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Cena Gazety Lekarskiej: w Warszawie: rocznie 5 rs., potrocznie 2 rs. 50 kop., na prowincyi,
w Cesarstwie i za granicg: rocznie 6 rs., polrocznie 3 rs.
Cena ogtoszen: Trzy pierwsze po kop. 15 za wiersz drobnem pismem, lub za jego miejsce
nastgpne po kop. 10.

Redaktor odpowiedzialny: Dr. Gajkiewicz Wladystaw. Wydawca: Dr. Kondratowicz Stanistaw.

Adres Redaktora. Marszatkowska Nr. 45. Adres Wydawcy.- Marszatkowska Nr. 49.

U Wydawcy Gazety Lekarskiej
mozna naby¢ zyciorys
ProfeMora D-ra H. Hojjera.

napisany przez

D-ra WL Matlakowskiego
(st. LXXVI i portret prof. H.)

Jest to osobne odbicie zyciorysu z ,Ksiggi Pamigtkowej* ofiarowanej prof. H. przez wspot-
wtlascicieli Gazety Lekarskiej. Zewngtrza strona wydania (druk, papier i ozdoby) jest taka sama
jak w ,Ksigdze*. Cena rubli trzy.

E WENDE i S-ki

wyszlo dzielo p. t.

0 CHOROBACH DZIECI.

Popularny wyklad dla wyksztalconych i rozsadnych rodzicow, przez Dra. H
Klencke’go, przettomaczyl Dr. L. Wolberg. Cena 1,35 k. w oprawie 1.70 kop.
Do nabycia we wszystkich ksiegarniach. 3—3

LEZKZ-AJKZ

z pensya stala potrzebny do m. Simno gub. Suwalska pow. Kalwaryjski. Adresowaé: W'inkler
aptekarz w Simnie. 3—2

W miescie Lachowcaeh (pow. Ostrogski, gub. Wotynska) pozadanym jest Lekarz, z powodu
wyjazdu poprzednio mieszkajacego do rzadowej stuzby.
Adres: p. Machnicki, Wtasciciel Apteki. 2—2

JAWORZE

NA SZLAZKU AUSTRYACKIM.

Zaktad wodoleczniczy i zgtyczny, kapiele igliwiowe, massaz, gimnastyka, urzad pocztowy
I telegraficzny i t. d. Lekarz kierujacy dr. Smolenski, Zaktad otwarty od 1-go Maja do Pazdzier-
nika. Wiadomosci udziela i prospekty rozsyla na zadanie Inspekcya zaktadu w Jaworzu (Ernsdorf),
stacyja kolei polnocnej Bielsk (Bielitzj. 6—1



ZAPALENIE OSKRZELI, KASZEL, KATAR
KATAR Puireioavefe SUCHOTY PLUCNE, Astma

Wyleczenie szybkie i niezawodne przez uzycie

KROPEL LIWONIENSKICH

(GOUTTES LIYONIENNES)
XAOIUIJGXXK-IPJEAKKX
Skladajqcych si¢ 7 Kreozotu bukowego, Smoly Norwegskiej i Balsamu Tolutanshiego

pobudzajac przytem apetyt. W przypadkach chorob, nawet najuporczywszych,
dla osiagniecia dobrego skutku wystarcza uzycie dwoch kropel, rano i wieczorem.

Sktad gtéwny : TROUETTE-PERRET, 165, rue Saint-Antolne, w PARYZU
jak réwniez we wszystkich glownych aptekach. — Dla uniknienia falszerstw nalezy
uwaza¢' na stempel Panstwa Francuskiego znajdujacy si¢ na kazdej flaszce.

W Warszawie u D-ra Heinricha, aptekarzy MaryjanaBarcza, Zieminskiego
u drogistow Gi-allego, Lud w. Spiessa i Syna, Mrozowskiego i Zeuschnera.

PAPIER FAYARD et BLAYN

PARYZ, rue Saint-Merry 30.

Leczy: katary, choroby piersiowe, reumatyzm/, oparzenia i nagniotki.

KATARY, ZATKANIE KANALOW ODDECHOWYCH,
SUCHOTY, ASTMA

PKEDKO I BEZ KOSZTOW SIE LECZA ZAZYWAJAC DWIE
KAPSULKI GUY OTA.

CAPSULES GUYOT

Kapsutki te dawniej byly czarne i nieprzyjemne dopolykania,
obecnie sq biale podobne do cukierkow.

Na kazdej kapsutce odbity jest podpis Guyot.

Najdelikatniejszy zolgdek znosi smotle w Kapsulkach Guyola
zawartq.

UWAGA: Drzieci i oso-
by nie mogqce przelykaé
tycli kapsutek powinny za-
zywacé

Uwaza¢ nalezy napod-
pis trzechkolorowy.

Znajduja si¢ we

PATE REGNAULD wszystkich aptekach.

FABRYKOWANE

19, rue Jacob. FABRYKA | SPRZEDAZ HURTOWA 19, RUE JACOB V/ PARYZU
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Tresé¢. L T. Dunin. O przyczynie zapalen ropnych i zakrzepéw zyl w przebiegu tyfusu

brzusznego (Dokonczenie). — II. A. Scheller. Siarek wegla, nowy S$rodek przeciwgnilny i jego
zastosowanie w praktyce. — III. J. Minkiewicz. Choroby drég oddechowych (Dalszy
ciag). — Dzial sprawozdawczy. 18. M. He i 1p e r n. O sporyszu i jego cze¢Sciach skladowych jako
czynnikach fizyjologicznych. — Na kas¢ wdow i sierot po lekarzach. — Dodatek. — Ogloszenia.

I. O PRZYCZYNIE ZAPALEN ROPNYCH I ZAKRZEPOW ZYL

W PRZEBIEGU TYFUSU BRZUSZNEGO.

Napisal

D-r Teodor 1I)iiiiiii

(Dokonczenie. — Patrz Nr. 13).

Codo szczepien, to daly one mi nast¢pujace interesujace wyniki, zreszta
zupetnie zgodne z temi, jakie otrzymali Rosenbach i Passet:

1) Krolikowi, przy zachowaniu wszystkich niezbednych ostroznosci, wpro-
wadzitem pod skore, na igietce platynowej, nieco czystej hodowli mikrokoka (sta-
phylococeus). Rana zagoila si¢ w 3 dni pod matym strupkiem; pod skora rozwi-
neto sie mate stwardnienie, ktére po dwu tygodniach rozeszto si¢, nie doprowa-
dziwszy do ropienia.

2) Krolikowi wprowadzitem tak samo pod skore nieco hodowli $wiezej
(3-ch-dniowej). Rana zagoila si¢ per primam)\ po 3-ch dniach powstato pod sko-
ra stwardnienie, ktére powoli coraz bardziej si¢ rozszerzylo. Po 2-u tygodniach
na miejscu stwardnienia utworzyt si¢ duzy ropien, wielkosci dtoni. Po przecig-
ciu takowego, wyplyne¢ta znaczna iloS¢ bardzo gestej, niecuchngcej ropy. Czastka
tej ostatniej, zaszczepiona na agar-agar, dala charakterystyczng hodowle staphylo-
coceus aureus. Po wypuszczeniu ropy, krolik zdawal si¢ by¢ zupelnie zdrowym,
po 2-u tygodniach jednak zdecht, a sekcyja, procz znacznego wychudnienia, nie
wykryta nic, coby moglo usprawiedliwi¢ §mieré. Mianowicie tez nie bylo zad-
nych ropni lub zapalen ropnych.

3) Swieza, 3-ch dniowa hodowle na agar, majaca okolo 2 ctm. dhugosci, roz-
macilem w nieco zesterylizowanej wodzie iz tego, za pomoca zdezynfekowane;j
szprycki Prawa z’a, wstrzyknetem cala szprycke do prawego pluca. Krolik
przez 2 dni zdawat si¢ by¢ zupelnie zdrowym; 3-go dnia zastalem go prawie zde-
chajacym. Dobitem go wigc, a sekcyja wykazala: na oplucnej trzewowej i §cien-
nej w miejscu uktucia ograniczony nalot widknikowo ropny. W glebi pluca ogni-



sko stwardnienia, ktére na przekroju przedstawia si¢ jako biate, ograniczone
migkkie ognisko. Takiez ognisko znajduje si¢ pod optucng. W nerkach liczne
ropnie, zard6wno w istocie korowej jak rdzennej; jedne z nich sa okragtle, inne
przedstawiaja si¢ w postaci bialych smug. Z nalotu na optucnej, z ogniska
w plucach i ropni w nerkach zaszczepilem czastke ropy na agar-agar i otrzyma-
lem charakterystyczne hodowle staphylococcus aureus. Pluco i1 nerki, po stwar-
dnieniu w absolutnym wyskoku, poddatlem badaniu i znalaztem co nast¢puje: Po
zabarwieniu skrawkéow z nerek w pikrokarminie przy $redniem powigkszeniu
(7 lub 9 syst.Hart.), okragle ropnie w taknce rdzennej okazuja si¢, jako nagroma-
dzenie bezbarwnych ciatek krwi, wposrod ktérych nie wida¢ wcale pierwiastkow
tkanki nerkowej. Naokolo ropnia kanaliki nerkowe zupetnie uci$ni¢te, przedsta-
wiaja si¢ w postaci wazkiej szczeliny, wystanej dobrze zachowanym nabtonkiem.
Inaczej przedstawiaja si¢ ropnie (przynajmniej niektore) w istocie korowej; juz
gotem okiem po zabarwieniu widzie¢ mozna, ze ropien nie przedstawia si¢ jako
jednolity czerwony punkt, lecz ze wyglada jako czerwona obwoddka, we srodku
ktorej lezy zotta tkanka nerkowa. Badanie drobnowidzowe pokazuje, ze tkanka
srodmigzszowa nacieczona jest obficie ciatkami ropnemi, kiedy tymczasem w po-
$rod tego ropnia leza pojedyncze, zupelnie odosobnione kanaliki krete z dobrze
zachowanym nablonkiem. Cato$¢ robi wrazenie, jakgdyby pooddzielane kanaliki
ptywaly wropie i usprawiedliwiataby w zupetno$ci nazwg: nephritis dissecans. Kieb-
ki w sprawie zapalnej udziatu nie biora, tak, ze ropienie wychodzi i ogranicza si¢
$ci$le do tkanki $§rédmiazszowej. Po zabarwieniu fijoletem gencyjanowym (syst.
olejny Hart. aparat Ab be’go) wida¢ wyraznie we $rodku ropnia mnostwo mikro-
kokéw, ktére albo lezg pojedynczo, albo tez jakby oblepialy sobg ciatka ropne.
Natomiast w sasiedniej tkance, w $wietle kanalikow, kiebkach lub przylegtych
naczyniach mikrokokéw nie ma.

Nie mniej ciekawe zmiany przedstawialo pluco. Na skrawkach, zabarwia-
nych karminem, wida¢, Ze pecherzyki ptucne wypehione sg ztuszczonemi komor-
kami nabtonkowemi i ciatkami ropnemi. Przegrody miedzy-pgcherzykowe w wielu
miejscach pozbawione nabtonka, tetnice mocno wypetione bialemi ciatkami krwi,
nadto gdzieniegdzie wylewy krwi. Procz tego znajduja si¢ miejsca, oile si¢ zda-
je, ulegajace juz obumarciu, nic w nich bowiem juz procz jader rozrézni¢ nie mo-
zna. Po zabarwieniu fijoletem gencyjanowym, okazuje si¢ masa mikrokokow, kto-
remi jest zasiana nietylko tkanka pluc ulegta zapaleniu, ale i sasiednia napozor
zdrowa. Niektore pecherzyki formalnie zatkane sa mikrokokami i procz nich
tylko pare zawieraja komoérek. Komorki ropne, rownie jak w nerkach, oblepione
mikrokokami.

