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GAZETA LEKARSKA
I ZAPALENIE GRUZLICZE OPON MOZGOWYCH,
ZAKONCZONE NAGLA SMIERCIA.

Opisal

Teodor Heryng.

Dnia 27 Czerwea 1. b. zglosil si¢ do mnie pan 8., aptekarz z Garwolina,
z synem swoim Zygmuntem, lat 10 liczageym, uczniem szkol, zadajge porady z po-
wodu przewleklego niezytu nosa, polgczonego z silnem zatkaniem jamy nosowe;j.

Chlopak sypiat zwykle z otwartemi ustami, skarzy! si¢ na zasychanie w gard-
le i niezbyt obfity odptyw ropy. Zadnych innych skarg ze strony chorego nie
bylo, ojciec zas pacyjenta nie dostarczyl mi zadnych danych anamnestyeznych
odnosnie do dawniej przebytych cierpien lub jakichbgdz funkeyjonalnych zaburzen.

Badanie nosa wykazalo: lewa muszla dolna na catej dlugosci obrzmiala, za-
czerwieniona, przedni koniec kolbiasto przerosly. Przy badaniu zglebnikiem
okazuje sie, Ze przedni koniec muszli jest twardy, nie ustepuje pod uciskiem,
w czesei tylnej muszli dolnej zglebnik pozostawia zaglebienie, szybko wyréwny-
wajace sie. Blona sluzowa przegrody nosowej blado-zéita, gladka. Przegroda
nosowa w dolnej swej czesci nieco na lewo skrzywiona, opatrzona podiuznym,
tuz przy podlodze jamy nosowej przebiegajgcym watkiem, przyczyniala sie jeszcze
wigcej do zatkania lewej polowy nosa. Wydzielina $luzowo-ropna dosé obficie
pokrywala blone sluzows zaréwno muszel, jak i kanal nosowy dolny. Z prawej
strony nosa znalaztem takie same zmiany w daleko mniejszym stopnin. Z powodu
wpuklenia przegrody na lewo, jama nosowa prawa byla obszerniejszg i przerost
muszli dolnej ograniczal sie przewaznie do przedniego jej konca. Badanie ryno-
skopijne wykazalo: strop jamy noso-gardzielowej pokryty dosyé gestg ropng wy-
dzieling, tylne koiice muszel dolnych obrzekle, blado-szare, nieco ziarniste. Wy-
pelnialy one prawie zupelnie nozdrza tylne.

Migdalek noso-gardzielowy znalazlem nieznacznie tylko przerosly i ropng
wydzieling pokryty.

Tylna $ciana gardzieli byla blada, podsychajaca, widaé na niej gdzienie-
gdzie kilka plaskich wyniostosei.

Migdatki niewielkie, z widocznemi otworami krypt, mato wystaja poza tuki
podniebienia.

Uderza ogoélna bladosé blony s$luzowej podniebienia twardego, lukow i je-
zyczka.
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Chlopak, jak na swoj wiek, srednio rozwiniety, niedokrwisty, twarz nalana,
blada, nosi cechy wybitnych zotzéw. Gruczoly limfatyczne podszczekowe i szy-
jowe byly wyczuwalne. Zaburzen ani ze strony wzroku, ani ze strony stuchu
ojciec malca nie podawal.

Dnia 27 Czerwca, po znieczuleniu lewej muszli dolnej 10% roztworem ko-
kainy, przypalilem ja ptaskim galwano-kauterem. Chory bélu przy tem zupel-
nie nie czul i zachowywal sie wogdle nader spokojnie. Na calej dlugosci miejsca
przypalone zapedzlowalem roztworem pyoktaniny [1:100]i zalecilem ojcu pa-
cyjenta zatrzymanie chlopca w domu.

Na drugi dzien pacyjent zjawil sie u mnie w towarzystwie p. E.

Odczynu ogdlnego po przypaleniu nie bylo zadnego. Stan bezgorgezkowy,
taknienie i sily dobre. Stromien wody, wstrzykniety prawym otworem, swobo-
dnie lewym odptywa. Muszla dolna lewa, do polowy juz zmniejszona, pokryta
byla grubym, miesistym, szarawym strupem, luzno przylegajacym. Miejsce przy-
palone zostalo znowu zapedzlowane pyoktaning po uprzedniem przemyciu nosa
roztworem kwasu bornego.

Nazajutrz, t. j. 29 widzialem chlopea o godzinie 5-ej po poludniu. Czul sig
doskonale, oddechal przez nos o wiele lepiej, strup z muszli dolnej juz sie oddzie-
lal i wyjety zostal pinceta. Ostrzegalem, aby z powodu wielkiego w tym dnin
upalu, chlopca od fizycznego zmeczenia powstrzymano.

Dnia 30-go otrzymatlem w poludnie zawiadomienie od p. E., ze Zygmunt
S. nagle zycie zakonczyl.

Dla dowiedzenia sie przyczyny tak nieprzewidzianej i pozornie niczem nie-
wyttomaczonej naglej smierci, udalem sig do mieszkania p. E. i od Zony jego do-
wiedziatem sie nastepujacych szczegotow.

Zaraz po wizycie we Wtorek, u mnie odbytej, Zygmunt S. z synem p. E.
udat si¢ na przechadzke do Fiazienek, zkad wieczorem okoto 9-ej powracit do do-
mu. W Fazienkach raczyli sie chlopey suto wisniami, wracajae zas do domu
wieczorem, zjadl malec poreyje lodéw i udal sie na spoczynek, czujac sig naj-
zupelniej zdrowym.

Przy tozku chlopca spal syn p. E., rowiesnik Zygmunta. Okolo pierwszej
po polnocy pani E. weszla do sypialni i widzge, ze S. podczas snu sig¢ obnazyl,
przykryla go starannie kotdrg. Malec przebudzit sig, zawstydzit i zasngl na-
powrot.

Kiedy nad ranem pan E. obu chlopcow cheial zbudzié, z przerazeniem skon-
statowal, ze Zygmunt S. nie zyje. Cialo juz bylo zastygte.

Trup lezal na wznak, twarz byla nieco obrzgkla z odcieniem sinawym, uszy
ciemno-fijoletowe. Dano znaé policyi o zaszlym przypadku i nazajutrz z polece-
nia p. Inspektora urzedu lekarskiego, D-ra Trorckikco, w gabinecie medycyny
sgdowej tutejszego Uniwersytetu, w obecnosei lekarza cyrkutu i kilku kolegéw
dokonang zostala przez D-ra Troicxkieco sekeyja zwlok.

Protokoét sekeyjny opiewa:

Na stole anatomicznym lezy trup chlopca, lat okoto 19-ciu liczgcego, bude-
wy prawidlowej. Odzywianie umiarkowane, skora wszedzie blada, tylko na brzu-
chu zielonkawo zabarwiona. Na przedniej powierzchni klatki piersiowej znaj-
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duja sie trzy plamy ciemno-brunatne, okragle, suche, pozbawione naskérka, nie
okazujace przy rozciecin Sladu odezynu zapalnego [ w tem miejscu puszczono dla
sprawdzenia $mierci roztopiony lak na skore].

Glowa, twarz, nos, uszy, jezyk nie przedstawiajg nic osobliwego. Rigor mor-
tis umiarkowany Sladow gwaltu nigdzie nie widaé.

