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Antipiryna D-ra Knorra,

srodek wyprébowauy i zalecany przez autorytety lekarskie przeciw chorobom gorgezko-
’ wym, bélom glowy, nerwobélom, kokluszowi, migrenie, goéécowi stawowemu, taficow: S-go H
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‘W Aptekach zgdaé naleiy wyrainie
Antipiryny D-ra Knorr'a

z Fabryki (dawniej) Meister Lucius & Briining.

Kazde pudetko winno byé zaopatrzone w fac-simile podpisu D-ra Kno;;{'%}z.3

—




. 'via 1L
22;{)317){: Warszawa d. 14 Wrzesnia 1889 r. ?{eollzJai(XIV.

GALETA LEKARVEA

. 0 ROZKLADZIE BIALKA POD WPLYWEM ANEROBOW.

Przez

Prof. Marcelego Nenckiego [z Bernul

I Aromatyczne produkty rozktadu

Od r. 1876 ), w ktéorym oglositem wyniki badan nad rozkladem bialka
i zelatyny podezas gnicia w obecnosci trzustki, nauka uzyskala wiele nowych
zdobyczy na tem polu przez prace GauTrier'a we Francyi, BaAumann’a, SaL-
KOWwWSKIEGO | Brieeer’'a w Niemczech. Na zasadzie cennych prac BRIEGER’a
doszliSmy do przekonania, ze musi by¢é wiele réznorodnych produktéw gnicia,
ize pod wplywem réznych grzybkéw rézne tworza sie substancyje trujace, dla
kazdego drobnoustroju wlasciwe. Zbieralem skrzetnie wszelkie na tem polu
otrzymane wyniki, lecz zajety w ostatnich czasach sprawg utleniania fizyjolo-
gicznego, anerobijoza, a szczegdlnie barwnikami krwi, zapewne w kwestyi tej
mniej przyjalem udzialu, anizeli to poprzednio zamierzalem. Dopiero po stwier-
dzenin sktadu chemicznego hematoporfiryny, od roku zeszlego przystgpilem
znowu do badan, a otrzymane z nich wyniki sa podstawa niniejszej pracy.
Wspélnie z D-rem Borer’em badalem rozklad bialka surowicy krwi pod
wplywem 3-ch anerobéw, mianowicie: bac. liquefaciens magnus, b. spinosus
i ,charbon symptomatique“. Czyste hodowle pierwszych dwoch rodzajéw bakte-
ryj niechorobotwoérczych zawdzigezam D-rowi KarorLowr LUEDERITZ'OWi ?)
z Berlina; co sig za$ tyczy hodowli ,charbon symptomatique“, to t¢ otrzymali§my
sami. Charbon symptomatique (charbon emphysemateux du boeuf, emphysem. infec-
tiosum, Rauschbrand), w Szwajcaryi, a szczegélnie w kantonie bernenskim na-
lezy do najczestszych i najwiecej niebezpiecznych choréb zakaznych bydta.
W r. 1884 przed wprowadzeniem szczepiefi ochronuych w kantonie bernen-
skiemn padlo na charbon symptomatique 815, na karbunkul 73 sztuk bydla ?).

Za materyjal do szczepien, ktory zawdzigczamy D-rowi Hess, stuzy! plyn
surowiczy, wydobyty z guza, znalezionego przy sekcyi wotu, dotknigtego ,charbon
symptomatique“. Plyn ten, po odparowaniu przy cieplocie 35° C., przedstawial

1) Bern. 1876, naklad DaLp’a.

%) Zeitschrift fiir Hygiene von Kocu und FLUGGE. 5 Bd. 8. 141, 1888,

%) I IIess. Thiermedicinische Vortriige; wydawnictwo 1)-ra ScuNemweNMUHLE w Halle. a. d.
8., Bd. 1.11. 4.
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sig jako proszek, ktory przeszlo rok zachowaé moze wlasnodci jadowite, jezeli
uzyjemy go do podskoérnych wstrzykiwan z dodatkiem nieznacznej ilogei kwasu
i cukru ). Do doswiadczen nzywaliSmy $winek m iskich, ktorym wstrzyki-
walem podskornie po wiekszej czesci w okolicy grzbietowej mieszanine, sktada-
jaca sig z 0,1 gr. proszku, 3 ctm. sze§c 50% roztworu cukru gronowego i z jednej
kropli kwasu mlecznego. ZejScie $miertelne nastepowalo juz po uplywie
18—24 godzin przy objawach wyraznych ,charbon symptomatique. Przed sama
$miercig po zgoleniu wloséw na guzie i obmyciu sublimatem, nadcinaliSmy
guz, a zawarto$é jego [plyn surowiczy| wprowadzaliSmy do rurki wlosko-
watej przy zachowaniu wszelkich wymagan antyseptyki. Plyn ten sluzyl do
hodowli na odzywczym agarze i zelatynie, wedlug sposobu Esmarcu’a, ktérg
pokrywano warstwg zelatyny lub parafiny w stanie plynnym. Korek watowy
pokryty byl klapka kauczukows. Jezeli agar zawiera 3% gliceryny, to juz
na 2-gii3d-ci dzien wyrastaja oddzielne kolonije, z ktérych nastepnie przez
wielokrotne przeszczepianie otrzymaé mozna czyste hodowle lasecznikdow.
Nawet hodowle na zelatynie udaja sie lepiej po dodaniu gliceryny. Poniewaz
jednak nie mozna trzymaé probéwki z zelatyng przy cieplocie hodowlanej, dla
tego tez przy tym sposobie na pierwsze kolonije czekaé trzeba nieraz 3—4 dni.

Najdogodniejszem podtozem dla hodowli anerobéw jest agar-agar. Pra-
wda, ze za pomoca tego sposobu nie usuwa sie calkowicie dostepu tlenu,
male jednak Slady jego, jakie sie spotyka w gruncie odzywczym, bynajmniej
uie wplywaja ujemnie na rozwdj lasecznikow. Z poczatku rugowali§my tlen
za pomocg alkalicznego roztworu pyrogalolu; manipulacyje te jednak nastepnie
zmieniliSmy, jako wymagajaca zbyt wiele czasu i zachodu. Zaznaczyé nalezy, ze
czyste hodowle ,charbon emphysémateuz® po 4 lub 5 przeszczepieniach, nie wywie-
raly zadnego wplywu chorobotwoérczego na §winki morskie; rozrzedzaly jednak
zelatyne i rozkladaly biatko z wydzieleniem produktéw rozszczepiania.

1) Poréwnaj z praca ARLOING'a i CorNEraIN’a. C. L T. 103, p. 1078-

- R— S — — ,

O STANIE LARYNGOLOGII W LONDYNIE

na podstawie osobistych spostrzezen.
Skreslit
D-r Jan Sedziak,

byly asystent szpitala S‘-go Ducha w Warszawie.

[Dalszy ciag. — Patrz Nr. 36].

D-r GreEVILLE Mac DowaLp, ze szczegélnem zamilowaniem pracujgcy
w dziedzinie choréb nosowych, autor wielu prac, ze wspomng tylko: ,,the forms
of nasal obstruction®, oraz ,on the respiratory functions of the nase and their relation
to certain pathological conditions* [1889]. Z pozostalych HOVELL (,on treatment of
eystic gottre“ etc.), BoxD, oraz HurcHINsON sg autorami, mniej lub wigcej, licz-
nych prac w dziedzinie laryngologii.

Lekarze powyzsi przyjmuja chorych ambulatoryjnych w nastepujgcym po-
rzgdku: Hoverr w Poniedziatki i Czwartki, WoLrenpeN — Wtorki i Piatki,
wreszcie Bonp — Srody i Soboty. Wszysey od 24 po potudniu. |Chorzy obo-
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Ze laseczniki ,charbon symplomatique® i obrzeku zlogliwego (bacil. de la
septicémie gangréneuse) majg wlasno$é rozkladania biatka, jest to fakt juz przez
Arvoing’a ') w 1886 r. dostrzezony, produkty za$ rozkladu nie byly dotychczas
zbadane. Co sig za§ tyczy gazow, jakie otrzymal ArvoiNe, kwestyje te¢ pozo-
stawiam D-rowi Borer’owi, ktory do§wiadczenia ArrLoING'a sprawdzil, a wy-
niki badan swoich w krétkim czasie oglosi.

Dla otrzymania i zbadania produktow rozkladu bialka pod wplywem ane-
robow, psitkowalem si¢ metodg nastepujaca:

Kolby objetoSci 4—10 litrow, zawierajace biatko surowicze krwi ze
znaczng iloSciy wody, zakorkowane watg, byly wyjalowione w ciggn 2—3-ch
kwadransow 4 razy w odstepach 48 godzinnych przy cieplocie 100° C.. Takie
wyjatawianie przy 100° C. w odstepach niszczy nawet te drobnousroje, ktore
znoszg nawet bardzo wysokie cieploty [np.
bacillus thermophilis MiQUEL’a]; a W ten
sposéb ntrzymaé mozna podloze jalowem
przez cigg wielu miesiecy. Kolby zatyka-
liSmy korkami kauczukowemi szczelnie
przylegajacemi, a opatrzonemi dwoma
otworami dlarurki doprowadzajacej i odpro-
wadzajacej gazy. Ta ostatnia miata forme
przedstawiong na fig. la.

Do zgiecia @ wprowadziliSmy rteé, a na
nig troche 2% roztworu sublimatu, w celu
zabezpieczenia zawartosci kolby od mo-
zliwego zanieczyszczenia, po poprzedniem
wyjalowieniu rurek i korkéw kauczuko-
Iig. 1. wych za pomoca goracego roztworu subli-

matu. Dopiero wtedy przystepowaliSmy

1)  Compt. rend. T. 103. p. 1268, 1886.
wigzani sg na godzine przedtem byé na miejscu i oczekiwaé swej kolei — zwy-
kle dawnych chorych (,0ld patients“) juz od 2 przyjmuje miejscowy lekarz]. Wre-
szcie Mac DowxaLp we Wtorki i Pigtki o 6§ wieczorem. Lekarze powyzsi
przyjmuja tylko nowych chorych (new patients), oraz ciekawszych dawnych,
w razie nieobecno$ci ktorego z lekarzy | zawiadomienie piSmienne], zastepuje go
asystent chirurg, lub jeden z klinicznych asystentéw [o ktérych ponizej].
W szpitalu tym olbrzymia ilo§¢ chorych znajduje porade na swe cierpienia; dosé
powiedzie¢, ze w roku zesziym [1888] nowych choryeh bylo 6,516, ogélem zas
porad udzielono 28,710, a wiec na jednego chorego przecieciowo wypada 4 pora-
dy. Natomiast stalych chorych (in patients) stosunkowo ilo§é niewielka, wynosi-
la ona wr. 1888 — 314. Wspomniatem juz poprzednio, jaka jest tego przyczy-
na: chorzy ci werbujg sie tylko z przychodnich ') i stanowia przewaznie mate-
ryjal operacyjny, czesto si¢ zmieniajacy. Jest on czesto jednak bardzo intere-
sujgcy i tak np. widziatem u WoLFENDEN’a chorego z ,angina Ludovici“. Wogdle
zima liczba chorych tak przychodnich, jakotez i statych, jest daleko wieksza, niz

1) Kazdy lekarz ma sobie podana przed ambulansem kartke drukowana z wyszezegdélnieniem
liczby wolnych 16zgk.
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do przeszczepienia czystych hodowli na jalowy grunt odzywczy, a powietrze
rugowalismy za pomocg wodoru, azotu, lub kwasu weglanego. Wedlug mego
doswiadczenia H i N najdodatniej wplywaja na rozwdj anerobéw; kwas zas
weglany latwo rozpuszcza sie w wodzie, a szczegdlnie w alkalicznem bialku su-
rowiczem krwi i dla tego przy jego uzyciu nalezalo poprzednio zobojetnié
zasadg. Dodaé nalezy, ze kwas weglany ma do pewnego stopnia dzialanie,
powstrzymujgce rozwdj auerobéw; we wszystkich jednak do$wiadczeniach
naszych, przy cieplocie hodowlanej, fermentacyja szta bardzo pomy§lnie, natu-
ralnie, jezeli tylko grunt odzywczy byl odpowiednim dla rozwoju badanych
grzybkow.

