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OAZETA LEKARSKA

. 0 STOSOWANIU PIZMA W CHOLERZE.

Podat

Zygmunt Monsiorski [Radzymin].
3§

Podczas tegorocznej epidemii cholery w Radzyminie stwierdzilem wraz
z kol. w 1erzesEWskIm odrgbne, dotad nieznane, wlasnosci pizma, ktére czynig ten
$rodek bardzo pozytecznym i zbawiennym dla chorego. Szczupta liczba poczy-
nionych spostrzezen nie wstrzymuje mnie od ogtoszenia ich; przeciwnie, pragnac,
by dalsze badania potwierdzity wyniki, do jakich doprowadzily mnie badania
moje, spiesz¢ podzieli¢ si¢ mojg obserwacya.

Dotad przewaznie stosowano pizmo w ostatniej godzinie, wigcej dla moral-
nego zadowolnienia chorego lub jego rodziny, niz dla tego, by mialo w chorobie
przynie$¢ rzeczywistg ulge. Stad tez powstal taki stan rzeczy, ze gdy chore-
mu zalecamy pizmo, obecni zwykli to bra¢ za nieme oznajmienie nasze, iZ niema
juz ratunku. Rozczarowanie publiczno$ci znajduje harmonijne stwierdzenie
w naukowych badaniach NOoTHNAGELX RossBACtt’a i PBHrormyr’a, ktérzy uwa-
zaja pizmo za Srodek zbyteczny w arsenale leczniczym.

Zanim podam szczegdélowy opis przypadkéw, leczonych pizmem, przede-
wszystkiem zastrzedz si¢ muszg, ze tym $rodkiem leczytem tylko najcigzsze przy-
padki cholery, ktére niechybnie bylyby si¢ skonczytly §miercia przy innem lecze-
niu. Nastepnie pozwolg sobie przytoczy¢ kilka tylko cyfr, ilustrujacych prze-
bieg epidemii i skutki naszych zabiegow. Wszystkich chorych mieliSmy 38,
z tych zmarto 16, ale 6 przypadkow bylo tak nagltych, ze pomoc lekarska okazata
si¢ niemozliwa. Azeby wigc daé pojecie o skutku naszych zabiegéw leczniczych,
te 6 przypadkow wylaczyé musimy; pozostaje zatem 10 $miertelnych przypad-
kéw na 32 chorych. Procent wyzdrowien 68,85. Do czasu stosowania pizma
z 24 chorych zmarlo 12 w przeciggu 11 dni [od 11-go do 22-go pazdziernika];
za$ od 22 pazdziernika do 9 listopada, w ktérym to dniu byl ostatni przypadek
$mierci, zmarto 4 z 14 chorych. Jeszcze raz uprzedzam czytelnika, ze do lecze-
nia pizmem tylko najci¢zsze przypadki wybieralem.

Co si¢ tyczy statystyki przypadkow, leczonych pizmem, to na 10 przypad-
kéw mamy 3 $miertelne, ale tez mamy i powiktania w przypadkach $miertelnych.
W jednym byto uderzenie w glowe, ktore spowodowato rang, na tydzien przed
rozwinigciem si¢ cholery; na trzeci dzien chory zmart przy objawach tyfoidu cho-



lerycznego. W drugim przypadku mieliSmy do czynienia z osobnikiem stabym,
rachitycznym, garbatym, z zadawnionymi kataralnymi objawami drog oddecho-
wych. W trzecim wreszcie przypadku chory na 4 dzien, majac si¢ juz wecale
niezle, zjadl piernika. Oto okoliczno$ci bronigce pizma w przypadkach zakon-
czonych $miercig. Je$li dla sceptyka beda one malo przekonywajacemi, niech
na chwilg pozwoli si¢ wprowadzi¢ w opis poszczegdlny przypadkow; wtedy, jesli
nie przyzna zadnego znaczenia pizmu w dziele wyleczenia, to jednak przy-
zna¢ mu musi wielkie znaczenie w dziele leczenia, jako $rodkowi dzielnemu
przy leczeniu objawowem.

Jeszcze jedna wstegpna uwaga co do sposobu stosowania pizma. Skuteczne
sa tylko wielkie dawki. W ciggu 4 do 8 godzin chory w mniejszych lub wigk-
szych dawkach przyjmowatl 1,0 pizma. Przy silnych wymiotach przyktadatem
plaster gorczycowy [RI1GOLLOTJ na 2 minuty przed podaniem $rodka, a zdejmo-
watem go w 10 minut po przyjeciu. W wigkszosci przypadkow zabieg ten byt
wystarczajacym, by przyjete lekarstwo nie zostalo zwymiotowane.

Po raz pierwszy zastosowalem pizmo u wtoscianki w Losiu. Chora, lat 30,
znalaztem w nastepujacym stanie: ciatlo zimne; t¢tna niema; oczy zapadnigte; si-
nica; ciaggle wymioty wodniste, bialawe; biegunka czesta, rowniez wodnista, bia-
tawa; ciagle omdlewanie. Jest to jeden z pierwszych przypadkow cholery. Po
zastosowaniu 1,0 pizma [0,3 co 2 godziny] wymioty natychmiast ustg-
pily, biegunka ustgpowata powoli, a chora wkrotce wrocita do zdrowia.

Drugi i trzeci przypadek obserwowalem w Stupnie, gdzie mieliSmy najsil-
niejszg cholere; czlowieka najzdrowszego w kilka godzin widzieliémy juz ua to-
zu $miertelnem. Ani jeden z tych. ktérzy tam przedtem =zachorowali [a bylo
ich 6], nie wyzdrowiat. Te dwa przypadki dotycza wtoscianki lat koto 30 i jej
syna, lat 7. Stan ich byl beznadziejny, jak to oceniliSmy wspoélnie z kol. Wierze-
jewskim. U wtloscianki bez przerwy wymioty, biegunka, kurcze; chora wita
si¢c na ziemi; $§wiadomo$¢ ostabta; ciato, jak zwykle, zimne, t¢tna niema, oczy za-
padte, sine, nos zaostrzony. Syn tej kobiety byt w podobnym stanie, cho¢ nieco
lepszym. Po zastosowaniu pizma u kobiety |jak poprzednio] wymioty na-
tychmiast ustaty, biegunka stawata si¢ mniejszag, a na drugi dzien juz
wyczuwalem tetno; chora wkrotce wyzdrowiata. Synowi za$§ zalecilem dopiero
pod koniec drugiego dnia pizmo z powodu wielkiego ostabienia i uporczywych
wymiotow ;itu wymioty odrazu wustapity, a stan chorego si¢ popra-
wit. W tym razie zmniejszylem dawke ze wzgledu na wiek dziecigey [3 proszki
po 0,12].

Czwarty przypadek dotyczy syna dzierzawcy wiatraka: dziecko, lat 7, leza-
o w ciaglej $piaczce, przewracalo sig. na t6zku dzien i noc; oczy przewrdcone do
gory, wida¢ tylko biatkowki. Czeste zgrzytanie zgbami, Swiadomo$¢ zamroczona.
Zalecitlem pigé proszkow pizma po 0,18 co dwie godziny proszek. Dziecko wkrot-
ce wyzdrowiato.

O piatym przypadku juz wyzej wspomnialem: jest to ten sam, w ktorym wy-
wiazat si¢ tyfoid choleryczny. 1 w tym przypadku, cho¢ skonczyt si¢ $miercia,
zanotowaé nalezy, ze uporczywe 1 cz¢ste wymioty pod wptly-
wem pizma od razu ustagpity.



Szosty przypadek rowniez S$miertelny; chory najadl si¢ piernikéw. Stan
owego chorego byt taki sam, jak u wtlos'cianki ze Stupna; takie same bylto i po-
lepszenie; miedzy innemi niezmiernie silne wymioty ustaty
po przyjeciu pizma. Wszelako po bledzie dyetetycznym nastgpito po-
gorszenie i $mierc.

Obserwacye czterych nastgpnych przypadkéw zawdzigczam kol. Wierze -
jewskiemu. Z pomiedzy nich jeden byl $miertelny; jest to trzeci z wyzej
wspomnianych, a dotyczy garbatego, ze zmianami chorobowemi w ptucach. Gro-
dzi si¢ wspomnie¢, ze i u tego chorego wymioty po uzyciu pizma zu-
petnie ustapity.

Co do przypadku o6smego [Zydéoweczka lat 12], to przed uzyciem pizma
znajdujemy w karcie szpitalnej, co nastgpuje: ,wymioty bardzo czgste, biegun-
ka kilka razy wodnista, upadek sit znaczny; tetno bardzo stabe, 120 na minute
it . d.u. Na drugi dzien po zastosowaniu pizma [3 proszki po 0,15] czytamy:
»tetno 96, twarz czerwona, wymiotow niema*“.

W 9-tym i 10-tym przypadku dawke pizma z powodu uporczywych wymio-
tow podwoitem; oprécz silnego pobudzenia wybitnym skutkiem dziatania pizma
byloi tu ustgpienie wymiotéw. W tych przypadkach nastgpitlo wy-
zdrowienie Izyd lat przeszto 40 i zydowka lat 33].

Przy opisie poszczegdlnych przypadkéw umys$lnie nie wdawalem si¢ w niepo-
trzebne szczegdly, by nie trudzié¢ czytelnika. Obraz chorobowy cigzki wyobra-
zi¢ sobie tatwo. W calym opisie akcentowalem gtownie to dziatanie pizma, ze
zupelnie usuwa wymioty. Jezeli dodamy do tego silne pobudzenie, o ktére nam
tak chodzi w ciezkim stanie chorego, to czyz znajdzie si¢ $rodek, ktoryby mogt
wspo6tzawodniczyé w cholerze z pizmem? Po ustagpieniu wymiotow zwolna zja-
wia si¢ tetno, a cieptota tak si¢ podnosi, ze w koncu drugiego dnia juz przy do-
tykaniu chorego nie uczuwamy tego przykrego wrazenia zimna, jakie poprze -
dnio istnialo. Za podniesieniem si¢ cieploty ciala ida wkrotce szkartatne ru-
mience, zajmujace calg twarz. Nie mozna wszelako przemilcze¢ o bagatelnym,
ale uporczywym objawie po przyje¢ciu pizma: jest nim cz¢sta czkawka. Pokonad
ja mozna tatwo za pomoca wina.

Na zakonczenie kilka stow o cenie. Jeden gram pizma kosztuje w zwy-
ktej sprzedazy aptekarskiej, odpowiednio podzielony, koto 6 rubli. (Nalewka pra-
wie wcale nie dziata]. Czyz ten wzglad drozyzny moze nas wstrzymywac, jezeli
juz nie od uratowania zycia, to cho¢ od przyniesienia wielkiej ulgi choremu?
Nawet biedny cztowiek zdobedzie si¢ na t¢ sume¢, a dla ne¢dzarzy znajda si¢
srodki w spoleczenstwie.

Radzymin, d. 10 listopada, 1893.



[l, OBUSTRONNE OBRIMIENIE WER 170 T E L [T PRIEBIEGU INFLUENY,

Podal

J. Joézefowicz [z Kownal.

W N-rze 47 Gazety Lekarskiej zr. 1892 w artykule zatytutlowanym: ,,Czy
bywa samoistne zapalenie przyjadrza i jadra“, D-r Ant. Elsenberg opisuje przy-
padek obrzmienia obujader i przyjadrzy; obrzmienie to autor sktonny jest przypi-
sa¢ wplywowi zarazka influenzy. W przypadku tym w tydzien po 4-dniowej
influenzie pojawito si¢ bez goraczki obrzmienie lewego jadra. Kiedy po kilku
dniach lewe jadro zaczglo przychodzi¢ do prawidtowego stanu, bez zadnej wi-
docznej przyczyny obrzmialo prawe jadro, takze bez goraczki. Po uptywie trzech
tygodni prawe jadro powrdcilo do zwyklej prawie swej wielkos'ci. W obu je-
dnak przyjadrzach pozostaly twarde, wtoknistej spoistosci, guziczki.

Oprocz przytoczonego przypadku, w dostgpnej mi literaturze nie spotkatem
zadnej wzmianki o tym przedmiocie.

Na wiosn¢ roku biezacego mieliSmy w naszem mie$cie epidemi¢ influenzy,
przyczem w jednym z obserwowanych przezemnie przypadkoéw pojawito si¢ obu-
stronne obrzmienie jader i przyjadrzy. Przypadek ten jest nastgpujacy.

J. K., 32 lat, zonaty, dobrze zbudowany i odzywiany, w dziecinstwie mie-
wal objawy zolzow, a przed szeSciu laty przebyt rzezgczke, ktdra ustgpita po
kilku tygodniach bez zadnych powiktan. Dnia 10 kwietnia 1893 r. dostat dre-
szczykow, gorgczki, bolu glowy i1 bolu w lewem jadrze, ktéore obrzmialo. Zawe-
zwany lekarz zaordynowal mas¢ z jodku potasu i belladony. B6l jadra trwat do
14 kwietnia; obrzmienie stopniowo si¢ zwigkszato; do tego wszystkiego dotaczyty
si¢ bole i darcie w konczynach dolnych.

Dnia 14 kwietnia chory poczut si¢ lepiej, przyczem obrzmienie jadra zacze-
fo ustepowac.

