N 15, Warszawa dnia 10 Kwietnia 1886 r. Tom VI.

SERYJA II. ROK XXIL

GALLTA LEEARSEA

Tresé. 1A, OBrzuT. Przyezynek do nauki o komérkach olbrzymich gruiliczych [Ciqg dal-

szy]. —I1 E. Moprzrsewski. O leczeniu diugotrwalych ropnych zapalen ucha éredniego (Otitis

media suppurativa chronica) [Dalszy cigg]. — Odecinek. Notatki z podrézy po Indyjach Wachodnich

za 1880—1881 r. opisal OLecHNowicz [Dokoficzenie]. — Dzial sprawozdawczy. 18 A. MALINOW-

sk1. Przeglad wainiejszych prac dotyczgcych symptomatologii, powikiah i leczenia tyfusu brzu-

sznego za r. 1385 [Dokonezenie]. — 19. Pn%m«}'r. O tradzie. — Wiadomosei biezgce. — Dodatek —
gloszenia.

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

PRZYCZYNEK DO NAUKI
0 KOMORKACH OLBRZYMICH GRUZLICZYCH.

Podat

Dr Andrzej Obrzut,
1-8zy ordynator tegoz zakladu.

[Dalszy ciag. — Patrz Nr. 14).

Dla uniknienia nieporozumien, zastrzegam sig przeciw przypuszczeniu, jako-
bym upatrywal podobienstwo migdzy nowotworami tak réznemi i anatomicznie
i etyjologicznie jak rak i gruzelek. Zwrécilem bowiem tylko uwage na za-
chowanie sig komorek, skladajgcych gruzelek w pierwszym jego okresie rozwoju
i komérek rakowych, resp. srédblonkowych, ktére, pomijajgc histogeneze, anato-
micznie malo, a niekiedy weale sig nie réznig od pewnych skladnikéw gruzelka,
mianowicie od bujajgcych komérek srédblonka.

Czy mozebnem jest teraz wobec tych danych etyjologicznych i anatomi-
cznych wytlémaczyé powstawanie komérek olbrzymich z naczyn krwionosnych?
Czy przeczgcie poprzeczne, ukosne . lub podluzne naczynia krwionosnago zmie-
nionego ,gruzliczo“ moze w pewnych warunkach przedstawiaé sie jako komoérka
olbrzymia ?

Preparaty, z ktérych narysowane zostaly figury na dolgczonej tablicy, po-
chodzg ze $ledziony, nerek i watyoby réznych oséb zmarlych na g r u-
zlice przewlekls. Pomijam odnosne protokély sekcyjne, ktére rzadko
kiedy przyczyniajg si¢ do wyjasnienia przekonan autora, a jeszcze rzadziej by-
wajg czytane. Dla mnie przynajmniej w tym przypadku sg zupelnie zbytecznemi.

Figura 1 przedstawia preparat ze sledziony, w ktérej znajdowaly sie liczne
ogniska starszej gruzlicy. Widzimy tu proséwkowaty gruzelek WaGNER-
ScriurppEL’a, t. j. nablonkowaty z rozpoczynajgcym sig naciekiem zapalnym na



~ 283 -

obwodzie. Jednak i w glebi gruzetka spotykamy komérki limfoidalne. Komoérki
nablonkowate lezg w delikatnem podscielisku. W gruzelku znajduje si¢ naczynie
krwionosne, ktorego srodblonek scienny [ zwlaszcza w blouie zewnetrznej] i komorki
Swiatlo pokrywajgce sg obrzmiale i rozmnozone. Laseczniki znajdujg sig¢ zaro-
wno w samym gruzelku jak i miedzy srédblonkiem w Swietle naczynia. Z do-
swiadczeh BAuMGARTEN'A Wiemy, jaki wplyw wywierajg laseczniki na komorki
stale (fize Gewebszellen). Nastepujg w nich zmiany, ktore, jak to FrLemyiNe i iuni
wykazali, sg najpierwszym dowodem czynnosci proliferacyjnej [obrazy karyjoki-
netyczne czyli karyjomitozy]. Otoz nic prostszego jak przyjaé, ze pod wply-
wem lasecznikow wypelni si¢ z czasem cale sSwiatlo naczynia komoérkami srod-
blonkowemi i to nie jedng komorksg, ale calem ich mnéstwem.

Uwazaé cale to mnéstwo za jedne komorke, nie widze najmniejszego powo-
du., Na scianach naczynia znajduje si¢ wigcej komoérek [fig. 2], z ktorych kaz-
da pod wplywem bodzca, jaki stanowig dla niej laseczniki, moze daé poczgtek
calemu szeregowi innych. Ze komérki srédblonkowe, réwnowazne genetycznie
z srodblonkami kanalikow sokowych (Saftcandle), moga przyjaé wszystkie cechy
komoérek nablonkowatych, zwanych wlasnie ze wzgledu na to pochodzenie ,epi-
telioidalnemi“, pouczajg nas zmiany srédblonkéw naczyn w innych chorobach
spostrzegane; zresztg nowotwor zwany srédbloniakiem (endothelioma) najlepsze
daje tego swiadectwo. Ta przemiana komorek srodblonkowych w nablonkowate
da sig¢ zauwazy¢ w pewnym okresie i w samej t. zw. komorce olbrzymiej. Za-
uwazylem nieraz komorki olbrzymie o takich formach przejsciowych: jadra na
obwodzie wrzecionowate, im blizej srodka tem okraglejsze, tem podobniejsze do
jader komorek nablonkowych.

Obraz gruzelka powyzej skreslony przedstawia nam owg postaé przejscio-
wg, gdzie przekrdj naczynia zaczyna traci¢ wlasnosci naczynia, a przemienia sie
w tak zwang komoirke olbrzymig.

—— M— A — E———

NOTATKI 7 PODROZY PO INDYJACH WSCHODNICH

za 18801881 rok.

[Dokonczenie. — Patrz Nr. 14].

Dotad, z wyjatkiem nielicznych lekarzy angielskich, nie starano si¢ zuzy-
tkowad gorgcego klimatu w celach leczniczych. A jednak dla niektérych chorych
stacyja klimatyczna w klimacie gorgcym moglaby byé korzystniejszg, anizeli
wszystkie inne, poniewaz tylko w klimacie goragcym mozna otrzymaé nastepujgce
warunki:

Zaziebienie jest niemozliwem, poniewaz cieplota nie ulega zadnym zmia-
nom; moznos¢ oddechania Swiezem powietrzem w ciggu 24 godzin, poniewaz
sypianie przy otwartych oknach jest nietylko mozliwem, lecz nawet koniecznein;
jezeli przypuscimy, ze- stacyja klimatyczna znajduje sie na wschodnim brzegu
Indyj, a wigc, Ze w ciggu zimowych miesigcy stale panuje wiatr od strony
morza [muson Wsch.-Pln.], a zatem chory stale oddecha swiezem morskiem



— 284 —

Zastanowmy sie nad tem, czego brakuje temu przekrojowi, by go mozna bylo
nazwaé rozwinigts juz komorkg olbrzymig. Niczego, jak tylko wigkszej ilosci ko-
morek nablonkowatych w §wietle i zniknigcia §ciany. Obu tym warunkom stanie sie
zadosy¢ w dalszym przebiegu sprawy gruzliczej. Komoérki pod wplywem laseczni-
kéw rozmnozg sie si¢ jeszcze wiecej, a $ciana z wybujalemi takze komdrkami
srédblonkowemi, z powodu coraz bardziej uposledzonego odzywiania, ulegaé¢ bedzie
nekrobijozie; wreszcie zostanie ze sciany owa oslonka (Mantel) w postaci kolistej
blyszczycej warstwy otaczajacej komérke olbrzymig. Nie kazde jednak naczynie.
znajdujgce sig¢ w obrebie gruzelka, musi daé poczatek t. zw. komérce olbrzymiej.
Do tego putrzeba przedewszystkiem wstrzymania krgzenia {do czego az nadto po-
wodow w przebiegu sprawy gruzliczej|,a powtore bezposredniego wplywu laseczni-
k6w na komorki srddblonkowe w samem naczyniu. Jesli tylko komérki blony ze-
wnetrznej (adventitia) ulegng poliferacyjnemu wplywowi lasecznikéw, wtedy naczy-
nie zostanie Scisnigtem przez bujajgce w otoczeniu komoérki nablonkowate, swiatlo
naczynia coraz bardziej sie zweza, komorki srédblonkowe na scianach rozpadaja sig
w drobnoziarnistg mase, Sciana zas podobnie jak caly gruzelek ulega koagula-
cyjnej nekrozie. Tym sposobem znikajg wszelkie slady naczynia. O tych sto-
sunkach przekonaé¢ sie moglem z caly pewnoscig na kilkudziesigein preparatach,
pochodzacych ze sledziony, a w ktorych znajdowalo sig kilkaset komorek olbrzy-
mich i ogromna ilogé lasecznikéw, zwlaszcza w niektérych olbrzymich komoér-
kach. Niekiedy laseczniki tworzyly w komorce tak zbite masy, ze z trudnoscig
mozna bylto odréznié pojedyncze osobniki i jadra innym barwnikiem zabarwione,
nieco na brzegach z masy lasecznikéw przeswiecajgce. O ulozeniun lasecznikéw
w koméree olbrzymiej wspomng jeszcze ponizej.

Aby w sposéb pewny wykazaé¢ zwigzek miedzy komérkami olbrzymiemi
a naczyniami, za radg prof. HLavy badalem calte seryje skrawkow jeden za dru-
gim. I tu przyszedlem do przekonania, ze komorka olbrzymia, po przejsciu ro-
znych postaci, mianowicie co do utozenia jgder, konczy sie w naczyniu krwio-

powietrzem, to kazdy lekarz zgodzi sig niewgtpliwie. Ze sg to warunki mozliwie
najlepsze dla wielu chorych, a ktorych nie posiada w tym stopniu zadna ze zna-
nych stacyj klimatycznych, szczegolniej jezeli uwzglednimy podniesienie czynnosei
skéry, ktore w tym klimacie ma miejsce, bez zadnych $rodkéw, bez zadnych ma-
nipulacyj. Sg to konkluzyje przewaznie teoretyczne. a ostateczna wartosé sta-
cyi klimatycznej powinna sig obliczaé z obserwacyj praktycznych. Lecz w strefie
gorgcej] malo dotagd jest lekarzy pracujgcych dla'nauki. Z nielicznych relacyj,
otrzymanych od lekarzy praktykujgcych tam przez czas dluzszy, otrzymalem
nastepujgce wskazowki: niektére przypadki przewleklego goséca, a nawet i ar-
trytyzmu, nie dajace sie leczyé zadnemi srodkami w Europie, ustgpujg zupelnie
w klimacie gorgcym; majgc na wzgledzie zupelng odnowe ustroju przez przy-
spieszong przemiang materyi przy podwyzszonej stale czynnosci skéry, przy-
znaé nalezy, ze wynik podobny jest bardzo mozliwy.

