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OAZETA LEKARDKA.

. CHOROBA BRIGHTA

POCHODZENIA SYFILITYCZNEGO.

Napisat

13-i- Me<l. Antoni Elsenber«o -,
ordynator oddzialu dla chorych wenerycznych i skérnych w szpitalu starozakonnych w Warszawie.

Wiadomos$ci nasze o syfilitycznem zapaleniu nerek datuja, wlasciwie od
B-ATEk a, ktory juz w 1840 r. opisywal podobne przypadki. Dalsze prace
ViRCHOw'a, BEErRX W agNeEr” iinnych rozjasnity nieco t¢ kwestye, a nowsze
spostrzezenia nie wiele juz $wiatta na nig rzucity. Nie jest to bez przyczyny.
Trudno w kazdym danym przypadku wnosi¢ stanowczo, iz cierpienie nerek
jest pochodzenia syfilitycznego, iz syfilis je wywolat niewatpliwie. Zawsze
mamy takie watpliwo$ci, ktore tern rozpoznaniem silnie zachwia¢ mogg. Bar-
dzo cze¢sto nie wiemy naprzyktad, od jak dawna choroba nerek datuje, czy
przed, czy po zarazeniu si¢ chorego syfilisem powstata, a wywiady od cho-
rych lub ich otoczenia zebrane nie zawsze sg doktadne i pewne. Jezeli za$
juz jesteSmy pewni, iz choroba nerek jest pozniejszego pochodzenia, anizeli
syfilis, to i wtedy bardzo powazna zachodzi watpliwo$¢, mianowicie: czy syfi-
lityk nie mogt, jak i zdrow zupelnie czlowiek, uledz zapaleniu nerek wskutek
zupetnie innych, anizeli syfilis, przyczyn, ktore nan zupelnie tak, jak i na
kazdego zdrowego, dzialaja; moze nawet syfilityk staje si¢ na inne bodzce
wrazliwszym, a w takim razie mogliby$my tylko mowi¢ o zapaleniu nerek, na tle
syfilitycznem. powstatem. Wszak syfilityk moze zapada¢ na rdézne cierpienia,
ktore zadnych cech syfilisu na sobiec nie noszg, ani tez z syfilisem zwiazku
nie maja!

W ostatnich czasach jeszcze jedna watpliwos$¢ znow odgrzebang zostata,
mianowicie: czy biatlkomocz oraz i zmiany w nerkach u syfiilitykow nie po-
wstaja wskutek leczenia rtecia; czyli innemi stowy, czy to nie rt¢¢, wydziela-
jaca si¢ z organizmu w znacznej czesci przez nerki, drazni ich miazsz i powo-
duje w nim zmiany chorobowe?

W elandkr utrzymuje, iz chorzy, ktérzy przed zarazeniem si¢ syfilisem
cierpieli na nerki, zawsze miewali biatko w moczu po zastosowaniu leczenia
rteciowego, ze biatkomocz 6w powigcksza si¢ przy dalszem leczeniu, znika



za$§ po zaprzestaniu podawania rtgci; dalej wspomina o 2 chorych, nie z po-
wodu syfilisu leczonych rtecig, u ktoérych biatkomocz w biegu leczenia wystapit.
Toz samo ma miejsce w niektorych przypadkach syfilisu [podlug obliczen w &-
LANDER'a W 12,5%]; podczas leczenia rtgcia w moczu wystepuje biatko i wa-
teczki szkliste. Ten niewielki biatkomocz jednak zalezy, zdaniem W r.Lan-
per”, od usposobienia indywidualnego i przemija wkrotce po zaprzestaniu le-
czenia rtgciowego, nie pozostawiajac po sobie zadnych §ladow,”ani skton-
nosci na przyszto§¢ do zapalen nerek. Scuwimmerl) réwniez znajdywat
biatko w moczu u syfilitykéw podczas leczenia rtecia [u 9,2%], jednak utrzy-
muje, iz bialkomocz ten przy dalszem leczeniu swoistem znikal wraz z obja-
wami syfilisu, i tylko w jednym przypadku, w miar¢ leczenia rtgcig, objawy
wtorne syfilisu ustepowaty, a biatkomocz si¢ wzmagal. Scuwimmer wszakze
nie uwaza rtgci za przyczyng wywolujaca bialkomocz. F ournier przez ciag
2 lat w klinice swojej ani razu nie znalazt biatkomoczu, ktéryby wpltywowi
rteci mozna bylo przypisaé. Dos$wiadczenia moje, jeszcze wr. 1884*) ogloszone”
upowaznialy mie¢ juz wtedy do wypowiedzenia zdania, iz rt¢é, podawana
w dawkach zwykle uzywanych, bynajmniej nerek nie drazni i nie wywoluje
w nich zmian zapalnych; dzisiaj wieloletnie dos$wiadczenie szpitalne utwier-
dzito mig¢ jeszcze bardziej w tern przekonaniu.

Takie to watpliwo$ci zawsze nam si¢ nasuwaja, gdy rzecz idzie o rozpo-
znanie syfilisu nerek. Doswiadczenie jednakze uczy, iz o syfilisie nerek
z wszelkiem prawdopodobienstwem mowi¢ mozemy, skoro cierpieniu nerek
towarzysza jednoczesnie inne niewatpliwe objawy syfilisu; potwierdzienie za$
tego wielu lekarzy znajduje w skutecznym czesto wplywie leczenia swoistego
na spraw¢ w nerkach.

Wiele opisywano réznych postaci syfilitycznego cierpienia nerek, ktore
w tych kilku formach zamknaé¢ mozna:

1) Biatkomocz przemijajacy, nieraz kilkodniowy zaledwie, wystepuje
w przebiegu wysypek wczesnego okresu. Anatomicznie zmiany nerek nie s3
zbadane, ale najprawdopodobniej polega¢ one musza na przekrwieniu nerek
i zmetnieniu ich nabtonka, jak przy bardzo wielu chorobach zakaznych.

2) Ostra choroba BricurtA, ktora ani klinicznie, ani anatomicznie nie
rozni si¢ od choroby BricutA niesyfilitycznego pochodzenia, opisywanag byta
tak we wczesnym, jak i pdzniejszym okresie syfilisu.

3) Chroniczna choroba Brightu, o ktérej rowniez to samo mozna po-
wiedzie¢. Zauwaz¢ tu tylko, iz niektorzy syfilografowie znajdywali w dro-
bnych naczyniach nerek zmiany wtasciwe syfilisowi (endoarteriitis obliterans),
a Lecorcue 1Talamon opisuja nerke, ulegla zmianom zapalnym w przebie-
gu syfilisu, jako usiang czerwonemi i zottemi plamkami—gros rein mon bigarré
[duza migkka, pstra nerka].

#* Ueber das Vorkommen dev Albnmlnurie bei luetischen Affectionen. Wiener mediciu.
Wochenschrift. Nr. 50 —52. r. 1892.

a) Zmiany nerek przy otruciu rtgcia.



4) Jednostronny lub czeSciowy zanik nerki, ktory, o ile mi wiadomo,
opisali tylko W EiGeErT, KEY i W AGNER.

W eigert ') w dwu przypadkach znalazl przy syfilisie jedna, nerke zani-
kla (Schrumpfniere) i w obu razach tetniczki nerkowe byly bardzo zmienione
(endoarteriitis obliterans). Sze$§¢ takich przypadkow opisuje E. W agner2).
Wylaczywszy sprawy wrodzone, zator, zapalenie miedniczek, tylko syfilisowi
zanik jednej nerki mogl przypisaé¢. Nerka, ulegla zanikowi, byla bardzo ma-
la, w jednym przypadku dochodzila zaledwie do wielkosci orzecha wloskiego;
za to nerka zdrowa byla kompensacyjnie znacznie przerosla. W agner ro-
wniez w dwu przypadkach znalazl zmiany w tetnicy chorej nerki. Key wre-
szcie widzial w jednym przypadku zanik dolnych tylko cze$ci obu nerek.

Ta forma cierpienia nerki najbardziej moze przemawia za syfilitycznem
pochodzeniem.

5) Zwyrodnienie maczkowate nerek, towarzyszace ciezkim, zadawnio-
nym postaciom syfilisu, a zwlaszcza rozleglym wrzodziejacym jego formom,
cierpieniom koS$ci i stawéw i t. p..

6) Wreszcie guma ty nerek, posta¢ najcharakterystyczniejsza, ktorej
syfilityczne pochodzenie nie moze ulegaé¢ najmniejszej watpliwosci. Grimaty
nerek opisywali L ANCEREAUX, CORNIL, KLEBS, KEY, BEER, SPIESS, W AGNER,
W ELANDER i inni. SEILER opisuje nawet gumaty nerek rozpoznane za Zycia
i stwierdzone po Smierci chorego. W eLaNDpER3) ze swoich przypadkow i przy-
padku SEILER'R wnosi, iZ mozliwem jest rozpoznanie rozpadajacego sie¢ gu-
matu w nerce u syfilityka, skoro nagle, bez goraczki i bez bélu w okolicy ne-
rek, powstaje bialkomocz z brudnym krwawym moczem i z osadem, zawiera-
jacym krew, waleczki krwawe, kropelki tluszczu, rozpad komoérkowy i skoro
wkrotce te zmiany moczu ustepuja.

Co do czesto$ci syfilisu nerek, musimy zauwazy¢, ze nie nalezy on wca-
le do czestych; przeciwnie, bardzo rzadko przy syfilisie znajdywano zmiany
nerek. B AMBKRGER4 np. podaje, iz z 2430 przypadkéw [dyssekowanych]
choroby Bricur a tylko w 49 [a wigec w 2°/0] syfilis jako przypuszczalna
przyczyne mozna bylo przyjaé. F verBriNGErR na 100 chorych spostrzegal bial-
komocz tylko u 12, W rLanpER za$§ na 280 tylko u 14, ScawiMMER na 250—
u3it p. Z tych kilku cyfr widzimy, jak rzadko zdarza si¢ przemijajacy
bialkomocz w przebiegu syfilisu, a jeszcze rzadziej anatomiczne zmiany nerek,
wlasciwe chorobie B ricut’v. W tablicy B amBErRGERU, syfilis, jako moment
przyczynowy choroby BuicHT'a, zajmuje dopiero dziesiate i przedostatnie nie-
ledwie miejsce; bardzo wiec malo usposabia on nerki do zmian chorobowych.
Ta rzadkos$¢ cierpienia nerek w przebiegu syfilisu, a wiec i nieliczne jeszcze

1) Volkmann’s Sammlung klin. Vortr. r. 1879, Nr. 162—3.

3j Die Constitntionelle Syphilis und die davon abhingigen Nierenkrankheiten. Deutsches
Archiv f. klin. Med. r. 1881. Bd. XXVIII, str. 94—119.

3) Ueber Albuminurie nnd Cylindrurie durch Syphilis und Quecksilber. Nordisk Medicinskt
Arkiv. Tom XXIII. Nr. 29.

4) vorkwm. Sammlung klin. Vortr. Nr. 173.



dzisiaj opisy, sklaniaja mi¢ do podania dwu obserwowanych przezemnie
w ostatnich latach przypadkow.

1. R. F., lat 35, zajn¢zna, przyjeta do szpitala 3 wrze$nia 1891 r. [Nr.
ksiegi gtownej 4076]. Chora $redniego wzrostu, wattej budowy. Dolne kon-
czyny do kolan dosy¢ znacznie obrzgkte, stabiej—powieki. Granice ptuc nor-
malne, oddech pecherzykowy i w dolnych czg¢sSciach porozrzucane rzezenia
wilgotne. Tgpo$é serca nie jest wigksza, anizeli normalnie, ale uderzenie
wierzchotkowe wyczuwa si¢ w V migdzyzebrzu. Tony serca czyste, tylko
pierwszy ton aorty jest do§¢ znacznie wzmocniony. Granice watroby prawidtowe;
$ledziony nie wyczuwa si¢, gérna granica jej zaczyna si¢ na VII zebrze. Ze
strony organdéw trawienia i plciowych zadnych nieprawidtowosci nie znajduje-
my. Laknienie mate. Mocz bardzo metny, daje umiarkowany osad; ilos¢
dzienna 800 ctm. sz., odczyn stabo-kwasny, c. wi. 1012. Mocz ten zawiera dosy¢
znaczng ilo$¢ biatka, a w osadzie wiele wateczkow komoérkowych lub szkli-
stych, duzo ciatek limfoidalnych i troche czerwonych krezkow krwi.

Chora jest wysoce apatyczng, niewrazliwa na to, co jej samej dotyczy,
odpowiada ospale, niechetnie, dlugo si¢ zastanawia, nim odpowie, jak gdyby
nie styszata [chociaz sluch ma zupelnie prawidtowy], lub nie rozumiata, co si¢
do niej mowi. Wzrok bledny, czesto w dal nieruchomo utkwiony. Zrenice
nierozszerzone, normalnie oddziatywaja na §wiatto; zadnych skurczow7 lub po-
razen w sferze nerwow7 czaskowych lub innej zauwazy¢ nie mozna.

Na wysokosci drugiego zebra po stronie prawej znajduje si¢ owrzodze-
nie okragte, dlugie na 3, a szerokie na 2 ctm. ze wyniesionymi i nacieczonymi
brzegami, dosy¢ twardymi; dno jego =za$, gleboko w tkank¢ skory drazace,
pokryte jest dosy¢ obfita wydzieling ropng. Tuz pod tem owrzodzeniem znaj-
duje si¢ drugie, o potowe prawie mniejsze, takiegoz samego typu i pochodzenia
z rozpadlego gumatu, jak 1 wrzéd powyzszy. W okolicy prawego stawrn bar-
kowego, wzdluz wigrostka barkowego i grzebienia lopatki, na obwodzie dosy¢
rozlegtej i festonowatej blizny, porozrzucane sa wrzodziejagce gumaty skoérne”
wielko$ci ziarnka grochu polnego, do orzecha wioskiego.

