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GAZETA LERARSKA

I. BLEDNICA 7Z PRZEBIEGIEM GORACZKOWYM.

A. Pulawski,

lekarz miejscowy szpitala Dzieciatka Jezus.

Gorgcezka nalezy do najrzadszych objawow blednicy. Naturalnie, mamy tu
na mysli gorgezke samoistng, niezalezng od powiklan ze strony narzadow wewne-
trznych, ani od przypadkowego zakazenia, jakiemu latwo mogg ulegaé osoby
dotknigte blednicg. Jezeli starsi autorowie [WunNDERLICH, ScHULZ] notowali
tui owdzie gorgezke, jako jeden z objawow blednicy, pézniejsi, mianowicie od
czasu pracy BiErMER’a o niedokrwistosei zlosliwej, stanowezo zaprzeczali istnie-
nie gorgezki przy blednicy, uwazajac dawniejsze przypadki tego rodzaju za nie-
rozpoznang, bo nieznang wowczas niedokrwistosé ztosliwa.

Dopiero w r. 1882 MorLiEre '), mierzge cieplote ciata chorych blednico-
wych, przekonal sie ,ku wielkiemu zdziwieniu“, jak sam powiada, ze w 8-iu
przypadkach cieplota ciala wynosila zwykle 37,4° C., czasem 38° C., 38,8° C.,
a nawet 39,4° C.. Chore przytem gorgezki nie odczuwaly, nie spadaly z ciala,
ilo§¢ mocznika w moczu nie ulegala zwigkszeniu. Chinina obnizala cieplote,
ale nie zapobiegala jej ponownemu wzniesieniu sig¢ ponad norme. Tenze sam
autor w dwa lata pézniej 2) opisuje juz 30 przypadkéw czystej blednicy, w kté-
rych zauwazyl stale podniesienie cieploty ciala [37,8° C., 38,8 C.], niekiedy
cieplota dochodzila do 39° C., rzadko do 40° C.. Gorgczka nie miala szczegél-
nego typu, dosé czesto dal sie zauwazyé typus inversus. I tu zaznacza autor, Ze
mocz nie przedstawial cech szezegélnych. MorLiEre zachodzi tak daleko, ze
podniesienie cieploty przy blednicy uwaza za prawidlo. Innego zdania jest
LecLERC ?), lubo udalo mu sie zebraé 30 wlasnych przypadkéw gorgezki bledni-
cowej (fidvre des chlorotiques). Byly to jednakze przypadki wyjatkowo cigzkie;
dla tego tez gorgezki, wedlug LecLERC’a, bynajmniej nie mozna uwazaé za z w y-
kly objaw blednicy. Gorgczka byla najczesciej ciagla, zdarzal sie i typ odwro-

') De I'é1évation de la temperature ceutrale daus la chlorose (fievre des chlorotiques), Lyon
Médicale, 1882. [Jahresber. VIRcHOW'a].

?) De I'élévation de la temperature centrale et des accerbations febriles chez les chlorotiques.
Lyon. Med. 1884. Nr. 21. [Jahresb. VizcHOW),

3) De I'existence fréquente de la fitvre chez les chlorotiques. Paris. 1885,
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tny (. tnversus), nie przechodzila nigdy 39° C., trwala od jednego dnia (sis!) do
44 miesiecy. LECLERC przypuszcza, ze krew, zmieniona w swoim skladzie, musi
niekiedy [dlaczego nie zawsze?] draznigco dzialaé na osrodki, wytwarzajgce
ciepto. Ze grajg tu role jakies s w oiste wlasnosei krwi blednicowej, widzi-
my to ztad, ze niedokrwistosé, jakg spotykamy przy innych chorobach [np. zaka-
zeniu rakowem| goraczki nie wywoluje. Przy sztucznie wywolanej niedokrwi-
stosci u pséw LECLERC réwniez gorgczki nie zauwazyl. Z drugiej strony dos-
wiadczenia CouNHEM'a dowodza, iz pewne zmiany w skladzie krwi [np. wstrzyk-
niecie wiekszych ilosei wody przekroplonej| sg w stanie wywolaé goraczke
[Odezyty z patologii ogdélnej, przeklad polski Tom ITI. str. 297]

Jezeli do powyzszych spostrzezen dodamy 3 przypadki, opisane przez Wri-
L'a, Y bedzie to prawie wszystkv, co w danej kwestyi moglem znalezé w doste-
pnej mi literaturze. U nas D-r SOROEOWSKI W swej pracy ,0 skrytych po-
staciach suchot plucnych®[Odezyty kliniczne, wydane przez redak-
cyje Gazety Lekarskiej ser, II. odcz. I| w rozdzialeo wrzekomej bledni-
¢y zwraca uwage na moznosé istnienia prawdziwej blednicy z przebiegiem
gorgezkowym, przytaczajac podane przezemnie spostrzezenia MorLLIER'A i nie-
znang mi prace Havem'a (Du sang et de ses altérations anatomiques. 1889).

‘W obszerniejszych podrecznikach albo wecale nie znajdujemy wzmianki
o gorgezee przy blednicy [np. artykul Excarorst’a w Encyklopedyi EULENBOR-
e’'a T. IIL., Dyjagnostyka BieeaNsKkieeo |, albo spotykamy cytaty z wyzej poda-
nych autoréw [np. EicHorsT W swoim podreczniku patologii i terapii szczego-
towej przeklad rossyj., wyd. drugie t. IV str. 42). Jaccoup powiada, iz da-
wniej byl zdania, ze gorgezka nigdy nie towarzyszy niepowiklanym przypadkom
blednicy. PoéZniej zmienil zdanie i utrzymuje, ze ,,gorgczka, choé bardzo
rzadko, moze jednak byé objawem niepowiklanej blednicy®. Dwa takie
przypadki JAaccoup spostrzegal przez dlugi czas i w nich obu ustgpienie gorg-
czki bylo pierwszym objawem powrotu do zdrowia. [Wyktad patologii
szczeg olowej. Tom ITL Przeklad polski, str. 858].

Wobec tak skgpej stosunkowo iloci spostrzezen, sadze, ze nizej podane
moje spostrzezenie nie bedzie pozbawionem interesu, zwlaszcza, ze w danym
przypadku cieplota ciala byla spostrzegang i notowang skrupulatnie, a gorgczka
przedstawiala niemaly szkopul pod wzgledem rozpoznania i rokowania.

Napoczatku Lutegor.b.[1891] wezwano mnie do panny M., ktéra w roku zeszlym miatem w lecze-
niu z powodu bardzo uporczywej blednicy. W owym czasie przy uZyciu Zelaza i odpowiedniej higie-
nie, chora zupeinie przyszla do zdrowia. Obecnie, po niezbyt higienicznie przepedzonym karnawale
[tahice, niewyspanie, zaziebienia), panna M. zaczela tracié laknienie i Zle wygladaé od tygodnia. Wez
wano mnie z powodu nadzwyeczaj silnego bolu glowy, jakiego chora dostala nagle wérod dreszezow-
i goraczki. Na tem miejseu winienem dodaé, Ze dziedziezne stosunki panny M. przedstawiaja sie
bardzo niepomysinie: oboje rodzice zmarli na gruzlice plucna; sama chora w dziecihstwie przecho-
dzita jaka$ chorobe plucna, lubo ani przedtem, ani obecnie Zadnych zmian w plucach nie znajdo-
walem, badania plwociny nie wykonywalem, gdyZ chora nigdy nie plula. Zastalem chorg w 1ozku,
prawie nieprzytomna; w ciagu dnia byly wymioty. Chora 17-to-letnia, blondynka, dobrego wzrostu,
dobrej budowy ciala, dosé pelna, blada, lubo blony $luzowe sa jako tako ukrwionme. Tetno male,

Yy TUeber Fieber bei Chlorose. Dissert. Wiirzburg, 1889. 3 wlasne przypadki.
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szybkie, okoto 120 na minute, oddech bardzo szybki; lekki, suchy kaszel. W plucach Zadnych zmian
wykry¢ nie mozpa. Serce cokolwiek powigkszone w wymiarze poprzecznym na prawo, u wierzchol-
ka szmer skurezowy, podmuchowy; szmer ten daje si¢ styszeé i na mostku. W zylach szyjowych
dosé wyrazne buczenie. Sledziona niewyczuwalna. Brzuch troche wzdety, lekka bolesnosé w oko-
licy lewego jajnika; zaparcie stolca trwajace od tygodnia. Mocz biatka nie zawiera — jasny, cieZaru
wilasciwego 1016. Oprécz silnego bolu glowy i wymiotow, chorej dokucza bardzo silne ostabienie,
absolutny brak laknienia. Po zastosowaniu lodu na glowe i Srodka przeczyszezajacego [kalomel] do
wewnatrz, b0l glowy na razie zmniejszyl sig, powracajac nastgpnie w ciagu calego tygodnia, to
z wigksza, to z mniejsza sila. Goraczka nie ustepowala i nie przybierata Zadnego okreSlonego typu,
jak to pokazuje nastepujacy szereg cyfr:

Luty 16 17 18 19 20 21.

Rano 38,80 370 3840 37,20 39,70 37,4°

Poludnie 39,4° 37,50 384° — 36,80 37,60

Wieezor 39,60 39,20 38,4° 39,70 39,50 40;20

Obok tego stale przyspieszone tetno i oddech, omdlenia, zaparcie stolca, uporczywy bél glo-
wy w polaczeniu z tak grozua dziedzicznoscia kazaly sig obawiaé jakiej skrycie przebiegajacej spra-
wy gruzliczej, a przedewszystkiem zapalenia gruzliczego opon mézgowych., Ta mysl
usuwata na drugi plan przypuszezenie blednicy, ile Ze zbyt wybitnej bladosci bton §luzowych nie
bylo, a goraczka zdawala sig rozpoznaniu blednicy przeczy¢. Szmer skurczowy kladlem na karb
goraczki.

Kiedy po niejakim$ czasie bol glowy i wymioty ustapily, a goraczka zdawala sig przybieraé
cechy goraczki przepuszezajacej, lubo nie znajdowalem powickszenia sledziony, idac za zdaniem we-
zwanego na naradg D-ra SOMMERA, zalecilem chorej systematyczne uzycie chininy z poczatku po
10, potem 15 granéw codziennie. Wplyw na goraczke i oglny stan chorej byt prawie Zaden. Go-
raczka mianowicie przedstawiala cyfry nastgpujace:

Luty 22 23 24 25 26 27 28.

Rano 36,4° 36,4° 39,60 41,10 358 37,10 37,20

Poludnie 40°  39,3° 36,5° 36,80 37,2° 36,8 35,8°

Wieczor 36° 39,60 37,20 40° 40,3° 40,1 39,50

Jak widzimy, cieptota ciala spadata niekiedy niZej normy, jak sie zdawato,pod wplywem chi-
niny, jednakze nastepnie bez widocznej przyczyny podnosita si¢ znowu do eyfr bardzo wysokich
41,1°). Przytem chora w czasie apyreksyi daleka byla od poprawy, owszem, czula sig bardzo ostabio-
na, nie miala taknienia i t. d.. Chinina w wickszych dawkach zle dzialala na narzgdy trawienia
chorej, wystapity wymioty, obloZenie jezyka, przygnebienie ogélne. Czas jaki$ chora pozostawala
bez wszelkiego leczenia, poprzestajac na niewielkiej ilosei kefiru i sporej ilosci wina, gdyz zadnych
pokarméw przyjmowaé nie cheiala i nie mogta. Goraczka trwala w dalszym ciagu:

Marzec 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12.

