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D-r. E. Briihl 6-1

ordynuje od 20Wrze$nia b. r. do Maja p.r.w JI ioi’rririe Villa Lwonia.

D-r Witold Jaroszynski,

ordynuje od 1Wrzeénia jak w latach poprzednich w j> leraiiie. (Mie-
szka Landstrasse. Villa Josefs—Ruhe). 9—3

Nowo-otworzona w dniu 1 Lipca r. b. przy ulicy Ztotej rég Sosnowe;j
w Warszawie filjalna

AP TEKA

zaopatrzong zostata we wszystkie Srodki lekarskie, Specyfiki krajowe i zagraniczne, oraz wody
mineralne. O czem podaje si¢ do wiadomosci W. W. P. P, Doktoréw i okolicznych mieszkancow.

BTTSY oO. ~
Dr. J. MaJkOWSkl,

Lekarz zaktadowy, ordynowa¢ bedzie podczas sezonu kapielowego w godzinach rannych w gabine-
cie lekarskim Zaktadu, w godzinach popotudniowych w mieszkaniu wtasnem, w miasteczku 12—12

WIDVWNIOTWQ DIEL LEKARSKICH H % PIl W i X IT

W tych dniach opus$ci prase dzielo pod tytulem:

PST GHIJATPYJA,

czyli nauka o chorobach umystowych,
oryginalnie napisana przez

D-ra IVied. Rothego

Naczelnego lekarza Zaktadow dla Obtagkanych w W arszawie.

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

Cena Rs. i kop. 80, z przesylka Rs. 2.
Nabywa¢ mozna u Wydawcy Gazety Lekarskiej Marszatkowska Nr. 119. 0_3



INHALATOR LIMOUSIN’A

Wdechania tlenu sgbar-
dzo skuteczne przy duszno-
Sci, btednicy, dychawicy,
niedokrewnosci, w pew-
nych postaciach suchot ptu-
cnych, przy niestrawnosci
(idyspepsyi), przy cukrzycy,
cholerze i biatkomoczu.
Przyrzad zwyczajny
bez balonu po. . 65fr.
Przyrzad z balonem. 95 ,
Przyrzad catkowity doprzygotowania i wdechaniatlenu 130 ,
W aptece Limousina, 2 bis rue Blanche w Paryzu, w Warszawie we wszystkich lepszych aptekach

l!]lousmi

HOTY33rE’'0CO _
zawlerajace Chlorek Kokainy.

Nasze pastylki z chlorkiem kokainy w skutek swego dziatania miejscowego znieczula-
jacego i w skutek innych swych wtasnosci sprawiajg bardzo znaczng ulge i uspakajajg bdle
w chorobach gardta, przy zakatarzeniu, przy chrypce, przy utracie gtosu i w zapaleniach
krtani wszelakiego rodzaju.

Przy uzyciu tych pastylek, kiucie, techtanie i uczucie podraznienia w gardle ustepuja,
a struny glosowe ulegajg wzmocnieniu. Pastylki rzeczone oddajg réwniez wielkie ustugi
przy leczeniu choréb przetyku i zotgdka, utatwiajgc potykanie.

Dawka. Kazka pastylka zawierajeden miligram chlorku kokainy.

Sposdb uzycia. Stosownie do wieku 6 do 12 pastylek przez dzieh. Przyjmowac je na-
lezy przynajmniej na godzine przed jedzeniem—+tozpus$cie w ustach, i nastepnie potknac.

Skiad gtéowny: w aptece A. Houds$ 42 rue du Faubourg St. Denis, Paris; znajdujg sie

Voraz we wszystkich aptekach Warszawy. 4—4

APT KA 1, SOLTYKIEWICZ

DZIERZAWIONA PRZEZ

BOLEStAWA BUKATEGO

ulica QGraniczna Nr. w  Warszawie.

Mam zaszczyt zawiadomié, ze przygotowup specyjalme nastgpujgce przetwory lecznicze
ktore zresztg zostaly juz wyprobowane przez wielu z Szanownych Panéw Doktorow.

1 Jodoformium desodoratum. Jodoform, odwoniony za pomocg mojej metody, nic nie traci
pod wzgledem skutecznosci leczniczej a zapach stale posiada bardzo przyjemny. Wielu Szano-
wnych P. Doktoréw przekonato sig, ze moja metoda odwaniania jodoformu przewyzsza wszeluie in-
ne podzisdzien znane. Przepisywa¢ go moznaw réznej postaci, a mianowicie: w krysztatach, pro-
szku, masci, Swieczkach, gatkach i t. d.. Cenataka sama, jak jodoformu zwyczajnego.

2. Ziotka przeczyszczajgce na sposob Chambarda co do sktadu swego w niczem sie nie ré-
znigce od oryginalnych, znanych pod nazwg ,Th$ purgatif de Chambard“; dziatajg w sposéb nie-
zawodny a zarazem bardzo tagodny we wszelkich cierpieniach, tak ostrych, jak przewlektych,
w ktorych idzie o dziatanie wyprézniajgce. Cena dozy wraz z pudetkiem kop. 75.

3. Kataplazm ptécienny z Inianego siemienia znany pod nazwg Hamilton, w niczem si¢ nie
rézni od oryginalnego. Po licznych prébach, dokonywanych przez wielu Szanownych Panéw Do-
ktoréw, tak w praktyce prywatnej jako tez w Szpitalach Warszawskich, uznany zostat za $rodek
leczniczy bardzo praktyczny i niezmiernie skuteczny. Pudetko zawierajgce szes¢ sztuk i odpowie-
dnig ilo§¢ ceratki nieprzemakalnej kosztuje kop. 75. Mozna réwniez nabywa¢ go w pojedynczych
sztukach po kop. 15. z powazaniem

20-15 B. BUKATY.
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Tres§é. I. Fun k. Przyczynek do nauki o Herpes zoster bilateralis. — 11. L. NencxkiiP. Ra-
kowski. Ekstrakt migsny w ptynie (Cibils). — III. Trof. D-r Baranowski. O leczeniu
ostrych goraczek (Ciag dalszy). — Odcinek. Z pracowni profesora Koe h’a, opisat O. Bujwid.
(Ciag dalszy). — Dziat sprawozdawczy. 38. A Rosenberg. Mentol zamiast kokainy, jako $rodek
wywolujacy miejscowe znieczulenie blony §luzowej nosa i gardzieli. — 39. E. Bo 1l ini. Stala tru-
dno$¢ odawania moczu z powodu przerostu gruczotu krokowego. Przypalenie czgéci krokowej
(galwanokauterem). Wyzdrowienie —40. R. Vo lk ma nn Spostrzezenia chirurgiczne nad gru-
zlica. — Wiadomosci biezace.— Nadestano do Redakcyi. — Ogtloszenia.

I. PRZYCZYNEK DO NAUKI O
HEKPES ZOSTER BILATERALIS.

Podal

D-r F u iilec.

Sprawa, ktora opisa¢ zamierzam, winna by¢ postawiong obok nielicznych
przypadkoéw obustronnego herpes zoster 5, posiada jednak odrebny charakter i z te-
go tez wzgledu zastuguje na wzmianke.

Postugaczka w szpitalu Dzieciagtka Jezus, mloda, zupelnie zdrowa, prata
szlafroki szpitalne od rana 15. VI. W poludnie pojawia si¢, bez jakichkolwiek
ogblnych objawdw, obrzmienie obu przedramion, a w mniejszym stopniu i ramion;
obrzgk zwigksza si¢ w ciggu nastgpnej nocy. Jednocze$nie wystepuja na

obrzmiatej inieco bole-
snej skorze przedra-
mion grupy pecherzy-
kow w postaci podtu-
znych Ismug; sa one
dlugie i szerokie mniej
wiecej jak palec; zaj-
muja w jednakowym
stopniu powierzchni¢
zginaczy 1 wyprostne
powierzchnie przedra-
mion. Ramiona zu-
pelnie wolne.
Nazajutrz 16. VL
wystepuja na przedra-

* Hebra, Neumann, MoSrs, Th omas, Kaposi, De Amicis.



mionach jeszcze trzy grupy, powyzej poprzednich, wreszcie 17. VI. jeszcze
dwie, $ciSle symetryczne, na wyprostnej powierzchni obu napigstkow. Ilosé
grup na obu przedramionach jest prawie jednakowa, S$cistej symetryi jednak do-
patrze¢ si¢ nie mozna. Tylko dwie pomienione grupy na napi¢stkach zadziwiaja
podobienstwem, tem wigcej uderzajacem, ze zarys ich jest do§¢ nieregularny.
Pgcherzyki wypetnio-
ne przejrzysta surowi-
cg. sg bardzo watte, p¢-
kaja tego samego dnia
lub nazajutrz po wy-
stapieniu; miejsca za-
)K jete przedstawiaja si¢
wtedy w postaci smug
mocno czerwonych,
gtadkich, pokrytych
jeszcze siecia M ai-
pighie’go, bolesnych
przy dotykaniu. Po-
wierzchnie te nie
krwawia, nie $lima-
czg si¢, sazupelnie suche i pokrywajg si¢ szybko naskdrkiem. Obrzmienie
zmniejsza si¢; dokotasmug nie mazadnego zaczerwienienia.

Dnia 26. VI. wszystkie powstale pierwszego dnia grupy sg pokryte na-
skorkiem, ale jeszcze dobrze widzialne; natomiast grupy z 16 i 17 VI. bez zadnej
zmiany, mocno czerwone, czute przy dotyku, l$nigce, jakby pokostowane. 30. VL.
wszystkie smugi pokryte sa naskorkiem, ale jeszcze czerwone i czute. Na skorze
obu przegubow lokciowych zjawily si¢ rozrzucone, lekko wzniesione czerwone
plamki.

Dnia 10. VII. smugi sa jeszcze widoczne z powodu barwnika, ktory po so-

Z pracowni profesora Roberta Koeh’a.

(Z wycieczki naukowej odbytej kosztem kasy pomocy naukowejim. D-r J. Mianowskiego).

(Dalszy ciag. — Patrz Nr. 33).

Jest to skutek zbyt silnego dziatania jodu, przyczem powstaja wytwory sztu-
czne. Najlepiej poznamy, ze podziat nie jest sztucznym, jezeli w kazdym cztoneczku
znajdziemy jeden zarodnik. Czloneczki nie przechodza pewnej dlugosci; doszedt-
szy do niej, bakteryje dzielg si¢ w poprzecznym kierunku i tworzg nici z cztone-
czkow ztozone.

W niektérych razach spostrzega¢ si¢ daja w czloneczkach mocno poty-
skujace owalne ciatka. S3 to zarodniki (sporae), w jednym czltoneczku
spotykamy nie wigcej jak jeden taki zarodnik. Sg to takze komorki, pocho-
dzace z cztoneczka, jako z komorki macierzystej. Jezeli znajdziemy twor po-



bie pozostawily (pigmentatio)\nawet po wzmiankowanych plamkach zostalo w prze-
gubach tokciowych nieco barwnika.

Mamy tu wiec przed soba, cierpienie skory ostre, cykliczne, w postaci po-
dtuznych grup pecherzykoéw, ciagnacych si¢ w kierunku nerwdéw, stowem sprawe
z grupy herpes (herpes zoster, h. phlyctaenosus. h. febrilis).

Od typowego herpes zoster t0zni si¢ opisana sprawa pod niejednym wzgle-
dem. Przy h. zoster pgcherzyki sa bardzo trwale, gdyz posiadaja gruba powtoke;
nie p¢kaja, lecz zasychajg wraz z zawartoscig; odczyn zapalny dokola pecherzy-
kow jest zawsze znaczniejszy niz w naszym przypadku. Wtasnie owa watlosé
pecherzykow obok stabego odczynu zapalnego nadata opisanej sprawie charakter
tak roézny od typowego herpes zoster. Przyczyna za$ tych réznic lezy by¢ moze
wylacznie w umiejscowieniu: sprawa zapalna przy h zoster lezy glgbiej, tuz przy
skorze, czgsto w samej skoérze (blizny po zagojeniu), w rzadkich przypadkach
nawet w tkance podskérnej (Daniels sen, Wyss, Haight); w opisanym
za$§ przypadku sprawa jest bardzo powierzchowna (powyzej sieci M alpighi’ego),
ztad tez Scianki pecherzykow sa nader watle.