Dnia 15 kwietnia dostal silnego dreszczu, boélu w glowie i w karku i uczu-
cia tamania w konczynach dolnych; jednoczes$nie obrzmialo prawe jadro.

Dnia 16 kwietnia wieczorem zostatem zawezwany, przyczem zastalem stan
nastepujacy: chory skarzy si¢ na silny bdl glowy, oczu, karku, bél w okolicy §le-
dziony, w konczynach dolnych i w prawem jadrze, oraz na meczacy suchy kaszel.
Spojowki zaczerwienione, gtos z odcieniem nosowym. Cieptota 39,2°, tetno 100;
gardziel zaczerwieniona, prawy migdat troch¢ obrzmialy, w ptucach oddech zao-
strzony i rz¢zenia suche; brzuch umiarkowanie wzdety, okolica $ledziony bole-
sna na ucisk, $ledziony nie wyczuwa si¢, goérna granica jej t¢posci dochodzi
do VII-go zebra; stolcow nie byto 2 dni, jezyk oblozony, laknienie zniesione.
Oba jedra obrzmiate i bolesne, lewe mniej niz prawe; obrzmiale i bolesne nie tyl-
ko same jadra lecz i przyjadrza, szczegélnie ich gtoéwki; jadra umiarkowanie
twardej spoistoéci, z prawej strony obrzmialy i bolesny sznurek nasienny. Za-
dnych objawoéw rzezaczki; mocz nitek tryprowych nie zawiera. Zalecilem olej



rycynowy, fenacetyng w dawkach 0,6 i mas¢, ktorej chory uzywal. Po jednej
dawce fenacetyny cieptota opadta do 37° przy obfitych potach.

Dnia 17. IV. rano ¢ieptota 38,8°. Chory mial jedno wyproznienie; lewe ja-
dro znacznie mniej obrzmiate, prawe w tym samym stopniu, lecz nieco mniej bo-
lesne; bol gtowy ustapit, pozostat tylko bol w okolicy $ledziony; dolny brzeg Sle-
dziony wyczuwalny. Jezyk mniej obtozony, kaszel wickszy, niezyt nosa wzmogt
sie. Oprdécz fenacetyny, zapisalem apomorfing z kodeing. O godzinie 2-iej cie-
ptota 38,4°, o 5-¢j 39,3°, o l-ej w nocy 37,2° chory silnie si¢ spocit.

Dnia 18. IV o B-e¢j rano cieptota 36,1°, o 12-¢j 36,8°, ostatniag dawke fena-
cetyny chory przyjal dnia poprzedniego okoto 5-ej wieczorem, wogole zas wyzyt
tylko dwie dawki. Kaszel mniejszy, taknienie lepsze; lewe jadro normalne, pra-
we bardzo mato bolesne i znacznie mniejsze. Mocz, oddany zrana, nitek trypro-
wycli nie zawiera.

Dnia 19. IV. Chory czuje si¢ zupeilnie dobrze, tylko jest bardzo ostabiony;
prawe jadro niebolesne, lecz jeszcze trochg¢ obrzmiate. Po kilku dniach chory
przyszedl do zupelnego zdrowia.

Chociaz chory przed szesciu laty mial rzezgczke, lecz nie mozna stawiac
obrzmienia jader w zwiazek z tg ostatnia, gdyz zjednej strony dwukrotne bada-
nie tak chorego, jak i moczu nie wykryto zadnych §ladow tego cierpienia i chory
od czasu wyleczenia nigdy nie spostrzegal najmniejszych objawow trypra; z dru-
giej za$ strony charakter i przebieg zajecia jader do pewnego stopnia sg innemi,
niz przy obrzmieniu pochodzenia tryprowego, ktére najczeéciej zajmuje jedno
jadro i trwa znacznie dluzej, przyczem tak jadro, jak i przyjadrze bywaja zna-
cznie twardsze. Oprdécz influenzy nie bylo Zadnych innych widocznych przy-
czyn. Wiemy, iz niektére cierpienia zakazne moga spowodowywaé obrzmienie
jader, a w epidemicznem =zapaleniu gruczolu przyusznego zalicza si¢ ono do
najczestszych powiktan. Majac to na uwadze, juz z gory mozna podejrzywac,
iz w takiem cierpieniu, jak influenza, ktora wywiera swo] wplyw prawie na
wszystkie narzady, moga zachodzi¢ i zmiany w jadrach, za czem przemawia i to,
ze spostrzegano cierpienia narzagdéw plciowych u kobiet, ktorych przyczyng byta
influenza. Sam przebieg cierpienia przemawia tez bardzo za tem: zajgcie lewego
jadra wystapito prawie jednoczes$nie z pierwszymi objawami influenzy, przy
obrzmieniu za$§ prawego wzmogtly si¢ i objawy influenzy, jednoczes$nie za$ z jej
ustgpieniem i jadra wrocily do stanu normalnego. Taki poczatek i przebieg
obrzmienia jader bardzo przypominaja te przypadki, w ktéorych w kilka godzin
po wystapieniu pierwszych objawow influenzy fizykalne badanie wykrywato
objawy zgeszczenia catego zrazu pluca, i objawy te czg¢sto ustgpowaly w bardzo
predkim czasie.

Przypadek mdj do pewnego stopnia rézni si¢ od przytoczonego przypadku
D-ra E LSENBERGA tem, iZ w danym razie zaj¢cie jader pojawilo si¢ w czasie in-
fluenzy, nie byto w tak silnym stopniu i ustagpito w bardzo krdotkim czasie, nie
pozostawiwszy zadnych widocznych zmian. Ot6z, zdaje mi si¢, iz podobny prze-
bieg wigcej przemawia za zwigzkiem z influenza, niz w przypadku D-ra E LsEN-
BERGA.



Z PRACOWNI PROF. M. NENCKIEGO W INSTYTUCIE MEDYCYNY DOSWIADCZALNEJ W PETERSBURGU.

[l 0 SKLADZIE CHEMICZNYM DZIEGCIA SOSNOWEGO

10 JEGO WLASNOSCIACH DEZYNFEKCYJNYCH.

Podali

Prof. M. Nenckii D r Siebe*-.

[Ciag dalszy. — Patrz Nr 48].

I11.
Wilasnos$ci dezynfekcyjne dziegcia.

Przekonawszy si¢ uprzednio przy badaniach przedwstepnych o wlasno-
$ciach dezynfekcyjnych dziegcia sosnowego, chemiczne poszukiwania przeprowa-
dziliSmy gléwnie w celu wyosobnienia produktéow przydatnych do dezynfekcyi.
W rozdziale niniejszym, przechodzac do wlasnosci dezynfekcyjnych, w kilku sto-
wach mamy zamiar poprzedzi¢ opis do§wiadczen podaniem tych pogladow, kté-
re stanowily punkt wyjscia dla naszych badan, oraz opisaniem metody, ktéra za-
stosowaliSmy w celu okreslenia wlasnos$ci dezynfekcyjnych.

Jako nauka, bakteryologia istnieje zaledwie lat dwadzie§cia, nie mniej je-
dnak Zadna inna galaz medycyny nie okazuje tak wielkiej dzialalnos$ci, ani po-
siada tak obszernej w stosunku do czasu literatury. Latwo pojaé, Ze metody
dezynfekcyi nie byly opracowane odrazu. Badania réznych autoréw nie byly
wykonane wedlug jednego planu ogdlnego; to tez wyniki, otrzymane przez naj-
bieglejszych badaczy, cz¢sto sa zupelnie niezgodne. R. K ocn ¥ twierdzi w swej
pracy o dezynfekcyi, Ze zarodniki karbunkulowe gina po 2-ch dniach w 5%roz-
tworze kwasu karbolowego; uczen za$ jego K. FRAENKEL }) podaje przeciwnie,
ze zachowujg one swoja zZywotno$¢ po uplywie 30 do 40 dni. Dlugosé istnienia
zarodnikéw, gestosé powloczki, ilo§¢ wody w nich zawartej w danym przypadku
moglyby mie¢ wieksze znaczenie; to tez K. FRAENKEL rozréznia cztery kate-
gorye zarodnikow karbunkulowych, stosownie do ich stopnia odpornosci: 1-o0 za-
rodniki malo odporne, 2-0 odporne, 3-0 bardzo odporne, 4-0 w najwyzszym stopniu
odporne.

Podloze, na ktérem bakterye si¢ znajduja, posiada znaczny wplyw na ten
stopien odpornosci. Wedlug doswiadczen K. FRAENKEL”, w celu zabicia tych
bakteryi uzy¢ nalezy 20 razy wiecej 1%° roztworu sublimatu, niz wtedy, gdy sa
zawieszone w wodzie i 250 razy wiecej, anizeli wtedy, gdy znajduja sie
w surowicy krwi. RzeczywisScie reakcya chemiczna, zachodzaca pomiedzy ma-
terya dezynfekcyjng a $rodkiem odzywczym, tworzenie si¢ osadow, krzepniecie
materyi bialkowych i t. d., w przypadku tym nie s3 pozbawione znaczenia; nie

¥ R Kocu. Ueber Deaiafectlon. Mittheil, ans dera kais. Gesundheitsamte. T. 1. 1891.
s tr. 234.

#/ C.Fraenkel. Zeitschrift f. Hygiene. 1889. T. VI. str. 521.



bez wpltywu rowniez pozostaje cieptota srodowiska. Wedtug HENLEgo, spirylle
choleryczne przy cieptocie—3° C. nie tracg, swej zywotnosci w ciggu fjednej go-
dziny pod wptywem I%0 roztworu sublimalu, gdy natomiast ging, po kilku mi-
nutach przy 36° C.. W ogole $rodki dezynfekcyjne okazujg najsilniejsze dzia-
lanie przy cieplocie ciata.

Aby otrzymaé¢ pewne wyniki co do dziatania s$rodkow dezynfekcyjnych,
przynajmniej trzy razy przenosi¢ nalezy hodowle do 10—15 ctm. sz. bulionu [zela-
tyny lub agaru, w razie potrzeby przeprowadzenia badan na ptytkach |; badanie
kontrolujace na drodze szczepienia zwierzat jest zwodniczem: nawet w razie wy-
niku ujemnego, t. j. gdy zwierz¢ po zaszczepieniu zdrowem pozostaje, nie mamy
jeszcze dowodow, ze mikroby zniszczone zostalty pod wpltywem $rodka badanego,
poniewaz pierwszy skutek dziatania §rodkow antyseptycznych polega na
ostabieniu zakazuos$ci, wlasnosci fermentacyjnych i t. d. danej hodowli, w nastep-
stwie dopiero S$rodki antyseptyczne powstrzymuja rozw6j i rozmnazanie si¢
bakteryi.

Rozré6zni¢ nalezy dziatanie dezynfekcyjne czynnikow fizycznych
i chemicznych, doprowadzajgce do zupelnego zniszczenia bakteryi, od dziatania
antyseptycz nego, ktore wywotuje tylko powstrzymanie ich rozwoju i roz-
mnazania si¢. Ze wzgledu na to, ze budowa i wilasnosci fizyko-chemiczne ro-
znych gatunkow bakteryi sa bardzo roéznorodne, zdarza si¢ czgsto, ze taz sama
materya przy innych jednakowych warunkach okazuje na pewne gatunki bakteryi
dziatanie dezynfekcyjne, na inne za$ natomiast antyseptyczne.

Rozrézni¢ nalezy rowniez pomigdzy materyami dezynfekcyjneini te srodki,
ktore zabijajg tylko postacie wegetacyjne, zdolne do rozwoju i rozmnazania sig,
od tych, ktore zdolne roéwniez sa do niszczenia postaci statych, t. j. zarodni-
kéw. Mozna « priori przypuszczal, ze te ostatnie postacie sa odporniejsze
od pierwszych na wplyw czynnikow dezynfekcyjnych i antyseptycznych, co
zresztg wielokrotnie w praktyce byto stwierdzonem.

W celu otrzymania w doswiadczeniach nad wlasno$ciami antyseptycznemi
pewnej materyi wynikow najbardziej zblizajacych si¢ do rzeczywistosci i mozli-
wych do porownania, w pracowni naszej uzyliSmy sposobu nastepujacego:

Najpierw przenosiliSmy hodowle danego mikroba [tyfusu, dyfterytu,
cholery, stafilokoka ropotwdrczego, lasecznika sino-ropnego i t. d. | do probowki,
kontrolujacej, ktora zawiera okolo 10 ctm. sze$ciennych wyjalowionego bu-
lionu. Nastgpnie wlewano do hodowli okreslona ilo§¢ [1, 2 ctm. sze$¢. |, lub
rowna objetos¢ materyi dezynfekcyjnej i mieszaning silnie ktdcono. W okre-
Slonych odstgpach czasu, np. co 2, 4, 6, 10, 20, 30 minut przenoszono z tej
mieszaniny, za kazdym razem po trzy uszka platynowe do bulionu wyjatowio-
nego. Po kazdym przeszczepieniu skltoca si¢ zawarto$¢ probowki, ktorg w tym
celu najlepiej poprzednio zatkaé korkiem kauczukowym. Nastepnie wszystkie
nowe hodowle, zaréwno jak i probowke kontrolujaca przechowaé nalezy w ter-
mostacie, przy cieptocie 37° C. i codziennie w ciggu 10—15 dni poddawaé ba-
daniu. Jezeli bulion, zelatyna Iub agar po zaszczepieniu pozostaja prze-
zroczystemi, jest to dowdd, ze bakterye nie rozwingty si¢. Jezeli natomiast zau-

wazono najmniejsze zmetnienie, natenczas badano plyn drobnowidzowo na pre
GAZ. LEK. NR. 50.



paratach zabarwionych i niezabarwionych. Przy pewnem doswiadczeniu mozna
juz orzec na pewno, czy met zalezy od bakteryi przeszczepionych, czy tez od
domieszek, pochodzacych z powietrza z powodu niedokladnos$ci koreczkow wa-
towych. Jezeli bulion pozostaje przezroczystym, to w celach kontrolujacych
przenosi si¢ nan tez same bakterye, uprzednio nie poddane dzialaniu Srodka de-
zynfekcyjnego, a jezeli met tworzy si¢ po uplywie 1 do 3 dni, to dowodzi, Ze na
bulionie moga si¢ te bakterye rozwija¢. Dla niektéorych jednak gatunkéw bak-
teryi metode te zmieni¢ nalezy, np. w celu zbadania dzialania dezynfekcyjnego,
pewnego Srodka na laseczniki gruzlicze lub karbunkulowe nalezy przechowywaé
hodowle przy cieplocie 37,5° C.—38° C. w ciagu 15 do 20 dni.

