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Z kliniki chirurgicznej prof. KosiNskKiEGoO.

Przyczynek do kazuistyki nietypowych owarjotomji.
Podal Karol Zagorski, ordynator tejze kliniki.

(odezyt wypowiedziany na posiedzeniu Towarzystwa Lekarsk. Warszawsk. z d. 11. XI 1886 r.)
Szanowni Panowie!

Wyecigeie guzéw jajnika nalezy do operacji wykonywanych obeenie tak
cz¢sto, 1 pisano o niem tak wiele, ze w nowszych eczasach niektorzy autorowie
Jjak np. TERRIER, zdajyac spraweg z dokonanych przez siebic owarjotomji, nad
temi z nich tylko szczegolowicj si¢ zastanawiaja, Lktore sig nieszezesliwie za-
konezyly, uwazajae 1 nie bez racji, ze przypadki takie sa najbardziej poucza-
jace, badz z uwagi na bledy, jakie przy wypelnianiu rekoczynu popelnione by¢
musialy, a od ktérych na przyszlosé uchroni¢ by si¢ mozna, badz tez ze wzgledu
na nieprzewidziane powiklania, wobec ktoryeh chirurgja wspolezesna jest do-
tad jeszeze bezsilna, a ktore przy przedsighraniu operacji pod rozwage braé
nalezy. Trafiaja si¢ jednak l)l‘Zyl)dt“\l z pomyslnem zejsciem, zaslugujgce nie-
mniej przeto na blizsze rozpatrzenie. Jezeli dzisiaj pozwolilem sobie zajaé czas
i uwage szanowych pandw opisem owarjotomii, to czyni¢ to wlasnie dlatego,
ze nasz przypadek, z niejednego wzgledu ma sgydzg prawo, byé zaliczonym do
tej ostatniej kategorji, przekonamy si¢ bowiem, ze co sig tyczy towarzyszaycych
mu objawdw i powiktan, natrafilismy tu na stosunki niezbyt czesto spostrze-
gane, a co ze stanowiska chirurgicznego waznicjsze, pod wzgledem operacyj-
nym stanowi on jesli nie nowosé, to w kazdym razie pewne udoskonalenie,
tak co do pomyslu jak i wykonania. Na kazdy 2z pomienionych okolicznosgei,
postaram si¢ we wlasciwem miejscu odpowiedni  polozyé mnacisk, a tymezasem
przechodze do krotkiego opisu samego spostrzclenin..

Dnia 20 Czerwea biezycego 1'()ku, puybyh do kliniki prof. Kosi¥skiggo Ja-
zwinska Teofila wloscianka 48 lat wieku liczaca, $rednicso wzrostu i dobrej
budowy. Z wywiadow okazuje sie.”~ shora poraz plcrws4y miala perjod w 14

roku, i ze od tej chwili mlcsnr'”“e PO& odbywalo si¢ prawidlowo do 44 roku
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zycia, w ktérym to czasie bezpowrotnie ustalo. W yszla  zamaz w 26 roku zy-
cia, rodzila czworo dzieci, pierwsze w rok po slubic, ostatnic 14 lat temu.
Wazystkic po dzi$ dzien zywe i zdrowe. Nic ronila nigdy, a oprocz ostrej cho-
roby zapalnej ktorn przebywala  przed 12 laty, dotychezas nie chorowala.
O obecnem swojem cierpicniu  opowiada co nastepuje: nieco wigeej niz 3 lata
temu, chora zauwazyla w brzuchu z prawej strony guz, zrazu niewielki, ktory
nie sprawiajye joj zadnych dolegliwogei, rosl jednak szybko, tak ze w ciagu
roku dosigengl wiclkodei ,olowki kapusty*. Guz ten byl ruchomy, a jakkol-
wick trzymal si¢ stale prawego boku, dawal si¢ jednak z latwoscia przesuwaé
prawic zupelnie na lewn strong, i sam przyjmowal to polozenic przy ulozeniu
chorej na lewym boku. Dwa lata temu, pray weicrania przepisanej jej prezcz
lekarza magei, chora poezula, jak si¢ wyrazila ,chlupnigeie*, i guz nagle zni-
knal, a chora na razie znaczny poczula ulge. Ulga ta jednak byla kritkotrwa-
Ta i brzuch ktéry na razie zmalal, szybeiej jeszeze niz przedicm zaczyl rosnac.
Guza wprawdzie chora od tego czasu niewyeczuwala ale cigzar w brzuchu, sto-
puiowo ciagle si¢ wzmagal, chora zaczela doznawaé ezgstego parcia na moez,
a w parg miesigey potem zauwazyla, ze z pomigdzy warg sromnych zaczela wy-
stawaé opuszezona macica, ktora z poczatku przy lezacem polozeniu chorej sa-
ma si¢ chowala, nastepnie obnizajyc si¢ coraz bardziej, coraz trudniej dawala
si¢ odprowadza¢, a blizko juz od roku, stale na zewnaytrz si¢ trzyma. Cigzar
w brzuchu nadto ciagle wzrasta, tak ze chora przy chodzeniu musi sig¢ silnie
przechylaé ku tylowi, tak jal w ostatnich miesigeach ciazy. Wszystkie te olko-
licznosei razem wazigte sklaniajy chory do szukania pomocy na  drodze opera-
cyjnej.

Badajye chora otrzymalismy nastgpujace dane: kobicta $redniego wzrostu,
dobrej budowy, miernic odzywiana; skora wiotka, zoltawo-ziemistej barwy,
podskérna warstwa tkanki tluszezowej nieznaczna, blony sluzowe blade. Stan
ogolny chorej bezgoryezkowy, oddech powierzchowny, przydpieszony, przy po-
ruszeniach oddechowyeh pracuja silnie migdnie picrsiowe i migdzyzebrowe.
Brzuch znaczncj objetosci, obwod jego, przy lezacem polozeniu chorej, na wy-
sokosel pgpka, wynosi 98 centymetrow. Sciany brzuszne silnie naprazone, ksztalt
brzucha kulisty u gory lekko splaszeczony. Przy wypukiwaniu otrzymujemy
wszedzie odglos tepy, z wyjatkiem okolicy okreznicy wstepujacej i poprzeezni-
CYi- L1zy obmacywaniu brzucha wyczuwa si¢ wszedzie wyrazne chelbotanie,
z wyjatkiem okolicy samego pepka, gdzic znajdujemy niewielky przepukling
pepkows na ktorej 1 obok niej otrzymuje si¢ przy opukiwaniu odglos bebenlko-
wy. Przy ogladaniu czgdei pleiowych znajdujemy, ze macica powigkszona,
znajduje si¢ zupelnic na zewnatrz, tal ze przerosle 1 grzybiasto na zewngtrz
wywinigte usta maciczne, wystaja ze szpary sromnej ku dolowi na 11 centymetrow.
Palec wskazujacy daje sig wprowadzi¢é przez rozchylone wargi, az do wewneg-
trznego ujseia szyi macicznej. Dolna powierzchnia ust macicznych, pokryta jest
powierzchownemi owrzodzeniami, nieprawidlowego ksztaltu o dnie szarem,
miejscami zaczerwienionem. Pochwa zupelnie wynicowana, stanowi nicjako ze-
wnetrzng powloke wypadnigte) maciey, zyylatkiem tylko jej ust i czedei po-
chwowej. Wynicowane sciany pochwy dstawiaja  weale poprzecznych



