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GAZETA LEKARSKA

I % KLINIK NEUROLOGICZNYCH PROFESOROW MENDL’A 1 JOLLY’GgO W BERLIKNIE.

Badania neuramdbimefryczne i kondensatoryczne w my-
astenii, myotonii i tetanii.

Podal
Dr Zanietowski z Krakowa.
._—_+_.+__<..

Uprzejmemu zezwoleniu proff. MEnpL'a i JoLLY'ego w Berlinie zawdzig-
czamy mozno$é tresciwego opisania kilku kazuistycznie rzadszych przypadkoéw,
ktoére do blizszego zbadania na klinikach berlinskich laskawie nam zostaly od-
stgpione. Nie naduzywaliby$my tez cierpliwosci czytelnikéw, gdyby nie to, Ze
kilka objawéw, przez nas spostrzezonych, przyczyni¢ si¢ moze do latwiejszego
rozjasnienia ciemnego czasem obrazn niektérych choréb, oraz gdyby nie to tak-
ze, ze krytyka zagranicznych pism fachowych pochlebnie raczyla przyjaé przy-
rzady naszego pomystu, zapomocg ktérych wlasnie kliniczne doswiadczenia
zostaty wykonane. Wreszeie i ten ogélny wzglad zawazyl na szali, ze, jak
mieliSmy to nieraz sposobnos§é podkreslié, powinno si¢ wspélnemi sitami dgzyé
do tego, aby poza posmiertnemi zmianami anatomo-patologicznemi w chorobach
ukladu nerwowego, za zycia coraz wigcej wykrywaé zboczen od fizyologicznych
wlasnosci nerwbw, rozszerzajgce coraz bardziej szczuply dotgd zakres spostrze-
zen elektropatologicznych. Z drobnych i luZnych nieraz spostrzezen przez kry-
tyczne poréwnanie, bezstronng analizg i ulepszanie metod coraz znaczniejszy
caloksztalt powstaé moze.

Myastenia, myotonia i tetania nie majg wprawdzie migdzy sobg Scistych
wezléw etyologicznych lub anatomo-patologicznych, jezeli jednak odwazylis-
my si¢ je zestawié por6wnawczo migdzy sobg, to uczyniliSmy to li tylko z tego
wzgledu, ze w kazdej z tych stosunkowo rzadszych, a pod niejednym wzglg-
dem mato wyjasnionych choréb, dyagnoza pewna i wezesna, a zwlaszeza dya-
gnoza roézniczkowa opiera sie w znaczuej czesci na zjawiskach elektrycz-
nych, a przynajmniej na nich opieraé¢ si¢ powinna. I tak, myastenia, zwana
,porazeniem opuszkowem astenicznem®, ,porazeniem opuszkowem bez zmian
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anatomicznych®, ,pozornem porazeniem cigzkiem“ lub chorobg JoLLY'ego,
GoLprLAMA | innych, pomimo przeréznych zawilych objawéw, ma to jednak
w swej historyi pewnego, ze, wedlug zdania OpPENHEIM A, 0d polivencephalomye-
litis, histeryi i dystrofii migSniowej odréznié jg mozna zapomo-
cg Scislej elektro-dyagnozy. R6éwniez FAJERSZTAJIN na ostatnim Zjezdzie leka-
rzy i przyrodnikéw polskich wypowiedzial na mocy szesciu spostrzezen zda-
nie, ze trzy gromady toksycznych porazen o typie jgdro-
w y m, t. j. gromada policencephalitis, grupa zatrué jadami i ptomainamii grupa
myastenii, zlaczone s3 wspélng etyologia zatrucia cialami, zblizonemi pod
wzgledem dziatania toksykologicznego; pod wzgledem jednad rozpoznawczym,
o ile remisye objawbéw porazennych, zaniki migsniowe i ogélne objawy mézgowe
mogg by¢ zaznaczone takze w innych postaciach toksycznych, o tyle dla typo-
wej grupy myastenicznej charakterystycznem jest nadmierne wy-
czerpywanie sig wydolnos§ci migéniowej To wyczer-
pywanie sig jest za$, jak wiadomo, objawem, ktéry daje sig wykryé najlatwiej
1 najwezesniej zapomocsg prgdu elektrycznego, poniewaz
znuzone elektrycznoscia miesnie reagujg pod wpltywem woli, ktérg to charak-
terystyczng reakcye, przy braku zmian anatomicznych, JoLLY pierwszy nazwal
sreakcys myasteniczng®.

Nie mniejsze znaczenie ma Scista elektrodyagnoza w grupie m yotonii.
O ile bowiem objawy psychiczne, epileptyczne i neurytyczne sg komplikacyami,
zamacajgcemi obraz chorobowy, o tyle, obok wystepujgcej wsréd skurczéw
sztywnosci, wylacznie charakterystyczng dla tego cierpienia jest reakcy a
myatoniczn a, polegajgcana obnizeniu galwanicznej pobudliwosci nerwoéw,
oraz na podwyzszeniu faradycznej i galwanicznej pobudliwosci mie$ni, reagu-
jacych zapomocg rytmicznych undulacyi i wybitnego ,okresu poskurczowego®.
Réwniez i w tet anii, zaréwno dla odrézuienia tej choroby od histeryi,
pseudotetanii, pseudotetanusa i symulacyi, jak i dila wczesnego rozpoznania
choroby w okresach, wolnych od skurczéw, znanem jest znaczenie elektrycznych
i mechanicznych objawdéw Ers'a, TRoUussEAU'a, CHVOSTEK ai HOFFMANN'a, a jak
zobaczymy, tam nawet, gdzie one chwilowo zawie§¢ moga, $cisla elektrodya-
gnoza zapomoca subtelniejszych metod wazne ustugi oddaé moze.

Przypomniawszy laskawym czytelnikom w ogélnym zarysie, jakie w myo-
tonii, myastenii i tetanii znaczenie ma Scista elektrodyagnoza, przechodzimy do
krotkiego opisu do§wiadczen naszych, wykonanych zapomocsy przyrzgdéw
wlasnej konstrukeyi, a mianowicie zapomocg elektroneuramobimetru i zapomocs
przyrzadu, umozliwiajacego kliniczne zastosowanie rozbrojen koundensatora.
Pierwszy z tych przyrzadéw polega na dalszem wyksztalceniu idei, rzuconej
swojego czasu przez ExnNEr'a i OBESTEINER'a i sklada sie z malej przenosnej
plytki, na ktérej struna, drgajgca 400 razy na sekunde, zapisuje w bardzo prosty
sposéb najdoktadniejszg krzywa chronometryczng; specyalne urzgdzenie nasze-
go pomystu dozwala wlasnie polgezyé elektronenramobimeter z kazdym przy-
rzadem elektroterapeutycznym i zapomocy prostego nacis$nigeia klucza zapisaé
falg graficzng czasu, uplywajacego od elektrycznego podraznienia az do reak-
cyi nerwowej. Drugi z przyrzadéw, umozliwiajgcy Kkliniczne zastosowanie
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kondensatoréw, skonstruowany byt wedlug naszych rysunkéw przez firme
B,EiNiIGER’a i odznaczony na wystawach lekarskich w Krakowie i Karlsbadzie;
opis i krytyke tego przyrzadu znalez¢é moze taskawy czytelnik w fachowych
czasopismach berlinskich, wroctawskich, wiedenskie h
paryzkich i lipskich, a w polskiej literaturze w ,Nowinach

lekarskich® i w Pamietnikach polskich Zjazdow.

Dla uproszczenia opisu pozwalamy sobie zatgczyé rysunek naszego przyrzadu;
na rysunku znajdujg sie: po stronie lewej dwubiegunowy przerywacz automa-
tyczny, po stronie prawej przyrzad saneczkowy, zmodyfikowany przez nas do
celéw faradimetryi, skombinowanej ze zastosowaniem kondensatoréw, w Srodku
dwa woltregulatory o mniejszej i wiekszej liczbie zwojoéw, po nad nimi galwano-
metr~iigyrotropy, a pod nimi nieuwidocznione na figurze kondensatory, kto-
rych pojemnos¢ dostosowana jest zarowno do teoryi Walter’owskich4o induk-
cyi, jak i do naszych teoryi o ,,optimum* pobudliwosci ludzkich nerwéw. Samej

Przyrzad dra zanietowskiego do klinicznego zastosowania rozbrojeh kondensatora.; J
[objasn. w tekscie].

metody kondensatorow nie mamy ani miejsca, ani czasu blizej tu opisywac, po-
niewaz z jednej strony techniczna strona sprawy mogtaby znuzy¢ ogét czytel-
nikéw, a tym specyalistom, ktérych to interesuje, odnosne wskazujemy Zrodia,
oraz poniewaz gtéwnym celem naszej rozprawy sg wyniki praktyczne, na Kkli-
nicznym materyale otrzymane, ktore z natury rzeczy moglyby wsérdd tekstu za-
niknaé w obec nawatu szczegdtow elektrotechnicznych. Odsytajac tedy raz
jeszcze taskawych czyteluikéw do wskazanych nizej Zrodet, poprzesta¢c mu-
simy na ogllnikowem zaznaczeniu, ze, tak jak we fizyologii przyrzad cybuis-
kiego | Zenietowskiego przyczynit sie przed 10-u laty do ujednostajnienia
i udoskonalenia metod teoretycznych, tak tez w elektrodyagnostyce i w elektro-
terapii “przyrzad zanietowskiego, modyfikowany i ulepszany przez autora
w ciggu szeregu prac klinicznych, zdotat nie tylko ujaé w Scislejsze ramy tabele
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ilodciowe SrintziNe'a i Erp'a, ale nadto pod wzgledem jakosScio-
wy m uzupelnié caloksztalt elektropatologii nowemi spostrzezeniami Kklinicz-
nemi. Blizsze szczego6ly, niezbednie potrzebne do zrozumienia calosci, uwzgled-
nimy jeszcze raz wsréd tekstu, a obecnie przechodzimy od obchodzgcych nas
w pierwszym rzedzie obrazéw chorobowych tetanii, myotonii i myastenii.

Gdym przed kilku laty zauwazy! podczas epidemii wiosennej tetanii, na
materyale klinik prof. NoraNaceL'a i Krarrr-EBING'2 we Wiedniu, ze rozla-
dowanie kondensatora o pewnej pojemnosci, dostosowanej do optimum pobudli-
wosci nerwéw ludzkich, a naladowanego scisle dajgcem sig okreslié napigciem,
jest nie tylko dokladniejszg, lecz pewniejszg oznakg powstania, rozwoju i re-
gresyi tej choroby, uslyszalem sluszng zresztg rade, aby poréwnaé tetanig
wiedenisky z tetanig tych krajoéw, w ktérych nie panuje epidemicznie. Przy-
padki, ktére udalo mi sig¢ obserwowaé w Berlinie, mialy tez dla mnie znaczenie
nie tyle kazuistyczne, co bardziej juz ogélnikowe. Ot6z mozemy powiedzieé,
ze zaréwno w jednej, jak i w drugiej kategoryi, w okresach tetanii, zupelnie
wolnych od skurczéw, tam nawet, gdzie postepowanie CHVOSTEK 'a; TROUSSEAU'a
i Erp’a zwykly metodg zawodzi lub nie jest jeszcze miarodajnem, rozbrojenie
kondensatora sygnalizuje z absolutug pewnoscig zblizajgcy sie poczgtek choro-
by. Nastepnie wsréd przebiegu choroby odbija sie kazde nasilenie choro-
by, kazde polepszenie lub pogorszenie tak wybitnie na wspomnianej reakcyi
kondensatorycznej pobudliwosci, ze w wigkszej liczbie wypadkéw przepowie-
dzie¢ mozna rvegresyjny lub progresyjny przebieg, a nawet zblizanie sie na-
padu. Nie potrzebujemy chyba dodawaé, jak wazng jest ta metoda nie tylko
dla pewnej dyagnozy rézniczkowej i Scistej dyagnozy ilosciowej, lecz
wprost juz dla postepowania zapobiegawczego [dyaforezy lub
ekstyrpacyi], oraz dla hydroterapeutycznej, elektroterapeutycznej i farmako-
terapeutycznej terapii w jak najwczesniejszym okresie skurczéw.

