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Capsulae contra taeniam. Z pomig¢dzy wielu §rodkéw przeciwrobaczych
Extractum filicis maris aethereum jest najstarszym i bez zaprzeczenia najdziel-
niejszym w skutkach—przytern zastuguje na pierwszenstwo przed innemi, ktére
w wigkszej czesci draznig i obcigzaja przyrzady trawienia.

Korzen paproci zawiera w sobie olejki eteryczne, zywice, kwas garbnikowy
i kwas filicilowy, od ilosci za$ i sktadowych czesci zalezy skuteczno$¢ wyciagu.—
Rézne obserwacyje w tym kierunku robione dowiodly ,.ze cata skuteczno$¢ zawi-
sta:“ 1) od warunkoéw klimatycznych paproci (rosngca na Alpach bogatszg jest
w kwas filicilowy) 2) od czasu zbioru korzenia (Wrzesief najodpowwdmejszy)
3) od sposobu przygotowania wyciggu; — doda¢ jeszcze winienem ze $wiezos¢
i odpowiednie zabezpieczenie, od wptywu $§wiatla 1 powietrza, najwazniejszg od-
grywa tu rolg. Wielokrotnie do§wiadczenia przekonaty mnie, ze Extr.filicis mar.,
wystawiony na dziatanie powietrza, traci znaczng ilo§¢ olejkow, jednoczesnie
metnieje 1 osadza kwas filicilowy—gdy tymczasem w naczyniu zabezpieczonem
od przystgpu powietrza, S$wiatta, w chfodnem miejscu i rok moze pozosta¢ bez
zmiany. Celem uchronienia go od utraty tak cennych czesci sktadowych, najod-
powiedniejsze sa kapsutki gelatinowe; forma ta taczy i druga niezmiernie wazna
dogodnos$¢, a ta jest przyjemniejsze uzycie tak przykrego lekarstwa.

W ciggu ostatnich lat miatem sposobno$é¢ sprawdzi¢ rzeczywistg skuteczno$é
Wyciagu z korzenia Alpejskiej paproci w kapsutkach, ktorych sztuk 12 po 10
gran zadawane byly dorostym, a dzieciom w potowie powyzszej ilosci.

Sposob uzycia kapsutek z Wyciagu korzenia paproci Alpejskie;.

Dla dorostych osob 12 sztuk kapsutek, dla dzieci sztuk 6. Ohory dwa dni przed uzyciem
kapsutek powinien zachowaé o ile mozna $cisla dyjete, a to celem odkrycia catego ciata solitera.

Rano, na czczo, co kwadrans po 3 kapsutki uzywaé, popijajac herbata z cytrynag—chory po-
winien spokojnie leze¢, a w razie nudno$ci kawatki lodu tyka¢, lub tez trzymac¢ w ustach plasterek
cytryny, zwykle w pot godziny po ostatniem uzyciu kapsutek, tasiemiec kigbem wychodzi ze stol-
cem wodnistym, a jezeli w przeciagu 2 godzin nie pokaze sig, nalezy uzy¢ 2 tyzki oleju rycynowego
azeby wydali¢ martwego tasiemca.

M. Mutnianski.

0—40 W tasciciel Apteki. Nowy-Swiat Nr. 18.



STARANIEM I NAKLADEM

w KRAKOWIE
wyszly nastepujace dziela:

1) D-ra Antoniego Jurasza. Profesora z Heidelberga. Laryngoskopija, dzielo oryginalne
ozdobione 43 drzeworytami. Krakow 1879. Cena 2 zir. 25 c.

2) D-ra Oskara W ipMmaNNaA, prymar. szpitala powszechnego we Lwowie. Choroby serca
i Dzieto oryginalne. Krakow 1879 Cena 1 zir. 85 c.

3) D-ra A. RoTHEGO, naczelnego lekarza zakladow dla oblakanych w Warszawie, Psychoa
pathologia Forensis, czyli nauka o chorobach umystowych w zastosowaniu do sadownictwne
a w szczegolnosci do praw obowigzujacych w Krolestwie Boiskiem i Galicyi. Dzieto oryginat,

Krakéw 1879. Cena 2 zir. 25 c,
4) D-ra H.Jorpana Docenta wydz. lek. w Uniw. Jagiell. Nauka poloZnictwa dla uzytku

uczniow i lekarzy. Dziatl 1-szy fizyologija i dyetyka ciazy, porodu i potogu. Dzielo oryginalne,
ozdobione 44 drzeworytami. Krakow 1881. Cena 3 zIr. 50 c.

5) D-ra Z. KROWcCzYNsKIEGO, c. k. radcy sanitarnego we Lwowie Syfilidoiogija. Dzieto
oryginalne. Krakow 1883. Cena 5 Zir. wa.

6) D-ra St. SmoLENsKkIEGo kierownika zakladu wodoleczniczego wJaworzu. Hydreterapija
Dzieto oryginalne. Krakow 1884. Cena 1 Ztr. 85 kr.

7) D-ra A.opavrixskieco, professora Wydz. lek. Krak. Wyklady z zakresu chorob drog
moczowych meskich. Krakéow 1886. Cena 1 Zir. 80 kr.

8) D-ra T. Zurisskieco. Hygijena szkolna, wydanie posmiertne dokonane przez Doe. D-ra
Grabowskiego. Krakow 1886. Cena 1 Zir. 60 kr.

9. D-ra p. Pieniazxka. Uzupelnienie do dziela wlasnego p. t. Choroby krtani i tchawicy,
Krakow) 1887. Cena 50 kr. (Cena znizona dzieta pierwotnego p. t. Choroby krtani i tchawicy
wynosi Zir. 4.

Sktad gltowny powyzszych dziet znajduje si¢ w Redakcyi Medycyny oraz w ksiggarniach
S. A. Krzyzanowskiego w Krakowie, J. Milikowskiego we Lwowie, Gebethnera i WoltFa
w Warszawie. 0—2

W pracowni chemiczno-lekarskiej Szpitali Warszawskich w gmachu
Szpitala S-go Ducha, Elektoralna 12, lekarz-chemik Szpitali Warszawskich,
Dr. L. Nencki i chemik P. Rakowski dokonywaja wszelkich rozbioréw wchodzg-
cych w zakres dyjagnostyki lekarskiej i hygieny publicznej, rozbiory-chemiczno-
mikroskopowe moczu, kalu, nasienia, plwociny, zawartosci Zoladkowej, krwi
mleka kobiecego i t. p., materyjalow spozywczych i przedmiotéw codziennego
uzytku, oraz przedmiotéw majacych zastosowanie w handlu i przemysle. 0—2

W CIMm H0-mmmimi PBACOWI:

dla celow dyjagnostyki lekarskiej

D E. PRZEWOSKIEGO

Prosektora Anatomii patologicznej w Cesarskim Warszawskim Uniwersytecie.
Dokonywa si¢ wszelkich rozbiorow mikroskopowych i chemicznych, moczu, krwi, §luzu, nasienia,
katu i t. d. (Chmielna 32). 0—1
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GAZETA LEKARSKI

[. O dziataniu siarczanu sparteiny

(Sparteinum sulfuricum).
Napisal

13-i- med. J. Pawinski,
ordynator szpitala Dzieciatka Jezus.

[Dalszy ciag. — Patrz Nr. 1].

IV. Moczope¢dne dzialanie sparteiny

BadaliSmy w nastepujacych 11 przypadkach :

1. Stenosis ostii ven. sin. et insuffic. valv. mitralis in stadio incompensationis.
Arrliythmia. Anasarca. [Spostrzezenie I].

2. Insuffic. valv. mitr. et stenosis ostii ven. sinistri in stad. incompens. Anasarca.
[Spostrzezenie VII].

3. Insuffic. valv. tricuspidalis et stenosis ostii ven. dextri. Stenosis ostii ven. sin.
et insuffic. valv. bicuspid. Stad. incomp. Anasarca. [Spostrzezenie VIII].

4. Stenosis ostii ven. dextri et insuffic. valv. tricusp. Nephritis chronica. [ Spo-
strzezenie X].

5. Endocarditis chron. Aneurysma art. carotis sin. [Spostrzezenie XVII j.

6. Degeneratio adiposa cordis. anasarca. [Spostrzezenie X XII].

7. Bronchitis ehr. et emphysema pulmon. Oedema extr. inferiorum. [Spostrze-
zenie XXIX].

8. Ascites (Peritonitis chronica). Graviditas. [Spostrzezenie VII m.].

9. Carcinoma hepatis. Diabetes mellitas. QOedema pedum. [Spostrzezenie
XX].

10. Nephritis parenchymatosa chron. [Spostrzezenie X X X II].

11. Nephritis parenchymat. ehr. Ascites. Lues. [Spostrzezenie XX XIII].

Ot6z na 11 przypadkéw, w ktérych mieliSmy czynienia z zebraniem si¢
plynu w jamach organizmu i w tkance podskornej, tylko w 3 otrzymaliSmy pod
wplywem sparteiny zmniejszenie przesiekéw, czemu i zwi¢kszenie diurezy towa-
rzyszylo, w pozostalych 8 nie byliSmy w stanie otrzymaé zwiekszenia ilosci mo-
czu, resp. zmniejszenia przesiekéw ani przy uzyciu malych, ani tez duzych da-
wek leku.

Do tej liczby 3 naleza Nr. 5, (Endocarditis chr.), Nr. 8, (Ascites,peritonitis,
chr.), Nr. 10, (Nephritis parenchymatosa chr.)

Na czem wiec polega ta réznica dzialania?



W 1 grupie mieszczg, si¢ przewaznie wady serca, a mianowicie zastawek
dwudzielnej i trojdzielnej, stluszczenie serca, rozedma pluc z rozszerzeniem ser-
ca, przyczem czynno$§¢ serca byla bardzo ostabiong, wyczerpana.

W 2 za$ grupie mig¢sien serca posiadat pewna zywotno$¢, dziatat dos¢ do-
brze, bedac jeszcze dalekim od stanu wyczerpania. Z tego wi¢c okazuje sig,
ze dla otrzymania moczop¢dnego dziatania potrzeba, aby przed podaniem spar-
teiny czynnos$¢ serca nie byla zbyt ostabiong, aby migsien nie byl wyczerpanym
w tym bowiem ostatnim razie zamiast zwigkszenia otrzymujemy nawet zmniej-
szenie diurezy. Tym sposobem mozemy sobie objasni¢ moczopedne dziatanie
sparteiny w wigkszym lub mniejszym stopniu w wadach zastawek serca, dobrze
wyrownanych. Poniewaz w kilku przypadkach, w ktorych lek w mowie bedacy
nie byt w stanie zwigkszy¢ diurezy i zmniejszy¢ przesigkdw, a podawana nastgp-
nie naparstnica wywarta wplyw dodatni, stusznym wigc bedzie wniosek, ze na-
parstnica jest silniejszym bodzcem dla serca, anizeli sparteina; zdarzaty si¢ je-
dnak przypadki daleko posunigtych zwyrodnien migéni serca, w ktorych nawet,
naparstnica nie byta w stanie wywrze¢ dodatniego wplywu ani na podniesienie
dziatalno$ci serca, ani na zwigkszenie diurezy. Samo si¢ przez si¢ rozumie, ze
powyzsze twierdzenie jest stusznem, o ile przyjmiemy, ze wydzielanie moczu za-
lezy od dziatalnos$ci serca i ci$nienia krwi. Ze wzgledu na stwierdzong przez
nas roéznic¢ dzialania sparteiny w przypadkach ze stabem i mocnem sercem wy-
kluczamy jej swoiste dzialanie na sam nabtonek nerek.

