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KRONIKA LEKARSKA

PISMO POSWIECONE
PRZEGLADOWI POSTEPOW UMIEJETNOSCI LEKARSKICH.

PROMIENICA, Actinomycosis.

Podat Pr. B\ Kijowski.

{Cigg dalszy ob. Nr. 11 i 12).

Budowa grzybka promienistego.

Grzybki promieniste spotykane w organizmie zwierzat
i cztowieka badz to w ropie, badz tez w ziarninie tworza
zlepki rozmaitej wielkos$ci, od ziarnka drobnego piasku do
prosa.

Zlepki takie maja form¢ nieprawidlowa, sa to po wig-
kszej cz¢sci czastki brytko wate o powierzchni nierownej; przez
naciskanie kazda grodke tatwo mozna rozbi¢ na mniejsze tak-
ze nieprawidtowej postaci i z powierzchnig nierowng. Kolor
tych grudek jest szarawy, blado-z6tty z odcieniem cytryno-
wym, albo tez zétto-pomaranczowy.

W stanie normalnym sg one migkkie, tatwo daja si¢ roz-
gniata¢, lecz oprocz takich spotykamy jeszcze inne, twarde,
trzeszczace przy rozgniataniu— sg to zlepki grzybkéw ulegle
juz zmianom skutkiem zwapnienia.

Grudki grzybkéw promienistych znajdowane w ropie sg
nader szczelnie oblepione przez ciatka ropne, skutkiem czego
budowa mikroskopowa tych tworéow jest zamaskowang. Aby
uniknaé¢ tej niedogodnos$ci, nalezy grudki przed zbadaniem
oczyszczac¢ od ropy przez przemywanie w potazu zragcym al-
bo tez w nasyconym roztworze weglanu potazu, ktory we-
dhug moich spostrzezen okazuje si¢ najodpowiedniejszym do
tego celu. Grudki zas wydobyte z guza lub ziarniny nie s3
tak zanieczyszczone, lecz ite dla otrzymania wyrazniejszej bu-
dowy nalezy przepldkaé¢ w roztworze alkalicznym.

Przy badaniu drobnowidzowem ustroju tych grzybkow
po zastosowaniu nawet niezbyt znacznego powickszenia (7 sy-



stem Hartnacka), najpierw zwracaja uwage twory silnie bty-
szczace, gruszkowatej lub kolbowatej formy, ktére w ksztat-
cie promieni wybiegaja ze srodkowej czesci grzybka 1 zajmu-
ja caty obwod. Takich gwiazdowatych tworow w grudce
znajdujemy kilka lub wigcej 1 sa one zawsze $ciSle polaczone
ze soba. Rozpatrujac oddzielng taka gwiazd¢ widzimy, Ze
cata powierzchnia jej jest pokryta przez te btyszczace kolbo -
wate twory, S$rodkowa za$§ cze$¢ jest matowa i przy po-
wierzchownem badaniu wykazuje budowe niewyrazng.

Dla zbadania srodkowej czeSci grzybka nalezy go rozbic
na czeSci badz to przez cisnienie szkietkiem przykrywkowem,
badz tez przez rozdzielenie grudki za pomocg igietki 1 naste-
pne rozgniecenie.

Uktad taki byt gtowng przyczyna, dlaczego grzybki te
nazwano promienistemi — actynomyces — i tak jest charaktery-
styczny, ze nawet badacz mato doswiadczony tatwo go roz-
pozna¢ moze.

Dla dosadniejszego przedstawienia obrazu tego grzybka
mozna go poréwnac¢ z malym kiebkiem zwyklych nici nadzia-
nym ze wszystkich stron szpilkami; szpilki przedstawiajg nam
kolbkowate promienie, a zw0j nici Srodkowa czgs¢.

Rozmaici badacze opisujg cokolwiek odmiennie szczegd-
ly budowy grzybka promienistego. W ogolnych zarysach
budowa ta przedstawia si¢ w sposoéb nastepujacy: Jadro ka-
zdego grzybka stanowi zw6j mocno poplatanych ze soba ni-
ci, to stanowi nam mycelium — grzybnig, z ktérej biora pocza-
tek nici tak nazwane hyfy, konczace si¢ rozszerzeniami w po-
staci gruszek lub kolbek promienisto utozonych na obwodzie
calego tworu — kolbki te nalezy uwazaé za zarodniki — go-
nidia.

Harz opisywal, ze gruszkowate zarodniki przy lekkim
nacisku rozpadajg si¢ na klinowate odcienie rozmaitej wiel-
kosci, z ktorych kazdy jakby stanowi oddzielng catos¢. Po-
dobng segmentacyj¢ obserwowat i Israel.

Przy badaniu promienicy czlowieka "miatem sposobnosé
widzie¢ co§ podobnego i otrzymywatem podzielone kolbki
zupetnie podobne do tych jakie podaje Israel *), lecz we-

*) 1. Israel.—1 c. Tab. II rys. 3.
Virchow's Archiv. Bd. 74. — 1878 r.



dlug mojego mniemania podzial ten nastgpit tylko skutkiem
mechanicznego cis$nienia, i nic nie przemawia za tem, aby
w ten sposob otrzymane segmenty stanowitly odregbna ca-
osé.

Przy nacisku latwo mozna oderwac¢ kolbkowaty taki
promien i przez to otrzymac oddzielne kawatki, przedstawia-
jace nam tylko same wzmiankowane wyzej rozszerzenia nici
czyli zarodniki. Kolbki takie mogg by¢ pojedyncze, lub tez
porozdzielane na dwie lub wigcej czgsci, wychodzacych na
podobienstwo palcow reki z jednego dosy¢é grubego pnia
(Fig. I. a. b. ¢.). Forma rozszerzen bywa gruszkowata, kolb-
kowata lub lancetowata (Fig. I. d.). Jedna nitka biegnaca
z grzybni moze daé poczatek kilku rozszerzeniom, o wiele
przenoszgcym grubos$cig gtowny pien, — podzial bywa zre-
sztg rozmaitym: spotykamy nitki zakonczone widelcowato, na
podobienstwo palcow lub lisci siedzacych na galgzce it. p.
(Fig. L. e.).

Zewngetrzna linija tych szerokich zakoficzen moze by¢
zupelnie rowna, falista z jednej strony, lub tez caly twor
przedstawia szereg zwezen 1 rozszerzen. Na jednej gataz-
ce mozna obserwowaé kombinacyje rozszerzen rozmaitej for-
my (Fig. L. f).

Rozszerzenia te, jak to juz wyzej wzmiankowatem, zbie-
gaja sie wlnici, biorgcej poczatek swoj ze $rodkowej czesci
grzyba. Harz i L. Israel na rozszerzeniach opisywali prze-
grodki. Wedtug Harza dolna czgé¢ grzybka sktada sie z je-
dnej podstawowej komorki — ,,Basalzelle* — przedstawiajgcej
grzybni¢ i na niej dopiero s3a umieszczone hyfy. Takich
podstawowych komorek i przegréodek na rozszerzeniach Pon-
fick nigdy nie widzial, ani tez ja przy swoich badaniach.

Grudki grzybka promienistego wotu, zaszczepione myszy
i badane po 48-iu godzinach, daty mi mozno$¢ wigcej szczegod-
lowego wystudyjowania przebiegu nici izakonczen ich. —
Przy badaniu positkowatem si¢ znacznemi powigkszeniami (9
syst Hartnacka i Il imm. olejnym—okut III), gdyz przy pomo-
cy mniejszych nie mogtem rozréznié¢ szczegodtow.

Z glebi splotu grzybni wybiegata nitka rozdzielajaca si¢
na kilka innych, z ktérych kazda konczyta si¢ lekkiem na-
pecznieniem (Fig. II a.). W innych znéw razach z boku nitki
braty poczatek gatazki, ktore ze swojej strony rozdzielaty
sic w dalszym ciggu, nitka za$ gléwna bieglta wyzej i da-



wata koncowe galazki. Spostrzegatem cate szeregi takich
bocznych galazek, grubos¢ ktorych weale nie przenosita gto-
wnego pnia (Fig. II. b.). Niekiedy nitka konczyta si¢ wprost
kilkoma kolbkowatemi rozszerzeniani (Fig. II. b.).

Niektére galazki miaty na koncach zupelnie okrggle
gléwki, w innych za$ z takiej gtowki wybiegata w dalszym
ciggu nitka konczaca si¢ takaz sama kulista glowka. Na nie-
ktorych niciach spostrzegalem caty szereg punkcikowatych
zgrubien, co czynilo wrazenie paciorkow nanizanych na sznu-
rek, niekiedy za szeregiem takich drobniutkich zgrubien na-
stepowato nagle rozszerzenie nici, z ktoérego takze biegta
w dalszym ciggu jeszcze nitka (Fig. II. c.).

Najwigcej godnemi uwagi wydaly mi si¢ gatazki zakon-
czone zupetnie kulistemi tworami, na kazdej bokowej galazce
siedziata takze wyrazna btyszczaca kulka. W innych znow
miejscach widziatem jak z tych kulek wybiegaly w rozmai-
tych kierunkach nici konczace si¢ zgrubieniami. Byloby to
zatem co$ podobnego do owej ,,Basalzelle” Harza.

Wedlug mojego zapatrywania sg to zarodniki dajace
poczatek dalszym szeregom nici. Gateczkowate te zakoncze-
nia nici sg nader drobne i tylko moga by¢ rozrézniane przy
zastosowaniu znacznych powigkszen.

Wszystkie zgrubienia nici grzybka promienistego bar-
dzo silnie btyszcza, same za$ nici sa cokolwieck matowe.

Harz twierdzi, ze zaro6wno nici jak i kolbkowate rozsze-
rzenie nie sg jednolite, lecz posiadaja zawartos¢ drobnoziar-
nista

Grzybek promienisty okazuje wielka odporno§¢ na dzia-
lanie rozmaitych odczynnikéw chemicznych. Kwasy takie,
jak siarczany, solny, octowy i alkalija nie niszcza budowy
grzybka, niekiedy nie wywieraja zupelnie wptywu, a niekiedy
za$ pod ich dzialaniem grzybek si¢ kurczy; réwniez mozna
pozostawiaé grzybek ten przez czas dtuzszy w wyskoku, ete-
rze, a takze chloroformie *) bez widocznej szkody dla bu-
dowy.

Badanie sktadowych czgéci grzybka dokonywa si¢ za
pomoca barwnikéw anilinowych, hematoksyliny, — jod barwi
go na zo6lto, toz samo kwas pikrynowy. W tkankach grzyb-

*) Israel,—1. ¢.—Virchows Archiv—1878—Bd. 74. str. 23.



ki mozna barwi¢ za pomocg pikrokarminu, wtedy grzybek za-
barwia si¢ zotto, a tkanka czerwono, albo tez wedlug wiecej
ztozonego sposobu Weigerta. W tym celu skrawki barwia
si¢ roztworem octowym Orseille Wedla *), nastgpnie prze-
ptukuja si¢ w wyskoku, przenosza do wodnego roztworu gen-
cyjana fijoletu, a po zabarwieniu w nim powtornie przemywa
si¢ wyskokiem i zprzezroczyszcza za pomoca olejku gwozdziko-
wego.

Otrzymamy wtedy tkanke otaczajaca grzybki lekko po-
maranczowego koloru, grzybki zas same we $Srodku posiadaja
zabarwienie fijoletowo-bigkitnawe, ku zewnatrz $as kolisty
blckitny, dalej pasek bezbarwny, a na samym obwodzie
promienie sg jaskrawo-rubinowe *¥).

Do badania drobnowidzowego nie jest konieczne zabar-
wienie grzybka, ktore przedstawia pewne trudno$ci, badanie
takie mozna dokonywaé zupetlie dobrze na niebarwionych
grudkach.

Harz, Israel, Ponfick, roznig si¢ cokolwiek w opisie sa-
mego grzybka, nie moéwi¢ tu juz o Johng, ktory rozpatrywat
preparat pozostawiony w ciagu 2-ch lat w roztworze gummi
glicerini, skutkiem czego grzybek mogt uledz znacznym
zmianom.

Zkad powstata taka réznorodno$¢ opisow? Kazdy z wy-
mienionych badaczy jest nader sumiennym, mozna $mialo
polega¢ na ich spostrzezeniach, a nie mamy prawa przypu-
szcza¢, aby widziane naprzyktad przez Israela drobniutkie
ziarenka byty wytworem jego wyobrazni. Roéznica zdan wy-
padta prawdopodobnie skutkiem tego, ze rozpatrywane byly
grzybki w rozmaitych stanach rozwoju, lub tez mogty one ule-
gaé réznorodnym przemianom, i ztagd dawaly cokolwiek od-
mienne obrazy.

Z powodu niezbyt doktadnej znajomos$ci budowy same-
go grzybka, nic stanowczego nie wiemy o sposobie rozwoju
jego. Spostrzegane przez Harza i Israela delikatne podziatki
na gonidiach przemawiatyby za pierwszym stopniem rozwoju,
lecz spostrzezenia innych badaczy nie potwierdzaja tego

*) Dr. C. Wedl.—Ueber Orseille als Tinctionsmittel.—Virchows Ar-
chiv. Bd. 74, t. 143—1878.

**) H. Hoyer. — O mikroskopowem badaniu grzybkéw chorobotwor-
czych.—1884) str. 17—18.



przypuszczenia, Harz jest tego mniemania, Ze z rozszerzo-
nego kolbkowatego konca nici biorg poczatek wyrostki, roz-
wijajace si¢ w postaci wezykoéw, z tych wyrastajg nici, ktore
ze swej strony znowu si¢ dzielg. Taki podziat moze nastgpié
4—S8 razy, dopodki nie wytworza si¢ nowe zarodniki.

James Israel probowal otrzymaé hodowle w plynie
Pasteura i1 doszedt do przekonania, ze rozwoj grzybkow pro-
mienistych odbywa si¢ dwojakim sposobem: /) przez podziat
w dlugos¢ 1 szeroko$¢ gruszkowatych rozszerzen i 2)przez wy-
rastanie nowych nici z drobnych kuleczek, ktore on uwaza za
zarodniki-fsporae..

W wypadku badanym przezemnie widzialem podobniez
drobne, blyszczace kuleczki, lecz byly one osadzone na cien-
kich niciach, spostrzegatem nawet cate gromadki takich kulek
i przypuszczam ze zalezaly od zgromadzenia si¢ zakonczen ni-
tek w jednem miejscu.

Rowniez widzialem, jak z owych okragltych tworéw
zupelnie odsznurowanych, biegly nici w rozmaitych kie-
runkach zakonczone zgrubieniami. Moznaby rozpatrywac
twory te jako zarodniki w pierwszym okresie ich rozwoju,
lecz wszystkie wnioski takie nie majg gruntu stalego, gdyz
nie byly opierane na typowych czystych hodowlach, a je-
dynie tylko badanie tych ostatnich moze dostatecznie wyswie-
tli¢ sposob podziatu.

Pierwsze dodatnie rezultaty w tym kierunku otrzymat
Oscar Israel w 1884 r. i badania jego rzucaja nowe $wiatlo na
ustréj grzybka. Israel probowat szczepi¢ grudki grzybkow
promienistych, brane ze szcz¢ki wotow, 1 udato mu si¢ otrzy-
maé¢ czysta hodowle na §cietej surowicy krwi wolowej. —
Naokoto zaszczepienia widziat promienie, ktore z tatwoscig
rozrézni¢ mozna byto przy rozpatrywaniu kultury pod $wia-
ttlo. Po 14-tu dniach dopiero badacz ten spostrzegal male,
dosy¢ wyrazne guziczki. Przy badaniu drobnowidzem, oprécz
licznych zarodnikow—sporae, jakie zwykle znajdujemy przy
plesniach (Schimmelpilze), widziat rowniez geste zwoje znane-
go kolbowatego mycelium ,,Pilzrasen mit keulenférmigen My-
celienktory zachowywal typowy odsrodkowy kierunek *).

*)  Oscar Israel.—Ueber die Cultivirbarkeit des Actinomyces. Virchows
Archiv. Bd. 95 —1884. s. Ho—145.



Bostrom nastgpnie otrzymat pomyslny wynik hodowli
grzybka promienistego.

Do doswiadczen autor ten zuzytkowal 5 przypadkéw
promienicy u zwierzat i jeden u czlowieka 1 we wszy-
stkich wypadkach otrzymywat jednakowe rezultaty. Roz-
bijal on grudki grzybkdéw w plynnej zelatynie, wylewatl na
ptytki, potem za$§ wybierat zupeklie czyste grudki i przenosit
na stezona surowicg, agar-agar lub zelatyng. Przy tego ro-
dzaju postgpowaniu udato mu si¢ otrzymaé czystg hodowle
grzybka promienistego. Kultura rozwija si¢ dosy¢ szybko —
w ciagu 5 — 6 dni, §rodkowa cz¢$¢ jej sktada si¢ z malenkich
okragtych guziczkow zb6tto-czerwonych, brzegi ktorych po-
siadajg obtoczkowate wyrostki. Zwolna guziczki te zajmujg
coraz wigksza przestrzen i pokazuja si¢ nietylko w $rodkowe;j
czesci, lecz i na obwodzie.

Bostrom na zasadzie swoich poszukiwan przyszedt do
przekonania, ze kolbkowatych lub gruszkowatych zgrubien
nici nie nalezy uwazaé za gonidia, jak to powszechnie dotad
przyjmowano, lecz za formy inwolucyjne.

Jakg posiadaja doniosto$¢ badania Bostrdina, przyszitosé
pokaze, tymczasem za§ mamy dowody, Zze hodowla grzybka
promienistego juz si¢ udawata, skutkiem tego posiadamy mo-
zno$¢ gruntowniejszego wystudyjowania wlasnosci samego
grzybka.

Do obecnej chwili po za organizmem zwierz¢gcym nie
znaleziono grzybkow promienistych, chociaz niektére dane
pozwalaja nam wnioskowaé o mozno$ci rozwoju ich niezaleznie
od organizmoéw zwierzat.

Pomimo badan i hodowli pytanie, do jakiego rodzaju
nalezy zaliczy¢ pomienione grzybki, nie zostatlo ostatecznie
rozwigzane. Oddawna wiedziano juz, ze sg to twory grzybo-
we, lecz blizszego ich stanowiska nie okreslono. Wigkszosé
badaczy jak Harz, F. Cohn, De Bary, Pringsheim twierdza, Ze
mamy do czynienia z llypjomycetami — z ple$niami — Schim-
melpilze.

*) Bostrom.—Ueber Actinomycose.
Bericht iiber VerhandL d. IV Congress fiir innere Medizin, W ies-
baden—1885.
Beilage zum Centralblatt f. Klin. Med. 1885 N. 20.



Johne *) wyrazit przypuszczenie, ze actinomyces jest iden-
tyczny z echinobotyrium, H. Karsten **) za§ utrzymuje, ze jest-
to rodzaj Entomophtora.

Israel i Ponfick zaliczaja go SéMromycetes w blizkiem po-
krewienstwie z Leptothrix-Streptothrix. Israel ktadzie nacisk
na te okoliczno$¢, ze pomiedzy massami grzybkow w jamie
ustnej, ktoére przyjmowano za Leptothrix buccalis, czgsto
znajduja si¢ rozmaite formy rozwoju grzybkéw promieni-
stych, chociaz tych ostatnich nie odrézniamy od zwyktej for-
my Leptothrix.

Israel przypuszcza, Ze actinomyces inaczej rozwija si¢
wewnatrz organizmu, jak zewnatrz, dlatego tez w jamie ust
nie ma typowego ksztattu ***),

Ponfick na poparcie swego mniemania przytacza wy-
padki, podane przez oftalmologow, gdzie z kanalikow 1zo-
wych wydobywano zwoje poplatanych nici, ktére Cohn
uznat za pasorzyt roslinny — Streptothrix Forsteri. Otéz po-
migdzy temi zwojami i grzybkiem promienistym Ponfick upa-
truje wielkie podobienstwo.

Na zakonczenie dzialu tego wspomnie¢ mi tu jeszcze na-
nalezy o przemianie, jakiej czesto ulegaja kolonije grzybkow
promienistych t. j. o zwapnieniu

Ponfick spotykat takie zwapnienie u ludzi, chociaz
W Wwyzszym stopniu spostrzegal je u zwierzat, szczegdlniej
u wotow i é§win. Zwapniate grudki sg zupelnie twarde i ma-
ja zatartg budowe; zwapnienie idzie od $rodka ku obwodowi.
Przy rozpatrywaniu grudek takich pod mikroskopem okazu-
je sie, ze Srodek zajety jest przez massy zwapniale, a na ob-
wodzie pozostaje jeszcze korona promienistych blyszczacych
zgrubien.

Czesto, szczegodlniej w starych ropniach, znajdujemy ma-
le zobho-zielone grudki, ktéore latwo moga byé wzigte za
zlepki grzybkoéw promienistych, tembardziej ze badania
drobnowidzowe wykazujg promienista budowe tych tworow,
sg to krysztatki ttuszczowe, cienkie igietki ktérych ukladajg
si¢ w postaci delikatnych promieni.

*) Johne¢.—Deutsche Zeitschrift f. Thiermed. i88i Bd. VII.

*¥%) Karsten.—Deutsche raed. Wochens. 1884—N. 17.

**%) James Israel.—Klinische Beitrige zur Kentniss der Actinomycose
des Menschen. 1885,



Ponfick spostrzegal czgsto takie drobnoziarniste tlusz-
czowe massy w poblizu grudek grzyboéw, a nawet W starych
guzach widziat jak wypelniaja przedziatki pomi¢dzy niemi
i zgrubieniami tychze.

Massy te powstajg skutkiem rozpadu komorek za -
palno-hyperplastycznych otaczajacych grudki grzybkéw pro-
mienistych. Aby unikng¢ w takich razach pomyiki, nale-
zy twory podobne poddawaé dziataniu odczynnikéw rozpu-
szczajacych tluszcze, — jak alkohol, eter i inne, ktoére nie
wywieraja jednak wplywu niszczacego na same grzybki.

Zmiany anatomo-patologiczne i objawy
promienicy.

