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OGLOSZENTIA.

PEPSYNA I JEJ PRZETWORY.

W szeregu srodkow grajgeych wazng rolg w terapii choréb zolagdka, pep-
syna wybitne zajela miejsce. Chociaz jako czesé skladowa prawidlowego soku
zotadkowego pepsyna nie jest lekiem w zwyklem pojeciu, ze wzgledu jednak, iz
ona stanowi podstawe trawienia, gdyz zamienia bialkany na peptony, czyli bial-
ko krzepngce na biatko rozpuszezalne (wigcej juz nie krzepngce), ma bardzo
wazne lecznicze znaczenie. Dawniej stosowano jg w niektérych tylko przypad-
kach ostabionego trawienia; z postgpem jednak czasu granice wskazan do uzycid
pepsyny bardzo znacznie rozszerzonemi zostaly, a to zawdzigczajgc postgpowi
chemii fizyjologicznej i spostrzezeniom klinicznym. Obecnie farmakologowie oraz
klinicysci zalecajg pepsyne: w konwalescencyi po wycienczajacych chorobach,
u osobnikow niedokrwistych czegokolwiek niedokrwistos¢ ta bylaby nastep-
stwam, w poczynajacych sig suchotach ptucnych, w przewleklym niezycie zotadka
oraz niezycie zotgdka i kiszek, wreszcie, we wszelkich postaciach niestrawnosci
polegajaeych przewaznie na niedostatku pepsyny w sokun zolgdkowym.

W obec czestszych dzis zapotrzebowan pepsyny z jednej streny, a z dru-
giej, drozyzny przetworéw zagraniczuych oraz bardzo wysokiego clta, uwazalem
za pozyteczne zajgé sie ich przygotowaniem na miejscu. Wyrabiajgc wszelkie
przetwory pepsynowe, moge jednak jako najodpowiedniejsze celowi, zdaniem le-
karzy, polecié:

1. Wino pepsynowe dwuprocentowe, przygotowane na doborowem winie
francuzkiem. ZXiyzka zawiera 5 gran pepsyny; zadaje sig tyzke przed jedzeniem.

2. Elixir pepsini compositum. Stanowi polgczeuie pepsyny z wyciggami
gorzkiemi. Xiyzka zawiera pepsyny gran 3. Zadaje sig przed jedzeniem po Iyzce.

3. Pilulae antidyspepticae zawierajs pepsyne w polgczeniu z chining,
kwasem solnym i gorzkim wyciggiem. Zadawac po 2 pigutki przed jedzeniem.

Uwaga. Przetwory moje sg dwa razy tansze niz zagraniczne, wyrabiane
s3 z pepsyny wytrzymujacej wszelkie proby chemiczne, a nadto zawierajg scisle
podang dawke pepsyny. M. Mutnianski,
0-—38 Wiadciciel Apteki. Nowy-Swiat N. 18,




MYDLO ICHTHYOIL.OWE.

Od czasu zastosowania ichthyolu w ehorobach skornych, przy ktérych sro-
dek ten, dla cennych swych wlasnosci, coraz obszerniejsze zdobywa sobie uzna-
nie, starano sie w rozmaity sposob ulatwié i uprzyjemnié sposob jego uzycia.
0t6z jedny z najprostszych, a jednoczesnie najwygodniejszg i pewnie dziatajgca
postacig jest — polaezenie go z mydtem leczniczem, ktore juz samo z siebie po-
siada rzadkie zalety, wplywajace na prawidlowe odzywianie skéry. Mydto ichthy-
olowe wiec, jest to mydlo lecznicze zawierajace w swoim skladzie 10% ichthyolu.

Z pomiedzy chorob skornych, przy ktorych uzyte mydto ichthyolowe, Swietne
dalo rezultaty — sg rozmaite postacie tradzika (acne). Z powodu umiejscowie-
nia swego, choroba ta przedstawia wiele trudnogci dla odpowiedniego i dokla-
dnego leczenia. Trudnosé te, jezeli nie znosi w calosci, to usuwa w znacznej
czesci uzycie mydla ichthyolowego. Codziennie lub co drugi dzien dokonywane
zmywania mydlem ichthyolowem odpowiednich miejsc skéry, dotknigtych cier-
pieniem, juz w krotkim przeciggu czasu sprowadza znakomitg poprawe.

W wypadkach uporczywszych nalezy namydlong piane pozostawié na noe,
aby w dniu nastepnym zmyé jg samem juz tylko mydlem leczniczem.

Dalejmydtoichthyolowe wybornym jest Srodkiem zapobiegajacym wypadaniu
wloséw, mianowicie przy tych postaciach cierpienia cebulek wlosowych, ktore
rozwijajg sie na podstawie w ostatnich dopiero czasach blizej zbadanych grzyb-
kéw pasorzytniczych. Nawet przy wypadanin wlogow zaleznem od nadmiernego
nagromadzenia sie lupiezu, mydlo ichthyolowe rownies pozadang pomoc przy-
nosi. Zmywanie glowy mydlem ichthyolowem uskutecznia sig w ten sam spo-
s0b, jak mydlem zwyczajnem, albo tez. po namydleniu glowy, pozostawia sig pia-
ne do dnia nastepnego.

Nakoniec mydlo ichthyolowe stosowaé mozna we wszystkich tych postaciach
chordb skornych, gdzie wskazane sg przetwory siarkowe i dziegciowe w formie
dzialania tagodniejszej.

E. Jarnuszkiewicz.

Wiasciciel apteki Nowy-Swiat & 35.

ARCO-MARIENBAD

D-r Stanislaw Prager praktykuje jak dawniej do Maja w Arco,
a podczas lata w Marienbadzie. 6—4

Przetwory chemiczne i farmaceutyczne — Nowe $rodki le-
karskie — Barwniki D-ra G. Griiblera z Lipska, oraz wszelkie prze-
twory, uzywane przy badaniach mikroskopowych.

poleca
Apteka J. RUTKOWSKIEGO, dawniej E. Wernera,
w Warszawie, ul. Dluga N. 16. 52—46
APTEKA -

WENDY | WiDROGORSKIEGO

Krakowskie-Przedmiescie Ne 45 w Warszawie,
posiada na skfadzie nastgpujgce przetwory oryginalne z
Apteki A, v. WALDHEIMA w Wiedniu:
Oleum Rusci Hebra Sapo kalinus Hebra
Oleum Rusci spissum Spiritus saponis kalini Hebra
Tinctura Rusci Hebra 0—10
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GATETA LERARSKA

I. PRZYPADEK SAMOISTNEGO ROPNIA KRTANI

Z POMYSLNEM ZEJSCIEM
(Abscessus laryngis idiopathicus).

Spostrzegal i opisal

Wiladyslaw Wroéble wski,
ordynator kliniki terapeutycznej szpitalne;j.

Seryja 1L

Warszawa d. 21 Grudnia 1889 r. Rok XXIV.

Wedtug jednoglosnego zdania wszystkich laryngologéw, ropiei samoistny
krtani nalezy do cierpien nader rzadkich; daleko czeSciej spotkaé sie mozna
z ropniami nastgpczemi, np. skutkiem przymiotu, gruzlicy, ciala obcego i t. p..

W oduno$nej literaturze znajdujemy opisy niezbyt licznych przypadkéw sa-
moistnego ropnia; niektére z nich nawet przedstawiaja pewng watpliwodé co do
swego powstawania.

Wielu z autoréw zupelnie nie widzialo samoistnych ropni krtani, Tuerck!),
naprzyklad, zna je tylko z opisu innych badaczy. DogriNe 2), MOELER 3), LE-
wiN ¢), TosoLp %), RUEHLE °), BRUNS 7), SCHNITZLER %), SCHROETTER °),
MACKENZIE ), ZIEMSSEN '), STOERK ), GOTrTSTEIN ') i Mac-DONALD '¥)
podali muiej lub wigcej krétkie opisy tego cierpienia; wszystkie jednak nie wy-
czerpujg przedmiotu.

Mackenzie widzial 13 razy samoistne ropnie krtani, najczesciej spotykal
je na podstawie naglos$ni. Na zasadzie opisu tych badaczy mozna przyjsé, ze pod-
stawa naglosni jest ulubionem siedliskiem tego cierpienia, dalej nastepuja stru-

") Klinik d. Krankh. d. Kehlkopfes ete. 1866, str. 185.

?) 3) 4 5 Cytowani u TUrcKa L. c..

6) 7) Cytowani u MACKENZIE'go, str. 385.

8) Cytowany u ZIEMSSEN’a, str. 292

9) Klinik fiir Laryngoskopie. Jahresbericht. Wien. 1870, str. 15. Vorlesungen iiber d.
Krankh. d. Kehlkopfes etc. Wien. 1887. str. 9S.

10) Die Krankh. d. Halses ete. von M. Mackexzik, deutsch bearbeitet von D-r F. Semox.
1880 r. Tom I, str. 384.

') Handbuch d. speciellen Pathologie und Therapie von Prof. Ziemssex. Drugie wydanie.
Tom IV, czgsé I, str. 280 i t. d..

12) Klinik d. Krankh, d. Kehlkopfes. 1880 r. str. 257,

13) Die Krankh. d. Kehlkopfes, 1888 r. str. 120.

¥) Two cases of idiopathic intralaryngeal abscess. The Lancet. 1887 r.. Referat w Revue
mensuelle de laryng. 1888 r., str. 154.
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ny falszywe i wigzy naglosnionalewkowe. SCHROETTER za$, GOTTSTEIN i SCHNITZ-
LER widzieli je na chrzgstce nalewkowej Zmmssex [l c.
str. 292 powiada: ,siedliska ropni w przypadkach, ogloszonych w literaturze,
byly bardzo réine: na podstawie naglo$ni [Dorrine], na nodulus epiglottidis
[Lewiy, ToBorp|; na chrzagstce nalewkowej |GorrsTEIN, SCHNITZ-
LER], na lewej polowie chrzastki obraczkowej [TuErck], na wiezie naglosnio-
nalewkowym | ToBoLp], w torebce MorGaGN1I'ego [ BERGER |.

Przypadek, ktory spostrzegatem, pomimo cigzkiego przebiegu skonczyt sie
jednak pomyS§lnie.

Dnia 9 Lutego r. b. wezwany zostalem do Edmunda K...., 32 lat, robotnika
z fabryki odlewow zelaznych, ktory uskarzal si¢ na wielka trudno§é przy odde-
chaniu. Choroba zaczela sig dnia 2 Lutego od dreszczy, bélu glowy i palenia
w gardle. Po uplywie kilku dni nastgpilo polepszenie. Chory, aby ostatecznie
sie¢ wyleczyé, udal sie do felczera, ktéry mu gardziel wylapisowal. Dodaé nale-
zy, Zze tego dnia byl niezwykle silny mréz i wiatr.

Nazajutrz, t. j. dnia 5 Lutego wystapil silny bél przy polykaniu i utru-
dniony oddech, co wzmagalo sie do tego stopnia, ze chory z obawy zadusze-
nia nie lezal, lecz ciagle siedzial.

‘Wezwany kol. CHROsTOWSKI, po zbadaniu chorego, znalazt w moczu zna-
czng ilo§é bialka, a przypuszczajgc, ze ma do czynienia z obrzekiem glo$ni po-
lecil mnie wezwaé.

Znalaztem chorego, budowy atletycznej, ktory nigdy nie chorowal [chyba
w dziecinstwie], przymiotu nie przebywal, pochodzi z rodziny zupelnie zdrowej,
na gardlo tez pierwszy raz w zyciu cierpi. Bol przy polykaniu do§é wielki,
leecz w poczgtku choroby byl wigkszy. Glos ochrypniety, wydobywany z pe-
wnym wysitkiem, oddech nader utrudniony z glo$nemi szmerami, cechujgcemi
wysoki stopien zwezenia gornej czesci drég oddechowych.

W gardzieli, oprécz lekkiego zaczerwienienia, zadnych zmian nie znalazlem.
W krtani bardzo zywa, rozlana czerwono$é. Szpara glosowa zakryta przez
gladki, czerwony guz, wielkoSci orzecha tureckiego, zajmujgcy wewnetrzng po-
wierzchnie chrzgstki nalewkowej prawej. Guz o powierzchni gladkiej, nieco
bledszej od otaczajacych go tkanek, ma w niektérych miejscach lekkie za-
glebienia, przy kaszlu i usitowaniu wydobycia tonu ,e¢“ wypelnia sig caly i wy-
glada, jak naprezony. Naglod§nia, czed¢ struny falszywej le-
wej, wigz naglodnionalewkowy lewy, oprécz znacznego
przekrwienia,innych zmiannieprzedstawiajg Wigz na-
glognionalewkowy prawy zlekka obrzmialy i mocno czerwony. Przelykowa po-
wierzchnia tylnej §ciany krtani nie jest obrzmialg.