Po otworzeniu czaszki, kosci cate, w czesciach gérnych przeswiecajace, opo-
na twarda napieta, przekrwiona, zawiera w zatoce podiluznej dosyé duzo ciem-
nej krwi i nie jest nigdzie przyrosnieta do kosci czaszki. Opona migkka jest
wszedzie przekrwiona, naczynia zaréwno wielkie, jak 1 male, sa krwig nastrzy-
kniete, w czesci bocznej lewej potkuli opona jest troche zmetniala, na dolnej zas
powierzehni czesci tylnej i na podstawie mézgu wzdluz naczyn, obok wyraznego
zmetnienia i zgrubienia widaé mnéstwo guziczkéw drobnych, szarych, wielkosci
ziarna prosa i drobniejszych, tuz przy sobie polozonych. Tworzg one ognisko
2 ctm. dingoseci i pol ctm. szerokosei. Takie same ognisko, nieco mniejsze, znaj-
dowalo sig przy przejsciu czesci potylicowej mézgu w czesé ciemieniowg. W dole
potylicowym lewym, prawie przy przednim jego brzegu, lezg tuz przy sobie dwa
twory, przyrosniete do wewnetrznej powierzehni opony moézgowej, niezrosniete
z dolng powierzchnia mozdzku, lecz przylegajace do niej. Jeden z tych tworéw
jest wielkosci malego orzecha laskowego, drugi wielkosci duzego tureckiego
orzecha. Oba te guzy sg umiarkowanej twardosci, powierzchnia ich jest niczu-
pelnie réwna, kolor szary. Po rozcigciu mniejszego z nich okazalo sie. ze zawiera
on w czesei srodkowej [znacznie wiekszej] mase serowaty. czesé zas obwodowa,
okolo centymetra gruba, jest szaro-rézowa, blyszczaca. Drugi guz przedstawial
analogiczne zmiany. Substancyja mézgowa na obwodzie silnie przekrwiona. Ko-
morki boczne rozszerzone dosé znacznie. Mozdzek w miejsen, w ktérem guzy
opony miekkiej do niego przylegaly, zmian zadnych nie przedstawial.

Przy badaniu narzgdoéw klatki piersiowej znialeziono lewe pluco w czesei
gornej przyrosnigte do klatki piersiowej. Na powierzchni obu listkow oplucnej
znaleziono sporo szarawych guziczkow wielkosei ziarnka prosa i wiekszych. Na
powierzchni przekroju gérnego zraza lewego pluca widaé réowniez gdzieniegdzie
rozsiane drobne guziczki, piluco jednak wszedzie zawiera powietrze; zadnych
zmian zapalnych, ani ognisk nie znaleziono. Gruczoly oskrzelowe, zwlaszcza
z lewej strony sa znacznie powigkszone, w srodku zserowaciale. Gruczoly krez-
kowe réwniez powigkszone, na przekroju zserowaciale. Na powierzchni suro-
wiczej dolnej czesei kiszek cienkich znajduje sie okoto 10 ognisk szarych,
ztozonych z wielu drobniutkich ziarenek. Po rozcigciu kiszek znaleziono, w dol-
nej czesei kiszki cienkiej 1 w gornej czesei kiszki grubej, nad i pod zastawks
BavumiN'a, blone Sluzowa zasiang niezliczonem mnéstwem szarych guziczkow
wielkosci ziarna konopnego, bardzo $cisle do siebie przylegajacych. Na kilka
cali powyzej i ponizej zastawki BauniN'a sprawa sie juz konezy, widaé bowiem
nieliczne tylko drobne guziczki. Na calej przestrzeni blony sluzowej nie znale-
ziono ani jednego owrzodzenia.

Serce, zolgdek, watroba, sledziona i narzady moczo-pleiowe zadnych zmian
nie wykazujg.
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Podany powyzej opis badania posmiertnego jest nader ciekawym z kilku
wzgledéw, jakkolwiek na pierwszy rzut oka przyczyny naglej $mierci dostate-
¢znie nie ttémaczy.

Dla uzupelnienia nie dosé jasnej dla mnie anamnezy zwrécitem sie listownie
do kolegi Nowaka w Garwolinie, ktéry byl taskaw zakomunikowaé mi listownie
nastepujace dane.

»Zygmunt S. znany mi by} od urodzenia. Matka jego cierpiala na krzywice,
ktorej rowniez i chlopiec miedzy 2 a 3 rokiem zycia podlegal.

Ojciec pacyjenta, oprécz rozedmy, dotkniety jest przewlekly sprawa za-
palng plue, ezy gruzliczej natury, trudno mi orzee, poniewaz plwocina na lase-
czniki nie byla badana.

W pierwszych latach zycia, jakoby skutkiem zaburzen zolgdkowych, wysta-
pit u chlopca napad konwulsyj, ktéry szybko przeszedl. Do niezytéw krtani
i oskrzeli chlopiec zawsze byl sklonny. W roku zeszlym przyjechal z War-
szawy ze szkoly z odrg, ktora zarazil rodzenstwo [brata i 4 siostry]. Przebieg
odry byl ciezki. W kilka tygodni, widzage, ze chlopiec nie wraca do zdrowia,
rodzice zasiegneli mej rady. Znalazlem woéwczas pleuritis exsudativa sinistra ze
znaczng goraczka i silnem wychudnieniem. Wezykatoryje i roborantia postawily
chlopca na nogi. Na Wielkanoc tego roku malec objadl sie salaty Sledziows.
‘W nocy, gdy juz mocno zasnal, poczal chrapaé i wystapily piana w ustach i og!-
ne drgawki. Woéwczas po mnie postano. Znalazlem zolgdek mocno przepel-
niony i podalem S$rodek wymiotny. Po wymiotach wszystko ustgpilo i chlopiec
wrécit do zupelmego zdrowia.

O cierpieniu nosa, nieprawidlowem oddechaniu nic nie wiedzialem. Wiem,
ze chlopiec, powréciwszy teraz na wakacyje, biegal, bawil sie i uzywal zimnych
kapieli w rzece. To, co napisalem, nie jest dostatecznym dowodem, aby mozna
bylo podejrzywaé tak stare i wysokie zmiany w moézgu®.

Objasnienie, dostarczone mi przez kolege Nowaxa, wyswietlito w pewnej
czefel zagadkowy pozornie przypadek; dla pewnosei jednak przeprowadzilem ba-
danie drobnowidzowe opisanych powyzej guzéw i znalaztem typowe dla gruzlicy
zmiany., Guz zawieral w §rodku ognisko zserowaciate, zlozone z okragltych zia-
renek, ktére barwily sie stabo blekitem metylenowym. Na obwodzie wéréd tkan-
ki jednolitej, gdzieniegdzie alweolarnej, z cienkich wlékienek zlozonej, infiltrowa-
nej w réznym stopniu okragglemi komérkami, znalazltem liczne okragle i owal-
ne, dosé $cisle odgraniczone ogniska, t. j. gruzetki. Zawieraly one, précz ko-
morek epitelijoidalnych i bardzo licznych komérek okraglych, typowe komoérki
olbrzymie. Jedna z nich lezgca W przecieciu naczynia krwionosnego, zawie-
rajacego czerwone krgzki, miescila w sobie zabarwione laseczniki Kocr’a. W sa-
mej tkance guza lasecznikéw nie znalazlem.

