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SPIS RZECZY

zawartych w T. XIl Seryi |l Gazety Lekarskiej z r. 1892.

Odezwa do ezytelnik6W . . . . . . . . . . . .y e e e ey e e e e . . 1043

I PRACE ORYGINALNE.
1. AKUSZERYJA i GINEKOLOGIJA.

Stron.
Harajewicz Wladyslaw (Krakow). I’rzypadek poromema przewlek}ego leczony metoda
Apostoli'ego . . .. e e e e 402
Kohn Jakéb (L6dz). Przypadek zupelnego wymcowama maucy . ... 26%
Lebensbaum Maksymilijan. Rak pochwy powstaly w przebiegu raka ciala maclcy droga
samozaszezepienia (autoimplantatioy . . . . . . . . . 191,227
Matlakowski Wladyslaw. Dwa dalsze przypadki ciaZzy zamacicznej . . , . . . . 9 31
Neugebauer Franciszek. Rzadki okaz syuechiae utero sacralis . . e 1156 1180
wigcicki Helijodor (Poznan), Torbiel skérzasta jajnika u dziewezyny 13 letmej ... 1052
Szmakfefer Felicyjan: Przyczynek do postgpowania przy lozysku przodujacem srodkowem
(placeuvta praevia centralis) . . . . 347, 363
Warszawski Maksymilijan. Haematoma vulvae et vaginae. Morbus maculosus Werlhofii . . 876

2. ANATOMIJA PATOLOGICZNA i TECHNIKA MIKROSKOPOWA,

Hoyer Henryk. O zastosowaniu plytek miki do badan mikroskopowyeh. . 576
Kosinski August. Sporozoa w komérkach raka. Przyczynek do danych o komérkach raka

zawierajacych wakuole (fisalidy), oraz o ich zawartosei . . . 109

— O zwyrodnieniu $luzowem komérck rakowyeh . . . . . . . . . . 78

Orlowski Wnclaw Zmiany w komérkach nerwowych przy wieiekliznie . . 465
Przewoski Edward. Sprawozdanie z wyeieezki do Lublina i okolic w celu rOZpoznama na-

tury panujacej tam epidemii . . ... 82

Swigtecki Wiadyslaw. Praktyczny sposéb barwienia preparatéw mlkloskopowych . 197

Zielinski Kazimierz. Przypadek wrodzonego braku wielkiego i malego migénia piersiow ego 297

3. CHIRURGIJA.

Gabszewicz Antoni. Przypadek rany postrzatowej Zoladka . . . . . . . . . . 324 336
— — Przypadek ropnego zapalenia osierdzia . . . . . .. . 1070

Heryng Teodor. Przerost migdaléw, warunki powstawania i leczenie n'l, dlodze operacyjue_]
861, 892, 912

Krause Ludwik. 200 przyp. tracheotomii przy krupie i dyfterycie n dzieei . . 498, 518,539, 569
Sawicki Bronislaw. Przypadek owrzodzen prostnicy, ktére spowodowaly zapa]enle otrze-
wnej i niedroznosé jelit . . . . . bb

Warszawski Maksymilian. Przyczynek do kazuistyki cxal obcych w pechexzu moczowym . 856

4, FARMAKOLOGIJA i TOKSYKOLOGIJA.

Cigglinski Kazimierz (Siedlce). Przypadek idyjosynkrazyi wzgledem chininy . . 283
Czarkowski Ludwik (Siemiatycze). O podniecajacem dzialaniu kofemy namézgu a]kOhOllkOW

Trzy przypadkiizatrucia kofeina . . . . 963

Pawinski Jézef. O stosowanin kofeiny w chorobach serca i nerek . 1 40 61 74, 117 140, 160

]75 205

Sklodowski J. Moczopedne dziatanie kalomelu w cierpieniach nerek . . 490, 525, 546, 564, 979

Wolkowiez M. O wartosei leczniczej salolu w biegunce choleryeznej . . o corvee . . 934
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5. FIZYJOLOGIJA i CHEMIJA LEKARSKA.

Stron.,
Badzynski Stanislaw (Zuryeh). O metodzie Sjoquist’a oznaczania kwasu solnego w zawars
tosei zotadka. . . . 89
— — 0 zwierciadle kadmowem otlzym.mem plzy l)'lddlllll m 1ten, “edlu«r
metody Ludwiga . . B R O
Dogiel I. (Kazaf). Przyczynek do sprawy odtw arzania qle krwi . Coe .. . . . 476
— O wplywie niektoryeh soli potasowyeh na migénie i nenvy Cooo. .. 622
Grundzach Ignaey. O popiotach normalnego kaln . . . . . C e e e e e .. 48
Holowinski Antoni. O w ptywie oddechania na ksztatt stygmogmméw e e e ... D36
Mierzyn’nski Z. O znaczeniu prob Giinzburg'a i Boas'a . . B 31451
O oznaczanin kwasu solnego w zawartoSci zoladka coe . . . . . 88}
Mlderskl Albert i Nencki Leon. Przeglad krytyczny sposobdw oznaczania zaw vartodei kwasu
solnego w soku Zoladkowym . . . . . . . . . . . . 357,38
6. OFTALMOLOGIJA i OTYJATRYJA.
Kamocki Walenty. Zapalenie bialkéwki, oderwanie siatkéwki, uleczenie dobrowelne w na-
stepstwie pxzeM tej odry . . O (1<)
Kramsztyk Zygmunt. Zakonczenie jaskry przez kachle aatki OOZIIBJ e e e e .. 709
— — Pryszezyk na lacznicy skutkiem we“netlznego uzyeia jodu . . . . 897
— — Pomylki w leczeniu jaskry . . 967

Modrzejewski Edmund. O ostryeh ropnyeh z‘lpftlemach ucha snedmego pow 1kl¢my(h ziarni-
nowym rozrostem blouy bebenkowej (mynngxtls granulosa) . . . bHl4

Mutermllch Julijusz. Anatomija przewlektych zapalen laeznicy . . 3 K¢
— — O istocie jaglicy (trachoma, ophtalmia granulesa) » . . . . . . . 1090
Poplawska Stanistawa. Przypadek mimowolnej ekstrakeyi soczewki . . . . . . . . 265

Zapolski Downar (Lublin). Owrzodzenia rogéwki w tyfoidzie choleryeznym ., . . . . . 1015

7. PATOLOGIJA OGOLNA i BAKTERYJOLOGIJA.

Biernacki Edmund. Spirylle choleryezne w wodzie studzienncj i w wodzie z wanny . . . 874
Bujwid Odo. Bakteryjologiczne badanie epidemii cholery w Biskupieach . . . . . . . 764
- —  Dalszy ciag wiadomosci o epldbmli cholery w Lubelskiem , . . . 741
Woda warszawska w obec grozacej epidemii cho]eny oraz woda studuenm . 85

Cznjko\\ Skl Jozef (Sosnowiec). O drobnoustrojach we krwi i wydzielinie $luzowej nosa cho-

rych na odre . . . - e e e e e e 442

Jakowski Maryjan. W kwestyi etyjologii z'\mlema Oplll('lleJ .. .. 219, 25%
— — Przyezynek do nauki o bakteryjach blckitnej 1opy (bau]lus pyocyaneus) 1045,
1075

Janowski 8. Badanie bakteryjologiczne pierwszych 2 przypadkéw cholery w Warszawie . . 852

8. PATOLOGIJA WEWNETRZNA.

Arnstein Feliks (Kutno). Pouczajacy przypadek krztusea powiklanego ropniem pluenym,
Wyzdrowienie . . . . . . . . . . . . . . . . . . 305

— — 1 Troczewski Antoni Niedroznosé kiszek wskutek wewnetrznego uwiez-
nigeia, spowodowanego najprawdopodobniej wpochwieniem . . . 1095

Biernacki Edmund. Przyezynek do nauki o synngomyelll C e e e e e ... 250,268

— — Cholera w Lublinie . ., . e e e e e e e e e . 837

— — O uciskowem porazenin czmu .. coe 95‘5 981

Bruner Wladystaw. O zapaleniu kiszck bloniastem (ontcutns memlnmmced) . . 602
Chrostowski Bronistaw i Wislocki Kazimierz. O stosowaniu kreozotu w law'\tywach u su-

chotnikéw . . . .. . e . 758,743

Czarnocki Jan (Odessa). Cierpienie nerek wskutok pwebytej 1zezaczl\1 P %11

qurowskl Witoslaw. Przypadek zwezZenia dolnego odeinka dwunastniey . . . . . . . 316
— 0 nieonganicznvj niedostatecznosci zastawek aorty (insuff. relativa vv.

semilunar. aortae) . . . e e e .« . . Hd4

Domanski S. (Krakéw)., O rozpoznawanin kxly(sypln]ls) ukladu nerwowego . . . . 137,764
Fajersztajn L. i Kuczynski A. Trzy przypadki biataezki (lenkaemia) u myszy bmhq e . 67

anklewwz Wihadyslaw. O drZeniu histeryeznem (tremor hysterigus). . .. . 640

— O spazmie sk'lczacym (spasmus saltatorius) . . . . . . . .1023

Heryng Teodor. Kilka uwag w obronie elektrolizy . . . . . . . . . . . . . 101

— — 0 l'wodnych owrzodzeniach gardzieli . . e 130, 155
— — i Rejchman Mikolaj. O zastosowaniu pnzeq\nctlanm e]ektnycznoscm do

badania jam i organéw ustroju ., . . R ——— A T

Przypadek gruzlicy gardzieli zakoficzony wy]eczemem - | W 678

Hewelke Otton. Przeglad krytyczny niektérych metod lcezenia cholery. .0 .0 . 4 4 . . 758
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Stron.
Higier Henryk. Ischias scoliotica . . . B <
- - Przypadek apopleksyi hlstel yc,zne_p . . e e e ... 426
- - Kilka stéw o jakaniu histerycznem (balbutles hystenca) .. .. . 80

wanski Stanistaw. Przypadek zatoru tetnicy pluecnej o przebiegu dlunotlwa}ym (embolm
art. pulmonalis . . . . Coe e e . 1029

Janowski 8. Przebieg epldemu cholery ‘lzyjatyckm w W.u szawie w ciagu pxerwszg Lll 10 dm
po jej ukazaniu sig. . . . 869

Jaworski W. (Krakéow) Kilka stéw o zachowaniu snc ob_pawow dyspeptycznych w khmu,le
wysokogorskim . . . e e e e e e e .. 39T

Kamienski Stanislaw. Poczatki histeryi u dziecka, Proba objaéulema przyczyny objawow
histeryeznyech . . . . . 668, 697, 716, T4%, 750, 769 788, 811, 811
Miklaszewski W. (Miechow). Z epidemii cholery w powiccie Mle(']lOWSklm . N 11 96

Mierzynski Z. O leczeniucholery . . . . T
Pawinski Jézef. O t. zw. ostrem i ostrawem z‘lpalemu aorty PO (R 1001
Pulawski Arkad Jusz Blednica z przebiegiem goraezkowym . . - .

Rejchman Mikol.q i Mintz 8. O znaczeniu kwasu solnego w leeznictwie choréb zoladka . 444
Rychlinski Karol. Przyczynek do nauki o ostrych psychozach . . . . . . . . . 377,405

Sedziak Jan. Krup ezy dyfteryt uosa? . . . . c e 737 765
—_— - Nlezwykly przypadek ,sarcomata multlpllua ultls et lymphosau,oma tonsillae

dextrae« . . e e . . 928
Sokolowski Alfred. O stosunku wylosll ‘1dulomalny(,h Jamy noso-"ardzw]owej do t. zw.
penuresis uoctuma‘ e e e e e e e e e « e s e e s

— Kilka uwag o roZy krtani. . . e e e e e e e e .. . . 088

Swiqtecki Wihadyslaw. Przypadek tezyczki czyli totanii . . . . . . 135,150,181

Szwajeer Jakob. O epidemiityfusu wysypkowego w szpitalu z‘lp.lsowym w W‘uszawle wr. 1889
, 368, 387, 412, 435, 450
Waskiewicz M. Przypadek ropnego zapalenia tkanki okoto-nerkowej z plzcbl(,u.m do mie-

dniczki i z zejsciem pomySlnem . . . . . . . . . . . . . 506
Wizel Adam. Najnowsze poglady na kwestyje agraii . . . . ... . 479
Wolberg Ludwik. Nowy przypadek szkarlatyuy i ospy, J«,dnoczesme prz«,ble‘mjac)uh u tegoz

samego dziecka . . . e e e . 626

- —_ Przyezynck kliniezny do Ltymlo«ru i tn wania okresu wylevanm sne nlezy-
towego zapalenia migdatkéw (angina follicularis) u dzieci . 906
Wroéblewshi Wladyslaw. Przyczynek do patnlo"n i terapii migdatka jezykowego . 2-}0,216 302
Wroczynski Czeslaw (Biata). Kilka stow w kwestyi wskazan dla upustukrwi . . . . . 507

9. SYFILIDOLOGIJA i DERMATOLOGIJA.

Elsenberg Antoni. Choroba Reynaud’a (gangraena sywmetrica) pochodzenia syﬁlityczue«ro 93

— — Czy bywa sumoistne zapalenie przyjadrza i jadra? . . . e e .. 996
Gorski Romuald (Lipowiec), Przypadek powtoruewo zarazenia si¢ syfilisem (1emfectio

syphilitica), . . . e . .. D32

Halpern Jakoéb. Razadki przypadek zgorzeli powstalej 2 eczuna mtenturro e e e e .99

—_ — Niezwykly plzypadek powiklania rybiej tuski (lchthyosls) . . 1056

Frzeinski Fadeusz Kilka 810w o Jeczeniu rzezaezki., . . . . . . . . . ., . . . 15,27

Wolberg Ludwik. Kilka uwag o erythema nodosum u dzieei. . . . . . ., . . . . . 693

Il. STRESZCZENIA ZBIOROWE.

Biernacki Edmund. Nowsze prace nad odpornoscia (immuuitns) i leczeniem choréb za-
kaznyech . . . . . e R . . 588, 610, 631
—_ — Z aziedziny fizyjologii i patologn serca. . . . 972 993, 1013, 1033 1059
Pruszynski Jan. Cholera 702, 723, 749, 772, 753, 774, 796, 819, 878, 899, 920, 969 991, 1010,
1057, 1084, 1100, 1[75, 1193
Zweighaum Maksymilijan. Symfizeotomija. . . . . . . . . . . . . . . . . . T79

lll. STRESZGZENIA.

Aftowa goraczka u krow dojnych i zapalenie ust aftowe u dzieci. Ollivier, (ref. Baczkiewicz) 233
Amuésie rétro-anterograde. Charcot (ref. Wizel) . . , . . .. <« . . . 533
Antytoksyczna wlasnos$é surowicy krwi u oséb wyleczonych z cholely Laz'uuﬁ (ref Grostern) 1016

Atetoza podwoma i chorea przewlekla u dzieci. Audry, (1ef Str ozewskl) e e e e . 942
Cholera u pséw. Gamaleia, (ref. Chetmonski) . . . . e . . 1037
— w Berlinie, Guttmann, (ref. Pulawski). . . .o + e+ o 923
Cholery leczenie w szpitalu w H-xmbuwu Ruwmpf, (1ef Pllhlwskl) 9l . = = 9i0
—  poszukiwania bakteryjologiczne. Netter, (ref. Pruszynski) . on . . 680
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Stron,
Cholery roznoszenie przez muchy. Simonds, (ref. Pulawski). . . . . . . . . . . . 939
—  szczepienie ochronne u ludzi. Klemperer, (1ef Grostern) . . coe .. 9%

— — — uzwierzat. Brieger i Wassermaun, (ref. Maytel). c ... 129
— . Uwagi nad komunikatem Pettenkoffer'a o etyjologii—. Flaenkel (ref. Putawski) . . 1197

— . OdpowiedZ na uwagi Fraenkel’a. Emmerich (ref. Pulawski) . . . . . . . . . 1200
Chorea chronica hereditaria. Schlesinger, (ref. Goldbaum). . . . . . . e . ¢ .. . 63
— jako choroba zakazna. Pianese, (vef. Zielinski) . . . . . . . . . . . . . . 457
Dezynfekeyja Zywego ustroju. Behung, (ref. Zweigbaum) . . e e e .. 12
Drobnoustroje w mleku kobiecem. Coln i Neumann, (ref. Zwesgbaum) e e e ... 235
Drobuoustrojéow wydalanie z ustroju. Pernice i Scagliosi, (ref. Blernackl) e e e 922
- wywolujacych zapalenie wymion u kréw i kéz badanie chemiczne. M. Nen(,kl,

(ref. Zweigbaum) . . .. . . . 661

Gonokoka Neisser'a czysta hodowla na ptytkach. Wexthelm (ref Zwelo'baum) coe ... 123
Gluzllcy leczenie tuberkulocidina. Klebs, (ref. Onufrowicz) . . Coe e e . . 458
Histeryja w polaczeniu z tabes. Ch:uc,ot (ref. Feiukind) . . . . . . . . . . . 2<3
Influenzy drobnoustréj. Pfeiffer, Kitasato, Canon, (ref. Grosteru) . . . . . 80 81
Jamy ustnej zapalenie tryprowe u noworodkéw. Rosinski, (lef Zwelo'baum) . . 1104
Karbunkulu leczenie toksynami bakteryj gnilnych. Kost_]unn i Krainsky. (ref, leer) . . 351
Kiszkowego przewodu dezynfekeyja. Steru, (ref. Chelmonskl) e 4 4 o« s . . . . 1103
Kokiuszu etyjologija. Ritter (ref. Fraenkel) . e e e e e e e e o202
Krztuscem. SpostrzeZenia nad. Ullmann, (lef Wolbexg) . ... . 39
Kulenie przepuszezajace. Charcot, (ref. Wizel). . . P (o4
Kwasu solnego wartosé lecznicza. Agéron, (ref. Pulaw skn Coe e . L 24
Macicy rozdarcie pod wzgledem sadowo-lekarskim. Fritsch, (ref. Lebensbanm) N 14 |
Moczéwki cukloweJ nowa forma kliniezna. Hirschfeld, (ref. Sterlmg) .o 124
Moézgowe osrodki i innerwacyja wydzielania tez. Bechterew i Mislawsky, (ref Goldbaum) 82