Badania anatomo-patologiczne iobjawy promienicy do
tego czasu nie sg jeszcze wyczerpujaco opracowane, gdyz
stosunkowo niewielka liczba spostrzezen nie pozwala na wy-
studyjowanie tej choroby we wszelkich jej odcieniach, lecz
to co juz zrobiono w tej kwestyi, zupelnie wystarcza do ja-
snego zrozumienia rzeczy. Ponfick wnioski swoje opieral na
i6-tu wypadkach, to tez jego opis zmian patologicznych i ob-
jawow jest jeszcze bardzo niezupelny. Po wydaniu pracy
Ponficka pokazato si¢ mnostwo obserwacyj tak dotyczacych
przebiegu jak i istoty samej choroby. Materyjal ten zebrat
James Israel, popart go wtasnem doswiadczeniem i uporzad-
kowatl w pewne grupy, dajace nam mozno$¢ doktadniejszego
obznajmienia si¢ z chorobg. Israel podal 38 wypadkéw roz-
maitych badaczy, pracy jego jednak nie mozna uwazaé za
ostatni wyraz nauki w tej kwestyi, gdyz tatwo zrozumieé, ze
przy zwigkszajacym si¢ materyjale wiele zagadek badz to
klinicznych, badz tez anatomo-patologicznycli zostanie jeszcze
wyjasnione.

W pracy mojej opieram si¢ przewaznie na badaniach
Ponficka i Israela, staratem si¢ przytem uwzgledni¢ o ile mo-
znosci wszystkie inne opisy wypadkéw promienicy, ktore
ogloszono juz po wydaniu pracy Israela; do tego wszy-
stkiego dotaczam 1 wtlasne spostrzezenia, chociaz nie sa
zbyt obszerne, gdyz dotycza tylko jednego wypadku choro-
by tej u cztowiecka, obserwowanej przezemnie w calym jej
przebiegu.

Zmiany jakie wywotuje obecnos¢ grzybkoéw promieni-



stych w ustroju ludzkim sg nader rozmaite, co zalezy od na-
rzadu, w ktoérym si¢ sprawa umiejscowita i od stopnia jej roz-
woju. Skora, mig$nie, kosci, narzady wewnetrzne—jak ptuca,
kiszki, watroba, $ledziona, nerki, a nawet serce i mézg moga
stanowi¢ siedlisko choroby, lecz ztej liczby tylko niektore
organa ulegajg pierwotnemu porazeniu, na inne za§ sprawa
przechodzi badz to per continuitatem, badz tez droga prze-
rzutow.

Przy promienicy u czlowieka podobnie jak iu bydla ro-
gatego obecno$¢ grzybkow jest przyczynag tworzenia si¢ gu-
zow, ktore jednak u czltowieka zachowuja si¢ i przebiegaja
cokolwiek odmiennie od podobnych tworow, spotykanych
u zwierzat.

W pierwszym okresie swojego rozwoju guzy maja roz-
maitg wielko$¢, nie posiadaja zbyt Scistych granic, sg dosy¢
twarde i pokryte niezmieniong skora, z wygladu niczem nie
zdradzajg swojej ztosliwosci. Ponfick zajat si¢ szczegdtowem
zbadaniem ich i przyszedt do tego przekonania, Ze nalezy je-
zaliczy¢ do guzéw w Scistem znaczeniu tego wyrazu i stoso-
wnie do histologicznej budowy pomieszcza je w gruppie
guzow granulacyjnyoh Virchowa. Gtoéwnym bodzcem do roz-
woju tych tworow jest grzybek promienisty — contagium. —
a ztad tez produkty przemiany u czlowieka Ponfick na-
zywa ,,mycetogene Granulationsgeschwulst albo Infections -
geschwulst ).

W guzie takim pos$réd tkanki zupetnie podobnej do gra-
nulacyjnej pomieszczone sg grudki grzybkéw pod postacig
drobniutkich ziarenek.

W takim stanie u czlowieka owe twory nie pozostaja
zbyt dtugo. Po pewnym przeciggu czasu Srodkowa czes$¢ ich
ulega stluszczeniu i ropnemu rozpadowi, skutkiem czego
w wielu miejscach powstaja rozmigkczenia, tworzg si¢ male
lub wigksze jamki, wypeklione ropa wraz z zawieszonemi
w niej grudkami grzybkéw. Guziki wtedy robig wrazenie ro-
pni i za takie tezje uwazal Israel. To jest drugi okres roz-
woju tych tworéw. W trzecim okresie pekaja one, oprdznia-
ja swoja zawarto$¢ i dajg poczatek przetokom, nader trudno
gojacym sig, $cianki ktérych wyltozone sg zottawemi, mickkie-

*) Ponfick 1 ¢. — Die Actinomycose des Menschen, str, 169—114.



mi i bardzo tatwo rozpadajacemi si¢ granulacyjami. Proces
sam nie ogranicza si¢ na tern, lecz petznie zwolna dalej, po-
wstaje w nowem miejscu guz, ktory ulega temuz samemu lo-
sowi co i poprzedni, skutkiem tego tworzg si¢ coraz to nowe
spustoszenia. Tak naprzyktad guz powstaly na twarzy moze
zniszezy¢ skorg, migsnie i kosci w danej miejscowosci, nastep-
nie drogg zatok przejs¢ na podstawe czaszki, opuSci¢ sig
wzdtuz krggostupa, spowodowaé zapalenie tkanki otaczajacej
optucne i t. p.

Taka sktonno$¢ do rozszerzania si¢ i wciggania do udzia-

lu wewnetrznych organoéw, stanowi charakterystyczng ceche
promienicy u cztowieka.

Stosownie do porazonych narzadéw obraz choroby
przedstawia si¢ bardzo rozmaicie, oprocz powierzchownych
zniszczen, a nawet spustoszen w kosciach i migéniach, spoty-
kamy si¢ z zapaleniem pluc pochodzenia aktynomykotyczne-
go, zapaleniem optucnej, porazeniem serca i osierdzia, poraze-
niem otrzewnej, przedziurawieniem kiszek i t. p.

W rzeczy samej trudno jest uja¢é wjedne ramy wszy-
stkie zmiany anatomo-patologiczne, gdyz nie wystepuja one
przy kazdym wypadku, niezawsze ulegajg porazeniu wszy-
stkie organy, wywolane spustoszenie raz jest wigksze, drugi
raz mniejsze, ztad tez w jednych wypadkach nastgpuje szyb-
kie chartactwo 1 $mieré, w innych za§ sprawa ciagnie si¢
przez cale lata bez zbyt zgubnych wplywow na ustroj, jak to
widzimy przy bronchitis actinomycotica.

Wychodzac ztej zasady, blizsze zbadanie promienicy
wywotuje potrzebg rozpatrywania zmianiobjawow w oddziel-
nych grupach, jak to uczynit Israel.

Droga jaka grzybki przenikajg do ustroju ludzkiego,
stuzyta za podstawe podzialu Israela. O ile to si¢ sprawdzi¢
dato ze znanych nam wypadkow, najwazniejsza role w tej
kwestyi odgrywa jama ustna, dalej nastepuja drogi oddecho-
we i1 przewod pokarmowy.

W pierwszej grupie Israel pomiescit wszystkie te wy-
padki, w ktorych pasorzyt przeniknat do ustroju ludzkiego
przez jame¢ ust lub przetyku i wywolatl pierwotne ogniska cho-
roby:

a) w trzonie szczeki dolnej,

b) na brzegu szczeki dolnej i1 okolicy podszczekowej



i podbrodkowej (regio submentalis et submaxil-
laris),

¢) na szyi.

d) pod okostng gdérnej szczeki,

e) na policzkach i w obrebie ich.

Druga grupa obejmuje pierwotng promienice narzadu
oddechowego. Pasorzyt wniknat do ustroju przez drogi od-
dechowe 1 wytworzyt ogniska pierwotne:

a) na btonie $luzowej oskrzeli,

b) w miazszu pluc, z przejSciem na oplucng, tkanke ota-

czajaca optucne i stos kregowy.

W trzeciej grupie opisuje I. wypadki pierwotnej promie-
nicy kanalu pokarmowego:

a) porazenia powierzchownego,

b) z przejsciem procesu na otrzewne¢ i $cianke brzu-

szna.

Oprocz tego Israel zalacza jeszcze czwarty oddziat, w kto-
rym nie moze wykaza¢ drogi przedostania si¢ grzybkow pro-
mienistych do organizmu.

Jezeli pasorzyt dostaje si¢ do jamy ust, to grunt odpo-
wiedni do jego rozwoju moga przedstawia¢ zeby sprochniate
(caries dentium), oproéznione jamki szczekowe po wyrwaniu
zgbow, obrazenia szczek i przetoki szczekowe, uszkodzenia
blony S$luzowej ust, a takze stan zapalny gardzieli i migdat*
kéw. W zgbach, jamach zg¢bowych, w migdatkach grzybki
moga pozostawaé przez dluzszy czas inie wywolywaé dal-
szych nastepstw.

Israel obserwowat w kryptach migdatkow u zupehie
zdrowych ludzi nagromadzenie si¢ tych grzybkow. Jezeli pa-
sorzyty te znajdujg si¢ juz w jamie ust, to z tatwoscig moga
si¢ dosta¢ glebiej do tkanek i tam si¢ rozwijaé, nawet przy
utrudnionem potykaniu mechaniczny ucisk wywierany na pa-
sorzyty moze je wbija¢ w tkanke.

Bez poréwnania czg$ciej porazeniu ulega dolna szczeka,
anizeli géorna. Przy zaje¢ciu dolnej szczgki pierwotne ognisko
moze powstac, jak to juz wspomniatem, wewnatrz trzonu w sa-
mej tkance kostnej, w okolicy krawedzi i podszczgkowej, na
szyi, czg$cig w fossa carotidea, czescig w poblizu $rodkowe;j
linii.

Porazenie trzonu dolnej szczeki, to jest rozwoj ogniska



w samej tkance kostnej u cztowieka zdarza si¢ bardzo rzad-
ko. Do tego czasu obserwowano tylko jeden wypadek, za-
konczony nader szczesliwie, gdyz chory wyzdrowial. Pora-
zenie tego rodzaju u woldw jest stalym objawem.
(Dokonczenie nastgpi).

Objasnienie tablicy.

Fig. 1.
Nr. I. — Gniazdo grzybka promienistego wedlug Ponficka.
a. b. c. Podzial zakonczen rozszerzonych nici.
d. Podzial samej nici.
Nr. II. — Uklad grzybka promienistego, znalezionego przezemnie
w ropie czlowieka.
Fig. II.
Kierunek, podzial i zakonczenia nici, widziane przezemnie przy ba-
daniu promienicy u wolu.

DZIAY. SPRAWOZDAWCZY.

. Medycyna wewngtrzna.

125. Kickmann J. Godlee. O chirurgiczuem leczeniu
ropnego wysicku oplucnej (empyema). (Lectures of the
surgical treatment of empyema delivered at the Hospital for Con-
sumption and Diseases of the Chest, Brompton. The Lancet 1886.
N. 2,3,415).

Materyjat kliniczny, na ktorym autor opieral swoje spo-
strzezenia, sktada si¢ z 30-tu wypadkow empyematu u dzieci
i 20-tu wypadkow u dorostych—wszystkie te wypadki byty le-
czone w szpitalu. Nie mozemy w calo$ci przedstawi¢ dwoch
szczegotowych tablic statystycznych, gdzie oznaczonym jest, procz
nazwiska, wiek chorego, czas trwania choroby, umiejscowienie
(empyemat obu,—prawo- i lewo-stronny), leczenie i jego wyni-
ki. Ograniczamy si¢ tylko na ogélnem zestawieniu danycln —

1) U dzieci spostrzegano 30 wypadkow empyematu. Sre-
dni wiek dziecka wynosit 4 92 roku (najmtodsze miato rok, naj-
starsze 10 lat). Dziewczyn bylto 16, chtopcow 14

Prawostronny empyemat byt w 11-tu wypadkach; lewo-
stronny w 19-tu. Przecigciowo choroba trwala od G-ciu tygo-
dni (najwczesniej od 5-ciu dni, najpozniej od roku). Wyleczo-
no przez otworzenie klatki piersiowej (resekcyja zebra) w 19-tu
wypadkach, przez aspiracyjq,— w 4-ch, pozostawiono z zatoka.
4-ry razy, zmarto jedno dziecko. Samoistne otwarcie klatki pier-
siowej nastapito w 4 przypadkach.

2) U dorostych spostrzegano 20 wypadkéw (14 mezczyzn,
6 kobiet), sredni wiek — 2392 roku. Z prawej strony byl wy-
sigk 11-cie razy, z lewej — 9 razy. Czas trwania choroby wy-



nosil $rednio 8 tygodni. Wyleczono przez aspiracyjg dwa ra-
zy, przez otworzenie klatki piersiowej 6 razy, pozostawiono z za-
toke. 9 razy; zmarlo 5 os6b. Samoistne otworzenie klatki piersio-
wej nastgpilo 6 razy.

Stuszng, uwage zwraca autor na niedokladno$¢ statystyki,
zbieranej ze specjalnych szpitali.

Tak np. w danej kwestyi trudno nabra¢ pojecia o $mier-
telnosci i uleé¢zalno$ci empyematu; podczas kiedy w szpitalu dla
dorostych z 20-tu wypadkow pig¢ konczy si¢ $miercig, a w 9*iu
pozostawiono zatoki (tacy chorzy zapisujg si¢ pod rubryka ,,do-
znali polepszenia“ a wlasciwie jestto ,,status quo®),—w szpitalu
dla dzieci zanotowano tylko jeden wypadek $mierci (u dziecka
z gruzlica) i tylko kilka wypadkéw niewyleczenia. Dla uzu-
pelnienia obrazu statystycznego potrzebaby zebraé¢ wypadki zda-
rzajace si¢ w praktyce prywatnej i w szpitalach ogoélnych. —
znakomicie lepsze wyniki leczenia empyematu u dzieci autor
przypisuje: 1° wigkszej sklonno$ci mlodych tkanek do rezorb-
cyi: wyleczenie nastepuje nierzadko po jednorazowej aspiracyi,
2° wigkszej podatnosci klatki piersiowej ielastycznos$ci tkanki ptu-
cnej.

Wskazanie do leczenia empyematu autor widzi tam, gdzie
wystepuja zaburzenia ogblne i przykre objawy podmiotowe. Tu
trzeba pamigtaé, ze u dzieci empyemat leczy si¢ nieraz sitami
natury, u suchotnikow istnieje przez czas dluzszy, nie wywolu-
jac widocznie ztych nastgpstwr. W wypadkach utworzenia si¢
bezposredniej komunikacyi empyematu z oskrzelem, wysi¢k mo-
ze by¢ wydalony przez wykrztuszenie.

Trudno jednak liczy¢ na ten ostatni sposdb usunigcia em-
pyematu, czesto niewielka ilo§¢ wysigku moze silnie draznié
oskrzela i niepomiernie zwigkszac ilos¢ plwociny, a co gorzej,
ropa moze si¢ przedostawaé na stron¢ zdrowa i tam wywolywaé
sprawe¢ zapalna lub zakazng

Z e sposobow leczenia empyematu autor zastanawia si¢ naprzod
nad aspiracyjqg.

Jest rzecza niewatpliwa, ze pewna liczba wypadkoéw leczy
si¢ przez jednorazowa aspiracyj¢, a jeszcze wicksza— przez tgz
aspiracyj¢ kilkakrotnie powtérzong. Wyleczenie nastepuje rod-
wniez pre¢dko, jesli nie predzej jak po otworzeniu klatki pier-
siowej, a chory unika niewygody, ptynacej z otwartej rany i opa-
trunku.

Autor radzi stosowaé aspiracyja u osobnikow mtodych lub
dzieci. Jezeli wysigk zbiera si¢ nanowo, lecz jezeli zbiera sig
wolno, jezeli ma charakter wigcej surowiczy i jest mniej obfi-
ty jak poprzednio, nalezy, nie zwlekajac dlugo, aspiracyje po-
wtorzyc.

Wrazie przeciwnym, lepiej jest odrazu przystapi¢ do otwar-
cia klatki piersiowe;j.

Na zwlekaniu nie wygrywamy nic, owszem, tracimy, bo
im dluzej trwa sprawa, tem mniejsza jest nadzieja, aby ptu-
co mogto si¢ rozszerzy¢; nietylko dlatego, ze jest chorobowo



zmienionem, ale Ze jest uciskanem przez coraz to grubsza war-
stwe optucnej.

Za najdogodniejsze miejsce do przecigcia autor uwaza prze-
strzen migdzy 8-€T a 9-em zebrem z tylu ponizej kata topat-
ke; tu dreny nie sg poruszane nawet przy ruchach re¢ki a cho-
ry nie doznaje niewygody, jezeli lezy w 16zku. Muskulatura nie
przedstawia szczegdlnych trudnosci przy cigciu.

Co si¢ tyczy sposobu operowania, autor zaleca goraco re-
zekcyjq zebra. Tylko w taki sposdob mamy moznos$¢ zbadania ja-
my oplucnej palcem i wygodnego =zalozenia drenéw. Palcem
mozemy wykry¢ i usungé skrzepy” rozerwaé zrosty, otworzyc
otorbione ogniska. Niewidziano nigdy zlych nastgpstw z reze-
kcyi zebra; w zanotowanych przez autora wypadkach $mierci,
zebro pomimo rezekeyi pozostalo krzepkiem i chorobowo nie-
zmienionem. Naturalnie, jezeli przestrzen mig¢dzyzebrowa jest
dos¢ szeroka, mozna poprzesta¢ na jej przecigciu, nie uciekajac
si¢ do rezekeyi zebra.

Co do techniki samej operacyi, autor przedew'szystkiem za-
leca, zeby chory jaknajkrécej 1§zal na stronie zdrowej; inaczej
grozi mu zaduszenie, zwtaszcza kiedy istnieje koinunikacyja
migdzy jama oplucnej a oskrzelem (zawarto$¢jamy moze si¢ ta-
two dosta¢ do zdrowego ptuca). RoOwniez niebezpiecznem jest
ogblne znieczulanie chloroformem lub eterem. Najlepiej opero-
wac chorego w polozeniu siedzagcem, a do znieczulania uzywac
kokainy.

Reka powinna by¢ podniesiona tak tylko, azeby tworzyla
kat prosty z osig ciala. Jezeli jest podniesiong za wysoko, mo-
ze si¢ po dokonaniu cigcia utworzy¢ klapa; w takim razie trzeba
ran¢ rozszerzy¢ przez zrobienie drugiego cigcia pod katem pro-
stym.

Cigcie optucnej moze by¢ bardzo mate, tatwo jednak roz-
szerzy¢ je palcem. Aby uniknaé przedostania si¢ powietrza,
wprowadzamy rurkg kauczukowa z klapka (valved tube). Nie po-
trzebujemy dodawaé, ze metoda przeciwgnilna powinna by¢ sto-
sowang z calg Scistoscig tak podczas operacyi, jak i po jej ukon-
czeniu. Autor przytacza kilka wypadkéw $miertelnego zejscia
tam, gdzie metoda przeciwgnilna stosowana byta nie dos¢skru-
pulatnie. Dreny zatrzymuja si¢ dotad, dopdki nie usianie wy-
dzielanie si¢ ropy. U dzieci wystarcza na to dwa tygodnie. —
Gdyby po wyjeciu drendow wysick si¢ powigkszal, natychmiast
trzeba ran¢ rozszerzy¢ i dreny zatozyé. Jezeli tylko stan ogdl-
ny chorego jest zadawalniajacym, trzeba mu zaleca¢ umiarkowa-
ny ruch, gdyz zmiana polozenia klatki piersiowej sprzyja opro-
znieniu jamy optucne;j.

Dotad byta mowa o wysigku ostrym lub podostrawym. —
Zdarzaja si¢ jednak wypadki chronicznego empyematu, najcze-
sciej u dorostych. Dlugotrwaly empyjemat prowadzi do zniepo-
dobnienia §cian klatki piersiowej. Strona chora posiada mniej-
sza objeto§¢ w pordwnaniu z dawna jej objetosScia, strona zdro-
wa—wiekszg, z powodu zastgpczego rozszerzenia pluca. Naste-



puje boczne skrzywienie krggostupa (scoliosis) z wypuklodcia,
obréocong ku stronie chorej. Chory z mata zatoka moze pozo-
stawa¢ tak cale lata bez widocznego uszczerbku dla swego
zdrowia.

Autor np. przytacza przyktad empyematu, istniejacego od
lat 10-ciu. Chory nie zgadza si¢ na zadng radykalng opera-
cyje, ma zatozone dreny n demeure i cieszy si¢ wzglednie do-
brem zdrowiem. Niezawsze jednak tak bywa. Czgsciej daleko
chorzy z niewyleezonym empyematem dostaja biatkomoczu, nie-
strawnoS$ci, nabieraja charakterystycznej cery =ziemistej, zgru-
bienia palcow (clubbed finger) i powoli upadaja na sitach. —
W takich razach niepodobna obej$¢ si¢ bez leczenia. Przede-
wszystkiem jezeli w jamie optucnej znajduje si¢ ptynna zawar-
to§¢, potrzeba ja usungé. Rezekcyja zebra staje si¢ koniecz-
noscia.

Czasem ptyn juz si¢ nie zbiera, pozostaje przecie jama,
niczem nie wypelniona. Tworzgca si¢ ziarnina nie jest do$é
silng, aby jame¢ wypemlié i wytworzy¢ stala tkanke taczng. —
Jestto co§ w rodzaju przewleklego wrzodu goleni (ulcus callo-
sum). Probowano w takich razach wypelnia¢ jame¢ jakim$§ ma-
teryjalem organicznym np. gabka, ktory zostaje ozywiony przez
mlode komorki przenikajace do niego z otaczajacych czeSci. —
Spos6b ten rzadko przynosi dobre wyniki, poniewaz najwa-
zniejszym warunkiem jego powodzenia jest aseptycznos$¢ jamy, co
przy chronicznym empyemacie jest rzadkoS$cia.

Lepszym, a dotychczas jedynym jest sdosdob proponowany
przez Estlendera z Helzyngforsu (Revue Mensuelle de Mede-
cine et de chirurgie 1879, pp. 1d7 i 885), a polegajacy na
zmniejszeniu odpornosci $cian ktatki piersiowej przez usunigcie
czeSciowe kilku zeber. Estlender po raz pierwszy w roku 1877
w wypadku chronicznego empyematu usungt choremy 4 centy-
metry 7-go, 3 cent. — ti-go i 3 cent. — 5-go zebra i otrzymal
zupelne zamknigcie jamy.

