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PRACE ORYGINALNE.

Rozeigeie tehawiey
(tracheotomia)

o suchotach krani.
Podal
D-r med. A. SOKOLOWSKI.

Pod powyzszym tytulem umiescil d-r W,
Herrz w N, 28—31 ,Medycyny*“ r. b, interesu-
Jjacq dla lekarza praktyka prace, majgeg roz-
gwietli¢ kwestye, czy i kiedy nalezy wykonywaé
tracheotomi¢ u osobnikéw, dotknigtych gruzlicg
krtani, i jakie wyniki z tegoz rekoczynu jestes-

my w stanie otrzymaé. Prace swoja oparl autor
na materyale kazuistycznym, zlozonym z 16
przypadkéw, spostrzeganych w klinice laryngo-
logicznej prof. FrRakNkEL'a W Berlinie. Na zasa-
dzie wynikéw tejze kazuistyki, tyczace] sig
przewaznie chorych, dotknigtych cigzka po-
stacig gruzlicy krtaniowo-plucnej, autor docho-
dzi do wnioskéw niezbyt korzystnych dla tegoz
rekoczynu; z liczby bowiem [6 chorych opero-
wanych wigkszo$¢ zmarla w parg dni po do-
konanym re¢koczynie, a kilku zaledwie zZycie
zostalo na czas pewien przedluzone; ztad tez
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uwaza autor tracheotomie u suchotnikéw jako
zabieg jedynie objawowy, wskazany przy moc-
nem zwezeniu krtani, warunkowanem obrzekiem
wewngtrzkrtaniowym, zaleznym od réznorod-
pych gruzliezyeh zmian, w krtani suchotnikéw
powstalych. Autor przy tem nie sadzi, aby tra-
cheotomia sama przez sie mogla wywolaé jakis-
kolwiek dodatni wplyw na sprawe gruzliczg
krtani. Powyzsze wnioski, oparte na kazuistyce
kliniki FRAENKEL’a, autor uzupelnia danemi, za-
czerpnigtemiz literatury zagranicznej, tyczgeemi
si¢ omawianej kwestyi, z ktérych podaje row-
niez, ze wigkszo8é autoré6w uwaza tracheoto-
mig, jakojedynie drodek objawowy ipaliatywny.
Niektorzy jednakze z autor6w i to nawet powaz-
niejsi (M. ScEMIDT, KUTTNER) napodstawie swo-
ich kazuistyk widzg w tracheotomii co§ wiecej
nad prosty zabieg objawowy, a zejécie pomysl-
ne, nawet nieraz i zagojenie, spostrzegane u
chorych po tracheotomii, wiazg poniekad z ko-
rzystnym wplywem tegoz zabiegu. Kwestya wige
jest conajmniej sporna, i dlatego tez uzasadnin-
nem jest w zupelnosci zbieraé dalej i rozpatry-
waé krytycznie dalszy materyal, porownywajac
go z ogloszong juz dawniej kazuistyka. Co sig
dotyczy tej ostatniej, to chcialem wlasnie wspom-
nieé nie tylko pro domo mea, lecz, jedli sig tak
wyrazié mozna, pro honore naszej ojczystej lite-
ratury, Ze i nasze wogoéle skromne pidmiennictwo
lekarskie posiada jednakze i w omawianej kwe-
styi odnoéng i zdaniem mojem dosyé ciekawa
kazuistyke. I tak znakomity chirurg polski Szk-
PAROWICZ ze LLwowa oglosil jeszcze wroku 1872
w ,Przegladzie Lekarskim“ Krakowskim prace
pod tytulem ,Przyczynek do kazuistyki rozcig-
cia tchawicy“, w ktérej opisnje migdzy innymi
i dwa przypadki gruzlicy, w ktérych dokonatl
tracheotomii. Pierwszy z przypadkéw, zakon:
czony wzglednie pomyslnie, jak juz sam autor
zaznacza, wzbudzal pewne watpliwosei rozpo-
znaweze., Natomiast w drugim, zakonhczonym
niepomyélnie 16 dnia po dokonanej operacyi,
badanie poémiertne potwierdzilo rozpoznanie

l

daleko posunigtej gruzlicy krtaniowo-pluenej
(perichondritis thyreoidea tuberculosa, ulcera tuber-
culosa tracheae, infiltratio pulmonum tuberculosa).
W obu przypadkach znaczny stopiei zwezenia
gloéni stanowil wskazanie do rekoczynu. W ro-
ku 1872 réwniez w ,Przegladzie Lekarskim“ o-
glosil doktér Serrowski prace pod tytulem:
,Rozcigcie tchawicy w zboezeniach gruzliezych
krtani“, w ktorej opisuje dwa wielce interesujg-
ce spostrzezenia, gdyz ukonczone wzglednie po-
my$lnie. W pierwszym z nich u 18-letniej dziew
czyny, dotknigtej kaszlem i chrypka, od dwéch
lat przeszlo trwajacg, wystapily w ostatnich
miesigcach choroby coraz bardziej wzmagajace
gie ataki dusznodei. Autor przy badaniu plue
wykryl rozlegte objawy zgeszczenia prawego
szezytu plucnego; badanie zad wziernikiem krta-
niowym wykazalo znaczne zwezenie szpary glo-
sowej, zgrubienie wigzadel glosowych i zmniej-
szenie ich ruchomodei, zaczerwienienie blony
§luzowej nagloéni, chrzastek nalewkowyeh i wo-
gble calego otoczenia wigzadel. Ze wzgledu na
stale wzmagajaca sie dusznod¢ dokonal autor
tracheotomii, po czem stan ogélny i miejscowy
chorej ulegal poprawie; nabrala ona ciala, prze-
stala powoli kaszlaé i odpluwaé, a po uplywie
lat dwéch usungl autor rurke zupelnie, Badanie
wziernikiem krtaniowym wykazalo poddwezas
jedynie nieznaczne zgrubienie strum, jakotez
ograniczone stepienie w okolicy prawego szczy-
tu. Autor widywal chorg w ciggu nastepnych
kilku lat, przy czem czula si¢ ona dobrze, wy-
gladala zdrowo, W drugim przypadku u kobie-
ty, 30 lat liczacej, dotknigtej oddawna kaszlem
z wzmagajacg si¢ stopniowo dusznoseia, doko-
nal autor przecigcia tchawicy, znalazlszy uprze-
dnio przy badaniu krtani moene zgrubienie wig-
zadel krtaniowych, ktére byly moeno zblizone
i malo ruchome. W plucach zmian wyrazniej-
szych nie dalo si¢ wykryé.

W cztery tygodnie po dokonanej operacyi
chora opuscila szpital z poprawg w stanie ogol-
nym; kaszel i dusznos¢ zmniejszyla si¢ znacznie,
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a czujae si¢ wobrze, chora byla w stanie dosé
ciezko pracowac przeszlto dwa lata, po czem za-
padla znowu gorzej i przy objawach szybko po-
stgpujgcej gruzlicy zmarla w szpitalu, a badanie
posmiertne, wykonane przez autora, wykrylo
szeroko rozwinigtg rozpadowg gruzlice plae (ka-
werny, nasigki). W krtani znaleziono struny
glosowe mocno zgrubiale, to samo i blong slu-
zowy chrzgstek nalewkowych. Swiezych gru-
zelk6w, ani owrzodzen nie wykryto. Powyzsze
dwa przypadki stanowia wielce interesujgca ka-
zuistyke¢; przebieg bowiem kliniczny pierwszego,
mimo pewnych brakéw w opisie, przemawia,
zdaniem mojem, za sprawg ograniczong gruzli-
czga w krtani i plucach, ukonczong powoli po-
myslinie, a chybanie ulega najmniejszej kwestyi,
ze rozcigeie tchawicy, ratujgce na razie zycie
chorej, w wysokim stopnin do zej$cia pomyslne-
go przyczynié si¢ moglo. W drugim przypadku
sprawa gruzlicza pnie ulegala najmniejszej kwe-
styi, a chora, zawdzigczajac tracheotomii, byla
w stanie, pracujgc nawet, zy¢ jeszceze przeszlo
dwa lata. Nic wige dziwnego, ze powyzsza ka-
zuistyka mogla wywrzeé¢ na krytycznie patrzg-
cego autora pewne wrazenia, pobudzajac do po-
ruszenia publicznie kwestyi, azali droga rozcie-
cia tchawicy, we wezesnych okresach dokonane-
go, nie moznaby uzyskaé u chorych, dotknie-
tych tak cigzkg spraws, ktéra powszechnie
wowcezas ucbodzila za stanowezo nieuleczalug,
pewnego dodatniego wplywu. Pytanic to pol
ski autor'postawil na podstawie swojej szeze-
§liwej kazuistyki o wiele lat wezesniej, zanim
w tej samej formie poruszyl je M Scumpr
w Niemczech, a RipLEY w Anglii; w owych bo-
wiem latach, t. j. w koncu 8 dziesiatka ubiegle-
go wieku, najwieksza 6wezesna powaga w la-
ryngologii, t.j. MAckENzI, twierdzil kategorycz-
nie, ze tracheotomia, dokonana u suchotnikéw,
wydaje jedynie ten rezultat, Ze przedluza na
czas jakis i tak wielce nedzny Zywot chorego.

Z kolei rzeczy w roku 1883 nalamach ,Me-
dycyny“ oglosilem mojg kazuistyczng pracg pod

. tytulem ,Rozcigeie tchawicy pray t. zw. sucho -

tach gardlanych“, w ktérej podalem trzy odno-
gne przypadki. Pierwszy z nich dotyczy 27-let-
niej pacyentki, dotknigtej od 9 miesigey chryp-
kg upartg, do ktérej w ostatnich czasach dola-
czyla si¢ stopniowo wzmagajaca sie dusznosé.
Badanie krtani niezwykle wyniszczone) pa-
cyentki wykazalo rozlegle owrzodzenia z liczne-
mi granulacyami, owrzodzenia na lewej strunie
rozszerzaly si¢ i na zatoke MorGgagnr'ego. Glo-
gnia byla znacznie zwgzona; zdala slyszalny byt
szmer stenotyczny. W prawym szezycie wykryto
wyrazne stlumienie odglosu opukowego.
kaszlala i odpluwala duzo. Wobec szybko wzma-
gajace) sie dusznosci na drugidzied pobytu cho-
rej w szpitalu (20 marca 1882 r.) dokonal d-r
JAwnyNskl chorej przecigeia tchawicy, poczem

Chora

stan chorej zaczal ulegaé stopniowej poprawie,
objawy stenotyczue ustgpily, duszno$é¢ i kaszel
zmniejszyly sie, a stan ogdélny chorej poprawial
si¢ réwniez; po miesigcu poprawila sie na tyle,
ze wypisala si¢ ze szpitala, nauczywszy sig sa-
ma oczyszezac rurke, a przy badaniu ostatniem
znalaztem owrzodzenia w mniejszym stopniu,
szpara glosowa rozszersyla sie znacznie, a cho-
ra mogla oddychaé swobodnie nawet przy za-
mknigtej rurce; kaszlala i odpluwala nie wiele,
objawy szczytowego zgeszczenia pozostaly bez
zmiany. Chorg od tego czasu przez wiele mie-
siccy z rze¢du spostrzegalem ambulatoryjnie,
stan jej ogdluy byl zadawalajgcy, objawy na-
cieczenia u szezytu stawaly si¢ coraz mniej wy-
raznymi (rzezenia znikly) owrzodzenia wkrta-
ni ulegaly stopniowemu zabliznianin. Latem wy-
jechala ona na wies, i odtad dalsze jej losy po-
zostaly mi nieznane.

W danym przypadku, chociaz poddéwezas
badania bakteryologiczne na lascezniki nie by-
waly jeszcze robione, nie ulega najmniejszej
kwestyi, ze mieliSmy do czynienia z typowa gra-
zlicg krtani, przy ktdérej tracheotomia, urato-
wawszy zycie chorej, wplynela nastepnie posre-
dnio na stopniowsg poprawe i zagajanie nie tyl-
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ko sprawy krtaniowej, lecz i plucnej, przyczem
jednoczeénie stan ogdlny chorej ulegal stdpnio-
wej poprawie,

Drugi przypadek dotyezyl 40 -letniego
mezezyzny, ktéry przybyl w koneu sierpnia
1883 roku do szpitala z powodu kaszlu i sil-
nej chrypki, od kilku lat trwajacej, do ktérych
to objawdw poczela sig w ostatnich miesigcach
przylgezaé stopniowo wzmagajaca si¢ dusznogé.
Przy badaniu mocno wyniszezonego chorego
wykrylidmy u prawego szczytu plucnego rozle-
gle stlumienie odglosu opukowego i tamze liczne
rz¢zenia z charakterem diwigeznym; badanie
krtani ujawnilo rozlegle owrzodzenia na obu
strunach prawdziwych ze znacznym obrzekiem
i zgrubieniem tychze, wskutek czego szpara
glosowa przedstawiala znaczny stopien zweze-
nia; chory pocil si¢ i gorgezkowal. Poniewaz
dusznodé zwigkszala sig stopniowo, chory zde-
cydowal si¢ na dokonanie mu tracheotomii, kto-
rej dokonal mu w poczatkach stycznia 1884 r.
d-r JAwpyYNsk1. Stan pacyenta od tej chwili
ulegal stopniowej poprawie, dusznos$¢ ustgpila
zupelnie; chory wzmogt sie na silach w stanie
ogélnym tak dalece, ze w koficu czerwea, t. j.
w pol roku po dokonanej operacyi, wyjechal na
wied. Przy wyjezdzie zanotowalem nastgpujgce
zmiany: chory nie goraczkuje, u prawego szezy-
tu objawy rozleglego stepienia pozostaly bez
zmiany, liczba jednakze rzezen zmniejszyla sig
znacznie, kaszle i pluje nie wiele; w krtani zgru-
bienie i obrzek strun znacznie mniejsze,niz przy
poprzednich badaniach, owrzodzenia bardziej
powierzchowne (sprawa dazy do zabliznienia),
I w tym przypadku tem bardziej jeszcze istniala
sprawa gruzlicza plue i krtani, nie ulegajaca
kwestyi i to w daleko posunigtem stadyum, a po
dokonanej tracheotomii, ktéra na razie uratowa-
la izycie choremu, pomimo niezbyt $wietnych
warunkéw pobytu w szpitalu, nie tylko stan o-
golny, lecz i miejseowy ulegl znakomitej popra-
wie, co nalezaloby, jak sadzg, wiazaé pod pew-
nym wzgledem z dokonanym r¢koczynem; chory

bowiem, ktéry od wielu miesigecy dusil sie, nie
spal, byl w stanie ciaglej obawy 1 niepokoju,
musial wskutek powyiZszych, wysoce szkodli-
wych wplywdw, nie méwige juz o sprawie gru-
zlicze] podstawowej, podupadaé stopniowo w
stanie ogélnym, co, naturalnie, na sprawie gruzli-
czej musialo odbié si¢ niepomysinie. Tracheo-
tomia, znoszac doraZnie duszenie a z niem zwig-
zane powyzsze cigikie objawy, stawia chorego
nie tylko w korzystne warunki ogélne, lecz jed-
noczesnie krtan, uzyskawszy niemal idealny
spokdj, stawiana bywa rdwniez w warunki, u
moiliwiajace gojenie si¢ sprawy, naturalnie, o
ile ogélne warunki organizmu przedstawiajg ku
temu normalng tendencye. W pracy powyizszej
opisalem jeszcze trzeci przypadek daleko posu-
nigtej sprawy gruzliezej plue i krtani ze zna-
cznem zwezehiem, dotyczgcej 35 letniego mgz-
czyzny, u ktdrego rowniez dokonane zostalo
przecigeic tchawicy. Zejscie jednakie w tym
przypadku bylo niepomysine, chory bowiem
zmart w trzy tygodnie po dokonaniu operacyi
przy objawach stopniowego upadku sil i utro-
dnionego polykania; badanie zas posmiertne wy-
kazalo rozlegla sprawe gruzlicza rozpadows
w phucach i gruilicze owrzodzenia na blonie $lu-
zowe] calej prawie krtani.