Rano 38,4° 39,20 38,10 38,20 3840 3%,20 360 39,10 36,1° 38,10 3840 36°

Potudn. 36,1 37,90 36° 39,30 39,50 38,20 39,70 38,80 38,60 39,80 38,20 360

Wiecz. 38,99 39" 37,50 39,50 39,80 38,80 3990 39,20 39,40 40,30 39,20 390,

Przy czestszem mierzenin cieptoty okazywato sig kilkakrotnie, Ze goraczka ulegata wahaniom
w ciagu bardzo krétkiego czasu, tak np.:

25. II. godz. 9 rano: 41,19 godz. 12 rano: 36,89, godz. 2: 38,19, godz, 5: 36,29, godz. 8: 40°

26.1L. , 9 , 359% , 12 , 372, , 23599 , 8 wieczor 40,30

2.1, 9 , 31, , 12 , 36,8, , 2:40,1°, 4 39,59 godz. 8: 40,1°

28.11. , 9 , 37,3, , 12 , 3599 _ 2379 5 839,50

5. 1. , 9 , 384 , 12 , 395° ., 2388  8:39,9°

W ciagu tego ezasu czesto zjawialy sie dreszcze, pot; chora byla tak ostabiona, Ze przy kaz-
dym ruchu, np. przy badaniu, wpadala w omdlenia, nie mogla siedzie¢ o wlasnej sile. Tetno bylo
czeste, oddech przyspieszony. Z temi objawami stal w niejakiej sprzecznosci wyglad chorej: nie
znaé bylo po niej wybitnego wychudnienia, ani wlasciwej chorym goraczkowym zmiany w rysach
twarzy, zabarwieniu skéry i t. d.. Mocz nie bywal nasycony. Niekiedy zjawiat sie kaszel suchy,
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meezacy, bez plwociny i béle w klatee piersiowej. Fizykalnie Zadnych zmian w plucach znalezé
nie byto mozua. Jeszeze jeden objaw zaczal zwracaé moja uwage: na ciele w réZnych miejscach
zaczely sig pojawiaé plamy wisniowego koloru, nie znikajace przy ucisku, réznej wielkosei i ksztal-
tu. Plamy te znikaly same w jednem miejscu, aby zjawi¢ sie nastepnie w drugiem. Najezesciej
znajdywatem je na kofczynach gérnych, na piersi, plecach i szyi. Przedsiewzigte w tym czasie
drobnowidzowe badanie krwi nie wykrylo w tej ostatniej nic szczegdlnego: czerwone cialka nie byly
zmienione ani co do ksztaltu, ani co do wielkoéci, ukladaly sie w rulony, byly barwy normalnej;
balkteryjologiczne badanie krwi, wykonane laskawie przez kol, Buswipa, réwnieZ nic szezegdélnego
nie wykrylo. Na tej zasadzie wykluczylem w danym przypadku niedokrwisto§é ztodliwa.

Nie zapomnialem i o jednem jeszcze Zrédle gorgezki w danym przypadku,
mianowicie o histeryi. Gorgezki czysto histerycznego pochodzenia znane sg
w literaturze ') i mnie samemu zdarzyto sie dosé dokladnie takg goraczke obser-
wowad 2). ‘W danym przypadku zadnych wybitnych objawéw histeryi nie byto.

Zreszty dalszy przebieg choroby, jak to zobaczymy, zdaje sie przeczyé takiemu
pochodzeniu gorgezki.

Jak widzimy, rozpoznanie w danym przypadku wahalo sie¢ ciggle miedzy
kilku chorobami i to bardzo powaznemi, mianowicie: zapalenie opon gruzliczych,
gruzlica proséwkowa, niedokrwistosé zlosliwa, malaryja i histeryja. Ale kilko-
tygodniowe trwanie choroby, pewna stagnacyja w przebiegu, zaréwno jak i inne
dane kliniczne nie pozwalaly ostatecznie przechylié si¢ ku rozpoznaniu ktérej-
kolwiek z wymienionych choréb,

Na wspllnej naradzie z D-rem DUNINEM i BUIWIDEM postanowiliémy przeprowadzié systema-
tyczne leczenie Zelazem, uwazajac, Ze rozpoznanieble dnic y, ktérej, badz co badz, nie mozna by-
%o ignorowaé jedynie na mocy istnienia goraczki, daje nam moznosé jakiejkolwiek terapeutycznej
interwencyi. Chorej zalecono pigulki BLAUD-NIEMEYER'a w polaczeniu z arszeniklem (ac. arsenico-
sum). W ciagu pierwszych dwoch tygodni nie mozna bylo zauwazyé Zadnej widoeznej zmiany w sta-
nie chorej. Goraczka tylko cokolwiek sie zmniejszyla, dochodzae jednak wieczorami do 399, a na-
wet 39,6° C.. Zwigkszylem dawke Zelaza i zmienilem preparat (Liq. ferri albuminati 3 razy dziennie
po lyZeczce i Sol. Fowleri, trzy razy po 5 kropel). Stopniowo stan chorej zaczal sie poprawiaé. Go-
raczka trwala w dalszym ciagu, wahajac sie¢ jednak w cyfrach duZo mniejszych, niZ na poczatku
choroby.

Kwiecien 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21

Rano 37,7 378 378 376 383 386 384 38 382 367 368 368 37 376 37,3
Potudnie 33 37,8 382 381 383 385 384 38 38 37,7 37,4 367 37,6 376 37,3
Wieczér 38,8 38.6 39,2 39,6 38,7 39,1 385 38,7 385 381 378 378 379 37,8 378

Stopniowo, ale stale, cieplota ranna nie przechodzila 379, wieczorna 37,2° C. Jednoczesnie
stan chorej szybko si¢ poprawial. Zjawito sie laknienie, ustapilo zaparcie stoleca, sity przybywaly
z kazdym dniem. Szmer skurczowy znikl zupelnie. Ogélem chora goraczkowala w ciagu 60 dni.
Cieplota byla mierzona jeszcze przez dni 20, najmniej trzy razy dziennie. Za jej autentyczno$é re-
czy mi inteligencyja otoczenia chorej i jej samej, jak réwniez dokladnosé cieplomierza. Niejedno-
krotnie mierzenia cieploty dokonywalem sam.

1) Prof. MIERZEJEWSKI w swoim komunikacie: ,0 lhypertermiiu histeryeczek"
posiedzenie Towarzystwa psychijatréw w Petersburgu 1890, 19 Maja), opisuje historyje choroby pe-
wnej histeryezki, u ktorej cieptota ciala wahala sie w ciagu dnia w granicach 11° C. [29,39—430 C,
bez widocznej przyczyny, [Wracz. 1890. Nr, 41].

2} Przypadek ten dotyczy? 20-letniej panny, ktéra bez widocznego powodu miewala niekie-
dy po 40° goraezki. Cieplota zmieniala si¢ niekiedy w ciagu 1 godziny [z 370 na 409], jak to sam
na termometrze sprawdzitem, Osoba ta jest od kilku lat zameZna, ma dwoje dzieci i ma sie dobrze,
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Obecnie od tego czasu uplynelo juz 5 miesigey. Chora widzialem w tych dniach [22 Pazdzier-
nika r. z ] po kilkomiesiecznem niewidzeniu [od Maja]l. W ciagu tego czasu przechodzila jaka$ cho-
robe, ktérej gldéwnym objawem byl kaszel, trwajacy 2 tygodnie. Przy badaniu jednak Zadnych
zmian w plucach nie znalaztem, Pacyjentka dobrze wyglada, utyla, pracuje i bawi sig, jak osoba
zdrowa,

Zdaje sig nie ulegaé watpliwosei, iz w danym przypadku mieliSmy do czy-
nienia z wyjatkowo ciezka postaciag btednicy z przebiegiem goracz-
kowym. Pomyslne zejscie i swoiste dzialanie zelaza najlepszym jest tego do-
wodem. Gdyby nawet chora ulegla zakazeniu gruiliczemu w przyszlosci, nie
mogliby$my zmienié naszego zapatrywania co do opisanej przez nas choroby
i za co innego, jak za blednice, uwazaé jej nie mozemy.

‘Wysoce pouczajgce przyklady blednicy wrzekomej opisane po raz
pierwszy przez TROUSSEAU’a, a 1 nas przez D-ra SOKOLOWSKIEGO [W WYzej
wymienionej pracy] nie maja nic z naszym przypadkiem wspdlnego: tam ble-
dnica i towarzyszgce jej objawy nie ulegaly polepszeniu przy uzyciu zelaza i pre-
dzej lub pézniej prowadzily do fatalnego zejscia; tu przy systematycznem uzyciu
zelaza chora wyzdrowiala zupelnie,

[l 0 STOSUNKD WYROSLI ADENOIALNYCH JAMY NOS0-GARDZIELOWE

do tak zw. ,enuresis nocturna“.
Podat
D-r A. Sokolowski.

Stynna teoryja Hack'a reflekséw réznorodnej natury, pochodzgeych z pe-
wnych zaburzen jamy nosogardzielowej [polipy, przerosty muszel, wyrosle adenoi-
dalne i t. p.], o ile entuzyjastycznie zostala z poczatku przyjets, o tyle powoli
traci na swej doniostosci, a dzi§ z licznego szeregu zaburzen [dusznica
oskrzelowa, béle migrenowe glowy, kurcze gardzieli, glosni i t. p.], uwazanych
za bedace w Scistym zwigzku z cierpieniami jamy noso gardzielowej, zostajg zale-
dwie nieliczne przypadki, w ktorych z wszelkg stanowczoscia tego rodzaju stosunek
mozna uwazaé za dowiedziony, ale i w tych nawet przypadkach u podobnych oso-
bnikéw wymagalnem jest koniecznie usposobienie nerwowe warunkujgce wy-
zwolenie reflekséw wyzej wzmiankowanych. I tak, kazdemu niemal z prakty-
kow wybornie znanisa chorzy, u ktérych napady astmy oskrzelowej, pomimo ré-
znorodnych miejscowych leczen jamy nosowej [przypalanie, usuwanie polipéw],
pozostaly bez zmiany; w niektérych przypadkach pojedynczyeh zdawalo sig
z poczatku, ze bedzie wynik $wietny, napady na jaki§ czas ustapily, zupelnie
wrocily jednak po pewnym przeciggu czasu z tem samem natezeniem. Wpraw-
dzie w niektérych wyjatkowych przypadkach,i mnie réwniez znanych, napady
dusznicy oskrzelowej ustepowaly prawie zupelnie po dokonanych rekoczynach
w jamie nosogardzielowej; w tych jednak razach nie nalezy zapominaé, ze nerwi-
ce wogdle maja to do siebie, ze nieraz bez zadnej przyczyny ustepuja z biegiem
czasu, a w tych razach wynik ten bywal przypisywany réznym czynnikom tera-
peutycznym, nie majaeym istotnego leczniczego znaczenia; w innych razach w po-
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dobny sposéb dzialaja wplywy zupelnie innej natury, t. j. wstrzgsajace system
nerwowy, np. ustgpienie plgsawicy pod wplywem silnego przestrachu i t. p..

Do zaburzen, ktérych réwniez obwiniano o pewne patologiczne zmiany w ja-
mie nosowej, a mianowicie tak zwane wyrosle adenoidalne jamy noso gardzie-
lowej, nalezy znane i bardzo uparte cierpienie wieku dziecinnego, t. j.: enuresis
nocturna, Kilku autoréw, jako to: Masor, ZienM, BLocH '), KOERNER i SCHMALZ,
oglosilo szereg przypadkow, w ktérych po dokonanem wyluszczeniu na drodze
operacyjnej owych wyrosli i zaburzenia w mowie bedgce, t. j. enuresis
uocturna, mialy w zupelnoseci ustapié. Niektorzy z tychze autorow, jako to: Masor
i BrocH, starali sig zwigzek 6w wyjasnié na podstawie podstawionych przez
siebie hipotez, zdaniem mojem, wielce nacigganych;ztad tez i uwazam za zbyteczne
je tutaj przytaczaé. Zadalem sobie prace szczegélowa w oryginale przeczytaé
spostrzezenia powyzsze i z oceny ich nie moglem nabraé istotnego przekonania
o Scistym zwigzku w mowie bedacych cierpien; spostrzezenia bowiem powyz-
szych autor6w albo byly zbyt krotkie, a z tad wnioski ich zbyt pospieszne, lub
tez niezupelnie $ciste; o skutecznosei wyniku operacyjnego autor po pewnym
czasie byl uwiadamianym przez osobe trzecig, a wiadomo, ze przyznawanie sie
do enuresis nocturna, np. jak to miato miejsce w jednym przypadku u 19-letniej
panny, napotyka nawet w stosunku do lekarza na pewne trudnosci. Sgdze wige,
ze kwestyja zwiazku obu tych cierpien jest wielce problematyczng, a jako po-
twierdzenie tego niechaj postuzy nastepujgcy przezemnie spostrzegany przy-
padek.