Lekarze angielsey. blizej obeznani z wlasciwosciami stacyj klimatyczuych
w klimacie gorgcym, czesto wysylaja chorych pieisiowych, szczegélniej tych,
ktorzy sg przyzwyczajeni do podrozy morskiej. Pobyt w klimacie gorgcym uwa-
#ajg oni za najkorzystniejszy w przypadkach wytworzenia sig ropnia w plucu,
przedziurawienin pluca przy pyothorax, t. j. w przypadkach, gdy ustrdj jest
dosé¢ silny by mogl znosié gorgcy klimat, a przebieg choroby w klimacie zi-
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nosnem. W sledzionie sg to zyly,ktérych sciany, jak wiadomo, skladajg sie prawie
z samego srédblonka i kolisto przebiegajgcych nadzwyczaj cienkich widkienek.
Na calym obwodzie przekroju poprzecznego takiej zyly (caverndse Milzvene, ORTIL)
lub na pewnej jego czedci nastepuje bujanie srédblonka. Wskutek tego po-
wstaje pierscien lub pewna czesé takowego, zlozony z licznych warstw komorek
srédblonkowych. Roéwnoczesnie powstaje w samem naczyniu owa jednolita lub
delikatnie ziarnista masa, ktéra wypelnia wolny od jader przestwér w naczyniu.
Te masy, zupelnie podobne do szklistych cylindréow w kanalikach moczowych, nie
powstajg jednak przez pewng przemianeg srodblonka [dégénérescence vitreuse Kik-
NER'a lub czgsciowa nekroza komérki Weicerr'a)], gdyz owg mase spotykalem
i w naczyniach, nie okazujgcych zadnej zmiany w srodblonkach. Przeciw two-
rzeniu si¢ tej masy ziarnistej z komoérek przemawia i ta okolicznosé, ze nie widzi-
my prawie nigdy, aby jgdra srédblonka sgsiedniego przemienialy si¢ w nig lub
okazywaly §lady rozpadu. Przeciwnie, wydaje sie jakoby ta masa zostala rozlang
wsréd naczynia, wypelniajgc wszystkie przestwory wolne od jader i ustalajgc te
ostatnie na miejscu. Bedzie to najprawdopodobniej skrzeple osocze krwi. Jak
wobec tego mamy sobie t!dmaczyé rézne zjawiska spostrzegane na komoérce ol-
brzymiej, a szczegélnie tak czeste ulozenie jader na obwodzie lub tylko w pew-
nym odcinku obwodu. Nie mozna tu przypusci¢ niszczgcego [destruktywnego|
wplywu lasecznikow ), gdyz z doswiadczefi BaumearTEN’a wynika w sposob nie
dopuszczajgcy zadnej watpliwosci, ze laseczniki wywierajg tylko wplyw prolife-
racyjny na komérki. Ten udowodniony wplyw wystarczy nam jednak do wytlo-
maczenia obwodowego ulozenia jgder. Musimy tu przedewszystkiem uwzglednié
stosunki odzywiania gruzetka. Komoérka olbrzymia jest najdalszym punktem
w gruzelku od jego obwodu, z ktorego gruzelek czerpie odzyweze soki, ktére nadto
muszg jeszcze przejsé sciany naczynia, owej ostonki na komodrce olbrzymiej. Céz

1) WEIGERT. Theorie der Tuberkulésen Rieseuzellen. Deutsch. medic. Wochenschrift 21
Avgust. 1885.

mniejszym jest dlugi, przewleka sie cale lata i grozi ostatecznem zniszcze-
niem pluc.

Co do zwyklych postaci suchot, to takowe nie kwalifikujg sig¢ do prze-
bywania w klimacie gorgcym, jak wogoéle kazdy ustréj watly, potrzebujgcy prze-
dewszystkiem wzmocnienia. Dla osob tej kategoryi pobyt moglby byé korzystnym
tylko w czasie najchlodniejszym i na czas krétki. Wiem o tem, ze juz z powodu
samej odleglosci stacyja klimatyczna w Indyjach Wschodnich tylko wyjatkowo
bylaby mozliwg, to tez opisujg jg tylko jako ciekawsg stacyje klimatyczng.

Trudno$é zalozenia stacyi na dalekim Wgchodzie polega jeszcze i na tem,
ze pomieszkania i kuchnie, odpowiednie naszym wymaganiom i potrzebom chore-
gou, nie wszedzie znalezé mozna, a w wielu miejscowosciach wielka ilo§é moskitow
Juz sama staje na przeszkodzie i czyni pobyt niemozliwym.

Ze wszystkich miast Wschodu moze jedynem odpowiedniem byloby Pondi-
chéry, kolonija francuzka na wschodnim brzegu Indyj pod 12° szer. péln.
Miasto to, kilkakrotnie zburzone podczas wojen francuzko-angielskich o posiada-
nie Indyj, odbudowane nastepnie podiug planu rzgdowego, ma ulice szerokie,
a dzielnica europejska, ciggngca sig¢ ponad samem morzem, jest wzorowo czystg,
posiada wygodne hotele, kuchnig¢ francuzkg i odznacza sie nadzwyczajng ta-
nioscig. Cienisty ogréd botaniczny daje moznosé¢ uzywania spaceréw w godzi-



wige dziwnego, ze komérki najwigeej oddalone od zrédia odzywiania, t. j. lezgce
w Srudku, najpierw ulegajg przemianom wstecznym.

Jeszcze jedna uderzyla mnie okolicznosé, ktora moze rzucié pewne swiatlo
na stosunki odzywiania w gruzelku, majgce wplyw na ulozenie jader w komdrce
olbrzymiej. Przy biegunowem ulozeniu jader, zauwazylem dosyé czesto, Ze bie-
gun z jadrami znajdowal sig wlasnie po tej stronie gruzelka, gdzie jeszcze nie
nastgpila zupelna nekroza, gdzie zatem odzywianie, jakkolwiek uposledzone, nie
zostalo jednak w zupelnosci przerwane. Na stronie gruzelka, gdzie znajdowal
sig biegun komorki olbrzymiej pozbawiony jgder, wytworzyla sig‘juz zupelna ne-
kroza koagulacyjna; masy serowate przechodzily bez wyraznej granicy w tresé
komorki olbrzymiej, lub tez granice stanowila owa oslonka (Mantel) komorki ol-
brzymiej, mniej lub wigcej widoczna. Spostrzezenie to tlémaczy nam w sposéb
prosty zalezno$é komérki olbrzymiej od gruzelka pod wzgledem odzywiania.
Niczem nieudowodnione jest przypuszczenie [ WEIGERT], ze kazda komorka ol-
brzymia, przed wystapieniem w niej przemian wstecznych, musiala mieé jgdra
w calej swej protoplazmie. Przeciwnie, jak si¢ o tem na seryjach skrawkow
przekonalem, komoérka olbrzymia juz w pierwszych okresach rozwoju odznacza
sig obwodowem, biegunowem lub srodkowem ulozeniem jgder. Te ostatnie, buja-
jac pod wplywem lasecznikéw, wnikajg w owg mas¢ szklistg, podobnie jak sréd-
blonek w organizujgcym sie skrzepie.

Komérki srédblonkowe, z ktérych pochodzg komérki utworu zwanego ko-
morks ‘olbrzymig, nabierajg z czasem wszystkich cech anatomicznych komérek
nablonka. Nic zatem dziwnego, ze przemiany wsteczne takich komérek muszg
byé analogiczne z temi, jakie spostrzegamy w innych nablonkach. Owe masy
blyszczgce jednolite lub drobnoziarniste, a pochodzace z osocza krwi, z ktérych
sig sklada komérka olbrzymia [fig. 3, 4, 5] przypeminajg pod kazdym wzgledem
cylindry szkliste lub ziarniste w kanalikach moczowych. Podobienstwo jeszcze
jest wigkszem, gdy uwzglednimy owe miejsca okraglawe w tresci drobnoziarni-

—

naclt porannych, a po zachodzie slonca (stale okolo godziny 6-ej) przechadzka
na bulwarze nadbrzeznym i na tamie wysunigtej na kilkadziesigt metrow do
morza pozwala spedzié przyjemnie kilka godzin czasu i uzyé dosé ruchu.

Z pomigdzy miejscowosci blizej Europy polozonych, bardzo zblizony klimat
do klimatu Pondichery posiada port Aden w zatoce tejze nazwy. Lecz miasto
samo lezy o par¢ mil od morza, a port dotgd malo zabudowany i zupelnie pozba-
wiony cienia.

Co sig tyczy kosztow podrdzy i pobytu, to prawdopodobnie réwnalyby sie
one kosztom dla stacyj na wyspach Kanaryjskich.

Ze wszystkich chorob, grasujgcych w klimacie gorgeym, najciekawszg pod
wzgledem praktycznym jest zimnica, z tego mianowicie powodu, ze podeczas
jednej epidemii mozna postrzegaé wszelkie mozliwe postaci,

Dla nas, z powodu %e z zimnicg spotykamy sig dos$é czesto, jest rzeczy
wazng praktyczne jej poznanie, gdyz wiadomo, ze omylki pod tym wzgledem sg
bardzo cz¢ste u nas. Wynika to ztgd, ze w klinikach prawie jej nie widzimy,
a nastepnie w praktyce zimnica jest prawie wylgcznie przedmiotem praktyki
ambulatoryjnej. Spostrzeganie zas bodaj najprostszej nawet postaci zimnicy bez
badania zmian cieploty w ciggu 2—3 dni, jest zawsze niedokladne i czgsto pro-
wadzi do bl¢dnego rozpoznania. Nic wige dziwnego, ze u nas, gdzie zimnica nie
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stej lub jednolitej komoérki olbrzymiej, zwane przez autoréw wakuolami. Podo-
bne jamki znajdujg si¢ i w cylindrach moczowych|CornivL i Bravrr '), KnoLr?)}.
Nie bede wchodzil w blizsze szczegély powstawania owych spraw nekroty-
cznych, ktorych siedliskiem jest ,pseudoprotoplazma¢ komdrki olbrzymiej i na-
blonek kanalikéw moczowych; chcialem tylko zwrécié uwage na identycznosé
owej pseudoprotoplazmy i cylindréw moczowych pod wzgledem anatomicznym.