Wiadomg jest rzecza, ze gruzlica opon jest prawie zawsze natury zatoro-
wej 1 nastepstwem ogdélnego zakazenia gruzliczego. Czasem przenosi sie na
opony z koseci czaszki, jak réwniez z opon przechodzi na osrodki nerwowe mézgu
lub rdzenia. GroZna ta, zwykle §miertelna sprawa, napada nieraz dzieci, cieszace
sie pozorami zupelnego zdrowia i czesto tez staje sie powodem dyjagnostycznych
pomylek. Ze stanowiska anatomo-patologicznego od dawna juz nazwano spra-
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we meningo-encephalitis tuberculosa, nie zas meningitis tuberculosa. Na stole sek-
cyjnym znajdujemy zwykle dwojakicgo rodzaju sprawy, jedne zapalnej natury,
drugie specyficzne, t. j. gruzlicze

Do pierwszych zaliczamy: silne przekrwienie i rozszerzenie naczyi opon
mozgowych, niekiedy krwawe wybroczyny w oponie migkkiej; na wypuklosci
mozgu, czesciej na jego podstawie nasicki galaretowate, migkkie, szarawe,
surowiczo nasigkniete, obok zmetnien i zgrubien samej Dlony. Co sig tyczy
zmian czysto gruzliczych, to i te z poczathkn sy zapalnej natury, powstaja w po-
blizu naczyn krwionosnych, resp. otaczajycychje przestrzeni limfatycznych (peri-
vasculdre Rawme) i zwykle wzdluz pni zylnych przechodzg na osrodki mizgowe,
Owe drobne ogniska, zlozone z okraglych komorck, sy poczgtkiem gruzelkow,
ktore w formie szarawych lub zottawych guziczkow wystepuja na oponie miekkiej,
Gdy sprawa przejdzie nm sploty naczyniowe komorek mozgn, i w nich przycho-
dzi do wysieku. Same komorki mozgu Dbywajga wtedy wypelnione ply-
nem surowiczym, mniej lab wigcej nieprzezroczystym i sa wréznym stopnin roz-
szerzone. W formach o przebiegu przewleklym drobne gruzetki odkladaja sie
w obwodu i przez zserowacenie w srodkn wytwarzajy coraz to wieksze ogni-
ska, ktore drgzg w substancyje mozgn, 1 dochodzy nieraz wielkosei jaja. Przez
Vircrow'a nazwane zostaly ,solitire Tuberkel*., W innych razach, gdy sprawa
bujania clementow tkanko-lacznowych bierze przewage nad zapaleniem, na opo-
nie miekkiej wytwarzaja sie guzy wieksze, natury gruzliczej i stosownie do
micjsca, w jakiem sie usadowig, stosownie do szybkosci wzrostu, rozne wywolaé
mogg objawy.

U naszego chorego nie nie zdradzalo ciezkiego cierpienia gruzliczego, ktore
prawdopodobnie po odrze wzielo swdj poczytek i poprzedzone bylo cierpieniem
oplucnej, zapewne gruzliczej natury. Napady konwulsyj, jakie w marcu b.r.
mialy miejsce, wywolane bledem w dyjecie, mogly byé lLrane za epileptyczne.
Przeszty one bez sladu po §rodku wymiotnym; nie byly poprzedzone ani bolami
glowy, ani wymiotami, albo zaparciem stolca; nie nastapila po nich goryczka, za-
wroty glowy, niepewnosé ruchu, wiatlowstret, zmiany wzroku, nadezidoss skory,
Iub zmiana w usposobieniu. Chlopiec przed, podezas i po przyzeganiu, badz co badz,
wymagajacem pewnej sity woli, zachowywal sie wzorowo, Reakeyi ogolnej nie
byto zadnej. Tetno okolo 99, nic nieprawidltowego nin przedstawiato. Spal dobrze
po przypaleniu, faknienie miat doskonate, humor dobry. ddech byl zupelnic
prawidlowy, rytmiczny. Ten brak objawow, uprzedzajacych wybuch konwulsyj
wytlomaczy¢ sobie mozna tylko w ten sposob, jezeli przyjmiemy poglad, wypo-
wiedziany jeszeze w roku 1846 przez LEceNpre'a, ze przy przewleklej sprawie
gruzliczej opon mozgowyeh, sama obecnosé gruzelkow nie sprowadza jeszcze
objawow wyraznych, poki nie wystapia zaburzenia cyrkulacyjne i w slad za nie-
mi idgce sprawy zapalne. Do zaburzein cyrkulacyjnych musialy sie przyczynié
w owym fatalnym dla chorego dniu, zarowno bledy w dyjecie, zmeczenie prze-
chadzka, wreszcie niezwykly, panujacy w owym dnin upal. Mamy pewne prawo
przypuseié, ze pod wpltywem wymienionych tn szkodliwosei, wspolezesnie dziala-
jacyeh, wystapily w nocy gwaltowne konwulsyje, wsrod ktoryeh chory zycie
za konezyl.
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Przypisywaé $mieré dokonanemu przed 3-ma dniami przypaleniu muszli,
po ktérem zadna w stanie ogélnym nie nastapila reakeyja, wobec tak powa-
znych zmian w osrodkach nerwowych, niepodobna. Nie mniej ciekawym dla
klinicysty faktem jest istnienie daleko posunigtej gruzlicy kiszek bez zadnych
objawow patologicznych ze strony narzadu pokarmowego. Przypadek ten opi-
satem dla wykazania, jak skrycie i zdradliwie zapalenie gruzlicze opon, powikla-
ne gruzlicg kiszek, moze przebiegaé i wsréd pozornego zdrowia zakoiiczy¢ si¢ na-
gl smiercig.

Z INSTYTUTU FIZYJOLOGICZNEGO PROF. H. KRONECKERA W BERNIE SZWAJCARSKIM.

II. WPLYW NIZKICH TEMPERATUR
NA CZYNNOSC ZOLADKA.

Przez

Maksymilijana Flauma.

[Dokonezenic. — Patrz Nr. 51].
Il. Trawienie zotadkowe in vivo.

Przechodze obecnie do opisu do§wiadezen, jakie wykonalem na zabacl.
Po zupelnem wyplukaniu zotgdka, wprowadzatem do niego zabom krgzki bialka;
kilka zab pozostawiatem w cieplocie pokoju, wigkszg liczbe pomieszczalem na lo-
dzie. Nastepnego dnia u zab w pokoju nie mozna bylo w zotgdku znalezé ani sladu
niestrawionego biatka. Zaby na lodzie badatem codziennie, odpreparowujae co 24
godziny jeden zolgdek. Po 10-ciu dniach nie dostrzeglem jeszcze zadnej zmiany
w krgzkach biatka u zab na lodzie. Zreszta zaby wcale nie tak latwo wytrzymu;a
przez dluzszy czas wplyw tak znacznego zimna. Juz po 5—6 dniach niektére gine-
1y, jakkolwiek inne znoéw, powoli ogrzewane, powracaly do prawidlowego zycia
i w pokoju szybko trawily biatko. Z niektéremi zabami udalo mi si¢ przecig-
gnagé doswiadczenie przez dwa tygodnie, lecz przy otwarciu zolgdka nie dostrze-
galem zadnej zmiany, ktéra pozwalalaby wnosié¢ choéby o Sladach trawienia.
Ciecz z zoladka wycisnieta na lodzie, jezeli wogdle data sig otrzymadé, nic dawa-
ta odezynu biatka, krgzki zas wprowadzonego do zoladka bialka byly zupelnie
nienaruszone. Zbytecznem chyba jest zaznaczenie, ze uprzednie przeplukanie
zotadka dokonane zostalo woda z lodu, a przeplukiwano poty, az mozna bylo micé
pewno§é, ze nic juz z zotgdka nie wyplywa précz wody destylowanej.

Gdy to samo doswiadcezenie wykonywatem przy 10° C., zawsze nastepnego
dnia moglem stwierdzié, ze biatko w zupelnosci jest strawione. Natomiast przy
4 lub 5° C.zupelnie trawienie sie nie odbywato, podobnie jak przy 0° C.,
jakkolwiek do$wiadczenie trwalo przeszlo 6 dni.