Dla S$cislejszego okre$lenia dziatania sparteiny na wydzielanie moczu wy-
pada nam zastanowi¢ si¢ nad grupg przypadkow, w ktoérych nastgpowato zwigk-
szenie diurezy, cho¢ obrz¢gkéw nie byto. Jak to wyzej wspomnieliSmy byty to
przewaznie wady zastawek w okresie kompensaty i cierpienia uktadu naczynio-
wego, z zachowaniem energii mig¢snia serca, a mianowicie :

1. Insufficientia valv. bicusp. Anaemia. Palpitationes cordis. [Spostrzezenie
I1J, kobieta, lat 38. Przed podaniem sparteiny ilo§¢ dzienna wynosita 1200 ctm.
sze$é., po kilku dniach stosowania matych dawek sparteiny [1 gr. pro diej zwigk-
szyta si¢ do 2500 ctm.. Nastepnych za$§ dni, pomimo stosowania takichze da-
wek, zauwazyliSmy nawet pewne zmiejszenie diurezy. Kiedy po kilku dniach
przerwy zaczeliSmy znowu stosowac sparteing, lecz w nieco wigkszych, jak po-
przednio dawkach, a mianowicie 23 grn. kilka razy dziennie 2— ] grn. na dzien
ilo§¢ moczu, zwigkszyta si¢ znacznie, bo doszta do 3000 ctm. szeSciennych na
dobe. Zastuguje na uwage ita okoliczno$é, iz u tejze chorej zauwazyliSmy
zwigkszenie diure  pod wplywem uzycia matych ilosSci chininy [3 grn. na dzien],
a zwlaszcza przepisywanej razem z zelazem. Obfitsze wydzielanie moczu wy-
stepowato rowniez przed ukazaniem si¢ peryjodu i po skoficzeniu takowego.

2. Stenosis ostii ven. sinistri et insuffic. valvularum semilunar, aortae. Chlorosis.
Palpitationes cordis. [Spostrzezenie III]. Panna, lat 24; przed podaniem spar-
teiny, dzienna ilo§¢ moczu wynosita 800 ctm. sze$cien., po kilku za§ dniach jej
stosowania w ilo$ci stopniowo zwigkszonej od 1—2 grn. na dzien, dobowa ilo§¢ mo-
czu wynosila przecigciowo okoto 1500 ctm.. W ciggu nastgpnych dni, pomimo
stosowania nieco wigkszej ilosci leku, bo do 3 grn. pro die, wydzielanie moczu
nie ulegto zadnej zmianie, dopiero pod wplywem wigkszych dawek sparteiny, $re-



dnio 4 grn. pro die, dobowa ilos§¢ moczu zwigkszyla si¢ do 2000 ctm. szeScien..
Naparstnica w danym przypadku przewyzszala w dzialaniu moczopg¢dnem spar-
teing, gdyz dobowa ilo$¢ moczu wynosita 2700 ctm.. Duze dawki sparteiny 6 -8
grn. pro die, wpltywaly niekorzystnie na dziatalno$¢ serca i wydzielanie moczu.

3. Endocarditis chronica. Arteriosclerosis. Climacterium. [Spostrzezenie
X VIII]. Stuzaca, 39 lat. W tym przypadku moczopedne dziatanie sparteiny
bylo widoczne i to wyrazniejsze przy mniejszych, anizeli przy wigkszych dawkach,
a mianowicie w pierwszym razie dobowa ilo§¢ moczu wynosita 2200 -2700 ctm.
gdy tymczasem w ostatnim razie maximum dobowej ilosci bylo 2300 ctm.. [Przed
podaniem leku 1000 ctm. na dobe¢j. Doda¢ wypada, iz w pierwszych dniach
uzycia czy to matych, czy wigkszych dawek, wplyw moczopedny byt widoczniej-
szy, anizeli w nastepujacych.

4. Alcoholismus. Arteriosclerosis.

[Spostrzezenie XIX]. Wyrobnica lat 55. Przed podaniem sparteiny dobo-
wa ilo$¢ moczu wynosita okoto 1000 ctm. sze$ciennych, po kilku za$§ dniach uzy-
cia tejze w ilosci 2 gran pro die dosiggata cyfry 3000 ctm. szeSciennych. Pozniej,
pomimo stosowania tychze dawek, ilo§¢ moczu zaczg¢la si¢ nawet stopniowo
zmniejsza¢ do 1600—1300 ctm. sze$cien. na dob¢. Po kilku dniach przerwy cho-
ra zaczeta znowu uzywac sparteing, tylko w mniejszej'ilosci bo  —1 gr. pro die
a moczopg¢dne dziatanie bylo widoczniejsze, anizeli przy stosowaniu wigkszych
dawek.

Z powyzszego okazuje si¢:

1) Ze dziatanie moczopedne wystepowato gltownie u oséb wrazliwych,
u kobiet niedokrwistych, wattych, chlorotycznych i w okresie przekwitania,

2) Diureza wystgpowata nie tyle przy matych dawkach ile przy wigkszych
mianowicie £—1 gran 3—4 razy dziennie [2—4 gran pro die\ Duze dawki spar-
teiny 8 —12 gr. pro die wywieraly niekorzystny wplyw na ilos¢ wydzielanego
moczu.

3) Duziatanie moczopgdne stwierdzaliSmy tylko w pierwszych kilku dniach
podawania sparteiny, w nastepnych za$, pomimo uzycia takich samych dawek,
lub nawet nieco wigkszych, ilo§¢ moczu nie zwigkszala si¢, a nawet czgstosé
zmniejszyta sig.

4) W powyzej przytoczonych spostrzezeniach — mate ilosci chininy [£—1
gran], podawane kilka razy dziennie same lub tez w polaczeniu z matemi daw-
kami zelaza, wptywatly rowniez na zwigkszenie dobowej ilosci moczu, choé
W mniejszym stopniu, niz sparteina.

Z tego wypada, ze sparteina oprocz dziatania na serce posiada i pewne
dziatanie na uktad nerwowy, posredniczacy w wydzielaniu moczu. Poniewaz za$
jej moczopedne dziatanie wystgpuje nie tyle przy mniejszych ile wogodle nieco
wiekszych [§rednich] dawkach, przy ktérych jednak nie byliSmy w stanie zau-
wazy¢ odpowiedniego zwigkszenia energii serca, mozemy w* >tylko przypuscic,
ze zwigkszenie diurezy zalezy od wplywu sparteiny na sam nablonek nerek [na
przyrzad gruczotowy] albo tez od wplywu tejze na Swiatto matych t¢tnic nerko-
wych. Co si¢ tyczy pierwszego punktu, to juz poprzednio wpltyw ten wykluczy-
li§my, pozostaje wigc tylko zastanowi¢ si¢ nad drugim. Oprdcz ci$nienia krwi
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wazng role w powstawaniu zwezenia lub rozszerzenia naczyn nerkowych odgry-
waja nerwy naczynio-ruchowe, ktéore pochodzg, z nerwu trzewowego. Nalezy
wigc przypuszczaé, ze sparteina dziala na osrodek wazomotoryjny, a wiec na
naczynia kiebkéw MALPiGHi’ego. Wplyw ten jednak moze by¢ dwojaki, albo
zZwe¢zajacy naczynia, albo przeciwnie rozszerzajacy je. W jednym i drugim ra-
zie, stosownie do drugiego przypadku, moze mie¢ miejsce zwigkszenie diurezy,
gdyz zbyteczne zwegzenie naczyn nerkowych, jak rowniez ich rozszerzenie,
i zmniejszenie napi¢cia moga si¢ sta¢ powodem niedostatecznego wydzielania mo-
czu. Latwo zrozumieé, ze wplyw na osrodek naczynio-ruchowy u o0so6b z wro-
dzong lub nabytg wrazliwos$cig uktadu nerwowego i1 naczyniowego |np. climac-
terium] bedzie widoczniejszy, anizeli u ludzi z odpornoscia nerwowa. Zachodzi
tylko pytanie, czy sparteina dziala pobudzajaco na os$rodek naczynioruchowy
resp. zwe¢za naczynia nerek, czy tez przeciwnie poraza naczynia — rozszerza je?
Ze przy zwyklych dawkach, wptywajacych na zwickszenie diurezy, mamy do
czynienia z dziatlaniem pobudzajacem, t. j. zwe¢zajacem naczynia, a nie porazajg-
cem, za tern przemawia w cz¢Sci ta okoliczno$¢, iz napigcie tgtnic powierzchow-
nych staje si¢ wigkszem, pomimo, iz dziatalno$¢ serca nie wzmaga si¢ odpowie-
dnio. Objaw ten nie moze jednak stuzy¢ za dowdd pewny — wiadomo bowiem,
ze ze zwegzenia skurczu naczyn obwodowych niezawsze mozna wnosi¢ o istnieniu
takiegoz zwezenia w naczyniach nerkowych. H ermann 1) zaznaczyl bardzo do-
ktadnie, ze wysokos$¢ ci$nienia krwi w klebkach MALPJGHiego nie zawsze idzie
rownolegle do wysokosci ogoélnego ci$nienia krwi. GRruUeTzNER 2) wykazal,
ze wszystko zalezy od $wiatta t¢tnic nerkowych, przechodzacych w kiebki
i jesli ono jest dostatecznie szerokiem, to ci$nienie w kigbkach $cisle odpo-
wiada ci$nieniu w wielkich t¢tnicach, w razie za$ gdy tetniczki te sa wazkie,
do kl¢bkéw moze dochodzi¢ malo krwi, nawet pomimo znacznego ogoélnego cis-
nienia.

Ze sparteina zdaje sie wywiera¢ wplyw zwezajacy na naczynia, podnosza-
cy ich napigcie, za tern przemawia to spostrzezenie, iz u kilku chorych, ktorzy
poprzednio brali sparteing, zauwazylem zwigkszenie diurezy pod wplywem samej
chininy, lub zelaza z chining, $§rodkow wplywajacych takze tonizujaco na uktad
naczyniowy. Z drugiej znowu strony zauwazylem, iz w niektérych przypadkach,
w ktoérych w przerwach od sparteiny podawalem bromek potasu, dziatanie mo-
czope¢dne nie wystepowato, a wiadomo, ze Srodek ten wywoluje zmniejszenie
ci$nienia krwi, prawdopodobnie wskutek porazajacego wplywu na osrodek na-
czynioruchowy i mig¢énie naczyn.

Z autorow, ktorzy o sparteinie pisali, jeden tylko CLARKE 3) wspomina
0 jej wplywie na osrodek naczynio-ruchowy, a zwlaszcza na nerw sympaty-
czny. Tym wlasnie wplywem stara si¢ wyjasni¢ zwigkszenie cis$nienia krwi
1w czeSci moczopedne obalanie sparteiny. CLARKE twierdzi, ze wskutek po-

> M. HErmann. Wien, akadem. Sitzungsbev. Math, natur Cl. Bd. XXXVI. str.

3) GRUETZNER. PFLUEGER’s Archiv XI. str. 370.

3) The ameriean Journal ofthe medical Sciences. 1S87. Oetober. Of the terapeutic action
of the sulphate of sparteia by J. MITSCHEL CLARKE.



budzenia o$rodka naczynio-ruchowego w rdzeniu, nastgpuje zwezenie naczyn
jamy brzusznej, podlegtych nerwowi sympatycznemu wielkiemu, wskutek za$
zmniejszenia ilo$ci krwi, przeplywajacej przez zwezone naczynia, nastepuje
zwigkszenie ci$nienia krwi, a jednocze$nie krew naptywa w wigkszej ilosci do
naczyn skory i prawdopodobnie do nerek [rozszerzenie naczyn]. Tym zwigk-
szonym naplywem do skory, autor tldémaczy sobie rozgrzanie i zaczerwienienie
skory, jakie zwykle w 2—3 godzin po podaniu sparteiny u chorych zauwazyt.
Tam zas, gdzie oprocz lekkiego zwilgocenia skory wystgpuje nawet pot, CLARKB
przypuszcza, ze lek ten wywiera bezposredni wplyw na komodrki wydzielnicze
gruczotow potowych. Na mocy analogii, jaka pomiedzy czynno$cia skoéry, a czyn-
noscig nerek zachodzi, autor wnosi, ze zwigkszenie diurezy zalezy od wigkszego
naptywu krwi do nerek i od swoistego wplywu, jaki sparteina ma wywiera¢ na
komoérki wydzielnicze nerek. Wigksze mianowicie dawki maja posiada¢ wta-
snos¢ pobudzania komorek nabtonkowych nerek do zywszej czynnosci. CLARKE
wigc rozni si¢ w zapatrywaniach swoich wzglednie do naszych o tyle, iz przyj-
mujac pobudzajace dziatanie sparteiny na os$rodek naczynio-ruchowy, podobnie
jak my, wyjasnia zwigkszong diurez¢ rozszerzeniem naczyn nerek i wplywem na
same nabtonki, gdy tymczasem my sktonni jestesmy do przyjecia skurczu naczyn,
a dzialanie swoiste na przyrzady wydzielnicze wykluczamy zupetnie.

