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Leczenie powiekszonych gruczotow szyjnych

(lymphomata colli)

podat

Dr Adolf Klesk,

Dyrektor szpitala PP. Ekonomek w Krakowie.

Zdawatoby sie, ze w sprawie tak prostej i codziennej,
jak powiekszenie gruczotdow szyjnych (lymphomata colli),
postepowanie nasze mugi by¢ zupeinie jasne. A jednak tak
nie jest, a dowoddéw na to nie brak W tej sprawie rdznig
sie zdania nietylko internistow i chirurgéw, ale i lekarzy
pracujagcych w jednej gatezi, co tatwo stwierdzi¢ mozna
w dyskusyach zjazdowych. Przegladajac jednak pi$mienni-
ctwo, bytem niemato zdziwiony, Zze o tak waznej spotecznie
spraw ie tak mato w literaturze wzmianek. W zaktadach le-
czniczych leczenie gruczotdow szyjnych bywa takze trakto-
wane bardzo po macoszemu. Z powodu nawatu materyatu,
guzy gruczoitdw szyjnych operuje sie przewaznie ambulato-
ryjnie, takze bardzo rzadko zajmuje sie ktos' kontrolg sta-
tych wynikéw po operacyi doszczetnej, czy tez po innych
sposobach leczenia.

Sprawa leczenia gruczotéw szyjnych przedstawia "ie
inaczej w zaktadach, a inaczej w praktyce prywatnej. Do
zaktadoéw chirurgicznych zgtaszajg sie zwykle chorzy, ktérzy
przedtem byli juz leczeni sposobami zachowawczemu i chodzi
it obecnie o szybkie usuniecie gruczotéw; w praktyce pry-
watnej, lekarz musi nieraz witas'nie najpierw prébowac¢ wpty-
na¢ na gruczoty droga wiecej zachowawczg; ma on tez
zwykle wiecej od chirurga sposobnosci obserwowaé¢ wyniki
operacyjne i dalsze losy operowanych.

Daty statystyczne co do trwatego wyniku operacyi,
skagpo w literaturze zawarte, grzesza tem, Ze nie spotykamy
w nich bardzo waznych w tej sprawie danych, a przede-
wszystkiem podania tia choroby, a nieraz nawet wieku le-
czonych chorych; wtasnie za$ przy gruczotach szyjnych sa
to rzeczy najwazniejsze. | z tego tez powodu postanowitem
zajg¢ sie ta sprawg"” gtéwnie z tych dwéch punktéw widze-
nia, przyczem opartem sie gtéwnie na danych, dostarczo-
nych mi przez kolegéw praktykéw, za ktére tez sktadam
im tutaj serdeczne podziekowanie.

Przyczyn powigkszania
bardzo wiele.

sie gruczotéw szyjnych jest
Powszechnie dzieli sie powiekszenie gruczotow

szyjnych na trzy grupy: r) przerost zwykly, 2) gruzliczy
3) zotzowy.
Juz tutaj zapatrywania sa bardzo rézne. Niektorzy

twierdzg, ze w ramach tych nie dajg sie pomiesci¢ powie-

Dr Stanistaw Ciechanowski.

kszenia gruczotéw na tle nowotworéw, choréb krwi, dalej,
powstatych w chorobach zakaznych i t p. Inn. znéw od-
rzucajg tto zotzowe i dzielg powiekszenie gruczotéw tylko
na gruzlicze i nie gruzlicze.

O ile nie ulega watpliwosci, ze zotzy bardzo czesto
maja tto gruzlicze, o tyle znéw z drugiej strony, nie na-
lezy zapomina¢, ze bardzo czesto, mimo klinicznych cech

zotz6w, u danego chorego gruzlica wykazaé¢ sie nie daje,
i z wiekiem ten stan chprobowy znika bez. $ladu. O ile tez
ze wzgledéw naukowych, moze majag i stusznosé¢ ci, ktérzy

t. zw. zotzéw (scrofulosisj)’nie uznajg, o tyle znéw klinicznie
zotzy i nadal pozosta¢ musza pojeciem odrebnem. Bardzo
trafnie okreslit to w liscie do mni”™ jeden z naszych wybi-
bitnych pedyatréw: »Mimo, ze nie ulega watpliwos$ci, iz
nieraz zotzy majg za tto czy to zakazenie pratkami gru-
zlicy, czy moze zatrucie ich toksynami, uwazam jednak
w praktyce zotzy za chorobe ~sui generis*. Bytoby to prze-
ciez po prostu okrucienstwem, gdybym rodzicom, majgcym
dziecko t. zw. skrofuliczne wyjasniat, ze wtasciwie cierpie-
nie ich dziecka jest tylko pewng odmiang gruZlicy. Prze-

ciez doswiadczenie,.uczy nas, ze z dzieci takich wyrastaja
potem najzdrowsi nieraz ludzie*.
1 rzeczywiScie przeciez tak jest. Nawet trzeba by¢

bardzo oglednym 2z rozpoznawaniem wobec rodziny t. zw.
»skrofulozy*. Powjedzie¢ komu, ze dz.ecko jest »skrofuli-
czne*, réwna sie obecnie sprawieniu rodzicom nietylko ciez-
kiej troski, ale nabawieniem ich ciagtego niepokoju i trwogi.
A przeciez wiemy, ile dzieci np. cierpi na powiekszenie
gruczotdw szyjnych i inne objawy zotzéw, a mimo to z cza-
sem wyrastajg na ludzi zupetnie zdrowych, nawet brz wjszel-
kiego leczenia. Dos$wiadczenie uczy nas nawet, Ze powie-
kszone gruczoty szyjne spotykamy czesto u dzieci znako-
micie odzywionych, u ktérych zotzéw zresztag napewno nie
ma. Dzieci zolzowate (o ile nie sg juz gruzlicze, co zresztg
nieczesto sie zdarza) nietylko potem nie sg skionne do
gruzlicy ptuc, ale czesto sg nawet w tym kierunku wprost
odporne, wzglednie gruzlica ptuc przebiega u nich tago-
dnie. Hutchinson zwraca uwage, ze przebycie gruzlicy chi-
rurgicznej, uodparma niejako ustréj przeciwko gruzlicy
ptuc. Calmette i Guerin sg tego zdania, ze gdy u chorego
na gruzlice ptuc, wystgpi gruzlica chirurgiczna, to nieraz
wptywa to nawet dodatnio na stan ogdélny chorych i pod-
nosi ich odporno$é. Raw (Lancet, 15, Il. 1908) mniema, ze
miedzy gruzlicy, chirurgiczna a ptucng istnieje pewien an-
tagonizm, tak, ze dzieli on nawet gruzlice na dwie grupy:
1) gruzlica ptuc, krtani, wtérna gruzlica jelit, 2) gruzlica
pierwotna jelit, krezki, otrzewnej, gruczotéw, narzadéw
ptciowych, toczen i gruzlica kostno-stawowa. Pierwsza grupe
wywotujg, zdaniem Rawa, zwykle laseczniki gruzlicy ludz-
kiej, druga bydlecej (zakazenie z mleka). Raw wyraza tez

zdanie,,«ze najtatwiej uodpornia¢ mozna ustr6j przeciwnag
chorobie tuberkuling, a wiec przy gruzlicy zaliczonej do
drugiej grupy tuberkuling Kocha »R« i odwrotnie. Kossel
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twierdzi, ze niemal w 40% gruzlicy gruczotébw u dzieci
spotyka sie typ bydlecy pratkéw', a Orth (Beri. Tow. lek.)

w gruzlicy dzieci znajdowat w 10°/0 tenze typ. 'Podobnie
Weber i Steffenhagen 2z swych systematycznych badan
doszli do przekonania”) z6- przy gruzlicy gruczotéw i kos'ci

u dzieci, spotyka sie prawie zawsze pratki o typie bydle-
cym. Pratki te zachowujag ten typ, cho¢ przebywajg w ciele
ludzkiem po kilka (np. icP/a) lat (Arb. a d. kaiserl. Ge-
sundheitsamte 1912 s. 1). Moro TMonats. f. Kindh. 1QJ2.
X1. s. 21) uwaza zotzy~za kombinacye gruzlicy 'ze skazg wy-
siekowa, a Hgchsinger (Zeitschr. f. Kimdprh. 1912. 1V. s. 2913)
podajemastepujaca definicye zotz6w:jestto obraz chorobowy,
ktéry chociaz ma za tto allergie gruzlicza, w rzeczywistosci
jednak nie jest gruzlicg, lecz raczej rodzajem »paratuber-
culosis praecox«. - -

Nie brak tezldoniesien o wystepowaniu gruzlicy (zwta-
szcza skoéry i nerek) na tle zakazenia pratkiem gruzlicy
kurze). (Lowertstein. Lipschiitz, Towe lek. Wieden V. 1913).
Cierpienia td przebiegajg bardzo nieraz tagodnie,, a obraz
ich kliniczny nieraz przypomina zmiany kitowe. Sternberg
opisat gruzlice przebiegajaca pod postacig biataczki rzeko-
mej i nazwatl jg: »lymphogranulomatosis«.

