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[ PASTYLKI

Z CZTSTET SM OLY

CEM IIDLL

K “"EGSHIET

Dzialajace przez wdychanie i wciaganie

KATAROM. DYCHAWICY, FLUKSYI, ASTMIE.
OCHRYPNIECIU, CHOROBOM KRTANTI etc.
0 wiele lepsze od Kapsutek i Cukierkow, ktore obcia-
zajg zotadek nie dziatajgc na drogi oddechowe.

Pastylki <eraudel s3

wynagrodzone przez migdzynaro-
dowy sad przysigglych na wysta-
wie powszechnej 1878 r. w Paryzu.
Wyprobowane na mocy decyzyi
ministerjalnej za przedstawieniem
Rady Zdrowia armyji.

Podczas powrolnego ssania tych
Pastylek powietrze ktorem si¢ od-
dycha przejmuje si¢ wyziewami
Smoty i wprowadza jo do siedliska
cierpienia. Dzigki tej specjalnej
wlasno$ci dzialania jakotez ich
sktadowi Pastylki te zawdzigcza-
ja skuteczna wtasno$¢ leczenia
wszystkich chorob w ktorych smo-

ta bywa zalecany. $q one niezbed-
ne dla palgcych tytonie, dla oséb nadwe-

Lnajdujy sie wewsz" tichAptekacli
rezajgcych glos i dla tych ktérych zatru-

Kazde pudelko zawiera 72 pastylek j e Lo .
jak rownieiprzepis dla uzycia takowych L z’:;;;i’eaw:;ilsiz‘;,;fjazn’iii"q'xc;kuﬂ“ kurzu 8
SPRZEDAZ HURTOWA: ’ 4 Niezmierne powodzenie tych PASTY-
A, GEHAUDEL ' LEK we Francji i Zagranica Swiadczy
Pharmacien < SAINTE-MENBIIOULD 1 o ich wyzszo$ci niezaprzeczonej.
firance). (Nalezy wymagaé¢ Marki fabry-
cinej wystawionej.)

(Nalezy wymagaé Marki fabrycznej
wystawionej.)

m
Do nabycia w skladach aptecznych J. Mrozowskiego i L. Spiessa i Syna.

W pracowni chemiczno-lekarskiej Szpitali Warszawskich w gmachu
Szpitala S-go Ducha, Elektoralna 12, lekarz-chemik Szpitali Warszawskich,
Dr. L. Nencki i chemik P. Rakowski dokonywaja wszelkich rozbiorow wchodza-
cych w zakres dyjagnostyki lekarskiej i hygieny publicznej, rozbiory-chemiczno-
mikroskopowe moczu, kalu, nasienia, plwociny, zawartosci zoladkowej, krwi
mleka kobiecego 11. p., materyjaldw spozywczych i przedmiotéw codziennego
uzytku, oraz przedmiotéw majacych zastosowanie w handlu i przemysle, 0—8

FRANCISZKA JOZEFA-
WODA GORZKA.

Dyrekcyja w Buda - Peszcie

ma honor podaé ponizsza analize¢ do wiadomosci pp. Doktorow z uprzejma prosba azeby raczyli wo-
de¢ t¢ zaleci¢ sposobem proby, jezeli tego dotychczas nie uczynili.
Wody tej dostanie we wszystkich Aptekach isktadach wod mineralnych.
W 100 Gr. Franciszek Jozef 45.99 siarczandéw i 2.41 Nat. bicarb.
— Hunyadi Janos 31.92 " 10.79 v
— Friedrichshall 11.20 »

Stuttgart w Marat 1882,
10—6 Radca Tajny von Fehling.
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I. KILKA UWAG 0 NOWOCZESNEJ OPERACYI ZACMY.

Napisat

W. Kamocki.

Zastanawiajac si¢ nad przyczynami, ktorym metoda GRAEFE’go zawdzigczata
tak diugoletnie a niemal wylaczne panowanie swoje, musimy doj$¢ do przekona-
nia, ze winna to nietylko istotnej wyzszosci nad uzywanemi przed nig sposobami,
lecz i tej poboznej czci dla genijalnego mistrza, z jaka wciagano w jego metode
rozne sposoby majace z nig wlasciwie jedna tylko wspolna strong, t. j. wycigcie
tgczy. Graefe nie przestawal nigdy kias¢ nacisku na konieczno$¢ linijnego
cigcia, aczkolwiek wskazane przez niego bylo, $cisle moéwiac, cigciem ptaskotu-
kowem z ptatem o 1 mm. wysokosci. Cigcie to, idealne pod wzglgdem doktadne-
go przylegania brzegdéw rany, przedstawia wszakze, z powodu obwodowego poto-
zenia swego, powazne niebezpieczenstwo wypadniecia i utraty ciatka szklistego,
a nadto przebiega w zbyt blizkiem a niebezpiecznem sgsiedztwie ciatka rz¢sko-
wego. To tez sposob GRAEFE’go znalazt tylko niewielkg liczbe bezwarunko-
wych zwolennikow; wigkszo§¢ zwrodcita si¢ wkrotce do wskazanego przez Anbt’a
cigcia nizkoptatowego o 2 mm. wysokosci, ktorego konce znajdowaty si¢ o 1 mm.
od brzegu rogowki, wierzchotek za$§ dotykat gérnego kofica jej pionowej Srednicy;
inni jeszcze, za przykladem InEimEicn’a, LEBRUN’a i WECKER’a, poczg¢li tworzy¢
ptat rogowkowy o 3—4 mm. wysokosci. Nie mam bynajmniej zamiaru przypo-
minania wszystkich zmian, jakim w ciggu z géra dwoch dziesiatkéw lat ulegato
cigcie Graefe”o; chce jedynie zaznaczy¢ stopniowy, a staty zwrot ku cigciom
ptatowym, z ktéorym jednocze$nie spostrzega¢ si¢ daje inny objaw, t. j. ograni-
czanie rozmiaréw irydektomii, a nawet zupelne jej zaniechanie, co francuzcy au-
torowie nazywaja powrotem do dawnej francuzkiej metody BayiEwn’a. Twierdze-
nie to niezupelnie stuszne, tatwo bowiem zauwazy¢, ze dzisiejsze cigcie francuz-



kie; oddzielajace Vs czeg$ci gornego obwodu rogéwki, dotyka wtasnie czesci
oszczedzanej przez Buyms’a, ktéry tworzyt olbrzymi ptat dolny.

Niepodobna zaprzeczyé, ze operacyja zaémy, pozostawiajaca oku posrod-
kowa zrenic¢ i ruchliwa dyjafragme, przystosowujaca si¢ do warunkéw oswie-
tlenia, jest doskonalsza i blizszg ideatu, anizeli wszelkie postepowanie ztozone,
zmuszajace do wyciecia teczy, jezeli niezbyt szkodliwego, to z pewnos$cig za to nie
podnoszacego wzroku. To tez wzgledy, ukazujace wycigcie teczy jako nieod-
zowny moment operacyi wydobycia zaémy, musiaty by¢ bardzo powazne; chcac je
przypomnie¢, musimy zastanowi¢ si¢ nieco nad historyja powstania metody GRrRAE-
FE’g0.

Mysla przewodnia G-RAEFE’go bylo: zapobiedz zropieniu platu rogéwkowe-
go, stanowigcemu gtowng przyczyne¢ zlych zej$¢ po ekstrakcyjach wielkoptato-
wych, powodujacych tatwe rozchodzenie si¢ brzegdw rany przy kazdem porusze-
niu oka, a nadto podkopujacych niekiedy w sposéb powazny ogdlny stan zdro-
wia operowanych, przewaznie starcow, zmuszajac ich do diugotrwatego, nieru-
chomego potozenia na wznak. Uderzajaca wobec tego byla tatwos$é gojenia si¢
ran linijnych przy wydobyciu zaém migkkich lub pokruszonych twardych we-
dtug metody Travers’a i D Esmarres?. Widzac jak rzadko barbarzynskie to
zresztg postepowanie wiktanem bylo przez zropienie rogowki, doszedt GIRAEFE
do przeswiadczenia, ze przyczyng tej bezkarnosci byt linijny kierunek rany
i poczat odtad dazy¢ do zastapienia ci¢¢ platowych przez cigcie linijne, dajace
jednak moznos$¢ wydobycia zaémy w calosci. Wkrotce atoli przekonat sig, ze
rozmiary rogowki nie pozwalaja na przeprowadzenie w niej ci¢cia linijnego tej
dtugosci, aby rozwiagzanie soczewki mogto si¢ odby¢ bez pomocy narzedzi trak-
cyjnych, jako to haczykow lub tyzeczek; ujrzat si¢ wigc zniewolonym do prze-
niesienia swego cigcia po za granic¢ przezroczystej rogowki, a nawet na biat-
kowke. Obwodowe polozenie rany bylo, wedlug wyrazenia samego GrRAEFE’go,
geometrycznym postulatem jej linijno$ci, ktoremu ulegl tem chg¢tniej wobec spo-
strzezenia JacoBsonN”, iz rany bialkéwkowe rzadziej ulegaja ropieniu niz ro-
gowkowe, co przypisywano wigkszemu unaczynieniu tej blony. Irydektomija
byta nieuchronnem nastepstwem takiego obwodowego cigcia, powodujacego stale
wypadnigcie tgczowki. Wykonywal ja Graere i dawniej przy linijnem cigciu
lanca w bocznej czeSci rogdwki, ale jedynie w celu tatwiejszego wprowadzenia
narz¢dzi stuzacych do rozdarcia torebki i rozwiazania seczewki; obecnie, pod
wplywem spostrzezen M ooREN\ poczeto jej nadto przypisywac dziatanie prze-
ciwzapalne itwierdzono, ze w ten sposob zmniejszamy odczyn zapalny wywo-
lany przez obecno$¢ w komorce przedniej szczatkdw peczniejacej istoty korowej
oraz ugniecenie tgczOwki przez przeciskajace si¢ jadro zaémy. Terapeutyczne
te wzgledy w zastosowaniu irydektomii odsunety na drugi plan wzglad mecha-
niczny, ktory jednak bez watpienia byl najwazniejszym; wspominano przy tem,
ze wyciecie tgczowki, zbawienne przy przewlektych jej zapaleniach, mogto by¢
wcale nieobojetnem dla zdrowej, a nadto nie dostarczono nigdy bezposredniego
dowodu, ze skaleczona w ten sposob teczowka znosi lepiej obecno$s¢ w komorce
szczatkow i.stoty korowej, anizeli nienaruszona. Obawa ugniecenia teczoéwki



przez jadro zaémy byla roOwniez przesadzong; ugnieceniu temu bowiem podlegata
pozostawiana w oku cz¢$¢ tgczowki tak samo, jak wycigta.d

Badz co badz, zlozona operacyja zaémy, wykonywana wedlug tych zasad,
pozwalala otrzymywac¢ wyniki, jakiemi si¢ dotad zadna inna metoda poszczycic
nie mogta; zwtaszcza tak grozne ropienie platu rogéwkowego zniknglo prawie
zupetnie. PomyS$lny ten objaw przypisywano catkowicie Unijnemu charakte-
rowi rany, zapewniajacemu doktadne zlepienie jej brzegéw; rozumowanie po-
wyzsze bylo wszakze w potowie tylko stlusznem; przyjmowano bowiem przyczy-
n¢ dalsza za bezposrednia. Rozchodzenie si¢ brzegéw rany sprzyja niewatpli-
wie ropieniu rogowki, wszakze dla tego tylko, ze ulatwia zakazenie rany, ktore
dzi$ nalezy uwaza¢ za jedyna i wylaczna przyczyng¢ ropienia.