147

marszezek. Blona sluzowa pochwy sinawo biala, sucha, skorzasta. Pomiedzy
przedniy $ciana  wynicowanej pochwy 1 wypadniety macicy pomieszeza  sie
Pecherz moczowy ktory, szezegdlniej przy napelnieniu, przednin geiang pochwy
napreza i wypukla, Cewka moczowa przedstawia kicrunek odpowiednio zmic-
niony, tak ze wprowadzajac do pecherza cewnik, musimy go kierowaé z gory
ku dolowi; przy poruszeniach jego, przednia Sciana pochwy widoeznic unosié
si¢ daje. Pomigdzy tylng $eiana wynicowanej pochwy i macica, miesei si¢ czesé
welagnigtej tu odbytnicy, o czem przy badaniu per anwm, lacno przckonaé sig
mozna. Caly wypadnigty guz, wielkosci prawie dwoeh piesei, odprowadzié sig
nawet chwilowo do jamy brzusznej nie daje. O polozeniu objetosei i ksztaleic
innych narzaddw w jamie brzusznej zawartych, badanie chorej nie daje zad-
nych pewnyeh wskazéwek, wskutek nadmiernej ilosei plynu, wypelniajacego
nicomal caly jame otrzewnej. Celem dokladnicjszego zorjentowania sic w tym
wzgledzie prof. KosINSEI w trzy dni po przybyciu chorej do kliniki t. j. 23
Czerwea wykonal przeklocie $ciany brzusznej trojgrancem przyczem wypusz-
czono przeszlo 21 litrow plynu. Plyn ten jednolity, stomiano-zoltej barwy,
przezroczysty, nieznacznie pieniacy sig, na powietrzu si¢ nic $eina, po powierz-
chni jego plywaja drobne, blaszkowate czastki cholestearyny. Po wypuszezeniu
plynu i dokladnem obmyciu w 2%, roztworze kwasu karbolowego wypadnic-
tego guza, zdolano go bez wielkiej trudnosei do jamy brzusznej odprowadzié.
Bezposrednio potem badajac chora, mozna bylo przez wiotka, cienky, flakowa-
ta sciang brzuszng dokladnie wymacaé ksztalt 1 polozenie wszystkich narzaddow
jamy brzusznej, ktore tak co do wielkosei, jak i co do ukladu okazuja si¢ zu-
peluie prawidlowemi. Nadto bezposrednio po nad spojeniem lonowem, wyezu-
wamy wyraznie, szczegolniej przy dwurgeznem badaniu, dno macicy, a po nad
niem, nieco z prawej strony, dwa guzy, z ktorych jeden jest wielkosei dobrej
pigsci, drugi przeszlo o polowe mniejszy. Wigkszy guz, posunigty jest wigeej
na prawo, i ku przodowi, mniejszy polozony prawie na linii srodkowej, jest
nicco ku tylowi skierowany. Oba guzy przez wyjatkowo podatny Sciang brzu-
szny daja si¢ ze wszystkich stron ujaé 1 wymacaé, przyezem okazuje sig, ze
wigkszy z nich nie wszgdzie jest jednakowego utkania a w przednicj 1 gorne)
czedel jego, daje si¢ wyezué wyrazne chelbotanic. Co si¢ tyczy mniejszego, to
Jest on twardszy, sprezystszy, 1 mie zdaje si¢ zawiera¢ plynu. Przy dwure-
cznem badaniu przekonywamy sig, ze oba guzy sy w  dodé sScistej lapcznodei
tak pomigdzy soba, jakotez i z macica, jakkolwick bezposrednio z niej nie wy-
rastaja, w nieznacznym bowiem promieniu daja si¢ poruszaé bez zmiany polo-
zenia macicy. Razem z macicy oba guzy daja si¢ swobodnie przesuwaé na lewsy
stroneg, a takze 1 nieco unosic ku gorze. Na zasadzie wszystkich powyzszych
danych profesor Kosisskr okreslit, ze mamy do czynienia z torbielem wieloko-
morowym jajnika prawego, bedacym w bezposredniej lacznosei z jama otrzew-
nej, za pomoeca otworu, powstalego w scianie guza, wskutek jego peknigeia,
przez ktory to otwor, zbiera sig stale w jamie brzusznej plyn wytwarzajacy
sig w samym torbielu, Skutkiem zebrania si¢ znacznej ilosci plynu, bylo pier-
wotnie obnizenie macicy, ktore stopniowo przeszlo w wypadnigeie, powodujac
naprzod wypadnigeie i wynicowanie pochwy, a nastepnie pociagajac za soba
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pecherz moczowy i odbytnice. (Cystis multilocularis ovarii deatrs, ruplura pariciis

Wlius, cum ascitide consecutiva, prolapsus uleri, inversio vayinae, reclo-cl vesicocele)

Na zasadzic tego  rozpoznania prof, KosiSki, postanowil wykonas owa-

rjotomje, co tez 27 Czerwea uskutecznionem zostalo. Przy  zachowaniu ZW Y-

klyeh przeeiwgnilnyceh ostroznosei, poprowadzono w linii bialej ciecie, 12 cen-

tymetrow dlugie, poezynajac nicco ponizej pepka. Po otwarciu Jamy brzusznej
znaleziono, 7ze wickszy cuz jest torbiclem Prawego |

jajnika, policzonym z ma-
cien za posrednictwem plaskicj szerokie) szypuly. Torbiel ten zrosniety jest
nadto za pomocy bloniaste] faldy z powickszonym i rozeipenigtym pecherzem.
Zrost ten powoduje skrecenic macicy okolo  jej podluznej osi tak, Zze prawa
Sclana macicy stala si¢ przednia. Mnicjszy guz sicdzyey na krotkic) szypule,
okazal si¢ torbiclem jajnika lewego, niemajacym zadnych zrostow. Torbicl ten,
przy badaniu przed operacja dawal si¢ wyezuwaé nie z lewej strony, lecz na linii
srodkowej i miceo ku tylowi, z tego powodu, iz lewa sciana macicy przy
wzmiankowanym jej éwieré obrocie okolo osi podluznej, stala si¢ tylna. Opi-
sanc zrosty prawego torbicla, daly si¢ z Iatwodciy, zapomocy tepego clewatora
1 paledow pooddziclas, prayczem niczaszla nawet potrzeba podwinzania zadnego
krwiono$nego naczynia. Nast¢pnic podwinzano szypuly obu jajnikoéw, zapomocy
grubych jedwabnych ligatur, odpalono je zegadlem  Paquelin’a i zrobiono do-
kladng tualet¢ otrzewncj, poczem przystapiono do zalozenia szwu mna $ciang
brzuszna. Przy jego nakladaniu  profesor Kosigskr zdeeydowal  sie przy-
twierdzié macice do przednicj sciany brzusznej, dla zapobiczenia ponownemu
Jej wypadnigeiu, ktore przy rozluznieniu macicznych wiezéw nieuchronnie by
Znowu powtorzys sig musiafo. W tym  celu, trzeci szew wezelkowy glgboki,
liczye od dolu, nalozony zostal w ten sposoh, ze iely z ligatury przecingnigto
naprzod przez caly grubosé Sciany brzusznej z  lewej strony, nastepnie przez
nasadg wigzu okraglego lewego, w micjscu przytwierdzenia jego do rogu maci-
cy, dalej przez to sammo micjsce wiczu okrgelego prawego, i nakoniee przez
$eiang brzusznyg z prawej strony, poczem oba konee ligatury zwigzano na ze-
wnatrz, jak kazdy zwyczajny szew wezelkowy. Resztg rany  spojono rownies
szwami weyzelicowomi, ktdryeh nalozono wszystkicoo 7 glebokich, t. j. ujmuja-
cych otrzewng 1 5 powierzchownych. Przebieg pooperacyjny naszego przypad-
ku, zadnych nie przedstawial zaburzen. Cieplota ciala raz tylko, w 3 doby po
operacji, dosi¢gla + 38,2 C Na bole chora nie skarzyla si¢ weale, tak ze ani
‘azu nie zastrzykiwano jej morfiny podskornie, moez chora poezela sama odda-
waé na 7 dzien po operacji i od tej chwili czynnosé ta odbywala sig zupelnie
prawidlowo. Wszystkic szwy, z wyjatkiem tego ktory macice w zetknigeiu ze
Sciany brzuszna utrzymywal, zdjeto w8 dni po operacji, ostatni usuni¢to na
11 dzien. Chora opusdcila zaklad 28. VIL. 86, a wiee w 31 dni po operacji.
Przed wypisaniem pacyentki zc szpitala badalem ja wraz z koleoy SzrEYNEREM,
przyczem znalezlismy, ze macica normalnej wiclkosei, pod wzgledem wysokosei
prawidlowo ustawiona, pochylona jest niceo ku przodowi. Dno jej nieruchome,
a raczej porusza si¢ tylko razem ze sSciany brzuszna, do ktorej jest przyrosnie-
te. Weszystkic te stosunki niezmicniaja si¢ bez wzgledu na to, czy chora bada-
my w polozeniu poziom e, czy stojucem. Do trzech miesigeach, stosownie do
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danego jej polecenia, chora zglosila si¢ znowu do kliniki, adzic badal ja prof.
Kosmskt poezem miclismy sposobnosé  przekonad  sie, e polozenie macicy nie
uleglo zmianie, pomimo iz chora zajmujac si¢  gospodarstwem domowem, wy-
konywa wszelkic zwiazane z niem prace fizyczne. Na linii bialej tylko, nieco
powyzej micjsea przytwierdzenia macicy powstala przepuklina, prawdopodobnic
wskutek tego, ze chora zbyt predko do zajeé swych powrdeila, przy wypisywa-
niu bowiem chorej ze szpitala, zadnego sladu przepukliny nie bylo. Wrota przepu-
kliny sy okragle, wiclkosei ezterech groszy micdzianych. Wprowadziwszy przez
ten otwor palec do jamy otrzewnej, przy dwurceznem badaniu, mozemy prze-
konaé sie, ze dno macicy, do sciany brzuszuej przyleaa,

Co si¢ tyezy wycictych guzow, to po wydobyein ich na zewnatrz 1 roz-
cigeiu okazato sig, ze mamy do czynienia z torbielami dermoidalnemi. Prawy,
wictkosel pigsel sklada si¢ z dwoch zrazow. Czgdé przednia, o deianach cien-
kich, przejrzystych, wypelniona byla przezroczystym plyncm galaretowatej kon-
systencji bursztynowego koloru, ezedé tylna o deianach  orubyeh, skérzastego
utkania, przedstawia na tylnej powicrzehni otwdr wiclkodel ezterogroszowki,
przez ktory wngtrze torbicla Taezylo si¢ z jama otrzewnej. Na wewnetrznej po-
wierzehni tylnej czedei torbiela prawevo  zuajdujemy  wysiajuce ku  srodkowd
cztery zeby, symetrycznie ulozone, z kazdej strony  po jednym  kle 1 jednym
zebie trzonowym malym. Ze¢bom tym odpowiada w Scianic torbicla nad niemi
umieszezona blaszka kostna, cliptycznego ksztaliu dlugosei 4-ch, szerokodei 2-ch
centymetrow. Liewy torbiel znacznie mnicjszy zawicra zwitek cienkich wlosow,
tluszez 1 cholestearyne. Pod  wzgledem :|n:\Lom«)--pntnl()gi(:znym, preparat  ten
nie nalezy do zbyt rzadkich. Zgby stanowin zwykly nicomal ezesé sklado-
wa torbielakow dermoidalnych, o iloi¢ ich bywa nickiedy olbrzymia. Tak
ScuNapen w dermoidalnym torbielu u 13-letniej dziewezynki znalazl przeszlo
100 zebow, a Avreneieri ') u 22 letniej kobiety przezlo 300. Wlosy znalezio-
ne w lewym torbielu sa jasnej barwy, ktora si¢ tu najezesciej napotyka, rude
wlosy bowiem w torbielach znajdowano rzadko, o ciemme naleza do osobliwo-

$ei, nawet u murzynek. - (du n.)
7 kliniki lekavskiej Prof. D-ra Korezynskiego w Krakowie.