Biorge na uwage krotki czas trwania choroby, niezwykle burzliwy prze-
bieg, zmiany w tkankach, otaczajacych guz, naprezenie sig guza przy wydoby-
waniu glosu i bledsze jego zabarwienie !), wyrobilem sobie pojecie, Ze jest to
guz z zawarto$cig plynng, najprawdopodobniej — ropien.

1) Brouns dowodzi, Ze jedyna pewna oznakg ropnia krtani jest Z61to-rozowe zabarwienie,
rézniace si¢ od sasiednich, zwykle mocno przekrwionyeh, tkanek.
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Stan chorego w chwili mego badania byl bardzo grozny. Po zbadaniu la-
ryngoskopem oddech stal sie¢ jeszcze bardziej utrudnionym skutkiem pewnego
zmeczenia i krztuszenia sie. Zaproponowalem choremu operacyje, gdyz ta je-
dna jest w stanie zycie mu ocalié, na co si¢ chetnie zgodzil. Po przybyciu kol.
KraJewskieeo, ktérego na wszelki wypadek wezwalem dla dokonania prze-
cigeia tchawicy, gdybym nie moégl otworzyé ropnia wewngtrzkrtaniowo, stan
chorego znacznie sie pogorszyl. Chory siny, oblany potem, w pél! przytomny,
oddecha z bardzo glo$nym szmerem i bardzo rzadko (stridor). Skutkiem tego
musieliSmy przystapié bezwlocznie do przeciecia tchawicy. UlozyliSmy cho-
rego na sofie, a kol. Krasewskr dokonal szybko cricotracheotomiam. Podczas ope-
racyi chory przestal zupelnie oddechaé. Wtedy przedluzono ciecie kn dolowi
przez pare pierscieni tchawicy, wlozono rurke, lecz i to nic nie pomoglo: oddechu
nie bylo. Rozszerzylem wiec rane tepemi hakami, a kol. KraTEWSKI wprowa-
dzil palec do dolnej czesci tchawicy i wydobyl wielki, zbity skrzep krwi i ropy,
poczem przez rane odeszla jeszcze znaczna ilo§é plynnej ropy, zmieszanej
z krwig, wtedy chory zaczgl dobrze oddechaé. ZalozyliSmy rurke i poleciliSmy
odwiezé chorego na oddzial kol. Krasewskieco do szpitala Dziecigtka Jezus.

Tu nastrecza sie pytanie, zkad pochodzil skrzep krwaworopny, wydobyty
z dolnego odcinka tchawicy, jak r6wniez — zkad pochodzila ropa plynna? Otoéz,
kol. Krasewski zbadal tchawice palcem przy wydobywaniu skrzepui zadnych
zmian chorobowych w niej nie znalazl; ropa wiec wydobyta pochodzila z krtani.
Jeszcze wiecej utwierdzita nas w tem przekonaniu ropa plynna, gdyz widzieliSmy
dokladnie, jak ona plynela z géry ku dolowi. Ropien w krtani musial sig otwo-
rzy¢ podczas ukladania chorego do operacyii z krtani ropa splynela do tcha-
wicy, znaczna za$ stosunkowo przymieszka krwi dostala sie tam podezas samej
operacyi, przy ktérej krwawienie bylo dosy¢ obfite.

0d 9 do 13 Lutego wlgcznie chory goraczkowal, choé podmiotowo czul sie
bardzo dobrze, a ze w tym czasie zadnych zmian w narzadach wewnegtrznych nie
znalazlem, uwazalem wigc stan ten za zalezny od zmian w krtani.

15. II. Oddechanie przy zatkanej rurce bardzo dobre. Silna czerwonosé
wszystkich czedci krtani; obie struny falszywe nieco obrzmiale; prawdziwe sg
czerwone, wazkie, mato widoczne z pod falszywych. Otwoér glo$ni dostatecznie
szeroki. Na chrzastce nalewkowej prawej guz gladki, czerwony, wielkosci gro-
chu, Chrzgstka nalewkowa lewa, jako tez i tylna §ciana krtani bez zmian. Bélu
przy polykaniu nie ma. Glos ochryply, lecz dono$ny [przy zatkanej rurce].

20. IT. Rurke usunigto, blona $luzowa krtani jeszcze zywo czerwona. Stru-
ny prawdziwe rézowe, falszywa prawa jeszcze nieco obrzmiala. Chrzgstka na-
lewkowa prawa takze nieco zgrubiala w poréwnaniu z lewg; guza za$ na niej nie
widaé.

7. III. Krtan niemal prawidlowa. Barwa jednak jeszcze nieco zywsza,
niz zwykla czerwono$é strun falszywych i chrzgstek nalewkowych; obrzmienia
zadnego juz nie ma. Struny prawdziwe calkowicie widoczne, bladorézowe. Przy
bacznem wpatrywaniu sie, mozna zauwazyé, ze prawa chrzgstka nalewkowa jest
nieco mniej ruchoms, niz lewa, zewnetrznie jednak niczem sig one nie réznig.
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19 Kwietnia widzialem chorego ponownie. Od 5 tygodni pracuje w fabry-
ce i czuje sig zupelnie zdrowym. Przy badaniu nie znalazlem zrman w ustroju.
Nos i gardziel zupelnie zdrowe. Krtan zadnych zgola zmian nie przedstawia,
t. j. blona §luzowa, barwy prawidlowej, zgrubien nie ma. Glos czysty, donosny,
nie uleg! zmianie skutkiem choroby. Ostatni raz badalem chorego 20 Pazdzier-
nika r. b.. Krtan, gardziel i narzady wewnetrzne zadnych zmian nie przedsta-
wiaja. Wtedy zwrécitem gléwng uwage na mocz: kolor moczu bladoslomkowy,
odezyn kwasny, ciezar wlasciwy 1014, cukru i bialka ani §ladu.

Przy rozpoznaniu cierpienia w danym przypadku mialem na uwadze na-
stepujace choroby: oedema laryngis acutum, erysipelas laryngis primitivum, peri-
chondritis idiopathica acuta, phlegmone laryngis.

Na zasadzie ostrego przebiegu moglem odrazu wylgezyé wszystkie cier-
pienia przewlekle, jakotez cierpienia wtérne krtani; gdyz przymiot, gruzlice,
durzyce it. p. ze wszelkg pewnoscig mozna bylo wykluczyé. Kol. CEROSTOW-
sKI mial prawo przypuszczaé ostry obrzek glodni, gdyz krtani nie oglgdal. W tem
mniemaniu utwierdzilo go bialko, znajdujgce sie obficie w moczu. Obraz krtani
jednak zupelnie nie odpowiadal ostremu obrzekowi, przy ktérym mieliby$my
przedewszystkiem wielkie obrzmienie wiezéw nagio$nionalewkowych, nagloéni,
lub nawet i tylnej $ciany krtani, czego w naszym przypadku nie bylo. Dalej,
zabarwienie krtani w danym przypadku bylo jaskrawo czerwone z nieco bledszg
barwg na ropniu, przy obrzeku za$ bywa nacieczenie wodniste, rézowawo-szare,
prawie prze§wiecajgce. Obecnosé bialka w moczu zalezala badz to od ostrego
zakazenia, badz tez od zatrucia kwasem weglanym. W tym ostatnim razie
w moczu mozna znalezé nietylko bialko, ale i cukier.

Boenm, ktéry opracowal odpowiedni rozdzial w dziele Zremssen’a, méwi:
»Przy zatruciu kwasem weglanym cukromocz |ktéry jest prawie nieodigcznym]
idzie najczesciej w parze z bialkomoczem. Oba te objawy trwaja najwyzej kilka
dni i znikajg razem z innemi objawami zatrucia“,

Chory nasz, ktéremu w chwili badania przez kol. CHROSTOWSKIEGO gro-
zila §mier¢ przez zaduszenie z powodu mechanicznej przeszkody w krtani, gdyz
oddech wysoce utrudniony, trwal juz z gérg 3 doby, byl w wysokim stopniu za-
truty kwasem weglanym, nic wigc dziwnego, Zze bialko znajdowalo si¢ W moczu,
temu jednak faktowi zZadnej donioslo§ci rozpoznawezej przypisywaé nie mozna.

Drugie cierpienie, ktére mogto w tym przypadku przyj$é na mysl, jest r 6-
za krtani, opisana tak klasycznie przez prof. Masser'ego !) z Neapolu. Po-
dobiefistwo bylo tu jednak tylko pozorne. Roéze mégl przypominaé szybki prze-
bieg cierpienia, ktory doprowadzil w krétkim czasie do tak wielkiego zwezenia
krtani, obraz jednak laryngoskopijny odrazu wykluczy! to przypuszczenie.

Massker opisal 14 przypadkow, przez siebie spostrzeganych; w kazdym z nich
wyglad krtani byl prawie zupelnie jednakowy: kolosalne obrzmienie naglo$ni
i wigzow naglo$nionalewkowych z bardzo silng czerwono$cig. W naszym przy-

1)) Ueber das primiire Erysipel des Kehlkopfes von D-r F. Massgr, uebersetzt von D-r V. ME-
YER. Berlin. 1886.
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padku ani naglosnia, ani wiezy nie byly obrzmiate. Masser wspomina o mozli-
wosci zejScia rézy w ropien krtani, przyczem powoluje si¢ na swoje spostrzeze-
nia 6 i 10. Pierwsze z nich, opisane bardzo pobieznie, nie zawiera ani jednego
stowa, ktore by przypominalo, juz nie méwie, ropien, ale niechby ropienie w krtani.

Drugie dotyczy chlopca, 18-letniego, od kilku dni chorego na gardlo w po-
Yaczenin z silnym bélem przy polykanin. Chlopiec ten nagle zaczal sie dusié.
‘Wezwany prof. Masser znalazl sinicg twarzy, bezglos zupelny i stridor. Chory
podczas ruchéw wymiotnych, wyrzucil pewnsg ilo§¢ ropy, zmieszanej z krwia.
Badanie krtani, wykonane zaraz, wykazato: kolosalne obrzmienie i nacieczenie
naglosni, wigz6w naglosnio-nalewkowych i chrzastek nalewkowych, wszystko to
barwy ciemno szarej, lub ciemno-czerwonej, pokryte bialawym nalotem. Ze
w tym przypadku ropienie bylo, wierze, lecz najmniejszego nie widze tu dowodu
na to, zeby tam byl ograniczony jaki§ zbiornik ropy, t. j. ropien krtani w $cis-
fem tego slowa znaczeniu. W dalszym przebiegu stan tego chorego znacznie
si¢ poprawil; pozostalto tylko lekkie obrzmienie jednego wiezu nagltosnionalewko-
wego; w chwili jednak, gdy byl uwazany za rekonwalescenta i wyprawiany na
wie§, zmar! nagle, przypuszczalnie skutkiem ostrego obrzeku gto$ni.

Trudniej juz nieco przeprowadzi¢ rozpoznanie rézniczkowe pomiedzy s a-
moistnym ropniem, a perichondritis idiopathica acuta, lecz ito ostatnie
cierpienie mozna wykluczyé. Wedlug Ziemssex’a [l c. str. 304] i innych
autoréw, rozroznienie tych dwoch cierpien jest niekiedy bardzo trudnem, choé
po wiekszej czeSci mozliwem.

Mackenzie ') tak okreSla zapalenie ochrzestnej: perichondritis laryngea et
necrosis, albo lepiej powiedzieé: caries chrzagstek [to drugie bywa skutkiem pier-
wszego|, w przypadkach 1zejszych konczy sie bez watpienia czesto nieznacznem
tylko zgrubieniem chrzastki, w ciezszych za$ i przymiotowych moze nastapié od-
dzielenie sig czesci, lub nawet calej chrzastki, w innych jeszcze razach, a miano-
wicie, gdy doszto do wytworzenia sig¢ ropnia, bez wyjatku prawie przylacza sig
hektyczna goraczka z zejSciem $miertelnem®.