D...., uczen gimnazyjum, lat 10 majacy, zasiegat w Styczniu r. b. mojej po-
rady z powodu zatkania nosa, prawie zupelnej niemoznosci oddechania przez nos,
co od wielu lat trwalo. Jednoczesnie nadmieniono mi, ze od najmlodszego wieku
istnieje u chlopca regularnie co noc wystepujgca enuresis nocturna, przeciw kto-
rej stosowano bezskutecznie réznorodne leki. Chlopiec, dosyé watly, na swéj
wiek bardzo maly, nie wykazywal przy badaniu zadnych wyraznych zaburzen
w narzgdach wewnetrznych, jedynie w gérnym odcinku jamy nosogardzielowej
[na stropie] znalazlem duzg ilo§¢é miekkich wyrosli adenoidalnych; oddechanie
nosowe bylo niemal zupelnie zniesione. 8-go Stycznia przy pomocy kol. Szum-
LANSKIEGO i DmocHowskieGo dokonalem pod kokaing wyskrobania wyrosli
skrobaczkg GopsTeIN'owskg. Oddechanie nosowe wrocilo natychmiast, a co
dziwniejsze, odrazu tejze samej nocy chory przestal si¢ zeszczywad.

Zdawalo sie, ze w tym przypadku, o czem z géry powgtpiewalem, poglady
Masor’a 1 Ziem'a znajdg wielce pouczajacy przyklad; niestety, radosé
byla zbyt kréotka: po dwoéch tygodniach enuresis powrdcila z tym, co
i przed tem, uporem, pomimo ze chlopiec w dalszym ciagu oddechal swobodnie
nosem, a badanie nie wykrywalo wyrosli. W polowie wrzesnia r. b. widzialem
chlopca: oddechal on nosem zupelnie swobodnie, w stanie ogélnym wiele lepiej,
enuresis jednakze stale wystepuje.

Badanie stropu gardzieli wykazalo obecnos$é, acz niewielkiej ilosci, we-
getacyj, postanowilem i te, pomimo zupelnie swobodnego oddechu nosowego,

1) Literatura szczegblowa tej kwestyi zebrana u BLocr’a ,Pathologie d. Mundatbmung¥. 1890,
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usungé doszczetnie, aby 1) przekonaé sie, czy te pozostate wyrosle nie sg przy-
czyng upartej enuresis, 2) aby przekonaé sie, czy itym razem bedziemy mieli r6-
whniez, jaki po pierwszej operacyi, wplyw niechybny na powyzszy objaw. Tym razem
réwniez za pomocg skrobaczek oraz ScmecH'owskich zmodyfikowanych kleszezy
usungtem reszte pozostalych wyrosli; jednakzZe wplywu na enuresis nie mieliSmy
absolutenie zadnego: pozostala ona bez zmiany.

Obserwacyja ta nasuwa nastepujace uwagi:

1-0. Jak wytlémaczyé sobie skutek dwutygodniowej stanowczej poprawy
po pierwszym rekoczynie? Zadna z teoryj pod tym wzgledem bynajmniej
nam nie daje odpowiedzi [ np. hipoteza Major’'a o wplywie nizkiej cieploty po-
wietrza wdechanego przez usta, ztad oddechania powierzchownego i nagroma-
dzenia si¢ we krwi kwasu weglanego]. Sadzg, ze w danym przypadku popra-
we wytiomaczyé sobie mozna tylko na drodze wstrzagsnienia nerwowego, wywo-
fanego przestrachem, a czesciowo i bélem, wywotanym przez operacyje. Zie przy
drugim rekoczynie skutku podobnego nie bylo, daje sie to wytlémaczyé tem, ze
chlopiec do drugiej operacyi przystapil ze spokojemi ze ta, jako krocej trwajaca,
polaczona byla z mniejszym bélem.

2-0. Gdybysmy w przypadku powyzszym przed uplywem 2-ch tygodni
stracili z obserwacyi chlopca, byliby$my wpadli w ten sam biad, co i niektérzy
z wyzej przytoczonych autoréw, podajgcych zbyt pospieszne obserwacyje i z nich
wyciagajacych falszywe wnioski.

. 0O STOSOWANIU KOFEINY
W CHOROBACH SERCA I NEREK.

Napisat
D-r Med. J. Pawinski,

ordynator szpitala S-go Ducha w Warszawie.

[Dalszy ciag. — Patrz Nr. 3]

Spostrzeienie 5. Nephritis mixta chronica. Insufficientia v. mitralis relativa,
Ascites, Hydrothorax.

8zcz .. Karolina, lat 48, stuzaca, przybyla do szpitala dnia 6-go Stycznia 1890 r., uskarzajac sie
na ostabienie, duszno§é i obrzeki. Objawy te trwaja juz od kilku miesiecy.

Budowa $rednia. OdZywianie slabe. Blony §luzowe blade. Teino 84.

Obrzek konezyn dolnych znaczny., W jamie brzusznej duza zawarto$é plynu surowiczego.
W dolnych czeSciach obu ptuc z tytu i z przodu klatki piersiowej sttumienie odglosu opukowego,
ostabienie oddechu i drienia. Hydrothorazx bilateralis.

Uderzenia wierzcholkowego nie czué. Teposé serca powiekszona w wymiarze poprzecznym
w kierunku na prawo. U wierzcholka slychaé wyraZny szmer skurczowy. Drugi ton tetnicy plucnej
znacznie wzmozony, ton rozkurczowy aorty glosny z dZwiecznym odcieniem.

Mocz zawiera duza ilosé biatka [0,6°/,], a 0sad duZo wateczkow nerkowych w czeSci drobno-
ziarnistych, w czeSci szklistych. Dobowa ilo$¢ moczu mata, wynosi bowiem okoto 300 — 400 cc,

GAZ. LEK NR. 4.
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Przebieg byl nastgpujacy:

0 D = 2
& ot |8 gﬁ K|
D .am - B :' E b
Data. gg -EE' ggg LE Leczenie. U w a g i.
O P ISES

7 viL | 80 120 300 | 1030 | 3X5g. Coff.natro-sal.

8 84 125 350 | 1030 | 4X5, 4 o Duszno&¢.

9 82 135 500 | 1029 [4X5, . . w

10 80 140 800 | 1027 [5X5 4 o . m

11 80 150 | 1000 | 1025 | 5X5, . " o= Chora czuje si¢ lepiej, dusznodé
mniejsza, napiecie §cianek tetnie

powierzchownych wigksze, U wierz-
chotka stychaé wyraZniej szmer
skurczowy, niekiedy stychaé go
obok tonu. Uderzenie wierz-
chotkowe w V miedzyzebrzu na
lewo od Il m. 3.

12 84| 150 | 800 {1027 {5X5 4 » &

13 80 130 700 | 1028 Silna dusznosé. Tetno stabe; mo-

cne rozwolnienie,

14 82 195 800 | 1028 Bez lekarstwa

15 84 125 700 | 1029 Dusznoéé nieco mniejsza. Roz-

wolnienia nie ma,

16 82 120 600 | 1030 | 3XX 6kr.t-rae Stroph.

17 8n 125 800 | 1029 |3X 7, ”

18 74 130 900 | 1028 |3X 8 ,, ,, ’ Szmer obok I-go tonu.

19 60 135 | 1200 | 1024 13X 9,, .. ” Znacznie lepiej. Dusznoéci nie
ma. Zawarto§¢ plynu w jamie
brzusznej mniejsza. Szmer skur-
czowy u wierzchotka znikl,

stychaé czysty I-szy ton.

20 60 135—140! 900 | 1028 { 310 ,, ,, '

21 56 135 800 { 1029 | 3X10 ,, ,, » Przesick w oplucnej prawej
mniejsza zajmuje przestrzen.

22 50 140 900 | 1029 | 3X10 ,, ,, Tetno silne, tony glosne.

23 58 135 700 { 1030

() | e

60 130 00
26 64| 135 | 500 | 1032 Bez lekarstwa. Ascites nieco wiekszy.
27 54 130 550 | 1032

28. Wypisuje si¢ ze szpitala ze znaczna poprawa,

8. IX. powraca znowu do szpitala, a 11. IX. umiera.

Na sckeyi okazalo sig: lewa komdrka w stanie znacznego przerostu, prawa — w stanie roz-
szerzenia o ciefszych, niz zwykle, Sciankach, na zastawkach Zadnych zmian nie znaleziono. Prawa
nerka mala, mocno ziarnista (nephritis inlerstitialis chronica), a lewa, jakby zarodkowa. W jamach,
optucnej i otrzewnej znajdowala sig¢ znaczna ilo§é surowiczego ptynu.

Epicrisis. Za zycia chorej wobec znacznych obrzekow, ascites, hydrothorar,
bialkomoczu, wydzielania walteczkéw szklistych i drobnoziarnistych, sadzilismy, ze
mamy do czynienia z przewleklem migzszowem zapaleniem nerek, z przewagg je-
dnak sprawy migzszowej. Serce,bedgce w stanie rozszerzenia, nie zdawalo si¢ tak-
ze za §réodmigzszowem zapaleniem przemawiaé. Tymezasem na sekcyi przekona
liSmy sig, ze glowng sprawg chorobowsg w nerkach byl rozwéj tkanki lgcznej,
ktory do zaniku migzszu doprowadzil.

Rozpoznanie w takich razach jest bardzo trudnem, a gléwnie z tego powo-
du, iz w przebiegu cierpienia omawianego nie znajdujemy owych wykoficzonych
obrazéw, jakie w podrecznikach choréb nerek podaja, a ktére maja—charaktery-
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zowaé sprawe miazszowg, lub tez srédmigzszowg. Oprécz nielicznych typowych
przypadkéw wigksza czesé przebiega pod réznemi postaciami odpowiednio, nie-
tylko do natury, rozcigglosci zmian patologicznych w samych nerkach, lecz
i odpowiednio do odeczynu, jaki w ustroju zmiany te wywolujg. Trudnosci
W rozpoznaniu stajg sie oczywiscie wigkszemi, skoro nie jesteSmy w stanie sle-
dzié¢ ca calym przebiegiem choroby, lecz widzimy chorego po raz pierwszy w pel-
nym rozwoju choroby i w okresie réznych powiklan.

‘W pierwszej chwili wobec bardzo wyraZnego szmeru skurczowego u wierz-
cholka serca i znacznego powiekszenia tegoz w wymiarze poprzecznym, wobec
obrzeku koficzyn dolnych i przesiekéw, sadzilem, ze oprécz cierpienia nerek mamy
i niedomykalno$é zastawki dwudzielnej rzeczywista. Dalszy przebieg, jak ro-
wniez ogledziny posmiertne, przekonaly mnie, ze byla to niedomykalnosé wzgle-
dna, zalezna od rozszerzenia lewej komérki.

Codoleczenia, to wogéle pokladaliSmy w niem bardzo malg nadzieje,
ze wzgledu na znaczne wyczerpanie sil chorej i daleko posuniete zmiany choro-
bowe, niemniej jednak skutek,z podawanych srodkéw osiagniety, do wzglednie po-
my$lnych zaliczyé nalezy.

W przypadku powyzszym strofant stanowczo odniést zwycieztwo nad kofe-
ing. Wprawdzie pod wplywem tej ostaniej czynnosé serca wzmogta si¢ nieco, napie-
cie naczyniowe zwiekszylo sie [jak o tem Swiadeczg cyfry, otrzymane za pomoca
mierzenia cisnienia krwi przyrzgdem Bascn’a], diureza stala si¢ nieco obfitszg,
jednakze stanowcza poprawa nastgpila dopiero po uzyciu nalewki strofantu.

Najwazniejszym objawem podmiotowym bylo zmniejszenie dusznosci,
a przedmiotowym: zniknigcie szmeru skurczowego u wierzchotka, czemuje dnocze-
snie zmniejszenie poprzecznego wymiaru serca towarzyszylo. To naprowadzilo
mi¢ na mysl, ze mamy do czynienia tylko ze wzglidng niedomykalnoscig zasta-
wki dwudzielnej; dalsza obscrwacyja potwierdzila to przypuszczenie; zauwazy-
liSmy bowiem, ze skoro tylko zaprzestaliSmy uzycia strofantu, wracal znowu
szmer obok tonu, a po kilku dniach tonu zupelnie stychaé nie bylo, lecz tylko
glosny szmer.

Ze wzmocnieniem energii serca obrzeki zmniejszyly sie; tego wiec krze-
piacego dzialania na miesien serca kofeina nie byla w stanie wywrzeé.

Co do cisnienia krwi, to, jak tablica powyzsza wskazuje, kofeina wigkszy
na nie wplyw wywierala, anizeli strofant, co na tem wieksze zasluguje zazna-
czenie, jezeli zwazym, ze czestosé tetna byla znacznie mniejszg, a energija skur-
cz0w serca wieksza przy uzyciu ostatniego, anizeli pierwseego leku,

Ze diureza, ani po kofeinie, ani po strofancie nie doszla do wiekszych rozmia-
réw, nawet po wzmocnieniu sity skurczéw serca, latwem jest do zrozumienia wobec
tak znacznego zmniejszenia przyrzadu wydzielniczego, jak nam sekcyja wykazala.