W doswiadczeniach nad bakteryami, posiadajacemi zarodniki, trzymaliSmy
si¢ metody R. KocH’a, poniewaz ani kawalki papieru, ani kélka platynowe, ani
plytki szklane nie nadawaly si¢; zamiast nitek jedwabnych uzywaliSmy nitek
welnianych lub bawelnianych, pocietych na kawalki dlugosci 1 ctm.. Zanurzano na
czas pewien kawalki welny lub bawelny wraz z zarodnikami w nich znajdu-
jacymi sie w dziegciu, w alkalicznym lub kwasnym jego rozczynie, przemywano
je nastepnie w alkoholu az do odbarwienia pierwotnie brunatno zabarwionej
nitki, przenoszono ja do bulionu wyjalowionego i umieszczano w termostacie.
Tam nalezy je pozostawi¢ przynajmniej przez 6 dni [nawet stosowniej na czas
dluzszy], poniewaz zarodniki, oslabione dzialaniem Srodkéw dezynfekcyjnych, roz-
wijaé sie zaczynaja 3 lub 4 dnia. Poniewaz bakterye, jak wiadomo, trudniej ulegaja
zniszczeniu w zZelatynie, agarze i surowicy krwi, anizeli w bulionie, oddzielny
przeto szereg doswiadczen poswiecilismy badaniu wplywu S$rodkéw dezynfek-
cyjnych na hodowle w surowicy krwi, a jednocze$nie dokonywaliSmy szczepien
kontrolujacych wI bulionie wyjalowionym. Wyniki tych dos$wiadczen zebrane
sa w tablicy III.

(Patrz tablice 1I-gq i I11-cig na str. 1323 i 1324).

Niektore bakterye, np. spirylle choleryczne, latwiej gina w hodowlach
czystych, anizeli zmieszane z inuemi hodowlami, np. z bakteryami przewodu
kiszkowego. Ze wzgledu na to przeprowadzilismy rownolegle doswiadczenia
nad czystemi hodowlami lasecznika przecinkowego, a z drugiej strony nad hodo-
wlami tych pasozytéw, zmieszanymi z innymi mikrobami, ktére byly otrzymane
w hodowlach na bulionie i pochodzily z zawartosci kiszek cienkich chorego
zmarlego na cholere [p. tabl. VII i IX].

Co sie za$ tyczy wyboru bakteryi, jako przedmiotu sluzacego do okres$lenia
sily dezynfekcyjnej, to w kwestyi tej wogéle nie mozna powiedzie¢ nic pewnego
z powodu roéznorodnosci mikrobow i celéw doswiadczen tego rodzaju. Ani zawsze,
ani wszedzie mozna mieé¢ do czynienia z zarodnikami i kwasem karbolowym, ktéry
aczkolwiek nie zabija odpornych zarodnikéw karbunkulowych, oddal jednak wiel-
kie uslugi w praktyce. Doswiadczenia nasze przeprowadziliSmy glownie na 2 ga-
tunkach mikrob6éw: nad cholera, poniewaz sa to bakterye najmniej odporne i nad
lasecznikiem sino-ropnym, jako najbardziej odpornym i dajacym w hodowlach naj-
bardziej charakterystyczny obraz makroskopowy. Uzyte przez nas zarodniki
karbunkulowe powinny by¢ umieszczone, podlug klasyfikacyi FAAENKEi/a, w rze-
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T a b I i ¢ a 1.

Dezynfekcyjne wlasnoSci ré6znych destylatéw czesSciowych z dziegcia
sosnowego.
Hodowle zmieszano z rowna obje¢toscia ptyun dezynfekcyjnego. Znak -f- oznacza rozwoj bakteryi,
znak — brak rozwoju. Cyframi rzymskiemi oznaczono gatunki bakteryi, mianowicie: I spirylle Ko-

cu’a; II bakterye kiszkowe, pochodzace od cztowieka zmartego na cholerg; III lasecznlk tyfusowy,
IV lasccznik sino-ropuy.

W minutach. W godzinach.

Czas dziatania oznaczony...............
2 4 0 8 10 12/15@20]2535/145 21314 [5/]16

-1
Destylat 170 -200°. 1 ctm. sze$¢, rozpuszczono w 1litrze wody ciepte;j.
1

o m. =i mT,
N coiern e WA

Destylat 170—200". 1 ctm. sze$¢, rozpuszczono w 1 litrze 1* rozczynu KOII.

11
IT1
v
Destylat 220°. 1 ctm. szesé, w 1 litrze wody goracej.
1
1T e e L.
111 T e R O e
v T T T T N I l 1+
Destylat 220°. 1 ctm w 1 litrze 1# rozczynu KOH.
I
II
I11
v
Destylat 220—270°. 1ctm. sze$¢, w 1 litrze wody cieplej.
I .
I . N1~ VI B S L
. o
v . 1+l XK kS I I it + o+
Destylat 220—270° 1 ctm. sze$é, w 1 litrze 1* rozczynu KOH.
1
I1
. o
v . Nogy bk

dzie zarodnik6w najbardziej odpornych; pochodzily one z trupa czlowieka zmar-
lego na karbunkul. Roéwniez wykonaliSmy kilka doSwiadczen nad dzialaniem
dziegcia i jego przetworéw na laseczniki tyfusowe dyfterytyczne i stapliylococcnm
dureum. Wszystkie do§wiadczenia tego rodzaju moga tylko wtedy mie¢ wartos¢
istotna, jezeli, o ile moznoS$ci, zblizone s3 do warunkéw zycia praktycznego; ro-



wniez dziatanie zabdjcze wyzszych cieptot moze si¢ okaza¢ tylko w tych przy-
padkach skutecznem, w ktorych cieptoty te otrzymaé mozna; materye dezynfek-
cyjne plynne dzialajg tylko wtedy, gdy sa w dokladnem zetknigciu z mikro-
bami. Zamknicte w warstwach $luzu lub tluszczu, mikroby nie ging pod wpty-
wem nawet najsilniejszych §rodkéw dezynfekcyjnych, jezeli dzialanie to nie be-
dzie utatwionem przez $rodki mechaniczne.

W doswiadczeniach naszych zauwazyliSmy, ze przetwory dziegcia posia-
daja bardzo ré6zng sil¢ dezynfekcyjng stosownie do tego, czy bakterye iich za-
rodniki ulegaty ich wplywowi przy 37° C, czy tez przy cieptocie 10° C.—20° C.
Ip. tablice JXIJ.

Srodki dezynfekcyjne i antyseptyczne powinny posiadaé caly szereg wias-
nosci, ktorych jedna czg$¢ tylko moze by¢ rozwinigta w stopniu pozadanym.
Nie ulega watpliwosci, ze niema Srodka antyseptycznego, ktéryby mogt odpo-
wiadaé¢ zaréwno wszystkim potrzebom zycia praktycznego. Przy pewnem
i szybkiem dziataniu powinien on by¢ zupetnie nieszkodliwym dla ustroju cztowieka
i zwierzat, powinien odkaza¢ przedmioty, nie niszczac ich, cen¢ powinien posiadaé
mozliwie najnizsza, a by¢ dla wszystkich do uzytku przydatnym. Oczywiscie
dobry $§rodek dezynfekcyjny nie bedzie w jednakowym stopniu dogodnym w kaz-
dym przypadku. Dziegie¢ drzewny np. najdogodniej stosowaé przy dezynfekcyi
dotow kloacznych, $ciekéw, ulic, wagondéw, okrgtéw i t. p., w postaci nie zmie-
nionej lub tez w postaci emulsyi z woda goracag. W innych natomiast przy-
padkach odpowiedniejszym bedzie roztwor jego kwasny lub alkaliczny w postaci
wody dziegciowej lub octu drzewnego. Z drugiej za$ strony silne dziatanie de-
zynfekcyjne posiadajg fenole dziegcia, wrzace przy cieptocie 200° C.—240° C.
w postaci nie zmienionej lub tez rozcienczone w roztworze potasu lub tugu zra-
cego [p. tablice IV i V]. Wreszcie w celach leczniczych, zwlaszcza przy su-
chotach ptlucnych, stosuje si¢ jeden z produktdéw dziegcia, kreozot, t.j. destylat
dziegcia, wrzacy przy 200° C.—220° C. i sktadajacy si¢ przewaznie z guajakolu
i guajakolu metylowego.

W czesci chemicznej naszej pracy zwrdciliSmy uwage na fakt, ze dziegieé
sosnowy roznego pochodzenia posiada bardzo rozny sktad chemiczny. Badanie
bakteryologiczne dowiodto nastepnie, ze antyseptyczne dziatanie roéznych gatun-
kéw dziegeia zalezy nietylko od zawarto$ci fenoldw, lecz réwniez i od iloSci
kwasoéw, wody, stopnia zggszczenia it. d. |p. tablice VIJ.

Dopoéki dziegie¢ w Rossyi bedzie przygotowywany réznymi sposobami, jak
to ma miejsce w réznych miejscowosciach, w kottach gorzelnianych, w dotach we-
glowych it. d., dopoty sktad chemiczny ljego wlasnosci dezynfekcyjne powinny
by¢ sprawdzane uprzednio w aptekach lub tez w pracowniach umyS$lnie w tym
celu urzadzonych. Badajac rézne gatunki dziegcia brzozowego odnosnie do ich
sity dezynfekcyjnej, doszliSmy do przekonania, Zze sg mniej skuteczne, anizeli
dziegie¢ sosnowy [p. tablice VJ. Stad tez w praktyce dziegie¢ brzozowy nie jest
przydatnym, co zresztag nie odnosi si¢ bynajmniej do otrzymywanych z niego
fenolow.
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T a bl i ¢ a V.

Dezynfekcyjne wlasnos$ci dziegcia sosnowego i brzozowego.
Bulionowe hodowle mieszano z rowna obje¢toscia pltynu dezynfekcyjnego. Znak -{- oznacza rozwoj,

znak -}-* rozw6j staby, znak — brak rozwoju.

W minutach. W godzinach.
Czas dziatania.

4 8 :10 12125303545 1 2!'3 4 5 fi|l224

Dziegie¢ sosnowy.

1) 5* woda dziegciowa przygotowana przy 80°; b) przygotowana przy cieptocie pokojowej.
2) 5# zawiesina dziegciowa.

wHjt +-H -
*>41.-

2

BaciUus cholerne asiaticae

5% woda dziegciowa, przygotowana przy 80°.
L]
Bacillus cliolerae z"Massaouah i t tlt lt +
\2)
Bacillus typhi abdominalis ®
Staphylococcus aureus . . . . l

Bacillus pyocyaneus . . . . t !\ ;0+ t +

Bakterye kiszkowe, pochodzace od cztowie
wieka zmartego na cholero

ot @

Dziegie¢ brzozowy.

5# woda dziegciowa: a) przygotowana przy cieplocie pokojowej; b) przygotowana przy 80°.

T
Bacillus cholerae asiaticae m -7 =
fh
5# woda dziegciowa, przygotowana przy 80°.
BaciUus cholerae z Massaouah + . o+ 41+ 4 4 4 +
Bacillus typhi abdominalis............cooceeevveenene. 4., 4 44 +
Staphylococcus @ U Fre U s ..coeeeeeeeecoennccnineene 4.+ + 4 4
BaciUus pyocyaneus e 1 4. + 4.+ 4+ 4 + 4.4 4 4 4 +
Bakterye kiszkowe, pochodzace od cztowie- | 04.4 + 4. . + 4 + 4.4 4
ka zmarlego na choler¢ azyatyeka . S+ + 4 44 + 4+ 4+



T a b I i c a M.
Ocet drzewny (acetum pyrolignosum), zawierajacy 5,4% kwasu.

Czas trwania oznaczony w minutach. 10 ctm. sze§¢, hodowli bulionowej i na surowicy krwi miesza-

no z 2 ctm. sze$¢, plynu dezynfekcyjnego. Rzymskicmi cyframi oznaczono gatunki laktoryi, mia-

nowicie I przecinkowiec Kocu’a, 11 bakterye kiszkowe, pochodzace od czlowieka zmarlego na cho-
lere, IIT lascceznik tyfusowy, IV laseczuik sinoropuy, V lasecznik dyfterytyezny.

