tym kierunku nic pewnego wysledzi¢. Pozostawalo mi jeszcze
rozstrzygniecie kwestyi, czy po zapendzlowaniu kokaing lewej jamy nosowej
wystapi tenze sam objaw. Nie mogac tego uskuteczni¢ zaraz, wobec tego, Ze
chory mial ciggle przed nosem 6w wstretny zapach, odlozylem doswiadczenie
_to na nastgpny raz, przyczem okazalo si¢, Ze skutek byl ten sam. Badanie
lewej jamy nosowej nic doprowadzilo mnie rowniez do zadnego dodatnie-
go wyniku. Czy zatem byla to istotna parosmia, zalezna od tak dziwacznego
wplywu kokainy na nerw wechowy, czy tez, pomimo ujemnego wyniku ba-
dania, jednak w jakims zakatku nosa bylo ognisko ropne lub nekrotyczne,
na to odpowiedzie¢ nie jestem w stanie.

Innem Zrédlem opacznego powonienia pozornego moga by¢ sprochniale
z¢by, rozkladajace si¢ w jamach migdalkow czopki (tu pamigta¢ nalezy
i o migdalku gardziclowym i jezykowym) lub cierpienia Zolagdka. W przy-
padkach takich chorzy czujg cuchnacy zapach wydziclanego przez nich po-
wictrza,

Leczenie w przypadkach natury obwodowej wymaga usunigcia bodica,
wplywajacego draZnigco na zakonczenia nerwowe. U ludzi nerwowych, hi-
steryczek, wskazane jest leczenie ogolne,  Gdzie przypuszczaé mozna cierpie-
nie o$rodkowe, zadowolni¢ si¢ musimy sro {kami objawowymi.

W przypadkach rozpoznanej parosmii pozornej usunigcic przyczyny daje
sie uskuteczni¢ bardzo latwo,

STRESZCZENIA i WYCIAGI.

. 141. Krewmeerer.  Patologiaileczenie dny. Ieczenie dny srodkami, rozpusz-
czajacymi kwas moczowy (piperazyna, lisydina), zyskato dosy¢ znaczna liczbe zwo-
lennikow; niemniej liczue s3 wszakze glosy,przeciwne tej metodzie leczenia i do-
wodzgce, Ze chociaz dna polega na tworzeniu sie ztogow kwasu moczowego w ro-
znych czesciach ustroju, to jednak wszelkie zachwalane, rozpuszczajace kwas mo-
czowy Srodki okazujg sig wobec niej bezsilnymi i dzialania pozadanego nie spro-
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wadzajg. Zapatrywanie to podziela autor w zupelnosci i stara si¢ wyttomaczyé,
dlaczego wymienione srodki nie moga wywiera¢ Zadnego wplywu na przebieg dny.

Wedlug Garrov’a zlogi kwasu moczowego tworzg sie¢ wskutek nadmiernego
wytwarzania sig i zmniejszonego wydzielania tego ciala z ustroju. Znaczna zawar-
tos¢ kwasu moczowego we krwi chorych na dne §wiadczy o wzmoZonem wytwa-
rzaniu sig go; dokladny zas rozbior moczu przekonywa wedlug GARROD’a o zmniej-
szonem wydzielaniu. Jesli krew zawiera zbyt wiele kwasu moczowego, wowczas
nadmiar wydzielony zostaje w postaci krystalicznej do tkanek i wywoluje w nich
sprawy zapalne, prowadzace do zgorzeli.

Badacze pézniejsi nie wykonywali badan krwi; spostrzegli jednak, Ze przy za-
paleniju pluc i przy zapaleniu nerek mocz zawiera bardzo znaczne ilosci kwasu mo-
czowego; z drugiej strony okreslanie kwasu moczowego w moczu chorych na dne
zapomoca dokladnej metody LUDWIG-SALKOWSKIEGO przeckonalo, Ze zmniejszone
wydzielanic wcale tu nie ma miejsca: w moczu chorych znajdowano prawidlowe
ilosci kwasu moczowego, niekiedy nawet,nieco wyzsze, niz u osobnikéw zdrowych.

Mimo to EBstrIN podzicla w zupelnosci prawie poglad GarroD'a; sadzi tylko,
Zze nadmiernie bogata w kwas moczowy krew drazni tkanki i wywoluje w nich
zapalenie i zgorzel; Ze dopiero do tych, ulegltych zgorzeli tkanek przenika kwas
moczowy. Wedlug EBsTEIN’'a zatem jest zgorzel sprawa pierwotna, powstajaca
pod wplywem zawartego we krwi kwasu moczowego, tworzenie si¢ zlogow zas
jest sprawg wtorna.

v. NOORDEN nie uznaje wcale, Ze przy dnie krew zawiera nadmiar kwasu mo-
czowego; zaprzecza on nawet istnieniu jakiegokolwiek zwiagzku miedzy kwasem
moczowym krwi a dng; zgadza si¢ on na poglad EnsTrIiN'a co do zgorzeli pierwo-
tnej, stawia jednak hypoteze, Ze zgorzel powstaje wskutek dzialania jakiego$ za-
czynu, oraz ze w tkance, uleglej zgorzeli, wytwarza si¢ kwas moczowy.

Wedlug autora zapatrywanie v. NOORDEN'a na powstawanie kwasu moczo-
wego w uleglych zgorzeli tkankach nie jest stuszne: kwas ten stanowczo wydzie-
lany zostaje ze krwi; co do innych punktow zgadza si¢ autor z v. NOORDEN’em
w zupelnosci.

Aby zrozumieé nalezycie zwiazek migdzy kwasem moczowym krwi i zgorzela
tkanek, okreslal autor w 4 przypadkach dny metoda LupwIiG-SALKOWSKIEGO ilo$é
kwasu moczowego we krwi. Wynosila ona 0,044 g. — 0,915 g. (u zdrowego oso-
bnika ilos¢ kwasu moczowego we krwi = 0), co dowodzi, ze przy dnie krew obfi-
tuje hardzo w kwas moczowy. Chcgc wykryé przyczyne tej obfitosci, okreslal au-
tor w 8 przypadkach dny zawartos¢ kwasu moczowego w moczu. Wahatla sig ona
, miedzy 0,4 g.—1,2 g. dziennie przy jednakowem pozywieniu chorych; zwigzku mieg-
dzy ilosciag kwasu moczowego a przebiegiem dny autor nie zauwazyl; chorzy z ma-
ta iloscia kwasu moczowego nie miewali czgstszych i silniejszych napadow. Zreszta
nieznaczna ilo§¢ kwasu moczowego w moczu niekoniecznie $wiadczy o zmniej-
szonem wydzielaniu; mozna takie przypuszczaé, Ze pewna cze$t wytworzonego
kwasu moczowego ulegla przemianie w mocznik. Gdy chorych karmiono grasica,
ktora wedlug spostrzezetn WEINTRAUD’a podnosi u osobnikéw zdrowych wydziela-
nie kwasu moczowego, wowczas ilos¢ kwasu moczowego wzrastata w takim samym
stopniu.  Wszystko to przekonywa, Ze nadmiar kwasu moczowego we krwi wywo-
tany zostaje przy dnie jedynie przez wzmoZone tworzenie sig tego ciala, nie zas
przez zmniejszone wydzielanie; przynajmniej do chwili, dokad nerki s3 zupelnie
zdrowe. Niema Zadnego celu stara¢ sig o rozwiazanie pytania, jaka jest przyczy-
na tego nadmiernego tworzenia si¢ kwasu moczowego, skoro sprawa powstawania
ciata tego w ustroju jest dotad jeszcze zupelnie ciemna.

Obfitos¢ kwasu moczowego we krwi nie ttomaczy jednak wcale innych obja-
wow dny; przy biataczce lub przewleklych cierpieniach nerek krew zawiera ro-
wnie znaczng ilos¢ kwasu moczowego, a mimo to nie wystepuja weale objawy dny.
Okolicznos¢ ta przeczy bardzo przyjetemu ogolnie niemal pogladowi, Ze przetado-
wanie krwi kwasem moczowym, ktéry nie moze uledz w niej calkowitemu rozpu-
szczeniu, wywoluje napady dny.

Wobec pogladu powyZszego zrozumialem sie staje stosowanie przy dnie
wszelkich §rodkow, rozpuszczajgcych kwas moczowy: litynu, lisydiny i t. d. Autor
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zbadal dokladnie rozpuszczalno$é kwasu moczowego we krwi i przekonal sig, Ze
100 ctm. szsc. surowicy 3-ch zdrowych osobnikow rozpuszcza 0,1606 g., 0,171 g,
i 0,174 g. kwasu moczowego. U chorego z moczowka cukrowa, ktérego krew wol-
ng byla od kwasu moczowego, 100 ctm. szsc. surowicy rozpuszczalo 0,1433 g. kwa-
su moczowego, Natomiast w 3-ch przypadkach dny rozpuszczalnos¢ wynosila
0,120 g., 0,14 g. i 0,18 g,; w jednym zatem przypadku bogata juz w kwas moczowy
krew rozpuszczala ilosci wigksze, niz krew osobnika zdrowego, w pozostalych
dwéch zdolnoéé rozpuszczania byta o 25% mniejsza. Trudno zrozumied, dlaczego
kwas moczowy zostaje ze krwi stracony, skoro krew ta posiada jeszcze zdolnosé
rozpuszczania tego ciala; przypuscic trzeba, Ze powinowactwo chemiczne migdzy
ulegla zgorzeli tkanka i kwasem moczowym jest silniejsze, niz migdzy tymze kwa-
sem a surowicg krwi; kwas moczowy nie odklada si¢ ze krwi do tkanki, lecz zwy-
rodniala tkanka przyciaga go do siebie. :

Przy dnie alkalicznos¢ krwi jest wprawdzie nieco stabsza, niz zwykle, mniej
jednak, niz np. przy bialaczce; trudno wiec upatrywac w tym fakcie przyczyny
wydzielania si¢ kwasu moczowego do tkanek.

