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Capsulae contra taeniam. Z pomigdzy wielu Srodkow przeciwrobaczyeh
Extractum filicis maris aethereum jest najstarszymi bez zaprzeczenia najdziel-
niejszym w skutkach -przytem zastuguje na pierwszenstwo przed innemi, ktore
w wigkszej czeSci drazniag i obcigzajg przyrzady trawienia.

Korzen paproci zawiera w sobie olejki eteryczne, zywice, kwas garbnikowy
i kwas filicilowy, od iloci zas i sktadowych czesci zalezy skutecznos$é wyciggu.—
Roézne obserwacyje wtym kierunku robione dowiodly ,,ze cata skutecznos$¢ zawi-
sta:“ 1) od warunkéw klimatycznych paproci (rosngca na Alpach bogatsza jest
w kwas filicilowy) 2) od czasu zbioru korzenia (Wrzesien najodpowiedniejszy)
3) od sposobu przygotowania wyciggu; — doda¢ jeszcze winienem ze $wiezo$¢
i odpowiednie zabezpieczenie, od wplywu $wiatta i powietrza, najwazniejszg od-
grywa tu rolg. Wielokrotnie do§wiadczenia przekonaty mnie, ze Extr. filicis mar.,
wystawiony na dziatanie powietrza, traci znaczng ilo$¢ olejkow, jednoczesnie
metnieje 1 osadza kwas filicilowy—gdy tymczasem w naczyniu zabezpieczonem
od przystepu powietrza, $wiatta, w chlodnem miejscu i rok moze pozosta¢ bez
zmiany. Celem uchronienia go od utraty tak cennycli cz¢$ci sktadowych, najod-
powiedniejsze sg kapsutki gelatinowe; forma ta taczy i drugg niezmiernie wazng
dogodno$¢, a tg jest przyjemniejsze uzycie tak przykrego lekarstwa.

W ciagu ostatnich lat miatem sposobno$¢ sprawdzi¢ rzeczywista skutecznos$c.
Wyciggu z korzenia Alpejskiej paproci w kapsutkach, ktorych sztuk 12 po 10
gran zadawane byly dorostym, a dzieciom w potowie powyzszej ilosci.

Sposéb uzycia kapsulek z Wyciggu korzenia paproci Alpejskie;j.

Dla dorostych osob 12 sztuk kapsutek, dla dzieci sztuk 6. Obory dwa dni przed uzyciem
kapsutek powinien zachowa¢ o ile mozna §cista dyjetg, a to celem odkrycia catego ciata solitera.

Rano, na czczo, co kwadrans po 3 kapsutki uzywac¢, popijajac herbata z cytryng—chory po-
winien spokojnie leze¢, a w razie nudno$ci kawatki lodu tykaé, lub tez trzymaé w ustach plasterek
cytryny, zwykle w pol godzinv 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¢ martw eg" tasrrmm..

M. Mutnianski.
0—68 Wiasciciel Apteki. Nowy-Swiat Nr. 18.
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WPROST ZE ZRODEL SPROWADZANYCH,
pod firmg

e
w WARSZAWIE
przy rogu ulic Wierzbowej i Senatorskiej N. 473b istniejgca.

Jest stale zaopatrywana we wszystkie wody mineralne §wiezego czerpania, jak rowniez
w lekarstwa specyjalne zagraniczne i $rodki lekarskie w ostatnich czasach w uzycie wprowadzone.

D-r Sulikowski |

ordynuje podczas sezonu tegorocznego jak zazwyczaj
w GLEICHENBERGU. 9-9

13-i* T. Zaremba

ordynowaé¢ bedzie w roku biezacym jak zazwyczaj

"wSzczawnicy Dom W-go D-ra Trembeckiego. 10-10
Krynica » Krakowa § godz. Apteka, poczta, telegraf,
ze Lwowa 12 godz., z Buda- Sad povz:,agf‘e’?;ctmaryjat

pesztu 12 godzin.

C. K. Zaklad zdrojowo-kapielowy
Nader obfita i silna ,szczawa alkaliczno-zelazista®

Glowniejsze $rodki lecznicze sg:

Kapiele mineralne ogrzewane metoda Schwartza w budynku o 73 gabinetach, kapiele boro-
winowe w osobnym budynku o 27 gabinetach, kapiele gazowe przy gtownym zdroju, metodyczne
picie wod z licznych zrodet mineralnych o réoznym sktadzie chemicznym. Doskonata zentyczarnia,
nowa kefirnia, kilka mleczarfi, nowy wzorowy Zaklad gimnastyczny, park wielki z wygodnymi
spacerami.

Ku wygodzie i rozrywce gosci shuzy przeszto 1100 pokoi z catkowitem umeblowaniem, w prze-
waznej cz¢$ci z piecami, liczne restauracyje, cukiernie, teatr przez caly sezon, czytelnia gazet, dwie
wypozyczalnie ksiazek, tygodnik kapielowy ,Krynica®, fortepiany, orkiestra zdrojowa, fotograf,
liczne i ré6znorodne sklepy, modniarki, rézni r¢kodzielnicy.

W domu pod ,Zamkiem® sa do wynaj¢cia pokoje tylko na przeciag 24 godzin.

Polaczenie bezposrednio koleja transwersalng do staeyi Muszyn a-Krynica.

W Maju, Czerwcu i Wrze$niu ceny pomieszkali skarbowych ja kotez wszystkich rodzajéw kapieli
0 y3czesé nizsze. Procz stale przez caly sezon ordynujacego lekarza rzudowego D-ra Kopffa
praktykuje 7 lekarzy.

Frekwencyja roczna wynosi wyzej 4000 osob.

W samym zakltadzie znajduje sig:

O. B. Zaklad Wodoleczniczy

pod kierunkiem specyjalisty D -ra Ebersa.
Sezon otwarty od 15 Maja do 30 Wrzesnia.
Na zadanie ud/Jlela wyjasnien e. k. Zarzad zdrojowy w ,,Krynicy-1 6—6
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GALETA

I. EPIDEMICZNE WLOKNINOWE ZAPALENIE PLUC
i wyniki M ai lakteryjologicznych w entanii spostrzeganej w Warszawie,

Podali

Bronislaw Chrostowski [Cz¢s¢ 1],
ordynator szpitala S-go Rocha w Warszawie,

i
Maryjan »Iakowski, [Czes¢ IT i111]

zarzadz. prac. bakteryjol. w szpitalu Dzieciatka Jezus.

Zanim odkryto pasorzyty wywotujace wioknikowe zapalenie pluc, tu
i owdzie rozrzucone spostrzezenia kliniczne rozmaitych badaczy przemawiaty
juz dawno za zakazng przyczyng tej choroby, tembardziej za$, gdy cierpienie to
wystgpowato w wdgkszej na raz liczbie przypadkéw i w pewnych ograniczonych
przestrzeniach. W pracach JitergenseA [1], MENDELSom*’a [2], Babes’u
i innych znajdujemy zebrane bardzo liczne opisy podobnych epidemij, poczawszy
od epidemii w Szwajcaryi [Por’a] w dolinach 4-ech kantonow t. z. ,dlpenstich“
gdyz powstawaly one po silnym pradzie wiatru, az do epidemij coraz cz¢sciej opi-
sywanych przez bardzo licznych autorow, szczegélniej w wigzieniach, koszarach,
szpitalach i pojedynczych miejscowosciach. Miedzy innemi tutaj naleza epidemije
Opisane przez: KbEBS’a, WYNTER-BLYTH’a BANTIE’gO, MUENNICH2 i H ol-
WEDegO, PENKERDT’a, BUTRY’egO, JUERGENSEN’a, BOZZOLLO, SENFFT’a, MOEL-
MANa, H err’a, CoubkBT’a, LOEBERG’a, A llisson ’u, GrRUENDLER’a, BRYSON’a,
BONNEMAISON’a, KUEHN’a, MiELLER’a, BITTER a, BIELINSKIEGO, GrERMAIN SZE
It d,it. d.

Wykrycie zarazkéw wioknikowego zapalenia pluc przez Friedlaender’u
[3] [1883], A. FRAENKEL’a [4, 51 6] [1884—1886] i Weiciiselbaum ~ [8] [1886]
na drodze §cistych badan, dalo mozno$¢ wyszukiwania ognisk i zrodetl zarazy.
Jak dotad posiadamy w tym kierunku dwa zaledwo, S$cisle pod tym wzgledem
obrobione, spostrzezenia. Pierwsze podane przez EmmBmicu’a [8] [epidemija
w wiezieniu w Amberg 1884] przeprowadzone cala doktadnoscia, w ktérem ba-
dacz ten bakteryje zapalenia ptuc wykazat w salach nawiedzonych przez cho-
robg, w pyle zbierajacym si¢ pod podtoga. W pyle tym Emmerich znalazt, obok
mnostwa innych mikrobow, takze 1 diplococcus pneumoniae, ktory wyhodowmny
1 przeszczepiony na zwierzeta, okazal si¢ zupelie identycznym z grzybkami
FniEDLAENDER’a. W salach nie nawiedzonych przez chorobe, drobnoustrojow



swoistych odszuka¢ nie bylo mozna. Tym sposobem Emmerich dowiodt, ze di-
plococcus pneumoniae moze istnie¢ po za ustrojem i zarazem wykazal wdanym
razie przyczyne epidemii. Drugie podobne spostrzezenie, chociaz mniej $ciste,
zrobil D reschfeld 19 1[epidemija w Manschester]. W tym spostrzezeniu autor
jako przyczyne epidemii podaje takze bakteryje opisane przez Friedlaender”.

Dzigki szczegsliwemu zbiegowi okoliczno$ci, mozemy tu poda¢ opis malej,
$ciSle zbadanej epidemii wtoknikowego zapalenia ptluc. Spostrzezenie nasze jest
zaledwie trzecim z kolei dotad ogloszonym opisem miejscowej epidemii zapalenia
pluc, gdzie istotna przyczyna zakazenia i ognisko zarazy zostalo okreslone za
pomoca badania bakteryjologicznego. Mniemamy zarazem, Ze praca nasza w pe-
wnej mierze bedzie przyczynkiem do wyjasnienia szczegdlow tyle dzi§ spornej
kwestyi pasorzytniczego pochodzenia wdoknikowego zapalenia ptuc.

L.

W koncu Pazdziernika 1887 roku, w ciagu paru dni przybylo do szpitala
S-go Rocha dwéch uczni piekarskich ijeden robotnik z piekarni pana D., wszyscy
chorzy na wioknikowe zapalenie ptuc. Przy rozpytywaniu powyzszych chorych
dowiedziatem sig, ze w tym samym domui w tymze czasie zapadlo jeszcze 2-ch
uczni piekarskich na podobna chorobe. Ci ostatni jednak przeniesli si¢ w celu
leczenia na miasto do domu swoich rodzicow. Jednoczesne zachorowanie 5-ciu
0sOb zrodzito przypuszczenie, ze w danym razie rozwingta si¢ epidemija wtokni-
kowego zapalenia phuc, jako choroba miejscowa w piekarni. Nastreczyto si¢ od-
razu pytanie, wskutek czego choroba w danej chwili tak gwaltownie wystgpita.
Dalsze wywiady wyjasnily nam t¢ kwestyje. Dowiedzialem si¢ mianowicie, zZe
w owej piekarni, w celu rozszerzenia starego wychodka, wykopano $wiezy
dot obok poprzedniego dotu kloacznego i prowizorycznie urzadzono inny wy-
chodek, do ktorego piekarze uczeszczajac, byli zmuszeni przechodzi¢ obok $wiezo
wykopanego dotu, anawet jak jeden z naszych chorych opowiadal, przez ciekawo$¢
przygladat si¢ tej robocie i zagladal do wykopanego dotlu. W celu sprawdzenia
tylko co podanych faktow, osobiScie udatem si¢ 2-go Listopada do piekarni,
z ktorej przybyli chorzy i tam istotnie znalaztem ow dot juz w cz¢$ci obmuro-
wany. Dot ten rozpoczeto kopac przed 8 dniami i ziemi¢ z niego w czeg$ci wy-
wieziono poza miasto. Z resztek wykopanej ziemi zebratem cz¢$¢ do kolbki
wyjatowionej, dla przekonania si¢ czy w niej nie tkwi przyczyna epidemii resp.
jeden z opisywanych dotad drobnoustrojow charakterystycznych dla zapalenia
pluc. Badanie, jak to szczegdtowo opisanem bedzie w drugiej czg¢Sci naszej
pracy, wykazato w ziemi diplococcus FriedlaenderX

Ze wzgledu, iz przebieg choroby w trzech spostrzeganych przypadkach
przedstawiat wydatne roznice, uwazam za stosowne poda¢c w krotkosci opis
kazdego przypadku.