0Od czasu ogloszenia owej kazuistyki, t. j.
przeszlo od lat 20, nie ogloszono u nas*), o ile
mi wiadomo, jakiej$ obszerniejszej pracy, ty-
czgce) si¢ powyiszej kwestyi, pomimo ze, o ile
mi wiadomo, tracheotomia nie tak znowu wyjat-
kowo rzadko dokonywana bywa u nas w ste-
Ja sam

notycznej postaci

w swoim oddziale szpitalnym, jako tez i w prak-

gruzlicy krtani.

tyce prywatnej, widuje rok rocznie kilka, a nie-
raz i wigeej odnosnych przypadkéw; wiekszosé

Jednakze tych przypadkéw dotyczy suchotnikéw,

znajdujgeych si¢ w daleko posunigtych okresach
sprawy gruzliczej nie tylko krtani i plue, lecz

*) Naturalnic sprawy laryngofissury i wogdle t z.
leczenia chirurgieznego gruzlicy krtani tutaj nie poruszam,
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i innyeh organdw, najezesciej w okresie gruzli-
czego charlactwa bedacych; nic wiee dziwnego,
ze prawie wszyscy oni gingpo krétszym lub dluz-
szym przeciggu czasu, a operacya ma jedynie
znaczenie objawowe, ratujac ich na razie od u-
duszenia, ulatwiajac oddech i sprowadzajac pe-
wue znaczne subjektywne uspokojenie chorych.
Widywalem jednakze przypadki, w ktérych po
dokonanej operacyi stan chorych ulegat szyb-
kiemu pogorszeniu, a mialo to miejsce szczegdl-
nie u tych, ktérzy odpluwaja duzo, u nich bo-
wiem nastepuje ciggle zatykanie rurki nagro
madzong plwocing, trudno8é wydalania jej
przez rurke a takze zaduszania, wywolywane
chwilowem zatkaniem rurki, ciagle jej czyszcze
nie z obawg przed zaduszeniem wyczerpuje cho-
rych szybko wskutek cigglego stanu zdenerwo-
wania. U niektérych znowu wystepuje nie ist
niejace uprzednio utrudnione lykanie wskutek
niemozliwoéci dobrego znoszenia rurki, u innych
wytwarzaja si¢ szybko odlezyny w krtani wsku-
tek ucisku rurki i t. p. objawy, szybko wycien-
czajgce chorego. Przypadki gruzlicy krtani o
typie stenotycznym, wyst¢pujgce przy zmianach
w plucach niewielkich i przy stanie ogélnym
dobrym, ktére mogltyby dawaé przy_ dokonanej
tracheotomii pomysine wyniki, podobne do po-
wyiszej kazuistyki, w ostatnich latach widywa-
lem stosunkowo bardzo rzadko. By¢ moze, ie
naleiy to postawi¢ w zwiazku z wezesnem roz-
poznawaniem i migjscowem i ogélnem leczeniem
poczynajaeych si¢ postaci gruzlicy krtani, a tem
samem niedopuszczaniem do rozwoju tej kate-
goryi spraw, ktoére widywano dawniej stosun-
kowo czesciej. Mam naprzyklad dobrze w pa-
mieci 50-kilkoletniego mezczyzng, u ktérego
przed 3 laty wystapily typowe objawy ciezkiej
postaci gruzlicy naglosni i tylnej $ciany krtani
przy wybornym stanie ogdélnym i zmianach bar-
dzo ograniczonych pluenych, Réznorodne lecze-
nia klimatyczne, laczone stale z leczeniem miej-
scowem, doprowadzily sprawe do doskonalego
zabliznienia, a dopiero w koncu trzeciego roku

przy zachowanym stanie ogélnym dobrym, wy-
stapily ponownie ohjawy gruzlicy krtani, tym
razem z objawami zwezajaeymi wskutek owrzo-
dzen strun i zapalenia gruzliczego ochrzestny
tylnej sciany, ktére to objawy, wywolujge na-
pady zaduszania i ciagla bezsenno$¢ w ciggu
kilku miesigcy, doprowadzily chorego do wyso-
kiego wyniszczenia. Po dokonanej tracheoto-
mii (co nastgpilo przed kilku miesigcami) chory
wyjechal na wieg, i, o ile mi wiadomo, znowu za-
czgl si¢ poprawiaé w stanie og6élnym. Sprawa
wige tracheotumii w suchotach krtaniowyeh,
z powyiszych réznorodnych wzgledow i dzis
stanowi kwestye donioslg i wazng z punktu wi-
dzenia praktycznego, ktéra jedynie krytycznie
rozebrana obszerna kazuistyka moze nalezycie
wyswietlié. Sadzitbym wiec, ze warto, aby i na-
si laryngologowie podali odnosne swoje spo-
strzezenia, i abySmy mogli ta drogg na naszym,
o ile sadze, dodé znacznym materyale dojsé do
pewnych w tym kieranku wnioskéw i wskazan
praktyeznych,
Warszawa, wrzesien., 1905 r.

7 oddziatu dla choryeh nerwowych w szpitalu Zydowskim
na Czystem.

0 rozsianych sprawach zapalnych
w osrodkowym ukiadzie nerwowym

( Sclerosis multiplex—Myelitis disseminata ).
Podali

E. Flatau i J. Koelichen.

(Ciag dalszy.—Patrz Nr. 37)

Lokalizacya zmian na rozmaite) wysokosci
osi nerwowej ofrodkowej przedstawia si¢ w za-
rysach ogdlnych w sposéb nastepujacy:

Cze¢dé ogonowa rdzenia (pars coccy-

! gealis):Nieznaczne zgrubienie opon migkkich,Zro-



780

MEDYCYN A.

Ne 38

$nigeie piae matris z powierzehnig rdzenia w o-
kolicy stupéw tylnych i sulei longitudinalis ante-
rioris, Duze ognisko,zajmujgce istote szarg w o-
kolicy kanalu centralnego (na skrawkach WEi-
GERT a) odcina sie ostro od normalnego otocze-
nia; naskrawkach GiEsoN’a—ogromna liczbana-
czyn i budowa luzna sitowata tkanki zmienio-
ne). Nieznaczne rozrzedzenie tkanki w wewne-
trznym pasie obwodowym slupéw przednich.
Dolna cz¢8é krzyzowa rdzenia:
Nieznaczne zgrubienie opon migkkich, Zroénig-
cie piae matris z powierzehnig rdzenia w okolicy
sulci longitudinalis anterioris (i czedei przeduich
pasow obwodowych slupéw przednich), po za-
tem — w niektérych miejscach slupéw bocz-
nych, gléwnie za§ w tylne) czesdci ich pasa ob-
wodowego. Duze ognisko w okolicy jednego
rogu tylnego, obejmujace zarazem czgsé tylng
slupa boeznego i okolice Lissauer’a (znacznie
slabsze ognisko w drugim rogu tylnym). Mniej-
sze ognisko w okolicy kanalu centralnego.
Ijedno i drugie odcina si¢ ostro od normal-
skrawkach

nego otoczenia WEIGERTa).

Na skrawkach GirsonN’a wida¢ w nieh mnostwo

(na

naczyn i budowe luzng sitowata tkanki zmienio-
nej. Tuz ku przodowi od wiekszego ogniska
(w slupie bocznym) rozrzedzenie widkien myeli-
nowych (WEIGERT) i skleroza (Gieson). To sa-
mo (rozrzedzenie myeliny i skleroza) w okolicy
wewnetrznych (a po czedei i przednich) paséw
obwodowych stupédw przednich.

Srodkowa cze$é krzyzowa rdze-
nia: Nieznaczne zgrubienie open migkkich,
Opony te nie sg zrosni¢te w okoliey stupéw tyl-
nych i sulci longitudinalis anterioris, natomiast
sg zro$nigte z powierzchig rdzenia prawie na ca-
lej rozciaglodei stupéw boeznych i przednich pa-
86w obwodowych slup6w przednich. Na skraw-
kach WgigErT'a — duze jasne (t.j. ostro sie od-
cinajace) ogniska w okolicy kanalu centralne-
go, jednego rogu tylnego i istoty bialej na po-
graniczu migdzy slupem przednim i bocznym
(w jedrej polowie przekroju) i ogniska, bardzie]

|

rozlane, nie odcinajgce sig ostro od otoczenia
(rozrzedzenie widkien myelinowych) na obwo-
dzie slupéw przedniobocznych (w drugiej polo-
wie przekroju).

Co dotyczy slupéw tylnych, to jeden z nich
jest prawie normalny (bardzo nieznaczne roz-
rzedzenie w okolicy korzonkowej i w przedniem
polu), w drugim za$ znajdujemy bardzo rozlegle
ognisko rozrzedzenia, zajmujgce prawie caly
slup. Tréjkaty GowBauLT-PuiLIPPE’a 83 z obu
stron rozrzedzone, Na skrawkach Gieson’a
znajdujemy w ogniskach, ostro si¢ odcinajacyeh
od otoczenia — mnostwo naczyn i tkanke sito-
watg, w ogniskach zas rozlanych z rozrzedzone-
mi wléknami myelinowemi — skleroze.

Gorna czedé krzyiowa
(kig. 1). Opony zrodnig¢te z powierzchnig rdze-
nia w tych samych miejscach, co i w srodkowej
czesei krzyzowej. Na skrawkach WEiGERT'a —
ostro odcinajgce si¢ ognisko w okolicy kanalu
centralnego i 3 podobne ogniska w jednej polo-
wie rdzenia (2 w slupie boecznym i 1 w stupie

rdzenia

. przednim); w tej same) polowie rdzenia rozrze-

dzone miejsca w przednim pasie obwodowym
stupa przedniego, w okolicy LissAUER’a, we
wnetrzu slupa tylnego i w jego polu przedniem.
W drugiej polowie rdzenia widaé rozrzedzenie
na obwodzie slupéw przednio-bocznych, podczas
gdy stup tylny jest normalny z wyjatkiem roz-
rzedzonego przedniego pola. Istota szara (z wy-
Jjatkiem okolicy kanalu centralnego) nie naru-
szona.

Dolna cze¢éé ledZwiowa rdzenia,
Opony migkkie w okolicy slupéw tylnych nie sg
widocznie zgrubiale i nie zrodnigte z rdzeniem;
to samo dotyezy okolicy sulc. long. ant. W oko-
licy reszty obwodu slupéw przednich i slupow
bocznyeh opony sa bardzo nieznacznie zgrubia-
le i przewaznie zrodnigte z powierzchnia rdze-
nia. Na skrawkach Weicerr’'a widaé ostro od-
cinajgce si¢ ognisko w okolicy kanalu central-
nego i male ognisko w wewnetrznym brzegu je-
dnego rogu przedniego (przechodzi ono réwniez



N 38

rﬂwwx.— VT TN Comvs & e e s i SR ok i e e S C e
|

MEDYCYN A.

781

na otaczajaca bialg istote stupa boeznego), po-
zatem widaé bardzo znaczne rozrzedzenie tkan-
ki w obydwéch stupach tylnych w okoliey ko-
rzonkowej (w jednym slupie tylnym ognisko
przechodzi zlekka na rég tylny istoty szarej)
i rozrzedzenie o wigkszej lub mniejszej inten-
sywnosci na obwodzie slupéw przednich, szeze-
gblniej zas stupéw bocznych. Miejsca te rozrze
dzone majg przewaznie ksztalt nieregularnych
trojkatéw, ktéryeh podstawa odpowiada obwo-
dowi rdzenia, za§ ostrze wpija si¢ w istote bia-
la, nie siggajgc przewaznie istoty szarej. Istota
szara jest z wyjatkiem wskazanych powyze)

miejsc doskonale zachowana. Charakter zmian

Fig. 1.

na skrawkach GiesonN’a w ogniskach ostro od-
cinajaeych sie i rozrzedzonych odpowiada w zu-
pelnodei opisowi, przytoczonemu powyzej dla
rdzenia krzyzowego.

Czesdé Srodkowa ledzwiowa rdze-
nia (Fig. II). Co do opon migkkich, to sg one
tylko w niewielu miejseach zrodnigte z obwo-
dem rdzenia w okolicy slupéw przednio-boez-
nych. Na skrawkach Wgeicerr’a widaé ostro
odcinajace si¢ ogniska w okolicy kanalu cen-
tralnego i pozatem trzy ogniska w jednej polo-
wie rdzenia (przednia czesé stupa boceznego, ja-
dro rogu tylnego i pas Lissaukr’a), i jedno
ognisko w drugiej polowie rdzenia (przednia
czg&¢ stupa bocznego). Charakter tych ognisk

przypomina w zupelnodci ogniska sklerozy
rozsianej, tkanka nerwowa odcina si¢ zupel-
nie ostro na pograniczu tych ognisk (szcze-
golniej tam, gdzie ogniska te leza w istocie
szarej). Pozatem widaé rozrzedzenie przewa-
znie na obwodzie slupéw przednich i przed-
nio-bocznych, siegajgce daleko wglab i docho-
dzgce w okolicy rogéw przednich do istoty sza-
rej. Co dotyczy stupéw tylnych, to spostrzedz
sig daje w jednym z nich znaczne rozrzedzenie
w okolicy korzonkowej, w drugim za$ male og-
niska rozrzedzenia w okolicy korzonkoweji w
okolicy pola wentralnego (przedniego).

Fig. 2.

Goérna czedé ledzwiowa rdzenia.
Opony, jak powyzej. W tej okolicy uderza bar-
dzo znaczne zajecie istoty szarej, szczegolnie)
w jednej polowie rdzenia. Na skrawkach Wri-
gerT’a wida¢ w jednej polowie rdzenia ostro od-
cinajgce sig ognisko, zajmujace prawie cala isto-
te szarg z wyjatkiem przedniej polowy rogu
przedniego i tylnej trzeciej czgsci rogu tylnego.
Ognisko to zajmuje rowniez okolicg kanalu cen-
tralnego, z drugiej zas strony przechodzi w sil-
nie rozrzedzong tkanke stupa bocznego. W dru-
giej polowie rdzenia widaé dwa dosyé ostro od-
cinajace si¢ jasne ogniska w okolicy przedniego
i bocznego rogu przedniego. Pozatem widaé sil-
ne rozrzedzenia w obu slupach boeznyeh i po
czgdei w shupach przednich, W stupach tylnych



LTI L SR L

T o ¥ g T T, W ety TRV il | P e T o

782

MEDYCYNA

Ne 38

widaé z obu stron znaczne rozrzedzenie w naj-
rozmaitszych okolicach w postaci duzych plam
i szerokich fsmug. W jednym slupie tylnym u-
derza dziwny kierunek jednej takiej szerokiej
smugi rozrzedzenia, biegnacej od jadra rogu
tylnego do tylnej ezesci septi long. post.