Dwa sg zatem gldwne momenty, wsréd ktérych przychodzi do tworzenia
sig tak zwanych komoérek olbrzymich: istnienie przestworun zamknietego w gru-
zelku i obecnosé lasecznikéw, Pod wplywem tych ostatnich, komérki wyscieta-
jace 0w przestwor, rozmnazajac sie, zamieniajg si¢ w nablonkowate. Tym wiec
przeszkodom jakie znajdujg poliferujgce komorki w zamknietym przestworze, ko-
moérka olbrzymia zawdziecza swoje pochodzenie. Z tego wynika, ze jakosé prze-
stworu nie ma znaczenia. Obojetng jest juz rzecza, czy przestwor ten jest na-
czyniem krwionosnem (cavernise Milzvene), czy limfatycznem, czy przewodem gru-
czoli. Z tego wynika dalej, ze przestwér taki moze byé takze nowowytworzo-
nym. Sciany jego decyduja o ksztalcie komorki olbrzymiej.

Moznaby postawié teraz pytanie, czy komdrka olbrzymia wielkoscig
iksztaltem musi zawsze odpowiadaé owemu przestworowi, w ktérym si¢ mie-
gci. Tak zwykle bywa, ale w zasadzie nie koniecznie byé musi. Komdrki znaj-
dujgce sig w samej $cianie danego kanalika rozmnazajg si¢ pod wplywem lase-
cznikéw, a znajdujac opér w zewnetrznych warstwach kanalika, mogg uledz temu
samemu losowi, co komérki w $wietle lezgce. Komoérka olbrzymia w tym razie
bylaby wigkszg niz pierwotny przestwor, w ktorym sig miesci. Gy przeciwnie
proliferacyja w otoczeniu kanalika lub tez przestworu bedzie wigkszg niz w jego
$wietle, jesli komorki nablonkowate zaczng ukladaé sig coraz gesciej wspolsrod-

D] Etudes sur la pathologie du rein. 1885.
?) HewpeNREICH. Zeitschrift fir Heilkunde. Z. 4. T. 5. 1884.
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nalezy do rzadkosci, lekarze rozpoznaja zimnice i tam, gdzie jej wcale nie ma,
bo poczgtkowe okresy wielu bardzo choréb dajg rzeczywiscie obraz zimnicy przy
pobieznem, ambulatoryjnem badaniu. Jest rzeczg réwniez naturalng, ze sig
zjawia pomiedzy lekarzami reakcyja, czyli, jak to trafnie zauwazy! jeden z kole-
gow, ze lekarzy naszych mozna podzieli¢ na malarystow i antymalarystow.

Co sig tyczy zimnicy w klimacie gorgeym, to f. intermittens ze wszystkiemi
swojemi postaciami nie przedstawia w niczem dla nas interesu, gdyz zachowuje
ona i tam Yagodny charakter i w niczem nie rézni si¢ od przypadkéw, ktére spo-
strzegamy w naszym klimacie.

Zwréci¢ jednak nalezy uwage na postaé znang pod nazwg jebris cholerica,
zdarzajacg sig dosé czesto. Jestto wlasciwie tylko powiklanie z cholera nostras,
ktore w klimacie gorgcym zdarza sig czesciej, anizeli u nas. Zdaje sig, ze po-
wodem tej czgstosci jest okolicznosé, iz codzienne obfite pocenie sig jest stanem
fizyjologicznym dla mieszkanca klimatu gorgcego i nietylko dla europejczyka,
lecz i dla krajowca; otéz, jezeli dla jakichkolwiekbgdz powoddw, czy to szybkie-
go ozigbienia skéry, czy podraznienia kanalu pokarmowego przy niestrawnosei,
czy tez innej przyczyny powodujacej naplyw krwi do narzadéw wewngtrznyech,
jak to ma miejsce np. w napadzie zimnicy, nastgpuje zatrzymanie czynnosci skory
i niejako zastgpcze obfite wydzielanie plynéw przez blong sluzows przewodu
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kowo dokola kanalika, to swiatlo jego moze si¢ zmniejszyé !). Takie wahania beds
zalezy¢ od sily proliferacyjnej [ilosci lasecznikéw] wewngtrz przestworu i w je-
go otoczeniu, a wreszcie i sprawy wsteczne w tych pierwiastkach bedg od-
grywaé wazng role.

Podajae sprawozdanie z prac BAumcaRTEN'a 2), polozylem nacisk na to, Ze
przyjmowany przez niego i Kocm'a, a co do cial obcych i przez MARCHAND'a,
antagonizm, miedzy jadrami komoérki olbrzymiej a cialami obeemi, nie istnieje, ze
laseczniki rownie czesto lezg w koméree olbrzymiej po tej stronie, gdzie lezg jadra,
jakotez i na przeciwnym biegunie pozbawionym jgder. Od tego czasu zwracalem
ciggle uwage na to zachowanie sie lasecznikéw wobec jader i na podstawie spo-
strzezen na kilkuset komérkach olbrzymich przyszedlem do przekonania, Ze lase-
czniki w znacznej wigkszosci przypadkéw lezg w tem miejscu komoérki olbrzy-
miej, gdzie sig¢ znajdujg jadra i to nie na granicy jader [Wricert], lecz migdzy
samemi jadrami komoérki olbrzymiej [fig. 3, 41 5]. Inne zachowanie sie lase-
cznikéw nalezy do rzadkich wyjatkéw od tego prawidla. Nie lezg one zatem
ani w srodku przy obwodowem ulozeniu jgder, ani u bieguna przy antypolar-
nem ich ulozenin [KocH, BAUMGARTEN |, ani wreszcie na granicy jgder [{Wer-
6erT]. Dowodziloby to réwniez jedynie wplywu proliferacyjnego na komérki,
nie za$ dzialania niszczacego, jak chce teoryja WereertT'a. Wobec tego, zdanie
BaAuMGARTEN'a 0 powstawaniu komdrek olbrzymich, opierajgce si¢ na danych nie-
zgodnych z faktami, samo przez sie upada.

Mozebnem jest wprawdzie, ze lasecznik wywiera w pewnych warankach
wplyw niszczgcy na komérke, to jednak nie jest dotgd niczem ndowodnione, pod-

') Takiem zachowaniem si¢ naczynia krwiono§nego tldémacz¢ sobie zdanie Scutpprr’a
|l. e.] o wytwarzaniu si¢ komérek nablonkowatych gruzelka z komérki olbrzymiej, o jej ,rozpusz-
czaniu sig* w gruzelku.

?)  (Casopis lekativ Seskych. Nr. 27. r. 1885.

Sm—

pokarmowego. Zdaje sie, ze tylko w ten sposéb tlémaczyé sobie nalezy cze-
stosé cholerae nostras i febris cholericae.

Najczestszg postacig zimnicy w klimacie gorgcym, a szezegélniej w In-
dyjach, jest f. remittens, najgrozniejsza ze wszystkich choréb epidemicznych.
Najczesciej epidemije zjawiajg sie w latach bardzo wilgotnych, nastepujgcych
po kilku suchych; wowezas wyludniajg one cale prowincyje. W roku 1880 w woj-
sku enropejskiem, wyslanem do $cigania bandy rokoszanéw, kryjgcej sie w oko-
licy malaryeznej, w ciggn dwoch tygodni 90% zolnierzy zostalo dotknietych ciez-
kg zimnicg.

Najciekawszg dla nas postacig jest j. remittens simplex, z tego mianowicie
powodu, ze czesto zdarza sig¢ i u nas [szczegélniej na Powislu| i ze w niektérych
przypadkach przebieg jej w niczem nie rézni sie od tyfusu. Rzecz oczywista,
ze moéwie tn o przypadkach tyfusu lekkiego, szczegélniej wysypkowego, prze-
biegajacego bez wysypki. Jako przyklad stuzyé moze nastgpujgce spostrze-
zenie 1).

1) Spostrzeienia robilem w Szandarnagor pod Kalkuty i zawdzigezam je uprzejmosei leka-
rza szpitala mojzeszowego, ktory pozwolit mi leczyé i obserwowaé samodzielnie chorych wybra-
nyeh przezemnie,

GAZ. LEK. NR, 15.
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czas gdy wplyw proliferacyjny nie ulega juz zadnej waytpliwosci. Ten wplyw
produktywny, nowotworezy lasecznikéw utrzymuje si¢ dlugo, gdyz nawet posrod
gruzelkow juz w wickszej czesci zserowacialych znajdujemy czesto jeszeze obja-
wy mnozenia si¢ | komorki o dzielgcych sie jadrach w gruzelku na fig 5]. Zre-
sztg trudno takze przyznaé jednym i tym samym mikroorganizmom dwa wprost
przeciwne dzialania. Komoérki wybujale w pewnem miejscu bez podscieliska
unaczynionego, juz tem samem przeznaczone sg na zuiszczenie, a to nadinierne
rozmnozenie nastgpi¢ moze takze pod wplywem poliferacyjnym lasecznikéow. Ko-
morki bujajg do pewnych granic, a mianowicie jak dlugo starczy miejsca i odzy-
wiania od obwodu. Skoro tylko jedno i drugie sie wyczerpie, nastgpuje prze-
miana wsteczna, dziatanie swoiste lasecznikow i ich rola w tem miejscu sig kon-
czy, a dopiero przeniesione w dalsze czesci ustroju wywolujg znéw ten sam sze-
reg zmian nowotworczych, zapalnych i wstecznych.

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

Czy rzecz ma si¢ tak samo z kanalikami wgtroby i nerek? Dostar-
czenie na to dowodu jest tu jeszcze latwiejsze, a dokonal tego juz w wigkszej
czesei Arxorp. Cheialbym tylko wspomnieé o zachowaniu sig nablonka i ka-
nalikéw samych ze stanowiska ogélnego. Zauwazono zapewne juz nieraz, jak
nablonki, owe komorki tak wrazliwe na wszelkie bodzce, tak sklonne do przemian
zaréwno postepowych jak i wstecznych, dlugo nieraz utrzymujg sie nienaruszone
wsréd roznych spraw chorobowych, a czesto nawet okazujg zjawiska mnozenia
sig. Dosyé czesto zauwazy¢ mozna w gruzlicy przewleklej nerek, ze w gruzelku.
lub ich wigkszych nagromadzeniach, kanaliki moczowe zapuszczaja sie w glab
ogniska gruzliczego, znajdujgcego sie w réznych okresach rozwoju, nie w postaci
prawidlowych kanalikéw, lecz jako proste lub pozaginane szeregi komorek na-
blonkowych [fig 6], dzielgce si¢ widelkowato. Nie ma tu mowy o kanaliku,
a jestto tylko bujanie nablonka zwykle bez zadnego swiatla w wydluzonym

CT——— A ———————

Krajowiec, sepoj, silnej budowy ciala, lat 26 majacy, na pare dni przed
przyjsciem do szpitala uskarzal si¢ na ogélne niedomaganie. bol glowy i dre-
szezyki, ktore to objawy wystgpily w kilka godzin po kgpieli rzecznej dosé
chlodne;j.

Stan terazniejszy. Chory skarzy sig na silny bol glowy; jezyk zlekka oblo-
zony, podsychajgcy; brak laknienia. pragnienie znaczne. Cieplota 38 3° C.
Tetno 110. Oddech 24.