Po tem, czego dowiodly powyzsze doswiadczenia nad sztucznem trawie-
niem, nie mozna bylo diuzej powgtpiewaé, ze w zywem zwierzeciu mamy do ezy-
nienia z zupelnie innemi czynnikami. Gdyby wogdéle sok zoladkowy zawarty
byl w zoladku, trudno by bylo pojaé, dlaczego i przy nizszych temperaturach
trawienie nie ma miejsca. ILecz brak trawienia w nizszych temperaturach tak
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z t6zka moze sprowadzié pogorszenie, nawet badanie tylnej. s’ciapy l;latki pier-
siowej winno sie odbywaé przy polozeniu na bok. O pozywienie wzma-
cniajgce przedewszystkiem dbaé nalezy. Z lekéw naparstnica zajmuje
pierwsze miejsce; nie da sig ona zastapié przez zaden inny srodek. Dla uspoko-
jenia bicia serca shuzy zimny oklad lodowy, lub gorezyczniki na klatl;g piersio-
wa. Przeciwko bolom w okolicy serca postugiwaé si¢ mozna ostroznie morfing.
Uzycie ciepla w postaci okladéw moze uczyni¢ zbytecznem uzycie plOl'ﬁn3f.
Przy wielkiem oslabieniu serca wskazane sg leki pobudzajace. Gfdy sie udglo
usunaé niebezpieczeinstwo, polecié nalezy przez dtuzszy czas leczenie wzmacnia-
jace, odpowiednie kgpiele, gimnastyke, umiarkowany ruch na swiezem po-
wietrzu,

(Zur acuten Ueberanstrengung des Ierzens und deren Behandlung '). Wiesbaden.
1890, str. 32). Ieliks Arnstein,

40. Termopalpacyja, nowa metoda fizykalnego badania.

Znaczenie miejscowego ograniczonego podniesienia cieploty skory dla ce-
16w rozpoznawczych oceniono juz oddawna, pomieszczajac calor w owej klasy-
cznej czworce objawow, cechujgeych zapalenie. Dalsze badania cieploty skoéry
doprowadzity do wniosku, ze tylko cieptota jamy pachowej posiada znaczenie
dyjagnostyczne przez swoja stalosé i najmniejsza zalezno§é od otaczajgcej sfery.
Pojedyncze spostrzezenia, notujgce roznice cieptoty skory pokrywajge j narzady
zdrowe i dotkniete sprawami chorobowemi (pleuritis, pnewmonia etc.), byly tak nie-
liczne i tak sprzeczne, ze og6l klininicystow nwazal te réznice za przypadkowe
i zgola nie majgce znaczenia [Frarnrtzen. Podrecznik Ziemssex’a]. Niedawno
dwaj wegierscy lekarze Brxczur i1 Jovas oglosili prace, w ktérej na mocy
scisle przeprowadzonych badanin nad cieptota skory |termometry rozniczkowe,
przyrzady termogalwanometryczne| dowiedli, ze na roéznych miejscach klatki
piersiowej i brzucha istniejg dajace sie przedmiotowo wykazaé roéznice cieploty.
Ale nie dosé na tem, réznice te daja sie ujaé w pewne prawa, ktére moga mieé
zastosowanie w dyjagnostyce. Najglowniejszem z tych praw jest: okolice,
odpowiadajagce stepieniu, posiadaja nizsza cieplote ito
w takim stopniu, ze za pomocg pomiaréw termometrycznych mozna oznaczyé
granice teposci serca, watroby, sledziony, wysieku i t. p., przyczem grauice te
beda w zupelnosci odpowiadaty granicom otrzymanym droga opukiwania Auto-
rzy powyzsi ida jeszcze dalej — réznice w cieplocie sg tak wyrazne, Ze mozna
je oznaczaé z calg dokladnoscia nie tylko za pomocg jakich§ skomplikowanych
przyrzadéw, ale wprost za pomocyg cokolwiek wprawnej reki.
Pamietaé tylko nalezy, ze termopalpacyja ma do czynienia wlasciwie nie z cieplo-
ta skory w Scislem znaczeniu tego slowa, lecz ze zmianami, jakie powstaja
w cieplocie skéry albo przy ro6wno miernem jej ochltadzaniu [np.
po zdjeciu odziezy], albo przy stopniowem jej ocieplaniu sie [jezeli
przedtem byla sztucznie ochiodzong np. za pomoca eteru lub wyskoku].

Wtedy to mozemy zauwazyé, ze miejsca, odpowiadajgce perkusyjnej teposei,
predzej sig ochtadzajg albo wolniej ogrzewaja od innych.
Whiosek ztad jasny, ze te réznice w cieplocie zalezg nie od zachowania sie sko-
ry, leecz od wewnetrznych organéw, ktére skéra pokrywa.
Autorzy utrzymujg, ze réznice w cieplocie skéry, pokrywajacej narzady wewne-
trzne, zalezg: 1) od ilosci naczyn wlosowatych, za pomocg ktérych dany narzad
jest zlaczony z klatkg piersiows lub scianami brzucha, 2) od szybkosci krazenia
w danym narzgdzie. Od kombinacyi tych dwéch czynnikéw majg zalezeé rézni-
ce w cieplocie, bedace podstaws zjawisk termo-palpacyjnych.

') Odbitka z ,Verhandlungen des IX Coungress fiir innere Medizin zu Wien. 1890¢.
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Kombinacyje te moga byé nastepujace:

1) Obfitosé naczyn wlosowatych i znaczna szybkosé krazenia, 2) obfitosé
kapilaréw i wolne krazenie, 3) ubostwo naczyn wlosowatych i szybkie krazenie,
4) ub6stwo kapilardw i wolne krazenie Najwigksza roznica w cieplocie bedzie
na granicy dwu narzgdow resp, czesci jednego narzgdu, z ktorycl jeden na-
rzad posiada duzo kapilaréw i szybkie krgzenie, drugi za$
mato kapilaréow i wolne krgzenie |np. na granicy miedzy plucem
i wysigkiem do oplucnej réznica bedzie duza, tymezasem miedzy tetniakiem aorty
i plucem réznica bedzie mala, gdyz w tym ostatnim razie sciana tetniaka posiada
mniej kapilaréw w poréwnaniu do pluca, jednak krazenie jest tu szybszem, niz
w plucach .

Doswiadezenia autordw, dokonane [w niewielkicj liczbie | na zwierzetach —
opis tych doswiadezen zajalby zbyt wiele micjsca — mialy na celu wykazaé, ze
krgzenie krwi w samej skorze gra role podrzedna w przestawania zjawisk termo-
palpacyi, jak réwniez, zZe zjawiska te znalezy od obfitosci naczyn wlosowatych
1 szybkosei krgzenia.

Gdyby odkrycie Benczur'a i Jaxos’a okazalo sie prawdziwem i w zastoso-
wanin praktycznem, dyjagnostyka fizykalna zastalaby wzbogacona o jedne meto-
de, ktora pod wielu wzgledami bylaby nader pozyteczny. Badanie choryeh ciez-
ko, u ktérych osluchiwanie i opukiwanie z takiemi jest polaczone trudnoscia-
mi, staloby sie o wiele latwiejszem, gdyz mozna by badaé chorego w pozycyi
lezgcej; badanie byloby predszem i dostepnicjszem dla tych, ktorzy nie posiadaja
dosé delikatnego stuchu; wreszeie termopalpacyja moglaby w wielu razach po-
twierdzaé¢ i kontrolowaé wyniki innych metod fizykalnego badania.