Spostrzeienie 8. Nephritis mixta chronica. Hypertrophia cordis modica. Arte-
riosclerosis,

Malc.... Ewa, lat 55, wyrobnica, przybyla do oddziatu mego dnia 21 Czerwca 1890 r., skariac
sig na kaszel, dusznos¢ i obrzek konczyn dolnych. Od kilku juz miesigcy czula sie niezdrowa, od
4 za$ tygodni nie mogla zajmowac sig cigzka praca, prawie jednoczesnie z wystapieniem stalego
obrzgku konczyn dolnych., Poprzednio obrzek po wypoczynku zwykle szybko ustepowal,
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Budowa $rednia. OdZiywianie liche. Tetno 68 silnie napigte, twarde, od czasu do czasu
przyjmuje cechy tetna blizniaczego.

Obrzek konezyu dolnych dodé znaczny, nawet i gérne konezyny nieco obrzmiale.

Rozedma pluc wyrazna gléwnie z przodu klatki picrsiowej, procz tego dosé rozlegly niezyt
oskrzeli, cechujacy si¢ znaczna iloscia suchych rzeien. Plwocina skapa.

Uderzenia wierzcholtkowego nie czué. Serce powiekszone giéwnie w wymiarze poprze-
cznym nalewo; lewa granica tepodci zuajduje sig na 1,5 etm., na zewnatrz od L. m. 8., prawa gra-
nica odpowiada lewemu brzegowi mostka. U wierzcholka obok I-szego tonu stychaé staby szmer, kté-
ry staje sig wyraZniejszym po szybkim ruchu chorej. U podstawy tony gloSne, dZzwigezne.

Rytm tonéw serca zbliza si¢ do wahadlowego, kanal pokarmowy nie przedstawia Zadnych za-
burzen w swej ezynnosei.

Mocz skapy, wydziela si¢ w ilosci 700 ctm. szesc. na dobe, odezyn posiada kwasny, zawiera
duza ilo&¢ biatka [0,4%,], waleczki nerkowe.

. 2 ES| &
< © bo < 9 S
T4 EE EDE| s
Data. |BE| 2§ |E5E| 5k Leczenie. U w a g i
R =2g |aR8| NS
ST 88 (238l &®
* |8Esl°
22. VL. | 8% 135 750 | 1026
23 80 140 700 | 1027
24 80 140 750 | 1026 | 4XH g.Coffnatro-hen.
25 80 145 | 1500 | 1015 |5X5 ,, P, Wieczorem silny 161 glowy,
26 80 150 | 2000 | 1013 |4X5 , 9 Lepiej. Dusznos$é mniejsza.
27 72 1155—160| 1500 | 1014 [4X5 , s 3 | Tetnobardziej napiete. Obrzek nég
72 160 | 1800 | 1013 [4X5 ,, » 5 mniejszy.
74| 165 | 1600 | 1015 (45 5 o n o
74 165 | 1700 | 1015 |4X5 , 5

28

29

30

1. VIL. | 76 |165—170| 1500 | 1017

2 T4 160 | 1800 | 1013 } Bez lekarstwa.,
3 T4 150 | 1800 | 1014

4 80 135 | 1800 | 1013 | 4¢5 gr.Coff natro-sal
5 78 | 135 | 2000 | 1011 |45
6 76 145 | 2100 | 1011 {4X%5
7 72| 155 | 2500 | 1009 |45
8 72 165 | 2200 | 1010 |55
9 721 170 | 2100 | 1011 |65
1

" » ” 3]
" » 31 3
” ” ” ”
» »n L] 3
” n ” ”

72 175 | 2000 | 1011

11 72 165 | 1800 | 1012 } Bez lekarstwa.

12 76 150 | 1500 | 1015

13 80 145 | 1200 | 1017 |3 6kr.t-rae Stropb.

14 76 145 | 1800 | 1014 {3 7, ,, =

15 72 150 | 1900 | 1014 {3% 8 ,, ,, ” Napiecie tetnicze mniejsze, niZ przy
kofeinie, cho¢ wogdle tetno dosé dnie,

16 68 150 | 2500 | 1009 3% 9 ,, ,, ”

17 64 145 | 2600 { 1008 |3x10 ,, ,, »

18 64 150 | 2500 | 1008 | 310 ,, ,, ”

19 60 150 | 2300 | 1009 Wzmozenie II-go tonu aorty.

20 68 140 | 2500 | 1007

21 72 145 | 2800 | 1006 Obrze¢k konezyn dolnych nieznaczny,)
prawa granica serca przy lewym brze-

gu mostka, duszno$ci nie ma.

22 80 135 | 2300 | 1009

23 80 145 2600 1007 Bez lekarstwa

24 84 140 | 3000 | 1005 Tetno nieco stabsze. W dolnej czesci
prawego pluca umiarkowany zastdj.

25 88 135 | 2500 | 1007

26 84 145 | 2800 | 1008

27 84 140 | 2800 | 1008

28. Chora wypisuje si¢ ze szpitala ze znaczng poprawg bez obrzgkéw,
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Epicrisis.  Przypadek powyzszy nalezal do mniej cigzkich, anizeli poprze-
dnio opisane: zmiany w nerkach nie byly jeszcze daleko posuniete, a serce, choé
rozszerzone, nio stracilo jeszcze swej zywotnosci. Obraz tetna [fig. 7], otrzy-

ISNANANANIAN AN AN AN AN

Fig. 7.

many przed podaniem chorej kofeiny, wskazuje, ze miesienn lewej komérki nie
mégl byé uwazanym za wyczerpany. Obrzeki dotyczyty tylko koriczyn dolnych.
Ztad tez rezultat, jaki z podawania kofeiny osiggneliSmy, byl znacznie pomysl-
niejszym, anizeli w poprzednich spostrzezeniach.

Najprzéd stosowalisSmy bendZwinian kofeiny wilosei 20 granéw
pro die w przeciggu 7 dni, raz tylko powiekszyliSmy dawke do 25 gran., lecz
chora dostala bardzo silnego bélu glowy, ogdlnego rozdraznienia; zmuszeni wiec
byliSmy poprzestaé na mniejszych dawkach.

Pod wplywem kofeiny ilo§¢ moczu zwiekszyla sie z 700 do 2000 cc., du-
sznosé, jak réwniez obrzmienie konczyn dolnych mniej dolegaly chorej. Tlosé
bialka ulegla takze zmniejszeniu. Rytm tonéw serca zblizal sie¢ do wahadlowego.

Pod kilku dniach przerwy przeszliSmy do silniejszego przetworu,a mianowi-
ciedo salicylanu kofeiny, ktory stosowalismy w ilosci 20—30 gran. na
dzien. Diureza byla tym razem obfitszg, anizeli przy bendZwinianie kofeiny,
dobowa ilo§é moczu dochodzila nawet do 2500 cc., przecietnie za$ wynosita 2000
cc. Odpowiednio do tego poprzeczny wymiar serca ulegl znacznemu zmniejsze-
niu, tetno stalo si¢ silniejszem i pelniejszem.

Zaznaczy¢é nam wypada, ze wplyw kofeiny na napiecie tetna byl w danym
razie bardzo wydatnym. Badajac tylko palcem tetnice promicniowg, 4 — 5 dnia
mozna bylo stwierdzié, ze Scianki tetnicy sa mocno napiete, a tetno zastugiwato
na miano pulsus contractus, Przyrzagd BascE'a, a w czesci rysunek sfygmografi-
czny, przekonywa nas o tem jeszcze dobitniej. Cisnienie krwi w tetnicy promie-
niowej ze 135 mm. Hg., podniosto sig po tygodniu stosowania leku do 170 mm.
Hg., a przy Coffein, natro-salicyl. nawet do 175 mm. Hg..

Czgstosé tetna mniejszej ulegala zmianie, niz cisnienie, przy Coffein. natro-
benzote., zeszta z 80 do 72, podobnie i przy Cof. natro salicyl., tylko przy sto-
sowaniu tej ostatniej zmniejszenie czestosci tetna utrzymywalo sig diuzej.

Wreszcie, w celu poréwnania, zaczeliSmy podawaé chorej strofant. Zwie-
kszenie diurezy pod wplywem tego $rodka wigksze przyjelo rozmiary, anizeli
po kofeinie [dzienna ilo$é moczu dosta do 2600 cc.], utrzymywala sie jeszcze
w znacznej wysokosci po odstawieniu leku przeszto tydzien i dosiegla nawet wy-
sokiej cyfry 3000.

Co do wplywu na czestosé tetna, to byt on wydatniejszy przy stosowaniu
strofantu, anizeli kofeiny. Przy pierwszym, po kilku dniach tetno uderzato 60
na minutg, ¢o nawet przy duzych dawkach ostatniej nigdy nie zdarzato sie.
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Dzialanie hamujace strofantu na innerwacyje serca najlepiej przedsta-
wiajg obrazy sfygmograficzne [fig. 9, 10]. Fig. 9 wskazuje jak, tetno przybiera

Te¢tno po 6 dniach stosowania T-rae Strophanti (3)¢6 — 3} 10 kropel). Fig, 10.

Tetno po uplywie 2 dni od czasu zaprzestania uiycia strofantu. Fig. 11.

cechy opieszalego z lukowatemi przejsciami pomiedzy linijg wstepujacg i zste-
pujaca. Po 6-dniowem uzycin strofantu skurcze serca staly sie energiczniejszemi,
rzadszemi, na linijach jednak zstepujgcych wzgérki fali odbitej zarysowywuja
sie wyrazniej, anizeli w tetnach zebranych w czasie przyjmowania kofeiny.
Ze napiecie tetna, resp. cisnienie krwi bylo mniejszem przy strofancie, niz przy
kofeinie, dowodza takze cyfry, otrzymane za pomocg przyrzadu Bascr’a. Nayj-
wyzsze cisnienie w czasie stosowania pierwszego leku wynosilo 150 mm, Hg.,
gdy tymczasem w czasie uzycia drugiego doszlo do 170 — 175 mm. Hg..

[C. d. n.].
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DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

___..}..{._.__.
3. R. Pfeiffer. 0 drobnoustroju, wywotujacym influenze.

Poszukiwania bekteryjologiczne w 31 przypadkach influenzy, z ktorych szesé
skonczylo sie Smiercig i badaniem zwtok, daly wyniki nastepujace:

1) 'We wszystkich przypadkach w wydzielinie ropnej, pochodzacej z oskrze-
li, znajduje si¢ pewien swoisty lasecznik. W niepowiklanych przypadkach in-
fluenzy mozna wykazaé owe laseczniki w absolutnie czystej hodowli i po-
wigkszej czesci w ogromnej ilosci. Jezeli influenza napada osoby, ktére juz po-
przednio dotkniete byly jakas chorobg oskrzeli i ptue, np. u suchotnikéw, to
w plwocinie znajdujemy obok lasecznikéw influenzowyeh jeszcze inne drobno-
ustroje w rozmaitej ilosci. Laseczniki influenzowe moga z oskrzeli przenikngé
do tkanki okolo-oskrzelowej i doj$é nawet do powierzchni opluenej, gdzie je znaj-
dywano w wysigku ropnym — za pomocg czystej hodowli w dwoch przypadkach,
zakoficzonych $miercig.

2) Laseczniki te znajdywano wylgcznie tylko przy influenzy.
Bardzo liczne badania kontrolujgce wykazaly, ze w katarach oskrzeli, przy zapa-
leniu plue, przy suchotach plucnych, nie ma owych lasecznikow.

3) Obecno$é lasecznikow idzie w parze z przebiegiem choroby. Dopiero
z ustgpieniem wydzieliny ropnej znikajg laseczniki influenzowe.

4) Tez same laseczniki znajdywal Preirrer w plwocinie chorych na in-
fluenzg juz przed dwoma laty przy pierwszem pojawieniu si¢ influenzy.