Autor ten widzial na sekcyjach wszystkiego 3 razy pierwotne zapalenie
ochrzestnej i to u osobnikéw, wyzej 60 lat wieku majgeych, i w ogdle uwaza on
cierpienie to za niestychanie rzadkie. Siedliskiem byla we wszystkich 3 przy-
padkach chrzastka obrgczkowa, na ktérej wytworzyly sie ropnie; poczem prze-
dziurawienie z niestychanie smrodliwg wydzieling i oddechem [czego w moim
przypadku nie bylo].

SCHROETTER ?) W tym wzgledzie wyraza sie tak: ,Zestawiajac wyzej wy-
liczone objawy, widziemy, ze bedziemy w stanie zrobié zupelnie pewne rozpozna-
nie zapalenia ochrzestnej pod bardzo $cistemi zastrzezeniami:

1) Przy wykazaniu tych choréb, skutkiem ktérych bywa czesto perichon-
dritis. I przy tych jednak chorobach do$¢ czesto bywa zapalenie tkanki lacznej
pod§luzowej, ktére moze daé takiez same objawy, jak i zapalenie ochrzestnej.

1) L.e. str. 521.
) Vorlesungen iiber d. Kraukh. d. Kehlkopfes etc. Wien. 1888, 1l Lieferung, str. 124.
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2) Przy peknieciu ropnia wtedy tylko rozpoznarie zapalenia cchrzgstnej
jest pewnem, gdy ujrzemy, lub zglebnikiem wyczujem obnazong chrzgstke,
przyczem zawsze jeszcze jest mozliwem, ze punktem wyjscia cierpienia pierwo-
tnego byla sgsiednia tkanka Igczna i w dalszym dopiero przebiegu sprawa prze-
szla na ochrzestng.

3) Jezeli podczas przeciecia krtani znajdziemy jame ropnia z obnazong
chrzastkg, to rozpoznanie perichondritis jest pewnem; zawsze jednak z powyi-
szemi zastrzezeniami. Inne objawy, jak nieruchomos$é struny glosowej it. p,
mogg byé i przy innych cierpieniach.

Jako na moment rozpoznania rézniczkowego, trzeba zwréci¢ uwage i na to,
ze w wiekszo$ci przypadkoéw, gdzie dochodzi do ropienia, przebieg choroby
i peknigcie ropnia daleko szybciej nastepuje przy zapaleniu tkanki Ygcznej pod-
§luzowej, niz przy zapaleniu ochrzestnej“.

W naszym przypadku nie pozostato po przebytem cierpieniu zadnych zgola
zmian w krtani [nieruchomosci struny, zgrubienia chrzgstki i t. p.}; pomimo wy-
tworzenia sig ropria nie nastgpila goraczka wyniszczajgca; choréh powodujg-
cych zwykle perichondritis wykazaé nie mozna bylo; oddzielenia, ani obnaZenia
chrzgstki nie bylo; przebieg cierpienia nader szybki i pomySlny [zachorowal
2 Lutego, zaczal si¢ dusié 5-go, ropien pekl 9 Lutego]: oto sg wzgledy, ktére
kazaly mi wykluczyé zapalenie ochrzestnej, a zrobi¢ rozpoznanie zapalenia tkan-
ki Yacznej podsluzowej (phlegmone laryngis). Poniewaz zapalenie to bylo na $cisle
ograniczonej przestrzeni i w danem tylko miejscu wytworzylo $cisle ograniczong
jame z zawartoscig ropng (phlegmone circumscriptum abscedens), przeto nazwalem
to ropniem krtani. Poniewaz nie bylo w tym przypadkn ani Zadnych chordéb,
ugposobiajgcych do danego cierpienia, ani tez nie mozna bylo wykazaé Zadnej
przyczyny wywolujacej [np. ciato obce], przeto nazwalem ropien ten samoistnym.

Przypadek, opisany tu, nalezy bez watpienia do bardzo rzadkich, choéby
i ze wzgledu na umiejscowienie ropnia; takiez same jednak przypadki, t. j. ropnie
na chrzgstce nalewkowej, opisali juz GorrsTEIN, SCANITZLER i SCHROETITER;
méj wiec nie jest jedynym.

Co sie tyczy etyjologii tego cierpienia, nic sig dzi§ pewnego powiedzieé nie
da. Czy mialo jakie znaczenie w danym przypadku wypedzlowanie azotanem srebra
gardzieli przez felczera, lub wplyw zimnego, mroZznego wiatru — trudno orzec.

Objawy zalezg od umiejscowienia i wielkogci ropnia, a wigec bywa chrypka,
dochodzgca do bezglosu, b6l przy polykaniu, uczucie obcego ciala i dusznosé.

Rozpoznanie tez nie zawsze jest tak latwem, jak w moim przypadku,
a zwlaszcza, gdy otaczajace tkanki s w stanie silnego obrzeku, co sig¢ czgsto
zdarza, ropien za$ jest podstrunowym. Najpredzej rozstrzyga wtedy watpliwo-
§ci probne przeciecie, ktére nigdy w tych razach zaszkodzié¢ nie moze.

Rokowanie jest zawsze bardzo powaznem; znane sg bowiem przypadki,
w ktorych cierpienie to w nader krétkim czasie spowodowalo zejscie Smiertelne.
W przypadku DoERING'a Zolmierz zmarl na trzeci dziefi od poczgtku choroby
skutkiem ropnia na podstawie naglosni.

Co si¢ tyczy leczenia, to zaraz z poczatku nalezy stosowaé metode prze-
ciwzapalng: 16d, pijawki, ma$é szarg. Czesto przynoszg chorym ulge cieple okla-
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dy na szyje. ScHROETTER slusznie radzi, aby takich chorych nader pilnie do-
glada¢ i opiekowacé sig nimi zaraz od poczatku cierpienia, gdyz latwo sp6znié
sig mozna z pomocg chirurgiczng. Gdy tylko rozpoznanie ropnia jest nie-
watpliwem, to nie nalezy zwlekad z przecieciem go, gdy jest malym; jezeli guz jest
wigkszym, to natychmiast wykonaé¢ potrzeba uprzedniag tracheotomijg i po zalo-
zeniu tamponacyjnej rurki [MAcCKENZIE | przecigé ropien pod kontrolg wziernika
krtaniowego.

II. ELEKTROFTALM.

Rzecz, dwukrotnie czytana na I1I-cim Zjezdzie lekarzdw rosyjskich w Petersburgu, 4-go Stycznia w Sekeyi Okulistyki i 8-go Stycznia
st. st. 1889 r. w Sekcyi Neurologii.

Przez

Kazimierza Noisze vwskicgo [Dynaburg].

Zmysly nasze sa ostatecznie tylko réznowaniami czucia dotykowego, ina-
czej czucia umiejscawiania wrazen. Wzrok jest szczegélnym rodzajem dotyka-
nia odleglych przedmiotéw, wlasciwie dotykaniem odbijanego od nich §wiatla.

Jak przy znieczuleniu skoéry musiemy rozwieraé cyrkiel (aesthesiometr) na
wigkszy kat, tak przy ostabieniu wzroku kat, pod ktérym jeszcze rozpoznajemy
probne znaki i przedmioty, musi byé wiekszy.

Nie ulega watpliwosci, Ze obraz [zmyslowy] tak si¢ sklada z wielkiej
liczby dotknigé pojedynczych, jak najlepszy rysunek lub fotografija przy silnem
powigkszeniu sg ostatecznie tylko nagromadzeniem okruchéw oléwka, tuszu, lub
farby.

Za naukg jednoSci sit w przyrodzie idzie §ladem nauka jedno$ci czucia;
wiec jak cieplo przemieniamy w elektryczno$é, a elektrycznos§é w cieplo, a obie
te sity w ruch mechaniczny, tak wrazenia jednego zmyslu wyczuwaé mozemy
wrazeniami drugiego. Od wiekéw usilowano pozbawionym wzroku zamienié
wzrok dotykaniem. Osiggniete w tym kierunku wyniki zadziwiaja swa donio-
sloScia i nadludzks prawie wytrwaloscig ludzi, po§wiecajacych si¢ ustudze swych
urodzeniem lub wypadkiem uposledzonych bliznich. Wszystkie jednak dotych-
czasowe pomysly i usilowania nie daly niewidzacym mozno$ci dotykania przed-
miotéw na przestrzeni.

Zadanie to podjetem zostalo przezemnie, mianowicie: tlumaczenie wrazen
od $wiattych i o§wieconych przedmiotéw na wrazenia dotykowe. Mowige o nie-
widzgeych, mam na mysli gldwnie osoby, zupelnie oczéw pozbawione, Iub pora-
zone zanikiem nerwéw wzrokowych.

Celem moim bylo:

1) Powiadamianie niewidzacego, gdy $wiatly, o§wiecony, lub ciemny przed-
miot zjawi sie przed nim.

2) Uzdolnienie niewidzgcego do umiejscawiania w przestrzeni $wiecg-
cych, o$wietlonych, lub ciemnych przedmiotéw w stanach spokoju i ruehu, t. j.,

GAZ. LEK. NR. D1.
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by mégl pozbawiony wzroku czlowiek wskazaé kierunek ruszajacego sig przed-
miotu i poznawaé jego przyblizanie sie, lub oddalanie.

Zapewne nie jest to zbyt wiele; gdy jednak przypomnimy sobie, jak bardzo
cenig Slepi nawet zachowanie samej tylko zdolno$ci odrézniania dnia od nocy,
$mialo powiedzie¢ mozemy, iz tak wysoki stopiefr zdolnodci umiejscawiania sie
w przestrzeni wobec odleglych przedmiotéw obojetnym byé dla nich nie moze.
SieMeENs W 1. 1876 pomyslit sztuczne oko, ktérego powieki zamykaly sig pod
wplywem §wiatla. Prad elektryczny przeplywal tu przez sztuczng siatkéwke
z selenu tylko wtedy, gdy Swiatlo nan padalo, a przemieniajgc zelazo w chwilowy
magnes, zwieral w ten sposéb powieki.

Ot6z, na tej to znakomitej zdolnosci przewodnictwa elektrycznego pod
wplywem §wiatla niektorych cial opartym jest pomysl, ze sig tak wyraze, ,do-
tykowego widzenia“.

Jezeli sobie wyobrazimy przyrzad w rodzaju ciemni zornej [optycznej],
przystawiony, dajmy na to, do skory czola, ktérego [przyrzadu] tylna $ciana by-
laby z cienkiej selenowej plytki, to prad elektryczny bedzie przeplywal przez
plytke na czolo za kazdym razem, gdy Swiatly lub oSwietlony przedmiot odbije
sie na plytce.

Oczywiscie jednak, ze samo uczucie pradu przy pojawieniu sie przedmio-
t6w Swiecacych zbyt byloby nieokreslonem, lecz mozemy elektryczno$é przemie-
ni¢ w magnetyzm, a za pomocg magnetyzmu wykonywaé lekkie poruszenia
dotykowe.

Takg byla moja my§l pierwotna i plan takiego pomyslu przestanym byl
przezemnie do Krakowskiej Akademii Nauk. Techniczne jednak trudnosci
byly tu tak znaczne, ze zmusily mnie szukaé innych drég. Kilka oséb, a miedzy
innymi p. inzynier Sz., zwracalo mojg uwage, czyby nie mozna zamieni¢ tu elek-
tromagnetyzmu, termoelektryzmem, czyli inaczej: tlumaczyé wrazenia §wiatlowe
wrazeniami cieplowemi. Wszystko tu bylo zaleznem od tego, o ile czucie cie-
plowe zdolnem jest do umiejscawiania sig {lokalizacyi}, t. j., méwigc Scislej, jak
wielks jest przestrzeh pomiedzy dwoma punktami cieplowemi na skérze, ktoére
jeszcze rozrézniane by¢ moga jako dwa miejsca, a nie jako jedno.

W calem dostepnem mi piSmiennictwie nie znalazlem Zadnej nawet
wzmianki o pracach w tym kierunku. Wszystkie prace, dotyczace badan nad
czuciem ciepla, ograniczaly si¢ dotad badaniem czucia réznicy ciepla.

Dla tego, by poznaé zdolnosé skéry do umiejscowieh wrazen cieplowych,
pomyslalem osobny przyrzad, nazwany przezemnie topotermoeztezyjometrem
[ Gaz. Lek. N. 10. 1889 r. str. 204, za pomoca ktérego znalazlem, ze czucie cie-
plowe zdolne jest do umiejscowienia w stopniu nie mniejszym od czucia
dotykowego.