Autor réwniez uzywal tego sposobu, watpi jednak, czy
mozna osiggnaé cze¢sto rezultaty otrzymane przez Estlen -
dera.

Wstrzykiwania do jamy optucnej w celu pobudzenia ziar-
ninowania autor uwaza za zupelnie nieuzyteczne. Wstrzykiwania
majg tylko racyja bytu, jezeli sg stosowane w celach dezynfekcyj-
nych.

Zdarzaja si¢ wypadki — i to nierzadkie, ze jednorazowe
wstrzyknigcie ptynu do jamy oplucnej sprowadza nagla $mierc.
Kilka podobnych wypadkdéw przytacza autor, niebedgc w stanie
objasni¢ przyczyny $mierci, pomimo ze w kazdym z tych wypad-
kow dokonanem zostalo badanie po$miertne.

Dlatego tez, nauczony doswiadczeniem, autor niechetnie
ucieka si¢ do tego $rodka, a wrazie koniecznym stosuje go nader
ostroznie (as gently, as possible).

Odczyty swoje konczy autor krotkim opisem 7-miu wy-
padkow chronicznego empyematu leczonego przez czg¢$ciowa re-



zekcyje kilku zeber. Wyniki leczenia we wszystkich wypad-
kach byly dodatnie pod wzglgdem polepszenia ogolnego stanu
zdrowia i zmniejszenia obje¢tosci jamy, pozostalej po wysigku.—
Zupelne jednak wyleczenie nastgpity tylko w jednym wypadku,
po dwukrotnej rezekcyi kilku zeber. A. Putawski.

126. Dr. Aufrecht. Przyczynek do leczenia surowi-
czych i ropnych wysiekow do jamy oplucnej. Zur Behan-
dlung der Pleuritis und des Empyems. Perl. Klinisch. WochenscTi.
N. 10. 1886.

Matych wysigkow surowiczych dojamy optucnej nie radzi au-
tor usuwac za pomoca przekideia, lecz leczy¢ kwasem salicylo-
wym. Autor daje chorym 5—6 granlméw kwasu salicylowego
dziennie po grammie na dawke¢ przez 2—3 dni, nastepnie, jeze-
Ii niema jakiego powaznego przeciwwskazania, podaje przez
8 — 10 dni po 3 — 4 grammy i zauwazyl, ze w pojedynczych
przypadkach nastgpuje szybkie wyleczenie, a wogdle przecigciowy
czas trwania choroby jest znacznie krotszy.

Przektocie (punctio) radzi autor robi¢ tylko przy duzych
surowicznych wysigkach optucnej, gdzie wystepuja objawy uci-
sku ptuc i umiejscowienia sgsiednich organoéw, jakoto serca i wa-
troby lub $ledziony. Jako praktyczng wskazowke podaje, ze
nalezy przystapi¢ do operacyi, kiedy wysiegk z przodu dochodzi
do trzeciego przestworu migdzyzebrowego. Przytem radzi au-
tor: robi¢ przektocie w czwartym przestworze migdzyzebrowym
na linii pachowej, przy polozeniu chorego na wznak; przed ope-
racyja zrobi¢ probne przeklocie strzykawka Pravatza; nie
Wypuszcza¢ wigcej nad 2500 szeScien. cent.; nie powtarza¢ ope-
racyi chyba przy indicatio vitalis, przy duzych wysigkach bez-
zwlocznie przystepowac do operacyi bez zwracania uwagi ng ob-
jawy goraczkowe.

Przy ropnych wysickach autor przemawia za wycigciem
(resectio) czeSci zebra u dorostych, jak réwniez u dzieci.

Po operacyi autor przestrzykuje ran¢ optucnej zlekka po*
degrzanym rozczynem azotanu srebra (0,2—1000), a to od czasu
jak przeptukiwanie roztworem kwasu karbolowego wywotato
w jednym przypadku objawy zapasci. Feilchenfeld.

127. P.Hampeln. Przyczynek do leczenia ropnego
wysieku jamy oplucnej u dorostych. (Zur Behandlung der
eitrigen pleuritischen Exsudate der Erwachsener). Zeitschrift fir Kli-
nische Medicin. B. IX. p. 384—395.

Autor przyznaje bezwzgledne pierwszenstwo przy leczeniu
ropnych wysigkow do optucnej otwieraniu jamy optucnej z na-
stgpnem drenowaniem i przeciwgnilnym opatrunkiem pomimo
to jednak ze wzgledu na to, ze chorzy podobni po wigkszej czesci
bywaja leczeni przez terapeutéw i ze w wielu przypadkach prze-
ktucie zupeklie wystarcza do wyleczenia, widzi racye bytu i dla
metody ktéra nazywa ,Punctionsdrainage“ a ktoéra polega na
przektuciu klatki piersiowej szerokim trojgrancem, z nast¢pnem
zatozeniem saczka.

Przektucie odbywa si¢ w ljardzo prosty sposob za pomoca
trojgranca ze srebrng kaniulg szerokosci 1,3 ctm.; na drugi dzien



kaniule zastgpuje si¢ gumowym saczkiem grubo$ci matego palca.
Juz na drugi lub najdalej trzeci tydzien zaczynamy saczek skra-
ca¢ w miar¢ rozszerzania si¢ ptuca, a po kilku jeszcze dniach lub
tygodniach saczek zupeinie usuwamy. Kiedy wlasciwie to uczy-
ni¢ nalezy, niestety, bardzo trudno okresli¢, i chwile t¢ pozosta-
wié¢ trzeba uznaniu i kompetencyi lekarza. Po kazdej manipula-
cyi naktada si¢ opatrunek przeciwgnilny. Przed operacyja ko-
niecznem jest przeklucie probne szpryczka Prawaza, w celu roz-
poznawczym.

Sposdb ostatni nie zawsze daje pewne wyniki; pomytki mo-
ga by¢ réznorodne: ujemny rezultat przeklucia nie koniecznie
wskazuje na brak plynu wjamie optlucnej (np. przy wysi¢kach
otorbionych, nieznacznej wielkosci, i wielogniazdowych) dodatni
za§ moze si¢ wydarzy¢ bez obecno$ci plynu w jamie optucnej,
np. przy ropniach pluc, przy ograniczonem rozszerzeniu oskrze-
li, jezeli przy prébnem przekluciu iglta wejdzie do takiej mate;j
jamy ropa napeinionej.

Autor opisuje 16 przypadkéw, lacznie z poprzednio opubli-
kowanemi, leczonych za pomocg przektucia z drenowaniem.
Z tych 11 dato rezultat zupeinie pomyslny, w jednym tylko z nich
trzeba bylo saczek powtdérnie wprowadzi¢, a w 10 wyzdrowienie
bez wszelkich powiktan nastgpilo przecigciowo po 52 dniach od
chwili operacyi. Najkrotszy przeciag czasu 18 dni, najdluzszy 80.
Niezupelne wyzdrowienie nastapito w dwoch przypadkach,zw je-
dnym z nich pomimo pdzniejszego wycigcia zebra (resectio). Smierc
nastapita w 3 przypadkach: wjednym chory umart od ropnego za-
palenia osierdzia; w drugim $mier¢ nastapita wskutek ostrego za-
palenia nerek, co by¢ moze zaleznem bylo od zbyt energicznego
stosowania jodoformu; trzeci dotyczy 18 letniego osobnika, cier-
piacego na przewlekle zapalenie nerek.

Co si¢ tyczy przyczyny powstawania ropnego wysieku, to
autor przyjmuje infekcj¢, lecz niezgadza si¢ z Frankiem, jakoby
niezb¢dna byta komunikacyja z ropniem lub zmartwialem ogni-
skiem. ISchmidt opisat przypadek ropnego zapalenia optucnej
u chorego na dur powrotny, gdzie nie mozna byto wykaza¢ zadne-
go ogniska ropnego lub zmartwialego ani w plucach ani w za-
dnym przylegajacym organie. Dla wywotania wysigku ropnego
wystarcza sasiedztwo ogniska ropnego lub nawet tylko organu, za-
wierajacego powietrze np. jamy ustnej, kiszek, bez komunikacyi
lub bezposredniego stykania si¢. W przypadkach podanych przez
autora nie bylo w sasiedztwie zadnego ogniska ropnego, lecz wy-
sigk znajdowat si¢ w poblizu pecherzykow plucnych napetnionych
zle od$wiezanem powietrzem; gnilne mikroorganizmy mogty z pe¢-
cherzykow ptucnych droga naczyn chlonnych przedostawac si¢ do
wysigku 1 wywolywac jego gnicie. Feilchenfeld.

(W Nr. 2-im Centr. f. KI. Med. H. opisuje przypadek, w ktéorym
wskutek zbyt glebokiego uklécia trojgranca, zraniono watrobe z nastepnem
jej ropnem zapaleniem i Smiertelnem zejSciem. Wobec tego autor juz mniej
goraco zaleca przeklécie, a radzi uciekaé¢ si¢ do przecinania S$rédzebrza.
Prz. R.).



128. A. Kazanli. Przyczynek do operacyjnego le-
czenia ropnych wysiekéw dojamy oplucnej, (Kwoprosu
o chirurgiczeskom leczenii empyemy. Wracz. Nr.Nr. 13,14.16,17, 18.

1886 1.).
W odeskim wojennym szpitalu, zkad autor czerpie ma-
teryjal, od 1881 — 1884 roku, leczono ropne wysieki do

oplucnej droga, operacyjng z rezekcyja zebra lub bez, od
1884 roku wylacznie pierwszym sposobem. Poprzedzato ope-
racyje¢ przeklucie strzykawka Prawatza, zwykle w dwoch sasie-
dnich miedzyzebrach. Rezekcyja zebra robiona byta, po odsepa-
rowaniu okostnej, zwyktem! nozycami ogrodowemi, ktore lepiej
do tego stuzg od kostnych lub od pily Jeffraya. Wygodniej prze-
cina¢ ko$¢ najprzod blizej mostka.

Operacyje robione byly pod chloroformem. Do 1884 r. uzy-
wano spray, p6zniej zarzucono.—Od 1884 r. wprowadzono pewne
zmiany w wykonywaniu operacyi, mianowicie: przed operacyja
w ciggu 7—10 dni wypompowywano kilkakrotnie ptyn, nastgpnie po
wycieciu zebra robiono maty otwér w oplucnej i zaraz wprowa-
dzano maty saczek, tak aby brzegi otworu optucnej przylegaty do
saczka; wolny koniec saczka laczono z rurkg gutaperkowa, ktorej
drugi koniec zanurzony byl w naczynie z roztworem sublimatu.—
W ten sposob unikano zbyt szybkiego wyplywania zawartosci
optucne;j.

Opatrunek zmieniano co dzien lub co kilka dni, zaleznie od
ilosci ijakosci wydzieliny.—W ci¢zszych przypadkach przeptuki-
wano jam¢ optocnej ptynami dezynfekujacemi: kwasem bornym,
karbolowym, chlorkiem cynku, nadmanganianem potasu, subli-
matem, dwuboranem sodu. Zewne;trznq ran¢ zwykle przysypy-
wano Jodoformem ktory rowniez wdmuchiwano dojamy za po-
mocg przyrzadu Mikulicza.—Do opatrunku uzywano z poczatku
muslinu karbolowego przygotowanego sposobem Schede i Brunsa,
pozniej muslinu sublimatowego. Rowniez zamiast roztworu
kwasu karbolowego, uzywano ostatnio roztworu sublimatu 1:2000.

Nast¢pnie podaje autor 21 przypadkoéw, po wigkszej czescei
u mtodych ludzi niedawno do wojska przyjetych, u kilku z nich
byto widknikowe zapalenie pluc jako powiktanie, u trzech rozwi-
nig¢te suchoty z objawami pyopneumotharacis, ujednego ropnica.
Zejscie $miertelne byto w 10 przypadkach: w 5-ciu na skutek su-
chot, w 1-ym z tezca, w 1-ym z zapalenia osierdzia, w 1-ym z ro-
pnicy i w 2-ch z wyniszczenia. W 11 przypadkach wyzdrowienie,
z tych u trzech pozostaty przetoki.

Autor w koncu o$§wiadcza si¢ stanowczo za operacyjnem le-
czeniem ropnego wysicku do jamy optucnej i mianowicie za reze-
keyja. Feilchenfeld

129. 0. Fraentzer. O operacyjnem leczeniu wysie-
kéw do jamy oplucnej. Z V-go kongresu medycyny wewne-
trznej w Wiesbadenie, wedlug specyjalnego sprawozdania Cen-
tralb. f. KIl. M.

Wysieki wldknikowo-surowicze.  Przektocie nalezy uskutecznié
niezwtocznie, jezeli istnieje wysigk takich rozmiaréw, ze wywoluje
dusznos$¢. Chociaz nawet ostatnia nie bg¢dzie znaczna, nalezy nie-



zwlekajac przystapi¢ do operacyi, gdy na calej przedniej S$cia-
nie klatki piersiowej mamy bezwzgledne stgpienie, albo tez po-
zostaje tylko niewielka przestrzen z wysokim bebenkowym wy-
pukowym odglosem. Jezeli przesunigcie narzadow sasiednich
oraz nagromadzenie plynu nie jest znacznem, mozna przeczekaé
dopdki zapalenie nie przejdzie swego maximum natgzenia; po-
dobniez jak i wtedy, gdy przy nawpoéllezacem polozeniu chore-
go wysiek u mostka nie dosigga goérnego brzegu trzeciego ze-
bra; wtedy mozna si¢ wstrzymac¢ z operacyja do konca trzecie-
go tygodnia. Przeklocie robi si¢ nad 6-tem zebrem pomigdzy
1. sutkowa i pachowa przednia; z prawej strony lepiej' przekto-
waé¢ w czwartem, z lewej w pigtem migdzyzebrzu.

Autor nie radzi posuwa¢ miejsca przektocia zbytnio ku ty-
lowi, a to z powodu, ze wtedy trudno unikngé zranienia prze-
pony, ze powtére, mocno rozwinigte migsnie utrudniaja wyna-
lezienie mig¢dzyzebrza, i ze wreszcie plywajace strzgpki Scigtego
wtoknika zatyka¢ moga koniec rurki i utrudnia¢, a nawet uniemo-
zebnia¢ odplyw wysieku.

F. radzi przektéwaé cienkim, wlosowatym trojgrancem, po-
la¢znym ze szpryca o podwojnym kranie, albo tez igla wlasnego
pomystu autora.

Omdlenia, a nawet nie zawsze wyjasnione przypadki na-
glej Smierci zdarzaja si¢ przy omawianej operacyi, autor jednak
nie mial nigdy tak smutnego zdarzenia (na czterysta przy-
padkow).

Bywa nieraz, ze po wkidciu narzgdzia nie wyptywa ani je-
dna kropla wysie;ku pomimo ze rurka nie jest zatkang, pocho-
dzi to ztad, ze albo do Sciany klatki piersiowej przylegajg zfo-
gi wldknikowe, w ktéorych utkwit tréjgraniec, albo tez nie byt
on wbity dos$¢ energicznie i uwiazt w luznej tkance tacznej. —
Zdarza si¢ to nierzadko przy przektowaniu tylnej S$ciany klatki
piersiowej, zwlaszcza przy starych wysigkach. Wtedy nalezy wy-
kona¢ operacyj¢ w innem miejscu.

Przy powolnem oproznianiu jamy oplucnej i wypuszcze-
niu ograniczonych ilosci ptynu (1500 c.sz. w ciggu co najmniej
po6t godziny), mozna zupeinie unikna¢ napadow nieprzyjemnych
kaszlu zaréwno podczas jak i po operacyi, nie zagraza wtedy
i obrzek ucisnietego uprzednio ptuca. Nie zapobiega to jednak
obfitym, a nawet $miertelnym krwotokom plucnym, ktore na
szczg$cie zdarzajg si¢ bardzo rzadko. Po operacji nalezy zale-
ci¢ pozostanie w 16zku, $cistg dyjete, 16d na miejscu prze-
ktocia.

Po uplywie 2—3 dni poziom wysicku podnosi si¢, potem
jednak nastepuje szybkie wsysanie si¢, obok jednoczesnego zwig-
kszenia si¢ ilosci moczu. Lekkie draznienie skory (pedzlowa-
nie jodem) odwar z kory chinowej z octanem potasu, positkuja
znakomicie resorbeyje. Gdy po operacyi wysick zwicksza si¢
nieustannie przy wysokich poruszeniach goraczkowych — nalezy
przypuszcza¢ zapalenie gruzliczego, rakowatego pochodzenia,
albo tez wysigk staje si¢ krwawym, ropnym, a nawet posoko-
watym.



Wysiek krwawi) mozna tez wypuszczaé, ale daleko
ostrozniej, wolniej, przy mniejszem cis$nieniu, nie wigcej nad 500
do 600 c. sz. naraz. Jezeli ptynjest mocno krwawy, nalezy wy-
puszczenia zaniechad.

Rozpoznanie ropnego albo posokowatego wysieku opiera si¢
na obecnosci wysokiej goraczki, ktéora po 2 — 4 tygodniach
przyjmuje charakter wyniszczajacy, na wrazliwo§ci na ucisk
i mocnych bolach, i po trzecie na obrzg¢kni¢ciu chorej potowy
klatki piersiowej. Bezwzglgedna pewnos$¢ daje otrzymanie ropy
po przektdciu. Wobec smutnych wynikéw jakie daje dobrowol-
ne gojenie si¢ ropnych wysigkéw przez wessanie lub przerwa-
nie si¢ ropy do oskrzela—leczenie operacyjne jest niezbednem.
Przy matych ogniskach nalezy przed operacyja zrobi¢ przekto-
cie na probe, przy wielkich mozna odrazu operowaé¢ 1 wycia-
gnaé¢ do 1500 c. sz. ropy.

Autor radzi przy ropnych (nie posokowych) wysigkach po-
przedza¢ radykalng operacyj¢ przektociem, powtarzanem dwa
lub trzy razy, chociaz wyleczy¢ tym sposobem nie udato mu si¢
ani razu! Obszerne otwarcie jamy oplucnej przez przecigcie
zdaje si¢ by¢ czgsto wystarczajacem; nalezy je wykonywacé z ty-
hu w 9-em lub 10-em mig¢dzyzebrzu, z przodu w czwartem na
zewnatrz od 1. sutkowej, ran¢ nalezy dobrze przedrenowad (jak
najgrubszym drenem).

W wigkszosci przypadkdéw przecigcie nie wystarcza i trze-
ba przystapi¢ do wyciecia zeber. Do przeptokiwania worka
oplucnej radzi autor V2% roztworu soli kuchennej 38—39° C.,
przeptokiwacé nalezy tak ditugo, dopoki ptyn wyptywajacy nie be-
dzie zupelnie czystym.

Po zatozeniu grubego drenu i przymocowaniu go tak, ze-
by nie osungt si¢ do jamy optucnej, naktada si¢ opatrunek prze-
ciwgnilny. iNa opatrunek w miejscu odpowiadajgcem ranie kla-
dzie si¢ worek z lodem i zaleca choremu bezwzgledny spokdj
przy lekkostrawnej migsnej dyjecie z winem w umiarkowanej
ilosci. Opatrunek nalezy zmienia¢ raz na dob¢ i za kazdym ra-
zem przeptokiwaé jame optucnej stabemi roztworami jodu, kar-
bolu, kw. salicylowego i t. p.

Kazde zatrzymywanie si¢ ropy, ktére nie daje si¢ usunac
aspiracya przez gruby nelatonowski cewnik, wymaga otwarcia
klatki piersiowej ze strony przeciwnej (kontrapertury). Po za-
gojeniu si¢ rany i dostntecznem rozszerzeniu si¢ ptup nalezy za-
leci¢ choremu pobyt w odpowiedniej miejscowosci leczniczej. Cho-
roba moze przej$¢ nie zostawiajac po sobie innego $ladu procz bli-
Zny na miejscu operacyi.

Jezeli chory nie przestaje goraczkowaé, pomimo operacyi,
dokonanej ze wszelkiemi ostroznos$ciami, jezeli wyplyw z jamy
staje si¢ coraz wigcej gnijacym, wyglad rany coraz gorszym,
a chory stabnie coraz bardziej, wtedy na pewno mozna przypu-
sci¢ gruzlicg.

Przy ropnych wysigkach powiktanych gruzlica autor nie
widziat nigdy pomyslnego zejScia, do operacyi radykalnej nie
przystgpowal, a ograniczal si¢ w razie koniecznej potrzeby na



przektociu z aspiracyje (nie wigcej nad 800 — 1000 c. sz.
na raz.

Posokowatym staje si¢ wysiek, jezeli ropa w jamie oplucnej
rozktada si¢ przy dostgpie powietrza zewngtrz, albo jezeli za-
rodki gnilne zke¢d ingd dostang¢ si¢ do ropnego wysi¢cku (zwykle
wtedy istnieje ograniczona zgorzel ptuc)—mnp. z nieczystych na-
rzedzi. Po rozpoznaniu natury wysigku nalezy bezzwlocznie
wykonaé operacyje radykalne. Wyniki maj¢ by¢ stanowczo lepsze,
niz przy zwyklych ropnych wysigkach.

Sposoby operowania przy odmach ropowietrznych (pyopneu-
mothorax) s¢ w gtownych zarysach takie same jak przy wyni-
kach ropnych. Radykalna operacyja wykluczona by¢ musi, gdy
cierpienie zalezy od raka lub gruzlicy optucnej. W razie na-
glej potrzeby mozna odciggneé ropg¢ przez aspiracyj¢ albo wy-
pusci¢ gazy pod wode. Powtarzac¢ kilkakrotnie r¢koczyny mozna
tylko w wyjetkowych razach.

Weber. O leczeniu operacyjnem wysieku do optuc-
nej. (2-gi referent kongresu w tej kwestyi).