5) Laseczniki influenzowe przedstawiaja sig jako bardzo male pateczki,
grubosci lasecznika posocznicy myszy, ale o polowe krotsze. Bardzo czesto trzy
lub cztery laseczniki lezg wzdluz obok siebie w postaci tancuszka. Zasadowemi
barwnikami anilinowemi trudno si¢ one barwig. Lepsze preparaty otrzymaé
mozna przy uzyciu rozcienczonego roztworu ZieL'a i gorgeego blekitu metyleno-
wego LOEFFLER’a, przyczem prawie zawsze widaé, ze konce lasecznika silniej sig
barwig, tak, ze powstaja obrazy bardzo podobne do diplokokéw lub streptokokéow.
Metodg Gram’a nie barwig sie owe laseczniki. W kropli wiszgcej laseczniki in-
fluenzowe sg nieruchome,

6) Laseczniki influenzowe mozna otrzymywaé w czystej hodowli. Na 1'/,%
agarze cukrowym kolonije przedstawiajg sie jako drubniutkie kropki, czesto tylko
za pomocy lupy dostrzegalne. Dalsze hodowanie na tej glebie przedstawia duzo
trudnosci, tak, ze PFEIFFER nie migl przej$é po za druga generacyje.

7) Owe laseczniki szczepiono malpom, krolikom, swinkom morskim, szczu-
rom, golebiom i myszom; tylko u malp i krolikéw otrzymano wyniki dodatnie,

8) Zarazenie nastepuje prawdopodobnie skutkiem przeniesienia zarazka,
znajdujacego sig¢ w plwocinie; dla tego tez ze wzgledéw profilaktycznych trzeba
koniecznie baczng zwraca¢ uwage na plwocine chorych influenzowych.

W koncu dodaé tu potrzeba, zZe doktorowi Kirasaro udalo si¢ jednak otrzy-
maé dziesigé generacyj lasecznika influenzowego na agarze glicerynowym.

(Aus dem Institut fur Infections-Krankheiten. Vorliufige Mittheilung tiber die
Erreger der Influenza. Deutsche med. Wochenschr. 1892. 2).
Wiktor Grostern.

4. S. Kitasate. 0 laseczniku influenzowym i o jego hodowli.

Dotad niezmiernie trudno bylo otrzymaé czystg hodowle lasecznika influen-
zowego z tego powodu, ze plwocina, zawierajgca owe laseczniki, bywa po najwie-
kszej czesci zanieczyszezong innemi mikroorganizmami, ktére w hodowlach szybko
sie rozrastajg i nie dozwalajg dostrzedz lasecznika influenzowego. Profesor Kocu
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podal nowsg metode, ktéra wkrétce bedzie ogloszona, i przy pomocy ktérej mozna
otrzymaé czyste hodowle lasecznika influenzowego.

Na agarze glicerynowym owe kolonije w pierwszych 24-ech godzinach
przedstawiaja si¢ jako bardzo drobniutkie punkeciki, zaledwie lupg dostrzegalne;
makroskopijnie niepodobna woéwezas odréznié prob6wek z owemi kolonijami od
zupelnie czystej jalowej zelatyny agarowej. Jezeli z takiej kolonii zrobimy ho-
dowle na nowej glebie agarowej, to na wilgotnej powierzchni agaru powstaje
mnéstwo drobnych kolonij.

Charakterystycznem wowczas jest to, zeowe nowe kolonije
pozo3taja od siebie zawsze oddzielone i ze nigdy ze sobg nie
zlewajg sie. Jest to tak charakterystyczne, ze w ten sposob mozna laseczniki
influenzowe stanowezo odr6znié od innych bakteryj. Na zelatynie owe bakteryje
nie rosng, poniewaz ponizej 28° C., a wiec w temperaturze krzepnienia zela-
tyny, weale sie nie mnozg.

W buljonie malo sie rozwijaja. W pierwszych 24-ech godzinach widzimy
w buljonie plywajace pojedyncze biale grudki, a plyn pomiedzy niemi pozostaje
zupelnie jasny. Nastepnie owe grudki opadaja na dno w postaci bialej klaczko-
watej masy, bulijon zas nad tym osadem pozostaje zupelnie jasnym, co jest dowo-
dem, ze mamy tu do czynienia z lasecznikiem nieruchomym.

(Aus dem Institut f. Infections-Krankheiten. Uelber den Influenza-Bacillus und
setn Culturverfahren— Deutsche med. Woch, 1892. 2), Wiktor Grostern.

5. P. Canon. Laseczniki we krwi u chorych na influenze.

U dwudziestu chorych na influenze Caxon badal krew za pomoca barwienia
i we wszystkich przypadkach znalazl jeden i ten sam gatunek lasecznika.

Badanie krwi odbywa sie w sposéb nastepujacy: krople krwi, przy ukléciu
palca, zabiera si¢ czystem szkielkiem pokrywkowem. To szkielko pokrywkowe
kladzie sie na drugie pokrywkowe i nastepnie sie je rozsuwa. Preparaty wysu-
sza si¢ na powietrzu, a potem pomieszcza w alkoholu absolutnym na 5 minut. Po
wyjeciu z alkoholu trzeba je przeniesé do nastepujgcego roztworu barwnikowego:
stezonego wodnego roztworu blgkitu metylenowego 40 grm., '/,% roztworu eozyny
[rozpuszezonej w 70% alkoholu| 20 grm., wody destylowanej 40 grm..

Szkieltka pokrywkowe, pomieszczone w owym plynie barwnikowym, pozo-
stawia sl¢ W termostacie na 83—6 godzin przy temperaturze 37° C. Potem trzeba
je splukaé woda, wysuszyé i pomiescié w balsamie kanadyjskim.

W tak przygotowanych preparatach krwi—krazki czerwone sg zabarwione
na czerwono, biale cialka na niebiesko, a oprécz tego znajduja sie¢ laseczniki
influenzy.

Laseczniki influenzy sg zabarwione na niebiesko czesto w wielkiej ilosei,
czeSciej wszakze pojedynczo lub w nieznacznej ilosci [4—20 w jednym prepa-
racie| w postaci juz to diplokoka, juz tez w postaci krotkiej laseczki.

W szesciu przypadkach Canox znalazl laseczniki influenzowe w licznych
wigkszych lub mniejszych kupkach od 5—50 w jednej.

W tych szesciu przypadkach krew badano podezas spadku temperatury lub
zaraz potem. W trzech z tych przypadkéw temperatura wiecej si¢ juz nie pod-
niosta; we trzy i w sze$é dni potem juz nie mozna bylo wykazaé wzmiankowanego
lasecznika we krwi.

Kilka razy na mocy badania krwi mozna bylo postawié rozpoznanie influenzy
tam, gdzie kliniczne rozpoznanie bylo niepewnem. Nawet w tych przypadkach,
w ktoérych nie bylo zadnego cierpienia umiejscowionego, ani kaszlu, ani plwociny,
mozna bylo znalezé bakteryje we krwi i to w duzej ilosci.

(Aus dem stidtischen Krankenhause Moabit. Ueber einen Mikroorganismus
im Blute von Influenza-Kranken. Deut, med. Woch. 1892. 2).

Wiktor Grostern,
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6. Bechterew i Mislawsky. 0 innerwacyi i osrodkach mézgowych wydzie-
lania tez.

Podczas gdy innerwacyja obwodowa wydzieliny gruczotéw zowych, pracan.}i
doswiadczalnemi CzerMAK'a, HERZENSTEIN'A, | EMTSCHENKI i WOLFERS'a, prawie
jednozgodnie ustanowiong zostala, nauka o osrodkach mézgowych dla tej czynno-
sci fizyjologicznej lezala do dzi$ dnia odtogiem. To tez praca znanej wspolki ba-
daczéw posiada duze w tej mierze znaczenie.

Zgodnie 7 swoimi poprzednikami B. i M. okre§lajg unerwienie czynnosci
Izowej w sposéb nastepujgey:

Draznienie [aparat saneczkowy Du Bois-Reymonp’a, polaczony z clemen-
tem GRENET'a| nerwow: lzowego (lacrymalis), podskérnego szczeki (subcutaneus
malae) i gatezi czuciowych |[1-sza i 2-ga | nerwu trojdzielnego (trigeminus), wywo-
tuje obfite Izawienie. Toz samo widzimy przy draznieniu peryferycznego odcinka
nerwu wspoélezulnego (sympathicus). Przecigcie nerwun wspélczulnego pozostaje
na czynnosé tzowa bez wptywu. Roznig sie tylko B. i M. od swoich poprze-
dnikéw co do rezultatow, jakie otrzymali dla odruchowego wydzielania tez.
Podczas gdy HerzenstrIN, WorLFers i inni odmawiali mozliwosei wywo-
lania lzawienia przez draznienie jakiegokolwiek nerwu tulowia lub konczyn,
z wyjatkiem n. auricularis magni, B. i M. otrzymywali, draznigc srodkowy odcinek
nerwu kulszowego (ischiadicus), zawsze rezultat dodatni. Wydzielanie tez odby-
walo si¢ w tych razach w obu oczach, lecz wystgpowalo wezesniej i obficiej w oku
przeciwnem draznionej stronie ciala.

Towarzyszyly lzawieniu objawy, bedace wynikiem podraznienia nerwu
wspolczulnego: rozszerzenie zrenicy, wypuklenie gatki ocznej (ewophthalmus) i co-
fanie sie 3-ej powieki [u pséw, na ktérych autorzy robili te doswiadczenia]. Ré-
wniez wbhrew dotychczasowym danym, nie uwazajg calosci [braku uszkodzen|
nerwow: lzowego i podskornego szczeki, za warunek konieczny do wywolania
lzawienia drogg odruchu z nerwu tréjdzielnego lub nawet kulszowego. Ze catosé
nerwow: lzowego i podskérnego szczeki, nie jest niezbedng dla wywotania odruchu
drogg draznienia nerwu wspélczulnego, czyli Ze wibkna ostatniego nerwu inng do
gruczotu tzowego zmierzajg drogg, zgodnie twierdza juz poprzedni, wyzej wzmian-
kowani, badacze.

Co sie tyczy osrodkow mézgowych dla czynnosci tzowej, to okazalo sie, ze
draznienie kory czg¢$ci wewnegtrznych przedniego i tylnego odeinka
gyri sigmoide, wywoluje natychmiast bardzo obfite lzawienie w obu oczach.
Czgsci zewnetrzne tegoz zawoju dzialajg nieco slabiej. Wydzielaniu lez przy
draznieniu kory towarzyszg wspomniane juz wyzej objawy podraznienia
n. sympathict,

Przy draznieniu wzgoérkéw wzrokowych (thalamus opticus) na poziomie prze-
dniej czesci commissurae grisear wystepowalo réwniez lzawienie w obu oczach,
lecz silniej, jak i przy draznieniu kory, ze strony przeciwnej draznionemu wzgor-
kowi, i réwniez z rozszerzeniem zrenic, exophthalmus i t. d..

Z tych wiec doswiadczen jasno wynika, ze wspomniane czesci kory
mozgowej i wzgoérkow wzrokowych stanowig osrodkowe prze-
dluzenie szyjowego nerwu sympatycznego. To tez draznienie kory
lub wzgérkow po przecieciu sympathici z jednej strony wywolalo tzawienie w obu
oczach bez ewxophthalmus i rozszerzenie irenicy po stronie przecigtego nerwu.
Jezeli zostal przecigty nervus trigeminus wewngtrz czaszki przed ganglion Gas-
sert, lzawienie byto, lecz po stronie przecigtego nerwu tréjdzielnego znacznie
slabsze, niz w drugiem oku.

. Z tych doswiadczen B. i M. wyciggaja wniosek, ze kora mézgowa
1 wzgorki wzrokowe dziatajg na czynnosé lzowa przez
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posSrednictwo n. trigemini, a W czedSci i szyjowego nerwu
sympatycznego.

Ciecie mézgu z tylu od wzgérkéw wzrokowych usuwa zupelnie moznosé
wywolania wydzieliny }zowej droga odruchu, jak réwniez znosi objawy: rozsze-
rzenie zrenic, exophthalmus i t. d., co jest stanowczym dowodem, ze wzgoérki
wzrokowe sg os§rodkiem odruchu dla wydzielania lez
i ze w nich przebiegajg oSrodkowe wlékna szyjowego
nerwu wspoéitczulnego, zkad dopiero przedluzenia tego
nerwu do wymienionych okolic kory mézgowej sie
WzZnosza.

(Naurologisches Centralblatt, Nr. 16, 1891), Mieczystaw Goldbaum,

TOWARZYSTWO LEKARSKIE WARSZAWSKIE.

Posiedzenie z dnia 20. X. 1891.

