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AP THK A

SELAD WOD MINERALNYCH
NATURALNYCH,

WPROST ZE ZRODEL SPROWADZANYCH,
pod firmag

g* T, HEINRICH

w WARSZAWIE
przy rogu ulic Wierzbowej i Senatorskiej N. 473b istniejaca.

Jest stale zaopatrywang we wszystkie wody mineralne Swiezego czerpania, jak réwniez
w lekarstwa specyjalne zagraniczne i srodki lekarskie w ostatnich ezasach w uzycie wprowadzone.

AP TEHRKA
WENDY I WIOROGORSKIEGO
45 Krakowskie-Przedmiescie 45
posiada na skladzie nastepujace przetwory oryginalne z

Apteki A, v. WALDHEIMA w Wiedniu:

Oleum Rusci Hebra

Oleum Rusci spissum

Tinctura Rusci Hebra

Sapo kalinus Hebra

Spiritus saponis kalini Hebra. o

66—3g




II

W NOWOOTWORZONYM ZAKLADZIE LECZNICZYM

dla chorych chirurgicznych
D-réw S. CENTNERSZWERA i A. GRUNBAUMA,
Nowolipki 25,

przyjmuje si¢ pacyjentéw, kwalifikujgeyeh sig do operacyi, na stale pomieszczenie, oraz przycho-
dnim chorym udziela si¢ pomocy chirurgicznej codziennie od 9—10 rano i od 3—4 po potudniu. Dla
internéw izraelitdw pokarmy beds przygotowywane &cisle podlug przepiséw rytualnyeh. 4-3

W pracowni 0. BUJWIDA

wykonywane s3 rozbiory mikroskopowo-chemiczne z dziedziny dyjagnostyki
i hygieny.
Bednarska 24. 0—2

Oberb

Stosowane dla kuracyi d r. 1601. Szczegolniej stecze w cierpienia
narzadow oddechowych i zoladka, przy zolzach, cierpieniach nerek i pe-
cherza, gosécv, hemoroidach i moczowce.

Wysylka ksigzecych wéd Mineralnych Ober-Salzbrunn

' Furbach & Strieboll.

Sklady we wszystkich aptekach 1 skladach wod Mineralnych.

Kurort-Salzbrunn-Szigsk. 9617
Sezonkuracyjny od 1 Maja do kodca Wrzesnia .

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

Antipiryna D-ra Knorra,

] grodek wyprébowany i zalecany przez autorytety lekarskie przeciw chorobom gorgezko-
wym, bélom glowy, nerwoblom, kokluszowi, migrenie, goéécowi stawowemu, tahcowl S-go
’ ‘Wita (chorea), bywa przygotowywany z upowaznienia i pod kontrola wynalazey przez

Fabryke farb (dawniej) Meister Lucius et Briining, w Hochst nad Menem.
W Aptekach zgdaé naleiy wyrainie

Antipiryny D-ra Knorra
z Fabryki (dawniej) Meister Lucius & Briining.

Kazde pudetko winno byé zaopatrzone w fac-simile podpisu D-ra Kno2rr’a.5
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GALETA LEKARSKA

I. PRZYMIOT I GRUZLICA.

Fodal

Warszawa d. 28 Wrzednia 1889 r.

D-r Med. Antoni Elsenberg,
ordynator oddzialu dla chorych wenerycznych i skérnych w szpitalu starozakonnych w Warszawie.

Wzajemny wplyw, jaki wywieraja na siebie przymiot i rézne sprawy zaka-
Zne, ostre i przewlekle, juz dawno zwrécil uwage lekarzy, a w rzedzie spraw tych
najwybitniejsze miejsce przyznawano zawsze gruzlicy [resp. zolzom], ktéra
najczesciej wikla przymiot. To tez wplyw ten przymiotu i zolzéw nie byl
obeym juz HunNTER'0Wi, a Ricorp uwaza przymiot za bodziec dla gruzlicy, bo-
dziec, ktory przyspiesza jej rozwéj i przebieg. Dzisiaj, powszechnie niemal
jest przyjetym wzajemny wplyw dwu tych stanéw patologicznych, a objas$niaja
go w ten sposoéb: u osobnika gruzliczego, ktérego juz caly ustrdj cierpi, zmniej-
sza sie odporno$é tkanek, upada odzywianie i t. p.. (Gdy osobnik taki préocz tego
zarazi sie przymiotem, chorobg réwniez ustrojowa i réwniez uposledzajgcy od-
zywianie i t. d., bardzo czesto poteguje sie jeszcze zgubne dla ustroju dzialanie
obu tych choréb. Wtedy to przymiot przebiega zlo§liwie, cieisze wywoluje
objawy, powoduje rozlegle zniszczenia tkanek, a jednocze$nie przyspiesza ro-
zw0j dawniej istniejgcej gruzlicy. Z drugiej znéw strony, gdy przymiot do=
prowadza ustréj do stanu wyniszczenia, przygotowuje tym samym grunt, sprzy-
jajacy rozwojowi zarazka gruzliczego. W tym duchu mniej wiecej wyrazaja
sig wszyscy niemal wspélczesni syfiligrafowie. FourniEr np. ') znajduje, ze
przy istniejacej gruzlicy przymiot wywoluje ciezsze objawy, jak: ecthyma, rupta,
cierpienie rogéwki, stawow i nosa.

Dopiero VerNeuin 2) w r. 1881 na kongresie londynskim najkatego-
ryczniej kwestyje te przedstawil. Powiada on, ze gdy przymiotem zarazaja
sie ludzie chorzy na gruzlice, moczéwke cukrows, malaryje it. p., bywaja dwie
mozliwosci: albo przymiot i poprzednio istniejace cierpienie ida swym zwyklym
biegiem, niezaleznie jeden od drugiego, albo tez jedno na drugie wplyw swdj
wywiera, a wynikiem tego bedg formy mieszane (hybridité morbide),
o odmiennym wielce przebiegu, rokowaniu, a tak stanowczo wplywajace na
leczenie. Gdy zolzy |resp. gruzlica] wplywaja na objawy przymiotu (hybridité

1) Des facteurs de gravité de la syphilis. Semaine médieale r. 1886. Nr. 22, 24, 26.
2) L'influence de la diathése tuberculense, goutteuse ou autre sur la syphilis. Transactions of
the International Medical Congress. London. 1881. Tom II, pag. 383 i nast..



— 774 —

serophulo-syphilitique), te ostatnie umiejscowiajg sie¢ przewaznie na skoérze
w gruczolach, okostnej i do tego stopnia bywaja zmodyfikowane, zwlaszeza’
twory péznego okresu, wrzodziejgce, ze trudno je rozpoznaé. Do wlasciwosei
tych form nalezy brak béléow i wogéle brak podniesionej czulofci, tak zwyklej
przy objawach czysto przymiotowego typu. Przy zapaleniu teczowki, naprzy-
klad, brak Swiatlowstretu, nerwobélu nadoczodotowego; przy cierpieniach sta-
woéw i okostnej brak bélow. Nadto gruzlica podtrzymuje cigzkie i uporczywe
juz same przez sig¢ objawy przymiotu.

J. HurcHINsON na tymze kongresie wyrazil watpliwo$é co do tak stanow-
czego wplywu usposobienia chorobowego (diathesis) na przebieg i formy produ-
ktéw przymiotowych. Widzi on zawsze i stale te same objawy przymiotu, pomimo
istniejgcego usposobienia chorobowego. Przymiot zawsze pozostaje przymiotem.
Nie przeczy jednak, ze w rzadkich przypadkach mozna napotkaé twory mieszane,
ale wowczas, kiedy obydwa cierpienia umiejscowia sie w pewnym narzgdzie lub
tkance i skutkiich sig Iaczg i zlewajg. BeENNETT i DRYSDALE of$wiadczyli sie
réowniez przeciwko teoryi VErRNEUIL’a. H. PETIT Zza$§ na poparcie zdania VER-
NEUIL’a zacytowal przypadek kombinacyi przymiotu, malaryi i gruzlicy.

Od owej pory zaczynajg sie coraz czesciej pojawiaé prace i spostrzezenia,
przemawiajace za powyzszym pogladem francuzkiego chirurga, jak MAuURriAC’a,
GuiBouT’a, SCHNITZLER’a, GRUENWALD’a, CoLoMiaTTI'ego iinnych. A niedawno
znéw CozzowriNo (Ibridismo sifilo-serofolost e scrofolo-sifilitico) poruszyl kwestyje
wplywu skrofulozy na przymiot i powstajace ztad twory mieszane, zwlaszcza
w cierpieniach nosa, ucha, gardzieli i krtani. Wplyw ten ma sie wyrazaé da-
znoScig do rozpadu, owrzodzen, fagedenizmu, tak we wezesnym, jak i péznym
okresie. Owrzodzenia, powstajace w onych tworach mieszanych, bywaja niezwy-
kle glebokie, szerzg si¢ na sasiednie tkanki, nabierajag wygladu dyfteroidalnych,
lub zgorzelinowych, czesto obficie bardzo ropieja, sa uporczywe, a chorzy nie-
raz wpadajg w chere przymiotows (cackexzia syphilitica).

O ile te poglady teoretycznie sa usprawiedliwione, o tyle znéw zadne z po-

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. 38].

W tem miejscu chcialbym powiedzieé slow kilka o urzadzeniun, jakie
we wszystkich specyjalnych szpitalach zauwazylem i co uwazam za bardzo
praktyczue. Mam tu na mysli obstuge gabinetu — kwestyja to pierwszorzednej
wagi.
Wielkg zasluge w utrzymaniu czysto$ci gabinetu, oraz porzadku wéréd
chorych, jakotez w pomaganiu lekarzom przy operacyjach, nalezy przyznaé
t. zw. postugaczom, raczej kustoszom szpitala, gdyz nie sg to platni najemnicy,
traktujgcy swoje czynnosé, jak rzemiosto, lecz dusza i cialem oddani szpitalowi;
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pierajacych je spostrzezen nie jest bez zarzutu. Wplyw wzajemny choroéb
ustrojowych istnieje: widzimy to niemal codziennie, uwzgledniamy nawet przy
stosowaniu leczenia; ale dowodéw na to niezbitych brak — i ten brak wlasnie
dowodow jest przyczyna sceptycyzmu umysiéw mniej sklonnych do teore-
tycznych spekulacyj. A trudno$é wykazania dowodéw przekonywajacych lezy
w tem, ze wyglad tworéw przymiotowych i gruzliczych bardzo czesto bywa
jednaki, i ze drobnowidzowa budowa jednych i drugich nie moze daé rowniez
zadnych pewnych danych, bo jest bardzo podobng. Co do tej ostatniej, Brrs-
SAUD ') opisuje w ziarniniakach jadra i przy sarcocele syphilitica guziczki pod
wzgledem budowy zupelnie podobne do gruzelkéw, z komérkami olbrzymiemi
i epitelioidalnemi, tak, ze uwaza je za identyczne z gruzelkami. Marvassgz 2),
chociaz nie podziela zdania Brissaup’a, jednak w ziarniniakach jadra lub sarco-
cele takze napotykal ogniska z komoérks olbrzymia i komdérkami epitelioidal-
nemi, z budowy przypominajgce gruzetki. Bardzo stanowczo wyraza sie w tym
wzgledzie BAUMGARTEN ?); ziarniniaki przymiotowe bowiem, w ktérych znaj-
dywal komoérki olbrzymie, uwaza za forme mieszang z gruzlicg, tembardziej,
ze w przypadkach tych udalo mu sie wykazaé jeszcze istniejgce lub przebyte
zakazenie gruzlicze. Watpi on, czy wogdle inne sprawy chorobowe, oprécz
gruzlicy, wytwarzaja typowe Lanemans’a komorki olbrzymie. Zdanie to po-
dziela i Cor.omraTTI.

