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I. 0 wplywie blekitu metylenowego na rozwaj
laseczki okreznicy.

Podat

Warszawa, d. 5 (18) Lipca 1903 r.

Aleksander Zurakowski.
——g

Badania powyzszego dokonalem na zyczenie dra M. REscHMANA, ktérego
interesowal wplyw blekitu metylenowego ¢n vitro na bact. coli wobec tego, ze
w przypadkach zakazenia pecherzyka i przewodow zolciowych otrzymat on wy-
niki pomysine po leczniczem zastosowaniu bigkitu.

Do badania uzylem trzech hodowli laseczki okreznicy: A) utrzymywanej
przez caly szereg lat w pracowni kol. PALMirsKIEGO, jedynie na pozywkach
sztucznych, B) wyhodowanej swiezo z prawidlowego kalu zdrowego czlowieka
i C) wyhodowanej z ropy w przypadku ropnia okotowyrostkowego.

Przygotowalem przedewszystkiem w prébéwkach szereg jatowych roztwo-
réw blgkitu metylenowego w bulionie zwyczajnym. Roztwory owe mialy roz-
maite stezenie, jak to wida¢ z przytoczonej nizej tabliczki; we wszystkich probéw-
kach ilo$¢ plynu byla zawsze jednakowa; wszystkie prébowki szczepilem zawsze
jednakows iloscig 22-godzinnej hodowli bulionowej powyzej wymienionych
trzech szezepow, poczem po uplywie 24-ch godzin zasialem drobne ilosci roztwo-
row na plytki zelatynowe. Wreszcie wykonalem to badanie dwukrotnie.

Wynik otrzymatem nastepujacy:
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— oznacza, ze sig W zaszczepionym roztworze blekitu nic nie rozwinelo,

-+ oznacza, ze rozw(j w zaszczepionym roztworze blekitu nie réznil sig
wyraznie od rozwoju w zwyczajnym bulionie,

liczby oznaczajg liczb¢ laseczek w jednym ctm. sz. plynu hodowlanego.

Jak widaé z powyzszego, roztwor blekitu 1 :5000 hamuje juz zupelnie roz-
woéj wprowadzonych don laseczek, drobne bowiem liczby w tabliczce oznaczajg
niewatpliwie tylko laseczki wprowadzone do roztworu; roztwoér 1: 10000 op6z-
nia rozwéj bardzo znacznie, co widaé zwlaszcza na szczepach nie przyzwycza-
jonych do sztucznych pozywek; roztwory blekitu slabsze wyraznego wplywu na
rozwdj b. coli in vitro nie wywierajg.

‘Wynik powyzszego badania, dokonanego w warunkach sztucznych, zgadza
sig z wynikami préb leczniczych u czlowieka. Gdyby nawet okazalo sig, ze
cala ilos¢ blekitu, ktory przeszed! do zélei, stanowilaby roztwér stabszy niz
1:10000, ze wige roztwér ten nie powinienby wywieraé wplywun hamujacego na
rozwdj laseczki okreznicy, to zapominaé nie nalezy, ze w ustroju zywym walczy
z zakazeniem sam ustr6j. Slabszy roztwoér blekitu moze stanowié powazng
bron w walce z napastnikami.

Zauwazy¢ winienem, ze na dwoéch plytkach, zasianych roztworem blekitu
1:1000, acz nie rozwinela sig ani jedna kolonia laseczki okreznicy, wszakze
wyrosly dwie kolonie, jako zanieczyszczenia. Jedng tworzyl m. candicans, bar-
dzo pospolity w powietrzu, druga—b. mycoides, pospolity w ziemi i w wodzie.
Obie kolonie wyrosly normalnie, byly jedynie zupelnie niebieskie. Poniewaz
po dodaniu wymienionego roztworu do zelatyny utworzylo sig rozcienczenie
blekitu mniej wigcej 1:6000—8000, stad wniosek, ze blgkit w takiem stezeniu
dziata hamujgco na rozwéj nie wszystkich bakteryi.

II. 0 znaczeniu okladdw ochladzajgeych W przebiequ
zapalenia pluc u dzieci,

Odczytat na posiedzeniu Tow. Lek. Lddzkiego d. 22-go pazdziernika 1902 roku
I.eon Szayerowicz.
Sz. Pp.

Celem dzisiejszej pogadanki mojej jest zwrécenie uwagi Sz. Panéw na je-
den z najprostszych, dotychczas zbyt malo rozpowszechniony u nas zabieg
hydropatyczny w przebiegu zapalenia pluc u dzieci. Zabiegiem tym jest hydro-
patyczny oklad ochladzajacy. Wielu z nas daleko chetniej korzysta z we-
wnetrznych srodkéw przeciwgorgczkowych, po macoszemu traktujac ten prosty,
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a bardzo pozyteczny zabieg terapeutyczny. Jedui robig to w obawie stracenia
pacyenta, gdyz, jak twierdzs, publiczno§é boi sig zimnej wody, inni wprost dla-
tego, iz nigdy nie probowali dzialania tych okladow. Ze pierwszy powoéd kry-
tyki nie wytrzymuje, o tem rozwodzié sig chyba nie trzeba. Publicznosé przy-
Zwyczaja sie stopniowo do wszystkiego, trzeba tylko dobrej woli naszej, azeby
ja o skutecznosci danego Srodka cheieé przekonaé. Ja bardzo obszernie sto-
suje w praktyce swej oklady ochtadzajgce i jakkolwiek mam do czynienia
przewaznie z ludZmi malo inteligentnymi, rzadko kiedy stracilem z tego po-
wodu pacyenta.

Oklad ochladzajgey robimy w ten sposob, iz klatke piersiowg dziec-
ka owijamy recznikiem, poczwoérnie zlozonym, zmoczonym w zimnej wo-
dzie o cieplocie pokojowej [10 — 15° R.] i nastepnie dobrze wyzetym,
recznik za§ przykrywamy chustka welniang lub flanelg. W pierwszej chwili
wskutek zwezenia naczyh skérnych cieplota ciala zwykle podnosi sig o kilka
dziesigtych, lecz wkrétce nastepuje reakcyjne rozszerzenie, oklad ogrzewa sig
do cieploty krwii wyzej, a do rozszerzonych naczyn skérnych przyplywa
w zwiekszonej iloSci krew z narzgdéw wewnetrznych, traci pewng ilos§é ciepla
na ogrzanie zimnego recznika i wraca napowrét ochlodzona. Gdyby jedné.k
tym ograniczalo si¢ przeciwgorgczkowe dzialanie okladn, nie warto byloby
o nim wspeminaé. Jak niewielkg jest otrzymana ty droga zatrata ciepla, mo-
zemy wnioskowaé z tego, iz dla ogrzania calego przescieradla, zmoczonego
w wodzie, majacej 10° C. do cieploty krwi potrzeba zalsdwie 27 cieplostek.
Znacznie wiecej ciepla tract organizm przez to iz woda, zawarta w recznika,
dzigki podwyzszonej cieplocie ciala ulega energicznemu parowaniu, a poniewaz
chustka, pokrywajaca recznik, pare przepuszcza, parowanie odbywa sie bez
przerwy, pochlaniajyc pewng ilo§é ciepla, ktorg dostarcza krew, przyplywajaca
do rozszerzonych naczyn skérnych. Dla dopigcia wige pozadanego celu pomig-
dzy recznikiem a chustky welniang nie nalezy klasé ceratki, nie przepuszczajg-
cej pary, gdyz w takim razie uniemozliwiamy parowauie i zamieniamy ochladza-
jacy oklad na goracy. Tymczasem niejednokrotnie przekonywalem sig, iz oklad
zle byt zaordynowany. Wielu lekarzy zamiast ochladzajacych stosuje przy
zapaleniu pluc ogrzewajace oklady, dlatego tez i publiczno§é przyzwyczaila sig
do tych ostatnich, do pierwszych za$ odnosi si¢ z pewnym niedowierzaniem.
Woprawdzie efekt przeciwgorgczkowy ochladzajacego okladu nie jest zbyt duzy—
cieplota ciala obniza sig o kilka dziesiatych,—ale zastosowane od samego po-
czatku i zmieniane odpowiednio do gorgczki co U,—1—-2—3 godziny w ciggu
tygodnia i dluzej, oklady ochtadzajace pochlaniajg stale pewng ilo§é ciepla i nie
pozwalaja cieplocie przescignaé pewnych jej dozwolonych granic. Naturalnie,
iz w przypadkach cigzkich, w ktorych dzialalnos$é serca jest juz znacznie osla-
biona i sensoryum jest zajete, zabieg ten nie wystarcza. W tych razach sg nic-
zbedne energiczniejsze zabiegi hydropatyezne, jakimi sg zawijania, kapiele.
Najczesciej jednak zabieg ten, w pore zastosowany, zupelnie wystarcza.

Ustroj dziecigey posiada duzo warunkéw, sprzyjajacych przeciwgorgczko-
wemu dzialaniu ochladzajacych okladéw. Po pierwsze powierzchnia ciala
u dzieci jest prawie cztery razy wieksza w stosunku do objetosei, niz u doro-
stych, po drugie skéra dziecka przedstawia delikatniejszg budowe tkanek,
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zwlaszcza naskorek jest cienszy niz u dorostych, wreszcie skéra dziecka bogat-
sza jest w naczynia. Wszystkie te warunki znacznie ulatwiajg odpltyw ciepla.

Znaczenie okladéw ochladzajacych nie ogranicza sie dziataniem ich prze-
ciwgorgczkowem. Bezposrednio po przylozeniu okladu dziecko oddycha glebo-
ko, dzieki czemu powietrze energiczniej wchodzi do pgcherzykéw plucnych i nie
dopuszcza do utworzenia si¢ niedodmy. Powtarza sie to przy kazdej zmianie
okladu. Nastepnie dzigki stalemu parowaniu wody, zawartej w reczniku, two-
rzy si¢ wokolo pluc prawie jednostajna wilgotna atmosfera, ktéra kojgco dziala
na zbolaly organizm, zmniejsza véle i tagodzi duszno§é. To uspokajajace dzia-
lanie na system nerwowy dziecka wystgpuje prawdopodobnie odruchowo dzigki
usmierzajacemu dziataniu okladéw na nerwy obwodowe.