Dolna czeéé grzbietowa rdzenia
(XII—XTI odeinek — Fig. 3). W oponach stan
ten sam, co i poprzednio. Na skrawkach Wxi-
GERT’a wida¢ ognisko jadniejsze tylko w okolicy
kanalu centralnego, biegnace waskiem pasmem
do podstawy obu rogéw przednich. Pozatem
bardzo silne rozrzedzenie tkanki prawie na ca-
lej przestrzeni obu stupéw bocznych i w jednymw

Fig, 3.

slupie przednim (w drugim slupie przednim prze-
waza tkanka normalna). W stupach tylnych
przewaga tkanki normalnej, rozlegle plamy i
smugi rozrzedzenia, ciagnace przewaznie wzdluz
istoty szarej rogow tylnych i comm. griseae. Pla-
my te leza jednak i w pewném oddaleniu od
istoty szarej, jedno za§ ognisko rozrzedzenia
spostrzegamy z obu stron septi long. post. nieda
leko obwodu. Istota szara jest w znacznym
stopniu weiggnieta w te ogniska, zaréwno od
strony kanalu centralnego, jak tez od istoty bia-
tej wszystkich slupow.

Posuwajac sie ku czgsdei srodkowe]j
rdzenia grzbietowego, widzimy, ze zmia-
ny wrdzeniu pozostajg naogél te same (Fig.4=
IX cde. grzb., Fig. 5 = V ode. grzb.). Fia maler

wykazuje nieznaczne zgrubienie w okolicy slu-
pow boeznyeh i jest tutaj przewaznie zroénigta
zich obwodem. W okolicy stupéw tylnychiprzed-
nich jest ona albo zupelnie normalna, albo tez
nieznacznie zgrubiala i tylko w niektérych miej-
scach zros$nieta z rdzeniem (z przednim pasem
obwodowym slupéw przednich lub tez czasami
niedaleko pasa Lissaver’a). Co dotyczy samego

Fig. b.

przekroju rdzenia, to figura istoty szarej wyste-
puje wszedzie wyraznie, jakkolwiek kontury jej
sa w najrozmaitszych miejscach zatarte wskutek
weiagniecia te) istoty w sprawe patologiczna od
strony istoty bialej. W tej ostatniej najwigksze
zmiany spostrzegamy w slupach boceznych, nato-
miast stupy przednie i tylne sg tylko nieznacznie
zmienione i w kazdym razie wykazujg znakomi-
ta przewage tkanki normalnej. W slupach boez-
nych stwierdzamy prawie wylacznie rozrzedze-
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nie wldkien myelinowych (na skrawkach Wer-
6ERT’a) i tylko gdzieniegdzie spostrzedz moz-
na jakie§ mniejsze ognisko, odcinajgce sig¢ ostro
od otoczenia, Rozrzedzenie to obejmuje catko-
witg okolice stup6w bocznych, lecz jest wigksze
w czesciach érodkowyeb i w bezposredniem s3-
siedztwie istoty szarej, niz na obwodzie. Nie

znajdowaliSmy rozrzedzenie przewaznie w oko-
licy rogéw przednich istoty szarej. W stu-
pach tylnych widaé nieregularne, zmieniajgce
swe polozenie plamy rozrzedzenia w okolicy
istoty szarej (rogéw tylnych i spoidla szarego),
po za tem w czesciach Srodkowych stupdéw i tuz
obok septum longitudinale posterius.

W srodkowej czesci grzbietowej rdzenia
(Fig. 5) i w gérnych odcinkach grzbietowych
(Fig. 6 =1 ode. grzb.)znajdujemy zmiany analo-
giczne. Zauwazy¢ nalezy, ze, poczynajac od
5—4 odcinka grzbietowego az do dolnych od-
cink6w szyjowych, stwierdzi¢ mozna w rdzeniu
znaczne wklesnigeia na obwodzie rdzenia w o-
kolicy, odpowiadajacej granicy migdzy stupem
przednim i boeznym.

Wzgrubieniu szyjowem znajdujemy
zmiany nastepujgce (Fig. 7 = VIII ode. szyjo-
wy; Fig. 8 = V ode. szyjowy). Bardzo niezna-

Fig. 7

jest ono symetryczne w obydwéch polowach
rdzenia i wykazuje na bardzo niedaleko od
siebie lezaeych wysokosciach rdzenia waha-
nia intenzywnosci procesu. Pozatem zauwa-
2y¢ nalezy, ze nigdzie nie stwierdziliSmy ani
typu zwyrodnien wtérnyech, ani tez trdojka-
tow (sektoréow), wrzynajgcych si¢ klinem od
obwodu w glab rdzenia. W slupach przednich

czne zgrubienie opony migkkiej w okolicy stu-
pow przednioboeznych; w wielu miejscach jest
ona przyrosnigta do obwodu rdzenia. Na skraw-
kach, barwionych metoda W eicerT’a przewaza
proces rozrzedzenia, gdy natomiast ognisk, ostro
odeinajacych sig od otoczenia jest bardzo nie-
wiele (okolica pasa Lissauer’a w jednej polowie
przekroju i bardzo male ognisko u wewngtrznego
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brzegu rogu tylnego w drugiej polowie rdzenia).
“Napiecie rozrzedzenia nie jest jednakowe w roz-
maitych okolicach przekroju. I na tej wysokosci
najwieksze zmiany znajdujemy w stupach boez-
nych, mniejsze w stupach przednich, najmniejsze
zaé w shupach tylnyech. W stupach bocznych na-
piecie procesu jest slabsze,niz w rdzeniu grzbie-
towym, jest ono niesymetryczne, wykazuje cha-

Fig. 8.

rakter przewaznie rozlany, w niektérych zas
miejscach wystepuja plamy o wigkszem napig-
ciu procesu rozrzedzenia. W stupach przednich
znajdujemy w jednej poléwee intenzywniejsze
ognisko w okolicy wejscia korzeni przednich,
po drugiej zas stronie sposti’zegamy rozlane roz-
rzedzenie w tej samej okolicy, przechodzace na
kgt stupa przedniego.

W stupach tylnyeh spostrzegamy oprécz
wymienionych powyzej ognisk nieznaczne roz-
rzedzenie w okolicy com. griseae. Pozatem stupy

d
tylne sa normalne (slupy GoLvr’a sa jasniejsze o

slupéw Burpacna’a,jak to czasami bywa w rdze-
niu normalnym).

W goérnej czesci
nia (I odcinek szyjowy) napotykamy nieznacz-
ne zgrubienie piae matris w okolicy stupéw prze-
dnio boeznych, z ktérymi jest ona tylke w nie-
ktorych miejscach zrosnigta. Rozleglodé zmian
Jjest znacznie mniejsza, przewaza tutaj nie tylko
w stupach przednich i tylnych, lecz réwniez w
stupach boeznych tkanka normalna. Napotyka-
my tutaj dosy¢ znaczng liczbg, jakkolwiek ma-
tych, lecz jasnych i do&é ostro odcinajgeych sie
ognisk (na skrawkach WEiGer1’a), a mianowi-
cie w okolicy kanalu centralnego, w tylnej cze-
8ci rogéw tylnych (substancya zelatynowa i pas
Lissauer’a), w drodkowej czesci jednego stupa
bocznego i w kacie przednio-wewnetrznym obu
stupéw przednich. Poza tem spostrzegamy roz-
rzedzenie shupéw boeznych, przewaznie w tylne)

szyjowe] rdze-

ich polowie. Shlupy tylne zmian widocznych nie
wykazuja (nieznaczne rozrzedzenie w okolicy
spoidia szarego i jadniejsze slupy GoLL’a w gra-
nicach normalnych).

(C. d. n..

STRESZCZENIA i WYCIAGI.

74 V. KLINGMULLER.
w leczeniu chordob skoérnych.

Tu przedewszystkiem zanotowaé nalezy
leczenie swiatlem wedlug metody Finsg-
nN'a. Aczkolwiek nie we wszystkich przypad-
kach wilka wyniki stosowania jej sgtak pomysl-
ne, jak podawal pierwiastkowo FINSEN, tem nie
muiej jednak w wielu bardzo z nich 83 one wy-
fmienite, Jedli metoda ta zawodzi czgsto w

Zarys postepow

przypadkach wilka blon §luzowych, to przypisaé
to raczej nalezy wzgledom technicznym, a zwia-
szeza trudnodei wywierania tu trwalego ucisku
kompresorem. W przypadkach wige takich sto-
suje si¢ — jako to juz FiNseN nawet zalecal —
traktowanie galwanokauterem z nastepczemi
pendzlowaniami — alkoholowym 10% roztworem
Jodu i jodku potasu (Jod-Jod kali Lésung). Jako
zegadla uzywa sig tu igietki platynowej, ktérg ko-
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lejuno wypala sie gruzelki wilkowe. Im do-
kladniej — mniej liczae si¢ przytem ze stratg
czasu — manipulacyi tych si¢ dokonywa, tem do-
skonalsze bedzie zabliznienie. W kazdym ra-
zie jednak wyniki ta drogg otrzymuje sie lep-
sze, anizeli przy stosowaniu zwyklych érodkow
zraeych, jak: kwasu mlecznego, kreozotu i t. d.
Jesli gruzelki (granulacye) wilka blony sluzowej
83 bardzo obfite, to staraé si¢ naprzéd nalezy
nadmiar ich usungé kwasem pyrogallusowym, a
nastepnie dopiero przystapié do wypalania ze-
gadlem galwanicznem.

W Lupus hypertrophicus, ze wizgledu na
zbyt powolne tu dzialanie samego tylko Finse-
Nowskiego $wiatloleczenia — bardzo pomoe-
nem — jak przynajmniej wykazuje doswiad-
czenie — okazuje si¢ uprzednie umiarkowane
stosowanie promieni ROENTGEN'a az do takiego
obnizenia poziomu ogniska wilkowego, zeby to
niewiele po nad powierzchni¢ zdrowe) skéry wy-
stawalo. Takiez wyniki otrzymaé réwniez moz -
na przy zastosowaniu kwasu pyrogallusowego
(b —10%) z waseling, kreozotu, kwasu salicylo-
wego. Przygotowawcze takie leczenie —zalez-
nie od pozadanego stopnia wyniku — nie powin-
no trwa¢ dluzej nad dni 3do 6-u, dluzsze bowiem
stosowanie kwasu pyrogallusowego, powodujac
ropienie, staje na przeszkodzie dalszemu dziala-
nin samego kwasu., LKwentualnie cykl taki le-
czenia powtarzaé nalezy kilkakrotnie. Z przy-
stapieniem do $wiatloleczenia powstrzymaé sig
nalezy az do zaciagniecia si¢ miejsc owrzodzia-
lych nablonkiem — opatrujac je az do tegokre-
su waseliug z kwasem bornym (3%) lub z protar-
golem (1—3%); w razie silnej bolesnodei przed
nalozeniem masci przysypuje si¢ anestezyng. Me-
toda naswietlania FInsgN’a zasluguje na wyso-
kie uznanie nie tylko dla swojej skutecznosei,
lecz i ze wzgledu na twarz — dla wzgledéw ko-
smetycznych, blizny bowiem tak gladkiej i tak
nie rzucajgcej si¢ w oczy przy innych sposobach
leczenia otrzymaé chyba si¢ nie udaje,

O ile jednak w wilku twarzy powyizszy
sposéb leczenia zasluguje na pierwszeistwo, o
tyle w przypadkach wilka na innych czgsciach
ciala zaleca si¢ raczej wycigcie (excisio), si¢ga-
Jace gleboko, az do tkanki lacznej podskérnej i
obejmujace skoére zdrowsa daleko poza granicg
ogniska wilkowego. W celu okreslenia granicy

wycigeia autor uprzednio zastrzykuje podskor-

nie A—tuaberkuling i w chwili najzywszego jej
miejscowego odezynu oznacza na skorze obszar
Jego paleczka lapisu; w wyciecie wlacza jeszeze
skorg naokol, nieco poza granicg owego odezy-
pu. Podskérne zastrzyknigcie A — tuberkuliny,
ktérej odezyn siega tak daleko, jak daleko siega
nacieczenie wilkowe — sluzy tu wogdle przy
kazdym sposobie leczenia jako wskaznik sku-
tecznodci stosowanych zabiegéw.

Jak dotad, pomysine w wynikach swych
dzialanie naswietlan FinsEN’owskich ogranicza
sie prawie ze jedynie do wilka,

Czerwone §wiatlo w leczeniu choréb
skérnych nie znalazlo szerszego zastosowania;
o ile skadinad zalecane ono bywa w ospie i rézy,
o tyle malo zachecajgcemiokazujg si¢ préby po-
stugiwania sie¢ niem w zapalnych cierpieniach
skéry, jak w pryszezyey (eczema), trgdziku (ac-
ne)i t. d.

Zamrazanie chlorkiem etylu lub
kwasem weglowym w niektorych choro-
bach skérnych, a zwlaszeza w niektérych przy-
padkach wilka rumieniowego (Lup. erythemato-
des) dobre oddaje ustugi. Niekiedy jednak ko-
niecznem okazuje si¢ powtérne zamrazanie dla
osiagniecia pozadanego skutku. W ostatnich
czasach DREUW-JULIUSBERG zaleca metode za-
mrazania z nastgpczem przyzeganiem kwasem
solnym: w ognisko chorobowe po zupelnem za-
mrozeniu weiera sie kwas solny az do wytwo-
rzenia si¢ kauteryzacyjnego strupa, nastepnie
opatruje si¢ masciami; ewentualnie zabieg sie
powtarza. Bélu przytem wielkiego nie ma ex re
spowodowanego zamrozeniem znieczulenia.

Gorgce powietrze wedlug metody How-
LANDER'a w niektérych przypadkach, obok
znaczenia swojego jako §rodek, powstrzymujacy
krwawienie, okazuje si¢ nader pozytecznem ze
wzgledu na niszezaey wplyw, jaki na ogniska
wilkowe wywiera. Dzialanie jego jednak nie
sigga zbyt gleboko, dlatego tez latwo powstaja
nawroty, resp. zabieg czgsto wypada powtarzaé;
nadto przyzegajgco ono nie dziala tak elektyw-
nie, jak kwas pyrogallusowy. Badi jak badz,
przy powierzchownych ogniskach chorobowych
z pozytkiem moze by¢ stosowane. Uiywany tu
obecnie przyrzad WERTHER'a okazuje si¢ dogo-
dniejszym, niz zalecany pierwiastkowo przez
HoLLANDER'a.
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Zaznaczy¢ nalezy powrdt thiosinaminy do
szeregu lekdw, uzywanych w dermatoterapii.
Wielokrotnie pozytek jej stwierdzono przy zmia-
nach w bliznaeh po oparzeniu, przymiocie, wilku,
i keloidach. Stosuje si¢ albo w postaci zastrzy-
kni¢é podskornych, albo w postaci zastrzyki-
wal badz to w samo ognisko chorobowe, badz
tuz w najblizsze jego sasiedztwo — albo wresz-
cie w postaci plastra. Ostatni sposéb — ze
wzgledu na doskonale wyniki szczegélniej sig
zaleca. Zanotowaé jednak nalezy, ze stosowa-
na w tej czy owej postaci — dziala ona czasem
silnie draznigco.