H. zoster obu przedramion nie byt jeszcze opisany. Znane dotychczas przy-
padki obustronnego herpes zoster (najczesciej szeroko rozrzucone po skorze, zoster
multiplex, universalis) posiadajg zreszta wszelkie cechy typowego herpes zoster.

Przypadek powyzszy, ze wzgledu na powierzchowne umiejscowienie sprawy,
watlosé pecherzykow, umiarkowane objawy zapalne, dwustronne potozenie i obrzek
zajetej okolicy, zbliza si¢ do herpes progenitalis. Musz¢ przy tej sposobnos$ci zwro-
ci¢ uwage na pewna zalezno$¢ herpes progenitalis od miejscowych podraznien,
przekrwien (spétkowanie, samogwatt), zalezno$¢, ktora dla herpes zoster w rzad-
kich tylko stwierdzono przypadkach rzuci to by¢ moze niejakie §wiatlo na opi-
sang sprawe¢. [ tak widzimy czesto mezczyzn, u ktorych po kazdem niemal
spotkowaniu pojawia si¢ herpesprogenitalis. U kobiet zameznych herpes progeni-

dobny do bakteryi, a w nim takie ciatko potyskujace, to mamy do czynienia na pe-
wno z bakteryja; jezeli jednak spotykamy w ptynie duzo takich cialek, to nie mo-
zerny jeszcze napewno twierdzi¢, ze to sg zarodniki, gdyz kuleczki tluszczu i ma-
teryje rozpadowe moga by¢ zupelnie do nich podobne. Pewno$¢ mamy wtedy
dopiero, gdy ujrzymy wyrastajaca z takiego cialka bakteryj¢, ktéra wydostaje
si¢ z pgknigtej otoczki zarodnika. Potysk zarodnikow niektdrzy przypisuja ich
tluszczowejOnaturze. Z pewno$ciag jednak nic teraz o tem powiedzieé¢ nie mo-
zemy.
Zarodniki przedstawiaja wzgledem rdéznych czynnikéw odporno$¢ daleko
wicksza niz bakteryje, z ktorych pochodzg. Podczas gdy te ostatnie zabite by¢
moga czesto przez proste wysuszenie w ciggu kilkunastu minut lub przez pod-
wyzszenie cieptoty do 55—60° C., a zreszta przez wszystkie prawie chemiczne
i inne czynniki silnego natgzenia, to =zarodniki natomiast moga przetrwaé
nieraz cieplot¢ suchg, wynoszacg 120° O., a dopiero cieptota 150° C. napewno
wszystkie zabija. Koch posiada preparat, moze unikat w swoim rodzaju, mia-
nowicie krew myszy zebrang w 1870 roku, zawierajaca zarodniki bakteryj kar-
bunkutowych, wysuszong bardzo powoli. Krew ta, w roku zeszlym zaszcze-
piona, wywolywala karbunkut z wszystkiemi jego objawami; a wigc zarodniki



talis jest bardzo rzadkim, wielu tez ginekologdéw nie widzialo go wecale i sadzi, ze
jest on chorobgvwlasciwg me¢zczyznom. Natomiast u publicznych dziewczat jest
herpes progenitalis zwyklem zjawiskiem; tak np. U nn a widzial w ciggu 4 lat nie
mniej jak 200 przypadkow r). Herpes progenitalis nie zdarza si¢ wcale u dzieci 2),
a bardzo rzadko po 40 roku zycia (D u hrin g).

Ale i niewielka cze$¢ typowych przypadkow herpes zoster zalezy, jak nad-
mieniliSmy, od przyczyn mechanicznych obwodowych: od uderzen, podnoszenia
cigzarOw, natezonej pracy ramion, forsownego marszu i t. d..

Jest bardzo prawdopodobnem, ze 1 w opisanym przypadku przyczyna bylo
podraznienie mechaniczne, mianowicie m¢czgca praca przedramion (pranie).

Przemawia za tern: 1) wystapienie wysypki podczas prania (chora po raz
pierwszy prata szlafroki szpitalne; woda uzyta byla umiarkowanie ciepta, nie
zawierala tugu). 2) Wystapienie wysypki na odpowiednich, t. j. ulegtych podra-
znieniu okolicach (przedramiona). 3) Posuwanie si¢ wysypki od obwodu ku
osrodkom (z wyjatkiem tylko dwoéch grup na napigstkach, ktore na trzeci dzien
wystgpity). 4) Brak jakichkolwiek objawow ze strony os$rodkow nerwowych 3)
(np. bolesnosci odpowiedniej okolicy rdzenia).

Symetryja wysypki nie powinna nas dziwi¢, odpowiada ona symetrycznemu
podraznieniu obwodowemu.

! Unna. On Herpes progenitalis, e specially in woinen. (Journal ot Cutaneos and Vene-
real diseases. 1883. Nr. XI).

2) Boh n. Hautkrankheiten (Gerhardt Handbuch dev Kinderkrankheiten) sfr. 189.

3) Kaposi mniema, Ze przyczyna zoster bilateralis lezy w rdzeniu.

przetrwaty lat 14. Teraz Koch nie probowal ich sily, jednak nie sadzi, aby
przez rok mialy ja utraci¢. Podobny preparat posiada Koch z roku 1876.

Za to strumien pary wodnej przy cieptocie 100° O. zabija wszystkie zardd
niki dotychczas znane, w ciagu pét godziny.

Nie u wszystkich dotychczas znanych bakteryj udalo si¢ wykazac¢ zarodniki.
Bardzo wiele z nich, ito obdarzonych silnemi chorobotwdrczemi wtasno$ciami, na
szczg$cie, nie posiada zarodnikow. Do takich nalezy np. bakteryja cholery. By¢
moze jednak, ze bakteryje potrzebuja do wytworzenia zarodnikow szczegdlnych,
dotychczas nieznanych warunkéw. W ogodle trzeba powiedzie¢, ze bakteryje
posiadajace zarodniki wybitnie wyrdzniajg si¢ odpornoscia, o ktoérej wspomnie-
lismy wyzej. Nie dosy¢ zatem, widzac niebarwiacy si¢ punkt w Srodku bakteryi,
nazwaé go zarodnikiem, trzeba wykazaé jeszcze, ze bakteryja posiadajaca taki
punkt nie zamiera przy prostem wysuszeniu lub ogrzaniu powyzej 60° C.;jak
si¢ to dzieje z bakteryjami bez zarodnikow.

Wracamy teraz do ples$ni. Preparat z ple$ni trudniejszym jest do
otrzymania niz z bakteryj lub drozdzy; tych ostatnich dosyé¢ jest wzigé nieco na
szkietko i bada¢ lub zabarwi¢ w jakimbadz ptynie. Tymczasem plesn trudno na-
sigka wodg i dlatego musi by¢ najprzod odpowiednio przygotowang. Najlepiej



II. EKSTRAKT MIESNY W PLYNIE (CIBILS).

Podat

139* LLeon Nencki 1 P. Rakowski.

Przestana Badzie miejskiej dobroczynno$ci publicznej urzedowa opinije
z dokonanego rozbioru wyciggu Cibils’a, nadestanego przez p. T. D. Lapin-
skiego w Warszawie, podajemy i Czytelnikom Gazety Lekarskiej w przekonaniu,
iz blizsze poznanie wlasnosci ekstraktu Cibils’a moze niejednego z pandéw le-
karzy zainteresuje.

Wyciagi migsne, dotychczas w handlu znane, dadza si¢ podzieli¢ na dwa
dzialty. Do pierwszego dzialu naleza wyciagi migsne, stusznie noszace miano
wyciagow, otrzymywane bowiem bywaja przez wyciagni¢cie z migsa, pod pewnem
ci$nieniem pary, wszystkich czeg$ci rozpuszczalnych, jak soli potazowych, fosfor-
nych, tak zw. zasad mi¢éniowych (Fleischbasen), jak kreatyniny, sarkiny, ksan-
tyny, karniny i t. p.. Bialko, ktore krzepnie przy wyzszej cieptocie, nie prze-
chodzi do roztworu.

Wyciagi tego dzialu, jako nie zawierajace biatka, nie mogg ustroju naszego
odzywia¢, nie sluza nam w $cistem znaczeniu tego wyrazu za pokarm (Nahrungs-
mittel), lecz odgrywaja rolg tak zw. ,uzywek® (Genussmittel), nalezac do tego sa-
mego dziatu farmakologicznego co kawa, herbata, wino i t. p.. Podane w odpo-
wiedniej ilosci] zwigkszaja one pobudliwos¢ nerwow i przyspieszaja obieg krwi.
Typempar excellence tego dziatu jest wyciag migsny J. von Liebig’a.

Do drugiego dzialu naleza wyciagi migsne, zawierajace w sobie wszystkie
czesci skladowe miegéni, zatem oprocz soli i zasad mig$niowych znaczne iloSci
rozpuszczonego biatka i peptonu. Sa to zatem wyciggi migsne pozywne, ktore,
za dodaniem odpowiedniej ilosci weglowodandéw, zawieraja te wszystkie sktadniki,

w tym celu zanurzy¢ badang czgstke plesni do mieszaniny 50$ alkoholu i wody
z dodatkiem kilku kropel amonijaku, poczem mozna badaé¢ w glicerynie.

Teraz przystapimy do przygotowywania kartofli pod hodowle
plesni i bakteryj. Niejest to taka prosta rzecz, jak si¢ zrazu zdaje. Poniewaz
mamy otrzymac czyste hodowle, przeto trzeba oczysci¢ kartofle z wszelkich za-
nieczyszczen. Inaczej popetni¢ mozemy grube bledy, jak si¢ tojuz niejedno-
krotnie zdarzato.

Kartofel musi by¢ nie za stary i niezbyt §wiezy. Stare kartofle fatwo moga
by¢ zepsute i zawiera¢ niepozadane zarodnikirdéznych bakteryj. Swieze za$ kartofle
nie zawsze nadajg si¢ do hodowli; nie ro$nie na nich np. bakteryja karbunkutowa.
Kartofel, majacy by¢ uzytym, oczyszczamy z ziemi i pytu, obmywajac go szczotka
Wc1qglym strumieniu wody; dalej wyrzynamy wszelkie zaglebienia i oczka, o ile
moznosci oszczedzajac naskorek, ktory stanowi na]lepszq ostong

Oczyszczenie takie nie jest jednak w stanie usunaé wszystkich zarodnikéw.
Azeby to osiagnac, zanurzamy kartofel w roztworze sublimatu 1:1000, ktéry po-
zostate zarodniki zniszczy. Po godzinnem moczeniu kartofli w sublimacie, prze-
nosimy je (w kociotku blaszanym z otworami w dnie) do aparatu, w ktéorym wy-
twarza si¢ silny strumien pary. W tym strumieniu pary wodnej gotujemy kartofle



ktore ogolnie objete sg nazwg pokarmu. W handlu znane sg dwa gatunki wycia-
gow tego dzialu. Wyciagi migsne w plynie, wyciagi migsne suche w proszku.
Wyciagg migsny w ptynie Cibils zalicza si¢ zatem do pierwszego gatunku wy-
ciggdbw pozywnych.

Wycigg Cibils, ktorego rozbioru dokonali§my, przedstawianastepujace wta-
snosci.

Barwy cieinno-z6ttej, smaku i zapachu przyjemnego, oddzialywania stabo
kwasnego, z dosy¢ znacznym osadem na dnie naczynia. Ci¢zaru wilasciwego
1,21 przy cieptocie 15° C..