Tyle wiec dodatnich stron posiada ten najniewinniejszy zabieg hydropa-
tyczny. Tymeczasem, jak to juz wspomnialem, znacznie wigkszg sympatyg cie-
szg sie¢ u nas dotychczas Srodki wewnetrzne przeciwgorgczkowe, ktore ustepuja
okladom ochladzajacym juz chociazby dlatego, iz wszystkie bez wyjatku pogar-
szajg strawnosé, ktéra i bez nich cierpi z powodu zapalenia pluc, a co najwaz-
niejsze wszystkie w wiekszym lub mniejszym stopniu zabéjczo dzialajg na mig-
sien sércowy. Wreszcie Srodki wewnetrzne majg jeszcze jedng zlg strone, mia-
nowicie obnizajg cieplote ciala tylko na krétki przecigg czasu, a dla podtrzyma-
nia tego efektu wypadaloby podawaé je co kilka godzin. Nie wyliczajgc wszyst-
kich $rodkéw przeciwgoragczkowych, wspomne o jednym z bardziej ulubionych
przez wielu lekarzy Srodkéw, mianowicie o natrum salicylicum. Dzigki bakte-
ryobdéjczemu dzialaniu tego Srodka przy reumatyzmie stawowym, stawa jego
urosla zbyt wysoko: sgdzono, iz ulgkng sig go nie tylko bakterye reumatyzmu,
lecz i inne bakterye. Stad szerokie rospowszechnienie tego srodka we wszel-
kich sprawach infekcyjnych. Tymeczasem uzycie jego przy zapaleniu pluc
pocigga niekiedy fatalne nastepstwa. Przypominam sobie kilku pacyentéw,
ktorych zastatem po zazyciu tego Srodka w takim stanie zapasei, iz tylko dzieki
§rodkom pobudzajacym udalo si¢ ich uratowaé. O podobnych wypadkach
wspominajg i inni autorowie (BaeINskY. Die Antipyrese im Kindesalter).
Oddajmy wiec, Panowie, Srodkowi temu zasluzona jego wartosé, lecz
nie przeceniajmy jej, a réwniez bagdZzmy ogledniejsi w stosowaniu innych
srodkéw przeciwgorgczkowych, nie zapominajge, iz mamy do czynienia
z mniej odpornym dziecigcym organizmem. O inuych s$rodkach nie wspo-
minam, gdyz zaden z nich, moim zdaniem, nie przynosityle szkody, wiele natrum
salicylicum, dotychczas z zamilowaniem przez wielu lekarzy przy zapaleniu pluc
stosowane. Ja w zapaleniu pluc nigdy prawie nie stosuje s$rodkéw we-
wnetrznych przeciwgorgczkowych i §mialo powiedzieé moge, iz pacyentom mo-
im wyszlo to na dobre. Oklady ochladzajace dzieci znoszg znakomicie we
wszelkiej postaci zapalenia pluc, gléwnym jednak terenem stosowania ich jest
zapalenie pluc niezytowe, czy to samoistne, czy tez powstale w przebiegu odry
lub kokluszu, ktére nie stanowig przeciwwskazania do uzycia tych okladéw.
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1II. Z PRACOWNI FIZYOLOGICZNEJ PROF. HERMANA MUNK’A W BERLINIE.

0 OSRODKACH KOROWICH MIESNI  OCINYCH

Podat
Wiadyslaw Sterling.
[Odezyt, wygloszony w Tow. Lek. Warsz. dnia 26-go maja r. b.].
[Ciag dalszy. — Patrz Nr. 28].

Istnienie osrodka dla ruchéw ocznych w tylnej czesei zrazu czolowego
stwierdzily takze u orangutana badania Bervor’a i HorsLEY'a2; antorowie ci
znalezli przytem, ze draznienie Srodkowego odcinka gyri centralis anterioris
wywoluje skojarzone ruchy glowy i oczu ku stronie naprzeciwleglej draznionej
polkuli. Badania BEcHTEREWA, dokonywane na malpach, wykazaly, ze kontra-
lateralne ruchy glowy ioczn oraz otwarcie powiek daja sie wywolaé z dosé
znacznego terytoryum powierzchni zrazu czotowego, lecz z niektérych miejse
mozna otrzymaé jedne, z innych—inne efekty ruchowe. Tak np. z najbardziej
wewnetrznych odcinkéw tego terytoryum kory mozna czasem otrzymaé odchy-
lenie glowy ku stronie naprzeciwleglej, gdy przeciwnie draznienie czgsci, polo-
zonych bardziej ku dolowi, resp. na zewnytrz wywoluje izolowane ruchy galek
ocznych ku stronie vaprzeciwleglej. Czesci Srodkowe zas$ terytoryum tego dajg
zazwyczaj ruch glowy i oczn ku stronie naprzeciwleglej.

ScHAEFER W schemacie swoim, sporzgdzonym wedlug doswiadczen, doko-
nywanych na malpach, podaje miejsce 8 B w zrazie czolowym, z ktérego przy
draznienin pradem otrzymywal skojarzone ruchy glowy i oczu w kierunku stro-
ny naprzeciwleglej.

* *
*

Dos$wiadczenia moje dokonane byly wylgcznie na psach i dotyczyly obu-
stronnie operowanych zwierzgt, a ograniczaly sie prawie wylgeznie do draznie-
nia o§rodka w tylnej czesci zrazu czolowego, zarzgdzajgcego mieSniami karku.
Terytoryum to, t. zw. , Nackenregion* lezy w zewnetrznym odcinku gyri praefron-
talis, w tem miejscu, gdzie powierzebnia plata tego cpuszcza sig nieco stromo ku
dolowi: z przodu od fissura cruciata, bezposrednio poza fissura praecruciata,
mniej wigce] w odleglosci 1 ctm. od fissura sagittalis. Od tylu graniczy ono
z gyrus sigmoideus ( Vorderbeinregion).

Dla zoryentowania sie w topografii, postugiwaltem sig nastgpujacym sche-
matem. Pole draznienia prgdem indukcyjnym obejmowalo terytoryum, ograni-
czone od tylu przez fissura cruciata od wewnatrz przez fissura sagittalis, od
przodu przez fissura praesylvia oraz jej przedtuzeniem myslowem w kierunku

GAZ. LEK. NR. 29.
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linii Srodkowej. Brézdy powyzsze pokryte sg przez zyly dosé grabe, ktére sta-
nowig wyborne punkty oryentacyjne; z nich zyla, pokrywajaca fissuram cruciatam,
przebiega viemal prostopadle do szwu strzalkowego, zyla zas, pokrywajgca
fissuram praesylviam, nie przebiega zupelnie réwnolegle do pierwszej, lecz
w myslowem przeciecin z nig tworzy kat bardzo ostry; nie dochodzi ona do linii
Srodkowej, lecz na pewnej odleglodci od niej rozgatezia si¢ widlowato na dwie
odnogi. Temi to brézdami i naczyniami ograniczony nieprawidlowy czworobok
stanowil pole draznienia. Podzieliwszy go w mysli na 9 réwnych czegsci, oznaczam
punkt sSrodkowy kazdej czesci odpowiednig eyfrg (1 -9).

Doswiadczenie I-sze.

Prawa p6lkula.
6 (60) Otwarcie powiek.
6 (50) Ruch galek na lewo.
6 (40) Ruch galek na lewo. Skurcz miesni karku.
2 (60) Ruch dolnej szezeki.

Lewa p6lkula.
Prady od 90 mm do 30 mm nie wywolujg zadnych skurczéw.

Doswiadczenie ll-gie.
Prawa péltkula.

6 (80) Otwarcie powiek.
6 (i0) Ruch obu galek ocznych w lewgy strone, przyczem ekskursya

prawej galki jest znacznie wigksza, anizeli lewej.
6 (60) Wyrazne odchylenie si¢ obn gatek w lewg strone.

Miesnie karku nie kurezg sie.

6 (50) \Wybitne ruchy galek. Skurcz mig$ni karku.
1 (80) Zaden efekt ruchowy.
1 (60) Kurczg sie tylko miesnie karku.
7 (80) Zaden efekt ruchowy.
7(70,60) Skurcz migsni karku bez ruchéw galek ocznych.

Lewa pélkula.

5—06 (80) Odchylenie si¢ galek ocznych w prawg strone.
6 (70) Ruch oczu ten sam. Skurcz mig$ni karku.

Doswiadczenie lli-cie.
Prawa pélkula.
6—5 (90) Otwarcie powiek.
6—5 (80) Otwarcie powiek. Obie galki nieruchome.
6—5 (70) Brak wyrainych ruchéw oczu w lewo. Zdaje sig jednak,
jakoby galki zwracaly sie w kierunku pionowym ku gérze.
5a¢ (70) Ruchy galek ocznych w lewg strone.
6—5—9 (60) Wyrazny ruch gatek w lewo.
6—5—9 (55) Ruchy galek te same. Nieznaczny skurecz miesni
karku.
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6—6—-9 (50) Ruchy oczu. Silny skurcz migéni karku.

1(90) Kurczs sig tylko miesnie karku.

7(90) Skurcz migséni karku. Ekstensya koficzyny przedniej.
4 (90—80) Ten sam efekt.

Lewa pélkula.

6 (70) Otwarcie powiek. Nieznaczny slad ruchdw oczu, przyczem prawa
galka odchyla sie nieco ku goérze, lewa za$ ku dotowi.

5 (70) Silne ruchy galek na prawo. Migsnie karku nie kurczg sie.

5 (60) Ruchy oczu. Skurcz miesni karku.

1 (70) Silny skurcz mig$ni karku, miesni szyi, koiezyny przedniej.

7—8 (80) Skurcz miesni karku, kohezyny przednie;j.

Doswiadczenie 1V-te.
Prawa pétkula

6a (90) Otwarcie powiek.

6a (80) Otwarcie powiek. Gatlki jeszcze nieruchome.

6a (75) Ruch galek w strong lews. Skurcz migsni karkn niewidoczny.

6a (70) Ten sam efekt ruchowy.

6a (65) Galki odchylajg si¢ w lewg strone, Slad skurczn miesni karku
[skurcz mig$ni oddechowych].

6a (60) Ruch oczu na lewo Wyrazny skurcz migsni karku.

3—2(90) Skurcz miesni unoszacych kgt ust.

2—-1 (80, 70) Skuarcz migéni konezyny przedniej, krtani.

4 (90) Skurez miesni karka (?).

Lewa pélkula nie byla drazniona.

Doswiadczenie V-te.
Prawa pélkula.

6 (90) Nieznaczne otwarcie powiek.

6 (80) Nieznaczny ruch galek w strong lews.

6 (70) Silne odchylenie sig oczu na lewo. Miesnie karku nie kurezg sig.

6 (60) Silny ruch oczu na lewo. Mie$nie karku nieruchome.

6 (50) Ten sam ruch gatek ocznych. Silny skurcz migsni karku i konezyny
przedniej.

2 (80) Ruch szczeki dolnej.

8, 9 (80) Skurcz migsni krtani.

4 (80) Skurcz miesni karku (?).

5 (70) Silny skurcz mig$ni karku.

6—5 (80) Otwarcie powiek.
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Lewa potkula

6 (80) Otwarcie powiek.
6 (70) Ruch oka na lewo.
6 (60) Ruch oczu. Skurcz miesni karku.

Doswiadczenie VIi-te.
Lewa pélkula.

6 (100) Otwarcie powiek.

6 (90) Ten sam efekt.