I. Jozef Reich lat 18, uczen piekarski, przybyl do szpitala S-go Rocha
30 Pazdziernika 1888. Chory dobrze zbudowany, z nieznaczng sinicg twarzy
i z wypryskiem wargowym, skarzy si¢ na ogdlne oslabienie, bol kt6jacy w boku
lewym, szczegdlniej przy ruchach i przy kaszlu, nadto na przypadtosci goraczki.



Tetno peine 88, oddechow 36 na minute. Cieplota wieczorem 39,2° C.. Chory
opowiada, ze przed 5 dniami nagle dostat silnych dreszczow, nastepnie kaszlu,
klocia w boku i t p. i od tego czasu lezy w 16zku. Przy badaniu fizykalnem
ptuc znaleziono heputisatio lobi inferioris pulmonis sinistri 1 $ledzion¢ miernie obrze-
knicta,. Inne narzady nic szczegdlnego nie przedstawiaty. Plwocina nieobfita
rdzawa. Mocz nie przedstawial zadnych zmian szczegdlnych.

Dnia 31 Pazdziernika rano cieplota 38° C, tetno 80, oddechow 26. Chory
w nocy pocit si¢ mocno, czuje si¢ o wiele zdrowszym, bol kitdéjacy i kaszel zna
cznie mniejsze. W plucach na miejscu zwatrobienia objawy rozejécia. Chory
odpluwa tatwo plwocing Sluzo-ropna, prawie bez przymieszki krwi. Laknienie
powraca. Cieptota wieczorem 37,8° C..

Dnia 1 Listopada cieptota 37° C., tetno 72, oddechéw 20. Chory czuje si¢
dobrze, kaszel ma o wiele mniejszy, ktécie w boku ustato zupelnie. W dolnym
zrazie lewego pluca trzeszczenia bardzo nieliczne i oddech pecherzykowy zao-
strzony. Dalszy przebieg choroby nic szczegdlnego nie przedstawial. Chory
wypisat si¢ ze szpitala zupelnie zdrow dnia 8 Listopada.

II. Antoni Zakrzewski, lat 18, uczen piekarski przybyt do szpitala S-go
Bocha 30 Pazdziernika 1887. Cieptota wieczorem 39,4° C., t¢tno petne 100, od-
dechow 38 na minute. Chory dobrze zbudowany i odzywiony, z wyrazng sinicg
twarzy i rak. Skarzy si¢ na ogoélne ostabienie, silny kidjacy bél w boku pra-
wym, meczacy i suchy kaszel, na duszno$é, zupelny brak laknienia, pragnienie,
bol glowy, sen zty it. p.. Choroba rozpoczgta si¢ odrazu silnym wstrzasajacym
dreszczem przed 5 dniami i odrazu zwalita chorego z ndég. Od poczatku cho-
roby do obecnej chwili chory czuje si¢ mniej wigcej jednakowo. Przy badaniu
fizycznem znaleziono hepatisatio lobi inferioris pulmonis dextri completa, a takze
crepitatio indux 1 respiratio vesicularis aspera W $rednim zrazie tegoz ptuca. Nadto
objawy pozwalajace przypuszczaé istnienie niewielkiego wysieku dojamy ophu-
cnej prawej.  Plwocina rdzawa nieobfita. W sercu nic nieprawidtowego. Jezyk
suchy obtozony. Brzuch wzdety, niebolesny; kiszki miernie napetnione. Sledzio-
na w trdjnasdb powigkszona i twarda. W moczu nic nieprawidlowego. Ciepto-
ta wieczorem 39,8 C.

Dnia 31 Pazdziernika cieptota 39,1° C., tetno 100, oddechow 36. Klocie
w boku mniejsze, kaszel za$ i inne przypadtosci jednakowe. Stolce obfite wsku-
tek uzytego srodka. W plucach znaleziono hepatisatio lobi medii et inferioris pul-
monis dextri completa. Wysigk do jamy oplucnej prawej na pewno daje si¢ wy-
kaza¢, co i probne przektocie stwierdzito. Cieptota wieczorem 40,2° C..

1 Listopada cieptota rano 39,5° C., tetno mniej petne 108, oddechow 40.
Chory czuje si¢ wigcej ostabionym, w nocy spat Zle, kaszel ma bardzo megczacy
i bl w boku prawym ciggly. Sinica twarzy wigksza. W plucu prawem te sa-
me objawy, w ptucu lewem oddech silny i zaostrzony. Stolec zaparty. Sledzio-
na w tej samej mierze powigkszona. Cieplota wieczorem 39,5° C..

Dnia 2 Listopada cieptota 39,5° C., tetno 112 stabe, regularne, oddechow 44.
Ostabienie wigksze, sen zty, brak laknienia zupehy, j¢zyk suchy, sinica powigk-
szyla si¢ znacznie. W plucu prawem na granicy zwatrobienia bardzo nieliczne



trzeszczenia (redux). Wysigk w jamie oplucnej prawej w tej samej mierze.
Cieplota wieczorem 39.6° C..

Dnia 3 Listopada cieptota 37,2° C.. T¢tno 84, silniejsze anizeli dnia po-
przedniego, oddechéw 30 na minutg. Chory w nocy pocil si¢ mocno, czuje si¢
znacznie lepiej. Klocia w boku nie ma wcale, kaszel niewielki, sinica mniejsza.
W plucu prawem w miejscu zwatrobienia liczne trzeszczenia i oddech w gornej
cze$ci nieokreslony, a w dolnej oskrzelowy i aegophonia. Sledziona zmniejszyta
si¢ wyraznie, lecz twarda. Cieptota wieczorem 37,8° C..

Dnia 4 Listopada cieptota 37° C.. T¢tno 80, oddechow 28. Chory czuje si¢
lepiej. W miejscu zwatrobienia pluca prawego crepitatio redux, oddech peche-
rzykowy, objawy wysigku mniej wydatne. Cieptota wieczorem 37,5° C..

Dnia 5 Listopada cieptota 37° C.. Chory czuje si¢ zupeklie dobrze. Po za-
stosowanym S$rodku (vesicans), wysiek oplucnej znacznie mniejszy. Na linii pa-
chowej przedniej prawej w dolnej czesci wyrazne tarcie optucnej. Sledziona
coraz mniejsza. Dalszy przebieg choroby nic szczegdlnego nie przedstawial,
tylko wysi¢k oplucnej, zreszta bardzo maty, utrzymywat si¢ czas dtuzszy i usta-
pit wI'zupetnosci po zastosowaniu odciggan pod forma wesykatoryi i nastgpnie
jodynowania. Chory wypisal si¢ ze szpitala zupetnie zdréw dnia 23 Listopada
1887 roku.

I11. Wojciech Szymerski, lat 28, robotnik. Przybyt do szpitala S-go Ro-
cha dnia 1 Listopada 1887 r.. Chory dobrze zbudowany, miernie odzywiany,
z nieznaczng sinicg twarzy i rak i z wypryskiem na wargach. Zali sie na ogol-
ne ostabienie, nieznaczny bdl kit6jacy boku lewego i niewielki kaszel. Tetno
peine 92 na minute. Oddechéw 80. Cieptota rano 38,8° C.. Chory opowiada,
ze choroba rozpoczeta si¢ powoli przed 4 dniami; dostat on najprzéd dreszczy, ktore
kilkakrotnie si¢ powtorzyty, nastepnego za$ dnia ktécia w boku, kaszlu, ostabt
i stracil taknienie. Do 16zka chory potozyl si¢ dopiero przed dwoma dniami.
Przy badaniu ptuc znaleziono hepatisatio lobi inferioris pulmonis sinistri. Plwocina
rdzawa; §ledziona cokolwick obrzgknigta. W moczu nic szczegdlnego. Cieptota
wieczorem 39,2° &.

Dnia 2 Listopada cieptota rano 37 8° C.. T¢tno 84, oddechéw 30. W nocy
nieznaczne poty. Stolce obfite. Bol boku lewego bardzo maly. Kaszel mgczacy,
w ptucu lewem przy dolnej granicy od tylu nieliczne trzeszczenia {redux),
zresztg zwatrobienie catego dolnego ptatu ptuca lewego jak poprzednio. Cie-
plota wieczorem 38° C..

Dnia 3 Listopada cieplota rano 38° C.. Tetno 84, oddechow 30 na minute.
Kaszel meczacy i czysty. W nocy niewielkie poty. W plucu lewem w dolnym
zrazie bardzo liczne trzeszczenia i oddech nieokreslony. Chory czuje si¢ lepiej.
Laknienie powraca, sen lepszy. BOl boku ustal zupetnie. Cieplota wieczorem
38,5° CL

Dnia 4 Listopada cieptota 37° C.. Tetno 80, oddechéw 26. Kaszel jeszcze
silny i mgczacy. W nocy obfite poty. Plwocina bez przymieszki krwi, $luzo-
ropna i pienigca si¢. Chory czuje si¢ dobrze. Na miejscu zwatrobienia ptuca
lewego jeszcze liczne trzeszczenia i oddech pecherzykowy zaostrzony, a miej-
scami nie okre§lony. Cieptota wieczorem 37,7° C..



Dnia 5 Listopada cieptota 37° C.. Te¢tno 72, oddechow 28. W nocy chory
pocit si¢ mocno, czuje si¢ dobrze. Kaszel lekki i rzadki. Resolutio hepatisationis
coraz wyrazniejsze. Cieplota wieczorem 37,4° CL

Dnia 6 Listopada cieptota 37,2° C.. Kaszlu prawie nie ma. Rozejscie si¢
.zwatrobienia pluca zupelne. Chory uwaza si¢ za zdrowego. Dalszy przebieg
zdrowienia byt prawidtowy. Chory wypisal si¢ ze szpitala 13 Listopada.

Dnia 2 Listopada u 2-ch ostatnich chorych wyciagnatem zawartos$é
z miejsca najwyrazniejszego zwatrobienia pluc, za pomoca szprycki PuAVATz’a
sci§le zdezynfekowanej I). Zaro6wno w plynie wyciggnigtym =z pluca
w obu wspomnianych przypadkach, jak iw ziemi z rozkopanego
dotu, o czem juz wspomniano, znaleziono bakteryj e zapalenia
pluc opisane przez FniEDLAENDER’a, jak to szczegdlowo przedstawionem
bedzie w drugiej czesci naszej pracy.

Z opisu powyzszych 3-ch przypadkéw widzimy, ze zapalenie ptuc u 1-go
i 2-go chorego rozpoczeto si¢ nagle od wstrzasajacego dreszczu i skonczylo sig
odrazu per crisin, u 3-go za$ poczatek chory byl nie wyrazny, zakonczenie per
tysin i sam przebieg nietypowy. Co to czasu trwania, to u I-go chorego zapale-
lenie ptuc trwato 5 dni, u drugiego 8 dni, a u trzeciego 7 dni. Co do
nat¢zenia choroby, to 1-szy i 3-ci chory przebyli lekkg posta¢ choroby, a 2-gi
stosunkowo ci¢zka. Z powyzszego mozemy wnosi¢, ze chorzy nasi, pomimo, iz
wszyscy pochodzili z jednego domu, zapadli prawie w tym samym czasie, czyli
podlegali temu samumu czynnikowi zakaznemu, ulegli mu jednak w niejednakiej
mierze.