Za zdaniem, ze zwigkszenie diurezy, jakie wyst¢puje przy uzyciu sparteiny
zawislo w pewnej mierze od wplywu tejze na uklad nerwowy, posredniczacy
w wydzielaniu moczu, przemawiaja spostrzezenia D-r LIVIERATO, ktoéry zau-
wazyl, ze zwigkszenie iloSci moczu nie zalezy od wiclkosci dawki, gdyz czesto
bardzo male dawki powoduja wigksza diurez¢, anizeli mniejsze.

D-r LEO na 24 przypadki zauwazyl tylko w 9 moczopedne dziatanie spar-
teiny 1 jest zdania, ze zalezy ono od wplywu tejze na wydzielnicze wlasnos$ci
nerek, a nie od zwigkszenia ci$nienia krwi w naczyniach nerek. D-r Prior wy-
prowadza moczopedne dziatanie leku od pobudzenia czynno$ci serca i od wply-
wu na nablonki nerek, poniewaz zauwazyl, iz u ludzi zdrowych sparteina dziatata
niekiedy moczopednie bez widocznych zmian w uktadzie krazenia.

Co si¢ tyczy poréwnania z naparstnica, to nasze spostrzezenia potwierdzaja
to, co i inni autorowie wykazali, a mianowicie, ze zwigkszenie diurezy przy
stosowaniu sparteiny jest mniejsze, anizeli przy podawaniu naparstnicy.

V. Dzialanie sparteiny na uklad nerwowy (kojace).

O ile w oddzialywaniu na wzmocnienie energii serca i usuwanie arytmii
sparteina nie doréwnata pochwatom, jakie jej prof. SEE ijego uczniowie oddawali,
o tyle znowu przez sw6j wpltyw na uktad nerwowy zastuguje na wyrdznienie i to
tern wigksze, iz dotychczas autorowie, pod wplywem pierwszych spostrzezen
francuzkich, upatrywali w sparteinie glownie lek wzmacniajacy dzialalnos¢ ser-
ca. Kiedy przy podawaniu sparteiny zauwazylem niejednokrotnie przedmiotowa
poprawe, bez podmiotowej i kiedy znowu z drugiej strony w cierpieniach serca,
powiktanych ogdlna nerwowoscia, histeryja, neurastenija, otrzymywatem lepsze



wyniki, anizeli w pierwszej grupie choréb, t. j., poprawe przedmiotowa i pod-
uiiotowg, wtedy Zaczatem stosowac sparteing w roznych przypadlosSciach ser-
cowych, zwlaszcza t. z. czynnoSciowych |funkcyjonalnychj. Wynik prob w tym
kierunku podjetych wypadt bardzo pomyslnie. Najlepsze wyniki otrzymywalem
u osob wrazliwych, matokrwistych, histeryczek, u kobiet w latach przekwitowych
uskarzajacych si¢ na bicie, $ciskanie, niepokdj serca, szarpanie i rdézne pare-
Stezyje, dotyczace okolicy serca. To samo da si¢ powiedzie¢ o neurastenikach,
o naduzywajacych tytoniu, napojow wyskokowych, dalej o morfinistach, o lu-
dziach wyczerpanych nadmierng pracg umystowg, przejsciami moralnemi, ktorzy
na okolice serca wskazywali jako na gtowne siedlisko swych cierpien. Podobni
chorzy doskonale znosili sparteing i raz jej zakosztowawszy, sami domagali si¢
dalszego jej przepisywania. Oprocz zmniejszenia lub zupelnego usunigcia pod-
miotowych przykrych objawoéw, sparteina wprowadzala chorych w stan przyjem-
nego uss kojenia i zadowolenia, a nawet do$§¢ czgsto dziatata lekko nasennie.
Chorzy sami czesto wspominali, iz biorgc lek w mowie bedacy, czuja jakas ospa-
to$¢ nawet w ciggu dnia, a w nocy stanowczo lepiej niz poprzednio sypiaja.
Wypada nadmieni¢, iz to dziatanie narkotyczne dotyczy nietylko oséb z wygodro-
wang wrazliwoscig uktadu nerwowego ale nawet tych, uktorych cigzka praca fizy-
czna i klopot o jutro zahartowaty uklad mig$niowy i nerwowy.

7 niemieckich autoréw, ktérzy czynili spostrzezenia nad dziataniem spar-
teiny u ludzi, Voict byl zdaje si¢ pierwszym, ktory pomigdzy ubocznemi jej
dzialaniami zauwazyt lekkie narkotyczne dziatanie. Ten jednak kojacy wplyw
sparteiny odgrywa drugorzednag role we wskazaniach autora co do jej uzycia.
LEO zaznacza, iz na 24 przypadki, w ktéorych sparteing stosowal, otrzymat
tylko w 9 poprawe podmiotowag i przedmiotowa, z pozostatych za§ 15 w 7 po-
prawa byta tylko podmiotowa, w 8 za$§ nie otrzymano zadnego polepszenia.
Autor przytem wspomina, iz niektére przykre objawy, jak $ciskanie w piersi,
bicie serca, bole stenokardyczne, zmniejszaty si¢ znacznie, a czgsto nawet wtedy,
kiedy o uregulowaniu czynnos$ci serca nie moglto by¢ mowy. W tym wzgledzie
D-r LEeo upatruje analogile pomigdzy dzialaniem jodku potasu, a sparteing.
Poprawe¢ podmiotowa spostrzegal takze kol. GruziNsk1 w przypadkach wad za-
stawek w okresie uposledzonego wyrdéwnania, pomimo iz w stanie objektywnym
zmiany na lepsze nie bylo. Zaleca ja tez dla usunigcia przypaddéw podmioto-
wych, lecz zaleznych od niedostateczno$ci migénia sercowego w tych razach, kiedy
stan chorego nie pozwala na wyczekiwanie na rzeczywiste dziatanie naparstnicy.
D-r PriorR zauwazyl pomy$lny wplyw sparteiny na bdle dusznicowe nawet
wtedy, kiedy dziatalno$¢ serca pozornie nie ulegta zadnej zmianie. To wta-
$nie przedmiotowe polepszenie, o jakiem prawie wszyscy autorowie wspominaja,
przy malo zmienionej czynnos$ci serca, odnies¢ nalezy do narkotycznego dziata-
nia sparteiny.

Fick przy dos$wiadczeniach swoich zauwazyl, ze u zwierzat ssacych, po
wstrzyknigciu sparteiny, wystepuje pewna powolno$¢ ruchdéw, sennos¢, z ktorej
trudno zwierzeta wytrzezwi¢. Poniewaz za$§ to lenistwo w ruchach, ta ospatos¢
zwierzat nalezy do wczesnych objawow sparteiny i zjawia si¢ przed wystapieniem
zaburzen w oddechaniu i krazeniu krwi, nalezy wigc przypusci¢, ze sparteina dziata



bezposrednio narkotycznie na sam osrodek nerwowy [moézg |. Nasze spostrzezenia
kliniczne W zupeinos$ci potwierdzaja powyzsze przypuszczenie Ficit’a, jak ro-
wniez i inne spostrzezenie tegoz fizyjologa, a mianowicie, ze zwigkszenie da-
wek sparteiny nie wplywa na zwigkszenie senno$ci. Kilkakrotnie zauwazy-
lisSmy, ze tylko mniejsze dawki dzialaly nasennie, gdy tymczasem wicksze po-
zbawialty chorych snu, wywolywaty niepokdj i cigzkos¢ glowy. |C. d. n.].

Z ODDZIALU CHIRURGICZNEGO KOBIECEGO W SZPITALU DZIECIATKA JEZUS.

II. PRZYPADEK WYCIECIA NERKI PRAWEJ PRZY T. ZW.
PHTHISIS RENALIS.

Podal

Wiladyslaw Matlakowski.
Ordynator tegoz oddzialu.

[Dokonczenie. — Patrz Nr. 1].

Chora, wogole wzigwszy, stracita niewiele krwi, wyzyla niezbyt duzo chlo-
roformu, spata dobrze, przyszta, do siebie szybko, zostala przeniesiong do wy-
grzanego 16zka, oblozong kamionkami z ciepta woda. Te¢tno po operacyi 80.
Wieczorem cieptota 35° C., te¢tno 80. Nos i konczyny bardzo chtodne. Chora
spokojna, nie wymjotuje.

16. X. l-szy dzien zaraz po operacyi cieplota 35° C., wieczorem 36° C.;
tetno po operacyi 80, wieczorem 100. W nocy 2 razy wymioty, zreszta chora
spokojna. Lekkie zabarwienie zéttawe twarzy, oraz lekki obrz¢k na twarzy i na
konczynie dolnej lewej. Jezyk wilgotny, biatawy. Zatrwazajaca blados¢. Bo-
l6w w brzuchu i w ranie nie ma. Moczu przezroczystego, zo6ltawego wypuszczo-
no 250 ctm. szeSciennych, w dwoch porcyjach na dobg. Z powodu przesaczenia,
opatrunku, zdjeto zwierzchnie warstwy [do gazy sublimatowejj i zastagpiono $wie-
zemi; brzuch maty, zapadty, niebolesny, wieczorem cieptota 36,8° C..

17. X. 2-gi dzien. Cieptota 37,4° C.; tetno 104; spata dobrze, lekki kaszel;
zupelny wstrgt do pokarmow i napojow, w chora nic wmusi¢ nie mozna. Oslabie-
nie nadzwyczajne; moczu 245, z tego y3 czg¢$¢ ustata si¢ metu z soli moczowych;
wieczorem cieplota 39° C..

18. X. 3-ci dzien. Cieptota 38° C.; tgtno 100, mocniejsze; wyglad lepszy,
Moczu 280. Z powodu przemoknigcia opatrunku zmieniono warstwy zwierzch-
nie; wieczorem cieptota 38,8° C..

19. X. 4 ty dzien. Cieplota 37,8° C.; tetno 100, moczu 260; wieczorem
cieptota 38,5° C..

20. X. S-ty dzien. Cieptota 37,5° C.; tgtno 100 moczu 280; wyglad lepszy,
obrzek lewej konczyny wigkszy; wieczorem cieptota 37,6° C..

21. X. 6-ty dzien. Cieplota 37,2° C.,; tgtno 96; moczu 290. Laknienie
lepsze, chora pije piwo, je 2 jaja, mleko; u$miecha si¢; nie ma bdolu w ranie, lecz
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swedzi ja; z powodu dolegliwosci przy wprowadzaniu cewnika, chora zaczgta sa-
ma mocz oddawacé; wieczorem cieptota 39° C..

22. X. 7 my dzien. Cieptota 37° C.; tetno 90; moczu 220, cieptota wieczo-
rem 38,5° C..

23. X. 8-my dziefi. Cieplota 37° C.; tgtno 90; moczu 410. Chora u$miecha
si¢, czuje si¢ dobrze; obrz¢k konczyn mniejszy; opatrunek zmieniono az do naj-
gltebszych warstw, te jednak znalazlszy przywartemi do powierzchni rany, zo-
stawili§my, aby nie rozkrwawia¢ rany. Laknienie znacznie lepsze; oddawanie mo-
czu odbywa si¢ 2—3 razy w dzien i tylez razy w nocy; cieptota wieczorem 37,2°.