W wigkszej czeSci doSwiadezen dla wyrugowania powietrza uzywalismy
CO,, jako gazu, ktory najlatwiej otrzymaé mozna. Co sie zas tyczy otrzyma-
nia czystego azotu, to poleci¢ moge sposob, ktéry uwazam za najpraktyczniejszy.
Powietrze atmosferyczne przeprowadzaliSmy przez balon, w ktérym znajdowal
sig alkaliczny roztwér pyrogalolu w stosnnku 2,5 gr. na 1 litr 6% lugu po-
tasowego. Stosunek ten, wedlug WEir'a i ZEITLERa '), jest najodpowiedniej-
szym do absorbeyi tlenu. Ztad przechodzi powietrze przez rure ze szkla tru-
dno topliwego, z obu stron otwarty, umieszczony w piecu do spalan or-
ganicznych, a napelniong gruboziarnisty miedzig metaliczng. Po mniej wigcej
pbtgodzinnem przeprowadzaniu gazu przy utrzymaniu rury na silnym zarze
[co jest rzeczg niezbedng], otrzymuje si¢ gaz zupelnie pozbawiony tlenu. Dla
pewnosci jednak nalezy nastepnie polgczyé rure pieca z kulkowym aparatem
LieBic’a z rozczynem pyrogalolu, a skoro powietrze wyrugowanem zostalo,
wprowadzi¢ nalezy do niego roztwér wodanu potasu. Jezeli nie daje sie
zauwazy¢ zbrunatnienia cieczy, mozna przystapi¢é do wyrugowania powietrza
z kolb, zawierajgcych grunt odzywezy. Po godzinnem przeprowadzeniu azotu
gaz wychodzacy nie zmienia alkalicznego roztworn pyrogalolu. MiedZz w rurze

1y Ann. chem. Pharm. Bd. 205. S. 263; 1880.

w letnich miesigcach. Nic dziwnego, Ze wobec tak znacznej iloSci chorych ambu-
latoryjnych [dziennie okolo 18 nowych, ogétem za$ porad dziennie przeszlo 70],
kazdy lekarz przyjmuje okolo 3, czasem wigcej godzin, co jest dla studyjuja-
cych niezwykle pozytecznem, lecz jednoczesnie bardzo utrudniajgcem [zdarzalo
mi sig¢ np. czesto we Wtorki i Pigtki przesiedzieé w szpitalu od 2 po poludniu
do 11 wieczorem '), majac zaledwie czas wolny od 6 do 64 po poludniu, t. j. czas
miedzy wizyta WoLFENDENa i Mac DoNaLpa; jezeli dodamy jeszcze, ze opera-
cyje wigksze, np. adenoidalnych wyroéli, cierpienia zatoki HieunMOR’a i t. d., od-
bywaja si¢ w godzinach rannych — okolo 9, to mozna mieé pojecie, jak tu pra-
cowat mozna| Kazdy z ordynujaeych lekarzy, oprécz badania, miewa jedno-
czeSnie rodzaj wykladéw klinicznych dla licznie zwykle zebranych lekarzy
cudzoziemcow — sa to prawie wylgcznie lekarze amerykanscy, |jednoczeénie
ze mng %) bywalo ich przeciecowo dziennie 6—7], lekarze ci obowigzani sg zlo-

1) Jedna godzina, jak to sig zwykle u nas praktykuje, jest stanowezo niedostateczna dla kilku-
nastu nawet chorych. o

%) W powyzszym szpitalu, jako najlepszym, studyjowalem pierwsze 3 miesiace [I'{\Yle(:lell,
Maj i Czerwiec), 4-ty za$ miesiac [Lipiec] poswiecitem na zwicdzanic pozostalych szpitali, juzto spe-
cyjalnyceh, juz to ogdlnych, majacych t. zw. troat departaments.
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sluzyé moze do wyrugowania powietrza z 3-ch, a nawet z 4-ch kolb; aby zas
ponownie odtlenié tlenek miedzi, ktéry sie przy tej sprawie tworzy, cialo to
nalezy przeprazyé w tyglu miedzianym, a nastepnie jeszcze rozrzarzone wrzu-

@ ci¢ do alkoholu. Manipulacyja ta, wykona-
na z zachowaniem niezbednej ostroznosci,
nie przedstawia zadnego niebezpieczen-
stwa. Otrzymang w ten sposéb czysta
miedz metaliczng, po wysuszeniu na bi-
bule przy zwyklej cieplocie, mozna na
nowo uzy¢ do spalania. Tam, gdzie nale-
zalo dokonaé rozbioru gazu, z korzyScia
uzywalem kolb, ktérych rysunek podaje
na fig. 2.

Przez rurke a, z trudno topliwego szkla,
wprowadzié mozna nietylko plyny, lecz i
grubsze czasteczki. Kolba wraz z zawarto-
$cia byla wyjalowiong wodstepach w sposéb
powyzej opisany; przez rurke ¢ wprowadzo-
no plyn, sluigcy do szczepienia, rurka za$
b zostala zgieta pod katem prostym i nie-
co wyciggnieta, koniec ¢ zanurzonym byt
nastepnie w wanience rteciowej. Skoro
juz powietrze bylo wyrugowanem przez
wodér, azot, lub kwas weglany, zaluto-
wano rurke w miejscu zwezonem jeszcze

Fig, 2. podczas przechodzenia gazu. Sposéb ten
usuwa mozliwe bledy, spowodowane dyfuzyja przez korki kauczukowe. Po uply-
wie 2—3 tygodni przy cieplocie hodowlanej prawie cala ilo§¢ biatka przechodzi
w roztwor. Na 2-gilub 8-ci dziei pierwsze pecherzyki gazu wskazujg na poczatek

zyé na rece sekretarza szpitala pewne wynagrodzenie [3 gwineje, t. j. przeszio
30 rubli za 3 miesigce, 5 gwinei za 6 miesiecy uczeszezania do szpitala; wogéle
istnieje w angielskich szpitalach prawo, ze wigcej niz 2—3 razy nie wolno bez-
platnie do danego szpitala uczeszczaé, naturalnie robig wyjatki w pewnych
okoliczno§ciach — dla korespondentéw i t. d.]. Pienigdze te réwniez stanowia
doch6d szpitalny. XKazdy z lekarzy obowigzany jest mie¢ wlasny laryngoskop,
ma prawo badaé wszystkich chorych, wykenywaé rézne rekoczyny [pedzlo-
wania, wdmuchiwania i t. d.], oraz operacyje [adenoidalnych wyro§li, polipow
nosa, galwanokaustyczne, elektrolizy i t. d.|, zwlaszcza jezeli udalo mu sig zo-
staé asystentem klinicznym (clinical assystent) ktéregokolwiek z wyzej wymie-
nionych lekarzy. Jest to naturalnie niestychanie pozyteczne dla studyjujacych,
gdyz materyjal operacyjny jest tu niestychanie urozmaicony i olbrzymi [nie mé-
wiace juz o wyro§lach adenoidalnych, ktorych tu dziennie po kilka operuja, lecz
np. polipy krtani czesto sie spotyka, zdarzylo mi sie kilka razy widzieé po 2
operacyje na raz|. W watpliwych kwestyjach na wszelkie pytania lekarze che-
tnie udzielaja obja$nien. Niezaleznie jednak od powyzszych wykladow istniejg
w tym, jakotez we wszystkich szpitalach londyfiskich, kompletne kursa w sezo-
nach zimowyech, oraz letnich. Wyktady te w specyjalnych szpitalach dla choréb
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rozkladu, najwiecej za$ gazu wydziela sig 5—8 dnia, nastepnie ilosé gazow
sie zmniejsza, lecz nawet po 4-ch tygodniach zupelnie nie znika. Ani pod wply-
wem charbon symptomatique, ani bacillus liguefaciens magnus, ani bacillus spinosus
z bialka surowicy krwi nie wydziela sie gaz blotny: cze$é mieszaniny gazowe;j,
nie pochlonieta przez potaz zracy, sklada sie wylacznie z wodoru.
Przekonawszy sie, ze przynajmniej co do lotnych i aromatycznych pro-
duktéow, otrzymanych przy destylacyi z parg wodna, wszystkie trzy przezemnie
badane gatunki grzybkéw produkuja tez same substancyje, przerabiano plyn,
otrzymany z fermentacyi '), zawsze w jeden i ten sam, nastepujgcy sposob.
Zaraz po otwarciu kolby sprawdzalem otrzymane hodowle za pomoca ba-
dania drobnowidzowego i przeszczepiania na odzywezy agar i zelatyne. Zwy-
kle oprécz poruszajacych sie lasecznikéw spostrzegatem bakteryje, zawierajace
zarodniki, a nawet i same spory w znacznej ilodci. Do zawartosci kolby do-
dawalem nastepnie krystalicznego kwasu szczawiowego w stosunku 20,0 na
50,0 suchego bialka i destylowalem w retorcie, zaopatrzonej tubusem. Do
destylatu przechodzity, oprocz produktéw gazowych, kwasy tluszczowe, homo-
logiczne, az do kwasu kapronowego wlacznie. Pomiedzy produktami rozszcze-
pienia bialka nie udalo sie odkry¢ ani fenolu, ani indolu, ani skatolu, podobniez

1) Na podstawie rozumowan moich, podanych w pracy mojej pod tytutem: ,die Anaérobiose
und die Gahrungen® [patrz Archiv f. cxp. Pathol. NAUNYN'a i SCUMIEDEBERG'a], kaZzdy rozklad cial
organicznych azotowych i bezazotowych za pomoca anerobéw oznaczam terminem: ,fermantacyja“s
fermentacyja bowiem jest to Zycie bez dostepu tlenu atmosteryeznego na podiozach, zawierajacyeh
i niezawierajacych azotu. Nazwe: ,gnicie“, ktéra oznacza sie w mowie potocznej rozkiad materyi
organicznej z wydzieleniem produktéow cuchnacych, nalezaloby zupelnic usunaé z terminologii che-
micznej; albowiem zapach produktéw nie zmienia istoty sprawy. Tak zwane fermentacyje przez utle-
nienie, np. tworzenie sie kwasu octowego z alkoholu przy pomocy grzybkéw rozszezepiajacyeh, nie
sa fermentacyjami w $cistem tego wyrazu znaczeniu, Wedlug mego zdania, rozklad substancyj
organicznych przez grzybki ze wspotudzialem tlenu atmosferycznego oznaczyé nalezaloby terminem:
phutwienie®.

———————— — e et et
gardla, odnoszg sie tylko do powyzszej specyjalnosei, natomiast w ogdlnych szpi-
talach tematy dla nich zaczerpniete sg z réznorodnych dzialow medycyny zaro-
wno teoretycznej, jakotez i praktycznej. Za wyklady powyisze oplata jest
oddzielng — wynosi ona za 12 lekeyj [zwykle 2 razy tygodniowo] 2 gwineje
[t. j. przeszlo 20 rubli]. W szpitalu na Golden Square wyklady powyzsze od-
bywaja sie w oddzielnym gabinecie, zaopatrzonym w 2 lampy gazowe do bada-
nia chorych; zwyklemi godzinami sg —5 ta popoludniu.

