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D-r. Stanistaw Prager,

ordynuje jak dawniej

ny M erauie. 3—2

Dr. Mieczystaw Kittel

ordynuje od 15 Wrzesnia do 1-go Maja w Meranie, Obermais, Walderhof.
od 1-go Maja do 15-go Wrzesnia w Franzensbadzie, Schwarzes Ross. 6 - 2

Dr. Z. Dobieszewski

Lekarz zdrojowy w Marienbadzie, autor dzieta: ..Przewodnik do klimatycznego leczenia'l, prakty-
kowa¢ bedzie w miesigcach zimowych

Xxv M eranie. 12—3
Doktor Tymowski
Praktykuje jak zwykle xv San Rem o. 12-6

Kurort Ober-Salzbrunn

INA. SZLAZKU.

Stacyja drogi zelaznej (2 godzin od Wroctawia) 403 metry nad morzem; klimat umiarkowany gor-
ski) zalecone przez swa zrodta alkaliczne, przez swe zaklady zg¢tyczne (mleko krowie, kozie, ow
cze), przez rozwoj i upigkszenie tych zakltadow, domow kapielowych mieszkan i urzadzen i t
p.. Pigckny sezon wiosenny i jesienny. Wysytka wod ,,Oberbrunn® zatatwia si¢ przez pp.
Furbach i Strieboll w Ober-Salzbrunn. Informacyi co do mieszkan udziela

Ksiazgca inspekcyja kapielowa
HKefir w ksigz. zaktadzie zgtycznym wyrabiany przez aprobowanego aptekarza pod kon-

trola lekarza zdrojowego. * 8—8
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PASTYLKI Mit HIMI

Z CZTSTEJ SM OLT ITOBW EGSSIET
Dzialajace przez wdychanie i wcigganie
Przeciwko
KATAROM, DYCHAWICY, FLUKSYI, ASTMIE.
OCHRYPMEMC, CHOROBOM KRTANI etc.
0 wiele lepsze od Kapsulek i Cukierkéw, ktore obcig-
zaja zotadek nie dziatajac na drogi oddechowe.
Pastylki Geraudel sa Podczas powolnego ssania tych

wynagrodzone przez migdzynaro-
dowy sad przysiegtych na wysta-
wie powszechnej 1878 r. w Paryzu.
Wyprébowane na mocy decyzyi
ministerjalnej za przedstawieniem
Rady Zdrowia armji.

Pastylek powietrze ktorem si¢ od-
dycha przejmuje si¢ wyziewami
Smoty i wprowadza je do siedliska
cierpienia. Dzigki tej specjalnej
wlasnosci dziatania jakotez ich
sktadowi Pastylki te zawdzigcza-
ja skuteczna wlasnos¢ leczenia
wszystkich chordéb w ktorych smo-

ta bywa zalecana, sq one uietbed-
ne dla palgcych tytoiite, dla osob nadwe-
rezajqcych glos i dla tych ktorych zatru-
dnienia wystawiajq ich na skutki kursu

Inajdiga sifferoyslicli Ipletach
Kazde pudelko zawiera 72 pastylek |
Jak rowniezprsepis dla uzycia takowych “ o drazniai 7
. 1 seysiewow rozarazniajgcych.
SPRZEDAZ HURTOWA: x Niezmierne powodzenie tych PASTY-
A, GERAUDEL > LEK we Freecyl 1Ztgrsnlcg $wiadczy
Pharaseten i SAINTE-MEMBAULD o Ich wyiazosoi niezaprzeczone;j.
-mee). (Xaleiy wymaga¢ Marki fabn- (Nalezy wymaga¢ Marki fabryeinej
einrj  wystawionej.) wyitawloaej.)

=

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

SZCZAWA ALKALICZNA LITYNOWA NIEZAWIERAJACA ZELAZA

wyprébowana przy chorobach nerek i pecherza, przy dyjetezie kwasu
moczowego, przy cierpieniach niezytowych drég oddechowych i na-
rzadéw trawienia.
Dosta¢ mozna we wszystkich aptekach i sktadach wod mineralnych.

20—18 Dyrekcyja irédet Salvator. Eperies (Wegry).

KAPSULKI BAOUINA

uznane przez Akademij¢ medyczna paryzka, ktéora przyznala im wyzszo$§¢ nad

wszystkiemi podobnemi przetworami.

Kapsutki Kopaiwy z przymieszka wyciagu z kubeby lub bez takowej, z wyciagiem ma-
tico, z wyciagiem ratanhii, smoly, zelaza, z podsaletrzanem Bismmu, ze zwigzkiem kop»iwy
z soda, z czystemi kubebami, z czysta smola, z czysta terpentyna.

Dozv: 3 do 9 kapsulek Raquina ze zwiazkiem kopaiwy z soda

3 do 15 kapsutek Raquina z kopaiwa filtrowana, z kubebami etc.
2 do 8 kapsutek

Raquina zawierajacych smotg¢ lub terpentyne

Powtloczka glutenowa kapsutek Raquina nie pgka w zotadku iztego powodu zazycie

nie sprawia nudno$ci ani odbijania.
Wymagaé stepia urzgdowego Panstwa, ktory jest wycisnigty na sygnaturze Raqui’na.

FUMOUZE-ALBESPEYRES, 78, Faubourg Saint-Denis, PARIS.
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przypadkéw przetok moczowych [Ciag dalszy]. — IIl. J. Zauludowski. Przyczynki do lecze-

nia za pomoca migsienia [Ciag dalszy|. —Notatki lekarskie 12. Z. Kramsztyk. Mimowolna ekatrak-

cyia soczewczewki, dokonana dragiem z zejSciem poinySlnem. - Dzial sprawozdawczy. 46. SAHI.

O ieczniczem zastosowaniu salolu. — 47. Prof. v. Frisch. O szczepieniach ochronnych PASTEUR"

przeciw wSciekliznie. — 48. T hiarir. O post¢epowaniu chirurgicznym w pewnych przypadkach ka-
mieni zélciowych. — Wiadomosci biezace. — Ogloszenia.

I. GRZYBKI CHOROBOTWORCZE.

Hapisal
M J akowski

b. ordynator kliniki dyjagnostycznej.

XIII. Bakteryje, bedace przyczyna choréb zakaznych u zwierzat wyzszych
i nizszych, oraz u roslin.
Wymienimy tu najprzéd choroby zakaZne wywolane u zwierzat sztucznie,
i idac w chronologicznym porzadku zaczniemy od chor6b, sztucznie wywolanych
u myszy i krolikow, a opisanych przez KocH’a jeszcze w roku 1878.

Laseczniki posocznicy myszy.

Szczepiac pod skor¢ myszom domowym i bialtym gnijaca krew, Kocn prze-
konat sig¢, ze duzy procent zwierzat zdycha. Dostaja one najprzod obfitego wypty-
wu z tgcznicy oka, powieki sklejajg si¢, zwierze staje si¢ nieruchomem, przestaje
jesé, przyjmuje pozycyje ze zgarbionym grzbietem, wlosy ma najezone i w tej po-
zycyi najczesciej po 40—60 godzinach zdycha. Zaszczepienie, choc¢by najmniej-
szej ilosci krwi z naczyn, nowym osobnikom wywoluje tez same objawy i skutki.
w krwi badanej pod drobnowidzem znalazl K ocu ogromnie duzo lasecznikow
drobnych, 0,8—1 dlugosci i 0,1—0,2 mkrrn. szeroko$ci majacych. Laseczniki te,
swoiste dla posocznicy myszy, sa nieruchome, lezg pojedynczo, czg¢sto po dwa je-
den obok drugiego, a nickiedy tworza male tancuszki po 4 w jednym. Wnikajg
one bardzo energicznie do bialych ciatek krwi i szybko si¢ w takowych mnozac,
wypelniajg je catkowicie. Czyste hodowle tych pasorzytow na zelatynie tworzg
metnawe obloczki czy to na ptytkach, czy tez w probowkach, a wtedy wzdtuz
linii naktucia; obtoczki te z czasem rozszerzajg si¢ po calej zelatynie; zazwyczaj
zelatyny nie rozpuszczaja, lecz gdy takowa jest mocno alkaliczna, czasami roz-
puszczajg niewielkg cz¢$¢ u powierzchni. Szczepienie czystej hodowli wywoluje



toz samo cierpienie co i szczepienie krwi, o ktorem byla mowa; na trupie wyka-
za¢ mozna niezliczong ilo$¢ lasecznikow w tkance podskornej, w okolicy miejsca
szczepienia, a takze we wszystkich narzadach lecz tylko posréd naczyn krwio-
nos$nych. Oprocz u domowych i bialych myszy, mozna te¢z chorobg wywotaé
u wrobli; myszy polne sa odporne na dziatanie opisanych lasecznikow. Te osta-
tnie mozna znalez¢ nietylko w gnijacej krwi, lecz i w innych gnijacych cia-

tach organicznych.

Mikrokoki zgorzeli postepujacej u myszy.

Robigc doswiadczenia nad posocznicg myszy, Kocu zauwazyl, ze niezale-
znie od posocznicy, u niektéorych zwierzat, na uszach, od miejsca szczepienia roz-
wijata si¢ postepowa zgorzel tkanki; w produktach tej zgorzeli zdotal wykazaé
mate mikrokoki okoto 0,9 mkrrn. $rednicy majace, lezace po cze$ci w grupach,
przewaznie za$ ukladajace si¢ w tancuszki. Przeniesienie choroby na myszy
polne dato dopiero czysty obraz cierpienia, gdyz nie podlegaja one posocznicy,
a sa wrazliwe na dziatanie mikrokokéw zgorzeli postgpujacej. Zgorzel, odgrani-
czajagca si¢ od zdrowej tkanki linija demarkacyjng, posuwa si¢ szybko, tak, iz
w ciagu trzech dni od ucha przechodzi na okolic¢ brzuszna i wywotuje zwykle
w tym czasie $mieré zwierzecia. Mikrokoki zgorzeli post¢pujacej mozna wszedzie
wykazaé¢ wérod obumartej tkanki.

Mikrokoki ropienia postepujacego u krolikéw.

Sa to bardzo drobne mikrokoki 0,1 —0,15 mkrrn. w $rednicy, zbierajace si¢
zawsze w ogromne, jakby ksztalt oblokow majace kolonije. K ocH znalazt je
w ropniach, rozwijajacych si¢ u krolikow, po wprowadzeniu takowym pod skorg
nieco gnijacej krwi. Przez par¢ dni istnieje na miejscu szczepienia zwykle tylko
wigkszy, lub mniejszy guzik, potem za$ rozwija si¢ rozlegle ropienie z charakte-
rem serowatym, szerzace si¢ na wszystkie strony, ktore zazwyczaj po 12 dniach
zabija zwierz¢. Mikrokoki znajduja si¢ ogromnemi masami w S$cianach tych ro-
pni i tam wlasnie tworzg owe duze kolonije; w zawarto§ci ropnia mikroki pra-
wdopodobnie obumieraja. W krwi nigdy ich wykazac¢ nie mozna. Chorobg te
K ocH przenosit na wiele krolikow 1 zawsze otrzymywat jednakie wyniki.

Mikrokoki ropnicy u krélikéw.

Szczepienie gnijacej krwi nie wywotuje u krolikow cierpienia ogdlnego; ta-
kowe wywotal K ocH, wstrzykujac pod skore ptyn, powstaly wskutek maceracyi
kawatka skory z myszy, zdechlej na posocznice, w wodzie przekroplonej. Na
miejscu szczepienia przy ogledzinach po$miertnych znaleziono rozlegte naciecze-
liie, a takze liczne ogniska [ropne] przerzutowe w plucach watrobie, $ledzionie,
nerkach i zapalenie otrzewnej. W naczyniach wlosowatych wszystkich narza-
dow, w ogniskach przerzutowych, we krwi, branej z duzych naczyn i z serca, zna-
leziono bardzo liczne mikrokoki, nieco wigksze od poprzednio opisanych [0,2—
0,25 mkrrn.]. Mikrokoki te obsiadaja na okolo i oblegaja czerwone krazki krwi



i wywotujg zakrzepy w naczyniach wiosowatych. Szczepienie krwi z serca kro-
lika, zdechtego na posocznice, wywotuje toz; cierpienie u innego krélika, przy
wiekszej iloSci uzytego materyjatu szybciej, przy mniejszej nieco wolnej. Kroliki
zdechajg w przeciggu 40—105 godzin od chwili szczepienia.