Wobec wzglednej doskonato$ci metody GrRAEFE’go, niezb¢duem jest zadad
sobie pytanie, o ile uprawnionemi byty proby odstapienia od klasycznych prze-
pisOw mistrza, mianowicie tez, czy dobrze postgpiono, wracajac do ci¢é plato-
wych, oraz czy stusznie zaniechano irydektomii, skoro tylko potozenie cigcia
przestato do niej zmusza¢. Doswiadczenie francuzkich operatorow, ktorych gtos
wobec kolosalnego materyjatu, jakim rozporzadzaja, uwaza¢ musz¢ za bardzo
znaczacy, dato odpowiedz twierdzgcg; na tern miejscu pragne wszakze roztrzg-
sna¢ te pytania jedynie ze stanowiska czystej teoryi, nie majac punktu oparcia
dla sagdu mojego we wtasnem doswiadczeniu.

Niedorzecznym bylby bez watpienia powrdt do praktykowanych w pierw-
szej potowie biezacego stulecia olbrzymich ptatow rogéwkowych, narazajacych
oko w wysokim stopniu na niebezpieczenstwo ropnego zakazenia i upo$ledzaja-
cych cigzko odzywianie rogowki pozbawionej wtasnych naczyn. Niepodobna je-
dnak zaprzeczy¢, ze ze wszystkich ci¢¢, nizkoplatowe cigcia rogowkowe zape-
wniajg soczewce najlatwiejsze rozwigzanie i przedstawiajg najwickszg r¢kojmie
przeciwko wypadnigciu ciatka szklistego. Przy aseptycznem postgpowaniu ope-
racyjnem, stanowigcem dzi§ moralny obowiazek kazdego chirurga, nie przedsta-
wiaja one bynajmniej wigkszych szans zakazenia, anizeli cigcia biatkowkowe,
ktorym nie ustgpuja tez i pod wzgledem dokladnos$ci zlepienia brzegéw rany, po-
wstajacego bardzo szybko dzigki bujaniu nabtonka. Linijna blizna pooperacyj-
na w rogoéwce zaledwie jest dostrzegalna, a nadto korzystniej jest mie¢ ja w cz¢-
$ci obojetnej dla spraw ogdlnego odzywiania oka, anizeli w tak waznym pasie
filtracyjnym, jakim jest pierscien rogowkowy i sasiadujace z nim cz¢sci biatkow-
ki, gdzie obecnos$¢ jej staé si¢ moze zréodlem waznych zaburzen. Wobec dodat-
nich tych stron ci¢¢ rogdéwkowych, nie moze ci¢zko zawazy¢ na szali zwiazany
z niemi znaczniejszy astygmatyzm pooperacyjny, zmuszajacy niekiedy do kombi-
nowania szkiel sferycznych z cylindrycznemi. Co si¢ tyczy poszczegdlnych cigé,
najwtasciwszem wydaje mi si¢ uzywane przez W ECKER’U, oddzielajace doktadnie
V3 czeéé gornego obwodu przezroczystej rogowki lub tez 25 [wedtug PANAS’R];
otrzymujemy w ten sposob cigcie platowe o 3—4 mm. wysokosci, pozwalajace na
swobodne przejscie nawet duzych zaém i odznaczajgce si¢ doktadnem przylega-
niem brzegdéw rany. Mniej wlasciwem wydaje mi si¢ cigcie G-AL*ZOWSKIEGO,
ktore jest wlasciwie matg odmiang cigcia LEBRUN’a; tworzy ono nizki ptat, ktore-
go konce lezg w pierécieniu rogowkowym (limbus comeas) o 2 mm. pdnizej pozio-



mej $rednicy, wierzchotek zas o 2 mm. ponizej gornej granicy pierScienia rogow-
kowego. o0 ile jednak moglem zauwazy¢, w praktyce odstgpuje GALEZOWSKI
od tego przepisu, tworzac plat nieco wigkszy; cigcie to zupelnie dostateczne dla
za¢m wpolmigkkich lub z matem jadrem, mogloby si¢ tatwo okazaé niewystar-
czajacem dla duzych zaém starczych jadrowych. Przeniesienie cigcia w dolng po-
lowe rogéwki, jak to czyni MooreN, da si¢ jedynie usprawiedliwi¢ pragnieniem
obejscia si¢ bez roztworki powiekowej i nie zdaje si¢ zaslugiwaé na nasladowanie.
Okolicznos$¢, ze przy cigciach ptatowych dokonywanych w rogdéwce, nie
spostrzegano prawie nigdy wypadnigcia teczy, musiata oczywiscie sktoni¢ zwolen-
nikéw tych cig¢ do pokuszenia si¢ o zaniechanie irydektomii, bgdacej konieczno-
$cig, ale, powiedzmy to, i koniecznem zlem zarazem przy cigciach obwodowych.
Doswiadczenie przekonato wkrotce, ze rozwigzanie soczewki przy nienaruszonej
zrenicy bynajmniej nie jest utrudnionem, pierwotne za§ wypadnigcie teczy prawie
zawsze daje si¢ odprowadzi¢, wyjawszy przypadki podniesionego $réodocznego
ci$nienia, w ktorych roztropniej jest dokona¢ odrazu wycigcia teczy, anizeli na-
raza¢ si¢ na mozliwo$§¢ nastgpczego jej wypadnigcia podczas gojenia si¢ rany.
W celu zapobiezenia tej ewentualnosci, potrzeba bylto zresztg uciekac si¢ stale
do wkraplan ezeryny, ktéorych przemijajace dziatanie poczgto wspiera¢ tak zwa-
nemi collyres permanents, t. j. masciami glicerynowemi lub waselinowemi z kwasem
bornym [W ecker] lub preparatami rtgciowemi [beuzoanem rtgci —Panas] i eze-
ryna, ktéoremi napuszczano kompresy opatrunkowe. Przebieg gojenia sig- nie po-
zostawial nic do zyczenia i w catej seryi przypadkéw otrzymywano posrodkowa,
czarng, ruchoma zrenice¢; przyrosty tylne tworzyly si¢ tylko przy niedoktadnem
oczyszczeniu pola zrenicznego z resztek istoty korowej, wtorne za$ wypadnigcie
teczy, zmuszajace do jej nastgpczego wycigcia, spostrzegano zaledwie w 3—4
przypadkach na 100, w ostatnich za$§ operacyjach Panas’a w jednym na sto.
Czestos¢ sympatycznych cierpien po operacyjach GRAEFE’go, wedlug oso-
bistego mojego doswiadczenia, krotkiego zreszta, wydawaé by mi si¢ mogta nieco
przesadzong; z tern wszystkiem uwi¢zienie w ranie obwodowych odcinkow teczy
uwazac¢ musz¢ za objaw do$¢ czesty i wystepujacy nawet w tych przypadkach, gdzie
wykonano bardzo obszerna irydektomij¢, starajac si¢ ojak najdoktadniejsze wycie-
cie kacikow teczowki. Na razie rana goi si¢ bardzo dobrze niekiedy, pomimo to tru-
dno zaprzeczyé, ze oko takie nosi w sobie zardd groznego cierpienia. Czgstszemi je-
szcze sa niewidzialne uwigzienia tgczowki w bliznie pooperacyjnej, wymownem
swiadectwem ktorych jest tak czesto spotykane po dtuzszym przeciggu czasu od o-
peracyi przesunigcie Zrenicy ku gorze, przedstawiajace nadto i t¢ niedogodno$¢, ze
odtad Zrenica odpowiada gornejnzg$ci rogowki dotknigtej astygmatyzmem poopera-
cyjnym, a nadto zastonigtej w czgsci przez powieke. Niekiedy zreszta Zrenica prze-
ciggnieta bywa ku gérze nie przez tgczowke, lecz przez szczatki torebki, ktore
wrosty w rang i kurczac si¢, pociaggaja za soba nietyiko teczowke, lecz, co gorsza,
i ciatko rzgskowe. Nad zgubnemi nastepstwami tego zjawiska nie potrzebuje¢ si¢ chy-
ba rozwodzi¢; niezawsze wprawdzie oko zostaje straconem, lecz za to staje si¢
siedliskiem diugotrwatych i upos$ledzajacych jego funkcyje skrytych zapalen te-
czowki i ciatka rzeskowego; rzecz to zreszta zdawna wiadomo, ze przerzeczone
cierpienia po obwodowych ekstrakcyjach z wycieciem tgczy staty si¢ niemal tak



czestemi, jak byly ropienia przy operacyjach platowych. W Kklinikach paryzkich
widzialem okolo 100 operacyj zaémy prostych i znaczng liczbe dawniej operowa-
nych; bynajmniej nie wszystkie oczy przedstawialy idealny obraz powyzej skre-
Slony i widzialem pomiedzy niemi mniej lub wiecej znaczne zaémy wtérne, wypa-
dniecia teczowki, przyrosty jej przednie i tylne, musze jednak zgodzi¢ si¢ z fran-
cuzkimi autorami w tym wzgledzie, iz zachowanie teczéwki ochrania rane od
uwiezienia w niej torebki, przed czem. robiac irydektomije¢, nie zawsze mozemy
si¢ ustrzedz, nawet przy starann em oczyszczaniu rany.

Zgubnem byloby wszakze ukrywaé, ze ekstrakcyja zaémy bez wyciecia te-
czy utrudnia znacznie dokladne oczyszczenie pola Zrenicznego z resztek istoty
korowej i czyni, jesli nie niemozliwem zgota, to zbyt niebezpiecznem przynajmniej
wprowadzanie trakcyjnych narzedzi, jako to lyzeczki i petli. OKkolicznos$é ta
zmusza nas do starannego r6zniczkowania wskazan i nie pozwala odstepowaé od
irydektomii w przypadkach zaém powiklanych przyrostami teczy, lub niezupelnie
dojrzaltych, do ktérychbym dodal z mej strony i zaémy zbyt przejrzale ze zna-
cznemi zgrubieniami przedniej torebki, oraz wszystkie przypadki, gdzie mozemy
spodziewaé si¢ zwatlenia wiezu ZiNN’a. W przypadkach za to zaém miekkich
lub niepowiklanych starczych dojrzalych i nieco przejrzalych, irydektomija §mia-
lo moze by¢ zaniechang, aczkolwiek i tu powinniSmy uczyni¢ wyjatek dla cho-
rych niespokojnych, nie przedstawiajacych rekojmi odpowiedniego zachowania
si¢ w ciggu pooperacyjnego leczenia, oraz starcéow i wogéle osob ostabionych, dla
ktorych zachowanie bezwzglednego spokoju byloby niemozliwem.

Oddatfna poznano, jak waznym momentem w operacyi zaémy jest dobra
cystotomija. Nie chce tu bynajmniej wyliczaé¢ wszystkich sposobow przez roz-
nych autoré6w podawanych: maja one jedne wspo6lng i dawno znang strone, t. j¢ze
dobrze wygladaja na papierze; majac do czynienia z torebka, mozemy liczyé tylko
na pierwsze rozdarcie, ktére przez nastepne, dzigeki sprezystosci torebki, najcze-
Sciej powiekszonem zostaje w tym samym Kkierunku. W kazdym razie najgor-
szeni wydaje mi si¢ uzywane przez K Naprpr’u, a w cze$ci i SemvEIGGEiVa obwo-
dowe rozdarcie, zmuszajace nieuchronnie do wtérnych operacyj. Nieobojetnym
jest wybor narzedzia i badz co badz w wie¢kszoSci przypadkéw najodpowiedniej-
szym jest tréjkatny cystotom GrRAEFE’go lub ostry haczyk BBEk’a, przy pomocy
ktorych udaje si¢ niekiedy wydoby¢ mniej lub wiecej znaczny kawalek torebki;
mniej pewnem wydaje mi si¢ dzialanie szczypczykow torebkowych FoERSTER’a
i WECKER", jakkolwiek W ECKER twierdzi, o czem si¢ zreszta naocznie przeko-
nalem, zZe poslugujac si¢ swojem narzedziem, wydobywa zawsze czworokatny
plat torebkowy. Zdaje mi si¢ wszakze, Ze uzywajac bez wyboru i stale szczyp-
czykow torebkowych, narazilibySmy si¢ niechybnie na czeste zwichniecia so-
czewKki.