6 (80) Nieznaczne odchylenie sig galek ku prawej stronie.

6 (70) Wyrazny ruch galek na prawo.

6 (60) Silny ruch oczu. Skurcz miesni karku.

6a (80) Otwarcie powiek.

6a (75) Odchylenie sie galek na prawo. Drgawki epileptyczne.
4 (75) Skurcz mig$ui karku. Galki nieruchome.

4a (75) Skurcz miedni twarzy.

Osrodek Hitzic'a (115). Ruch oczu: mruganie powiek.

Prawa pdélkula.

6 (65) Ruch galek w lewy strone.

6 (60— 4b) Odchylaja sie tylko galki oczne.

6 (40) Ten sam ruch oczn. Silny skurcz migs$ni karku.

5—4 (6v) Skurcz miesni karku, grzbietu, konczyny przedniej. Ten sam

ruch oczu.

Osrodek Hirzig'a (100). Ruch oczu.

Po przecigeiu, dokonanem, jak w poprzeduiem doSwiadcezeniy przy pradzie
50 mm, kurczg sie miesnie karku z jednoczesnemn odchyleniem si¢ galek ocznych.

Goswiadczenie Vil-me.
Prawa péltkula,

6 (80) Otwarcie powiek.

6 (i5) Nieznaczne odchylenie sig gatek na lewo.

6 (70) Wyrazny ruch oczu na lewo. Miesnie karku nieruchome.
6 (60) Ten sam ruch oczu. Miesnie karku nieruchome.

6-(55) Silny ruch oczu. Skurcz miesni karku.

4 (¥0) Zaden efekt.

4 (80) To samo.

4 (70) Skurcz miesni karku. Galki nieruchome.

2 (80—70) Skurcz miesni krtani, koficzyny przeduie;j.

Lewa péltkula.
Zupelnie niepobudliwa.
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Doswiadczenie Vlll-me.
Prawa pélkula.

60 (1v0) Brak efektu ruchowego.

66 (90) To samo.

60 (80) Otwarcie powiek.

60 (15) Otwarcie powiek. Gatki nieruchome.

6b (70) Ruch oczu na lewo.

6b (65) Ten sam efekt.

60 (60) Ten sam ruch oczu. Skurcz migsui karku.

4 (80) Skurcz miesni karku, koficzyny przedniej.

7 (80) Skurcz miegsni karku.

1 (70) Skurcz migséni karku, szyi, konczyny przedniej.

Lewapo6lkula.

6-—5 (90) Otwarcie powiek.

6—>5 (80) Ruch oczu na prawo.

6—5 (75) To samo.

6—>5 (70) To samo.

6—5 (65) Ruch oczu. Skurez migs$ni karku. [C. d. n]

IV. SYFILIS NEREK.

Opracowat
Waclaw Sterling.

—p———

[Ciag dalszy. — Patrz Nr. 28].

Widzimy wiec, Ze zmiany w nerkach przy otruciu sublimatem dwojakiej sg
natury. Z jednej strony wytwarzaja sie zlogi soli wapiennych, przewaznie
w kanalikach prostych,—z drugiej za$ wystepujg zmiany w nieznacznym stop-
niu w nablonku kanalikéw skreconych, takie same, jakie widujemy przy zapale-
niu nerek. Dla sprawdzenia hipotezy, o ile rteé,wydzielajyca sie z moczem,
drazni migzsz nerek, powodujgc tem pewne zmiany, E. przedsigwzigl caly sze-
reg doswiadczen na zwierzetach, ktore trul sublimatem. Z wynikéw pracy tej
autor dochodzi do wniosku, ze niekiedy zmiany nerek — jezeli pominiemy cha-
rakterystyczne dla otrucia rtecig, lecz mniej nas tu zajmujgce odkladanie sig
soli wapiennych w kanalikach prostych istoty korowej — noszg pietno natury
zapalnej i wyrazajg sig zmetnieniem nablonka kanalikéw skreconych, nieraz na-
cieczeniem drobnokomérkowem tkanki srédmigzszowej, a rzadziej i bujaniem
lub zwyroduieniem nablonka kanalikow skreconych. Zmiany te sg niestale,
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czesto brak ich znpelnie, a zawsze prawie 83 w tak niewielkim stopniu, ze ich
nawet za cierpienie powazne przyjaé nie mozna, a tem samem szkody zadnej
ustrojowi nie sg w stanie przynie§é. Wywoluje je prawdopodobnie rtec, ktora,
w pewnej tylko czesci wydzielajac sig przez nerki, drazni nablonek kanalikow.
W koncu autor wyraza zdanie, ze zwykle dawki rteci nie draznig nerek, nie
powodujg w nich zapalenia; u chorych jednak, ktérzy juz sg dotknigei cierpie-
niem BrieHT a, nalezy Srodek ten stosowaé oglednie; ostroznosé t¢ zaleca autor
nie ze wzgledu na obawe pogorszenia sprawy nerkowej, lecz dlatego jedynie,
ze w tych przypadkach rtgé wplywa na upadek odzywiania i zubozenie krwi.
Powiklania ze strony nerek, wystepujace u syfilitykow podczas leczenia swoi-
stego, uwaza autor za czysto przypadkowe, za wynik chartactwa, spowodowane-
go tymi objawami przymiotu, ktére wlasnie sa wskazaniem do stosowania rteci.

ScawiMmeRr (12) w badaniach swych stwierdzil biatkomocz u syfilitykow
podczas leczenia swoistego w 9,2%/, przypadkéw, biatkomocz ten jednak znikal
wraz z objawami syfilisu podezas dalszego przebiegu leczenia. W jednym za-
ledwie przypadku pomimo leczenia biatkomocz wzrastal. Autor dochodzi do
wniosku, ze rteci nie mozna uwazaé za przyczyne bialtkomoczu.

WEeLANDER (13) w jednej ze swych prac wykazuje, ze eliminacya rteci,
przyjmowaunej w celach leczniczych i dawkach leczniczych, moze powodowaé
biatkomocz i waleczkomocz. Nienormalne te sktadniki moczu cechuje niezalez-
nos$é pojawiania sie ich od objawoéw ogoédlnych. Zaznaczyé nalezy, Ze zjawis-
kiem pierwotnem sg waleczki, ktérych liczba stopniowo wzmaga sig, nastepczo
za$ wystepuje bialtkomocz. Z poczytkn ilo§é biatka tak jest nieznaczna, ze da-
je sie ono wykry¢ zaledwie przy pomocy tak czulego odezynnika, jak kwas troj-
chlorooctowy, z biegiem czasu jednak dla wykrycia biatka dostatecznym sig
staje i kwas azotny. Zwiekszanie sig¢ ilosci bialka idzie w parze z zwiek
szaniem sig liczby waleczk6w; oba te postepy nie idg jednak réwnolegle i wla-
$§nie ta réznica pomiedzy nieznaczng ilo§cig bialka w moczu i duzg zawartosciy
waleczk6w jest cechy charakierystyczng omawianej tu sprawy. Obecnosé
bialka w moczn daje si¢ wykryé jeszcze przez pewien czas po skofczonej ku-
racyi, dopoki przez verki wydzielaja si¢ wigksze iloSci rteci, poczem ilo§é bial-
ka stopniowo staje sie coraz mniejsza, az wreszcie po 2 — 4 tygodniach znika
ouo zupelnie. Opisywane prze: siebie zjawisko autor stwierdzil w 70%/, z géry
przypadkoéw.

W pracy swej W. przytacza przypadki, w ktérych powstanie cierpienia
nerkowego li tylko dzialaniu rteci przypisaé bylo mozna. Zwraca on uwage
na niejednakowe reagowanie rozmaitych ustrojow na rteé, wskutek czego jeden
chory, z niezupelnie zdrowemi nerkami, moze bezkarnie przyja¢ wiecej rte-
¢i niz inny, ktérego nerki sg bez zarzutu. To samo zjawisko zresztg widzimy
przy wystepowaniu stomatit, mercurialis, a obie te sprawy dajg si¢ objasnié jedy-
nie przez indywidualne usposobienie chorych, aczkolwiek klinicznie sg one so-
bie zupelnie nawzajem obce, W koncu powiada W., ze waleczkomocz i bial-
komocz, wywolany przez leczenie rtecig, mija dosé szybko, nie pozostawiajac
zadnego usposobienia do nastgpezych cierpien nerek.

Podobnie jak WELANDER, i KARVONEN wystepuje w roli gorgcego obroncy
nerek przed szkodliwym wplywem rteci. Na mocy doswiadczen na zwierzgtach,
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ktére to doswiadezenia calkowicie stwierdzajg dane, otrzymane z badaf, doko-
nywanych na ludzkich trupach, przedstawia on nastepujgcy obraz anatomo-pa-
tologiczny nerek po ostrem otruciu rtecig: z poczgtkn widsimy przekrwienie ko-
ry, przechodzenie czerwonych krazkéw krwi przes niektére klebki, lub mate
wynaczynienia w istocie korowej, czasami przesigkniecie istoty tej barwnikiem
krwi, przedewszystkiem za§ —i to juz przy otruciach lzejszych — zmiany nek-
rotyczne i degeneracyjne w nablonku kanalikow. Nekroza ta dotyka w poczgt-
kach tylko niektérych, obok siebie lezgcych kanalikow, pomigdzy ktorymi dosé
duze czgsci kory pozostajg wzglednie normalne. Procz tego spotykamy zlogi
wapienne, znane nam juz z pracy ELzENBErRGA. Przy otruciach podostrych, lub
lzejszych powtérnych, kanaliki korowe dotkniete sg wzglednie réwnomiernie.
Wyglyd makroskopowy wtedy moze latwo symulowaé sprawg o wiele starszy
w nerkach, gdyz sg one znacznie powiekszone, kora ich bywa szara lub szaro-
z0ltawa, czerwono lub bialo nakrapiana, istota za$§ moézgowa brunatuo-czerwo-
na. Nalezy jednak zauwazyé, ze podlug K. rteé moze powodowadé i srédmigz-
szowe zmiany w nerkach. W przypadkach otrucia, koficzgecych si¢ pomysinie,
1 przy wigcej dlugotrwalych otruciach $miertelnych, juz po kilku dniach widzi-
my nacieczenia drobnokomoérkowe wokolo uaczyn miedzyzrazikowyeh i znekro-
tyzowanych kanalikéw moczowych. W ogniskach tych widzimy komorki wigk-
sze z jgdrem podlugowatem, pézniej za$§ fibroplasty i gotowe juz komorki tgcz-
notkankowe. Wreszcie po kilku tygodniach mozemy znalezé wokoloklgbkowe
i migdzyzrazikowe ogniska komolrkowe, pdzniej za$§ ogniska Ijcznotkankowe
w korze. Wszystko to sklada sie na obraz lekkiego sSrédmigzszowego zapale-
nia nerek. Nie mniej godnem jest uwagi, ze w przypadkach otrucia, ktére
przeszly w jawne wyzdrowienie, mozemy znaleZé czasami ogniska $réodmigzszo-
we, bez zmian w nablonku. Ogniska te lezg w tych miejscach, w ktorych kana-
liki moczowe ulegly calkowitemu zniszczeniu; w innych miejscach kanaliki te
powstaja na nowo dzigki obfitemu rozrostowi komérek nablonkowyeh. Dane te,
zdobyte droga doswiadezen na zwierzetach, znalazly potwierdzenia w spostrze-
zeniach, dokonanych przez wielu autoré6w na tropach ludzkich.