Przy badaniu narzgdéw wewnetrznych sledziona okazala sig powiekszong,
nieco bolesng, tepos¢ przechodzila o parg centymetréow ku gorze i ku przodowi
po za granice prawidlowg. Watroba nie powigkszona, lecz nieco bolesna. Co
do innych narzadéw. nie bylo nic do zanotowania, jak réwniez co do ilosci
i jakosci moczu.

Spostrzegatem przebieg w ciggu dni 15. bez uzycia chininy. mierzgc cie-
plote trzy razy dziennie: o 8 rano, 0 12 w poludnie i 7 wieczorem.

W ciggu przebiegu gorgczki wyglad chorego pozostawal jednostajuym;
w czasie nasilen gorgezki bol glowy wzmagal sig, oczy stawaly sie polyskujgee-
mi, chory byl rozdraznionym; w czasie mniejszej goraczki wyglagd byl nieco
odrgtwialy. Przebieg jednak tak dlugi i bez zadnych powiklan, zdarza sie
stosunkowo rzadko. Zazwyczaj f. remittens simplex trwa od 3 do 10 dni.
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szeregi komérek. W nerce, z ktorej pochodzi powyzszy preparat, wszystkie komor-
ki nablonkowe okazywaly si¢ przeistoczonemi w wysokim stopniu. Tylko w nacie-
czeniu gruzliczem mozna bylo zauwazyé mnozenie sig¢ i energiczng zywotnosé
nablonka. Nic latwiejszego nad to. Ze taka gromadka nablonkéw znajdzie sie
wsrod gruzelka [fig. 6a] i da poczatek komorce olbrzymiej. W tym razie jadra
komérki olbrzymiej nie beda natury endotelijalnej [nablonkowatej], ale s3 wytwo-
rem prawdziwych nablonkéw. Twory w ten sposob powstale majg wszystkie
cechy komorek olbrzymich i zachowanie sig ich dalsze jest zupelnie takie samo,
jak gdyby powstaly z naczyn krwionosnych lub limfatycznych. Roéznica genety-
czna nie pocigga tu za sobg zadnej réznicy histologicznej.
[D. n.|

Objasnienie rysunkow.

Fig. {. Gruzetek o komdrkach nablonkowatyeh naokolo maczynia; bujanie $rédblonkéw
w Swietle tegoz naczynia i komérek w adwentyeyi. REtcuert, Ok. 3. syst. 7.

Fig. 2 Przecigeie poprzeczne naczynia krwionofnego w wigkszem ognisku gruzliezem. Roz-
mnazanie sie srodblonka pod wplywem lasecznikow; resatki rozpadajacego sig widknika w naczy-
nin; obrzmienia komérek w Seianie naczynia i w adwentyeyi. RErcuerr. Ok. 3. Homog. im* Vjs.

Fig. 3. Komérka olbrzymia z jadrami ulozonemi na obwodzie. Najwigksza ilosé laseczni-
kow wiréd samyeh jader. Laseczniki widoeznie wnikajg od obwodu w komdrke olbrzymig, a mi-
mo to posiada ona obwodowy uktad jader. Ok. 3. Hom. immer. Y/ 5.

Fig. 4. Komoérka olbrzymia, naokolo niej wyrazna obwiédka wldknista, odpowiadajgea na-
czyniu. Ok. 3. syst. 7.

Fig. 5. Komérka olbrzymia, w ktorej i na obwodzie i w &rodku widaé zjawiska nekrozy.
W gornej ezesel gruzetka ulegajacego zwyrodnieniu serowatemu objawy rozmnozenia na pozosta-
fych komérkaeh. Ok. 3. Hom. immer. V5.

Fig. B. Ognisko gruilicze z nerki; bujanie nablonka w kanalikach @) poprzeczne przacigeie
kanalika jako zawigzek komdrki olbrzymiej. Ok. 3. syst. &

woT——c

Ot6z wiadomo, ze w kazdej epidemii tyfusu wysypkowego zdarzajg si¢ przy-
padki  przebiegajace bez wysypki [mniej wigeej okoto 10%]; te wige przypadki
nie bedy w niczem si¢ roznily od goraczki zwalniajacej, pomijajgc naturalnie
badanie bakteryjologiczne.

Rzecz oczywista, ze w praktyce tylko wyjatkowo moze si¢ zdarzyé tru-
dnosé rozpoznania, gdyz tak jedna jak i druga choroba panujg zazwyczaj epide-
micznie, a spostrzegajac kilka przypadkow zawsze mozemy dostrzedz objawy
charakterystyczne jednej lub drugiej bez zadnej tradnosci; o réznicach tych
byloby zbytecznem tu wspominaé. W przypadkach pojedynczych lub na po-
czatku epidemii wrazie watpliwosei jedynym srodkiem rozpozuawezym jest
dzialanie chininy: w tyfusie spostrzegamy tylko dzialanie przeciwgorgczkowe,
w gorgcezkach zwalniajgcych prawie zawsze dzialanie swoiste. Nawet i w kli-
macie podzwrotnikowym stosunkowo niewiele jest przypadkow gorgezki zwalnia-
Jace], przebiegajacej bez powiklan, w ktérych chinina jest bezskuteczng.

Nalezy zwroci¢ jeszcze uwage, ze wielu autoréw, miedzy innymi i Jac-
coup w swoim podreczniku, jako wazny moment w rozpoznaniu uwazajy fakt, ze
w gorgezkach zwalniajgcych czesto poczatek lub zakonczenie wystepuje jako
J. intermittens, Otéz zdaje sie, ze fakt ten nie ma zadnego znaczenia rozpozna-
wezego, dlatego, ze takie postacie goraczek zimniczych nalezy zaliczyé do po-
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IL. O LECZENIU DLUGOTRWALYCH
ROPNYCH ZAPALEN UCHA SREDNIEGO

(Otitis media suppurativa chronica).
(Rzecz czytana na posiedzeniu Warszawskiego Towarzystwa Lekarskiego dnia 9 Lutego 1886 r).
Pruez

E. Modrzejewskiego.

[Dalszy ciag. — Patrz Nr. 14].

Spostrzezenie II. M. M. dziewczynka, lat 10 liczaca, badana w dniu 5
Listopada 1883 roku. Przed szesciu laty chora przebyla plonice, w czasie ktorej
pojawil sie wyciek z obu uszéw, ktéry w lewem uchu przed dwoma laty przy
odpowiedniem leczeniu ustal zupelnie, w prawem trwa dotgd. Ucho lewe:
zniszczenie zupelne blony bebenkowej, mlotka i kowadelka. W uchu sredniem,
na miejscu blony $luzowej, znajdujemy trwalg bialawg blizne. Trabka Eusta-
CHIJUSZA przepuszcza powietrze swobodnie.

Odlegltosé sluchowa. Zegarek chora styszy 15 ctm. od ucha,
mowe cichg 50 ctm,, mowe glosng 500 ctm..

Widelec stuchowy chora styszy przez powietrze i kosei.

Ucho prawe. Zniszczenie zupelne blony bebenkowej, mlotka i kowa-
delka. Trgbka EustacHwusza swobodna, stychaé silny szmer przy przedmu-
chiwaniu.

Odleglosé stuchowa. Zegarek: 7 ctm, mowa cicha: 20 ctm.,
mowa glosna: 300 ctm.

Widelec stuchowy chora slyszy przez powietrze i kosei.

Ogoélny stan. Dziewczynka fizycznie bardzo rozwinigta, przedstawia
wyglad nieco skrofuliczny. Gruczoly chlonne szyjowe nieco powigkszone, nos
zgrubialy. Po tygodniu leczenia przy przedmuchiwaniu ucha prawego, oczy-
szezaniu takowego 1 zasypywaniu proszku kwasu bornego, wyciek ustal zupelnie.
W kilka tygodni jednak ropienie z ucha znowu sig pojawilo i dopiero trzykrotne

—

staci zimnicy nieprawidlowej, ktorej rozpoznanie nie przedstawia zadnych tru-
dnosei; oprocz tego wiadomo. ze tyfusy |szczegélniej wysypkowy| dosé czesto
rozpoczynajg si¢ napadami zupelnie podobnemi do napadow zimnicy, jak réwniez
ze przy koncu tyfusu zdarzajg si¢ wahania cieploty [czesto 5—6° C. wynoszgce],
ktorym towarzyszg silne, wstrzgsajgce dreszcze, takze bardzo podobne do napa-
déw zimnicy.

Jeszeze jedna uwaga co do gorgezki zwalniajgcej. Spostrzegajgc wigksza
liezbg chorych goryczkowych, w umysle lekarza wytwarza sie pewien typ; tak
np. w tyfusie, szezegoélniej brzusznym, ten typ jest bardzo charakterystycznym:
francuzki wyraz abattement dokladnie to charakteryzuje. Otoz typ ten w go-
rgczce zwalniajgcej jest zupelnie inny i wiecej zblizony do typu gorgezki hekty-
cznej: oko jest swiecgce, chory jest wrazliwy na $wiatlo, najmniejsza zmiana
pozycyi, szczegolniej glowy, drazni chorego, gdyz zwieksza bol; w czasie
zwolnienia gorgezki, ktéremu bardzo czesto towarzyszg poty, chory czuje sig
znaczuie lepiej.

D-r Olechnowicz.
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zastosowanie mocnego roztworu azotanu srebra, oraz nastepne stosowanie pro-
szku kwasu bornego, sprowadzily wyleczenie zupelne. Do wewngtrz zalecatem
tran, nastepnie w porze letniej cieple kgpiele slone.

Spostrzezenie ITI. T. L. dziewczynka 12-letnia, cierpi od dwéch lat na
wyciek ropny z ucha prawego. Chora delikatnej budowy ciala sklonna do nie-
zytow i zapalen gardzieli.

Ucho prawe. W przewodzie zewnetrznym niezbyt obfita wydzielina
ropna. W przednio-dolnym odcinku blony bebenkowej przed mlotkiem dosé
znaczne przedziurawienie o brzegach gladkich, zabliznionych. Na dnie przedziu-
rawienia blona sluzowa ucha sredniego gladka, lekko rozpulchniona. Pozostala
czgs¢ blony bebenkowej nieco zmetniala 1 weiggnieta, tak, ze wyrostek krotki
mlotka dosy¢ mocno sig uwydatnia.

Odleglos¢ sluchowa. Zegarek: 8ctm, mowa cicha: 100 ctm,,
mowa glosna: 600 ctm.

Widelec stuchowy slyszalny przez powietrze i kosei.

Zalecitem staranne oczyszczanie ucha i wdmuchiwanie sproszkowanego
kwasu bornego. Chorg widzialem w trzy miesigce potem; przez caly ten czas
stosowano sproszkowany kwas borny. Ropienie z ucha ustalo zupelnie, prze-
dziurawienie uleglo zmniejszeniu i sluch sie poprawil. (Zegarek: 20 ctm,,
mowa cicha: 400 ctm.)