Myotonia i myastenia majg niektére odwrotne cechy, objawiajace sig tem,
ze u myotonika w miarg kurczenia sig migsni coraz wydatniejsza wystepuje
praca, nawet atletyczna, podczas gdy u myastenika w miare sztucznie wywola-
nych skurczéw migsniowych, skurcze coraz bardziej stabng. Nie ulega
watpliwosci, ze sg to cechy, nie zwigzane glebiej z jakim§ antagonizmem etyolo-
gicznych podstaw, a podkreslilem je tylko dlatego, aby latwiej zapamigtaé
odwrotne objawy, jakie udalo mi si¢ zaobserwowaé podczas stosowania
metody rozladowania kondensator6w. Oto bowiem w myotonii zapomocg kon-
densatora daleko latwiej wywolaé mozna ,rytmiczng undulacye“ miesni i diugi
40kres poskurczowy“, charakterystyczny dla tej choroby, niz zapomocy zwy-
klych pragdow, nieraz bardzo silnych, a wige i bolesnych. Naodwrét za§ w my-
astenii, rozladowanie kondensatora, zapewnie z powodu braku zmian elektroto-
nicznych i elektrolitycznych, o wiele trudniej wywoluje znuzenie migsni, niz sta-
be prady dawniejszych przyrzadéw. Tak, jak w doswiadczeniu fizyologicznem
latwo nuzgcy si¢ miesien Zaby, moze, pod wplywem rozbrojen kondensatora,
wykonaé zaleznie od obcigzenia 400 skurczéw o lacznej pracy 2.757.000 erg lub
700 skurczéw o lacznej pracy 4.262.000 erg,— tak tez udalo si¢ nam u szeregu
myasteniczek i myastenikéw, zebranych w klinice prof, JoLLy’ego, diugo wywo-
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lywaé skurcze migsni karkowych i zwaczych bez objaw6éw znuzenia, chociaz
reakcya myasteniczna w innych warunkach wystepowala bardzo dokladnie.
Nawiasem dodajg, ze u dwoch histeryczek, ktére sasiadowaly z myasteniczka-
mi, zapewne pod wplywem psychicznym doswiadczen, o ktérych méwiono glosno,
ze pod wplywem pradu elektrycznego migénie sig nuzs, po kilku rozbrojeniach
kondensatora juz nie moégl wystapié¢ skurcz odno$nych grup miesniowych pod
wplywem woli. O ile wigc w myastenii njemny wynik rozbrojenia kon-
densatoréw moze byé waznym czynnikiem pomocniczym, o tyle znowuz od-
wrotnie w myotonii dod atni wynik tegoz rozbrojenia ulatwia i przysSpiesza
elektrodyagnoze.

Podobng odwrotnosé objawéw zdolaliSmy nie tylko zaobserwowaé zapomo-
c3y naszego przyrzgdu do rozbrojen kondensatora, lecz takze zapomocg naszego
elektroneuramobimetru. WspomnieliSmy powyzej pokrétce o jego konstrukcyi
i jego zasadach. Ot6z okazalo sie, ze szybko$é przewodnictwa nerwowego,
badana u myastenika w pauzach migdzy nastgpujacymi po sobie skurczami,
réwnoczesnie ze znuzeniem opada, podczas, gdy u myotonika odwrotnie: w okre-
sie ruchéw atletycznych szybko$§é przewodzenia o wiele jest wigkszg, niz
w okresie normalnej biernosci. Robi to niejako wrazenie, Ze réwnoczesnie
ze zmiang funkcyonalng kurczliwoSci przebiega funkcyonalna
zmiana przewodnictwa. Do liczb, wahajacych si¢ wedlug przypadku, migdzy
6 do 8 a20 do 30 falami, przywiazywaé nie mozna wartoSci iloSciowej, ab-
solutnej na podstawie malej liczby stosunkowo rzadkich przypadkéw chorobo-
wych; regularnosé atoli, z jakg objaw sie powtarzal wsréd réznych warunkéw
u kilku myastenikéw i myotonikéw wystarcza do ugruntowania przypuszczenia,
ze sama jakosciowa odwrotnosé tych objawdéw jest charakterystyczng, oraz ze
w ogoéle wigkszy, niz dotad, kla$é powinni$my nacisk na badanie tej czynnosci
ukladu nerwowego, ktérg nazywamy przewodnictwem. Nawiasowo
wspominam o krzywych przewodnictwa czuciowego, ktére u niektérych chorych
na cierpienia centralnego ukladu nerwowego wynosily nie 6 do 8 setnych se-
kundy, lecz 2 do 3 sekund, a u jednego tabetyka, ktérego krzywe graficzne de-
monstrowalem na jednem z posiedzen Tow. lekarskiego Krakowskiego, nawet
dluzej, bo okres czasu, odpowiadajacy kilkudziesigciu wahaniom éwieré-sekun-
dowego wahadla BascEowskieco. Baczniejsze zwrdcenie uwagi na funkeyo-
nalne zmiany nerwéw, a wiec nie tylko na pobudliwosé, lecz i na przewodni-
ctwo, powinno tez zajaé nie tylko elektroterapeutéw, lecz i lekarzy w ogoéle, po-
niewaz tylko w ten sposéw wspélua praca wigkszy bedzie mogla zdobyé teren.
Zdaje si¢ nam, iz przyrzad nasz do klinicznego zastosowania rozbrojen konden-
satora, o ktébrym WuLFF z Oldenburga niedawno powiedzial, ze jest ,najd o-
kladniejszyminajsci§lejszym pod wzgledem delikatnosci
i pewnosci reakeyi®, oraz przyrzad nasz do elektroneuramébimetryi, umozli-
wiajacy kazdemu lekarzowi przy lozu chorego w najprostszy sposéb wmierzyé
najzawilsze postaci przewodnictwa nerwowego, nie tylko umozliwig ogélowi
praktykéw zdobywanie $cislych spostrzezen naukowych, lecz powigkszg jeszcze
bardziej zakres tych kazuistycznych uwag i praw o szerszym zakroju, ktére sig
nam dotgd udato obserwowaé, a ktéremi podzielié sig z laskawymi czytelnika-

GAZ, LEK. NR. 21,
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mi uwazaliSmy za obowigzek. Oby do§wiadczef, przeprowadzonych przez le-
karzy, w duchu blizszego zespolenia nauk $cislych z praktyks, bylo jak najwie-
cej i1 oby coraz to nowsze nam sig odkrywaly drogi: ,novis capiendis experimen-
tis stermamus viam*,

¥ ® %

Dodatkowo do uwag powyiszych, bedacych raczej przyczynkiem do po-
réwnawczej semio]ogii‘myastenii, myotonii i tetanii, niz specyalng rozprawks
0 ktorejkolwiek z tych choréb,—dolgczyé musimy jednak jeszcze slow kilka
o samej myastenii ze stanowiska rézniczkowej elektrodyagnostyki. Sklania
nas do tego wzglad, iz, po przeslaniu niniejszego manuskryptu Redakcyi [ma-
nuskrypt zostal przystany do Redakeyi z poczatkiem stycznia 1902 r.], pojawito
sig, niezaleznie od tego, w literaturze kilka prac, ktére nie mogty oczywiscie
by¢ tu wzigte pod rozwage, a do ktérych w pierwszym rzedzie zaliczam intere-
sujgcy przypadek RENCK1EGO, opisany w ,Przegl. lek.“ [luty i marzec 1902],
a poprzedzony skrzgtnie zebrang analizg dotychczasowej literatury. Otéz we
wszystkich pracach spotykamy si¢ zawsze z ows ,reakcys znuzenia JoLLy'ego*,
tak wazng dla dyagnostyki, a mimoto ,niestaly i pojawiajacg sie tylko wsréd
tezca“. Stalosé, z jaka natomiast,wsrdbd badan kondensatorycznych i neuramobi-
metrycznych spotykaliSmy wr.1899 na klinice JoLLy'ego znuzenie wsréd
skurczéw pojedynczych i znuzenie, ze sig tak wyraze, fizy-
ologicznej zdolnos§ci przewodnictwa, kaze nam zwréeié bez-
stronnie uwage na ten pomocniczy czynnik dyagnostyczny. O tej staltosci
wspomnieliSmy byli jeszcze w r. 1901 we ,wroclawskim Zeuschrift f.
Elektrotherapie; o reakcyi naszej wspomina réwniez czwarty rocznik paryz-
kich ,Annales @ Electrobiologie“ 1901. Nadto spostrzegliSmy byli, ze ,nasza
reakcya myasteniczna‘“ daje obraz wprost ,,zwierciadtowy* reakeyi myograficz-
nej zapalenia nerwéw; w tej ostatniej chorobie pojedyncze skurcze, bez wzgle-
du na kierunek pradu i minimalne zmiany oporu tkanek wsréd szybkiego rozla-
dowania, do pewnego maximum vosng |zamiast opadaél]itonp. w sto-
sunku: [1:1:12:2:2:3:25] lub [25:25:837:45:51:58:65:65].

Podobne spostrzezenia zrobil w ostatnich czasach CaprioTr w jednym
przypadku ,,polyneuritis apoplectiformis; podobng réwniez reakcye obserwowa-
liSmy w ostatnich czasach na klinice krakowskiej z drem KwiATEOWSKIM
w przypadku, ktéorym mial sie nastepnie blizej zajaé.

Konczage na tem powyzszg unotatke, zwracamy uwage, ze antagonizm
reakcyi ,myastenicznej” i ,antymyastenicznej“ wyczekuje oczywiscie wiekszej
liczby przypadkéw i ze w tym celu krzywe nasze wyslaliSmy swojego czasu do
prof. DOUMER’a, znanego w nauce specyalisty pod wzgledem semiologii Kkli-
nicznej myografii; reakcya za$ myasteniczna, taka, jakgsmy widzieli i opisali,
sama przez sig oddaé¢ moze uslugi dyagnostyczne, o czem juz wspomniala kry-
tyka fachowa zagraniczna, a o czem uwazaliSmy za obowigzek wspomnieé
w literaturze polskiej, li tylko w celu bezstrounym przyczynienia si¢ do rozwoju
dalszych praktycznych i analitycznych spostrzezen.



— 530 —

LI TERATUR A

I. Metoda klinicznego zastosowania rozbrojen kondensatora.

ZANIETOWSKI:

1) Ans der I med. klinik. in Wien; Elektrodiagnostische Studien iiber Erregbarkeit.
Wiener klin. Rundschan. 1899 [Nr, 48—50].

2) Aus dem physiol. Labor. in Wien: Graphische Studien iiber Erregbarkeitsverhiltnisse
Akademie der Wissensch. CVI.

3) Ueber klinische Verwerthbarkeit von Condensatorentladungen. Zeitschr. f. Elektro-
ther. Breslau. 1899, 4.

4) Ueber einen neuen Apparat fiir Condensatorentladungen. Ztschr. f: Elektrother.
1900. 6;
oraz referaty]WULFF'a w ,Reichs-Anzeigeré, EBgrTH’a w ,Technische Mittheil.", DOUMER’a
w ,Archives d'Elektrobiologie, Zotn’a w ,Centralbl. f. Physiol.“, Coun’a w Centralbl. f. Neurol.
i w ,Jahresbericht. f. Nenrol.“ oraz opisy w podrgcznikach Conn’a, NARTOWSKIEGO i dziennikach
Zjazd 6w polskich VIII i IX.