Uwagi swe, tyczgce sig wplywu rteci na nerki, autor kofezy slowami:
powstawanie rteciowego cierpienia nerek podczas leczenia rteciy nie uznawa-
ne jest lub niedoceniane przez niektore powagi...; niektore przypadki, ogloszoue
jako ,,syfilityczne cierpienie nerek“, wedlug mego zdania powinuy nosié imie:
,rteciowe cierpienie nerek’.

Ciekawe [ze wzgledu na poruszang tu sprawe] dane znajdujemy w pracy
Burzarowa. Autor sprawdzal wartosé metody leczenia syfilisu duzemi dawka-
mi rteci, stosowanemi do wagi chorego | metoda ProcHOrOWA] i w tym celu uzy-
wal 3%, rozezynu dwujodku rteci, rozpuszczonej z podwdjng iloScig jodku pota-
sy, i z rozezynu tego wstrzykiwal chorym 1 cm. sz. na kazdy kilogram wagi.
Tym wige sposobem, chory, wazgcy 60 kilo, otrzymywal naraz 0,03 X 6 =
0,18 (1) §rodka leczniczego, przyczem zastrzykiwania robione byly co 10 dni.
Przed rozpoczeciem leczenia mocz byt badany na biatko, tak samo jak i przez
trzy dni przed i po kazdem zastrzyknigcin. Jakkolwiek dawka, stosowana
przez B., przekracza 7—10 razy maksymalng jednorazows dawke, dozwolong
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przez obowigzujacg u nas farmakopeg, zadnych ujemnych skutkéw nie zauwazyl
autor, biatka zas nie udato mu si¢ wykryé ani razu.

‘Widzimy wige, do jakich wrecz sprzecznych wnioskéw dochodzg rozmaici
autorowie, wskutek czego sprawa dzialania rteci na nerki dzi§ jeszcze was$ni
pomigdzy sobg przedstawicieli nauki,

IIl. Rozbiér krytyczny danych rozpoznawczych,

Rozpatrzmy teraz te dane, na ktorych oprzeé mogliby$my rozpoznanie
syfilitycznego cierpienia nerek, jako takie. Przedewszystkiem mamy dane
czysto teoretycznej natury. Jezeli syfilis porazaé¢ moze mézg, czy watrobe —
analogicznie moze on dotykaé i nerek. Niektorzy tak daleko analogie [stuszng
zreszty zupelnie] posuwaja, ze w dociekaniach swych teoretycznych zadajg so-
bie pytanie: jakich postaci klinicznych cierpien nerek mozemy si¢ spodziewaé
a priort przy danych objawach zewnetrznych syfilisu? Poniewaz przewaznie
pierwsze objawy ogoélne syfilisu na ogé! wzglgdnie lagodnie sig przedstawiajg,
nalezy przypuszczaé, ze odpowiednie przejawy syfilisu na nerkach—o ile ten
narzgd w danym przypadku dotknigtym bedzie—réwniez wzglednie lagodnie
bedzie wyrazony—w postaci naprz. rozsianych plam, powstalych z przekrwie-
nia miejscowego. OczywiScie, tak nieznaczne zmiany w nieznaczny zaledwie
spos6b mogy wplywaé na czynno$§é nerek, niewielks tez domieszkg skladnikow
nieprawidlowych bedziemy mogli wykryé w moczu. Jezeli jednak w charakte-
rze wysypki wystgpi postaé, zajmujgca wyzszg godno§é w hierarchii wykwitow
syfilitycznych (np. exanth. papulo-pustulosum), oczywiscie jesteSmy w prawie
sadzié, ze ewentualne zmiany w nerkach bedg glebsze i trwalsze, co sig odpo-
wiednio zaznaczy i na domieszkach w moczu. Rzecz prosta, ze zmiany syfili-
tyczne w nerkach sg jedynie mozliwe, lecz nie muszg one wystgpié.

Pozostawmy jednak na stronie dociekania teoretyczne i przejdzmy do da-
nych konkretnych. Wyodrebnienie jednak tych danych przedstawia bardzo
powazne trudnosci, ktére nie obce byly juz Rayer’owi. Z dostepnej mi litera-
tury pbzniejszej jeden MauRiac szczegélowo sprawe te rozbiera. Wprawdzie
zadanie to dla M. o tyle jest ulatwionem, ze nie przyjmuje on pod uwage zupel-
nie ujemnego wplywu rteei na nerki, dzigki czemu sprawa syfilitycznych cier-
pien nerek mniej zawiklanie mu sie przedstawia. W rozdziale, tej sprawie po-
§wieconym, autor przyznaje, ze ani w samych zmianach, ani w objawach
nie znajdziemy zadnych cech, znamionujgcych swoistosé sprawy nerkowe;j.
Roéwniez ani przebieg, ani skutki cierpienia nie dadzg nam zadnego punktu, na
ktérym moglibySmy oprzeé nasze rozpoznanie. Autor przyznaje, jak trudno
jest dowiesé syfilitycznej natury danego cierpienia nerek. Wszak jezeli pewien
osobnik cierpi na syfilis, bynajmniej nie idzie za tem, zeby wszelkie cierpienia,
jakie go dotykaja, mialy wspdlng patogeneze. Ot6z pierwszem zadaniem leka-
rza jest przedewszystkiem wykrycie przyczyny, ktorej cierpienie nerek przypi-
saé¢ byloby mozna. Dopiero jezeli najstaranniejsze poszukiwania do zadnego
wniosku nas nie doprowadzs, wtedy jedynie mamy nie tylko prawo, lecz wprost
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obowigzek uwazaé dane cierpienie nerek za syfilityczne. Précz tego punktu
negatywnej, ze tak powiem, natury, M. podaje nastepujgce punkty pozytywne:
1) biatkomocz i obrzek;
2) wspélczesne istnienie objawdéw syfilitycznych, dawnych lub $wiezych,
zwlaszeza zas ze strony watroby i Sledziony;
3) wyjatkowo leczniczy wptyw terapii swoistej, a zwlaszcza jodku potasu.
[C. d. n]

V. DRGAWK| OGOLNE U DZIEGCI.

(Eclampsia infantum. Convulsiones).
Napisal
F. Arnstein [Kutno-Ciechocinek].
e —
[Dokonczenie. — Patrz Nr. 28].

Z innych przyczyn drgawek tak u mlodszych, jak i starszych dzieci na
pierwszem miejscu postawié nalezy mocznice. W wiekszoseci przypadkow latwo
ja poznajemy na mocy danych, osiggnietych z wywiadéw [przebyta plonica]
i istniejgcych obrzekéw. W rzadkich jednak przypadkach tak plonica, jak i na-
stepcze zapalenie nerek przebiegajg skrycie tak, ze drgawki objawiajg sie jak-
by nagle niespodziewanie; w tego rodzaju przypadkach brak gorgezki, uderza-
jaca blado§é twarzy, panujgca w tym czasie epidemia plonicy i wynik badania
moczi szybko nas objasnig, od czego zalezg drgawki. Drgawki mocznicowe
zresztg nie posiadajg zadnych odrebnych cech, odrézniajgcych je od drgawek
innego pochodzenia, bywajs jednak zwykle silnego bardzo natezenia, szybko
po sobie nastepuja i pozostawiajg dtugotrwaty <pigczke.

Krzywica jest uwazana za czestg przyczyneg drgawek u mlodych dzieci;
nie wechodzae w to, czy ona sama wywoluje drgawki, czy tylko do nich usposa-
bia, zaznaczy¢ wypada, Ze rozpoznanie drgawek krzywicowych nie przedstawia
prawie zadnych trudnosci wobec tak wyraznyeh zboczed w ukladzie kostnym
jakie w kaznej chwili stwierdzi¢ mozna. Dosé czesto drgawkom krzywicowym
towarzyszy skurcz krtani (laryngospasmus), ulatwiajacy rozpoznanie. Na stwier-
dzeniu jednak krzywicy nie konczy sig rozpoznanie przyczyny drgawek, gdyz
niezaleznie od krzywicy moga zaburzenia zolgdkowo-kiszkowe stanJwié najbliz-
szg przyczyne drgawek u dzieci chorych na krzywice.

Z innych przyczyn drgawek u dzieci pod wzgledem rozpoznawczym na
szczegblniejsza uwage zasluguje trudne zgbkowanie. Juz wyzej zaznaczylismy,
ze poglady co do roli zabkowania w etyologii drgawek sy do dzis dnia sprzecz-
ne. Faktem, nie ulegajacym watpliwosci, jest, ze zgbkowanie nigdy nie jest bez-
posSrednig przyczyng drgawek; odméwié mu jednak wszelkiego wplywu na ich
powstanie nie podobna; to tez wielu bardzo powaznych pedyatréw zalicza zgb-
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kowanie do przyczyn drgawek u dzieci; slusznie jednak przestrzegaja przed
zbytnig pochopnoscig do rozpoznania zgbkowania, jako ich przyczyny.

W zupelnosci chyba zgodzié si¢ mozna z FiLaTowEeMm, ktéry uwaza drgaw-
ki za zalezne od zgbkowania, jesli si¢ pojawiaja niedlugo przed wyrznigciem sig
zgba, jezeli przytem zaczerwienienie i obrzmienie dzigsel jest znaczne, jesli
znikajg po wyrzniecin sig zgba, jesli sig powtarzajg przed kazdem wyrznigciem
sig zeba i jezeli przytem nie mozna odnale§é zadnej innej przyczyny drgawek.
Jezeli sig trzymaé tych zgdan FrLaTowa, w takim razie w rzeczy samej nie-
czgsto wypadnie powigzaé drgawki z zgbkowaniem. Sgdze wogdle, ze na zgbko-
wanie nalezy patrzeé jako na sprawg fizyologiczng, ktéra jednak stawia ustroj
dziecka w warunkach, sprzyjajgcych powstaniu drgawek, zwiekszajac pobudli-
wosé narzagdu nerwowego obwodowego i oSrodkowego; wylgcznej jednak przy-
czyny drgawek nie stanowi.

