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Kwestyja zapalen ropnych, ktora, dzigki badaniom Cohn-
heim’a nad mechanizmem ich powstawania i natura wysig-
ku, na pewnych stan¢ta podstawach, ostatniemi czasy otrzy-
mala nowy kierunek przez wysunigcie na pierwszy plan
strony etiologicznej tego procesu. Droga czysto empiry-
czng, na podstawie spostrzezen klinicznych co do przebiegu
ran operacyjnych przy sposobie leczenia odkrytym lub za-
krytym i olbrzymiej réznicy w otrzymywanych rezultatach
wyrobito si¢ mniemanie o swoistym charakterze procesu ro-
pnego. Poglad ten znalazt wkrotce praktyczne zastosowanie
w opatrunku Lister’a, a otrzymane ztad znakomite wyniki
w zupelnosci potwierdzity stuszno$¢ teoretycznej jego zasady.
Tym sposobem obszerny przedtym zakres przyczyn, mogacych
wywolaé¢ ropienie, sprowadzony zostal do minimum i zara-
zem nakre$long =zostala droga dla dalszych badan w tym
kierunku. Prace t¢ podjeta bakteryjologija, ktorej szybkie-
mu rozwojowi Ww ciggu ostatnich lat zawdzigcza¢ nalezy
gruntowne zbadanie wielu stron ciemnych w kwestyi ropie-
nia: dzigki odkryciu catego szeregu swoistych drobnoustro-
jow, doktadnemu zbadaniu ich wtasnosci biologicznych i sto-
sunku do tkanek zwierzecych — $cisty zwiazek etiologiczny
tych mikroorganizméw z zapaleniem ropnym zyskat znacze-
nie prawdy naukowej. Jednakze, rozwijajac dalej ten poglad,
niektorzy badacze zbyt poS$piesznie uogoélnili go i tym spo-
sobem sluszna w zasadzie teoryj¢ zrobili krancowa i jedno-



stronng, twierdzac, iz drobnoutsroje sa jedyna i wylaczna
przyczyna zapalen ropnych. Dla tego tez przeciw nim zja-
wila si¢ reakcyja w postaci szeregu badan, ktore w celu
wszechstronnego wyjasnienia kwestyi ropienia powrocily do
sprawdzenia droga doswiadczalng dawniejszych porzuconych
teoryj o mechanicznym, termicznym i chemicznym powsta-
waniu ostrych ropni. Otrzymane wyniki u réznych bada-
czow byly rdézne, a czestokro¢ wprost sobie przeciwne, jak-
kolwiek zaré6wno jedni, jak i drudzy starali si¢ je poprzec
mniej lub wigcej przekonywajacerai dowodami, mniej lub
wiece] doktadnemi metodami badania. Jak latwo zrozumieé
z natury samego przedmiotu, jedynie pewna podstawa, je-
dynym niewatpliwym probierzem warto$ci otrzymywanych
tu wynikéw, jest jaknajwigksza czysto$¢ i1 $cistos¢ wykony-
wanych doswiadczen i obserwacyj; dla tego tez tylko od
udoskonalenia metod badania mozna bylo spodziewaé si¢ do-
datnich a pewnych rezultatow.

Tym wiec sposobem, wbrew twierdzeniu zwolennikow
wylacznie drobnopasorzytniczej natury ropienia, zjawito si¢
w nauce nader wazne pytanie: ,,czy mozliwe jest powstawa-
nie ropienia bez udzialu mikroorganizmoéw 74 pytanie, ktore-
go rozstrzygniccie bylo bardzo pozadane zaréwno z punktu
czysto teoretycznego, jak i w interesie kliniki.

Tak si¢ przedstawia w krotkich, najogdlniejszych ry-
sach rozwoj nauki o przyczynach ropienia. Na niektérych
wazniejszych chwilach w tym rozwoju zatrzymamy si¢ szcze-
gotowiej, ograniczajac si¢ jednakze dla braku miejsca temi
tylko z pomigdzy przytoczonych w oryginale tej pracy,
ktore sa niezbedne dla doktadnego zrozumienia zalozenia
i przewodniej mysli jej cato$ci.

CZESC PIERWSZA.

1. Rozwdj nauki o drobnoustrojach ropotwérczych.

Pierwsze badania $cislejsze nad naturg zapalen ropnych
znajdujemy w poczatkowych pracach bakteryjologicznych
zprzed 20-tu lat i w dalszym tez ciagu kwestyja ta posu-
wata si¢ naprzod réwnolegle z postepami bakteryjologii.
W diugim szeregu prac, stojacych w bezposrednim zwdazku
ze sprawa ropienia, roznych badaczoéow, jak Hueter, Reckling-
hausen, Birch-Hirschfeld, Klebs, Billroth, Panum, F.berth,
Davaine, Vulpian, Lukomski, Leber i wielu innych, zjawialy
si¢ od czasu do czasu badania, ktore, dzigki wysokiej war-



tosci przedstawianych przez si¢ danych, stawaly si¢ wkrotce
podstawa i drogoskazami dla dalszych w tym kierunku ba-
dan. Do takich prac w danej kwestyi zaliczy¢ nalezy w pier-
wszym rzedzie znakomitga monografij¢ Koch’a ’), wydana
w 1878 roku. Nie be¢dziemy tu rozbiera¢ waznych zdobyczy
na polu bakteryjologii, jak naprzyktad zastosowanie hodo-
wli na podlozach stalych, lecz przejdziemy wprost do otrzy-
manych przezen wynikéw, dotyczacych etiologii zapalen
ropnych.

Przedmiotem badan Koch’a byly sprawy ropnicze i po-
socznicze, ktére on wywolywal u zwierzat droga doswiad-
czalng za pomoca wstrzykiwan réznych pltyndéw gnijacych.
Tym sposobem zbadal on u zwierzat i opisal 6 nastepuja-
cych procesOw: posocznic¢ i postgpujaca gangreng¢ u myszy,
ropnic¢, postgpujace ropienie, posocznic¢ i ré6z¢ u krolikow;
istnienia swoistego charakteru i wtasnodci znajdowanych przy
kazdym z wymienionych proceséw drobnoustrojéw dowiddl
on za pomoca licznych hodowli i szczepien. Badania swoje
Koch przeprowadzit na zwierzetach, lecz obserwowane w nich
procesy, wedtug stow jego, przedstawiaja ogromne podo-
bienstwo z tymi, jakie spotykamy u ludzi; dla tego tez jest
rzeczg zupeilnie prawdopodobng, iz przy zastosowaniu ulep-
szonych metod badania, mozna begdzie S$ciSle okreslic paso-
rzytnicze pochodzenie i tych ostatnich. Wszystkie rodzaje
znajdujacych si¢ w tkankach przy tych sprawach drobnou-
strojow, czy to w postaci laseczek, czy kulek, uwaza on za
sci§le odosobnione i state, odrzucajagc tym sposobem, wbrew
twierdzeniu niektérych innych autoréow (Klebs), mozno$é
przechodzenia jednej postaci w druga i gienetycznego ich
pokrewienstwa. Dalsze badania nad drobnoustrojami, spoty-
kanemi przy procesach ropnych u ludzi, znajdujemy w pra-
cach Pasteur’a, Doleris’a i Rosenbach’a. Ostatni z nich zajat
si¢ zbadaniem sprawy zapalenia ropnego w szpiku kostnym 2
nie tylko ze strony klinicznej, lecz zar6wno idos$wiadczalnej,
i doszedt do przekonania, iz ani mechaniczne, ani termiczne,
ani chemiczne bodzce nie s3 w stanie wywotac¢ ropnego Os-
teomyelitis, podczas gdy proces ten bywa zwyklym rezul-
tatem dziatania réznych ptynéw gnijacych i zawierajacych

*)  Untersuchungen iiber die Aethiologie der Wundin fectionskrank*
heilen. Leipzig. 1878.

*)  Beitrige zur Kenntniss der Osteomyelitis. Deut. Zeitschr. fiir Chir.
Bd. X. 1878.



mikroorganizmy. Na tej podstawie Rosenbach wyraza prze-
konanie, ze zapalenie szpiku kostnego, zaréwno jak i1 wikta-
jace przebieg ran ropienia sa to procesy infekcyjne, za-
lezne od dostania si¢ fermentéow (drobnoustrojow). Jeszcze
bardziej wyczerpujace badania nad zapaleniem szpiku kost-
nego wykonal Kocher i oglosit w dwoch obszernych pra-
cach w roku 1878 3 i 1879 4. W ogdlnych zarysach otrzy-
mane przezen wyniki zgodne sa z rezultatami Rosenbach’a
co do infekcyjnego pochodzenia osteomyelitis. Istnieje jed-
nakze miedzy obydwoma tymi autorami pewna roznica, na
ktorag Kocher wskazuje ze szczegdélnym naciskiem; zdaniem
jego osteomyelitis acuta nie stanowi choroby zakaznej, Scisle
swoistej, jak np. tyfus, szkarlatyna, lecz zjawia si¢ jako re-
zultat tego samego zarazka, co 1 wiele innych =zapalen
ostrych (ropnych). Z catego szeregu postaci drobnoustrojow,
znajdowanych w produktach zapalnych, zadnej nie przypi-
suje on roli wylacznej, podczas gdy Rosenbach i inni uwa-
zali proces ten za zupelnie swoisty, zalezny zawsze od jed-
nego i tegoz samego rodzaju mikroorganizmow.

Tre$ciag prac nastgpnych z tego samego okresu czasu
jest szczegbdtowe zbadanie réznych postaci drobnoustrojow,
znajdowanych w produktach zapalen ropnych, i zarazem da-
zenie do S$cistego wykazania ich wtasnosci biologicznych,
wedlug ktoérych autorowie starali si¢ stworzyé podziat i sy-
stematyke tych organizmow. Ogston w pierwszej z dwodch
swoich s) prac przedstawil wyniki badania 88-iu r6znych ro-
pni, w ktorych zawsze, z wyjatkiem ropni zimnych, znajdo-
wal mikrokoki, ugrupowane w nader rozmaity sposob:
w postaci lancuszkéw, czworokatow, gron, par it. d. Do-
widdlszy droga szczepien na $winkach morskich i myszach,
niewatpliwej wtasnosci ropotworczej, zbadal on takze ich
cechy biologiczne. Otrzymane wyniki Ogston streszcza w na-
stepujacy sposob: 1) mikrokoki — najczestsza przyczyna two-
rzenia si¢ ropni, 2) ropienia ostre wszedzie s3 w zwiazku
z obecno$cig drobnoustrojéow, 3) koki moga wywotaé zara-
zenie krwi (septicaemia), 4) wtasnos$ci indywidualne organi-
zmu graja nader wazna rolg pod wzgledem sity i rozszerza-
nia si¢ zarazka.

3) Zur Aethiologie der acuten Entziindungen. Archiv, f. Klin. Chir.
Bd. XXIII.

4) Die acute Osteomyelitis mit besonderer Riicksicht auf ihre Ursa-
chen. D. Zeitschr. f. Chir. Bd. XI.
» Ueber Abscesse. Arch. f. Klin. Chir. Bd. XXV.



W drugiej pracy 6) Ogston zajal sie¢ Scistem zbadaniem
roznicy miedzy obydwiema gléwnemi postaciami ropotwor-
czych drobnoustrojéw, z ktorych dla jednej, majacej ksztalt
lancuszka, zatrzymal nazwe¢, dana przez Billroth’a — Strep-
tococcus, drugiej zas, ukladajacej si¢ w grupy, podobne do
winnych gron, dal miano staphylococcus. Co za$ do réznicy
w dzialaniu kazdej z nich na tkanki zwierzece, to, zdaniem
tego autora, ropienie umiejscowione nalezy przypisywa¢ sta-
filokokom, procesy za$§ bardziej rozszarzajace si¢ za po-
moca naczyn limfatycznych na podobienstwo rozy—strepto-
kokom; ostatnich nie utoZzsamia on bynajmniej ze Strepto-
coccus erisipelatis Fehleiseni.

Bardzo szczegdélowe dane co do wlasno$ci mikroko-
kow, znajdowanych w ropie przy osteomyelitis, przedstawili
w pracach swoich Becker 7 i Krause § Obadwaj ci auto-
rowie, badajac zapalenie szpiku kostnego, opisujag morfologi-
czne 1 biologiczne wtasnosci t. zw. ,stafilokoka pomaran-
czowego*, ktoremu przypisuja jednakze stanowczo specyficzni
znaczenie przy tej sprawie zapalnej, powracajac w ten sposob
zno6w do dawniejszych pogladéw Rosenbach’a na swoists
odrebnos¢ osteomyelitidis, tak stanowczo odrzucana, jak wi-
dzieliSmy, przez Kocher’a. W kwestyi tej zjawia si¢ jeszcze je-
dna praca tegoz samego Rosenbach’a, ktéry w niej zmienia
dawny swoj poglad i w zupetlnosci przychyla si¢ do zdania
Kocher’a, przytaczajac rezultaty licznych swych doswiadczen
na krolikach. Znajdowany w ropie drobnopasorzyt uwaza on
za zwykly ropny, ktéoremu dat nazwe staphylococcus pyog.
aureus. Praca ta stanowi tylko ,vorldufige Mittheilung® do
wydanej wkrotce potym, w tym samym roku obszernej mo-
nografii ,,Mikroorganismen bei den W undinfectionskrankhei-
ten des Menschen* 9), stanowigcej wazng karte w rozwoju na-
uki o mikroorganizmach ropotwdérczych. Autor nader umie-

® Micrococcus poisoning. Journal of anatomy and physiology. XVI
i XVII. 1882.

’) Vorldufige Mittheilung iiber eine im kaiserlichen Gesundheitsamte
angefiihrte Arbeit, welche zur Entdeckung des die acute infectiose Osteo-
myelitis erzeugenden Mikroorganismus gefiihrt hat. Deut, medicin. Wochensch.
N. 46. 1883.

e) Ueber einen bei der acuten infectiosen Osteomyelitis des Menschen
vorkommenden Mikrokokkus. Fortschr. d. Med. 1884. N. 7 i 8.

Mikroorganismen bei der Wundinfectionskrankheiten des Menschen.
Wiesbaden 1884.



jetnie zuzytkowal istniejacy do tego czasu materyjal nauko-
wy; na podstawie licznych do$wiadczen i obserwacyj wta-
snych, dokonanych przy pomocy mozliwie udoskonalonych
metod badania, $ci§le okreslit kilka rodzajow drobnoustrojow
ropnych zaréwno pod wzglgdem ich wtasnosci biologicznych,
jak i codo wplywu chorobotworczego na tkanki zwierzece.
Tym wigc sposobem usunat on panujacy do tego czasu w na-
uce nietad i1 wnidst poczatek S$cistej naukowej terminologii
w tej gatezi. Zbadane przez Rosenbach’a postaci mikroorga-
nizmow sg nastepujace 4-ry: staphylococcus pyogenes aureus,
staphylococcus pyogenes albus, micrococcus pyogenes tenuis
i Streptococcus pyogenes, ktére uwaza za najczgstsza przy-
czyn¢ zapalen ropnych. Jednocze$nie nie odrzuca on mozli-
wosci powstawania ropienia pod wplywem czystych cial che-
micznych, zupeklie bez wspotudziatu mikroorganizmow; takie
jednakze przypadki bywaja, wedlug niego, w praktyce nader
rzadkie i co zatym idzie, przedstawiaja znaczenie li tylko teore-
tyczne. Dzigki przeto Rosenbach'owi, mniemanie Koch’a, wy-
razone w jego pracy a priori co do istnienia analogii mi¢dzy
sprawami infekcyjnemi u ludzi i zbadanemi przezen u zwie-
rzat, zyskalo ksztalty rzeczywiste. W ropniach goracych Ro-
senbach znajdowal zawsze koki tej lub owej postaci, jednej
lub tez polaczonych kilku razem. Co si¢ tyczy zwigzku mig-
dzy przebiegiem samego procesu chorobowego, a wywotujg-
cym go rodzajem mikrokokoéw, to najbardziej zlo§liwe posta-
ci ropienia autor ten przypisuje wspotczesnemu dziataniu
kilku rodzajow tych drobnoustrojow, podczas kiedy staphylo-
coccus sam jeden wywotuje zazwyczaj ropienie powierzcho-
wne, cho¢ czegsto nawet bardzo obszerne, Streptococcus za$
przenika w tkanke znacznie gl¢biej, moze tam pozostawaé diu-
go nie wywotujac zadnych zmian i daje w rezultacie ropnie
mniej rozlane. Wreszcie mikrococcus pyog. tenuis wytwarza,
wedtug Rosenbach’a, tylko mate, powierzchowne, bezgoracz-
kowe ropienia. W ogdle wilasnosci chorobotworcze tego osta-
tniego, a nawet samo jego istnienie, jako oddzielnego i §cisle
okre$lonego indywiduum, jak opisuje Rosenbach, wydajg si¢
do$¢ watpliwemi.

Co do ropni zimnych, to w nich autor nie znajdowat ni-
gdy pasorzytow ropnych i uwaza je, zgodnie z Ogston’em, za
bedace pochodzenia gruzliczego.

Pozostawiajac na uboczu szereg prac z tego okresu czasu,
ktéore dodaly niejeden wazny szczegdél w kwestyi zapalen



ropnych, jak np. Rodet’a 10), Neelsen’a "), Schiiller’a ’*), Che-
yme’a ,3) iinnych, przejdziemy do nader wybitnej pracy Pas-
seta lt), stanowiacej wazny krok naprzéd w zajmujacej nas
sprawie patologicznej. Rzeczywiscie, opierajac si¢ na szeregu
danych, otrzymanych przez poprzednikdéw i zastosowujac do
swych badan wszystkie ulepszone sposoby, Passet doszedt do
wynikowo wiele obszerniejszych idoktadniejszych. Liczbe zba-
danych przez Rosenbach’a 4 ropotworczych drobnoustrojow
podniodst on do 8-iu, przedstawiajac nie tylko ich wtasnosci
morfologiczne i biologiczne, lecz zarazem stosunek do najréz-
norodniejszych wplywow zewngtrznych, jako to: temperatu-
ry, odzywek, srodkéw antyseptycznych it. d.

Opisane przez niego postaci sa nastepujace: 1) staphy-
lococcus pyogenes aureus, 2) staphylococcus pyog. albus,
3) staphylococus pyog. citreus, 4) staphyloccus cereus albus,
5) staphylococ. cereus flavus, 6) Streptococcus pyog, 7) micro-
coccus, podobny do pneumococcus (Friedlinder), 8) bacillus
pyog. foetidus. Wszystkie te pasorzyty otrzymat on i wyho-
dowal z zawartosci 33 goracych ropni.

Streptococcus Passet’a niczym nie rozni si¢ od Fehlei-
sen’owskiego streptokoka r6zy 1 nie posiada wcale tych
wtasnosci ropotworczych, jakie mu przypisywat Rosenbach.
Wszystkie inne w mniejszym lub wigkszym stopniu wywo-
luja ropienie w tkankach zwierzgcych; najstabiej pod tym
wzgledem dziataja staphylococcus cereus albus i flavus, tak,
iz nawet autor watpi, czy mozna je uwazal za Przyczyng
tych ropni, w ktérych si¢ znajdowaty. Zastuguje na uwage
poglad Passet’a na sama tre$¢ procesu ropnego, ktory, zda-
niem jego, przedstawia proces chemiczny, zalezny od dziata-
nia na tkanke substancyj draznigcych, be¢dacych z jednej
strony produktem zyciowym samych pasorzytow, z drugiej

10 Etiide experimentale sur Tosteomyelite infectieuse. Compte rend.
hebd. des sean. de 1’Ac. des seien. 1884. N. 19.

**)  Wie lassen sich die klinische Begriffe ,,Septhaemie“ und ,,Pyae-
mie“ den neuren Erfahrungen der Pathologie adaptiren. Arch. fiir Klin.
Chir. 1884.

**) Ueber Bacterien bei metastatischen Gelenkentziindungen. Beitr. z.
Centrbl. f. Chir. 1884. 23.

13y Raport on micrococci in relation to wounds abscesses and septic
processes. The Brit. medic. journ. 1884.

u) Untersuchungen iiber die Aeclhiologie der eiterigen phlegmone des
Menschen. Berlin 1885.



za§ wynikiem zmian wstecznych w ulegltych zropieniu tkan-
kach.

Szereg badan, wykonanych po pracy Passet’a, byt skie-
rowany ku blizszemu zbadaniu biologicznych, a gtéwnie cho-
robotwoérczych wtasnos$ci opisanych drobnoustrojow.

Fraenkel 15 w pracy swej raz jeszcze wskazuje na iden-
tycznos¢ obydwu postaci streptokokéw: streptococ. pyog.
i streptoc. erysipelatos, Garre ,0) zaznacza wsp6lno$¢ etio-
logiczna zapalenia szpiku kostnego 1 zwyczajnych ropien:
zaroOwno w jednym, jak i w drugim przypadku przyczyna
sg rézne postaci staphylococcus. W pracy tej Garre zajat
si¢ zbadaniem sposobow, ktéremi dostaja si¢ do organizmu
zwierzecego drobnoustroje 1 na podstawie doswiadczen, na
samym sobie dokonanych, wyraza przekonanie, iz przedosta-
nie si¢ ich jest zupeinie mozliwe bez uszkodzenia skory, przy
zupelnej cato$ci jej powierzchni. W takich razach droga dla
mikrokokéw bywaja zwykle przewody gruczotdéw skdérnych
wraz z siecig ich naczyn.

W tym samym mniej wigcej kierunku prowadzone ba-
dania Bockhart’a, Petrone II), Ernst’a |8), Harold’a )9), Tri-
comi ) dorzucitly wiele nowych i niepozbawionych uwagi
danych w naszej kwestyi. Tricomi wyraza zdanie, iz koki
ropne, nazwane przezen ogdlnym mianem micrococcus pyo-
genes, posiadajg pewnego rodzaju szczegdlny pociag do tkan-
ki podskérnej, gdzie one najchetniej si¢ osiedlaja i same
przez si¢ dziataja zapalnie, podczas gdy w organach we-
wnetrznych dla uformowania si¢ ropnia konieczng jest uprze-
dnia obecno$¢ proceséw patologicznych, ktéreby dla nich
grunt odpowiednio przygotowaly. W io-ciu badanych przez
si¢ ropniach zimnych nie znajdowal on ani kokow ropnych,

15 Casuistische Mittheilungen iiber das Vorkommen von Mikroorga-
nismen bei verschiedenen Entziindungs-und Eiterungsprocessen. Charite-An-
nalen. Jahrg. X.

1 Zur Acthiologie acut-eitriger Entziindungen. Fortsch. d. Med.
1885. N. 6.

11) Studio sperimentale sulla pioemia. Lo sperimentale 1885, giugno.

,) A consideration of the bacteria of surgical diseases. Phil. med.
Times. 1886.

18) Consideration of the bacteria of surgical diseases. Med. Times. 1886.

a)) Microorganismi della suppurazione. Ricerche ed esperimenti. As-
cesso caldo, furuncolo, flemmone, ascesso freddo et suppurazione della ferite.
Azione degli antisettici sul micrococco pyogeno del bichloruro di mercurio
nei processi suppurativi. Napoli 1886.



ani lasecznikow gruzliczych; z tego powodu nie przypisuje
wszystkim tego rodzaju ropieniom natury gruzliczej. W kon-
cu pracy Tricomi dotyka kwestyi powstawania ropienia bez
udzialu mikroorganizmow, ktérg rozstrzyga przeczaco.

Hoffa 2|) na podstawie zbadanych 100 przypadkéw os-
trych ropni najrézniejszego charakteru przychodzi do prze-
konania, iz obecnie nie mozna z pewnos$cig okresli¢ rodzaju
postaci drobnoustrojow na podstawie obrazu klinicznego
wywolanego przez nie ropienia, chociaz w wielu przypadkach
okreslenie Rosenbach’a i Ogston’a moze mieé¢ zastosowanie.
W rozprawie Kranzfeld’a 22) znajdujemy cieckawy szczegot
biologiczny, wskazujacy na nader blizkie pokrewienstwo oby-
dwoch form staphylococcus—ztotego i biatego. Mianowicie,
jezeli pozostawi¢ na diugi przeciag czasu czysta hodowleg
staphyl. py. aureus, zupelnie zabezpieczong od dostgpu po-
wietrza, to zachowuje ona ciagle swe zo6lto-pomaranczowe
zabarwienie, ktore jednakze nie przechodzi na nastepcze,
mtode pokolenia, szczepione z niej na §wiezych odzywkach; .
te ostatnie wigc tym sposobem niczym nie rdéznig si¢ na oko
od hodowli staph. py. albus. Azeby z nich otrzymaé zndéw
pierwotng posta¢ staph. py. aureus, trzeba zaszczepieniem
w tkance zwierzgcej wywotaé ropienie i dopiero otrzymane
z tej ropy czyste hodowle mie¢ bgdg pierwotne swe poma-
ranczowe zabarwienie.

Kwestyje obecnosci zarodnikéw mikrobow ropotwor-
czych we wszechswiecie obszernie przedstawia Ullman 23):
autor badal nie tylko powietrze, lecz zarowno wode, ziemig,
l6d, przytym w zalezno$ci od réznych warunkéw zewnetrz-
nych, jak temperatura, pora roku, ilo§¢ ludnos$ci itd. i w wig-
kszo$ci przypadkéw znajdowat zarodniki staph. pyog. aureus
w wigkszej lub mniejszej iloSci. Podobnie Bossowski2d) wy-
krywat obecno$¢ ich w sali operacyjnej, pomimo uprzedniej
dezynfekcyi, na powierzchni ran pod opatrunkiem, nawet
w 20°0 gazie jodoformowej, w workach ze mchem i innych
przedmiotach opatrunkowych. Z calego szeregu tych drob-

2I) Bacteriologische Mittheilungen. Fortschr. d. Med. 1886. N. 3.

*¥) K woprosu ob etiologii ostrych nagnojenij. Dokt. dissert. Peter-
sburg 1886.

*¥) Die Fundorte der Staphylokokken. Zeitsch. f. Hyg. 1888. N. IV-

*4)  Wyniki badania wydzieliny z ran $wiezych pooperacyjnych pod
wzgledem obecno$ci mikroorganizméw. Przegl. lekar. 1886. N. 46.



noustrojow, wedtug Bossowskiego, tylko koki ropne wy-
wieraja niepomyslny wplyw na przebieg gojenia si¢ rany,
podczas kiedy inne zachowuja si¢ zupelnie oboj¢tnie; a na-
wet gojenie moze si¢ odby¢ zupelnie per primam i w obec-
nosci staph. py. albus, lecz staph. py. aureus i streptoc. py.
bezwarunkowo pociagaja za sobg ropienie. Rzecz prosta,
wobec tak olbrzymiego rozpowszechnienia zarodnikow, jak
wykazuja te prace, nie tylko wszelkiego rodzaju operacyje,
lecz poprostu zycie ludzkiego organizmu bytoby wprost nie-
mozliwe w takich warunkach, gdyby tkanki zyjace przedsta-
wialy takie same warunki do rozwoju drobnoustrojow, ja-
kie posiada martwa odzywka. Lecz, jak nam wiadomo, réz-
nica migdzy niemi ogromna i, dzicki olbrzymim swym zdol-
nosciom odpornym i rozrodczym, organizm nasz wytrzymu-
je te ciagla walke z grozacemi mu pasorzytami w wigkszo-
sci przypadkow szczesliwie.

W badaniach swych nad etiologija ropnicy Pawlow-
ski a5) starat si¢ wyjasni¢ rdznicg, zachodzaca we wlasno-
$ciach chorobotworczych stafilokokow i1 streptokokéw; zda-
niem jego ropnica wywotana przez staphylococcus rozni si¢
od tegoz procesu, zaleznego od streptokokow, nie tyle cha-
rakterem samej sprawy chorobowej, ile jej umiejscowieniem:
podczas kiedy ostatnia zajmuje najcz¢Sciej stawy, pierwsza
z nich mieéci si¢ przewaznie tylko w organach wewngtrz-
nych i czg¢$ciach migkkich organizmu.

Pfannenstiel2) przekonat si¢ droga hodowli i szczepien
na zwierz¢tach o zupelnem podobienstwie znalezionych przez
si¢ streptokokow w ropniu przy goraczce popologowej ze
streptococ. pyog. Rosenbach'a i streptoc. erysipel. Fehlei-
sen’a.

W 17-tu przypadkach ropnicy, w ropie z réznych og-
nisk zapalnych Brieger 27) znajdowal wszystkie trzy rodzaje
drobnoustrojow: staphyl. py. albus, aureus i streptoc. pyog.,
podczas gdy nigdy nie udato mu si¢ wykry¢ ich we krwi
chorych; z tego powodu niebezpieczne wyniki tego procesu

15) Beitrige zur Aethiologie der Pyimie. Centrbl. d. Med. Wissensch.
1887. 24» 25%

a¢) Kasuistischer Beitrag zur Aethiologie des Puerperalfiebers. Centr.
f. Gynikologie. 1888. N. 38.

il) Ueber bacteriologische Untersuchungen bei einigen Fillen von
Puerperalfieber. Charite-Annal. Jahrg. XIII.



patologicznego dla organizmu przypisuje on wytwarzaniu
si¢ produktow zyciowych (toxine) tych drobnoustrojow.