Rozstrzygaé o wartosci tej metody moga przedewszystkiem klinicysci. Otoz,
wilasnie w oddziale prof. FuenpriNeer’a |szpital miejski w Berlinie| dr. Hsr-
NER zajgl sie oceny praktycznej wartosci termopalpacyi. Oceniania roéznic cie-
ploty dokonywal autor reksy — jedyny mozliwy sposob stosowania tej metody
w klinice. Badanie bylo zwykle kontrolowane przez innych lekarzy. Otoz, na
samym poczatku HeLLNer zaznacza subjektywizin metody: rozni badajacy roznie
odczuwali cieplote danego miejsea; czesto nawet sam autor w przeciggn na-
der krotkiego czasu odbieral rozne wrazenia. Spostrzezen zebrano niemalo, bo
z gérg 180. Badanie wykonywano po zdjeciu odziezy z chorego. Ogodlna cie-
plota ciala nie wplywata na wynik badania. Mozna rdowniez dobrze odeznwad
roznice w miejscowej cieptocie przy 40 C., jak i przy 37° C..

Co sie tyezy teposci serca, to na 28 przypadow tylko w 14-tu byla
konstatowany przez obnizenie miejscowej cieploty; w 2-ch przypadkach nie bylo
zadnej réznicy w cieplocie miedzy obszarem odpowiadajacym teposci serca a plu-
cami, w 14 — bylo na odwrot. Gdzie teposé serca byla pokrytg przez dotkniete
rozedma phuco, albo gdzie byla lewostronna odma piersiowa, termopalpacyja nie
dawala zadnych wynikow pewnycly, t. j. nie bylo réznicy w cieplocie na przestrze-
ni odpowiadajacej teposei serca.

Tak samo niepewne wyniki otrzymano przy oznaczaniu teposci watroby,
sledziony i nerck. Na35 wysiekow do oplucnej w 24-ch za-
uwazono obniZenie cieploty na danem miejsen skory — w 9-ciu podniesienie,
w 2-ch zadnej roznicy. Na 11 przypadkéw wloknikowego zapalenia
pluc w 6-cin przypadkach bylo obnizenie cieploty po stronie chorej — w 5-ciu
innych to podniesienie, to zadnej réznicy. Wreszeie z 33-ch przypadkow tylko
wll-tutermopalpacyjne (sit venia verbol) oznaczala granice plue,
ktore odpowiadaly granicom otrzyanym drogg opukiwania.

Nie kwestyjonujac bynajmniej wynikéw spostrzezen Bexczur’a i Jovas'a,
ktérzy sie opieraja na scisle przedmiotowych danych, slusznie powiada HELLNER,
ze termopalpacyja, wykonywana w sposob prosty i dla klinicysty dostepny, t. j.
rekg, nie daje pozytywnych wynikow i nie moze byé podniesiong do
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godnoscimetody fizykalnego badania: pierwszg jej wadg jest
subjektywizm, trudny do skontrolowania.

[1) D. Bexczur und A. JoNas. Wesen und Zustandekommen der Thermo-
palpatorischen Frscheinungen.

2) HeLuNer  Ueber die klinisch-praktische Verwerthbarkeit der Thermopal-
pation|. A. Pulawsk,

4l. Prof. Nothnagel. 0 uczuciu bdlu przy cierpieniach serca.

Spostrzegajac stosunkowo czeste przypadki bolesnoéc_i przedniej strony le-
wej polowy klatki piersiowej, autor nieraz zastanawial sig nad tem,.dlaczego
te meczgce uczucia podmiotowe powstajg wlasnie w tem miejscu, a nie w stro-
nie prawej lub nawet lewej, ale z tylu. Z biegiem czasu autor doszedl do wnio-
sku, ze pomiedzy tem uczuciem bélu a cierpieniem anatomicznem serca i istnieje
zwiazek, i clicial byl podaé dokladny opis obrazu klinicznego tego rodzaju przy-
padkow. Ze jednak obecnie SEE uprzedzil go, zwraca on tu uwage tylko na nie-
ktore stosunki, niedostatecznie przez SEr’go uwzglednione, proszac czytelnika,
aby pamietal, ze wszystko, co jest nizej wyloZone, odnosi si¢ do osobnikdéw rze-
czywiseie chorych na serce, a nie do oséb nerwowych, zupetnie zdrowe serce ma-
jacych, a skarzgcych sie tez czasami na bdl w lewej polowie klatki piersiowej
i wmawiajacyeh w siebie wade sercowa.

Przechodzac do oméwienia uczué bolesnych w okolicy serca u osobnikéw
z wadami zastawkowemni, autor przedstawia tabliczke 483-ch przypadkéw, ob-
serwowanych przez siebie, ktéra wykazuje, ze b0l wystepuje nieréwnie czesciej
u oséb, majacych wade lub wady ujscia tetnicy glownej [40% 60% 68%?, niz
u majacych wade lewego ujscia zylnego [18% -— 7,5%]. Oprécz napadoéw steno-
kardycznych, ktore juz dawno zwroécily na siebie uwage, i ktore, wedlug wieln
autor6w, majg sie zdarzaé tylko przy wadach aorty [przeciwko czemu swiadczy
do pewnego stopnia jeden ciekawy, opisany przez autora przypadek |, zdarzajg
sie W okolicy serca u chorych sercowych bole kiujgce, rwace, palace, Swidrujgce.
Czasami chorzy méwig, ze czujg, jak gdyby kto§ wyrywal im serce, jak gdyby
kto§ im je ranil, lub, Ze czuja na jego miejscu obce ciato, Inb wreszcie, ze serce
drga im bolesnie. Czasami udaje si¢ wykry¢ przedmiotowo nadczulosé skory
w okolicy serca, dosé wyraznie wystepujacg przy poréwnaniu ze stopniem czulosei
tegoz miejsca po prawej stronie. Odnosi sig ona zaréwno do ucisku, jak i do uktu-
cia. Czasami zmiany te mozna stwierdzi¢ na lewym boku, a nawet z tylu po
lewej stronie. Najczesciej udaje sig wykryé te zmiany przedmiotowe wtedy, kie-
dy chorzy nie skarzg si¢ na zadne dolegliwosei podmiotowe.

Boéle te sg przy rozpoznanych wadach serca tylko jednym z ciekawych
objawéw klinicznych. Zdarzaja sig jednak zupelnie tego samego rodzaju dolegli-
wosei u osobnikéw, nie majgcych wady serca. Otoz, po wykluczenin zapalenia
optucnej, goséca lub nerwo-bélu miejscowego, nalezy mieé w tych razach
szczegolnie zwrocong uwage na przerost serca, sttuszezenie jego, lub poczynajace
sig zapalenie jego migsnia. W praktyce prywatnej objawy bolu w okolicy serca
spotykaja sig przy wyliczonych chorobach stosunkowo czesciej, niz w szpitalu.
Przy skombinowaniu przerostu serca z arteryjoskleroza mogs sie zdarzyé nawet
ataki stenokardyczne.

Od czego zalezg te dolegliwosci u ostatniego rodzaju chorych, trudno jest
orzec, wobec tak.bog.ate'go unerwienia serca. Byé moze, przy zapaleniu mies-
Nla sercowego clerpig 1 zwoje nerwowe, ktérych pochodzenia wskoélezulnego
dowiedli ostatnio His i Rowsrre. O osobnikéw z wada zastawek, mianowicie
tez aorty, bol ten powstaje, wedlug autora, w naczyniu, a nie w sercu. Przy-
puszezenie to idzie W parze z bolami tak czesto obserwowanemi przy tetnia-
kach. Wreszcie autor ma zamiar poméwié o tem wkrotce, Ze bol w obu
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rodzajow przypadkach rozchodzi si¢ na skére, to nie przedstawia juz nic oso-

bliwego. Jest to zwykla projekeyja uczué odsrodkowa [obwodowa |.
(Zeitschrift fir klinische Medicin. Bd. 19. H. 3). Wi, Janowski.

TOWARZYSTWO LEKARSKIE WARSZAWSKIE.