Obecnie wszyscy juz podzielaja zdanie, najpierw wypowiedziane przez
JUERGEMEN’a, ze istnieje tylko zakazne wldknikowe zapalenie pluc, gdyz pa-
sorzyty znajdujemy tak w lekkich jak 1 w cigzkich postaciach. Co si¢ tyczy
przyczyny réoznych odmian tego cierpienia, w zwiazku z przyjmowanem obecnie
bakteryjnem pochodzeniem zapalenia ptuc, to przebieg tagodny lub cigzki, wedtug
JUERGENSEN’a, M ENDELSOHN’U 1 innych, moze zaleze¢ od tego, ze bakteryje ze
wzgledu na czas i miejsce mogg posiadaé rozny stopien jadowito$ci i ze moze
si¢ ich dosta¢ do ustroju chorego raz wigcej, drugi raz mniej, ze wigc ilo$¢ za-
razka moze by¢ rdézna: pewna ilo$¢ pasorzytow wywoluje typowe witoknikowe za-
palenie ptuc, wieksza za$ ich ilo$¢ postacie cigzkie, asteniczne, adynamiczne.
Oprocz tego, jak wiemy, odpornos¢ samego ustroju warunkuje takze przebieg
cierpienia; wedlug LEICHTERSTERN” [10] zmniejszenie odporno$ci ustroju wply-
wa na przebieg choroby. Zmniejszenie to odpornosci, jak dotad, daje si¢ okresli¢
tylko jako mniejsza lub wigksza wrazliwo$¢ gruntu, resp. ustroju danego osobnika
na rozw6j grzybkow; im grunt jest wigcej sprzyjajacy tern rozwdj grzybkow
jest szybszy, a zatem i choroba ci¢zsza. Czy ioile réozne opisane dotad rodzaje
drobnoustrojow chorobotwoérczych wywolujacych zapalenie ptuc moga wplywac
na roznorodno$¢ przebiegu i zejscia [to jest lzejsze i cigzsze postacie choroby]
tego cierpienia, wnosi¢ obecnie na pewno nie mozna. JUERGENSEN i SEE [1]

1) W pierwszym przypadku, z powodu nastapionego rozejscia si¢ zwatrobienia na drugi dzien
po przybyciu chorego do szpitala, tego uskuteczni¢ nie zdazylem.



przypuszczaja, ze wplyw ten zupelnie nie istnieje. Juergenson nawet twierdzi,

ze réznice te nie zachodza i w7 tych przypadkach, jak to opisal W eichselbaum

[7], gdzie dwa lub trzy rodzaje grzybkow wystepuja jednoczesnie w cho-

rem plucu.

W drugim przypadku zapalenie pluc byto powiktanem przez wysi¢k optuc-
nej. Zapalenie optucnej, zaréwno jak i inne powiklania (meningitis, pericarditis,
endocarditisy nepliritis etc.), jak wiadomo z prac przytoczonych autoréw, zaleza od
tychze drobroustrojow, ktore wywoluja pierwotne cierpienie. W naszym przy-
padku wysiek znajdowal si¢ ze strony chorego ptuca, byl surowiczy, co do
ilo§ci mierny i na przebieg pierwotnej choroby nie miat widocznego wplywu,
jak to zreszta bywa zwykle. Wysick wessal si¢ zupelnie, stosunkowo dosyé
predko.

W celu zbadania czy w domu zkad pochodzili nasi chorzy, nie chorowat kto
dawniej na zapalenie wtoknikowe phuc, czyli czy nie istnialo tam cierpienie to
jako choroba miejscowa, rozpytywalem w tym wzgledzie wilasciciela domu; od-
powiedz brzmiala przeczaco. Nie zadawalniajac si¢ powyzszem orzeczeniem,
W przypuszczeniu, ze chorzy z piekarni, podobnie jak i tym razem, byli odsylani
do sasiednich szpitali, przejrzatem karty szpitalne, poczynajac od roku 1860 az
do chwili obecnej, w 2-ch najblizej potozonych od omawianej piekarni szpitalach
t.j. S-go Rocha i Dz. Jezus 1. Poszukiwania te pokazaly, ze w szpitalu $-go
Rocha przebywali na zapalenie wtdknikowe ptuc, z piekarni P. L. nastepujacy
chorzy:

1885 r. P. S. lat 18 piekarz, przybyt 11. I1. wyszedt zdrow 26. II.

1884 r. E. M. lat 20 piekarz, przybyt 16. IX. wyszedt zdrow 3. X.

1881 r. E. E. lat 31 piekarz, przybyt 4. I1. wyszedt zdrow 27. 11.

1880 r. @) F. O. lat 26 pickarz, przybyt 21. Y. wyszedt zdrow 10. VI.
b) K. H. lat. 50 str6z domu, przybyt 30. VI. wyszedt zdrow 15. VII.
¢) F. S. lat 32 piekarz, przybyt 4. VIII. wyszedl zdréw 14. VIII.

d) E. M lat 15 piekarz, przybyt 15. IX. wyszedt zdrow 13. XII.

1877 r. G. S. lat 18 piekarz, przybyt 2. I. wyszedt zdrow 27. 11.

1876 r. G. S. lat 17 piekarz, przybyt 3. X II. wyszedt zdrow 24. XII.

1875 r. A. H. lat 35 piekarz przybyt 5. II. wyszedt zdrow 27. II.

1874 1. @) M. S. lat 42 piekarz, przybyt 24. V. wyszedt zdrow 30. V.

b) J. P. lat 42 piekarz, przybyl U. VIII. wyszedt zdrow 19. VIII.
¢ K. W. lat 24 pickarz, przybyt 10. X I1. wyszedt zdrow 28. XII.

W 1873 r. K. K. lat 62 str6z domu, przybyt 18. I. wyszedt zdrow 26. 1.

W 1872 r. J. M. lat 24 piekarz, przybyl 26. X 1. wyszedt zdrow 7. X1I.

Do szpitala Dzieciat. Jezus, jak przekonaly najscislejsze poszukiwania,
z piekarni tej przybyl tylko jeden chory na zapalenie wloknikowe ptuc w 1879
r. J. C. lat 34 piekarz, przybyt 2. IV. wyszedt zdrow 20. IV. Rozgladajac si¢
w tylko co przytoczonych 19 przypadkach widzimy, ze najwigcej chorych bylo
w czasie zimy i wiosny [co w naszym klimacie jest zwyklem], wszyscy chorzy
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2) W ksiazkach szpitalnych, istnieje zwyczaj zapisywania z ktérego domu chorzy przybywaja
do szpitali.



za wyjatkiem 2-ch str6zow, byli ludzie mtodzi, wszyscy wyzdrowieli, [a zatern
miejscowa choroba nie byta zlosliwa, o czem mozemy wnioskowac i z 3-ch przy-
padkéw $wiezo spostrzeganych czyli razem z 22 przypadkow] i ze 2-ch chorych
przebyto to cierpienie dwukrotnie.

Najszczegdtowsze poszukiwania kart szpitalnych przeprowadzone od 1860
do 1872 roku nie wykazaly zadnego chorogo na zapalenie witdknikowe ptuc, kto-
ryby przybyt do obu tych szpitali z domu gdzie si¢ mie$ci piekarnia p. L..
Z powyzszego mozna wnioskowaé, ze w owym okresie czasu nikt przypuszczal-
nie z pracujacych w piekarni nie zapadt na t¢ chorobg. Z najwigkszem przeto
prawdopodobiefnistwem mozna przyjac, ze dopiero w Listopadzie 1872 r., kiedy
przybyt pierwszy chory do szpitala S-go Rocha, zostatl zawleczony zarazek
do piekarni i choroba stata si¢ tam miejscowg [domowa], od roku 1872 zas, to
jest wciggu lat 16, choroba ta to przycichata na cate lata [od 1885—1887
iod 1877—1879], to wystepowata gwaltowniej, po kilka przypadkéw na rok
[4 przypadki w 1880 i 3 w 1874], dowodzac swego istnienia jako choroby ende-
micznej. F rinpT [11], ktory najwiecej zastuzyl si¢ swojemi $cistemi spostrzeze-
niami nad wybuchem domowych epidemij zapalenia pluc, uwaza grzybki wywotu-
jace t¢ chorobe za bardzo trwate, a to na zasadzie badan swych przeprowadzonych
w trzech wioskach [z 1699 mieszkancow], w ktorych mogt dowiesc istnienia
choroby domowej przez lat szes¢. Nasza epidemija domowa, jak powyzej za-
znaczono, trw ata przypuszczalnie lat 16, mozemy wiec nietylko potwierdzi¢ zda-
nie FLinnt’v co do trwatosci grzybkéw wildknikowego zapalenia phuc, lecz na-
wet, na zasadzie przytoczonych dowodow, jeszcze bardziej t¢ trwato$¢ rozszerzyé,
gdyz nie wystgpowanie choroby w ciggu lat paru nie moze by¢ poczytanem za
wygasniecie endemii. Okazywanie si¢ choroby w tym samym domu po latach
kilku, zwykle bez widoczuej przyczyny, spostrzegal F vinot i wielu innych
lekarzy.

Przy dowiedzionem istnieniu choroby miejscowej w pieckarni, mozna tatwo
zrozumie¢ wybuch epidemii wskutek wykopania ziemi, w ktorej znajdowatly si¢
grzybki chorobotwoércze. Grzybki te z rozkopanej i rozrzucanej przy tern ziemi
z tatwoscig przedostaty si¢ do powietrza, a w raz z niein, rzecz prosta, prze-
nikngé mogty do pluc mieszkancow piekarni. W naszem spostrzezeniu zara-
zenie nastapito wprost przez powietrze, ten rodzaj zarazenia F LiNpT 1 inni ba-
dacze uwazaja za najczestszy. Oprocz zarazenia przez powietrze przytaczaja
wszyscy moznos¢ zarazenia si¢ od osoby chorej, od ubrania chorej osoby i ota-
czajacych ja blizej mebli i sprzetow, a nawet i od osoby trzeciej bedacej w sty -
cznosci z osoba chorg, pomimo iz ta osoba trzecia sama pozostala zdrowa. Cho-
rzy nasi, o ile byli w domu, nie sypiali razem, nie bylto wigc prawdopodobnem,
aby zarazili si¢ jeden od drugiego. Wedlug twierdzenia wlasciciela piekarni
i o0sob nalezacych do tego domu, robotnicy kopigcy doét kloaczny i mularze
obmurowujacy ten dol, nie zachorowali wcale na zapalenie pluc, a tylko 5-ciu
piekarzy. Sadze, Ze oile wiadomo$¢ ta zasluguje na wiarg, okolicznos¢ taka
mozemy wyttomaczy¢ sobie tylko usposobieniem do zapalenia widknikowego pluc
istniejacem u danych osobnikéw. Usposobienie za§ to moglo powsta¢ z powodu,
iz piekarze pracujac w.silnie ogrzanych izbach, przy piecach, wychodzili bez do-
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statecznego ubrania na powietrze, mogli wigc tatwo zazigbi¢ si¢ i dosta¢ niezytu
oskrzeli, co stanowczo usposabia do zapalenia wtoknikowego ptuc, wskutek tego,
ze na btonie s$luzowej oskrzeli niezytowo zmienionej tatwiej moze osiedli¢ si¢
irozwing¢ grzybek chorobotworczy. Oprocz tego piekarze z przyczyny swego
zadowu, pracujac mianowicie w przestrzeniach napeinionych pytem z maki, posia-
daja stale podrazniong btone $luzowa drog oddechowych [pylica], ktoéra wskutek
tego jest stale usposobiong do osiadlania si¢ i1 rozwoju rozmaitych grzybkéw
chorobotworczych. Nadto praca w czasie nocy, niewywczas, zmegczenie i1 wiek
mtodociany piekarzy takze moze by¢ uwazanym za moment usposabiajacy do cho-
roby. Robotnicy pracujacy przy rozkopywaniu dotu wcale nie podlegali po-
wyzszym szkodliwo$ciom, mogli wiec tatwiej uniknaé¢ zarazenia, pomimo dtuzszej
styczno$ci z zarazkiem. Brakiem usposobienia rowniez mozna wyttomaczy¢ so-
bie stosunkowo mato rozwinigta epidemij¢ zapalenia widknikowego pluc, po-
mimo widocznej zarazy, i pomimo, ze tej zarazie moglo podlega¢é mniej wigcej
90 ludzi [ilo$¢ ludzi pracujacych w piekarni].

Co si¢ tyczy okresu wylegania choroby, to takowy z tatwosciag w spostrze-
ganej epidemii daje si¢ oznaczy¢. Mianowicie, jezeli bedziemy liczy¢ czas od
chwili rozkopania dotu do dnia zachorowania pierwszego chorego, to okres wy-
legania wyniesie zaledwo 1—2 dni czasu, co w zupetnosci zgadza si¢ z najscislej-
szemi spostrzezeniami 1m n T ’a, wedlug ktoérego okres ten wynosi najwyzej
dwa dni. Inni autorowie okres 6w podaja bardzo rozmaicie, i tak TRAUBE przyj-
muje 3 tygodnie, PENKEST 5— 8 dni, RiTTER 9— 14 dni, K UEHN 8—21 dni, K NOE-
YENAGEL 8— 13 dni, MENDELSOHN 17—20 dniit. d.. [C.d. n.].