Pojecia dzisiejsze o dnie daja sig stresci¢ w sposob nastepujacy. Nieznane do-
tad substancye wywoluja sprawy zapalne i zgorzel réZnych tkanek; uleglte zgorzeli
tkanki posiadaja zdolno$¢ przyciagania kwasu moczowego ze krwi, nim przelado-
wanej; powinowactwo chemiczne miedzy zwyrodnialy tkanka i kwasem moczowym
bywa niekiedy tak znaczne, Ze krew nie jest w stanie kwasu tego rozpuscic.

Cala zagadka dny lezy w pytaniu: jaki bodziec wywoluje owe sprawy zapalne
i zgorzel? Na pytanie to niepredko zapewne zdoby¢ bedzie mozuna odpowiedz,
Doswiadczenie kliniczne uczy, Ze dna powstaje czgsto pod wplywem dziedzicznn-
§ci, ze spokojne wygodne zycie i brak ruchu sprzyjaja jej rozwojowi, Ze wreszcie
dwie trucizny—alkohol i oléw—toruja jej czesto droge. O zwigzku miedzy alkoho-
lem i dng nikt nie watpi, co do olowiu zdania sa pedzielone. Z drugiej znow
strony, doswiadczenie kliniczne uczy takze, Ze bardzo czesto alkohol i olow nie
sprowadzaja dny, Ze dopiero przy wspoldzialaniu nieznanego jeszcze pierwiastku
swoistego (Gichtstoff) rozwijaja sie znamienne dla dny sprawy zapalne i zgorzel.
Ow pierwiastek swoisty posiada te wlasciwos¢, Ze bardzo szybko po napadzie,
podczas ktorego wykazal cala swg site, zostaje z ustroju wydalony. Nawet tam,
gdzie zgorzel jest rozlegla, a zlogi kwasu moczowego znaczne, moze nastapi¢ zu-
pelny powrdt do stanu prawidtowego. Istnieje pod tym wzgledem duZe podobier-
stwo miedzy dng i przymiotem, Jak przy nim rozlegte sprawy zapalne i nowotwory
znikaja, skoro jad swoisty zostaje zniszczony, tak i przy dnie zgorzel tkanek prze-
staje postepowac¢ z chwila, kiedy krazacy we krwi pierwiastek trujacy zostaje
z ustroju wydalony.

Do powyzszego na dne pogladu stosowaé naleZy ileczenie tego cierpienia.
Nie powinno ono dazy¢ do rozpuszczania zlogéw kwasu moczowego, skoro do-
$wiadczenie uczy, Ze surowica krwi chorych na dng sama te¢ czynnos¢ uskutecznic
moze. Jezeli mimo to zlogi te nie znikaja, winno temu zbyt silne powinowactwo
miedzy kwasem ‘moczowym i zwyrodnialy tkanka, uniemozliwiajace dzialanie
wszelkich srodkow, rozpuszczajacych kwas moczowy.

Przy leczeniu nalezy przedewszystkiem staraC si¢ o polozenie kresu zgorzeli
tkanek, czyli o zwalczenie wywolujacego ja pierwiastku swoistego. Choremu nale-
2y zalecaé wszystko, co pobudza przemiang materyi w ustroju: praca fizyczna,
ruch, kapiele i pielegnowanie skory, umiarkowane nie siedzace zycie—wplywaja
na dne zbawiennie, wzmagajgc sprawe utleniania tkanek i niszczac Ow pierwia-
stek trujacy. Procz tego nalezy tkanki nalezycie plukac¢; w tym celu zalecaé trze-
ba duzo plynow i starac sig¢ o obfite poty. Stabo alkaliczne wody (Vichy, Bilin),
w ilosci 2 litrow dziennie, z dodatkiem kwasu owocowego, np. 4—8 cytryn, stano-
wig smaczny, chetnie przez chorych przyjmowany i skutecznie dzialgjqcy napoj.
Ciepte kapiele, 29°—32° R., po ktorych chory przez godzing pozostaje owinigty
w cieple koldry, najskuteczniej wywoluja obfite poty. Czy kapiele te sy stone, czy
nie, niema tu Zadnego znaczenia; dziatanie kapieli w Wiesbadenie lub Teplitz nie
zalezy wcale od ich sktadu chemicznego. Migsienie przyspiesza takze przedostanie
sig pierwiastkow szkodliwych do ukladu naczyniowego i wydalenic ich z ustroju.
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Dyeta przy dnie powinna takZe pobudzaé przemiane materyi, unikaé przeto
nalezy nadmiaru ttuszczow i weglowodanéw; 200 grm. miesa dziennie wystarcza
w zupeknosci, ilosci wigksze powickszalyby zawartos¢ kwasu moczowego we krwi.
Mleko stanowi przy dnie znakomity srodek odzywczy: powigksza ono ilosé plynow
w ustrojui nie wywiera Zadnego wptywu na kwas moczowy; z tego samego wzgle-
du zaleca¢ naleiy wszystkie soczyste jarzyny i owoce. Grasica, ktora wedtug
WEINTRAUD’a poteguje wydzielanie kwasu moczowego, nie jest w wigkszych ilo-
sciach stosownym przy dnie pokarmem.

Leczenie dny wymaga wielkiej starannosci ze strony lekarza i rozumnej po-
mocy ze strony samego chorego. Najlepiej jest wytlomaczyé choremu, na czem
polega jego cierpienie i jaki cel ma cale leczenie; wtedy zmieni latwiej dotych-
CzZasowy sposob Zycia i nagnie si¢ do wymagan lekarza. Faktem jest, Ze u wielu
chorych, ktorzy nie odwiedzali zadnego ze znanych miejsc kapielowych, rozsadny
tryb Zycia, zastosowany do zaznaczonych wyzej zasad, przyniost znaczne i trwale
polepszenie, daleko wigksze, niz pobyt w zachwalanych miejscach kapielowych
bez zachowywania odpowiedniej dyety i sposobu Zycia.

(Deutsch. medicin. Wochenschr. N. 40 1895). D2

142. L. Bouverer. Zanik migsni postgpowy z zanikiem miesni jezyka. Autor spo-
strzegal dwa przypadki zaniku miesni postepowego wjednej rodzinie, u matki i sy~
na. Matka, lat 42, pochodzi z ojca alkoholika, ktory umart przy ciezkich obja-
wach mozgowych. Jakkolwiek juz w dziecinstwie i pozniej dawalo sie spostrzegad
ostabienie niektorych migsni (m. podnoszacy powieki i m. goleniowe), jednakze
dopiero od lat 4 ostabienie migsni poczeto wzrastad, Przy badaniu znaleziono:
mowa zlekka nosowa; rysy twarzy stabo wyrazone; zupelne zamkniecie .oczu nie-
mozebne. WrozZnym stopniu ostabienia i zaniku znajdujq si¢: miesnie szyi, miesnie
mostko-sutkowe, miesnie okolicy barkowej i wicle migsni tutowia, zginacze i roz-
ginacze przedramienia, dwuglowy i ramieniowy wewnegtrzny, wreszcie miesnie dol-
nej koniczyny, szczegélnie na wewnegtrznej i bocznej czesci goleni; male migsnie
u palcow rqk, niezmienione. Z innych objawow zauwazyC nalezy: brak odruchow
kolanowych, czucie zachowane, zupetny brak drgan wlokienkowatych,a takze od-
czynu zwyrodunienia.

Syn jej, lat 22, od dziecifistwa mial twarz mato ruchoma i nigdy nie mogt oczu
zupelnie zamykac; rozwoj umystowy bardzo staby, prawie idyota; budowa nieksztal-
tna: glowa wielka, konczyny wzglednie do tulowia krotkie. Twarz przedstawia
obraz typu myopatycznego facio-scapulo-humeralis 1.ANDOUZY-DRJERINE a: czolo
gladkie, twarz nieruchoma, niemoznosé¢ zamykania oczu, wargi szerokie, wywinig-
te, usta zwykle nawpot otwarte. Migs$nie warg, policzkow, a szczegoblniej czola
W stanie zaniku i ostabienia; skutkiem tego skurcze s3 powolne, co nadaje
twarzy wyraz smutku i teposci. Miesnie jezyka zajete w znacznym stopniu: ruchy
jego sa mozliwe, lecz bardzo stabe i powolne; na brzegach ina grzbiecie jezyka
znajdujg si¢ glebokie bruzdy; na jezyku drgain wiokienkowatych zauwazy¢ nie mo-
zna. Nadto w stanie mniejszego lub wigkszego zaniku znajduja sie migsnie: szyi,
mostko-sutkowe, piersiowe, deltowate, zginacze i rozginacze przedramienia, Ma-
te migsnie u palcow rak i dloniowe, a takze miesnie miednicy i konczyn dolnych
niezmienione. Odruchy kolanowe zachowane, brak drgan wlokienkowatych i od-
czynu zwyrodunienia.