W niektérych rzadszych przypadkach, zwlaszcza przy obu-
stronnych wysickach i przy odmie powietrznej wentylowej ci-
$nienie dodatnie wjamie oplucnej moze si¢ wznie$¢ tak wyso-
ko, ze oddychanie i kr¢zenie nie moze odbywa¢ w wystar-
czajecych rozmiarach, i tylko operacyja jest w stanie uratowac
zycie. Nalezg¢ tu tez przypadki zatamania, zagigcia si¢ wielkich
zyl, co, wedtlug niektorych moze sprowadzi¢ nagle $mieré¢. Ro-
pne i posokowate wysieki, jezeli niema przeciwskazan, nalezy
niezbednie operowaé, wysigki za§ surowicze i surowiczo wtokni-
kowe, jezeli nie wsysaj¢ si¢ szybko, dosiggaje znaczniejszych
rozmiarOw i groz¢ wyrzedzeniem choremu trwatych uszko-
dzen.

Jak dlugo nalezy czekaé z operacyj¢? Jezeli jest niebezpie-
czenstwo dla zycia—trzeba j¢ robi¢ niezwlocznie. Podobniez przy
wszelkich ropnych i posokowatych wysickach, poniewaz wyczeku-
jec otrzymujemy warunkijeszcze gorsze.Przy surowiczych isuro-
wiczo-wloknikowych wysiekach referent wyczekiwal ukonczenia
si¢, albo przynajmniej przyciszenia si¢ sprawy zapalnej; a to
z obawy nasilenia si¢ przyptywu krwi po usunigciu ucisku
1 wzmocnienia si¢ zapalenia ze sklonno$ci¢ do jeszcze obfitsze-
go wysigkania. — Czekal tez dopoki si¢ plynu nie zbierze
wiecej.

Poniewaz jednak przy takiem postepowaniu u operowa-
wych pozostawaly nierzadko state residua, przeto obecnie gto-
wny nacisk kladzie na unikanie dluzej trwajecego ucisku (przy-
czyny powstawania wielu chordob nastepnych) i tworzenia si¢
zrostow, czemu wlasnie sprzyja dluzsze trwanie wysigku. To
tez robi teraz przekldcia czgsto juz na 6—8 dzien, a przewaznie
przed 14 dniami; wyniki byly bardzo dobre. Budzgcego obawy
wzmozenia zapalenia nie zauwazone, wysi¢k nie tworzyt sie zno-
wu, albo tez tylko w bardzo matym stopniu, tak ze czesto cho-
rzy wypisywali si¢ juz 8-go dnia. Kwestyja szybkiego przyste-



powania do operacyi nie ma jeszcze rozstrzygniecia. Autor radzi
poprzedzaé¢ operacyje¢ przektéciem probnem, ktore nalezy niekie-
dy wykona¢ w dwoch miejscach jednoczes$nie, wyzej i nizej, gdyz
niekiedy wysiek wyzej bywa rzadki, surowiczy, a w dole gesty.

Autor poleca uzywaé grubszych igiel, aby uniknaé tern
zatykania si¢ ich przez skrzepy; aspiracyja w przyrzadzie au-
tora polega na zasadzie syfonu, na igle znajduje si¢ kilka otwo-
réw bocznych.

Przy wielkich wysigekach, chory podczas operacyi lezy, przy
matych siedzi.

Dyskussyja.

Fiedler (z Drezna), ktoéry omawiang operacyja wykonywat
przeszto 300 razy, radzi tez grubsze igly z przyrzadem syfono-
wym. Wypuszcza ptyn tak diugo dopoki jeszcze odptywa, nie
ograniczajac si¢ $cisle pewnemi objetoSciami. Zatykania rurek
przez skrzepy mozna uniknaé, zalecajac choremu na kilka go-
dzin przed operacyja spokojne potozenie na plecach.

Litten—przemawia za jaknajpredszem przekiowaniem, go-
raczka nie jest przeciwskazaniem; przeciwnie operacja miarku-
je ja. Co si¢ tyczy rozszerzania si¢ pluca, to jest ono moze-
bnem po operacyi nawet po 8 — 12 tygodniach istnienia wy-
sigku.

Moéwca przy rezekcyi zeber poleca wycinaé segment z gor-
nego i z dolnego zebra; ma to mieé t¢ zalete, ze wtedy klatka
nie zapada si¢ tak tatwo, a przytem usuwa si¢ niebezpieczenstwo
zachodzenia zeberjednego na drugie.

Jiirgensen.—Przeklocie pluca cienkim trojgrancem nic po-
cigga za soba cigzkich nastepstw. Przy wykonywaniu radykal-
nej operacyi przez rozcigcie migdzyzebrza, wyleczenie jest tyl-
ko wtedy zupelnem, gdy nie pozostaje nawet najmniejsza prze-
toka. W ostatnim razie znaczna ilo§¢ chorych ginie i najczgsciej
z powodu maczkowatego zwyrodnienia.

Moéwca przyjmuje istnienie samoistnego zapalenia optu-
cnej. R.

130 Dr. M eissen (z Falkensteinu). O gruzlicy u ludzi. Zur
Kenntnis der mensch. Phthise. (Oddzielna odbitka z Deut. Med.
Zeit. Berlin. 1885).

Wszyscy bez wyjatku wdychamy wraz z powietrzem nie-
zliczone mnoéstwo pratkow i zarodnikéw gruzlicznych, nie wszy-
scy wszakze zapadamy na gruzlicg. Przyczyna tego faktu lezy
w nas samych: zdrowymi pozostaja ci, ktorych ustrdj, a wzgle-
dnie komorki przyblonkowc oskrzeli sg w stanie upora si¢
z pratkami, pozby¢ si¢ ich; przy zmniejszonej odpornosci ustro-
ju, zmniejszonej sile zywotnej owych komoérek czyli przy ist-
nieniu t. zw. ,usposobienia“ (dispositio) wystepuje gruzlica. —
Smiato rzec mozna, ze w zwyklych warunkach (pomijajac szcze-
pienie), bez usposobienia — niema gruzlicy. Sprawa ta zawsze
poprzedzana bywa przez niezyt najdrobniejszych oskrzeli (po-
rownaj t. zw. ,niezyty wierzchotkowe®). Tak wigc grzybek Ko-
cha uwaza¢ mozemy jedynie za ,,causa movens®, usposobienie za$
jestto ,causa proxima“ gruzlicy. Zwiazek, jaki zachodzi mig-



dzy usposobieniem a grzybkiem swoistym, polega na wtasnosci
powolnego rozwoju tego ostatniego: skoro ustrdj ~utracit zdol-
no$¢ pozbywania si¢ wroga, grzybek ma czas rozwina¢ si¢ i zado-
mowi¢ w drogach oddechowych. Odrézniamy:

1)  Usposobienie odziedziczone zalezne prawdopodobnie (Ro-
kitanski i inni) od nieprawidtowego stosunku objetoscig i spra-
wnosci narzadu krazenia do objg¢tosci ptuc: male, wiotkie” serce,
duze ptuca; w takich warunkach oskrzela Zle s3 odzywiane i tatwo
ulegaja niezytom.

2)  Usposobienie nabyte. Zasadniczej r6znicy miedzy pierw-
szem a drugiem nie ma: jedno i drugie polega na zwiotczeniu
tkanek.

TJSpq 11 * 1" e 1 7 0. — 11 | B -
dowanem
cia i t. p., albo tez b) ,miejscowem“—zaleznem od: pylicy, za-
palenia optucnej, kokluszu, odry, niezytowego, rzadziej wtdokniko-
wego zapalenia ptuc.

Faktyczne dane, zebrane przez autora w zaktadzie w Fal-
kenstejnie, dotyczace usposobienia gruzliczego, przedstawiajg si¢
jak nastgpuje:

Ple¢. W liczbie 731 suchotnikow bylo 450 mezczyzn i1 281
kobiet, co autor przypisuje temu, ze m¢zczyzni czesciej sg naraze-
ni na wszelkie wptywy szkodliwe:

Z ogolnej liczby suchotnikow—731— na niezawierajacych
zwiazkéw matzenskich przypadto—424, na zawierajacych— 307
fakt ten zgadza si¢ z wykazami statystycznemu weglug Kkto-
rych procent $miertelno§ci wsrdéd pierwszych jest wigkszym niz
wsrod ostatnich.

Wiek. Gruzlica najczgsciej wystepuje u osobnikow miedzy
20 a 25 rokiem zycia, czyli w okresie, w ktéorym rozpoczynamy
walke o b . . .

Budo}v/l}zez'&cll;l%lg%yl, EEAIAGE, et J5gsin,  mauuzy

Rodzaj zajecia. Zycie siedzace najbardziej usposabia do gru-
zlicy.

Drziedzicznos¢. W 426 wypadkach (na 731) stwierdzona zo-
stata dziedziczno$¢ czyli stosunek gruzlicy odziedziczonej do nie -
odziedziczonej jest jak 4 do 3. Czg$ciej dziedziczymy usposo-
bienie gruzlicze po matce, niz po ojcu. Autor przekonat sie,
ze stabowito$é, pozny wiek rodzicow czestokro¢ usposabia dzieci
do gruzlicy. (Brehmer wykazuje, ze najmtodsze z dzieci najcze-
$ciej zapada na t¢ chorobg).

Choroby przebyte — usposabiajqce. Zotzy w *4 czgSci ogodlnej
cyfry, blednica—w %. Czy cierpienia zolzowate s3 choroba
identyczng z gruzlica, dotad stanowczo nie rozstrzygnigto. —
W blednicy skutkiem zmienionej jakosciowo krwi 1 zmniejszo-
nej sprawnos$ci serca, drogi oddechowe Zle sa odzywiane. Dur

—w 19 w., polog—w 53, zimnica i przymiot w kilku w. — uspo-
sabiaja jako choroby wyniszczajace; zapalenia optucnej w 18 cze-
sci—jako zmniejszajagce — przez zrosty—ekskursyje pluc. Odra

—w 10 w., szkarlatyna w kilku wydadkach. Odrze towarzyszy



zawsze niezyt oskrzeli, a szkarlatynie oslabienie czynosci serca
i ogolne ostabienie.

Przechodzimy clo rozpatrzenia obrazu klinicznego gruzlicy
ijej leczenia.

Autor odrdznia:

1)  Phthists initialis. Jestto teil okres choroby, w ktorym
przy nieznacznych objawach wypukowych i wystluchowych (nie-
Wydatne sttumienie odgtosu wypukowego w jOdnym ze szczytow,
wydtuzony wydech, niekiedy rzg¢zenia dzwigczne) stan ogdlny
bardzo mato, albo nawet wcale nie jest dotknigty; gorgczki ani
potéw nocnych niema; w plwocinie niekiedy daja si¢'wykazaé wio-
kna sprezyste i pratki wlasciwe.

2) Ph. activa. Objawy wypukowe i wystuchowe wydatne,
gorgczka trawigca, poty nocne, ostabienie ogdélne — wskazuja, ze
proces chorobowy idzie naprzéd. W plwocinie stale pratki Kocha
i witdkna sprezyste.

3) Pli. progressiva* Zmiany w plucach wydatne; ciagta go-
reczka—o typie zwalniajacym; wzmagajace si¢ ostabienie. Roko-
wanie zle.

4) Ph.florida. — Gruzrlica proséwkowa—ostra. Rokowa-
nie zte.

5) Ph. stationaris. Zmiany w plucach wyrazne [(destructio
pulmonum), kaszel, chory jednak czuje si¢ na silach dobrze, go-
raczki ani potow nocnych nie ma Te sag wypadki tak zw. ule-
czenia wzglednego.—Pratki gruzlicze odznaczajg si¢ wielkoScig
(sa wigksze niz zwykle) i posiadaja wiele zarodnikow. Z ogodlne;j
liczby - 731 w-—rozpoznano: ph. init.4-105, ph. activa—441, ph.
progr.— 124, ph. flor. 6, ph. Station 53.

Poczgtek gruzlicy jest zazwyczaj taki: Osobnik usposobio-
ny poczyna traci¢ sily, czuje si¢ znuzonym, traci humor, za-
czyna kaszlii¢ i chudngé. Tak si¢ zaczglta sprawa w J/3 czesci
wypadkow (z 731). Niekiedy krwioplucie jest pierwszym zwia-
stunem choroby (w % czg$ci); rzadziej jeszcze gruzlica rozpo-
czyna si¢ od gorgczki o typie zwalniajagcym lub przepuszczaja-
cym; w tym ostatnim razie rzadko jest rozpoznana, zazwyczaj bo-
wiem poczytywana bywa za zimnicg.

Siedlisko choroby. Zwykle szczyt (na 731 — 711) prawego
pluca (prawe 419, lewe—313 czyli pr. : lew. — 4:3) bywa za-
jetem pierwotnie skutkiem tatwiejszej aspiracyi zarazka przez pra-
we—szersze oskrzele.

Rozcigglos¢ sprawy chorobowej. W 183 w. w jednem plucu,
w 544 w obu.

Przebieg—zalezy: 1) od ,,causa movens“ (bacillus) i 2) od
»causa proxima“ (dispositio). Ostatni moment, jako dosi¢galny,
dla lekarza-praktyka ma niezaprzeczenie wigcksza doniosto$¢, niz
pierwszy.

Leczenie. Ze gruzlica nalezy do choréb uleczalnych, wno-
si¢ mozemy nietylko z dodatnich wynikéw leczenia, otrzyma-
nych w zakladach odpowiednich, ale nadto 1 to przedewszyst-
kiem z oglgdzin po$miertnych tych suchotnikow, *ktorzy zmarli
na danag przypadkowa chorobge. Wobec uleczalnosci gruzlicy —

k



chodzi jedynie o wykazanie warunkow, w ktorych ustréj nie
przypadkowo uleczonym zostaje. Mogloby ai¢ wydawaé, ze od-
krycie Kocha mato, albo nawet wcale nie wptyng¢to na leczenie
gruzlicy. Tak jednak nie jest. Nie mamy tu na my$li ani $rod-
ka swoistego (specificum), po wynalezieniu ktérego mieliby$my
bron w regku przeciw pasozytom Kocha, ani tez szczepienia
ochronnego, Ictéreby zdotalo zabezpieczy¢ ustréj od zakazenia,
bo 1) srodek swoisty jakkolwiek odgrywatby w leczeniu gruzh-
cy niezmiernie wazng role, nie mniej Jednak ze wzgledu na to,
ze pasorzyt jestto tylko ,,causa moves“ choroby,—nawet po wy-
nalezieniu takiego $rodka, musielibySmy nie zapomina¢ o ,cau-
sa proxima®“, o usposobieniu gruzliczem; 2) Gruzlica nalezy,
zdaje si¢, do dziatu tych choréb zakaznych, po przebyciu kto-
rych usposobienie chorobowe poteguje sie. Tu nalezy: zimnica,
trad, rzerzaczka. Postgp w leczeniu gruzlicy, jaki zawdzigcza-
my odkryciu Kocha, polega na tern: 1) ze dzi$jesteSmy w sta-
nie w bardzo wczesnym okresie choroby postawi¢ nalezyte roz-
poznanie; 2) ze rozumiemy cala doniosto$¢ w powstawaniu gruzli-
cy t. zw. usposobienia, przez co posiadamy punkt oparcia dla za-
pobiegawczych i leczniczych metod.

Az nadto dobrze wiemy, ze na $rodki apteczne, jak arsze-
nik, kreozot i t p. mato liczy¢ mozemy; to samo da si¢ powie-
dzie¢ o wodach. Co za§ do klimatu, to jedni zachwalaja pobyt
w gorach, inni na brzegach morza, jedni klimat gorgcy, inni
zimny. Ztad wynika, ze w leczeniu gruzlicy wigcej zalezy na
czystosci, niz na stopniu zggszczenia lub cieptoty powietrza.
Pamictajac tedy, ze nie posiadamy dotad zadnego ,specificum®
przeciw gruzlicy, powinni§my korzysta¢ ze wszystkich $rodkow
czy metod leczniczych stosownie do osobnika i okresu choroby,
pomni na zasade: ,nie chorob¢ leczymy, ale chorego.

Takie za$ leczenie mozliwem jest jedynie w zaktadach
zamknietych. Warunki, sprzyjajace wyrdéwnaniu zmian istnie-
jacych w plucach, powinny by¢ zblizonemi do warunkdow zycia
tych osobnikoéw, ktérzy najrzadziaj zapadajg na gruzlice. Roh-
den powiada, ze rodzaj zycia mysliwych sluzyé ma za wzor dla
suchotnikow. Mysl ta oryginalnie, bo prawie dostownie, urze-
czywistniona zostala w Ameryce (czytaj broszur¢ D. Loomie
z New-Yorku).

Metoda lecznicza w Falkensteinie odpowiada do pewnego
stopnia temu pierwowzorowi; s3 tu jednak uwzglgedniane po-
trzeby suchotnikéw, jako cigzko chorych, i usuwane wszel-
kie wplywy szkodliwe, jak: przezigbienie, wysitki wszela-
kie i t. p.

Falkenstejn lezy na potudniowej pochytosci goér Taunus,
wzniesiony na 1,400 stéop. n. p. m. Klimat ma zblizony do
klimatu $rodkowych Niemiec, z tg rdéznica, ze powietrze jest tu
czyste prawie pozbawione domieszek. Zaktad opatrzony w wie-
le balkonéw 1 pawilonéw. Chorzy oddechaja $§wiezem powie-
trzem nieustannie, — nocg okna w zaktadzie pootwierane. Sil-
niejsi chorzy korzystaja z parku i lasu. Wykonywaja si¢ tu
¢wiczenia odpowiednie: gimnastyka ptuc (Athemiibungen) i t. p.




Zaktad posiada mleko, kumys, kefir—(wtasne krowy dostaja, pa-
sz¢ suchg). Stosowane tu s3: suche wycierania ewent. polaczo-
ne z migsieniem, dalej wilgotne i mokre wycierania, natryski
it p. Wszystko dokonywanem jest pod okiem lekarza.

Wyniki leczenia w Falkensteinie. Odrdzniamy chorych ,bez
poprawy,“ ,z poprawa“ t. j. ,,ph. stationaris“ i uleczonych zu-
pelie. Uleczonymi zupelnie nazywamy tych, ktérzy w rok po
ukonczonej kuracyi nie przedstawiali zadnych oznak chorobo-
wych procz nieznacznych zmian w plucach, jako pozostatosci
w przebytej chorobie.

Z 731 chorych opuscito zaktad — przecigciowo po 90-ciu
dniach —483 chorych z poprawa, reszta bez poprawy. Po od-
liczeniu wypadkow ,,pht. progressiva® i ,florida* jako nie pod-
legajacych leczeniu, pozostaje 600, z ktéorych —483 z poprawa —
117 bez poprawy, czyli 66% — z poprawa, 33% bez popra-
wy ogoélnej cyfry, w stosunku za$ do ilosci wypadkow podlega-
jacych leczeniu - (600)—S81, 5% z poprawa, 19%—bez poprawy.

Po szczegole: z 53 chorych ph. Station—wszyscy opuscili
zaktad z poprawa; ze 105 ch. ph. initial. — 104, z 442 ph.
activ.—334. Widzimy ztad, jakg ma niezmierng doniosto$¢ wcze-
sne rozpoznanie i wezesne leczenie choroby.

Co si¢ tycze okolicznos$ci, ktor$j niektorzy przypisuja pe-
wne znaczenie w rokowaniu—czy mianowicie gruzlica w da-
nym wypadku jest odziedziczona, czy nie, wyniki leczenia w obu
razach okazaly si¢ prawie jednakie: z 385 w. gruzlicy odziedzi-
czonej—poprawa nastgpita w 272 w, z 294 w. gr. nieodziedzi-
czonej—poprawa w 211 w. Co do por roku z 401 leczonych w le-
cie poprawa w 295 w., z 273 —zimg —poprawa w 187. Czyli
odsetek wypadkow z poprawg okazat si¢ w lecie 1 w zimie prawie
jednakim.

Na 60 w. — wyleczenie zupelne nastagpilo w 44 w. czyli

Znakomite wyniki leczenia osobnikow gruzliczych otrzy-
mane w zakladzie w Falkensteinie przekona¢ nas powinny: 1)
ze przy dzisiejszym stanie nauki mamy moznos$¢ leczy¢é sucho-
tnikow; 2) ze owo leczenie polega glownie na zasadach hygieny
i 3) ze leczy¢ gruzlice mozemy w miejscowym klimacie tak dobrze
latem, jak i zima. A. Chelmonski.

131. Dr. pDettweiler (z Falkensteinu). 72 wypadKki
gruzlicy uleczonej. (Bericht iiber 72 seit 3 bis 9 Jahren vol-
lig geheilte Félle von Ldungenschwindsucht. Frankfurt am Main.
1886).

,Uleczonymi zupelnie® nazywa autor tych suchotnikow,
ktorzy w chwili, kiedy opuszczali zaklad, uwazali siebie za zu-
pelnie zdrowych 1 przez lekarzy za takich uznani by¢ mogli
(jesli pominiemy nieznaczne zmiany w ptucach, swiadczace o prze-
bytem cierpieniu — rozrost tkanki lacznej) i ktory pozostawali
w takim stanie zdrowia przynajmniej w ciggu lat 3-ch po odby-
tej kuracyi.

Z 1,022 wypadkow gruzlicy, rozpoznanie ktorej postawio-
nem zostalo na mocy danych fizykalnych i obecno$ci w piwo-



cinie wtokien sprezystych a ostatniemi czasy pratkow gruzli-
czych, 132 suchotnikow opuscilo zaktad, jako uleczeni zupelnie
i 110 uleczonych wzglednie, to jest ze znaczng poprawg. Z 99
chorymi uleczonymi zupelnie, autor mial mozno$¢ zawiaza¢ ko-
respondencyj¢. Z tej liczby 11 chorych zmarto, 15— powtdrnie
zapadlo na gruzlice, 1 — nie odpowiedzial; pozostalo tedy 72
chorych, o ktorych (od lekarzy) autor mial wiadomosci, ze wcig-
gu lat 3-ch do 9-Ciu po opuszczeniu zaktadu za uleczonych uwa-
zani by¢ mogli.

Wsrod tych 72-ch chorych—mezezyzn byto 37, kobiet 35.
W 19-tu wypadkach siedliskiem choroby byto prawe, w 10-ciu
lewe pluco, w 42-ch obadwa. Kuracyja trwata przecigciowo
142 dni (Leyden i Fraentzel podaja, ze w 57 wypadkach gruzli-
cy uleczonej przez réznych lekarzy réznemi czasy, kuracyja trwa-
ta przecigciowo 335 dni).