II. DUSZNICA ACETONOWA

(Asthma ace

PRZYCZYNEK DO NAUKI 0 ACETONURYI.
D r Me<d. .;‘:da;’awiﬁski,

ordynator szpitala Dzieciatka Jezus.

[Dokonczenie. — Patrz Nr. 28].

Co si¢ tyczy dos$wiadczen na zwlierzgtach, przedsigbra-
nych w celu przekonania si¢ o mozliwo$ci samootrucia acetonem, to te daly
niezupelnie zgodne wyniki: K ruska * pierwszy robil do$wiadczenia na zwie-
rzgtach z acetonem przyczem zauwazyl, ze zaby wystawiane na dziatanie po-
wietrza nasyconego parami acetonu, wpadaty w stan odurzenia, a wrazliwo$¢ ich
zmniejszata si¢, lecz zwierzegta predko powracaty znowu do swego prawidlowego
stanu.

*) Ueber Acetonimie. Greifswald. 1873.



Frerichs * podawatl przez kilka dni zdrowemu, silnemu cztowiekowi 10,0
grm. acetonu dziennie, lecz nie zauwazyt zadnych objawéw chorobowych nawet
wtedy, kiedy dawke powigkszyt do 25,0 gram. dziennie. Przeciwnie Penzold
spostrzegal narkotyczne objawy u krélikow po podaniu im acetonu. Z doswiad-
czen, jakie w ostatnich czasach z acetonem dokonano, najwi¢cej na uwage zashu-
guje doswiadczenia JAKsen’a 2), ktory wystawiat kroliki na powolne dziatanie
pary acetonu pod szklanym dzwonem. Po krotszym Ilub dluzszym okresie,
w ktorym zwierze bylo bardzo niespokojnem i pobudzonem, oddechanie stawato
si¢ glebokiem i forsownem, a jednocze$nie prawie $lina wydzielata si¢ bardzo
obficie. Nastepnie zjawialy si¢ drgawki najprzdéd toniczne, pdzniej kloniczne,
poczem zwierz¢ wpadato w stan komatyczny, ktory po kilku godzinach zwykle
konczyt si¢ $miercig. Ilosci acetonu zuzyte do do§wiadczenia byly bardzo
duze, 4—157 grm.. W moczu takich zwierzat znajdywano do$¢ duzo acetonu,
biatko, cukier, a nawet raz kwas aceto-octowy. Z narzadow za§ wewnetrznych
najwiecej acetonu zawierata watroba, a najmniej nerki.

Z kolei nastr¢cza si¢ pytanie, w jaki sposob powstajeace-
ton wust r oj u. Odpowiedzi stanowczej na powyzsze pytanie nauka nie posiada.
Wiadomo tylko, ze po wylacznem uzyciu biatkowatych cial, zjawia si¢ aceton
w moczu nietylko u chorych na cukrzyce, ale nawet u ludzi zupetnie zdrowych;
przeciwnie za$, skoro obok cial biatkowatych zalecimy uzycie weglowodandéw, to
aceton znika z moczu. Z tych wzgledow, jak rowniez z powodu, Zze aceton wy-
stepuje u chorych goraczkujacych, u ktérych ma miejsce rozpad cial biatko-
watych, jako tez w wycienczeniu, najwtasciwszym jest wniosek, ze aceton po-
wstaje z bialka. Zreszta Guckelberger wykazal, ze pod wplywem ciat utle-
niajacych mozna z bialka otrzymac aceton.

Poniewaz w powyzej przytoczonym przypadku Jak ch ’u epilepsiae acetonicae
i w innych, wystepowanie acetonu w moczu poprzedzaty btedy w dyjecie i zabu-
rzenia goraczkowe, przypuszczano wigc, ze aceton powstaje w kanale pokarmo-
wym, ztad dostaje si¢ do krwi i do moczu. Jaksch zajal si¢ rozstrzygnigciem
pytania, czy w kanale pokarmowym istniejg sprawy fermentacyjne, przy ktorych
powstaje aceton, resp. czy istnieje ferment, ktoryby z cukru iinnych ciat znaj-
dujacych si¢ w kiszkach wytworzat aceton. W badaniach swoich autor
uwzglednil: 1) fermentacyje wyskokowa cukru gronowego, 2) fermentacyje kwa-
su mlecznego, 3) fermentacyj¢ wyskokowa gliceryny, 4) gnicie biatka. Przy
fermentacyi wyskokowej, cukru gronowego, jak roéwniez przy gniciu biatka autor
nie znajdywal acetonu. Przy fermentacyi za§ kwasu mlecznego, jak roéwniez
gliceryny znajdywat go, lecz w bardzo malej ilosci. Na tej zasadzie Jaksch
twierdzi, ze w pewnych warunkach nalezy fermentacyj¢ t¢ uwazaé za zrodto
acetonuryi. Poniewaz jednak ta ostatnia zdarza si¢ takze w przypadkach, gdzie
nie ma zaburzen ze strony przewodu pokarmowego, dalej zjawia si¢ u ludzi zu-
pelie zdrowych, nie mozna wi¢ec kanat pokarmowy uwazaé za jedyne zrddio

*)  Zeitschrift fiir Heilkunde. Bd. VI.
2) Zeitschrift fiir klin. Med. Bd. X. Berlin. 1886. pag. 371.



powstawania acetonu. Tego samego zdania jest takze prof. Bacinsky *) w Ber-
linie, ktéry u dzieci cierpigcych na niestrawno$¢ nie znajdywal acetonu ani
w zawarto§ci zotadkowej, ani tez w wyprdéznieniach. Natomiast stwierdzat
niejednokrotnie obecnos¢ acetonu w moczu, w niewielkiej ilosci u dzieci zupeinie
zdrowych, jak rowniez u dzieci w chorobach goraczkowych, w nieco wigkszej
ilosci. U tych ostatnich ilo§¢ acetonu pozostaje w pewnym stosunku do nat¢ze-
nia gorgczki: na wysoko$ci choroby wydziela si¢ go najwiecej, po przetomie za$
znika, zatem podobnie, jak to ma miejsce u ludzi dorostych [JakscuJ. Acetonuryja
wystepuje takze w chorobach, ktorym towarzyszag napady cklamptyczne. Prof.
BacGiNsky jest zdania, ze aceton powstaje z rozkladu cial biatkowatych, zaczem
przemawia takze spostrzezenie autora, iz w moczu 4-letniego dziecka, ktére na-
pito si¢ rozcienczonego kwasu azotnego, znajdowat si¢ aceton w ogromnej ilosci,
cieptota za$ ciata nie przechodzita 38,8° C..

W naszym przypadku istnialy bardzo wydatne objawy ze strony przewodu
pokarmowego, a mianowicie cz¢ste wymioty i bolesci w brzuchu, wystepowaty
za$ niezaleznie od przyjmowania pokarméw, najczesciej na czczo i stanowczo nie
byly wywotane Zzadnym bledem w dyjeciec. W masach wymiotnych, jako tez
i w wyprdznieniach badanych kilkakrotnie przez kolege L. Nenckiego, nie mo-
zna bylo wykazaé¢ acetonu. Poniewaz procz tego chora nie gorgczkowata, ani
tez nie zywila si¢ wylacznie cialami biatkowatemi [lecz wigcej nawet weglo-
wodanami], pozostaje wigc tylko zrédlo acetonu w danym przypadku odnies¢
do cierpienia nerek, resp. upatrywac je w zboczeniach utleniania i rozpadu cial
biatkowatych, spowodowanych wspomniang chorobg.

Dotychczas opisywano tylko przypadki acetonuryi u chorych na cukrzyce,
dalej u o0so6b goraczkujacych, u oblakanych w okresie maniakalnym i t. p., co si¢
za$§ tyczy zapalenia nerek, to nasz przypadek jest zdaje si¢ pierwszym, w ktorym
wykazano ogromng ilo§¢ acetonu i to przy przebiegu bezgoraczkowym. Po-
mi¢dzy biatkiem a acetonem istniat pewien zwiazek, a mianowicie w miar¢ zwigk-
szania si¢ acetonu, ilos¢ biatka zmniejszala si¢; w czasie za§ najsilniejszej aceto-
nuryi znajdywaliSmy tylko $lady biatka. To samo miato miejsce w przypadku
Jakschu (Epiiepsia acetonica). Okoliczno$¢ ta przemawia na korzy$é przypu-
szczenia, iz aceton powstaje w organizmie z biatka. Rzecz szczegdlna, Ze i po-
miedzy cukromoczem i diaceturig zauwazono stosunek tego rodzaju, ze w miare
zmniejszania si¢ cukru w moczu ilo$¢ kwasu aceto-octowego znacznie si¢ zwigk-
sza. Jaksch wielokrotnie spostrzegal, zo nagle zniknigcie cukru przychodzito
jednoczesnie z wystapieniem diaceturyi z bardzo ci¢zkiemi objawami nerwowemi,
niekiedy nawet zjawiala si¢ Smier¢é w postaci coma diabeticum.

Co si¢ tyczy obrazu klinicznego, to w acetonuryi wystepuja na pierwszy
plan objawy pobudzenia ukladu nerwowego, gdy tymczasem przy diaceturyi,
obok objawow podraznienia na uwage zastuguja oznaki przygnebienia jak somno
lentia, coma 1 zapad, konczacy si¢ $miercig.

Jak =zapatrywadé¢ si¢ nalezy na trujgce dzialanie
acetonu. Analogiczne pytanie stawiano takze niejednokrotnie, kiedy poru-

i) Beri. klin. Wochenaehr. Nr. 27. 1887 i Archiv fiir Kinderheilkunde. Bd. IX. H. I.



szono kwestyje powstania mocznicy, amononemii, kreatinemii i t. p.. Wiadomo,
ze do$§wiadczenia na zwierzetach, ktorym wstrzykiwano do krwi juz to mo-
cznik, juz to weglan amonu lub kreatinine i t. p., daly ujemny wynik; nawet
wtedy, kiedy wspomniane zwiazki zastrzykiwano do krwi w daleko wigkszej
ilosci anizeli ta, ktora znajduje si¢ we krwi chorego cztowieka, nie zdotano wy-
wola¢ obrazu klinicznego mocznicy. Podobnie rzecz si¢ ma z acetonem i kwasem
aceto-octowym. Ujemny wynik doswiadczen mozna sobie wyttdmaczy¢ w czgsci
tern. iz ustoj zwierzecy, do ktoérego si¢ wprowadza sztucznie pierwiastki trujace,
nie przedstawia takich samych warunkdéw co ustrdj ludzki i to chory. Z drugiej
znowu strony nalezy przypuszcza¢, ze w powstawaniu cig¢zkich objawow samo-
otrucia przyjmuje udzial nietylko jedno ciato, np. aceton, lecz i wiele innych do-
ktadnie jeszcze nie zbadanych, tworzacych si¢ badz to w kanale pokarmowym,
badz to we krwi i tkankach. Pierwiastki te trujace, ktore iw prawidlowych
warunkach w7ustroju znajdowaé si¢ moga, stajg si¢ zroddtem samootrucia ustroju
wowczas, kiedy z powodu zboczenia czynnoSci niektorych narzedzi wydziel-
niczych [nerki, watroba, skoéra] nie zostajg nalezycie z organizmu wydalone.
Mam tu na mys$li t. z. ptomainy [SeLmi1] i leukomainy [A. G-auTier] powstajace
przy gniciu ciat biatkowatych, a ktore wessane do krwi staja si¢ czgsto zrodlem
groznych zaburzen w uktadzie nerwowym.

#

W koncu wypada nam jeszcze wspomnie¢ o sposobach oznacza-
nia acetonu pod wzgledem jakosciowrym, jak i iloSciowym.

I. Proby stuzace dojako§ciowego oznaczania acetonu w moczu mozna po-
dzieli¢ na dwie kategoryje:

1) Na takie, ktore wykrywaja aceton wprost w moczu.

2) Na takie, ktore wykazuja aceton tylko w moczu uprzednio przekro-
plonym.

Pierwsze majg swe zastosowanie wtedy, kiedy mocz zawiera duzo acetonu,
skoro za$ ilo$¢ acetonu jest niewielka i skoro idzie o $cisto$¢ nalezy stosowac
proby 2-¢j kategoryi.

