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».angina uleerosa benigna“
(Heryng).
Spostrzegat

Dr. Jan Sedziak

b. asystent w oddziale choréb gardlanych i ptucnych
w szpitalu Sw. Ducha w Warszawie.

I. Przypadek t. zw.

W roku biezagcym w Nr. 7 i 8 Gazety Lekarskiej He-
ryng ogtosit prace pod tytutem: ,,O tagodnych owrzodzeniack
gardzielg". W pracy t¢j opisuje cierpienie, nalezace zdaniem
jego do wielkich rzadkosci, dotagd nigdz;e nie opisane, dla kto-
rego proponuje tymczasowo nhazwe ,angina uleerosa beni-
gna“. Oto jak autor kresli obraz chorobowy w przebiegu
tego cierpienia: ,tagodne owrzodzenie gardzielg zwykle wy-
stepuje pojednéj stionie i pojedynczo, rzadziej z obu stron,
zawsze w postaci owalnego, ptytkiego wyzareia, stale umiej-
scowionego na przednich inkach, w okolicy migdatkow.
Brzegi jego ostre, po wieksze; cze$ci bez obwodki zapalnej,
dno nieco zagtebione, z poczatku pokryte szarawo biatym
nalotem, ktory z trudnoscig zetrze¢ mozna. Diugos¢ owrzo-
dzenia w wymiarze podtuznym wynosi okoto 1 ctm., szero-
kos¢ 6—8 mm. Owrzodzenie nie krwawi przy dotknieciu
i jest w og6le mato bolesnem. Btona $luzowa, na ktéroj
wystepuje, jest nieco obrzekty, zaczerwieniong”. Nieco da-
lej zas: ,po dwédch, lub trzech dniach wystepuja na
dnie owrzodzenia czerwone punkciki, warstwa brodawkowa
sie oczyszcza, z brzegow nablonek nasuwa sie w kierunku
do Srodka. Nalot znika wreszcie, a po uptywie 10—12 dni
wszystko powraca do prawidtowego stanu, bez wytwarzania
sie tkanki bliznowatej".

Z umystu przytoczytem ten ustep w catosci, azeby wy-
kaza¢, ze przypadek, ktéry wkrotce po ogtoszeniu pracy He-
rynga miatem sposobno$¢ spostrzegaé, jakkolwiek pod pe-
wnemi wzgledami rézni sie nieco od powyzszego opisu, nie-
mni¢j jednak zaréwno wejrzeniem owrzodzen, jakotez prze-
biegiem cierpienia w tudzacy sposéb przypomina to cier-

pienie tak, ze ani chwili nie wahalem sie rozpoznaé:
angina uleerosa benigna, tern wiecej, ze i badanie baktery-
jologiczne, jakie w tym przypadku przeprowadzitem, potwier-
dzito w zupetnosci powyzsze rozpoznanie.

D. lat 24 wyrobnik, przybyt do moéj prywatnej polikli-
niki dnia 20 lutego 1892 r., skarzac sie na ogoélne nie-
domaganie, trwajace od dni kilku, oraz bél pr.zy tykaniu
w ciggu ostatnich Kkilku dni. Chory zaznacza, ze zauwazyt
w tyin czasie dwie ranki w gardle, najpierw po stronie pra-
wej, potem po lewej, ktére go zaniepokoity i zmusity pomimo
niezbvt dokuczliwego bélu do szukania porady lekarskie;j.
Przedtem zdrow zupeinie, naduzy¢ in Baccho et in Venere
nie byto (od miesigca zonaty; zona, ktérg réwniez szczego6-
towo badatem, najzupetni¢j zdrowa). Przymiotu nie przecho-
dzit, uatomiast przyznaje sie, ze oddawna jest namietnym
palaczem i zwilaszcza w ostatnich czasach IAezwykle duzo
uzywal tytoniu (przeszto 50 papieroséw dziennie). Sadzi on,
ze to wiasnie przyczynito sie do wywotania owych ,ranek"
w gardle. Przy blizszem rozpytywaniu sie o antecedentia
chory z calg stanowczo$cig utrzymuje, ze w roku zesztym
mni¢j lub wiecej w tymze czasie mial takiez same ranki
i w temze samem miejscu, przyczem bdl gardia byt bardzo
nieznaczny i cata sprawa bez leczenia w kilka dni pomysl-
nie sie zakonczyta. Dodaé tu jeszcze nalezy, ze stan ogolny
chorego wéwczas o wiele mial byé lepszym, niz obecuie.

Przy badaniu szczeg6towem znalaztem co nastepuje
chory doskonale zbudowany i odzywiany steka, skarzy sie
na ogélne ostabienie, brak apetytu. Cieptota lekko podniesiona
(okoto 38-5), puls 82 o slabem napieciu. W wewnetrznych
narzadach (ptucach, sercu, jakotez w jamie brzusznéj, zadnych
nieprawidtowoséci nie mogtem wykryé. Zadnych absolutnie
§ladéw przymiotu. Gruczoly szyjowe, pachwinowe etc. nie
powiekszone. Niema ,foetor ex ore*“. W nosie od przodu:
deviatio septi cartilaginosi minorir gradus, hypertrophia con-
charum inferiorum et conchae mediae sin. modica. Od tyhu
(przy rlunoscopia post.) z wyjatkiem nieznacznego prze-
rostu tylnych koncéw muszel dolnych, zadnych zmian wiek-
szych nie znalaztem. YW krtani lekkie zmetnienie strun
prawdziwych. Natomiast w jamie ustnéj w miejscach, na ktére
chory wskazywat, mianowicie na obu lukach tylnych
symetrycznie z obu stron jezyczka., na odlegtosci 1 ctm. od
jego podstawy, mozna zauwazy¢ dwa owrzodzenia, zupeinie
do siebie podobne (z prawdj strony nieco mniejsze i mniej
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wyrazne). Owrzodzenia sa owalne (w najwiekszym wy-
miarze, rownolegtym do #tukéw okoto 1 ctm., w wymiarze
za$ krotszym prostopadtym do poprzedniego okoto 6 mm).
Brzegi tych owrzodzern sg ostro odgraniczone od otaczajg-
cych tkanek, mato zmienionych (lekkie zaczerwienienie
i obrzmienie), same owrzodzenia bardzo powierzchowne, po-
kryte szarawo biatym nalotem. Przy dotykaniu sondg mato
bolesne, nie krwawig, nalot z trudno$cig mozna usuna¢. Inne
czeSci btony $luzowej jamy ustnej i gardtowdj zadnych abso-
lutnie zmian nie przedstawiajg. Choremu zalecitem wew-
netrznie chinine i kwas borowy do ptukania. Juz w pare dni
przy tern obojetnem leczeniu bdl gardta zaczagt sie zmniej-
sza¢, wejrzenie owrzodzen lepsze, owrzodzenia (zwlaszcza
prawe) zaczynajg sie oczyszcza¢. Stan og6lny jednak wzgle-
dnie mato sie poprawia (gorgczka ustgpita wprawdzie, osta-
bienie ogdlne jednak trwa w dalszym ciagu). W tydzien t. j.
28/11-92, owrzodzenia znikly, zagoity sie bez pozostawienia
jakichkolwiek po sobie $ladéw (blizn): i stan ogélny sie
poprawit, jakkolwiek ostabienie jeszcze w pewnym stopniu
pozostato.

Tym sposobem cata sprawa trwata okoto 10—12 dni.
Muiéj lub wiecej okoto 4-go dnia choroby po starannem
oczyszczeniu owrzodzen (ptukanie 4°/0 kwasem borowym)
cze$¢ nalotu (z obu owrzodzen oddzielnie) zeskrobatem wy-
jatowiong skrobaczka, ktdrej to czeSci uzylem do badan dro
bnowidowych, Z giebszych za$ warstw za pomoca igty pla-
tynowdj, przepalon¢j w ptomieniu lampki spirytusowej, nieco
wydzieliny przeniostem na agar -agar (hodowla ryzowa).
Badania dalsze przeprowadzitem w pracowni bakteryjolo-
gicznej w szpitalu Dziecigtka Jezus, pod kierunkiem Dra
Jakowskiego, zarzadzajacego pracownig, oraz przy pomocy
kol. Dobrowolskiego. Wydzielina owrzodzen, zwykitym spo-
sobem na szkietku przedmiotowem przygotowana i zabarwiona
fioletem gencyanowym (zwracam tu uwage p. Czytelnikow
na rzeczywiscie pozyteczne udogodnienie, podane przez kol.
Swiateckiego w Gaz. Lek. Nr. 10 z tego roku, mianowicie
barwienie przez bibute), okazata sie w obu owrzodzeniach
identyczna, mianowicie znalaztem ro6znorodne postacie bakte-
ryj, przewaznie jednak koki w réznych postaciach, pojedyn-
czo lub po dwa, lub w kupkach (zoogloea), wreszcie w tan-
cuszkach krotszych i dtuzszych (streptococci).

Cze$¢ wydzieliny owrzodzen, przeniesiona na agar, zo-
stata umieszczong w termostacie przy t. 37°. Po paru do-
piero dniach na powierzchni ryzowej agaru oprocz zanie-
czyszczen hodowlg cechujgca staphylococcus pyogenes aureus
mozna byto zauwazyé dwa rodzaje hodowli, jedne w pos-
taci drobnych biatawych punkcikéw, drugie znacznie od
poprzedzajacych wieksze. Hodowle te widziat w tym cza-
sie kol. Bujwid i uznat za te, jakie wyhodowal w przy-
padkach Herynga t. j. za nazwane przez siebie: streptococcus
monomorplms i variegattis.