Verneul i Cheyne w pracach swych zestawiaja i uogol-
niaja otrzymane dotychczas wyniki badan w sprawie zapa-
len ropnych. ,Nauka o ropieniu, powiada Verneul ), bedaca
od dawna przedmiotem badan i opracowywan, w ciggu o-
statnich lat, dzigki obszernym badaniom mikrobiologicznym,
ulegta zupelnemu przeistoczeniu.“ Nie rozpatrujac blizej
z autorem réznych stadyjow tych zmian, zatrzymamy si¢
na ostatecznych jego wnioskach, ktore streszcza on w na-
stepujacy sposoéb. Ropa z punktu anatomicznego charakte-
ryzuje si¢ wylacznie obecnoscia wchodzacych w jej sktad
ciatek, pomigdzy ktoéremi znajduja si¢ twory swoiste — mi-
kroby; te ostatnie mozemy wyhodowaé¢ ztad na odzywkach
martwych, lub tez w innych organizmach zwierzgcych. Obe-
cno$¢ tych drobnoustrojow, jezeli nie jest bezwarunkowo
stalg w ropie, to przynajmniej o tyle czgsta i o tyle S$cisle
zZwiazang z procesem ropienia, iz ze znacznym stopniem pe-.
wnosci mozemy uwaza¢ je za jedyna jego przyczyng. Sama
ropa pod wzgledem zawierajacych si¢ w niej mikrobéw moze
by¢ ,,monomikrobiotyczng“ i ,,polimikrobiotyczng“* W pier-
wszej—wtasnosci ropotworcze znajdujacych si¢ drobnoustro-
jow nie ulegaja watpliwosci, w drugiej—=zjawia si¢ pytanie,
co jest przyczyng procesu ropnego, czy jedna z obecnych
postaci sama przez si¢, czy tez suma dziatalno$ci ich wszyst-
kich razem. Wobec tego autor wszystkie obserwowane
w ropniach postaci pasorzytéow dzieli na dwie grupy: do
pierwszej nalezg te, ktore stale znajduja si¢ we wszelkiego
rodzaju sprawach ropnych i stanowig jednag z cz¢sci sktado-
wych ropy — ropotwodrcze w S$cistym znaczeniu stowa (pyo-
gene Mikroben); drugi rodzaj przedstawiaja drobnoustroje,
bedace w ropie przypadkowo, przynajmniej bez zadnego
z nig zwigzku gienetycznego 1 istniejagce w organizmie zupet-
nie niezaleznie od proces6w ropnych, czy to normalnie, czy
tez jako przyczyna ogolnej choroby zakaznej (pyocole Mik-
roben). Stosownie do tego nalezy odrdéznia¢ dwa rodzaje ro-
pni: zwyczajne, zalezne od kokoéw ropotwdrczych i infek-
cyjne, zawierajgce i te inne postaci.

,¢) Microbisme et abezs; Classification de ces abeés. Comptes rend.
de I’Ac. des sc. Tome CVIIL.



Cheyne 29) w pracy swej zajmuje si¢ naturg wywoly-
wanych przez drobnoustroje ropne spraw patologicznych.
Co si¢ tyczy etiologii, autor jest zwolennikiem wylacznie
pasorzytniczego pochodzenia ropienia, nie dowierzajac ba-
daniom, wykazujacym mozliwo§¢ powstawania ropienia od
$rodkoéw czysto chemicznych. Niezgoda pomigdzy zwolenni
kami i przeciwnikami wylacznie drobnoustrojowego pocho-
dzenia ropienia, zdaniem jego, wynika ztad, iz ostatni uwazaja
za rop¢ to, co pierwsi nazywajg wysickiem wloknikowym
z komoérkami okragglemi. Wreszcie samo wykazanie obecno-
§ci mikrobow ropnych w ropie nie jest jeszcze dostatecz-
nym do wyjasnienia samego obrazu i przebiegu procesu ro-
pnego; pod tym wzgledem trzeba zawsze mie¢ na uwadze:
i-o stan ogdlny organizmu, podlegtego infekcyi, 2-0 miejsce
irodzaj tej ostatniej. Co si¢ tyczy pierwszego, to nader wa-
znemi dla rozwoju drobnoustrojow sa wszystkie te warunki,
ktore w jakikolwiek sposdb powoduja ogdlne lub miejscowe
oslabienie organizmu; tu naleza: zapalenie, uszkodzenia me-
chaniczne, zazigbienia, dziatanie srodkéw chemicznych, a prze-
dewszystkim trujace wytwory zyciowe drobnoustrojow.

Wazny wplyw na wyniki dzialania mikroboéw ma takze
miejsce w organizmie, sluzace za ich siedlisko, gdyz budo-
wa niektorych tkanek szczegdlnie dobrze jest dla nich uspo-
sobiong. Jako przyktad pod tym wzglgdem stuzy¢é moze
mtoda, rosnaca szybko tkanka kostna, i ta okoliczno$¢ tto-
maczy nam, dla czego tak che¢tnie rozwijaja si¢ zapalenia
szpiku kostnego w poblizu koncow kosci dtugich u mtodych
osobnikow. Nie pozbawione znaczenia sa, rzecz prosta, ilos¢
i sita wprowadzonych do ustroju pasorzytow, tak, iz mowiac
w ogole, stopien rozwoju procesu patologicznego, caeteris pa-
ribus, znajduje si¢ w stosunku prostym do iloSci zarazka.
Co do znaczenia zarazka mieszanego jednoczes$nie =z kilku
postaci drobnoustrojéw, to Cheyne nie zgadza si¢ ze zda-
niem tych autoréw, ktoérzy takim przypadkom przypisuja
najcigzszy przebieg, 1 twierdzi, iz czg¢stokro¢ mozna obser-
wowac¢ w takich razach wyniki wprost przeciwne.

Na tym zakonczymy przeglad w najbardziej ogdlnych
rysach, wazniejszych badan, dotyczacych natury infekcyjnej

10) Lectures on suppuration and septic diseases. The brit. medic.
journal. 1888. N. 1417.



zapalen ropnych, badan, ktore niewatpliwie polozyly w na-
uce wielkie zastugi i znakomicie posun¢ly naprzéod rozjasnie-
nie kwestyi ropienia. Jednakze, jak tatwo mozna zauwazy¢,
wiele z nich, pomimo bogactwa i niezaprzeczonej doniosto-
$ci tresci, posiada pewien brak, pewng luke w szeregach
swych wynikdéw, co naraza je na wazny zarzut jednostron-
no$ci, nie pozbawiony, jak przekonamy si¢ nizej, stusznych
podstaw. Oto6z zapeienie tej luki—zbadanie szczegdlowe ro-
potwoérczych wilasnosci czystych cial chemicznych, dopeinia-
jace zakres badan strony etiologicznej ropienia, stanowi
tre$¢ licznych prac nowszych, ktérych rozpatrzeniu poswig-
cimy kilka kart nastepnych.

2. Badania nad dzialaniem ropotwoérczym Srodkéw
chemicznych.

Pierwsza z szeregu badan, ktére postawity sobie pyta-
nie: ,,czy mozliwe jest ropienie bez udzialu drobnoustrojow?*
jest praca Uskow’a 30) z pracowni Ponfick’a. Dzi§ praca ta,
wobec nader niedostatecznych metod badania, zaréwno jak*
i skromnych wynikéw, ma znaczenie czysto historyczne.
Uskow badat dziatanie wody przekroplonej, mleka, oliwy,
terpentyny, mieszaniny terpentyny z kwasem karbolowym
i ropy; plyny te wprowadzat psom pod skér¢ za pomocy
szprycki Pravaz’a, poprzednio ogrzawszyje do i00°C. i ostu-
dziwszy, samo za$§ miejsce uktocia na skdérze zwierzecia, po
wygoleniu, obmywat roztworem kwasu karbolowego. Wy-
niki, otrzymane przez niego, sg nastepujace: Plyny neutralne
jak woda, mleko i oliwa, wprowadzone w matej ilosci, ule-
gaja wessaniu bez zadnego odczynu zapalnego; przeciwnie
za$ duze ich ilo$ci, zaré6wno jak i matle, lecz wprowadzone
wielokrotnie w jedno miejsce, wywotujg silne zapalenie i ro-
pienie. We wszystkich tego rodzaju zejsciach znajdowalt on
w ropie drobnoustroje w postaci kokow 1 bakteryj. Ter-
pentyna czysta w ilosci 5—20 grm. zawsze powodowala ro-
pienie, przytym w takiej ropie nie wykrywat autor obecno-
$ci mikrobow; to samo dotyczy dwodch przypadkow ropienia,
powstatego po mieszaninie terpentyny z oliwg, w trzecim
za$ obecno$¢ ich byta ,,watpliwy.“ Mieszanina oliwy z kwa-
sem karbolowym w jednym doswiadczeniu wywotala ropie-

30) Giebt es eine Eiterung unabhingig von niederen Organismen?
Virch. Arch. Bd. 86.



nie bez drobnoustrojow. Wprowadzajac wreszcie ropg, wzig-
ta z jednego z tych doswiadczen, raz nie otrzymywat on nic,
drugi zas—tworzenie si¢ ropni, zawierajacych pasorzyty.
Ostatecznie autor wyraza zdanie, iz, chociaz w wielu razach
drobnoustroje wywotuja rzeczywiscie ropienie, jednak nie
stanowig one bynajmniej wylacznej przyczyny i zar6wno
silne $rodki czysto chemiczne moga powodowac ten sam re-
zultat. Jak widzimy, sposoby badania uzywane przez Usko-
wa wobec dzisiejszych wymagan antyseptyki i ogromnego
postgpu w zakresie techniki do$wiadczalnej, sa tak pierwo-
tne, iz, nie wytykajac szczegdétowo wszystkich brakéow i nie-
dokladnos$ci, tatwo mozemy oceni¢ warto$¢ otrzymanych
wynikow.

O wiele wyzej pod wymienionym wzgledem przedstawia
si¢ praca Orthmann’a 3l), dokonana pod kierunkiem Rosen-
bach’a z uwzglednieniem wymagan antyseptyki i zastosowa-
niem hodowli na zelatynie. Dos$wiadczenia swoje, w ilosci
8 iu, Orthman przeprowadzit nad woda przekroplona, mle-
kiem, oliwa, terpentyna i rtgcig i dowiodt, ze przy czystym
zupetnie wykonywaniu badan zaden z trzech pierwszych
srodko6w nie jest w stanie wywola¢ ropienia, podczas kiedy
dwa ostatnie, rte¢ iterpentyna, zawsze s3 jego przyczyna;
z tego wiec powodu dwu tym Srodkom przypisuje niewat-
pliwie zdolnosci ropotwoércze. Do do$wiadczen Orthmann
uzywal szprycy, zmodyfikowanej w ten sposéb, iz zwykly
tloczek zastapiony byl przez balonik gutaperkowy, stuzacy
do wdmuchiwania zawarto$ci szprycki. Ptyn przed wprowa-
dzeniem pozostawal w ciggu pol godziny w przyrzadzie ste-
rylizacyjnym przy ioo° C. Miejsce uklécia na skorze staran-
nie golil on i zmywal mydtem i kwasem karbolowym, po
operacyi za$ naktadat antyseptyczny opatrunek.

Przedstawiony sposdb wydal si¢ nie bez zarzutu pod
wzgledem aseptycznym Councilman’owi 32), ktory, przystepu-
jac w pracowni Cohnheim’a do sprawdzenia tych wynikow,
wybral sobie zupelnie inng metode¢ badania. Malenkag rurke
szklang, zalutowang =z jednego konca, napeitnial on przego-
towang mieszaning olejku krotonowego z oliwg (i :5), i po
zalutowaniu drugiego konca, wprowadzat przez male cigcie
na grzbiecie pod skorg, gdzie przesuwal ja w tkance pod-

31) Ueber die Ursachen der Eiterbildung. Virch. Arch. Bd. 90.
31) Zur Aethiologie der Eiterung. Virch. Arch. T, 92.



skornej mozliwie dalej od brzegdéw rany. Kiedy ta ostatnia
zagoita si¢ pod opatrunkiem antyseptycznym per primam,
ttukt rurke pod skora; po uplywie kilku dni w tym miejscu
tworzyt si¢ guz chelboczacy, zawierajacy znaczng ilo$¢ ge-
stej ropy, w ktorym jednak obecnosci drobnoustrojow nie
mozna bylo wykryé. Doswiadczenia kontrolujace z rurkami,
zawierajgcemi 1% rozczyn soli kuchennej nie miaty nigdy
takiego wyniku, lecz po uptywie pewnego czasu kawatki
szkta ulegaly otorbieniu i pozostawaty bez szkody dla orga-
nizmu, otoczone mocng tkankg taczng. Na podstawie tych
doswiadczen autor olejkowi krotonowemu przypisuje wtasno-
$ci ropotworcze.

Stron¢ ujemng pracy Councilman’a stanowi ta okolicz-
no$¢, iz badania ropy dokonywat on wylacznie tylko za po-
moca mikroskopu, nie uzywajac szczepienh na odzywkach, co
bez watpienia stanowi najbardziej pewne kryterium w»tym
wzgledzie.

Oprécz tego i przeciw samej metodzie Councilman'a
mozna postawi¢ do§¢ powazne zarzuty. Po pierwsze, stwa-
rza ona w tkance warunki nienormalne, gdyz badany ptyn,*
wylewajac si¢ ze ztamanej rurki, trafia nie na zwykla tkan-
ke podskorng, lecz na torebke utworzong z tkanki tgcznej
bliznowatej, wytwor badz co badz patologiczny, ktoéra, jak
twierdzi Grawitz, nader jest sktonng do zapalen. Z drugiej
strony, pomimo calej ostroznos$ci antyseptycznej przy ope-
racyi trudno si¢ ustrzec przy tym sposobie od zarazenia
drobnoustrojami, ktéremoga dosta¢ si¢ pod skorge przez dosé
duza stosunkowo rane¢ =z powietrzalubrazem z rurka. Za-
razki te moga nie przeszkadza¢ bynajmniej prawidlowemu
gojeniu si¢ rany per primam i pozostawaé w tkance przez
czas dhugi bez szkody, dopdki nie znajda tam warunkédw,
sprzyjajacych ich rozwojowi; takim za§ warunkiem jest silne
podraznienie tkanki dziataniem wyst¢pujacego z rurki ptynu
i stwarzajacego tym sposobem locus minoris resistentiae.

Zarzut ten potwierdzaja obserwacyje chirurgow, wedhug
ktorych niekiedy ciato jakie$ obce,jaknp. kula, dostawszy
si¢ do tkanek organizmu, pozostaje tam spokojnie nawet cate
lata, az nagle pod wplywem jakiego$ bodzZca, nawet niezna-
cznego, W miejscu tym powstaje ropienie, w ktéorego wy-
dzielinie znajduja si¢ drobnoustroje. Te ostatnie mogly by¢
wprowadzone razem z tym cialem i pozostaty nieszko-
dliwymi, dopoki czynnik jaki§ nie stworzyl odpowiednich



warunkow dla ich dziatalnosci. Tu zaznaczy¢ nalezy, iz dwie
takie powagi w zakresie nauki o ropotworczych drobnou-
strojach, jak Rosenbach i Passet wpracach powyzej przyto-
czonych wyrazaja w kwestyi powstawania ropienia pod wply-
wem czystych ciat chemicznych przekonanie, oparte na wta-
snych badaniach, zgodne zupelnie z wynikami, otrzymanemi
przez Orthmann’a i Councilman’a.

Zupetnie zmienit sposéb wykonywania operacyi w swo-
ich doswiadczeniach Strauss 33). Do diugiej rurki szklanej,
wyciggnietej z jednego konca nad ogniem, wciggal on przez
warstwe waty, zatykajacej drugi koniec, badany plyn ste-
rylizowany, poczym cienszy koniec zalutowywat. Pole ope-
racyjne na skorze zwierzgcia po wygoleniu przypalal na pe-
wnej przestrzeni termokauterem Pacquelin’a, w $rodku przy-
palonej powierzchni robil maty otwoér wypalonym nozem,
przeaen wprowadzat pod skorg cienki koniec rurki jaknajgte-
biej, odtamy wat podskornie koniuszczek i wdmuchiwat za-
warto$¢ przez wateg, nast¢gpnie rurk¢ wyjmowal i otwor ranki
powtornie przypalal tym samym sposobem. Podobnie wpro-
wadzal pod skore i ciata stale. Ta droga wykonat on 46 do-
swiadczen, badajac dzialanie terpentyny, olejku krotonowego,
zmieszanego z olejkiem migdatowym 1 rteci; z cial za$ sta-
tych wprowadzat kawatki fosforu, sukna i ptétna. We wszyst-
kich tych doswiadczeniach wyniki pod wzgledem ropotwor-
czych wtasnos$ci badanych cial byly ujemne.

W 5-iu przypadkach po terpentynie nastapilo ropienie,
lecz, jak si¢ okazato, w ropie znajdowaty si¢ mikrokoki, od
dziatania za$§ innych $rodkéw chemicznych nastepowat od-
czyn zapalny réznej sily i charakteru. Na tej podstawie
Strauss uwaza ciata chemiczne za zdolne do wywotania za-
palenia (phlogogenes), lecz nie ropienia (pyogenes), ktore
jest wynikiem wylgcznie dziatania drobnoustrojow.

Wyniki, otrzymane w pracy Strauss’a, dokonanej nader
Scisle 1 naukowo, zwrocily na siebie uwage badaczow i po-
budzily do dalszych badan w tym kierunku,

Scheuerlen 34) do badan swoich uzyt metody Council-
man’a z niewielkiemi zmianami, majagcemi na celu uniknigcie

33) Du role des microorganismes dans la production de la suppura-
tion. Rev. de Chirurg. 1884. N. 2.

3) Die Entstehung und Erzeugung der Eiterung durch chemische
Reizmittel. Arch. f. Klin. Chir. Bd. XXXIT'.



dwoch gtownych jej stron ujemnych: i-o) napetniania rurek
ptynem za pomoca pipetki, ktoére zajmowalo duzo czasu
i sprzyjato =zakazeniu ptynu, 2-0) zawczesnego tluczenia
rurki pod skora, kiedy rana nie mogta jeszcze w zupetnosci
si¢ zagoi¢. W tym celu uzywat on zwyklych rurek ospo-
wych, ktore si¢ szybko napetnialy, dzigki wlosowatosci ich
$wiatla, o dwoch wymiarach: na 11 na 4 krople. Rurki te
po odpowiednim wyjatowieniu, wprowadzal przy pomocy
malego trdjgranca, ktérym je przesuwal o ile moznosci jak-
najdalej pod skdéra. Ta metoda wykonal on 32 doswiadcze-
nia na krolikach z nast¢pujacemi plynami: ol. terebinthinae,
ol. crotonis, ol. sinapis aeth. ol. cantharidarum, ol. caryo*
phyllorum, ol. macidis, ol. sabinae, ol. cajeputi, ol. juniperi,
tartarus stibiatus, inf. rad. ipecacuanhae, decoctum fruct.
capsici 1 acid. formie. Podskoérne gniecenie rurek wykony-
wal nie wcze$niej, jak po uptywie 8—14 dni; poczem two-
rzyt si¢ guz réznej wielkos$ci, zawierajacy kawatki szkta, ia-
czno-tkankowa torebke i niewielka ilo§¢ pltynu surowiczego.
Ropienie powstato tylko w jednym przypadku po ol kroto-
nowym (1 :5 oliwy), lecz w ropie okazaly si¢ w duzej ilosci
mikrokoki. Dla tego tez Scheuerlen twierdzi, iz ropienie nie
moze by¢ wywotane przez zaden z wymienionych plynow,
lecz ze stanowi proces patologiczny infekcyjny, zalezny za-
wsze od czynnika swoistego—drobnoustrojow. Wyniki prze-
ciwne, otrzymane przez innych badaczow, przypisuje niesci-
stosci doswiadczen.

Uwazajac zupelne wylaczenie dostania si¢ drobnoustro-
jow przy zewnetrznych ranach na skoérze za niemozliwe,
Ruijs 35 wybral sobie za miejsce operacyi przednig komore
oka, dokad wprowadzat u krolikow za pomocg strzykawki
Pravaz’a badane plyny wyjalowione: ol. terebinthinae, ol.
crotonis, petroleum. Tylko w jednym przypadku, po wpro-
wadzeniu terpentyny w obydwa oczy, rozwingto si¢ dosé
obszerne hypopyon, w ktoérego ropie znalazt jednakze mikro-
koki (staph: pyog. albus). Wszystkie pozostate (36) przy-
padki konczyly si¢ zapaleniem wldknikowym, ktore niekiedy
mialo zej$cie zupelnie pomys$lne. Oprdcz tego Ruijs robit
doswiadczenia tym samym sposobem i z czystemi hodowla-
mi mikrokokow. Wyniki te zastugujg na szczegdlng uwage.
Wprowadzenie pewnej ilosci hodowli strzykawka, oprocz

3 Ueber die Ursachen der Eiterung Deutsch. Med. Woch. N. 48. 1885.
2



krocej lub dluzej pozostajacego zapalenia, nigdy innych wy-
nikow nie powodowato, podczas kiedy ropienie powstawato
zawsze po wprowadzeniu nitki jedwabnej, napojonej ta samg
hodowla. To nam wskazuje, konkluduje autor, iz do dziata-
nia chorobotworczego tych drobnoustrojow konieczne jest
stworzenie sprzyjajacych warunkow, w postaci jakiegos$ lo-
cus minoris resistentiae w tkankach.

W tymze czasie wyszta praca Klemperera 3) na temat,
zadany przez wydzial medyczny berlinski. Przy doswiadcze-
niach poslugiwatl si¢ on trzema metodami do wprowadzania
ptynéw pod skoére: sposobem Councilman’a, Strauss’a i szpry-
ca Koch’a; do doswiadczen uzywat krolikow, $winek mor-
skich i myszy, na ktéorych badal dzialanie kwasu siarczane-
go (10—50%), octowego (10—25%) sody gryzacej (10—2500),
olejku synapisowego (1:5), terpentyny, olejku krotonowego,
tynktury kantarydowej, nafty i rteci. Wyniki, ktore ztad
otrzymatl, stresci¢ si¢ dadzg w ten sposob, iz zaden z wy-
mienionych $rodkow nie jest w stanie sam przez si¢ wWywo-
ta¢ ropienia; najsilniejszem z pomig¢dzy nich dziataniem od-
znaczajg si¢: terpentyna, kroton i rteé, ktore, wzigte w malej
ilosci, powoduja zapalenie surowicze, w duzej za§—mnekroze
koagulacyjna tkanki. Jezeli po wprowadzeniu ktéregokol-
wiek z tych $rodké6w dostang si¢ do tkanki i mikrokoki, to
niechybnie powstaje ropienie, w ktorego produktach tatwo
jest wykry¢ ich obecnosé. Ropienie od innych postaci zapa-
lenia r6zni si¢ zaré6wno ilosciowo, jak i jakosciowo. Te¢ oko-
liczno$¢, iz dawniejsi badacze nie znajdowali drobnoustrojow
w ropie, wywotanej jakoby przez ciala chemiczne, autor ob-
jasnia dwoma wzgledami: po pierwsze, drobnoustroje mie-
szczg si¢ zazwyczaj w Sciankach ropni, dzigki czemu mikro-
skop moze nie wykry¢ ich w samej ropie, powtore, wsku-
tek dlugiego przebywania w jednym miejscu, drobnoustroje
moga traci¢ swe zdolno$ci zyciowe irozrodcze, tak, iz szcze-
pienie ich na odzywkach pozostaje zupetnie jalowym.

Objasnienie takie jest niezaprzeczenie zrgczne, lecz, jak
zobaczymy, nie opiera si¢ bynajmniej na pewnych danych
i nic moze by¢ stwierdzone obserwacyjami. W kazdym ra-
zie praca Klemperer’a zastuguje bez watpienia na uwage,

36) Ueber die Beziehung der Mikroorganismen zur Eiterung. Zeitschr.
f. klin. Med. 1885.



jako najobszerniejsza i najbardziej $cista ze wszystkich, do-
konanych do tego czasu.

Potwierdzenie wynikdéw otrzymanych przez Strauss’a,
Scheuerlen’a i Klemperer’a, ktore w znacznym stopniu za-
chwialy zdanie o moznos$ci powstawania ropienia ,aseptycz-
nego®, znajdujemy w pracy Zuckermann’a 37). Autor ten
zrobit 35 do$wiadczen na krolikach, psach i myszach, sposo-
bami Councilman’a i Strauss’a, badajac dzialanie licznych
srodkéw chemicznych, a mianowicie: acid. sulfuricum, nitri-
cum, muriaticum, aceticum, trichloraceticum, formie., chro-
mie., carbolic.. lactic., cuprum sulf., ferrum sesq., tartar. sti-
biat., kali caust., ammon. caust., hydrarg. vivum, ol. sinapis
aeth., ol. terebinth., juniperi, pini foliorum, cajeputi, phos-
phoratum, crotonis; tinccura thujae, cantharid., jequiriti;
chloroform., pix liquida, creosot., benzinum, bromum i infus.
jequiriti. ,,Bodzce chemiczne same przez si¢ nie sg w stanie
powodowaé ropienia“, twierdzi autor ,,i, jezeli w niektorych
z moich do$wiadczen ropienie powstalo, to zawsze mozna
byto wtedy dowie$¢ nieudania si¢ dosSwiadczenia pod jakim-
badz wzgledem®. Rzeczywiscie w takich razach autor starat
si¢ znalez¢ przyczyne, za pomoca ktéorej moznaby bylto obja-
$ni¢ ,,nieczysto$¢”“ przebiegu doswiadczenia pod wzgledem
antyseptycznym. Za taka przyczyn¢ podaje on raz malenki,
niezauwazony na razie otwor w skorze, to znoéw przecigcie
jej z wewnatrz kawatkiem szkla, to wreszcie niedostateczne
wyjalowienie badanego plynu. Ze jednak wynalezienie ta-
kiego ,,czego$“ nie wszedzie mu si¢ udaje, widzimy na dwu
doswiadczeniach z rtgcig, bedacag przyczyna rozwinigcia si¢
u pséw ropni, ktéorych powstania autor wyjasni¢ nie jest
w moznosci. Trudno bowiem te ropienia, jak on usituje, ro-
bi¢ zaleznemi od ,rodzaju zwierzecia, u ktorego trudno jest
zachowa¢ antyseptyke®, a ktéra w danym razie zachowana
byla $cisle. Ogromna w ogoéle wade pracy Zuckermann’a
stanowi brak badan mikroskopowych i szczepien na odzyw-
kach, bez czego wszystkie jego dowodzenia, dotyczace cha-
rakteru i pochodzenia w tym lub innym przypadku ropienia,
nie majg sity przekonywajacej i wskazujg raczej na powzigte
a priori zdanie, do ktorego stosowne o$wietlenie nadaje sa-
mym faktom.

31) O priczinach ostrych nagnojenij soglasno sowremiennym naucznym
wozzrenijam Chirurg. Wiestnik 1887.



W powyzej przytoczonej p racy doktoryzacyjnej Kranz
feld sprawdzatl metodg Councilman’a wtasno$ci ropotwdrcze
olejku krotonowego i terpentyny i na podstawie tych badan
przyszedt do wniosku, iz silne bodzce chemiczne, jezeli wy-
laczy¢ zupelnie dostep drobnoustrojow, moga wywolywacd
rozne postaci zapalen (surowicze, wtoknikowe), nawet nek-
roz¢ tkanki, lecz nie ropienie.

Sposéb Councilman’a zmodyfikowal troche do swych
doswiadczen Brewing 3§), wprowadzajac zwierzetom pod skore
nie rurki, lecz szklane kulki znastgpujacemi S$rodkami: natr.
chloratum, decoct. frangulae, tra rhei aq., ergotin., kali sti-
bio-tartaric., chloroform., alcohol abs., tra cantharidar., tra
capsici, ol. sinapis, ol. therebin., ol. crotonis, roztwdr mocz-
nika, spirit. saponariae, acid. pyrogallic., hydrargyr. viv., ac.
formie., lig. amm. caust., liq. kali caustici, zincum chlorat.,
argent. nitr. Z liczby ogdlnej 86 zrobionych doswiadczen,
autor tylko 31 uwaza za bez zarzutu, t. j. za wykonane zu-
petnie bez obecnosci drobnoustrojow, ktoére wykrywal za
pomoca szczepien i mikroskopu. Otrzymane wyniki dzieli
Brewing na 4-ry kategoryje: 1) wessanie i zupelne restitu-
tio ad integrum, 2) obrze¢k hemorragiczny z nastgpczym two-
rzeniem si¢ blizn zabarwionych, 3) ropienie, 4) nekroza. Ro-
pienie otrzymat on tylko w dwoch doswiadczeniach po ter-
pentynie, przytym ropienie, wolne zupetnie od drobnoustro-
jow. Co za$ do innych S$rodkow, to wyniki pierwszej kate-
goryi nastgpowaly po dziataniu rozczynu NaCl, chlorofor-
mu, ergotyny, drugiej — po alkoholu, trae cantharid., trae
capsici 1 ol. sinapis; czwartej wreszcie—po lig. ammon. cau-
stic., ZnCl2, acid. carbol.

Przyznajac tym sposobem terpentynie wtasnos$ci ropo-
tworcze, autor jednakze jest zdania, ze wszedzie, gdzie u lu-
dzi po wstrzyknigciach podskoérnych roéznych lekarstw wy-
stepuje ropienie, nalezy szuka¢ przyczyny tego ostatniego
w przeniknigciu pod skore mikrobow.

Nowe zupelnie $wiatlo na zajmujaca nas kwestyje rzu-
city badania Grawitz’a i de Bary 39), na ktérych przeto roz-
patrzeniu zatrzymamy si¢ nieco dtuzej. Tresé¢ pracy tych

38) Experimentelle Priifung der Bedeutung chemischer Reizmittel fiir
das Entstehen von Eiterung. Berlin 1886.