Moézgu preparatéow suchych nowa metoda przygotowywama Stieda, (ref. Goldbaum) . . . 636
— przechowywanie za pomoca spirytusu Wmnego i olejku terpentynowego. Teichmann,

(ref. Goldbaum). . . 636

— Zaburzenia w réwnowadze ciala przy guzach w zmzach czolowych Bruns, (l'ef Stlé-
zewski) . . e e e e e e e e .o . 286
MoéZdzek i jego czynnodé, Courmont, (ref. Stl 6zewsku e e e e e . . . 28H
Nasenne §rodki fizyczne i dyJetetchne Buxbaum, (ref. Chelmonskl, . . . 1035

Nerek zapalenia poszkallatynowego leczenie zapobiegaweze. Ziegler, (ref Andcrs) .. . 236
Nerkowyeh. O azotowej przewmianie materyi u chorych—. Noorden, (1ef Biernacki) . . . 948
Nerwow zapaleme u ciezarnych i poloznic. Tuilant, (ref. Zwmgbaum) e e e e . 633
Nerwowe i psybhlczne zaburzenia w przebiegu mﬂuonzy Kirn, (ref. Pulawski) . , . . 147
Nerwowego ukladu cierpienia toksyczne. Oppenheim (ref. Gajkiewicz) . . . . 20
Nerwowych niektérych chordb leczenie szybkiemi i stalemidrganiami. Charcot, (rct Bier nackl) 901
Odbytu wypaduigcia leczenie metoda Thure-Brandt’a. Csillag, (ref. Wolbmg) e e 440
Odruchéw Sciegnistych nowa metoda badania i zmiany w nich przy chorobach umyslowy(,h

i u epileptykéw. Bechterew, (ref. Goldbaum). . . . . . . . 637

Odry mikrob. Canon i Plellcke, (ref, Mayzel) . . . e e . . . . 415
Oplucnej zapalenia leczenie i przeklucie klatki plersmwej, (r(,f Alnstexu) e .. 941

—  Nagla $mieré przy zapaleniu — bez wysigku. Talamon, (ref. Arustein) . .. . 837
Owalyjotomue Pawlik, (vef. Kurtz) . . . . v e 237
Phenocollum hydrochloricum przy kokluszu u dzieci. Tubold (ref Bronowsk;) e e e 1202

Pologowe sprawy zakazne pod wzgledcm sadowo lekarskim. Dittrich, (ref. Zweigbaum), . 373
Pologowej Wydzielina pochwowa i jej znaczenie dla gmaczkl— Dodellun, (ref. Zwéig-

baum) . . . . . . .. e . . 48%, 507
Porodu przedwczesnego sztuczne zastapleme przez ogramczeme pozywxema w ostatuich

2 miesiacach ciazy. Hoffmann, (ref Zweigbaum). . . .. . 633
Powietrza atmosferyeznego dzialaniena normalnabtone sulowwza Walthard, (r. Chelmonskn) 1037
Przeciwzapalnego dzialania teoryja. Samuel, (ref. Higier). . . e e e e . . . 856
Przepony ruchy widzialne pray. kazdym oddechun. Litten, (ref. Janowskl) v e e e . . . D10
Rdzenia pacierzowego cierpienie syfilityczne. Erb, (ref. Biernacki) . . . . . ., . . . 657
Rdzenia. Zaburzenia ze strony krtani przy w1adz1e-—— Burger (ref. StroZzewski) . . . . . 1201
Sclerose en plaques i bezwlad ogélny. Cliarcot, (ref. Wizel) . . . . 654

Serca., Sposdéb cucenia przy porazeniach — podcezas chloroformowania. Maas, (ref Sawmkx) 6148
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APTEKA
WENDY 1 WIOROGORSKIEGO

Krakowskie-Przedmiescie Ne 45 w Warszawie.
posiada na skfadzie nastepujqce przetwory oryginalne z

Apteki A, v. WALDHEIMA w Wiedniu:

Oleum Rusci Hebra Sapo kalinus Hebra
Oleum Rusci spissum Spiritus saponis kalini Hebra
Tinctur Rusci Hebra 0—1
» Apteka WLADYSLAWA KLICKIEGO,
Zilota 29.
Stale zaopatrzona w wina leeznicze, Srodki opatrunkowe, speeyalija krajowe i zagraniczae,
wody mineralne naturalne i sztuezne. 52—56

_DOM ZDROWIA D K. DOBRSKIEGD.

Warszawa., Aleja Ro6z. 10,

Zaklad leczniczy, przeznaczony dla stalego pomieszczenia chorych
wszelkiego rodzaju (z wyjgtkiem chorych oblakanych), miesci sie w osobnym,
odpowiednio do celu urzgdzonym domu.

O warunkach pobytu wiadomosé u K. Dobrskiego, Krolewska 10. 0—1

. APTEKA, FABRYKA PASTYLEK
KAROLA LILPOPA Solec 22, Warszawa. 95_17

CARNE-PURA.
PROSZKI MIESNE -

wyrabiane z najlepszego wolowego miegsa  zawierajacego

podlug analizy:
Wodanéw wegla 0.33

Wody 6.25
Popiolu 4 82
Ttuszczu 9.47
Bialkanow 79.31

Jeden funt proszku odpowiada 6 funtom migsa surowego (bez kosci, zyl,
tluszezu). Sztuczne trawienie, przeprowadzone z pepsyng i 0.2 kwasem solnym
wykazalo bardzo wielka strawnosé (podpisano) D-r L. Nencki.

Proszki migsne wyrobu mego zawieraja najwiekszy procent hialkandw i naj-
mniejszy ttuszczu, skuteczne dzialanie ich zostalo wyprébowane i stwierdzone
w Szpitalach Warszawskich.

Proszki migsne przygotowuje stale i takowe posiadam na skladzie.
E. Jarnuszkiewicz,

32—35 Wiaseiciel apteki Nowy-Swiat N 35.
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WYDAWNICTWO DZIEL LEKARSKICH POLSKICH W KRAKOWIE

staraniem i nakladem swoim wydalo nastgpujace nowsze dziela:

1. Qbalifski. Wyklady z zakresu choréb drég moczowych mezkieh . . ., 1 zir. 80ct.
2. Zulinski. Higijena szkolna e e e e e e e e e e o1, 60,
3. Dujardin-Beaumetz. Higijena zywienia . . 2, -

4 Wiozkowski. Podrgeznik do rozbioru moezu . . . . . . . . 2, 8,
5. Smolenski. Hydroterapija Il wydanie . . . . . . . . . ., 2, 50,
a tylko co opuscito prase dzieto:

O operacyjach polozniczych przez D-ra St.Brauna . . . . . . . . . 3zl 50ect.

Powyizsze dziela sg do nabycia w ksiegarni 8. A. Krzysanowskiego w Krakowie i we wszy-
stkich znaczniejszych ksiggarniach, oraz w Zarzadzie Wydawnictwa, Krakéw, ul. Sw.-Krzyza Nr. 3.
0—1

WYDAWNICTWO DZIEL LEKARSKICH POLSKICH W KRAKOWIE

rozpoczgto wydaw aé

ROZPRAWY 7 ZAKRESU MEDYCYNY PRAKTYCINES

pod redakeyjg prof. D-ra Korczyiskiego,
Dotad wyszly nastepujace zeszyty seryi I-ej:

1. O wynikach leczenia operacyjnego gruilicy stawéw. D-r E, Laohowicz . . . 25ct.
2. O urojeniach. Doo,D-rZulawski . . . . . . . . . . . .. .. . 2ect
3. O wyjmowaniu zgbéw. D-r Szymkiewicz . . . . . . . . . . . . . 50ect.
4. O stwardnieniu tgtnic. D-rBieganski. . . . . . . . . . . . . . . 80ect.
5. O zapaleniu ptue. D-rWidman. . . . . . . . . . . . .. . . . 45et

Prenumeratg na I-g seryje odezytdw przyjmuje administracyja Wydawunictwa w Krakowie
ul. Floryjaiska Nr.13 u D-ra Surzyckiego, oraz znaczniejsze ksiggarnie krajowe i zagraniczne.
Cena seryiI-ej 3 zir. Poszczegdlne zeszyty nabywaé mozna w Administracyi i w ksiggarniach.

WSV odas I E X XECO
Magistra Farmacyi H. WARESKIEGO

Niezawodny $rodek przeciwko wypadaniu wloséw, tworzenia sig lupiezu, oraz nerwowym i reuma-
tyzmowym bélom glowy. Gléwny Sklad: Tlomackie Nr. I3, w Warszawie. 52—-31

D-r W. MAYZEL Asyst. Uniw. wykonywa wswej prywatnej pracowni dla ce-
16w dyjagnostyki lekarskiej rozbiory chemiczne, mikroskopowe i bakteryjo-
logiczne, analizy mo ¢z u, badania plwociny,nasienia, krwi,mleka
kobiecego it.d. Poszukiwania mikroskopowe i bakteryjologiczne w naj-

szerszym zakresie.
Ulica Szkolna 7 (od Marszalkowskiej 142). 0—1

+  D.r M. Jakowski b. asyst. kliniki dyjagnostycznej doko-
nywa wszelkich mikroskopowych gléwnie bakteryjologicz-
nych rozbioréw wydzielin chorobowych. Ul. Wspdlna-N42. o
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Seryja IL
Rok XXVII.

Nr. L.
Tom XII.

GALETA LEKARSKA

A T —T—/—————=

Warszawa, d. 2 Stycznia 1892 r.

. 0O STOSOWANIU KOFEINY
W CHOROBACH SERCA I NEREK.

Napisat
D-r Medq. J. Pawinski,

ordynator szpitala S-go Ducha w Warszawie.

——— ———

Kofeina jest czescig skladows kilku roslin: kawy (Coffea arabica), herbaty
chinskiej (Thea chinensis) i paragwajskiej (llex paraguajensis) i guarany [masy
podobnej do kakao, przygotowanej z owocow Paulinia sorbilis|, wreszcie znajduje
sie¢ w orzechach rosliny Cola, ( Cola accuminata), rosngcej w Gwinei, z ktorej przy-
gotowujg kawe sudanska.

Ze wzgledu na swg budowe chemiczng C,H[CH; ;N,O, kofeing mozna
raczej zaliczy¢ do szeregu cial tluszczowych, anizeli do alkaloidéw. Chemicznie
powinna byé nazwang tréjmetylksantyng. Krystaliznje w postaci diu-
gich, cienkich, biatych, o jedwabistym polysku, igiel; smak ma gorzki, zapachu
nie posiada. W zimnej wodzie, jak rowniez w zimnym wyskoku rozpuszcza sie
z trudnoscig |1:93 ], natomiast tatwo w gorgcym. W eterze rozpuszcza si¢ tru-
dno [w 300 czesciach |, tatwiej w chloroformie [w 9 czesciach]. Z silnemi kwasa-
mi mineralnemi tworzy sole, fatwo ulegajace rozkladowi.

Kofeing w stanie bezwodnym otrzymuje si¢ z ziarn kawy, a czgsciej z her-
baty, przez sublimowanie, usungwszy najprzéd za pomocg octanu ofowin kwasy
garbnikowe z kofeing zlgczone.

Dla wykazania kofeiny postugiwaé sig mozna prébg mureksydowa?).
Jezeli przez kilka sekund gotowaé bedziemy kofeing z woda chlorows lub dymig-
cym kwasem azotnym, a otrzymany zéity roztwor odparujemy w umiarkowanej cie-
plocie, pozostalo$¢ za§ zmoczymy amonijakiem, to otrzymamy zabarwienie pur-
purowe, podobne do mureksydu, ktére jednakze za dodaniem wodanu potasu nie
zmienia barwy na niebiesks [jak mureksyd|, lecz znika [ StexsOUSE].

Zawartosé kofeiny we wspomnianych powyzej roslinach bywa rézing, zale-
znie od gatunkéw, por roku, zbioréw, a nawet od sposobu przygotowania. Wogole

1) M.HacGer, Wyklad chemii farmaceutycznej, ttémaczyt M. FLauM. Warszawa. 1889,
pag. 7117.
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herbata zawiera wiekszy, procent kofeiny [1,6—2,9 grm.}, anizeli kawa [0,6—2,0 na
100). Herbata paragwajska zajmuje pod wzgledem zawartosci kofeiny [1,2%]
posrednie miejsce pomigdzy herbata a kawa. Najwieksza ilosé kofeiny zawiera
ciasto z guarany (Faulinta sorbilis), bo do 53. Kola zawiera procz 2,84% kofeiny
jeszeze i teobromine.

Zanim kofeing czystg do terapii wprowadzono, stosowano najprzod w celach
leczniczych kawe. Juz w roku 1825 lekarz holenderski ZwINGER, a nastepnie
we Francyi, nieznany autor, podpisany literami M. S, w Bulletin de thérapeutique,
podnosili jej korzystne dzialanie w opuchlinach, wysiekach surowiczych, jako
§rodka moczopednego. Podobniez w r. 1846 Honorsi, lekarz szpitala Hotel-Dieu,
stosowal jg z pozytkiem w biatkomoczu i opuchlinach.

Z biegiem czasu zaczeto i kofeing podawaé chorym. Szczegélniejszego roz-
glosu nabrata ona w leczeniu polowicznego bélu glowy, mianowicie pewnej jego
postaci — hemicrania sympathico-tonica — zwlaszcza wystepujgcej u histeryczek,
i niedokrwistych. Podawano jg wtedy gléwnie jako cytrynian kofeiny, w da-
wkach, w porownaniu z dzisiejszemi, bardzo matych.

Co sie tyczy wprowadzenia kofeiny do terapii choréb serca, to zastuga nalezy
sie przedewszystkiem KoszLagkowowl, asystentowi BorTxina, w r. 1863. PéZniej
prof. Jaccoup przyczynil sie duzo do rozpowszechnienia jej we Francyi. W roku
1866 w wykladach swoich w Charité ') zalecal ja w ilosci 0,25 — 0,50 grm. pro
die w cierpieniach serca, w przypadkach ostabionej czynnosci tegoz i zmniejszo-
nem wydzielaniu moczu.

W r. 1877 GUBLER przemawia goraco za moczopednem dzialaniem kofeiny
i zacheca do stosowania jej w chorobach serca. I ze strony angielskiej odzywaly sie
glosy pochwalne o wartosci kofeiny jako $rodka nasercowego i moczopednego:
SHAPTER ?), LEECH ?), BRAKENRIDGE *).

‘Wogoble jednak uzywno maltych dawek kofeiny. Dopiero HucearD w Pa-
ryzu i LErINE w Lyonie zaczeli stosowaé wieksze dawki kofeiny i tym sposo-
bem uczynili znaczny krok naprzéd w lecznictwie. Zbierajac spostrzezenia Kli-
niczne, przyszli oni do przekonania, ze podawane dotychczas mate dawki byly nie-
dostateczne i ze pelne dziatanie wystepuje przy uzyciu znacznie wigkszych ilo-
sci srodka; radza wiec stosowaé 1,5—2,0, a nawet do 2,5 grm. pro die. Dodaé tu
winni$my, ze autorowie ci do doswiadczen i celéw terapeutycznych postugiwali
sie albo czystg kofeing, albo solg cytrynianu kofeiny. Choé rezultaty okazaly
sig o wiele lepsze, anizeli przy stosowaniu malych dawek, jednakze trudna roz-
puszczalnosé kofeiny w wodzie stanowila ciagle waznag tame do szerszego roz-
powszechnienia jej w terapii.

‘Wazng te niedogodnosé usungt dopiero TANRET i od niego tez datuje no-
wy, rzec mozna, okres w stosowaniu kofeiny. Autor ten wykazal, ze kofeina
z organicznemi kwasami nie tworzy rzeczywistych soli, ze wigc uzywane sole,

) Legons de cliniqgue médicale. Hop. Charité. 1 édit. 1867.

%) The therapeutic value of citrate of coffein as a general sedative, anodyne and diuretic
1879. Pract. Jan. 1879, p. 23.

3) Practitionner. Juillet. 1880.

4) On the actions and uses of citrate of caffein as a diuretic. Edinb, Med. Journal, 1881.
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jak: coffetnum citricum, valerianicum, lacticum, nie majg racyi bytu; przy odparowa-
niu bowiem wydziela sie czysty alkaloid. Wpadl wiec na mysl polgczenia kofe-
iny z innemi zwigzkami [z bendZwinianem sodu, salicylanem sodu, einamonianem
sodui t. p.|. Polgczenia te w postaci soli podwojnych zyskaly nowg bardzo
wazng wlasnosé latwiejszej rozpuszezalnosci, czego czysta Kkofeina, lub powyzej
wspomniane pojedyncze sole, nie posiadaly.

Zwigzki te utworzone sg wedlug wagi atomowej tak, iz:

coffeinum natro-benzoicum . . . zawiera 45,84 kofeiny czystej
coffeinum natro-salicylicum . . . . » 61,6% » D)
» . cinnamylicum . » 58,92 » »

Rozpuszezalnosé soli tych jest taka iz z bendzwianinem i cinamonianem sodu
fatwo otrzymaé roztwory, zawierajgce w 1-ym cc. 20 centigrm., a z salicylanem
sodu 30 centigram. kofeiny.

TANRET proponuje nastepujgce roztwory:

Ne 1. Natri benzoicc . . . . . 2,95 grm.
Coffeint . . . .. 2,50
Aq. destillatae 6 grm. albo q. s.
do . . . . . . . 100 cc

Kazdy centymetr szescienny tego roztworn zawiera 0,25 grm. kofeiny

(4", gran.|.
N 2. albo Natri salicylicc . . . 3,10 grm.
Coffeini . . . . . . 400
Aq. destill, 6 grm., albo q. s.
do . . . 10,0 ce.

Kazdy centymetr szesc. zawiera 040 kofeiny. Zrobié roztwér na cieplo
na kapieli parowe;j.

Ne 3, MNatri cinnamylici . . . . 2,10 grm.
Coffeini . .. 210,
Aq. destill. q. s. do . . . 10,0 cc.