VIL

0 LECZENIU ZOLTACZKI NIEZYTOWEJ
(Loterus catarrhalis) sposobem Krulla,.
Podal Dr. W. Antoni Gluzinski.

Docent choréh wewn. i I asystent tejze kliniki.

Kto mial sposobnodc leczyé wigkszy liczbe przypadkow  zoltaczki tak
zwanej niezytowe] t. j. wystcpujace] w przebiegn samoisinego niezytu dwuna-
stnicy, a wzglednie przewoddw zoteiowyeh, przckonal sig zapewne, jak mnieraz
opornie idzie zastosowane leczenic. Przechodzac kolejno, o bezskutceznic od

) Patrz dziclo Orsmausex’a o chorobach jajnikéw.
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srodkow przcezyszezajacyeh i alkalieznyeh do soli i wody karlsbadzkiej, od
salicylanu sody do innych lekdéw 2616 pedzacych stajemy nieraz nicporadni wobee
takiego przypadku nie méwine tu nawet o przypadkach cigzszej postaci zol-
taczki.

Wyprobowawszy jeden z mniej znanych sposobow leczenia zoltaczki, kto-
ry oddal mi nieraz dobre uslugi, cheg go tu w krotkosei opisaé i polecié. Spo-
sOb ten podal jeszeze w r. 1877 KruLL ') lekarz praktykujacy w Meklem-
burgii. Wedlug opisu jego, postepowanic jest nastgpujace: ,Choremu, u ktorego
stwicrdzono niczytowa postaé zdltaczki (icterus catarrhalis), bez wzgledu na to jak
dlugo ona juz trwa, wlewa si¢ do odbytnicy raz dziennic zapomocy irrygatora 1—2
litrow wody zimmnej o cieplocic 12° R. Chory powinien si¢ staraé wode jak
najdluzej zatrzymaé”. W leczonych przez sichie przypadkach (11-tu) Krurw
dochodzil najwyzej do 7-miu wlewan, by otrzymaé skutek wybitny. Przyczyne
pomyslnych wynikéw upatruje KruLn w  zwigkszonym ruchu robaczkowym
jelit, przez co i przeszkoda dla odplywu zotei latwo usuniety byé moze.

Na krotkie donicsienie Kruwra malo kto zwrocil uwage i dopiero w 9
lat od czasu ogloszenia znajdujemy rozprawke LowaNrtiana 2) z polikliniki
Mayera w Berlinie przypominajacy ten sposob leczenia jako zaslugujacy na
szersze zastosowanie.

Juz teorctycznic rzecz biorae postepowanic to wydalo mi sig zupelnic ra-
cyonalnem. Wszak wiemy wirod jak malego parcia odplywa z61¢ do dwunastni-
cy 1 jak mala przeszkoda wystarcza do powstrzymania tego odplywu, a miano-
wicie obrzmienie niczytowe blony $luzowej przewodu zdlciowego lub obrzmie-
nie jednego z falddw Kerkringa zamykajacego ujicie przewodu tego do dwuna-
stnicy. Wobec tego, zwigkszony ruch robaczkowy jelit, jaki wywolujemy przez
wlanie wody zimnej do jelit moze mechanicznie przyczynié si¢ do usunigeia
malej a dla powstrzymania odplywu zolei juz wystarczajacej przeszkody. Z dru-
giej strony wiemy z doswiadezen przeprowadzonych przez RokriGa i MOSLERa #)
na psach z przctoka zoélciown ze po wstrzyknigeiu do jelit wody wydzielanie z6l-
ci staje sig obfitsze, a sama  z6I6 wigee] wodnisty, podobnie jak to wykazal
ZawiLSKI po wlaniu wody do zoladka. ZOke zatem obficiej wydzielona podnosi
parcie, a bedac rownoczesnie wodnistszy latwicj moze pokonaé przeszkode, kto-
ry juz woezegsel usunal wzmozony ruch robaczkowy jelit.

Opierajae sig na tej teoretyeznej podstawic i na dwéch powyz praytoczo-
nych doniesieniach zastosowalem sposoh Krurra w kilkunastu przypadkach,
czeseiy korzystajac z pozwolenia prof. KorczyNskikGo, na chorych kliniki lek.,
czeseig w prywatnej praktyce. Wyniki otrzymalem bardzo dobre: W pierwszym
rz¢dzie po 2 lub 3 wlewaniach ustepowaly przykre dla chorego przypadlosci
Jak gniecenic w dotku podsercowym, nudnosei, hrak apetytu; stolec odbywal
si¢ prawidlowo, a co najwaznicjsza, ze kal przybicral zabarwienic coraz wigeej
zolte jako dowdd, ze odplyw zolei zostal przywrocony. W przypadkach w ten

Y)Y Berl, klin, Wochen. 1877. Nr. 12.

%) Berl. klin. Wochen, 1886. Nr. 9.
%) Deut. med. Wochen. 1882, Nr, 16.
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sposob leczonych potrzebowalem najwyzej 8 wlewan, azwykle 4—5 wystareza-
lo, naturalnie nie zeby zoltaczke 2 powlok zewnetrznyeh usungé, ale by zni-
knely przypady podmiotowe i by powréeil odplyw swobodny zolei do jelit.
Unikanie nast¢pnic bledéw dyetetycznych, a w razie tla zimniczego podawanic
chininy doprowadzaly do zupelnego wyleezenia. Byly to przypadki po wickszej
czgsel Swieze, migdzy niemi jednak dwa, ktore trwaly przeszlo 4 tygodnic, le-
szone byly bezskuteeznic wody karlsbadzka, o wlewania wody w Jjednym przy-
padku po 4 a w drugim po 5 razach pozadany skutek sprowadzily.

Najpraktyeznicjszy sposob postepowania okazal si¢ nastepujacy: Przygoto-
wawszy dwa litry wody na pierwszy raz o cieplocic 12° R, zapomoey irygato-
ra lub zwyklego lejka, polecitem ju wlewaé tak dlugo, poki mie wystepowalo
nieprzyjemne prezenic w jamie brzusznej i zatrzymywaé wlany wode jak naj-
dluzej. Zwykle eale 2 litry chorzy znosili i dopicro po 1—2 kwadransach od-
dawali stolee. Nastepnych dni postgpowano tak samo z wody codzien o 2° R.
cieplejsza t. j. drugiego dnia o 14° R., trzecicgo o 16° R, czwartego o 18 R.
W razie potrzeby dalszych wlewan stosowalem wode o tym samym stopniu
(180 R.) cieploty wody. Wody coraz cieplejsze) uzywa sgie dla tego, ze dluzsze
jej wlewanic o cieplocie nizkicj (12° R.) sprowadzic moze podraznicenic blony
sluzowej jelit.

W koneu nadmienic mi wypada, ze sposéh Krurna vozni sie od sposobu
leezenia zoltaczki niezytowej podanego przez Mosrera ) tylko tem, ze Mo-
suer uzywa wielkich ilodei wody letniej, zas Knruwnr ilosei mmiejszych wody
zimnej. W pierwszym  razie wigeej dziala  gléwnic powickszenic si¢ pareia
w przewodach zoleiowyeh  skutkiem  powickszenia sig ilosei zolei i jej vozrze-
dzenia przez wessanie wody z jelit, w drugim zas przewaine dzialanic odniesé
nalezy do przyspieszenia ruchu robaczkowego jelit wywolanego niska cieplota
wody.

O LECZENIU PRZYMIOTU
ZA POMOCA GLEBOKICH PODSKORNYCH WSTRZYKIWAN ZOETEGO TLENKU RTECL
Podat T, Trzcinski
ordynator szpital fogo Tazaa w Warszawie,

(Dokofezenie,—Zobacz Nr, 9).

Przypadek IV. Ch. F. Na skorze tulowia i dolnych konezyn wysyp-
ka rozsiana i do$é rzadka, na skoérze »drzedramion i na grzbiecie obu rak
zgrupowana groniasto. Po 3 zastrzyknigeiach wysypka zuiknela, po 4 chorg
Wy pisano.

Przypadek V. J. S. lat 20. Wysypka rozsiana, dosé obfita, na sko-
rze tulowia i konezyn, z wyjatkiem dloni 1 podeszew. Kilka grudek na skorze
czola. Po 2 zastrzyknicciach wysypka zniknela pozostawiwszy zabarwienic skd-
ry, po 4 chora wypisano.