24. X. 9-ty dzien. Cieplota 37° C ; tetno 90; moczu 570; wieczorem 38,1 °C..

25. X. 10-ty dzien. Cieptota 37,5° C.; tetno 96; moczu 700; dwa obfite wy-
proznienia; jezyk czysty; taknienie wigksze; chora dostaje jadto kilkakro¢ na
dzien :oficzyn¢ prawa rozciera si¢ i bandazuje celem usunigcia opuchliny; wie-
czorem 37,4° C..

26. X. Il-ty dzien. Cieptota 37,5° C.; tetno 96. Kaszel czestszy; plwocina
kulista, gesta; jedno wyproznienie, skutkiem czego nie zebrano moczu; cieptota
wieczorem 38° C..

27. X. 12-ty dzien. Cieptota 37,8° C.; wyglad bez poréwnania lepszy; jezyk
wilgotny 1 czysty, lecz blady; taknienie wyborne; wyprdznienie jedno; brzuch
maty; kaszel do$¢ czesty, szczeg6lniej w nocy. Konczyny mniej obrzmiate; wie-
czorem 39,5° C..

28. X. 13-ty dziefi. Cieptota 38° C.; moczu 540, wyprdznienie; wieczorem
38,6° C..

29. X. 14-ty dzien. Cieptota 37° C.; tetno 90; moczu 710; wyprdznienie; wie-
czorem 38,3° C..

30. X. 15-ty dzien. Cieptota 37° C:; tetno 84; kaszel czgstszy i meczacy
dla braku sit do wykaszlania plwociny; trzy plynne wyprdznienia; wieczorem
cieptota 38,8° C..

31. X. 16-ty dzien. Cieptota 38,5° C.; tetno 100; mocz 1100; stolca nie by-
to. Zdjg¢to zupeinie opatrunek, z wyjatkiem czesSci gazy wlozonej pod zebra; na-
tomiast odjeto gazg¢ poltozonag na szypule, ktora bardzo zwigdla, zmniejszyla sig;
cz¢$¢ jej obceigto; nadto zdjeto szwy ze skory, ktdra przyrosta w zadany sposob
per primam\ wieczorem cieplota 37.4° C.. Obecnie z dziennika chorej wyjme tyl-
ko niektére dni; i tak:

7. X1. 24-ty dzien. Odpadta szypula wraz z obu podwigzkami: kauczuko-
wa 1 jedwabna; na jej miejscu pozostata szara powierzchnia nacieczona serowa-
ta masa; reszta powierzchni rany pokryta dobra ziarning, na ktdérej tu i owdzie
widaé szary punkt; ran¢ zmywa si¢ roztworem sublimatu i opatruje gaza subli-
matowga. B6l wboku znacznie si¢ zmniejszyt.

Zwolna ale bez przerwy nastepowala poprawa w stanie chorej: laknie-
nie ciggle wyborne, graniczace z zarlocznos$cig; wyprdznienie jedno do dwoch na
dobe, bez bolu; brzuch stale maty. Moczu stale coraz wigcej; oddawanie bez
bolu; w moczu ani krwi, ani biatka wykazaé nie mozna. Kaszel, ktory przez
pewien czas dokuczatl chorej, zmniejszyt si¢, a w koncu prawie ustal. Chora mo-
ze siedzie¢ w 16zku, zmienia¢ polozenie sama bez bolu. Wyglad znakomicie si¢



poprawit, chora popetniata, na twarzy, wargach wystapito blado-rézowe zabar-
wienie. Konczyny sa nieco obrzgkle, lecz obecnie prawa rowna jest lewej»
zwolna przez miesienie udato si¢ przywroci¢ ruchy wyprostowania i zgiecia
w prawem kolanie. Przez pewien czas zjawialy si¢ jeszcze obfite poty, lecz
i te pdzniej ustapity.

Co do przebiegu cieptoty to:

1516 17 18 19 20 21 22 23 24 25
ranne 35 36  37-* 38 379 37*4 37 37 37 37 37*4
wieczorne 36 36-8 39  38%2 38*5 371 39 386 37-2 38% 37%3
moczu 250 245 280 260 280 290 220 410 570 700.

26 2728 29 30 311List. 2 3 4 5
ranne 37-* 37'8 37 37 37 383 37 37.2 374 37 37%3
wieczorne 38 394385384 388 37-439 37%3 37*§ 37-5 39
moczu 710 1100 830

6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16

ranne 37*7 37 37 37%2 37*537 37 37 37 37 37
wieczorne 37 38 5 38 38*1 38 637*5 38 37n 37% 37%2  37*1
moczu 360 710 930 1160 830 1080 490 1550 1190

17 18 19 20 21 22 23 24 25
ranne 37 37 37 37 37 37%5 37%6 37'3 375
wieczorne  37*%4 3?-2 37%2 37*§ 38 38 38 37*5 37%6
moczu 660 970 1140 790 800 690 800 790

Z tego przebiegu okazuje si¢, ze cieplota miala swoje niewytlémaczoue
skoki, podobne do ropnicowyeh; najbardziej wyrazone one s3 w okresie przedope-
racyjnym; tu spotykamy cieptote po 40° C., i to nickiedy ranna, gdy wieczorem
byla nizszg, prawidlowa. Ten sam typ zachowal si¢ i w okresie po-operacyj-
nym, lecz najwyzsza cieptota wynosita 39° C.. Oczywiscie te wahania zalezaly
tylko od sprawy w nerce, gdyz od dnia, gdy szyputa, a z nia ostatnia pozosta-
lo§¢ gruzliczej nerki odpadta, cieptota juz nie podniosta si¢, cho¢ zmiany w plu-
cach pozostaly po dawnemu. Najwyzsza réznica spadkowa w ciagu czterech dni
przed operacyja [12,13, 14, 15 Pazdziernika] wyniosta 5 stopni z [40° na 35° O.];
potem trzeciego dnia po operacyi podniosta si¢ o 4 stopnie [35° na 39° O.].

Liczby oznaczajace ilo§¢ moczu wykazuja ciagly przyrost ilosci moczu po
operacyi, minimum wynosilo 250 ctm. szesciennych i przypadlo na pierwsza i wto-
ra dobe po operacyi; maximum bylo 1550 w miesigc po operacyi; juz w 10 dni po
niej ilos¢ moczu wynosita 700, t. j. blizko dwa razy tyle co przed operacyja. To
wzmozenie ilo§ci wytwarzanego moczu odnie$¢ nalezy na karb wzmozonego ta-
knienia, wigkszej ilosci wypijanych napojow i podniesienia wogdle przerobki
materyi w ustroju.

Kozbior moczu dokonany kilkakrotnie przez kol. MAyzLA dal wynik na-
stepujacy:

Mocz nadestany dnia 25. XI. oraz drugi raz [w Grudniu] 1887 r.. Ilo$§¢
nadestanego moczu 120 [i mniej] ctm, sze$ciennych. Barwa winno-z6lta7 dogyé



ciemna [wedlug skali VeGEL’aJ miedzy III i IV = 6. Won zwyczajna, stabo
aromatyczna. Przezroczysto§¢ zupeilna po wytworzeniu nieznacznego osadu.
*Mocz $wiezy metnawy. Oddzialywanie kwasne, dosy¢ mocne. Ci¢zar wlasci-
wy 1,022 [T 1.021, IT. 1,020]. Cze¢sci statych 49,5 grm. w 1000 ctm. szeSciennych.
Mocznika 26,5 grm. w 1000 ctm. sze$ciennych. Ilos¢ kwasu moczowego niezna-
cznie zwigkszona w stosunku do mocznika; samodzielnie nie wydziela si¢
w ciggu 24 godzin. [[1o§¢ moczanow cokolwiek zwigkszona]. Chlorki obficie [nie-
zmniejszone]. Fosforany w niewielkiej ilo$ci [niezwickszonej. Siarczany S$re-
dnio obficie. Szczawian wapnia wystepuje w osadzie 24-godzinnym w matej ilo-
$ci. Sktadniki nieprawidtowe: biatko w ilo$ci 1 grm. pre mille [ilo$¢ cokolwiek
wicksza anizeli odpowiada zawartej w moczu krwi]. Cukru nie ma. Mucyna nie
wystepuje wydatnie. Barwnikow i kwasow zolciowych nie ma. Barwniki mo-
czowe w dosy¢ znacznej ilosci. Indykan nie wystgpuje wyrazniej.

Badanie drobnowidzowe. Osad nieznaczny, w postaci szarawo przeSwieca-
jacego obloczkowatego metu nad dnem naczynia.

Osad zawie a

I) Ciatka Sluzowe —leukocyty, w iloSci dosy¢ znacznie prze-
kraczajacej granice prawidlowosci; w kropli osadu 24-godzinnego na kazdem
polu mikr. [ZE1ss DD okul. 3j po kilka do kilkunastu ciatek duzych, niepotysku-
jacych, przewaznie nie wykonywajacych ruchéw ameboidowych.

2) Czerwone krazki krwi w ilosci prawie dwa razy wigkszej
niz leukocyty [na kazdem polu mikroskopowem po kilkanascie do 25 krazkowj;
sa one przewaznie odbarwione, w postaci obragczkowatych cienidow, w czes$ci bla-
de, gwiazdeczkowato skurczone.

3) Nabtonki drobne, zaokragglone, wielokatne, zapewne
z kanalikéw nerkowych prostych pochodzace, ziarniste, stluszczone.
Wilosci bardzo nieznacznej, gdzieniegdzie pojedynczo napotykaé si¢ daja.

4) Nabtonki ptaskie blaszkowate z czgsci piciowych ze-
wnetrznych niezbyt obficie, a takze nabltonki polimorficzne z pg-
cherza moczowego i drog moczowych wyzszych w matej ilo$ci.

5) Sluz wtoknisty w postaci pasemek delikatnych wydhzo-
nych w ilo$ci nieznacznej.

6) Krysztaty szczawianu wapnia nieliczne, drobne, oddzielnie
rozrzucone.

7) Mikroorganizmy [schizomy cety] dosy¢ obficie, gtownie
mikrokoki, a zwtaszcza najobficiej koki, utozone w krotkie pogiete niteczki [za-
pewne micrococcus ureae).

Lasecznikd w gruzliczych nie znaleziono.

Chora byta przedstawiona na posiedzeniu 'Towarzystwa Lekarskiego d. 29.
XI., a 30 t. m. wyszta ze szpitala z powierzchnia ziarninujaca wielkosci dtoni,
w $rodku ktorej wida¢ szare miejsce, odpowiadajagce moczowodowi i naczyniom
niezupelnie jeszcze odpadlym. Stan ogdlny poprawil si¢ tak daiece, ze chora
utyla, moze siedzie¢ i chodzi¢; taknienie ma wyborne; kaszel prawie ustatl zupet-
nie, a objawy fizykalne ze strony ptuc pozostaly na stopniu jak przed operacyja.



Opis preparatu. Nerka znacznie powigkszona. Po dlugotrwalem
macerowaniu w spirytusie wymiar jej najdtuzszy wynosi 19 centim., a wymiar po-
przeczny 10,5 centim. Rozumie si¢, ze wymiary te przed macerowaniem bytly
przynajmniej o ydcze¢S¢ dluzsze.

Pomimo powigkszenia, forma nerki nie odstapita od Jypowej formy bobu*
Tylko na zewnetrznej jej powierzchni dostrzega si¢ caty szereg dos¢ glebokich,
brézdowatych zaglebien opisujacych wyrazne i prawidtowe wielokaty, podobne
do takichze wielokatow na powierzchni nerki zarodkowej. Cze$¢ powierzchni
nerki, objeta brézdowatem, wielokatnem zaglgbieniem, wsz¢dzie wypukta si¢ ku-
listo w postaci kopuly.