Czesci hodowli z owych dwoch odmian (punkcikéw)
przeszczepitem na $wiezy grunt (agar) i otrzymatem czystg
hodowle powyzszych bakteryj, ktdre rozpatrywatem pod dro-
bnowidem (przy zastosowaniu aparatu oS$wietlajgcego Abbego
i systemu immersyjnego oleistego), zaréwno niebarwione
w kropli zawieszonej (a wiec w stanie zywym), jakotez bar-
wione fioletem gencyanowym. | tu réwniez oprdécz pojedyn-
czych i podwojnych kokow, znalaztem dwie odmiany stre-
ptokokdw: jedne krotkie sktadaty sie z drobniejszych ko-
kéw, utozonych po dwa, bawity sie one jednostajnie fioletem
gencyanowym; drugie przedstawiaty nieréwnie dtuzsze nitki
nieprawidtowo ponaginane, w jeduej z nich naliczytem okoto
40 podwdjnych kokow, skladajace sie z wiekszych kokow,
rowniez po dwa utozonych. Te ostatnie jednak barwity sie
niejednostajnie, mianowicie w ten sposdb, ze w takic¢j tasiemce
zdarzaty sie miejsca (t. j. diplokok) albo stabo, albo tez
wcale niezabarwione. Dla dalszych badan czes¢ hodowli ry-
sow0j na agarze przeniostem do bulionu, przyczem po kilku
dniach trzymania w termostacie nastgpito zmetnienie buli-
jonu przewaznie w doln¢j czesci, gdzie mozna bylo zauwa-
zy¢ dobrze ptatki. Réwniez prébowatem i hodowli na ptyt-
kach, lecz rezultat byt ujemny. Bakteryj tych rzeczywiscie,
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jak to mi sam autor ustnie zakomunikowat, nie mozna
wyhodowaé¢ w ten sposéb. W dalszym ciggu dokonane byty
szczepienia na $wince morskiej, mianowicie 3-duiowg hodowle
na agarze zaszczepiliSmy w trzech miejscach: 1) na btonie
$luzow¢j pochwy z prawej strony; 2) na spojowce dolnéj
powieki oka prawego; 3) na blonie Sluzow¢j wewnetzej
powierzchni gornej wargi, rowniez po stronie prawc¢j. Z wy-
jatkiem jednak lekkiego zaczerwienienia na miejscach za-
szczepionych, ktore zreszta szybko przemineto, zadnych zmian
widoczniejszych nie mozna byto zauwazy¢. Tym sposobem
i w moim, podobnie jak i w Bujwida przypadku rezultat
szczepienia byt ujemny.

Oto jest szczeg6towy opis danego przypadku, ktéry ze
wzgledu na jego rzadko$¢ (Heryng spostrzegat 10 przyp.
w ciggu lat 10, Massueci prof. z Neapolu $wiezo *) ogtosit

3 przyp.), oraz dokonane badanie bakteryjologiczne uwaza-
tem za stosowne podaé do publiczn6j wiadomosci, obecnie
zastanowimy sie pokrétce nad niektéremi punktami. Z ze-

stawienia mojego przypadku i przytoczonego na wstepie
opisu cierpienia, nazwanego przez Herynga: angina uleerosa
benigna, tatwo przekona¢ sie mozna, ze uajzupetnidj sobie
odpowiadajg. Bytby to, rzec mozna, typowy przypadek tego
cierpienia, gdyby nie pewne rdéznice, tyczace sie przede-
wszystkiem umiejscowienia sprawy chorobowdj. | tak He-
ryng na zasadzie swych *0 przypadkéw, co ze wzgledu na
niezwyktg rzadko$¢ danego cierpienia stanowi badz co badz
pokazng cyfre, utrzymuje, ze owrzodzenia w mowie bedace
wystepujg tylko na lukach przednich, Zze wiec stanowi to
do pewnego stopuia signum patognomonicum dla tej sprawy
chorobowej. Ze tak jednak nie jest, dowodzi tego méj przy-
padek. Prof. Masucci réwniez, sadzac przynajmnidéj z naste-
pajacych stow: -Nilceration est oblongue et affecte conime
siege de predilection la voute du palais et les poliers nie
zdaje sie przypisywa¢ tukom przednim tego znaczenia, jakie
im Heryng nadaje. Ze na tukach przednich taka sprawa
czescidj, niz np. na tylnych moze wystepowaé, to zdaje sie
nie ulega¢ najmuiejsz¢j watpliwosci w obec wiekszego na-
razenia pierwszych na bodzce mechaniczne Ilub termiczne.
By¢ réwniez moze, ze #tuki przednie przedstawiajg jaka$
anatomiczna roznice (wieksza np. obfitos¢ gruczotdéw, cha-
rakter nabtonka samego, lub wieksze unaczynieuie) w po-
rownaniu z lukami tylnerni, jakotez z innemi cze$ciami btony
$luzowej jamy ustnéj. Kwestyja ta jednak da sie tylko roz-
strzygnaé przez odnos$ne anatomo-patologiczne badania, ktdre
bytyby bardzo pozadane. Zatuje bardzo, ze bedac zajetym
od diuzszego czasu inng pracg rowniez z dziedziny anato
mii patologicznéj, kwestyja ta zajg¢ sie nie mogtem. RoOwniez
i pojedynczego wystepowania owrzodzenia nie mozna uwa-
za¢ za objaw staly, juz bowiem sam Heryng w jednym
z 10 przypadkéw spostrzegat obustronne symetryczne owrzo-
dzenia, toz samo byto i w moim przypadku. Widywal on
je przytem stale na wysoko$ci migdatkéw. W moim przy-
padku przeciwnie owrzodzenia zajmowaly goérny odcinek tu-
kéw tylnych, w odlegtosci 1 ctm. od nasady jezyczka. Spo-
strzegany przezemnie przypadek jeszcze pod innym wzgle-
dem jest ciekawym, mianowicie anamneza daje nam pewne
szczegOty, ktére do pewnego stopnia, o ile naturalnie mozna
polega¢ na stowach chorego, wzglednie zresztg dos¢ inteli-
gentnego, mogtyby mieé znaczenie dla etyologii tego cier-
pienia. Mam tu na mys$li naduzycia tytuniowe, ktore chory

) J.
Herynga.

C. f. Lar. 1892. 10. (p. 504). — 3 Vide prace
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sam wyraznie zaznacza, a nawet stawia w zwigzku z obec-
nem cierpieniem. Rd&wniez i ten fakt, ze chory przed rokiem
jakoby mial co$ podobnego w gardle, tak przynajmniej utrzy-
muje, dowodzitby, Zze u naszego chorego pewne miejsca na
btonie $luzowej jamy ustnej, resp. tuki, stanowigce ,locum
minoris resistentiae®, szczeg6lnie sg wrazliwe na draznienie
ze strony nadmiernie uzywanego dymu tytuniowego; Ze wiec
ten tJAbusus®“ uwazac¢ nalezy za ,causa praedisponensl do
przyjecia zarazka, zdaje sie specyficznego. Zaréwno bowiem
Bujwid, Heryng, jakotez Massucci (1 przyp. bakteryjologicznie
zbadany) i ja, doszliSmy w naszych badaniach do jednako-
wego rezultatu mianowicie, ze zarazkiem tym jest nazwany
przez Bujwida: streptococcus monomorphus i variegatus t.
j. dwie odmiany zwykitego paciorkowca [streptococcus py-
ogenes), jak to przypuszcza prof. Ribbert z Bonn *). Jeszcze
pod jednym wzgledem ro6zni sie nieco mo6j przypadek od
opisanych przez Herynga, mianowicie uieproporcyualuoscia
zaburzen og6lnych w stosunku do sprawy miejscow¢j. Za-
burzenia te (ogdlne ostabienie etc.), w og6le bardzo silnie wy-
razone, trwaty jeszcze czas pewien nawet po ustgpieniu
sprawy miejscowej, majacej w ogdle cechy bardzo tagodnej
i ustepujacej szybko przy obojetnem nawet leczeniu (ptu-
kanie kwasem borowym). W ogoéle jak to zwykle z kazdg
nowg sprawag chorobowg bywa, wiele tu jest jeszcze stron
ciemnych, ktore tylko nastepne spostrzezenia réznych auto-
row bede w stanie rozjasni¢. Nie wiemy bowiem dotad fak-
tycznie, z jaka sprawg mamy do czynienia; Ze nie ma tu
nic wspolnego z jakim$ konstytucyonalnein cierpieniem (przy-
miot, gruzlica), lub z blonica, to zdaje sie nie ulegaé¢ naj-
mniejszej watpliwosci. Zaréwno moj, jak i wszystkie przy-
padki Herynga za tern przemawiajg. Nie bede sie tu wdawat
w szczegOtowe rozrdznienie tego cierpienia od mniej lub wiecej
don zblizonych, jako to, angina uleerosa Mackenziego, her-
pes, soor, wreszcie aphtae, z ktéremi, mianowicie za$ w t.
zw. angina aphtosa Fraenkla, rzeczywiscie angina uleerosa
benigna najwiecej ma podobienistwa, wszystko to bowiem
obszernie jest uwzglednieniem w wyzZej przytoczonej pracy
Herynga. Dodam tu tylko jeszcze, ze mozliwg jest rzecza,
ze z powodu malo wyrazonej sprawy miejscowej w garazielu,
jakotez nieznacznych zazwyczaj objawdw podmiotowych,
cierpienie w mowie bedace bylo nieraz zapewne przeoczo-
nem. By¢ bardzo moze, ze obecnie, gdy dzieki pracy He-
rynga wiemy o istnieniu téj sprawy chorobowd¢j, wiecej na
nig bedziemy zwracali uwagi. Wtedy réwniez moze sie oka-
za¢, ze t. zw. ,angina uleerosa benigna*“ nie jest znowu
takim biatym krukiem, poniekad zresztg dowodzito by to

