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{Dokonczenie).

¢) Z pomiedzy soli mineralnych wtasnos$ci gryzace
azotanu srebra znane sg oddawnaiznajduja codzien-
nie obszerne zastosowanie. Na wtasno$ci ropotworcze jego
roztworow zwrocil uwage juz dawniej Dembczak6l), ostat-
niemi za$§ czasy potwierdzili to Grawitz—de Bary i Christ-
mas. Do dos$wiadczen moich uzywatem 1%, 5% i 10%-ch
rozczynoéw tej soli; w 5-u przypadkach rozwingto si¢ w cia-
gu 4—6 ciu dni u psdéw ropienie w tkance podskdrnej po
wprowadzeniu 5°/0-ch i w jednym razie i%-wego rozczynu
AgNOs, u psoéw za$, zabitych na 3-ci dzien po injekcyi,
w uformowanym gazie znajdowatem tylko silnie obrzmiala
tkanke, pomimo zewngtrznych oznak chetbotania. W jamie
otrzewnej azotan srebra ropienia nie wywotal. Zaréwno nie
powstalo ono ani razu u krélikow, chociaz przecigg czasu
dziatania wprowadzonego pod skore plynu byt dluzszy, niz
u pso6w. Nie potrzebuje dodawaé, iz wszystkie badania spraw-
dzajace nad otrzymang ropa za pomoca mikroskopu i hodo-
wli daty wyniki ujemne. Tym sposobem i roztworom azo-

tanu srebra nalezy przypisa¢ wtlasnos$ci ropotwodrcze w sto-
sunku do psow.

6l) Parenchymatdse Injektionen von Argentum nitricum. In.-Diss-
Greifswald. 1876.
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Tych zdolnosci nie posiadaja rozczyny ani jednej z ca-
lego szeregu wymienionych soli mineralnych, ktore, wzgle-
dnie do ilosci i stgzenia, albo ulegaja wessaniu bez §ladow,
albo wywotuja zapalenie surowiczo-wtoknikowe roznego sto-
pnia, albo wreszcie nekrozg¢. Blizszych szczegdtow tych do-
$wiadczen, jako nie przedstawiajacych nic bardziej godnego
uwagi, tu nie przytaczam.

Szczegbdlng uwage w moich doSwiadczeniach zwrdcitem
na witasnosci liq. ammonii caust. ze wzgledu na wyniki
otrzymane przez Grawitz’a i de Bary i wazne znaczenie,
jakie mu przypisujg ci autorowie pomie¢dzy produktami, wy-
twarzanemi przez drobnoustroje.

d) Z 15-tu do$wiadczen z amoniaki em, uzywanym
w réznych stopniach stezenia i rozmaitej ilosci, ani w je-
dnym nie rozwin¢lo si¢ ropienie, zaréwno u psoéw, jak
i u krolikow. Czein wytlomaczy¢ nalezy t¢ réznic¢ wynikow
moich w poréwnaniu z otrzymanemi przez Grawitz’a i de
Bary, tembardziej, ze zachowywalem umyS$lnie jednakowe
warunki do$wiadczen—objas$ni¢ nie umiem.

W doswiadczeniach moich roztwory nasycone wywo-
tywaty w bardzo krétkim czasie zjawienie si¢ suchego ne-
krotycznego strupa; ilosci 1 — 2 cctm. rozczynu amoniaku
r:5 wody wsysaly si¢ bez $ladu, iloSci 3—6 cetm. 1: 4 aq.
juz na drugi dzien spowodowywaty ogromny obrzek tkanki”®
ktéra przybierala postaé¢ ciemnoczerwonag, galaretowata. Chcac
si¢ przekonaé, czy nie wchodzi tu w rachube przeciag czasu iczy
niewytworzy si¢ ropienie po dhluzszym dziataniu tych rozczy-
now, pozostawiatem zwierz¢ do 5—6—7 dnia po operacyi, lecz
w takich razach rozwijata si¢ zawsze zgorzel pokrywajacej
guz skory, ktora pekata wzdluz linii demarkacyjnej, wytwa-
rzajac tym sposobem ran¢ otwartg. Zaréwno bezskutecznym
pod wzgledem ropotwdrczym okazal si¢ amoniak i w sto-
sunku do tkanek pochodzenia patologicznego, jak naprz. tkan-
ki bliznowatej, wytworzonej w miejscu obszernego zranienia,
w ktorej podobnie rozwingto si¢ zapalenie surowiczo-wto-
knikowe, stosunkowo nawet stabszego stopnia.

Na podstawie wigc tego amoniak mozemy uwazaé za
srodek, wywolujacy w tkance nader silne zapalenie, pr¢dko
przechodzace w zgorzel, lecz nie ropienie.

3. Kwasy.

Zaréwno kwasy mineralne (acid. hydrochloricum, chro-
micum, nitricum, sulfuricum) jak i organiczne (acid. aceti-



cum, carbolicum, formicicum, lacticum, oxalicum, picroni-
tricum, salicylicum, tannicum, trichloraceticum) nie sa w sta-
nie wywota¢ zapalenia ropnego. W roztworach nasyconych
lub bardzo mocnych nekrotyzuja one tkanke 1 czg¢stokroé
formuja rany otwarte, w ktorych obserwowatem kilka razy
nastepcze powstanie ropienia w obecno$ci drobnoustrojow,
skutkiem infekcyi, stabe za§ rozczyny kwaséw ulegaja wes-
saniu bez $ladu.

4. Inne zwigzki organiczne,

nalezace do rozmaitych grup chemicznych, przewaznie
weglowodory 1 alkohole, réznej budowy i sktadu, w do-
$wiadczeniach moich po wickszej czg§ci pozostawaly bez
skutku, szybko ulegajac wessaniu, lub tez wywotujac ze
strony tkanek zwierzgcych slabszy albo silniejszy odczyn,
ktory jednakze nigdy nie konczyt si¢ ropieniem. Ciata te
wprowadzane byly wstanie czystym, jezeli sa ptynne, w ilo-
$ci 0,5—1,0 cctm., jak eter siarcz., alkohol, benzol, benzyna»
chloroform, kreozot, gliceryna, ksylol i t-ra cantharidarum,
albo tez, jezeli s3 w stanie stalym, jak jodoform, naftalina,
tymol i t. d. —w roztworach wodnych lub spirytusowych
stezonych. Tylko z dwoma zwiazkami we¢glowodorowemi,
kreoling i nafta, otrzymalem wyniki zupelnie od tych od-
mienne.

a) Kreolina, $rodek znany od niedawna, jako an-
tyseptyczny, wprowadzona czysta, sterylizowana w iloSci
i—1,5 cctm. wywotuje ropienie w tkance podskdérnej u psow.
We wszystkich 7-miu dos§wiadczeniach na 3 — 5 dzien po
wstrzyknigciu, w danym miejscu tworzyt si¢ mniejszy lub
wigkszy guz ptlaski, z wyraznym chetbotaniem, zawierajacy
wewnatrz ptynna, dos¢ rzadka ropg¢ koloru zielonawo*sza-
rego. Ropien taki mieSci si¢ wewnatrz zniszczonej mocno
tkanki podskdrnej i wlasnej torebki nie posiada. Takie sa-
me wyniki otrzymywatem i od stabszych roztwordéw spiry-
tusowych 50% 1 25%-wych.

b) Analogiczne zupelnie wlasnosci wykazala nafta,
wprowadzona po dokladnej sterylizacyi psom pod skore;
zmiany wywolywane przez nig odpowiadaja w zupelnos$ci
tym, ktoére wystepuja po kreolinie; tylko sama ropa roézni
si¢ troche zewnetrznym wygladem: bardzo gegsta, ciagliwa,
zielonawego koloru, z zapachem nafty. W jamie brzusznej
injekcyje nafty i kreoliny nie powodowaly nigdy zapalenia
ropnego.



Na tem koncz¢ opis dziatania $srodkéw chemicznych,
ktéore byty przedmiotem badania w moich doswiadczeniach.
Jak widzieliSmy, ciala te wywotuja najrozmaitsze objawy
odczynu ze strony tkanek zwierzgcia, czy to w postaci
predko przechodzacego obrzgku zapalnego, czy tez silniej-
szych form zapalenia surowiczego i witoknikowego, czy tez
wreszcie ograniczonej nekrozy skory. Wyniki takie otrzy-
mywalem w znacznej wigkszosci badanych przypadkéw.
Jednakze w calym szeregu 52 $rodkéw chemicznych znala-
zlem 6, wykazujacych niewatpliwie wlasnosci ropotworcze,
a mianowicie: olejek terpentynowy, rte¢ metaliczng, azotan
srebra, ol. sabinae, kreoling i naft¢. Otrzymywane przy nich
wyniki sprawdzatem zawsze nader S$ciSle za pomoca wszel-
kich metod kontrolujacych i zawsze pod wzglgdem obecno-
§ci drobnoustrojow rezultaty byty ujemne. Tu, jednakze
mogtby kto§, a tout prix, przytoczy¢é zarzuty nastepujacej
tre§ci: i°. Pomimo najstaranniejsza dezynfekcyj¢ zewnetrz-
ng, ropienie, powstatle po wprowadzeniu jakiego$ $rodka
chemicznego, moze zalezy¢ jednak od drobnoustrojéow, ktore,
znajdujac si¢ we krwi, dostaly si¢ w to miejsce droga na-
czyn i, jako in loco minoris resistentiae, wywotaly wlasciwy
im skutek. 20. Wyjatawiajac za pomocg wysokiej tempera-
tury badane ptyny, uwalniamy je tylko od obecnosci
drobnoustrojow i ich zarodnikow, lecz nie wptywamy bynaj-
mniej na wytworzone przez nie ptomainy, ktore dawniej
juz mogty zebraé¢ si¢ tam w znacznej iloSci i same przez si¢
spowodowac taki wynik. 30. Badajac otrzymang rop¢ za po-
mocg mikroskopu i hodowli, mozna nie wykry¢é pasorzytow,
gdyz te, ktore wywotaly ropienie, mogly juz wygingé.
Zobaczymy, o ile tego rodzaju twierdzenia stosujg si¢ do
moich doswiadczen.

Pierwszy z tych zarzutéw, zaznaczony gtoéwnie przez
Klemperer’a, upada wobec wynikéw badan Babes’a, Pa“
steur’a, Bourdon-Sanderson’a, potwierdzonych przez Koch’a.
Koch wykazal mylno§¢ twierdzen niektérych autorow (Be-
champ, Billroth), ktérzy znajdowali we krwi u zdrowych
osobnikéw pasorzyty chorobotworcze, i twierdzi stanowczo,
ze ani we krwi ani w tkankach zdrowych organizmow nie-
ma bakteryj i ich zarodnikéw. Drugi zarzut zaré6wno nie
moze dotyczy¢ naszych przypadkéw, gdyz do wytwarzania
ptomain potrzebne sa warunki, w ktérych pasorzyty mogty-
by dogodnie si¢ rozwija¢, a jakich zaden z tych 6-ciu pty-



now nie posiada: olejki terpentynowy i sabinowy, roztwor
azotanu srebra, kreolina i nafta, jak wiadomo i1 co sam
sprawdzitem, sa $rodkami antyseptycznemi, w ktorych sfe-
rze przebywanie i rozwoj drobnoustrojéw jest niemozebny;
rt¢¢, jako metal, takze nie przedstawia warunkéw, dogo-
dnych dla ich rozwoju resp. wytworzenia ptomain, ktore,
nawet w razie istnienia, bytyby zniszczone i wydalone przez
opisany wyzej sposob czyszczenia rtgci przed operacyja.

Co si¢ tyczy trzeciego twierdzenia, to dotyczy ono tyl-
ko bardzo starych ropni, w ktorych rzeczywiscie bakteryje
zamiera¢ mogg; w $wiezych za$ ropniach ostrych pasorzyty,
jezeli sa, to zawsze moga by¢ znalezione albo w samej ro-
pie, albo tez w otaczajacej ja tkance (Koch). Wiadomo
przecie, ze w ropniach infekcyjnych u ludzi, zaré6wno jak
i w otrzymywanych u zwierzat przez wprowadzenie hodo-
wli kokéw ropnych, zawsze znajdujemy w ropie mndstwo
tych ustrojow. Daleko zatem logiczniejsze i prostsze bedzie
ttomaczenie, ze ropnie ostre, w ktorych pasorzytow znalesé
nie mozna, nie sg przez nie wywotane, niz przypuszczenie,
ze koki ropne, ktore tam si¢ znajdowaly, spowodowawszy
ropienie, uznaly za stosowne natychmiast wyginac.

Jak widzimy zatem, stosujac nawet najsurowsza miarg
krytyczna do oceny $cistosci doswiadczen 1 otrzymanych
wynikéw, moge z cala pewnoscia wyprowadzi¢ wniosek, ze
czyste ciata chemiczne w odpowiedniej ilosci i stezeniu sa-
me przez si¢ s3 w stanie wywota¢ ropienie w tkance zwie-
rzgcej. Tego rodzaju ,,chemiczne® ropienia posiadajg pewne,
wlasciwe im oznaki, ktoremi si¢ réoznig od grupy ,infekcyj-
nych.“ Tu naleza przedewszystkim przebieg czysto miej-
scowy 1 brak zdolnosci do rozszerzania si¢ zardwno per
continuum w tkance, jak i per metastases do bardziej odda-
lonych miejsc organizmu. Przyczyny tego sa zrozumiate zu-
pelnie w obec natury wywotujacych ropienie bodzcow i bliz-
szego wyjasnienia, zdaniem moim, nie wymagaja. Ogniska za-
palne maja tu zawsze posta¢ ograniczonych ropni lub flegmon,
otoczonych niekiedy wtlasng membrana pyogen., ktorych
wielko$¢ jednakze nie przechodzi zwykle granic przestrzeni,
zajmowanej przez samo cialo chemiczne. Zawierajaca si¢
w nich ropa nie rézni si¢ niczem pod wzgledem morfolo-
gicznym od ropy zwyktych ropni pochodzenia infekcyjnego
i zawiera wszystkie tez same cze$ci sktadowe z wyjatkiem,
rzecz prosta, drobnoustrojéw; zato przedstawia ona wazng r6z-



nic¢ w dziataniu na tkanki zdrowe: bg¢dac wprowadzong pod
skore zwierzecia w doS$¢ znacznej nawet ilosci, ulega zupet-
nemu wessaniu, nie wywolujac nigdy ropienia, w ciggu do-
by lub dwoch, podczas gdy ropa infekcyjna dziata tak sa-
mo, jak i hodowle drobnoustrojéw. Takie wyniki otrzymy-
watem zawsze po wstrzykiwaniu ropy wszystkich 6 ciu ro-
dzajow, t. j. po rtgci, terpentynie, sabinie, azotanie srebra,
kreolinie i nafcie. Co do réznicy pomigdzy wymienionemi
rodzajami ropy, to sprowadza si¢ ona do réznicy w gestosci,
kolorze i zapachu. Do oznak charakterystycznych ropienia
»aseptycznego® nalezy takze i brak zupelny objawdéw ogol-
nych ze strony badanego zwierzecia.

Stwierdzony fakt powstawania ropienia pod wplywem
dziatania $rodkéw chemicznych, zupelnie czystych, ma na
der wazne znaczenie ogolno-patologiczne. Do niego wrocimy
raz jeszcze ponizej przy zestawianiu otrzymanych rezultatow
doswiadczen z drobnoustrojami ropotworczemi, ku czemu
obecnie zmierzamy, poprzedziwszy je kilkoma stowami
o wpltywie draznien mechanicznych.

III. BodzZzce mechaniczne.

Czynniki tego rodzaju, jako przyczyny ropienia per se,
dawno juz utracily kredyt w nauce. Wogdle mowigec, me-
chaniczne podraznienie tkanki moze zalezy¢ albo od prze-
niknigcia ciala twardego wewnatrz tkanki, albo tez od dzia-
tania sily z zewnatrz w postaci ucisku lub uderzenia. XV ten
lub inny sposéb powstajace przyczyny wywoluja pewne
zmiany w tkance, ktore, wedlug Cohnheim’a, w wickszosci
przypadkoéw zasadzaja si¢ na $mierci pewnej liczby elemen-
toOw anatomicznych t. j. na miejscowej nekrozie tkanki.
Zmiany te, rzecz prosta, nie pozostaja bez wplywu na ota-
czajacg tkanke¢ zdrowa, w ktorej zjawia si¢ odczyn w po-
staci zapalenia, nie przechodzacego jednakze nigdy w ro-
pienie.

Z nowszych autoréw sprawdzeniem dzialania draz-
nien mechanicznych zajat si¢ w badaniach swych Strauss.
Wedtug swego sposobu wprowadzal on pod skor¢ zwierze-
tom rozne ciata twarde, jak sterylizowane kawalki jedwabiu,
ptotna, fosforu, i nigdy nie obserwowal powstania ropienia,
lecz tylko zapalenie czg¢sto charakteru produkcyjnego (,,une
inflammation plastique a tendance organisatrice®).

Zupelnie analogiczne wyniki otrzymalem w moich do-



$wiadczeniach, ktore wykonatem metoda Strauss’a: ani grub-
sze kawatki szkta, ani drobny proszek szklany, ani proszek
kalomelu, ani lycopodium, wuprzednio sterylizowane
i wprowadzone pod skore z zachowaniem wszelkich ostroz-
no$ci antyseptycznych, nie byly w stanie wywolaé ropienia.
Wszystkie te ciala po pewnym przeciggu czasu ulegaty otor-
bieniu i pozostawaly pod skoérg bez szkody dla organizmu.

W konkluzyi zatem co do =znaczenia przyczynowego
bodzcow mechanicznych w sprawach ropnych powracamy
do zdania, wyrazonego na poczatku tego rozdziatu.

IV. Drobnoustroje iich wytwory.

W jaki sposob dziatajg pasorzyty ropotwodrcze w tkan-
kach i czemu wtlasciwie przypisa¢ nalezy ostateczny wynik
ich dziatania?—oto pytanie, wymagajace rozstrzygnigcia od
czasu, jak dowiedziono za pomocg szeregu przytoczonych
wyzej badan istnienia $cistego zwiagzku przyczynowego po-
mig¢dzy ostrem ropieniem, a pewnemi postaciami mikroko-
kow. Wobec wynikéw nowszych badan kwestyje te przyj-
mowac¢ nalezy w tym znaczeniu, iz w dziataniu ropotwor-
czym drobnoustrojéw glowna role gra nie podraznienie me-
chaniczne, czynione przez nie, jako przez ciatlo obce, nie
zmienione warunki odzywiania elementéw tkankowych przez
obecnos$¢ i rozwdj pasorzytow, lecz chemiczne wytwory ich
dziatalnos$ci zyciowej czyli t. zw. ptomainy. Wskazowki
w tym kierunku znajdujemy u dawniejszych autoréw, jak
naprz. w pracach Rossbach’a &), Lister’a °3), lecz dopiero
ostatniemi czasy kw'estyja zostala znacznie wyswietlona,
dzicki badaniom nad ptomainami Brieger’a i licznym pra-
com dos$wiadczalnym Grawitz’a, Scheuerlen’a, Wysokowicza,
Fehleisen’a i innych. Badania te nie tylko stwierdzily waz-
ne znaczenie ptomain W sprawie powstawania zapalen
ropnych, lecz zarazem wskazaly, iz te ostatnic moga wy-
nika¢ dzigki im wytacznie, zupelnie bez udzialu samych
drobnoustrojéw, ktéorych wtasno§ci ropotworcze w obec
tego redukuja si¢ tylko do wytwarzania tych wlasciwie
ropotworczych cial chemicznych.

W szeregu moich do$wiadczen miatem na widoku zba-

62) Vermehrung der Bakterien im lebenden Thiere durch Einspritzen

von Pflanzenferment. Centrbl. f. med. Wissensch. 1882. N. 5.
63) Ueber die Beziehung der Mikroorganismen zur Entziindung. W ien,

med. Blitter. 1881, N. 45.



danie z jednej strony dziatania czystych hodowli pasorzytow
ropnych, ich stosunku do tkanek i warunkdéw, sprzyjajacych
chorobotworczej ich dzialalno$ci, z drugiej za§ — znaczenia
ich wytwordéw zyciowych, oddzielnie lub razem z niemi. Do
wprowadzania do tkanek stuzyly mi strzykawki Pravaz’a
i Koch’a lub w niektéorych razach rurka szklana wedlug
sposobu Strauss’a; sam przebieg operacyi nie roznit si¢
w ogble od opisanego wyzej przy doswiadczeniach z chemi-
kalijami. Przy injekcyjach do naczyn, ostatnie byly odpowie-
dnio obnazane i odpreparowane, po wyjeciu za$ igly ze szpry-
ca, podwiazywane w 2-ch miejscach mocna nitkg jedwabng.

Oproécz drobnoustrojow wtasciwie ropotworczych ba-
datem w tym samym kierunku i kilka innych postaci. Czy-
ste hodowle otrzymywalem z ropy przypadkow klinicznych
roznych ropni ostrych; wiek uzywanych hodowli rownatl si¢
i—6 tygodniom, przytym brane byly zar6wno pierwsze ho-
dowle, jak i pdzniejsze ich pokolenia. Badane pasorzyty sag
nastepujace: staphylococcus pyog. aureus, staph. py. albus,
staphyl. py. citreus, Streptococcus pyogenes, bacillus py.
foetidus, micrococcus prodigiosus, diplococcus pneumoniae
(Friedldnder). Miejscem operacyi byta tkanka podskodrna,
btony surowicze i naczynia krwionos$ne (zyty).

i. Staphylococcus pyogenes (aureus, albus i citreus).

Hodowle tych pasorzytow uzywane byty do doswiad-
czen albo in toto, w razie jezeli podloze byto w stanie ptyn-
nym, albo w postaci wodnej beltanki, powstatej przez zmy-
cie woda przekroplong hodowli z podtoza statego.

Poniewaz doswiadczenia te wykonane byly sposobami
nader ro6znemi i z uwzglednieniem rozmaitych warunkow,
przeto dla doktadnego pojecia otrzymanych wynikéow ko-
niecznym jest opis szczegdétowy dokonywanych operacyj, co
tez przedstawiam w podanej tablicy, ograniczajgc si¢ jednak
do najbardziej wybitnych lub typowych z pomiedzy nich.

Jak widzimy, wszystkie trzy postacie rodzaju staphy-
lococcus, wprowadzone do tkanek zupeinie normalnych, czy
to pod skoére, czy tez do jam surowiczych, ani w jednym
przypadku nie wywotaty ropienia, wulegajac
zwykle zupelnemu wessaniu bez szkody (patrz Nr. 1,2, 3, 8§,
11, 15 1 17-ty), w duzych za$§ dozach dzialajac toksycznie
(Nr. 4 i 14-ty). Tak rézne wyniki objasni¢ mozemy jedynie
chyba wtasnosciami indywidualnemi badanych organizmoéow
zwierzgcych, gdyz taka sama doza wprowadzonej hodowli,
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jaka u jednego z nich ulega wessaniu bez widocznej szko-
dy, u drugiego powoduje $mier¢. W jakich warunkach dro-
bnoustroje te sa w staniec wykazaé swe dziatanie swoiste
t. j. wywotaé ropienie — widzimy na kilku z przytoczonych
dos§wiadczen (patrz Nr. 5 7, 10, 12, 13, 18 i 19). We wszyst-
kich tych przypadkach drobnoustroje wprowadzone byly nie
do tkanki zdrowej, lecz do zmienionej w mniejszym lub wnek -
szym stopniu wskutek uprzedniego dzialania réznego rodzaju
bodzcoéw, pochodzenia chemicznego lub mechanicznego, ktore
stwarzaja w tkance szereg warunkow nienormalnych. Bodzce
te, jak widzieliSmy, moga by¢ nader réznego charakteru: tak
naprzyktad, w do$wiadczeniu 5-ym—uszkodzenie traumatycz-
ne przez silne uderzenia, w 7, 13 1 16-ym stan zapalny od
dziatania amoniaku i olejku krotonowego, w io-ym ztama-
nie kosci, w 12 i 18-ym kilkakrotne wstrzykiwanie hodowli
w jedno miejsce, wreszcie w 19-ym draznienie proszkiem
lycopodium. Jak waznym jest dla rozwoju pasorzytow rop-
nych istnienie takich nienormalnych warunkéw w tkance,
stwarzajacych dla nich loCus minoris resistentiae, wskazuja
wyraznie doswiadczenia 10-te i 16-te, w ktorych hodowle
nie byly wprowadzone wprost do zmienionej patologicznie
tkanki, co znacznie utatwito by im wywotlanie procesu ropne-
go, lecz, wstrzyknigte do naczyn, dostaty si¢ do tego miejsca
ich droga. Obiegajac wraz ze strumieniem krwi w tkan-
kach, drobnoustroje te zdaja si¢ szukaé jakiego§ punktu
mniej odpornego w ustroju zwierz¢cia, gdzieby mogly osie-
dli¢ si¢ i rozwija¢. Jak wazne ma znaczenie w etiologii
réznych spraw infekcyjnych istnienie w organizmie gruntu,
odpowiednio przygotowanego przez rézne procesy chorobo-
we—na to zwrocono uwage oddawna. Obecnie blizki zwig-
zek pomie¢dzy jednym i drugim znany jest i stwierdzony
licznemi w tym kierunku badaniami. Wspomnimy tu o do-
swiadczeniach Pawtowskiego, Wegner’a i innych. Wegner6&),
w badaniach nad etiologija zapalen otrzewnej, przepuszczat
znaczne ilo$ci powietrza przez jame¢ brzuszng, nie wywolujac
w niej zapalenia, podczas kiedy to samo doswiadczenie, ro-
bione w otrzewnej, zmienionej wskutek nagromadzenia si¢
ptynu, konczyto si¢ zwykle rozwojem ropnego peritonitis.
Ciekawe sa wyniki doswiadczen 12-go i 18-go, z kto-

64) Chirurgische Bemerkungen iiber die Peritonealhéhle. Arch. fiir
klin. Chir. Bd. XX.



rych przekonywamy si¢, iz bodzcem, usposabiajacym do
rozwoju w tkance mikrokokéow, moga by¢ te same pasorzy-
ty: dziatajac kilkakrotnie na jedno i toz samo miejsce w tkan-
ce, wywotuja one coraz silniejszy odczyn z jej strony, kon-
czacy si¢ ropieniem. Przeczenie wrzekome wyrazonym po-
gladom stanowia, jakoby, wyniki doswiadczenia 6-go i 20-go;
w pierwszym powstato ropienie po wprowadzeniu jednora-
zowym 2 cctm. dwutygodniowej hodowli zelatynowej staph.
py. aur., w drugim — po takiej samej iloSci mieszaniny ho-
dowli staph. aureus i citreus. Wynik taki jednakze bedzie zu-
peinie zrozumialy, jezeli wezmiemy pod uwage, jak duzg ilosé
wprowadziliSmy razem w rozpuszczonej zelatynie ptornain,
tych wytwordéw chemicznych, ktore, jak przekonamy si¢ po-
nizej, juz same przez si¢ sg w stanie spowodowaé ropienie.

Sumujgc zatem wszystko powiedziane, przychodzimy
do przekonania, iz rodzaj staphylococcus posiada wtasnosci
ropotworcze 1 moze je uwydatni¢, lecz tylko w tkankach,
badz co badz patologicznie zmienionych, w ktoérych znajdu-
je odpowiedni dla siebie grunt. Przyczyny, wplywajace
w taki sposob na tkanke, sa3 nader rozmaite. W tkance zdro-
wej drobnoustroje te zwykle ging i ulegaja wessaniu, rza-
dziej za$, w wielkich ilosciach dostawszy si¢ do krwiobiegu,
moga dziata¢ trujaco.