II. Metoda elektroneuramdébimetryi,

ExNER u. OBERSTEINER. Neuramibimeter, Pfliigers Archiv. T. VIL,

ZaNigrowskl. Elektroneuramdbimeter.—Nowiny lekarskie [Poznan] i Ztsch. f. Elektroth,
{Breslau]. 1901.

III. Literatura tetanii [gtéwnie]:

1) FrANkL. Centralbl, f. klin, Med. 1887.

2) CuvosTeEK. Wiener med. Presse. 1879.

3) HorrMmaN. Neur. Centralbl. 1887;

4) oraz prace BERGER'a, BENEDIKT 2, EISENLOAR’a, SCHULTZE'g0, ON1MUS'a, WAGNER'a.
WEIss’a, KussMAUL'a, BAGINSKIEGO i REMAK’a.

IV. Literatura myastenii [gléwnie]:

1) JorLy. Berl. klin, Woch. [1895].

2—3) Ers [1878). OrrENREIM [1887]. Monografie;
oraz prace EISENLOHR’a, HoppPE'go, GOLDFLAMA, STRUEMPELL’a, MARINESCO’a, BERNHARDT &
PINALES’a, SHAW’a, DRESCHFELD'a, MARRIE'g0, MAIER'a, FAJERSZTAINA | EULENBURG'a.

V. Literatura myotonii [gléwnie]:

1) SuesskiNp. Zeitschr. f. klin. med. 1894,

2) DEJERINE. Revue de méd, 1895.

3) EgB. Monogr. Leipzig. 1886 i Neur. Centr. 1885.

4) EuLENBURG. Neur, Centr, 1886;

oraz prace RigsLER’a, TALMY, SCHULTZE'g0 i STEIN'a,




- B31 —

Il FERRUM OXYDULATUM IN STATU NASGENDI

10% Fe.

Napisat
M. Mutnianski [aptekarz w Warszawie].

Zelazo jest jedynem z metali cigzkich, ktore stanowi czesé skladows ust-
roju naszego; wazng tez odgrywa role w sprawie zyciowej, gdzie wskutek pra-
widlowej wymiany materyi odbywa si¢ wspélczesne wchlanianie Zelaza z po-
karméw i wydalanie tegoz przez rézne wydzieliny.

Ta ustawiczna wymiana Zalaza jest niezbednie potrzebna do wytwarzania
hemoglobiny, biorge zywy udzial w sprawie utleniania, podniecajge¢ sprawnosé
zyciowg wszystkich narzgdéw ustroju naszego. Wiemy, ze z chwilg zmniejsza-
nia si¢ czerwonych krazkow krwi slabnie jednoczesnie energia zyciowa i funkcye
wszystkich organéw mniej wiecej ulegajg zaburzeniom.

Patologiczne te objawy lecza sig zelazem przy wspdlrzednem dobrem od-
zywianiu, z odpowiednim dodatkiem podniet do pokarmu, o ile znajdujg
wskazanie, ktéreby pobudzaly gruczoly wydzielnicze do wigkszej czynnosci tra-
wienne;j.

Faktem jest stwierdzonym,ze wszystkie zwigzki zelaza pod dzialaniem CIH
soku zolgdkowego przechodza najpierw w chlorek zelaza, zanim przejdg w od-
powiednie bialkany i peptony. Przeto jestem tego przekonania, ze podawany
zwigzek zelazny powinien byé nadzwyczaj prostej budowy, latwo rozpuszczalny
w CIH celem dalszego wchlaniania i wytworzenia hemoglobiny, a czynnosé ta
w zolgdku jak w probéwce, powinna sig wykonywaé szybko, co zaleznem jest
od normalnej sprawnosci zoladka, czyli od skladu soku zolgdkowego.

Dawki za$ zelaza nie powinny rozpraszaé¢ sig niepotrzebnie, nie powinny
drazni¢ Zolgdka skladem skomplikowanym, a rekcya wechlaniania i przemiany
powinna przebiegaé sposobem wigcej naturalnym, nie kosztem pracy zoladka,
ktérego czynnos¢ i energia gruczoléw trawiennych i tak jest oslabiong.

Celem przywrécenia tego prawidlowego dzialania danemu organizmowi
z powodu niedokrewnosci, gdzie zelazo znajduje wlasciwe wskazanie, proponu-
j@ nowsg postaé, ze tak powiem: ,zywego zelaza“, ktérego zachowanie sig
Scisle odpowiedzie¢ powinno wyzej wymaganym warunkom. Jest to ,Ferrum
oxydulatum in statu nascendi“ o zasadzie stabo alkalicznej; zwigzek ten, dzieki
szgSliwie obmyslanej kombinacyi, w postaci wodanu tlenku zelaza powstaje
dopiero w zotgdku pod wplywem ciepla i wody, a tak §wiezo wydzielony silg
powinowactwa chemicznego, napowrét rozpuszcza si¢ szybko juz w slabo-
kwasnym soku zolgdkowym, tworzgc chlorek zelaza, ktéry wobec enzyméw
i fermentéw, bedgc zabezpieczony od utleniania, jest w moznosci w catej pel-
ni wywrzeé pewniejsze i skuteczniejsze dziatanie, bez wyczekiwania i wyczer-
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pywania soku trawiennego, jak to ma miejsce przy uzyciu wszelkich pigutek
zelaznych.

Nowa ta forma przetworu zelaznego, ktérego spos6b przygotowania po-
daje nizej, stwierdzong posiada warto$¢ i cenne zalety, przewyzszajace wszystkie
kombinacye pigulek Blaudii, Valletii i t. p., ktérych réwnie idealny weglan zZe-
laza figuruje na papierze i w pierwszem stadium roboty w mozdzierzu aptekars-
kim, lecz niestety, stopniowo, skutkiem utleniania zatraca najcenniejszg
warto$é, bowiem weglan %elaza przechodzi w tlennik, tworzy konglomerat réz-
nego skladu tleno-tlennikéw, ktérego rozpuszczalnosé w CIH jest o wiele trud-
niejsza. Te wyrazne réznice w budowie chemicznej, por6wnawczo z prepara-
tem nowej formy, analitycznie latwo dajg sie ocenié, wykazujgc z calg slusz-
noscia wysoks warto$é na korzysé tego ostatniego.

Sposéb przygotowania:

Ferri sulfurici alcoholt abluti . . . 15,0

Sacchari pulverats . . . . . . 7,2

Magnesiae ustae . . . . . . . 3,3

Ol Cacao . . . . . . . . . 4,5
solve

in Aether sulfur. e
f. pulvis—contineat 10°/, Fe.

Siarczan zelaza, stracony alkoholem, uciera si¢ na proszek z cukrem, do-
daje magnezyi palonej i polewa roztworem eterycznym olejku kakaowego.
W pare minut caly eter ulotni sig; proszek powstaly, jest dostatecznie izolo-
wany delikatng warstewka ole: Cacazo, ktérego punkt topliwosci jest 30 do
32° C, celem zabezpieczenia od rozkladu pod wplywem wilgoci i powie-
trza.

Proszek ten-zawiera w swym skladzie 10/, Fe. Pr6bka, traktowana ete-
rem, rozpuszcza olej kakaowy z wydzieleniem proszku bialego, stanowigc mie-
szaning siarczanu ielaza, magnezyi i cukru. Jezeli do tej mieszaniny eterycz-
nej dodamy choé pare kropel wody, to juz natychmiast spowodujemy rozklad,
ktory ma nastapié pod wplywem ciepla zolydka i wody.

Proszek ten na zimnej wodzie plywa, w wodzie goracej rozklada sie, da-
jac odezyn obojetny, rozpuszczalny w bardzo slabym CIH, a bez udzia-
lu CIH na gorgco utlenia sie, przechodzyc kolejno z barwy zielonkowatej
w rdzawg.

Waznem jest, azeby uzyty siarczan zelaza byl strgcony alkoholem;
proszek taki wyr6znia si¢ znaczng odpornoscig na wplyw utleniajacy powie-
trza.

Proszek komprimowany, skutkiem raptownego zblizenia czgsteczek i wy-
wolanego stad ciepla, powoduje rozklad, ktéry dopiero w zolagdku powinien na-
stapié, dlatego tabletek prasowanych polecaé niemozna.

Uzywaé tylko w oplatkach.

Do zalet powyzszych nalezy dodaé, ze przetwor ten latwy jest do dawko-
wania, posiadajge Scisle 10°% Fe., dalej — jest tani, a wigc przystepny dla
wszystkich i w kazdej aptece moze byé przygotowany. Dzigki za$ obojetuej

15,0
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drobinie oleju kakaowego, preparat zabezpieczony jest na dlugi czas od roz-
kladu.

7 powyzszych danych spodziewaé sie nalezy, ze przetwoér ten mojej kom-
binacyi, §cisle przygotowany sposobem wyzej podanym pod nazwg ,Ferrum
oxydulatum in statu nascendi 100, Fe.“, w krotkim czasie znajdzie uznanie
i usprawiedliwiong wzigtosé.

NOTATKI LEKARSKIE.

ot

I Z kazuistyki cial obcych nosa.

We wrzesniu 1901 zglosita sig do ambulatoryum choréb gardla dra WR6-
BLEWSKIEGO W szpitalu Ewangelickim K. ¥. z gub. Kowieiskiej ze skargg na
bezustanne uporczywe béle glowy, trwajace od 4-ch miesi¢ey, przemijajace bo-
le w lewem oku, czeste obrzmienie lewego policzka i na wyplyw ropny z lewej
dzinrki nosa, trwajacy od pé! roku. Chora lat 50, dobrze odzywiona nigdy
nie chorowala, zamezna od 30-tu lat, miala 9 dzieci, z ktérych 2 zmario na
dyfteryt, nigdy nie poronila. Badanie og6lne zadnych zmian ani w sercu, ani
w plucach nie wykrylo.

Przy badaniu nosa znalazlem nastgpujgce zmiany: z lewej strony kolosal-
ny przerost muszli dolnej—muszla szara, pulchna, styka sig z przegrodg nosa
i wypeluia calkowicie dolny odcinek nosa, muszla $rednia o wiele mniejsza,
obrzmiala.

Pod dolna muszla, pomiedzy nig a przegroda nosa, jak réwniez pomigdzy
muszlg srednig a dolng duza ilosé rzadkiej z0lto-zielonej ropy. Pod wplywem
kokainy [ 100/;] zmniejsza sig tylko Srednia muszla, dolna zostaje bez zmian,
a wige jest w stanie przerostu, a nie obrzmienia. Z prawej strony obydwie
muszle nie powigkszone, droznosé zupelna. Przy wziernikowaniu od tylu nosa
widaé bylo tylko zwieszajacy do jamy noso-gardzielowej powigkszony tylny ko-
niec muszli dolnej lewej. Ucisk na dolek psi (fossa canina) bolesny. Wobec ro-
pienia nosa z jednej tylko strony i bolesnosci w okolicy fossae caninae przy-
puszczatem, ze mam do czynienia z ropieniem w zatoce szczg¢kowej HIGHMOR'A.
Przeswietlanie dalo jednak wynik ujemny: obydwa policzki przeswietlaly
jednakowo, zadnego zaciemnienia z lewej strony wykryé nie moglem. Dla
ostatecznego rozpoznania, czy niema ropienia w zatoce HicumORr'a, zrobilem
punkeye zatoki ze strony nosa pod dolng muszlg, ropy jednak nie bylo. Badajge
zgtebnikiem nos dla wykrycia Zrédla ropienia, natrafitem w glgbi pod dolng mu-
szly na jakie§ krwawiagce masy i wyczulem pomiedzy niemi cos twardego. Nie
mogac nic widzieé wobec kolosalnego przerostu muszli dolnej, usunalem nozycz-
kami przedni koniec tej muszli. Po usunigcin muszli zauwazylem pomiedzy
dolng muszlg a dnem nosa jakies obce cialo, ktore wyjalem ostremi kleszezyka-
mi przy uzyciu dos¢ znacznej sily, gdyz bylo mocno wklinowane pod musz-
l dolng. Po oczyszczeniu z granulacyi, ktoremi cialo to bylo obrosnigte i po
odmyciu okazalo sig, ze mamy do czynienia z kawalkiem wegla kamienne-
go, dlugosci 2 ctm., szerokosei 1 ctm. o niegladkiej powierzehni z ostrymi brze-
gami.
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Chora nie przypomma sobie, aby kiedy$ sobie co$ do nosa wlozyla w dzie-
ciistwie, podaje tylko, ze przed kilku laty kon przewrdcil j3 na podwérku i moc-
no potratowal, pomlgdzy innemi kopngl jg w nos i usta, chora lezata wtedy
przez kilka godzin bez przytomnosci.