W 100 czegs$ciach plynnego ekstraktu C ibils’a znajduje sig:

Czesci statych . S 36,49#
W takowych Znajduje sig:

Czg$ci mineralnych (popiotu) . . . . 17,91

Czegsci organicznych . . . . 18,58 36,49
Czesci organiczne zawieraja:

Peptonu . . . . . 5,39

Rozpuszczalnego b1a1ka . . 1,28

Zasad mig$niowych i ciat wyc1qgowych . . 11,52

Thuszczu . . . . 0,39 18,58
Cze¢séci mineralne zawieraja:

Chlorku sodu . . 9,50

W sprawozdaniu, przeslanem Radzie MlerkleJ Dobroczynno$ci Publicznej,
do ilosci peptonu doliczano i ilo$¢ zasad migsniowych. Blad ten popetniono dla-
tego, iz wszystkie sposoby, ktore nam do niedawna stuzyly do oznaczenia pepto-
nu, shluzyly jednoczes$nie i do oznaczenia zasad mig¢$niowych. Poniewaz je-
dnak zasady mig¢$niowe nie odgrywaja w ustroju naszym tej samej roli
co peptony, w celu =zatem wykazania rzeczywistej iloSci peptonu, a tem
samem i wartoSci pozywnej badanego wyciggu, nalezaloby ciata te oddzieli¢
od siebie. Przedsigwzigte w tym celu badania nie doprowadzily nas je-

przez pot godziny. Nastgpnie wyjmujemy je, nie dotykajac rekami i zostawiamy
do ostudzenia. Po zupelnem ostudzeniu (na co potrzeba okoto godziny czasu),
wyjmujemy kartofel dwoma palcami umaczanemi w sublimacie i $wiezo wypalo-
nym ale niezbyt goragcym nozem przekrawaniy na dwie polowy, nie dotykajac
brzegow. Polowki kladziemy przekrojem do goéry w szklanny ptaski klosz,
uprzednio wymyty roztworem sublimatu, na dnie ktérego znajduje si¢ ¢wiar-
tka bibuty, takze w sublimacie umoczona. W ten spos6b mozemy umiesci¢ w je-
dnym kloszu okoto 6 potowek.

Teraz wypalonym i ostudzonym nozykiem, drucikiem lub igla platynowa
przenosimy czastk¢ materyjatlu, zawierajacego plesn lub bakteryje i lekko pociera-
my powierzchni¢ kartofla. Nast@pme przykrywamy hodowlg takimze, lecz nieco
wigkszym kloszem szklanym, rowniez zaopatrzonym u dna w mokra cw1artke; bi-
buty i stawiamy hodowle w spokojnem miejscu. Wszystko to, co powiedzieliSmy,
trzeba robi¢ o ile mozna szybko, aby drobnoustrojow z powietrza nie zapruszyc.
Kolonije roznych bakteryj i plesni wyrastaja w tych warunkach dos$¢ predko.
Alicrococus prodigiosus, indicus, bujajajuz na drugi, dzien, bakteryje sienne, karbun-
kutowe takze juz sa na drugi dzien wyrazne; najdtuzej rosng drozdze.

Zaszczepiamy teraz kar buukutl 2 bialym myszom i $wince morskie;j.



dnak do zadnego wyniku. W pracy dopiero D-ra Heynsius’a, ogloszo-
nej w Archiwie P fliiger’a (T. 34), znalezliSmy podany $cisty sposéb odrdznienia
peptonu od zasad mig$niowych. D-r Hey nsius mianowicie zauwazyl, iz z roz-
tworow kwasnych mozna zapomoca siarczanu amonu catkowicie pepton wydzie-
li¢, tak, Zze w przesaczu ani zapomocg, odczynnika M i1l on’a, ani tez zapomoca
odczynnika biuretowego nie daje si¢ pepton wykaza¢. Po usuni¢ciu zatem z wy-
ciaggéw miesnych biatka, przesgcz zakwasza si¢ kwasem octowym, nasyca na go-
raco stezonym roztworem siarczanu amonu i ozigbia, przyczem obok stragconego
peptonu wydzielaja si¢ i krysztaly siarczanu amonu. Osad zbiera si¢ na odwazo-
ny filtr, przemywa wodg zakwaszong siarczanem amonu, suszy przy 100° C.i wa-
zy. Waga filtru i osadu, po odciagni¢ciu wagi pierwszego, daje wage zawartego
w osadzie peptonu + wage siarczanu amonu. Ilo§¢ siarczanu amonu oznacza si¢
w ten sposob, iz osad po zwazeniu rozpuszcza si¢ w wodzie, cedzi, osad wymy-
wa dobrze wodg i w przesaczu, przez zakwaszenie takowego kwasem solnym i do-
danie chlorku barytu (cklorbarium), oznacza kwas siarczany jako siarczan barytu.
Z cigzaru siarczanu barytu daje si¢ juz tatwo obrachowaé ilo$¢ siarczanu amo-
nu, a tern samem 1 ilo§¢ zawartego peptonu. Postepujac w ten sposoéb znaleziono, iz
znaczna ilo§¢ zasad miesniowych zaliczong zostata na korzy$¢ peptonu. Peptoniza-
cyja fabryczna migsa odbywa si¢ prawdopodobnie z udzialem kwasu solnego inaste-
pnem zobojetnieniem takowego dwuweglanem sodu. Przy niezbyt ostroznej fabry-
kacyi, sprawa peptonizacyi odbywa si¢ za zbyt gwalttownie i to na koszt peptonu,
takowy ulega rozpadowi na ciala coraz mniej zlozone, ktérych wlasnosci nie sa
nam blizej znane, zdaje si¢ jednak, iz warto$¢ ich odzywcza nie jest taz sama
co peptondw.

Dwie tyzeczki od kawy wyciggu Cibils’a, wlane do filizanki goracej wody,
rozpuszczaja si¢ wjednej chwili, dajac przyjemny co do zapachu i smaku bulijon.
Stosunkowo wielki procent soli kuchennej pozwala przechowaé¢ wyciag Cibils
nawet przez dtuzszy przeciag czasu. Dosy¢ za$ znaczna zawarto$¢ peptonu i roz-

Im zwierze jest mniejsze, tem latwiej dzialaniu zarazka ulega. Ilos¢ dziatajaca
na mysz w ciagu 24 godzin zabija $winke zaledwie w ciggu 40—60 godzin. My-
szy znajduja si¢ w czystym szklanym stoju, wystanym trocinami na par¢ centy-
metrow i przykrytym druciang siatkg z cigzarkiem. Mysz wydostajemy ujmujgc
szczypcami za ogon; przytrzymujemy nast¢pnie palcami pomiedzy brzegiem stoja
a siatka, wystrzygamy sterylizowanemi w plomieniu nozyczkami wiosy nad ogo-
nem, przecinamy skor¢ i wprowadzamy zg pomocg igly cze$¢ hodowli z kartofla.
Toz samo powtarzamy z drugag mysza. Swince morskiej szczepimy na brzuchu
okoto linii biatej. (Krew w tych razach nie saczy si¢ i ranki goja si¢ szybko).

Cwiczenia.

Ogladanie bakteryj kartoflowych. Rozwijaja si¢ one w postaci wodnisto-$lu-
zowej masy, poczem ksztattuja si¢ w blonke pomarszczong, z pod ktoérej mozna
wyciagaé igta gesty Sluz w diugie nici. Bakteryje sg nieco mniejsze od siennych
i nieruchliwe. Starsze zawierajg zarodniki w postaci blyszczacego ziarenka,
umieszczonego w $rodku lub na jednym koncu laseczki.

Szczepienie réznych bakteryj na $wiezo przygotowanych kartoflach.

GAZ. LEK. NB. 34.



puszczalnego biatka oraz soli i cial wyciggowych, pozwala uwaza¢ nam wyciag
Cibils niejako prosta przyprawe do potraw, ale jako rzeczywisty pokarm.

We wszystkich przypadkach, w ktorych brak soku zotadkowego nie po-
zwala na tatwg zamiang¢ biatka nierozpuszczalnego na biatko rozpuszczalne, ule-
gajace tatwemu wchionieniu, oraz przy wielu chorobach zotadka, a gltownie raku
i wrzodzie dziurawigcym zotadka (ulcus rotundum), wycigg Cibils powinien
znalez¢ szerokie zastosowanie.

III. O LECZENIU OSTRYCH GORACZEK.

Wyklad
Prof. D-ra Baranowskiego

na posiedzeniu Towarzystwa lekarskiego warszawskiego, w Maju 1885 roku.

(Dalszy ciagg. — Patrz Nr. 33).

Nadto spostrzezeniom Liebermeister’a, dotyczacym skutecznos$ci lecze-
nia przeciwgorgczkowego, mozna przeciwstawi¢ dane, dostarczone przez innych
spostrzegaczy. [ tak R iess z calag $cisloSciag stosowal w tyfusie brzusznym
metode przeciwgoraczkowg. U chorych jego cieptota w przebiegu calej choroby
nie dochodzita nigdy 39° C., a niemniej $miertelnos¢ przy stosowaniu kwasu sali-
cylowego wynosita 20.7# do 248, za§ przy stosowaniu ochtadzajacych kapieli 8%
do 9,1#. Nietylko pierwsza ale i druga, z podanych przez Riess’a cyfr $mier-
telno$ci, okaze si¢ nader wysoka, w pordwnaniu z wynikami, do jakich dochodzi
Ebstein w Getyndze '). Ten ostatni nie uzywal prawie zupelnie przy tyfu-
sie Srodkow przeciwgoraczkowych, przy czem na ogolng liczbg¢ chorych 235, le-
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Do niedawna bardzo trudnem bylo badanie bakteryj, zwlaszcza w tkankach,
posrod ktérych te male twory nie dawaly si¢ bez stosownych odczynnikéw odroz-
ni¢  Trudnos$¢ ta wynikata w cze$ci takze z braku odpowiednio urzadzonych
systemow mikroskopowych. Z poczatku dziatano na tkanki roztworami wegla-
néw alkalicznych lub alkalijéw gryzacych, ktore, tkanke¢ niszczac i zprzezroczysz-
czajac, nie oddziatywaty na bakteryje. Alkalija wszelako nie dziataja na drobne
pytki mineralne lub kropelki tluszczu, ktore, przypominajac z ksztattu drobno-
ustroje, znacznie przeszkadzaty w badaniu. Wprowadzenie karminu i hematoksy-
liuy nie wiele utatwito technike¢ bakteryjologiczna.