Z badan powyzszych okazuje si¢ niewatpliwie, Zze przyczyna zapalen ro-
pnych w tyfusie brzusznym nie jest swoisty lasecznik tyfusowy, ale, tak jak to juz
dawniej sadzit Eb er t h 1), mikroki ropne, te same ktore sa przyczyna ropienia
w ogole. Napewno powiedzie¢ mogg, ze mikrokok ten jest staphylococcus aureus,

b Volkmann's Sammlung klinischer Vortrige. Nr. 226 1883



obok tego jednak w niektorych przypadkach spotykatem i postacie rézancowe, co
pozwala przypuscié, ze razem z powyzszym bierze udziat w wywolywaniu ropie-
nia 1 Streptococcus pyogenes ). Prawdopodobnie zdarzy¢ si¢ moga przypadki,
w ktorych ropienie wywotanem zostalo przez inne znane, lub nawet nieznane mi-
krokoki ropne. Badanie niniejsze wy$swietlily udzial mikrokokéw ropnych wpra-
wdzie tylko w niektorych zapaleniach ropnych, nie ulega jednak watpliwosci, ze
i inne takie majg zréodlo. Zastrzezenie zrobilbym tylko dla zapalenia opon mo-
zgowych, w ktorych K leb sjakoby znajdowat lasecznika tyfusowego, cho¢ sam
fakt ten wymaga jeszcze potwierdzenia.

Pozostaje nam jeszcze rozpatrzy¢ droge, przez ktorg dostaja sie¢ mikrokoki
ropne do tkanek. MowiliSmy juz wyzej, zeY ir chow, Hoffmann i inni dla za-
palenia $linianki przyusznej i ucha §redniego przemawiaja za bezpos$redniem prze-
noszeniem si¢ zapalenia zjamy ustnej, resp. noso-gardzielowej. Jezeli przypu-
szczenie takie jest mozliwe, to jednak mato mi si¢ wydaje prawdopodobnem. Prze-
ciwko niemu przemawia to, ze zapalenie zaréwno $linianki przyusznej jak i ucha
Sredniego przychodzi nie na szczycie choroby, jak to powinno by¢, gdyby tako-
we bylo li tylko przeniesione z sgsiednich jam, ale ku koficowi choroby, razem
z innemi zapaleniami ropnemi; nadto brak wszelkich dowodow, przemawiajacych
za takiem przeniesieniem si¢ sprawy zapalnej. Natomiast w 2-u pierwszych na-
szych przypadkach w wycieku z ucha znajdowaly si¢ tez same zupehlie mikro-
koki, co w ropie pochodzacej z glebokiego zapalenia tkanki lacznej; to tez nie
ulega watpliwosci, ze wszystkie jednoczesnie istniejace sprawy ropne uwazaé na-
lezy jako rodzaj ropnicy, uwarunkowanej obecnoscia mikrokokéw ropnych we
krwi. Czgste umiejscowienie si¢ zapalenia w uchu $redniem nie daje si¢ dzi§ wy-
tlébmaczy¢, ale znajduje analogiczne fakty i w innych chorobach zakaznych, mia-
nowicie gruzlicy i tyfusie powrotnym, w ktoérych takze widywano czegsto zapale-
nie ucha $redniego, przyczem w wycieku znajdowano laseczniki gruzlicze, resp.
spirochaety; tu wiec nie ulega zadnej watpliwosci, iz zapalenie nie powstato
wskutek rozprzestrzenienia si¢ sprawy zapalnej zjamy noso-gardzielowej. Nadto
zwracam uwage¢ na ten wazny fakt, na ktory szczegélny ktade¢ nacisk, iz w przy-
padku 4-ym, we krwi wzigtej ze §ledziony, znalaztem ten sam rodzaj mikrokokow
ropnych, co w ropie ze §linianki; przemawia to za tern, iz zapalenie tego ostatniego
narzadu uwazaé nalezy jako powstate wskutek obecnosci mikrokokow we krwi.

Bardzo jest prawdopodobnem, ze mikrokoki te wnikaja do ustroju z kanatu
pokarmowego, a mianowicie w chwili odpadania ulegtej zgorzeli czg¢éci gruczolow
kiszkowych. Tldmaczy to nam bardzo dobrze, dla czego zapalenia ropne zjawiaja
si¢ przewaznie, jezeli nie jedynie, w ostatnich okresach tyfusu brzusznego; takie
tldbmaczenie wydaje mi si¢ prawdopodobniejszem, anizeli zdanie Ebert h’a, ktory
sadzi, iz mikrokoki wnikaja przez rany po odlezynach. I to ostatnie jest mozli-
wem, ale odlezyny zdarzaja si¢ o wiele rzadziej anizeli zapalenia ropne; w moich
tez przypadkach, raz jeden tylko istniata do$¢ niewielka odlezyna. Z drugiej
strony i1 badania anatomiczne moje przypuszczenie potwierdzajg; mianowicie tez

!) Trzymam si¢ pod tym wzgledem terminologii Rosenbae h’a i Passet’a



K leb s, w czgsciach kiszki sgsiadujacej z wrzodami, w dnie wrzodow, a nawet
w blonie migsnej znajdowat zawsze znaczng ilo$¢ mikrokokow.

Bardzo interesujgcym jest fakt, iz ropne zapalenia zdarzajg si¢ w pewnych
tylko epidemijach i wtedy dolaczaja si¢ nawet do bardzo lekich przypadkoéw; byt-
bym sktonnym przypusci¢, ze winny temu warunki szpitala, aczkolwiek wyznaé
musze, ze 1 w praktyce prywatnej czgsciej widziatem to powiklanie w epidemii
z r. 1883/4 anizeli w innych. 1 inni tez koledzy spotykali w tym czasie podobne
powiktania, jak o tern §wiadczy przypadek, opisany przez kol. Jakowskiego *>
w ktorym to przypadku u chorego na tyfus pod koniec choroby rozwingto si¢ 12
ropni na rozmaitych czes$ciach ciata. Szkoda tylko, ze zawarto$¢ ich na paso-
rzyty nie byla badana.

Wyzej, mowiac o spostrzeganych przezemnie przypadkach zapalen ropnych,
razem z temi ostatniemi postawitem i zakrzepy (thrombosis) w zytach. Dotych-
czas zjawisko to ttdbmaczono w sposob szablonowy, przyczynami mechanicznemi,
a mianowicie ostabieniem dziatalno$ci serca; tak mianowicie twierdzi Hoffmann
i Lie bermeister 3.

Wszelako juz sam fakt, ze zakrzepy zyl pojawiaja si¢ nie na wysokosci
choroby,;t. j. nie w chwili najwickszego ostabienia serca, lecz w okresie duzych
wahan cieploty, albo nawet w rekonwalescencyi, a wigc w czasie, w ktéorym ser-
ce napowrot sile swa odzyskuje, ze dalej zakrzepy zyt w przebiegu innych cho-
rob, ktorym towarzyszy staba dziatalno$¢ serca (mianowicie tez wady serca),
prawie nigdy nie powstaja, powinien byt naprowadzi¢ autoréw na mysl, ze w po-
stawaniu tego zjawiska inny nadto czynnik udzial bra¢ musi. Przenikliwy umyst
G-riesin ger’a nie pobtadzit i w tym razie; autor ten samodzielne zakrzepy zyt
postawil w jednym szeregu z zapaleniami ro .;meti 1 wszystkie razem zaliczyt
do kategoryi ropnicy. Po6zniej W ernichs), w pracy swej zawierajacej wiele
interesujacych szczegdlow, polozyl wazny nacisk na zakrzepy w zytach, ktore
uwaza za nast¢pstwo wnikania mikrokokow do zyt. Moje stanowisko w tej kwe-
styi zgadza si¢ zupehlie ze zdaniem dopiero co wymienionych autoréow. Wpra-
wdzie trudno jest z rOwna stanowczos$cia, jak dla zapalen ropnych, dowies¢, iz za-
krzepy zyl powstaja jedynie pod wplywem mikroorganizméw, zaré6wno bowiem
za zycia jak i po $mierci rzadko si¢ zdarza badal $wieze zakrzepy; ja przynaj-
mniej nie miatem takiej sposobno$ci. Bardzo cenna wszakze wskazdéwka w tym
razie sg, o ile wiem jedyne dotychczas, poszukiwania Doldris’a 4 nad zakrzepa-
mi zyt konczyn dolnych u poloznic. Autor powyzszy we wszystkich takich przy-
padkach znajdowat $ciany zyt jakby usiane mikrokokami, ktérych obecno$¢ uwaza
za niezbedny warunek zakrzepu. Bardzo jest prawdopodobnem, ze takiemu same-

*) Gazeta Lekarska. Nr. 36.1883.

3) wZiemssen’a Handb. der spec. Path. u.Ther. T.2.

3) Zeitschrf. f. klin. Med. T. 4i5. 1852.

4) La fisvre pusrporale et les organismesinfSrieurs.Paris. 1880.;



processowi zawdzigczaja swe pochochodzenie zakrzepy i w przebiegu tyfusu
brzusznego. Obok tego i przebieg kliniczny wielu przypadkéw przemawia za
tern, ze zakrzepy nie powstaja li tylko z przyczyn mechanicznych (zwolnienie bie-
gu krwi). Przytaczam tutaj dwa spostrzezenia, odnoszace si¢ roOwniez do epide-
mii z roku 1883/4. !

V. T.N., przybyta do szpitala 17 Listopada 1883 r.. Chora juz od dwu ty-
godni czuta si¢ ostabiong, dos§wiadczata bolu glowy i n6g, a w ostatnich dniach
nadto bolu gardta; od tygodnia lezy w t6zku. Badanie wykazuje: cieptota 38° C.,
tetno 78. Chora zupehie przytomna, cho¢ nieco apatyczna. Na ciele par¢ plam
rozyczki. Stan phuci serca prawidtowy. Sledziona powickszona, wyczué sie nie
daje. Brzuch wzdety, bolesny. Wyproznienia ptynne, 3—4 na dob¢. Btona $lu-
zowa gardzieli mocno czerwona i miejscami pokryta zeschlym §luzem. Wieczo-
rem cieptota 39° C., tgtno 96.

Dnia 18. XI. Cieptota 38° C., tetno 84. Rozyczka obfitsza, nadto w wielu
miejscach na czerwonych plamkach potworzyty si¢ mate, wielko$ci orzecha lasko-
wego ropnie, po przekluciu ktérych wyptywa nieco bialtej gestej ropy. Bope te tak
tego jak i nastepnych dni wielokrotnie badalem na pasorzyty, nie moge jednak
powiedzie¢, abym doszedl na pewno do pozytywnych wynikow. Dalszy przebieg
choroby byt niezmiernie fagodny; cieplota rano nie byta nigdy wyzsza nad 38,5°C.,
a wieczorem rzadko dochodzita nawet do 39,5° C.. Tetno nie przechodzito poza
96, byto zawsze petne i prawidlowe.

Dnia 1. X II. Chora skarzy si¢ na bol w prawym boku; badanie wykrywa
lekkie sttumienie odglosu opukowego i staby oddech oskrzelowy. Cieplota od
dwu dni prawidtowa. Ogoélny stan wyborny.

Dnia 12. X II. Chora dostata nagle silnego bolu w lewej tydce. Okazuje sig,
iz lewa stopa jest do$¢ silnie spuchnigtg; golen przy dotykaniu mocno bolesna,
szczegblniej w okolicy tydki i dotu podkolanowego. Ogoélny stan chorej wyborny,
Od tego dnia obrze¢k nogi i bol ciggle si¢ zmniejszaty i chora 7 Stycznia 1884 r.
wyszla ze Szpitala zupelnie zdrowa.

Spostrzezenie niniejsze, oprocz zakrzepu zyly, przedstawia nadto jeden cie-
kaw? szczegodl, a mianowicie prosdOwkowate ropnie, ktore potworzyty si¢ na miejscu
rozyczki. Ten rodzaj wysypki nalezy do niezwykle rzadkich i ja raz jeden tylko go
widziatem; w podre¢cznikach znajdujemy wzmianke o prosowkowatych ropniach na
skorze, jako o bardzo groznym objawie. W naszym przypadku objaw ten nie miat
takiego znaczenia, kto wie jednak czy pdzniejszy zakrzep zyty z ropniami skérne-
mi nie stat w zwigzku.