Granulacye na dnie nosa wyskrobalem ostrg lyzeczkg i wobec silnego
l_(rlwawienia nos zatamponowalem gazg sublimatows, ktérgna drugi dzien wy-
jalem.

Bole glowy, ktére dotychczas codziennie chorg meezyly, odrazu przeszly,
pozostalo ropienie z nosa, ktére po tygodniu réwniez ustgpito. Chora zupelnie
zdrowa po 10-iu dniach wyjechala. W danym przypadku cialo obce w nosie
symulowalo ropienie w zatoce HicEMOR'a; wprowadzilo to w blad lekarzy, kto-
rych porady chora zasiggala u siebie w domu i ktérzy odeslali jg do Warszawy
dla wykonania operacyi. Maurycy Hertz.

2. Polip jamy noso-gardzielowej u 70-letniego starca.

W listopadzie 1901 r. do ambulatoryum dra WROBLEWSKIEGO W szpitalu
Ewangelickim zglosil sie 70-letni Stanistaw M. z pod Skierniewie, skarzgc sie
na utrudniony oddech i kompletne zatkanie nosa. Zaczelo sig to juz od dawna;
w ostatnich czasach pogorszylo mu sig o tyle, Ze nie moze oddychaé, szczeg6l-
niej w lezgcej pozycyi, w noey dusi sig, nie moze wyraznie mowié i przy polyka-
niu co§ mun w gardle zawadza.

Przy badaniu nosa wida¢ z prawej strony kilka malych polipéw w gérnej
czgSei, wychodzacych ze Sredniej muszli. Z lewej strony nos wigeej drozny;
w glebi, juz w jamie noso-gardzielowej, tuz za choang widaé¢ jakas czerwonawo-
szarg powierzchnig, ktérg mozna wyczué zglebnikiem a nawet uniesé troche
w gore,.

Badanie gardzieli wykazuje nastepujgce zmiany: z.pod jezyczka i migkkie-
go podniebienia wystaje okragly guz szaro-czerwony, gladki, dolny jego koniec
przedstawia sie jak podstawa duzej gruszki; podniebienie migkkie z lewej stro-
ny i jezyczek wypchnigte przez guz kua przodowi. Przy badanin wziernikiem
okazuje sie, ze guz wypelnia calg jame noso-gardzielows, palcem mozna go
obej$¢, pornszaé, do samego jednak przyezepu guza palcami doj$é nie mozna,
gdyz za mato jest miejsca pomiedzy guzem a tylng sciang jamy noso-gardzielo-
wej. Wskazane bylo wyjecie guza, aczkolwiek byla obawa wigkszego krwa-
wieniag wobec wybitnej arteriosklerozy u chorego. Po skokainowaniu 10%- wym
roztworem kokainy lewego nozdrza, wprowadziliSmy petlice zimng i pod kontrols
paleéw nalozyliSmy ja na guz. Przy vzyciu bardzo silnej trakeyi przez dra
WROBLEWSKIEGO i przeze mnie guz odcieto przy samym przyczepie. Podczas
odcinania gunza wylala sie duza ilo$¢ zielonej, mocno cuchngcej ropy. Krwa-
wienie bylo, wbrew oczekiwaniu, bardzo nieznaczne, tak, ze nie bylo potrzeba
tamponowaé. Po wyjeciu guza przy wziernikowaniu jamy noso-gardzielowej
okazalo sie, Zze guz wychodzil z bocznej sSciany jamy noso-gardzielowej w tyle
od fossae Rosenmiiller: z lewej strony.

Guz byt ksztaltu walcowatego, zaokragglony na wolnym koneu, splaszczo-
ny za§ w miejscu przyczepu do blony sluzowej; dlugosé jego wynosila 7 ctm.,
grubos$é 3 ctm. Powierzchnia guza gladka, rézowa.

Badanie mikroskopowe, wykonane laskawie przez kol. STtEiNHAUSA, Wyka-
xalo, ze guz zawiera w srodku dwie duze jamy; jedna wigksza przechodm przez
calg dlugosé guza, druga mniejsza znajduje sig blizej wolnego konca i jest o !},
mniejsza od pierwszej. Oproécz tych przy nasadzie byly jeszcze trzy drobne
jamki o §rednicy '/,—1 etm. Wszystkie jamy byly wypeinione §luzo-ropng
zawartoscig. Sciana guza miedzy jama gléwng a wolng powierzclinia mierzy
3—6 mm. Jamy Srodkowe, jak rowniez i wolna powierzchnia guza pokryte sg
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wielowarstwowym nablonkiem walcowatym, migawkowym. Sciana guza zbudo-
wana jest z tkanki lgeznej lninej, dosé obficie nacieczonej leukocytami. W $cia-
nie znajdujemy miejscami na preparatach przekroje drobnych rurek i jamek,
wyslanych takim samym nablonkiem, jak wielkie jamy. Mamy wigc do czynie-
nia z torbielowatym polipem ( Blasenpolyp). Maurycy Hertz,

3. Nowotwér jamy noso-gardzielowej.

J. K., lat 25, przyby! do ambulatoryum laryngologicznego szpitala Ewan-
gielickiego na poczatku lutego r. b., skarigc si¢ na zupelne zatkanie nosa, do-
kuczajace mu od dwéch lat. Dopatrujac si¢ przyczyny cierpienia w polipach $lu-
zowych, wypelniajacych nos, usuneliSmy kilka sporych sztuk petlicg zimna.
Gdy pomimo to drozno$¢ nosa nie zostala przywrécona, przy badanin od strony
jamy ustnej spostrzezono guz, wychylajacy si¢ z poza podniebienia migkkiego,
silnie wytloczonego ku przodowi. Guz z powodu znacznych rozmiaréw wypel-
nial calg jame noso-gardzielows, majac przyczep na jej stropie, oraz czeSé gar-
dzieli, ocierajac si¢ o nasade jezyka.

Operacyl dokonal dr WROBLEWSKI, bez znieczulenia, zwykle u nas stoso-
wanym sposobem t. j. odcigl guz petlicg z migkkiego drutu, wprowadzong przez
dolny przew6d nosa do jamy noso-gardzielowej. Wprowadzenie petlicy i przesu-
nigcie jej palcem poza nowotwoér nastreczalo w tym przypadku pewne trudnos-
¢i z powodu rozmiar6w guza. To tez chcge unikngé przykrej manipulacyi
powtbérnego wprowadzania petlicy, gdyby sie usunela z guza przy pocigganiu, do-
dali$my do zwyklej techniki operacyjnej drobny szczeg6l, polegajacy na tem, ze
przez oczka petlicy przewleka sig grubg jedwabng ligature, zwieszajgcg sig z ust
operowanego. Jezeliby si¢ okazalo, ze petlica zostala zle nalozona lub zesu-
nela sig, to pocigganiem za ligaturg latwo ja napowrét do gardzieli sprowa-
dzi¢. Krwotoku przy operacyi, ktéra trwala zaledwie parg¢ minut, nie bylo zu-
pelnie,

Usunigty polip wazy! 33 gramy, mierzy!l 7 ctm. dlugosci i 3'/, gruboSei,
mial ksztalt ogorka, powierzchnie gladks, barwy blado-rézowej, spoistosé ciasto-
waty, przekr6j wldknisty, barwy bialej. Badanie mikroskopowe, dokonane
przez dra STEINHAUSA, ujawnilo budowe, wlasciwg wlékniakom i obecno$é na-
blonka migawkowego na powierzchni guza.

Z wywiadéw dowiedzieliSmy sie, ze chory przed 2'[,-laty byl operowany
w jednym ze szpitali tutejszych z powodu polipéw Sluzowych nosa; po ope-
racyi tej nie doznal znacznej ulgi w oddychaniu i weigz chrapal glosno podczas
snu.

Godnem uwagijest, Ze chory, opricz zatkania nosa, zadnej dolegliwosci, jak
np. przeszkody przy lykaniu, ani dfawienia, nie dos§wiadczal i nic o istnieniu gu-
za w gardzieli nie wiedzial. Po operacyi odzyskal swobodny oddech nosem,
z czego cieszyl si¢ bardzo, zauwazy! jednak z zalem, ze glos mu sig ,popsul“,
co trwalo jednak dwa dni tylko.

Robert Sinoteck:.

WIADOMOSCI TERAPEUTYCZNE.

=< D8I -—

6. Zastrzykiwanie do Zy? srebra kolloidalnego Credé’go (Argentum colloida-
le Credé, Collargol) w sprawach septycznych.

J. MULLER (Deut. med. Woch. 1902, ¢ 11), zachgcony pracg CREDE'Zo 0 sku-
tecznem dzialaniu jego przetworéw srebra w wielu chorobach, zajgt sig spraw-
dzeniem dzialania srebra kolloidalnego.
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Autor zastosowal kollargol w 30-tu przypadkach, jako to: rézy, nagmin-
nem zapaleniu opon moézgo-rdzeniowych, zapaleniu wyrostka robaczkowego,
zapaleniu otrzewnej, zapaleniu tkanki okolo-maciczuej, zapaleniu oplucnej
it.d. We wszystkich przypadkach autor wstrzykiwal 1%-wy rozczyn kollargolu
wewngtrz zyl, . .

Pomingwszy dreszcze, ktére zwykle zjawiajg si¢ w godzing lub kilka godzin
po zastrzyknieciu, autor nigdy nie widzial ztych nastgpstw; przeciwnie, po jed-
nem lub kilku zastrzyknieciach sprawa chorobowa zatrzymywala sig, cieplota
spadala, chory czul sig lepieji w krétce wracal do zdrowia. Wobec tak §wiet-
nych wynikéw autor zapatruje sie na kollargol jako na specyfik w chorobach
septycznych i zastrzykuje go z takiem rowniez zaufaniem, jak surowice prze-
ciwbloniczg w blonicy.

Springer.

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

55. W. Kaupe. 0 chirurgicznem leczeniu krwotokéw przy wrzodzie
okragtym zotadka.

Statystyka $miertelnosci od wrzodu okraglego wykazuje cyfry dosé wyso-
kie, lubo bardzo zmienne u réznych autoréw, np. MiguLIcz podaje odsetke oko-
Yo 30°,, LeuBE tylko 2,4%, Co sig zas tyczy szczeg6low, GERHARDT wyliczyl,
iz 13%/, ginie od przedziurawienia $ciany zolgdka, 109—od zwezenia odzwierni-
ka i nastepczego wyniszczenia. Tak si¢ rzecz przedstawiala przed wkrocze-
niem chirurgéw w omawiang dziedzing. RyDYGIER pierwszy dokonal wycigcia
odzwiernika przy wrzodzie zolgdka zwezonego i wynik byl pomy$lny. Lite-
ratura dzisiejsza podaje juz caly szereg operacyi, dokonanych nad wrzodem
okrgglym.