Przypadek VI. G. S. lat 29. Wysypka grudkowa rozsiana na skorze
tulowia i obojga ud., Na skérze goleni i okolicy lgdzwiowej wielkie przestrze-

) Berl. klin, Wochen, 1873, Nr. 45.
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nie skory zajete przez wysypke bardzo gesto zgrupowany. Na skérze migdzy
fopatkami kilkanascie grudek ulozonyeh w ksztalcie dodé regularnego okregu
kola. Nadzwyczaj obfita wysypka na skérze glowy pokrytej wlosami, ktore
z przodu mocno sy przerzedzone. Na konezynach gornych, wysypka rozsiana,
nieobfita. Chora przed 6 tygodniami wyszla ze szpitala niezupelnie wyleczona
z wysypki proséwkowej, ktory wtedy byla dotknigta. Oprécz wstrzykiwan na
miejsca pokryte bardzo gesto grudkami stosowano plaster merkuryalny. Juz po
pierwszem zastrzyknicciu widzialne bylo stopniowe wsesanie sie wysypki, osta-
tecznie jednak grudki zniknely dopiero po 7 injekeyach, pozostawiwszy szare
zabarwienie skory. W ostatnim przypadku, wysypka najdluzej opierala sig le-
czeniu, co, ze wzgledu na wielky jej obfitosé i natezenie dziwié bynajmniej nie
powinno.

Chorych z wysypka proséwkowa bylo catery.

Przypadek VIL K. S. lat 27. Wysypka prosoéwkowa zgruppowana na
skorze okolicy ledzwiowej, réwniez na skorze zgigeia lewego lokeia 1 na skorze
prawego ramienia. Ograniczone zmetnienia nablonka migdaldw. Liczne i owrzo-
dzone plaskie lepieze sromu. Po 3 zastrzyknigeiach wysypka zostala wessang
i plamy na migdalach znikngly, po 7 chora wypisano.

Przypadek VIIL P. I. lat 22. Wysypka proséwkowa niezbyt obfita
na skorze tulowia, obfitsza o wiele na skorze dolnych konezyn. Na szyi, okolo
obojga katow zuchwy wysypka zgruppowana w  ksztalcie plam wielkosei jaja
kurzego. Na czole kilka grudek soczewicowatych. Po 2 zastrzyknigeiu po wy-
sypee zostalo tylko zabarwienie skory, ktore po 5 zastrzyknigcin zniknelo.

Przypadek IX. G. S. lat 19. Roézyczka na skorze piersi i brzucha.
Na skoérze okolicy ledzwiowej, obu goleni, karku, czola i na sk()rzc.gl‘owy
nadzwyezaj obfita wysypka proséwkowa, na goleniach i lgdzwiach zgruppowana
tak gesto, ze wskutek tego powstaly obszerne, luszezace sig rozlane naciecze-
nia. Plaskie lepieze sromu i odbytu. Juz po 2 zastrzyknigeiach wysypka wes-
sala si¢g w znacznej czgsei, po 6 zniknela w zupelnosei.

Najbardziej zasluguje na uwage.

Przypadek X. P. J. lat 21. Wysypka proséwkowa, pokrywajaca cala
skore, z wyjatkicm rgk, stép, twarzy i glowy. Wysypka na piersiach rozsiana
i nicobfita, na skorze zag plecow, ledzwi, obojga okolic posladkowych, obojga
ud i goleni obfitosel i gestosel niestychanej. Na pierwszy rzut oka skoéra na
plecach chorej sprawia wrazenic rozlanego, nieprzerwanego nacieczenia. Wieg-
ksza czedé oddzielnych grudek objawia wyrazng daznosé do ropnego rozpadu.
Chora bardzo wyniszezona, wieczorami nieco gorgezkuje. Lieczenie polegalo
z poezgtku na podawaniu chininy, nastgpnic jodku zelaza i tranu, po tygodniu
zrobiono pierwsze zastrzyknigeie. Wysypka po 2 zastrzyknigeiach zniknela pra-
wie zupelnie a ogélny stan chorej znacznie si¢ poprawil, po 6 zastrzyknieciach
chory Wypisano ze znacznie zmniejszonem zabarwieniem skory. Przypudok osta-
tni nalezy juz po czesci do tej kategoryi objawdw, w ktérej wstrzykiwania 26t-
tego tlenku rteci najwickszy przynosza pozytek, t. j. do kategoryi objawow
przymiotowych wrzodziejpeych. Przy wysypkach wrzodziejacych i przy wig-
kszych owrzodzeniach skutek tych wstrzykiwan jest, zaiste, effektowny, o wie-
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le predszy i widoczniejszy niz przy objawach zajmujapceych, ze tak powiem, niz-
sze stanowisko W patologicznej hierarchii objawdéw przymiotu, t. j. przy wy-
sypee plamistej 1 grudkowej. U cztercch chovych z ecthyma sypliliticuin wystar-
czylo 4 do 5 zastrzyknige do zupelnego zniknigein objawow, u jednej zas z po-
migdzy tych chorych okazale niesztowice w liezbic szesein znikly doszezgtnie
po 2 injekeyach,

Syplalis wlcerosa w statystyce mojej zajmuje, niestety, bardzo skromny po-
zycye, reprezentujy oo albowiem dwie tylko chore.

Przypadek XI. A. Cz lat 26. Obszerne 1 glgbokie owrzodzenic sro-
mu, zajmujace wewnetrzne powicrzchnie warg wickszych i zewngtrzne mnicj-
szych, cala powierzchnig kroeza i przechodzace na znacznej przestrzeni na obie
okolice posladkowe. Brzegi owrzodzenia faliste, ostro odgraniczone od zdrowej
skory, bez $ladu zapalnej otoezki, dno zas tworzy ziarnina zlekka pokryta pro-
duktami rozpadu. Na skoérze goleni, przedramion i dloni slady wessanej wy-
sypki grudkowej. Chora, bardzo malo rozwinigta umyslowo, nie dostarczyla
zadnych danych anammnestycznych, procz tego, ze urodzila piccioro zdrowych
dzieci, z ktorych ostatnie przed 6 miesigeami. Po 3 zastrzyknigeiach, przy je-
dnoczesnem stosowaniu miejscowego leczenia, pozostala niezablizniony zaledwic
trzecia cz¢$é owrzodzenia, po 3 zas dalszych injekeyach zabliznienie bylo do-
szcezetne.

Przypadek XIL. M. L. lat 20. Na przedniej powierzehni prawej go-
leni, w osrodkowej tejze czedel, trzy owalne bujajace owrzodzenia, kazde wiel-
kosei dwdch groszy, ostro odgraniczone od zdrowej skory, ze slabem zaczer-
wienieniem dookola. Dno wrzoddw, nad  poziom otaczajuce) skory wzniesione,
tworzy atoniczna ziarnina, nic prawie nie wydzielajaca, Chora w przeciggn
dwoch miesigey zazywala jodek potasu, owrzodzenia zas opatrywane byly w sposob
najrozmaitszy, wielokrotnie gleboko prayzegane, wreszeie wyskrobane tyzeczka
Volkmann’a az do powigzi—wszystko to bez zadnego skutku. Grzybowata, bu-
Jajaca ziarnina odnawiala si¢ po kazdem zniszezeniu, jako Iby hydry, odrasta-
Jace po ucigeiu, az wreszeie ukrocily ja cztery zastrzykniceia, po ktoryeh utwo-
rzyly si¢ trwale blizny na miejscach uprzednio owrzodzonych.

Wistrzykiwaniami leczono b kobiet z objawami przymiotu pdznego.

Przypadek XIII. M. A. lat 19. Olbrzymie przedziurawienie twarde-
go podniebienia, przez ktore mozna wygodnie obejrze¢ wnetrze jaomy nosowej,
Czes¢ chrzastkowa przegrody nosa nie istnicje, jak 10wniez jezyezek. Brzegi
przedziurawienia i sciany jamy nosowej rozlegle owrzodzone. Po trzech zastrzy-
knigeiach owrzodzenia si¢ zabliznily, po czterech chory wypisano.

Przypadelk XIV. S. A. lat 33. Obfita wysypka guzkowa na skorze
obojga ud i prawego przedramienia, istniejaca od lat kilku, znikla prawie zu-
pelnie po dwoch zastrzyknigeiach.

Przypadek XV. M M. lat 28, praybyla do szpitala 7 prawa sorna
konczyny unieruchomiony w stawie lokeiowym w skutek rozleglych owrzodzen
i nacieczenia skory. Konczyna zgigta w lokeiu pod katem prostym, Wy prosto-
wanie bierne prawie niemozliwe. Skoéra dolnej polowy ramienia i gornej trze-
ciej czgsci przedramienia na cale] wewngtrznej 1 tylnej powierzehni pokryta
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wysypka guzkowa, nacieczona i owrzodzona w wielu miejscach. Po 5 zastrzy-
knigeiach owrzodzenia si¢ zabliznily, nacicczenic zmnicjszylo o wiele a czynne
wyprostowanie konezyny stalo sig zupelnie mozliwem.