VI. Pan .I, 22-letni m¢zczyzna, zdrow i silnie zbudowany, czul si¢ przez
kilka dni niezdrow, miewat dreszczyki i bol glowy, chodzit jednak wciaz jeszcze
do bidra i zajmowal si¢ swemi czynno$ciami.

Dnia 24. X 1. po"raz pierwszy potozyl si¢ do t6zka. Badanie wykazuje:
cieplota 38,9° C., tetno 96. Umyst zupeinie swobodny. Na ciele wysypki nie ma.
Stan pluc i serca prawidlowy. Sledziona powigkszona, niewyczuwalna. Brzuch
wzdety niebolesny.

Dnia 25 cieptota rano 38,4° C., wieczorem 39° C..

Dnia 26. Rano cieptota 39,1° C.. Wieczor cieptota 38,9°C..Stolec rzadki,

Dnia 27. Rano cieptota 38,1° C.. Wieczor cieptota 38°C..T¢tno 84. Parg
plam na ciele.

Dnia 28. Rano cieptota 38° C.. Wiecz6r cieptota 38,4° C.. Tetno 96.

Dnia 29. Rano cieptota 38,4° C.. Wieczor cieplota 38,5°C..T¢tno 84.

Dnia 30. Rano cieptota 37,5° C.. Wieczor cieptota 38,4°C..Stan ogdlny zna-
cznie lepszy.



Dnia 1. XII. Rano cieptota 37,2° C.. Wieczor cieptota 39.5° C.. Tetno 96.

Dnia 2, 3, 4 XII. Stan zupeilnie bezgoraczkowy. Chory zaczyna si¢ pod-
nosi¢ z 1ozka.

Dnia 5. XII. Cieptota 39,4° C.. Chory dostal nagle silnego bdolu w lewym
boku w okolicy ostatnich zeber. BOl najsilniejszy jest w linii pachowej, zkad roz-
chodzi si¢ ku ,,scrobiculum cordis“ i ku gorze si¢ga az do obojczyka, a nawet prze-
chodzi na rami¢. Bl wzmaga si¢ przy dotykaniu okolicy ostatnich zeber i nad-
brzusza, nadewszystko za$ przy oddechaniu, skutkiem czego chory oddecha nie-
zmiernie cz¢sto a powierzchownie. Badanie jednak ptuc nie wykrywa nic niepra-
widtowego. Wieczorem cieptota 39,9° C., t¢tno 102.

Dnia 6. XII. Rano cieptota 40° C, tetno 102. W lewem plucu zadnych
zmian. W dolnej czgéci prawego phluc sttumienie na 3 palce szerokie, oddech
oskrzelowy staby; rzerzen nie ma. Zreszta, stan ten sam. Wieczorem cieptota
40,1° C..

Dnia 7. XII. Cieptota 40° C.. B4l w boku mniejszy. Tepos¢ i oddech oskrze-
lowy w prawem plucu znikty bez sladu.

Od dnia tego do 15 Grudnia, chory wciaz jeszcze goragczkowal zrazu silnie
pozniej coraz slabiej. Stan ogdlny byt dobry; bdél w boku znikl. Pare plam ro-
zyczki pokazato si¢ na brzuchu. Od 15 do 19. X II. chory wcale nie goraczko-
wal, czul si¢ bardzo dobrze ijuz mial zamiar wstaé z ziézka, gdy w tem nagle
wieczorem dostal strasznego bolu w prawej nodze. Gdy rano odwiedzitem cho-
rego znalazlem cata konczyn¢ dolng od stopy do biodra sing, zimng, mocno
obrzmiatg i przy ucisku niezmiernie bolesng. Zgrubiatej zyly zaskérnej wewne-
trznej z powodu obrzeku i bdlu, jaki badanie sprawiato choremu, wyczué¢ nie byto
mozna. Chory caje* przytem silne bdle i przy spokojnem potozeniu, a tembar-
dziej przy najmniejszej probie poruszenia nogi. Cieptota dnia tego podniosta sig
do 38,5° C., zaraz jednak opadta ijuz pozniej wcale si¢ nie podnosita. Tegoz dnia
widziat chorego kol. Matlakowski.

Przez nastgpnych kilka dni bol nogi i obrzmiato§¢é do§¢ znacznie si¢ zmniej-
szyly, skutkiem czego mozna bylo wybornie wyczué zgrubiata zyl¢ zaskornag we-
wnetrzng. W pie¢ dni po wytworzeniu si¢ zakrzepu w prawej nodze, chory znow
nagle dostat bolu w lewej nodze. BOl i obrzmiatos¢ nie byla tak silng i odrazu
wyczué bylo mozna zgrubiata i nierowng zyte zaskorna wewnetrzna.

Przez caly ten czas chory nie gorgczkowal, dziatalno$¢ serca byta prawidto-
wa i ogolny stan zadawalniajacy. Dalszy przebieg nie przedstawial nic szcze-
go6lnego. Bole i obrzmiato$¢ powoli si¢ zmniejszaly, dlugo jednak jeszcze, pomi-
mo iz chory zaczal powraca¢ do swych zaje¢, nogi w stopach mu puchty.

Oproécz zakrzepu zyl, ktory nas specyjalnie interesuje, spostrzezenie niniej-
sze przedstawia jeszcze inny godzien uwagi szczegot: chory przeszedt bardzo lekka
posta¢ tyfusu brzusznego i w okresie zdrowienia dostaje nagle w lewym boku
bardzo silnego bdlu, ktory ma wszystkie cechy bolu, towarzyszacego t z. pleuritis
diaphragmatica; dalszy przebieg jednak nie potwierdzal tego, zadnych bowiem
objawow wysigku nie bylo. Natomiast nazajutrz znalazlem w dolnych czg¢$ciach
prawego pluca tepos¢ i staby oddech oskrzelowy, ktorych to objawdéw na drugi
dzien, kiedy bol w lewym boku si¢ zmniejszyl, nie pozostato ani §ladu. W pierw-
szej chwili sadzilem, ze mam do czynienia z witdknikowem zapaleniem ptuc, szyb-
kie jednak znikni¢cie wszelkich objawow stanowczo temu przeczylo. Opisana te¢-
po$¢ 1 oddech oskrzelowy zawdzigczaly swe pochodzenie w tym razie czgscio-
wej niedodmie (atelectasis) pluc, jaka powstata wskutek bardzo powierzchownego
oddechania, do ktérego chory byl zmuszony wskutek strasznego bolu w lewym
boku. Zjawisko powyzsze, na ktore dotychczas wecale nie zwracano uwagi, nie



jest mojem zdaniem tak rzadkie, widziatlem go bowiem w przebiegu cigzkich, cho-
rob goraczkowych kilka razy. Zwrocit tez na niego przed paru laty uwage
0. Rosenbach przy wysickach optucnej. Co si¢ tyczy samego bolu w lewym
boku, to bylbym sktonny odnies¢ go do zapalenia powloki S$ledziony, a moze
zawatu krwotocznego.

Wracajac do zakrzepu zyt, widzimy, ze w obu powyzszych przypadkach u lu-
dzi mtodych, zdrowych i silnych, po przebyciu lekkiego tyfusu, w okresie zdrowie-
nia, bez najmniejszych zaburzen w krazeniu, rozwinat si¢ zakrzep zyl, wjednym
przypadku na mniejszej, w drugim na tak ogromnej przestrzeni, jak to tylko nie-
zmiernie rzadko si¢ zdarza. Mysle¢ o przeszkodach mechanicznych krazenia
w tych razach nie ma zgota zadnej zasady i dla tego tez sadze, ze kliniczny prze-
bieg tych przypadkdéw przemawia stanowczo za tem, iz zakrzepy powstaé mogly
jedynie przy udziale mikroorganizméw i zmian przez nie w $cianach zyl wywota-
nych. Ze za§ zakrzepy istotnie mogg w ten sposob powstawaé, tego dowodzi
migdzy innemi i ten znany fakt, ze naokoto tak zatkanych zyt bardzo czgsto wy-
twarzajg si¢ ropnie, co oczywiscie bytoby niemozebnem, gdyby$Smy mieli do czynie-
nia z zakrzepem pochodzenia mechanicznego.

Rodzi si¢ teraz pytanie, jakiego rodzaju s3 te mikroorganizmy, ktore daja
poczatek w mowie bgdgcemu zjawisku. Rzecz prosta, ze odpowiedzi na to do-
starczy¢ moga tylko odpowiednie poszukiwania, do ktérych ja sposobnosci nie
miatem. Tyle wszelako powiedzialbym napewno niemal, ze nie s3 to lase-
czniki tyfusowe, a to na tej zasadzie, ze zakrzepy zyl przychodza w ostatnich
okresach choroby, wtedy kiedy laseczniki tyfusowe juz ging bezposrednio. Taz
okolicznos¢ pozwala nam przypusci¢, ze dostaja si¢ one do ustroju ta samg droga
co i mikrokoki ropne, t. j. przez wrzody w kiszkach. Czy za$ majg one jaki zwig-
zek z mikrokokami ropnemi i czy z niemi nie sg identyczne — o tem zadnej wiado-
mosci nie mamy. Zdaniem Do leris'a przedstawiajg si¢ one jako bardzo dro-
bne mikrokoki, ulozone wigkszemi gromadami, stosunku ich jednak do mikrokokow’
ropnych autor ten stanowczo nie okresla.

Tym sposobem widzimy, ze w niektorych przypadkach tyfusu brzusznego,
obok sprawy zasadniczej, tyfusowej, przebiega inna sprawa rowniez zakazna,
a mianowicie ropienie, zakazenie ropne, ktore w wielu razach zastuguje najzupet-
niej na miano ropniey. Mamy tu wiec u jednego i tego samego chorego dwie
choroby zakazne, czyli, trzymajac si¢ wyrazenia uzytego przez Bieg er’a i Elu-
li ch’a ’), mamy zakazenie mieszane (Mischinfection). Czy jednak o zakazeniu
mieszanem mamy prawo moéwi¢ jedynie w tych przypadkach. wr ktorych takow’e
manifestuje si¢ wyraznie ropniami, zakrzepami zyt lub innemi tego rodzaju spra-
wami? Ze stanowiska anatomicznego, dzisiejsze nasze wdadomosci nie pozwalaja
nam na pytanie to da¢ odpowiedzi. W prawdzie W em ich twierdzi, ze obe
cno$¢ mikrokokow7jest zjawiskiem statem w tyfusie i Zze one to wplywaja na to

!) Beri. klin. Woch. Nr. 4JI. i 882.
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tak liczne zakrzepy w najdrobniejszych zylach (intravenise Conglomeration), zakrze-
py bedace przyczyna powiekszenia §ledziony, spraw znanych dotychczas pod nazwa
zapalenia opadowego {pneumonia hypostatica) w plhucach i t. d; o ile jednak przy-
puszczenia te polegaja na anatomicznych badaniach, o tem w pracy W ernich’a
dokladnej wzmianki nie znalazlem. Ja sam niejednokrotnie w tym celu poszu-
kiwalem krew, brang za Zycia ze $ledziony; wiadomo jednak jak trudna jest rze-
czg poszukiwanie mikroorganizméw, szczegdélniej tez mikrokokéw we Kkrwi, nic
wiec dziwnego, Zze badaniom tym nie nadaj¢ wiekszego znaczenia. Nieraz zda-
walo mi si¢, ze we krwi takiej znajdowalem mikrokoki, napewno jednak twierdzi¢
tego nie Smiem; raz jeden badanie dalo mi wynik niewatpliwy, byl to jednak przy-
padek powiklany zapaleniem S§linianki przyusznej, o ktéorym juz wyzej byla mowa.