Oceniajac warto$§é réznych sposobow operacyjnych, powinni§my uznaé za
najpozgdanszy ten, ktéry pozwala wycigé calkowicie owrzodzenie i w ten sposéb
usungé od razu chorobe; ten jednak zabieg udaje sig wzglednie rzadko: czasem
nie daje sig wcale odnale§é miejsce owrzodzenia, czasem znbéw jest ono zbyt
rozlegle, lub otoczone tkankami na tyle zapalnie zmienionemi, iz nakladanie
szwu na nie jest rzeczg technicznie niemozliwg. Pobpres doradza wyskroba-
nie wrzodu i Sciggniecie brzegéw rany. Innego zdania jest MikULICZ: najwigk-
sze nadzieje poklada w przywréceniu prawidlowych warunkéw przesuwania
si¢ zawartosci zolgdka, co ma zmniejszaé draznienie owrzodzenia i sprzyjaé je-
go zabliznienin; do powyzszego celu prowadzg trzy operacye: gastroenterostomo-
sis, pyloroplastica i resectio pyloré circularis.

Na szczegllng uwage zasluguja operacye, podejmowane jedynie w celan
powstrzymania grozacego zycin krwotoku zolgdkowego. Krwotok taki moze
byé dwoch rodzajéw: albo powtarza sie wiele razy w rozmiarach niezbyt
wielkich, albo tez jednorazowo nastepuje uplyw wielkiej iloSei krwi. Pierw-
sza kategorya jest bezwarunkowo grozniejsza, niz druga i z tego powodu winna
by¢ uwazana jako bezwzgledne wskazanie do zabiegu operacyjnego. I znéw
wybor operacyi nastrecza tu wiele trudnosci. Mikuricz i Roux z powodzeniem
podwigzywali przezarte naczynka, ktére przewaznie wychodzg z arteria corona-
ria superior lub galezi coeliaca; w wigkszosei jednak przypadkéw jest to rzecz
technicznie nazbyt trudna. Zamiast podwigzywania Kiister— jak réwniez
i MiguLIicz—przypalajg PAQUELIN'em powierzehnig owrzodzenia; wobec obawy
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przebicia Sciany zolgdka przypalajg oni tylko wéwczas, gdy miejsce owrzodze-
nia podleglo zrostom z otaczajgcemi tkankami. Gdy tylko mozna, nalezy wy-
ciagé owrzodzenie calkowicie. Nie zunalazlszy miejsca owrzod/onedo mozemy
ratowaé chorego przez dokonanie gastro-entero-anastomozy lub pylorop]astyki,
by zmniejszyé do minimum draznienie przez pokarmy. W klinice BrLLroTH'a
robiono gastrostomozg, by w razie potrzeby wytamponowaé jamg zoladka,
WirzewL z powodzeniem podwigzuje bez otwierania zolgdka to naczynie, ktére-
go galyzki przypuszczalnie ulegly rozerwaniu [w podanym przypadku arteria
gastrica dextra). Zabieg ten bylby bardzo dobry, gdyby zawsze mozna bylo
wiedzieé, ktorg tetnice podwigzaé nalezy, lub gdyby od nakladania takich pod-

wigzek nie grozila czeSciowa zgorzel Sciany zolgdka, jak tego dowiodly do-
Swiadczenia HoOFMANN’a,

(D. Z. f. Chirurgie. Luty. 1902 r.). E. Lewenstern.

56. 8. Mircoli [Genua]: O wlasnosciach antytoksycznych alkoholu
w gruzlicy oraz o ewentuainem stosowaniu tegoz w leczeniu tej choroby.

Niedawno SALzwEDEL zaproponowal wstrzykiwania alkoholu przy lecze-
niu p0w1erzch0wnych ropni. Jak stwierdzili potem leczni chirurgowie, postepo-
wanie to rzeczywiscie daje dobre wyniki. MeeeLe i Fucas |w laboratoryum
Bucaner’a) badali mechanizm dzialania podobnych wstrzykiwah i doszli do
wniosku, ze wywolujg one wzmozenie ci§nienia krwi w konczynach. Bu-
CHNER stosowal podobng metode w 10-iu chirurgicznych przypadkach gruzlicy
iw dwu z nich otrzymal wprost zadziwiajgce rezultaty. Jest on tak zbudowany
tymi wynikami, Ze proponuje w gruzlicy krtani, jamy brzusznej, szczytéw pluc
zastrzykiwaé alkohol do odpow1edn1eJ okolicy, a nawet radzi w gruzlicy pluc
stosowaé inhalacye z rozcienczonego alkohoholu.

Autor, czynige do$wiadczenia nad tuberkuling prof. MARAGLIANO'a 1Y),
przypadkowo przyszedl do wnioskéw, ktore w zupelnosci potwierdzaja przypu-
szczenia BucHNER'a o leczniczych wlasnosciach alkoholu.

Liczne badania wykazaly, ze surowica krwi zdrowego czlowieka posiada
zawsze wlasno$ci antytoksyczne, ktére w pewnej proporcyi wystarczajg do
zobojetnienia (én vitro) najmniejszej dawki Smiertelnej wodnego roztworu tu-
berkuliny. Na przyklad, surowica, wzigta od zdrowego czlowieka, moze
zobo;qtmé dzialanie toksyczne tuberkuliny srednio w stosunku 2—3 per mulle, to
znaczy, 2-—3 gramy moga ochroni€ 1 kgrm. wagi zwierzecia przeciw odpo-
{Vﬁadme.] najmniejszej dawne Smiertelnej tuberkuliny [ktérej 10 ctm. sz. zabija

grm.).

Sila podobuego dzialania surowicy pada u rekonwalescentéw, oraz u oséb,
dotknigtych chronicznem jakiem§ cierpieniem. W najgorszych Warunkach pod
tym wzlgdem znajdujg sig tuberkulicy, szczegblniej tacy, u ktérych choroba
wciaz postepuje.

Przystepujgc podczas swych badan do badania takze surowicy alkoholikdw,
autor byl przekonany, ze znajdzie u nich, jako u ludzi, bedgcych w cigglym sta-
nie toksycznym, surowicg z bardzo nieznacznemi wlasnosciami antytoksycz-
nemi. Ku wielkiemu jednak swemu zdumienin zaraz u pierwszego badanego
alkoholika znalazl tak wysoki stopien wlasnosci antytoksycznych surowicy
[wzgledem tuberkuliny |, jakiego nigdy przedtem nie spostrzegal. U drugiego
alkoholika surowica byla juz mniej antytoksyczng, niz u pierwszego, jednakze

1) Tuberkulina MARAGLIANO’a otrzymuje si¢ przez dlugotrwalte gotowanie lasecznikéw
KocH'a w czystej wodzie; nie zawiera (czem roZni si¢ od glicerynowej tuberkuliny Kocir’a)
#adnych innych jaddw, précz tych, ktoére znajduja sie w gruzliczej substaneyi proteinowej,latwiej
ulega wessaniu, posiada silniejsze dziatanie toksyczne, ni% roztwor glicerynowy Kocw’a i dlatego
daje pewniejsze rezultaty przy badaniach objawow toksyeznych oraz antytoksycznych.
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przekraczala zwykla norme dla Indzi zdrowych; w dodatku po zastrzyknigciu
wyciggu MaraGgLIANO'a zyskala w czwoérnaséb na sile. T trzeciego alkoho-
lika, u ktérego wskutek opilstwa wystapilo zapalenie niektérych nerwéw obwo-
dowych, dzialanie antytoksyczne surowicy bylo ponizej normy. Dr ITaro, to-
warzysz badah autora, znalazl, ze plyn, wypuszczony u potatora z jamy otrzew-
nej wskutek ascifes, posiada réwniez wysokie wlasnosci antytotoksycz-
ne. Z wszystkich tych faktéw da sig, wedlug autora, wywnioskowaé co naste-
puje:

1) Alkohol w tych przypadkach, gdzie jakosé, postaé i ilosé, w jakiej go
sig spozywa, nie zmieniajg zbytnio ogélnego stanu ustroju, moze nadaé surowi-
cy krwi ludzkiej a nawet wysigkom patologicznym wlasnosci antytoksyczne,
czgsto bardzo znaczne, przeciw gruzliczym substancyom proteinowym [wodna
proteina MARAGLIANO'a].

2) Na ustréj alkoholikéw wyciag MaracLiANO'a wplywa dodatnio.

3) W okresie dyskrazyi alkoholowej surowica traci duza cze$é swej
sily antytoksycznej, powstalej dzigki alkoholowi; sila ta wtedy pada ponizej
normy.

Jezeli teraz zwr6cimy uwage na strong praktyezng omawianej sprawy,
a w tym celu rzucimy okiem na minione okresy rozwoju wiedzy lekarskiej, to
musimy powiedzieé, ze juz dawno méwiono o dobrych stronach alkoholu w gruz-
licy, ze stosowanie jego w tej chorobie zalecali tacy klinicysci, jak: MaaNus
Huss, PATERS, JACKsON, TRIPIER, Ze slawny lekarz BeNnEeT, 0 ktdrego ocale-
viu lekarze zwatpili, zupelnie wyleczyl si¢ z gruzlicy pluc dzigki uzywaniu
znacznych iloéei alkoholu i swobodnemu trybowi zycia.

‘Wobec panujgcego jednak obecnie pragdu wylgczenia alkoholu z potraw
ludzi chorych na gruzlice, antor dla poparcia swych twierdzeh i przekonania
opornych, przeprowadzil szereg badan statystycznych nad zwigzkiem, jaki ist-
nieje pomiedzy czgstoscia zapadania i nmierania na gruzlicg a uzyciem alkoho-
lu. Bezposrednio wykazaé zapomocg doswiadczen, iz alkoholicy mniej, czy
tez wiecej sg sklonni do zakazenia sig gruzlics, niz ludzie, mato lub wecale nie
uzywajacy trunkéw, rozumie sig, nie mozna, gdyz nie mozna Swiadomie szcze-
pi¢ komu gruzlicy; pozostaje wige tylko spostrzeganie kliniczne.  Autor do ce-
16w swych wybral robotnikéw portowych [w Genui], ludzi, jak wiadomo, silnych,
lecz sklonnych do naduzycia alkoholu. Za potatoréw uwaza on tych z pomiedzy
nich, ktorzy wypijaja dziennie najmniej 3 litry wina. Okazunje sig, Ze po-
miedzy podobnymi robotnikami na pewno nie spostrzega sig gruzlicy czesciej, niz
pomigdzy innymi wyrobnikami [nie portowymi}. Co prawda, mozna zrobi¢ za-
rzut, ze s3 to ludzie bardzo silnie “zbudowani, ale wszak pracujg ciezko,
wdychajg ciggle py! mineralny i roslinny, sg wystawieni na nagle zmiany atmo-
sferyczne. Autor opisuje chorego na krwotoki plucne z objawami zgeszczenia
w jednym szczyeie, u ktérego stopniowo zwiekszane [az do
40 mgr.] wstrzykiwania tuberknliny Kocs'a, czynione
7 lat temu, nie daly zadnego odczynu miejscowego w plucach,
ani w calym ustroju w postaci jakichkolwiekbgdZ objawéw. Chory ten, pota-
tor, wypijajacy przez dlugi szereg lat codziennie 2—3 litry wina oraz kilka
kieliszk6w wodki dostaje czasami krwotoku, ale wogéle ma si¢ zupelnie do-
brze, sprawa za§ chorobowa w szczycie pluca nie posungla sig dotgd na-
przéod.

Ostateczne wnioski autora sg nastepujace: .

1) Alkohol daje ustrojowi moznos¢ zobojetniania toksyny gruzliczej.

2) Spostrzezenie autora potwierdza i rozszerza wnioski BUCHNER'a
o uzyciu alkoholu w leczeniu gruzlicy. Dzialanie antytoksyczne alkoholu lgczy
sig ze sklerozg tkanki plucnej, oba za$ te czynniki przeszkadzajg rozprzestrze-
nianiu sig choroby.
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3) Wyniki spostrzezei statystycznych autora uprawniajag do dalszych
badan; nalezy jednak podcizgaé tu odpowiednie przypadki, mianowicie trzeba
odrézniaé przypadki czystej gruzlicy ropnej (Pyotuberculose). Wszystko prze-
mawia za tem, ze dostateczue, ale nie nadmierne—az do zatrucia ustroju—uzy-
cie alkoholu dziala w gruilicy dodatnio: leczenie gruzlicy polega na wytwarza-
niu si¢ odpowiednich antytoksyn, a organizm potrzebuje w tym celu swobodne-
go 1frybu zycia oraz dobrych podniet, alkohol za$ nalezy wlasnie do tych ostat-
nich.