Hodowle na surowicy

Hodowle bulionowe. .
krwi.

Czas dzialania.
2 4 6 1025354560 120 2 !4 16 10 2585 45 60 100

Acetum pyrolignosum crudum ¥).

I +,+ 4 + + + —
4 - + 4 4
" 444
N ot A
44 4-
I + 4 +
44 44 44 ——
v 44- 44 44 - - -
v 44 4444
- 4 4 44—
MII
Acetum pyrolignosum, zobojetniony soda.
1
1I
;m
v il AR

O wartoSci dziegcia osiczynowego nie mozemy zdania swego wypowiedzieé,
poniewaz nad nim badan chemicznych nie ukonczyliSmy. Dwie proby tego
dziegcia, otrzymane za posSrednictwem p. Bormana, jako produkty czyste, gwa-
rantowane, posiadaly ciezar wlasciwy, wyzszy od ci¢ezaru wlasciwego wody i pod
wzgledem dezynfekcyjnym zblizaly si¢ do dobrego dziegcia sosnowego. Trzecia
proba tegoz dziegcia, otrzymana z Nowgorod», posiadala ciezar wlasciwy nizszy
od wody i slabe dzialanie dezynfekcyjne [p. tablice I1J. [C. d. n.]

b Kwasnus$é 10 ctm. sze§¢, bulionu lub surowicy krwi, do ktorych dodawano 2 ctm. szes¢,
octu drzewnego, stanowi 07408; alkaliczno$ci bulionu i surowicy przy obliczeniu nie uwzgledniono.



NOTATKI LEKARSKIE.

18. Conglutinatio labiorum minorum vulvae.

Zboczenie to nalezy do rzadko$ci; BOKAI na wiele tysiecy malych dziew-
czynek, badanych umyS$lnie w tym kierunku, znalazl zrost taki zaledwie u 39 ).
W roku biezacym, w przeciagu Kkrétkiego czasu, zdarzylo mi si¢ widzie¢ w ambu-
latoryum szpitalnem dwa przypadki zlepienia warg sromnych mniejszych.

Oba one, blizniaczo do siebie podobne, dotyczyly dziewczynek dwu i poélto-
rarocznej, przywiezionych z prowincyi do szpitala starozakonnych na porade.
Jak w pierwszym, tak i w drugim przypadku wargi mniejsze byly na calej dlu-
gos$ci ze soba zlepione i przedstawialy si¢ jako blona jednolita, cienka, rdézowa,
sucha i polyskujaca, ktora, zakrywajac wejScie do pochwy, pozostawiala tylko
u gory pod lechtaczka otwér nieznaczny, pozwalajacy moczowi wyplywaé na ze-
wnatrz. W oddawaniu moczu nie bylo nigdy zadnej przeszkody. W obu ra-
zach od matek dowiedzialem si¢, Ze zaro$nigcie na dole zauwazyly u swych
dzieci juz wkrotce po porodzie, a wiec zdaje si¢ byé rzecza niewatpliwa, Ze dzie-
ci te przyszly juz na §wiat ze zro$nietemi wargami sromnemi

Poniewaz blona byla bardzo cienka, wiec w pierwszym przypadku sprébo-
walem, czy si¢ nie uda rozdzieli¢ zrostu tego przez odciaganie warg wig¢kszych
jednej od drugiej. I w samej rzeczy, usuwajac w ten sposéb palcami wargi
wieksze, spostrzegalem, Ze blona zaczela si¢ po Srodku rozdzielaé, a rozchodzac
si¢ coraz glebiej, ulegla wreszcie zupelnemu rozlepieniu na dwie oddzielne wargi
mniejsze, poza ktéoremi ukazalo si¢ wejScie do pochwy. W drugim przypadku
postapilem tak samo i réwniez z pomySlnym skutkiem. Saczenie krwi, w obu
razach bardzo nieznaczne, ustalo zupelnie za dotkni¢ciem Kkilkakrotnem sucha
watg powierzchni krwawiacych. Po uplywie dni kilku, widzialem dzieci poraz
drugi i moglem stwierdzi¢ zupelne zagojenie si¢ powierzchni §wiezo rozdzielo-
nych warg mniejszych.

Przypadki analogiczne opisali takze niedawmo Saenger i Ross ( Centr.f.
Gijniik. 1891. Nr. 50 i 1892. Sr. 15) Ziceiybaum.

DZIAY. SPRAWOZDAWCZY.

4-i—
ALFRED FOURNIER

wLECZENIE SYFILISU*.

Strescil

Antoni Elsenherg.

[Ciag dalszy. — Patrz Nr. 49].

Na wchlanianiu rteci przez skore polegaja i dwie inne metody leczenia,
mianowicie: leczenie plastrami i kapielami rteciowe mi.

Pierwsze jest starej daty. Z poczatku plastra merkuryalnego, ktéry po
dzi$ dzien nosi nazwe plastra de Viyo, uzywano tylko miejscowo na wykwity
syfilityczne; dla leczenia za$§ ogdélnego racyonalnie zaczeto go stosowaé za na-

)  Jahrbuch f. Kinderheilkunde N. P. V Band. 1872. str. 166.



szych czasow. W ostatnich latach plaster kalomelowy mial zajeé
miejsce zwyklego plastra merkuryalnego, lub plastra UNNY. Na oczyszczona,
skore przyktada si¢ i umocowuje 1 decimetr kwadratowy rozsmarowanego pla-
stra kalomelowegol) i pozostawia si¢ go przez dni 8, pozniej zastgpujemy go przez
swiezy it. d. Leczenie takie jednak nalezy do bardzo stabych i w powazniej-
szych postaciach syfilisu oraz jako gléwne leczenie nie moze mie¢ zastosowania.

Kapiele rteciowe, dzi$juz prawie zarzucone, uzywane byly przewa-
znie w leczeniu syfilisu u dzieci. Ich dziatanie i ilo$¢ wchlanianej przez skore
rteci jest bardzo rozna; jezeli skora pokryta jest np. wysypka wrzodziejaca, ilosé
wchlanianej rteci moze by¢ bardzo znaczna, w przeciwnym za$ razie rowna si¢
prawie zeru. Jednak dzialanie ich miejscowe jest bardzo intenzywne, tak, zZe
nieraz najuporczywsze wykwity syfilityczne bardzo szybko ustepujg, natomiast
dziatanie ogolne kapieli sublimatowych jest bardzo stabe u dzieci, prawie zadne
u dorostych.

Na jedna kapiel sublimatowa dajemyj20,0—60,0 sublimatu i tylez salmiaku.
Zastosowanie tych kapieli jest bardzo ograniczone. U doroslych przepisujemy
je przy uporczywych wysypkach, u dzieci niekiedy jako gléwne leczenie.

Tutaj nalezy wspomnie¢ jeszcze ookadzaniach. W minionych stu-
leciach cieszyly si¢ one taka popularnoscia, jak i wcierania, gdyz rownie szybko
doprowadzaty do tak upragnionego przez lekarzy i chorych $linotoku.

Okadzania dzisiaj stosowane nie majg cienia nawet podobienstwa do okadzan
przesztowiekowych. Te ostatnie doprowadzaty do chartactwa, nieraz choréb na-
stepczych, a nawet i §mierci w samej celi podczas okadzania. Skoro wiec powoli
doszli lekarze do przyczyn tak niefortunnego leczenia, zacze¢lije stopniowo modyfi-
kowa¢, tak, ze dzi$ uzywaja do okadzan tylko czystego kalomelu, w ilosci 1,0—
4,0. Chorego, usadowionego na tréojnogu, okrywa si¢ doktadnie az po szyje tak,
by parami rteci nie oddechatl; pod tréjnoég stawiamy ogrzewane lampka spirytu-
sowg naczynie koliste, napetlnione wodg, tworzace rodzaj kapieli wodnej dokota
drugiego naczynka, zawierajacego dawke kalomelu, a umieszczonego posrodku
pierwszego. Przy ogrzewaniu z parami kalomelu miesza si¢ para wodna. Po
uptywie 15 lub wigcej minut kalomel si¢ w zupetnos$ci ulatnia; lampe wtedy gasi-
my, a chory na tréojnogu pozostaje jeszcze 10 minut, poczem w tem samem okry-
ciu ktadzie si¢ na trzy kwadranse do t6zka. Okadzanie takie powtarza si¢ co-
dziennie, co drugi dzien lub dwa razy na tydzien, stosownie do wskazan.

Zwolennicy tej metody przypisuja jej wszystkie mozliwe zalety. Miewa
i ona jednak wady i niedogodno$ci: sprowadza czg¢sto $linotok, je§li okadzania
sg czgste, ostabienie ogodlne prawdopodobnie jako wplyw czestego i obfitego po-
cenia, a jes$li niedoktadnie chory jest okryty, okadzania staja si¢ przyczyna kaszlu,
skurczu gto$ni, niezytu oskrzeli i t. d., gdyz do okadzania dolacza si¢ w takim
razie i wdechanie pary rteci. Dalej, jest to metoda niepewna; nigdy bowiem nie
wiemy, jaka ilo§¢ rteci wejdzie do organizmu, czynie zamata, lub nie zawielka, jesli
np. skoéra chorego pokryta jest owrzodzeniami. Ma wigc ona swoje wady, cho-
ciaz i dobrych stron nie mozna jej odmowic¢: wpltyw miejscowy na wykwity skor-
ne uporczywe, lub na wrzodziejaca postac syfilisu jest tak zbawienny, iz w wyjat-
kowych razach uciec si¢ do niej wypada. Jako ogdlne jednak leczenie jest nie-
wystarczajace i niedogodne.

Pokrewna metoda, jeszcze mniej budzacg zaufania, jest metoda MBkoET’a,
oparta na wdechaniu ulatniajacej si¢ rteci przy zwyklej temperaturze, a tembar-

) Sklad plastra kalomelowego jest nastepujacy [QUINQUAUD]:
Empl diachylon 3006 graméw
Calomel. vapore par. 1000 grm.
Olei ricini 300 grm.



dziej przy cieptocie ciala. Merget kawatki flaneli lub innej- migkkiej materyi
(mollelon) macza kolejno najprzéd w sublimacie, a pdzniej w amoniaku, przez co
materya po wysuszeniu jest napojonag subtelnym proszkiem, szaro-czarnym
precipitatem. Kawatki«takiej materyi zaleca chorym ktas¢ na noc pod powto-
czke. poduszki, zawiesza¢ na szyi lub zawigzywac jak krawat. Ulatniajacg si¢
powoli rte¢ chory wdecha i ta ilo§¢ rteci ma dobre efekty lecznicze wywolywac!

VI

Metoda leczenia syfilisu wstrzykiwaniami podskornemi jest bardzo
niedawnego pochodzenia, a pomimo to mnoéstwo juz zwigzkow rtgciowych wstrzy-
kiwano, zachwalajgc zawsze nowy $rodek, jako pozbawiony prawie wad wszel-
kich, a posiadajacy nieocenione zalety. Dzisiaj metoda rozpada si¢ na dwa pod-
dziaty: wstrzykiwania zwiazkow rozpuszczalnych i nierozpuszczalnych.

To, co wstrzykiwaniom zjednato obecnie wigksze rozpowszechnienie, anizeli
poczatkowo, jest zmodyfikowana technika wstrzykiwan, o ktérej w tem miejscu
wspomnimy.

1-o Do wstrzykiwan nie uzywamy zwigzkoéw rteci zracych, ktoreby bez-
posrednio po wstrzyknigciu tkanki niszczy¢ miaty.

2-0. Zwiazki do wstrzykiwan uzywane musza by¢ chemicznie czyste, plyny
wyjalowione.

3-0. Strzykawka powinna by¢ mozliwa do wyjalowienia, a igla [najle-
piej platynowa | do wypalania. Samo uklucie robi si¢ w doktadnie obmyta skore,
igle wprowadza si¢ gleboko, jak postepuje wickszos¢ lekarzy, w tkanke miesnio-
wa; tak glebokie wstrzykiwania maja jakoby te zalete, iz sa mniej bolesne, re-
akcya jest mniejsza, a wessanie rteci ma predzej do skutku przychodzic.

4-0. Miejsca do wstrzykiwan najbardziej si¢ nadajace, jako najmniej bo-
lesne i t. d., se:

Fossa retrotrochanterica.

Zagtebienie lgdzwiowe z obu stron krggostupa.

Okolica posladkowa na poziomie punktu Oparmror’a, znajdujacego
si¢ na przecigciu dwu linii: poziomej, idacej na 2 palce poprzeczne
nad kretarzem wielkim i pionowej, dzielacej trzecia cze$¢ wewng-
trzng posladka od jego dwu trzecich zewngtrznych.

06-0. Wstrzykiwania powinny by¢ robione zawsze w pewnej odlegtosci je-
dno od drugiego.

Do wstrzykiwan rozpuszczalnych uzywano mnostwo §rodkow, jako
to: sublimatu, sublimatu w potaczeniu z biatkiem lub peptonem, dwujodku rtegci
rozpuszczonego przez dodanie jodku potasu, cyanku, salicylanu, octanu, mlecza-
nu, sozojodolanu rteci 1 wielu innych zwigzkow, zawsze do siebie podobnych,
gdyz zasada ich zawsze jedna i ta sama — rtgé.