2 Streptococcus pyogenes.

Ta posta¢ drobnoustrojowa, uwazana przez Krause’go
i Rosenbach’a za ropotwoércza w nader wysokim stopniu
i najczestsza przyczyne ropni postepujacych, wedtug badan
Passet'a bynajmniej wtasnosci takich nie posiada. Wyniki
moich doswiadczen *) blizsze s3a pogladow tego ostatniego,
chociaz nie zupeinie z niemi zgodne. Wprowadzenie réznych
ilosci i r6znego wieku hodowli streptococc. pyog. ani pod
skora, ani w otrzewnej, ani tez w miejscu ztamania kosci
nie wywotlato nigdy ropienia; zaré6wno bezskuteczne byto
kilkakrotne wstrzykiwanie pod skor¢ w jedno miejsce. Je-
dnakze kilka przypadkow przekonalo mnie o mozliwosci
dziatania ropotwodrczego streptokokow.

*)  Pomijam tu szczegélowe przedstawienie wykonanych doswiadczen,
ograniczajac si¢ na podaniu samych tylko wynikow. W ten sam sposéb opi
sane sa i wszystkie pozostale doSwiadczenia. Plan ogélny i przeprowadzenie
tych badan zupelnie sa analogiczne z temi, ktére widzimy w tablicy VII-ej
(staphylococcus).



W pierwszym z nich psu, u ktérego po wprowadzeniu
pod skore dos¢ duzej iloSci sterylizowanego wyciggu wodne-
go z gnijacego migsa nie bylo zadnych wyraznych oznak
zapalnych, wstrzyknaglem w to samo miejsce i cctm. 4-ro
tygodniowej hodowli agar-agar’owej; na 3-ci dzien potem
utworzyt si¢ guz, wielkosci orzecha tureckiego, zawierajacy
wewnatrz niewielka ilo§¢ ropy, w ktorej juz pod mikrosko-
pem znale§¢ mozna bylo streptokoki w postaci krétkich
sznureczkow paciorek. Takie same hodowle rozwijaty si¢
po zaszczepieniu na odzywkach w probowkach.

W drugim przypadku przekonatem si¢ o zdolnosciach ro-
potworczych tych mikrobow na samym sobie. Majac na pal-
cu wskazujacym dos$¢ gleboka ranke zablizniajaca sie, przy-
stapitem do sekcyi psa, ktéoremu wprowadzitem przed 2-ma
dniami hodowle Streptococcus do otrzewnej. Na peritoneum
zadnych zmian nie znalaztem, tymczasem za$ na palcu moim
drugiego dnia brzegi rany zaczerwienily si¢, powstat palacy
bol i na 4 dzien utworzyt si¢ maly ropien; ropa =z niego
pod mikroskopem przedstawiata jakby czysta hodowlg stre-
ptokokéw, majacych posta¢ bardzo tadnych, dlugich rézan-
cow. Po wprowadzeniu w jednym przypadku pod skore psu
2 cctm. mieszaniny hodowli zelatynowych Streptococcus
i staphyl. albus powstal ropien do$¢ ptaski, nieduzy, wiel-
kosci srebrnej czterdziestowki, zawierajacy w ropie obydwie
postaci tych mikrokokéw. Chociaz wynik ten nie przemawia
bynajmniej na korzy$¢ wlasnosci ropotwodrczych streptoko-
kow, gdyz dziataty tu jednoczes$nie dwa rodzaje pasorzytow,
dowodzi jednak, ze t. zw. infekcyja mieszana kokéw rop-
nych nie jest wcale najztosliwszg w swoich skutkach, jak to
dowodzili Rosenbach i Ogston, i ze moze wywotaé¢ ropienie
w nader ograniczonych rozmiarach.

W ogdlnych zatym rysach wtlasnosci ropotwodrcze Strep-
tococcus pyog. podobne sa do przedstawionych wyzej wta-
snosci staphylococcus, lecz w stosunku do tkanek zwierzg-
cych dziatanie ich jest znacznie stabsze. Istnienie w tkance
pewnych zmian patologicznych jest dla ich dziatalno$ci wa-
runkiem koniecznym, cho¢ czestokroé, pomimo te nawet
warunki, ropienie nie rozwija si¢. W przytoczonych wyzej
przypadkach taka przyczyna usposabiajaca bylo raz po-
draznienie tkanki podskoérnej wprowadzonym poprzednio pty-
nem, drugi zas—istnienie mtodej tkanki ziarninowej w two-
rzacej si¢ bliznie.



3 Bacillus pyogenes foetidus (Passet).

Hodowle tego lasecznika, uzywane przeze mnie do do-
Swiadczen, otrzymane byly droga szczepien na odzywkach
ropy z cuchngcego ropnia starego w parametrium *). Taka
hodowle, zmyta z agar’u §wiezo przegotowang wodg desty-
lowang, wprowadzatem w ilo$ci 6—io podzialek strzykawki
Pravaz’a psom pod skor¢ lub do jam surowiczych. Z injekcyj
podskérnych w jednym tylko przypadku, po wstrzyknigciu
catej szprycki psu, utworzyt si¢ niewielki ropien, w ktérego
ropie znale$¢ bylo mozna duzg ilo$¢ krotkich laseczek z za-
okraglonemi koncami — bacillus pyog. foetidus. W jamach
surowiczych dziatanie ich bylo energiczniejsze: chociaz 0,6
cctm. hodowli pozostato bez skutku, jednak i cctm. wywotatl
zjawienie si¢ ograniczonego wysigku ropnego w postaci plam
biatawych w réznych miejscach otrzewnej. Silne zapalenie
ropne otrzewnej powstato od takiej samej iloSci hodowli po
uprzednim wprowadzeniu do jamy brzusznej 3 cctm. 10%
amoniaku; w tym przypadku nie tylko w ropie, lecz i we
krwi mozna bylo wykry¢ obecnos$é¢ lasecznikow.

Tym wigc sposobem bacillus pyog. foetidus i w tkan-
kach normalnych, szczegdlnie na btonach surowiczych, jest
w stanie przy pewnych warunkach wywotaé zapalenie ro-
pne, ktore jednakze wystgpuje najwyrazniej, powstajac na
gruncie, uprzednio juz zmienionym w odpowiedni sposob.

Oproécz przedstawionych dotychczas rodzajow drobno-
ustrojow ropotworczych badatem dziatanie i dwu innych posta-
ci pasorzytniczych, a mianowicie micrococcus prodigio-
sus i diplococcus pneumoniae (Friedlinder). Zadna
z nich ani w tkance podskodrnej, ani na btonach surowiczych
nie wywotata nigdy zapalenia ropnego, zar6wno sama przez
si¢, jak i w obecnosci chemicznych $rodkéw draznigcych.

4. Ptomainy.

»....Przy tych badaniach niemozliwe jest $cisle okre-
$lenie ilosci, potrzebnej do dziatania pewnego, ktore tutaj,
zaro6wno jak 1 przy innych $rodkach chemicznych zalezy
wigcej od stg¢zenia uzywanych plyndéw, niz od ich obj¢toscei.
Obecnie nie posiadamy jeszcze zadnego odczynnika, za po-
mocg ktéorego mozna by bylo oznaczy¢ ilo§¢ zawartego

*) Materyjal ten dostarczony mi byl laskawie przez D-ra Jakowskie-
go, ktéry te drobnoustroje wyhodowal z wymienionego ropnia.



w kazdej hodowli pierwiastka chemicznego, czyli wtasciwa
site tej hodowli“ twierdza Grawitz i de Bary w przytoczo-
nej wyzej pracy. O stusznosci tego zdania mogtem przeko-
na¢ si¢ w moich doswiadczeniach z wytwarzanemi przez ko-
ki ropne ptomainami, ktérych dzialanie nie bylo bynajmniej
rownolegte do ich ilosci, wzietej do do$wiadczenia. Srodkow
tych uzywatem w trojakiej postaci: i) cale hodowle steryli-
zowane, ktéore wprowadzane byly zwierzeciu in toto w roz-
nych ilo$ciach, 2) tylko cze§¢ ich plynna odcedzona i wyja-
lowiona za pomocg goraca, 3) cze¢$¢ ptynna hodowli oddzie-
lona od drobnoustrojow bez uprzedniego gotowania. Ostatni
rodzaj plynu otrzymywatem, w braku Pasteur’owskiego filtru,
przez ostrozne zdjgcie pipetka przezroczystej czgsSci ptynnej
z warstw powierzchownych rozpuszczonej hodowli, starajac
si¢ nie poruszyé drobnoustrojéw, lezacych na dnie pro-
bowki. Do doswiadczen jednakze uzywalem tego ptynu do-
piero po kilku dniach, kiedy si¢ przekonatem, iz rzeczy-
wisdcie nie zawierat on pasorzytow ani ich zarodnikéw.
Otrzymany w ten lub inny sposob plyn, wprowadzony
w ilosci i — 2 cctm. pod skore, ulegal zupelnemu wessaniu,
wigksze ilosci wywotlywatly w tkance mniej lub wigcej silny
odczyn zapalny, przechodzacy czestokro¢ w ropienie. Takie
wyniki wystegpowalty po dzialaniu ptomain zaré6wno wszyst-
kich trzech postaci staphylococcus, jak i Streptococcus pyog.,
przytym jednakze mozna bylo zauwazy¢ pewna réznicg w dzia-
taniu kazdego z 3-ch rodzajow wymienionych ptynow. Najsil-
niejszym pod wzgledem ropotwoédrczym okazat si¢ trzeci z nich,
otrzymany bez sterylizacyi za pomocg goraca, tak, iz do wy-
wotania ropienia, ktére powstawato pod wplywem juz 2—3
cctm. tego plynu, potrzeba bylto uzy¢ zwykle wigcej niz 4—5
cctm. ptomain, otrzymanych przez wyjatowienie hodowli wy-
soka cieptota. Widocznie zatem podniesiona temperatura wja-
ki§ spos6b wplywa ujemnie na wlasno$ci ptomain, wytwa-
rzanych przez te drobnoustroje. Chociaz nie znamy sktadu
chemicznego tych cial, sadzac jednakze wedlug analogii z in-
nemi ptomainami, ktérych sktad i budowa chemiczna zba-
dane zostaly przez Ladenburg’a i Brieger’a, jak kadawery-
na, putrescyna, mozemy przypuszczaé ze znacznym stopniem
prawdopodobienstwa, iz one takze przedstawiaja zwiazki
organiczne azotowe, zblizone do tamtych, zawierajace grupg
NH2 ktore pod wplywem dziatania goraca w czg$ci roz-
padaja si¢ i tracg pewna ilo$¢ bardziej lotnych sktadnikow-



Wysokowicz#4) w przytoczonej wyzej pracy zaznacza
ciekawy szczegol, dotyczacy dzialania ptomain: mianowicie,
w doswiadczeniach jego injekcyja pod skore zupeinie czy-
stego wyciagu ze sterylizowanych hodowli bakteryj karbun-
kutowych nie powodowata ropienia, podczas gdy wystepo-
wato ono zawsze po wprowadzeniu razem i osadu, sktada-
jacego si¢ z martwych mikrobow. Analogiczne wyniki ob-
serwowatem ja przy wstrzykiwaniu pod skore wyjatowionych
hodowli staph. pyog. aureus i citreus: do wywotania zapa-
lenia ropnego potrzeba bylto znacznej ilosci (okolo 5 cctm.)
zupelnie czystej, przecedzonej cze¢sci ptynnej hodowli, jezeli
za§ uzyte byly in toto hodowle rozpuszczone, to taki sam
skutek nastgpowat po ilosciach znacznie mniejszych (3 cctm.).
Zdaniem moim objasni¢ to nalezy w ten sposdb, iz ptomainy,
wprowadzone razem z drobnoustrojami i wewnatrz nich, po-
zostaja w tkance dluzej niewessanemi i tem silniej moga na
nig oddzialywa¢, wskutek czego wywotuja w rezultacie ro-'
pienie, podczas gdy takie same ilosci plynu zupelnie czyste-
go predkiej ulegaja rezorbcyi.

Ropienia, pochodzace od dziatania ptomain, przedsta-
wiaja zupelne podobiefnstwo z opisanemi wyzej, wy woly wa-
nemi przez S$rodki czysto chemiczne, nic wspdlnego nie ma-
jace z pasorzytami (terpentyna, rte¢ etc.). Glowna cecha
zarowno jednych jak i drugich, cecha, ktora je odrdéznia od
zapalen ropnych pochodzenia infekcyjnego, jest charakter
czysto miejscowy, pozbawiony zupelnie zdolnosci postepo-
wych. Takie ropnie, powstajace w miejscu wstrzykniecia
czystych ptomain, nie rozszerzaja si¢ w tkance i nie daja
przerzutdw do innych organow. Zaréwno i pod wzgledem
stosunku do tkanek zwierz¢ecych zdrowych ropa taka po-
dobnag jest zupelnie do ropy ,chemicznej,” i obydwie za-
rowno roznig si¢ od ropy ,infekcyjnej,”“ gdyz szczepienie
ich pod skoére zwierzetom konczy si¢ zupelnem wessaniem
bez szkody dla organizmu. Nie potrzebuj¢ dodawac, ze
w takiej ropie zadnym sposobem wykry¢ obecnosci drobno-
ustroj6w nie mozna.

Oprocz ptomain kokéw ropnych badatem dziatanie wy-
tworow grzybka micrococcus prodigiosus, ktory w doswiad-
czeniach Grawitz’a i de Bary okazat si¢ ropotwdrczym, i ba-
kteryj gnilnych. Co si¢ tyczy pierwszego, to w doswiad-
czeniach moich ilosci i —5 cctm. wyjatowionych hodowli
micrococ. prod. pozostawaly zupelnie nieszkodliwemi dla psow.



Do badan nad ptomainami gnilnemi, w braku czystych al-
kaloidow—kadaweryny lub putrescyny, uzywatem wyciagu
gnilnego, przygotowanego w sposob nast¢gpujacy. Migso
krolika, pokrajane do$¢ drobno, nalane bylo w naczyniu wo-
da i postawione na 2 tygodnie przy piecu w pracowni; po
uptywie tego czasu brudny ptyn byt zlany, kilkakrotnie
przegotowany i przecedzony, poczym na kapieli wodnej wy-
parowany do VY3 pierwotnej objetos§ci. W takim stanie wpro-
wadzatem go metoda Strauss’a pod skore psom w ilosci VY2,
1> 1V21 2. 3» 4 cctm., lecz wszystkie te doswiadczenia konczy-
ty si¢ zupelnym wessaniem bez zadnej szkody dla zwierzgcia,
z wyjatkiem jednego tylko przypadku, w ktérym mnastapita
$mier¢ psa po wprowadzeniu 4 cctm. ptynu. Injekcyje do
jamy otrzewnej takze nie powodowaty nigdy ropienia, kon-
czac si¢ zwykle wessaniem, wigksze za$ ilosci ptynu (3 cctm.)
wywotywaty otrucie. Scheuerlen 45 w analogicznych swych
badaniach na krolikach otrzymywal ropienie. Przyjmujac, ze
autor ten miagl do czynienia z ptomainami rzeczywidcie tylko
bakteryj gnilnych, réoznic¢ t¢ objasni¢ nalezy chyba wyzszym
stopniem odpornos$ci organizmu psow w stosunku do tego
rodzaju bodzcow.

Otrzymane zatem wyniki dos$wiadczen z ptomainami
pasorzytow ropnych wskazuja, iz bez watpienia nalezy przy-
zna¢ tym czynnikom <chemicznym wtasno$ci ropotworcze,
wystepujace zawsze po wprowadzeniu do tkanki dostatecz-
nej ich ilosci. Jak okres§li¢ a priori t¢ ilos¢, obecnie doktadnie
nie wiemy, gdyz zalezy ona od stopnia stgzenia we wWprowa-
dzonym ptynie substancyi chemicznie dziatajacej, tej wltasci-
wej ptomainy-alkaloidu, ktorej $ciste oznaczenie w wigkszo-
§ci przypadkow przechodzi zakres naszych dotychczasowych
w tym wzgledzie wiadomos$ci. W kazdym razie ptomainy do
wytworzenia ropienia nie potrzebuja jakich§ wytacznych,
sprzyjajacych warunkoéw, lecz, jezeli tylko sa w dostatecznej
ilosci, wywotluja je w tkankach zupelnie zdrowych.

WidzieliSmy oprdécz tego, ze istnieje pewna rdéznica we
wtasno$ciach ptomain ropnych, =zalezna od sposobu, w jaki
zostaly one otrzymane; pod tym wzgledem pewne znaczenie
okazuje wpltyw wysokiej temperatury, dziatajacej do pewne-
go stopnia hamujaco na ich zdolnos$ci ropotwodrcze.

Co si¢ tyczy wreszcie wytworéw innych drobnoustro-
jow, nie ropnych, jak mnaprz. bakteryje gnilne i micrococ.

prodig., to ptomainy te nie okazuja wtasno$ci ropotworczych



i moga tylko przygotowaé¢ odpowiednio w tkance grunt dla
kokéw ropnych, jak to widzieliSmy wyzej w jednytn doswiad-
czeniu ze streptococ. pyog.

CZESC TRZECIA.
Przypadki kliniczne zapalen ropnych.

Zbadawszy znaczenie réznych czynnikéw w etiologii
ostrych zapalen ropnych u zwierzat, zobaczymy, jak przed-
stawiajg si¢ pod tym wzgledem procesy te w ich zwyklej
formie u ludzi. W produktach swoistych tych spraw cho-
robowych, odznaczajgcych si¢ wlasciwym im obrazem ana-
tomicznym i klinicznym, znajdowano oddawna pewne po-
staci drobnoustrojowe, ktorym z tego wzgledu przypisywano
rol¢ causae efficientis samego procesu. Rzeczywiscie w ogrom-
nej wigkszosci przypadkéow klinicznych, badanych zaréwno
przeze mnie, jak i przez wielu autoré6w dawniejszych, oka-"
zaly si¢ w ropie rozne rodzaje pasorzytdw ropotworczych
tak, iz sama przez si¢ nasuwa si¢ mys$l o ich znaczeniu przy-
czynowym w tych sprawach. W obec tego zjawia si¢ py-
tanie, jak potaczy¢ nalezy przedstawione wyniki moich ba-
dan doswiadczalnych z rezultatami obserwacyj klinicznych,
czyli, moéwiac inaczej, jak pogodzi¢ wyrazone zdanie o udziale
drobnoustrojow w powstawaniu zapalen ropnych u zwierzat
z niewatpliwy, zdaje si¢, ich rola etiologiczng w obserwowa-
nych przypadkach klinicznych?

Przy gitebszym jednakze zastanowieniu si¢ nad treScig
przedmiotu, nietrudno jest zauwazy¢, ze sprzecznos$é tu jest
tylko pozorna. RzeczywisScie, na podstawie doswiadczen
przyszliS§my do przekonania, iz pasorzyty ropotwércze mo-
ga wykazaé¢ dziatanie swoje tylko w tkankach do pewne-
go stopnia juz zmienionych, w ktorych tym sposobem stwo-
rzyty si¢ warunki do ich rozwoju; w ustrojach za$ zupeinie
zdrowych ulegaja one w walce o byt z elementami miejsco-
wemi, wskutek czego szybko ging, nie bg¢dac w stanie roz-
winag¢ swego dziatania. Zupeing analogij¢ widzimy i u ludzi
przy sprawach ropnych, ktéore w olbrzymiej wigkszosci przy-
padkéw powstaja przy ranach, ztamaniach, zapaleniach lub
innych stanach patologicznych, zmieniajacych w mniejszym
lub wiegkszym stopniu normalng budowg¢ i warunki odzywia -
nia elementéw tkanki, co, jak wiadomo, stanowi najodpo-
wiedniejszy grunt do rozwoju pasorzytow'. Te ostatnie, zna-



lazlszy tym sposobem wewnatrz tkanek warunki sprzyjajace,
poczynaja szybko mnozy¢ si¢ i wytwarzaé swe produkty
przemiany, dzigki ktorym zjawia si¢ ropienie. Droga ta po-
wstaja ciggle wieksze zmiany w tkankach, coraz bardziej poda-
tnych do rozwoju drobnoustrojow, ktore tym sposobem nada-
ja cechg postepujaca samej sprawie ropnej. Przypadki, w kto-
rych nie mozna odnale$¢ zadnych tego rodzaju chwil usposabia-
jacych, nalezy, podtug wszelkiego prawdopodobienstwa, ktas¢
na karb nie$cistej anamnezy chorych. Ztego wigc powodu, zpun-
ktu widzenia klinicznego wazniejsza jest do zrozumienia gienezy
danej postaci ostrego ropienia, starac si¢ poznac stan organizmu,
jaki byt przed rozwinigciem si¢ procesu ropnego, niz, jak nie-
ktorzy autorowie, zwracaé calg uwage na okreslenie drogi, ktd-
ra pasorzyty ropotworcze mogty przeniknaé¢ wewnatrz tkanek.
Wyniki badan nad zawarto$cig ognisk ropnych, doko-
nywane przez wielu badaczéw, stanowia wazny przyczynek
do etiologii ropienia. Poniewaz wigkszo§¢ tych badan przed-
stawiona byta juz w pierwszej cze$ci pracy niniejszej, prze-
to, pozostawiajac zestawienie ich wynikow do konca roz-
dziatu, przejd¢ do opisu moich obserwacyj klinicznych.
Wszystkich przypadkéw klinicznych ropienia zbadatem
42, z ktéorych 5 nalezalo do ropni zimnych; pozostale 37
przedstawiaja ropnie goragce o przebiegu ostrym , roznej
wielkos$ci, charakteru i umiejscowienia. Przy otrzymywaniu
ropy zachowywalem $cisle wymagania antyseptyki; po ze-
braniu do wysterylizowanej probowki szczepitem ja w jak-
najkrétszym przeciggu czasu na odzywkach zelatynowych
w probowkach i na ptytkach. Ostatnie uwazam =za nie-
zbedne w tych razach, kiedy chcemy nie tylko si¢ prze-
kona¢ o obecnosci drobnoustrojé6w w badanym plynie w ogd-
le, lecz zarazem okresli¢ $cisle znajdujace si¢ tam ich posta-
cie, do czego juz samo tylko szczepienie w probowkach nie
jest wystarczajace. Oprocz szczepien, z kazdej ropy przygoto-
wywatem kilka preparatow mikroskopowych, ktéore barwitem
metoda Gram’a lub Weigert'a, zastosowujac barwienie po-
dwojne dwoma odpowiedniemi barwnikami analinowemi, jak
naprz. gentiana-violet i wezuwina, btekit metylowy i bismark-
braun lub eozyna iinne. Na preparatach, otrzymanych w ten
sposéb, wystepuja nader wyraznie pasorzyty w postaci ciemno-
fioletowych lub niebieskich paciorek i gron, rozrzuconych po-
migdzy ciatkami ropnemi lub wewnatrz nich, te za$ barwia
si¢ r6zowo (eozyna) lub brunatno (wezuwina, bismark).
Badane przypadki sa nastepujace:



Nr.

10

12

13

15

17

18

Dyjagnoza kliniczna.

Mastitis purul. prof.

Mastitis purulenta

Phlegmone colli
superfic.

Phlegmone colli
prof.

Phlegmone anti-
brachii

Abscessus axillaris

Abscessus submen«
talis

Abscessus suprasca-
pularis

Mastitis purulenta

Furunculus faciei

Mastitis purul. prof.

Abscessus abdominis

Osteomyelitis anti-
brachii

Osteomyelitis cruris

Phlegmone cruiis

Abscessus inguinalis

Parotitis purulenta

Furunculus colli

Chory.

kobieta

mezczyzna

kobieta

megzczyzna

kobieta

mezczyzna

P

Wiek
chore-
go.

27

30

22

34

25

48

32

22

26

39

44

63

55

23

46

Wyniki badan ropy.

Staphylococcus aureus.

Staphylococcus aureus
ialbus

Staphylococcus aureus
i albus.

Staphylococcus aureus
ialbus.

Staphylococcus aureus
i albus.

Staphylococcus aureus.

Stuphylococcus aureus
i albus.

Staphylococcus aureus.

Staphylococcus albus.

Staphylococcus aureus
ialbus.

Staphyloccocus albus
i citreus.

Staphylococcus aurcus
i albus.

Staphylococcus aureus.

Staphylococcus aureus
ialbus.

Staphylococcus albus
i citreus.

Staphylococcus albus.

Staphylococcus albus
i citreus.

Staphylococcus albus



Nr.

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

36

37

Dyjagnoza kliniczna.

Abscessus periarticu-
laris coxae

Phlegmone thcnaris

Abscessus labii
major.

M astitis purulenta

Phlegmone colli
superf.

Urethritis purulenta

Phlegmone brachii

Abscessus perinealis

Panaritium manus

Phlegmone dorsi
pedis

Abscessus digiti

Phlegmone colli
prof.

Periostitis mandi-
bulae

Phlegmone brachii

Abscessus puerperalis

Mastitis purul. prof.

Periostitis tibiae

Parametritis pncrper.

Gonitis purulenta

Chory.

mezczyzna

kobieta

mezczyzna

kobieta

mezczyzna

kobieta

mezczyzna

kobieta

mezczyzna

kobieta

Wiek
chore-
go.

—_
w

26

33

21

50

37

18

47

23

17

30

62

29

36

58

28

45

Wyniki badan ropy.

Staphyloc. aureus i albus

Staphylococ. citreus.

Staphylococcus aureus.

Staphyloeoccus aureus
ialbus.

Staphylococcus citreus.

Staphylococcus aureus
i gonococcus.

Staphylococcus albus.

Staphyloc. citreus i ba-
cillus pyog. foetid.

Streptococcus pyogenes.

Streptococcus pyogenes.

Streptococcus pyogenes.

Streptococcus pyogenes.

Streptococ. i staphyloc.
aureus.

Streptococ. i staphyloc.
albus.

Streptococ. i staphyloc.
aureus.

Streptococ. i staphyloc.
aureus.

Streptococ., staphyloc.
aureus i albus.

Streptococ. i staphyloc.
albus.

Stnptococ. i staphyloc.
aureus.



Co si¢ tyczy pozostalych 5-ciu przypadkéw ropni zi-
mnych, to w 3-ech z nich nie znalazlem pasorzytow zupet-
nie (gteboki ropien na szyi u dziewczynki 6-cio letniej, psoi-
tis chroniczne u 40 letniego mezczyzny i pleuritis u dwudzie-
stokilkoletniej kobiety); w pozostatych 2 przypadkach zapa-
lenia ropnego oplucnej okazaty si¢ laseczniki gruzlicze. Ostat-
nia okoliczno$§¢ przemawia na korzy$é przyjmowanego przez
wielu mniemania, iz pierwotne zapalenia ropne oplucnej zwy-
kle bywaja pochodzenia gruzliczego.

Przegladajac podane w tablicy wyniki badania ropy,
latwo zauwazy¢, ze z jednej strony jeden i ten sam proces
ropny w roéznych przypadkach moze by¢ zaleznym od roz-
nych pasorzytow, jak to widzimy naprzyktad przy mastitis
pur., gdzie raz znaleziono staphyl. aureus i albus, drugi raz
staph. albus sam jeden, trzeci zas—staph. aureus ze Streptococ-
cus; z drugiej za$ strony jedna i ta sama posta¢ drobnoustro-
jowa moze wywotywaé rozmaite sprawy ropne, cz¢sto bar-
dzo si¢ rozniace, zarowno co do sily, jak i obrazu kliniczne-
go. Tak naprzyktad staphyloc. aureus i albus znajdujemy
przy tak powaznych procesach, jak osteomyelitis lub masti-
tis prof.,, zardbwno jak i przy nic nieznaczacym malym fu-
runculus na twarzy. Wobec tego nie mamy zadnych pod-
staw do upatrywania S$ci$lejszego zwiazku pomiedzy obra-
zem klinicznym sprawy ropnej a wywolujacym ja rodzajem
pasorzytow, jak dowodzili Rosenbach i Ogston, gdyz za-
rowno na zasadzie danych klinicznych nie jesteSmy w sta-
nie sadzi¢ o rodzaju obecnych w tym przypadku kokéw rop-
nych, jak i odwrotnie nie mozemy, wprowadzajac zwierze-
tom czyste hodowle tych pasorzytow, okresli¢c a priori, ja-
kiej natury rozwinie si¢ ropienie.