‘Wspomnieé¢ tu nalezy, ze jesli guziczki podobne do gruzelkéw nie tak czesto
byly znajdywane w tworach przymiotowych, to obecno$§é w nich samych ko-
moérek olbrzymich nie nalezy do rzadkosci. Prof. Bropowskr ¢) znalazl je

D] Etudes anatomiques sur deux cas d’orchite syphilitique sclero-gommeuse. Progrés médi-
cale. 1881 r..

?) P. RecLus. De la syphilis du testicule. Paris, 1832, str. 62. Dzial badan drobnowidzo-
wyech podany przez MALASSEZ’a.

3) VircHoWw's Arch. Bd. 97.1 Hft. r. 1884.

%) Pamietnik Warszawsk Tow. lekarskiego. 1874. Zeszyt I, oraz VircH. Arch. Bd. 63.

niektérzy z nich, jak np. znany ATkiNs w szpitalu na Golden Square, noszacy
dotad rurke tracheotomijng, rekrutuja sie z poprzednich chorych. Oni to majg
sobie powierzony zwierzchni nadzér nad czysto$cig gabinetu, oraz instrumen-
tow, ktoéryeh nazwy, oraz zastosowanie doskonale znaja, Stanowia oni rzeczy-
wiScie nieoceniong pomoc dla lekarzy, o czem niejednokrotnie mialem sposob-
nosé sie p1zekonaé do nich réwniez nalezy np. przestrzykiwanie uszu, nosa,
it. d. |jest to wigc niby co§ w rodzaju naszych felczeréw, lecz co za ogromna
réznica W pojmowaniu obowigzku!] ~Asystujg oni bardzo umiejetnie przy ope-
racyjach; jednem stowem, spe]nlaja oni wigkszg czgs¢ teJ czynnosei, jakg u nas
zwykle mlodzi asystenci, z tg roznicg, ze, bedgc najczqsmej kilka, lub kilkana-
Scie lat przy szpitalu, zazwyczaj umlejgtmeJ czynnosci te spehnaé mogs.

Po tym odstepie, ktory uwazalem za pozyteczny, wracam do urzgdzenia
gabinetu lekarskiego, mianowicie stow kilka chce powiedzie¢ o narzedziach,
w tym szpitalu uzywanych, i to w wielkiej obfitoSci. Miedzy innemi
s3 tam 2 komplety narzedzi do intubacyi krtani; oprécz zwykle uzywanych,
o ktorych mowilem z powodu szpitala na Golden Squale sg tu w zastosowaniu Je-
szcze: do nosa zmodyﬁkowany przez LENNOoX BrownNE’a rynoskop THUDICUM a,
do uszu NicHOLLS'a; uzywajg tu czesto do rynoskopii tylnej FRAENKEL’ow-
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w przymiotowych zmianach oskrzeli i w ziarniniakach serca, HEUBNER W zmie-
nionych tgtnicach, Browicz, Bizzozero, BAUMGARTEN, NEUMANN i inni w ziar-
niniakach réznyeh narzgdéw i owrzodzeniach przymiotowych; bardzo liczne ko-
mérki olbrzymie widzialem w ziarniniakach cial jamistych pracia !). Ale na-
wet i w tworach wezesnych, w grudkach, krostach przymiotowych znajdywano
komoérki olbrzymie 2).

Widzimy wige, ze i badanie drobnowidzowe nie moze nam dostarczyé da-
nych do odréznienia tworéw przymiotowych od gruzliczych, a tem samem
w tworach mieszanych réznicy budowy nam nie wykaze. Jedynym mozliwym
Srodkiem przekonania sig¢ dowodnego o istnieniu tych tworéw mieszanych by-
loby wykazanie lasecznikow gruzliczych, obok pasorzytéw przymiotu. Ale dzi-
siaj jest to jeszcze niemozliwem. Ze pasorzyt przymiotu istnieje, nie moze na-
wet ulegaé najmniejszej watpliwosci; byé nawet moze, ze jest nim ten, ktory
LusrearTEN’owi udalo sig zabarwié. Co do mnie, zadnemi dotychczas zna-~
nemi metodami nie udalo mi sig ich zabarwié, pomimo bardzo licznyeh przygo-
towywanych w tym celu preparatéw. Niewgtpliwie nalezy to przypisaé¢ niewy-
doskonalonemu jeszcze sposobowi barwienia. Pasorzyty te widzialem jednak
raz na preparatach, jakie mi D-r LusrearTen przyslal, ale lasecznikéw w nich
bylo bardzo niewiele, nie tyle, ile by sie mozna bylo spodziewaé w stwardnie-
niu pierwotnem; byé moze, Ze nie wszystkie si¢ zabarwily. Slowem barwienie
lasecznikow przymiotowych sposobami IL.usTGARTEN’a, (Gr1acomr i innych jest
niepewne, a nadto ma te jeszcze zlg strone, ze bardzo dobrze barwig laseczniki
gruzlicze, ktoére daleko trudniej sig odbarwiajg, niz te pasorzyty, dla ktérych
sposoby te pierwotnie byly przeznaczone. Przy barwienin wiec form miesza-
nych, przymiotowych i gruzliezych, laseczniki gruzlicze wylgcznie sie zabarwis;

1) Gaz. Lek. r. 1885. Nr. 29, oraz w Wiener med. Wochenschr. r. 1886, Nr. 30 i 31.
3) 1. NEUMANN. Neuere Untersuchungen iiber die histologische Veriinderungen der Haut-
syphilide. Vierteljahresschrift f. Dermatol. und Syphilis. r, 1885, pag. 221.
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skiego znanego narzedzia, oraz samotrzymajacego sie haka podniebiennego
‘WHITEa, opisanego przez CresweLL Basrr’a. Do pedzlowan krtani, gardla,
Iub nosa |kokaine najczesciej, jak i w poprzednim szpitalu, stosujg pod postacia
sprey’u |, maja tu nie wlosiane pedzelki [nieodpowiednie np. do stosowania kwasu
mlecznego, gdzie trzeba wcieraé¢], lecz z waty, osadzonej na drewnianej raczce
na znacznej przestrzeni | okolo 2 cali], co wydaje mi sie praktyczniejszem, niz uzy-
wane u nas zelazne obsadki Krauvse’go |HeryNea], draznigce swg nasads cze-
Sci miekkie krtani. I tu, jak w poprzednim szpitalu siuza one tylko na raz,
podobnie, jak Sciereczki do trzymania jezyka.

Na zakoficzenie pozwole sobie przytoczyé kilka danych statystycznych
z roku zeszlego [1888]. Dochdéd wyniost 20,000 rubli, wydatki przewyiszyly
te sume. Z liczby 5845 chorych zewnetrznych, najczestsze byly choroby gardla,
a z nich przerosle wigdaly |460], oraz nosogardzieli, mianowicie adenoidalne
wyrosle [w szpitalu tym najczeSciej operujg palcem, lub rzadziej rodzajem na-
parstka, bez chloroformu. Dla unikniecia skaleczenia palca zebami, pokrywajg
go kawatkiem skory; w poprzednim szpitaln uzywajg gumowej oslony pomysiu
Hoverr'a). Z ciekawszych cierpien krtani: 1 przypadek wilka, z nerwowych
3 przypadki choroby GravEs’a. Z choréb nosa czeste przypadki deviatio septe
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i w ten sposéb twor, ktorego tlo jest przymiotowe, badanie okreSli nam jako
gruzliczy. W blad taki popadt Kamewn '), barwigc plwocing sposobem Gra-
comr'ego, i laseczniki gruzlicze przyjat za pasorzyty syfilisu.

Pomimo tych trudnodei w odréznieniu form mieszanych, podaje tu przy-
padek, ktéry, mojem zdaniem, ma wszelkie dane do tego, by go do tych form
zaliczyé.

Michal N., czeladnik szewcki, liczgcy lat 27, mial pierwotne owrzodzenie
przymiotowe przed péttora rokiem. Io wystgpieniu wysypki leczyl si¢ z po-
czatku pigutkami, a nastgpnie XTI wstrzykiwaniami glebokiemi. W miesigcn
Listopadzie 1888 r. mial kilka razy napady epileptyczne, ale te szybko mijaly,
pozostawiajac czasowe oslabienie ruchéw twarzy po stronie prawej. W mie-
sigcu Grudniu roku przesztego wystgpita znéw wysypka na calem ciele, co skio-
nito chorego w dniu 28. XII. do zapisania sig do szpitala S-go Razarza.
Z czasu jego pobytu w tym szpitalu przytaczam dane z karty szpitalnej, kté-
rej mi faskawie udzielil kol. Steracowskr: Syphilis recens. Na skorze tulowia
i twarzy eruptio syphilitica papuloso-pustulosa w okresie wrzodzenia. Anaemia.
Adenosclerosis modica. Iipomata multiplicia. Weiera dwugramowych przyjal
13 — ostatnie 12 Stycznia 1889 r.; 13 Stycznia napad epileptyczny, bezsen-
no§é. Od 25 biegunka, a 28. I. 89 r. wypisany ze szpitala S-go Razarza; ale
juz 31 Stycznia zapisal si¢ na méj oddzial.

N. byl osobnikiem §redniego wzrostu, watlej budowy i ztego odzywiania.
Skéra cienka, blada, malo elastyczna, pomarszczona, zwlaszcza na udach i po-
§ladkach, tkanka tluszczowa podskérna zanikla, mieénie wiotkie, slabo rozwi-
nigte. Klatka piersiowa wydtuzona, plaska, z szerokiemi przestrzeniami mig-
dzyzebrowemi.

1) Iaternationale klinische Rundschau. Nr. 2 i 3. r. 1889. Die Syphilisbacillen im Auswurf.
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nasi {105 — zwtyéh vai'é]éwop;érowanycli 7a pr(;moca plly})oxglysiu Bosrorti’a
z New Yorku]. Z bardzo licznych choréb uszu, najezestszem bywalo ropne za-
jecie §redniego ucha [625 przypadk6éw], oraz polipy [95].

3-cii ostatni szpital dla chorych na gardto, krtan, nos i uszy, nosi nazwe:

C. The London throat Hospital.

Miesdci sig na Great Portland Street [Nr. 204], gdzie jest wejscie dla cho-
rych, oraz Bolsover street [Nr. 72|, gdzie wejscie dla lekarzy, przedstawia sig,
jako niewielki dwupigtrowy budynek o 2 oknach frontu. Jest on najmlodszy z 3
wymienionych szpitali specyjalnych; liczy bowiem dopiero 3-ci rok istnie-
nia [zalozony w r. 1887 przez kilku lekarzy, poprzednio ordynujacych w szpitalu
na Golden Square]. Szpital ten, podobnie, jak wszystkie utrzymywane z pu-
blicznych skladek, znajduje sie rowniez pod protektoratem pewnej liczby ludzi
wplywowych, najmniej jednak zaopatrzony w $rodki materyjalne |w r. 1888 do-
chody wynosity przeszlo 11,000 rubli]. Poczatkowo bardzo niewiele moglo by¢
10zek [na 2-iem pigtrze — 2 pokoiki po 2 1dzka], razem chorych 7; w roku za$
1888 liczba wewnetrznych choryel wzrosta do 32, co naturalnie zmusilo zarzad
do zaprowadzenia wigkszej liczby l6zek: przygotowano wigc obecnie na 1-szem
pigtrze dwie sale (wards) na 16 16zek, na ktore jednak brak jeszeze funduszéw
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Na skorze obu goleni, na granicy czola wlosem pokrytejina lopatkach
znajdujag sie ektymatyczne, dosyé glebokie owrzodzenia, wielkosci
ziarnka grochu do zlotowki srebrnej. Owrzodzenia te s3 lejkowate, szerokim
otworem ku powierzchni zwrécone, pokryte grubym, wystajgcym strupem,
czerwono-brunatnym, mocno do brzegéw przylegajacym; po zdjeciu go znajdu-
jemy glebokie dno owrzodzenia, pokryte niezbyt obfita ropna wydzieling, brzegi
réwne, ostro Sciete i do dna przyroste. Otaczajaca je skora na znacznej prze-
strzeni jest mocno nacieczona, czerwono fijoletowej barwy, w dotknigciu daje
uczucie pewnej twardosci, znacznie wigkszej, aniZeli zwykle nacieczenie zapal-
palne. Niezaleznie od tych owrzodzen, na konczynach i tulowiu znajduje sie
duzo §wiezych, czerwono brunatnawych blizn po takichze samych owrzodze-
niach, niedawno zabliznionych, lub jeszcze pod strupem zabliZniajacych sie.