Dla stwierdzenia skutecznosci kwasu bornego przy dlugotrwalych ropnych
zapaleniach ucha s$redniego, méglbym przytoczyé jeszeze tylko kilka przypad-
kow wyleczenia. a zatem z ogélnej ilosci leczonych przypadkdw ilosé bardzo
niewielka. Wogéle kwas borny o ile jest doskonalym przy ostrych ropnych za-
paleniach ucha sredniego, o tyle rzadko bywa skutecznym przy diugotrwalych
ropieniach z ucha, t.j. w tych przypadkach, w ktérych zmiany na blonie Sluzo-
wej ucha sSredniego juz sie utrwalily i glebiej siegaja. W kazdym razie uzycie
kwasu bornego wskazanem jest i przy dlugotrwalych ropieniach z ucha, gdyz
srodek ten zapobiega rozkladowi wydzieliny ropnej, ucha nie drazni i przy
stosowaniu innych sposobdw leczenia jest on Srodkiem niezbednym, lecz, ze sie
tak wyraze, tylko pomocniczym.

Sposéb leczenia zapomocg przemywan ucha sredniego przez trgbke Eusra-
CHIJUSZA przeciwgnilnemi gorgcemi roztworami stosowalem w kilku przypad-
kach, w ktorych poczgtkowo ostre zapalenie ucha sredniego przeszlo nastepnie
w stan dlugotrwalego uporczywego ropienia. Dwa z tych przypadkéw sa na-
stepujgce:

Spostrzezenie IV. X. X. urzednik, lat 37 liczgey, zglosil si¢ do mnie dnia
13 Lipca 1884 roku, skarzgc sie na uporczywy wyciek z lewego ucha, zatkanie
w takowem, oraz oslabienie sluchu. Chory opowiada, ze przed 12 laty przecho-
dzil chorobe przymiotows, ktéra ustapila po kilkunastu wecieraniach szaruchy.
Zeszlego roku objawy przymiotowe wystapily powtoérnie i po uzycin weieran,
oraz jodu do wewnatrz, nastgpilo znowu wyleczenie. Przed dwoma miesigcami
pojawit sig bél w uchu lewem, klucie, a nastgpnie po zastosowaniu do ucha wle-
wan jodowych zjawil sig i wyciek ropny. Chory zaniepokojony swym stanem
wyjechal do Wiednia dla porady i wpad! tam w rece pseudo-specyjalisty uszne-
go, u ktérego odbywszy szesciotygodniowe leczenie, powrdcit ze znacznie pogor-
szonym stanem lewego ucha!

Badanie ucha wykazalo: w przewodzie zewnetrznym rzadka, cuchngca,
sluzowo-ropna wydzielina. Po oczyszczeniu ucha, blona bebenkowa okazuje sie
szaro-z6ltawg, mocno zmetnialg, miejscami ogolocong z naskoérka i jakby owrzo-
dzong. Mlotek slabo sig odznacza. W przednio dolnym odcinku blony dosyé male
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przedzinrawienie o brzegach nieréwnych i zwiotczatych. Przy przedmuchiwaniu
trabki EustacHyusza przez kateter. slychad szmer przedziurawienia i wiasciwe
trzeszczenia, wskazujgce na obecnodé pltynnej zawartosci w uchu sredniem.

Odleglosé¢ stuchowa. Zegarka przez powietrze chora nie sly-
szy, przez kosci tylko na processus mastoideus. Mowa cicha: 1 metr,
mowa glosna: 6 metrow od ucha.

Widelec stuchowy slyszalny przez powietrze i kosei.

Ucho prawe zupehie prawidlowe.

N o s: muszle nosowe obrzmiale, zwlaszcza muszle dolne. Na przegrodzie
NOSOWE]j Z prawej strony nieznaczne obrzmienie blony sluzowej, na ktorem od
czasu do czasu zjawiajg sig excoriutiones,

Stan ogdlny chorego dobry. Chory wysoce imaginacyjny i zatrwo-
zZony stanem ucha.

Bedac w watpliwosci, jak zapatrywaé sie na istniejgce u chorego cierpienie
uszne, t.]. czy takowe nie jest czasami nastgpstwem choroby przymiotowej,
zazgdalem konsultacyi ze §. p. kol. KLinkiem. Po szczegdlowem zbadaniu cho-
rego, wykluczyliémy zupelnie przymiot i zdecydowali$my odpowiednie lecze-
nie ucha. Zastosowanie przedmuchiwan kwasu bornego, sciggajacych srod-
kéw it. p, nie przynosilo pozadanego rezultatu. Z tego powodu postanowilem
przemy¢é ucho srednie gorgcym roztworem kwasu bornego. W tym celu przez
kateter zaprowadzilem odpowiednig rurke kanczukows, przez ktorg kilkakrotnie
ucho przemylem, tak. ze plyn pojawial sie zawsze w przewodzie stuchowym ze-
wnetrznym. Juz drugiego dnia po przemyciu, wydzielina ropna z ucha sig zmniej-
szyla, oraz szum i zatkanie w uchu byly mniejsze, co sam chory wyraZnie za-
znaczal. Drugiego dnia znowun przemylem ucho. stosujgc procz tego po prze-
mycin Povrirzer’owskie przedmuchiwania i kwas borny. Po pigcin przemywa-
niach wyciek z ucha ustal zupelnie, przedziurawienie uleglo zabliznienia. Pozo-
stalo jeszcze zmetnienie calej blony i pewna jej rigiditas, co ustapilo po zastoso-
waniu przez czas dluzszy przedmuchiwan ucha sredniego. Po wyleczenin
zupelnem chory sltyszal mowe cichg w odleglosci kilku metréw od ucha.

Spostrzezenie V. A. S. inzynier, lat 42 liczacy, polecony mi przez kol.
Wirkowskieso z Tomaszowa, ktory podejrzywal, ze u chorego rozwijal sig
polip w uchu lewem. Chory zglosil si¢ dnia 17 Grudnia 1884 roku, skarzgc sig na
béle w lewem uchu, obfity wyciek ropny i stgpienie stuchu. Przed szesciu tygo-
dniami po zazigbieniu Wystapxl silny bol w tym uchu, w kilka dni pojawil sie
wyciek ropny. ktory mimo uzycia rvznych srodkéw trwa dotad. Po oczyszeze-
niu ucha z obfitej Sluzowo-ropnej wydzieliny, znalaztem stan nastgpujacy: Prze-
wdéd stuchowy zewnetrzny dosy¢ wazki. Blona bebenkowa na calej przestrzeni
ogolocona z naskérka, obrzmiata lekko zaczerwienlona. W tylnogérnym odcinku
blony znajduje si¢ male przedziurawienie, zakryte dosy¢ bujnie rozrosls, krwa-
wigca ziarning.

Odlegltos¢ stuchowa Zegarka chory nie slyszy ani przez
powietrze, ani przez kosci. Mowy cichej rdwniez nie slyszy, mowe
gltosna slyszy w odlegiosci 3 metrow od ucha.

Widelec stuchowy przez powietrze nie jest slyszalnym zupelnie,
lecz tylko przez kosci czaszkowe.

Stan ogodolny chorego dosyé dobry, tylko od czasn do czasu cierpi on
na zaburzenia gastryczne, zaparcie stolca i krwawienie z szyszek hemoroidal-
nych. Chorego przez kilka dni leczylem Porrrzerowskiemi przedmuchiwa-
niami, oraz wdmuchiwalem do ucha poczgtkowo proszek borny, nastepnie alun
sproszkowany. W drugim tygodnin leczenia wystgpily u chorego tak znaczne
zawroty glowy, polgczone z ogélnym stanem goraczkowym i zaburzeniami ga-
strycznemi, ze chory zmuszonym byl pozosta¢ w 16zku. Na naradzie lekarskiej,
odbytej z kol. FRANKENSZTAINEM, zalecilisSmy spokdj zupelny, pijawki na pr. ma-
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stotdeus, do wewngtrz srodki czyszczgce, nastepnie kwas solny. Przypussczajye,
%e sprawa zapalna rozszerzyla sig na blednik, co wywotalo tak znaczne zawroty
glowy, wraz z pogorszeniem stanu ogolnego, uwazalem za konieczne wszelkiemi
sposobami poprawié¢ stan ucha sredniego, ewentualnie i stan ucha wewnetrznego.
W tym celu zastosowalem przemywania ucha sredniego gorgcym roztworem
kwasu bornego. Po trzech przemywaniach wyciek si¢ zmniejszyl, a po tygodniu
ustal zupelnie. Zawroty glowy rowniez ustgpily, przedziurawienje blony beben-
kowej zaczelo sig zablizniaé¢. Chory po kilku tygodniach wyzdrowial, pozostalo
tylko znaczne zgrubienie calej blony bebenkowej, gléwnie od tylu, gdzie bylo
przedziurawienie.

Odlegltosé stuechowa po wyleczenii: zegarka chory nie sty-
szal ani przez kosci. ani przez powietrze. Mowy cichej réwniez nie sty-
szal. mowe glosng styszal w odleglosci 6 metrow od ucha.

Poniewaz u chorego tego od czasu do czasu pojawialy sie¢ lekkie bardzo
zawroty glowy i stuch na lewe ucho nieco si¢ pogorszyl |[mowe glosng po
kilku miesigcach chory slyszal w odleglosci jednego metra], z tego powodn
chory zglosil si¢ do mnie w dniu 24 Pazdziernika 1884 roku i przez kilka tygo-
dni stosowalem u niego przedmuchiwania, oraz wstrzykiwanie do ucha $redniego
przez kateter kilku kropel cieplego roztworu kalii jodati [ 10 gr. na 3j aquae dest.|.
Sluch ulegl poprawie i zawroty sie nie powtarzaly. '

Przechodzg obecnie do opisu przypadkéw leczonych sposobem ScHWARTZE'gO0,
t. j. za pomocg wlewan stezonych roztwordw argenti nitrici. Rowniez pomieszczam
tutaj te przypadki, w ktorych wskazanem bylo stosowanie argenti nitrici in
substantia. [C. d. n.]

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

18. Przeglad waznie]szych prac dotyczacych symptomatologii, powiktan
i leczenia tyfusu brzusznego za r. 1885.

[Dokoiiczenie, — Patrz Nr. 14].

Co do innych objawéw, to SENATOR zaleca zwalczenie upadku sit pizmem,
kamforg i winem. Uzywa takze do wstrzykiwan olejku kamforowego z ete-
rem. Przy krwotokach zaleca makowiec, /ig. ferri sesquichl., ergotyne. a prze-
dewszystkiem mag. bismuthi po 5 gran co godzina. Przy bezsennosci ciepla kg-
piel, morfina i makowiec.