Na 37 badanych ropni goracych, jak widzieliSmy, sta-
phylococcus we wszystkich 3-ch odmianach znajdowatl si¢
sam jeden w 25-ciu przypadkach, 1 raz razem =z bacillus
pyogenes foetidus (abscessus praerectalis) i 7 razy ze stre-
ptokokami; ostatnie za§ oddzielnie znalezione byty tylko
w 4-ech ropniach. Wyrazajac liczby te w stosunku pro-
centowym do ogolnej ilosci badanych przypadkéw, otrzy-
mamy dla staphylococcus 68%, dla Streptococcus 11% i dla
obydwoch razem 19%.

Wyniki innych autoréw, jak wskazuje przytoczona po-
nizej tablica, sa nader rdézne i czgsto dos$¢ od siebie da-
ekie.
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WidzieliSmy z szeregu przedstawionych badan klinicz-
nych, Ze w zawarto$ci ropni ostrych znale§¢ mozna prawie
zawsze pewne rodzaje pasorzytow t. zw. ropnych, oddziel-
nie lub w pewnych ze soba potaczeniach. Czy jednakze
przedstawionemi tu kilkoma postaciami wyczerpuje si¢ juz
caly zastep drobnoustrojow, ktéore mogag wywotlywaé ropie-
nie w tkankach zwierzecych? Pytanie to w chwili obecnej
jest na porzadku dziennym, stanowigc tre$é¢ licznych badan
w tym kierunku, i, o ile sagdzi¢ mozna na podstawie prac
najnowszych, roztrzygnigte bedzie przeczaco.

Oddawna znane sg przypadki zapalen ropnych w przebie-
gu wielu choréb zakaznych, jak to obserwowaé¢ mozna przy
zapaleniu wtoknikowym ptuc, przy tyfusie, rzerzaczce, promie-
nicy, niekiedy procesach gruzliczych it. p. Jakiemu czynnikowi
w tych razach przypisaé¢ nalezy powstanie procesu ropnego,
—drobnoustrojom swoistym zasadniczej sprawy chorobowej,
czy tez dostaniu si¢ wtasciwych pasorzytow ropnych—w tym
wzgledzie zdania badaczoéw rdéznig si¢ znacznie. Obecnie
wigkszo$¢ autorow przyczyne wymienionych zjawisk widzi
w t. zw. ,Mischinfection* —jednoczesnym =zakazeniu orga-
nizmu kilkoma postaciami pasorzytniczemi. Tak objasnia
Hoffa ropienie przy urethritis gonorrhoica i sprawach gru-
zliczych, gdyz zaréwno przy pierwszym, jak i drugim z tych
proceso6w wykrywalt w produktach ropnych oprocz ustro-
jow swoistych (gonococcus, bacillus tuberc.) takze i koki ro-
potwodrcze. Przy ostrym meningitis purulenta, wystepujacym
w przebiegu pneumonii krupowej, znajdowano diplococcus
w ropie. Jednakze rola czynna tych pasorzytow w etiologii
meningitu wydaje mi si¢ nader watpliwa wobec wynikow
doswiadczen moich z ich hodowlami na zwierzg¢tach, u kto-
rych nie dziataly one nigdy ropotwoérczo. Zastuguja na
uwage badania Dunina6/) nad sprawawi ropnemi, wystgpu-
jacemi przy tyfusie brzusznym. Autor na podstawie swych
badan klinicznych i doswiadczalnych wyraza przekonanie, ze
rozwo6j zapalen ropnych i zakrzepéow zyl w przebiegu tyfu-
su, w ktore tak obfituja niektére jego epidemije, nalezy sta-
wi¢ w zaleznoSci od zakazenia mieszanego. W zawarto$ci
takich ropni Dunin znajdowal zawsze jedna lub kilka posta-
ci mikrokokow, ktore, zaszczepione na odzywkach, dawaty

6h) O przyczynie zapalen ropnych i zakrzepéw zyl w przebiegu tyfusu
brzusznego. Gaz. lek. 1885. N. 13 i Arch. f. klin. Med. Bd. XXXIX.



charakterystyczne hodowle staphyl. py. aureus, albus i Stre-
ptococcus. Te wigc mikrokoki, a nie swoisty lasecznik ty-
fusowy, jak sadzil dawniej Eberth, uwazaé¢ nalezy, wedlug
Dunina, za przyczyn¢ prawdziwg zapalen ropnych przy ty-
fusie brzusznym.

Najnowsze prace nad ropieniem rzucajg inne $wiatlo
na omawiang kwestyje, powigkszajac liczbe znanych do-
tychczas pasorzytow ropnych. Grawitz, oprocz opisanego
pod tym wzgledem juz pierwej micrococcus prodigiosus®
W ostatniej swej pracy przypisuje wilasnoSci ropotworcze
innemu grzybkowi—bacillus acnae contagiosae. Steinhaus &)
znalazl w jednym ropniu oddzielnie micrococcus tetragenus,
ktorego wtlasnosci ropotwoércze stwierdzil doswiadczalnie.
W kwestyi, badanej przez Dunina, wyszla niedawno praca
Roux’a, ktory, jak wskazuje sam jej tytut®), przychyla
si¢ do przytoczonego wyzej zdania F.berth’a, przyznajac la-
secznikowi tyfusowemu wtasno$ci ropotworcze.

Widzimy zatym, ze liczba drobnoustrojow ropnych nie
jest bynajmniej S$ciSle okreslong, Zze nowe badania mogsa
znacznie ja powigkszyé, wprowadzajac do sfery znanych
i uznanych postaci nowe osobniki pasorzytnicze, ku czemu
waznym puntem oporu zjawia si¢ z jednej strony klinika,
z drugiej za§ badanie doswiadczalne.

Zakonczenie.

Z dhugiego szeregu przedstawionych w niniejszej pracy
badan, ktéorych wyniki znajduja oddzwick w wigkszosci now-
szych prac w tym kierunku z ostatniego okresu czasu, wy-
raznie zdaje si¢ wystepowal twierdzenie, iz ciala chemiczne
nie tylko moga same przez si¢ wywotac¢ ropienie, nie tylko
niektéore z nich bezwarunkowo je wywotuja, lecz proces ten
zawsze i wszedzie jest wynikiem ich dzialania. Tym wigc
sposobem uzyta przezemnie wyzej nazwa ropienia ,,chemicz-
nego“ dla odrdznienia od ,infekcyjnego™ w rzeczywistosci
zupelnie jest niecodpowiednia, gdyz zawsze mamy do czy-
nienia tylko z chemicznemi zapaleniami ropnemi.

Ciala chemiczne ropotwoércze bywaja z-ch rodzajow:
jedne sa to ciala najréznorodniejszego chemicznego sktadu
i wlasnos$ci, nie majace nic wspodlnego z bakteryjami, dru-

@) Zur Aethiologie der Eiterung. Zeitschr. f. Hyg 1889.
@) Le bacille d’Eberth est piogene. Ref. w Centrbl. f. Bakter.
1889. 23.



gie za§ przedstawiaja wytwory ich dziatalnosci zyciowe;.
Zarowno jedne jak i drugie, uzyte w pewnej iloSci i steze-
niu, zawsze s3 w stanie wywotac zapalenie ropne w tkance.
Sze$é takich $rodkow chemicznych, nalezacych do pierwszej
grupy, przedstawione sg szczegdélowo wyzej. Czy istnieje
jaki§ rys ogdlniejszy, jakas wspdlno§¢ pomigdzy temi, tak
ré6znemi z natury swej ciatami i czy mozna przypuszczaé
istnienie pewnego rodzaju zwiazku migdzy ich chemizmem
a dziatalno$cia fizyjologiczng na tkanki zwierzgce?—obecnie
na podstawie naszych wiadomosci rostrzygnaé nie jesteSmy
w stanie.

Taki poglad na tres¢ zapalen ropnych bynajmniej nie
pozbawia pasorzytow ropnych waznego znaczenia etiolo-
gicznego w tych sprawach; wedlug niego jednak nie sa
one bezposrednio przyczyna ropienia, lecz tylko wytworca
przy odpowiednich warunkach produktéw, begdacych rzeczy-
wistg causa efficiens tego procesu.

Uwazajac zatem za dowiedzong gienez¢ czysto chemicz-
na zapalen ropnych, zobaczymy, w jakim stosunku do niej
znajduja si¢ przyjete poglady na powstawanie i naturg ro-
pienia.

Zgodnie z teoryja Cohnheima, ropienie uwaza si¢ obec-
nie za swoistg posta¢ procesu zapalnego, rdéznigcg si¢ zarow-
no ilosciowo, jak i jako$ciowo od innych jego postaci. Ce-
cha najbardziej charakterystyczna zapalenia ropnego jest ta
wlasno$¢ jego wysicku, iz pomimo wielka obfito§¢ w nim
sktadnikéw morfologicznych nie $cina si¢ on i zawsze po-
zostaje ptynnym; przytym nie tylko tworzenie si¢ witoknika
w $wiezym wysigku ropnym jest niemozliwe, lecz nawet
istniejacy juz wioknik przy ropieniu ulega rozmigkczeniu i roz-
puszczeniu, co mozemy czesto obserwowal przy przejsciu
zapalenia witoknikowego w ropne. Co mianowicie jest przy-
czyna niescinania si¢ wtoknika i jaka droga przyczyna ta
wplyw swdj wywiera — rozni badacze starali si¢ objasnic
rozmaicie. Juz dawniej Ewald wskazal na wysoka zawar-
to§¢ kwasu weglanego w ropie, i na tym opierali niektorzy
autorowie nie§cinanie si¢ ropy, biorac za podstawe¢ znany
wplyw ujemny CO02 na $cinanie si¢ krwi. Lecz poz'niejsze
badania dowiodty, iz CO02 tylko na czas jaki§ wstrzymuje
$cinanie, nie moze jednak przeszkodzi¢ mu zupehnie.

Daleko odpowiedniejszemi do rozjasnienia tej kwestyi
okazaly si¢ nowsze badania nad stosunkiem peptonu do $ci-



nania si¢ krwi, odkad Hoffmeister 1) wykazatl stala obecnos$¢
tego ciata w ropie. Ostatniemi czasy kwestyj¢ t¢ podniost
Klemperer w przytoczonej wyzej pracy. Przyczyng niesci-
nania si¢ wysigku ropnego stawia on rzeczywiscie w zwigzku
z obecno$cig peptonu, zupelnie jednak w innym znaczeniu,
niz to rozumiano przedtem. ,Nie dlatego ropa pozostaje
ptynna, ze zawiera pepton, lecz z tego powodu, iz jeden
z czynnikow, koniecznie potrzebnych do $cigcia si¢ jej, prze-
chodzi w zupelnie obojetny pod tym wzgledem pepton*
twierdzi Klemperer i zdania tego usituje dowie$¢, opierajac
si¢ na teoryi Alex. Schmidta. Czynnikiem tym, tak zmie-
nionym a zarazem tak koniecznym do krzepnigcia wysicku,
ma by¢ wloknikorod (fibrinogen), w ktoérego peptonizacyi
wskutek dziatania mikroorganizmow upatruje on gtdwna przy-
czyn¢. Jednem stowem, nie$cinanie si¢ wysi¢ku ropnego jest
wynikiem zniszczenia w nim fibrinogenu dzigki peptonizuja-
cej wlasnosci wytworéw pasorzytow ropnych.

Tak przedstawia kwestyje Klemperer, stronnik wylacz-
nie infekcyjnej natury ropienia. Jak jednakze mamy objas-
nia¢ powstawanie i wlasnosci ropy w obec mozliwosci czy-
sto chemicznego, nie infekcyjnego jej pochodzenia? Jezeli
zgodnie z tym autorem przyjmiemy za gtowna chwilg
W powstawaniu ropy peptonizacyj¢ czg¢sci sktadowych wy-
sicku, usuwajaca mozno$¢ S$cinania si¢ wtoknika, to, idac
konsekwentnie, bedziemy musieli przypusci¢, iz zaréwno
wszelka przyczyna, wywotujaca ropienie, znajduje si¢ w ta-
kim samym stosunku do tworzenia si¢ wtoknika. Na to zwro-
cil uwage w ostatniej swej pracy Scheuerlen. Otrzymawszy,
jak widzieliSmy, ropienie po wprowadzeniu opisanego wyzej
wyciagu gnilnego, zbadal on w probowce wplyw tego pty-
nu na $cinanie si¢ krwi, resp. tworzenie si¢ wtdknika i1 zna-
lazl, ze krew zmieszana z tym plynem rzeczywiscie nie S$ci-
na si¢ nawet po uptywie kilku dni. Co prawda, nie mozna
przeprowadzaé zupelnej analogii pomi¢dzy zjawiskami, obser-
wowanemi Ww probowce 1 przebiegiem sprawy w tkan-
kach zyjacych, jednak, postawiwszy wszystkie doSwiadczenia
w warunkach zupelnie identycznych, bedziemy mogli, caete-
ris paribus, na podstawie otrzymanych wynikoéw sadzié
o wzajemnym stosunku badanych ciat.

W tym celu wykonatem szereg doswiadczen ze wszy-

,00 Zur Lehre vom Pepton. Zeitschr. f. phys. Chem. 1880. Bd. IV.



stkiemi srodkami chemicznemi, posiadajagcemi wlasnosci ropo-
tworcze, z ptomainami kokéw ropnych i wiadomym juz wy-
ciggiem gnilnym. Otworzywszy psu jedng arteriam carotidem,
przelewalem z niej krew wprost do podstawionych proboéwek,
zawierajacych badane ptyny. Dla kontroli wynikéw jedna
z nich zawierata roztwor fizyjologiczny soli kuchennej i w niej
$cinanie si¢ nastepowato w ciggu kilku minut. Z 6-ciu §rodkow
chemicznych ropotwoérczych ani jeden nie okazat wplywu ha-
mujacego na tworzenie si¢ wtdknika, ptomainy wstrzymywaty
je na czas krotki, za§ ow ,,Faulnissextrakt,” ktory ani razu
w moich doswiadczeniach nie wywotal ropienia, zupelnie
usuwal moznos$¢ $cinania si¢ krwi Doswiadczenia te powta-
rzatem kilkokrotnie i zawsze otrzymywatem te same wyniki.

Tym wigc sposobem objasnienie natury zapalen rop-
nych, przyjete przez Klemperer’a i innych autoréw, okazu-
je si¢ niewystarczajacym lub, przynajmniej, nie mozliwym
do zastosowania w przypadkach, wywotanych dziataniem
$srodkéw chemicznych. Zreszta i same wytwory ropotwor-
czych drobnoustrojéw, jak widzieliSmy, dziatajag wstrzymuja-
co, lecz nie niszczaco na tworzenie si¢ wioknika, tak, iz
w obec tego nader ostroznie nalezy przyjmowac ich wta-
snos§ci peptonizacyjne, ktéorych juz zadng miarg nie mozna
zastosowac¢ do ciat chemicznych, dziatajacych ropotwoérczo.
Czy srodki te wptywaja jakim$§ odrgbnym sposobem na cial-
ka ropne lub elementy tkankowe, czy tez tak lub inaczej
zmieniajg wtasnosci skladnikéw wysieku zapalnego itg dro-
ga uwarunkowuja niescinanie si¢ jego —obecnie rostrzygnacé
nie mozemy.

Na tym koncze¢ niniejszag prace. W zwiazku z badana
przezemnie kwestyja przyczyn ostrych zapalen ropnych
znajduje si¢ caly szereg pokrewnych jej zagadnien, doty-
czacych réznych innych stron tych spraw patologicznych,
jak naprz. fogocytoza, histogeneza ropienia i t. d., ktérych
rozstrzygnigcie byloby nader pozadane dla naszego przed-
miotu. Poniewaz jednak wychodzilo by to znacznie po za
zakres nakres$lonego planu, wigc, pozostawiajagc wymienione
kwestyje na uboczu, przechodz¢ do przedstawienia wazniej-
szych wynikéw dokonanych badan, sumujac je w sposob
nastepujacy:

i. Ostre zapalenie ropne jest zawsze i wszedzie wyni-
kiem dziatania cial chemicznych.



2. Ciata te sa dwojakiego rodzaju: jedne sa to zwiazki
chemiczne najrozniejszego skladu i budowy, nie majace nic
wspoOlnego z drobnoustrojami, drugie stanowig wytwor ich
dziatalno$ci zyciowe;.

3. Z pomigdzy pierwszych niewatpliwie ropotworczemi
zdolno$ciami odznaczajg si¢: terpentyna, azotan srebra, rtec,
ol. sabinae, kreolina i1 nafta.

4. Ciata chemiczne drugiego rodzaju — ptomainy same
przez si¢ sa w stanie wywotaé ropienie, lecz tylko uzyte
w odpowiedniej ilosci i stg¢zeniu.

5. Czynniki mechaniczne nigdy same ropienia nie wy-
wotuja; zwyklym ich nastgpstwem bywa nekroza miejscowa
tkanki.

6. Drobnoustroje same przez si¢ ropienia nie powoduja;
warunkiem koniecznym do ich dziatania chorobotwoérczego
jest nienormalny stan tkanek, zalezny od dzialania jakiego$
szkodliwego bodzca.

7. Takiemi czynnikami usposabiajagcemi moga by¢ naj-
rozniejsze $rodki mechaniczne i chemiczne, zaréwno jak
i same ptomainy.

8. Wplyw szkodliwy drobnoustrojow ropotworczych
w tkance zasadza si¢ na wytwarzaniu swoistych produktow
chemicznych, od ktorych zaleza wtlasciwie dziatanie i wy-
niki.

9. W przypadkach klinicznych procesow ropnych zwy-
kle mozna wykry¢ w ropie obecno$¢ pewnych postaci dro-
bnoustrojowych; najczgséciej spotyka si¢ rodzaj staphylocoC-
cus pyog. w 3-ch odmianach: aureus, albus i citreu.s; rzadziej
Streptococcus, takze bacillus pyog, foetidus.

10. Cechg charakterystyczng ropienia, powstajacego od
dziatania $rodkoéw chemicznych, odrézniajaca je od zapalen
ropnych infekcyjnych, jest $ciste umiejscowienie procesu
i brak zdolnosci do rozszerzania si¢ w tkankach.

11. Wedtug obrazu klinicznego ropienia sadzi¢ o ro-
dzaju wywotujacych je drobnoustrojow i odwrotnie, kazdej
z tych postaci przypisywaé wlasciwe jej, odrebne jakie$ dzia-
lanie w tkance—obecnie nie mamy jeszcze zadnych podstaw
naukowych.

12. Wlasnos$ci indywidualne organizmu zwierzgcego
wywieraja wplyw nadzwyczaj doniosty na powstawanie
i charakter ropienia.

13. Objasnianie wtasnosci wysigku ropnego na podsta-



wie peptonizacyi jego czg¢$ci sktadowych nie moze mie¢ za-
stosowania we wszystkich przypadkach zapalen ropnych;
zresztg 1 dziatanie peptonizujace ropotworczych drobnoustro-
jow wymaga koniecznie blizszego zbadania i potwierdzenia.

W koncu sktadam najserdeczniejsze podzigkowanie sza-
nownemu Dziekanowi W1 Brodowskiemu i prof. E. Prze-
woskiemu za laskawie udzielane mi wskazowki w ciagu przy-
gotowywania pracy niniejszej.

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

I. Anatomija patologiczna, Patologija ogolna
i Medycyna wewnetrzna.

439. Prof. F. W. Zahn. Uogélnianie si¢ nowotworéow'
drogi* zatoréow naczyn wlosowatych. (Ueber Geschwulstmeta-
stase durch Capillarembolie. Virchow's Archiv. T. 117. Z. 1).

Dotychczas ustalony zostat w nauce fakt, Ze materyjatem
do zatorow naczyn wlosowatych moze by¢ tluszcz, ziarna barw-
nikowe oraz pasorzyty. Czy nowotwory réwniez przyjmuja,
udziat w sprawie powyzszej, na to stanowczych dowodéw nie
posiadamy. W tych bowiem przypadkach, gdzie obok nowo-
tworu wtoérnego znajduje si¢ zator nowotworowy naczynia wto-
sowatego, tam trudno wykluczy¢ mozliwo$é wrastania wtérnego
nowotworu do owego naczynia, a wtedy nie wiadomo, czy
wpierw nastgpito zatkanie, czy tez wprzoéd utworzylt si¢ guz.
Autor niedawno wykazat, ze wszgdzie, gdzie mamy do czynie-
nia z nowotworami wtdérnemi na pozoér powstalemi wskutek za-
toru naczyn wlosowatych, tam pilnie uwazac nalezy, czy guzy
te nie powstaly na drodze zatoru wstecznego Ewentualnos¢
za§ takg mozemy wykluczyé, jezeli oprocz jednego nowotworu
umiejscowionego w uktadzie zylnym znajdziemy na obwodzie
ciata mnostwo guzikéw wtdérnych, przy jednoczesnem zaro$nig-
ciu otworu owalnego w sercu oraz braku w plucach nowotwo-
row wtornych. Przypadki takie zdarzajg si¢ bardzo rzadko,
autor widziat 3 tylko takie przypadki w ciagu 8 lat; podajemy
je tu mozliwie krotko.

Przypadek I. Chora 54-letnia lezata w szpitalu prze-
szto 3 miesigce z nastgpnemi objawami: goragczka wieczorna,
silna, coraz bardziej zwigkszajaca si¢ niedokrewnos$¢é i wycien-
czenie, bole we wszystkich prawie kosciach, ostabienie, a w kon-
cu porazenie obu dolnych konczyn. Bez zadnej widocznej przy-
czyny zewnetrznej nastgpito pekniecie lewej koSci ramieniowej.
Mocz zawiera duzo fosforanéw. Goraczka prawie ciggla z ma-
lemi przerwami az do $mierci.

Sekcyja wykazata obecno$¢ raka pierwotnego prawej snt-



ki oraz mnoéstwo nowotworéw wtornych w kosciach. Procz te-
go w lewym wierzchotku plucnym znajdowat si¢ malutki guzik,
naokolo ktéorego wida¢ bylo wazki pasek zapalnie zggszczonej
tkanki, w watrobie podobnez 2 guziki. Inne narzady nic
szczeg6lnego nie przedstawialy, otwér owalny serca byt za-
ros$nigty. Badanie drobnowidzowe wykazato, ze byly to wszy-
stko typowe raki nablonkowa.

Przypadek ten nie czyni zado$¢ wszystkim warunkom od
tego rodzaju nowotworéw wymaganym, jednakze autor zalicza
go do tej kategoryi I rzeczywiscie, aczkolwiek w lewem ptu-
cu znajdowat si¢ matly guziczek rakowy, to trudno jednak przy
pusci¢, azeby guzy w kosciach mialy od niego pochodzi¢, gdyz
te ostatnie byly daleko wigksze, przedstawialy znaczny rozwdj
tkanki tacznej, a zatem byly oden starsze, za §wiezo$cig za$
guzika plucnego przemawiala jeszcze §wieza sprawa zapalna na-
okolo niego powstata. Widoczna zatem, Zze czastki nowotworu
pierwotnego przedostaly si¢ przez pluca—otwor owalny w ser-
cu byl zaro$nigty—i zatrzymaty si¢ w naczyniach wlosowatych
obwodowych.

Przypadek ten zastuguje jeszcze na uwage ze wzgledu na
ciggta prawie i wysoka goraczke, dla ktérej trudno znalezé ja-
kie§ wystarczajace objasnienie.

Przypadek II. Kobieta 53-letnia od roku przeszlo
przedstawia objawy porazenia prawie calej lewej polowy twa-
rzy, w pot roku potem zjawito si¢ porazenie obu nodg, stegpie-
nie shluchu po lewej stronie. Prawie od poczatku choroby ist-
nieje wypuklenie krggostupa w gdérnej czesSci grzbietowej; na
9 zebrze blizej kregostupa z prawej strony znajduje si¢ spory
guzik.

Przy sekcyi znaleziono nastg¢pujace zmiany: na podstawie
czaszki w lewym dole potylicowym znajduje si¢ guz, wycho-
dzacy z kos$ci skalistej i zajmujacy cala prawie ko$¢ skronio-
wa, cze>¢ kosci potylicowej oraz migkkie czesci szyi w poblizu
wyrostka sutkowego. Czegé¢ podstawowa kosci potylicowej oraz
przysadka moézgowa (hypophysis cerebri) na przekroju przed-
stawiajg si¢ niezmienionemu Guz wciagnal w sprawe czesé
$ciany zyly szyjowej, nerw sluchowy, twarzowy oraz podjezy-
kowy, wrést w jame¢ begbenkowa, pozostawiwszy jednak wolne-
mi kosteczki stuchowe oraz blong bebenkowa. Obok prawej
tetnicy szyjowej, przed wejsciem jej do kanatu, znajduje sig
niewielki guz otoczony zbita tkankg laczna. Na 7 kregu grzbie-
towym znajduje si¢ guz, ktoéry spowodowatl zniszczenie catego
trzonu krggu; cokolwiek nizej znajduje si¢ w czgsciach migk-
kich guz przenikajacy przez otwor miedzykregowy do kanalu
kregowego, zajmujacy cz¢$¢ trzono6w 9 i 10 kregu oraz uciska-
jacy w tern miejscu rdzen. W niektéorych zebrach widaé po-
dobnez guzy, po jednym za$ guziku wyraznie odgraniczonym
znajduje si¢ w $ledzionie i w watrobie. Inne narzady szcze-
golnie waznych zmian nie przedstawiaty. Otwréor owalny w ser-
cu byl zaro$nigty.

Badanie drobnowidzowe, bardzo szczegbélowo przez autora



podane, wykazato budowe¢ rakowsg, wszystkich guzéw. Niektore
jednak ciata rakowe posiadaty szczegdlng cech¢. Pomigdzy ko-
moérkami rakowemi znajduja si¢ kropelki oraz grudki podluzne
szklistej substancyi; podobne brytki znajduja si¢ w Swietle
przestrzeni siatkowatych wystanych jedna warstwa komorek;
substancyja ta wtedy, podobnie jak i owe przestrzenie laczy si¢
z sobg wielokrotnie, przez co tworzy si¢ bardzo tadna siatka
szklista.

Ze wszystkich znalezionych guzéw za pierwotny autor
uwaza guz kosci potylicowej, inne za§ uwaza za wtorne, za
czem przemawia przebieg kliniczny, wielko§¢ i budowa mikro-
skopowa guza oraz wciagnigcie w sprawe zyly szyjowej. Forma
komorek zupelnie odpowiada rakowi, rzecz jednak dziwna, w ko-
morkach tych guzéw nigdzie nie bylo $ladu zwyrodnienia thu-
szczowego, nie bylo rowniez bujania komoérek rusztowania tagczno-
tkankowego, co jest zwykta cecha rakéw nablonkowych, masy
za$ szkliste, otoczone komodrkami i przedstawiajagcemi wedlug
aritora wydzieling takowych, réwniez nie przemawiaja za po-
chodzeniem nablonkowem nowotworéw'. Na tej zasadzie przy-
pusci¢ raczej nalezy, ze poczatek pierwotnemu guzowi dat $rod-
blonek (endothelium) naczyn wlosowatych szpiku kostnego, a nie
inne tkanki, jak np. przysadka moézgowa, lub resztki struny
grzbietowej, ktére pozostaly nietknigtemi. Nowotwory podobne
Nauwerk zalicza poniekad do naczyniakow (centrale hyperplas-
tische Capillai angiome).

Przypadek [111. 49-letni syfilityk 6 miesigcy przed
$miercia zauwazy! maly guz na dolnym brzegu lewej szczeki
dolnej i z nig zrosnigty, a w 2 tygodnie potem takiz guz na
prawej potowie kosSci czolowej. Leczenie przeciwprzymiotowe
nie skutkowato, guzy bardzo szybko rosty; na 2 tygodnie przed
$miercig chory zapadl na zapalenie ptuc, guz za§ w ostatnich
czasach wrost do jamy ustnej, tak ze chory do samej $mierci
zadnych nie byl stanie przyjmowaé pokarmow.