Na przedniej powierzchni krtani znajduje si¢ guz podskérny, owalno-jajo-
waty, wielkoSci prawie kurzego jaja. Zajmuje on chrzastke tarczows, prze-
waznie po stronie prawej, chrzgstke obraczkows i dochodzi do pierwszego pier-
Scienia tchawicy; skora na nim jest ruchomg, niezaczerwieniong. Guz ten przy
blizszem rozpatrzeniu sklada sig ze zlewajacych sie kilku mniejszych guzikéw,
porusza si¢ wraz z krtanig, do ktorej jest jakby przyrosly; jest niebolesny, dosyé
miekki, daje nawet uczucie niby chelbotania (pseudofluctuatio).

Na prawej stronie klatki piersiowej znajduje si¢ guz nieréwnie wiekszy,
bardziej plaski, wielkoSci prawie piedci. Zajmuje on cze$é chrzgstki zebra V
i koniec odpowiedniego zebra, przestrzen miedzyzebrows i chrzgstke zebra VI,
tak, ze jego wymiar poprzeczny znacznie przewaza nad wymiarem podluznym.
Skoéra na nim réwniez niezmieniona, ruchoma, a sam guz nieruchomy, miekki,
daje uczucie chelbotania. Obwodowsa czeSé jego jakby stanowily oddzielne
guzy, zlewajace si¢ z gléwnym. Jest on bardzo bolesny, zwlaszcza na miejscu,
odpowiadajgcem polgczeniu chrzgstek z zebrami. Guzy te istniejg juz od kilku
miesigey, jednak Scisle czasu nie umie chory okreslié; w kazdym razie juz byly
przed wystapieniem wysypki wrzodziejgcej. '

szpitalowi. Szpital niezwykle pomyslnie sig rozwija, pomimo od lat kilkunastu
istniejagcych dwdch szpitali dla choréb gardlanych; gdy bowiem w r. 1887 udzie-
lono porad 5,000 chorym, w r. 1888 liczba ich wzrosta w dwdjnaséb [10,000], no-
wych za$ chorych bylo 1602. Personel lekarski sklada sie z nastepujacych
8 lekarzy:

Chirurg konsultant: SypNEY JONES.

Lekarze: 1) GEorgeE STtokER W Poniedzialek o 14 po poludniu. 2) Ste-
waART We Wtorki. 3) Epwarp Woaxs |jednoczesnie chirurg uszny| we Srode.
4) Mc. Ner WaistLer we Czwartki. 5) ArNoLp Woaxkes [syn] w Pigtki,
wreszcie 6) CoLEMANN JEWEL W Soboty. Wszysey o 14 po poludniu. Oproécz
tego 2 ostatni przyjmujg we Wtorki i Pigtki o 6f wieczorem. JEWEL jest jedno-
czeSnie ,pathologist“. Chirurg dentysta, ALEXANDER, wreszcie: t. zw.
Anaesthesist — BAiLEY.

Parg stéw o niektérych z nich. Na szczegélng uwage zastuguje GEORGE
STOKER [ poprzednio chirurg szpitala na Golden Square), jeden ze zdolniejszych
specyjalistow w Anglii. Pracuje z upodobaniem w dziedzinie choréb nosa,
czynny niezwykle uczestnik réznych zjazdow lekarskich, autor wielu cennych
prac, ze wylicz¢ niektoére z nich: , Deviations of septum nasi“, oraz ,on anaesthetics
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Jadro lewe wielko$ci duzej pomaranczy, bolesne i ciezkie. Moszna napiete,
zaczerwienione dosy¢ znacznie; od przodu i ku dotowi worek blony pochwowej
zawiera niewielka ilo$¢ plynu, wyczué si¢ bowiem daje dokladnie chelbotanie.
Samo jadro jest bardzo powiekszone, zlane z przyjadrzem, twarde, niezbyt bole-
sne. Przewodd nasienny, nawet jeszcze w pachwinie jest grubo$ci wigkszej, niz
piéro gesie.

Jadro prawe i inne czeSci plciowe niezmienione. Cewka prawidlowa.
Sladow pierwotnego objawu nie widac.

Od jak dawna jadro lewe jest bolesne i powigkszone, trudno si¢ od cho-
rego dowiedzieé: utrzymuje, ze nigdy przedtem nie zauwazyl powigkszenia tego
narzadu, a karta szpitalna S-go Lazarza nic o tem nie wspomina. Ze wzgledu
wszakze na ostre objawy mozna przypuscié, ze tak znaczne obrzmienie jadra nie-
dawno sie rozwinelo, by¢ moze, w ciagu tych kilku dni, ktére uptynely pomiedzy
wypisaniem sig ze szpitala S-go Liazarza, a wstapieniem do mego oddziatu.

Gruczoly limfatyczne pachwinowe, karkowe i inne nie wiele powiekszone
i przedstawiaja twardo§é elastycznag.

W lewym wierzcholku pluc z przodu stepienie, dochodzace prawie do 3
przestrzeni miedzyzebrowej, z tylu dochodzi ponizej grzebienia Ilopatki.
Oddech w tej czesci pluca nieokreslony. Wreszcie na calej przestrzeni klatki
piersiowej stycha¢ mnostwo rozlanych, wilgotnych rzezeh. Xaszel ciagly, me-
czgcy. Bezsenno§é. Granice serca prawidlowe, tony stabe, lecz czyste. Te-
tno 120, drobne, nikle.

Cieplota ciata rano 39,4° C., wieczorem 40,0° C.. Brzuch bolesny, wzdety,
bardzo czeste wodniste wypréznienia. Jama ustna i gardzieli, oraz krtan nie
przedstawiajg zadnych zmian. Jezyk suchy, oblozony grubym bialo-szarawym
nalotem. Xiaknienie zadne, pragnienie bardzo duze. Watroba nie powiekszona.
Sledziona duza, wyczuwa sie z pod tuku zebrowego.

Zadnych objawoéw nerwowych, ani tez porazen nerwoéw czaszkowych wy-
kazaé sig nie daje. Mocz osadu nie ma; biatka ani cukru nie zawiera.

o —_—y

in operations on the nase and throat“. Drugim z kolei lekarzem, ktéremu nalezy
sig¢ zaszczytna wzmianka, jest Woakes [ojciec], znany specyjalista chor6b
usznych i nosa, autor wielu prac, ze wspomne tylko: ,nasal polypus with neural-
gia, Hay fever and asthma in relation to ethmotditis“, autor wielu ulepszonych na-
rzedzi [kleszcze do adenoidalnych wyrodli, rozwieracza ust, do polipéw nosa
it d it .d]. Wreszcie nie moge zamilczeé o WHISTLER'Ze, autorze rowniez
wielu prac, wynalazey doskonalego noza do zweZen krtani. Z przostalych
STEWART, oraz JEWELL mniej lub wiecej znani sa w literaturze laryngologiczne;j.
Przechodze obecnie do wewnetrznego urzadzenia szpitala: z drzwi fron-
towych dla chorych [patients entrance| wchodzi sie do obszernej poczekalni
z tawkami, zkad prowadzg do drzwi gabinetu lekarskiego bez okien [o§wietlenie
gazowe], skladajacego sig z 2 czeSci — pierwsza z lampa zwykla dla asystenta.
Z czesel tej schodzi sig po schodach do apteki, znajdujacej sie w suterenach.
W 2-iej czeSci jest po Srodku stél z lampa pomyslu Lrenxnox Browxe’a (ozy-
hydrogen lime light) dla ordynujacego lekarza, po bokach jeszcze 2 lampy zwykle
dla lekarzy studyjujacych. Z gabinetu prowadza drzwi do obszernego widnego
pokoju, stuzacego do operacyj |[np. adenoidalnych wyrosli, pod chloroformem |,
jako tez i dla ogélnego badania. Procedura z chorymi taka, jak w poprzednich
GAZ. LEK. NR. 3q.
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Wielokrotnie badana plwocina wykazala dosyé duzo lasecznikéw gruzli-
czych, porozrzucanych pojedynczo, bardzo czesto jednak zgrupowane byly
w spiralne dlugie pasemka. Nieraz zajmowaly one cialo komoérki ropnej lub na-
blonka drobnych oskrzeli. Wiele z tych pasorzytéow miato forme paciorkowatsg,
jakby zawieraly zarodniki.

Rozpoznanie wydawalo sie bardzo prostem: syphilis w fazie przej-
§ciowej zokresu klykcinowego (stadium condylomatosum) do péinego okresu
ziarniniakow, szczegolowe zas§ rozpoznanie: Ecthyma syphiliticum, sarcocele syph.
et periorchitis exsudativa, Perichondritis gummosa cartilagin. thyreoideae et cricoideae,
costae V, VI, a jako powiklanie: Phthisis tuberculosa pulmonum et intestinorum.

W dalszym przebiegu stan chorego szybko sie pogarszal. Cieplota pod-
niesiona, z remisyjami rannemi, trzymala sig do ostatniej chwili na tej samej
wysoko$ci: rano 88,4° C. do 39,0° C., wieczorem 39,6° C. do 40,4° C.. Oslabienie
i chudnienie przy goraczce, cigglej biegunce i nieprzyjmowaniu zadnego positku,
doprowadzilo N. w bardzo krétkim czasie do ostatecznego wyniszczenia, wytwo-
rzenia odlezyn na ko$ci krzyzowej i guzach kulszowych. Zmarl 22, 1I. nad
ranem.

Nazajutrz dokonalem rozbioru zwlok. Cialo dosy¢ duze, wychudzone,
skora zéltawego odcienia, pomarszezona; na czole, goleniach, Yopatkach, owrzo-
dzenia, jak powyzej opisano. Tkanka podskérna tluszczowa zanikla, migénie
bardzo slabo rozwinigte, blade. Uklad kostny zadnych nieprawidlowosci nie
przedstawia.

Guz podskérny na przedniej i prawej powierzchni krtani, po oddzieleniu
skéry, znajduje sie nietylko w tkance podskérnej, ale idzie w glab, do chrzg-
stki tarczowej i obragczkowej, do ktérych mocno przylega, mig$nie za§ sterno-
thyreoideus i inne sg przez guz na bok usunigte. Guz ten Scisle ograniczony,
sklada sie z kilku mniejszych guzikéw, w Srodku zlewajgcych sie w jedne mase.
Po przecieciu guza znajdujemy, ze obwodowa jego czeS¢ stanowi zbita mase

szpitalach; zasluguje tu na uwage innowacyja: oto ksigzki do zapisywania bada-
nia, oprécz schematu krtani, zawierajg jeszcze schematy nosa, jamy noso-gardzie-
lowej, oraz uszu. Na praktyczno$é podobnego urzgdzenia juz nieraz zwraca-
tem uwage. Z narzedzi, oprécz zwykle w Anglii uzywanych, wspomnieé musze
o rynoskopie, jednoczeSnie otoskopie Kramer’a, uzywanym przez WOAKES’a.
‘W koncu stéw kilka o ruchu chorych w r. 1888. Z ogoélnej liczby 1602 cho-
rych najwiecej bylo z chorobami uszu [461], z tych polipéw 6, nastepnie gar-
dta [przymiot stosunkowo czesty]. Z przypadkéw krtaniowych — tagodnych no-
wotworow 8, zlo§liwych 3, adenoidalnych wyrosli 53, choroby Graves’a dwa
przypadki.
* *
*

Rozpatrzywszy szczegélowo szpitale, wylgcznie chorobom gardla, krtani,
nosa i uszu poSwigcone, widzimy, ze w nich gromadzi sie ogromny materyjal
kliniczny; w 3 bowiem powyizszych szpitalach ilo§¢ nowo przybylych chorych
ambulatoryjnych w r. 1888 wynosila 13,064! Porad za§ wogéle udzielono 63,157!
Sadze, ze cyfry wymienione §wiadezg o pozyteczno$ci powyzszych instytucyj.
Daleko juz mniejszy kontyngens chorych zewnetrznych wykazuje statystyka
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serowatsg, dosyé wilgotna, érodkowa za$, zupelnie rozpadla, tworzy rodzaj jamy,
zawierajgcej metny, dosyé rzadki, bialawy plyn, zmieszany z kawalkami mas
serowatych. Ochrzestua i chrzgstki nie s3 zmienione. [D. n.]}

[l WYROSLE ADENOIDALNE W NOSOWEJ CEESCI GARDZIELL

Vegetationes adenoideae in parte nasali pharyngis.