i ogtoszenie wkrétce po publikacyi Herynga z dwoch stron
odno$nych przypadkéw (3 przyp. Masucciego i moj jeden).
Wtedy rdéwniez i strona kliniczna tego cierpienia, a takze

i etyjologiczna (zwtaszcza jezeli w kazdym przypadku prze-
prowadzonem bedzie odnosne badanie bakteryologiczne),
niewatpliwie wiele zyskaja i cierpienie to przestanie by¢
tak zagadkowem co do swo6j natury, jakiem jest obecuie.
By¢ réwniez moze, ze i sama nazwa ,tagodne owrzodzenie
gardzielg” okaze sie nieodpowiednig i ustgpi miejsca in-
nemu wiecej naukowemu terminowi.

*) loco citato.
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[I. 0 nowym $rodku w leczeniu przewlektego zapale-
nia ropnego ucha $rodkowego i o sposobie jego
stosowania.

Doniesienie tymczasowe.

Podat
Dr. R- Spira.

Powszechnie wiadomo, jakie trudnosci choroba powy-
z¢j podana nastrecza wszelkim usitowaniom leczniczym.
Przyczyna téj trudnosci lezy w tern, ze choroba niekiedy
umiejscowiona jest na takich czesciach jamy bebenkowej,
ktore dla wszelkich $rodkéw leczniczych sg niedostepne, jak
rozmaite zautki, skryte i odlegte miejsca ucha $rodkowego.
To tez literatura dotyczgca tego cierpienia jest tak dawng
i obfitg, ze prawie niepodobna jg catkowicie poznaé. Ucie-
kano sie tez do rozmaitych zabiegow operacyjnych, jak
usuniecia btony bebenkowéj, kostek usznych, przeciecia na-
prezacza btony beb., otwarcia jamy sutkowej i nawet do
usuniecia tylnéj Sciany przewodu usznego, wszystko w tym
celu, aby pewne miejsca ucha $rodkowego dostepnemi uczy-
ni¢. Jaenicke (Archiv f. Ohrcnheillcunde B. 32, H. 1) podaje
nowy S$rodek, ktéry bez rekoczynu chirurgicznego dazy do
usuniecia tego cierpienia. Zastosowanie najwiecej uzywanego
kwasu borowego w proszku dozwolonem jest tylko pod pe-
wnemi przez Sehwartzego (Chirurg. KranJcheiten des Ohres)
podanemi warunkami, a mianowicie: 1) duzy otwo6r w bio-
nie bebenkow¢j, ktéry umozebnia wprowadzenie do jamy
beb. dostatecznej ilosci tego $rodka; 2) skape wydzielanie
z strony blony S$luzow¢j jamy bebenkowej. Gdzie przedziu-
rawienie waskie, tam zbyt mata tylko ilo$¢ proszku do jamy
beb. dosta¢ sie moze, przytem zachodzi obawa, zeby przez
zatkanie matego otworka za pomocg proszku z ropg zmie-
szanego nie przyszto do groznego zatrzymania ropy i jego
nastepstw. Jezeli wydzielanie jest obfite, wtedy proszek ra-
zem z wydzieling zanadto predko odptynie, nim miat jeszcze
do$¢ czasu do rozwiniecia wiasciwego dziatania. Atoli nawet
pomimo obecnosci podanych warunkéw, jak réwniez w stanie
rozpuszczonym S$rodek ten czesto zawodzi.

Podtug poszukiwan w tym kierunku wykonanych Jae-
nickego przyczyna czestéj tej nieskutecznosci kwasu boro-
wego lezy z jednej strony w sposobie jego uzywania, z dru-
giej w matej rozpuszczalnosci i stabej dziatalnosci przeciw-
gnilnej tego leku. Albo sie go bowiem uzywa w proszku,
wdmuchujgc takowy w jame bebenkowg, a w takim razie
Srodek trafia tylko na pewng cze$¢ $ciany biednikowej na-
przeciw przebicia sie znajdujaca, a co najwiec¢j takze na dno
jamy bebenkow¢j, dokad razem z wydzieling sptywa. Inne
miejsca za$, jak gérna S$ciana ucha S$redniego, ujscie beben-

kowe trabki Eustachiusza, wejscie do jamy sutkowej (adi-
tus ad antrum mastoid.), a przedewszystkiem sklepienie
jamy bebenkowej wcale sie z lekiem nie stykajg. Rozczyn

za$ kw. borowego moze byé tylko bardzo staby (4%) i skut-
kiem tego za mato skuteczny.

Ot6z Jaenickemu udato sie wynale$¢ potgczenie borowe,
ktorego, skutkiem jego wieksz¢j rozpuszczalno$ci, mozna
uzywaé¢ w rozczynie wiecéj zgeszczonym, w ktérym zdotla
rozwingé skuteczniejszg dziatalno$¢ przeciwgnilng. Potacze-
nie to powstaje przy ogrzaniu réwnych czesci kwasu boro-
wego, borauu sodowego i wody a przy ostudzeniu osadza
sie w postaci twardych grudek krystalicznych, rozpuszcza
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sie w wodzie w cieptoce pokojowéj do 16°/0, w cieptocie
wrzenia w iloSci nieograniczonej. Jaenicke nazywa to pota-
czenie niewtasciwie natrium tetraboricum i stosuje je w na-
stepujacy sposob: Po dokladnem oczyszczeniu ucha za po-
mocg przestrzykiwania wzglednie przeptukania droga trabki
Eustackiusza wpuszcza sie rozczyn S$wiezo sporzadzony do
ucha, wciska sie go ucisngwszy powtérnie skrawek do tyl-
nej Sciany przewodu przez perforacyje do ucha $rodkowego
a dalej w trgbke i w gardto. Po *,—2 minutach oddala
sie pozostalg w przewodzie usznym cze$¢ ptynu za pomocg
waty i wypetnia przewdéd gaza jodoformowsg. Jaenicke za-
chwala bardzo skuteczno$¢ tego leku, za pomoca ktérego
w wielu przypadkach przewlekiego ropienia usznego, nawet
potaczonego z préchnica, do$¢ dobre skutki osiggat. Kafe-
li'ai (Ueler dOm Behandlung chromgcher Otorrhoe mit einer
neuen Borverbindung) zachwyca sie tym S$rodkiem i wyraza
sie w taki sposob: ,jezeli propozycyje jego zostang powsze-
chnie przez publiczno$¢ lekarska przyjete, liczba przypadkow
na préchnicy i martwicy w uchu polegajacych zmniejszy sig
zadziwiajgco w nader krotkim czasie, a otyjatryja bedzie
miata dosy¢ czasu i swobody, aby oddac sie blizej innym zbyt
waznym postaciom chorobowym ucha S$redniego, wzglednie
btedmlia“. Dr. Mas, asystent w oddziale otologicznym prof.
Urbantschitscha w Wiedniu poddaje w swoj¢j rozprawie o tym
przedmiocie (Kritische Bemerkungen uber die Anwendung des
Natrium tetraboricum bei chronischen Ohreneiierungen. Intern.
Min. Rundschau 1892, Nr. 2 i 3) orzeczenie Kafemanna ostr¢j
krytyce, wskazuje niektére sprzecznosci w monografii jego
i dochodzi na podstawie witasnych doswiadczen w wymie-
nionym oddziale poczynionych do wniosku, ze S$rodek Jae-
nickego jest wprawdzie polecenia godnym, Ze nie nalezy go
jednak uwaza¢ za S$rodek niechybnie wszystkie postacie ro-
pienia w uchu zwalczajacy, bo ma tylko ograniczony okres
dziatania i wzgledng tylko wartos¢.

Przypadek dostarczyl mi sposobnosci stosowania tego
Srodka i poprawienia metody jego uzywania. Udato mi sie
przez modyfikacyje sposobu uzywania tego $rodka osiagnac
takie dobre skutki, ze nie waham sie nig z szerszem kotem
Kolegéw podzieli¢ i poleca¢ jg nadal do uzywania.