Mikrokoki posocznicy u krélikow.

Wprowadzenie pod skore krolikowi nalewki z gnijgcego miesa powoduje
u takowego chorobe podobng, co do wynikéw znajdowanych na sekcyi, do poso-
cznicy. Na miejscu szczepienia rozwija sie obrzek, niekiedy nawet posokowate
ropienie, Sledziona jest bardzo powiekszong, na optucnej i otrzewnej bywajg krwa-
we wybroczyny, naczynia wlosowate Sledziony, a zwtaszcza nerek [kiebkdw ner-
kowych gtéwnie], sg literalnie zapchane przez mikrokoki, krew zawiera je takze,
chociaz w matej ilosci. Mikrokoki te sg znacznie wieksze od obu poprzednio
wymienionych rodzajow [0,8—1 mkrm.J, ksztalt majg owalny; nie majg one naj-
mniejszej tendencyi wywotywania krzepnienia krwi i nie tworzg ognisk przerzu-
towych. Chcac wywotac tez chorobe u nowych krélikow, trzeba uzy¢ do szcze-
pienia sporej ilosci krwi, z serca zdechtego zwierzecia.

Laseczniki r6zowatego zapalenia u krolikow.

Raz jeden KoCH’owi za pomocg szczepienia na uchu krolika ptynu, w kto-
rym byty rozprowadzone wyproznienia myszy, udato sie wywotaé sprawe zapalna
na uchu, potgczong z zaczerwienieniem i obrzekiem; zwierze na 7 dzien zdechto.
We krwi i narzadach wewnetrznych nie wykazat Kocu zadnych zmian ani pa-
sorzytow. W uchu zas$ chorem znalazt w naczyniach i w tkance mnostwo lase-
cznikéw, majgcych 3 mkrm. dtugosci i 0,3 szerokosci; niekiedy tworzg one dtugie
nitki. Préby wywotania tegoz cierpienia uinnych krélikéw, za pomoca prze-
szczepiania, pozostaty bez skutku.

Laseczniki obrzeku ztosliwego (Baccillus oedematis maligni, Koch. Vibrion
soépligue, Pasteur).

W ziemi, zwlaszcza ogrodowej, pyle zebranym ze siana, w réznych gnijg-
cych istotach organicznych, w trupach zwierzgt, ulegajgcych przez czas dtuzszy
rozktadowi przy wysokiej cieptocie, znajdujg sie laseczniki, wywotujgce bardzo
ztosliwg chorobe u niektorych rodzajow zwierzat. Pasorzyty te pierwszy odkryt
PasTeur [1881] i nazwat vibrion septique, a nastepnie bardzo szczegétowo zbadali
e Koch i Gaffky [1881] nadajgc nazwe bac. oedematis maligni. Sa to laseczniki
najczesciej ruchome, majgce dtugosci 3 —3,5, a szerokosci 1—1,1 mkrm.; niekiedy,
taczac sie, tworzg czasem proste, czasem zgiete nitki do 40 mkrm. majgce. La-
seczniki te wytwarzajg, najszybciej przy cieptocie 37° C., zarodniki; w oddziel-
nym laseczniku wytwarza sie na koricu lub posrodku zgrubienie, ktére nawet
i poczatku barwi sie tak samo jak protoplazma pasorzyta, pdzniej zas wytwarza
sie w tern miejscu wyrazny kulisty lub owalny zarodnik. Pasorzyty, te nalezg
do ,anaerobiestt w czystych hodowlach na zelatynie rozwijajg sie tylko wtedy,



[Hesse], gdy materyjal uzyty do szczepienia umieszczonym zostanie w glebi
gruntu odzywczego; wytwarzaja wowczas naokolo met pod postacig obtoczka,
ztozony z samych li pasorzytow i rozpuszczajg stopniowo calg zelatyne z wytwa-
rzaniem gazow. Na agar-agar takze rosna, tylko bez dost¢pu powietrza i powoli
rozpuszczaja takowy naokoto, lecz na matej przestrzeni. Poprzednio jeszcze wy-
hodowat je G-affky przy cieptocie 38° C. wewnatrz gotowanego kartofla, lecz
hodowle takie szybko si¢ zanieczyszczajg.

Wprowadzenie pod skore jakiegokolwiek badz materyjatu, zawierajacego
laseczniki obrzgku ztosliwego, np. ziemi lub czystej hodowli takowych, powoduje
$mier¢ $winek morskich w 12—24 godzin, myszy za§ jeszcze predzej. Na
miejscu szczepienia zwykle powstaje bardzo rozlegly, rozchodzacy si¢ nieraz pra-
wie na calg tkanke podskoérng zwierzgcia, obrzgk, zawierajacy sporo rozowawego
plynu obrzgkowego, z pgcherzykami gazowemi; plyn ten pod drobnowidzem wy-
kazuje obecno$¢ nieskonczonej iloSci swoistych pasorzytow. Ze zmian wido-
cznych gotem okiem wyrdznia si¢ tylko jeszcze ogromne powigkszenie $ledziony,
badanie za$ drobnowidzowe wykazuje znaczng ilo$¢ pasorzytéw obrzeku ztosli-
wego na wszystkich blonach surowiczych. W par¢ godzin dopiero po Smierci
mozne je wykazaé¢ i we krwi z serca i naczyn, co jest dowodem, ze po §mierci
zwierzg¢cia mnozg si¢ 1 szerzg po catym ustroju. Do szczepien zwierz¢tom trze-
ba uzywacé¢ dos¢ sporo materyjatu i wprowadza¢ go koniecznie do samej tkanki
podskodrnej. Ta ostatnia cecha wyr6znia migdzy innemi cechami laseczniki obrze-
ku zlosliwego od lasecznikow czarnej krosty; inne wazne cechy odrdzniajace
podatem juz szczegdélowo w pierwszym rozdziale niniejszej pracy i dlatego po raz
drugi powtarzaé¢ ich nie uwazam za stosowne.

Mikrokoki t. zw. ,Sputumsepticaemie“.

A. Fraenkel, w X tomie Zeitschr.f.kl. Medicin, opisuje, ze szczepiac Kkro-
likom §ling réznych oséb lub plwocing rdzawa przy zapaleniu ptuc, wywotywat
u tych zwierzat posocznice, ktorej nadaje nazwe ,,Sputumsepticaemie®. Zwierzeta
zdychaty po 38—40 godzinach, przy $pigczce 1 drgawkach. Za zycia znalazt
we krwi ich sporo owalnych mikrokokéw [0,5—0,7 mkrm.], posiadajacych wyra-
zna otoczke; tez pasorzyty widziat we krwi i po $mierci, a takze w naczyniach
we wszystkich narzadach wewnetrznych. Ze krwi zwierzat wyhodowat je na
agar-agar przy cieptocie hodowlanej, a szczepienie wyhodowanych pasorzytow
dawato tez same wyniki co szczepienie §liny lub plwociny. Badania te nie zo-
staly jeszcze sprawdzone. Uprzednio podobne rezultaty otrzymywat
Sternberg.

Laseczniki cholery kur.

Najlepiej i najszczegolowiej, zaraz po karbunkule, zbadanem cierpieniem pa-
sorzytniczem u zwierzat wyzszych, jest t. z. cholera kur, choroba zdarzaja-
ca si¢ u kur i u innych ptak¢w, got¢bi, bazantow i t. d.. Ptaki chore widocznie
stabng, chdod maja chwiejny, opuszczaja skrzydta, a nastroszone pidra niekiedy
prawie si¢ zwijaja w kotko; napada je nast¢pnie ciggla senno$¢ i rozwolnienie;



jesli przemoca otworzy¢ zamkniete powieki, to zwierze jakby na chwile si¢ bu-
dzito, lecz potem zaraz znow zapadalo w $pigczke; najczesciej $mieré nastepuje
w tem samem miejscu, gdzie ptaka napadnie $pigczka. Badanie posmiertne ta-
kich ptakéw wykazuje prawidlowy wyglad mieéni, watroba jest powigkszona,
kiszki zawieraja do$¢ duzo surowiczego plynu, zabarwionego nieco krwig, blona
Sluzowa takowych jest przekrwiong, a w niektdorych miejscach mozna zauwazy¢
wybroczyny krwawe 1 poczatki owrzodzed; na otrzewnej, optucnej, w plucach,
w moézgu i w mi¢$niu sercowym wida¢ wybroczyny krwawe; krew znajdujaca si¢
W sercu jest zawsze ciemna.

We krwi, w wyproznieniach i w narzgdach wewng¢trznych mozna zawsze
wykaza¢ mniej lub wigcej drobnoustrojow chorobotwoérczych, wywotujacych to
cierpienie 1 bardzo $cisle pod kazdym wzgledem zbadanych przez znakomitego
Pasteur’n. Sa to krotkie, posiadajace ruch laseczniki 12—3 mkrm. dlugoS$ci
i do 0,5 szerokos$ci wedtug Cornil’u i BnBB3’a], robigce na pierwszy rzut oka
wrazenie jakby diplokokow lub krotkich, przewe¢zonych w $rodku laseczek; konce
ich barwia si¢ bardzo dobrze barwnikami anilinowemi, $rodek za$ pozostaje pra-
wie nie zabarwiony. Pasteur wyhodowal je w neutralizowanym i wyjalowionym
buljonie z kurzego migsa, w ktéorym tworzg me¢t, ztozony z samych li pasorzytow.
Na zelatynie, wedtug CoRNiL’a i Babes r, wytwarzajg szaro-biatawe kolonije ro-
sngce zawsze na powierzchni i majgce nieprawidtowe, jakby zazebione zarysy.
Pasorzyty te naleza $ciSle do aerobies, wymagaja do rozwoju dostepu tlenu; nigdy
nie rozwijaja si¢ w hodowlach nakrytych na powierzchni blaszka miki lub pod
warstwa oliwy wyjalowionej. Zaszczepienie pod skore nieco krwi z kur zdech-
lych na choler¢ kurza, innym zdrowym kurom lub ptakom wymienionym powyzej,
wywotuje toz samo cierpienie i $mier¢ w 24—36 godzin przeci¢tnie, przy tych sa-
mych objawach, jakie tylko co opisatem. Wazniejsza o wiele jest rzecza, ze czy-
ste hodowle pasorzytow powoduja to samo; dowodzi to napewno, ze cierpienie nie
zalezy od niczego innego, jak tylko od pasorzytow opisanych przez Pasteur”.
Szczepienie wprost do krwi lub wprowadzanie do dréog trawienia wraz z pokar-
mami, rowniez w tym samym czasie i przy tych samych objawach, wywotluje
$mier¢ zwierzg¢cia. Pasteur szczepiac pasorzyty cholery kurzej myszom, $win-
kom morskim, psom i koniom wywolywal ropienie, a male zwierz¢ta fmyszy
i $winki] zdychaty i we krwi mozna bylo wykazac te paoorzyty.

W dalszym ciggu swych badan PASTEUR zdotat ostabi¢ chorobotwoérczy
wplyw pasorzytow cholery kurzej [za pomoca dzialania tlenu] i szczepiac te
ostabione hodowle, zabezpiecza kury od istotnego mocnego zarazka. Na miejscu
szczepienia, w migéniu piersiowym, wytwarza si¢ z czasem zmartwienie otoczone
bezposrednio warstwa kulek tluszczowych, a na zewnatrz rodzajem blony ze
zgrubialej zdrowej tkanki; temu wytworowi Pasteur nadal nazwe¢ s ek we-
stru; sekwestr taki po uplywie kilka tygodni zupetnie znika *).