OPIS PRZYRZADU.

Elektroftalmocyklop jest ciemns optyczna [zorna|, tylna S$ciana ktoérej
sklada si¢ z trzech po sobie nastepujacych warst:

1) DPierwszg warstwa od przodu jest cienka siatka metalowa, nieizolo-
wana, w kolistej metalowej oprawie. Prad przez oprawe plynie na cala siatke
réwnomiernie.
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Do siatki praylega $cidle z tylu cienka plytka sele-

2) Druga warstwa.
nowa, razem z siatkg oprawiona.
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3) Trzecig warstwe stanowig preciki.
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gesty szczotke, ktérej pojedyncze wloski scisle przylegajg do tylnej powierzehni
ptytki selenowej.

Kazdy precik sklada sig z drutu zlotego, izolowanego.

Prad przeplywa przez selenows piytke na precik, konce precika tam,
gdzie on dotyka selenu i czola, nie sg izolowane.

Przyrzagd ten musi by¢ umocowanym nad nosem na glaayszce (glabella).
Powierzchnia warstwy precikowej, dotykajgca czola, powinna byé dla kazdego
osobnika zdjeta gipsem.

Miejsece na gladyszce oddawna juz zwracalo uwage fizyjologow zdol-
noscig w wysokim stopniu odczuwania wrazef cieplowych (Lianpois, Lehrbuch
d. Physiol. s. 960).

Wiadomo, Zze skéra na gladyszcze rozrbinia jeszcze roéznice ciepla, wyno-
szgce zaledwie 0,20 C..

Swiecacy lub o§wiecony przedmiot, zatamawszy sie w soczewce elektroftal-
mu (s), da na plytce selenowej swoj odwrotny i pomniejszony obraz.

O$wiecone tym obrazem miejsce na plytce selenowej stanie si¢ przepu-
szezalnem dla pradu elektrycznego i prad przeplynie tylko na odpowiednig
o§wieconemu miejscu ilo$¢ precikéw, nagrzewajac ich na okre§long wyrazem
C=I2R.t ilos¢ cieplostek [cieplowych jednostek]. I—oznacza tu natezenie pradu,
R — opOr przewodnika i t — czas (Traité pratique de Déléctricité p. 92 § 74 par
G. BARDET).

Nacieplenie elektryczne przewodnika zaleznem jest od natezenia pradu
i oporu przewodnika.

Opér jednorodnego przewodnika cylindrycznego, np. pratka, zalezy:

1) Od dlugos$ci pratka i jest do niej wprost réwnoczesciowym (pro-
portionalis).

2) Od powierzchni jego poprzecznego przecigcia i jest do niej odwrotnie
réwnoczesciowym.

3) 0Od jego przewodnictwa wlasciwego i jest do niego odwrotnie réwno-
czesciowym |Fizyka Dawienv’a, tlum. pols. Bocuskieeo]. Poniewaz pratek
zloty moze by¢ wyciggniety do /i0,000 milimetra w poprzeczniku, a czlowiek juz
poznaje réznice cieplowe w 0,2° C. na gladyszce, to ztad juz moZna wnosié,
jakie nawet nieznaczne zmiany powiekszania si¢ i pomniejszania przepuszczal-
nosci elektrycznej selenu bedg juz spostrzegane i doprowadzane do $wiadomosei,
jako odpowiednie rownoznacznym zmianom w o$wietleniu przedmiotéw. Oprécz
dzialania cieplowego, mamy tu jeszcze i dzialanie ci$nienia, gdyz cienki pret
zloty rozszerza sig pod wplywem nacieplenia w przyblizeniu na kazdy 1° C.
na 1,0001, t.j. 1 metr na 1,0001, czyli na Y, milimetra, a 1 centymetr na Y, g0
milimetra.

Whnioski:

1) Obecnosé §wiecgcego lub o§wieconego przedmiotu bedzie wyczuwang
jako wrazenie ciepla i ci$nienia na skorze, a obraz wrazenia na skérze bedzie
odpowiadal postaci przedmiotu.
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2) Ciemny przedmiot na $wiattem tle bedzie wyczuwanym jako wrazenie
ciepla i ci$nienia w obwodzie percypujgcej powierzchni i jako nieobecnosé jego
w §rodku; obraz wiec ciemnego przedmiotu bedzie ujemnym.

3) Zwiekszajgca sig plaszczyzna cieplowego wraZenia, jako przyblizanie
sig Swiatlego przedmiotu.

4) Zmniejszajgca sie plaszczyzna cieplowego wrazenia, jako oddalanie
sig przedmiotu.

5) Zmiana miejsca cieplowego wrazenia w kiernnku ku prawej stronie
bedzie znaczylo, ze sam przedmiot posungl sie w lewo i odwrotnie; przemie-
szczanie si¢ cieplowego wrazenia ku dolowi, ze przedmiot §wiatly porusza sig ku
gorze i odwrotnie.

Rzecz ta byla czytang na Zjeidzie lekarzéw rosyjskich w Petersburgu
1 wywolala nastepujgce rozprawy, pytania i uwagi.

D-r Rossorimo radzil zwréeié uwage przy badaniach, tak z topotermoes-
tezyjometrem, jak i z elektroftalmem na cieploty [temperatury] krancowe, kto
rych odczuwanie w znaczeniu lokalizacyi znacznie sig¢ rézni od wyczuwania
cieplot $rednich |30°—40° C. GOLDSCHEIDER].

D-r Norszewskl. Wyczuwanie lokalizacyi przy bardzo wysokich cieplo-
tach [az do bélu] nietylko sie nie zmienia, ale zdaje si¢ jeszcze wyraZniej
umiejscawiaé.

JaNuszgiEwioz zapytal, co w elektroftalmie zamienia akkomodacyje.

D- Norszewskir. Przesuwanie soczewki naprzdd i w tyl.

Januszeiewicz. Jakg ilo$é precik6w autor znajduje koniecznem urzgdzié
w przyrzadzie. Bardzo znaczna ich ilo§¢ utrudni jego wykonanie, mata zaé nie
pozwoli otrzymywaé wyraznych wyobraZen.

D-r Nowszewskr. Przyrzad z 400 precikami juz moze byé pozytecznym,
mozna zas$ liczbe ich doprowadzié¢ do 40,000.

Januszriewicz. Watpie jednak, czyby mozebnem bylo nawet ze $cile
umiejscawianych cieplowych wrazen tworzyé pojecia przestrzeniowe.

D-r Noiszewskr. Do$wiadczenie uczy, ze tak jest 2).

Prof. Sixorskr [Kijéw]. Zaznaczam wysokie naukowe znaczenie wyna-
lazku wobec istnienia przypadkéw klinicznych, gdzie si¢ udalta zamiana jednego
rodzaju czucia drugim [przypadek prof. I. MIERZEJEWSKIEGO |.

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

54. Rummo i Ferranini. 0 terapeutycznem dziataniu strofantu i stro-
fantyny.

Autorowie opracowali szczegblowo dzialanie strofantu pod wzgledem fizy-
jologicznym i terapeutycznym. Praca ich jest jedng z najbardziej obszernych

1) Gazeta Lekarska. Nr. 10. 9-go Marca 1889 r., str. 204.

?) Wiadomo, Ze wrazenia siatkowki nie wytwarzaja wyobraZen przestrzennych, ktére calko-
wicie zaleza od wraZen migsniowych, towarzyszacych wzrokowym. Rzecz to zresazta dobrze juz
znana,
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i wyczerpujgcych w tym przedmiocie, przytem jest zaopatrzong w krzywe linije
sfygmograficzne i kardijograficzne. Na zasadzie bardzo licznych doswiadczen
i klinicznych studjow przyszli oni do nastepujacych wnioskéw:

- Tinctura Strophanthiistrophanthinum jest w stanie podnie$¢ w znaczny sposéb
mechaniczng prace miesnia serca [ktoéra objawia sig w wewnatrznaczyniowem
ciSnieniu i w przeplywie wigkszej iloSci krwi w danej jednostce czasu], przy
umiarkowanem zmmiejszeniu czestoSci skurczéw serca. U osobnikéw ze zdro-
wem sercem dzialanie to wystepuje stale.

U osobnikéw z chorem sercem, u ktérych praca serca przejSciowo i mier-
nie jest zmniejszong, to jest znajduje sie w okresie mesosystolicum [t. zw. przez
prof. Rummo|, przy uzyciu tych $rodkéw wystepuje to samo dziatanie, co
i poprzednio.

U osobnikéw z chorem sercem, u ktérych czynno$é miesnia serca stale
i znacznie jest podniesiona, t. j. znajduje sig w okresie hypersystolicum, réwniez
wystepuje to dzialanie, lecz tutaj ono pociaga za soba czesto silne i przykre
bicie serca, poniewaz przewyzsza potrzebe mechanizmu serca.

U chorych na serce, u ktérych zmniejszenie pracy miesnia serca jest
znaczne 1 zalezy od oslabienia serca, przyczem miesien serca weale lub
tylko czeSciowo jest zwyrodniony, a wigc w okresie hyposystolicum, znikajg zwy-
kle wszystkie objawy zmniejszonej pracy serca, t. j. puchlina, duszno$é, zastoje
w plucachit. p.

U chorych na serce, u ktérych praca mie$nia serca zmacznie jest obni-
zong i gdzie stan ten zalezy od rozwinietego w wysokim stopniu zwyrodnienia
migsnia serca, Srodki te nie sa w stanie podnie$é ani mechanicznej pracy, ani
usungé nastepstw oslabienia serca. W tych razach przy zastosowaniu przetwo-
réw strofantu przypadtodci, zalezne od oslabienia serca, nawet sig pogarszaja.

Nalewka strofantu i strofantyna nie wplywaja wcale na wydzielanie mo-
czu u zdrowych ludzi, jak réwniez u chorych na serce w okresie hypersystolii,
mesosystolii 1 asystoli, podwyzsza ja za§ znacznie w okresie hyposystolii. Po-
wigkszenie wydzielania moczu wzmaga sie stosownie do powiekszenia pracy
miesnja serca. Powyzsze fakty przemawiaja za tem, ze strofant posrednio
tylko jest §rodkiem moczopednym.

Strofant mozna podawaé 30—40 kropel na dobe pod formg nalewki,
w dawkach 5—8 kropel. Strofantyny za§ daje si¢ na dobe 0,001, ktorg to dawke
weglug okolicznodei mozna podzieli¢, lub tez nie.

Nalewka strofantu, podawana przez zolgdek, a strofantyna podskérnie
nie wywoluja zadnych obocznych przypadlosei, oprécz czasem zdarzajgcych sie
zaburzen zoladkowych. Strofant nie okazuje wcale dzialania zbiorowego,
j%;{k Ii(aparstuica, mozna go wige uzywadé przez czas dluzszy bez wywolania zlych
skutkow.

Powyzsze kliniczne terapeutyczne wynikiautorowie dopelniajg i potwierdza-
ja do$wiadczeniami, zrobionemi na zwierzegtach. Wedlug zdania autoréw, strofant
jest najsilniej dzialajacym ze znanych dotgd lek6w pobudzajgcych migsien serca
I powinien byé uwazany z klinicznege punktu widzenia za $rodek leczniczy
wielkiej wartosci, a szczegdlniej we wszystkich tych stanach, w ktérych z jednej
strony potrzeba szybko podwyzszyé mechaniczna prace serca, a z drugiej
wzmocni¢ malo zwyrodniony, lub weale niezwyrodniony miesien serca, czyli: gto-
woem dziataniem strofantu jest podwyzszenie skurczowej energii mie$nia serca.

(Internat. klin. Rundschaw N. 43. 1889 r.). Br. Chrostowski.
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TOWARZYSTWO LEKARSKIE WARSZAWSKIE.