Do wykazania acetonu w moczu nieprzekroplonym najlepiej nadaje si¢
proba L egal’u 1) do epruwetki zawierajacej mocz dodaje si¢ kilka kropel
$wiezo przygotowanego roztworu nitroprussidnatrium, poczem dodaje si¢ 3P tugu
sodowego, az do wystagpienia odczynu zasadowego. Je$li zabarwienie purpu-
rowe wystepujace z poczatku przejdzie w kolor jasno z6tty, nalezy doda¢ 2—3
kropli st¢zonego kwasu octowego, tak jednak aby kwas ten nie mieszat si¢ z cala
probag. Na miejscu zetknigcia si¢ obu plynéow wystepuje karmazynowe zabar-
wienie, przy obecnosci duzej ilo$ci acetonu — ciemno-purpurowe, ktoére przy
dluzszem staniu przechodzi w kolor bronzowo-zielony.

Dla zastosowania odczynnikow 2-ej kategoryi nalezy mocz poddaé desty-
lacyi, dodawszy do niego przed,przekropleniem nieco kwasu najlepiej solnego lub

b LeGaL. Ueber eine neue Acetonreaetion und deren Verwendbarkeit zur Harnuntersuchung.
Breslauer édrztliche Zeitschrift. 1883. Nr. 3—4.



siarczanego, a to w celu zmniejszenia szumowin przy gotowaniu moczu i po-
wstrzymania przej$cia amoniaku. Tutaj naleza:

1) Proba jodoformowa LiEBEN’a *). Kilku centymetrow kubicznych
przekroplonego moczu zaprawia si¢ tugiem potasowrym, do czego dodaje si¢ roz-
tworu jodu ijodku potasu. Skoro znajduje si¢ aceton w ilosci 0,01 grm., to po
Ir-3 minutach tworzy si¢ osad z6ity, posiadajacy zapach jodoformu, ale nawet
znacznie mniejsze ilosci [0,0001 grm.] daja osad jodoformu, tylko przy dtuzszem
staniu. Pod wplywem ogrzewania osad tworzy pary, a na $ciankach epruwetki
wydzielajg si¢ z6ttawe blaszki, ktore pod drobnowidzem przedstawiaja si¢ w po-
staci szeSciokatnych tablic. Probe t¢ zachwala Jakscum jako bardzo czula.
Drugie miejsce zajmuje.

2) Proba REYNOLDS 2) wykonywa si¢ w nastepujacy sposob: straca
si¢ tlennik rteci w nadmiarze alkoholowego tugu potasowego. Do mieszaniny
tej dodaje si¢ ptynu, w ktorym =zamierzamy wykazaé aceton, a w przesgczu
latwo wykrywamy rozpuszczony tlennik rteci sktéciwszy go z siarkiem amonu
lub dodawszy chlorku cyny, przy silnie kwasnym odczynie. Za pomoca tej
proby mozna szybko i $ci§le oznaczy¢ nawet 0,01 grm. acetonu w przekroplo-
nym moczu.

3) Proba jodoformowa podlug Gtunnig-u 3). Jest to modyfikacyja
proby LiEBEN’a. Gr. stosuje zamiast sodu lub potasu, nalewke¢ jodowa (t-ra jodii
alcoholica). Powstaje wtedy czarny osad, jodek azotu (Jodstickstoff), a skoro
znajduje si¢ aceton, to ijodoform. Po pewnym czasie jod-azot rozklada sie,
czarny osad znika, aje$li ptyn zawiera aceton, to wystgpuje charakterystyczny
761ty osad jodoformu. Ujemna strong proby jest to, iz jesli mocz zawiera mato
acetonu, to utworzony jod-azot znika powoli, tym sposobem dopiero po uplywie
24 godzin mozna wykry¢ aceton. JeS$li trzy powyzsze proby dadza wynik do-
datni, to nie ulega zadnej watpliwos$ci, ze mocz zawiera aceton.

Z PRACOWNI CHEMICZNO-LEKARSKIEJ SZPITALI WARSZAWSKICH.

. PREYCZYNEK BO ILOSCIOWEGO OZNACTENIA ACETONU W MOCIL,

Podat

L. Noiicki i P. Rakowski.

Oznaczenie iloSciowe acetonu w moczu za pomocg sposobu optycznego
Jakscu’vu jest bardzo §ciste, przedstawia jednak w wykonaniu—o czem zawdzie-
czajac taskawie przez Sz. Kolege¢ J. PawiNskieco nadestanym ze szpitala Dzie-

) Lieben. Ueber die Entstehung von Jodoform und Anwendung dieser Eeaction in der che-
mischen Analyse. Annalen der Chemie und Pharmacie. 1870. VII.

2) W praey JAKSCH’a ,,Ueber Acetonurie und Diaeeturie® str. 24.

3 Ueber Acetonurie und Diaeeturie, str. 31.



cigtka Jezus okazom moczu zawierajagcego aceton, mieliSmy sposobnos$¢ przekonad
siec—nie male?rudnos$ci techniczne, wymaga przytem duzo wprawy i czasu. Posil-
kujac si¢ zatem roztworami podanemi przez jJAKSCH’a *# zmieniliSmy tylko sam
sposob wykonania, stron¢ czysto techniczng, tak iz obecnie sposob ilosciowego
oznaczenia acetonu w moczu jest bardzo prosty, latwy do wykonania a rowniez
bardzo $cisty jak i za pomoca sposobu podanego przez R von JAKScn’a. Posteg-
powanie jest nastgpujace:

0,25 gramm doktadnie oczyszczonego acetonu rozpuszczamy w 1 litrze wody
przekroplonej i pewna czgé¢ takowego wlewamy do biurety. Bo zlewki o $re-
dnicy 5—6 ctm. odmierzamy pipetka 2 ctm3 y,0 prawidtowego roztworu jodu
w jodku potasu i 3 ctm3s$redniego stezenia tugu sodowego. Zlewke stawiamy na
bialym papierze, na ktérym w odstgpach 4 mm. porobiono kreski grubosci 2 mm.
atramentem czarnym w kratk¢. Nastepnie dolewa si¢ z biurety roztwoér acetonu
tak dlugo, dopdki kratka na papierze, patrzac w zlewke z gdéry nie zniknie. Zni-
knigcie kratki nastepuje z powodu osadu resp. krysztatkow jodoformu, utworzo-
nych przy dolewaniu acetonu do jodu. Odczyn koncowy wychodzi nadzwyczaj
ostro i jedna, najwyzej dwie krople roztworu acetonu, sa dostateczne do zupel-
nego zniknigcia kratki.

Przypusémy, ze 18,5 roztworu acetonu sg dostateczne do zupelego zniknig-
cia krezki — 18,5 roztworu acetonu zawiera zatem 0,004625 czystego acetonu, ta
bowiem ilo§¢ acetonu jest potrzebng do wytworzenia tyle osadu jodoformowego
w roztworze 2 ctm3jodu i 3 ctm.3wodanu sodu do zupetnego zniknigcia kratki.

Jesli teraz chcemy w nadestanym moczu oznaczy¢ ilo$é zawartego acetonu,
to mocz nalezy koniecznie przekropli¢c. W tym celu odmierzamy 100 ctm.3 mo
czu, zakwaszamy 3 ctm.3 kwasu solnego wlewamy do kolbki, oddestylowamy
z takowego 90 ctm.3 i dopetiamy 10 ctm.3wody przekroplonej do pierwotnej ilo-
$ci [100 ctm.3]. Po zmianowaniu zatem roztworu jodu w jodku potasu i wodanu
sodu mianowanym roztworem acetonu, wlewamy do tejze samej zlewki, wymytej
i wytartej do sucha, znowu taka sama ilos¢ roztworu jodu i wodanu sodu jak
pierwszym razem, stawiamy na kratke i mianujemy az do zniknigcia kratki juz
moczem przekroplonym i rozcienczonym wodg. Jezeli np. dolano z biurety
dla utworzenia osadu i zniknig¢cia kratki 5 ctm.3 moczu zawierajacego aceton, to
obliczenie zawarto$ci acetonu w nadestanym moczu jest bardzo proste.

W pierwszym mianowaniu znaleziono, ze 0,004625 acetonu [18,5 ctm.3 roz-
tworu acetonu], jest iloScig niezbedng do utworzenia osadu dla zakrycia kratki,
w moczn za§ nadestanym, potrzeba byto uzy¢ dla zakrycia kratki tylko 5 ctm.3
z czego wypada, iz w 5 ctm.3moczu znajduje si¢ ta sama ilo§¢ acetonu co w 18,5
ctm.3 mianowanego roztworu acetonu czyli 0,004625 — tak si¢ ma zatem
5: 0,004625 = 100 :x.

Przy kazdem oznaczeniu trzeba uzywac tej samej zlewki, tej samej kratki
i tego samego roztworu jodu i wodanu sodu, ktérych uzyto do mianowania sztu
cznie przygotowanego czystego roztworu acetonu.

i) Ueber Acetonurie und Diaceturie von D-r RUDOLF von JAKSCH. Berlin. 1885,



Przy bardzo matej wprawie, granica btgdu lezy w granicy niezb¢dnego blg-
du przy kazdem miareczkowaniu. Mocz, zawierajacy wigcej jak 0,1$ acetonu,
trzeba tak rozcienczy¢ aby ilo$¢ uzytych ctm.3 moczu znajdowala si¢ migdzy
cyfrg 10—15 ctm.3

NOTATKI LEKARSKIE.

Il.  Zapalenie gruzlicze otrzewnej u dziecka po przebyciu odry w przebiegu
niezytu kiszek. Wyzdrowienie

Jak Soczyk, lat 5| liczacy, przybyt do Warszawskiego szpitala dla dzieci
w dniu 11 Wrzesnia 1887 roku, na sale Nr. 9. Chtopczyk dobrej budowy ciala,
dos¢ dobrze odzywiany, przed trzema dniami zachorowal na wymioty i rozwol-
nienie. Jezyk oblozony, kilka wyproznien ptynnych w ciggu dnia, brzuch wzdety
niebolesny.

Przy uzyciu $rodkow lekarskich stan chorego poprawiac si¢ zaczal o tyle,
ze wymioty si¢ nie powtdrzyty, a rozwolnienie zmniejszylo si¢, dochodzac do
dwbch zaledwie wypréznien na dobg. W koncu Wrze$nia zjawil si¢ obrzgk stop.
W tym stanie chory znajdowat si¢ do konca Pazdziernika.

W dniu 23 Pazdziernika z powodu wystapienia odry, przeniesionym zostat
do innego oddziatu. W dniu nastgpnym znalazlem stan nast¢gpujacy. Chory
wieczorem mial cieptote 40,5° C., rano dnia 24. X. 38,3° C, tetno 120, niezyt
drog oddechowych, na podniebieniu plamki réozowe, niezyt gardzieli, kaszel su-
chy, na calem ciele wysypka plamista guziczkowata, na twarzy i konczynach
dosy¢ gesta, w niektérych miejscach ziewajaca si¢; na tulowiu wysypka przed-
stawia si¢ w postaci kolek i placow okragltych wielkosci grosza do wielkos$ci ta-
lara, prawie symetrycznie po obu stronach kre¢gostupa wystgpujacych. Taka
forme¢ wysypki widzimy na piersiach i brzuchu, pomiedzy za$ temi kotami od-
dzielne plamki zwykle odrze wilasciwe. Naskorek, pomimo kwitnienia wysypki,
obficie si¢ tuszczy szczegélniej na tulowiu, gdzie znajduja si¢ wspomniane kotka
i place ze zlania plam powstate. Wyprdznienia poiptynne 2 w ciggu dnia. Wie-
czorem cieplota 39,4° C..

Dnia 25. X. Cieptota 38° C., chory ma si¢ lepiej, wysypka zbladta cokol-
wiek, luszczenie obfitee Do 1 Listopada stan bezgoragczkowy, ogoélne po-
lepszenie.

Dnia 1. XI. Wieczorem cieptota 39° C., wysypka powtornic wystapita, tym
razem z wickszem natezeniem; objawy niezytowe silniejsze.

Dnia 2. XII. Cieptota 38,5° C., tetno 120, tuszczenie na catem ciele bardzo
obfite, wysypka odrowa kwitnie w tej samej jak poprzednio pastaci. Na tutowiu
w tych samych miejscach widzimy symetryczne kre¢gi koliste wielkosci jak po-
przednio, na tle usianem plamkami, na twarzy 1 konczynach, morbilli confluentis.
Jezyk obtozony, kilka wypréznien pltynnych w ciggu doby. Wieczorem cie-
plota 40° C..

