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MEDYCY NA,

CZASOPISMO TYGODNIOWE DLA LEKARZY-PRAKTYKOW.

TRESG: Rozprawy. Z kliniki lekarskleJ prof. d-ra KorczyNsgieco w Krakowie. O nie-
ktérych nowszych lekach polecanych przeciw chorobom wewnetrznym. Skredlit Antoni Kroxie-
wicz.—Kazulstyka. Przypadek opalenia twarzy, obydwdch powiek i rogéwek spowodowany
przez wybuch materyj palnych. Podal dr. J. MacncEwicz.—Streszezenla | wyelagl. 223, O zna-
czeniu rozpoznawczem przelewania w zoladku i kiszkach. 224. O znieczulajacem dzialaniu ko-
kainy na blong $luzowg gardzieli i krtani. 225. Leczenie chor6éb serca. — Przeglad bibliografi-
cany. Zur Diagnostik und Therapie gewisser Erkrankungen der mittleren und unteren Nasenmuscheln.
Ocenit dr. S, MeversoN.—Notatkl terapeutyczne.— Wiadomoscl bleigce.—Ogloszenia.

7 kliniki lekarskiej prof. d-ra Korczyhskiego w Krakowie.

0 NIEKTORYCH NOWSZYCH LEKACH
polecanych przeciw chorobom wewnetrznym ').

Skredlit Antoni Krokiewicz.

I. Agaricyn (d4garicinum).

Agaricyn jest jednym ze skutecznych skladnikéw grzyba, zwanego
Agaricus albus (Boletus laricis, Polyporus officinalis, fungus laricis, [luba
lekarska). Grzyb ten naleigcy do vodziny ,Hymenomycetae” t. j. Wldknia-
kow rosnie na modrzewiach. Pojawia si¢ on w poikolistych, stozkowatych
lub nieforemnych, rzadko kolistych postaciach rozmaitej wielkosci, docho-
dzac niekiedy do 14 funt. wagi. Na powierzchni zewnetrznej przedstawia
pasy zolto biale lub cisawe, na dolnej powierzchni jest drobno porowatys;
na przecigciu jest bialy, utkania gabczastego 1 latwo si¢ daje rozetrzec.
Zapach ma mdly, smak z poczagtku slodki, potem nieprzyjemny i silnie
gorzki.

) Z goraczkowym prawic podpiechem jawia sie w ostatnich latach nowe leki, lub
tez dla dawniejszych lekéw pojawiaja si¢ coraz to nowe wskazania. Wiele lekéw prze-
brzmiewa i tonie w niepamieci prawie z tasamga chwila, w ktdrej zostaly polecone, nicktd-
re ciesza si¢ powodzeniem tylko czas krétki, azeby nastepnie uledz zapomnieniu, a tylko
czeéé pewna jest w stanie przetrwaé probe dcistej krytyki i trzeZwego doswiadczenis,
i powigksza trwale zaséb istotnie skuteczoych lekéw. Wérdd tego pradu, na kliniki i szpi-
tale spada w pierwazym rzedzie obowiazek dodwiadczania i sprawdzania skutecznodci no-
wych lekéw. Od lekarza praktycznego tego wymagad nie podobna, moze on bowiem uzy-
waé w praktyce tylko takich lekéw nowszych, ktérych skutecznoéé zostala nicwalpliwie
stwierdzona i dla ktérych przynajmniej poniekad ustalony juz jest zakres wskazah i prze-
ciwskazan, W klinice lekarskiej krakowskiej doswiadezany bywa corocznie szereg nowych
lekéw, jednakze tylko na skromnej bardzo liczbie chorych, gdyz na przedsigbranie do-
§wiadczeft na szersze rozmiary nie pozwala szezuply materyal kliniki stalej, wynoszacy
rocznie zaledwie 200 chorych, Wprawdzie niekiedy stosuje si¢ nowsze leki takze a cho-
rych przychodnich, tu jednak wyniki bywaja mniej obfite i mniej écisle z powodu niemoz-
noféci codziennej i wszechstronnej obserwacyi. Przy braku odpowiedniej pracowni, w kté-
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Grzyb ten znajduje sie tylko na chorych drzewach modrzewiowych.
Najlepsze majg by¢ do uzycia okazy, ktére pochodzag z grzybéw usado-
wionych na pniach modrzewiowych w wysokosei 1/ od ziemi 1 ktére nic
przetrwaly roku. Te bowiem tylko maja posiadaé czysta, bialag i mgezng
istote, podczas gdy nizej znajdujgce si¢ i starsze majg posiadaé utkanie
juz wiokniste i drzewiaste. Zbiér odbywa si¢ podezas jesieni lub zimy.

Huba lekarska oprécz kw. fumarowego i istoty wyciggowej gorzkiej
zawiera 30—40%, zywicy gorzkiej, rozpuszczajace] si¢ w wyskoku barwa
czerwong, ktorg MARTIUS nazwal laryeynem, przypisujac jej gléwnie wla-
snoéel przeczyszezajgce, ktoremi odznaeza sig huba lekarska. ScmooNBrRODT
otrzymal z niej cialo bezazotowe, krystaliczne, ktore nazwal agaricynem.
Ma on z poczatku smak mdiy, potem stodko-gorzki i ostry, jest b. malo
w wodzie 1 wyskoku rozpuszezalny, w eterze jest nierozpuszezalny.

W dawniejszych czasach uzywano huby lekarskiej jako srodka silnie
przeczyszczajacego. Z konicem zeszlego i na poczatku obecnego stulecia za
radg de HaeNa, TrNKA z Krzowic, BarBura, Burpacuma, Toera i in.
uzywano proszkowanej huby lekarskiej w ilosci 4—10 granéw na dawke
przeciw potom rozplywnym w suchotach pluenych i gosécu. Pozniej lek
ten popad! w zupelne prawie zapomnienie, z ktdrego wydobyly go dopie-
ro najnowsze polecenia lekarzy angielskich. I tak WoOLFENDEN w r. 1881
opierajac si¢ na 6 przypadkach poleca go ponownie jako srodek przeciw
nocnym potom, twierdzae, ze ma tak pewno dziataé jak atropin a nie wy-
woluje zadnych ujemnych przypadlosci. Srodek ten z powodu przykrego
i gorzkiego smaku zaleca podawaé w powidelkach w dawce 1,20—1,80
gm. przed udaniem si¢ na spoczynek. Wigksze dawki wywoluja tatwo
mdlosei i biegunke, czego jednak mozna unikngé przez réwnoczesne po-
danie proszku Dowera. J. M. Youne w r. 1882 otrzymal podobnie ko-
rzystne wyniki podajac ten ¢rodek w dawce 0,60—1,30 z miodem lub ja-
ko nastéj wyskokowy, ktéorego 4 gm. odpowiadaly 0,75 gm. huby le-
karskiej.

Wilasnosé powsciggania potéw zawdzigeza huba lekarska agaricynow:.
Lek ten znalazl zastosowanie lecznicze najpierw w Anglii. Powyz wspo-

rejby moina wykonywaé doéwiadczenia na zwierzetach, spostrzezenia nad dzialaniem le-
kdw ograniczaja sig jedynie tylko do do$wiadczeh kliniczuych i dlatego nie maja bez-
wzglednej naukowej wartodei. Jezeli jednak mimo to postanowilem oglaszaé od czasu do
czasu wyniki spostrzezeh w zakresie nowszych Ickdw, czynig to gléwnie ulegajac zyczeniu
wielokrotnie objawiancmu przez wiclu lekarzy praktycznych, ktérzy domagaja si¢ z kiiniki
lekarskicj treéciwego zestawienia o dzialaniu nowszych leléw i krytycznego sadu o ich
skutecznodci. Rozprawa d-ra GLuziXskizGo o Convallaria majalis i Adonis vernalis (dru-
kujaca sie obecnie w Przegladzie lekarskim), jak niemniej niniejsze sprawozdanie uwzgle-
dniaé wige bedzie przedewszystkiem 2yczenia i potrzeby lekarzy praktycznych.

Nic od rzeczy bedzie przestrzedz na tem miejscu kolegéw, by co do nowszych le~
kéw poslugiwali sie jedynie tylko przetworami z najlepszyeh fabryk lub skladéw aptecz~
nych sprowadzanemi, albowiem nieskuteczno&¢ lub odmienne dzialanic leku zalezy c:¢+
stokroé¢ od przetworu niezopelnie czystego lub nienalezycie przyrzadzonégo.