Procz tego, jako $lady dawnych wrzodziejacych tworow, widaé blizny
miedzy brwiami i przy nasadzie nosa, za uszami, w okolicy rekojesci mostka
i lewego stawu lokciowego. Sa to prawidlowo okragte, oddzielne lub zlewa-
jace si¢ blizny, cienkie, odbarwione, potyskujace nieco, jak perlowa masa.

Z innych jeszcze §ladow przebytego syfilisu znajdujemy przedziurawienie
podniebienia migkkiego [przy podstawie jezyczka]; wida¢ w niem otwér owal-
ny, dlugi na 1, a szeroki na 4 ctm., ktéorego o§ podluzna idzie w kierunku
odjezyczka do podniebienia twardego. Z wywiaddéw, bardzo szczuptych, po-
daj¢ tu nastepujgce dane: chora przed laty 12 wyszia za maz iw 9 miesigcy
po $lubie wydata na $wiat chtopca, ktory w 4 roku zycia zmarl z niewiadomej
choroby. Drugie dziecko urodzita w 3 lata po pierw szem, ale przedwcze$nie,
bo w 7 miesigcu cigzy; dziecko zmarlo po uptywie 24 godzin. Trzecie dziec-
ko przyszto na $wiat przed 5 miesigcami i po dzi§ dzien zyje, zdrowe. Wresz-
cie nic innego od chorej, ani jej me¢za dowiedzie¢ si¢ nie bylo mozna. Lecze-
nia swoistego nigdy nie przebywala.



Z objawow klinicznych na pierwszy plan wystgpowaly objawy, znamio-
nujace daleko posunig¢te zmiany nerek, mianowicie obrzg¢ki, objawy juz rozwi-
nigtej] mocznicy, przy dostatecznej wzglednie iloSci moczu [800 ctm. szesc,
na dobe]. Bialko w moczu i liczne waleczki, znalezione w osadzie, potwier-
dzaly dostatecznie to rozpoznanie. Zdawatoby si¢ nawet, sadzac z dos¢ zna-
cznej ilosci czerwonych krazkéw krwi w moczu, ze wtlasnie objawy mocznicy
wystapi¢ mogly wskutek nasilenia sprawy patologicznej, wskutek nowego
przekrwienia i nowych a rozlegtych zmian w nerkach.

Zachodzi tylko pytanie: czy te zmiany nerek mozna uwaza¢ za wywotane
przez te sama przyczyne, t¢ sama zakazng chorobe, syfilis, ktoéra juz wlasci-
we sobie zmiany na skorze i podniebieniu mickkiem wywotala? Pod tym
wzgledem ani objawy kliniczne, ani badanie moczu danych, wyr6zniajacych
zmiany nerek syfilitycznego pochodzenia od niesyfilitycznego, nie dostarczaja,
i tylko, kierujac si¢ innymi, wspotczesnie istniejacemi u chorej objawami sy-
filisu, mozemy z pewnem prawdopodobienstwem przechyli¢ si¢ ku temu przy-
puszczeniu, ze zmiany nerek sg natury syfilitycznej, lub tez na tle syfilisu si¢
rozwingty. To tez zaraz po przybyciu do szpitala chora miala przeznaczone
leczenie jodowo-rtgciowe, ale skoro objawy nietylko nie stabty, ale wzmaga-
ly si¢, gdy objawy mocznicy stawaly si¢ zatrwazajacymi, trzeba byto stoso-
wac, zamiast leczenia swoistego, $rodki moczopedne, a w koncu i pobudzajace.
Z przebiegu choroby, podczas pobytu chorej na moim oddziale, przytocze tu,
ze 8. 1X. obrz¢k konczyn si¢ powickszyl; badanie moczu dato tez same wyni-
ki. Pod wieczér chora miata kilka napaddéw drgawek. Nazajutrz zupelne
otepienie, prawie nieprzytomno$¢é. Drgawki powtdrzyly si¢ jeszcze 12. IX.,
zajecie sensorii ciagle w tym samym stopniu. Zadnych jednak zmian nerwéw
czaszkowych 1t p. nie zauwazylem, tylko Zrenice oddzialywaty stabo na
Swiatlo. W moczu zmiany tez same. 15. X. przy powyzszych objawach F.
zmarta. Dokonany nazajutrz, acz niezupelny, rozbiér zwlok wykazal, co na-
stgpuje:

W ptucach zadnych ognisk, obrzgk ostry. Serce powigkszone znacznie,
przewaznie w wymiarze podluznym. Jama lewej komoérki dosy¢ znacznie po-
wigkszona, jej Sciany o polowe prawie grubsze, migsien blado-czerwony, za-
dnych zmian nie przedstawia. Zastawki, naczynia wielkie i tetnice wienco-
we niezmienione. W jamie brzusznej znajduje si¢ do pot litra przezroczyste-
go plynu surowiczego; otrzewna niezmieniona. W gtroba nie powigkszona, na
przekroju muszkatotowa. Sledziona dosy¢ duza, twarda, na przekroju nie wi-
da¢ oznak zwyrodnienia maczkowatego. Nerki dosy¢ duze, otoczke ich zdzie-
ra si¢ dosy¢ trudno, na powierzchni ich wida¢ drobne, powie rzchowne zagle
bienia. Na powierzchni przekroju istota korowa grubosci 7—9 mm., blado-z61-
ta, dosy¢ twarda; piramidy na granicy istoty korowej dosy¢ mocno przekrwio-
ne. Wigksze naczynia nerkowe niezmienione. Miedniczki i pgcherz moczo-
wy normalne.

II. R W, lat 42, wyrobnik, przyjety na oddzial chorych wewnetrznych
d-ra Kk ineerFrREUNIM W dniu 6 lipca 1892 [NQ kSl@'gl gl(’)wnej 3360] Od dzie-
cinstwa jest garbaty (kypho-scoliosis), jak opowiada jednak, zawsze byt zdro-



wym [nie uwazajac za chorob¢ ponizej opisanych zmian stawu i na skoérze]
i dopiero od 3 miesiecy zauwazyl obrzek konczyn dolnych, co go sktonito do
szukania pomocy w szpitalu. Chory $redniego wzrostu, ze stabo rozwinigtym
uktadem kostnym i muskulatura, skora blada, tkanka tluszczowa prawie za-
nikta. Znaczny obrzek konczyn dolnych; stan bezgoraczkowy. W plucach
i sercu niema zmian zadnych, tony serca czyste, tetno 80, dosy¢ male. W ja-
mie brzusznej znajduje si¢ znaczna ilo$¢ ptynu. Granice watroby i §ledziony
normalne.

Mocz metny, barwy jasnego piwa, z bardzo znacznym osadem. Ilosé
dzienna moczu 500—700 ctm. sze$¢, ci¢zar wlasciwy 1017, odczyn stabo kwa-
$ny, bialtka 0,5% w osadzie znajduje si¢ dosy¢ duzo waleczkéw komodrkowych,
ziarnistych a najwiecej hyalinowych, komorki nabtonka nerkowego oraz duzo
komoérek limfoidalnych, jak rowniez i czerwonych krazkow krwi. Co do two-
row syfilitycznych, zanotowatem, co nastgpuje:

Na wielkim palcu prawej stopy znajduje si¢ na jego stronie zewngetrz-
nej ina czgSci stopowej dosyé rozlegle, glgbokie owrzodzenie z twardymi,
mocno nacieczonymi, przyrosnietymi brzegami, i dnem glebokiem, nieco lejko-
wato si¢ zaglebiajacem; jest ono pokryte szaro-zottym nalotem, mocno przy-
legajacym. Na niewielkiej przestrzeni owrzodzenie to dochodzi do obnazonej
kosci pierwszej falangi, ktora jednak zmian widocznych nie przedstawia. Ta-
kiez samo owrzodzenie znajduje si¢ i na grzbietowej powierzchni wielkiego
palca lewej stopy, okolo stawu miedzy-cztonkowego; owrzodzenie to jednak
do kosci nie dochodzi. Na prawej goleni, mniej wigcej posrodku jej, na prze-
strzeni wielko$ci prawie dloni, znajduje si¢ cata grupa charakterystycznych
owrzodzen gumatycznych, blizko siebie lezacych, a niektéore nawet zlewaja si¢
z sobg. Pewna cz¢$¢ ich ma brzegi czerwono-fioletowe, $cieficzale i na dos¢
znacznej przestrzeni podminowane; saczy si¢ z nich niewielka ilo$¢ ptynu
rzadkiego, ropiastego, jakby surowicy z malg domieszka ropy. Kolano prawe
ma bardzo ograniczone ruchy, wskutek przebytego przed trzema laty cierpie-
nia stawu, ktore, jak opowiada chory, zacz¢lo si¢ od wytwarzania na skorze
kolana guzikéw, wielko$ci orzecha laskowego, ktéore owrzodzeniu ulegaty.
W chwili obecnej konice stawowe stawu kolanowego sa do$¢ znacznie zgru-
biate, powierzchnie stawowe o wiele rozleglejsze, anizeli takiez powierzchnie
stawu lewego (osteoarthritis syphil.), wskutek czego 1 ruchy w tym stawie sg
ograniczone i utrudnione; na skorze za$ kolana po przebytej sprawie pozosta-
ly cienkie, odbarwione i btyszczace blizny, gdzieniegdzie zlewajace si¢, najcze-
sciej o ostrych, wyraznych granicach.

W koncu, na lewym policzku znajduje si¢ cata grupa gumatéowr, ktore
ku dotowi dochodza do szczeki dolnej; tu niektére z nich ulegly owrzo-
dzeniu i dochodza prawie do szczeki, nie obnazywszy jeszcze jej okostnej.
Z wywiadow niczego si¢ nie mozna od chorego dowiedzie¢, gdyz niewielka
przywigzywal wage do tych guziczkéw i owrzodzen, sadzac, ze te, jak i trzy
lata temu, same bez leczenia si¢ zagoja. O zarazeniu si¢ syfilisem chory nic
nie wie i niczego si¢ oden dowiedzie¢ nie mozna i z innych danych anamne-
stycznych. To tylko moge¢ powiedzieé, iz zadnych nie znajduje¢ oznak, by po-



stad te syfilisu za wrodzony przyjaé, raczej zaliczy¢ ja, nalezy do postaci, zwa-
nej ,syfilisem zapoznanym* (syphilis ignorke, syph. occulta).

Stan ogb6lny chorego nieswietnie si¢ przedstawial. Znaczny obrzek
konczyn, twarzy, powiek; brzuch wzdety, ascites, nagromadzenie plynu suro-
wiczego w jamach optucnej; t¢tno male, drobne, zupeilna apatya. Pomimo te-
go stanu, nie zapowiadajgcego wecale powodzenia jakiejkolwiek kuracyi, prze-
pisatem choremu wcierania z 2,0 szaruchy dziennie, jodu za$ nie podawalem
ze wzgledu na malg ilo§¢ moczu. Efekt leczenia byt zaden, stan chorego co-
raz bardziej si¢ pogarszal. 1. VIII. tetno bylo juz nitkowate, obrzgki wie-
ksze, nieprzytomno$¢; 2. VIII. przy tych objawach chory zmarl.

Zbieg okolicznosci pozwolil mi nazajutrz otworzy¢ tylko jame brzuszna,
Z jamy tej wyptyng¢to do pottora litra plynu jasno-zditego, surowiczego. W g-
troba nieco zmniejszona, na jej goéornej powierzchni i brzegu kilka zagtelnen
bliznowatych, od ktéorych tkanka bliznowata idzie wglab organu. Na prze-
kroju powierzchnia watroby jest blado-z6tta, migzszjej dosy¢ twardy, a w pra-
wym jej zrazie blizko ligamentwn Suspensorium, w jednej z wspomnianych tylko
co smug bliznowatych i w jej rozgal¢zieniach nielicznych rozsiane sg gumaty
od wielko$ci ziarnka grochu do orzecha laskowego i nieco wigksze; $ledziona
zwyktej wielkosci, dosy¢ twarda, maczkowalo niezwyrodniata. Lewa nerka
jest o potowe prawie powigkszona, otoczke¢ jej zdziera si¢ dosy¢ tatwo, po-
wierzchnia blado-r6zowa, przedstawia nieliczne ptaskie, male zaglebienia; na
przekroju istota korowa jest znacznie zgrubiata, blado-szaro-r6zowsa, i gdzie-
niegdzie potyskuja punkciki zmienionych maczkowalo kigbkéw naczyniowych.
Piramidy dosy¢ mocno zaczerwienione. Wigksze tetniczki nerkowe niezmie-
nione.

Nerka prawa nieco mniejsza od lewej, lecz podobne zupeilnie przedsta-
wia zmiany.

Miedniczki i pgcherz moczowy zadnych zmian nie przedstawiaty.

Z opisu nerek widzimy, iz w obu przypadkach sprawa byta jednakowa,
tylko w pierwszym zmiany bylty dalej posunig¢te, anizeli w przypadku drugim.

Zmiany drobnowidzowe w I przypadku s3a niejednostajne, stabiej lub
mocniej wyrazone. Najwi¢ksze zmiany zauwazy¢ mozna u samego obwodu
istoty korowej. W miejscach, gdzie wewngtrzna blaszka torebki nerkowej
pozostata, jest ona zgrubiala znacznie i nacieczong duzg iloscig drobnych ko-
morek. Nacieczenie to przechodzi *1 na obwodowa cz¢s$¢é istoty korowej,
i, zmniejszajac si¢ stopniowo, przybiera jednak miejscami posta¢ ogniskowego
nacieczenia. Przynajmniej takie robi wrazenie owa ograniczona infiltracya
na pierwszy rzut oka; w rzeczywisto$ci za§ na bardzo niewielkich przestrze-
niach nagromadzenie drobnych komorek bywa tylko cokolwiek znaczniejsze,
nie dochodzi jednak do wytwarzania ograniczonych ognisk, ktorych budowa
przypominalaby budowe gumatéw miliarnych. W skutek tego nacieczenia be-
leczki tkanki §rodmigzszowej sg znacznie szersze, anizeli w normalnej nerce,
niekiedy do tego stopnia, iz szeroko$¢ ich jest taka, jak szeroko$¢ kanalikow
kretych; w glebszych warstwach istoty korowej, gdzie nacieczenie jest o wiele
mniejsze, te zgrubiale beleczki okazujg budowe¢ wldknista z niewielka iloscig
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komorek wrzecionowatych i komoérek limfoidalnych. Im blizej istoty rdzennej,
tern zmiany te sag mniejsze, zawsze jednak miejscami wida¢ znaczniejsza infil-
tracye¢ drobnokomorkowa; wreszcie w samej istocie rdzenn'ej nacieczenie to jest
nieznaczne.