Kliniczny jednak przebieg choroby i tu przychodzi nam w pomoc. Czesto
mianowicie, i tu zné6w czeSciej w jednych epidemijach niz w innych, zdarzaja sie
przypadki, w ktorych tyfus przebiega wszystkie okresy prawidlowo; po 2—3 ty-
godniowem trwaniu goraczki ciaglej zaczynaja sie¢ jej wahania, ktore jednak
wkrétce przybieraja niezwykle silny charakter. Goraczka rano, wSroéd bardzo
obfitych potéw, opada do 36,5° C. lub wyzej, wieczorem za$ przy silnym dreszczu
podnosi si¢ do 40° C. i wyzej. Taki stan trwaé¢ moze czasami przez 10 dni do
2-ch tygodni, a nawet i wiecej, poczem chory powraca do zdrowia; §ledziona przy
tem powraca do prawidlowych granic, stan umyslu si¢ poprawia. Jezeli chory
z jakichbadZ powodow umiera, wtedy przekonaé¢ si¢ mozna, ze sprawa tyfusowa
jest juz ukonczona; wrzody Kkiszkowe si¢ goja, gruczoly krezkowe powrécily do
prawidlowego stanu. Stan taki czesto brany bywa przez lekarzy za dowodd zaka-
zenia zimniczego, w czem atoli ani zdzbla prawdy nie ma, ani bowiem $ledziona
nie bywa przytem powiekszona, ani tez chinina najmniejszego wplywu na wahania
cieploty nie wywiera. Jest to powiedzialbym skryta ropnica, occulte Pyaemie, taka
jak jej mianowicie opisal par¢ przypadkéw niedawno P eltl2), a za ktoérej przy-
czyne¢ uwazalbym takze wnikni¢cie mikrokokéw, kto wie czy nie ropnych, ktére,
jak to badania Rosenb ach’a pokazaly, nie wszystkie tak gwaltowne wywie-
raja dzialanie. Takie goraczki nastepcze zdarzaja si¢ rowniez i po innych cho-
robach zakaZnych i polegaja niewatpliwie r6wnieZ na obecnosci we krwi pasorzy-
tow. Tak np. widujemy ja po dyfterycie w czasie, kiedy blony w gardle juz zu-
pelnie si¢ oddzielily; widywalem chorych, ktorzy umierali przy ciagle trwajacej
goraczce w pare tygodni po oddzieleniu si¢ blon dyfterytycznych. Toz samo opi-
suje Doleris po goraczce pologowej; i tutaj nieraz, bez zadnych zmian zapalnych,
rozwija si¢ zloSliwa progresywna niedokrwisto$¢, ktéra przebiega wsréd ciaglej
wysokiej goraczki i zdaniem wymienionego autora, zalezy od obecnoS$ci we krwi
mikrokokdow.

Na tem jednak nie koniec. Jezeli wezmiemy pod uwage goraczke, towarzy-
szaca rozmaitym chorobom zakaznym ostrym, wtedy przekonamy sie, ze zawsze,
z chwila wymarcia pasorzyta swoistego, gorgczka opada, pomimo iz sprawa za-
palna, powstala pod wplywem pasorzyta, pozostaje i dalej juz w okresie bezgo-

i)  Zeitsch. f. klin. Med. T. IV. 1883.



raczkowym ulega rezolucji. Tak mamy np. w zapaleniu pluc wldknikowem; tu-
taj goraczka opada z chwila niewatpliwie obumarcia pasorzytow, wysiek jednak
rzecz prosta trwa dluzej i wessanie jego nie powoduje juz4zadnej goraczki. Toz sa-
mo mamy i w tyfusie porotnym. Tymczasem inaczej rzecz si¢ ma z tyfusem brzusz-
nym; tutaj w polowie lub koncu trzeciego tygodnia ginie, jak to wykazaly ba-
dania Ebert h’a i K 1ebs’a, lasecznik tyfusowy, a z nim konczy si¢ i sprawa
tyfusowa. Sledziona zazwyczaj powraca do dawnych granic, gruczoly chlonne
rowniez, pozostaja tylko wrzody kiszkowe. Pomimo tego goraczka trwa jeszcze
tydzien, dwa a nawet i trzy, chociaz nie ma zadnego powiklania, ktéreby jej obe-
cno$é¢ wytlomaczy¢ zdolalo; jedynie tylko typ jej z ciaglego zmienia si¢ na prze-
puszczajacy, a pézniej na Scifle przerywany.

Ten ostatni wiec okres goraczki nie nalezy juz wcale do sprawy tyfusowej
i od niej juz zalezy¢ nie moze. Potwierdzenie tego znajdujemy istotnie w prze-
biegu niektérych przypadkow tyfusu brzusznego, ktore dotychczas, o ile si¢ zdaje,
uszly uwagi niemieckich klinicystéw, o ktérych jednak wspomina J accoud 3,
a ktore i ja niejednokrotnie widzie¢ mialem sposobnos¢. W przypadkach tych
choroba przez 18 a nawet 25 (Jaccoud) dni przebiega zupelnie prawidlowo, bez
zadnego odstepstwa od zwyklego typu tyfusu brzusznego; przebieg bywa zwykle
$rednio cie¢zKi, niekiedy jednak bardzo ci¢zki (Jaccoud). Dopiero w polowie trze-
ciego tygodnia, cieplota spada nagle i wiecej juz sie nie podnosi; przesilenie jest
tu rownie dokladne jak w zapaleniu pluc lub tyfusie wysypkowym. Jest to, jeze-
li tak wyrazi¢ si¢ wolno, idealny przebieg goraczki, ktéra jak w innych choro-
bach zakaZnych, idzie réwnolegle do sprawy tyfusowej i z nia razem ginie. Te to
przypadki, rownie dobrze jak i anatomia patologiczna, Swiadcza, Zze okres przepu-
szczajgcy w tyfusie brzusznym jest dodatkowym, od sprawy zasadniczej nie zale-
znym. Tak w oczy bijacy fakt nie mégl tez ujs¢ uwagi lekarzy; to tez Liber-
meister powiada: ,,Gorgczki czwartego tygodnia, z silnemi rannemi zwolnie-
niami i wieczornemi nasileniami, nie mozna juz uwazaé jako nastepstwo dziala-
nia zarazka tyfusowego, jak rowniez i goraczki, ktéra zjawia si¢ jeszcze pozniej
w okresie zdrowienia, i oznaczana bywa jako goraczka nastepcza (Nachfieber).
Jest to goraczka objawowa, ktora zalezy od istniejacych jeszcze, albo nowopo-
wstalych cierpien miejscowych, albo tez stoi w zwigzku z wessaniem i wydale-
niem czastek rozpadlych narzadéw.“ Z powyzszego widzimy, ze Lieberme i-
ster stanowczo odlacza goraczke ostatniego okresu od sprawy tyfusowej, spo-
sob jednak, w jaki jej istnienie ttémaczy, wcale nie jest zadawalniajacy. Pomi-
jam powiklania, bo o tych wyzej byla mowa; zreszta istnieja one stosunkowo rzad-
ko. Ale nie podobna jest pomysleé, w jaki sposéb wessanie i wydalenie rozpad-
lych czastek moze sprowadzi¢ goraczke; wkzak po zapaleniu pluc olbrzymie wy-
sieki znikaja bez Zadnego odczynu goraczkowego, ktérego rowniez nie ma przy
wydzielaniu rozpadlych czastek po jakiejbadz innej chorobie zakaznej. Roéwniez
iJ accoudgoraczke ostatniego okresu odlacza od sprawy tyfusowej i nazywa
ja .fievre roparatrice®; i to jednak wyrazenie zadnego nie ma znaczenia, bo wy-
réwnaniu, jako sprawie tworczej, goraczka towarzyszy¢ nie moze. Natomiast

« Wyklad Patologii Szczegélowej. 1884. T. III. przeklad z francuzkiego.



przepuszczajacy charakter goraczki, ktorej dos$é czgsto towarzysza poty i dresz-
czyki, zblizaja ja bardzo do tej, jaka widzimy przy diugotrwatych ropieniach, np.
okotomacicznych. Dla tego tez uwazam za rzecz prawdopodobna, ze i ta goracz-
ka, nalezgca jeszcze, wedtug dotychczasowych pojeé, do prawidlowego typu tyfusu
brzusznego, zalezy od obecnosci we krwi mikrokokéw, by¢ moze ropnych, ktore
w jednych przypadkach powoduja miejscowe ropieuie, w innych za§ wywotuja
tylko mniej lub wigcej silng goragczke z charakterem ropnicowym.

Tym sposobem powiedziatbym, ze tyfus brzuszny w najwigkszej liczbie
przypadkow jest zakazeniem mieszanem; po czg¢$ci w skutek ostabienia zyciowosci
tkanek, ktore utatwia rozwdj innych mikroorganizmow i pozwala nawet nieszko-
dliwym wznie$¢ si¢ do stopnia szkodliwych, o czem $wiadcza 2 przypadki opisane
przez Brie ger’ai E hr lich’a; po czgSci wskutek otwarcia si¢ nowej dla
mikroorganizmoéw drogi we wrzodach kiszkowych, dotacza si¢ w ostatnim okresie
tyfusu nowe zakazenie, ktére zmienia dalszy przebieg choroby i dominuje nad
obrazem klinicznym ostatniego okresu.

* #

Hodowle, o ktorych wyzej byta mowa, wykonatem w pracowni szanownego
prof. Brodowskiego, ktoremu za pozostawienie do mego rozporzadzenia
wszystkich potrzebnych przyrzadow, sktadam niniejszem serdeczne podzigko-
wanie.

II. SIAREK WEGLA

NOWY SRODEK PRZECIWGNILNY 1JEGO ZASTOSOWANIE W PRAKTYCE

przez

Aleksandra Schellera dentyste.

Srodki przeciwgnilne, zwlaszcza tez w uprawianej przez nas galezi chirur-
gii, majgcej do czynienia z cz¢$cig ustroju wystawiong na ciggle dziatanie wpty-
wow zewnetrznych i szczegdlnie sprzyjajacej rozwojowi wielorakich ustrojow dro-
bnowidzowych, wielka odgrywaja rolg. a ztad tez kazdy nowo pojawiajacy si¢
srodek skwapliwie przez nas do praktyki wprowadzanym bywa. Jestto zara-
zem najlepszy dowdd, ze pomimo rozlicznych §rodkéw tej kategoryi. szukamy cig-
gle w nich przymiotéow, ktore jeszcze dotad nie zostaly wcielone. 1 w samej
rzeczy, kazdy z uzywanych obecnie s$rodkéow przeciwgnilnych posiada pewne
strony ujemne.

Do nich zaliczam np. dziatanie zrace i przykry zapach kreozotu, kwasu kar-
bolowego, fenolu i t. p., wlasno$¢ gryzacg tymolu, wzgledng skutecznos$é kwasu
salicylowego i szkodliwy jego wplyw na tkanki zebow; przykry zapach stosowa-
nego przez nas obficie jodoformuu, ktérej to woni ani kwas kumarynowy, ani tez
olejek z gorzkich migdaléw dostatecznie pokry¢ nie zdotajg, ktéory nadto u wielu



0s6b powoduje dlugotrwale bole gtowy, wreszcie trujace wtasnosci i odrazajacy
smak metaliczny uzywanego ostatniemi czasy sublimatu. Chinolina i eukalyptol,
rowniez przez niektorych dentystoéw stosowane, jako dziatajace zbyt stabo, zale-
dwie ze na wzmianke zastuguja.

Z powyzej wytuszczonych powodow dziwi¢ si¢ nie mozna, ze niedawno wy-
kryta wlasno$¢ przeciwgnilna, znanego od dawna w chemii przetworu, sktonita mi¢
do dos$wiadczen, majacych na celu zuzytkowanie .tego srodka w naszej specyjalnosci.

Na posiedzeniu akademii umiejgtnosci w Paryzu, odbytem dnia 28 Wrzesnia
r. zesz., Ckiandi-Bey *, ktory od lat 20-tu prowadzil zaktady, zajmujace si¢
wyciaganiem tluszczow zapomoca siarku wegla, zdawat sprawe ze swoich spo-
strzezen, $rodka tego dotyczacych. Ot6z przekonal si¢ on, ze wbrew zapewnieniu
podrecznikéw chemii, siarek wegla (CS2) bynajmniej w wodzie nie jest nie rozpu-
szczalny, albowiem ktocac go z takowa, otrzymujemy roztwoér 0,5 grama tegoz
preparatu w 1 litrze wody.