Najbardziej uzywanym przetworem rteci do wstrzykiwan rozpuszczalnych
jest sublimat podlug formuly LEwm ’a:

Bp. [liydrargyri bichlorati corrosivi 0,5
Natri chlorati 1,0
Agq. destillatae 100,0
Pelna szprycka piiavaz’a zawiera 0,005 sublimatu.
Bardziej rozpowszechniony we Francyi, jako nieco fagodniejszy, jest ptyn

DELPECH’a. Jest to 1% roztwor sublimatu, peptonu i salmiaku w wodzie i glice-
rynie; jeden gram roztworu zawiera 0,01 sublimatu.



Trzeci roztwor do wstrzykiwan jest nastepujacego sktadu:
Oliwy sterylizowanej 10,0
Dwujodku rteci 0,04.
Szprycka PitAVAz’a zawiera 0,004 dwujodku rteci, a na jedno wstrzyknie-
cie bierze si¢ £—1I1 szprycki.
P ANAS zachwala ten Srodek jako najmniej bolesny, a dzialajacy, zwlaszcza
w syfilisie oczu, bardzo energicznie, tak, iz nie ustepuje wcale wcierauiom.
Co do zalet, jakie wstrzykiwaniom przypisuja, przytoczymy tu gltdwniejsze:
l1-o. Metoda ta matematycznie prawie jest dokladny w dozowaniu prze-
tworu rteciowego.
2-0. Wessanie $§rodka wstrzyknigtego jest zupelnie pewne.
3 0. Przez wstrzykiwania podskorne oszczgdzamy przewdd pokarmowy.
4-0. Przy tej metodzie toleraneya rtgci ma by¢ wigksza, a mala, iloScig
srodka osiaga si¢ doskonale efekty terapeutyczne.
6-0. Leczenie to skraca pobyt chorych w szpitalu.
6 0. Rzadziej maja po niem wystgpowaé powroty.

Nie trudno dostrzedz w tycli tezacli wigcej entuzyazmu, anizeli rzeczywi-
stych zalet metody. Przedewszystkiem czes¢ tych zalet posiadaja i inne metody
leczenia rtgcig; inne za$ musimy przyja¢ za wielce przesadzone. Co do 4-o np.
toleraneya na rte¢ bywa rzeczywiscie wicksza, ale dlatego tylko, iz najczesciej
mate dawki przetworu rtgciowego wstrzykuja, przy wstrzykiwaniu za§ dawek
wigkszych, taka sama nietoleraneya na rte¢ powstaje jak i przy kazdym innym
sposobie jej stosowania. Male za$ ilo§ci wprowadzanej rtgci, niedostateczne, by
odpowiednio na sam zarazek choroby dziataty, nie przemawiajg wcale za ta meto-
da, raczej przeciw jej ogolniejszemu stosowaniu. To samo i o innych zaletach
wstrzykiwan datoby si¢ powiedzie¢: o powrotach, ktore jakoby bywajg tylko
w 40 przypadkach na 100, t. j. dwa razy rzadziej, niz przy innych metodach
leczenia, Fourniku bardzo stusznie powiada, ze gdyby statystyka odpowiednia
byla doktadna, to przy kazdej metodzie leczenia wykazataby recedyw prawie
100$. Dalej, doskonaty wptyw leczniczy wstrzykiwan widywali zwolennicy tej
metody, ale pami¢taé nalezy, iz te pomyslne skutki dotyczyly lekkich postaci
wtornego syfilisu, w ci¢zszych za§ formach, wrzodziejacych i t. p., dziatanie ich,
jak podaje Liegeois 1 wielu innych, okazato si¢ nader slabem i niedostatecznem

Przeciwnicy wstrzykiwan czynig liczne zarzuty tej metodzie; pomijamy te
z nich, ktore dotyczg dzialania fizyologicznego rteci, a od ktéorych zadna metoda
leczenia rtecia nie jest wolna, wspomnimy tylko o wazniejszych, tyczacych si¢
wprost samej metody.

l-o. Bolesnos¢ wstrzykiwan nie tylko wkrdotce po wstrzyknigciu rtegci, ale
i dni nastepnych.

3 0. Tworzenie si¢ nasickoéw wielkoSci orzecha wtoskiego, dochodzacych
niekiedy i do wielkosci kurzego jaja; sa one zawsze bolesne, zwta-
szcza przy ruchach i dotykaniu.

3 0 Zgorzel miejscowa, ktora nalezy do rzadkich powiklan przy wstrzy-
kiwaniach; o ile wnosi¢ nalezy, jak i ropnie, moze ona by¢ wynikiem
niedoktadnej techniki.

Metoda ta ma wiec swe niedogodno$ci, ma nawet i wady, do leczenia zwy-
ktego w kazdym przypadku syfilisu si¢ nie nadaje, ale bezwarunkowo jej odrzu-
ca¢ nie mozna; nieraz bowiem okazuje si¢ pozyteczng, a nawet konieczng—ma na-
wet swoje wskazania. Bywaja nieraz takie przypadki syfilisu, w ktorych wszy-
stkie znane metody leczenia rtgcig zawodzag, okazujg si¢ bez zadnego prawie
wplywu; wtedy jedynem zbawieniem dla chorego sa wstrzykiwania podskorne.



Drugiem waznem wskazaniem jest konieczno$é wywotania szybkiej merkurya-
lizacyi, jak przy objawach moézgowych, cigzkich cierpieniach oczu i t, p..

Wstrzykiwania nierozpuszczalnych przetwordw rteci roznig sie
od poprzednich tern:

iz uzywane do wstrzykiwali zwigzki rtgci sg nierozpuszczalne,

iz ilo§¢ na raz wstrzyknigtej rteci jest znacznie wigkszg, anizeli przy
wstrzykiwaniach rozpuszczalnych,

iz wstrzykiwania odbywaja si¢ bardzo rzadko, a ilo§¢ ich jest mata

Objasnienie dziatania takich wstrzykiwan [stuszne czy niestusznej jest na-
stepujace: mata ilos¢ wstrzykiwan wprowadza do organizmu bardzo duza dawke
nierozpuszczalnego przetworu rteci, ktora, znajdujac w tkankach odpowiednie
warunki, stopniowo tylko si¢ rozpuszcza i wchlania; to stopniowe wchlanianie
rteci sprawia, iz organizm znajduje si¢ pod wptywem ciagtej merkuryalizacyi.

Do wstrzykiwan tych uzywano: kaloinelu, zoéttego tlenniku rteci, oleju sza-
rego, metalicznej rtgci, czarnego i czerwonego tlenniku rteci, cynobru, jodku,
siarczanu, garbnikanu, fosforanu, salicylanu, bendzwinianu, karbolami rtgci
i wielu innych przetworow.

Do wstrzykiwan kalomelu, z6ttego tlenniku i rteci metalicznej dzi§ uzywa
si¢ mieszankami podtug nast¢gpujgcych formut:

Rp. Calomel. vaporeparat. 1,50
Vaselini liquidi 15,0
MDS. Pelna szprycka Pravaz’v zawiera do 0,10 kalomelu.

Rp. Hydrargyri oxydati flavi 1,50
Vaselini liquidi 15,0

0,05—0,07 przetworu na jedn¢ injekcye, czyli p6t do dwoch trzecich szpryc-
ki ?RAVAZh.

Rp. Hydrargyri depurati 20,0
Tinct. benzoes 5,0
Vaselini liquidi 40,0.

Szprycka PRAVAZz’a tej mieszanki zawiera 0,36 rtgci metalicznej, wstrzy-
kuje si¢ wigc na raz czwarta lub trzecia cz¢$¢ szprycki.

Z tych trzech $rodkéw najsilniejsze dziatanie przyznaé trzeba kalomelowi,
ale jednoczes$nie jest on S$rodkiem najsilniej draznigcym i znaczny odczyn za-
palny [miejscowy] wywotuje. Zo6tty tlennik i olej szary powoduja i mniejsze
bole i mniejszg reakcye, ale tez i dziatanie ich o wiele ustepuje kalomelowi. Po-
dlug zdania zwolennikow tej metody, 4—8 wstrzykiwan wystarcza do usunigcia
objawow, a podlug niektdrych ijako leczenie catego okresu wtérnego.

Rozpatrzmy kolejno zalety i wady tej metody.

Przedewszystkiem ma wszystkie zalety metody wstrzykiwan podskornych,
o czem byto powyzej, a nadto odznacza si¢ prostota i rzadka interwencya leka-
rza, tanio$cig, moznoscia ambulatoryjnego leczenia si¢ i w koncu energig i szyb-
koscia dziatania leczniczego.

Te ostatnie zalety nie sa tak absolutuemi, jak si¢ zwolennikom wstrzy-
kiwan wydawato. *Dzisiaj wiemy doktadnie, iz nie majg one ani takiej sity dzia-
lania, jakg im przypisywano, ani tej energii; wiemy, ze bardzo cz¢sto nie dzia-
taja prawie przy wysypkach grudkowatych (syphilis papulosa lenticularis et mi-
liaris), iz w wielu razach, w tagodnych formach, nalezato ilo$¢ wstrzykiwan do-
prowadzi¢ do 13, a nie do 4-ch, jak to zwolennicy injekcyi utrzymywali, iz prawie
w potowie przypadkéw metoda ta zawrodzi. Co do powrotéw w koncu, to metoda
ta jest bardzo dalekg od urzeczywistnienia tego, czego si¢ po niej spodziewano,—



daje ona powroty wczesne, bardzo wczesne, i nawet bardzo cig¢zkie. Jednem sto-
wem, nowa metoda nietylko nie przewyzsza dawnych, ale nadto jest o wiele
mniej od nich warta pod wzgledem efektu leczniczego. Dodajmy do tego jeszcze
jej wady, a metoda ta, taka, jakg pierwiastkowe byla, traci nawet prawo bytu;
wady jej bowiem sa wielkie. Wywotuje stomaritis jak i kazda inna metoda sto-
sowania rteci, ale zmiany btony §luzowej jamy ustnej dochodzg do takich rozmia-
row, do jakich przy zadnej innej z dzisiejszych metod nie dochodzg, mianowicie
do zapalenia flegmonowego i zgorzelinowego, a nawet do zatrucia §miertelnego.
Z mniej waznych wad, chociaz nader przykrych i zmuszajacych czesto do po-
rzucenia tej metody leczenia, sg bole ogromne, czg¢sto nie do zniesienia, a trwa-
jace dni kilka, nieraz dtuzej; uniemozliwiaja one ruchy, a przybierajac nieraz
charakter neuralgii, szerza si¢ na calg konczyng¢ i trwaja miesigce, a nawet i rok
caty. Dalej nieuniknionem nastepstwem kazdej injekcyi jest tworzenie si¢ na-
sigku bolesnego roznej wielkosci, dochodzacego jednak czgsto do znacznych roz-
miaréw. Nasigki te zwykle po niejakim czasie ulegaja wessaniu, dosy¢ cze¢sto
jednak przechodza w ropien, w ropien aseptyczny, gdyz pasozytéw, wywoluja-
cych ropienie, nie zawiera, a ptyn niezbyt gesty, czekoladowy, ktory si¢ zen po
otworzeniu wydobywa, sktada si¢ przewaznie z rozmigklych, rozpadlych mas
zgorzelinowych i niezbyt obfitej ilosci ciatek ropnych.

Pomijamy juz inne rzadsze zmiany, jak zawaly krwawe w plucach it. p.,
a zwrocimy si¢ do tych objawdow, ktéore nam przedstawiaja caly obraz ostrego
otrucia rtegciag. Wskutek zlozenia zapasow rteci w posladkach wystepuja
zaburzenia ze strony przewodu pokarmowego: wymioty, silne bdle zywota, wy-
préznienia poczatkowo ptynne, cuchngce, staja si¢ nastepnie krwawemi, ze stro-
ny nerek — biatkomocz mniej lub wigcej znaczny i anurya, a w koncu objawy
ogolne, jak: upadek sit, cieploty, bicie serca, drobne tetno, zimne poty i t. p.
i w tym stanie nieraz chorzy zycie konczg. Dla uratowania ich, co wreszcie nie
zawsze juz jest mozliwem, nalezy si¢ uciec do usunigcia owych magazynow rteci
na drodze operacyjne;j.

Gdyby jeszcze ta metoda leczenia byta lepszg, skuteczniejszg od innych, za-
lecanie jej byloby usprawiedliwionem, ale, jakeSmy powyzej wspomnieli, na sy-
filis wplywa mniej wigcej tak, jak i kazda inna, a w wielu razach nawet zawodzi,
czyz jest wigc jakakolwiek racya wtasnie do niej si¢ uciekac?

JIY samej juz zasadzie wstrzykiwania masywne sa bledem. Wstrzykuje
si¢ duza dawke nierozpuszczalnego przetworu rteciowego i sktada si¢ go w gle-
bokich tkankach, nie bedgc w moznosci regulowania ilosci wchianianej rteci.
Nie wiemy tedy nigdy, kiedy ta rte¢ si¢ wchtania, czy od razu, czy czg$ciowo,
czy tez otorbi si¢ i dtuzszy czas pozostanie niedziatajaca, tak, ze postgpowanie to
jest zupehie $lepe, a lekarzowi odbiera wszelka mozno$é regulowania dawki le-
ku, lub zawieszenia leczenia! Ostatnimi czasy zacz¢to zmniejszac juz znacznie
dawke $rodka, czgSciej natomiast robigc wstrzykiwania; wynik leczniczy otrzy-
mywano*rownie dobry, z mniejszem jednak polaczony niebezpieczenstwem dla
chorego.

