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Notatka niniejsza stanowi tylko drobny wyjatek z pracy wigkszej, poswie-
conej innemu tematowi. Spiesz¢ jednak z podaniem jej do publicznej wiado-
mosci raz z przyczyny rzadkosci takiego przypadku wogodle, a powtore z przy-
czyny nowego spostrzezenia potwierdzajacego ropotworcze wlasnos$ci pneumo-
kokow FRIEDLAENDEFEiVa, co do ktorych istnieja dotad bardzo tylko nieliczne
wskazoéwki. Z pomiedzy kilku tego rodzaju prac, ktére si¢ bezposrednio do
rzeczy nie odnoszg, podaje tu w streszczeniu trzy, w ktorych autorowie opisali
wywolane przez pneumokoki F riedlaender~ sprawy, podobne do spostrzeganej
przezemnie.

MiLes ') znalazt na sekcyi osobnika, zmartego na ostre =zapalenie pluc,
zapalenie ropne opon moézgowych. Z ropy wyhodowal pneumokoka F rRiEpLAEN-
DER a, ktory nie barwit si¢ metoda CrBAwma i rést nizej 20° C..

Netter2) na 25 zbadanych ropnych zapalen opon mézgowych znalazt 16
razy pneumokoka W eichsklbaumu, 4 razy sterplococcum pyogenem, 2 razy diplo-
coccum intracellulirem itylko razjeden pnemococcum Friedlaenderi. Zaznacza
przytem, ze w tym przypadku ropa byta bardzo ciagnaca si¢, jakby §luzowa.

W eicuseLBaum 3 opisat przypadek, w ktorym u 57-letniej kobiety na
cztery tygodnie przed $miercia skonstantowano zapalenie ropne ucha $redniego.
Przed samg $miercig chorej nie obserwowano. Na sekcyi znaleziono: ostry
katar nosa, zapalenie ropne ucha S$redniego i wyrostka sutkowego, flegmone

) M ills/ Meningite 4 pneumocoques. Journal de moéd. de Bvuxelle. 1892. Nr.'29. Befer.
w Centrblt. f. Bact. XII. 1892. Nr. 13.

2 Netter. Recherches sur les meningites suppurses. France med. 1889. Nr. 64.

3) WeicuskLBaum. Ueher eine von Otitis media suppurativa ausgehende und durch den bac.

pneumoniae [FrRiIEDLANDER] bedingte Allgemeininfection. Mouatshefte f. Ohrenheilkunde, r. 1888.
Nr. 8i09.



na okoto m. stemo-cleido-mastoideus i ostre zapalenie pluc. Znaleziona, rope¢
poddano natychmiast badaniu bakteryologicznemu. Wszedzie, nawet w iptu-
cach, autor wykryl pneumokoka Friedlaender\ wyhodowat go i sprawdzit
jego tozsamos$¢ podlug ostatnich wymagan bakteryologii.

We wnioskach autor potwierdza juz dawniej wygloszony przez Zaufai/r
poglad, zZe otitis media moze powstawaé pod wplywem pneumokoka i Ze ten ostat-
ni moze by¢ przyczyna ropnego zapalenia tkanki podskdrnej i masyjmie$niowej.

Mo6j przypadek dotyczy mezczyzny lat 54, zmarlego z rozpoznaniem
pneumonia crouposa,phlegmone colli et faciei. Na trupie dobrego wzrostu i do-
brze zbudowanym, o skorze bladej, cienkiej i migkkiej, widaé, ze prawy
policzek jest niocno obrzgktym; obrzekta jest rowniez okolica gruczotu przy-
usznego. Na skorze na zewnatrz i nieco ku [dolowi od zewngtrznego kata
oczodolu wida¢ otwoér nie chirurgiczny, wielko$ci duzego tebka od szpilki.
Przy uciskaniu na prawy policzek z otworu tego wyplywa ropa gesta, zolto-
zielona, ciggnaca sig¢, nie cuchnaca.

Sekcye rozpoczegto od czaszki, przyczem znaleziono. WielkoS¢ i ksztalt
czaszki normalny, grubo$¢ kosci umiarkowana. BiploH rozwini¢ta umiarkowa-
nie, opona twarda na wypuktosci czaszkijest mocno napigta, grubosci normal-
nej. Zewngtrzna i wewngtrzna jej powierzchnia jest gtadka, Opona migkksa
jest nieco przekrwiong. Na wypuklosci mozgu widaé pod nig wzdluz zyt na-
cieczenie ropa. Na podstawie mozgu nacieczenie to jest bardzo znacznem,
a nadto ropa wypelnia tu cala przestrzen pomiedzy twarda i mickka powtoka
moézgowa. Substancya moézgowra na przekroju jest wilgotna, nieco prze-
krwiona. W przedniej czgSci prawego zraza czotowego znaleziono ropien
wielkos$ci orzecha wtoskiego, ze $cianami gtadkiemi. Ropien byt wypetniony
z0tto-zielona, nie cuchnaca, mocno ciagnacg si¢ ropa. Rope ta wzigto do ba-
dan bakteryologicznycli. Po starannem wyptukaniu podstawy czaszki ze znaj-
dujacej si¢ tam ropy zauwazono, ze opona twarda, szczegdlniej z prawej stro-
ny, okoto siodta tureckiego jest mocno zgrubiata, nacieczona ropg i przedziura-
wiona. Otwor byl wielkosci matego ziarnka grochu, przebijat kosci i prowa-
dzit do zatoki klinowe;.

Okazato sig¢, ze cata zatoka klinowa jest wypelniona ropg tego samego
wygladu, jaka widzieliSmy w ropniu mézgowym. Za pomocg rurki wysterylizo-
wanej wyciagni¢to z zatoki trochg¢ ropy do badan bakteryologicznych. Po-
przeczne cigcie skory, idace przez czaszke i zwykle konczace si¢ za boku na
wysoko$ci otworu ucha, przedtuzono az do polowy szyi, idac po za uchem.
Nastepnie skor¢ z czola i calego policzka odseparowano, wytuszczajac przy-
tem gatke oczng, i odsuni¢to ja ku dotowi. Okazato si¢ przytem, ze po stro-
nie prawej tkanka podskoérna na kosci czotowej na 5 ctm. nad okiem, na calej
okolicy skroniowej i na prawym policzku jest obrzgkla i bardzo mocno prze-
krwiona; w wielu miejscach potworzyly si¢ w niej pojedyncze lub zlewajace
si¢ z sobg ogniska ropne. Najobszerniejsze ognisko byto na kosci czotowej.
W oczodole po za gatka oczna znaleziono rowniez ropg; gruczol przyuszny byt
mocno nacieczony, przekrwiony, lecz ognisk ropnych w nim nie znaleziono.
Po wyptukaniu z oczodotu ropy spostrzezono, ze na dolnej $cianie, na £ centy-



metra na wewnatrz od canalis infraorbitalis znajduje si¢ otwor wielkos$ci ziarnka
grochu, przez ktéory mozna bylo wejs¢ do jamy szczgkowej (anthrum Hiiigmo-
ri). Naokolo tego otworu kos¢ jest zupelnie obnazong z okostnej, powierzch-
nia jej nieréwna. Obnazenie to ko$ci rozszerza si¢ wazkim paskiem ku do-
towi, dochodzi do brzegu oczodolu i stad przechodzi na $ciang zewngtrzng
szczeki gornej. Tutaj sprawa nieco rozszerza si¢, tak, ze zajmuje przestrzen
2 ctm. dlugosci i 3 szerokosci i dalej, zwg¢zajac si¢, przechodzi na kos¢ licowa.
Stad, obchodzac oczodot, przechodzi na ko$§¢ czolowa, gdzie zajmuje najwicksza
przestrzen, gdyz ognisko tu wytworzone ma 7 ctm. dtugosci, a 4 szerokosci.
Ko$¢ na miejscach obnazenia jest wszedzie zniszczona na glgbokosci
jednego do 2 milimetréw, nieré6wna, bardzo mocno przekrwiona i w bardzo
wielu miejscach, szczegoélniej na kosci licowej i czolowej, nacieczona ropa.
Przez otwor, taczacy oczoddt z jama szczekowa, wprowadzono do ostat-
niej“wyjatowiong rurke i wydobyto troche ropy do badan bakteryologicznycli.
Nastgpnie podstawe czaszki rozpilowano na linii $§rodkowej na dwie czesci,
tak, ze cigcie przeszlo przez zatoke¢ czolowa, klinowa i sam $rodek [po rowie]
nosa, pomiedzy Srodkowymi zgbami siecznymi. Drugie cigcie przeprowadzono
prostopadle do pierwszego, przechodzac zaraz po za zewng¢trznym otworem
ucha. W ten sposob zostata wyjeta cala gorna szczgka z potowa kosci czo-
towej, catem uchem i polowa nosa. Btona $luzowa nosa byta po prawej stro-
nie mocno zaczerwieniona, nieco obrzmiata i pokryta niewielka iloScig ropnego
Sluzu. Muszle byly nieco zgrubiale, lecz mato przeroste. Po stronie lewej
btona s$luzowa nosa oraz muszle byly zupeinie normalne. Po odjgciu muszli
z prawej strony spostrzezono, ze z otworu, prowadzacego do jamy HrouHMOH’a,
nieco rozszerzonego, wyplywa gesta, zolto-zielona, ciggngca si¢ ropa. Zdjgto
btone §luzowa, pokrywajacg zewnegtrzna §$cian¢ nosa, ktora przedstawiata po-
wyzej wymiemione zmiany. Odkryta ko$é, stanowigca wewnetrzng S$ciang
jamy Hroumok a, byta jakby rozpulchniong, migkka, bardzo mocno przekrwiong.
Na niej w trzech miejscach zauwazono z6tte punkciki wielko$ci ziarnka prosa.
Przy dotknieciu zglgbnikiem miejsca te byly zupelie migkkie, ko§¢ byta tu
zniszczong, a przez otwory wchodzilo si¢ do jamy Hmumox’a. Wyjeto cala
kostng S$ciang i rozcigto blone §luzowa, pokrywajaca zewnetrzng powierzch-
ni¢ kosci. Cala jama byla wypelniona gesta, ciagnaca si¢, nie cuchnaca ro-
pa koloru zoélto-zielonkawego. Po wyplukaniu ropy okazato si¢, ze cala jama
jest nieco zmniejszong w swych wymiarach. Wyscietajaca ja blona $luzowa
jest bardzo mocno zgrubiata i zaczerwieniona. Na zewngtrznej $cianie i w ka-
cie wewnetrzno-gérnym bylta ona usiana wylewami krwawymi; na wewnetrz-
nej $cianie, jak mowitem, byla w trzech miejscach zniszczong i przedziu-
rawiong. Brzegi owrzodzen sg grube, watowate, migkkie. Takie same znisz-
czenie widocznem jest na tylnej $cianie u gory, w kacie pomiedzy tylng, gérna
i zewnetrzng Sciang. Tu takze wytworzyl si¢ otwor, przez ktory z zatoki
szczekowej wchodzi zglebnik do zatoki klinowej. Kanat ten, taczacy obie jamy,
wypelniony jest ropa, ma nierowne S$ciany; w gabczastych czesciach kosci
wida¢ wielkg ilos¢ drobnych ognisk ropnych. Komunikacya z jamg HiGu-
MOK a utworzyta si¢ jeszcze w trzeciem miejscu, mianowicie przez §cian¢ gor-