DProf. dr. Korczyhski.
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mniany J. M. Young polecil go goragco przeciw obfitym nocnym potom
hektycznym, podajae w pigulkach w dawce jednorazowej od 0,0056—0,01
gm. Wedlug tego autora agaricyn ma usuwaé lub zmniejszaé poty nocne
u suchotnikow, jak nie mniej i z innych przyczyn powstale, przyczem je-
dnak, rownie jak i atropin, nie jest bezwzglednie pewnym $rodkiem prze-
ciwpotnym, gdyz po zaprzestaniu uzyecia poty czestokro¢ wracaja i dlatego
poleca dawki jego zwolna zwigkszaé. Wedlug Younga agaricyn ma nad-
to sprawiaé u suchotnikéw sen i lagodzi¢ kaszel a nawet obnizaé miernie
cieplote i zwalniaé tetno. Dla zapobiczenia biegunki dodaje Youne do
jednorazowej dawki agaricynu 0,06—0,12 proszku Dowera.

W Niemczech pierwszy SEiFerT w r. 1883 podal swe spostrzezenia
co do skutecznoscei leczniczej agaricypu. Tenze uzywal go w klinice Wiirz-
burskiej u 12 suchotnikéw i w jednym przypadku nadmiernych potow
skutkiem porazenia nerwu wspélezulnego szyjnego z dobrym wynikiem,
Po nim oglosit ProEBsTiNG do$wiadczenia wykonane na Kklinice prof.
RieeerL’a w Giessen. Lek ten pochodzacy z fabryki Mercka podawano
u wigkszej liczby suchotnikéw i u innyeh chorych doznajaeych silnych
potow wedlug pierwotnego przepisu YOUNGA:

Lp. Agaricini 0,5,
Plvs. Dowert 7,5.
Rad. altheae
Mucilag. aa 4,00.

M. f. pidl. Nr. 100.

U wielu chorych juz po jednej pigulce (0,005 agaricynu) poty w ca-
fosci ustgpowaly lub znacznie malaty. Tylko u kilku chorych z bardzo
obfitymi potami 0,01 agaricynu nie wywarlo wybitnego skutku, a u 3 o0séb
nawet wigksze dawki byly bez skutku; z poéréd tych jednak u dwéch
nawet dawki atropinu 0,001 nie dzialaly. Niektérym chorym podawano
naprzemian atropin i agaricyn, a wtedy okazalo sig, ze 0,01 agaricynu
dzialal tak silnie przeciw potom jak 0,0005 atropinu.

W przeciwstawieniu do SEIFERTA, ktory zauwazyl, zc dzialanie tego
$rodka zazwyczaj dopiero w kilka godzin po zazyciu sig objawia, i dla
tego polecal go zazywaé 5—6 godzin przed spodziewanymi potami, PROEB-
STING spostrzegal o wiele szybsze dzialanie. 1 tak niekiedy juz w !/, go-
dziny po zazyciu skutek byl juz wyrazny, a w innych przypadkach poty
powoli si¢ pomniejszaly. Roéwniez niekiedy po kilkudniowem uzywaniu
agaricynu w nastgpnych nocach po zaprzestaniu tego srodka poty sig¢ nie
pojawialy, a jesli kiedy wystapily na nowo, to dawka 0,005 agaricynu wy-
starczala do ich us$mierzenia. Niekiedy tez mozna bylo stwierdzié przyzwy-
czajenie si¢ do tego leku, tak ze zamiast jednej pigutki chory potem mu-
sial uzy¢ 2, aby sig nie pocit. Nawet po diuiszem zadawaniu agaricy-
nu nie bylo nieprzyjemnych przypadéw ubocznych ze strony narzgdu
trawienia i ukladu nerwowego (mdlodei, brak lakunienia i odbijanie poja-
wialy si¢ bardzo wyjatkowo). Polepszanie si¢ snu i zmniejszenie si¢ kasz-
lu moglo zaréwno pochodzi¢ od proszku Dowera. Wogéle na podstawie
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tych doswiadezen, ktérych wyniki naumyslnie bardziej szczegotowo przed-
stawilismy, uwaza PROEBSTING agaricyn w ilosei 0,005—0,01 na dawke ja-
ko dobry lek przeciwpotny, ktorym zastapié mozna atropin.

Rozpoczynajac doswiadezenia z tym lekiem w klinice lekarskiej, po-
dawalismy zrazu dawki 0,0005 gm, te jednak okazaly si¢ nieskuteczne.
Dawki 0,001 gm. zmniejszaly nadmierne poty, jednakze tylko przemija-
jaco, a chorzy przyzwyczajali si¢ do leku, tak ze po kilku dniach ta sama
dawka pozostawala bez skutku. Trwalszy 1 dosadniejszy skutek zauwaza-
no dopiero przy podawaniu od razu 0,005 gm., te wige dawke uwa-
zaé nalezy jako najimniejsza, w ktorej lek podawaé nalezy.
Przydarzaly sig¢ jednak przypadki, w ktérych dopiero dawka 0,01 gm,
a nawet 0,02 gm. okazywala si¢ skuteczng, usuwajge, lub przynajmniej
zmniejszajac poty, nickiedy nawet na dni kilka.

Doswiadezenia te, wykazujace istotnie dzialanie przeciwpotne agari-
cynu w dawkach jednorazowych od 0,005—0,02, wykazane zostaly na 10
chorych, dotknietych gruzlica ptuc w rozmaitym okresie rozwoju. Przy-
padéw ubocznych nie zauwazano zadnych, nawet w takich przypadkach,
gdzie rownoczesnie istnialy wrzody w jelitach lub gruzlica otrzewny. Naj-
mniej trwaly i najmniej wybitny skutek zauwazano w przypadku gruzlicy
w bardzo pdéinym okresie, gdzie istnialy juz bardzo znaczne zniszczenia
plue, ktorym odpowiadalo znaczne oslabienie i wyniszezenie.

W jednym przypadku nadmiernych potéw na konczynach dolnych,
ktore stanowily jeden z objawodw bhysteryi, nie zauwazano zmniejszenia sig
potéw nawet po dawce 0,02 gm. Przeciwko potom w gosécu, zimnicy itp.
agaricynu nie uzywano.

Lektenpoleci¢ wigc mozemy przynajmniej w suchotach
plucnych i to przedewszystkiem w wezesniejszych okresach choroby za-
miast atropinu, ktory, jak to powszechnie wiadomo, nawet w malych daw-

kach sprawia niekiedy nieprzyjemne przypady uboczne.
Lek ten jest dosé tani. Jeden.gram kosztuje w fabryce Mercka

w Darmsztacie 37!/, kr.

Literatura: 1) Medicinisch-chirurgisch-therapeutisches- Worterbuch.
Berlin 1839 —1840. tom I. str. 702, t. III str. 113. 2) . K6HLEr. [Hand-
buch der physiologischen Therapeutik und materia medica. Gottingen 1876.
str. 494. 3) J. C. ScuxeipEr und A. VOGEL Commentar zur dsterreichischen
Plarmakopse. Wien 1874. 4) Norris WOLFENDEN (Med. Times and gaz.
Okt. 8—1881). John M. Youna (Glasgow med. jour. XVIL pag. 176—1882).
Schmide's Jalrbiicher 1882, T. 195. Str. 14. 5) SEIFERT., Wien. med. Wo-

chenschrift 1883. Nr. 38, 6) ProEBsTING. Centralbl. f. klin. Mediz. 1884. Nr. 6.
(d. ¢. n.)
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KAZUISTYK A

Przypadek opalenia twarzy, obydwoch powiek i rogowek
spowodowany przez wybuch materyj palnych.
Podal dr. J. Machcewicz, lekarz w ordynaoyi Teplickiej.

Ze wegledu ze w praktyce lekarskiej dos¢ rzadko zdarzaja si¢ po-
dobne przypadki, uwazam za wlasciwe oglosi¢ niniejszy. W dniu 15 Maja
roku biez., Antoni C-mi, lat trzydziescei kilka liczacy, farmaceuta, pracujacy
w apteece Teplickiej o godzinie 9-tej zvana zajety byl preparowaniem zie-
lonego ognia bengalskiego. Wsypawszy do mozdzierza wszystkie potrzeb-
ne ingredencye (kali chloricum, antimonium crudum, siarczan barytu i wegiel)
uprzednio sproszkowane, zaczal mieszaé je porcelanowym tluczkiem. Wi-
docznie, ze operacyi tej dokonywal zbyt nieostroznie, gdyz wybuch nastz-
pil momentalnie, O sile wybuchu mozna wnosi¢ ze szkody, ktéra spowo-
dowal w aptece. Wszystkie szyby w oknach (a bylo ich 32) powypadaly
14 szyb w szafach takie, kilka sztanglazéw spadio, deska na stole gru-
bosei 11/, cala wygiela sig¢ i rozszezepila sig na kilkanagcie czgsei, maszyn-
ka do prasowania korkéw zlamala si¢, wagi polecialy ze stolu ete. Moz-
dzierz porcelanowy, w ktérym znajdowaly si¢ rzeczone ingredencye, wiel-
kosci duzej miednicy, opleciony grubym drutem rozlecial si¢ w drobne
kawaleczki. Na C-mim surdut, kamizelka i dolne ubranie porwane w strzgp-
ki i popalone, koszula takze spalona. W kwandrans po wypadku bylem
juz w aptece. Cala twarz pozbawiona naskorka, na calej powierzchni wi-
da¢ drobne ugrzeste mineralne czgstki, broda wasy brwi i rzgsy spalone,
z nosa obfity krwotok. Kagcznica powiek igalki ocznej silnie nalana i usiana
drobniutkiemi czastkami wegla, na obydwdch rogéwkach massa malutkich
strupkow, niektore z nich zlane z soby, obydwie rogowki do tego stopnia
me¢tne, ze przez nie tgeza prawie niewidoczna. Widei tylko za pomocg pra-
wego oka i to tylko o tyle, ze w stanie jest rozrdznié S$wiatlo od cienia,
a co do przedmiotow, to tylko moze rozrézni¢ kontury ale i to z trudno-
§cig wielkg.