M. P., lat 28 lat liczacy, kupiec z Bedziny zachorowat
na ucho przed 18 tygodniami. Bez znanej przyczyny, bez
poprzedzajacych bolow i innych objawow zaczeto c;ec z le-
wego ucha. Roéwnocze$nie dokuczat mu szum w uszach
i znaczne przytepienie stuchu. Przy badaniu wziernikowem
znalaztem po oczyszczeniu ropg napetnionego przewodu ze-
wnetrznego zwykly obraz przewlekiego zapalenia ropnego
ucha $redniego. Btona bebenkowa za¢miona, zgrubiala,
bez blasku, z kilkoma pragzkami wypocinowemi , stozka
Swietlnego ani $ladu. Rekoje$¢ miotka niewidzialna, w dot-
ku ptytkim (iimbo) w gtab wciggnieta. W dolnym przednim
odcinku btony bebenkow¢j bardzo mate przedziurawienie
ledwie dostrzegalne. Przy kateteryzowaniu trgbki powietrze
swobodnym pradem wyszto z jamy bebenkowej tak, ze ist-
nienie perforaeyi zadnej watpliwosci ulega¢ nie moglo. Za
kazdem kateteryzowaniem wychodzity banl powietrzne zropa
pomieszane z jamy beb. do przewodu zewnetrznego poprze-
dnio doktadnie wyczyszczonego, wypréznionego i wysuszo-
nego. Przez blizko 3 tygodnie uzywatem rozmaitych $rod-
kéw przeciwgnilnych, ktére w now¢j erze anfiseptycznej dla
tej choroby polecono, wychodzac z zalozenia, ze i w t¢j
sprawie zapaln¢j drobnoustroje chorobotwdrcze etyjologiczng
role odgrywaé¢ musza. Udato mi sie wprawdzie usung¢ szum
i sprowadzi¢ polepszenie stuchu prawdopodobnie wskutek
doktadniejszego i czestego oczyszczenia jamy beb.; przeciw
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obfitemu za$ wydzielaniu wszystkie te S$rodki
skutku.
Wobec takiego stanu

zostaly bez

rzeczy uwazatem za obowigzek,
mimo mego skeptycyzmu pod wzgledem nowych S$rodkdw,
uzy¢ natrium tetraboricum Jaenickego w tym przypadku.
Musze przyzna¢, ze w przeciggu 3 dni otrzymatem lepsze
wyniki anizeli w poprzednich 3 tygodniach. Wydzielina sie
zmniejszyta tak, ze jednorazowe przestrzykniecie wystarczato
na 24 godzin. Atoli wate w uchu trzeba byto kilka razy
przez ten czas zmienia¢ i przy kazdym natrysku wydzie-
lata sie jeszcze znaczna stosunkowo ilo$¢ ropy z jamy be-
benkowé¢j. Owodz podczas stosowania wymienionego piynu
chory zawsze skarzyt sie na palenie i draznienie w gardle
i w nosie, wywotane sptywaniem wecisnietego do jamy beb.
rozczynu przez ujscie gardzielowe trgbki do jamy nosogar-
dzielow¢j, ktore sie przez jaki$ czas po wstrzykiwaniu utrzy-
mywata. Aby tych dokuczliwych uczu¢ unikngé, trzeba byto
trgbke uczyni¢ niedrozng. Co tez postanowitem uskutecznié
zamierzajac z tym zabiegiem polgczy¢ jeszcze inny cel. Wy-
obrazatem sobie bowiem, ze piyn leczniczy nie mogac przy
zatkanem ujsciu gardtowem trgbki wyciec w kierunku gar-
dta, bedzie zmuszony z powodu ucisku z zewnatrz nan wy-
wartego, w jamie beb. wiecej sie rozposcieraé i we wszyst-
kie te zautki, zatoki, szpary i skryte miejsca ucha $rodko-
wego wnikaé, do ktérych sie dawni¢j przy swobodnym od-
ptywie droga trgbki wcale nie dostawat lub je ledwie po
wierzchownie tylko przeptukiwat. Ze takie rozlewanie sie
Srodka leczniczego po btonie $luzowej jamy beb. i blizsze
jego stykanie sie ze schorzatemi miejscami przyczynié sie
musi do rozwiniecia wiekszej dziatalnosci przeciwzakazudj
i leczniczej, to zdawato mi sie niezawodnem. W tym celu
wprowadzitem 3 marca b. r. za pomocg cewnika trgbkowego
odpowiednio gruby zgtebnik do trgbki chorego ucha i zre-
sztg postgpitem sposobem przez Jaenickego podanym. Przy
tem postepowaniu chory w miejsce, dawnego przykrego pa-

lenia uczut bardzo nieznaczne tylko drapanie. Polecitem
choremu, aby gazy w uchu az do nastepnej wizyty nie
zmieniatl. Na drugi dzieA widzialem chorego powtornie. Ku

najwiekszemu memu zdziwieniu zastatem gaze suchg, prze-
wod uszny zupetnie prézny i suchy i tylko na $cianach
mnéstwem grudek twardych krystalicznych jakby skorupg

oblepiony. Przy natrysku powietrze wyszto przez otwér
zupetnie wolne i czyste bez rzezenia jak dawniej i bez
kropli wydzieliny. Skutek byt nadspodziewanie S$wietny.

W nastepnych kilku dniach osady krystaliczne ze $cian prze-
wodu powoli sie oddzielaty, wydzielina wiec¢j nie wrocita,
stuch coraz wiecej sie polepszat, a chory wyjechat na jaki$
czas z Krakowa, bardzo zadowolony ze swego stanu zdro-
wia, z poleceniem, aby mi sie pdzniej z powrotem znowu
przedstawit.

Oczywiscie w tym przypadku rozczyn uzywany, zgro-
madzony w uchu $redniem i tam przez dluzszy czas az do
ulotnienia pozostaty, wywart bezsprzecznie lepszy skutek
niz wszystkie $rodki dotychczas uzywane i niz pierwej tym
samym $rodkiem sposobem Jaenickego bez mojej modyfika-
cyi uzywanym osiagnag¢ mozna byto. Nie mysle bynajmniéj
wyda¢ stanowczego sadu co do skuteczno$ci tej metody na
podstawie jednego przypadku. Wobec waznosci jednak tej
tak rozszerzondj i tak pospolitej choroby do$¢ czesto wszel-
kim usitowaniom leczniczym uporczywie sie opierajgcej i na-
razajacdj cierpliwo$¢ lekarza jakotez chorych na ciezkie
préby a wobec S$wietnego wyniku za pomocg tej metody
w przytoczonym przypadku osiggnietego, sadzitem,(|ze nie
od rzeczy bedzm przypadek ten ogtosi¢ i zacheci¢ szanow-
nych kolegow do dalszych doswiadczeA w tym kierunku
w odpowiednich przypadkach.

Tyle jednak juz teraz stanowczo potwierdzi¢ moge,
ze $rodek Jaenickego w kazdym razie uwazaé¢ nalezy za
cenny nabytek i wzbogacenie zasobu leczniczego dla cho-
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roby w mowie bedacej, za ktoére wynalazcy szczerze wdzie-
czni byé powinnismy. Nadmieni¢ mi jeszcze wypada, ze
przestrzykiwanie ucha wykonywatem zawsze rozczynem ly-
solu (10 kropli lysolu na szklanke letni6j wody) i rozczyn
omowionego $rodka przygotowywatem sobie (wedtug podania
Jaenikego) S$wiezo za kazdym razem bezposrednio przed
uzyciem. Zastrzegam sobie co do dalszego przebiegu cho-
roby w tym przypadku, szczeg6lnie co do trwatosci osiggnie-
tego skutku, wzglednie nawrotéw, co do zachowania sie
dalszego stuchu, perforacyi i t. d. jakotez o dalszych moich
doswiadczeniach z tym S$rodkiem i co do ttomaezenia jego
dziatalnosci w swoim czasie poda¢ moje uwagi.

[ll. Niezwykty stopien idyosynkrazyi wzglagdem
przetwordw rteciowych.
Podat
Dr. Kosenblatt.

Wezwany wieczorem do 3-letni6j coreczki panstwa Ch.,
okazujgcej zaburzenia w przewodzie pokarmowym, przepisa-
tem kalomel w proszkach po 0*01 ua dawke. Nazajutrz przy
wizycie rannej przywitali mnie rodzice na wstepie zapyta-
niem, czy w proszkach przeze mnie zapisa-
nych nie znajduje sie przypadkiem jaki prze-
twor rteciowy? A jako wytlumaczenie zapytania po-
kazata mi matka malej pacyjeutki, pani Ch., wysypke na
swym policzku, na szji, na boku prawym i na obu rekach.
Wysypka cechujgca pokrzywke: plamy mocno czerwone,
wynioste ponad poziom reszty skéry, tu i owdzie wyrazue
bable biatawe w $rodku zaczerwienienia, $wigd bardzo mo-

cny, cieptota miejscowo podniesiona. Wysypka ta wy-
stapita wkrotce po wycatowaniu odpowie-
dnich miejsc przez coéreczke, ktéra wow-

czas dopiero dwa proszki zazyta byta.

Poniewaz pani Ch. wie o tern z doSwiadczenia, ze cierpi
na idyosynkrazyje wzgledem rteci, domyslita sie zaraz, ze
w proszkach przez dziecing zazywanych rte¢ znajdowac sie
musi i ze S$liua dziewczecia zawierajaca cze$¢ proszka nie-
zupetnie potknietego wysypke te niezawodnie wywota¢ mu-
siata. Proszki przepisatem jako aauila alba i wiem, iz
uprzedzenie z goéry jest wykluczonem i ze matka o zawar-
tosci proszkow wyobrazenia mie¢ nie mogta. Gdyby bowiem
wiedziata, iz w proszkach zawarty jest jaki$ przetwor rte-
ciowy, nie bytaby ich wcale dziecieciu podata,
gdyz corka joj starsza cierpi rowniez jak ma-
tka na te samg idyosynkrazyje.