Nie moge. natomiast uwazaé za dowdd postepu dazenia niektérych operatorow
IGraLEzowskl, GAYET, MOOREN, FIEURAL] do wykonywania calej operacyi
zaémy przy pomocy jednego tylko narzedzia, t. j. wazkiego nozyka GrRAEFE’go.
Wprowadziwszy nozyk do przedniej komorki, unosza oni ku przodowi jego trzo-
nek i rozdzieraja pionowem poruszeniem torebke; powtarzajac ten manewr dwa
razy, usiluja wykrajaé z przedniej torebki czworokatny plat, poczem koncza cie



cie w zwykty sposob. Motywem tego postgpowania jest ch¢é¢ uniknigcia wpro-
wadzenia kilku narzedzi do wnetrza oka i zwigkszenia w ten sposdb mozliwosci
zakazenia. Obawa to bez watpienia przesadzona, doswiadczenie kliniczne uczy
bowiem, Ze ropienie rozpoczyna si¢ zawsze od brzegéw rany, nigdy zas$ prawie
nie wychodzi z torebki soczewkowej; skuteczno$¢ za$§ postgpowania tego jest
dos¢ watpliwa, jezeli zwazymy, ze najgorliwsi propagatorowie jego rzadko myja
rece i narzedzia. Nie przecz¢ zreszta, ze metoda ta uprawiana re¢ka mistrza
moze wydaé $wietne, a przynajmniej bardzo zadawalajace wyniki, niemniej je-
dnak dla mniej do§wiadczonego operatora przedstawia ona powazne niebezpie-
czenstwo rozkawalenia jadra, zwichnigcia soczewki lub naderwania wigzu ZiNN’a
przy zastosowaniu narzedzia tak grubego, jakim jest nozyk GrRAEFE’go W sto-
sunku do torebki i dziatajacego jak drag pierwszego rodzaju. Nadto rozdarcie
torebki tg droga nie moze by¢ nigdy tak doktadnem jak przy pomocy cystotomu,
lub wreszcie szczypczykow torebkowych W ecker~, o wydobyciu za§ ptata to-
rebkowego trudno jest mysleé.

Nie mogg rowniez pochwali¢ i zwyczaju wyjmowania po dokonanem cigciu
rogowkowem roztworki powiekowej 1 szczypczykoéw ustalajacych i nie jestem by-
najmniej zwolennikiem torturowych przyrzadéw, podobnych do czteroramien-
nycli zgbatych szczypczykdéw JAEGER’a lub pik PAMARD’a, uwazam jednak za nie-
roztropnos$¢ ze strony operatora wyrzekac si¢ panowania nad operowanym i zda-
wac¢ na jego wspoétdziatanie, ktoére czgsto nawet przy najlepszych checiach
zawodzi.

WytkneliSmy powyzej jako staba stron¢ ekstrakcyi nizkoptatowej bez iry-
dektomii trudno§¢ oczyszczenia pola zrenicznego ze szczatkow istoty korowej;
brakowi temu w znacznej mierze czyni zado$¢ wyptukiwanie przedniej komorki,
prawie jednoczes$nie i niezaleznie zalecone przez Inouye w Tokio, Mc KEowN’a
w Belfast, WiCHERKiEwicza i Panasa. Inouye uzywal w tym celu kwasu bor-
nego i narzedzia majacego ksztatt wydetej tyzeczki CmtcHBTT’a, podziurawionej
na ksztatt sita i polgczonej rurka kauczukowa z naczynkiem szklanem, przypomi-
najacem uzywang w laboratoryjach strzykawke do wody. Mc Keown przemy-
wat komoérke czysta woda ogrzang do 100° F., postugujac si¢ malg strzykawka
(scoop-seringe), W icherkiewicz za§ wynalazt w tym celu znana zapewne polskim
czytelnikom undyne, podobng z ksztattu do retorty z tubusem, ktérej wmazki ko-
niec konczy si¢ wazka srebrng kaniulkg i ktérg napelnia |% kwasem bornym.
Postepowanie to w gruncie rzeczy nie jest nowem, juz bowiemw 1722 r.*wyptokiwat
Saint-Yyes w ten sposob rope z przedniej komorki, a w 1864 zalecal Heymann
dla wydalenia krwi skrzeptej. W kilkanascie lat p6zniej proby Heym ann’a pod-
jete zostaly nanowo przez Panasa i doprowadzily go ze swej strony rdéwniez do
zastosowania przemywania komorki przy operacyjach za¢my; narzedzie ktorem
si¢ postuguje Panas jest strzykawka do$¢ znacznych rozmiardw z uszami i sze-
roka ptaska kaniulg. Wyniki tych prob, byly ze wszech miar zadawalajace 1 zje-
dnaty przeptokiwaniu komorki licznych zwolennikéw w kotach zwlaszcza francuz-
kich operatoréow. Jednym z najgor¢tszych jest W ecker, ktory zastosowal w tym
celu dawniejszy swoj respirator w ksztatcie lejka szklanego, zamknigtego w szero-
kim koncu kauczukowg btonka, opatrzywszy go zamiast ostrej igly, uzywanej do



wypuszczania plynu podsiatkowkowego, tepa i delikatng zlota kaniulkg z dwoma
bocznemi otworkami. Tak sporzadzone narzg¢dzie wydaje mi si¢ najodopowied-
niejszem do tego celu; rozmiary jego sa bardzo niewielkie, a czuly brzusiec palca
naciskajac na sprezysta blonke, pozwala bardzo doktadnie regulowaé ilo$§¢
wstrzykiwanego ptynu. Narzedzie W IcHERKIEWICZA jest znacznie cigzsze, obej-
muje jednak wicksza ilos¢ plynu, przez co daje si¢ zastosowaé do dluzszej irry-
gacyi catego pola operacyjnego, a nadto pozwala wyjalowi¢ swojg zawartos¢
przez zagotowanie. Z zastosowaniem wyplukiwania przedniej komorki wigze
si¢ kwestyja antyseptyzmu wewnatrzocznego; P ANAs przynajmniej w tym wila-
$nie celu przemywa komorke rozczynem dwujodku rteci [0,05 na 100 gr. wody
z dodatkiem 20,0 gr. alkoholu]. Niepodobna nie przyznaé¢ sluszno$ci W ECKER’-
owi, ktory uwaza dezynfekcyje¢ przedniej komorki za ztudzenie; badania Kocm’a,
powtdrzone przez ScHMiDT-KiMPLER’a i SaTTLER’a nad wytrzymato$ciag nizszych
ustrojow zawartych w ropie worka tzowego, przekonaly, ze roztwor sublimatu
w stosunku 1:1000 potrzebuje 1 minuty do ich zabicia w stosunku za$-1: 5000
trzech minut. Zaden okulista nie o$mieli sie zapewne wprowadzi¢ do wne-
trza oka tak tsilnych rozczyndéw, tem mniej wigc mozna si¢ ludzi¢, co do sku-
teczno$ci uzywanego przez Panas’a dwujodku rteci w rozcienczeniu 1:20000.
Jezeli uzywanie do przemywania komorki ocznej plynow przeciwgnilnych ma
racyj¢ bytu, to jedynie dlatego, aby si¢ zapewni¢, o ich aseptyczuos$ci, aby
unikng¢ wprowadzenia zarodkoéw nizszych ustrojow, nie za§ aby =zabi¢ te,
ktore z narzedziami juz do wngtrza oka dosta¢ si¢ mogly. W ecker kladzie
szczegodlny nacisk na potrzeb¢ wstrzykiwania do komorki rozczynu ezeryny dla
osiggnigcia trwatego skurczu zwieracza tegczowki, bedacego r¢kojmiag przeciwko
jej wypadnieciu. Postepowanie to wydaje mi si¢ zbyt pedantycznem, puszczajac
bowiem na $wieza ran¢ krople rozczynu ezeryny, mozna by¢ przekonanym, ze
czes$é jej przenika do wnetrza komorki, a zresztg przesSwiadczywszy si¢ wpra-
wdzie naocznie o dobroczynnym wpltywie wyplukiwania komoérki na oczyszczenie
zrenicy ze szczatkow istoty korowej, sadzilbym jednak, ze wypada postepowanie
to ograniczy¢ do przypadkow istotnie tego wymagajacych i badz co badz nie po-
mnaza¢ traumatyzmu, gwoli zadowolenia wlasnej doktryny. Sadzilbym réwniez,
iz w kazdym razie unika¢ nalezy wlasciwego przemywania przedniej komorki, to
jest forsownego wstrzykiwania ptynu; daleko wtasciwszem wydaje mi si¢ za
przyktadem W ecker’a wpuszcza¢ do komorki ptyn ostroznie po kropli i po chwili
wypuszczaé go przez lekkie rozchylenie brzegéw rany.

Kwestyja przeciwgnilnosci w okulistyce mogtaby poniekad by¢é uwazang za
przesadzong; nie ulega watpliwosci, ze przeciwgnilne i niegnilne $rodki, uzywane
w wielkiej chirurgii, tu moga znalez¢ tylko ograniczone zastosowanie. Przy-
czyng tego, szczegdlne miejscowe warunki oka, posiadajacego z jednej strony
wyborny wtasny kompres ochronny w powiece, z drugiej za$§ przez przewo6d no-
so-tzowy znajdujacego si¢ w zwigzku z otaczajagcem powietrzem; niezwykla wra-
zliwos$¢ bton oka nie pozwala zreszta na zastosowanie silniejszych $srodkow che-
micznych w stezeniu istotnie dziatajacem. W ostatnich czasach GaArLgzowskr
zaproponowal pokrywanie oka po operacyjach za¢my blaszkami zelatynowemi
z dodatkiem sublimatu i kokainy; myS$l to chyba niezbyt szcze¢$liwa ijest to dosé
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watpliwem o ile blaszki te pomagaja zasklepieniu rany, musza za$ niechybnie
w poczatku przynajmniej drazni¢ oko; malenka ilo§é sublimatu i kokainy zawarta
w nich musi bardzo predko uledz rozpuszczeniu i przestaje tym sposobem wy-
wieraé¢ dzialanie. Toz samo s3adzi¢ nalezy o waleczkach z waty, nasiaknietej
waselina z dodatkiem Srodkéw przeciwgnilnych do zakladania za dolna powieke,
jakie cuiBreT przedstawil na ostatnim zjezdzie towarzystwa oftalmologicznego
francuzkiego. Wszelki umysl wolny od szematyzmu musi przyznaé, Ze w oku-
listyce do czasu wynalezienia S$rodka skutecznego, a niedrazniacego blon oka,
tylko aseptyzm ma prawo bytu, a czysto$¢ bez zarzutu jest pierwszym warun-
kiem powodzenia. Cala wiec uwaga operatora powinna by¢ zwrocona na dokla-
dne oczyszczenie pola operacyjnego, tudziez wlasnych rak i narzedzi; zreszta
nawet i w tym ostatnim wzgledzie jesteSmy w poloZeniu gorszem, niz chirurgo-
wie i delikatno$¢ naszych narzedzi nie pozwala na obmywanie ich nietylko su-
blimatem, ale nawet silniejszemi rozczynami kwasu bornego i karbolowego,
obmywajac za$ je spirytusem, powinniSmy pamietaé, ze w ten sposéb czyScimy
je tylko mechanicznie, splukujgc z nich tluszez i kurz, oraz tkwiace w nich mo-
zliwie zarodki, nie dezynfekujemy za$ ich bynajmniej w $cistem slowa tego zna-
czeniu, alkohol bowiem nie jest Srodkiem przeciwgnilnym.

II. GRZYBKI CHOROBOTWORCZE.

Napisal

M J s Fowski
b. ordynator Kkliniki dyjagnostycznej.