Musimy tedy i t¢ metod¢ przyja¢ do terapii syfilisu, jako metode wyjat-
kowa, dla ktorej, jak dzi$, bardzo nieliczne widzimy wskazania,mianowicie:

gdy wszystkie inne metody leczenia nas zawiodty,

by¢ moze, ze i niektére zlosliwe postaci syfilisu.

VII.

Metoda leczenia syfilisu za posrednictwem podawania przetwordw rtecio-
wych do wewnatrz jest, podtug Eounmsu’a, najlepsza, ale nie dlatego, iz naj-
skuteczniej wptywa na sprawe chorobowa, nie dlatego, by mniej wystawiala



chorego na fizyologiczne efekty rteci, ale dla tego, iz jest praktyezn g, wy-
godng. Ma i ten sposdob podawania rteci wady i niedogodnos$ci; rte¢ i w tym
razie moze wywotywac¢ swe fizyologiczne efekty, nawet w znacznym stopniu,
moze i w tym razie powsta¢ nietolerancya rteci, ale tatwiej niz przy innej meto-
dzie zapobiedz pierwszym, a niedopusci¢ do tej ostatniej. Wyzszo$cig zawsze
tej metody nad innemi bedzie to, iz nie ustepujac zadnej w sile i1 skutecznosci
dziatania na objawy syfilisu i jego zarazek, jest prosta, wygodng, tatwa do prze-
prowadzenia, nie wymaga ani tyle czasu co wcierania i nie sprawia tyle cierpien,
co wstrzykiwania. Dlatego tez najbardziej si¢ nadaje do dlugotrwatego lecze-
nia, jakiem musi by¢ leczenie tak przewleklej choroby, jaka jest syfilis, i najchet-
niej chorzy na nig si¢ zgadzaja.
~ Jak kazda metoda leczenia rtgcig, ma i ona swe przeciwwskazania, a te-
mi s3:

l1-o Wszelkie cierpienia przewodu pokarmowego lub jego nietolerancya
idyosynkratyczna dla rteci.

2-0 Znaczne ostabienie, chartactwo chorego.

3-0 Przypadki, w ktorych do przewodu pokarmowego wprowadzaé musi-
my inno leki.

4-0 Przypadki cigzkie i grozne, gdzie nalezy szybko do merkuryalizacyi
doprowadzicé.

Nie ma prawie przetworu rteci, ktéoregoby nie podawano do wewnatrz przy
syfilisie.
Rteci metelicznej po dzi§ dzien jeszcze uzywaja w postaci pigutek,

w Anglii znanych pod nazwg pigutek bi¢kitnych, we Francyi podtug formuty
SZDILLOT a.

Rp. TJnguenli neapolitanei 30,0
Suponis medic. puly. 20,0
Pulv. Liquir. 10,0

M.f. massapillulex qua form. pili. ponderis 0,20.

K ai omol, jako $rodek antysyfilityczny, jest prawie =zarzucony, gdyz

wczesnie powoduje biegunke i obrzmienie dzigsel; wchodzit dawniej w sktad pi-
gutek PLUMMERX

Dwujodex rteci wchodzi w sklad ulepku GiBERT’a.

Tlennik, siarek, octan, cyanek rtgci i wiele innych wyszly juz z uzycia.
Z nowszych przetwordw rtgci stosuje si¢ jeszcze:

Peptonian rteci w pigutkach po 0,02.

Garbnikan rteci po 0,1 na dawke w proszkach lub pigutkach z garb-
nikiem i makowcem.

Salicylan rteci w dawce dziennej 0,05—0,1.

Karbolan rteci po 0,02 na dawke, w pigutkach 3—4 razy dziennie.
Najbardziej jednak byly i sg uzywane dwa zwigzki rteci, mianowicie: Su-
blimat i jodek rteci.

Sublimat wchodzi w sktad, jako s$rodek gtowny, dwu preparatow far-

maceutycznych, bardzo popularnych we Francyi: lig. van Swieteni i pigutek Du-
puytren”.

Pierwszy ma sktad nastepujacy:

Rp. A4gq. destitl.  900,0
Spir. vini rectf. 100,0
Llydrargyri hichlor. corrosivi 1,0
MDS. Jedna tyzka stotowa zawiera 0,016 sublimatu.



Pigulki DiPUYTREN’a przygotowywane sa podlug nastepujacej formuly

Rp. LJydrargyri bichlor. corr. 0,01
Extr, opii 0,02
Extr. gnajad 0,04

M. f. pili. na jedne pigulke.

Jodek rteci (protojoduretum hydrcirgyri), zwiazek nierozpuszczalny,
wprowadzony byl do leczenia syfilisu przez Buuat’a | 1831 r.|, a pézniej roz-
powszechniony przez Riconn’a, ktérego znane pigulki maja sklad:

Rp. Protojodureli hydrcirgyri 3,0
Extr. thebaic. 1,0
J.actucarii 8,0
Conservae rosar. 6,0

M. f. pili. M Q02 Kazda pigulka zawiera 0,05 jodku rteci.

Sublimat i jodek rteci sa dwoma najlepiej dzialajacymi, najlepiej przez zo-
ladek tolerowanymi Srodkami, one to przewaznie s3 w uzyciu, jako $rodki do
wewnatrz zadawane, to tez rozpatrzymy tu ich efekty fizyologiczne i dzialanie
lecznicze.

Dzialanie ich na blone $luzowa jamy ustnej jest stanowczo rézne; jodek
rteci drazni ja mocno, wywoluje Slinotok, podczas gdy sublimat w zwykle stoso-
wanych dawkach leczniczych tego dzialania nie wywiera. W wiekszych jednak
dawkach i sublimat §linotok wywoluje, ale dla celow leczniczych dawki mniej-
sze, nie draznigce blony $luzowej jamy ustnej, w zupelno$ci wystarczaja.

Co do ilosci jodku rteci, ktoraby mogla $linotok spowodowaé, nic pewnego
nie da si¢ powiedzie¢. Pomijajac idyosynkrazye do rteci, dawki w mowie beda-
cego przetworu moga by¢ bardzo duze nawet, a §liuotoku nie sprowadzaja; udaje
sie dojs¢ i do 0,15 i 0,25 bez wywolania podraznienia blony Sluzowej jamy ustnej.
Jako Srednig dawke, ktora szkody jamie ustnej chorego nie przynosi, przyjac
mozna 0,05—0,10 jodku rteci; u kobiet blona $luzowa jamy ustnej jest bardziej
wrazliwa na rteé, pomimo, iz staranniej usta pielegnuja i nie daja powodu do
ciaglego ich draznienia [palenie tytouiu j, dla tego tez za S$rednia dawke jodku
rteci dla kobiet musimy przyjac¢ 5 centygraméw, ktora niekiedy podniesé¢ mozna
do 0,07—0,08. Pomimo jednak unormowania dawki i dobrego stanu jamy ustnej,
nie nalezy zaniedbywaé odpowiednich Srodkéw ostroznos$ci, o ktérych juz przy
wcieraniach bylo wspomniane.

Jeszcze wieksze réznice widzimy w dzialaniu sublimatu i jodku rteciowego
na przewod pokarmowy.

Sublimat, jak wiemy, jest sSrodkiem Zracym i mocno trujacym, wiec i w da-
wkach leczniczych dzialanie to rowniez si¢ wyraza, lecz w bardzo niewielkim
stopniu. W ostatnim razie dzialanie jego odbija sie¢ bardziej na zoladku, anizeli
na kiszkach, wywoluje bowiem niestrawno$¢ lub béle, skurcze i t. p., ktéreby
nazwaé¢ mozna gastralgia przez sublimat spowodowana, podczas gdy rzad-
ka bywa biegunka, o ile nie przekroczymy S$redniej dawki leku. Te jednak
objawy bywaja u niektorych tylko osobnikéw, przy nieodpowiedniej dawce
i przy zbyt dlugiem podawaniu sublimatu [dluzej nad 3 —4 tygodni]; tych wigc
objawéw najczeSciej uniknaé mozna latwo u mezczyzn, dla kobiet za$ sublimat
jest S$rodkiem najzupelniej nieodpowiednim, niemozliwym nawet do przyj-
mowania.

Z jodkiem rteci rzecz si¢ ma zupelnie inaczej. Chorzy w ogdle lepiej go
znosza, anizeli sublimat, gdyz o wiele czeS$ciej drazni kiszki, wywolujac biegunke,
anizeli Zoladek. Zwykle, w poczatkach przyjmowania jodku rteci powstaja



lekkie bole brzucha i biegunka, trwajace dzien lub dni kilka, poczem chory przy-
wyka do lekarstwa i objawy te mijaja. W innych zndéw razach, chory dobrze
znosi jodek rteci, ale od czasu do czasu pos$réd leczenia nagle powstaje biegun-
ka, ktora trwa kilka godzin, jeden lub dwa dni. Od czego ten objaw zalezy,
trudno powiedzie¢. By¢ moze, iz zalezy od jakiej§ reakcyi chemicznej, zacho-
dzacej miedzy jodkiem rtgei i jednym z przyjetych pokarmow.

Rzadziej biegunka zjawia si¢ juz w pelnym biegu leczenia i trwa diuzej,
albo jest nieustanna, albo w krotkich przestankach ciggle powraca; to juz jest
oznaka zupelnej nietolerancyi $rodka i dlatego leczenie przerwaé musimy, inaczej
bowiem szkodzi¢ tylko choremu bedzie. [C. d.nJ.

145. S. Toch. 0 tworzeniu si¢ peptonéw w zotadku niemowlat.

Kwestya, czy w wieku niemowlecym odbywa si¢ w zoladku sprawa tra-
wienia, czy tez nie, jest dotychczas sporna. Gdy jedni, ktéorym udalo si¢ z Zo-
ladka trupow dzieciecych wydostaé pepsyne w stanie dzialajacym, twierdza, ze
i u niemowlat zoladek trawi, inni, ktoérzy badali zawartos¢ zoladka niemowlat
zyjacych, doszli do sprzecznych rezultatéw. Autor zajal si¢ rozstrzygnieciem
tej kwestyi. Przekonawszy si¢ uprzednio, ze zar6wno mleko kobiece, jak i kro-
wie, uzywane do do$wiadczen, nie zawieralo peptonéw, badal autor zawartos¢
zoladka na ich obecno$¢ w pewnej liczbie doswiadczen w godzing, a w dwéch
przypadkach w poét godziny po przyjeciu pokarmu; badania te uskutecznial po-
dlug metody HoFMEisTBB'a. Do do$wiadczen postuzyly autorowi zaréwno zdro-
we dzieci [8 karmionych mlekiem kobiecem, 2 krowiem |, jak i mniej lub wiecej
chore na niestrawnos$¢ i ostry lub przewlekly niezyt Zoladkowo-kiszkowy [3 kar-
mionych mlekiem kobiecem, 2 krowiemj: u wszystkich dzieci stwierdzil
autor obecno$¢ peptonéw w godzine [u 2 zas w £ godziny] po
przyjeciu pokarmu.

W dalszym ciagu starat si¢ autor przekonac, czy zotadek niemowlat za-
wiera pepsyn¢ i czy przedstawia warunki, w ktoérych ta ostatnia mogtaby wy-
wrze¢ swoje dziatanie, czy tez nie? I tutaj przyszed! autor do pozytywnych
wynikow: w zawarto$§ci zotadka niemowlat znajduje sig¢
w godzing¢ po przyjgeciu pokarmu pepsyna w stanie dzia-
tajacym, gdyz po dodaniu do zawarto$ci zoladkowej 0,3£ kwasu solnego
kosmyk wiloknika zostaje strawionym; z faktem tym spotykal si¢ autor stale
u wszystkich dzieci, ktore stuzyly do doswiadczen, a mianowicie: u 6 dzieci,
karmionych piersig [4 zdrowych i 2 chorych na zaburzenia Zoladkowo-kiszkowej
i ujednego, karmionego mlekiem krowiem, a dotknig¢tego przewleklym niezytem
zotadka i kiszek. Tak wigc, zaro6wno u niemowlat zdrowych, jak i dotknigtych
ostrg lub przewlekls, lekkg, lub ciezka postacig niezytu zotadkowego, znajduje
si¢ w zotadku pepsyna, zdolna wywrze¢ swoje dzialanie, resp. strawi¢ wloknik,
skoro tylko zotadek zawiera jednocze$nie odpowiednia ilo$¢ kwasu solnego. Po-
niewaz za$ peptony w zawartosci zotadka udato si¢ autorowi wykry¢ w godzing,
a nawet w | godziny po przyjeciu pokarmu, to jest wowczas, gdy podlug W ohl-
MANN’a, ani zwigzany kwas solny w zdrowym zotadku, a tem bardziej zmniej-
szona ilo§¢ kwasu solnego w chorym zotadku niemowlgcia nie wystarczaja, aby
pepsyna mogta trawi¢, to uwaza autor za stuszny wniosek, ze pomimo wykazania
w zoladku niemowlat obecno$ci pepsyny w stanie dzialajacym, peptony
prawdopodobnie nie powstaty wskutek dziatania pepsy-
ny na mleko. Z drugiej strony, juz sam fakt, ze w zawarto$ci zotadka spo-
tykamy zawieszone kosmki podpuszczkowe (Labflocken), przemawia, zdaniem
autora, w ogole przeciwko sile trawiennej zawarto$ci zotadkowej, nawet zawie-
rajacej wolny kwas solny; w przeciwnym razie kosmki powinnyby si¢ przy cie-
plocie ciata rozpuscic.