Opisal

Wiadyslaw Wroblewski,
ordynator kliniki terapeutycznej szpitalnej.

[Dalszy ciag, — Patrz Nr. 37].
Leczenie powiktlan.

Po usunigciu gléwnego cierpienia, nalezy sig zabraé do leczenia wszelkich
powiklan, ktére wtedy ustepujg dziwnie latwo i predko przy naszem zwyklem
leczeniu, choé toz samo leczenie, stosowane poprzednio przez miesigce, a nawet
lata cale, bywalo bezskutecznem. Niezyty gardzieli i nosa nalezy trakto-
waé plokaniami, resp. przestrzykiwaniami z letniej wody z dodawaniem srod-
kow lekko $ciggajacych [tanina, atun, s61 kuchenna 1—3%]. Niezyty przero-
stowe, t. j.: pharyngitis granulosa, rhinitis hypertrophica, ustgpuja tylko przyze-
ganiom. W gardzieli najpewniejszym, najmniej bolesnym i najszybciej dziala-
Jjacym jest galwanokauter; w nosie wybornie dziala, oprécz zegadla galwaniczne-
go, kwas chromny, stosowany sposobem HeryNea '). Wszystkie te przypalania
wykonywaé nalezy zupelnie bez bélu, t. j. po poprzedniem dokladnem znieczule-
niun [15%] kokaina. Dla zapobiezenia nastepczemu bélowi, na nos nalezy sto-

1)  Gazeta Lekarska. 1884. Nr. 41 ete.

z oddzialow, dla choréb gardla poswieconych, a mieszczacych sig w ogdlnych
szpitalach, do ktorych obecnie przechodze.

II. Tak zwane ,throat departaments®,

1) S-t Thomas’s Hospital !).

Najpiekniejszy ten szpital, znajdujacy sie na Albert Embarkment-West-
minster Bridge, sklada si¢ z 7 pofgczonych ze soba arkadami wspaniatych pawi-
lonéw, stanowigcych pendant do vis & vis znajdujagcego sie Parlamentu. Oba
gmachy — jedne z najpiekniejszych w Londynie — oddziela Tamiza wraz z na-
rzuconym w tem miejscu westminsterskim mostem. Widok ze szpitala [mia-
nowicie z jego ganku| na Parlament nalezy stanowczo do najwspanialszych,
jakie widzieé mozna. Szpital to starozytny; juz bowiem w r. 1228 byl po spa-
leniu sig odbudowanym; do uzytku publicznego otwartym zostal przez krélowa
Wiktoryje w r. 1874.

Szpital zawiera 572 16zka, oraz liczne oddzialy dla réznorodnych chordb,
migdzy innemi dla gardla, pod kierunkiem SEmoN’a pozostajacy. D-1 SEMON

) Szpital ten nalezy do rzedu bardzo nielieznych w Londynie, niepodtrzymywanych droga
dobrowolnych ofiar,
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sowaé zimne oklady w przeciggu kilku godzin co 10 do 15 minut, gardziel plékaé
lodowa wodg, lub jes$¢ lody. W ciggu dwdéch dni unikaé trzeba goracych napojow
i potraw. Gardziel nalezy pt6kaé¢ w ciggu kilku [5 do 8| dni nastepnych kalio
chlorico 1ub acido borico 1—2¢%. Z nosa w kilka dni po przypaleniu muszel lekarz
sam powinien usungé strupy, a nos przestrzyknaé. Zwykle wystarcza dwukrotne
opatrzenie nosa, t. j. na 4 i 8 dzien po operacyi, w rzadkich tylko przypadkach
potrzebna jest dluzsza opieka lekarska.

Migdaly niezbyt wielkie mozna pozostawié w spokoju, gdyz zwykle
zmniejszajg sie¢ one po pewnym czasie same przez sie. Przy zbyt wielkim
przeroscie wykonad trzeba wyciecie migdalkow (tonsillotomia).

Otitis catarrhalis mozna leczyé przedmuchiwaniem powietrza sposobem
Porirzer'a, w uporczywych przypadkach wstrzykiwaniami przez zglebnik sol.
zines sulph. 1 do 2.

Przy otitis purulenta wykonaé paracenteze, poczem postepowanie Povri-
TZER'a, cieple wstrzykiwania Srodkéw Sciggajacych. LoEweNBERG (I ¢.) radzi
stopniowo coraz silniejsze wstrzykiwania alkoholu absolutnego z wods, zaczy-
najac od 20%.

Dziecko, ktére dotad zawsze oddechato ustami, trudno sie przyzwyczaja do
oddechania przez nos. Do tego trzeba go przyzwyczajaé¢ ciaglem przypomi-
naniem. Niezawsze to jednak wystarcza i w tym celu uzywane sg odpowiednie
przyrzady w rodzaju respiratoréw, nie przepuszczajacych powietrza. Najwiecej
znanym jest t. zw. contre-respirator Guyr'a. Przyrzady takie zaklada sie na
usta na noc. Toz samo da sie osiagnaé za pomocg zwyklej chustki, ktérg na-
lezy usta zawigzywaé kilka razy dziennie na dluzszy lub krotszy przeciag
czasu i na noc.

ZYs wymowe nalezy zwalczaé poprawianiem ciaglem, a zwlaszcza podczas
glo$nego czytania. Splaszezenia klatki piersiowej niewielkiego stopnia prze-
chodza po pewnym czasie same; wiecej posuniete nalezy leczyé odpowiednia
gimnastyka.

—

w §wiecie laryngologicznym jest bardzo dobrze znanym, przedewszystkiem, jako
redaktor wydawanego przez siebie od r. 1884 specyjalnego czasopisma w jezy-
ku niemieckim: , Centralblatt fir Laryngologie, Rhinologie etc.“, autor bardzo wielu
cennych prac w dziedzinie laryngologii. Jest on zarazem jednym z sekretarzy
| dla zagranicznej korespondencyi| w tutejszem Towarzystwie Lekarskiem: , Me-
dical Society of London“. (abinet lekarski znajduje sie¢ w 5 pawilonie, chorzy
przychodni otrzymujg porade 2 razy tygodniowo [we Wtorkii Piatki o 2-giej
po poludniu]. W tem miejscn musze zaznaczyé jedng bardzo ujemng strone
wszystkich wogéle londyiiskich szpitali, mianowicie zwyczaj przyjmowania
chorych ambulansowych w jednych i tych samych prawie godzinach popotudnio-
wych [2-ga]. oraz czesto w jednych itych samych dniach, tyczy sie to mianowicie
Wtorkéw i Pigtkow, co jest wielce niewygodne, zwlaszeza dla lekarzy, cudzo-
ziemeow, chegeych jednoczesnie uczeszezaé do kilku szpitali, tem bardziej, ze od-
dziela je zwykle bardzo wielka przestrzen.

Z ogdélnej poczekalni, znajdujgcej sie na korytarzu, obficie zaopatrzonej
w lawki, wchodzi si¢ do gabinetu, stuzgcego zarowno dla choréb gardla, jak
i innych [akuszeryjnych i t d.|, ztad z koniecznosci musi on przedstawiaé wiele
do zyczenia; sklada si¢ on z wlaSciwego gabinetu, zaopatrzonego w 5 lamp,
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Poniewaz dzieci, podlegajgce temu cierpieniu, sa zwykle blade, z bardzo
uposledzonem odzywianiem i Zle rozwinigte, nalezy wszelkiemi sposobami popra-
wié ich stan ogélny, co jednak da sie osiagnaé dopiero po usunigein wyrosli, jak
to juz zaznaczalem wyzej. A wigc: pobyt na wsi w lecie, mleko, kapiele stone,
rzeczne, lub morskie, Ciechocinek, male dawki jodku potasu, zelaza, tran, wino,
gimnastyka i t. d., stosownie do wskazan w kazdym oddzielnym przypadku.

Spostrzezenia

Dla latwiejszego zoryjentowania sie w wyzej przytoczonych faktach i dla
zwrécenia uwagi na niektére objawy wyrosli adenoidalnych, przytocze¢ Kkilka
odnosnych spostrzezen z mojej praktyki, uwzgledniajgc w nich tylko rzeczy
najwazniejsze.

I. Janek GIl., wieku lat 7, przyslany mi przez szan. prof. BaraNow-
SKIEGO, cierpi od lat przeszlo dwoéch na napady astmy co noc po kilka razy,
tak, ze 1 sam spaé¢ nie moze i wszystkim w domu przeszkadza. Malec, wycho-
wany i mieszkajgcy dotad na wsi w okolicy lesistej i zdrowej, przez caly czas
trwania choroby leczony byl na prowincyi bardze starannie wszelkiemi mozli-
wemi sposobami, lecz to nie odniosto najmniejszego skutku.

Pierwszy raz zglosil sie do mnie 29. IX. 1889 r.. Chlopiec wzrostu Sre-
dniego, pozornie dosyé dobrze odzywiony, lecz blady. Twarz duza, policzki
pelne, nalane. Oczy nadzwyczaj wypukle z Ygcznicami czerwonemi. Rzuca
sie w oczy nos za maly i za wazki wzglednie do twarzy. Usta otwarte. War-
gi grube. Gruczoly chlonne wszedzie znacznie powiekszone, a najwigcej na
szyi. Jednem slowem: robi on wrazenie dziecka bardzo skrofulicznego, co zre-
sztg 1 wywiady potwierdzajg; gdyz od wczesnego dzieciistwa zawsze podlegal
wypryskom, wyrzutom, ropniomi t. d.. Sklonno§é wielka do niezytu nosa,
kaszlu, bélu gardla i t. d..

—

z tych jedna o ulepszonem §wietle dla Semon’a, oraz z pokoiku do badania ogdl-
nego. Chorzy maja tu, nie ksigzki, jak w specyjaluych szpitalach, lecz polar-
kuszowe kartki, rowniez drukowane, oraz zawierajace schemat krtani. Proce-
dura jednak taz sama, t. j. kartki te pozostajg w szpitalnej aptece, zkad je cho-
rzy po okazaniu biletu napowrét odbieraja. Co sie tyczy narzedzi, to, oprocz
zwykle uzywanych, Semon do nosa uzywa wylgcznie rynoskopu FraeNkErn a.
Do dezynfekeyi, jak w wigkszoSci szpitali londynskich, uzywaja tutaj kwasu kar-
bolowego [5%]. Ambulans stosunkowo nieliczny, lecz bardzo urozmaicony [dla
choréb usznych jest oddzielny lekarz]. Chory w razie potrzeby umieszcza sig
na sale jednego z lekarzy ogélnych. Zimg SemoN miewa wyklady kliniczne. Za-
wsze mozna zastaé u niego kilku lekarzy, cudzoziemcéw [zwlaszcza niemcow],
ktorym niezwykle chetnie udziela objasnien | praktyczna rzeczg jest tablica, na
ktorej SEMoN rysuje obrazy chorobowe dla swych sluchaczy|. Szpital posiada,
jak wszystkie prawie | zwlaszcza wigksze| w Londynie, wspaniale urzadzone sale,
oraz wlasne bardzo bogate muzeum, skladajace sig z preparatéow (specimens),
jako rezultat badan sekcyjnych danego szpitala powstaly. Na powyzszy punkt
réwniez cheialbym zwroécié szczegélng uwage kogo nalezy. Zdaje sie, ze byloby
zbytecznem mowié o pozytecznosci powyzszego urzgdzenia, Byloby bardzo po-
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N os. Blona §luzowa wszystkich muszel w obu nozdrzach silnie przero-
§nieta, blada, latwo ustepujaca przy naciskaniu zglebnikiem. DMuszle na calej
swej dlugosci przylegaja do przegrody. Oddechaé przez nos nie moze. Sypia
zawsze z otwartemi ustami.