Czy zalecana od niedawna w miejsce thiosi-
naminy fibrolizyna zastapié ja potrafi — na-
razie wyrokowaé trudno.

W niektérych przypadkach wilka rumienio-
wego (L. erythemat.) dobre wyniki dawalazaleca-
na przez HOLLANDER'a metoda leczenia
jJodo-chininowego (Jod-chinin Behandlung).
Zaznaczyé tu jednak trzeba, ze w tych z nich,
ktére opieraly si¢ innym sposobom leczenia, me-
toda HoLLANDER'a rdwniez okazywala si¢ za-
wodng. W wyrokowaniu przeto o pozytku jej
nalezy by¢ nieco powsciggliwym jeszcze i z tego
wzgledu, ze Lupus erythematodes, zwlaszeza w
bardziej powierzchownych postaciach swoich,
Juz sam przez si¢ okazuje niekiedy sklonnos$é
do wygajania si¢g i to nawet nieszpetng pod
wzgledem estetycznym blizng,.

Arszenik w leczeniu niektérych chorob
Jak: Lichen ruber, Psoriasis, Mycosis fungoides
Sarcomatosis cutis, Dermatitis herpetiformis, weiai
jesuzeze zajymuje uprzywilejowane stanowisko,
Zalecane tu w postaci zastrzykiwan podskér-
nych zwigzki kakodylowe, aczkolwiek okazujg
sig skutecznymi, nie sprawdzaja jednak nadziei
w nich pokladanych, mianowicie, ze w tej posta-
ci dadzg si¢ do ustroju wprowadzié wigk sze i-
losei arszeniku, albowiem tenze, jako kakodylat
stosowany, z trwalego zwigzku tego w nieznacz-
nej tylko ilosci si¢ wyswobadza (preyswaja),
przewazina za$ reszta jego bez zmiany z ustroju
wydalong zostaje. Lepsze juz nieco wyniki pod
tym wzgledem daje A to xyl (= metaarsenanilid).
Nadto utrzymujg sie jeszcze weigz w uzyeiu da-
whniejsze preparaty arsenowe w postaci pigutek,
kropel i podskérnyeh zastrzykiwan kwasu arse-
nowego.

Malo uznania znajdujg dozylne zastrzyki-
wania arszeniku, badz dlatego, ze w wynikach
swoich nie okazujg si¢ pozyteczniejszemi od in-
nych sposobéw wprowadzania go do ustroju,
badz tez dla trudnoscistosowania go ta droga.
To tez autor w przypadkach odpowiednich daje
pierwszenstwo podskérnym zastrzykiwaniom
kwasu arsenowego w 3¢ roztworze kwasu karbo-
lowego —albowiem te i dobrze dzialaja i wzgle-
dnie sg niebolesne. Skutecznosé arszeniku w Li-
chen ruber jest niewatpliwa; w Psoriasis zapobiega
on niekiedy nawrotom; dobrze dziala w .Mycosis
Sfungoides (aczkolwiek obecnie w przypadkach
Myecosis czgdcie] stosuja si¢ promiénie RonT-
GEN'a); w wielu przypadkach dermatitis herpeti -
Sformis autor réwniez skutecznos§é jego notuje,
W przypadkaeh sarcomaltss i sarcomatosis wplyw
Jjego okazuje sie raczej przejsciowym — badz
Jak badz, probowaé go tu zawsze nalezy. Pa-
migtaé jednak trzeba, ze dla otrzymania pozada-
nego skutku wypada arsze nik stosowaé przez
czas dlugi—w ciagu kilku tygodni, a nawet mie-
sigey i staraé si¢ doj§é do dawek wysokich —
nie nalezy jednak, zdaniem autora, przekraczaé
dawki 0,02 grm.

Przetwory Tumenolu bardzo bywaja za-
lecane w ostrej pryszezycy, kiedy mingly juijej
poczatkowe silne objawy zapalne — a jeszeze
czgsciej w podostrych i przewleklyeh jej posta-
ciach. Najlepiej przepisywaé je (1 — 10 —20%)
w padcie cynkowej; a gdy ta dobrze sig znosi,
przechodzi si¢ do madci tumenolowej. W podo-
strych i przewleklych przypadkach bardzo na-
daje si¢ polgczenie z Unguent. vaselini plumbici
ex re rozmigkezajgcego dzialania magei olowia-
nej. Leczenie tumenolowe w pryszezycach win-
no byé zalecane dopiero wtedy, kiedy stosowa-
nie masci wogdle jest wskazane -- a zwlaszeza
Jjako leczenie przygotowawcze dla nastgpczego
ewentualnego uzycia przetwordéw dziegeiowych.
Niekiedy tumenol czyni te ostatnie zupelniezby-
tecznymi i zastgpuje ich miejsce az do koica
zupelnego wyleczenia pryszc zycy; jesli zbytnio
nie drazni, moze byé uzyty badz to jako domie-
szka do osuszajgcych pendz lowan, badz tez sam
przez sig.

Tumenol wogédle dziala przeciwzapalnie
osuszajgeo i tagodzi swedzenie i z tego wzgledu
uzycie jego w swedzacych afekeyach skéry sta-
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Je si¢ prawie niezbgdnem. W miejsce przetwo
row tumenolowych takich, jak Tumenol venale
czyli wprost Tumenol — Olewm Tumenoli (Tu-
menolsulfon) i Tumenolsulfokwas (proszek tu
menolowy), ktére dla niejednakowej konsysten -
cyi swojej okazywaly sie mniej dogodnymi w
uzyeiu, w klinice Wroclawskiej z pozytkiem sto-
suje si¢ obecnie —lepiej i mpiej draznigeo dzia-
lajacy preparat — Zluwunenolammonim (fab. Hoe-
chster).

Antbrasol (KnowLL) dziala réwnie dobrze,
choé nieco slabiej, niz przetwory dziegciowe
drzewne (Holzteere) — mniej drazni, ma mniej
przykry odor; do zalet jego zaliczyé nalezy, ze
jest bezbarwny, w postaci masci i penzlowan
znajduje szerokie zastosowanie w sprawach swe-
dzgeych i §wierzbigezkowyceh; mozna go tez w
roztworze alkoholowym dodawaé do kapieli (al-
bo umiescié w niej chorego po uprzedniem na-
pendzlowaniu ciala). W poslugiwaniu sie nim w
pryszcezyey zachowaé nalezy pewna ostroznosé,
uzywaé go nie za wczesnie i dopiero we wlasci-
wej chwili stopniowo dodawaé do ostatnio sto-
sowanej musci, ktore) koncentracye (t. j. ilodéw
niej anthrasolu), przy braku podraznienia, szyb-
ko juz nastepnie mozna zwigkszaé.

Empyroform i Anthrarobina, aezkol-
wiek w niektéryeh przypadkach rowniez pozy-
tecznemi si¢ okazujg, muiej jednak szerokie ma-
Jja zastosowanie. Empyroform nadaje si¢ szcze-
golnie w takich swedzacyeh pryszezycowyeh i
swierzbigezkowych dermatozach, ktére si¢ innym
srodkom oparly; antrarobina za§ w postaci
pendzlowania ArnNiNe’a (Rp. Anthrarobin. 2,0,
Lumenol. 8,0, dether. sulfur, 20,0, Benzoes 30,0).
zasluguje na wyrodznienie przy leczeniu powierz-
chownyeh czyrakéw (furunculi).

W sprawach pryszezycowych miejsce Leh-
tyolu coraz czeéciej zastgpuje Thigenol, Za-
letg jego jest prawie zupelny hrak wszelkiej wo-
ni.

centracyi, jak Ichtyol, lecz — zdaniem autora — |

mniej drazni, niz ten ostatni; nadaje sie tez do
masci przy eskoryacyach i powierzchownych
owrzodzeniach, zwlaszeza w polpascu i wilku.

Lenigallol zaleca si¢ w miejsce Pyro-
gallolu, albowiem mniej drazni i mniej jest tru-
Jacy; doskonale oddaje uslugi w postaci § 5%
pasty cynkowej w niektéryeh luszezyeopodob-
nyeh i mykotyeznych postaciach pryszezycy,

Uzywa sig¢ w pryszezyey w takiejze kon- |
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aczkolwiek i w podostrej pryszezycy rdwnie?
okazuje sig pozytecznymn.

Dermazan stanowi najnowszy i dosko-
naly podklad dla madei. Autor znajduje, ze
Chryzorobina, stosowana w postaci masdei der-
mazanowej, dziala lepiej i skuteczniej, niz z in-
nem coistiluens,

Zalecana tez obecnie jako constituens dla
madci mitina réwniez okazuje sig¢ w uzycin
bardzo tagodng i przyjemna.

Jako masé opatrunkowsg poleca antor 1 —
104 protargolowa waseling (Protargol-
vaselin). Doskonale nadaje si¢ ona do zakaZo-
nych (zwlaszeza b. pyocyaneo) owrzodzen i ran,
a szezegolnie) do owrzodzed wilkowyeh — az
do zaciagniecia si¢ ich nablonkiem, przed prazy-
stapieniem do leczenia IFinsuN"owskiego;nie jest
trujaea.

Anestezyna szeroko si¢ stosnje we
wszelkiego rodzaju sprawach chorobowych skér-
nych, polaczonych z bélem. Warunek niezbgd-
ny dla skutecznego znieczulajgcego jej dziala-
nia stanowi mniejszy lub wigkszy brak (znisz-
czenie) naskérka, Pod lagodzgcem, znieczula-
jacem jej dzialaniem $rodki przyzegajace o wie-
le dluze) moga byé stosowane; staje sie wige o-
na niemal niezbg¢dng przy kauteryzacyjnem trak-
towaniu wilka, — przy owrzodzialych rakach
skory i innych bolesnych owrzodzeniach.

Opatrunki alkoholowe w leczenin
chor6b skornyeh roéwniez cieszg si¢ uznaniem,
Objawy podraznienia, nieraz w takich razach
spostrzegane, dajag sie znacznie umiarkowaé
przez uprzednie pokrycie skory pastg cyn-
kows.

Metoda Biewr’a(priekrwienie zastoinowe)
w leczeniu choréb skory wogdle pozadanych

" wynikéw nie daje i z tego wzgledu i w wilku

kodezyn dolnych si¢ nie zaleca.
(Deutsch. medicin Wechensehr. N. 20 — 1995 1)
F. Gr.
5. EKEd. SrupLir. Badania Pawlow’a i
ich znaczenie dla kliniki chorob trawienia.
Badania.Pawrow’a nad procesem trawie-
nia zmierzaja do wykazania ilo§ci sokow,
wydzielajgeych si¢ w zoladku pod wplywem
dzialania kazdego pokarmu zosobna lub pod
wplywem mieszanego pozywienia, oraz do tego,
jaki jest sklad sokéw trawiennyeh, i kie-
dy one przechodzg do przewodu pokarmo-
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wego. Pawrow pierwszy zastosowal do swych
do$wiadczalnych operacyi wymagania aseptyki, i
topozwolilo mu zbadaé proces trawienia u zdro-
wych zwierzat i otrzymywaé soki trawienne zu-
pelnie czyste i w dowolnym czasie.

Do swych dodwiadczen Pawrow bierze du-
ze psy od 20 do 30 kilg. wagi. Dla otrzymania
znajdujacego si¢ w handlu ,naturalnego soku
zolgdkowego” (,natiirlicher Magensaft?) przecina
si¢ psu przelyk na wysokosci polowy szyi, a o-
procz tego zaklada sie przetokezoladkowa. Tak
przygotowany pies dostaje migso, na ktére rzu-
ca sig¢ lapezywie; — migso, nie dochodzac do zo-
tadka, wypada przez otwoér w przelyku, a z prze-
toki zoladkowej po uplywie 5— 6 minut zaczyna
wyplywaé klarowny, zawierajgcy 0,5—0,6% HCI
sok zoladkowy. W przeciagu 3 — 4 godzin wy-
dziela si¢ go kolo litra.

Jezeli u tego samego psa podraznimy blo-
ng sluzowy izolgdka przez przetoke palcem,
szklang paleczkg lub pidrkiem, to otrzymamy
co najwyzej troche alkalicznego s$luzu. Me-
chaniczne podraZnienie blony §luzo-
wej zoladka nie wywoluje wydzieli-
ny soku. Wydzielanie si¢ soku zolgdkowego
moze nastapié niezaleinie od aktu przezuwania;
wystarcza pokazaé psu migso, azeby po uplywie
tego samego czasu otrzymaé wyplyw soku. P.na-
zywa to ,psychicznym sokiem zolgdkowym?
(psychischer ,Magensaft” oder ,Appetitsaft”). Za-
czyna si¢ on wydzielaé¢ normalnie z chwilg roz-
poczecia jedzenia. Sok za$, wydzielajacy sig
dopicro pod wplywem pewnyeh pokarméw lub
na skutek chemicznego oddzialywania produk-
téw trawienia na gruczoly zoladkowe, P, nazywa
,odruchowym” (,reflectorischer”).

Chege zbadaé czynnodé Zoltgdka pod wply-
wem rozmaitych pokarméw, P. z czedei dna
zoladka, przez zszycie blony $luzowej, formuje
$lepy worek ,maly zolgdek”, oddzielony od sa-
mego 7oladka podwojng warstwg blony §luzo-
wej, a majaey tylko wspdlne unerwienie. Sok
wydziela si¢ w obu Zolgdkach réwnolegle. Po-
zywienie mieszane, jakotez oddzielnie przyjmo-
wane migso, chleb, mleko it. d. wywoluja kai-
de specyalng dzialalnosé gruczoléw zolgdko-
wyeh,

Od rodzaju pokarmu zalezy rozmaita ilogé
soku, rézna zawarto§¢ fermentéw w nim oraz
czas wydzielania si¢ soku.

Prawie te same wyniki otrzymujemy przy
pmniemanem karmieniu” (,Scheinfiitterung?”).
Tu widzimy zwigzek wyzszych organéw zmy-
stowych z zolgdkiem. Na zasadzie tego P. przy-
puszcza moznosé powstawania wyobrazen u zwie-
rzat. Drogg laczaca sa tu prawdopodobnie ner-
wy bledne, po dwustronnem przecigeiu ktérych
przestaje wydzielaé sig ,sok psychiczny?”.

Pawrow podaje 2tablice, wskazujace iloéé
wydzielanego soku, czas trwania wydzieliny o-
raz sile trawienng soku.