Nastepna serya do$wiadczenn miata na celu wykaza¢ wplyw znajdujacych
si¢ w zotadku drobnoustrojow na tworzenie si¢ peptondéw; w tym celu badat autor
sil¢ trawienna sterylizowanej |za pomoca wody chloroformowej J zawartosci zo-
tadka za dodaniem i bez dodania do niej kwasu solnego [0.3$ |; doswiadczenia
te przeprowadzit autor na 8 karmionych piersia dzieciach, z ktérych 4 zdrowych
otrzymywato tylko mleko kobiece, 4 za§ mleko krowie, rozcienczone do potowy
woda Iz tych jedno zdrowe, a 3 chorych na ostry, lub przewlekly niezyt zotadka
i kiszek]: zawartos¢ zotadkowa wszystkich tycli dzieci, sterylizowana =za po-
mocg wody chloroformowej, tylko wowczas trawila kosmyk wioknika, gdy do-
dano do niej 0.3$ kwasu solnego; w probdéwkach, zostawionych dla kontroli,
kosmyk pozostal niestrawionym. Tak wi¢gc peptony powstaja cat-
kiem niezaleznie od dziatania bakteryi.

Nastepnie badal autor trzykrotnie mleko krowie itylez razy mleko ko-
biece na zawarto§¢ peptonéw [rowniez podltug metody H ormEIsTEIIAJ: za kazdym
razem udato mu si¢ wykry¢ obecnos$§é¢ peptondw.

Na zasadzie wigc tego faktu, ze w zotadku niemowlat znajduje si¢ pep-
syna woéwczas, gdy trawi¢ ona nie moze, gdyz brak jej do trawienia odpowie-
dniej ilosci kwasu solnego, a jednocze$nie przyjmujac pod uwage badania Szy-
dlowskiego, ktory wykazal, ze wprowadzone do zotadka niemowlat mleko, na-
wet przy najci¢zszych cierpieniach zotadka, zostaje S§cigtem, czuje si¢ autor
uprawnionym do wypowiedzenia twierdzenia, ze peptony, znajdujace
si¢ w zawartos$ci zotadkowej, powstaja wskutek dzia-
tania fermentu podpuszczkowego (Labferrnenty i ze zatem nieu-
zasadnionem jest przypuszczenie, ze s3 one produktem trawienia za pomoca pep-
syny i kwasu solnego.

Z dos$wiadczen SZYDLOWSKIEGO i autora wynika, zdaniem tego ostatniego,
terapeutyczna wskazowka: nie nalezy przepisywaé¢ nie-
mowletom przy cierpieniach Zoladka pepsyny, mleka pep-
tonizowanego i tym podobnych preparatéow.

(Archiv fiir Kinderheilkunde. Band XVI. Heft I u. U. str. 1—2I).

Jozef Winiarski.

146. D-r M. Einhorn. 0 wynikach terapeutycznych bezposredniej elektry-
zacyi zotadka.

Autor juz kilka lat temu zaproponowatl metod¢ leczenia choréb zotadka za
pomoca bezposredniej elektryzacyi. Zabieg ten wykonywa si¢ za pomoca
dziurkowanych i wydrazonych oliwek [jakich si¢ uzywa do rozszerzania prze-
tyku |, wewnatrz ktorych znajduje si¢ elektroda. Z poczatku uzywal do elek-
tryzacyi niemal wylacznie pradu przerywanego, obecnie w celu badania fizyo-
logicznego dziatania pradu stalego, przedsiewzial autor z nim proby u zdrowych
i chorych. Przy stosowaniu go na czczo wydostawal zawarto$¢ zotadka, potem
zalecal pacyentowi wypi¢ 100 ctm. wody i potknaé elektrode; po 10 minutach
elektrode i zawarto$¢ zoladka wydostawano. Wtenczas chory wypijal znow
100 ctm.4vody, potykal elektrode i byt przez 10 minut galwanizowany, poczem
elektrode wydobywano i1 zotadek oprdézniano. Sita pradu rownata si¢ 15—20
M. A. Oile z tak przeprowadzonych dos$wiadczen, ktéore sam autor jeszcze
uwaza za niedostateczne, sadzi¢ mozna, zdaje si¢, ze prad statly podczas dzia-
tania katody na blong¢ $luzowa zoladka zmniejsza nieco wydzielanie si¢ kwasu
solnego, podczas gdy prad przerywany dziata wprost odwrotnie. Nie udato si¢
jednak autorowi zuzytkowaé spostrzezenia tego z odpowiednim skutkiem w le-
czeniu. Przechodzac do wynikow leczenia, autor podaje 29 przypadkéow, le-
czonych pradem przerywanym. Z tych w 12 byla nadmierna kwas$nos$é¢ i roz-
szerzenie, w l-ym gastroxynxis, w 3 odbijanie, zalezne od atonii wpustu, w 4-ch
gastritis glandularis c/ir., w 3-cli niezyt z poczynajacym si¢ zanikiem blony §lu-



zowej i w 5 uporczywe gastralgie. We wszystkich tych przypadkach z wyjat-
kiem jednego (gastritis glandularis chronica) i w pieciu przypadkach uporczywych
gastralgii otrzymano doskonale wyniki. Posiedzenia odbywaly si¢ zazwyczaj
z poczatku co drugi dzien' poézniej raz lub dwa razy na tydzien. W przypad-
kach gastralgii, gdzie prad przerywany okazal si¢ malo skutecznym, przeszedl
autor do stosowania pradu stalego; przytem katoda dziala na blone¢ Sluzowa Zo-
ladka w celu podniesienia uposledzonej czynnos$ci nerwéw, anoda za§ na powloki
brzucha w celu uspokojenia gwaltownych boélow, majacych tam swoje siedlisko.
I rzeczywiScie, skutek we wszystkich przypadkach gastralgii byl doskonaly,
chociaz byly one wyrazem rozmaitych cierpien, jako to: nerwicy, owrzodzenia,
stalego nadmiernego wydzielania i t. p..

Na zasadzie tych wszystkich przypadkéw przychodzi autor do przekona-
nia, ze bezposSrednia faradyzacya zoladka jest wskazang w przewleklych cier-
pieniach Zoladka, w przypadkach rozszerzenia, zaleznego od zwiotczenia mie$ni,
bez wzgledu na to, czy towarzyszy mu nadmierne, czy tez uposledzone wydzie-
lanie, dalej przy oslabieniu dzialalnosSci wpustu lub odZwiernika, ktérego wy-
razem jest odbijanie lub przechodzenie zélci z dwunastnicy do zoladka. Bezpo-
Srednia za$ galwanizacya zoladka jest wskazana przy napadach gastralgicznych.

(Deut. med. Wochen. Nr. 33, 34 i 35. 1893). L. Wolfram.

WARSZAWSKIE TOWARZYSTWO LEKARSKIE.

Posiedzenie kliniczne dodatkowe z dnia 27. VI. 1893 r..

BoRrsuk opisat przypadek potknigcia zgbodw sztucznych i uwigznigecla ich w przetyku. Gdy
proby wydobycia tego ciata obcego okazaty si¢ bezowocnemi, nalezato wykona¢ ezofagotomig.
Przy operacyi wprowadzato w btad, co do miejsca uwigznigcia zgbow, twarde ciato, wyczuwalne
poza gruczotem tarczowym; okazato si¢, ze byl to stwardniatly dodatkowy gruczot tarczowy —
glandula thyreoidea succenturiala; zostal on przy operacyi usunigty.

Neufeld [z Sosnowca] méwil: ,O parnikach odkazajacych®, Rzecz ta ogloszona bedzie
w Gazecie Lekarskiej.

JAwWDYKskI wygtlosit rzecz p. t. ,Z chirurgii drog zoétciowych, dziewigé przypadkoéw opera-
cyi na pecherzyku zoétciowym®. Wzglgdna rzadkos¢ cigzkich przypadkéow kamieni zotciowych
w stosunku do ogdlnej ilosci przypadkow tej choroby, jak rowniez fakt, iz niejednokrotnie cig¢zkie
bardzo zaburzenia, zalezne od kamicy zoélciowej, ustgpuja pod wpltywem leczenia wewngtrznego, sa
przyczyna réznorodnosci zdan, jaka panuje pomigdzy internistami i chirurgami, co do wskazan do
interwencyi chirurgicznej. Nie zgadzajac si¢ z tymi autorami, ktorzy radza przystgpowaé do ope-
racyi, skoro skonstatowana zostanie obecno§¢ kamieni zolciowych, zgoduie ze zdaniem wigkszo$ci
chirurgéw prelegent stawia do zabiegow chirurgicznych wskazania nastgpujace: 1) Przypadki,
w ktorych zo6ttaczka trwa juz od dluzszego czasu, a na zasadzie innych objawdéw przypusci¢ mozna
istnienie niedroznos$ci przewodu zdélciowego wspdlnego. Tutaj stosownie do sprawy chorobowej
wskazang jest choledochotomia, cholecystenterostomia lub tez choledochoenterostomia, jezeli peg-
cherzyk zostal poprzednio usunigty. 2) Otok ropny pecherzyka zolciowego; tutaj stosownie do
warunkéw miejscowych wykona¢ nalezy cholecystostomig¢, a w razie glgbokich owrzodzen w $cia-
nie pecherzyka [z wyjatkiem zwyrodnienia rakowego] Cholecystektomie. 3) Istnienie od dawnego
czasu otoku pecherzyka [idealna cholecystotomia]. 4) Czgste napady kolki zotciowej, potaczone
z z6ttaczka. Tu, przy zachowanej drozno$ci kanalu zoétciowego i przy innych warunkach sprzyja-
jacych, wskazana bedzie rowniez idealna cholecystotomia. Kazuistyka obejmuje 9 nast¢gpujacych
przypadkéw: 1) U kobiety 56-letniej, bardzo wyniszczonej skutkiem wymiotow, trwajacych od
3-ch miesigcy i goraczki, J. wykonat cholecystotomi¢ i wyjal dwa kamienie zotciowe: po 12 go-
dzinach nastapita $mier¢ skutkiem wyniszczenia. Badania po$miertnego nie robiono. 2) Kamica
zolciowa u megzczyzny 57-letniego, przetoki zolciowe na wysokosci VIi-go zebra; po czg$ciowem
wycigciu 4-ech zeber, oraz tkanek bliznowatych i wydobyciu kamieni, nastgpilo zupeilne wyleczc-



nie; z powodu przetoki zotciowej, jaka po zagojeniu rany pozostata, wykonano w 5 miesi¢gcy pdzniej
plastyczng o, oiacy¢ 3) Kobieta 22-letnia, z kamica zotciowa, niedroznos$cig przewodu pecherzyko-
wego i otokiem wodnym pecherzyka. Zrobiono cholecystotomig, po ktorej pozostala przetoka;
na powtorna operacy¢ chora nie chciala si¢ zgodzi¢. 4) Otok ropny pe¢cherzyka przy kamieniach
u kobiety 38-lotniej; cholecystotomia i wydobycie 5-ciu kamieni; chora opuscita szpital z bardzo
nieznaczna przetoka. 5) U chorej 6'2-letniej wykonano eholecystektomi¢ z powodu kamieni z61-
ciowych i zrostow pgcherzyka ze $ciang brzuszng i narzadami sasiednimi. Zejscie $miertelne po
3-ch dniach. Badauie po$miertne wykazatlo przedziurawienie przewodu watroboxvcgo, widoknikowe
zapalenie otrzewnej i tluszczowe zwyrodnienie migénia sercowego. 6) Cholecystotomia idealna
u kobiety 49-letniej, ze szwem dwupigtrowym, wykonana przy kamicy i otoku wodnym pe¢che-
rzyka. Wyleczenie zupelne. 7) Kamica zoélciowa iniedrozno$¢ przewodu zotciowego; z powodu
zrostOw i znacznego wyniszczenia chorej, 40 lat liczacej, wykonano cholecystostomig¢; w ciaggu 6-ciu
tygodni znikly wszystkie objawy chorobowe i nastapitlo zupelne zabliznienie przetoki. 8) Otok
ropny pecherzyka wskutek kamienia i zatkania przewodu pegcherzykowego u mezczyzny 42-letniego.
Cholecystotomia. W trzy tygodnie po operacyi wystapila zoltaczka i krwawienia wtorne; stan
ogolny zaczal si¢ poprawiaé, zottaczka jednak nie znikta; chory wypisat si¢ z przetoka. 9) Rak
trzustki i watroby u mezczyzny 29-letniego, otok wodny pegcherzyka. Cholecystostomia, po kto-
rej nastapita chwilowa poprawa; po 3-ch miesigcach jednak chory zmart wskutek wyniszczenia.