Z powyzszego sprawozdania okazuje si¢, ze odsetek wypad-
kow gruzlicy uleczonej w Falkensteinie jest do$¢ pokazny, osig-
gnigto bowiem w 13,2% — zupelne uleczenie, w 11°/0 uleczenie
wzgledne, czyli biorac na ogdét—uleczenie—w 24,2%.

A. Chetmonski.

132. MARFAN. O odpornosci ustroju na suchoty ptu-
cne przez wyleczenie gruzlicy miejscowej. (De Fimmunito
conforée par la gusrison d’une tuberculose locale pour la phtisie
pulmonaire). Arch. Gen de Med. Avril—Mai.—1886.

Na zasadzie swych spostrzezen klinicznych autor powstaje
przeciwko zdaniu, ze miejscowa sprawa gruzlicza moze si¢ uo-
go6lnia¢ drogg samozakazenia (autoinfectio).

Choroby zakaZne dzieli autor na dwie gruppy: do pierw-
szej zalicza choroby takie jak ospa, przymiot i t. p., ktore za-
bezpieczajg ustroj od powrotdow po jednorazowem wyleczeniu
i nie podlegaja powtdérnemu szczepieniu; do drugiej za$ choro-
by takie jak blonica, rzerzaczka, roza, ktére daja powroty cho-
robowe, podlegaja powtérnemu szczepieniu i samo-zaszczepieniu.
Gruzlice autor mieSci w pierwszej gruppie, opierajac dowodze-
nia swe na ogledzinach chorych dotknietych gruzlicg, toczniem (tu-
pus) i zotzami.

Pierwsza czg$¢ pracy poswigcona jest zebraniu licz -
nych dowodéw opartych na badaniach drobnowidzowych,
a majacych na celu wykazanie natury gruzliczej zolzéw 1 obu
form tocznia (wilka): gruzliczej 1 rézycowej. Dowody te wy-
kazuja, ze twory zolzéw i tocznia pod drobnowidzem okazujg
bardzo zblizong budowe do tworéw gruzliczych i daje si¢ w nich
wykrywacé tenze sam lasecznik Kocha, jakkolwiek w znacznie
mniejszej ilosci, anizeli w tworach gruzlicy. Dlatego tez autor
chroby te uwaza za sprawy gruzlicze ostabione (attonuoes), lub po-
dtug innych autorow za miejscowe.

W  drugiej cze$ci pracy autor podaje swe spostrzezenia
kliniczne, co do stosunku tocznia i zolzéw do suchot plucnych,
dzielac chorych spostrzeganych na pig¢ grupp.

1-a gruppa.—Osobniki z toczniem lub zolzami wyleczonemi
bez suchot ptucnych.



Toczen zupelnie wyleczony, jest rzecza, nader rzadka,, je-
dnakze autorowi udalo si¢ pomigdzy chorymi w szpitalu ,,Saint-
Louis*“ zebra¢ dwanascie wiarogodnych wypadkow zupelnego
i dawnego wyleczenia tocznia u osobnikdéw silnych i bez zadnych
cierpien ze strony ptuc.

W szpitalu ,Pitido* spostrzegal autor dwie postugaczki
z duzemi bliznami na szyi po zagojonem ropieniu gruczotéw
limfatycznych w dziecinstwie, ktore pomimo cig¢zkich warunkow
zycia odzywialy si¢ dobrze i nigdy nie zapadaly na ptuca. Po-
dobnych wypadkéw nastepnie pomigdzy swojemi choremi naliczyt
autor jeszcze pigc.

I1-ga gruppa.—Osobniki z toczniem lub zolzami niewyleczo-
nemi, bez suchot ptucnych.

W roku 1885 w poliklinice Yidala z pomigdzy 72 chorych
na toczen niewyleczoriy, znaleziono tylko dwoéch chorych z pora-
zeniem ptuc (przy bardzo $cistem badaniu).

Co si¢ tycze zolzow niewyleczonych, statystyka nie daje
zadnych danych.

Ze swej strony autor zaznacza, ze zolzy wieku dziecigcego
podlegaja, wyleczeniu 1 zebezpieczaja ustréj od suchot pluc-*
nych, gdy tymczasem zolzom w wieku starszym czg¢sto towarzy-
sza, suchoty.

ITI-cia gruppa. — Suchotnicy bez tocznia lub zotzow.

W ogromnej liczbie suchotnikow autorowi nigdzie nie zda-
rzalo si¢ znalezé osobnikow porazonych toczniem lub zolzami.—
Quinquand na 182 suchotnikow tylko w 39-ciu wypadkach zna-
lazt poprzednie cierpienie gruczoldéw, przyczem nie wskazano czy
cierpienia te byly juz wyleczone, czy tez nie.

IV-ta gruppa.—Suchotnicy z toczniem lub zolzami niewyle-
czonemi—Iliczebnie o wiele nizej stoja, anizeli gruppy druga itrze-
cia (2 na 72).

W wypadkach tych mamy juz do czynienia z choroba ogdl-
na, przejawiajaca si¢ w réoznych narzadach.

V-ta gruppa. — Suchotnicy z bliznami tocznia lub zolzéw
zupetnie wyleczonych, naleza do wyjatkow nader rzadkich i su-
choty w wypadkach takich maja przebieg nader powolny i wy-
wierajg wplyw nieznaczny na ogolny stan chorego (phtisie scro-
phuleuse de Bazin).

W trzeciej czg$ci autor przechodzi do wnioskow ogdélnych.—
Bazin, Brissaud, Laségue spostrzegali u osobnikow zolzowatych
przebieg suchot tagodny i powolny.

Aubert w ,,Annales de dermotologie” 1883 r. zaznacza, ze
przy gruzlicy nie obawia si¢ samozaszczepienia, gdyz gruzlicg
uwaza za chorob¢ zarazliwag takg jak przymiot. Cornil a za nim
Paul Bert o$wiadczyli, ze szczepienie produktow tocznia u zwie-
rzat wywotuje gruzlice o przebiegu wyjatkowo tagodnym, ze
stosunek pomigdzy toczniem 1 gruzlicag moze by¢ taki, jak po-
miedzy krowianka 1 ospa. Charrin nie zgadza si¢ z powyz-
szemi zdaniami i na zasadzie swych doswiadczen oznajmia, ze gru-
zlica podlega powtdrnemu szczepieniu.

Na zasadzie powyzszych danych (cze$¢ li-go) wyleczenie



gruzlicy miejscowej (toczen, zolzy) zabezpiecza ustrdj od suchot
plucnych. Gruzlica tak zwana miejscowa jest gruzlica, ogdlna
ostabiong z objawami miejscowemi. Wyleczenie gruzlicy osta-
bionej, zabezpiecza od gruzlicy ci¢zszej. Pomigdzy gruzlica
i przymiotem zachodzi razace podobienstwo, tak co do pocho-
dzenia, jak rozwoju i objawow glownych.

Toczen moznaby uwazaé za pierwotne porazenie gruzlicze,
zolzy z ropieniem gruczolow za objawy drugorz¢dowe, nakoniec
gruzlice organdw wewnetrznych za objawy trzeciorzegdowe.—To
podobienstwo zdaje si¢ przemawia¢ takze za moznoscig zabezpie-
nia ustroju od powtdrnego zakazenia gruzliczego.

Co si¢ tyczy wypadkow cytowanych przez Doutreleponta
i Bexniera, gdzie po wyleczeniu tocznia za pomocg naci¢é krwa-
wych rozwingto si¢ w jednym wypadku zapalenie opon modzgo-
wych gruzlicze, w drugim gruzlica pluc — to wypadki te by-
najmniej nie s3 dowodem samozaszczepienia, lecz wskazuja, ze
mieliSmy do czynienia z chorobg ogo6lng ustroju, objawy ktorej
wystapily w dwoch miejscach.

Jezeli po wycieciu pierwotnego stwardnienia kilowego wy-
stgpuja objawy drudorzedowe— to bynajmniej nie jest tu win-
ng operacyja. Po operacyjach krwawych twordéw gruzliczych
tak zwanych miejscowych, w bardzo tylko wyjatkowych wypad-
kach daje si¢ spostrzegaé przyspieszenie objawow ogoélnych —
przeciwnie czgéciej nastepuje wyleczenie (Nelaton). W 40-tu
wypadkach Petitota uogolnienia objawow nie spostrzegano ani
razu, tak samo w 25-ciu wypadkach Coudraya i w 17-tu wypad-
kach Gangolfe’a; w 57-miu wypadkach Nepvena uogoélnienie po
operacyi wystapito 2 razy.

Jezeli w danym przedmiocie samozaszczepienie nie jest
czczem stowem, to przy nacigciach krwawych na granicy tocznia
sprawa chorobowa powinnaby si¢ rozszerzaé, czego jednake w 300
wypadkach Vidala nigdy nie widziano.

Wyniki teoryi nowej maja wielkie znaczenie z punktu wi-
dzenia terapeutycznego, a mianowicie:

Sprawy chorobowe, ktore dotychczas uwazane byly za gru-
zlicg miejscowa (toczen, zolzy i t. p.) sa objawami choroby ogdl-
nej, leczenie wigc miejscowe ma znaczenie tylko paljatywne,
czegsto kosmetyczne. — Najwazniejsza czeScig jest leczenie
ogolne.

Niestety, medycyna nie posiada jeszcze $rodka specyfi-
cznego, ktoryby byl w stanie leczy¢ i cigzsze wypadki gru-
zlicy.

Wypadki lzejsze mozna wyleczy¢ za pomoca srodkéw far-
maceutycznych i dyjetetycznych znanych dotychczas i jednora-
ZOWe Wyleczenle zupelne objawow stabszych daje ustrojowi od-
porno$¢ wzgledem powtdrnego przyjecia zarazy gruzliczej. —
Przy operacyjach krwawych tworéw gruzliczych nie nalezy oba-
wia¢ si¢ samozaszczepienia i zegadlo galwaniczne zachwala-
ne przez Besniera, w tym kierunku nie ma Zzadnej przewa-
gi nad nozem. Wl. Zawadzki.



133. Oprzeciwgnilnem leczeniu w cierpieniach Kkiszek.
{De la medication intestinale antiseptique) Dujardin-Beaumetz. Les
nouvelles medications. Paris, 1886.

Uddawna podejrzywano, ze massy kalowe odgrywaja, wazna
role w pewnych cierpieniach zakaZnych, a przedewszystkiem
w durze¢ brzusznym; lecz dopiero wykrycie z jednej strony sub-
stancyj gnilnych (alkalojdow gnicia—ptomainéw) a z drugi¢j dro-
bnoustrojow, wyjasnito bardziej t¢ kwestyje i pozwolito ustanowic
na naukowych podstawach leczenie przeciwgnilne kiszek przy za-
jeciu.

Trzy rodzaje ciat §wiadcza o gniciu, jakiemu ulegajg sub-
stanoyje zawarte w kiszkach: drobnoustroje, alkalojdy gnilne
(ptomainy) i produkty specyjalne powstate przy przemianach, ja-
kim ulegaja ciate biatkowate, jak indol, skatol i t. p.

1. Drobnoustroje dostaja si¢ do kiszek, juzto z pokarmami,
juzto z powietrzem, juzto same powstaja i rozmnazaja si¢ w Ki-
szkach, jakto pokazal swemi do$wiadczeniami Miquel.

2. Alkalojdy gnilne czyli ptomainy (wykryte przez Sel-
iniego 1872) powstajace przy gniciu trupdw zwierzgcych.

Dos$wiadczenia prof. Armanda Gautiera pokazaly, ze ptomai-
ny moga si¢ tworzy¢ po za obrebem gnicia, w stanie fizyjologi-
cznym, a mianowicie przy przeobrazeniach, jakim podlegaja ciata
biatkowate w kanale pokarmowym. Badacz ten zapatruje si¢ na
ptomainy powstajace w ten sposob, jako na wytwor lizyjologiczny
zywej komorki, zupeklie tak samo jak chinina, strychnina i inne
alkalojdy ros$linne, sa wytworami komorki ro$linnej

Co wigcej, Tanret w r. 1882 pokazal, ze peptony pod wzgle-
dem swego zachowania si¢ chemicznego (na odczynniki) wielkie
maja podobienstwo do alkaloidow, a Brieger otrzymat alkaloid
przy bezposredniem dziataniu soku zotadkowego na witoknik.

Poszukiwania tak Tanreta jak i Briegera w zupetnosci po-
twierdzaja poglady Gautiera.

Nakoniec utrzymujg, ze drobnoustroje same moga wytwarzaé
alkalojdy gnilne.

Z doswiadczen fizyjologicznych wiemy, ze ptomainy sprowa-
dzaja w organizmie zaburzenia analogiczne z zaburzeniami np. po
muskarynie, s3g one prawdziwemi truciznami serca i wywoluja
u zwierzat oprocz tego drgawki i zmiany Zrenicy.

3. Nakoniec w massach katowych znajdujemy rdézne ciata
powstajace przy fermentncyi i przy gniciu cial azotnych wprowa-
dzonych do zotadka jakoto: indol, skatol, fenol, leucyne, tyrozyne,
sterlcoryne i t. p.

Tak wigc u czlowiecka w stanie fizyjologicznym bezustannie
tworzg si¢ ciata mniej lub wigcej trujgce. Jezeli za§ organizm
ludzki pomimo to pozostaje w stanie zdrowym, to dzieje si¢ to
tylko dzigki temu, ze ciata trujace zostaja regularnie i szybko wy-
dalane przez kiszki i nerki, a z drugiej strony zo6t¢ niszczy pewna
ilo$¢ cial trujacych.

W pewnych jednak razach, a mianowicie, gdy zol¢ utraci
swe wlasnosci, gdy kanaliki moczowe begda zatkane, lub tez, gdy
zbyt szybko odbe¢dzie si¢ wessanie wytworéw gnilnych przez ki-



szki pozbawione nabtonka, owrzodzialg, moze nastapi¢ otrucie or-
ganizmu. Prof. Bouchard jeden z pierwszych skres$lit mniej lub
wiecej dokladny obraz kliniczny tego otrucia, ktoére ze wzglgdu na
podobienstwo do obrazu klinicznego spostrzeganego w roéznych
postaciach mocznicy nazwat sterkoremiq.

Zaburzenia wywotane przez wytwory nagromadzone w Kki-
szkach wymagaja wmigszania si¢ lekarskiego, ktérego zadanie mo-
ze by¢ dwojakie:

1. przyspieszy¢ wydalenie z kiszek substancyj gnilnych
i trujacych,

2. niszczy¢ je i niedopusci¢ do spraw gnilnych, z ktorych
biorg swe zrodto.

Pierwsze wskazanie wypelniaja §rodki czyczace, do znaczn§j
ich liczby przybyt w ostatnich czasach jeden, z ktérym Dujardin
Beaumetz robit do§wiadczenia i podnosi wysoka jego warto$¢ po-
wotujac si¢ na prace inauguracyjng ucznia swego Eymeri; jest
nim cascara sagrada.

Cascara sagrada czyli Rhamnus purshiana ro$nie w Ame-
ryce. Kora tej roSliny nalezacej do rodziny rhamnaceae, za-
wiera rézne zywicej ktéorym zawdzigcza wilasnoSci czyszczace.
Wtasnosci te pierwszy w r. 1878 wykryt Bundy, a we Francyi dat
pozna¢ Landowski.

W Ameryce stosuja omawiany $rodek w postaci wyciagu
ptynnego wilosci 30 do 40 kropli, we Francyi za§ w proszku
w dawce 50 centigramow (8 gran). Dawka ta wystarcza do spro-
wadzenia codziennie stolca gdyby za$ nie wystarczyia nalezy za -
leci¢ 2 takie dawki, jedne rano, druga wieczér. Srodek ten zdaniem
Dujardin Beaumetza moze byc z, pozytkiem uzywany w zaparciu
stolca habitualnem obok podofiliny i rzewienia.

Drugie wskazanie wypetnigja leki przeciwgnilne, ktéore mo-
ga, by¢ dostarczane, w dwojaki sposob, albo mogag byé wprost do
kiszek wprowadzone przez odbytnice, albo tez przez zoladek. Nie
wszystkie jednak $rodki przeciwgnilne moga by¢ wprowadzone
przez odbytnicg, a to z przyczyny ich wilasno$ci draznigcych,
a nawet trujacych, np. kwas karbolowy. Ta droga moga by¢
wprowadzonemi kwas salicylowy, na nieszczg$cie mato w wodzie
rozpuszczalny, kwas borny i siarczan miedzi. Najlepszemi sg je-
dnak lewatywy zachwalane pi-zez Boucharda oddawna, z pewnej
ilosci wegla zawieszonego w wodzie; proszek qula topolowego
przygotowany na sposob Belloc’a z wodq tworzy migszaning pra-
wie jednorodna; w tym celu na 200 gr. (6 uncyj) wody nalezy
wziaé dwie do 3 tyzek wegla Belloc’a. Lewatywy te nie posiada-
ja zadnego trujacego dziatania i doskonale dezynfekujg zawartoscé,
ale tylko kiszki grubej.

Chcac przeto by leczenie przeciwgnilne kiszek byto zupeknie
doktadne i rozciagato si¢ na caty kanal pokarmowy, nalezy $rodki
przeciwgnilne wprowadzi¢ do zoladka. Z pomiedzy srodkow mo-
gacych by¢ w ten sposdb stosowanemi, na uwagg zasluguja: pro-
szek wegla, jodoform, a przedewszystkiem woda siarkoweglowa
(Aq. carbosulfurioa).

Proszek wegla przedstawia jednak te niedogodnos$é, ze cheac



za pomocg, niego otrzymac¢ pozadane wyniki, nalezaloby go wpro-
wadzi¢ w ogromnej ilosci, a powtdre ze tylko dezynfekuje zawar-
to§¢ kiszek, a nie niszczy zarodkdw drobnoustrojowych. Jodoform
jest pod tym wzgledem skuteczniejszym, jest on nietylko $rodkiem
dezynfekcyjnym, lecz potg¢znym Srodkiem przeciwgnilnym. Ma
nieszczg$cie jest zbyt silnie dziatajacym a nawet trujacym i przez
dtugi czas stosowanym by¢ nie moze.

Nad obydwoma temi $rodkami Dujardin Beaumetz przekta-
da wodg¢ siarkowegglowa.

Woda siarkowg¢glowa przedstawia ptyn majacy silny zapach
siarku wegla, smak nie bardzo nieprzyjemny, a w ustach daje
uczucie §wiezo$ci; zmigszana z mlekiem lub z woda z winem traci
zupetnie nieprzyjemny smak.

Duj. Beaumetz przepisuje siarek weggla w nastgpujacej po-
staci:

Rp: Carbonis sulfurici 25 gram (okoto 1 uncyj).

Aq. destillatae 500 gr. (okoto 17 uncyj).

Essentiae menth. X X X gutt
i daje 8, IU do 12 tyzek dziennie w polaczeniu z woda lub mle-
kiem.

Cossig tycze fizyjologicznego dzialania siarku wegla, to od cza-
sow Delpecha przypisywano mu bardzo silne dziatanie trujace;
z tego powodu uwazano go za lek niebezpieczny i obawiano si¢
ciezkich przypadtosci ze strony systematu nerwowego: bezwtadu
catkowitego, polowicznego, niemocy plciowej i t. p., ktore to
przypadto$ci miaty by¢ nastepstwem dzialania tego leku.

Dujardin Beaumetz przeto zanim przystapit do stosowania
wody siarkoweglowej, przeprowadzit ws, o6lnie z D-rem Sapelier
z jednej strony szereg doswiadczdi z woda siarkoweglowa,
a z drugiej strony badat stan zdrowia robotnikéw w fabrykach,
w ktoérych maja do czynienia z siarkiem wegla i przyszedt do
przekonania, ze woda siarkowgglowa nigdy nie dziata trujagco ani
u cztowieka, ani u zwierzat. Dujardin Beaumetz dawal psom za
napdj przez cale miesigce wodg siarkoweglowag i nie widziat za-
dnych zaburzen; dawat on chorym wode¢ siarkowg¢glowag w ilosci
500 gram dziennie bez zadnej szkody dla zdrowia; nakoniec za-
strzykiwat on wod¢ siarkoweglowa wprost do zyt psom, krolikom
i nie zauwazyt zadnych objawoéw trujacych.

Co si¢ tycze czystego siarku wegla, to pary jego, nagroma-
dzone w znacznej ilosci, zabijajg zwierz¢ta; jednakowoz u robo-
tnikéw pracujacych w fabrykach, gdzie maja do czynienia z siar-
kiem wegla, objawy trujace zaledwie sg dostrzeglne, nigdy za$ nie
zauwazono przypadto$ci opisanych przez Delpecha, ktoére zalezeé
musiaty od zanieczyszczenia siarku wegla siarkowodorem; od cza-
su bowiem, jak w przemys$le uzywajg bardziej czystego siarku weg-
gla, przypadki otrucia stajg si¢ coraz rzadszemi.

Siarek wegla wydziela si¢ gtownie przez pluca, u chorych
uzywajacych wody siarko weglowej, powietrze wydychane ma cha-
rakterystyczng won i pewna ilos¢ siarku wegla odnalezé mozna
W moczu i pocie za pomoca ptynu Fehlinga, ktory daje zabarwie-
nie czarne, zalezne od siarku miedzi.



Na zaznaczenie zastuguje jeszcze i to, ze siarek wegla posia-
da w wysokim stopniu wlasnos$ci przeciwfermentacyjne, jak to po-
kazat Peligot.

Co si¢ tycze dziatania leczniczego, woda siarkoweglowa
w ilosci 8 do 10 tyzek dziennie zadawana chorym na durzyce¢
brzuszng., nietylko dezynfekuje stolec, ale niszczy pierwiastki za-
kazne, jak to pokazato doswiadczenie przeprowadzone przez Du-
jardin Beaumetza. Stolec od chorego na durzyce¢ przefiltrowal on
i ptyn przefiltrowany zastrzyknagl krolikowi; po dwoch dniach
krolik zdecht od zakazenia gnilnego krwi (septicaemia); nastgpnie
po zadaniu choremu wody siarkoweglowej powtorzyl doswiadcze-
nie, tym razem krélik nie doznat zadnych objawow trujacych.