Widzimy 2z tego, jak niejasng jest jeszcze cala ta
sprawa i z tego tez powodu, nie powinniSmy wobec ro-
dziny chorych zbyt szafowa¢ okreSleniem gruZlica, zwta-
szcza, ze nieraz mcjzenfjl chorobe u dziecka okresli¢ w ten
sposéb, ze potozymy nacisk na moznos$¢ wystapienia gru-

zlicy, nie rozpoznajac jej jednak faktycznie.
Powiekszanie sie gruczotéw szyjnych, zwtaszczl u dzieci,
wywotywaé¢ moga najrozmaitsze cierpienia gtowy np. pré-

chnienie zebdéw, schorzenia pierscienia limfatycznego w gar-
dle, ropienia, choroby skérne, choroby zakaZne, a nie brak
tez, zwtaszcza u os6b dorostych, przypadkéw, gdzie przy-
czyna powiekszenia “sie gruczotu gruczotow jest zupet-
nie niejasng. Niektérzy sa zdania, 'zmwtasnie podobne zja-
wienie sie powiekszonego gruczotu, w braku innej przy-
czyny powstania, powinno budzi¢ przypuszczenie ukrytej
gruzlicy. Tak zwane macalne gruczoty szyjne'(zwtaszcza pod-
szczekowe i poza miesniem mostkowoobojczykbwym, nieraz
w postaci paciorkéw) u dzieci spotyka njxe¢ nader czesto.
Laser twierdzi, np., ze- zaledwo 1ii'3°/0 dzieci nie ma ma-
calnych gruczotéw szyjnych. Volland stwierdzit statysty-
cznie, zelsklonno$é do powiekszenia gruczotéw szyjnych
w pierwszym dziesigtku lat zycia, wynosi niemal 96%i
i zmniejsza sie stale z wiekiem.

Bardzo czeste u dzieci jest, jak wiadomo, prdchnienie
zebéw. Stark nawet twierdzr, ze gtéwnie proéchnienie ze-
boéw wywotuje powiekszanie sie gruczotdéw na £zyi i ze te
gruczoty nieraz wtasnie odpowiadajg zepsutym zebom. tep-
kowski w tej skrawie wyraza sie nastepujaco: Samo pro-
chnienie “zeb6w nie wywotuje powiekszania sie gruczotéw,
natomiast zgorzel miazgi zebowej i zapalenih" okostnej,
zwtaszcza u dzieci, bardzo czesto wywotujg obrzmienia sg-
siednich gruczotéw mianowicie podbrédkowych i podszcze-
kowych. Podobniez trudne zgbkowanie wywotywaé¢ moze
zajecie gruczotéw, gdy przyjdzie do zakazenia cze$ci miek-
kich, dzigset i t. p. Bardzo czesto spostrzega sie to np.
w 6. roku zycia, gdy wychodzi pierwszy zab staty (dzieci
w klasie pierwszej). Powiek$zoneygruczoty, powstate na tle

schorzen zebowych, podiug tepkowskiego prawie nigdy
nie ulegajg ropieniu, a leczenie zebéw wpitywa w takich
przypadkach znakomicie na zmniejszanie sie' gruczotow.

U starszych zagb madroséci daje czesto powé6d do obrzmie-
wan sasiednich gruczotéw, i to albo sam przez sieb albo
tez przez to, ze cze$ci miekkie ulegajag przytem odlezynie,
co wiasnie staje sie przyczynag powiekszania sie gruczotow.

Mex (Deut. Monats. f. Zahnheilk. 1913, Ill) twierdzi
réwniez, ze kazda zgorzel miazgi i schorzenia okostnej zeba,
zwitaszcza u dzieci, wywotujg obrzmienie sasiednich gru-
czotéw chionnych, a takze i migdatkéw. Leczenie tez ze-
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béw zepsutych wptywa bardzo
gruczotéw i migdatkdéw.

W zupetnos$ci potwierdzajg to
szkolnych. Czesto spotyka
gruczoty podszczekowe,

czesto korzystnie na stan

spostrzezenia lekarzy
sie bardzo nawet powiekszone
odpowiadajgce potozeniem zebom
zepsutym, w wywiadach styszymy o czesto przebywanych
opuchnieciach, a co najwazniejsze, to wtasnie fakt, ze le-
czenie zeboéw wplywa nader korzystnie na zmniejszanie sie

gruczotow. Doda¢ tu musimy jeszcze uwage, ze gruczoty
macalne-'spotyka sie u ‘ifizieci bardzo czesto, nic tez dzi-
wnego, ze zakazenie mieszane, wychodzace z zeba, wywota

tu tjetjzcze predzej poVieksz,enie dalsze
nego gruezotu.

Trautmann (Mtinch. med. Woch. 1913, Nr 16) twierdzi
natomiast stanowczg,v ze gtéwnej przyczyny powiekszania
sie gruczotéw szyjnych szukaé¢ nalezy w migdatkach i z tego
tei powodu radzi zawsze rozpocza¢ leczenie od usuniecia
odpowiedniego migdatka i to w sposéb doszczetny.

Préocz tego gruczoly macalne mogg by¢ wyrazem in-
nych cierpien i leczenie ich schodzi sie z leczeniem owych
choréb.

Przechodzimy obecnie do sprawy /wiasciwej t. j. do
leczenia cierpienia, nosagcego nazwe: »lymphomata colli«.
Nazwg ta oznaczamy juz 'jzwykle gruczoty wSeksze od mig-
data. Leczenie powiekszenia gruczotéw szyjnych moze .byé
bardzo rézne i zalezy nietylko od istoty samej choroby,
ale nieraz i w wiekszej mierze od innych przyczyn, a mia-
nowicie od: 1) wieku chorfego, 2) przyrody pierwotnego
cierpienia, 3) poprzedniego leczenia, 4) czasu, jaki nam
chory na to leczenie przeznacza, 5) stanu gruczotow.

ZaczeliSmy omawianie' tej sprawy nie od pozornie
najwazniejsajpgo zagadnienia t. j. od natury cierpienia gté-
wnego, lecz rozmys$lnie od wieTu chorego, gdyz wiek od-
grywa tu bodaj czy nie wazniejszag role.

MoéwiliSmy juz poprzednio, ze macalne gruczoty szyjne,
nawet i do$¢ duze, spotykamy czesto u dzieci i ze z cza-
sem znikajg one zwykle "ame. Koledzy pedyatrzy, ktérzy
mi pod tym wzgledem objawili swojej Zdanie, twierdza nie-
mal zgodnie, ze do granicy 15 roku zycia, uwazaja
doszczetne operowanie gruczotéow tylko wy-
jatkowo za potrzebne. Przyczyna powiekszenia sie

i tak juz powiegkszo-

gruczotow bywa tu zwykle widoczng i odpowiednie lecze-
nie wiedzie niemal zawsze do celu. Srodki takie, 'ak ze-
lazo, jod, arsen, racyonalne odzywianie, kapiele stone, mor-

skie, stonce, oddajg tu nieocenione ustugi. Czyz nie stwier-
dza sie co roku $wietnych wynikéw leczniczych nawet
w przypadkach zaniedbanych jno naszej np. Rabce ? Nawet
bez leczenia miejscowego udaje sie u dzieci osiagng¢ nie-
raz znakomite skutki. Co do polecanych czesto kapieli
stonych podaje Kausch kilka bardzo cennych wskazéwek.
I tak rozczyn soli powinien mie¢ zgeszczenie zblizone do
wody morskiej, a wiec okoto 3\L— 4%. Cieptote wody
nalezy obniza¢ stopniowo do~22° C., kapiel trwa¢ powinna
5— 10 minut, najlepiej 3 razy na tydzien. Pomaga temu
leczeniu stosowna dyeta: mniej miesa, wiecej nabiatu i jaj,
potrawy ro$linne, unikanie stodyczy i t. p. Rollier zaleca
obfite podawanie weglowodandéw i ttuszczéw

Nieraz jednak stan gruczotéw wymagaé¢ bedzie lecze-
nia chirurgicznego i w,tedy postepowanie nasze musi by¢
czynne i schodzi sie ono ze sprawg djeczenia osobnikéw
starszych, o czem witasnie moéwié¢ zamierzamy.

W leczeniu tem, jak wyzej powiedzieliSmy, zwracamy
uwage na przyrode pierwotnego cierpienia, poprzednie lecze-
nia, czas, jaki chory na to przeznacza, a wreszcie na sam stan
gruczotow. Przedewszystkiem wykry¢ trzeba koniecznie przy-
czyne powiekszenia gruczotéw i stara¢ sie jg usunaé, o ile
stan gruczoitéw (ropienie) nie wymaga niezwtocznej inter-
wencyi. Leczac jednak gitéwne cierpienie nie powinnismy
spuszcza¢ z oczu stanu gruczotéw, bo nieraz zaj$¢ moze
z dnia na dzien potrzeba interwencyi. Wywiady od-
da¢ tu moga tez cenne ustugi, cho¢ nieraz wydarza sie,
ze dopiero lekarz zwraca uwage chorego na powigekszone



4. pazdziernika 1913.

gruczoty na szyi, lub tez stwierdza, ze gruczotéw jest kilka,
gdy chory przypuszczat, ze jest np. tylko jeden. Wazne dane
uzyska¢é mozemy z wywiadéw, co do poprzedniego lecze-
nia, przebiegu choroby w innych gruczotach i t. p.

O rodzaju leczenia rozstrzyga wreszcie miejscowy stan
gruczotébw i czas, ktéry chory na to leczenie przeznacza.
Gruczoty bowiem zachowywaé¢ sie moga bardzo kaprys$nie.