XI. Bakteryje ropne.— Zapalenie szpiku kostnego. — Ostre zapalenie
wsierdzia. — Ropnica, posocznica i goraczka pologowa.
[Dokonczenie. — Patrz Nr. 33].

W ustroju dzialanie ich polega, wedlugCoRNii/a iB ase3’'n na podraznieniu
i rozmiekeczeniu tkanki, otaczajgcej ogniska w ktorych sie zbieraja. Punktem
za§ wyj$cia takich zmian s3 zawsze naczynia, a mianowicie zatory (embolia) po-
wstajace w takowych i zlozone z samych pasorzytéow; droga szerzenia si¢ ich sg
wlasnie naczynia krwiono$ne. Bezposrednim skutkiem takiego podraznienia jest
wysiek z naczyn wielkiej iloSci, cialek wedrujacych, a wskutek ucisku na tkanke
obumieranie takowej; w tworzacych si¢ ropniach i zapaleniach ropnych tkanki
podskornej, cialka ropne i komoérki stale zawieraja zawsze bakteryje ropne,
a précz tego takowe leza swobodnie i obsiadaja nieobumarle jeszcze wlékna tkan-
ki lacznej [Tabl. VI, Fig. 9]. Ze przy obrazeniach zewnetrznych choéby naj-
mniejszych, ledwo dostrzegalnych, mikroorganizmy ropne moga przedostawac sie
doskonale z zewnatrz t.j. z powietrza, jest to az nadto zrozumialem. W jaki
sposob jednak przenikaja do ustroju i powodujg ropienie w razach gdy takich
obrazen nie ma wcale?

Jako odpowiedz podaja CornNiL i BaBEs, jak sami zaznaczaja, tylko hypo-
tez¢; by¢é moze ze bakteryje, zwykle znajdujace si¢ w krwi, w pewnych wa-



runkach przy upadku odzywiania pewnych czesci tkanek, pod wplywem wreszcie
miejscowych podraznien wszelkiego rodzaju, moga wywiera¢ swoj utajony wpltyw
chorobotworczy i w danem miejscu wywotywac ropienie. Kwestyja ta niezdecy-
dowana i przedstawia szerokie pole do badan. Badz co badz jednak w historyi
nauki do$wiadczalnej o zapaleniu szpiku kostnego, znajdujemy, jak to zaraz za-
znacze, potwierdzenie podobnego przypuszczenia.

Pewna ilo$¢ badaczOW [ORTHMANN, COUNCILMAN, PasseT] twierdzi, ze
obok mikroorganizmoéw ropnych i draznigce substancyje chemiczne, jak olej kro-
tonowy, terpentynowy, skalny, rt¢¢ it. d. wywotuja ropienie bez udziatu dro-
bnoustrojéow. Jakkolwiek i R osensacu zastrzega, ze wprowadzenie rteci pod
skore psom wywotalo dwa razy obszerne ropne zapalenie tkanki podskornej i ze
w ropie tej drobnoustrojow nie widziat, ani z takowej ich nie wyhodowat, to je-
dnak prace STrauss, a ostatnio Rujis’a, a zwlaszcza K LEMmPERERR, prZzedsi¢gbra-
ne z wszelkiemi mozliwemi §rodkami ostroznosci i przeciwgnilnosci ~ wykazaly,
ze substancyje te chemiczne wprowadzone czy to do przedniej komory oka
[RujisJczy pod skére, lub dojam surowiczych nigdy ropienia nie wywotuja, lecz
tylko silne zapalenie z wysickiem surowiczym, jesli za§ kiedy przypadkowo
powstanie ropienie, to zawsze mozna Ww ropie wykaza¢ i z niej wyhodowac
wtlasciwe bakteryje chorobotworcze. Mozna przypusci¢ w przypadkach Pas-
SET’a n. p. ze mikroorganizmy byly i zrobity swoje, t. j. wywotaty ropienie, lecz
nastgpnie wskutek jakichbadz przyczyn obumarty.

Gtarre podaje ciekawy i wazny przyczynek do dzialania chorobotwoérczego
bakteryj ropnych. Chcac dowie$¢, ze zastrzat i czyraki zaleza od staph.
pyog, aur., zaszczepil sobie samemu czysta hodowle tych pasorzytow w ran-
ke pod paznogciem; po paru dniach rozwinat si¢ typowy zastrzal. Po wtarciu
za$ czystej hodowli tegoz pasorzyta w skor¢ przedramienia, wywotal takie mno-
stwo czyrakow, ze chorowatl przez czas dtugi, a w rezultacie zostato mu 17 blizn
na zdrowej poprzednio skorze. Badacz ten zreszta w 72 przypadkach zastrzatu,
czyrakow, ropni i zapalen tkanki podskornej, 68 razy znalazt bakteryje ropne,
przewaznie staph. pyog. aureus i albus.

Bakteryje opisane w tym rozdziale sa przyczyna ropienia ostrego. Przy-
czyna ropni zimnych polega najcze¢s$ciej na dziataniu lasecznikoéw gruzliczych,
o ile nie zaleza one od chordb takich jak przymiot, nosacizna i promienica, o kto-
rej mowa bedzie w ostatnim rozdziale niniejszej pracy.

Z drobnoustrojami ropienia stoi w zwigzku etyjologija ostrego =zapalenia
szpiku kostnego (osteomyelitis acuta). Pierwszy wypowiedziat to przypuszczenie
Pasteur, gdyz znalazl w ropie szpiku kostnego te same pasorzyty co w czyraku,
Scisle za$ opisat pasorzyty ostrego zapalenia szpiku po raz pierwszy Becker
[1883] a za nim Krause i Rosenbach. Ten ostatni dowodnie przekonal, ze za-
palenie to zalezy przewaznie od najczes$ciej napotykanego mikrokoka ropnego, t.j.

) Klemperer wypalatl miejsce na skorze, gdzie miat dokonaé szczepienia za pomoca roz-
palonego zelaza, wprowadzal wyjatlowiona kaniulg szprycki przez strup i miejsce przektucia pono-
wnie przypalat zelazem, aby i przez ten kanal nie dostawaly sie do srodka pasorzyty.



od staphylococcus pyogenes aureus. Posta¢ jego, hodowle, dziatanie chemiczne na
sciete biatko, po otrzymaniu go z ropiejacego szpiku kostnego, sa catkiem iden-
tyczne z postacig, wygladem hodowli i dziataniem chemicznem pasorzyta wyho-
dowanego ze zwyczajnych ostrych ropni. Rosenbach na 15 przypadkoéw ostre-
go zapalenia szpiku, w 14 znalazl wsrdd ropy staph. pyog. aur., a w tej liczbie raz
pospotu ze streptocus pyogenes a raz ze staph. pyog. alb. [w jednym za$§ przypadku,
przebiegajacym klinicznie bardzo typowo, sam tylko staph. pyog. alb.J, G-arre
na 3 badane przez si¢ przypadki zawsze znajdowatl w ropie staph. pyog. aur., raz
ze staph. pyog. alb., a w jednym z tych przypadkéw widzial go nawet we krwi za
zycia chorego i z tejze krwi wyhodowal, co poprzednio ani Kxam e’nm, ani Ro-
SENBACH’owi nie udawalo si¢. Szczepienie zwierz¢tom do stawow lub oplucnej
wywoluje do$¢ szybko $mieré, przyczem powstaja stwardnienia i zropienie na
miejscu wstrzyknigcia, wylewy krwawe na oplucnej i stwardnienia ograniczone
w plucach.

Istotne za$ ostre zapalenie szpiku kostnego mozna wywotaé dopiero wtedy,
jesli poprzednio dokonano mocnego sttuczenia lub ztamania jakiejbadz kosci, naj-
lepiej na konczynach. Wowczas dopiero, po wstrzyknigciu czystej hodowli kroli-
kom wprost do uktadu krwionos$nego, lub do stawu kolanowego [ROSENBACH], po-
wstaje silne zapalenie i ropienie szpiku na miejscu uszkodzonej kosci; ropnie
czgsto za zycia zwierzgcia same otwierajg si¢, zdechajg zad§ kroliki w 12—14 dni
po szczepieniu; w krwi i ropie mozna wykazac¢ i z nich wyhodowac¢ czyste hodo-
wle odno$nego pasorzyta. Ot6z ROSENBACH dowodnie przekonatl si¢, ze te same
wyniki otrzymat za pomoca szczepienia mikrokokow, wyhodowanych z ropy przy
ostrem zapaleniu szpiku kostnego u ludzi, jak i za pomoca szczepien staph. pyog.
aur. otrzymanego ze zwyklych ostrych ropni. Ze wzgledu wigc na jednakowe
poprzednio wymienione cechy i ze wzgledu na jednakie dziatanie chorobotworcze,
mozna z cala pewnos$ciag twierdzi¢, ze ostre zapalenie szpiku kostnego zalezy od
staph. pyog. aureus.

Jaboulay, streszczenie pracy ktorego znajdujemy w N. 25 Centralbl. fiir Chi-
rurgie z r. b., rOwniez twierdzi to samo, na zasadzie badan doswiadczalnych, K ra-
ske¢ za§ na ostatnim [X V] zjezdzie chirurgé6w w Berlinie w roku biezacym, przy-
puszcza, ze ostre zapalenie szpiku kostnego jest produktem zakazenia mieszanego
roznemi drobnoustrojami ropnemi i ze takie wlasnie przypadki, gdzie ten mie-
szany typ zakazenia da si¢ napewno wykazaé, przebiegaja najztosliwie;j.

Nie mozna rowniez oddzieli¢ etyjologii ostrego wrzodziejacego
zapalenia wsierdzia (endocarditis acuta ulcerosa) od bakteryj ro-
pnych. RoOzni autorowie w roznym czasie przypuszczali pasorzytnieze pocho-
dzenie ostrego zapalenia wsierdzia, migdzy innymi CORNIL i BABES opisuja
rozmaite ich postacie. Dopiero jednak W vysokowicz w roku ubieglym wje-
dnym przypadku endocarditidis ulcerosae znalazt i wyhodowat mikrokoki identyczne
ze staph. pyog. aur. RosENBACH’a. Udalo mu si¢ jednak wywota¢ u zwierzat ostre
zapalenie wsierdzia, tylko po poprzedniem obrazeniu zastawek sercowych, dokona-
liem za pomoca zglebnika gldwkowatego, wprowadzonego przez prawa tetnice szy-



jowg; hodowle pasorzytow wstrzykiwat nastepnie do ukladu zylnego. Doswiad-
czenia robione na 28 krélikach z mikrokokami wyhodowanemi z badanego prze-
zen przypadku, ze staph. pyog. aur. 1 ze strept. pyog., wywolywaly $mieré zwierzat
bardzo szybko po operacyi; cate zastawki, a gtdwnie na obrazonem miejscu, po-
kryte byly szarobialemi punkcikami, ztozonemi ze wstrzyknietych pasorzytow; pa-
sorzyty te przenikaty w glab tkanki i w niektéorych miejscach powodowaly obu-
marcie takowej; w innych narzagdach wewnetrznych znajdowat autor mnostwo
zatoré6w i matych ropni. Wstrzyknigcie staph. pyog. aur. dawalo wigcej ognisk
rozrzuconych po wszystkich narzadach wewnetrznych, wstrzyknigcie za$ strept.
pyog. mniej tych ostatnich, lecz za to wigksze i wigce] pasorzytow zawierajace
ognisko na samych zastawkach. W eicuseLsaum znalazt drobnoustroje nietylko
przy endocarditis ulcerosa lecz i W endoc. verrucosa 1 przewaznie Streptococcus pyoge-
nes. W trzech badanych przez si¢ przypadkach endoc. ulceros., znalazt on paso-
rzyty nietylko na zastawkach, lecz iw ogniskach przerzutowych
w krwi i moczu, raz staph. pyog. alb., raz strept. pyog., a raz obie te postacie
razem. W roku biezagcym w Fortschr. d. Med. pomie$cit RIBBERT prac¢ wazna
pod wzgledem etyjologii ostrych spraw zapalnych w sercu. Nawet bez poprzednie-
go obrazenia zastawek wywolywal RiseerT U krolikow, przez wstrzyknigcie do
zyly usznej czystej hodowli staph.pyog.aur. ostre zapalenie wsierdzia i mig-
$nia sercowego; hodowle brane byly z kartofli i przygotowywane tak, aby
pozostaly w nich mate czasteczki kartofla i aby w ten sposéb grupy pasorzytow
fatwiej mogly osiada¢ na zastawkach. W badaniach swych zawsze otrzymywat
liczne ogniska na zastawkach, przewaznie na zewnetrznej powierzchni; pasorzy-
ty gleboko nieraz siggaty w tkanke¢ i powodowaly obumieranie takowe;.