ng z oczodotem. Zatoki czolowe oraz sitowe sg zupelnie normalne; wysciela-
jaca je blona Sluzowa jest tylko nieco zaczerwieniona.

W tkance podskornej na szyi i pomigdzy migéniami zadnych zmian nie
zauwazono. Gardziel, Pkrtan sg zupelnie normalne. Lewe pluco nie przedsta-
wia zmian wyraznych, w*prawem znaleziono w dolnjm placie ognisko twarde
wielko$ci duzej pigéci. Na rozkroju bylo ono czerwone, rozrywato si¢ dosé.
latwo, a z powierzchni rozkroju wyptywat metny, krwawy, stabo-pienisty ptyn
W innych narzadach Zzadnych zmian nie zauwazono, oprdcz nieznacznego po-
wigkszenia $ledziony i migzszowego zmetnienia watroby i nerek.

Postawiono wigc rozpoznanie. Empyema anthri Highmori et sinus splie-
noidalis.  Garies ossis sphenoidei, maxillae superioris, ossis gygomcitici et ossis tempo-
raiis. Phlegmone subcutanum faciei et frcntis. Rhinitis acuta purulenta. Leptome-
ningitis purulenta. Pachymeningitis purulenta. Ahscessus meningum. Pneumonia
cachecticorum.

Przebieg sprawy przedstawiam tu sobie w nastgpujacy sposob. Wedtug
wszelkiego prawdopodobienstwa sprawa rozpoczeta si¢ w nosie pod postacia
jakiego$ kataru, skad przeszta do zatoki Hicamon'a i zatoki klinowej. O tern,
czy obie te zatoki zaczely cierpie¢ jednoczesnie, czy tez nie, mowy by¢ nie
moze, gdyz nie mamy zadnych wskazowek, przemawiajacych za jednym Ilub
drugim. W obu wigc tych jamach zaczela si¢ sprawa ropna, ktora ostatecz-
nie doprowadzita do owrzodzen blony S§luzowej i zniszczenia kosci w kilku
miejscach. Mianowicie, z zatoki twarzowej przez $cian¢ gorng przeszia ona
do oczodotu, stad po dolnej $cianie opusScita si¢ na policzek, obeszta oczodot
i przeszta na czoto. Takiz sam proces rozpoczgl si¢ na $cianie wewnetrznej,
lecz znacznie po6zniej, gdyz do ostatecznego przedziurawienia do nosa nie do-
szto. Z zatoki klinowej przez otwor w gornej Scianie sprawa przeszta do cza-
szki, w ktore] wywotata lepto et pachymeningitidem purulentam 1iropien przerzuto-
wy w mozgu, co wedtug wszelkiego prawdopodobienstwa, byto bezposrednia przy-
czyna $mierci. Oprdcz tego, wytworzyla si¢ jeszcze komunikacya pomigdzy
zatokg klinowa i czotows.

Nie ulega watpliwosci, ze ropienie bocznych zatok nosa, prowadzace do
prochnienia koSci, nie jest rzadkoScig. Podobny pojedynczy przypadek nie
zastugiwalby na ogloszenie, gdyby nie trzeba bylo uzna¢ za wywotujaca go
przyczyng pasozyta, ktérego malo dotychczas posadzano o podobne sprawy-

Jak wspomniatem wyzej, do badan bakteryologicznych wzigto rope z trzech
miejsc, mianowicie z ropnia moézgu, z zatoki klinowej 1 z zatoki Hionmon a.
Rope t¢ roztarto na szkietkach i barwiono zwyktym sposobem [wodnym rozczy-
nem gencyano-fiolet] oraz metoda GRAM*a i "Wkigert a. Przy badaniu oka-
zalo sie, ;ze ropa zawiera bardzo mato ciatek ropnych, zato duzo S$luzu.
W ropie/pochodzacej z mozgu, wykryto jeden tylko rodzaj pasozytow, i to
w malej ilosci.

Byly to przewaznie paleczki dluzsze i krotsze, czasem majace ksztatt
owalnych kokéw. Otoczek naokoto nich specyficzne barwienie nie wykrylo.
Pasozytow tych, jak mowitem, byto bardzo malo. Metodg Weigert» nie bar-
wity si¢ wcale. Ropa, wzigta z zatoki klinowej i z zatoki Hioumon’a, przedsta-



wiala si¢ tak samo, tylko ze w niej znaleziono wielka, ilo§¢ pasozytow. Byly
to przewaznie paleczki, lecz czesto tez i koki pojedyncze lub zigczone po dwa
razem, otoczone charakterystyczng otoczkg. Otoczka szczegélnie wyrazng
byta na tych szkietkach, ktére barwilem zakwaszonym barwnikiem [gentiano-
tiolet] i przemywatem rowniez w zakwaszonej wodzie. Metoda W Ei1GERTA
pasozyty te nie barwity sig.

Rope z wszystkich tych trzech ognisk rozlatem na ptytkach zelatynowych,
agarowych i agarowych z gliceryna. Juz na drugi dzien, szczegolniej na plyt-
kach agarowych, ktoére statly w termostacie, wodocznemi byly drobne i biate
kolonie, ktérych jednak nie przeszczepiatem. Na trzeci dzien pojedyncze ko-
lonie, zar6wno na zelatynie, jak i na agarze, podrosty bardzo znacznie i przed-
stawialy si¢ jako bialo-szare centki, nieco wystajace nad powierzchni¢. Na
ptytce pod drobnowidzem byly one lekko zabarwione na orzechowo z brzega-
mi zupetie gltadkimi, niezmiernie drobno ziarnistymi. Kolonii tych byta bar-
dzo wielka ilo§¢. Oprocz nich, rozwingt si¢ jeszcze drugi gatunek pasozytow.
Przedstawiaty si¢ one jako bardzo nieliczne kolonie znacznie wigksze, bielsze
i na powierzchni suche. Pod drobnowidzem na plytce byly one bialoprzezro-
czyste, na brzegach bardzo grubo ziarniste. Kolonii takich bylo zaledwie
kilka na kazdej ptytce. Zbadatem je natychmiast na szkietkach i przekonatem
si¢, ze sg tojakie$ wielkie koki, barwigce si¢ metodg JviasExr’a. Na podsta-
wie rozmiaréw i suchej powierzchni, dalej bardzo matej ich ilosci uznatem je
za naleciato$c¢ i blizszych badan nad niemi nie przeprowadzatem. Kolonie pierwF
szego gatunku przeniostem do probowek na plaszczyzny zelatynowe oraz zro-
bitem znieh kilka uktu¢ w zelatynie. Pasozyty te, roztarte na szkietkach i bar-
wione, okazaty si¢ identycznymi z tymi, jakie widzialem w ropie, z.tg jednak
roéznicg, ze pateczek bylo znacznie mniej i ze otoczek nie bylo tu wcale. Na
ptaszczyznach zelatynowych po paru dniach obficie rozwingt si¢ gruby nalot,
bialo-szary, prawie przezroczysty, z charakterystycznym blaskiem porcelano-
wym. W ukluciach rozwingty si¢ typowe gwwozdzie, ktorych ndzka byta
drobnoziarnista, a gldéwka mocno wystajaca nad powierzchnig- i potyskujaca.

Zelatyna nigdzie rozpuszczong nie byta. Byly to prawie zupehie juz wy-
starczajace dane dla okre$lenia danego pasozyta. Dla Scistosci jednak przero-
bitem z nim nast¢pujgce doswiadczenia.

1) Wodng beltanke, zawierajaca cata pieciodniowa hodowle na ptasz-
czyznie zelatynowej, wstrzyknalem dwoém psom pod skoér¢. Na drugi dzien
na miejscu wstrzykniecia wystapit lekki obrzek, ktory na trzeci dzien
zmniejszyt si¢, a na czwarty znikt zupelnie. Psy pozostaty zdrowymi.