Rozpatrujac ja widzimy, ze najwiecej soku
wydziela sig¢ przy trawieniu migsa, mniej, lecz w
rownej ilosei przy trawieniu chleba lub mleka.
Maximum wydzieliny przy trawieniu migsaprz) -
pada na 2 pierwsze godziny, przy trawieniuchle-
ba na pierwszg godzing, a przy trawieniu mleka
przecigga sie do drugiej i trzeciej godziny. Naj-
wigkszg sile trawienng posiada sok chlebowy
(Brotsaft), Najmocniejszy sok przy trawieniu
chleba wydziela sie¢ w czasie drugiej i trzeciej
godziny; przy trawieniu migsa w czasie pierw-
szej, a mleka w czasie ostatniej sz6stej godziny.
Ogolna kwasnos$¢ soku najwigksza po migsie,
najmniejsza po chlebie,

Powyisze obserwacye udawadniaja nam
celowg dzialalno$é zolgdka; wiemy naprz., ze
zbytek kwasu utrudnia trawienie krochmalu.
Sok, wydzielony w czasie trawienia chleba, jest
bardzo bogaty w ferment, lecz ogélna ilos¢ jego

jest nieznaczna, i przytem wydzielanie trwa dlu-

go, tak, ze przecigtna ilodé soku, wydzielonego
przez godzine jest poltora raza mniejsza, niz w
czasie trawicnia migsa lub mleka.

Dla badan klinieznych wazne jest poznanie
stosunku migdzy ,psychicznym?” i jodruchowym?”
sokiem, powstajacego pod wplywem rozmaitych
pokarméw. Jakie pokarmy pobudzaja odrucho-
wo wydzielanie soku, i jaki jest sklad jego?
Dla rozwigzania tych zagadnien Pawrow uzy-
wal pséw z przecigtymi nn. vagi lub takich, u
ktéryeh oprécz ,malego zoladka” byla zalozo-
na przetoka Zolgdkowa, tak Ze mozna bylowpro-
wadzi¢ do zolagdka pokarmy, nie zauwazone przez
zwierz¢. Okazalo sig, Ze woda w duzej iloéei,
ros6l, sok migsny, roztwory migsnego ekstraktu
i mleko wywotuja wydzieling soku zZoladkowego.
Przeciwnie za8 krochmal, tluszez, bialko, cukier
nie wywolujg wydzieliny; jednak i te pokarmy
mogg pobudzié dzialalnodé gruczoléw zolgdko-
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wych, jezeli dostang si¢ do zoladka, w ktérym
poprzednio zaczgl sig juz wydzielaé ,sok psy-
chiczny?, lub jezeli te pokarmy byly juz w tra-
wigeym zolgdku. ,Psychiczny” sok zatem jest
niezb¢gdny dla trawienia chleba i tluszezow.,
Tluszez nie tylko nic pobudza wydzieliny soku
nodruchowego?”, lecz nawet utrudnia wydzieling
sbsychicznego”; tymezasem mleko moze byé
przetrawione bez soku ,psychicznego®.

Przy trawieniu tluszezéw wehodzg w gre
jeszeze inne czynniki odruchowe, dzialajace z
blony §luzowej kiszek na gruczoly i migsnie Zo-
lagdka, Potwierdza to nastepujace doswiadcze-
nie: jezeli psu z przetokami %oladkowg i dwu-
nastnicy wlejemy do dwunastnicy troch¢ wody,
to po kwadransie zoladek bedzie pusty, jezeli
za$ do dwunastnicy wlejemy oliwy lub kwasow,
to jeszeze po 14 — 2 godzinach zoladek bedzie
pelny.

Z chwilg, gdy zawartosé zoladka przecho-
dzi do kiszek, wydziela si¢ sok trzustkowy.
Ten ostatni, réwnie jak i z61¢, wydziela si¢ roz-
maicie przy trawieniu réznych pokarméw. Sok
trzustkowy zaczyna dziala¢ pod wplywem zdlci
i soku kiszkowego. Trypsynogen przechodzi
w trypsyn¢ dopiero pod wplywem soku kiszko-
wego, ten ostatni zaczyna si¢ wydzielaé dopiero
po wlaniu si¢ do kiszki soku trzustkowego.
Dzialalno$¢ fermeniu, rozszezepiajacego tluszez,
rozpoczyna si¢ pod wplywem zétei. P. wykazal
ze tluszez, ekstrakt migsny i produkty trawienia
cial biatlkowych wywoluja obfita wydzieling z61-
ci ~ inne materye sa bez wplywu. Wydziela-
nie si¢ zélei nie zalezy od psychicznyel czynni-
kéow. Gléwnem zadaniem zélei jest posredni-
czenie migdzy zolgdkowem i kiszkowem trawic-
niem: ona niszezy dzialalnodé pepsyny, wplywa-
jacej ujemnie na czynno$é fermentéw trzustko-
wyeh, a pobudza do dzialalnoci te ostatnie,
a przedewszystkiem ferment, rozszczepiajacy
tluszeze.

Choroby, ktérym podlegaly psy, sluzgce do
doswiadeczen, pobudzily PAwzow’a do badan pa-
tologii trawienia, a do tego przylaczyly sie pro-
by leczenia. Pierwszej sposobnosci dostarezyly
psy z przecigtymi nerwami bledoymi. W zolad-
ku tych psow wszystkie pokarmy, zawierajace
thuszez i weglowodany, gnily z przyczyny bra.
ku soku ,psychicznego”. Podajge na jaki$ czas
przéd jedzeniem troche rosolu, P. otrzymywal

wydzieling soku jodruchowego”, a przez to tra-
wienie poprawialo si¢ o tyle, ze mozna bylo diuz-
szy czas utrzymad zwierzgta przy Zyciu.

Zauwazywszy u niektérych pséw nadmier-
ng wydzieling sokéw zotgdkowego i trzustkowe-
go, Pawrow przez niewielkie dawki sody usu-
ngl stan chorobliwy,

Réwniez u zdrowych zwierzat P. zuobser-
wowal zmniejszenie si¢ wydzielanej ilosci sokow
pod wplywem sody, a tem obalit powszechne
muiemanie, ze wody alkaliczne pobudzajg wy-
dzieling sokow,

W konca P. wywolywal stany chorobowe
wprowadzajae do zolagdka irgce substaucye,
np. absolutny alkohol lub 10% roztwér lapisu —
wywolywalo to wydzieling §luzu prawie 100 ra-
zy wiekszg od normalnej. Przy krétkiem od-
dzialywaniu szkodliwej materyi czgsto na drugi
dziei wydzielina wracala do pormy. Prawdo-
podobnie uszkodzony byl tylko powierzchowny
nablonek, a wskutek nadmiernej wydzieliny zo
staly obronione gruczoly, Natomiast po dluz-
szem oddzialywaniu zracych substancyi puwsta
je stan kataralny blony z podraznieniem gruczo-
16w, wydzielajgeych pepsyng. Poprzyjeciu po
karméw powstaje nadmierna wydzielina, ustajg-
ca bardzo predko, ogdélna zas ilosé sok6w bywa
mniejsza od normalnej. Badajge wplyw gory-
czek, Pawrow przyszedl do przekonania, Ze po-
dawanie malyeh ilosci goryezki na */, —'/, go-
dziny przed jedzeniem pobudza wydzieling soku
sPsychicznego?,

0 ile wyniki do§wiadezenn nad psami zga-
dzajg sie z procesem fizyologicznym trawienia u
czlowieka, nie mozna absolutnie rozstrzygnaé,
lecz mozemy juz wskazaé nicktore pewniki.
Obecnosé soku ,psychicznego”i ,odruchowego”
jest prawie dowiedziona.,

Doniosto$é procesu przezuwania jest prze-
ceniona. Mozliwem jest, Ze nicktére pokarmy
majg roznorodny wplyw chemiczny na gruczoly
zolgdkowe. W czasie trawienia migsa lub roz-
tworéw migsnych ekstraktow sok zolgdkowy
wydziela sig obficiej, niz podezas trawienia tla-
szezOw. Pokarmy, zawierajace krochmal, nie
wywolujg wydzieliny soku odruchowego. Me-
chaniczne podraznienia nie wywoluja wydzie-
liny.

Przepisy dyetetyczne stosujemy empirycz-
nie, nie umiejge czasem wytlomaezyé sobie ich
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dobrego dzialania. Naprzyklad: czeste odiy-
wianie malemi porcyami moze byé dlatego do-
bre, ze w poczatkach jedzenia nastgpuje obfi-
ta wydzielina soku ,psychicznego”, ulatwiaja-
cego trawienie, Mleko moze byé strawione bez
soku ,psychicznego”, albowiem wywoluje wy-
dzicling soku ,odruchowego” Przy nadmier-
nej wydzielinie i zachowanej perystaltyce zo-
ladka tluszeze trawig sig dobrze, wplywajg pray-
tem dodatnio na odzywianie. Badania nad wly-
wem rozmaitych lekarstw i wéd mineralnych da-
ly rézne wyniki, tak Ze przy stosowaniu ich po-
stepujemy empirycznie,

(Miinch. Med. Woeh, 1901, N 1))

Marjan Wilczyasii.

6. W, KepprLer. O leczeniu ropienia
z uszu za pomocg przekrwienia biernego.

Dobre wyniki, jakie otrzymywano w ostrych
stanach zapalnych na koficzynach za pomoca
stosowania przekrwienia biernego, sklonily au-
tora do wyprobowania tej metody w podobnych
cierpieniach na glowie, mianowicie w ropnych
zapaleniach ucha sredniego. W ciggu ostatniego
14 roku w klinice chirurgicznej i w szpitalu §w,
Japa w Boun prawie we wszystkich zdarzaja-
cych sig u choryeh sprawach zapalnyeh i rop-
nych na glowie i na twarzy stosowano jako §ro-
dek leczniczy przekrwienie bierne, Aby wyrobié
sobie nalezyte poj¢cie o wartosei jakiejs nowej
metody leczniczej, przedewszystkiem nie nalezy :
wybiera¢ tylko pewnych form chorobowyeh,
lecz wyprébowac )3 i na tych przypadkach, kto-
re wogoble majg malo szans wyleczenia

Na tej zasadzie wzmiankowana metoda by-
la stosowana przez autora w najroZnorodnie)-
szych sprawach zapalnych ropnych ucha $red-
niego, w ostrych i przewleklych ropotokach,
w ropieniach z zajg¢ciem wyrostka sutkowego,
jak réwniez i w przypadkach wolnych od tego
niepozgdanego powiklania, Lecz, poniewaz we
wspomnianej klinice chirurgicznej, przy stoso-
waniu przekrwienia biernego w przypadkach
osteo-myelitis na duzych kosciach koniezyn otrzy-
mano bardzo dobre rezultaty nawet w bardzo
rozwinigtej sprawie zapalnej ropnej, wige z tem
wigkszg pewnoscia mozna bylo przypuszezaé,
iz w podobnych cierpieniach na malej powierz-
chni kosci skroniowej przy nadzwyezaj obfitem
zaopatrzeniu w naczynia krwionosne glowy, da-
lcko latwie) i predzej otrzymaé przekrwienie,

ktére sprowadza tak dodatni wplyw na przebieg
spiawy chorobowej. Kto pragnalby obszerniej
zapoznaé sie z t3 nowg metoda leczniczg, temu
autor poleca przeczytanie broszury prof. Bier’a,
kierownika kliniki chirurgicznej w Bonn, pod
tytulem ,Hyperaemie als Heilmittel“,

Do wywolania przekrwienia biernego na
glowie (np. przy ropieniu z ucha) uecisk nalezy
zastosowaé na szyi chorego. Przy niezwykle ob-
fitem zaopatrzeniu w naczynia krwionosne glo-
wy itwarzy juz stosunkowo nieznaczny ucisk
bywa wystarczajaey do otrzymania wzglednie
nawet znacznego przekrwienia w okolicy ucha;
wystarcza do tego jeden obrét zwyklego gumo-
wego bandaza, ktorego szeroko$é nie przenosi
3 etm. (u dzieci 2 ctm.). Dlugosé bandaza po-
winna prawie odpowiadaé obwodowi szyi pa-
cyenta, aby bandaz mogl wywieraé tylko nie-
znaczny ucisk. Na jednym koncu bandaza jest
haczyk, a na drugim kilka haftek, w pewnej od-
leglosci jedna od drugicj, zeby mozna bylo w
miarg potrzeby stosowaé wiekszy lub mniejszy
ucisk na szyi chorego. Gdy zas§ skora na szyi
chorego bywa zbyt wrazliwa, mozna podlozyé¢
pod gumowy zwykly bandaz; cpriez tego dla
zmniejszenia wrazliwosci skory na szyi mozna
Jja codziennie wycieraé spirytusem kamforowym,
Jezeliby z jakiejkolwiek przyczyny przy pomo-
cy wzmiankowego zwyklego gumowego banda-
za nie mozna bylo osiagnaé pozadanego stopnia
przekrwienia, nalezy uiyé wtenczas aparatu
HexNLE'go — zwykla rurke gumowsg, ktorg sig
owija naokolo szyi chorego z przytwierdzonym
do niej kranikiem, za pomocy ktérego chory
sam moze sobie napuszezaé powietrze do rurki.
W dabym razie mozna otrzymaé nawet bardzo
znaczny stopien przekrwienia bez przykrego u-
czucia ucisku dla pacyenta.

Za najwiecej odpowiedui do uzycia uwaza
autor jednak wzmiankowany wyzej zwykly ban-
daz gumowy i zaleca tylko co pare dni zmieniaé
go na nowy, gdyz przy dluzszem uzyciu (pot!)
traci on swojg elastycznosé, co wplywa na sto-
pien przekrwienia. Zmniejszenie boléw lub zu-
pelue ich ustanie jest jednym z najstalszych
i najszybceiej nastepujacych objawdéw przy za-
stosowaniu tej nowej metody lecznicze).

Chorzy, ktérzy przedtem wskutek dokuez-
liwych bolow po noeach sypiaé¢ nie mogli, juz
po jeduorazowem uzyciu ucisku na szyje otrzy-
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mujg tak pozadany dla nich spokéy; zwiekszo-
ne gruczoly, ktorych dotknaé¢ nie bylo mozna,
tracg swojg bolesnosé, i chory, ktéry dzi§ wsku-
tek wielkiego bolu nie moégl poruszaé giows,
jutro juz jest w stanie wykonywa¢ wszelkie ru-
chy. Jak §cisty panuje zwigzek miedzy prze-
krwieniem i bolesnoscia, moze stuiyé za dowdd
czgsto obserwowany przez autora fakt, ze znie
sienie na pewien czas przekrwienia (na probe)
wywoluje na nowo zwiekszenie bdélow, i chorzy
sami czempredzej zadaja zaloienia bandaza.
Owo zmniejszenie bolow autor uwaza za tak sta-
ly objaw przy stosowaniu przekrwienia bicrne
go, ze jezeli to nie nastepuje, nalezy przypusz-
czaé, ze jest niedostateczny stopief przekrwie-
nia, lub wogdle bandaz zle jest zalozony. Pray
dobrem nalozeniu bandaza twarz chorych prayj-
muje niebieskawo-czerwone zabarwienie i staje
si¢ Jakby nieco obrzgkla. Co sig tyczy czasu,
w ciggu ktérego nalezy utrzymaé¢ przekrwienie,
to autor przecigciowo dochodzil az do 20—22
godzin na dobe, lecz okres ten mozna bardzo
czgsto zmniejsza¢ (do 10—12 godzin na dobe)
stosownie do przebiegu sprawy chorobowej i
indywidualnyeh wlagdciwosci chorego, jak nam
wreszeie wskazuja przytoczone ponizej przez
autora opisy chorych, leczonych ta metoda; po
zupelnem zniknigein objawéw zapalnych, han-
daz naleiy nosié jeszcze przez pewien czas w
ciggu kilku godzin na dobg. Uzywaé bandaia
mozna bez szkody dla zdrowia nawet u osob,
dotknietyeh miazdiyca tetnic.