Przy czkawce wodan chloralu wewngtrz lub w lawatywie, albo makowiec. Przy
wzdgciu brzucha oklady zimne i przeplukiwanie zotgdka.

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

I okres 1841—1860 roku: 4096 chorych, Smiertelnosé 21%; leczenie: la-
xans, upusty krwi miejscowe lub ogdlne, dyjeta Scisla, zresztg wyczekujgca.

II okres 1860—1868 r. 1388 chorych, smiertelnosé¢ 18,1%. leczenie wycze-
kujgce lub przeciwgorgczkowe: chinina, wino, zimne kgpiele, dyjeta pozywna.
Znajdujemy tu juz mniejszg Smiertelnosé.

IIT okres 1868—1882, 2841 chorych, $miertelnosé 12,6%. Leczenie z po-
czgtku niekiedy metodyg Branp'a, od 1875 r. wylgcznie tg metodg przy uzycin do
wewngtrz srodkow przeciwgorgczkowych. Smiertelnosé, jak widzimy, przed wpro-
wadzeniem leczenia kgpielami zimnemi wynoszgca 20,79, po wprowadzeniu tako-
wych w uzycie spadla do 12,2%, t. j. zmniejszyla sie o 8,5%.
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LeicuTensTerN 7 IT oddzialu szpitala monachijskiego podaje smiertelnosé
przed wprowadzeniem w uzycie kgpieli na 13,5%, po wprowadzeniu kgpieli na
5,4%; BARTELS i JUERGENSON podajg 15,4% i 3,1%, LieBerMeIsTER i HAGENBACH
16,1% i 8,89, Preurer 13—20% i 5,4% 1 t. d..

W lazaretach polowych 1870—1 roku zmarlo przy leczeniu zwyklem 27,89,
przy leczeniu kgpielami 11,4%! LoNeurT z Algieru przy uzyciu kapieli stracil 2%
chorych, bez uzycia kgpieli 273! Wogéle ieczenie kgpielami zyskalo uznanie le-
karzy wojskowych.

Oceniajac wplyw kapieli, VoeL dzieli swéj materyjal na dwie grupy:

1.0 Leczenie scisle metodsg Branp'a, przy cieplocie 390 C. in
recto kgpiel 12—14° R. przez '/, godziny.

2-0 Odcigganie ciepla mniej wiecej podlug Branp'a sto-
sownie do natezenia choroby przy wewnetrznem uzyciu Srodkéw przeciwgorg-
czkowych  Z tablic statycznych Voer’a przekonywamy sie, ze Seisle metody-
czne leczenie co do wynikéw ma ogromna wyzszos$é nad zlozonemi.

Przy leczenin zlozonem s$miertelnosé wynosi . . . 7,6%
przy systematycznych kgpielach wynosi . . . . 2,79
przy pierwszem powiklania zdarzajg siew . . . 102%

przy drugiem " ” w . . . 6522

Wogoéle zmniejszenie $miertelnosci w wojsku zawdzigezaé nalezy uzyciu
kapieli w tyfusie. Lekarze wojskowi w Monachijum zwracajg baczng uwage na
chorych tyfusowych. Szpital polozony w ogrodzie, ma dla takich chorych od-
dzielne baraki. Chory przybywszy, dostaje kgpiel dla czystosci. Gdy cieplota
tn recto dochodzi 39° C., chory dostaje kgpiel na 14¢ R. i pozostaje w niej przez 15
min.. Cieplote mierzg co 3 godziny, powtarzajgc kapiel przy 390 C.. Przed kapielg
chory zostaje wytarty z potu, oddaje mocz. W kapieli ukladajg go po-
ziomo i dajg kieliszek wina Bordeaux. Poslugacz wyciera mu cialo w cza-
sie kapieli, aby zapobiedz zatrzymaniu cieplika. Pod koniec kgpieli dajg cho-
mu herbate, wino lub koniak. Z choremi bojaZliwymi postepujg bardzo lago-
dnie, nigdy sila. Wyjscie wczesniejsze z kgpieli zaleca sie przy bladosci
skory i sinicy twarzy. Po kgpieli wycierajg chorego cieplym recznikiem, okry-
wajg koldrami i kladg na $wiezem l6zku. W nogi kladg miedzianay ciepls
blaszanke. Gdy sie chory rozgrzeje, dostaje wtedy posilny rosél i wino. Wie-
rzymy bardzo, ze kgpiele z takg drobiazgowoscig i tak starannie wykonane,
jak to opisuje VoerL, daja niewatpliwie znakomite wyniki. VoeL przytacza
jeszcze wiele zajmujgeych szczegolow, dotyczgcych wykonywania kgpieli, obmy-
wan, zawijan, kapieli Zigmssen’owskich, ktore to rzeczy dla braku miejsca pomi-
ngé musimy. Stawia on zasadniczo wskazanie, ze przy cieplocie 39° C. in recto
nalezy daé¢ choremu kgpiel na 14° R, przez kwadrans.

Przeciwwskazania do unzycia kgpieli wymienia on nastepujgce: 1-o Potrze-
ba absolutnego spokoju, np. przy zapaleninotrzewnej, krwotokach
izakrzepach zyl. 2-o Cierpienia krtani i oplucnej. W lecie kgpiele za-
leca co 2 godziny i to na 12° R.. Cieplota powietrza w barakach nie przenosi
kilku stopni powyzej 0°, co na przebieg gorgezki ma wplyw znakomity. Pozy-
wienie chorych za to musi byé posilne i obfite. Od pierwszego dnia chory dosta-
je kawe, zupe miesng z jajami, mleko, butelke wina Bordeaux dziennie;
w dalszym przebhiegu jaja, mleko i t. p. Srednio 50 grm. bialka, 45 grm. tluszezu
i 200 grm. weglowodorn. Z rozpoczeciem rannych zwolnien dyjeta migsna,
w poludnie, a przy nizszych cieplotach wieczornych i wieczorem. Skutki takie-
go leczenia sg nastepujgce: Po 2—3 godzinach po kgpieli cieplota cokolwiek sieg
wznosi, aby wiec niedopusci¢ znaczniejszego wzniesienia, kgpiel nalezy powté-
rzyé. Co sig tyczy leczenia zlozonego, t.j. uzycia chininy lub salicylanu sodu
i kgpieli, to moze ono wywolaé takg utrate ciepla i takie ozigbienie ciala, ja-
kiego sobie lekarz wecale nie zyczy. Co do samego przebiegu, to ze 100 cho-
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rych, z ktérych 70 leczono kgpielami, a trzydziestu metodg mieszang |kgpiel
i natrt salicyl. po gr. x pro dosi?]! u pierwszych okres acmeos trwal srednio 2,1 ty-
godni przy sredniej gorgczce 38,9° C., u ostatnich 2,1 tygodni przy s$redniej go-
ryczee 39° C.. Nadto u pierwszych nasilenia najwyzsze byly 41,3° C., srednio
40,2° C., u ostatnich 41,4 C., srednio 40,5° C.. Zwolnienia u pierwszych, docho-
dzity do 370 C., srednio 129 C. i nie przechodzily 37° C.; u ostatnich do 35,4° C.;
srednio 2,5° Cels. i 34 razy dochodzily ponizej 379 Cels.. Chinina dziala tu je-
szcze slabiej, ztgd tez i uzycie kgpieli byé musi czestszem. W gorgczce cig-
glej chinina zwykle wcale nie dziala. Métoda Ziemssex'a, t. j. kgpiele od
289 R. ochladzane do 18° R., stanowi leczenie przejsciowe, ktore stosowac nalezy,
gdy do uzycia kapieli zimnych sg przeciwwskazania. Riess w 1880 roku zalecal
stalg kgpiel 029°R.1przy jej uzycin osiggngt 93,84 wyzdrowien. W roku
1881 leczyl on w ten sposéb 195 chorych, z ktérych zmarto tylko 8%. Metode te
zastosowal FRIEDLAENDER w Wroctawin. Z badan jego i innych autoréw wy-
nika, ze w cigglej kapieli gorgcezka spada do minimum migdzy 2—3 godziny kg-
pieli, poczem wznosi si¢ i po 1—2 godzin dosiega pierwotnej wysokosci. Kgpiel
dziala tem silniej. im blizej okresu zwalniajgcego. Srednio kgpiel trwa 3,6 go-
dzin, w ciggn choroby zas 31,4 godzin. Srednie zwolnienie cieploty wynosi 2,17°
Cels.. Zwykle 2 kapiele dziennie sg dostateczne. Jednoczesnie mozna dawaé
chining. Kagpiel stala przeto dzialaniem swem przewyzsza inne metody hydro-
terapeutyczne. Jak widzimy, VoeL jest wielkim zwolennikiem systematyczne-
go uzywania kgpieli, twierdzi on nawet, Ze pod ich wplywem sila serca si¢
wzmaga, a tetno nawet na szczycie gorgczki nie przekracza 96 uderzen na mi-
nute, powiklania grozne, jak sprawy opadowe w plucach, bezmocz, zakrzep zy?
wystepujg bardzo rzadko, a upadek sit (collapsus) nigdy nie przychodzi. Leczenie
ztozone, zalecane gorgco przez WeiL'a, VooL gani, przypisujgc mu objawy za-
pasci przy nizkich cieplotach [35° C.]. Co sig tyczy s$rodkéw wewnetrznych, to
VoeL w potrzebie do nich chetnie sig ucieka. Salicylanu bismutu po
8—12 gramOw dziennie uzywa przy obfitych krwotokach; srodek ten wywoluje
znaczne obnizenie cieptoty. Zadnego dziatania nie wywiera jodoform, kwas bor-
ny i karbolan sodu. Ten ostatni uzyty w lawatywach po 50 ctgrm. obniza cie-
plote z 40° do 38 i wywoluje $mieré gwaltownie szybka.

Wewngtrzne uzycie kwasu karbolowego po 0,5—1 grm. obniza cieplote
0 3—4° C. przy obfitych potach, w niczem nie zmieniajgc przebiegu choroby.
Wziewania bedzwinianu sodu i magnezyi, zalecane przez KLEBS'a, nie byly przez
Voevr'a dostatecznie wyprobowane.