Kanaliki krete sa badz rozszerzone, badz znéw ucisnigte, nabltonek ich
jest mocno ziarnisty, zawiera duzo kropelek tluszczowych; w wielu kanali-
kach komorki nablonkowe bujaja, zluszczaja si¢ i wypelniaja zupelnie ich
Swiatto; w blizkosci wigkszego ogniska infiltracyjnego do kanalikéw tych
przenikaja drobne komorki limfoidalne. Zdarza si¢ jednak widzie¢ i kanaliki,
w zupetnosci drobnemi komoérkami limfoidalnemi wypetnione, jakotez i takie, kto-
rych zawarto§¢ sktada si¢ z drobnoziarnistego rozpadu, pos$rdd ktérego gdzie-
niegdzie jeszcze widaé barwigce si¢ jadra. Bujanie nablonka mozna réwniez
widzie¢ i w niektorych kanalikach prostych istoty korowej i u podstawy
piramid.

Wateczki, przewaznie szkliste, najcze$ciej znacznej grubosci, znajdujg
sic¢ w bardzo wielu kanalikach istoty korowej; na wateczkach tych leza nie-
raz dosy¢ liczne komorki limfoidalne, albo kilka zluszczonych komoérek nabton-
kowych. W kanalikach piramid takich wateczkow jest nieco mniej, a procz
tego $wiatlo niektorych kanalikow prostych jest niezupeinie wypetnione bez-
ksztattna, ziarnista masg, jakby $cigta wydzieling.

Co do uktadu naczyniowego, przedewszystkiem najwigksze zmiany oka-
zuja kiebki naczyniowe. Nieledwie wszystkie ulegly w mniejszym lub wiek-
szym stopniu zwyrodnieniu maczkowatemu; jedne z nich w zupelnosci sa zwy-
rodniale i tylko gdzieniegdzie pomigdzy ich petlicami widaé pojedyncze jadra,
w innych za$§ tylko oddzielne petlice tej przemianie wstecznej uleglty. Toreb-
ka Bowwman a jest zgrubiala, wloknistg, a nablonek ja wysScietajacy bywa
mocno nape¢czniaty; jadra jego komorek sa bardzo wydatne i dobrze si¢ bar-
wig. [ drobne tetniczki nie pozostatly bez zmiany: ich blona zewnetrzna jest
znacznie zgrubiata, wioknista, uboga w komorki, a jeszcze bardziej stosun-
kowa zgrubiala jest blona wewnetrzna, ktéra nadto wulegla zwyrodnie-
niu maczkowatemu; $wiatlo tak zmienionych naczyn jest zawsze ogromnie
zwezone, a nieraz i zupeilnie zamknicte. Drobne naczynia zylne sg rozszerzo-
ne i mocno krwig napetnione.

W wigkszych naczyniach zmian zadnych dostrzedz nie mozna.

W drugim przypadku znajduj¢ analogiczne zmiany, tylko Ze nie sa one
tak dawnego pochodzenia, jak w przypadku pierwszym; przewaza wigc w tkan-
ce S$rodmiagzszowej nacieczenie komorkowe, a mniej jest nowopowstatej tkanki
witoknistej. I w tym przypadku, jak i powyzej, znajdujemy nacieczenie dro-
bnokomorkowe wewnetrznego listka torebki nerkowaj, tylko o wiele znacz-
niejsze, nacieczenie, ktore przechodzi na tkankg¢ $rédmigzszowa obwodowej
czesci istoty korowej, a nastepnie i dalej, tracac stopniowo na nat¢zeniu; cho-
ciaz i tu w miejscach nawet najmniej infiltrowanych widzie¢ si¢ daja niekie-
dy malenkie ogniska drobnokomoérkowe. W nablonku kanalikéw zmiany, jak
powyzej; takiez same w nich wateczki, tylko, oprocz tego, znajduja si¢ i ta-
kie kanaliki, ktorych $wiatlo jest wypetnione czerwonymi krazkami krwi.



Klebki naczyniowe s¢ meczkowato zwyrodniale, a mimo to zaréwno poé-
miedzy ich petlicami, jak i miedzy samymi klebkami a torebke, Bowman a,
znajduje si¢ duzo komérek limfoidalnycli, ktére takze i dokola torebki w do-
sy¢ obfitej ilosci widzimy. W drobnych tetniczkach, rzadziej i w nieco wie-
kszych, blona zewnetrzna i Srednia se¢ zgrubiale, ale nie wskutek przybytku
tkanki wloknistej, lecz wskutek drobnokomérkowego nacieczenia; S$wiatlo
naczyn jest zwezone. Zwyrodnienie meczkowate blony wewnetrznej rzadko
tu napotykamy.

Z tych dwu przypadkéw trudno co$ stanowczego wywnioskowaé, tern
bardziej, ze cieze na nich te wetpliwosci, o jakich na poczetku wspomnialem.
W kazdym jednak razie s¢ one podobne do setek innych przypadkoéw choro-
by B rigut a, za syfilityczne podawanych; wnioski wieec z nich niczem nie
moge by¢é gorszymi od wnioskéw wyprowadzonych z innych podobnych przy-
padkow.

Klinicznie choroba BBwHT’a u moich dwojga chorych niczem si¢ nie
rozni od choroby Bmont’a u niesyfilitykéw, chyba tem, iz chorzy moi mieli
nadto, jako powiklanie, niewetpliwe objawy zadawnionego syfilisu. Anatomi-
cznie w nerkach réwniez niewielkie chyba réznice znalezé by si¢ daly. Jak
widaé¢ z powyzszego opisu, przedstawialy one takie zmiany, jakie zwykle znaj-
dujemy przy chronicznej chorobie Buiont'a, przy tej formie, ktéore opisuje pod
nazwe nephrilis interstitialis chronica, a ktora prowadzi do zaniku nerek, do tak
zwanej ziarnistej nerki. W pierwszym przypadku zwlaszcza widzieliSmy juz
oznaki niewetpliwe tworzenia si¢ ziarnistej nerki.

Bo zmian szczegdélnych wielu syfilograféw zaliczyloby zgrubienie blony
zewnetrznej drobnych tetniczek i zwyrodnienie me¢czkowate klebkéw naczynio-
wych i blony wewnetrznej tetniczek. Opisujecy bowiem syfilityczne zapale-
nie nerek uwazaje te zmiany za charakterystyczne, odrézniajece je stanowczo
od niesyfilitycznych zapalen nerek.

Co do meczkowatego zwyrodnienia, musimy je w dwu naszych przypad-
kach przyje¢ za wyraz upadku odzywiania, znacznego wyniszczenia, spowodo-
wanego przez zarazek, od lat wielu toczecy organizm, wyniszczenia, wywola-
nego przez chorobe ustrojowe, nigdy nie leczon¢. Takie jednak zwyrodnienie
znajdujemy w nerkach przy kazdem ich zapaleniu, u oséb z gruzlice pluc,
stawow i koSci i t. p. wyniszczajecych chorobach; za oznake wiec charaktery-
styczna, cechujece ,nephritidem syphiliticam“, nigdy go przyje¢ nie mozemy.

Rowniez i zmian blon naczyniowych za wyrézniajece ceche syfilityczne-
go zapalenia nerek przyje¢ niepodobna. W II przypadku, przy znacznem na-
cieczeniu drobnokomérkowem tkanki Srédmiezszowej, jednocze$nie nacieczeniu
temu ulegly i blony naczyn, posréd tej tkanki przebiegajecych; w I za$§ przy-
padku, gdzie tkanka Srodmiezszowa ulegla przerostowi, przybrala charakter
bardziej zbitej, wléknistej tkanki, i blona zewnetrzna naczyn, poSréd niej sie
znajdujecych, ulegla takiemuz przerostowi. Takie wiec zmiany naczyn, zale-
zne od zmian otaczajecej je tkanki lecznej, w kazdem zapaleniu nerek ja-
kiegobedZ pochodzenia znaleZé mozemy. Zadnej wiec cechy charakterysty-



cznej dla choroby BxkiwoHT’a pochodzenia syfilitycznego nie znajdujemy, ani
w przebiegu klinicznym, ani tez w zmianach anatomicznych.

Mialozby to przeczyé istnieniu syfilitycznej choroby Bsionr'a? Bynaj-
mniej. Wszakze roézne przyczyny [précz niektérych charakterystycznych
zmian, sobie tylko wlasciwych], moga powodowaé jedne i te same zmiany w pe-
wnym organie, wywola¢ jedne i te same objawy, od tych zmian zalezne. Sy-
filis wlasnie nalezy do takich bodzcéw, do takich przyczyn. W pewnych warun-
kach moze on wywola¢ w nerkach charakterystyczne dlan twory, gumaty, ale
te bardzo rzadko spotykamy; widocznie rzadko znajduje si¢ w nerkach odpo-
wiedni po temu grunti warunki. Z drugiej znéw strony, moze on powodowa¢é
w nerce i zmiany takie, jakie i z innych przyczyn powstaja—rozlane zapalenie
Srodmiazszowe. Musimy przypuscié, iz sam zarazek syfilityczny lub jego pro-
dukty, krazac w ukladzie naczyniowym nerki, a moze i wydzielajac si¢ z mo-
czem, skoro i inne sprzyjajace ku temu warunki znajdzie, staje si¢ przyczyna po-
budzenia tkanek tego organu do produkcyi zapalnej. W pierwszej wiec linii
powoduje zmiany w naczyniach i tkance lacznej $rodmiazszowej, i to takie
zmiany, ktore, jako zapalne, wskutek roznych przyczyn mogace powstaé, okre-
Slamy. Taz sama przyczyna, syfilis, moze wywola¢ i zmiany miazszu organu,
ktore rowniez, jako i nastepcze, wskutek zmian tkanki S$rédmiazszowej, pow-
sta¢ moga. Nie te jednak hypotetyczne wywody, ale, jak to powyzej widzieli-
Smy, obserwacya kliniczna przemawia za istnieniem zapalenia nerek syfilitycz-
nego pochodzenia. W okresie wtérnym syfilisu, nieraz przy pierwszej wy-
sypce, wystepuje bialkomocz, a nawet i wszelkie objawy, przemawiajace za
ostrem rozlanem zapaleniem nerek. Po zastosowaniu leczenia swoistego,
wraz z wysypka i t. p. tworami i objawami syfilisu, ustepuje bialkomocz i te
objawy, ktére za istnieniem zapalenia nerek przemawialy; w rzadkich tylko ra-
zach przetrwa ono czas jeszcze jakis$, po zniknigeciu innych tworéw i objawéw
syfilisu.

Chociaz wydawanie sadu o rodzaju cierpienia na mocy efektu leczni-
czego, wplywu Srodkéw, nie jest ponetnem dla lekarza i nie zawsze bywa
trafne, w tym jednak razie przyznaé¢ trzeba, iz Zzadna postaé¢ bialkomoczu,
zadne zapalenie nerek nie ustepuje tak znaczaco predko pod wplywem lecze-
nia swoistego; znany nam jest rowniez niejeden przypadek przewleklej choro-
roby BkroTH’a u syfilitykéw, gdzie Srodki swoiste wplynely na zupelne wyle-
czenie lub tez na dlugo sprawe w nerkach stlumily. Co prawda, nie zawsze
tak bywa; zdarzaja si¢ przypadki uporczywe, ustepujace trudno, lub wcale nie
ustepujace, pomimo energicznego leczenia swoistego, ale sa to formy ci¢zkie,
zlosliwe, jakie nie tylko w syfilisie nerek, ale i innych narzadéw nieraz widu-
jemy. Albo tez choroba nerek [w syfilisie zadawnionym, lub nigdy nieleczo-
nym] przechodzi w taka forme¢ chroniczna, gdzie zmiany anatomiczne sa bar-
dzo daleko posuniete, gdzie juz rozrosla zbita tkanka laczna zajmuje miejsce
delikatnej tkanki Srédmiazszowej i wskutek ucisku powoduje zniszczenie na-
blonka i zapadanie kanalikéw: wtedy naturalnie leczenie swoiste nic nie
zdziala, normalnych stosunkéw anatomicznych w nerkach nie odtworzy, a to
niepowodzenie leczenia przeciw istnieniu syfilitycznej choroby BuiwoTh'a bynaj-



mniej nie przemawia, tak samo, jak pozostatle po przebytej kuracyi swoistej
porazenia u syfilitykow nie przemawiaja przeciw ich syfilitycznemu pochodze-

niu, ale za wytworzeniem si¢ oboj¢tnej tkanki, blizny, w miejsce funkcyonuja-
cej tkanki nerek.

II. PARNIKI ODKAZAJACE.

(PRZYRZADY DEZYNFEKCYJNE).