Dnia 3. XI. Cieptota ranna 39° C., wieczorna 39,8° C.. Stan ogo6lny bez
zmiany, na konczynach wysypka blednieje, bole brzucha, wypréznienia ptynne
czgstsze. Wieczorem na konczynach gérnych i okoto kolan drobno punkciko-
wata zlewajaca si¢ wysypka [plonica]. Niezyt gardzieli dosy¢ silnego nateze-
nia, w ptucach oddech zaostrzony, kaszel.

Dnia 4. XI. Cieptota 38,2° C.. Wysypka odrowa blednicje na tulowiu,
luszczenie bardzo obfite, na okoto stawoéw kolanowych wysypka ptonicowa wi-
doczna jeszcze. Rozwolnienie mniejsze. Cieplota wieczorem 39,2° C..



Dnia 5. X 1. Cieplota 38° C., tuszczenie obfite na catem ciele, skora bru-
natna (pigmentatio). Wyproznienia mniej czgste. W ciggu dwoch dni nastepnych
goraczka wieczorem 39,5° C., rano 38° C.; dnia 8 do 11 Listopada wieczorem
prawie 39° C., rano 37,5° C. rozwolnienie czgstsze, stolce plynne z obfita iloscia
Sluzu, bole brzucha. Gruczoly krezkowe i chtonne na szyi i w pachwinach
obrzmiewaja. Chory przyjmuje azotan bizmutu.

Dnia 11. XII. Chory wymiotowal kilkakrotnie, wychudt w ciagu ostatnich
dni znacznie, skarzy si¢ na bol w brzuchu wzmagajacy si¢ przy ucisku. Brzuch
przy badaniu znalaztem wzdety, ciastowaty, stan chorego rano i wieczorem bez-
goragczkowy. Luszczenie naskorka bardzo obfite. Stolce ptynne $luz i rope za-
wieraja. Dwa dni nastgpne bez zmiany.

Dnia 14. X 1. Chory uskarza si¢ na czgste nudnosci, rozwolnienie czestsze,
brzuch wzdety szczegdlniej w okolicy pepka, ktory wystaje nad poziom skory.
Badaniem wyczuwamy niewielkg ilo$¢ ptynu wjamie otrzewnej. Chory ma tak-
nienie, lecz po przyjeciu wymiotuje pokarm.

Zalecitem choremu chininum tanicum po grjj, 3 razy dziennie.

Dalszy przebieg choroby przedstawial nam obraz rozwijajacego si¢ pod-
ostrego zapalenia gruzliczego otrzewnej. Wyprdznienia czgste, 20—30 na dobe,
zawieraty $luz i rop¢ oraz niestrawione czastki pokarmow. Brzuch powickszal
si¢ powoli, a pepek stawatl si¢ coraz wydatniejszym; skora wiotka, tuszczyla si¢
na catem ciele z naskorka, szczegdlnie obficie na tutlowiu w miejscach zajetych
poprzednio przez wysypke kolista.

Chory wymiotowal kilkakrotnie codziennie, brzuch przy badaniu bolesny,
w pozycyi lezacej niezbyt wystawatl w poréwnaniu z klatka piersiowa, badanie
wykazywato z dniem kazdym zwigkszajaca si¢ ilos¢ pltynu. W moczu biatka
nie byto.

%V dniu 18. XI. Chory zaczal wigcej kaszla¢, a badanie pluc wykazato od
tytu migdzy topatkami oddechnie okreslony z wydechem oskrzelowym, wzmocnie-
nie glosu [prawie bronchophonia], t¢tno drobne-120, bardzo slabe, ostabienie
serca, blado$¢ bton $luzowych, obrzmienie gruczotow chlonnych podskoérnych,
wyproznienia ze §luzem iropa kilkanascie razy dziennie, wymioty kilka razy
w ciggu doby powtarzaty si¢ codziennie.

Dnia 22 XI. Przy badaniu ptuc znalazlem oddech oskrzelowy w obu wierz-
chotkach i powigkszenie §ledziony. W dniu nastepnym wymioty ustaty, a w dniu
25. XI. zanotowatem:

Wycienczenie znaczne czyni postgpy, skora wiotka, nie elastyczna, na-
skorek tluszczy sig, tetno bardzo stabe 120, kaszel staje si¢ wilgotnym, chory
bardzo ostabiony, moze zaledwo siedzie¢ w t6zku. Wymioty ustaty, taknienie
dosy¢ dobre. W plucach od tytlu obfite rz¢zenia trzeszczace. Rozwolnienie
bez zmiany trwa. Stan taki prawie bez zmiany trwat od 1 Grudnia 1887 roku.
Odtad wyproznienia stawaly si¢ mniej czeste, w dniu 6. XII. bylo ich tylko
8 w ciagu doby, stan brzucha i stan ogo6lny chorego mato si¢ zmienil na lepsze.
Odtad powoli z dniem kazdym wysi¢k w otrzewnej zmniejszat sig, lubo bolesnos¢
przy badaniu brzucha nie ustgpowala, stolce gestsze, wigcej strawione i mnigj
czeste.

W dniu 15. XII. wystgpito pogorszenie, a mianowicie zwigkszenie ptynu
w jamie otrzewnej i rozwolnienie czg¢stsze, trwato to jednak krotko, gdyz w dniu
20 Grudnia brzuch znowu si¢ zmniejszyl, wyproznienia gestawe i polepszenie
stanu ogdlnego pozwolily malcowi odby¢ przechadzke po sali.

Stan ptuc poprawiat si¢ tak, ze 25. XII. chory przestal kaszla¢, a badanie
nie wykazato wazniejszych zmian w narzadach oddechowych. Odtad polepsze-
nie wyrazniejsze w stanie ogélnym i miejscowym ciggle postepowalo; w potowie
Stycznia, r. b. zaledwo bylo mozna wyczu¢ malg ilos¢ ptynu w jamie otrzewne;.
W dniu 17 Stycznia chorego przedstawilem na posiedzeniu Towarzystwa Le-



karskiego jako rekonwalescenta. Oddawal on w tym czasie i dni nast¢pnych
dwa geste wyproznienia codziennie, chodzit, bawit si¢, odzyskatl humor i ré6zowe
policzki. Skora pozostata jeszcze wiotka i cienka, lecz wzmagajace si¢ sity po-
zwalaty mie¢ nadzieje¢ Wyzdrowienia zupelego.

Przypadek powyzej opisany z wiclu wzgledow =zastuguja na uwage z kli-
nicznego punktu widzenia.

1. Posta¢ pod ktora wystapita odra na tutowiu spotykatem po raz pierw-
szy w czasie 7 letnich zaje¢ moich w oddziele chor6b wysypkowych. Przy recy-
dywie tej choroby wystapily na tulowiu z wigksza jeszcze sitg tez same kregi
i place, a po zblednigciu wysypki przez dwa blizko miesigce miejsca owe wyro-
znialy si¢ obfitem tuszczeniem naskorka.

2. Niektore epidemije odry jak i epidemija w roku =zesztym, powiktane
bywaja przez niezyty kiszek o przebiegu upartym i ze sklonno$cig do przejscia
w stan przewlekly. Nasz chory po przebyciu odry w czasie niezytow kiszek
ulegt temu samemu losowi. Sprawa niezytowa w kiszkach doprowadzita go do
niezytu folikularnego i owrzodzen btony §luzowej, z nastgpczem powigkszeniem
gruczotow krezkowych i zapaleniem otrzewnej. Takiemu losowi ulegly inne
gruczoly chtonne, jak oskrzelowe i podskorne szyjowe i pachwinowe.

Takie cierpienie gruczotow po chorobach zakaznych wysypkowych, a szcze-
golniej po odrze, jest bardzo cz¢stem u dzieci, a powstajgce w gruczotach ogniska
ropne, ulegajac zserowaceniu, sg zrodiem zakazenia i przyczyna czegsto wystepu-
jacej po odrze gruzlicy ptuc lub opon mézgowych. Jezeli wskutek dolaczajacego
si¢ przewleklego niezytu kiszek z owrzodzeniami, przewaznie gruczoty krezkowe
przyjmuja udzial w tej sprawie, nastgpstwem tu by¢ musi zapalenie otrzewnej
z przebiegiem podostrym jak w naszym przypadku. Wymioty, bol brzucha, po-
jawienie si¢ wysigku w jamie otrzewnej przy umiarkowanej bardzo goraczce
[wieczorami do 38° C.], obok charakterystycznych $luzowo-ropnych wyproznien,
sa to zwyktle objawy tego cierpienia. Zmiany w plucach sa choroba nastepcza
cierpienia gruczotow.

U naszego chorego rozpoznaliSmy =zapalenie gruzlicze otrzewnej, rokujac
bardzo niepomyS$lne zej$cie i oczekujac z dnia na dzieh ostrego nasilenia zapale-
nia otrzewnej lub ogélnej gruzlicy, a szczegolnlej gruzlicy opon moézgowych.
Silny jednak ustrdj odnidst zwycieztwo i zawiodt nasze oczekiwania. W stosun-
kowo dosy¢ krotkim przeciggu czasu choroba doszedtszy do acrne swego rozwoju,
przybrata zwrot pomys$lny. Owrzodzenia w kiszkach zapewne si¢ zabliznily,
a zapalenie otrzewnej ograniczywszy si¢ zacze¢lo powoli ustepowaé. Nacieki
w ptucach rowniez znikngty i chory w dniu 19 Stycznia r. b. wypisany zostal.

O ile sprawa gruzlicza w otrzewnej uwazang by¢ moze za usunigta, czy
tez chwilowo powstrzymana i na jak dlugo, nie odwazam si¢ przesadzaé. Przy-
padek ten jednak zdaje si¢ dowodzi¢, ze i gruzlicze cierpienie otrzewnej, jezeli
nie przebiega zbyt ostro i nie wikta si¢ z gruzlica mozgu lub gruzlica ogdlna,
moze w pewnych razach ku trwalszemu zwroci¢ si¢ polepszeniu, a moze i wy-
leczeniu.

Co do leczenia sadzg, ze poniewaz niezyt kiszek i owrzodzenia bgdace jego
nastgpstwem sg przy gruzlicy otrzewnej po wigkszej czgsto przyczyna wywo-
lujaca, a jednoczesnie wptywaja niekorzystnie na ogoélne odzywianie, na takowy
wiec nalezy zwroci¢ gldowng uwage.

Mam nadzieje powrdcenia do tego przedmiotu raz jeszcze, majac zgroma-
dzony obfitszy materyjat kliniczny dotyczacy gruzlicy otrzewnej u dzieci. W ni-
niejszej notatce chcialem tylko zwroci¢ uwage na mozliwo$¢ leczenia i uleczal-
uosci choroby w mowie bedacej. Alfons Malinowski.



DZIAL. SPRAWOZDAWCZY.

24. Riemer. Badania nad dyfterytem.

Za podstawe do pracy tej postuzyl autorowi bogaty materyat, w ciggu 11-
letniej praktyki zebrany. Materyjal ten dotyczy btonicy u dzieci, nalezacych
przewaznie do proletaryatu. Szczegdlowiej jednak zebrat autor przypadki, przez
siebie w okresie pigcioletnim spostrzegane, mianowicie od 1883 do 1887 roku,
podczas groznej, panujgcej wowczas w Lipsku epidemii dyfterytu [190 chorych,
do 119 rodzin naleiqcych—z tych 34, t. j. 17,98 zmarto]. Sqdze;, ze obszerna,
przytem bardzo sumienna ta praca, zastuguje na blizsze zapoznanie si¢ z nig, ze
wzgledu na pewne ciekawe dane, tyczace si¢ powstawania, oraz przebiegu i le-
czenia tej choroby. Prac¢ swa autor podzielit na 3 czeSci, w pierwsze] zastana-
wia si¢ nad warunkami powstawania—nad patogeneza dyfterytu, w drugiej mowi
0 rozpoznawaniu i przebiegu; wreszeie trzecig i ostatnig cz¢§¢ poswigca autor le-
czeniu tego cierpienia. Lekarz-praktyk wiele w pracy tej zajmujacych moze
znalez¢ szczeg6tow, tem wigcej, ze na kazdym kroku autor przytacza z bogatej
kazuistyki bardzo sumienne spostrzezenia. Autor, zgodnie z wigkszoscig badaczy
uwaza btonice¢ za cierpienie natury zakaznej, zdolne do przenoszenia si¢ z cho-
rych na zdrowych. Przyjmuje on, ze zarazek nazewnatrz ustroju [w ubraniui td.]
przez dtugi czas dziatanie swe jest w stanie zachowa¢. Jako wrota, ktoredy za-
razek do ustroju si¢ przedostaje, przyjmuje blony S$luzowe, lub naruszone po-
wloki skoérne. Usposobienie, wedlug autora, zdaje si¢ tu nieposlednig odgrywacé
role. Co si¢ tyczy okresu wylegania, to takowy, wedlug autora, wjego spo-
strzezeniu, wynosit od 1—3 dni. Jest to mniej wigcej okres, jaki wiekszos¢
autoréw przyjmuje. Zauwazyl przytem autor, ze najci¢zsze przypadki dyfterytu
byty jednoczes$nie najpierwszenu, co objasnia po prostu tem, ze przypadki takie
w poczatkach nie odrazu zwracaja uwage otaczajacych. Jakkolwiek $ciste prze-
strzeganie zasad antyseptyki w wielu razach moze uchroni¢ od zarazy wielu
cztonkow jednej i tej samej rodziny, to z drugiej strony autor miat sposobnosc¢
obserwowa¢ wrecz przeciwne przypadki, gdzie przy najwiekszych btedach hy-
gienicznych—przy braku zupelnym elementarnych zasad antyseptyki [izolacyja
etc,] zarazenie si¢ albo zupelnie nie wystapito, lub w bardzo lekkiej formie
(diphtheroid).  Pzypadki te autor objasnia brakiem odpowiedniego usposobienia.