Niektére rosng szybko, inne powoli, jedne szybko znikaja,
inne pozostajg twarde i dochodzg do duzych rozmiaréw,
jedne sg bolesne, inne nie bolesne, jedne ruchome, drugie

pozrastane. W niektdrych szybko tworzy sie ropienie $réd-
torebkowe; w innych zndéw przypadkach sprawa zapalna
przechodzi rychto na otoczenie, tworzy sie obrzek lub ro-
powica okoliczna, ew. zrosty z otoczeniem. Najgorsze
moze sa te postacie, w ktédrych po-wiekszenie nie dosiega
zbyt wielkich rozmiaréw, ale gruczoty rozpadaja sie szybko
i przebijajg na zewnatrz. Stan taki wiedzie do znanych
obrzekéw przetok, owrzodzen i zakazehn mieszanych, a spo-
tykamy go czesto w gruzlicy i w ciezkich, zaniedbanych
postaciach zotzowych. Rzecza lekarza jest niedopus'ci¢ do
zadnego z tych powiktan. Leczy¢ chorego mozemy, ogélnie
moéwigc, albo zachowawczo, wzglednie zabiegami wiecej
zachowawczymi, lub doszczetnie pizez wyciecie gruczotéw.
Kazdy z tych sposobéw ma swoje zte i dobre strony. Le-
czenie wiecej zachowawcze jest zmudne, diugie, nie zawsze
pewne, natomiast zapobiedz moze szpecacej bliznie. Lecze-
nie doszczetne jest szybkie, co do nawrotéw, w razie wy-
leczenia gtéwnej choroby dos'¢ pewne, naraza jednak cho-
rego czasem na operacye ciezka, przy ktéorej wydarzy¢ sie
moga powazne uszkodzenia, a wreszcie pozostawia zawsze
blizne.

To tez obecnie sg dwa obozy lekarzy. Jedni z Ca-
lotenr na czele twierdza, ze kazdy gruczot wyleczy¢
mozna bez wyciecia, drudzy znéw sa tego zdania,
ze sposoby zachowawcze rzadko prowadzg do celu,
a tylko utrudniajg potem znacznie (przez tworze-
nie sie zrostéw) i tak konieczng nastepowe operacye
doszczetnag.

' Zanim szerzej omowie sposoby leczenia, pos'wiece pare
stéw wynikom doszczetnego leczenia gruczotéw szyjnych.
Jak wspomniatem wyzej, w pis$miennictwie znajdujemy tylko
bardzo ogélne wzmianki o wynikach operacyi. Podaje sie
tu daty bez rozpatrzenia na jakiem tle rozwineto sie po-
wiekszenie gruczotéw, w jakim wieku chorego operowano,
czy leczono przedtem giéwne cierpienie it. p.; nic tez dzi-
wnego, ze i wyniki trwale pozostawiajg wiele do zyczenia.
Trzebicky na XI Zjezdzie chirurgéw polskich w roku
1901 doni6st o 800 operacyach gruczotéow szyjnych z od-
dziatu chirurgicznego szpitala $w. tazarza. Dowiedziat sie
o losie 165 operowanych. Jednakze tylko u 85 chorych
(i to przewaznie ze sfer zamozniejszych) wynik operacyi
byt dobry, natomiast u reszty gruczoty rozwijaty sie dalej.
Frankel podaje odsetek trwatych 'wyleczeh na 71°/0, Bios
(Heidelberg) na 52'4% a Fiirnrohr (Diss. Erlangen 1896)
zaledwo na 4i'4°/0-

Czeg6z to dowodzi? Przedewszystkiem tego, ze ope-
ruje sie czesto gruczoty szablonowo, nieraz bez $ci$lejszego
zbadania i usuniecia przyczyny gitéwnej, a ta wywotywacd
bedzie nadal wzrastanie gruczotéw. Operacye takie sg wiec
tylko kosmetyczne i majg tylko chwilowg warto$¢. Na zte
wyniki sktada sie tez zapewne i to, ze operacya gruczotéw
szyjnych stata sie w klinikach i szpitalach niejako klasy-
cznym zabiegiem, na ktérym ksztatcg sie miodzi lekarze;
nic tez dziwnego, ze nieraz pozostawiajg oni tu i 6wdzie
gruczoty przy operacyi. Wyniki operacyjne bedag o wiele
lepsze, jezeli dobierze sie do nich przypadki, rzeczywiscie
tylko do w}ijecia gruczotéw sie nadajace. Dowodem tego
jest np. statystyka Ortiza (Rev. de med. et chir. prat.
1908). Leczyt on 358 przypadkoéw gruczotdéw szyjnych ré-
znymi sposobami: 12 wstrzykiwaniami kakodylu (bez skutku),
54 wstrzykiwaniami jodoformu w eterze (tylko 6 popraw)
64 naftolkainforg (15 wyleczen, 9 popraw, 40 bez skutku),
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27 chlorkiem cynku (tylko dwa wyleczenia) natomiast naj-
lepsze wyniki osiagnat po wycieciach doszczetnych, bo
100°/0 wyleczen. Cyfra ta dowodzi nie tyle moze skute-
cznosci operacyi doszczetnej w calem tego stowa znacze-
niu, ile sumiennosci i skrupulatnosci w doborze przypad-
kéw, gdyz nie ulega watpliwos$ci, ze miedzy przypadkami
leczconymi zachowawczo byty tez i bardzo ciezkie.

(Dok. nast.).

Z ambulatoryum dla chordéb ucha i nosa w szpitalu izraelickim
w Krakowie.

Kazuistyka z dziedziny choréb ucha i gornych
drog oddechowych

podat

Dr R, Spira,

kierownik ambulatoryum.

(Dokonczenie).

Wobec takich trudnosci i ostrzezen wykonanie tego
zabiegu wymaga zastanowienia sie i powinno sie podejmo-
i klinikach

dobrze wyposazonych, gdzie mozna rozporzgdza¢ dobrg asy-

waé te operacye tylko w zaktadach, lecznicach

stag, wprawna, wytrawng obstuga, gdzie wszystko jest przy-
gotowane, co moze by¢ potrzebne do zatamowania krwo-
toku, do ewentualnie potrzebnego natychmiastowego pod-
wigzania tetnicy szyjnej i gdzie operowany moze pozostac

cho¢ kilka godzin po operacyi pod ciggtym dozorem Ile-
karza. Tego wszystkiego na naszym oddziale brak. W za-
ktadzie, w ktérym niestety statego lekarza niema, w ktérym
chorzy wiekszg cze$¢ dnia pozostajg zupetnie bez dozoru
lekarskiego, o takiej operacyi mowy by¢ nie moze. Zupet-
nie tez zgadzam sie z Baragczem,

w przypadkach bardzo pilnych ambulatoryjne wykonanie

ze tylko wyjatkowo, tylko
tej operacyi moze byé wskazane.

Z tego tez powodu postepujemy w takich przypadkach
w spos6b nastepujacy:

Staramy sig, o ile mozna w jednem posiedzeniu, a gdzie
to nie jest mozliwe, w Kkilku posiedzeniach, przez wyskro-
banie oprézni¢ z tresci wszystkie albo jak najwiecej krypt.
Aby zapobiedz ich wypetnianiu sie na nowo, uzywatem daw-

niej kwasu chromowego. To leczenie okazalo sig¢ jednak
zbyt bolesnem. Obecnie smaruje wypréznione krypty mig-
datlcow nalewkag jodowa. To powtarza sie kilka razy, az

krypty przestajg wydziela¢. Tam gdzie kilka krypt ze sobg

sgsiaduje, usuwam mostki miedzy niemi, tworzac w ten spo-

sob z kilku jamek matych jedna wiekszg, ktéra tatwiej
i gruntowniej daje sie wypro6zni¢ i tatwiej dla leczenia jest
przystepna.

Wyniki, osiagniete,
byty zachecajgce. Juz przez samo opréznienie krypt z tresci

dotychczas tem postepowaniem

mozna czasem odrazu pierwszym zamachem usungé, jezeli

nie wszystkie, to wiele przykrych posrednich i bezpo-

$rednich skutkéw obecnos$ci czopkéw', jak chrzgkanie, splu-
wanie, parskanie, kaszel, béle przy potykaniu, kiucie w uchu,

zboczenie czuciowe w Kkrtani, dalej cuchnienie z ust i inne
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dolegliwosci. Pedzlowanie jodyng ma za cel wywotanie za-
palenia tych jamek i ich zaro$niecie i w ten sposéb zapo-
biezenie nawrotom choroby. Obok tego polecamy ptukanie
wodg utleniong i przetwory salicylowe wewnetrznie.

Czy tym sposobem mozna bedzie czesto zastgpi¢ inne
Tam,

doszczetnieisze zabiegi, pokaza dalsze doswiadczenia.

gdzie by to postepowanie okazato sie nie wystarczajgcem
do trwatego wyleczenia, moznaby jeszcze prébowac¢ drogi
posredniej. Niektérzy autorzy proponujg mianowicie w prze-
wlektych chorobach migdatkéw, wywotujacych szkodliwe
nastepstwa dla catego ustroju, rozkawatkowanie migdatkéw
wzglednie czeéciowe ich wusuniecie, t. zw. »Tonsillectomia
subtotalis«. W ten sposéb migdatki, uwazane przez niektérych
za wazny narzad ochronny nie zostajg catkowicie usuniete,
z drug'iej strony obawy o nastepowe krwawienia sa mniej-

Sze.

Nerwice zwrotne.

Powszechnie wiadomo, ze istnieja pewne narzady
w ustroju, ktére bywajg czesto przyczynag najrozmaitszych
nerwic zwrotnych w blizszych
tylko

ré6zne objawy nerwowe moga mie¢ swoje

lub dalszych okolicach ciata.