Podat

J. Neufe l<,
lekarz fabryczny i kopalni hrab. Renarda wvSosnowicach.

| G -

Od dwoch prawie lat na calym obszarze Europy odbywa si¢ dezynfekcya
w rozmiarach niebywatych w celu zwalczenia wybuchu lub rozwoju cholery. Dla
zniszczenia zarodkow cholery w ubraniach i poscieli zakazonych znajduja si¢ wszg-
dzie przyrzady dezynfekcyjne. Malo rozpowszechnione ws'rod ogotu lekarskiego
zasady dezynfekcyi w przyrzadach odpowiednich, wobec nieustalonych jeszcze
i odmiennych na nie pogladow w nauce, oraz brak obszerniejszej pracy o przy-
rzadach dezynfekcyjnych w literaturze europejskiej, sktonity mnie do zajecia
si¢ ta kwestya. Literature, dotyczacza przyrzadoéw dezynfekcyjnych, znalaztem
rozrzucong w rocznikach, pismach, encyklopedyach, drobnych broszurkach, ka-
talogach i1 patentach. W pracy niniejszej czytelnik bynajmniej nie znajdzie
nic nowego dla wyswietlenia roznych kwestyi. Celem tej pracy jest zebra-
nie tych réznorodnych pogladéow ikrytyczny ich rozbior, jakotez opis réznych
znanych przyrzadow dezynfekcyjnych. Nadto bylem w mozno$ci w Sosnowi-
ckiej fabryce kotlow parowych W. Titzner’a & K. G-amper’a wedtug wtasnych
wskazéwek zbudowaé przyrzad dezynfekcyjny, odpowiadajacy wszelkim wy-
mogom wspotczesnej wiedzy. Wtascicielowi fabryki P. Gamper’owi za bezintere-
sowne pozwolenie robienia kosztownych prob, a gtéwnemu inzynierowi P. Bii-
schel'owi za bezinteresowne przyj$cie mi z pomocg w zwalczeniu trudnosci te-
chnicznych, nastreczajacych si¢ przy wprowadzeniu w czyn mys$li przewodnich

przyrzadu, nad ktéorym od roku w fabryce pracuj¢, wyrazam niniejszem publi-
czne podzigkowanie.

Praca moja rozpada si¢ na trzy czgsci:

1) Rozbioér krytyczny poje¢ o dezynfekcyi w przyrzadach odno$nych.

2) Czego wymagamy od przyrzadu dezynfekcyjnego ina jakie okolicz-
nosci winniSmy zwrdci¢ uwage przy budowie przyrzadoéw dezynfekcyjnych.

3) Opis i rozbidr krytyczny najbardziej znanych przyrzadéw oraz przy-
rzadu mojego pomystu.

I.

W celu odkazenia przedmiotéw uzywamy s§rodko6w chemicznych,
gazow trujagcych, lub ciepta. W pracy tej pomijam $rodki chemi-



czne. Liczne bardzo doSwiadczenia przeprowadzono nad dzialaniem za-
béjczych gazoéow, jak: kwasu siarkawego, pary jodu, bromu i chloru, na
bakterye i ich zarodki. W Wiedenskim urzedzie zdrowia, wedlug wskazéwek
DoLESCHAL’a i Franka z Buda-Pesztu, robiono doswiadczenia najprzéd w bu-
telce, a pézniej w piwnicy. Przy doswiadczeniach w butelce byla dokladnie
okreslona ilo$¢ chloru, temperatura flaszki i jej stopien wilgotnoSci. Najroz-
maitsze bacyle i mikrokoki, zarodki réznego pochodzenia, drozdze i sarcine
poddawano dzialaniu chloru. Jezeli przestrzen zawierala 1% chloru, to w 24
godziny wszystkie mikroby zostaly zabite. Jezeli warstwa mikrobowa nie byla
gruba i nie owinieta, tak, ze mikroby ulegaly bezposrednio dzialaniu chloru, to
0,3% objetoSci w 3 godziny, a 0,4% objetoSci w 24 godziny zabijaly bakte-
rye. DosSwiadczenia, robione w piwnicy, w ktérej wywiazywano gaz chloru,
wykazaly, ze te tylko bakterye, ktore bezposrednio stykaly sie z gazem chlo-
ru, utracily zywotnos¢. Natomiast bakterye, ktére bezposrednio z gazem sie
nie stykaly, pozostawaly przy zyciu. Takiz sam rezultat otrzymali ciz sami
badacze z gazami bromu. DosSwiadczenia WoLFEHUEGEi/a i Kocu'a z kwa-
sem siarkawym wykazaly, ze gaz ten Zadnego zabdjczego dzialania na bakte-
rye nie wywiera. Do tychze rezultatow nad dzialaniem chloru i bromu doszli F 1-
SCHER 1 P RESKAUER, ktorzy si¢ przekonali, Ze nie tylko gazy te nie zabijaly
bakteryi, ale niszczyly obicia i kolorowe materye.

Widzimy wigc, Ze w tern stanowczo zgodno$¢ panuje w nauce, iz gaza-
mi trujacymi Zzadnej dezynfekcyi dokonaé¢ niejestesmy
w stanie [PETRI].

Dla zabicia bakteryi uzywamy ciepla w postaci ognia, wody
gotujacej sie, powietrza ogrzanego lub pary w najrozmait-
szych jej odmianach.

Ogien jest najprostszym Srodkiem odkazajacym. Rzeczy zakazZonet
trupy ludzi i zwierzat, ktére zmarly na zakazne choroby, najlepiej spali¢ w od-
powiednio urzadzonych piecach, a wraz z niemi zgina i organizmy i sub-
stancye zakazajace. Przedmioty metalowe i instrumenty moga by¢ wypalane,
o ile przez to nie traca na swej wartoSci. Poniewaz przedmioty zakaZone
tylko wyjatkowo moga by¢ spalone, wiec inne Srodki okazaly si¢ koniecznymi.

U krop okazal si¢ bardzo dobrym S$rodkiem dezynfekcyjnym, gdyz za-
rodki karbunkulu juz po dwu minutach pobytu w ukropie tracily zdolno$é¢ roz-
mnazania si¢. Bielizna wiec, o ile nie jest kolorowa, w ukropie dobrze si¢
odkaza. Firma Genester, Herscher et C-o zbudowala tani przyrzad, stuzacy
do dezynfekcyi li tylko bielizny. Przyrzad ten sklada si¢ z owoch kotlow jeden
nad drugim. Dolny do polowy napelnia si¢ woda, ktora si¢ w zwykly sposob
ogrzewa do wrzenia. Woda po zagotowaniu si¢ przechodzi przez rure, laczaca
oba kotly, do kotla gornego dopoty, dopoki jej sie¢ w nim nie zbierze do po-
lowy wysokosci. Wtedy wycieka z niego przez boczne otwory na powrot do
kotla dolnego. 1 tak gotujaca sie whda zywo krazy z dolu do gory iz gory
na dol, a bielizna w goérnym si¢ odkaza. Poniewaz inne przedmioty, jak: ubra-
nia, posciel, materace, futra i t. d. przez zanurzenie w ukropie uleglyby zni-
szczeniu, wiec odkazanie ukropem jest niedostateczne.



Nastepny postacig ciepla, uzywanego do odkazania, jest ogrzane po-
wietrze. Dos$wiadczenia, oparte na nowoczesnych sposobach kontroli za
pomoca hodowli bakteryi z zakazonych przedmiotéw, po dokonaniu odkazenia,
wykazaly stanowczo niemozliwo§¢ dezynfekowania goragcem powietrzem. Do-
Swiadczenia takie robili w ernica w Coslin, a M Erke w Moabicie w r. 1880.
Kocu 1 WoLrruueGeL tez same doswiadczenia powtorzyli w kamerach
z goragcem powietrzem. Przekonano si¢, ze bakterye w suchem cieple 110°—
123° C. w bezposredniej styczno$ci zostaja zabite. Natomiast dalsze doswiad-
czenia wykazaty, ze bakterye, ktore lezaly w glgbi zwinigetych przedmiotow,
nie utracily zycia przy cieplocie 140°, a zarodki bakteryi dopiero po 3 godzin-
nym pobycie w goracem powietrzu w cieptocie 140° utracity zdolno$¢ rozwoju.
Ten trzygodzinny czas w cieptocie 140° dostateczny jest do zupelnego zniszcze-
nia wraz z bakteryami irzeczy poddawanych odkazaniu. Do takichze rezul-
tatow doszedt i W oLFF, ktory doswiadczenia swe robitl w przyrzadzie ScHim-
mEeL”, dzialajagcym kombinacyg goracego powietrza i pary. Gorgcem wigc
powietrzem odkazaé¢ nie mozna.

Za jedynie odpowiednig uwazana jest dezynfekcya parg wodna w najroz-
maitszych jej postaciach. Postacie te s3:

1) Para sucha przegrzana (Ueberhitizter Dampf).

2) Para mokra nasycona (Wassergesittigter Dampf).

3) Prad pary (Strémender Dampf).

4) Para w stanie spoczynku (Stagnxrender Dampf).

5) Para napi¢ta (Gespannter Dampf).

6) Para nienapic¢ta (Nichigespannter Dampf).

Nie bedzie, sadze, od rzeczy objasnienie tych réznych form pary, gdyz sa
to techniczne wyrazenia, ktore niejednemu lekarzowi mogly wyj$¢ z pamigci.

Jezeli ze zwyczajnego kotta parowego wpuszczamy do zbiornika, resp.
przyrzadu dezynfekcyjnego, parg, to ona jest mokra (Wasser-Dampf); jezeli za$
do przyrzadu coraz wigcej pary wpuszczamy, to bedziemy mieli par¢ mokra
nasycong ( Wassergesdttigter Dampf).

Jezeli par¢ wodna ze zwyczajnego kotta przed zuzytkowaniem przepusci-
my po drodze przez rury zelazne, ktore takze, jak i1 kociol, sg bezposrednio
ogrzewane plomieniem, to w rurach tych para rozgrzewa si¢ do daleko wyz-
szej temperatury od 150°—300°, staje si¢ rzadsza, suchsza, tworzy si¢ para
przegrzana (Ueberhitzer Dampf).

Jezeli para wodna z kotla wypuszczona do zbiornika niema ujscia, to,
zbierajac si¢, coraz wigkszego nabiera napigcia. Stopien napigcia zalezy od
ilo§ci wpuszczonej pary, a mierzymy go manometrem. W ten sposob uzyta
para nazywa si¢ parg napicta (Gespannter Dampf).

Jezeli w zbiorniku pary znajduje si¢ drugi otwor, przez ktéry wchodzaca
para moze ulecie¢ i jezeli, wpuszczajac par¢ do zbiornika, otwor ten zosta-
wiamy otwartym, to otrzymujemy prad pary (Strémender Dampf).

Stopien prezno$ci pary w zbiorniku poznajemy nie tylko za pomocg mano-
metru, ale i za pomoca termometru, a stosunek ten oblicza tabliczka KBoblnupT’a.



Temperatura pary . . . . 100° 102,68° 105,17° 107,50° 109,68° 111,74° 112,74° 116,3°

Nadwyzka ciSnienia atmosfe-

FYCZNEZO eeveereenereesnenen 0 0,1 0,2 0,3 0,4 0,5 0,6 0,8
Temperatura pary . . . . 120,60° 127,30° 133,91° 139,24° 144° 150,09° 152,22°
Nadwyzka ciSnienia atmosfe-

FYCZNEZO  weeveeececeruenenens 1 1,5 2 2,50 3 4 5

Tabelke te¢ dlatego podajemy, poniewaz wiele przyrzadéw, zwlaszcza
mniejszych, a szczegolniej sterylizatory nie posiadaja manometréow, gdyz nie
pracuja para z wiekszem napigciem. Jezeli termometr, na zbiorniku pary umie-
szczony, wskazuje temperature 102,68° to znaczy, ze mamy w zbiorniku pare
z przewyzka ciSnienia 0,1 atmosfery, przy temperaturze 105° mamy przewyzke
ciSnienia 0,2 atmosfery. Wysoko$¢ ciepla potrzebna do dezynfekcyi nie prze-
chodzi 120°, skad wniosek, Ze przyrzady dezynfekcyjne nie maja potrzeby wy-
trzymywaé¢ wiecej niz 1 atmosfer¢ przewyzki ciSnienia atmosferycznego.

Zarowno para nasycona, jak przegrzana, moze by¢ uzyta w rozmaitym sto-
pniu ich napiecia; lecz nalezy zwrdéci¢ uwage na to, Ze tabliczka Rkgnault’i
stosuje si¢ tylko do czystej pary wodnej nasyconej, a nie do pary przegrza-
nej. Para np. przegrzana, majaca temperatury 150° niema bynajmniej ciSnie-
nia 4 atmosfer, gdyz ta temperatura 150° jest tu sztuczna.

Jezeli, jak mowi D osrosrLawin, do wody, majacej by¢ zamieniona na pare,
dodawaé¢ bedziemy soli kuchennej, chlorku wapnia lub weglanu wapnia, to pod-
nosimy punkt wrzenia wody do temperatury 108—114°. [ tutaj, jak przy pa-
rze przegrzanej, tej temperaturze 108°—114° nie odpowiada ciSnienie atmosfe-
ryczne wedlug powyzszej tabelki.

W przyrzadach, posiadajagcych manometr, miedzy nim a termometrem
winna by¢ umieszczona tabliczka R ecsnavLT U, a bedziemy mogli w kazdej
chwili ze stosunku manometru do termometru wyczytaé¢ na tabelce, jakiego ro-
dzaju par¢ mamy w zbiorniku. I tak: jezeli ciSnienie w zbiorniku jest wieksze
w stosunku do temperatury, niz powino byé wedlug tabliczki RegNauLT av to
dowdd, ze nie mamy w zbiorniku czystej pary nasyconej, lecz zmieszang z po-
wietrzem. Jezeli za$§ ci$nienie w zbiorniku jest nizsze w stosunku do tempe-
ratury, niz powinno by¢ wedlug tabliczki, to takze dowod, Ze nie mamy w zbior-
niku czystej pary nasyconej, ale Ze w nim znajduje si¢ i para przegrzana.

Zapoznawszy si¢ z r6znymi sposobami uzycia pary wodnej, przystepuje
do krytycznego rozbioru pytania, ktéry i jaki rodzaj pary najwiecej odpowiada
celowi.

Prace eksperymentatoréw mialy do rozstrzygania miedzy nastepujacemi
kombinacyami odkazania:

. I a) wraz z powietrzem
@ W stanie s’poczgnku {[ Is()xliez powietrza

I. Para przegrzana

I a) wraz z powietrzem

b) prad pary | B) bez powietrza.



I 1) wraz z powietrzem

a) napieta .
o) W stanie spo- ) 2) bez powietrza
czynku I 1) wraz z powietrzem
I B) nienapieta .
II. Para 2) bez powietrza

nasycona

I 1) wraz z powietrzem
a) napieta

2) bez powietrza
b) prad par
sy [ j 1) wraz z powietrzem
3) nienapieta

[

2) bez powietrza.