2) Takaz samg ilo$¢ pasozytow wstrzyknatem takze pod skére dwom
krolikom. Tu na drugi dzien obrzek skory byl mniejszym, niz u psow, i kro-
liki réwniez wyzdrowialy.

3) To samo doswiadczenie przerobitem na dwoch $winkach morskich,
tylko Ze wstrzykngtem im po { hodowli. Jedna znich w nocy, a zatem nie
wiem S$ciSle w ;ile godzin, zdechta. Na sekcyi zadnych wyrazniejszych
zmian nie znalazlem, oprocz przekrwienia na miejscu wstrzyknigcia. Druga
pozostata przy zyciu.



4) Dwém psom wstrzyknalem takaz samg ilo§¢ pasozytéw do jamy ophu-
cnej. Oba psy pozostaly zZywymi i zadnych objawow chorobowych u nich
nie spostrzeglem.

5) Tozsamo przerobilem naldwoéch krélikach. Jeden z nich zdechl na dru-
gi dzien kolo o 8-mej rano, a zatem po 20 godzinach. Na sekcyi znalazlem
zaczerwienienie oplucnej, do ktérej wstrzyknalem hodowle, lekkie zmetnienie
oplucnej, pokrywajacej pluco, i przekrwienie samego pluca. Sledziona byla
nieznacznie powi¢kszona. Drugi krolik wyzdrowial.

6) Dwom S$winkom morskim wstrzyknalem do oplucnej wodna beltan-
ke z polowy pi¢ciodniowej hodowli, rozwini¢tej na Zelatynie. Jedna S$winka
zdechla po 7-godzinach. W oplucnej na sekcyi znalazlem tylko lekkie zaczer-
wienienie. Druga zdechla na drugi dzien wieczorem, a zatem po jakichs 30
godzinach. Na sekcyi w oplucnej znaleziono troche metnego, krwawego plynu,
przyczem oplucna byla zmetniala i pokryta niewielka iloScia wloknika. Plyn
z jamy oplucnej rozlano na plytkach w Zelatynie i wyhodowano z niego po trzech
dniach tez same pasozyty.

Dodaé musze, ze blone §luzowa, wyscielajaca zatoke Hioumox’a, oraz za-
toke klinowg odseparowalem i poddalem badaniom drobnowidzowym. Na
preparatach znalazlem, Ze pokrywajacy ja nablonek migawkowy jest prawie
wszedzie zachowany, z wyjatkiem tych miejsc, ktore przylegaly do owrzodzen,
gdzie byl zupelnie zniszczonym, lub tez mocno nacieczonym. Tkanka laczna,
z ktérej prawie wylacznie sklada si¢ blona §luzowa zatoki Hieamox’a, byla
bardzo znacznie i nieré6wnomiernie zgrubiala. W niektérych miejscach gru-
bos¢ jej dochodzila do 7 milimetréow, w innych byla znacznie mniejsza, gdyz
w poprzecznem przecieciu miala zaledwie jeden lub dwa milimetry. Tkanka
laczna byla prawie wszedzie w stanie znacznej sklerozy.

Naczynia krwono$ne byly jakby ujete w twarda rame, i na preparatach
pozostaly szeroko otwartemi. Gruczolow §luzowych wsréd tkankilacznej bylo
bardzo duzo, lecz pecherzyki ich byly przewaznie porozsuwane i uci$niete;
posrod nich wszedzie widoczne byly szerokie pasma tkanki lacznej, nacieczonej
leukocytami. W niektérych miejscach bezposrednio pod nablonkiem widzie-
liSmy do$¢ znaczne wylewy krwawe. W innych tkanka laczna byla nacieczo-
na. Nacieczenie to bylo ograniczone na nieznacznej przestrzeni. Podobne
miejsca spotykaliSmy przewaznie blizej powierzchni. Naokolo owrzodzen cala
blona Sluzowa byla bardzo mocno i réwnomiernie nacieczonag. W miejscach
tych widzieliSmy wielka ilo$¢ pojedynczo lezacych wyzej opisanych pasozytow.
Otoczek jednak zobaczy¢ nie byliSmy w stanie. Mimochodem zaznaczy¢ mu-
sz¢, Zze w blonie §luzowej, posréd tkanki lacznej, zwykle w sasiedztwie gruczo-
6w S$luzowych, znalezliSmy kilka torbieli skorzastych, wypelnionych masa S$lu-
zowa. Torbiele te byly wystane nablonkiem migawkowym. Blizej nad ta
kwestya dzisiaj zastanawia¢ si¢ nie bede, gdyz niej odnosi si¢ ona do
danego tematu.

Blona §luzowa, wyScielajaca zatoke klinowa, byla znacznie mniej zgru-
biala, a pod drobnowidzem byla w ten sam sposob zmieniona.



Zestawiajac wszystkie dane, ktéore otrzymalem przy badaniu niniejsze-
go przypadku, dochodz¢ do nastepujacych wnioskow:

1) Pasozyty, ktére wyhodowalem, uznaj¢ za pneumokoka F rRiBDLABN-
dek a na podstawie ich morfologii charakterystycznych danych, otrzymanych
na podlozach, i ich jadowitosci dla zwierzat.

2) W danym przypadku za przyczyne calej sprawy uwazam pneumokoka
na tej podstawie, ze najprzod w ropie widzialem go pod drobnowidzem prawie
wylacznie,a powtére, Ze otrzymalem z niej prawie czysta hodowle tego pasozyta.
Nieznacznej iloSci kolonii pasozytéw, ktore juz z morfologicznych danych musza
by¢ uwazane za niechorobotwoércze, pod uwage braé tu nie mozna.

3) Pneumokok FrikndlaenderYi moze byé przyczyna nie tylko zapa-
lenia pluc, zapalen blony S$luzowej nosa i ucha $redniego, lecz takze ropnego
zapalenia tkanki podskoérnej, opon mézgowych, ropnia w moézgu i nawet pro-
chnienia (caries) koSci.

Z ODDZIALU CHIRURGICZNEGO W SZPITALU $-GO WALENTEGO W KUTNIE.

Il CIEZKI PRZYPADEK ROPNEGO ZAPALENIA

czterech stawow w przebiegu ptonicy, zakonczony zupetnem
wyzdrowieniem z zachowaniem prawidtowych czynnosci w stawach.
Podal

Antoni Troczewslii,
ordynator szpitala.
5—1—

Bolestawa Ada..., lat 9, coérka robotnika fabrycznego, przybyla do
szpitala 14 stycznia r. b.. Choroba rozpoczela si¢ 6 tygodni przedtem nagle
od dreszczow wstrzasajacych, goraczki z ogélnem niedomaganiem i bélami
w koSciach szczegdélnie w stawach. O dalszym przebiegu choroby nic jasne-
go ani od chorej, ani od jej rodziny dowiedzie¢ si¢ nie moglem. Podobno
przez caly ten czas chora bez przerwy mocno gorgczkowatla, skarzyla sie
na bol gardla i miala jaka$s wysypke na ciele. Na dwa tygodnie przed przy-
byciem chorej do szpitala wystapily bardzo gwaltowne bdle w okolicy obu
stawow lopatko-ramieniowych i lokciowych z silnem ich obrzmieniem, bole-
snoscia i zaczerwieniem skory. Wszystkie powyzsze objawy potegowaly sie
nadzwyczaj szybko, stan ogélny chorej z dniem kazdym sie¢ pogarszal, powo-
dujac ogélne wychudnienie i upadek sil. Wkrotce w okolicy zajetych stawow
potworzyly sie rozlegle ropnie, z ktéorych dwa [w przegubach lokciowych]
otworzone zostaly przez felczera, poczem chorg przystano do szpitala.

Stan obecny. Chora prawidlowo zbudowana, nedznie odzywiana,
wyniszczona niedokrwista, z zupelnym prawie zanikiem tkanki tluszczowej
podskdérnej, w stanie mocno goraczkowym. Skoéra calego ciala, ziemistej bar-
wy, mocno si¢ luszczy (desqu. furfuracea et membranacea) i wydaje bardzo przy-
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kre, won; gruczoly limfatyczne szyjowe 1 pachowe wyraznie powigkszone.
Wogole zarowno wywiady, jak i caly stan obecny chorej, nasuwaja mysl, ze
przebyta ona plonicg, w nastepstwie ktorej powstalo ropne zapalenie sta-
wow. Okolica obydwoch stawoéw topatko-ramieniowych przedstawia sie pod
postaci¢ obszernych, kulistych, chetboczacych guzéw, wypelnionych plynem
i pokrytych niezaczerwieniong, lecz bardzo cienka i napr¢zone skorg,; w  glebi
tych jakby workéow wyczuwamy dopiero kosci stawdéw bardzo rozluznionych,
wobec czego ruchy stawowe bierne s¢ bardziej rozlegte i czyni¢ wrazenie,
jak gdyby gtowka kosci ramieniowe] wystepila ze stawu i wisiala w pewnem
oddaleniu od powierzcheni stawowej; ruchy czynne zupelnie zniesione, bole-
sno$¢ bardzo znaczna. W takim samym prawie stanie znajdujemy i stawy
przegubu tokciowego prawego i1 lewego: i tutaj mamy znaczne obrzmienie za-
palne czes$ci migkkich, konce stawowe zgrubiale, staw rozluzniony [ruchy
boczne]; przez niewielkie przetoki na zewnegtrznej powierzchni wyptywa cuch-
ngca ropa; badanie zglebnikiem wykrywa obnazenie kosci na znacznej prze-
strzeni i otwarcie stawow; ruchy czynne zniesione, bierne mozebne, wywotuj¢
jednak dojmujecy bol; przedramiona i rece w stanie lekkiego obrzeku.