Polgczenia te, ze wzgledu na swg stalosé i tatwg rozpuszcezalnosé w wodzie,
nadajg sie bardzo do podskérnych wstrzykiwan. Okolicznosé ta wplyneta
réwniez na szybki rozglos kofeiny jako srodka silnie pobudzajacego nietylko w cho-
robach serca, ale i w innych cierpieniach z adynamicznym przebiegiem [zapale-
nie plue, tyfus, dyfteryt it. p.]. Zdania klinicystéw co do skutecznosci kofeiny
jako $rodka pobudzajgcego uklad mézgordzeniowy, sg tak pochlebne, iz obecnie
zaliczy¢ ja nalezy do nieodzownych srodkéw kazdego lekarza-praktyka.

Z nastepnych prac, wyczerpujgco traktujaeych lek, o ktérym mowa,
ze stanowiska klinicznego i fizyjologicznego, wymienié nalezy monografije Gi-
RAUD’a ') i LEBLOND’a 2). Autorowie ci postugiwali si¢ w badaniach swoich
duzemi dawkami kofeiny. Podobniez w lekcyjach klinicznych prof. Dusarpin-
BeauMEeTz’a 3), w rozdziale o leczeniu choréb serca i naczyn, znajdujemy obszerna
wzmianke o kofeinie, jako srodku tonizujgcym uklad naczyniowy.

) Contribution 4 I’étude physiologique et thérapeutique de la caféine. Thdse de Lyon. 1881.
%) KEtude physiologique et thérapeutique de la caféine, Thdse de Paris. 1883.
3) Lecons de clinique thérapeutique. 4 édition. Paris. 1885.
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W szkole niemieckiej kofeina mniej znalazla zwolennikéw, sgdzgc z ilosci
prac, w tym kierunku ogloszonych, zwlaszcza klinicznych Prof. RiEGEL’owi )
nalezy si¢ zastuga rozpowszechnienia tego leku w Niemczech. Na zjezdzie le-
karzy w Wiesbadenie w r. 1884 wygtlosil on dosé obszerny odezyt o znaczeniu kofe-
iny w chorobach serca, oparty na spostrzezeniach klinicznych. Chwali jej dzia-
tanie tonizujgce i moczopedne, stawia ja w tym wzgledzie obok naparstnicy
i zacheca do czestszego jej stosowania przy zaburzeniach krwiobiegu. D-r
GEeMPT 2) zaleca jg jako Srodek podniecajacy w cierpieniach plue.

Na szczeg6lng wzmianke zaslugujg badania prof. ScHrROEDER’a 3) nad kofe-
ing, ktore, cho¢ wykonane w pracowni fizyjologicznej na zwierzetach, rzucajg
jednak niejedne mysl lekarzowi-klinicyscie. O zapatrywaniach si¢ autora na
sposéb dzialania tego leku wspomnimy jeszcze przy koncu naszej pracy.

‘Wobec rozglosu kofeiny jako srodka pobudzajacego, dzialanie jej moczo-
pedne, ktore przez dlugie lata uwazane bylo za gléwng jej wlasnosé, zeszlo na
drugi plan. O ile na jej podniecajgcy wplyw na krazenie zgadza si¢ wigkszosé
klinicystow, o tyle w kwestyi diuretycznego dzialania rézne istniejag poglady.
Ta wlasnie okolicznosé sklonila mnie do przedsiewziecia szeregu badan klini-
cznych, ktore ponizej podaje.

Poniewaz w pracach o kofeinie kwestyja, w jakich postaciach i w jakich
okresach choréb serca i nerek powinna byé stosowang, traktowang jest po wig-
kszej czesci pobieznie, staratem sig wiec w pracy mojej brak ten wypetnié.

W badaniach swoich postugiwalem sig¢ gléwnie dwoma przetworami,
a mianowicie: Coff. natro-benzoicum i Coff. natro-salicylicum, rzadziej zas czysts
kofeing. Dla kontroli nad dzialaniem tego $rodka, oprécz codziennego oznaczania
ilosci moczu i jego cigzaru wlasciwego, zdejmowaliSmy obrazy sfygmograficzne
przed i po podaniu kofeiny, a w przypadkach wazniejszych oznaczaliSmy cisnie-
nie krwi w tetnicach promieniowych za pomocg sfygmomanometru BascH’a.

Nadmieni¢ wreszcie winniSmy, ze dla nalezytej i bezstronnej oceny dziala-
nia kofeiny, badania swe prowadziliSmy poréwnawczo, podajgc jednemu i temuz
samemu choremu w pewnych odstgpach czasu to kofeing, to naparstnice, lub
strofant. Tym sposobem réznice w dzialaniu tych $rodkow jaskrawie wystepuja
i chronig nas od falszywych wnioskéw,

Przyznajg, ze i mnie samemu niejednokrotnie zdawalo sig, ze w danym
przypadku kofeina dziala Swietnie, gdy tymczasem dalsze spostrzezenia z in-
nemi srodkami nasercowemi przekonaly mnie, ze bylem w bledzie.

Spostrzezenia, ktore ponizej przytaczamy, mozna w 4 dzialy ugrupowaé:

Dzial I. Wady zastawek serca.
» IL Choroby nerek.

1) Caffein bei Herzkrankheiten. Wiesbaden. 1884.

%) Die Anwendung von Caffein-Doppelsalzen bei Lungenerkrankungen. Berl. klin. Wochen-
schrift. 1888.

3) Ueber die Wirkung des Caffeins als Diureticum. Arch. f. exper. Pat. u, Pharm. XXIL p. 39.

Ueber die diuretische Wirkung des Caffeins und der zu derselben Gruppe geherenden Substanzen. Ibi-
dem. XXIV. p. 85.
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Dzial TI1. Wady zastawek, powiklane chorobami nerek.
, IV. Cierpienia migénia serca i tetnic wieicowych.

DZTA L I.

Wady zastawek serca.

Spostrzezenie 1. Stenosis ostii venosi sinistri et insufficientia valv. mitralis. Ar-
rhythmia. Stadium discompensationis.

0. M. lat 40, wyrobnica, niezamezna, przybyla do szpitala d. 2 Czerwca 1890 z powodu
siinej dusznosci i obrzeku kofiezyn dolnych., Od 2 miesigey niedomaga i meezy sig latwo przy praey.
Przed 3 tygodniami zauwazyla poraz pierwszy obrzmienie stop, ktore dotychezas istnieje. Goséea ni-
gdy nie przechodzila, chorobe swa przypisuje ciezkiej pracy fizycznej, ktora istotnie nadwerezala jej
sity {dawniej zajmowalu sig praniem, od kilku za$ miesiecy nosila ciezkie worki piasku przy budo-
wie fortdw]; poniewaz jednakze byla za nia dobrze wynagradzana, robila wige wszelkie wysilki; aby
jej wydotaé. Wobec upadajacych sit, chora czesto uciekala si¢ do napojow wyskokowych, ktore
w ostatnim czasie w znacznej przyjmowala ilodei.

Budowa i odZywianie mierne. Konczyny chlodne, sinicowe. Obrzek stép i goleni umiarkowa-
ny. Dusznosé znaczna, oddech przyspieszony [okolo 50 na minute]. Tetno bardzo stabe, w wysokim
stopniu niemiarowe, a co do czestoSei nicodpowiadajace skurczom serca; uderza bowiem okolo 60,
podczas gdy serce bije rytmem znacznie wiecej przyspieszonym od 120 do 130 na minute

Badanie fizykalne nie wykrywa w plueach zmian chorobowych, opréez przyspieszonego
i w gérnych czesciach pluc zaostrzonego oddechu. Uderzenia wierzeholkowego nie podobna Scisle
oznaczyé, najlepiej wyezué mozna ruchy serca w dotku podsercowym. Teposé znacznie powigkszona
w wymiarze poprzecznym, mniej w podluznym. Prawa granica znajduje sie przy prawym brzegu mo-
stka, lewa za$ dochodzi prawie do linii pachowej przeduiej; gérna odpowiada IV zZebru, wyrazne je-
dnak stlumienie rozpoczyna si¢ juz na III Zebrze.

Skureze serca w wysokim stopniu niemiarowe, istua — folie du coeur. U wierzcholka slychaé
szmer skurczowy, lecz tylko przy nicktorych silniejszych skurczach, niekicdy zdaje sie, jakoby szmer
byt przedskurezowym, czego jednakie na pewno orzec nie mozna, wobec niezwyklej arytmii. Zyly
SZYjOWC mMOCno rozszerzone,

Watroba znacznie powiekszona, wystaje z pod prawego podZebrza, dochodzi do pepka; brzeg
Jjej twardy, konsysteneyja zwigkszona. Gorna jej granica rnzpoczyna si¢ w linii sutkowej na 5 Ze-
brze. Brzuch powigkszony, stolce opicszale. Mocz wydzicla si¢ skapo, ani biatka, ani cukru nie zawie-
ra, Osad sklada si¢ przewaznie z moczandw. Badanie drobnowidzowe nie wykrylo waleczkow ner-
kowych. Miesiaczka skapa, wystepuje w nieregularnych odstepach czasu.

Przebieg byt nastepujacy:

& -
2 .3 [2ES| 2
2.8k . [GeE Bw
Data. |82 §§3§=-§ EE Leczenie. U w a g i
§ [O05 |28 2
o % 8ES°
3 120 s
4 v gg 120 (7338 }ggg } Inf, sennae crmp. 5vj Kilka obfitych wyproznici.
5 66 118 800 | 1025 |} Prawa granica screa przy prawym
6 72 | 124 850 | 1024 |5X3gr. Coffeini natro { brzegu mostka. Arytmijus. Czestodd
7 80 | 120 950 | 1021 |5X3 ,, y  benz.!( skurczdéw serca znacznie wicksza.
g g% lgg }%88 }8{3 5)(% ” » ” anizeli tetnicy.
: 6X:
10 68 | 92 | 1200 | 1017 [7X3 . o
11 64 86 1650 | 1014 |55 o i ; ' I?us'zqosc mniejsza, :Sl:{m'cze‘sm:c:\
192 62 84 | 2500 | 1010 |5%5 . X ] s11n1(»4§ze, t.gt'no pelnicjsze, niemia-
13 60 80 2400 | 1010 5X5 » 4 ” rowos8¢ mnicjsza. Rozszerzenie ser-
14 62 | 86 | 2800|1009 [6X5, . » en muicsze.
15 60 | 84 | 2200 | 1011 | ~Bez lckarstwa.

GAZ. LEK. KR. 1,
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SEETD
1o w 9 S
Bs BEs50E[Ex
Data. | 88 822 EF 8| wE Leczenie, U w a i
o2 |88 o8| 83 g 1
O |[oF B88% & ‘
AEsl®
16 V. 70 94 | 1500 | 1016 ‘
17 70 100 } 1000 | 1018 Bez lekarstwa.
18 T4 120 | 1150 | 1018
19 64 124 850 | 1022 | 3X 7 krop. t-raestro-| W nocy silna dusznosé, sinica.
20 64 120 | 1200 | 1017 |3 8 ,, ,, fant
21 66 100 [ 1000 | 1019 |3X 9 . ,
22 70 80 | 1900 | 1014 | 3X10 , ,
23 72 76 | 2500 | 1008 | 3X10 ,, ,,
24 76 76 | 2400 | 1069 | 3X10 , ,, . | Znaczna poprawa, wymiary tepoSci
serca mniejsze,
25 T4 74 | 1800 | 1013 | 3x10 , , ,,
26 60 60 | 1200 | 1016 | 310 ,, ,, ., Tetno rytmiczne.
27 64 64 | 2200 | 1010 {3X10 , . , | Obrzek kohezyn dolnych znikl zu-
pelnie.
28 60 60 | 1500 | 1014 |3%X10 , ,, ,, | Szmeru skurczowego u wierzcholka

serca nie stycbaé.
62 62 | 1500 | 1014

29
30
1
2
3 72 72 | 1500 | 1014 Bez lekarstwa, Stan wogéle zadawalajacy.
4
5
6
7
8
9

76 80 | 1500 | 1016 Obrzek konczyn dolnych znowu wy-
! stapil.
72 100 | 900 | 1020 Duszno$é wigksza. Ruchy serca nie-
miarowe.

68 | 120 | 850 | 1020 | 3)X5gr. coff. natro sal.

72 | 120 | 1200 | 1016 |4X5, , .,
10 80 | 110 | 1500 | 1014 |4X5, , .
11 ';Z 112 %ggo 1012 gxg B, Stan lepszy.
12 100 0 {1011 [5X5 , .
13 70 | 96 | 2800 | 1009 [5X5 , » »
14 76 94 2100 | 1013 5X5 [T ) P ”
15 70 92 | 2200 | 1012 | 6X5 ,, , , , |\Poprzeczny wymiar serca mniejszy.
}’? gg lgg %ggg ]18}2 g;((g w w s s |jOddech swobodniejszy. Sen lepszy.
18 72 | 100 | 1200 | 1016 e
19 72 128 1% 1017
20 6 11 11 1017
21 76 | 112 | 950 | 1020 | Bz lekarstwa.
22 74 120 850 | 1024
23 64 116 | 900 | 1026 |! Pogorszenie.
24 68 130 800 | 1026 { 320 kropel t-rae dig.
gg gg lgg 1288 }8?3 g§%g s s 3 | Obok I tonu szmer u wierzcholka,

1 )
27 68 | 76 | 1800 | 1014 [3X20 . . .
28 72 | 72 | 1500 | 105|320 . . .
29 72 72 | 2200 { 1010 | 320 ,, » Stopniowa poprawa. Zdwojenie
g? glg §§ 2;3)88 }8%8 g))g%g " n oo 2 tonu u wierzchotka serca.
bl ”» y
{ VIL | 48 | 48 | 1500 | 1017 (3%20 . . .

46 41 | 1200 | 1014 | 320 , T
48 48 | 1000 | 1020 |

U wierzcholka wyrazny szmer

Bez lekarstwa. przedskurczowy.

2

3

4

5 64 72 | 1200 | 1018
? 72 76 | 1400 | 1018 l
8
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W czasie powtbrnego
14 1X. 62 134 800

15 72 120 Qa0)
16 80 100 | 1200
\7 76 90 | 13%0
18 72 80 | 1400
19 72 84 | 1639
20 72 72 | 1700
21 70 70 | 1950
22 64 6% | 2000
23 72 72 | 2300
24 62 62 | 2400
25 6% 6% | 1800
26 72 72 | 1651
27 60 60 | 1700
28 62 62 | 1200
29 60 60 | 1100
30 70 70 | 1200

1X. 42 42 | 1000

2 48 48 | 1200
3 52 52 11200
4 60 60 | 1400
5 58 58 | 1309 |
6 62 66 | 1250
7 6% 70 | 1400
8 66 72 | 1000

-

s ez 38R 2.

2d 8¢dl=og| T .
Data. | B8 RSE|E28| 5k Leczenie. U w a g i

N g 5 2le 83| 5

oo |888| &

aE .
9 VII. 72 100 | 1000 1023 \
i? %Zz %?8 25-;8 %g?zé ‘ Bez lekarstwa } Chora czuje si¢ znowu gorzej.
12 68 120 900 1023 |Znf. digit. ex. gr. xV—~
Zvj. Acid phosphor. 3s.
8. Co 2 godz. tyzke. |
13 74 100 | 1000 1022 Cont.
14 72 80 | 140n 1015 Repet. Znaczna poprawa.
15 80 80 | 1500 1014 Cont.
16 72 72 | 2000 1013 Repet. Obizeki mniejsze, sen lepszy, du-
17 64 64 | 2200 1012 Cont. 8znosé znikla.
18 60 60 | 1400 1016
hooLR| B
80 | 1150 i) .

a1 72 86 | 1000 1022 Bez lekarstwa.
22 76 84 | 1400 1017
23 72 96 | 1350 1017
24 Chora wypisala sie ze szpitala,

pobytu chorej w szpitalu,”przebieg byt nastepujacy.
1026 5‘5)( 6kr.trae stroph. |, Obrzek konezyn dolnych znaczny.

1025 | 8X 7, ,, ,, Sinica twarzy i paleéw. Dusznosé.
107 {3X 8, , ( Wzmocnienie 2 tonu tetnicy phue-
1016 |3X 9,, ,, nej.

1016 3Xi0 " » »

1015 | 3X10,, ,,

1015 | 310, |, »
1018 [ 3X1i6 ,, ,, ’ ’Dnsznoéé mniejsza Poprzeczny wy-
1013 | 3X10 . i\ miar serca mniejszy. Zdwojenie 2
1011 {3X10, , , |{ ‘tonu uwierzchotka. Watroba
1010 | 310 mniejsza.

1013 | 3X10 ,,

i%i g;é%g ’: :: :: + Zamiast szmeru skurezowego czy

! sty ton Szmer przedskurczow
1016 | 3%¢w0 . . . Sy ton. Samer praed v
1017 | 3%10 :" N i ![ i zdwojenie 2 tonu u wierzcholka.

1016 3)(10 PI IR} 2]

1018

1016

1017

}g:g Bezllekarstwa . Obrz-e;kn. znikdy.

1016 { l Lekkie zdwojenie 2 tonn u wierz-
1013 cholka. Prawa granica serca na
1018 ( Srodku mostka

Epirisis.  Przypadek powyzej przytoczony jest bardzo pouczajgcym z kilku
wzgledow. Najprzod co sig tycsy rozpoznania. Chora przybyla do szpi-
tala w cigzkim stani». Znaczna dusznosé, sinica twarzy i obrzek koniczyn dol-
nych, jak rowniez niemiarowo$é ruchéow serca wskazywaly na wielkie wyczerpa-
nie osrodka krwiobiegu. Powigkszenie serca w wymiarze poprzecznym zwla-
szcza na lewo, arytmija, twarda watroba — wraz z danemi anamnestycznemi,
a mianowicie naduzycie napojéw wyskokowych, cigzka praca fizyczna — zdawaly
si¢ wskazywaé na przewlekle zapalenie migsnia serca (myocarditis chronica). Co
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do szmeru, jaki stychaé bylo u wierzchotka serca, to wobec znacznej arytmii nie-
podobna bylo na pewno okreslié, w jakiej fazie czynnosci serca przypada: zdaje
sie, ze najczesciej wystepowal w czasie skurczu, juz to sam, juz to obok tonu,
lecz tylko przy silniejszych uderzeniach serca. Ze wzgledu, iz szmer ten
z ujednostajnieniem i wzmocnieniem skurczéw znikal, sgdzilem, ze, mam do
czynienia ze wzgledna niedomykalnoscia zastawki dwudzielnej, zalezng albo od
rozszerzenia lewej komorki, albo od ostabionej czynnosci miesni brodawkowych.
Dopiero w dalszym przebiegu, po kilkotygodniowym pobycie chorej w szpitalu,
w czasie podawania jej naparstnicy 2-gi ton u wierzchotka stal sie zdwojonym
i wkroétece tez wystapil szmer przedskurczowy. Obok wiec niedomykalnosei za-
stawki dwudzielnej mieliSmy w danym przypadku niewgtpliwe zwezenie otwo-
ru zylnego lewego.