Przegrzana para wodna daleko pewniej przenika na wskros
przedmioty poddawane dezynfekcyi, niz gorace powietrze. Jezeli jednak
przedmioty te przyniesione zostaja do dezynfekcyi mocno zwini¢te i owinigte
w przescieradla, to czas, jakiego potrzebuje para przegrzana, azeby przeniknaé
do najglebszych warstw, by i tam wywrze¢ swéj wplyw zabdjczy na bakterye,
jest bardzo znaczny, a rezultat watpliwy; czas ten jeszcze dluzszym bedzie, je-
zeli przedmioty te sa mokre i owiniete w przescieradla zmoczone.

Z tern wszystkiem uzycie pradu pary wodnej przegrzanej bylo ze wzgle-
dow praktycznych bardzo necace. W)Tchodzac z zasady, Ze wyZszemi tempe-
raturami snadniej zabi¢ bakterye, chciano uzy¢ pary przegrzanej, poniewaz ta,
posiadajac wyzszg temperature, nie ma takiego ciSnienia. Przyrzady zatem,
dzialajace pradem pary przegrzanej, nie mialyby potrzeby by¢ urzadzonymi
w ten sposob, by mogly wytrzymywaé nadwyzke ci§nienia atmosferycznego.
Przyrzady takie nie podlegalyby kontroli policyi inzynierskiej. GdybySmy za po-
moca pary wodnej o cieplocie 150 stopni chcieli dziala¢ odkazajaco, musieli-
bySmy mieé przyrzad, wytrzymujacy przewyzke 4 atmosfer.

Jakkolwiek” w miar¢ jak para przegrzana, przekraczajac 100°, staje si¢
coraz suchsza, rzadsza, a tern samem podobna w swojem dzialaniu do gorace-
go powietrza, to jednak E smarcH podjal, dla ostatecnego rozwiazania kwe-
styi, szereg doswiadczen. Ot6z, zarodki karbunkulu, ktére w pradzie pary na-
syconej 100° w 5—10 minut zostaly zabite, nie utracily zdolno$ci rozmnazania
si¢ pod dzialaniem pradu pary przegrzanej przez 30, 20 i 10 minut przy tem-
peraturze 110°, 120 i 150°.

TAEUSCHER, przekonawszy sie, Zze para przegrzana lepiej odkaza, niz go-
race powietrze, powiada, ze w tym tylko razie moznaby uzy¢ do odkazania
pary przegrzanej, gdyby jej mozna uzy¢ bez przymieszki powietrza. Wedlug
TAEUSCHER a, sposéb ten odkazania natrafia na wielkie trudnos$ci techniczne.

M. W oLFF licznemi doSwiadczeniami dowiodl niemozliwosci uzycia pary
przegrzanej z powodu, iz takie odkazanie zbyt duzo czasu zajmuje.

Na tern si¢ jednak nie skonczyly proby z goracem powietrzem i para
przegrzana. Przyrzady TuuusriEvo’a i BecuimmEba urzadzone sa do odkaza-
nia kombinacya pradu pary nasyconej i pradu goracego powietrza. Przez prad
powietrza ogrzanego:

1) nadajemy parze wyzZsza temperature,



2) wprawiamy w ruch pare, utatwiajac jej wnikanie do przedmiotow,

3) mamy mozno$¢ przegrzania przedmiotow przed odkazaniem, przez co
dziatanie pary na niejest energiczniejsze,

4) mamy mozno$¢ wysuszania przedmiotow po odkazeniu ich.

Przyrzad ScHiMMEb’a, ktory czytelnik znajdzie w rozdziale trzecim ni-
niejszej pracy, urzadzony jest na powyzszych zasadach. Przyrzad ten do
dzisiejszego dnia uzywany jest w bardzo wielu miejscach. D-r OLrers opi-
suje uzycie jego na stacyi Tylzyt, dokad postany byt do kierowania kordonem
zapobiegajacym rozszerzeniu si¢ epidemii cholery w r. 1893. D-r OLrers za-
chwycony jest praktycznos$cig przyrzadu. Prob bakteryologicznych jednak
nie robit.

Doswiadczenia GruBerr wykazaly, ze mieszanina pary z gorgcem po-
wietrzem 130°—140° O., ani co do stopnia zabdjczosci dla bakteryi, ani co do
szybkosci wnikania goraca do przedmiotdow odkazanych bynajmniej nie do-
rownywa pradowi pary 100°.

Jeszcze jeden wzglad praktyczny przemawia przeciw uzyciu, czy to pary
przegrzanej, czy tez pary wodnej, skombinowanej z goragcem powietrzem. W obu
razach dzialamy wyzszemi temperaturami 130—150°. Jak w i;ozdziale II ni-
niejszej pracy zobaczymy i te temperatury sg szkodliwe dla przedmiotow od-
kazanych; zobaczymy, ze ze wzglgdu na mozno$¢ uszkodzenia przedmiotow win-
niSmy trzymaé si¢ pewnej granicy w uzyciu ciepla, a granica ta jest 120°.

Prace DuNCKER a i EonaBicH a, ktdre ponizej strescimy, przekonaja osta-
tecznie czytelnika, ze jezeli nam idzie o $ciste odkazanie, winniSmy stanowczo
unika¢ wszelkiego przystepu do nich przedewszystkiem powietrza, czy zimnego,
czy goracego, a potem pary przegrzanej.

Pierwsze doswiadczenia nad dzialaniem pary wodnej nasyconej
100° robili: Kocu, Ghaffky iLoefflkr. Badacze c¢i uznali prad pary nasy-
conej bez napigcia za doskonaly do odkazania. Na tych zasadach odkazania
zbudowany zostal znany sterylizator KocH a (Kochtopf von Koch). Doswiad-
czenia tych badaczy nad para wodna napigta wypadlty dla niej niekorzystnie.

Po6zniejsze jednak doswiadczenia nad dziataniem pary nasyconej napigtej,
podjete przez Heidenreich a, CrboBioa 1 Budde¢ go, doprowadzily do wprost
przeciwnych rezultatéw. Sklonilo tych badaczy do skontrolowania prac Ko-
cH'a to, zePasteur i Naegeli, odkazajac temperaturami wyzej 100°, i szybciej
i doktadniej osiggali cel pozadany. Badacze ci przekonali si¢, Zze para na-
pigta stanowczo iszybciej 1 energiczniej i1idoktadniej
sterylizuje.

M. w ovrrr robit do§wiadczenia z nasyconym pradem pary w ten sposéb,
ze przedmioty, na ktorych znajdowaly si¢ bakterye, ktadt w $rodek mocno
w rulon zwinigtych i mocno sznurami $ciagnietych welnianych kotder, ktorych
dlugos¢ wynosita 2,02 metry, a szerokos¢ 1,65 metrow. Te kotdry poddawat
dezynfekcyi, a potem za pomoca hodowli przekonywat si¢, czy bakterye, w $rod-
ku umieszczone, zachowaty swa zywotno$¢ lub nie. W orrr przekonat si¢ tym
sposobem, ze dla zabicia bardziej wytrzymatych zarodkéw chorobotworczych



nasyconym pradem pary 100°, potrzeba 30—60 minut. Przedmioty owinigte
w mokre przescieradta wymagaly, co najmniej, dwugodzinnego dziatania pary.

Gruber dotyka dwéch bardzo waznych kwestyi. Wedlug niego, dziala-
nie dezynfekcyjne pary wodnej wtedy dopiero w calej pelni dochodzi do skutku,
gdy para, o ile mozno$ci, nie jest zmieszana z powietrzem.* Zdaniu temu nie
tylko nikt nie mial nic do zarzucenia, ale zasade¢ te przyjeto i wzieto pod
uwage przy urzadzaniu nowoczesnych przyrzadéw. Dlaczego powietrze, znaj-
dujgce si¢ w przyrzadzie, ma przeszkadza¢ nalezytemu dzialaniu pary, latwo
zrozumiemy, jezeli sobie przypomnimy, Ze powietrze ogrzane nie wnika wglab
przedmiotow7 Jezeli wiec para zmieszana jest z powietrzem, to rzecz prosta,
ze ta mieszanina utrudnia parze przenikanie nawskré$ przedmiotéow. Jas$niej
to udowodnia ponizej podane prace DuNCKER'a. [C. d. n.]

ITI. PBZTCZTISrEK

Podal

Seweryn Sterlingl

Rozpoznanie wczesnych okresow gruzlicy zawisto gléwnie od wykazania
w plwocinie lasecznikow swoistych. Poszukiwanie ich, a z niem i pewne roz-
poznanie, utrudniaja: nieréwnomierny podzial lasecznikéw w plwocinie, waha-
nia ilosciowe w réznych porcyach wyrzucanej plwociny, stale mata ilos¢ lase-
cznikow w plwocinie, brak w niej zalecanych zwykle do badania czasteczek
ropnych, ktore, z jam pochodzac, zawieraja obfite ilosci lasecznikow.

Te wzglgdy wywolaly potrzebe stosowania metod, ujednostajniajacych
mas¢ plwocinows, do badania za$ uzywajacych osadu tej masy, zawierajacego
rozrzucone w plwocinie laseczniki. Metody te szczegolng korzy$¢é przynosza
mniej wprawnym badaczom. Osad zawiera licznie zgromadzone laseczniki
i przez to tatwiejszym jest do badania. Przy stosowaniu metod ujednostaj-
niania [homogenizacyi] i osadzania [sedymentacyi] plwociny, zabite bywaja
zazwyczaj wszelkie w plwocinie zawarte laseczniki, co zmniejsza prawdopo-
dobienstwo zakazenia — dla badacza.

Z praktyczna ta kwestya, zjednym z jej odtamow wtlasciwie, rozpozna-
nia bakteryologicznego staralem si¢ blizej zapozna¢ i wyniki mych poszukiwan,
dokonanych w pracowni mojej w Tomaszowie Rawskim, streszczam ponize;j.

Najdawniej w danym kierunku uzywang jest metoda BiEmekt’a. Homo-
genizuje on 10 do 20 ctm. sze$¢, plwociny przez zagotowanie jej w miseczce
z niewielkg ilo$cig tugu sodowego, poczem rozciencza t¢ mieszaning woda i po-
nownie zagotowuje; osadzanie nastepuje w kieliszku (Spitzglas), a osad po 2—3
dniach, po dodaniu malej ilo$ci biatka jaja kurzego, zostaje badany, jak zwy-
kle przy poszukiwaniu lasecznika gruzliczego si¢ bada. Biediut *) metode
swa od r. 1886 do 1891 trzykrotnie zmienial w szczegodlach.

*) Prace gwiazdka ozuaczane znam tylko z referatow.



Przepis powyzszy podaje Jaksch (Klinische Diagnostik.'Rok 1892, str. 118).
Jak sam wynalazca metody, tak i jej krytycy zaznaczajg, jako bardzo zla,jej
stron¢ to, ze laseczniki, tugiem traktowane, trudniej si¢ barwia, resp. mozli-
wem jest, ze cz¢$¢ ich w danym okresie czasu wcale si¢ nie zabarwi i poszu-
kiwaniu ujdzie. Weyl* (Deut. med. Wochenachr. 1891. Ne 7, str. 257) swa to-
ksomucyne wyciggal z lasecznikow gruzliczych za pomoca tugu sodowego, co
jest dowodem, ze roztwor ten dekstrukcyjnie dziata na ciato lasecznika.

Czaplewski (Die Untersuch, d. Auswurfa. Jena. 1891) kiéoci w wysokim
i wazkim cylindrze szklanym plwocing z podwojna lub potrdjna iloscia wody,
roztworu fizyologicznego soli kuchennej, 10% tugu potasowego lub roztworu
kwasu boraks-bornego 1), i otrzymuje jednostajng mas¢ bialawo lub zoltawo-
szarg. Muehlhauser® gotuje plwocing sktécong z tugiem sodowym. Kueh-
NE (Gblt. f. Bact. 1890, str. 296. Ne 10) radzi dla plwociny lepkiej, ciagnacej
si¢ uzywac stgzonego roztworu boraksu, dla zbitej plwociny z jam — stgzone-
go roztworu weglanu amonu. Amann* rozciera plwocing migdzy dwiema plytami
ze szkla matowego, w celu jej homogenizowania.

STrROSCHEIN* Wstrzasa plwocing z kwasem borakso-bornym. W ten lub in-
ny sposob homogenizowana plwocina powinna by¢ osadzona w kieliszku, a osad
badany. D aumen* (M. med. Woch. No 18. 1891) pozostawia wprost rozcienczong
plwocing-Ala osadzania sig—w kapieli wodnej przy 60° C.. Do osadzania bakte-
ryi stuzyé tez moze maszyna od$rodkowa [centryfuga], odpowiednio zmieniona.
Metode t¢ poleca Ilkiewicz [Wracz, 1892. Ne 32, str. 976].

W podrecznikach dyagnostyki klinicznej znalazlem w tej kwestyi: przez
JAKSCu a zalecong metod¢ Biedertr i centryfuge, przez GajslerA [Kurs
kliniczeskoj bakteryotogii. 1893] rowniez te dwie metody; Klemperer (Grundr.
d. klinischen Diagnost.) nic o danym przedmiocie nie wspomina. Nic tez w tej
kwestyi niema w podrecznikach bakteryologii: Fraenkelr, GuentuerA,
Friedlaender-BberthA.

Metoda osadzania zadosy¢ czyni¢ winna trzem warunkom: 1) powinna
by¢ tatwa i dla lekarza-praktyka dostepng; 2) nie powinna narazaé¢ bada-
cza na zarazenie si¢; 3) powinna dawaé wyrazny obraz drobnowidzowy.

Metody: centryfugalna i DAHMENA nie odpowiadaja warunkowi pierw-
szemu; uzywanie kwasu bornego nie odpowiada zadaniu drugiemu; metoda BIE-
DERT’a, jak 1 wszystkie postugujace si¢ tugami nie daja wyraznych obrazow
drobnowidzowycli, poniewaz zmniejszaja zdolno$¢ barwienia si¢ lasecznikoéw;
metodg AMANNR homogenizowaé mozna matg jedynie ilo$¢ plwociny.