Dnia 15 I. r. b., wykonatem operacy¢. Po u$pieniu chorej otworzytem
obydwa stawy topatko-ramieniowe za pomoce¢ obszernych ci¢é¢ na gorno-zewng-
trznej ich powierzchni, przyczem z opisanych powyzej ropni okotostawowych
wyplyneta bardzo obfita ilo§¢ cuchnegcej, rzadkiej ropy. Teraz przy badaniu
palcem znalazlem analogiczne zmiany w obydwodch stawach, mianowicie: toreb-
ka wtoknista wraz z blong¢ maziowe¢ czg§ciowo zniszczona, staw rozluzniony
glowka kosci ramieniowej swobodnie porusza si¢ w torebce stawowej, wypetnionej
rope, wyrostek barkowy obnazony i w gornej czesci ulegly zniszczeniu (carie™),
chrzestki stawowe 1 wargi chrz¢stne wydaje si¢ nienaruszonemi. Wobec te-
go wycigtem gorne czesci wyroskow barkowych, oba za$§ stawy dokladnie
przedrenowatem i przemylem roztworem sublimatu, poczem ran¢ cz¢sci migkkich
czgsciowo zaszylem. W stawach tokciowych réwniez zrobitem obszerne cigcia
na wewnetrznej i zewngtrznej ich powierzchni przez wszystkie czgsci migkkie
i przez blon¢ maziowe¢. Tutaj rowniez znalaztem stawy rozluznione, wnetrze
ich wypelnione ropeg, konce stawowe obnazone, w lewym stawie nienaruszone,
w prawym w poczetkowym okresie prochnienia. Doktadne wyskrobanie ostre
lyzeczke, przemycie i przedrenowanie stawoéw zakonczylo operacyeg, ktore
chora zniosta wzglednie niezle.

Przebieg pooperacyjny z poczatku bezgoraczkowy, stan og6lny chorej
z dniem kazdym znakomicie si¢ poprawia; ropienie, poczatkowo bardzo obfite,
juz po uptywie dni 6 o tyle si¢ zmniejszyto w stawach topatko-ramieniowych
i lewym tokciowym, ze moglem zupetnie juz usunaé se¢czki z tych stawow, po-
czem ropienie szybko si¢ ogranicza, rany zablizniajg si¢ prawidlowo i1 stawy
przybieraja normalng postaé. Chora stopniowo,.przy odpowiedniej gimnastyce,
zaczyna odzyskiwa¢ w powyzszych 3 stawach ruchy czynne, tak, ze po uply-
wie 2—3 tygodni nastepuje zupelne zagojenie stawdéw z zachowaniem wszech-
stronnej ich funkcyi. Natomiast sprawB zniszczenia nie ogranicza si¢, lecz
szerzy si¢ coraz bardziej w prawym stawie tokciowym; wkrotce poperacyi



wystepuje silne obrzmienie zapalne catej okolicy stawu, w wielu miejscach
tworza si¢ giebokie, ropne zacieki, bolesno§¢ w stawie nadzwyczajna, cale
przedramie¢ i r¢gka w stanie mocnego obrzeku.

Dnia 31 stycznia zrobilem dwa nowe cigcia, prowadzace do stawu z wyskro-
banemi i przemyciem tegoz; i teraz jednak nie bylo poprawy, przeciwnie, wy-
stapit stan gorgczkowy, ogodlny stan chorej znowu ulegt pogorszeniu, a spra-
wa miejscowa posuwata si¢ coraz dalej, doszto wreszcie do tego, ze staw ulegt
potwornemu zgrubieniu, a wzrastajacy obrzek dolnej czg$ci konczyny grozil wy-
stapieniem zgorzeli. Zdecydowany prawie na wykonanie amputacyi, postano-
witem jednak raz jeszcze sprobowaé zabiegu konserwatywnego. W tym celu
11 lutego, uspiwszy chora, porobitem cigcia we wszystkich mozliwych kierun-
kach naokolo stawu, obnazylem konce stawowe, wyskrobatem je doktadnie
ostrag tyzeczka. Przeprowadzilem okoto 8—10 saczkdéw gumowych w roéznych
kierunkach, staw przemylem roztworem 1:1000 sublimatu i nalozylem opa-
ske gipsowa przy zgigciu konczyny pod katem prostym. Rezultat zabiegu te-
go okazal si¢ bardzo pomysSlnym: chora w ciggu tygodnia jeszcze goraczko-
wata, stopniowo jednak obrzek konczyny i opuchnigcie stawu zaczegly sig
zmniejszaé, stan ogdlny poprawil si¢ do$¢ szybko. Dwa razy jeszcze otwiera-
tem zacieki okotostawowa, pdzniej, gdy ropienie zaczelo si¢ ogranicza¢, odrzu-
cilem opaska gipsowa i usuwalem stopniowo saczki. Okolo 15 marca chora
zaczeta juz wykonywaé ograniczone ruchy czynne, do czego ja zmuszatem nie-
jako; W koncu za$§ kwietnia, czyli po uptywie 3£ miesigca od pierwszej opera-
cyi, nastapilo zupelne zagojenie stawu z zachowaniem prawie normalnej fun-
kcyijego, chora bowiem zupelnie dobrze moze si¢ nawet czesa¢ i wogole dotad
cieszy si¢ najlepszem zdrowiem.

Przypadek powyzszy z kilku wzgledéw, zdaje mi si¢, zasluguje na uwage
i rozbidr nieco szczegdétowszy. MieliSmy tu do czynienia z cigzkg postacig
ptonicy, powiktanej ropnem zapaleniem wielostawowem, ktore, ze wzgledu
na silng goraczke, bolesno$¢ iropienie z charakterem ropnicowym, przedstawia
jedno z najniebezpieczniejszych powiklan w przebiegu plonicy i najcz¢sciej
prawie konczy si¢ $miercia. W naszym przypadku zapalenia wielostawowego
nie mozna w zadnym razie uwazac¢ za zwykly gos$ciec szkarlatynowy. Ten osta-
tni wystepuje najcze$ciej w kilka dni po zjawieniu si¢ wysypki, cechuje si¢
umiarkowana bolesno$cia i obrzmieniem stawoéw zwykle drobnych, ma charak-
ter latajacy, wysigk przy nim zazwyczaj bywa tylko surowiczy. Tutaj przeci-
whnie, jednoczes$nie w 4-ch duzych stawach wystapity objawy rozleglego ropie-
nia, przy ci¢zkim stanie ogoélnym z upadkiem sil, wysoka goraczka, dreszcza-
mi i potami. Slowem, niewatpliwie mieliSmy tu do czynienia z powiklaniem
ropnicowem, przytem u osobnika juz poprzednio wyniszczonego dtuga choroba,
znajdujacego si¢ przez caly jej przebieg w optakanych warunkach liygienicz-
nych i dyetetycznych. To tez juz samo usunig¢cie niebezpieczenstwa quo ad
vitam 1 powr6t do zdrowia nalezy tu uwazaé za zejScie niezwykle pomysine
i rzadkie, ktéore wytlomaczy¢ mozna chyba wielka odpornoscia i silng natura
chorej. Ale, oprécz zachowania zycia, w powyzszym przypadku réwniez, zdaje



mi si¢, zasluguje na uwage zupelna restitutio ad integrum odnosnie do czynno-
$ci stawow,'uleglych, badZ co badz, ciezkiemu zapaleniu ropnemu. W nastep-
stwie takiego zapalenia w najwie¢kszej liczbie wypadkéw i w najlepszym razie
otrzymujemy”zwykle przykurczenia, lub zrosty kostne, czynigce zazwyczaj da-
na konczyne niezdatna do uzytku, a przynajmniej sprowadzajace znaczne jej
uposledzenie czynnosSciowe. Wiadomo, Ze niepozadane te nastepstwa powstaja
Sciegnista, wskutek bliznowatego kurczenia si¢ torebki stawowej, zgrubienia
blony maziowej i tkanki okolostawowej, wreszcie wskutek wléknistych, chrze-
stnych, lub kostnych zrostow samych koncow stawowysh kosci; wszelkie po-
wyzsze zrosty wytwarzaja sie¢ bardzo czesto, a usilowania nasze przy lecze-
niu ropnych zapalen stawéw skierowujemy nie tyle moze do ich uniknigcia,
ile do otrzymania tychze zrostéw przy najbardziej pozadanem dla chorego po-
lozeniu konczyny. Nie ulega, zdaje si¢, watpliwos$ci, Ze wiele przyczynia sig
do powstawania wzmiankowanych zrostéw opatrunek unieruchomiejgcy, tak
czesto stosowany przy ropnem zapaleniu stawow przez caly czas trwania
tegoz. Opatrunek taki ma cel podwdjny: 1) zlagodzenie choremu dojmujacych
bélow, 2) utrzymywanie konczyny w pewnem, pozadanem polozeniu, a samego sta-
wu w mozliwym spokoju. Pierwszy cel osiagamy niewatpliwie i pozytku jego
nikt zaprzeczy¢ nie zechce. Pytanie, czy i drugi cel jest réowniez pozytecz-
nym, czy starania nasze w tym kierunku nie wychodza na zle chéremu? Unie-
ruchomienie stawu, bedacego w stanie zapalenia ropnego, bezwatpienia moze
wplywaéjna lagodniejszy przebieg samego zapalenia, na predsze przerwanie
sprawy zniszczenia, juz przez to samo, ze usuwa wszelki ruch, wszelkie za-
tem tarcie i podraznienie powierzchni stawowych, ale jednoczeSnie musi
wplywaé na utrwalanie tworzgcych si¢ z natury rzeczy zrostow, co znow wy-
daje mi si¢ bardzo niepozadanem. Czy nie lepiej zatem mniej na razie my-
$le¢ o przyniesieniu ulgi choremu, zdecydowaé si¢ na dluzszy, a moze ciezszy
przebieg choroby, a w zamian nie dopuszcza¢ do wytwarzania si¢ zrostow
przez zarzucenie, gdzie tylko si¢ da, opatrunkéw unieruchamiajacych i przez
umySlne ¢wiczenia w zajetym stawie, wtedy wlasnie, gdy zrosty jeszcze sie
nie wytworzyly, a przynajmniej nie utrwalily. W powyzej opisanym przypad-
ku staralem si¢ od samego poczatku postepowaé¢ w mysl wyrazonych tutaj
wywodow: przy opatrunkach obu stawéw lopatko-ramieniowych i lewego
lokciowego wcale nie stosowalem unieruchomienia, w prawym za$§ stawie
lokciowym tylko na czas bardzo krétki, w postaci jednej szyny gipsowej; procz
tego, gdy tylko przeszed!l pierwszy ostry okres zapalenia, stosowalem codzien-
ne, ostroznie i systematycznie wykonywane éwiczenia w stawach; w ostatecznym
rezultacie otrzymalem zejScie nadspodziewanie pomyslne. Przypadek powyz-
szy jest trzecim z kolei, w ktérym stosowalem wzmiankowana metode¢ leczenia.
Pierwszy dotyczyl pélrocznego dziecka z ostrem ropnem zapaleniem stawTh
biodrowego; drugi—dziecka rocznego z takiemz zapaleniem prawego stawu
lokciowego: w obu przypadkach robiona byla artrotomia z drenowaniem sta-
wu bez unieruchomiania go, przeciwnie z zastosowaniem systematycznej gim-
nastyki i w obu otrzymalem zupelng restitutio od integrum odnosnie do