Azeby daé dokladne pojecie Czytelnikowi o naturze powyzszych wykladow,
niech mi wolno bedzie przytoczyé program V-go kursu, jaki sie odby! w roku
zeszlym w Lutym:

Sik MoRELL MACKENZIE: ,on laryngeal growths*,

. D-r Norris WOLFENDEN: ,on chronic laryngitis.

D-r Bonb: ,on nasal polypus*.

D-r GreviLLE Mac DoNALD: ,on post nasal growths®.
D-r WOLFENDEN: ,o0n nervous ajfections of the laryna*.
D-r Bonp: ,on diseases of the tonsils“.

D-r Mac DonaLp: ,on syphilis of the larynz*.

D-r WOLFENDEN: ,0n cvophtalmuie goitre®,

.

00 NI Ut o DO
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nie nioglem odkryé $ladu alkoholéw grupy tluszczowej. Kiedym zobojetnit
sode w destylacie, powstalym z 150,0 biatka rozlozonego, a nastgpnie go sklocilem
z eterem, to po oddestylowaniu eteru przy umiarkowanej cieplocie otrzymalem
nieznaczng pozostato§é ptynna, ktéra nie zawierala zadnego z produktéw aro-
matycznych; po dodanin jednak weglanu potasu udalo sig¢ otrzymaé Kkilka ctm.
szeSc. ptynu latwo ruchliwego, ktéry plywal na powierzchni cieczy i ktérego
punkt wrzenia i preznodé pary odpowiadaly alkoholowi etylowemu. Pierwo-
tnie przyjatem, na zasadzie do§wiadezen Virarrego '), alkohol przezemnie otrzy-
many za produkt rozszczepienia bialka; przekonalem sie jednak wkrétce, ze
przypuszczenie moje bylo blednem: eter bowiem przezemnie uzyty zawieral
alkohol, a gdym go zastgpil siarkiem wegla, alkoholu nie bylo juz wcale.

Dla usunigcia produktéw lotnych zawartos$é kolby zostala do '/; oddestylo-
wang, pozostalo$é zas po przecedzeniu na gorgco odparowano na misce porcela-
nowej do konsystencyi syrupu i widocznego wydzielenia krysztaléw kwasu
szczawiowego. Oprécz kwasun szczawiowego, po oziebieniu zaczely zjawiaé
sig krysztaly alkalij szczawiowych i leucyny. Mase syrupowats 3—4 razy
sklécono z eterem. Pozostalo$é, nierozpuszezalna w eterze, zawiera oprécz
wspomnianych produktéw peptony i produkty zasadowe, zwigzane z kwasem
szczawiowym.

Z wyciagu eteryczuego, po oddestylowaniu eteru i dodanin wody, wydziela
sie plyn zéltawy, na dno opadajacy, ktéry, oprocz lotnych kwaséw tluszczowych,
zawiera 3 nastepujgce aromatyczne produkty rozkladu: 1) kwas fenyl-
propionowy,2) kwas paraoksyfenylpropionowy[kwas hydro-
parakumarowy] i 3) kwas skatoloctowy. Tylko te trzy kwasy prze-
chodza do eteru z bialka przefermentowanego. Przy wielokrotnem powtarza-
niu tej manipulacyi, do czego uzytem 100 litréw bialka, nie otrzymalem innych
produktéw, oprécz tych 3 kwasow. Ilo§é ich zalezng jest od czasu, uzytego na

1) MarY's Jahresbericht 1887, str. 4.

9. D-r Bownp: ,on laryngeal phthisis“.

10. D r Mac DoNALD: ,on rhinitis“,

11. D-r BoND: ,on stenosis of the larynz and tracheotomy*.

12. D-r Mac DoNALD: ,on pharyngitis“.

Jak widzimy, kurs taki stanowi, mniej lub wigcej, pelny cykl choréb gardla,
krtani i nosa. Poparty zas odpowiedniemi demonstracyjami chorych, oraz pre-
paratéw anatomo-patologicznych moze byé wielce uzytecznym. Dodaé winienem,
ze bardzo czesto wyklady powyzsze bywaja oglaszane drukiem, juzto w réznych
czasopismach specyjalnych, juz tez jako oddzielne prace, nakladem autoréw.

Obecnie wypada mi opisaé¢ gabinet, w ktérym przychodni chorzy znajdu-
ja pomoc w swych cierpieniach, oraz calg procedure szpitalng. Ze wzgledu na
niezwykla donioslo$é ') tego, co opisa¢ pragne, postaram sie to uczynié, o ile
mozna, szczegobélowo.

Wejscie dla chorych ambulansowyeh (,patients entrance“) jest od strony
» Upper John street“, Na drzwiach wchodowych sa tablice z objasnieniami o go-

1) Byé moZe i u nas kiedy$ co$ w rodzajn szpitala specyjaluego dla choréb gardia datoby sie
urzadzic.

GAZ. LEK. NR. 37.
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fermentacyje, jakotez od grzybka. Najwickszg ilo§¢ kwasu skatol-octowego
otrzymatem po 3—4 tygodniowej fermentacyi biatka pod wplywem charbon sym-
ptomatique., Przy uzyciu bacillus liquefaciens magnus, albo spinosus ilosé tego
ciala byla znacznie mniejszg. Po o$miu np. dniach fermentacyi bialka z bacillus
liquefaciens magnus w atmosferze azotu, otrzymalem ze 150,0 bialka 0,6 czyste-
go kwasu fenylpropionowego, 0,24 kwasu paraoksyfenylpropionowego, lecz
ani §ladu kwasu skatoloctowego. Ten ostatni powstaje dopiero po 2-ch lub
3-ch tygodniach. Oddzielenie i oczyszczenie tych trzech kwasow jest bardzo
trudnem i polgczone ze znaczng strata materyjalu. Najdogodniejszg jest me-
toda nastepujaca:

‘Wyciag eteryczny pozostalo§ci z {—1 kilograma bialka przefermentowa-
nego byl destylowany z przegrzang parg wodng tak dlugo, dopoki destylat nie
dawal odczynu kwadnego. Przy tej manipulacyi ulatniaja sie kwasy tluszczowe
i kwas fenylpropionowy, podczas gdy kwas hydroparakumarowy i kwas skatol-
octowy pozostaja w postaci olejowatej. Pozostalo§é te rozpuscié nalezy w wo-
dzie gorgcej i przefiltrowaé. Goracy filtrat przy ozigbieniu metnieje, wydzie-
lajac cialo zywicowate, ktére nalezy zebra¢ na filtrze i tak dlugo te manipula-
cyje powtarzaé, dopoki przesgcz przy ostygnieciu nie stanie sie przezroczystym.
Nastepnie nalezy ozighi¢ w wodzie lodowej, przyczem po kilku godzinach wy-
dziela sie kwas skatol-octowy w postaci pryzm albo nieforemnych ostrokon-
czastych sze§ciokatnych tablic, podobnych do kwasu moczowego. Przy dodaniu
lugu macierzystego jeszcze wigcej mozna otrzymaé kwasu skatol-octowego,
ostatnia za§ krystalizacyja sklada si¢ z kwasu hydroparakumarowego.

Kwas skato(l}-octowy:
c.H < SC-0H,~COH
NH
ani syntetycznie, ani jako produkt rozkladu bialka, dotychczas nieotrzy-
many, rozpuszcza sig trudno w wodzie zimnej, fatwiej w gorgcej; pomimo tego
rozpuszezalno$é jego w wodzie jest wigkszg, anizeli kwasu skatol-weglanego,

dzinach przyjecia chorych, oraz z prawidlami [np. ,chorzy obowiazani sg przyno-
sié ze sobg flaszki do lekarstw i t. d.“]. Kazdy chory, wszedlszy, udaje sie
wprost do kasy, gdzie ma konferencyje z sekretarzem szpitala, nawiasowo moé-
wige, wielkim znawcs materyjalnego polozenia chorych. Chory, albo niszcza pe-
wng |zwykle niewielkg] sume, jesli jest w moznoSci, lub w razie niezamoznosci
otrzymuje darmo: 1) bilet z wydrukowanemi na odwrotnej stronie prawidlami
[np. ,w razie nieprzybycia, lub nieprzystania po lekarstwo w przeciggu 2 tygo-
dni, bez zezwolenia wiadciwego lekarza, nazwisko chorego bedzie z ksigzki wy-
kreslone it.d.“]. Na 1-szej za$ stronie biletu jest wydrukowane nazwisko lekarza
ordynujgcego w owym dniu, dalej Nr. porzadkowy, oraz nazwisko chorego, lub
chorej, ktore sekretarz zaraz wpisuje, zaréowno jak wiek, zajecie, zamieszkanie,
oraz dlugo$é trwania choroby. Bilet ten chory obowigzany jest schowaé i za
kazdym razem przynosié ze sobg, inaczej przyjetym niebedzie. Oprécz tego cho-
rzy otrzymujg: 2) ksigzke in 8-vo, oprawng [przez co nie tak latwo ulega zni-
szczeniu]. Na 1-szej stronie Nr., odpowiadajgcy takiemuz na bilecie, oraz te
same pozycyje, jak powyzej podano, t. j.: nazwisko, wiek i t. d., oraz nazwisko
ordynujgcego lekarza. Dolna polowa pierwszej strony podzielong jest na 2 cze-
§ci: w lewej lekarz [wlasnorgcznie] zapisuje anamneze, oraz wynik badania
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ktérego okaz prof. SALkowskr raczyl przesla¢ mi dla poréwnania; rozpuszcza
sie fatwo w alkoholu, eterze, oraz w rozcienczonym kwasie octowym. W rurce
wloskowatej topi sie przy cieplocie 134° C., w rurce za$§ odczynnikowej nie
zmienia si¢ nawet przy cieplocie 200° C.. Po ozigbieniu wydziela si¢ znowu
masa krystaliczna, z ktorej otrzymaé mozna czyste krysztaly przez ponowne
przekrystalizowanie z wody gorgcej; w kazdym razie roztwoér zawiera wyrazne
§lady skatobu; po dodaniu bowiem HCIi kwasu pikrynowego, wydzielajg sig
czerwonawe krysztalki kwasu skatol-pikrynowego. Dopiero przy cieplocie
wrzenia cialo to brunatnieje, wystepuje zapach skatolu, ktérego obecnosé
latwo mozna uwidocznié po rozpuszczeniu masy tej w wodzie gorgcej i osadze-
niu kwasem pikrynowym. Cialo to, raz jeszcze przekrystalizowane z wody
goracej i wysuszone nad H,SO,, dato nastepujace wyniki przy analizie elemen-
tarnej: z 0,2183 grm. otrzymano: 0,5475 gr. CO, i 0,117 H,0 czyli 70,00% C.
i 6,092 H.; z 0,2021 gr. otrzymano w przyrzadzie ZvLkowskieco: 13,8 ctm. szeSc.
azotu przy cieplocie 15,8° (. i ciénieniem barometru 700 mm.— 7,343 N;
z 0,2019 gr., wzietych z innej porcyi, otrzymano: 0,5200 gr. CO, i 0,1068 gr.
H,0, czyli 69,743 Ci 5,87% H.

Wynik badania chemicznego: Formuta C,;H,,;NO, wymaga:
C 70,001 69,74% C 69,84y
H 6,09, 5,89 H 5,87%
N 734, 72y N 7,404

SaLrowskr podaje nastepujgca reakcyje, jako najczulszg dla kwasu skatol-
weglanego: do roztworu 1:10000 dodaje si¢ kilka kropel kwasu solnego, na-
stepnie 2—3 krople poéltorachlorku zelaza i ogrzewa sie nastepnie; przed wrze-
niem przybiera juz mieszanina zabarwienie fijoletowe; jezeli dodamy odpo-
wiednig ilo§¢é pottorachlorku zelaza, to nawet i slabsze roztwory dajg oddzia-
tywanie zupelnie wyrazne i niedwuznaczne. Roztwory bardziej skoncentrowane
[1:1000] przy tym odczynie wywoluja zabarwienie wisniowe, nalezy jednak dodaé
odpowiednig ilo§¢é kwasu solnego i zaréwno tez péltorachlorku zelaza.