Cze$é tylna jamy nosowej wypelniona prawie zupelnie wyroslami adenoi-
dalnemi, ktére zwieszajg si¢ w postaci kilku sopli ze stropu gardzieli.

Gardziel. Migdaly nieco powigkszone i przyrosnigte do lukéw. Na
tylnej $cianie kilka granulacyj.

Krtan bez zmian.

Klatka piersiowa dobrze rozwinieta. Pluca w granicach zwyklych, sly-
chaé w nich troche §wistéw i wilgotnych rzezen. Serce bez zmian. Sledziona
dochodzi do 8 zebra.

30. IX. przystapilem do leczenia miejscowego. Po uprzedniem znieczule-
niu kokaing sposobem wyzej podanym, wszedlem do czesci tylnej jamy nosowej
raz jeden nozem GorrsTEIN’a i wyjalem maly kawalek wyrodli. Poniewaz
malec, zmgczony ciaglemi napadami dusznicy, jest dosyé niecierpliwy i stawia
duzo oporu, na pierwszy raz nic wiecej mu nie robilem. Po tym rekoczynie
przez trzy dni nastepne mial tylko po jednym napadzie astmy.

3. X. Przypalanie muszel nosowych obustronne zegadlem galwanicznem,
poczem dwie doby zupelnie bez astmy, trzeciej i czwartej doby po jednym sta-
bym napadzie.

7. X. TUsunalem wiekszg cze$¢ strup6w z nosa, powstalych wskutek przy-
palenia. Przez trzy doby astmy nie ma.

12. X, Przypalenie punktéw muszel, stykajacych sie z przegrods, kwasem
chromnym, poczem przez4 doby napadu nie bylo, na5 i 6 dzien dosy¢ silne napady.

20. X. Wyjalem mu pare kawalkéw wyrodli adenoidalnych. Napady
nocnej astmy ustapily — bywa kiedy niekiedy we dnie lekka duszno$é — po
nocach kaszle przez sen.

zgdanem, by iu nas co$ podobnego dalo sie zaprowadzié. O dziatalnoseci oddziatn
dla choréb gardla w szpitalu S-go Tomasza, najlepiej przekona¢ sie mozna z rocz-
nych sprawozdan (annnal reports), o ktérych pozytecznosci miatem juz sposobnogé
moéwié. Pod tym wzgledem zasluguja zwlaszcza na uwage sprawozdania SEmon’a,
mianowicie zr. 18821 1883, t. j. z 2 pierwszych lat jego dziatalnoSci w pomie-
nionym szpitalu. W r. 1882 liczba chorych gardlanych wynosita 540, w roku
nastepnym 691, wreszcie w 1884 r. 770 [z dalszych lat nie mialem sprawozdan |.
Cyfry te dowodza, ze oddzialy takie (throats departments) maja racyje bytu po-
mimo istniejacych 3 specyjalnych szpitali, w ktérych jednakze koncentruje sie
gtownie materyjal kliniczny. Przyjmujac przecigciowo na kazdego chorego
3—4 wizyty, otrzymamy jako og6lng liczbe porad rocznie przeszlo 2000. W spra-
wozdaniach SEmox’a z lat 1882 i 83, oprécz danych statystycznych, znajdujemy
opisy wielu bardzo ciekawych przypadkéw (acute oedematous wvulitis®, ,her-
pes of the pharynz®, ,sarcoma of the larynx etc. ete.), oraz ogélne nwagi, tyczgce
sig danej kwestyi, na podstawie rocznej klinicznej obserwacyi, np. ,indications
for and methods of removal of the tonsils“. [D.n.].
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5. XTI. Cauterisatio conchae inf. ac. chromico.

Stan zupelnie zadawalajacy az do konica Grudnia. Wtedy znowu napady
astmy nocnej zaczely mu dokuczaé. Za przyczyne tych napadéw musialem
uwazaé resztki wyrosli adenoidalnych, a poniewaz malec byl za malo cierpli-
wy, abym bez pomocy moégl je doszczetnie usungé, zaprowadzilem go na od-
dzial chirurgiczny D-ra Krasewskieeo w szpitalu Dziecigtka Jezus i tam
usuneliSmy wspoélnie wszystkie resztki za pomocg wydrapania paznogciami. Od
tego czasu w ciggu 5 tygodni napadéw astmy nie bylo. Poézniej go nie wi-
dzialem, gdyz wyjechal na wie§. Nie przesgdzam, czy cierpienie nie wrécito,
mam jednak dane przypuszczaé, ze nie. Zresztg po usunigciu wyrosli adenoi-
dalnych i przerostowego niezytu nosa, t. j. po przywréceniu oddechania fizy-
jologicznego, leczenie ogoélne przy dobrych warunkach bytu powinno przywro-
cié mu zdrowie.

II. Panna Ba.., lat 22 liczgca, skierowana do mnie przez D-ra DuNiNa
w dniu 18. V. 1889 r, miewa od lat trzeck napady astmy co noc, tak, ze zrywa sie
ze snu okolo 4 zrana, musi okna otwieraé, lub wychodzié na powietrze. Od
miesigca, podczas pobytu na wsi, stan ten pogorszy! sie znacznie. Napady
trwajg od 3—4 godzin; nietylko po wschodach chodzi¢ nie moze, lecz nawet
najmniejsza przechadzka sprowadza dusznicg. Chora powiada, Ze przez nos jej
trudno oddechaé i czuje wyraznie zatkanie w goérnych czesciach nosa. Sypia
z ustami otwartemi.

Nos. Muszle dolne bez zadnych zmian. Kanal dolny nosa zupelnie
drozny. Muszla Srednia lewa wielko§ci malej wisni, bardzo czerwona, kol-
biasto rozdeta, przylega bardzo $cisle do przegrody nosa i zaslania sobg inne
czgdcei. Muszla Srednia prawa dosyé czerwona, lekko obrzmiala.

Czesé tylna jamy nosowej. Tylne odcinki muszel blade, nieco
zgrubiale. Ze stropu gardzieli wyrosle adenoidalne w postaci jednolitej, o nie-
gladkiej powierzchni, masy, opuszczajg si¢ az do polowy tylnych otworéw nosa.

Gardziel, krtan i wewnetrzne narzady zZadnych zmian wybitnych nie
przedstawiaja.

Leczenie. Poniewaz chora jest bardzo wrazliwa i wyczerpana cze-
stemi napadami astmy, postanowilem rozpoczaé leczenie od mniej przykrego
rgkoczynu, t. j. od zniszczenia przerostu muszli. Przypalitem wigc muszle
$rednig lewg za pomoca glebokich uklué zegadla galwanicznego, przez co obje-
to$¢ jej zmniejszyla sie nieco i wywierala tym sposobem mniejszy ucisk na
przegrode. Napady dusznodci staly si¢ znacznie slabszemi, przychodzily co
drugi dzien i trwaly zaledwie przez godzing. Na drugiem posiedzeniu usungtem
wyrosle adenoidalne za pomocg noza GOTTSTEINa i przypalilem obie przerosniete
muszle kwasem chromnym. Astma ustgpila zupelnie. Na jak dlugo — to czas
pokaze. Poniewaz jednak w danym przypadku znang jest jej przyczyna, kazdy
powrét cierpienia da si¢ zwalezy¢ az do nastgpienia zupelnego wyleczenia, t. j.
doszczetnego usunigcia rhinitidis hypertrophicae.

0. Marceli Mat..., lat 10 liczacy, przysltany mi 25. V. przez prof.
BaraNowskieco, blady, zle odzywiany, skrofuliczny, nosem nigdy nie od-
decha. Napady duszno$ci miewa od pélfora roku, mniej wigcej co miesige
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i trwajg po 3 do 4 dni. Napady te zaczynaja si¢ zwykle bardzo silnym kata-
rem nosa z obfitg wydzieling.

Nos. Bardzo duzy przerost wszystkich muszel nosowych, ktére przyle-
gajg do przegrody nosa.

Czegs¢ tylna jamy nosowej. Wyro§le adenoidalne w postaci
dwoch sopli opuszezajg sie az do dolnego otworu nozdrzy tylnych.

Usungl si¢ od dalszej obserwacyi.

IV. Leonidas Xioz.., lat 7 liczacy, przystany mi przez D-ra Sikor-
SKIEGO, niezle odzywiany — choé bardzo skrofuliczny. Adenopathia com-
munis. "W 9 miesigcu zycia zaczgl miewaé napady dusznoSci, ktére powtarzaly
sig bardzo czesto az do lat 3. Pozniej w ciggu lat dwéch prawie ich nie
bylo, az dopiero od roku przychodzg przecigciowo co miesigc. Napady te
niezawsze sg jednakowe, raz wystepuja w postaci falszywego krupu, innym
znowu razem w postaci typowej astmy. W ostatnich czasach napady falszy-
wego krupu dochodzity do takich rozmiaréw, ze lekarze miejscowi cheieli przy-
stepowaé do tracheotomii. Ostatni napad by} przed tygodniem.

Nos. Olbrzymi przerost muszel btony $tuzowej na muszlach nosowych,
wszystkie przylegaja do przegrody nosowej. Sg oune silnie zaczerwienione.

Czg¢éé tylna jamy nosowej. WyroSle adenoidalne w postaci
dwéch sopli opuszczajg sig az do dolnego otworu nozdrzy tylnych.

Usungl sig od dalszej obserwacyi. [D. n.]

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

e mTTO — —

50. Roux et Yersin. Przyczynek do nauki o dyfterycie.

Od czasbw BRETONNEAU uwazamy blonice za swoistag chorobe zakazng;
zaledwie jednak w ostatnich latach za pomocg metod bakteryjologicznych roz-
poczeto badania nad istots zarazka.

Nie sposob na tem miejscu wyliczaé wszystkie drobnoustroje, jakie w swo-
im czasie uwazano za przyczyne blonicy. Slawa ich byla efemeryczna, dopiero
badania KrLEns'a i LoErFELER’a dostarczyly nam doktadnych danych co do na-
tury zarazka.

Zaszezyt odkrycia zarazka dyfterytycznego nalezy sig Krems'owi, ktéry
pierwszy opisal sam drobnoustréj oraz jego rozmieszczenie w blonach .wrzeko-
mych, pokrywajgcych powierzchnie chorej blony Sluzowej. Dokladniejsze wy-
Swietlenie tej kwestyi zawdzigczamy LoOEFFLER’0OWi.

Autor ten zbadal 25 przypadkow blonicy i w wiekszej czedci tych znalazt
laseczniki KLEBS'a, a W 6 przypadkach otrzymal czyste hodowle, za pomoca
ktorych moégl wywolywaé u $winek morskich, golebi, krélikéw i kur blony
wrzekome na blonie Sluzowej acznicy, gardzieli, tchawicy i t. d.. ]

Précz tego LOEFFLER na pewnej liczbie zwierzat badal wplyw wstrzyki-
wan podskérnych hodowli zajmujgcego nas drobnoustroju. Jednakze, pomimo
nader dodatnich wynikéw, LorrrLer nie odwazyl sie uwazaé lasecznikow
Kress’a za swoiste dla dyfterytu, a to na zasadzie powoddéw, przemawiajg-
cych przeciwko swoistoSci. Powody te byly nastepujgee: nieobecnosé pora-
zeh u zwierzat, ktoére zwyciezko przebyly zakazenia, obecno$é identycznego
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drobnoustroju w jamie ustnej zdrowego dziecka, wreszcie ujemny wynik poszu-
kiwania lasecznika w jednym typowym przypadku blonicy.