Przypadek XVI. A, J. lat 44, przybyla ze szpitala oftalmicznego
z mieszany formg przymiotw: jednoczednic z  lepiezami in crena ani na lewej
goleni istnialy owrzodzenia z rozpadu gummatow  powstale a oprocz tego de-
formacya i nieruchomosé prawej zrenicy wraz ze znacznem oslabieniem widze-
nia w prawem oku. Po 5 injekeyach zniknely lepieze i owrzodzania goleni,
po 7 mnastgpila znaczna poprawa w widzeniu,

U piatej chorej z powodu zapalenia dzigsel po  drugicm zastrzyknigeiu
dokonezono leczenia za pomoca jodku potasu.

Z liezby 90 chorych 3 powrdeily do szpitala z veeydywami: po 7, 4 1 5
tygodniach. W picrwszym przypadlu byla to recydywa wysypki prosowkowej;
w dwdbch pozostalych—Ilepiezy plaskich. Liczba ta nic wyezerpuje wszystkich
powrotéw choroby, adyz prawdopodobnic nic wszystkic chore z reeydywy zja-
wialy si¢ w  szpitalu. Czy powroty objawdw przymiotowych wystepuja po
wstrzykiwaniach predzej niz po weieraniach szarej madei, jest to pytanie, kto-
rego tutaj dotykaé nie moge i ktore tylko ohszerna statystyka, pordwnaweza,
za przeciag lat wiclu zebrana, vozstrzyenaé potrali, a priori jednak nie sadze,
aby pordwnanic na nickorzysé injekeyi wypadé mialo,

Dobiegam do konea ninicjszych stow  kilku.  Stosowalem wiclokrotnie
wstrzykiwania zoltego tlenku rtgei w praktyce prywatnej, osingajac zawsze re-
zultaty, potwicrdzajace powyzsze spostrzezenin  szpitalne. U zadnego z moich
chorych nie wytworzyl sig ropien; u zadnego stwardnienie na micjscu zastrzy-
knigeia nie zmusilo do dluzszej przerwy w leczeniuy zaden chory nie zadal za-
niechania wstrzykiwan z powodu ich bolesnodei; u zadnego nie widzialem
silniejszego  zapalenia  dzigsel.  Wielu natomiast choryeh wyrazalo zywe za-

sej  prawic zupelnie  czasu, bardzo

dowolenic z metody leczenia mnie absorhuja
dla wiclu paecyentow drogiege, oszezedzajyee] zmudnej przy codziennych weie-
aniach roboty, nic wywolujacej zaduej zmiany w  zwyklych zyciowych zaje-
ciach 1 pozwalajacej na ukradkowe-—sit venio verbo—przeprowadzenie kuracyi,
co ze wzgleddw towarzyskich nie jest bez znaczenia.

Jezeli zsumuje wrazenia swoje odnosnic do wstrzykiwan hg. owydati flavi,
robionych przezemnic tak w szpitalu, jako 1 w praktyce prywatnej i zechee
wydaé sad o ich wartosci leczniczej, tedy zastosowaé mogg do nich w zupel-
nosei zdanic NEISSER'A 1 jego asystentow o injekeyach kalomelowych z tem je-
dnak waznem nadmienicniem, ze injekeye zdéltego tlenku sa  praktyezniejsze,
jako nie wywolujace zupelnie rvopni i silnego bolu. Ani kalomel ani z6lty tle-
nek rteei nie pozbawia szarej madei jej pierwszorzednego stanowiska przy le-
czeniu przymiotu, pozostanie ona, jak dotad byla, jedyny wielu razach ucicezky,
srodkiem wartogei wyprobowanej; jezeli jednak stosowanic weieran w jakim-
kolwiek przypadku przymiotu nie daje si¢ uskutecznic a wskazane jest lecze-
nie rtgeiy, natenczas wstrzykiwania g, owyd. fl. zastapin nam  frykeye bez za-
dnej dla chorego szkody. Preparat zalccony i wyprobowany po raz pierwszy
przez doktora WATRASZEWSKIEGO weieran z pola nie usunie, jak nie usungl
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ich kalomel, ale jest bezwarunkowo cennym nabytkiem dla arsenalu srodkéw
przeciwprzymiotowych i szezegdlniej nadaje si¢ do leczenia szpitalnego, ponie-
waz prawdopodobicnstwo dlinotoku 1 zapalenian blony sluzowej jamy ustnej
jest o wiecle mniejsze przy uzywaniu tego srodka anizeli przy weieraniach i po-
nicwaz przy stosowaniu wstrzykiwan leczenie nie zalezy od dobrej wiary i do-
brej woli chorych, ktorzy weicrajn frykeye bardzo czesto niedbale a czgsto
wprost je eskamotujq. B

STRESZCZENTIA 1 WYCIAGIL.

12.  Jodoform jako srodek przeciwgnilny przez Chr. Heyna i Thorkild Rov-
SINGA (Lfortsch. der Med, Nr. 2, 1887 r.). Wszyscy chirargowic uwazaja jodo-
form za $rodek pzeciwgnilny, jedui za silnicjszy, drudzy za slabszy, nikt jed-
nak o tych wlasnosciach nie powatpiewal, a to tembardzicj, ze posiada on sil-
ny przenikajacy zapach 1 jest rzeczywideie drodkiem odwaniajacym. Autorzy
sadzy, ze przypisywanie jodoformowi wlasnodei przeciwgnilnych polega na fal-
szywych wynikach, jakie chirurgowic otrzymywali przy stosowaniu tego drod-
ka, stosowali go bowiem zawsze jednoczednie z innemi $rodkami przeciwgnil-
nemi. Dwa sy sposoby przekonania si¢ o przeciwgnilnej wartosel jodoformu:
1) doswiadeczalny, t. j. badanie dzialania jodoformu na hodowle bakteryi
chorobotwoérezyeh i 2) kliniczny, t. j. wylaczne stosowanic jodoformu do
oczyszezania 1 opatrunku ran  przy rekoezynach ehirurgicznych. Drugi sposob
autorzy uwazajy za zbyt ryzykowny, co zas do pierwszego, to wykonali szereg
doswiadezen nad przeciwgnilnem dziakaniem jodoformu. Podlug Binza i 1L6-
GyYEsA jodoform mniszezy pasozyty nie jako taki, leez przez wytworzenic wolne-
go jodu lub tez soli jodowych. Jodoform rozpuszeza si¢ w tluszezach tkanek
1 oswobodzony jod niszezy bakterye, lub tez oddaje plynom surowiczym tkanek
kwas jodowy i tworzy z nimi sole jodowe. Ilypotezy te wykazuja tylko prze-
ciwgnilne dzialanic jodu i soli jodowych, nie objasniaja nam jednak, czy iw ja-
kich ilodciach sig one w ranie wytwarzaja. Do doswiadezen autorzy uzywali
roztworow jodoformu w oliwie 1 surowicy (z krwi ecicleeej). Roztwor (4°/,) jo-
doformu w oliwie mozna otrzymaé, wystawiajac jodoform przez 24 na dzia-
lanie oliwy, przy temperaturze 30°C. W surowiey rozpuszezajy si¢ bardzo ma-
Ie ilosei jodoformu. Podlug doswiadezen Zernera 0,212 crm, w 1000 grammach
surowicy. Dla otrzymania cokolwick moeniejszego roztworu, autorzy zostawiali
duze ilosci jodoformu pod plynna surowicy przez kilka tygodni, i ogrzewali
migszaning do temperatury ciala. Taka jodoformowsn surowice przesaczali 1 wy-
jatowiona uzywali do doswiadezen. Oprocz tego przyrzadzali migszaniny jo-
doformu  lub oliwy jodoformowej z surowica, zelatyna i Agar-Agar. Badano
wplyw tak przyrzadzonego 1 ezystego proszku jodoformowego na nast¢pujace
pasozyty: 1) na szary erzybek plesni z pracowni otrzymany; 2) na czysty ho-
dowle mikrokokkow ropy ze szezura; 3) na hodowle staplylococcus pyogenes aw-
reus; 4) na hodowle pneumokokkéw; ) na hodowle basillus subtilis.  Preparat
jodoformu byl zupelnie czysty, kwasu pikrynowego nie zawieral. Wyniki ba-
dan autordow sy nastepujpce: 1) jodoform niema za dnej wartoseci
jakosdrodek przeciwgnilny wchirurgiiy 2) jest $rodkiem
niebezpiccznym, poniewaz juz w preparacic jodoformu
mogd 8i¢ znajdowaé pasozyty chorobotwdreze; 3) nawet
jak najdokladniejsze przechowanie ) odoformu nie za-
bezpiecza od wnikania zarodkéw chorobotwoérezyeh,
znajdujacych sig w powietrzu, a poniewaz jodoform nie
niszczy ich zywotnosci, wigemogag by¢ zltatwoscig prze-
noszone do ran za pomoecyg penzli i rozpylaczy. Chociaz
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wige jodoform nie posiada wlasnosei przeciwenilnych, to jednak mogl by hyé
zagtosowany do opatrunkow, jest bowiem srodkiem osuszajyeym 1 kojacym ho-
le, gdybysmy byli pewni, ze inne plyny uzywane do opatrunkow przeciwenil-
nych, jodoform wyjalowin. Wyniki otrzymane przez M. Scnppreo wykazuja,
ze plyny przeciwgnilne uzywane przed i po operacyi nie majy zadnego wply-
wu, 1 ze przy uzyciu jodoformu Scit. obserwowal w przeciggu 5 ciu miesigey
23 przypadki vozy 1 ropnicy, Scneps zarzucil z tevo wzgledu jodoform, i za-
czal nzywaé sublimatu. Poniewaz dodwiadezenia autorow wykazaly, ze staphylo-
goceus awrews w jodoformie miesine caly zyé moze, nie moze wige podlegac zad-
nej watpliwosel, ze wlasnie jodoform w praypadkach Scusprco byl zbiorni-
kiem dla zarazkow i jako taki szkodliwy wplyw wywieral. Zdaje sie, ze ob-
lewania rany plynami przeciwgnilnemi przed uzyeiem jodoformu nic sy w sta-
nie wstrzymaé szkodliwego dzialania tego srodka zawicrajacego pasozyty. Jo-
doform posiada wlasnodc tworzenin zbitych erudek w zetknigein z plynami,
wewnatrz tych mass moga sig gromadzié pasozyty, o elownie siaplylosoceus au-
reus. Po pewnym czasic plyny znajdujace si¢ na powicrzehni rany ulatniajy sig
1 dzialanie ich preeciwgnilne slabnie, jodoform zasycha 1 jako proszek styka
si¢g z thkankami 1 przyczynia sig do silnicjszego rozwoju pasozytow. Jodoform
zatem nic jest srodkiem przeciwgnilnym i jezeli koniceznic go cheewy uzywaé
do opatrunkow przeciwgnilnych, to musi byé¢ jodoformem wyjalowionym (jodo-
form wystawiony na dzialanie sublimatu). W koncu antorzy wspominajy o ar-
tykule O. Johana Olsena , Powstawanic choroby skornej przez grzybki plesnio-
we znajdujace sig w opatrunku Listera*. O, migdzy innemi dowodzi, ze jodo-
form nic dziala na aspergillus vigrescens 1 na bakterye przy osteomyelitis. Te os-
tatnic szezepil na gotowanym kartoflu pod wyjalowionym kloszem szklannym
i pokryl gruba (1 milimetr) warstwg jodoformu.  Bakterye doskonale sig roz-
wijaly pod i nad warstwa proszku jodoformowego.
(Allyemeine med. centr. Zeitung Nv. 7 1 8, 1887).  Guranowski.