!D.n.!

przedmiotowego, jakotez rozpoznanie, w prawej za$ jest szemat krtani [w niekto-
rych szpitalach, np. , The Zondon Throat Hospital®, procz tego jest jeszcze szemat
nosa, jamy nosogardzielowej, oraz uszow]. Jest to, jak wyzej wspomniatem,
bardzo praktyczne, a zyczyéby nalezalo, by i nasze oddzialy dla choréb gardia
zaprowadzily u siebie powyzszg innowacyje. Wogoéle winienem zaznaczyé tu-
taj chwalebny zwyczaj lekarzy angielskich rysowania wszystkiego, co tylko na
to zasluguje, czy to w krtani, gardle, nosie, lub jamie noso-gardzielowej, oraz
uszach, gdyz jakkolwiek szpital powyzszy nosi nazwe ,Hospital for diseases of the
throat“, t. j. dla chordb gardla, sluzy on jednak dla choréb gardta, krtani nosa i u-
szu. Ksigzki tej chorzy zadng miarg wzigé ze sobg nie mogg, gdyz ta pozosta-
Je W reku aptekarza, dokad ja chory zamosi po otrzymaniu porady lekarskiej.
Chory, drugi raz przyszedlszy, za okazaniem biletu otrzymuje znéw swa ksigzke.
Sadze, ze zbytecznem byloby zastanawiaé sie nad pozyteczno$cig powyzszej pro-
cedury: ksigzka ta — to caly materyjal obserwacyjny, powiedzmy, naukowy le-
karza, czestokroé w pocie czola w ciggn dluzszego czasu zebrany [w ksigzce
tej bowiem lekarz za kazdym razem notuje szczegélowo przebieg cierpienia, oraz
leczenie]. Oddaimy te ksigizke choremu do rgk, a w wiekszoSci przypadkow
wiecej jej nie ujrzymy. Ile na tem traci lekarz, a czgsto nauka — nie potrze-
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Il WYROSLE ADENOIDALNE W NOSOWEJ CEZESCI GARDZIELL

Vegetationes adenoideae in parte nasali pharyngis.
Opisat

Wiadyslaw Wroblewski,
ordynator kliniki terapeutycznej szpitalnej.

[Dalszy ciag. — Patrz Nr. 35].
Przebieg

Przebieg wyro§li adenoidalnych bywa dosyé powolny, tak, 7ze one w ciagu
kilku nawet lat moga nie dawaé¢ zadnych objawow z powodu malej objetosci.
Niektorzy autorowie twierdza, ze z wiekiem wytwory te moga zanikaé same
przez sie, lub tez przestajg rosngé i stanowig matg przeszkode w powiekszajgcej
si¢ jamie nosogardzielowej. Mam obecnie w leczeniu mezczyzne, 42 lat liczg-
cego, u ktorego wyrosle te istnieja, powodujac zupelne zniesienie stuchu po
stronie lewej. Takiez przypadki przytacza LoOEwENBERG i inni. Gléwng role
w przebiegu graja powiklania, o ktérych wyzej obszernie méwilem.

‘W przypadkach, gdzie wyrosle te zanikly nawet, zawsze mozna znalezié

slady ich istnienia: pharyngitis chronica, granulosa, kopulowate sklepienie pod-
niebienia, gtuchote i t. d..

Rokowanie.

Rokowanie przy tem cierpieniu jest dobrem, tak ze wzgledu na moznosé
doszczetnego usuniecia wyrosli, jak i ze wzgledu na mozno§é zupelnego wyle-

buje dodawaé. Przy tej sposobnosci zwréce uwage na jedno jeszcze, nieslycha-
nej donioslosci praktycznej, urzadzenie, jakie istnieje we wszystkich szpitalach
londynskich, tak specyjalnych, jako tez i ogélnych. Mam tu na mysli wydawa-
nie chorym ambulatoryjnym lekarstw na miejscu darmo. Sadze, Zze nie prze-
sadze chyba, gdy powiem, ze w wiekszosci przypadkéw w ambulansach naszych
odgrywa sie, mniej lub wiecej, nastepujgca scena: chory biedny, otrzymawszy,
dajmy na to, porade bezplatnie, oraz recepte na lekarstwo, albo chowa jj
ad acta, gdyz nie majgc pieniedzy dla lekarza, nie ma ich réwniez na lekarstwo,
albo idzie wprawdzie do apteki, dowiedziawszy sie jednak naprzéd, ze lekarstwo
dane tyle a tyle kosztowaé bedzie, daje za wygrane |zwlaszcza gdy zapisanem
zostalo nieodpowiednio do zasobow biedaka, wiemy za§ az nadto dobrze, jak mi-
zerne takowe czestokroé bywaja!]. Co z tego wyplywa? Oto, chory na pora-
dzie bezwarunkowo nic nie zyskuje: jest to wiec, jezeli mi wolno sig tak wyra-
zié, polowiczna, falszywa dobroczynnosé. A lekarz? Ten cze¢sto wiele na tem
traci; przypusémy bowiem |a jestem pewien, ze i to sig zdarza], ze taki chory
zechce naduzy¢é zaufanie lekarza, méwige, ze dany lek zazyl, lecz ten nic
a nic mu nie pomégl—co z tego wyniknie? Oto, ni mniej, ni wiecej: lekarz do-
chodzi do falszywych wnioskéw co do dzialania, skutecznosci danego $rodka.
Jesli potem lekarz zechce wyniki swe oglosié drukiem, to nie wiem, czy
nauka wiele na tem zyskaé moze. Byé moze, ze W powyzszym -obrazie nieco
przesadzilem, zdaje mi sig jednak, ze do pewnego stopnia mam sIFéleoéé.]
d.oom,
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czenia wszystkich powiklan, o ile te przez dlugie trwanie nie wywolaly zbyt
glebokich zmian materyjalnych. Powroty bywaja, choé niezbyt czgsto. FPo-
wszechnie przyjetem jest zdanie B. FrarNkeL’a, ktory twierdzi, ze wyrosle
raz usunigte nie odrastajg, tylko mniejsze pozostawione guziczki rozrastajg sie.

LLeczenie,

Wiyro§le adenoidalne naleza do tego rodzaju cierpien, gdzie rola lekarza
nie potrzebuje ograniczaé sie wylacznie do skonstatowania faktu; przeciwnie,
wszystko zalezy tu od nas samych i jesteSmy w stanie chorego takiego radykal-
nie wyleczyé. Jedynie racyjonalnem jest tu leczenie miejscowe, powiem wigcej,
chirurgiczne. Dla zupelnego wyleczenie potrzeba doszczetnego usunigcia tych
wyrodli. Roézne drogi prowadza do tego celu. Metody leczenia mozna po-
dzieli¢ na dwie gléwne gruppy: 1) wypalanie, 2) wycinanie.

Wypalanie.

Czesto powtarzane przypalania moze wyro§le w koncu zniszczyé; lecz
leczenie to jest niezmiernie ucigzliwem dla chorego i musi trwaé bardzo
dlugo. ‘W celu przypalania stosuje sie: kali causticum, zincum muriaticum, argen-
tum nitricum i actdum chromicum, Przypalania takie, moze, majg racyje bytu
przy wyroslach bardzo matych, plaskich, lub w celu zniszczenia resztek, pozo-
stalych jeszcze po usunieciu gléwnej masy innym sposobem. Nie potrzebuje
dodawadé, ze wszystkie wyzej wyliczone §rodki powinny by¢é uzyte w postaci
natopienia ich na zglebnik srebrny sposobem Hrrynea, podanym dla kwasu
chromnego, gdyz inaczej zawsze by grozilo niebezpieczenstwo wpadnigcia do
krtani lub przelyku ukruszonego kawalka. Po dokonanem przypaleniu nalezy
przestrzykngé od strony nosa rozczynem slonej wody (po arg. nitr.), lub dwuwe-
glanu sodu (po ac. chrom.), aby usunaé nadmiar danego causticum i zapobiedz
splynieciu nizej. Wszystkie te §rodki podczas stosowania ich rozplywaja sie
tatwo na wszystkie strony, czemu nie jeste§my w stanie zapobiedz. Ja oso-
biscie nigdy obecnie nie uzywam tego sposobu leczenia, a zawsze musialem tego
zalowaé, wielekroé go stosowatem. Sam fakt przypalenia mozna uczynié nie-
bolesnym przez poprzednie znieczulenie kokaing; lecz zato bdle nastepcze sg
bardzo silne, czego nigdy nie bywa po operacyi krwawej. Ci chorzy, ktérym
w kilku posiedzeniach zmuszony bylem usuwaé wyroSle narzedziami ostremi,
bardzo chetnie poddawali sie wszelkim innym rekoczynom, wypraszajac sie
stanowczo od powtérnego przypalania. Zreszts jest to metoda nudna, trudna,
dlugotrwala; jednem slowem: w mojem przekonaniu nic za nig nie przemawia
iz wielkim pozytkiem moze by¢ zaniechang. Wiegcej juz racyi bytu ma wy-
chwalane przez Vownrorinr'ego przypalanie zegadlem galwanicznem: nie po-
trzeba tu bowiem Zadnych szprycowan, ktére zawsze polgczone sg z pewng
przykrodcia; nie ma obawy rozlewania sig na czesci, ktérych palié nie chcemy;
nastepcze boéle sg o wiele mniejsze; dany punkt obrany mozemy wypali¢ do-
szczetnie; unikamy krwawienia. Malo jednak kwalifikuje si¢ ono u malych
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chorych, z ktéremi najczesciej mamy do czynienia i u ktérych trzeba operacyje
te wykonywaé szybko, aby im nie daé czasu na zoryjentowanie sig, o co chodzi.
Vovrrorint przypala zwykle te wyrosle, wprowadzajgce zegadlo przez nos — pod
kontrolg lusterka, wprowadzonego do gardzieli. Rzadziej przypala on od stro-
ny gardzieli, wtedy zwykle bez lusterka.

Wycinanie.