Na posiedzenia klinicznem d. 15. X. 89. kol. Duxix przedstawil chorego
z nerwicg traumatyczng. Chory 36-letni pochodzi z rodziny zdrowej,
dotad nie chorowal, naduzyé nie bylo. W Majur. b. spadto mu na grzbiet kolo.
Nastapila utrata przytommnosci, a w pierwszych dniach zatrzymanie moczu.
Obrazenia byly powierzchowne i predko sie zagoily. Po 4 tygodniach chory
zapisal sie do oddzialu kol. D. Znaleziono ostabienie mie$ni bez zaburzen czu-
ciowych. Podejrzywano: myelitis traumatica, Po dluzszej przerwie kol. D, ob-
serwujgc obecnie chorego, znalazl znaczne oslabienie mie$ni konczyn dolnych,
wzmozenie odruchéw kolanowych. Przy staniu z zamknigtemi oczami zawroét
glowy. Czucie wszelkiego rodzaju na konczynach zniesione. Silna bolesnosé
na krzyzu. Czucie mieéniowe zniesione. Sila rak, zwlaszeza przy dluzszym
wysilku, zmniejszona. Czucie i tu zniesione. Na plecach, mostku i brzuchu
wrazliwo§é podniesiona. Sluch ostabiony, smak zniesiony [rozpoznaje tylko
stone]. Pole widzenia dosrodkowo zwezone. Slepota barwna. Tetno 60. Na-
stroj ducha przygnebiony. Pecherz w porzadkun. Rozpoznano nerwice
traumatycznag.

W dalszym ciagu kol. D. zdawal sprawe z obecnezo stanu pojeé o ner-
wicach traumatycznyeh Cuarcor uwaza je za wynik skojarzonego
wplywu urazu, resp. jego wyobrazenia z pewnym stanem suggestyi pod wraze-
niem chwili podzialania wstrzasu. Jako dow6d twierdzenia Cmarcor’a kol. D.
przedstawia innego chorego: chory, lat 32, uderzony zostal w czolo bagnetem.
Stan bezposrednio po wypadku nie jest wiadomy, byly podobno drgawki, nie
wiadomo, jakiego charakteru. Obecnie nie ma zadnych zmian organicznych.
Chory jest przytomny, ale stracil pamieé przypadku. Jest pewna inercyja,
automatycznosé, poddawanie sie rozkazom i wmawianiu na jawie. Prelegent de-
monstrowal na chorym rozmaite objawy hypnotyzmu, pomimo, %Ze chory nje
zasypial.

W dyskusyi kol. Gaskiewicz méwi o wywolywaniu nerwic traumatycz-
nych przez suggestyje u histeryczek. To, jak rowniez leczenie przez suggestyje
takich przypadkéw przeczy istnienin osobnej formy nozologicznej: nerwicy tra-
umatycznej, istnieniu zmian materyjaloych. CHaRrcoOT, a za nim i wielu innych
autoréw nwaza takie przypadki za histeryje. albo za neurastenije; takie osobniki
mialy histeryje przed wypadkiem. Trauma jest przyczyng wywolujacg. Oby-
dwa przypadki kol. Dunina uwaza G. za histeryje. Kol. GouprrLaM rdéwniez
jest zdania, ze mamy do czynienia w danym przypadku z nerwica trau-
matyczng, alboz t. zw. histeryjg traumatycznag — Coarcor.
Ale rodzi si¢ pytanie, czy w takich przypadkaclh obok histeryli nie rozwi-
jajs sie inne cierpienia natury organicznej majgce siedlisko w mézgu, lub
rdzenin. Traumatyzm odegrywa wazng rolg w chorobach moézgo-rdzeniowych,
a pomjedzy podzialaniem urazu a wystgpieniem objawow wlasciwyeh danym
cierpieniom uplywa nieraz dos¢ znaczny przecigg czasu. W czasie tej przerwy
chory przedstawia objawy nieokreslone, zwykle natury podmiotowej. W da-
nym przypadku kol. G. nie utrzymnuje, aby istuiato cierpienie rdzenia, ale zwra-
ca uwage, ze brak zaniku miesni i wzmozenie odruchéw kolanowych weale ta-
kiego cierpienia nie wyklucza. Przed kilku miesigcami u chorego istniaty obja-
wy zajecia opon i rdzenia, brakowalo zas objawow histeryi. Przypadek drugi
kol. G. uwaza za przypadek t. zw. wielkiego hypnotyzmu Dziwigo
tylko brak znamion stalych tej nerwicy. Czy drgawki, ktorym chory ulegal,
nie byly czasem napadem histero-epileptycznym?
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Na posiedzeniu klinicznem dodatkowem d. 29. X. 89 r. prowadzong byla
dalsza dyskusyja nad kwestyja bakteryj kwasniejgcego mleka,
w ktorej zabrall glos: Buswip, KrysiNskr, BRODOWSKI, MAYZEL i JAKOWSKI.
Nastepnie kol. Buswip okazal preparaty i fotogramy z hodowli promienicy.
Praca odno$na bedzie drukowang w jednym z blizszych numeréw naszej Gazety.

W dalszym ciggu wice-prezes PrzeEwOskr opisal przypadek niezw y-
klego zejsScia wpochwienia kiszki cienkiej wraz z okaza-
niem preparatu [patrz N. 44 Gaz. Lek.].

W dyskusyi kol. GoLprLaM zaznacza, Ze wobec braku anamnezy i nie-
SwiadomoSci, co si¢ stalo ze zmartwialym kawalkiem ¥kiszki, nie mozna sobie
objasni¢ mechanicznego rozdzialu dwéch odcinkéw Kkiszki. Vice-prezes P.
przypuszcza, ze 6w kawalek kiszki mégl byé wydalonym na poczatku choroby
z kalem,

Prof. KosiNsgr podzielalby przypuszczenie prelegenta, gdyby istnialy
jakie potwierdzajagce dane z anamnezy. JezZeli choroba rozpoczela si¢ przed 6
dniami nagle i byl brak wypréznien, to kiedyz mégl sie wydzieli¢ 6w kawatek
kiszki? Co do wymiaréw kanalu kiszkowego, na zmniejszeniu ktérych w danym
przypadku P. opiera swoje przypuszczenie, to wedlug prof. K., skrocenie tej
dlugo$ci niczego nie dowodzi. Zapalenie otrzewnej, ktére §mieré spowodowalo,
moglo wplynaé na skurczenie sie kiszek i zmniejszenie dtugosci kanalu pokar-
mowego. Czy nie istniala w danym przypadku jaka sprawa wrzodziejgca
wskutek nowotworua, gruzlicy i t. d.?

Kol JasiNsgr nie uwaza braku znekrotyzowanego kawalka kiszki za do-
wod, §wiadczacy przeciwko pogladom prelegenta. W oddziale swoim kol. Ja-
SINSKI mial sposobno$¢ obserwowaé u dziecka przypadek, w ktorym cze$é zmar-
twialtej kiszki wystawala przez otwor stolcowy, a jednak na drugi dzien juz nie
mozna bylo tego kawalka odnalezé, gdyz oddzielil sie z kalem. Natomiast ude-
rza go, co sie staé moglo z kawalkiem krezki, ktéra w miejscu braku kiszki
byla znacznie krétszg i wachlarzowato pozginang.

Vice-prezes P. odpowiada, ze krezka w tem miejscu przy uwieznieciu byla
bardzo znacznie wydluzong, a nastepnie skurczyla sie i byla istotnie o wiele
krétszg od pozostalej krezki, a brzeg jej byl pokryty znekrotyzowanemi
strzepkami.

Kol. GoLprLaM nie uwaza przypadku kol. J. za analogiczny z opisywa-
nym przez kol. P.. 'Wpochwienia kiszki cienkiej przebiegaja ostro; jezeli zatem
w przypadku kol. P.sprawa szla szybko, to nie bylo czasu na oddzielenie sie
zmartwialego kawalka. Jezeli szla powoli i nastepnie zrosly sie kawalki
kiszki, to nie rozumie, dla czego w miejscu zrostu mialo koniecznie nastgpié
pekniecie i rozsuniecie obu odcinkéw kiszki.

Kol. Stankiewicz opisal obserwowany przez sie przypadek obrgczkowej
zgorzeli kiszek cienkich z wylaniem si¢ kalu do jamy brzusznej u mlodzieiica lat
19, przywiezionego z prowincyi z objawami zaci$nigcia wewnetrznego od dni 9.
Po otwarciu jamy brzusznej znaleziono sznurek gruboSci piora gesiego, idacy od
pepka, mocno naprezony, po przecieciu ktérego mozna bylo odsungé rozdarte
kiszki. Idac wzdluz przecigtego sznurka wewnatrz, znaleziono przyczep tegoz
do kiszki rozdetej, z ktérej wylewal sie obficie plynny kal. Sznurek byl to
wyrostek MeckeL’a dlugi na 7 ctm., ktéry od urodzenia pozwalal na prawidlo-
wy bieg zawartosci kiszek. Wskutek niezwyklego wpakowania sie wiekszej
petlicy kiszek miedzy $ciana brzuszng, a kiszka z wyrostkiem MECKEL’a, ten
ostatni, silnie party przez uciSnigta petlice, Sciagnal przyczepiong kiszke tak
mocno, ze stala sig niedrozna, a zarazem nastgpilo zupelne zatrzymanie kraze-
nia krwi w uci$nigtem miejscu, ktére spowodowalo zgorzel obwodowgsa
kisz ki.
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Kol. MATLAKOWSKI zaznacza, ze zgorzel obraczkowa moze powstaé wow-
czas, kiedy nastgpi oddzielenie krezki, lub zatkanie tetniczki krezkowej, dopro-
wadzajgcej krew do kiszki. Co do przypadku kol. Przewoskieo, to gdyby
przypuszczaé, ze przyczyns pekniecia bylo owrzodzenie, nie mozna sobie przed-
stawié, jakiego charaktern owrzodzenie mogloby te calg sprawe wywolac. )

Kol. Jawpvyxskr sgdzi, ze z punktu klinicznego przypadek kol. PrzeEwO-
sK1EGO da sig objasnié, jako wpochwienie. Sprawa rozwijala sig¢ ostro, a gdyby
trwala dluzej ponad przypuszczalne 6 dni, to i zejscie byloby prawdopodobnie
inne i potworzylyby sie zrosty, alboby wecale do przedziurawienia nie doszlo,
albo byloby ono ograniczone. ..

Prezes BropOWsKI uwaza objasrienie kol. P. za najprawdopodobniejsze,
ale sadzi, ze sprawa musiala trwaé dluzej, niz owe przypuszczalne 6 dni, o czem
§wiadezy wyglgd dolnego odcinka kiszki o brzegu gladkim z wytworzeniem
tkanki Iacznej. Wtedy juz musial nastgpié zrost obu odcink6w, lecz zanim Si¢
skonsolidowal, chory musial sie obje§é; wytworzyly sie gazy, ktore mogly wply-
ngé na rozerwanie si¢ stabego zresztg zrostu. .

Na to kol. JawDYXskI robi uwage, ze gdyby peknigcie wystapito nagle,
chory zmarlby w 24 godzin wskutek ostrego zapalenia otrzewnej.

Na posiedzeniu klinicznem, w dniu 5 Listopada r. b., kol. OETUSZEWSKI
okazal 11-letniego chlopca, ktéremn wewngtrz-krtaniowo dokonal usunigcia bro-
dawczaka (papilloma) krtani. )

Nastepnie zabral glos kol. Jasim¥sgr: ,W pracy mojej, zatytulowanej:
»Nadwichnienie stopy przy wrodzonym niedorozwoju kosci strzalkowej*, ktorg
w N. 51 Gazety lekarskiej w r. 1888 oglosilem, odwazylem si¢ wyrazi¢ zdanie,
iz niedorozw6j mie$ni przypuszczalnie wazny wplyw przyczynowy wywierac
musi na ksztalty ko§éca, tworzenie si¢ stawow u produ it.d.. Dzi§ jestem
w moznofci przedstawié Panom przypadek, ktéory popycha mnie w_kierunku
wypowiedzianej raz hypotezy, chociaz na pozér dalekim jest od analogii z cy-
towanemi przezemnie spostrzezeniami.