Zatrzymawszy krwotok nosowy, za pomocg malej strzykawki gumowej,
przemylem oczy dystylowana woda i najmniejszemi, jaki posiadalem, szezyp-
czykami powyjmowalem z powierzehni oczéw drobne mineralne ezastki, jakie
sig tylko wyja¢ daly. Mimo iz operacya ta byla bardzo bolesng z powodu
silnego bélu i pieczenia w oczach, a takze z powodu skurczu powiek, uda-
fo mi si¢ jednak z kazdego oka wyjaé po kilkanascie drobnych czastek.
Operacye te wykonalem w tem przekonaniu, iz takim sposobem zostanie
usunigty przyezyna mechanicznego podraznienia jakie by przez te czastecz-
ki zostalo wywolanem. Nastgpnie do kazdego oka wpusdcitem rozezyn atro-
pind sulfurici (gr. 1 : 3 dr.). Ze wzglgdu na moinosé powstania owrzodzen
rogéwki, ktére w nastgpstwic mogly by spowodowaé nawet przedziurawienie,
byla wskazang dciskajzca opaska na oczy. Ze za$ powicrzchnia twarzy i po-
wiek wymagala osobnego leczenia i zreszty niec zniosta by ucisku, wska-
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zanie to bylo niewykonalnem. Zalecilem wige zimne oklady na twarz (wo-
da z lodem i ag. saturni). W kazdym razie silne podraznienie oka, pew-
ne nieznaézne przytepienie stuchu ') wymagaly energicznej antiflogozy.
Przystawilem tez do kazdej skroni po pijawce, a wewnatrz podatem !/, unc.
magnesiae sulfuricae, Wieczorem tegoz dnia silny obrzek twarzy i powiek,
oka rotworzyé niepodobna, tak ze z wielka trudnodeia zapuscitem atropi-
ng. Ogoélny stan chorego dobry, cieplota nie podwyzszona.

Na drugi dzien rano powieki obrzekly jeszcze znaczniej, tak ze zmu-
szony bylem zastosowaé nawet skaryfikacye. Atroping zalecilem wpuszezaé
3 razy dziennie.

Wieczorem tegoz dnia obrzgk powiek cokolwiek mniejszy, lewem
okiem widzi bardzo niewiele i z wielkg trudnoscia, przyczem powieke
trzeba przytrzymaé. Na rogéwce massa bialych strupkow, jednak uprzed-
nie zmetnienie znacznie mniejsze.

17 rano toz samo, na twarzy troche ropienia; brzegi powiek pozba-
wione naskérka takze wydzielaja rope. Ze wzgledu na mozno$é zrosnie-
cia sig powiek zalecilem klaé¢ pomigdzy obydwie powieki pasemki szarpi.
W kilka dni potem obrzek powiek znacznie zmniejszony, silny §wiatlo-
wstret, twarz znacznie mniej obrzgkla, rany si¢ przygajaja, czesei pozba-
wione naskorka zalecitem penzlowaé rozezynem argenti nitrici (gr. 10 : 1 unec.)
i dalej robié oklady z aq. saturni.

25 Maja zauwazylem, ze powieki zaczynajg si¢ zrastaé w canthus
externus prawego oka, natychmiast rozeizlem zrosniecie 1 jeszcze baczniej-
szy zwrécilem uwage na dokladne zakladanie szarpi pomigdzy powieki.
Na lewej rogéwce dwa strupy, jeden w gornej czesci, drugi prawie we srod-
ku, na prawej jeden strup dosé znaczny, znajdujacy si¢ na wewngtrznej
polowie rogowki. Na obydwéch rogéwkach zmgtnienia nie ma zadnego,
ale $wiatlowstret znaczny bardzo. Bojac sig¢ przedziurawienia, zabronilem
jeszeze choremu wstawaé z Y0zka i chodzié.

W pierwszych dniach czerwca twarz zupelnie zagojona, znacznie
jednak zaczerwieniona, powieki wrocily ad normam, strupy si¢ pogoily, oczy
jednak jeszcze silnie zaczerwienione, patrzenie meczy bardzo, $wiatlowstret
mniejszy. Zalecitem konserwy i zaciemniony pokoéj. Stan taki trwal jeszeze
do polowy czerweca, poczem zjawiska wszystkie te zwolna ustgpowaé za-
czely. Obecnie pacyent jest o tyle zdrow, ze moze bez trudnosei pracowaé
w swoim zawodzie. Dluizsze jednak czytanie i pisanie go meczy, a zbyt
wielkie §wiatlo razi. Twarz jednak zwlaszeza pod cczyma zawsze zaczer-
wieniona. Na rogéwkach sladéw zadnych niema.

STRESZCZENIA I WYCIAGL

223. 0 mnaczeniu rezpoznawezem prielewanin w ioladkn I kiszkach, przez
d-ra Oser’a w Wiedniu. ( Wiener Medic. Blitter 1884. N. 41 i 42). Srodki