Przy sekcyi znaleziono nowotwor lewego gruczotu pod-
szczekowego, rozszerzajacy si¢ na otaczajace cze¢sSci migkkie i na
poblizka szczeke, ktora prawie zupeinie zniszczyl. Précz tego
znaleziono ogniska wtoérne w prawej kosci czotowej, w mostku,
wr jednem zebrze oraz w jednym kragu, zwatrobienie i zapale-
nie oplucnej lewego pluca z ropnym wysigkiem, wreszcie za-
palenie osierdzia. Prdécz tego w prawej ko.Sci tonowej, w pra-
wem udzie oraz w niektorych guzach wtoérnych znajdowatly sig
ogniska ropne. Inne narzady nic szczegdlnego nie przedsta-
wialy, otwdr owalny serca byl zaro$nigty

Badanie mikroskopowe wykazalo jednakowy charakter ra-
kowy wszystkich nowotworéw, a takze obecno$¢ mnoéstwa ko-
kow tancuszkowych w ptucu, oplucnej i we wszystkich ogni-
skach ropnych. Punktem wyjscia tych ostatnich bylo widocznie
cierpienie pluc. Nowotwory nie byly w zadnym zwiazku przy-
czynowym ze znalezionemi w nich pasorzytami, o tern autor
przekonat si¢ wstrzykujac krolikom czysta hodowle owych pa-
sorzytow bez zadnego skutku. Dowodzi to jednak, ze nowo-



twory, podobnie jak i szpik kostny przedstawiaja przyjazny
grunt dla pasorzytow, a takze, ze w nowotworach nie stykaja-
cych si¢ ze Swiatem zewnetrznym moga tatwo powstawaé spra-
wy zapalne.

Trzy te przypadki stanowia niezbity dowodd, ze nowotwory
moga si¢ przerzucaé¢ droga zatordw naczyn wlosowatych; we
wszystkich trzech przypadkach komorki byly do$¢ mate, mogly
zatem tatwo przej§¢ przez naczynia wlosowate ptuc. Godnem
uwagi jest umiejscawianie si¢ tych guzéw wtoérnych przewaznie
w kosciach oraz w watrobie. S. Klejn.

440. Dr. E. Freund. Przyczyny Kkrzepnig¢cia krwi.
(Centralblatt fiir die mediain. Wissenschaften 10 Sierpnia 1889 r. Med.
Neuigh. N. 35. 1889).

Jeszcze w 1886 roku Freund dowiddl, ze wypusciwszy
krew z naczyh krwiono$nych unikajac jakiegokolwiek jej przy-
legania (Adhaesion) t. j. wpuszczajac ja bezposrednio do na-
czynia wysmarowanego wazeling i pokrywajac z wierzchu oli*
wa, takowa w ciagu wielu dni nie krzepnie W krwi w ten
sposob zachowanej wystepuje po dniach kilku widoczny roz-
dziat ciatek krwi, opadajacych na spdd naczynia, od osoczy.
Krew ta nie krzepnie jezeli bedziemy ja migszali pateczka
szklanng posmarowang oliwg, natomiast natychmiast si¢ Scina
przy dotknigciu nie tlustym przedmiotem. Z faktow tych Fr.
dochodzi do przekonania, Ze normalna $cianka naczyn krwio-
no$nych nie wywiera wplywu przylegania na krew.

Azeby wyprowadzi¢ wnioski, jakie zmiany chemiczne we
krwi sprowadzi jej przyleganie, Fr. rozpoczat od zbadania che-
micznie czystego wloknika, otrzymujac go badz to ze krwi,
badz to z ptynow surowiczych za pomoca przemywania wodg,
spirytusem i eterem. Po spaleniu 100 cze$ci wtoknika otrzy-
mujemy od 0,89 do 0,95 popiotu; w popiele tym stale wyste-
puje wapno, magnezia i kwas fosforowy, w stosunku odpowia-
dajacym zasadowym fosforanom ziemnym.

Poniewaz przy krzepnigciu krwi fosforany ziemne staty si¢
jawnie nierozpuszczalne, gdy tymczasem w plynnej krwi czg¢sé
gléwna fosforanow zawiera si¢ w ciatkach krwi, sole za§ wapna
i magnezyi w osoczu, to przy krzepnigciu krwi musi mie¢ miej-
sce wzajemne chemiczne dziatanie substancyi zawartych z je-
dnej strony w cialkach krwi z drugiej za§ w osoczu, ktore
przedtem na siebie nie dziataty. Jezeli wytworzenie w ten
sposdb nierozpuszczalnego zwiazku fosforandw wapnia jest przy-
czyna krzepnigcia, to powinnoby si¢ udaé niekrzepnace surowi-
cze plyny i zawierajace tylko $lady fosforandéw zmusi¢ do krze-
pnigcia, przez dodanie fosforanow sodu i potasu. I rzeczywiscie,
autor otrzymal to sztucznie.

Jezeli mianowicie do plynéw surowicznych niekrzepnacych
dodamy taka ilo$¢ fosforanu sodu, jaka odpowiada zawartoS$ci
fosforanow ziem w popiele wloknika, to powstaje skrzep, ktd-
ry ze swych wtlasno§ci chemicznych nalezy uznaé¢ za widknik.

I na odwrot, mozna usunagé krzepnigcie takich wysigkow,
dodajac ciata chemiczne przeszkadzajace wydzielaniu si¢ fosfo-



ran6w ziem, jako to za pomoca obojetnych soli alkalii, soli
ammonu, kwasu weglanego i t. d.

Takim sposobem wytworzenie nierozpuszczalnych fosfora-
now ziem jest jedyng przyczyna krzepnigcia plyndow surowicz-
nych. Warunki w ktéorych krzepnigcie krwi ma miejsce sg tez
same: i tutaj tez spotykamy opéznienie krzepnigcia krwi przy
znacznej iloSci soli w osoczy, osiegane przez dodanie obojetnych
soli alkalii, przesycenie krwi kwasem weglanym.

Poniewaz fosforan wapnia rozpuszcza si¢ w kwasie wegla-
nym, w roztworach soli obojetnych alkalii, w wodnych roztwo-
rach peptonu, cukru, dekstryny i t. d., to nam tlomaczy dla
czego przez dodanie tych substancyi do krwi takowa nie
krzepnie.

Z wyzej opisanych faktow mozemy dojs¢ do przekonania,
ze hamujacy wplyw Scianek naczyn krwiono$nych zalezy na
braku przylegania krwi do nich, i tylko za posrednictwem
przylegania ma miejsce potaczenie fosforanow alkalii zawar-
tych w cialkach krwi z solami wapnia i magnezyi zawartemi
W 0soczu.

Zjawiska wystepujace przy krwi krzepnigciu sa zupehnie
w zgodzie z rezultatami badan autora. Przy czem Fr. zwraca
uwage, ze juz Hammarsten dowidédt wplywu soli wapnia na
krwi -krzepnigcie, pokazujac, ze tak zwana fibrynoplastyczna
substancyja Schmidt’a przez dodanie chlorku wapnia caltkowi-
cie si¢ wydziela. Wl. Kopytowski.

441. O. siLBerMaNN. Powstawanie licznych skrzepow
za zycia pod wplywem ostreeo otrucia jadami dzialajace-
Il na krew. (Ueber das Auftreten multipler intravitaler Blutgerin-
nungen nach acuter Intoxication durch chlorsaure Salze, Arsen, Phos-
phor und einige andere Blutgifite. Virchow's Archiv. T. 117. Z. 2).

Trucizny wywotujace hemoglobinuryj¢ (chloran sodu, gli-
ceryna, pyrogallot, anilina, toluyelendiamina) dziataja na ciatka
krwi rozpuszczajace, czego dowodem sg znajdywane zwykle we
krwi zwierzat otrutych powyzszemi substancyjami szczatki oraz
t. zw. cienie (Schatten) czerwonych krazkéw krwi. Tak zmie-
nione krazki, jak tego dowiodly poszukiwania Schmidt’a, Nau-
nyn’a i innych, powoduja krzepnienie krwi wewnatrz naczyn.
Arszenik i fosfor zdaniem autora, dziataja w sposob podobny;
procz tego przekonal si¢ autor, ze pod wplywem trujacych da-
wek arszeniku ilo§¢ biatych krazkow krwi zmniejsza si¢, pod
wplywem za$§ fosforu krazki te nie ulegaja zmianom, lecz za to
czerwone ciatka krwi uktadajg si¢ w kupki, a nie w rulony
i nie barwig sig.

W pracy niniejszej autor przedstawia wyniki do$§wiadczen
swoich na zwierz¢tach, ktorym wstrzykiwal pod skér¢ wymie-
nione powyzej substancyje, poczem wprowadzal im do krwi
roztwor wodny indygokarminu, floxyny lub eozyny. Manipu-
lacyje te autor podejmowal w celu ewentualnego wykrycia
miejsc do ktorych krew, a z nig barwnik, wskutek przeszkody
mechanicznej nie doszly do tkanek; uskuteczniwszy to na krot-
ki czas przed S$miercig zwierzg¢cia, zabijal je. We wszystkich



do$§wiadczeniach autor znalazl znaczne skrzepy czerwone w pra-
wem sercr, zytach gtéwnych, w tetnicy ptucnej, w rozgatgzie-
niach zyly wrotnej. Prbécz tego wida¢ bylo mnodstwo zawalow
i ognisk krwotocznych w ptucach, nerkach, w blonie §luzowej
zotadka i1 kiszek .Niektéore z tych ognisk byly czerwone i nie-
zabarwione wprowadzonym do krwi barwnikiem, inne za§ za-
wieraly w sobie duzo barwnika, tak ze byly ciemniej zabar-
wione niz tkanki. Najstabiej barwa wystepowata zwykle w pa-
sie pogranicznym nerek. Wszystkie zreszta wogole tkanki przed-
stawialy marmoryzacyj¢, kt HM zalezala od tego, ze zabarwiona
krew, znalazlszy pewna czg§¢ naczyn niedroznemi, nie byta
w stanie przenikna¢ do odzywianych przez nic tkanek i zabar-
wi¢ je, gdy tymczasem inne miejsca, ktorych naczynia dopro-
wadzajace pozostaly droznemi, zabarwily si¢. Przyczyna tej nie-
droznosci byty skrzepy, zatykajace w wielu bardzo miejscach
naczynia wlosowate tkanek. Najwigcej tych skrzepdéw znajdo-
walo si¢ w plucach, mniej juz w zoladku, najmniej za$§ w wat-
robie, w skoérze oraz w lewem sercu.

Wszystkie te skrzepy sa zdaniem autora rezultatem spra-
wy zakrzepowej, a nie zatorowej, one lo bowiem na drodze me-
chanicznej powoduja krzepnienie lub zasté] kiwi w wigkszych
zytach, czemu sprzyja takze zmieniony wskutek otrucia sktad
jej. Mozliwa jest rzecza, ze pozniej od tych duzych zakrzepow
zastoinowych odrywaja si¢ czasteczki i powoduja zatory; cechy
jednakze znalezionych skrzepow dowodza, ze one po najwigckszej
czg¢Sci pierwotnie powstaty.

Opisane zmiany tlornaczag nam wszystkie objawy otrucia,
a nawet $mieré otrutych zwierzat. Zatkanie naczyn wlosowa-
tych pluc nie pozwala prawej komoérce oprozniaé si¢ i powo-
duje w jednym kierunku pradu krwi zastdj, w drugim za$§ nie-
dokrewnoS$c tetniczg; ta ostatnia staje si¢ przyczyna dusznos$ci
(zalezy ona réwniez i od zmniejszenia powierzchni oddechowej
wskutek krwotokéw w plucach i zakrzepoéw naczyn wlosowa-
tych), kurczow, ostabienia, S$pigczki. Do tego dotaczaja si¢
wtorne zmiany w tkankach, zalezace od wstrzymania do nich
przyptywu krwi.

Poniewaz objawy otrucia powyzszemi substancyjami sa
u ludzi zupelnie podobne do objawdéw powyzej opisanych dla
zwierzat, przeto autor przypu-zcza, ze i przyczyna ich u ludzi
jest zwykle ta sung. Zresztg dla sublimatu dowiddt tego Kauf-
mann (patrz referat str. 715), a dla produktéw gnilnych Berg-
mann i Angerer. Autor nawet przypuszcza, ze wsz¢dzie gdzie
mamy za zycia do czynienia z licznemi ogniskami krwotoczne-
mi w piucach, zotadku, nerkach, oraz z niewyjasnionemi zasto-
jami w duzych pniach zylnych, tam zawsze nalezy przyczyny
ich szuka¢ w powstatych za zycia zakrzepach spowodowanych
jakas skaza krwi S. KUjn.

442. A Maruiev. Badanie nad trawieniem zul<|dko-
wein. (Revue de Medecine. Aout. 1889).

W pracy niniejszej autor poruszyl trzy kwestyje niepo-
sledniego znaczenia dla trawienia zotadkowego, mianowicie:



1) zobojetnianie kwasu solnego w soku zotadkowym przez pe-
pton, 2) peptonizacyj¢ mucyny i 3) wchlanianie peptonu w zo-
tadku. Wyniki otrzymane w trzech tych kierunkach sag o tyle
wazne, iz nie wachamy si¢ stresci¢ ich na tera miejscu, nadmie-
niajac jednak, iz niektdre z nich znane juz s3 oddawna w nauce.

I. Przy trawieniu biatka badz to w naturalnym soku zo-
tadkowym, badz tez w probowce ze sztucznym kwasem widzi
my, ze po pewnym czasie zaro0wno odczyn, jak i wlasno$ci tra-
wigce kwasu solnego zanikaja stopniowo i znikaja w koncu zu-
pelnie. Dzieje si¢ to wskutek zoboje¢tniania kwasu przez two-
rzacy si¢ pepton. Dowie$¢ tego nader tatwo, jak to uczynit au-
tor, przez sztuczne trawienie i nastgpne badanie strawionego
ptynu za pomoca miareczkowania wodanem sodu; tez same wy-
niki dal sok zotadkowy naturalny, widocznie zatem kwas solny
wchodzi w zwiagzek chemiczny z rozpuszczonym biatkiem i pe-
ptonem, pozbawiajac tyrn sposobem sok zotadkowy jego wtlasno-
$ci trawigcych. Byl to zreszta fakt znany w nauce, przed tem
stwierdzil go Van den Yilden, podtug ktoérego 0,42 cz. kwasu
solnego zobojetniajg 2 gr. biatka suszonego; Cahn i V. Mering
okreslili ze 0,1 cz. na 100 kwasu solnego zostaje zoboj¢tniong .
przez 4 na 100 cz. peptonu, Ewald wreszcie stwierdzit, iz od-
czynnik Giinzburga nie daje odczynu, skoro sok zotadkowy za-
wiera 4,03°/o peptonu. Do tych wnioskow doszedt i M. Yille-
jeau, a F. Moritz zrobit ciekawe w tym kierunku do$wiadcze-
nia nad czlowiekiem mtodym zdrowym, ktéremu naczczo po-
dawat funt (une livre) migsa wolowego. Po dwodch godzinach
i nastgpnie w odstgpach godzinnych zawarto$¢ wyciagatl i ba-
dat ilosciowo na kwas solny i pepton. Po 3 godzinach ilo$¢
kwasu solnego wzrosta do 4 na 1000, ilo§¢ taka zawieral sok
zoladkowy przez nastepna godzing, poczem kwas znikal. Tlo$§¢
albuminoidow wzrastata rownolegle, po 3-ciej jednak godzinie
szybko si¢ zmniejszyla do potowy w ciagu pot godziny. Takie
daje wyniki $ciste okres$lanie chemiczne kwasu solnego; bada-
nie za pomocg barwnikéw po trzech godzinach od podania
migsa nie wykrywa kwasu solnego, w czasie za§ 4-ej godziny
daje wyrazny odczyn. Ztad wniosek, ze zawarto$¢ nie daje
barwnikowych odczyndéw na kwas solny z tego powodu, iz ten
ostatni w czasie 3-ej godziny jest zoboje¢tniony przez pepton,
ktéry nastepnie po wchtonieniu (w czasie 4-e¢j godziny) uwal-
nia kwas solny ze zwigzku. Dajgc zresztag temuz osobnikowi
zamiast migsa tluczone kartofle (purdoe de pomme de terre), zau-
zwazyl tenze badacz, iz kwas solny zjawia si¢ wcze$niej i nie
nika, cukier bowiem nie ma wtasnosci zobojetniania kwasu
bolnego. Fakty tym podobne majg wielkie kliniczne znaczenie,
wskazujag nam bowiem, iz nie zawsze mozna opiera¢ si¢ nagada-
niu jednokrotnem zwykltemi sposoby, gdy bowiem w zawarto$ci
zoladkowej obok znacznej ilosci peptonu, skonstatujemy obecno$c
kwasu solnego, nie mozemy by¢ pewni iz znalezliSmy rzeczy-
wista jego ilo$¢ i odwrotnie, tam gdzie odczynu nie ma w obe-
cnos$ci peptonéw, iz kwasu solnego nie ma w zawarto$ci. W ta-
kich przypadkach nalezy zbada¢ zawarto§¢ ponownie po uply-



wie kilku godzin. Znane juz s3, fakty, iz przy hyperaciditas
kwasno$¢ wystepuje po podaniu pokarmu podzno. Jest to bar-
dzo zrozumiate wskutek bowiem szybkiego u takich osobnikow
trawienia, zbiera si¢ szybko w zoladku znaczna ilo$¢ peptonow,
zobojetniajacych kwas solny. W takich przypadkach proba
Moritz’a z tartemi kartoflami moze nam oddaé¢ ustugi.

II. Drugs kwestyje mianowicie peptonizacyj¢ mucyny au-
tor badal na mucynie otrzymanej ze §limakow. Wiadomo, iz
nie zostal ostatecznie oznaczony sktad chemiczny mucyny; ba-
dania Landwehr’a dowiodly, iz sktad jej jest rozmaity sto-
sownie do pochodzenia, mucyna z zélwi zachowuje si¢ inaczej,
niz mucyna $limakow. Ta ostatnia sklada si¢ z achrooglyko-
genu i albuminu. Autor badat peptonizacyj¢ poréwnawczo, pod-
dajac trawieniu w jednakowych warunkach mucyn¢ i biatko,
po pewnym czasie okazato si¢, ze podczas gdy biatko ulegto
strawieniu mucyna nie zostala zmieniong i peptonu nie utwo-
rzyta. Prawdopodobnie i mucyna innego pochodzenia zachowuje
si¢ podobniez. Jakiz z tego wniosek praktyczny? Poniewaz mu-
cyna nie ulega strawieniu, chroni wigc bton¢ §luzowa od pod-
raznien zewng¢trznych, tworzgc dla niej rodzaj ochrony. Skoro
jednak btona $luzowa pokryta jest nadmiarem $luzu tworzy si¢
okolo kesu pokarmu nieprzepuszczalna dla soku zotadkowego
oslona, przeszkadzajaca trawieniu. Proste skaleczenia blony sa
niebezpieczne juz chocby z tego wzgledu, iz pozbawiajg tkanke
sluzowg komorek $luzowych.

II. Jako przyczynek do wchtaniania peptonéw w zotadku
autor przytacza obserwowany przez siebie przypadek z nadmier-
na kwasnosciag soku zoladkowego, w ktorym po trzech godzinach
od chwili podania pokarmu (mig¢so, chleb i woda), nie mdgt na-
wet przy naj$cislejszem poszukiwaniu znale§¢ w zawarto$ci pe-
ptonu, chociaz migso bylo strawione i w zawarto$ci mozna byto
znale§¢ inne produkty strawienia chleba (cukier). Ztad wniosek,
iz btona S$luzowa zoladka wchtania rzeczywiscie pepton. Fakt
ten stwierdzily obserwacyje i na innych chorych.

Jozef Zawadzki.

443. schwalbe. Niezyt Zzolagdka u suchotnikéw z pun-
ktu widzenia anatomo-patologiczuego. (Virchow's Archiv. T.
117. Z. 2).

Sprawa powyzsza, z wielu wzgledow zywe zaintereso-
wanie wzbudzajaca, malo dotychczas przez anatomopatologow
uwzledniang bywata; oprécz bowiem porozrzucanych tu i owdzie
drobnych notat, istnieje jedna tylko obszerniejsza monografija
Marfan’a p. t. ,,Troubles et ldsions gastriques de la phthisie
pulmonaire,“ ktora jednak, zdaniem Schwalbe’go, mndstwo ble-
dow i brakow posiada.

Praca autora, prostujaca owe bledy i dopeilniajagca braki,
opiera si¢ na 25 sekcyjach suchotnikow, ktore dokonywal zwy-
kle w 1—3 godzin po $mierci. Z ogdlnej liczby badanych Zo-
tadké6w 6 bylo zupelnie normalnych, w 14 znaleziono wcale nie
specyficzne zmiany zapalne w postaci nacieczenia drobnokomor-
kowego tkanki tacznej (infiltracyja $rodmigzszowa) rozmaitego



natezenia, czesto wraz ze stluszczeniem gruczoldéw, lub ze zwy-
rodnieniem skrobiowatem (2 razy). W pozostalych 5 zotadkach
nacieczenia nie bylo, lecz zato w jednym z nich wida¢ bylo
tylko zwyrodnienie skrobiowate btony $luzowej i podsluzowej,
w 4 za§ wylacznie stluszczenie gruczoldéw. Znaczniejszego roz-
szerzenia zotadka autor wbrew Marfan’owi oraz Klemperer’owi
nie znalazt, lekkie za$§ stopnie rozszerzenia, jakie napotykat,
wystepowaly zawsze jednocze$nie i w zaleznos$ci, widocznie, od
zwyrodnienia skrobiowatego $cian zotadka. Autor przeto mnie-
ma, ze tam gdzie klinicznie konstatujemy rozszerzenie, a jedno-
cze$nie amyloid daje si¢ wykluczyé, nalezy przyjac t. zw. ato-
niczne, wzgledne rozszerzenie, niedajace si¢ na trupie wykryc.
Procz powyzszych zmian makroskopowych znalazt S. jeszcze
tylko lekkie zgrubienie i obrzmienie btony §luzowej, rzadko za$
Scienczenie, niekiedy btona ta byta zmetniala, raz jeden byly na
niej widoczne spore braki powierzchowne btony $luzowej, (lwa
razy za§ owrzodzenia gruzlicze w okolicy odzwiernika. Etat
marnelond wystepowato bardzo rzadko, rzadkiem réwniez zja-
wiskiem byl nalot §luzowy.

Punktem wyjscia sprawy zapalnej okazywala si¢ zawsze bto-
na §luzowa, w ktorej sprawa szerzyla si¢ czgsto w 2 jedno-
czesnie kierunkach, t. j. od powierzchni w gitab’ i naodwrot,
Szerzenie si¢ sprawy z powierzchni w glab’ nie stanowi, zda-
niem autora, nic charakterystycznego dla zotadkoéw suchotni-
czych, jak tego chce Marfan. Wytwory zapalne mialy zawsze
charater tkanki granulacyjnej—do wytworzenia si¢ tkanki tacz-
nej nigdy nie dochodzilo. Nastgpstwem tych zmian bylo zwy-
kle wezykowate skrgcenie gruczoldow, zwezenie uj$cia ich, roz-
szerzenie $wiatla, wytwarzanie si¢ torbieli i t. p zmiany w kon-
figuracyi gruczotow. Lekkie zmiany w komoérkach gruczoto-
wych, z wyjatk era nacieczenia tluszczowego, nie dochodzity ni-
gdy do takiego stopnia, azebyje mozna bylo uwaza¢ za objawy
zwyrodnienia, gdyz i w stanie normalnym co§ podobnego si¢
widzi, zmiany takie zreszta cze¢sto takze zaleza od aktu trawie-
nia. Przejscia gruczoléow gléwnych w oblegajace i naodwrot
autor ani razu nie widzial. W torbielach za$§, gdzie co$ podo-
bnego opisuje Marfan, pozostawala jedna warstwa sptaszczo-
nych komorek, lecz o pochodzeniu ich trudno bylo rozstrzy-
gngé. Czesto bardzo komorki ulegaty w wysokim stopniu zwy-
rodnieniu $luzowemu, nigdy jednak autor nie widzial t. zw.
komorek kubkowych (Becherzellen). Procz tego w przypad-
kach ze znacznie rozwinigta sprawag zapalng autor znalazt
okragle, blyszczace brytki, mocno barwiace si¢ eozyng i po-
dobne do peretl rakowca—sa to prawdopodobnie wytwory spra-
wy zwyradniajacgj. Owe 4 przypadki, gdzie zmiany polegaly
wylacznie na znacznem nacieczeniu tluszczowem gruczotow,
autor zalicza do zapalenia migzszowego. W jednym
z tych przypadkow bylo jeszcze mnédstwo jameczek (vacuolae)
w komorkach, rozpad ziarnisty oraz oznaki rozmnazania si¢ ja-
der w komodrkach oblegajacych. W pozostalych 3 przypadkach
nabtonek byl mocno ziarnisty, a nabtonek powierzchni zotadka



$luzowo zwyrodniaty albo ztluszczony. Zipalenie miazszowe ni-
gdy nie przechodzito na muscularis mucosae, w ktérej zmiany
wystepowaly w tym tylko razie, jezeli nacieczeniu ulegata war-
stwa podgruczotowa blony $luzowej; wtedy pomigdzy wldokna-
mi mi¢snemi mozna bylo znalez¢ ogniska nacieczenia drobno-
komorkowego. Blona pod§luzowa rzadko bywala wciagnicta
w sprawe; naczynia tylko w niej zaréwno jak i w blonie $§lu-
zowej zawsze byly mocno nastrzyknigte.

We wszystkich tych przypadkach autor nie znalazt abso-
lutnie zadnego zwiazku pomig¢dzy zmianami anatomicznemi a ob-
jawami klinicznemi. (Co prawda, to autor chemizmu trawienia
nie badal, a wnioski o nim buduje na zasadzie tylko uczué
podmiotowych chorego. Przyp. sprawozd ). Opierajac si¢ wigc
na swoich badaniach, oraz biorac pod uwage t¢ okolicznosé, ze
co do natury owego zwiazku sprzeczne wciaz panuja poglady,
autor twierdzi, ze zapalenie $rodmiazszowe zoladka, powstajace
w ostatnich miesigcach zycia suchotnika rzadko bardzo docho-
dzi do takiego natgzenia, zeby moglo ujemnie wplynaé na czyn-
no$¢ zotadka, jak to np. bywa przy raku tego narzadu. Migz-
szowe za$ zapalenie zotadka nie ma tu réwniez znacznego wptly-
wu na czynno$¢ zoladka, czego dowodem jest ogloszony nieda-
wno przez Rosenheiin’a przypadek ostrego zottego zaniku watro-
by z normalng wydzieling kwasu solnego, gdzie po $mierci mi-
mo to znaleziono silne zwyrodnienie tluszczowe gruczotow zo-
tadka. Jedynie zwyrodnienie skrobiowate moze niekiedy upo-
$ledza¢ czynnos$é¢ chemiczng oraz ruchowa zotadka; we wszyst-
kich za$§ innych przypadkach, gdzie przy braku wszelkich zmian
anatomicznych istnieja rozmaite zabu zenia zotadkowe, tam na-
lezy przyczyny ich szukaé¢ we wpltywach nerwowych, w niedo-
krewnos$ci, w zaburzeniach smaku wskutek spluwania plwoci-
ny cuchnacej, a wreszcie w goragczce. Mozliwe s3a ecoprawda
jakie$ zmiany molekularne w zotadku, obec de jednak jeszcze
dla naszych zmystéw niedostepne

Co si¢ tyrze etyjologii zapalenia $§ré6dmigzszowego Zo-
tadka u suchotnikéw, to ze wzgledu na niewielkie zwykle na-
tezenie sprawy, a zatem na §wiezos$¢ jej, nalezy przypuscié, ze
najwazniejsza przyczyna powstajacych zmian jest gorgczka sep-
tyczna towarzyszaca tworzeniu si¢ jam w plucach. Potykaniu
zakazonej gruzlica plwociny autor przypisuje watpliwe znacze-
nie, a to na zasadzie przypadku, w ktérym przy bardzo nie-
znacznych zmianach w plucach zmiany w zotadku byty stosun-
kowo rozlegte. Obecno$¢ owrzodzen w kiszkach réwniez w za-
dnym nie znajduje si¢ stosunku do sprawy zotadkowej. Pamig-
ta¢ wreszcie nalezy, ze niezyt zotadka u suchotnikéw moze mieé
t¢ samg przyczyng, co i w innych przypadkach (otrucie wysko-
kowe, zastoje zylne, zapalenie nerek i t. p.)