39 Ueber die Ursachen der subcutanen Entziindung und Eiterung.
Virch. Arch. Bd. 108.



autorow stanowi zbadanie wtasnosci zapalno-ropotwdrczych
nie tylko réznych cial chemicznych, lecz zaréwno i uprzy-
wilejowanych pod tym wzgledem czynnikéw drobnoustrojo-
wych i wptywu pierwszych nadrugie. Do§wiadczenia wykonane
byly na psach, krélikach, §winkach morskich, szczurach i my-
szach za pomoca szprycy Koch’a, ktéora nader tatwo daje
sie czysci¢ i dezynfekowaé. Dzicki nadzwyczajnej oglednosci
i §cistemu zachowywaniu wymagan antyseptyki w do$wiad-
czeniach, autorowie doszli do nader ciekawych i doniostych
wnioskow. Badane ciata podzielili oni na 4 grupy: 1) srodki
obojetne, 2) $rodki draznigce i zrace, 3) olejki, 4) mikro-
koki.

Srodki, nalezace do pierwszej grupy, okazaly si¢ rze-
czywiscie ,,obojetnemi“ w stosunku do tkanki podskdrnej;
nawet ogromne ilosci 34% rozczynu soli kuchennej
zawsze ulegaly zupelnemu wessaniu. Z drugiej grupy—taz
sama NaCl w roztworze nasyconym, wprowadzona w zna-
cznej ilo$ci, wywotata miejscowe zapalenie, a nawet i nekro-
zg; 5% rozczyn cukru ulega wessaniu, zaréwno jak 1 cctm.-
1% sublimatu, ktérego 5 cctm. dziala juz nieco draznigco.
Wyskok czysty lub z domieszkg staphyl. pyog. moze nie-
kiedy powodowaé zapalenie miejscowe. Azotan srebra
0,5%-wy pozostaje bez skutku, podczas gdy 5% roztwor wy-
wotuje silne zapalenie, przechodzace u pséw w ropienie,
i? 2, 4, 5%-we roztwory dwuchlorku cynku, wpro-
wadzone dos$¢ gleboko do migsni, dokad po kilku dniach do-
dawano hodowli staphyl. pyog. aureus, nic wywolywaty ro-
pienia, lecz silne zme¢tnienie i rozpad wldkien miesnych.
Podobniez nigdy nie konczylo si¢ ropieniem dzialanie r6z-
nych kwasdw, tak czystych, jak 1 z domieszkg kokow,
ktore szybko ging w bardziej st¢zonych ich roztworach.
Alkalija gryzagce nawet w 5% stezeniu nie zabijaja
kokéw ropnych; tkanka zwierzgca pod ich dziataniem prze-
mienia si¢ w migkka masg, lecz nie ulega ropieniu, dopoki
pokrywajaca ja skdéra pozostaje nieuszkodzong. Amoniak,
zdaniem autoréw, zashliguje na szczegdlng uwage, gdyz, o ile
mozna sadzi¢ na podstawie istniejagcych w nauce danych,
zajmuje on wazne miejsce pomigdzy produktami zyciowemi
niektérych bakteryj.

Brieger 4 znalazl, iz stapholococcus pyog. aureus wy-

40) Untersuchungen iiber Ptomaine. Berlin 1886.



twarza przewaznie amoniak, streptéococcus za§ — trymetyla-
ming; amoniak ten in statu nascendi posiada nadzwyczaj silne
wlasnos$ci zapalne. Male ilosci sterylizowanego roztworu L:5
tatwo si¢ rezorbujg, od wickszych za$ (4 — 6 cctm.) i moc-
niejszych (1:4) iloSci wystgpuje ropienie; rozczyny jeszcze
bardziej stezone, powoduja nekroz¢. Dodanie do tych roz-
tworow pewnej ilosci hodowli mikrokokow nie wptywato
na zmian¢ wynikow, z ta tylko rdéznica, Zze w otrzymanej ro-
pie znajdowaly si¢ drobnoustroje. Z grupy olejkéw ter-
pentyn¢ uwazaja autorowie za srodek antyseptyczny pier-
wszorzedny, wobec czego nie ma podstawy obawiaé si¢ zanie-
czyszczenia go mikrokokami. Zdanie to rzeczywiscie potwier-
dzaja identyczne wyniki, otrzymane po dzialaniu terpentyny
wyjalowionej i terpentyny z domieszka hodowli staphyl. py.
aureus, ktory si¢ wcale nie rozwinat w tkance. Doswiadcze-
nia Grawitz'a i de Bary z terpentyng moga stuzy¢ za dowod
tej roznicy w odczynie ze strony tkanek, jaka okazuja rézne
zwierz¢ta na dziatanie tego samego bodzca, lub tez jedno
i toz samo zwierz¢ w réznych warunkach. Terpentyna,
wstrzyknigta krolikom pod skoérge w ilosci 1 — 4 cctm., wy-
woluje silny obrzek i1 przekrwienie tkanki, duze za$§ dozy
dzialaja zabdjczo. Lecz jezeli po rozejsciu si¢ tego zapalenia
wprowadzi¢ powtérnie terpentyne w rozwijajacg si¢ w tym
miejscu tkanke bliznowata, to powstaje ropa w postaci ge-
stej biatawej masy, nie zawierajacej zupeinie kokow. U $wi-
nek morskich i szczurow olejek ten ropienia nie wywoluje;
za to dla psow stanowi on §rodek ropotwodrczy par excel-
lence. Wprowadzajac szes$¢ razy terpentyn¢ czysta i tylez
razy z domieszka staphyl. py. aur., autorowie otrzymywali
zawsze ropnie podskoérne zropg, wolng zupelnie od obecno ¢
$ci drobnoustrojow. Odczyn tkanek ludzkich, zdaniem ich,
jest bardziej zblizony pod tym wzgledem do wtasnosci u psow,
niz u krolikéw i $§winek morskich. OIl. crotonis nie po-
siada zadnych zdolnosci antyseptycznych. Pod wzglgdem
dzialania na tkanki zwierz¢ce olejek ten stanowi $rodek, wy-
wotujacy w matej iloSci zapalenie surowicze lub witdkniko-
we, w duzej za§ dziala toksycznie. I ropienie moze byé wy-
nikiem dziatania krotonu, lecz tylko albo w tkankach pato-
logicznych (blizny), albo w obecnosci mikrokokéw. Okolicz-
no$¢ te, t. j. powstawanie ropienia w tkankach nienormal-
nych pod wptywem ol. krotonowego i terpentynowego, ktore
w tkance zdrowej nie wywoluja go, przywodza autorowie, jako



zarzut przeciw $cislosci metody Councilman’a i Brewinga
0 czym mowiliSmy wyzej.

Nader ciekawe sg badania autoréw nad dziataniem cial
4-tej grupy, t. j. mikrokokdéw ropotwodrczych; na podstawie
ich przychodza oni do nastepujacych wynikéw. Znaczne ilo-
sci kokoéw ropnych, wprowadzone z woda pod skoérg psom
1 krolikom ulegaja wessaniu bez szkody, co dowodzi, iz same
przez si¢ nie sa w stanie powodowac zapalenia ropnego.

Niektore $rodki chemiczne, wolne zupelnie od obecno-
$ci drobnoustrojow, same przez si¢ moga wywotaé ropienie,
a nawet, bedac wprowadzonemi w okreslonej ilosci i nateze-
niu u danego zwierzecia wywola¢ je musza. Inne ciala che-
miczne przygotowuja w tkance tylko grunt do rozwoju mi-
krokokow, Dla tego tez wszegdzie, gdzie powstaje ropienie in-
fekcyjne przy zupelnej catosci skory, nalezy szukaé przy-
czyny, ktéora stworzyta w tkance warunki, umozliwiajace
rozwdj drobnoustrojéw. Wprowadziwszy pod skoér¢ ptynna
zelatyne lub agar-agar, widzimy, iz po pewnym czasie na-
stepuje zupelne wessanie bez zadnych widocznych zmian,
w tkance. Dla tego tez, jezeli po injekcyi hodowli zelatyno-
wej staph. pyog. aureus in toto powstaje ropienie, to wido-
cznie w rozpuszczonej zelatynie wytworzyly si¢ jakies ciata
chemiczne, ktore stwarzajg warunki, umozliwiajace w tkance
istnienie i rozwdj drobnoustrojow. Nast¢pujace doswiadcze
nia potwierdzajg to zdanie. Jezeli sptuczemy agar-agarowa
hodowle micrococcus prodigiosus niewielkg iloscia stabego
rozczynu sterylizowanego soli kuchennej i wstrzykniemy
kilka cctm. tej bettanki zwierzetom pod skorg, to otrzyma-
my po paru dniach ropnie, z ktoérych ropy mozemy wyho-
dowa¢ takie same czerwone hodowle micrococ. prodigios.
Rezultat begdzie tern wyrazniejszy, czem wigcej tego plynu
uzyjemy do injekcyi. Jednocze$nie za§ wprowadzenie takiej
samej ilosci ptynu rzadszego, t. j. otrzymanego przez zmy-
cie hodowli znacznie wigkszg iloscia soli, wywoluje tylko
nieznaczny odczyn zapalny. Jednym stowem, jak widzimy—
zupetna analogija z dzialaniem amoniaku.

Ze tu wynik zalezy rzeczywiscie od dzialania jakich$
srodkéw chemicznych, wskazuje nam to, iz ropienie zar6wno
powstaje po wprowadzeniu tych samych hodowli, poprze-
dnio zabitych przez ogrzewanie w ciagu 3—5 dni w T° 60°
C. Takim samym dziataniem odznaczajg si¢ wyjalowione ho-
dowle staphyloc. pyog. aureus, wprowadzone w ilosci 1—



5 cetm. Niestety, w takich razach niemozliwe jest zupeine
okres$lenie ilosci tych cial chemicznych, potrzebnej do wy-
wotania ropienia, ktore zalezy wiecej od stezenia pltynu, niz
od ilosci jego kubicznych centymetrow, wprowadzonych pod
skore. Tymeczasem za$ nie posiadamy zadnego odczynnika,
za pomoca ktéorego moznaby bylto wykry¢ ilos¢ znajdujace-
go si¢ w hodowli chemicznie dzialajacego pierwiastku, czyli
wlasciwg sit¢ tej hodowli; dla tego tez, wobec tego, iz mi-
krokoki moga rozszerza¢ dzialanie S$rodkow' chemicznych,
lecz same przez si¢ nie posiadaja go, obecnie musimy uwa-
za¢ tylko za rzecz przypadku, czy po dostaniu si¢ kokéw do
tkanki nastapi ropienie, czy tez nie.

Widzimy zatym, iz niedostatecznym jest do wywolania
ropienia samo tylko wprowadzenie mikrobéw ropotworczych
w pewnej ilosci do tkanki zwierzg¢cej, 1 ze od dzialania je-
dnego i tegoz samego rodzaju drobnoustrojéw otrzymaé mo-
zna wyniki nader rozne, zaleznie od tego, Czy pasorzyty te
rozwijaty si¢ w warunkach sprzyjajacych produkcyi ich wy-
tworéw zyciowych i czy wprowadzamy te ostatnie razem
z nimi 1 w jakiej ilo$ci.

»Tym wigc sposobem, koncza autorowie, zadaniem te-
rapii powinno by¢ nie, jak dotychczas, znalezienie takich
srodkow, ktore zabijaja drobnoustroje, lecz takich, ktéreby
ta lub inng droga zobojetnialy szkodliwe dziatanie wytwo-
row tych grzybkéw.

Podobne wnioski, jak i opracowane szczegdtowo w przed-
stawionej pracy, wypowiedzial Grawitz juz rokiem wczes$niej
w badaniach swych nad etiologija zapalenia otrzewnej 4I). Na
ich podstawie autor przyszedl do przekonania, ze mikrokoki
ropotwoércze same przez si¢ o tyle tylko sg w stanie rozwingé
swe dziatanie swoiste, o ile znajda warunki przyjazne dla
ich istnienia i mnozenia si¢. W stosunku do jamy otrzewnej
dzialanie to nie zalezy bynajmniej od mniejszej lub wigkszej
liczby milion6w drobnoustrojow, ktoére si¢ tam dostaty, lecz
od stanu, w jakim si¢ znajduja zdolnosci chlonne samej
otrzewnej. Warunkami, ograniczajacemi te ostatnie na ko-
rzy$¢ rozwoju mikrobow, sg wszelkie zastoje ptyndw w jamie
brzusznej, dalej sprawy zapalne, zmieniajace powierzchni¢
normalng otrzewnej, uszkodzenia §cian brzusznych, ucisk o-

41) Statistischer und experimenteller pathologischer Beitrag zur Kennt-
niss der Peritonitis. Charité-Annalen. Jahrg. XI.



menti, itd. Chemiczne $rodki draznigce, jak np. terpentyna,
same nie sg w stanie wywotaé ropnego zapalenia perito-
neum.

Inne zupelnie wyniki znajdujemy w pracy Pawlowskie-
go 41), dotyczace dziatania drobnoustrojow na otrzewna.
Srodki chemiczne — ol. krotonowy i tripsyna—powodowaty
w jego doswiadczeniach powstanie ostrego hemorragicznego
peritonitis; nieropotwoércze grzybki nie wywolywaty zapale-
nia ropnego w naj wigkszych nawet ilosciach i nawet w obe-
cnos$ci srodkéw draznigcych. Przeciwnie za§, mikrokoki ropne
(staph. pyog. aureus), w matej nawet uzyte iloSci, sprowa-
dzaly zawsze zapalenie wldknikowo-ropne. Taki sam rezul-
tat otrzymywal autor po wstrzyknigciu do jamy brzusznej
czesci zawartosci kiszki cienkiej.

Poglady wyrazone w pracy Grawitz’a i de Bary zna-
lazty wazny punkt oporu w badaniach Brieger’a nad pto-
mainami, tymi wytworami dziatalnosci zyciowej drobnou-
strojow, ktéorym ci autorowie przypisuja tak wazna role cho-
robotworcza w infekcyjnej etiologii ropienia. Z jedna z ta-
kich ptomain, otrzymanych w stanie czystym, z trupnym
alkaloidem — cadeverin’a wykonat szereg doswiadczen Gra-
witz 43). Kadaweryna, wedlug okreSlenia Brieger’a, penta
metylendiamina skladu: NHa—CH2—CH2—CH2—CH2 CH.Z—
NH2, przedstawia plyn bezbarwny, ktory juz w roztworze
2,5—5% dziala zabdjczo na koki ropne. Injekcyja podskorna
roztworow wywotuje, wzglednie do st¢zenia, albo nekrozeg
tkanki (10%-wy), albo zapalenie ropne (5%-wy rozczyn),
albo wreszcie wessanie bez szkody. Jezeli do stabych roz-
tworéw dodaé¢ hodowle kokdow ropnych, to ulegajs one re-
zorbeyi, lecz przy uzyciu mocniejszych, nie dziatajacych je-
szcze na te grzybki trujaco, w ropie wywotlanych ropni mo-
zna je znalez¢ w duzej ilosci. W dziataniu zatem na tkanki
kadaweryna, zdaniem Grawitz’a, najbardziej zblizona jest do
amoniaku.

Dalsze rozwijanie kwestyj, poruszonych przez Grawi-
tz’a i de Bary, znajdujemy w badaniach Wysokowicza 4t).

42) Beitrige zur Aethiologie und Entstehungsweise der acuten Peri-
tonitis. Centrbl. f. Chir. 1887. N. 48.

43) Ueber die Bedeutung des Cadaverins (L. Brieger) f. das Entstehen
von Eiterung. Virch. Arch. Bd. CX.

4) O priczinach nagnojenija. Wracz 1887. N 35—39.



Autor badal pod wzglegdem ropotworczym nie tylko znane
postacie kokéw ropnych, lecz i inne drobnoustroje i ich pto-
mainy. Wprowadzajac pod skorg¢ krolikom ostabione hodowle
karbunkutowe otrzymywat on ropienie, ktore powstawato
zarobwno od dziatania tych samych hodowli sterylizowanych.
Jezeli za§ oddzieli¢c w takiej zabitej hodowli czg$¢ zupelnie
ptynna od osadu, sktadajgcego si¢ z martwych bakteryj i ich
zarodnikéw, to wstrzyknigcie tego plynu ropienia nie powo-
dowato. Jak nalezy wytlomaczy¢ to zjawisko, wedtug ktore-
go ptomainy wprowadzone w postaci hodowli sterylizowanej
in toto lub tez zywej wykazuja dziatanie ropotwoércze, pod-
czas gdy czysty zupelnie wyciag z nich wtasno$ci tych jest
pozbawiony? Przekonawszy si¢ o rzeczywistym istnieniu pto-
main w takim wyciagu za pomoca wprowadzenia pewnej
jego ilosci do zyt krolikom, ktore nader szybko zdychaty
wsérod oznak ostrego zatrucia, Wysokowicz przypuszcza tu
dwojakiego rodzaju tltumaczenie. Albo ptomainy, zawarte
w bakteryjach i zarodnikach, pozostajac dluzej w miejscu,
majg moznos$¢ rozwini¢cia swego dziatania, czysty za§ wy-
cigg szybkiemu ulega wessaniu i skutkiem tego pozbawiony
jest tej moznos$ci,—albo tez wewnatrz samych tych laseczni-
kow 1 zarodnikow ptomainy znajdujg si¢ w wigkszym stgze-
niu i ilosci, niz w ptynnej cze$ci hodowli. Takie same zdol-
nosci ropotworcze, wedlug badan tego autora, posiadaja ho-
dowle zwykte karbunkutu, micrococcus prodigiosus, badany
poprzednio juz przez Grawitz’a i bacillus Neapolitanus (Em-
merich). Wszystkie te doswiadczenia, twierdzi Wysoko wicz
przemawiaja za tym, iz nie bakteryje same przez si¢, lecz
wytwarzane przez nie substancyje trujace, dziatajac czas
dtuzszy na tkanki i §ciany naczyn, wywotuja ropienie. W tej
samej pracy znajdujemy ciekawe dane, dotyczace gienezy
zapalen ropnych i roli ciatek bezbarwnych krwi, wraz z ener-
giczng polemika autora przeciw ,teoryi fagocytow* Miecz-
nikowa.

Takie same poglady na dziatanie drobnoustrojow ropo-
twoérczych w tkance wyraza znany juz nam autor przyto-
czonych powyzej badan Scheuerlen w nowej swej pracy 4.
W niej bada on takze wlasnosci wysigku ropnego i wplyw
na nie ptomain, od ktorych czyni zaleznym nie$cinanie si¢

45) Weitere Untersuchungen iiber die Entstehung der Eiterung, ihr
Verhiltniss zu den Ptomainen und zur Blutgerinnung. Arch. f. klin. Chir
Bd. XXXVI. 1888.



ropy, pomimo obfitej obecnosci w niej ciatek limfatycznych.
Zdanie swoje popart on szeregiem do$wiadczen nad tworze-
niem si¢ wltoknika we krwi w zalezno$ci od dziatania na nia
roznych ptomain, tak w postaci sterylizowanych hodowli
drobnoustrojow, jako tez i w stanie zupelnie czystym chemi-
cznie (cadaverin, putrescin).

Fehleisen 40) w licznych swych i nader urozmaiconych
badaniach, ktorych wyniki co do dziatania ropotwodrczego
kokéw zgodne sa w treSci ogdlnej z pogladami wymienio-
nych ostatnio autor6w, zwraca uwage na przyczyny, umoze-
bniajace drobnoustrojom rozwdj w tkance. Tu, zdaniem au-
tora, nalezy =zaliczy¢ wszystkie te czynniki, ktoére czy to
droga wptywu ogdlnego na organizm, czy tez przez dziata-
nie miejscowe nadwergzajg przebieg normalny jego funkcyj
i tym sposobem zmniejszaja jego odpornos¢ przeciw szkod-
liwym wplywom zewngtrznym w osobie drobnoustrojow. Do
liczby takich czynnikow zaliczy¢ nalezy, wediug badan Buj-
wida 47), cukier gronowy, w ktorego obecnos$ci takie ilosci
hodowli staphyl. pyog. aur., jakie same przez si¢ pozostaja

bez dzialania, wywotuja silne ropienie.
(Dokonczenie nastgpi).

DZIAY. SPRAWOZDAWCZY.

I. Choroby nerwowe.

357. Minor. Przyczynek do etyjologii wiaalu pacie-
rzowego. {Arch. de Neurol. 1889. N. 50, 51).

Autor opisuje 8 przypadkow niewatpliwego wiadu pacie-
rzowego u kobiet; z tych 7 stanowczo, za$§ jedna z wszclkiem
prawdopodobienstwem dotkni¢cta byta przymiotem. Inne przy-
czyny, jak: przezigbienie, naduzycie napojow wyskokowych,
zatrucie przewlekle, naduzycia plciowe i t. p. nie istnialy tu
wcale; usposobienie nerwowe bylo tylko w jednym przypadku.
Pierwsze oznaki wiadu pojawily si¢ pomiedzy 3-iui & 16-ym
rokiem po zakazeniu przymiotowem.

Rozporzadzajac wigksza statystyka wlasnag i innych bada-
czOw autor znalazl, iz $r6d nerwowych rossyjan nie zydow
wiad pacierzowy stanowi 2,9%, u zydow za$ russkich zaledwie
0,8%; toz samo bezwlad ogoélny postepujacy stanowi u pierw-
szych 2,6°/o u drugich 0,8%. Z drugiej strony znajdowat M.

46) Zur Aethiologie der Eiterung. Arch. fiir klin. Chir. Bd. XXX VI.
47) Cukier gronowy, jako podnieta ropienia w obecnosci staph. pyog.
aur. Przegl. lek. 88. N. 12.



w anamnezie tabetykow zydoéw przymiot w 87% a u parality-
kow w 85% przypadkow. W ogoélnosci za$§ stwierdzit autor
przymiot u tabetykow w 90% przypadkow w praktyce pry-
watnej za§ w 72% w praktyce szpitalnej. Zwazywszy iz przy-
miot napotyka si¢ u zydow russkich stosunkowo rzadko, widzi
on w tern przyczyne¢ rzadkosci tez u nich wiadu pacierzowego
i bezwladu ogolnego postgpujacego. Stosunek tych trzech cho-
rob u jednych i drugich réwna si¢ 1 : 5. Natomiast znajduje
M. u zyddéw czgsto choroby nerwowe innej natury jak. neuras-
tenia, hysteryja. Z tego wszystkiego autor wyprowadza wnio-
sek, iz wiad pacierzowy jest chorobag nerwowag pochodzenia
przymiotowego. A. N.

358. Erb. Spostrzezenia nad zawieszaniem tabetykow.
(Centrallb. f. Nervenh. 1889 Nr. 13.)

Autor naocznie si¢ przekonal o sposobie zawieszania tabe-
tykéow w klinice Charcot’a, a slyszac zewszad o pomysinych
wynikach leczenia, sprobowal go tez na wtasnych chorych.
W Paryzu, gdzie metoda ta stosowana jest na wielka skalg (4
przyrzady w pokoju, 50—60 chorych jednoczesnie), leczenie to
wplywa gtownie na nietad ruchow (ataksyg), mniej za$ na bdle;
zmiany w czuciu, zaburzenia pg¢cherza. Oprocz wiadu pacierzo-
wego ma zawieszanie sprawia¢ ulge przy drzaczce porazennej,
jakkolwiek drzenia nie znosi. Erb sam prébowal metody tej
w 6-iu przypadkach wiagdu ito u silnych me¢zczyzn w $wiezych
przypadkach choroby. Wyniki jego nie sa bardzo zachegcajacy-
mi, gdyz po poczatkowej poprawie chodu nastgpowalo zwykle
pogorszenie, ktore zmusito go po 12-u zawieszaniach do przer-
wania leczenia. W jednym przypadku nastgpita nawet nagle §mier¢
w skutek porazenia n. btednego, jakkolwiek zwigzek jego z lecze-
niem nie jest dowiedzionym. Metoda ta w kazdym razie zashu-
guje na uwzglednienie i powinna by¢ stosowang jedynie przez
specyjalistow w zakladach, celem otrzymania pewnych niewatpli-
wych wskazan * A. i

359. Poglady uczonych na znaczenie hypnotyzmu
W terapii. (Miinchen. Med. Wochen. 1889. 30 Juli).

Znany psychjatra, Lombroso, opierajac si¢ na znacznej li-
czbie spostrzezen zarowno z praktyki szpitalnej jako tez pry-
watnej, wypowiada w swej pracy (Le Bulletin medical 21 Juil-
let) nastgpujace zdanie o leczniczem znaczeniu hypnotyzmu.
Z posrod chorych nerwowych zaledwie 50% poddaje sig u$pie-
niu, suggestya za$ udaje si¢ tylko w polowie przypadkéw, w ktod-
rych udaje si¢ wywota¢ hypnoze; procz tego rezultat suggestyi
zwykle bywa tylko chwilowym. W przyblizeniu w % przypad-
kow nastepuje powrdt cierpienia, przyczem nastgpne suggestye
sa juz bezskutecznemu W ogolnosci wigc lecznicze znaczenie hy-
pnotyzmu jest nieznaczne. Procz tego hypnotyzm czgsto wywie-
ra wplyw szkodliwy na zdrowie chorych: 1) niekiedy zamiast
snu otrzymuje si¢ mniejszy lub wigkszy napad hysteryczny; 2) pod
wplywem czestych posiedzen, jak to ma miejsce przy dluzszem
leczeniu hypnotyzmem, charakter chorych podlega waznym zmia-
nom: chorzy stajg si¢ melancholicznymi lub tez naodwrét pobu-



(Izonymi, dziwakami, sklonnymi do ktamstw i niedorzecznosci,
stowem, rozwija si¢ zaburzenie psychiczne, ktore Lombroso nazy-
wa nerwicg, hypnotyczng. Ze wzgledu wigc, iz hypnotyzm moze
by¢ szkodliwym dla leczacych si¢ i z drugiej strony lecznicze
jego dzialanie jest nie pewne i niestale L. radzi uzywaé liypno-
tyzm jedynie w ciezkich przypadlosciach, w ktorych wszelkie in-
ne §rodki pozostajg bez skutku.

Soglas (Revue de I’hypnotisme) 1889, 1 Juillet, opisuje przy-
padek niemoty hyeterycznej, ktora rozwingta si¢ u pewnej da-
my pod wplywem silnego wrazenia otrzymanego na przedsta-
wieniu hypnotyzmem. Chora kilka razy poddawata si¢ probom
hypnotycznym, przyczem za kazdym razem nastgpowato silne stg-
zenie migéni, ktore hypnotyzer tylko ztrudno$cia mégt usuna¢; sug-
gestya za$ ani razu si¢ nie udata. Jednocze$nie chora posmu-
tniata, nie mogla si¢ niczem =zajmowaé i czula si¢ bezustannie
pod wtadza hypnotyzera; niekiedy nastgpowaly kurcze toniczne
i bez hypnotyzacyi. Nareszcie po kilku tygodniach nastapita
niemota hysteryczna, dla ktérej szukata ratunku w klinice Char-
cot’a lecz bez rezultatu. Cliarcot wyrazil si¢ na lekcyi, na kto-
rej chorg przedstawial, iz tatwo bytoby powigkszy¢
liczbge przypadkdéw dowodzacych szkodliwo§-
ci hypnotyzm u, gdyz w ostatnim czasie przypadki te sta-
ly si¢ codziennymi.

Prof. Ziemssen sadzi, iz w obec rozpowszechnienia si¢ le-
czenia hypnotyzmem, na czasie jest wystapi¢ z naukowo umo-
tywowanem ostrzezeniem. W klinice jego do$wiadczenia hyp-
notyczne dokonywane byly przez D-ra Schrenka. Wyniki
otrzymane byly pod kazdym wzgledem niezadawalniajacymi,
czesto nawet odstraszajagcymi (geradezu abschreckend). Hyp-
notyzacya albojest zupeinie bezskuteczna albo daje tylko chwi-
lowg ulge w lekkich zaburzeniach czynno$ciowych, za$ dla wie-
lu chorych jest ona wprost szkodliwy. Glownem polem sug-
gestyi hypnotycznych sa choroby uktadu nerwowego, lecz i tu
suggestyi poddajg si¢ lzejsze zaburzenia 1 tylko na czas krotki
a bardzo rzadko na dluzszy. Bo6l z¢gbow i inne nerwobodle, uczu-
cie ucisku w glowie, pobudzenie nerwowe i bezsenno§¢,—oto sa
stany, w ktorych leczenie hypnotyzmem daje wynik dodatni
lecz i to na poczatku choroby, p6zniej za§ dziatanie ustaje.
W jednym np. przypadku ci¢zkim choroby Basedow’a chorego
trapita zupelna bezsenno$¢; gdy zadne $rodki nasenne nie wy-
wotaly wpltywu, sprobowano suggestyi; wynik byl §wietny—na-
stapil sen spokojny 6-i0 godzinny; lecz nast¢pnie wplyw sug-
gestyi si¢ zmniejszal a w koncu zupeilnie ustat. Toz samo ma
miejsce z bolem ze¢bow, glowy, migrena i t. p.; hypnotyzm zno-
si tylko przypadto$ci choroby, nie za§ chorob¢ sama; a przypa-
dtoéci tez rzadko na czas dluzszy. W cig¢zszych postaciach ner-
wic ogdlnych jakoto: padaczka, plagsawica, drzaczka porazenna,
nie otrzymano dotad wedlug Ziemssen’a wynikdw wiarogodnych.
Czyz warto wig¢c—zapytuje Z.—dla otrzymania
chwilowego polepszenia niektdérych lzejszych
objawow narazié¢ moézg na sztucznie wywotane



stepienie umystu, jak si¢ wyraza prof Mey-
nert? Co si¢ tyczy hysteryi, przy ktéorej hypnotyzacya naj-
czeSciej bywa stosowana, (chociaz Bernheim uwaza ja za naj-
mniej wtasciwg) to stan chorych w skutek czgstych prob zwy-
kle si¢ pogorsza; lekkie postacie hysteryi przechodza w postaé
ciezka Charcot’a. Ziemssen nie zaprzecza, iz niektdre ohjawy
hysteryi wielkiej jak: drgawki, przykurczenia, porazenia—mo-
ga by¢ droga suggestyi chwilowo usunigtymi, lecz nastgpuje tu
tylko zamiana pewnego stanu nieprawidlowego mozgu na inny
niemniej nieprawidtowy; lekkie za$§ postacie hysteryi codziennie
spostrzegane po kazdem posiedzeniu wzmagaja si¢ widocznie.
Ziemsen energicznie odpiera zdanie szkoly w Nancy o niesz-
kodliwos$ci czgstych hypnotyzacyj i sadzi, iz mozna je na roéwni
postawié¢ z czgstymi podskoérnymi zastrzykiwaniami morfiny. ,,Lecz
jezeli juz w r¢ku lekarzy hypnotyzm jest szkodliwym—to o ile
wiecej jest on zgubnym w reku liypnotyzeréw ktoérzy doprowa
dzaja rzemiosto swe do nie dajgcych si¢ okre§li¢ granic.”