Jak widzimy, w obu przypadkach poczatek byt powolny. W zaniklych mig-
$niach nie bylo drgan wlékienkowatych, ani odczynu zwyrodnienia. Zanik zajal
te grupy migsni, ktore zwykle podlegaja zanikowi, jakkolwick migsnie dloniowe
i palcow rgk byly wolne.

Pod wzgledem klinicznym rozrozniaja kilka postaci, zaleznie od umiejscowie-
nia i poczatku zaniku, mianowicie: posta¢ LeypeN-Mogsius’a, postac¢ Krp’a, wresz-
cie LaNpouzy-DiseriNe’a.  Nadto moga by¢ postacie przejsciowe. Do takich
autor zalicza pierwszy swoj przypadek. W przypadku tym byly zajete migsnie
koriczyn dolnych, jak w postaci LeyprN-MorsIus’a; miesnie barku i ramienia, jak
w postaci ERB'a; wreszcie miesnie twarzy byly zajete od dziecinstwa, jak to zwy-
kle bywa w postaci LANDOUZY-DisERINE'a.  Ze taki zanik rozsiany nie jest wyni-
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kiem rozszerzenia sig¢ i rozwoju pojedynczej postaci, dowodzi fakt, ze zanik obej-
muje w jednakim mmniej wigcej i umiarkowanym stopniu rdzne grupy migsniowe.

Przypadek drugi zaliczyé nalezy do postaci LaNpouzy-DiseriNg’a, jakkol-
wiek byly tu objawy niezwykle tej postaci, mianowicie udzial mie$ni powiek ije-
zyka. W tej bowiem postaci zanikowi podlegaja z miesni glowy tylko te, ktore
sgunerwione przez nerw twarzowy; inne, jak Zwacze, migsnie oka, jezyka, gardzie-
li i jezyczka,sawolpe. Tymczasem chory Bouverer'a przedstawial ostabienie mig-
$ni powiek, a nadewszystko oslabienie i zanik miesni jezyka., Wprawdzie obja-
wy ze strony jezyka moznaby zltoZy¢ na karb porazenia opuszkowego, tak czesto
wigzacego sie z zanikiem miesni postgpowym. Lecz przeciwko takiemu przy-
puszczeniu przemawia brak drgan widkienkowatych i odczynu zwyrodnienia w je-
zyku, co stanowi objaw staly przy porazeniu opuszkowem.

Nalezy wiec przyjaé, Ze w pewnych, wprawdzie rzadkich przypadkach, zanik
moze zajmowac¢ miesnie, ktore zwykle zanikowi nie podlegajg, mianowicie migsnie
powiek i jezyka. Niezawsze teZ zanik migsni jezyka przy zaniku migsni postepo-
wym zalezy od porazenia opuszkowego.

(Lyon Médical N. 39 1895). W. Mgczkowsk:.

143. RENE JacQuiNer (Reims). 0 przymiocie serca. Pierwszy RICORD wspo-
mina o przymiocie serca, VIRCHOW i LEBERT badali cierpienie to pod wzgledem
anatomo - patologicznym, a ostatnie prace LANCEREAUX’a, JULLIEN’a, MAURIAC’a,
a szczego6lnie MRACEK'a poznajomily nas dokladnie ze strong kliniczna i anatomo-
patologiczna przymiotu serca. Przymiot serca zdarza sie czgs$ciej u mezczyzn, niz
u kobiet: na 3o przypadkoéw, spostrzeganych przez JuLrien’a, 6 przypada na kobie-
ty, 24 na mezczyzn. Co do wieku, to najczesciej spotykano chorobe te migdzy
20-ym a 4o-ym rokiem Zzycia, chociaZz wspominaja o niej i u noworodkéw, jako
o objawie przymiotu dziedzicznego, ale s3 to bardzo rzadkie przypadki. Zdaniem
wigkszosci autorow, przymiot serca nalezy do objawéw trzeciorzednych.

Najczesciej zostaje dotknigty sprawg chorobowa sam migsien sercowy; wsier-
dzie i osierdzie zostaja wtornie zajete; chociaz zdarzaja sie przypadki i samoistne-
go cierpienia tych blon.

Zacznijmy wiec od przymiotu miesnia sercowego (syphilis myocardii). Tu
spotykamy dwie wyrazne postacie: 1) migkczaki migsnia (gummat. myocardii) i 2) za-
palenie wlokniste (myocarditis fibro-sclerosa). 1) Gummata spotykaja sie¢ w calym
migséniu sercowym, w glebi jego, najczesciej jednak, wedtug MrACEK a, w lewej ko-
morze. Bywaja one albo drobne i liczne, lub teZ pojedyncze, wigksze, konsystencyi
twardej, serowatej, koloru popielatego,lub z odcieniem Zoltawym. Niektorzy autoro-
wie (MAURIAC) wspominaja jeszcze o migkczakach proséwkowych (gummata millia-
ria). Gummata sercowe niczem sig¢ nie roznig od takichze, spotykanych w innych
narzadach, tak pod wzgledem morfologicznym, jak i histologicznym.” Rzadko sa
one powodem zatoru, albowiem wsierdzie w ich sasiedztwie grubieje i nie pozwa-
la im, w razie ropienia, przedostawaé sie do jam sercowych. 2) Zapalenie wlo-
kniste (myocarditis fibro-sclerosa). sprawie tej podpada migsien sercowy czg-
$ciowo, rzadko na wiekszej przestrzeni, i w tych miejscach widzimy substancye
szarawa, twarda, z wciggnietemi blonami serca; najczesciej zmiany te spotyka sie
w komorze lewej. Wedlug Mracek’a sprawa ta zaczyna sig¢ w sasiedztwie drobnych
naczyn koncowych jako periarteritis,i wewnatrz naczyn —jako endoarteritis, i kon -
czy si¢ bujaniem tkanki tacznej; zmiany zapalne wewnatrznaczyniowe widywano
i w naczyniach odiywczych serca — jako endoarferitis art. covonariae. Zapalenie
wlokniste serca pochodzenia przymiotowego rozni sig od takiegoz zapalenia na tle
gostcowem tem, ze rzadko zajmuje zastawki, co przeciwnie spotykamy czesto przy
zapaleniu gos¢cowem. Od gruzliczego roZni sig obfitszym rozwojem tkanki facznej
i zmianami w naczyniach, ktorych nie spostrzegamy w gruZlicy serca.

Myocarditis fibro-sclerosa wywoluje czesto zapalenie migZszowe otaczajacej,
zdrowej czesci migsnia z przerostem tegoz, wskutek czego porwstaja tetniaki serca
w miejscach stabszych,

Endocarditis syphilitica. We wsierdzg’u rzadko spotykamy migkczaki, czesciej
zapalenie wtokniste (endocardilis Jibrosa) i to przewaznie w komorze lewej: sciany
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zgrubiale, nierowne, a czasami i na zastawkach powstaja narosle, ktore moga
powodowac zatory.

Na osierdziu rzadko spotykamy miekczaki, czesciej sprawa przymiotowa
ujawnia sie jako pericarditis fibrosa, ale wogole jest to cierpienie bardzo rzadkie;
czesto wystepuje jako powiklanie z zapaleniem oplucnej (per contiguitatem).

W przymiocie dziedzicznym serce rzadko bywa zajg¢te, rzadziej nawet, niz
ptuca. Na 150 przypadkow przymiotu noworodkow, tylko w 4-ch byly typowe
objawy przymiotu serca. I tu spotykamy go w dwoch klasycznych postaciach:
jako miekczaki i jako zapalenie wlokniste.

Co sig tyczy strony klinicznejtego cierpienia, to objawy wystgpujace w okresie
drugorzedoym i trzeciorzednym sa nastepujace: przyspieszone bicie serca (fachy-
cardia), bole w okolicy serca, czesto promieniujace, i dusznos$é. Objawom tym nie
towarzysza zadne zmiany wystuchowe, ani opukowe; czgsciej objawy te wyste-
puja w nocy i czasami koiicza sie nagla S$miercig (angine syphilitica w okresie
trzeciorzednym). Objawy te w okresie drugorzednym objasniaja sie trujacem
dzialaniem toksyn na nerwy serca, a w trzeciorzednym zmianami organicznemi
w naczyniach odzywczych serca (coronruritis). Rozpoznanie jest bardzo trudne
i moZe by¢ zrobione tylko w razie obecnosci innych objawdw przymiotowych lub
dokladnych wywiadow. Swoiste leczenie powinno by¢ w takich razach zawsze
stosowane, a skutecznosé zalezy od tego, jak daleko zaszly juz zmiany w miazsza
i naczyniach serca.

(Gazetle des hopitaux. N. 93. 1895), Wtadystaw Sawicki.