Przypominam macice, jajniki, przewéd pokarmowy
i i, w ktorych
zTodto. Miedzy tymi

drogi oddechowe niepos$lednie zajmuja miejsce. Za dalekoby

narzagdami narzad stuchowy i gérne

nas zaprowadzito, gdybySmy chcieli
nictwa cho¢ cze$¢ niezliczonych przypadkéw réznych ner-

przytoczy¢ z pismien-

wic, majacych swe Zrédto w nosie lub w uchu. Tu chciat-
bym tylko zwréci¢ uwage na niektére wazne nerwice zwro-
czesto bywajag nieroz-
i leczone. Do

tne, ktére aczkolwiek nie rzadkie,

poznane i jak samodzielne choroby uwazane
tych nalezg przedewszystkiem béle gtowy i kaszel nerwowy,
wychodzace z ucha lub gardta, kaszel uszny wzglednie gar-
zaburzenie nerwowe,

diowy majace swoja przy-

czyne nieraz w obcem ciele w uchu zewnetrznem. Tu na-

i ogélne

lezy takze przypadek, ogtoszony przezemnie w »Przegladzie

lekarskim* przed laty prawie 20, tyczacy sie dziecka ner-

wowo usposobionego, cierpigcego na ;skurcz gto$ni, leczo-

nego diuzszy czas najréznorodniejszymi $srodkami bez skutku,
u ktérego choroba, jakby pod rézdzka czarodziejska ustata
natychmiast po wyjeciu czopka wos$kowiny z ucha.

Odruchowe béle gtowy pochodzenia wusznego.

Miedzy niezliczonemi przyczynami nerwowych béléow

gtowy odgrywa zatkanie ucha nieposlednig role~jFakt ten,
oddawna i licznemi spostrzezeniami

znany potwierdzony

powinienby w wielu przypadkach zwraca¢ uwage lekarzy
na ucho. Niestety tak nie jest, jak uczy codzienne doswiad-
czenie. Przedewszystkiem nalezy o tern pamietaé, ze ciato
czas przebywa¢ w uchu bez zadnych do-
Dla-

i nie po-

obce moze dtugi
legliwosci a nawet bez wiedzy chorego.

tego nie wolno polegaé¢ na tern, co chory mowi,

miejscowych,
winno sie zaniecha¢ badania narzagdu stuchowego na pod-
stawie tego, ze chory na ucho sie nie uskarza.

Bardzo pouczajacy jest pod tym wzgledem przypa-
dek Eitelberga.
lewej potowy gtowy,

Chory jego cierpiat diuzszy czas na sza-

lone bole rozpromieniajace sie nieraz
na plecy tej samej strony i potaczone z bezsenno$cig, bra-
niechecig do pracy, upadkiem sit i t. p..

leczonego przez stawnych neurologéw, uwazano za

kiem taknienia,
Chorego
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neurastenika i leczono przez caty rok odpowiednimi sposo-

bami bez zadnego skutku. Eitelberg wyjat z lewego ucha

dwa gteboko tam lezgce waciki i zaraz potem wszystkie

objawy chorobowe ustaty. Na takie przypadki nie mozna

dos¢ czesto zwraca¢ uwagi lekarzy i z tego zatozenia wy-

chodzac, uwazam ogtoszenie nastepujacych przypadkéw za
usprawiedliwione.

Pr. Nr 613 1909. Chory 35-letni podaje, ze zdaje mu
sie, iz przed rokiem co$ mu sie dostatlo do ucha prawego.
Od jakiego$ czasu cierpi na silne bdle gtowy. Nieustanne
kucie i- pukanie jakby miotem w gtowie pozbawia go spo-
koju we dnie i snu w nocy. Mimo wy wiadéw, wskazujgcych
wyraznie na ucho, lekarze nie zwracali na to uwagi i le-
czyli chorego wszystkimi mozliwymi $rodkami, miedzy in-
nymi takze pryszczydtami na skroni, oczywiscie bez zadnej
poprawy. Zbadanie ucha wykazato znaczne upos$ledzenie stu-
chu i gteboko w zewnetrznym przewodzie ucha zwitek waty,
o ktérym chory nie umiat powiedzie¢, w jaki sposob aie
tam dostal. Po wydobyciu ciata obcego stan zdrowia zupet-
nie dobry.

Prot. Nr 504. Chory 78-letni cierpi od dwu dni na
silne bdle gtowy i w wyrostku sutkowym prawym. Cho-
roba ucha béléw tych nie poprzedzita, a chory nie uskarza
sie na objawy ze strony narzadu stuchowego. Badanie ucha
wykazuje w przewodzie zewnetrznym twardy duzy czop
woskowinowy, po ktédrego usunieciu wszystkie dolegliwosci
ustapity.

Takich wypadkéw mogtbym przytoczy¢ wiecej, ale wy-
zej podane wystarczg, by zwréci¢ uwage kolegdéw, iz w po-
dobnych przypadkach nie nalezy pomija¢ badania narzadu

usznego.

Kaszel nerwowy.

Inng bardzo wazng dla lekarzy praktycznych sprawg
jest kaszel, ktéry nie ma swojej przyczyny ani w ptucach
ani w krtani, gdzie jej najczesciej szukamy. Kaszel taki jest
zwykle wywotany przez podraznienia osSrodkowe lub obwo-
dowe i nie odréznia sie czesto niczem od zwyktego kaszlu.
Nieraz jednak cechuje sie suchos$cia i dZzwiekiem skowyczg
lub ryczacym. Te cechy nie sg jednak

cym, szczekajgcym

oczywiscie znamienne i nie wystarczajg do rozpoznania ka-

szlu nerwowego. Wazniejszym jest brak wszelkich zmian
chorobowych w drogach oddechowych.
taki

draznienie rdzenia przedtuzonego w pewnych nerwicach og6l-

OsSrodkowo kaszel moze byé wywotany przez po-

nych, jak histeeya, neurastenia, padaczka, i w chorobach

organicznych, jak wigd rdzenia Przyczynami obwodowemi

sg nhieraz zmiany chorobowe w przewodzie pokarmowym,

jak wykluwanie sie zebow, glisty, zaparcie stotek lub w na-

rzagdach piciowych, jak zboczenia i zapalenia macicy, mie-

sigczka, cigza, choroby jadra, cewki, pecherza moczowego.

W czasie pokwitania czesto wystepujacy kaszel szczekajacy

t. zw. »Cynobex hebetis* mozna nieraz odnies¢ do samo-

gwattu lub innych podniecen piciowych. Inni upatrujag przy-

czyne tego kaszlu we wzmozonej pobudliwosci nerwowej,

wywotanej szybkim wzrostem krtani i innych narzadéw
Bardzo czestg przyczyne kaszlu odruchowego stano-
wig zmiany chorobowe w wuchu i w jamie nosowej i no-

séwo-gardtowej. Ze podraznienie ucha moze wywotac¢ kaszel,
to potwierdza doswiadczenie codzienne i og6lnie znane, a ta-
two ttomaczy¢ sie dajagce pobudzeniem gatazki usznej n. bie-

dnego w zewnetrznym przewodzie ucha. Przewaznie sa to
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ciata obce lub czopy woskowiny w zewnetrznym przewo-
dzie ucha, ktére czesto dajg powdd do uporczywego kaszlu.
W nosie podobng przyczyne stanowiag polipy,

strupy, kamyki

ciata obce,
it p. W gardle moze byé¢ przy-
czyng przerost migdatkéw gardtowych, podniebiennych lub
jezykowych, przewlekte zapalenie gardia

nosowe

i migdatkéw Nie-
raz juz bardzo nieznaczne zmiany w nosie i w gardle moga
by¢ przyczyng nadzwyczaj
szlu.

uporczywego, diugotrwatego ka-

Dos$¢ czesto miatlem sposobno$¢ spostrzega¢ chorych
takich, ktérzy przez dtuzszy czas leczyli le-
Co
leczacy

iz w ptucach nic niema, zc ptuca zdrowe, iz

sie u réznych
karzy na dokuczliwy kaszel bez najmniejszego skutku.
dziwniejsza niejeden taki chory podawat, ze lekarz
zapewniat go,
z tej strony nic choremu nie zagraza, a mimo to dalej go
leczono réznymi $rodkami wykrztusénymi i odurzajgcymi.
Takie przypadki zachecity mnie do tego, aby tutaj zwrécic
uwage kolegéw na te sprawe.

Taki

dzo tatwo

odruchowy meczacy kaszel daje sie nieraz bar-

i szybko usungé, byle tylko nie opiera¢ sie wy-
tacznie na Srodkach wewnetrznych i mieé troche wiecej na
wzgledzie leczenie przycz\mowe. Stwierdziwszy raz brak zmian
w ptucach nieskutecznos$¢

i poznawszy $rodkéw wewne-

przy-
i podda¢ doktadnemu badaniu przedewszyst-
kiem ucho, nos i gardto chorego.

trznych, powinien lekarz uwzgledni¢ inne mozliwe

czyny kaszlu
Znalaztszy w tych miej-
scach jakie$ zmiany chorobowe, nalezy zastosowaé leczenie
przyczynowe, wiec np. usunagé obce ciato

z ucha, wypalié

tub  woskowiny
lub wycigé przerosty w nosie, w gardle po-
wiekszone migdatki, usunaé¢ czopy migdatkowe
lub rozprucie krypt w migdatkach

i t. d Tak czesto widziatem chorych z uporczywym, diugi

przez wy-

gniecenie, wyskrobanie

czas bezkutecznie leczonym kaszlem, wywotanym przez prze-
wlekty niezyt gardia, ze z jak najwiekszym naciskiem pra-
gne zwréci¢ na to uwage,
kich przypadkach przez

i to tern wiecej, ze kaszel w ta-
uwzglednienie przyczyny bardzo
tatwo wyleczy¢ sie daje. Wystarczy czasem tylko pare razy
popedzlowaé nos lub gardto stabym rozczynem azotanu sre-
browego, by osiagnaé¢ $wietne skutki. Widziatem nawet ta-
kie przypadki, w ktérych wystarczyto jedno takie pedzlo-
wanie do usuniecia upartego kaszlu, trwajgcego juz cate mie-
sigce

i opierajgcego sie wszystkim innym $rodkom. Nieraz

sam bytem skut-

zdziwiony szybkim i niespodziewanym

kiem, w ten spos6b otrzymanym.
Dodac¢ jeszcze nalezy, ze taki

kaszel odruchowy cze-

Sciej sie zdarza u o0s6b wogbéle nerwowo usposobionych”

u chorych mtodocianych i u kobiet, jak w ogélnosci ner-
wice zwrotne wystepujg przewaznie u tego rodzaju chorych.
Wprawdzie nie mozna zaprzeczyé, ze ten nieraz zdumiewa-
jacy skutek polega czasem na poddawaniu. Jednakze badz
co badz nalezy o tern pamieta¢, ze nawet bardzo niezna-
czne zmiany w gardle moga by¢

tego

powodem bardzo upar-

i meczacego kaszlu, ktédry nieraz po bezskutecznem

leczeniu innymi $rodkami ustepuje predko po nieznacznym
zabiegu w nosie lub w gardle. Jestem przekonany, ze uwzgle-
dnienie tego doswiadczenia i stosowanie sig do niego wyj-

dzie czesto na dobre choremu i lekarzowi.
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PiSmiennictwo biezace.
Otyatrya.
T. Rohrer: O zawodowem upos$ledzeniu stuchu
u personalu kolejowego. (Mon. f. Ohrenheitk. u. Lar.-Rhin.,
Z. 8, 1913). Badania szczegétowe 50 funkeyonaryuszy ko-
lejowych, w szczeg6lnosci 30 maszynistow i palaczy oraz