Samo si¢ przez si¢ rozumie, ze woda siarkowgglowa usuwa
jeden tylko objaw durzycy brzusznej t. j. gnicie mass kalowych
i pod tym wzgledem stoi ona wyzej od wszystkich innych w tym
celu zalecanych srodkoéw; nie moze by¢ przeto uwazang za $rodek
leczacy, swoisty dla durzycy.

Siarek weglajest tez poteznym Srodkiem w biegunkach za-
kaznych i w rozszerzeniu zotadka potaczonem z niestrawnoS$cia

gnilng. Feliks Arnstein.

D 134, Dr.Kaczorowski. O §rodkach wyprézniajacych
jelito, w szczegdle o zwirze. — (Przeglad lekarski N r.
151 17).

Autor dzieli $rodki wyproznlajqce na:

1) Fizyczne, 2) rozcienczajace, 3) solne, 4) drastyczne.—
Z ostatnich na pierwszem miejscu stawia autor olej rycynowy;
kalomelowi przypisuje wplyw niszczacy na ze¢by i ogdlne odzy-

Do rzedu fizycznych wprowadza obok lewatyw i wlewan
wody (ktore radzi dla lepszego rozchodzenia si¢ plyndéw zada-
wac¢ choremu w pozycyi x la vache), chleb Grahama i zwir.

,»Dla ogétu wzdychajacego za regularnemi wyprdznienia-
m i nadaje °si¢ bardzo grubowldknisty chleb Grahama, ktory
mniej wigcj w 12 godzin po spozyciu zwykl sprowadzaé wy-
proznienie. Wszakze wobec tego, ze chleb ow dla wybrednych
nie jest rzecza bardzo pozadana, a dla biednych jest nieprzy-
stgpnym, radzi autor zastgpi¢ go zwirem czyli pn.skiem grubo-
ziarnistym,ktéry przed rokiem zaczal podawaé swym chorym.—
Widzgac, ze im grubszy jest zwir, tem okazuje si¢ skuteczniej-
szym, podaje K. obecnie drobne kamyczkl krzemienne wielko-
$ci ziarn konopnych. Dawka wynosi-od tyzeczki do tyzki sto-
lowej dwa razy na dobg, w optatku lub bez zadnej ostony. —

U oso6b, ktorych jelito jedynie tylko ocigzalo§¢ czynnosci zdra-
dzato, srodek ten nigdy nie zawidédl; w 12-cie godzin po zazy-
ciu zjawialo si¢ swobodne wypréznienie-* podawany osobom, do-
tknietym niezytem jelita, wymagal niekiedy przyjscia w pomoc
olejkiem rycynowym. Nie zrazilo to jednak autora, ktéry na-
bral przekonania, ze $rodek ten mechaniczny jest zdolnym od-
dziatywaé¢ na sprawe¢ niezytowa jelita, wymiatajagc sluz i blony
wrzekome. Nadto autor twierdzi, ze zotadkowe trawienie pod
wplywem zwiru poprawialo si¢. Zarzut, ze zwir, wprowadzony



do przewodu pokarmowego, moglby utkwi¢ w wyrostku robacz-
kowym, ,nie dal dotad powodu do zastanowienia nieprzy-
chylnego, ile ze zwir, wrzaca woda sterylizowany, nie powinien
nigdzie wznieci¢ sprawy zapalnej“ (?).

Nowy ten Srodek wedlug K. wsknzanym jest w nastepuja-
cych cierpieniach:

1) Nawykle zaparcie stolca, a przedewszystkiem ta for-
ma, ktora polega ,,na przemagajacym skurczu dolnego odcinka
elita grubego®“ (u osob z podniesiona wrazliwoscia nerwowa,
jpodsycang wygorowana pobudliwoscia narzadu plciowego — sa-
mogwalt).

2) Przewloczne choroby serca i pluc, gdzie wytwarzaja
si¢ przesieki, a upadek na silach nie pozwala na zastosowanie le-
kéw drastycznych.

3) Przewloczny niezyt przewodu pokarmowego, zaczawszy
od przelyku, a konczac na jelicie grubem.

Na poparcie tych wywodow opowiada autor kilka przy-
padkéw chorobowych, w ktérych zwir oddawal jak najlepsze
ushugi. A. Chelmonski.

II. Fedjatryja.

135. Prof. Monti. Wypadek ostrego zoltego zaniku
watroby u 4-ro letniego chlopca z usposobieniem krwoto-
cznem. (Ein Fall von acuter gelber Leberatrophie bei einem
mit himorragischer Diathese behaftenen 4 jihrigen Kranken). —
Archiv, fiir Kinder heilkunde. T. 7. Z. 5.

Ad. Langer, liczacy 4 lata, od 4-go Grudnia 1884 r. choruje na
plamic¢ krwawa. Plamy rozrzucone sa po calem ciele, blony S$luzowe ane-
miczne, nie przedstawiajg atoli nic anormalnego jak i inne organy. Mocz
normalny. Od czasu do czasu krwotoki nosowe. Odzywianie dobre, tra-
wienie normalne. W poliklinice Montiego leczonym byt ferro arsenie, c.
ammonio citrico w dawce 2 cg. i extr. secal corn. w dawce 1 dcg. pro die.
Wyleczenie nastapito w Marcu 1885, przyczem og6lny stan chorego zna-
cznie si¢ poprawil,—pozostata jedynie lekka niedokrwisto§¢. 6-go Kwie-
tnia t. r. wystapity nagle dreszcze, nudnos$ci potaczone ze znacznym upad-
kiem sil, w obec czego chory oddanym byt do kliniki autora.

7 Kwietnia. Dzieci¢ dobrze odzywiane. T. 38,5°, P. 100. Resp.
30. Na conjunctiva selerae i na calej powierzchni skory lekkie zéitaczko-
we zabarwienie. Brak apetytu, jezyk znacznie obltozony, nudnosci i wo-
mity, zawarto$¢ ktorych stanowia resztki pokarmu, sok zotadkowy i nieco
zotci. Od 4 dni zaparcie stolca.

Watroba bolesna na dotyk, brzegjej dolny tatwo wyczuwalny, opukiwa-
nie zas wykazuje, iz odglos nietympanityczny poczyna sie od dolnego brzegu 6-go
zebra i sigga na linii okolomostkowej oraz sutkowej i pachowej na 4 palce po-
przeczne ponizej tuku zebrowego.

Sledziona normalna. Mocz mocno zabarwiony zéttaczkowe, w nie-
wielkim stopniu Terapija: Tinct. rhei.

8 — 18 Kwietnia. Temperatura normalna lub nieco podwyzszona.



Mocz w dalszym ciagu zabarwiony i zawiera skladniki zolci oraz kwasy zot-
ciowe, bialka jednak nie zawiera. Nudnosci i czeste womity; dziecig skarzy
si¢ na silne bole w stawach. Stolec bezbarwny, wgtroba stopniowo sig zmniej-
sza tak, iz 12-go Kwietnia wyczuwaé si¢ daje na dwa palce pod tukiem ZzZebro-
wym. Leczenie: Tinct. rhei i acid tart.

18-go Kwietnia. T. 39,5°. V. 40,0°. P. 120. Znaczny upadek sil.
Zottaczka powicksza sie. Mocz mocno zabarwiony.

19— 21 Kwietnia. Bredzenie i wielki niepokdj. Od czasu do cza-
su $pigczka i utrata przytomnos$ci. Temperatura M. 41,5°. V. 41-2°. P.
130. Zottaczka sie powicksza, watroba natomiast zmniejsza. Mocz z6t-
taczkowy zawiera leucyng i tyrozyne. Zaparcie stolca. Leczenie: Aq. laxat.
viennensis.

22 Kwietnia. Skora koloru pomaranczowego z odcieniem zielondwym;
obfite krwotoki nosowe i wynaczynienia na skorze wielkosci glowki od
szpilki.  Tepos¢ watroby nie przekracza luku zebrowego. Po aq. lax. Vien,
jeden bezbarwny stolec. Mocz ciemno zottego koloru, zawiera sktadniki
z6lci, kwasy zotciowe, leucyng, tyrozyne, biatko i hyalinowe cylindry. Le-
czenie: Calomel.

23 Kwietnia. W nocy znaczny niepok6j i bredzenie. Obfity krwo-
tok nosowy. Womity zawarto$cia przypominajaca fusy kawowe. Tempe-
ratura 35,8°. P. 130 staby. Znaczny upadek sil. Brzuch zapadly. Te-
pos¢ wqtroby na linii pachowej, na dwa palce powyzej luku zebrowego, na linii
okolomostkowej na jeden palec powyzej. Liczne wynaczynienia na skorze
i btonach S$luzowych. Dwa stolce odbarwione. Po potudniu nastapi-
lo kilka napadow eklamptycznych, podczas ktéorych chory zycie zakon-
czyl.

Ogledziny posmiertne. W atroba nader zmniejszona, brzeg jej dolny
znajduje si¢ na dwa palce powyzej tuku zebrowego; wazy 375 grm. Istota
jej jest razaco migkka, na przekroju koloru zoéttego z rozrzuconemi tu i ow-
dzie szaremi wysepkami. Pecherzyk zotciowy zawiera niewielka ilos¢ szla-
mowatej szarozottawej zolci. Ductus choledochus et hepaticus puste, btona
Sluzowa ich niezmieniona, przy naciskaniu pierwszego z nich wyptywa nieco
gestego  Sluzu.  Gruczoty chlonne in porta hepatis nieco powigkszone,
mickkie i szare. Zotadek zawiera masse podobna do fuséw, btona $luzowa
zotadka 1 kiszek cienka, blaszki Peyera i gruczoly krezkowe nieco powig-
kszone, szarej barwy. W innych narzadach zadnych zmian szczegdlnych.—
Przy badaniu drobnowidzom watroby znaleziono zmiany charakterystyczne
dla ostrego zottego jej zaniku.

W przypadku powyzszym nalezy odrézni¢ dwa okresy:
Pierwszy od 7-go do 18-go Kwietnia odpowiadajacy zéltaczce
zastoinowej i drugi od 18 — 23 Kwietnia charakteryzujacy sie
objawani moézgowemi. Cala wiec choroba trwala dni 17, czyli
ze mieliSmy do czynienia z przebiegiem podostrawym. Obja-
wy w pierwszym okresie jakoto nudnosci, wymioty, ogolne osta-
bienie daja si¢ wytlumaczyé zastojem zélci. Charakterysty-
czne powiekszenie watroby w naszym wypadku w pierwszym
okresie zauwazylo dotychczas zaledwie Kkilku badaczy. Co je-
dnak bylo bezposrednia przyczyna zastoju zolci u naszego cho-
rego, trudno jest orzec stanowczo, ani bowiem anamneza, ani
Scisle badanie chorego nie przyczynily si¢ do wykrycia takowej.
W czasie powstania zastoju zélci dzieci¢ nie przedstawialo za-



dnych widocznych objawdéw usposobienia krwotocznego* tak, ze
przypuszczenie, iz krwawienie w przewodach zotciowych bylo
przyczyna, owego zastoju nie moglo by¢ dostatecznie umotywo-
wanem.

Ze jednak w pierwszych dniach juz mieliSmy do czynienia
z ostrym z6ltym zanikiem wY%troby, przemawia stopniowe
zmniejszenie si¢ watroby w polaczeniu z coraz wigksza z6t-
taczka.

Objawy drugiego okresu byly w naszym wypadku zupel-
nie charakterystycznemi dla ostrego zaniku watroby i tatwo da-
ja si¢ wytlumaczy¢ dziataniem zatrzymanych skladnikéw zolci
na mass¢ krwi. Wszystkie objawy, o jakich wspominali§my:
bredzenie, niepokoj, $pigczka, eklamptyczne napady, upadek sil,
swoiste zmiany w moczu i kazdodzienne niemal zmniejszanie si¢
watroby, dajg si¢ zauwazy¢ we wszystkich prawie wypadkach tej
choroby.

Charakterystycznym dla naszego wypadku byl przebieg
temperatury i wystegpowanie plamicy krwawej w czasie, gdy za-
nik watroby doszedl do znacznego stopnia. Zwykle w drugim
okresie nastgpuje spadek temperatury, w naszym za$§ wypadku
temperatura doszla w 3-cim dniu do 41,2°, w 4-ym za$ spadia
do 38,5 i na tym stopniu pozostala az do $mierci. Autor obja-
$nia owo podwyzszenie temperatury przy ostrym zaniku w dru-
gim okresie dzialaniem zatrzymanych we krwi sktadnikow zotci
1 zawieszeniem funkcyi watroby. Inni autorowie, jak Thier-
felder, Traube i Wunderlich spostrzegali wypadki, gdzie tem-
peratura na 18 — 30 godzin przed $miercig dochodzita do 41,87,
a nawet do 42,8°.

Liczne wynaczynienia na skorze, blonach sluzowych i nie-
ktorych narzadach daja si¢ czgsto spostrzega¢ w drugim okre-
sie. W naszym wypadku zasluguje na uwage ta okolicznose,
ze wynaczynienia owe nastgpily dopiero w 4-tym dniu drug1e—
go okresu, gdy zanik i objawy moézgowe doszly do znacznego
stopnia. Autor przypuszcza mozliwos¢ wplywu poprzedniego
krwotocznego usposobienia pacyjenta na rozwinigcie si¢ pdzniej-
szego zaniku, wynaczynienia za§ i krwotoki podczas samej cho-
roby przypisuje upo$ledzeniu calego krwiobiegu skutkiem zani-
knigcia calej istoty watroby resp. zatrucia krwi skladnikami
z6kci. A. Koral.

136. W. Jacubowitsch. O iloSciowym skladzie zftiti
Unoworodkéw i ssawcow. (Von den quantitativen Bestand-
theilen der Galle bei den Neugeborenen und Sduglingskindern). Jahrbuch
fiir Kinderheilkunde XXLV Band 4. Haft, 1886.

Anatomija 1 fizyjologija przewodu pokarmowego u dzieci,
dzigki licznym badaniom zwlaszcza w ostatnich czasach zrobitly
znakomite postepy. Badania powyzsze dowiodly, ze przewod po-
karmowy u dzieci pod wzgledem fizyjologicznym 1 chemicznym
rozni si¢ znacznie od przewodu pokarmowego u dorostych. Jama
ustna u noworodkoéw jest suchq, a najej blonie §luzowej zauwazyé
si¢ daje w pierwszych dniach Zycia fizyjologiczne zluszczenie na-
blonka. Odczyn jamy ustnej w pierwszym miesigcu jest zasado-



dowym lub tez nieco kwasnym, lecz nie alkalicznym, jak to ma
miejsce pozniej.

Slinianki noworodkéw s3. nader mato rozwinigte, a prze-
to stabo jeszcze dziatajg. Tlo§¢ S$liny zwlaszcza w pierwszych
szesciu tygodniachjest bardzo nieznaczng; nie zawiera ona ptyaliny,
ktora najplerw zauwazy¢ mozna w Sliniance przyusznej, w pozo-
stalych za$ $liniankach zaledwie w koncu drugiego miesigca. —
Ilo§¢ soku trzustkowego jest rOwniez w pierwszych tygodniach
nader nieznaczng; nie zawiera on przytem do trzeciego “miesiaca
fermentu wytwarzajacego cukier, ten bowiem znajduje si¢# w od-
powiedniej iloéci dopiero po uplywie jednego roku. Zotadek
u noworodkow posiada ksztatt walcowaty ijest nader maty w po-
rownaniu z zotadkiem dorostych.

Ruchy zZoladka sa jeszcze stabe, albowiem muskulatura jego
jest zupeinie rozwinieta. Sok zoladkowy ssawcow jest roéwniez
tak stabym, ze zaledwie jest w stanie przetrawi¢ sernik mle-
ka kobiecego. Kiszki sg storunkowo dtuzsze niz u dorostych,
lecz muskulatura ich jest jeszcze slabo rozwinigta, a przeto ruchy
robaczkowe zbyt stabe. Ilo$¢ gruczolow Lieberkithna i Peyera
jest mniejszg niz u dorostych, lecz natomiast ilos¢ gruczotow Brun-
nera znacznie wigksza.

Mato stosunkowo zbadanag jest fizyjologija z6tci w wieku
dziecigcym. Yierord w swej fizyjologii wieku dziecigcego (Ger-
hardts Handbuch T. I) powiada: ,,O wydzielaniu z6lci u dziecka
nic prawie nie wiemy.“ Teoretycznie sadzac, zdawaloby sie, Ze
stosunkowo wielka watroba u dzieci powinna wydziela¢ znaczng
ilo§¢ zo6fci, a tern samem plyn sam winien by¢ mniej stezonym,
tembardziej, ze jak wiadomo, z61¢ mtodych osobnikéw jest ja-
$niejsza, tymczasem rozbior zolci 12 letniego chlopca dopetniony
przez Gorup-Besaneza, dat wprost przeciwne wyniki, mianowicie
mniejszg ilo$¢ wody niz u dorostych. Wiegcej nieco wiemy o z61-
ci ptodu. Zweifel np. znalazt w kiszce 3 miesigcznego ptodu za-
warto$¢ sktadajacg si¢ z cholestearyny, mucyny, kwasu mrowcza-
nego i tdurocholowego, oraz $§ladow kwasdéw: propionowego, pal-
mitynowego, stearynowego 1 oleinowego. Oto cata literatura
przedmiotu.

Autor wzial sobie za zadanie okre$li¢ doktadnie fizyczne
wtlasnosci z6ci u noworodkow i ssawcow, oraz przeprowadzi¢ ca-
ly szereg badan w celu poréwnania nastepnie odnos$nych cyfr z ta-
kiemiz u dorostych. Badania owe byly potaczone z znacznemi
trudno$ciami; poniewaz autor nie mial sposobnosci spotkac sie¢
z tak rzadkim wypadkiem jak przetoka zoélciowa, przeto zmuszo-
ny byt uskutecznia¢ badania swe na zdélci, zaczerpnigtej z pegche-
rzyka zotciowego dzieci niedawno zmartych, gdzie, jak wiadomo,
mozna znalez¢ zaledwie minimalng ilo$¢, mianowicie 0,135 — 5,32
grm., gdy tymczasem dla $cistego rozbioru potrzebng jest ilos¢
nie mniejsza od 20 grm. Nastepnie mogla by¢ poddang badaniu
tylko taka zo6t¢, gdzie przy pomocy doktadnego badania drobno-
widzowego watroba okazata si¢ zupelnie zdrowg. RoOwniez wy-
kluczone byly dzieci zmarte na rozmaite choroby przewodu po-
karmowego. U noworodkéw autor korzystat z zotci zmartych na



atelektaze¢ pluc, u ssawcow za$§ zmartych na zapalenie pluc. Po-
mimo to jednak ilo$¢ zoéici do kazdej analizy czestokro¢ nie do-
chodzita do 20 grm.

Z61¢ poddang badaniu podzielit autor na szes¢ kategoryj:
noworodkéw resp. z 1-go dnia po urodzeniu: jednomiesi¢cznych
ssawcow, dwumiesigcznych, pigciomiesigcznych, dziewigciomiesig-
cznych ijednorocznych. Wyniki do ktérych doszedl, s3 nastepu-
jace:

Ilo§¢ z6tci w pecherzyku jest nie wielkg i u noworodkow
waha si¢ miedzy 0,135 a 0,335 grm. Barwa po wigkszej czesdci
z6ttawa i wogble jasniejsza niz w pozniejszym wieku; odczyn za-
rowno u noworodkow jak i u starcow zasadowy lub nieco kwa-
$ny. Z postgpem czasu ilo$¢ si¢ powicksza tak, ze u jednoro-
cznych dzieci moze doj$¢ do 5,32 grm. Ci¢zar gatunkowy u no-
worodkow waha si¢ miedzy 1,014 a 1,053, u jednorocznych 1,017
do 1,030. Poréwnywajac cyfry te z cyframi otrzymanemi u do-
rostych, u ktorych ilo$¢ wynosi 13—17 grm. (Sokoloff), a ci¢zar
gatunkowy 1,025 —1,032 (Grorup-Besanez), widzimy, ze ilo$¢ zotci
u dziecijest znacznie mniejszg, cigzar zas gatunkowy prawie ten
sam.

Co si¢ tycze czg$ci skladowych zolfci, autor otrzymal naste-
pujace dane:

1) Tlo$¢ wody w z6ici noworodkow mniejsza jest niz u do-
rostych.

2) Tlos¢ ciat stalych u noworodkow nie wiele si¢ réozni od
takowej u dorostych. *

3) TIlos¢ soli nieorganicznych jest mniejszg niz u doro-
stych, wynosi bowiem u noworodkéw 0,68%—0,78%, u jednoro-
cznych 0,75%0,90% .

4) Tlo$¢ mocznika w z6lci noworodkéow jest do$¢ znaczna,
dochodzi bowiem do 1,1%, pdzniej zmniejsza si¢ znacznie (uje-
dnorocznych 0,40—0,44%).

5) Ogoblna ilos¢ cholestearyny, lecytyny i tluszczow jest
znacznie mniejsza niz u dorostych.

6) Ilo$¢ mucyny zmniejsza si¢ w miarg wieku dziecka, al-
bowiem u noworodkéw wynosi 3,0 — 3,6%, u jednorocznych za$
zaledwie 0,9—0,14%.

7) Tlo$¢ kwasu oleinowego i innych kwasow tluszczowych
jest znacznie mniejsza niz u dorostych, u ktérych wynosi 0,816 —
1,632%, podczas gdy u dzieci 0,07—0,21%.

8) Ilos$¢ kwasu taurocholowego ujednorocznych dziecijest
znacznie wigksza niz-u innych t.j. mlodszych, (u pierwszych 14
—2,252%,udrugich 0,748 -1,925% ), w kazdym za$ razie mniejsza
niz u dorostych.

9) Z6%¢ dzieci nie zawiera wcale kwasu glikocholowego.