W migéniu sercowym réwniez bywalo niezliczone mndstwo ognisk, pocho-
dzenie za$ ich wedlug autora jest natury zatorowej (embolia), nie za$ wskutek
czynnego przenikania wglab migsnia samych pasorzytow, jak to ma miejsce na
zastawkach.

Przenikanie bakteryj ropnych do krwi w pewnych razach jest przy-
czyng ropnicy (pyaemia). Pojgcie o zakaznej naturze ropnicy istnieje w na-
uce juz od do$¢ dawna, a rzecz cata rozbijata si¢ do ostatniego czasu o to, czy
przyczyna jej sa jakie swoiste pasorzyty, przedostajace si¢ do ustroju przez
otwarte rany, ropnie i t. d.,, czy tez bakteryje ropne w pewnych warunkach
powodowa¢ mogace to zakazenie. Ortu [1873] widzial podczas epidemii gora-
czki potogowej, w ropie i krwi mikrokoki lezace gromadkami lub w tancuszkach.
P ASTEUR, rowniez w przypadkach goraczek potogowych, widziat liczne osobniki
»micrébe en chapelet* identycznego, jak wyzej zaznaczylem, ze streptoc. pyog. Ro-
SENBACH’a; toz samo konstatowal i b oLer1s, ktory nawet pasorzyt ten uwaza za
swoisty dla cigzkich goraczek potogowych. Na zasadzie swych obserwacyj,
O Gston pierwszy porzucit mysl o swoistych pasorzytach ropnicy i wypowiedzial,
ze zalezy ona od wnikania do krwi drobnoustrojow ropnych. Do pogladu tego
i ze wskazowek klinicznych nastreczaja si¢ dane, jak np. fakty, w ktorych ropni-
ca dolacza si¢ do niecotwartych ropni izapalen ropnych tkanki podskérnej, a w ra-



zie takim, gdyby przypusci¢ istnienie swoistych pasorzytow, takowe nie miatyby
drogi do wniknigcia do ustroju. Roesenbach w 6 przypadkach, w ktérych ropni-
ca dotaczyta do cierpien czysto chirurgicznej natury, znalazt w krwi, w ropie
w ogniskach przerzutowych, 5 razy streptoc. pyog. 1 raz za$ staphyl pyog. aur., pa-
sorzyty te wyhodowat i przekonat si¢, ze co do swych wlasnosci i dziatania ni-
czem nie r6znig si¢ od wyhodowanych z ognisk ropnych. Ro6zne prawdopodobnie
przyczyny moga si¢ sktadac na to, ze pasorzyty te raz wytwarzaja ognisko ro-
pne, innym za$§ razem s3 przyczyna zakazenia ropnicowego. By¢ moze, Ze jak
to przypuszczal Ogston gra tu role nadmierna ich ilo$¢, a by¢ moze ze i wra-
zliwos¢ 1 stopien odpornosci danego chorego osobnika na zakazenie ma swoje
znaczenie. Moze by¢ wreszcie ze w pewnych razach nastgpuje naturalne osla-
bienie sily zakaznej pasorzytdéw wsrdd ustroju,jak to sztucznie wykonali Pasteur
i Koch z lasecznikami czarnej krosty, a moze i jakie§ inne dotad niezbadane
przyczyny i okolicznosci sa powodem roéznego stopnia dziatania chorobotworcze-
go drobnoustrojow ropnych.

Whnajblizszym zwiazku z etyjologia ropnicy, stoi etyjologija goraczki po-
logowej, jak to zresztg wprost rzuca si¢ w oczy z tego co nadmienitem o po-
szukiwaniach OkTH’a, Pasteur’a i BoLERis’a. Autorowie ci badania swoje do-
konywali 1i tylko na przypadkach goraczek potogowych. Doleris oprocz ,mi-
crobe en chapelet,” spotykanego w przypadkach gorgczki potogowej, przy ktorych
bywaja liczne zakrzepy i zatory, z charakterem ropnym, opisuje jeszcze diploko-
ki bedace przyczyna tak nazwanej przezen goragczki potogowej ro-
pnej; przenikajg one z rany macicy przez jajowody dojamy otrzewnej i wywo-
tuja ropne zapalenia takowej, lub tez szerzac si¢ droga naczyn chlonnych, wywo-
luja obszerne ropienie tkanki lacznej okolomacicznej, otrzewnej, jajnikow, optlu-
cnej i stawow. Wedlug badan DoLERis’a pasorzyt ten wywotuje u krolikow zna-
czne ropienia, winien wigc by¢ takze zaliczony do grupy drobnoustrojow ropnych.

W przypadkach gwaltownych lub tez takich, gdzie gorgczka pologowa
przyjmuje charakter zakazenia posocznicowego, Doleris podaje
za przyczyn¢ zakazenia vibrion septique Pasteur” lub bacillus oedematis maligni
Kocra, ktory bedzie opisany szczegdétowo w jednym z nastepnych rozdziatow
niniejszej pracy. Doleris przypuszcza, ze zakazenie tym drobnoustrojem na-
stepuje wowczas, gdy juz znajdujace si¢ czas jaki§ we krwi pasorzyty pochto-
n¢ly z takowej duzo tlenu, ze wigc ta postaé swoista gorgczki potogowej dolacza
si¢ do ktorejbadz z uprzednio opisanych postaci; nie odrzuca jednak moznosci
i pierwotnego zakazenia i1 za takie uwaza przypadki, w ktoérych $mier¢ po-
toznic nastgpowata bardzo szybko, a przy badaniu poSmiertnem nie znajdowano
zadnych zmian.

W dwu, taki sam posocznicowaty charakter majacych, przypadkach go-
raczki pologowej E. Fraenkel znalazt i ze $§ledziony i ropnej zawarto$ci zylnej
wyhodowat bardzo drobne laseczniki, okazujace pod wzgledem morfologicznym
i bijologicznym wielkie podobienstwo do bacillus pyogenes foetid. Passet”
i bacillus soprogenes 111 RosENBACH’a, opis ktorego bedzie podanym zaraz po-
nizej. Wprowadzony pod skor¢ myszom, $winkom morskim i krolikom nie oka-
zuje zadnego dzialania chorobotworczego; wstrzykniety zas$ do jamy otrzewnej



myszy lub do zyty krolikowi powoduje szybka $mieré, u pierwszej w 6, 7 do 8
godzin, a u drugiego w 24 godzin. Badania posmiertne wykazywaly ogromno
powigkszenie $ledziony, zmg¢tnienie parenchymatyczne w watrobie i nerkach,
wybroczyny krwawe na oplucnej i osierdziu, sama za$ krew bywata zawsze
bardzo ciemno-czerwong. Badania krwi, pluc, migénia sercowego 1 $ledziony
wykazywaly wielka ilos¢ lasecznikow. FRAENKEL na zasadzie tych doswiad-
czen przypuszcza, ze znalazl swoisty pasorzyt posocznicy dla ludzi i pewnych
rodzajow zwierzat.

Moéwiac o goraczce potogowej, ktoérej wielu postaci przyczyng sa, jak wi-
dzieli§my, drobnoustroje ropne, winienem wspomnie¢ o bardzo waznych i cieka-
wych badaniach E3cuBBicu’a. Badacz ten w mleku potoznic, cierpigcych na
goraczke potogowa, znalazt drobnoustroje ropne, a mianowicie staphyloc. pyog.
aur. 1 alb.. Tez same pasorzyty znalazt i w mleku potoznic goraczkujacych
wskutek roznych obrazen brodawki sutkowej, gdy braklo jeszcze wlasciwego
zapalenia sutki. U poloznic niegoraczkujacych i kobiet zdrowych zadnych
mikroorganizméw w mleku znalez¢ nie mogt.

W kwestyi pochodzenia posocznicy (septicaemia) u ludzi nauka do-
Swiadczalna nie moze poszczyci¢ si¢ tak pewnemi danemi, jakie osiggni¢to
dotad o chorobie tej u pewnych rodzajow zwierzat, np. myszy i krolikow.
Liczne badania podjete w tej dziedzinie nie zostaly dotad uwieficzone pozada-
nym skutkiem. Znajdowano w przypadkach posocznicy rézne pasorzyty; zda-
rzaty si¢ przypadki [Rosenbach], gdzie znajdowano mnoéstwo drobnoustrojow
ropnych, ktore rozmnazalty si¢ ze zdumiewajacg szybkoscig 1 mogly przy-
puszczalnie spowodowaé $mier¢ zanim doprowadzily do ropienia. W niektorych
przypadkach znajdowano pasorzyty gnilne [Rosenbach, Fraenkel], ktore czy
to same przez si¢, czy tez przez produkty swego chemicznego dziatania—
ptomainy, a to drugie najprzypuszczalniej, byly przyczyna goraczki gnilnej.
W kazdym razie ani razu dotad nie udalo si¢ otrzymaé z krwi jakichkolwiek
swoistych pasorzytow posocznicy, pod nazwa ktorej, jak wiemy, trzeba pojmowacé
rézne stany patologiczne, wywolane przez pewne istoty zakazne. Jest to nateraz
kwestyja przysztosci i dopiero w miar¢ udoskonalajgcych si¢ ciggle sposobow
badania moze by¢ stanowczo rozwigzana.

Dla cato$ci obrazu podaje tu opis blizej przez RoesENBACH’a zbadanych
lasecznikéw gnilnych, ktérym jednak sam autor dotad zadnego swoistego wptywu
W sprawie posocznicy napewne nie przypisuje.

a) Bacillus soprogenes I, znaleziony w smrodliwych czopkach wytwarzaja-
cych si¢ niekiedy przy niezytach, w zaglebieniach blony Sluzowej isthmi faucium.
Sa to dos¢ spore laseczniki, majace nickiedy w koncach zarodniki. W hodowlach
rosng powoli. Na agar-agar wytwarzaja szaro-zotte smugi ciastowej gestosci,
nieprzezroczyste; z hodowli tych wydziela si¢ zapach gnilny. Powoduja rozktad
biatka z wydzielaniem przejmujacego zapachu gnilnego, bardzo szybko przy
dostepie, mniej szybko bez dostepu powietrza. Doswiadczenia na zwierzg¢tach
daly wyniki ujemne.

b) Bacillus soprogenes 11, znaleziony w cuchnacym pocie na stopie. S3 to
laseczniki cokolwiek mniejsze od poprzedniego. W hodowlach rosng bardzo



szybko. Na agar-agar po 24 godzinach wytwarzaja liczne, zlewajace si¢ wo-
dniste krople, a z czasem formuja jedna nieprzejrzysta, S$luzowata warstwe,
przy czem wydziela si¢ nieprzyjemny zapach, podobny do cuchnacego potu
Bez dostepu powietrza do$¢ szybko powoduja rozktad biatka z wydzieleniem*
przejmujacego zapachu gnilnego, a jeszcze szybciej przy dostgpie powietrza.
Wstrzykniete krolikom do optucnej lub kolana wywotujg ropienie w miejscu
wstrzyknigcia, rozszerzajace si¢ na sgsiednie cze$ci migkkie 1 Smier¢ zwierzgcia
najdalej w ciggu 3—4 dni.