Nie uwlaczajae bynajmniej znaczeniu, jakic w ostatnich czasach nabiera
bakteryologia, zgodzié si¢ jednak trzeba, ze jest to nauka w pocantku rozwoju;
sztuczne hodowle, pozbawione wplywu zywych tkanck, nie dajy dokladnego
pejgeia o znaczeniu bakteryi dla ustroju, dla tego tez czesto spotylamy w bak-
teryologii poglady zupelnie sprzeczne z faktami klinicznemi, za prayklad stuzyé
moze powyzej streszezona praca lluyy'a 1 Rovsing'a, ktorzy na zasadzie swych
doswiadezen bakteryologicznych odmawiaja jodoformowi wlasnosei przeciwenil-
nych, przyznanych mu przez liczne spostrzezenia klinicystow chivurgow. Myl
si¢ autorzy, twierdzae, .ze jodoform nic ma zadmnej wartodei jako d$rodek
przeciwgnilny w chirurgii®, doswiadezenia Mixkuricza 1 PaNwrida ( Wiener Klinil:
1882, 4. 1.) dowodzy, ze jodoform domigszany do plynow ulegajacych gniciu, po-
wstrzymuje to ostatnie, i chociaz dziala slabo, leez dzialanic to trwa dluzej, niz
przy uzyciu innych Srodkow, ktore posiadajy wprawdzie silne przeciwenilne
wlasnosei, lecz w tej formic w jakiej zupelnie wstrzymuja rozwdj bakteryi nic
mogy byé uzyte bez niebezpicezenstwa dla ()1-g:n}ilenu,'z:u..~'; uzyte w rozeiencze-
niu nie zabezpieczajy rany od zakazenia, draznia ja silnie, dzialanie wkrotee
przechodzi, a sprawa gnicia 1 zakazenia rozwija sig w calej sile. Choclaz pod
opatrunkiem jodoformowym znajduja sic bakterye, leez sy one nie szkodliwe,
np. bakterye (staplylococce) znajdowane w ranach gojacyeh si¢ per primam, mo-
zemy przypuszezaé, ze powstajacy pod wplywem zywych tkanek 2 jodoformu
Jod in statu nascenti i jego sole mie pozwalaja na wytworzenie sig w ranie pod
wplywem bakteryj ptomainéw, i dzi¢gki temu pod jodoformowym opatrunkiem
zakazenic rany miejscowe 1 zakazenic ogdlne organizmu  jest bardzo rzadkie.
Widzimy wige, ze jodoform ma wazne zalety jako srodek preseciwgnilny, po-
wyzsze teoretyczne dowodzenia ltatwo potwierdzié mozna przytoczeniem spo-
strzezen, ktore codziennie widzimy w klinice, np. tampon jodoformowy pozo-
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stawlamy w ranic kilka dni, tydzien i dluzej, a przebieg gojenia si¢ odbywa
si¢ bez powiklan, przy skapej, nie cuchnacej wydzielinie, bez objawdw zapal-
nych zakaznych w otoczeniu rany, gdy tymezasem uzyty w analogicznym przy-
padku, pray zwyklem przestrzeganiu ascptyki  podezas operacyi, tampon z ja-
kicjkolwick innej przeciwgnilnej gazy wkrotee bywa  przesiaknicty cuchnacy
wydzieling, w ranie wystepuja  objawy enicia, powstaje zakazenie micjscowe
1 ogolne, jednem slowem przebieg jest niepomyslny, pelny niebezpiceznych po-
wiklan, Dalej, naprzyklad przy leczenin jodoformem (tamponami z gazy jodos
formewej) ran lyezgeyeh si¢ z jamami 1 otworami ciala (Scuramwm, Gazeta Lie-
karska 1835, Nr. 4—8) przebieg jest jakmnajlepszy, plyny pozostajace w zetknigein
z jodoformowg gaza nie vozkladajy sig, tampon pozostawié mozna 7 do 10 dni,
zatem przez czas wystarczajaey, aby rana pokryla sig bujng ziarning, chronig-
ca nadal rang od zakazenia; przy uzyciu innych nie jodoformowych tamponow
przebieg bywa najezeseicj o wiele gorszy. Przeciw drugiemu i trzeciemu wnio-
skowi . 1 R., ze jodoform jest srodkiem nichezpiceznym, poniewaz w prepa-
racie jodoformu moga znajdowaé si¢ pasozyty chorobotworeze, ktore moga byé
przeniesione na raneg, przytoczyé mozna, Ze przeciez 1 wszelki inny materyal
opatrunkowy rdéwniez moze nie byé w zupelnodei aseptyeznym, bo nie zabija
bakteryl wnikajacych z powictrza, zreszty jodoform w proszku malo si¢ uzy-
wa, o przycotowanie gazy jodoformowej odbywa si¢ podlug ogdluie przyjetych
zasad antyseptyki. Slusznym jest tylko poglad autordw, zeby, dla wicksze) pew-
nosgei, uzywaé jodoformu wyjalowionego sublimatem. Tomasz Solman.

13. W. Kircuner. Prayezynek do etiologii cayeaka w uehu (Monat. fir Olwent.
ete. Nr. 1. 1887). KircuNer oglasza wyniki nowych swych poszukiwan bakte-
ryologicznych, posilkujac si¢ przytem metody przez Kocua stosowany. I, prze-
cina czyraki w okresie nacieczenia, zanim sig w nich wytworzyla ropa. Przed
nacigeiem przestrzykuje przewod sluchowy letnim roztworem 0,19/, sublimatu,
i wysusza co wata sublimatowo-solna  Maassa.  Przecigeic wykonywa nozem,
oczyszezonym w plynie sublimatowym, zanurza nastgpnic w  ranie wypalony
drut platynowy i szezepi na wyjatowionej zelatynie. Po kilku dniach rozwijaja
si¢ charakterystyczne biale nicprzezroczyste poklady (plagues) evzybka staphylo-
coccus pyogenes albus. Do badan drobunowidzowych barwi hodowle merody Gramm’a
lub tez zwyeczajnym voztworem fuksyny. Drugicco grzybka ropy t. j. Staply-
lococcus pyogenes awrens autor przy swoich  badaniach — wezednie przedsighranych
nie znalazl. Szcezepienia czyste] hodowli staplylococc: alltd i $wiezej ropy czyra-
kow u krolikow nie udawaly sig, u bialych myszy wystepowaly objawy zapal-
ne w micjscu naklocia  po zastrzyknigein hodowlii. Jezeli przyjmiemy, zce po-
wstawanic cyrakow przewodzie sluchowym zalezy od wnikania pasozytow, to
nasuwa si¢ koniceznosé przeciwgnilnego leczenin tej choroby., LOweNBERG zale-
ea kwas borny w swezonym, rvoztworze wyskokowym, WeBer-Lizn sublimat
7 \vyskwki(‘rm, autor widzial dobre skutki, stosujac roztwor octanu glinu. Po-
nicwaz najdzielnicjszym srodkiem przeciwpasozytniczym jest sublimat, przeto
autor lekowi temu daje pierwszenstwo. Zaleca on przemywanie przewodu shu-
chowego 0,19, letnim roztworem sublimatu przed przecigeiem czyraka, nastep-
nie 3—4 razy penzlowaé rang tym samym roztworem. Ucho zatyka¢ radzi wa-
ta sublimatown lub tez sublimatowo-solny Maasa dla oslony przed wuikniceiem
pasozytow z zewnatrz. U osoh usposobionych do czyrakéow radzi autor zapo-
biegawezo penzlowaé przewdd sluchowy takimze roztworem sublimatu z dodat-
kiem gliceryny (Sublimati 0,05, Aq. destil, 30,0, Glycerini 20,0). Waznem jest
usunieeie pryszezycy przewodu sluchowego zewngtrznego, powstajace bowlem
przy drapaniu zranienia naskérka ulatwiajp  wnikanie pasozytow. W konecu
przytacza autor spostrzegany przez siebie przypadek  zarazenia sig ezyrakiem
zony od meza przez uzycie tejze samej gabeczki do wyecierania ucha, S. M.