144, I. de Quervamy. Przypadek zgorzeli konczyny po tyfusie brzusznym.
Z posrod roznych powiktan przy tyfusie brzusznym, zgorzel kotczy n zaliczyé trze-
ba do rzadziej spotykanych. Na dwa tysigce praypadkow tyfusu ze $miertelnem
zejSciem, HOBLSCHER ani razu nie widzial zgorzeli, pomimo zakrzepu w 4-ch przy-
padkach tetnicy udowej.

BETKE na 1420 przypadkéow tyfusu brzusznego spostrzegal tylko 4 razy zgo-
rzel palcow u nog, nigdy zas zgorzeli calej konczyny.

W wyczerpujacej pracy FERRAND’a, dajgcej  niejako history czny rzut oka na

“to powiklanie, zestawiono 23 przypadki zgorzeli koniczyn, spostrze gane przewaznie
przez lekarzy francuskich., Z tej liczby 22 razy byla zgorzel korniczyn dolnych,
raz gornych, 18 razy jednostronna i 5 razy dwustronna.

Od polowy biezacego stulecia zaczeto szukaé przyczyny i zwiagzku miedzy
istota choroby a tem powiklaniem: zakrzep tetnicy przyznano jako przyczyne
zgorzeli. Zakrzep taki tworzy sig, o czem przekonano sie dopiero w ostatnich
czasach, przez dzialanie swoistego zarazka, jak w danym razie tyfusowego, wprost
na sciane tetnicy (aréerilis typhosa — ROGER, VIDAL, RATTONE, FERRAND i t. d,).

Poniewaz teorya bakteryologiczna powstawania zakrzepu przy tyfusie nie
jest jeszcze dobrze ugruntowana, przeto kazdy przypadek tego rodzaju budzi inte- .
res i powinien by¢ ogltoszony. Przypadek autora dotyczyl 25 letniego meZczyzny.
Przebieg tyfusu nic szczegblnego nie przedstawial. W koncu 3-go tygodnia spa-
dek cieploty, a w dwa dni pozniej chory (ciept. 37,5°) zaczal uskarzaé sig na stra-
szny bol w prawej goleni. Stopniowo wystepowaly: bladosé, zmniejszone czucie
i obniZenie cieploty stopy i goleni. Dol podkolanowy bardzo wrazliwy na dotyk,
tetnica podkolanowa nie tetni. Na 7-y dzien slady linii odgraniczajacej na gornej
(%) czesci goleni, zreszta objawy te same, tylko bole coraz silniejsze. 16-go dnia
wykonano odjecie uda. Zdrowienie postepowalo bardzo szybko. Przy badaniu
konczyny odjetej znaleziono w tetnicy i zyle podkolanowej zakrzep, rozgaleziaja -
cy si¢ az do polowy goleni, lezacy w tetnicy swobodnie, na przekroju czerwouy,
do $cian nie przyrosnigty, w zyle zas przeciwnie zakrzep organizowany. Tetnica,
zyla i nerwy tworza jednolity, mocny sznurek, otoczony niewielka iloscia ropy.
Migdzymigsniowy ropien dochodzit do polowy goleni, chelbotania przed amputa-
cya nie bylo wyraznego. Migsnie na przekroju rozmiekczone, jakby ugotowane.
Bakteryologiczne badanie plynu ropiastego wykrylo niewgtpliwie obecnosé lase-
cznika tyfusowego. Histologiczne badanie scian naczyniowych datlo wynik ujem-
ny, nie znaleziono zmian zZadnych. Pomimo wyniku ujemuego, co autor ttomaczy
nieszczgsliwym wyborem do badania najmniej zmienionego dla oka kawalka na-
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czyn, pierwotnie, wprost nie zakaione:go, przyznal trzeba, Ze znalezienie lase-
cgnika t_yfusowego w plynie ropiastym jest tu momentem najwazniejszym, zas osla-
biona vis a tergo i wszystko, co ttomaczy tak zwany zakrzep uwiadowy, bedzie tyl-
ko momentem usposabiajacym. Pierwotne zapalenie tetnicy wskutek zarazka
tyfusowego, z nastepczym zakrzepem,i wtorne zapalenie ropue dokola zyly najwie-
cej odpowiadato objawom klinicznym. Przypadek ten zacickawia ze wzgledu na
mlody wiek chorego i niezbyt ciezki przebieg tyfusu,

(Centralblatt friv innere Medicin. N. 33. 1895), Wt. Rodys.

145. Rey. Chtonienie i wydalanie wapna. Przed kilkoma laty Rubrew oglosit
prace, w ktorej, opierajagc si¢ na badaniach wlasnych, wykazal, iz mocz dzieci
krzywicowych zawiera taka samg lub nader zblizona ilo§¢ wapna, jak mocz dzieci
zupetnie zdrowych, wrazie, gdy obie kategorye dzieci s3 karmione w sposob je-
dnakowy. Dowiodl nadto, iZ u obu kategoryi dzieci wydalanie soli wapiennych
przez nerki powigksza si¢ w sposob jednakowy w razie, gdy dzieciom, tak krzywi-
cowym, jak i zdrowym podajemy apteczne przetwory wapienne. RUDEL wypro-
wadzil wniosek, Ze chlonienie soli wapi ennych na powierzchni kiszek dokonywa
si¢ z jedng sila u dzieci krzywicowych i u zdrowych, jakotez Ze krzywicy nie mo-
Zna uwazal za nastgpstwo niedostatecznego chlonienia soli wapiennych z po-
karmow.

W innym szeregu doswiadczen Ruper wykazal, ze podawanie kwaséw, roz-
puszczajacych sole wapienne (HCI), powigksza wydalanie i w nastepstwie chtonie-
nie soli wapiennych,—i Ze naodwrét, wydalanie i chtonienie zmniejszaja sie pod
wplywem podawania cial, posiadajacych wlasnosé stracania soli wapiennych
(fosforan sodu); wreszcie, Ze chlonienie soli wapiennych przez kiszki zwieksza sieg
w razie zwolnienia ruchow robaczkowych (makowiec), a zmniejsza si¢ w razie
zwigkszonych ruchéw kiszek (biegunka). Nakoniec Rupkrn wykazal, Ze stosunek
soli wapiennych w masach kalowych jest zupelunie ten sam u dzieci krzywicowych
i niekrzywicowych w razie, gdy dostaja jednakowe pokarmy lub jednakowe srodki
lekarskie. .

Autor powtorzyl wszystkie te doswiadczenia i potwierdzil fakty, podane przez
Ruper’a. W pierwszej seryi doswiadczen wykazal, iz niema bezposredniego sto-
sunku migdzy iloscia soli wapiennych w moczu,a iloscia ich w masach kalowych—
w tem znaczeniu, iZby oznaczenie ilosci soli wapiennych w moczu pozwalalo na
wyprowadzanie wnioskow co do chlonienia i wydalania tych soli przez ustroéj.

W drugiej seryi doswiadczen, wylkonanych na dzieciach krzywicowych, do-
szedl autor do wniosku, Ze podawanie przez Zoladek pewnej soli wapiennej (octan
kwasny wapnia) sprowadza po kilku dniach powigkszenie ilosci wapna w moczu.

W trzeciej seryi doswiadczen zbadal autor wplyw tranu z fosforem, samego
tranu i samego fosforu, na chtonienie i wydalanie soli wapiennych u dzieci krzy-
wicowych., Badania te wykazaly, Ze tran z fosforem powieksza znacznie chlonie-
nie i wydalaniesoli wapiennychitow stopniu wyZszym, aniZeli to sprawia sam tran
bez fosforu; przeciwnie, sam fosfor, jak sie zdaje, nie wywiera Zadnego wplywu
na obie te sprawy fizyologiczne. j

(Deutsch. medicin. Wochenschr. N. 35. 1895). wW. K.

146. J. W, Wurre. Kastracya przy przeroscie gruczotu krokowego.

Luerkens. Przypadek przerostu gruczotu krokowego, wyleczonego zapomoca
kastracyi. Jak czegstem i groznem cierpieniem jest przerost gruczolu krokowego,
jest rzecza dawno wiadoma. Leczenie cierpienia tego do ostatniej doby znajdo-
walo si¢ w nader oplakanym stanie,

Operacye, zwang prostatotomia subpubica, wskutek trudnoscitechnicznych, za-
tok po operacyi i czestych zej$¢ 8miertelnych, zarzucono. I prostatolomia perinealis,
operacya trudna i czgsto przeciwwskazana, nie wzbudzila do siebie zaufania. To
tez z wdzigcznoscig przyjeto proponowang przez RocuM’a z Christyanii kastracye,
dla sztucznego wywolania zaniku gruczolu krokowego. Przewiazanie w tym celu
art. iliacae internae, wedlug Bier’a z Kielu, nie znalazto zwolennikéw. Kastracya,
obecnie w tem cierpieniu wykonywana,zawsze okazuje sig¢ skuteczna, jezeli sig sci-
stemi wskazaniami kierowaé. Natomiast przy ropniu, zapaleniu gruczotu kroko-
wego, nowotworach tego ostatniego i okolicy szyjki pecherza, jak rowniez i w in-
nych postaciach niedroznosci cewki, wskazan do operacyi niema,
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W przypadku {LuEtkens’a wykonano obustronng kastracye u 65-letniego
starca, cierpiacego juz lat wiele. FPer rectum wyczuwano guz wielkosci jaja kurzego,
ktéry dopiero wi1odni po operacyi jal si¢ szybko zmniejszaé,poczawszy od lewego
ptata. W 3 dni po operacyi zaczal chory samowolnie oddawaé mocz, od 10-go dnia
przestano cewnikowac¢. W kilka miesigcy po operacyi chory zupelnie wyzdrowial,
mocz oddaje prawidlowo, gruczol niewymacalny. Badanie drobnowidzowe jader
wykazuje brak Zywych cialek nasiennych. Dowodzi to, Ze usunigcie nawet zani-
kiych jader zmniejsza gruczol krokowy, w przeciwstawieniu do wplywu kastra-
cyi na miesniaki macicy. Totez przypuszczenie HEGAR'a, Ze skrzepy w naczyniach
po kastracyi sprowadzaja zanik miesniakow, nie da sie tutaj zastosowaé, i L. mnie-
ma, ze przecigcie ner wow naczynioruchowych, idgcych od jader do gruczotu kro-
kowego, sprowadza dzialanie powyzZsze.