Najlepsza metods i najpewniejszg jest usuwanie wyrosli adenoidalnych.
W tym celu podano takie mnéstwo narzedzi i sposobéw operowania, ze niepodobna
opisywaé wszystkich szczegélowo. Powiemy o gléowniejszych; petlice galwa-
nokaustyczne; petlice zimne — proste i wygiete; kleszcze ostre ScHECHa;
kleszcze ostre lyzeczkowate LoxwENBERG'a, zmodyfikowane przez WoAKES’a;
ostra lyzeczka TrRauTMANN’a; n6z obraczkowy MEYER’a; n6z okienkowaty
GoTTsTEIN'a; skrobaczki Lanee’go, HarTMANN’a i bardzo wiele innych mody-
fikacyj wyliczonych tu narzedzi. Zresztg kazdy prawie lekarz wigcej ope-
rujgey przyzwyczaja sie z czasem do jednego narzedzia, ulepsza je, mody-
fikuje i opisuje; postaci rzeczy nie zmienia to, czem usuwamy, byleSmy usuneli
dane wytwory. Przed kazdg operacyjs, a nawet u dzieci wrazliwych i przed
zbadaniem, trzeba znieczulié nozdrza tylne kokaing. Poniewaz pedzlowanie gar-
dzieli nosowej od strony jamy ustnej jest nadzwyczaj przykre dla malego chorego,
przeto nigdy go prawie nie uzywam obecnie; gdyz wielokrotnie przekonalem sig,
ze zupelnje ten sam skutek otrzymuje za pomocg pedzelka, wprowadzonego przez
kanaly nosowe. Najlepszym pedzelkiem jest prosty, na 1 do 2 ctm. gruby, dlugi
15—18 ctm., kawalek drutu z nacieciami szrubowemi na ciefszym koncu, na
ktéry nawija sie wate hygroskopijng, za kazdym razem $wiezg. XKokainy uzy-
wam najczeSciej rozczynu 15%. Pedzlowanie takie powtarzaé nalezy przez oba
nozdrza po dwa razyito zwykle wystarcza do zupelnego znieczulenia. Pe-
dzelkiem, wprowadzonym w ten sposéb, trzeba wykonywaé ruchy w réznych kie-
runkach, aby obej$¢ mozliwie wszystkie zakgtki nozdrzy tylnych. Zresztg pod tym
wzgledem nalezy sie oryjentowaé usadowieniem, formg i wielkoscia wyrosli.
Jezeli nos dziecka jest bardzo wazki i maly, trzeba wzigé drut cienszy. Muszle
silnie poprzerastane kurcza si¢ szybko pod wplywem kokainy i zawsze mozna
znalez¢ do$¢ miejsca dla przeprowadzenia cienkiego pedzelka. Nadmiar kokainy
z pedzelka sptywa po tylnej Scianie gardzieli i podniebienia migkkiego, znieczu-
lajge te czesci zupelnie i pozwalajgc na wykonanie operacyi od strony gardzieli
tak samo bez bolu, jak i od streny nosa.

Dzialanie wszystkich wyzej wyliczonych narzedzi polega na oddzielaniu
mniejszych lub wigkszych kawalkéw wyrosli przez odcinanie, odrywanie, skro-
banie i t. d.. Zawsze wigc w tych razach nalezy by¢ odpowiednio przygoto-
wanym na dwie okolicznosci, ktore nastrgczyé sie tu moga: na wpadanie kawal-
koéw oddzielonych do drég oddechowych i na krwotok. Co do krwotoku, ten by-
wa zawszeé W wigkszym lub mniejszym stopniu, nigdy jednak nie widziano zlych
nastegpstw, choé TRAUTMANN spostrzegal kilka przypadkéow krwotokéow wtér-
nych. Krwotoki podczas operacyi wyrosli adenoidalnych mozna zwykle bardzo



— 744 —

fatwo zatrzymad, wystarcza do tego wstrzykiwanie zimnej wody przez nos, przy
bardziej uporczywych dodajemy do wody taniny, alunu, lub innych $ciggajg-
cych §rodkow. W celu zapobiezenia krwotokom wtérnym jakotez zmniejszenia
reakeyi zapalnej i boélu, nalezy zalecié¢ choremu pozostawanie w domu przez caly
dzien po operacyi — plékanie gardzieli wods z lodem, lody. Zabrania sie uzy-
wania goracych napojow i potraw w ciggu dwoéch dni. Ostroznosci te wystar-
czajg zupelnie.

‘Wazniejszem powiklaniem podczas operacyi jest wpadniecie kawalka wy-
ro§li do drég oddechowych. Na t¢ okolicznosé trzeba mieé baczng uwage
zwrocong. W tym celu powinny by¢ pod reka odpowiednie narzedzia do wyje-
cia takiego kawalka z krtani, a nawet przyrzady i pomoc do ewentualnego
przeciecia krtani. 'Wszyscy autorowie opisuja przypadki, gdzie kawalki takie
wpadaly do krtani, lecz zawsze udawalo sie w pore je usuwaé bgdz z podstawy
jezyka, badZz z naglos$ni, badZ z tylnej $ciany krtani, badZz nawet z aditus ad
laryngem. Jeden tylko Vovrrowrini ') opisal przypadek, w ktérym nastgpila na-
tychmiastowa §mieré¢ podczas operacyi u 64-letniego chlopca, ktéry mial jednak
blizej nieokreflone zwezenie krtanii zmiany w plucach, a przyszed! do autora
z bardzo silnym stenotycznym oddechem. Malenkie kawaleczki bywajg zwykle
latwo wykrztuszane przez chorych. Czesto sie zdarza, ze po wyjeciu kilku
kawalkéw wyroéli jeden pozostaje jeszcze naderwany, wiszacy na strzepku —
na to trzeba baczng zwracaé uwage i natychmiast usuwaé je kleszczykami, gdyz
pbzniej w domu mogltoby nastapié¢ jeszcze wpadniecie do krtani. Wogéle przed
wypuszcezeniem chorego do domu nalezy go dobrze zbadaé i nigdy nie pozo-
stawia¢ naderwanych kawalkow. Nos trzeba dokladnie przestrzyknaé plynem
dezynfekcyjnym.

Powiklan pooperacyjnych nie spostrzegalem nigdy, a nawet i w literaturze
ich nie spotykam. Rozumie si¢ samo przez sie, ze przy operacyi tej winniSmy
jak najscislej przestrzegaé wszelkich zasad antyseptyki, robi¢ ja narzedziami
absolitnie czystemi i po mozliwie dokladnem oczyszczeniu pola operacyjnego.
W tym celn przestrzykuje | ze wszelkiemi ostrozno§ciami] nos dwuprocentowym
roztworem kwasu bornego i sublimatem [1 na 3000]. Do narzedzi uzywam 5%
roztworu kwasu karbolowego, w ktérym pozostaja one okolo pé! godziny przed
operacyja. Poniewaz czesto podczas operacyi potrzeba wprowadzaé palec do noz-
drzy tylnych w celu skontrolowania, co zrobiono, a co jeszcze pozostaje do zro-
bienia, przeto rece muszg byé weiaz czysto myte.

Nie kazde dziecko pozwala na wszystkie tego rodzaju rekoczyny. Sa
czasem dzieci tak krngbrne i uparte, ze niczem sobie wyperswadowadé nie dadza,
a nawet na porzadne zbadanie nie pozwolg. Wtedy pozostaje jako wiltimum
remedium udpienie dziecka chloroformem i wykonanie operacyi pod narkozs.
Utrudnia to niestychanie operacyje, wymaga duzej pomocy, zawsze jest obawa
wpadania do krtani kawalkéw wyrodli i splywania krwi, czemu mozna zapo-
biedz tylko z wielka trudnoscig z powodu nader malego pola operacyjnego.
Raz jeden tylko bylem zmuszonym do wykonania tej operacyi pod chloro-

1) Die Krankh. der Nase. 1888 r., str. 362.
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formem. Przy pomocy kol. Krasewskieco i KueEwskieco odurzyliSmy tylko
lekko 6-letniego chorego i wyjeliSmy mu wyrosle i migdalty w pozycyi siedzg-
cej — tak, ze operowany sam odruchowo odpluwal skrzepy krwi.

Sposéb operowania pod chloroformem potepia zupelnie Semon '), ktéry
dwukrotnie widzial obfite splywanie krwi do drég oddechowych i sposéb ten
ostatecznie zarzucil. SCHAEFFER 2), MOLDENHAUER, KOEHLER ?) i bardzo wielu
innych autoréw sposéb ten potepiajg.

Co do ilo$ci posiedzen operacyjnych musze dodaé, ze rzadko bardzo mozna
sig ograniczyé do jednego, niekiedy potrzeba 3, 4 i wigcej do doszczetnego usu-
nigcia tych wytwordw. Zalezy to gtéwnie od cierpliwosci chorego, resp od tego,
ile razy mozna wej§é do nozdrzy tylnych narzedziami.

Uwazam za bardzo sluszne dowodzenie KoEHLER’a, Ze zawsze i wylgcznie
nalezy operowaé pod kontrolg lusterka, lecz zyczenie to pozostanie nazawsze
niespelnionem, a w wyjatkowych tylko okoliczno$ciach moze byé zastosowanen.
U os6b starszych operuje zawsze prawie pod lusterkiem, u dzieci — nigdy.
Wigkszos$¢ operatoréw wypowiada ten sam poglad. Jama gardzielowa dziecka
jest za nadto mala, aby mozna wprowadzié na raz kilka narzedzi. Lusterko po-
trzebnem jest nieodzownie do zbadania, do kontroli, lecz gdy rpz juz wiemy
dokladnie,-z czem mamy do czynienia, mozemy lusterko zostawi¢ w spokoju.

Przytoézenie tych kilku wstepnych uwag uwazalem za konieczne przed
opisaniem ‘wazniejszych narzedzi i sposob6w operowania.

Narzedzia, nzywane do usuwania wyro€li adenoidalnych, mogg dzialaé tro-
jakim sposobem: 1) przez skrobanie, 2) przez wyrywanie, 3) przez podcinanie
podstawy. Do pierwszego rodzaju nalezy néz obrgczkowy MEeyvEr’a; sklada
on sie z kolka, majgcego w Srednicy poprzecznej 10 mm. — w podluznej 7 mm.,
caly brzeg wewnetrzny tego kélka jest ostry. Osadzonym on jest na dlugiej
raczce. Narzedzie to wprowadza si¢ przez nos, palec za§ wskazujacy lewej
reki do czeci tylnej jamy nosowej, a pod kontrola palca skrobie sig. Narze-
dzie to nadaje si¢ tylko do wyro§li, mieszczacych si¢ na stropie gardzieli.

Skrobaczka LaNcE'go (curette), jest to n6z owalny, osadzony pionowo do
raczki odpowiednio wygietej. Wprowadza sie ja od strony gardzieli, kraje bo-
cznie. Dzialamy nig, poruszajac na prawo i na lewo, przycisngwszy poprze-
dnio do stropu i tylnej $ciany gardzieli.

Jest kilka modyfikacyj tej skrobaczki, polegajacych badZ na innem zgigciu
rgezki, badz na odmiennej'nieco formie noza. FriTscHE *) nadal nozowi forme
gruszki i wieksze zgiecie raczce. Oprécz LaNGE’go uzywajg bardzo podobnych
narzedzi Justr, HARTMANN, K1L1aN, TRAUTMANN uzywa lyzeczki ostrej, zupel-
nie podobnej do lyzeczki VoLkMaNN’a, osadzonej na odpowiednio zgietej raczce;
krétsze ramig, przeznaczone do zaprowadzania do jamy noso-gardzielowej, ma
kilka centymetréw dlugodci, zakonczone jest lyzeczka i osadzone pod katem

) MackeNziE. Die Krankheiten des Halses ete. Przypiski SeMoN’a, str. 722, Tom IL

2) L.e.

3) Poglad na sposoby operowania przeroslego migdalka polykowego. D-r KLEMENS KOENLER
Przeglad Lekarski. 1884. Nr. 321i 33.