A. Rosenial.

360. Jendrassik. O leczniczem dzialaniu acetanilidy.
(Orvosi Hertilap 188.9 Nr. 4).

Autor podaje kilka spostrzezen w ktorych acetanilida fan-
tifebrin) dziatata uspokajajaco w przypadkach wzburzenia sil-
nego tabetykow i paralitykow. Dawka 0,5—0,75—1,0. Jeden
z przypadkow jest tez interessujagcym pod wzgledem etyologi-
cznym. Megzczyzna przechodzil przed laty przymiot, zarazit
tez swa zong. Przed 2-ma laty zona =zaczgla si¢ leczy¢ bedac
dotkni¢ta wigdem pacierzowym =z zanikiem n. wzrokowego.
Przed rokiem wreszcie wystapily wyrazne objawy bezwtadu po-
stepujacego u meza. Zona uzywata acetanilide przeciw bolom,
maz z powodu wzburzen psychicznych, oboje z najlepszym wy-
nikiem. Kilku chorym stosowano s$rodek ten dla proby w cia-
gu kilku tygodni po 1,0—1,5 pro die i to bez szkody dla us-
troju. A. R.

361. zienen. Leczenie makowcem choréb umystowych.
(Therapeut. Monatshefte 1889. I1. 2 i 3).

Autor w ciggu 2-ch ostatnich lat stosowatl makowiec w kli-
nice psychyatrycznej w Jena u 97 chorych. Zadaje on takowy
w 3 dawkach dziennie po 0,05—0,1 i, zwi¢kszaja dawke o 0,05
na dobe¢, dochodzi on do 1,0 a nawet 1,5 pro die i dawke te
niekiedy kontynuuje w ciggu kilku tygodni. Zazwyczaj podaje
w makowdec per os (opium pur.), rzadko podskdrnie (extr. Opii
aquos.); 0,075 ostatniego odpowiada 0,1 Op. pur.—Co si¢ tyczy
oddzielnych postaci chorobowych, to w melancholii wyniki le-
czenia byly najbardziej zadawalniajace, z 39 chorych wyzdro-
wiato 31=79%. Mniej pomy$lnie dziata makowiec w tej od-
mianie melancholii, w ktoérej przewazaja idee obledne; natomiast
dobrze dzialta w melancholii starczej, mel. z halucynacyami
oraz m. z wyobrazeniami przymusowemi. Przy mel. passiva
i stupida makowiec sam jest mniej pozytecznym, natomiast w po-
taczeniu z kamfora (0,05—01 kilka razy dziennie). Autor wi-
dziat niekiedy wyzdrowienie nastgpujace po 7 a nawet 9-iu



miesigcach leczenia.—W manii makowiec jest nieuzytecznym,
natomiast sole—bromowe i hyoscyna. Co do oblgkania pierwo-
tnego (paranoia) to makowiec dziala dobrze jadynie w odmia-
nie halucynaeyjnej (0,3—0,6 pro die); w prostej za§ nic wywie-
ra wptywu. Na 28 przypadkow w 24 nastapilo wyzdrowienie
(86%). " A.

II. Medycyna wewnetrzna i Patologija ogolna.

332. M. Bucquovy. Le stropliantus dans les maladies
du coenrl. Paris 1889, str. 31.

Autor chcac przekonaé¢ si¢ o wartosci tego leku mato do-
tagd we Francyi uzywanego przeprowadzil szereg doswiadczen
klinicznych.

Ze wzgledu na to, ze nalewki strofantu przez innych
uzywane okazaly si¢ niejednakowemi, co =zalezy od sposobu
przygotowania, trwania inaceracyi it. p., autor do do$wiadczen
swych uzyl wyciagu, ktorego dawkowanie jest $ci§lejsze a spo-
s6b uzycia w postaci granulek (granules) praktyczniejsze.

Z poczatku autor uzywal granulki poét miligramowe, lecz
szybko przeszedt do miligramowych, co odpowiada 5 kroploin
nalewki Frasera i dawal takowych 2, a nastgpnie 3 i 4 dziennie.

Najbardziej statem i najgodniejszem uwagi okazato si¢ mo-
czopedne dzialanie strofantu. Juz na samym poczatku swych
doswiadczen autor zauwazyl, ze dziatanie moczopedne strofantu
zwykle nastepuje bardzo szybko i wczesnie; rzadko za§ zauwa-
zy¢ mozna owe nagte zwigkszenia iloSci moczu, jakie ma
miejsce na drugi lub trzeci dzien po zadaniu naparstnicy. Mo-
czopedne to dziatanie trwa wogodle tak dlugo, jak uzycie leku,
a niekiedy przecigga si¢ dosy¢ dtugo po odstawieniu leku. Ilo§¢
moczu oddawanego w ciggu 24 godzin roézng jest, czesto prze-
chodzi 3 do 4 litrow, zwykle jednak 2 do 2'/2 litrow.

Autor czesto widzial po strofancie ciemniejsze, nawet nie-
co brunatne zabarwienie moczu, dwa razy czarne, przyczem
badanie, drobnowidzowe nie wykrylo obecnosci krwi. Nie-
stusznie wigc Dujardin-Beaumetz twierdzit, ze strofant wywo-
luje krwawe moczenie (haematurie).

Nie wywotuje tez strofant biatkomoczu, jakkolwiek Mai-
ret, Combemale i Gronier stwierdzili przy swych poszukiwa-
niach u zwierzat zapalenie nerek, a nawet krwotok nerkowy.
Ani razu autor nie spostrzegt u swych chorych biatkomoczu,
cho¢ przez dluzszy podawat strofant.

Wplyw strofantu na t¢tno objawial si¢ wogdle w naste-
pujacy sposob: tetno stawato si¢ silniejszem, mniej czestem, bar-
dziej miarowem. Niekiedy spostrzegano nagte zwigkszenie ilo$ci
tetna, ktore dochodzitlo 140 do 150 uderzen na minute, lecz po
kilku godzinach wracalo do poprzedniej czgstosci.

1) Zakomunikowane akademii Lekarskiej dnia 8 Stycznia 1889 r.



Rysunki sfygmograficzne zdjete przez autora pokazaty, ze
ci$nienie krwi w naczyniach pod wpltywem strofantu niewatpli-
wie si¢ zwigksza.

Jak wiec widzimy dotad strofant wywiera podobne jak
i naparstnica dzialanie.

Lecz naparstnica obok dziatania wzmacniajgcego na serce
wywiera tez dziatanie §cie$niajagce na male naczynia (vaso-con-
strictive). Dluzsze jej przeto uzycie przy ostabionem sercu
zwickszajac opor na peryferyi szybko prowadzi do asystolii
serca. Ztad pochodzi obawa wielu lekarzy podawania naparst-
nicy przy stwardnieniu naczyn i przy zwigkszonem ci$nieniu
krwi w naczyniach czg¢sto hypotgtycznem, a niedajacem si¢ kli-
nicznie z calg stanowczo$cia stwierdzi¢.

Strofant za$ przeciwnie nie wywiera wplywu S$cie$niajace-
go na naczynia, co czyni go cennym lekiem w przypadkach
z zwigkszonem ci$nieniem krwi, w ktéorych naparstnica moze
okazaé si¢ przeciwskazanag.

Niektorzy badacze (Fraser, Purdy, Rovighi i inni) zauwa-
zyli po strofancie spadek cieploty ciata.

Godnym uwagi jest wplyw strofantu na duszno$é. Fakt,
ktory od samego poczatku uderzyl autora oto bezpos$rednia
ulga, jakg doznawali chorzy po przyjeciu strofantu. Ulga ta
polegata na szybkiem zniknigciu duszno$ci trapigcej wielu cho-
rych cierpigcych na serce. Wplyw ten strofantu na dusznos$é
zauwazyli juz wprzdod liczni badacze (Drésche, Pins, Guttmann
Lemoine i t. p.). G. See moéwiac o skutkach leczniczych stro-
fantiny przy wadach zastawki dwudzielnej dowodzi, zZe ani
w jednym przypadku nie widzial zmniejszenia dusznicy. Stu-
zy¢ to moze jeszcze raz za dowdd, ze dzialanie strofantiny od -
miennem jest od dziatania strofantu, tak samo jak digitaliny
od naparstnicy.

Po tym ogélnym przegladzie terapeutycznego dziatania
strofantu autor przechodzi do szczegdétowego rozbioru wynikow
otrzymanych przy stosowaniu strofantu u réznych chorych.

Autor uzywal strofant w nastepujacych razach:

Wady zastawki dwudzielnej....cooiveinenneneiniiineieeneeee 19
Wady zastawki dwudzielnej wraz z niedomykalno$cia
zastawki trojdzielne] oo 1

TEtNIAK ST C A oot
Zapalenie migénia serca bez wWady....ccooeveviecieiieiiecieiieieeens 1
Niedomykalnos$¢ aorty ze zwezeniem lub bez . . . . 4
Rozlane stwardnienie t¢tnic............ e 3
Dusznica bolesna.......cccecevevennennne .3
Zapalenia N erek .o .3
Dusznica sercowa i odma piersSiow @....cccecvvervieceinenceeenenn. 1
Choroba BasedowW @....coecrerieineieiiiinciceece e 4

Wady zastawki dwudzieln ej. Na 20 przypad-
kow tylko 3 razy strofant zawidodl oczekiwania. Przypadki
leczone za pomocy strofantu pokazaty, ze dziala on rdéwnie
korzystnle jak 1 naparstnica w okresie naruszonego wyréwna-
nia. Najcigzsze przypadlosci zalezne od wady zastawki dwu-



dzielnej szybko ustepowaly; ilo§¢ moczu si¢ zwigkszala, obrze-
ki i zawaly znikaty, tetno stawalo si¢ silniejszem i rzadszem,
chory stawat si¢ spokojniejszym. Pod tym wzgledem skutki
otrzymane przez autora s3, zgodne z wynikami innych spo-
strzegaczy.

Dla przypadkoéw assystolii zaleznych od wad zastawki
dwudzielnej strofant zastuguje na pierwszenstwo tylko w przy-
padkach, gdy idzie o dluzsze uzycie leku, gdyz doswiadczenie
pokazalo, ze nie wywiera on dziatlania zbiorowego i moze by¢
przez wiele tygodni bez szkody podawanym.

Stan migénia sercowego ogromnie wplywa na wyniki
otrzymane przy leczeniu strofantem okresu asystolicznego wad
zastawki dwudzielnej. Ztad czas trwania choroby, wiek chore-
go sa okoliczno$ciami, ktére uwzgledni¢ nalezy przy ustano-
wieniu wskazan do uzycia strofantu.

Mtodzi ludzie odznaczajg si¢ szczeg6lng tolerancyja wzgle-
dem strofantu. Awutor 2 razy widziat doskonate wyniki u dzieci
7 i 10 lat majacych. Skutecznos$¢ strofantu u dzieci stwierdzili
tez angielscy lekarze. Zaden ze $rodkéw analogicznych zdaniem
autora nie jest lepiej znoszonym i nie daje lepszych wynikow
leczniczych u dzieci jak strofant.

Stan assystolii t. j. okres naruszonego wyréwnania nie
jest jedynem, ani tez najwazniejszem wskazaniem do stosowa-'
nia strofantu przy wadach zastawki dwudzielnej. Cze¢sto u lu-
dzi mtodych z wada zastawki dwudzielnej bez objawow naru-
szonego wyrdwnania wystepuje dusznos$¢, bicie serca, uczucie
Sciskania szczeg6lnie po wysitkach i naduzyciach. W tego ro-
dzaju przypadkach nie mamy obrzekdéw, tetno jest miarowem;
idzie tylko o zwalczenie zaburzen czynnos$ciowych bedacych
nastgpstwem zmeczenia serca (coeur fatigud). Tu strofant wie-
lokrotnie przez autora podawany dawal zawsze wyniki daleko
lepsze, anizeli inne leki; nie dopuszczal niejako do zerwania
rownowagi.

Wady aortyczne; niedomykalno$§¢ aorty;
ateromatyczne zwyrodnienie tetnic.

Przy cierpieniach nalezacych do tej kategoryi za pomocag
sfygmomanometru mozna wykazaé zwigkszone ci$nienie w tet-
nicach. Zdawaloby si¢ przeto, ze kazdy lek ktéorego gtéwnem
dzialaniem jest podniesienie ci$nienia w tgtnicach winien by¢
przeciwskazanyra. Wielu tez lekarzy obawia si¢ podawania na-
parstnicy przy zwigkszonem ci$nieniu krwi towarzyszacem w mo-
wie bedacym cierpieniom.

Jezeli w rzeczy samej strofant podnosi ci$nienie w tetni-
cach, w takim razie winien tez by¢ zaniechanym, tak samo jak
naparstnica, przy leczeniu wad aortycznych. A jednak sam G.
Sée nie widzial roznicy w dziataniu strofantu przy rozszerze-
niu, przeroscie serca, zaleznych od stwardnienia aorty, w cier-
pieniach ze zwigkszonem lub zmniejszonem ci$nieniem w tetni-
cach tak ze wnosi¢ nalezy, ze wplyw strofantu na cid$nienie
krwi musi by¢ mniejszym, anizeli przypuszczajg lub tez nie ma
tego znaczenia, jakie mu teoretycznie przypisuja.



Do tego samego wniosku doszedt autor na mocy faktow
przez si¢ spostrzeganych. Na 4 przypadki niedomykalnosci aor-
ty ze zwezeniem otworu lub bez takowego 3 razy strofant dat
dobre wyniki podnoszac w sposdb widoczny site tetna i zwigk-
szajgc ilo§¢ moczu.

Inaczej si¢ rzecz ma przy stwardnieniu ogdlnem te¢tnic
zaleznem od ateromatycznego zwyrodnienia. Tu strofant naj-
czegsciej daje wyniki ujemne. Jezeli cierpienie jest niedawnem,
serce przerostem, lecz jeszcze nieznacznie zwyrodniatem udaje
si¢ nieraz za pomocg strofantu podnie$¢ sile¢ serca; w przeciw-
nym razie za pomoca strofantu tak samo jak za pomoca napar-
stnicy nie da si¢ osiagnac¢ zadnej poprawy.

W ogdlnoséci przy cierpieniach aorty i tetnic wyniki otrzy-
mane za pomocg strofantu sg tern mniej sprzyjajace, im starsi
wiekiem sg chorzy.

Zapalenia nerek biatkowate (Nephrites albu-
mineuses). Jedni uwazaja strofant za skuteczny przy zapale-
niu nerek, inni przeciwnie za przeciwskazany. Autor stosowat
lek ten przy daleko posunig¢tej chorobie Brighta i tylko dla
wypelnienia pewnych wskazan, lecz nie jest w stanie zbyt go
zachwala¢. Zdaniem autora przy ostrych zapaleniach nerek
strofant bedzie predzej przeciwskazanym, przy przewlektych zas
zapaleniach i w obec objawéw mocznicowych moze si¢ okazaé
pozytecznym.

W kazdym razie jedno stanowczo da si¢ powiedzie¢ a mia-
nowicie, ze strofant nerek nie drazni. Autor w ciggu wielu
miesigcy podawal chorym strofant i nigdy nie widzial bialko-
moczu, ani tez podraznienia nerek.

Dusznica bolesna. W 3 przypadkach autor stoso-
wal strofant z dobrym skutkiem.

Choroba Basedowa. Z 4 przypadkéw, w ktéorych
autor stosowal strofant tylko w jednym skutek byl zadawat-
niajacy. W innych przypadkach poprawa bywata tylko chwi-
lowa tak samo jak przy innych lekach. W jednym przypadku
zauwazono zwolnienie t¢tna podczas podawania leku.

Z faktéw powyzej podanych niemniej i ze spostrzezen po-
czynionych tak we Francyi jakotez za granica a zgodnych ze
spostrzezeniami autora wyprowadzi¢ si¢ dajg nastepujace wnios-
ki: Strofant jest jednym z pierwszorzednych lekow wzmacniaja-
cych dla serca; wprowadzenie go do terapii chordb serca jest
drogocennym nabytkiem.

Przy wadach =zastawki dwudzielnej strofant podnoszac
czynno$¢ migsnia serca usuwa objawy bedace nastgpstwem na-
ruszenia wyrdwnania.

Oprocz tego strofant lepiej anizeli wszelkie inne $rodki
usuwa cz¢sto z niezmierng szybkoscig duszno$¢ i inne przypa-
dtosci u choryeh z wadami zastawki dwudzielnej bedace na-
stepstwem zmeczenia serca.

Strofant jest jeszcze skutecznym lekiem przy cierpieniach
aortycznych (cardiaco -aortiques) w chwili, gdy serce zaczyna
stabng¢ a naparstnica nie moze by¢ bez pewnych niedogodno-



$ci zastosowany: rowniez skutecznym okazal si¢ strofant przy
dusznicy bolesnej, mato skutecznym przy chorobie Basedowa.

Strofant jest zatem lekiem podtrzymujgcym czynnos$é
serca, a tatwos$¢, z jaka bywa znoszonym pozwala na diugie
jego stosowanie.

Przyzwyczajenie nie znosi jego skutkow, owszem jeszcze
pewien czas po zaprzestaniu podawania leku skutek jego trwa.

Strofant nie dziata jak naparstnica zbiorowo nie wywo-
luje tez nudnos$ci. Jedyny objaw, jaki si¢ niekiedy spostrzega
jest biegunka bez bolesci.

Czy sa jakie przeciwskazania do wuzycia strofantu autor
nie jest w stanie sformutowac.

W daleko posunigetym okresie chordb serca, szczegdlnie
potaczonych ze stwardnieniem t¢tnic i zapaleniem $rédmigzszo-
wem nerek, strofant jest bezskutecznym tak samo jak i inne
leki; autor tez w tych warunkach nie podaje strofantu.

Autor w koncu uwaza strofant za wyborny kamien pro-
bierczy stanu serca t. j. stopnia zwyrodnienia jego mig¢snia.

Feliks Arnstein.

363. Prof. Dieulafoy. Przymiot pluc i oplucnej. (Ga-
zette Hebdornadaire de Mod. et de Chir. NN. 18, 19, 20, 21, 22, 23).

Przedewszystkiem autor kaze odrézniaé: cierpienia pluc
przymiotowe (pneumopathie syphilitique) od suchot przymioto-
wych (phtisie syphilitique).

Suchoty sg cz¢stem powiklaniem niektérych spraw chorobo-
wych w plucach natury syfilitycznej, ale te ostatnie moga prze-
biega¢ zupelnie samodzielnie.

Anatomicznie przymiot w plucach przedstawia si¢ w na-
stepujacych trzech postaciach:

1) Ziarniniaki. Zwykle nieliczne i niewielkie, tylko wy-
jatkowo przewyzszajace rozmiarami swemi orzech lub jajko go-
l¢bie, sa otoczone mocna wtdoknista torebka; S$rodek zottawy,
serowaty.

2) Stwardnienie rozlane.

3) Stwardnienie wespot z ziarniniakami.

Obraz kliniczny przymiotu pluc przedstawia duza roz-
maito$¢, co zalezy od réznych kombinacyi zmian przy jedno-
czesnem zaj¢ciu oskrzeli.

Autor proponuje nastepujacy podzial kliniczny:

1) Typ podobny do ostrego gruzliczego =zapalenia ptuc
i oskrzeli (broncho-pneumonie tubercul. aigue).

2) Typ przypominajacy zwyczajna gruzlice.

3) Stwardnienie przymiotowe oskrzelowo-plucne i zapale-
nie oplucnej przymiotowe.

4) Sprawa przymiotowa pluc powiktana gruzlica pluc, po-
przedzajaca lub nastgpcza.

5) Przymiot dziedziczny wczesny lub spozniony.

Autor przedstawia te typy w opisach przebiegu odnos-
nych przypadkow, ktore w krotkosci referujemy.

1. Typ podobny do ostrego gruzliczego
zapalenia pluc i oskrzeli.



a) Kobieta 35-letnia, przybyta z goraczka trwajaca od 8
dni. W S$rodkowej czgSci pluca lewego sttumienie, oddech
oskrzelowy, trzeszczenia. W kilka dni podzniej objawy jamy;
plwocina z krwig, obfita, zbita. Poty nocne. Zupelny obraz
gruzlicy — po uplywie 4 tygodni. Na podstawie obrzmienia
gruczolow pachwinowych i karku, znacznego wypadania wto-
sow, sladow owrzodzonego kilaka w pochwie—rozpoznano przy-
miot i zastosowano swoiste leczenie. W przeciggu 6 tygodni
chora mogta opusci¢ szpital; apetyt wrocil, na miejscu dawnych
zmian w plucach — $lad sttumienia i oddech nieco zaostrzony.
Chora ta zyje dotad, po 7 latach, zupelnie zdrowa.

b) Chory 30 lat wieku, zachorowat przed 5 dniami: go-
raczka, kaszel, duszno$¢, krwioplucie. W wierzchotku lewym
od tyhlu: stepienie, oddech oskrzelowy, rz¢zenia. Chory ten przed
5 laty miat przymiot. Na tej podstawie przy braku laseczni-
kow Kocha w plwocinie zastosowano leczenie swoiste. W ciagu
18-tu dni chory poprawit si¢ zupelnie i wyszedl z nieznaczneni
sttumieniem w wierzchotku.

¢) Chory skarzy si¢ od kilku dni na kaszel, klocie w pier-
si, zwlaszcza w lewym wierzchotku, gdzie daja si¢ styszeé rze-
zenia, w kilka dni p6zniej stan si¢ pogarsza: chory chudnie,
plwocina staje si¢ $luzo-ropng zbita; w wierzchotku rzg¢zenia
bulgoczace. Obraz ostrej gruzlicy. W tym czasie rozwineto si¢
zapalenie jadra lewego, a chory przyznal si¢, ze przed 10 laty
przechodzit przymiot. Zastosowanie rteci i jodu zmienito odra-
zu obraz choroby. W przeciaggu 2 tygodni chory poprawit si¢
zupetnie. W wierzchotku zmiany ustgpity catkowicie.

d) Chory od dni kilku skarzy si¢ na silng duszno$¢; zna-
leziono w $redniej czesci prawego pluca stlumienie i rzezenia.
W wywiadach przymiot. Zanim zdecydowano si¢ zastosowaé
rte¢, chory nagle prawie umarl. XV ptucu znaleziono guz skta-
dajacy si¢ z pewnej liczby guziczkéw, gdzieniegdzie otorbio-
nych, torebke stanowita $ciana zrazika plucnego. Catos¢ robi
wrazenie guzikow serowatych otoczonych wiecej zywa obwod-
ka. Guziki serowate sktadajg si¢ z pegcherzykow plucnych na-
pelionych komérkami, nicokre$lonej postaci, bgdacemi w sta-
nie tluszczowego zwyrodnienia; otoczke stanowig albo $cianki
srodzrazikowe nacieczone, albo tez pecherzyki ptucne napetnione
ciatkami biatemi.

Zdaje si¢ wigc, ze ostra forma przymiotu ptuc rozpoczyna
si¢ jako zapalenie ptuc i oskrzeli, ktéorego wytwory szybko se-
rowaciejg; ma ono zatem charakter wyraznie fa“edeniczny.

Rozpoznanie tej postaci jest trudne, prawie Ze mozebne
tylko wtedy, jesli si¢ je ma na mysli; zadnych danych pato-
gnomonlcznych nie ma. Jest to forma najrzadsza, ale i naj-
ciezsza.

2. Typ przypominajagcy gruzlice zwy-
czaj na.

a) Mtloda kobieta, o wygladzie suchotnicy, kaszlaca, uskar-
zajaca si¢ na klocie w piersiach, duszno$é, plujaca duzo zielo-
nawej, zbitej flegmy, przybyta z powodu obszernego wrzodu



na stopie, wyraznie syfilitycznej natury. W wierzchotku lewym
obszerne stepienie, oddech jamisty, duzo rz¢zen. Chociaz przy-
puszczano (Fournier) mozno$¢ rozpadu ziarniniaka przymioto-
wego w plucach, to jednak w koncu przyjeto sprawe za gru-
zliczy. Tymczasem zastosowanie rteci ze wzgledu na noge, tak
wplynelo na stan ogoélny chorej i zmiany w plucach, Ze po
uptywie 4 miesiecy chora ta, skazana na $mier¢ z powodu su-
chot, wypisala si¢ jako zdrowa.

b) Chory 35-letni, kaszle i pluje od roku; ogoélne wy-
niszczenie, zmiany obszerne w obu wierzchotkach. Narosl kost-
na na goleni, ktora jednocze$nie wystypita z kaszlem naprowa-
dzilo lekarza (Giibler) na mysl przymiotu, co potwierdzily wy-
wiady. Leczenie swoiste wywarto swietny skutek, zmiany w ptu-
cach stopniowo znikly zupehnie.

¢) Mtody czlowiek z dusznosciy, krwiopluciem i objawami
jamy u kyta dolnego prawej topatki. Przymiot przed nieda-
wnym czasem. Przy wecieraniach rtgei i jodku potassu do we-
wnatrz (do 10 grm. dziennie), wyzdrowienie zupelne w ciygu
kilku tygodni.

Tego rodzaju suchoty przymiotowe o przebiegu wolnym
zalezy najcze$ciej od rozpadu ziarniniakdéw. Oprdécz tego ma tu
jednak miejsce i sprawa w samych pegcherzykach. Sy one wy-
pelione wysigkiem zapalnym, sktadajycym si¢ albo z 1) komo-
rek zluszczonych nablonka, ciatek krwi czerwonych i bialych
wilokienek $cigtego wloknika podobnie jak w drugim okresie
zapalenia pluc wloknikowego, albo 2) z komoérek okrygtlych,
bezbarwnych jak przy hepatisatio grisea, albo 3) z duzych,
zaokryglonych komorek nablonka, wreszcie 4) z massy ziarnistej,
nie barwiycej si¢ (zapewne rozpad).

Poczytkowe objawy tej postaci przedstawiajy si¢ jako za-
palenie oskrzeli, z bdlami w piersiach, czg¢sto z mocny duszno-
sciy, zwlaszcza w nocy. Krwioplucie zdarza si¢ czesto, jednak
nie bywa obfite, najczeéciej plwocina jest tylko zabarwiona
krwawo. Dalsze zmiany w plucach umicjscawiajy si¢ rozmaicie,
najczesciej w czeS$ciach $rednich, z czasem goryczka si¢ zwigk-
sza, wycienczenie si¢ wzmaga i chory ginie jak przy zwyczaj-
nych suchotach. Zmiany w plucach idy zwykly drogy rozpadu
ziarniniakéw, kacheksyja rozwija si¢ wskutek zwyrodnienia
skrobiowatego innych narzydéow. Goryczka nie jest jednak
wlasciwy samemu przymiotowi i zalezy niewatpliwie od wtor-
nego zakazenia pasorzytami, znajdujyccmi dobry grunt w roz-
padajycem si¢ ptucu.

3. Typ przypominaj ycy zapalenie wito-
kniste-o ptucno -ptuc no-oskr zelowe.

Istnieje marskos$¢ ptuc przymiotowego pochodzenia i anato-
micznie przedstawia si¢ w nastepujycy sposob: Posrod zrazu
pluca spotykamy ognisko szaro rézowe, trzeszczyce pod nozem
i usiane rozszerzonemi oskrzelami; odpowiednia cze$¢ optlucnej
jest mocno zgrubiata, a na zebrach wida¢ zapalenie okostne;j.
Niekiedy ptuco poprzerzynane jest pasmami bliznowatemi. Raz
mamy samo tylko stwardnienie, innym razem oprocz tego spo-



tykamy i ziarniniaki, wreszcie mozemy mie¢ obraz przypomi-
najacy analogiczna posta¢ u nowonarodzonych dzieci (pneumo-
nie blanche). Zmiany rozpoczynajg si¢ zwykle wokolo oskrzeli,
we wnece, i ztad promienisto rozchodza si¢ w migzsz. Tworzy
si¢ jakby rekaw wtoknisty naokolo oskrzela i tetniczek, potem
zostaja zajete pecherzyki wreszecie zraziki. Drobne oskrzela ule-
gaja przytem zwezeniu albo rozszerzeniu, pe¢cherzyki za$ sa
zgniecione, a nabltonek ich zluszcza sig, pegcznieje, metnieje
i ulega czesto tluszczowemu zwyrodnieniu. Nowo utworzona
tkanka wedlug Portera sklada si¢ albo 1) z bialawej tkanki
wioknistej, z malg iloscig pierwiastkOw embryonalnych, 2) albo
tez tkanka jest mniej $cista i zawiera wiele komodrek okragtych
i wrzecionowatych, 3) wreszcie spotykamy w niej twory jak
w sarcoma globo-cellulare, 4) albo nakoniec tkanka jest ziar-
nista, jakby ulegla jakiemu zwyrodnieniu. Pigmentacyi nie by-
wa prawic nigdy. Pomimo tych cech rozpoznanie anatomiczne
bez innych wyraznych dowodéw przymiotu jest trudne. Coz
mowi¢ o rozpoznaniu klinicznem!