Co sig tycze fizyjologicznego dziatania niektorych sktado-
wych czgsci z6lci, to dotychczas mato si¢ zajmowano ta kwestyja.
Walter Lindberger doszedt ze swych badan nad gniciem w obec-
no$ci swobodnych kwasow zdtciowych do wniosku, ze te ostatnie
zmniejszaja natg¢zenie gnicia i fermentacyi w przewodzie pokar-
mowym. Maty i Emich, badajac dzialanie swobodnych kwasow



farocholbwego i glikocholowego, oraz ich soli sodowych na pep-
ton, propepton i biatko, znalezli, ze pepton stragca obadwa kwasy,
sam za$§ pozostaje w roztworze. Kwas taurocholowy straca bial-
ko w postaci skrzepdéw, tatwo dajacych si¢ odfiltrowaé, kwas za$
glikocholowy nie straca biatka.

Gdy si¢ wigc kwasy powyzsze dostang do soku zotadkowe-
go* stracajg biatko, pepton za§ pozostaje w roztworze. —
Ciz sami badacze dowiedli, iz kwas taurocholowy w kon-
centracyi 0,2% wstrzymuje gnicie migsa, kwas za§ glikocholo-
wy dziata znacznie stabiej i przyspiesza fermentacyja wyskokowa
i mleczng. Dzialanie pepsyny, ptyaliny i fermentu trzustkowego
rowniez zostaje wstrzymanem przez powyzsze kwasy. Na rozszcze-
pienie amygdaliny przez emulsyne, kwas glikocholowy nie wy-
wiera zadnego dzialania, kwas za$ taurocholowy wstrzymuje ten
proces.

Z powyzszego widzimy, ze dziatanie kwasu glikocholowego
nietylko jest stabszem, lecz nawet wprost przeciwnem np. w fer-
mentacyi alkoholowej i mlecznej. Poniewaz za$, jak wyzej nad-
mieniliSmy, z6t¢ dzieci nie zawiera wcale kwasu glikocholowego,
dzieci za§ prawie wylgcznie karmione sg mlekiem matki zawiera-
jacem wiele cukru mlecznego, przeto obecnos¢ tego kwasu powig-
kszalaby tylko fermentacyja i przez wzmocnione rozwijanie si¢
si¢ gazoéw zle oddziatywaly na czynnos¢ przewodu pokarmowego.
Trudno$¢, zjaka dzieci trawig nierozcienczone mleko krowie mo-
zna procz stabego dziatania soku zotadkowego i1 trzustkowego,
przypisac¢ jeszcze i tej okoliczno$ci, iz thuszcz, znajdujacy sig
w wielkiej ilosci w mleku krowiem wobec znacznej obfitosci soli
taurocholowych w zotci dzieci a braku glikocholowych, nie jest
w stanie zupelnie emulsyjowac i przejs¢ w kwasy thuszczowe i gli-
ceryng. Niektorzy badacze znalezli nawet w kale dzieci karmio-
nych mlekiem matki do 50% swobodnych tlhuszczéw (Simon,
Kramsztyk), co rowniez objasni¢ mozna sobie brakiem kwasu gli-
kocholowego.

Co si¢ wreszcie tycze pozostalych cze$ci skladowych zétci
ssawcow, to o roli ich w organizmie dotychczas mato wiadomo. —
Niektorzy badacze (Austin Flint) chcg uwazaé cholestearyne jako
produkt rozpadu tkanki nerwowej, wydalany z organizmu za po-
$rednictwem zotci, temu jednak mniemaniu sprzeciwia si¢ zna-
czna stosunkowo ilo§¢ cholestearyny u ssawcow (0,175%— 0,3%,
u dorostych 0,35%), gdy tymczasem jak wiadomo, dzialalnosé
ukladu nerwowego u dziecijest bardzo mata. Predzej mozemy
dopuscié, iz cholestearyna stuzy do wytwarzania tkanki nerwowej,
znajdowano ja bowiem w moézgu w znacznej ilosci.

Wreszcie o znaczeniu soli nieorganicznych w zolci mozna
jeszcze mniej powiedzie¢, gdyz cata prawie ilo$¢ ich wydalona zo-
staje z organizmu ssawcoéw z katem. A. Koral

137. Dr. FrRey z Baden-Baden podaje z N. 11 Beri. KI.
Woch. 1886 c1ekawy wypadek ,szkarlatyny* bardzo -ci¢zkiej,
po raz trzeci w ciqggu 10 lal napastujacej tego samegu chiopca.
Majgc 9 lat przechodzil ja po raz pierwszy, w trzy miesigce
potem po raz drugi, a majac lat 19 po raz trzeci. Nazwisko



autora, jakotez konsultantow D-row Bauerfeinda i Wiederbofe-
ra z Wiednia, jakotez Baumgértnera z Badenu s3 rekojmig
wrarogodno$ci rozpoznania. Dr. L. W.

138. O mimowolnem oddawaniu moczu w nocy przez
dzieci.

a) Dr. Picard: De l'ineontinence nocturne d’urine essen-
tielle.—Le Progrés medical. 1886. N, 20.

b) William H, Day: Remarks of incontinence of urine in
children. — The Britisch Medical Journal and. The Medical He-
rald. Vol. VII N. 84, p. 634.

Francuzki autor, majac zamiar poda¢ racyjonalny sposob
leczenia tej choroby, rozbiera przedewszystkiem przyczyng ta-
kowej i zastanawia si¢ nad fizyjologija oddawania moczu. —
W 'prawidlowym stanie mocz, wypelniajac pecherz, anatomi-
cznie zamyka otwory moczowodow i skutkiem tego nie moze
powrdci¢ do nerek, a jednoczesnie nie moze wypltyna¢ na ze-
wnatrz, gdyz migsien zwieracz pecherza i migsien cewki moczo-
wej nie pozwalaja na to. Te migsnie dziataja nieSwiadomie. —
Gdy jednak ilo§¢ moczu si¢ zwigksza, wtedy oprocz mimowol-
nych migéni poczynaja takze dziala¢é migsnie dowolne fGhu-
trie’go i Wilsona), ktére pod wplywem woli, podtrzymuja dzia-
lanie zwierajacych migéni.

Przeciwnie, gdy chcemy odda¢ mocz, to lekko napr¢zamy
przepone, ktéra przez posrednictwo kiszek zaciska dno peche-
rza, jednocze$nie zwalniamy napre¢zenie dowolnych migsni, a wte-
dy pecherz kurczy si¢ i tatwo przezwycigza skurcz mimowol-
nych mig¢éni—uryna swobodnie odptywa.

Widzimy zatem, ze dzialalno$¢ pecherza stoi w odwrot-
nym stosunku do dziatalno$ci cewki — gdy pecherz si¢ kurczy,
cewka powinna rozszerza¢ si¢, a gdy pecherz si¢ wypehnia
i biernie rozcigga, cewka zamyka si¢, aby nie wypuszcza¢ mo-
czu. Pomiedzy temi dwiema sitlami istnieje rownowaga w sta-
nie prawidlowym. U dzieci do 15—18-go miesigca zycia brak
tej rownowagi; skurcz pecherza jest bardzo silny, migsnie od
woli zalezace nie dzialajg jeszcze 1 nie podtrzymujg mimowol-
nych migéni—przeto mimowolne urynowanie jest prawidlowem
w tym wieku i zdarza si¢ we dnie i w nocy.

Nienormalnym nazwiemy stan, gdy urynowanie mimowol-
ne trwa do 2*2—3 roku, a chorobg—gdy trwa w 4 roku zycia
dziecka. — W takich razach za dnia dzieci zwykle nie urynuja
bezwiednie, gdyz wola dziala i pobudza mig¢é$ni zwierajace cew-
k¢ moczowa; w nocy za§ uczucie napelnionego pecherza wznosi
si¢ wzdhuz rdzenia ku mozgow1 lecz mézg z powodu glgbokie-
go snu nie oddmaiywa nan i nie wywigzuje dziatalnosci woli,
w rdzeniu za$§ podraznienie wywotuje odruch, ktérego rezulta-
tem — mimowolne oddanie moczu w t6zku. A zatem gleboki
sen jest jedng z przyczyn choroby.

Nieraz sen jest zwyklym, niezbyt glebokim, lecz uczucie
potrzeby urynowania jest zbyt stabe, by wywola¢ skurcz zwie-
raczy. W obu tych wypadkach strumien moczu jest prawidto-



wym, mocz odchodzi zwolna, bez nadmiernego napre¢zenia pe-
cherza.

Oprécz tych dwoch przyczyn, sg jeszcze inne: mocz zbyt
kwasny silnie drazni pecherz i pobudza go do skurczu. Oxyu-
ris vermicularis, zbyt dlugi napletek, zwezenie cewki, zapalenie
glebokiej czesci cewki, ogolne oslabienie organizmu, onanizm,
a wreszcie dziedzicznos$¢ tez niejednokrotnie powoduja bezwie-
dne urynowanie. Zwykle choroba ta ustaje po dojsciu do
plciowej dojrzalo$ci, zdarzaja si¢ jednak 20—25 letni ludzie z ta
chorobg.

Choroba ta daje si¢ wyleczy¢, lecz, jak powiada Day, na
trzy punkty trzeba zwréci¢ uwage, aby pozadanego doczekaé
si¢ rezultatu, a mianowicie: 1) na $cisle okreslenie przyczyny
choroby, 2) na energiczny sposob leczenia i 3) na dostatecznie
dlugie trwanie leczenia.

Oprécz powyzej wyluszczonych przyczyn przytacza Day
jeszcze jedng: przewlekly bialkomocz, ktoéry spostrzegal w je-
dnym wypadku wyleczonym przezen za pomoca zalecanej kura-
cyi, belladouy, nux vomica i zelaza.

Wyszczegélnione Srodki wraz z sporyszem, indukcyjng
elektrycznoscia, hydroterapija i morskiemi kapielami stanowia
caly arsenal, bardzo skuteczny w tem cierpieniu. Belladonne
wprowadzil Trousseau i podawal j¢ systematycznie przez dlugi
czas, poczynajac od 0,01 (Gr. Y6 extracti w pigulce, wieczo-
rem), powiekszal co kilka dni dawke o jeden centigram, az do
20 centigraméw. Kuracyja trwala 1 — 2 miesiace. Gdy bella-
donna nie bywa znoszong, zastepujemy ja bromkiem potasu po
0,25 (gr. IV) dla 4-letniego, a po 0,50 (gr. VIII) dla 12-le-
tniego dziecka—na jedne dawke, podajac 3—4 dawki dziennie.
Doskonaly rezultat otrzymano stosujac siarczan strychniny. Prze-
pisujemy: Strychnin! sulfurici 0,05. Syrupi simpl. 100,0. W ly-
zeczce od kawy zawiera si¢ 272 miligrama alkalojdu, w desse-

rowej lyzeczce — 5 miligramow, a w stolowej lyzce — 1 centi-
gram. U dzieci od 5 — 10 lat dajemy dwa razy dziennie po
jednej lyzeczce od kawy — przez dwa dni. Potem pauzujemy

przez dwa dni, a nastepnie dajemy po trzy lyzeczki dziennie
znowu przez dwa dni. Znoéw dwudniowy przestanek i nastepnie
4 lyzeczki dziennie i tak dalej az do szeSciu lyzeczek dziennie.
W dalszym ciagu zamiast lyzeczki od kawy, dajemy lyzeczke
desserowa i dochodziemy do ilo$ci szeSciu takich lyzeczek, za-
wierajacych 60 graméw syrupu i 3 centigramy alkalojdu. Na-
stepnie desserowg lyzeczke zastepujemy stolowa lyzka i poda-
jemy 50, 60, 80, 120 graméw syrupu dziennie, czyli 3, 4, az do
6 centigraméw (gr. I) siarczanu strychniny.

U dzieci, majacych wiecej niz 10 lat, rozpoczynamy Kkura-
cyje od desserowej lyzeczki i dochodzimy do 200 gramoéw sy-
rupu (10 centigr. alkalojdu) dziennie.

Zamiast tego alkalojdu, niebezpiecznego w wielu razach,
stosujemy obecnie Eryotyng albo sporysz w proszku po 20 centi
graméw (gr. III) dwa razy dziennie u dzieci 4-letnicb, a 30 —
50 centigraméw u 14— 15-letnich.



Nieraz z dobrym skutkiem laczymy strychnine lub sporysz
z belladonng; pierwsze dwa S$rodki wzmacniaja wlékna miesni
zwierajacych, a belladonna zmniejsza nadczulo$§é pecherza; temi
wlasno$ciami wypada Kkierowaé sie¢ przy wyborze Srodka lekar-
skiego.

Elektrycznos¢ indukcyjna znakomicie dziala. Jeden elek-
trod opieramy na miedzykroczu, a drugi na okolicy pecherza,
lub tez wprowadzamy go do cewki; elektryzacyja cewki wcale
nie jest bolesna.

Przy zapaleniu pecherza stosujemy azotan srebra, w postaci
injekeyj. Zelazo, hydroterapija i morskie kqpiele sa doskonale tonica,
wskazane u ostabionych watlych dzieci. Wreszcie jezeli Zadna
inna przyczyna, a tylko lenistwo i zly nalég sa powodem mi-
mowolnego urynowania—wtedy surowe skarcenie rézga — jest
doskonalem lekarstwem, o ktéorem juz Trousseau wspominal.

Dr. L. Wolberg.

139. Dr. Saueriiering. Leczenie kokluszu. Zur The-
rapie d. Keuchhustens. {Deut. Med. Woch. 37. 1885).

Wedtug spostrzezen autora choroba ta, tak malo poddaja-
ca si¢ leczeniu, moze by¢ tatwo zwalczona przez odpowiednie za-
stosowanie chinimy.

Autor podaje ja do wewnetrz, i mianowicie ssawcom 0,04
do 0,07 gram na dawke, w 2-gim roku zycia 0,07—0, w 3 —
4-yni 0,01—0,15, w 5—6-ym 0,15—0,2, w 7—8-ym 0,2 —0,25 grm.
Dorostym podaje 0,5 na dawk¢. Zapisuje si¢ od razu 10 prosz-
kow, ktore powinny by¢ uzyte w ciggu trzech dni, poczem na-
stepuje trzydniowa przerwa. Wieczorem trzeciego dnia rozpo-
czyna si¢ nowa seryja 10-ciu proszkow w ciggu trzech dni, a po
drugiej przerwie (3 dni) trzecia seryja. Tym sposobem chory
zuzywa 30 proszkow w ciggu 16 dni, w ktéorym to czasie choro-
ba zwykle zostaje usuni¢ta.

Obok tego pobyt na §wiezem powietrzu, unikanie rozgrza-
nia i suchych kruchych pokarméw. Dziatanie powyzszej meto-
dy okazuje si¢ skutecznem w kazdym okresie koklusza.

Po wyzyciu pierwszych dziesigciu proszkow wymioty zwy-
kle ustajg, po drugiej seryi nat¢zenie i liczba napaddéw znacznie
si¢ zmniejsza, a po trzeciej choroba ucicha zupeinie.Chining
mozna stosowaé¢ dla uniknigcia nieprzyjemnego smaku z czeko-
lada.

Skuteczny wplyw chininy w kokluszu objasnia autor po
czesci jej dzialaniem przeciwgnilnem po czg$ci za$§ narkotyzuja-
cém. Dzieci sg tez zwykle ospate i ocigzate.

140. Dr. J. Bachem O leczeniu kokluszu przez
wdmuchiwanie chininy do nosa. (Cent f. Klinisch. Medic.
Nr. 24).

Nowsze zapatrywania na koklusz,jako na cierpienie umiej-
scowione w blonie §luzowej nosa, zniewolito autora do sprobo-
wania powyzszego sposobu. Wyniki byly bardzo dobre. W 16
przypadkach trwanie choroby skrocone zostalo do 3-ch tygodni,
w ci¢zszych do 4—S5.

Wdmuchiwano chinin¢ z proszkiem gumowym (3 :1), wilo-



Sei 0,2 mieszaniny na raz, za pomoca zwyklej rurki zakonczo-
nej zoledziowatg kauczukowg nasadg, ktoéra powinna dobrze
przystawaé¢ do otworu nosa. Wdmuchiwaé¢ nalezy z sila, raz
lub dwa na dobeg.

Prof. Finkler, ktoéry probowat sposobu autora, potwierdza
jego skutecznos¢.

141. Dr. Kohilmetz, O leczeniu kokluszu. Deut Med>
Zeit. N. 48).

Autor uzywa chininy, zmienia tylko sposob jej zastosowa-
nia, Gdy wewngetrzne uzycie nie dawalo mu zbyt zadawalnia-
jacych wynikoéw, zaczat wstrzykiwaé roztwoér chininy do gardta,
naciskajac u malych dzieci jezyk za pomoca lyzeczki, starszym
za$ kazagc wymawiaé ,,ae“.

Po trzech juz dniach nat¢zenie choroby si¢ zmniejszato, naj-
po6zniej dopiero po 8.

Przepis autora*.

Chinini sulfurici 4,0.
Aceidi sulfurici 2,0.
Aquae destil. 200,0.

Roztworu tego dzieciom 3—4 letnim nalezy w ciagu trzech
pierwszych dni wstrzykiwa¢ co dwie godziny w otwarte usta
petna szklang szprycke (objetosci autor nie podaje); nastgpujg-
cych 4-ch dni tylko co trzy godziny; pdzniej jeszcze rzadziej.
Matym dzieciom wstrzykuje si¢ mniej plynu, lecz w takich samych
odstepach czasu.

142. Dr. Michael. O leczeniu kokluszu. Ueber Keuch-
husten behandlung. {Deut. Med. Woeh 5. 1886).

Autor, opierajac si¢ na pogladach Hacka, Schadewalda,
Willego i innych, zaliczajacych koklusz do nerwic nosa, obral
sobie bton¢ $luzowg nosa za pole do wyprobowania rozmaitych
srodkow leczniczych przeciw kokluszowi. Zia najodpowiedniejr
szy sposOb zastosowania ich uznat autor wdmuchiwanie w po-
staci proszkéw. Przemywania sa zbyt ryzykowne ze wzgledu
na czgsto$¢ zapalen S$redniego ucha wskutek ich; galwano-
kaustyozne przyzegania (Sominerbrodt) sa zbyt silnym s$rodkiem
wobec cierpienia, prawda ucigzliwego, ale przechodniego. Au-
tor probowal nastepnych proszkow: Chinioum muriaticum;
Chin. muriaticum z Ac. benzoicum 3 i 1, Chining z bromkiem
potasu 1 :4; Pulv. resinae benzoes, garbnik, kwas salicylowy,
borny, jodoform, kokaing, sodg, tarty marmur, ostatni, aby wy-
probowaé wpltyw proszku zupelnie obojetnego. Pierwszenstwo
oddaje chininie i p. resinae benzoes, dalej idg tanina i marmur
w proszku; kwas salicylowy borny, jodoform, kokaina okazaty si¢
bardzo mato skutccznemi.

Przy ocenie wptywu stosowanego $rodka autor opieral si¢
glownie na zachowaniu si¢ czestoSci napadow w ciggu doby,
mniej zwracajac uwagi na ich natgzenie, jako na okoliczno$c
trudniejszg do przedmiotowej oceny. Leczenie stosowano tylko
w okresie spazmodycznym, cechujacym si¢ charakterystycznym
wdechowym jekiem — pianiem (jiemen).

Wyniki autora dotycza obecnie 50 przypadkow; choroba



trwala przecigciowo 2 do 3 tygodni; w 43 przypadkach juz
w pierwszych dniach zauwazono polepszenie, w 3 z nidh cho-
roba skonczyla si¢ po trzech dniach, w szeSciu po o$miu
dniach.

Powiktan bylo 5; cztery razy bronchopneumonia (w &ch
przypadkach rozwinigta przed rozpoczgciem leczenia) — i raz
ospica.

Prawie we wszystkich przypadkach wplyw pierwszych 2-cli
trzech wdmuchiwan byl najenergiczniejszym. Najwdzigczniej-
sze bylty przypadki zupelnie $§wieze, albo tez trwajace juz dluzej
niz 4 tygodnie.

Autor nie moze okresli¢, o ile przecigtnie trwanie choroby
si¢ skracalo, poniewaz przy polepszaniu si¢ stanu—dzieci zabiera-
no ze szpitala przed zupelnem wyleczeniem.

Wpltywu swego sposobu na powiktania, zwlaszcza na za-
palenie pluc autor nie zauwazyl, uderzylo go nawet to, ze
w przypadkach tego powiktania, wdmuchiwanie okazywalo si¢
prawie bezskutecznem na czegsto$S¢ napadow.

Wielki wplyw na przebieg choroby miat stan powie-
trza; przy zimnym wschodnim wietrze nastgpowato pogorsze-
nie; przyjednostajnej cieptej temperaturze chorzy mielji si¢ najle-
piej.

W jednym przypadku (12-letnia dziewczynka) wdmuchi-
wanie chininy nie moglo by¢ znoszonem z powodu bolu glowy
i nudnosci.

W dziataniu p. resinae benzoes okazuje si¢ silniejszym od
chininy i przyjemniejszym w uzyciu ze wzglgdu na smak. —
Najlepiej wdmuchiwa¢ podczas wydechu, nie czgsciej jak raz na
dobe. Wielkie znaczenie maja. dobre warunki hygieniczne, su-
che i obszerne pomieszczenie.

Autor radzi, w ostatnim zwlaszcza razie, trzymaé dzieci
przez caly czas choroby w mieszkaniu.

Dziatanie proszkow jest podwojne, po piervt sze czysto me-
chaniczne (jak si¢ okazuje z dobrego wpltywu wdmuchiwan
obojetnego proszkowanego marmuru), i powtére chemiczne (co
wida¢ z silniejszego dziatania proszkéw nieobojetnych). — Ze
dobry wptyw wdmuchiwania nie zalezy od zapadania proszku
do tchawicy, a tylko od dzialania na bton¢ $luzowa nosa, $wiad-
cza te przypadki, w ktorych rozro$nigte twory adenoidne zamy-
katy zupeinie tylne otwory nosa.

1. Oftalmologija.

143. Prof. Jacosson. Stosunek zmian i choréb na-
rzgdu wzroku do cierpien ogélnych i choréb innych na-
rzadow. (Beziehungen der Verdnderungen und Krankheiten
des Sehorgans zu Allgemeinleiden und Organerkrankungen). —
Leipzig — Verlag von Wilhelm Engelman. — 1885. Str. 238.