Taki roztwor wstrzymuje kazda fermentacyj¢, zabija wszelkie mikroby, jest
wogble jednym z najsilniejszych srodkow7przeciwgnilnych, a nadto jest obdarzony
znaczng sita przenikliwosci. W tem rozcienczeniu siarek wegla posiada smak
stodko rozgrzewajacy, a podany do wkwnatrz wywoluje najprzod uczucie ciepta
w zotadku, po 3 kwadransach stabe swg¢dzenie na btonie $luzowej jamy nosowe;j,
a w koncu lekki i krotkotrwaty bol gtowy.

Czysty siarek wegla, stosowany na skore, jest jednym z najsilniejszych $rod-
kow odciagajacych; skutek jego jest natychmiastowy. Bo6l, spowodowany jego
uzyciem, podobny jest do uczucia, wywotanego wrzaca woda i ustaje natychmiast
za prostem dmuchaniem, ktére sprowadza ulatnianie si¢ pozostatego CS2 nie po-
woduje on zreszta zadnego owrzodzenia. Pary tego $rodka, wdechane w pewnym
stosunku, wywotuja objawy podobne eteryzacyi, bez innych dolegliwosci, jak kro-
tkotrwata ocigzalo$é glowy. Zapach jego przypomina zapach chloroformu.

Zdaniem autora, CS2 zdaje si¢ by¢ przeznaczonym do oddania wielkich ustug
przy zwalczaniu cholery iinnych choréb miazmatycznych, czy to zadawany do
wewnatrz, czy tez jako silny $rodek odciagajacy, lub tez jako preparat odwania-
jacy dla wydzielin chorych, ich ubran it d.. Jako taki, moze on odgrywaé zna-
czng rolg¢ w sprawach higieny miast, zwlaszcza ze jest jednym z najtanszych zara-
zem Srodkow tej kategoryi. Koszt 20 litrow roztworu wodnego wynosi okoto
1-go centima.

Dalej autor twierdzi ze w zakladach jego, w ktoérych pracuje 2000 robotni-
kow, przez caly ciag 20 lat nie spostrzezono ani jednego przypadku porazenia
konczyn, czy to dolnych, czy tez géornych, nadto ze u majstrow lub ich pomocni-
kow, ktorzy prawie stale w fabryce osiedli i ciggle na pary siarku wegla sg wy-
stawieni, sita ptciowa bynajmniej nie stabta, takowi bowiem ciesza si¢ licznem po-
tomstwem 2.

1) Comptes rendus. 1884. 99 str. 509.

2) Powyzej wymienione objawy stwierdzono na robotnikach, zajmujacych si¢ wulkanizowa-
niem kauczuku, do ktorej to czynno$ci posluguja si¢ siarkiem wegla, ale zarazem i chlorkiem siar-
ki. Otéz poniewaz nie mamy powodu podejrzewaé wiarogodnos$ci faktéw, przez autora podanych,

przeto nalezaloby moze raczej chorobliwe te objawy odnie$¢ do dzialania chloru.



Wedlug Dujar din-Beaumet z’a, roztwdr wodny CS2, ktéry jest jednym
z najtanszych $rodkéw leczniczych, sprowadza w tyfusie natychmiastowe usta-
nie biegunki i odwonienie wyproznien.

Poniewaz przetwo6r znajdujacy si¢ w handlu, zwykle bywa zanieczyszczo-
nym, przeto do uzytku wewnetrznego nalezy go podda¢ oczyszczaniu, co usku-
tecznia si¢ najlepiej przez kldcenie z rtgcig, dopdty, dopoki nie przestanie si¢
wydziela¢ czarny osad.

Z daniem P e 1i g o t’a 'j, rozpuszczalno$é siarku wegla w wodzie jest o wie-
le wigksza, niz to podaje Ckiandi-B ey i dochodzi do 4—5 grm. w litrze, po-
dtug Bom ier’a 2) za$, nie przewyzsza ona 2 grm. na litr. Powodowani taka
sprzecznos$cig zdan, Gr. CharceliP.Par mentier 3 wynalezli nowy spo-
sob oznaczenia rozpuszczalno$ci CS.2i doszli do nastgpujacych wynikow:

Waga siarku wegla zawertego

Cieptota wody podilug C. w 1-m litrze wody:
3,40 e 2 gram.
15,81 e 1,18 gram.
30,P s emreeeeere e —— 1,53 gr.
471,0° e 0,65 gr.

W celu przygotowywania roztwordw siarka wegla o oznaczonej zawartosci,
A chilleLivach e 4) zaleca nastepujace postepowanie:

Bozczyn mydta z dodatkiem nafty, terpentyny, benzyny lub t. p. $rodkow roz-
puszczajacyclPnalezy sktdci¢ mocno z roztworem CS2, przyczem przejrzysta emul-
syja na 150 graméw mydta rozpuszcza 200 gramoéw CS2 Przy nastgpnem roz-
cienczaniu wodg. CS2 juz si¢ nie wydziela, tak, ze tym sposobem mozemy
sobie przygotowac roztwory, zawierajace jak najrozmaitszy procent siarku wegla.

Peligot i Bomie r zalecaja rozczyn wodny do wytepienia filloksery,
a Pasteur stwierdzil silne przeciwgnilne wlasnosci jego i sadzi, ze okaze
si¢ on najskuteczniejszym $rodkiem antimiazmatycznym. W roztworze cukru,
wobecnosci siarku wegla, drozdze nie sprowadzajg najlzejszych nawet oznak
fermentacyi.

Siarek wegla posiada wprawdzie takze kilka wlasnosci, ktore niekonie-
cznie sprzyjaja stosowaniu go w praktyce, a mianowicie przedewszystkiem odra-
zajacg won. Tajednak zalezy po czesci 6d zanieczyszczen jego zwigzkami siarki
i tagodnieje znacznie poktdceniu roztworu z rtg¢cig metaliczng. Nastepnie zaliczam
tujego lotnos¢, ktorg jednakze odpowiedniemi §rodkami ujarzmic si¢ staralem. Po-
mimo to dodatnie jego przymioty wydawaly mi si¢ tak przewazajacemi, ze nie
wahatem si¢ zuzytkowac $rodka, zalecanego przez taka powage jak Pasteur:

b Comptes rendus. 1884. 99 str. 587.
2) Tamze str. 695.
3) Tamze str. 892
4> Tamze str. 693.



Po licznych probach, przygotowatem sobie nastgpujace preparaty, ktorych
obecnie zamiast wszystkich innych przeciwgnilnych w praktyce uzywam,

1-o Czysty siarek wegla, stuzacy mi do przemywania kazdej jamki w ze¢-
bie, juz kompletnie do plombowania przygotowanej i osuszonej. Przez wydmu-
chiwanie przyspieszam nast¢pnie ulatnianie si¢ CS2i osiggam tym sposobem nie
tylko absolutna dezynfekcyje jamki, ale zarazem odtluszczenie i jeszcze dokta-
dniejsze wysuszenie. Nalezy przytem zachowacé te tylko ostroznos¢, aby rzeczo-
ny $rodek nie zetknatl si¢ z ceratkg kauczukowa, ktorg ostaniamy zab, majacy
by¢ plombowanym, przed dzialaniem §liny i pary powietrza wydechanego; kau-
czuk rozpuszcza si¢ bowiem bardzo tatwo w siarku wegla.

2-0 Nasycony roztwor wodny, zawierajagcy wigc okolo 2 grm. w litrze wody,
stuzacy mi do dezynfekcyi narzg¢dzi w miejsce uzywanego dawniej sublimatu.

3-0 Eliksir przeciwgnilny; zalecamy takowy nietylko przeciwko przykrej
woni z ust, o ile takowa zalezy od przyczyn miejscowych, ale i w celach zapo-
biegawczych, przez zniszczenie bowiem mikrokokow wstrzymuje si¢ lub tez przy-
najmniej zwalnia przebieg prochnienia. Przepisuj¢ takowy jako rozczyn wysko-
kowy, W nastepujacy SJHOSOb: spir. vini rctf. gjjj, aquae menth. pip. §j; carb. sulpli.
9iB; Ds. jedng tyzeczke na 9 tyzeczek wody do plukania ust 2 razy dziennie.

4-0 Boztworu 1 czesci CS, w5 cz¢sciach wyskoku, uzywamy do przemywania
za pomoca zglebnika, okrgconego wata higroskopijna, kanalow* korzennych wlze-
bach, po wydobyciu miazdry.

5-0 Bozczyn réwnych czgéci CS21i waseliny, okazat si¢ bardzo skutecznym
do opatrunkéw, przy leczeniu rozmaitych postaci zapalen miazdry zgbow.

6-0 Na 25 czgsci poprzedniego preparatu dodaje si¢ 1 czg¢s¢ jodu czystego,
a roztwor ten ze znakomitym skutkiem stosujemy przy ropieniu zg¢bodotowem
(pyorrhoea alveolaris), jako tez przy leczeniu przetok dziagstowych. W tym ostat-
nim razie, za pomocg szprycki Prawa z’a, zapuszczam w nig kilka kropel. Cew-
ka szprycki powinna by¢ ztota lub platynowa, gdyz srebro i stal mocno od dzia-
tania jodu ucierpie¢ moga. Tenze sam preparat, jako $rodek odciggajacy stoso-
wany na bton¢ §luzowa przy ostrem zapaleniu oz¢bnej, daje wynik pomyslny.

7-0 Werniks przeciwgnilny, kté6rym pokrywamy miazdry $§wiezo obnazone,
a nawet nieraz w stanie zapalenia bgdace, aby nastgpnie jamke wypelni¢ plombag
cementowa. W erniks ten, obok wlasnos$ci przeciwgnilnych, dziata u$mierzajaco
i zabezpiecza miazdre od bodzcow zewnetrznych, sktada si¢ za$§ zroztworu 1 cze-
$ci mastyksu w 1 cze$ci eteru siarczanego z dodatkiem 2% siarku wegla.

Zamiast powyzszego werniksu mozna tez uzy¢ kauczuku w tymze siarku
wegla rozpuszczonego. Preparat ten jednakze, z powodu swej gictko$ci galare-
towatej, poprzedniemu z wielu wzgledow ustepuje.

8-0 Do wypetniania przeciwgnilnego korzeni ze¢bowych i jamy miazdry,
w ktorym to celu postugiwalem si¢ dotad przewaznie pasta glicerynowo-jodo-
formowa, z domieszkg opitkow kostnych, przygotowatem sobie kilka preparatow.

Za podstawe¢ do nich stuzyt mi zawsze tlenek cynku, do rozrobienia ktérego
prébowatem wzia¢ najprzdd gliceryneg, ktéra, jako rozpuszczalna w wydzielinach
ustroju, w tym celu jest najodpowiedniejsza. Poniewaz takowa jednakze siarku



wegla w sobie nierozpuszcza, ktocitem ja wiec z roztworem wyskokowym tegoz
srodka; w tym razie rozczyn wyskokowy tak si¢ doskonale w glicerynie rozdziela
i tak dlugo zostaje w niej zawieszony, ze si¢ doskonale do zaprawienia pasty na-
daje. Pomimo tego nierozpuszczenie si¢ siarku we¢gla nie zadawalnialo mnie.
Wziatem si¢ wigc do waseliny, rozpuszczalem w niej siarek wegla i z tego prepara-
tu przygotowywatem paste; ale i tu cialo nie mialo konsystencyi gtadkiej, Smietan-
kowej, odznaczalo si¢ zawsze powierzchnig ziarnistg i nie schodzitlo dobrze z na-
rze¢dzia, na ktorem je do kanalikow korzenia wprowadzalem; wrécitem przeto do
gliceryny. Mianowicie, w sposob powyzej podany przez Liva che’a, przygoto-
watem sobie emulsyje mydlana, zawierajaca okoto 25% siarku wegla; do jednej cze-
$ci takowej, dodawatem 5 czesci gliceryny, a ptynem tym rozrobiony tlenek cynku
doskonale si¢ do uzytku nadawat.