Dopiero Weigert, zastosowawszy barwniki anilinowe dobada-
nia bakteryj w p¢powinie nowonarodzonego dziecka, doszed! do nadspodziewanych
wynikow. Uzyt on do tego najprzdd fijoletu gencyjanowego. Jest to preparat nie-
czysty, mieszanina roznych barwnikow, pozyteczny jednak wtasnie przez te do-
mieszki. Ze one pomagaja w barwieniu, doswiadczalnie wykazal E hr lich, bar-
wigc bakteryje gruzlicze za pomoca czystej fuksyny z dodatkiem nieznacznej



czonych od r. 1857 do 1884, miat 13 przypadkow $mierci, czyli 5%. Odjawszy
za$ od liczby 13, przypadek, w ktérym $mier¢ nastapila, juz po skonczonym prze-
biegu tyfusu, wskutek t. zw. §pigczki cukrzycowej, drugi przypadek $mierci u pi-
jaka z zapaleniem nerek i ze zwyrodnieniem tluszczowem $cian serca, trzeci
wreszcie, w ktorym $mier¢ nastapila w epoce bezgoraczkowego zdrowienia po
tyfusie, wskutek przedziurawienia wyrostka robaczkowego przez koprolit, od-
jawszy te trzy przypadki od liczby trzynastu, pozostanie odsetek $miertelnosci
wynoszacy 4,2%. Jezeli teraz poréwnamy wyniki leczenia Ebstein’a, nie
juz z wyzej podanemi cyframi $miertelnosci u Ries s’a, ale z wynikami osig-
gnigtemi przy stosowaniu przeciwgorgczkowej metody w tyfusie brzusznym przez
Liebermeister’a, ktore wykazujg podczas dzialalno$ci jego w Bazylei
$miertelnos¢ 8,88, zas w Tybindze 5,58; to trudno bedzie nie zwatpi¢ o stuszno-
Sci twierdzenia, jakoby bezwzgledne stosowanie $rodkow przeciwgoraczkowych
w tyfusie brzusznym dodatnio na $§miertelnos¢ wplywaé¢ mialo. Podnies¢ jeszcze
nalezy fakt, przyznany przez L iebermeister’a J), potwierdzony przez innych
badaczy, jak Il mmermann?2), ze przy energicznem stosowaniu srodkéw zwal-
czajacych goraczke, powroty tyfusu brzusznego czgsciej byty spostrzegane.
Przedstawione powyzej rozumowania, fakta doSwiadczalne, oraz dane klini-
czne, wykazuja, jak mniemamy, dostatecznie, ze przedstawiciele nowego kierunku,
zwolennicy bezwzglednego stosowania s$rodkéw zwalczajacych goraczke, za da-
leko ida we wnioskach swoich i ze wnioski te nie s3 nalezycie uzasadnione da-
tami statystycznemi, na ktoére, jako na argument roztrzygajaey, powolywaé sie
zwykli. Nie znaczy tojednak, aby$my mieli przyznawaé goraczce bezwzglednie
uzyteczne dla ustroju znaczenie, aby$Smy zapominali zar6wno o wplywie jej
niszczagcym ustréj, jako tez o dziataniu szkodliwem nadmiernej cieptoty. Za-
patrywanie takie wyrazaloby rownie skrajny i réwnie btgdny kierunek. Niepo-

* 1 e. str. 401.
2 Sehmidt’s Jahrbiicher 1882 r.

ilodci aniliny. Ten wilasnie dodatek znajduje si¢ pomiedzy innemi w fijolecie
gencyjanowym.

Znamy teraz i uzywamy bardzo wielu barwnikéw anilinowych. Na pierw-
szem miejscu stoi fijolet gencyjanowy, dalej fuksyna, bl¢kit metylenowy (Methylen-
blau), Bismarkbraun. Kazdy posiada obok dobrych takze i zle strony. Grency-
jana barwi bardzo szybko i czasem nawet zaciera szczeg6ly; posrednie miejsce
zajmuje fuksyna; metylenblau barwi dobrze, ale powoli i blednie z czasem. Bis-
markbraun barwi powoli, najlepiej w skrawkach i nieocenionym jest dla fotogra-
fowania bakteryj, gdyz tylko on daje tu dobre obrazy, w skutek nieprzepuszczania
chemicznych promieni widma.

Barwniki najlepiej rozpuszczaé w 80— spirytusie do nasycenia, t. j. zeby
osad barwnika pozostawat na dnie naczynia. Z takich nasyconych alkoholowych
roztwordow przygotowujemy wodne, dolewajac je do wody az do ciemnego zabar-
wienia. Do tego celu uzywamy 30—50 gramowych ftaszeezek, z przechodzaca
przez korek pipetka; nalewamy wody dystylowanej i dolewamy tyle alkoholowego
roztworu, ile potrzeba. Wezuwing rozpuszczamy nie w alkoholu lecz w wodzie
i przed uzyciem filtrujemy. Wade¢ wszystkich tych roztwordéw (oprécz wspomnio-
nej wezuwiny) stanowi domieszka alkoholu, ktora, jezeli jest znaczniejsza, przesz-



dobna nam dzi§ wraca¢ do doktryny fizyjatrycznej, niepodobna przyznawac do-
skonatej celowosci wszystkiemu, co w ustroju w danych warunkach zachodzi.
Nowsza patologija rozeznaje wprawdzie coraz dokltadniej zadziwiajaca zdolnosé
ustroju dostosowywania si¢ do danych warunkéw zyciowych, zdolno$¢ oddzialy-
wania na najréoznorodniejsze wpltywy i bodzce, przy zachowaniu ogdlnej harmonii
w czynnosciach; niemniej nauka dzisiejsza daleka jest od pogladow teleologicz-
nych, ktore, gdy przechodza pewng miar¢, prowadzg do mistycyzmu i usuwaja
umiejetnosci naszej grunt z pod nég. GrdybySmy bowiem uznawali celowosé
zupeing i doskonala w dzialaniach ustroju, wszelkie usilowanie wplywu leczni-
czego poczyta¢ by przyszlo za psucie naturalnego, a tak doskonatego porzadku
spraw zyciowych. Najprostsze tez przyktady przekonywuja, ze taki bezwzgledny
teleologizm jest btedem, ze snuje swoje teoryja a priori, nie liczac si¢ z faktami,
ktore teoryi tej przeczag. Wszak nie ma nic bardziej celowo-doskonatego, jak
zabliznianie ran, wrzodow i t. p.; a jednak zwezenia, niedroznosci, powstate
w skutek zabliznienia, stanowig przedmiot leczenia, wskazanego ze wzgledu na do-
bro ustroju, ktorego wtasne usitowania lecznicze mijajg si¢ z tem dobrem. Prze-
rost komorki lewej serca, wywolany zwigkszeniem oporéw, czy to w skutek
zmian w $cianach samych tetnic, czy wskutek choroby nerek i t. p., o ile zjednej
strony wyrownywa nastepstwa zwigkszonych oporow ijest celowi odpowiednim,
o tyle z drugiej, w danych warunkach, sta¢ si¢ moze Zrédlem groznych dla ustro-
ju niebezpieczenstw. Potragcamy tylko o to pytanie, tak zasadnicze w umiejetnosci
naszej, nie zeby je tu wyczerpujaco rozbierac, a jedynie, aby wykazac, ze przyzna-
wanie goraczce uzytecznego w pewnej mierze znabzenia, nie wylacza jeszcze tej
mysli, ze gorgczka w danych razach sta¢ si¢ moze sama przez si¢ dla ustroju
grozng i tem samem, w pewnych warunkach, wskazanie lecznicze stanowic.
111

Przyznawszy powyzsze, postawi¢ nalezy dwa kardynalne pytania:

1) W jakich mianowicie razach goraczka uznang by¢ winna jako stano-
wiaca wskazanie terapeutyczne?

kadza w barwieniu. Dla tego tez flaszeczki niezbyt szczelnie zamykamy, aby
alkohol mogt si¢ ulatniac.

Przedmiot, majacy by¢ zabarwionym, rozposcieramy na szkietku w warstew-
ce mozliwie cienkiej; mozna dla wigkszej doktadnos$ci rozetrze¢ go migdzy 2-ma
szkietkami, jak to radzi Ehrlich, lub (co stosuje si¢ do ge¢stej masy kolonii
bakteryjowych) puszczamy na szkietko malutkg kropelk¢ wody, najlepiej zakre-
conym w koteczko koncem platynowego drucika, potem rozprowadzamy w niej ge-
sta mase i zostawiamy do wyschnigcia. Suszenie nad ogniem nie jest wlasciwe,
gdyz zmienia ksztalty bakteryj. Po wysuszeniu na powietrzu, musimy postarac
si¢ o utrwalenie preparatu na szkietku, inaczej bowiem latwo si¢ zmywa. D.a-
wniej uskuteczniano to przez diugie suszenie lub zanurzanie preparatu na kilkana-
$cie godzin do mocnego alkoholu. Obecnie unikamy tej straty czasu, przeprowa-
dzajac szkietko trzykrotnie przez ptomien lampki gazowej, ani zbyt szybko, ani
tez za wolno. Ta czynno$¢ jest bardzo wazng: jezeli za szybko bedzie wykonang,
to bakteryje tatwo si¢ splukuje; jezeli za wolno, to tracg one zdolno$¢ barwienia
si¢ i zbyt wysychaja, wskutek czego daja zupetnie odmienne obrazy; okoto baktery;j
tworzy si¢ wtedy obragczka z przezroczystej masy, w ktorej czg¢sto barwnik osia-
da i zmy¢ si¢ nie daje. Taka mase¢ kropek barwnika niektdrzy przyjmuja



2) Na jakiej drodze dojs¢ mozemy do rozeznania tego momentu sprawy
chorobowej, na ktory dziata¢ nalezy, w celu usunigcia niebezpieczenstw, z go-
raczka zwigzanych, od niej zaleznych?

Rozwazenie powyzszych dwoch pytan, majacych nam okres$li¢ pole dziatania
leczniczego przy goraczkach, a zarazem wskazaé drogi, ktore do spelnienia rozez-
nanego zadania terapeutycznego wioda, stanowi wtasciwy wyktadu naszego cel.

Odno$nie pytania pierwszego:

Twierdzi¢ nalezy, ze nat¢zenie goraczki, ze wysokos$¢ cieptoty ciala, wy-
razajaca takowe, nie stanowi sama przez si¢ wskazania leczniczego, za wyja-
tkiem skrajnych stopni, czynigcych zycie ustroju niemozliwem. Jezeli mianowi-
cie gorgczka, cho¢by wysoka, odpowiada stopniem nat¢zenia swego typowi danej,
cyklicznie przebiegajacej, sprawy chorobowej, to w razie takim nie mamy wska-
zania do uzycia Srodkow, wprost pokonywajacych goraczke. Za dowod stuzy¢ tu
moze goraczka powrotna (/. recurrens), przy ktorej cieptota dochodzi niekiedy
bardzo wysokich stopni (do 42° C.), co jednak nie pobudza nawet najzawzigtszych
zwolennikow metody Brandt’a do uzycia kapieli zimnych, lub innych bezpo-
$rednio goraczke zwalczajacych $rodkow. Podobniez przy pneumonia crouposa,
cieptota, przechodzgca 40° C., nie przeraza i nie pobudza lekarza do wystgpienia
czynnego. Wprawdzie Jivgensen 1iinnistosuja przy tej chorobie $rodki
antytermiczne i powotujg si¢ na Swietne jakoby wyniki leczenia; niemniej twier-
dzi¢ $miemy, ze statystyka przy takim 1 odmiennym sposobie leczenia wykazuje
niemal jednakie odsetki Smiertelnosci w tej chorobie, lub raczej, ze $miertelno$c
w tej chorobie zalezy wiecej od wtasciwosci danej epidemii, od powiktan {pnen-
monia gastrica, pn. icterica), anizeli od uzytych sposobow leczenia. Przypomni-
my tu stynng w dziejach umiej¢tnos$ci naszej polemike z pierwszych dzie-
sigtkow Dbiezacego stulecia, miedzy prof. Bouillaud i Louis, doty-
czacg wpltywu upustu krwi na przebieg i zejscie zapalenia ptuc, polemike, ktora
przy powolywaniu si¢ jednej i drugiej strony na daty statystyczne, pozosta-
wita kwestyjc; nierozwiqzanq. Toz samo, co O recurrens i Opneumonia croupo-

za osobng otoczke, co jednak jest blgdem, gdyz ostonka wtasciwg jest tylko nie-
ktorym bakteryjom i inaczej wyglada.