W dyskusyi KrysiNskr przytacza zdanie KBnk'a, ktory uwaza cholecystotomi¢ za nieodpo-
wiednia dlatego, Ze nie mozna by¢ nigdy pewnym, czy przy operacyi wszystkie kamyki zostaly usu-
nigte. Na 30 przypadkow, objetych statystyka Ksnk’a, mniej wigcej w 40# wychodzity po chole-
cystostomii przez otwor w ranie brzusznej kamienie, ktéorych obecno$ci nie podejrzywano. Kkrr,
zaréwno jak 1 RIKDKL uwazaja, ze statystyka zejs¢ po cholecystotomii gorsza jest, anizeli po cho-
lecystostomii.

W odpowiedzi Jawpyxski zaznacza, ze zarzuty KBmnB’a sa teoretyczne; przy ope-
racji boxviem mozna zbada¢ pecherzyk i przekonaé¢ sig, czy wszystkie kamienie zostaly usunigte;
zreszta po eholecystostomii dazymy takze do zagojenia przetoki, poczem moze si¢ rOwniez zna-
lez¢ nowy kamien. Wyzszo$¢ idealnej eholecystostomii polega na tem, ze narzad pozostaje po niej
w warunkach fizyologicznych bez zrostoxv, po cholecystostomii za§ zostaje zro$nigty ze S$ciana
brzuszng. Zdanie RikpBL’U nie moze mie¢ xvielkiego znaczenia, poniewaz on sam nigdy choleey-
stostomii nie robit.

Wedlug Bukowskiego, blednecm jest zdanie, jakoby xv I/,0 cze¢sci trupow ludzi dorostych
stwierdzono obecno$¢ kamieni zodlciowych; praxvdopodobuiejszem jest twierdzenie Naunyn’s, kto-
ry utrzymuje, ze fakt ten ma miejsce tylko u */,, trupéw ludzi starych. Co si¢ tyczy wskazan, to
pierwszem, wedtug zdania prelegenta, jest zottaczka, gdy tymczasem nawet wiadomos$¢ o istnieniu
kamieni, jezeli chory cierpi, wedtug WiNiw,vitTKit\i, upowaznia do operacyi, a zdanie to wypowiada-
ja linni autorowie. W statystyce, zebranej przez Bvkowskikgo, obejmujacej 371 przypadkoxv
operacyi na pecherzyku z otdowym, xv 63 przypadkach byta niedroznos$é¢ przexvodu zoélcioxvego,
a z tych tylko w 48 byly kamienic. Nie zgadza si¢ moxvea rowniez ze zdaniem prelegenta, ja-
koby glownym objawem niedroznosci przewodu skutkiem nowotworu miato by¢ powigkszenie pe-
cherzyka, ktory natomiast przy kamieniach miatby by¢ matym. B.twierdzi, ze pgcherzyk, tak
w jednym, jak i w drugim przypadku, zawsze jest duzy, ale przy kamieniach skutkiem tego, ze
chorzy cierpia bardzo dilugo, ulega on zanikoxvi i dlatego przy operacyi znijdujemy go malym.

W odpowiedzi JAWDYNsKI zaznacza, ze co do czgstosci kamieni sprawozdania, na ktorych
si¢ opieral, obejmuja ogo6lna ilos¢ sekcyi *25,789 i z tych w *2,560 przypadkach kamienie; nie znaczy
to bynajmniej, aby wszyscy ci Indzie cierpieli, bo kamien nie sprawia cierpien, poki nie przechodzi
do przewodow. Co si¢ tyczy wskazan, to,jak wyraznie zaznaczyl, zottaczka dluzej trwajaca nie
jest jedynem lub najczestszem, lecz bez\\rarunkoxvem wskazaniem do operacyi. Na zmniejszenie
objetosci pecherzyka wskazywatl J. dlatego, ze objaw ten czgsto utrudnia rozpoznanie.
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NZANOWNY REDAKTORZE!

Kolega Sawick1 zrobil mi w Nr. 49 Gazety Lekarskiej zarzut, iz w artykule moim p. t.
»Wycigcie nowotworu watroby“ pominatem prace autoréw polskich. Sz. kolega tldémaczy to
taskawie brakiem odpowiedniego wykazu, dozwalajacego si¢ oryentowaé w naszej dawnej i bie-
zacej literaturze, a takze brakiem odpowiednich zbiorow, zawierajacych wazniejsze przynajmniej
wydawnictwa nasze lekarskie.

O odczycie kol. RosNERA, mianym na zjezdzie chirurgéw w Krakowie w 1890 r., wiedziatem,
i znalaztem o nim wzmiank¢ w kilku wierszach, pomieszczona w sprawozdaniu ze Zjazdu w Ga-
zecie Lekarskiej 1890 r. str. 703. Ze za$ o nim nie wspomniatem, to dlatego, ze zbieratem litera-
tur¢ o dokonanych operacyach na watrobie, odczyt za$ kol. RosNErRA byl sprawdzeniem tylko
twierdzen PoNFicn’a o odrastaniu wycigtych cz¢$ci watroby. O doswiadczeniach Gi.ucK’a
i PONFicn’a musiatlem nadmieni¢, gdyz one to sprawity, ze chirurgia watroby weszta na nowe tory.
O przypadku REWOLINSKIKGO, przyznam si¢, nie wiedziatem.

Przy tej sposobnosci, pozwél Szan. Kolego zwroci¢ uwage na jedna jeszcze kwestyge. W ogole
my, lekarze polscy, piszac jaki$ artykul, w nieszczgsnem jeste$smy potozeniu. Jak to Szau. Kolega
SAWICKI przyznaje, nie wiemy, gdzie o danym przedmiocie coskolwiek znalez¢ w literaturze ojczy-
stej, gdyz brak nam przewodnika, t. j. czego$§ w rodzaju Schmidt’s Jahrbiicher, Centralblatt, a chocby
tylko corocznie wychodzacego za granica Medizinischer Bibliographischer Anzeiger. Dlatego zapowie-
dziany przez kol. SAwickiEGo skorowidz, niezadtugo majacy ujrze¢ §wiatlo dzienne, z rados$cia po-
witamy. Z drugiej za$ strony, piszac coskolwiek, zadajemy sobie niemato trudu i pracy, celem przy-
toczenia literatury danego przedmiotu, majacego $wiadczy¢ o naszem oczytaniu i erudycyi. Jak-
kolwiek wszyscy jesteSmy przekonani o bezcelowosci podobnej pisaniny, ktéora konieczna jest
w monografiach, a nie w przypadkach kazuistycznych, to jednakze wciaz stapamy dalej utarta
Sciezka i nikt z niej nie zejdzie, gdyz obawia si¢ by¢ posadzonym o niecowladuigcie przed-
miotem, o ktérym pisze, a nawet o nieuctwo. Czas juz, aby$my si¢ z tego otrzasngli, a opisujac przy-
padek kazuistyczny, o nim tylko pisali, wraz z swemi w danym przedmiocie uwagami. Kogo przy-
padek opisywany zajmie, ten wiedzie¢ bedzie, gdzie o nim wiadomosci blizsze znajdzie. To jest
moze i przyczyna, ze nie tak czesto bierzemy si¢ do piora, jakby$§my mogli i chcieli, gdyz kazdy
artykul u nas wymaga nakladu pracy, ktorej zajety lekarz podota¢ nie moze.

Dzi¢kuj¢ Szan. koledze SAWICKIEMU za sposobno$¢, jaka mi nastrgczyt swoim listem do wy-
powiedzenia tego, co mi juz oddawna ua sercu lezalo.

Prosz¢ przyjaé¢, Szanowny Redaktorze, wyrazy glgbokiego szacunku.

D-r Jakéb Rosenthal.

Wiiidomos$ci biezljoe.

— Prof. Leyden pierwszg tegoroczng lekcyg¢ kliniczng w szpitalu berlinskim Charite po-
$wiecil wspomnieniu jednego z profesoréw tej kliniki, I. L. ScuONLBiN’a, a to z okazyi 100 letniej
rocznicy jego urodzin, przyczem nakreslil cieckawa sylwetke¢ tego uczonego, do czego dopomogtly
mu osobiste wspomnienia, jako ucznia SciiONLKiN’a. S. urodzil si¢ w Bambcrgu 30 listopada 1793
roku, a klinik¢ berlinska w Charite objat w r. 1840, dokad przybyl z Zurychu. Jedng z najwaz-
niejszych jego zastug jest reforma nauczania klinicznego. Porzucilt on jezyk tacinski, jako wy-
ktadowy; zamiast teoretycznych wywodow, opartych na znajomosci Hipokrate.sa i zazwyczaj zdata
od chorego dokonywanych, wprowadzit sposob obecnie praktykowany nauczania przy tozku
chorego; uczacy si¢ musiat chorego widzie¢ i za przebiegiem choroby $ledzi¢. Wprowadzal na
klinike wszystkie zdobycze naukowe, we Francyi i Anglii dokonywane. On to wprowadzit do Ber-
lina metody fizyko-chemicznego badania chorych: perkusyg, auskultacye, termometryg, mikroskopig,
badanie chemiczne i €d., on pierwszy zalozyt przy klinice laboratorynm. Jes$li osobiScie litera-
tur¢ nie wiele zbogacil, to jednak otoczyl si¢ asystentami [F. Simon, Remak, Traube, Mayer],



ktorzy w klinice jego nieustannie naukowo pracowali i nauk¢ nie jednem $wietnem odkryciem
wzbogacili. S. chcial, za przyktadem botaniki, stworzyé¢ klasyfikacy¢ chorob natnralistyezna na
systemy, klasy i familie [np. rodzina chordb zaleznych od rheumal, lecz ustapit przed krytyka racyo-
nalng, na fizyologii oparta [WUNDERLICH].

Druga niespozyta zasluga S., siegajaca w r. 1839, podczas pobytu w Zurychu — jest odkrycie
zalezno$ci parcha od grzybka, ktoremu Rkmak nadal nazwe¢ Achorion Schénlcinii. Tym spo-
sobem dal on impuls pézniejszym waznym odkryciom, iz pasozyty zwierzece moga by¢ przyczyna
choroéb, czyli pierwszy krok do bakteryologii.

S. celowat Jako biegly dyagnostyk. Leyden wspomina o niektérych jego dyagnozach, kto-
re podowczas podziw wzbudzaly, jak: zapalenie zyly wrotnej (pyleplilebitis), fractura processi odon-
toidei kregn, ruptura oesophagi, embolia art. cerebr. mediae [pod wplywem §wiezych odkryé Vir-
CHOw’al,

Terapia jego byta zazwyczaj prosta; wigkszo$¢ chorych dostawata solutio gummosa. S. wie-
rzyl w poronne leczenie tyfusu brzusznego duzemi dawkami kalomelu. On to pierwszy w Niem-
czech zaczat stosowa¢ zimna wod¢ w tyfusie [obmywania, oklady], juz w Anglii uzywang, a stal
si¢ zwolennikiem tej metody wypadkowo. W pochodzie przez Wirzburg Francuzi pozostawili
tak znaczng liczbg tyfusowych, iz tylko pewna ich czg¢$¢ mogta by¢ umieszczong w szpitalu, a resztg
ulokowano na ulicy w $niegu. S. przekonal si¢ wtedy naocznie, iz ci ostatni chorzy tatwiej
i predzej tyfus przebywali. W zapaleniu ptuc S. stosowal: venesectio i digitalis; przy peritonitis per-
forativa: makowiec, pijawki, ung. einer, i gtéd; przy febris inlermitten: chining sama lub z salmia-
kiem; jako $rodka napotnego przy hydrops uzywat pulvis Doveri.

8. klinik¢ w Berlinie prowadzil do r. 1859, w ktéorym to roku odstapil ja FrREBICHS OWI, @ sam
przenidst si¢ do rodzinnego miasta Bamberga, gdzie zmart w r. 1864, w 71 roku zycia wskutek na-
stepstw  wola.

— Zmarli: we Lwowie D-r LONGIN FEIGEL profesor medycyny sadowej na wydziale pra-
wnym uniwersytetu lwowskiego, prosektor szpitala lwowskiego; w Halli KALTENBACH, prof. i dyre-
ktor kliniki akuszeryjno-ginekologiczuej; w Warszawie dnia 9. XII. r. b. w 74 roku zycia D-r Mi-
KOLAJ JAXA BYKOWSKI.

<*«m itd s »

»Gazeta Lekarska“ wychodzi¢ bedzie w ciagu roku 1894 wedlug
tego samego programu i na tych samych warunkach co i w roku
ubieglym.

Dla uniknig¢cia zwloki w przesylce pisma, uprasza si¢ o wczesne
przesylanie przedplaty i o dokladne zawiadomienie o wszelkiej zmia-
nie adresu.

Tych Pp. prenumeratorow, ktérzy zalegaja w oplaceniu przed-
platy za rok przeszly, uprasza si¢ o rychle uregulowanie rachunkow.

W r. 1894 bedg wychodzi¢ w dalszym ciggu ,,Odczyty kliniczne“.
Cena prenumeracyjna na caly rok wynosi rs. trzy. Upraszamy Sza-
nownych Kolegow o wczesne nadsylanie prenumeraty.

Tych Pp. prenumeratoréw, ktorzy zalegaja z oplata zeszloroczna,
uprasza sie¢ o rychle uregulowanie rachunku.

Wydawca, D-r Si. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialuy, D-r W1. Gajkiewuz.

Jo3Boneno Llensyporo. Bapmasa 3 Jlekabps 1893 r. Druk K. Kowalewskiego, Krolewska Nr. *29.