1) Znajdujacy si¢ w chwili wybuchu w aptece wladciciel jej p. S. takze trochg
ogluchl, ale po kilku godzinach przytepienie to przeszlo.
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rozpoznawcze, jakic nam daje fizyka dla okreslenia cierpien brzusznych,
wiele pozostawiaja do zyczenia w pordéwnaniu z temi, jakie posiadamy dla
rozpoznawania chordb scrca i pluc. Stosunki ponizej przepony sg bardziej
zlozone i zmicnne, anizeli w klatce piersiowej. Podezas gdy w klatee pier-
siowej narzgdy zawierajace powietrze granicza z narzgdami bezpowietrz-
nemi, co si¢ wyraza odmiennemi wlasnosciami fizykalnemi, a zmiany w ich
polozeniu wyrazaja si¢ na zewngtrz w postaci oddychania, uderzenia ser-
ca i tetna, w jamie brzusznej sprawa przedstawia si¢ zupelnie inaczej. Tu
leza obok siebie narzady zawierajgpce powietrze, Zoladek w czedei otoczo-
ny jest innemi przewodami powietrze zawierajaceni, w ktorych moga za-
chodzié tez same naprezenia gazdéw 1 dcianek, tak iz opukiwanie wyda
dzwigk podobny. Przy tem poruszenia narzgdéw tych nie daja si¢ kontro-
lowaé z zewnatrz; ruchy robaczkowe nie sy widoczne i odbywajg sie nie-
regularnie, zmieniajac cizgle wzajemne polozenie narzagdéow. Wobec tych
stosunkdw znajduja zastosowanie metody fizykalne pozbawione znaczenia
przy rozpoznawaniu choréb piersiowych. Do takich nalezy znaczenie dia-
gnostyczne przelewania, ktore czestokroé zostaje zupelnie mylnie pojetem
1 wyjasnionem. Czesto zdarza sig, ze do$wiadezeni nawet praktycy tloma-
czg przelewanie w zoladku jako dowdd rozszerzenia zoladka lub oslabie-
nia jego powloki migéniowej, a jednak tlomaczenie takie jest zupelnie
mylnem, Zdaniem autora przelewanie ma miejsce wszg¢dzie, gdzie znajduje
si¢ plyn wraz z powietrzem, co ma miejsce po kazdem przyjeciu pokar-
mow; gdzie zatem $ciany brzuszne nie s3 zbyt grube, a tlocznia brzuszna
nie jest skurczong, kazde uderzenie $ciany brzusznej moze wywolaé objaw
przelewania (Schwappen). Nawet o miejscu w ktérem zachodzi przelewanie,
wystuchiwanie nie daje dokladnych wskazdéwek, ucho bowiem czgsto pod
tym wzgledem si¢ myli, uderzenie w pewng czes¢é brzucha moze wywolaé
przelewanie w czgsci odleglej, tymezasem badajacemu zdaje sig, iz przelewa-
nie to ma miejsce pod reks. Inaczej rzecz si¢ ma z przelewaniem przy
macaniu (palpatio), otrzymuje sie¢ ono rozlozywszy wachlarzowato palce je-
dnej reki na brzuchu, a nastgpnie, zlekka uderzajac powyzej éciang brzu-
cha; ma ono przy zachowaniu pewnych ostroznosci wazne znaczenia roz-
poznaweze. Lecz i tu moga zachodzié pomylki. I tak nieraz rozszerzenia
kiszek przy zwezeniu bywaja poczytywane za rozszerzenie zolapdka. Prze-
lewanie w nadbrzuszu moze powstawaé w Zzoladku i kiszce poprzecznej,
w podbrzuszu zas moze pochodzi¢ od rozciggnigtego i nizko polozonego
zoladka, lub tez jednej z czgsci przewodu pokarmowego. Dla odrdznienia
nalezy ulozyé chorego na lewym boku, a wtedy jezeli plyn znajduje sie
w zoladku, takowy splywa na lewo i przelewanie znika w czedci prawej
1 na srodku brzucha, jezeli zas zaleznem jest od kiszek, przelewanie pozo-
staje wéredniej czesci brzucha. @) Prze lewanie w zolgdku, Zachodzi ono
zawsze, gdy plyn i powietrze znajduja si¢ w zoladku nieskurczonym; ma
zatem miejsce 1 w stanic zdrowia. Autor u setek ludzi zdrowych znajdo-
wal je bardzo czesto. Niema go wtedy, gdy $ciany brzuszne sz bardzo
grube, lub znajdujg si¢ w stanie skurczu. W pewnych jednak razach ob-
Jjaw ten przybiera znaczenie, mianowicie: 1) gdy czué przelewanie plynu
ponizej pepka i stwierdzonem jest, ze takowy znajduje si¢ w zoladku,
w takim razie mozna z pewno$cia rozpoznaé rozszerzenie zoladka. 2) Je-
zeli przelewanie daje si¢ zauwazyé w 5—6 godzin po przyjeciu plynow, to
stan taki przemawia za obecnosciy zwatlenia (atonia) zoladka. U zdrowych
autor juz przed uplywem 5 godzin nie znajdowal przelewania w zoladku,
nawet po wypiciu obfitej ilogci napojow. Autor znajdowal zwatlenie takie
przez jakis czas po ostrych nieiytach zoladka. 3) Jezeli przed uplywem
5—6 godzin po przyjeciu pokarméw, przelewanie daje si¢ wyczuwaé bez
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przerwy przy badaniu przez czas 1—2 minut, w takim razie mozemy row-
niez przypuszczaé obecnodé zwatlenia zoladka, dowodzi to bowiem, iz
przez czas badania kurczenie sig¢ §cian zolzdka nie mialo miejsca. W cza-
sie bowiem skurczu scian zolagdka przelewani¢ nie moze byé wyczutem.
Jakkolwiek autor nie jest w stanie okreslié czasu, w jakim skurcze te po-
winny nastgpowad, przekonal si¢ jednak, ze u ludzi zdrowych przy bada-
niu przez kilka minut zawsze przelewanie to znikalo, to znow pojawialo sie,
co odpowiada peryodycznym skurczom zoladka. b) Przelewanie w kisz-
kach., Przelewanie to ma miejsce czesto u ludzi zdrowych, a na odwrét
nieraz brakuje go przy biegunkach. Pomimo to autor przyznaje mu zna-
czenie rozpoznawcze w nastgpujacych razach: 1) Przelewanie na znacznej
przestrzeni brzucha, jako objaw zwezenia kiszek cienkich. W razach tych
kiszki rozciggnigte przedstawiaja tez same warunki, co i zoladek, i w 2-ch
przytoczonych przez autora przypadkach raka kiszki cienkiej, rozszerzenie
jelita przez czas dilugi uwazane bylo za rouszerzenie zoladka. Obecnosé
przelewania na znacznej przestrzeni brzucha, przy wspélczesnem zupelnem
wstrzymaniu stolca, jest w kazdym razie objawem glebokich zmian mecha-
nicznych w kiszce. 2) Przy wlewaniu plynéw w wiekszej ilosei do kiszki
prostej, takowe dostaja sig tatwo do kiszki slepej i dajg sie tam wykazaé
obecnoscia przelewania; fakt ten moze byé wyzyskanym w celu okreslenia
miejsca zwezenia w kiszee grubej, jezeli np. zwezenie znajduje si¢ w kisz-
ce poprzecznej, w takim razie plyn dostaje si¢ przez S romanum i kiszke
zstepujapca az do miejsca zwezonego, po za niem zas t. j. w kiszce wstg-
pujacej i slepej przelewania nie bgdzie. Przy trudnosciach na jakie natra-
fia sig, chege okresli¢ siedlisko przeszkody mechanicznej w kiszce, objaw
ten nie jest bez znaczenia.

224. 0 znieczulajacem dziufaniu kokainy na blong¢ $luzows gardsieli i krtani.
Na posiedzeniu tow. lekarzy w Wiedniu w dniu 24 z. m., dr. JELLINEK
mial interesujgcy odezyt o dzialaniu kokainy, ktéry ze wzgledu na wazne
jego znaczenie podajemy w streszezeniu. Jak wiadomo, przy rekoczynach
w krtani i jamle nosogardzielowej najwigksze trudnosci, nie dajace sig
niekiedy przezwycigzyé, powstaja wskutek odruchéw w gardzieli i krtani,
uniemozliwiajgecych wprowadzanie do jam tych odpowiednich narzgdzi
i swobodne niemi poruszanie. Juz TURCK staral si¢ usunaé niedogodnosé
te za pomoca znieczulania krtani penzlowaniem morfing, a prof. SCHROT-
TER udoskonalil metodg t¢ w ten sposéb, iz po uprzedniem penzlowaniu
cbloroformem, wskutek czego nastgpuje przekrwienie blony sluzowej, pen-
zluje takowg 109/, roztworem morfiny. Znieczulenie krtani bywa w takich
razach zupelne, jakto si¢ sprawozdawca wielokrotnie w klinice SCHROT-
TERA naocznie przekonal, manipulacya ta jednak przedstawia pewne niedo-
godnosci, jest ona bowiem bardzo przykra i bolesna, znieczulenie nastg-
puje dopiero po 12 godzinach, a chory, z powodu mozliwego zatrucia mor-
fing, przez caly ten czas musi znajdowaé si¢ pod troskliwa opieky lekarza.
W razach przeto, gdy rekoczyn z powodu grozaeych zyciu objawéw powi-
nien byé natychmiastowo dokonanym, metoda ta juz bezwarunkowo stoso-
wang byé nie moze. Znalezienie przeto srodka, ktéry chwilowo wywoluje
znieczulenie, jest nabytkiem bardzo waznym. JELLINEK robil na klinice
ScHROTTERA do$wiadczenia z kokaing 1 przekonal sig, iz stezony roztwor
tego srodka, stosowany na blong $luzows, wywoluje juz po 1—1%/, min.
zmniejszenie czucia dotyku i cieploty, zmuiejszenie czucia smaku (na je-
zyku), bolu i odruchéw. Ostatnie ma znaczenie nie tylko przy badaniu
laryngologicznem i rynoskopijnem, jak réwniez wykonywaniu odno$nych
r¢koczynow, lecz takze przez usunigeie Istniejgcego bolu znakomicie ula-
twia przelykanie pokarméw, w razach, gdy takowe jest bardzo bolesnem.
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J. uwaza za najdogodniejsze uzycie 10%, i 20°/, roztworu wodnego z do-
daniem wyskoku, a silg stezenia stosuje do stopnia wrazliwosei i bolesno-
gei blony sluzowoj. Dla badania laryngoskopijnego wystarcza peunzlowanie
przedniej i tylnej powierzchoi podniebienia migkkiego, tylnej sciany gar-
dzieli, lukéw podniebiennych i osady jezyka. Przy zamierzonym rgkoczy-
nie w krtani nalezy przedewszystkiem zapenzlowaé gardziel, a nastgpnie
krtan, przyczem nie nalezy pomingé brzegu i powierzchni krtaniowej na-
glosni, jak réwniez dolkéw jezykowych (valleculae). Znieczulenie trwa zwy-
kle 5 ~10 minut, co wystarcza do wykonania drobnyeh r¢koczyndw, przy
dluzszych nalezy penzlowanie powtérzyé. Prof. SOHROTTER wykonal w ten
sposOb dosyé znaczna ilosé rekoczynéw, przy ktérych stwierdzil swietne
dzialanie tego srodka. Nie mnie] waznem jest dzialanie kojace kokainy.
Przy gruzliczem zapaleniu ochrzestnej krtani (perichondritis tuberculosa)
i przy nacieczeniu gruzliczem zwykle bol przy polykaniu jest tak silnym,
ze chorzy zrzekaja si¢ zupelnie przyjmowania pokarméw i gina z wycien-
czenia. W razach tych penzlowanie czedei bolesnych kokaing usuwa na
czas jakis bol i czyni mozliwem przyjecie pokarméw. Jako przyklad po-
daje J. chorego 45-letniego mezezyzng, dotknigtego gruzliczem naciecze-
niem naglo$ni, ktéry od 2 miesigey, z wyjatkiem malych ilosci zsiadlego
mleka, nie mogl z powodu dokuczliwego bolu przyjmowaé pokarméw. Po
zapenzlowaniu wodnym rozezynem kokainy, chory po raz pierwszy mogl
bez bélu przyjaé wigkszg ilosé pokarméw. Takiez dzialanie kojace dalo sig
zauwazyé i przy owrzodzeniach, jako tez ostrem zapaleniu krtani, przy
czem obrzmienie blony Sluzowej ulegalo zmniejszeniu. Autor nie widsiak
w zadnym z licznych przypadkéw jakiegokolwiekbadz szkodliwego dziala-
nia miejscowego lub ogdlnego. Jedyna wada srodka tego jest jego wysoka
cena (gramm kosztuje 5—6 zlr.). Dr. 8. Meyerson.