Zaciekawiony wielce teni spostrzezeniem, zebratem na-
stepujace daty:

Pierwszy raz zauwazyta pani Ch. wysypke takg na
sobie w r. 1875, liczac woéwczas lat 21. Sttukiszy termo-
metr bawita sie rtecig, przelewajac jg z reki Da reke, lecz
ani ona ani lekarz nie przypisywali podéwczas temu zbie-
gowi okolicznosci zadnego znaczenia i nie przypuszczali, ze
to byt wiasnie powdd do pojawienia sie pokrzywki. W r.
1884 cierpiata pani Ch. na dolegliwosci ze strony zotadka
i jelit a skoro woda gorzka okazata sie bezskuteczng, prze-
pisat j¢j lekarz proszki kalomelowe. Po wyzyciu kilku pro-
szkéw, w jakiej dawce dzi$ stwierdzi¢ sie nie daje, dostata
wysypki na catem ciele jednostajnej, szkartatndj, jednak bar
dzo mocno swedzacej. Cieptota ciata miata wynosi¢ okoto
40° C. Zajecia btony S$luzowej, podniebienia i przetyku nie
byto. Goragczka ustgpita po dniach 3, wysypka za$ po dniach
dopiero 5 powolnie, a bezposrednio po tein nastgpito ziu-
szczenie przyskorka. Lekarz rozpoznat woéwczas ptonice
i jako taka leczyt.
""" Ch. na wyprysk na
czole a prof. Kaposi we Wiedniu, ktérego rady wéwczas za-
siggneta, mieszkajac czas jaki$ we Wiedniu, przepisal jej
mas$¢ cum hydrargyro praecipitato albo. Zaraz po pierwszem
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natarciu masci wystapita u niej bardzo silna wysypka na
czole, twarzy i na szyi, posiadajagca przewaznie cechy ery-
thema, rozlane zaczerwienie do ptonicy podobne, miejscami
za$ ceche pokrzywki. Woéwczas oswiadczyt tez prof. Kaposi,
ze wysypka ta wywotana jest idyosynkrazyja wzgledem
rteci i ze owa plonica, ktorg pacyjentka w r. 1884 miata
przeby¢, nie byta niczem innem jak erythema exsudativum
medicamentosum. A to tern wiecej, iz po pierwsze przeby-
wata pani Cb. juz jako panienka 13 letnia bardzo silng pto-
nice, powtore za$ w r. 1884, w czasie kiedy u niej owa
wrzekoma ptonica sie pojawita, nie bylo ani w jéj rodzinie
ani w domu, ani u znajomych zadnego drugiego przypadku
zachorowania na ptonice, nikt z otoczenia me zachorowat,
a w miescie nie byto zadn¢j epidemii lub tylko nawet licz-
niejszych przypadkow sporadycznych. Od tego czasu wy-
strzegata sie pani Ch. wszelkich przetwordw rteciowych jak
ognia, a to tem wiec6j, ze corka jej starsza objawita réwniez
te samg idyosynkrazyje. Pani Ch. liczy lat 36. jest wiezi
lymfatycznéj, nieco zazyta, bruneta, zboczen Zzadnych nie
okazuje. Cdrka jej starsza liczy juz lat 15, jest szczupta,
siedokrewng blondynkg. Juz w 11-tym roku zycia pojawit
sie u niej peryjod i od tego czasu powtarza sie ciggle a za-
wsze bardzo obficie. Przeciw liszajowi na czole przepisat
jej jeden z tutejszych specyjalistow w r. 1885 mas¢ c. hy-
drargyr. praecipit. alb. a zaraz po wtarciu pierwszorazowem
masci wystgpity u niej te same objawy co u matki, tj. wy-
sypka, $wigd, podniesienie cieptoty a nawet obrzek gruczo-
téw szyjowych i podszczekowych. Wysypka podobna byta

do ptonicy i pojawita sie na catem ciele. Od tego czasu
wiecej masci nie uzyta.
U pani Ch. trwata wysypka tym razem tylko 3 dni,

nie byta o0g6lng tylko ograniczyta sie do wyz wspomnianych
miejsc i zakoAczyta tuszczeniem. Podwyzszenia cieptoty nie
byto. Mata za$ pacyjentka moja wyzyta proszkéw dziesieé
ze skutkiem a bez wywotania jakiejkolwiek wysypki. Zdaje
sig, iz idyosynkrazyi nie posiada.

IV. Oceny i sprawozdania.

Fizyjologija.

Canizzaro: 0 czynnoéci gruczotu tarczykowego.

Autor stwierdzit przedewszystkiem po catkowitem wy-
tuszczeniu gruczotu tarczykowego u licznych pséw i kotédw
te same objawy co przedtem Schiff i inni. Nastepnie prze-
mieszczal gruczot tarczykowy na mie$nie mostko-jezykowe
badZz u tego samego zwierzecia, badz tez przenosit gruczot
wspomniany z jednego osobnika na drugi tego samego ro-
dzaju. Gruczoty przeszczepione w obu przypadkach funkcy-
jonowaty po wgojeniu sie prawidtowo, a operowane zwie-
rzeta nie okazywatly zadnych zboczen. Natomiast gdy po
pewnym czasie C. usunagt catkowicie przeszczepione gruczoty,
zjawialy sie u zwierzat objawy wystepujace zazwyczaj po
usunieciu gruczotu tarczykowego, ktore sprowadzaty $mieré
zwierzecia. Gruczot przeniesiony z jednego psa na drugiego
po udalej transplantacji traci istote koloidowg i wraca do
utkania embryjonalnego, czy jednak z czasem nie zjawia sie
w takim gruczole napowro6t tre$¢ koloidowa, tego autor nie
zbadat.

W nastepnych doswiadczeniach wudalo sie autorowi
u zwierzat pozbawionych catkowicie gruczotu tarczykowego
usuna¢ w zupetnosSci nastepowe drgawki przez podawanie
wielkich dawek bromku potasowego (20— 100 gr. dziennie),
a zywigc forsownie operowane psy mlekiem, zdotat utrzy-
mac¢ je przy zyciu. Stan takich zwierzat w 20—24 miesiecy
od wyciecia gruczotu bywat zupeinie zadowalajgcy a kilka
ps6w zyje i ma sie dobrze do dzi$, t j. 6 lat od operacyi.
Szczenigt nizej 6 miesiecy tudziez pséw, u ktérych po do-
konanej resekcyi wystepowaty uporczywe wymioty, nie zdo-
tat autor mimo podawania bromku potasu zachowac przy
zyciu. Podobnie ginety wsréd charakterystycznych objawéw
takie psy, u ktérych po 5 miesigcach przestano podawaé
Ical. brom., pomimo tego, ze przedtem byty zupeinie zdrowe.
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W ostatnim przypadku znalazt C. ppzy sekcyi torbielowate
zwyrodnienia rjlandulae pituitariae, ktéra wedtug mniemania
autora jest réwnorzedng co do czynnosci z gruczotem tar-
czykowym i moze go w czynnosci wyrecza¢. Pdzniej wstrzy
kiwat C. podskdérnie odpowiednio sporzgdzony, zgeszczouy
rozczyn krwi z pséw zdrowych, dalej z wotdw i krolikéw
w sze$¢ dni pip usunieciu gruczotu i utrzymywal zwierzeta
takie kilka diii przy zyciu. Wstrzykiwanie takiego rozezynu
krwi z pséw pozbawionych gruczotu i okazujgcych wiasciwe
objawy nastepowe pozostawato bez skutku. Dal¢j utrzymy
wat przy zyciu C. psy z wycietym gruczolem za pomocg
wstrzykiwania podskérnego rozezynu uzyskanego z gruczo-
téow tarczykowych innych zwierzat, Psy takie wracaty do
zupetnego zdrowia i zyly po 3 lata od operacyi.

W ostatnich czasach C. wstrzykiwat podskornie z do-
brym skutkiem psom po resekoyi gruczotu rozczyn zgeszczo-
ny, sporzadzony z kory mdzgowej zwierzat zdrowych, nato-
miast wstrzykiwanie takiegoz rozezynu z kory mdzgowej
pséw z wycietym gruczotem, a okazujacych juz charaktery-
styczne dfgawki, nie miato zadnego wptywu.

Na podstawie tych doswiadczen przypuszcza Canizzaro,
iz gruczot tarczykowy wytwarza istote niezbedng do czyn-
nosci uktadu nerwowego. Z chwilg, kiedy ilo$¢ tdj istoty

w krwi krazacej zmuiejszy sie, zwierze ginie, ztad Smieré
po wytuszezeniu gruczotu. Précz gruczotu tarczykowego
posiagtija zwierzeta jeszcze inne narzady o czynnoS$ciach

analogicznych, ktére gruczot ten w jego czynuopci zastgpic

moga. Produkt gruczotu tarczykowego znachodzi sie praw-
dopodobnie uietylko we krwi, lecz takze i w istocie szardj
moézgu, Ifakkoiwick w miiiejsz¢éj ilosci. Odnosnie za$§ do

wynikéw po stosowaniu bromku potasowego, mniema autor,
iz $rodek ten wywiera na komorki zwojowe dziatanie podo-
bne w zasadzie do dziatania produktéw fizyjoiogicznych
gruczotu tarczykowego.