Co sig tyczy wplywu przekrwienia bierne-
go na samo ropienie, to bywa on najrozmaitszy:
ropienie, bgdace w poczatkowym okresie, zwykle
szybko ustaje, resp. nastgpuje wessanie ropy;
jezeli za8 doszlo juz do utworzenia formalnego
ropnia, najlepiej zrobié incyzye, wyecisnaé rope,
i wowezas wydzielina ropna szybko przechodzi
w surowiczg i w ciggu kilku dni zupelnie ustaje.
Po zastosowaniu przekrwienia biernego w spra-
wach ropnych ucha sredniego obrzek zazwyczaj
w ciggu pierwszych paru dni zwigksza sig, lecz
nastepnie wiecej lub mniej szybko si¢ zmuiejsza.

Przy stosowaniu przekrwienia biernego naleiy
zwracaé uwage¢ na charakter przedziurawienia
w blonie bgbenkowej, mianowicie, jak jest duiy
otwériw jakiem jest miejscu,wazng jest bowiem
rzeczy, aby ropa miala swobodny odptyw. Gdy
otwér w blonie bgbenkowej jest niedostateczny,
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nalezy go rozszerzyé lub zrobié drugi otwor
w odpowiedniem miejscu; jezeli zas nie doszlo
jeszeze do przedziurawienia, nalezy niezwloczunie
wykonaé paracenteze wmiejscu,gdzie pewne wy-
puklenie na blonie bebenkowej lub odpowiednia
zmiana jej barwy pozwalaja przypuszezaé obec-
no$¢ ropy. Podobnie nalezy postepowaé i przy
zajecin wyrostka sutkowego: mianowicie prazy
podejrzeniu obecnosci ropy w wyrostku nale-
7y wykonaé wiekszg lub mniejszg incyzye i na-
stepnie stosowaé przekrwienie bierne.

W dalszym ciggu swej pracy autor opisuje
przebieg ropnych zapalen ucha Sredniego u 20
0s6b (10 przypadkow ostryeh i 10 ehronicznyeh),
leczonych przy pomoey stosowania przekrwie-
nia biernego., U wszystkich 20 choryeh cier-
pienie ucha bylo polaczone z zajeciem wyrostka;
we wszystkich przypadkach bylo stosowane
przekrwienie bierne od 10—22 godzin na dobg,
przyezem w 10 przytoezonyeh przez autora pray-
padkach mastoiditis acuta przy stosowaniu jedy-
nie przekrwienia biernego i wykonaniu u niekto-
rych chorych malych nacieé na wyrostku sutko-
wym, przy utworzeniu si¢ tam formalnego rop-
nia, otrzymano zupelne wyleczenie: objawy zaj¢-
cia wyrostka znikly, ropienie z ucha ustalo,
otwor w blonie bebenkowej zabhznil sie, i na-
wet stueh wrécil do normy. Przytem autor do-
daje, iz owe 10 przypadkéw w zupelnosci kwa-
lifikowaly si¢ do trepanacyi. Wykonywanie ma-
lyeh nacigé w przypadkach uformowania sie
ropnia bylo robione w tym celu, aby ulatwié ro-
pie swobodny odplyw, przyczem nigdy nie tam-
ponowano rany, lecz tylko pokrywano jg zwy-
klym opatrunkiem z gazy.

W 10 przewleklych przypadkaeh spraw
ropnych ucha, przytoczonyech w dalszym eciggu
przez autora, stosowanie przekrwienia biernego
bylo niewystarczajace, i nalezalo w wielu ra-
zach dokonaé radykalnej operacyi, i nic w tem
dziwnego, trudno bowiem przypuszczaé, aby sto-
sowanie przekrwienia biernego moglo usungé
sekwestr z ucha wewnetrznego lub nagromadzo-
pe tam masy perlowate. Lecz i tu w 4 przypad-
kach mastoiditis clironica obeszto sie bez wyko-
nania radykalnej operacyi (w 2 tylko bylo ro-
bione przecigcie ropni), doszlo do zupelnego wy-
zdrowienia chorych przy stosowaniu przekrwie-
nia biernego. W jednym z tych przypadkow
ropied w okolicy prawego wyrostka sutkowego



MEDYCYNA

Ne 38

Juz po 2 dniach stosowania przekrwienia bier-
nego (n dziecka 3-letniego) po 12 godzin na do-
be przeszedl w stadium ropuia ,zimnego“, i cie-
plota (ktéra pierwotnie wynosila 34,4°) spadia
do normy. Wykonano wtedy przecigcie ropnia,
wyszlo wiele cuchnacej ropy. Po nalozeniu zwy-
klego opatrunku na rang, bez jej tamponowa-
nia (1), w 2 godziny potem w dalszym ciggu sto-
sowano przekrwienie berne. W pol roku potem
chory byl powtéruie dokladnie badany, i nie
znaleziono zadnych objawéw, wskazujgcych na
ciepienie wyrostka. W przypadkach, gdy oka-
zalo sig¢ konieczuem wylkonanie operacyi rady-
kalnej, autor uwazal, ze po diuzszem stosowaniu
przed operacyg przekrwienia biernego substan-
cyakostnabyla niezwykle obfita w krew, a tkan-
ki, patologiczne zmienione, szczegdluie wyrazuie
odbijaly si¢ od zdrowych, wreszcie na zasadzie
obserwacyi autor wyrobil sobie to glebokie
przekonanie, Ze przekrwienie bierne znacznie
skraca okres pooperacyjny.

W ko cu swej pracy autor gorgco zaleca
stosowanic przekrwienia biernego, szczegdlnie
w ostrych przypadkach-mastoiditis, gdyz wten-
czas rezultaty mozna otrzymaé¢ jaknajlepsze,
nie ustepujgce tym, jakie si¢ osiaga na dro-
dze operacyjnej przy pomocy dluta i mlotka.

(Zcitschrift f, Ohrenheilk. L. B, 111, H. 1905).
Wactaw Polansli.

77 H. ScurLesiNGER., Przypadtlo$ci na-
stepcze, a zwlaszcza drgawki po uzyciu teofi-
liny.

Juz od roku 1892 autor bardzoszeroko sto-
suje teofiling, czy to w praktyce szpitalnej, czy
tez prywatnej. Poczatkowo poslugiwal sie czy-
stym preparatem Theophyllinum pwrum s. Theosi-
num, nastepnie zas i jego zwigzkami, jak zwaz-
kiem sodowym Theophyllinnatrium, — Theophyl-
linum  natro- salicylicum, Theophyllin. natro aceti-
cum. We wszystkich wymienionych postaciach
okazuje sie ona bardzo dzielnym, a, zdaniem au-
tora, moze najdzielniejszym §rodkiem moczopg-
dnym, zwlaszeza w puchlinie (hydrops) i obrze-
kach pochodzenia sercowego (MiNkowski, Do-
RING, STROSS, MEINERTZ, HUNDT, KRAMER, KLEM-
PERER, THIENGEZ, SIEGEL, LOWENMAYER i inni).
Dobre tez ustugi oddawala mu ona w sprawach
obrzgkowych pochodzenia nerkowego, nie tylko

przewleklych, lecz nawet ostrych, wtedy nawet,
kiedy inne srodki moczopedne okazywaly sig
nieskutecznymi.  Szeczegdlnyeh przeciwwska-
zali do stnsowania jej w przypadkach ostatnio
wymienionych nie ma, a przynajmniej skadinad
nie sy one notowane. Prof. ScHL. nie podaje
Jej jednak w afekeyach nerek, ktérymtowarzy-
829 wymioty, bol glowy, rozwolnienie, aby po-
niekgd nie pozbawié sig wskazéwki, jaka takiez
objawy daja co do ewentualnie toksyeznego
dzialania omawianego leku

Dzialanie moczopedne teofilliny i jej prze-
tworéw jest bardzo wybitne; ilo§¢ wydzielanego
pod ich wplywem moeczu w przypadkach puchli-
ny i obrz¢kdw znacznie sie wzmaga, niekiedy
niemal dziesigeiokrotnie, lecz trwa to zwykle
dotad, dopoki lek jest pudawany, z ehwila od-
stawienia go ilo§¢ moezu zndw si¢ zmniejsza.

O ile jednak w przypadkach, wyzej noto-
wanyeh, puchlina i obrzek pod dzialaniem jej
zmniejszajg si¢ lub ustepuja — o tyle na zmniej-
szenie si¢ wysiekow zapalnych wplywu zazwy-
czaj ona nie wywiera; — to tez ustgpowanie wy-
sigku pleurytycznego, jakie autor w ostatnich
czasach niejednokrotnie przy podawaniu jej ob-
serwowal, uwaza on raczej za wyjatek, niz za
prawidlo. Peritonitis exudativa, — puchlina w
cirrhosis hepatis odpornie wzgledem niej si¢ za-
chowujg.

Toksyczne wlasciwosci je), ktéremi prof.
Scu. szczegélnie sig interesuje, ujawniajg sie w
rozmaity spos6b; i tak przy stosowaniu jej cho-
rzy czg¢sto doswiadeza)g Sciskania w  zoladku,
braku apetytu, mdlosei, dochodzacych nawet do
wymiotow,

Przypadlosci te jednak rzadziej spostrze-
gaé si¢ daja, jeSli w miejsce theophyllini puri
podawaé zwiazek je) — theophyllinum natro-ace-
ticum, a takze jesli unikaé podawania w prosz-
ku, Stosowanie wigec érodka tego w roztworze
wodnym przy jednoczesnem podawaniu Aquae
Menthae lub kilku (5) kropel 103 roztworu wo-
dnego eukainy 3—4 razy dziennie objawy te za-
zwyczaj nsuwa, zreszta ustepujg one tez i same
przez si¢c w ciggu 24 godzin po odstawieniu
leku.

Rozwolnienie — o ile stolce wodniste i za-
zwyczaj bez parcia okazujg sigczgstymi —trwaé
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moze jeszeze dod§é dlugo po zaprzestaniu przyj-
mowania teofiliny.

Niekiedy przy stosowaniu jej — u chorych
stwierdzié si¢ daje znaczne oslabienie ogdlne.

Na szczegdélng uwage zasluguja ogolne
drgawki epileptoidalne, jakie autor niejedno-
krotnie przy podawaniu jej spoustrzegal. Acz-
kolwiek niektérzy autorowie, a zwlaszcza
SCHMIEDEBERG, zaprzeczaja jej tu roli czynnika,
Jje powodujacego, autor jednak wiasnie czyni je
od niej zaleznymi. Naprzéd przemawia za tem
wzgledna czgstodé drgawek przy jej stosowa-
niu; dalej, chociaz w ostatnich czasach niekto-
rzy klinicyéei dopatrujg sig¢ zwigzku przyczyno-
wego migdzy wadami sercowemi a padaczka,to
jednak prof. ScHL., opierajac si¢ na licznych ob-
serwacyach chorych sercowych, twierdzi, ze
weale nie czgsto zdarzalo mu sig spostrzegaé
przypadki padaczki przy wadach sercowych; nie
widzial on réwniez drgawek przy sklerozie na-

czyll wiencowych serca, jak to chce mieé STros-
SMAYER.

Zdaniem wigeScHL. w przypadkach lecze-
nia teofiling nie choroby sercowe sa powodem
powstawania drgawek — lecz teofilina, w prze-
biegu ich podawana; Ze nie gra tu tez roli szyb-
kie wydalenie z ustroju plyodw przesiekowych,
dowodem tego jest, ze przy szybkiem usunigciu
ich za pomocg innych $rodkéw moczopednyeh,
Jak — kalomelu, naparstnicy, przetworéw teo-
brominowyeh, skaryfikacyi i t. d., objawoéw
drgawkowych nie spostrzegal; przemawia jesz-
cze za teofiling i to, Ze w przypadkach drgawek
te zwykle nastepowaly dopiero w chwili najsil-
niejszego jej moczopgdnego oddzialywania.

Wogdle mozna rzec, ze teofilina ijej prze-
twory powodujg niekiedy padaczkopodobne

drgawki z utrata przytomno$ci i nastgpczg utra
tg pamigei (amiesia), i ze sklonnosé do drgawek
trwa jeszcze do§é dlugo (wiele dni) po odsta-
wieniu leku. Zdaje sie, ze dzialaniu tegoz prze-
dewszystkiem ulegaja niekiedy osrodki ruchowe
korowe — jak tu autor i ArvLarp1 stwierdzili,
kazdy w pojedyhczym przypadku drgawek o
charakterze drgawek Jacksonowskich.

Prof. ScuL. w celu unikniecia powyzej wy-
mienionych niepozadanych przypadlosdei uboez-
nyeh w miejsce theophyllinum pur, ktéra zda-
niem jego gorzej sig¢ znosi od innych jej prze-
tworéw, zaleca zwykle theophyllinnatrium i theo-
phyllinum natro-aceticun w dawce dziennej grm,
1,0 lub co najwyiej 1,0 — w roztworze wodnym
lub w infus adonidis vernal. (5,0 : 150,0); nie po-
daje nigdy srodka przez dwa dni z rzedu, a wige
po jednodniowem stosowaniu go w dniu nastgp-
nym zastepuje go innymi lekami (theobrominum
puwrwin, divretinum, agurinum, urozitrolum i t. d.);
z chwilg pojawienia si¢ bélu glowy, nudnosei —
natychmiast lek ten odstawia. Stosujge go w ten
sposéb w wielolicznyeh przypadkach, dwa razy
zalecdwie spostrzegal napady drgawek epileptoi-
dalnych — raz u kobiety epileptyezki, drugi za$
raz w przypadku, w ktérym chory przez pomyt-
ke ottzymal 1,2 grm.  Theophylling pure.

Wogole w razie poslugiwania si¢ T/eophy!-
lino puro autor nie radzi przekraczaé dawki 0,8
pro die, — dla Theophyllin. nalro - salicylic. zas,
réwnie juk dla Th. natro acetic. (p. w.) za daw-
ke maksymalng uwaza 1,5 pro die.