9-0 Dodawatem tez siarku wegla do ciasta arszenikalno-kokainowego, po
rozrobieniu go gliceryng, a wreszcie nadmieni¢ jeszcze, iz posiada on wlasnos¢ po-
wracania, zwilgoconemu podczas plombowania ztotu spdjnosci, moca czego
jedna warstwa S$cisle si¢ z druga spaja. Wilgo¢ wilasciwosé t¢ w zupetnos$ci
znosi i przez najskrupulatniejsze chociazby pozniejsze osuszanie takowej si¢ nie

odzyskuje.

Poniewaz skuteczno$¢ siarku wegla w powyzej wyliczonych preparatach,
zwlaszcza tez jako materyjatlu do przeciwgnilnego wypemienia korzeni, moze si¢
dopiero wykazaé po dtuzszym przeciggu czasu, przeto jeszcze stanowczego sadu
o niej wyda¢ nie mozemy. Jednakze na mocy dotychczasowych spostrzezen usil-
nie $rodek ten polecamy we wszelkich przypadkach zapalenia i ropni przewle-
ktych, jakotez i we wszystkich owrzodzeniach na blonie $luzowej, jakiegobadz

charakteru i pochodzenia.

SPOSTRZEZENIA CHIRURGICZNE.

III. CHOROBY DROG ODDECHOWYCH.

. Tiimi Minlcie>vic5z:£ib (z Tyfiisu).

(Dalszy ciag. — Patrz Nr. 13).

b)) Btonica dréog oddechowych, dyfteryt.

Epidemije tej choroby w Tyflisie, za Kaukazem, w kraju cieptym, zwykle nie
majg tak strasznych, zabdjczych wlasnosci, jak to widzimy na péinocy i w $rednich
strefach. Tu czas ciepty trwa daleko dtuzej, a zimy tagodniejsze sprzyjaja temu,



ze dzieci prawie ciagle sg na wolnem powietrzu, nie sg skupione w ciasnych, zle
odwietrzanych mieszkaniach, niekiedy razem ze zwierzg¢tami domowemi. Krajowcy
caty dzien przepe¢dzaja na $wiezem powietrzu, przyzwyczajeni do przeciagow,
ktorych si¢ nie bojg. Znam rodziny ksigzg¢ce, ktorych dzieci wychowujg si¢ pra-
wie po spartansku; szczegdlnie praktykuje si¢ to u mieszkajacych w glebi gor.
Skutkiem takich warunkoéw, jesli si¢ epidemija rozwinie, to jest ona daleko mniej
straszng i zabodjcza niz na poéinocy, gdzie w jednej chacie mie$ci si¢ liczna rodzina,
gdzie jedno dziecko zarazone zaraza wszystkich. Przy takich warunkach, jakie
tu w Tyflsie i za Kaukazem mamy, rzadko zdarzajg si¢ przypadki tracheotomii.
Bojazn rodzicéw, nieprzyzwyczajenie ich do podobnej operacyi, rowniez przyczy-
niaja si¢ do rzadkosci jej wykonywania.

Szczesliwe zejscia w niektorych przypadkach krupu, wskutek leczenia tera-
peutycznego, ze swojej strony powiekszaja niech¢¢ rodzicow do wspomnianej ope-
racyi. Tak np. w jednym przypadku bylem wezwany do dziecka, znajdujacego si¢
w najoptakanszym stanie wskutek krupowego zapalenia krtani. Po uzyciu $rod-
kow wymiotnych—soli miedzi—oddzielila si¢ cata rurka widknikowa, pokrywajaca
krtan i znaczng cz¢$¢ tchawicy. Chorobowy stan dziecka si¢ poprawil, co w oczach
rodzicow bylo niezbitym dowodem przeciw operacyi, ale rado$¢ trwata nie dtugo:
na 3-ci dzien nowy wysi¢k pokryt drogi oddechowe i dziecko umarto.

Baz jeden tylko wykonywatem tracheotomij¢, mianowicie u chtopczyka 5-o
lub 6-letniego, z zejSciem $miertelnem. Bodzice dlugo nie decydowali si¢ na
operacyj¢, ktorg wykonatem dopiero wtedy, kiedy dziecko juz bylo sine,
pokryte zimnym potem i ledwie nawpodl przytomne. Nie znam tu w Tyflisie
ani jednego przypadku pomyslnego zejscia po tracheotomii, dokonanej u dzieci
przy blonicy. W miejskim szpitalu cywilnym w ciggu 9-u lat nie dokonano ani
jednej tracheotomii. Asystowatem D-rowi Grabowskiemu przy 2-ch tracheo-
tomijach, dokonanych u dorostych. U Ormijanina 50-letniego, cierpigcego na zweg-
zenie przymiotowe tchawicy, zejScie byto Smiertelne. Szcze¢Sliwiej zakonczyta sie
podobna operacyja u mlodego czlowieka, cierpigcego na owrzodzenie i obumarcie
chrzgstek krtaniowych wskutek zadawnionego przymiotowego cierpienia tychze
(perichondntis et necrosis). Silne napady dusznicowe, pojawiajace si¢ w nocy, wy-
magaty szybkiej operacyi, ktorg tez dokonano z pomy$lnem zej$ciem.

ITI. Choroby klatki piersiowej.

1L Obrazenia.

Ztamania zeber i obojczyka sg najcze¢stszemi postaciami obrazen w szpi-
talach wojskowych. Zotnierze, najczesciej wskutek upadniecia w czasie ¢wiczen
wojskowych, szczegdlniej gimnastycznych, podlegaja prostym ztamaniom. Niekie-
dy do tego dotacza si¢ rozedma podskorna (emphysema).

Przy zlamaniu kilku zeber, widzialem u Zolnierza rozedme, zajmujaca kla-
tke piersiowa, glowe i gdérna czgs¢ konczyn gérnych. Chory wygladat monstru-
alnie, stracit wszelka posta¢ ludzka i nadzwyczaj silnie cierpiat wskutek utrudnie-



nia oddechania, a wreszcie po 3 dniach m¢czarni i niepokoju umart. Przy rozbiorze
zwtok przekonano si¢, ze kilka zeber ztamanych ostremi konicami przerwato optu-
cn¢ zebrowg i samo pluco, co spowodowato zapalenie optucnej i ptuca. W innych
przypadkach, przy mniejszem uszkodzeniu, ograniczona rozedma stopniowo ging-
ta po lekkiem naktociu igtg skory, przyczem powietrze syczac wychodzilo z pod
skory.

Z ciekawych przypadkoéw obrazen klatki piersiowej wspomng¢ o dwoch:

a) Szynkarza Gruzina, 51-letniego, atletycznie zbudowanego, zbdjca ranit
sztyletem w klatke piersiowa, tak, ze sztylet trafit migdzy III-ciem iIY-tem Ze-
brem, migdzy linija sutkowa a mostkiem. Chory zglosil si¢ do mnie w kilka lat
po tern zranieniu z przetoka piersiowa. Badajacja znalaztem, ze utworzyt
si¢ szeroki kanal, kierujacy si¢ zdotu i z zewnatrz do gory i na wewnatrz. Po
wstrzyknigciu do niego cieczy, wyplywalo razem z nia duzo ropy, co wskazywato
na obecnos¢ zatoki w klatce piersiowej, w ktorej si¢ skupiata ropa. Przy tern
wstrzykiwaniu, cz¢$¢ cieczy przechodzila i do dréog oddechowych, gdyz chory za-
raz czul w gardzieli i krtani obecno$¢ cieczy wstrzyknietej i zaczynat kaszlaé. Nie-
podobna bylo oznaczy¢ miejsca, w ktorem przechodzita ciecz wstrzyknigta do ja-
my optucnej, gdyz chory zupeklie nie byl w stanie znie§¢ laryngoskopowego ba-
dania dla niezwyktej nadczutosci podniebienia migkkiego i gardzieli. Czy to po-
taczenie istniato od chwili zranienia, czy tez bylto nastepstwem podzniejszej sprawy
zapalnej — owrzodzenia, trudno bylo oznaczy¢. Choremu przedtem nikt do rany
zadnych lekéw nie wstrzykiwat. Wogdle nie byl on wstanie doktadnie opisac
przebiegu choroby. Postaé¢ prawej potowy klatki piersiowej bardzo mato zmie-
niona; nieco w kierunku od przodu ku tylowi splaszczona; oddech nie bar-
dzo utrudniony. Chory wyniszczony obfitem i dlugiem ropieniem, dostawszy za-
palenia ptuc w czasie zimy (1882—=83 r.) niezwykle chtodnej, mieszkajac w bar-
dzo ngdznym, zimnym kramiku, umart.

b) Ban a postrzatowa piersi. Wypitowanie zebra.

Tatar z Szuszy, 30-letni, potajemnie byt raniony z fuzyi. Kula trafita mig-
dzy kolumng¢ kregowa, a topatke prawa; czy w glebi pozostata, niewiadomo. Cho-
ry w 3 lata po zranieniu do mnie si¢ zglosil; przez ten czas ciggle si¢ leczyt w do-
mu. Ciagle ropienie mocno wyniszczylo chorego. Obejrzawszy go, znalaztem
lekki stopien bocznego skrzywienia kregostupa (scoliosis); tylna $ciana prawej po-
lowy klatki piersiowej sptaszczona; posrodku miedzy kolumng kregowa, a topatka
prawa, w okolicy VI zebra, okragta rana, wielkoS$ci ztotowki, otoczona przerosia
ziarning. Za naciskiem klatki piersiowej, powyzej i nizej rany, a takze bez ucisku
jesli chory polozyt si¢ na grzbiet, wycieka obficie niecuchngca ropa. Badajac
ran¢ zglebnikiem elastycznym, wyszukaliSmy niewielkie zatoki ropne podskor-
ne i migdzymiesniowe, defekt w zebrze, ktore bylo obnazone i ostremi koncami
draznito otaczajgce cze$ci; poza zebrami zglebnik trafiat do jamy optucnej, zawie-
rajacej rope. Zachloroformowawszy chorego, rozcigtem czeéci migkkie az do zebra,
zniszczylem wszystkie zatoki ropne, naHylnej powierzchni jego znajdujace si¢
1 wycialem czg¢$ci obnazonego zebra na 2—3 ctm.. Nastgpnie wyplukatem jame



optucnej rozczynem nadmanganijanu potasu i zalozylem saczki, przez ktore pozniej
przeptukiwatem jame optucnej, juz to rozczynem kwasu karbolowego, juz to nad-
manganijanu potasu; nalewka jodowa smarowalem skore prawej polowy klatki
piersiowej. Do wewnatrz zalecono choremu uzycie zelaza i ol. jecoris aselli. Po ope-
racyi ropieniec wkrotce stopniowo si¢ zmniejszato; sity chorego si¢ wzmagaly.
W miar¢ zmniejszenia si¢ ropienia i zabliznienia jamy, tylna S$cianka klatki pier-
siowe]j coraz bardziej stawala si¢ ptaska. Chory odjechal do domu z rang jeszcze
niezupetnie zagojona. Wiadomo mi, ze zagoita si¢ ona zupetnie i chory dzi$ jest
zdrowym. Przypadek ten stwierdza slusznos$¢ zasady wypilowania lub przecigcia
zeber przy uporczywych przewleklych, przetokach ropnych piersiowych (pyo-

thorax).
O ranach postrzatowych klatki piersiowej oddzielnie pdzniej
mowic¢ bede. (C. d n)

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

18. 0 sporyszu ijego czeSciach skladowych jako czynnikach fizyjologicznych.