A wigc spostrzezenia BucHNER'a oraz autora wyznaczajy alkoholowi waz-
ng role w leczeniu gruzlicy. Nalezy sig spodziewaé, Ze racyonalne stosowanie
tego trunku w jakiejkolwiekbadz postaci w celach leczniczych nie wywola skarg
na zachecanie ogoélu do naduzycia trunkéw. Wszak pierwszy i nawigkszy wroég
alkoholizmu Maanus Huss byl jednoczesnie najlepszego muiemania o roli alko-
holu w leczeniu gruzlicy.

(Miinchener medicinische Wochenschrifi, 1902. Nr. 9).
J. Lipsztat.

57. Karewski. 0 niedroznosci kiszek, powstatej wskutek kamieni z6t-
ciowyeh.

Do przyczyn, wywolujgcych niedrozno$é kiszek, nalezg miedzy innemi
kamienie zolciowe. Mechanizm powstawania tej niedroznosci jest bardzo zlo-
zony. Zdawaloby sie, iz tylko te kamienie powinny wywolaé zamkniecie
Swiatla kiszek, ktorych objetosé w stosunkn do $wiatta kiszki jest bardzo
znaczna. Tymczasem liczne do§wiadczenia wykazaly, iz ten prosty mechanizm
zamknigeia Swiatta kiszek zdarza sie bardzo rzadko. Nieraz kamienie duze
przechodzg przez caly przew6d pokarmowy bez zadnej szkody dla ustroju, na-
tomiast kamienie mate w pewnych warunkach wywolujg niedroznosé kiszek.

Istniejg rézme teorye powstawania tej niedroznosci. Czerny utrzymauje,
iz petlica kiszek pod wplywem znajdujgcego sie w niej kamienia opuszcza sie
do malej miednicy i zagina sig. Podlug Konig'a kamien, jako cialo obce, prze-
suwa przed siebie falde blony Sluzowej kiszki, wywolujae tym sposobem sztucz-
ne wpochwienie. KORTE jest zdania, ze kamien zélciowy, nie zamykajac Swia-
tla kiszek, moze jednak utrudnié ruchliwo$é mas kalowych, przez co zawartosé
kiszek powyzej miejsca, gdzie znajduje si¢ kamien, ulega rozkladowi i odrucho-
wo wywoluje skurez kiszek. Podlug Renn’a, kamiah wywoluje zapalenie $cia-
ny kiszki i nastgpcze zapalenie otrzewnej wskutek przejScia drobnoustrojéw
przez zmieniong s$ciane kiszki do jamy otrzewnej. W ten wlasnie sposéb za-
chodzi najczesciej niedrozno$é kiszek. Nalezy nakoniec dodaé, iz kamien,
wzglednie nawet maly, moze jako cialo obce, wywolaé silne podraznienie kiszki
i odruchowo skurcz jej okolo kamienia. Do podraznienia tego przyczynié sie
moze istniejacy niezyt kiszek i wiasnodci fizykalne kamienia, mianowicie: ka-
mien przez ostre brzegi lub nieprawidtowg postaé moze wywolaé silne podraz-
nienie mechaniczne. Jako skutek podraznienia kiszki przez kamien zélciowy
moze nastgpié nie tylko skurcz kiszek, ale i porazenie ich oraz niedrozno$é na
tle porazenia (ileus paraliticus).

Kamienie, wywolujace zamknigeie Swiatta kiszek, bardzo rzadko przecho-
dzg do nich przez przewdd zélciowy gléwny. W tym razie rozpoznanie przy-
czyny zamkniecia Swiatla jest nietrudne, poniewaz prawie zawsze poprzedza-
ja je objawy kolki wgtrobowej, z6ltaczka i powiegkszenie watroby. W wigk-
szodci za$ przypadk6éw kamien przechodzi do kiszki w ten sposéb, ze wywoluje
zapalenie pecherzyka z6lciowego a nastgpnie ograniczone zapalenie otrzewnej,
dzigki czemu S$ciana pecherzyka zélciowego zrasta sig ze Sciang kiszki, prze-
waznie dwunastnicy. Kamien, uciskajac wspdélng S$ciang, przedziurawia jg
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i wpada do kiszki. Cala ta sprawa przebiega zupelnie skrycie, lub z nieznaez-
nymi bélami w okolicy zolgdka, utrats laknienia i ogélnem ostabieniem. Obja-
wy te, szczegdlniej u kobiet, nieraz blednie przyjmuje sig za histeryczne.

Kamien, dostawszy si¢ do kiszki tylko w wyjatkowych razach wywoluje
natychmiast niedroznosé; w wigkszosei przypadkéw przebywa przedtem w kisz-
kach calymi miesigcami.

Rozpatrujac mechanizm zamknigeia Swiatta kiszek wskutek kamieni z61-
ciowyeh, widzieliSmy, iz tylko w wyjatkowych przypadkach mozna rozpoznaé
przyczyng niedroznosci. Rozpoznanie choroby niezmiernie utrudnia jeszcze
i ten fakt, iz wiekszos$é os6b, chorych na kamiceg z6lciows | podlug KeHr'a 95%,)
nie doznaje z powodu kamieni zadnych dolegliwosci, a jednak mogg ulegaé nie-
droznoSci kiszek na réwni z osobami, ktére przez dlugi czas cierpialy na chorobe
wzmiankowang. Dlatego tez prawie zawsze przyczyne tej niedroznosci rozpo-
znajemy dopiero podczas operacyi lub na ogledzinach posmiertnych. Tylko
w poczatku choroby niedroznosé, powstala wskutek kamieni zélciowych, posia-
da pewne cechy charakterystyczoe, ktére pozwalajg odréznié ja od niedroznosci,
powstalej wskutek innych przyczyn, mianowicie: poniewaz przeszkoda znajdu-
je sig po wiekszej czesci wysoko [w kiszkach cienkich|, wezesnie wystepujg
wymioty kalowe. Chory woéwczas ma wyproéznienia i oddaje wiatry; przytem
0goblny stan chorego jest dobry. Objasnia si¢ to tem, iz z poczatku niema
zupelnego zamknigcia Swiatla kiszek. Tetno jest lepsze, bole 1zejsze, niz w nie-
droznosci kiszek, powstalej wskutek innych przyczyn. Brzuch jest mniej wzde-
ty a nieraz czoélenkowaty, mianowicie,. kiedy kiszki ponizej przeszkody
spadajg sig. Niekiedy kamien zélciowy wyczuwa si¢ przez cienkie pokrywy
brzuszne w postaci guza, ktéry trudno odréznié od nowotworu zlosliwego. Bar-
dzo czesto kamien umiejscawia sig w okolicy kiszki slepej, symulujac zapalenie
okolo-katnicze (perityphlitis).

W niedroznosei kiszek, powstatej wskutek kamieni zélciowych, stosujery
z poczatku zwykle Srodki terapeutyczne, jak lawatywy z wody lodowej, prze-
plukiwanie zolgdka, makowiec, atropingit.d. Nie otrzymawszy za$ od nich
zadnyeh skutkéw, lub tylko przejSciowe, natychmiast powinni$émy przystgpié
do operacyi, poniewaz mamy do czynienia z przeszkodg, znajdujgcg sie wysoko,
ktéra jak wiadomo, daje najgorsze rokowanie. Operacya powinna polegaé
na usunigeiu kamienia, niektorzy za$ chirurgowie zadowalajg sie przesunigciem
kamienia do kiszek grubych, zapominajge, ze niedrozno§é wskutek kamieni z61-
ciowych moze réwniez powstaé i w kiszkach grubych. Dzigki udoskonaleniu
chirurgii jamy brzusznej mozemy otrzymaé Swietne wyniki, szczeg6lniej w przy-
padkach wezesnych.

(Deutsche medicinische Wochenschrift. 1902. Nr. 10, 11, 12).

Springer.

58. Cohn. Nowy sposob Wingen'a okreslania natezenia $wiatta dziennego
w szkotach.

Istnieje kilka sposobow okreslania natezenia §wiatla dziennego:

1) Jezeli ograniczymy sie na okreslenin powierzchui okien i podtogi po-
koju i ich wzajemnego stosunku, na okresleniu wysokosci i odleglosci budynkéw
przeciwleglych i t. d., to bedziemy mieli tylko ogbélne pojecie v oSwietleniu dane-
go pokoju.

2) Zapomocyg fotometru Weser'a mozemy dokladnie okreslié silg swiat-
ta, jakie pada na dane miejsce. Jest to spos6b fizykalny, bardzo $cisty, ale nie
wygodny, poniewaz przyrzad jest drogi |kosztuje 400 marek], duzy i przeszka-
dza wykladom, podczas ktérych nalezy dokonywaé pomiaréw.
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3) Sposéb stereometryczny polega na okreslaniu zapomocg malego
i taniego przyrzgdu WeBER'a tego szmata nieba, ktére oSwietla miejsce, zaJmo-
wane przez ucznia, Te miejsca w pokoju, na ktore przypada mniej, niz 50°
kwadratowych nieba, nie nadajg si¢ do nzytku. Wada przyrzadu polega na

tem, ze jednoczesnie ‘nie okresla on sily $wiatla, ktore odbija sig od $cian
i doméw.

4) Sposéb okulistyczny polega na okre§lanin liczby cyfr, jaka potrafi
odczyta¢ normalny wzrek w odlegloSci 40 ctm. w ciagu Y/, minuty, jezeli
przed okiem postawimy jedno, dwa lub trzy szkla szare, ktérych sile absorhcyj-
ng znamy. Proby tej dokonywamy na miejscu, zajmowanem przez ucznia, za-
pomocg przyrzadu, wynalezionego przez Coun'a, autora artykulu referowane-
go. Ale sposéb ten jest wadliwym w zasadzie poniewaz szybko§é odezytywa-

nia nie tylko u réznych ludzi, ale nawet u jednej i tej samej osoby nie bywa
stale jednakows.

Juz od dawna starano sig wyzyskaé chemiczne dzialanie Swiatla do okre-
Slenia jego natgZenia. Opierajge sig na wlasnosciach chlorku srebra, ktéry tem
predzej czernieje, im Swiatlo jest jasniejsze, prof. VogeL wynalazl tak zwany
aktynometr, zapomocyg ktérego okresla, na jak dlugo przy danem o§wietleniu

nalezy podda¢ dzialaniu §wiatia negatywy do wywolania obrazu odpowied-
niego.

Jak wiadomo, odrézniamy dwojakiego rodzaju promienie: aktyniczne
i optyczne. Zolte promienie widma dostarczajg najjasniejszego Swiatla nasze-
mu oku, niebieskie za§ i fioletowe wydajg si¢ nam clemnyml a ultrafioletowych
wcale nie widzimy. Jezeli zamiast naszej siatkéwki wezmiemy plytke, pokryts

chlorkiem srebra, to okaze sig ona najwigcej czula na promienie fioletowe i ultra-
fioletowe. Ot6z te promienie fioletowe I ultrafioletowe, dzialajgce chemicznie,
nazywamy aktynicznymi, promienie za$, widoczne dla naszego oka, nazywamy
optycznymi. Promienie ultrafioletowe stanowu;, maximum promlem aktynicz-
nych, promieuie z6lte — maximwm promieni optycznych. Gdyby te dwie wiel-
kosci szly ze sobg w parze, wowcezas poditug szybkosei redukeyi chlorku srebra
moghbysmy okresli¢ sile §wiatla, ale tak W rzeczywistosci nie jest; okazuje sig,
ze po poludniu i nad wieczorem, przy najpigkniejszej pogodzie, kiedy ze znacz-
nej odlegloscl mozemy jeszcze odc7ytac drobny druk, fotografie wychodzg nie-
wyraznie, najlepiej zas wychodzg przed obiadem, poniewaz pora ta obfituje
w promienie aktyniczne.