funkcyi stawu. Dziecko, dotknigte zapaleniem stawu biodrowego, obecnie 2£
lata liczace, chodzi zupeinie dobrze z niedajagcem si¢ prawie dostrzedz ,uty-
kaniem*.

Os$mielitem si¢ poda¢ kilka uwag powyzszych bynajmniej nie w przeko-
naniu, bym wystepowat z jaka§ nowa metoda lecznicza; pragnatem zwrdcicé
jedynie uwage na zbyt moze utrwalony i czesto do przesady doprowadzony
poglad o koniecznosci dtugiego unieruchomienia stawu w kazdym przypadku
zapalenia ropnego, metod¢ czesto stosowang w praktyce prowincyonalnej,
gdzie tez wielokrotnie spotykamy chorych, ktérzy szukajg rady na zastarzale
przykurczenia i ankilozy stawoéw. Zdaje mi si¢, ze przy dzisiejszych poste-
pach chirurgii, przy dzisiejszej aseptyce i Srodkach przeciwzapalnych tatwiej
i czgsciej, niz dawniej, lekarz obej$¢ si¢ moze bez tego pomocniczego, lecz
i szkodliwego czasem S$rodka, jakim jest opatrunek unieruchomiajacy przy ro-
pnern zapaleniu niektéorych stawow'.

Z jednego jeszcze wzgledu przypadek moéj wydaje mi si¢ pouczajacym,
mianowicie w kwestyi rozstrzygniecia pytania: kiedy nalezy zaniechac¢ lecze-
nia konserwatywnego i przystapi¢ do bardziej radykalnego zabiegu, jak w po-
dobnym razie—do amputaeyi? Jes$li moga istnie¢ jakie$§ trwate i okreSlone
Avskazania, ktore kaza lekarzowi porzuci¢ metode wyczekujaca, to niewatpli-
wie chyba istnialy one u naszej chorej. Nagte pogorszenie stanu ogdlnego
z dreszczami i wysoka goraczka, groznie i szybko szerzaca si¢ sprawa miej-
scowa z kolosalnym obrzgkiem d'olnej czg$ci konczyny, obawa mogacej wysta-
pi¢ zgorzeli i zakazenia ogdlnego: wszystko to, zdaje si¢, wskazywato na bez-
nadziejno$¢ 1 niebezpieczenstwo dalszych prob leczenia konserwatywnego.
Przyznaje¢ tez, ze z prawdziwg obawa zdecydowalem si¢ zastosowaé je raz
jeszcze 1 bylem przygotowany na to, ze moze tegoz dnia jeszcze lub nazajutrz
wypadnie mi uciec si¢ do tego ostatecznego, a tak zawsze niemilego dla le-
karza $rodka, jakim jest amputacya. KoniecznoS$ci tej nie bylo. Przyktad ten
nie rozstrzyga wprawdzie calkowicie postawionego wyzej pytania, sbanowi on
jednak poniekad ostrzezenie, jak bardzo nalezy by¢ ostroznym Ww podobnych
razach, jak czesto od naszej, tej lub innej decyzyi zawisto to, czy chorego
uczynimy kaleka, czy powrocimy mu zdrowie, a z niem i zdolno$¢ do pracy.
Ostroznos$¢ taka nie ma, moze, znaczenia dla chirurgdw majorum gentium; ich
wszechstronne i dtugie doswiadczenie, gruntowna znajomos$¢ przedmiotu w za-
kresie specyalnoéci, zawsze uchroni¢ mogg od omylek w razach podobnych; dla
nas jednak lekarzy prowdncyonalnych kwestya szerokiego 1 racyonalnego
stosow ania metody konserwatywnej w chirurgii ma doniosto$¢ kolosalng, szcze-
gblniej w praktyce szpitalnej. Cata niech¢é do szpitali ze strony roboczej
ludnos$ci wiejskiej gtownie moze pochodzi z tej $miertelnej obawy, z tego tak
trudno dajacego si¢ zwalczy¢ przekonania, ze w szpitalu ,,zaraz cztowieka kra-
ja, odejmujg rece, nogi“i t. d.. I rzeczywiscie niejednemu z nas prawdopodo-
bnie zdarzyto si¢ nieraz, ze chory na proponowang mu amputacy¢ zgodzi¢ si¢
nie chcial, ze szpitala si¢ wypisal i w rezultacie.... wyzdrowial. Trudno nawet
uwierzy¢, jak korzystnie wplywa na zwalczenie tej niecheci do szpitala, gdy
chorzy i ich rodziny widza, ze lekarz czyni wszelkie usitlowania, aby w najbar-



dziej nawet rozpaczliwym przypadku ocali¢ choremu t¢ lub owa konczyne,
gdy w ostatecznym tylko razie ucieka si¢ do amputacyi.

III. PARNIKI ODKAZAJACE.
(PRZYRZADY DEZYNFEKCYJINE).

Podal

J. N eufe 1<1,
lekarz fabryczny i kopaln brab. Renarda w Sosnowicach.
LR —
[Ciag dalszy, — Patrz Nr. 7].

E sMARCH zwrocil uwage na to, azeby pare do zbiornika wpuszczaé z gory,
a dolem powietrze ze zbiornika wypuszczaé. W miare, jak para wchodzi do
przyrzadu z gory, powietrze, jako stosunkowm zimne, a zatem ci¢zsze, u dolu
wychodzi z przyrzadu. Wiele bardzo przyrzadow dezynfekcyjnych zasady tej,
jakkolwiek naukowo stwierdzonej i racyonalnej, nie uwzglednia.

Jakem wyzej powiedzial, GruBER podniésl druga kwestye. Wedlug nie-
go, dzialanie pary jest doskonale, jezeli parana samych przedmiotach dezyn-
fekowanych sie skrapla, t. j. jezeli przedmioty zostaja przemoczone woda
skroplong.

Wprost przeciwnego zdania jest Hahn, ktory zwraca uwage, Zeby ze
wzgledéw praktycznych unikaé zbytniego przeinaczania przedmiotéw, poddawa-
nych dezynfekcyi. 1 slusznie, bo przez zbytnie przeinaczanie przedmioty mogg
by¢ uszkodzone, a w razie gdy je chcemy oddaé¢ do uzytku, musielibySmy duzo
traci¢ czasu na ich wysuszenie. Nadto przy poczatku dezynfekowania otrzy-
mujemy najwiecej wody skroplonej (Condenzwasser). Jezeli te¢ wode dopusci-
my do przedmiotow, to one tak si¢ przemocza, ze para wodna z trudnoscia do
srodka ich wnika¢ bedzie mogla. Owszem, zadaniem naszem, trzeba wlasnie
urzgdzi¢ przyrzad tak, by woda skroplona wcale do przedmiotéw sie nie do-
stawala. W tym celu radzi Hahn :

1) ograniczyé ilos¢ wody skroplonej przez przegrzanie przyrzadu, nim
wen pare wpuszczamy,

2) postaraé si¢, azeby skraplajaca si¢ para wcale do przedmiotéow dezynfe-
wanych si¢ nie dostawala. Urzadzenie to zobaczymy w przyrzadzie B unENBERG a.

Te dwa réznorodne pojecia Grubera i HAHNR s3 tylko pozorne. Po roz-
patrzeniu prac DuNCKER’a i BosBkck'a do tej kwestyi powréce.