20 konduktoréw potwierdzajg sprawe juz dawniej znana,
mianowicie uszkodzenie stuchu u tych ludzi w mniejszym
lub wiekszym stopniu. Przyczyng jest nieustanny hatas, huk
pociggu, Swistki lokomotywy i t. p ktére, jak to wykazaty
doswiadczenia na zwierzetach dokonane przez innych auto-
row i w inny spos6b, ustawicznem swem dziataniem wywo-
tuja zwyrodnienie wtékien nerwu Slimakowego i organu Cor-
tiego. Uszkodzenie zatem stuchu jest na tle schorzenia ucha
wewnetrznego przy zupeinie nienaruszonem uchu $rodko-
wem, zmiany kliniczne wiec dotycza gtéwnie odczuwania to-
néw wysokich i szmeréw cichych o charakterze wysokiego
tonu (np. szept, tykanie zegarka kieszonkowego i t. p.) wre-
szcie zawsze daje sie wykaza¢ skrécenie przewodnictwa
droga kosci. Dolna granica tonéw, o ile nie ma zmian
w uchu $rodkowem z innych przyczyn, jest prawidiowa, na-
tomiast gérna granica jest zawsze skrécona, a skro-
cenie to stoi w stosunku proporcyonalnym do lat stuzby. Co
do odczuwania gérnej granicy tonéw zadowalnia sie autor
oznaczeniem tylko, jaki najwyzszy ton wog6le dane ucho
styszy, np. a6lub gisO (norm. c3, natomiast nie podaje tego,
ze ucho takie choé¢ ustyszy jeszcze ton naprzyktad cis7,
to jednak styszy tony znacznie nizsze np. c4 o wiele kro-
cej od normalnego ucha, o czem niejednokrotnie mogtem
sie przekonaé¢. Rozprawa sumiennie i gruntownie opraco-
wana nie przedstawia jednak nowych momentéw, chyba
mys$li rzucone w sprawie profilaktyki. Ze wzgledu jednak,
ze nie jest rozstrzygnietem, jaka droga, czy powietrza czy
przewodnictwa kostnego powstaje uszkodzenie organu stu-
chu trudno zastosowaé¢ odpowiednie $rodki. Wyscielanie ma-
tami kokosowymi stanowisk maszynistéw' zaprowadzone
w ks. badenskiem w celu ostabienia wrazeh stuchowych trwa
za krétko, by juz stad mozna wyciggnaé¢ wnioski.
Dr Skrowaczewski.
Oskar Beck: O przewodnictwie droga kosci przy
kile. (Monatsscbrift f. Ohr. u. Lar.-Rhin. Z. 8, 1913). Po-
wszechnie znany objaw skrécenia czasu jrrzewodnictwa droga
kosci u os6b dotknietych kitg stwierdza autor na podsta-
wie badan 56 osobnikéw mniej wiecej w 80% przypadkéw.
Czesto wystepuje ten objaw juz w samych poczatkach wy-
buchu og6lnej kity i jest tak charakterystyczny, iz stuzy¢
moze jako moment rozstrzygajacy w jej rozpoznaniu. Za-
stanawiajgc sie nad etyologig tego objawu dochodzi autor
iz przyczyny nalezy szukaé¢ nie w schorzeniu
ucha, gdyz najczesciej wynik badania byt ujemny, lub w zmia-
nach kosci czaszkowych lecz w podwyzszeniu ci$nienia $rod-
czaszkowego, zaczem przemawia wystgpienie tego objawu
przy wodogtowiu, guzach czaszkowych i t. p. Naktucie ledz-
wiowe wykonane w kilku przypadkach przez autora potwier-
dzito w zupetnosSci jego przypuszczenia; objaw ten ustgpit
po wypuszczeniu 5— 6 cm3 ptynu moézgo-rdzeniowego, po-
wrécit jednak po 2— 3 dniach. Ze wzgledu, iz badania wy-
konat u szczuptej liczby oséb, nie chce uwazaé¢ swych do-
wodoéw za wyczerpujace. Zaréwno zawroty gtowy i zabu-
rzenia réwnowagi, jako tez zwiekszenie odruchéw skérnych
i Sciegnistych, zdarzajace sie przy wybuchu ogélnej Kkity,
znajdujag w temsamem Zr6dle ttumaczenie. Na koniec przy-
taczajac jeden ciekawszy przypadek, w ktéorym skrécenie
przewodnictwa kostnego byto znacznie wieksze po stronie

prawej niz lewej, natomiast istniatlo zwiekszenie odruchdéw
skérnych i $ciegnistych po stronie lewej, dodaje autor, iz
badanie wykonano nowym elektrycznym stroikiem prof.

Urbantschitscha. Dr Skrowaczewski.
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Sprawy Towarzystw naukowych.

Towarzystwo lekarskie tédzkie.

Posiedzenie z dnia 4. VI. 1913

Przewodniczacy kol. Krusche, sekretarz Soncnbergh
1. Kol. Rosenblat pokazat dziecko po doszcze-
tnej trepanacyi wyrostka sutkowego, b) Chorg, u ktorej

usunat zrosty podniebienia miekkiego z tylng $ciang* 8a'r-
dta. Chora byta przedstawiana na ostatniem posiedzeniu.

2. Przeczytano zaproszenie Tow. Pielegnowania cho-
rych »Byhur Cholim« na inauguracye nowego pawilonu
w »Uzdrowiskui pod todzig w d. 8 czerwea r. b.

3. Przeczytano odezwe Galicyjskiego Zaktadu Kredy-
towego' krajowego Zwigzku zdrojowisk i uzdrowisk w spra-
wie subskrypcyi celem utworzenia Galicyjskiego Banku
Zdrojowisk.

4. Przewodniczgcy przeczytat list prof Halbana (ze
Lwowa) do Komitetu zajmujacego sie urzadzeniem Zjazdu
psychiatrow i neurologéw w'Gandawie, oraz odpis i od
powiedZ generalnego sekretarza Zjazdu na list powyz-
szy. Sekretarz generalny poleca utworzenie Komitetu pol-

skiego na Zjezdzie 1 uprasza Towarzystwa lekarskie pol-
skie o wystanie delegatow na Zjazd.

5. Kol. Szajerowicz. O s$rodkach tagodzacych
béle porodowe, Zaznaczywszy na wstepie, ze nadwrazli-
wos$¢ wuktadu nerwowego, narazonego wskutek ciezkiej
walki o byt na czeste wstrzg$nienia, stata sie w naszych

czasach objawem niemal normalnym, stwierdziwszy, iz po-
rod jest silnym urazem, ktdéry czesto pozostawia po sobie
na diugo stan wyczerpania, a niekiedy jest przyczyng roz-
wijajacej sie histeryi i neur”~Stenii, a nawet psychozy, pre-
legent o$wiadcza sie za jaknajobszerniejszem stosowaniem
srodkow tagodzacych bdéle porodowe. W przygotowaw-
czym okresie porodowym stosuje prelegent najczesciej
pantopon sam lub tez w potaczeniu ze skopolaming Pan-
topon, posiadajgc wszystkie zalety morfiny pod wzgledem
znieczulania, nie ostabia skurczéw macicznych, jak to cze-
sto bywa po wstrzyknieciu morfiny. Skopolamine stosuje
prelegent nie w celu wywotania zupetnej niepamieci
podczas porodu, podiug metody Kréniga, ktérg w krot-
kosci omawia, lecz w celu tagodzenia bd6léw' porodowych.
Oprécz tych dwu $rodkéw, ktoére w przypadkach prelpi
genta znakomicie tagodzity béle porodowe, stosuje jeszcze
prelegent na samym poczatku okresu przygotowawczego
wodnik chloralu, antypiryne i kokaine lpodiug metody
Fliessa. Te $rodki przynosza réwniez znaczng ulge, ale
dziatanie ich trwa krécej. W Il okresie porodowym, od
chwili, gdy widocznem sie staje>iwypieranie zewnetrznych

czesci miekkich, stosuje prelegent $miato chloroform
w celu wywotania poétuspienia. Dawka chloroformu, nie-
zbedna dla otrzymania poétuspienia, nietylko nie ostabia

skurczéw macicznych i ttoczni brzusznej, ale przeciwnie,
usuwajac ostry bdl, pozwala rodzacej uzy¢ catej sity mie-
$niowej i skraca poréd. Dzieki chloroformowi udato sie
prelegentowi niejednokrotnie unikna¢ kleszczy. W konicu
wystepuje prelegent przeciwko zaktadaniu tak zwanych
kleszczy wybawczych bez $cistego wskazania jedynie dla
sbrépfnia porodu. Lepiej usunaé¢ ostry bdél i da¢ chorej
moznoé¢ urodzi¢ sitami naturalnemi. Kleszczowa operacya,
jakkolwiek w reltach specyalisty nie je*st niebezpieczng, to
jednak bezwatpienia zmniejsza widoki bezgorgczkowegtT
przebiegu poporodowego. Précz tego wiékna miesnia uno-
szgcego (levator), podczas operacyi kleszczowej czesto ule-
gajag rozdarciu