S. Kiejn.

444. Prof. Immermann. O czynnos$ci zotadka przy gru-
zlicy ptlic. (Wien. Med. Presse N. 23 i 24, 1889).

W leczeniu suchot plucnych do najwazniejszych czynni-
kow naleza dobre powietrze i stosowne odzywianie chorych. Od



zywianie chorych napotyka jednak wielkie trudnos$ci z powodu
oporu w przyjmowaniu pokarmoéw przez pacyjentdow, zaleznego
od zupelnego braku apetytu i od nieprzyjemnych objawow, wy-
stepujacych po kazdorazowem jedzeniu. Czgsto jednak przy
pewnej energii lekarza udaje si¢ chorego namoéwi¢ do przyjmo-
wania pokarmow, a przykre uczucia, jak $ciskanie, mdto$ci, od-
bijanie, bole i t. p. usuwaja, si¢ przez czeste, lecz niezbyt obfi-
te karmienie. Dettweiler utrzymuje, ze u suchotnikdéw czg¢sciej
zjawia si¢ niestrawno$¢ nerwowa t. j. trawienie wywotluje nie-
przyjemne uczucia, lecz sila trawienna zotadka pozostaje nor-
malna. Autor w szeregu doswiadczen zajal si¢ badaniem czyn-
nosci zotadkowej u rozmaitych suchotnikéw. W tym celu sto-
sowal metod¢ Leubego t. j. badanie zotadka w 6 godzin po
przyjeciu pokarméw, nastgpnie badatl zawarto§¢ zZoladka na
czczo 1 sile trawienna soku zoladkowego (metoda Iiiegela).
Z badan swych doszedt do wniosku, ze z 54 przypadkéw w 51
czynno$¢ zotadkowa odbywata si¢ zupelnie prawidlowd, a obja-
wy niestrawnosci, zjawiajace si¢ u suchotnikow sg przewaznie
charakteru nerwowego. Wszelka za$§ prawdziwa niestrawnos$¢
lub niedostateczno$¢ wydzieliny zoladkowej nie zalezy od su-
chot, lecz jest komplikacyja takowych i oddzielnie powinna by¢
leczong. Upowaznia nas to do $mielszego stosowania forsowne-
go nawet karmienia suchotniké6w pomimo braku taknienia i in-
nych nieprzyjemnych objawow. M. Hopfenbtum.

445. Beuring. O okreS§laniu warto$ci przeciwgnilnej
przetworow chemicznych ze szczeg6lnem uwzglednieniem
niektorych soli rteciowych. Ueber die Bestimmung des antisepti-
sehen Wertlies chemischer Praeparate mit bes. Beriicksichtigung einiger
Quecksilbersalze. (Deut. Med. Woch. NN. 41, 42, 43).

Ostatnie lata bywaly czg¢sto widownia najsprzeczniejszych
zdan co do dziatania i sily przeciwgnilnej pewnych przetworow
chemicznych. Gtlosy te, wychodzac badz to ze strony praktykow,
badz tez z pracowni doswiadczalnych, mogtly, i nieraz pewnie
zradzaly zamieszanie a nawet niedowierzanie do polecanych za-
rowno ztad jak i ztamtad $Srodkéow. Spory te sg tylko wyni-
kiem zbyt ogolnikowego stawiania wnioskow, zbyt malo gi¢bo-
kiego wniknigcia w calg sprawe dziatania s$rodkow przeciwpa-
sorzytniczych.

Najzawzietsze spory toczono z powodu jodoformu. Nie-
chciane zrozumieé, ze cialo to jest samo przez si¢ zupelnie obo-
jetnem i, ze powinno, aby moddz wywrzeé jakiekolwiek dziala-
nie, znalez¢ si¢ w odpowiednich warunkach, sprzyjajacych jego
rozktadowi na jod i jodowodoér. Takie warunki zaro6wno po za
ustrojem zwierzecym, jak posrdod jego tkanek zjawiajg sie wo-
bec spraw odtleniajacych: $wiatta, ciat aldehydowych, wodoru
in st. nascendi, przy sprawach gnicia i przy udziale komorki
zwierzgcej albo pasorzytow.

To tez dziatlanie jodoformu okazuje si¢ bardzo skutecznem
w sprawach z obfitem ropieniem i wydzieling cuchnacg, malo
za§ przy tak zwanem pus bonum.

Drobnoustroje z malem odtleniajacem dziataniem jak 1.



waglikowe nie wiele cierpig od obecnosci jodoformu, gdyz nie
sg w stanie rozlozy¢ go w dostatecznej ilosci. Tymczasem la-
seczniki choleryczne, tak silnie odtleniajace, ze, oddzielajag amo-
nijak z polaczen azotowych (kadaweryna) — nie rozwijaja si¢
i ging w obecnosci jodoformu. Podobniez zachowuja si¢ wszyst-
kie anaeroba, nalezace do energicznie redukujacych (b. tetanus,
oedematis mal.®, a takze wszystkie twory, ktérych hodowle
$mierdza; im xvigksza bowiem jest ich won, tern silniejsze sa ich
wtasnos$ci redukujace. Ztad skutecznosé¢ jodoformu w ropie cu-
chngcej, a maty wplyw na ropienie ,dobre“, zalezne od sta-
phylococcus pyogenes.

Powodem istniejacych dzi§ nieporozumien co do dziatania
$rodkéw przeciwgnilnych jest w pewnej mierze to, Zze w wy-
twarzaniu si¢ tego dzialania nie widziano wzajemnego oddzia-
lywania na siebie $rodkoéw przeciwgnilnych i pasorzytow, jak
to ma miejsce w samej rzeczy, ale uwzgledniano tylko jedno-
stronnie wpltyw S$rodka na pasorzyty, pomijajac zmiany jakim
samo to ciato ulega. Do tego za$ doprowadzilo to, ze pierw-
szym Srodkiem przeciwgnilnym tak dlugo byt kw. karbolowy
i ze wedlug niego tez unormowaty si¢ dotychczasowe odnosne
pojecia. Cialo za§ to odznacza si¢ tymczasem tg swoistoscia,
ze w najrozmaitszych xvarunkach dziata jednakowo. Zaréwno
w obecno$ci bialka, jak i podtozach bezbiatkowych, kwasnych
czy alkalicznych, na aeroby jak na anaeroby. Tylko w tlus-
tych olejach, w wyskoku i zywicach dziatanie karbolu ustaje,
ale Xr zetknigciu si¢ z ptynami ran lub hodoxvli—przechodzi do
wody i znéw swoj xvplyw ujawnia. Jezeli bedziemy oczekixvali
tego samego od innych S$rodkéw przeciwgnilnych, wpadniemy
w blad, podobnie jak si¢ to stalo odnos$nie jodoformu, a do pe
wnego stopnia i rtgci. Koch, ktory gtownie przyczynil si¢ do
wproxvadzema w uzycie sublimatu, zastrzegl xvyraznie, ze poda-
ne dzialan e tego $rodka wystepuje w warunkach przez niego
zastosowanych (dany pasorzyt, podtoze, cieptota).

Jezeli by to zastrzezenie bylo dostatecznie uxvzglgdnionem,
to znalezliby$my, ze istnieje duza rdéznica xve wptyxvie przeeixv-
gnilnym sublimatu xv podtozach zawierajacych biatko i bezbiat-
kowych, stezonych i rozcienczonych, przy cieplocie pokojowej
i xv cieplocie wylegania. Dalej przekonalibySmy si¢, ze podtoza
biatkowe, a mianowicie takie w ktorych juz rozxvingty si¢ pa-
sorzyfy, posiadaja wtasno$¢ redukowania chlorku rtgci (subli-
matuj do ohlornika (kalomel), a wigc znoszenie jego przeciw-
gnilnych wlasnos$ci. Jest to xvigc zachowanie xvrgcz przeciwne
jak przy jodoformie, gdzie cialo obojetne staje si¢ dziatajacem
skoro znajdzie warunki dla swego rozktadu Nie tylko obec-
no$¢ biatka i1 dziatania pasorzytéow i ich wytworéw zmniejsza
dzialalno§¢ sublimatu, najmocniejsza w roztxvorach wolnych,
ale i §wiatlo w obecno$ci minimalnych ilo$ci cial organicznych
(choéby tyle co w wodzie destylowanej) dalej xvidokna roslinne
$rodké6w opatrunkowych, wreszcie kazde cialo chemiczne moc-
niej odtleniajace zmniejsza jego skutecznosé.

Przed Kochem z.daxvalniano si¢ przy ocenianiu antysep-



tycznej warto$ci preparatow chemicznych skonstatowaniem, czy
s3, one w stanie wstrzymac gnicie a przedewszystkiem zapach
gnilny plynow podlegajqcych gniciu. ObecneJako odnosne kry-
teryjum trzeba przyjmowaé brak rozwoju dobrze znanych pa-
sorzytdw na takiem podtozu, na ktorem bez dodatku badanego
ciala twory te rozmnazaja si¢ swobodnie. Oznacza si¢ wigc nie
tyle warto§¢ przeciwgnilng preparatu, co powstrzymujaca rozwoj,
a okre§la si¢ ja iloscia, jaka nalezy doda¢ do wiadomej ilosci
podloza, aby rozwdj pewnego rodzaju pasorzytow zniszczycd.
Wida¢ ztad, ze warto$ci te sa wzgledne, zaleznie od sktadu
podtoza i rodzaju pasorzytow. Ztad tez porownywanie wynikow
prac rozmaitych badaczy mozna robi¢ w pewnych tylko razach.

Tak np. v. Esmarch i Eizenberg podaja dla kreoliny
(Pearsona) cyfry 1: 5000 do 1 : 15000, podczas gdy autor
znalazl powstrzymanie rozwoju dopiero przy 1: 175 do 1:225;
tymczasem okazuje si¢, ze v. E. i E. pracowali z podlozem nie
zawierajagcem biatka, podczas gdy u autora hodowle prowadzo-
no na gruntach biatkowych. Jezeli wyniki badan bakteryjolo-
giczne maja si¢ staé podstawa =zastosowania praktycznego, to
nalezy wybiera¢ warunki do$§wiadczen o ile mozna analogiczne
z danemi tu spotykanemi; tym sposobem nalezy przyja¢ cyfry
autora, gdyz soki organizmu zawierajg biatko.

Do badan nad wartoScig antyseptycznag przetworow che-
micznych autor poleca lasecznik karbunkutowy 2z powodu
szybkiego rozwoju i charakterystycznego wielce; przytem duzo
prac nad tym pasorzytem juz robiono, co umozliwia poroéw-
nanie.

Samo badanie autor wykonywal w wiszgcych kroplach na
szkietkach przedmiotowych z wyszlifowanemi zagl¢bieniami. Za
podloze brano surowic¢ z krwi wolowej. Zakazanie uskuteczniano
przez wprowadzanie kawaleczkéw nitki jedwabnej zawieraja-
cej zarodniki waglika. Niekiedy na surowicy krwi nalezycie
przygotowanej, nie rozwijaja si¢ 1 karbunkulowe. Np. na wzie-
tej ze krwi duzych krolikow, bialych szczuréw, niektérych
psOw. Autor przypuszcza, ze przyczyna tego jest wyzszy sto-
pien alkaliczno$ci krwi u tych zwierzat i wigksza zawarto$é
CcUu2.

Poszukiwania nad sublimatem wykazaty, ze obecno$¢ tego
ciata w surowicy w stosunku 1 : 10000—powstrzymywata roz-
woj lasecznika karbunkutowego przy cieptocie wylegania w cia-
gu dwoch dni; przy dluzszem staniu sublimat rozktada si¢ i roz-
wo0j moze mie¢ miejsce. W buljonie z migsa z dodatkiem pep-
tonu i soli kuchennej wstrzymanie rozwoju nastegpowato przy
cieptocie wylggowej juz przy 1 : 125000 sublimatu, a przy cie-
plocie 20 przy 1 : 250000. Przy rozcienczeniu buljonu woda,
sze$¢ razy wplyw hamujacy sublimatu okazywal si¢ w ciepto-
cie wylggowej juz przy 1 : 600000.

Toz samo daje si¢ zauwazy¢ i przy rozcienczeniu surowicy
woda destylowana. Podczas gdy samo rozcienczenie np. do '/30
zdaje si¢ nawet sprzyja¢ rozwojowi karbunkutu, domieszka su-
blimatu wtedy juz przy 1 : 400000 wstrzymuje rozwoéj. Za-



pewne obecno$¢ soli i biatka (globulina) zaréwno w surowicy
jak 1 w buljonie, zmniejszajaca si¢ wzglednie przez rozciencze-
nie, gra tu pewna rol¢ zmniejszajaca wplyw sublim tu. Autor
przekonat si¢ o tem na osobnych hodowlach z globulinowem
podtozem, gdzie sublimat nawet w stosunku 1 : 1U000 nie byt
w stanie powstrz) ma¢ rozwoju lasecznikéw karbunkutowych.

Powyzsze doswiadczenia robione byly nad zarodnikami la-
secznika waglikowego. Odnosnie lasecznikéw waglikowych otrzy-
mano nieco odmienne cyfry, zwlaszcza jezeli obserwacyja trwa
nieco dtuzej.

Powstrzymanie rozwoju ma miejsce przy dwudniowej ob-
serwacyi wobec 1 : 15000 sublimatu w podlozu z surowicy
krwi. Pochodzi to zapewne ztad, ze skoro raz laseczniki kar-
bunkutowe zostang zabite, to rozumie si¢, ze i pdzniej, pomimo
zmniejszania si¢ z czasem wplywu sublimatu,—nie moga si¢ juz
rozwija¢, podczas kiedy zarodniki moga rozwijaé¢ si¢ i po diuz-
szym niz 2 doby przeciggu czasu.

Dla lasecznikow waglikowych cyfry sublimatu, powstrzy-
mujace rozwdj i zabijajace, leza blizko siebie, podczas gdy ilo-
Sci tego ciala potrzebne dla powstrzymania rozwoju ich zarod-
nikéw i zabicia takowych sg wielce rdzne.

Za przece¢tne cyfry sublimatu dla powstrzymania roz-
woju lasecznikow waglikowych wr surowicy krwi autor uwaza
1 : 10100.

Podobne dos$wiadczenia przeprowadzono nad ropotworcze
mi pasorzytami i otrzymano cyfry przecig¢tne dla staphylococcus
aureus 1 : 50v0, dla Streptococcus pyogenes 1 : 10UUO.

Poréwnawcze poszukiwania dla calego szeregu rdéznych
(14) przetwordw rteci wykazaly, ze najsilniej w omawianych
warunkach dzietaja polaczenia: HgCy2(KCy)2 i : 20000 i HgJ2
+ 2KJ 1 : 20000.

Oprocz tego autor przeprowadzil analogiczne badania nad
calym szeregiem rdéznych cial; — wyniki streszcza nast¢pujaca
tablica.

Powstrzymanie

Przetwor. p
rozwoju.

Cyanin @ .oeveveneneneeeeeeeeeennenes

Zielen malachitowa.....cnnee przeszio 1 : 40000
Jodek srebra . . irozpuszczone

Chlorek srebra. . j wcyanku

Cyanek srebra . . 1 potasu przeszto 1 : 30000
L apis e
Safranina.....crevncnnienecneneens przeszto 1 : 25000
HgCy2KCy)2 i przeszto 1 : 20000

Potaczenie rteci
Potaczenie ztota
Fluorek antymonu—fluorek sodu.

przeszto 1 : 10000



Powstrzymanie

Przetwor. -
rozwoju.

Trzychlorek jodu......coovenenen.
Lug sodowy..oovneieniiee,
Cyanek platynowo-potasowy . przeszto 1 : 1500
Chlorek Hydroksylaminy
Kadaweryna......cccoceevevveceeiennnnen.
Chlorek chininy
Terpinhydrat.............
Sozojodol-cynk......cccuune.
Piperydyna...vcenenennne. przeszto 1 : 500
Kw. siarczan chininy.
Kwas karbolowy.....ccoeeveeernnene
Roztwoér jodu w jodku potasu
Kwas SzczawioWy....cccooeeeenenen.
Kreozot . . . I wroztworach przeszto 1 : 250
Tymol . . . . jspirytusowych
Kroton..iniiiiiiiciciinicce,
Paraldehyd
Chloralhydrat
e prssto 1+ 15
Weglan potasu......eenevencniene.
Dwuweglan potasu ...ceceeeeenen.
Kreolina (Pearsona)
Sozojodol—N atrium
Kreolina (Artmann)
E te I s
Wyskok... nizej 1 : 15

0, Hewelke.

446. E. K aurmann. Przyczynek do nauki o otruciu su-
hlimatem oraz uwagi onerce sublimatowej. ( Virchow's Archiv.
T. 117. Z. 2).

Zdrowa dotychczas kobieta wypita 200,0 4% roztworu su-
blimatu; $mier¢ nastapila po 19 dniach. Objawy otrucia pole-
gaty na zwykle w tych razach napotykanych zaburzeniach ze
strony przewodu pokarmowego, przyczem zaznaczy¢ nalezy fakt,
iz dopiero 3-go dnia po otruciu zjawila si¢ wcale umiarkowa-
na biegunka bez krwi i strzgpow blony Sluzowej. Procz tego
wystapity objawy ostrego zapalenia nerek oraz znac/.ny spadek
cieptoty ciatla w ostatnich dniach zycia chorej.

Sekcya dala obraz bardzo charakterystyczny dla otrucia
sublimatem. Prawa jama serca byla rozszerzona a zyla wspodl-
na dolna mocno wypetniona krwia. Pluca na przekroju miaty
wyglad pstry, a to wskutek wypelnienia naczyn wlosowatych
ptuc skrzepta krwig. Faldy zotadka byly galaretowato obrzmiate
iusiane wybroczynami krwawemi. Procz tego na btonie §luzowej
zoladka oraz dwunastnicy znajdowala si¢ niezmierna ilo§¢ bardzo

nizej 1 : 100




drobnych biato zo6ttawych plamek, niedajacych si¢
zmy¢. Badanie mikroskopowe wykazalo, ze plamki zajmujace
warstw¢ nabtonkowa blony §luzowej sktadajg si¢ z soli wa-
piennych, po dodaniu bowiem kwasu solnego rozpuszczaty
si¢ z wytwarzaniem kwasu weglanego, od kwasu za$ siarczane-
go tworzyly si¢ krysztaty gipsu. Rzecz dziwna, w kiszce
grubej zadnych zmian nie znaleziono.—Nerka lewa powie-
kszona, mig¢kka na pozér wygladata jak duza biala nerka; na
powierzchni wida¢ mnoéstwo drobniutkich punkcikéw, podob-
nych do kredy. Na przekroju istota korowa jest zgrubiala,
zO0lto szara, przyczem zoite szare paski wystgpuja naprzemian
z czerwonemi; cata nadto istota korowa jest gesto
usiana mnéstwem kredowatych punkcikdw.
Istota rdzeniowa wyraznie si¢ odznacza swa ciemnoczerwong
barwa, wida¢ tu takze czerwone 1 szare pasy. Prawa nerka
jest mniejsza od lewej i zupelnie do niej podobna, nie widac
w niej wszakze owych pasow.

Przy mikroskopowem badaniu nerek nie znaleziono ani
$ladu zwyrodnienia tluszczowego nablonka, natomiast komorki
kanalikow skreconych byly napegcznlate, ziarniste, jadro bylo
zatarte, komorki stracity swoje zarysy, staly si¢ bezksztaltnemi
brytami, trudno si¢ barwigcemi, stowem ulegly zgorzeli. Wig-
kszo§¢ komorek tych wypeilniona byla solami wapiennemi.

Opierajac si¢ na przypadku powyzszym oraz na poprzed-
nich badaniach swoich ogloszonych w przesztym roku. (Die
Sublimatintoxication. Beitrdge zur etc.), autor objasnia istote
otrucia sublimatem w sposdb nastgpujacy: Podstawg zmian
w tkankach sg zmiany we krwi. Po duzych dawkach sublima-
tu tworza si¢ skrzepy czerwone w sercu oraz w pniach naczy-
niowych, po malych za§—w naczyniach wtosowatych wielu na-
raz narzadoéw, gtdéwnie pluc, mniej juz watroby, kiszek, nerek.
Przeszkody te w krazeniu powoduja zgorzel odpowiednich tka-
nek n. p. blony $luzowej kiszek, a na tak przygotowanym grun-
cie rozmnazajg si¢ pasorzyty—tych w kanale pokarmowym ni-
gdy nie brak—i powoduja zapalenie kiszek, przybierajace nie-
kiedy cechy dysenteryi.—Jezeli w naczyniach kiszek skrzepy
si¢ nie utworzg, wtedy i objawdw kiszkowych nie ma. Objas-
nianie zatem tych objawow wydzielaniem si¢ Hg. przez blong
$sluzowa kiszek nie ma zadnej podstawy, zreszta trudno byloby
poja¢, dla czego rte¢ nie zawsze ta droga si¢ wydziela.

Co si¢ tycze zmian w nerkach, to powstaja one w podo-
bny sposodb, co i zmiany w kiszkach. Skrzepy zatykajace na-
czynia wlosowate nerek powoduja w niej zastd] zylny oraz nie-
dokrewno$¢ tetniczg, wskutek czego powstaje zgorzel koa-
gulacyjna komorek nerkowych, w tak zmienio-
nych komoérkach osadzaja si¢ nastgpnie sole
w apienne, krazagce zwykle w sokach wustroju. Yirchow
wprawdzie, ktory twierdzi, ze sole wapienne gromadzg si¢ nie
w komorkach lecz w $wietle kanalik6w moczowych, objasnia
obecno$¢ ich w ten sposéb, ze pod wplywem sublimatu koscie
tracg sole wapienne, ktdre nastepnie zostajg zaniesione do ne-



rek. Autor jednak nie zgadza si¢ z Virchowem; przewigzanie
bowiem krolikowi na pewien czas tgtnicy nerkowej w zupeino-
sci wystarcza do sprowadzenia zgorzeli komorek i nastgpczego
nagromadzenia si¢ w nich soli wapiennych. Ze sole wapienne
sadowig si¢ w komorkach, a nie w $Swietle kanalikow, o tem
mozna si¢ przekona¢ za pomocg barwienia skrawkoéw hemato-
ksylina, ktora bardzo mocno barwi sole wapienne (Strelzoff).
Autor w ten sposéb moglt obserwowaé rozmaite stopnie oma-
wianej sprawy; tak n. p. obok komoérek ulegltych zgorzeli, nie
barwigcych si¢ i niezawierajacych soli wapiennych mogt zauwa-
zy¢ podobnez komorki zawierajace kilka zaledwie niebieskich
punkcikow, cokolwiek za§ dalej ilo$¢ tych punkcikow zwicksza-
ta si¢ do tego stopnia, ze komorki calkowicie zabarwily si¢ na
kolor ciemno niebieski Mozna wprawdzie nieraz znale$¢ sole
wapienne i w $wietle kanalikow moczowych, ale zalezy to, we-
dhug autora, od tego, ze komorki inkrustowane solami wapien-
nemi oderwaty si¢ od $ciany kanalika i zostaly zaniesione pra-
dem moczu do $§wiatta nizej lezacego kanalika.

Co si¢ tycze obecnosci soli wapiennych w nabtonku zotad-
ka oraz dwunastnicy, to autor na zasadzie tego jednego przy-
padku nie podejmuje si¢ wyprowadzaé¢ zadnych wnioskow.

S. Klejn.

447. BarLzer i1 KLumpke O wydzielaniu si¢ rteci mo-
czem w przebiegu leczenia rtecia i po niem. (De VElimination
du mercure par les uriws pendant et aprbs le traitement mercuriel.
Revue de rnedecine IV. 1888).

Organizm pozbywa si¢ wprowadzonej do ustroju rtgci,
gléwnie, moczem i §ling; dla celow praktycznych ma wazne
znaczenie okre$lenie czasu, kiedy nastapilo nasycenie ustroju
rtecig 1 jak dlugo trwa wydzielanie si¢ rtgci po leczeniu spe-
cyficznem. Obecnie dla okreslenia rtgci w moczu dla celow
klinicznych uzywa si¢ sposobu Witza, zmienionego przez Su-
chow’a i Michatowsky’ego. Sposéb ten, wzglednie, tatwy i nie-
wiele czasu zajmujacy, sklada si¢ z 3-ch momentow:

. Zniszczenie materyj organicznych w mo-
czu przez gotowanie go do wrzenia i zupelnego odbarwienia
z kw. solnym (10 sz. c.) i nadmanganianem potasu (20—30 sz.
c. wodnego nasyconego roztworu na 92 litra moczu).

2. Osadzenie si¢ rtgci z moczu na cienkim,
miedzianym, spiralnie zwini¢tym druciku (25 obrotéw dlugosci
1 ctm), wtozonym do rurki szklannej (10 ctm. diug. i V/2
szer.), z jednej strony za pomocg krotkiej rurki gumowej, po-
taczonej z lejkiem, z drugiej strony majacej bardzo wydluzony
koniec—tak ze mocz, nalany do lejka, kroplami splywa przez
wydtuzony koniec potaczonej z nim rurki szklannej. Dla zu-
peilnego osadzenia si¢ rtgci na druciku nalezy zwjrkle 2—3 razy
mocz w ten sposob filtrowac.

3. Tworzenie si¢ jodnika rteci (pod mikros-
kopem kwadratowe oktaedry) w postaci charakterystycznych
czerwonych kolek, gdy wspomniany drucik z osadzong na nim
rtgcig, po wysuszeniu, wlozymy do matej szklannej rurki (4



ctm. dlug., 2,5 mili. szer.) ktorej jeden koniec jest zamknigty,
a przez drugi ktadzie si¢ krysztalik jodu, i wolno ogrzewa.
Koétka te tworza, si¢ migdzy drucikiem i krysztalikiem na rur-
ce szklannej; tylko czerwone z nich sg charakterystyczne, bron-
zowe po lekkiem ogrzaniu, a zoite za dodaniem jeszcze jodu
przechodza w czerwone.

Podtug szerokosci kotek Mich atowsxkxy utozyt naste-
pujaca skale:
1. Kotko linijowe czesto niezupetlne —s$lady rteci (0,000040/00)
2. Kétko szeroko$ci mniej, niz 1 mm.—iloSci nieznaczne
(0.0000b0/*,)
3. Koétko szerokosci 1 mm.—ilosci do$¢ znaczne (0,00012°/00)

4. » ' 2 mm.—iloSci znaczne (0,00024°/00)
5. . . 3 mm.- -ilo§ci b. znaczne (0,00048%0)
6. ’ »  3,5—4 mm. ilo$ci nadzwyczaj duze (0,000100°/00)

Podany ostatnio przez Brasse go sposob okre$lania rtg-
ci w moczu ma jeszcze t¢ dogodnos$é, ze pozwala nam zwazyé
iloSci wydzielanej rteci. Polega on na osadzeniu si¢ (w przecia-
gu 12-tu godzin) rt¢é na cienkiej siateczce mosi¢znej (1 ctm.
szer. a 50 ctm. diug.), zwinietej w krotki cylinder (1 ctm. wy-
soki i 1 ctm. szer.) Z moczu zakwaszonego kw. solnym (10%)
i ogrzanego do 75°—80, przyczem cynk si¢ rozpuszcza, a rtgé
na miedzi osadza. Siateczka po optukaniu woda, spirytusem,
eterem i osuszeniu kladzie si¢ do tygielka fajansowego z pewng
iloScig minii, przykrywa zlotg blaszk¢ znanej wagi, formy wklg-
stej.  Wklestos¢ owa wypeinia si¢ woda przekroplong i tygielek
stabo ogrzewa. Przyrost w wadze blaszki zlotej, po osuszeniu
jej, pozwala nam okresli¢ ilosci rteci.