Przymiot oplu cnej. Opisywany jest niewatpliwie rza-
dziej niz si¢ zdarza. Bywa on jako zjawisko nastepcze przy
przymiotowem cierpieniu ptuc, albo tez wystepuje wiecej sa-
modzielnie, towarzyszy mu wysigk, ztad tez mozna mu da¢ na-
zwe¢ zapalenia oplucnej przymiotowego.

Oto przyktady ostatniego:

a) Chory lat 32, ze zmianami rozpoznanemijako pneumo-
nia caseosa dextra. Po miesigcu wybucha zapalenie optucnej
z prawej strony z wysickiem, ktore konsekwentnie uznano za
gruzliczej natury. Chory umiera. Przy badaniu zwlok znalezio-
no watrob¢ usiang =ziarniniakami przymiotoweini; podobniez
i w prawem plucu mnoéstwo guzikow z ktorych jeden przedart
si¢ do oplucnej. Badanie drobnowidzowe nie wykazato lasecz-
nikow gruzliczych. W worku optucnej bylo okoto 2 litrow
krwawego ptynu, oba listki zgrubiate od 0,1—1,0 c. i pokryte
wloknikowemi ztogami; na przeci¢ciu wiokniastych zgrubien op-
lucnej liczne ziarniniaki.

b) Chory cierpi od roku na silng duszno$¢, rozpoznawano
gruzlice. Autor znalazt wysigk, wypuszczenie 650 c. ptynu nie
sprowadzito ulgi. Kiedy przy szczegotowem wywiadywaniu si¢
wykryto, ze chory przechodzil syfilis, zastosowano leczenie swo-
iste 1 wszystkie objawy szybko przeszly.

Rozpoznawszy przeto u chorego cierpienie przymiotowe
pluc, nie powinni§my podejrzewac rzetelnosci dyagnozy w ra-
zie wybuchnigcia zapalenia optucnej, moze si¢ ono rozwinaé tak
dobrze w sasiedztwie jamy po rozpadnigtym ziarniniaku przy-
miotowym, jak i obok jamy gruzliczej.

4. Cierpienie pluc przymiotowe powiktane gru-
zlica ptuc.

a) Przymiot rozwija si¢ u suchotnika: stan zdrowia po-
garsza si¢ zawsze, raz przez wplyw nowej sprawy chorobowej
i powtore przez ev. wplyw nieobojetnego leczenia.

b) Gruzlica objawia si¢ u syfilityka. Bywa to zwykle



w okresie trzeciorzednym przymiotu, kiedy rozpadajace si¢
w ptucach ziarniniaki przygotowujq dobrg gleb¢ dla rozwoju
wszelkich pasorzytow, a wigc i gruzliczych. Obie sprawy roz-
wijaja si¢ wspolrzednie, obok siebie.

5. Przymiot ptuc odziedziczony wczesny
lub pdzny.

a) Wczesny ma wlasciwie znaczenie tylko anatomiczne nie
kliniczne; przedstawia si¢ on w postaci nazwanej przez Vircho-
wa—pncumonia alba, ktéra wystepuje albo rozrzuconemi ognis-
kami—zrazikowo, albo tez jako posta¢ lobarna—rzekomo, gdy
oddzielne guziki zlewaja si¢ ze soba; guziki sg twarde, S$ciste,
tong w wodzie. Histologicznie zmiany te polegaja na zgru-
bieniu S$cian oskrzeli i pegcherzykow i nastgpczych zmianach
nabtonka pecherzykow.

b) Przymiot pluc dziedziczny po6zny zdarza si¢ rzadko.
Fournier na 212 przypadkéw podznego dziedzicznego przymiotu
widziat tylko pi¢¢ razy umiejscowienie w plucach. Wystepuje
niekiedy w kilka miesiecy po urodzeniu, najczg¢sciej w 5 — 6
roku zycia, rzadziej w mtodzienczym, a wyjatkowo w wieku
dojrzatym.

Anatomiczne zmiany s takie same jak przy nabytym
przymiocie.

Obraz kliniczny mozna poznaé z nast¢pujacych przypad-
kow. Fournier podaje opis badania zwtok siedmioletniego chtop-
ca, ktory zmart na cierpienie ostre: w plucach znaleziono trzy
mate ziarniniaki przymiotowe, ktore za zycia nie zdradzily si¢
podmiotowo ani przedmiotowo.

Dziewczynka trzyletnia, z wyraznemi objawami przymiotu
dziedzicznego, zapadla na pluca. Sprawa przypominata zgorzel
ptuc, plwocina byla nadzwyczaj cuchngca. Po wypluciu ziar-
niniakéw nastgpilo wyzdrowienie, ze znacznem jednak zaklgs-
nigciem klatki piersiowej.

Dziewczynka 8Y2 lat liczaca, o wygladzie suchotniczym
przybyta z jama w prawym wierzchotku. Pewne objawy (z¢by,
guz—kilak na mostku) kazaty podejrzewaé¢ i w plucach sprawe
przymiotowa. Leczenie sprawdzitlo to przypuszczenie, poniewaz
przy wecieraniach rteci i jodku potassu do wewnatrz nastgpito
zupelne wyleczenie w ciggu 10 miesigcy.

Chtopiec 15-letni, u ktérego autor juz przed 2 laty skon-
statowal przymiot dziedziczny, przybyt zjama w Sredniej czgSci
pluca w stanie ogodlnego wyniszczenia, leczony byt jako suchot-
nik. Po zastosowaniu leczenia swoistego poprawa w kilka dni,
a po kilku tygodniach znikni¢cie zmian w plucach.

Nastepny przypadek ciekawym jest z tego wzgledu, ze
autor nie moze rozstrzygnaé, czy sprawa w ptucach zalezata od
przymiotu odziedziczonego, czy tez nabytego. Chory, dorosty,
przybyt z kaszlem, krwiopluciem, dusznicg, w stanie wyniszcze-
nia. Zmiana byta w $rodkowej czg$ci pluca, lasecznikéw nie
znaleziono. Wywiady pokazaty, ze chory przed kilku laty miatl
kilaki na goleniach; tymczasem przed 16 miesigcami zarazil si¢



i mial pierwotne stwardnienie na cztonku. I tu leczenie swoiste
sprowadzito szybkie wyleczenie.

Autor zwlaszcza u dzieci kaze zawsze mie¢ w pamigci
mozno$¢ przymiotu wrodzonego podznego. Sadzi, ze duza liczba
dzieci limfatycznych, skrofulicznych z chronicznemi katarami
nosa, lacznic—sg wtasnie tego rodzaju chorymi. Potwierdza to
skutek rozmaitych syropéw jodowych. Jezeli u takich dzieci
w 15—18 roku rozwija si¢ gruzlica, to moéwia, ze zolzy prze-
szty w gruzlice. Autor sadzi, ze to tylko przymiotowe zmiany
otwarly wrota lasecznikom Kocha.

Tak wigc przymiot ptluc objawia si¢ w tak zwanym trze-
ciorzednym okresie w 15— 20 roku zarazenia si¢, moze jednak
wystapi¢ 1 w pierwszym.

Rozwoj jest ostry albo przewlekly kilka tygodni, albo kil-
ka lat (2—5).

Zejscie jest dwojakie: wyniszczenie, wtedy chory umiera
bez goraczki przy bialkomoczu, obrzgkach, zwyrodnieniu macz-
kowatem innych narzadoéw, albo tez przylacza si¢ gruzlica.

Rozpoznanie jest wogole bardzo trudne. Badanie na la-
seczniki Kocha daje pewne wskazowki, zwlaszcza staty brak
tych twordw przy dalej posunigtych zmianach w ptucach. Czg-
sto pomaga szcze$§liwy przypadek, jak rownoczesne okazanie si¢
przymiotu na zewnatrz. Wywiady powinny by¢ nader staranne
i1 w razie podejrzen dziedziczno$ci u dzieci i osé6b mlodych (do
30 lat) autor radzi leczenie swoiste energiczne: wcierania szaru-
chy (3—6 grm.), liquor Van Swieteni, jodek potassu w ilosci
3, 6, 8 do 12 grm. dziennie. O. Hewelke.

364. Prof. E. M aurel. Note sur ’hypo-liématose. Arch.
gon. de mod, Juin 1889.

Autor w r. 1887 obserwowal wypadek, gdzie przyczyna
choroby dtugo nie mogta by¢ wyjasniong, dopiero kiedy zwro-
cit uwage na budowe klatki piersiowej, kiedy zrobit jej wy-
miary i zestawil z normalnemi, obliczonemi przez siebie (Buli.
gén. de la thdrap. 1887 Noveni.), przyszto mu na mys$l, czy nie
stoi to w zwiagzku z choroba, czy sennos$é¢, apatyja, brak ape-
tytu—nie dadza objasni¢ si¢ przez zmniejszong przemian¢ ga-
zoOw we krwi, mianowicie przez uposledzenie w utlenianiu tej
ostatniej. Rzeczywiscie, faradyzacyja mi¢éni ostabionych i od-
powiednia gimnastyka oddechowa, wykonywana przez profeso-
ra gimnastyki pod kierunkiem autora, wydata $§wietne wyniki
i mtody pacyjent wkrotce wrocit do zdrowia.

Wyzej opisany przypadek naprowadzil autora na mys$l, ze
miat on do czynienia ze zmniejszeniem powierzchni ptluc i stan
ten proponuje nazwaé hypo-hoématose thoraeique, zwraca jednak
uwage, iz upos$ledzone utlenianie krwi zaleze¢ moze nietyl-
ko od zmniejszenia powierzchni pluc czy to wrodzonego czy
tez nabytego, ale zarazem od zmniejszenia $wiatla drég odde-
chowych: jam nosowych lub gardzieli, od wypetlnienia jamy
oplucny ptynem, a nawet wprost od zbyt matej wprawy w od-
dechanie u bardzo mtodych osobnikéw. Zaburzenia czynnoscio-
we we wszystkich tych wypadkach beda jednakie, wszystkie



jednak powyzsze przyczyny mechaniczne u bardzo mtodych
osobniko6w moga, sprowadzi¢ stan, nazwany przez aut>ra liypo-
hématose thoraeique, nie pozwola bowiem klatce piersiowej ro-
zwija¢ si¢ jednocze$nie z ustrojem.

Précz powyzszego przypadku od tego czasu autor mial mo-
zno$¢ obserwowania 15 podobnych, dlatego tez istnienie powyz-
szego stanu jest dla niego faktem dowiedzionym i wedlug jego
zdania nierzadkim.

Zaczal wigc badaé $ci$le objawy, wynajdywaé pewne dane
ropoznawcze, ku czemu musial wustali¢ wymiary powierzchni
przekroju klatki piersiowej 1 wyniki tych badan zamierza
przedstawi¢ w Akademii paryskiej.

Opisanie sposobu badania rozmiaréw przekroju klatki
piersiowej, zbudowanie odpowiednich przyrzaddéw, oraz poste-
powanie w tej chorobie beda przedmiotem wkrotce ukazaé sig
majacej pracy, z wynikami atoli swych badan chcialby przed-
tem podzieli¢ si¢ ze Swiatem lekarskim, aby rozpowszechni¢ ideg
przedsigwzigtych studyjow i da¢ mozno§¢ wczesniej sprawdzié
swoje spotrzezenia.

Oto ich wyniki. W wieku dziecinnym i mlodzienczym
spotykamy wielu osobnikéw, ktérych cierpienia, zle rozpozna-
wane przedstawiaja szereg objawow niedokrwistosci i blednicy,
a chociaz wiele objawow za temi ostatniemi przemawia, rozni
si¢ jednak omawiany stan chorobowy odpornosciag na leki to-
niczne 1 $ciste postgpowanie hygieniczne. W takich to przy-
padkach musimy zauwazy¢ i1 wstrzymanie ogdlnego rozwoju,
zarowno w sferze fizycznej jak 1 inteligiencyi, wiele tych
przypadké6w ma za przyczyn¢ upo$ledzenie przemiany gazow
krwi, wywotlane w jednych przez wazkos$¢ klatki piersio-
wej, w innych przez przeszkody w kanale oddechowym (nos,
gardziel etc), te ostatnie wedlug zdania autora, jak to widzie-
lismy wyzej, wywota¢ moga same przez si¢ zwezenie klatki
piersiowej. W celu doktadniejszego rozpoznania, autor pier-
wszy mierzyt t. zw. przez siebie przekrdoj klatki piersiowej
(section thoraeique) i znalazt w stanie prawidlowym staty sto-
sunek mi¢dzy nim a wzrostem i waga osobnika u obu ptci
i w rozmaitym wieku, dlatego tez po zmierzeniu tego przekro-
ju jesteSmy w stanie okresli¢, czy klatka jest zwegzona czy nie.
Stosunek ten, malym ulegajacy zmianom u rozmaitych o-obni-
kow, zostal obliczony w ten sposob, iz pewna ilo§¢ centyme-
trow kwadratowych odpowiada jednemu centym, wzrostu i 1
kilo wagi osobnika. U dorostego 6 ctm. kw. przekroju odpo-
wiadajag 1 ctm. wzrostu, a 7 ctm. przekroju — 1 kilo wagi.
Ponizej tych cyfr mamy juz do czynienia ze stanem omawia-
nym, a zmiany czynno$ciowe, wywolane tg niestosunkowoS$cia
o tyle od niej zaleza, ze po osiggnigciu przez leczenie odpowie-
dniego zwigkszenia przekroju—ustepuja bez sladu. Wyleczenie
moze by¢ szybko osiggnig¢te przez pewnego rodzaju gimnastyke
oddechowa. Jednem stowem istnieje stan chorobowy, zblizony
do niedokrewnos$ci, kiedy utlenianie wiele pozostawia do zycze-
nia; stan ten r6zni si¢ od tej ostatniej tem, iz niebraknie tu



substancyi zdolnej do utleniania (czerw, ciatka krwi) ale sub-
stancyi utleniajacej—tlenu, jest to tedy anemija wywotana bra-
kiem doptywu tlenu i leczenie tej choroby winno by¢ w $ci-
stym zwigzku z przyczyna. Jozef Zawadzki.

365. R. Lepine. Sur une autointociscation dorigine
renalv avec ¢lévation de la temperature et dyspnde. Revue
de Modecine Juin 1889.

W chwili obecnej od czasow Bouvneville’a ogolnie jest
przyjetein wnauce mniemanie, ze przy mocznicy cieplota ulega ob-
nizeniu, mimo to jednak do$¢ cz¢sto zdarzaja si¢ przypadki, w kto-
rych cieplota, nawet bez drgawek i powiktan zapalnych przy
mocznicy podnosita si¢ znacznie. Objasni¢ fakt ten bylo trudno.
Autor wymienionej w nagléwku pracy zajal si¢ tg kwestys,
chcac ja o$wietlic odpowiedniemi doswiadczeniami. W tym celu
wykonat na zwierzgtach szereg doswiadczen, ktore ze wzgledu
na nowsze zastosowanie w nich metody zastuguja na uwagg.

Wiadomo, ze zdrowy pies po podwigzaniu moczowodow
zdycha wkrotce przy objawach ze strony kanatlu pokarmowego
i obnizeniu cieptoty. Ot6z jezeli zamiast podwigzywaé¢ moczo-
wody wprowadzimy do nich koniulki, potaczone ze zbiornikiem
napetnionym 0,7% rostworem soli kuchennej, to unoszac jedno-
cze$nie zbiornik na taka wysoko$¢, aby mocz nie mogt Sciekaé
do niego, a przeciwnie cze¢§¢ ptynu zbiornika wchodzita do ne-
rek—zauwazy¢ mozemy nastgpujace objawy: Pies nie wymiotu-
je, nie ma rozwolnienia, ale cieplota wewnetrzna i na powierz-
chni ciata podnosi si¢ wzrastajac stopniowo, oddech przyjmuje
typ wydechowy przy wzrastajacej wcigz duszno$ci, w nastep-
stwie zauwazy¢ mozna niekiedy i drgawki stabe w konczynach.
Po kilku godzinach cieptota podnosi si¢ do 40°—42° C. i nawet
po duzych dawkach lekow przeciwgoraczkowych 1 wustaleniu
swobodnego odplywu moczu nie jesteSmy jej w stanie zwycig-
zy¢ - zwierze ginie.

Jakaz moze by¢ przyczyna tak znacznego podniesienia cie-
ptoty? nie uczyni tego rostwér solny wprowadzony do krwio-
biegu, wprowadzajac go bowiem wprost do zyl podwyzszenia
cieploty nie zauwazymy; widocznie zatem rostwor solny wyptu-
kuje z miazszu nerek jakie§ cialo trujace, posiadajace wiasnosci
podwyzszenia cieptoty i wywotywania dusznosci. (By¢ mozejest
to ciatlo odkryte w moczu przez Boucharda w jego pracy stre
szczonej w Nr. 4 Kroniki r. b. str. 288).

Ze powyzisze objawy wywoluje cialo rospuszczalne, zawar-
te w miazszu nerek, mogl si¢ autor przekona¢ robiac nastoj
swiezo wycietej nerki na wodzie sterylizowanej 1 wstrzykujac
go innym zwierz¢tom. Zachodzi teraz pytanie, ktorego rozwia-
zanie bylo celem pracy autora, czy przypisa¢ podwyzszenie cie-
ptoty w danym razie wywotanej w sposdb powyzszy mocznicy,
czy tez innemu stanowi chorobowemu. Autor sktania si¢ ku
temu ostatniemu przypuszczeniu, zwracajac stuszng uwage, ze
w danym przypadku mamy do czynienia nie z zatrzyma-
niem w ustroju ijego tkankach wytworow przemiany mate-
ryi (co mamy w mocznicy), alezwessaniem pewnego



ciata wywotujacego wyzej opisane objawy—jednem slowem
z samoza truciem pochodzenia nerkowego (au-
tocsication d oriyine rinale). Dla tego tez autor dochodzi do
wniosku, Ze typowa mocznica przebiega bez podwyzszenia cie-
ptoty i, ze podniesienie cieploty ktas¢ nalezy na karb samoza-
trucia. Jozef Zawadzki.

366. Dr. Konrad Alt. Wydzielanie si¢ zastrzyknietej
morfiny przez zoladek. (Berliner Klinische Wochenschrift. 188Y.
Nr. 25).

Przed kilkoma laty zauwazyl prof. Hitzig z Halle, ze pies,
ktéry pozart wymiociny psa, ktoremu przed kilkoma minutami
zastrzyknigto morfing, wkrdotce je napowrdt oddal. Z faktu tego
wyprowadzil wniosek, ze w wymiocinach psa znajdowacé si¢ mu-
siata znaczna cz¢$¢ zastrzykiietej pod skére morfiny. Aby ten
wniosek poprzeé, H. polecit swemu asystentowi d-rowi Alt’owi
przeprowadzi¢ stosowne badania, rezultaty ktoérych mozna stre-
$ci¢ w nastgpujacy sposob:

1) Po zastrzyknigciu podslcérnem morfiny takowa wydziela
si¢ przez zotadek.

2) Wydzielanie nast¢puje szybko, tak ze juz po uplywie
2'/4 minuty morfing mozna wykaza¢ w zawarto$ci zotadka; wy-
dzielanie to trwa pol godziny, poczem si¢ zmniejsza tak, ze
wreszcie po uplywie godziny zupeilnie ustaje.

3) Che¢¢ do wymiotéw nastepuje po wydzieleniu si¢ alka
lojdu do zotadka i usuwa si¢ jego przemyciem

4) Ilo§¢ wydzielonej w ten sposéb morfiny jest bardzo
znaczna i dosigga prawie polowy zastrzyknigtej ilosci.

5) Przeptukiwanie zotadka robione przez czas dluzszy
usuwa objawy zatrucia tak, ze nawet $miertelne dawki moga
by¢ bezkarnie znoszone.

W jakim stopniu inne organy wplywaja na wydzielenie
morfiny, a szczego6lniej $linianki, Alt doktadnie nie mogt jesz-
cze okreslic.

Azeby wyniki swych doswiadczen przenies¢ na ludzi dr.
Alt wybral trzech zdrowych ludzi, ktorzy nigdy nie mieli do-
tad w uzyciu morfiny i po oczyszczeniu zoladka, zastrzykiwal
kazdemu z nich po 3 ctgrin. chlorku morfiny, stosujac bezpo-
srednio po tern przemywanie zoladka. We wszystkich trzech
przypadkach morfing mozna bylo wykazaé juz po 2/, minuty,
wydzielanie trwato jawnie do 40 minut, po tern sltablo, a po
godzinie zupeinie ustawato. Tak wigc rezultaty otrzymane ze
zwierzat mozna tu wprost przenies¢ na ludzi.

Wyniki tych badan moga mie¢ doniosto$§¢ przy zatruciu
morfing, umiej¢tne bowiem zastosowanie przemywania moze
ocali¢ zycie; dalej w medycynie sadowej — zamiast bowiem po-
szukiwaé¢ morfiny przy jej podskdérnem zastrzyknigciu we krwi,
zkad szybko si¢ wydala, jak to dowiddt Dragendorff, mozna
jej bedzie z lepszym skutkiem poszukiwaé w zawartosci zotad-
ka. Wreszcie w fakcie wydzielania morfiny przez blong, $luzo-
wa zotadka mozna wyjasni¢ uboczne dzialanie tego leku.

WI. Kopytowski.



367. Prof. Al. Schmidt. Dzialalno§¢é komoérki watroby.
(Pet irsburger medicinische Wochenschrift. N. 24. 1889. Med. Neuig-
keiten. N. 29. 1889).

Na posiedzeniu fakultetu medycznego w Dorpacie w dniu
4 maja prof. Schmidt podat ciekawa, obscrwacyja zachowania
si¢ barwnikow krwi, wzgledem odosobnionych komorek watro-
by. Jezeli zeskrobaé¢ cze$¢ miazszu zywej watroby i przemyé go
iizyjologicznym roztworem soli, to otrzymamy czyste komorki
watroby. Jezeli dodamy do nich wodnego roztworu haemoglo-
biny, to zmian w zabarwieniu nie dostrzegamy; jezeli jednak
domigszamy do tej massy glykogenu, to roztwoér si¢ odbarwia,
a w nastepstwie przyjmuje zoita barwe. Zmiana ta kolorow
zalezy od specyficznej dziatalno$ci komodrek watroby na haemo-
globing; zdaje sig, ze zoity barwnik jest identyczny z normal-
nym barwnikiem komorek watroby; w stosunku za§ do haemo-
globiny przedstawia nizszy stopien utlenienia. Z doswiadczen
prof. Schmidt’a pokazato si¢ réwniez, ze roztozona haemoglo-
bina w dalszym ciagu zupelnie si¢ rozpada i nic moze by¢
w nastepstwie, ani pod dzialaniem bialych ciatek krwi, ani
komoérek $ledziony przyprowadzona do pierwotnego stanu.

Odkrycie to przedstawia nowy dowod, ze zarddz rozno-
rodnych komoérek nie jest identyczna i ze komodrki wlasciwe
roznorodnych organéw wywieraja rozmaite dziatanie w skutek
rozmaitych wtasnosci zarodzi, Wli. Kopytowski.

III. Akuszeryja, Ginekologija i Pedyjatryja.

368. M. Gerard ’). O goracych przestrzy ki Waniach
pochwy przedluzonych przy leczeniu przewleklych zapa-
len okolomacicznych. Des injections vaginales chaudes prolon-
gees dans le traitement des perimeirites chroniques. Paris 1888 str. 90.

Skutecznos$é przestrzykiwan pochwy woda goraca znang
jest oddawna. Wszyscy lekarze zalecaja je przy cierpieniach na-
rzadow rodnych, a szczegélnie w przypadkach zapalen macicy.
Na nieszczg¢$cie bywaja one zle wykonywane przez sama chorg
lub dozorczynig¢, ktoére nie uwazajg na cieplot¢ wody, a do prze-
strzykiwan biorg zaledwie 1 litr wody. A konieczng za$ jest rze-
cza, by przestrzykiwania te nietylko byly gorgce, lecz i prze-
dtuzone, trwaty czas dosy¢ dtugi.

Jakkolwiek w mowie bedace przestrzykiwania sg w co-
dziennem uzyciu w klinikach ginekologicznych w Lipsku, Ber-
linie, W tirzburgu, Krélewcu i t. p. niemniej i we Francyi,
Anglii, wszelako bibliografia ich si¢ tyczaca jest dotad uboga.

Autor miat sposobno$¢ w oddziale D-ra Pozzi w szpitalu
Lourcine spostrzegaé wiele przypadkéw przewlekiego zapalenia
okotomaciczncgo (periraetritis chronica), przy ktoérych syste-
matycznie wykonywane byly przestrzykiwania goraca woda

*) Praca (These) na stopien doktora medycyny.



pochwy. Przekonaly one o skutecznosci tej metody leczniczej
i szybkosci z jaka nastgpuje wyleczenie.

I. Sposéb wykonania. Juz wyzej wspomniano, ze
uzycie przestrzykiwan goragca, woda. pochwy nie jest nowem;
nowem jest tylko uzycie bardzo goracej wody, ajeszcze wigcej
obfito$§¢ i dlugi czas trwania kazdego przestrzykiwania.

Woda uzyta do przestrzykiwan winna mie¢ oieplotg 40°
a czesto 45°; sprawdzi¢ nalezy cieptote za pomoca cieptomierza.
W miejsce 1 litra uzy¢ nalezy do kazego przestrzyknigcia 20
i wigeej litrow wody; przestrzyknigcie trwaé winno trzy kwa-
dranse, godzing 1 wigcej. Do przestrzykiwan w mowie beda-
cych uzywane byly wielkie rezerwoary zawieszone na odpowie-
dniej wysokosci i opatrzone w dolnej czeSci w rurke, do ktorej
przymocowang jest rura kauczukowa. W praktyce wiejskiej
i u ludu biednego postugiwaé si¢ mozna beczulka.

Przestrzykiwania robi¢ nalezy przynajmniej raz na dzien.
Z poczatku, gdy wysiek jest obfitym, wypada dla otrzymania
szybkiego skutku robi¢ przestrzykiwania 2 razy dziennie.

II. Skutki przestrzykiwan goraca wodsa
pochwy. Wyrazna poprawa tak w stanie ogoélnym, jakotez
i miejscowym daje si¢ zauwazy¢ dosy¢ szybko.

1) Bol. Juz po 3 lub 4 dniach bol na wysoko$ci nerek,
w dolnej cze$ci brzucha, w miedzykroczu, w udach jest znacz-
nie mniejszym.

2) Wraz z boélem znika bezsennos$¢ 1 rozmaite obja-
wy nerwowe; chore staja si¢ spokojniejsze, weselsze.

3) .Rézne nerwobdle jak bol zotadka, miedzyzebro-
wy 1 t. p. czgsto tez szybko ustgpujg, choé¢ w niektdérych przy-
padkach bez lekow kojacych obejs¢ si¢ niepodobna.

4) Apetyt najczgsciej po tygodniu Ilub dwoch sie
wzmaga.

5) Stan sit. Sily szybko wracajg. Chore dotad zmu-
szone pozostawa¢ w tozku moga wstawa¢ 1 przechadzaé si¢ po
pokoju.

6) Zmiany wstanie miejscowym. Sg one tez
wyrazne, cho¢ nie wystepuja tak szybko, jak czynnosciowe.
1J chorych S$cisle stosujacych si¢ do przepisoOw hygienicznych po
15, 20 lub 30 dniach wysigk znika.

7. Czyszczenia miesigczne dotad uposledzone
zaczynaja si¢ pojawia¢ prawidtowo.

III. Specyalne wskazania zalezne od ro-
dzaju zapalenia.

Stosowne do rodzaju i pochodzenia zapalenia wyniki sg
niejednakowe, tak pod wzgledem szybkosci jakotez skutecz-
nosci.

1) Zapalenia potogowe. Zapalenia, ktéorych po-
chodzenie jest potogowe sg najtrudniejsze do zwalczenia. Sa
one bowiem zwykle rozlane i rozprzestrzeniaja si¢ na calg ja-
m¢ miedniczg nawet na doly biodrowe, a przytem wysigk ma
sktonno$¢ do przejscia w ropg. Wymagaja one najstaranniej-
szego leczenia tak ogodlnego jak i1 miejscowego. W przypad-



kach tego rodzaju do wody goracej doda¢ nalezy leki przeciw-
gnilne. Przestrzykiwania wewngtrzmaciczne zbyteczne przy
zapaleniach zaleznych od innych przyczyn moga, okazaé si¢ tu
pozytecznemi, a nawet nieodzownemi. Winny one by¢ wyko-
nane 3 do 4 razy dziennie.

2) Zapalenia w okresie czyszczen miesig¢-
cznych (perimetrite menstruelle). Jest ono mniej cigzkiem
od poprzedniego. Charakteryzuje si¢ czg¢stszymi powrotami.
Obok przestrzykiwan goraca wodg 2 razy dziennie nalezy zale-
ci¢ chorym absolutny spokéj przez caly czas trwania czyszczen
miesigcznych.

3) Zapalenie tryprowe. Sa one czgsto bardzo nie-
bezpieczne i bardzo obszerne. Wymagaja one przedewszystkiem
leczenia swoistego t. j. przestrzykiwan pochwy i wngtrza ma-
cicy ptynem przeciwgnilnym przez czas dosy¢ dlugi.