’) Chcacych zapoznaé si¢ z bardzo szczegélowym, opisem zmian w mie¢sniu piersiowym doko-
nanym przez CoRNiL’a, odsylam do tyle razy cytowanego dziela tego autora, napisanego wraz

Z BABES’em.



Laseczniki réozy ztosliwej u swin (Schweinerothlauf; Rouget duporc).

Ztosliwe to nagminne cierpienie $§win cechuje si¢ obfita czerwong wysypka
na skorze i przy objawach cierpienia przewodu kiszkowego i ogélnego zakazenia,
zabija bardzo wiele zwierzat. Se.kcyja wykazuje zawsze plamy czerwone pozo-
stajgce i po $mierci na skorze, powigkszenie gruczotow chlonnych, pachwinowych,
wysigk wtoknikowy na otrzewnej, owrzodzenia na blonie §luzowej kiszek, gto-
wnie w okolicy zastawki Bauum’a, bardzo podobne do owrzodzen tyfusowych
u ludzi, niekiedy nawet pokryte strupami; §ledziona na pozér wydaje si¢ prawi-
dtowa; w ciezszych przypadkach optucna bywa pokryta wysigkiem wloknikowym
na powierzchni za$ serca i ptuc znajdujg si¢ wybroczyny krwawe.

W roku 1881 KLEin, a w 1882 PasTEUR opisali pasorzyty, majace byé przy-
czyng tej choroby, pierwszy, jako krétkie i grube laseczniki, drugi jako diplo-
koki. W roku ubieglym zjawily si¢ prace LoEFFLER’a, ScuuETz’a, LyYDTIN’R
i SCHOTTELius’a, ktérzy wszyscy twierdza, Ze przyczyna zlosliwej rozy u Swin sa
drobne i cienkie laseczniki, nadzwyczaj podobne do lasecznikéw posocznicy my-
szy, a moze nawet z takoweini identyczne. Co do postaci, wygladu i zachowa-
nia si¢ w hodowlach, niczern si¢ pomiedzy sobg te dwa rodzaje pasorzytéw nie
roznia. Wedlug LoOEFFLER” szczepienie czystej hodowli Swiniom wywoluje
istotna réze zlosliwa i Smieré¢ zwierzecia; w plucach, watrobie, Sledzionie, ner-
kach i drogach chlonnych mozna wykazaé bardzo duzo tych pasorzytéw, we krwi
bywaja w mniejszej nieco ilosci.

Mikrokoki zarazy ptucnej u bydita rogatego.

Zaraza phucna bydta rogatego polega na swoistem zapaleniu pluc i oplucnej,
zabija zwierz¢ dos$¢ szybko i udziela si¢ do$¢ predko od jednego osobnika drugie-
mu; zwierzeta goraczkuja, tracg taknienie, dostaja kaszlu, z poczatku suchego,
potem potaczonego z wydzieling §luzowatg nieraz zabarwiona krwia. Badanie
posmiertne wykazuje wldoknikowe zapalenie oplucnej, zgrubienie jej, zgrubienie
tkanki tacznej miedzyzrazikowej w ptucach, ktoéra zawiera przytem bardzo duzo
wodnistego plynu i ogniska zapalne w ptucach, poczgtkowo w dolnych, a naste-
pnie w §rednich piatach ptuc. Za przyczyng tego cierpienia podaja Pokrs i No-
LEN duze mikrokoki [0,8—1,1 mkrm. $rednicy], posiadajace niekiedy widoczng
otoczke §luzowa. Znajduja si¢ one w plynie, wyplywajacym z pluc i wysicku
oplucnej, a posrod tkanki wykazaé je mozna w wysigku, w pecherzykach ptucnych,
w rozszerzonych naczyniach chlonnych i tkance tacznej migdzyzrazikowej. Ro-
sng dobrze na zelatynie odzywczej pod postacig z6tto-kremowych wyraznie ogra-
niczonych kolonij, w probowkach tworza podobna gltowke, jak pasorzyty zapale-
nia ptuc FrRIEDLAENDER &, tylko nie biala, lecz wzmiankowanej barwy; tejze bar-
wy hodowle rozwijajg si¢ na agar-agar, w cieptocie 37° C. rosng daleko szybciej
niz w zwyktej pokojowej. Wprowadzone do ptuc lub tchawicy §winkom morskim,
krolikom i psom, wywoluja ogniska zapalne w plucach, a u bydla rogatego
wstrzyknigte do pluca, zmiany, napotykane zwykle przy zarazie plucnej.

Mowiac o zarazie ptucnej, chce stow par¢g nadmieni¢ o dwu nowych spostrze-
zeniach, tyczacych si¢ cierpien zakaznych bydta rogatego. KITT W chorobie po-



dobnej do t. z. Rinderseuche BOLLINGER’a, znalazl krdotkie bakteryje laseczkowate,
ktore wyhodowat i sztucznie wywotywat toz cierpienie, ktére uwaza za cierpie-
nie natury seplycznej. POELS znow w septycznem zapaleniu pluc i optucnej
cielat, zabijajacem je w ciggu 15—50 godzin, znalazt owalne mikrokoki, ktore
uwaza na zasadzie hodowli i szczepien, za przyczyne tegoz septycznego zapalenia.

Gruzlica rzekoma u swinek morskich i krélikéw.

E BKRTH W roku zeszlym w pojedynczych, obserwowanych przez sig, przy-
padkach badal pod drobnowidzem ogniska bardzo podobne do gruzliczych, rozwi-
jajace si¢ samodzielnie u §winek 1 krolikow.

U §winki morskiej ogniska te pod postacia guziczkéow lub matych
serowatych ropni znalazl w watrobie, §ledzionie, w kiszkach, w gruczotach chton-
nych kr$zkowych i w ptucu. W $rodku ognisk z watroby i pluc znalazt liczne
kolonije mikxr ok ok 6 w, barwiacych si¢ dobrze alkalicznym roztworem ble-
kitu metylenowego, w preparatach zasuszonych, lecz do$¢ trudno w skrawkach.
Mikrokoki te sktania si¢ autor uwazaé za przyczyne t. z. przezen gruzlicy rze-
komej u $winek morskich. Wyhodowa¢ ich, pomimo préb, nie udalo sig.

U krolikoéw widziat EBERTH takiez, podobienstwo do gruzliczych ma-
jace, ogniska w surowiczej powloce kiszki grubej, w sieci, w watrobie, nerkach,
w twardej bardzo $ledzionie i szpiku kostnym; rowniez posrodku ognisk we
wszystkich wzmiankowanych narzadach i réwniez zapomoca tej samej metody
barwienia znalazt autor bardzo krotkie, dos¢ grube laseczniki, o zaokra-
glonych koncach, uktadajace si¢ duzemi grupami lub w szeregach. Uwaza je za
przypuszczalng przyczyng gruzlicy rzekomej u krolikow.

Konczac wreszcie wyliczenia chorobotwdrczych bakteryj, chce stow kilka
doda¢ o chorobach zwierzat nizszych, w ktérych napewno zdecydowano, lub mo-
zna z wszelkiem prawdopodobienstwem przypuszcza¢ udzial czynny tych dro-
bnoustrojow.

U ryb istniejg pewne choroby epidemiczne, w ktorych udzial czynny ba-
kteryj mozna przyja¢ na pewno; tak np.u okoni (perca/iuviatilis) zdarzaja si¢
grozne epidemije, podczas ktorych we krwi tych ryb zawsze znajduja si¢ liczne
nieruchome laseczniki [4—6 mkrm. dtugosci] i szybko ruszajace si¢ vibriony. Epi-
demije¢ taka obserwowano w roku 1867 i 1868 w jeziorze Genewskiem.

Pomigdzy stawowatemi carthropoda), u rak 6 w rzecznych znalazl B OLLIN-
GER podczas epidemij t. z. ,Krebspest* w r. 1879 bardzo liczne mikrokoki, ktorym
przypisuje przyczyn¢ cierpienia.

Pomigdzy ow adami(insectay mamy niektdre cierpienia prawie napewno
zbadane pod tym wzgledem. Tak w t. z. ,Brutpest v. Faulbrut“ cierpieniu gro-
znem u pszczdél, ktéore BOLLINGER =zalicza do cierpien natury posocznicowej,
a ktore dotyka gtownie poczwarki pszczole, znaleziono bardzo liczne mikrokoki
i laseczniki; za przypuszczeniem B OLLINGER’R bardzo silnie przemawia fakt, iz

pszczoty karmione gnijagcemi pokarmami szybko zdecliaja i w nich réwniez wy-
GAZ. LEK. NR. 39.



kaza¢ mozna tez pasorzyty. Zwlaszcza za§ dobrze zbadanemi sa dwa cierpienia
ujedwabnikow. Pierwsze t. zw. ,,Flacheries” lub ,,Schlafsucht- polega na tem, ze
owady przestaja jes¢, zapadajg w senno$¢ 1 nieruchomosé¢ i szybko zdechaja; po
$mierci bardzo szybko nastepuje rozktad ciata, z obfitem wydzielaniem gazow.
Przyczyng cierpienia sa mikrokoki (microc. bombycis) okoto 1,5 mkrm. $rednicy
majace, niekiedy owalne, uktadajace si¢ w mate tlancuszki. Pasteur znalaztje
w zawarto§ci przewodu pokarmowego chorych jedwabnikow i przekonat sig, ze
tatwo rozwijaja si¢ na gnijacych liSciach morwy i z pokarmem dostaja si¢ do
zdrowych osobnikéw. Podlug BoLLINGER’a mozna uwazaé¢ ,Schlafsucht. za ro-
dzaj cierpienia gnilnego, zblizonego do ,Brutpest* pszcz6l. Drugiem cierpieniem
roOwniez bardzo zabdjczem,jest t. zw. , Pebrineu lub ,Maladie des corpuscules*;
dotyka ono tylko gasiennice jedwabnika, ktore przestajg jes¢, dostaja na
skorze ciemnych smug i albo zupelnie przestajg ple§¢ kokony, albo wytwarzaja je
bardzo mate i po pewnym czasie zdechajag. We krwi ich i w narzadach =znale-
ziono owalnego ksztaltu bakteryje, od 3—4 mkrm. dtugosci i 2 szerokos$ci majace,
nazwane Nosema bombycis.

Jesli przejs¢ do jeszcze nizszych ustrojow, to K oELLICKER znalazl u Coelen-
terata, pos$rod znajdujacych si¢ w nich wapiennych zlogdéw, liczne drobnoustroje,
ktore, prawdopodobnie wydzielajac jakie§ zawartosci kwasne, moga niszczyé wa-
pienne zlogi; drobnoustroje te zdaja si¢ nalezy¢ zardéwno do schizomycetow jak i do
grzybkow istotnych. Amoeby wreszcie, jak zaznacza B OLLINGER, bez watpienia
sa bardzo czegsto ofiarg bakteryj, zyjacych wraz z niemi w jednych wodach.

Co si¢ tyczy chorob zaleznych od pasorzytow u roslin, to takowe, jak twier-
dzg Hartig i de BArY, zaleza gloéwnie od grzybkow istotnych i dlatego szczego-
lowiej nieco powiemy o nich w ostatnim rozdziale niniejszej pracy. Tutaj nad-
mieni¢ tylko, ze w ostatnich czasach przypuszczaja, iz niektére cierpienia roslin
zaleza i od bakteryj. Tak WAKKER W cierpieniu niszczacem hyjacynty znaj-
dowat laseczkowatego ksztaltu bakteryje, okoto 2,5 mkrm. dlugosci majace; B ur-
ril w cierpieniu kory [obumieraniu], przechodzacem nast¢epnie na istote drzewna,
niszczacem duzo grusz i jabloni, widziat mikrokoki do$¢ spore i im przy-
pisuje wplyw chorobotwodrczy; podobniez P rillieux przypisuje mikrokokom
przyczyng’czerwonych plam na ziarnach pszenicy.
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Z ODDZIALU CHIRURGICZNEGO KOBIECEGO W SZPITALU DZ. JEZUS.