Wierzgce najzupelniej zdaniu Voer’a co do wartosci systematycznego le-
czenia chorych zimng woda i majgce pod tym wzgledem cokolwiek doswiadczenia
z odbytej w czasie wojny 1877 r. praktyki w leczeniu chorych tyfusowych kg-
pielami tak w szpitalach jak i w barakach, uwazalibysmy jednak statystyke czy-
sto wojskowg za zbyt jednostronng. Zolnierze, jako wybér mlodziezy zdrowej
w wieku 20—30 lat zycia, posiadajg mniej sklonnosci do powiklan w przebiegu
tyfusu i Yatwiej znoszg tak energiczne leczenie, anizeli przecigtny chory, ktéry
przy troskliwem zbadaniu nie kwalifikowalby si¢ moze ani do stuzby wojskowej
ani do leczenia zimnemi kgpielami. Oprécz tego nieobojetng wydaje nam sie
na przebieg gorgczki nizka cieplota otaczajgcego powietrza w barakach, nie
przekraczajgca 4° C. w zimie, reguluje ona bowiem pod pewnym wzgledem utra-
te ciepla z ustroju, ktora na zasadzie praw fizycznych musi byé wiekszg w po-
koju o nizszej cieplocie. Dla tego to moze zwolnienia sg wieksze i trwajg diu-
ze). Nie mozemy takize cum bona fide przyjmowaé wnioskéw SENATOR'a, wyglo-
szonych w jego odczycie, ze kapiele zimne przy tyfusie majg znaczenie czysto
srodka pobudzajgrego, poniewaz, sam on przyznaje, ze w szpitalach berlinskich
metody tej albo wcale nie uzywano, z obawy krwotokéow, albo tez, jak w Betha-
nten, niesystematycznie i w malej liczbie przypadkéw. Ciekawy bytby pod tym
wzgledem statystyczny materyjal z warszawskich szpitali.
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Leczenie przeciwgnilne tyfusu,

Z rozpowszechnieniem metody antyseptycznej w ostatnich latach w chi-
rurgii, zaczeto jej probowaé przy chorobach wewnetrznych i zakaznych, a mia-
nowicie w tyfusie. Na pierwszem miejscu z pomiedzy licznych srodkéw stoi tu
kwas karbolowy, ktéremu oprocz antyseptycznego przypisujg jeszcze dzialanie
przeciwgorgczkowe. Przeciwnicy tego srodka zarzucajg mu, ze moze wywolaé
zatrucie, ze dziata mniej antytermicznie niz chinina lub kwas salicylowy. W isto-
cie kwas karbolowy dziala antytermicznie, lecz dzialanie to trwa krotko, co czy-
ni koniecznem uzywanie tego srodka przez 10—30 dni z rzedu. Dlugotrwale zas
uzycie kwasu karbolowego, jak to przyznajg nawet zwolennicy tegoz, wywoluje
nieprzyjemne objawy, a mianowicie :

1. Objawy nerwowe, zjawiska ataktyczne, drgawki, dreszcze, drzenie,
2. Objawy ze strony pluc. 3. Wymioty, nudnosci, kolki. 4. Poty obfite nie
krytycezne. 5. Otrucie silniejsze: zwolnienie oddechu, tetno drobne, bardzo
czgste i migkkie, sinice kofczyn, zapasé, smiere naglg. 6. Chartactwo nastepeze,
zZ cersg anemiczng, woskows,.

Kliniczny rozbiér tej metody leczniczej przy tyfusie podaje nam Rosin.
Z licznego materyjalu dochodzi on do nastepnych wnioskow. Kwas karbolowy
dziala antytermicznie, lecz potrzeba go uzywaé dlugi czas w ilosci ogromnej bo
od 28—120 gramow w ciggu dni 14-tu. Takie ilosci tego srodka, podiug
Rorin'a wywolujg rozktad chemiczny ptynéw i tkanek organicz-
nych, pozbawiajgc ich najwazniejszych czesci sktadowych. Wia-
domo, Ze w m. czu znajduje sig fenol i tem obficiej, im pozywienie wigcej zawie-
ra czesei roslinnych. U trawozernych mocz zawiera fenolu 1000—1800 razy
wigce] niz u miesozernych. Fenol dalej jest produktem gnicia bialkanéw.
Srednia ilosé wydzielanego w stanie zdrowia fenolu przy zywieniu si¢ mlekiem
i rosotem wynosi 0,0304 grm. [od 0,0107—0,0645 grm]. Przy zwyktem pozywie-
niu, podiug Munka 0,0011, podiug Brieeer’'a 0,0150, podiug Rosix’a 0.0079.
Fenol w moczu wydziela sig pod postacig kwasu karbolowego polgczonego z kwa-
sewm siarczanym, t. j. jako kwas sulfokarbolowy [karbolosiarczan potasu]. Wy-
dzielanie wigc fenolu pozbawia organizm potasu i siarczanow. Ze zas przy tyfu-
sie wydzielanie fenolu podwaja sig, wige i utrata siarczanu sodu takze jest
dwa razy wigkszg, co tem szkodliwszem byé musi dla chorego ustroju, ze strat
tych przez przyjmowanie pokarméw w odpowiedniej ilosci powetowaé nie moze.
Dla sprawdzenia tych faktow Romix badal, lle sig wydziela w czasie tyfusu kwa-
su karbolowego i ile potasu, a cyfry srednio z 5 badan sg nastgpujgce:

Kwasu siarczanego (siarczanu) 2,707
’ ., % fenolem polacz. 0,197
Siarki niezupelnie utlenionej
z rozkladu taurynyit. d. 0,158
Wodanu potasu . . . . . . 1,933

Jezeli przyjmiemy, ze chory dostaje litr mleka, litr buljonu, dwa litry limo-
nady winnej, to pokarm ten dostarcza mu 1,935 grm. potasu i 0,402 kwasu siar-
czanego. Ilosé potasu przyjmowanego w pokarmie zjawia sie w moczu zaledwo
jako 80%, ze zas chory wydziela go 1,733 grm. na dobe, to ilosé ta w czesci tylko
pokryts zostaje przez pokarmy [1,601], a w czesci przez ustrdj [0,131].  Tak sa-
mo z kwasem siarczanym.

Ztad wynika, ze, chory tyfusowy wiecej produkuje i wydziela fenolu,
a wige i kwasu siarczanego z potasem, niz zdrowy, odpowiednio %ywiony czlo-
wiek. Straty kwasu siarczanego i potasu, nie bedac pokryte przez dowéz w po-

Ogoélem 2,967
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karmach, muszg byé pokrywane na koszt ustroju, ztgd tez w ciggu choroby od-
zywianie ustroju upada.

Zobaczmy teraz, co zachodzi w ustroju chorym przy uzywaniu kwasu kar-
bolowego. Z badan Jonarr'a wynika, ze zwierzgta zdrowe, ktérym zadajg fenol,
nie wydzielajg wiecej kwasu siarczanego z moczem, lecz wigcej siarczanofenolu.
RoriNn badania swoje na 18-letnim chorym tyfusowym prowadzil w sposéb na-
stepujacy: Dyjeta: po litrze mleka, buljonu i limonady winnej. 30 grm. wyskoku
i 2 grm. chininy. Obmywania zimne. W ciggu 3 dni cieplota 39,1° do 40* C.,
tetno 7C—84. Czwartego dnia, oprécz powyzszego leczenia, dano choremu 2 grm.
kwasu karbolowego w roztworze co 2 godziny lyzke. Cieplota rano 39,7° C.,
wieczér 39,3° C., tetno 80. Dnia nastepnego takze 2 grm. kwasu karbolowego,
Cieplota 39,1°—40°C. W moczu kwas siarczany w zwigkszonej ilosci [ 3,595 grm |.
kwas siarczany zwigzany z fenolem jeszcze obficiej sig wydziela [1.111 grm.|,
ogoélem przewyzka o 1,108 grm. Potas réwniez wydziela sig w ilosci wiekszej
0 0,445 grm. Fenol w 679 z ilosci przyjetej. Ztagd RomiN wyprowadza naste-
pujgce wnioski:

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

2. Uzycie tego §rodka naraza ustréj na utrate kwasu siarczanego i potasu,
w ilodci na 1 grm. kwasu karbolowego: 0,555 kwasu siarczanego, 0,227 potasu.

Jezeli wige chory przyjmuje w ciggu choroby 28—120 grm. kwasu karbolo-
wego, po 2—8 grm. dziennie, to traci bezzwrotnie 15,5—60 grm. siarki i 6,35—
27,24 grm. potasu. Sg to straty olbrzymie, jezeli zwazymy, ze dorosly, wazgcy
63,5 klgrm., zawiera srednio 468 grm. popiotu, nie liczgc kosci. W tem potasu
jest najwyzej 120 grm., z tej zas ilodci 100 grm. w ukladzie miesniowym, reszta
w nerwach, watrobie i krwi. Przez uzycie wigc kwasu karbolowego, chory traci
tak waznych czesci 23%. Rozumie sie, ze utraty takie zgubnie oddzialywajg na
caly ustréj, tem wiecej, Ze sama choroba gorgczkowa wydzielanie czesci mineral-
nych z ustroju powigksza. Straty te najczesciej odczuwa uklad miesniowy
i nerwowy. Wogdéle wigc widzimy, Ze kwas karbolowy, wywolujgcy tak silng
demineralizacyje tkanek, winien byé wykluczony z rzedu srodkéw wewnatrz za-
lecanych, a wraz z nim nastgpujgce podobne mu w dziataniu: kresol, parakresol,
ortokresol, metakresol, tymol, naftol, pyrokatechina, resorcina, hydrochinon.
metylhydrochinon, oreina, pyrogalol, trybromophenol, ortonitrophenol, kwas
protokatechowy, wanilines, kwas wanilowy, benzol, izopropylbenzol, butylbenzol,
naftalina, brombenzol, chlorbenzol, anilina i dimetylanilina. Srodki te polecamy
uwadze kolegéw lubigcych przepisywaé nowe leki. A. Malinowsks,

19. Profeta. 0 tradzie.

PRrOFETA, profesor w Palermo, jest zwolennikiem dziedzicznosci trgdu i by-
najmniej nie uwaza go za cierpienie zaraZliwe. Z posrod licznych dowodow,
przytaczanych przezen na poparcie niezaraZzliwosci trgdu, najwazniejszym jest
szczepienie go ludziom. Dziesieé 0s6b poddalo sig tym doswiadczeniom: 2 ko-
biety, 25 i 31-letnie, i 8 mezczyzn, mianowicie: sam ProreTa, dr. CaeNiNa
1 szesciu innych, liczgcych lat 35, 47, 29, 44, 25 i 43. Rope z owrzodzen i krew
szczepil P. na powierzchni skéry obnazonej przez pryszezydla lub ponacinanej;
wstrzykiwal pod skoére szpryckg Pravaz'a krew wydobyts z wnetrza guza try-

~dowego, lub z miejsca zupelnie uleglego juz znieczuleniu;— wszystko to dato mu
wyniki ujemne.

Wspomnieé tu wypada, ze PROFETA, ktoremu badania bakteryjologiczne sa
obce, doswiadczenia swoje ze szczepieniem trgdu rozpoczgl juz w roku 1861,
t. j. w czasie, gdy nie podejrzywano pasorzytnej natury trgdu. a wiec i doswiad-
czenia jego nie mogly mie¢ bynajmniej na celu obalenia teoryi pasorzytnej trgdu,
ale znaczenie czysto podmiotowych badan, dgzgcych do rozjasnienia danej
kwestyi. (Annales de dermatologie et syphilographie, r. 1886, zeszyt /)  Llsenberg.
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Winndomosei bieznce.