Hrry~NG. Elektroliza, pomimo niezaprzeczonych swych zalet i poteZnego niszczacego dziala-
nia, przez dlugi czas nie mogla sobie wyrobi¢ prawa obywatelstwa. Przyczyna byl z jednej strony
zbytni cntuzyjazm pionieréw tej metody, z drugiej strony tym wlasnie entuzyjazmem spowodowany
scepeytyzm niektérych lekarzy, ktérzy cala metode, bez dokladnego jej sprawdzenia, ryczaltowo po-
tepili. W ostatnich latach, dzieki usilowaniom ArostoLr'ego w Paryiu i VoLTOLINI'ego w Wrocla-
win, metoda ta znajduje coraz szersze zastosowanie i coraz lepiej poznana zostaje. Pierwszm, ktéry
elektrolize w celach leczniczych stosowat byl D-r CrRUsSEL z Petersburga w 1840. Péiniej praco-
wali nad nia i rozwineli jej podstawy: REMAK, TRIPIER, ALTHAUS, BRUNS, GROH, FIEBER. NEFF-
TEL z New-Yorkn, wreszcie ApoSTOLI, VOLTOLINI i inni.

Przez wyraz elektroliza rozumiemy szereg zmian, ktére pojawiaja si¢ w bezposredniej bliz-
kosci biegunéw statego strumienia, przeprowadzonego przez jakakolwiek tkanke lub plyny organiczne.
Jezeli wklujemy 2 iglty platynowe, polaczone ze stala bateryja, w §wieZze mieso, zobaczymy wytwa-
rzanie si¢ pecherzykéw gazéw w formie piany i silniejsza reakeyje przy katodzie, slabsza przy ano-
dzie. Przypuszczaja, Ze sole substancyi migsniowej, rozkladajac sie, przy biegunie dodatnim wy-
twarzaja kwasy, przy biegunie za§ ujemnym wytwarzaja sie zasady, a pod ich to niby wplywem
tkanka Zotknie, staje si¢ galaretowata i ulega rozplynigciu. Biegun dodatni wytwarza krzepnienie
tkanek, biegun ujemny ich rozplywanie si¢ |CrusseL]. Inni badacze [GRAUPNER] sadza, Ze istota
elektrolizy polega na rozkladzie wody, zawartej w komérkach i tkankach, co prowadzi do ich obu-
mareia. Rozklad elektrolityczny nastepuje nietylko w blizkosci samych biegunéw, ale i w pewnej
odleglodci od biegundéw i pomiedzy nimi. Zachodza tu zmiany bardzo waZne, molekularne i tro-
ficzne, zwane przez REMAK'a kataliza.

Z podaunego powyzej réznego dzialania obu biegundéw wynikaja réZne terapeutyczne wskaza-
nia. Jezeli zanurzymy 2 igly platynowe w Zywa tkanke, zobaczymy, ze biegun ujemny [katoda] wy-
twarza strup migkki, brudno szaro-zéity, podobny do tego, jaki powstaje pod dzialaniem gryzacych
alkalij, strup za$, powstaly przy biegunie dodatnim, nie jest ani tak grubym, ani tak miekkim, jak
pierwszy, jest ciemniejszej barwy i wyglada jak strup pod wplywem silnych kwaséw, np. kwasn
siarczanego, powstaty. Zgodnie z tym faktem stwierdzono, Ze anoda sprowadza krzepnienie krwi
w naczyniach, ma wige i hemostatyczne dziatanie, ktérego katoda nie posiada. Natomiast katodzie
przyznaé trzeba o wiele silniejsze destrnkcyjne dzialanie i tym wlasnie biegunem wywolujemy silne
efekta kaustyczne, ktore najpoteZniej wystepuja wtedy, gdy dzialamy nie jednym biegunem [unipo-
polarnie], lecz dwiema blizko siebie wprowadzonemi do tkanki igltami [metoda bipolarna].

Ta wlasnie metoda bipolarna HERYNG przewaZnie postugiwatl sie w cierpieniach krtani. Nie
wchodzac w rozbidr szczegétowy wad lub zalet réznych bateryj galwanicznych, H. ograniczyl sie
do wzmianki ogdlnej co do wyborn bateryi i zaznaczyl, Ze poczatkowo uzywal bateryi STORER’a
o 20 elementach i Ze ta, gdy jest polaczona z odpowiednim reostatem i galwanometrem, dla
niektérych operacyj elektrolitycznych [w krtani] moZe wystarczyé. O wiele lepsze sa-specyjalne ba-
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teryje, zbudowane do elektrolizy: REININGER’a, HIRSCHMAN'a, GAIFF'a, LEITER'a i innych. Najtansze
bateryje, podane przez VOLT OLINI'ego, wyrabiane sa przez BRADE'go w Wroclawiu.

Co do narzedzi, uzywanych do krtani, H. opisal gléwne dwa typy, podaue przez VOLTOLI-
Nr'ego i KAFEMANN'a. Pierwszy typ stanowia t. zw. igly podwdéjne (Doppeltnadel) i te stuia do gle-
bokiego niszczenia tkanek. Drugi typ przedstawia elektroda KAFEMANN’a [strzemionkowa), stuzyca
do kauteryzacyj owrzodzen, gdyZz dziala slabiej i wytwarza strup powierzchowny. Obydwa te
typy naleZalo poprawié, uzupelnié i nezynié tanszemi. Przez wprowadzenie 2 uniwersalnych gry-
fow pomyslu HERYNGA: jednego do operacyj w nosie i w gardle, drugiego dla krtanii jamy noso-
gardzielowej, do ktérych przymocowaé moZna igly réznej dtugosci i ksztaltu, zaréwno jak i kautery
platynowe, narzedzia elektrolityczne zostaly uproszczone, tembardziej ze w wielu razach zamiast
igiel platynowych mozna uzyé igiet stalowych.

Zalety elektrolizy sa nastepujace:

1) Narzedzia podtug wzoréw przedstawionych nie sa ani zbyt drogie, ani zbyt skompli-
kowane.

2) Reakeyja zapalna po elektrolizie, stosowanej w krtani, jest bardzo niewielka.

3) Strup wytworzony chironi tkanki glebiej poloZone od zakazZenia, tembardziej Ze, jak to
wynika z dodwiadczen AposToLr'ego, LAGUERIER'A i PROCHOWNICK'a, przy pewnem natg¢Zeniu
strumienia {60 milliamp.] i pewnym czasie dziatania [15 minut] nastepuje obumarcie zaréwno strep,
tococcus pyogenes, staphylococcus aureus, juk i laseczuika czarnej krosty [230 milliamp. przez 1;—1
godziny].

4) Dzialanie elektrolizy jest nader poteznem, gdyZz obumarciu ulegaja tkanki nietylko przy
biegunach, ale i w pewnej od nich odleglosei.

5) Dozowanie strumienia przy uzyciu reostatu i galwanometru jest wzglednie ciste, przynaj-
mniej w zastosowaniu klinicznem, gdyz w znaezeniu fizykalnem rzeez przedstawia si¢ odmiennie.

6) Dostep dla narzedzi jest latwy, gdyz sa one cienkie i gietkie, nie zabieraja duZo miejsca.

7) Operacyje elektrolityczne sa zawsze bezkrwawe, tembardziej Ze anoda wywoluje krzep-
nienie krwi, o ¢czem uprzednio juZ wspomniano.

8) PrzyZeganie elektrolityczne jest miejscowo antyseptycznem.

Co do stron ujemnych tej metody, to, pominawszy cen¢ narzedzi zawsze jeszeze dosé zna-
czna i bolesnodé rekoczynu, metoda ta, zdaniem HERYNGA, Wymaga dluZszego ¢zasu w zastosowaniu,
czem zraZza zaréwno lekarza, jak i pacyjenta. Przy pewnem doswiadczeniu i wprawie mozna je-
dnak czas kuracyi znacznie skrocié, a to przez uzycie silniejszych strumieni, niz dotad zalecano, bo-
lesno$é zad zmniejszyé za pomoca kokainy,

HERYNG stosowal elektrolize w nosie przy przerofcie muszel, w skrzywieuiach i enchon-
dromatach przegrody nosa, przy pharyngitis granulosa et lateralis, przy zwezeniach gardzieli i krtani,
przy przerostach migdalkéw, glownie jednak w naciekach i owrzodzeniach gruzliczych krtani. Uzy-
wat jej zaréwno w atonicznych owrzodzeniach w réZnych miejscach krtani usadowionych, jako tez
dla niszezenia naciekéw guzliczych badz naglosni, badz wiezé6w bocznych, stran falszywych i pra-
wdziwych, szezegblniej w t. zw. chorditis tuberculosa, Na 10 przypadkkw gruzlicy krtani, ktérych
opis szczegétowy podany zostanie w innem miejscu, H. 5 razy uzyskal zabliznienie w stosunkowo
bardzo krétkim czasie. B6l przy operacyi daje sig w gardzieli i krtani, przez umiejetne kokainowa-
nie [pedzlowanie i miaZszowe wstrzykiwania), zredukowaé do minimum, Kilku chorych, dotknigtych
suchotami krtani, ktérzy przed operaeyja lykaé nie mogli, zaraz po operacyi doznalo znacznej ulgi;
odezynu zapalnego nie bylo; strup trzymat si¢ od 8—10 dni; gdy odpadl, powierzchnia rany pokryta
byla czysta, rézowa ziarnina. ZabliZznienie nastepowalo szybciej, niz po uZyciu kiurety. Wogéle
jednak elektrolizie przy leczeniu suchot krtani HERYNG przyznaje tylko dzialanie pomocuicze. Nie
wyruguje ona chirurgicznego leczenia, lecz je w niektérych razach uzupelni.

Stosujae elektrolize przy skrzywieniu przegrody nosowej, kol. H. w jednym przypadku uzy-
skatl rezultat uboczny, t. j. przedziurawienie przegrody, zalezny od braku odpowiedniego narzedzia.
W dwoch przypadkach wyniki byly niedostateczne. Przyzeganie muszel przerostych bylo mniej sku-
teczne, niz przy uiyciu galwanokaustyki. W przypadku zwezenia podnicbienia rezultat byl nie-
zty; przy przervoscie migdatkow efekt niewielki. Wyklad polaczony byl z demonstracyja réznych

www.dlibra.wum.edu.pl



— 8 —

bateryj, narzedzi uzywanych przy elektrolizie, galwanometrow i reostatéw, wreszeie preparatow wi-
kroskopowych, wykaznjaeych zabliznienie sprawy gruzliczej naglosni, leczonej clektroliza.

Posiedzenie z dnia 27. X, 1891.

Dyskusyja.

Kol. KRYSINSKI w odpowiedzi koledze HERYNGOWI wyrazil przedewszystkiem podzigkowa-
nie za przedstawienie Towarzystwu catego zbiora przeréznych narzedzi i aparatéw, tudziez oswiad-
czyl, Ze wlasnie dlatego, ze zastugi kol. HERYNGA w sprawie udowodnienia wyleczalnosei gruzlicy
krtani ceni bardzo wysoko, i Ze rozumie w zupelnosci, Ze t=k energiczny i wytrwaly badacz, jak kol.
H., nie moze na zdobytych laurach usypiaé, lecz poszukiwaé musi coraz nowych sposobéw zwalezania
straszliwego wroga, wystepuje dzisiaj, aby przeciwko nowej obecnie przez kol. H. poleconej meto-
dzie najmocniej zaprotestowad, poniewaz metoda ta wydaje mu si¢ nieracyjonalna, nie-
stosowna i niebezpieczna.