Powtoka nerki wsze¢dzie dosy¢ mocno zgrubiata: po zdjeciu jej, powierzch-
nia wszedzie, nawet we wspomnianych brézdowatych zaglebieniach, pozostaje zu-
pelie gladka, bialo-z6ttawa, miejscami tylko stabo zaczerwieniong.

Na rozkroju, we wnetrzu nerki okazuje si¢ caty szereg duzych jam, komuni-
kujacych z mocno rozszerzong jama miedniczki nerkowej. Jam takich jest 14.
Kazda z nich ma form¢ mniej wigcej kulista, zajmuje miejsce piramidy nerkowe;j.
Z miazszu nerki pozostaty tylko: cze¢$¢ istoty korowej i cz¢$¢ kolumn BBBTHI 'a.
Te pozostate czg$ci migzszu nerki przedstawiaja si¢ w postaci skorupy grubej
na 4 do. 6 milimetrow. W tej skorupie wszgdzie odrozni¢ mozna dwie warstwy:
zewngtrzng 1 wewngtrzng. Wewngetrzna warstwa jest wszedzie na rozkroju
gladka, szaro-zoltawa, serowata, gruba na 2 do 3 milimetrow. W arstwa ta ta-
two si¢ rozrywa i miejscami nawet tatwo rozciera pomiedzy palcami. Powierzch-
nia tej warstwy od strony jam jest nierdwna, wyraznie ziarnista, rozpadajaca
sie. Granica tej warstwy wewnetrznej od strony warstwy zewnetrznej miej-
scami jest mniej lub wigcej rowna, w innych znowu miejscach przedtuza si¢ ona
w warstwe¢ zewnetrzng w postaci promienisto utozonych, drobniutkich, szaro-
z6ttawych, wyraznie ograniczonych guziczkow. W arstwa nakoniec zewngtrzna,
lezaca pod powtoka nerki, jest od 1 do 3' milimetréw gruba, na rozkroju gtadka,
szaro-biatawa, wpol przes§wiecajaca.

Kielichy nerkowe i jama miedniczki nerkowej s3 mocno rozszerzone. Sciana
ich jest gruba na 3 do 6 milimetrow. Jest ona twarda, sztywna, od zewnatrz
szaro-bialawa, na rozkroju gtadka i przeswiecajaca, od wewnatrz zas jest ona
biatlo-zo6ttawa, matowa, grubo nacieczona masami serowatemi. Tak samo wygla
da poczatek moczowodu.

Badanie drobnowidzowe we wszystkich zmienionych czg¢$ciach wykazato
zmiany zupelnie jednostajne. Wszedzie znaleziono mocne nacieczenie komorka-
mi, podobnemi do limfatycznych. Nacieczenie to miejscami przedstawiato si¢
w postaci mniej lub wigcej wyraznie ograniczonych guzikéw, w ktoérych Srodku
czgsto spotykano komorki olbrzymie. Gdzie tylko nacieczenie drobnokomorko-
we dochodzitlo do wysokiego stopnia, wystepowata natychmiast przemiana sero-
wata, ogarniajgca powoli catg tkanke. Skutkiem wreszcie nastepczego roz-
mic¢kczania si¢ i rozpadu mas serowatych powstawaly obszerne jamy.

W pozostalej czesci istoty korowej nerki i wkolumnach BeBTumi’a wzmianko-
wane drobno-komorkowe nacieczenie wszedzie bylo tak wielkie, ze z kanalikow



nerkowych i z klebkéw MALPiGHi’ego pozostaly tylko resztki. Resztki kanali-
kéw przedstawiaja sie najczeSciej w postaci szerokich kanalow, wypelnionych
przez komorki podobne do limfatycznych i wyslanych nieregularnie przez dro-
bne komorki nablonkowe, mocno barwiace si¢ za pomoca karminu, hematoksyliny,
farb anilinowych i t. d.. Nielicznie pozostale klebki MALPiGHi’ego wszedzie sa
mocno powiekszone i mocno nacieczone komérkami wedrujacemu Tkanka laczna
Srodmiazszowa wszedzie bardzo rozrosta i wszedzie tak mocno nacieczona przez
komérki wedrujace, ze prawie wszedzie przedstawia si¢ jak tkanka ziarninowa,
w ktorej w rozmaitych miejscach napotyka si¢ komérki olbrzymie. Te komorki
olbrzymie sa rozmaitej wielkoS$ci i formy; wszystkie one maja typowo taki wy-
glad jak komérki w gruzelkach.

Czesto nacieczenie drobno-komorkowe w istocie korowej nerek skupia sig¢
w drobne, ograniczone ogniska, ktore zawieraja w $rodku komorke olbrzymia;
takie ogniska maja typowa forme gruzetkow.

Rozlane drobnokomorkowe nacieczenie i ilos¢ drobnokomorkowych ograni-
czonych guziczkéw nakoniec tak wzrasta w istocie korowej nerek, ze wszystko
razem zmienia si¢ w drobnoziarnista mas¢ serowatg.

W S$cianach kielichow i miedniczek nerkowych sprawa przebiega zupelnie
analogicznie. Juz w tkance tacznej, otaczajacej $ciang, spotyka si¢ mocne dro-
bnokomoérkowe nacieczenie, ktore stopniowo, jako nacieczenie rozlane, lub guzi-
kowate wzrasta coraz mocniej i wreszcie konczy si¢ zserowaceniem.

Pomimo najstaranniejszego barwienia sposobem Erlich’a i Neelsen’u ni-
gdzie nie udato si¢ wykry¢ lasecznikow gruzliczych.

Brodeur *), zestawil w swojem nadzwyczaj pracowitem dziele 21 przy-
padkéw operacyi na nerce gruzliczej, w tej liczbie 16 przypadkow wycigcia nerki
IPeters, Lucas, Baker, Mandach, Barw ell, Raffa, Golding-Bird, Elder,
Gill-W ylie, 0°’Reilly, Wright, Tscherning, Ollier, Franzalini, Lange,
Yerneuil] i5 nacie¢ [mephrolomia: Duncan, Goodridge, Kuester, Lawson
Tait, William Gardner]. Z tego w dwoch tylko przypadkach operowano
przez cigcie brzuszne, w pozostalych przez cigcie lgdzwiowe. Na 21 przypad-
kow byto 6 mezczyzn i 15 kobiet, 11 chorych zmarto, u jednego zaznaczono po-
prawe, a 9 wyzdrowiato. |Pozwalamy sobie doda¢, iz tenze sam autor w ogodle
zestawit 327 przypadkow operacyi na nerkach, z tego 200 wyzdrowien = 61.16#].

Pomijamy bardzo wicle cickawych punktéw dotyczacych rozmaitych po-
staci gruzlicy nerek. Co do sposobu zakazenia tego narzadu, to teoretycznie
mozna przypuscic¢ trzy sposoby: a) zakazenie z drog moczowych [u obu ptci], lub
plciowych [u mezczyzny], przyczem zarazek szerzy si¢ de proche en procke z pg-
cherza, lub przyjadrza i t. p., po moczowodach na nerki; b) zakazenie droga
krwi przez zaniesienie zarazka z innego ogniska gruzlicy tkwigcego w ustroju
np. najcze¢$ciej w ptucach; ¢) lecz nic nie stoi na przeszkodzie przypuszczeniu, ze
mozliwg jest 1 pierwotna gruzlica nerki, jak bywa pierwotna gruzlica ptuc,
kosci, skory it. p..

*) De Vintervention cliiruvgicale dans les affections du rein. 1886. Str. 512.



Co do prawa obywatelstwa wycinania nerki gruzliczej, to dtugo jeszcze be -
dzie spér w tym wzgledzie. Pessymis$ci utrzymywaé beda, ze operacyja jest
zbyteczng wobec zajecia pluc, lub drég moczowych i plciowych. Na to odpo-
wiedzie¢ mozna jedynie argumentem, ze najprzod mozliwe jest zupelne wyzdro-
wienie po usunig¢ciu ognisk gruzliczych [np. w koS$cij. powtdére operacyja za-
stuguje na wykonanie nawet tam, gdzie nie moze by¢ mowy o wyleczeniu zu-
pelnem i gdzie chodzi jedynie o poprawg.

Co do sposobu operowania, to zaleci¢ mozemy wyluszczanie podtorebkowe,
ktorego wedle BrodeuiVu, pierwszy uzyl Trelat [wyZej blednie podano LE-
FORT], poniewaz ono nadzwyczajnie ulatwia operacyje i zapobiega szarpaniu
naczyn nerkowych, ktore nieraz juz bylo powodem $miertelnego krwotoku [przy-
padek BILLROTH’a |.

lliy, DEZYNFEKCYJA PRZESTRZENT MIESZKALNYCH

PO USUNIECIU CHOREGO NA CHOROBE ZARAZLIWA.

Zestawil

Dr JE. Przewoski.

[Dokonczenie. — Patrz Nr. 1].

Gdy ESMARCH zastosowal roztwor sublimatu na $ciany za pomocg rozpy-
lacza otrzymal rezultat prawie ten sam, a nawet w niektéorych razach nieco le-
pszy, niz za pomoca obcierania.

Przy zraszaniu §cian w jakikolwiek sposob roztworem sublimatu wyglad
ich po wyschnigciu wcale si¢ nie zmienia. Zastosowanie takiego dezynfeko-
wania jest latwe 1 tanie; dla robotnika nie przedstawia ono niebezpieczen-
stwa. Ma ono wszakze jedna zlg strong¢, a mianowicie w $cianach pozostaje
wiele sublimatu. ktory nastgpnie moze zatruwaé mieszkancow. Podtug Gurrman-
N’a i Merke go, a takze ESMARCH’a, mozna t¢ szkodliwo$¢ usunaé przez uzycie
weglanu sodu w jednoprocentowym roztworze wodnym. Po zwilzeniu $cian ta-
kim roztworem sublimat przechodzi w zwiagzek nierozpuszczalny, ktory przed-
stawia si¢ w postaci subtelnego biatawego proszku i ktéory do pewnego sto-
pnia mozna zmie$¢ ze $cian szczotkg. Badania jednak dalsze okazaly, ze ten
nierozpuszczalny zwigzek rozpuszcza si¢ w kwasie solnym w roztworze wodnym
soli kuchennej, a wiec, ze dostawszy si¢ np. do zotadka moze zatruwac.

6) Dziatanie dezynfekcyjne na S$ciany roztworu wodnego kwasu karbo-
lowego badali $ci§le Guttmann i Merke i potem EsmarcH. Wyniki otrzy-
mane przez tych badaczoéw sa zupelnie niezgodne. G-UTTMANN 1 MERKE UWazaja
5% roztwor kwasu karbolowego, stosowany na Sciany za pomocg rozpylacza,
za nieskuteczny. Przekonali si¢ oni nawet, ze zarodniki grzybkow czarnej
krosty, zasuszone na nitce jedwabiu i zanurzone w 5% wodzie karbolowej
jeszcze po 37 dniach nie byly zabite. EsmarcH przeciwnie po zastosowaniu
b% roztworu kwasu karbolowego na $ciany, czy to w formie obcieran, czy
tez za pomocg rozpylacza, widziat rezultaty prawie zupeilnie takie same, jak



przy zastosowaniu 1°/00 roztworu wodnego sublimatu. Zastosowanie tego
srodka jest latwe 1 tanie. Wyglad $cian wcale si¢ nie zmienia. O nastg-
pnem zatruciu mieszkancéw mowy by¢ nie moze, tylko $ciany przez pewien
czas wydaja przykry zapach.

7) HueprpPE probowal uzywaé do dezinfekcyi goraco zalecanego we Francyi
aseptolu. Dziesigcio-procentowy roztwor wodny tego srodka, po 30 minutach
dzialania, zabija stanowczo zarodniki grzybkow czarnej krosty. Jest to wiec
srodek nieréwnie silniejszy, niz 5% roztwor wodny kwasu karbolowego. Ase-
ptol jest tatwo rozpuszczalny i mniej jeszcze uszkadza dezynfekowane rzeczy,
niz kwas karbolowy. Z tych wzgledow nalezy aseptol postawi¢ w szeregu obok
kwasu karbolowego i sublimatu.