Poniewaz nawet w dniach znacznej poprawy sinice. w zupelnosci nie uste-
powala, przypuszczaliSmy wiec, ze obok wady zastawki dwudzielnej istnieje i pe-
wna niedokladno$é w otworze zylnym prawym, w braku jednak innych danych
niepodobna byto wady prawej polowy serca scisle okreslié.

Co sie tyczy leczenia, to ze wzgledu iz chora pozostawala pod moja obser-
wacyja w ciagu kilku miesiecy, bylem wiec w stanie porownawczo je oceniaé.
Zaczalem wige od kofeiny, ktorg podawalem w dwoch odstepach czasu. Pier-
wszym razem bendzwinian, drugim salicylan kofeiny. Jeden i drugi przetwor
chora brala w ilosei 15 gran, stopniowo zwiekszajge do 30 gran pro die, w daw-
kach 3 — 5 granowych w ciggn 9 — 10 dni. Znosita jga dobrze. Pomyslny
jednak wplyw leku uwydatnil sie dopiero po 3 — 4 dniach: czynnos$é serca stala
sie regularniejsza, mniej czesta, tetno pelniejszem, a duszno$é mniejszg. Poprze-
czny wymiar serca ulegl réowniez zmniejszenin, co o wiekszej energii miegsnia
Swiadezylo. Moczopedne dziatanie kofeiny uwydatnito sie w czasie pierwszego
podawania jej [t. j. przy Cof. natro-benzoic. |, poczawszy od 6 dnia — w czasie zas,
drugiego ( Coffeinum natro-salicylic.), nieco wezesniej, bo 4 dnia. Bylo ono w kazdym
razie do$é znaczne [dobowa ilo§é moczu dosiegala cyfry 2800 ctm. szesec.], zwa-
zywszy, ze obrzegk koficzyn dolnych nie byt zbyt duzy, a przesiegkéw w jamach
ciala nie stwierdzono.

Zdawaloby sie wiee, ze powyzej otrzymane wyniki przemawialy bardzo na
korzy$é kofeiny. W celu poréwnania dzialania tej ostatniej z innemi lekami
nasercowemi, zaczaglem po pewnym czasie stosowaé u tejze chorej, w okresie
pogorszenia, strofant i naparstnice. Roéznice w dzialanin wykazuje powyisza
tablica, a mianowicie dwie pierwsze kolumny, mieszczace w sobie czestosé tetna
i skurczow serca. Pomiedzy rytmem uderzen serca a tetna zachodzila u naszej
chorej znaczna niestosunkowos$é, np. na 120 — 130 pierwszych przpadalo okolo
60 — 70 ostatnich. Pod wplywem kofeiny serce bito rzadziej, a tetno czesciej
niz poprzednio z powodu pewnego uregulowania rytmu, jednak po dluzszem na-
wet 8 — 10 dniowem uzyciu tejze uderzenia tetna nie odpowiadaly jeszeze pod
wzgledem czestosei uderzeniom serca.

‘W czasie pierwszego podawania bendzwinianu kofeiny 9-go dnia serce bito
86, a tetno 62 razy na minute, 10-go za$ dnia po wyzyciu przeszto 3 drachm leku
czestosé wynosita 62, a skurezéw serca 84, Podobniez drugim razem po 10-ciu
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dniach podawania salicylanu kofeiny i wyzyciu nieco wigcej niz 4 drachmy uderze-
nia serca i tetna staly sie¢ wprawdzie silniejszemi i regularniejszemi—nie otrzyma-
liSmy jednak zupelnej harmonii pomiedzy rytmem serca, a rytmem tetna [serce
uderzato 100, a tetno 68 na minute |.

Inaczej rzecz sie miala przy stosowaniu strofantu lub naparstnicy. Juz po
4 — 5 dniach fale tetna nietylko staly sie znacznie ilniejszemi, ale i pod wzgle-
dem rytmu odpowiadaly uderzeniom serca. W czasie pierwszego podawania
nalewki strofantu w ilosei 3 X 7 do 3 X 10 pro die 6-go dnia, a w czasie drugiego
-— 7-go dnia osiggneliSmy zupeins zgodnosé rytmu serca i tetna. Ta harmonija
utrzymywala si¢ jeszeze przez dlugi czas pomimo odstawienia lekéw. Naparst-
nica w poréwnanin ze strofantem zdaje sie posiada¢ wlasnosé regulowania rytmu
W wyzszym stopniu od tego ostatniego. Napar za§ w predszym przeciggu czasu
reguluje rytm serca, anizeli nalewka. Dodaé wreszcie winnismy, ze tak
przy stosowaniu nalewki strofantu, jak réwniez nalewki naparstnicy oddzialty-
wanie na przyrzad hamujgcy bylo znaezne: po kilkunastn dniach doszliSmy do
bardzo zwolnionego rytmu serca [40 — 46 na minute], czego ani razu nie by-
lisSmy w stanie stwierdzié przy uzyciu kofeiny.

Co sie tyczy diurezy, to w danym przypadku widocznej réznicy pomiedzy
dzialaniem kofeiny, strofantu i naparstnicy nie bylo; — zdaje sie jednak, ze
w czasie podawania bendzwinianu, a zwlaszcza salicylanu kofeiny dobowa ilosé
moczu byla nieco wieksza, anizeli podezas stosowania dwoch ostatnich lekéw.
Z drugiej jednak strony zaznaczy¢ nalezy, ze co do trwalosci dzialania strofant
i naparstnica wyprzedzaly znacznie kofeing. Po odstawienin tej ostatniej mo-
czopedne dzialanie utrzymywato sie niedtugo, zaledwie 3 — 4 dni, gdy tymcza-
sem po usunieciu strofantu i naparstnicy obfite wydzielanie moczu trwato 7 do
10 dni. W czasie calego przebiegu nie byliSmy w stanie w moczu biatka wykry¢,
nawet podczas pogorszenia.

Chora po 3 miesigcznym pobycie w szpitalu wypisala sie ze znacznem pole-
pszeniem: dusznos§é zmniejszyla sie, serce wykonywalo swg czynnosé energiczniej,
arytmija, choé¢ nie znikla, jednak byla mniej uderzajgca, watroba mniejsze
przybrala rozmiary, a obrzek konezyn dolnych znikl zupelnie. [D. c. n.}.

IL. DWA DATSZE PRAYPADKI CIAZY ZAMACICZNED,

Podal
Wiadysliaw Matlakowski,

ordynator szpitala Dzieciatka Jezus.

W rocznikach Gazety Liekarskiej za 1887 i 1889 r. opisalem dwa przypad-
ki ciazy zamacicznej, jak mi sie zdaje, dosyé interesujace, przyczem staralem sie
usprawiedliwié zasade czynnego wdania sie przy leczeniu tego niezmiernie cie-
kawego odstepstwa od prawidlowego biegu brzemiennos$ci. W ostatnich kilkn
leciech cigza zamaciczna stata si¢ jednym z najulubiefiszych przedmiotéw badania
klinicznego, roztrzasan na zjazdach i zebraniach towarzystw lekarskich, a za-
wierajac bardzo wiele stron zupelnie niejasnych lub watpliwych, dttigo jeszcze nie

www.dlibra.wum.edu.pl



—_ 10 —

zejdzie z porzadku dziennego. Wobec tego sadzg, iz znajdzie poblazanie u Czy-
telnikéw i niniejszy moj artykul, dotyczacy wprawdzie tej samej materyi, lecz
zupelnie réznych punktéw, pokazujgcych rzecz w zupelnie innych okresach; gdyz
pierwsze spostrzezenie zawiera pézny okres donoszonej ciazy, drugie naodwrot
dotyczy bardzo wczesnego peryjodu.

Spostrzezenie |. CigZza zamaciczna w 15-ym miesigeu; gnicie plodu; przedziu-
rawienie kiszki; laparotomija; smieré z wyniszczenia.

M. Maryja, 26-letnia, Zona urzednika prywatnego, wstapita do mojego oddziatu d. 3 Listopa-
da 1889 roku. Skierowana przez kol. SOMMERA.

Wyszedlszy przed 5 laty za maz, w rok potem miala pierwsze dziecko, nastgpnie odbyla
szezedliwie drugi poréd przed 21/, laty, a przed 15 miesiacami, t. j. w Lipcu 1888 r., zaszla poraz
trzeci w ciaze. W pierwszych tygodniach zaraz uczula sie nadzwyczajnie oslabiona, tak, ze
zmuszona byta nawet przeleZeé pare tygodni w ¥0zZku, lecz nie miata wtedy ani goraczki, ani bo-
lesei w brzuchu, ani wymiotéw. Wtedy chora widzial poraz pierwszy kol. RoGoziNsk1. Kiedy
podniosta si¢ po owem ostabieniu c¢zula sie zupelnie zdrowa przez 9 miesiecy, i ciaza obecna ni-
czem nie réznita sie od dwoeh poprzednich; chora wogdéle ani przypuszezala, ze zaszlo w nicj cos
niezwyklego.

Caly przebieg ciazy byl taki lagodny i bezbolesny, iak i dwéch poprzednich. Miesieczne
krwawienia ustaly zupelnie. Dopiero okolo Wielkiejnocy zeszlego roku chorej, ciagle zajetej
pracai czujacej sie¢ zupelnie zdrowa, wydalo sie, ze ma rodzié; pokazalo sie krwawie-
nie, ktére trwato kilkadni, lecz Zadnyech bolesci. lub wymiotéw, ostubienia nie
doznawala., Wtedy byla osobiicie w mieszkaniu kol. RoGozINSKIEGO po porade, a nastepnie
wezwala do siebie kol. Estrajonkra, po odejsein ktérero podezas chodzenia zauwazyla, ze
z niej wypadl jakis migsisty kawalek, niby skrzep krwi, ktéry wyrzucita. Kiedy nic sie
nie urodzilo, znajome chorej zaczely podsuwaé jej mysl, Ze to pewnie nie ¢iaza, lecz guzj aki; cho-
ra wowezas podawnemu duzo chodzila, znaczne odbywajac kursy.

Z porady znajomych udala si¢ do Instytutu poltozniczego, gdzie przelezala z géra dwa ty-
godnie, a gdy cheiano jej zrobié operacyje, wypisala sie. Podczas bytnosci w tym zakladzie raz
tylko miata 38,9°C., a zwykle okoto 35,50 36,00 36,5°C. przy trzykrotnem mierzeniu cieploty na
dobe. Drugi raz mial 38,49C., a przytem dreszez. W tetnie zadziwiajace skoki, Tego samego np*
dnia: zrana 72, w potudnie i wieczorem 112, zwykle za$ 100—120. Po wyjsciu ze szpitala zaczela’
swiecej stabnaé i chudnaé, lecz jakoby bez goraczki, bez wymiotéw, bez bolesei w brzuchu
Przed dwoma tygoduiami dostala silnego rozwolnienia, ktére ostabilo chora ogromnie.

Jednocezesnie zauwazyla, Ze brzuch zaczal sie widocznie zmniejszaé, a w koncu zmalat do po-
lowy poprzedniej wielko$ei. Chora jest nizka, mala, drobna, wychudta i blada wnajwyZszym
topmniu; tetud 12), stahe, zaledwie wyczuwalne; nogi zlekka obrzekle. Brzuch w obwodzie
przez pepek ma 78 ctm , od pepka do wyrostka mieczykowatego 16 ¢tm., a do spojenia lonowego
18 e¢tm ; brzuch jest niesymetrycznie powiekszony, prawa polowa wigksza od lewej. Najwypuklej-
sza eze$é przypada na prawo i nieco wyzej od pepka. Przy macaniu granice guza z prawej i lewej
strony, a zwiaszezaod goéry, wydaja sie wyrazne; ku dotowi guz, zdaje sie, dosiega do spojenia tono-
wego i wiezéw PourarT a, lecz wymacaé go z powodu braku odpowiedniej konsysteneyi niepodobna.
Najwypuklejsza czedé guza jest zarazem najtwardsza, a przy moceniejszem pociskaniu trzeszezy; tu
zdaje sie,jakoby kosci byty tuz pod skéra,czué nawet zachodzenie kosei czaszkowych ptodu wszwach
na siebie. Ta gérna czesé guza daje przy opukiwaniu odglos tympanityezny, nizki, jednostajny na
calej goérnej powierzehni guza i bardzo rézny od odglosu kiszek otaczajacych worek plodowy;
czesci brzucha nad spojeniem lonowem i nad wigzami PourarTt’a sa migkkie i rowniez daja od-
glos bebnisty, lecz niewyrdzniajacy sie od kiszkowego. Guz, o ile na to zezwala bolesuosé¢ brzu-
cha, mozna, przesunaé do$é swobodnie z boku na bok, ale otrzymuje sie wrazZenie, iz przesuwa
sie tylko gteboka, czyli tylna czedé worka, a Ze przednia jest zrosta ze Sciana brzucha, Macica
stoi nizko i cokolwiek przesunieta w tyl i na lewo. Cze$¢é pochwowa bardzo mala, trzo-
nu wymacaé nie mozna, chociaz sklepienia sa migkkie, ale wypelnione, zwlaszeza prawe i przednie,
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ktére sa opuszczone ku jamie pochwowej. Tylne sklepienie male i odporniejsze. Szyjka i usta
maciczne mate, niepodobna do nich wprowadzi¢ nawet czubka paleca. Macica wogéle bardzo mato
ruchoma. Ani przez sklepienia prawe, ani przednie Zadnych czgdci ptodu wymacaé nle moZna.
Badanie jest bardzo malo bolesne. Badanie klatki piersiowej nie wykazuje Zadnych zmian przy
opukiwaniu; ale sltychaé rzezenia wilgotne i chora kaszle. Tony serca czyste; tetno nadzwyczaj-
nie stabe. Laknienie mauale, jezyk obloZony; od tygodnia rozwolnienie bez bolesci, na dobg wy-
préznien po kilkanageie (15). Stolce plynne zawieraja zazwyeczaj gliniasto zabarwiony kal; Za-
dnych czesei, §wiadezacych o obecnosei czedei pltodu lub wod plodowych w kiszkach, dostrzedz
nie mozna. Moczu bardzo mato i z powodu rozwolnienia niepodobna zebraé dobowej ilosci. Mocz
zawiera §lady biatka; ilo8¢ mocznika mniejsza niZ normalnie,

Chora nie goraczkuje, nie ma potdéw, ani ziebien i to jest najbardziej
uderzajacym faktem; usposobienia do§é wesolego. Natomiast istnieja znaczne wahania cie-
pltoty; wynosza jeden stopien nizej normy 37,6°C..

Az uadto widocznem dla kazdego bylo, Ze przy rozkladzie i gniciu w worku plodu, chora
zginie. Jedynym ratunkiem byla operacyja, lecz zwazywszy na stan chorej, proste tylko przecigcie
potaczone z chloroformowaniem, wydato mi sig $rodkiem za_igzkim. Najprzdd zapomoca oleju rycino,
wego i odpowiedniej dyjety udato sic zmniejszyé rozwolnienie do 2—1 wypréznien na dobe; to poda-
to w watpliwo$é pierwotne moje przypuszezenie co do przedziurawienia worka do kiszki, a ktore
wobec ogromnego zmniejszenia sie¢ brzucha, gazéw w worku i rozwolnienia wydato si¢ bardzo
prawdopodobnem. Jednoczednie laknienie poprawito sie.

Dnia 8 Listopada 1889 przy pomocy koi. CIECHOMSKIEGO, FAJTA i SEUPECKIEGO. w obec-
nosci kol. KONDRATOWICZA, SAWICKIEGO, KRYSINSKIEG., GULINSKIEGO i HANDELSMANA przy-
stapilem do operacyi, przypuszczajac, ze bedzie to proste przecigeie Sciany brzusznej i zroslego
z nia worka oraz wydobycic ptodu. W tym celu chora zostala jak najstabiej odurzona chloro-
formem, tak, Ze précz przecigeia skory, czula reszte operacyi.

Przeciawszy §ciang brzuszua w smudze, wnet przekonalem sie, Ze worek plodowy, z wy-
jatkiem ograniczonego miejsca w okolicy dolnei polowy prawego migsnia prostego brzucha, nie
jest do Sciany przyrodnietym. Od géry sie¢ zrosta z nim jest szeroko. Od tylu jest wolny i tylko
z lewej strony jak najscislej spojony z kiszka, prawdopodobnie S. Romanum; wreszcie szeroka
podstawa zrosly jest z prawym dolem biodrowym i z prawa krawedzia m.cicy, tak, ze zajmuje on
miejsce prawych dodatkéw wmacicy, ktorej dno jest wakutek tego przyparte do kosei krzyzowej.
Ku dotowi guz wypelnia dolnym odcinkiem jame miednicy matej.