Nastepnie wyrazil kol. Kr. zdumienie, Ze fakt, jakoby w dwéch przypadkach niewatpliwego
raka nowotwory na drodze elektrolitycznej zniszezone byé miaty, mogt tak dalece koledze H. zaim-
ponowac, Ze az z tego powodu bierze asumpt do zalecenia elektrolizy w chirurgii kriani i zapytat,
czy bezsporny fakt, Ze kazda tkanka najprzeréZniejszemi $rodkami zracemi zniszezonz byé moze,
kogokolwiek obecnie skloni do powrotu do medycyny arabskiej i dawno zapomnianych czaséw kwi-
tnienia cauterium potentiale? Ale gdyby i ta niemozliwo$é miala miejsce, toé jui arabisci starali sig
w wyborze Srodkéw Zracych ograniczyé sig do takich, ktérych dzialanie $ciSle na miejsce zadane
ograniczonem byé moglo. Ze za$ zalecony przez kol. II. $rodek temu postulatowi zado$é nie ezyni,
dowodzi miedzy innemi przytoczony przez kol. H. smutny fakt mimowolnego zniszczenia na znacz-
nej przestrzeni przegrody nosowej,

Reasumujac przemdwienia kol. H., stwierdza kol Kr., Ze kol. H., po bardzo obszernywm, lubo
zupelnie niedostatecznym i niedokladnym wstepie z dziedziny fizyki, wyrazil surowa nagang dla
tych zbyt sceptycznych badaczy, ktérzy,nie wyprébowawszy dostatecznie sami zaleconej przez niego
metody, odrzucaja ja stanowezo, jak to uczynil miedzy invemi prof. BiLLrROTH, i Ze kol. H. znalazl
w koneu okolicznoSci tagodzace tego przewinienia w tem, Zze dawniej rzeczywiscie elektrolize tru-
dno bylo w medycynie stosowaé, gdy?: 1-0) dozowanie bylo niepewne, 2-0) sposob aplikacyi byt bole-
sny i 3-0) prayrzady byly drogie; dzi$ jednak wszystkie te przeszkody zostaty, zdaniem jego, zupeluie
usnnigte. W rozbiorze tych trzech tez ostatnich zauwazyl kol. Kr., Ze przy ,dozowaniu* le-
karskiem dzialania pradu koniecznie rozr6znié¢ nalezy mozno$é wymierzenia natezenia pradu od
moznosci dowolnego oznaczenia jego dzialania terytoryjalnege. Z tych dwéch dozowan drugie,
w praktyce najwazniejsze, jest dotad zupelnie niemoZliwe, a lubo pierwsze przy uiycin wzglednie
drogich [250 marek] przyrzadéw [dokladnych galwanometréw], przynajmniej wogéle, uskutecznionem
by¢ moze, jednak, jak twierdzi kol. Kr., z wiadomos$ci, ze pomiedzy elektrodami krazy przez ciato
prad o nateZzeniu danem, np. 100 MA, nic wogdle wywnioskowaé jeszeze nie mo%na, dopdoki nie znamy
oporéw w kaZdej z nieprzeliczonych galezi, na ktére sie prad przy wejsciu do ciala rozgaleziaé musi.
Ale i ta wiadomo&é, lubo konieczna, jeszezeby nie wystarczyla; bo gdyby prad w jednej takiej galezi
napotkal na swej drodze czastki o znacznie wigkszym oporze od pozostatych, te musiatyby uledz nie-
porédwnanie wigkszym zmianom, a moZe nawet zniszezeniu, kiedy dzialanie pradu na pozostate mo-
globy by¢ nieznaczne [np. lancuch z ogniw srebrnyeh i platynowyeh].

Nastepnie po objasnienin praw FARADAY'a, rzadzacyeh elektroliza, wyjasnieniu tak zwanej
akeyi pierwotnej i wtérnej, zachodzacych przy elektrolizie, wykazal kol. KRr., Ze dzialanie niszczace
pradu na tkanki nie zaleZy bynajmniej od rzeczywistego chemicznego rozkladu tychze tkanek, przez
ktére prad przeptywa, lecz od nagromadzonych przy elektrodach alkalij i kwasow.

Fzyka naueza, Ze prad zdolny rozlozyé 1 miligram wody w ciagu jednej sekundy, musi mieé
nat¢zenie 10,7 Amperéw, prad wige zdolny rozteZyé 60 mig., ezyli jeden gran, jedne krople w ciagu
jednej minuty, musiatby mie¢ to samo nateZenie, a z tego wypada, Ze prad o nateZeniu, w zastoso-
waniu na czlowieku mozliwie silnem, np, 0,1 Ampera — 100 MA do osiagniecia tego samego celu
musiatby dziala¢ 107 minut. Rachujac za$ maksymalny czes trwania posiedzenia na 2—3 minut, wy-
padaloby podwigei¢ 36-—53 posiedzen, Zeby zniszezyé na drodze elektrolitycznej jeden gran tkan-
ki. Przy zaotosowaniu wigc tak zwanej elektrolizy w medycynie, przy ktérem po kilku posiedze-
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niach wypadaja cale kawaty tkanki, elektroliza, czyli rozklad chemiczny tkanki na pojedynczo jony,
minimalna tylko odgrywaé moze role, a dzialanie jest czystem dziataniem niezuanych blizej, ani co
do swej natury, ani miejsca, zastosowania $rodkéw Zracych. Ze takie dzialanie racyjonalnem i bez-
piecznem nazwanem byé nie moze, dowodzi¢ chyba nie potrzeba.

Co sie tyezy dwoceh tez ostatnich, to jest obecnej taniosci przyrzadéw i bezbolesnosci zasto-
wania, to trudno w istocie zrozumieé, co kol. H. cheial przez to powiedzieé, bo bateryje galwaniczne
przez ostatnie lat 30 ledwo zmienily ceng, a dzialanie, jak na junem miejscu swego przeméwienia
twierdzi sam kol. H., pomimo najobfitszego, powiedzieé moZua, wigcej niz Smialego zastosowania ko-
kainy, jest tak bolesne, Ze w dwoch z trzech jam, ktorych leczenie stanowi speeyjalno$é kol. He-
RYNGA, zastosowanem byé nie moZe.

W koficn zauwazyt kol. Kr., Ze kol. H. na 1000 chorych zastosowat elektrolize 10 razy, a jak
sam twierdzi 5 razy niewlasciwie. Przypadkéw wigc nadajacych si¢ do leczenia elektroliza jest tak
bardzo mato, Ze gdyby ta metoda posiadata nawet tyle i takich zalet,ile w istocie wad posiada, jeszcze
do polecenia jej szerszemu gronu kolegdw nadawadé by sie nie mogla, a zalecanie wogéle metod lecz-
niezych na moey 5-ciu obserwacyj wydaje si¢ kol. Kr., co najmniej, przedwezesne.

* » L
Wiadomosci terapeutyczne.
___.._.}‘.{.___,

9. Salophenum. Salofen. Pod koniec roku zesztego D-r PAWEE GUTTMANN przedstawit w To-
warzystwie Lekarskiem Berlintskiem wyniki, jakie otrzymal przy stosowaniu salofenn u chorych
(Berliner klin, Wochenschrift. 1891. 52), a czesé chemiczna i fizyjologi¢zna podal w tym roku D-r SiE-
BEL ( Ther. Monatsh. 1892. Hft. 1).

Salofen jest zwiazkiem kwasu salicylowego z acetparaamidofenolem. Kwasu salicylowe-
go w owym zwiazku znajduje si¢ 51%.

Przetwor ten przedstawia sig pod postacia proszku biatego, o bardzo malutkich krysztatkach
tabliczkowych, bez zapachu i smaku. W wodzie prawie nie rozpuszeza sie, ale zato latwo jest roz-
puszezalnym w alkalijach, alkoholu i eterze.

Roztwér salofonu wobec tugn sodowego na zimno, a jeszcze latwiej przy ogrzewaniu rozszcze-
pia sig na swe czesci sktadowe, a wige na kwas salicylowy [salicylan sodu] i na acetparaamidofenol.

Takiez samo rozszczepienie nastgpuje i w organizmie zwierzgeym i ludzkim: po zazyciu salo-
fenu moZna w moczu wykazaé i kwas salicylowy i acetparaamidofenol.

Podobne zupelnie zjawisko przedstawia jak wiadomo, i salol. Dos$wiadczalnie moZna sig
przekonaé, ze pod wplywem enzymu trzustki oraz pod wptywem niekiérych innych organéw zwie-
rzgeych rozszezepienie salofenu szybko przychodzi do skutku. Wszelako migsnie [niezmiernie mate),
§ledziona, gruczoly limfatyczne, a co najwazniejsza, kwasdny sok Zoladkowy, nie rozszczepiaja salo-
fenu na jego czesci sktadowe, Salofen, wstrzykniety podskérnie, rownieZ ulega rozszczepieniu, ale
nie w tym stopniu, jak wprowadzony per os.

Poszukiwania na zwierzgtach przekonaly, Ze salofen — do yewnej granicy w dawce — podob-
nie jak salol i tym podobne zwiazki, nie wywoluje objawoéw otrucia, przyczem zwierzeta dobrze zno-
sily wzmiankowany Srodek.

U ludzi dawki 6,0—8,0 grm. nie powoduja Zadnych objawéw nieprzyjemnych, niepozadanych.

Przy ostrym reumatyzmie stawow ym salofen {4,0—6,0 pro die], szczegoélniej w przy-
padkach $wiezyeh, okazat sie niewatpliwie bardzo skutecznym. Bolesno$é i obrzmienie stawdw sto-
pniowo, poczawszy od drugiego dnia, zmniejszaty sig, a w konhcu zupelnie znikaly; jednoczesnie z ta
poprawa i ruchy w stawach stawaty si¢ mozliwszemi, a wreszcie — zupelnie swobodnemi.

Zdarzaly sig wszakze przypadki ostrego goséea stawowego, tak uporczywego, Ze objawy ustg~
powaly dopiero po kilkotygodniowem lub nawet i dtuZzszem jeszcze leczeniu. Okoliczno3é ta zreszta
znang jest i przy stosowaniu innych $rodkéw przeciwgosécowyeh, a mianowicie: salicylanu sodu
i salolu.

Wiadomo réwniez, ze zaden ze znanych dotad srodkéw leczniczyeh nie chroni stanowezo ani
od powrotu choroby, ani nawet od pogorszen podczas samego leczenia [powrotne zajgcie tych stawow,
w ktérych juz pod wplywem leczenia nastapila poprawa; zajgcie nowych stawéw w biegu leczenia].
Ot62 i salofen pod tym wzgledem nie okazal sig lepszym od innych $rodkéw,

www.dlibra.wum.edu.pl



—_— 87 —

W przewleklym go$écu stawowym salofen, podobnie jak kwas salicylowy i salol,
mniej skutecznym sie okazal, niZ w ostrym.

Co sie tyczy dzialania przeciwgoraeczkowego, to przekonano sie, Ze pod wplywem
salofenu cieplota goraczkowa umiarkowanie sie obniZa i to na czas wzglednie krétki. Przy goraczce
ciagtej [tyfus] po dawee 5,0—86,0, zazytej w ciagu 4 godziu, cieplota opadata o 19—1,50 C.; obniZenic
to trwalo dosé kriotko, poczem goraczha szybko wzrastala i dosiegata pierwotnej wysokosei. Przy
goraczee przestankowej [suchoty pluene] obniZenie cieploty goraczkowej nastcpowalo po mniejszej
dawce [3,0—4,0].

Widzimy zatem, Ze i salofen stwierdza fakt juz dawniej zaobserwowany, a mianowicie: Ze
dzialanie przeciwgodécowe danego $rodka nie stoi w Scistym zwiazku z dzialaniem przeciwgoraczko-
wem, i tak np. dzialanie przeciwgoraczkowe kwasu salicylowego jest o wiele stabsze od dzialania
antitermicznego antifebryny, ale zato znowu dzialanie przeciwgosécowe kwasu salicylowego
jest w wielkim stopniu wyZszem od podobnego dzialania antifebryny, antipiryny it. d..

Przy zapaleniu pecherza (cystitis) skuteczno$é salofenu okazala sie bardzo mala. Nie
mozna jednak sadu stanowezego wydaé w tym wzgledzie, choéby juZ tylko dla tego, Ze GUTTMANN
spostrzegal dotad tylko trzy przypadki.

Co sie tyczy nerwob616w (ischias, neuralgia nervi trigemini), to skuteeznodé salofenu nie
okazywala sie stala: w jednych razach nastepowala poprawa, w innyeh — nie.

Z tego wszystkiego sie okazuje, Ze jeszeze najwydatniejszem skutecznem dzialaniem odzna-
cza sie salofen przy ostrym godécu stawowym, ale w tych razach dawka powinna wynosié, co naj-
mniej, 4,0 pro die. Mozna wszakze dojsé do 6,0, a nawet do 8,0.

Wogéle powiedzie¢ mozna, ze wydatnej wyZszosei salofenu nad ivnemi przetworami salicylo-
wemi, dotad przynajmniej, nie widzimy, chyba tylko jedna zaleta nowego $rodka zastuguje na wy-
réznienie: nie ma on ani smaku, ani zapachu. Wiktor Grostern.

Wiadomosci biezace.