O rozpoznaniu innych przyczyn drgawek, jak: urazéw, wplywoéw psy-
chicznych [przestrach], histeryi i t. p. nie wiele da sie powiedzie¢; s3 one bowiem
rzadko przyczyng drgawek; rozpoznanie ich opieraé si¢ musi giéwnie na danych
osiggnietych z wywiadéw,

Podwzgledem r6zniczkowego rozpoznania na wzmiankg zaledwie
zastuguja dwie choroby w wieku dzieciecym sigobjawiajgce i posiadajgce niejaksg
analogi¢ z drgawkami. Mam tu na my$li plagsawice i tgzyczkg. Obie te choro-
by posiadaja tak odrebny obraz kliniczny, ze chyba rzadko mogg by¢ Zrédiem
pomylki rozpoznawczej. Juz to jedno, ze przy skurczach migsniowych, towa-
rzyszgeych obu tym chorobom zachowana jest przytomno$é, wystarcza do wias-
ciwego rozpoznania 1 uniknigeia pomylki.

Rokowanie w drgawkach ogélnych u dzieci zalezy od przyczyny
je wywolujacej, od ich natezenia i trwania, w czesci i od wieku dziecka.

Poniewaz jednak okreslenie przyczyny drgawek niezawsze jest latwe,
przeto z rokowaniem nalezy by¢ ostroznym; lekarz najlepiej uczyni, gdy wobee
drgawek, ktorych przyczyny nie zna dokladnie, zachowywaé sig bedzie do czasu
wyczekujaco w wypowiedzeniu swego zdania co do niebezpieczenstwa, grozgce-
go zyciu dziecka.

Drgawki, towarzyszgce cierpieniom opon mézgowych i mézgu, daja wogéle
rokowanie zle, gdyz wszystkie prawie choroby narzadu nerwowego osrodkowe-
go, ktorym towarzysza drgawki, konczg sig predzej lub p6éZniej Smierciz. Przy
ostrych sprawach zapalnych opon i mézgu drgawki zwykle wystepuja w pdzniej-
szym okresie choroby i sg zapowiedzig zblizajacego sig Smiertelnego zejscia.
Przy sprawach przewleklych moézgu drgawki w kazdej chwili mogg staé si¢ nie-
bezpieczne dla zycia, gdy s3 bardzo silnego natgzenia, gdy si¢ bardzo czgsto
powtarzajg, gdy s3 obustronne i gdy pozostawiajg dlugotrwalg gleboks spigczke
(sopor).

Rokowanie w drgawkach niemozgowych jest wogéle lepsze, anizeli w
drgawkach moézgowych. I tu réwniez zalezy od przyczyny je wywolujgcej.
Drgawki w poczatkowym okresie choréb zakaznych s3 zwykle umiarkowanego
natgzenia i nie dlugo trwajg; nie nalezs wige do cigzkich i nie budzg szezegél-
nej obawy. Gdy nawet sg silniejeze i dluzej trwajg rzadko stajg si¢ bezposred-
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niem Zrédlem niebezpieczenstwa; Swiadczg wszelako o cigzkosci zakazenia
i kazg sig spodziewaé cigzkiego przebiegu choroby; maja wigc dla rokowania
pewne znaczenie. W poézniejszych okresach choréb zakaznych pojawiajgce sig
drgawki, nalezg zwykle do cigzkich, gdyz Swiadezg o ciezkosci zakazenia i cigz-
kiem podraznieniu opon mézgowych (pseudomeningitis) lub o powiklaniu przez
prawdziwe zapalenie opon mézgowych, czgsto ropne (meningitis).

Drgawki przy ostryeh zaburzeniach zotgdkowo-kiszkowyech, jakkolwiek
nieraz przez wiele godzin sie powtarzajg, nie sa prawie nigdy bezposredniem
zrédlem niebezpieczenstwa i zwykle bez Sladu przechodzg. W rzadkich chyba
przypadkach, dotyezgeych bardzo mlodych dzieci, moga one, gdy zbyt diugo
trwajg byé przyczyng $mierei.

Drgawki w mocznicy, pomimo ich cigzkosci i powtarzania sig nieraz
w ciggu kilku dni, konczg sig w wigkszosci przypadkéw pomysinie.

Drgawki w krzywicy nigdy prawie nie sg bezposrednig przyczyng
$mierci. Rokowanie przeto przy nich quoad vitam nie jest zle. Majg one jednak
sklonno§é do powrotéw, co przy rokowaniu musi by¢é uwzglednione.

Wszelkie drgawki, powstajgce na drodze odruchowej, nigdy nie grozg nie-
bezpieczefistwem i z tego powodn pozwalajg na rokowanie dobre.

Przy jednakowych warunkach rokowanie bedzie tem lepsze, im dziecko
jest starsze, z natury silniejsze; u dzieci bardzo mlodych, Zle odzywianych
i ostabionych skutkiem cigezkich choréb (biegunka), drgawki z jakichkolwiek po-
wodéw powstale, dajg rokowanie gorsze.

Leczenie drgawek ogélnych u dzieci winno zadosyé uczynié¢ dwém
glownym wskazaniom. Pierwsze polega na zlagodzeniu, skrécenin czasu trwa-
nia, ewentualnie przerwaniu napadu; drugie na usuniecin ich przyczyny, a tem
samem przeszkodzeniu ich powrotowi.

Dla wypelnienia pierwszego wskazania musi lekarz, wezwany do dziecka,
ktore zapadlo na drgawki, usunaé przedewszystkiem wszystko, co w jakikolwiek
spos6b wplywa na wigksze natezenie i diuzsze ich trwanie. Dziecko, ktore
zapadlo na drgawki, musi byé przedewszystkiem zwolnione z odzienia uciskajg-
cego szyje, klatke piersiowg i brzuch, najlepiej rozebrane do koszulki, umiesz-
czone wygodnie w 16zeczku lub lepiej w duzem 16zku i zabezpieczone od wszel-
kich uszkodzen fizycznych; wspolczesnie nalezy otoczeniu zalecié najwigkszy
spokéj; wszelkie bowiem krzyki wskutek grozy polozenia, potrzgsanie i pory-
wanie dziecka, jako tez polewanie twarzy zimng woda w celu ocucenia go
wplywaja niekorzystnie na sam napad i przedtuzajg jego trwanie.

W celu zlagodzenia, skrécenia czasu trwania i przerwania napadéw drga-
wek zalecane byly od dawna rézoe srodki. Najwiecej w uzyciu s3 wdychania
chloroformu, §rodki nasenne i zmniejszajace pobudliwo§é narzgdu nerwowego
osrodkowego a szczeg6luniej chloral, przetwory bhromu, rzadziej makowiec, jego
alkaloidy. O nich wigc przedewszystkiem stéw kilka powiedzie¢ musimy.

Wadychania chloroformu, dawniej czgsto dzi§ mniej w uzyciu bedgce, prazy
leczeniu drgawek u dzieci sg az do ostatnich czaséw gorgco zalecane przez
Hexocn’a. Moga one jednak w praktyce prywatnej rzadko znalezé zastoso-
wanie i zostaly zastgpione przez lawatywy z chloralu, ktére wedlug mego do-
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Swiadczenia w wigkszosei przypadkéw wplywaja na zmniejszenie natgzenia
drgawek a nawet na chwilowe ich przerwanie. Nalezy jednak pamigtaé, ze
uzycie chloralu nie zapobiega powstaniu drgawek, co tylko zapomocg leczenia
przyczynowego osiggngcé sig daje. Chcgc zapomocg chloralu osiggngé pozgdane
wyniki, nalezy go podawaé w pelnej dawce, ktéra u dzieci stosownie do wieku
wynosi 0,5 do 1,0.

Przetwory bromu posiadajs mniej pewne dziatanie; mogg jednak z korzys-
cig wspieraé dzialanie chloralu.

Uzycie Srodkéw odurzajgcych: makowea, morfiny musi byé ze wzglgdu na
mlody wiek dzieci wiecej ograniczone.

W celu zlagodzenia napadéow drgawek dawnicj w obszernem uzyciu byt
ucisk na tetnice szyjowe, zachwalany w swoim czasie przez TrousseAu’a. Wyni-
ki, osiggniete zapomocy niego, byly zbyt niepewne; z tego powodu musial reko-
czyn ten ustapi¢ miejsca innym srodkom pewniejszym i dzi§ prawie zupelnie
zostal zapomniany.

Do innych Srodkéw, w tym celu stosowanych dawniej, nalezg przetwory
cynkowe (zincwm oxydatum, zincum valerianicum), waleriana, asafetida, pizmo
it. p. Wszystkie one slusznie zostaly zarzucone, gdyz, sg jak to sig osobiscie
przekonalem, zupelnie bezskuteczne.

Do srodk6éw, dawniej w obszernem bedacych uzyciu a i dzi§ jeszcze czesto
stosowanych nalezg upusty krwi miejscowe w postaci pijawek za uszami, jako tez
upusty krwi ogélne. Tak jedue, jak i drugie wplywaja niekiedy bardzo korzyst-
nie na przebieg drgawek, zmniejszaja Ich natezenie i trwanie; maja jednak
ograniczone wskazania. Szablonowe ich stosowanie w kazdym przypadkua
drgawek przynosi wigcej szkody, anizeli pozytku. Jest ono niestety u nas
w praktyce felczer6w w obszernem uzyciu z wielkg dla chorych szkodg, a wsrod
mniej inteligentnej klasy ludnosci rozpowszechnione jest mniemanie o koniecz-
nosei i zbawienno$ci kilku pijawek za uszami przy drgawkach, co na kazdym
kroku nalezy zwalczac.

Upusty krwi misjscowe a niekiedy ogélne powiuny znalezé zastosowanie
wszedzie tam, gdzie mamy dane do przypuszczenia, ze drgawki powstaty skut-
kiem czynnego przekrwienia opon mézgowych i mézgu, a zatem gléwnie w spra-
wach zapalnyech u dzieci silnych, dotad zdvowyecl, oraz w przypadkach drgawek
z jakichkolwiek powodéw powstalych, gdy skutkiem silnego ich natezenia i dlu-
giego trwania, powstalo bierne przekrwicnie opon mézgowych i mézgu, ich
obrzek wyrazajycy sig sinicg, chrapliwymn oddechem i gleboky $pigezka (sopor)
i zagrazajaey bezposrednio zyciu dziecka, co najczesciej spotykamy u dzieci
w drgawkach mocznicowych. W tego rodzaju przypadkach upust krwi
miejscowy a jeszcze lepiej ogdélny stanowi wskazanie zyciowe i czgsto uwienczo-
ny zostaje najlepszym wynikiem, jak to migdzy inuymi Swiadczy nastepujgey
przypadek:

Dziecko 5-letnie w przebiegu poplonicowego zapalenia nerek nagle w nocy
dostato silnyeh drgawek. Lawatywy wyprézniajace, chloral w lawatywach,
morfina podskoérnie pozostaly bez skutku: drgawki z coraz wigkszy sitg sig po-
nawialy, dziecko zupelnie nieprzytomne, sine, oddech chrapliwy, z ust wydziela



— 700 —

sig pienisty Siuz, zabaiwicny kiwig. Zalecilem ogélny upusi krwi. Juz podezas
odplywu krwi z zyly drgawki zlagodnialy, a w kilkanascie minut po upuscie
krwi wraz z ustgpieniem sinicy zupelnie ustgpily; nastgpil gleboki spokojny
seu, z ktorego dziecko na drugi dzien rano obudzilo sie¢ w stanie zupelnej przy-
tomnosci.