Zdaniem autora powyzsze hypotezy o czynnoS$ciach
gruczotu tarczykowego znajdujg uzasadnienie w spostrzega-
nych przez niego objawach, wystepujacych od pierwszoj
chwili po wytuszezeniu az do czasu zupeilnego powrotu do
zdrowia, a mianowicie w zjawiskach porazenia, niedowtadu,
kurczéw, drgawek; w zaburzeniu w zakresie 'czucm; w za-
burzeniach troficznych, naczynioruobowych, wreszcie w obja-
wach wystepujacych w sferze psychicznej, od postaci naj-
Izejszej, t. j. depresyi o0go6In¢j, do najciezszych, jakim jest
obtad. Autor konczy doniesieniem, iz wspomniany zgeszczo-
ny rozczyn, uzyskiwany przez nidgo z migzszu gruczotow
tarczykowych, wstrzykuje obecnie kilku epileptykom, u ktd-
rych miato mu sie uda¢ usuna¢ w ten sposéb napady, a za-
razem wyraza nadzieje, ze na tej drodze bedzie mozna leczy¢
i mne neurozy. (Deut. mcci. Wschrft. Nr. 9, 1898).

Br. Si. Ktdaiiicoioslci.
Baktery.jologija.
P. A. Climielewskij (Petersburg): 0 wptywie Swiatta
stonecznego i elektrycznego na drobnoustroje ropne.

Autor podaje tymczasowo w krétkosci nastepujace wy-
niki swych badan: Swiatto stoneczne i elektryczne wywie-
ra bazwatpienia wptyw na wzrost drobnoustrojéow ropnych:
Swiatto elektryczne o.p6znia wzrost tych mikrobow, Swiatto
stoneczne zabija je nawet po 0 godziuuem dziataniu. Opdz-
niajg wzrost tych ustrojow uietylko promienie S$wietlne
® chemiczne, lecz takze i cieplne. Wszystkie promienie sto-
necznego widma op6zniajg wzrost naipredz¢j staph. pyog.
(Mus, po6zniej hac. pyocyan., strepitoc. erpsipelatis i streptoc.
pyog. Najodporniejszym na dziatanie Swiatta jest staph.
pyog. aureus. Pod wplywem Swiatta ruchy hac. pydeyanei
stajag sie powolniejszemu Ro6znigU' pod wzgledem barwienia
sie drobnoustrojow, wystawionych na dziatanie $rgiatla nie
wystepowata wyraznie, tylko staph, PJjcg. albus barwit sie
jaskrawiej pod dziataniem $wiatta. Swiatlo wplywa takze
i na pozywki state (hgar-agar i zelatyng) czyniac je mnicj
odpowiedniemi dla wzrostu mikrobéw. W buiijonie zmian
riile zauwazono. Staph. pyog. aureus, albus i bac. pyocyan.
rozpuszczajg zelatyne pod wptywem Swiatla stoneczuego
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i elektrycznego w znacznie mniejszym stopniu, anizeli w zwy-
ktych warunkach. Staph. pyog. aureus a zwilaszcza bac.
pyoceaneus wytwarzajg pod wptywem Swiatta znacznie mnigj
istot barwikowych. Wreszcie zaznacza autor, ze wprawdzie
nieukofnczone jeszcze dosSwiadczenia wykazaly, ze szkodli-
wos$¢ drobnoustrojow ropnych pod wptywem $wiatta sie zmniej-

sza. CWrace, 1892, Nr. 20). Br. K. Kiecki.
Choroby wewnetrzne
Hennig: Salipyryna przeciw infiuenzy.

H. odr6znia w influenzy 4 dziaty gtdéwne i kilka pod-
rzednych a mianowicie: 1) influenza drég oddechowych; 2)
influenza uktadu krwionosnego (posta¢ sercowajF 3) influenza
zotgdka i jelit, a) o postaci niezytowej, b) cholerycznej,
e) czerwonki; 4) influenza uktada nerwowego (posta¢ ner-
wowa;}, a) uktadu Srodkowego, b) nerwédw obwodowych. —

Jak wszelkie choroby zakazne, tak rdwniez wyma-
ga influenza leczenia hygijeniezno -dyjetetycznego, a prze-
dewszystkiem spokoju i nalezytej opieki. Srodki przeczy-
szczajagce, mianowicie: kaiomei, ot ricini, rhefam, przyc-zy-
niaja(lsie znacznie do ostabienia objawéw groznych wyste
pnjacyeh w postaci zotgdkowdj, jezeli sie przytem zachowa
dyjete Scistag. li spodziewa sie, zeSmy w saiipyrinie zna-
lezli lek swoisty przeciw influenzy. Zbawienne skutki le-
cznicze saliautipyriuy nie ograniczajg sie jedynie do znizenia
goraczki, ukajajg takze b(Me i zmniejszajg obrzeki powstate
Najskuteczniej dziata salipyrina w influenzy postaci nerwo-
wej i sercowej, réwniez drég oddechowych i zotgdka. W wy-
zej wymienionych postaciach wystarcza sama salipyryna,
w ostatnich zaleca: Rp. SaUpynnifl 0, Glycerini htdd, Syi
Muli fd. ~.0-0, Aqg. dest. 40-0. DS. Co Zi— ¥/t godziny tyzke
stotlowg zazyé.

Niemity posmak znika po kilku minutach po uzyciu
jakiegokolwiekbadz ptynu, cukierkéw mietowych lub chleba
zytniego. Chorym nader wybrednym zapisywaé mozna sa-
lipyryne w kapsutkach od 05 do DO grm. Salipyryna dziata
najskuteczniej w wiekszych dawkach podana, zwilaszcza
w matych odstepach poczawszy od godziny 3. po potudniu.
Zwykle wystarcza dawka od 3-0 do 50 podana co V4—**
lub godzine. Po 3—6 godzinach czuje sie chory zdrowszym,
spi spokojnie w nofy i wstaje zrana zupeinie zdrowy. —
W niektérych przypadkach nalezy podawac¢ nawet w dniach
nastepnych salipyryne od 1-0—20. W influenzy drég odde-
chowych (zwtaszcza oskrzeli plucowych) podano extr. fluid.
Oocillana a—4 razy dziennie po tyzeczce kawowej. (Allgem.
med. Central-Zeitung 1891, 93).

Br.
Chirurgija.
Kron acher: Oksychinaseptol w praktyce chirurgicznej.

Uzywat go K. w rozezynie 1— do odrazania rak,
narzedzi, oczyszczania i opatrywania ran. Wyniki znako-
mite- nie drazni bowiem ran ani nie wywotuje wypryskéw
na skérze zdrowej, nie zabarwia tkanek, koagulacyi na po-
wierzchni rany nie wywotuje tak czesto i silnie jak inne
$rodki, wnika szybko i w gtgb tkanek, rozszerzajagc swe
dziatanie przeciwpasorzytnicze. Nie sprowadza nawet w wieg-
kszej ilosci uzyty zadnych otfiawoéw zatrucia. Na owrzo-
dzenia podudzi zdaje sie dzialag¢ swoiscie. Jako proszek
lub w pastylkach rozpuszcza sie z tatwoscig w wodzie i daje
rozczyn zupeinie przejrzysty; nadaje sie z tego wzgledu do
odrazania narzedzi, ktére atoli czerni, gdy nie sg dobrze
niklem powleczone. Wreszcie nie jest on $rodkiem lotnym.
(Gasette medicale de Paris, Nr. 24, 11 luin 1892).

Br. Wachhoi-0.

Choroby skérne i kitowe.

Giintz (Drezno): Skuteczno$é arystolu w leczeniu
wrzodéw wenerycznych.

Najlepszym $rodkiem do leczenia wrzodéw, choéby na-
wet natury kitowej, jest zdaniem autora jodoform i to w po-
staci posypki, nie za$ jako masé lub gaza. Jezeli pacyjent
wzdryga sie przed stosowaniem jodoformu z powodu nie-
mitej woni tego $rodka, to wzglednie najlepiej zastapi¢ go

Karol Meiss w Bulili.
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mozna arystolem. Arystol jestto proszek bezwonny, bruna-
tny, w wodzie nierozpuszczalny, natomiast tatwo rozpuszcza
sie w zwyczajnej oliwie; z malg iloscig oliwy daje gesta
papke. Poniewaz papke te trudno z pedzla zdjgé i rane
namazac, przeto G. posypuje obficie wrzéd proszkiem ary-
stolu i daje na to krople oliwy. Wszelkie masci sg zby-
teczne i bezskuteczne. Opatrunek zmienia autor 2 lub 3 razy
dziennie. W przypadkach ciezszych wrzodéw zracych arystel
nie bywat skuteczny i musiat G. z tego powodu wraca¢ do
jodoformu. O wiele lepiej dziatat arystol wobec wrzodéw' twar-
dych. Najlepsze wyniki osiggnagt autor z arystolem w zto-
Sliwych owrzodzeniach kitowych drugorzednych, w kilakach
wrzodziejacych, wobec rozpadajacych sie tworéw gruzliczych
i kitowych. Wrzody tego rodzaju na konczynach dolnych
a nawet podminowane wrzody na gtowie, ktore opieraty sie
byty diugo wszelkiemu leczeniu, goity sie po konSkwentnem
stosowaniu arystolu dos$¢ szybko. Autor jednak dodaje, ze
jakkolwiek tg drogg mogt sprowadzi¢ wyleczenie, nie omie-
szkat jednak w wielu przypadkach przeprowadzania odpo-
wiedniego leczenia przeciwkitowego. (Osobne odbicie z vMe-
morabilienll 1892, *2). p r- Beck.
Tempie: Dwa przypadki Kkity.