(Univ. Med. Mag. Febr. i Deut. med. Wochen. N. 5. 1895). A. Simon,

147.  A. Darier. 0 moiliwosci widzenia wtasnej soczewki. Na tegorocznym
kongresie Tow. Okul. Franc. D. przedstawil caly szereg tablic, przedstawiajacych
wyglad soczewki oka, wedlug tego, jak si¢ ona przedstawia przy badaniu na’ sobie
samym. Na sposoh badania wpad! jeden z jego chorych, dotknigty tworzeniem
si¢ zatmy. W rzeczy samej nie s to wizerunki soczewki, ale cienia, jaki ona rzu-
ca na siatkéwke. Dla otrzymania tego ciekawego zjawiska nalezy .uzyé malego
zrodia swiatla, ale do$é¢ silnego i na tyle blizko oka bedacego, azeby promienie,
z niego wychodzace, po przetamaniu przez systemat dyoptryczny oka wyszly z nie-
80 jako rownolegle i mogly utworzy¢ na siatkowce cien tych warstw, przez ktore
przeszly. Jezeli promienie te beda jeszcze rozbiezne, ciei bedzie powigkszony, je-
$li za$ zbiezne, cien bedzie zmniejszony. Warunkow tych dopelnimy, biorac za zro-
dlo swiatla ptomien swiecy, znajdujacej sie¢ mniej wigcej w odlegltosci 5 m., a jezeli
przed okiem umiescimy soczewke wklesty o sile 30—40 D., rozproszymy promienie,
wychedzace z plomienia swiecy, tak silnie, Ze pozostana one rozbieznymi i po prze=
tamaniu przez systemat dyoptryczny oka, Patrzac wtedy na plomien, zamiast niego
ujrzymy krazek $wietlny, koloru zlotawego, o wielkosci i postaci, zaleznej od po-
staci Zrenicy, zwiekszajacy sie lub zmniejszajacy przy jej wahaniach akomodacyj-
nych; widzie¢ nawet mozna zazgbiony rabek migsnia tgczowki, odbijajacy czarno
od krazka $wietlnego. Przypatrujac si¢ dokladniej temu krazkowi, ktoéry wlasnie
jest cieniem rzucanym przez soczewke na siatkowke, prze konamy sie, Ze nie przed-
stawia on powierzchni jednolitej, lecz ziarnista i prazkow ana, a na niej widaé¢ ro-
Zne cienie: rzgsy powieki gornej, kropelki i nitki sluzu oraz punkta swiecace: lzy,
komorki ciatka szklistego i t. d. Tak nieznaczne nieréwnosci, jakie wywolaé mo-
zemy w nablonku rogowki, uciskajac palcem przez powieke jej powierzchnie, daja
sig juz spostrzegat. Fatwo wigc pojac, iZ wszelkie zmiany w przezroczystosci so-
czewki, jak np. tworzenie si¢ zacmy, zarowno jak i mety w ciatku szklistem odbi-
Ja sig wyraznie na cieniu. Ciekawe to spostrzeZenie nie ma znaczniejszej wartosci
rozpoznawczej, bo mozliwe zmiany w przezroczystych czesciach oka nie lekarz,
ale chory jest w stanie oceni¢, i dopiero, gdy inteligencya jego na to pozwala, od-
rysowane pokazac lekarzowi; w kazdym razie jednak w specyalnych przypadkach
przyczynic¢ si¢ moze do badania rozwoju zaémy. Optyk Arnhold w Paryzu przy-
gotowal juz przyrzad, wazwany Phakoscope, przy pomocy ktéorego mozna badaé cient
soczewki, nawet przy swietle dziennem.

148. Guiserr. Wysypka po uzyciu rteci (krwotoki skorne i srédoczne). Autor
opisuje dwa przypadki krwotokow do siatkowki i ciatka szklistego po wstrzykiwa-
niu podskérnem dwujodku rteci. U meZczyzny 57-letniego z wysypka skorng przy-
miotowa, zapaleniem teczéwki i metami cialka szklistego obu oczu, G. stosowal le-
czenie wcieraniem szaruchy i podawaniem jodku potasu, ktére w krotkim czasie
zmniejszylo objawy zap alne. PoniewaZz jednak wzrok byl ciggle uposledzony
z powodu metow ciatka szklistego, w dwa miesigce po przerwaniu leczenia szaru-
chg zrobiono 8 wstrzyknie¢ dwujodku rteci w oliwie. Nazajutrz po ésmem wstrzy-
knigciu chory zauwazyl znaczne oslabienie wzroku, szczegolniej w oku prawem,
i liczne plamy na r¢kach i nogach. Plamy te byly podobne do tych, jakie bywaja
przy purpura haemorrhag{m. Badanie wziernikiem ocznym wykazalo powigkszenie
sig ilosci i wielkosci mgtow w cialku szklistem i obecnosé wybroczyn krwawych
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w siatkowce. Wstrzykiwan dalszych zaniechano; plamy skérne znikly w ciagu
dwu tygodni, jednak uposledzenie wzroku pozostato i nadal, Drugi przypadek clg-
tyczyl chorego So-letniego, dotknigtego przymiotowem za palen?em naczyniowki
i siatkowki, oraz zajeciem stawu tokciowego i pigstkowego reki prawej. Po 8-i

b v ] ! , g ki prawej. iu
wstrzyknigciach podskornyeh dwujodku rteci ruchomosé stawow powrécita do
stanu prawidlowego, ale w dwa dni po ostatniem wstrzyknieciu wzrok oka prawe-
go pogorszyl si¢ nagle. Wziernik wykazal wybroczyny krwawe w siatkowce
i mety w ciatku szklistem. Pomimo braku plam na skoérze, autor z powodu wspol-
nosci przyczyn zalicza przypadek ten do tej sa mej kategoryi, co i poprzedni. Ba-
danie moczu w obu przypadkach nie wykazalo obecnosci ani bialka ani cukru,

(Bull. et Mém. de la Soc. Frang. &' Opthalm. 1895). B..R.G.

Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiege.

Posiedzenie z dnia 15 pazdziernika r, b,

TRESC. 1) Steinmaus— przedstawionie chorej z akromegalin, 2) JASINSKI — przedstawienie dziecka

operowanego z powodu gruzlicy kregow. 3) Workowicz — przedstawienie preparatu ze gciany brzu-

gznej psa po dokonaniu skrzyZowania migéni prostyeh brzuchu. 4) Orruszuwski—odezyt: ,Trzeci pray-

czynek do nauki o zhoezeniach mowy* oraz przedstawienio 9-io letniej dziewezynki z wyleezong niemota
wrodzona i dziewezynki z mowa nosowsa

1) Kol. SreinsAUs przedstawil przypadek akromegalii. Reco i nogi chorej byly
snacznio zgrubiale i rozszorzone, lees nie wydluzone, prayczem paznogeio W stosunku
do wielkosci p aleow nieduzo, skora na konczynach blada, miesnio wiotkie. Twarz nie-
co wydtuzona, nos duzy, szezegélnio skrzydla nosa bavdzo grabe i szorokie. Wargi
grube; szezgka dolna wystajo. Sila wzroku w obu oczach sprowadzona do odrézniania
silnego swiatly od ciomnosei. Tarczo nerwow wzrokowych w zaniku., Stuch nieco
przytepiony; glos gruby. Sutki zanildoe.  Poczgtel choroby datuje sig od lat 6.
Choroba rozpoczela sig od utraty miesigeski, poezem stopy, dlonio i t. d. zaczely sie
stopniowo powigksza¢. Praytepienic sluchu rozwinelo sie przed kilku miesigeami. Nie-
co wezesnicj zjawito sie oslabienie wzroku, polaczone z obustronng slepota skroniows,
polowiczng, ktora w ciagu kilku miesigey przeszla w zupolng prawio slepote (pozosta-
lo obeenie tylko osrodkowo poczucie swiatla).