Posiedzenie 24 Listopada 1891. Jaxowskr: Htyjologija zapalen
oplucnejna zasadziebadan bakteryjologicznych.

Kol. Jaxowsk1 przeprowadzil badania bakteryjologiczne w 52 przypadkach,
i opierajac sie na nich, wyprowadza wnioski nastgpujgce:

1) Waszystkie zapalenia oplucnej sa pochodzenia bakteryjnego, rézne dro-
bnoustroje chorobotworcze sa istotna przyczyng zapalen oplucnej, wszelkie inne
przypuszczalne przyczyny, jak: zaziebienie, trauma, grajg role jedynie warunkow
usposabiajacych.

2) Przypadki, przy ktorych w wysieku wykryé bakteryj nie mozna, s3 naj-
przypuszczalniej pochodzenia gruzlicze go; drobnoustrojow wykryé
nie mozemy dlatego, ze juz to siedza w tkance podoplucnej lub gruzelkach,
lub tez przypuszezalnie znajduja sie wsrod wysiekn w postaci zarodnikéw niemo-
zliwyel do wykrycia przy badaniu drobnowidzem.

3) Zapalenie oplucnej, towarzyszace lub nastepujace po zapaleniu plue, za-
lezy najczesciej od pnecumokokéw Fraknkur'a-Welcusenaunma. Jakkolwiek-
bagdz fakt ten zaréowno jak i znajdowanie najczedciej przy zapaleniu pluc tych
bakteryj, weale wedle méwey nie przesadza, zeby one tylko mialy byé jedyna
przyczyng tegoz zapalenia i bardzo jest mozebnem, Ze z ulepszeniem metod bada-
nia wykryjemy zupelnie inne drobnoustroje, ktére uznamy za przyczyne zapale-
nia plue, a wszystkie dotad opisywane okazg sie, ze odgrywajg tylko role sa-
protytow.

4) W pierwotnych t. zw. reumatycznych zapaleniach oplucnej najczesciej
[70%] znajdujemy bakteryje FraENKELa.

5) Zapaleniaopluenej, w ktorych znajdujemy pneumokoki FrauNkeL’a, prze-
biegaja lepiejidajg wogodle lepsze rokowania, nizli te zapalenia, w ktorych znajduje-
my bakteryje ropotwoércze, a gtéwnie strept. pyogenes.

1) Wystepowanie sirept. pyog. w wysiekach surowiczych mozna uwazaé za
wskazowke, ze wysiek zmienia sie w ropny i w przypadkach tych predzej my-
§leé trzeba o radykalnej operacyi.

7) Przypadki ropnych wysiekow oplucnej, napotykanvch przy gruzlicy Iub
tyfusie, i wogoéle tam, gdzie przez zniszczone tkanki |wrzody i t. d.| moze nastg-
pié zakazenie wtérne bakteryjami ropotwoérczemi, trzeba uwazaé za t. zw. zak a-
zenie mieszane.

8) W wysiekach oplucnej przy reumatyzmie stawowym znajdujemy bakte-
ryje ropotworcze. Badania dokonywane byly w pracowni szpitala Dz. Jezus
z materyjalu znajdujacego sie w tymze szpitalu. Ogdéltem z liczby 52 wysigkow
zbadano 30 wysiekow surowiczych i 22 ropnych. Tylko w 7 przypadkach bakte-
ryj nie znaleziono.

Zbadano 10 przypadkow pierwotnego pleuritis, 16 zapalen oplucnej przy
zapaleniu pluc 13 przy gruzlicy, 1 prazy tyfusie brzusznym, 1 przy zgorzeli plue,
1 przy promienicy, 2 przy ostrym reumatyzmie stawowym, 1 przy zapaleniu osier-
dzia, 1 przy zapaleniu nerek, 1 przy wadzie serca i 5 niewiadomego pochedzenia.
Przypadek wysieku przy zgorzeli plue, gdzie bakteryj weale nieznaleziono, obja-
$nia kol. Jagkowskt tem, ze bakteryje albo wyginely po wywolaniu zapalenia,
albo tez to ostatnie wywolanem zostalo przez gnilne produkty chemiczne zycia
bakteryj, ktore, jak wiadomo, wywolywaé moga ropienie.
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Dyskusyja . . . )

KrysixXsk1 prosi o objasnienie tych pl"zypadl.mw. w ktorych nie byto w wysie-
kach pasorzytéw, w ktorych ani drobnowidz, ani ]'lodowle nle’wykagaly obecnosci
drobnoustrojow; zwraca uwage, ze nieodtluszczanie preparatéw moze byé przy-
czyng niemoznosei wykrycia pasorzytow. ' '

Jakowskr odpowiada, ze w tych przypad!&ach hodowle gruzlicze z‘zarodm-
kow mogly mu sie nie udawad, albo tez bakteryje zamarly. Przy badaniach pre-
paraty zawsze odtluszczal.

Prof. Baraxowski. W zimnych ropniach badania bakteryjologiczqe nie wy-
kazuja obecnosci bakteryj gruzliczych, szczepienie dopiero daje moansé przeko-
nania sie o nich. B. podziela wnioski Jaxowskitco: gdzie badanie wysieku
oplucnej daje rezultat negatywny, nalezy przypuszczaé, ze przyczyng clerpicnia
s3 pasorzyty gruzlicze, prznajmniej do takiego wniosku doprowadzajg badania
kliniezne.

Prof. Brovowsrr, Jaxowskr dochodzi do wniosku, ze kazde zapalenie
optucnej jest zakazue; twierdzenie to jest zbyt stanowcze. Istniejg zapalenia
oplucnej pochodzenia urazowego; objawy wtedy szybko przechodzg: trudno przy-
puscié, aby tego rodzaju zapalenia byly wywolane przez zakazenie. Wielu kli-
nicystow nie odrzuca moznosci zapalenia opluenej pochodzenia niezakaznego,
snbstancyje chemiczne moga réwnicz wywolaé plenritis.

Jaxowski nie badal na bakteryje zapalefi opluenej pochodzenia urazowego,
dlatego nie moze nic stanowezego w tej kwestyi powicedzieé, sg jednak zapalenia
optucnej z bakteryjami Frarxxgr'a, ktore nader szybko przechodzg — w ciggu
10 dni.

Prof. Broposki przypuszeza, #e bakteryje FrauNkex’'a nie sg jedyng
przyczyng, ale najczestszg zapalen opluenej i pluc.

Prof, Barvaxowsgr jest zdania, ze kazdy lekarz powinien dazyé do zbadania
bakteryjologicznego wysiekow oplucnej, a to z tej racyi, Ze badania te pozwa-
laja stawiaé pewne wnioski prognostyczne. Przy obecunosei bakteryj Fraungui’a
rokowanie jest dobre; obecnosé bakteryj ropnych daje prognoze gorsza
i wymage natychmiastowej interwencyi chirurga; w innych przypadkach przy
braku pasorzytow i braku objawow ze strony pluc B. stawia rokowanie niezbyt
szezegllne, przypuszeza, ze zapalenie wtedy zalezy od bakteryj gruzliczych.

Grouxpzacnt widzial przypadek, w ktorym znajdowano w wysieku opluenej
streptococeus; W przypadku tym jednoczesnie istnialo zapalenie stawow i osierdzia.

Prof. Bropowskr w pedobnym przypadku rowniez widzial streptococcus.

MavzeL przedstawil pod drobnowidzem krysztaly cystyny, w wielkiej
ilosei wydzielone samodzielnie w osadzie porannego moczu 33-ch letniego
chorego ’ana T., z objawami klinicznemi ,neurastenii“, bez szczegélnych subje-
ktywnych zaburzei w przewodzie pokarmowym. W moczu wieczornym
cystyny nie bylo w osadzie, a natomiast sam prawie szczawian wapnia.