Przy drgawkach, z innych przyczyn powstalych, a zatem przy zaburze-
niach zoladkowo-kiszkowyceh przy krzywicy, przy drgawkach odruchowych
upust krwi prawie zawsze bedzie zbyteczny, czesto nawet szkodliwy.

Szczegoélniej za§ wystrzegaé sie nalezy upustéw krwi przy drgawkach, po-
wstalych skutkiem dlugotrwalych biegunek (cholera infantwm) i majacych nie-
watpliwie Zrodlo w niedokrwistoseci mézgu. Upusty krwi przy tego rodzaju
drgawkach moga staé si¢ bezposrednia przyczyng $miercia, jak to kilkakrotnie
mialem sposobnosé sie przekonaé.

W powszechnem uzycin bedgce S$rodki odciggajace na skére w postaci
gorczycznikdw, sg podczas trwania drgawek wprost szkodliwe, gdyz zwigkszajj
je na drodze odruchowej i winny tez byé zupelnie zarzucone.

Moéwilismy dotychezas o srodkach, majacych za zadanie zadosyé uczynié
pierwszemu wskazaniu, t. j. ztagodzié natezenie, skrocié czas trwania, ewentu-
alnie przerwac napady drgawek. Zapomocg tych srodkéw, ktérych pozytecz-
nosé jakieSmy widzieli nie ulega watpliwosci, nie jestesmy jednak prawie w mo-
znosci przeszkodzié ponawianiu sig, powrotowi drgawek, co stanowi drugie
wskazanie lecznicze. Poniewaz pouawianie sig, powrét drgawek zalezy od
przyczyny je wywolujacei, z ktérej ustaniem i drgawki ustaja, przeto leczenie
przyczynowe drgawek nalezy do bardzo waznych zadain lekarza. \Vspolczesnie
wiec ze Srodkami wyzej wspomnianymi, a stosowanymi w czasie trwania drga-
wek lub po chwilowem ustaniu ich, jakotez w okresie wolnym od drgawek, t. j.
podczas krécej lub dluzej trwajacych przerw winnismy zalecié srodki, czyniyce
zadosy¢ wskazanin przyczynowemu.

I tak, przy drgawkach mézgowych stosownie do przyczyny je wywoluja-
cej [zapalenie opon i mézgu, wodoglowie, guzy it. p.] zastosujemy leczenie prae-
ciwzapalne w postaci pijawek za uszami, lodowych okladéw na glowe w pola-
czeniu ze $rodkami, zmniejszajicymi pobudliwo$é narzgdn nerwowego osrodko-
wego lub te ostatnie same, a zatem brom, chloral i t. p.

Przy drgawkach w poczatkowym okresie choréb zakaZnych nie jesteSmy
w moznosci usungé przyczyny; wskazauiu przeto przyczynowemu zadosyéuczy-
nié¢ nie mozemy.

Przy drgawkach pochodzenia Zolgdkowo-kisskowego s$rodki wymiotne
i czyszczgee [lawatywy, kalomel, olej rycynowy] powinny byé o ile mozna
wezesnie stosowane; czesto juz po kilku lawatywach, obfitych wypréznieniach
drgawki bezpowrotnie ustepujy. Przy drgawkach, powstalych w nastepstwie
zaburzen zolgdkowo-kiszkowych srodki, czynigce zado$é pierwszemu wskaza-
niu sg po wigkszej czesci zupelnie zbyteczne; to tez lekarz najlepiej uczyni, gdy
przedewszystkiem zaleci §rodki oprézniajace i dopiero gdy, pomimo to drgawki
sie¢ ponawiajg, zastosuje chloral, brom it.p. Na te okolicznosé szczegélng
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zwracam uwage, gdyz w praktyce czesto dzieje sig przeciwnie. To samo doty-
czy drgawek, powstalych skutkiem otrucia.

Drgawki mocznicowe, jakieSmy to wyzej zaznaczyli, nalezg do bardzo
cigzkich, czesto w ciggu kilku godzin sig powtarzajacych. Poniewaz usunigcie
ich przyczyny nie da si¢ szybko dokonaé, przeto przy leczeniu ich na pierwszy
plan wystepujg §rodki, czynigce zado§é¢ wskazaniu objawowemu, ktére jest tem
konieczniejsze, ze drgawki mocznicowe skutkiem swego silnego natezenia i dlu
giego trwania mogg bezposrednio zagrazaé zyciu. Tu wigec przedewszystkiem
musimy stosowaé chloral w lawatywach lub podskoérnie, brom, ewentualnie wdy-
chania chloroformu lub eterun, jako tez miejscowy lub nawet ogélny upust krwi.
Dopiero, gdy drgawki zupelnie ustaly lub przynajmniej zlagodnialy, mozemy
przystapi¢ do leczenia przyczynowego.

Drgawki w krzywicy wymagaja leczenia zasadniczej choroby. Czy
fosfor, w ostatnich czasach bardzo rozpowszechniony w leczeniu krzywicy, ma
jaki§ swoisty wplyw na drgawki w tej chorobie, nie Smiem orzec. Jezeli
wierzyé, ze wywiera szczegélnie dodatni wplyw na objawy nerwowe, towa-
rzyszace tej chorobie, w takim razie powinien znalezé szerokie zastosowanie
u dzieci, cierpigcych na drgawki krzywicowe. Nie nalezy jednak zapominaé, ze
w krzywicy powstaja drgawki czesto pod wplywem zaburzen zolgdkowo-
kiszkowych, ktére przedewszystkiem nalezy zwalczyé.

O leczeniu drgawek, zaleznych od glist nie wiele da sig powiedzieé. Jesli
drgawki powtarzajg si¢ u dziecka, u ktérego stwierdzono glisty, w takim razie
zaden chyba lekarz nie powstrzyma sie od podania leku przeciwglistnego,
wszystko jedno, czy glisty stanowiy istotng ich przyczyne.

Dawniej, kiedy zapatrywano si¢ na trudne zagbkowanie jako na czgstg pray-
czyne drgawek u dzieci, w powszechnem bylo uzyciu nacigcie dzigsel w celu
utatwienia wyrznigciu sig zgba. Obecnie skoro si¢ przekonano, ze sprawa zgb-
kowania rzadko jest bezposredniy, a tembardziej wylgczng przyczyng drgawek
i e rekoczyn ten bynajmniej nie wplywal ani na natezenie, ani na czesto$é drga-
wek, zaden chyba lekarz nie chwyeci sie tego srodka.

W koncu jeszcze dodaé winienem, ze u dzieci usposobionych do drgawek,
u dzieci, ktére juz miewaly drgawki, muszg byé w celu zapobiegawczym Scisle
przestrzegane wymagania hygieny i dyetetyki, ktére w zadnym moze okresie
zycia nie s3 tak wazne, jak w okresie pierwszego dziecinstwa.
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STRESZCZENIA ZBIOROWE.

Wsirzykiwania parafiny w oto-rynologii.

Maurycy Herxrtz.
..__.*.._.4.__

GErSUNY W roku 1900 pierwszy wpadl na mysl stosowania wstrzykiwan
podskérnych waseliny w celu usunigcia, respective poprawy deformacyi nosa. Mto-
dej 16-letniej dziewczynie z zapadlym nosem zastrzykngl Gersusy pod skore
na grzbiecie nosa sporg ilo§¢ waseliny, nastepnie palcami ulepil nos i otrzymal
w ten sposéb bardzo dobry wynik kosmetyczny. Metoda Gersuny'ego znalazla
wkrétce bardzo wielu nasladowecow. Po pewnym czasie jednak zaczely odzy-
waé sig glosy przeciwko uzyciu waseliny do wstrzykiwan podskérnych.

EcksTEIN na zasadzie swych badan doszed! do wniosku, ze waselina, top-
niejgca przy temperaturze 38—40°, nie ma dostatecznych gwarancyi, jako pro-
teza chirurgiczna iulega po pewnym czasie wprawdzie bardzo powolnej,
ale jednak stopniowej rezorbecyi. Wobec tego EcrsTeiN zamienil waseling
parafing twarda, topniejacag przy cieplocie 60°. Parafina taka zupelnie nie ule-
ga rezorbeyi i szybko bardzo zastyga, co czyni ja najwiecej odpowiednig na
protezg chirurgiczng. Liczba gloséw, przemawiajacych przeciwko waselinie za-
czela coraz wiecej wzrastaé.

MaTzENAUER np. na zasadzie obserwacyi w klinice prof. Neumany’a
w Wiedniu doszedl rowniez do wniosku, ze wstrzykiwania waseliny sg bardzo
nietrwale i ze po uptywie roku lub dwéch nos przybiera swa pierwotng forme,
Metoda EcksTEIN’a znalazla bardzo gorgcych zwolennikéw w osobie RudMER'a,
SteiN'a, WOLFF'a, DETANGRE'a, BROECKAERT’a i wielu innych; szczegélniej
poleca ja BROECKAERT, ktory oglosil bardzo wiele przypadkéw z pomysinymi
wynikami wstrzykiwan parafiny.

Ze wszystkich rodzajéw parafiny najwiecej odpowiednia do wstrzykiwan
jest parafina, topniejaca przy 51° — 60°. Parafina taka zupelnie nie ulega re-
zorbeyi; wokolo zastrzyknietej parafiny tworzy sig otoczka z tkanki lycznej,
przez ktorg nie przenikajg ani naczynia, ani elementy komérkowe.

Czesé autor6w przeciwna jest uzyeiu parafiny o temperaturze topliwosci
60°, gdyz po zastrzyknigcin z powodu zbyt wysokiej temperatury tworzy sie
nekroza skéry, a po odpadnieciu zmartwiatego kawatka skéry wypada i parafi-
na. BROEOKAERT jest jednak zdania, ze tylko parafina, topniejgca przy cieplocie
wyzszej nad 65° wywolaé moze wprawdzie nieciezkie oparzenie, ktére pozosta-
wia jednak po sobie mniej lub wigcej widoczne blizny, co psuje efekt kosmetycz-
ny, a wszak tylko w tym jedynym celu robi si¢ te wstrzykiwania. Uzycie za$ pa-
rafiny, topniejgcej przy temperaturze 56° — 60° zadnych ujemnych stron niema;
tegoz zdania jest i ECRSTEIN.