Prace¢ swag poprzedza autor zwigzlym pogladem anatomi-



cznego 1 klinicznego stosunku pomiedzy mozgiem i okiem, wa-
znego dla zrozumienia wzrokowych i ruchowych =zaburzen oka
i bezposrednio przechodzi do systematycznego rozbioru standow
chorobowych spostrzeganych w narzadzie wzroku ze szcze™6l-
nem uwzglgdnieniem tych chordob ustroju, ktéore na dane cier-
pienia oka wywieraja wplyw posredni lub bezposredni, zkad
ostateczne wyniki w krotkiem streszczeniu podajemy.

A. Stosunek pomigdzy chorobami siatkdwki i cierpienia-
mi ogélnemi mozna okresli¢c w ten sposob:

1) Rozszerzenia zylne z wybroczynami krwi lub bez ta-
kowych moga by¢ pochodzenia miejscowego, warunkuja si¢ je-
dnakze zwykle og6lnem zwyrodnieniem naczyh i ogélnemi zabu-
rzeniami oddychania i krwiobiegu.

2) Krwotoki siatkowki z biatemi plamami, z bladoscig
tarczy i dna ocznego, ze zwezeniem naczyn, sg oznakg ogolnej
bezkrwistosci.

3) Zakrzepy zylne bywaja nast¢gpstwem slabosci serca
i zwyrodnienia naczyn.

4) Zator tetnicy posrodkowej siatkowki bywa skutkiem
zapalenia wsierdzia, wad zastawek sercowych, chorob na -

czyn.

5) "Tetnienie jest objawem niedomykalno$ci zastawek
aorty.

6) Zapalenia siatkowki w wyjatkowych tylko przypad-
kach sg pochodzenia pierwotnego — zazwyczaj sg one skutkiem

chordb innych narzadow 1 chordob konstytucyjnych, ktore to
choroby chociazby tylko na zasadzie charakterystycznych zmian
siatkéwki moga by¢ rozpoznawane.

Tu naleza: choroba JBrighta, Diabetes, przymiot, sprawy
septyczne.

B. Co do choréob nerwu wzrokowego zauwazy¢ na-
lezy:

1) Prawie wszystkie choroby siatkowki sa jednocze$nie
chorobami tarczy nerwu wzrokowego (przekrwienie, niedokrwi-
sto$¢, krwotoki, zatkania wielkich naczyn, zapalenia przy bial-
komoczu, przymiocie i t. d.), maja wigc wspdlna przyczyng
i wspolny stosunek do choréb ogdlnych. Choroby mézgu i mle-
cza pacierzowego zdaja si¢ nie powodowa¢ zmian widocznych na
siatkoéwce.

2) Zalezne od choréb nerwu wzrokowego zmiany w obra-
zie tarczy moga rozszerza¢ si¢ na najblizsze czg¢Sci siatkowki
(tarcza zastojowa, zapalenie zstepujgce, przekrwienie tarczy
przymiotowe i t. p.), lub tez S$cisle zamykaé si¢ w obrebie tar-
czy bedac po wickszej cze$ci pochodzenia mozgowego (zanik
tarczy neuritis medullaris). Co si¢ tyczy chordob nerwu wzro-
kowego spostrzeganych podczas pewnych chordob ogolnych (ty-
fus, réza, reumatyzm i t. p.), nie zdecydowano, czy sa one
bezposrednim skutkiem dzialania pierwiastku chorobotworcze-
go, czy tez posrednim objawem zmian oczodolow lub podstawy
mozgowe;j.

8) Choroby tarczy obustronne potaczone z nabrzmieniem



tarczy, nie sa objawem ogniskowym mézgu. Tarcza zastojowa
wlasciwa i zapalna jest skutkiem zwi¢kszonego wewnatrzczaszko-
wego ciSnienia (Tumor cerebri), rzadziej gruzlicznego zapalenia
opon moézgowych, ropnia moézgowego.

4) Jednostronna tarcza zastojowa, jezeli jest pochodzenia
mozgowego, jest objawem ogniskowym.

5) Jednostronny wlasciwy zanik moze byé¢ objawem ogni-
skowym.

6) Centralny zanik bywa po wiekszej czeSci obustronny.
Z réznych form zaniku mozna postawi¢ pewne prawa co do na-
tury cierpienia gléwnego. Zanik nieprzezroczysty z cienkiemi
naczyniami jest rezultatem zapalnego rozrostu tkanki lacznej,
zanik przezroczysty z naczyniami normalnemi jest oznaka pier-
wotnego zaniku wlékien nerwowych, zanik plamisty jest objawem
sklerozy rozsianej.

C. Pod niedos$lepem i $lepota autor pojmuje oslabienie lub
zniesienie wzroku zalezne od przyczyn majacych siedlisko po
za galka oczna.

Co do zaleznosci roznych form niedoslepu od choréb przy-
czynowych autor zaznacza:

1) Polowiczne widzenie boczne i cala grupa symetry-
cznych przerw w polu widzenia jest pewnym znakiem ogniska
chorobowego w moézgu pomiedzy spoidlem nerwéw wzrokowych
i wzgorkiem wzrokowym.

2) Srodkowa przerwa w polu widzenia jest wyrazem za-
niku wlékien nerwowych plamki zoéltej wskutek choroby kon-
stytucyjnej (Zatrucie nikotyna, wyskokiem i t. d.).

S) Obustronna S$lepota moze byé skutkiem ucisku lub
zmiazdzenia spoidla nerwu wzrokowego, obustronnego krwotoku
w platy potylicowe i wtedy moze by¢ uwazana jako objaw
ogniskowy; takaz $lepota zdarzy¢ si¢ moze przy rozlanych spra-
wach w korze lub oponach mézgowych i wtedy zaliczona bedzie
do ogdlnych objawéw moézgowych, —to samo stosuje si¢ do Sle-
poty przy przymiocie. NiedoSlep przy mocznicy, jak réw-
niez wystepujacy w czasie przebiegu tyfusu, odry, ospy, zaliczyé
nalezy do objawdéw zatrucia. Niedoslep przy hysteryi jest natury
odruchowej.

4) Slepota jednostronna, skrzyzowana z niedoslepem dru-
giego oka, zdradza ognisko w torebce wewnetrznej lub tez jest po-
chodzenia odruchowego.

5) Takaz $lepota nieskrzyzowana w jednym przypad-
ku wystapila po urazowem zapaleniu opon mézgowych.

6) Jedno lub obustronny niedo$lep postepujacy dosrod-
kowy z objawami zaniku twarzy, jest skutkiem procesu sklero-
tycznego, szarego zwyrodnienia, porazenia postepujacego i t. p.;
podczas gdy dosSrodkowe ScieSnienie pola widzenia bez niedoslepu
i zaniku tarczy jest natury odruchowe;j.

7) KurzoSlcp nabyty, pominawszy przypadkowe przyczy-
ny zewnetrzne, warunkuje si¢ ogolnemi konstytucyjnenii cho-
robami ze wspélnym charakterem wycienczenia ustroju wskutek
niedostatecznego odzywiania.



8) Pozostawiwszy wiec na stronie zanik tarczy wzroko-
wej jako przyczyne Slepoty i niedoSlepu, nalezy uwzglednic je-
szcze ogniska chorobowe w mézgu i na podstawie jego rozlane
sprawy kory i opon mézgowych, zatrucia w przebiegu chorob go-
raczkowych i po uzyciu trucizn, choroby konstytucyjne i dziala-
nia odruchowe.

D. Porazenie miesni ocznych, chwilowe lub stale obser-
wowa¢é si¢ daja podczas przebiegu najréznorodniejszych choréb
ostrych i przewleklych, lecz objas$nienie tych porazen po wie-
kszej czeSci jest jeszcze niedostateczne (Trichinosis, rheumati-
smus, diptheritis, diabetes, tabes, paralysis progressiva, sclerosis
disseminata).

W innych wypadkach jako przyczyne porazenia uwazaé
nalezy materyjalne zmiany na podstawie moézgu, lub w samej
istocie mozgowej (Meningitis, Syphilis, Tuberculosis, Tumores
cerebri, Haemorrhagiae).

JNiekiedy sprawy chorobowe umiejscawiajace si¢ w samym
oczodole moga powodowaé porazenia mie¢$ni.— Wreszcie juz sa-
mo chwilowe przekrwienie mézgu u oséb pelnokrwistych mo-
Zze sprowadzi¢ przemijajacy paraliz mi¢sni ocznych.

Co sie tyczy rozpoznawania miejsca cierpienia w mézgowiu
na zasadzie porazenia jednego, Kkilku lub wszystkich mie$ni ocz-
nych, to zaznaczy¢ nalezy, Ze przy cierpieniach samej istoty
moézgowej wystepuja ogélne porazenia mieSni zewnetrznych lub
wewnetrznych galki ocznej; odosobnione porazenia s3 cecha cho-
réb podstawy mozgowej. Wogdle rozpoznawanie w tym Kkierun-
ku jest bardzo trudne, jezeli jeszcze wezmiemy pod uwage wszel-
kie mozliwe powiklania.

E. Stosunek choréb oczodoléw do choréb ogélnych mozna
stresci¢ tak:

1) Zapalenie okostnej moze by¢é objawem zolzéw lub
odziedziczonego przymiotu.

2) Prochnienie kos$ci jako skutek przymiotu.

3) Przerzutowe nasiakniecia ropne zdarzaja si¢ przy nosa-
ciznie, posocznicy, tyfusie i innych.

4) Zatkanie zyly ocznej moze by¢ skutkiem wycienczenia
lub infekcyi przy sprawach ropnych w kosciach oczodolow, na
twarzy, w nosie, co wystepowa¢ moze samodzielnie lub w zale-
znoS$ci od rézy, szkarlatyny i t. d.

F. Co do naczyniowki powiedzie¢ mozna:

1) Grruzelek za pomoca oftalmoskopu wykryty na naczy-
nidwce, stanowczo stwierdza rozpoznanie gruzlicy. Brak gru-
zelka na naczyniowce nic nie orzeka, gdyz latwo jest go nie-
dojrze¢ i nie nalezy on do objawow wczesnych.

2) Zapalenie naczyniowki areolarne jest pewnym zna-
kiem po6znego drugorzednego, lub wreszcie trzeciorzednego przy-
miotu.

Inne formy zapalenia naczyniowki rozsianego moga by¢ po-
chodzenia przymiotowego lub nie.

3) Zapalenie naczyniowki ropne moze by¢ skutkiem za-
palenia opon moézgowych i powoduje zanik galki ocznej, lub tez
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jest pochodzenia przerzutowego (goraczka potogowa, nosaci-
zna, r6za 1 t. d.) i ciagnie za soba zapalenie calej gatki
ocznej.

4) Zapalenie naczyniowki plastyczne przedniego odcinka
ze zmgtnieniem ciata szklistego 1 hypopyon niekiedy towarzy-
szy goraczce powrotnej w okresie rekonwalescencyi, rzadziej
ostremu gosccowi stawowemu. — W drugim tygodniu ospy
wystepuje niekiedy surowicze zapalenie, w przebiegu tradu swo-
iste tredowate zapalenie naczyniowki. Lekkie formy zapalenia
ze zmgetnieniami ciata szklistego wystepuja niekiedy podczas la-
ctationis nimiae.

5) Napady jaskry wystegpowaé mogag w podesztym wie-
ku, przy roznych chorobach ostrych, kiedy sita serca upada.

G. Zapalenia btony teczowej, rozpatrywane w stosunku do
choréb ogdlnych, moga by¢:

1) Powstale z zapalenia naczynidéwki per continuitatem,
i wtedy stosuje si¢ do nich wszystko, co powiedziano wyzej o na-
czyniowce.

2) Pochodzenia przymiotowego w najréoznorodniejszych
formach. Tylko iritis gummosajest potognomoniczng.

3) Zapalenie teczowki tredowate.

4) Zapalenie tgczéwki gruzlicze, ktéore dotychczas uwaza-
nem jest jako sprawa wylacznie miejscowa.

5) Zapalenie teczOwKki tryprowe—wystepujace jednoczesnie
z objawami artretyzmu.

6) Niecharakterystyczne cierpienia blony tgczowej przy
zotzach i chartactwie.

H. Co do zaburzen akkomodacyjnych oka,niewiele dotych-
czas da si¢ powiedziec:

1) Porazenie mig$ni akkomodacyjnych oka nie rzadko
wystepuje jako objaw dyfteryi. Przyczyny prawdopodobnie szu-
ka¢ nalezy w krwotokach i zapaleniach nerwdéw obwodowych.
Czy porazenia po szkarlatynie, chorobie cukrowej i wlo$nicowe;j
sg podobnegoz pochodzenia—niewiadomo. Porazenia po zatru-
ciach prawdopodobnie sg pochodzenia centralnego. Porazenia
odruchowe od nerwu tréjdzielnego (ram. alveolar.,) same przez
si¢ objawiajg si¢ przez przyjmowanie podniesionego cisnienia,
jako momentu przyczynowego. Porazenia po goraczce powrot-
nej moga mie¢ podstaw¢ w zmianach zapalnych ciata rzg¢sko-
wego.

2) Ostabienie akkomodacyi moze by¢ skutkiem nerwowej
nadczulo$ci (laktacyja wycienczajaca, onanizm, wysitki w okre-
sie pologowym), nerwowego zdretwienia (morfinizm), stabos$ci
mig$niowej 1 bezkrwisto$ci (utrata krwi, biegunka, cigzki ty-
fus, ogodlne charlactwo, rekonwalescencyja po ci¢zkich choro-
bach).

1. Zwegzenie i rozszerzenie zrenicy od dawnajest przedmio-
tem dociekan fizyjologéw i patologéw, ale dotychczas sprawa ta
przedstawia wiele punktow ciemnych.

Zwezenie (myosis) moze by¢ spowodowane skurczem nerwu
okoruchowego lub porazeniem nerwu sympatycznego. Kozsze-



rzanie (mydriasis) jest skutkiem skurczu n. sympatycznego Ilub
porazenia n. okoruchowego.

Pominagwszy zmiany zrenicy spowodowane uzyciem per
wnycli lekéw, jak réwniez zmiany wystepujace podczas nie-
ktorych chorob ostrych (tyfus, cholera, btonica), co do zale-
znos$ci zmian zrenicy od chordb ukladu nerwowego zauwazyé
mozna:

1) Wszelkiemu uciskowi nerwu sympatycznego szyjowe-
go towarzyszy zwezenie zrenicy odpowiedniej strony. Przy roz-
draznieniu nerwu symp. szyj. respective zapaleniu spostrzega si¢
rozszerzenie zrenicy.

2) Przy przewleklych chorobach mlecza pacierzowego (za -
nik, zwyrodnienie) czegstym i wczesnym objawem jest zweze-
nie zrenicy umiarkowane skutkiem porazenia n. sympatycznego.
W pdzniejszych okresach zwezenie dochodzi do maximum na sku-
tek wtornego skurczu zwieracza zrenicy.

3) Przy innych chorobach mlecza pacierzowego i jego
opon (choroba Potta, urazy, guzy, udar, zapalenie opon) wyste-
puje rozszerzenie zrenicy skurczowe bezposrednie lub odruchowe,
wskutek podraznienia n. sympatycznego.

4) Kazde umiarkowane rozszerzenie zrenicy z brakiem od-
czynu na $wiatlo i akkomodacyi, wskazuje na porazenie n. okoru-
chowego.

5) Oslabienie lub zupelny brak odczynu na $wiatlo
przy zachowanej akkomodacyi nigdy nie jest zalezne od n. oko-
ruchowego.

6) Przy raptownych obfitych krwotokach wystepuje roz-
szerzenie zrenicy; przy krwotokach powolnych poczatkowo daje
si¢ spostrzega¢ zwezenie. Przekrwienie mozgu sprowadza zweze-
nie zrenicy.

7) Przy zapaleniu opon moézgowych w poczatku zjawia
si¢ zwezenie zrenicy, w pozniejszych okresach zapalenia zmiany
bywaja rozmaite.

K. Cialo szkliste i soczewka wzgledem choréb ogolnych
zachowuja si¢ odmiennie:

1) Ciato szkliste przy wszelkich stanach ustroju zacho-
wuje swa przezroczysto$¢, z wyjatkiem chyba ropni przerzutowych
i krwotokow, punktem wyjscia ktorych zreszta zawsze s3 naczy-
nia siatkowki lub naczyniowki.

2) Przezroczysto$¢ soczewki pod wieloma wzglgdami za-
lezng jest od stanu ogolnego ustroju. Zaéma starcza, zaéma
przedwczesna wskutek ogdlnego wycienczenia ustroju, zaéma przy
diabetes, febris recurrens, variola, syphilis i f. d.

L. Rogodéwka podlega czgstym zmianom przy réznych cho-
robach ustroju:

1) Zotzy sprowadzaja najrozmaitsze formy zapalne rogoéw-
ki tluszczkowate, pecherzykowe, $rédmiazszowe powierzchowne
i glebokie.

2) Przymiotowi czg¢sto towarzyszy zapalenie rogoéwki §$rod-
migzszowe rozlane i glebokio.



3) Wadliwa funkcyja powiek i ogdlne i miejscowe trofo-
neurozy powoduja, wazne zmiany rogowki.

M. Choroby btony bialkowej obserwowa¢ mozna podczas
przymiotu, rheumatyzmu mig¢$niowego i stawowego, odry, ospy,
zotzow, cholery, wreszcie przy zawatach brzusznych.

N. 1) Zapalenia tacznicy ciezkiej, grozace utrata oka, po-
wstaja przy wspotudziale swoistych drobnoustrojow (Blenorrhoea,
Diphteritis, Scarlatina). Organiczne zapalenia tacznicy gatki ocz-
nej powstaja pod wptywem zotzowy odry i ospy.

2) Zapalenie niezytowe ostre towarzyszy ospie, odrze,
szkarlatynie, katarom nosa i oskrzeli, zapalenie niezytowe prze-
wlekle moze by¢ podtrzymywane przez przyptywy do glowy
przy pelno$ci brzusznej, przez zaburzenia w krazeniu i oddy-
chaniu lub bodzce nerwowe (Lactatio nimia, masturbatio).

3) Z chorob skoérnych twarzy oddziatywa¢ moga swoi-
scie na ltgcznice - eczema, impetigo, psoriasis, lepra, lupus, pem-
phigus.

4) Przymiot tylko przy bezposredniem zetkigciu moze si¢
umiejscowi¢ na lacznicy; gruzetki czg¢sto Znajdowano na lacz-
nicy.

O. 1) Powieki zdaja si¢ podlegaé¢ przymiotowi tylko przy
beposredniem miejscowem zakazeniu. Natomiast zolzy znajduja
w nich wygodoy grunt.

2) Skurcze i porazenia powiek wazne sg przy rozpo-
znawaniu chordb nerwowych osrodkowych, podczas cigzkich cho-
rob ogdlnych; opadnigcie powiek jest w zalezno$ci od commune
sensorium i zjawisk odruchowych pomigdzy n. trojdzielnym i twa-
rzowym.

3) Latwos$¢ brzeknigcia powiek czgsto pomaga rozpoznaniu
ogolnych lub odlegtych chordb. Wli. Zawadzki.

Nadestano do Redakcyi.

— Unna: Ueber einem Fall geheilter Lepra tuberosa.

— Unna: Ichtyol und Resorcin. 1886.

— St. Szcz. Zaleski: Badania nad Zelazem watroby. Odb. z Gaz.
Lek. 1886.

— Dr. J. Szpilman: O wyleganiu si¢ wS$cieklizny. Studyjum do-
Swiadczalne. Odb. z Przegladu Weteryn. 1886.

Do dzisiejszego numeru Kroniki, do artykulu D-ra Kijow-
skiego dodaje si¢ tablica litografowana.

Wydawca: Redaktor odpowiedzialny
Dr. WL Macie weto. Dr. Otton Hewelke.



OOLOSZEUTLA.

PANKREATYNA BEFRESNE

PRZYJETA URZEDOWO

przez Marynarke Francuzka i przez szpitale Paryskie.

Pankreatyna Defresne trawi 30 grm. cial biatkowatych, 11 grm. materyi
thuszczowych i 10 grm. krochmalu przemienia na cukier.

PREPARATY ZAWIERAJACE PANKREATYNE DEFRESNE

1. Pigulki Pankreatynowe Defresne. Kazda zawiera 20 ctgrm.
Pankreatyny. Uzywaja si¢ w dawce od 3 do 5 po kazdem jedzeniu. Flakon
zawiera 60 pigutek.

2. Pankreatyna Defresne w proszku. Flakon zawiera 15 grm.
dla odpowiedniego zazywania dotacza si¢ tyzeczka zawierajaca 20 ctgrm.
Doza: 3 do 4 tyzeczek po kazdem jedzeniu z konfiturami lub w optatku.

3. Tran emulsyjonowany pod dzialaniem Pankreatyny De-
fresne. Przedstawia si¢ w postaci bialej $mietany, rozpuszcza si¢ w mleku,
bulionie, kawie lub czekoladzie. Uzywa si¢ w ilo$ci 4 do 8 lyzeczek od kawy.

PRZYJETY URZEDOWO

przez Marynarke Francuzkg i szpitale Paryskie.
Zawiera pierwiastki rozpuszczalne migsa i widkna migsne w roztworze
PREPARATY PEPTONU DEFRESNE

1. Pepton plynny. We flakonach ptaskich 250 grm., zawiera 25°/0
suchego peptonu i 4°/0 azotu. Dla uzupelnienia odzywiania przepisuje si¢
w ilosci dwoch lyzeczek dwa razy dziennie w wodzie cieptej posolone;j.
W przypadkach ciezkich w braku zupeilnym innych azotowych pokarméw za-
pewnia odzywienie w ilosci 8 tyzek dziennie. W lewatywach uzywa si¢
w ilosci 2 tyzeczek na raz w wodzie letniej, zawierajacej 25 ctgrm. dwuwe-
glanu sodu i 3 do 5 kropel laudani Sydcnhami.

2. Pepton W prOSZkU. We flakonach zawierajacych 50 grm.

3. Wino peptonowe. Zawiera ilo$¢ migsa rownajaca si¢ polowie je-
go wagi. Uzywa si¢ po pot kieliszka po jedzeniu.

4. Peptonat rteci. Do zastrzykiwan podskornych.

Sktad gtéwny w Paryzu u p. Defresne, 56, ulica de la Yerrerie,
w Warszawie w sktadach pp. J. Mrozowskiego i L. Spiess i Syn. 6—12