225. Leczenie chorob, serea dr. Jacos z Cudowy (Bresl. drztl. Zeitschr.
12—84). Dla racyonalnego leczenia chorych na serce nalezy odpowiedzicé
na nastgpujace pytania: 1) Co powoduje wlasciwy obraz choroby chorych
na serce? 2) Co ostatecznie sprowadza $mieré chorych na serce i 8) Jak
mozna przeciwdzialaé cierpieniom, jak uczynié chorego zdoluym do zajeé
i jak odwlec przedweczesng $mieré. Wszystkie cierpienia chorych na serce
wynikaja z niedostatecznej wymiany materyi w ich ustroju, ze zwolnienia
w dowozie $wiezych materyi odzywezychi w odprowadzaniu zuzytych, jest
zatem zubozenie wszystkich tkanek w tlen, a przetadowanie ich kwasemn
weglowym, czyli rozwija si¢ przewlekle zaduszenie. Zwolnione krazenie
szczegodlniej szkodliwem jest dla organéw wiele pracujacych, zuzywajacych
wiele tlenu i wyrabiajacych dosyé CO,, zatem przedewszystkiem dla po-
przecznie prazkowanych mieéni. Gléwny rys zatem chorych na serce sta-
nowi niedostateczna wymiana gazéw w plucach. Zaden organ nie wytwa-
rza tak bez przestanku CO, i nie wymaga tak cigglego od$wiezania krwi,
Jjak serce. Ono pierwsze zatem umiera przy zaburzonym krwiobiegu przy
zaduszeniu, zatem bezwlad serca jest najczestszg przyczyna $mierci chorych
na serce. Jakie wigc mamy srodki dla ozywienia podupadiego krazenia?
Wainy kompensacyjny srodek mamy w samym organizmie. Stopniowe za-
duszanie podraznia rdzen przedluzony, osrodek oddechowy i -naczynio-ru-
chowy. Przyépieszony oddech przyspiesza mimowolnie wymiang gazéw we
krwi, dzialalnos¢ nerwdédw naczynioruchowych podnosi cisnienie krwi i przy-
spiesza obieg krwi. Chorzy na serce maja wskutek tego puls zawsze przy-
spieszony i wzmozona dzialalnosé serca réwnowazy zwolnienie krazenia.
Ale z czasem mechanizm kompensacyjny si¢ psuje, i serce jest zagrozone
zaduszeniem przez CO, wyrablany przez samo serce, bije wiec coraz cze-
sciej, fala staje si¢ mniejszg i potrzeba oddechu wigkszy. Przyspieszenie
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wiec krwiobiegu, ze zmniejszeniem pracy serca 1 wytwarzania kwasu we-
glanego we wszystkich organach jest jedyna pomocg. Fizyologja nas uczy,
ze mniejsza iloéé silnych skurczow mniej megezy, jak wigksza malych.
Wszystko wige co zmniejsza liczbe uderzen serca, podnosi za$ jego ener-
gje, wzmacnia réwnoczesnie serce. Zadanie to wypelnia naparstnica. Je-
dnorazowa zwykla dawka 1—2 grm. w naparze wystarcza w dzialaniu na
9—7 dni, przed tym wigc terminem nie nalezy nowej dawki powtarzaé
dla uniknigeia zbiorowego dzialania. Zadaniem wige leczenia chorych na
serce powinno byé odweglauie krwi i serca, zatem zmniejszenie utleniania
1 przyspieszenie wydzielania CO, Dla tego w dyecie powinno byé malo
weglanow, wstrzymanie si¢ od pracy migéniowej, co wyrabia wiele CO,,
rOwniez nalezy unikaé wzruszen umyslowych. Kapiele 29°—35° zmniejsza-
Ja czestos¢ pulsu i potrzebe oddechu po 30 minutach, a chlodniejsze 28
po 15 minutach. Drazunienie skory dziala takze wedlug NauMaNNA na
przyspieszenie krwiobiegu 1 silniejsze uderzenia serca. Kapiele z kwasem
weglanym, jako draznigce nerwy naczynioruchowe, utrzymujs je w pew-
nem natezeniu, krwiobieg przyspieszaja, a przez toi pracg serca zmniejszaja.
J. R-1,

PRZEGLAD BIBLIOGRAFICZNY.

Zur Diagnostik und Therapie gewisser Erkrankungen der mittleren und unteren

Nasenmuscheln (Przyczynek do rozpoznawania 1 leczenia niektorych cier-

pien srednich i dolnych muszel nosowych) von E. FRAENKEL (Sammlung
Klinischer Vortrige Volkmann’a. Nr. 242, 1884).

Ocenil dr. S. Meyerson.

W kwestyi zwigzku niektéryeh cierpien nerwowych ze zmianami
W nosie coraz liczniejsze odzywaja si¢ glosy. Do tych nalesy powyzsza
praca FRAENKEL’A. Jakkolwiek nie dodaje ona wiele nowego do faktow
wskazanych przez Ilacx’s, ') w obec jednak niedostatecznego jeszcze roz-
powszechnienia si¢ pogladow tych w szerszych kolach lekarskich, nieje-
dnokrotne zabieranie glosu w tej kwestyi zdaje si¢ az nadto uzasadnio-
nem. Czesto bowiem jeszeze spotykamy sig z niedowierzaniem co do mo-
znosci zwigzku tak rozlicznych choréb nerwowych z nieznacznemi zmia-
nami_w muszlach nosowych, a zagladanie do nosa chorego na nerwobdl
lub dychawicg wydaje sig nieraz zaréwno dziwnem lekarzowi jak 1 chore-
mu, ktory nie zwracajgc uwagi na tak drobne dolegliwosci, jak zatykanie
lub wyciek plynny z nosa, nie wie o nich zgola, lub uwaza je za zwykly
.,katar”, nie przypisujac im zadnego znaczenia. Co gorsza badanie takie
latwo nasuwa mysl jednostronnosei specyalistycznej, ktora kaze szukaé
zrodia wszelkich chordéb w narzgdach, poszezegdlnem leczeniem ktorych
dany lekarz wlasnie sie zajmuje.

I rzeczywiscie wpadlibySmy w szkodliwg przesade, gdybysmy wszel-
kie nerwobdle, dychawicg i caly szereg dalszych zboczen nerwowych je-
dynie tylko jako odruchy w nosie powstale uwazaé mieli, Wszakze odru-
chy te wywigzywaé sie mogy z kazdego miejsca cierpigcego w ustroju, ze
nadmieni¢ tu cierpienia przyrzgdu plciowego, przewodu pokarmowego
i cierpienia ukladu nerwowego. Z drugiej zas strony jak czestem, ba na-

Y Zob. sprawozdanie z ksiazki Hack's (Medyeyna Nr. 11 zr. b.), oraz arty-
kul sprawozdawey: O odruchach nerwowych wywolanych przez zmiany w muszlach noso-
wych (Gazeta lekarska Nr. 18 i 19 z r. b.).
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wet codziennem, zjawiskiem jest wlagnie obecnosé wigcej lub mniej znacz-
nych zmian w muszlach nosa, nie wywolujacych najmniejszego cienia od-
ruchow. Nie ulega jednak watpliwodei, Ze czes¢ i1 to znaczna spraw tych
odruchowych wywolang zostaje zmianami w nosie. Jako dowdd postuzye
moze caly szereg mnozacych si¢ obserwacyj, w ktorych wspolezesne znaj-
dowanie si¢ zmian tych stwierdzonem, a co wazniejsze, w ktorych miejsco-
we usunigeie zboczenia w nosie przyczynilo si¢ do wyleczenia cierpienia
dlugotrwalego i uwazanego za nieuleczalne.