9) Kol. Jasifskr przedstawil 3 letnig dziowezynke, ktora w sierpniu r. b. pray-
wioziona zostala do szpitala dla dzieci. Cierpi ona oddawna na prochnienie kregow
agrzbietowych. W poczatkach czerwea dziecko stracilo zupelnie wiadzg w nogach.
Bezwlad ten trwal przeszlo 4 tygodnie, poczem wladza zaczela powracad, chociaz
snaczno oskabienic i niecheé do chodzenia pozostaly. Jednoczodnie z poprawsg tg po-
wstaly po obu stronach wy stajacych wyrostkow ciernistych guzy bolesne—glebokie ro-
pnie zimne. Zjawienio si¢ tych ropni jednoczesnie z poprawsy, gwiadezylo, ze miano
do czynienia ze zmiang, cisnienia naczyniowogo i z obrzekiem, a nio ze zmianami pato-
logicznemi w oponach i samym rdzeniu.  Dnia 2 wrzesnia J. dokonal operacyi, we-
dlug metody DuNcaN’a: zrobil wige cigeie w ksztaleio litery U, umicsciwszy w placie
wezystkie ezesci migkic, wyscielajace prawy ilewy row okolociornisty. Ropnio J.
oproznil i wyskrobal i, aby dojsé do ogniska gruzliczego, wyrezekowal sposobem Bog-
KEL'a i VINCENT'a 0zesé zobra. Dostawszy sig do srédpicrsia tylnego i do jamy w trzo-
nio kregowym, svisle ja wyskrobal. Gojenie nastepowalo prawidlowo i nader szybko,
tak, ze po 6 tygodniach mamy wygojonic zupelne.

3) Kol. Workowrioz okazal proparat z przednicj sciany brzusznej psa, u ktorego
przed 5 miesigeami dokonal skrzyzowania miesni prostych brzucha. Operacyq te, ja-
ko nowy sposob doszezgtnego loczenia przepuklin brzusznych srodkowych, W. opisal
na tegorocznym zjezdzie chirurgéw polskich w Krakowio. Na okazie wspomnianym
widac wlékna miesne, przechodza ce z jednej strony linii srodkowej na drugg, i krzyzu-
jace sig z druga warstwa, wlokien migsnych, przebiegajacych pod spodem w kierun-
ku przeciwnym. Blizny w miejscu, gdzic platy miesniowo zostaly zeszyto zo soby,
golem okiem prawie ze nieznaé, gdyz wlokna jednego migsnia w wiclu miojscach pra -
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wie laczq sie z wloknami drugiego miesnia. Ze podobne skrzyzowanie migsni prosty(_:h
brzucha na linii srodkowe]j zabezpicezyé moze blizng w smudze bialej od rozcigganid
sie, W. mial juz ponickgd dowo6d na psiec operowanym. 5-go czy tez 6-go dnia po ope~
racyi, wskutelk niewlagciwegoobcehodzenia sig poslugacza z psem, nitki przeciely brze-
i rany skornej, ktore zupcelnio si¢ rozeszly i na dnie rany widoczne byly migdnie pro-
ste. Pomimo tego, g rana skorna nic zostala ponownie zeszyta, jednakze po part
tyegodniach zupelnio sie zabliznila, co zdaniom W. miejscaby nic miato, gdyby mi¢-
gnie prosto na linii érodkowej nio byly skrzyzowano. Rana napewnoby sig samoistnic
nie zagoila, lecz pozostalaby otwarta i utorowalaby drogg nazewnafrz partym trz6-
wom brzusznym. !

4) XKol. Orruszewskr wyglosil odezyt pod tytulom: , Trzeci przyczynek do naulki
o zboezeniach mowy*, ktory ulkazal sie w ,Modycynic*. Oprocz tego O. pruods_ta.wll
praypadek wyleczonej niemoty wrodzouej, u dziewezynki 9-lotniej A. S., o ktorej czy-
telnile znajdzie szczogolows wzmianke w pomicnionej pracy, oraz przypadelk mowy no-
sowej wrodzonej, ktory ma zamiar poddad¢ loczeniu, a wynik zakomunikowa¢Towarsy -
stwu. Przypadek ton dotycesyl K. K., 13 lat liczgeej. Starszy brat jej mowi zupelnio pra-
widlowo. Majae 7 mies., chora przcbywala drgawki, trwajace tydzien, i od tego czasu
matka zauwazyla w dziccku pewno uposledzonic sfery umyslowej, trwajaco prawio do
lat ostatnich. Dziocko zaczelo chodzié, majac poltora roku, mowié zas od konca dru-
giego roku. Mowa od samego poczatlku byla zupelnie niezrozumiala. Rowniez bar-
dzo wezesnie dala sig zauwazyé bardzo silnic wyrazona mowa mnosowa. Pomienione
belkotanie w ostatnich latach powoli zaczelo sie zmnicjszué, przechodzye w wadliwe
wymawianio, mowa zas nosowa nie ulegla dotychezas zadnoj zmianie. Stan oboeny
jest nastepujacy: Sfera umyslowa nio przedstawia zadnych zboczen wyblt.,nych'. Ba-
danie jamy noso’- gardzielowej, oprocz miozytu przewleklego, zadnych zmian nie wy-
krywa. Podniebionie miekie przy wydawaniu dzwigkow unosi sig do gory w sposob
prawidlowy. Silnio wyrazony odcien nosowy uwydatnia sie szezegolnio przy samo-
gloskach i spélgloskach syczacych. Wymawianie wadliwe, biorgee w tym przypadlu
poczgtek z belkotania fizyologiczanoego, ogranicza sig obecnic na wadliwem wymawla-
niu spolgloski s i od nicj pochodnych (zamiast sz —$, 2 —%, ez —¢), braku glosek g1 k
(gamacismus), zamianach r—n i [—n, oraz niedokladnem wymawianiu pozostalych
dzwigkow. Silnie wyrazona mowa nosowa, lacznio z wymawianiem wadliwem, nezy-
nila mowe dziewczynki prawic zupelnic niozrozumiala.

W dyskusyi kol. MeYERsON podnosi zastugi kol. O., zc zbadal i wyjasnil pa-
togeneze niemoty wrodzonoj. Ulatwia to bardzo czesto otyatrzoe oryentowanio si¢
w przypadkach watpliwych, gdzie mozua si¢ wahaé, czy dany praypadck zalicayé do
gluchoniemoty lub niemoty wrodzonej, tembardziej, z¢ badanie stuchu u malych dzio-
c¢i nieraz przedstawia wielo tradnosei.

Kol. RycHIINSKI zaznacza postep w szemacie podzialu niemot, odnosnie do
uprzednio przez kol. O. przedstawionych, i sadsi, 20 niomalo do tego praycsynila sie
dyskusya w Towarzystwie Liekarskiem, jaka miala miejsce odnosnic do tego przed-
miotu przed paru laty; mniema dalej, zo bollkotanio organiczne, zalezne od niedowladu
wieku dziecigcego, moze nieraz ustgpowaé boz leczenia.

Kol. Orruszewskr odpowiada, ze na przedstawiony obecnie podzial niemot, ula-
twiajaey ich rozpoznawanie, wzmiankowana dyskusya zadnego wplywu nie miala.
Uprzodnio zaznaczanc szematy podzialn niomot wyrazaly nie poglady kol. O., lecz
roznych autorow, pracujacych na tej niwio; obeeny zas podzial jego opiera si¢ na wla-
snym materyalo patologicznym, jak rowniez na badanin psychofizyologii mowy i joj
rozwoju u dzieci. Co sie tyczy samodziclnego loczenia belkotania, zaleznego od porazen
dziccigeych, to tylko niektore przypadki w bardzo wezesnom dziocinstwie, pray szcze-
golnie sprzyjajacych warunkach, a wige przy bardzo slabym stopniu uposledzenia pa-
mieci slownych, moga wyrownywaé si¢ sitami prayrody; przociagajace sig zas do okre-
su przedszkolnego, nigdy samodzielnio nie ustepuja. Najlepszym dowodem tego sy
przypadki, przedstawione przez kol. O. w Towarzystwio Lekarskiom, migdzy innemi
w roku biezgeym, kuzyn jednego z kolegow, obecnio wyloczony, u ktorego belkotanie
trwalo az do 9-go rokn, ujemnie dzialajae na caly rozwoj umyslowy oraz uniemozo-
bniajac rozpoczecic nauki przedszkolnoj. Potrzeba byé swiadkicm pracy mozolnej nad
wyrabianiem u togo rodzaju dzicei brakujacych dzwigkow, jak rowniez wytwarzania



939

czynnej pamieei slownej, zarowno ruchowoj jak 1 sh'u:howcj, nicodzownej do mowy
samodziolnej, aby ani na chwile nio watpi¢ o czynnej i owocnej intorwenocyi lekarza
w tym wzgledzie.

Kol. RycuLiiski nadmioenia, ze sa jodnak przypadki belkotania psychoruchowe-
go udoroslych, ktore same w bardzo krotkim czuasic przechodzy; oprocz togo nie g~
dza sie na oznaczanio niemot u dzieci jako wrodzonych, ezynnosciowego pochodzenia,
gdyz badanie drobnowidzowe w praypadkach tych zawszo mogloby wylkryé zmiany
anatomiczne.