4) Deut. med. Woch, 1887, Nr. 3.
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rozwartym na prostej raczce, dtugiej okoto 20 ctm. FXiyzeczka ta skrobie od
przodu ku tylowi iz géry na dél. Niedawno opisal znowu KRAKAUER ') nowg
skrobaczke swego pomystu, ktéra nazwal ,,Vegetationsschabert. Bardzo uzy-
tecznem narzedziem, a zwlaszcza dla dzieci, jest néz GorrsteN’a. Ma on
forme tréjkgta z zaokraglonemi katami, osadzony pionowo i w plaszczyznie po-
przecznej do raczki, gérny tylko wewnetrzny brzeg ma ostrze. Wprowadza
go sie za podniebienie migkkie mozliwie najwyzej, a silnie przyciskajgc do stro-
pu, sprowadza go sie po Scianie tylnej. Kraje on z géry ku dotowi. Dzialanie
jego jest nadzwyczaj szybkie, tak, ze dziecko nie zdazy krzykngé, kiedy juz
jestesmy na zewnatrz wraz z wigkszym lub mniejszym kawalkiem wyrosli.
Wszystkie wyliczone tu narzedzia bywajg réznych wymiaréw, stosownie do
wieku chorego, resp. do wielkodci jamy nosogardzielowej. W celun wyskroby-
wania wyro$li adenoidalnych uzywajg tez niektérzy operatorowie, za przykla-
dem Guyr’a, z Amsterdamu, paznokcia wskazujacego palca, lub sztucznego
paznokcia Cararr’a. Sklada sie on badz z kélka metalicznego, wkladanego na
palec [Jusri], badz z pochwy metalicznej ze stawami ruchomemi, na kofcu
ktorej przymocowana jest mala skrobaczka formy pélkuli z ostremi brzegami
|Zaurar]. Ten rodzaj operacyi, jak slusznie utrzymuje Corret (L ¢.), jest nad-
zwyczaj przykrym dla chorych.

Do drugiej grupy narzedzi nalezg wszelkiego rodzaju kleszcze, jakoto:
kleszcze Stoerk’a, Carrr'ego, MicHEL’a, LOEwENBERG'a, SCHECH’a, adenotom
Dersrancng’a it. d.. NajczeSciej unzywane i najpraktyczniejsze sa kleszcze
ScuecH’a i LOEWENBERG’a; 0 nich wiee kilka stow powiem. Kleszcze ScHECH a,
stanowia bardzo mocno zbudowany przyrzad dlugoSci okolo 22 ctm.; majg one
dwa zgiecia, z ktorych mniejsze, dlugie na 6 ctm. [liczac od zamka], przeznaczone
jest do wprowadzenia do tylnej czesci jamy nosowej; koficzy sig ono dwiema ostre-
mi tyzeczkami, dobrze dopasowanemi. Ostrza znajduja sie na gérnym i tylnym
brzegu. Xiyzeczki te sg owalne ze Srednicg pionowa 14 mm. i poprzeczng 12 mm..

Kleszczy LOEWENBERG’a uzywa sie wylacznie w postaci, zmodyfikowanej
przez Woasxkes'a. Jest to narzedzie dlugodci 28 ctm., wygiete w postaci S.
Zamek umieszczony jest blizej krajacego konca, niz w kleszezach ScuecH’a, koniec
przyrzadu do trzymania w reku jest bardzo diugim i daje duzg sile ciecia przy
bardzo malych ruchach. Cze$é, wprowadzana do jamy nosogardzielowej, konczy
sie tez dwiema $cisle przylegajacemi do siebie ostremi tyzeczkami, ktére sg nieco
wieksze, niz w kleszczach ScHEcH a; kraja w tyl i do géry. Caly ten przyrzad
jest dluzszy, lecz 1zejszy i delikatniejszy. Inne, wyzej wyliczone, kleszcze, prze-
znaczone do operacyi w jamie noso-gardzielowej, nie wiele r6znia sie od opisanych.
tutaj. Majg one bgdz nieco inne wygiecie i dlugosé, badz forme konczgeych je ly-
zeczek odmienng; u jednych Yyzeczki sg tepe u innych ostre, wydrazone lub z bo-
cznemi otworami. Przy operowaniu kleszczami nalezy ogromnie uwazaé na je-
zyczek, ktéry bardzo latwo wpada miedzy ramiona rozwartych kleszezy i moze
by¢ zgniecionym. W celu zapobiezenia temu najlepiej jest obciagnaé narzedzie
az do zamka latwo podatng rurka gumows, zostawiajac niepokrytemi tylko ly-

B Berl. klin, Wochenschr. 1889. Nr. 5.
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zeczki same. Operowanie kleszczami posiada t¢ dodatnig strone, ze lekarz nie
ma obawy, aby kawalki wyrosli wpadly do drég oddechowych; krwawienie zato
jest nieco wigksze. Kleszcze ostre nadajg sig wybornie do plaskich wyrosli, ktore
niebardzo poddaja sie narzedziom skrobigcym, lub tez do resztek tych wytworéw.
Kleszeze bywaja réznych wielkosei, przystosowanych do pojemnosci jamy noso-
gardzielowej, zaleznej od wieku.

Do trzeciej grupy narzedzi nalezg petlice z drutu, wprowadzane badz przez
nos, badz od strony gardzieli. Nadajg sig one tylko do wyro§li wiszgcych
w postaci sopli. Uzywane sg w tym celu przez jednych petlice zimne [HARTMANN,
STOERK, ZAUFAL], przez innych galwanokaustyczne |VovrtoLiNi, MICHEL].
W celu ulatwienia wprowadzania petli od strony gardzieli, najlepiej uzywaé petli
krytej Stoerk’a, lub HARTMANN’a; gdyZ bez tego drut zgina sie, raz juz nasu-
niety na wyro§le zsuwa sie przy lada zakrztuszeniu sie chorego.

Kazdy z autoréw wychwala swéj spos6b operowania; duzg rolg odgrywa
tu przyzwyczajenie i wprawa: kazdem z tych narzedzi mozna réwnie dobrze
operowaé i pozgdany cel osiggngé. Po skonczonej operacyi przestrzykujemy
nos plynem dezynfekcyjnym i wtedy, jezeli woda wychodzi przez drugg dziurke
nosa pelnym strumieniem, jest to, wedtug SEmon’a, najpewniejszg oznakg zupel-
nego ukoniczenia operacyi. [C.d n.]

NOTATKI LEKARSKIE.

.12 Zmiazdzenie catej goleni, zgorzel tejze i potowy dolnej uda. Wyzdro-
wienie przy zastosowaniu na konczyne ciagtej cieptej kapieli.

Filip Kowganko, wloscianin, lat 30 liczgcy, w dnin 28 Wrzeénia r. b,,
pracujgc w lesie przy wyragbywaniu sosen budulcowych, jedng z nich zranio-
nym zostal, gdyz, padajac calym ciezarem na lewa golen, zmiazdzyta ja zupel-
nie. Z powodu pilnych robét gospodarczych, a wlasciwie z powodu zwyklej
u ludu tutejszego obojetnosci co do utrzymania zycia w razach ciezkiego ka-
lectwa, dopiero w dniu pigtym po przypadku zawezwano najblizszego felczera,
a w tydzien z polecenia tegoz przywieziono chorego na jednokonnym, nie-
wygodnym woézku z miejscowosei, odleglej o mil 9, do szpitala miejskiego
w Kobryniu.

Stan chorego i obrazonej konczyny byl nastepujacy: Filip Kowganko
przedtem zdréw zawsze, prawidlowej budowy ciala, miernego odzywiania, robi
wrazenie chorego, znajdujgcego sie w glebokim zapadzie. Skora i blony Slu-
zowe blade. Skoéra sucha i rozpalona, cieplota ciala pod pacha 41,20 C., tetno
stabe, 130 uderzen na minute. Chory apatyczny, na zapytania odpowiada, ale
niechetnie; co do stanu swego, to nie robi sobie zadnej nadziei, pragnac jaknaj-
predzej Smierci. Na odjecie konczyny stanowczo nie zgadza sig. Cala lewa
golen z przodu, od stawu kolanowego do stopy, zmiazdzona, przedstawia sie
w postaci bezksztaltnej ciemnej masy, na powierzchni ktorej stercza zczerniate
kawalki kosci; za pomocg tylnej grupy mig$niowej, mniej uszkodzonej, golen
utrzymuje sie w ciggloSci z udem. Staw kolanowy od dolu zniszczony.
7 wyjatkiem ograniczonych miejsc na stopie i Iydce, cala kofczyna az do ko-
lana zajeta jest zgorzela, w polowie kolana §lady linii odgraniczajacej, po za nia
jednak az do potowy prawie uda w réznych miejscach znajduja sie ogniska zgo-
rzelinowe w postaci ciemnych okrgglych plam réznej wielkosci. Goérna polowa
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uda bardzo obrzmialta, skéra na niej l$nigca, przez skore prze§wiecaja znacznie
rozszerzone zyly podskérne.

Przy nacisku dlonig czué trzeszczenie; objaw ten wyraznie wystgpowal
na lewej potowie brzucha i dolnej cze$ei lewej strony klatki piersiowej. Przy
uderzaniu palcem powierzchni uda stysze¢ mozna odglos, jak przy uderzaniu
w beben.

Wobec cigzkiego ogdlnego stanu chorego, wobec niepewnosci, czy sprawa
zgorzelinowa w gornej polowie uda juzzatrzymala sie i wobec stanowcezego niezgo-
dzenia sig chorego na cdjecie koficzyny, postanowilem zastosowaé na kolczyne
ciagly kapiel ciepla. Poniewaz biedny szpital tutejszy nie mial odpowiedniej
wanny, polecilem jg zrobié, co tez w godzin kilka uskuteczniono: jest to wanna bla-
szana, zastosowana do dlugosci konczyny, w jednym koficu z wyzlobieniem, wy-
Yozonem blacha w postaci réwni pochylej do dna wanny dla umieszczenia uda.
U spodu wanny przymocowalem rurke blaszang, na ktérs nasadzilem drugg gu-
mows, zawigzywana na wezel dla zatrzymania, rozwigzywang dla wypuszczenia
wody. Wanne umieszczono w Yozku, tulow chorego nieco na postaniu podnie-
siono, tak, Ze cala kofnczyna do 2/; gornych uda stale byla pograzona w wodzie.
Cieplote wanny utrzymywalem od 30—32° R.; cala mase wody w przerwach
co godzin pare zmieniano. W pierwszych zaraz dniach po zastosowaniu kapieli,
niZej nieco polowy uda utworzyla si¢ wyrazna linija odgraniczajaca, z pod ktd-
rej zaczelo wyplywaé duzo ropy z goérnej czeSci uda; jednoczesnie szybko od-
dzielaly sie zgorzelinowe cze$ci tkanek. W koicu trzeciego tygodnia nastapilo
zupelne oddzielenie goleni w stawie kolanowym i czesci miekkich uda do linii
odgraniczajgcej. Clieplota ciala na trzeci dzieh po zastosowaniu wanny obni-
zyla sie do 38,59 C., od polowy drugiego tygodnia przebieg byl bezgorgczkowy,
Jjednoczesnie sity i ogolne odzywianie szybko zaczely sie poprawiaé. Po czte-
rech tygodniach koficzyng wyjeto z kapieli. Goérna potowa uda nieco obrzmiala,
zakoniczona ku dotowi stozkiem, pokrytym zdrowsg ziarning, na wierzcholku
tegoz wystawala ko$é udowa, na przestrzeni okolo trzech cali. Wystajacs
czgs¢ kosci udowej odpitowalem.

Przez czas przeszlo miesiecznego jeszcze pobytu chorego w szpitalu,
sprawa zabliZnienia predko postepowala. W ostatnich paru tygodniach Kow-
ganko zaczgl wstawaé na kulach, a po oddzieleniu sie obrgczki zmartwialej
kosci udowej z niezupelnie jeszcze zabliZniong rang na usilne domaganie sie
wypisany zostal w dniu 10 Grudnia.

Niezwykle pomys$lne zejScie w tak stanowczo rozpaczliwym przypadku
o$miela mnie zwroci¢ uwage Szanownych Kolegéw, zwlaszcza na prowineyi,
gdzie podobnie zaniedbane przypadki nie sg rzadkie, na stosowanie w tych ra-
zach cieplej kapieli. Srodek ten oddawna by! znany, ostatniemijednak czasy cze-
sto o nim zapominamy, gdyz wobec postepow chirurgii przez wprowadzenie
przeciwgnilnych opatrunkéw i $wietnych wynikéw operacyj, sklonniejsi je-
steSmy do czynnego wdawania sie.