W drugim doniesieniu LorrrLER zawiadomil o znalezieniu lasecznikow
Kress’a w 10 nowych przypadkach blonicy, oraz o wykryciu w blonach dyftery-
tycznych lasecznika, morfologicznie niczem nieréznigcego sic od lasecznika
KwiEess’a, zupelnie jednak nieszkodliwego dla zwierzat.

Praca G. HorrMANN’a zajmujacej nas kwestyi nie rozwiazala, raczej ja
zagmatwala. Autor ten wprawdzie potwierdza w czesci tylko co przedstawione
dane. OSwiadcza jednak, ze sam nie byl w stanie usungé watpliwosci co do
swoistodci dzialania lasecznika blonicowego. Podobnie jak LOEFFLER, znajdo-
wal HorrMaNN w blonach dyfterytycznych, obok lasecznik6w KLEeBs'a, odkryte
przez LLOEFFLER’a niejadowite laseczniki, ktére réwniez spostrzegal i w przy-
padkach zapalenia gardla szkarlatynowego, oraz odrowego.

Okoliczno$é ta upowaznila Horrmann’a do przypuszczenia, ze uwazany za
swoisty dla blonicy lasecznik posiada odmiany; w jednych przypadkach blonicy
wyosobniony lasecznik byt wcale nieszkodliwym dla §winek morskich, w innych
natomiast zabijat mlode Swinki, zgola nie dzialajac na starsze.

‘Wreszcie zauwazyl HorrMaNN, ze w starych hodowlach laseczniki posia-
daly mniejszg jadowitos$¢, a zaszczepione $winkom morskim czynity je odpornemi
wzgledem lasecznikéw z hodowli §wiezych.

Przechodzimy obecnie do przedstawienia wynikow badan Roux’a i YERsIN'a.

Autorzy ci zbadali 16 przypadkéw blonicy i we wszystkich znalezli KLess-
LoerLer’a laseczniki dyfterytyczne. We wszystkich przypadkach za pomocg
czystych hodowli otrzymywali wyniki analogiczne z LoErrrLER’owskiemi, mia-
nowicie blony wrzekome, nadto bezwlady, podobne do tych, jakie widzimy
w przypadkach blonicy u ludzi, a ktérych LoOEFFLER nie otrzymywal; wreszcie
z czystych hodowli otrzymali cialo chemiczne, ktére stosownie do wielkosci
dawki bgdz zabijalo zwierzeta, badz wywolywalo bezwlady.

Na zasadzie tych danych Roux i YErsiN przychodzg do wniosku, ze la-
secznik KLEBS-LOBFFLER'a jest rzeczywiscie swoistym dla blonicy.

Taki jest ogélny wynik poszukiwah wymienionych badaczy; rozejrzymy
sig nieco w szczegdlach.

Co do metody, jakg sie postugiwali Roux i Ymrsin w celu otrzymania
czystych hodowli, to ona jest bardzo podobng do stosowanej przez LoOEFFLERa,
i polega na tem, ze za pomocg $wiezo wypalonego drucika platynowego prze-
nosi sig¢ kawaleczek blony dyfterytycznej na écietg surowice, poczem tym s a-
mym drucikiem robi si¢ rysy w kilku innych prébéwkach z surowicg. Wzdluz
rys wyrastaja kolonije rozmaitych drobnoustrojéw, przyczem z ostatnio zasia-
nych prébowek z latwodcig mozna otrzymaé czyste hodowle lasecznika bloni-
cowego. Ostatnie s3 okraglawe, bialawo-szare, grubsze w §rodku, niz na obwo-
dzie; w cieplocie 33° C. na surowicy rozwijaja sie predkoi to tem predzej, im
czystsza jest dana hodowla.

Robigc z pierwotnie otrzymanych hodowli coraz to nowe, dochodzimy na-
reszcie do zupelnie czystych. Opis lasecznikéw blonicowych, podany przez
Roux’a i YErsiN’a zgadza sie¢ z LoerrLEr’owskim. Co do dlugos$ei laseczni-
kow, blonicowy nie rézni sig od gruzliczego, jest natomiast nieco grubszy; za-
okrgglone konce barwia sie alkalicznym blekitem metylenowym mocniej, niz
czesé Srodkowa. W starszych hodowlach spostrzegamy wewnatrz laseczek
ziarenka, ktére maja wyglad zarodnikéw i nie barwig sie. Najodpowiedniejszym
gruntem odzywezym dla lasecznika blonicowego jest surowica barania lub cie-
leca z dodatkiem peptonu. Hodowane w bulijonie wytwarzajg kwas, a po doda-
niu gliceryny odczyn staje sig do tego stopnia kwasnym, ze laseczniki w nim
ging. Rosnie lasecznik blonicowy w bulijonie w postaci malych, przylegaja-
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cych do §cianek naczynia klaczkéw. W atmosferze, nie zawierajacej tlenu,
wzrost jest nieco wolniejszym.

Hodowle w bulijonie w rurkach zatopionych nie tracg swej zywotnosci
w ciggu 6 miesiecy. Szczepienia czystych hodowli lasecznika blonicowego na
blonie §luzowej po uprzedniem zniszczeniu nablonka wywo-
luja, jak to juz zaznaczyliSmy, tworzenie sig blon wrzekomych. Wstrzykiwa-
nia podskérne powoduja $mieré¢ golebi i krolikdow; §winki morskie sg jeszcze
wrazliwsze na dzialanie zarazka, ktéry wywoluje u nich typowe, opisane przez
LogrrLER’a, zmiany. Wstrzykiwania hodowli do zyt powoduje whbrew LoExr-
FLER'owi §mieré. Autorzy utrzymuja, ze otrzymane przez nich czyste hodowle
posiadaly wiekszg, niz LoerrLER 0owskie, sile. Stare hodowle dzialajg nieco sla-
biej, przeszczepione jednak na nowy grunt, odzyskuja swojg moc calkowits,
zatem czas nie ostabia sitly zarazka.

Roéznicy w jadowitosci lasecznika z rozmaitych przypadkéw blonicy auto-
rzy, wbrew HoFrMANN'owi, nie zauwazyli, a hodowla, otrzymana z bardzo tago-
dnie przebiegajacej blonicy, okazala sie bardzo zlos§liwa dla krélika. Wogdle
jednak Roux i YERSIN s zdania, Ze moc lasecznika blonicowego jest mniej
wiecej zawsze jednakowa.

Jak wiadomo, LoerFFLER znajdowal laseczniki tylko w miejscu szczepienia.
W celu ostatecznego rozstrzygniecia tej kwestyi, autorzy przeprowadzili szereg
nastepujgcych badafi: wstrzykiwali pewnej liczbie $§winek morskich pod skére
hodowle lasecznika blonicowego i co 2 godziny zabijali jedno zwierze, ktérego
narzady poddawali badaniom bakteryjologicznym, wyniki tych poszukiwan sa
nastepujace: juz po uplywie 4 godzin na miejscu wstrzyknigeia tworzy sig zna-
czny obrzek, w ktérym laseczniki blonicowe rozmnazajg sig w ciagu 6—8 go-
dzin, przyczem cze$é ich zostaje pochlonieta przez komorki, dzieki czemu ilo§é
bakteryj wkrotce sie zmniejsza, a w czasie §mierci jest znacznie mniejsza, niz
byla po uplywie 6—8 godzin od chwili zaszczepienia. Préoby hodowli z ro-
zmaitych narzadéow dawaly wogéle wyniki ujemne. Tylko w jednym przypadku
po uplywie 6 godzin otrzymano z watroby czysta hodowle lasecznika blonico-
wego. Natomiast ilekroé wstrzykiwano hodowle pod skoére brzucha, zawsze
z plynu otrzewnowego otrzymywano czysta hodowle.

Plyn oplucnowy ze §winek morskich, zmartych na dyfteryt, wstrzykiwany
w znacznej iloSci innym zwierzetom, zawsze dawal wyniki ujemne. Inne na-
rzgdy wewnetrzne zawieraly laseczniki blonicowe tylko wyjatkowo; nawet
same blony wrzekome zawieraja mniej bakteryj, niz ludzkie, to tez przenoszenie
zarazka z jednego zwierz¢cia na inne jest frudne do tego stopnia, ze czgsto
juz drugorazowa préba daje wynik ujemny.

Badania drobnowidzowe krwi i narzadéw wewnetrznych daly réwniez
wyniki ujemne.

Co sie tyczy bezwladéw, to otrzymywali je autorzy u golebi i krélikéw
czedciej przez wstrzykniecie hodowli lasecznika blonicowego do zyl, czeSciej
za§ przez zaszczepienie jej na blonie Sluzowej gardzieli, lab krtani. Tak
np. golab, ktéry szczesliwie przebyl ostre blonicowe zapalenie gardzieli, dostal
po uplywie 3 tygodni objawéw bezwladu, mianowicie: z trudnoscig trzymal sie
na nogach, zmuszony za$ do chodzenia robil z rozpostartemi skrzydlami kilka
krok6éw i padal naprzéd. Polozony na grzbiecie nie mégl wstaé, oprécz tego
nie posiadal zadnej sily w skrzydlach. Stan ten powoli zaczal sie polepszad,
jednakze po uplywie 5 tygodni od chwili zaszczepienia zwierze zdechlo. Sek-
cyja oprécz znacznego wychudnigeia, nie wykryla zadnych zmian ani w ukladzie
nerwowym, ani w stawach.

Kroliki po przebyciu ostrego zapalenia réwnie czesto ulegaly paralizowi.
W jednym przypadku zakaione przez tchawice zwierze dostalo napadu du-
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sznofci; na 6 dzie wystgpil bezwlad konczyn tylnych, ktéry wcigz sie zwigk-
szal; wreszcie zwierze zdechlo.

Przy sekcyi znaleziono: obrzmienie gruczoléw szyjowych, przekrwienie
bllony Sluzowej tchawicy, na ktérej jednak nie bylo blon wrzekomych, i obrzek
pluc.

Jezeli przecedzimy przez porcelang hodowle bulijonows bakteryj dyftery-
tycznych, otrzymamy w przesgczu produkt dzialalnosci zyciowej wzmiankowa-
nych bakteryj. Odeczyn jego bywa rozmaity: kwasny, jezeli przesacz zostal
otrzymany z hodowli, dopiero pare dni majgcej, a zasadowy — z hodowli star-
szych. W pierwszym razie wlasnosci trujace sa nader slabe, tak, ze dopiero
wstrzykniecie znacznej iloSci tego plynu wywoluje u zwierzat objawy ostrej
blonicy. Tak np. wstrzykniecie 35 ctm. szedc. przesgczu kwasnego do jamy
otrzewnej §winki morskiej na razie nie pociaga za sobg zadnych skutkéw i do-
piero po 2—3 dniach zwierzeta staja sig widocznie chore; nie jedzg nic, tracg
apetyt, siedzg najezone, wreszcie zjawia si¢ oslabienie mie$niowe konczyn tyl-
nych, ktére powoli zajmuje coraz to nowe grupy miesniowe, oddech staje si¢
nieréwnym, wreszcie zwierz¢ zdecha. Przy sekeyi znajdujemy przekrwienie ne-
rek, wybroczyny krwawe wzdluz naczynh krwiono$nych i wysiek surowiczy
w jamie oplucnej. Przy lagodnym przebiegu porazenie ogranicza sie tylko do
pewnych grup miesniowych.

Przesgcz zasadowy dziala znacznie silniej, tak np. '/; ctm. sze§c. przesaczu
hodowli 42 dniowej, wstrzyknietej pod skore, zabila §winke morsks po uplywie
30 godzin! W innym znowu przypadku do zabicia §winki morskiej wystarczyla
/s ctm. szesc. przesgezu 30 dniowej hodowli!

‘Wogéle zas wystarcza 0,2 -2,0 ctm. szeSc. przesgczu hodowli, obfitujacej
w jad blonicowy do wywolania objawdw, jakie wystepujg po zakazeniu czysta
hodowla; mianowicie w miejscu wstrzyknigcia tworzy sie obrzek, zwierzeta
stajg si¢ smutne, oddechajg wolno i zdechajg nie pézniej, niz po wstrzyknieciu
zywego lasecznika. Brak tylko blon wrzekomych; znajdujemy natomiat prze-
krwienie z wybroczynami krwawemi w narzadach wewnetrznych, szczegdlnie
w nerkach, wreszcie wysiek oplucnowy.