Z prac Michatowskiego (wcierania szaruchy), S u-
ch o w’a) wstrzykiwania rozpuszczalnych i nierozpuszczalnych
soli rtgei), Brasse’go, YVirth’a i innych mozna wyprowadzic¢
nastepujace wnioski:

1. Linija krzywa, przedstawiajaca nam ilosci rteci, wydzie-
lanej z moczem podczas leczenia wcieraniami i wstrzykiwa-
niami rozpuszczalnych soli rtgciowych, nie przedstawia
zadnych wahan, lecz ciggle si¢ podnosi (do osig-
gniecia pewnego maximum) i jest charakterystyczng dla danej
iloSci danego preparatu. Po wstrzykiwaniach soli nierozpusz-
czalnych (kalomel) podobna prawidtowo$é dopiero po 5—7
wstrzykiwaniach wystepuje; po poczatkowych za$ wstrzykiwa-
niach mamy zwykle wahania, mianowicie, zwigkszone wydzie-
lanie na drugi dzien po wstrzyknigciu.

2. Linija krzywa, przedstawiajgca nam ilosci rteci, wydzie-
lanej z moczem poleczeniu rtgcig przedstawia linij ¢
pochyta z wierzcholkiem, odpowiadajacym ostatniemu wcie-
raniu szaruchy, przyczem wydzielanie si¢ rtgci trwa znacznie
dtuzej, niz jej wsysanie si¢, po wstrzykiwaniach za$ wydziela-
nie trwa przez pewien czas jeszcze na wysokosci danego ma-
ximum i dopiero potem opada w sposdob dos¢ charakterystycz-
ny dla danej ilosci danego preparatu.

3. Poniewaz przy prawidlowej czynno$ci organdow wydzie-



lajacych rtgé, ilosci jej wydzielane przez ustrdj maja swoje raa-
ximum (okoto ti milligr. dziennie 4 milligr. przez nerki,
2 milligr. przez gruczoty $linowe), mniejsze od ilosci ciggle w ce-
lach leczniczych wprowadzanych, to musi, po pewnym czasie,
nastapi¢ otrucie ustroju rtgcig; przy nieprawidlowej za$ czyn-
nosci nerek lub gruczotow S$linowych objawy otrucia wystgpuja
znacznie predzej. Stanistaw Markusfeld.

448. Prof. Fr. Miiller. O pneumaturyi. (Berlin. Klin.
Woch. 41.

Pneumaturyja nazywamy rzadko zdarzajace si¢ zjawisko,
kiedy gazy zbierajg si¢ w pecherzu moczowym i wydzielaja si¢
zen przez cewke.

Chory, wieku lat 60, od kilkunastu lat zauwazyl nieprzy-
jemna won w moczu, przed 4 laty wprowadzono mu grubg elektro-
d¢ do pegcherza poczem nastapito przez czas jaki§ mimowolne
oddawanie moczu a po kilku miesigcach przy moczeniu zaczgto
sic wydobywa¢ z halasem powietrze, przerywajac strumien
plynu. Zdarzalo si¢ to zrazu raz na tydzien, po6zniej za kaz-
dym razem przy oddawaniu moczu. Badanie wykryto rozsze-
rzenie pecherza, niezupetlne (400 c. sz. pozostawalo) oprdznia-
nie, $ciany wiotkie; mocz szczegdlnych zmian nie przedstawiatl.
Przez cewnik wydalaty si¢ liczne pecherzyki gazu.

Gaz udalo si¢ zebra¢ do eudiometru i poddano go szcze-
gotowemu rozbiorowi. Gaz zapalal si¢ z hukiem i plonal z61-
tawym plomykiem. W sktad jego wchodzil przewaznie wodor
57,3% 1 azot 33,5%; procz tego 9% kw. weglowego i $lady
metanu. Sktad ten wykluczyl przypuszczenie przenikania gazu
z kiszek.

Dalsze badanie wykazato, ze gaz ten wytwarza si¢ wsku-
tek rozktadu samego moczu; jakoz okazato si¢, ze $wiezo wy-
dalony mocz zawieral 1% cukru, ktéry po dluzszem nieco sta-
niu moczu znikat.

Jaki pasorzyt powodowal t¢ fermentacyj¢ nie udato si¢
wykry¢ droga hodowli.

Analogiczny przypadek rozwijania si¢ gazu z moczu opi-
sat Rosenheim pod nazwg ,Hydrothionurie,“ gdzie z moczu
wydzielat si¢ siarkowoddor pod wplywem pewnego rodzaju dro-
bnoustrojow.

W dawniejszej literaturze Raciborowski opisuje przypa-
dek, w ktorym za kazdem moczeniem wydalaly si¢ pegcherzy-
ki gazu

Guiard za$§ w ostatnim czasie zebrat 4 takie przypadki.
We wszystkich miato miejsce wprowadzenie narzedzi do peche-
rza. We wszystkich istnial mniejszy lub wigkszy stopien cukro-
moczu. W pewmym przypadku gazy odchodzily z hukiem jak
przy ,flatus.“

Samo przez si¢ omawiane zjawisko nie zdaje si¢ przedsta-
wiac jakiegokolwiek niebezpieczenstwa.

(Miatem sposobnos$¢ spostrzega¢ podobny objaw u jednego,
niezyjacego dzi§, kandydata medycyny, zmarlego na suchoty.



Cukromocz nie byl podejrzewany, nie wiem, czy odnos$ne ba-
danie moczu byto robione. Przyp. R.). O. Hewelke.

449. Prof. LEYDEN. O rokowaniu przy chorobach ser-
ca *» (Internationale klinische Rundschau Nr. 31, 32 i 33 1889).

Do niedawna jeszcze rokowanie przy chorobach serca
uwazanem bylo za bardzo niepomy$lne; kazdy chory na serce
byl uwazanym za niewyleczonego, ktéorego kazdej chwili §mier¢
zaskoczy¢ moze. W ostatnich jednak czasach poglady pod tym
wzgledem si¢ zmienily. Sciste bowiem spostrzezenia szczegdlnie
angielskich lekarzy wykazaty, ze nagta $mieré¢ przy wigkszej
czesci chorob serca, nalezy do rzadkosci.

Tylko przy dwoch postaciach choréb serca nagla $mieré
czesciej nastgpuje, t. j. przy niedomykalno$ci aorty i przy pra-
wdziwe] dusznicy bolesnej, wszelako i przy tych cierpieniach
zycie chorego przez dlugie lata moze by¢ utrzymanem. Przy
innych wadach zastawek, nagla $mieré nastgpuje stosunkowo
rzadko; przy wadach zastawki dwudzielnej w 2 przypadkach
na 100.

Oprécz tego nagla S$Smier¢ moze nastapi¢ 1 przy innych
patologicznych stanach serca, a mianowicie przy tluszczowem
zwyrodnieniu serca, w pozniejszych okresach choréb ostrych
i w poczatku rekonwalescencyi po takowych; i skutkiem wysil-
kow fizycznych, wstrza$ni¢¢ psychicznych, moze nastapi¢ nagla
$mier¢; lecz tu ostabienie serca nie zalety od specyalnych zmian
w sercu, lecz jest nastgpstwem ogdlnych patologicznych standéw.

Jak wiec widzimy, nagla $mieré nie jest wcale cz¢stem
zjawiskiem przy chorobach serca; wigksza czg$¢ chorych na ser-
ce zyje dlugie lata.

Przy rokowaniu chordob serca nalezy zdaniem Leydena
mie¢ na wzgledzie: 1) ogdlny stan i warunki Zycia chorego; 2)
specyalne gruppy chordéb serca; 3) pojedyncze fizyczne i fizyo-
logiczno-patologiczne objawy.

Co do 1-go nalezy przedewszystkiem mie¢ na wzgledzie
wiek chorego 1 pamiegtaé, ze mlode dzieci bardzo zle znosza
choroby serca, gdy u starszych dzieci i w me¢zkiej dojrzatosci
rokowanie jest najlepszem, co gldwnie zalezy od tego, ze w tym
wieku czestemi sg te postacie chorob serca, przy ktéorych roko-
wanie jest wzglednie dobrem. W pdzniejszym wieku przeciwnie
czgstemi Sa te postacie, przy ktéorych rokowanie jest gorszem.
Najczestsza przyczyna chordb serca w pozniejszym okresie zy-
cia jest stwardnienie te¢tnic, cierpienie szybkie robigce postepy,
cho¢ moze si¢ ono rozwija¢ wolno lub tez nawet byé powstrzy-
manem W rozwoju.

Co si¢ tycze kompeneacyi, to takowa rownie tatwo na-
stepuje w wieku pozniejszym jak i w wieku mtodym; migsien
bowiem serca z wiekiem przybiera na massie, a tem samem zy-
skuje na sile skurczowe;j.

Co si¢ tycze plci, to rokowanie wogdle jest lepszem u ko-

')  Wyklad miany w Towarzystwie dla Medycyny wewnetrznej.



biet, anizeli u mezczyzn; kobiety bowiem mniej sg wystawione
na przyczyny wywolujace cigzkie cierpienia serca, jak stwar-
dnienie tegtnic. Oprdécz tego kobiety rzadziej podlegaja wysil-
kom fizycznym, naduzyciom napojow wyskokowych i t. p. Na-
koniec u kobiet czesciej spostrzegamy te wady serca, ktore da-
ja lepsze rokowanie, jak wady zastawki dwudzielnej, gdy u mez-
czyzn czeécie] spotykamy si¢ z niedomykalno$ iag aorty.

Co si¢ tycze sposobu zycia, to wogdle ludzie z zamozniej-
szej warstwy spolecznej lepiej znosza choroby serca anizeli lu-
dzie z roboczej klassy.

Wszelki wysitek fizyczny prowadzi do oslabienia serca
i do naruszenia kompensacyi. [ wstrza$nienia psychiczne wy-
wieraja wplyw pogarszajacy na choroby serca.

Nakoniec rokowanie zalezy od tego, jak chorzy oddziaty-
wajg na leki. U chorego, u ktoérego naparstnica dziata szybko,
rokowanie jest naturalnie lepszem. Im szybciej jej dziatanie
ustepuje, im czesciej jesteSmy zmuszeni do niej powrocié, tem
wigcej obawiaé¢ si¢ nalezy, ze w koncu przestanie ona wywierac
swe dziatanie.

Co si¢ tycze 2-go, to nalezy odrdzni¢ I czynnosciowe (anor-
ganische) choroby i wady serca, II cierpienia mig$nia serca,
IIT wady zastawek.

I. Przy czynnos$éciowych chorobach serca
rokowanie jest lepszem, anizeli przy organicznych. Lecz i pier-
wsze, a szczegblnie wywotane przez strach, moga u starszych
sprowadzi¢ cigzkie nastepstwa

II. Cierpienia mi¢énia serca dzielg si¢ na 3
gruppy: a) przerost, b) rozszerzenie, c) ostabienie serca (insuf-
ficientia cordi.

a) Przerost serca nie jest sam przez si¢ choroba,
lecz jest objawem cigzkiego cierpienia w narzadzie tg¢tniczym
lub w nerkach. Przerost serca jest tem znaczniejszym, im jest
silniej rozwinigtem cierpienie przyczynowe. Rokowanie przeto
przy przero$cie zalezy od stopnia 1 znaczenia tego cierpienia,
ktore jest zrodiem przerostu.

b) Rozszerzenie serca. Rokowanie przy rozsze-
rzeniu serca jest wogodle gorszem, anizeli przy przero$cie; roz-
szerzenie bowiem serca jest zawsze wyrazem rozciggliwosci mig-
$nia sercowego, ktéore znowu pocigga za sobg oslabienie serca,
grozace niebezpieczenstwem. Rozszerzenie prawej polowy serca
daleko mniejsze posiada znaczenie, anizeli rozszerzenie lewej po-
lowy serca (resp. lewej komorki); nastepuje ono bowiem szyb-
ko, lecz i szybko ustgpuje. Rozszerzenie lewej komorki ma wiel-
kie znaczenie dla czynnosci serca. Grozi ono oslabieniem serca
i przy dluzszem trwaniu sprowadza $mier¢. Lecz i rozszerzenie
lewej komorki moze w pojedynczych przypadkach by¢ usunig-
tem, a mianowicie szybko powstajace rozszerzenie po chorobach
ostrych, po wysitkach‘fizycznych, przy chorobie Bazedowa. Roz-
szerzenie komorki, ktore si¢ powoli rozwinglo i dawno trwa,
daje zte rokowanie. Najgorszem jest rokowanie przy rozszerze-



niu serca, bedacem nast¢gpstwem zwyrodnienia migsnia ser-
cowego.

W przypadkach, w ktoérych rozszerzenie serca nie moze
by¢ usuni¢tem, udaje si¢ nieraz jeszcze podnies¢ pracg serca
i sprowadzi¢ kompensacyg. Nowsze sposoby leczenia jak dyete-
t.yczne, mechaniczne Oertla, gimnastyka. Zandera, umozliwiajg
niekiedy usunigcie rozszerzenia i przejScie w pozadany prze-
rost, nawet w tych przypadkach, ktére przy dotychczasowych
sposobach leczenia nie mogly by¢ usunigte.

c) Ostabienie serca. Rokowanie przy ostabieniu
serca zalezy od tego, czy przyczyna jego jest organiczne cier-
pienie serca czy tez nie. W ogdlnosci czynno$ciowe oslabienie
serca jest mniej niebezpiecznem, anizeli organiczne. Najniebez-
pieczniejszem jest oslabienie serca przy chorobach ostrych; ro-
wniez niebezpiecznem jest ostabienie serca przy chorobach
ostrych; réwniez niebezpiecznem jest szybko powstajace rozsze-
rzenie serca przy dusznicy bolesnej i przy stluszczeniu serca.
Cierpienia ciagle postgpujace jak stwardnienie tetnic, cierpienia
nerek, sprowadzajace oslabienie serca, dajg zte rokowanie. Otru-
cia, niedostateczne odzywianie, wysilki, sprowadzaja oslabienie
serca, dajace si¢ skutecznie zwalczy¢.

ITI. Co si¢ tycze wad zastawek, to te zdaniem au-
tora mogg by¢ niewatpliwie uleczonemi. Wigksza cze$¢ wyle-
czen dotycz¢ niedomykalno$ci zastawki dwudzielnej. Wyleczenia
tyczace si¢ niedomykalnos$ci aorty, sg stosunkowo bardzo rzad-
kie. Przy rokowaniu nalezy mie¢ na wzgledzie, ze wady zasta-
wek moga istnie¢ zupeinie bez jakichkolwiek dolegliwosci. Ma
to miejsce w okresie zupelnej kompensacyi, ktéra trwaé moze
cate lata, szczegdlnie gdy chory unikaé¢ bedzie takich szkodli-
wosci, jak wysitkow fizycznych, zazigbienia, naduzycia napojow
wyskokowych, tytoniu, kawy. i t. p.

Z pomigdzy wad zastawek najlepsze rokowanie daje nie-
domykalno$¢ zastaw'ki dwudzielnej, najgorsze niedomykalnosé
aorty, nastgpnie zwezenie otworu zylnego lewego. Bardzo jest
waznem dla rokowania, czy sprawa bedaca zrodtem wady, jest
powstrzymang w rozwoju (stationdr), czy tez ma sklonnos¢ do
dalszego rozwoju.

W pierwszym razie rokowanie jest lepszem anizeli wi'dru-
gim. Ztad rokowanie jest lepszem przy wadach wrodzonych,
anizeli przy wadach nabytych. Gosciec stawovyy bedacy przy-
czyng wady, budzi obawy powrotu i pogorszenia wady. Z tego
samego powodu wady po odrze i plonicy pozwalaja na lepsze
rokowanie. Wady bednee nastepstwem stwardnienia tetnic
(aorty), jako sprawy progresywnej, daja zte rokowanie.

W okresie naruszonego zroéwnowazenia rokowanie bedzie
roznem; zalezy to od stopnia, ktorych autor odréznia 3. Przy
pierwszym stopniu chory skarzy si¢ na niewielkg dusznose,
bicie serca, lekkie krwioplucie; przy drugim wystepuja obrzeki;
przy trzecim obrzeki sa w najwyzszym stopniu rozwinig¢te i nie
ustepuja zadnemu leczeniu, duszno§¢ znacznego nat¢zenia, za-
stoje w watrobie i ptucach. Rokowanie jest w tym ostatnim



stopniu bezwarunkowo ztem, gdy 2 pierwsze stopnie stanowis,
wdzigczne pole dla dziatalno$ci lekarza i pozwalaja na dobie
rokowanie.

Co do 3. Pod wzglgdem pojedynczych fizycz-
nych lub tizyologiczn o-patologicznych obja-
w 0 w, zauwazy¢ nalezy, ze szmery systoliczne bedace czesciej
objawem czynnoSciowych zboczen daja lepsze rokowanie anizeli
szmery dyastoliczne i presystoliczne bg¢dace najczes$ciej objawem
wad organicznych. Pewne postacie niemiarowo$ci (Intermitten-
zen und Arythmien) niepokojace czesto chorych, nie maja wiel-
kiego znaczenia. Wazniejsze sa inne postacie niemiarowoS$ci ser-
ca, oznaczone mianem tremor, delirium cordis, ktore jako obja-
wy czestej 1 stabej czynno$ci serca pod wzgledem rokowania
powazniejsze majg znaczenie.

Z objawdéw zmienionej czestoSci uderzen serca przyspie-
szone uderzenie (tachycardia) zawsze ma znaczenie niepokoja-
ce. W pojedynczych jednak przypadkach chorzy dobrze znosza
czestosé tetna 148 do 160. Przy ostrych cierpieniach zakaznych
przyspieszone tetno jest stalym objawem 1 ma niejednakowe
znaczenie; tetno 120 do 140 przy plonicy u dzieci nie ma tak
zlego znaczenia jak to samo tg¢tno u dorostych. Szczegolnie przy
zapaleniu pluc czgsto$¢ tetna ma wazne znaczenie. Tachycardia
nerwowa wywolana przez wplywy psychiczne, nie jest grozna,
poniewaz szybko przechodzi. Rzadziej si¢ przytrafia zwolnione
uderzenie serca (bradycardia), nie majace zbyt wielkiego zna-
czenia.

W dyskussyi jaka powstata nad wykladem prof. Leydena
przyjeli udziat prof. Ew;dd Fraentzel Dr. Oppenchowski
z Dorpatu prof. Fiirbringer 1 Dr. Guttmann. Niektore tylko
z powyzszych glosow bardziej si¢ rokowania tyczace, w stre-
szczeniu podajemy.

Prof. EwaLp zwraca uwag¢ na to, ze Leyden za mato
przywiazuje wagi do cierpien prawej komorki, gdy $mieré¢ w wielu
przypadkach zalezy jedynie od niedostatecznej czynnoS$ci prawej,
a nie lewej komorki, ktoéra z przyczyny swej silnej muskula-
tury diuzej przezwyci¢zy¢ moze przeszkody. Ma to szczegdlnie
miejsce nie tyle przy wadach =zastawek, ile w przebiegu roz-
maitych cierpief,, przy ktoérych migsien serca, a szczeg6lnie
prawej komorki, ulegt zwyrodnieniu, przy czem nastepuje po-
razenie (acute Herzparalyse). Przypadki takiej naglej Smierci
np. po wielkich punkcyach sg znane. Ewald widziat ich nie
mato i zawsze byl w stanie stwierdzi¢, ze przyczynag $mierci
byto zwyrodnienie prawej komorki.

Prof. FuorBrINGER widzial czes$ciej naglg $mieré przy zwe-
zeniach otworu zylnego lewego, anizeli przy niedomykalnos$ci
aorty; nigdy za$ nie widzial naglej $mierci przy niedomykal-
nosci aorty dobrze skompensowanej, gdy przy zwezeniu lewe-
go otworu zylnego nagla $mier¢ nastgpowatla bez wszelkiego
naruszenia kompensacyi.

Co si¢ tycze rokowania przy wadach zastawek wogbdle, to



F. zgodnie z Leydenem twierdzi, ze niedomykalno$¢ lewego
otworu zylnego i zwezenie aorty, daja. lepsze rokowanie. Naj-
szczesliwsza, wada, podtug F. jest zwezenie niezbyt wielkie aor-
ty. Lecz réznica w rokowaniu niedomykalnos$ci zastawki dwu-
dzielnej i niedomykalnosci otworu tgtniczego jeszcze si¢ w in-
nym kierunku zaznacza. Przy niedomykalno$ci zastawki dwu-
dzielnej daleko szybciej nastgpuje naruszenie kompensacyi, lecz
naparstnica szybko i na dluzszy czas takowa, przywraca; przy
niedomykalno$ci otworu tetniczego kompensacya utrzymuje sig
dtugo 10 lat i wiecej, lecz gdy zostanie naruszong, naparstnica
zwykle nie jest ja w stanie przywrocic.

Furbringer dalej nie podziela pogladu Leydena co do zna-
czenia natgzenia szmerdéw dla rokowania. Podlug doswiadczenia
F. im gloéniejsze eg i dluzej trwaja szmery, tern sa one dla
rokowania gorsze.

P. GurTmMAN widzial przypadki naglej $mierci tak przy
wadach zastawki dwudzielnej jak i przy wadach aorty, czesciej
jednak przy niedomykalnosci aorty.

Wogble jednak G. wbrew pogladowi Leydena twierdzi,
ze wady aorty sa pod wzgledem rokowania lepsze, anizeli wa-
dy zastawki dwudzielnej; rzadziej bowiem przy pierwszych ani-
zeli przy drugich nastgpuje tak szybko naruszenie kompensacyi.

G. tez nie zgadza si¢ z Leydenem, jakoby rokowanie u ko-
biet bylo lepszem, anizeli u me¢zczyzn; pod tym wzgledem po-
woluje si¢ na wlasng statystyke.

Co si¢ tycze rokowania odnos$nie wyleczenia wad zasta-
wek, to zdaniem G. wiele $wiezych zapalen wsierdzia niewagt-
pliwie moga uledz wyleczeniu. G. niejednokrotnie widziat, jak
szmery podczas przebiegu ostrego goséca powstale znikaty. Przy
rozwinigtych jednak wadach zastawek wynik taki chyba jest
bardzo rzadki. Feliks Arnstein.

II. Chirurgija.

450 Dr. Charles Krafft. O chirurgiczuein leczeniu
»perityphlitis stercoralis® powstalego wskutek przedziu-
rawienia wyrostka robaczkowego. (Sammilung Klinischer For-
tréige von R. Volkmann. Nr. 331).

Wyrostek robaczkowy, o ktérego znaczeniu fizyjologicznem
nauka nie wypowiedziata jeszcze ostatniego stowa, bywa zrodtem
wielu bardzo powaznych zaburzen. Ksztalt jego, potozenie i ro-
znorodne przyczyny mechaniczne—wszystko sktada si¢ na to, ze
w jego kanale moze nastgpi¢ zatrzymanie si¢ kalu, ktory tward-
niejac przeistacza si¢ w ztogi kalowe, mogace w nastgpstwie
przedziurawi¢ S$ciany wyrostka i wywota¢ zapalenie w otacza-
jacych tkankach.

Przypadki perityphlitis, w ktorych brak wyraznych obja-
wow ropienia, byly dotad przedmiotem zabiegéw leczniczych
medycyny wewngetrznej, autor za$ stara si¢ udowodnié, ze le-
czenie i takich postaci bez ropienia, ktoérych istnienia zreszta



nie uznaje, winno by¢ chirurgicznem i ze tylko od tego ostat
niego nalezy si¢ spodziewaé¢ wyleczenia zupelnego, zabezpiecza-
jacego od czgstych recydyw.

Cale niebezpieczenstwo przedziurawienia kanatu pokarmo-
wego polega na wystapieniu zawartosci tegoz do jamy otrzew-
nej z nastgpczem prawie zawsze S$miertelncm ropnem zapale-
niem tejze. Wyrostek robaczkowy mniej jest wystawionym na
to niebezpieczenstwo, a to dla tego, ze perforacyja jego bywa
najczg$ciej nastgpstwem chronicznie przebiegajacych owrzodzen,
sprzyjajacych wytwarzaniu si¢ zrostOw otrzewny; nastgepnie, ze
wyrostek podtrzymuje si¢ niekiedy krotka krezka, ktéra ogra-
nicza jego ruchliwo$é; w braku takowej 1 niebezpieczenstwo
perforacyi si¢ zwicksza; procz tego, z wyrostka wyjs¢ moze za-
wartosci daleko mniej, niz z innej czesci kanatlu pokarmowego;
zawarto$¢ wyrostka jest zwykle twardsza, wskutek glebszego
swego polozenia wolniej si¢ rozchodzi. Zrosty, ktore tworza
Sciany ropnia perityphlitis sg mniej wigcej dos¢ mocne; moga
one jednak uledz rozerwaniu wskutek wielu na pozér nieznacz-
nych przyczyn ze wszystkiemi nast¢gpstwami przedostania si¢ katu
do jamy otrzewny (dzwiganie ci¢zkich przedmiotow, chodzenie po
schodach, skok, uderzenie nieznaczne w brzuch, przewracanie
si¢ w 16zku, $rodki czyszczace i wymiotne, nie w por¢ zastoso-
wany oktad i t. p.). Nasgpi¢ to moze bez wzgledu czy zrosty
sa S§wiezsze, czy tez trwajg lat wiele. Widzimy zatem, ze pe-
rityphlit s jest choroba, ktéra nie bedac uleczong na drodze
operacyjnej zawsze moze si¢ ponawiaé. Na 106 przypadkow
zebranych przez autora, (w wielu brak doktadnych obserwacyi)
w 24 chorzy poprzednio przechodzili perityphlitis.

Uwzgledniajac, ze u wielu chorych dane anamnestyczne
zazwyczaj sga niedoktadne, ze lekarz nie zawsze notuje sobie
przypadki, przyja¢ musimy, ze liczba nawrotéw perityphlitidis
jest daleko czegstsza.

Do czego dazy leczenie, do dzi§ dnia stosowane? Idzie
gldownie o wytworzenie si¢ zrostow. W tym celu stosujemy
spokoj i makowiec. Jes§li tworzy si¢ ropien i peritonitis po-
zostaje ograniczonem, natenczas czesto ropien opréznia do kto-
regokolwiek z sgsiednich organdéw lub przez $ciang¢ brzuszng.

Na 67 przypadkéw Bull’a opréznienie nastapilo:

36 razy przez $ciany brzuszne
— do jamy otrzewny
— do rectum
— do jamy optucny
do pecherza moczowego
raz peritonitis chronica
— ropnica
— niewiadomo.
Na 19 podanych przez Paulier:
4 razy pizez $ciany brzuszne
15 — do kiszki $lepej.
Na 106 przypadkéw autora:
17 razy samowolne oproznienie do coecum
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1 raz do pegcherza
6 razy zrobiono przecigcie (wyleczenie)
1 raz laporatomia (wyleczenie).

Zejsiie zatem perityphlitidis w trojaki sposéb si¢ konczy:
a) przy pierwotnem cierpieniu peritonitis universalis z zejsciem
$miertelnem, b) nastepuje komplikacyja w wigkszoséci przypad-
kow rowniez niebezpieczna jak cierpienie pierwotne, c) nastg-
puje wyleczenie, najcz¢sciej jednak tylko pozorne.