— W ostatnich czasach, dzieki staraniom lekarzy i chemikéw INENCKI1, J. ZAWADZKI, J.
KRAMSZTYK, ANDERS, BuswiD, PrREYSS,LESSER i t. d.], mleko sterylizowane, jako pokarm dla niemo-
wlat, coraz wiecej rozpowszechnia sie wéréd mniej zamoznej publicznodei. Niedawno przybyl nowy
zaklad sterylizacyjny D-ra STEPNIEWSKIEGO, ktérego oferty dobrze sa znane. Ze D-r 8. mial my$l
szezesliwa i godna popareia, to nie ulega najmniejszej watpliwosei, i na tem polu Zyczyé by mu nale-
zalo zupelnego powodzenia.

Poprzednia, a nadewszystko ostatnia reklama p. t.: ,,Zawiadomienie do mieszkaheéw ul. Zlotej
i jej okolic* sprawie tej jednak niewlasciwy nadaja kierunek i zastapione by powinny byé przez po-
wazine ogloszenia w prasie lekarskiej i peryjodycznej. Nas, lekarzy, nietylko zdziwila nizka cena za
kompletne rozbiory mleka [rs. 1], bo na tyle ocenia wartosé pracy osoba najwiecej w tej kwestyi
zainteresowana, ile ezas [1/, — 1/, godz.], w ciggu ktérego moze byé dokonanem oznaczenie ilosciowe
skladnikéw mleka oraz dochodzenie bakteryjologiczne. W poprzedniem ogloszeniu réwniez zashuguje
na przytoczenie ustep 3-ci orzekajacy, iz ,zaklad udziela rad lekarskich wogdle, a w szezegdlnosei—
w chorobach podchodzacych pod wskazania do stosowan leczenia mlecznego®, ktéry wlasciwiej zasta-
piéby nalezato zdaniem: przy zakladzie egzystuje ambulatoryjum dla przychodzacych chorych, w kté-
rem udziela si¢ porady we wszelkich specyjalnosciach, coby bylo zrozumialszem dla publicznoci,
ktéra wie o tem, Ze dyjeta mleczna stosuje sie w najrozmaitszych cierpieniach. Tych kilka uwag
podajemy, o$wiadezajac, Ze zaklad sterylizacyjny umiejetnic prowadzony zaslugiwalby na poparcie,
tego rodzaju jednak ogloszenia, jakich prébe zacytowalismy, szkodza tylko zakladowi, o ktérego po-
Zytecznosei nikt watpié nie moze.

— Korrespondent z gorskich okolic Szwajearyi w ,,Correspondentzblatt fir Schweitzer
Aerzte' uskaria sie na szereg nieukéw i szarlatanéw, ktérzy, korzystajac z nieograniczonej
wolnosei praktykowania, dyskredytuja zawdd lekarskiiezynia niemala krzywde materyjalna leka-
rzom, gorliwie speliajacym obowiazki swojego powolania. Jakkolwiek godzien jest zaznaczenia
fakt, Ze w kraju tak ucywilizowanym, jakim jest Szwajearyja, tego rodzaju stosunki _istnieé moga, je-
dnakowoz gdyby szan. Kolega szwajcarski przebyt lat par¢ w naszym kraju, dowiedzialby si¢ o nie-
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znanej dla niego prawdopodobnie pezyeyi lekarzy wobec ludnodci, oraz o stosunku do felezerow.
Kwestyja ta zajmiemy si¢ wkrotce, tutaj zaakcentowa¢ nam wypada, Ze na rozwielmozZnienie sig
faktorstwa lekarskiego, uprawianego przez felezerow oraz ich pokatnego leczenia, niematy wptyw,
maja sami lekarze: jedni przez korzystanie z ich uslug, inni przez wrodzona nam niecheé do soli-
darnoé$cl zawodowej. Chociaz uznajemy prace felezera, ktoremu przystuguje tylko prawo pielegno-
wania chorych i wypelniania zlecen lekarza, to jednak egzysteucyja pewnej czesei pasorzytéw cier-
piacej ludzkosci tolerowana byé nie powinna.

— Corocznie w miesiacu Listopadzie lub Grudniu, przy zwiekszajacej sie¢ w miescie ilodei
choryeh, i przepelnieniu szpitali ogélnych, otwierany bywat czasowo szpital zapasowy za Wolskiemi
rogatkami. Nie wiadomo, z jakich powoddow, szpital ten, zupelnie gotowy do przyjecia chorych, nie
zostal dotad otwarty, pomimo daleko cieZszych warunkéw bytu, w jakich w roku biezacym klasa
biedna si¢ znajduje, i znacznie skutkiem tego wzmozonej ilosei chordb. Szybkie otwarcie szpitala
zapasowego byloby bardzo poZzadanem, gdyi obecnie w niektérych szpitalach, z powodu braku
miejsea, po kilkadziesiat chorych dziennie nie zostaje przyjmowanych.

— 0413 Stycznia r, b.—a w paru szpitalach od Lipca r. z—wprowadzouo we wszystkich tu-
tejszych szpitalach nowe karty przyjecia chorych do szpitala, t. z. ,palatnyje listy. W kartach tych
znacznie réZnych od dawniejszych, tak co do wielkosei, jak i tredei, wprowadzono nastepujace nowe
rubryki: religija, wyksztalcenie, profesyja, §rodki utrzymania, miejsce zamie-
szkania, historyja choroby w skréceniu, ilo§¢ dui przebytych w szpitaly, re-
zultaty sekeyi, uwagi. W kazdym z tych glownych dzialéw istnieje jeszcze mndstwo pod-
dzialéw, i tak np. odnosnie do wyksztalcenia: wyZsze, Srednie, niZsze, bez wyksztalcenia, co do choro-
by: rodzaj choroby, powiklania, przyczyny, czy choroba wystepuje po raz drugi, czy jest dziedziczna,
jak dawno trwa it. p.. O ile pozadana byla w tym kierunku reforma kart przyjecia, dla celdw
zwlaszeza statystyeznych, o tyle nowoutworzone karty, aby moglty byé doktadnie wypelnionemi, po-
trzebowatyby specyjalnego personelu kauncelaryjnego, tak przy przyjmowaniu chorych do szpitala, jak
i na oddzialach szpitalnych przy icb zapisywaniu. Nie rozumiemy takie, dlaczego przy tworzeniu
tylu rubryk oddzielnyeh, przez co miano zapewne na widoku ulatwienie pracy, przez podkreslenio
tylko odpowiedniego podzialu w danej rubryce, pozostawiono jeszcze w drugiej polowie karty puste
miejsce do wypelnienia, skutkiem tego i rozmiary karti koszt ich ulegly zwigkszeniu. Jezeli wre-
szeie nowe te karty maja sluzyé w przysztosci do celéw statystyczno-lekarskich, to, zdaniem naszem,
oby ono bylo mylnem, wytworza one w statystyce tej chaos niemozliwy do rozwigzania, i dadza
nieraz zupetnie bledne rezultaty.

— Kol. SrupECKI mianowany zostal etatowym lekarzem kolei Warszawsko-Wiedenskiej na
miejsce zmartego D-ra FRITSCHEGO.

— W Paryzn zawiazalo sig stowarzyszenie lekarzy-cudzoziemeow, praktykujacych we Fran-
cyi. Liczbg ich w samym Paryzu obliczaja na 250, a wiee nieco wigeej ni% Y,, wszystkich tamtej-
szych lekarzy. Wigkszosé tych lekarzy odbywala studyja we Franeyi i ma francuzki dyplom.

— Na ostatniem posiedzeniu rady miejskiej paryzkiej postanowiono subwencyje w wysoko-
gei 50,000 frankow rocznie na kliniczne nauczanie w szpitalach.

— Na dyrektora kliniki lekarskiej w Wroclawiu po prof. BiErMER'ze (ktéry otrzymal eme-
ryturg) powolano D-ra Kast'a, dyrektora szpitala w Hamburgu.

— D-r MaNassEIN, profesor patologii i terapii operacyjnej i kliniki propedeutycznej w aka-
demii medyko-chirurgicznej Petersburgskiej, po 25 latach pracy nauczycielskiej, opuseil zajmowana
katedre i oddat si¢ wyltacznie redagowaniu czasopisma ,,Wracz*.

Odpowiedzi Redakcyi.
W-ny D-r L. w Bereinie. Dzielo DOLLINGER'a na jezyk polski nie jest tlomaczone,
Kol. P. w Warszawie. Na zapytanie kolegi, co znaczy, uzywany w ogloszeniach kuryjerkowych
przez jednego z lekarzy, wyraz ,hospitant®, odpowiedzie¢ nie umiemy. Podzielamy zdanie kolegi,
i% nalezaloby ten ,stopien naukowy*‘ okresli¢ w sposéb bardziej dostepny dla ogotu.

Wydawea, D-r St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny, D-r Wl-Qajkiewicz.
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WYDAWNIGTWO DEIEE LEKARSKICH POLSKICH W KRAKOWIE

staraniem i nakladem swoim wydalo nastepujace nowsze dziela:

1. Qbalinski. Wykiady z zakresu chorob dxog moczowych szleh . . 1lzir. 80et.
2. Zulinski. Higijena szkolna .. .. 1, 60,
3. Dujardin-Beaumetz. Higijena Lleenm. e e e e e e e s e 2,

4 Wiczkowski. Podrgeznik do rozbioru moczn . . . , . . 2, 8
5. Smoledski, Hydroterapija IT wydanie . . . . 2, "
a tylko co opuscito prase dueio
O operacyjach potozniczyeh przez D-ra St. Brauna . . . 3 zhr. 50 et.

Powyisze dziela sg do nabycia w ksiggarni S. A. Krzymnnwsknego w Knakowxe i we wazy-~
stkich znaczniejszych ksiegarniach, oraz w Zarzgdzie Wydawnictwa, Krakéw, ul. Sw.- Krzyz.a. Nr. 3°

0—2

WYDAWNICTWO DZIEL LEKARSKICH POLSKICH W KRAKOWTE

rozpoezeto wydaw aé

ROZPRAWY 1 ZAKRESU MEDYYNY PRAKTYCENE)

pod redakeyjg prof. D-ra Korczynskiego.
Dotad wyszly nastgpujgce zeszyty seryi I-ej:

1. O wynikach leczenia operacyjuego gruzlicy stawéw. D-r E, Laohowioz . . . 25 ect.
2. O urojeniach. Doo, D-r Zulawski . . . e e e e e e o . 2t
3. 0 wyjmowaniu zgbéw. D P Szymkiewioz O (| X N
4. O stwardnieniu tetnic. D-rBieganski. . . . . . . . . . . . . . . 80ect.
5. O zapaleniu ptue. D-r Widman . . . . 45 et.

Prenumerate na I-3 seryje odczytow pxzmeuJe admlmstlacvja. Wydawmctwa. w Krakowie
ul. Floryjanska Nr. 13 u D-ra Surzyckiego, oraz znaczniejsze ksiggarnie krajowe i zagraniczne.
Cena seryi I-ej 3 zir. Poszezegoélne zeszyty nabywaé mozna w Administr acyl i w ksiggzar mach

W oda WIE X ICO
Magistra Farmacyi H. WAEESKIEGO

Niezawodny Srodek przeciwko wypadaniu wlosdw, tworzenia sig tupiezu, oraz nerwowym i reuma-
tyzmowym bbélom glowy, Gléowny Sklad: Tlomackie Nr. 13, w Warszawie. 52 —34

DRAGEES DE PEPSINE o

(c. acido muriat dil.).

Przy zaburzeniach w przewodzie pokarmowym, uzycie pepsyny w polgcze-
niu z kwasem solnym jest najlepszym srodkiem leczniczym. Oproécz Srodkéw tra-
wigcych perelki te zawierajg jeszcze goryczki wzmacniajgce zoladek. Ta forma
jest najdogedniejszg w uzyciu. Dwie do trzech perelek po obiedzie ulatwia zna-
komicie trawienie, a uzycie kilka razy dziennie po jednej wzmacnia zolgdek.

Kazda peretkazawiera2 grany pepsynyzdodatkiem kwasu solnego i goryczki.

ELIXIR DE PEPSINE

de Mialhe
Przygotowany na winie wyborowem Lunel. Po kazdem jedzeniu lyzeczke od kawy

TABLETKI DESSEROWE

(c. sal. Carolinense).

Wzmacniaja trawienie, usuwaja wzdecia, wytwarzanie sie kwaséw, zgage,
kurcze zolgdka, uczucie gniecenia i pelnosci w zoladka, szczegélnie po uzycin
wina i piwa. Dwie do trzech tabletek po obiedzie.

E. Jarnuszkiewicz.
52—-33 Wlasciciel apteki, Nowy-éwiat Ne| 35.
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