Aby ulatwié zastrzykiwanie parafiny i zapobiedz szybkiemu krzepnieciu
parafiny w samej szprycy iigle, co utrudnia bardzo operacye, BROECKAERT
skonstruowal specyalng szpryce. Szpryca BroeCkaErDT'a jest krétka i szero-
ka, objgtoseci 3 szescien. cent. z bardzo wygodnym oparciem dla palecow. Zwy-
klg igle zastapil on przez igle stozkowats, srebrng o Srednicy bardzo szerokiej,
zakohczong platyno-irydiowym rylcem; igla taka, zdaniem BRrROEckKAERT'a, zZa-
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pobiega szybkiemu krzepniecin parafiny; naturalnie, wobec réznego zastosowa-
nia wstrzykiwania parafiny trzeba mieé Kkilka igiel r6znej dlugosei i réznie za-
krzywionych.

Pierwsze i zarazem najczestsze zastosowanie mialy wstrzykiwania para-
finy celem usunigeia deformacyi nosa z powodu wigkszego lub mniejszego
zapadniecia. W takich razach wybieramy do wstrzykiwania takie miejsce,
gdzie skbra najlatwiej da sig ujgé w falde. Lews reky unosimy skére na grzbie-
cie nosa w falde a przekonawszy przez wypuszczenie kilku kropel ze szprycy,
ze parafina w szprycy jest w stanie plynnym, wkluwamy igle, podczas gdy po-
mocnik palcami uciska skére u podstawy nosa, aby zapobiedz rozlaniu si¢ para-
finy ku gérze. Po zastrzyknieciu dostateczuej iloseci parafiny wyjmujemy igle
i przystepujemy do modelowania nosa palcami.

Naturalnie, szpryca i igla powinny byé wyjalowione. Jezeli parafina za-
styga w igle, nalezy przez kilka sekund potrzymaé igle nad plomieniem i wtedy
dopiero zastrzyknaé.

Jezeli po wkluciu igly pod skérg, wstrzykiwanie sie nie udaje, to prawdo-
podobnie parafina skrzepta; nalezy wige igle wyjaé, ogrzaé szpryceiigle nad
lampg spirytusowy i znown w to samo miejsce wklué igle.

Wstrzykiwania podskorne parafiny najczgsciej stosowane byly, jak wiemy,
celem usunigcia deformacyi nosa, powstalej czyto z powodu urazu, czy tez
w skutek ozeny lub syfilisu. Nie jest to jednak jedyne zastosowanie wstrzyki-
wan parafinowych. BRINDEL za radg prof Moure’a zaczgl stosowaé wstrzyki-
wanie parafiny pod blong Slnzowg muszel nosowych przy zanikowym, cuchngcym
katarze nosa (ozaena). BRINDEL zauwazyl przy badaniu chorych, dotknigtych
ozeng, Ze jezeli z jednej strony nosa jest skrzywienie przegrody, listwa na prze-
grodzie, wrodzona synechia, wogole jakas przeszkoda, zwgzajyca Swiatlo nosa, to
po tejze stronie mniej sg wyrazone objawy zanikowe muszel i blony Sluzowej, niz
po stronie drugiej, a czgsto nawet weale ich niema. Rozszerzapie sig jam noso-
wych przez zanik muszel i blony Sluzowej jest, zdaniem Zauvravr'a, najpierwszg
przyczyng ozeny. Nadmierna szeroko$¢ jam nosowych przyczynia sig do sta-
gnacyi wydzicliny blony Sluzowej nosa, jej wysychania a nastgpnie rozkladu
pod wplywem drobnoustrojéw. Naturalnie, odgrywajg tu pewny role i zmiany
w gruczolach nosa, ktérych wydzielina jest zmieniona; bez kwestyi jednak, gdy-
by nie stagnacya wydzieliny nosowej, nie byloby odoru. Naturalnie, gtéwny
podstawe leczenia ozeny stanowi oczyszezanie nosa, aby nie dopuscié do zbie-
rania si¢ wydzieliny 1 jej rozkiadu. Leczenie takie trwa lata cale i wyniki sg
tardzo nietrwate.

Od dawna starano sig znalezé s$rodek, zapomocg ktérego mozna byloby
wywolaé przerost muszel nosowych przy zanikowym katarze nosa.

Pomiedzy innymi proponowano whija¢ w muszle gwézdz metalowy, co mia-
Yo wywolac proliferacy¢ tkanki kostnej, jak to ma miejsce w kosciach dtugich.
Sposéb ten wzglednie malo byl stosowany i BriNpEL miat wlagnie przeprowadzié
badania, gdy GErSUNY oglosil swg pracg o wstrzykiwaniach waselinowych.
BrixpeL wpadl wtedy na mysl stosowania wstrzykiwan parafinowych przy zani-
kowym katarze nosa. Przez zastrzykiwanie parafiny w migzsz muszel noso-
wych, znajdujgeych si¢ w stanie zaniku, chcial BRINDEL zmniejszyé objgtosé
jam nosowyech, co zapobiegloby nagromadzaniu si¢ wydzieliny w nosie, a moze
wywolaloby pewne zmiany w samej blonie Sluzowej i zmienilohy charakter wy-
dzieliny gruczoléw.

Wyuiki, otrzymane przez BriNDEL'a, 0Okazaly sie bardzo pomyslne. Brix-
nhEL wprawdzie zaznacza, ze czas jest zbyt krétki, aby médz méwié o zupelnem
wyleczeniu ozeny zapomocg wstrzykiwan parafinowych, gdyz i inue Srodki da-
waly na pewien czas poprawe; w kazdym razie zaden inny srodek nie daje tak
szybkiej i tak radykalnej od jednego razu poprawy. Autor wybral przypadki
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z bardzo duzym zanikiem; jednak gdzie mu sie udalo zastrzykngé parafing, tam
wynik byl bardzo pomyS§iny. Po zastrzyknigein parafiny nie tylko chorzy latwo
wydzielejg strupy (crustae) z nosa, ale zmniejsza sig nawet wytwarzanie strupow,
a u niektérych chorych zjawia sig wzglednie pomysina dla nich hydrorrhoea.
Nastgpuie chorzy przestajg sie skarzyé na zatkanie nosa, co tak czesto daje
sig stysze¢ od chorych, dotknigtych ozeng, pomimo nadmiernej szerokosci kana-
Y6w nosowych. Po wstrzykiwaniu parafinowem choray zaznaczajg, ze powie-
trze teraz lepiej przez nos przechodzi, pomimo Ze kanaly sg teraz weisze.
Procz wstrzykiwania BriNnDEL nie stosuje zadnego innego leczenia, tak ze tak
wielkg poprawe jedynie wstrzykiwaniu parafiny przypisaé nalezy. Wstrzyki-
wania robié mozna zwykly szprycg Pravaz’a z dlugg iglg lub tez specyalng
szpryca BROECKAERT'a. Blong $luzowg nosa nalezy znieczulié kokaing. Aby
unikngé zastygniecia parafiny, mozna przed zastrzykiwaniem potrzymaé nad
lampg spirytusowy igle i szybko wklué w muszle; lekkie oparzenie blony $luzo-
wej nie pocigga za soby zadnych komplikacyi. EcksTEIN np: zastrzykiwal pie-
raz w tylng Sciang gardzieli parafine o cieplocie 92° bez wywolania nakrozy
tkanki. Wogoéle wstrzykiwania parafinowe pod blong Sluzows nosa przecho-
dzg bez komplikacyi. BrinpEL mial tylko w 2-ch przypadkach phlebitis i peri-
phlebitis w lekkim stopnin zyly twarzowej i jej rozgalezien z znacznym obrze-
kiem twarzy i policzka i z nastgpnem zgrubieniem wzdluz zyl; objawy te je-
dnak po uplywie kilku tygodni, zupelnie ustgpily. BrinogL powiklanie powyisze
przypisuje zbyt wielkiej iloSci zastrzyknietej parafiny, BROECKAERT zbyt wyso-
kiej temperaturze parafiny i dlatego uzywa on parafiny, topniejgcej przy cie-
plocie 50°. BROECKAERT précz tego dodaje do parafiny gwajaform | kombina-
cya aldehydn zgwajakolem] w celach antyseptycznych, wychodzac z tej
zasady, Zze przy ozenie mamy do czynienia z ogromng iloscig bakteryi, na kté-
re gwajaform ma zabdjczo dzialaé. [Stosunek gwajaformu do parafiny jest 5
na 100].

Po wstrzyknieciu parafinowem chorzy przez kilka dni majg lekki bol
i nieznaczne obrzmienie policzka. Wstrzykiwaé nalezy 2do 3-ch em. sz. parafiny,
najlepiej w tylny koniec muszli dolnej; jesli za$ to nie wystarcza do rekonstruk-
cyl muszli, to trzeba po raz drugi zastrzykngé. Wprawdzie zbyt krotkie
sg obserwaecye co do wynikéw leczenia ozeny wstrzykiwaniami parafiny, aby
na pewno twierdzié, ze metoda ta jest niezawodny, BrinpELjednak i BROECKAERT
rokuja jej, na zasadzie spostrzeganych przez siebie przypadkow, wielks pray-
szlosé. Wstrzykiwania parafinowe stosowano rowniez przy defektach twardego
i migkkiego podniebienia; KicksTEIN otrzymal bardze dobre wyniki.

W otyatrii rowniez znalazly zastosowanie podskérne zastrzykiwania para-
finy. Awvr stosowal je przy znieksztalceniach muszli usznej po perichondritis
z bardzo dobrymi rezultatami. Wskazania do stosowania injekcyi tych w znie-
ksztalceniach muszli usznej sg bardzo liczne czyto przy znieksztalceniach
wrodzonych, czyto nabytych, czy tez przy zaniku pewnych czesci muszli
uszne;j.

Robiono takze préby zamknigeia przetok na wyrostku. sutkowym, pozo-
stawionych po trepanacyi, réwniez z dobrymi wynikami. BROECKAERT proponuje
zastrzykiwaé parafing pod skére celem wyréwnania pewnych znieksztatcen, pozo-
stalych po radykalnych operacyach zatoki czolowej.

Metoda injekeyi parafinowych jest jeszcze wzglednie bardzo nowa; co-
ra?lwiqcej jednak znajduje zwolennikéw, gorgco polecajgeych ja do dalszych
badan.

LI TERBRA ATUR A
R

1) DewLiE. Application des produits paraffinés dans les déformations et les affections
du nez.
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2) BriNDEL, Nouveau mode de traitement du curyza atrophique ozénateux par les
injections interstitielles de paraffine.
3) BROECKAERT. Des injections de paraffine en oto- rhino- laryngologie.
[Revue hébdomadaire de laryngologie, d’otologie ete.).

Wiadomoseci biezace.