W danym przypadku odjecie konezyny w gornej cze§ci uda w chorobowie
znienionych tkankach, przy ogélnym ciezkim stanie chorego, mato bardzo da-
walo danych, pozwalajacych spodziewaé sig dobrego zej$cia. Zdaje mi sie, ze tu-
taj jedynie mozliwem bylo stosowanie ciaglej kapieli cieplej.

Hiatwos¢ przygotowania odpowiedniej wanny w najmniejszej nawet mie-
§cinie, mozno$¢ pozostawienia chorego bez kosztownych opatrunkéow i wreszcie
nadzwyczajna czysto$é, robi kapiel §rodkiem, ktérego w niektérych razach
czemkolwiek innem trudno zastapié.

Jan Andrzejowski [ Kobryn].
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Biblijografija i krytyka.
Podrecznik do rozbioru moczu, dla uzytku lekarzy i uczniow medycyny,
opracowat D-r Jozef Wiczkowski. Krakow. 1889.

Wydawnictwo dziel lekarskich polskich w Krakowie, jako premijum na
rok 1888 rozeslalo czlonkom swoim dzielko, ktorego potrzeba oddawna uczuwaé
sie dawala. TUroskopija NeuBauer’a i VoceL’a, wydana w r. 1872 w tlémacze-
niu polskiem, ze wzgledu na niezbyt dogodny uklad zawsze pozostawiala wiele
do zyczenia; jezeli zas dodamy te okoliczno$é, ze od lat kilkunastu obowigzuje
w chemii systemat unitarny, wprowadzony przez Laurent’a i GGERHARDT'3,
i ze w ciagu tego czasu chemija patologiczna, resp. badanie moczu zyskalo wiele
nowych obserwacyj, to niewatpliwie pozadanym byl podrecznik, ktoryby zawie-
ral w sobie najwazniejsze, lecz i najdokladniejsze metody badan, zastosowanych
do chemii i mikroskopii moczu wraz z semijotyka czesei skladowych tej waznej
wydzieliny ustroju.

Przyznaé nalezy, ze ze wzgledu na studentéw byly poczynione usilowania
tak w polskiej jakotez i w rosyjskiej literaturze lekarskiej. Niestety! Urosko-
pija BUKOWSKIEGO, pomimo niezaprzeczonych zalet, z powodu braku semijotyki
nie jest wystarczajaca dla lekarza, podrecznik za§ KoszeaAKowa, przewaznie
przez studentéw uzywany, nie jest zbyt szcze§liwg kompilacyja uroskopii Neu-
BAUER'a 1 VOGEL’a: pomimo bowiem uderzajacej zgodnosci z oryginalem, zapewne
skréceniom, dokonanym przez autora, zawdzieczyé nalezy to, Ze poczatkujgcy
pracownik na kazdym kroku napotyka na watpliwosci, naprézno szukajgc wska-
zowek przy l6zku chorego.

Za inicyjatywg prof. Korczy¥skieeo wzbogacong zostala literatura lekar-
ska dzietem, w ktorem autor dowiédl, ze w studyjach laczyl prace laboratoryj-
ng z gruntownem wyksztalceniem klinicznem. Jako uczeir szkoly krakowskiej,
a nastepnie asystent kliniki wewnetrznej, autor nie mégl sie nie przejaé pogla-
dami dzielnego swojego przewodnika; to tez pozostajac pod wrazeniem wykla-
dow w klinice krakowskiej, zdaje sie nam, jakobySmy sie spotkali ze swoim do-
brym znajomym, zwlaszcza w tych miejscach, gdzie na zasadzie faktow, otrzy-
manycli drogg chemiczng, chodzi o wydanie orzeczenia w szczegdlowych przy-
padkach.

Uroskopija Wiczrowskigco jest to podrecznik kliniczny w.calem tego sto-
wa znaczeniu: z kazdego nawet najmniej wybitnego objawu autor usituje wy-
prowadzié wnioski co do rozpoznania i rokowania. Przy kazdym skladniku po-
dana jest formula racyjonalna obok empirycznej; wlasnosci czesci skladowych
moczu, sposoby otrzymania i badania pod wzgledem jakoSciowym i iloSciowym
sg opisane tak starannie, tresciwie, a przytem tak jasno i dokladnie, Ze nawet
stabo przygotowany uczen przy pomocy tego podrecznika bedzie még! daé sobie
rade przy rozbiorach klinicznych, nie szukajac zadnej pomocy.

Sprawe wydzielania prawidlowych i nieprawidlowych skladnikéw objasnia
autor na zasadzie najnowszych badan, tak w stanie fizyjologicznym, jakotez
i w oddzielnych postaciach chorobowych. Zaréwno w czeSci chemicznej, jak
i klinicznej wkracza nieraz w teoretyczne rozumowania w celu mozliwie jasne-
go przedstawienia tej sprawy, jaka sig odbywa w organizmie przy wytwarza-
nin i wydalaniu ostatecznych produktéw przemian wstecznych, zbierajge
skrzgtnie obserwacyje polskich i zagranicznych badaczy.

Te to zalety, wobec ukladu bardzo dogodnego, jezyka pieknego i stylu po-
toczystego, az zanadto przemawiaja na korzysé cennej pracy mlodego, a sumien-
nego lekarza Ilwowskiego: nowa uroskopija powinna si¢ znalezé w reku kazdego
ucznia medycyny, jako przystepny i najlepszy podrecznik, przy badaniach kli-
nicznych najwiecej przydatny.
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Nie watpimy, Ze praca, bezinteresownie ofiarowana przez WICZKOWSKIE-
o na pozytek mlodego zastepu lekarzy, odniesie oczekiwane wyniki i ze ten
sam zapal towarzyszy¢é bedzie pracowitemu, a skromnemu koledze przy opracowa-
niu IT wydania, w ktérem zapewne rozszerzy dzial ilo§ciowego vznaczenia mo-
cznika przez podanie sposobu Boropin’a, obowiazujacego naszych studentow,
oraz przez opisanie najdokladniejszych metod Dumas’a, Kiyrrpanvr’aiDin-Va-
RENTRATTPa.

Jan Pruszynski.

Wiadomosci terapeutyczne.

15. Chloralum amidatum, s, Chloralum formamidatum. Chloralamid, a whadciwiej
chloralformamid zostal Swiezo wprowadzony, wedlug wskazéwek prof. MeRING’a, do lecznictwa,
jako Srodeck nasenny.

Wiadomo, Ze chloral bezwodny ma wlasno$é laczenia sie z woda, z amonijakiem, oraz z po-
chodnemi amonijaku, t. j. z aminami i amidami, przyczem tworza si¢ zwiazki, z ktoryeh dotad w me-
dyeynie najlepiej znanym i najpowszechniej uzywanym byl wodan ehloralu (chloralum hydratum).

Przez polaczenie bezwodnego chloralu z amidem kwasu mréwkowego, t. j. z formamidem, two-
rzy sie zwiazek, o ktérym mowa, i ktoéry nieslusznie nazwano chloralamidem: jest to bowiem
wladciwie chloralformamid (chloralum formamidatum). Chloralformamid przedstawia sie
w postaci bezbarwnyeh krysztaléw, smaku gorzkawego, nieprzykrego. W 9-cin czesciach zimnej wody
rozpuszeza si¢ powoli. W goracej wodzic rozpuszeza sie daleko latwiej; baczyé wszakze nalezy, aby
cieplota wody nie byla wyzsza nad 60° C.: w tej bowiem cieptocie chloralformamid rozklada si¢ na
swe czesei skladowe.

Doéé tatwo rozpuszeza sie¢ w alkoholu, np. jedna czesé chloralformamidu potrzebnje do roz-
puszezenia tylko 11/ czeSci 96% alkoholu. Z wlasnoSci tej mozemy korzystaé i podawaé wzmianko-
wany $rodek leezniezy w winie, araku, koniaku i t. d..

Stale kwasy nie rozkladaja chloralformamidu, co pozwala na przepisywanie go w wodzie
z dodatkiem kwasu solnego.

Jeszeze o jednej bardzo waznej okolicznosci pamigta¢ trzeba, a mianowicie, Ze $rodek
wzmiankowany nadzwyczaj latwo rozklada sig na swe cze$ci skladowe, t. j. na chloral i formamid,
wobee alkalij, ich weglanéw i dwuweglandéw: nie nalezy przeto przepisywaé go w roztworach
alkalicznych.

Dzialanie nasenue chloralformamidu prawdopodobnie zalezy od jego wilasnodei rozkladania sie
wobec alkalij; przypudcié¢ bowiem mozZna, Ze we krwi, zawsze alkalicznej, nastepuje rozklad rzeczo-
nego $rodka, przyczem uwalnia sie chloral, i Ze ten ostatni wlaSnie wywiera dzialanie nasenne.
Zreszta D-r Kxv, asystent kliniki psychijatrycznej w Strasburgu, na drodze doSwiadezalnej znalazt
potwierdzenie tego przypuszezenia: w moczu psa, ktory przyjat 12,0 chloralformamidu, wykazal duza
ilo8¢ kwasu urochloralowego.

Obecnie posiadamy juz z rozmaitych klinik zagranicznych sprawozdania o wartosci leezni-
czej chloralformamidu; z tych za najwazniejsza uwaZam prace D-ra Knvy (Therapeut. Monatsh. 1889.
Heft. 8).

D-r Kxy przedewszystkiem przekonal sig na zwierzetach, ze chloralformamid wywoluje sen,
nie szkodzac w niezem zwierzeciu.

Pozostala do rozwiazania druga niezmiernie wazna kwestyja, a mianowicie wplyw nowego srod-
ka nasennego na uklad kraZenia. Wiadomo powszechnie, Ze wodan chloralu, obok niezmiernic cenncgo
dzialania nasennego, posiada t¢ strong ujemna, Ze w wysokim stopniu obniza cidnienie krwi, przez co
bardzo czesto, zwlaszeza przy stabej, lub nieprawidlowej ezynnosei serca, niemozliwym sie staje do uzy-
cia. 0t6z, D-r KNY przeprowadzil doswiadezenia poréwnaweze nad wpltywem wodanu chloralu i chloral-
formamidu — na uklad krazenia krwi.Z do$wiadczen tyeh wynika, Ze chloralformamid — w por¢wna-~
niu z wodanem chloraln — tylko w bardzo nieznaczny sposéb wplywa na cisnienie krwi.. Najlepie]
to wykazuja cyfry: pod wplywem chloralu réznica w cinieniu krwi wynosi 50—80 mm. rteei; pod
wptywem za$ chloralformamidu réznica ta wynosi tylko 17 mm. rteci, ezyli innemi stowy: réznica
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w ci$nieniu krwi pod wplywem chloralformamidu waha si¢ w granieach, spostrzeganych przy énie
zupelnie prawidlowym. Jest to okolieznosé niezmiernie wazna, bo pozwala nam na stosowanie $rod-
ka bez wzgledu na wiek, oraz cierpienie chorego; a wige ani lata podeszle, ani choroby serca nie
powinny stanowié przeciwwskazania do nzycia s$rodka.

Spostrzezenia nad choremi D-r KNy przeprowadzit w 31 przypadkach — przeszlo 100 razy.
Dzialanie nasenne chloralformamidu nie jest tak energicznem, jak wodanu chloralu; gdyz potrzeba
3,0 chloralformamidu dla wywolania takiego snu, jaki powstaje juz po uzycin 2,0 chloraly, a przy tem
i skutek po chloralformamidzie wystepuje nieco poézniej, a mianowicie mniej wigcej w 1/ godziny
po zadaniu leku, podczas gdy po chloralu zwykle sen wystepuje po 15 minutach.