Rozbidr moczu z osadem eystyny wykazal przy bladej barwie znaczny cie-
zar [zrana 1,039 — wieczorem 1,035}, malo stosunkowo mocznika [ 36,02 pro mille|,
bardzo obfity kwas moczowy [moczany i kwas moczowy takze w osadzie], duzo
szezawianu wapnia [ w osadzie|, bardzo znaczng indykanuryje [a praytem
urobilin i skatoksyl| i liczne nieprawidlowo wyksztalcone cialka nasienne.
Leukocyty liczniejsze dosyé znacznie— Poglad iz ,cystynuryja“ jest
w zwigzku ze sprawami rozktadéw nieprawidlowych w kiszkach w zaleznosci
od mikrobow zdaje si¢ by¢ uzasadnionym, wnoszac z przytoczonego skladu moczu,
ktory wykazal zwlaszcza znaczng indykanuryje, mimo braku wydatuych subje-
ktywnych przynajmniej zaburzen w kiszkach. Cystynuryja samodzielna jest
zjawiskiem bardzo rzadko napotykanem. M. postrzegal jg od lat kilku dopiero
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po raz drugi. Pierwszy przypadek stalej cystynuryi dotyezy! 50-cio letniej zy-
déwki z wydatnemi zaburzeniami w kiszkach [1 w watrobie].

Wiadomosci terapeutyczne.

2%. Hydrastininnm. Hydrastinina. Korzen Hydrastis canadensis zawiera alkaloid hydrasti-
ne (Hydrastinum) Jestto silna trucizna sercowa i jako taka nie moze mieé zastosowania terapeuty-
cznego u Tndzi, W roku 1885 Freuxp i WiLL wykryli, Ze hydrastina, pod wplywem powolnego
utleniania, rozklada sie na kwas opianowy [CoH,(0;], obojetny pod wzgledem fizyjologicznym
i na zasade [Cy, Hy3NO;z], nazwana przez nich hydrastinina. Ilydrastinina w przeciwstawie-
pin do hydrastiny nie jest trucizna sercowa, dziala za$ inaczej aniZeli ta ostatnia, podnosi bo-
wiem cisnienie krwi, pobudzajac bezposrednio naczynia do skurczu, nie za$ przez posrednictwo
oérodka naezynio-ruchowego, jak to ezyni hydrastina, Przytem wzmoZenie cisnienia krwi jest
cnergicznicjsze i bardziej rownomierne, aniZeli pod dzialaniem hydrastiny {FaLk. Centrblt. f.
Gyndk. 1891. Nr. 49).

Na tem opiera si¢ zastosowanie terapeutyezne hydrastininy. Wszedzie tam, gdzie mamy
na celu zmniejszenie przyplywn krwi do narzaddw malej miednicy, tam zastosujemy z dobrym skut-
kiem hydrastining. W ten sposéb powstrzymamy odrazu istnicjace krwawienie Inb przeszko-
dzimy pojawieniu si¢ w nastepstwie zbyt obfitej miesiaczki. Wszelkie wiee krwotoki miesiaczko-
we (menorrhagia), jakotez krwotoki macicezne, zalezne od przypltywow krwi do zdrowej blony Sluzo-
wej maeciey pod wplywem zaburzen ezynnodciowyeh w jajnikaeh [climacterium i krwotoki u dziewic],
Inb tez pod wplywem spraw patologieznych w innych ezedeiach przydatkowyeh macicy — stanowia
wskazania do zastosowania hydvastiniuy. Przy krwotokach, towarzyszacyeh miesniakom maci-
¢y, jukotes przewleklemn zapalenin blony $luzowej macicy (endometritis Laemorrhagica), widziane
znaczna poprawe od hydrastininy, zwlaszeza gdy byla stosowana przez czas diuzszy [przez miesiace
cale] Przy micsiaczee bolesnej prayplywowej (dysmenorrhoea congestiva) hydrastinina, podawa-
na przez czas dluzszy, wywiera dzialanie trwale nawet po przerwaniu leezenia [FarLx].

Bez skutku za$ pozostaje hydrastinina w tyeh przypadkach, w ktéryeh potrzeba podzialania
pa skurezliwo$é sumego miesnia maeicy, aZzeby powstrzymaé krwawienie, a wiee w przypadkach nie-
dozwoju macicy pologowego (subinvolutio uteri puerperalis), albo w przypadkach krwotokow ato-
nieznych, wydarzajacych sig po porodzic lub po poronieniu. Tutaj pierwszefstwo przed innemi $rod-
kami pozostanie przy sporyszu i ani hydrastinina, ani tembardziej Hydrastis canadensis, nigdy
go w skutecznosei nie praywyzszy.

Wyciag z Hydrastis canadensis (extractum flurdum), dzialanie swe zawdzigezajacy hydrasti-
ninie, wytwarzajacecej sie w ustroju pod wplywem utleniania, dziala o wiele slabiej i powolnicj, anizeli
ta ostatnia, potrzeba wice dluzszego czasn, aby frodek ten, nagromadzajac si¢ w ustroju, wywarl
skutek zamierzony. To kumulatywne jedynic dzialanie wyciagu Hydrastis canadensis stanowi slaba
strong tego $rodka. Mydrastinina dziata odrazu. (CzeMpin. Centr. f. Gyndk. 1891, Nr. 45).

Ilydrastining podawaé mozna przez usta i pod postacia wstrzykiwan podskérnych. Do we-
wnatrz przepisywana bywa w pastylkach lub w peretkach Zelatynowyeh. Kazda pastylka, albo pe-
relka zawiera 0,025 hydrastininy [Rp. Hydrastinini muriatici 0,025 Sacchari albi 1,0, 21, fiat trochiscus.
D.td. dos. N. XII. S, 4 razy dziennie po jednej pastylee]l. Zwykle do powstrzymania krwotokun
wystarezaja & do 5-ciu pastylek lub perelek na dzien, podawanyeh przez 2 do 3-ch dni z rzedu. FALK,
zaleeajacy takze hydrastyning zapobiegawezo przy zbyt obfitych miesiaczkach, radzi podawaé ja na
pewien czas przed zjawicniem si¢ miesiaczki. Wedlug niego skutecznosé hydrastininy, podanej
przez nsta w przypadkach juz istnicjacego krwotokn, jest jednak mniejsza, anizeli przy podskérnem
jej zastosowaniu. Do wstrzykiwan podskdrnyeh uzywany bywa 10% roztwoér w ilosei 0,05—0,10 hy-
drastininy na raz. Dawkg taka powtarzaé nalezy codziennie w czasic miesiaczkowania lub tuz przed
niem, dwa razy za$ na tydzien w czasie pomigdzy dwiema wmicsiaezkami. IIydrastinina, pod-
skornic wstrzyknieta, nie wywoluje weale miejscowego podraznienia. (STRASSMANN. Deutsch. med.
Woch. 1891, Nr. 47).
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Na zakofezenie wspomnieé jeszeze wypada, Ze FarLk zastosowal takie hydrastyning
z dobrym skntkiem w jednym przypadku choroby plamistej WERLIIOF'a.

Szerszemu rozpowszechnienin sig hydrastininy stoi na przeszkodzic do$é jeszeze wysoka cena
preparatu. U MERCK'a 1 grm. kosztuje dotad 2 marki 75 fen.. M. Zweighaum.

Wiadomosci biezace.