¢) Bacillus soprogenes III, znaleziony i wyhodowany z gnilnej zgorzelinowe;j
ropy. Sa to bardzo drobne laseczniki o zaokraglonych brzegach. Rosng w ho-
dowlach do$¢ powoli i na agar-agar tworza szary, nieciggnacy si¢, prawie wo-
dnisty poktad. Przy dostgpie powietrza bardzo szybko, a bez dostgpu nieco
wolniej rozktadaja biatko z mocnym zapachem gnilnym. Wywolujg gnicie we
wszystkich pokarmach, z wyjatkiem mleka. Wstrzyknigcie czystej hodowli do
stawu kolanowego krolikowi wywoluje zaczerwienienie i ropienie z zapachem
gnilnym. Z dwu zwierzat jedno wyzyto, drugie za$ zdechto na drugi dzien
po szczepieniu.

Sposoby badania bakteryj, powodujacych ropienie, niczem nie réznig si¢
od sposobow badania wszystkich innych drobnoustrojow chorobotworczych.
Zaznacze tylko, ze niezmiernie wazna i niezbedna jest rzecza wykonywanie
hodowli na ptytkach z ropy branej do badania na odno$ne bakteryje.

III. O KAPIELACH ELEKTRYCZNYCH.

Przez
D-ra Aleksandra Fabiana.

{Rzecz odczytana na posiedzeniu Warszawskiego Towarzystwa Lekarskiego d. 6. IV. i d. 20. IV 1886).

[Dokonczenie. — Patrz Nr. 33].

IMI. Terapeutyczne zastosowanie kgpieli elektrycznej.

Z powyzej szczegotowo roztrzasanych fizycznych i fizyjologicznych warun-
kéw kapieli elektrycznych wynika, ze stanowiag one w wielu wzglgedach bardzo
dogodna, pozyteczng i stosowna metod¢ ,,ogolnej faradyza cyi i gal-
wanizacy ill méwiliSmy wszakze juz na innem miejscu, ze dla celow miej-
scowej elektryzacyi [pomimo urzadzen STeIN’vi innych] wcale wlasciwemi nie
sa 1 w tym zamiarze stosowane by¢ moga chyba tylko wyjatkowo. Miejscowe
leczenie elektryczne, prawie zawsze tam, gdzie chodzi o usuni¢cie spraw choro-
bnych umiejscowionych daleko dogodniej, skuteczniej i $ciSlej wykonywaé¢ mozna
innemi zwykle uzywanemi i doskonale juz uprawionemi metodami elektroterapeu-
tycznemi. Jedynie w przypadkach, gdzie liczne, daleko od siebie porozmieszcza-



ne ogniska chorobowe [np. wieloliczne nerwobdle it p.] istnieja, lub gdzie miej-
sce cierpieniem dotknig¢te samo przez si¢ jest bardzo rozlegle, zajmujac cala jedna
polowe ciata, lub jedna jego strong¢ [porazenia, paraplegije, hemiplegije i hemia-
nestezyje, oile wymagaja obwodowego leczenia] w pewnych okolicznosciach
moglyby si¢ nadawaé do lokalnej elektryzacyi w kapieli.

Zreszta za§ wlasciwe pole dziatania kapieli elektrycznych stanowiag te kon-
stytucyjne postacie chorobowe, mianowicie tez ogdlne zaburzenia w odzywianiu
i stany ostabienia uktadu nerwowego, przy ktérych juz stosowana za przyktadem
BEARD’a i BocKWELL’a ogodlna faradyzacyja i galwanizacyja zyskata sobie prawo
obywatelstwa.

Tu nalezg tedy przedewszystkiem neuropatyje ogdlne, znane pod zbiorowe-
mi nazwami neurastenii w jej roznych, odmiennych postaciach [ttoczenie
gltowy, asteni ja mdzgowa, iritatio spinalis et cerebralis,niestrawnos§¢
nerwowa it.dIlhipochondryi ihisteryi. Nie potrzebujemy do-
dawa¢, jak dalece w licznych przypadkach rzeczone nerwice ogdlne w Scistym
pozostaja zwiazku z pewnemi ogo6lnemi zaburzeniami w ukrwieniu i odzywia-
niu [niedokrwisto$¢ i btednica wraz z ich nastgpstwami] ijak dalece trudno od-
dzieli¢ przy leczeniu rzeczonych cierpien te wiktajace zjawiska od cech zasadni-
czych i charakterystycznych [anomalije czynno$ciowe w nerwach]. Dla tego
tez posrod skutkow ogdlnej elektryzacyi podtug B EARD’U 1 ROCKWELL”, jakotez
kapieli elektrycznej, jak widzieliSmy, wymienione sg przedewszystkiem takie,
ktore si¢ odnoszag do wzmozenia ogdlnego odzywiania, sit i odpornosci ogdlnej
ustroju, jako to: poprawa taknienia i trawienia, przybytek wagi ciata, poprawa
snu [usunigcie bezsenno$ci], uregulowanie czynnosci serca i krazenia i t. d., po-
mijajac juz usuni¢cie lub ztagodzenie nerwowych objawow w §cilejszem znacze-
niu, ktore w tak réznobarwnej mieszaninie zboczen czuciowych, ruchowych, tro-
ficznych i1 naczynioruchowych oraz psychicznych przy wspomnianych chorobach
wystepuja.

Rezultaty otrzymywane za pomoca ,0gélnej faradyzacyi i galwanizacyi®
jakotez przy ,,galwanizacyi centralnej* przy tych cierpieniach sg tak zachecaja-
ce, z drugiej wszakze strony metody ich stosowania, sg tak zmudne, uciazliwe,
a czg¢sto wprost niewykonalne, ze doprawdy godzi si¢ zastapi¢ je w tych razach
0g6lng kapielg elektryczng. Oprocz wymienionych, niewatpliwie ogdlnych czyli
konstytucyjnych neuropatyj, jeszcze niektére inne cierpienia uznawane dotych-
czas jako czynno$ciowo-objawowe zboczenia bez blizej znanej anatomo-patologi-
cznej podstawy, tak nazwane nerwice funkcyjonalne, nadajg si¢ moze
do leczenia elektro-kapielowego lepiej, niz do stosowania innych miejscowych
[i ogbdlnych] metod elektroterapeutycznych. Mamy tu na myS$li pewne cigzkie
i rozpowszechnione postacie cierpien neuralgicznych konwulsyj-
ny ch [mianowicie ci¢zkie przypadki rzucawki, padaczki, atetozy,
drzgczx i, paralysis agitantis i t. d.], jako tez nerwic naczyniorucho-
wotroficznych, choroby Basepow”, oraz niektorych cierpien
skéry powstatych na tle ner wo wem (dermatoses neuropathicae).

Oczywiscie, dla skutecznego, tagodzacego dziatania kapieli elektrycznej
przy wspomnianych i podobnych im cierpieniach, z podnieceniem czuciowem lub



ruchowem potaczonych, wielkie ma znaczenie wplyw kapieli elektrycznej na
pobudliwo$¢ czuciowa i ruchowa, o czern moéwilismy w czgsci fizyjologicznej. Co
do czutosci skornej, to, jak to juz rozbieraliSmy, wypada oddzieli¢ zachowanie si¢
zmystu dotykowego, od ogdlnego czucia skornego [bol it. d.], gdyz zmiany ich
w kapieli elektrycznej wcale wspdlbieznemi nie sag. Wszakze dla celow leczni-
czych zmiany ogélnego czucia skoérnego [oznaczane za pomoca mierzenia czuto-
$ci faradoskornej, jako minimum bolesno$ci i minimum czuto$ci], daleko donio-
Slejszego sa znaczenia. W tym wzgledzie za$ widzieliSmy, ze u zdrowego czto-
wieka czutos¢ faradoskorna w kapieli faradycznej znacznie stabnie i to nietylko
wr czg$§ciach ciala zanurzonych, ale i w niezanurzonych, a wigc ogdlnie na catem
ciele; widzieliSmy dalej ze podobne dziatanie otrzymuje si¢ i przy pewnem urzg-
dzeniu jednobiegunowej kapieli galwanicznej [kapiel xkatodowaj. ze wre-
szcie zmiany rzeczone odbywaja si¢ calkiem niezaleznie od zmian oporu elektry-
cznego w skorze. Stosownie do powyzszego uwazaé nalezy kapiel fara-
dy czn g Sredniej sity, mniej wigcej przy minimum czulo$ci, jako tez jedno-
biegunowa kapiel galwaniczng katodowa jako przedewszy-
stkiem antine wra lgiczne i antiparalgi czne, ktéore zatem stosowaé
nalezy przy rozlanych nadczulosciach i nerwobdlach, a moze by¢ i przy innych
stanach paralgicznego podniecenia nerwow czuciowych [np. rozlegtem s We-
dzeniu skoéory, pokrzywce it d.].

Niewiadomo jeszcze napewno, czy naodwrot po kapieli anodowej
zwigkszajgcej w czasie trwania czulo$¢ faradoskorna, mozna si¢ spodziewaé po-
my$lnego skutku przy cierpieniach z chorobowo ostabiong lub zniesiong pobudli-
woscig [ostabienie czucia inieczutos$ci].

W kazdym razie oile chodzi o ostabienie lub porazenie zmy-
stu dotykowego, moznaby rowniez stosowaé¢ kapiel katodowa, galwani-
czna, a nawet faradyczug, bo i przy takich kapielach statecznie otrzymuje sig¢
wzmozenie zmyslu dotykowego [czucie przestrzeni], przynajmniej w czgséciach
ciata zanurzonych w kapieli.

Codo pobudliwo$ci ruchowej, to, jak widzieliSmy, w dwubiegu-
nowej kapieli galwanicznej u zwierzat, ai wjednobiegunowej katodo-
w ej u ludzi, po krotkotrwatem jej wzmozeniu nastepuje ostabienie. Dla stoso-
wania przeto przeciw spazmatycznego 1 przeciwsknrczowe-
g o kapieli elektrycznej, ta ostatnia ich postaé¢ [jednobiegunowa, katodowa] o sile
mniej wigcej 5—7 m. W. zastugiwalaby na pierwszenstwo.

Dla spozytkowania terapeutycznego kapieli elektrycznych ma dalej niewg-
tpliwie wazne znaczenie ich dziatanie na czynnoS$ci serca i naczyn [czgsto$¢
tetna, cisnienie krwi i t. d.j, na oddechanie, cieplot¢, przemian¢ materyi [odzy-
wianie i wydzielanie], o ktorych mowiliSmy w czesci fizyjologicznej, a chociaz je-
szcze wyniki w tym kierunku zbyt S$cistemi nie sg, pozwalajg jednak na ustano-
wienie pewnych wskazan terapeutycznych.

Tu przedewszystkiem nalezy tak wybitne i stale pomniejszenie czg-
stos§ci tetna; mala, ale zawsze [przedewszystkiem w galwanicznej kapieli]
wystepujaca obnizka cieploty o 0,2° do0,7° C. i mate zwykle zwolnienie od-
dechu, ktéore zapewne uwaza¢ mozna po cze$ci za skutki zmniejszonej pracy



serca. Wiemy, ze wszystkie wymienione skutki w obojetnie cieplej kapieli zwy-
czajnej nie wystepujg wcale, natomiast zjawiajg si¢ w ochtadzajacej lub chemi-
cznie draznigcej [mineralnej lub gazowej*], gdzie obok pomniejszenia cze¢stosci
tetna i obnizki cieploty spotykamy i pomniejszenie liczby oddechoéw ze wspodtcze-
snem onych poglebieniem.