Kwestya oswietlenia w szkolach bardzo zajmowala budowniczego Win-
6EN'a, ktbry zauwazyl, ze syn jego, bgdsc w gimnazyum, staje sig coraz wigk-
szym krétkowidzem. Wiadomem mu bylo ze podlug stopnia poczernienia plyt-
ki, pokrytej chlorkiem srebra, nie mozna jeszcze bezposrednio okreslié sily
swiatla, jakie pada na dane miejsce. Otéz antorowi przyszlo na mysl, ze, ko-
rzystajge z wlasposci tych plytek, uda sig nam posreduio, t. j. przez poréwnanie
okresli¢, czy dane miejsce pod wzglgdem oswietlenia jest odpowiednie dla ucz-
nia, t.j. czy posiada 50 metroswiec, czy nie. Wystarczy polozy¢ papierek arysto-
Wy na miejscu, ktérego oswietlenie zapomocy fotometru okazalo si¢ odpowied-
niem i poréwraé ¢ papierkami, rozlozonymi w innych miejscach klasy. Papier-
ki, ktére w ciggu godziny staly sig ciemniejszymi od papierku prébnego, odpo-
wiadajg dobrym miejscom, bledsze odpowiadaja zlym. Cala procedura, podiug
WinGeN'a, dokonywa sie w nastepujacy sposéb: bierzemy kawalek tekturki,
w ktérej robimy dziurke wielkosci jednego centymetra, za nig ustawia-
my papierek arystowy, a za nim duzy kawalek tektury, ktérg lgczymy zapomo-
cy sznurka gumowego z tekturg przedziurawiong; ustawiamy to wszystko na
poczatku lekeyi na miejscach uczniowskich, na koncu lekeyi zbieramy i nume-
rujemy. Mozemy, rozumie sig, odrazu poréwnywaé papierki z papierkiem, kt6-
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ry &)dpowiada 50 metroswiecom, lub tez z poczgtku je utrwalié, jak foto-
grafie,

Sposéb WineeN’a posiada ogromne zalety: jest bardzo tani, prosty, zaj-
muje malto czasu; okreslania Swiatla dziennego mozemy dokony\vaé podezas wy-
kladéw bez uszczerbku dla uczniéw; a dla nas wlasnie jest bardzo wazne okre-
slenie sity $wiatla podczas wykladéw, gdyz nieraz cien jednego ucznia zaciemnia
miejsce innego. Pomiaréw tych nalezy dokonywaé przy pogodzie réwnej, mie-
dzy godz. 10-3 4 12-3. Sposéb WiNGEN'a powinienby byé zastosowany nie tylko

w szkolach, ale i w pokojach, wktérych dzieci odrabiajy lekcye, w warsztatach,
biurach j t. d.

(Deutsche med. Wochenschrift, 1902 r. Nr. 51 6.). Springer.

59. F. Trendelenburg. O leczeniv chirurgicznem pyemii potogowej.

Zakrzep septyczny Zyl macicznych po porodzie stanowi pyemig¢ pologows.
Bakterye ropotworeze, wnikajge do Zyl, wywolujg zakrzep, a zaniesione pradem
krwi, wywolujy zatory w naczyniach 1 ropne przerzuty w narzgdach oddalonych.
Kliniczny obraz pyemii jest dobrze znany. Trudnosci w rozpoznaniu tworzg
tylko przypadki, powiklane zakazeniem ogélnem, szerzgcem sig¢ przez uklad
limfatyczny. Przypadki takie poznaé jednak mozna z objawéw zatrucia, ktére
na pierwszy plan wystepujg, a ktorych przy czystej pyemii przez dlugl czas
brakuje zupeinie. Tetno jest bardzo przyspieszone, a przedewszystkiem bar-
dzo male, semsoriwm jest zajete, gdy tymcezasem przy czystej pyemii sila serca
dlugo doplque, a z objawéw psychicznych dajy sig jedynie zauwazyé: nastréj
melancholijny i uczucie obawy.

Poniewaz kazda pyemia bierze zawsze przedewszystkiem poczgtek ze
sprawy miejscowe], mianowicie z zakrzepu zyl, w najblizszem sgsiedztwie rany
bedgeych i poniewaz tylko przez powigkszanie sig zakrzepu i zawleczenie prg-
dem krwi czastek jego drogg wiekszych zy! odwodzacych staje sie chorobz}
0g6lng, zabdjczg, to za racyonalny poczytywaé trzeba pomyst przerwania cho-
roby przez mechaniczne usunigcie pierwotnego zakrzepu i przez zamkmgcle od-
prowadzajacych gatezi zylnych. Pomyst to nie zupelnie nowy, bo juz w roku
1884-ym ZaAurAL przy sprawie zakrzepowej, pyemicznej w zatoce poprzeczne]
(stnus transverswm), wskutek ropnego zapalenia ucha powstalej, zaproponowal
usunigcie skrzep6w z zatoki i podwigzanie zyly jarzmowej wewngtrznej (v. ju-
glaris int.). Skutki po tej operacyi okazaly si¢ wyborne, niejednokrotnie bo-
wiem w ten sposéb pyemie przerywano.

Pobudzony temi doswiadczeniami, TRENDELENBURG postanowil postapié
w ten sam sposéb przy pyemii potogowej. Préby zreszty w tym kierunku ro-
biono juz i przedtem [FreuND, Bumm|, lecz zwykle poprzestawano mna podwig-
zaniu tylko zyly nasiennej (v. spermatica), gdy zyly podbrzusznej (v. hypogastri-
ca) obawiano sig podwigzaé, uwazajac jg za noli me tangere. A jednak przy za-
krzepie pologowym obie te zyly sa najczesciej razem zatkane. Nie dziw wige,
ze dotychczas wyniki po operacyi byly uJemne Dlatego tez autor postanowil
podwigzywaé obie zyly odprowadzajgce: nasienng i podbrzuszng i w_przypadku
przewleklej pyemii, majgeej swe wyjscie z zakrzepu obu tych zyl po prawej
stronie, podwigzal oba te naczynia. Skutek okazal sig wyborny.

Trudno w streszczeniu powtérzyé przebieg calej operacyi; szczegdély znaj-
dzie czytelnik w oryginale. Tu tylko nadmieni¢ trzeba, ze podwigzaunia naczyh
dokonywa sig pozaotrzewnowo po przecigein migsni brzusznych i powigzi po-
przecznej ponad wigzem PourarT’a i po odiuszczeniu na tgpo otrzewnej z dolu
podledzwiowego (fossa dliaca). Zanim sig¢ jednak naczynia podwigze, trzeba tg
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samg drogg dostaé sig do przymacicza (parametrium), aby sie przekonaé czy
rzeczywiscie wytworzyl si¢ zakrzep w iylach przymacicza. Dopiero przeko-
nawszy sig, ze zakrzep istnieje, przystepuje sig do podwigzania naczyn odwo-
dzgcych, a ewentualnie, jesli niema nacieczen i zrostéw dokola zyl przymaci-
cza—wprost do usunigcia zakrzepdw z tych zyl. Juz samo zresztg podwigza-
nie naczyn odwodzgcych powstrzymuje posuwanie sig zakrzepu w kierunku ser-
ca i zamyka zatorowi droge do pluc. Powoli zakrzepy marniejg a koki, w nich
nagromadzone, zamierajg 1 w ten sposéb nastepuje wyleczenie. Aby jednak
wynik byl pomyslny, nalezy do operacyi przystypi¢ wezesnie. Niestety, nie
jest to zawsze mozliwe, bo z poczgtkn przy rozpoznawaniu pyemii w ogodle,
a w szczegOlnosci przy rozwigzywaniu pytania, czy zakvzep jestprawo-,lewo-,
czy tez obustrouny - natrafi¢ mozna na wielkie trudnosci. Zdaniem autora,
drugi dreszcz wstrzgsajacy powinien juz by¢é wskazaniem do rozpoczgcia ope-
racyi. Najczesciej zakrzep wystepuje w obu przymaciczach jednoczesnie; przy
wyborze strony, po ktérej cigcie ma byé wykonane, nalezy kierowaé sig wrazli-
woscig na ucisk okolicy 1 odpornoscig w sklepieniu pochwowem przy badaniu
dwurecznem. Rozumie sig, ze dobrych wynikéw od tej operacyi przedewszyst-
kiem oczekiwaé nalezy w bardziej przewlekle przebiegajgcych przypadkach
emii.
by (Miinchen. med. Wochenschrift. 1902, Nr. 13). Zwejgbaum.,

Wiadomosei biezace.

— f — W Uniwersytecie Jagiellofiskim habilitowat si¢ dr GopLewskt, jako do-
cent anatomii opisowej i embryologii,

— f — W roku ubieglym lekarze niemieccy odbyli pierwsza wspélng wy-
cieczke naukowa po miejscach kuracyjnych i klimatycznych, Postanowiono, aby co
roku wycieczki takie, w ktérych biorg udzial mlodzi lekarze, odbywaly sig¢ pod prze-
wodnictwem znakomitych balneologéw i mialy charakter pedagogiczny, W roku
biezacym maja byé zwiedzane kapiele czeskie i saskie,

— f — Zjazd tegoroczny przyrodnikéw i lekarzy niemieckich odbedzie sig
w dniach 21—27 wrzeénia w Karlsbadzie. Zjazd dzieli si¢ na 11 sekcyi przyrodni-
czych i 17 lekarskich. Na jednem z posiedzedr wspélnych majg byé wyglaszane od-
czyty rozmaite o tresci, zwigzanej z Karlsbadem, jako miejscem leczniczem. W gru-
pie lekarskiej obszerniej roztrzasany bedzie temat o bialkomocza fizyologicznym,

— [ — We Francyi stale od roku 1896 zmniejsza sig liczba studentéw na wy-
dzialach lekarskich, W miastach wigkszych francuskich stan lekarski coraz mniejsze
wykazuje dochody.

— f — Ostatni Kongres migdzynarodowy lekarski w Paryzu pozostawil po
sobie nadwyzke 40000 frankdw, ktéra to suma ma postuzyé dla przyszlych kongreséw
na nagrodg, udzielang co trzy lata za prace naukows.

— Zmarli: Gourz, prof, fizyologii w Strasburgu, Travrmuasy, prof..polikliniki
otyatrycznej w Berlinie,
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Qist otwazty do e(Re,aaf&onj,i @az,e/ct} Qe&aw&iej.

—— - — -

Z powodu artykulu H. CrsuLskiseo:

Wskaznik gruzlicy u nas.

W celu obliczenia liczby chorych na grutlice, stara sig kol. CysuLskr okreslié
wskaZnik gruilicy, t. j. przecigtng dlugosé choroby u suchotnika, czas od poczatku
choroby a2 do $mierci.

Zaréwno jednak sama zasada, jak i materyal, na jakim wnioski swe oparl, nie
zdaja mi si¢ stuszne,

Jawna~przedewszystkiem—istnieje sprzeczno§é miedzy nastepujacemi dwoma
zdaniami autora: z jednej strony uwaza, ze ,latwo da sig¢ obliczyé liczba chorych
na grutlice, zyjacych w danej chwili, z drugiej zas strony: ,,chodzi mu nie o mate-
matycznie S$cisla liczbe suchotnikéw, lecz o liczbe takich, ktérzy znajduja sigjuz
w okresie jawnym gruslicy i rozszerzaja zakazenie®,

Przedewszystkiem, z géry nazywaé sam materyal niezbyt Scistym, gdy do tego
ten materyal obejmuje 200 wszystkiego przypadkéw, to znaczy z géry przygotowy-
waé czytelnika do niewiary; a przytem jest tu wyliczany w ska Znik, cyfra, ktora
mamy dalej operowaé jako mnoznikiem, Jakze wiec dalekim od prawdy bedzie
wynik ostateczny!