Teraz przystepujemy do barwienia. W tym celu na szkietko z pre-
paratem puszczamy kilka kropel mocnego wodnego roztworu gencyjany lub fuksy-
ny i poruszamy szkietko (trzymajac je w szypczykach) w t¢ i owg strong dla je-
dnostajnego rozprowadzenia barwnika. Kilka minut wystarcza do zabarwienia
czystej hodowli lub rzadkiego ptynu. Niektore bakteryje wymagaja dtuzszego
czasu i roznych dodatkow. Dla karbunkulowych wystarcza powyzsza manipula-
cyja; metylenblau i bismarkbraun musza dziala¢ znacznie dtuzej. Nastepnie optu-
kujemy szkietko, puszczajac kroplami wode¢ destylowang, ale bardzo stabym stru-
mieniem i tyle tylko, ile potrzeba dla sptukania barwnika; potem opieramy szkiel-
ko brzegiem o bibule dla zebrania nadmiaru wody, ktadziemy na szkietko przed-
miotowe i pokrywamy kawateczkiem bibuty dla zebrania wody pozostatej na gor-
nej powierzchni. Po zdjeciu bibulty preparat jest gotow. Teraz puszczamy
krople oleju na szkietko i badamy za pomocg immersyi. Przystepujac do
badania zabarwionego preparatu, usuwamy diafragme, kierujemy plaskie lusterko
i przysuwamy aparat oswietlajacy mozliwie blizko do powierzchni dolnej szkietka
przedmiotowego.



sa, powiedzie¢ nalezy i o tyfusie brzusznym: pewna, nie przechodzgca miary
wlasciwej, stopa podniesienia cieptoty jest cechg przebiegu prawidtowego; sg nie-
watpliwe spostrzezenia, dowodzace, ze tyfusy brzuszne, w ktérych cieplota byta
nizsza od stopy zwyktej, zto§liwiej przebiegaly, anizeli przypadki, w ktorych cie-
ptota wilasciwej tej chorobie dosiggata miary. Spostrzezenia podobne czyniono
i odnos$nie innych chordb goraczkowych, jak szkarlatyna i t. p. J).

Widzimy zatem, ze stopien goraczki, wyrazajacy dang miar¢ podniesienia
przemiany materyi i taczna ztern podwyzke wyrobu ciepta, niepokoi¢ lekarza
sam przez si¢ nie powinien. Przeciwnie, pewna miar¢ goraczki, chocby byta
wysoka, oile jest danej sprawie chorobowej wlasciwa, poczytywaé na ogot na-
lezy za objaw raczej korzystny, niz szkodliwy. Do czynnego wystapienia prze-
ciw goragczce pobudza lekarza: 1-o albo stopien jej, przechodzacy miar¢g wlas-
ciwag danej sprawie chorobowej, albo 2-o rozeznanie takich wtasno$ci ustroju,
ktére go czynig mniej zdolnym, lub niezdolnym do przebycia bez niebezpieczen-
stwa goraczki, cho¢by takowa wlasciwej miary nie przechodzita. W pierwszym
razie badanie kliniczne dazy¢ winno do wykrycia: odjakiego momentu choroby,
tkwigcego czy to w samym ustroju, czy w przyczynach chorobe¢ wywotujacych,
zawisto owo niezwyklte nat¢zenie gorgczki, owo nadmierne podniesienie cieploty.
W drugim razie szczegdétowe badanie kliniczne wskaza¢ nam winno, na czem,
na jakiej mianowicie wtasnos$ci ustroju polega to, ze ustr6j ten mniej, si¢ okazuje

i) Vernich. ,Studien und Erfahrungen iiber den Abdominaltyphus*. Zeitschrift fiir klin.
Mediein. Tom V.

Leichtenste rn. ,Ueber Scharlachtherapie“. Deutsche medicinisehe Wochenschrift.

Mader. ,Jahresbericht der Krankenanstalt Rudolphs Spital“. 1870.

Ebstein 1 c. str. 19.

Checgc preparat na state zachowad, Scieramy olej za pomoca pocisnigcia
0 bibute lub ptotno i puszczamy kropelke wody na brzeg szkietka, aby takowe wy-
plyneto do géry. W ten sposdb mozemy zdjaé szkielko bez uszkodzenia cienkiej
warstewki bakteryj, na nim si¢ znajdujacej. Teraz osuszamy szkietko, kladac
je na bibule na kwadrans lub dluzej w miarg¢ potrzeby; z blaszanej kapsli (jakich
uzywaja malarze do farb olejnych) puszczamy krople balsamu kanadyjskiego
1 na nig kladziemy suchy preparat.

Cwiecz e n i a

Barwienie podtug wskazanego sposobu. Sek cyja myszy, ktorej zaszcze-
piono w dniu poprzedzajacym karbunkul, przyezem zwraca si¢ uwage na poto-
zenie myszy po $§mierci: konczyny wyciagnigte, zwierze lezy na grzbiecie. Zwykle
$mieré¢ nastgpuje tu odrazu: zwierz¢ dostaje kurczow ipo kilku gwattownych ru-
chach pada niezywe. Mysz kladzie si¢ na deseczce (20 ctm. dtugiej, 10 szerokiej)
i przypina dlugiemi szpilkami. Skoér¢ ostroznie zdejmuje sig¢, aby nie uszkodzi¢ btony
brzusznej. Zielone zabarwienie pod skorg brzucha wskazuje na rozpoczynajacy
si¢ rozktad, ktory szybko wystepuje po Smierci z karbunkutu. Sledziona, u zdro-
wej myszy zaledwie 2 mm. $rednicy majaca, powigkszona jest 2—3 razy, a nieraz
10 razy jest wickszg. W malej ilosci soku =z ptuca lub $ledziony, roztartego na
szkietku i zabarwionego gencyjana i fuksyng, znajdujemy bardzo tatwo dostrze-
galne bakteryje karbunkulowe. " (C. d n)

S Odo Bujwid.



zdolnym do pokonywania, do wyrownywania, resp. wWytrzymywania wplywow uje-
mnych, zwigzanych z goraczka.

Do odpowiedzi wigc na pierwsze, postawione przez nas, zasadnicze pytanie:
,»W jakich mianowicie razach gorgczka uznang by¢ winna jako stanowigca wska-
zanie terapeutyczne?*, dojs¢ mozemy nie przez proste stwierdzenie termometrem
danego stopnia cieptoty ciala, lecz na drodze badania klinicznego, ktére, zwroco-
ne do ustroju, w nim, wjego wilasnosciach i stosunkach, pozwala nam wykry¢ te
momenty, od ktorych niebezpieczenstwo, zwigzane z goraczka, zalezy.

Powyzsze wskazuje nam zarazem, w jaki sposob o0siggngé mozemy odpo-
wiedz na pytanie drugie, a mianowicie: ,,na jakiej drodze dojs¢ mozemy do roze-
Znania tego momentu sprawy chorobowej, na ktéry dziata¢ nalezy, w celu usu-
nigcia niebezpieczenstw, z gorgczka zwigzanych?“

Wstepujac na te droge, najwlasciwiej bedzie i§¢ w kierunku, wytknietym
przez prof. Chalubinskiego, w cennej jego pracy, p. t. Metoda wynajdywania
wskazan lekarskich. Warszawa, 1874. Droge t¢ postaramy si¢ tu naszkicowac:

Uznawszy w danym szczegdétowym przypadku, ze goraczka, czy to z powo-
du nat¢zenia swego, czy tez z powodu szczegdlnych wtasnosci ustroju, nig do-
tknigtego, stanowi wskazanie lekarskie, zbada¢ winniémy, od jakiego momentu
zalezy goraczka, a raczej zwigzane z nig niebezpieczenstwo.

1) W pewnym szeregu przypadkow jedyne, rozeznaé si¢ dajace, zrddto
goraczki lezy w samej istocie sprawy chorobowej. Sprawg takg jest: albo za-
palenie albo zakazenie.

a) W pierwszym razie, majagc do czynienia ze sprawa zapalna, wskazanie
najblizsze stanowi¢ bedzie leczenie samego zapalenia, t. j. usitowanie zmniej-
szenia nat¢zenia sprawy zapalnej. Stosujemy zatem w poczatkowych okresach
odpowiednie $rodki antyflogistyczne, jak: zimno, deplecyje, ucisk it. p.. W dal-
szym przebiegu uciekamy si¢ do dezynfekcyi ogniska i wytwordw zapalnych, do
srodkow pobudzajgcych wessanie tych ostatnich, Iub do sposobow chirurgicznych,
w celu ich usunigcia. Zado$Cuczynienie powyzszemu wskazaniu wplywa, w naj-
wigkszej liczbie przypadkow zapalen ostrych, na goraczke; a jezeli jej nie usuwa,
to w kazdym razie tagodzi o tyle jej objawy, Ze niebezpieczenstwo, od samej go-
raczki zalezne przestaje by¢ groznem. Poczytujemy niemal za zbyteczne roz-
wodzenie si¢ dhuzsze nad tym punktem. Kt6z bowiem nie widzial w toku zapa-
lenia otrzewnej, lub opon mdzgu czy mlecza, przy zapaleniu kiszek it. p. wply-
wu na gorgczke zastosowanego wiasciwie lodu, pijawek, okladow cieplych i t. p..
Przestrzyknigcie dezynfekcyjne wngtrza jamy macicy przy endometritis, otworze-
nie ropnia, przecig¢cie klatki piersiowej przy ropnem zapaleniu oplucnej z naste-
pna dezynfekcyja, opatrunek odpowiedni rany otwartej i t. p., wszystko to pro-
wadzi albo do usunigcia goraczki, albo do zlagodzenia jej natezenia, albo do zmie-
nienia jej charakteru, bez potrzeby uciekania si¢ do chininy, kairyny, zimnych
kapieli it. d.. Powotamy tu dla przyktadu niezmiernie pouczajaca prace G-enz
mar’a i Volkmann’a » Ueber septisches und aseptisches Wundfieber< ").

b ,Sammlung klinischer Vortrige“. R. Volkmaan. Nr. 121.



Dopiero gdy na tej drodze, tak prostej, tak dostepnej, a tak czesto lekko-
myS$lnie omijanej, pozadany wplyw na goraczke¢ zapalna osiagnaé si¢ nie daje; do-
piero gdy ta droga, z winy niedostgpnos$ci ogniska zapalnego, lub z innej jakiej$
przyczyny, dla wplywow i §rodkéw odpowiednich zgota jest zamknigta; wtedy
dopiero nalezy si¢ zwrdci¢ do wptywow innych, zdolnych posrednio lub bezposre-
dnio zmodyfikowaé przebieg gorgczki, do wpltywoéw, o ktoérych w dalszym ciaggu
mowic jeszcze bedziemy.

b) W chorobach zakaznych, potaczonych z grozng dla ustroju goraczka,
pierwszem nasuwajacem si¢ pytaniem jest: czy iw jakiej mierze zakazenie samo usu-
naé lub ztagodzi¢ si¢ daje, za pomoca wlasciwych $srodkow? W goraczkach ba-
giennych uciekamy si¢ do chininy, w gos$écowej do kwasu salicylowego. W dy-
fteryi usitlujemy dziata¢ na ognisko, z ktdérego zakazenie dosigga ustroju, z mniej
zaiste pewnemi widokami powodzenia, anizeli przy goraczkach bagiennych i go-
s¢cowych, jednak nie bez wszelkich widokow. Podobnie postgpujemy przy
endometritis puerperalis.

Przy tyfusie brzusznym, nowsze badania i poglady na te chorobg * po-
zwalaja przypuszcza¢, ze wptyw podobnej natury osiggnac¢ si¢ daje za pomoca
podanego w poczatkach choroby kalomelu, dziatajacego przeciwko mycosis intesti-
nalis. ktora, jezeli nie zawsze stanowi punkt wyjscia zakazenia, to zawsze po-
czytang by¢ winna za wspotczynnik, odgrywajacy wielka role w rozwoju choroby.
Przypominamy nawiasowo, ze doswiadczenie kliniczne, wykazujace skuteczny
wplyw kalomelu na przebieg goraczki w tyfusie brzusznym, o wiele jest dawniej-
szem od wywodoéw teoretycznych, dziatanie owo w powyzszy sposdéb wyjasnic usi-
lujacych. W innych gorgczkach zakaznych, takich, rzec mozna, swoistych lekow
nie znamy; cojednak nie uzasadnia i nie usprawiedliwia uciekania si¢ zbyt po-
chopnego do srodkéw7t. zw. przeciwgoraczkowych.