Kol. Orruszewskr odpowiada, zo takiego betkotania, o jakicm kol. R. wspomina,
ktoroby samodzielnie w krotkim czasie przochodzilo, zupelnic niema; ze kol. R, mial
tu zapewne na mysli ostre praypadki jakania u historyczel; gdyz belkotanie jost wady,
wieku dziecigeego 1 zazwyezaj samo nietylko nie przechodzi, lecz wymaga daleko usil-
niojszoj pracy ze strony lekarza, anizeli niemotw. Kol. O. bynajmniej nie zaprzocza,
z¢ w pewnych praypadkach -zarowno niemoty, jak i bellotania, przyczyna organiczna
odgrywa wazng role; ze wagledu jodnalk, ze w wiglkszoscel tych praypadkow zmian or-
ganicznych w scislom slowa togo zmaczenin niema, sadzi, ze przyjete przez niogo ter-
miny: nicmota wrodzona czynnosciowa i belkotanie pochodzonia czynnosciowego
utraymaé nadal nalezy. Aby zdaé sobio sprawe z tych zboczon, nic potrzeba badad
kory mozgowej pod drobnowidzem. (co zreszty w przypadlkach, o ktorych mowa, jest
niomozliwe), leez dokladnie poznaé psychofizyologic mowy oraz joj rozwoj u dzieci,
gdy# najezesciej nieznaczne nawet uposlodzonio odzy wiania kory wystareza, aby prao-
szkodzié rozwojowi pamigei slownej 1 doprowadzié do jednoj z wad, o ktorych mowa.

Prof, BaraNowskr sgdzi, ze migdzy dyskutujacymi nie zacholzi inna roznica
zdan, jak nieporozumienio co do terminologii, to jest, czy dany przypadek nazywad
belkotaniem lub niemota czynnosciows lub organiczngy, a z tego wzgledu dyskusye
uwaza za wycezorpang,.

Drobniejsze wiadomosci réznej tresci.

= T'. Lawsque i Rivikre badali szkodliwosé
kurzu w pokojach, gdzie przez czas dluzszy
przebywali suchotnicy. Zbadano do 30 pokoi
w réznych domach i hotelach, Po wyprowa-
dzeniu sig suchotnika lub $mierci jego robiono
$cisty dezynfekeyg. Dezynfekeya polegala: 1)
na poddawaniu dzialaniu pary 1200 C., w
przyrzadzie Genesre'ai Herscnar’a— bielizny, fi-
ranek, dywanéw, obi¢ it. d.; 2) na wytarciu
sprzetéw pldétnem, zmaczanem w roztworze su-
blimatu 1:1000; 3) na wymyciu podlogi, drzwi,
okien, ram gorgcg wodg, anastgpnie roztworem
sublimatu 1:1000. W wyjatkowych razach
kadzono siarkg, i rzeczy mniej cenne (zabawki,
obicia) palono; meble — swiezo lakierowano.
Trzeba dodaé, ze chorzy $cisle stosowali sig do
przepiséw i pluli tylko do spluwaczek (Derwi-
Ler’a), ktére wyjalawiano pédzniej ukropem.
Po przeprowadzeniu szezepiefn na §winkach nie
zdolano nigdy wywolaé¢ gruzlicy. Autorzy
przychodzg do przekonania, ze skoro tylko cho-
rzy przcstrzegaja czystoSci i mieszkanie w po-
wyzszy sposéb begdzie odkazone, niema naj-
mniejszej obawy zarazenia sig gruzlicg od
wdechania kurzu w pokojach po suchotnikach.
(La Presse médicale 30 sierpnia).

=— Rosiv w celu czasowego nsmierzania ner-
wob0low w mocziwee cukrowej zaleea podezas
napadu proszki: Lp. Antipyrini, amonii bro-
matt aa 0,50; cocaint muriat, 0,01; cofeint
valertanice 0,02. DS. caly proszek w czasie
napadu. (La sem. méd. 1895 Ne 50). S. M.

= Wedlug do$wiadczeli, dokonanych w kli-
nice uniwersyteckiej w Palermo, okazuje sig,
ze cynk dziata bardzo dodatnio w niedokrwi-
stoei.  Siarkan cynku w ilogei 0,01—0,06
dwa razy dziennie w czasie jedzenia, juz w cig-
gu pierwszych dni wywolywal u zwierzgt wzma-
ganie sig ilodei hemoglobiny we krwi do pewne-
go maxvmum, na kitérem stale sig utrzymywala.
Okazuje sig z powyzszego, ze cynk moze sku-
tecznie zastypi¢ zelazo. (Univ, med. Magaz.
1'% VAL, “1895). S. M.

== Fiscuer oglosil 4 typowe praypadki roz-
migkezenia kodei u kobiet, ktore leczyl tra-
nem z fosforem oraz kgpielami stonemi. Sg-
dzge z otrzymanych przez autora wynikoéw le-
czenia, wnioskowatby mozna o swoistem nie-
mal dzialaniu tranu z fosforem w omawianej
chorobie, gdyz po kilku tygodniach nastgpowala
poprawa, a po kilku miesigcach wyleczenie.
Autor stosuje fosfor w znacznych dawkach
gdyz 0,04 na 100,0 tranu po jednej do 2-ch Iy-
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zek stotowyeh dziennie bez przerwy. (Prag. med,
Woch. Ne 36 1895). JE

Zwigzek pomigdzy miesigezkowaniem i
zapaleniem gardzieli Ilinicznic byl rozpa-
trywany jeszeze 8 czaséw Trousssav, leez do-
tgd nie byly robione badania bakteryologiczne.
Dopiero d-r Prrir badal mnaloty na $cianach
gardzieli i migdalkéw w 12 przypadkach i wszg-
dzie znalazt albo paciorkowce same, albo ra-

zem 7z gronkowcami bialymi i zlocistymi. Przy-
czyng zapalenia gardzieli podczas miesiges-

kowania autor upatruje w tych zmianach blony
$luzowej, ktére majg miejsce pod wptywem zmian
w krgzenin. W koicu autor robi nastgpujgce
wnioski: 1) zapalenie gardzieli podezas mie-
sigezkowania zalezne jest od paciorkowceow;
2) zwykle zapalenia takie majg przebieg ta-
godny, lecz czasem dolgcza sig ropienie lub ro-
za; 3) dlatego kobiety podezas miesigezko-
wania winny szczego6lniej strzedz sig zarazenia i
oprdcz zachowywania zwyklych warunkow cazy-
stodei, nosi¢ nanarzgdach pleiowych opaski oraz
zwracaé baczng uwage na czgste plukanie gar-
dzieli. (Arch. de tocol. et gynée., lipiec 1895).
S. .

= Trrurel, opierajac sig na dodwiadeze-
niach swych nad psami, radzi zachowywaé wiel-
kg ostrozno$é przy stosowanin cytrofe nu, kt6-
ry Benario zaleca, jako cmttpﬂ%ttcum i antznew-
ralgicum. Wydmelamcy sig z cytrofenu pa-
ra-amido-fenol dziata trujgco na krew, przewod
pokarmowy i nerki: krew staje sig ciemng, w
nerkach T. spostrzegal zapalenie ostre, a ze
strony przewodu pokarmowego silne i dlugo-
trwale wymioty. Dlatego tez T. radzi stoso-
waé male dawki i w dtuzszych odstgpach czasu.

(Deut. mediein, Wochenschr. 15 sierpnia
1895), Wi

= H. SurmonT i Vizmerscn (Lille) badajgc
weratrol (dwumetylowy eter pirokatechiny: C3
H'0 02), przyszli do przekonania,Ze posiada on
wlasnoéei przeciwgnilne wzglegdem niektorych
drobnoustrojow, jak cholerycznych, tyfusu brzu-
sznego i bloniczych. Duzialanie jego na gron-
kowcea zlocistego i cholerg jest znacznie stab-
sze, Jezeli plwocing suchotnikow sklocié z we-
ratrolem i zastrzykngé zwierzgtom, to umierajg
one znacznie pézuiej (40 dni) od zwierzgt, uzy-
tych do kontroli. Weratrolrozpuszcsa sig w al-
koholu, eterze i ttuszczach, Wodny 1% roztwor
weratrolu otrzymujesi¢ po uprzedniem rozpusz-
czeniu w 2 ctm, sz. 95% alkoholu. Wehtania sig
bardzo szybko przez narzgdy oddechowe, tra-
wienia, przez skérg i z pod tkanki podskérnej;
wydziela sig przez pluca, blong $luzows, Zolgd-

-szy od 1877 roku,

ka i kiszek i nerki, W malych dawkach wywo-
tuje odurzonie i chod chwiejny; w wiekszych
——sprowadza, $pigezke u zwierzgt, przy$picsza
oddech, obniza cidnienie krwi i cieptotg. Prazy
wycieraniu skéry weratrolem u zwierzgt go-
rgezkujgeych cieplota spada niezaleznie od dzia-
tania na nerwy obwodowe. (La Semaine mé-
dicale 31 lipca).