Sporysz (Sclerotium clavus s. Secale cornutum) jest jedna z najniebezpiecz-
niejszych chorob zboza, szczegdlniej zyta ijeczmienia i stanowi szczegodlne sta-
dyum rozwoju pewnego grzybka, gniezdzacego si¢ w zawigzkach owocowych na
ktosach wzmiankowanych traw zbozowych. Posiada on zwykle ksztalt podtuz-
nych, eiemno-fijoletowych, trdjgraniastych pryzm, czyli tak zwanych rozkéw
z trzema podiuznemi brézdami. Eozki te sg zazwyczaj ku koncom zwegzone
i ksztaltem zawsze podobne do ziarn tego zboza, na ktérem si¢ rozwijaja. Z ze-
wnatrz sg one barwy szaro-fijoletowej lub purpurowo-czarnej, a wewnatrz biatej,
blado-czerwonej, blado-fijoletowej, lub niekiedy zéttawej. W tym stanie rozwoju,
stanowi sporysz grzybni¢ trwata grzybka Claviceps purpurea (Pyreuomycetes). Sporysz
posiada wiasnoscitrujace, ma wswiezym stanie smakstodkawy, a po zgnieceniu za-
pach miodu; po pewnym czasie twardnieje inabiera smakuostrego. Do niedawnego cza-
su przedstawial on znaczne niebezpieczenstwo, gdyz wraz z ziarnami zboza zmielony,
dostawat si¢ do pieczywa i jako cialo zawierajace silny alkoloid, powodujacy zgo-
rzele, wywolywal do$¢ czegste epidemije t. zw. rojnicy (ergotismus). Obecnie oba-
wa o tego rodzaju nast¢gpstwa zupelnie prawie ustgpita, w skutek postepow te-
chniki mtynarskiej, umozebniajacych doktadne oczyszczenie ziarn zboza od podo-
bych zanieczyszczen. Z drugiej strony, wysoka cena sporyszu, jako $rodka le-
karskiego, sktania rowniez do starannego oddzielania go od zboza.

Wplyw sporyszu na ustrdj zwierzgcy byt juz dawno zauwazony; do
ostatnich jednak czaséw nieudalo si¢ jeszcze okresli¢ blizej przyczynowego zwiaz-
ku migdzy objawami tego wplywu i znanemi wlasnosciami sporyszu, ani wykazac
jaka czes¢ sktadowa ostatniego wpltyw ten wywiera. Analiza chemiczna wykaza-
ta w sporyszu, précz ciatl mineralnych, kwas mleczny i inne kwasy organiczne,
alkaloidy, jak leucyne, trzymetylijak i kilka innych, ciata biatkowate, thuszcze,
drzewnik grzybny, mykoze, mannit, cialo gumowate nazwane przez Dragen-
dorffa i Podwysockiego skleromucyng; barwniki i niektére malo zbadane
istoty. Glowna uwaga badaczoéw skupia si¢ na oznaczenie mi¢dzy temi skladni-
kami ciata, od ktoérego zalezy terapeutyczna skuteczno$¢ sporyszu, a ktoére, we-
dtug wszelkiego prawdopodobienstwa, moze by¢ tylko kwasem lub zasada.

Pierwsi, ktorym udato si¢ blizej oznaczy¢ tego rodzaju istote, byli Dra-
gendorff i Podwysocki. Otrzymali oni ze sporyszu tak nazwany przez nich



kwas sklerotynowy, mas¢ bezksztalng, szarobrunatnej barwy, ktérej przypisuje
wlasno$¢ oddzialywania na ustroj ludzki w ten sam zupehlnie sposdb, w jaki od-
dziatywa sporysz ijego przetwory, Ma on mianowicie rowwniez wywolywac
zgorzel, szczegélniej zapalenie blony sluzowej zotadkaijelit z wylewami, znie-
czulenie uktadu nerwowego, zawrdt glowy, mrowienie, skurcz naczyn krwiono-
$nych jelit i macicy, wskutek czego moze tamowaé¢ krwotoki. Zdaniem tych ba-
daczoéw, co stwierdzily zreszta badania kliniczne, kwas ten okazuje si¢ sku-
tecznym rowniez przy krwotokach plucnych, krwawych wymiotach i t. p.; naj-
wazniejsze za$ zastosowanie kwasu sklerotynowego, zaré6wno jak i innych w uzy-
ciu bedacych przetwordéw sporyszu, opiera si¢ na wiasnosci pobudzania skurczéow
macicy przy porodzie.

Strescﬂlsmy tu najwazniejsze dane z dziedziny poruszonej przez nas kwe-
styi, aby wyjasni¢ znaczenie nowszych badan, ktorych wazniejsze wyniki wyka-
zaé tu zamierzamy. W r. z. mianowicie oglosﬂ Br. E. Kobert w dzietku:

§Jeher die Bestandtheile u. Wirkungen des Mutterkorns, Leipzig 18841 szereg prac
swych nad fizyjologicznie waznemi skladnikami sporyszu. Udato mu si¢ otrzymac
w stanie czystym trzy nieznane przedtem ciata, z ktérych dwa sa kwasami, trze-
cie— zasada; najwazniejsza rola fizyjologiczna przypada w udziale ostatniemu.
Trzy te ciala sa nast¢gpnjace:

1. Kwas ergotynowy, ktorego nie nalezy braé za jedno z kwasem er-
gotynowym W enzell’a, stanowi gtéwna czes¢ sktadowa kwasu sklerotynowego
Dragendorffa i Podwysockiego, lecz niejest bynajmniej do niego
podobnym. Jest to masa hygroskopijna, ktérej roztwdér wodny posiada odczyn
kwasny; przypomina ona zwiazki glykozydowe 1ijest cialem zawierajagcem azot.
Dziatajac na kwas ergotynowy stgzonemi kwasami mineralnemi, mozemy roztozy¢
go na cukier i zasade, nie wywierajaca zadnego dzialania fizyjologicznego. Kwas
fosforo-wolframowy straca z kwasu ergotynowego w obfitej ilosci osad, zawie-
rajacy najwazniejsze, fizyjologicznie, cze$ci kwasu ergotynowego. Dos§wiadcze-
nia Dr. Koberta wykazaly, ze kwas"ergotynowy, wprowadzony do przewodu
pokarmowego krolikow w dawkach po 5 graméw dziennie, nie wywieral na ustrdj
zwierzecy zadnego dziatania; 8 gramow tego kwasu wstrzyknietych pod skoére
dzialato zabdjczo. Z tego powodu przypuszcza Dr. K obert, ze kwas ergoty-
inowy rozpada si¢ w jelitach na swe dwa obojetne sktadniki (cukier i zasadg)
1 przypuszczenie swe popiera tym faktem, ze kwas ten ulega takiemuz calkowite-
mu rozktadowi na owe dwa ciata, gdy poddany zostanie w cieptocie 37° dzialaniu
posiekanej trzustki wotu w roztworze alkalicznym, silnie rozcienczonym przez
czas kilku godzin. Kajwazniejsze dziatanie okazuje kwas ergotynowy na uktad
nerwowy, gdyz poraza migs$nie ruchu dowolnego, wywoluje porazenie czynnoSci
rzdzenia krggowego i tamuje oddech. Co do wilasnosci pobudzania skurczéw
macicy, na co szczeg6lna przy badaniach zwracano uwage, Dr. K. przyszedt do
wniosku, ze kwas ergotynowy, wstrzykniety w takiej nawet ilosci, ktoéra wywo-
woluje zupelng narkoz¢ i porazenie rdzenia krggowego, nie pobudza
wcale ani nieprzyspiesza skurczow badz cigzarnej, badz
dziewiczej macicy zwierzat, co stwierdzonem zostalo przez badania
kliniczne nad skutecznos$cig kwasu sklerotynowego. To samo twierdzenie stosuje
Dr. K. do réznych znanych pod nazwa ,ergotyny* preparatow, ktore nie zawie-
raja zadnej skutecznej pod tym wzgledem substancyi, lecz glownie tylko kwas
ergotynowy.

2. Kwas sfaceli nowy jest cialem bezazotowem, nie roztwarza si¢
w wodzie, ani rozcienczonych kwasach, lecz rozpuszcza si¢ tatwo w wyskoku,
trudniej ,w eterze i chloroformie. Podobny jest do zywicy, szczegoélniej w stanie
nieczystym i ztatwos$ciag zamienia si¢ na pewien gatunek zywicy, nie wywierajacy
zadnego dzialania fizyjologicznego. Zmiana ta nastgpuje czesto przy przechowy-
waniu sporyszu przez czas dluzszy, lub przy nieostroznych czynno$ciach chemi-



¢znych. Kwas ten zaw ierat si¢ prawdopodobnie, jako jedna z cz¢éci sktadowych,
w dawniej znanych preparatach, np. w Ergotinum Wiggersi W Resine d'ergot,
w ergotyninie T anret’a i t. p. zywicowatych przetworach sporyszu. Kwas
sfacelinowy stanowi wedhug wszelkiego prawdopodobienstwa te cze$¢ skladowa
sporyszu ijego przetwordw, ktéra posiada wlasno$¢ pobudzania skurczéw macicy.
D-r K. nie uwaza si¢ jednak w prawie utrzymywac jeszcze tego stanowczo.
Stwierdzit on tylko, iz w mowie bedacy kwas jest w stanie wywolaé silne zgorze-
le. Karmigc nim kogutéow, sprowadzat autor rozmaite u nich objawy gangreny,
przyczem z poczatku czerniat i usychat grzebien i podbrodki, a niekiedy i inne
czes$ci ciata, po kilku za$ dniach dotknigte czgsci odpadaty.

3. Komu ty na. Jestto jeden z alkaloidéw sporyszu, tatwo rozpusz-
czalny w wyskoku i stracajacy si¢ z wodnych roztworéw alkalicznych i z eteru
octowego woda zaprawiong kwasem cytrynowym; mozemy go tez z alkalicznych
roztworow stragci¢ sublimatem. Przy wyparowywaniu takiego roztworu, ulega
kornutyna czesciowemu rozkladowi i traci skuteczno$¢ swego dziatania; roztwor
jej jednak w kwasie solnym mozna w ciggu catych godzin ogrzewacé na kapieli
wodnej bez ujemnego wplywu na terapeutyczne wlasnosci kornutyny. Sole kor-
nutyny, powstajace ze zwigzkéw z kwasem solnym i cytrynowym, z tatwoscig roz-
puszczaja si¢ w wodzie. Alkaloid ten zawieratl si¢ i w dawniej stosowanych pre-
paratach, szczegdlniej w tak zwanej ekbolmie, ktora D r K- uwaza za kornutyne
w stanie zanieczyszczonym i z alkalicznego roztworu ktérej stragci¢ mozemy osta-
tnig eterem octowym. Rowniez podobng bardzo do kornutyny jest ergotynina
Tanret’a, ktorej dwie istniejace odmiany: bezksztaltna i krystalizujaca, réznig
si¢ od kornutyny tern, ze pierwsze sa zupeinie nieszkodliwe, jak twierdzi D-r K..
podczas gdy ostatnia posiada wtasnosci silnie trujace. Kornutyna wywotuje
u psOw zesztywnienie czlonkéw, w wiekszych dawkach silne drgawki, zblizone do
epileptycznych. Wywiera ona tez przy silnem otruciu pewien wplyw na skurcze
macicy, rozne zreszta zupelnie od skurczéw zwykle wywotywanych przy pomocy
sporyszu. Jakkolwiek dziatanie sporyszu na skurcze macicy zalezy wedhug D-rK.
od kwasu sfacelinowego, nie przeszkadza to jednak, abyi kornutyna, jak tenze badacz
twierdzi, nie posiadata podobnej wlasnos$ci, wptywajacej na spotegowanie skurczow.
Z tego powodu, gdy chodziotego rodzaju dziatanie na macicg¢, uwaza D-r K. za
najodpowiedniejsze ze wszystkich istniejacych dotad $rodkow preparaty wprowa-
dzone do handlu we Francyi, ktére wiecej zawieraja kornutyny i kwasu sfacelino-
wego, niz ,,Extractum secalis cornuti, Fharm-germ. Ed. 1. Z. IIil

Kornutyna pomnaza do$¢ znaczng juz ilos¢ alkaloidow sporyszu, odkrytych
w ostatnich czasach, a zestawionych przez D-r K. w nastgpujacym spisie:

1) Trzymetylijak, powstajacy z lecytyny, nietrujacy. 2) Alkaloid, wydzie-
lony przez Schmiedeberg’a, nietrujacy. 3) Zasada, tworzaca si¢ przy rozkta-
dzie kwasu ergotynowego, nictrujaca. 4) Ergotinum crystallisatum T anret’a, nic
trujacy. 5) Ergotinum amorphum, tegoz, nietrujace. 6) Lotny alkaloid W inckler’a.
podobny do koniiny, trujacy, lecz mato zbadany. 7) Pikrosklerotyna Dragen-
dorff’a i Podwysockiego, wydzielona tez przez Blumberg’a; ma by¢ silnie
trujaca, lecz otrzymywano jag w tak matych ilosciach, iz nie mozna bylo prze-
prowadzi¢ $cislejszych badan. 8) Kornutyna, silnie trujaca. M. Heilpem.