8) Liborius staral si¢ zbada¢ dezynfekcyjne dzialanie wapna gryzacego
(Aetzkalk), poniewaz juz poprzednio Koch zauwazyl, ze woda wapienna wy-
wiera pewne powstrzymujace dziatanie na rozw6j zarodnikdw czarnej krosty.
Liborius stwierdzil, ze okoto 0,09# roztwor wodny wapna gryzacego wystarcza
do tego, aby po 6-ciu godzinach dziatania zabi¢ nim wigkszg cz¢s¢ mikroorga-
nizméw zawartych w gnijacym buljonie i w wodzie kanatowej. Zupelnego
wszakze zniszczenia zarodkow nie otrzymano nigdzie. Ale godnym uwagi jest
fakt, ze 0,0246# roztwor wodny wapna byl w stanie zabi¢ w przeciggu kilku
godzin bakteryje tyfusu i cholery w czystych kulturach. Najenergiczniej to
dziatanie wystepowalo, jezeli wapno bylo dodawane jako 20$ mleko wapienne,
Iub tez jak odpowiedni dodatek czystego, sproszkowanego wapna gryzacego.

9) Roztwo6r wodny mydta szarego okazal si¢ mato skutecznym przy dezyn-
fikcyi $cian.

10) Lepine staral si¢ przekona¢ czy za pomoca mieszania rozmaitych an-
tyseptyko w, rozpuszczonych w wodzie w bardzo matych iloSciach, nie mozna
spotggowaé dezynfekcyjnego dziatania plynu. Robit wigc miksture z 0,00001
sublimatu, z 0,001 kwasu salicylowego, z 0,001 kwasu karbolowego, z 0,002
kwasu benzoesowego, z 0,0001 bromu it. d.. Przy zmieszaniu tego ptynu z taka
samg iloscig buljonu, w buljonie nie rozwijal si¢ bacillus siana. Lepine jednak
nie dowiddt, czy plyn ten dziala silniej, niz speinia to zawarta w nim mata ilo$é
sublimatu.

Rozpatrzywszy w powyzszem rozmaite S$rodki chemiczne, stosowane do
dezynfekowania §cian, nalezy z kolei zwrdéci¢ uwage na inne sposoby, jak silne
przewietrzanie, mechaniczne oddalenie tapetdéw i podlogi, skrobanie $cian, dalej
wycieranie $cian $rodkami lepkiemi i nakoniec uzycie do dezynfekcyi wysokiej
cieptoty.

11) Poniewaz najnizsze organizmy, jak wida¢ z badan Esmnancu’a, gldéwnie
znajdujg si¢ na powierzchni §cian i lekko tylko do niej przylegaja, przeto prze-
plywajacy silny prad powietrza moze je porywaé. Nigdy wszakze na taksa
dezynfekcyje wiele liczy¢ nie mozna i to tem bardziej, gdy idzie o dezynfekcyj¢
podtogi.

12) Mechaniczne oddalenie wewnetrznej powierzchni sufitu, $cian i wyr-
wanie podlogi mogtoby niezawodnie mie¢ dla dezynfekcyi znaczenie, gdyby nie
byto za drogie i za ktopotliwe. Nadto, przy wykonywaniu tych robot na sucho



Ibez silnej wentylacyi, grzybki zanieczyszczalyby powietrze dezynfekowanej
przestrzeni, a nast¢pnie zndéw z niego osiadacby mogly.

13) Mechaniczne oczyszczanie wewnetrznej powierzchni sufitu i §cian za
pomoca, ciat lepkich, jak np. §wiezego chleba, daje wyniki daleko lepsze, niz de-
zynfekowanie za pomoca, wodnych roztwordéw sublimatu, aseptolu i kwasu karbo-
lowego. Z pracy E smarcH’R, ktOory ten rodzaj dezynfekowania zaleca, widac,
ze po jednorazowem mocnem wytarciu $wiezym chlebem pozostalo na S$cianie
grzybkow $rednio okoto 5, gdy na takiejze samej przestrzeni $ciany przed wy-
cieraniem znajdowato si¢ $rednio grzybkow 682. Jezeli podobne wycieranie
powtdrzy¢ raz drugi i trzeci, $ciana staje si¢ prawie zupelnie wolng od najniz-
szych organizméw. Ztad EsmarcH wycieranie $cian $wiezym chlebem uwaza
za najpewniejszy znany sposob dezynfekowania tychze. Wyglad $cian nietylko
przy tem nic nie traci, ale si¢ od$wieza. Sam mechanizm dezynfekowania jest
fatwy i wydatek na chleb nie duzy.

14) Uciekano si¢ nakoniec w celu sterylizacyi $cian do dziatania podwyz-
szonej cieptoty. O dziataniu suchem powietrzem mowy tu by¢ nie moze,
gdyz potrzebne podwyzszenie cieptoty do 160° C. dziata niszczaco nietylko na
grzybki, ale i na dezynfekowane przedmioty. E smaArcH stosowal wigc do tego
celu strumien goracej pary wodnej. Wiadomo, ze w takim strumieniu wszystkie
nizsze organizmy ging stanowczo w przeciggu kilku minut. Jezeli wigc moznaby
skierowaé strumien goracej pary wodnej wprost na S$ciang, to moznaby si¢ spo-
dziewaé pewnego wyniku. Zachodza tu wszakze trudnosci. Mianowicie para
wodna, majgca cieplote 100° C i swobodnie wyplywajaca z otworu, natychmiast
po wyplywie traci wiele ze swojej wysokiej cieploty. Termometr postawiony
w strumieniu takiej pary na dwa ctm. od otworu podnosi si¢ tylko do 50° C.
lub 60° C.. Toz samo si¢ dzieje, jezeli wypuszcza¢ swobodnie par¢ wodng ogrza-
na do wyzszej cieploty. Mozna jednak ozigbionej parze wodnej przywroécié
pierwotng cieptotg, a nawet podnie$¢ ja znacznie, jezeli wyplywajaca z otworu
par¢ przepuszcza si¢ natychmiast przez plomien np. lampki BiNSEN’a. Tym
sposobem mozna na 10 ctm. od otworu otrzyma¢ par¢ goracag na 200° C. do
300° C.. Nadto taka para wodna porywa ze soba wiele produktow spalenia.

Samga dezynfekcyje E smarcu urzadzat w ten sposob. Brat on duze, szczel-
nie zamknigte, zelazne lane naczynie, z otworem pod pokrywa szerokim na
2 mm.. Przed tym otworem na jeden ctm. umieszczal ptomien lampki BiNSEN’a,
a na 10 centimetrow przed nim rozpinat na desce rozmaite probki tapet,
ubrania, a nawet futra, ktére poprzednio byly zmoczone w nalewce siana i do-
brze wysuszone. Ogrzewajac kociot zelazny, napelniony do polowy woda,"wy-
stawiano wymienione przedmioty na dziatanie pary wodnej przez jedna minute,
dwie, trzy, do pieciu. Po ostudzeniu przedmiotu dezynfekowanego poddawano
go badaniu bakteryjologicznemu. Wynik wypadat zawsze niedostateczny i z te-
go powodu E sMARCH uwaza ten sposob dezynfekowania za zupelnie nieprowa-
dzacy do celu. W praktyce taki sposéb dezynfekowania bytby dosy¢ klopo-
tliwym, jakkolwiek rzeczy dezynfekowane, z wyjatkiem futer, zupelnie si¢ nie
zmieniajg. Najwicksza wszakze niedogodno$¢ tego sposobu polega na tem, ze
z pedem wypadajaca na S$cian¢ pierwsza ochtadzajaca si¢, para wodna moze



zwiewaé luzno lezace na $cianie mikroorganizmy i nie zabijajgc ich, rozpraszac
je po powietrzu.

Przy pewnych warunkach wreszcie wykonywano dezynfekowanie goraca
parg wodng w ten sposob, ze napuszczano nig calg salg, np. catg salg¢ opera-
cyjng do tego stopnia, az $ciany, podloga, sufit i zawarte rzeczy mogty si¢ ste-
rylizowaé. O ile takie postepowanie istotnie prowadzi do pozadanego celu,
dotad stanowczo nie wykazano. Trzeba do tego jednak wtasciwego urzadze-
nia, ktérego wszedzie mie¢ nie mozna.

Zestawiajac ze wszystkiego, co powiedziano wyzej, sadze, ze przy dzi-
siejszym stanie nauki taki sposob dezynfekowania przestrzeni mieszkalnych be-
dzie najodpowiedniejszym:

1. Zarzadziwszy silng wentylacyj¢ przez otwarcie okien i palenie w pie-
cu wytrze¢ mocno $wiezym chlebem sufit i $ciany.

2. Wszelkie spadle na podtoge okruszyny starannie zmie$¢ i wraz z zu-
zytym chlebem i miotlg, stuzacg do zmiatania z podlogi, spali¢ w piecu.

3. Nakoniec podloge, okna i piec zmy¢ roztworem wodnym sublimatu
1 pro mille, tak, izby na 1 metr kwadratowy powierzchni wyszto 500 ctm. sze-
$ciennych roztworu sublimatowego. Zeby wreszcie zabezpieczy¢é mieszkancow
od nastepczego zatrucia sublimatem wypada zmy¢ kilkakrotnie okna, piec i po-
dtoge goraca woda, lub tez 1% roztworem wodnym weglanu sodu.

W taki sposoéb trudne zadanie dezynfekowania przestrzeni mieszkalnych
sprowadza si¢ do dosy¢ prostego i praktycznego postgpowania.
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NOTATKI LEKARSKIE.

2. Rzadka anomalija blony dziewiczej.

Przy ginekologicznem badaniu 24-letniej, panny M., szukajacej mojej porady
z powodu biatych uptawéw i dolegliwo$ci przy miesigczkowaniu, spostrzeglem na-
stepujacg anomalij¢ blony dziewiczej, ktorg na zatgczonej figurze odtworzy¢ si¢
staralem. Maly, ledwie pigciomilimetrowy zglebnik przepuszczajgcy, nieregularnie
ogranlczony otwor pochwowy btony dziewiczej znajdowat si¢ w dolnej polowm tej
btony, nieco na lewo od linii posrodkowej {fiy. 1 -4 ). W gornej za$ czesci tejze blo-

ny znajdowat si¢ prawie dwa razy
wigkszy ptaski wyrostek, ktory
w pierwszej chwili za ujscie cew-
ki moczowej przyjalem.

Przy doktadniejszem zbada-
niu przekonalem si¢ jednak, ze
pomieniony wyrostek jest tylko
ograniezonem zdwojeniem samej
btony hymenu, tworzacem kie-
szonkeg, podobna do zastawek pot-
ksigzycowych aorty. W prze-
dniej $cianie tej kieszonki, zaczy-
najac od wolnego gornego jej
brzegu, rozciggalo sig¢, jakby
linijne nacigcie, siggajace az do
jej srodkowej trzeciej czeg$ci.

Brzegi tego nacigcia byty zu-
pelnie gladkie; nie zgrubiate.
Ani w pozostatych brzegach, ani
w tylnej §cianie opisanej kieszon-
ki, nie byto jakiegokolwiek otwo-
ru (fig. I—B).

O ile przez samo badanie zgl¢bnikiem przekonac si¢ mogltem, cewka moczowa
otwierata si¢ w gornej $cianie pochwy okoto 2£—3 ctm. po za blong dziewicza.
Mocz wydzielat si¢ u chorej przez otwor w blonie; czy jednak i o ile okoli-
czno$¢ ta wpltywata na rozwoj i stosunkowa opornos§¢ kataru, rozstrzygnac
trudno, zwlaszcza, ze dla tatwych do zrozumienia powodéw doktadniejszego zba-
dania tych ciekawych stosunkow zaniecha¢ musiatem.