CokolwiekbgdZ czytam, czy stysze o przyczynach niedorozwoju koiczyn, wy-
starcza mi o tyle, o ile stuzy do obja$nienia sobie takich zjawisk, jak: zro$nigcia
(np. syndactylia), zdwojenia (polyductylia), zatrzymania rozwoju_(ectromelia, ectro-
dactylia, phocomelia i t. d.), ale gdy mam przed sobg w przedudziu, lub w przed-
ramieniu §lady zatrzymania rozwoju strzalki, lub kosci promieniowej, widze
w tym chetnie dowody, ktére pomimo mej woli nasuwajg mi na mysl prawdopo-
dobienstwo mej hypotezy. Nie widze¢ pctrzeby przypominania Panom, ze
o przypadkowych okaleczeniach plodu za jego zycia wewngtrzmacicznego nie
ma tu mowy. Dziecko, ktére Panowie przed soba widzicie, ma obecnie 2§ lat.
Starszy chlopiec ma teraz 5lat i jest zupelnie zdrow. Ani w rodzinie ojca, ani
w rodzinie matki potwornogci nie bylo, o ile dowiedzieé sig mozna. Dziecko
to ma krzywe przedramig prawe i brak mu wielkiego palca od urodzenia. Przy-
patrzywszy sie blizej, widzimy, ze rgczka, pozbawiona paleca wielkiego (extro-
dactylia partialis), nie nosi na sobie zadnych $ladéw autoamputacyi, zadnych
blizn, przedstawia sie jako: manus vare, radioflexa. Rzadka to rzecz, ale kto
uwaznie czytal podreczniki chirurgii, cho¢by ALBERT’a np., ten pamieta, ze brak
palca wielkiego zdarza sie przy niedorozwoju kosci promieniowej. W istocie,
przekona¢ sig tatwo, ze ko$é promieniowa u tego dziecka nie istnieje. Zdaje
sie, ze przy stawie lokciowym wyczué mozna jakby $lad glowki tej kosei, cho-
ciaz odpowiednia cze$é nasady dolnej koSci ramieniowej jest nieto szczuplejszg,
niz po stronie zdrowej. Zginanie przedramienia jest mozliwe, ale to jeszcze nie
dowod, zeby dolny przyczep migSnia dwuglowego ramienia byl prawidlowy,
t. j. zeby istnial guzik, tuz pod szyjks kosci promieniowej zwykle sie znajdujgcy,
bo z jednej strony mozna przypuszczaé, ze biceps przyczepia sig u dolu za pomo-
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cg swego rozciegna (lacertus fibrosus), a z drugiej strony rach ten moze zalezeé
od m. brachialis anterior. Widzimy tez, ze biceps po tej stronie prawie nie istnieje.
Palucha nie ma — nie ma wigc i mig$nia zginacza dlugiego palucha, ktéry na
gornych %, powierzchui przedniej kogci promieniowej mial sie przyczepiaé.
Ruch nawrotny jest [jako ruch czynny] niewykonalny—nie istnieje m. pronator
quadratus, ktoéry do /i czesci wyzej wymienionej powierzchni sie przyczepia. Na-
wrotne i zgiete ku promieniowi polozenie dloni zalezy od braku hamulca kost-
nego [dolny koniec ko$ci promieniowej |.

Ruch wywrotny nie istnieje, bo nie ma mie$nia wywrotnego krétkiego, bo
nje istnieje powierzchnia tylna kosci promieniowej, do ktérej by sie przyczepial
wraz z mieSniami wyprostnym krétkim i wyprostnym dlugim palucha, gdyby te
migsnie istnialy. Prawdopodobnie nie istniejg tez miesnie: wywrotny krotki
i nawrotny okragly (pronator teres), bo nie ma powierzchni zewnetrznej kosci pro-
mieniowej. Ko§¢ czolenkowa i ksigzycowa nie istniejs.

Wskutek tych dziwnych warunkéw anatomicznych staw lokciowo-dlonio-
wy zamienil sig na rodzaj bloczka, w ktérym odbywa sie obszerny ruch boczny:
Hflexio radialis, extensio ulnaris, i to ruch tak rozlegly, ze dlon mozna tak zgiaé
W kierunku promieniowym, iz brzeg wolny wskaziciela przylega do wewnetrz-
nej powierzchni [czyli do powierzchni promieniowej] przedramienia.

Rzadko sie zdarza widzieé jednak niedorozwdj migéniowy tam, gdzie mie-
sien ma tylko jeden przyczep kostny. Otoz, u tego dziecka widziemy wade
rozwojowa miesni, poruszajacych gatke oczng praws: zez zbiezny wrodzony,
coloboma iridis ex parte infero-interna, coloboma chorioidis, amaurosis, przy prawidlo-
wym stanie oczodolu.

Nie moge tu wdawaé sig w rozbioér kwestyi, czy niedorozwéj miesni ocznych
poprzedzil zatrzymanie w rozwoju galki samej; twierdze tylko, ze wada rozwo-
jowa wystapita i w miesniach okaiw miesniach przedramienia. Mieénie te sg
W pewnej ze sobg analogii, choéby dlatego, ze z tego samego listka zarodkowe-
go biorg poczgtek. A galka oczna chyba zadng tego rodzaju analogija z koscia
promieniows pochwalié sie nie moze. Dla czegéz w danym przypadku nie
przyjaé, ze prawdopodobniejszym wydaje sig szereg zaburzei rozwojowych
w zakresie jednego ukladu [mig$niowego], niz porozpraszane nieporzgdki po
réznych, zdala od siebie lezacych zaczatkach |oka i kosci promieniowej |“.

Kol. JawpyxNskr okazal chora, ktorej przed 24 laty dokonal usunigcia ra-
kowato zwyrodnionej powieki i gatki ocznej, przyczem podczas operacyi otwo-
rzyl zatoke HicHMOR'a; po zagojenin rany usungl jeszeze zwyrodniony gruczol
limfatyczny poza katem szczeki dolnej. Od tej pory chora owa jest zupel-
nie zdrows i $ladu regeneracyi nigdzie nie widaé.

Potem go$¢ kol. Bierenzweie z Fiodzi demonstrowal prébe na cukier
W moczu, polegajgca na tem, ze cukier z chlorkiem fenilhydra-
zyny w obecnosci octanu sodu daje iglaste krysztatki fenilgliko-
sazonu, ukladajace sig w postaci ktoséw. Kol. NENCKI nie przyznaje prébie
tej znaczenia praktycznego, co szezegdlowo sam zaznacza w liscie do Redakeyi,
zamieszczonym ponizej.

Przypadek zejécia $miertelnego po uderzeniu w twarz, opisal nastepnie
kol. HEmsaNy. W przypadku tym, po uderzeniu, mial jakoby nastapié krwotok
z ucha, trwajacy przez dwa dni. Przy badaniu w szpitalu, w dwa dni po uderzeniu,
znaleziono objawy ostrego ropnego zapalenia ucha $redniego, bez zadnych oznak
traumatycznych, oraz objawy zakazenia ogoélnego (septico-pyaemia) z wysoka cie-
plotg [40,5° C.] i tetnem 120. Chory przy takich objawach zmarl széstego dnia
pobytu w szpitalu, a wigc w 8 dni od chwili uderzenia. Sekcyja wykazala, ze
w przypadku tym cierpienie ucha bylo pochodzenia dawuiejszego, gdyz znale-
ziono préchnienie w znacznej przestrzeni wyrostka sutkowego i $ciany gornej
jamy bebenkowej. Zdaniem kol. HeimaNNA, sprawa ta byla przez czas dluzszy
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utajong; z niewiadomej przyczyny powstalto zaostrzone za}pglenie ucha $reduniego
i wezesniej juz, przed uderzeniem, wywolalo pewien stopien zakazenia ogolnego,
wyrazajacego sig ogélnem oslabieniem i niedomaganiem, skutkiem za$ uderzenia
cata sprawa chorobowa przyjela przebieg szybki i gwaltowny; powstaly zakrze-
py w zatokach mézgowych, zatory w plucach, zapalenia nastepcze oplucnej
1 opon mézgowych, wybroczyny krwawe w oponie twardej i w kiszkach — obraz
typowej septyko-pyemii. o

Kol. GuraNowskr byl zdania, ze wskutek oderwania sig skrzepéw, podczas
uderzenia, nastgpila naprzod leptomeningitis, a nastgpezo .1'o’zwmgla sig septyko-
pyemija, na co kol. Heimann odpowiedzial, ze wlasciwiej jest przyjmowaé, iz
ogodine zakazenie juz istnialo, co jest mozliwem przy istnieniu ogniska ropnego
W uchu, a potem dopiero dofaczylo sig zajecie opon. _

W konicu posiedzenia kol. MATLAKOWSKI opisal ciekawy przypz_tdek b 3-
bloweca sieci i méwil obszernie o objawach i rozpoznaniu .1:6z_mczkowem
tych guzéw. Rzecz ta w calo$ci pomieszezona bedzie w naszem pismie.

Na posiedzeniu klinicznem d. 19 Listopada r. b. méwil kol. JASIﬁ'§KI:
»0 Wycieciu czeSciowem galezi zewngtrznej nerwu dodatkowego WiLris'a“.
Praca ta bedzie drukowana w naszem pismie.

Qist ofwazty do Redakeni @au/hj, Qz&a/w&iej.

ﬁz;\NOWNY REDAKTORZE !

Na posiedzeniu Warszawskiego Towarzystwa Lekarskiego, odbytem w d.5. XI. Kolega BIREN-
ZWEIG méwil o pewnych formach choréb skérnych, ktére dla tego maja przebieg tak dlugotrwaty i sa
trudne do wyleczenia, iZ dany organizm zawiera w ilodci patologicznej cukier, ktérego dawnemi spo-
sobami nie moZna bylo w moczu wykazaé i dopiero stalo sic to mozebnem przez zastosowanie nowe-
go, nadzwyczaj czutego odezynnika na cukier: fenylhydrazyny. PoniewaZ zdanie, wygloszone przez
kolege B., mozZe podzielaé niejeden z lekarzy, pozwél mi, Szanowny Redaktorze, w kwestyi tej podaé
kilka sldw objasnienia.

Fenylhydrazyna [amidoanilina, C;H; NH .NH;) zastosowana byla po raz pierwszy przez E. Fi1-
SCHER'a i JAKSCH'a jeszcze W roku 1883, jako wyborny odezynnik na cukier w moczu. Pézniejsze
poszukiwania JAKSCH'a, G. SEE, F. WURTZ'a i SCHILDER'a, wykazaly jednak, iZ za pomoca fenylhy-
drazyny mozZna z kazdego, prawidlowego moczu otrzymaé krysztaly fenylglukosazonu, to jest
polaczenia fenylhydrazyny z cukrami, jako cialo krystaliczne, barwy Zéltej, w wodzie nierozpuszezal-
ne. Wypadaloby zatem, iz fizyjologicznie kaidy mocz zawiera élady cukru. Tak jednak nie jest,
FLOCKIGER bowiem dowidéd}, Ze w moczu ludzi zdrowych znajduje sig zawsze kwas glykuronowy,
ktéry, wedlug badah THIERFELD'a, zachowuje si¢ z fenylhydrazyna tak samo,jak cukry, to jest tworzy
krysztaly fenylglukosazonu. Mocz dyjabetykéw, po usunigcin z niego cukru, daje takze to samo po-
1aczenie. Fenylhydrazyna nie moze zatem shuzyé, jako odezyn na cukier w moczu.

Dla wykrycia zatem cukru w moczu, pozostaja nam dawne redukujace odczynniki, a gtéwuie
piyn FEHLING'a. ‘W moczu jednak, oprécz cukru, moga sie jednocnesnie znajdowaé i inne ciala re-
dukujace, tak, iZ rozstrzyguigcie pytania, czy w danym przypadku redukeyja ptynu FEHLING'a zalez-
na jest od obecnosci cukru gronowego, czy tez od jakiego innego ciala redukujacego, niezawsze da-
je sig od razu rozstrzygnaé. Tylko Sciste i ze znajomoscia rzeczy przédsiewziete poszukiwanie moze
da¢ dodatnie wyniki. Z wlasnego dodwiadczenia wiem o niejednokrotnle w tym wzgledzie popelnia-
nych bledach, dla uniknigeia ktérych podaje poniZej bardzo praktycznie pomyslana tablice, wyjeta
z uroskopii E. GAUTRELET'a, W ktérej wymicniono wszystkie bardziej znane ciata, redukujace plyn
FEHLING’a, oraz sposoby, odréZniajace jedno cialo od drugiego.
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Tablica poréwnaweza odezynéw glukozy [cukru gronowego] i ciat do niej
podobnyech, ze wzgledu na niektére odezyny.
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Nazwa cial.

FEHLING po ogrzaniu
wprost przy 100° C.
FeHLING przy 1000 C.
po straceniu PbO.
FEHLING przy 1000 C. | o
po zinwertowaniun. HCIL
Odezynnik KNAPP'a
wprost przy 100° C.
wprost przy 100° C.
Fermentacyja alkoho- | o, N
Jowa.
Kali causticium przy
100° C.
Skrecenie plaszezyzny
polaryzacyi na prawo |
po straceniu PbO.
Skrecenie plaszezyzny
polaryzacyi na lewo po | 5
straceniu PbO.
Odezynnik MiLLON’a
po straceniu ZnCl,.