Wiadomosci biezace krajowe i zagraniczne.

Krajowe. 7 powodu poruszonej przes pisma lekarskie kwestyl wydawania przez apteki
lekarstw za receptami felezerdw i t. p., pojawil sie w Nr. 4 Wiadomosei Farmaceutycznych ob-
szerny artykul p. t. Kilka slow w obronie zawodu, w ktdrym autor przytacza artykuly prawa,
dowodzae ze wszelkic $rodki i lekarstwa zlozone mnieszkodliwe moga by¢ wydawane z aptek
na zadanie oséb prywatnych bez recept lekarzy. Autor wzywa pisma lekarskie, aby przez
powazniejsze roztrzasanic kwestyj, odnoszacych sie w ogdle do poprawy zlego we wszystkich
dzialach lecznictwa wspélnie z redakeyn Wiadmnosei podjely usitowania, majace na celu wy-
jasnienie rozmaitych pytan i watpliwodei, jakie si¢ w tym wzgledzie nasuwaja. Autor sadzi,
ze ,,droga silniejszego  zaciednienia stosunkdw miedzy lekarzem i aptekarzem, wyrozumialodei
i wzajemnego poparcia intereséw bez krzywdy dla ogdlu, daloby sie zle zmniejszy¢, aptekarz
zrzeklby sie chetnie swobdd, jakie mu daje zacytowane prawo, a mniejsze inleresowanie sig le=
karzy sktadami materyaldw aptecznych na korzysé aptek odbije si¢ zapewne w dopomaganiu leka-
rzom w sprawice konkurencyi (elezerskid] ‘.

Zalujemy bardzo, ze brak micjsca nie pozwala nam pytah tych rozbierad szezegdlowo,
cheemy tylko zwréeié uwage na kwestye, na ktéra autor, zdaje sie, gldwny nacisk kladzie,
mianowicie interesowanie sig¢ lekarzy skladami aptecznemi ze szkoda aptek. Nie przypuszeza-
my, aby Wiadomosci Farmaceutyczne mialy tn na myéli jakied protegowunie skladéw aptecznych,
bo w tem chybaby lekarze interesu mieé nie mogli. Publiczno$é sama jest dzis o tyle dogwiad-
czong, ze pewne $rodki lekarskic kupuje w skladach aptecznych. Ma to wszakze micjsce tylko
przy braniu wickszych ilodei niektérych drodkéw, jak tranu, kwasu karbolowego, kwasu borne-
go i w ogdle drodkéw opatrunkowych 1 nzywanych przewaznie zewnetrznie. Ze $rodkéw we-
wnetrznych, o ile nam wiadomo, tylko jedne chining nabywa publiczno$é w skladach aptecz-
nych, ale przy uzyciu znacznych ilodei tego drodka, dosyé¢ latwem dozowaniu i nic malej réz-
nicy w cenie skladowej jest to latwem do wytlomaczenia. Natomiast o braniu gotowych le-
karstw, albo jakichkolwick drodkéw zlozonych w skladach aptecznych, a tem bardziej o zaleca-
niu tego przez lekarzy nigdyémy nie slyszeli. Gdziez wige Wiadomodei Farmaceutyczne widza
interesowanie si¢ lekarzy skladami aptecznemi ze szkoda aptek?

Przechodzae do kwestyl wydawania lekarstw  za receptami nie lekarzy, a przedewszyst-
kiem felezerdw, zwrdcié musimy uwage Szanownej Redakeyl Wiadomose: Farmaceutyezuych na
to, ze z aptek wydaja si¢ drodki bynajmaiej nie obojetne, w zapewne oznaczone w taksie krzyzy-
Liem, ktorych wydanie zatem bez recepty lekarskiej nie jest dozwolone, jako to kalomel, roz-
twor siarezanu miedzi, emetyk w dawce wymiotnej, morfina do wstrzykiwan podskdrnych, chlo-
ral 1t p. Te wszakze $rodki wydajy sie zwykle bez sygnatury. Redakeya Wiadomosei zapew-
nia, ze pod pewnemi warunkami aptekarz chetnie by sie zrzekl swobdéd, jakie mu daje zacyto-
wane prawo (wydawania lekarstw bez recept lekarzy), wolelibysmy wszakze, aby pp. aptekarze,
nie zrzekajac sie tych swobod (do czego zreszta nie wiemy, czy maja prawo), wydawali jedynie
drodki dozwolone, aby zawsze wypisywali wyraznie, jaki drodek 1 w jakicj iloei wydany zo-
stal, aby sygnatury lekarskie, na ktérych wyraznic napisane jest 5,z preepisu W-go D-ra”, rze-
czywidcie tylko dla recept lekarskich sluzyly. W koncu zwréeimy uwage na to, ze sg jednakze
apteki, ktore nie korzystaja z praw cytowanych przez Wiadomosci Iarmaceutyezne i nigdy zad=
nych lekarstw bez recepty lekarza nic wydaja.

— Posiedzenie kliniczne Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego odbedzie
sie¢ we Wtorek d. 8 Marca 1887 r.

I. Dr. SzreyNer. O zeszyciu zoladka.

II. Dr. Jakowskr. Odezytanic protokdldw posiedzen Komitetu hygieny publicznej.

Zagraniczne. W micjsce zmarfego SCHROEDERA wymieniaja  dwdch kandydatéw na ka=
tedrg¢ Akuszeryi w Berlinie: OLstauseN z Halli i Wixcker z Monachium.

— Sz6sty kongres medycyny wewnetrznej odbedzie sic w Wiesbadenie pod przewodni-
ctwem prof. Leydena w dniach od 13 do 16 Kwictnia r. b.

— Tegoroczny kongres niemicckicgo Towarzystwa chirurgicznego odbedzie sie w Ber-

linie w dniach od 13 do 16 Kwietnia.
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Zmarli. D. 7 Lutogo b. r. dokonal zycia w Berlinie Dr, Karol, SCHROEDER Przeiywszy
lat 49. Zmarly byl jednym z wybitniejszych przedstawicieli swojego fachu, a tak akuszerya,
Jak ginekologia zawdzigezaja jemu znakomite postepy. Pierwsza jego monografia p. f. ,,Schwan~
gerschaft, Geburt und Wochenbet!” zapowiadala duzo a ostatnie przez niego napisane dzielo p. L.
syDer schwangere und Lrei

ssende Dterus” dowodzi jak wiele zmarly w  lrdtkiem Zyciu swojem
zdzialal. Schroeder byl tez znakomitym praktykiem; slawa jego daleko poza Niemey sicgalu
Talent professorski mial niepospolity, a strata jego uczynila w  $wiecic nankowem szezerbe,
ktéra niclatwo da si¢ zapelnic.

W Paryzu umart J. Bficarp znany professor fizyologii.

Michal Worwr lekarz z Migdzyrzeca umart w Mentonic przezywszy 74 lat.

Stanislaw Ipzic lekarz w Rézanach w gubernii Grodzienskicj umarl w 25 roku zycia.

Wykaz prac oryginalnyeh w czasopismach lekarskich polskich zamieszezonych.