-Dlatego tez wziglem sobie za =zadanie sprawdzi¢ nowg metode, przez
KetEs a W tomic XV-ym Archiv f. Hygiene [str. 109—1257] opisana.

v an Keter postepuje tak: do butelki 100 ctm. sze§¢, wlewa 10 ctm.
sze$¢, wody, 6 ctm. sze$¢, kwasu karbolowego i 10 do 15 ctm. sze§¢, badanej
plwociny, zatyka flaszke szczelnie i ktoci jej zawarto$¢ silnie; powstala mase
mleczngjrozciencza woda do 100 ctm. sze$¢., ponownie kldci i zlewa do kielisz-
ka. Osad bada po 12—24 godzinach lub kilku dniach. W ten sposob otrzy-

» 12% kwasu bornego i 12« boraksu w wodzie wrzacej.



many osad, po zlaniu warstwy wierzchniej, podejmujemy badz za pomoca pipe-
pety wprost na szkietka pokrywkowe, badz tez, wylawszy na szkietko zegar-
kowe, rozdzielamy za pomoca uszka platynowego na szkietka pokrywkowe.
Uzycie biatka jaja kurzego, ktére umocowywa w metodzie BiEnErrra prepa-
rat na szkietku, jest zbytecznem.

Wysuszony [w cienkiej warstwie] na szkietku i przeprowadzony przez
ptomien preparat optukujemy w kroplach Hoffmann~ i barwimy metods
ZiEHL-NfcELSEN’a. Dostatecznem jest nawet uzycie 1°0 roztworu fuksyny
[z 10% wyskoku], by po krotkiem ogrzaniu zabarwié¢ laseczniki gruzlicze.
Dodatek kwasu karbolowego jest juz zbyteczny, poniewaz s3 nim juz napojo-
ne niejako laseczniki. Odbarwia¢ nalezy dalej, jak zwykle [w kwasie rozcien-
czonym i wyskoku].

Metoda van Kerer a odpowiada wszystkim trzem wymienionym zadaniom:
1) jest tatwa do wykonania; 2) nie przedstawia niebezpieczenstwa, wobec
uzywania kwasu karbolowego; 3) daje wyrazny obraz drobnowidzowy.

Sprawdzenie tej metody wykazalto jej niezbite zalety. Sprawdzalem me-
tode¢ t¢ w réznych kierunkach:

1) Plwocina, ktora zwyklym sposobem badana wykazala zawartosc¢ la-
secznikow gruzliczych, dawata po uzyciu metody karbolowej preparaty o licz-
niejszych, niz pierwsze, okazach w polu widzenia.

2) Tejze plwociny mate czasteczki mieszatem z plwocing chorych na
nieswoiste sprawy drog oddechowych i zawsze w osadzie, czasem, co prawda,
po kilku dobach dopiero, widziatem laseczniki gruzlicze.

3) Osadzatem plwocing homogenizowang w naczyniu wazkiem, badajac
gorne warstwy plynu po nad osadem. W pierwszych 1—6 godzinach w plwo-
cinie, obfitujacej w laseczniki, znajdywatem je w tych warstwach gornych, po-
tem juz wyjatkowo tylko.

4) Zgodnie z przepisem autora osadzalem w lejku szklanym plwocing
homogenizowana. Koniec lejka zalepialem woskiem. Po 24 godzinach zlewa-
lem plyn z ponad osadu [zastoniwszy przy tej operacyi dolny odcinek lejka
korkiem kauczukowym, na paleczcze szklanej osadzonym]. Odjawszy koreczek
woskowy, chwytatem na szkietka pokrywkowe kolejno spadajace z lejka kro-
ple osadu: krople pierwsze zawieraly najliczniejsza liczbe lasecznikow.

5) Barwilem preparaty z osadu metoda C zaplewskiego [fuksyna i jiuo-
rescein-methylenblau], otrzymujac obraz bakteryi réwnoczesnie z lasecznikiem
gruzlicy w plwocinie zawartych. Wobec podniesionej w ostatnich czasach
kwestyi symbiozy rozlicznych bakteryi z lasecznikiem gruzlicy, podnosi to
warto$¢ metody.

6) Pozwalatem na chustce ptociennej zaschnaé plwocinie gruzliczej,
chustk¢ t¢ moczylem nastepnie, a wode do tego uzyta poddatem metodzie
karbolowej i otrzymywalem wynik dodatni.

7) Zostawialem w malenkiej spluwaczce [z miseczki porcelanowej] z pia-
skiem plwocing gruzlicza az do zaschnigcia; mate ilosci piasku, w wodzie
zamieszane, badane metodg karbolowa pozwalaly na wykrycie lasecznika
gruzlicy.



Co si¢ tyczy badania plwociny, malo lasecznikéw zawierajacej, to czte-
rokrotnie [w ciagu ostatnich 4 miesiecy] wykrywalem metoda karbolowa la-
secznika gruzlicy w plwocinie, ktéora poprzednio wielokrotnie i starannie ba-
dalem bez skutku w tym kierunku. By¢ moze, Ze badacz wprawniejszy zdo-
lalby i zwykla droga lasecznika wykazaé¢, jednakowoz przy pomocy metody
karbolowej, po 24 godzinnem osadzaniu, latwo w tejze plwocinie laseczniki
znajdywalem. W dwu z tych przypadkéow wydzielali chorzy niestychanie ma-
le iloSci plwociny [przez 2 doby okolo 2—4 gram.].

Poszukiwanie lasecznika gruzliczego nie ogranicza si¢, jak wiadomo, do
plwociny. Z wydzielin chorego zawiera¢ go moze mocz i kal, ze Srodkow
spozywczych—mleko, w ktéorem, jak i w moczu, wykazaé je bywa bardzo
trudno. Jedynie metoda centryfugalna wykazaé¢ w tych o$rodkach laseczniki
gruzlicze byla zdolna. Ale maszyna odsrodkowa jest sprzetem zbytkowym
w pracowni lekarza-praktyka. To tez i przy poszukiwaniu w tych osrodkach
probowalem uzyé metody karbolowej, z wyraznie dodatnimi wynikami.

1) Do mleka przegotowanego dodawalem kolonie lasecznika gruzliczego;
rozcieralem mianowicie na szkielkach w niewielkiej iloSci mleka grubym dru-
tem platynowym kolonie gruzlicze, rozcienczalem t¢ mieszanine wieksza [30—
50 ctm. sz.] ilo$cia mleka i poddawalem badaniu: bezposrednio i po stosowaniu
metody karbolowej w ostatnim przypadku widzialem daleko liczniejsze lasecz-
niki, niz w pierwszym.

2) W podobny sposéb postepowalem 2z moczem z wynikami analogicz-
nymi do powyzszych.

3) Preparaty z kalu plynnego, ktory roztarty zostal z kolonig gruzli-
cza, nie dawaly mi wyraznie dodatnich wynikéw. Wracajac do plwociny
gruzliczej, metoda karbolowe traktowanej, zwroce uwage na to, ze kwas Kkar-
bolowy niszczy komoérkowe elementy tkankowe, w plwocinie zawarte.

Przy uzyciu metody karbolowej, zamiast flaszki, przez KBTkb’a zale-
conej, wygodniejszem jest uzycie wysokich cylindrow ze szklanymi korkami.
Dalej, nie nalezy zbyt dlugo osadzaé; czesto po 12 lub 24 godzinach osad
daje wyrazne wyniki, a pozniejszy—slabe. Pochodzi to stad, ze po dluzszym
czasie osiadajg i te materye bialkowe, ktore $cial kwas karbolowy, a ktére, czy-
nigc preparat bardziej zbitym, grubszym, utrudniaja badanie. Wogéle bardzo
wiele zalezy na dobrem roztarciu na szkieltku preparatu. Rozcieraé nalezy
badZz miedzy dwoma szkielkami, badz wprost uszkiem igly platynowej. Wo-
gole latwiej jest otrzymaé preparat rownomiernie cienki z plwociny homoge-
nizowanej, niz ze zwyklej, surowej. Jak juz wspomnialem, preparaty, barwio-
ne metoda czarLewskieco, dajg piekny obraz lasecznikéw gruzliczych i tych
innych drobnoustrojéw'", jakich mnéstwo w plwocinie znajdujemy obok gru-
zliczych.

Waznem jest i to, 0 czem KETEL nie wspomina, Ze w osadzie plwociny,
metoda karbolowa homogenizowanej, znajdujemy wlékna sprezyste, ktére ba-
da¢ mozemy ktorakolwiek z uzywanych metod.
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DZIAL SPRAWOZDAWCLZY.

8. Boenecken [Bonn]. Przyczynek do etyologii nerwobélu nerwu troéj-
dzielnego.

Rozpoznanie zmian patologicznych miazgi [pulpy] z¢bowej, ktore nickiedy
mogg. wywota¢ nerwobole nerwu tréjdzielnego, jest niezmiernie trudne, gdyz
zgby, dotknigte temi zmianami, sg z pozoru zupelnie niezmienione. B. spo-
strzegat kilka tego rodzaju przypadkow. Jeden z nich dotyczyt 30-letniej ko-
biety, cierpigcej od dluzszego czasu na mocne bodle w okolicy lewej skroni,
ktére przechodzity na tyt glowy. Skoro po zaplombowaniu z¢gbéw stan nie po-
prawit sie, autor zbadal wszystkie jej zeby za pomocg przeswiecania elektry-
cznego; woOwczas okazato sig, ze jeden z trzonowych zebdéw lewej potowy
zuchwy stabiej prze$§wiecal, anizeli inne. Zetknigcie si¢ tegoz zg¢ba z zimng
wodg nie sprawiato zadnych dolegliwosci, podczas gdy dotknigcie go rozgrza-
nym guzikiem stalowym wywolywato gwattowne bdle w lewej skroni. Po wy-
drazeniu zgba znaleziono mocno przekrwiona miazge. Nasycenie jej prepara-
tem arszeniku wraz z nastgpnem wyluszczeniem tejze i zaplombowanie zgba
potozyto tame¢ napadom nerwobdlu. Przyczyna stabego przeswiecania zgba
niewiadoma; trudno bowiem przypusci¢, aby spowodowato je samo tylko prze-
krwienie. W drugim podobnym przypadku po trepanacyi zeba znaleziono
krwawigca miazge; po przypaleniu jej ciastem, zawierajagcem arszenik z ko-
kaing, nerwobdle w okolicy lewej szczgki zniklty bezpowrotnie.

Przyczyna przekrwienia miazgi nie jest jeszcze zupelnie wyjasniona, w nie-
ktorych jednak przypadkach moznaby przypuscié, ze zab wskutek urazu moze
zmieni¢ swe polozenie, a naczynie odprowadzajagce na wierzchotku korzenia
zgina si¢, podczas gdy doprowadzajace pozostaje niezmienione dzigki wigkszej
odpornosci swych $cianek. Powstaly ta drogg zast6j krwi wywiera ucisk na
galazki nerwu miazgi i przenosi podraznienie to na odpowiednie pnie nerwo-
we. Jako objaw rozpoznawczy poczyta¢ mozna wrazliwo$¢ zeba na ciepto,
ktore powigksza przekrwienie, a wigc 1 ucisk na nerwy.

Zwapnienie lub wytworzenie si¢ tkanki dentinowej w migzszu miazgi
czg$ciej, niz jej przekrwienie, bywa przyczyna nerwobolu twarzowego. Przyczy-
na powstawania tych zmian nie jest wiadoma, to tylko jest pewne, Ze naj-
wiecej widzie¢ sie one dajg w zgbach prochniejacych. W miar¢ powigkszania
swej objetosci zlogi wywieraja ucisk na galgzki nerwu miazgi i wywotuja ner-
wobodle. W jednym z przypadkow, spostrzeganych przez autora, po usunieciu
zeba trzonowego, na wyglad zdrowego, lecz wrazliwego na ciepto i na slabe
uderzenie, ustaly bezpowrotnie nerwobdle twarzowe. W miazdze znaleziono
brytki wapna, wielkoS$ci ziarnka prosa. W innych razach cierpienie nie ogra-
nicza si¢ jednym zebem, lecz dotyczy wigkszej ich liczby, a nawet wszystkich.
Przypadek taki dotyczyt 35-letniej kobiety, od roku cierpigcej na bole lewej
szczgki gornej, ktore nastepnie przeniosty si¢ na prawa i na zuchwe. Wszystkie
z¢gby byly zdrowe i dobrze rozwinigte; chora wskazywata na zab, ktory w sa-
mej rzeczy byl wrazliwy na wypukiwanie i na roéznice ciepta, cojednak i w in-



nych zgbach mozna bylo dostrzedz. Badanie za pomoca $wiatta elektryczne-
go wykazalo we wszystkich ze¢bach jednakowe prze§wiecanie, lecz mniej-
sze, niz zwykle. Pomimo to autor podczas trepanacyi podejrzanego z¢ba zna-
lazt jam¢ jego wypelniona twardem ciatem, ktoére po wyjeciu zgba uznat
za zwapniala miazgg. Po usunigciu zeba nerwobdle ustapily, a po kilku
dniach chora wskazala znowu na 2 zgby, ktore powoduja cierpienia. Przy tre-
panacyi znaleziono te same zmiany, co i w pierwszym zg¢bie. Zg¢by te rdwniez
usuni¢to. Poniewaz 1 potem jeszcze objawy nerwobolu nie zmniejszyly sig,
przeciwnie nawet znacznie si¢ wzmogty, wicc B. wyjal wszystkie zeby i1 wte-
dy dopiero po kilku tygodniach cierpienia znikly. Badanie z¢bow wykazato
opisane wyzej zmiany.
{Beri. klin. Wochenschr. Nr. 44. 1893). J. Weisblal.