(Miinch med. Woch. N. 23 —1905 1)

F. Gy,
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Z towarzystw lekarskich zagranicznych.

Na posiedzenin towarzystwa rensko - west-
falskiego d-r A. Horrman~ poddat krytyce dzia-
lanie wymkow leczniezyeh na serce. Wedlug
moéwey wszelkie zabiegi lecznicze w chorobach
serca maja na celu zwalczyé istniejgca niewy-
dolno$é narzgdu lub zapobicdz jej powstaniu al-
bo tez usunaé zaburzenia czynnosciowe i zalez-
ne od nich dolegliwodei. O ile jest latwo ocenié
warto$é naszego postgpowania leczniczego w
przypadkach niewydolnosci ostrej, w zapasei,
kiedy bezposrednio po ustapieniu objawdw za-
trwazajacych wraca stan poprzedni, o ile latwo
stasowac metody lecznicze w praypadkach prze-
wleklych wrazie pogorszcuia chwilowego, o ty-
le trudnie) usungé niewydolnosé wzgledna ser-
ca, a te wlasnie stany najczgScicj stauowia
przedmiot postgpowania lekarskiego. Nalezy
przyznaé, ze wiadomosei nasze teoretyczne co
do dzialania $rodkéw nasercowyeh w przy-
padkach piewydolnosci bezwzglednej i ostrej
serca 8§ bardzo ograniczone, natomiast speku-
lacye teoretyczne o dziatlaniu lekéw na niewy-
dolnoé¢ serca wzgledng cieszg sig wielkg pupu-
larncéeig. Jakiez wige serce powinno byé uwa-
zane za wzglednie niewydolne? Wade te posia-
da kazde serce, poniewaz nawet czlowiek naj-
bardziej wygimnastykowany i najsiluiejszy po-
siada granice swe) sprawnosei fizycznej. W ra-
zie zmeezenia nawet u takieh ludzi zjawia sig
przyspieszenie tetna, bicie serea, przyspieszony
oddech i t. p. objawy niewydolnodci serca
wzglednej. 7 tego wazgledu rozpoznawanie o-
mawianej wady jest bezwarunkowo bledne. Ka-
zdy objaw oddzielny, na podstawic ktorego sta-
ramy si¢ zbudowaé obraz cierpienia, posiada
znaczenie powazne, 4 pomimo to jednak zbidr
wszystkich objawow czg¢sto przez czas dluzszy
nie moie nam dostarczyé¢ dowodoéw niezbitych
na to, Ze badany osobnik istotnie jest obarczo-
ny chorobg serca. Badania autora, uskutecznio-
ne przy pomocy Morirz’a i De-la- Camps’a, do-

wiodly, Ze rozszerzenie serca ostre nie istnieje,
jezeli samo serce jest organicznie zdrowe, Ob-
Jawy podmiotowe: ucisk i b6l w okolicy serca
nie posiadajg wielkiej wartosci, skoro nie zaw-
sze spostrzegamy je u chorych na serce, nato-
miast styszymy o nich od ludzi o sercu zupelnie
zdrowem, Zaden narzad nie podlega wplywom
psychicznym w tym stopniu, co serce. Dalej
prelegent zwraca si¢ do fizycznyeh metod le-
czenia, ktorych dzialanie zostalo teoretycznie
Jaknaj§ciglej uzasadnione, i dochodzi do wnios-
ku, ze skutki, otrzymywane za pomocg tych me-
tod, mozna uzyska¢ na drodze eczysto psychicz-
nej, czego zresztg dowiodl caly szereg doswiad-
czen. Wigksza czgsé takich czynnikow leczni-
czych, stosowana doswiadczalnie, a wige kapie-
le z kwasem weglowym, gimnastyka, kapiele ele-
ktryezne, nie wytrzymuje §cislej krytyki, pouie-
waz wplyw ich na cisnienie krwi, czgstosé tet-
na, duszno$é¢ nie dowodzi zgola ich dziatania
swoistego w tym kierunku.

O dzialaniu leczniczem u takich chorych
mozna mowié¢ dopiero wtedy, kiedy: 1) przed
poczatkiem leczenia byly napewno objawy nie-
wydolnosci serca, a 2) jezeli pod wplywem sto-
sowania omawianyeh metod leczniczych bez po-
mocy lekéw nasercowyeh, a zwlaszcza naparst-
nicy, objawy niewydolnosci znikajg na czas dlu-
gi. Wyniki tych metod ocenié slusznie mozna
tylko wtedy, kiedy uwzglednimy nie skutek bez-
posredni jednej lub calego szeregu kapieli, lecz
trwalo&é polepszenia, ktére nastapilo dzigki ka-
pielom, zwlaszcza, ze zwykle pomijamy caly sze-
reg czynnikéw dodatnich (zmianatrybu zycia, spo-
kéj, odpoczynek), ktére chory znajduje w zakla-
dziekgpiclowym. Autor mial mozno&éspostrzega-
nia przez czas dlugi znacznej liczby choryeh na
serce, z posiréd ktérych jedna cze$é korzystala
z metod leczniczych fizycznyeh, druga za$ z pe-
wnych wzgledéw kapieli nie uzywala. Przez
poréwnanie przebiegu cierpienia u obudwu ro-



N 38

MEDYCYN A,

795

dzajéw chorych przychodzi si¢ do wniosku, ze
leczenie fizyczne nie daje zgola lepszych wy-
nikéw, nizeli dyetetyczne, poparte podawaniem
srodkéw lekarskich; zwlaszcza takie skombino-
wane leczenie, §cisle dostosowane do kazdego
poszczegdlnego przypadku, przy naleiytem ure-
gulowaniu trybu zycia, nie okazalo sig, co praw-
da, wystarczajgcem, lecz pod wzgledem wynikn
weale nie ust¢powalo innym metodom leczni-

czym u chorych z objawami poczatkowymi nie-
wydolnoéci serca. W koncu pozostaje dodaé,
ze czesto spotkaé mozna chorych, ktorzy odby-
li kuracye kapielowa na pozér z najlepszym wy-
nikiem, a jednak dalszy przebieg chroby byl
bardzo zly, co réwniez nie przemawia na ko-
rzy§¢ tej metody.

K. Z

Wiadomosci biezace.

— We Wloclawku stwierdzono pierwszy
przypadek cholery azyatyckiej. Zachorowala
i zmarla na te chorobe Maryanna Muzykiewicz.

— Jako wydawnictwo ,Gazety lekar-
skiej“ wyszla cze8é I1I i ostatnia ,Wykladow
klinicznych choréb drég oddechowych“ przez
d-ra med. Alfreda SokorowsKieGo i sklada sig
z dwéch dzialéw. Dzial pierwszy zawiera ,Cho-
roby oplueny i $rédpiersia“, dzial drugi ,Su-
choty plucne”. Zanim podamy obszerniejsza
oceng tego dziela, zaznaczamy, iz autor w przed-
mowie poSwigea pracg swa mlodziezy polskiej,
oddajgce) si¢ zawodowi lekarskiemu. Widzae,
Jak czesto mlodziez polska lekarska dla braku
podrgeznik6w w ojezystem jezyku uciekaé sig
musi do wszelkiego rodzaju tlomaczen, o watpli-
wej bardzo czgsto dokladnosci, goraco witamy
ukazanie sie III czeéci dziela znanego juz chlub-
nie autora, jako twérey podrecznikéw, i pewni
JestedSmy, iz dzielo to niebawem znajdzie sig
w r¢ku nie tylko kazdego lekarza, ale i studenta
medycyny. Ksigzka zawiera 809 stron druku,
opréez przedmowy, spisu rzeczy i skorowidza,

— Na zjeidzie migdzynarodowym chirur-
goéw w Brukselli, otworzonym w dniu 18 b. m., na
prezesa tegoz zjazdu wybrano prof. KOCHER a.
Niebawem zaczniemy drukowaé sprawozdanie
z tego zjazdu, laskawie nam nadsylane przez
kolege EnruicHA, czlonka tegoz zjazdu.

— Potrzebny lekarz do Jézefowa Lubel-
skiego (kolejg do Pulaw, statkiem do Jézefowa).
Ludnos$ei 5000. Okolica érednio zamozna. Sub-
sydyum ze strony miasta 400 rb. i mieszkanie
z 4 pokojéw z opalem, Przypuszezalny dochdd
poprzedniego lekarza do 3000 rb. Wiadomo§é¢,
Warszawa, Wspo6lna 79 m. 6, od 3 do.D p.p.

— Zd. 1. X. 1905 bedzie wolne stano-
wisko lekarza- w Tuszynie, w pow. Lédzkim,
gdzie lekarz mieszkal 4 lata. Dochodu moina
mieé okolo 2 tysigcy rb. Wszelkiemi wiadomo-
sciami stuzy chetnie d-r SxkaLsgr. Adres — Tu-
szyn, d r St. SkaLskr do 1. X, pézniej Lodz,
Widzew, Zaklady fabryczne Heinzla i Kunitzera.

WyYDAWCA Dr. L. Guranowski.

REDAKTOR odpowiedzialuy Dr, med. M. Sadowskl.

Jlospoaeno llensyporo, Bapuara 8 Courabpa 1905 i

Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiccka



Ralely dobrze oxmeezyé naimiske prispisujge Biyeia Wéd.

VICHY CELESTINS mineef ™7 = = S oommeee

VIGHY CRANDE. GRILLE PASTILLES VICHY-ETAT

(Mt vy v i riiers: || COMPRIMES: VICHY- ET&T
VICHY HOPITAL ™0.a || btz

pro L R

V|GH [ PRAWDZIWA WODACMINERALNA NATURALNA @I
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Peptonat Zelaza Robin'a

Prawdziwa sol zelaza, latwo przyswajalna, przygotowana
przez M. ROBIN’A
7 hin’ skutecznie dziata przeciw anemii, blednic
Zelazo Ronln a iwszelki?n ostabieniom. ¥

Pobudza odiywianie i nie wywotuje nigdy zaparcia.

Srodak ten pozbawiony jest wszelkiego smaku.
Przyjmuje sig 2 razy dziennie po 10 do 30 kropel podczas jedzenia
w malej ilosci wody lub wina.
Kazdy flakon starczy na 3 tygodnie do miesigca.

Sprzedaz w aptekach.

M‘Wé"o NSTITUANT ‘

€ N.pviui ‘

s . . . )
Glicerofosfat ziarmisy Robin’a
Glicerefosfat wapnia i sody. Stosowany w szpitalach paryskich
WIMACNIAJACY SYSTEM NERWOWY
Wiskazany przeciw krzywicy, stabo$ci kosci w ekresie rosnigcia u dzie-
ci, podczas karmienia i ciazy i przeciwko neurastenu przecigzeniu umy-
stowemu i t. p. Przyjemny w smaku, zazywa si¢ w maleJ iloSci mle-
ka i wody
Dla dotknigtych cukrowsg chorobs wyrabia si¢ w formie pastylek.

Sprzedaz w aptekach
Prébne flakony wysyla pp. lekarzom na zyczenia reprezentant.
Wiadyslaw Hoffman
Warszawa, Erywanska 5. Telefonu Nr. 2Ii4.

Zadaé fabrycznej marki ,, Heew” inazwiska fabrykanta Hobin
Wystrzegaé sig bezwartosciowych nasladownictw.
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3 Paris !QUp — Graqn Prix.
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Fabryki produktéw farmaceutycznych i chemicznych

JLAMBIOTTE FRERES”

Paris—Bruxelles

Chloroformium  purissim. Guajacolum phosphoric. Creosoform ($rodek za-
pro anaesthesiam. 5 stepujacy jodoform bez-
Creosotum fagi purris S | Phosote przeciw gruzlicy | Wwonny 1 nietrujacy).
Creosotum carbonicum. 3 ptuc @Guajaform.
3 G@uajacolum carbonicum. § Tivhosote. AC . Tannocreosoform.
Guajacolum absol, purris S aphosote ( AL Arhine — przeciwko ozae-
et crystall, tannophosphoricum). il

Produkty firmy,Lambiotte Fréres” dosta¢é mozna we wszystklch aptekach, i skla-

dach aptecznych.
Jeneralna reprezentacya i sklad:

: Dr. B. Lowenstein Ieberatoryun Wapszawa Bracka 4. (telef, 2533)

techn.-chemiczne
Cenniki, proby i literatura na zadanie FRANCO—GRATIS.

CREOSOTAL ,HEYDEN" jest najskuteczniejszym Antiphti-
sikum; podawac naprzemian z duotalem. Bardzo wybitny Srodek
jako wewnetrzne Antiskrofulosum. W duzych dawkach (10—15

g dz1enme duecnom l— 6 g. w4 czedciach) pewnie i szybko dziatajacy Srodek we wszystkich
ostrych chorobach drog oddechowych poczawszy od najprostszych postaci w skutek zazigbienia,
az do najbardziej powikfanych pneumonii. CREOSOTAL ,,HEYDEN® posiada czyste dzalanie
lecznicze kreozotu wolne od niszczacego Zracego dzialania ubocznego i przykrego zapachu i
smaku kleozotu

Wyborny srodek w chorobach septycznych szczegélnie w po-
socznicy i sprawach puerperalnych, takze profylaktycznie prze-
. @& % ciw goraczce puerperalnej. W roztworze do wewnatrziylnego
Stosowania | przez odoywice, jako ,unguentum Credé*“ do weierania. Zaleca si¢ réwniez do le-
czema ran. Tabletkl po. 0,051 0,25 g.
: = = " Kster salicylokrezotowy. Do zewnetrznego leczenia obrz-
mienia gruczotdw przy zotzach, po odrze, szkarlatynie, bfonicy
influenzy etc.
Proby i literature dostareza:

Chemiczna Fabryka von Heyden, Radebeul—Drezno, lub Przedstawiciel na Krolestwo Polskie, Lnd\uk
Freider, Wnrszawa, Leszno 60.

WIELKI WYBOR

Narzedzi Chirurgicznych
najnowszych wynalazkéw

we wszystkioh dziatach ohirargii
najtaniej w skladzie fabrycznym

J. JODLOWSKIEGO

Marszatkowska 144, rog Rysiej.
Zamd6wienia listowne zalatwiane sg

Nowe katalogi ilustrowane franko

odwrotng pocztg.

Sprzedaz wszedzie. Hurtowa
WARSZAWA
Marszatkowska Nr. 137, telefonu 6056.
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rr=zy aptece

FR. KARPINSKIEGO

w ”arazawie, KBlektoralna Nr. 35—Telefonu Nr. GUO.
M posiada stale na skladzie wody naturalne wszystkich zrédel, tak krajowych, jak i zagranicz-
: nych, oraz przetwory z takowych.
Cenniki i broszury na zadanie france, gratis.
JENERALNA REPREZENTACYA na Krélestwo Polskie wéd Contrexeville
Faschmgen i Selters

Wstrzykiwania podskorne wyjatowione,.

Hetol 0,01—0,02—0,05

Heroin, muriatic. 0,005

Morph. muriatie. 0,01—0,015—0,02—0,03
Camphor. resubl, 0,10—0,20 in ol, amygdal,
Coffein. natro-benzoic, 0,10-—0,15—0,20

w1l C. C.

Apomorph, muriatie. 0,01
Cocain. muriatie. 0,01—0,02—0,03--0,05
Eucain. hydrochlor. 0,03

STALE GOTOWE POSIADA

Apteka E GESSNERA w Warszawxe

Socate Chimique des Usines du Rhone dawnie) Gillard, P, Monet & Gartier.

Towarzystwo anonimowe z kapitalem 3,000,000 trankéw. Biuro centralne St. Fons, Lyon,

KELENE CHLOREK ETYLyu CZYSTY

do USYPIANIA i znieczulanla miejscowego.

Produkty farmaceutyczne

Kwasy: karbolowy syntetyczny, salicylowo
Salol, Salicylaty: sodu, methylu, amylu. Pyraz.
lina, Methylen-Blau med, Rezorcyna med. Hyd-
rochinon, Formaldehyd. Trioxymethylen ete.

Sprzedaz wrurkach szklan. | metal |wrurkach z
przedziatkg. (Liter. na zgdanle gratis i franco),

Szezepionka
PREECIWGHOLERYCENA

D-ra Karwackiego
znajduje si¢ na sktadzie w aptece
Fr. Karpinskiego
ul. Elektoralna Nr. 35, telef. 600.