Wracam jeszcze raz do kwestyi, czy mamy uzywaé¢ pary napietej,
czy nienapietej ze wzgledu na prace w tym kierunku Konnssck’a i BUD-
DE’go. Wedlug BoHRBECK:a, sila odkazajaca pary wodnej nie ro$nie w sto-
sunku prostym do wysokoS$cijej temperatury. Rohrbeck tego wlasnie dowiddl,
Ze para nasycona nizsza temperaturg, niz para przegrzana posiadajaca, dezyn-
fekuje, a para przegrzana tego nie czyni. Rohrbeck radzi, aby tam, gdzie nie
mamy odpowiednio obznajmionej sluzby, nie uzywaé pary wodnej napietej,



gdyz i bez napigcia mozna par¢ nasycong, utrzymaé na wysokosci 100° C..
Z chwila,jak temperatura si¢ wyzej podnosi, otrzymujemy w przyrzadzie prze-
wyzke ci$nienia atmosferycznego, ktéra przy nieodpowiedniej konstrukcyi przy-
rzadu jest niepokojaca. R omrseck jednak uznaje, ze pewniej 1 predzej
dziata para nasycona, napig¢ta, posiadajaca zatem wiecej niz 100 C..

Obawa RoFiIRBECK’a co do przewyzki cis$nienia jest przesadna. W przy-
rzadach mniejszych kociotki, wywigzujace parg, nie dostarczajg jej nigdy w tak
wielkich iloéciach, aby$my w zbiorniku otrzymywali wyzsze cis$nienie, zwla-
szcza gdy operujemy pradem pary [t. j. para, wchodzaca do zbiornika, ma stale
odptyw]. Dalej termometr na przyrzadzie wskaze nam cisnienie [tabliczka
REGNAULT'a], a wtedy zaleznie od mniej lub wigcej mocnej konstrukcyi przy-
rzadu mozemy doj$¢ do temperatury 102,68°, a wtedy bedziemy mieli przewyzke
cisnienia 7,0 atmosfery, albo do temperatury 105,17° z przewyzkg ci$nienia
210 atmosfery. Kreska czerwona na termometrze w odpowiedniem miejscu
moze najmniej do$wiadczonej obstudze da¢ wskazowke do przerwania komuni-
kacyi migdzy kociolkiem a zbiornikiem pary. Wreszcie, jezeli zbiornik pary
urzadzony jest tak, ze para zen uj$¢ nie moze, to juz tern samem konstrukcya
jego gwarantuje mozno$¢ wytrzymania przewyzki yi0—'Ao atmosfery. Nizej
zreszta zobaczymy, jak latwo urzadzi¢ zbiornik tak, by bez interwencyi stuzby
ochroniony byl od eksplozyi.

Budde za pomocg odpowiednich doswiadczen powzigl zamiar przekonac
si¢, jakie majg dziatanie: pr¢zno$¢ pary, temperatura i ruch jej. Otdz, Budde
wykazal, ze celeris paribus wyzsze napigcie pary z rownoczesnym pradem jej
szybciej pozwala cieplocie przenikngé do wszystkich zaglebien przyrzadu
i przedmiotow w nim si¢ znajdujacych. Wedlug BuDDEgo, ciggle, nicustajace
wnikanie pary do zbiornika przy réwnoczesnym ciagtym jej odptywie [prad
pary] przedstawia najskuteczniejszg [metod¢ odkazania. Wedlug BuDDE’go
wiec para wodna najmocniej dziata jako prad pary nasyconej napigtej.

Kwestya wigc teraz tak stoi: ze mozna dezynfekowad para
nienapig¢ta, ale lepiej i pewniej czyni si¢ to zparg na-
picta, zwlaszcza, ze konstrukcya przyrzadu winna by¢ taka, iz nie ma po-
trzeby wytrzymywaé wigcej przewyzki ciSnienia niz 'Ao—",0.

Obszerne prace DUNCKER’a i BoussECKk'a, przedsi¢cbrane po czesci razem,
po czgsci oddzielnie przez obu badaczy, wprowadzaja wiele nowych i cieka-
wych pogladéw do kwestyi omawiane;.

Juz Grubver dowodzil, Ze za duzo si¢ wagi ktadzie na prad pary. Gru-
ber sadzi, ze prad pary za duzo mechanicznych trudno$ci ma do przezwycig-
zenia, by przepchna¢ si¢ przez wszystkie porowatosci przedmiotéw, poddawanych
odkazaniu, a natomiast za tatwo mu obok tych przedmiotéw przechodzi¢, by
wierzy¢ mozna rzeczywiscie w jego site przenikania przedmiotOw. JuirGru-
ber dowodzil, ze punkt ciezkosci sprawy odkazania lezy w tern, aby wydali¢
z przedmiotow powietrze. W opréznione przez powietrze porowatosci przed-
miotdw para latwo wejdzie, a skraplajac si¢ tamze, odda znakomitg ilo$¢ ciepli-
ka otoczeniu swemu, czyli odkazi na wskro§ dany przedmiot.



Tutaj nalezy si¢ wyjasnienie odmiennych pogladow EsMARCira i H AHN'R
w kwestyi skraplania si¢ pary na przedmiotach odkazanych. Srodki, przed-
sigbrane wyzej przez H aun a, azeby nie dopusci¢ skraplania si¢ pary, sg ra-
cyonalne, bo nie pozwalaja parze skrapla¢ si¢ na przedmiotach.
Natomiast skraplanie si¢ pary w samym S$rodku przedmiotdw,
w ich oprdéznionych porowatosciach jest koniecznem dla wywierania zabdjcze-
go dziatania na bakterye, tam si¢ gniezdzace. A wigc skraplanie si¢ pary
na przedmiotach jest szkodliwe, w przedmiotach konieczne.

Dla pozbycia si¢ powietrza ze zbiornika ijego przedmiotdéw wpuszczanie
pary u gory, a wypuszczanie powietrza dotem jest niedostateczne. Rohrbek
w tym celu napelnia w powyzszy sposodb zbiornik para, potem zamyka wszelkie
ujscia i oblewa zbiornik zimna woda. Para wodna w zbiorniku si¢ skrapla
i tworzy si¢ wzgledna prdéznia (vacuutn). Przedmioty, znajdujace si¢ w zbiorni-
ku, wydalaja ze swych porowatosci powietrze, tak, ze za ponownem wpuszcze-
niem pary chciwie ja w siebie wchtaniajg. Na tej zasadzie opierajac si¢, Rohr-
bek zbudowal swodj przyrzad, ktéry zapoznamy nizej. Z tym to przyrzadem
Duncker robil swe interesujace doswiadczenia.

Wedtug zasad fizyki, kazdy przedmiot ma swoja ,,atmosfer¢®, tern wigksza,
im wigkszy przedmiot. Powietrze, otaczajace ze wszech stron widkna tkanek,
zarowno jak bakterye i zarodniki, przylega do nich dosy¢ mocno. Mikroskopu-
jacym wiadomo, jak trudno czasem zrobi¢ preparaty wolne od powietrza z pe-
wnyeh witokien, a szczegdlniej zarodnikdw. Wezmy np. wt kropli wody zwy-
czajnej lub gliceryny pod drobnowidz zarodniki lycopodium, a wydawacé si¢ nam
beda zupelnie czerwonymi z powodu otaczajacego je ze wszech stron powie-
trza. Jezeli gar$é lycopodium rzucimy na zwyczajng wodg, to proszek calemi
godzinami plywaé bedzie po niej. Jezeli wezmiemy wode przekroplong, to
zarodniki, bezposrednio si¢ z nig stykajace, oddadza jej swk powietrze i potona;
lecz w krotkim bardzo czasie wszystkie zarodniki opadng na dno, jezeli te
szklanke wraz z proszkiem wEktawimy pod klosz machiny pneumatycznej. Te
na dno opadte zarodniki beda pod drobnowiezem mialy ztocisto-zottawy kolor
i znane pigkne ksztalty.

Z tymi to zarodnikami lycopodium Duncker robit doswiadczenia, chcac
si¢ przekonaé, w jakich warunkach one tracg swoje atmosfery. Doswiadczenia
te dowiodly, ze gorace powietrze i para przegrzana dopiero po 30 minutach
przy cieptocie 130°—150° potrafity usuna¢ atmosfer¢ z zarodnikow.

Wobec tych faktow jasniej daleko patrzymy na cata spraweg. Dopoki
atmosfery powietrzne zarodnikéw nie zostaja z nich oddalone, dopoty cieplo
kazde, czy w postaci ogrzanego powietrza, pary przegrzanej, czy pary nasyco-
nej, dziata na nie w ten tylko sposob, ze ogrzewa ich atmosfery. Bedziemy
wigc za kazdym razem mieli dzialanie goracego powietrza, jak wiemy, niedo-
stateczne. Poniewaz punkt cigzkosci odkazania lezy w usuni¢ciu przedewszys-
tkiem atmosfer, otaczajacych bakterye lub widkna tkanek, wigc wszelkie od-
kazanie z dostegpem powietrza jest z gory nieracyonalnem. Po usunigciu po-
wietrza systemem PoHaBBCK a z powierzchni bakteryi para wodna 100° w krot-
kim czasie rozmigkczy otoczki bakteryi, przeniknie do wngtrza i zywotnosé



icli zniesie. Wobec tego wszystkiego zrozumiemy, ze GRUBER ma stusznos$¢, iz
za duzo wagi ktada na znaczenie pradu pary. HUEPPE tez otwarcie daje pier-
wszenstwo parze nasyconej, napigtej, w stanie spoczynku —
w nastgpnych stowach: ,Z chwilg gdy z przyrzadu powietrze wydalono, a czy-
sta para w nim si¢ znajduje, ruch jej staje si¢ szkodliwym. Przez poruszanie
si¢ pary musi powstaé¢ zmniejszone energiczne oddziatywanie jej. Jezeli para
wodna jest czysta, to tem energiczniej dziata, im wyzsza jej temperatura i im
wiecej znajduje si¢ w stanie spoczynku. Te dwa momenty, spoczynek pary
1 wysoka cieptota, zapewniajg napigtej parze w przyszto$ci przy odkazaniu wyz-
szo$¢ nad pradem pary*“.