9. R de Seigneux. 0 leczeniu operacyjnem peknietego ropnia jajowodu
(pyosalpinx).

Zabieg operacyjny jest najwlasciwszem postgpowaniem przy ropniu jajo-
wodu zwlaszcza takim, ktory otworzyt si¢ do jakiegokolwiek sasiedniego na-
rzadu. Samo przecigcie ropnia od strony pochwy i drenowanie jest niewystarcza-
jacem, rzadko bowiem zapewnia doszczetne zaro$nigcie worka, chociazby ropa
miala nalezyty odptyw; podobniez otworzenie zropiatego jajowodu przez po-
wtoki brzuszne, po uprzedniem przyszyciu $cian jego, w wielu razach nie wy-
starcza, wskutek bowiem niedostatecznego odplywu ropy gojenie si¢ trwa bar-
dzo dlugo, a czgstokroé powstaje przetoka, opierajaca si¢ wszystkim zabie-
gom leczniczym. Najwiecej stuszno$ci mialoby wycigcie catkowite zropiatego
worka, co jednak zazwyczaj jest niemozliwe, z uwagi na obszerne zrosty z ota-
czajacymi narzgdami; pomijajac juz tatwo$§¢ zanieczyszczenia ropa jamy brzu-
sznej, jak roéwniez przedziurawienie jakiego$ narzadu podczas oddzielania
worka. Niewatpliwie postepowanie takie przy ropniu jajowodu nieprzedziu-
rawionym be¢dzie o wiele latwiejsze, anizeli przy przedziurawionym. W takich
wtasnie przypadkach autor radzi przedewszystkiem wycigé calkowicie macice
przez pochwe, nastepnie otworzy¢ szeroko zropiaty jajowdd, lub tez usunaé go
zupetnie.

Dla lepszego zrozumienia przytacza nast¢pujacy przypadek, operowany
przez LEOPOLiVa: u 26-letniej kobiety goraczkujacej i bardzo wyniszczonej
znaleziono ropien jajowodu, przedziurawiony do kiszki prostej, mocno sklejony
z macicg 1 z resztg otoczenia. Pomimo znacznych trudnosci, w okolicy prostni-
cy wycigto najprzod calkowicie macice; majac teraz utatwiona droge do wia-
zadel macicy, jedno z nich zlepione, lecz nie powigkszone, pozostawiono, drugie
za§, zawierajace ropien jajowodu, szeroko przeci¢to po zepchneciu go, ile mo-
znosci, ku dotowi i ostonigciu gazg jodoformormows. Z powodu kruchos$ci $cian
worka nie udato si¢ wyluszczy¢ go nalezycie, zeszyto wigc §$ciany jego z rang
pochwy, a po przemyciu wtozono dren szklany i wytamponowano gazg jodor
formowa. Chora wytrzymata zabieg dobrze, po operacyi cieptota obnizyla sie;
guza przez S$ciang brzucha wyczué¢ nie mozna; po 4-ch tygodniach pacyentka
wstata zdrowa z zagojona przetoka do kiszki stolcowe;j.



Zalety takiego postgpowania s3, widoczne juz z uwagi na zrosty, ktéorych
nie potrzebujemy tu rozrywaé, juz wreszcie, ze unikamy zakazenia jamy
brzusznej ropg. Usuwajac macice, nie robimy chorej krzywdy, w tych bo-
wiem warunkach macica, jako narzad rozrodczy, nie ma zadnej warto$ci, na-
tomiast wycigcie jej uprzystepnia droge do ogniska cierpienia, umozliwia albo
doszczetne usuniecie worka, albo tez szerokie otworzenie jego. Operacya wo-
gole nie jest tatwa ze wzgledu na potezne nieraz zrosty macicy. Co sig¢ ty-
czy czasu zdrowienia i nawrotow po tym zabiegu, to niewielka liczba operowa-
nych w ten sposéb przypadkéw nie pozwala jeszcze porownywaé wynikow te-
goz z wynikami po laparotomii. Wiadome sg nawroty sprawy zapalnej ropnej
po pewnym czasie po laparatomii, wymagajace powtdrnej operacyi. Przyczy-
ny tego szukaé nalezy w macicy, ktora najprzod ulega cierpieniu, przenosi za-
palenie na wigzadla, a pozniej sama je podtrzymuje. Wycinajac maciceg, usu-
wa si¢ zarazem nieustanne ognisko, wywotujace nawroty. Na t¢ okolicznosé
zwrocity uwage Leorornr w 1885—1886 roku te przypadki, w ktorych dopiero
po usunieciu macicy doszczetne zyskano wyleczenie. Naostatek doda¢ wypada,
ze cale postepowanie powyzsze jest bardziej naturalne, mniej niebezpieczne i le-
piej znoszone przez wyniszczone chore,' niz laparotomia.

(Corespondenz-Blatt f. SchweitzerAerzte N. 18. 1893). Wtad. Staniszewski.

Wiadomosci terapeutyczne.

5. Zewngtrzne uzycie gwajakolu w chorobach gorgczkowych. StoLzew-
BERG, Z Kkliniki prof. StoNATOR’a (Berlin, klinische IVochenschr. 1894. &), idac za
przyktadem ScioLLi’ego, stosowal gwajakol u chorych gorgczkujacych w po-
staci pedzlowan jakiejkolwiek czesci ciata z nastepczem natozeniem szczel-
nego opatrunku. Bo pe¢dzlowania uzywano od 2—6 ctm. szeScien. gwajakolu.
Zwykle po 2 godzinach otrzymywano spadek cieploty ciata wsrdd obfitych
potow. Spadek ten przy wigkszych dawkach dochodzit niekiedy do 5° C.
Gdy cieptota dojdzie do pewnego minimum, zjawiaja si¢ dreszcze niekiedy
wstrzasajace, poczem cieptota podnosi si¢ do poprzedniej wysokosci. Tetno
i oddechanie zwykle nie ulegaja zmianie, w moczu biatko si¢ nie zjawia, ogdl-
ny stan nie mozna nazwac ztym, ale obfite poty, dreszcze przy ponownem pod-
noszeniu si¢ cieploty oslabiajg niektorych chorych tak, ze trzeba si¢ wyrzec
stosowania gwajakolu. Na skorze gwajakol nawet przy czgstem stosowaniu
nie wywotuje zaburzen, raz tylko po trzykrotnem pe¢dzlowaniu zjawita si¢ swe-
dzaca wysypka, podobna do pokrzywki.

Wchtanianie gwajakolu odbywa si¢ przez skore i wtedy tylko wyste-
puje jego dziatanie swoiste na cieptot¢ ciala, gdyz ani uzycie wewngtrzne,
ani inhalacye podobnego dzialania nie wywierajg. Obnizenie cieptoty wyste-
powato przy roznego rodzaju gorgczkach i nie mialo wptywu na przebieg
choroby. Autor ostrzega, iz nie nalezy nigdy rozpoczyna¢ od dawki wyzszej
niz 2 ctm. szesC., rzadko kiedy trzeba dawke podnies¢ ponad 4 ctm. szesc..



Dawki male i Srednie s3, zupelnie nieszkodliwe, wigksze maja jednocze$nie ze
znacznym spadkiem cieploty wywolywa¢é objawy zapasci. A. Pulawski.

WARSZAWSKIE TOWARZYSTWO LEKARSKIE.

Posiedzenie kliniczne d. 21. X1I. 1893.

N EUGEBAUER przedstawia drugi preparat jaja plodowego. Sub abortu
po 6-ciu-tygodniowem krwawieniu przy 3 miesiecznej cigzy wydzielil si¢ oso-
bno nietkniety worek owodnej z plodem, pozostale za§ blony nastepnie recz-
nie usunieto. Chora, 30 lat wieku liczaca, epileptyczka, od 11 lat zamezna,
rodzila 6 razy z rzedu na przemiany to donoszone dzieci, to 8 miesi¢czne, naste-
pnie 2 razy ronila w 3-cim miesiacu. Jak 7 i 8 ciaza, tak i obecna 9 ciaza
skonczyly si¢ poronieniem bez wyraZnej przyczyny. Czy napady epileptyczne,
powtarzajace si¢ od czasu do czasu, i obecnie maja zwiazek z temi poronienia-
mi? N. przypuszcza mozno$¢, zna jednak w Warszawie pacyentke, ktéra po-
mimo silnych i czestych napadéw epileptycznych donosila dziecko i szczesliwie
je urodzila. Jest to panna 17-letnia, nie znajaca ojca swego dziecka, albo-
wiem stosunek odby! si¢ podczas utraty przytomnos$ci po napadzie epileptycz-
nym. Pacyentke N. leczyl ambulatoryjnie w roku 1891. (Autoreferat).

Sabpowski1 przedstawil preparat anatomiczny tetniaka luku aorty, ktéry
zaslugiwal na uwage nie tylko ze wzgledu na swa wielko$¢, lecz i dlatego,
ze blona wewnetrzna aorty byla w nieznacznym tylko stopniu miazdzycowo
zwyrodniona. Na samym poczatku luku aorty znajduje si¢ otwor okragly,
$rednicy 6 ctm., ktory prowadzi do wielkiego worka o cienkich $cianach i glad-
kiej powierzchni, wyslanego znaczna ilo$cia skrzepéw przys$ciennych. Oprécz
tego worka znajduje si¢ worek zewnetrzny, pod miesniami i skéra, wielkoS$ci
glowy dziecka, ktéry z pierwszym laczy si¢ za pomoca otworu o 8—10 ctm.
$rednicy, przechodzacego przez mostek i pierwsze miedzyzebrze. Przerostu
komorki lewej nie bylo.

Prof. B rovowsk1 przedstawil dwa okazy bardzo rozleglej arteryosklero-
zy aorty, z ktérych w jednym przypadku, gdzie sprawa miazdzycowa byla
znacznie rozleglejsza, powstalo tak olbrzymie rozszerzenie calej aorty pier-
siowej, ze zastawki polksiezycowe, pomimo znacznego rozszerzenia sie¢, nie
byly w stanie zamykaé otworu aorty, o czem $wiadczyl ogromny rozrost odsrod-
kowy komorki lewej; w drugim za$, przy mniejszym stopniu arteryosklerozy
i przy rozszerzeniu rozlanem cze$ci wstepujacej aorty piersiowej, znajdowal
sie na tylnej Scianie luku aorty stosunkowo niewielki tetniak workowaty, uci-
skajacy tchawice i powodujacy od czasu do czasu mocne napady dusznoSci.
Zestawiajac te dwa przypadki, oraz przypadek sSapowskieco, prof. B rRopowski
zaznacza [0 czem zreszta mowil obszernie na posiedzeniu d. 3. X. 1893], ze do
Przyczyn rozszerzen, resp. tetniakéw aorty, naleza miejscowe zwatlenia blony
Sredniej wrodzone, odziedziczone lub nabyte, a nastepstwem takiego zwatle-
nia sa pekniecia wlékien sprezystych.



Sedziak mial wyktad p. t.: ,,Przyczynek do leczenia gruzlicy krtani resp.
phuc za pomocs, podskornych wstrzykiwaé tiozynaminy®“. Zachgcony pomysl-
nymi rezultatami, jakie otrzymac¢ mial Hebra w ostatnich czasach przy sto-
sowaniu podskérnem tiozynaminy przy wilku, postanowit prelegent przekonac
si¢, o ile §rodek ten okaze si¢ pomocnym réwniez i przy gruzlicy krtani,
resp. pluc. W tym celu zastosowatl go $cisle podlug przepisu Hebry—w 11
przypadkach [z tych 10 gruzlicy ptuc i krtani, 1 za§ wilka]. Wstrzykiwania
po wigkszej czgSci byly robione pod skore w przestrzeni migdzylopatkowej, prze-
waznie byly one do$¢ bolesne, tworzenia si¢ ropni autor nie zauwazyl. Do
wstrzykiwaé uzywat % alkoholowego rozczynu tiozynaminy, zaczynal zwy-
kle od najmniejszych dawek [0,030 grm.], od 2 przedziatek szprycy Pra-
wAz a, dochodzac do catej zawarto$ci, t.j. do 0,15 grm.. Dziatanie tiozynami-
ny jest analogicznem do dziatania tuberkuliny Kocu a: wstrzyknigta w okolicy,
oddalonej od ogniska chorobowego, tylko w tern ostatniem wywoluje odczyn
[miejscowy] w ogole dos¢ staby, ogdlnego natomiast brak zupelnie [cho¢ pare
razy autor go miat sposobnos$¢ spostrzegac].

W pierwszym przypadku, dotyczacym 46-letniego chorego z oddziatu D-ra
Dunina, a w ktorym dokonano 12 wstrzykni¢¢ tiozynaminy—w ciggu pottora
miesigca oprocz przemijajacej poprawy objektywnej w stanie miejscowym krta-
ni [oczyszczanie si¢ owrzodzen, zmniejszanie si¢ nasickow], zadnego ostatecz-
nie rezultatu od tiozynaminy nie otrzymano. Stan pluc [zgeszczenie szczy-
towe] bez zmiany. Stan og6lny ku koncowi gorszy.

Natomiast w 2-gim przypadku, dotyczacym 35-letniej chorej z oddziatu
D-ra Chetlmonskiego, dotknigtej gruzliczem cierpieniem krtani i ptuc, w kto-
rym dokonano 9 wstrzykiwac¢ tiozynaminy [obserwacya okoto dwumiesi¢czna],
S.. moégl juz po piewszych wstrzyknigciach zauwazyé do$¢ znaczng poprawe,
zarbwno subjektywna [glos i tykanie lepsze], jakotez i objektywng w stanie
miejscowym krtani [nasi¢ki mniejsze, zagajanie si¢ owrzodzen]. Co si¢ jednak
tyczy pluc, to zmiany gruzlicze w nich ulegaly stalemu pogorszeniu [wyrazniej-
sze, rozleglejsze objawy zgeszczen u szczytdw, poczynajacy si¢ rozpad]. Stan
ogo6lny rowniez pod koniec zaczal podupada¢. Chora zmarta, sekcyi nie robiono.