Roéwnie energiczny wplyw wywiera przesgez na kréliki, male ptaki, a na-
wet na owce i psy. U ostatnich réwniez mozna wywolaé bgdz objawy ostrego za-
palenia blonicowego, badZ tez przewleklego, ktéremun réwniez towarzysza cha-
rakterystyczne bezwlady, w niczem nie réznigce si¢ od bezwladéw, jakie wi-
dzimy u czlowieka po przebyciu blonicy. _

Bezwlady te u krélikéw i $winek morskich prawie zawsze konczs sie
$miercig; golebie i psy zdrowiejg znacznie czgsciej.

Stalym objawem jest r6wniez biegunka, ktora, jak wiemy, czesto wyste-~
puje w ciezszych przypadkach blonicy u ludzi.

Myszy iszczury nie ulegaja dzialanin ani zyjgcego lasecznika blonico-
wego, ani substaneyi trujgcej. Ilo$é ostatniej, zabijajaca krélika w 60 godzin,
pozostaje bez wplywu na mysz, wazgcg zaledwie 10 graméw. Jednakze zge-
szczony [w prézui] jad zabija nawet te zwierzgta.

Ze wzgledu na wlasno$ci chemiczne, jad dyfterytyczny nalezy do rzedu
cial dyjastatycznych. Przemawiaja za tem nastepujace dane:

1) Pod wplywem ciepla jad blonicowy ulega znacznej zmianie i to tem
wigkszej, im wyzsze jest cieplo. Tak np. przesgez, ktérego !/, cti. szesé. zabi-
jala §winki morskie, po ogrzewaniu przez 2 godziny w 58° C. mégl byé wstrzy-
knigty w iloSci 1 ctm. szesc., nie wywolujac Smierci; nie stracil atoli calkiem
swych wlasnosci jadowitych, poniewaz na miejscu wstrzykiwania wywolywal
obrzek, a nawet zabijal male ptaki.

Natomiast ogrzewanie przez 20 min. w cieplocie 1000 C. o tyle oslabia prze-
sgcz, ze wstrzykniecie 25 ctm. szesc. do zyl, lub pod skére, nie wywoluje na razie
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zadnego skutku, podczas gdy przed ogrzaniem juz 4 ctm. szesc. zabijalo zwie-
rzeta.

¢ Nie nalezy jednak sgdzié, aby mozna bylo wstrzykiwaé¢ bez szkody zna-
czne iloSci nawet do tego stopnia oslabionego przesgczu. Wprawdzie na razie
nie wywiera on zadnych zlych skutkéw, lecz po pewnym czasie zwierzeta chu-
dna, tracg laknienie; zjawia sig bezwlad, przewaznie koficzyn tylnych, wreszcie
nastepuje Smieré.

Caly obraz wywolanej w ten sposéb choroby przypomina dzialanie prze-
sgczonego moczu 0s6b chorych na blonice, lub plynu, otrzymanego przez mace-
racyje narzagdéw wewnetrznych oséb, zmartych na te chorobe. Okoliczno$é ta
zdaje si¢ dowodzié, ze ogrzewanie albo niszezy znaczng ilo§é jadu, albo tez
wywoluje w nim zmiany podobne do tych, jakie zachodza w ustroju ludzkim.
Zreszty jakkolwiekbySmy tiémaczyli ten fakt, pomimo to jest on jednym wiecej
dowodem, ze lasecznik KLEBs-LOEFFLER’a jest swoistym dla blonicy.

2) Swiatlo sloneczne przy jednoczesnym dostepie powietrza oslabia w zna-
cznej mierze trujace wlasnosci przesaczu. Samo $wiatlo, jak réwniez dostep
powietrza w ciemno$ci wplywaja bez pordéwnania slabiej. Fakt ten réwriez
przemawia za dyjastatyczng natura jadu blonicowego.

3) Dodanie nawet malej iloSci kwasu [np. mlecznego] do zasadowego prze-
sgczu w znacznej mierze ostabia jego dzialanie ), przytem tem wiecej, im diuzej
kwas zostaje w zetknieciu z jadem, co réwniez dowodzi, ze jad ten nalezy do
rzedu cial dyjastatycznych, z ktérych jedne [pepsyna] dzialaja w odczynie
kwasnym, inne [ferment trzustkowy] w alkalicznym.

Okoliczno$é ta, zdaniem autoréw, powinna zwrécié na sie uwage terapeutow.

Jad dyfterytyczny rozpuszcza sig najlepiej w wodzie, dyfunduje zad bar-
dzo powoli; ttémaczy to nam, dlaczego dzialanie jego z poczatku jest czysto
miejscowe, oraz dlaczego wstrzykniety do zyl dziala daleko energiczniej, niz

od skore.

P Pot%obnie jak inne dyjastazy, jad dyfterytyczny ma wlasnosci przylegania
do powstajgcego w danym rozpuszczalniku osadu. Tak np., jezeli do przesgczu
hodowli bulijonowej dodamy dostateczng ilo§¢ chlorku wapnia, to powstajacy
fosforan wapnia pocigga za sobg wszystek znajdujacy sig¢ w roztworze jad bloni-
cowy. Otoéz, jezeli, zebrawszy na sgczku osad, przemyty wyjalowiong wods,
wprowadzimy go w ilodci ziarnka grochu pod skoére krélikowi, otrzymamy obraz
blonicy, zupelnie tak, jak gdybySmy wstrzykneli czysta hodowle lasecznika
blonicowego. Po kilku dniach zwierze zdecha, a na sekeyi znajdujemy te same
zmiany, jakie wywoluje wstrzykniecie plynnego przesgczu, tylko w znacznie
wyzszym stopniu, a mianowicie: wysigk zawiera wiecej krwi, naczynia sa bardziej
rozszerzone, ziarenka za§ fosforanu wapnia otoczone sa siatkg wloknikows
z dodatkiem cialek bialych. Wszystko to przypomina nam blone wrzekoms, po-
wstajaca po wstrzyknieciu hodowli zywego lasecznika. Dzialanie wysuszone-
‘go osadu dla latwo zrozumialych powodéw trwa dluzszy przez czas, jednak
zawsze powoduje §mieré zwierzecia.

Znalezienie ciala, ktoreby weszlo z jadem dyfterytycznym w $ciglejszy
zwigzek, niz fosforan wapnia, mogltoby, zdaniem autoréw, mieé niemale znacze-
nie ze wzgledow zapobiegawczych: daloby bowiem mozno$é wprowadzenia do
ustroju jadu dyfterytycznego bez wywolywania gwaltownych zaburzen; powolne
za$ dzialanie jadu mozeby dalo stopniowe przyzwyczajenie sie zwierzecia do
trucizny.

Godng uwagi jest ta okolicznosé, ze wprowadzenie do zolgdka duzych da-
wek bardzo energicznego przesaczu golebie i §winki morskie znoszg bezkarnie.

1) Dodanie do przesaczu [n. b.] kwasu karbolowego, kwasu bornego, dwuweglanu sodu
zmniejsza wprawdzie jadliwo$é jego, pomimo to zwierzgta zdechaja.
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‘Wyzej powiedzieli§my, ze jad dyfterytyczny nalezy do rzedu cial dyjasta-
tycznych. Nie nalezy jednak ztgd wnosié, ze posiada on wzgledem innych cial
wlasnosei hydratacyjne [odciagania wody]; bynajmniej: ani cukru, ani wiéknika
jad dyfterytyczny nie zmienia; uwazany za$ jest za cialo dyjastatyczne jedynie
ze wzgledu na przytoczone wlasnosci, odnoszace sig do niego samego.

W ustroju zwierzecym jad ten przedewszystkiem dziala na tkanki Scianek
naczyniowych, wywolnjgc rozszerzenie §Swiatla mnaczyn, wylewy krwawe
i obrzeki.

Na jeden jeszcze szczegd! zwracajg autorzy uwage, mianowicie, ze jad
dyfterytyczny moze wywiera¢ swoje dzialanie dopiero po niejakim czasie ). Zja-
wisko podobne obserwowal CHARRIN, pracujgc nad bacillus pyocyaneus. Byé moze,
ze nie jest ono tak rzadkie i Ze w przyszlo§ci wytlomaczymy sobie niektére
cierpienia [nerek, nerwéw|, z ktérych dzi§ nie jesteSmy w stanie zdaé sobie
sprawy, a ktérych przyczyne stanowi niedostrzezone w swoim czasie zakazenie.

Znajomo$é wlasnodci jadu dyfterytycznego ma ogromne znaczenie dla te-
rapii. Poniewaz wszystkie objawy chorobowe, resp. Smieré przy dyfterycie za~
lezy od dzialania jadu, zatem w leczeniu tej choroby szczegdlng energije nalezy
rozwingé w poczgtku, a to dlatego, aby zapobiedz wytworzeniu sig znaczniejszej
iloSci jadu. Jezeli odpowiednia chwila zostanie opuszczong i wytworzy sie sporo
jadu, pézniejsze zniszczenie blon dyfterytycznych maly przyniesie pozytek. Po-
niewaz za$ z badan Roux’a i YErsiN'a wynika, Zze u zwierzat lasecznik blonico-
wy moze si¢ osiedlié tylko na chorej, resp. obnazonej z nablonka, blonie §luzo-
wej, co prawdopodobnie ma miejsce i u czlowieka, wiemy bowiem, ze blonica
czesto sig zdarza przy szkarlatynie i odrze, przeto wobec tego na powstajace w ta-~
kich razach zapalenie gardzieli (engina) zwracaé nalezy baczng uwage i zale-
cié¢ plékanie roztworem kwasu karbolewego, ktéry okazuje ré6wniez mocne dzia-
lanie i przy rozwinietej juz blonicy. Wogédle w ten sposéb nalezy traktowad
kazde zapalenie gardla u dzieci.

* *
*

Do pracy, ktérej zaledwie krétkie streszczenie tu podajemy, dolgczyli
autorzy liczne protokuly sekcyj, wykonanych na ludziach i zwierzetach, oraz
szczegdélowe, nader zajmujgce, opisy wykonanych na zwierzetach do§wiadczen.

(Annales de UInstitut PASTEUR. Grudzies, 1888 ¢ Czerwiec. 1889).
Fr, Grodecks.

Wiadomosci terapeutyczne.

17. Przyczynek do balneoterapii gynekologicznej. Prof. KLEINWACHTER, znany gyne-
kolog, pomiescit w ,, Wiener medicinische Presse. N. 31. 1889% kilka wskazéwek, tyczacych sie lecze-
nia przewlektych choréb maciey. Wskazowki te przydaé sie moga kazdemnu lekarzowi, praktykowi,
przeto je na tem miejscu podajemy w streszezeniu.

Do dziedziny choréb gynekologicznyeh, w ktérych odpowiedniem sig okazuje stosowanie bal-
neoterapeutyczne, naleza przedewszystkiem resztki wysigkéw (residua), pozostatych po przebytem
zapaleniu okolomacicznem (perimelritis, parametritis), a mianowicie w tych przypadkach, w ktérych
wessanie wzmiankowauych pozostalodei wysigku nastepuje bardzo wolno, albo teZ weale do skutku

) Przyklad przytoczylismy wyzej.
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samo przez si¢ nie przychodzi. Zwykle w takich razach mamy jednoczesnie do czynienia z bezkrwi-
sto$cia, jako nastepstwo samego gléwnego cierpienia. Pamigtaé wszakie przy tem nalezy o dwéch
waznych warunkach: nic nalezy takiego leczenia stosowaé przy istniejacym jeszcze ostrym okresie
zapalenia, ani przy wystepujacych powrotach, pogorszeniach.