Powtére, c el statystycznych poszukiwad autora nie jest dostatecznie Scisly.
Co innego obliczyé czas, podczas ktérego chory na gruilice ,,rozszerza zakazenie®,
a co innego, zdaniem mojem, obliczyé czas trwania tej choroby. Albowiem, wig¢k-
sza cz¢§¢ chorychnagruzlice nie umiera na te chorobegl!
Przekonywaja nas o tem choéby statystyki anatomo-patologéw,

Zreszta, czy obliczono, ilu chorych z prywatnej praktyki Soxozowsxkireo, ktérzy
nie zmarli w chwili obliczenia kol. C,, zylo dtuzej, anizeli lat 4; czy obliczono, jak diu-
go chorowali ci z chorych szpitalnych, ktérzy wypisali sie ze szpitala [t, j. nie zmarli
w szpitalu]?

Mnie si¢ zdaje, ze codzienna praktyka bezwzglednie zaprzecza stusznosci staty-
tycznym wnioskom kolegi Crsuuskieco, Kaidy praktyk na zasadzie wywiadow,
otrzymywanych od chorych inteligentnych [jesli—szczegélnie—te wywiady zbiera nie
na jednem posiedzeniu, lecz pare razy wypyta chorego, ktéry to i owo przypomina
sobie nieraz dopiero za czwartem i pigtem badaniem]--kazdy, powtarzam, praktyk
przyzna, e niepodobna dlugosci trwania choroby, o ktérej mowa, oznaczyé zaledwie
na lat trzy,-

Nie chce wchodzié w dalsze szczeg6ly, jakkolwiek krotki artykul kol, CysuL-
SK1EGO nasuwa jeszcze bardzo wiele materyatlu do dyskusyi. Jeden wszakie szczeg6l
rzuca si¢ w oczy, Czy:z wolno poczatek cierpienia gruiliczego, ujawnionego po
influenzy, liczyé¢ od chwili zakazenia grypowego?

Na zakonczenie pozwole sobie zwrdcié uwage na to, ze Corxer o trzech latach
trwania gruilicy jawnej méwi w rozdziale ,Infektionsbedingungen*, kiedy mowi
o ,czestosci stykania si¢ z suchotnikami® (Hiufigkeit des Verkehrs mit Phthisikern).
To tez Corxer dodaje, ze ,die latent Tuberculosen sind fiir die vorliegende
Betrachtungen bedeutunglos®.

Wskainik kol, CyeuLskisco pozwoli wyliczyé, ilu ludzi ma w swoich plwocinach
laseczniki gruzlicze; nic natomiast nie powie o tem, ilu chorych na gruzlice bedzie
predzej, czy pozniej rozrzucalo takie plwociny,
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Wiec ogolnej liczby chorych w danej chwili na grutlice zapomocg tego wskaz-
nika nie mozna obliczyé,
Seweryn Sterling.

Prace oryginalne w czasopismach lekarskich polskich. Medycyna Nr. 15.
S. Korczy¥sgr. Przypadek syfilisu opon i rdzenia w czgsci lgdiwiowo-krzyzowej
(meningo-myelitis lumbo-sacralis syphilitica) z niezwyklemi zaburzeniami odzywcze-
mi, M. Kravsmar, Kilka uwag z powodu 114 przypadkéw blonicy krtani u dzieci
[Dk.). J. Masgowski, Zapalenia stawdw czyli artrytyzmy pochodzenia gosécowego,
dnawego i innych, w $wietle nowszych pojeé lekarskich [C. d.]. — Przeglgd Lekar-
ski Nr. 17, I, Wemssere, Przyczynek do leczenia gruilicy jelita Slepego. W, Ja-
worskl, () racyonalnym skladzie i terapeutycznem stosowaniu leczniczych wod mine-
ralnych i kapieli do kuracyi letnich [C, d.]. L. Bier. Nowoczesne sposoby odkaza-
nia mieszkan [C. d.]. L, Komczrfski, Badania przemiany pierwiastkéw w rozmigk-
czeniu koéci [Dk.]. L. Zuzawse:r, Przypadek ciala obcego w krtani ponizej strun
glosowych.—Nr. 18, L, Poriewsxr, Qsrodek odruchowy gruczoléw trawiencowych.
W, Jaworski, O racyonalnym- skladzie i terapeutycznem stosowaniu leczniczych waéd
mineralnych i kapieli do kuracyi letnich [Dk.]. L, Bier. Nowoczesne sposoby od-
kazania mieszkan [C. d]. I. Wewssere. Przyczynek do leczenia gruslicy jelita $le-
pego [Dk..— Kronika Lekarska Nr. 9. H, Sapkowsk:r, Pyramidon i sposéb jego
dzialania, E. Frarauv. Budowa rdzenia w $wietle badai nowozytnych [C. d.]. — Kry-
tyka Lekarska Nr. 5. S, Lewwn. Wedréwki chorych zagranicg. A. Wryszoucn,
Ohyda wieku |Dk.]. Z. Kramszrrk. Oddzialy szpitalne. 1. Strzemifssr  Profesor
Jax Bauikskr, Wspomnienie pozgonne. A. Wrzosex. Z powodu zblizajacej sie set-
nej rocznicy pierwszego wydania ,Teoryi jestestw organicznych“ Jgprzesa Sxiapxc-
rigeo,—-Nowiny Lekarskie Nr. 2, ], Sgpziax, W sprawie zwigzku okresu przejs-
ciowego u kobiet (climacterium) z pewnemi cierpieniami goérnego odcinka drog od-
dechowych, oraz uszéw. L. Dyprfskr, O poraieniu Laxorr'ego (paralysis ascen-
dens acuta) [C. d.]. WarésLewskr, O wylyzeczkowanju macicy po poronieniach,
jako operacyi dla lekarza praktycznego [Dk.].—Nr. 3. L. Wacnnorz i S, LEMBRRGER,
Przyczynki doswiadczalne do nauki o otruciu tlenkiem wegla. Zawmierowski, Zarys
i zadania elektropatologii, L. Drovisgi, O porazeniu Laxory’ego (paralysis ascen-
dens acuta) [Dk.].—Nr, 4. A, Dzuazowski, Nowy przypadek alopecyi ogélnej, oraz
kilka stéw o etyologii i przebiegu tej choroby, J. Koevicuen, Przypadek zapalenia
grutliczego opon rdzeniowych oraz rdzenia (meningo-myelitis tuberculosa). — Zdro-
wie Nr, 5, A, Cmezmoxskr, O t, zw, ,zaziebieniu“ w stosunku do suchot. S. Koe-
czyfskt, Urzadzenia hygieniczne we wzorowych szkolach w Szwajcaryi i w Niem-
czech.—- Przeglgd Okulistyczny Nr. 1, K. Noiszewsk1, Zanik czesciowy siatkowki.
J. Sgpzisx, O stosunku choréb narzadu stuchowego do zaburzen ocznych. B, Wi-
cnerkiewicz, Narzedzia i leki zawierajacy sztuciec okulistyczny , Vademecum*.—
Przeglgd Dentystyczny Nr, 2. C. Zsofi.. Nowy sposob naprawy zebow sztyfto-
wych i rob6ét mostkowych zapomoca lutowania w ustach pacyenta. A. Czarxowsk1,
O niektérych ulatwieniach przy zdejmowaniu wyciskéw masg gipsowa. — Przeglgd
Chirurgiceny T. V. Z. 1. A, Werruemm, Przyczynek do anatomii i topo-
grafii wyrostka robaczkowego i katnicy, B. Eneraexper, O jednokomorowej tor-
bieli nerkowej, W. Krasewsei, Epityphlitis.

Do dzisiejszego Nru Gazety dolgcza si¢ bezplatnie dla wszystkich prenumera-
torow: ,Katalog nowych dziel* ksiegarni E, Wende i S-ka za m, marzec 1902 r,
i ogloszenie ,Szczawnicy*.

Wydawea Dr Jan Pruszynski. ) Redaktor odpowiedsialny, Dr WL, Gajklewlics.

Aossoa. Llessypow, Bapmasa 9 Maa 1902. Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.



MAGISTRA A. BUKOWSKIEGO

Aptekxa 1 Pracownia Chemiczna
128 Marszatkowska Nr. 54.

poleca wlasnego wyrobu:

Ampulles cacodyllques N 1—2 | 3 po 1 ctm, szesc. Pudelko 10 szt. 1,50 kop.

Sirupus jodo-tannicus phosphatus stosowany w pedyatryi zamjast tranu, zawiera 0,2, jodu w po-
laczeniu z garbuikami, 0,04°f, fosforu i 0,49/, tlenku wapnia w stanie rozpuszezalnym. Cena
flasgki 756 kop.

Sirupus Thymi cps. uiywa si¢ w pedyatryi zamiast pertussiuy niemieckiej przy kaszlu. Cena
flaszki 60 kop.

Pastylki: z Extr. Hydrastis sic. 4 0,25, Haematogeni sicci 4 0,3, Ferratini 0,! c. Sol. Fowleri gutt 1,
pokryte massg kakaows.

Glandulae parotis siccae w pastylkach 4 0,3

Suppositoria i Solutlo Suprarenalinl.

D-r A, Jaruntowski

Ordynuje od 15 maja od kofica wrzesnia w Reinchenhallu (Bawarja) 3—2

Luitpoldstr: Villa Eugenie.

Dr. W. Bﬁjdkowski

stale ordynuje
w Druskienikach.

D-r Feliks Kolakowski

Choroby zebow i szczgk, plomby, zgby sztuczne, aparaty, 0—14
Krucsa 41.

DR. CZESEW OTTO

Busko praktykuje jak dawniej.

POY wiolsi

nad rzeczkg, pod lasem Milanowskim, przy samym plancie Kolei Wiedenskiej,
sprzedam na morgi,

Jerozolimska 63 m. 2 do 2-ej.

KARLSRBAD., Ordynuja w sezonie biezacym: Hassewicaz, Rozenzweig,

Krotowicz, (Toepfer, Rifcus, Oskar Kaufmann, Wittlin, Susskind, Maleszewski,

Scharf, Max Kaufmann, Schermant, Kropf, Wakethal, Moraczewski, Kostecki,
Kolaczkowski.

Dr. med. Ruppert

ordynuje jakzwykle w Ciechocinku
(dom Millera).



VI

T D-r DYMNICKI ..
B[/'I bK O Leka.rz ?drojoyvy

ordynuje willa , Wislica“.

Zaklad chirurgiczno - ertopedyczny
PRACOWNIA PRZYRZADOW ORTOPEDYCZNYCH  6—I

D-ra Reichsteina

M arszawa, Leszno 31.

Wstrzykiwania podskorne wyjalowione w zatopio-
uveh ampulkach z zawartoSeia

Natrium kakodylicum 0,05 inlc.c.

Natrium kakodylicum 0,075 inlc.c.
Natrium kakodylicum 0,1 inlc. c.

przygotowala

Apteka E GESSNERA

w Warszawie

4
- ~N
OJCOW
Zaktad leczniczy dla chorych nerwowych.
Scisly interpat caly rok otwarty, dwoch stalych lekarzy. Wodolecznictwo,
gabinet elektryczny, mechanoterapia, gimnastyka, wody mineralne. Pocsta

i telegraf na miejscu. Odleglosé od Olkusza stacyi kolei Iwangr.-Dabrowskiej
20 wiorst. Umystowo chorych Lecznica nie przyjmuje.

Dyrektor Zakladu Dr. St. NIEDZIELSKI. 6—3