Jako dalsze nastepstwa dziatania drazniacego naskdérnego znamy dalej przy
kapielach podniecajacych zwig¢kszenie ilosci wydech anego po-
wietrza 1iwydzielanego wniem CO2 jakotez powickszenie
ilos§ci moczu i wydzielonego mocznika [co w badaniach Lehr’a
i dla kapieli elektrycznej si¢ okazato]. Zbierajac tedy te wszystkie wyniki, wy-
magajace jeszcze licznych dopelnien, otrzymamy ten wazny dla leczniczego za-
stosowania wynik, ze w kapieli hydroelektrycznej, oobojgtnej
cieptocie, zarowno far adycznej jak i galwanicznej, ma-
my do czynienia z kapiela skdér¢ draznigcg na podobien-
stwo ochtadzajgcych lub chemicznie pobudzajgcych ka-
pieli mineralnych albo gazowych, do ktérych wigc w pewnej
mierze tez odpowiednie wskazania terapeutyczne si¢ stosuja.
W pewnej mierze, powiadamy, bo w kazdym danym przypadku, oproécz ogdlnie
podniecajacych wlasnosci uwzgledni¢ jeszcze wypada specyficzne skutki kagpieli
elektrycznych, np. wymienione tylokrotnie dziatanie obnizajace pobudliwo$¢ ru-
chowg i czuciowsg, przez co wskazania ulegaja pewnemu ograniczeniu resp. 10z-
szerzeniu.

Z drugiej strony pamigtaé nalezy, ze kapiel elektryczna stanowi bodziec
naskorny doskonale i $ciSle stopniowaé si¢ dajacy i w nader czystej postaci i ze
nie posiada ona jednego z ubocznych, a czg¢sto przykrych warunkéw innych ka-
pieli draznigcych [termicznie lub chemicznie] np. poczatkowego uczucia chtodu
z zwigkszonej utraty ciepta przez skor¢ [kapiel ochtadzajaca], jako tez zjawiaja-
cych si¢ nierzadko wysypek kapielowych [przy chemicznie drazniacych].

Poniewaz kapiel elektryczna stanowi¢ ma podniet¢ naskoérnag o ilo$ciowo
stopniowaé si¢ dajacem, ale jakoSciowo zawsze jednakiem dziataniu, zdaje si¢
przeto wielce usprawiedliwione)!), by w tym celu uzywaé wylacznie kapieli fa-
radycznej, natomiast galwaniczna w jej rozmaitych postaciach [je-
dnobiegunowa anodowa lub katodowa] zachowaé dla tych przypadkow, przy kto-
rych chodzi o wywotanie pewnych specyficznych skutkéw np. przeciwskurczo-
wych, antinewralgicznych, lub naodwrét, podniecajacych podupadta pobudliwos¢.

Liczba podawanych u danego chorego kagpieli elektrycznych bywa bardzo
rozng, kiedy bowiem nieraz dla usuni¢cia objawow neurastenicznych wystarcza
juz kilka kapieli, to w innych razach np. przy cie¢zkiej hysteryi potrzeba ich uzy¢
60—380, a nawet 100, stosowanych z przerwami przez kilka tygodni. Site pradu,
jego kierunek, cieptote kapieli i czas jej trwania naturalnie starannie indywidu-
alizowa¢ nalezy zwlaszcza dla kapieli galwanicznej. Przeciwwskazanie gtowne
stanowia daleko posuniete wady serca.



NOTATKI LEKARSKIE.

10. Pilokarpina przy otruciu zgnitemi rybami.

Mieszkanka Saratowa, Wiara Sawelijewa, lat 24 liczaca kupita 9 Marca r. b.
przeszto funt solonego jesiotra, ktérego, po trzykrotnem obmyciu goraca woda,
zjadta dwa kawatki, wielkos$ci kazdy tureckiego orzecha; w poétgodziny potem po-
jawily si¢ nudnosci, wymioty i bdole brzucha. Przybywszy o 11-tej, we trzy go-
godziny po zjedzeniu ryby, zastalem chorg w nastgpujacym stanie:

Sawelijewa, $redniego ciatosktadu i odzywiania, ostabiona, wzrok zamglony,
blada, czolo cokolwiek spotniate, reszta skory sucha, tetno 120, stabe, cieptota
37,8, jezyk czysty, wilgotny, brzuch nieznacznie wzdgty, przy dotykaniu i ucisku
bolesny; chora skarzy si¢ na ciggle nudnosci, bodl brzucha i ostabienie; wymioto-
wala kilka razy, przy czem miaty wyjs¢ zjedzone kawaltki ryby. Stuch znacznie
stepiony, od czasu do czasu krzyczy z przestrachem; co to jest? ja nie widzg! Co
kilka minut wstrzgsajace dreszcze, trwajace okolo minuty za kazdym razem.

Majac przed sobg jasny obraz zatrucia rybami, przeptukatem kilka razy zo-
ladek ciepta woda, datem skrupul wymiotnicy. Po wymiotach naznaczylem
mleczanke racznikowa z kodeina, oraz kawe z arakiem. Odnoszac dla zbadania
pozostatg rybe magistrowi farmacyi P. F rypoLiNowI, dowiedzialem si¢ od niego
ze przed niedawnym czasem w jednej z gazet lekarskich, podobno we ,,Wra-
czu®, byl komunikat, iz w jednym z przypadkow podobnych chorego uratowaty
wstrzykiwania pilokarpiny; wzigwszy wigc z sobg roztwor chlorku pilokarpiny
gr. j—3j, wrocilem do chorej i okolo pierwszej wstrzyknatem jej prawie peina
szprycke PRAVAz’a.

O trzeciej przystano mi zawiadomienie ze chora ma si¢ zupetnie zle, przy-
jechawszy o 6-tej zastalem Sawelijewg zupelnie zdrowa, mocno spocona, t¢tno
96, cieptota 37,7° C. Odpowiedziata mi ze migdzy trzecig i czwartg nastapity silne
poty, po ktorych ,,jak reka odjal/6 przeszto wszystko. Powtorzylem wstrzyki-
wanie.

By¢ moze poprawa nastapita post hoc. a nie propter hoc, lecz godnem jest
uwagi ze 11-go Marca wieczorem z niewiadomej przyczyny wystapity wyzej opi-
sane objawy tylko w slabszym stopniu.

Czy chora powtornie si¢ zatruta, czy tez bylo to dziatanie poprzednio zje-
dzonych kawatkéw ryby, tego nie wiem. Naznaczylem wode¢ selcerska i wstrzy-
knatem pilokarping, po nastapieniu potow chora poczula natychmiastowg ulge
i odtychczas jest zdrowa.

Badanie ryby, ktora si¢ zatruta Sawelijewa niejest ostatecznie skonczone,
jednak wykazato juz ogromng stosunkowo =z innemi okazami zawarto$¢ ptomai-
noéw i twory zupelnie podobne do spirochetow,"hodowla ich jednak nie jest je-
szcze przeprowadzona.

D -mPiotr Zaleski (Saratow).

KORESPONDENCYJA.

Wieden 14: VI. 1386.

Szanowny Kolego Redaktorze!

W obecnej chwili w wiedenskiej klinice dermatologicznej, prof. K aAposi*
zaczyna stosowaé na szerokg skal¢ elektroliz¢ do leczenia chordob skornych.
Opis tego sposobu leczenia o$mielam si¢ przestaé¢ do Waszej ,,Gazety“. Po raz
pierwszy metoda ta zastosowang zostata przez D-ra LUSTGARTEN’a, ktory



positkuje si¢ nig w celu niszczenia wilka .(Inpus), usuwania wlosow (epilatid)
i operowania" drobnych naro$§li [brodawkowatych, naczyniastych i t. p.]. Zasada
jej jest zrace dziatanie bieguna ujemnego [katody] pradu elektrycznego, zalezne
od zbierania si¢ przy nim zasad [glownie potasu], powstatych z rozktadu che-
micznego tkanek organizmu. Zdrowy naskdrek zachowuje si¢ wzgledem tych
alkalij dosy¢ odpornie, to tez, przyktadajac plaskg metaliczng elektrode jedno-
cze$nie na powierzchni¢ zdrowej skory i zajetej przez wilka, otrzymamy
zrace dzialanie tylko na tkance tego ostatniego; chcgc za§ podziata¢ zraco
na tkanki pokryte zdrowym naskérkiem, musimy wprowadzi¢ katod¢ pod na-
skorek. Przy uzyciu elektrody plaskiej, pomimo silnego zniszczenia tkanki,
nie ma zupetnie uczucia bolu, chociaz prad elektryczny do tego uzyty musi
by¢ silny; przeciwnie za$, stosowanie elektrody w ksztalcie igly lub noza
sprawia dosy¢ silny bol, nawet przy stabych pradach. Ta wtasno$§¢ bezbo-
lesnego zarcia ptaskiej katody, stosowanej na powierzchni¢ tkanki, ma
olbrzymie znaczenie przy niszczeniu wilka i prawdopodobnie zapewni jej
pierwsze miejsce wsréd Srodkoéw przy leczeniu tej tak czestej choroby uzywa-
nych. LustcarTEN do niszczenia tkanki wilka uzywa katody srebrnej w for-
mie okraglej blaszki, §rednicy 2 ctm.. oprawnej w kauctuk, a strumien elektry-
czny sity 5—8 milliamperéow; juz po 10—15 minutach znajdujemy tkanke wilka
wyzarta, dno rany jakby poklute, z rany saczy si¢ alkaliczny, ciagnacy si¢ plyn.
Gdyby si¢ zauwazylto, ze zniszczenie jest niedostateczne, czynno$¢ trzeba po-
wtorzy¢. Po kilku godzinach na ranie tworzy si¢ twardy, ciemno-bronzowy
strup, pod ktéorym zagojenie nast¢puje bez ropienia w przeciggu kilku dni.
Blizna jest rowna i gtadka, troche¢ ciemniejsza niz po wyskrobaniu.

Wilosy usuwa si¢ zapomoca elektrolizy w nastepujacy sposob: katodeg
w formie tgpej igly wprowadza si¢ ostroznie obok wtosa do torebki wlosowej;
daje si¢ to uskuteczni¢ przy pomocy lupy, a naweti bez niej, z tatwoscig. Igte
wprowadza si¢ dopodty, dopdki si¢ nie poczuje oporu, koniec igly wtedy jest
przy cebulce wlosa. Przepuszcza sig w przeciggu 15 sekund prad sily £—1
milliamperéw, poczem wlos razem z cebulkg wyjmuje si¢ z tatwoscig. Naokoto
otworka, gdzie siedzial wlos, tworzy si¢ czerwona plamka, ktora ginie po 8—10
dniach. Niektorzy radzg po usuni¢gciu wlosa zmaczaé odpowiednie miejsce
stabym roztworem kwasu, np. octowego, dla zniszczenia juz niepotrzebne-
go alkali.

Przy operowaniu drobnych naro$li, katod¢ w formie igly albo matej dzidy
wkluwa si¢ zaraz pod naros$la i przepuszcza si¢ prad sily 1 —2 milliamperow
w przeciggu 5—10 minut. Po paru dniach naro$l odpada, najej miejscu tworzy
si¢ strup, pod ktéorym po kilku dniach znajdujemy gtadka blizng.

Przy powyzszych r¢koczynach miejsce zastosowania i1 ksztalt anody jest
rzeczg dowolng, trzeba jednakze pokry¢ ja gabka, safijanem it. p., bo i anoda

ma, jakkolwiek stabe, wlasnosci zrace, wskutek zbierajacych sie przy niej
kwasow.

D-r Michal Stwykowski.

DZIAL. SPRAWOZDAWCZY.

39. Filleau. 0 podskérnem wstrzykiwaniu kwasu karbolowego w leczeniu
suchot plucnych. (De |l emploi de Vacide phSnique en injections hypodermiques dans
le traitement de la phthisie pulrnonaire. Paris 1886. Pag. 16).