I1. TRZYDZIESCI SZESC PRZYPADKOW
PRZETOK MOCZOWYCH.

Podal

Whulyslaw Matlakowski,

ordynator tegoz oddzialu.

[Dalszy ciag. — Patrz Nr. 38].

Sposéb zatem, wedtug jakiego postgpowalem, jest nastepujacy: wymyta
i wykapana chora klgka na stole operacyjnym d la vache, z gtowa nisko na po-
duszce wsparta, z krzyzem i ledzwiami zaklestemi; myje si¢ szczotka krocze,
srom i uda, goli si¢ wlosy naokoto sromu i odbytu, poczem obmywa i przestrzy-
kuje pochwe roztworem £ na 1000 sublimatu, lub 3% kwasu karbolowego, naste-
pnie tutow chorej okrywa si¢ kotdra, na tydki obu ndg rozposciera si¢ szeroki
kawatl wyksatyny, na ktory kladzie si¢ rgcznik zmoczony w przeciwgnilnym
ptynie; pomiedzy kolana wstawia si¢ podstawke do zbierania plynow S$ciekaja-
cych ze sromu. Wogdle przy operacyi tej zachowana by¢ winna taka sama
staranna 1 $cista antyseptyka, jaka jest obowiazujaca dzisiaj przy wszystkich
innych operacyjach. Wtlozywszy wziernik sims’a, nie nasmarowany, lecz wy-
jety z roztworu przeciwgnilnego, okrwawia si¢ brzegi przetoki nozykiem obo-
siecznym przez wbicie (transfixio); jest to najlatwiejszy sposob okrwawiania,
ktore powinno byod jak najszersze, alejak tylko mozna najpowierzehowniejsze.
Bardzo cz¢sto pomagatem sobie przy §ciggnigciu macicy, lub wogdle gornego
brzegu przetoki, zapomoca p¢tlicy nicianej przeprowadzonej igla przez te cze¢sci,
zamiast haczykow ostrych MuzEux’a, ktore tatwo si¢ wyrywaja. Po okrwawie-
niu zeszywam brzegi igla zwyczajng chirurgiczng zgigta, krotka, osadzong
W zwyczajnem acutenaculum C ollins, powszechnie nzywanem przez chirurgow.
Jezeli szytem drutem lub fil de Florence, postugiwatem si¢ chasse-fil Coinnm’a,
ktére jest dobrem narzedziem, ale trudnem do oczyszczenia. Przez caly czas
operacyi w pewnych odstepach zlewa si¢ pole operacyjne pltynem przeciw-
gnilnym.

O wielu szczegdtach nie wspominam, jako o rzeczach powszechnie znanych;
do wymaczywania krwi uzywam gabeczek [po operacyi niszczonych], lub wie-
chetk 6w z waty namoczonych w roztworze sublimatu. Chorych do tej operacyi
nigdy nie chloroformowatem; bolesng ona jest tylko o tyle, oile zwg¢zona i nie-
p odatna pochwa stawia trudno$ci manipulacyjom.



Sposob zatem przezemnie stosowany jest eklektycznym a wytworzyt si¢
sam przez si¢ wobec warunkow szpitalnych, braku odpowiedniej pomocy i t. d.
Chore ustawiam i la vaclie, podobnie jak Bozem an, wziernika uzywam SiMs’owe-
go, do szycia uzywam jedwabiu, podobnie jak Ssimon. sSims okrwawial brzegi
przetoki nozyczkami z niezwykla zrgczno$cia, ja w przewaznej wigkszosci
przypadkow okrwawiam je nozem, jak powiedzialem wyzej per trans/ixionem;
w ten sposob najlatwiej mi bylo osiagnaé cel, ktorym jest §cia¢ dookota przetoki
warstwe jak najciensza, a zarazem jak najszersza Przy okrwawianiu przewa-
znie zrzynatem tylko pasek z btony $luzowej pochwy, nie obrazajagc wcale btony
sluzowej pecherza, chyba ze ta ostatnia byla wwinieta w kanal przetoki; nie
wycinalem tez tkanki bliznowatej z brzegéw przetoki, jak tego wymaga Simon,
gdyz w przetokach niewielkich, gdzie zmiany w pochwie sg mate, i tkanki bli-
znowatej jest mato. a tam znowu, gdzie brzegi sa bliznowate, twarde i niepoda-
tne, po wigkszej czesci jest taki brak przegrody pecherzo-pochwowej, ze trzeba
oszczedzaé tkanki o ile tylko mozna, aby w razie niepowodzenia nie pozostata
przetoka wigksza, niz byla przed operacyja. Przy przetokach wtasnie chirurg
musi tak zrecznie wychodzi¢, aby okrwawiajagc mie¢ jak najszersze powierzchnie
obranione do zetknigcia, a z drugiej strony aby nie wycia¢ ani milimetra
z organu i tak juz strasznie nieraz zniszczonego i zwg¢zonego.

Spos6b podany przez Dunouzgo '), chociaz teoretycznie pomystowy,
w praktyce watpi¢ czy znajdzie szersze zastosowanie, bo w przypadkach lzej-
szych zbyteczny, w cigzkich, gdzie sa duze braki, a $ciany pochwy cienkie
i bliznowato twarde, niemozliwy do wykonania. W tych przypadkach niejedno-
krotnie poprostu zeskrobatem nozykiem warstewke¢ z bliznowatego podtoza, aby
nie wycina¢ i tak skapej tkanki.

W przetokach pegcherzo-maciczno-pochwowych nalezy natomiast wycigé
caly lejek z przetoki, aby brzegi zetkng¢ly si¢ ze soba. Przy przetokach peche-
rzo-moczowodo-pochwowych nalezy okrwawiaé, szy¢ i wigzaé nici po uprzedniem
wprowadzeniu zglebnika w uj$cie moczowoddéw, aby nie przeciag¢ moczowodu,
albo, co gorsza, nie zawigza¢ go w supet szwu

Przy szyciu prawie zawsze, a zwlaszcza w przypadkach, gdzie przetoka
byta duza, a brzegi miata bliznowate i niepodatne, wkluwatem i wykluwatem
igle zdala od brzegu wolnego przetoki poza terytoryjum okrwawionem; zaledwie
potrzebuj¢ dodawaé, iz obecnie od czasoOw Sms’a nie przekluwa si¢ wcale blony
$luzowej pecherza, jak to czynil J oserT. Przy S$cigganiu brzegdéw 1 wigzaniu
nici nalezy szczegdlniej baczy¢, aby brzegi si¢ nie wwingly, tak, zeby si¢ stykaty

i) Sposéb ten polega na tern zeby: ,1-o dedoubler par nne dissection attenlive, chacune des
deux levres opposees de lafistule, tantot en avant et en arriere, tantét sar les cotes, suivant la disposUion
qu'affecte la fistule, ellg-meme; 2-0 ecarter de cliaque coté les deux surfaces saignantes ainsi oblenues, et
les affronter par les fils metalliques, qui embrassent une etendue siiffisante de tissus et traversent ceux-ci
au niveau de la ligne d’union des ptklicules des lambeaux vaginaux avec les lambeaux plus p rofonds in-
travesicaux, 3-o maintenir cet affrontement symetrique des tissus d l'aide d'un mode particulier de suture
enchevillee, qui puisse etre laissee longiemps G demeureu. (FLEETWOOD CHURCHILL. Traite gratique des
maladies des femmes. Paris, 1874. str. 1514).



powierzchniami nieokrwawionemi, gdyz w takim razie niemozebnem jest oczy-
wiscie ich zro$nigcie. W ogromnej wickszosci przypadkdéw naktadalem wszystkie
szwy w jednym rzedzie; tylko w wyjatkowych razach naktadatem szwy glebsze,
t. zw. Entspannungmdhte SIMON’a. W przewaznej liczbie operacyj nakladatem
szwOw niewiele, 4—5; przy gestem pokluciu brzegéw przetoki moze tatwo
nie udad si¢ zrost, skutkiem obumarcia samego brzezku przetoki wzigte-
g0 XV SZWY.

Postepowanie pooperacyjne. Z wyjatkiem jednego przypad-
ku zaszycia pochwy [spostrzezenie 1], nie miatem ani razu niepokojacego krwa-
wienia przez pochwe lub przez pecherz.

Codziennie dwa razy na dobe przestrzykiwano srom 3% roztworem kwasu
karboloxvego lub 1000 sublimatu, pe¢cherz za§ mocnym ciepltym roztworem kxvasu
bornego.

Szwy zdejmoxvatem najczg¢sciej 7-go dnia.

Przebieg. W przypadkach pomys$lnych, gdzie cata przetoka zostata
odrazu zaszyta, chore zazxvyczaj maja si¢ dobrze, sg uszcz¢$liwione, Zze mocz na-
koniec nie ptynie z nich na 16zko, co trwalo cate miesigce, sa wdzigczne tak da-
lece. ze podobnych objawoxv wdzigczno$ci nie xvidziatem u prostego ludu nigdy,
naxvet po najsSwietniej ukonczonej oxvaryjotomii. Mogloby si¢ zdawaé, ze zeszy-
cie przetoki jest operacyja jedynie technicznie trudna, lecz nie przedstaxviajaca
zadnych niebezpieczenstw. Tak jednak nie jest. W kilku przypadkach spo-
strzegatem po operacyi cigzki stan choroboxvy, polaczony z xvysoka goraczksa, bu-
dzacy obawe¢ o zycie chorej. Pomijam tu przypadek 14, chora boxviem i przed
operacyja 1 po operacyi byta bardzo ostabiong, doznawata bolesci w brzuchu,
a wieczorami byxvalo rozmaitej wysokos$ci podniesienie si¢ cieptoty; to wszystko
uxvazalem za nastgpstxvo zapalenia pgcherza i macicy, otxvierajacej si¢ do xvspol-
nej jamy pecherzo-pochwowej [po zaszyciu pochwy]. W podobnych warunkach
znajdowala si¢ chora w przypadku 1-ym.