Duncker twierdzi, ze prad pary 100—103° jest kosztowniejszy, anizeli
napi¢ta para w stanie spoczynku o temperaturze 107°: Stuszno$¢ tego zdania
kazdy musi uznaé, kto badat ilo§¢ pary, jaka trzeba mie¢ do dyspozycyi
w celu rzeczywistego napetnienia pewnej przestrzeni. Zbiornik pary w przy-
rzagdzie probnym naszego pomystu mial 1 metr dlugosci i 80 ctm. szerokosci.
Kociot probny do wywigzywania pary, jakiegoSmy pierwotnie uzywali, nie
byt rurowy, ale zwyczajny kociolek zelazny, zawierajacy 10 litrow wody. Dla
predszego wywigzywania pary w wickszej ilosci powigckszyliSmy jego powierz-
chni¢ spalenia (Unizflaclul) przez zrobione zagl¢bienia w jego dnie. Liczne pro-
by, robione z tym kociotkiem, doprowadzity nas do wniosku, ze mamy za mato
pary dla odkazania zbiornikiem wspomnionej wyzej wielkosci. OperowaliSmy
pradem pary. Poniewaz kwestye ,,prad pary?“ ,czy para w stanie spoczynku?“
nie uwazam za ostatecznie rozwigzane, wigc chcialem przyrzad nasz urza-
dzi¢ tak, by mogt ewentualnie stuzy¢ do uzycia pradu pary. Skutkiem tego
bylem zmuszony zastapi¢ zwyczajny kociolek kottem rurowym. Proby z tym
ostatnim wypadty pomySinie.

Jezeli poglady na kwestye pradu pary OnusExa, HuErrE’go, BukckEB’a
i HomiBEck'a zostang przez ogol badaczy potwierdzone, odkazanie przestanie
byé¢ tak drogiem, jak dotad. Mniejsza ilo$S¢ potrzebnej do odkazania pary
zmniejszy cene przyrzadow dezynfekcyjnych.

Zebrawszy wszystko, com dotychczas powiedziat, przychodz¢ do naste-
pujacych wnioskow:

1) Gazy zabdjcze, ani gorgce powietrze nie sg przydatne do dezynfekcyi.

2) Para wodna przegrzana nie jest przydatna do dezynfekcyi.

3) Kombinacya odkazania para wodng i pradem goracego powietrzajest
nicodpowiednig.

4) Mozna odkazaé parg nasycong nienapietg, ale prgdzej i pewniej dzia-
ta napigta z przewyzka cis$nienia atmosferycznego od Vao— Vio-

5) Przez utworzenie WI zbiorniku prézni przedmioty chciwie wchtaniajg
w siebie par¢ nasycong.

G Para winna wchodzi¢ do zbiornika u gory, a powietrze dotem wychodzié.

7) Woda kondensacyjna nie powinna przemoczy¢ przedmiotow.

8) Ograniczy¢ trzeba ilo§¢ skraplajacej si¢ pary przez przegrzanie
przyrzadu, nim don par¢ wpuszczamy i przez pokrycie przyrzadu wojtokiem.



9) Czy ceteris paribus prad pary nasyconej, czy para nasycona w stanie
spoczynku, jest to kwestya jeszcze sporna.
10) Po dokonanej dezynfekcyi trzeba si¢ postaraé o wysuszenie przed-
miotow w samym przyrzadzie. Urzadzenie to zobaczymy nizej.
‘IC. d. n.]

DZIAL SPRAWOZDAWCLZY.

10. Morian. Ostre zapalenie kregow.

Na podstawie 2 swoich wlasnych i 4 obcych przypadkéw autor daje
nastepujacy opis wyzej wymienionego cierpienia.

Zdarza si¢ ostre zapalenie krggow wylacznie w wieku mlodym, resp.
w epoce najszybszego rozwijania si¢ ustroju, pod wplywem gronkowca ropo-
tworczego, ztocistego (staphylococcus pyogenes aureus). Dotychczas spostrzegano
zapalenie kregow piersiowych, ledzwiowych i krzyzowych. W przypadkach
autora dotknigtymi choroba byty tuki kregéw, w pozostaltych trzony tychze.

Sprawa zaczyna si¢ od matych ognisk w szpiku, ktore 'zlewajg si¢
i szerzg w kierunku najmniejszego oporu, dochodzac do powierzchni kosci,
ktéora moze by¢ pokryta albo przez okostng, albo przez chrzastke nasadows,
wreszcie przez chrzastke stawowa. W przypadku pierwszym okostna odwar-
stwia si¢, rozmicka i peka, a otaczajace cze$ci ulegaja surowiczemu lub ropne-
mu nacieczeniu. Jezeli sprawa zapalenia dazy ku chrzastce nasadowej, moze
nastapi¢ rozej$cie si¢ kosci. Nareszcie, jezeli dochodzi do stawu, wowczas
chrzastka stawowa odwarstwia si¢ od kosci, torebka za$ stawowa ulega za-
paleniu i pegka, skoro dostatecznie wypelni si¢ wysigkiem.

Ropienie w dalszym ciggu moze przej$¢ z trzonu do kanatu krggowego,
wkraczajac w przednig potowe przestrzeni epiduralnej. Tu stajg mu na prze-
szkodzie wiagz podtuzny tylny (lig. longitudinale posticum), jak réwniez nader ska-
pe unaczynienie tkanki luznej wraz z korzonkami nerwowymi, owa przestrzen
wypelniajacymi. Zapalenie, przechodzac z tukow, trafia do przestrzeni znacz-
nie wigkszej i wypelnionej mocno unaczyniong tkanka luzng. Rozszerzenie
si¢ sprawy zapalnej ku gérze i ku dotowi w przedniej przestrzeni epiduralnej
zostaje powstrzymane przez mocny przyrost opony twardej do trzonow;
w przestrzeni natomiast tylnej z tatwos$cia szerzy si¢ od przyczepu owej opo-
ny do kosci potylicowej az do ogona konskiego (cauda eqnina). Objawu ucisku
mlecza moze nie by¢ przy tern zupeinie; o ile bowiem powigksza si¢ tu ro-
pien, o tyle zostaje wycisnigta krew z obfitych naczyn tkanki luznej 1 ciecz
mozgo-rdzeniowa z worka opony twardej.

Z opony twardej moze przej§¢ ropienie na opon¢ migkka, a nastepnie [na
sam mlecz.

Ropien, od luku pochodzacy, moze skierowaé¢ si¢ ku tylowi. Jezeli po-
czat si¢ pomigdzy wyrostkiem poprzecznym a ciernistym, posuwa si¢ naj-
przéd ku wyrostkowi stawowemu dolnemu tego samego kregu i ku wyrostko-



wi stawowemu gérnemu i poprzecznemu kregu nizej potozonego; powoli dopiero
po przerwaniu wszystkich warstw migsnych i ich powigzi zazwyczaj otwiera
sic na zewnetrz. Kanal w ten sposob powstaly jest bardzo krety.

Skoro za$ ropienie zacz¢to si¢ migdzy wyrostkiem poprzecznym i podsta-
we luku, ropien biegnie na bok i ku przodowi. W cze¢sci kregostupa piersio-
wej wowczas wiezy miedzy wyrostkami poprzecznymi 2-ch sasiednich kregéw
i migdzy tymi ostatnimi a zebrami tlocz¢ ropien w przestrzen migdzyzebrowe
po za przyczepy mig$ni migdzyzebrowych. Optucna, z trudnos$ci¢ odwarstwia-
jeca sig, najczeSciej peka, a ropa przedostaje si¢ do jamy optucnej lub $rod-
piersia. Takiemu przedostaniu si¢ sprzyja ci$nienie ujemne w oplucnej przy
wdechu i niemozno$¢ przyklejenia si¢ listka Sciennego do trzewowego, a wigc
otorbienia si¢ ropnia.

Klinicznie cierpienie to przebiega w sposoéb nastepujecy. Poczetek, jak
wogole kazdej innej choroby zakaznej: dreszcze, gorgczka, przyspieszenie tgt-
na, ostabienie ogdlne, bol glowy” brak laknienia; miejscowo za$§ wystepuje¢ bo-
le i samoistne i przy dotyku w pewnym odcinku kregostupa. Chory unika
ruchu, a przy obcej pomocy unosi si¢ sztywno. Stosownie do umiejscowienia
si¢ mozna wtedy przypuszczaé poczg¢tek zapalenia pluc, Lumbago, meningitis
cerebrospinalis epidemica.

Tymczasem bol coraz bardziej zesrodkowywa si¢. Na skutek, zaburze-
nia w glebokim krwiobiegu wyraznie zarysowuje si¢ powierzchowne zyly, po-
wstaje obrzmienie i zaczerwienienie skory. Po 1—2 tygodniach wyczuwa si¢
chelbotanie okoto wyrostka ciernistego.

Po otworzeniu ropnia, na dnie tegoz wyczuwa si¢ obnazony kreg. Cie-
ptota obniza si¢, znika obawa przej$cia sprawy na mlecz, tudziez ustepuj¢ in-
ne grozne objawy. Kana goi si¢ powoli, a od czasu do czasu wydzielaj¢ si¢
martwaki.