2) O ile w danym, szczegétowym przypadku goraczki, czy to towarzy-
szgcej zapaleniu, czy tez zakaznej, powyzej nakre§lone rozwazanie samej istoty
choroby, nie doprowadzilo nas do rozwigzania zadania praktycznego, nie wskazato
nam sposobu usunig¢cia niebezpieczenstwa, od goragczki zaleznego, wprzod, zanim
uznamy nieodzowuio$¢ stosowania $rodkow antypyretycznych, wprzod jeszcze inne
momenty stanu ustroju w stosunku do owej gorgczki rozwazy¢ nam nalezy. Mo-
menty te wykry¢ si¢ dajg przez nalezyte ocenienie stanu i czynnoS$ci wszystkich
narzagdoéw, sprawa chorobowg bezposrednio niedotknietych, wzgl¢dnie nie stano-
wigcych siedliska jej gtdownego.

a) Narzadem, ktorego nieprawidtowos$ci stanowig najcze¢stsze powiktanie
wszelkiego rodzaju goraczek, jest przewo6d pokarmowy. Z samg istotg goraczki
zwigzane jest ograniczenie sprawnosci narzadu trawienia. Zardéwno wydziela-
nie soku zotadkowego, jako tez innych sokow7trawienia, stale jest zmniejszone,
ruch robaczkowy najzwyktej nieprawidtowy. Ingesta, wprowadzone do prze-
wodu pokarmowego na krotko przed wystapieniem, nierzadko nagltem, goraczki,
ulega¢ w tych warunkach musza rozkltadom chemicznym nieprawidlowym, po-
wodujacym podraznienie blony S$luzowej zotadka i kiszek. Podraznienie to, bez

y.Wernich Lec



wzgledu na rodzaj choroby, potaczonej z goraczka, musi na wzmozenie natg¢zenia
tej ostatniej wptywac. Inaczej to wyrazajac, powiedzie¢ mozemy: niebezpie-
czenstwo, zwigzane z gorgczka, w wielu razach zalezy nie tylko od samej pier-
wotnej sprawy chorobowej, niekiedy nie tyle od niej samej, ile raczej od wspodt-
czesnego podraznienia przewodu pokarmowego. Praktyka tez codzienna, opar-
ta na przekazach przesztosci, wykazuje wielka skuteczno$¢ uzycia w poczatkach
wszelkiego rodzaju choréb gorgczkowych s$rodkéw oprézniajacych przewdd po-
karmowy, jako to: $srodkow wymiotnych, kalomelu, oleju rycinowego i t. p.. Pod
ich dziataniem, goraczka zapowiadajaca si¢ na samym wstepie jako grozna,
tra% nieraz ten swoj charakter, staje si¢ wigcej odpowiednia naturze sprawy,
ktorej towarzyszy.

Smiemy twierdzié, ze zwrot wylaczny ku $rodkom pokonywajacym wprost
goragczke, na tym wtasnie punkcie, t. j. przez zupelne zaniedbanie, zupelne pomi-
nigcie uwagg powyzszego, tak czesto wszelkie sprawy goragczkowe wiktajacego
momentu, stat si¢ szczegdlnie w praktyce szkodliwym, Wezmy, jako przyktad
najprostszy, goraczke przepuszczajaca bagienng. Ilez to razy przekonywa sig
lekarz o bezskuteczno$ci chininy, podawanej cho¢by w wigkszych dawkach, przy
istniejgcem powiklaniu ze strony przewodu pokarmowego. Yomitorium, podane
na wstepie do leczenia, usuwajac powyzsze istniejace lub grozace powiklanie,
sprawia, ze dawki zwykle, zwane matemi, ze 5 do 10 gran chininy wystarcza do
usuniecia, jezeli nie samego zakazenia, to napadow goraczki. Przyktad ten
prosty, dostatecznie uwydatnia znaczenie podraznienia przewodu pokarmowego
przy goraczkach, oraz skuteczno$¢ przeciwgoraczkowa srodkoéw, powiktaniu temu
zapobiega¢ zdolnych. Goraczki bagienne z natury swojej sa mniej niebezpieczne,
mianowicie w naszym klimacie; to tez o wiele wigcej wagi przypisywac nalezy
powiktaniom tak czestym ze strony przewodu pokarmowego, wystgpujacym w to-
ku Whypek goraczkowych, w ostrym gosécu, w tyfusie wysypkowym, w goraczce
powrotnej, nie mowiac juz o tyfusie brzusznym, w ktéorym, z uwagi na samo
umiejscowienie sprawy, gldwnej od zakazenia zaleznej, dodatkowe podraznienie
przewodu pokarmowego za bardzo w nastgpstwach swoich cigzkie poczyta¢ na-
lezy. Przypominamy tu jeszcze, ze pneumonia crouposa, powiklana z podraznie-
niem przewodu pokarmowego, a wigc tak zw. pneumonia gastrica, icterka, niezwy-
kle cigzkim przebiegiem goraczki odznaczaé si¢ zwykta. Twierdzi¢ tez mozna,
ze W leczeniu goraczek, czy to zakaznych czy towarzyszacych zapaleniu, o wiele
mniej by wydatkowano chininy, o wiele mniej by potrzebowano stosowac¢ zimnych
kapieli, a zarazem z o wiele lepszym skutkiem, gdyby w kazdym przypadku z tym
momentem, tak cz¢sto wiklajacym wszelkie sprawy goraczkowe, nalezycie si¢
liczono i ptynagcemu zen wskazaniu w porze odpowiedniej, t.j. na wstgpie do
wtlasciwego leczenia, przez podanie womitorii, kalomelu i t. d. zado$¢ czyniono.

5 Bo rzadszych niezaprzeczenie, mianowicie do rzadszych w poczatkach
choréb goraczkowych, nalezg zaburzenia ze strony narzadu oddechania, jakie$
niezyty oskrzeli, nabyte w chwili rozwijania si¢ goraczki ostrej, w skutek przy-
padkowego zazigbienia it. p.. Jezeli niezyt kiszek lub oskrzeli sam przez si¢
goraczke wywotaé jest zdolny, to tatwo zrozumieé, ze dodany do sprawy zapal-
nej lub zakaznej, potaczonej z goraczka, t¢ ostatnia wzmagac i tem samem groz-



niejszag czyni¢ moze. Powiklanie z niezytem drog odddchowych najczesciej
w tych wydarza si¢ goraczkach, ktére rozwijaja si¢ powolnie, stopniowo, ktore
nie zmuszaja chorego do lezenia od chwili pierwszego swego wystgpienia, czy-
nigc przez to mozliwem oddawanie si¢ zwyklym zajeciom, wykonywanie ruchu,
nieraz nawet odbywanie odlegtych podrézy i t. p. Obraz cigzki, jaki przedsta-
wiajg tacy chorzy, acz nie cz¢sto napotykany, wdraza si¢ w pami¢é lekarzowi,
ktory cho¢ raz miat sposobno$¢ go widzie¢. Dusznos¢, kaszel wyczerpujacy,
objawy znuzenia serca, potaczone z wysokg gorgczka oraz zjawiskami wlasciwe-
mi danej chorobie, ktorej powyzsze powiklanie towarzyszy, stanowia cato$¢ na
pierwszy rzut oka nieraz przerazajaca. A jednak, obraz ten ulega zmianie przy
uzyciu $rodkow, wskazanych przez 6w moment chorob¢ wiktajacy, z usunigciem
lub ztagodzeniem ktérego, bez potrzeby uciekania si¢ do wlasciwych $rodkow
przeciwgoraczkowych, przebieg goraczki staje si¢ prawidlowszym, przypadtosci
towarzyszace tagodniejszemi. (D. n)

DZIAL. SPRAWOZDAWCZY.

38. D-r A. Rosenberg. Mentol zamiast kokainy, jako srodek wywotujacy
miejscowe znieczulenie blony sSluzowej nosa i gardzieli.

Wygorowana cena kokainy pobudzﬂa autora do wyszukania srodka, ktory
mogl-by ja zastapi¢, poniewaz zas styszal czgsto od swych chorych o uczuciu
zimna w nosie i na jezyku po zastosowaniu kokainy, probowal przeto najpierw
eteru siarczanego, jako $rodka znieczulajacego, ktorego dziataniu towarzyszy
tez podobne uczucie chlodu. Po zapg¢dzlowaniu eterem btony S$luzowej nosa,
obrzmienie takowej znacznie si¢ zmniejszato, chorzy mogli swobodnie oddy-
cha¢, a nerwice zwrotnego pochodzenia znikaty. Dziatanie to, ktéremu w pier-
wszej chwili towarzyszyto uczucie palenia a nieraz nader zywego bolu, trwato
okoto 15 minut. Poniewaz wszelako zmniejszenie wrazliwo$ci blony S$luzowej
byto male, sprobowal przeto Rosenberg 20°%0 roztworu mentolu w eterze.
Stosowatl go dotychczas 40 razy i otrzymatl dziatanie o wiele silniejsze niz po
uzyciu czystego eteru Dziatanie wystgpowalo po uplywie £ — 1 minuty,
obrzmiate muszle zmniejszaty si¢. a badanie zglebnikiem pozwalalo domniemy-
wac si¢ znacznego otabienia wrazliwosci btony §luzowej. Z tych 40 przypadkach
w 9 mialy miejsce nerwice zwrotne, w pozostalych za§ 31 przewody nosa zatka-
ne byty, na skutek silnego wypelnienia krwig ciat jamistych. Poprawa stanu
miejscowego trwata od '/l — L{ godziny. Mentol zdaje si¢ przytem posiadaé
jakoby dziatanie kumulacyjne, albowiem u 0s6b, ktorym pedzlowano nos codzien-
nie, znieczulenie i t. p. objawy po drugiem pe¢dzlowaniu trwaly od 2—3 g;odzin.

Wszelako bol, jaki i tutaj bezposrednio po zapgdzlowaniu pojawit sig,
zmusit autora do zaniechania roztworu eterycznego. W zamian niego uzytl
on rozczynu wyskokowego, najpierw 20$ potem nawet 508. Bol byt bardzo ma-
ly. Czasami pojawiato si¢ palenie w gardle, po uzyciu silniejszego roztworu,
ktore wszelako przechodzito po wykonaniu paru glebszych wdechéw. Inni
chorzy doznawali przechodniego uczucia palenia w nosie, ktore ustgpowatlo
wkrotce, jak skoro chorzy par¢ razy wciagali powietrze przez nos. Znieczulenie
zupelne nastgpowato w kilku przypadkach, juz pod wptywem 30$ roztworu,
trwalo jednakze zaledwie 1—3 minut, poczem nalezatlo czekaé przez pewien
czas, zanim czucie powrocito do prawidtowego stanu.



Pedzlowal tez autor 20# roztworem mentolu w eterze blong $luzowa
przetyku i zawsze doczekat si¢ znacznie obnizonej wrazliwo$ci. Chorzy znosili
wybornie lusterko, bdle przy potykaniu, podczas ostrego zapalenia gardla, zni-
katy, a zglebnikiem mozna si¢ bylo przekona¢ o zupeinej prawie bezczutosci
zape¢dzlowanej btony §luzowej. Na tuki podniebienne uzywal R.roztworu 20$ na
tylng Scianke gardzieli, najlepiej 50#. Zupelne znieczulenie trwalo 1—3 minut,
lub nieco dluzej. Wypalenie kwasem chronnym odbywato si¢ bez bdlu, czego
nie mozna powiedzie¢ o r¢koczynach galwanokaustycznych.

Pedzlowanie gardzieli, procz rzadko pojawiajacego si¢ nieprzyjemnego
smaku, powoduje tez lekkie uczucie palenia, stabsze niz w nosie, ktore tatwo
znika, je$li chory pocznie z otwartemi ustami oddecha¢ nieco glebiej.

Probowat tez autor 10—20 roztworu na samg krtan. Znieczulenie byto wy-
razne.

Pedzlowanie mentolowe uwaza Rosenberg za uzasadnione:

1) przy probnych pedziowaniach blony §luzowej nosa, w celu przekonania
sig, czy skargi chorego nie zaleza od obecnosci nerwicy. Znieczulenie chociaz
wyrazne nie wystarcza do bezbolesnego wykonania odno$nych rgkoczynow.