Natomiast w sp 2-em, 10-em, 16-em, 19-em. 27-em i 28-em u chorych do-
konane bylo zaszycie przetoki. Obraz chorobowy bywa mniej, wigcej nastgpuja-
cy: na trzeci, czwarty, pigty lub dalszy dzien po operacyi znajdujemy chorg silnie
gorgczkujacg [do 40° C, 41u C.], nadzwyczajnie oslabiong, ztamang; policzki pa-
laja, jezyk podsycha, brak taknienia, bol glowy, tetno czeste od 120 — 140 ude-
rzen na minutg. Chora czasami zali si¢ na bol w dolnej czeéci brzucha, niekiedy
dopiero wyrazny przy dotykaniu. Zreszta, brzuch jest zadziwiajaco maty, zapa-
dty, S$ciana jego wiotka, Hakowata, pozwala xvymaca¢ kregi, aorte, tetnice bio-
drosxre i t. p. jak najdoktadniej; przytem zaparcie stolca. Majac przed soba
cigzkie zastabnigcie chorych, badaliémy je jak najstaranniej, czasami po dwa ra-
zy na dobe, przyczem nie znajdowali§my zadnych wazniejszych zmian w plucach,
xv sercu, ani poxvigkszenia $ledziony i byliSmy zaxvsze zmuszeni przyjs¢ do wnio-
sku, ze przyczyna bylo gnilne zakazenie, powstate na drodze wessania zarazkoxv
gnilnych ze $wiezej rany. Pomimo boxviem wszelkich ostroznos$ci przecixvguil-
nycb, rany po tej operacyi sg szczegdlniej narazone na zakazenie ze strony roz-
ktadajacego si¢ moczu. Jakkolwiek staramy si¢ szczelnie dopasoxvaé powierz-
chnie obranione brzegow przetoki, to jednak rzadko mozemy by¢ pewni, ze udato



nam si¢ tak je spoi¢, aby nigdzie nie pozostal okrwawiony odcinek rdny nie wzig-
tej w szew. Jezeli to stalo si¢ od strony jamy pochwowej, w takim razie opa-
trunek przeeiwgnilny [warstwa wsypanego tu jodoformu] broni ran¢ skutecznie
od zakazenia; lecz w zupelnie innych warunkach znajduje si¢ rana od strony ja-
my pecherza, obmywana stale przez jego zawarto§¢. W ten spo$oéb objasniam
sobie wrota wejsScia zarazkow. Sa jednak jeszcze szczegdlne warunki, ktore sie¢
przyczyniaja do wybuchu tych cig¢zkich powiktan. [ tak widzimy, ze niektore
chore, w razie jezeli bylo na nich dokonanych kilka operacyj, zapadaty pd kaz-
dej operacyi [sp. 10, 16, 19]. Chore, o ktorych tu mowa, byly albo nadzwyczaj
delikatne, blade, ostabione cigzkim pologiem [przyp. 16, 19, 27], albo nadto
posiadaty ogromne przetoki [przyp. 16 brak calej przegrody pecherzo-pochwo-
Wep> sp. 2, 10, 19 i 28] lub tez rozmaite powiktania, §wiadczace o przebytych
ci¢zkich sprawach destrukcyjnych [sp. 2 i 28 zaros$nigcie pochwy, sp. 10 zweze-
Me pochwy i zitilany w macicy, sp. 19 zmiany w macicy, sp. 16 zwezenie i owrzo-
dzenia pochwy]. Na 6 przypadkoéw, w 3-ch byta z powodu pfzetoki pgcherzo-
maciczno-pochwowej, okrwawiong tkanka maciczna, obfitujaca w naczynia krwio-
nos$ne, utatwiajace wejscie pierwiastkow zakazajacych. W przyp. 101 16 bylo
po zeszyciu bardzo znaczne naciggnigcie tkanek, skutkiem znacznego braku
i nierozciggliwosci zmienionych $cian pochwy. Zauwazylem tez, iz nader tatwo
przychodzi do znaczniejszego odczynu pooperacyjnego u kobiet delikatnych, wrazli-
wych na wszelkie manipulacyje, nawet na proste wprowadzenie wciernika, posia-
dajacych ciasne wejscie do pochwy, bliznowate, niepodatne $ciany oraz brzegi
przetoki.

Obok tych warunkow, moga by¢ nadto jeszcze inne, o ktorych istnieniu po-
uczyl nas smutny przypadek zejscia §miertelnego [sp. 16], a mianowicie, chora
dwukrotnie operowana z powodu rozpaczliwej przetoki, raz w 334 miesigca po
porodzie, drugi raz w 2 miesigce po pierwszej operacyi, po obu operacyjach za-
pada na przypadtosci wyzej w grubych rysach skreslone, a w obserwacyi 16-¢j
szczegdtowo podane, i umiera; na zwlokach znaleziono rozlane zapalenie gnilne
otrzewnej, powstate przez rozpostarcie si¢ sprawy z dotu Douglas”®, w ktéorym
wsérod starych zrostow znaleziono kanaly i zatoki ropne, taczgce si¢ ze staremi
kanatami w tkance okotomacicznej (pelvicellulitis purulenta), komunikajacemi
z przetoka. Najwidoczniej po cigzkim porodzie, przy ktérym baba wydobyta
martwy ptéd hakiem od okna, chora przebyta ci¢zki potdg, w czasie ktorego po-
wstaly ogromne zniszczenia w pochwie, macicy, oraz peri et parametritis. Chora
szczg$liwie uszta poddwczas $mierci, lecz pozostaly bardzo znaczne zmiany,ana-
wet niewygasle jeszcze resztki przebytej sprawy w ksztalcie kanatow i przetok
w tkance okolomacicznej i okoloodbytniczej, tak, ze po operacyi wybuchlo obo-
strzenie starej sprawy zapalnej, rozpostarcie si¢ jej na dalsze tkanki, ktore spro-
wadzilo fatalne zejscie.

Przypadek ten rzuca pewne $wiatlo na inne zebrane tu spostrzezenia, wska-
zujac droge, jaka dostaja si¢ i szerzg zarazki po operacyi tak z pozoru niewin-
nej, wywotujac objawy rozmaitego natg¢zenia, ktoreSmy wyzej skreslili. To wta-
$nie jest powodem, dlaczego w catem postgpowaniu zachowaé nalezy jak najskru-



pulatniej wszelkie ostroznos$ci przeciwgnilne, jezeli chcemy byé¢ wolni od zarzu-
tu, zeSmy si¢ do zakazenia chorej przyczynili w ten lub inny sposob.
[C. d. n.]

III. PRZYCZYNKI DO LECZENIA ZA POMOCA MIESIENIA,

przez

D-ra X /abludowskiejfo,

asystenta przy krolewskiej chirurgicznej klinice uniwersyteckiej priif. BKRGMANN’U W Berlinie.

[Dalszy ciag. — Patrz Nr. 38].

Dnia 1 Lutego rozpocz¢to skombinowana metod¢ leczenia [przeplukiwania
zotadka i migsienie |. Przytem uwzglednialiSmy nastepujace punkty:

1) Migsienie zastosowywaé nalezy w 6 godzin po obiedzie [o 6 wieczor].
Miarodajnem do oznaczenia tego czasu jest, azeby zoladek miat dosy¢ dlugo
czasu do rozwijania swej sily trawigcej i mechanicznej, azeby miazga pokarmowa
byta w stanie cieklym, tak, izby utatwionem bylo jej przettaczanie przez
zacie$niony odzwiernik za pomocg nacisku, wywieranego manipulacyjami mi¢sie-
niowemi na §ciany brzuszne. Wykonywajac tu mig¢sienie, niec mamy na oku toni-
zujacego dziatania jego, jak je podaja autorzy przy rozszerzeniu zoladka [Osek,
Magendilatation w EQGLENBURG’a Real-Enzyklopiidie der rnedicinischen Wissenschaf-
ten], lecz powolne rozszerzenie [rozciggnigcie] zacie$Snionego miejsca za pomoca
przettaczania przez nie miazgi pokarmowe;.

2) Przeptukiwanie zotadka nalezy wykonywac¢ w godzin¢ po migsieniu. Mo-
zna spodziewacé si¢, ze odzwiernik po rozszerzeniu przez przetloczony przez nie-
go prad pokarmu, jeszcze pewien czas po ustaniu dzialajacego nan z zewnatrz
nacisku, rozszerza¢ si¢ bedzie wskutek ruchow robaczkowych zotadka. W ten
sposob mozna by¢ pewnym, ze za pomocg przeptukiwania to tylko wydalonem zo-
staje, co i tak absolutnie nie mogloby by¢ dalej przepchanem. Przerwa godzin-
na stuzy zreszta i do tego jeszcze, azeby chory mogt przyjs¢ do siebie po migsie-
niu. Zglebnik zotadkowy po kilkodniowem <¢wiczeniu chory potrafi sam sobie
wprowadzaé¢ do zotadka. Migsienie i przeplukiwanie zotadka o pewnych statych
godzinach daje mozno$§¢ porownywania codziennie zawarto$ci zoladka co do ilo-
$ci, gestosci i chemicznych cze¢sci sktadowych, co naréwni z krzywa, oznaczajaca
ilo$¢ moczu i krzywa wagi ciata, daje lepsze pojgcie o zachowywaniu si¢ chorego
wobec leczenia.

3) Euchy rak przy migsieniu postepuja za przebiegiem drdég naturalnych,
a wigc od dna zotadka ku odzwiernikowi.

a) Ujmuje si¢ cala prawa r¢ka o ile mozna gleboko, po lewej stronie
w okolicy dna, fald¢ brzucha pomiedzy wyciggniety wielki palec i cztery pozostate
palce. W ten sposob ma si¢ w reku wielka falde, zawierajaca w sobie $Sciany
brzuszne wraz ze S$ciang zoladka i znajdujaca si¢ w zotadku miazga pokarmowg.
Nagtemi resp. rzutowemi ruchami, wykonywanemi ta falde, przerzuca si¢ nieja-
ko zawartos¢ zotadka w kierunku odzwiernika.



b) W Dbardzo rozwinigtych przypadkach, gdzie migénie nie dziataja
i gdzie skonstatowano rozszerzenie zotadka bez przerostu jego $cian, tatwo za
pomocg naciskania koncami palcow ku kolumnie pacierzowej zoladek, ze tak po-
wiem, podzieli¢ na dwie nierdwne cz¢sci, z ktorych jedna, lezaca w okolicy wpu-
stu, bedzie mniejsza, a druga, lezaca w okolicy odzwiernika, bedzie wigksza. Za-
warta w tej ostatniej kolumna miazgi, ktorg uwaza¢ mozna za niedajgce si¢ $cie-
$ni¢ ciato, przy nacisku z zewnatrz odgrywa rol¢ bougie do rozszerzenia miejsca,
w ktorem si¢ znajduje stwardnienie.

¢) Wtlasciwe gniecenie (pdtrissage et massage afriction), przy ktorem si¢ tu,
jak wmgole przy migsieniu brzucha, koncami palcow chwyta czesci dane do mig-
sienia, jak najgi¢biej. Ma si¢ w takim razie w re¢ku nietylko §ciany brzucha
i zotadka, lecz i miazge, co u osdb tak bardzo opadtych z ciata, jak to ma miej
sce przy stwardnieniach, tatwo uskuteczni¢ si¢ daje. Gniecie si¢ brzuch tak,
jak si¢ gniecie ciasto, wielkiemi, dla obu rgk jednakowemi ruchami i na zmiang
z tag manipulacyja wykonywa si¢ jedng r¢kg ruchy kotowe, drugg za$ ruchy po-
dtuzne. Poniewaz brzuch przedstawia nam nie tak mocng podstawe, jak inne
czeSci ciata, przeto przy migsieniu brzucha mozebnem jest i nalezy nawet wyko-
nywaé¢ wigksze wahania, anizeli gdzieindziej. Do tego dodaé nalezy jeszcze ruchy
wibracyjne, ktorych zastosowanie wogole korzystnem jest tam, gdzie chcemy
dziata¢ wgtab. Uzywa si¢ do tego jednoczesnie koncoéw wszystkich palcow
jednej reki, albo tez wprawia si¢ w drganie naprzemian pojedyncze palce,
podczas gdy cala reka wykonywa gniecenie. Tym sposobem udaje si¢ bardzo
dobrze wzmocni¢ ruch robaczkowy.

d) 0Od czasu do czasu wykonywa si¢ na brzuchu manipulacyj¢ CREDE’go:
naciskajaca r¢ka dziata w kierunku podluznym brzucha, tozysko zostaje posunig-
te ku szyi macicy — tu za$, gdzie z miazgg pokarmowg postepujemy tak jak z to-
zyskiem, azeby go posungé ku odzwiernikowi, reka dziata w kierunku poprzecznym
brzucha.