U miodej dziewczyny, ktoéra zachorowata wsréd obja-
wow goraczki, wielkiego upadku sit, bélu w miesniach
i gardle, znaleziono dwa miekkie owrzodzenia wielko$ci ma-
tego paznogcia, jedno z nich byto na gdrnej, drugie na dol-
nej wardze ust. W poblizu dolnego wrzodu utworzyta sie
dymienica ropna w gruczotach podszczekowych, ktérg prze-
cieto. Wrzod, iia wardze gornej stwardniat i po nim wysta-
pita osutka guzkowa. Na podniebieniu twardem, na lewo od
przedniego fuku podniebienno -jezykowego, znajdowat sie
robwniez wrzod, o brzegach ostro cietych, ktéry siegat az do
obnazonej ko$¢i, jak o tern badanie zgtebmkiem przekonato.
Rozpoznanie opiewato: }STfcera moUia labii inferioris et 'pa-
tali duri. Bubo snbmansillaris. Lues. Jako mozebng przyczy-
ne choroby uznano” Zze zarazenie miodej osoby powstato przez
pocatunek narzeczonego. Ogo6lne leczenie kity rozpoczeto
dopiero po wystgpieniu zmian powszechnych i polegato na
uzyciu wewnetrznem suélimatu ('/,, grm. pro “ie).

W drugim przypadku objawy o6sutk kitowdj poprze-
dzity bardzo gwaltowne, az do obtedu wzmagajgoe sie bdle
gtowy, silne béle w stawach, ktére zwodniczo przypominaty
ostry gosciec stawowy; obok tego byty zaburzenia wzroku
i stuchu. (Archiv fur Dennat. und Syph. 1892)5

Br. Skobel.
Choroby uszne.

Guye "“Amsterdam): 0 zapaleniach btony beb. wywotanych
wstrzykiwaniem ptynu do nosa.

Dwa czynniki moga sprowadzi¢ wnikanie ptynu z nosa
przez trgbke do ucha $rodkowego, czynigcego natrysk no-
sowy niebezpiecznym. Jezeli wobec niedrozno$ci nosa zje-
dnej strony wstrzykuje sie ptyny przez drugg strone, od-
ptyw nie réwna sie doptywowi i powiekszone parcie hydro-
statyczne powstate w przestrzeni nosogardzielowej moze ta-
two pckona¢ zamkniecie ujscia trabki. Ztad wynika wazna
przestroga, aby natrysk lub wstrzykiwanie ptynu do nosa
wykonywaé tylko ze strony mniej droznej. Dlatego tez na-
lezy przeprowadzenie podobnego zabiegu poprzedza¢ odpo-
wiedniem badaniem nosa w tym Kkierunku. Zastosowanie
nieodpowiedni¢j kanki, n. p. oliwki otwér nosowy Scisle
zatykajgcej, moze roéwniez z tego samego powodu niebez-
pieczne nastepstwa wywotaé. Gdzie z powodu niedosta-
tecznej drozno$ci natrysk i wstrzykiwanie jest przeciwwska-
zanem, tam mozna w ich miejsce uzywa¢ wlewania. —
U dzieci nizej 3 lat natrysku nosowego wogdle wykonywac
nie wmlno. (ArcJiw f. Ohrenheilkunde, Bd. 31, H. 3 i 3).

Br. Spirg.
Choroby nerwowe.

Henryk Hi gier: Przypadek udaru histerycznego.

Przyphdek dotyczy 18-letniego chorego. Za przyroda
histeryczng przemawiaty najpierw dane anamnestyczne, ktdre
wykazujg dziedziczuo$¢ choréb nerwowych, istniejacq w sze-
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rokiem tego stowa znaczeniu w rodzinie chorego, dalej
miody wiek tegoz i brak jakichkolwiek schorzen organi-
cznych, ktéreby mogty wywotaé krwiotoczng lub zatorowg
apopleksyje. Co do samych objawow spostrzeganego udaru,
zaznacza autor niestato$¢ objawéw porazennych, szybkie
powstanie i znikanie tychze, a nawet wprost niestosunek
pomiedzy niemi, wreszcie obecno$¢ spostrzeganego najpierw
przez Charcota hemispasmus glossolabialis, ktéry cechuje sie
skurczami najczesciej klonicznemi w zakresie miesni jednej
potowy twarzy i jezyka. Wyniki terapii przemawiajg ro-
wniez za hysterycznem zrdditem objawoéw i tak moznos$é
zginania konczyn w $nie kypnotyeznym i pomys$lne dziata-
nie hypnozy na znikanie porazen ruchowych nie wystepo-
watyby w innej nie hysterycznej postaci udaru. Z innych
hysterycznych oljawéw wymienia autor skurcze.(spasmi)
wystepujace czasem w najréznorodniejszych narzadach, zmiany
wzroku, opadniecie powiek w potgczeniu ze znieczuleniem
rogowki i kilka jeszcze innych mniej wybitnych. (Gazeta
Lek. 1892, Nr. 20). Br. L. Korczynski.

Medycyna sgdowa.

Prof. E. v. Hofman u: Spedzenie ptodu wstrzyknieciem
goracej wody. Smieré nagta wskutek zatoru plucnego.

Spedzanie ptodu przez wstrzyknigecie wody cieptej lub
goragcej do macicy zdarza sie obecnie coraz cze$ci¢j. Przy
tym zabiegu grozi zyciu wielkie niebezpieczeAstwo. Pomi-
nawszy juz bowiem mozno$é pekniecia $ciany macicy, ktére
naturalnie zalezy od okresu cigzy i grubos$ci $ciany macicy,
to przeciez w celach spedzenia uzywajg zawodowi spedzacze
albo wody zwyktej lub jeszcze czesciej nieczystych odwardw
ziot, mogacych wywota¢ septyczng endometritis i metritis z na-
stepowem przezarciem $ciany macicy i posokowatem zapa-
leniem otrzewny. Ponadto grozi jeszcze zyciu kobiety pod-
dajacej sie takiemu zabiegowi, choc¢by nawet byt uzytym
ptyn przeciwgnilny do wstrzykniecia, niebezpieczenstwo ze
strony zakrzepow, jakie w rozszerzonych zytach macicy pod
wplywem injekcyj powstajg. Nierzadko moze wtargng¢ po-
wietrze do przedartych zyt przy tym zabiegu i da¢ powdd
do zatorow powietrznych.

Dnia 23 kwietnia 1890 r. doniosta akuszerka A. B.,
ze w dniu tym zmarta u niéj w mieszkaniu nagle mitoda
osoba, ktora przyszta do niej o porade z powodu gwatto-
wnych bolesci w dolnej cze$ci brzucha. Sekcyja zwlok wy-
kazata jako bezposdrednig przyczyne S$mierci zatory tetnicy
plucué¢j wytworzone przez skrzepy krwi barwy gotowanego
miesa. Macica byta powiekszong i zawierata jajo z 3-mie-
siecznym ptodem. Jajo ptodowe byto w dolnym odcinka od
$cian macicy odklejone i réwniez zabarwienia podobnego do
gotowanego miesa. Naczynia krwiono$ne w czesci tozyska
0 wejrzeniu gotowanego miesa byly wypetnione skrzepami
0 t6j samej harwie. Gdy ze zeznan $wiadkéw wiele prze-
mawiato za tem, iz kobieta ta bedae nieSlubnie brzemienng,
zgtosita sie do akuszerki owej o porade, zapewne w celu
spedzenia ptodu, wytoczono S$ledztwo przfeciw akuszerce.
Z braku jednak jawnych dowoddw akuszerke uwolniono.

Orzeczenie H. opiewato: Przyczyng bezposrednig $mierci
staty sie zatory tetnicy ptucnej, ktore powstaly ze skrzepow
tegoz samego zabarwienia znalezionych w rozszerzonych
a uszkodzonych zytach ma~fcy. Wejrzenie dolnego odcinka
jaja ptodowego podobne do gotowanego miesa, jak réwniez
odklejenie w dolndi czesci (jaja ptodowego od S$cian ma-
cicy wzbudzajg podejrzenie, iz wstrzyknieto do jamy macicy
jaki$ ptyn. Gdy badanie chemiczne w cze$ciach jaja, ktére
ulegty korozyi, nie wykryto zadnych S$rodkow lekarskich
wywotujacych krzepniecie biatka, zdaje sie by¢ uzasadnio-
nem przypuszczenie, iz w tym przypadku uzyto do injekcyi
gorgcej wody. Woda musiata byé wstrzyknieta wprost do
macicy jakkolwiek i pochwa oparzeniu ulegta. W powyz-
szym przypadku tem tatwiej przyszto do wytworzenia sie
skrzepéw w zylLach macicy, ze tozysko po czesSci przodo-
wato i przystaniato ujécie wewnetrzne macicy. Smier$ na-
stgpita prawdopodobnie po uptywie pewnego czasu od
wstrzykniecia ptynu, gdyz wytworzenie sie skrzepow w zy-
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lach macicy, oderwanie sie ich i zaczopowanie drobnych roz-
gatezien tetnicy phtucnej wymagato réwniez pewnego czasu.
Denatka byta zupetnie zdrowa, za czem przemawia brak ja-
kichkolwiek innych zmian w narzgdach wewnetrznych i obfite
resztki pokarméw niezmienionych, np. kawatkéw szynki w zo-
tadku. (Friedreichs Bit. j. ger. Med. 1892, z. I).