—— e ——

~— Z d. 1-ym sierpnia r, b, zacznie wychodzi¢ we Lwowie dwutygodnik, cza-
sopismo zawodowe, bronigce interesow lekarzy, pod tytulem: ,Glos lekarzy¥%, organ
lekarzy Galicyi, Bukowiny i Slyska, subwencyonowany przez Towarzystwo samopo-
mocy, Izbe lekarska Krakowska, Izbe lekarska Lwowska i Towarzystwo lekarzy ga-
licyjskich, Naczelnym redaktorem wybrany zostal dr Szczepan Mikorasski, Prenu-
merata roczna 6 koron,

— Badania Bauestre’a i GiLLerra pe Sanr-Joserr w 681 miastach Francyi
w ciagu lat 6-iu [1892—1897| dokonywane nad S$miertelnoscia dzieci w pierwszym
roku zyeia, wykazaly, iz wiecej niz 1, tych dzieci [10000 ] umiera w nastgpstwie cier-
pien przewodu pokarmowego, Dla zaradzenia choé¢ w cze¢dci zlemu, z inicyatywy
prof. Byviv’a w Paryzu i dra Durouw’a [w Fécamp] pozakladano tak zwane , Qeuvre de
la goutte de luit*, w ktérych obok porady lekarskiej dostarczaja darmo dla
dzieci biednych rodzicow swieiego, dobrego mleka. Z pracy doktoryzacyjnej Mar-
corzary Mancournids (L’ Oeuvre de la goutte de luit. Paris. 1903) dowiadujemy sig, iz
podobnych zakladéw istnieje juz w Paryzu 20 kilka, w réznych miastach Francyi 64,
w réznych miastach Europy 37, w Ameryce 4, w Azyi 1, w Afryce 2.

— XVI Kongres chirurgéw francuskich rozpocznie sie w Paryiu 19-go paz-
dziernika r, b, Na porzadku dziennym jego bg¢da postawione dwie kwestye: 1) fumeurs
de Uencéphale |referent Durer z Lille], 2) exclusion de Uintestin |ref. Harrmanx
z Paryza].

--- l-szy Kongres francuski antyalkoholistow odbedzie si¢ w Paryzu od 26—29
pazdziernika r, b, Program: Cze$¢ [-sza: stan obecny alkoholizmu i walki przeciw
niemu, Cceéé II-ga: plan dzialania: I Czynnosé wladz publicznych; 1) panstwa: a) czyn-
nosé¢ prawodawcza, b) czynnosé administracyjna, 2) departamentéw i gmin., II Czyn-
nosé inicyatywy prywatnej: 1) ciala lekarskiego, 2) duchowienistwa réinych wyznan,
3) handlu, przemyslu, rolnictwa, 4) syndykatdéw, 5) towarzystw wstrzemiezli wosci
i dobroczynnych, 6) kobiet. III Zorganizowanie walki. Federacya sil przeciwalko-
holowych, Komitet staty, Czlonkiem Kongresu moze by¢ kazdy, oplacajacy skiad-
ke 10 frankéw,

— W czerwcu r. b, uplynelo 100 lat od chwili ogloszenia przez Joana Davrox’a
teoryi atomistycznej, Literary and Philosophical Society w Manczestrze, ktoérego
Davrox byl przewodniczacym az do $mierci [1817], rocznice te obchodzilo uroczyscie.

— Francuska izba deputowanych zadecydowala jednoglosnie subsydyum 10000
frankow drowi J. Cuarcor’owi [synowi zmarlego znakomitego neurologa] na wyprawe
do bieguna poludniowego,

Wydawea, Dr Jan Pruszynski. Redaktor odpowiedsialuy, Dr WI. Linjkiew icz.

Jossozero Ilenayp. Bapmasa, 3 Iosd 1903. Druk K. Kowalewskiego, Warszawa Mazowiecka 8,
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Warszawa Aleja Szucha o.

Szpital D-ra SOLMANA
Chirurgja, Choroby kobiet.
Stale pomieszczenie od 1.50 do 5 rb. Ambulatoryum codziennie od 12 do 1.

MAGISTRA A. BUKOWSKIEGO

Apteka i1 Pracoewnia Chemiczna
Marszalkowska Nr. 54. Telefonu 1319.
poleca

Marmurowe mydio Schleicha,
niezbedne dla p.p. Chirurgéw i Ginekologéw. Funt. 35 kop.

Adrenalinum purum i hydrochloric. sol.
Parke, Davis et Co.

Sol. Adrenalini glicer. w amputkach

po 2 ctm, szese.

Ampulles Cacodyliques
N1 — 5% N2 — 75%, X3 — 10%. Wyjalowiony roztwor Kakodylanu sodo-
wego w cylmdnycmych poman anczowych ampulkach zawaztoécl 1,5 ctm. 8z,

Zjednoczone fabryki preparatow ehinowych
ZIMMER & C'_°, Frankfurt »M.
EUCHININ EUNATROL

wolny od gorzkiego smaku. __i, Cholagogum.

ARISTOCGHIN YALIDOL

Antipereticum. H Analeptie., Antihysterie.,
* Stomachicum.

UROSIN DYMAL

przeciw podagrze i skazie -
moczanowej. antiseptyez. pro.szek do przesypy
wania ran.

FORTOIN SALOCHININ
przeciw biegunce, - przeciw newralgii,
SALOCHININUM SALICYLICUM od reumatyzmu.
Préby i broszury i wszelkie blizsze wiadomosei udzielaja sie na Zadanie,

Inne specyalnogci fabrykl: Chinina, pigu}ki z chininy, kokaina, kofeina, ckstrakty,
preparaty z jodu i t. p.

Dr FRANCISZEE CHLAPOWSK

ordynuje, jak w zeszlych latach, i w tym sezonie
w KISSINGEN w Bawaryi, Prinz-Regentenstr, 9. \iitava.

Prywatna klinika dla chorych potrzebujgcych opieki i szczegdlnej dyety.
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QUINIUM LABARRAQUE

Wino toniczne Srodek przeciw febrze i utatwiajacy frawienie.

Scifle dawkowane. Zawiera wazystkie wlasnodei leeznicze chininy 3 gr.
pierwiastkéw touicznych i 1,5 gr. alkaloidéw w litrze.

DAWKA: kieliszek od likiern przed lub po jedzeniu.

We wszystkich aptekach Dom handlowy L. Frére (A. Champigny et C-ie)
19 rue Jacob w Paryzu,
Na skladzie posiadaja: Warszawskie Towarzystwo handlu towarami apteczny-
| mi (Ludwik Spiess i Syn) Plac Teatralny. L. Mrozowski sklad materyaléw
aptecznych, ul. Miodowa Nr. 8. Towarzystwo przetwordw chemicznyeh i ap-
tecznych (Henryk Welt) Przejazd Nr. 5. Apteka K. Wendy, ul. Krak. Przedm,
Nr.45. Waclaw Rézycki, sklad materjatow apteeznych, ul. Krak. Przedm. Nr. 17.
Emil Skomorowski, sklad materjaléw apteczuych, ul. Dluga Nr. 27.

Najwicksze w swiecie laborat. Parke, Davis et C-o

w Detroit, Stany Zjednocz. Palnoe. Ameryki.
Biura w Nowym-Jorku, Londynie, St.-Petershurgu (Zamiatin per. 4). Przygotowuje preparaty far-
maceutyezne, ktore zyskaty wszech§wiatows stawe, a z tych gtéwnie znakomite.
(Takamina). Chemicznie otrzymana w postaci krystalicznej, dzintajacy
ADRENAL‘NA czynnik gruczoléw nadnerkowych, §rodek pobudzajacy dzialalnoéé serea
wstrzymujacy krwawienie i anemizujacy, pozwala wykonywaé niewielkie operacye szezegdlnie
w jamach; oka. gardla i nosa, hezkrwawo. Preparat powyZszy wzglgdnie malo dotad zbadany,
obiecnje wywotaé radykalny przewrét w medycynie. Upraszamy panéw lekarzy o zwrdcenie
uwagi na ostatnie artykuly odno$nic stosowania Adrenaliny (Takaminy) przy leczeniu raka (La
Presse Médicale, Paris 27 Avril 1903 i Medical Record 23 Sierpnia 1902),

W handlu pojawily sig nasladowania i podrabiania naszego preparatu adrenaliny noszace
podobne nazwy, wszystkie za$ pochlebne wzmianki dotad ogloszone stosuja sig do oryginalnegn
preparatu Takaminy.

(chemiezny zwiazek ehloroformu z acetonem) §rodek miejsecowo i ogélnie znie-

c HLORETO N czulajacy i nasenny,znajduje znakomite zastosowanie jako srodek kojacy

w chorobach Zoladka, nudnosciach, astmie, padaczee i t. d. Ma t¢ wyZszo$¢ nad kokaina, Ze nie jest
trujacy i nieszkodliwy przy stosowanin na btonach $luzowych.

Z Parke, Davis'a Srodek przeciwko zaburzeniom trawienia, Zamienia na
TAKA-DIASTA cukier w ciagu 10 minut ilo§¢ krochmalu 100 razy przewyZszaja ca
jego wage, gdy najlepszy ekstrakt slodowy nie jest w stanie zamienié¢ dwudziesta czes ¢ tej ilosei

Lektoniczno-przeczyszezajacy praygotowany wedtug zupelnie

KASKARA'EWAKUA NT nowego sposobu z niegorzkiego glukozydun kory rosliny Rham-

nus Purshiana. Posiada wszystkie wilasnodci naszego ekstraktu Kaskara-Sagrada, za wyjatkiem
wladciwego temu ostatniemu gorzkiego smaka,

(CEH3CO, 0. 0. COCH?. Benzoyl-acetyl-hyperosyd). Nowy drodek przeciw-paso-
ACETOZON rzytniczy, 1000-krotnie przewyzszajacy wode utleniona i 30-krotnie chlorek
rtgei, Jest wige tym sposobem najsilniejszym ze wszystkich dotad znanych §rodkéw przeciwgnil-
nych. Szezegoblnie znakomite wyniki, otrzymano przy leczeniu tyfusu brzusznego. Stosuje sig z do-
brym wynikiem przy tryprze, chorobach oczu, cholerze, dysenteryi, rozwolnieniach u dzieci, spra-
wach ropoicowych i poporodowych,
Literatura i cenniki wysyla si¢ bezptatnie na Zadanie p p. lekarzy i farmaceutéw.
Adres dla telegraméw: ,Kaskara“ — Petershurg. W Warszawie posiadaja na skladzie:
Ludwik Spiess i Syn Henryk Welt i Tow. Akeyjne ,Motor«.

SZCZAW NICA

Zaklad zdrojowo-kapielowy i inhalacyjny

Pierwszorzgdna stacya klimatyczna

Sezon od 20-go maja do 30-go wrzesnia.

Urzgdzenie postgpowe. Dezynfekeya mieszkah troskliwa. Wody ze znanych ze sku-
tecznosei zdrojéw Jozefiny, Magdaleny i Stefana we wszystkich znaczniejszych handlach
{ aptekach, Zaméwienia na wodg i mieszkauia przyjmuje Dyrekeya Zakladu gérnego,

F. Wisniecwski.