4) W bedacych w mowie przypadkach nie uzywa si¢ wcale manipulacyi
pogtaskiuania (effleurage) 1 klepania (tapotement). Niedawno zakomunikowal mi
kolega D-r L assar kilka przypadkow ze swojej praktyki dermatologicznej,
w ktorych po migsieniu brzucha wystapitlo mnostwo matych ropni na brzuchu.
Ropnie te trzeba bylo przecina¢ i dosy¢ dlugo leczy¢, .reden z moich chorych,
ktorego lecze na otylo$¢ i zaparcie stolca, a ktory ma silny zarost na brzuchu,
miat, gdy po raz pierwszy do mnie przybyt, 30 krostha brzuchu, ktoére powstaty
po trzech posiedzeniach migsieniowych u felczera. Ze za$ wystapienie acne w tym
przypadku przypisaé¢ nalezy wylacznie tylko nieprzestrzeganiu danego tu prze-
pisu, wida¢ z tego, ze chory obecnie nie ma ani jednej krosty, jakkolwiek wyko-
nywam na nim mig¢sienie bez przerwy juz od szes$ciu tygodni.

5) Jedne¢ manipulacyje nalezy wykonywac nie dluzej jak 2—3 minut. Roz-
maite wspomnione manipulacyj¢ wykonywa si¢ naprzemian. Jedna ita sama
manipulacyja, cokolwiek dtuzej wykonywana, sprawia choremu przykre uczucie.
Przy migsieniu za$§ bfrzucha nalezy wzia¢ za zasade, ze migsienie nie powinno
sprawiaé ani bolu. ani nawet nieprzyjemnego uczucia.



6) Cate posiedzenie nie powinno trwac¢ dtuzej nad minut 10, w razach wy-
jatkowych 15 minut.

2) W celu urozmaicenia manipulacyj uktada si¢ chorego przez poét posie-
dzenia nawznak, przez druga potowe¢ na prawym boku. Przy tern ostatniem po-
tozeniu wchodzi w rachube ciezar jako $rodek pomocniczy.

8) Chory powinien oddecha¢ otwartemi ustami i stawy kolanowe trzymad
W postawie raz mniej, raz wigcej zgictej. Migsni tak samo nie zaleznych od woli
jak i dowolnych nie nalezy nigdy wygniata¢ gdy znajdujg si¢ w stanie skurczenia.
Postgpujac wedtug tej zasady, unika si¢ niebezpieczenstwa przepukliny.

9) Jesli muskulatura zotadka sama przez si¢ znajduje si¢ w petnej czynno-
$ci, jesli ruchy robaczkowe sg silne i czgste, niekiedy nawet jakby w stanie teta-
nicznym 1ije$li dla poloZzonej na brzuchu reki zotadek robi w dotyku takie mniej
wigcej wrazenie, jak skurczona po porodzie macica, wtedy rece precz! Z rozpo-
czgciem migsienia nalezy czekaé¢ az taki paroksyzm zupelnie przejdzie — silniejsze
napigcie trwa zwykle niedlugo — albo tez pomddz sobie mozna w ten sposdb, ze
wprowadza si¢ do zotadka zglebnik i wydala si¢ tym sposobem cz¢S¢ zawartosci
jego, wskutek czego panujace w brzuchu parcie natychmiast si¢ zmniejsza.

10) Podczas kiedy przy migsieniu zoladka nalezy zawsze baczy¢ i na kiszke
zstgpujaca, posuwajgc zawarte w niej masy katu ku kiszce prostej, to dna pe-
cherza nigdy migsieniem dotykaé nie nalezy. Dotknigcie bowiem takowego spra-
wia przykre uczucie i mogloby nawet spowodowa¢ mimowolne odejscie moczu.
Uprzednie za$ wyproznienie pecherza, jesli przez inne szczegdlne okolicznosci
nie jest wymaganem, przy stosowaniu si¢ do tej zasady staje si¢ zbytecznem.

11) Natezenie sily, wymaganej do danej manipulacyi migsieniowej, nalezy
z gory oznaczyC za pomocg $cistego rozpoznania stanu choroby. Jak przy wadach
serca waznem jest, a takze dang jest mozno$¢ skonstatowania, czy ma miejsce
przerost migsnia, czy kompensacyja zostata zakldocong i nastgpilo rozszerzenie,
tak tez i przy bedacej w mowie niedostatecznosci zotadka. Przy tej ostatniej do
postawienia rozpoznania wystarcza obmacywanie. Migkko$¢ i cienkos$é S$cian,
stabe stosunkowo i krotkie skurcze przy nizko stojacej dolnej granicy zotadka
przemawiaja, jak w naszym przypadku, za okresem rozszerzenia. Dlugotrwalos¢
sprawy przyczynia si¢ do potwierdzenia tego rozpoznania. W takich przypad-
kach mozna uzywaé¢ bardzo mocnego migsienia. Inaczej ma si¢ rzecz, gdy mamy
do czynienia z przerostem i podniesiong czynno$cig zoladka: §ciany zgrubiale,
kurcze silne, dolna granica zoladka stoi nie tak nizko. Wtedy tylko stabsze-
go migsienia uzywac wolno.

Jeste§my teraz wtasnie w stanie wspomniane w ostatnim punkcie (sub 11)
stosunki wykaza¢ na drugim chorym, cierpigcym rdéwniez na zwezenie odzwier-
nika.

Chory, dorozkarz F ismER, lat 29 liczacy, cierpi od roku na kwasne odbijanie
z wymiotami w 4—5 godzin pojedzeniu. Cze¢sto chory widzi si¢ zmuszonym z po-
wodu bolu i uczucia cigzko$ci w brzuchu wywota¢ wymioty za pomoca wsadzania
palca do gardla. Dawniej wymioty nastgpowaly raz na 3—4 dni, w ostatnich
za$ czasach przed wstapieniem chorego do Charit§ [klinika prof GrERHARDT’a]
codziennie. Z powodu wielkiego bolu moze przyjmowaé tylko pokarmy plynne.



Chory chorob¢ swoja przypisuje tej okoliczno$ci, ze dawniej jadl ipil bardzo
duzo. Wypijal on codziennie 20—30 kufli piwa bialego i bawarskiego. Od roku
waga jego ciata znacznie si¢ zmniejszyta, opadt na sitach i na ciele, tak, Zze obe-
cnie jest bardzo chudy. Gdy wstepowal do szpitala waga jego ciata wynosita 45
kilogramow, chociaz stosownie do $redniego wzrostu swego chory przy prawidlo-
wym stanie zdrowia powinien bylby wazy¢ okolo 60 klgr.. Chory czuje si¢ osta-
bionym i zmgczonym, skarzy si¢ na brak taknienia; jesli chory nie bierze przez
czas pewien zadnych $rodkoéw przeczyszczajacych, stolec bywa wstrzymanym
ua 4—5 dni. Brzuch w 4 godziny po jedzeniu jest napiety do maximum, tak, ze
robi wrazenie brzucha cig¢zarnej w 7-ym miesigcu cigzy. Napigcie staje si¢ tak
silne, ze zotadek w dotyku robi wrazenie mocno nadg¢tej pitki gumowej; skurcze
ustajg co par¢ minut, azeby potem z nowg silg wystapi¢. Przytem stychaé¢ plusk
zawarto$ci zotadka, widaé, jak skurcze postepuja wezowo z prawej ku lewej stro-
uie; w okolicy odzwiernika (pylori) znajduje si¢ wypukto$é. Opukiwanie wy-
kazato, ze zoladek pokrywa zupelnie sledzion¢ i lewy plat watroby. Za pomoca
zgtebnika zotadkowego wydobywamy z zoladka w 5 godzin po jedzeniu trzy
litry megtnej, nieprzyjemnie pachnacej zawarto$ci, w ktorej mozna wykazaé obe-
cno$¢ znacznej ilosci kwasu solnego, dekstryny, albumozy i hemialbumozy.
W kilka dni po przyjeciu chorego do szpitala, pokazaly sic w gardzieli
plaques muqueuses, a w anamnezie skonstatowano przymiot. Wobec tej ostatniej
okoliczno$ci postawiono rozpoznanie zwezenia odzwiernika, wskutek owrzodzen
przymiotowych i rozszerzenie zotadka zjednej strony jako zjawisko wtorne, z dru-
giej — jako wywotane obzarstwem.

Przytaczamy ten przypadek tylko dlatego, ze cieckawem jest pordwnanie
uczucia, jakie si¢ ma przy obmacywaniu zoladka z przerosta muskulaturg zje-
dnej, a zoladka rozszerzonego z nieczynng muskulatura, jak to widzieliSmy u pa-
ni HermaNN, z drugiej strony, jako tez w celu przekonania,jak tatwem za pomoca
samego tylko obmacywania jest rozpoznanie obu stanow i odpowiednie modyfi-
kowanie manipulacyj migsieniowych. U chorego, majacego przerost $cian, za-
warto$¢ zotadka napiera na zacie$Sniony odzwiernik jak potezny strumien na
brzeg.

Leczenie w gtownych punktach bylo w obu przypadkach jednakowe: ure-
gulowanie dyjety, przeptukiwania zoladka i migsienie. Przypadek chorego Fis-
mer’v jednakze mato si¢ tylko nadawal do tego, azeby sobie mozna bylo wyrobié
specyjalne zdanie o wynikach pojedynczych czynnikéw leczenia. U Pi3mBH’a po-
czatkowo prowadzono leczenie w sposdob wyzej podany. Bole zoladka zmniej-
szyly sig, laknienie powrdcito, tak, ze do dyjety jego [taka sama jak przytoczona
wyzej dyjeta pani H erman] mozna bylo dodaé dwie wigksze buleczki. Objetosc
brzucha, ktdorg porownywano w rozmaitych odstepach czasu, lecz zawsze o jednej
i tej samej godzinie, zmniejszyta si¢, do przeptukiwan zotadka wystarczala teraz
daleko mniejsza ilo$¢ wody. Waga ciata powigkszyla si¢ o 3 funty mniej
wigcej. Lecz wskutek objawdéw przymiotu, ktére wkrotce potem wystgpity, za-
szta potrzeba stosowania leczenia swoistego [frykcyje, jodek potasu per anum),
ktoére zaciemnito obraz dzialania pojedynczych czynnikdéw leczenia. Chory stra-
cit znowu na wadze. [C. d. n.]



NOTATKI LEKARSKIE.

12 Mimowolna ekstrakcyja soczewki, dokonana dragiem, z zejsciem po-
mysinem.

Dzialo si¢ to w miesigcu Lipcu r. b.. SzeScioletnia dziewczynka, bawigc si¢
szczotka do zamiatania, uderzyta dragiem w oko lewe swego starszego brata,
chlopca szesnastoletniego. Chlopiec poczut silny bol w oku, zemdlal, a z oka
krew si¢ polata Zaprowadzono go natychmiast do felczera, ktory z chtopcem
do mnie przyjechal. Poniewaz przypadek zdarzyt si¢ na Pradze, wigc pacyjent
daleka odbywa¢ musiat droge.

Oko bylo zamknigte, a miedzy rz¢sami widaé bylo dosy¢ znaczng ilo$¢ ciata
szklistego. G-dym powieki otworzyl, ciato szkliste si¢ wylewato. Cata gatka
oczna bylo znacznie zmniejszong, rogéwka pomarszczona. Wzdluz brzegu ro-
gowki od strony wewnetrznej wida¢ byto rang¢ ziejaca, ktora zajmowata mniej
wigcej trzecig czg§¢ obwodu rogéwki; w miejscu, odpowiadajacem ranie, brak
byto teczowki i tej brakujacej czesci nigdzie dojrze¢ nie moglem. W zrenicy
znajdowalo si¢ parg¢ skrzepow krwi.

W skutek uderzenia oka, nastapito wigc peknigcie bton oka zewngtrznych
na granicy rogowki i blony twardej i1 na do$¢ znacznej przestrzeni; bylto bardzo
prawdopodobnem, ze przez utworzong ran¢ soczewka z oka wyskoczyta, a utrata
ciata szklistego byta bardzo znaczng. Tgczoéwka przesunigta byta ku ranie i tak
si¢ gdzie§ schowata, Ze nie mozna byto jej dojrzyé.