Jako usposabiajace monety uwaza autor: 1) wiek dzieciecy, jakkolwiek
u niemowlat do 10-go miesigca zycia zauwazy¢ si¢ daje pewien rodzaj immunitatis.
Natomiast szczegdlnie wrazliwe sa na przyjecie zarazka dzieci od 1—2 lat [12$
z tych 258 zmarto]. 2) ciatosktad, mianowicie dzieci krzywicowe lub skro-
fuliczne cze¢$ciej zapadaty na blonicg. Co si¢ tyczy chordb ostrych, to w pierw-
szym rzedzie, jako usposobiajace, stawia autor tyfus brzuszny, toz samo mniej
wigeej tyczy si¢ odry. Zaburzenia w trawieniu, sztuczne trawienie zdaje si¢
wigcej wywiera¢ wplywu, a mianowicie ujemnego, na przebieg dyfterytu.

3) Pory roku: zimowe miesigce wedlug autora najwigcej usposabiajg do
btonicy. Co sig¢ tyczy zazigbienia, to zdaje si¢ zenie mozna go odrzucac z szeregu
momentow, sprzyjajqcych I'OZWO_]OWI cierpienia, Jako prawid10 uwaza autor,
ze jednorazowe przeniesienie dyfterytu chroni od tego cierpienia jakkolwiek
bywaja z wyjatku [szczegolniej tyczy si¢ to lekkich postaci]. Co si¢ tyczy
sktonnos$ci do cierpien gardta, jako momentu usposobiaglacego, to w 24$ mogt
autor zauwazy¢ wystgpienie btonicy u chorych, czesto zapadajacych poprzednio
na tonsillitis follicularis. Zdaje si¢ nie ulega¢ watpliwosci, ze wposrdd bie-
dnej klassy dyfteryt czgéciej daje si¢ spostrzegac.

Autor zwraca uwage na stosunkowo czestsze wystgpowanie blonicy w ro -
dzinach, jednem dzieckiem obdarzonych, nie chce on z tego jakiego$§ wniosku



wyprowadzaé¢, przypuszcza jednak, ze wini¢ tu trzeba mniej racyjonalne wycho-
wanie dziecka, resp. zbytnig delikatno$¢ jego, by¢ moze jakie§ momenty dzie-
dziczne. Zauwazal autor u chtopcéw wigksza $miertelnos¢, natomiast u dziew-
czat ciezszy przebieg dyfterytu. Przechodzi nast¢pnie do rozpoznania dyfte-
ry tu. Autor nie pomiescit wI'swej pracy lzejszych form, pod postaciag prostego
zapalenia gardta, lub tensilitis follicularis przebiegajacych [to ostatnie cierpienie
uwaza autor za spraw¢ czysto miejscowa, za cierpienie, przy ktérem przypadkow
zarazenia nie spostrzegat], jakkolwiek w wielu z tych przypadkow wedtug au-
tora z pewnos$cig byt proces dyfterytyczny, nieco tylko lzejszy—diphtheroid, jak
go autor nazywa. Czesto tonsillitis follicularis wystepuje jako okres poczatko-
wy, poprzedzajacy pojawienie si¢ cigzkiego dyfterytu. Tonmsillitis natomiast cru-
posa stanowczo autor zatacza do dyfterytycznyeh form, jak o tern nie jednokrot-
nie mial sposobnos¢ si¢ przekonac z dalszego przebiego [zajgcie krtani, t. j. krup
i t. p.], jak niemniej z zarazenia si¢ rodzenstwa.

Autor, opierajac si¢ na bogatym materyjale obserwacyjnym, rozréznia 2 for-
my dyfterytu: 1) niezytowo-krupowa i 2) zakazno-septyczng. Pierwsza forma
charakteryzuje si¢ tem, ze zarazek gltownie dziala na powierzchowne warstwy
btony S$luzowej, przez co obraz kliniczny wigcej zbliza si¢ do zwyklego niezytu,
przyczem z niebezpiecznych powiktan zazwyczaj mamy do czynienia z rozszerze-
niem si¢ processu na drogi oddechowe [krtan, tchawica, oskrzela]. Przy dru-
giej za$ postaci, przy objawach ogdlnego cierpienia zakaznego, dochodzi do gle-
bokich zniszczen tkanek. W skutek przedostania si¢ zarazka do r6znych narza-
dow [gruczotly limfatyczne, nos, uszy, krtan, nerki i t. d.] wystgpuja réznorodne
i cigzkie powiklania, lub zakazenie gnilne, wywotane rozpadem tkanek, ktore
konczy si¢ zejSciem $§miertelnem. Zdaje si¢, ze podziat ten znajduje usprawiedli-
wienie w najnowszych badaniach patologo-anatomicznych. Przy formie krupowej
mamy de czynienia z wtoknikowem zwyrodnieniem nabtonka, przy septycznej za$
z drobnokomoérkowem nacieczeniem i zniszczeniami glgbszych warstw tkanek.
WEIiGERT’a pSEUDO-DIPHTHERITIS odpowiada postaci krupowej, a dyfteryt—wy-
wotany przez zgorzel koagulacyjnag—septycznej. Pierwsza forme¢ spostrzegat autor
w 3 wszystkich przypadkach. Oto pokrotce obraz i przebieg tej postaci: z po-
czatku zauwazy¢ si¢ daje nalot bialawy lub z6ttawy na migdatach, tukach, gar-
dzieli, jezyczku—z jednej, lub obu stron. W sasiedztwie mniej lub wigcej wy-
razne zaczerwienienie lub obrzmienie. Gorgczka, ogodlne niedomaganie. Bo6l
przy tykaniu stanowi stosunkowo rzadki objaw, natomiast ucisk na jeden, lub
oba powigckszone gruczoty podszczekowe wywotuje bol. Nalot si¢ trzyma rdznie
co do czasu [niekiedy do 12-go dnia], poczem nast¢puje zdrowienie, lub, jak to
miato miejsce w % przypadku nalot powraca z podniesieniem si¢ cieploty ciata.
Z powiklan spostrzegal autor: zajgcie nosa, ucha, ropienie gruczotéow limfatycz-
nycli, nephritis, porazenia, wreszcie najczesciej krup.

Druga forma—postaé¢ septyczna [y4przyp. z tych 50% $miertelnych].

W poczatku, przy stosunkowo cigzkich objawach ogolnych, czgsto nieznacz-
ne bywaja zmiany w gardzieli, wkrotce jednak dosi¢gaja one do znacznych roz-
miarow. Zazwyczajjednak od razu nalot bywa rozlegtym—biato-z6tto-brudnego
koloru—przyczem oddech staje si¢ cuchngcym. Btlona $luzowa silnie obrzmiata,
zaczerwieniona, lekko w sgsiedztwie nalotu, krwawigca. Nozdrza w wigkszej
czg¢$ci zajete sprawa chorobowg — rodzaj ropnej z nosa wydzieliny—czgsto
grozne epistaxis. Gruczoly od poczatku silnie obrzmiate. Goraczka wysoka,
z bredzeniem potaczona. Wymioty czgste. Znaczne ostabienie: ELykanie tru-
dne. Od czasu do czasu do istniejacych lub na miejsce odpadnigtych bton dota-
czaly sie nowe. Przebieg dtuzszy, powiklania czestsze: Smieré 10 razy nasta-
pita wskutek posocznicy 9 na krup, 6nanerki: Autor szczegotowiej zastanawia si¢
nad porazeniem nerek przy dyfterycie, przytaczajac jak zawsze liczne przyktady



z bogatej kazuistyki zaczerpnigte. Przychodzi on do nastgpujacych wnioskow:

1) Nerki zajete bywaja w pozniejszym okresie btonicy, przy tem dyfteryt
nerek zazwyczaj szybko bardzo przy objawach ostabienia serca konczy si¢ Smier-
cig. Daje si¢ tu zauwazy¢ zupelne podobienstwo z cierpieniem nerek przy szkarla-
tynie.

2) Przy blonicowem zapaleniu nerek brak cigzkich objawdéw mocznico-
wych [uremicznych], jako tez znacznych obrzgkoéw. Pod tym wzgledem wi-
dzimy znaczng réznice od zapalenia nerek przy plonicy.

3) Mocz po wiekszej czesci jasny, pozbawiony elementéw komodrkowych;
ani razu autor krwiomoczu nie spostrzegat. W przypadkach pomysinych ilos¢
biatka byta nieznaczna.

4) Istniejace jeszcze dotad taknienie i pragnienie, naraz chorych opu-
szczalo.

5) Szczegbdlny dawat sie zauwazy¢ wplyw serca na przebieg tego cierpie-
nia [objawy myocarditidis interstitialis].

Bardzo wiele miejsca poSwigca autor rozdiatlowi o leczeniu dyfterytu,
a przedewszystkiem o leczeniu zapobiegawczem. Na wstepie autor zaznacza,
ze oprocz zwyktych ogolno panstwowych sanitarnych przepiséw, moralnym obo-
wigzkiem kazdego lekarza praktyka powinno by¢ staranie si¢ ze swej strony
0 przeprowadzenie jak najwickszej antyseptyki [izolacyja chorych it. d.]. Jak-
kolwiek nie tai autor, o czem sam, praktykujac przewaznie w posrod biednej
ludnosci, niejednokrotnie mogt si¢ przekonaé, ze jest to cigezka, niewdzigczna,
czesto niemozliwa wprost praca.

Na drugim planie lezy zmniejszanie usposobienia do dyfterytu, a wiec za-
hartowanie organizmu, ku czemu stluzy zimna woda, dobre powietrze i t. d., we-
dlug autora dobrze tu dziala noszenie welnianych kaftanikow na golem ciele
zwlaszcza przez osoby delikatne. Do najwazniejszych czynnosci profilaktycz-
nych zalicza autor codzienne staranne badanie gardta u dziecijuz to przez le-
karza, lub po prostu przez otoczenie [np. matke] dokonywane, w/wielu bowiem
przypadkach autor miatl sposobnos$¢ si¢ przekonaé, ze nawet dorosli, u ktérych
w gardzieli istniaty duze zmiany, resp. blony dyfterytyczne, bardzo mato lub
wecale nie narzekali na trudnosci przy polykaniu, resp. nic o cierpieniu swem nie
wiedzieli.

W koncu przechodzi autor do wtasciwego leczenia dyfterytu:

Z wyjatkiem najci¢zszych form septycznych, jako tez najlzejszych przy-
padkéw postaci krupowej, gdzie leczenie polegato tylko na zwalczaniu objawow
[leczenie wyczekujace], we wszystkich pozostatych stosowat autor do wewnatrz
terpentyng, wedtug nastepujgcego przepisu:

Bp. OL tereb. rect. 4,0—8,0 [37—3]j],
Aeth. sulfur. 0,2—0,5 [gr jjj—gr V_]J_]]
MDS. co 2 godziny po f lub po vy, tej dozy"

Przy tem przy kazdej dozie kaze autor dawac kilka tykow mocnego wina,
dla Usuniecia za$ uczucia palenia, kaze tykac¢ kawatki lodu, stuzgce zarazem i dla
powstrzymania wymiotdéw. W moczu bardzo predko daje si¢ wykry¢ terpentyna,
na podstawie zapachu, przypominajacego fijolki.