Kwas solny.
Plyn LuGoLy’a.

Odczynnik BOETTGER'a

Glukoza . . .
Lewuloza . . .
Laktoza . . . .
Dekstryna . .
Saceharoza . .
Indikan .
Kwas moczowy
Pyrokatechina .
Biatko surowicze . .
Peptony albuminoidowe
Siarkowodér . .
Kwas oksymastowy .
Kwas urochloralowy .
Kwag abietynowy
Olejki lotne . . .
Kwas chryzofanowy.
Oksysantonina
Chloroform . . . .
Kreatinina . . . .
Cystina . . . . . — — —
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Z tablicy powyzszej widaé, iZ z pierwszych o$miu odezynéw dla cukru gronowego, pierwszy
stuzy dla 14 ciat, drugi dla 8, trzeci dla 5, czwarty dla 7, piaty dla 10, szésty dla 1, siédmy dla 7
a ésmy dla 3.

Z drugiej strony oprécz cech, wykazanych w tablicy, wiadomo, Ze:

1) Dekstryna pod wplywem plynu LUGOLL’a przyjmuje barwe czerwona.

2) Indikan, przy ogrzaniu do 50° C. i dzialaniu kwasu solnego, zabarwia si¢ na fijoletowo.

3) Kwas moczowy redukuje odczynnik FEHLING'a i KNAPP’a przed, a nie po straceniu PbO
i nie skreca plaszezyzny polaryzacyi ani na prawo, ani na lewo.

4) Bialko surowicze, po dodaniu na zimno kwasu solnego i ogrzaniu, przyjmuje barwe stabo-
fijoletowa.

5) Peptony albuminoidowe z odczynnikiem MILLON’a, po usunigciu za pomocg ZnCl, kreati-
niny i innych ciat biatkowatych, daja osad czerwonawy.

6) Siarkowodér daje siarki metaliczne barwy czarnej.

7) Kwas abietynowy wydziela si¢ za pomoca kwasu solnego, jako osad bialy, rozpuszezalny
w spirytusie.

Jednem stowem, kazde z przytoczonych w tablicy 20 cial ma swoje odrebne i wlasciwe odezy-
ny, z czego wnosimy, Ze odréZnienie tychZe, tak jednych od drugich, jak réwnieZ od cukru gronowe-
go, dzieki nizej podanej tablicy, jest mozebnem, a wiec jest mozliwem takZe uniknigcie pomylek.

Zrédta; JAKsCH. Zeitschr. f. klin. Med. 11. 20—25. Leon Nencki.
Mavy. Jahkresbericht iiher die Thier- Chemie. 17—39.
FLUCKIGER. Zeitschr. f. physiolog. Chemie, 9. 323—352.
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Wiadomoseci biezace.

— Powszechnie juz dzi$ wiadomo, Ze, panujaca pierwiastkowo w Petersburgu choroba, uzna-
na przez tamtejszych lekarzy za dengue, czyli influenza, obiegla z niestychana szybkoseia cala
Europe, nie ominawszy i Warszawy. Choroba, o ktérej mowa, przedstawia si¢ u nas, Jjak nastepuje:
chory, dotychezas zupelnie zdrow, dostaje nagle bardzo silnego dreszezu, ktéry trwa kilka, a czasami
nawet kilkanadcie godzin; dreszez w ciagu choroby powtarza si¢ niekiedy kilka razy, a czasami proste
odkrycie ciala wystarcza do wywolania go. Jednoczesnie z tem chory uczuwa silny bl glowy, bol
krzyZa i nég, a mianowicie przedniej powierzchni ud; ucisk na miesnie zwigksza bél. Béle te bardzo
prawdopodobnie zaleza od zapalenia najdrobniejszych gatazek nerwowych, niekiedy bowiem spotyka-
my zajecia duzych pani, w postaci zupelnych nerwob6low: widziatem, a wiafciwie odczuwatem na so-
bie, nerwobél kulszowy, oraz nerwobdl nerwu lokciowego. Cieplota podnosi si¢ odrazu do bardzo
wysokich stopni, nieraz 40° C. i wigcej. Sledziona nie bywa nigdy powigekszona. Powy-
%ej wymienione objawy, t. j. nagly poczatek choroby, dreszez, goraczka, bl nog, krzyZa i glowy sa
najstalszemi objawami. Taki poeczatek choroby bardzo przypomina okres wstepny ospy, Ze za$ pa-
nuje u nas panika, stanoweczo przesadzona, przed ospa, nic wiec dziwnego, Ze publicznoéé, a w po-
czatkach epidemii i lekarze nieraz myéleli, Ze maja do czynienia z ospa. Opisane powyZej objawy
trwaja bez przerwy 24 godzin; drugiego dnia cieplota zaczyna sig zniZaé, chory sig troche poei, bole
stabng, trzeciego dnia zazwyczaj cieplota opada, chory czuje sie zupelnie dobrze, a czwartego podnosi
si¢ z 16Zka zupelie zdréw; niekiedy tylko pozostaje ostabienie i uczucie obolenia i zmeczenia
w mieéniach; chorzy powiadaja, ze maja uczucie, jakby im ktos dat po kilkadziesiat batow. W 1Zej-
szych przypadkach choroba trwa péltora dnia, dzieh jeden, a niekiedy nawet tylko kilkanadeie godzin,
Zawsze kohezy sie ona obfitemi potami. Takim jest najczestszy obraz. Niekiedy nadto w poczatku
choroby widywatem do$é uporczywe wymioty i nudnosci, ktére dokuczaly chorym przez caly
czas trwania choroby; do$é czestym objawem bywa kaszel i rozlegly niezyt oskrzeli, ktéry wtedy nie
pokazuje si¢ zaraz z poczatku choroby, ale drugiego lub trzeciego dnia i trwa niekiedy bardzo upar-
cie czas jaki$ po przejéciu goraczki i innyeh objawéw. Zajmuje on i drobme oskrzela, a wtedy przy
wystuchiwaniu znajdujemy w dolnych czesciach pluc swisty i rzeZenia wilgotne. Dosé czesto, choé
bynajmniej nie stale, spotykalem nieZyt nosa, a o wiele rzadziej lzawienie i b6l w oczach, i bél oraz
zaczerwienienie gardzieli. Nigdy nie widzialem zajecia sensorium, ani tez Zadnych powaZniejszych
powiklan, Choroba ta panuje w tej chwili w Warszawie niewatpliwie epidemicznie, i to w calej
sile; ja sam widzialem w przeciagu kilku tygodni kilkadziesiat 0séb nia dotknietych i nie ma dnia,
abym nie widzial paru nowych przypadkéw; znam rodziny, w ktérej wszyscy czlonkowie jej ulegli.
Dodaé tez winienem, Ze epidemija nie ogranicza si¢ do samej Warszawy, ale panuje i po prowineyi,
w miejscowosciach odlegtych o kilka, lub kilkanascie mil od Warszawy. Chorobie ulegaja przewa-
Znie osoby doroste, o wiele rzadziej osoby starsze i dzieci. Niekiedy zdarzaja si¢ i powroty choroby;
widzialem choryeh, ktérzy po przebytej chorobie wstali, czuli sie niezle, a po 2 dniach napowrét za-
padali, choé¢ w stabszym stopniu. Zdaje sig, Ze jednorazowe przejscie choroby nie chroni od po-
wtérnego na nia zapadniecia. Ja sam przebylem leciutki [12 godzinny] napad, a w 2 tygodnie
pézniej zapadlem na ciezks forme. O recydywie nie moZe tu byé mowy, tak, Ze musimy przyjaé
powtorne zaraZenie sie.

Jako choroba epidemiczna, jest goraczka, o ktérej mowa, zakazna, a wige pochodzenia paso-
rzytniezego, choé pasorzyt jej jest nieznanym; poszukiwaniu jego stoi na przeszkodzie migdzy inne-
mi to, Ze przypadkéw tej choroby w szpitalu nie widujemy weale. Uzasadniaé dluzej pasoiytnicze
pochodzenie tej choroby nie widze potrzeby, jak réwniez nis uwazam za wladeiwe zbijaé tych elu-
kubracyj, jakie znajdujemy w dziennikach politycznych petersburskich, co do dzialania wplywoéw
kosmicznyech i teluryeznycl, braku, ezy nadmiaru ozonu w powietrzu i t.p —na powstawanie epidemii,
tembardziej, Ze nie pochodza one ze strony lekarzy. Natomiast chee si¢ zastanowi¢ nad tem, czy
choroba ta moze byé uwazana za influenze, czy nie. Lekarze petersburscy uznali epidemije panujaca
w Petersburgu za dengue, lub influenza i pod ta ostatnia nazwa obiegla ona calz Europe. Do-
tychezas o pogladach lekarzy, roznych krajow i miast, na te chorobe wiemy tylko z dziennikéw po-
lityeznych; pisma lekarskie nie przyniosty nam Zadnyech wiadomosci, nie wiadomo wiee, czy przeciw
tej dyjagnozie robiono gdzie jakie zastrzezenia. Nie méwimy tu o dengue, bo choroba ta nie ma
nic wspdlnego z influenza i od naszej choroby stanowczo sie rézni, mianowicie: brakiem wysypki. Na-
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tomiast obraz influenzy bardzo jest zblizony do t>j choroby, jaka u nas panuje. Wszelako istnieja ré-
Znice godne zaznaczenia. I tak do najcharakterystyczniejszych objawéw influenzy naleza niezyty
bton sluzowyah [nosa, lacznie, oskrzeli], ktére wlasnie w naszej epidemii widujemy stosunkowo rzadko.
Dalej, dla influenzy cechujacem jest silue zajecie uktadu nerwowego i nagly upadek sil, nie pozwa-
lajacy choremu zrobié niemal jednego kroku; nic podobnego nie widujemy u nas; przeciwnie zdarzato
mi sig spotykaé chorych, ktérzy przebyli cala chorobe na nogach. Caty tez przebieg choroby bywa
o wiele agodniejszy, aniZeli ten, jaki podaja w podrecznikach; jezeli wige przyimiemy, Ze choroba
nasza jest influenza, to jest to w kazdym razie epidemija niezmiernie zlagodzona i to wlasnie pod
wzgledem objawoéw, dla inflnenzy za najcharakterystyezniejsze uwazanych. Wreszeie zauwazyé musze,
%e podobny obraz chorobowy nie jest zjawiskiem nowem w Warszawie: sporadyczne jej przypadki
widujg od lat kilku, a koledzy, nezeszezajacy do mego oddzialu, przypomna sobie zapewne, Ze zwra-
calem ich uwage na tego rodzaju przypadki, ktére widzieliSmy kilka razy, mianowicie u postugi szpi-
talnej; chorzy bowiem z miasta zazwyczaj predzej przychodza do zdrowia, aniZeli namysla sig i8é
do szpitala. Zawsze w tych razach dowodzilem, Ze choroba ta nie ma nic wspodlnego ani z tyfusem,
ani z malaryja, opierajac sig za$ na glownym objawie, t. j. bélach migéniowych, nazywatem ja ,febris
rheumatica®. Z tych wszystkich wzgleddw, nie przeczae, aby choroba nasza nie byla influenza, tem-
bardziej, ze zdaje sig, iZ ja wszedzie za taka uznaja, musze wszakZe zaznaczyé jej odrebnosé od po-
wszechnie podawanego typu.

Co do leczenia, to wogéle powiedzie¢ mozZna, iz ze wzgledu na tagodny przebieg choroby, jest
ono zbytecznem. Cieple okrycie ciala i przetwory salicylowe najpredzej tagodza béle, natomiast chi-
nina jest zupelnie bezskuteczna.