Sen po chloralformamidzie jest gleboki, orzeiwiajacy i trwa od 6 do 8 godzin, Chorzy po
takim $nie budza sie bez zadnych zaburzen ze strony przewodu pokarmowego, lub mézgu, a wiadomo
wszakze, jak czestemi bywaja te zaburzenia po zazywaniu chloralu.

Brak zaburzen ze strony przewodu pokarmowego zalezy, by¢ moze, od tego, ze chioral-
formamid nie drazni blon Sluzowych: lacznica krolika pod wplywem 10% wodanu chloralu staje sie
moeno przekrwiona; takiz sam roztwor chloralamidu nic podobnego nie wywoluje. Czastka wodanu
chloralu potoZona na jezyk wywoluje smak gorzki, drapiacy, mocno nieprzyjemny; chloralamid ma
wprawdzie smak gorzki, ale ten nie jost przykrym, nie jest drapiacym, a zreszta szybko znika. To
tez chorzy daleko chetniej przyjmowali nowy srodek, anizeli chloral.

Staby wplyw chloralamidu na narzad krazenia D-r KNy stara sie objasni¢ w sposéb dwojaki:

Popierwsze, chloralamid wobee wolnego akali we krwi krazacej rozklada sie bardzo powoli na
chloral i na formamid, a z tego powodu tylko mala ilo§¢ chloralu moZe naraz uwydatni¢ swoje
dziatanie.

Powtoére, uwolniony formamid, jak wogéle wszystkie amidy [NH,], dziata pobudzajaco na
ofrodek naczyniowy w rdzeniu przedluZonym, a przeto podwyzsza cisnienie krwi.

Wogdle D-r KNY przy owych spostrzeZeniach poréwnawezych doszedt do wnioskéw nastepu-
jacych: wodan chloralu dziata w kazdym razie silniej, aniZeli ehloralamid; dla tego tez w przypadkach,
wymagajacych bardzo silnego $Srodka nasennego, lekarz i nadal bez wodanu chloralu obejsé sie nie
bedzie mogl. Ale zato chloralamid ma te wyzszo$¢ nad wodanem chloralu, Ze nie dziala na serce,
Ze nie drazni przewodu pokarmowego, ze daleko przyjemniejszym jest w smaku, i Ze wreszcie nie
wywoluje tych nieprzyjemnych objawdéw ubocznych, jakie spostrzegamy przy stosowaniu chloraln —
po obudzeniu si¢ chorego.

Spostrzezenia pordwnaweze, czynione nad dzialaniem sulfonalu i chloralformamidu, wypadly
réwniez na korzysé tego ostatniego.

Jednem stowem: ze spostrzezefn D-ra KNY widaé, ze chloralformamid jest bardzo dobrym srod-
kiem nascnnym; ale zawodzi w stanach bardzo mocenego rozdraznienia nerwowego, albo przy bardzo
gwaltownych bélach, co zreszta da sig powiedzie¢ i o wielu innych Srodkach nasennych, a miano-
wicie: o chloralu, o paraldehydzie, o sulfonalu i t. d..

Na Kklinice prof. STRUMPEL'a D-r HAGEN i HUFLER przeprowadzili spostrzeZenia nad dziala-
niem chloralformamidu u 28 oséb, z tych u 25 powaznie chorych i u 3 zdrowiejacyeh. Oto, wyniki,
do jakich doszli:

Dzialanie nasenne wystepuje mniej wigeej w 1/, godziny po przyjeciu leku. Trzem zdrowie-
jacym podano chloralformamid, zamiast wieczorem, umyslnie zrana; wszyscy trzej spali prawie caty
dzien z matemi przerwami, a pomimo to i cala noc takze przespali.

Wogodle na 28 przypadkéw, tylko u dwéch (dementia paralytica, phthisis pulmonum gravis) nie
byto skutku nasennego.

Chloralformamid ma dodobno lepiej dziataé od chloralu, a w kazdym razie, tak ze wzgledu na
smak, jakotez i ze wzgledu na uboczne dziatanie, posiada on wyzszosé nad chloralem: tylko oSm razy
[na 118] spostrzegano lekki bl glowy. Chorzy nie przyzwyczajaja sig do rzeczonego $rodka, tak, Ze
przy czestem podawaniu leku dzialanie wypadalo zawsze jednakowo; przyczem nigdy nie zauwazono
wplywu szkodliwego na czynnoéé serca, na oddechanie, trawienie, wydzielanie moczu i na cie-
plote ciala.

Na klinice prof. MoSLER'a D-r PEIPER stosowal chloralformamid u 12 oséb zdrowych i u 24
chorych. Poniewas wyniki otrzymano prawie takie same, jak na poprzedniej klinice, przeto, nie po-
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wtarzajae ich w calej rozciaglosci, zaznaczg tylko, Zc w niektéryech przypadkach wystgpowato ubo-
czne dzialanie, jak bol glowy, zawroty glowy, znuzenie — na drugi dzien.

W konieu dodaé mi wypada, Ze D-r PEipkr poréwnywal w niektéryeh przypadkach dziatanie
chloralformamidu z dzialaniem chloralu i dochodzi do wniosku, Ze chloralformamid stoi wyzej pod
tym wzgledem od chloralu.

Co sig tyezy dawki, to u kobiet iu 0séb ostabionyeh wynosi ona 2,0 [33] na raz, najez¢seie]
wszakze trzeba przepisywaé 3,0 [gr. xLviiI] — moZna doj$é do 4,0. D-r PEIPER podaje, Ze u jede-
nastoletniej dziewezynki sen nastapit po 0,5 [gr. vjjjl.

Sposdéb podawania — wprost chloralformamid w oplatku, albo tez w winie.
W roztworze mozna przepisaé w sposéb nastepujacy:
1) Chloralamidi 3,0, Acid. muriat. dil. gt. v,
Aqu. destill. 60,0. Syr. Rub. Idaei 10,0.
M. D.S. Wyiyé naraz. [MOSLER].
2) Chloralamidi 3,0, Acid. muriat. dil. gtt. jj,
Spirit. Vini 1,0.  Aqu. destill. 100,0.
D. S. Na jedne lawatywe [MoSLER].
‘W proszku:
3) Chloralamidi 1,0—2,0—30, Elaeosacch. Foeniculi 1,0.
D. 8. Naraz jeden proszek. [MOSLER). Wiktor Grostern.

Wiadomosci biez:ace.

———— wwBa e

— Doszlo do naszej wiadomosei, Ze wzmianka, pomieszczona w N-rze 33 Gazety Lekarskiej
o opisach operacyj, dokonywanych przez kol. K., a pomieszezanych w Kuryjerach, dotknela kol. K.
z tego powodu, jakoby z owej wzmianki wnosi¢ bylo mozna, Ze sam kol. K. do owych opisow reke
przyklada. Otéz, jeszeze raz zaznaczamy, Ze ani na chwile nie przypuszezaliSmy, Zeby sam kol. K.
w jakibadZ sposéb wplywal na pojawianie sig¢ w Kuryjerach podobnych opiséw.

— Dnia 9 b. m. zmart w Warszawie Szaja HErT, o ktérym przed kilku laty wspominalismy
w naszej Gazecie, z powodu poSwigceenia i znacznych ofiar, jakiemi hojnie uposazat Szpital Staroza-
konnych. Byl to czlowiek prosty, z zawodu piekarz, bez Zadnego naukowego wyksztalcenia, ale
niczmiernej zacnosei i uczynnosei. Bedae starszym Stowarzyszenia pielegnowania chorych, nie Zato-
wat do ostatnich chwil pracy i pienigdzy. Przeszio przez ¢wieré wieku, nie baczac na stan pogody,
nie baczac na sily skolatane praca i choroba, ktora go oddawna trawila, nie baczac wreszeie na wiek,
wymagajacy juz spokoju, codziennie po polmoey zjawial sie w szpitalu, aby sie tu wéréd choryeh
przekonaé, czy ktory nie potrzebuje jego pomocy moralnej, a co waZniejsza — materyjalnej. To tez
wszelkim Zadaniom lekarzy szpitalnych zawsze z najwigksza checia zado§é czynil, zakupujac drogie
przyrzady, leki nieobjete farmakopea szpitalna, wino, koniak, kefir, kumys i t. d.. By? stalym dostawca
picezywa ze swej piekarni jedynie dlatego, aby chorzy w szpitalu mieli istotnie wyborowe pieczywo,
i aby wszelkie zyski, otrzymane z owej dostawy, skladaé regularnie ¢co miesiac na korzysé biednych
choryeh w szpitalu. Smiato powiedzied mozZemy, Ze W naszem spoleczenstwie HErT byl w danym kie-
runku jedynym cztowickiem, ktéry tak goraco odezuwal potrzeby biednych chorych i biednej instytu-
cyi. A wszystko to ¢zynit nie dla rozgtosn, nie dla imponowania lub rozkazywania w obdarzanej insty-
tueyi: z natury cichy, skromny, peten szacunku dla ludzi wiedzy, szedl poprostu za popedem swego
zacnego i szlachetnego serca. Szpital starozakonmych traci w IHERCIE prawdziwego dobroczynce,
a nielatwo znajdzie sie taki, ktoryby jego miejsce zastapit. Zyezyéby goraco nalezato, Zeby u nas,
tak wiréd ludnosei chrzescijanskiej jak i Zydowskiej, wiecej podobnych HerTéw sig pojawialo.

Czedé pamigei zacnego czlowiekal

Wydawea D-r St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny D-r WL Gajkiewicz.
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III

W NOWOOTWORZONYM ZAKLADZIE LECZNICZYM

dla chorych chirurgiczaych
D-réw S. CENTNERSZWERA i A. GRUNBAUMA,
Nowolipki =25,
prayjmuje si¢ pacyjentéw, kwalifikujacyeh sig do operacyi, na state pomieszezenie, oraz przycho-
dnim chorym udziela sig pomocy chirurgicznej codziennie od 9—10 rano i od 3—4 po poludniu. Dia
interndw izraelitow pokarmy beds przygotowywane &cisle podiug przepiséw rytualnyeh. 4—1

FRANCISZEA JOZRFA

WODA GORZKA

Dyrekeyja w Buda - Peszcie
ma honor podaé ponizsza analiz¢ do wiadomosei pp. Doktordw z uprzejmg prosbg azeby raczyli wo-
de te zaleci¢ sposobem proby, jezeli tego dotyechezas nie uezynili.
Wody tej dostanie we wszystkich Aptekach skiadach wod minerainych.
W 100 Gr. Franciszek Jozef 45.99 siarczanéw i 2.41 Nat. bicarb.
— Hunyadi Janos 31.92 » 10.79 »
— Friedrichshall 11.20 »
Stuttgart w Marcu 1882.
6—b5 Radca Tajny von Fehling.

D-r M. Jakowski b. asyst. kliniki dyjagnostycznej doko-
nywa wszelkich mikroskopowych gléwnie bakteryjologicz-
nych rozbioréw wydzielin chorobowych. Ul. Wspélna ¥e 26. °~

(WICZENIA 7 BAKTERYIOLOGI PRAKTYCINE!

rozpoczete zostana w d. 23 Wrzesnia.
Bednarska 24. 0. BUJWID.

W CHEMICINO - MIRROSKOPOWE] PRACOWI

dla celow dyjagnostyki lekarskiej

D™ E. PRZEWOSKIEGO

Prosektora Anatomii patologicznej w Cesarskim Warszawskim Uniwersytecie.
Dokenywa sie wszelkieh rozbioréw mikroskopowyeh i ehemieznyeh, moezu, krwi, $luzu, nasienia ,
katuit. d. (Chmielna 32). 0—b
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