Kwas karbolowy stosuje autor przy leczeniu gruzlicy od lat czterech, opie-
rajac si¢ pierwotnie na przypuszczeniu tylko o pasorzytowem pochodzeniu cho-
roby. Wkrétce przypuszczenie to, zawdzigczajac odkryciu lasecznikow gruzli-



czych przez KocH’a, zamienito si¢ w pewnik. Tem bardziej nalezalo wszelkie-
mi sitami stara¢ si¢ o wynalezienie $rodka, ktéry moglby by¢é wprowadzanym
w ilosci zabdjczej dla pgsorzytow, a nieszkodliwej dla ustroju.

Wielu lekarzy jak dawniej tak i obecnie uzywa metody wyczekujacej w le-
czeniu gruzlicy i traktuje suchoty jak ,pariasa“ patologii; tych to spotyka stuszny
zarzut ze strony autora. Nie wszyscy jednak zapatrywali si¢ obojetnie na te¢
kwestyj¢, byty liczne proby wprowadzenia do ustroju réznych $rodkoéw przeciw-
gnilnych, zawsze jednak droga przewodu pokarmowego i zawsze bezowocne.

Poniewaz prace Pawla Bsut’a wykazaty, iz kwas karbolowy wydala si¢
z ustroju réwnie dobrze przez ptuca, jak i przez nerki, ten wigc $rodek wybrat
FiLLEAU, znajdujac do stosowania takowego fizyjologiczng podstawe.

Srodek ten, bedac wydychanym przez ptuca, spotyka po drodze ogniska ro-
pienia i zachowuje si¢ w obec nich, co najmniej, jak pedzlowanie przeciwgnilne.

Bezowocne usilowania innych wskazywaty na potrzeb¢ wprowadzania go
do ustroju inaczej niz to czyniono dotad. Zaczal wigc autor robi¢ podskorne
wstrzykiwania i otrzymat rezultat leczenia zadawainiajacy.

Obserwacyje przekonywajg, iz kwas ten moze by¢ wprowadzanym do ustro-
ju przez czas nieogranicyny i w wielkich dawkach, bez zadnej szkody. Najwa-
zniejsza jest rzeczy, aby karbol uzywany do wstrzykiwali podskornych byt che-
micznie czystym Iwolny od Acid. rosanilicum it. p. przymieszek || pod postacia
biatych krysztatow, znanych w handlu pod nazwa stanu $nieznego*1 (Acide phé-
nigue d fhat neigeux). Przepisuje go autor w nastepujacy sposob:

Ep. Agq. destillalae 95,0
Glycerini purissimi 5,0
Acidi phenilici ,,a Vétat neigeux* 1,0—2,0 Mds.

Na jedno wstrzyknigcie uzywa si¢ 100 kropel tego rostworu, odpowiedniej
zawartos$ci strzykawka.

Wistrzykiwania takie robi si¢ co dzien, co drugi, dzien, co tydzien, stosownie
do potrzeby. W przypadkach suchot galopujacych mozna je stosowa¢ i dwa razy
dziennie.

Miejscowych zaburzen [ropni, i t. d.] nie obserwowano.

Uktocia nalezy robi¢ jak mozna najblizej ,,loco dolenti“ resp. pod skora kla-
tki piersiowe;j.

Za dopelnienie tego leczenia uwaza autor podawanie tego $rodka i do we-
wnatrz, aby nim ustrdj niejako ,,nasycic.

Ep. Glycerini purissimi 400,0
Ac. phenilici ,, 'd Vetat neiqeuxu 2,0
Mds. zacza¢ od jednej tyzki dziennie.

W takiej dawce i postaci stosowany $rodek ten zaburzen ze strony przewo-
du pokarmowego prawie nigdy nie wywotuje.

Zatrucia w najlzejszym nawet stopniu bardzo rzadko bywaja, uchroni¢ od
nich moze codziennie zwracanie uwagi na mocz, ktéorego swoiste [ciemnozielone |
zabarwienie wskazuje nam do$¢ wczesnie na konieczno$¢ zmniejszenia dawki lub
przerwania tego leczenia na czas niejaki.

Dalej nast¢pujg 4 spostrzezenia, ktore autor wybrat jako najwigcej przeko-
nywajace z calej masy leczonych w ten sposéb z dobrym skutkiem.

Wiadystaw Wroblewski.

40. Neumann. 0 pemphigus vegetans (frambosioides).

Pod powyzszem mianem opisuje Neumann cierpienie dosy¢ typowe, naleza-
ce do obszernej a zagadkowej klasy pegcherzyc (pemj)higus)t Cierpienie to przed-



stawia we wczesnym okresie niejakie podobienstwo do przymiotu; dawniejsze
przypadki figuruja w nauce jako framboesia syphilitica“ |Hebra, Kaposi|, a z 9-u
przypadkow, ktore widzial Neuman~, w siedmiu rozpoznano przymiot, i odpowie-
dnio [t. j. nieodpowiednio] leczono.

Cierpienie rozpoczyna si¢ pgcherzami, wielko$ci soczewicy na wielkich 1 ma-
lych wargach, pod pachami, na blonie $luzowej jamy ustnej, na wewngtrznej po-
wierzchni ud. Na blonie $luzowej jamy ustnej nablonek podnosi si¢ na ograni-
czonych miejscach, szybko ulega zmianie, a miejsca obnazone zostaja pokryte
bruduo-zottym wysickiem. Wezow.atemi linijami (pemph. serpiginosus) rozszerza-
ja si¢ wykwity zjednej strony na wargi, zdrugiej na jezyk, migdalki, przetyk,
krtan i jamy nosowe. Obnazona blona $luzowa schnie i pgka, jezyk obrzmiewa,
na niektérych miejscach powstaja brodawkowate narosle. Blona S$luzowa jamy
ust staje si¢ tak bolesng, ze chorzy zywi¢ si¢ moga tylko z pomoca szklannej rur-
ki. W podzniejszym okresie cierpienie pojawia si¢ tez na blonie §luzowej pro -
stnicy i pochwy.

Na skorze pecherze wystepuja pod pachami, na wewngtrznej powierzchni
ud, na wzgérku tonowym, pozniej moga powstawaé na kazdym miejscu skory
Ibardzo czgsto na dloniach, i dokota paznogeij.

Pecherze wkrotce pekaja, a na obnazonych z naskorka miejscach powstaja
szybko Ipo kilku dniach] broda wko wate mnaro$§le. Wal pecherzowy
posuwa si¢ wezowato, a za nim inaro$le, tworzac tym sposobem obszerne broda -
wkowate ptaszczyzny, wysokie niekiedy do 2 ctm., wydzielajace lepki, cuchnacy
plyn. Masy te brodawkowate opieraja si¢ wszelkiemu leczeniu; niszczone wyra-
stajag napowrot.

Bolesno$¢ obnazonych z naskdrka miejsc, znaczne utrudnienie przyjmowa-
nia pokarmow, bezsenno$¢ wyczerpuje szybko sity chorych. W dalszym prze-
biegu znika sktonnos$¢ skory do wytwarzania brodawkowatych mas, pojawiaja si¢
juz°tylko pecherze; wreszcie i te przestaja si¢ tworzy¢ i naskdrek oddziela sie
tylko szerokiemi ptatami (pemphigus foliaceus), a obnazona skoéra przedstawia si¢
jak przy oparzeniach drugiego stopnia. Jest to ostatni akt cierpienia.

Przebieg choroby jest bezgoraczkowy, dosy¢ szybki [kilka miesi¢cy do ro-
ku, rzadko dluzej ]; wyniszczenie nastgpuje bardzo wcze$nie. W ostatnim okre-
sie chorzy cierpig niewypowiedzianie, znajdujac nieco ulgi tylko w statej kapieli
( Wasserbett), a cuchnace wydzieliny skory i blon §luzowych czyniag tych nieszcze-
sliwych wstretnymi dla otoczenia. U trzech chorych NEUMANN’a powstaty na
krotko przed $miercia objawy podraznienia rdzenia [kontraktury, wzmocnienie
odruchdéw $ciggnistych, u jednej procz tego porazenie levatoris palpebrae dexlrae).
Zejscie we wszystkich przypadkach $miertelne. Tak wigc wczesne i znaczne za-
jecie bton $§luzowych, rozwoj potgznych mas brodawkowych na zajetych miej-
scach, typowe umiejscowienie i szybki stosunkowo przebieg ze $miertelnem zej-
$ciem, oto cechy tej postaci pecherzycy.

Bozpoznanie cierpienia nie jest trudne, juz z kilku pecherzy pod pachami
i w jamie ustnej rozpoznaé mozna pemphigus vegetans i przepowiedzie¢ fatalne zej-
$cie. Od przymiotu, mianowicie od lepiezy ptaskich (condylomata lata) r6znia si¢
opisane masy brodawkowate obecnoscig watu pecherzowego na obwodzie, nierd-
wng powierzchnig i odpornosciag; brak innych objawow przymiotu utatwi rozpo-
znanie.

Vierteljahresschriftf. Dermatologie u. Syph, 1886 H. II. Funk.

Wydawca Dr. St. Kondratowicz Redaktor odpowiedzialny Dr. Wi Gajkiewicz.

Jo3Boaeno Ilensyporo Bapmasa 7 Asrycra 1886 r. Druk K. Kowalewskiego Krélewska. Nr. 29



WYDAWNICTWO DZIEL LEKARSKICH NAKLADEM GAZETY LEKARSKIEJ.
"Wciagu roku biezacego opusci prase dzielo pod tytulem:

TERAPIJA OGOLNA

przez prof. Hoffmanna,.

Cena dziela wyniesie Rs. 4, z przesylka 4.50 a zatem bedzie tansza od ory-
ginalu niemieckiego. Przedplate mozna nadsyla¢ do Wydawcy G-azety Lekarskiej.
Marszalkowska 119. 0—2

WYDAWNICTWO DZIEL LEKARSKICH NAKLADEM GAZETY LEKARSKIEJ.
Wyszlo z druku dzielo pod tytulem:

PSYCHIJATRYJA,

czyli nauka o chorobach umystowych,
oryginalnie napisana przez

D-ra Med. Rothego

Naczelnego lekarza Zaktadow dla Obtakanych w Warszawie.

Autor, znany jako gorliwy pracownik na polu psychijatryi, majac na wzgledzie studentow,
prawnikow, oraz szerokie koto lekarzy praktykow, napisat dzielo, mogace zaspokoi¢ wszelkie
wymagania lekarzy praktykow, tak pod wzglgdem rozpoznawania, jako tez pod wzglgdem leczenia
choréb umystowych. Dzielo zawiera 18 arkuszy druku.

Cena Rs. 1kop. 80, z przesylka Rs. 2.
Nabywa¢ mozna u Wydawcy Gazety Lekarskiej Marszatkowska Nr. 119. 0—1

WYDAWNICTWO DZIEL LEKARSKICH NAKLADEM GAZETY LEKARSKIEJ.

Wyszlo z druku nakladem ,,Gazety Lekarskiej* dzielo pod tytulem:

CHOROBY SERCA

D-ra OSKARA WIDMANA
prymaryjusza szpitala powszechnego we Lwowie.

Dzielo to opatrzone licznemi drzeworytami w tekscie zawiera 24 arkusze druku,
Cena dzieta wynosi rs. 3., z przesylka rs. 3 kop. 30.
Nabywaé mozna u wydawcy ,,G-azety Lekarskiej

MARSZALKOWSKA 1019 0-1
WYDAWNICTWO DZIEL LEKARSKICH NAKLADEM GAZETY LEKARSKIEJ.
Wyszla z druku nalakdem Gazety Lekarskiej

FARMAKOLOGI JA

professoréw Notnagel’a 1 Rossbach’a

Cena dzieta wynosi Rs. 6, z przesytkg Rs. 6 k. 50.
Nabywaé takowe mozna* w Redakcyi Gazety Lekarskiej, Marszaltkowska 119, oraz
w innych Redakcyjach warszawskich czasopism lekarskich i we wszystkich

ksiegarniach. 0—1

Jo3Boneno I[enszyporo Bapmasa, 7 Asrycra 1886 r. Druk K. Kowalewskiego. Krolewska. Nr. 29.