Dyskusya. a) Kol. M. Cohn twierdzi, ze po wpro-
wadzeniu pantoponu zdawato sig, Zze ma on pewng wyz-
szo$¢ nad morfing, ale z czasem przekonat sie, iz' morfiny
nie przewyzsza. Co sie tyczy poétuspienia chloroformowego,
kol C. wogb6le w nie nie wierzy, przypuszcza raczej, ze
chodzi tu o suggestye. Skopolamine kol. C. stosuje w chi-
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rurgii i odnidst wrazenie, ze u$pienie chloroformowe po
wstrzyknieciu skopolaminy bywa spokojniejsze. Co do roz-
darcia witokfen mie$nia wunoszacego, C. nie przypuszcza,
azeby operacya kleszczowa mogta je spowodowac. Pordd,
zakonczony sitami natury, o ile sieizbyt diugo przeciaga,
predzej bywa przyczyng rozdarcia tego mieénia.

b) Kol. Kaufman. Z przytoczonych przez prelegenta
sposobéw usmierzania bo6léw porodowych, stosowat dwa:
1) uspienie chloroformowe »a la reine«, zarzucit je je-
dnakze, poniewaz zauwazyt, ify nawpét odurzone chore
tracg panowanie nad soba, stajg sie gtuche na rady i per-
swazye lekarza. Wpadajg w stan silnego rozdraznienia
i natarczywie domagajg sie wiekszych dawek chloroformu.
Lekarz naleganiom tym czesto uledz musi i wtedy uspie-
nie »a la reine« staje catkowitem u$pieniem z nastepczem

oczywisécie, rozwigzaniem sztucznem. 2) Odurzenie skopo-
lamino morfinowe stosowat K. w 10 przypadkach w roku
1903, tj. zaraz po ukazaniu sie ksigzeczki Sternbiichla, za-
niechat go jednakze, poniewaz wymaga ono czujnej i sta-
tej kontroli, nie nadaje sie przeto do stosowania w prak-
tyce prywatnej; powtére zas — o ile sadzi¢ wolno z nie-
wielkiej liczby przypadkéw — Zle dziata na ptéd (2 przy-

padki asfiksyi na 10 poroddéw). Posiadajagc skopolamine
z Freiburga, przygotowana wedtug przepisow Kroniga K.,
sktonny jest do dalszych préb w klinice.

c¢) Kol. Maybaum poruszyt sprawe epidemii czer-
wonki w todzi i wystgpit w imieniu sekcyl pedyatrycznej
z propozycya utworzenia komisyi, ktérej zadaniem bytoby
zbadanie charakteru epidemii, obmys$lenie*srodkéw zarad-
czych i t. d. Rzecz przekazano Zarzadowi Towarzystwa.
Nastepnie kol M. pokazat a) preparat zotagdka z kilkoma
owrzodzeniami i jelit z wielorakiemu owrzodzemami i nad-
zerkami krwawemi po otruciu sublimatem; b) preparat
ptuc z mnogimi ropniami po zachty$nieciu sie karbolem,
wypitym w celach samobdjczych (ogledzin pos$miertnych
dokonat kol. Eisner w szp. matz. Poznanskich). Sonenberg.

Feljeton.

Pamietniki Dr Jo6zefa Franka profesora Uniwersy-
tetu wilenskiego. Z francuzkiego przettémaczyt, wstepem
i uwagami opatrzyt Dr Wtadystaw Zahorski. T. I— Il
Wilno. Naktadem Tow. Udz. »Kuryer Litewski«. 1913.

(Ciag dalszy).

Osiedliwszy sie we Wtoszech, napisat Frank szes¢ toméw
swych pamietnikéw, a przyjaciel jego Dr J Carro, lekarz prak-
tykujacy w Karlsbadzie skreslit zyciorys syna i ojca. Pamietniki
te, nie wydane, w r. 1855 sprzedat Dr Carro Wilenskiemu To-
warzystwu lekarskiemu za 25 dukatéw, ktérg to kwote ofiarowat
hr. Rajnold Tyzenhaus.

Jak nas informuje Dr Zahorski, brak V. tomu pamietnikéw,
w ktorym znajdowata sie niepochlebna charakterystyka Peli-
kanal) i ten miat rekopis, wycofany z biblioteki Towarzystwa
lekarskiego, zniszczyé.. Oprécz tego pani Balinska, czytajac pa-
mietniki i znajdujac w nich wiele_niepochlebnych i niemitych
wzmianek o ojcu swoim, Jedrzeju Sniadeckim, powykre$lata je,
sporo tez kart powyrywat sam Dr Carro.

Z pamietnikbw w rdéznym czasie robiono uzytek. Trzy
tomy streécit Dominik 'Chodzko w r. 1863, niektdre czesci uczen
i przyjaciel Franka pro' Michat Homolicki, obecnie Dr Wtady-

4 Wactaw Pelikan, profesor chirurgii, a czasowo anatomii opisowej
i medycyny sadowej od r. 1817— 1825 i rektor Uniwersytetu wilenskiego
za kuratora Nowosilcowa, przyczynit sie do zamkniecia Uniwersytetu; byt
nastepnie naczelnym lekarzem szpitala wojskowego w Moskwie 1848, potem
w Petersburgu piastowat rézne godnosci, dyrektora departamentu medy-
cznego w ministerstwie wojny, prezydenta Akademii medylco-chirurgicznej,
az do najwyzszej godnosci lekarskiej w Rosyi, prezesa Rady lekarskiej.
Umart w r, 1873.
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staw Zahorski opatrzyt je wstepem, cennemi uwagami i wyja-
$nieniami, jako wyborny znawca Wilna i jego przesztoéci. Opu-

$ciwszy |32 pierwszych tomdéw, zawierajagcych zyciorysy ojca
i syna Frankéw, ich podréze i prace naukowe. rozpoczyna Dr
Zahorski od ttumaczenia Ill. i 1V, tomu, t. j. od przyjazdu

Frankéw do Wilna, co najwiekszy przedstawia interes dla pol-
skiego czytelnika. My za$ podajemy tylko to, co mozelmied
zwigzek z Uniwersytetem lub zainteresowaé kcilegéw-lekarzy.
Ks. rektor Strojnowski w r. 1803 rozpoczyna korespon-
dencye z prof. Janem Piotrem Frankiem 2z propozycya zajecia
katedry kliniki terapeutycznej w nowo zreformowanym uniwer-
sytecie wilenskim. Wiele byto przeszkdéd, zanim Frank zdecy-
dowat sie opusci¢ stolice Austryi i Swietng pozycye, jaka w niej
zajmowal, a czego mu Wilno da¢ nie mogto, tem wiecej, ze
i cesarz nie zyczyt sobie wyjazdu .Franka. Wreszcie zwolniono
Franka ze stuzby profesorskiej w Wiedniu lecz bez emerytury,
a 2- marca 1S04 r. cesarz Aleksander I. zatwierdzit wybér Fran-

kéw na profesorow w Wilnie i umowe zawartg z nimi przez
rektora. Radca dworu Dr Jan Piotr Frank zostat miano-
wany profesorem potagczonych dwoéch katedr kliniki i terapii

szczeg6towej z wykladami codziennie po godzinie w klinice i"5
godzin tygodniowo terapii, réwnocze$nie zostawat dyrektorem
kliniki, z pensya roczng 6 tysiecy rub sr. i mieszkaniem. W ra-
zie dymisyi miat otrzymywaé¢ emeryture, wynoszaca potowe pen-
syi, a dwom coérkom do zamazpéjscia zapewniono po 500 rub.
rocznie.

Dr Jézef Frank, syn, wezwany na katedre patologii, z ktérg
potaczony byt dodatkowy kurs terapii og6lnej, miat byc pomo-
cnikiem ojca w klinice z pensya roczng 2 tysigce rubli i mie-
szkaniem. J6zefowi umowa zapewniata nastepstwo po ojcu w Kli-
nice i na katedrze terapii szczeg6towej, z pensyg roczng *3 ty-
siecy rubli. Obaj Frankowie odbyli daleka na owe czasy podroéz
z pewnemi trudnosciami, na koszt uniwersiytetu.