Procz tego: gdy bedziemy gotowali mocz z dodatkiem kwasu azotnego,
to zaézng si¢ wydziela¢ pary, pachnace huiczywem [drzazgami] lub szyszkami
jodlowemi. Uzycie terpentyny w dyfterycie ma wielu zwolennikéw, do ktorych
l autor nalezy, przedewszystkiem zaznacza on wplyw pomyS$lny na goraczke,
czas trwania cierpienia. Wplyw ten autor objasnia sobie nadmiernem wytwar-
zaniem si¢ [hyperprodukcyja] Sluzu w przewodzie pokarmowym i funkcyjonal-
nem przekrwieniem gruczolowych narzadow, przez co zarazek [o istocie ktorego,
mowiac nawiasem, autor ani stowa w calej swej pracy nie wspomniat], we krwi
si¢ znajdujacy, wydalonym z ustroju zostaje. Autor nie zgadza Si¢ Z BUNGER-



Sthem, jakoby olejek terpentynowy wywieral wplyw ujemny na stan nerek.
Natomiast najmniejszego wptywu dodatniego nie zauwazyl autor na tworzenie
si¢ bton w krtani [krup], jakkolwiek przy pierwszych objawach krupu widywat
autor pewng, ulge przy wdechaniu goracej z terpentyna pomieszanej pary wodne;j.

Paliatywnie zpewnym skutkiem stosowal autor: kwas mleczny [zwlaszcza
do szprycowania nosa przy zajeciu tego ostatniego], jodoform i kwas borny
[na wacie] sprey karbolowy, parowe 1 ciepte kapiele, kataplazmy, l6d na
okolice szyi, hydropatyczne kompresy i t. d..

Do ptukania uzywat autor chloranu potasu [3j—§vj], lub wody wapiennej,
przy nieumiej¢tnosci tykania leki te do wewnatrz [co godzing { tyzeczkil.
Wreszcie wspomina autor o tracheotomii [w 13 przypadkach], jakkolwiek
wszystkie przypadki zakonczyty si¢ $miercig.

(jBertrdge zur pa.tologischen Anatomie und klinischer Medicin—ksigzka
jubileuszowa dla prof. WAGNE®R’a 1888 str. 182—216). Jan Sedziak.

Wiadomosci terapeutyczne.

46. Wtasnosci przeciwgnilne olejku migty pieprzowej w zastosowaniu do leczenia su-
chot ptucnych i blonicy. Wiasno$ci przeciwgnilne tego $rodka znane juz byly KocH’owi, ktéry za-
uwazyl, ze roztwor 1:300000 [? p. spr.] wstrzymuje rozwoj zarodnikow karbunkutowych. Zachecony
wielka tolerancyja organizmu na olejek migtowy, tolerancyja, jaka si¢ nie cieszy zaden, ze znanych
antyseptykow, Beappon~ badal przeciwgnilne wtasnosci tego srodka {The Lancet). Okazato sig, ze ole-
jek miety pieprzowej juz w rozcienczeniu 1:50000 wstrzymuje gnicie. Doswiadczenia robiono nie na
hodowlach lecz z wodnemi roztworami migsa, biatka i substancyj roslinnych. Olejek migtowy, doda-
wany do pomienionych roztworéw, wstrzymywat gnicie na czas nieograniczony. Od tego czasu B.
poczat uzywac do opatrunkow chirurgicznych gazy napojonej olejkiem migtowym [0,1%] i otrzymywat
gojenie per primam. Wigksza daleko przysztos¢ rokuje BEobppon olejkowi migtowemu w leczeniu
chorob zakaznych wewnetrznych. Chorzy tatwo go znosza przez czas dluzszy w postaci wziewan,
pedzlowan i t. d. i to nie tylko w rozcienczeniu ale in substantia. ~Autor przytacza kilka przypadkow
suchot ptucnych, gdzie stosowatl z dobrym skutkiem wziewania czystego olejku migtowego [19 kropel
na wacie zmienianej co kilka godzin; wata zmienia si¢ w przyrzadzie MACKENZi’ego; przyrzad ten jest
rodzajem maski, stuzacej do oddechania ustami i nosem]. Polepszenie polegalo na zmniejszeniu ka-
szlu, goraczkii poprawie ogdlnego stanu chorych. Jeden tylko chory nie mogt znosi¢ wziewan, ktoére go
pobudzaty do kaszlu. Najwigksza jednak warto$¢ przypisuje BeEapp o~ migcie w leczeniu blonicy. Pe-
dzlowania czystym olejkiem, jako dziatajagce miejscowo i ogolnie przez szybkie wchianianie leku,
uwaza za najdzielniejszy $rodek przeciwko blonicy. W 2 przypadkach bardzo cigzkiego dyfterytu
wyzdrowienie nastapitlo w ciagu kilku dni przy pedzlowaniu blony §luzowej gardzieli 2 razy dziennie.
Odwieczna swa stawg $rodka leczniczego przy niestrawnos$ci zawdzigcza zapewne migta swemu dzia-
faniu przeciwgnilnemu. A. Putawski.

47. Wracajac do stéw kol. Geostesna o glowni kukurydzowej [Ustilago maidis w N-rze 23
Gazety lekarskiej], a ktory takze i o moich wspomina spostrzezeniach, mam sobie za obowiazek nad-
mieni¢, ze wyciagi ptynne glowni kukurydzowej nie zawsze zdaje si¢ te same chemiczne zawieraja
sktadniki. Podczas gdy bowiem jeden z wyciagow takich [od P akice, Davis et Cow Detroit Mich.
U. S. A.] okazat si¢ skuteczny i wywolywat skurcze macicy, inny w tym samym celu uzywany wy-
ciag okazatl si¢ bezskuteczny. Prof. R. KoBEET’owi w Dorpacie postalem bowiem wyciag ten, aby
raczyl na cieplokrwistych zwierzgtach przekona¢ si¢ o wplywie preparatu tego na macice, lecz on,
mimo wstrzykiwania $rodka tego nawet wprost do uktadu krwionos$nego tylko ujemny otrzymat wynik.
Wobec tak niero6wnych widocznie sktadnikow chemicznych w wyciagach plynnych glowni ku-
kurydzowej zdaje si¢ by¢ rzecza konieczng, nim co$ pewnego o srodku tym powiedzie¢ bedzie mozna,
poczekaé, az si¢ uda z grzybka pasorzytniczego, napastujacego ziarno i todyge kukurydzy, otrzy-
mac alkaloid* odpowiedni do dalszych badan i przekona¢ si¢ nastgpnie czy i oile takowy wplywa
badz to na o$rodek rdzenia lgdzwiowego, wywolujacy skurcze macicy, badz tez na o$rodki naczy-
nioruchowe. X)-r Swigcicki z Poznania.

Do dzisiejszego N-ru Gazety Lekarskiej dotacza si¢ bezptatnie dla wszystkich prenumeratorow
,»Regulamin obowiazujacy w zaktadzie leczniczym Firstenhof w Styryi“. Na rok 1888.

Wydawca D-r St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny D-r WI. Gajkiewicz.
Jo3Boneno Llensyporo, Bapmasa 7 Iroxst 1888 r. Druk K. Kowalewskiego, Krolewska Nr. 29.



Zakfad kapielowo-leczniczy
D-ra Bojasinskiego. 2 °aSt. 0. Z. W. W,

Hydropatyja, kapiele igliwiowe, borowinowe i inne. Wody mineralne, Kefir, gimnastyka pod
kierunkiem bieglego specyjalisty. W zakladzie pokoje umeblowane z ustuga — mleczarnia.

Zaktad wyrabia WYCIAG IAIWA SOSNOWEGO

(Ex.pini silvestris), do przyrzadzania kapieli balsamicznych (igliwiowych), nagrodzony na wystawie
hygienicznej w W arszawie r. 1887 listem pochwalnym kl. I-ej. Sprzedaje si¢ w zaktadzie i apte-
kach (gtéwnie Apteka Kucharzewskiego Miodowa M4), po kop. 50 za flaszke zawierajaca 250 grm.
wyciaggu. Dla doroslych uzywa si¢ na kapiel butelke, dla dzieci matych %. dla dzieci starszych
i osob drazliwych y2 butelki. Wzmacniajace, kojace i uspokajajace dzialtanie kapieli igliwiowych,
czyni je szczegolniej wskazanemi dla ostabionych, niedokrwistych, w chorobach nerwowych, w reu-
matyzmie, w nerwobolach gos¢cowych, w wypocinach dnawnyeh, skrofulicznych etc.

Zaklad caly rok otwarty. 22
D-r MAJKOWSKI

praktykowaé bedzie przez cala porg kuracyjna
w Busku. 12-10

D-r Jan Rosner

ordynuje we Francensbadzie

(Goldene Stern). 8—8
D-r v . Bujakowski
stale ordynuje w Druskienikach. 6—6

D-r Mieczystaw Kittel

praktykuje jak zwykle od 10-go Maja w Francensbadzie,
(Podczas sezonu zimowego w Meranie). 6-5

D-r F. Chlapowski

ordynowa¢ bedzie w tern leéie jak poprzednio
w K 1~ 1H1I ’ei1 (w Bawaryi). 6—5

FABRYKA WOB WII3UII K CH

MAGISTRA FAKMACYI

Karpinskiego O.

WARSZAWIE

UWAGA.

Kazda lyzka wody Levico

zawiera tyle soli arscuikalnej co 10

kropel Liquor, arsenicalis Pearsonii, a Ron-

cegno tyle co 15 kropel —buteleczka zawiera 18 do

20 lyzek stolowych — Cena 40 kop. 10—6



FABRYKA

WOD MINERALNYCH

Magistra Farmaeyi

W wX#PieHTWH M

LU FrRis a 1) w WARSZAWE
Md

ulica Mirowska Nr. 3.

OSTEZBZENIB.

Pragnac zapobiedz licznym niedogodnosciom jakie powstajg w skutek
zamiany syfonow, badz to z powodu podobienstwa syfonow jednych do dru-
gich. lub zlej woli,"z dniem 6 Maja zaprowadzitem syfony specyjalne do
wod mineralnych, znacznie wigksze od tych jakie uzywane s3 w Warszawie.
Kazdy syfon opatrzony jest napisem w szkle Woda wyrobu fabryki W.
Karpinskiego — Syfon wtasnos¢ fabryki. Panowie wiec fabrykanci, ktorzyby
pomimo tak wyraznych cech uzywali wspomnionyeh syfonéw do sprzedazy

I w nich swoich wyrobéw do odpowiedzialnosci sadowej pociagnieci zostana.

i 10—9 I#71 Karpinski.

0-r med. Stanistaw Beklewski

ordynuje, jak zwykle, w PIATYGORSKU i na grupach
w ciggu catego sezonu. 5 4

D-r Ignacy Grundzach

praktykowac bedzie przez sezon letni w Essentukach (na Kaukazie), o—s

K EITR

naszego wyrobu, nagrodzony listem pochwalnym | klassy na tegorocznej wystawie hygienicznej
dosta¢ mozna w nastepujgcych aptekach:

Biehl era ul. Nalewki Lilpopa ul. Nowy Swiat

Borowskiego ul. Przejazd Rutkowskiego ul. Dtuga

Grabowskiego ul. Bielanska Sobolewskiego ul. Dzika

Habielskiego ul Stare-Miasto Turskiego ul. Karmelicka

D ra Heinricha pl. Teatralny Wendy i Wiorogorskiego ul. Kr-ik.-Przedni.
Karpinskiego ul.. Elektoralna Wréblewskiego ul. Krakowskie-Przedmiescie
Kucharzewskiego ul. Miodowa Zieminskiego ul. Marszatkowska

Lerowskiego ul. Marszatkowska

BIERTUMPFEL | GESSNER
Witasciciele apteki Jerozolimska 27.
Uwaga. Grzybki dorobienia kefiru sprowadzane wprost z Kaukazu apteka posiada stale
Swieze. Zapotrzebowania z prowincyi (na grzybki z infurmacyjg przygotowywania) natychmiast
zatatwiamy. 12—10

Dossoneno LleH3ypoto. Bapwasa. 7 Tions 1888 r. Druk K. Kowalewskiego. Krolewska. Nr. 29