Br. Wachholz.

V. Higijena, Epidemijologija, Poiicyja lekarska.
Emmerich (Monachium): Nowy sposéb oznaczania
wilgotno$ci $cian.

Autor radzi zmierzy¢ dlugos¢, szeroko$é i wysokosc
izby, a nastepnie za pomoca stancy majac6j 0.5 ctm.2 wziaé
z kazdej Sciany proébki wyprawy, w ksztatcie okragtych tar-
czek i to z caldj grubosSci wyprawy. Przez to nie wyrzadzi
sie zadnej szkody, bo powstajgce po tem w S$cianie ubytki
mozna tatwo zaraz wypetnié gipsem i zatrzeé¢. Kazda taka
probka wyprawy rozciera sie zaraz w stancy tak, aby od-
dzieli¢ kamyczki od delikatnej wyprawy, przenosi sie ja
w naczyniu szczelnie zamknietem do pracowni i wazy w plyt-
kiej niklow¢j miseczce. Celem wysuszenia przy 100° C.
wstawia sie réwnocze$nie 6 takich prébek w ogrzanéj po-
przednio suszarni z powietrzem rozeienczonem, zamyka je
nakrywka i tgczy rurke wylotowg z pompg wodng rozrze-
dzajgcg powietrze. Jak tylko dojdzie cieptota wewngtrz su-
szarni do 100° C., a manometr u pompy wodn¢j wskaze, ze
w przyrzadzie jest juz préznia, wtedy nie potrzeba go dalej
dogladac¢. Potrzeba tylko po uptywie 72—1 godziny stwier-
dzi¢, czy w rurce szklanéj kurka o 3 przewodach nie mozna
pozna¢ wiec€) zgeszezenia pary. Jak tylko to nastanie, wy-
puszcza sie w kwadrans po6zniej brzez skrecenie kurka po-
wietrze wolne od kwasu weglowego i wody do przyrzadu,
zdejmuje sie nakrywke, wydobywa probki i wazy je po
ochtodzeniu w eksykatorze. Oznaczenie tym sposobem iloSci
wody w 6 probkach wyprawy zajmie nie dtuzej niz kwa-
drans do V, godziny czasu, podczas gdy sposob Gllassgena
a nawet nieznacznie zmieniony przez Lehmanna i Nussbau-
ma sposéb Glassgenowski zajmie przynajmniej 272—3 go-
dzin w zupeinosci. Autor radzi, aby uzna¢ Sciany budynku
za osuszone dostatecznie, jezeli catkowita wyprawa
bedzie zawiera¢ 2°/0 wody oznaczon6j za pomoeg przyrzadu
z rozeienczonem powietrzem, a nie jak Glassgen proponuje 1°/0.

Chociaz nie mozna spodziewac¢ sie, konczy autor roz-
prawe, aby w przysztosci lekarz urzedowy orzekt na pod-
stawie oznaczania stopnia wilgoci $cian, czy mozna pozwolié
zamieszka¢ budynek, to przeciez mozna mie¢ nadzieje, ze
sposobu jego wymagajacego tak mato czasu, uzyjg przynaj-
mni6j hygijenisci bardzo czesto w interesie zdrowia i w in-
teresie sprawiedliwego wyroku sedziowskiego w sprawach
sgdowych. (Archiv. f. Bygiene', XIV Bd., 3 Heft.) X

B laschko (Berlin): W sprawie prostytucyi.

Autor, w wyktadzie swym na posiedzeniu towarzystwa
lekarskiego w Berlinie, podat w sprawie prostytucyi naste-
pujace tezy majace na celu ochrone przed zakazeniem we-
neryczuem. 1) Nalezy prostytucyje odda¢ pod nadzor poli-
cyjno sanitarny, a znie$jG dotychczas istniejagcy nadzér mo-
li*Ino-policyjny. 2) Nadzo6r ten ma sie tylko odnosi¢ do pro-
stytucyi zawodowej; prostytucyja tajna nie iest tak znacznie
rozszerzong i nie pocigga tyle niebezpieczenstw, jak dotad
przesadnie o tem sgdzono. 3) Kazda prostytutka winna by¢
przynajmniéj dwa razy w tygodniu badang. Czas badania
jedndéj winien wynosi¢ przynajmnioj 3 minuty. 4) Badania
odbywa¢ sie powinny w szpitalach, wyjawszy te przypadki,
w ktérych prostytutka w areszcie sie znajduje. 5) Nalezy
wprowadzi¢ w zycie ambulatoryjne bezptatne leczenie cho-
rych wenerycznych, o ile choroba ich nie wymaga leczenia
szpitalnego; rdéwniez nalezy leczy¢ ambulatoryjnie tych,
ktorzy szpital opuscili, a wymagaja w dalszym ciaggu jeszcze
leczenia (Nachbehandlung)v 6) Z leczeniem bezptatnem cho-
rych wenerycznych nalezy potgczy¢ zmiany w ustawach
i zwyczajach, ktére sa skierowane na niekorzy$¢ tychze
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chorych n. p. zmiany w statutach kas chorych it. d. 7) Cho-
rych wenerycznych nalezy uwazaé¢ jak innych chorych i obcho-
dzi¢ sie z nimi w sposéb taki, jakiego sie uzywa u chorych
niewenerycznych. 8) Powiekszenie oddziatow szpitalnych dla
chorych wenerycznych, otwarcie bezptatnych ambulatoryjow,
wydawanie bezptatne lekéw. 9) Pouczenie ludnos$ci, zwitaszcza
miodszdj, o niebezpieczenstwie i sposobie szerzenia siejebo-

rob wenerycznych zwilaszcza w kasach chorych i wojsku.
{Wien. Med. BI. Nr. 18. 1892). Dr. Wachholz.
VI.  Wiadomosci biezace.

* Krakéw d. 7 lipca. IV. Zjazd chirurgéw pol-
skich w Krakowie. Dalsze wyktady zgtosili:

19) Dr. Ziembicki: O krwotokach pecherza, szczegdl-
nie po operacyi przetok — i o $rodkach zapobiegawczych. -

20) Tenze: Demonstracyja preparatow.

21) Prof. Jakubowski: O raku nerki u dzieci.

22) Dr. W ehr: Przyczynek do leczenia operacyjnego gru-
zlicyjader (z okazaniem preparatow).

23) Tenze: O przerzutach raka przez zetknigcie (z de-
monstracyja).
24) Tenze: O promienicy brzusznej, dokoficzenie z oka-

zaniem nowego przypadku promienicy brzuszupj.
259 Dr. Obtutowicz: Kilka preparatéow
przy operacyi.
26) Prof. Obalinski:
datéw parametrycznych.

uzyskanych
O chirurgicznem leczeniu exsu-

* We Wiedniu ukonstytuowat sie komitet, majacy zebraé

sktadki dobrowolne celem postawienia pomnika $p. prof. Br ii-
ckemu. Z lekarzy polskich a bytych uczniéw zastuzonego
fizyjologa  wchodzg dotego komitetu proff. Mik ulicz,

baczewski i tazarski. Sekretarzem, na
datki posytaé mozna, jest prof. S. Esner
* Stopnie doktorow w. nauk lek.

rece ktérego
we Wiedniu.
otrzymali w Uniw. Jag.

pp. Jonatan Hand ze Lwowa, Maksym. Kazimierz Rutkow -
ski z Wielkiej wsi w Krél. Polskiem i Adam Stanistaw W o-
lanski z Wilejki wLitwie.

* W Krynicy do d. 27 czerwcabyto gosci
w Truskawcu 220.

*w tygodniu 25-tym (od 19— 25_czerwca) byto w Kra-
kowie matzenstw 17, urodzen 43, skonéw 55, z tych z za-
palenia ptuc 8, z gruzlicy 6, z niezytu zotadka i jelit 5, z diaw-
ca i btonicy 5, z ospy 2.

* Zmarli: Przed kilku dniami umart prof. zwyczajny kli-
niki lek. we Wroctawiu, jeden =z najzastuzen9zych klinicystéow
niemieckich, tajny radzca Dr. Antoni Biermer w 65 roku
zycia. Urodzony w Bambergu d. 18 pazdziernika 1827 r. ukon-
czyt nauki lek. w Wurzburgu, gdzie otrzymal stopien doktora

1034, —

w r. 1851. W r. 1861 mianowany zostat prof. zwyczajnym
w Bernie, w r. 1867 w Zurychu a w r. 1874 we Wroctawiu.
Z jego licznych prac naukowych najwazniejszg byta rozprawa

o niedokrewnos$ci ztosliwej postepujacej.

* OtrzymaliSmy list nastepujacy z prosba o umieszczenie:

Ze zdziwieniem wyczytatem sprostowanie WP. Dra gtjibo
rowskiego w Nrze 27, czemu sam p. Jezierski w