Autor pamietnika opisuje pierwsze wrazenie, jakie na niego
wywarto po Wiedniu niewielkie, 35-tysieczne Wilno, z blizko
trzecig czescig ludnosci zydowskiej, Zle zabudowane i nie odpo-
wiadajace przy matych O6wczesnych wymaganiach zdrowotnym
warunkom. Pomimo malowniczego potozenia nad dwoma rze-
kami byto Wilno bardzo brudne, toneto w bitocie lub piasku,
nierogacizna swobodnie przechadzata sie po ulicach, ktére za-
legaty kupy gnoju wysokos$ci cztowieka. Miasto przedstawiato
obraz chaosu, obok pieknych patacow liche lepianki, lecz wszystko
to okupywata pieknos$¢ okolic. Zycie byto niedrogie i wszyst-
kiego mozna byto dosta¢. Niechlujstwo ludu obok c.iemnoty
i pijanstwa byto razgce. W domach panskich i szlacheckich
utrzymywano przy panujacym beztadzie ogromng ilos¢ shug.
Gdy pewnego razu marszatkowa ks. Czartoryska uskarzata sie
na nieznosny smrod, rozchodzacy sie od nég 'stojgcego za jej
krzestem podczas obiadu lokaja, -ten miat naiwnie odpowiedzie¢:
»Coby dopiero ksiezna pani powiedziata, gdybym zdjal buty«
Prawie we wszystkich domach, nawet biskupa wilenskiego, byli
faktorzy lub faktorki zydzi, a wiekszo$¢ miata mie¢ parchy(i?)r

Autor méwigc o szerokiej autonomii uniwersytetu powiada,
ze jej naduzywano. Jeszcze za czasOw Pawta I, kiedy Jezuici byli
wygnani z Polski i musieli ,ppusci¢ zalozony przez siebie uni-
wersytet, can pomimo niecheoi dla uniwersytetu zachowat jednak
jego niezalezno$¢, Byt potem czas, kiedy Jezuici byli u tego
cara w tasce, a chcac posigs'¢ uniwersytet na nowo, robili o to
starania u rektora |ISr. Strojnowskidgo; lecz rektor byt temu
przeciwny i przedstawit carowi na piSmie niebezpieczehstwo,
jakieby grozito nauce i uniwersytetowi, jezeliby przeszedt w rece
Jezuitéw; car za te $miato$¢ kazal uwiezi¢ rektora. Po objeciu
rzadéw przez ‘Aleksandra 1 rektor Strojnowski wesp6t z Tadeu-
szem Czackim, ktérego nazywa autor »mezerrt niezwykle $wia-
ttym, uczonym i calkiem oddanym dobru publicznemu*, zna-
lezli poparcie swych planéw u ks. Adama Czartoryskiego, ktory
wowczas jako minister spraw zagranicznych byt wszechpote-
znym. Pamietny ukaz carski o reformie cesarskiego uniwersy-
tetu w Wilnie~ 4. kwietnia 1804 r. ustanawia w nim 4 fakul-
tety z nastepnemi katedrami gtdwnemi i profesorami; I. Fakul-
tet nauk fizycznych i matematycznych miat 10 gtéwnych katedr.
Il. Fakultet medyczny 7; a mianowicie: 1) anatomii,’ 2} patologii,
3) materyi medycznej, 4) kliniki, 8 chirurgii, 6) potoznictwa
i 7) sztuki weterynaryjnej. Ill. Fakultet nauk moralnych i poli-
tycznych 10, i 1V. Fakultet literatury i sztuk, wyzwolonych 5.

Oproéch kurséw gtéwnych na kazdym Wydziale byty jeszcze
dodatkowe, otwierane wedtug postanowien Uniwersytetu i apro-
baty kuratora, a poruczane adjunktom.Profesorowie »ordynaryjni,
nie wytaczajac teologéw, byli wybierani przez uniwersytet i na-
stepnie przedstawiani przez kuratora do zatwierdzenia przez mi-
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nistra. Podziat uniwersytetu na 4 fakultety (na wzér francuskiegc
Instytutu narodowego.), Frank uwazal za nieodpowiedni, gdy;
tylko jeden Wydziat lekarski przygotowywat do okre$lonego za-
wodu, w innych, jak np. na Wydziale nauk moralno-politycznyct
byty bez sutemu pomieszane teologia, prawo, (.ekonomia polity-
czna, budownictwo i t. d.

Przypatrzmy sie charakterystyce nie zupeine bezstronne
Franka, dotyczacej wybitniejszych profesoréw z Wydziatu nauk
fizycznych i matematycznych

Jedrzej Sniadecki wyktadal chemie. Byt on autorem pierw-
szego podrecznika chemii w jezyku polskim (1800 r. 2 tom)
O nim powiada Frank: »Trudno znale$¢ lepszego moéwce, lec2
byt on mato wprawnym w wykonywaniu doswiadczen*. W labo-
rato-ryum nie pracowal, gdyz od rana do wieczora byt zajety
praktyka prywatng lekarska. Ten zarzut jest niestuszny wiadome
bowiem, ze praktyka nie przeszkadzata wéwczas w pracach nau-
kowych i w dziatalnosci spotecznej; wszakze sam Frank réwniez
na diuzszy czas wyjezdzat i miewat nawet wskutek tego niepo-
rozumienia z wtadzg uniwersyteckg i kuratorem.

O Stanistawie Jundzille, wyktadajacym zoologie i botanike,
odzywa-sie tez Frank niechetnie. Prace jego, ogtoszone po pol-
sku, nazywa kompilacyami, zarzuca mu, ze nie pomyslat dotad
o zatozeniu gabinetu zoologicznego, jak réwniez, ze malo tro-
szczyt sie o ogréod botaniczny. Nieche¢ Jundzia do duchowien-
stwa i cudzoziemcéw, skapstwo i nietowarzyskos$é, przyczynity
sie moze w czesci do wydania o nim takiego sadu. Inne podajag
0 nim wiadomosci Bielinski, Malinowski i w ostatniej swej pracy Ja-
nowski. Piszacy te .stowa styszat zwykle pochwaty o Jundzille
z ust jego ucznidow wilenskich.

Z innych profesoré6w moéwi Frank o emerytach tego Wy-
dziatu, oddajac wielkie pochwaty astronomowi ks. Poczobutowi-
Odlanickiemu, jako cztowiekowi wielkiej nauki; natomiast lekce-
wazy ks. kanonika Joézefa Mickiewicza, profesora fizyki, lubig-
cego, aby mu catowano rece i gorliwie spetniano praktyki reli-
gijne; kilka modeli i pare maszyn elektrycznych, przykrytych
gruba warstwag kurzu, stanowity jego gabinet fizyczny.

Z Wydziatu nauk moralnych i politycznych daje Frank
niezbyt pochlebng wzmianke o Abichcie, rodem z Erlangen, wy-
ktadajacym logike i metafizyke, Szymonie Malewskim, profesorze
prawa naturalnego i Capellim, wykladajagcym prawo cywilne
1 kryminalne starozytnych narodéw, ktérych jezykiem nie wia-
dat i cho¢ nie byt znanym uczonym, lecz wybér jego pochwala.

Na Wydziale literatury i sztuk pieknych cieszyli sie za-
stuzong stawag Franciszek Smuglewicz, Andrzej Le Brun, Fran-
cuz i Jan Rustem, Grek z pochodzenia.

Wiecej miejsca poswieca Frank charakterystyce profeso-
row Wydziatu lekarskiego. Wymienimy z nich Andrzeja Loben-
weina, ktory wyktadat anatomie w sposob dziwny, bo w ciggu
lat sze$ciu i pomimo znacznej ilosci zwitok nie zalozyt gabinetu
anatomicznego.

O Auguscie Becu (ojczymie Juliusza Stowackiego) profe-
sorze fizyologii, higieny i policyi lekarskiej, moéwi Frank bardzo
niechetnie, o Ferdynandzie Spitznaglu, profesorze materyi me-
dycznej, powiada, ze wielkg miat znajomo$¢ historyi naturalnej,
a 0 medycynie nie miat pojecia, lecz byt na tyle odwaznym, ze
zajmowat sie praktyka. Jakdéb Briotet pochodzit z Francyi, byt
nie ztym chirurgiem, lecz nie byt zgota profesorem, obydwdéch
jezykow, ktérymi mozna byto wyktadac, tacinskiego ani polskiego,
nie znat zupeinie. O Andrzeju Matu?ewiczu, wyktadajgcym po-
toznictwo, Frank szczegOlnie dosadnie sie wyraza mowigc »byt
ograniczony, nieuk, zty i intrygant*, najgorszy z profesoréw.

Jan Piotr Frank rozpoczat swe wyktady kursu terapii szcze-
g6towej odczytem »De arte longa et vita brevi Hipocratis*,
ktéry sprawit wielkie wrazenie na stuchaczach; pomiedzy nimi
byto wielu profesoréw, szlachty i duchowienstwa. Capelli na pa-
miatke tej uroczystosci napisat sonet. Ojciec Frank stworzyt
w Wilnie pierwszg klinike, na ktoérg uniwersytet nie poskapit
tSrodkéw, zakupiwszy na ten cel patac u ksi. RadziwiHa. Klinika
zajmowata'.5 pokojow przyzwoicie urzadzonych o 16 zelaznych t6z-
kach, kotdry biate i wszystko pomalowane na biato, podtoga wosko-
wana, naczynia cynowe. Z wielkg trudnos$cig zdobywano do kli-
niki chorych. Rzad przeznaczyt szpital Siostr mitosierdzia, azeby
stamtad wybierano chorych, ci jednak, obawiajac sie, ze beda
ich poddawa¢ meczarniom, w zaden spos6b nie chcieli przenosi¢
sie do kliniki. Stary Frank, nie umiejagc po polsku, nie mogt
z chorymi sie rozméwi¢, a w Wilnie nie byto zadnego asystenta,
azeby mogt byé ttumaczem. Tylko jeden ze studentéw, nazwi-
skiem Borsuk, mogt te role petnié¢, ale nie miat kwalifikacyi na
asystenta. Dlatego sprowadzono z Wiednia Dra Btaszczylciewicza,
ktéry znat sie na okulistyce, a ze nie byto w Wilnie okulisty,
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sporo zarabiat pieniedzy, lecz znalazt wspétzawodnika w Dr Vi-
cinim, Wiochu, ktéry szczeg6lnie wsrod zydow miat duza
wzietosé.