4) Zapalenie urazowe. Tu spokdj narzadu jest
pierwszym warunkiem, gdyz cierpienie najcze$ciej powstaje sku-
tkiem naduzycia plciowego. Tylko przez Sciste przestrzeganie
tego warunku daje si¢ cierpienie szybko usunac.

5)Zapalenie gruzlicze. Przestrzykiwania sg tu
malto skuteczne. U dwodch chorych, u ktérych stosowane byly
przestrzykiwania skutek byl krétkotrwalym, a przytem spro-
wadzaty one silne i dlugo trwajace bole.

6) Zapalenie wokologuzow wiltoknistych.

Przestrzykiwania szybko usuwaja przypadto$ci zapalne, lecz
sg bez wplywu na guzy.

IV. Sposdéb dziatania. Woda gorgca wywiera sil-
ne dziatanie na tkanki zwierzgce, a szczegdlnie na naczynia.
Poszukiwania dawniejsze (Le Fort) wykazaly, ze jesto na naj-
lepszym $rodkiem hemostatycznym. Znanem jest jej dzialtanie
przy krwotokach macicznych polegajace na skurczeniu matych
naczyn dlugo trwajacem. Pod wzglgdem dziatania gorgcej wo-
dy na tkanki decydujacemi sa do$wiadczenia Rungego (1884 —
1885), ktéory po otworzeniu jamy brzusznej u krolika przepusz-
czal przez jame¢ miednicg wody goraca 40°—45°. Bezposre-
dnio potem macica krolika si¢ kurczyla, bladta; blados¢ ta dtu-
go trwala i stopniowo tylko ustgpowala.

Dziatanie goracej wody na zapalenia okolomaciczne jest
wobec tego tatwem do zrozumienia. Pobudza ona drobne na-
czynia zawarte w jamie miedniczej do kurczenia i w ten spo-
sOb zmniejsza, zastoje w macicy 1 w cze$ciach przyleglych.
Zmniejszajac za$ zastoje 1 regulujac krazenie, woda goraca
sprzyja wessaniu produktow zapalnych.

Na mocy 31 przypadkéw leczniczych w mowie bedaca me-
todg podanych szczegotow w pracy autor wyprowadza naste-
pujace wnioski:

1. Przestrzykiwania goragca woda same przez si¢ lub w po-
laczeniu z innymi metodami leczniczemi sg w wysokim stopniu
skuteczne przy przewleklych zapaleniach okotomacicznych.

2. By przestrzykiwania te byly skutecznemi koniecznem jest:



a) by cieptota wody uzytej do przestrzykiwan wynosila
40° a niekiedy i wigcej

b) by ilo$¢ ptynu byta znaczna 20 do 30 litrow.

3. Przestrzykiwan!a wywieraja dodatni wplyw na wszystkie
objawy odruchowe zalezne od zapalenia,jakoto na nerwobdle, bol
zotadka, taknienie, bezsenno$¢ i t. p.

4. Stan miejscowy t. j. znikanie produktéw zapalnych na-
stepuje nic tak szybko t. j. dopiero po 30 dniach leczenia.
W przypadkach mniej sprzyjajacych przestrzykiwania winny by¢
dtuzej wykonywane, nigdy jednak dluzej jak przez 2 miesiace.

5. Przyrzad uzywany do przestrzykiwan nie jest ani skom-
plikowanym, ani drogim, wykonanie jest prostem i nie sprowadza
nigdy zadnych przypadtosci chorobowych. F. Arnstein.

369. E. Duval ). Uwagi kliniczne nad 22 przypadka-
mi niezupelnego wstecznego przeobrazenia macicy leczo-
nemi za pomocg przedluzonych przestrzykiwan gorgcg
wodg pochwy i wnetrza macicy. Remarques cliniques sur 22
cas de regression incomplete de Cuterus traitSs par les injections d'eau
chaude prjlongoes vaginales et intra —uterines. Paris 1888 str. 85.

Przypadki niedostatecznego wstecznego przeobrazenia ma-
cicy leczone za pomocg przestrzykiwan pochwy i wnetrza ma-
cicy goracg woda, byly spostrzegane przez autora w szpitalu
Lourcine w oddziale D-ra Pozzi.

Szpital ten jest szczegodlnie dogodnym dla podobnych ba-
dan, gdyz przypadki niezupelnego wstecznego przeobrazenia
macicy sa tu nadzwyczaj czeste. U choi*ych leczonych w tym
szpitalu wszystko sprzyja rozwojowi w mowie bedacego cierpie-
nia a mianowicie: niedostatki wszelkiego rodzaju, zgryzoty mo-
ralne, alkoholizm, przymiot, tryper, spdlkowanie nadmierne do
ostatnich chwil cigzy i t. p.

Kobiety odbywajace tu pordd sa prawie wszystkie obar-
czone przymiotem, a przymiot jak wiadomo, jest czg¢sta przy-
czyng niezupelnego wstecznego preobrazenia macicy. Z drugiej
strony, chore miewaja zwykle cigz¢ zaklocong. Autor miat
sposobnosé¢ spostrzega¢ przypadki $wieze i dawniejsze. Te osta-
tnie ze wzgledu na zbidr objawow im towarzyszacych zastugu-
ja na nazwe¢ przewleklych zapalen macicy.

Sposoéb wykonania przestrzykiwan pochwy goraca woda
jest analogicznym z opisanym w powyzszej pracy (Gerarda);
zaja¢ nas tu musza przestrzykiwania wnegtrza macicy.

Przestrzykiwania wne¢trza macicy. Przy nie-
zupelnem wstecznem przeobrazeniu macicy przestrzykiwame po-
chwy goracag wodg jest niedostatecznem; winno je poprzedzié
przestrzyknigcie wnetrza macicy kwadrans lub podl godziny
trwajace. Ze wzgledu na niebezpieczenstwa, jakie zle wykona-
ne przestrzykiwanie macicy za sobg pociggnag¢ moze, winno ono by¢
wykonanem przez doswiadczonego ginekologa. Dla uniknigcia
niebezpieczenstwa zachowane by¢ winny nastepujace ostroznosci,
przestrzegane w szpitalu Lourcine.

1) Praca (these) na stopien doktora medycyny.



1) Przed przestrzyknigciem macicy nalezy dostatecznie rozsze-
rzy¢ szyjke maciczng, dla swobodnego przeprowadzenia zglebnika.

2) Zgtebnik winien by¢ wprowadzonym ostroznie i kon-
trolowanym przez palce tak z zewnatrz jak i wewnatrz (palpe-
tion bimannelle).

3) Nalezy uzy¢ zglebnika n double courant, jak Bozemana
lub Budina.

4) Stara¢ si¢ nalezy przynajmniej w poczatku przestrzy-
kiwania nie wpuszczaé naraz zbyt wiele plynu.

Uczucie wywotane przez przestrzykiwa-
nia wnegtrza macicy. Przestrzykiwania wewnatrz maci-
czne wywotuja u wielu chorych tylko nieprzyjemne uczucie palenia
w pochwie, jak to ma miejsce przy przestrzykiwaniach pochwy.
Niekiedy jednak palenie to jest mocno dokuczliwem, lecz si¢ do
niego chore po 2 lub 3 dniach przyzwyczajaja. Dosy¢ czgsto
chore skarza si¢ na S$cigganie w dolnej czeéci brzucha, niekiedy
na kolki maciczne. Dosy¢ czesto nastepuja nudnos$ci, wymioty,
niekiedy bicie serca.

[Tygiena chorych, ktérym si¢ wykony-
wajg przestrzykiwania goracej wody.

Spokdj jest pierwszym warunkiem, szczego6lnie, gdy prze-
strzykiwaniu towarzysza objawy odczynowe, jak bol w okolicy
nerek, w brzuchu. Nigdy nie osiggnie si¢ celu, gdy chore zmu-
szone beda oddawaé si¢ cigzkiej pracy. Jezeli przeto niemozli-
wem jest lezenie w t0zku, to przynajmniej zabroni¢ nalezy cho-
rym cig¢zkiej pracy fizycznej; podczas peryodu lezenie w 16zku
jest bezwarunkowo koniecznem. Stosunki plciowe muszg by¢
zaniechane. Leczenie og6lne wzmacniajace (zelazo, chinina, wi-
no i t. p.) nie powinno by¢ zaniedbanem; sprzyja ono szybkie-
mu wyleczeniu. Leczenie zimng woda (hydropatia) w wysokim
stopniu sprzyja wyzdrowieniu. Ciepte kapiele, migsienie, elek-
tryczno$¢ 1 t. p. moga tez by¢ w wielu przypadkach pozy-
teczne.

Wyniki otrzymane za pomocg przestrzy-
kiwan gorgca woda.

W ogoélnosci poprawa po przestrzykiwaniach nastepuje szyb-
ko. Zauwazy¢ naturalnie mozna réznice zalezne od temperamentu,
czasu trwania cierpienia ijego natgezenia. Wyleczenie najczesciej
nastgpuje po 2 miesigcach je$§li chora zachowuje zalecone jej
ostroznos$ci, a szczegdlnie spokoj.

Dla osiggnigcia pozadanych wynikow nalezy robi¢ z po-
czatku 2 przestrzykiwania dziennie, nast¢gpnie raz jeden a w kon-
cu o razy na tydzien. Najwpierw ustepuja objawy odczynowe:
bol, przypadlosci zotadkowe, bezsenno$¢ i t. p., potem dopiero
zboczenia fizyczne t. j. stopniowe zmniejszenie objetosci macicy.
W porownaniu z innemi metodami leczniczemi: miesieniem, elek-
tryczno$cia i t. p. przestrzykiwania goraca woda sa mniej nie-
bezpieczne i daleko szybciej i pewniej prowadza do celu.

Przestrzykiwania przedtuzone pochwy i macicy goracg wo-
da wywierajg lecznicze dziatanie:

1) przez zmniejszenie zastoju w narzadach matej miednicy;



2) przez sprowadzenie skurczéw macicy;

3) przez rozszerzenie jamy czota i szyi macicy, co ulatwia
odplyw $luzoropy;

4) przez oczyszczenie blony $luzowej macicy od $luzu
draznigco na macice dziatajacego;

5) i by¢ moze przez pobudzenie czynnosci troficznej mle-
cza pacierzowego. F. Arnstein.

370. F. MmoncameTeEr. O wartos$ci podskornych wstrzy-
kiwali soli kuchennej przy leczeniu ciezkiej niedokrwisto-
$ci. (lieber den Werth der subeutanem Kochsalzinfusion zur Behand-
lung schwerer Anaemie.) Arch. f. Gynaek. T. XXXIV. Z. 3.

Gdy po transfuzyi krwi niejednokrotnie obserwowano
$miertelne przypadki, starano si¢ wszelkiemi sitami znale$¢ Sro-
dek zastepczy. Gdy za$ doswiadczenia pokazaly, ze $mieré
w przypadkach uptywu krwi (Verblutungstod) zalezy nie od
utraty haemoglobiny i co zatem idzie od ubdstwa krwi w tlen,
ale raczej od niestosunku pomigdzy objg¢tosciag naczyn a zawar-
toscig takowych 1 wynikajacego stad niedostatecznego wypet-
nienia serca, starano si¢ wyrownaé ten niestosunek przez wpro-
wadzenie wigkszych ilodci fizyjologicznego rozczynu soli ku-
chennej do uktadu zylnego. Liczne doswiadczenia, przedsig-
brane na ludziach i zwierzetach, dowiodly trafnosci tych spo-
strzezen. Starano si¢ tedy uprosci¢ sposob wprowadzenia soli
kuchennej do organizmu. Sposéb wprowadzenia soli kuchen-
nej do organizmu przez uktad zylny ma dwie slabe strony:
naprzod niebezpieczenstwo przedostania si¢ powietrza do zyly,
a nastepnie, ze po przerwie w zastrzykiwaniu w jednem miej-
scu (naturalnie po starannem podwiazaniu odpowiedniej zyty),
gdyby wypadto drugi raz zastrzyknaé rozczyn, trzebaby otwo-
rzy¢ inng zyle lub tez t¢ samg ale w innej wyzej polozonej
okolicy. Przytem nieraz do$¢ trudno wprowadzi¢ kanke do
mocno spadnigtej wskutek utraty krwi i $ciagnietej zyly. Sta-
rano si¢ tedy na innej drodze wprowadzi¢ do organizmu roz-
czyn soli kuchennej. A kiedy wstrzykiwania takowej do t¢tnic, do
jamy ustnej, do kiszki stolcowej, jakotez do jamy brzusznej za-
wiodly, nie pozostawalo nic innego, jak sprobowaé przez pod-
skorne wstrzykiwania dostarczy¢ organizmowi pozbawionemu
krwi takag ilo$¢ rozczynu suli kuchennej, jaka jest niezbe¢dng
do podniesienia ci$nienia krwi, jakotez do dalszego przeplywu
czesci sktadowych krwi pozostalych jeszcze w organizmie. Procz
tego starano si¢ metode t¢ uprosci¢, jakotez uczynic jg bezpiecz-
na. Z doswiadczen czynionych przy leczeniu cholery przez wpro-
wadzenie do organizmu duzych iloSci rozczynu soli kuchennej,
jakotez z doswiadczen, przedsicbranych bezposrednio na zwie-
rzetach, ktorych pozbawiano sztucznie krwi, a nast¢gpnie wprowa-
dzano rozczyn soli kuchennej, a ktére mimo to utrzymywaly
si¢ przy zyciu, okazato si¢, ze duze ilosci 0,6% rozczynu soli
kuchennej, wprowadzone do organizmu droga zastrzykiwan
podskornych, przy pewnem bodaj nieznacznem istnieniu kraze-
nia, dostajg si¢ do krwi i ze takowy rozczyn jest w stanie pod-
nies¢ cisnienie krwi i pobudzi¢ ustajace serce do nowych skur-



ozow, a dalej, ze rekoczynowi temu nie towarzysza zadne przy-
kre nast¢pstwa, naturalnie przy zachowaniu niezbg¢dnej antyse-
ptyki.

Nastepnie M. opisuje szczegdétowo 7 przypadkow z kliniki
drezdenskiej i 1 z praktyki prywatnej Mirschner’a w ktorych
rodzace poprzednio zdrowe zostaly ocalone od §mierci wskutek
utraty krwi,jedynie dzigki podskérnemu zastrzyknigciu rozeczy-
nu soli kuchennej. Dodaje jednak, ze w 10 innych przypad-
kach, skutek nie odpowiadal oczekiwaniu. Dla przyktadu przy-
tacza 3 przypadki myomotomii, w ktorych chore wskutek dtu-
gotrwalych krwotokéw przed operacyja, zostaly doprowadzone
do ogromnego wyniszczenia, a ktéore zmarly wkrotce po opera-
cyi, pomimo zastosowania duzych ilo$ci rozczynu soli kuchennej
(podskornie). Przyczyne tego upatruje M. w ciemnym zaniku
serca (braune Herzatrophie), towarzyszacym jak wiadomo, Stale
mi¢$niakom macicznym. Nieliczne przypadki uptywu krwi pod-
czas lub po porodzie, zakonczone niepomys$lnie pomimo, zastoso-
wania rozczynu soli kuchennej, M. tlumaczy zbyt pdéznem doko-
naniem takowego, t. j. w chwili, w ktorej nie mozna juz bylo
liczy¢ na czynno$é serca, niezbg¢dng do przepchania niematozna-
cznej ilosci pltynu. Z przegladu pierwszych o$miu przypadkow
widaé, ze najlepszy skutek uwaza si¢ po zastrzyknigciu pod sko-
r¢ 500—1000 g. ptynu. Zwykle wystarcza jednorazowe zastrzy-
kniecie, czasami jednak trzeba je powtorzyé. W ogdlnosci nale-
zy wstrzykiwac poty ptyn, poki nie wystapia pomyslne skutki. Po
wigkszej czgsci skutek wystepuje natychmiast po zastrzyknigciu;
najp6zniej wystepowal takowy po 3 godzinach. Gdyby po upty-
wie tego czasu jeszcze nie wida¢ bylo skutku, nalezy znowu
zastrzykna¢ ptyn. W tym przypadku nie nalezy jednak zapom-
nie¢ o niebezpieczenstwie wynikajacem =z przepeinienia matego
uktadu krazenia i z przeciagzenia juz ostabionego serca. Celem
pobudzenia serca do mocniejszej czynno$ci, jako Srodek pomo-
cniczy nalezy zastosowac przed zastrzyknigciem rozczynu zwy-
kle uzywane $rodki pobudzajace (komfora) eter, pizmo, gorace
owijania, obwigzanie konczyn i t. d.). Nie nalezy jednak tra-
ci¢ na to duzo czasu, azeby nie przepusci¢ pomyslnej chwili do
zastrzyknigciu. Miejscem wktocia stuzyta zwykle skoéra na
grzbiecie pomigdzy topatkami i w blizko$ci pachy; najodpowie-
dniejszg jednak wydaje si¢ okolica podobojczykowa. Konczyny
okazaty si¢ nieodpowiedniemu Samo ukltoécie chorzy ledwie
czuja (apatyja z powodu utraty krwi). Zastrzykiwanie soli
kuchennej ma t¢ wyzszo§¢ nad podskérnem zastrzykiwaniem
krwi, ze nie wymaga asystencyi, jakotez ze daje si¢ dokonaé
w kazdej chwili bez boélu i usypiania chorej. W miejscu za-
strzykiwania nie obserwowano zadnych objawow zapalnych.
Skutek objawia si¢ (zazwyczaj bardzo wcze$nie) tem, ze puls
si¢ podnosi, znowu daje si¢ wyczué, nastgpnie zliczy¢, azeby
spa$¢ ostatecznie do 1U0 uderzen na minute. Podmiotowo apa-
tyczny wyraz twarzy ozywia si¢, chore zaczynajag mowic¢ i wkro-
tce przy wyraznem uczuciu pragnienia wystgpuja obfite poty.
Przyrzad do zastrzyknigciu uzywany w klinice drezdenskiej



sktada si¢ z lejka szklannego $redniej wielkosci, z rurki gumo-
wej diugiej na 1 metr i dtlugiej igly do zastrzykiwania. Osta-
tni¢ trzeba przedewszystkiem wyjatowi¢ przez ogrzewanie nad
ptomieniem spirytusowym, nastepnie przepuszcza Si¢ przez po-
przednie juz oczyszczone lejek, rurke 1 iglge obfita ilo§¢ 5°/0
rozczynu kwasu karbolowego i usuwa si¢ pozostal® w rurce
gumowej ilo$¢ takowego przez pierwsza, porcyj¢ rozczynu soli
kuchennej nalanego do lejka, ktéry naturalnie nie stuzy juz
do zastrzyknigcia. Podczas gdy plyn wyplywa strumieniem,
chwyta si¢ falde skory, poprzednio juz oczyszczong mydtem,
eterem i sublimatem, wkléwa si¢ w nig gieboko igle i naste-
puje zastrzykiwanie. Niebezpieczenstwa przedostania si¢ po-
wietrza unika si¢ przez baczenie, by lejek ciagle byt wypelnio-
ny. Celem rozprdészenia zastrzyknigtego ptynu w luznej tkance
tacznej podskodrnej zaleca si¢ migsienie. Gdyby pomimo mig-
sienia wytworzyta si¢ duza kula pod skoéra, w talcim razie dla
dalszego zastrzyknienia obiera si¢ drugie, a czasem nawet trze-
cie miejsce. Po ukonczeniu zastrzykiwania zamyka si¢ mala
dziurke¢ skorng tamponikiem z waty, zmoczonym w rozczynie jo-
doformu w collodium. Dla uproszczenia mozna zastapi¢ lejek
irrygatorem, w ten sposob nalezy tylko zaopatrzy¢ torbe akuszeryj-
na wjedna, alepiej w dwie igly, rurke gumowa i kilka proszkow,-
zawierajacych po 6 grm. soli kuchennej. W praktyce prywa-
tnej naturalnie nie moze by¢é mowy o rostworach sterilizowa-
nych, wystarczy przygotowaé rostwor soli kuchennej w wrzacej
wodzie, ktory zastosowuje si¢ natychmiast po ochlodzeniu si¢
takowego do 37°—W ten sposdob w podskornem stosowaniu
rozczynu soli kuchennej zyskaliSmy nowy, cenny i wysoce pro-
sty §rodek pomocniczy dla usunigcia cigzkich nastepstw uply-
wu krwi. Huzarski.

371. Max RuucGe. Przyczynek do leczenia mie$niakow
macicznych. {Zur Theraphie der Uterusmyome). Arch.f. Gynaek.
T. 34. Z. 3.

Wiadomo, ze dotychczas najwigkszy procent §miertelnos-
ci daje usunigcie mig$niakéw macicznych (myomotomia) przez
cigcie w S$cianach brzusznych (laparotomia), a mianowicie 24°/0.
Nic tez dziwnego, ze w ostatnich czasach rozwingta si¢ daznos¢
do zwalczania lub tagodzenia towarzyszacych mig$niakom obja-
wow, a w szczego6lnosci najbardziej szkodliwych dla organizmu
krwotokdéw, nie na drodze operacyi, dajacej dotychczas przy-
najmniej tak zte wyniki. R. w ostatnich czasach dopiero wow-
czas decydowat si¢ na myomotomi¢, gdy inne sposoby powstrzy-
mania krwotokéw nie prowadzity do celu. Po badaniach Wy-
der’a i Campe’a zostalo dostatecznie wyjasnionem, ze zrdodlo
krwotoké6w przy mig$niakach tkwi w blonie $luzowej macicy
podlegtej cierpieniu. Je$li uda si¢ zwalczy¢ zapalenie blony §lu-
zowej macicy (endometritis), wywolane przez mig¢$niak, to zwal-
czemy tem samem krwotoki. R. wskazuje na dobre wyniki, o-
trzymywane przy leczeniu endometritis fungosa za pomocg wy-
skrobania (abrasio mucosae) z nestgpczem zatrzykiwaniem na-
lewki jodowej. Analogiczne zmiany maja miejsce na blonie §lu-



zowej macicy przy mie¢$niakach, ktéorym towarzysza, mocne krwo-
toki, stad wniosek, ze nalezy stosowac to samo leczenie. R. juz
dawniej gorgco zalecat wyskrobanie z nastgpczemi zastrzykiwa-
niami nalewki jodowej dla zwalczania krwotokéw przy mie¢énia-
kach. Z liczby prawie 40 przypadkdéw migé$niakdw macicznych,
leczonych w ten sposéb, li. w zadnym nie zauwazyl groZznych
nastepstw, a w szczegdlnosci sposoczenia guza, ktorego tak sig
obawia Schraeder. R. byl zdumiony szybkim i dlugotrwalym
wynikiem tego leczenia odnos$nie zmniejszenia nat¢zenia krwo-
tokow miesigczkowych. R. postepuje w ten sposob. Naprzod pod-
daje chorg $cistemu badaniu pod chloroformen w celu okreslenia
wielkos$ci 1 siedliska guzow, jako tez wlasnosci przydatkow ma-
cicznych (adnexa). Nastgpnie po dokladnem przemyciu pochwy,
unieruchamia cz¢§¢ pochwowa za pomoca szczypczykow haczy-
kowatych i wprowadza jak najstaranniej odkazony zglebnik
do jamy macicy, przez co okresla napewno kierunek i dtu-
gos¢ takowej, jakotez grubos$¢ §$cian macicy, oprocz tego zas
na ile guz wdaje si¢ do jamy macicznej. R. kladzie szczegdlny
nacisk na okres$lenie gruboséci $cian macicznych, gdyz wiadomo,
ze przy migs$niakach napotyka si¢ niektdre czesci Scian macicz-
nych zanikle do tego stopnia, ze takowe ledwie s3 w stanie
okaza¢ opor zglebnikowi lub ostrej tyzeczce. Podobnego rodza-
ju przypadki mozna leczy¢ wzmiankowana metoda jedynie przy
zachowaniu najwickszych ostrozno$ci. Nastepnie doprowadza si¢
kateter Bozeman’a az do wierzchotka jamy macicznej i prze-
strzykuje si¢ takowa 3% rozczynem kwasu karbolowego. Po-
tem dokonywa si¢ wyskrobanie ostrg tyzeczka. Pojedyncze ru-
chy ostrg tyzeczkg nalezy wykonywaé przy stosowaniu bardzo
umiarkowanego nacisku. Z szczegdlng wzglednoscig nalezy tra-
ktowaé¢ te miejsca, w ktorych guz lezy blisko $ciany macicznej
lub tez wypukta takowg. Takie tagodne ruchy skrobigce wy-
starczaja zupelnie do usunigcia wyrosli na blonie §luzowej ma-
cicy. Przy stosowaniu mocniejszej sily zachodzi obawa obraze-
nia torebki guza. (Kapsel). Po skoficzeniu wyskrobania jame
macicy przemywa si¢ znowu 3% rozczynem karbolu. W koficu
przenosi si¢ chorg na 16zko i przy najmniejszych objawach po-
draznienia ze strony macicy stosuje si¢ pecherz z lodem na ta-
kowg. Jesli takowe objawy nie wystapia, woOwczas mozna przy-
stagpi¢ do pierwszego zastrzyknigcia jodu juz po 24 godzinach.
W tym celu chorg uktada si¢ na poprzecznem 16zku, po prze-
strzyknigciu pochwy, umocowuje si¢ cze$¢ pochwowa za pomo-
ca haczykowatych szczypczykdow 1 przestrzykuje si¢ macice 3%
rozczynu karbolu. Tymczasem napeilniona czysta nalewka jodo-
wa 1 opatrzona w dluga kanke¢ szpryck¢ Braun’a lezy w rozczy-
nie 5°/0 karbolu. Po ukonczeniu przestrzyknigcia macicy, usu-
wa si¢ ostatnie pecherzyki powietrza ze szprycki i wprowadza
si¢ kanke do jamy macicznej az do najwyzszego punktu, w kie-
runku juz poprzednio doktadnie okre§lonym przez sondowanie.
Nastepnie cofa si¢ kanke o '/a—1 cm. ijak mijpowolniej i przy
ciggiem baczeniu na rysj' chorej usuwa si¢ ttok, az si¢ wstrzy-
knie do jamy macicznej nie wigcej jak *a—1 grama plynu.



Wrazie bolu trzeba natychmiast przerwac zastrzykiwanie. Po
ukonczeniu zastrzyknigcia, cofa si¢ koniec kanki az do okolicy
wewnetrznego uj$cia macicznego i wcigga si¢ nazad do szprycki
przez cofanie tloka nadmiar nalewki jodowej, ktérego S$ciany
nie wchiongly lub tez wymywa si¢ takowy roszczynem karbolu
przez kateter Bozeman’a, co z uwagi na $ciggnigte wewngtrzne
ujScie maciczne wskutek podraznienia nalewka, jodowa, nie za-
wsze daje si¢ uskuteczni¢. Po kazdem zastrzyknigciu jodu chora
musi przez 24 godziny spokojnie leze¢ w 16zku Przy braku ob-
jawow podraznienia i wowczas mozna po 24, resp. 48 godzinach
znowu zastrzykna¢ jod. Przy kazdem nastgpnem zastrzyknigciu
mozna uzy¢ coraz wigkszej ilosci jodu, co zalezy od szerokosci
kanatu szyjki macicznej. Gdy chora znosi caly szereg zastrzyki-
wan bez odczynu, to mozna zostawi¢ w jamie macicznej pewna
ilo§¢ ptynu, ktéory w ciagu nastgpujacych 24 godzin zostaje wy-
dalony z macicy przy do$¢ zywych boélach bez zadnych ztych
nastepstw. Ilo$¢ zastrzykiwan jodowych zalezy od rozmiarow
krwotokéw, jako tez od ditugosci i rozcigglto$ci jamy macicznej.
R. w lzejszych przypadkach stosuje 6 zastrzykiwan, w ci¢zszych
za to 10—15. XV znacznej wigkszosci przypadkéw R. nie zauwa-
zyl podczas tego leczenia zadnego odczynu (goraczki). W nie-
ktorych przypadkach chore narzekaty niekiedy po kazdorazowem
zastrzyknigciu na mniej lub wigcej zywe bole, ktore miaty ceche
bolow porodowych. Do ztagodzenia bolu wystarczal oktad pry-
sznicowski 1 makowiec. Je$li przydatki maciczne sa chore lub
tez sam mig¢sniak czuly na ucisk, wowczas nalezy by¢ nadzwy-
czaj oglednym. XV takich przypadkach mozna zastrzykiwacé jedy-
nie w dtuzszych przerwach, przy stalem pozostaniu w 1ozku,
a po kazdem posiedzeniu nalezy stosowaé pg¢cherz z lodem. Ni-
gdy nie zauwazono objawdw zatrucia jodem.

Co si¢ tyczy skuteczno$ci tego leczenia, to prawie we
wszystkich przypadkach przy nast¢gpujgcej miesigczce mozna
bylo zauwazy¢ znacznie mniejsza utrate krwi. Czesto pierwsza
miesigczka odwlekata si¢. W pojedynczych przypadkach nie
pokazywatla si¢ w nastepujagcym miesigcu wcale; niekiedy za$
trwala tylko 1 lub 2 dni. Druga 1 trzecia miesiaczki byly
zwykle nieco obfitsze, ale nie daty si¢ wcale porownac¢ z po-
przedniemi krwotokami. Nastepnie chore poprawiaty sig: twarz
nabierata zywszej barwy, a waga ciala zwigkszata sie.