7 balania tego wyniostem przekonanie, Ze worek plodowy jest nadspodziewanie wolny
i ze calkowite jego usunigeie byloby nietylko mozliwem, ale nawet latwem. Jednakze stan sit
chorej, uiepozwalajacy na dluzsze manipulowanie w jamie otrzewnej i dluzsze chloroformowanie,
zmusil mnie do wybrania operacyi krétszej i 1Zejszej. Po zupelnem usunigciu chloroformu, oblo-
zylem rane recznikami, naklulem worek napchniety do rany trdjgrancem, aby wypuseié z niego
gazy niezmiernie smrodliwe, otworzytem szeroko worek, wydobylem pléd, poczem lejac strumie-
niem goracy wodny roztwor soli kuchennej w jame worka, wyplukalem go. Potem zatkalem
gabka, obwiazalem ligaturaelastyczna, okrylem gaza jodoformowa, i zabezpieczywszy si¢ mozli-
wie pewnie od zakazZenia jamy otrzewnej, podczas dalszych manipulacyj, przystapitem do przy-
szycia otrzewnej Sciennej do worka. Nie moglem przytem zbytnio wyciagaé tego ostatniego z ja-
my brzusznej, aby go cz¢dciowo wyciaé i zmniejszyé, gdyz zaréwno od gory sieé, jak z lewsj stro-
ny kiszka, byly przyroste bardzo niedaleko od otworu worka, czyli, cheac ten ostatni wycinaé
czgdciowo, trzebaby bylo oddzielaé zrosty, a tego wladnie postanowili§my unikaé. Po przyszyciu
worka do brzegéw rany brzusznej i zmniejszeniu tej ostatniej szwami, natoZzonemi zaréwno powy-
Zej jak i poniZej naszytego worka, a zatem po szezelnem zamknigeiu jamy otrzewnej, otworzylem
pouownie worek, wyjatem gabke, wyczyscilem jame worka ponownie, a wprowadziwszy palec
do jego jamy, przekonatem si¢ o bardzo blizkim stosunku dna jego do sklepienia prawego po-
ehwy, w ktéra wprowadzony palec pomocnika wyczuwalem odgrodzony niegruba btona.

Mimo to nie zdecydowaltem si¢ na przeciwotwor do pochwy z obawy zranienia moczowodu,
ktorego blizki stosunek do dna worka plodowego dowiodly dwa ogloszone juz przypudki ciazy
zamacieznej. Badajae dalej wnetrze worka, przekonatem sig, Ze na lewo i od tylu wyczuwa sig
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dokladnie macice wepchnieta w glab miednicy matej. Przez pofaldowana tylna $ciang worka wi
daé bylo wypuklajace ja petlice kiszek., Wypelniwszy jame worka paskami gazy jodoformowej
natozylem suty opatrunck watowy na brzuch, $ci§le go obandaZowalem iw ten sposéb ukonezy-
tem operacyje, ktéra trwala 3 kwadranse.

Chora, zupetnie przytomna, z tetnem 120, przeniesiona zostala do swego lozka.

Wewnetrzna powierzehnia worka przedstawiala sig jako szaro-popielata, nieréwna, stvze-
piasta i Smierdzaca blona; tozyska wyezué nie mogltem. Zewnetrzna powierzchnia worka byla
brudno-czerwona, miejseami szarawa, jak worek przepuklinowy, zgorzela zagroZony; w jednych
miejscach $eiana byta dodé jedrna i ukrwiona, od przodu natomiast krucha i rwaea sie.

P16d, plei zenskiej, znajdujacy sie w stanie daleko posunietego gnicia, byl ulozony w ten
sposéb, Zze do przodu mial zwrécone kolanka, na ktére natrafitem po przecigeiu worka, i brzu-
szek, grzbiet od tylu, t. j. zwrécony do kregoslupa matki; gléwka zajmowala gérny, miednica
dolny odecinek worka. Cala prawie czaszka pozbawiona skéry, szwy: strzatkowy i wiehcowy, ro-
zeszly sie; toz samo ciemie wieksze; na calym grzbiecie brak réwaiez skory. W odpowiedniem
miejscu w worku ptodowym bylo miejsce rézowe, wolne od szarego nalotu; tu prawdopodobnie
nastapiloby przyrosniecie worka do ptodu.

W stanie chorej po operacyi tak dalece nie nastapila Zadna zmiana, Ze t¢tno po dawnemn
pozostalo 124—128, cieplota okoto 370 C. bez spadku ultraznizkowego, ale i bez podwyZszenia go-
raczkowego; nie bylto ani wymiotéw, ani czkawki, laknienie pozostalo dobrem. Pierwszy opatru-
nek 6-go dnia; wyjeto gaze z worka, przesiaknieta smrodliwa wydzielina, od tej pory zmieniano
opatrunek codziennie.

Dziewiatego dnia po operacyi zdjeto szwy; czedé rany brzusznej zaszyta zarosta per pri-
mam, z zewnetrznej powierzehni worka oddzielaja sie obumarte czarne strzepy; jama zmniejszyla
sig, wydzielina po dawnemu $mierdzaca; po lawatywie pierwsze wypréznieuie. Przy starasncem
ostuchiwaniu chorej z tytu z prawej strony oddech oskrzelowy, bronchofonija i rz¢zenia, $wiad-
czace o rozwijaniu sige pneumoniae cachecticorum zraza prawego dolmego i $redniego; stwierdzenie
tego powiktania nie bylo przedtem mozliwe, z powodu Zedmy najstaranniej unikali poruszania
i sadzania chorej z obawy oddarcia marnej $ciany worka od §ciany brzusznej. Ilosé dobowa mo-
czu okoto 600—650 ctm. szedé., bardzo ciemnej barwy. Jame wyplukiwalo sie z poczatku woda
ciepta [z obawy zatrucia], potem [1:2000] tymolem.

D. 18 przy opatrunku odeszly duze strzepy nekrotyczne z wnetrza worka; ziarnina na po-
wierzchni worka coraz wyraZniejsza i réZowsza. Samo przoz sie obfite i rzadkie wypréznienie.

D. 22 wyskrobalem granulacyje w dolnym i gérnym kacie otworu, prowadzacego do worka,
a przez naltoZenie pieciu szwoéw zmniejszylem do trzeciej czesei.

Stan ogdélny nie poprawia sie, a kaszel bardzo jest zawsze meczacy; w plwocinie ropiasto-
§luzowatej kol. Jakowskr nie zunalazl laseeznikéw Kocm'a. Od 25 dnia chora przestala jesé i do
picia trzeba ja zmuszaé. I1o§¢é moczu spadia do 200 ctm. szedc. i mniej na dobg; mocz niezmier-
nie nasycony, brudno-ciemno-brunatny.

D. 29 w nocy chora dostata napadu szatu, bredzi, nie poznaje 0séb, krzyezy, rzuca sie.

Nastepnego dnia, przy objawach krancowego wyniszcezenia, chora zmarla,

Przy- sckeyi, ktorej taskawie dokonal kol. Przrwoski, okazalo sig: po otwarciu jamy
otrzewnej, cieciem omijajacem pooperacyjna blizng i przyszyty worek pltodowy, znajdujemy sieé
przyklejona w dolnej czedci bytego operacyjnego cigcia, oraz do worka plodowego; po oddzieleniu
jej, précz ciemnego szyfrowatego zabarwienia otrzewnej catej jamy brzusznej, skutkiem wessania
krwi po operacyi, nie ma ani $§ladu zapalenia otrzewnej. Po wycieciu i wydobycin wszystkich
narzadéw miednicy wraz z otrzewna in tofo, okazuje sig¢, Ze worek plodowy skutkicm zmian za-
palnych bardzo jest skurczony. W najglebszej czesci zawiera nieco ropy. Ani punkt wyjscia, ani
stosunek jego do jajnikdw i jajowoddw, ktérych odszukaé nie moZna, oznaczyé si¢ nie daja. Ma-
ciea, pochylona moeno w tyl, zroSnigta jest z dolna czedcia worka; zagtebienie DouGLAS'a wolne,
choé zmniejszone. Zagigeie esowate, jak i odbytnica, silnie zro$nigte z masa wspélna [worek
plodowy i organy plciowe]; pomiedzy S. Romanum i workiem ropien, zawierajacy posoke, wielko-
§ci orzecha wloskiego, napét opréZnmiony, skurezony, otwierajacy si¢ nieznaczna przetoka do
Swiatla kiszki; ku przodowi ograniczony jest przez pecherz, worek plodowy i kiszki., W grubo-
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dci poteZnych zrostéw znajduje sig drugi ropien, wielkodei malezo jabtka, zawierajacy cuchnaca
posoke i nieotwierajacy sie do Zadnego organu. Nadto w sercu yendocarditis mitralis verrucosa®,
w nerkach i watrobie zwyrodnienie maczkowate,

Wynik sekcyi nie przedstawia zadnych danych, ktéreby wyzyskaé mozna
bylo dla nauki o ciazy zamacicznej, a sam przypadek jest pouczajgcg, chociaz
smutng lekeyja, do czego prowadzi dlugie czekanie i liczenie na problematy-
czne i rzadko sig zdarzajace skamienienie plodu, ktére wielu lekarzy, nie znaja-
cych nowszej literatury, upowaznia raczej do narazania chorej, powierzajacej sig
ich opiece, na $mieré z ropienia, ze zwyrodnienia mgczkowatego, z przeréznych
powiktan, anizeli do odestania nieszczesliwej do specyjalisty, operatora. Nauko-
wy charakter niniejszej pracy nie pozwala mi wdawaé sie¢ w opis udreczei,
batamuctw i calego meczerniskiego przebiegu u naszej chorej, blakajacej si¢ od
jednego lekarza do drugiego, od jednej lecznicy do drugiej, chociaz opis ten
przedstawitby ciekawy obraz fatalnych stosunkéw w tak duzem miescie, jak
Warszawa, ktora roi sig od lekarzy.

Nie mogs zamkngé tej obserwacyi, nie zwréciwszy uwagi Czytelnika na
panujace dzis poglady co do leczenia cigzy zamacicznej.

1-0. Od czasu kiedy Verr, przypadkowo operujacy z powodu rozpoznania
guza jajnikowego, przekonal sie, ze wyciecie guza bylo zadziwiajaco latwe, choé
okazala sie cigza jajowodowa we wczesnym okresie, ugruntowala sie zasa-
da, zeby 1-o w pierwszych miesigcach cigzy zamacicznej przed peknigciem wor-
ka plodowego przystepowaé zawsze do operacyi radykalnej wyciecia i toto gu-
za. Naklucie, elektrycznosé, zgniecenie rekami | MaLiN], wstrzykiwanie morfiny
| GukriN]: sg to metody dzi§ prawie jednozgodnie, przynajmniej w Niemczech
i przez Tair’a, odrzucone,

2-0. Lecz i w srodkowych miesigcach cigzy przy zywym plodzic przewaza
dzi$ poglad WERrFH’'a ), wedlug ktérego na pldéd, rozwijajacy sie zewngtrz ma-
cicy, nalezy zapatrywadé sie jak na zlosliwy nowotwér i operowaé go jak naj-
wezesniej.

3-0. Operacyja wskazang jest rowniez w przypadkach cigzy zamacicznej,
po dojsciu do kresu i po $mierci ptodu, skoro tylko zwigzane z tem burzliwe nie-
raz objawy przejda i krazenie tozyskowe ustanie.

4-0. Do njedawna przewazalo zdanie LiTzmann’a i WErTh'a, zeby w kon-
cowych miesigcach cigzy czekaé $mierci plodu, a dopiero operowaé w jakie 8 — 10
tygodni po niej. Tymeczasem w roku zeszltym w lonie Towarzystwa Lekarskie-
go Berlinskiego wobee MaRTIN'a, VEIT'a, LaNpav’a i innych OLsHAUSEN wygtlo-
sit poglad, ze powyzsza zasada nie moze obowiazywa¢é dzisiaj; .Nalezy raczej bez
wzgledu na zycie i zdolnosé do niego plodu w interesie ciezarnej zawsze jak
najspieszniej operowaé, poniewaz niebezpieczeistwo, jakie wyplywajgce z opera-
cyi, jest mniejsze od niebezpieczenstwa, na jakie ciezarna stale jest narazona®.

Natomiast 5-0. Jak nalezy postegpowaé po peknieciu worka we wezesnych
okresach cigzy zamacicznej — zdania sa bardzo podzielone. Gdy jedni, jak: OLs-

o) Beitraege zur Anatomie der operativen Behandlung der Extranterin Schwangerschaft.
1887 reku.
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HAUSEN, VEIT | FRAENKEL, radzg czekaé i tylko wyjatkowo przy groznych obja-
wach imad sie noza, gdyz krwotok moze sam si¢ powstrzymaé i moze nastgpié
wyzdrowienie; inni, jak: Parry, Tarr i t. d., s3 bezwarunkowo za laparotomija.
Parry malowniczo powiada: ,Jakze czesto widujemy ludzi, wychodzgcych zdro-
wo z cigzkich obrazen, ktére zdaniem chirurga powinny skonczyé sie Smiercig,
czywy determinacyjg nie zgadzajg sie, wolac zgingé raczej, niz scierpieé tak cie-
zkie okaleczenie; lub tez Smialym instyktem odgadujg szczesliwe zejscie whrew
wszystkim ztym rokowaniom chirurga i wbrew wszystkim prawom, jakie, wedlug
przypuszezenia omylnej wiedzy ludzkiej, rzgdzg ludzkiemi traumatyzmami. Lecz
przy peknieciu do jamy otrzewnej worka plodowego przy cigzy zamacicznej,
we wezesnych okresach, nikt nie jest w stanie popelnié bledu co do prognozy
w tym przypadku“ K),

Dlatego tez jedyne lekarstwo widzi w laparotomii i podwiazaniu krwawig-
cego naczynia lub wycigcia worka. A Tair we wlasciwy mu malowniczy, a cie-
ty sposob wyraza sie: ,jezeli jaka grubsza galaz tetnicy udowej krwawi, moi ko-
ledzy chirurgowie tng i podwigzujg. Dlaczego wiaz PourPArT’a ma byé linijg
demarkacyjng, poza ktora nie ma wybiegaé to prawo chirurgii? Dlaczego wolno
mojemu przyjacielowi BryaNT'owi robié na art. iliaca ext. to, co mnie jest
wzbronione na galezi art. iliaca int.?* Mimo to klinika poucza, ze i bez laparo-
tomii mozliwe jest zatrzymanie si¢ krwotoku i wyzdrowienie, a ja sam osobiscie
widzialem podobny przypadek. Nie nalezy zapominaé, ze laparotomija w tych
warunkach — zupetny collupsus chorej, przy braku tetna, w stanie bezprzytomno-
ci, w mieszkanin prywatnem, nagle, jak zdarzy przypadek — jest operacyja tru-
dng i bardzo ryzykowng. Wedlug zestawienia VEIT'a 4), na 146 spostrzezen
krwistekn (haematocele), w 40 przypadkach przyczyng krwotoku bylo pekniecie
cigzy zamacicznej; z tych 40-tu zmarlo 14, t. j. 20%; o ile przeto wnioski na sta-
tystyce oparte sa cos warte, to wykazuja, ze zapatrywanie sie angielskich auto-
row, tylko co wymienionych, jest za jednostronne.

6-0. Gdzie tylko mozliwem jest, nalezy ekstyrpowaé caly worek. Od tej
zasady OusHAUSEN czyni wyjatek dla przypadkow, gdzie doszlo do sposocze-
nia. W poprzednich swoich pracach i ja réwniez staralem si¢ okazaé mozli-
wosé i wyzszosé calkowitego wyciecia nad innemi metodami. Jednak proste
przeciecie i wszycie worka w rane brzuszng, jest tak dalece latwiejsze, ze dla
mniej technicznie wyéwiczonych operatoréow stanowié bedzie zawsze metodg nie
do zastgpienia. Swiezo z kliniki GussErow'a ogloszono kilka przypadkéw po-
stepowania te drogg m), zwlaszcza przy istniejgeych zrostach worka z przednig
Sciang brzuszng.

Przypadek méj swiadezy, iz nawet w razie sposoczenia nie ma potrzeby
uciekaé si¢ do metody, zaleconej przez VoLRMANN’a przy bgblowcach watroby,

K) Przytoczony u Tarr’a 1.]ec. str. 23.

A) StroBack. Ueber Behaudlung des Fruchtsackes und der Placeuta bei laparomierter
Graviditas extranterina. Inaugnral Diss. Berlin. 1887.

) Verr. Die Eileiterschwangerschaft, 1884. Str. 14.
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zeby najprzéd wywolaé zrosty miedzy workiem i $ciang; celem zapobiezenia wy-
laniu si¢ posoki do jamy otrzewnej. NioN C) nie mégl znalezé ani jednego przy-
kladu rozciggniecia tej metody chirurgicznej na pole ginekologii operacyjnej.
I stusznie ginekologowie nwazaja ja za zbyteczng przy cigzy zamacicznej.

[Dok. nast. .

L, KILKA sLow
O LLECZENIU RZEZACZKI.

[Rzecz, czytana na posiedzeniu klinieznem W, T. L. 27 Pazdziernika 1891 r.].
podat
T. Trezcinski,
ordynator szpitala é-go Lazarza w Warszawie.

Szanowni Panowie!

Jezeli wobec bogatej literatury przedmiotu i wobec istuiejgcej w litera-
turze naszej, pieknej, a wyczerpujgcej pracy KrOwczy¥sxieco, smiem prosié
o zyczliwe ucho na przeciag chwil kilku, to czynie to z tego wzgledu, ze wobec tak
uporczywej i trudnej do leczenia choroby, jak rzezgczka, zaden, choéby najmniejszy.
krok ku lepszemu nie powinien byé lekcewazony, i ze cheg zwrocié nuwage Waszg
na tatwy i prosty sposéb leczenia, ktérego uzywam od lat kilku i ktéry daje mi
zadawalajgee rezultaty. Wedlug wszystkich podrecznikow, szematyezny prze-
bieg rzezgczki, rozwijajacej sie bez zadnych powiklan, przedstawia si¢ w spo-
sOb nastepujgey. W ciagu mniej wiecej o$miu tygodni od chwili zarazenia spra-
wa  chorobuwa przechodzi okres wzmagania sie, stoi czas jakis na punkcie
wierzchotkowym swego rozwoju, przechodzi nastepnie w faze rozwoju wstecz-
nego i wreszcie znika doszezetnie, lub staje sig przewlekls.