TJ-r S. Krysinski [Dorpat].

TOWARZYSTWO LEKARSKIE WARSZAWSKIE.

Na posiedzeniu klinicznem dodatkowem d. 29. XI. 1887, prof. Kosinski,
z okazyi przypadku operowanego przez si¢ we Wrzeéniu r. b., méwit o c hi-
rurgicznem leczeniu ropnego zapalenia otrzewnej
przy niedroznos$ci jelit. Przypadek, o ktérym mowa, byl nastepu-
jacy: Dziewczynka 14 letnia, stabo zbudowana, wycienczona, od lat dwodch
zapadajaca czg¢sto na zaburzenia w przewodzie kiszkowym, dostala wybitnych
objawow niedroznos$ci jelit. Po dwoch dniach cierpienia, po przewiezieniu do
kliniki, zastosowano lawatywy H EGAR’U i makowiec lecz poprawy nie osiggnigto.
Na drugi dzien powtdrzono toz samo pod chloroformem, przyczem odszedl kat;
przy badaniu przez kiszk¢ wyczuwano wyrazne chelbotanie w jamie brzusznej.



Gl-dy po 24 godzinach poprawy nie bylo wykonano laparotomij¢. Wyptyneto
duzo cuchnacej posokowatej ropy, kiszki byly pozlepiane ze soba i poprzyle-
piane do otrzewnej S$ciennej za pomocg warstw wloknika. Po oddzieleniu
tegoz znaleziono kiszki i otrzewng koloru wisniowego, przy szczegdélowem zas
badaniu kiszek cienkich znaleziono w miejscu uj$cia kiszki biodrowej do $le-
pej, wyrostek robaczkowy grubosci wielkiego palca przyro$nigty poprzecznie
do kiszki biodrowej 1 uciskajacy jej S$wiatlo, ktory w ten sposdob wywotat
niedrozno$é. Wyrostek odprowadzono na wtasciwe miejsce, kiszki oczyszczono
o ile mozna z wltoknika i wprowadzono do jamy brzusznej, ran¢ za$ zaszyto
trzema rzedami szwow, po wlozeniu uprzednio w dolny jej odcinek drenu.
W przebiegu jest do zanotowania wysigkowe zapalenie optucnej, ktére szybko
ustapito. Osmego dnia wyjeto dren i*chora si¢ wypisala. Wyprdéznienia na-
stapity zaraz nazajutrz po operacyi. Z powodu rozejscia si¢ w jednem miejscu
szwow, potozonych na migéniu, byla obawa wytworzenia si¢ z czasem w tem
miejscu przepukliny, dotad jednakze fakt ten nie nastapil; brzuch obecnie jest
twardy, wskutek zrostow kiszek z otrzewna $cienng. Prof. K. przypuszcza ze
w danym przypadku prawdopodobnie pierwsze cierpienia, przed dwoma mniej
wiecej laty, byly cze$ciowemi zapaleniami otrzewnej, wskutek ktorych juz wow-
czas nastapito przyros$ni¢cie wyrostka robaczkowego. Spostrzezenie to prof. K.
komunikowal jako przyczynek do usitowan chirurgéw leczenia rozlanego ro-
pnego zapalenia otrzewnej za pomoca otwarcia §cian brzusznych. Czeg$ciowe
zapalenia juz znacznie dawniej leczone byly na tej drodze; z tej ostatniej kate-
goryi prof. K. przytoczyt jeden przypadek, w ktorym z ropnia oddzielonego bto-
ng rzekoma od trzew brzusznych wypuscit za pomocg szerokiego cigcia 5 litrow
ropy.

W dyskusyi kolega Dunin pierwszy zabral glos, zaznaczajac, ze leczenie
chirurgiczne rozlanych ropnych zapalen otrzewnej be¢dzie miato znaczenie gtownie
w przypadkach przedziurawienia kiszek [np. przy wrzodach w tyfusie brzu-
sznym] lub przy cierpieniach wyrostka robaczkowego. Peritonitis idiopatica zcha-
rakterem ropnym jest rzecza niezmiernie rzadka i czesto wystepuje w ostatnich
okresach choroby, gdy juz na pomoc chirurgiczng liczy¢ trudno. Przy niedro-
znosci jelit, najcze¢$ciej zdarza si¢ ogodlne zakazenie septyczne, bez ropnego za-
palenia otrzewnej. Metod¢ lecznicza, o ktoérej mowil prof. K., kol. D. uwaza
za rzecz bardzo wazna i nowg. Kol. M atlakowski nadmienil, Zze ropne zapale-
nie otrzewnej napotykat najwigcej przy cierpieniach narzadow piciowych kobie-
cych. Przytoczyl nastepnie wzmiankg o dwoch w ostatnich czasach operowa-
nych przez si¢ przypadkach ograniczonego zapalenia otrzewnej, w jednym z nich
ropa miala charakter czysto posokowaty; w takich razach nieraz literalnie
trudno jest objasni¢, gdzie mianowicie lezy zrodlo zakazenia ropnego. Kol. JA-
wdynski zwracajgc si¢ $cisle do przypadku, opisanego przez prof K. sadzi ze
lepiej bytoby zupeinie usunaé wyrostek robaczkowy z tego powodu, iZ mozna
przypusci¢, ze on byl przyczyna zakazenia ropnego, gdyz istnie¢ mogly w nim,
owrzodzenia, z ktorych zakazenie przeszto do otrzewnej, a nawet jakie§ malen-
kie przedziurawienie, nie sgdzi bowiem, aby proste zaci$nigcie moglo wy-
wota¢ ropne zapalenie otrzewnej. W przyszlosci wyrostek moze znoéw kiedykol-
wiek wywotaé grozne objawy u chorej. Prof. Kosinski odpowiada na to, ze
mial poczatkowo zamiar usunaé wyrostek, lecz przekonawszy si¢ ze stanowczo
w nim zadnych owrzodzen nie bylo, gdyz przedstawial konsystencyj¢ wszedzie
jednostajng i powierzchni¢ gtadkg, zdecydowat si¢, pozostawi¢ go. Zdaje mu sig, ze
wprost samo zaci$nigcie moglo wywota¢ ropne zapalenie otrzewnej; zreszta by¢
moze, ze dawniej, gdyz anamneza nie jest dos¢ $cistg, istniaty przemijajace ro-
pnie w $cianach wyrostka i Zze te ostatecznie doprowadzily do =zapalenia
ropnego. Kol. Jasinski sadzi rowniez, ze skoro w wyrAtku owrzodzen nie by-
o, nie bylo potrzeby usuwania go. Co do moznos$ci zapalenia ropnego otrzewnej



bez istnienia przedziurawien §cian kiszki, sadzi, ze takowe jest mozliwem, przy
rozciagnigciu $cian kiszek, przy istnieniu na nich najmniejszej nawet erozyi dro-
ga naczyh chlonnych, zarazki przenika¢ moga do otrzewnej. Prof. KosiNski
zgadza si¢ w tym wzgledzie zupelnie ze zdaniem kol. J asiXskiEGo, przez $ciany
kiszek przenikanie zarazkow jest mozliwem, a zresztg wiadomo jest, ze wnikaé
one mogg i inng droga, a nastgpnie rozwija¢ swe dzialanie w miejscu mniejszej
odpornos$ci tkanek. Kol. Orrowskr wspomnial o"jednym spostrzeganym przez
si¢ przypadku, gdzie wyrostek robaczkowy, wydluzony na 2 1, cala, przyrosniety
byt do tylnej $ciany jamy brzusznej, z lewej strony w okolicy 2-go kregu ledzwio-
wego, pod wyrostkiem za$ uwigziong byta petlica zakonczenia kiszki cienkiej. Co
do kwestyi leczenia chirurgicznego zapalen otrzewnej, sadzi, ze nie jest ono tak
dalece nowem. U THuc’a zebrang jest kazuistyka 90 przypadkéw zapalen cze$cio-
wych i ogdlnych leczonych drogg chirurgiczna; do cyfry tej doda¢ jeszcze mozna
znaczng ilo§¢ operowanych w celach usunig¢cia niedroznosci jelit, powiklanej
nast¢gpczem ropnem zapaleniem otrzewnej.

"W dalszym ciagu dyskusyi poruszono sprawe¢ etyjologii ropnych zapalen
otrzewnej. W tej kwestyi kol. Przew oski zaznaczyl, ze wogole przyczyny tego
cierpienia sa bardzo rézne, a przytem nieraz na sekcyi zadng miara nie mozna
si¢ doszuka¢ punktu wyjscia takiego =zapalenia. Sgsiednie narzady i jamy,
a wlasciwie sprawy chorobowe w nich zachodzace, sa zazwyczaj przyczyna naj-
cz¢stsza, lecz nieraz niczego w nich doszukaé si¢ nie mozna. Jako anologij¢
przytacza przypadki, gdzie istnieje gruzlicze zapalenie oplucnej, w plucach
jednak i gruczotach ani §ladu gruzlicy nie ma, prawdopodobnie toz samo dzia¢
si¢ moze i na otrzewnej Prof. Baranowski zwrocit uwage na warunki udogo-
dniajace dziatanie bakteryj, do ktérych wedlug badan G ravitz’a nalezy obe-
cno$¢ plynu w jamie otrzewnej, gdy wigc wyttdmaczyé sobie nie mozna zapale-
nia ropnego inng przyczyng, gdy nie rozwingto si¢ ono per conlinuitatem et
contiguitatem, to przyja¢ trzeba obecno$¢ plynu w otrzewnej, jako przyczyng
usposabiajaca do zapalenia ropnego. Prof. Brodowski jest zdania, ze Gravitz
nieco przesadzil wyniki, do jakich doszedl, przypuszcza ze zapalenia ropne
otrzewnej, jako takie moga bezwarunkowo wystepowaé najzupelniej pierwotnie.
By¢ moze, ze w przypadku prof. K. chora przechodzita caly szereg zapalen ki-
szki $lepej, oraz tkanki naokoto kiszki $lepej i to usposobito do ropnego zapale-
nia otrzewnej; wyrostek za§ wskutek wzmozonych ruchéw robaczkowych mogt
si¢ dosta¢ na niewla$ciwe miejsce, w jakiem go znaleziono i tam do kiszki wsku-
tek zapalenia zlepnego przyrosng¢. Kol. Dunin rOwniez uwaza wnioski G ravi-
Tz’a za przesadzone. Prof. Baranowski odpowiada na to ze stusznos$ci zupelnie
Gravitz "owi od; owi¢ nie mozna, wiadomo bowiem z badan bakteryjologicznych,.
ze drobne ustroje tatwiej i silniej dziatajg tam, gdzie juz istnieje locus minoris re-
sistentiae. W tej ze kwestyi kol. Bujwid wspomnial o swych pracach, przy kto-
rych przekonat si¢, ze wprowadzenie pod skore réznych substancyj [np. peptonu,
cukru i t. p.], znacznie sprzyja dziatlaniu nast¢gpnie w tem ze miejscu bakteryj
ropnych. Prof. Kosinski wreszcie nadmienit ze z punktu praktyczno-chirurgi-
cznego stana¢ musi w sprzeczno$ci ze zdaniem prof. Baranowskiego, chirurg
bowiem, otwierajac jame otrzewnej aprori wigcej obawia si¢ o rezultat operacyi,
gdy otrzewng znajduje zupetnie zdrowa, nizli gdy widzi zrosty, wysieki i t. p..