2) W gardzieli moze by¢ rowniez uzyty w celach prébnych i do zmniejsze-
nia wrazliwosci blony $luzowej przy badaniu laryngoskopowem.

3) Dla krtani dotychczas mentol niema rzeczywistego znaczenia.

{Beri. kl. Woeh. N. 28. 85). L. Anders.

39. E. Bottini. Stata trudnos¢ oddawania moczu z powodu przerostu
gruczotu krokowego. Przypalenie czesci krokowej (galwanokauterem). Wy-
zdrowienie.

A. P. z Nogheza przybyt w poczatku Czerwca 1884 r. do Padwy, aby za-
siggng¢ rady prof. Bottini’ego, z powodu trudnos$ci w oddawaniu moczu,
ktora trwata juz od lat kilku. Chory 68 letni, mocno zbudowany, o policzkach
lekko zaczerwienionych z zd6ttym odcieniem, co si¢ czesto spotyka u chorych
cierpigcych na pecherz. Chory przed rokiem przebywal zapalenie pluc i oplu-
cnej, zresztg byt zupelnie zdrow. Od 10-ciu lat z moczem wydziela si¢ drobny,
ciemnozolty piasek. Przed 7-a laty chory zauwazyl trudnosci w oddawaniu
moczu, jak rowniez palenie przed i po oddaniu moczu. Od 3-ch lat zmuszony
jest oddawaé¢ mocz co 2-ie godziny i oddaje naraz niewigcej jak 20—50 grm., tak,
ze w pecherzu pozostawato okoto 400 grm.

W Marcu 1884 ilo$¢ zatrzymywanego moczu w pe¢cherzu wynosito przeszto
litr. Przy badaniu przez kiszke¢ stolcowg, wyczuwa s’¢ znaczne powickszenie
gruczotu krokowego.

Po zaprowadzeniu Tomps on‘owskiego zgltebnika, wypuszczono caty
nocnik moczu amoniakalnego z nieznacznym S$luzowo-ropnym osadem. Dziatal-
no$¢ migénia wyzymacza byta ostabiona, chociaz niezupetnie zniesiong, zwtaszcza
pod koniec oddania moczu. Prof. Bottini stwierdzil znaczne powig¢kszenie
$redniego i prawego zrazu gruczotu krokowego i postanowil dokonaé przyzega-
gania takowych. Przedtem oczyszczono pgcherz przemywaniami z kwasu bor-
nego i fenylosiarczanu cynku, oraz pobudzono dziatalno§¢ migéni pecherza zapo-
mocg zimnych przemywam Skutkiem tego znikta goraczka wieczorna, sity
chorego poprawity si¢, mocz przybrat odczyn obojetny, potem kwasny, migsien
wypedzajacy mocz ozywit sie, tak, ze mocz wyplywat 10—12 ctm, po nad eewni
kiem. W dniu 5 Lipca dokonal Bottini zapomoca swego przyrzadu przyze-
gania gruczolu krokowego, podtrzymujac rozpalenia zegadla przez 45 sekundy'
Opuszczenie si¢ raczki przyrzadu (Handgriffes) wskazywato, ze przyzegame byto
dostateczne. Po wydobyciu, przyrzad okazatl si¢ zupelnie chtodnym. Choremu



zaprowadzono na state angielski cewnik. W ciggu pierwszych dni po operacyi
chory nie goragczkowal, skarzyt si¢ tylko na napieranie do oddawania moczu, co
ustepowato po zaprowadzeniu czopkéw z belladonny. Mocz wypuszczano co 3
godziny. Czwartego dnia usuni¢to cewnik i polecono wypuszczaé mocz co 6 go-
dzin, oraz przemywaé pecherz rano i wieczorem 2% roztworem fenylosiarczanu
cynku. Siédmego dnia po operacyi odeszly z moczem strupy w postaci nitek
i kawatkow, co trwalo przez 24 godzin bez zadnych dolegliwosci dla chorego.

Chory oddal mocz sam przez si¢ dopiero w 22 dni po operacyi, z poczatku
tylko kilka kropli, nast¢pnie coraz wigcej  Niezaleznie od tego wypuszczano
mocz cewnikiem co 4 do 5 golzin Dnia 10 Sierpnia chory oddat 621 grm.
nastepnie 1460 grm. a dnia 3 Pazdziernika 1680 grm. Mocz byl kwasny, pra-
widlowy, bez osadu. Zalecono choremu do wewnatrz eMr. gallarum (Gallnus
extract) i1 miejscowg elektryzacyje. Chorego widziatl autor w Styczniu b. r.. Ope-
rowany byt zdrow, mocz oddawatl co 3—4 godzin; takowy wyplywat strumie-
niem na odlegto$¢ 60 ctm;.

(Org. Mitih. w Centralblatt fiir Chirurgie N. 28. 1885). E. Modrzejewski.

40. R Volkmann. Spostrzezenia chirurgiczne nad gruzlica. (Chirurgische
Erfahrungen iiber die Tuberkulose).

Poglad wigkszos$ci lekarzy na kliniczny charakter i znaczenie gruzlicy opie-
ra si¢ po dzisdzien na dwoch szeregach faktow: 1-o przedewszystkiem uderza
$miertelno$¢, stanowiagca przy gruzlicy wewnegtrznych narzadéw (pluc, krtani,
kiszek) prawidlo. Wielu lekarzom obecnie, majacym przed soba chorego z jakiem-
kolwiek cierpieniem gruzliczem, trudno ope¢dzi¢ si¢ mys$li o istniejacych juz, lub
wkrotce mogacych wybuchnaé¢ suchotach ptucnych.

2-0 przeswiadczenie ogdlne, ze gruzlica jest chorobg zakazng, ze szczepienie
wywoluje ogdlng gruzlice prosowkowa i ze lasecznik gruzliczy jest roznosicie-
lem jadu.

Lecz doswiadczenia terapeuty nie moga mie¢ znaczenia dla chordob, spowo-
dowanych przez ten sam jad, ale w narzadach i tkankach, ktére znajduja si¢
wzgledem jadu w daleko pomyS$lniejszych warunkach fizyjologicznych, a nadto
dla utrzymania cato$ci ustroju nie znacza tyle co narzady wewnetrzne.

Z drugiej strony szczepienie materyjatu gruzliczego lub czystych hodowli,
oraz wprowadzenie ich wprost do krwi, wprawdzie wyjasniaja nam pojmowanie
gruzlicy ogdlnej, prosdwkowej ostrej, lecz nie zdotaly wywola¢ spraw miejsco-
wych, ktoreby identyczne byly anatomicznie z ogniskami gruzliczemi, nie moéwigc
o stronie klinicznej. Wszakze gruzlica wszystkich narzadow i okolic w malej
tylko liczbie przypadkow konczy si¢ zakazeniem ogolnem ito wskutek szczegol-
nie nieprzyjaznych warunkoéw miejscowych i1 to dopiero po dluzszym czasie,
w ktorym sprawa zachowuje czysto miejscowy charakter.

Obreb chorob gruzliczych, z ktéremi chirurg ma do czynienia, w ciggu osta-
tnich lat 15 tak dalece si¢ rozszerzyl, ze dzi$S chirurg wigcej prawie styka
si¢ z ta chorobg niz terapeuta. Polozenie takze chirurga pod wzgledem
badania i leczenia gruzlicy jest niezmiernie lepsze w pordwnaniu z terapeuty.
Nietylko bowiem ma on przed oczyma narzady, zajgte przez t¢ sprawe, lecz nad-
to tnie on tkanki gruzlicze i oglada je; usuwa gruzlicze tkanki, lub nawet caty
ustroj i bada je, podczas gdy chory dalej zyje i moze by¢ obserwowany. Chirur-
gowie moga czynniki dziatajace fizycznie, chemicznie i termicznie stosowac bez-
posrednio na chore tkanki i przyglada¢ si¢ ich dziataniu. Ta okoliczno$¢ byta
powodem, iz Volkmann poruszyt sprawe¢ gruzlicy na zjezdzie chirurgdw, a do-
tychczasowe poglady i spostrzezenia zebral w tre$ciwych tezach, ktére ponizej
raczej w tlumaczeniu niz w streszczeniu podajemy.



A- Gruzlicze cierpienia w rozmaitych tkankach i narzadach.

I. Gruzlica powloki skoérnej i tkanki taczne;j.

1) Wilk (lupus)jest prawdziwg gruzlicg skory, jednakze stanowi osobna
jej posta¢; najczesciej spotykamy ja u osobnikow, majacych stabe usposobienie
dziedziczne, lub wcale takowego nie posiadajagcych. Klinicznie wyr6znia si¢ on wiel-
ka sktonnos$cia do powrotow w miejscu zajgtem, ktorej inne formy gruzlicy skor-
nej nie posiadaja. Znane tez sa formy przejsciowe migdzy temi ostatniemi
i wilkiem. Rokowanie w tych postaciach przejSciowych jest pomyS$lne pod
wzgledem trwatego wyleczenia si¢ miejscowego, gorsze za$ pod wzgledem poja-
wienia si¢ pdzniej rOwnoznacznych spraw gruzliczych w innych miejscach, tkan-
kach i narzadach.

2) Od wilka odrézni¢ nalezy owrzodzenia gruzlicze skory,
ktore odpowiadaja owrzodzeniom =zolzowatym dawniejszych auto-
row. Zdarzaja si¢ one u dzieci i ludzi mlodych, ale wogodle rzadko, jesli tylko wy-
kluczy si¢ wrzody nastepcze, powstate z gruzliczych ropni w gruczotach chton-
nych i z gruzliczych przetok przy cierpieniach stawoéw 1 kosci. Owrzodzenia,
0 ktorych movra, przy leczeniu chirurgicznem goja si¢ trwale i recydywy nie na-
stepuja.

3) Pierwotna gruzlica ipowstale z niej pierwotne ropienie gru-
zlicze tkanki tgcznej glebszej, mianowicie migdzymi¢esniowej, okoto-
kostnej, okotostawowe] nalezg do rzadko$ci; przy rozpoznawaniu ta-
kowych nalezy by¢ bardzo oglednym. W wigkszoSci przypadkéw ropnie tego
rodzaju maja zwiazek z gruzlica ko$ci, stawow, gruczoldéw chlonnych, stanowig-
cych cierpienie poodstawo we. Nowoczesne leczenie tych ropni (szerokie
rozcigcie i wyskrbanie) pozwala tatwo dostrzedz ten zwigzek. W razach, gdzie
przy operacyi zwigzek ten wykazaé si¢ nie dal, pamig¢taé nalezy, iz wtasnie na
kosciach ogniska gruzlicze, ktére daty zrédlo owym pozornie pierwotnym ro-
pniom gruzliczym w tkance tgcznej naokoto stawdw, sa czg¢sto niestychanie mate
1 tatwo moga by¢ przeslepione; z drugiej strony ropnie te niekiedy tak pdzno
powstajg, ze pierwotne cierpienie w kosci powodujace je, zostato wyleczonem.

Szczegolniej dotyczy to ropni naptywowych przy zapaleniu kregow. W przy-
padkach pomysinych mozna wyleczy¢ ropnie tego rodzaju po szerokiem przecig-
ciu, wymyciu $rodkami przeciwgnilnemi, przedrenowaniu na kilka dnii naci-
$nieciu §cian per primam intentionem. Z 57-ciu ropni napltywowych przy zapale-
niu kregow potaczonych z garbem, leczonych w powyzszy sposdb, w 23-ch nastg-
pito prima intentio.