Nadzieja na wessanie si¢ ropni perityphlitidis jest bardzo
matly; zdarza si¢ to, jak dowiddl Strembosz czgSciej u dzieci,
a u dorostych niezmiernie rzadko. Nie nalezy zatem uwazaé
za uleczonego chorego, ktory raz przeszedl perityphlitis, po-
mimo iz na razie nie mamy zadnych oznak cierpienia.

Co do drugiej okoliczno$ci, t. j. do obecnos$ci ropnia, ktd-
ra jeszcze bardziej przemawia za chirurgicznem leczeniem peri-
typhlitidis, to najlepiej wykazuja, to 106 przypadkéw autora,
w ktorych rozpoznanie stwierdzonem zostalo badz przez sek-
cyje, badz przez operacyj¢. We wszystkich przypadkach zna-
leziono ropien zastarzaly naokoto wyrostka robaczkowego i kisz-
ki slepej. Z tej liczby w 84 przypadkach sekcyja stwierdzita
ropien in regione ileocoecali; 8 razy operowano pomimo, ze na
razie nie bylo zadnych objawdOw istnienia ropnia — we wszyst-
kich przypadkach znaleziono ropg; w 14 przypadkach ropien
oproznil si¢ w sasiednie organa Znanym jest powszechnie przy-
padek dotyczacy Gambetty. Wszyscy jego lekarze byli pewni,
ze przy sekcyi znajda ropien, pomimo to nie uwazali za wta-
Sciwe wystapi¢ z interwencyja chirurgiczna, dopdki fluktuacyja
nie da si¢ wyczu¢ Poniewaz tej ostatniej nie bylo, nie zde-
cydowano si¢ operpwaé. Przy sekcyi znaleziono, ze przedziu-
rawiony wyrostek robaczkowy literalnie ptywat w ropie! Po-
dobne przypadki sa bardzo czeste, i stwierdzaja ze perityphli-
tis stercoralis zawsze towarzyszy ropien.

Jako przyczyng perityphlitidis prawie zawsze stwierdzono
przedziurawienie wyrostka.

Matterstok na 146 sekcyi perityphlitis znalazt 132 prze-
dziurawienia wyrostka, a u dzieci na 49 — 37 przedziurawien;
rowniez Fenwiek na 129—113.

W wigkszosci przypadkdow przyczyna przedziurawienia wy-
rostka sa zlogi kalowe. Na 146 przypadkéw Matterstok’a stwier-
dza 63 razy zlogi, 3 razy ciala obce; na 49 autopsyj u dzieci 27
zlogi, 3 obce ciala; na 106 przypadkow autora 36 razy zlogi,
4 razy ciata obce. Cyfry te same za siebic mowig.

Ztogi te sa to ciata w postaci watka, dochodzace wielko-
$ci bobu, ostroknnczaste albo przytepione, konsystencyi twarda
wej lub twardej, w glgbi coraz twardsze; migksze koloru bron-
zowo-czerwone, twarde szaro zétte; na przekroju pokazuja ja$
niejsze i twardsze jadro, tego samego jednak chemicznego skta-
du co caly zldég. Badanie chemiczne wyk izato: fosforan wap-
na, magnesia, we¢glan wapna, cholestearing, §lady chloru i siarki.

Wiele przyczyn anatomicznych oraz patologicznych sprzyja
wytwarzaniu si¢ zlogéw kalowych. Wyrostek robaczkowy wisi



na tylnej i wewnetrznej czesci dolnego odcinka kiszki $lepej;
skierowanej albo ku goérze, albo nieco na wewnatrz. Istnieje
wiele zboczen w ksztatcie i dlugosci wyrostki. Prawidlowo po-
siada on wtasng krezke, ktéra pokrywa eo do ¥3 lub 'O dhu-
gosci, zdarza jednak czesto, ze krezki brak zupeiln e, wtedy sta-
je sie on wigcej ruchliwym, co zwigksza niebezpieczenstwo w ra-
zach zatrzymania si¢ katu i tworzenia ztogow kalowych. W miej-
scu otworu do coccum znajduje sic zastawka Gerlacha, rozwinig-
ta u dzieci wigcej niz u dorostych Ona to jest przyczyna, kto-
ra w wielu przypadkach staje na przeszkodzie przedostaniu si¢
mass katowych z wyrostka (moggcych tu normalnie si¢ znajdo-
wac) do coccum. Wskutek dlugosci swej moze on si¢ przegiaé,
co takze stanowi przyczyn¢ zatrzymania si¢ katlu. Niekto-
re stany chorobowe jak dur, dyzenteryja gruzlica, syphilis,
przy ktorych na blonie $luzowej wyrostka moga powstawad
owrzodzenia lub zwezenia, usposabiaja do =zatrzymywania si¢
w nim kalu. Co do przyczyn ogdlnych wywolujacych tworze-
nie si¢ zlogdbw nalezy uwazaé: tryb zycia siedzgcy, brak ruchu,
ktore wywotuja opieszato$¢ kanalu pokarmowego 1 zaparcie.
Omawiana sprawa czesciej wydarza si¢ u mezczyzn (71.1°/0), niz
u kobiet (28,9 70) a bardzo mtode dzieci rzadko jej podlegaja.

Z poczatku zlogi katowe wywotuja tylko nieznaczne pod-
raznienie blony $luzowej, w miar¢ jednak zwigkszania si¢ wy-
woluja zaburzenia w krazeniu krwi w $cianach wyrostka ro-
baczkowego, wskutek czego te ostatnie traca na zywotnosci,
blona $luzowa ulega przekrwieniu, a tkanka podsluzowa nacie-
czeniu; tworzy si¢ niewielkie owrzodzenie, ktore zwigkszajac
si¢ niszczy $ciank¢ i przy pierwszej okazyi nast¢puje przedziu-
rawienie. Podczas tego chronicznego przebiegu (zazwyczaj bez
zadnych objawow), ktory trwa¢ moze nieraz lata cate wytwa-
rzaja si¢ zazwyczaj zrosty, ktore chronig od wystapienia rozla-
nego ropnego zapalenia otrzewny.

Do niedawna uwazano zlogi za pestki od wisien, wino-
gron i t. p.; nie wykluczajac tej mozliwoSci uwazamy te zlogi
za katowe, jak to sekcyje nam stwierdzajg. Te ostatnie stwier-
dzaja rowniez 1 to, ze przy perityphlitis ex perforatione mamy
zawsze do czynienia z jednym lub kilkoma ropniami, po wigk-
szej cze$ci nie wielkimi, zawierajacymi rop¢ zmigszana z ka-
tem, odrazajacej woni.

Co si¢ tyczy sposobu dokonywania operacyi, to Mahomed
uzywal cigcia, jak przy podwigzaniu art. iliaca externa. Odsu-
wat otrzewneg, dochodzit do wyrostka robaczkowego, wycinat
go u podstawy. Sciste wskazania dzi§ jeszcze trudno postawic.
Operacyja ta ma na celu ochron¢ przed tak niebezpieczna re-
cydywa. Jak na dzisiaj, interwencyja operacyjna wskazang jest
tam, gdzie rozpoznanie nie ulega zadnej watpliwosci i gdzie
objawy perityphlitidis sg bardzo ci¢zkie. Nalezy z nadzwy-
czajng ostroznoscig postepowac przy obmacywaniu brzucha gdyz
nieraz przy nieznacznem ucisku zawarto$¢ ropnia dostawala sig¢
do jamy otrzewny; nalezy rowniez unikaé¢ S$rodkéw czyszcza-
cych i lewatyw rozpoznawczych do colon.



Do objawow pewnych przy perityphlitis naleza: bol—rozpo-
czynajacy si¢ zazwyczaj gwattownie, bol klujacy, pulsujacy. By¢
moze ze w pierwszych dniach bdl ten jest nieokreslony, co do
umiejscowienia chorzy skarza si¢ na bolesno$¢ catego brzucha,
niekiedy na bdol w epigastrium lub w okolicy pecherza, niekie-
dy na b6l w udzie, ktore w stawie biodrowym jest zazwyczaj
nieco bolesnem; je$li chorzy chodza, to chodza zginajac sie.
Czegsto lekarz stwierdza juz w pierwszych dniach pewne zwigk-
szenie odpornosci in regione ileo-coeoalil, przytltumienie odglo-
su wypukowego. Po 48 godzinach stgpienie si¢ rozszerza, do-
chodzi nieraz do dotu biodrowego lub nawet do malej miedni-
cy. Nie nalezy zatem badania per rectum zaniedbywac.

W jakim czasie operowaé¢? Na to pytanie nie tatwo daé
odpowiedz: w niektérych przypadkach po 48 godzinach za pdz-
no, w niektéorych czeka¢ mozna tygodnie i miesigce.

Fitz na 76 zebranych przypadkow podaje, ze:

56% umarto w pierwszym tygodniu
31%  ,, w drugim tygodniu
4% W trzecim 1 czwartym.

Wogdle za zasade przyjaé nalezy, ze, gdy perforacyja jest
stwierdzong, operacyja nigdy nie jest zawczesna, za p6zng ra-
czej. W tych razach nalezy choremu daé¢ duza dawke¢ makowca
i naznaczy¢ najScislejsza dyjete. Niekiedy po pierwszem juz
cieciu wprowadzajac palec do rany, wyczuwamy fiuktuacyja;
w przypadkach gdzie takowa si¢ wyczu¢ nie daje przekonywa-
my si¢ o obecnosci ropy przez probng punkcyjg. Nastgpnie na-
trafiamy na tkanke¢ retrocoecal’ng, ktora przedstawia si¢ roznie.
W razach §wiezych z tatwoscia usunaé mozemy otrzewng i do-
chodzimy wprostdo ropnia; przeciwnie gdy process jest zasta-
rzaly natrafiamy na tkank¢ twarda, bliznowats, ktorg  nalezy
z oglednosdcia warstwami przecina¢, unikajac zranienia otrzew-
nej. Doszedlszy do ropnia oprézniamy go szerokiem cigciem
Z16g katowy znajduje si¢ albo w jamie ropnia, albo w wyrost-
ku robaczkowym; ztég ten nalezy bezwarunkowo przed ukon-
czeniem operacyi odszukaé. Nastepnie odszukujemy wyrostek
robaczkowy, podwigzujemy go u samej podstawy; dla przezor-
nosci kikut przyszywamy do rany, zeby w razie, gdyby pod-
wigzanie bylo za slabe, przetoka kalowa wytworzyta w jamie
ropnia, nie za§ w jamie otrzewny.

W razie zranien otrzewny zakladamy zwykly szew. Za-
ktadamy szeroki dren dochodzacy do dna ropnia, codziennie
ostroznie przemywamy jame¢, dopoki jama nie wypelni si¢
w glebi ziarning.

Wni< ski gtéwne:

1. Perityplitis uleczona droga nieoperacyjna czesto bardzo
ponawia sig.

2. Przy perityphlitis stercoralis mamy zawsze do czynienia
z wysiekiem ropnym.

3. Perityphlitis stercoralis zalezy prawie wylacznie od prze-
dziurawienia wyrostka robaczkowego ztogami kalowemi.



4. Leczenie perityphlitis powinno by¢ chirurgicznem i w
przyszlo$ci niern bedzie prawdopodobnie wylacznie.

5. Operowaé nalezy mozliwie wcze$nie, pomimo braku ob-
jawow istnienia ropnia, gdyz takowy zawsze istnieje.

6. Operacyja polega na cigciu uzywanem do podwiazania
art. ilica externa, odseparowaniu otrzewny i podwiazaniu wy-
rostka. H. Oderfeld.

III. Wiadomosci pomniejsze.

451. Sposéb podania Srodka lekarskiego, wedlug D-ra Harris, ma
wielki wptyw na jego dziatanie. I tak: 0,30 grm. jodku potasu podanych
przed jedzeniem w 15,00 wody wylecza katar oskrzeli w przeciagu dni
czterech podczas gdy taz sama ilo§¢ $rodka podana po jedzeniu w 60,00
wody— pozostaje zupelnie bez skutku. Zelazo podane w mieszance mussu-
jacej dziata szybciej i pewniej, anizeli stosowane w jakibadZz inny sposob.
Morfina w wodnym roztworze na kaszel slaby wplyw wywiera, a podana
w roztworze kleistym natychmiastowa ulge¢ przynosi. 20 — 30 grm. siar-
czanu magnezyi rozpuszczonych w niezbednej ilosci wody i podanych rano
na czczo, je$li w nastepstwie chory powstrzymuje si¢ od przyjmowania na-
poi, skutecznie dziata przy zapaleniu oplucnej na zmniejszenie si¢ ilosci wy-
sigku. Taz sama ilo§¢ magnezyi rozpuszczalna w znacznej ilosci wody jest
zupelnie bezskuteczng.

Wronie oka, wilcza jagoda i naparstnica (a zapewne ijeszcze wiele in-
nych $rodkow) dziata daleko pewniej i skuteczniej w formie nalewek, anizeli
w odwarach i naparach. Nalewki bowiem mozna miesza¢ z woda zaraz przed
uzyciem, w mieszankach za$§ stojac przez czas dluzszy S$rodki te traca swe
wtasnosci. (Rev. scient. 10 Sierp. 1889. Lyon med. N. 40. 1889).

452. D-rowie Petschek i Zerner przeprowadzili odpowiednie badania
nad dziataniem sacharyny na organizm i nad jej wlasno$ciami leczniczemi.
Przedewszystkiem starali si¢ przekonac jak dziata sacharyna na ptyaling,
pepsyn¢ i ferment soku trzustkowego. I tak: mocny roztwor sacharyny
powstrzymuje dzialanie ptyaliny juz tylko z powodu swego kwasnego od-
czynu, tenze sam roztwor zobojetniony przez dodanie sody na przemiang
krochmalu w dextryn¢ i cukier wplywu nie wywiera. Trawienie zotadkowe
pod wplywem sacharyny bywa nieco powstrzymanem i to tylko wtedy, jesd
sacharyna sama przez si¢ byla uzyta, zobojetniona za§ soda zadnego wply-
wu na trawienie nie wywiera.

Na dzialanie trypsyny sama sacharyna z powodu kwasnego swego od-
czynu dziata powstrzymujace, zobojetniona za$ pozostaje bez skutku. Z po-
wyzej przytoczonych danych autor przychodzi do wniosku, ze sacharyna jako
srodek leczniczy powinna by¢ uzywana tylko w zwiazku z soda.

Sacharyna moze by¢ nawet przez czas dluzszy uzywana jako $rodek
zamieniajacy cukier i to bez wszelkich ztych wplywow na trawienie i apetyt.
Znale$¢ ja mozna wtedy w moczu, lecz nie w $linie.

Jako $rodek leczniczy autorzy stosowali sacharyn¢ w 50 przypadkach
w ilosci od 0,1 — 10,00 i przekonali si¢, Ze nie posiada ona jakich kolwiek
badz specyficznych wtasnosci leczniczych. Na katar pecherza wpltywu nie
wywiera, skutecznie dziata przy sprawach fermentacyjnych w przewodzie zo-
tadko -kiszkowym, a takze i przy moczoéwce cukrowej w potaczeniu z odpo-
wiednig dyjeta. (Sem. mod. La Pratic. N. 28. 1889).



453. I'riy katarxe nosa zaleca Dr. Dubelir nastgpujacy sposéb wy-
probowany przez siebie: przedewszystkiem nalezy nos przemy¢ ogrzanym do
28° lt. 3—5°/0 roztworem kwasu bornego, nast¢pnie w przeciagu 2— 3 go-
dzin wacha¢ co 5— 10 minut mieszaning rownych czg¢s$ci kwasu karbolowe-
go, amonijaku gryzacego i wyskoku, zawarta w stoiku z szeroka szyjka. Im
wczesniej przedsigwzigto kuracyje, tym rezultat, szybszy i pewniejszy. (Wraez
N. 37. 1889).

454. friy zgorzeli ptlie Dr. Korany z pomy$lnym skutkiem stosowat
wziewania sublimatu. W tym celu uzywat 20 sze$ciennych cent. roztworu
0,5—1000 3 razy dziennie. (Prag. Med. Woch. L’Union melJ. N. 129.
1889).

455. Sporysz przy nocnych potach 1 suchotnikéw zaleca Dr. Huchard
idac za przyktadem D-ra Tanneson’a i to w tych przypadkach, w ktorych
zwykle uzywane §rodki zawodza. Sposoéb uzycia nastepujacy: wit-czorem,
a najlepiej na po6l godziny przed wystapieniem potu podaje si¢ choremu 16
gran proszku sporyszu, ktora to dawk¢ w razie potrzeby po 1— 2 godzinach
mozna powtdrzyé. Drugiego i trzeciego dnia ponawia si¢ dawki, poty ustg-
nuig po drugim lub trzecim podaniu i nie pojawiajg si¢ przez 1 —2 tygodni.
(Jour. de moéd. de Paris. 1889. N. 36).

456. Sporysz do wewnatrz przy rozlanej pryszczycy zaleca Dr. Bul-
kley i pod tje wyciag wodny od 30 do 60 kropel 3 razy dziennie, zwigksza-
jac dawke codziennie o 5 kropel. XV rezultacie wysypka ginie, pozostawia-
jac po sobie brunatne $lady.

457. Sulfoiial podiug d-ra Joachima okazal si¢ wcale nieskutecznym
przy wadach serca, polaczonych ze znaczna duszno$cia; réwniez nie wywo-
tuje snu w przypadkach bezsennos$ci, zaleznych od mocnego kaszlu. (Ther.
Monat. N. 5. 1889). M. 11

458. Osobom ostabionym, matokrwistym i wyzdrawiajacym po ci¢z-
kich chorobach Dr. Dujardin-Beumetz zaleca grog miesny jako s$rodek po-
zywny i wzmacniajacy. Przygotowywa go si¢ z 2 tyzek proszku migsne-
go, 3 lyzek ponczu i z takiej ilosci mleka, by otrzymaé¢ mieszaning ptynna.
(L’Union méd. N. 65. 1889).

459. Syrop prieciw go$écowy.

Kali jodati 5,0 0
Natri salicylici 20,00
Syrupi opiati 100,00
Syrupi cort. aurant 300,00.
MDS. od 2— 4 lyzek dziennie dla dorostych i tylez
tyzeczek dla dzieci, by ztagodzi¢ bdle gosécowe.
(L°Union med. N. 129. 1889).

*IGO. 1)r. Marsch obserwowal chorego, ktéry przez 3 dni uzywal po
20 grm. kwasu bornego 4 razy dziennie. Tak znaczna ilo§¢ spozytego kwa-
su zaburzen w trawieniu niezpowodow ila. XV moczu obserwowanego autor
znalazl w osadzie znaczna ilo§¢ krysztalkéw, ktére rozpuszczone w wyskoku
dawaly charakterystyczny dla kwasu bornego plomien zi lony. Mocz ten po-
zostawiony przez kilka tygodni w naczyniu otwartem nie ulegl zepsuciu.
Chory, ktory cierpial na katar pecherza, w nastepstwie z cierpienia tego zu-
pelnie si¢ wyleczyl. (La Praticicn N. 3'. 1889).

461. Dr. Simes opisuje przypadek $mierci w skutek wstrzyknigcia do
cewki moczowej jednego gramnia 20% roztworu kokainy. Chory lat 29 li-
czacy, fizycznie zdréw zupelnie, po z.strzykni¢ciu rzeczonego roztworu do-



stal drgawek czeSciowych przy rozszerzonych zrenicach i oslabionym odde-
chu. Po 20 minutach wystapily drgawki ogélne i oddech coraz slabszy az
do Smierci. Przy ogledzinach poSmiertnych znaleziono przekrwione pluca
i lewa komorke wypelniona skrzepami przedSmiertnemu (Gaz. degli ospitali
Paidzier. 1889. Lyon mod. N. 42. 1889).

462. Przy tyfusie u dzieci Dr. Legroux zaleca naftol. Uprzednio po-
daé¢ nalezy kalomel (0,30—0,60), a trzeciego dnia rozpoczyna si¢ kuracyje
naftolowa i to wzglednie do okolicznoSci podaje si¢ czysty naftol, w pola-
czeniu z salicylanem bizmutu, lub tez z salicylanem magnezyi.

I tak: w razie rozwolnienia nieznacznego:

Rp. Naphtoli 8 2,00
div. in part. aeq. N. 10. S. co godzine proszek.
W razie rozwolnienia silnego:
Rp. Naphtoli B
Bismuthi salioylici aa 2,00
M. div. in part. aeq. N. 10. S. co godzing proszek*
W razie braku stolca:
Rp. Naphtoli
Magnesiae salicylicae aa 2,00
M. div. in part. aeq. N. 10. S. co godzin¢ proszek.
(Gaz. hebd. et de clin. 4 Pazd. 1989. Lyon méd. N. 41. 1889).

463. Przy ostrym i chronicznym katarze zoladko-kiszkowym u dziecj
Dr. Dupré zaleca nastepujacy odwar: zyta lyzke stolowa, kaszy owsianei
i jeczmienia po pol lyzki nalezy nalaé¢ litrem wody, posoli¢ i wygotowywaé
do */4lnastepnie przecedzi¢ i ocukrzyé. W ten sposob otrzymuje si¢ plyn
kleisty przyjemnego smaku, ktéry bedac pozywka posiada wlasnosci leczni-
cze. Przez 4, 5, 6 a nawet i wiecej dni dzieci wyjatkowo tylko poprzestaja
na tem pozywieniu. Odwar ten nalezy zawsze $§wiezo przygotowaé, poniewa.
przechowywany szybko fermentuje ijest wtedy szkodliwy. W nastepstwiz
autor zaleca wywar z miesa odtluszczonego z mlekiem (3 lyzki i 1), dobrze

to smakuje i dobrze si¢ tez znosi. (Le Praticien 7 Pazdziernika 1889)e

464. Przykry gorzki smak hydrastidis canadensis skry¢ mozna prze-
pisujac preparat ten w nastepujacy sposob:
Rp. Extr. fluidi hydrastidis canad.
Vini Malaga
Syrupi cinnamomi aa 10,00.
MDS. co 2 godziny tyzeczke od kawy.
Albo tez:
Rp. T-rae hydrastidis canadensis 10,00
Elixir Garus *) 160,00.
MDS. jedng do dwoch tyzek dziennie.
Albo tez:
Rp. T rae hydrastidis canadensis 4,00
Elixir Garus 20,00
Syrupi simplicis 30,00
Aq. destillatae 120,00.
MDS. przyja¢ w przeciggu dwoch dni.
(Jour, de med. de Paris. 6. X. 1889).

*)  Elixir Garus’a jestto preparat zlozony, ktéory w zupelnos$ci zasta-

piony byé moze przez likier benedyktynski, posiada bowiem smak i wlasnosci
tego likieru. (Ref.). 5



465. Przeciw wszelkiego rodzaju plamom i zabarwieniom skory
(chloasma) u kobiet cigzarnych Dr. Monier zaleca nast¢gpujaca masé:
Rp. Butyri cacao 75,00
Olei ricini 75,00
Zinci oxydat. puri 0,30
Hydrargyri praecipitati albi 0,12
Aquae Rosae q. sat.
f. ung. DS. smarowaé rano i wieczorem.
(Lyon med. N. 41. 1889).

466. W dwoch przypadkach uporczywych wymiot u kobiet cigzar-
nych Dr. Gottschalk z pomy$lnym skutkiem zastosowal mentol w nastepu-
jacej mieszance:

Rp. Menthol 1,000
Spiritus vini 20,00
Aq. destill. 150,00.
MDS.
Z poczatku chore pily co godzing tyzke, w nastgpstwie co 2 i co 4.
(Beri. Klin. Woch. N. 40. 1*89).

467. Przyspieszenie konca porodu wedlug spostrzezen D-ra Monod
jest niezbednym $rodkiem do przerwania drgawek eklamptycznych podczas
porodu. Wszystkie dotad uzywane sposoby przyspieszajace pordd, wedlug
autora, sg niewystarczajace i dla tego uzywa on w tym celu swego sposobu
polegajacego na tem, ze do szyjki macicznej wprowadza ptaska kanke, prze-
bija nig btony plodowe i nastgpnie wlewa do macicy 10 litrow 1°/0 roztworu
kwasu karbolowego. Z 7 w ten sposdéb leczonych przypadkow w 5 wyniki
byly nalezyte. (Deutsche Med. Zeit. 1889. N. 81).

468. Przy przewlektych wewnatrzmacicznych zapaleniach Dr. Jacobi
zaleca mleczank¢ jodoformowa do wstrzykiwan:

Rp. Jodoformi subtellissime pulv. 200
Gliceryni 250
Aquae 50
Gummi tragacanthae 1.
Mf. emul. S. od 2—4 szeScien. centym, wstzykiwaé
do wnetrza macicy 2— 8 razy tygodniowo.
(Rev. gen. de clin. et de therap. 1889. N. 37).

469. Dr. Forster donosi, ze obserwowal przedwczesny pordd spowo-

dowany uzyciem czopkow glicerynowych, jako $rodka czyszczacego.
(AUgem. Med. C Z. 1889. N. 85).
470. Prly rakll macicy, jako $rodek odwaniajacy Dr. Chéron zaleca
nastgpujacy roztwoér do przemywania:
Rp. Natri salicylici 20,00
Acidi salicylici 1,00
T-rae eucalipti 45,00
Aceti albi 300,00.
MDS. 1— 5 tyzek najeden litr wody letniej
(L’Union med. N. 114).

471. Dr. v. Brunn leczy roze ze znakomitym skutkiem nastgpujacym
preparatem:

Rp. Ammon. sulfoichthyolici
Aether aa 5,0
Collodii 10,0.



Po obmyciu otaczajacej skory woda z mydiem pendzluje autor powyz-
szym preparatem zdrowa skor¢ i miejsca zajete roéza. Po 6-ciu godzinach
spostrzegal juz znaczng poprawe¢. (Therap. Monat. N. 5. 1889).

M. H.

472. Nowy sposob leczenia hydrocele podaje Dr. Leroy. Zapomoca
szpryczki Pravatz’a, lub tez aspiratora Dieulafoy wypuszcza si¢ '/*— */3 Pty"
nu; nastgpnie catag moszng pokrywa si¢ do$é gruba warstwa czystego kolo-
dyjonu, ktoéra co 24 — 48 godzin na nowo si¢ naktada. W ten sposob 12
lub 15 dnia nastgpuje zupeine wyleczenie. (Paris msd. 12. X. 1889).

473. Jako $rodek sprzyjajacy wprawianiu uwig¢zgnigtych przepuklin
Dr. Lombard zaleca podskéorne wstrzykiwania morfiny. Autor obserwowat
2 przypadki, w ktérych po zastrzyknieciu 1/3 grana morfiny na dwa razy,
przepukliny latwo wprawi¢ si¢ daly. (Gaz. des hop. 1889 N. 103).

474. Priy czyrakach zewnetrznego przewodu stuchowego Dr. Miot
uzywa z pomy$lnym skutkiem kokaing z kwasem bornym w formie kropel
nastgpujacego sktadu: kokainy i kwasu bornego po 1 czgsci i 10 czgsSci
czystej gliceryny. Wpuszcza si¢ po par¢ kropel 3 —4 razy dziennie.

(Deutsch. Med. Zeit. 1889. N. 82).

475. Hirschberger w badaniach swych nad szkodliwo$cia mleka gru-
zliczych kroéw doszedt do przekonania, Zze mleko krow chorych na per-
lice wywota¢ moze gruzlicg nietylko przy uogodlnionej chorobie u krow, lecz
i wowczas, gdy choroba ta jest umiejscowiona. Moznos$¢ zakazenia zdrowe-
go Organizmu jest wigksza przy uogoélnionej gruzlicy u kréw, przy ztym sta-
nie odzywiania i wowczas, kiedy i wymiona sa chore. M. H.