— Auzupmer zehral w literaturze, poczgw-
40 przypadkdéw porazenia
postepowezo w mlodym wicku, Jak sig okaza-
to, wplywprzyczynowy przymiotu na powstawa-
nie porazenia w tym wieku jest jeszcze wigkszy,
niz u dorostych. 7 35 przypadkow, w ktoryeh
byly zupelie pewne dane wywiadowe, w 27
mozna byto stwierdzié¢ zwigzek paralizu z po-
przedzajgeym przymiotem; w pozostalych przy-
padkach zarazenie przymiotem bylo tylke pra-
wdopodobne. Z wyjgtkiem 4 przypadkéw przy-
miotu nabytego, w innych byl odziedziczony.
Choroba jedunako czesto zdarza sig tak posréd
mezezyzn, jak i kobict. W wiekszodei przy-
padkéw choroba trwala 4 lata. Pod wzgledem
klinicznym choroba przebiegala w postaci po-
stepujgceego otepienia umystowego bez hallucy~
nacyi; czesto jednak zdarzajg sig napady apo-

plektyczne i porazenia polowiczne. (Neurolog.
Centralblatt 15 X, 1894). w. M.
— Chloral w roztworze wodnym draZni

btong Sluzowg kiszelk. Nie nalezy wige go u-
zywaé w tej postaci do lawatyw. Natomiast
mozna zalecié w takiej postaci: chlorali hydrat.
2,0; mleka 125,0; z6ttko z jaja kurzego Ne 1.
W przypadkach eklampsyi dawkechloralu nale-
zy'powigkszy¢ do 4,0, Pamigtaé nalezy, aby przed
lawatywg leczniczg daé¢ lawatyweg wyprézniajg-
¢y z wody cieplej. (La Praticien N. 9. 1895).

== Havitanp na podstawie wieloletnich spo-
strzezen, twierdzi, Ze choroby rakowate spoty-
kajg sig glownie wérod ludzi, zamieszkalych na
wybrzeza rzek, ktore coroeznie wylewajy. Wy-
bitne do.w(ly pr)d tym wzgledem przedstawiajg
niektore miejscowosei wdluz rzek Tamizy, Se-
wernu i innych, gdzie znajdujg si¢ cale domy
Srakowate*, w ktorych choroba ta stale panu-
je. (The provine, medic. Journal 1 czerwea).

= I'rirz-BaseNxauv wykonal szereg doswiad -
czen w celn sprawdzenia twierdzenia Ius-
sg'go i innych, jakoby mleko surowe posiadalo
wlasno$é zabijania lasecznilkéw cheleryeznych.
Dodwiadezenia daly wyniki ujemne, skutkiem
czego autor wystepuje przeciwlko zalecaniu mle-
ka surowego, jako $rodka zapobiegawczego i
leczniczego w cholerze. (Archiv fir IHygiene.
XXIIL). W. ..M.

Jloano.neno Heuaypom. BapmaBa. 2() Ommﬁpn 1895 .

Wxpawca Dr. L. Guranowski.

RLDAKTOB odpowledzuluy Dr. H: Dobrzyc.(i.

Druk K. Kowalewskiego, Warsmwa, Mdaownwlm 8.



ozpital chirurgiczay i ginekologiczny
D-1raa Solmana

Warszawa. .Alseja Szuicha IDJT-r S.

Pobyt i leczenio w pokojach oddzielnych od Rs. 2—4, na salach wspolnych Rs. 1 kop. 50.
Ambulatoryum chirurgicznoe i ginekologiczne codziennie od 12—1. Oplata za porade wynosi kop. :

Blizszych informacyi udziela D-r Solman Widok 23 od 5—06 P- P-

TRANY LEKARSKIE
OLIWA NICEJSKA

swiezo nadeszly do Skiadu materyalow aptecznych

URBANOWICZ i ROZYCKI

Krakowskie-Przedmiescie JNe 17.

Polecamy takze:
Wszelkie srodki dezynfekcyjne.
WIELKY WYB0R NARZEOZ! CHIRURGICZNYCH

najnowszych wynalazkéw we wszystkich dziatach chirurgii
najtaniej w skfadach fabrycznych

ol . JODIOWSKIEGO
Marszalkowska 137 i Bielanska 5.

Zamoéwienia listowne sa zalatwiane odwrotng poczta. 52—15
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Nowe katalogi

llugtrowane franco.
|
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Dla kaszlaeyeh i oslabionych:

7
’%‘ SEODOWY EKSTRAKT i KARMELKI ,LELIWA
k]
+

Wylaczna sprzedaz w aptekach i skladach aptecznych. 15—2
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KUKSZ & LUEDTKE i

Warszawa, Bielanska Nr. 5.
DOSTAWCY DLA KLINIK i SZPITALI

" Prawdziwe Paszylki

R A PASTII.IG.ES VIGHY ETAT
sprzedaja sig w puce kach
i e W e
et & Lch P
i $rodkéw opatrunkowych, PORA KAPIELOWA
polecajg . od 15 MaJa do 30 Wrzesma s
uwadwe §@a140|m41‘]c«ﬁ Sanow Dohktordiv: Nerwi e
. ‘ D-r Weissenberg-
Jedwah i Catout aseptyczay karbolizowany _na Rivierze ™ g Kolobrz
D-ra Vomel D-r A Zurakowskl
we flakonach hermetycznie zamknigtych wykonywa w swej pracowni (Wspolna 33) 1

biory chemiczne i mikroskopowe wydazie
Oeny nizkie. patologicznych,
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W pierwszyeh dniach Listopada opuseci prase

D ARZ LEKARSK
o J. Polaka

na rok 1=296
ktérego tresé skladajs:

Kalendarz i notatnilk na r. 1896. Listy lekarzy starannie skorrygowane. Sklad osobisty wydzialu

: |
J e Al s A
. Uniwersytetu, urzedu lek,, adresy aptek, locznie, akuszerek i felozerow
0w 1 dawek. Metrologja

wlkowanie wstraykiwan podskornych,

Taksa aptekarska. Spis
. Ratownictwo. Rozpuszezalnosé lelkow, ilosé kropel w granie i skrupulo

najwyzsze dawki lekow silnio dziatajacych.

Daty dotyczaco
zrostu i cigzaru ciata u noworodkow oraz u dzieci i dorostych, mezezyzn i kobiot. Obliczenia powio-
chni ciaka, cyfry odnoszgce sie do skladu i funkeyi roznych narzadow iinne dane liczbowe z fizyologii
patologii.

O leczeniu bloniey surowies

Badanie chorob usznych.

Cena kalondarza w ozdobnej opmww wynosi rs. | kop. 20, z przesylks rs. | kop 40. Mozna wy-

isywaé za zaliczeniem pocztowem. Do nabycia bedzie w wdakcyl .,/J drowia®
w kmegmmaoh Wypisywaé mozna za posrodnmtwem

Wydawnictwo dziet lekarskich polskich w Krakowie

, (S-to Krayzka 25)
»Modycyny*,

rozpoczelo wydawac:

SERYE II-ga

ROZPRAW 1 TAKRESU MEDYGYNY PRARTYGENES.

Zicszyt L.
Zieszyt 1L

Zicszyt 111
Zisnyt 1V.

Zessyt V.

Zieszyt VL
Zesayt VI

Dotad wyszly:

»0 dziedziczenin kity*, przez D-ra E. Fingera, docenta chorob woneryeznych w Wiedniu
Cena 25 ct.

»O operacyjnem leczeniu chorob pluc i oplueny®, przez doc. D-ra R. Trzebickiego
Cena 80 ct.

»O marskosci pluc®, przez D-ra Bieganskiego., Cena 40 ct.

»Antiseptyka 1 aseptyka‘, przez D-ra Bomlamka Cena 25 ct.

»0O sposobach badania lic sgdowo lolcarskich , przez D-ra 15, Wachholz

,,O leezenin bieguuki przewloklej, przez Prof. D-ra W. Jaworskiego

,Zapalenie sympatyczne oka®, monografia kliniczna przez D-ra F. Sroczynskiogo
Wkrotce wyjdg dalsze zeszyty Seryi Il-iej.

Cena calej seryi Il (20 ark. druku) 3 zlr.

Nabyé mozna we wszystkich ksiggarniach krajowych i zagranicznych, oraz w Administracyi
\\'y(l.me(,t,wa u D ra Surzyckicgo (Krakow B‘lm;du«;lm 13).
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Organ Wydzialu Lekarskiego Towarzystwa Przyjaciél Nauk

POZNANSKIEGO
wychodm od trzech lat na poezgtku kuzdego miesigea w Poznaniu

staraniem

KOMITETU REDAKCYJNEGO
skladajacego sie

z D-row Chtapowskiego, Koehlera, éwmersklego Swiecickiego, \Nwherklewmza Zielewicza z Poznania

w Poznaniu,

i D-ra Szumana z Torunia.

Przedplatg przyjmujy: Drakarnia nakladowa Nowin lekarskich Tr. Chociesayaski ulica Wodna 15

0 Aslcs e ; r’
ksiggarnie: Krzyzanowskiogo w Krakowie, Gebethnera i Wolffa w Warszawie, jako toz
wszystkie urzedy pocatowe cesarstwa Niemieckiego.

PRZEDPELATA WYNOSI roeznie: w Niemezech 10 m. (z przes. 12 m.), w

Austryi 6 ztr. (z przes. 7 zir.), w Krolestwic
Polskiem i Cesarstwie 5rs. (z przes. 6 rs.), we Francyi 12 fv. (z przes. 15 fr.): polrocznie: w Niemezee h 5 m. (z przes. 6 m
w Austryi 3 zir..(z przes. .3,50 zlr.), w Krolestwie Polskiem i Cesnrstwie 2,50 rs. (z przes. 3 18.), we Franc yi 6 fr. (z przes. 7,560, fi

Hosnoxeno 1lensypor Bapmasa, 26 Orratpa 1895.

Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka Nr. 3.