Lecz przejdzmy do wlasciwej tresei pracy FRAENKEL'A. Autor
wspomina na wstepie, iz zbadanie istoty zmian w nosie jest nabytkiem lat
ostatnich, dzigki pracom VOLTOLINI’EGO i przedewszystkiem Hack’a, jako
tez odkryciu zrobionemu przez KoHLRAUSCH’A w r. 1853, iz w blonie $lu-
zowej muszel dolnych znajduje si¢ tkanka nader bogata w naczynia z us-
trojem cial jamistych. Zmiany w tkance tej, posiadajacej wlasnos¢ zmie-
niania objetodci, polegaja na przeroscie tejze, tak 1z dochodzié moze do
zupelnego zatkama nosa. Rzadziej daleko znajduja si¢ podobne zmiany na
muszlach $rednich, a to szozegélniej na przednich ich kohcach 2).

Objawy, wywolywane przez zmiany te, autor slusznie dzieli na mie j-
scowe, dotyczace nosa i niekiedy ucha i o g 61ne majace charakter od-
ruchéw, ktore zatem moga byé nazwane nerwicami odruchowemi.

Pierwsze t.j. miejscowe polegaja nazatkaniu nosaijego nastgpstwach.
Chorzy tacy czesto dostawajg niezytu, nieréznigcego si¢ od ostrych niezy-
tow napotykanych u o0séb zdrowych, z obfita wydzieling; u innycb naostrzen
podobnych nie ma, nos jest suchy, lecz wiecznie zatkany; réznica w tych
dwoch obrazach zalezng jest od tego, czy powigkszenie objgtosci zaleznem
jest tylko od przerostu tkanki jamistej lub tez wspdlczednie od przerostu
warstwy gruczolowej. Osoby takie zmuszone s3 zwykle do sypiania z otwar-
temi ustami, 2 u wielu mocnigjsze obrzmienie nast¢puje wlasnie gdy uda-
wajg si¢ na spoczynek 3).

Objawy dotyczace ucha polegaja na przenoszeniu si¢ niezytu na trab-
ke Eustachiusza 1 ucho érednie, a nastgpnie na mechanicznym ucisku, juki
przerosle konce tylne muszel mogs wywrzeé na otwér gardzielowy trybki.

Tu naleza takze czgste niezyty tacznicy oka polagczone z fza-
wieniem, co sig¢ tlémaczy anatomicznym stosunkiem migdzy ujsciem prze-
wodu noso lzowego a przednim koncem muszli nosowej; dalej brak p o-
wonienia zalezny w czedci od przejécia sprawy niezytowej na okolice
wechowa (regio olfactoria), w czgéci od zatkania, a zatem niedostawania si¢
powietrza do tej okolicy; wreszcie krwotoki nosowe, powstajace wskutek
pekania nadmiernie rozciggnietych cial jamistych *%).

2) Blona $luzowa muszel reduich w warunkach normalnych nie zawiera tkanki ja-
mistej. W stanach patologicznych spotykamy na niej najczedciej na przednim koncu
przerost moiej lub wigcej odstajgoy lub zwieszajgcy sig, w postaci guzika, plaskiej wyrosli
grzebieniastej przylegajjcej do przegrédki, lub tez wreszcie w postaci guza zwieszajaccgo
si¢, o mniej lub wigoej szerokiej postawie, Ten ostatni stanowi juz przejécie do prawdzi-
wych polipéw nosowysh (przyp. spraw.).

3) U wielu chorych stwierdzilem, iz przy polozeniu na boku zatyka sig jama noso-
wa po tej stronie, na ktdrej chory lezy. Przy przewrdceniu si¢ na bok drugi, nastgpuje
oprdznienie si¢ jamy zatkanej, a w zamian za to nastgpuje zatkanie po stronie drugiej
(przyp. spraw.).

%) Krwotoki powtarzajace sig z nosa w rzadkich tylko przypadkach powstajz z pe-
kania naczyh mauszli nosowej. Wedlug spostrzeien Hartman'a, Chiari’ego, Kieselbach’a
i sprawozdawcy krwotoki te powstajg z rozszerzonych naczyh przedniego kofca przegrdéd-
ki chrzestnej nosa, lub kgta migdzy przegrédks a dnem nosa (przyp. spraw.).
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Objawy miejscowe maja t¢ wlasnosé, iz znajduja sie¢ w stosunku pro-
stym do zmian anatomicznych w nosie. Inaczej si¢ ma ze zmianami o g6 1-
nemi czyli odruchowemi, do wywolania gwaltownych odruchow wystarcza-
ja vicraz nader nieznaczne zmiany w muszlach nosowych.

Najezestszem z naleznych tu cierpien jest dychawica (asthma
bronchiale). Autor zgadza sie ze zdaniem Haick’a, iz dychawica u chorych
z polipami nosa bywa stosunkowo rzadk g dla tego, iz przez wypelnie-
nic jam nosowych nowotworami ,przystep bodzeow pobudzajaeych” do
blony $luzowej nosa miejsca mieé nie moze. Przeciwnie u chorych ze
zmianami przerostowemi dychawica bywa cz¢sta, FRANKEL spotykal ja u '/,
swoich chorych. Chorzy tacy miewaja przed lub w czasie dychawicy wy-
plyw surowiczy z nosa, czgsto polaczony z kichaniem. Autor sklania sig
do zdania, iz spostrzegana przez CURSCHMANN’A bronchiolitis exsudativa nie
jest przyczyna dychawicy, lecz jej powiklaniem, napadowi zas przypisuje
charakter skurczu odruchowego oskrzeli. Dychawice taka spostrzegal au-
tor rowniez u dzieci.

Dalej nalezy tu suchy kaszel wywolany uczuciem laskotania w krta-
ni. Brak zmian w krtani, a przerost muszel cechuja te postaé, w ktorej,
przy dotknigciu odpowiedniego miejsca muszli zglebnikiem, kaszel moze
by¢ sztucznie wywolanym (Ilack, MACKENZIE).

Procz nerwic powyzszych, ktore moga byé nazwane skurczowemi,
spotykajasie nerwice czuciowe, szczegoluiej w nerwach troéjdziel-
nym, jezyko-gardzielowym i ble¢dnym. Nerwobdle nerwu
trojdzielnego czgsto wywolane s3 zmianami w muszlach nosowych.

Jako przyklad nerwic czuciowych gardzieli i krtani (t j.
nerwow jezyko-gardzielowego 1 blednego) przytacza autor nastgpujgce
przypadki: U 17-letniej dzicwezyny, skarzgeej sig na bole w gardzieli
1 krtani i 66 mezezyzny, skarzacego sie na uczucie ciala obcego w miejscu
odpowiadajacem prawe] zatoce gruszkowatej (sinus pyriformis) znalazl autor
zmiany w muszlach nosa, jakkolwiek chorzy weale si¢ na nos nie skarzyli,
a po usunieciu zmian tych objawy dokuczliwe zupelnie ustgpily. U 30-le-
tniego mezczyzny skariacego sie na dokuczliwe bdle w gardzieli i krtani,
polaczone z zesztywnieniem szyi, trwajace juz od lat 10, znalazl autor po-
wigkszenie w wysokim stopniu cial jamistych obu muszel dolnych. Io
galwanokaustyeznem usunigeiu powigkszenia tego wszystkie objawy te
odrazu ustapily.

Lecz 1 na dalsze rozgalezienia nerwowe moga sie przeniesé sprawy
odruchowe, i tak spostrzegal jeszcze DUCHEK nerwobole w splocie szyjo-
wo-ramicniowym w polaczeniu z niezytem nosa, a Hack widzial podeczas
przyzegania muszli napad silnych boléw w ramieniu. U chorych zatem
cierpigcych na nerwobdle, ktorych przyczyna jest ciemng, zbadanie nosa
okazuje sie nicodzownem.

Dalszg klass¢ odruchéw stanowiag nerwice naczyniorucho-
we. Tu nalezag zaczerwienie skory twarzy (llack), ktore po
wielokrotnem powtarzaniu si¢ moze si¢ sta¢ trwalem; dalej przelotne
obrzekiskoéry twarzy, a nadewszystko po wiek. Do nich tez
odniesé nalezy napady migreny i wystepujace niekiedy zawroty
g o wy, dajgce si¢ objasni¢ wykazang przez ScHwALBE'GO, AXEL KEY'A
1 Rerzivs’sa kommunikacyy migdzy blong §luzows nosa a przestrzenia is-
tniejaca pod opong twarda (Subduralraum) za pomocy kanalikow sokowych.

Moznosé¢ powstawania napadow padaczkowych wskutek zmian w no-
sie stwierdzong jest kilkoma znajdujacemi si¢ w literaturze spostrzezenia-
mi. Wreszcie HaCKk spostrzegal jeszcze cierpienia gosécowe migdni i stawow
w zaleznoéci od zmian w nosie.
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Ostatnia wreszcie gruppe stanowia nerwice wydzielnicze.
Tu nalezy wyplyw surowiczy, wystepujacy w postaci napadéw t. z. ,kata-
ru”’, wytwor gruczoléw zrazikowych opisanych przez HEIDENHAINA. Daje
si¢ on niekiedy wywolaé przez sztuczne podraznienie blony ¢luzowej mu-
szel. Podraznienie to wywolanem zostaje przez pyl kwiatowy o pewnej
porze roku, dajac poczatek chorobie znanej pod nazwg gorgczki sien-
nej. Ze cierpienie to rzeczywiscie zaleinem jest od pierwotuego podra-
znienia nosa, dowodzi obraz choroby, rozpoczynajacy si¢ wyplywem z no-
sa, kichaniem lub zatkaniem jam nosowych, jak rowniez, iz usunigcie cier-
pienia nosa usuwa zarazem sklonno$é do zapadania na t¢ chorobe.