Wyraziwszy bardzo watpliwe nadzieje co do dalszych losé6w zranionego
oka, zalecitem choremu lezenie w 16zku na wznak i o ile mozna bez ruchu przy
jak najscislejszej dyjecie; oba oczy przytem kazatem bandazowaé. W przypu-
szczeniu, ze moze si¢ jeszcze uda zagicta cze$¢ teczowki przywrocié do prawi-
dtowego potozenia, kazatem wkrapla¢ w oko roztwor pilokarpiny z morfing i przy
kazdej zmianie opatrunku oko ostroznie obmywac roztworem sublimatu.

Po kilku dniach znalaztem rank¢ zamknig¢ta, oko wypelnione, Zrenicg¢ do$¢
czysta, ale w tej samej postaci, jaka miata natychmiast po zranieniu. Przytem
oko mocno bylo podraznione, naczynia krwiono$ne wokolo tgczoéwki mocno na-
strzyknigte, opatrunek byl zawsze Izami nasigknig¢ty; chory mocno cierpial,
a przy dotknigciu oka w okolicy ciala rzg¢skowego odczuwal bol zywy. Majac
wiec wyrazny obraz zapalenia, czy przekrwienia, ciata rz¢gskowego, kazatem na
skroni i za uszami postawi¢ 6 pijawek, zamiast suchego opatrunku kazatem po-
tozyé ciepty oktad wilgotny, w oko wkraplaé¢ atroping i codziennie podawac $rod-
ki przeczyszczajace. Objawy zapalne ustgpity bardzo predko, ale dla ostroznosci,
oko przez czas dluzszy bandazowano. Po kilku tygodniach, t.j. w7 tygodni po zra-
nieniu widziatem chlopca po raz ostatni i oko znalaztem juz zdrowem. Oko jest
blade, wolne od wszelkiego przekrwienia i podraznienia; rogdéwka czysta, tylko
od wewngtrznej strony pasek jej przybrzezny przedstawia si¢ jako smuga mg¢tna,
szara i nieco wy”puklona; cata tez rogowka ku tej stronie zdaje si¢ by¢ nadmier-
nie wypukla. Zrenica ma posta¢ taka, jak gdyby wewnetrzna jej cze$¢ dosé
ksztattnie byta wycigta, choé, przyjrzawszy si¢ blizej, widaé, ze caly jej obwdd
jest z wlasciwego brzegu zrenicznego utworzony; przy o$wietleniu ogniskowem
dojrze¢ mozna na tylnej powierzchni plamy rogéwkowej ciemne zabarwienie te¢-
czowki; w dolnej czg$ci zrenicy znajduje si¢ jeszcze niewielki skrzep krwi i me-
tne gdzieniegdzie smugi w ciele szklistem. Przy badaniu wziernikiem przekona¢é
si¢ tatwo, ze oko jest w wysokim stopniu nadwzroczne, a nerw wzrokowy przed-
stawia si¢ czysto zupelnie i zadnych zmian nieprawidlowych dojrze¢ na niem
nie mozna.



Przy pomocy soczewki wypuktej o 3| calach odlegtosci ogiskowej chory
ma sitl¢ widzenia J5. Niewatpliwie z czasem, gdy Zrenica zupelnie si¢ oczysci,
a moze i rogdwka bardziej prawidlowag przybierze postaé, i sita widzenia si¢
wzmoze. A 1 teraz, przy polaczeniu soczewki walcowej z kulista, prawdopodo-
bnie sita widzenia okazalaby si¢ znaczniejszg.

Prawda, ze ekstrakcyje, dokonane przez wprawnych lekarzy, dajg zwykle
lepsze rezultaty, a przedewszystkiem zagojenie si¢ rany dokonywa si¢ predzej
i gtadziej, wszakze iz takiego rezultatu kazdy lekarz bylby juz dosy¢ zadowolo
nym. A zwazywszy, ze w danym przypadku ekstrakcyja dokonang zostata przez
operatora bardzo mlodego i nie posiadajacego dostatecznych kwalifikacyj, ze
wreszcie dokonang zostata narzedziem bardzo grubem, potrzeba jej rezultat uwa-
za¢ za wyjatkowo §wietny. Zygmunt Kramsztyk.

DZIAL. SPRAWOZDAWCZY

46. Sahli. 0 leczniczem zastosowaniu salolu. (Ueber die therapeutische An-
wendung des Salols \des salicylsiuren Phenolithers |. Separat-abdruck a. d. Correspon-
denz Blattfiir Schweizer Aertite. Jahrgang XVI).

Ze wzgledu na nieprzyjemne uboczne dziatanie salicylanu sodu, autor pra-
gnal go zastapi¢ odpowiedniem polaczeniem kwasu salicylowego nie z zasada,
lecz z eterem i zwrdcit si¢ w tym celu z zapytaniem do prof. NeEnckieGo, ktory
mu wskazal wykryty przez siebie salicylan fenolu, inaczej salol. Jestto ciato
bezbarwne, krystaliczne, przyjemnego, slabo aromatycznego zapachu, prawie bez
smaku, nierozpuszczalne w wodzie, latwo natomiast rozpuszczalne w wyskoku
i eterze. Pod wplywem soku trzustkowego rozktada si¢ na kwas salicylowy
i fenol, ktore jako moczan salicylu i snlfo-fenol juz po 2 godzinach mozna wyka-
za¢ w moczu. W zotadkusalol nie ulega wchtonieniu i to mianowicie powoduje brak
nudno$ci, szumu w uszach it. p. nieprzyjemnych dla chorego objawdéw, wtedy
nawet, jezeli go przyjmowac po 6,0 pro die, jak tego autor na sobie samym do-
$wiadczytl. Salol zawiera 60% kwasu salicylowego i 40% fenolu, ktory, jak wiado-
mo, posiada wtasnosci przeciwgnilne i przeciwgoraczkowe.

Pierwszy przypadek, w ktérym czynione byly proby skutecznos$ci salolu,
dotyczyl chorego z ostrym gos$écem stawowym; w ciggu dwu dni podawano
4 razy dziennie po 0,5 wzmiankowanego Srodka, poczem bdle w zupelnosci ustg-
pity i obrzeki stawoéw znikly. Zazwyczaj jednak dawka taka jest niewystarcza-
jaca; nalezy dawac¢ 6,0—38,0 pro die, 2,0 pro dosi; dzieciom za$§ od lat szesciu 4—o6
razy dziennie po 0,5.

Wszystkie przypadki goséca stawowego, w ktorych autor i prof. LicHTHEIM
stosowali salol, przebiegaly pomyslnie, w bardzo pr¢dkim czasie, nawet przy po-
wiktaniach ze strony serca. W przypadkach przewlektych i podostrawych
dzialanie bylo rowniez skuteczne, nalezato jednak w ciagu tygodnia dawacé po
4,0—6,0 pro die.

W nerwobdlach wyniki leczenia takze byly bardzo dobre; rowniez w jednym
przypadku przewlektej od kilku miesigcy trwajacej pokrzywki.

Précz tego salol w dawce dwugramowej 3—4 razy dziennie jest znakomi-
tym $rodkiem przeciwgoraczkowym; dla suchotnikow dostateczng jest w tym
celu dawka dziecigca - 0,5.

Stosowaé¢ go mozna takze.® w cukrzycy, gdzie wskazane sa zar6wno kwas
salicylowy, jak fenol; ze wzgledu za§ na swe wtasnos$ci przeciwgnilne, dziata
skutecznie w owrzodzeniach jelit, w biegunce krwawej, durz¢ brzusznym, a praw-
dopodobnie i w cholerze.



Miejscowo, jako S$rodek przeciwgnilny, stosowanym by¢ moze w postaci
proszku przy owrzodzeniach przymiotowych i wenerycznych; do wdmuchiwali
przy ozaena, w roztworze oleistym \\Q%| przy ropotoku usznym, a w zawiesinie
wodnej [5—10:200] przy rzezaczce. Wreszcie autor zaleca uzywanie salolu
do ptukania jamy ustnej, dodajac do wody po kilka kropel roztworu wysko-
kowego.

Na dowdd, iz salol posiada rzeczywiscie wlasnosci przeciwgnilne, przy-
tacza autor doswiadczenia prof. NENCKIEGO i1 pani SIEBER, wedlug ktorych
w mieszaninie siekanego migsa ze sproszkowanym salolem, trzymanej przez
kilka tygodni w cieplocie ciata ludzkiego nie dato si¢ wykazac¢ obecnos$ci jakich-
kolwiek pasorzytow*

W koncu usprawiedliwia SAHLI przedstawienie jedynie faktycznej, do-
$wiadczalnej strony przedmiotu z pomini¢ciem wszelkich wywodoéw teorety-
cznych, moéwiac wraz zZ BOGLiVi’'m : In medicina majorem vim facit experientia,
quam ratio. W. Szumlanski.

47. Prof. v. Frisch. 0 szczepieniach ochronnych Pasteura przeciw w§cie-
kliznie ’)*

Jakkolwiek twierdzenie PASTEUR”, ze przez ochronne szczepienie mo-
zna uchroni¢ psy od wybuchu wscieklizny, zostato przez komisyje¢ ustano-
wiong przez Akademij¢ paryskg stwierdzonem, to jednakowoz odnosnie uzycia
ochronnego szczepienia u ludzi pokasanych przez wsciekle zwierzeta, brakto do-
tychczas gruntownych prob, wykonanych na zwierzetach.

PASTEUR wprawdzie, zanim przystapil do szczepienia ludzi, dokonal szcze-
pienia ochronnego u 20 psow, pokasanych przez wsciekle psy; proby te jednak
nie sg wolne od zarzutu, poniewaz niepodobna okresli¢, ile z ukgszonych psoéw
uleglo wsciekliznie; mozliwem jest bowiem, ze zadne z ukgszonych zwierzat nie
zostalo jadem zakazone. Zupelnie pewnym sposobem zakazenia jadem wS$cie-
klizny jest, podlug PASTEURX wprowadzenie czastek substancyi moézgo-rdzenio-
wej za pomocg trepanacyi.

Dla przekonania si¢ przeto o skutecznos$ci ochronnego szczepienia sposobem
PASTEUR’R, autor przeprowadzil szereg dos$wiadczen na zwierzetach, u ktérych
wykonywal ochronne szczepienia po wprowadzeniu u tychze za pomoca trepana-
cyi jadu wécieklizny.

Autor przeprowadzil 2 szeregi prob:

1. 16 krdlikom wprowadzil za pomocg trepanacyi kawatki roztartego
w wyjatowionym bulijonie mlecza, pochodzacego od wsciektego psa; u 15 naste-
pnie dokonal ochronnego szczepienia i to w ten sposob, ze rozpoczal szczepienie
najstabszym jadem i codziennie przechodzit do silniejszego; u pierwszego zwie-
rzgcia dokonal szczepienia w 24 godziu po trepanacyi. u kazdego nast¢gpnego
o dzien podzniej. Szesnaste zwierze dla kontroli nie poddano wcale ochronnemu
szczepieniu; zachorowalo ono 18 dnia, a zdechto 2 1 dnia po trepanacyi. Z ochron-
nie szczepionych 13 ulegto wsciekliznie migdzy 13 a 19 dniem, jedno 28 dnia, je-
dno 33 dnia. [13-ste, l4-ste i 15-ste zwierz¢ uleglo chorobie jeszcze przed wy-
konaniem szczepienia ochronnego.

W drugiej seryi prob starano si¢, za przykltadem PASTEUR’U, skréocié¢ czas
ochronnego szczepienia; wlitym celu szczepiono nietylko coraz silniejszym jadem,
ale robiono metodyczne przeskakiwania, przepuszczajac pojedyncze substancyje,
uzywane do szczepienia ochronnego; szlo tu o to, by uczyni¢ zwierzg¢ta zdolnemi

i) Z bakteryjologiczego instytutu powszechnej polikliniki.



do szybszego przyjecia najsilniejszego jadu. Ze zwierzat uzytych do tej seryi
doswiadczen, tylko jedno zostalo przy zyciu. Bylo ono szczepionem 10 razy,
a szczepienie rozpoczg¢to 5 dnia po trepanacyi; przyczyny tego zjawiska autor nie
umie sobie doktadnie objasnic.