Prawie ze do ostatnich czaséw brakowalto w podrecznikach bardziej szcze-
gétowych idei co do ilosei rzezgczek, ktore, miasto zgingé, stawaly sie prze-
wleklemi, acz praktycy. czesto stykajgey sie z tryprem, byli zwykle pod tym
wzgledem skrajnymi pesymistami,

Co to jest tryper przewlekly? Jest to tryper tylnej czesei cewki. Jak
wiadomo, GuvoN, ktory wykazal, ze musculus compressor urethrae stanowi pod
wzgledem anatomicznym, fizyjologicznym i embryjologicznym granice miedzy
czeseig jamista a bloniasty cewki, odpowiednio do tego podzielil cewke na prze-
dnig, t. j. lezgca przed Sciskaczem, i tylng, lezgeg po za nim. Jako tedy istniejg
dwie cewki, istniejg eo ipso dwie rzezgczki, to jest: gonorrhoca anterior et posterior,
rzezgczka cewki jamistej # bloniastej, niezmiernie rézne pod wzgledem klinicz-
nym i zgola inaczej zachowujgce sie wobec leczenia.

O iie przednia czesé cewki latwo jest dostepna dla leczenia, o tyle, w razic
zajecia cewki tylnej, ukrytej bezpiecznie po za kompresorem, po za ktory zwy-
kle szprycowanie nie przechodzi, rzezgczka, leczenin zwyklemu wprost nie-

3) Zur Therapie der Extrauterinschwangersehaft. luaug. Diss. Berlin. 1889:"Str:"20.
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dostepna, przebiega przewlekle i wymaga specyjalnych metod leczniczego poste-
powania. Powstaje kwestyja, jak czesto tylna czesé cewki bywa zajets i jak
predko po zarazeniu to nastepuje.

Co do pierwszego punktu, wszystkie podreczniki zachowujg dyplomatyczng
niejasnosé, zakrawajgca bardzo na $wiadome oklamywanie samego siebie, a do-
plero smiale glosy w ostatnich nieomal chwilach odwazyly sie rzucié Swiatto
na bolesng a smutng prawde.

Juz przed laty amerykanski ginekolog, NorerrraTy, twierdzil, ze tryper
jest choroba stanowezo nieuleczalna, a poniewaz ,terazniejszych czasow zepso-
wanych“ kazdy prawie mezczyzna przechodzi trypra, wiec kazdy nosi go do
Smierci i kazdy po ozenieniu udziela go swej zonie. Ztad wedlug NoEGERRATH a
bicrze swoj poczatek owa wielka liczba spraw perd i parametrytycznych u dzi-
siejszych mezatek. Krafncowy 6w poglad amerykanskiego lekarza, ktérego
zresztg przed kilku laty na jeduym z kongreséw lekarskich sam autor w znacz-
nej ezesei sig wyrzekl, niewatpliwie zawieral w sobie pewne jadro prawdy.

Na kongresie syfilidologéw w Pradze w 1889 r. JapassonN, moéwige o roz-
poznawaniu wrethritidis posterioris, podal rezultat badania 163 przypadkow
rzezgezki, z ktorego okazuje sig, ze ilo$é tryprow, w ktorych ezesé tylna cewki
byla zajeta, respective chronicznyeh, wynosila 87,7%,, czyli moéwiac inaczej, ze
stu choryeh, zarazonych tryprem, tylko trzynastu unikneto przejScia choroby
w stan przewlekly.

Wedlug statystyki Lerzev’a, ogloszonej w roku zeszlym, ilo$é przypad-
kow wurethritidis posterioris stanowi 92,5°), ogolnej liczby tryprow, a wedlug
obserwacyj HeisLer'a, ogloszonych przed kilku miesigcami, prawie 809),.

Co do mnie, na zasadzie dos$é licznych obserwacyj najchetniej zgodzitbym
sig na liczbe LerzeL'a, t. j. na 92,5%,.

A wige, Szanowni Panowie, zdarza si¢ wprawdzie, ze tryper konczy sie
wyzdrowieniem bez zajecia tylnej cewki, ale przypadki te sa nieomal tak rzad-
kie, jak zgoda miedzy kiotliwymi sgsiady. Tryper w przytlaczajacej wigkszo-
sei przypadkéw przechodzi na tylng czesé cewki, to jest: staje sie przewleklym
i, jako taki, trwa lata cale, a nieraz lat dziesiatki, uragajac wszelakiemu Ie-
czeniu,

Jak co do czestosei tylnej rzezgezki, tak réwniez co do czasu jej powsta-
wania i tegoz powstawania przyczyn, do ostatnich chwil panowaly batamutne
poglady. Oto ucza nas podreczniki, ze tryper przechodzi po za compressor ureth-
rae nie predzej, jak w polowie 3 tygoduia trwania choroby, a to pod wplywem
przyczyn wewnetrznych, jakiemi sa: charlactwo, gruzlica, przymiot, watla bu-
dowa ciala u ludzi o jasnym wtlosie, lub zewnetrznyeh, t. j. naduzyé in Baccho
et Venere, bledow w dyjecie, nadmiernego ruchu, taica, konnej jazdy i t. d..
Wspomniana powyzej praca HgeisLERr'a jest pod tym wzgledem bardzo instruk-
cyjngd. W zestawionych w niej 50 przypadkach pierwszego w zycin trypra
skonstatowano powstanie urethritidis posterioris w dziesieciu przypadkach w cig-
gu pierwszego tygodnia, co stanowi 20°; w 17 przypadkach w ciggu 2 ty-
godnia=34°/,; w 7 przypadkach w ciggu 3 tygodnia=14%,; w 10 przypadkach
w ciggu 4 tygodnia=20°)p; na szosty i siédmy tydzien wypada po 2°, tylez na
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314 miesigec trwania choroby. Zc szczegélowej tablicy, dolgczonej do pracy
HeisLER’a, okazuje sig nadto, ze u chorych, u ktérych istnialy t. zw. przyczyny
wewnetrzne, propagujace jakoby rzezaczke po za miesief zaciskacz, rzezgczka tyl-
na nie rozwijata sie wcale predzej niz u innych. Reasumujgce sie, HeisLer z zu-
pelng slusznoscia twierdzi, ze urethritis posterior nie jest wecale komplikacyja
urethritidis auterioris, ale jej naturalnem i prawie musowem nastgpstwem, jej kli-
nicznym dalszym ciggiem.

‘Wobec konkluzyj HeisLer'a wypada jednak zrobié male oméwienie. Jezeli
nawet jest prawds, ze t. zw. przyczyny wewnetrzne nie przyspieszajg powsta-
nia rzezgczki tylnej, to nie ulega jednak watpliwosci, Ze znakomicie utru-
dniajg jej leczenie. Jest to obserwacyja, na ktorg zgodzi sie kazdy ze spe-
cyjalistéw, ze o wiele uporczywszym jest tryper chroniczny u ludzi charlaczych
i podstarzatych, anizeli u osobnikéw miodych a dzielnych fizycznie.

Stoimy wige, Szanowni Panowie, wobec choroby niezmiernie czestej, pra-
wie zawsze przewleklej, peinej zdradzieckich komplikacyj i dzialajacej wysoce
deprymujaco na umyst chorych. Jakiez posiadamy <rodki w arsenale tera-
peutycznym do walki z tym wytrwalym nieprzyjacielem?

Co do leczenia okresu ostrego powszechna panuje zgoda. Pomimo nie-
ustajgcych nigdy sporadycznych projektéw, zarzucono ogdlnie t. zw. metodg
leczenia poronnego. Nie ma roéwniez roéznicy w zdaniach co do tego, ze
w ostrym okresie nalezy sie zachowywaé wyczekujaco, stosujae, co najwyzej,
tagodng antyflogoze pod postacig spokoju, zimnych okladow, dyjety—narkoty-
kéw wrazie silnego podraznienia tylnej cewki; ze szprycowania stosowad
mozna dopiero w okresie ubywania. Stusznie bardzo KrOwczy¥skr zaleca do
szprycowania nieliczne a proste preparaty. Bez kwestyi, jaki$§ siarko-karbolan
cynku lub mikstura Ricorp’a wystarczg i Smiato mozna sie obej§é bez mie-
szanin, zlozonych z 3 lub 4 skladnikéw.

Po kilku tygodniach leczenia szprycowaniami, w 6~-7—8 tygodnin choroby
dochodzimy do okresu, w ktérym wydzielina redukuje sie do kropli ropnej,
wyplywajacej zrana z orificium wurethrae, lub dajacej sie z niej wycisnaé, co sie
powtarza réwniez kilkakrotnie w ciggu dnia. Jak méwilem, mamy wtenczas
przed sobg najczesciej wrethritis posterior. Rozpoznanie tej formy jest bardzo
Tatwe.

W typowych przypadkach chory, ktéremu zaledwie mozna wycisngé z cewki
metnawa krople, co znaczy, ze w czesei przedniej cewki wydzielina jest minimalna,
oddaje do szklanego naczynia mocz zupelnie metny. Przyczyng metu jest wy-
dzielina blony sluzowej tylnej czesci cewki, zatrzymujaca sie po za m. compressor,
a wyplukana przez strumiefi moczu Tak sie rzecz ma, gdy wydzieliny tej jest
ilo§é stosunkowo obfita. Przy malej iloSci wydzieliny chory oddaje mocz w 2
naczynia: jest to t.zw. Zwei-Gldser-Probe. Metnosé moezn w drugiem naczyniu
nb. mniejszego natezenia niz w pierwszem, jest nastepstwem regurgitacyi wy-
dzieliny z czesci bloniastej cewki do pecherza, co jest naturalnem wobec mniej-
szej energii zwieracza pecherza w poréwnaniu z kompresorem cewki.

W przypadkach wreszcie, w ktorych wydzieliny jest tak mato, ze taz nie
jest w stanie zniweczyé przezroczystos¢i moczu, a jedynic pojawia sie w po-
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staci nitek tryprowych, wystarcza przeplukanie destylowang woda przedniej
czesci cewki, badz to za pomoca zwyklej szprycki, bgdz przez kateter NEra-
rToN'a. Jezeli w moczu, oddanym po owem przeplukaniu, istnieja nici, oczy-
wiscie czesé tylna cewki jest zajeta.

Tak rozpoznana urethritis posterior przebiega dosé rozmaicie.

Najnieszczesliwszym jest ten rodzaj chorych, u ktorych ostra tryprowa
wydzielina maleje tylko podczas szprycowania, a z zaprzestaniem tegoz na-
tychmiast powraca w calej sile; sg to chorzy, ktorzy szprycuja latami calemi,
calemi latami zyja i castitate, calemi latami kropli piwa lub woédki do ust nie
biorg. Jest inna Kkategoryja chorych, ktérzy zyja dosé¢ znosnie, skoro zacho-
wuja wstrzemigzliwos¢ plciows, ale na kazdy coitus reagujag powrotem ostrej
wydzieliny.

Sg wreszcie tacy, ktérzy widza co rano przezroczysta krople w otworze
cewki, nie doznajg nasileni choroby nawet po naduzyciach, a w moczu maja zawsze
kilka nitek grubszych lub cienszych. Sa to przypadki przewleklego trypra,
w wydzielinie ktérych gonokokkéw nie masz, niezarazliwe, a bedace raczej
juz nie tryprem, ale chronicznem kataralnem zapaleniem, procesem w rezultacie
dosé obojetnym, gdyby nie to, Ze on to wlasnie tworzy niezno$ny gatunek go-
nofobow.

Panowiel Cztery sa gtéwne metody leczenia trypra przewleklego. Metoda
GuyoN'a i jej derywaty, metoda Dipay’a, leczenie sondami i endoskop.

GuyoN wprowadzil w uzycie swoje instyllacyje w 1868 r. Roztwoér 1%
do 5%, lapisu w ilosci jednej lub dwoch kropel deponuje sie na patologicznie
zmienionem miejscu blony s$luzowej cewki za pomoca elastycznego cienkiego
kateteru o gléwkowatem zakornczeniu. Szpryca, polaczona z kateterem, jest
urzgdzona w ten sposéb, ze pétobrotowi tloka, chodzgcego na szrubie, odpowia~-
da kropla pltynu u otworu cewnika. Wychodzgec z zasady, ze przyczyng prze-
wleklego trypra sg ograniczone do malej przestrzeni zmiany w tem lub owem
miejscu cewki, Ze na takie zmiany na blonach Sluzowych roztwory lapisu dzia-
tajag bardzo dobroczynnie, ze podczas przejscia glowki kateteru przez miejsca
patologicznie zmienione chory czuje b6l znacznie wigkszy, niz w innych cze-
sciach cewki, GuvoN co drugi lub trzeci dzien kauteryzuje cewke kilkoma
kroplami roztworun w tych miejscach, w ktérych chory czuje bél podczas
przejscia glowki cewnika. Metoda powyzsza, puszczona w swiat przez mistrza
wielkiej reki, rozeszla sie ,durch aller Herren Linder“ i zdaje sig, ze w War-
szawie najbardziej jest rozpowszechniong. Niestety, przyjrzawszy sie jej w pra-
ktyce, niepodobna nie powiedzieé: hic antem wusus est abusus,

Rzeczg jest najzupelniej dowolng upatrywanie w tryprze przewleklym
zmian anatomicznych, ograniczonych do bardzo malych czesci blony sluzowej,
a jeszcze dowolniejszg lokalizowanie tych zmian za pomocg tak zwodnego sub-
jektywnego kryteryjum, jak uczucie bolu, wywolane przez gléwke cewnika. Nie
ulega zadnej wgytpliwosci, ze kazdy chory czuje w takich razach bél w dwoch
punktach cewki i w miejscu, otoczonem przez compressor urethrae i przez sphine-
ter vesicue externus, nb. b6l w pierwszym punkcie jest znacznie silniejszy. 7% po-
wodu znacznej energii owych dwéch miesni kazdy czlowiek, czy to zdrow, czy

www.dlibra.wum.edu.pl



— 19 —

przewlekly rzezgcezka odzierzany, uczuje bél, gdy gléwka cewnika forsuje przej-
fcie przez owe miejsca, reagujace przeciez skurczem na mechaniczny insult, wy-
wolany przez cialo kuliste znacznej objetosci. Jest to wiee bombardowanie kau-
teryzacyjami dwéch punktéw cewki, ktére ezesto zgota nic nie s3 winne.

Poza owg wadg, teoretycznie uzasadniong, ma metoda (Guyon’a inne strony
ujemne. Jest przedewszystkiem bardzo bolesng. XKto choé raz widzial chorego
w kilka chwil po zrobionej instylacyi, jak go co kilka minut chwytaja tenezmy
i jak wsréd tych tenezméw potem okryty, jeczacy, oddaje kilka kropel czesto
krwawego moczu, ten ma pojecie o bolesnosei tego sposobu leczenia. Naturalnie,
ze zdarzajg sie osobniki wyjatkowo niewrazliwe, znoszgce instylacyje dosé do-
brze, ale te rzadkie wyjatki nie obalajg reguly.

Wspomnieé takze trzeba, ze czesto daja sie widzieé komplikacyje przewle-
klego trypra, bedace najprawdopodobniej nastepstwem silnego podraznienia cewki
przez instylacyje; sg to zatrzymania moczu, zapalenia gruczotu krokowego, silne
podraznienie pecherza, zapalenia przyjgdrza wreszcie. Nie zapominajmy, ze do-
tychezas obowigzuje lekarza prawidlo: primum non nocere. Ale ponad wszystkiem,
co sig rzeklo, géruje jedna okolieznosé. Oto, nie zdarzyto mi si¢ widzieé przewle-
kltego trypra, wyleczonego za pomocg Guyon’owskich instylacyj. Stosowalem in-
stylacyje Guyon’a u wielu bardzo chorych w przeciggu lat kilku, a widze dotych-
czas czgsto okazy przewleklego trypra dlugotrwale w ten sposéb leczone. Po kaz-
dej instylacyi, po wywolanych przez nig torturach, nastepuje zaostrzenie trypra,
tatwo zrozumialte i uwazane za czynnik leczniczy, malejace nastepnie stopniowo
przez ciagg jednej doby lub dwdich i ustepujace miejsca najzupelniejszemu status quo.
‘W podobny sposéb prowadzone leczenie, jezeli go nie przerwie niespodziana kom-
plikacyja, wywolana nadmiernem podraznieniem cewki, lub utrata cierpliwosci
z¢ strony chorego, co zresztg zdarza sie¢ stosunkowo rzadko, ciggnie sie szczesli-
wie cztery, pieé, dziesieé|!] miesiecy, a zawsze z jednakowym skutkiem. Wielka
jest zaiste wytrzymalosé i cierpliwosé chorych, ale ttémaczy ich, ze uzyje stow
Oczxy, ,dyjeta nedzna, za grzech zatosé, do zdrowia cheé“, tylko terapii bolesnej,
czesto szkodliwej, a nigdy korzysci nie przynoszacej nic, jak sgdze, nie uspra-
wiedliwia.

Modyfikacyja metody instylacyj. ktéra wszystkie ujemne strony swej ma-
cierzy posiada w stopniu spotegowanym, jest uzywanie §wieczek kauteryzujgeyel,
wprowadzanych do cewki za pomoca porte-reméde, jako tez uzywanie sond pocig-
gnietych masa, rozptywajacg sie w cewce, a zawierajacg Srodki kauteryzujace.

O wiele racyjonalniejsza od poprzednich jest metoda Dipay’a.

Wprowadzamy do pecherza kateter NEtrLarTon’a i cofamy zwolna, dopdki
mocz nie przestanie wyciekaé z cewnika; wtedy okienko kateteru jest oczywi-
Scie przed zwieraczem pecherza. Od tej chwili poczawszy, cofajac zwolna cew-
nik, irygujemy za pomoca szprycy lub tylko wurethram posteriorem, do czego zwy-
kle uzywa sie roztworu azotanu srebra 1°/,,, lub caly cewke, uzywajac wtedy roz-
maitych roztworéw Sciggajacych lub antyseptycznych.

Ot6z, roztwor lapisu 1%,, dziata zanadto draznigco, roztwory antyseptyczne
sa bardzo malo skuteczne, a przedewszystkiem w pokaznej ilosci przypadkéw
compressor urethrae juz po kilku irygacyjach rewoltuje sie¢ do tego stopnia, Ze
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nie sposob jest przezwyciezyé jego oporu za pomoca miekkiego i gngcego sie bar-
dzo latwo N&natoN'owskiego cewnika.