476. Dr. Prentis (Waszyngton) opisuje dwa przypadki zmiany koloru
wlosé6w pod wpltywem lekarstw. I tak: wjednym po kilkunasto-miesigcz-
nym uzywaniu extr. fluidi jaborandi siwe wtlosy zupelnie zciemniaty, w dru-
gim—po kilku miesigcznym stosowaniu zastrzykiwadé podskornych pilokar-
piny blond wlosy rowniez pociemniaty. (La Praticien N. 32. 18 89).

477. Mas¢ przy tradziku D ra Isaac.

Rp. Resorcini 2,50— 5,00
Zinci oxydati
Amyli puri aa 5,00
Vaselini 12,50.
Mfung. DS. posmarowaé skore na caly dzied, drugiego
dnia zmy¢ watg i oliwa.

Dobry wynik po 3— 5 zastosowaniach.

(L’Union med. N. 112. 1889).
K. W. Sierpinski.

Od Wydawcy.

Dla uniknigcia zwloki w przesylce pisma uprasza si¢ P. P.
prenumerator6w o wczesne wnoszenie przedplaty i o dokladne
zawiadomienie o wszelkiej zmianie adresu. Zalegtych P. P. pre-
numeratoréw, ktorzy dotad jeszcze nie wnie$li przedptaty za rok
biezacy, uprasza si¢ o regulowanie rachunkow w jak najkrotszym
czasie.



Nadestano do Redakcyi.

Kalendarz Lekarski na rok 1890, wydany przez J. Polaka.

Prof. Browicz: O zachowaniu si¢ istoty Kkitowej beleczkéw migsnych
serca w stanach chorobowych. Odb. z Przegl. Lekarek.

Wi. Matlakowski: Tegoczesny sposob operowania raka sutki. Odczy-
ty kliniczne wyd. przez Gaz. Lekarska N. XI.

Dr. Samuely: Ueber die Mattoni’scen Moorextracte u. d. Verwerthung
in d. drztl. Praxis. Odb. z Wiener Med. Blatter. N. 40, 41.

Do N-ru niniejszego dolacza si¢, jako dodatek bezplatny
dla wszystkich Prenumeratoréw, Tablica IV. Dzialanie niektérych
Srodkéow lekarskich na trawienie, wydzielanie moczu, potu
i na wydzieliny blon $§luzowych.

Dr. M JAKOWSKI, b. ass. klin. dyjagn. dokonywa wszelkich
rozbiorow mikroskopowych, gtéwnie bakteryjologicznych. Ulica
Wspdlna Nr. 26.

Wydawca: Redaktor:
Dr. tt. Sierpinski. Dr. 0. Hewelke.



TABLICA 1V.

Dziatanie niektorych srodkow lekarskich na trawienie, wydzielanie moczu,
potu 1 na wydzieliny bton Sluzowych.

POBUDZAJA (zwigkszaja POWSTRZYMUJA (zmniejszaja)

E’azwa Bawk1 Eazwa Bawki
srodka srodka
gm grn. grm. grn.
I. Wydzielanie Sliny.
ESCT na . . ° ° ° b
Niko}‘;yna 0,0005—0,003 ar- 1/{20 "o | Atroplna. 0,0005-0,003 gy YnoYro
: oo *° 0,0005—0,003 o vin %o | Duboizyna . _ '
Pilokarpina. . c o 001004 O ’ yha 0,0002=0,0004 g1 ys00- Vieo
0,00 s grmy 6-23 1 Hyos_cyjamlna. 0,001—0.006 gr- Veo—%0
0 gr. Vo-1'/3 1 Morfina 0,01—0,05 o- Vo-Vs
II. Wydzielanie soku zoladko-kiszkowego.
Alkalija .
aly 0,5—2 ar- viii—36  Alkalija....coooveveenne. 315 SB-58
Chinina 0,5-1 gr- viji—xvj Kodeina
Papaina . e | INA .o 0,02—0,05 or. v 3-46
, s s gr- j—x Morfina.......ccccceevnnnnnnns 0.01-0.05 Y
Sol kuchenna . 10-20 - - SV gr. s
7 . . 3jj—3v Narcema......ccooeeeeevvnnnnnnn. 0.05—0.2 4s—3
Srodki gorzkie. ] - ’ ’ gr. 4s—
Wvskok 1-10 gr- xvj—S5jjB
YSKOK . 10—20 3jjB-3v
III. Ruch robaczkowy Kiszek.
Atropina. -
Ese?pna 0,0005—0,003 5 y2—v0 Makowiec.......... 0,005—01 g Via_ip
X y 0,0<'05—0,003 o vin~yn Morfina................. 0,01-0,05 or. V .,-46
N}lkr atra - 0,03-0,15 g- V22 Narceina........ccoeeee. 0,05 - 0,2 ar. 4641
Stlr Y l}llrllllan 0,(1005-0,003 41 yi20—¥ro
yc¢ a 0,0005—0,001 o yi2) V®
IV. Wydzielanie moczu.
Alkah]a SR 5—20 3j-SB Srodkéw bezposrednio dzialajacych powstrzymujace na wydzielanie
Arbutyna . . . 0.5 - 2.5 e g , , : o
: ’ ’ gr- vjji—9ii sie¢ moczu nie ma. Do pewnego jednak stopnia dziala
Atropina. o 0.0005-0.003 .
.. s s gr- v120— 20 powstrzymuj a,co:
Balsam kopajwi . . . 10— 20 3§j-38 Morfina
Cebula morska. . 0.1—02 L 0,03—0,05
1Y gr- jj—iv
60_100 5.._3...
ji-3jii
Kubeba 10—20 3jj-SB
Mleko. : 1—4 litréw
Naparstnica. C 0,5-1 gr. Vijj—xvj
Nikotyna. . . 0,0005-0,003 gy, yi20 - v20
Strychnma 0,005-0,01 gr. Vi2-v
Wyskok. 20—30 3v-5j
V. Wydzielanie potu.
KOTZE_H wymiotnicy. 0,5—2 gr-viij—33  Agarycyna . 0,005-0,01 g Vio— Y«
M OTTINA . i, 0,01-0,05 gr. V «-4- AtI:OplIla. 0,0005-0,002 g Vizo—Vao
Pilokarpina......c....... 0,01 - 0,03 or. vo—v+  Chinina : 1—3 gr. xvj—3jii
Zwiazki antymonu 0,01— 0,02 or. Vom V3 Kwas agarycynowy 0,01 -0,05 or. Yo—Ve
Kwas garbnikowy 1-3 gr. vxj—9jj
Pikrotoksyna 0,0004—0,002  gr. 'Aso—Y3o0

VI. Wydzieliny blon Sluzowych.

Niektore S$rodki wydzielane przez blony §luzowe narzadéw odde-

chowych i moczowych stykajg si¢ bezpos$rednio z powierzchniami

takowych i zmieniaja iloSciowo ich wydzieliny, prawdopodobnie
wskutek draznienia.

Balsam kopajwy . . 1—5 or- xvj-3]
Kubeba .................... . 1_5 gr. XVj_3j
Olejek terpentynowy o Poviii__oi
S Ia ' gr-vijlj—N

rno LRIIEITEIE IR . 0,3—1 gr. V—XVj
Zwigzki antymonu . , 0,05—0,2 or. Vs—iii



W tych dniach opuscil prase

na r. 1890

opracowany przez: Bujwida, Dunina, Brodeckiego, Hewelkego, Kuniewicia,
Matlakowskiego, Polikiera, Pulawskiego

pod redakcyja J. Polaka.

Tres$¢ stanowia: Wskazowki dyjagnostyczne wedlug klasycznego vade-
mecum, kieszonkowego Seiferta i Miillera (zwlaszcza badanie plwociny, mo-
czu, grzybkow chorobotwoérczych i wszelkie nowsze metody badania; 18
drzeworytow); wskazowki terapeutyczne, alfabetycznie wedlug choréb utozo-
ne i opracowane z ostatnich wydawnictw zagranicznych, na podstawie now-
szej praktyki klinicznej; najnowsze postgpy terapii i chirurgii (przez Dunina,
Putawskiego i Matlakowskiego), alfabetyczny spis lekéw, z cenami i dawka-
mi, oraz najwyzsze dawki srodkow mocno dziatajacych, wedlug ostatniego
wydania farmakopei urz¢dowej i taksy aptekarskiej (opr. Dr. Polikier); wo-
dy mineralne i stacyje klimatyczne podtug nowszych dziet i spisow zdrojo-
wisk krajowych i obcych (opr. Dr. Hewelke), przeszto 700 miejscowosci;
najprostsze sposoby badania powietrza, wody i pokarmow, podat O. Bujwid;
prawodawstwa dotyczace lekarzy, wraz z taksa lekarska; krotkie wiadomosci
informacyjne i statystyczne (poréwnanie skal cieplomierza, poréwnanie wag,
ilos¢ lekarzy, szpitali, aptek i t. p.); notatnik z oznaczeniem niektérych
faktow z dziejow medycyny krajowej oraz z oznaczeniem posiedzen War-
szawskiego Towarzystwa Lekarskiego, kalendarz.

Cena egzemplarza w oprawie w plétno angielskie rs. 1 kop. 20,
z przesylka rs. 1 kop. 40.

Nabywaé¢ mozna w redakcyi ,,Zdrowia“ 25 S-to Krzyska, w Warsza-
wie, (rowniez za posrednictwem , Kroniki Lekarskiej*). Nadsyta¢ mozna za-
mowienia wraz z naleznos$cia lub tez tylko zamoéwienia, a optlat¢ uiszcza¢ na
poczcie przy odbiorze (,,za zaliczeniem pocztowem*®). 0—2



OSTATNIE NOWOSCI WYDAWNICZE
Ksiegarni Teodora Paprockiego i S-ki

w Warszawie, Nowy Swiat 41.

Amicis Edmund de. Pamigtnik chtopca. Ksigzka dla dzieci. Przetozyta
z wloskiego z upowaznienia autora Marya z Siemiradzkich Obrapaleka. Rs. 1,
kartonowana rs. 1 kop. 50, w oprawie ozdobnej rs. 1 kop 75.

Banviile Teodor de. Pocatunek, komedya w jednym akcie, przetozyt
z francuzkiego A. Lange, kop. 20.

Boirac Emil, prof. Zasady filozofii, przystepnie wylozone na podstawie
historycznej i opatrzone tematami rozpraw, przelozyl Adolf Dygasinski.
w prenumeracie rs. 3 kop. 50, po wyjsciu rs. 4.

Bunge G. W sprawie alkoholu. Odczyt
przetozyt M. Flaum kop. 25.

Dawid J. Wi. Szkice psychologiczne, rs. 1,50.

Desehamps Albert dr. Newrozy i
z francuzkiego dr, med. L. W., kop. 25.
Dinga Aleksander D. Dziedziczno$é instynktéw, nanrgtnoéci i uczué.

Z francuzkiego przAozyt dr. med. Ludwik Wolberg, kop. 30
Galdos B. P. Marianela. Powie$¢, z hiszpanskiego przetozyta Wt Izdeb-
ska, kop. 50.

Cena

Z d.ugiego wydania oryginatu

pesymizm. Odczyt. Tlumaczyt

Odczyt,

Heine II. Nowa wiosna. Z niemieckiego przetozyt Czestaw, kop. 30.
Krasinski Zygmunt. Pisma. 3 tomy I Irydion.—II. Nieboska kome-
dya.—III. Niedokonczony poemat, rs. 2.

Mantegazza Pawel. Sztuka dilugiego zycia. Tlumaczyl dr. med. L. W
kop. 50.
Meyer Wilhelm M. W panstwie gwiazd. Astronomia w pogadankach
popularnych. Z niemieckiego tlumaczyt Felifcs Werminski Z drzeworytami w tek-
$cie 1 z dodaniem litografowanej karty nieba, rs. I kop. 50.
Ostoja Nowele. (W pigknej chromolitografowanej oktadce), rs. 1kop. 50.
Bapacki Wincenty, art.

dram. Teatr, warsz. Przewodnik dla teatréow
amatorskich, do wuzytku oso6b

takowe urzadzajacych i w nich udziat bioracych,
z 9-ma rysunkami w tekscie, kop. 75.

Rodziewicz Marya. Nowele: Migdzy ustami a brzegiem puharu.—Farsa
panny Heni. (W pigknej chromolitografowanej oktadce), rs. 1 kop. 18

Itogosz Jozef. Na dziejowym przetomie,
wieku. Tom I (czgs¢ I i II), rs. 2.

Sehroot A. Zycie i zdrowie czlowieka.

powie$¢ historyczna z XV-go

Hygiena populirna dla wszyst-
kich. Tlumaczy! z upowaznienia autora i opracowal dr. med. A. Fabian,
kop. 20.

»Owiat kobiety.“ Przez autora dzieta ,Jak by¢ szcze$liwym W mal-
zenstwie,® przetozyla z angielskiego Walerya Marrené, rs. 1 kop. 20.

Zapolska Gabryela. ,One." Akwarele, szkice i obrazki. Z ilustracjami.
(W pigknej oktadce chromolitografowanej), rs. 1 kop. 50.

wZdrowa dusza W zdrowem ciele.“ Podrecznik sportowy, zawieraja-

rs. 3

cy nauke¢: gimnastyki, fechtunku, boksowania, ptywania, tyzwiarstwa, wiostowania,
j'izdy konnej, jazdy welocypedowej i tanca, zebrane z réznych autoréw i objasnio-
ne licznemi drzeworytami w teks$cie, rs. 2.

Zientarski Jaroslaw. Ul i pszczoty, oraz praktyczne sposoby najko-

rzystniejszego prowadzenia pasiek. Wydanie drugie, kop. 25.



ODCZYTY KLINICZNE

(Zbior Wgkladéw ttumaczonych i oryginalnych, poswieconych
przewaznie medycynie praktycznej),
wydawane przez
Redakcyje¢ Gazety Lekarskiej,
wychodza w odstgpach miesigcznych, obje¢tosci $rednio 2 arkusze druku.

Dotychezas wyszly:

1. Heubner. Dyfteryt szkarlatynowy ijego leczenie.

2. Struempell. Nerwice pochodzenia traumatycznego.

3 i 4. Loewenfeld. Nowoczesne metody leczenia neurastenii i histeryi.

~ 1 Diihrssen. O pomocy akuszeryjnej w przypadkach zwezen miednicy.
(Schauta. O leczeniu tylo-pochylenia i tylo-zgigcia macicy.

6. Hertz. Gruzlica ptuc u dzieci.

7. Sattler. O stosunku narzadu wzroku do cierpien ogdlnych organizmu.

8. Krawczynski. Leczenie trypra ostrego i przewleklego.

9 i 10. Oertel. Dyjetetyczne i mechaniczne leczenie chorob serca.

11. Matlakowski. Tegoczesny sposdb operowania raka sutki.

Nastepujace zeszyty zawieraé¢ beda:
Unverricbt. Metody terapeutyczne w medycynie wewngtrznej.

Cena pojedynczego zeszytu kop. 30. Nadsylajacy z goéry pieniadze za 12
zeszytow ptlaci tylko rs. 3.

Nabywaé¢ mozna
w ADMINISTRACYI GAZETY LEKARSKIEJ (Marszatkowska N. 119)

i we wszystkich ksiggarniach.

PAMIETNIK
TOWARZYSTWA LEKARSKIEGO

Wydawany nakladem tegoz Towarzystwa pod redakcyja
Fr. Jawdynskiego, wychodzi w 4 zeszytach kwartalnych, obej-
mujacych mniej wiecej po 10 arkuszy druku, w miare potrzeby
z drzeworytami i tablicami. Cena Pamie¢tnika dla wszystkich bez
wyjatku prenumeratoréow tak w Warszawie jak i na prowincyi
z odnoszeniem i przesylka, wynosi rocznie rs. 3. Prenumerowaé
mozna w redakcyi Pamietnika (Chlodna 8), we wszystkich re-
dakcyjach pism lekarskich warszawskich, oraz we wszystkich
ksiegarniach i agenturach Spélki kolportacyjnej; w Austryi
przedplata wynosi 4 zr.



mWRACZ

Tygodnik lekarski po$§wiecony wszystkim gateziom medy-
cyny kliniczhej, hygieny i wszystkim kwestyjom dotyczacym sta-
nu lekarskiego, bedzie wychodzi¢ i w nastgpnym 1890 r. tej sa-
mej objetosci i z tym samym programem jak w biezagcym roku
a mianowicie:

1. Artykuty ze wszystkich gatezi medycyny klinicznej
i dotyczace takich nauk lekarskich nie klinicznych, ktére po-
siadajg interes praktyczny.

2. Artykuty z hygieny spolecznej i szczegodlowe;j.

3. Artykuty dotyczace wyksztatcenia lekarzy, jak rowniez
bytu ich i spotecznej dziatalnosci.

4. Biografie i nekrologi lekarzy i artykuly z historyi me-
dycyny, specyjalnie ruskiej.

5. Artykuty krytyczne i recenzyje z ksiazek zagranicz-
nych i ruskich majgcych zwigzek z programem ,,Wracza *

6. Sprawozdania z towarzystw naukowych i innych przed-
stawiajacych pewien interes dla lekarzy.

7. Sprawozdania z gltowniejszych prac z dziennikéw za-
granicznych i ruskich.

8. Kronika wszystkich wydarzen z ruskiego i zagraniczne-
go zycia o ile wydarzenia te moga mie¢ znaczenia dla lekarzy,
wiesci 1 rozporzadzenia rzadowe.

9. Ogtoszenia z wyjatkiem jednak reklam i ogloszen o $rod-
kach tajemnych.

Artykuly nalezy przesyta¢ w listach rekomendowanych pod
adresem: Prof. Waclaw Awksientiewicz iUanassein (Peter-
sburg, Symbirska d. 7). 12 m. fi).

Cena rocznie z przesylka pocztowg lub w Petersburgu
z odnoszeniem do domu rs. 9, za po6t roku rs. 4 kop. 50.
Prenumerate przyjmuje Wydawca Karol Leopoldowicz Rik-
ker (Petersburg— Newski 14). Do niego tez nalezy zglaszad
si¢ we wszelkich kwestyjach gospodarczych. (We wzgledzie
przesytki honoraryjum, pojedynczych numerow i t. d.).

ROK XXIV.

GAZETA LEKARSKA

Pismo tygodniowe, po$wigcone wszystkim galeziom medy-
cyny naukowej i praktycznej, wychodzi¢ bedzie w roku 1889,
a 24-ym od zalozenia Gazety, wedlug tegoz samego programu
jak dotychczas.

Roczny tom Gazety Lekarskiej zawiera przeszto 1200 stron
druku, wiele drzeworytow i tablic litografowanych.

Warunki prenumeraty: w Warszawie roczpie rs. 5, pol-
rocznie rs. 2 kop. 50; na prowincyi, w Cesarstwie i zagranicg
rocznie Is. 6, potrocznie rs. a.

Redaktor odpowiedzialny: Dr. WL Gajkiewicz (Marszat-

kowska 115).
Wydawca: Dr. St. Kondratowicz (Marszatkowska 119).



Wino piolunowe gorzkie
(Yin de Vermouth).

Przygotowane na winie wegierskiem wytrawnem,
jak réwniez i na francuskiem desserowem (stodkie).

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

poleca

Apteka H. Biertimpfla

Marszatkowska Ir. 133, rog S-to Krzyzkiej w Warszawie.
0—8

(gub. Piotrkowska, pow. Rawski)
ZAKLAD PRZYRODOLECZNICZY.

Racyjonalna hydroterapja z kompletnemi, obszememi i dogodnemi
urzgdzeniami kapielowe leczniczemi. Elektryczno$¢, massaz, leczenie me-
toda Moozutkowskiego —Charcot, (zawi szanie), gimnastyka, (prowadzija
R. Graff, z Warszawy), leczenie mlekiem, kefirem, leczenie metoda Weir-
Mitchell, wszelkie wody mineralne, wyborne kapiele rzeczne.

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

Oddzielny internat i restauracyja dla starozakouuych. Telegraf przy
zaktadzie, poczta codziennie.

Ceny umiarkowane, a urzadzenia zastosowane do stopnia zamoznosci,
utatwienia dla niemajetnyeh, ulgi dla ubogich Cale utrzymanie ze stotem
i leczeniem od 60 do 90 rs. miesigcznie.

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

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

Wtasciciel i gtéwny kierownik Zaktadu Dr. J. Bielifiski. Lekarz do-
mowy zaktadu S. Niedzielski (choroby kobiece i narzaddéw trawienia, lecze-
nie massazem). Ordynuje podczas miesi¢gcy letnich dr. A. Ciaglinski z War-
szawy (w chorobach nerwowych, ptuc i krtani, leczenie elektrycznoscia).
Dr. J. Pawiéski konsultant sezonowy z Warszawy, dojezdza w pewnych,
$ci$le oznaczonch terminach-

Szczegdtowe objasnienia w Zarzadzie Zaktadu, lub w Warszawie w Ap-
tece H. Kucharzewskiego, Miodowa 4. 4169 —9—38



APTEKA

SKLAD WOD MINERALNYCH
NATURALNYCH

WPROST ZE ZRODEL SPROWADZANYCH

w WARSZAWIE

94 Marszatkowska

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

arskie w ostatnich czasach w uzycie wprowadzone.

Liquor ferr1 albuminati G-riining

(Natrium ferri allmminatum liquidum).

Wprowadzony przezemnie do handlu, wlasciwym sposobem otrzymany
rostwor, odznacza si¢ doskonaleni! wlasno$ciami terapeutycznemu

Nie psuje si¢, zawiera 0,5% tlenniku zelaza i wyrownywa zupeinie

wlasno$ciom rostworu bialkanu zelaza Drees a.

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

,Liquor ferri albuminati Griming.”

Sktad gtowny na Krolestwo w aptece Wendy i Wiorogérskiego, N. 45
Krakowskie-Przedmiescie w Warszawie.

W. Griining,

Mag. farm. w Potadze.



APTEKA

KEAB WOB MINERALNYCH
NATURALNYCH

WPROST ZE ZRODEL. SPROWADZANYCH
pod firmg

w WARSZAWIE

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

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

karskie w ostatnich czasach w uzycie wprowadzone.

SKELEAD
MATERYALOW APTECZNYCH

Witints WsKgAtsBtego

Iowy Swiat Ir. 38 w Warszawie
ma zaszezyt polecic:

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

Wody mineralne naturalne i sztuczne.
PERFUMY ANGIELSKIE I FRANCUSKIE.



APTEKA

E HHIUII

Aleja Jerozolimska Sr. 27, rog Kruczej
w WARSZAWIE

ma honor poda¢ do wiadomos$ci pp. Doktoréw, iz stosujac sie

do przyjetej nader dogodnej formy, podawania lekéw pod po-

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

Wino Kakaowo-Chinowe (Vin de Bwjeaud) przyrzadzone na Mala-
dze, butelka rs. 1 kop. 50.
Wino Chinowe czyste na Maladze, b itelka rs. 1 kop. 50.

" " Z Zelazem zawiera 1§ zelaza, butelka rs. 1 kop. 75.
Wino Condurango czyste na Xeresie, butelka rs. 1 kop. 75.
. » L Zelazem zawiera 2§ zelaza, butelka rs. 2.

Wino Coca (Ftn de Coca) na liSciach Krasnodrzewu (Erythroxylon
Coca) na Maladze, w stosunku 1 : 20,. butelka rs. 1 kop. 60.

Wino goryczkowe (e rad. Ccnlianag) 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 sltodkie na francuzkiem desserowem, zawiera 2§
pepsyny, butelka rs. 2.

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

Wino przeczyszczajace z kora Cascara Sagrada na Maladze.
Jedna do 1-g lyzki sprowadza nalezyte wypréznienie, 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 kop. 75.

Wino senesOWe (fol. Sen. Alex, sine resinae) na Xeresie. Jedna do
1V2 lyzki sprowadza nalezyte wyproznienie, butelka rs. 1 kop. 75.

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



Dla kaszlacych i ostabionych
EKSTRAKT I KARMELKI

Koncesyjonowine priez Nagrodzone na wystawach
wladze lekarskie hvgij eiiieziio-lekarskicli
FABRYKI

LLELI W A"

w Warszawie

mtUCI

ulica Zgoda Nr. 6.
Wylaczna sprzedaz w aptekach i skladach aptecznych w Warszawie, Krolestwie i Cesarstwie.

Glowna sprzedaz w Warszawie u Mrozowskiego i Spiessa,
w Kijowie u Zeligoxvskiego i w Poludniowo Ruskiem Towarzy-
stwie, w Kownie u Miron-Klimowicza, w Astraohaniu 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 \lejersona, w Moskwie
u Mattejsena i u Paczkowskiego, w Witebsku u Jaskolda,
w Stawropolu u Brochnockiego, w Rostowie n/D u Ocho-
cimskiegfo, 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 Wyczalkowskiego, i Ajwazo-
wa, W Dynaburgu u Straszunskiego, w Mielitopolu u Min-
delsona, w Merwie u Ingielewicza, w Piatigorsku u Walen-
tynowicza.
Flaszka ekstraktu kop. 75, z china, lub Zelazem i ching ra. 1.
Paczka karmelkow kop. 15-

Rok XVII—1889.

MEDYCYNA

CZASOPISMO TYGODNIOWE
dla lekarzy — praktykow

redagowane i wydawane przez
11-ra Gustaw>» Friteclie.

Wychodzi w kazda sobote i zawiera nastepujace dzialy:

1) Spostrzezenia z klinik, szpitali, zakladow leczniczych i praktyki
prywatnej. 2) Kazuistyke lekarska i sadowo-lekarska. 3) Medycyn¢ spolecz-
na. 4) Wyklady Kkliniczne. 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) Kronike zagraniczna, krajowa i miejscowa. 11) Prze-
glad bibljograficzny. Wspomnienia poSmiertne i t. p.

Przedpltata wynosi: W Warszawie z odnoszeniem do mieszka-
nia rocznie rs. 5, pélrocznie rs. 2 kop. 50. — Na prowincyi, w Cesarstwie
i zagranica z przesylka pocztowa rocznie rs. 6, pélrocznie rs 3.

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



OPTYK ELEKTROTECHNIK
Marszatkowska Nr. 109

poleca:
Aparaty elektryczne wszelkich systeméw wlasnego wyrobu, jako
tez uskutecznia pod gwarancyja reperacyje takowych.

Wyrabia i urzadza dzwonki elektryczne.
Posiada na skladzie:
Szkla, okulary, nanos$niki, termometru 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.

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

Znane ze swej dokladnos$ci i tanio$ci termometru maksymalne
nadeszty w wielkiej iloSci.

SIEGARNIA GEBETHNER! 1 WOLFFA

w Warszawie,

poleca nadtepujace notfe dziela:

Adamkiewicz A. Pachymeningitis hypertrophica und “er " jo-
nische Infarct des Riickenmarkes. Anatomisch und kl AA

Baginsk ynAlLehrbuchetder' Kinderkrankheiten fiir Aerzte und Stu-
Baumgarte”P "L Vrbuch”e” pathologischen Mykologie 2-te Hilfte,

Behrens W tCAH K”ssef und Schieferdecker, Diec Gewebe des men-
schlichen Korpers und inre mikroskopische Untersuchung. ~*

R Band 1 . .
Beitriage zur pathologischen anatomic und',ur allgemelnen Patho
logie von Ziegler VI-ter Band 2-tes Heft. . 16.50
Bock C. E. Handatlas der Anatomie des Menscheni 7-te- Auflage . :

Bordier le Dr. A. Pathologie comparee de lhomme et des etres 360

Bnrckha rdfKk Endjskop.e ¥ endo,copi,die Theiapie der Kranb ~ _
cariier E ndete pa W » ciafe”s denn prosiitutions (,860 150

Desnos le d*7e!’ Traiti'dldmentai're des maladies des voies urmar-
res Avec une preface du professeur F. Guyon . - *
Eieh O ft H. Lehrbuch der physikalischen Untersuchungsmethoden

4.50

10 —

- * * 9 ' H ' 1 1 -
Esgine ATTgY Cppfepol Yanued praiave des majadigs, de.Rg2- 4.08