XV koncu R. zwraca uwage, ze zywe bodle, towarzyszace
miesigczce w niektérych przypadkach, po opisanym rg¢koczynie
znacznie si¢ zmniejszyly. Nie nalezy, zdaniem R., poréwny-
waé opisanego r¢koczynu z uzywanemi oddawna wstrzykiwa-
uiami do jamy macicznej pottoraechlorka zelaza lub nalewki
jodowej. Dla otrzymania mniej wigcej pewnych wynikow, dtu-
zej trwajacych skutkow niezbednem jest naprzéd wyskrobanie,
a nastepnie wigksza liczba zastrzykiwan jodowych. Naturalnie
nie we wszystkich przypadkach otrzymuje si¢ dobre wyniki.
XV tym razie wskazang jest myomotomia (wycigcie migéniaka
przez $ciany brzuszne), gdy krwotoki stajg si¢ groznemi. XV wie-
kszosci przypadkow daje si¢ osiggnag¢ na dluzszy lub krotszy



przeciag czasu zmniejszenie krwawienia. Przy ponownem wy-
stapieniu obfitych krwotokéw, nic nie przeszkadza powtdrzyc
powyzsze postgpowanie. Poniewaz zycie chorych przy opisa-
nem leczeniu z zachowaniem wyluszczonych powyzej ostrozno-
$ci, w zasadzie nie jest wystawionem na niebezpieczenstwo,
przeto R. uwaza zalecone postgpowanie za zastlugujace na wig-
ksze rozpowszechnienie. Huzarski.

372. August Mmartin. O czeSciowem wyluszczeniujaj-
nikow ijajowodow. (Ueber pertielle Ovarien—und l'ubentastirpa-
tion). Volk. Samml. Klin. Vortr. Nr. 343.

M. opisuje 10 wypadkow czesciowego wyluszczenia jajni-
ka i 7 przypadkoéw czesciowego wyluszczenia jajowodu, po usu-
nieciu przydatkow macicznych (adnexa) po drugiej stronie
i szczegotowe wyniki zestawia w 2 tablicach. Z pizegladu
I tablicy widaé, ze u 10 kobiet po wigkszej czesci w mlodym
wieku, obok jednego powaznie chorego jajnika nieodzownie
skazanego na wycigcie, drugi jajnik takze mocno byl zmienio-
ny. Z tych to przypadkéw w 3 istnialy male torbielaki, w 3 —
bardzo wielka puchlina pecherzykow Graafla. W innych zno-
wu przypadkach cze$¢ jajnika podlegla chronicznemu zapaleniu
(oophoritis chronica) z wytworzeniem matych torbieli, przestrze-
ni wypelionych ropa, gdy reszta jajnika przedstawiata, przy-
najmniej makroskopowo, prawidtowa tkanke. W II tablicy M.
zebral 7 przypadkow, z ktérych w 3 trzeba bylo usunagé przy-
datki maciczne po jednej stronie z powodu chorob pologowych,
dwa razy napewno w nastgpstwie tryprowego zakazenia jajowo-
du ijajnika; nakoniec w ostanim przypadku miata miejsce ciaza
zewnatrzmaciczna jajowodowa. We wszystkich 7 przypadkach
jajowdd po drugiej stronie ukazat si¢ zaro$nigty, po wigkszej
czg$ci otoczony stwardnieniami otrzewnowemi. We wszystkich
tych przypadkach jajowdd zostat uwolniony ze zrostow otrzew-
nowych i utworzony otwarty kanat. We wszystkich przypadkach
szczelnie przykryto odpowiedni jajnik jajowodem, azeby ulatwié
przejscie jaja bezposrednio do rozszerzenia lejkowatego (infun-
dibulum) jajowodu. Nastepnie M. stawia pytanie: czy jajniki
i jajowody znosza czgSciowe, czasami bardzo rozlegle wycie-
cia? W tym celu rozpatruje: 1)jaki jest bezposredni przebieg
pooperacyjny i 2) jaki jest dalszy los operowanych w ten spo-
sob kobiet?

ad 1) Przebieg gojenia si¢ we wszystkich przypadkach byt
pomyslny: Zadna z operowanych nie zmarta. Przewlekle spra-
wy zapalne otrzewnowe i okotomaciczne, istniejgce poprzednio
prawie u wszystkich operowanych nie doznaty zadnego szkodli-
wego wplywu ani wskutek operacyi, ani wskutek pozostawie-
nia kikutow (Stimpfe). W jednym tylko przypadku czg¢Sciowego
wycigcia jajnika M. znalazt wysigk wielkoSci matego jabika.
We wszystkich innych przypadkach pozostata czes$¢ jajnika byla
nieczula na dotyk, niepowigkszona i znajdowala si¢ w tem sa-
mem miejscu, w ktéorem pozostawiono ja podczas operacyi.
Z chorych zebranych w II tablicy, u jednej okazat si¢ umiar-
kowany wysi¢k po bardzo trudnem uwolnieniu guza ze starych



zrostow. W drugim przypadku kikut rczekowancgo jajowodu
okazat si¢ otoczonym wysigkiem, ktory stopniowo zostal wchto-
niony. W trzecim nareszcie przypadku po obu stronach mozna
bylo wyczu¢ na kikutach blizng¢ grubosci palca. We wszyst-
kich innych przypadkach nic byto wysigku, organa miednicy oka-
zaly si¢ ruchomymi i normalnie czulymy na dotyk.

ad 2) Wszystkie chore dalej miesigczkowatly i z matymi
wyjatkami od samego poczatku bez bolu i w ilosci prawidlo-
wej. W wigkszoSci pierwsza miesigczka przySpieszyla si¢ n:e-
co (w pierwszej chwili zdrowienia) mimo to bez zaburzen
w przebiegu pooperacyjnym. Jezeli zwrdécimy uwage, ze z 17
chorych 4 nie byly zameg¢zne, dwie podlegly recydywie w cze-
sciowo wycigtym jajniku, a jedna prawdopodobnie podlegata
nowemu (zakaznemu) cierpieniu w czg¢Sciowo wycietym jajowo-
dzie, to fakt. ze z 10 operowanych w ten sposéb kobiet 3 zaszly
w ciazg, a zatem 30°%o0 trzeba uwaza¢ za bardzo pomySlny
wynik.

To samo mozna powiedzie¢ odno$nie dawniej resp. pono-
wnej choroby, czeSciowo wycigtych organdow. Ze wszystkich 37
chorych dotychczas 2 podlegly na nowo cierpieniu w pozosta-
tej czgsci jajnika resp jajowodu, tak, ze okazata si¢ potrzeba
ponownej operacyi. M. tlumaczy szczegbétowo przyczyng po-,
nownej choroby w obu tych przypadkach. W trzecim przypadku
cierpienie odnowito si¢ z powodu naduzycia plciowego, a by¢
moze nawet ponownego zakazenia tryprowego. A zatem z 17
przypadkow w 3 skonstatowano ponowne cierpienie w pozostatej
czedel jajnika i w rezekowanej czqsm Ja]owodu Trzeba dodac,
ze oba przypadki ponownego cierpienia jajnikow miaty miejsce
przy chronicznem zapaleniu jajnikéw (oophoritis chronica).
W koncu M. wyprowadza nastgpujace wnioski ze swej pracy:
1) czgsciowe wyluszczenie ograniczonych zmian w jajnikach,
(nowotwory, puchlina pegcherzykow Graafa, oophorltls chronica)
nie zmieniajg przebiegu zdrowienia po operacyi. 2) Czgsciowe
wyluszczenie zaro$nigtego lub wogdlnosci chorego jajowodu nic
przeszkadza roéwniez gojeniu si¢. 3) dalszy stan 17 chorych
wskazuje, ze kobiety z czgSciowo wyluszczonymi jajnikami ija-
jowodami nie podlegaja bardziej ponownemu cierpieniu rezeko-
wanych narzadéw, niz inne kobiety. 4) Wszystkim operowa-
nym w ten sposdb chorym zapewnia si¢ dalsze miesigczkowanie.
5) Wszystkim pozostawia si¢ mozno$¢ zajscia w cigze.

Huzarski.

373. F. Minchmeyer. O wypadnieciu lozyska przy
prawidlowem siedlisku takowego. {(Uber den Vorfall der
Nachgeburt bei regelmdissigem Sitze derselben.’) Arch.f. Gynaek T.
XXI1I1. Z. 3.

M. proponuje uwazaé za wypadnigcie tozyska tylko te przy-
padki, w ktorych tozysko nie poprzedzajace, ale raczej przy pra-
widtowem siedlisku, rodzi si¢ przed dzieckiem w koncu prawi-
dtowej cigzy. Pod tym wzgledem zdania autoréw r6znig si¢
pomiedzy soba; gdy jedni uwazaja za wypadnigcie lozyska uro-
dzenie si¢ takowego przed dzieckiem przy prawidtowemfsiedli-



sku, inni przyjmuja wypadnigcie i przy poprzedzajacem tozy-
sku. Po przegladzie odno$nej literatury, M. opisuje dwa przy-
padki wypadnigcia lozyska przy prawidlowem siedlisku tako-
wego z kliniki drezdenskiej i poréwnywajac je z przypadkami
ogloszonemi przez innych autoréw, dochodzi do nastepujacych
wnioské6w. Wypadnigcie lozyska, moze mie¢ iniejce przy pra-
widlowem siedlisku takowego. Nalezy S$ciS$le odrézniaé wypa-
dnigcie tozyska przy prawidtlowem siedlisku od wypadniecia
przy poprzedzaniu takowego. W tym ostatnim przypadku trze-
ba zawsze byC¢ przygotowanym na mozliwos¢ wypadnigcia to-
zyska; w pierwszym za$ razie napotykamy je zupelnie niespo-
dzianie, gdy nagle ustanie czynno$ci serca ptodu zmusza nas
do ponownego wewngtrznego badania. Wypadnigcie tozyska
przy prawidlowem siedlisku takowego najczeéciej zdarza si¢
przy rodzeniu si¢ drugiego blizniaka. Whbrew zdaniu Hohlla
M. twierdzi, ze wypadnigcie tozyska moze mieé¢ miejsce przy
prawidlowem siedlisku i przy porodzie zywego dziecka w kon-
cu cigzy.

Rokowanie dla matki, zdaniem wszystkich autoréw jest
pomys$lne. M. zwraca uwage, ze wskutek wypadniecia tozyska
z calemi blonami jaja ptodowego przed plodem, wewngtrzna
powierzchnia macicy pozbawiong zostaje naturalnej ostony,
przez co mozliwem si¢ staje zakazenie, szczegdlniej przy dluzej
trwajacych wewnatrzmacicznych rekoczynach; ztad wniosek, ze
rokowanie dla matki zalézy nietylko od niebezpieczenstwa mo-
zliwego krwotoku. Rokowanie dla dziecka nalezy uwazaé za
bezwarnkowo niepomys$lne. Zdaniam Spiegelberga, ptdéd moze
zy¢ jeszcze 10 minut po oddzieleniu si¢ tozyska. M. uwaza
ten przeciag czasu za przesadzony. Za przyczyn¢ powstawania
wypadnigcia tozyska Osiander i Lange uwazajg wyrabianie
bolow przy chodzeniu i staniu, niespokojne zachowanie si¢ ro-
dzacej, a dalej zbyt gwaltowne badania, zbyt wczesne wyrabia-
nie bolow i t. p. Hohl tymczasem upatruje przyczyng w $mier-
ci ptodu, poprzedzajacej wypadnigcie, gdyz przez to rozluznia
si¢ zwigzek pomigdzy tozyskiem a macica. W koncu M. dla
odroznienia wypadnigcia tozyska przy prawidlowem siedlisku
od wypadnigcia przy zbyt niskiem usadowieniu si¢ takowego
podaje nast¢gpujace wytyczne punkty. Przy prawidlowem sie-
dliska tozyska, nic nie wskazuje na mozliwos¢ wypadnigcia ta-
kowego (niema nawet krwawienia podczas cigzy lub porodu),
dopiero ustanie dziatalnos$ci serca ptodu wskazuje na przeda-
wnione odklejenie si¢ tozyska, za ktérem idzie zaraz wypadnig-
cie takowego; przy poprzedzajacem tozysku wskazuje na wa-
dliwe usadowienie si¢ krwotok, pojawiajacy si¢ w wiekszosci
przypadkéw juz podczas cigzy, a stale podczas porodu. Przy
poprzedzajagcem tozysku S$mier¢ dziecka ma miejsce nierzadko
juz podczas cigzy, przy prawidtowem siedlisku dopiero rowno-
cze$nie z oddzieleniem si¢ tozyska. Przy wypadnigciu prawi-
dtowo usadowionego tozyska, pokazuje si¢ naprzoéd, podlug spo-
spostrzezen M., powierzchnia ptodowa, a za nig idg niezniszczo-
ne btony plodowe; przy wypadnigciu nisko usadowionego to-



zyska, naprzéd ukazuje si¢ powierzchnia maciczna, oprécz tego
zarowno tozysko, jak i btony plodowe nie sg zupelne; w pier-
wszym przypadku lozysko wysuwa si¢ powoli, w ostatnim za§ —
po wigkszej czeSci musi by¢ sztucznie wydnlonem. Co si¢ ty-
czy mozliwego niebezpieczenstwa zakazenia dla matki, to jest
ono wigkszem przy prawidlowem siedlisku, niz przy niskiem
usadowieniu si¢ (z przyczyn wytuszczonych wyzej). XV kazdym
razie mozna napewno twierdzi¢, ze rokowanie dla matki przy
wypadnigciu prawidtowo usadowionego lozyska nie jest groznetn
wskutek krwotoku, gdy tymczaseoi przy wypadnigciu poprze-
dzajacego tozyska krwotok czyni rokowanie niepomys$lnem Dla
dzieci niebezpieczenstwo w obu przypadkach jest jednakowe,
a ztad rokowanie zawsze niepomyS$lne. Huzarski.

374. M. Duvoisin. O histeryi U dzieci. (Jahr./. Kinder-
heilkunde, Z. 3 i 4. T. XXIX. 1889).

Na poczatku swej nader sumiennej monografii autor po-
daje poglady rozmaitych autoréow, przewaznie francuskich i nie-
mieckich, na patogenez¢ omawianej choroby i przystepuje do
szczegbtowego opisu 24 spostrzeganych przez si¢ od r. 187%2 do
1888 przypadkow. Przypadki powyzsze, dotyczace dzieci w wie-
ku od lat 8 do 13, z ktéorych 3 dotycz¢ chlopcoéw reszta zas
dziewczat, autor podzielil na trzy wigksze grupy a mianowicie:

a) do grupy pierwszej zaliczyl te postacie lekkiej histe-
ryi, gdzie oprocz nieznacznej niedokrwistosci zadnych innych
wazniejszych zaburzen nie zauwazono.

b) do grupy drugiej (11 przypadkéw) nalezaty tc przy-
padki, gdzie histeryja przebiegala bez zadnych napadoéw oraz
zaburzen czucia t. j gdzie zdawata si¢ by¢ umiejscowiong
Przy powyzszej postaci spostrzegano rozmaite ograniczone ob-
jawy jak parezy, paralize, przykurczenia, miejscowe znieczule
nie lub nadczulosci, bezglos i t. p.

c) grupe trzecia wreszcie stanowily przypadki z tak zwa-
ng postacig drgawkowa histeryi, potaczong z zaburzeniami czu-
cia, ktora Charcot zwie wielka histeryja (hysteria ma-
jor). Do grupy powyzszej nalezaly przypadki, przebiegajace
przy objawach tiystero-epilepsyi tanca $w. Wita (Chorea ma-
jor) oraz kiwaczki (Spasmus nutans)

Etyjologija. Przyczyny wywolujace histeryje u dzieci
moga by¢ dziedziczne i nabyte. Do pierwszych naleza odpowie-
dni grunt neuropatyczny oraz gruzlica (50% przypadkoéw au-
tora) odziedziczone po rodzicach lub przodkach. Do nabytych
na pierwszym planie postawi¢ mozemy przedewszystkiem ane-
mijg oraz rozmaite zaburzenia w odzywianiu, wreszcie onanizm.

Przebieg opisanym jest przez autora poszczegoédlnie
w kazdym przypadku. Jest on zwykle przewleklym i trwa
niekiedy cate lata. W wielu przypadkach po uplywie pewnego
czasu wystepuje recydywa, w czem nie mala role odgrywaja
u dziewczat pozniejsze zaburzenia w miesigczkowaniu.

Dyjagnoza nie jest trudng. Niektéore objawy przypo-
minaja nieco prodromalny okres gruzlicy prosowkowatej lub
zapalenia opon moézgo rdzeniowych, a wreszcie poczatek ostre-



go goséca stawowego; dalszy przebieg atoli powyzszych chordb
oraz doktadna anamneza usuwa wszelkie watpliwosci.

Prognoza quo ad valetudincm completam jest wogoble
niedobrg. Nie mowiac juz o recydywach, nawet u osobnikow
wyleczonych pozostaje na czas dluzszy sklonno$¢ do bolow
glowy, bicie serca oraz niektére inne objawy nerwowe. We-
dtug niektérych autoréw prognoza u chlopcow jest lepsza.

Przy leczeniu nalezy zwroci¢ uwage na dwa kardy-
nalne punkty, mianowicie na leczenie oddzielnych objawow
i leczenie ogdlne. Do pierwszej kategoryi nalezy faradyzacyja,
sondowanie przetyku i laryngoskopowanie, do drugiej— hydro -
terapija, $wieze powietrze, roborantia, odpowiednia dyjeta
i wreszcie (tytulem proby) hypnotyzm i suggestyja.

A . Koral.

375. Demetrius G alatti. Lipanina jako Srodek zaste-
pujacy trail. (drc/i.j. Kinderheilk. T. X1. Z. 1. 1889).

Srodek powyzszy wynaleziony przez Mering’a i wyrabia-
ny, jak wiadomo, z najlepszej oliwy, autor wyprébowat na 27
dzieciach w wieku od 16 miesigcy do 13 lat w rozmaitych cho-
robach polaczonych z wycienczeniem sit, niedokrwisto$cia i upo-
$ledzoncm odzywianiem jak przy zotzach, angielskiej chorobie,
gruzlicy i t. ]). i doszedl do nastepujacych wynikow:

1. Lipanina wogole chetnie przez dzieci przyjmowang by-
wa, o ile, naturalnie, nie czuja one wstretu do przyjmowania
wszelakich lekow.

2. W zadnym przypadku nie zauwazono odbijania, wy-
miotdw, rozwolnienia i t. p. objawow.

3. W wigkszosci przypadkdéw spostrzegano przy przyjmo-
waniu lipaniny znaczny przyrost wagi ciala.

4. W czasie przyjmowania powyzszego S$rodka taknienie
znakomicie si¢ powigkszato.

5. W przypadkach gruzlicy leczonych lipaning sprawa
gruzlicza albo nie postgpowata dalej lub tez nawet wystgpowa-
o w pewnym stopniu restitutio ad integrum.

Co si¢ tycze dozowania, to w poczatkach wystarcza 2—3
lyzeczek dziennie najlepiej po jedzeniu. Starszym dzieciom ty-
lez tyzek stolowych.

Dla polepszenia smaku mozna dodawa¢ rozmaite olejki
jak: ol. menthae pip, ol. anisi vulgaris, ol. carvi po 5 kropel
na kazde 100 grm., lub tez ulepki jak syr. menthae pip., syr.
cort. aurant. i t. p.

Autor przepisuje lipaning wedlug nastepujacej formutly:

Rp. Mixt. Oleosae lipanini (Kahlbaum ii)
e 10,0-ad 80,0.
Syr. menthae pip. j
lub Syr. Capill. ven. 1 20,0
lub Syr. Cort. aurant. )
MDS. 3 lyzeczki dziennie.

Wskazania do uzywania lipaniny sg tez same co dla tra-
nu. Przy angielskiej chorobie mozna lipaning podobnie jak
i tran laczy¢ z fosforem, przy innych chorobach z kreozotem,



mentolem etc. Rozpowszechnieniu lipaniny zwlaszcza w prak-
tyce ubozszej stoi w kazdym razie na przeszkodzie do$¢ wyso-
ka cena rzeczonego $rodka. A. Koral.

376. Stbklitz. Poszukiwania bakteriologiczne nad
pecherzyca noworodkéw (pemphigtis iieonatorum). Arch.
fiir Kinderheilk. T. X1. Z 1. 1889.

Autor opisuje nastgpujacy przypadek. U dziewczynki po-
chodzacej ze zdrowej rodziny, w ktérej przymiot stanowczo
mozna byto wykluczyé, w piatym dniu zycia zauwazono na
gltowie kilka duzych, wodnistych pecherzy, liczba ktérych z kaz-
dym dniem poczeta wzrastaé, rozprzestrzeniajac si¢ po calem
niemal ciele, przyczem wielko$¢ niektorych pecherzy docho-
dzita do wielko$ci talara. W 15 dniu zycia, gdy autor widziat
dzieci¢ poraz pierwszy, bylo ono juz nader wyne¢dzniatem, lecz
przy odpowiedniem leczeniu wyzdrowialo w krotk m czarie
w zupetnosci.

Badania bakteryjologicznc wykonane byly przez autora
w ten sposdb, iz przeklowszy jeden z pecherzykdéw przeniost
na agar i zelatyng¢. Po uplywie 72 godzin przy cieptocie po-
kojowej otrzymal w kazdej probowce dwie rozmaitego zabar-
wienia hodowle: jedna ztotawo-z6ttg, druga mleczng. Przy ba-
daniu drobnowidzowem obydwie hodowle przedstawialy sig.
w postaci kokow, badz to jako oddzielne okragtawe ciatka
wielkosci 0,5 — 1.3 m. Dm., badz jako diplokoki, badz tez
wreszcie streptokoki.

Hodowle na plytkach wykazaty po uptywie 3 dni po-
wierzchni¢ pokryta nader licznemi punkcikami, przyczem kolo-
nije zo6ttych kokow nadaly catej powierzchni charakterystyczne
z6ltawo-zlote zabarwienie.

Hodowle na kartoflu rozwijaty si¢ jedynie przy cieptocie
wylegania i przedstawiajac si¢ w postaci punkcikéw w wyzej
opisany sposob zabarwionych Drobnowidzowo nie r6znity si¢
one od poprzednich hodowli.

Po zaszczepieniu hodowli myszom, takowe zdychaty po
uplywie 5—6 dni, bez charakterystycznych jednak objawow pe-
cherzycy.

W koncu autor przychodzi do wniosku zZe opisane koki
pozostaja w pewnym zwigzku z pecherzyca, w jakim atoli sto-
pniu ze wzgledu na jedno spostrzezenie nie jest on w stanie
z cala dokladnoscia objasnié. A. Koral.

IV. Wiadomosci pomniejsze.

377. Bromoform |)Tiy koki umu zaleca Dr. Stepp. Bromoform (CHBr3)
jest to ptyn bezbarwny zapachu przyjemnego, smaku stodkawego przypomi-
najacego chloroform C. g 2,9 wrze przy 149°. Jest mniej lotny od chloro-
formu i zaledwie rozpuszczalny w wodzie. Rozpuszcza si¢ w wyskoku etylo-
wym i metylowym, eterze i olejkach lotnych. Przepisujac go w roztworze
wodnym dodawac trzeba na kazde 2— 3 kropel bromoformu 1 grm. wysko-
ku. Autor stosowat omawiany S$rodek w 60 — 70 przypadkach kokluszu



u dzieci od 6 miesigcy do 7 lat i zawsze z pomyS$lnym wynikiem. Zupeine
wyleczenie nastgpowato po 2, 3 a najrzadziej po 4 tygodniach. Po 5 lub 6
dniach xuracyi napady kaszlu zmniejszaty si¢ znacznie, a 10 dnia ustg¢po-
waly prawie zupeinie. S. stosowal bromoform w nast¢pujacy sposob:
Rp. Bromoformii gutt. x

Spiritus vini 3,0— 5,0

Aquae 100,0

Syrupi 10,0.

MDS. co 1— 2 godzin jednag lub dwie tyzki stotowe

Dorostym podawat 2 —3 razy dziennie po 0,5 bromoformu w kapsut-
kach. Wedlug autora bromoform moze tez wstrzymaé rozw6j kokluszu
u dzieci majacych styczno$¢ z choremi. (Deutsch. Medic. Wochen. N. 31.
1889).

378 Mdccbaniu chloroformu przy kokluszu zaleca Dr. F. Schilling
w sposOb nastepujacy. Do kociotka zwyczajnego inhalatora wlewa sig¢ tyzke
wody goracej i nastgpnie dwa razy, a w razie potrzeby i trzy razy tyle kro-
pel chloroformu ile dziecko ma lat. Do szklanki za§ wlewa si¢ zimnej wody.
Przed rozpoczeciem dziatania inhalatora dziecko wdechad powinno, ponie-
waz chloroform wczeéniej juz paruje. W ten sposob wdecha¢ nalezy 3 —4
razy dziennie. Juz z poczatkiem kuracyi cierpienie dalej si¢ nie rozwija,
a po 8 dniach napady kaszlu sa daleko stabsze i nie tak czgste. Zupeine
wyleczenie nast¢gpuje po 2, 3 lub 4 tygodniach. (Miinch. Med. Woch. 16
Lipca 1889).

379. Gwajakol do podskérnych zastrzykiwan przy leczeniu suchot
plucnych zaleca Dr. Sehetelig. W przypadkach obostrzonych po zastosowa-
niu powyzszego $rodka goraczka ustepuje, zmniejsza si¢ ilo§¢ plwociny,
ogblny stan poprawia si¢, a ilo$¢ lasecznikdw nie jest tak znaczna. Autor
zastrzykuje dziennie od 0,5 — 1,0 czystego gwajakolu (Guajacolum absolu-
tum) za pomoca szpryczki Pravatz’a w okolicg brzucha lub przedniej po-
wierzchni bioder. Po zastrzyknigciu massuje si¢ do $rodka, chorzy doznaja
wtedy bolu piekacego przez czas krotki, czasami w nastgpstwie wytwarza si¢
stwardnienie, do ropienia jednak nie dochodzi. Po ustapieniu goraczki i in-
nych objawow przej$s¢ mozna do wewnetrznego stosowania gwajakolu. (Deut.
Med. Zeit. 62. 1889).

380. Przy podagrze i gos¢cu Dr. Frank L. James za nader skuteczny
srodek uwaza weglan litynu (Lithium carbonicum) sadzi jednak, ze dla po-
zadanego skutku ilo§¢ omawianego srodka tak w wodach naturalnych jako
tez i znanych sztucznych jest za mata i dla tego radzi uzywaé nastepujaca
mieszankeg:

Rp. Lithii carbonici gr. xjj
Magnesiae bicarbonicae gr. x
Kali bicarbonici gr. xvj
Natri chlorati gr. x
Aq. evervese § xvj.
MDS. przyjmowa¢ ad libitum.
(St.-Luis Med. a Surg. Jour. 1889. VII. 24. Now. Ter. N. 31 i 32. 1889).

381. Dwutyjosalirylan sodu II nowy $rodek skuteczny przy ostrym
gosécu stawowym zaleca Dr. Lindenborn.

(W ostatnich czasach opisywano i zalecano zamiast kwasu salicylowe-
go—kwas dwutyjosalicylowy, ktory otrzymuje si¢ przez ogrzewania od 120°
— 150° C. réownych cze$ci kwasu salicylowego i chlorku siarki. W stanic



osuszonym kwas ten tworzy jasno zo6ity proszek rozpuszczalny w alkoholu,
benzolu i bezwodnym kwasie octowym.

Baum otrzymat rowniez dwa ciata izomeryczne ktoére nazwal dwutyjo-
salicylanem sodu I i II. Jestto proszek szarawy bardzo higroskopijny i ta-
two rozpuszczalny w wodzie. Wedlug Huppe’go ma on posiada¢ wtasnos$ci
odkazajace i przeciwgnilne w daleko wyzszym stopniu anizeli salicylan sodu).

W lekkich przypadkach gos$éca stawowego podawal autor dwutyjosa-
licylanu sodu po 0,2 rano i wieczor, w cigzszych rano 0,2 a wieczorem co
godzing dwa do trzech razy taka samga ilo§¢. Po dwoch, a najwyzej po 4
dawkach goraczka ustgpowata, a bdle i obrzgki stawowe gingty po 2-cli
a w cigzszych przypadkach po 6-ciu dniach. Srodek ten pod wzgledem swe-
go skutecznego dziatania przewyzsza znacznie salicylan sodu, bgdac silniej-
szym stosowanym by¢ moze w mniejszych dawkach, zaburzen zotadkowych
nie powoduje, na serce i naczynia wplywu nie wywiera i nie sprawia szumu
w uszach. (Beri. Klin. Wocli. 1889. N. 23).

382. Przy gosécu Stawowym Dr. I. D. Staple zaleca do zewnatrz do
smarowania Ol. Gaultheriae na wpot z oliwa. XV ostrych przypadkach wy-
starcza proste smarowanie, w chronicznych nalezy dobrze wcieraé, poczem
naklada si¢ wat¢ i lekko przewiazuje.

Bole rzeczywiscie, jak sam mialem o tem sposobno$¢ przekonaé sig
(Spraw.) zmniejszaja si¢ znacznie, a czasami po kilku godzinach prawie
ustepuja zupeinie. (Brit. Med. Jour. 1889. VIII— 10).

383. Przy wrzodzie okragtym zotadka Dr. K. Paszkow zaleca mleko
z dwuweglanem sodu w sposob nast¢pujacy: na dwie szklanki mleka prze-
gotowanego bierze si¢ tyzeczke sody, miesza si¢ dobrze i ponownie gotuje.
Zamiana zwyktych pokarmow chorego na wyjatkowo tego rodzaju mleczna
kuracyja odbywa si¢ stopniowo i wreszcie dochodzi si¢ do tego, ze chory
procz mleka z soda od 8— 15 szklanek dziennie nic wigcej nie przyjmuje.
Czysta mleczna kuraeyja zwykle trwa 2 tygodnie i nastgpnie znowu stopnio-
wo chory powraca do dawnych pokarmoéw lecz i nadal zawsze przed jedze-
niem wypija szklanke¢ takiego mleka. (Now. Ter. 28. 1889).