4) Gruzlica tkanki tacznej, jako pierwotne cierpienie, zdarza
si¢ szczegbdlniej w tkance tluszczowej u matych dzieci, a mianowicie: tworza si¢
twarde, ptlaskie guziki pod skora, ktore predko mickna, wciggaja skoreg
W t¢ samg sprawe; ta ostatnia sinieje, chetbotanie staje si¢ wyrazniejszem, i na-
stgpuje otwarcie si¢ ropnia. Posta¢ te¢ od wielu lat Volkmann nazwal forma
czyrakowg. Weczesne rozcigcie prowadzi do szybkiego zagojenia, bez recydywy;
w opréznionej ropie czesto spotyka si¢ spore kawatki tkanki tacznej zserowa-
cialej i obumarlej, a na §ciankach grzybowata =ziarning, ktora réwniez nalezy
usungc.

5) Ropnie gruzlicze, skoro tylko pewien czas potrwaja, bez wzgledu 11a to,
czy sg pierwotnem cierpieniem gruzliczem, czy tez stoja w zwiazku z gruzlica
stawow i kosci, sg zawsze wystane blong wlasciwg sinoszarg, lub zo6ttoszarg"
czasami grubg lia kilka milimetréow, ubogga w naczynia i zawierajacg nieprzeli-
czong liczbe gruzetkdow; z ktorych niekiedy zdaje si¢, iz wylacznie" si¢ sktada.
Btong t¢ z najwigksza tatwoscia udaje si¢ odskrobaé¢ od podsciotki, ktéra z wy-
jatkiem reakcyjnego stwardnienia,jest zupelnie zdrowg; rozlane wysypki gruzlicze
i nacieki serowate, nie rozciaggaja si¢ nigdy prawie na tkanki okoliczne. Na ty-



sigc tego rodzaju ropni szeroko otwartych i badanych, dwa razy tylko widzial
VY. rozszerzenie si¢ gruzlicy na migs$nie otaczajace ropien.

Jesli po rozcigeciu ropnia z serowatg zawarto$cig spotyka si¢ rozlane zsero-
wacenie mig$nia, mamy przed soba zazwyczaj przymiot i rozmigklte gumaty.
Tkanki zajete stawiaja tu opor tyzeczce Volkmann’a i nie mozna ich ani od-
my¢, ani tak tatwo, nawet przy uzyciu wigkszej sity. do czysta odskrobad. Brak
w nich blony ropniowej. Tez same cechy stuza do odrdznienia ropni gruzliczych
od ognisk aktynomikozy, drazacych do mig$ni.

Charakterystyczna blona ropniowa istnieje tylko
w ropniach gruzliczych i dla tego uwazaé¢ ja mozna za
bezwarunkowo pewne kryte ryj urn rozpoznawcze.

6) Zakres ropni przewlektych i t. zw. zimnych nietuberkulicznej natury
musi by¢ ograniczony przez nowsze poszukiwania.

li. Cierpienia gruzlicze blon sluzowych dostgepnych chirurgowi.

8) Gruzlice jezyka spotykamy badz w postaci wrzodow z charakterem dreg-
twym lub grzybowatym, badZz tez w postaci guzdw, siggajacych glebiej, roz-
mickczajacych si¢ od Srodka. Owrzodzenia z grzybowatym rozrostem
i nieco stwardnialem otoczeniem mogg tatwo by¢ wziete za rakowate. Z drugiej
strony w poczatkowym okresie niepodobna odr6zni¢ guzéw gruzliczych od guni-
matdw; dopiero dalszy przebieg cierpienia (rozmigkczenie serowate guza, wytwo-
rzenie si¢ ropnia, otworzenie si¢ jego i dalszy bieg sprawy) nie pozostawiaja watpli-
wosci co do natury choroby.

Wicksza czg$¢ operowanych przez Volkmann’a (wyskrobanie i przypa-
lenie termokauterem, lub wycigcie klina z jezyka) zmarla pdzniej na gruzlice
pluc, niektorzy jednak chorzy byli po operacyi przez kilka lat zupelnie zdro-
wymi.

Y Dwa razy przy badaniu zwlok chorych zmartych na suchoty ptucne, widziat
V., ze caly jezyk pokryty byt ptaskiemi owrzodzeniami wielkosci od tebka szpilki
do soczewicy,migdzy ktoremi znajdowaty si¢ wszedzie charakterystyczne gruzetki
prosowkowe. Sprawa ta powstata w ostatnich tygodniach przed $miercia.

8) Gruzlice gardzieli i podniebienia widziat V. tylko u osobni-
kow mlodych, w okresie dojrzewania; zdarza si¢ tu ona w postaci plytkich wrzo-
dow wielkosci soczewicy i wigkszych, zlewajacych sig, z zoltem dnem, zajmuja-
cych tuki, tylng Scian¢ gardzieli i cala tylna powierzchni¢ podniebienia migkkie-
go. Cierpienie to latwo moze by¢ wzigte za wrodzony przymiot.

Bozlegte zrosty bliznowato zwyrodnionego i pokurczonego podniebienia
migkkiego, prowadzace do zupelnego nieraz odcigcia gardzieli od jam mnosowych,
i wynikajace ztad zwe¢zenia gardzieli, czgsciej sa nastgpstwem, wedlug V., owrzo-
dzen gruzliczych niz przymiotowych; przymiot sprowadza czesciej braki w pod-
niebieniu, gruzlica za$ rozlegte owrzodzenia.

Wigksza czgs¢ chorych i tu umiera z suchot ptuc, lecz zdarza si¢ widzie¢
zupelne wyzdrowienie przy energicznem leczeniu miejscowem (przyzeganie kau-
stykami, zelazem, wyskrobie i t. d.).

Zdarza si¢ tez ozaena tuberculosa, polegajaca na wytworzeniu si¢ wrzo-
dow gruzliczych; od niej nalezy odrozni¢ niestychanie czgstsza t. zw. rhinitis
scrophulosa, ktora jest sprawa niezytows.

10) Na wargach widziat V. po dwakro¢ ci¢zkie owrzodzenia gruzlicze (nie
wilkowe), w jednym przypadku u mlodej dziewczyny byt to wrzéd gleboki; w dru-
gim owrzodzenie ptaskie, pokryte grubemi strupami i otoczone stwardnialy tkan-
ka taczna; w obu przypadkach V. czes¢ chorg wyciat i dokonat plastyki.

11) Przetoka odbytu. Czg¢$¢ przetok odbytu zalezy od wrzodéw gruzli-
czych; w ten sposdb tlumaczy si¢ zwiazek, zauwazony przez dawnych chirurgdw



migdzy przetokami odbytu, a gruzlica, ptuc. Przetoki gruzliczej natury wyro-
zniajg si¢ sktonnoscig do rozrastania si¢ grzybowatej ziarniny, obszernem ottu-
szczeniem btony $luzowej, podminowaniem skory, zatokami.

Leczenie: przecigcie, wyskrobanie ziarniny, odcigcie $cienczalej skory i bto-
ny $luzowej, otwarte leczenie rany tamponami z gazy przeciwgnilnej; w przypad-
kach uporczywych przyzeganie zelazem rozpalonem.

12) Analogon przetok gruzliczych tworza przypadki perityphlitis, skrycie
rozwijajacej si¢ u osobnikow jeszcze zdrowych, ktorzy dotychczas nie mieli za-
dnych objawow gruzlicy kiszek. Po przedziurawieniu gruzliczego wrzodu, w je-
licie powstaja wielkie ropnie, zatoki, odluszczenie skéry, z wytworzeniem mas
grzybowatej ziarniny.

Hl. Gruzlica narzadu moczoptciowego.

13) Gruzlica jader zdarza si¢ przewaznie w wieku mlodym i dojrzatym,
rzadziej w podesztym; po zajeciu jednego jadra, czasami w lat kilka zajete zo-
staje i drugie. Nawet w najcigzszych przypadkach, gdzie juz przyjadrze zupehie
zserowaciato i zostato zniszczone po odjeciu chorego narzadu, operowani ciesza
si¢ cate lato dobrem zdrowiem. Z tego wzgledu nalezaloby, zwtaszcza u mtodych
osobnikoéw, dokonywa¢ wymniszenia jak najwcze$niej, zanim gruzlica nie przej-
dzie na powrozek i gruczot krokowy, a nie poprzestawaé na czesciowem wycina-

niu, skrobaniu i przyzeganiu. (D. n.)
(Bericht iiber die Verhandlungen der deutschen Gesellschaft fiir Chirurgie. X1V
Zjazd. 1885 r.) WZ. Matlakowski.

W iadom o$ci biezgce.

Berlin. W przysztym roku szkolnym maja by¢ urzadzone katedry hygieny i otwarte insty-
tuta hygieniczne przy uniwersytetach w Greifswaldzie i Marburgu. Nadto przyjeto zasade, aby sto-
pniowo to samo dokonano i w innych uniwersytetach pruskich.

Rzym. Podlug wydanej przez wloskie ministeryjum rolnictwa statystyki, chorowalo w roku
1881 we Wloszech 104,067 os6b na pellagre (lepra lombardica), z ktorych wieksza cze$¢ przypada,
na prowincyje: Lombardyje i Wenecyje, a mianowicie okolice Padwy, Treviso, Vieenzy i Bresier.

— Wedle urze¢dowej statystyki w r. 1884 zachorowalo we Wloszech 25,587 oséb na cho-
lere, (mieszkancow 5,171,00), a umarlo 14,198 (60%), a z tych w samej gminie Neapolu zachorowalo
17,927 oso6b (na 945,000 mieszkancow) a umarlo 7,968.

Prace oryginalne w polskich czasopismach lekarskich.

Przeglgd lekarski Nr. 32. Wiczkowski. Doswiadczenia nad antipyrynem, jako Srodkiem
przeciwgoraczkowym z uwzglednieniem jego wplywu na przemiane materyi.

NADESEANO DO REDAKCYI:

Pacanowski. O najnowszych sposobach badania, rozpoznawania i leczenia choréb Zo-

ladka, odbitka z ,,Kroniki lekarskiej“ 1885.
Pacanowski. Ueber die Peptonurie vom klinischen Standpunkte aus. Odbitka z ,,Zeit-

schrift f. klin. Med. Bd. IX. Heft 5.
Ferri-Korenfeld. Szkola pozytywna prawa karnego. 1885.

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

Jo3Bojeno Illenzyporo. Bapmasa, 8 ABrycra 1885 r. Druk K. Kowalewskiego, Krélewska Nr 27.



Wydawnictwo Gazety Lekarskie;.

Wyszta z druku naktadem Gazety Lekarskiej

professorow Nothnagel’a i Rossbach’a

Cena dzieta wynosi Rs. 6, zprzesytka Rs. 6 k. 59.
Nabywa¢ takowe mozna w Redakcyi Gazety Lekarskiej, Marszatkowska 119, oraz
w innych Redakcyjach warszawskich czasopism Ilekarskich i we wszystkich

ksiggarniach.

Wydawnictwo Gazety Lekarskiej.

Wyszto z druku nakladem ,,Gazety Lekarskiej*“ dzieto pod tytutem:

CHOROBY SERCA

D-ra OSKARA WIDMANA
prymaryjusza szpitala powszechnego we Jjwowie.

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

MARSZALKOWSKA 109 0-28

U Wydawcy Gazety Lekarskiej
mozna naby¢ zyciorys
Profesora D-ra H. Hogera.
napisany przez
D-ra Wl Matlakowskiego
(st. LXXVIi portret prof. H.)

Jest to osobne odbicie zyciorysu z ,Ksiggi Pamiagtkowej“ ofiarowanej prof. H. przez wspot-
wtascicieli Glazety Lekarskiej. Zewngtrza strona wydania (druk, papier i ozdoby) jest taka sama
jak w ,Ksigdze*. Cena rubli trzy. v 0—3

WCIl I -TM BBIT M PKACOWT

dla celow dyjagnostyki lekarskiej

Dma E. PRZEW OSKIEGO

Prosektora Anatomii patologicznej w Cesarskim Warszawskim Uniwersytecie.
Dokonywa si¢ wszelkich rozbiorow mikroskopowych i chemicznych, moczu, krwi, §luzu, nasienia,
kalu i t. d 0—5
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