Do nerwic wydzielniczych zaliczyé nalezy tzawienie i §lino-
tok. Ten ostatni nie byl spostrzeganym przez IAcK’a. Autor spostrzegal
takowy raz nawet w polaczeniu z dychawica.

Widzimy tedy, iz zbiér objawdéw odruchowych jest bardzo bogaty,
i przy ujemnym skadingd wyniku badania odpowiednich narzadéw latwo
chorych cierpigeych na nie, uwazaé za dotknigtych hysterys, gdy tymeczasem
badanie jam nosowych moze wykryé sématyczng podstawe cierpienia.

Rozpoznanie latwo uskutecznia si¢ za pomocy rhinoskopii. Znaj-
dujemy tedy obrzmienie bardziej ograniczone lub rozlane, czesto mocno
naprezone, przy dotknigeiu zglebnikiem, jakby poduszkowate. Podezas gdy
z jednej strony obrzmienia te nie raz w oczach ustgpuja, w innych razach
moga one wystgpowaé na poczekaniu. Blona sluzowa bywa w razach tych nie-
kiedy bardzo wrazliwa na podraznienia, dajac poczatek napadom kichania lub
wydzielinie. Stany takie moga si¢ znajdowaé wspolczesnie ze zmianami
w innych narzadach, ktdre na pozér mogly by daé rowniez poczatek po-
dobnym objawom, i w ten sposéb obraz chorobny staje si¢ niejasnym.

Jako przyklad podaje autor przypadek spostrzegany u kobiety star-
szej, ktora obok zmian w nosie przedstawiala wade lewego otwora tetnicze-
go serca. Napady astmatyczre skronily autora do przedsigwzigcia sposo-
bem proby rekoczynu w nosie. Skutek byl swietny. Napady astmatyczne
od chwili tej ustapily i1 stan zdrowia chorej wskutek tego znakomicie
gig poprawil.

Co sig tyczy etiologii autor znajdowal prawie jednakowy stosu-
nek u obojga plci, co do wieku najczesciej miedzy 15—40 rokiem zycia,
Niektorzy chorzy czuja si¢ lepiej w zimie, inni na wiosng, wielu chorym
nie sluzy pobyt nad morzem. Niektére czynniki maja wlasno$é wywoly-
wania uspionej wrazliwosci, tu haleza zmiany cieploty, np. pobyt w teatrze,
lub wyjscie na chlodne powietrze w zimie. Niekiedy bodzecem takim jest
zapach niektérych roélin lub chemicznych substancyj. Niektore stany fizyo-
logiczne, jak miesiaczka, a réwniez i wrazenia psychiczne zdaja si¢ takie
wplyw swoj wywieraé. Zmiany w nosie dotyczace skrzywien w kosciach
(przegrodki), a przyczyniajace si¢ przez zwezenie jam nosowych do uposle-
dzenia czynnosci jam tych, s3 w niektérych razach wrodzone, lub nabyte
w pierwszych latach zycia. Przerost muszel moze byé zaleznym od niekto-
rych chordob zakaznych, jak odra, koklusz; zdaje sig rowniez istnie¢ pewien
zwigzek miedzy cierpieniem tem a przerostem migdalka gardzielowego.

Rokowanie w obec zdobytych teraz faktéw moze byé ogolnie
uwazane za dobre, w wyjatkowych tylko wypadkach leczenie nie dalo wy-
niku zadawalniajacego. Powrét powonienia jednak nie zawsze nast¢puje,
szczegolnie) w przypadkach zastarzalych.

Co do leczenia autor widzi jedynie w galwanokaustyce
radykalny srodek usunigeia powyzszych cierpien. Wybranie odpowiednich
zegadel zaleznem jest rozumie si¢ od warunkéw indywidualnych w kaz-
dym przypadku. Nie mozemy si¢ tylko zgodzié z autorem, ze przyzegania
plaskiem zegadlem sy niebolesne. Owszem spostrzezenia IIACK’A zarowno



758

jak i sprawozdawcy przekonywajs, ze przyzegania te s3 zawsze wigcej
lub mniej bolesne, stosownie do wrazliwosci chorych, jedynie tylko dziala-
nie petli galwanokaustycznej rzeczywiscie w wielu razach nie wywoluje
skarg ze strony chorych, jak si¢ niejednokrotnie przekonalem. W kazdym
razie maly lub wigkszy nieco chwilowy bél ten nie wymaga uépienia cho-
rego; do zastosowania chloroformu nalezy si¢ uciekaé chyba w razach wy-
jatkowej wrazliwosel, lub tez u dzieci bardzo niespokojnych. Autor raz
jeden uzywal znieczulenia za pomocg bromku etylu, ktory bardzo zaleca.
W lzejszych postaciach cierpienia tego, drobne przerosty moga byé tuszo-
wane roztworami $ciggajacemi, najlepiej azotanem srebra. Uzycie pompki
nosowej winno byé¢ w razach tych stanowczo zaniechanem. W niektorych
razach autor podezas napadu dychawicy widzial ulge od stosowania stru-
mienia faradycznego (ponizej i na zewnatrz od kata zuchwy). Niczaleznie
od miejscowego leczenia zaleca autor stosownie do wskazan ogélne wzma-
cniajace leczenie.

Widzimy wige, iz autor nie wiele dodaje do =znanych spostrzezen
Hack’a, stwierdza je jednak 1 objawy odruchowe racyonalnie klassyfikuje
w 4 gruppy, podiug rodzaju czynnosci zajetych nerwow; samo tez rozpo-
wszechnienie poglydéw tych juz takze zasluguje na uznanie.

NOTATKI TERAPEUTYCZNE.

42. EURENDORFER uzywa w nastepujacy sposéb jodoformn w choro-
bach pologowych bezposrednio na macicg. Zapisuje nastgpujaca forme:

Rp. Jodoformi pulv. dr. 5.
Gummi arab. q. s. ¢. pauzillo glycerin
ut f. bacilli Nr. 3 longit. cm. 5—6.

albo:

LBp. Jodoformi pulv. dr. 5.
Gummz arab.
Glycer.
Amyli puri aa dr. V/,.
f+ bacilli Nr. 3 longit. cm. 5—6.

Po oddaleniu plodu i blon plodowych przestrzykuje E. jame maciczna
roztworem dwuprocentowym kwasu karbolowego w iloci jednego lub
dwoch litréw, nastgpnie, jak tylko macica do pewnego stopnia sig skur-
czyla, chwyta szczypcami taka $wieczke w polowie, umaczawszy ja poprze-
dnio w roztworze kwasu karbolowego i kiadzie pél reki do pochwy w ta-
ki sposob iz drugi i trzeci palec poza szyjka maciczna umieszcza. Druga
rekg wklada $wieczke ujeta szczypcami w otwor maciczny, wysuwa szezy-
pee 1 wtlacza ja lekko palcami do jamy macicznej, tak glteboko, izby wea-
le poza usta maciczne nie wystawala. Jodoform nie drazni blony sluzowej
macicznej, przylega dokladnie do scian i nie latwo daje sig¢ splokiwaé
skutkiem tego jego wlasnosci odwietrzajace sa trwale. Oprocz skutkéw
przeciwgnilnych, ktore jodoform wywoluje, posiada on i wlasno$é zmniej-
szenia wydzielin macicznych. E. opisuje szereg cigzkich cierpien pologo-
wych, w ktorych sposéb powyzszy z najlepszym skutkiem byl stosowany.

43. Ustanie miesigczki jest objawem najrozmaitszych proceséw cho-
robnych, leczenie zatem tej przypadlosci czysto objawowe jest nienauko-
we. Jezeli jest ono czysto nerwowej natury i mnie opiera si¢ na zadnej
w organizmie niewiasty zmianie, to CARSTENS zastosowywa rozszerzanie
ust macicznych za pomoca wielo-czlonkowego rozszerzacza, (Dilatator) kto-
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re co 3 do 6 dni powtarza. Jezeli rekoczyn ten sprawia bél pacyentee, to
ja usypia. Oczywiscie wszelkie processy chorobne (peri-parametritis etc.)
stanowia przeciwwskazania. Autor wpadl na mysl tego leczenia z powodu,
iz gdy leczyl na inne cierpienia rozszerzaniem ust macicznych, pacyentki
dostawaly obfitej miesigezki, ktora na dlugi czas przedtem ustala.