W przj*padku 3-im [sekcyjnym], w ktoérym dokonano 5 wstrzyknigé¢ tio-
zynaminy, a przedstawiajacym juz od poczatku daleko posunigtg sprawe w ptu-
cach, oraz ngdzny stan ogélny, nie bylo prawie zadnego efektu od tiozyna-
miny.

Natomiast w 4-ym przypadku wstrzykiwania tego $rodka okazaly si¢ sku-
tecznemi na sprawe gruzliczg w krtani [oczyszczanie, a nastgpnie podgajanie
si¢ glebokiego wzdluz catej struny prawdziwej owrzodzenia]. Pogarszanie
si¢ jednak zaréwno stanu ogdlnego, jakotez i1 sprawy gruzliczej w ptucach byto
powodem zaprzestania dalszych wstrzykiwaé. Przypadek ten rowniez odznaczat
si¢ tern, ze trzykrotnie wystepowata reakcya ogdlna [podniesienie si¢ ciepto-
ty], chory ten stale goragczkowatl. Stad S.. wyprowadza wniosek, ze u ta-
kich chorych nalezy by¢ ostroznym ze stosowaniem tego $rodka.

W przypadku 5-ym, w ktérym istniaty duze zmiany w krtani, zajecie (peri-
chondritis) stawoOw obrgczko-nalewkowych, stad stenotyczny oddech, po pierw-



szem wstrzyknieciu tiozynaminy wystgpit w nocy do$¢ silny napad duszno$ci—
bez zmian wyrazniejszych w krtani, ktéore by go wytlomaczy¢ mogty. JIV stanie
miejscowym krtani w tym przypadku poczatkowo nastgpita poprawa, byla ona
jednak przemijajagca. W stanie ogolnym i w plucach pogorszenie, ostatecz-
nie nastgpilo zejScie $§miertelne, przyczem sekcya wykazata rozlegle zmiany na-
tury gruzliczej w ptucach i krtani.

W przypadku 6-ym nastapita po 3 wstrzyknigciu tiozynaminy znaczna
poprawa w stanie ogdélnym [w ciggu 10 dni zwig¢kszenie si¢ wagi ciata o 5 <MJ
przy marnych warunkach szpitalnych. W krtani rowniez do$¢ znaczna po-
prawa [ruchy prawej polowy krtani swobodniejsze, stad duszno$¢ mniejsza
it. d.]. Chory ten, niestety, wypisat si¢ ze szpitala, uniemozliwiajac dalsza
obserwacye.

W przypadku 7-ym, powikltanym ciaza, S. zmuszony byt zaprzesta¢ dal-
szych wstrzykiwali z powodu zwigkszajacego si¢ ostabienia ogoélnego. Rezultat
od tiozynaminy ujemny. Przypadki 8-y, 9-ty i 10-ty, z powodu zbyt szczuplej
ilosci wstrzyknig¢, nie nadaja si¢ do ocenienia wartosci leczniczej tego Srodka,
cho¢ w jednym z nich [10-tym] juz po pierwszem wstrzykni¢ciu nastgpita pewna
poprawa w stanie miejscowym krtani.

Zastuguje w przypadku 8-ym na uwage fakt, ze po wstrzyknigciu tiozyu-
aminy wystapil odczyn miejscowy w krtani, pod postacig obrzmienia i zaczer-
wienienia gruzliezo zmienionej [infiltrowanej] tylnej §cianki, podczas gdy gu-
ziczek na strunie prawdziwej, wszelkie cechy zwyklego polipa majacy, nie
okazat ani $ladu reakcyi. Przemawialoby to wigc na korzy$§¢ dyagnostyczne-
go znaczenia tiozynaminy, podobnie jak to dla tuberkuliny bylo przyjetem.

Wreszcie ostatni, [11-ty] przypadek dotyczyt 27-letniego wyrobnika z kli-
niki prof. Tauvsera. Chory dotknigty wilkiem nosa. Wstrzyknigé¢ tiozyna-
miny dokonal autor 5, poprawa wyrazna wystapita po 3-iem wstrzy-
knigciu [odpadnigcie grubego strupa na skrzydle nosa, zdrowa ziarninowa po-
wierzchnia]. Jakkolwiek nastgpito wkrotce chwilowe pogorszenie [zbyt silna
reakcya], to jednak w przypadku tym mozna bylo spodziewaé si¢ znaczniejszej
poprawy, chory jednak nie zgodzit si¢ na dalsze leczenie i wypisal si¢.

Na zasadzie tych—nielicznych wprawdzie—spostrzezen S... wyprowadza
nastepujace wnioski:

1) Tiozynamina, podskdrnie stosowana, w pewnych przypadkach moze
wywiera¢ pewien wptyw dodatni na przebieg sprawy gruzliczej w krtani.
[Swiadcza o tem miedzy innymi 2-gi, 4-ty, a poczesci i 6-ty przypadek].

2) Na sprawe gruzlicza w plucach tiozynamina nie zdaje si¢ wywie-
ra¢”*zadnego wpltywu, lub nawet ujemnie na nig oddzialywa.

3) I na stan ogdélny w wigkszosci przypadkdéw nie dziata S$rodek ten
pomysSlnie.

4) Przy wilku, o ile si¢ zdaje, tiozynamina, podobnie jak i tuberkulina,
moze z najwigksza jeszcze korzyscig by¢ stosowang.

5) Srodek ten nie zdaje si¢ wywolywaé ogolnego odczynu, co,jak wiadomo,
stanowilo staba stron¢ $rodka Kocu a, w kazdym razie przy gruzlicy ptuc, resp.
krtani, nalezy go stosowac z pewnemi ostrozno$ciami,



Ostatecznie S. przypuszcza, ze i tiozynamina, tak goraco przez Hrc-
Bue zachwalana, o ile si¢ zdaje, podzieli losy swoich poprzedniczek: tuber-
kuliny, tuberkulocidyny K rLeBs'v, wreszcie kantarydynianu potasu L iEBKEI-
cH'a t. j. pojdzie w zapomnienie. (Autoreferat).

Wiadomosci biezace.

— Do oddziatu cholerycznego przy szpitalu Dz. Jezus w koncu zeszlego mie-
sigca b. r. zaczeto przywozi¢ chorych z objawami cholery. Ogledziny posSmiertne je-
dnego przypadku, ktéory dnia nastepnego zakonczyl si¢ $miercig, wykazaly, ze jest
to niewatpliwie cholera azyatycka, czemu zreszta odpowiadal i przebieg kliniczny
choroby. Przez dni 7 przybywali chorzy przewaznie z Pragi, gdzie cholera rowno-
cze$nie wybuchta w dwoch odlegtych od siebie domach, a zapadli na nig czlonkowie
dwoch rodzin. Mianowicie na ulicy Olszowej Nr. 16 zachorowala zona, dwoje dzieci
i stuga wyrobnika [Marya, Adolf i Maryan Miedynscy i Kowalska Paulina] oraz wy-
robnica przy nich zamieszkata [Ewa Pei]. Drugiem gniazdem byt dom Nr. 16 przy
ul. Folwarcznej, gdzie zapadli na choler¢ wyrobnicy Stanistaw i Pelagia Krzyczkowscy
oraz Rozalia i Anna Proczynskie, t. j. matka, ciotka i babka pierwszego, wszyscy
zamieszkali w jednem mieszkaniu. Procz tego przybyt do oddziatu stojkowy, zamie-
szkaty wprawdzie na ulicy Targowej Nr. 33, ale przed zachorowaniem stal on w po-
blizu owego fatalnego domu na ul. Olszowej. Nakoniec odrgbnie od poprzednich
stoi przypadek zachorowania pensyonarki Domu Przytutku i Pracy Nr. 7 przy ulicy
Petersburskiej, Jozefy Kazimierowskiej, ktéra nie miata zadnej styczno$ci z tamtymi
chorymi. W Warszawie zdarzyl si¢ jeden tylko przypadek, ktory dotyczyl stréza
domu Nr. 27 na ul. Smoczej, Urbanskiego Michata. Od d. 29 stycznia do 5 lutego
[wlacznie] przybylo do oddzialu 12 cholerycznych, z tych zmarlo 5 os6b, wyzdrowia-
to 4, pozostaje w stanie zdrowienia 3. Prdécz powyzszych przypadkéw niewatpliwej
cholery azyatycklej, ktoérej rozpoznanie potwierdzito badanie bakteryologiczne [D-r
Jakowskr 1 Janowskil, a wzglednie sekcya [prof, przewoski, bylo kilka przypadkow
ostrego niezytu zoladkowo-kiszkowego; w wypréznieniach chorych jednak nie znale-
ziono przecinkowcoéw cholerycznych. Wypytywanie si¢ chorych, jak rowniez wspot-
mieszkancoéw tych domoéw, w ktorych byly zapadnigcia na cholerg, nie wykazaty za-
wleczenia zarazy skadkolwiek z prowincyi. Roéwniez nie mozna bylo w powyzszy
sposob wykazaé¢ zwigzku [wyjawszy stojkowego], pomigdzy wymienionemi ogniskami
i pojedynczemi zapadni¢ciami na Pradze i w Warszawie. | w tym roku cholera odzna-
cza si¢ gwaltownym i szybkim przebiegiem. Po kilkunastu stolcach i kilku wyproé-
znieniach gdéra w ciggu niespetna 5—10 godz.—przyczem chorego megcza gwaltowne
kurcze w konczynach dolnych i gdérnych, a czgsto i krzyzu—wystepuje okres zamar-
twiczy, cechujacy si¢ oznakami jakby zatrucia $rodkami narkotycznymi *e Chory le-
zy bez ruchu, z podlotwartemi oczami, oddecha cig¢zko, na pytania i tylko gtosno
wypowiedziane odpowiada cicho, niechetnie i jakby =za kazdym razem budzit si¢
z u$pienia. Tetno, raz zniknawszy, niczem nie daje si¢ powrodci¢, i w kilka godzin
nastepuje $mieré. Jeden przypadek, zakonczony $miercig, powiktato ostre zapalenie
otrzewnej z wysigkiem surowiczo-wtoknikowym. D-r WI. Swigtecki.

— Kol, H. operreLp mianowany zostal ordynatoem oddziatu chirurgicznego
w szpitalu zydowskim Warszawskim.

— W konficu stycznia r. b. obchodzono w Genewie jubileusz profesora fizyo-
logii scHiFF’a. Przy tej okazyi prof. merzex z Lozanny wreczyl jubilatowi pierwszy
tom zbiorowego wydawnictwa dziet jego.

— VIII zjazd lekarzy i przyrodnikéw polskich odbedzie si¢ we Lwowie od
18 do 21 lipca r. b..

*)  Przy leczeniu zZadnych narkotykéow chorym nie podawalem.

Wydawca, D-r SI Kondratowicz Redaktor odpowiedzialny, D-r XV! Uiewii z.
Jo3Bosaeno Llen3ypor. Bapmasa 3 deBpaas 1894 r. Druk K. Kowalewskiego, Krélewska Nr. 29.



Collemplastra. Plastry kauczukowe poditug systemu D-ra Unna.

Unguenta extensa podlug systemu D-ra Unna.

Emplastrum adhaesivum americanum odznacza si¢ nadzwyczajna lepkoscia.

Saponimenta, uzywane z wielkiem powodzeniem w klinikach zagranicznych
przy chorobach skornych: liohthyoli 10%, pyrogaloli 5%, resorcini c. Natro salicilic.
an 10%, picis liquidae 10°/0, Olei rusci spissi 10%, picis liquidae sulfuratum 101 2%

Mydta przettuszczone, podiug systemu D-ra Unna: lecznicze (5% wolnego
tluszczu) z zapachem, Karbolowe 10% 1 5%, Salicylowe 10%, Sublimatowe 25%
Tia 1000, dziegciowe 10°/0 1 20%, siarczane 10%, iclityolowe 10%.

Mydlo rezorcyno-salicylowe 3% uzywane z wielkiem powodzeniem przez
D-ra Unna przy eczema seborrhoeum.

Emplastrum plumbi simplex pulveratum {ex oleo oliv. prov. paratum) z do-
datkiem amyli i Acidi borici.

Urethral Antrophore uzywane z wielkiem powodzeniem w klinikach zagra-
nicznych przy ostrych i przewlektych tryprach: z thalinum sulfuricnm 2 1 5%.
zincum sulfuricum 0.25°/0, resorcinum 2.5%, alumen 0.2% —dlugosci 31 22 ctm.
Na zadanie przygotowuj¢ i z innemi preparatami.

Oryginalne preparaty: Oleum Rusci Hebrae, Oleum Rusci spissum, Tra
Rusci Hebrae, Sapo kalinus Hebrae.

Wylaczny sktad ulepszonych suspensoryj Langlebert’a, ktore uznane zostaly
za najpraktyczniejsze i najwygodniejsze.

E. Jarnuszkiewicz.

52—7 Wiasciciel apteki Nowy-Swiat Nr. 35.
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Zaopatrzona jest w dostateczna ilo$¢ przenosnych przyrzadow z balonami dla wdechania tlenu,
ktore w kazdym czasie bywaja napetnione szybko i wydawane iia miasto. Wdechania tlenu wracaja
szybko sity ludziom starym jakotez wyniszczonym wskutek chorob lub zbvniej pracy umystowej;
stowem dziataja ozywczo i odmtadzajace, sa nadzwyczaj korzystne w przypadkach, gdzie chory
ma zalecony pobyt na wsi, lub nad morzem, a nie jest w mozno$ci uskutecznienia tego.

Przyrzad sktada si¢ z balonu kauczukowego zawierajacego tlen, polaczonego z naczyniem
napetnionem woda i petuigcem funkcyjo oczyszczania gazu z cial obcych przypadkiem do balonu
dostac¢ si¢ mogacych; uzywa si¢ wdechajac po 20 do 30 litrow tlenu codziennie przez 3 do 4-ch ty-
godni. Dla P.P. lekarzy lub osob potrzebujacych powyzszej kuracyi na prowincyi, wysyta si¢ kom-
pletne aparaty z mieszaning stuzaca do otrzymywania tlenu.

Nadto przyrzadza si¢ tlen z tlenkiem azotu 52—50