Przed kilku laty panowat wielki entuzyjazm na punkcie skutecznosei me-
talowych zglebnikéw, bgdz to BENIQUET'6W, badZz tez zglebnikow UrrtzManN’a,
ktore, wprowadzane do cewki co dni kilka i wstawiane na czas od 10 minut do
p6t godziny, mialy jakby dzialaé bardzo dobroczynnie. Tiomaczono ich dziala-
nie mechanicznym wptywem ciezkosci i ucisku na owe hipotetycznie ograniczone
zmiany blony §luzowej, Wprowadzano sondy coraz grubsze, a rozpaczliwi ame-
rykanie dochodzili az do Ne 36 skali CnarriErE’a. Pomijajgc mozliwosé rozdar-
cia cewki przy podobnie heroicznem postepowaniu, praktyka, niestety, nie ziscila
pokladanych w sondach nadziei. Nie ulega kwestyi, ze metodyczne rozszerza-
nie zwezen cewki i usuniecie zapalnych naciekéw w jej scianach doszezetnie
usuwa wycieki, ktore sg tych zwezen i nacieczen nastepstwem, ale nie sg to
wycieki tryprowe. [D. n.]

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

_._.-.}.,{._.___

I. Oppenheim. O toksycznych cierpieniach uktadu nerwowego. (Allgemeines
und Spezielles iiber die toxischen Iirkrankungen des Nervensystems).

‘W odezycie, mianym w r. z. na 64-ym zjezdzie niemieckich przyrodnikow
i lekarzy w Halli, O. zebral wiazanke faktéw, badz znanych, bgdZz przez niego
dostrzezonych, dotyczgcych etyjologii choréb nerwowych, faktow, ktore nie beds
pozbawione znaczenia praktycznego, jesli zostana potwierdzone przez innych
badaczy. Przyczynowy zwigzek zarazenia (infectio) i zatrucia (intowicatio) z cier-
pieniami nerwowemi z kazdym niemal dniem staje sie pewniejszym.

Dwa te momenty przyczynowe wyrugowaly z etyjologii choréb nerwowych:
zazigbienia, naduzycia plciowe, zmgczenie fizyczne it. d., ktorym w tym wzgledzie
tak wielkg role do niedawna przypisywano. Jady (toksyny, wvirus) dzialaja cho-
robotwoérezo na tkanke nerwows albo bezposrednio, albo posrednio—drogg na-
czyn krwionosnych. Jako przyklad pierwszych wystarcza przytoczyé poraze-
nia, wywolane olowiem, alkoholem. arszenikiem, zarazkiem dyfterytycznym.
Opierajgc sie na wlasnych spostrzezeniach, O. sadzi, ze niekiedy ma miejsce dzia-
lanie zbiorowe kilku jadéw i ze wtedy male nawet ilosci jadu, ktére w innych
warunkach nie s3 toksycznemi, wywoluja cierpienie nerwowe, jesli wspoél-
czesnie dzialajg z innym jadem. O. widzial np.,iz u robotnikéw, obrabiajgcych
pewne metale {Pb, Cu, Zn, Hg|, juz nieznaczne naduzycie wyskoku powoduje
zapalenie nerwow (polyneuritis) ito ciezsze jego postacie |z zajeciem nerwow
serca i przepony |. Dalej, liczne przyklady mialy przekonaé autora, iz i choroby
zakazne szezegélnie latwo wywoluja cierpienia ukladu nerwowego u oséb,
ktore wskutek zajecia wystawione byly na dzialanie innych toksyn.

Toksyny, dziatajac drogg posrednig, powodujg cierpienia nerwowe nietylko
wtedy, gdy sprowadzaja zapalenie tetnic i zyl mozgu lub rdzenia, lecz nawet
wowezas—co mniej ogétowi lekarzy jest wiadomem—jesli pod ich wplywem
ulegajg zmianom naczynia krwionosne nerwow obwodowych i miesni. Autor
spostrzegat u starcow zapalenie nerwoéw z przebiegiem przewleklym, ktére, na
drodze wylgczenia, mogl uczynié zaleznem jedynie tylko od znacznej arterioscle-
rosts,

Dzialaniem bezposredniem toksyn na pewne ograniczone okolice ukladu
nerwowego mozna objasnié powstanie cierpien systemowych; jesli za$ dzialajg
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one drogg naczyn krwionosnych, to muszg powodowaé cierpienia rozlane. Na-
turalnie mozliwem jest, iz toksyny dzialaja jednoczesnie jedng i drugg drogs.
Co do cierpien ukladu nerwowego, wystepujacych pod postacia ognisk rozsia-
nych, to nielatwem jest rozstrzygngé, twierdzi autor, czy ogniska te zaleza od
bezposredniego dzialania mikrobéw, lub toksyn na tkanke nerwows, czy tez, ze
wtyehrazach i naczynia krwionosne sg tylko ogniskami dotkniete. Zaleinos¢ dwoch
najczestszych wieloogniskowych cierpien ukladu nerwowego (myelo-encephalitis
disseminata et sclerosis disseminata) od choréb zakaznych stwierdzaja codzienne
spostrzezenia. O. dodaje, iz w etyjologii dwoch tych cierpiefi nieposlednig
role grajgtakze i zatrucia metalami; spotykal on bowiem te cierpienia: czgscie]
u malarzy, zeceréw, grawerdow, obrabiajgcych miedz, cynk i t. d..

Toksyny, zdaniem autora, mogg powodowaé nietylko cierpienia nerwowe
materyjalne |systemowe, rozlane i wieloogniskowe|, lecz i nerwice (hysteria, epi-
lepsia, meurasthemia etc.). Szczegélniejszy nacisk kiadzie O. na naurastenije,
ktorg, w jego spostrzezeniach, dotknietemi mialy byé czesto osoby stykajgce sig
z metalami.

Précz wywolywania cierpieni uktadu nerwowego, toksyny czynig go wrazli-
wszym na inne szkodliwosei, jak: 1) trauma [ztad latwiej o porazenie obwodo-
we traumatyczne lub o nerwice traumatyczng u oséb, zostajgcych pod wplywem
przewleklego zatrucia, np. alkoholem, u rekonwalescentéw po chorobach zaka-
Zznych|, 2) zawodowe zaniki miesni i porazenia latwiej rowniez wystepuja u al-
koholikéw i dotknietych przewlekiem zatruciem oltowianem, dalej, 8) lues spinalis,
tabes, cierpienia skombinowane systemowe, poliomyelitis, nieréwnie silniej majg
sig¢ wyrazaé u pracujacych nad metalami.

Wreszeie zatrucia nie pozostajg bez wplywu na cierpienia nktadu nerwowe -
go przysztych pokolen. Wiadomem jest oddawna, iz dzieci pijakéw dotknigte
czesto bywaja epilepsyja lub cierpieniem umystowem. Rodzice, dotknieci zatruciem
przewleklem olowianem, plodzié majg dzieci cierpigce na epilepsyje, plgsawice,
histeryje, neurastenije, migrene i inne nerwice | Bererr, EuLrNBURG, OPPEN-
HriM|. Istnieje wige, zdaniem autora, nietylko ,newropathische* lecz i ,toxicopa-
thische Delastung®.

Na zakonczenie O. przytacza, ze i stykanie sie z farbami anilinowemi szko-
dliwie moze oddziatywaé na uklad nerwowy. Widzial on powstawanie w tych wa-
runkach nietylko nerwie, lecz i zmian materyjalnyeh ukladu nerwowego [np.
zanik nerwu wzrokowego |.

(Berl., klin. Woch, 1881. N, 49). W. Gajkiewicz.

TOWARZYSTWO LEKARSKIE WARSZAWSKIE.

[Ciag dalszy posiedzenia duia 24 Listopada 1891},

JuL. Kramszryx. E pidemija rozyczkii odry w bezposredniem
posobienastepstwie. Kilka stéw orézyczcei wysypkach
podobnych doszkarlatyny. Roézyczka jest rozponawana bardzo rzad-
ko skutkiem wielkiego podobienstwa do odry, za ktorg tez w wiekszosci przy-
padkoéw jg przyjmowano. Kr. dwukrotnie spotykal w Warszawie epidemije r6-
zyczki; w jednej z nich rubeola jednoczesnie niemal wystgpila z odrg. Spostrze-
zenia KRr. pochodzg z praktyki prywatnej; przebieg tagodny cierpienia i brak
powiklan stanowig przyczyne, ze w szpitalach z rozyczkg sie nie spotykamy,
a ludzie biedni w rzadkich tylko przypadkach przy rézyczce wzywajg pomocy
lekarza. Kg. widzial razem 88 przypadkéw rozyczki w ciggu 4 lat, dwa razy
z charakterem epidemicznym, raz jeden widzial, ze po uptywie 3—8 dni po r¢-
zyczee u dzieci rozwinela sie bezposrednio odra. Mate dziecl. nizej-l-roku, takze
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zapadaly, u dzieci jednak mlodszych niz 4 rocznych Kg. rézyczki nie spotykal.
Zarazliwosé rézyczki jest bardzo wielka, przebycie jej nie chroni od odry. W dal-
szym ciaggu méwca moéwi o wysypkach podobnych do rézyezki, jakie spotykat
w swojej praktyce, wspomina o tak zwanej rubeola scarlatinosa, ktora rozpoczyna
sie podniesieniem cieploty; na piersiach, plecach, udach wystepuje wysypka; po
3—4 dniach wysypka ginie; tuszczenia w tych przypadkach nie bylo. Jest to
choroba podobna do szkarlatyny, jednak Kr. nie uwaza za odpowiednig nazwe
rubeola scarlatinosa. Przypadki te stawia w zaleznosci od influenzy.

Dyskusyja.

Prof. BaraNvowskr nie widzial zadnej lacznosci pomiedzy rézyczks a in-
fluenzg; obecnie wogéle panuje zbyt wielka sklonnosé do wigzania rozmaitych
cierpien z influenzg. Przy influenzy wysypki nalezg do nader rzadkich.

Jaxowskr widzial chorych z wysypka szkarlatynows, po ktérej zaraz wy-
stapita odra.

Kramszryk rézyczki nie stawia w lgcznosci z influenzg, a tylko te przy-
padki, o ktorych wyzej mowil, ktore nie sg ani odrg, ani szkarlatyng, ani tez
réozyczkg: tak zwana dawniej rubeola scarlatinosa,

Wourstre. Dawniejsi autorzy widzieli rézyczke u dzieci starszych 16—18
letnich, sam widziat u dziecka 14-letniego. W. przypuszcza, ze zarazek r6-
zyczki i odry wnikaé mogg do organizmu jednoczesnie. Niejednokrotnie zdarza
sig, ze po odrze nader szybko wystepuje szkarlatyna, albo tez po ospie —szkarla-
tyna.

Kosmowskr. Wielu badaczy zaprzecza egzystencyi rozyczki, jako oddziel-
nej formy chorobowej, dopiero w ostatnich czasach, zawdzigezajac nader licznym
spostrzezeniom, rézyczke zaczeto przyjmowaé za chorobe samoistng. Forma
wysypki nie przedstawia nic odrebnego; jako charaktestyczne cechy dla ré-
zyczki K. wskazuje na brak zwiastunow, krotkotrwatosé wysypki, brak obja-
wow ze strony gardzieli i powikltan nastepczych.

Posiedzenie I. XIT. 91. GaBszewicz: Rana postrzalowa zolagdka.
Praca ta drukowang bedzie w Gazecie Lekarskiej. W dyskusyi nad tg kwestyja
zabrali glos nastepujacy cztonkowie.

Jawpynskl. Wigkszo§¢ chirurgéw jest zdania, aby przy ranach postrza-
towych brzucha przystepowas do laporotomii jak najwczesniej. Dotad operacyje
robiono w przypadkach ciezszych i dlatego tez odsetka S$miertelnosci jest dosyé
znaczna. J. spostrzegal jeden przypadek rany postrzalowej brzucha: zraniony
byt zoltadek i w 3 miejscach kiszka cienka; do laparotomii przystapil juz przy
rozpoczynajacem sie zapaleniu otrzewnej, rany z latwoscig odszukal i zaszyl.
Po kilku dniach $mieré. Przy sekcyi znaleziono z lewej strony brzucha jame,
w ktorej byl ascaris lumbricordes.

Prrxowskt przytacza przypadek, w ktérym takze byla rana postrzalowa brzu-
cha. Chory przybyl do szpitala z empyema pleurae. Przetoka, powstala po
otworzeniu klatki piersiowej, dlugo nie chciala sie goié; przy opatrunku P.
raz wyciagnal z rany ascaris lumbricoides, poczem rana nader szybko sie za-
goita. P. przypuszcza, ze ascaris dostal sig z zolgdka do oplucnej.

Stankiewicz réwniez przytacza przypadek rany postrzatowej brzucha, za-
konczony wyzdrowieniem.

o ’ L
Wiadomosci terapeutyczne.
— b
1. Znaczenie obfitego napoju przy chorobach zakatnych, szczegbélniej przy tyfusie brzu-
gznym. W roku zeszlym na temZe miejscu w sprawozdaniu z pracy prof. SAHLI'eg0 0 prze-
plukiwaniu organizmu [Gazeta Lekarska, 1891 r. str. 19, 150], wyraziliSmy zdanie, Ze dostar-
czanie chorym goraczkujacym duzej ilosei plynu w postaci wody, zidlek it. d., (0d dawna zreszta
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praktykowane w medycynie ludowej, ma racyjonalne podstawy 1 moze w wiekszej liczbie przypadkéw
pomy$lnie wplynaé na bieg choroby. W tymZe roku na klinice prof. LICHTHEIM'a w Krélewcu
asystent kliniki, Dr. VaLextint (Deutsch, med. Woch. 1891, 30), idac za wskazOwkami pracy
SaHL’ego, przeprowadzil szereg spostrzezen nad wplywem obfitej ilosei napoju u chorych goracz-
kujacych [tyfus brzuszny, tyfus wysypkowy, zapalenie pluc wiéknikowe, szkarlatyna, odra].

Przedewszystkiem wybrano do spostrzezen w tym kierunku przypadki [9] bardzo ciezkiego
tyfusu brzusznego. Chorzy otrzymywali codzien dwa litry mleka, litr bulijonu, oprécz tego — wody
zwyczajnej w obfitej ilo§ei, bez ograniczenia, wreszcie i wode selcerska. Niektérym chorym poda-
wano obok tego 200 grm. cukru mlecznego, rozpuszezonego w litrze wody zwyczajnej: cukier mleczny
mial tu znaczenie §rodka odzywezego i moczopednego. Wszysey chorzy bardzo dobrze znosili ten
sposéb leczenia; u Zadnego z nich nie spostrzegano aui obrzydzenia do napoju, ani wymiotéw. Ilosé
dobowa moczu dochodzila do 5,000, a nawet do 6,000 cent. czes¢é. Burzliwe przedtem objawy moz-
gowe lagodnialy. Jezyk suchy i popekany stawal sie wilgotnym. W muiej ciezkich przypadkach
tyfusu brzusznego ilo$¢ napoju zwigkszano réwniez, ale w sposéb mniej gwaltowny; starano sig w tych
razach tylko o doprowadzenie diurezy przynajmniej do 2000 cent-szedé. na dobe.

Wogoéle nalezy powiedzieé, Ze wyniki otrzymane wskazuja istotnie na wazue dodatnie zna-
czenie przeplukiwania organizmu za pomoca obficie dostarczonego napoju— podezas tyfusu brzu-
sznego.

O pomySlnyeh wynikach, otrzymanych przy tym sposobie leczenia u choryeh tyfusowych
wspominaja nastepnie DEBoOVE [150 choryeh] z Paryza i RoBiNson z New-Yorku.

Co sig tyezy innych choréb zakaznyceh, to w jednym przypadku tyfusu wysypkowego zauwa-
zono réwniez wydatna poprawe przebiegu przy tym sposobie postepowania.

Przy zapaleniu pluc wldknikowem o wiele trudniej bylo osiagaé zwiekszenie diurezy za po-
moca obfitego napoju. Zreszta jakkolwiek w kilku ciezkich przypadkach udawato sie il :$¢ dobowa
moezu z 6)0—800 cent. szedé, doprowadzi¢ do 1500 cent szesé., jednakze wydatniejszego pomy-
§lnego wplywu na ogdlny stan chorego i na przebieg cierpienia nie zauwazono.

Przy szkarlatynie i odrze diureza réwniez wzmagala sie pod wplywem obfitego napoju,
znaczenia jednak wiekszego w tym razie owej metodzie przypisywaé nie mozna, gdyz przypadki
owe same przez sie mialy przebieg lagodny.

W kazdym razie we wszystkich chorobach zakaznych — obok odpowiednich &rodkéw leczni-
czych stosownie do kazdorazowego wskazania — obfite dostarczanie plynu zasluguje na baczne
uwzglednienie. Przeprowadzenie tej metody leczniczej po wiekszej czeSci nie przedstawia zbyt-
nich trudnosei, a lekarz moze zawsze posiadaé dokladna wskazéwke do pastepowania—w staran-
nem ocenianiu dobowej iloSei moczu.

2. Duhoisinum sulfurioum, jako srodek wuspokajajaoy i nasenny. Duboisia myoporoides,
nalezaca do rodziny Solanaceae, roSuie pospolicie w kolonijach australskich w postaci nizkiego drze-
wa albo krzewu. Mieszkancy tameczni dawno znali te roSling i z niej uzytkowali. Przez naciecie
lub podziurawienie todygi otrzymuja oni sok, posiadajacy wlasnodci narkotyczne i upajajace. To
tez z wlasnosdei owego soku korzysta ludnoéé tameczna: upaja sie ona nim i uzywa go do polown
ryb. Czastkami soku zgeszczonego, rzuconego do wody, ryby zostaja odurzone, wyplywaja na
wierzch i przez to latwo zbieraéd sie daja.

Dopiero kilkanaseie lat temu w Evropie pierwszy raz otrzymano z owej rodliny alkaloid, dubo-
zyne. Jedni badaeze uwazaja 6w alkaloid za identyczny z hyoscyamina, lub z hyoseyna, inni temu
przecza.

W kazdym zazie duboizyna, albo siarczan duboizyny, w dzialaniu swem fizyologiczuem przed-
stawia duzo podobienstwa do atropiny. Pominawszy inne objawy dzialania duboizyny, przypomni-
my tylko, ze alkaloid ten, podobnie jak atropina, rozszerza zrenice 1 w tym celu nawet poczatkowo
goraco byla zalecana przez oftalmologdéw.