Warszawa. Przed paru dniami zapisalem chorej na zimnicg 4 dziesigeiogranowe proszki
siarezanu ehininy. Na drugi dzien chora, ktéra nieraz juz brala chinine i objgtosé dziesigeiogra-
nowego proszka dobrze znala, zwraca mojg uwage, ze przepisane proszkisg tak male, iz trudno
przypuseié, aby zawieraly po 10 grn.. W istocie proszki bylty bardzo male; po rozwinigeiu ich,
okazalo sig, Ze chinina byla nie krystaliczng lecz bezksaztaltng, po zwazeniu zaé jednego z prosz-
kéw na bardzo dokiadnej wadze przekonalem sie, iz takowy wazy tylko 5Y, grn.. Wiadomo, ie
siarczan chininy, tracge swg wode krystaliczng, przechodzi w postaé bezksztaltng. Zachodzg je-
dnak nastepujgee pytania: 1) Czy siarezan chininy, przechodzae ze stanu krystalicznego w stan bez-
ksztaltny, moze stracié blizko polowe swej wagi, eay tez, co mi si¢ wydaje prawdopodobuiejszem,
miato tu miejsce naduzyeie zaufania ze strony aptekarza. 2) Czy aptekarzowi wolno wydawaé
siarczan chininy bezksataltny zamiast krystalieznego, w takim bowiem razie powinno byé dokla-
dnie ustalonem, ile odtrgeaé naleiy za ubytek wagi. 3) Czy siarezan chininy bezksztaltny posiada
wszystkie te same wlasnosei co krystaliczny.

Dodaé winienem, ze po dwéch proszkach aptecznych chora nie czula najmniejszego szumu
w uszach, kiedy natowiast na drugi dzief, po zazyeiu 20 grn. chininy krystalicznej, kupionej w skla-
dzie materyjaléw aptecznych, objaw ten byl bardzo wyrainy. Wreszcie zauwaze, ze za owe po-
dejrzanej dobroei & proszki apteka wuiela 1 rs. 50 kop., t. j. blizko po & kop. za gran, kiedy tym-
czasem w skiadzie drachma chininy kosztuje 60 kop., t. j. po 1 kop. za gran. Czyz wobec tegu
Aptekarze majg prawo sig dziwié¢, ze publicznosé czesto woli kupié rzecz lepszg i & razy tafszy
u Materyjalistow anizeli w Aptece. Czgsto tez styszymy dowodzenie, ze tylko w tych Aptekach
mozna byé pewnym dobroei preparatu, ktére ceny nie obnizajy; fakt opisany pokazuje, ze znaj-
dujg sie tacy, ktéray wprawdzie nie redukuja ceny lekarstwa, ale zato redukujg iloéé chininy.

T.D.

— Inspektor lekarski gubernii Kieleckiej, D-r Marceli LEwiNskr przeniesiony zostal na po-
sade Inspektora gubernii Warszawskiej, na jego za§ miejsce mianowano D-ra Felicyjana Mi-
CHNIEWICZA, poprzednio lekarza powiatu Pinezowskiego.

Porzadek dziemny posiedzenia klinicznego Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego, od-
byé si¢ majgcego w dniu 20 Kwietnia 1886, jest nastepujaey:

1) Kol. Warraszewskl. O leezeniu praymiotu wstrzykiwaniami pod skérg zwigzkow tleno-
wyeh rteei.

2) Kol. Fapian. O kapielach elektrycznych [ezes¢ fizyjologiczna i terapeutycana].

3) Kol. MarLakowskl Dwa przypadki przepuklin, przy ktéryeh mozna bylo podejrzywaé
zgorzel kiszki.

Prace oryginalne w polskich czasopismach lekarskich.
Przeglqd lekarski Nr, 14. Osrzur. Przyczynek do nauki o z6itym przewleklym zaniku wg-
troby. — OBrurowicz. O dyfteryi, szezegélniej pod wzgledem etyjologicznym i patogenetycznym.
Medycyna Nr, 14. DoBrzyckl Stawuta. Zaklad kumysowy i stacyja leéna.
Kronika lekarska Nr. 5 i 6. KRAJEWsSKL Bgblowiec jamy brzusznej i jego leczenie.

Do dzisiejszego N-ru GAzETY LEKARSKIES dolgcza si¢ bezplatnie dla wszystkich prenu-
meratordw tablice cbromolitografowang do pracy ,Komoérki olbrzymie” D ra OBrRzuTA.

Wydawea Dr. St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny Dr. W, Gajkiewicz.
Jlossoaeno Ilensyporo Rapmara, 27 Mapra 1886 r.  Druk K. Kowalewskiego. Krélewska. Nr. 29.
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KAPSULKI RAQUINA,

uznane przez Akademije medyczna paryzka, ktora przyznala im wyzszosé nad
] wszystkiemi podobnemi przetworami.

Kapsulki Kopaiwy z przymieszka wyciagu z kubeby lub bez takowéj, z wyciagiem ma-
tico, z wyciagiem ratanhii, smoly, Zelaza, z podsaletrzanem Bismutu, ze zwiazkiem kopaiwy
z soda, z czystemi kubebami, z czysta smola, z czysta terpentyna.

Dozv: 3 do 9 kapsulek Raquina ze zwiazkiem kopaiwy z soda

3 do 15 kapsulek Raquina z kopaiwa filtrowana, z kubebami ete.
2 do 8 kansulek

Raquina zawierajacyeh smole Iub terpentyne

Powloczka gluteuowa kapsulek Raquina nie peka w Zoladku iz tego powodu zaZycie
nie sprawia nudnosci ani odbijania.

Wymagaé stepla urzedowego Panstwa, ktory jest wyecisnigty na sygnaturze Raqui'na.
FUMOUZE-ALBESPEYRES, 78, Faubourg Saint-Denis, PARIS.
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Wdechania tlenu sgbar-
dzo skuteczne przy duszno-
§ci, blednicy, dychawicy,
niedokrewnosei, w pew-
nych postaciach suchot plu-
enych, przy niestrawnoSci
(dyspepsyi), przy cukrzycey,
cholerze i bialkomoczu.
Przyrzad zwyeczajny

bez balonu po. . 65 fr.
Przyrzad z balonem 95 ,,
Przyrzgd catkowity do przygotowaniai wdechaniatlenu 130 ,,
W aptece Limousina, 2 bis rue Blanche w Paryzu. w Warszawie we wszystkich lepszych aptekach

Wezykalory ¢ Albespeyres & kantaryd ocaysacaonyeh,
wylacznie uzywane w szpitalach i ambulansach Armii francuzkiej.

Wezykatorya d’Albespeyres utozona jest na plétnie ceratowem zielonem i podzielonem
na zielonéj stronie w kwadraty boczne o 5 centymetrach, a na kazdym z nich jest wydruko-
wany podpis Albespeyres. Wezykatorya ta zawsze si¢ przyimuje, i tworzy nader regular-
ne spryszczenie w ciagu szesciu do dwunastu godzin najpozniei u dorostych, a w ciagu 4 do
6 u dzieci. ’

Aby mie¢ pewno$é, Ze chorym dostanie si¢ prawdziwa wezykatorya d’Albespeyres,
wlasciwem bedzie przepisywaé: Wezykatorya d” Albespeyres z podpisem na zielonej stronde.

Wezykatorya ta sprzedaje sig w pochewkach dingosei metra, pélmetra, w cenie 5i3
frankéw we Francyi. Aptekarze oddaja ja w kawalkach réinéi wielkodci.

Skilad gléwny: FUMOUZE-ALBESPEYRES, 78 Faubourg Saint-Denis PARIS.




ZAKY.AD HYDROPATYCZNY

STEINERHOF

pod Kapfenbergiem w Styryi.

Znany od dawna jako stacyja klimatyczna i kapiele igliwiow3s caly rok otwarty. Zastosowanie
e'cktryeznosei i massazu (personel sluibowy sprowadzony z Holandyi). Miejscowod’ polozona
w pigknej dolinie rzoki Miir (Alpy styryjskie) 500 wmetréw n.p. m. w nader tagodnych zmianach
t ‘mperatury, od wiatrdw zupelnie zabezp'eczone,odpowiada wszelkim warunkom pierwszorzednego
zakiadu leezniczego. Odlegtosé od Wiednia 4 godziny drogi, od Gracu godzina pociggiem pospie-
sznym. Urzgdzenie zaktadu wygodne, polska biblioteka i czitelnia, obszerny park starannie utrzy-
wany, spacery w lesie tatwe i nie mgezace, wycieezki w bliskie romantyezne géry. W miejscu
stacyja kolejowa (Siidbahn), poczta, telegraf. Blizszych objasnien udziela zarzad zakladu.

Listy adresowaé nalezy: An die Dierection des Kurortes,,Steinerhof* bei Kapfaaberg in Steiermark.

Lekarze zakiadowi: Doktorzy Mikolaj Winnicki, M. E Mierzwinski
6—2

Wiaseiciel zalkladu: A. W. Gostkowski.

KATARY, ZATKANIE KANALOW ODDECHOWYCH,
SUCHOTY, ASTMA

PREDKO I BEZ KOSZTOW SIE LECZA ZAZYWAJAC DWIE
KAPSULKI GUYOTA.

CAPSULES GUYOT

AAAAAAAA AN

Kapulki te dawnisj byly czarne i nieprayjemne do polykanta,
obecnie sq biate podobne do cukierkow.

Na kaidej kapsulce odbity jest podpis Guyot.

UWAGA: Dzieci ¢ oso- - s
; Uwazaé naley na pod-
by nie mogqce przelykaé et
tych kapsulek powinny za- pis trzechkolorowy.
ywad
y Znajduja sie we
PATE REGNAOLD wszystkich aptekach.
FABRYKOWANE
19, rue Jacob.

FABRYKA | SPRZEDAZ H'|RTOWA 19, RUE JACOB W PARYZU,

priez niycie PERELER ESSENCYL TERPENTYNOWE] D= CLERTAN

Kazdy flakonik zawiera 30 peretek, co stanowi kilka kopiejek na kazde leczenie.

- Usseneyd Terpentvnowa w perel-
Jezeli slaby zoladek lub obstrukeya jest || kach Dr. CLERTAN jest che-
powodem migreny, wtedy nalezy uzywaé || micznie czysta.

WEGLA D™ BELLOC | muwse CLpnttoos
Pod;is na % jest podpis p;éga

etykiecie FABRYKACYA | RYCZALTOWA SPRZEDAZ

19 rue Jacob w PARYZU.
ZNAJDUJA SIE U WSZYSTKICH APTEKARZY
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