0t6z, jezeli pozwalaja warunki materyjalne chorej i pora roku, jezeli przytem chora nie jest
zbyt wyciehczona, o najodpowiedniej bedzie wystaé taka chora do zdrojowiska zZelazistego; pobyt
na $wiezem powietrzu i leczenie balneoterapeutyczne daja w tych razach wyniki bardzo dobre: bez-
krwisto$é zwykle ustepuje, stan ogdlny chorych znacznej ulega poprawie, a przewlekte wysieki zu-
pelnie znikaja.

Najezeéciej wszakZe lekarz natrafia na takie warunki, Ze chorej Zadna miara do zdrojowiska
wyslaé nie moze. OtéZ, w takieh razach chora powinna w domu pijaé wode Zelazista i kapac sie
w wodzie Zelazistej. Najodpowiedniejsza, wedtug prof. KLEINACHTER'a; okazuje sie woda fran-
censbadzka.

Jezeli chora z powodu ostabienia nie moze podczas picia wdéd odbywaé przechadzek, to nie
trzeba jej naklaniaé do tego, ale w takim razie dawke dobowa wody Zelazistej nalezy rozdzieli¢ na
czedei: jedng podaé zrana, a druga — wieczorem. Obok tego, jeZeli pora roku na to pozwala, chora
powinna przesiadywaé na Swiezem powietrzu. Oprécz tego, w tych razach czynnikiem leczniczym
niezmiernie waznym sa kapiele Zelaziste. W tym celu prof. KLEINWACHTER zachwala kapiele z do-
datkiem soli borowinowej, Jub tugu borowinowego MATTONI'ego, z Francensbadu, a mianowicie: do
catej kapieli radzi dodawaé 1/;—1 kilo soli borowinowej, albo 1-—2 kilo lngu borowinowego, albo
tez czasami oba przetwory razem, t.j. /,—1/; kilo soli borowinowej i 1—11/, kilo lugu borowinowe-
go. W poczatkach leczenia nalezy stosowaé kapiele tylko dwa razy na tydzien, aby sie przekonaé,
jak chora na nie oddziatywa. Jezeli chora dobrze znosi owe kapiele, to moZna liczbe ich powigk-
szy¢ do 3, 4, a nawet do 5 na tydzien.

W pierwszych kapielach chora pozostaje przez 10—15 minut, nastepnie stopniowe coraz dluzej,
az do Y, godziny, jeZeli, rozumie sie, nie ma szczegélnego przeciwwskazania.

Cieplota kapieli zwykle powinna wynosié 28°—30° R., chociaz pod tym wzgledem moga zda-
rzy¢é sie przypadki, w ktérym cieplota powinna byé wyisza, albo nizsza. I tak np. osobmiki t. zw.
odretwiale wymagaja wyZszej cieploty, a osobniki z rozdraZnieniem nerwowem przeciwnie lepiej
znosza kapiele o nieco nizszej cieplocie, t. j. letnie. Przestrzegaé trzeba, aby kepieli nie stosowano
przed spaniem; gdyz bardzo czesto po takiej kapieli nastepuje lekkie rozdraZnienie nerwowe, ktore,
jezeli wypadnie na noc, pozbawi chorej snu, a tem samem i pogorszenie ogélnego stanu powstaé
moze. Najodpowiedniejsza pora dla takich kapieli sa godziny przedobiadowe. Po kapieli chora po-
winna spokojnie, na wznak, leze¢ w 16Zku; ale nie powinna przytem spaé, gdyZ najczeSciej po $nie
budza sie takie chore z bélem glowy.

Jezeli pomimo catego tego leczenia wessanie wysieku weale nie nastepuje, albo przychodzi do
skutku niezmiernie powoli, to obok tego trzeba stosowaé gorace przestrzykiwania pochwy roztwo-
rem soli borwinowej, lub tugu borowinowego. Zbiornik z roztworem naleZy pomiesci¢ w odpowie-
dniej wysokosei, roztwor soli borowinej powinien byé 1—2%, a roztwoér lugu borowinowego — 2—34.
Cieptota wody powinna wynosié 30—35—37° R.. Takie przestrzykiwanie pochwy moZna robi¢ raz
lub dwa razy dziennie, a za kazdym razem w iloSci 1——11/, litra. Nadmienié tu trzeba, Ze w poczat-
kach woda powinna byé mniej goraca, a wiee wystarezy 30° R., Ze iloéé jednego litra jest wystar-
czajaca, Ze ograniczyé sie nalezy jednem przestrzyknigeiem na dobe, Ze zbiornik wody nie powi-
nien byé za wysoko umieszezonym. Jezeli takie przestrzykiwania chora dobrze znosi, to mozna
nastepnie stopniowo podwyZszaé cieplote plynu, powigkszaé jego ilosé, zbiornik coraz wyZej pomie-
szczad, i wykonywaé dwa przestrzykiwania dziennie — jedno zrana, drugie wieczorem.

Takie przestrzykiwania ma robi¢ osoba druga, sama za$ chora powinna koniecznie lezeé pro-
sto na wznak, a nie siedzieé, albo staé w kuczki.

Po skoticzonem przestrzykni¢eiu chora powinna jeszeze pét godziny spokojnie leZeé, a zatem
najodpowiedniejsza pora do tego jest ranna i wieczorna.

Z gory niepodobna okresli¢, jak dlugo stosowaé trzeba te metode leeznicza. NajezeSciej by-
wa tak, Ze po ukonczeniu leczcnia kapielami i piciem wod Zelazistych, jeszeze przez dluZszy czas
stosujemy przestrzykiwania pochwy.
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Tenze sam sposéb leczniczy z dobrym wynikiem stosuje prof. KLEINWACHTER przy prze-
wleklem zapaleniu jajnikéw (oophoritis chronica), przewleklem zapaleniu macicy (metritis chronica),

oraz przy niedostatecznem skurczeniu macicy (involutio insufficiens) po porodzie, albo po poronieniu
Wiktor Grostern.

Qist obwarty Jo eCJ{aaa/ﬁmj/i @az,d%} Qeffwvmfciq}.

}SZANOWNA BEDAKCYJO!

Poswigcenie nowego gmachu kliniki chirurgicznej nastapi nie 15, ale juz 5 Pazdziernika r. b.
ze wzgledu na Zyczenie ministra o§wiaty, ktory tylko w tym czasie moze wziad udzial w uroczy-
stodei. Nie wplynie to bynajmniej na czas Zjazdu, ktéry odbedzie sig, jak zapowiedziano, dnia 161 17

Pazdziernika. Zalaczajac dalszy spis wykladow, pozostaje .
z szacunkiem. Prof. Rydygier.

15. D-r Stankiewicz [z Warszawy]: O leczeniu zlaman rzepki za pomoca szwu kostnego.

16. D-r ZieLEWICZ [z Poznania]: Leczenie wrzoddw goleniowych za pomoca transplantacyi
skéry.

17. Tenze: Konserwatywne leczenie raka wargi dolnej.

18. Tenze. Zastosowanie kreoliny w chirurgii.

19. D-r BAraCz [ze Lwowa]: Siedm przypadkéw promienicy (aktinomykosis) z demonstra-
cyjg chorych wyleczonych.

20. Tenze: O wartoci podwiazania tetnic kregowych przy padaczee, na podstawie 6-ciu
przypadkéw w ten sposéb operowanych.

21. Tenze: Dwa przypadki rezekeyi jelit z uwagami o szwie jelitowym na podstawie 5-ciu
przez siebie wykonanych rezekeyj jelit.

22, TenzZe: Nowy sposéb operowania polipéw noso-potykowych.

23. T enze: Demonstracyje choryeh i preparatéow.

24. D-r OBTUROWICZ [z Buczacza: Pieédziesiat przypadkéw operowanych rakéw przewa-
Znie wargi dolnej.

35. D-r Buowip [z Warszawy]: Hodowla grzybka promienicy; demonstracyja sposobu hodo-
wania, preparatéw i fotograméw.

26. D-r SCHRAMM [ze Lwowa]: O leczeniu gruzlicy kodci i stawéw u dzieci.

27. D-r CYBULSKI [z Krakowa]: Badania dodwiadczalne nad uciskiem moézgu.

Wiadomosci biezace.

— Z liczby kilku stypendyjéw, wyznaczonych w r. b, przez berlifiska akademije nauk dla po-
pierania naukowych badan, jedno, wynoszace 1500 marek, otrzymal Prof. L. BRIEGER dla prowadzenia
dalszych badan nad ptomainami.

~— Prof. WEIGERT w Frankfurcie przestaje byé wspéiredaktorem , Fortschritte der Medizin®,
ktore prowadzil wspélnie z UNVEKRICHT em po $mierci C. ERIEDLAENDER’a,

— W uniwersytecie w Kréleweu nowoutworzona katedre higieny i bakteryjologii ma zajaé
KAroL FRANKEL, I asystent KocH'a, autor znanego podrecznika bakteryjologicznego.

— W Berlinie miedzy 10—12 Pazdziernika odbedzie sie zjazd czlonkéw towarzystwa ana-
tomicznego.

Zmarli: w Wroctawiu RUDOLF VoLTOLINI, znany laryngolog i otyjatra, w 70 roku Zyecia.

— W ParyZu: M. PERRIN prezes akademii medycznej, dyrektor szkoly wojskowo-lekarskiej
Val-de- Grdce, w 63 roku Zycia.

Wydawca D-r St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny D-r W1, Gajkiewicz.

Jlossoaeno llensypor. Bapmasa, 14 Cenratps 1889 r.  Druk K. Kowalewskieéol Krélewska Nr. 29,
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Przetwory chemiczne i farmaceutyezne — Nowe érod-

ki lekarskie — Barwniki D-ra G. Griiblera z Lipska, oraz
wozelkie przetwory, uzywane przy badaniach mikroskopowych

poleca
Apteka ). RUTKOWSKIEGO, dawniej E. Wernera,
w Warszawie, ul. Dluga N. 16. 52 —

WYDAWNICTWO DZIEL LEKARSKICH NAKLADEM GAZETY LEKARSKIE).
Wyszlo z druku nakladem ,,Gazety Lekarskiej* dzielo pod tytulem:

CHOROBY SERCA

D-ra OSKARA WIDMANA
prymaryjusza szpitala powszechnego we Lwowte.
dzielo to opatrzone- licznemi drzeworytami w tekscie zawiera 24 arkusze druku.
Cena dzieta wynosirs. 3., z przesytka rs. 3 kop. 30.

Nabywaé mozna u wydawcy ,,Gazety Lekarskiej
MARSZALKOWSKA 9. 0—2

Wyszlo z druku dzielo pod tytulem

PSYCHIJATRIJTA

czyli nauka o chorobach umystowych:
oryginalnie napisana przez

D-ra A. Rothego

Naczelnego lekarza Zakiadéw dla Oblakanyeh w Warszawie.

Autor, znany jako gorliwy pracownik na polu psychijatryi, majge na wzgledzie studentéw
prawnikéw, oraz szerokie kolo lekarzy praktykéw, napigsal dzielo, mogace zaspokoié wszelkie
wymagania lekarzy praktykéw, tak pod wzgledem rozpoznawania, jako tez pod wzgledem leczenia
chor6b umystowyeh. Dzielo zawiera 18 arkuszy druku.

Cena Rs. | kop. 80, z przesylka Rs. 2.

Nabywaé moina u Wydawcy Gazety Lekarskiej Marszatkowska Nr. Il9. 0

WYDAWNICTWO DZIEL LEKARSKICH NAKLADEM GAZETY LEKARSKIE)
Wyszlo z druku
dzielo pod tytulem:

TERAPIJA OGOLNA

przez prof. Hoffmanna.

Cena dziela wynosi Rs. 4, z przesylks 4.50 a zatem jest tanszg od ory-
ginalu niemieckiego. Nabywaé mozna u Wydawcy Gazety Lekarskiej, Marszat-
kowska 119, oraz we wszystkich Ksiegarniach. —3

ITlosBoaeno Ilensyporo, Bapmasa, 14 Cearatpa 1889 r,

4

Druk K. Kowalewskiego, Krélewska 29.