384. Priy cierpieniach zotadka czynno$ciowych, wydzielniczych i ka-
taralnych Dr. Van Valzan zaleca systematyczne picie wody goracej (4 3,3°—
48,8° C.) po kazdem jedzeniu w godzing lub podttorej. Wode pi¢ nalezy
w ilo$ci szklanki lub wigcej, by cig¢zar gatunkowy moczu utrzymywal si¢
stale na 1014, pi¢ ja nalezy matemi tykami co kilka minut. (Med. Chron.
1889. VI—2 1889).

385. Jodol jako $rodek leczniczy do wewnatrz i zewnatrz przy cho-
robach ptuc i optucnej, skrofutach i w trzecim okresie syfilisu zaleca Dr.
Dante Cervesato. Do wewnatrz podaje si¢ od 15— 45 grn. na dobg, do ze-
wnatrz w postaci masci z waseling 1:15 lub tez do pedzlowania: jodoli
gr. v, Spiritus vini 3jv, Gliceryni 5 jjj, do zasypywania czysty proszek, do
wdechania mleczanke wodo-alkoholo-glicerynowa (1 cz¢é¢ jodolu rozpusz-
cza si¢ w 5 czgSciach bezwodnego cieptego alkoholu, roztwoér odcedzony
przy T° 60 — 70 miesza si¢ z 10 czg¢sciami gliceryny, a nastgpnie do tej
mieszaniny jeszcze cieptej dodaje si¢ 10 czesci wody). Do wewnatrz mozna
uzywaé¢ jodol nawet przez czas kilku miesigcy, apetyt i trawienie przytem
poprawia si¢. (Now. Ter. N. 31 29. 1889).

38G. Dr. Vulpius podaje nastgpujacy sposdob w celu wykrycia arsenu
w zanieczyszczonej glicerynie (Patrz Kron. Lek. N. 7 r. b. str. 485): ka-



walek papieru macza si¢ w 50°/0 roztworze azotanu srebra i poddaje go si¢
pod dzialanie wodoru, otrzymanego przez dodanie cynku do mieszaniny 2
szeSciennych cent. prébowanej gliceryny i 3 sze$é. cent. kwasu solnego. Po
15 minutach w razie obecnosci w glicerynie arsenu na papierze tworzy sie
z6ita plama, czerniejaca po zmaczaniu woda. (The American Droggist
Currier. Wracz. N. 81. 1889).

387. W kompilacyjnej swej pracy Dr. Michaux przytacza kilkanascie
znanych faktow, dozwalajacych przypuszcza¢ o mozno$ci zarazania si¢ ra-
kiem. Przytoczemy tu kilka wazniejszych: juz w 17 74 roku Dr. Peyrilhe
wspomina o przypadku raka dzigsel u me¢za, ktéry majac zong cierpiaca na
raka sutek ssatje w celu ulgi. Tulpius przytacza raka sutek u stuzacej
ktéra dogladata swej pani cierpigcej na raka macicy. Dr. Richard Budd
opisuje przypadek, ze pies lizacy swego pana, majacego raka na wardze
zdecht wskutek raka jezyka. Tenze sam autor przytacza, ze mtoda i zdrowa
dziewczyna, ktoéra pielegnowata swa pani¢ cierpiaca na raka macicy i prata
jej bielizng, w kilka miesigcy po $§mierci pani postapita do szpitala z rako-
wato zwyrodniatemi gruczotami pachowemi, wskutek czego w nastgpstwie
zmarta. Dr. Clemon donosi o raku pracia u me¢zczyzny, ktérego zona po-
przednia zmarta wskutek raka macicy i t. d. (La Semaine Med. 17 Lipca
1889 r.).

388. Dr. Debove w przeciagu lat kilku obserwowal 5 przypadkéw
cukrzycy jednoczesnie u meza i Zony. Zapytuje wiec autor czy to jest tylko
wynikiem przypadku, czyli tez nie jest to dowodem, zc cukrzyca jest cho-
roba zarazliwa, dodaje jednak, Ze obecnie na podstawie tych 5 przypadkéw
wnosi¢ o tem jeszcze nie mozna. Précz autora po jednym przypadku cu-
krzycy u meza i Zzony obserwowali D-rowie Rendu, Labbe, Gourand i Drey-
fous, a D-rowie Gaucher i Letulle po dwa. (Le Buli. Med. 28 Lipca
1889 r.).

389. Prievlw krwotokom macicznym Dr. Lutaud zaleca chlorek er-
gotyniny krystalicznej do podskérnych zastrzykiwan. Srodek ten ma by¢
daleko skuteczniejszym anizeli wszelkie preparaty sporyszu i czysta ergoty-
nina. Awutor przepisuje:

Rp. Ergotinini chlorhydrici 0,01
Aq. destillatae 10,00.

MDS. Po pét szpryczki Pravatz’a wstrzykiwa¢ co 2 godziny

do ustapienia krwotoku.

Roztwéor powinien byé zawarty we flaszeczce zoéltej i co 15 dni odna-
wiany. (Le Praticien N. 39. 1889).

390. Bromek potasu i sodu, wedlug D-ra Ernst, stosowanym bedac
przez czas dtuzszy ma stanowczo wplywaé na opodznianie si¢ miesigczki,
o czecm autor kilkakrotnie sam si¢ przekonal. (Wien. Med. Bliat. 1 Sierpnia
1889 r.).

391. Przypadek ostrego otrucia jodkiem potasu opisuje Dr. Gerson.
Choremu z powodu cierpienia okostnej przepisat autor roztwor jodku potasu
5 : 150. Po wyzyciu 3 tyzek wystapily gwaltowne ostre objawy otrucia
jodem. W moczu jodu nie wykazano, lecz zato znalazl autor biatko i cy-
lindry drobnoziarniste, wskazujace na chroniczne cierpienie nerek. Wi-
docznie wigc chore nerki nie mogly wydziela¢ wprowadzonego do ustroju
jodu i to bylo powodem zatrucia w danym przypadku. (Miinch. Med. Woch.
18. VI. 1889).



392. Przeciw nocnym zmazom I)r. Mitchell zaleca nast¢pujacy $rodek:
Rp. Strychnin! gr.j
Acidi phosphorici dilut. D jv.
MDS. Po 5 kropel w wodzie po jedzeniu.
(Les Nouv. Rem. 1889 N. 14).

393. Przeciw brodawkom Dr. Imossi zaleca do wewnatrz nalewke
jodowa (dorostym 2 razy dziennie po 10 kropel w wodzie). Dziatanie $rod-
ka przedewszystkiem objawia si¢ na mtodszych brodawkach, ktore zmniej-
szajg si¢ i ging, w nast¢pstwie i starszj ustepuja. Chorzy podczas tej kura-
cyi chudna. (Buli. gener. de Ther. 15 Czerwca 1889).

394. Dr.* Kulmemann donosi, ze udato mu si¢ wykazaé, ze brodawki
rozwijajace si¢ w znacznej ilosci w danej okolicy skory sa pochodzenia za-
kaznego, rozwijaja si¢ bowiem pod wplywem lasecznika. (Allg. Med. C. Z.
17 Lipca 1889 r.).

395. Przeciw krwotokom tetniczym po wyrwaniu ze¢ba Detzner zaleca
do zgbodolu wprowadzi¢ wacik nasycony czystym kwasem azotnym, na
wierzch ktadzie si¢ kawatek plotna namoczonego w wodzie. Wytwarza sig
szybko strup powstrzymujacy krwawienie. (Deutch. Monat, f. Zahn. bull.
1889. 111).

396. Leczenie rézy. Juz w roku zesztym Dr. A. Wolfler przedstawit
wyniki zastosowanego przez siebie nowego sposobu leczenia roézy. Obecnie
ponownie przedstawia 20 przypadkoéw leczonych w tenze sam sposob, ze za$
wyniki jakie otrzymal sa nader pomys$lne a tembardzicj ze i sama technika
omawianego sposobu jest nader tatwa i wszedzie mozliwa do wykonanania
postaramy si¢ wigc ze sposobem tym dokladnie zaznajomié¢ naszych czytel-
nikoéw. Sposoéb autora polega na otaczaniu czesci rdza zajetych bandazyka-
mi wycigtemi z lepkiego plastra, by przez to powstrzymaé dalszy rozwdj
rézy. Bandazyki te naklada si¢ tak, ze jeden przylepia si¢ tuz okoto miej-
sca r6za zajgtego, a drugi niejako rezerwowy o 3 palce powyzej. Je$li zja-
kichkolwiek badz powodéw réza po za pierwszy bandazyk przejdzie, to na-
potka druga przegrod¢—bandazyk rezerwowy. Plaster uzyty powinien by¢
dobrze lepiacy si¢, by nalezycie przystawal, bandazyki szerokosci duzego
palca powinny by¢ tak natozone, by konce ich krzyzowaly si¢, przylegajac
do skory rowno i gladko, nie powinny przytem wywiera¢ nadmiernego ucis-
ku, poniewaz wtedy skora obrzmiewa i to moze by¢ powodem wytworzenia
si¢ ropnia. W razie silnego obrzmienia skory po nad plastrem W. stawia
1 — 2 pijawek i przez co ostabia napre¢zenie skory. Nic tatwiejszego jak
otoczy¢ r6z¢ umiejscowiong na konczynach, naktada si¢ wtedy w sposéb jak
wyzej kolisto (jak podwiazki) bandaze; nieco trudniej otoczy¢ réz¢ na twa-
rzy i to jednak daje si¢ z tatwo$cia wykonaé. U mezczyzn dobrze jest na
miejscu gdzie bandaz ma przechodzi¢ przez glowe¢ wygolic wlosy, u kobiet
za$§ mozna je nalezycie rozdzieli¢c. Przy rézy twarzy na szyj¢ naktada si¢ 1
lub 2 bandazyki kolisto. W razie gdyby bandazyki z powodu wysokiej tem-
peratury odstawaly nalezy je przymocowaé¢ kolodyjoncm. Jesli za$ banda-
zyk zupelnie nie przylega nalezy zamieni¢ go nowym, zamieni¢ go tez nalezy
jesli réza przejdzie po za bandazyk, i drugi wtedy nalezy natozy¢ nieco wy-
zej. Autor w podanych w roku zesztym 4 przypadkach i z pos$réd terazniej-
szych 20 w 18 zapomoca powyzszego sposobu zdotat powstrzymac dalszy
rozwoj rézy i w nastepstwie czego wszelkie objawy znikly szybko. Ja ze
swej strony wjednym przypadku rézy twarzy przekonatem sig¢, ze dany spo-
sob jest pewnym s$rodkiem powstrzymujacym rozszerzanie si¢ réozy, ta bo-



wiem doszedlszy do pierwszej przegrody zatrzymata si¢ tuz przy niej, po-

ezem czg$ci cierpieniu ulegle stopniowo powrdcily do stanu normalnego.

(Wien. Med. Pres. 1888. N. 27. Wien. Med. Woch. 1889. N. 21 —23).
K. W. Sierpinski.

Od Redakecyi.

Z powodow od nas niezaleznych zmuszeni jestesmy odlozy¢ dokon-
czenie artykutu ,Leczenie ostrego i chronicznego trypra.”

Odpowiedzi od Redakcyi.

D-rowi K. w Jaicie. Rybotdwka korali groch, Piscidia erytlirina,
Erythrina piscipula, jestto $rodek od niedawna w uzycie wprowadzony i dla
tego Szanowny kolega nie mogl zasiggna¢ o nim wiadomosci z zacytowa-
nych podrgcznikéw. Drzewo to pochodzi z Indyi Zachodnich, najczgsciej
napotyka si¢ w Jamajce. W medycynie uzywa si¢ kory do przyrzadzania
ekstraktow suchego i ptynnego.

Wedtug Ott’a ekstrakt z kory rybolowki dziata jako $rodek nasenny,
rozszerza zrenicg, przyspiesza oddech, poczem w nastgpstwie nastepuje
szybkie zwolnienie. Pobudza wydzielanie §liny i potu. W duzych dawkach
wywotuje ogdlne porazenie i $mieré¢ przez uduszenie.

Nadeslano do Redakcyi.

F. Krowczynski. Leczenie trypra ostrego i przewleklego. Odczyty kliniczne
(N. 8) wyd. p. Gazete Lekarska.

K. E. Wayner. Nieskolko nabludienij nad krowoostanawliwajuszczem diej-
stwiem Pastuszjej sumki (Capsellaec bursae Pastoris). Od-
bitka z g. Wracz N. 17.

Fr. Chiapowski. Listy z Kisingen pisane do Nowin Lekarskich.

Do N-ru niniejszego dolacza si¢, jako dodatek bezptatny dla
wszystkich Prenumeratorow, Tablica II. Dziatanie niektérych $§rod-
kow lekarskich na narzady krazenia i oddechania; jako tez
Prospekt Enoyklopedyi humoru.

Wydawca: Redaktor:
Dr. h. Sierpinski. Dr. 0. Heweike.



OGLOSZENIA.

PEPSYNA

Extraktowa. .. fr.70 | Miano50/, ino i Elixi 6 flaks

w blaszkach .. .80 67/- Wino i Elixir 4 fr. za flakon 1S.s

ziarnista . 15§ 7 . . 1

. krochmalem o- " > Pigutki.. 1.50 fr. pudetko i E.
bojetna i kwasna 20 N » 20/t

3 dyplomy honorowe. Medal ztoty w Melbourne i w Tunisie.
2 medale srebrne w Barcelonie. 2 medale srebrne w Nicei i Rouen.

40 Aleja Laboratoryjum
aptekarz Bosquet PAH_[ 5 ulica Linois.
6

na r. 1890

opracowany przez: Bujwida, Dunina, Grodeckiego, Hewelkego, Kuuiewic za
Matlakowskiego, Polikiera, Putawskiego

pod redakcyja J. Polaka,
wyjdzie nieodwolalnie w Pazdzierniku r. b.

Tre§¢ stanowi¢ beda: Lista lekarzy w Krdlestwie (na nowo ze zrodc *
urzedowych ulozona), wskazowki dyjaguostyczne wedtug Seiferta i Miiller»
(zwlaszcza: badanie plwociny, uroskopja, badanie grzybkéw chorobotwor-
czych it p.), wskazowki terapeutyczne (alfabetycznie wedlug choréb utozo-
ne), najnowsze postgpy terapii i chirurgii; sp's lekéw, najwyzsze dawki, ra-
townictwo, wody mineralne i stacyje klimatyczne, proste sposoby badania
powietrza, wody i pokarmow, prawodawstwa dotyczace lekarzy, krotkie wia-
domosci informacyjne i statystyczne i t. p., oraz notatnik.

Cena egzemplarza rs. 1 kop. 20, z przesylka rs. 1 kop. 40.

Cena ogloszen do kalendarza tego: na catej stronie rs. 20,
na y2 str. rs. 12, na |/3 str. rs. 8, na % str. rs. 6; wiersz 40
kop. Od ogloszen optacanych z gory ustgpuje si¢ 10%. Termin
przyjmowania ogloszen do 25 Wrzednia r. b.

Nabywaé¢ mozna za posrednictwem , Kroniki Lekarskiej.“
Adres: Redakcyja ,,Zdrowia”, 25, S-to Krzyska w Warszawie.

o— i



APTEKA
| SKLAD WOD MINERALNYCH
NATURALNYCH

WPROST ZE ZRODEL SPROWADZANYCH

pod firma

UR™ I

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

Jest stale zaopatrywana we wszystkie wody mineralne naturalne $wie-
zego czerpania, jak rowniez w lekarstwa specyjalne zagraniczne i $rodki le-

karskie w ostatnich czasach w uzycie wprowadzone.

SKLAD
MATERYALOW APTECZNYCH

Nowy Swiat Nr. 38 w Warszawie
ma zaszezyt polecié:

Materyaly apteczne.—Przetwory chemiczne. —Spe-
cyalia zagraniczne.—Specyalia wyrobu aptekarza A. Ra-
kowskiego.—Przedmioty opatrunkowe.

Wody mineralne naturalne i sztuczne.
PERFUMY ANGIELSKIE I FRANCUSKIE.



APTEKA

SKLAD WOD MINERALNYCH
NATURALNYCH

WPROST ZE ZRODEL. SPROWADZANYCH

w WARSZAWIE
94 Marszaltkowska

Jest stale zaopatrywana we wszelkie wody mineralne naturalne §wie-
cgo czerpania, jak rowniez w lekarstwa specyjalne zagraniczne i $rodki le~
arskie w ostatnich czasach w uzycie wprowadzone.

Liquor ferri albuminati (rriming

(Natrium ferri albuminatum liquidum),

Wprowadzony przezemnie do handlu, wlasciwym sposobem otrzymany
rostwor, odznacza si¢ doskonatemi wtasnosciami terapeutycznemi.

Nie psuje si¢, zawiera 0,5°/o tlenniku zelaza i wyrdwnywa zupelnie

wlasno$ciom rostworu biatkanu zelaza Drees’a.

N. B. Z powodu istnienia licznych przetworéw biatkanu zelaza, nalezy
przepisywac:

,Liquor ferri albuminati Griining.”

Sklad gléwny na Krolestwo w aptece Weildy i Wiorogérskiego, N. 4£
Krakowskie-Przedmiescie w Warszawie.

W. Griining,

Mag. farm. w Potadze.



APTEKA

E LM

Aleja Jerozolimska Ir. 27, r6g Kruczej
w WARSZAWIE

ma honor poda¢ do wiadomosci pp. Doktoréw, iz stosujac sie

do przyjetej nader dogodnej formy, podawania lekéw pod po-

stacia win, przygotowala obecnie caly szereg tego rodzaju pre-
paratéow i liste takowych ponizej zamieszcza:

Wino KakaOWO-ChinOWe (Fm de Bugeaud) przyrzadzone na Mala-
dze, butelka rs. 1 kop. 50.

Wino Chinowe czyste na Maladze, butelka rs. 1 kop. 50.

' , Z Zelazem zawiera 1§ zelaza, butelka rs. 1 kop. 75.
Wino CondurangO czyste na Xeresie, butelka rs. 1 kop. 75.
" 7 Zelazem zawiera 2§ zelaza, butelka rs. 2.

Wmo Coca (17%n de Coca) na lisciach Krasnodrzewu (Erythroxylon
coca) na Maladze, w stosunku 1 : 20, butelka rs. 1 kop. 60.

Wino goryczkowe (e rad. Gentianag) na Xeresie, butelka rs. 1
kop. 50.

Wino Kola (Fm de Cola) na nasionach Kola, przedtem odpowiednio
upalonych i na Maladze. Nasiona Kola zawieraja 2,34§ Cofeiny, butelka
rs. 2 kop. 25.

Wino Kwassyjowe na winie wegierskiem wytrawnem, butelka rs. 1
kop. 50.

Wino Kwassyjowe na Xeresie, butelka rs. 1 kop. 50.

Wino pepsynoWe slodkie na francuzkiem desserowem, zawiera 2§
pepsyny, butelka rs. 2.

Wino pepsynowe wytrawne na Xeresie zawiera 2% pepsyny, bu-
telka rs. 2.

Wino przeczyszczajace z korg Cascara Sagrada na Maladze.
Jedna do 1-E lyzki sprowadza nalezyte wyproéznienie, butelka rs. 2.

Wino rabarbarowe czyste na Maladze, butelka rs. 1 kop. 75.

Wino rabarbarowe Z kora Chiny krélewskiej na Maladze, bu-
telka rs. 1 kép. 75.

Wino SenesoWe (fol. Sen. Alex, sine resinae) na Xeresie. Jedna do
1VY2 lyzki sprowadza nalezyte wypro6znienie, butelka rs. 1 kop. 75.

Butelka zawiera 420,0 do 450,0 (14—15 uncyj).
0-6



Wino piolunowe gorzkie
(Yin de Yermouth).

Przygotowane na winie wegierskiem wytrawnem,
jak rowniez i na francuskiem desserowem (slodkie).

Cena butelki zawierajacej 435,0 rs. 1 kop. 50.

poleca

Apteka H. Bierttimpfla

Marszalkowska ST 133, rog S-to Krzyzkiej w Warszawie.
0-6

(gub. Piotrkowska, pow. F.awski)
ZAKLAD PRZYRODOLECZNICZY.

Racyjoiiaiila hydroterapja z kompletncmi, obszerncmi i d&<godncm,
urzedzeniami kapielowo-leczniczemi. Elektryczno$¢, massaz, leczenie me-
toda Moczutkowskiego—Charcot, (zawieszanie), gimnastyka, (prowadzi ja
R. Graff, z Warszawy), leczenie mlekiem, kefirem, leczenie metoda Weir-
Mitchell, wszelkie wody mineralne, wyborne kapiele rzeczne.

Scisty internat i eksternat; dwoch statych lekarzy, konsulianci sezo-
nowi z Warszawy, dyjetetyczne stolowanie, zdrowy klimat, malownicze po-
tozenie, obszerne spacery, orkiestra stata w lecie.

Oddiielny internat i restauracyja dla staro/.akouiijoh. Telegraf przy
zaktadzie, poczta codziennie.

Ceny umiarkowane, a urzadzenia zastosowane do stopnia zamoznosci,
ulatwienia dla niemajetnych, ulgi dla ubogich Cate utrzymanie ze stotem
i leczeniem od 60 do 90 rs. miesigcznie.

Roznice w cenach i kosztach utrzymania zalezy od ceny mieszkania,
stotu, rodzaju choroby i sposobu leczenia.

Kommunikacyja osobowa koleja Warsz.-Wied. przez Skierniewice, lub
Iwangr.-Dabrow. przez Koluszki Opoczno

Witasciciel i gtowny kierownik Zaktadu Dr. J. Bielinski. Lekarz do-
mowy zaktadu S. Niedzielski (choroby kobiece i narzadow trawienia, lecze-
nie massazem). Ordynuje podczas miesigcy letnich dr. A. Ciaglinski z War-
szawy (w chorobach nerwowych, ptuc i krtani, leczenie elektrycznoscia).
Dr. J. Pawinski konsultant sezonowy z Warszawy, dojezdza w pewnych,
$cisle oznaczonch terminach-

Szczegotowe objasnienia w Zarzadzie Zaktadu, lub w Warszawie w Ap-
tece H. Kucharzewskiego, Miodowa 4. 4169 —9—6



Dla kaszlacych i oslabionych
EKSTRAKT | KARMELKI

Koncesjonowane przez Nagrodzone na wystawach
wtladze lekarskie hygijeniczno-lekarskich

FABRYKI
JLELTI WA”

w Warszawie

m o.usm i

ulica Zgoda Nr. 6.
Wrylaczna sprzedaz w aptekiich i skladach aptecznych w Warszawie, Krolestwie i Cesarstwie.

Glowna sprzedaz w Warszawie u Mrozowskiego i Spiessa,
w Kijowie u Zeligowskiego i w Poludniowo Ruskiem Towarzy-
stwie, w Kownie u Miron-Kliraowicza, w Astrachaniu u Ker-
na, w Baku u Czyszkowskiego, w QOdessie u Gajewskiego,
w Minsku gub. u Gutowskiego, w Wilnie u Segala, w Ko-
stromie u Cywilko, w Zytomierzu u Mejersona, w Moskwie
u Mattejsena i u Paczkowskiego, w Witebsku u Jaskotda,
w Stawropolu u Broclinockiego, w Rostowie n/D u Ocho-
cimskiego, w Jalcie u Glinskiego, w Kretingen u Szenberga,
w Azowie i Mariupolu u Luczynskiego, w Orgiejewie
u Kacnelsona, w Berdiansku u Krywatowicza, w Kiszynie-
wie u Braunsteina, w Tyflisie u Wyczatkowskiego, i Ajwazo-
wa, w Dynaburgu u Straszunsldego, w Mielitopolu u Min-
delsona, w Merwie u Ingielewicza, w Piatigorsku u Walen-
tynowicza.
Flaszka ekstraktu kop. 75, z china lub zelazem i chintp rs. 1.
Paczka karmelkéw kop. 15.

w,&e w 1

133 Marszatkowska 133

L pozwolenia Departamentu Medycznego

WYRABIA

A niezawodny przeciw rzerzaczce A

Cena tla: rs. 1.

BUSKO

Dr. Dymilicki, Lekarz zdrojowy, stale w Busku zamieszkaty,
ordynuje w domu wtlasnym. 4268—5—S5



Rok XVII—1889.

MEDYCYNA

CZASOPISMO TYGODNIOWE
dla lekarzy — praktykoéow

redagowane i wydawane przez

D-ra Gustawa Friteclie.

Wychodzi w kazda sobot¢ i zawiera nastgpujace dzialy:

1) Spostrzezenia z klinik, szpitali, zakladow leczniczych i praktyki
prywatnej. 2) Kazuistyke lekarska i sadowo-lekarska. 3) Medycyn¢ spotecz-
na. 4) Wyktady kliniczne. 5) Przeglad pismiennictwa cudzoziemskiego.
6) Sprawozdania z posiedzen Towarzystwa lekarskiego Warszawskiego.
7) Korespondencyje z kraju i zagranicy. 8) Streszczenia i wyciagi z pism
lekarskich cudzoziemskich. 9) Wiadomosci z Medycyny publicznej i Statys-
tyki lekarskiej. 10) Kronik¢ zagraniczna, krajowa i miejscowa. 11) Prze-
glad bibljograficzny. Wspomnienia posmiertne i t. p.

Przedptata wynosi: W Warszawie z odnoszeniem domieszka-
nia rocznie rs. 5, pétrocznie rs. 2 kop. 50. — Na prowincyi, w Cesarstwie
i zagranicg z przesytka pocztowa rocznie rs. 6, potrocznie rs. 3.

Biuro Redakcyi Medycyny w Warszawie, aleje Jerozolim-
skie Nr. 80.

ODCZYTY KLINICZNE

wydawane przez Redakcyje
,Gazety Lekarskiej”
w miesigcznych zeszytach.
Dotychczas wyszly:
1. Heubner. Dyfteryt szkarlatynowy i jego leczenie.

2. Struempell. Nerwice pochodzenia traumatycznego.

3 i 4. Loewen/eld, Nowoczesne metody leczenia neurastenii i histeryi.

Nastepujace zeszyty zawieraé beda:

Dtihrssen. O pomocy akuszeryjnej w przypadkach zwezen miednicy.
Hertz. Gruzlica ptuc u dzieci.
Krawczynski. Leczenie trypra ostrego i przewlekltego.
Oertel. Dyjetetyczne i mechaniczne leczenie chorob serca.
Cena pojedynczego zeszytu kop. 30. Za 12 zeszytow rs. 3.
Nabywa¢ mozna w Administracyi Gazety Lekarskiej (Marszatkowska
N. 119) i we wszystkich ksiggarniach. 0—5



JAN KRZYKOWSKI

OPTYK ELEKTROTECHNIK
Marszatkowska Nr. 109

poleca:

Aparaty elektryczne wszelkich systemow wlasnego wyrobu, jako
tez uskutecznia pod gwarancyja reperacyje takowych.

Wyrabia i urzadza dzwonki elektryczne.
Posiada na skladzie:

Szkla, okulary, nano$niki, termometra lekarskie, inhalatory, res-
piratory, irygatory, szpryce, paski rupturowe i t. p. przedmioty
w wielkim wyborze.

Specyjalne szpryczki do lewatyw glicerynowych.
Srodki opatrunkowe i bandaze po cenach fabrycznych.

Uwaga. Wykonywa wszelkiego rodzaju roboty w zakres techni-
ki lekarskiej wchodzace $ciSle wedlug przedstawionych wzoréw
i planéw rysunkowych.

Znane ze swej dokladnos$ci i tanio$ci termometra maksymalne
nadeszly w wielkiej iloSci.

SIEGARNIA  GEBETHNERA T WOLFFA

w Warszawie,

poleca naétepujace notfe dziela:

Andrieu E. Trait¢ de dentisterie operatoire. Avec 409figures. . 8.10
Armaignac H. Mdémoires et observatoires d’ophtalmologie prati-

QUE. AVEC fIGUIES..ouiiiiiieieeiieeieie et 5 40
Baring W. Der Eukalyptushonig als Schutzmittel gegen Diphtheri-

TIS C uiuiierieteeeieteese ettt ettt ettt st et be s enesre s eneene — .50
Beaunis II. Les sensations iNtEIN e S .coooieeinenenereneneeesereeeeeienns 2.70
Beck’s therapeutischer Almanach. 16. Jahrg. 1880. IISemester . .—.50
Beckurts u Hirsch. Handbuch der praktischen Pharmacie. 11 und

120 LEZ. P O e 1.—

Beitrdage zur pathologischen Anatomie und zur allgemeinen Patho-
logie. Redagirt von Ziegler, 5-ter Band 3-tis Heft mit 8
Tafeln e 5.—

Bert hold E. Die ersten zehn Jahre der Myringoplastik. . . . — .50

Bessel-Hagen F. Die Pathologie und Therapie des Klumpfusses.
Untersuchungen I-ter Theil. Aectiologie und Pathogenese

mit ST afeln e 3.—
Bilz F. C. Das neue Heilverfahren u. die Gesundheitspflege. Mit 334
ADBD. 7 AUTlage oo 2.50

Bock C. E. Hand-Atlas der Anatomie des Menschen. 7. Aufl. 7, u. 8
Lfg. Mit 18 Chromolith. PO ..ccooeieeieiriieeeee 1.50