— Ostra krytyka publikacyj Kocn’a przez Hugppi'go, ktéra podaliSmy w przckladzie
w Nerze 49, byta bezwatpienia zaslnzona i slusznem bylo jego domaganic sie ogtoszenia wynikow
wstrzykiwan tuberkuliny u gruzliczyeh $winek morskich, ktore, wedtug pierwotnego zapewnicenia Ko-
ci’a miaty bys nleezanemi przez to injekeyje. Zadaniu temu krytykow stato sie zadosyd w ezesdei
przynajmniej, a wynik okazal sie, niestety, njemnym, Wprawdzic nie sam Kocu oglasza te rezultaty,
tecz jego pomoenik Prour, ktory w pracy wykonarej w instytucie Kocut'ai pomieszezonej w ostatnim
zeszyeie przez Kocn’a redagowanej ,, Zeitschrift f. Iygieneu. Infect. Kr.*“ otwarcic przyznaje, ze wstrzy-
kiwania [u 55 zwierzat] wykazaly wprawdazie .,leeznicze dziatanie® tuberkuliny na watrobg i §ledzio-
ne [choé¢ z wielu zastrz. Zeniami], Jeez przytem ,znpelua nicsknteczno$é leczenia spraw
gruzliczych w plucaclé, Powiada on nadto, z¢ nadanic odporno§ei $winkom morskim
zd pomoca wstrzykiwan tuberkuliny nie udawato sieg. Przypuszeza wszelako, Ze tylko u czlo-
wicka wystepuje w pincach po wstrzykiwaniaeh tuberkuliny miejscowe zadraZuienie w odpowie-
dniem natezeniu, ktore przyezynié sig moze do skutecznego dziatania tuberkuliny. Wynika ztad, po-
wiada sprawozdawea (?Redakeyja) w Nr. 49 Berlin, Liin Woch., e Kociu widocznie nie posiada in-
nych pomyshiejszych wynikéw doswiadezen na zwierzetaeh, te zas, ktére oglasza ’runt, nictylko
nie sa zachgeajacem’, leez przceiwnie zupelnie podkopnja podstawy dla praktyeznego zastosowania
tubericn iny przeciw gruzlicy pluenej. W tym stan‘e rzeezy zaden lekarz bezwatpienia nie miatby od-
wagi probowaéd wstrzykiwan tuberkuliny u eztowieka, Zdaniem sprawozdawey, obowiazkiem Kocit'a
Jjeat zabraé samemu glos w tej nicjasnej sprawie.

Nadestano do Redakceyi.

Fraum. Ueber die chiemischen Unterschiede zwischen genuinen Eiweiss, Albnmose und Pep-
ton, {Odbitka z Schweiz, Wocehensehritt f. Pharinacic. 1891].

GorprLay. Kliniezny przyezyuek do etyjologii wiadn rdzeniowego. [Odbitka z Przegladu Le-
karskiego. 1891).

Gorprram. Ueber eine cigenthiimliche Form von periodischer, familidiver, wahrscheinlieh auto-
intoxieatorischer Paralyse. [Odbitka z Zeitschr. £. klin, Medicin. 1591).

Kiess. Wirkungen des Diuretin, [Odbitka z Mitnehener medie.” Wochensehr. 1891].

ZaREMBA. Poglad na stan sztuki Iekarskiej w Indyjach staroZytoych. Poznan. 1891,

Przepisy dotyezace kanalizacyi oddzielnyeh nicruchomosci w niescie Warszawie. Warszawa,
1891 roku.

Barroszewicz., K woprosu o koliczestwice siernoj i sicrnocfirnych kistot w moczie pri poun-
sacl. Petersburg. 1591,

Pl VY yedzeww ey -
»Gazeta Lekarska® wychodzi¢ bedzie w ciagu roku 1892 wedtug
tego samego programu i na takich samych warunkach, jak dotychczas.

Dla unikniecia zwloki w przesylce pisma, uprasza sig¢ 0 wczesne

przysytanie przedplaty i o dokladne zawiadomienie o wszelkiej zmianie
adresu.

Tych Pp. prenumeratoréw, ktérzy zalegaja w oplaceniu przed-
platy za rok przeszly, uprasza sig o rychle uregulowanie rachunkow.

W r. 1892 beda wychodzic w dalszym ciagu ,Odczyty kliniczne®.
Cena prenumeracyjna na caly rok wynosi rs. trzy. Upraszamy Szan.
Kolegow o wczesne nadsylanie prenumeraty. Tych Pp. prenumera-
torow, ktérzy zalegaja z oplata zeszloroczng, uprasza sic o rychle
uregulowanie rachunku.

Do dzisicjszego N-ru Gazety Lekarskiej dolacza sig dla wszystkich prenumeratoréw kartg
tytnlowa i spis rzeczy do Tomu XI Gazety Lekarskiej za rok 1891 oraz prospekt na,Glos* wr. 15§92
i,,0pis dziatania fenacetyny,

" Wydawea, D-r St. Kondratowicz. " Redaktor odpowiedzialny, D-r WL Gajkiewicz. _
Jloseoacuo 1lensypolo, Bapiasa 10 JlexaGpr 1891 r. Druk K. Kowalewskiego, Krélewska Nr. 29,




» Apteka WLADYSLAWA KLICKIEGO,
Z.lota 29.

Stale zaopatrzona w wina leeznicze, Srodki opatrunkowe, specvalija krajowe i zagraniczne,
wody mineralne naturalne i sztuezne. 52—85

Gilliard, P. Monnet et Cartier w Lyonie.

CHILOREXK EI'YIL.U

do znieczulania

do uzytku chirurgdw i dentystdwr
Reprezentacyja na Krolestwo Polskie i Sklad w Aptece 0-2

Wendy i Wiorogorskiego, w Warszawie.

9 ods WK K X T CO
Magistra Farmacyli H. WARESKIEGO
Niezawodny srodek przeciwko wypadaniu wloséw, tworzenia sig tupiezu, oraz nerwowym i rcuma-
tyzmowym bélom glowy. Gréwny Sklad: Tlomackie Ne. I3, w Warszawie. 5230

Ksiegarnia E. WENDE i Sp.

otrzymala na sklad glowny:

SYFIlI.1IsS

W STOSUNKU DO MAY ZENSTWA,
przez Dra medycyny Elsenberga.
Cena egzemplarza kcop. 30. 6—5

Dragées kreosoti fagi 0,05.
Drageées kreosoti fagi c. balsam tolutano 0,05.
Dragées kreosoti fagi 0,05 c. acid. arsenicos. 0,00l.
Dragées balsam. peruviani 0,05.
Dragees balsam. peruviani 0,05 ¢. acid. arsenicos 0,001
Drageées jodoformii 0,05.
Dragées ferri lactici 0,05.
Drageées chinini sulfurici 0,05.
Dragées chinini muriatici 0,05.
Dragées chinini ferro cifrici 0,05.
Dragées pepsini 0,05 (c. acid. muriat. dil.).
Dragées ichtyoli 0,05.
Dragées guajacoli 0,05.
Zarobione srodkami zupelnie obojetnemi, jak korzeniem Slazowym i ekstraktem
lukrecyi — wszystkie wlasnego wyrobu.
poleca aptelza:

F. GFESSIN ERA

Aleja Jerozolimska 27, rég Kruczej, w Warszawie. 0—12

KATAPILLAZIMY

wyrobu aptekarza

A, THRSCIELO

Nagrodzone na Warsz. Wystawie hygienicznej w r. 1837 Listz:m pochwalnym l-ej klasy

Zaszezycone licznemi swiadectwami PP. Naczelnych Lekarzy i Ordy-
natorow warszawskich Szpitali. 16—16

Sprzedaz w aptekach ¢ w sktadach materyjatow aptecznych.

Y

Joasoxeno Ilensyporo. Bapmasa. 10 JleraGpsa 1891 r. Druk K. Kowalewskiego. Krélewska 29,