Jakkolwiek objawy chorobowe u zwierzat, ktére ochronnie byly szczepione,
a ulegly chorobie, byly identycznemi z objawami chorobowemi u zwierzat, kto-
rym za pomocg trepanacyi wprowadzono jad wsScieklizny, a nie szczepiono
ochronnie, jadnak autor dla doktadnego poznania prawdziwej przyczyny $mierci,
czgstki mlecza od krolikow ochronnie szczepionych, przenosil na dalsze kroliki.
Wszystkie uzyte do tych prob zwierzeta uleglty wsciekliznie miedzy 9 a 14-tym
dniem, a zdechly miedzy 13-tym a 18-tym dniem po trepanacyi. Na uwage za-
stuguje, ze okres wyleggania byt u tych zwierzat o 4—5 dni krotszy.

W tym samym porzadku autor wykonal doswiadczenia na psach, a miano-
wicie, 5 psom autor jednego dnia szczepit jad pochodzacy od wsciektego psa,
a wziety z 4-tej generacyi krolikow; nastgpnie u trzech rozpoczal szczepienie
ochronne w 24 godzin po trepanacyi; 2 psy zostawit dla kontroli nieszczepione.
Ostatnie zwierzg¢ta zachorowaty na 12—13 dzien po trepanacyi. Z ochronnie
szczepionych, pierwszy pies zachorowal 13 dnia, drugi 15 dnia, trzeci pies do
dzi§ 123 dni po trepanacyiljest zdrowym. Oprocz tego 6 krolikom autor je-
dnoczesnie wprowadzil podskérnie mlecz, pochodzacy od zwierzecia wscieklego.
Z tych 3 kroliki byty poddane ochronnemu szczepieniu w 24 godzin, 3 pozostalych
dla kontroli nie szczepiono. Wszystkie kroliki pozostajag dotychczas [4-tego
dnia po zakazeniu] w stanie zupelnie prawidtowym.

Z powyzszych doswiadczen autor wnioskuje, Ze mniepodobna prze-
szkodzié¢ wybuchowi wsScieklizny za pomoca ochronne-
go szczepienia sposobem PASTEUR’a, ani u krélikow,
ani u psow, jes§li jad wscieklizny wprowadzonym zo-
stal zwierz¢etom najpewniejsza droga, to jest przez
trepanacyje.

( Wiener medizinische Presse. N. 31, 32). Arnstein.

48. Thiarir. 0 postgpowaniu chirurgicznem w pewnych przypadkach
kamieni zétciowych.

Leczenie wewnetrzne i dyjetetyczne jest w znacznej iloSci przypadkow
tworzenia si¢ kamieni w pecherzu zélciowym zupelnie bezskuteczne. Dla usu-
niecia przyczyny okropnych béléw podczas przechodzenia pojedynczych kamieni
przez przewod zélciowy do dwunastnicy, zakladano do$¢ czesto przetoki z61-
ciowe. Operacyja ta, oprocz wielu niedogodnosci, dla osobnika operowanego,
polaczonych z przetoka, jest z dwu wzgledow niedostateczna. Po pierwsze po-
zbawia ona organizm wielkiej iloSci zo6lci nie zuzytkowanej podczas trawienia,
po drugie, wrazie szczeSliwego zagojenia przetoki, zostawia w ustroju zkadinad
zbyteczny dla niego narzad, majacy zawsze jeszcze staé¢ si¢ powodem tworzenia
si¢ w nim kamieni. Z tych wzgledow juz Herlin i Campagnac proponowali
cholecystotomije zastapi¢ cholecystektomija w przypadkach naglych lub takich,
w ktéorych wszelkie leczenie wewnetrzne nie daje Zadnych rezultatow. Ope-
racyje te wykonal pierwszy Langenbuch w roku 1883 i to ze szczeSliwym
i zupelnie zadawalniajacym skutkiem. Do ogloszonych juz dawniej czterech
przypadkow Langenbuchu, Thiarir dodaje trzy, wprawdzie jeden operowany
wspélnie z LANGENBUCH’em. lecz dwa, w ktérych sam te¢ operacyja wykonal.
Sposob wykonywania tej ojieracyi wskutek jasno$ci anatomicznych stosunkow
jest prosty. Thiarir wykonywa wzdluz zewne¢trznego konca mi¢Snia prostego
brzucha ciecie, zaczynajace si¢ od falszywych Zeber i na 15 ctm. dlugie, z ktérem
laczy poprzeczne wzdluz dolnego brzegu watroby. Przy odpreparowaniu samego



pecherza nie napotyka si¢ wigkszych trudnosci. Po wiegkszej czeSci wypa-
da kilka zro$nien pecherza z kiszka gruba lub otrzewna S$cienna przeciad
nozyczkami lub lagodnie staraé si¢ je rozerzna¢. Odlaczenie od watroby wy-
konywa si¢ po czeSci za pomoca ostrych narzedzi, po czesci tepym sposo-
bem palcami; $ciana pecherza przylegajaca do watroby, a wiec przednia,
jest lekko z nig zrosnieta i da si¢ odciagnaé palcami, podczas gdy brzegi
tej Sciany przytwierdzone sa do watroby za pomoca otrzewnej, pokrywajacej
w jednym ciagu tylna Sciane¢ watroby i pecherz zolciowy. Odciecie ostateczne
pecherza od przewodu pecherzowego (ductus cysticus) wykonywa si¢ po poprze-
dniem podwdjnem podwiazaniu tegoz. Krwotokow silniejszych, operujac ostro-
Znie, obawia¢ si¢ nie potrzeba; zatamowanie krwi wykonywa si¢ latwo za pomoca
tamponady. Dla pewnoSci zamyka si¢ przewod pecherzowy ponizej ligatury
jeszcze dwoma szwami. Operacyja trwa mniej wiecej pie¢ kwadransy od
poczatku u$pienia, az do ukonczenia opatrunku. Przebieg pooperacyjny, az do
zupelnego wyleczenia, trwa 7—10 dni.

W jednym przypadku nawet do$¢ ciezkie zapalenie pluc nie wplynelo zle
na skutek operacyi, w drugim, u kobiety ciezarnej w czwartym miesiacu, hyste-
rycznej, nawet gwaltowne wzruszenia plciowe, uSmierzone przez me¢za zapomoca
dzbanka zimnej wody, podlug zwyczaju w celu obronienia si¢ przed zbytnia po-
zadliwos$cia zony, na jej srom i cze$S¢ dolna brzucha wylanej, cigza nie zostala
przerwang, a nawet radykalna manipulacyja meza, w ciggu dwéch nocy dwa
razy zastosowana, nie wplynela szkodliwie na przebieg leczenia.

Dodac¢ nalezy Ze T hiarir, tak dla ulatwienia narkozy, jak tez dla uniknie-
cia gwaltownych czesto napadow mdlosci i wymiotéow wskutek chloroformu,
daje na godzine¢ przed operacyja wszystkim chorym, szczegdlnie za$ przy opera-
cyjach wykonywanych w jamie brzusznej, mniej wiecej 2 — 8 gr. chloralu w po-
laczeniu z 1 — 2 gr. laudani liquidi na 50 gr. wody.

w dalszym ciagu swej pracy, Thiarir poddaje rozwadze pytanie, czy
kamienie Zolciowe mogg sie tworzyé pod pecherzykiem zélciowym, a wiec w prze-
wodzie pecherzowym lub zélciowym (ductus choledoctus), i odpowiada na mocy
rozpatrzenia blizko 6000 sprawozdan sekcyjnych przeczaco na to pytanie.

Ze siedmiu przypadkéw operowanych, dwa zakonczyly si¢ Smiercig. Je-
den wskutek nowotworu umiejscowionego W plexus chorioideus, a wiec w Za-
dnym stosunku z operacyja nie stojacy,drugi przypadek wskutek przedziurawienia
przewodu pecherzowego, podczas operacyi. przeoczono bowiem owrzodzenie usa-
dowione w miejscu polaczenia si¢ przewodu pecherzowego ze zolciowym, a wiec
powyzej miejsca podwigzania. Owrzodzenie to wywolane z )stalo usadowieniem
si¢ kamienia w tem miejscu i spowodowalo w dalszym ciagu przedziurawienie
przewodu pecherzowego, a wskutek tego Smieré. Na mocy dotychczas wykona-
nych i ogloszonych operacyj, Thiarir dochodzi do przekonania, Ze operacyja,
ktora nazywa cholecysStektomija, zastapi¢ powinna bezwarunkowo cholecystuto-
mije, dotychczas praktykowana.

Revue de Chirurgie N. 3, 1886 r. Drobnik [Strasburg].

Wiadomosci bielice.

Krakow. D-r J. KorernNicki, dotychczasowy prywat-docent mianowany zostal profesorem
nadzwyczajnym Wszechnicy Jagiellonskiej.

Londyn. W Koncu zeszlego miesiaca zmarl tutSij z powodu raka jezyka D-r JAMES G. WA-
hlet dlugoletni redaktor Lanceta, zalozycielem ktérego byl ojciec obecnie zmarlego.

Wydawca Dr. St. Kondratowicz Redaktor odpowiedzialny Dr. Wi Gajkiewicz.
Jo3Boeno Iensyporo Bapmapa 12 Cenrsnopst 1886 r. Druk K. Kowalewskiego Kroélewska. Nr. 29.



FRANCISZKA JOZEFA

"WOJDA. G-OZRZZEJA.
Najlepszy srodek przeczyszczajacy—sklady wszedzie.
DYREKCYJA

w Buda-Peszcie. 107/

DO NABYCIA W ZNACZNIEJSZYCH KSIEGARNIACH W WARSZAWIE.

I m Ao plvocny 1 dudaeh drap oltach

karzy i studentow medycyny przez wydzial Lekarski Uniwersytetu Warsza-
wskiego. Cena rubli rs. 1.

Z PRACOWNI PROF. KOCHA

przez O. IS$iiJ wicia.
Opis ¢wiczen bakteryjologicznych wykonanych pod przewodnictwem prof.
Kocha w Berlinie. Cena kop. 50. 0—2

WYDAWNICTWO DZIEL LEKARSKICH NAKLADEM GAZETY LEKARSKIEJ.
Wyszto z druku dzieto pod tytutem:

3 S CHIJATRTIJA,,

czyli nauka o chorobach umystowych,
oryginalnie napisana przez

D-ra Med. Rothego

Naczelnego lekarza Zaktadow dla Obtagkanych w Warszawie.

Autor, znany jako gorliwy pracownik na polu psychijatryi, majac na wzgledzie st udentéw
prawnikow, oraz szerokie koto lekarzy praktykow, napisal dzieto, mogace zaspokoi¢ wszelkie
wymagania lekarzy praktykow, tak pod wzgledem rozpoznawania, jako tez pod wzgledem leczenia
choréb umystowych. Dzieto zawiera 18 arkuszy druku.

-Cena Rs. I kop. 80, z przesylka Rs. 2

Nabywa¢ mozna u Wydawcy Gazety Lekarskiej Marszatkowska Nr. 119. 0—1
WYDAWNICTWO DZIEL LEKARSKICH NAKLADEM GAZETY LEKARSKIEJ.
W ciagu 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¢ ipozna nadsylaé¢ do Wydawcy Gazety Lekarskiej.
Marszalkowska 119. 0—2

Jo3Bosneno Ilensyporo Bapmasa, 12 Cenrs6ps 1886 r. Druk K. Kowalewskiego. Krolewska. Nr. 29.