* W Przegladzie lekarskim: w N-vze 4. Korczyhski. Zator tetnicy wiehcowej serea za
zycia rozpoznany (c. d.). Barqez. 7 kaznistyki chirurgicznej. Obalinski. Prosty sposdb leczenia
lekkich znicksztaleen u dzicci. Jaworski, Metoda mierzenia zdolnosei wydzielnicze] pepsyny
Jjakotez sposéh otrzymania naturalnego soku zoladkowego ze zoladka ludzkiego. Schaitter.
W sprawie wymiaru nalezytodei za czynnodci sadowo-lekarskie, W N-rze 5. Rydygier. Przy-
czynek do sposobu operowania trudniejszych przypadkéw przetok pecherzowo-pochwowych.
Korczyhhski. Zutor tetnicy wiencowej serca ete, (dok.). Zaleski. Przyczynek do nauki o wy-
dzielaniu sie zelaza z ustroju zwierzecego i do nauki o ilodei tego metalu u glodzonych zwie-
rzab (dok.). W N-rze 6. Ilinger. Prayczynck do nauki o kilowej wysypee barwikowej (Leuco-
derma syphiliticuwm). Bargez. 7 kazuistyki chirurgicznej. W N-rze 7. Ifinger. Przyczynek do na-
uki o kitowej wysypee barwikowej (dok.). Bargez. 7Z kazuistyki chivurgicznej. Paczkomwski. Tio-
czenie zapalenia ptue widknikowego. W N-rze 8: Glrski. O resckeyi kiszki stolcowej z powo-
du jej wypadniecia. Solecki. Nerwobdl twarzy s obwodzie III galezi n. troistego; wyciccie ca-
lej trzeciej galezi n. troistego tuz przy otworze jajowatym sposobem Kronleina. Kulczyinski.
Przyezynek do kazuistyki duru brzusznego i powiklan, W Przewodniku glmuasLyoznym
w N-rze 1. Nowy rok. Wspomnienie Jana Dobrzafiskiegn (c. d.). Sprawy Towarzystw gimna-
stycznych polskich, W Wiadomoseiach lekarskich. W Zeszycie 7: Stachicwicz. Antifebrin
(Phenil-Acetaneid) przeciw goraczee w  gruzliey plue. W Gazecie lekarskiej. W N-rze 5.
Reiclman. O sokotoku zoladkowym ((lastrosuccorrhoea). Przyczynek do patologii zoladka.
R. Trzebicky. Przyczynck do wyciceia jelit. W Ne-rze 6: Drobnik. O podwiazaniu tetnicy udo-
wej dolnej. M. Keickman. O sokotokn zoladkowym ete. (e. d.). Notatki lekarskic. /. Serwin -
ski. Przypadek ostrej zlogliwej bablicy. W N-rze 7: St Szcz. Zaleski. Zelazo i hemoglobina
w wolnym od krwi migdniu. Szadek. Krétkie sprawozdanie z 70 przypadkéw rézy, spo-
strzeganych na oddziale skérnym wojskowego szpitala w Kijowie w roku 1885. M. Reichman,
O sokotoku zoladkowym ete, (e. d.). Z. Kramsztyk. O pewnodci w leczeniu (w odeinku).
W N-rze 8. M. Zweigbaum. Przypadek owrzodzenia gruzliczego sromu, pochwy i czedci po-
chwowej macicy. L. Nenckii A. Fabian. O przetworach fermentowanych z mleka a mianowicie
o kumysic i kefirze (c. d.). M. Reiclnan, O sokotoku zoladkowym ete, (dok.). Z. Krams:ztyk.
O pewnosci w leczeniu (w odeinku) (e. d.). W Kronice lekarskiej w N-rze 2. J. Funk.
Obeeny stan leczenia syfilisu. W Zdrowin w N-rze 2: B. Daniclewicz. Graficzne obrazy sto-
sunkéw ludnogciowyeh m. Warszawy. dbramowicz. Kowienska gubernia i ])()\vi:w()\vc miasto
Szawle. Karliiski. Stosunki klimatyczne Krakowa. Lesser. Nabial Warszawski i wplyw jego na
zdrowotnodgé mieszkancow. Dzialalnodé Zakladéw dobroczynnych w  Kriélestwie Polskiem
wr. 1884,

Sprostowanie. W N-rze 9 na str. 188 w wierszu #3 od dolu po nawiasie ezytaé na-
14,/) i Mlumcr.h\

KEDAKTOR i \VYDAWC,\ Dx. G. Fritsche Adles Rﬂdd,kCyl Al Jervohmska. N. 80 IIOWY

Jlosoxeno Ifensypoio. Bapiasa, 19 Tespaxs 1887 r.—Czelonkami Michala Ziemk
Krak.-Przedm. Nr. 17, Cena nuwmeru pojedynczego kop. 15 (zhp. 1), mkiewiczn
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Capsulae contra taeniam. % pomiedzy wieclu §rodkéw przeciwrobacznych fvtr.
filicis mar. aeth. jest najstarszym i bez zaprzeczenia najdziclniejszym w skutkach — przytem za~
stuguje na pierwszenstwo przed innemi, ktére w wiekszdj czedei drzaznia i obeiazaja przyrzady
trawienia.

Korzefi paproei zawiera w sobie olejki cteryezue, zywice, kwas garbnikowy i kwas filici-
lowy, od ilodci zas i skladowych ezedei zalezy skuteeznodé wyeiagu.—Rdézne obserwacye w tym
kicrunku robione dowiodly ,,ze eala skuteczno$s zawista®: 1) od warunkéw klimatycznych pa-
proci (rosnaea na Alpach bogatsza jest w kwas filicilowy), 2) od czasu zbioru korzenia (Wrze-
sien najodpowiednicjszy), 3) od sposobu przygotowania wyciagu; —dodaé jeszeze winienem, Ze
dwiezodé 1 odpowiednie zabezpieczenie, od wplywu dwiatla i powietrza, najwaznicjsza odgrywa
tu role.  Wielokrotne dodwiadezenia przekonaly mnie, ze Futr. /il

is mar., wystawiony na dzia-
fanic powietrza, traci znaczna ilo§é olejkdw, jednoczesnic metnicje 1 osadza kwas filicilowy—
gdy tymezasem w naczyniu zabezpicezonem od przystepu powietrza, dwiatla, w chlodnem miej-
sceu 1 rok moze pozostaé bez zmiany. Celem uchronienia go od utraty tak ceunych czedel
skladowych, najodpowiedniejsze sa kapsulki gelatinowe; forma ta Yaczy 1 druga niezmiernie
wazny dogodnosé, a tg jest przyjemnicjsze uzyocic tak przykrego lekarstwa.

W ciagu ostatnich lat miatem sposobno§é sprawdzié rzecaywista skutecznodé wyciagu
z korzenia Alpejskiej paproci w kapsulkach, ktsryoh sztuk 12 po 10 gran zadawane byly
dorostym, a dzieciom w polowie powyzszej ilodei.

Spos6b uzycia kapsulek z wyciagu korzenia paproci Alpejskiej.

Dla dorostych oséb 12 sztuk kapsulek, dla dzieci sztuk 6. Chory dwa dni przed uzyciem
kapsulek powinien Zachowaé o ile mozna Scisty dyjete, atocelem odkrycia calego ciala so-
litera. Rano, na czezo, co kwadrans po 3 kapsulki uzywaé, popijajac herbata z cytryna—chory
powinien spokojnie leze¢, a w razie nudnodci kawalki lodu Ivkaé, lub tez trzymaé w ustach
plasterek cytryny. Zwykle w pdl godziny po ostatniem uzyciu kapsulek, tasiemicc klgbem
wychodzi ze stolcem wodnistym, a jezeli w przeciagu 2 godzin nie pokaze sie, nalezy uzyé
2 lyzki oleju rycynowego, akeby wydalié martwego tasiemea. M. Mutaimiski.

Pilulae ferri oxydulati. Pilulae ferri oxydulati cum chinino sulphu-
rico. Liczne poszukiwania tak dawniejszych jako i wspélezesnych klinicystéw oraz farmako-
logéw wykazaly, iz nie wszystkic przctwory zelaza zaréwno sa skuteczne, i ze pomimo podawa-
nia jednakowych ilodei tego pierwiastkn zawartego w rozmaitych zwiazkach, rezultaty lecznicze
bywaja jadnakze réine (Blaud, Niemeyer, Vallet, IHusemann, Binz i wieln innych). Przyczyny
tego faktu szukaé nalezy w tem, ze nie wszystkic przetwory zelaza z réwna latwodcia sa przez
organizm przyswajane, oraz, ze gdy jedne nawet w znaczniejszych ilodciach moga byé zadawane,
inne, draznig przewdéd pokarmowy i juz w niedlugim czasie musza byé zanicchane. Ze wszyst-
kich dotad wyprébowanych przetworéw najbardziej odpowiada celowi wodan tlenku zelaza, gdyz
sie najlatwiej przyswaja i wybornie, nawet przez stabe zotadki znosi. W obee tych jego szaco-
wnych wlasnogel, przygotowywanie wszelkich form farmaceutycznych 2z powyzszego przetworu,
ma jak sadze, wszelka racye byt i pierwszenstwo przed innemi. Majac to na uwadze, juz od
dawna zajatem sie wyrobem pigulek zawiernjacych juz to czysty per se przetwdr o ktdrym mo-
wa jako: pilulie ferri oxydulat, juz tez z dodatkiem chininy jako piwlae ferri oxydulati cum chi-
nino sulphurico. Kazda pigulka zawiera okolo pdl grana bezwodnego tlenku zelaza (8cisle bio=
rac nicco wigeej bo 0,6 grana). Ilodé chininy (w pigatkach drugiego rodzajn) wynosi !/, grana
na sztuke.

Kilkoletnie badania nad dzialaniem powyzszych pigulek, dokonaune z najlepszym skut-
kiem w warszawskich szpitalach, jak o tem przekonywaja wydane mi przez powagi lekarskie
$wiadectwa, pedantyczna dokladnosé w przygotowaniu, tak nieodbicie potrzebna jak wiadomo,
aby dany przetwor nie ulegal rozkludowi, a wreszeie, dostepnodé ceny, daja jak mniemam
zupelne prawo do konkurencyi z podobnemi wyrobami zagranicznemi, ktdre zawicrajg przetwo-
ry niezawsze wytrzymujuce krytyke ze stanowiska farmakologicznego, oraz bedgo w stosunku
do swej rzeczywiste] wartosel nieproporcjonalnie drogiemi, daleko stoja nizej od swojskiego,
krajowego wyrobu. M. Mutnimiski.