Jednocze$nie z ojcem rozpoczat J6zef Frank wyktady pa-
tologii, a demonstracye patologiczne odbywaty sie w szpitalu
Sioéstr mitosierdzia; cieszyly sie one wielkiem powodzeniem, ale
wywotaty silng opozycye posréd profesoréw Wydziatu lekarskiego,
catkowicie oddanych praktyce, podéwczas bardzo zyskownej na
Litwie niechetnie wiec patrzacych na obcokrajowcow. Nie mogac
wystepowaé jawnie przeciw powadze starego Franka, calg nie-
checi swg zwrécili profesorowie Wydziatu na syna. Na Wydziale
lekarskim istniaty dwie wrogie partye; niemiecka chciata wcig-
gna¢ syna Franka do zwalczania lekarzy Polakéw; na co sie on
jednak nie zgodzit i do konca zachowat stanowisko bezstronne
starajac sie, jak pisze, pozyska¢ zaufanie i sympatye miejsco-
wego spoteczenstwa, co mu sie tez udato.

Ludno$¢ Wilna i mnéstwo przyjezdnych spieszyto po po-
rade do starego Franka, wielu nawet z chorobami nieuleczal-
nemi, jak suchotnicy w ostatnim stopniu; ze nie mogli oni oczy-
widcie dozna¢ natychmiastowej ulgi, jak tego oczekiwali, zaczety
wiec krazy¢ rozmaite dowcipy, w rodzaju tego »Ten wielki
Frank nikogo nie uratowat, przepraszam uratowat Prozora«, a to
w ten sposéb, ze uniwersytet nabyt dom dla Franka, dajac za
niego sume bardzo wygo6rowang i tem uratowat Prozora od
bankructwa

Poniewaz i przy porodach nieznajomo$¢ jezyka wielce
utrudniata prace staremu Frankowi, chorzy musieli przyprowa-
dza¢ z soba tlumaczéw; w roli takiego ttémacza wystepowat
miody lekarz Szymkiewicz, co mu przysparzato duzo dochodu
i utatwito wyrobienie wiasnej praktyki. Mowigc o praktyce le-
karskiej wspomina Frank, ze byli juz wéwczas przy matej licz-
bie lekarzy w Wilnie tacy, ktérzy postepowali nieetycznie, a do
nich zalicza Dra Liboszyca, skagpca, fatyge swg wysoko cenia-
cego, odwiedzajgcego chorych innych lekarzy i narzucajgcego
chorym swe rady. Liboszyc praktykowat gtéownie posrod ludno-
$ci zydowskiej. O starym Franku, ojcu, zwykt mawiaé, ze sza-
nuje jego wiedze, lecz nie uznaje jego metody leczenia w po-
réwnaniu z wiasng. Poniewaz zydzi, jak i dzi§, stanowig u nas
gtéwny kontyngent chorych, udajacych sie do nowoprzybytego
lekarza, przeto i Frank mimowoli musiat si¢ czesto spotykac
z Liboszycem. Gdy mu dobrze ptacono, przesiadywat Liboszyc
catemi godzinami przy tozu chorego. Jezeli chory porzucat Li-
boszyca dla innego lekarza i po niejakim czasie chciat wrécié
do niego, ptacit stosownie do swej zamoznosci wysoka Kkare,

Frank poswieca nieco miejsca opowiadaniu o praktyce
zydowskiej, ktéra byta dla niego nowoscig, poréwnujac ciem-
nych zydéw litewskich z cywilizowanymi zydami zachodniej Eu-
ropy. Niezrozumiate wydawaly sie mu na razie te stowa, ktére
znajg wszyscy lekarze, dotad praktykujacy wéréd zydéw, w ro-
dzaju katochus (na Ukrainie kaduches, malaria), bocher (chtopiec),
west (regularnos$c¢) Enesles (doba) i t. d. Niecierpliwity go w prak-
tyce zydowskiej te nieustanne powtarzania choremu na rozmaite
sposoby, jak ma uzywaé lekarstw i jak sie zachowywaé, przy
czem chory zwykle po wyjsciu kilkakrotnie powraca z nowemi
zapytaniami-1). Frank wskazuje.na wielkg odpornos¢ zydow wzgle-
dem niektérych choréb. Przebieg choréb zakaznych jest, zda-
niem Franka, u nich prawidtowszy, niz u innych plemion i ni-
gdzie aforyzmy Hipokratesa nie dadzg sie z taka stusznoscia
zastosowac, jak u zydow, szczegllnie co do przetomoéw (crisis).
Leczenie zydéw bytoby, zdaniem Franka, ciekawsze, gdyby mo-
zna byto dokonywaé¢ sekcyi; przy tem dodaje Frank, ze staro-
zytni izraelici pozwalali na to.

(C. d. n) Talko-Hryncewicz.

Wiadomos$ci biezace.

Choioby zakazne w Krakowie. Od21l. IX. do 27. IX. 1913
zgtoszono przypadkoéw: btonicy — f — (obcych 1 f —), krztusca

*) Pamietam z czaséw mojej miodosci w Kijowie podczas ambulansu
gtosSnego woéwczas na potudniu Rosyi prof. Meringa, po6zniejszego milionera,
kiedy jeden z tlumu cisnacych sie do tego »cudotwércy« zydéw, po Kkilku
zapytaniach otrzymawszy wczes$nie juz przygotowang przez asystenta recepte
i potozywszy na stole rubla, wrdcit po chwili z drugim rublem, zadajac
dalszej porady. JUf 1.
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6 f — (1 f 1), ospy wietrznej 3, ptonicy 11 f — (2 f 2), odry
6 f — (— f —), duru brzusznego 1 f 1 (3 f 2), czerwonki 6
f1@4f 1), rézy 1 f 1. Dr Janiszewski.

W arszawa. Na porzadku dziennym posiedzenia Wydziatu
IIl. Towarzystwa naukowego warszawskiego w d. 2. pazdzier-
nika 1913 znajdowaly sie m. i. komunikaty p. J. Sosnowskiego:
»Cechy krzywej szybkos$ci skurczu miesnia* i pp. A. Landau’a
i A. rzadnickiego: »0 zwracaniu sie zawarto$ci dwunastniczej
do zotadka*.

Choroby zakazne w todzi. Do miejskiego szpitala za-
kaznego przybyto od 15.1X. do 22. IX. 1913 przypadkéw: ospy
— fi, ptonicy 4 f 1, duru brzusznego — f —, rézy 1, czer-
wonki 2 f —. Dr Trenkner

Redaktor odpowiedzialny:
Prof. Dr Kazimierz MajewsKi.

Zapiski przemystowo-lekarskie.

Nadestane.

Z oddziatu choréb wewnetrznych Szpitala jubileuszowego
00. Bonifratrow w Krakowie.

Prymaryusz Dr Jan Fraczkiewicz:
»algocratynac.

Do licznego szeregu $rodkéw usSmierzajgcych b6l przy-
byt nowy lek pod nazwag algocratyna. Aczkolwiek s'rodek
ten nie posiada dotad prawie zadnej literatury, a sktad jego
chemiczny podany : C2iIH25N70 3 wydawat sie nie rokowa¢

Spostrzezenia
nad

wiele nadziei, postanowitem wyprébowaé go i pordéwnac
z innymi podobnie dziatajagcymi $rodkami.
Lek ten podawatem w przypadkach chorobowych,

w ktérych bél objawiat sie na tle nerwowem, a wiec w pierw-
szym rzedzie w nerwobélach (neuralgiach), w zapaleniach
pni nerwowych (polyneuritis), zwtaszc”™i na tle alkoholo-
wem, ischias, wreszcie przy bélach gtowy (migrenie).t

Wiadomag jest rzeczg, ze cierpienia te, z natury prze-
wlekte, ulegajg czestym nawrotom ~$rodki, uzywane dla ich
leczenia, ktére z poczatku pomagaja, jak aspiryna, antypi-
ryna, fenacetyna, pyramidon i t. d. z czasem zawodzg i na
ustréj chorego nie reaguja tak korzystnie, jak z poczatku.
Uciekaé¢ sie wiec musimy do kombinowania tych $rodkéw
z narkotykami, aby dziatanie ich spotegowaé¢. Obecnie w »al-
gocratynie* zyskalismy, jak z dotychczasowych wynikéw sg-
dzi¢ mozna, dzielny $rodek dla u$mierzenia béléw, pocho-
dzacych z systemu nerwowego, dalsze za$ doswiadczenia
wykaza, czy i w jakim stopniu dziata »algocratyna* w bo-
lach np. reumatycznych, artrytycznych i t. d.

Z uwag ogélnych dodaé musze, ze chorzy bez wyjatku
znosm lek ten dobrze bez dziatah ubocznych, jak odbijania,
nudnosci i t. p.

Reasumujac w krotkos$ci dziatanie »algocratyny« w po-
podanych wypadkach orzec mozna, ze :

1) Algocratyna w dawkach 2— 4 proszkéw,ldziennie
nie jest Srodkiem szkodliwym i nie wywotuje dziatan ubo-
cznych, dlatego mozna jg stosowaé nawet w wypadkach,
gdzie, inne $rodki sg przeciwwskazane lub gdzie innych $rod-
kéw chorzy, nie znosza.

2) Algocratyna dziata rzeczywiscie korzystnie w kie-
runku u$mierzenia bélu na tle nerwowem, i to b6l o mniej-
szem nasileniu po kiikudniowem uzyciu w dawce 2— 4 prosz-
koéw dziennie usuwa w zupetnosci, b6l zas dotkliwy znacznie
uSmierza i sprawia, ze leczenie przyczynowe szybszy i trwal-
szy odnosi skutek. 126

wyzej

Najleosze skutki w niezytach zotgdka Ipecherza, Jrko-
tez dr6ég oddechowych. 206
Prospekty rozsyla na zadanie 3runnen-Unternehmun£ Krondort

bei Karlsbad tub toz Generalna reprezentacya dla Galicyi i Buko-
winy, Krakéw, Grodrka «. Lwoéw, Svkstacka SI.