44. Paraldehyd uzywany w ostatnich czasach jako $rodek uspo-
kajajacy i nasenny jest bezbarwnym plynem wrzacym w 124° C, Dziala on
usypiajaco 1 uspakajajaco, nie wywierajac zgubnego wplywn na serce
i oddychanie; to ostatnie staje si¢ rzadszem i powierzchownem, przy bar-
dzo wysokich dawkach ustaje, ale serce bezustannie bije. Po dawkach nie-
zbyt wysokich budza si¢ zwierzeta uspione bardzo Iatwo. Paraldehyd oka-
zuje wiele podobienstwa w swojem dzialaniu z chloralem, chociaz ma te
przed niem pierwszenstwo iz mniej zgubnie na oddychanie i na serce od-
dzialywa. Probowano tez paraldehyd zastrzykiwaé pod skorg i przekonano
sig, iz latwo sig rezorbuje i szybko w ten sposob zadany dziata. Paralde-
hyd zadaje si¢ w dawce od 3 do 6 gramm w rozdraznieniach nerwowych,
w delirium tremens etc. Dla uspokojenia bez uspienia wystarcza dawka
od 1 do 2 gramm.

Rp. Poraldehyd:.

Gummi mimosae aa unc, '/,.

I e

Ag. dest. emulsio unc. 9.

Syr. amygdal. unc. 1.

MS. 2 lyzki stol. na raz.

Gdyby taka dawka nie wystarczala, to nalezy zazyé po pédlgodzinnej przer-
wie drugie dwie Iyzki.

YvoN poleca nastepujaca forme.

Rp. Paraldehyde dr. 21/,
Alcohol. (90°/,) dr. 5.
Agq. bullientis dr. 5.
MDS. Lyzeczkg od kawy w wodzie z cukrem lub w odwarze z zidlek zazyé.
Rp. Paraldehyd. dr. 2Y/,.
Aq bullientis (Ag. Menth.) unc, 5.
MDS. Lyike stolowy z.
Rp. Paraldehyd. scrup. 1—dr. 1.
Agquae unc, 2.
Syr. simpl. unc. 1.
Tinct. vanill. gutt. 20,
MDS. Na raz albo dwa razy zazyé.

45. Jako skuteczny przeciwko cholerze $rodek Cyown zaleca borax,
ktéry posiada w wysokim stopniu wiasnosci przeciwgnilne, w dawce
5—10 gran jako dodatek do potraw i napojow. Ma on tez mieé¢ wilasno-
§ci zatrzymujace stolec. Obmywania i plokanie gardla roztworem kwasu
bornego ma tez dzialaé profilakiycznie,

46. Dr. WINDERMUTH otrzymal bardzo dobre rezultaty z uzycia
kwasu osmowego przeciwko epilepsyi. Jest on Dyrektorem “Zakladu, w kto-
rym przeszio 160 chorych na padaczke przebywa, i zadawal im z poczatku
sam kwas osmowy, pozniej jednak udalo mu si¢ otrzymaé osmian potazu,
ktory w pigulkach pacyentom swoim zadawal., Kazda piguika zawierala
6o grana (0,001), a najwigksza dawka dzienna wynosila 15 takich pi-
gutek t. j. !/, grana (0,015). Napady padaczki wprawdzie nie znikaly,
stawaly si¢ jednak o wiele rzadszemi 1 liejszemi. Autor opisuje do-
kladnie jeden przypadek, w ktorym skutek z takiego leczenia byl bar-
dzo $wietny.
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Wiadomosei biezace krajowe i zagraniczne.

Krajowe. Na tegorocznym zjetdzie bygienistéw w Hadze, kol. LUBELsKI, jak
i na poprzednich zjazdach reprezentowal nasze Towarzystwo lekarskie. Kol. L. na zjez-
dzie tym zlozyl 19 prac polskich autoréw dotyczaeych hygieny i demografii, z ktérych
18 w jezyku polskim; tu naleza prace kol. Rogowicza (rocznik medycyny); tow. lekar-
skiego Warsz. (przepisy dla akuszerek i przeciw cholerze), kol. Dunina i Chelmiaskiegd,
Lubelskiego, Fritschego, pp. Pastora i Marconi'ego, kol. Polaka, Dudrewicza, pp. Ber-
sobna, Swiecianowskiego, Zaleskiego, d-réw Zlotnickiego i Klodzianowskiego. Szczegé-
lowe sprawozdanie z czynnoéei zjazdu zlozyl kol, LuBeLskt na posiedzeniu Tow. lekar-
skiego w dniu 30 Wrzeénia r. b. )

Z Cesarstwa. Departament lekarski projektuje ulworzenie w wigkszych miastach
chemiczoych stacyj doswiadczaloych, dla badania artykuléw spozywezych znajdujgcych
si¢ w handlu.

— W Moskwie lekarz Gusew zmarl na blonice, zarazil si¢ on w szpitalu dziecie~
cym od dziecka, ktére kaszlnagwszy obryzgalo mu twarz wydzieling, Jakkolwiek G. na-
tychmiast troskliwie obmy! twarz, jednak tegoz dnia wystapila goraczka, a nastepnie
wszystkie objawy blonicy, ktdre juz na trzeci dziei zakoficzyly si¢ dmiercia.

— Dr. MAKIEWSKI zapisal caly majgtek swdj, skladajacy si¢ z 1652 dziesiatyh
ziemi w gub. Tauryckiej i 26000 rubli, Akademii lekarskiej, przeznajac go na wspiera-
pie studentéw i dalsze ksztalcenie zdolniejszych za granics.

— Kupiec moskiewski Chludow zaofiarowat na szpital dla dzieci dom z ogrodem
wartodci 300 tys. rs.

Zagraniczne. Przewodnika yimnastycznego (organu Towarzystwa gimnastycznego
,,S0kol’, wychodzacego we Lwowie pod redakcya d-ra Tadeusza ZuLIXskiEGo) opuscil
prasg Nr. 10 i zawiera: Nalezyta dbaloéé o narzad oddechowy.-—Cuda sily i zrecznosei.—
Towarzystwo gimnastyczne w Krukowie.—Sprawy lwowskiego Towarzystwa gimnastycz-
nego ,,8okol”.—Kronika.

— D-rowie Nicati i RiET8CH wywolywali choler¢ u pséw, wprowadzajae im do
dwunastnicy zawartodé kiszek chorych choleryeznych, lub tez czysta hodowla lasecznikéw
przeciskowych Koch’a. Obecnie udalo si¢ Koch’owi zaszczepié laseczniki krilikom. Zwie-
rzeta umicraly w krotkim czasie przy objawach cholery, a w kiszkach znajdowaly sig zy-
jace laseczniki, Szczepienie lasecznikéw przestanych mu przez Fiokler'a i Prior’a z Bonn
dalo wyniki ujemne. Zdaniem Koci’'a lasecznik przecinkowy cholery swojskiej nie jest
tozsamym z wykrytemi przez niego lasecznikami cholerycznemi i rézni si¢ od nich grubo-
écia 1 objetoscia.

— Migizynarodows wystawa dzieci, jaka miala si¢ odbyé na poczatku biezacego
miesigca w Paryiu, zaniechang zostala, wskutek odezwy naczelnej rady zdrowia, wyraza-
jacej obawe udzielenia sig chordb zaraZliwych przy tak znacznem skupieniu dzieci.

— Na zjezdzie lekarzy w Czechach dr, GUGGENBERG przedstawil kobietg, ktdra
sama na sobie wykonala cigcie cesarskia. Znajdujac si¢ w cigzy po raz siddmy, kobieta
dozpala tak siloych bélow porodowych, iz schwyoiwszy brzytwe, rozciela sobie jednem
posiagnigcicm brzuch ukeénie w kierunku z dolu do géry od strony lewej ku prawej, na-
stepnie rozciela macicg, i chwyciwszy dzieci¢ martwe juz za ndzki, wydobyla je wraz
z tozyskiem. Wskutek gwaltownego uplywu krwi zemdlala. Dr. G. znalazl ja lezaca
2 rozprutym brzuchem i wypadlemi kiszkami. Obmywszy starannie kiszki letnia woda,
wlozy! je napowrdt do brzucha i rozcigta Sciang brzuszna polaczyl trzema szwami. Po
8 dniach chora wykony wala juz roboty w polu.

— W Warpie w biezacym miesigeu zacznie wychodzié pierwsze czasopismo lekar-
skie w jezyku bulgarskim p. t. Zdrowie,

Zmarli. Prof. J. Bokar w Budapeszcie, prof. BRENNER w Merseburgu i prof.
II. Neuman w Wroclawiu,

RepasTor i Wypawea Dr. G. Fritsche.

Josnoacuo Iensypoio. Bapmasa 25 Oxm;épﬂ 1884. Druk Ziemkiewicza Krak,.-Przedm. N. 15.