Na zakoticzenie pozwole sobie jeszeze zrobié mata uwage. Ludzie, z rozmaitych wzgledow
nieprzyehylni kanalizacyi, nie omieszkali wyzyskagé i tej epidemii na swa korzy8¢ i przedstawiaja ja
jako nastepstwo robot kanalizacyinych. Jest to nonsens, jakich mato. Roboty kanalizacyjne prowa-
dzone sa od lat kilku i prowadzone byly w rozmiarach o wiele wigkszych, anieli w roku biezacym,
a jednak epidemii nie bylo, a wybuchla ona dopiero teraz. Przytem w Petersburgu kanalizacyi ani
nie robia, ani robi¢ nie mysla, a epidemija jednak panuje. To samo, co do obecnej epidemii, stosuje si¢
i do innych choréb epidemiczuych, ktérych ilosé nietylko nie wzrosta od czasu rozpoczecia kanaliza-
cyi, lecz przeciwnie, widocznie i to gwattownic sig¢ zmniejszyta. Dosé powiedzieé, Ze tyfus brzuszny,
tak dawniej pospolity u nas, znikl zupelnie z horyzontn Warszawy, Dzi§ w szpitalach przez caly rok
mamy go muiej, niz dawniej przez jeden miesiac. ToZ samo da si¢ powiedzie¢ i o malaryi; w r. 188%
i 1885 widywali$my wiele i to bardzo ciezkich jej postaci, dzi§ nie spotykamy jej prawie weale. Je-
dyna tylko ospa panuje, ale i to bynajmuiej nie w tych rozmiarach, jak to pospolicie glosza; dosé po-
wiedzie¢, Zze w praktyce prywatnej, u 080b zamozniejszych i inteligentniejszych, nie widzialem jej
ani razu i gdyby nie oddziat szpitalny, nie wiedzialbym nawet o istnieniu ospy w Warszawie.

Teodor Dunin.

Od VW ydavswey .

,Gazeta Lekarska® wychodzi¢ bedzie w ciagu roku 18go wedtug
tego samego programu i natakich samych warunkach, jak dotychczas.
Dla uniknigcia zwloki w przesylce pisma, uprasza sig¢ o wczesne
przysylanie przedptaty i o dokladne zawiadomienie o wszelkiej zmianie
adresu.
Tych Pp. prenumeratoréw, ktérzy zalegajga w oplaceniu przed-
platy za rok przeszly, uprasza sig o rychlte uregulowanie rachunkéw.
W r. 1890 beda wychodzi¢ w dalszym ciagu ,Odczyty kliniczne®.
Cena prenumeracyjna na caly rok wynosi rs. trzy. Upraszamy Szan.
Kolegéw o wczesne nadestanie prenumeraty.

Do dzisiejszego N-ru Gazety Lckarskiej dolacza si¢ bezplatnie dla wszystkich prenumeratos
réw Prospekt na: ,Dziennik dla Wszystkwh“ —adla prenumerator6w prowincyjonalnych — Prospekt

na r. 1890 Tygodmka illnstrowanego® i ,Zycia*.
Wydawea D-r St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny D-r WL Gajkiewicz.
HRossoxeno lleusyporo. Bapmasa, 6 Hexa6ps 1889 r. Druk K. Kowalewskiego, Krélewska Nr. 29.




ZAPOWIEDZ ,KRAJU.

Redakcja.

Istniejgce od r. 1842 pismo polskie ,,Kraj
wychodzié bedzie w Petersburgun w r. 1890
pud t3 samg redakeja i w dotychezasowym kie-
runku.

Opréez Wiodzimierza Spasowicza i redaktora
»Krajué Brazma Piltza, stalymi cztonkami re-
dakeji sg: Ludomir Grendyszysski (zarazem
sekretarz Redakeji i referent prawny ,,Kraju*),
Tokarzewicz- Hodi (w dziale literackim). Leon
Poloriski (w dziale polityezno spotecznym) i Wt.

kowski (referent ekonomiczny ,,Kraju).

W Petersburgu korz ystamy réwniez z miej.
scowego wspdtpracownictwa pp. Wilh. Bogu-
stawskiego, Henryka Glinskiego, Jana Fosia,
Leona Okrgta, Jozefa Poznanhskiego, Fel. Stron-
czyhiskiego i ¥r. Szymariskiego. Po za Petersbur-

lem ,,Kraj“ posiuda przeszio 200-tu wspél-
pracownikéw i korespondentow.
»,Dzialy Kraju“.

1) Artykuly wstepne, piéra W2 Spasowicza,
Leona Poloriskiego, Ludomira Grendyszyfiskiego,
Tokarzewicza- Hodi, Wlad. Zukowskiego, Lud.
Straszewicza, lg. Lychowskiego, Er, Piltza, W1.
Wicieklicy i innych.

2) Artykuty biezace wspbipracownikéw i
korespondentéw ,,Kraju*, traktujgce o biezg-
eyeh sprawach polityeznyeh i spolecznych.

3) Feljeton zbiorowy z zycia biezgeego, po-
lityeznego, spolecznego i literackiego. Biora
w nim udzial wszysey cztonkowie redakeii i
wybitniejsi feljetonidei warszawsey i zagra-
niczni.

4) Dzial zagraniczny, mieszezgcy w sobie:
a) Echa Zachodnie—listy i informacje od kore-
spondentow ,Kraju” ze Lwowa (Nota), z Kra-
kowa (Srednik), z Poznania ( Domarat), ze Szlg-
ska ( Resurrectus), z Berlina (Konrad), z Wiednia
(Tertius), z Paryza (Caro i Zyzma), z Londynu
(Latarnik), z Ameryki (Kapral), z Konstantyno-
pola (St. Janczar) i t. d.; b) Ziemie Slowianskie:
listy korespondentow , Kraju® z Czech, Stow enji,
Chorwaceji, Stowacji, Serbji, Bulgarji, oraz ,Echa
rusifiskie“ Taras i Budrys—literackie); ¢) Kro-
nike zagraniczna; d) Dzial polityezny: Prze-
glad tygodniowy, informacje i telegramy.

b) Dziat wewngtrzny: ,Z tygodnia* (Stowo
wstepne od redakeji). , Wiadomosci Urzedowe,
.Wiadomosei petersburskie“, (Wiadomo&ei
Administraeyjne, Zycie rossyjskie, Kronika Pe-
tersburska) ,<ronika Warszawska“ (listy
o sprawach biezgeych, listy o literaturze i
sztuce; wiadomosei biezgee i 1. d.); RozmaitoSci
(drobne wiadomosei krajowe).

6) Dziat prowincjonainy. Listy korespon-
dentow ,,Kraju': z Pietrkowa— Palestranta, 2
Lublina—Juniusa, z Radomia—Zrzedy, z Ka-
lisza—bina, z PYocka— Witimira, z Lomzy— Tom

Fila, i z ré7nyeh miejscowodei Krblestwa; z
Wilna—St. Wil., Ign, Ludgewskiego, Vestera,
Letuwislawa i in., z Biategostoku— Fr. Gliri-
skiego, z Grodna— Heloty, z Kewna—E. G, z
Miasika— AL Jelskiego, Servusa i in., z Witeb-
ska— Fed., z Mohylowa 4. S, z Zytomierza—
B. Markora, z Kamieica Podolskiego—R P,
z Kijowa—d, Trzaski i in., z {0dessy— Wie-
niawy, Habera,zDorpatu— Swiadka,z Moskwy—
Swiatowida, z_Tyflisu—Ks. Dobkiewicza, oraz
z réznyeh miejscowosci Kraju Zachodniego,
Rossji Europejskiej, Kaukazu, Syberji i w ogole
calego Panstwa,

. 7) ,Korjer Prawny“: sprawozdania sadowe,
informacje prawne; ,Kurjer KoScielny*: wiesci
z Rzymu, zmiany w duchowienstwie, drobne
wiadomosei krajowe; ,,Kurjer Szkolny“: sprawy
ogodlne zycia akademickiego wyzsze i srednie
zaklady naukowe, szkoty poczgtkowe.

8) ,Ekonomista‘: przeglad tygodniowy, ar-
tykuly ckonomiezne, listy korespondentéw , K ra-
Ju, poérednictwo w pracy, ruch wlasnosciziem-
skiej, drobne wiadomosei ekonomiezne, sprawoz-
dania gietdowe, rynki zboiowe i towarowe.

9) Doniesienia, odpowiedzi od redakeji, za-
&lubiny, nekrologja i ogloszenia.

wPrzeglad Literacki‘,
(Dodatek do , Kraju<).

0d lat dwéch wyechodzi przy ,Kraju®, bez
oddzielnej doptaty, osobny dodatek (16-cie
stronie) z charakterem samodzielnego pisma—
»Przeglad Literacki®. ,Przeglgd Literacki“
stawia sobie to samo zadanie w sferze litera-
ckiej, co ,Kraj“ w dziedzinie polityczno-spo-
lecznej: byé systematyeznym, wiernym i zywym
sprawozdawecg ruchu literackiego polskiego.

Warunki Przedplaty.

»Kraj“ z ,Przegladem Literackim®, wychodazi
raz na tydzien w pigtek. Prenumeratorzy pro-
wincjonalni w Krélestwie, Kraju Zachodnim
i Nadbaltyekim otrzymujg go w Niedzielg rano.
aKraj* wraz z ,Przeglgdem Literackim* skta-
da sig z 40-tu stronic.

Przedplata ,Kraju“ wraz z ,Przegladem Li-
terackim® wynosi w Petersburgu: rocznie rs.
10, pitrocznie rs. 5, kwartalnie 2 rs. 50 kop.
Na prowincji w Cesarstwie i Krélestwie rocznie
rs. 12, polr. rs. 6, kwart. rs. 3. Przedplate naj-
lepiej wysylaé bezposrednio pod adresem: Pe-
tersburg ,Kraj“.

Warszawscy prenumeratorzy moga sktadaé
przedptate w Ksiegarniach: Gebethnerai Wolffa
M. Orgelbranda, E, Wendego, G, Sennewalda,
K. Proszyhskiego, G. Centnerszwera, T. Pa-
prockiego oraz w Biurze ogloszen Rajechmana
i Frendlera, Senatorska, 26.

O G E O S 7 E N K A.

Ogloszenia do ,Kraju“, jako do pisma najbardziej ze wszystkich pism polityeznyeh vozpo-
wszechnionego, przedstawiajy interes dla przemystowedw, kupedw i t. d

Cennik ogtoszen: 15 kop. od wiersza drobnym drukiem, 30 kop. od wiersza reklamy w ru-
bryce ,Doniesien“, Ogloszenia do ,Kraju“ przyjmuje Biuro ogloszei Rajehmana i Frendlera
w Warszawie, Senatorska, 26. Prenumeratg i ogloszenia skiadac i przesyiaé nalezy pod adresem:

Petersburg ,,Kraj“, Kazanska, 26.
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APTEKA
SKEAD WOD MINERALNYCH
NATURALNYCH,

WPROST ZE ZRODEL SPROWADZANYCH,
pod firma

0= 1. HENRICH

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

Jest stale zaopatrywang we wszystkie wody mineralne &wieiego czerpania, jak réwniez
w lekarstwa specyjalne zagraniczne i érodki lekarskie w ostatnich czasach w uzycie wprowadzone,

Tran z zelazem zawierajgey zelaza 0,3 —lyzka stotowa odpowiada 0,045.

Tran z jodem zawierajgcy jodu 0,1 —lyzka stolowa odpowiada 0,015.

Tran z jodkiem zelaza zawierajgcy jodku zelaza 0,3 — lyzka stotowa odpo-
wiada 0,045.

Tran z fosforem zawierajgcy fosforu 0,01—lyzka stolowa odpowiada 0,0015.

na swiezym tegorocznym tranie z &ciéle ozmaczony procentowosciy posiada

Apteka H. BIERTUMPFLA.

12--3 Marszalkowska rég S-to Krzyskie;j.

W ZAKLADZIE LECZNICZYM

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

przyjmuje si¢ pacyjentéw, kwalifikujgeyeh sig do operacyi, na state pomieszezenle. Dla internéw
paraelitow pokarmy przygotowywujg sig Scisle podiug przepiséw rytualnyeh. O warunkach prazy-
jecia moina sig dowiedzieé w kancelaryi zakladu od 9—10 rano i od 3—4 po poludniu, 0—4%

P 4_":, Y "‘{» e
* 'B 4 IR £ A ,

. P ‘/'u n Il‘
- , RTT I, {a;._‘ Rt ant .

Stosowane dia kuracyi od r. 1601. Szczegolnie] skuteozne w cierpieniach

narzadow oddechowych i Zoldka, przy zotzach, cierpieniach nerek i pe-

cherza, gosécu, hemoroidach i moczowce.

Wysylka ksigzecych wéd Mineralnych Ober-Salzbrunn
Furbach & Strieboll.

Sklady we wszystkich aptekach i sktadach wéd Mineralnych.

ort-Salzbrunn-Szlask. [

Sezonkdiracyjny od { Maja do kodca Wrzesnia.

Jlospoaeno Leusypor. Bapmasa, 7 Jexabps 1889 r. Druk K. Kowalewskiego. Krélewska 29.