Wiadomosci biezace.

Warszawa. W N-rze 10 ,,Casopisu Lekafuv ceskych® znajdujemy ogloszenie o majacein
wychodzi¢ czasopiSmie arehiwalnem czeskiem, poswigeonem wylacznie oryginalnym pracom
z zakresu wszystkich galezi medycyny. Ogloszenia i subskrypeyja na fundusz zaklado.ry cza-



sopisma data w pierwszej zaraz chwili par¢ tysigcy guldenow. Redaktorami beda: prof. Hl a v a,
Janowsky 1idoc. Thomayer. Redakcyja ma zapewnione wspolpracownictwo wszystkich
Cztonkéw wydziatu lekarskiego czeskiego. W tymze numerze znajdujemy ogloszenie o wyjsciu
77 zeszytu (t. VI) znakomitego zbiorowego dzieta, p. t. ,,Odborne pathologie a therapie“; zeszyt
ten zawiera dalszy cigg chorob nerwowych przez doc. Dr oz de¢ z Wiednia.

Wilno. Towarzystwo lekarskie wilenskie, istniejace od 79 lat, w roku ubieglym liczytlo 50
cztonkow czynnych, zamieszkatych w Wilnie, odbylo 12 posiedzen, niezbyt licznie uczg¢szczanych,
na ktorych odczytano 17 prac. Towarzystwo wypracowalo projekt poprawienia stanu zdrowotne-
go Wilna, stara si¢ o urzadzenie lecznicy dla przyehodnich chorych. Protokéty posiedzen mie-
sigcznych i sprawozdanie roczne drukowane sa w jezyku rossyjskim i rozsytane cztonkom, oraz
54 towarzystwom i zakladom naukowym (prawie wylacznie w cesarstwie rossyjskiem) w zamian
za ich wydawnictwa. Biblijoteka towarzystwa zawiera okoto 8 tysiecy dziel w 15 tysigcach tomow.
Dochod roczny wynosit zaledwie okoto 450 rs. i fundusz staty 900 rs.. Towarzystwo rozporza-
dza 3-ma stypendyjami z zapiséw. W roku zesztym wydane zostaly uzupeilnienia ustawy, roz-
szerzajace wpltyw p. gubernatora wilenskiego na wybory zarzadu i sprawy towarzystwa.

Prace oryginalne w polskich czasopismach lekarskich.

Przeglqd lekarski Nr. 12. Adamkiewicz. Ciatka nerwowe nowe, dotychczas nieznane
sktadniki morfologiczne nerwow obwodowych. — Cybulski. Oznaczenie pr¢dkosci ruchu krwi
w naczyniach zapomoca nowego przyrzadu fotohemotachometru.—M ikulicz. O laparotomii
w przypadkach przedziurawienia zotadka i jelit. — Jabtonowski. Dzuma w Iraku arabi-
stafiskim w roku 1884.

— Nr.13. Rosner. Zaros$nigcie wejscia pochwowego blona dziewicza — otok ropny
pochwy i macicy. — Mikulicz. O laparotomii w przypadkach przedziurawienia zotadka ije-
lit. — Jabtonowski. Dzuma w Iraku arabistanskim w roku 1884,

Medycyna Nr. 12. Dobrzycki. Stawuta, Zaklad kumysowy i stacyja lesna. — Ja-

worski. O nowoczesnem leczeniu zboczen czynno$ciowych Zzotadka.

— Nr. 13. Dobrzycki. Stawuta, Zaktad kumysowy i stacyja lesna. — Jaworski.
O nowoczesnem leczeniu zboczen czynnosciowych zotadka.

Wszechiwiat Nr. 12. Znaczenie geografii zwierzat w ogoélnosci. — Kilka uwag nad rozmie-
szczeniem ptakéw ekwadorskich i peruwijanskieh, skreslit Jan Sztoleman. — Kilka wiadomosci
z chemii brwi podal Zn. — Dziki ko w Azyi $rodkowej, (Equus Przewalskii, Polakow), przez Au-

gusta Wrzeéniewskiego.

Na kas¢ wsparcia podupadtych wdow i sierOt po lekarzach pozostatych zlozyt D-r Sochacki
z Kotbieli 1 rs..

Do dzisiejszego N-ru ,,Gaz. Lek.“ dolacza si¢ bezplatnie dla wszystkich prenumeratorow

»Katalog nowych dziet lekarskich" za miesiagc Luty i Marzec 1885 r. ksiggarni E. Wendego i S-ki.

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

Jlo3Bosieno Llensyporo, Bapurasa, 20 Mapra 1885 r. Druk. K. Kowalewskiego Krolewska Nr. 23.



GUARANA GRIMAULTA

przeciw migrenom i newralgijom.

Przygotowany bywa z soku zZywicznego i nasion Paulliniae sorbilis, rosliny pocho-
dzacej z Uruguay, z Ameryki Potudniowej; przetwor ten w ostatnich czasach bywa bar-
dzo uzywanym przeciw nerwowym bolom glowy, migrenom, newralgijom i przewleklym bie-
gunkom.

Dawka: 2 grammy, rozpuszczone w szklance wody ocukrzonej, wystarcza zazwy-
czaj do usunigcia migreny.

Przetwor ten sprzedawanym bywa w matych pudetkach, zawierajacych 12 paczek.

Sktady: w Paryzu 8 ulica Vivienne i w glowniejszych aptekach.

S-A2STTA3L 3VA3DY

APTEKARZA I-ej KLASSY W PARYZU.

Kapsutki zawieraja zupeklie czysty Wyciag drzewa Santalowego cytrynowego z Bom-
baju. Mnoéstwo do§wiadczen poczynionych w wielu szpitalach Paryzkich wykazato, iz wy-
cigg drzewa Santalowego cytrynowego odznacza si¢ dziataniem daleko skuteczniejszem ani-
zeli Kopajwa, Kubeba i olejek terpentynowy. Przy uzyciu wspomnianego przetworu leczni-
czego zastosowanie jakiehbadz srodkow zewngtrznych staje si¢ zbytecznem, a w ciggu dwoch
lub trzech dni ustgpuja wszelkie cierpienia zarazliwe, nawet “najbolesniejsze i najbardziej
zastarzale, przyczem wszakze mocz nie nabiera zlej woni. Nie wywoluje odbijania sig,
wymiotow, bolow brzucha irozwolnienia; skutecznym réwniez bywa przy katarze pegche-
rza i krwawieniu z pecherza.

SkJad: w Paryzu 8, rue Vivienne i we wszystkich znaczniejszych aptekach.

)
<l

TAJMA.LL INDIE N
Czekoladki z kwasnych daktyli

Srodek roélinny tagodnie przeczyszczajacy.
a Apteka

BIEBTOMPFLA I GESSNERA

Aleja Jerozolimska Nr. 7 rég Kruczej

Cena pudelka zawierajacego 12 sztuk kop. 75. 15—5

FOSFORAN ZELAZA

(Pyrophosphate de Fer et de Soude)
LERASA Doktora UmiejetnosSci.

Srodek ten w stanie ciektym jako reztwér przezroczysty, albo tez jako syrop
bezbarwny, zawsze bez smaku zelaza, nie dziata szkodliwie na zgby, nie sprawia za-
twardzenia i moze by¢ zniesionym przez najdelikatniejsze zoladki laczy w sobie pier-
wiastki wyrabiaja krewi kosci t.j. zelazo i kwas fosforny.

Jedna tyzka stotlowa zawiera 20 centygramoéw fosforanu zelaza i sody. Sku-
tecznie uzywanym jest przeciwko bladaczce i w cierpieniach pochodzacych z nie-
dokrwistos$ci.

Sktady: w Paryzu 8, rue Vivienne i we wszystkich znaczniejszych aptekach.



CHLORAL W PERELKACH LIMOUSIN’A.

Wodan Chloralu w postaci cukierkdw.

Chloral w peretkach Limousin’a jest zawarty w cukrowanej skorupce, co mu nadaje pozor
cukierkow okragtych, Kazdy z tych cukierkow zawiera w sobie 25 centygrammow czystego i skry-
stalizowanego chloralu. Zazyty w tej formie chloral nie sprawia uczucia dtawienia w gardle i nie
ma tego nieprzyjemnego smaku, jaki posiada wodan chloralu rozpuszczony w ptynie.

Poréownanie odpowiada tu wszelkim warunkom $cistosci a sprawdzenie czysto$ci produktu
jest tatwem i natychmiastowem.

" Pig¢ do dziesigciu cukierkow wywiera wptyw uspokajajacy i sprowadza sen. Kazdy flakon
zawiera w sobie 40 biatych cukierkow, ktore majg po 25 centigram, najczystszego wodanu chloralu .

Chloral w peretkach Limousin’a znajduje si¢ w Paryzu w aptece Limousin’a 2 bis rue Blanche

w Rossyi we wszystkich gtowniejszych aptekach, i sktadach materyjalow aptecznych.

Biblijoteki matematyczno-fizycznej, wy-
dawanej pod redakcyja M. A. Baranieckiego e.
zapomogi Kassy pomocy naukowej im. Miano-

POKARl\/I DLA DZIECI wskiego, wyszly dotad nastepujace formy:

Dla wzmocnienia dzieci i 0sob s1abychf Seryja I: Poczatki arytmetyki M. Berk-
na piersi, Zolqdek, bezkrwistych lub ma-1 mana, kop.* 65. Wiadomosci poczatkowe z fizy-
jacyeh biedaczke, najlepszem i najprzy- j ki S. Kramszl)r/k'a, dwie ezes$ci, kop. 3(')'1 k'op.
jemniejszem $niadaniem jest BACA-| 45. \_N_ladomosm p_oczqtkow'e z gqurafn fizy-
HOJT des Arabes (Rakatu Arabskie), cznej 1metepr010g11 A. W. Witkowskiego, kop. 45.
pokarm pozywny i wzmacniajacy, przy-i _ Seryja III: Arytmetyka, M. A. Bara-
gotowany przez Delangreniera w Pary-1 nieckiego, rl}b- 1 kop. 70- ) )
zu, Wystrzegac si¢ podrobien. Seryja IV: Rozwigzywanie rownan 1'1'
Sktady we wszystkich Aptekach Rossyi- g czebnych J. Sochockiego, rub. 2. Geometryja
analityczna W. Zajgczkowskiego, rub. 3.

W druku: Kosmografija J. Jedrzejewicza,
oraz. Poczatkowy wyktad syntetyczny wtasno-
$ci przecigé stozkowych, A. M. Baranowskiego.

Wydawnictwo Gazety Lekarskiej.

Wyszto z druku nakltadem ,,Gazety Lekarskiej* dzieto pod tytutem:

CHOROBY SERCA

D-ra OSKARA WIDMANA

prymaryjusza szpitala powszechnego we Lwowie.

Dzieto to opatrzone licznemi drzeworytami w teks$cie zawiera 24 arkusze druku.
Cena dziela wynosi rs. 3., z przesytka rs. 3 kop. 30.
Nabywa¢ mozna u wydawcy ,,Gazety Lekarskiej*

MARSZALKOWSKA 49, 0-28
Wydawnictwo Gazety Lekarskiej.

Wyszta z druku nakladem Gazety Lekarskiej

FARIWAKO LOGI] A

professorow Nothnagel’a i Rossbach’a

Cena dziela wynosi Rs. 6, z przesytka Rs. 6k.5Q.
Nabywa¢ takowe mozna w Redakeyi Gazety Lekarskiej. Marszatkowska 49. oraz
w innych Redakcyjach warszawskich czasopism lekarskich i we wszystkich

ksiggarniach.

.Jo3 oaeno Iensyporw. Bapmasa 20 Mapra 1885 r. Druk K. Kowalewskiego. Krolewska. Nr. 23.