Na posiedzeniu klinicznem d. 6. XII. r. z. najprzéd mowit przybyty z Ne-
apolu prof. Gia~reETRO 0 Wynalezionej przez si¢ metodzie ortophonio-
w ej leczenia glochoniemoty. Metoda ta polega na obudzeniu w pewnej kate-
goryi gluchoniemych [z chorobg narzadow stuchowych nabyta] poczucia glosu
za pomocg 2 przyrzadow fonicznych. Pierwszy z nich sktada si¢ z 12 dzwonow



roznej wielkosci, osadzonych za pomoca oddzielnych ramion na $rodkowym pre-
cie metalowym. Kazdy dzwon przechodzi w drut, zakonczony blaszka, ktora
si¢ przyklada na skron chorego; posiedzenia 16 minutowe, codziennie przez
3 miesigce powtarzane, doprowadzajag do wywotania uczucia glosu. Drugi przy-
rzad skltada si¢ z 7 kamertondw, odpowiadajacych tyluz tonom skali, osadzonych
na izolowanej blaszce metalicznej; kamertony tagczg si¢ z jednej strony ze stosem
elektrycznym, a z drugiej, za pomocg drutu zakonczonego blaszks, przystoso-
wuje si¢ je do skroni; 10-minutowe, codzienne posiedzenia, przez 2 lata stosowane,
poteguja wynik otrzymany uprzednio. Podobno 20# wyleczen otrzymywat we-
dlug swej metody prof. GIAMPIETRO.

Kol.J. Kramsztyk moéwil o chronicznem zapaleniu otrze-
wnej u dzieci [natury niegruzliczejJ. Cierpienie to uwazanem jest jako tak
rzadkie, iz wielu sadzi, ze podobne przypadki rozwijaja si¢ tylko na gruncie
gruzliczym. W ostatnich jednak czasach Henoch iinni opisujg przypadki dtu-
gotrwatej puchliny jamy brzusznej, pomyS$lnie si¢ konczace, ktorych powstanie
wytlémaczyé sobie mozna jedynie na drodze zapalenia przewleklego (peritonitis
idiopatica s. rheumatica chron.). Kol. Kramsztyk przypuszcza, ze postaé opisy-
wana czg¢stokro¢ przez dawniejszych autoré6w pod nazwg ascites essentialis miata
zapewne za podstawe rowniez przewlekte zapalenie otrzewnej. Kol. Kramsztyk
przez czas 10-letniego pobytu swego w szpitalu dla dzieci, widzial 13 przypad-
kow puchliny brzusznej w ktorych z jednej strony mozna bylo wylaczy¢ cierpie-
nie watroby, serca i nerek, a takze ucisk zyly wrotnej, a z drugiej nie bylo ani
$ladu natury gruzliczej cierpienia. Glownym i jedynym objawem bylo ascites, zej-
$cia we wszystkich przypadkach pomyslne. We wszystkich przypadkach wyko-
nano probne przekltucie jamy brzusznej, a gdzie plynu bylo wigcej, wypuszczano
go 11100-2300 ctm. szescien.]. Najczestszag przyczyng tego przewleklego za-
palenia otrzewnej jest, wedlug autora, przezigbienie i przemoczenie brzucha
a obecne ubieranie dziewczat czyni je sklonniejszemi do nabycia tego cierpienia.

Zakonczenie posiedzenia dnia 6. XII. roku zesztego.

W koncu kol, Noiszewskr z Dynaburga wyglosil obszerng pracg¢ p. t.
.Parafazyja, a przydechy, przyczynek do anatomii mo-
wy“, oparta na szczegbtowych badaniach z dziedziny jezykoznawstwa poroéwna-
wczego, na zestawieniu znanych spostrzezen z dziedziny zboczen mowy i na wia-
snych tegoz rodzaju spostrzezeniach. Autor uwaza za przydechy nietylko [h, j,J,
obecnie uznawane, lecz takze twierdzi, iz niektore inne spoigloski mogly byé
jako przydechy uzywane; przydechy sg wedtug kol. N. szczatkami pierwotnych
rzeczownikOw. Na zasadzie spostrzezen klinicznych kol. Noiszewsk1 twierdzi,
iz w osrodkach moézgowych istnieja oddzielne centry dla poczatkowych czgsci
wyrazéw [nazw rzeczowych] i dla cze¢$ci koncowych, ktdére zastgpuja wykrzy-
kniki mowy pierwotnej; te ostatnie oznacza¢ mogly w mowie pierwotnej stosunek
cztowieka do rzeczy i tych ostatnich migdzy soba.

WiadomosSci bieJa™3e

Warszawa. Dowiadujemy si¢, Ze kol. Bujwid w swej pracowni [Wilcza Nr. 12] sprze-
daje grunta do hodowli pasorzytéw, a mianowicie zelatyne, agar-agar, oraz surowice, po cenie
7 Kkop., przyczem za nalezycie wymyta, epruwetke zwraca 3 kop.. Wszyscy ci, ktorzy pracuja, nad
parazytologija, mianowicie tez w prywatnych swych mieszkaniach, wiadomo$¢ t¢ przyjma z pra-



wdziwa radoscig, albowiem' przygotowywanie gruntéw jest najnudniejsza inajmozolniejsza robota
z calej parazytologii.

— Przypominamy, o czem juz donosiliSmy poprzednio, iz tutejsze Towarzystwo le -
karski« dla uczczenia swego wieloletniego b. prezesa, korzystajac z obchodu jubileuszu 25-leeia pro-
fesury, wybrato prof. W LODZIMIERZA BRODOWSKIEGO jednoglo$nie na cztonka honorowego. Wre-
czenie odpowiedniego dyplomu przez prezydyjum Towarzystwa odbylo si¢ w Niedziele 18 Grudnia
1887 r. Doda¢ tu wreszcie winniSmy, iz praktykowana dotad przy obchodzie innych jubileuszow
uroczysta uczta nie miata miejsca jedynie na wyrazne zadanie BRODOWSKIEGO.

— Dochodza nas z réznych stron glosy, iz czas [koniec Maja r. b.] wyznaczony dla odby-
cia V Zjazdu lekarzy i przyrodnikow polskich we Lwowie jest niedogodnym. Najwigcej oSwiadczaja
si¢ za koncem Lipca lub poczatkiem Sierpnia.

Praga. W d. 17 b. m. odbyta si¢ tu uroczysto$¢ obchodu 100 letnich urodzin znakomitego
fizyjologa i patryjoty czeskiego PuRKYNiE’go, urzadzona staraniem wydziatu lekarskiego uniwer"
sytetu czeskiego.

Zmarli: w Berlinie CHRISTIANT ceniony fizyjolog, w Paryzu D-r BERNUTZ ginekolog.

Strasburg. Prof. NAuUNYN z Krolewca powotany zostal na prof. kliniki terapeutycznej po Kuss-
MAUL’U.

Nadestano do Hedakcyi.

Rocznik medycyny krajowej za r. 1888 Warszawa 1888.

Zbior prac z kliniki lekarskiej prof. KorczyNskieco w Krakowie. Zeszyt XIV. Warszawa.
1887 roku.

Perkowski. Niemoc plciowa (impotentia) ijej leczenie. Warszawa. 1887.

W ICHERKIEWICZ. Doswiadczenia nad uzyciem kokainy w chirurgii okulistyczne;j.

v. Swigcick1. Die Geburt eines Janiceps.

G. PioTrrowsklI. Zur]Kentniss der Gafdssiunervation.

LESNIK. Ueber einige Ester der Salicylsdure und ihr Verhalten im Organismus. [Z pracow-
ni prof. NENCKIEGO W Bernie]..

Buswip. Die Bakterien in Hagelkornern. [Odbitka z Centrblt. f. Bakter. et Parasitenkunde].

OD WYDAWCY.

»Gazeta Lekarska“ wychodzi¢ bedzie w ciagu roku 1888 wedlug tego
samego programu i na takich samych warunkach jak dotychczas.

Dla unikniecia zwloki w przesylce pisma, uprasza si¢ o wczesne przysy-
lanie przedplaty i o dokladne zawiadomienie o wszelkiej zmianie adresu.

Tych Pp. prenumeratorow, ktorzy zalegaja w oplacaniu przedplaty za rok
biezacy, uprasza si¢ o rychle uregulowanie rachunkéw.

Do dzisiejszego N-ru Gazety dotacza si¢ bezplatnie dla wszystkich prenumeratorow Nr. 1
[probny] ,,Wiadomos$ci Farmaceutycznych®“ z r. b..

Wydawca D-r St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny D-r W1. Gajkiewicz.

Jlo3Bosneno Ilensyporo. Bapmasa 31 Jlexabps 1888 r. Druk K. Kowalewskiego. Krolewska Nr. 29



PERLY

sktadu: Kreosoti fagi 0,05, Bals. tolut. 0,2, z wielkiem powodzeniem w chorobach piersiowych
obecnie zalecane, wyrabia J. Dabrowski, Krucza 23 w Warszawie. Nabywa¢ mozna we wszyst-
Iich Aptekach. 31

D-r TYMOWSKI

jak zwykle tak i tej zimy praktykowac bedzie
w SAN RBMO 20-17

ar 2

Miesigcznik poswiecony hygijenie publicznej 1 prywatne;.
Pod redakcyja J. Polaka,
z udzialem licznego szeregu uczonych w kraju i zagranica,

Kazdy numer zawiera okoto 30 stron druku (60 szpalt). W miar¢ potrzeby dotaczaja si¢
drzeworyty i litografije.

Warunki przedplaty w Warszawie: rocznie 4 ruble, pétrocznie 2 rs., kwartalnie rs. 1.20; na
prowincyi i w Cesarstwie rocznie rs. 5, pélrocznie 2.50. Prospekt i numer okazowy na zadanie
gratis franco.

Adres Kedakeyi 25 S-to Krzyzka, w Warszawie.

13rok. ,Russkaja Hedicina” rok 13,

ROK 1888.
Pismo poswigcone wszystkim galeziom nauk lekarskich i kwestyjom bytu lekarzy.
Wychodzi cztery razy na miesiagc w Niedziele,
pod redakcyja Prof. N. P. Iwanowskawo i P. A. Ilinskawo
przy wspotudziale wielu prolessoréw i lekarzy.
Pismo zawiera: 1) Prace oryginalne i Odczyty, 2) Kazuistyke, 3) Postepy medycyny,
4) Biblijjografije¢ i krytyke, 5) Od Kedakeyi, ,6) Wyktady szpitalne, 7) Kronikg, 8) Korespondencye
0) Doniesienia urzgdowe, 10) Doniesienia o wakansach i t. d
Cena prenumeracyjna pozostaje jak przedtem, to jest za rok z przesytka 8 rubli. Prenume-
rat¢ przyjmuje Kantor Redakcyi — S.-Petersburg ul. Iwanowska)a N. 12.
Redakcyja wydata nowe ksigzki:

5 lornik zakonow dla wraczej, weterinarow, farmacewtow, feldszerow i akuszerok. 2 tomy, cena
6 rubli, oraz: ,,Wraczebnyj jezegodnik™ na 1888 rok, cena 1r. 25 kép.

Kto zazada wszystkich wydawnictw, winien przysta¢ 15 rubli, a wtedy koszta przesytki po-
nosi wydawca. 4—!

R O K X X V II.

PRZEGLAD LEKARSKI

Organ Towarzystw lekarskich Krakowskiego

i Galicyjskiego.

Pismo poswigcone wszystkim galeziom nauki lekarskiej wychodzi w Krakowie w r. 1888
a 27 od zatozenia swego wedlug dotychczasowego programu w objetosci Sredniej 113 arkusza in
4-to co Sobota.

Warunki przedptaty: W Krakowie rocznie 8 zir. potrocznie 4 zir Kwartalnie 2 zir. 20 ct.
w Cesarstwie austryjackiem z przesytka pocztowa rocznie 8 zir. 80 ct. poétrocznie 4 zir. 40 ct.; w Ce-
sa stwie rosyjskiem i Krolestwie polskiem z przesytka pocztowa rocznie 6 rs. péirocznie 3 rs.

Przedptate przyjmuje: Administracyja (Krakow ul. Stawkowska 8) oraz w Warszawie Ksig-
garnia Gebethnera i Wolffa. 6—2

Jo3BousieHo Ilensypor. Bapmaga, 31 Jlekabps 1887 r. Druk K. Kowalewskiego. Krolewska. Nr. 29.