W owyeh kilkunastu latach prébowano skutkéw duboizyny, précz cierpien ocznyeh, przy nie-
ktoryeh innych chorobach, jak np.: przy chorobie BASEDOW’a, u suchotnikéw przeciwko potom. Szer-
szego jednak zastosowania duboizyna nie znalazla.

Dopiero w roku zesztym Dr, OSTERMAYER z Pesztu zwrdcil uwage na wlasnoéei uspokajaja-
ce i nasenne, jakie posiada duboizyua (Allgemeine Zeitschr. f. Psychiatrie, Bd, 47 Tft."3,24), a na-
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stepnie potem Dr. GELLHORN (Deutsch. med. Woch. 1891. 30) podal szereg spostrzezen, stwier-
dzajacych istotnie owe wlasnoSei duboizyny. Spostrzezenia na 21 umystowo chorych pochodza
z zakladu D-ra P1xrsoN’a w Pirna.

Po wewnetrznem, albo podskérnem zastosowaniu siarczanu duboizyny u choryeh umystowyeh,
spokojnych, ale cierpiacych na bezsennodé, nastepowat sen kilkogodzinny. U chorych za§ niespokoj-
nych, rozdraznionych do najwyzszego stopnia, po zastrzyknieciu podskérnem siarczanu duboizyny na-
stgpowalo uspokojenie sig, a u wielu z nich—sen spokojny, kilkogodzinny.

Dzialanie §rodka po najwickszej czeSci wystepowalo juz w kilka minut po zastosowaniu,
Nieprzyjemnych, lub groinych objawéw po duboizynie wogéle nie spostrzegano. Jednakze nicco
wiecej ostroznosci trzeba zachowaé przy stosowaniu duboizyny u 0séb bardzo staryeh, lub mocno wy-
niszezonych. Niektorzy chorzy skarzyli sie na bol w miejscu zastrzykuiecia. Ani ropni, ani wiek-
szych nacieczen nie widziano ani razu.

W kazdym razie ze spostrzezein GELLHORN’a wnosi¢ nalezy, Ze siarczan duboizyny jest
Srodkiem wysoce uspokojajacym u 0séb umystowo-chorych przy stanach rozdraznienia (sedativum), Ze
w wielu razach wywiera niezawodne dzialanie nasenne (hypnoticum), i ze w nzyeciu jest o wicle bez-
pieczniejszym od stosowanej dotad hyoscyny.

Spostrzezenia D-ra LEwALD’a z Liebenburga ( Neurol, Centrlabl. 1891. 19), oraz D-ra PREININ-
GER’a, agystenta kliniki psychijatrycznej czeskiej w Pradze (dllg. Zeitschr. f. Psychiatr. Bd. 48. Hft.
11 II), daty réwniez takie same wyniki, jak powyzej przytoczone. PREININGER zwraca przytem
uwage na ten fakt, Ze siarczan duboizyny wewnetrznie stosowany dziala o wiele slabiej, anizeli przy
zastosowaniu podskérnem, tak, Ze w wielu razach nawet 0,002, do wewnatrz podane (per 0s), nie wy-
wieraty pozadanego dzialania, t. j. nie uspokajaly.

Siarczan duboizyny stosowaé nalezy w roztworze wodnym w postaci zastrzykiwan podskér-
nych, albo wprost per os: 0.0% siarczanu duboizyny na 20.0 wody daje na jedng strzykawke PrRAVA-
z'a 0.002 rzeczonego alkaloidu.

Dawka wynosi do zastrzykiwah podskérnych u kobiet 0,0008—0,0012 pro dosi et die, u mei-
ezyzn 0,0012—0,0022 pro dosi et die. Przy stosowaniu wewngtrznem (per os) 0,6008—0,0022. Przy
dtuzszem stosowaniu bez przerwy mozna dawke zwiekszaé, ale bardzo powoli i ostroznie.

3. Hydrastis canadensis przeciwko potom u suohotnikéw. Posiadamy wprawdzie kil-
ka cennych §rodkéw przeciwko potom u suchotnikéw, jak np.: atropine, agaryeyne, kwas kamfo-
rowy i t. d., jednakze kazdemu z nas wiadomo, ile razy owe grodki albo zawodza, albo nie moga
by¢ stosowane z powodu pewnych przeciwwskazan. Dla tego tez bardzo pozytecznem moze oka-
zaé si¢ spostrzeZenie, podane przez D-ra CrUSE'go (Berlin. klin. Wochensch. 1891. 22).

Hydrastis canadensis, a mianowicie jako extractum fluidum, z poczatku stosowane przeciw
krwawieniom macicznym, okazalo, jak wiadome, w wielu razach skuteczne dzialanie i przy krwa-
wieniaeh z innych organéw [pluca, nerki).

0t6z, Crusk, uzywajac tego przetworu u suchotnikéw przy krwotokach ptucnyech, zwréeit
uwage na ten fakt, Ze owi suchotnicy, dotad cierpiacy na obfite poty, przestawali sie poeic.
Nie do$¢ na tem, nieraz sie zdarzalo, ze jedna dawka usuwata 6w niemily objaw na kilka i kilka-
nasdcie ¢ni. Odtad CRUSE zaczal baczniejsza zwracaé uwage na wzmiankowane dzialanie rzeezo-
nego przetworu i zawsze stwierdzal jego skuteczno$é, U suchotnikéw zatem ze silnemi potami
nocnemi mozna wieczorem podawaé extractum Hydrastis canadensis fluidum w ilodci 30 kropel, albo
i wiecej.

4. Natrium ohloro-borosum. Nie znamy dotad z calta dokladnodcia ani sposobu otrzy-
mywania, ani $cistego sktadu tego przetworu. Ma to byé podobno mieszanina boraksu z 15 procen-
tami kwasu bornego, trzema procentami soli kuchennej i z dodatkiem podchloronu w niewielkiej
ilodci (EvaLp— Handbuch der Arzneiverordn.—1891, 12. Aufl.), Wspominam jednakze o tym prze-
tworze dla tego, Ze, jak w jednym z najbliZszych numeréw Gazety si¢ przekonamy, $rodek
wzmisnkowany odgrywaé moze w przyszlodci wydatna role w terapii karbunkulu. BENRING,
znany badacz na polu chordb zakaznych, w ostatniej swej pracy, ktoéra dopiero co sie ukazata, po-
dajac o swych do§wiadczeniach leczniczych nad karbunkulem u zwierzat, twierdzi z cala sta-
nowezoscia, ze za pomoca podskérnyeh zastrzykiwan mieszaniny sublimatu i chloro-boranu-sodu
otrzymywal zawsze wyleczenie u myszy i krélikéw. Ani sam sublimat, ani samo natrium chloro-
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borosum ta skutecznoscia, co owa mieszanina, si¢ nie odznaczaja. Predzej juz mozna mowié o sku-
teeznodci samego natrium chloro-borosum, gdyz przy bardzo dlugiem stosowaniu tego przetwori
BrenrixG'owi udawalo sie w wielu razach zwierzeta, u ktéryeh sztucznie wywolano karbunkul,
ocali¢ od §mierci. Nie moZzna wprawdzie wynikéw doSwiadczalnych ze zwierzat wprost przeno-
si¢ na Indzi, watpliwodei jednakZe nic ulega, ze posreduio ta droga medycyna niezmiernie wiele
juz zyskala, a w przyszlodci wigcej jeszcze zapewne zyska.

Dotad z poszukiwan RUGER'a wiemy o natrium chloro-borosum, ze odznacza si¢ wydatnemi
wlasnosciami antyseptycznemi: 109, roztwoér wstrzymuje rozwdj lasecznika gruzliczego, a juz
1y roztwor tej soli podwéjnej zabija laseczniki tyfusowe, oraz laseczniki przecinkowe FINKLER-
Prior'a.

Dziatanie antyseptyczne tej soli ma zaleze¢ od powolnego odszczepiania sie chloru.

KETTLER podaje, Ze otrzymywal dobre wyniki w tyfusie brzusznym przy podawaniu do
wewnatrz chloro-boranu sodu w proszku, albo w roztworze [0,2—0,5 co dwie godziny].

Jako przetwor nietrujacy i bezwonny znalazto natrium chloro-horosum zastosowanie przy le-
czeniu choréb ginekologicznyceh [wstrzykiwania do jamy macicy roztworu 39/, — 5%, przy le-
czeniu dyfterytu, przy niezytach oskrzelowych i krtaniowych [inhalacyje z 29/, — 39/, roztworu].

5. Antinervinum, s. Salicylbromanilidum, s. Salbromanilidum, s. Salbromalidum. Jest
polaczeniem bromacetanilidu ze salicylanilidem.

Jest to proszek bialy, krystaliczny, o smaku kwaskowatym, dosé przyjemnym. Mato roz-
puszeza sie w wodzie zimunej, tatwiej— w wodzie goracej, w alkoholu, w eterze.

VW dzialaniu tego przetworu ma wystepowaé zarazem dzialanie bromu, kwasu salicylowe-
go i antifebryny. Pamietu.é trzeba jednakowoz, fe §rodek wziniankowany obniZa znacznie ci-
$nienie krwi w ukladzie tetuiczym; nie nalezy go zatem stosowaé u oséb bardzo ostabionych, lub
przy slabej czynnosei serca.

W celach leezniczych zwiazek ten znalazl dotad zastosowanie dla obniZenia cieploty go-
raczkowej, przeciwko nerwobdélom, przy reumatyzmie stawowym, przeciwko migrenie, oraz w cu-
krzycy dla zmniejszenia dobowej ilo§ci moczu i procentowosci cukru.

Dawka wynosi u dzieei wigkszyeh 0,20, u dorostych 0,35—0,50—0,60—1,0.

Wiktor Grostern.,

Wiadomosci biezace.

— W d. 29 Grudnia 1891 r. obchodzono w Krakowie 25-ta rocznice zaloZenia tamtejszego
Towarzystwa Lekarskiego. Program tej uroczystosci brzmial: 1) godzina 6 wieczorem nadzwyczaj-
ne posiedzenie Towarzystwa w auli Collegii novi: a) przeméwienie prezesa Towarzystwa, ) sprawo-
zdanie sekretarza stalego z 25-letniej dziatalnosci Towarzystwa i rozdanie broszury pamiatkowej,
¢) odezyt prof. CYBULSKIEGO: ,Kilka stéw o nowszych pogladach na lokalizacyje mézgu; d) oglo-
szenie nowo zamianowanych przez Towarzystwo czlonkéw honorowyeh; 2) wspélna kolacyja w ho-
telu Saskim.

— W Towarzystwie Lekarskiem krakowskiem wybrano na r. 1892 na prezesa D-ra PONIKEE,
wiceprezesa D-ra Szewczyka, sekretarza dorocznego D-ra OPIENSKIEGO.

.— Pierwszy tom dziela ,,Traitd de médecine publié par CHARCOT, BOUCHARD e! Brissaup®
wyjdzie w potowie roku biezacego w przekiadzie polskim. Wydawea jest kol, STANISEAW MARKIE-
wicz. Przekladu dokonaja koledzy: CIAGLIKNSKI, ST. MARKIEWICZ | PRUSZYNSKI. Przeklad obejmuje
na teraz ogdlna patologije zakazZenia, zaburzenia w odZzywianiu i patologije zakaZen wspélnych
ustrojowi czlowieka i zwierzat.

— Wskutek postanowienia rady ogélnej departamentu Sekwany, prefekt tegoz departamentu
wyznaczyl komisyje, majaca sie zajaé uloZoniem projektu Instytutu lekarsko-sadowego (Institut mé-
dico-légal) w Paryzu.

— Jak to juz zaznaczyliSmy na tem miejscu, od dosyé dawna pewne kolo lekarzy w Paryzu
z D-rem BOURNEVILLE na czele robi zabiegi okolo wyzyskania dla nauki olbrzymiego materyjatu,
jakiego moga dostarczyé szpitale paryzkie. Chea oni mianowicie, aby, z jednej strony, lekarze szpi-
talni, ktérych kompetencyja naukowa nie ulega watpliwosci, gdyz wszystkie posady. obsadzane by-
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wvaja droga publicznego konkursu, miewali wyklady kliniczne o chorych, przebywajacych w ich od-
dzialach, i aby za te wyklady byli platni, a z drugiej strony, aby kazdy szpital mial wspélna praco-
wnie naukowa, we wszystkie pomocnicze Srodki dostatecznie zaopatrzona i aby miat prosektora do
robienia sekcyj posmiertnych. Miedzy argumentami, dowodzacemi potrzeby wykladéw i pracowni,
przytaczaja projektodawey i to, iz urzedowe kliniki, mimo znacznej stosunkowo ich ilosci, sa niedo-
stateczne dla 5000 stuchaczy medycyny, ktérych liczba coroczuie stopniowo wzrasta, Ze usilowania,
w tym kierunku robione, nie zostana bezowocne, dowodzi, iZ Rada wiejska dobroczynnosci publicznej
w Paryiu (Assistance publiyue) kazala niedawno porozlepiaé afisze, zawiadamiajace, iz 76 ordynatorow
w 20 szpitalach Paryzkich rozpoczelo wyklady bezplatnie [z chirurgii, medycyny wewnetrznej i aku-
szeryi]. Pisma lekarskie francuzkie, zawiadamiajac o tym fakeie, wypowiadaja nadzieje, iZ nieza-
dlugo i pozostalych 123 ordynatorow przystapi do ,, Enseignement médical dans les hdpitauz*’. Co do
zaplaty wykladajacym i urzadzenia pracowni i ustanowienia prosektoréw, tocza sie uklady, aby
miasto Paryz przyszlo w tym wzgledzie z pomoca Radzie zarzadzajacej szpitalami.

— D-r MARTIN rozpoczal w ratuszu paryzkim wyklady bezplatne o hygienie spolecznej, kto-
ra zdaniem wykladajacego powinna objaé ,l’étude des moyens propres & conserver et & préserver la santé
des hommes dans les groupes que la civilisation a formés dans les milieux o% ils vivent*. Wyklady od-
bywaja sie 2 razy tygodniowo: w Czwartki teoretyczne: Uhygiéne des différents groupes (infantile, ru-
rai, urbain et professionel), a w Niedziele: objasnienia praktyczne [przez zwiedzanie fabryk, mieszkan
robotnikow, przytutkéw nocnyeh it. d.}.

— W koiicu Grudnia r. z. otwarto w Paryzu nowa biblijoteke dla wydzialu lekarskiego. O ru-
chu, jaki panowal w starej, choé szczuplej i niewygodnie urzadzoncj, biblijotece, daja pojecie cyfry:
drednia liczba ezytajacych wynosila rocznie 200,000, ailodé wypozyczonych toméw 1,500.000.

— MarTEI podaje wyniki do§wiadezen nad malaryja n ludzi i zwierzat. U ludzi, po wstrzy-
knigein do Zyl krwi, zawierajacej plazmodyja malaryczne, nietylko Ze powstawala malaryja, ale i typ
choroby najzupelniej taki sam, jak u tej osoby, z ktérej krew wzieto do wstrzykiwan. Golebie cho-
ruja réwniez na malaryjg, jednakZe malaryczna krew golebi nie wywoluje malaryi u czlowieka, ani
tez krew malaryczna ludzka nie wywoluje malaryi u golebi.

— XI Kongres medycyny wewnetrznej odbedzie si¢ 20—30 Kwietnia w Lipsku pod pre-
zydencyja CURSBCHMANN'A. — Tematy wyznaczone dotychezas sa nastgpujace: Ciezkie stany anme-
miczne [referenci: BIERMER i EHrLICH]; Przewlekle zapalenie watroby [refer.. ROSENSTEIN i StTa-
DELMAN]. Hukppe i BAUMLE:r mowié beda o tuberkuliuie pod wzgledem bakteryjologiczno - che-
mieznym i klinicznym. Wyklady zapowiedzieli: EMmurICcH, GOLTZ, PEIPER, SCOTT, JAKSCIL.

— Obliczenia c¢ialek nasiennych, wykonane przez Lobe’go, przekonaly, Ze u psa
w jednym wytrysku znajduje sie ich 55 milijonéw; w centymetrzo szesciennym nasienia 81,000.
U czlowieka ilo$é nasienia jest 5—6 razy wigksza niz u psa; w jednym wytrysku znaleziono 225 mi-
lijonéw cialek nasiennych, w centymetrze szeiciennym 60,000 cialek. W poréwnanin stosun-
.ku ziarn pylkowych do jajek u roslin, .oraz cialek nasiennych i jajek u zwierzat i ludzi okazuje
sig, Ze stosunek ten wypada najpomysliniej [dla zaptodnienia] u czlowieka; przypada bowiem na jed-
no jajko zenskie 848 milijonéw cialek nasiennych (Wien. med. Presse, Nr. 48. 1891).

— Wedlug badan SPENGLER’a, laseczniki Kocn’a w plwocinie najskuteczniej niszczy
lyzol w 10% roztworze przy dzialaniu przez ciag 12 godzin. Wplyw lyzolu jest siluiejszy niz kwasu
karbolowego; silniej tez dzialaja aseptol i kreolina, lecz sa mniej pewne niz lyzol (Miinch. med.
Woch. Nr. 45. 1891).

Zmarl: LEox TRIPIER, prof. kliniki chirurgicznej w Lyonie.

— Ksiadz A. DULKO zawiadamia nas listownie, iz w Dnnitowiczach [gubernija Wileiska, po-
wiat Wilejski] nie ma lekarza i Ze lekarz moglby tam zarabiaé do 1000 rs. rocznie.

Do dzisiejszego N-ru Gaz. Lek. dolacza si¢ bezplatnie dla wszystkich prenumeratoréw ,Ka-
talog nowych dziel* ksiegarni E. Wendego i S-ka za miesiac Listopad 189L.

:'_Wy_dawca, D-r St. Kondratowiez. Redaktor odpowiedzialny, D-r WL @ajkiewics.
JoaBoaeHo I[cusypomo, Bapurana 20 Jexa6pa 1891 r. Druk K. Kowalewskiego, Krolewska Nr. 29.
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