Cena flakonu zawierajacego 25 ctm, Rb.

1. 60 kop., za$ 1,0 ctm. 75 kop.

Laktad Leczniczy dla chorych
NA USZY

D-ra Guranowskiego

Nowy=Swiat 41.

Pokoje dla chorych statych. Ambulatorium co-
dziennie od 11—1 p. p.

noanoleﬁo I{ensypow, Bapmsga 8 cen’mGpa”l‘QA(Sb r

Druk K. KowaTé;;;ki;go, Warszawa, Mazowiecka 8
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C2ASOPISMO TYGODNIOWE
DLA LEKARZY PRAKTYKOW.

Warunki przedptatyr:

w Warszawie rocznfe . . . . . . rb.6kop.— 7 przesylks ‘ rocznie . . . . . . rb 7kop. -~
pétroeznie . . , . , , 3 , — pocztows pétrocznie . . . , . 3 , 50
Cena numeru pojedynczego kop, 15.
Uena ojvoszen: Za wiersz jeanoszpaltowy drobnem pismem lub za jego miejse ekop. 10, na i-ej i ostatniej stronmiey k. 20
Ogloszenia przyjmuja: w Warszawie Administracya Medycyny. — Biuro ogloszen Ungra, Wierzbowa 8. — Dom
Handlowy L. i E, Metzl 1 Sp. Krakowskie-Przedmieécie 53. —- W Berlinie Radolf Mosse Jerusalemerstrasse 19,

Adres Wydawcy: Jasna N 6. Adres Redaktora: Krak. - Przedm. N2 7.

Haebuaki, ounoszqce si¢ do homorarium za artykuly, zalatwiaé moina eodsiennie o \\Tyda we; ;)d 9—10 rano.

OGLOSZENI]A.

e L

/’"‘a

N “

Zwracajae uwa . lekarzy na pokaznjgce sie w sprze-| . X .
dagy licgne nle%x%;ﬁsczne zay;’alszgwania ?mszy?:h Vasoge- | Specyficzne Lactogoguin wywoluje u karmigeych pier-
00w upraszamy o zapisywanie zawsze tylko Jodvasogen |83 szybkie, juz po 3—% daiach widoezne powigkszenie za-
Pearson, Ichtyolvasogen Pearson, Salicylvasogen |réwno ilosci mleka jak 1 zawartosei tluszezéw i biatka
Pearson i t. p. w oryginalnem opakowaniu po 30 gr. umozliwia karmienie piersig kaZdej matce.

Préby literaturg wysyla
Fabryka Vasogenu Pearson et C-ie Hamburg

Sanatoryum i Zaktad Wodoleczniczy
D-ra L. Dydynskiego.
W ARSZAW A NOWOWIEJSKA A 28

W specyalnie zbudowanym gmachu ze wszelkiemi nowoczesnemi urzydzeniami.

Ogrzewanie centralne wodne. Wentylacya centralna.

Oswietlenie elektryczne. Elektryczna winda osobowa.

Sala do hydroterapii. Kapiele swietlne, kwaso-weglane, slektryczne (o prydais statym,
przerywanym i sinasoidalnym), piaskowa, parows, bloine (Fang»). Przyrzady do elekiroterapii,
masazu wibracyjnego i gimnastyki leczni:zej (metoda Frenkla). D wie sale oparacyjna, urzgdzo-
ne pod kierunkiem D-ra W. Krajewskiego. Pracowaia chemiczno-drobnowidzowa.

Dla chorych 35 pokojow wykwintnie umeblowanych. Wspélna sala jadalna, duza sala dla
rozrywek, czytelnia. Dwa ogrdédki spacerowe.

Zaktad przeznaczony dla chorych nerwowych, wewngtrznych i chirurgiczoyeh. Kuracye
dyetyczne. Opieka dwoch lekarzy stale w zakladzie wieszkajgcych. Cena pobytu z leczeniem
od 4 rb. dziennie, Zaktad wodolaczaiczy otwarty i dla chorych przychodnich. Zabiegi wodo-
lecznicze, oraz kapiele lecznicze udzielane sg od 3 do 11 rano i od 5-ej d» 3-ej po poludniu
mezezyznom pod kierunkiem D-ra Med, St. Orlowskiego, od [1 rano do I potudniu i od 3—5
po potudniu kobietom pod kierunkiem D-ra L. Dydynskiego.
Prospekty na zZgdnie. Tetefonu Nr

4248,




RONCEGNO

Naturalne zr6dlo arseno-zelaziste.

Znane 1 uzywane do kuracyi od 1856.

Stosowane z najlepszym wynikiem i stale przez
caty rok i do kuracyi domowej we wazystkich kra-
jaeh, zalecane przez liczne powagi lekarskle- pray
niedokrewnosci, blednicy, chorobach krwi, ma-
laryi z jej nastgpstwami, w chorobach skory,
nerwow i kobiecyeh, chorobie Basedow’a ete.

Szczepionka
PREECIWCHOLERYCGANA

D-ra Karwackiego
znajduje sie na sktadzie w aptece
Fr. Karpinskiego
ul. Elektoralna Nr. 35, telef. 600.

Cena flakonu zawierajacego 25 ctm, Rb.
1. 60 kop., za$ 1,0 ctm. 75 kop.

v l’ M
i | Jedyny pokarm dla 0z
050b ostabionych, podrozujacy
."\‘:-‘ A '& vwvonKowyc}? \t, : /g,

Sprzedaz Wéiedzié. Hurtowa
WARSZAWA
Marszatkowska Nr. 137, telefonu 6056.

D-ra Navratila

- - ”
Lecznica ,Bellaria
w ARCO,
najcieplejszej stacyi klimat, potudniowego
Tyrolu dla chorych wewnetrz. inerwowych,
dla rekonwalescentow. Leczenie fizykalno-
dyetetycyne. Kapiele sloneczne nawet w
grudniu 1 w styezniu. Lezalnia. Wy$mieni-
ta kuchnia. Polozenie przesliczne
Prospekty i wszelkie informacye na zgdanie.

Medal srebrny r. 1890~ Fabryka Narzgdzi Chirurglcznych
BANDAZY oraz Brzytew ory-
=, ginalnyeh Angielskich, Seyzo-
) rykow i NoZyezek
F BALUKIEWICZA
Bielanska 9, Hotel Paryzki.
w Warszawie.
Wielki wybér wszelkich Narzedzi
Chirurgicznych, Bandazy, przy-
tem przyjmuje si@ reperacye
w zakres fabryki wchodzgee,
po cenach najtafnszych.

Bandaz,

it

b e Cnintay,

ZIMMER&C?

f» FRANKFURTAM.

EUCHININ

EUNATROL
Niegorzka chinina.| zo6lciopedny.
SALOCHININ WALIDOL
Usmierzajacy bol.| Wzmacniajgey,

§rodek przeciw hi-

SAUCYSLAOLV(’;EHININ steryi i na zolgdek.
Przeciw reumaty-|, .UROSIN ;
: Przeciw pedogrze
Zmowi, . :
i skazie moczano-
ARISTOCHIN wej.
Zmniejszajgcy go- FORTOIN
raczke. Przeciw biegunce.
CHINAPHENIN DYMAL

Zmniéjszajacy  go-
raczke i usmierza-
jacy bol.

Proszek antysep-
tyczny do przesy-
pywania ran.

PREPARATY LIGOSINU

CHININA LIGOZY- NATR. LIGOSINOWY

NOWA Przeciw tryprowi.
Antyseptyczna.,

Préby iliterature wysyla si¢ P. p. lekarzom
bezplatnie na Zadanie.

Warszawski Zaklad Ginekologicany

Marszatkowska 45.
D-réw Borysowicza, Briihla, Bryndzy-
Nackiego, Gromadzkiego, Jasklowskiego,
Kuniewicza, Natansona, Rytki, Thieme-
go, Tyrchowskiego i Winawera. Przyj-
muje osoby, dotknigte chorobami - ko-
biecemi, jako tez spodziewajace sig stab.,
za oplatg od 1.50 do 5 rs. dziennie za
catkowite utrzym. lekarstwa, leczenie i t. d.

WIELKI WYBOR
Narzedzi Chirurgicznych

najnowszych wynalazkéw

we wszystkioh dzialach ochirargii
najtaniej w skladzie fabrycznym

J. JODEOWSKIEGO

Marszalkowska 144, rog Rysiej.
Zamwdéwienia listowne zalatwiane sa

Nowe katalogi ilustrowane tranko
Nowe katalogi llustrowane franko

odwrotng pocztq.
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D-r W. ROBIN

powréeil i przyjmuje z chorobami Zoladka i kiszek,

| Qanatoiraka 0. O decBinian i s
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DETROIT (Rmeryka),

LONDYN (Rnglia),

PETERSBURG, Galernaja, 20.

NAJWIEKSZE W SWIECIE LABORATORYUM DO PRZYGCOTOWYWANIA SROD-
KOW LEKARSKICH NA PODSTAWACH NAUKOWYCH.

ADRENALIN - TAKAMINE — SRODEK
KREW TAMUJACY | PODNOSZACY
CISNIENIE KRWI. CRLORETON —S$SRO-
DEK NASENNY, ZNIECZULAJACY,
ODKAZAJACY. RCETOZON — SRO-
DEK ODKAZAJACY, NIETRUJACY.
TRKA-DIRSTASE PRZECIW DYSPEPSY!
ZALEZNE] OD TRUDNEGO TRAWIE-
NIA POKARMOW KROCHMALOWYCH.
KASKARA SAGRADA W PASTYLKACH
POKRYTYCH CZEKOLADA — SRO-
DEK WZMACNIAJACY KISZKI. KAS-

KARA-EVAKUANT, PLYN O PRZYJEM-
NYM SMAKU — WZMACNIAJACY
KISZK!. TRYROIDS W PASTYLKACH,
PRZECIW MYXOEDEMATOWI I SPO-
RADYCZNEMU KRETYNIZMOWI. ER-
GOT ARSEPTIC, ERGOT EXTR. FLUID.
KAPSULKI SANTALOWE — ZAWIERAJA
NAJCZYSTSZA OLIWE SANTALOWA.
KWAS BCRNY W PASTYLKACH. BIS-
MUTRUM SUBNITRICUM W PASTYL-
KACH. BORRKS W PASTYLKACH I
WIELE ROZNYCH PREPARATOW.

KOMPLETNA LITERATURA 1 CENNIK WYSYLA SIE WA KAZDE ZADANIE

—— Nowo-karlshadzka uracya i nowo-karlsbadzkie krysta’r
Nowo-karlsbadzkie krysztaly

9
Dr. Brackebuscha

Przyjmowac je nalezy przed lub po pierwszym $niadaniu, wsypujac zawartos¢
catej rurki lub tez poléwki do szklanki z jedng czwartg litra wody Selcerskiej. Pi¢
nalezy tykajac z przerwami parominutowemi.

Wylaczna sprzedaz na Krélestwo i Cesarstwo w Aptece E. TREUTLIZRA
Nowy-Swiat Nr. 6o.

BROSZURKI BEZPELATNIE.

Bardzo pozyteezny produkt z Cascara Sagrada

CASCARING = LEPRINCE

(Kaskarin Leprens)

WSKAZANIA: stale zatwardzenia, choroby watrobiane; ja-
ko $rodek antyseptyczny dla organéw trawienia;przy atonii
organéw trawienia; przy zatwardzeniu w okresie cigzy i kar-
ékademn:;shggdyuna 12-20 mienia; przeciw kamieniom z6lciowym. Zazywa sie zwykle
mf:"iyvfﬂ roku Akade- \ 1iolkach: 2 pigulki po jedzeniu lub przed udaniem sig
ejetnoscli 1 Kwie-
na spoczynek. Sktad gléwny: 62, rue de la Tour Paris.

tnia 1892 roku i 3 Lipca
1899 r. ktady we wszystklch aptekach i sklad materyaiéw aptecz




PONIEGO sm—m—r

——/‘
“  npajezystsza
woda mineralna

1v

Najlepszy napéj dye-
‘etyczny i orzeiwia-
jacy
Wyborny dla dzieci
i rekonwalescentéw.

Henryk Mattoni

ZAKLAD
wodoleczniczy

biesshad! - Saverbrumn

ped Earlgbadem.

Miejsce pochodzenia
Giesshibler'u

Mattoni’ego.

g Najlepiej zastepuje salicylaty, smak
i przyjemny—kwagny, prawie wolny
: od dzialania ubocznego.

§ Dawka: 0,6—1 g. 3—5 razy dzien-
‘ nie. Antirheumatica:

. ; NMaretin :
§ Tanvigen Nowe Antipyreticum Helmitol
; w gorgczkach wszelkiego rodzaju, w goraczce sucho-
Trional tnikow I i IT okresu. Creosotal
Powolny spadek cieptoty. Nie wplywa na apetyt.
Salophen. Dawka: 0.25 g. 1—2 razy dziennie. Duotat.
A spirin Veronal

Nowe Hypnoticum.
Odznacza sie sitg i pewnosciag dzia-
lania, wolne od ubocznych szkodli-
wych dzialan. Bezwonne i prawie

bez smaku.

MLZOTAN ASPIRIN Srednia dawka: 0,5 — 0,75 ~- 1 g.
zewnetrznie. wewnetrznie. | przyjmowaé w goracych plynach.
_ _ Citarin
Aristochin Derywat Formaldehydu, rozpuszczajgey kwas mo- Hedonal
Heroin N crod kczo‘?_ podagrz Zelazo~
owy $rodek przeciw podagrze.
hydrochlor. Dawka: 2 g. 3 — 4 razy dziennie (pierwszego dnia Somatoza.
Therocin 5 razy). Tabletki citarinya 1i2g. Nr. X ,,0ry- Aguin
ginalne opakowanie Bayer‘.

7AKEAD
wyrobow elektro-medycznych i dentystycznych

W1l Makowski

Warszawa, Nowogrodzka Nr. 17. Telefon Nr. 2717.

POLECA WEASNEGO WYROBU:

Transformatory do pradu zmiennego z opornikami do ofwietlania i kaunstyki.
Akumulatory, Baterye galwaniczne o pradzie stalym i przerywanym, Elektromotory, Maszyny elektryczne
statyczne Gaiwanometry, Kotowrotki elektryczne do borowania i szlifowania z¢bow i t. p.
Urzadza instalacye o§wietlania elektrycznego i polgezen telefonicznyeh.
Ladowanie akumulatorow elektryeznoseia uskutecznia sig na kazde Zadanie wraz z dostawa takowych do domow.

CENY PRZYSTEPNE.

ALFONS MANN
Fabryka Narzedzi Chirurgicznych

Tlomackie 3.—Telefon 1025.
Egzystuje od roku 1819.

Poleca w najwiekszym wyborze: Narzedzia chi-
rurgiczne, akuszeryjne, ginekologiczne, denty-
styczne. Sterylizatory ulepszone; stoty opera-
cyjne i nosze. Maszyny elektryczne. Szprycki
Pravaza nowego systemu ,,Record“. Wyroby gu-
mowe fabryki Porgés. Bandaze rupturowe.

Cennik ilustrowany franko.

|