Do rozpoznania cierpienia sluz¢ nam powyzsze objawy: stan ogdlny cho-
rego, nieruchomo$¢ pewnego odcinka kregostupa, bol przy ucisku na chory
krgg, obrzmienie i zaczerwienienie skory, wreszcie chelbotanie. Daleko trud-
niejsze jest rozpoznanie ropienia na przedniej powierzchni trzonu kregowego.

Rokowanie zalezy od nat¢zenia objawdow ogoélnych i umiejscowienia
sprawy: gorzej przebiega zapalenie trzonow niz lukow; cierpienie kregostupa
W czesci piersiowej z uwagi ua oplucne jest powazniejsze, niz w innych~cze-
$ciach tegoz.

Leczenie polega na mozliwie wczesnem otworzeniu ropnia i usunie¢ciu
chorej kodci, o ile to jest dostgpne.

Co si¢ tyczy 2 przypadkdéw autora, to w pierwszym z nich 10-letni chto-
piec, obok goreczki, bolu gtowy 1 krzyza, zaczet doswiadczaé dolegliwosci
w 4-m kregu ledzwiowym, na ucisk mocno wrazliwym. Chory lezal wznak,
unikajec najmniejszego ruchu tulowiem. Po tygodniu bolesno$¢ na grzbiecie
prawej stopy. Okolica ledzwiowa z obu stron ciastowato obrzekta, na miej-
scu wyrostkow ciernistych zaglebienie. Na wysokosci 3 i 4 kregu ledzwiowe-
go skora zaczerwieniona, po obu stronach wyrostkow ciernistych chetbotanie
wyrazne. Grzbiet prawej stopy obrzmiaty, a nad 4-t¢ koscie srédstopia i chel-



botanie. Po przecigciu ropnia w okolicy ledzwiowej z ropy z6ttej wyhodowa-
no gronkowca ropotworczego, ztocistego. Obok tego wycigto szczypcami LuEit a
obnazony wyrostek ciernisty 4-go kragu ledzwiowego z kawatkiem wigzu szczyto-
wego {lig. apicutn), 1 tuk tegoz kregu az do wyrostkow poprzecznych. Z prze-
strzeni epiduralnej] wowczas poptynela obficie ropa. Ropien na grzbiecie stopy
otworzono az do szpiku 4-¢j kosSci $rédstopowej. Po powtérnem podniesieniu
si¢ cieptoty znaleziono ropien na lewem ramieniu, jako skutek zapalenia ko-
sci, powstatego za sprawe, gronkowca ropotwoérczego, ztocistego. Kos$¢ owe,
3 razy trepanowano w celu wydobycia martwakow, poczem nastgpito zagojenie
zupekne.

W przypadku 2-im 17-letni, ze zdrowej rodziny, mtodzieniec zaczat dozna-
waé ogblnego ostabienia, oci¢zalosci, goraczki, bolu glowy 1 grzbietu. Po
6 tygodniach Ila oddziale stwierdzono, ze chory mocno goraczkuje. Lezy na
plecach sztywno, a potozenie swe zmienia przy obcej pomocy z wielkim bo-
lem. Mig$nie karku i barkéw sztywne 1 napre¢zone. Dolne kregi piersiowe
bolesne na wucisk Prawa zrenica szersza i oddzialywa na $wiatlo. Jezyk
obtozony. Brzuch wypelniony, zaparcie stolca. Czgste nudnosci.

Po kilku dniach w $rodkowej cze$ci grzbietu zarysowaly si¢ mocno wy-
pelnione zyly, a skora ciastowato obrzmiala. Nareszcie na wysokosci 11 i 12
krggu piersiowego dalo si¢ wyczué chetbotanie po obu stronach wyrostkow
ciernisty¢h. Z ropy wyhodowano gronkowca ropotwoérczego, ztocistego. Na
dnie rany znaleziono obnazony krag. Dnia4-go znowu podniesienie si¢ cieploty,
ktucie, bol w piersi i dusznos€. Ws§rdd objawdw zapasci chory po paru dniach
zmart.

Przy badaniu“zwlok w obu workach optucowych ptyn metno-zotty, z kta-
czkami witdknika, ze strony lewej otorbiony. W 1l-ej przestrzeni mig¢dzyze-
browej w odleglosci 2 palcow od trzonu kregowego widaé z obu stron otwo-
ry, przez ktore ptynie ropa przy naciskaniu od tytu. Trzon 12-go kregu pier-
siowego na miejscu powierzchni stawowej dla XII-go zebra pozbawiony chrza-
stki, chropawy; to samo wida¢ na gtéwce XII-go zebra; torebka stawowa przer-
wana. Wierzchotek wyrostka ciernistego 12-go kregu wraz z lig. apimm
oddzielony, reszta wyrostka z przylegtemi czesciami tuku pozbawiona okostne;j.
Pod i nad Iukiem otwory do kanatu kregowego. Otworzono tenze od tytu.
Ropienie szerzyto si¢ od 3-go kregu szyjowego do 3-go ledzwiowego. Opo-
na' twarda catej tylnej polowy na owej przestrzeni zgrubiala i mocno nastrzy-
knieta, od zewnatrz wygladem swoim przypomina filc, od "wewnatrz, za§ matowo
potyskuje. Opona migkka na wysokosci 12-go kregu rdéwniez mocno nastrzy-
knigta. Od przodu opony wygladaja prawidlowo. Nakoniec mlecz stwardzony
nie zdradza wyraznych zmian chorobowych. Inne narzadyjak przy cierpieniu
zakaznem.

(Deutsche medicinische Wochenschrift. 1893. Nr. 48.) JI. Lesniowski.

Il. Seelig [Krolewiec]. Przyczynek do cukromoczu trzustkowego.
W celn sprawdzenia, o ile wycigcie trzustki moze by¢ przyczyna cukromo-
czu, autor robit doswiadczenia na psach. Po calkowitem usuni¢ciu gruczotu



juz nazajutrz wykrywal zawsze w moczu cukier, ktérego ilo$¢ dochodzita do
58; podobny wynik otrzymywat, pozostawiajac cze$é gruczotu wielko$ci grochu
od strony dwunastnicy. Jezeli za§ zostawil wigkszy odcinek z tej samej stro-
ny, stwierdzil réwniez cukromocz, lecz tylko przy odzywianiu wodanami wegla
(alimentiirer Diabetes), co trwalo jednak tylko 5 tygodni; po uplywie za$ tego
czasu cukier wydzielat si¢ niezaleznie od jako$ci pokarmow (absoluter Diabetes).
Pozostawiajac tej samej wielkosci odcinek trzustki z przeciwnego konca,
cukromoczu nie otrzymywal. Autor przypuszcza, ze roznice te zaleza prze-
dewszystkiem od rozmaitych warunkéw krwiobiegu w rdéznych czesciach gru-
czolu; mianowicie podczas rezekcyi trzustki z pozostawieniem czg¢$ci od strony
dwunastnicy podwiazuje si¢ prawie wszystkie naczynia dokota tego odcinka,
kiedy tymczasem ogon trzustki, zaopatrzony w naczynia grube, pozostaje wraz
z niemi w drugim szeregu doswiadczen. W samej rzeczy na sekcyi, wykona-
nej w 8 miesigcy po wycigciu trzustki, odcinek, pozostawiony od strony dwuna-
stnicy, znikl zupeinie; prawdododobnie wigc wraz z zanikiem tegoz cukromocz
wzgledny, zalezny od pokarmdéw, przemienit si¢ w absolutny. Po wycieciu
trzustki z pozostawieniem cze$ci ogona i nieznacznego odcinka z przeciwle-
glej strony S. nie mogt wywota¢ cukromoczu pomimo odzywiania mi¢sem, mle-
kiem, chlebem, kartoflami i cukrem gronowym. Po 4 miesigcach otworzyt po-
wtornie jame¢ brzuszng i znalazt tylko czg$¢ trzustki od strony dwunastnicy.
Po tej operacyi réwniez nie udato si¢ wykryé cukru w moczu pomimo obfite-
go odzywiania wodanami; we¢gla. Po uptywie miesigca zwierz¢ zdechto, na sek-
cyi znaleziono wtedy otrzewng w stanie zapalnym wraz ze zrostami kiszek.
Od strony dwunastnicy pozostata nieznaczna czgstka, ktérg tylko za pomoca
drobnowidza mozna bylo rozpoznaé jako resztki gruczotu. S. przypuszcza, ze
przy stopniowym zaniku resztek trzustki, co miato miejsce w powyzszym przy-
papku, czynno$¢ jej przyjmuja na siebie $lenianki, ochraniajac tym sposobem
organizm od cukromoczu. Przypuszczenie to opiera na badaniach R e~ zfego
1 RkaLEUu, ktorzy utrzymuja, ze cukromocz mozna wywolaé przez usunigcie
$linianek, na co znowu M inkowsk1 Stanowczo si¢ nie zgadza.

Pytanie wigc, jakie narzady biorg na siebie rolg trzustki po jej zaniku,
do tej pory nie jest rozstrzygnigte.

(Beri. Id. Woch. Nr. 42. 1893). J. Weisblat.

12 W. Leube. Przyczynek do patologii goséca miesniowego.

Chociaz gosciec mig¢éniowy nalezy do chordb bardzo czestych, to jednak-
ze etyologia i istota tego cierpienia sg nam dotychczas bardzo malo znane,
a to glownie z tego powodu, Ze gosciec migsniowy jest choroba lekka, po
kilku dniach zazwyczaj konczaca si¢ zupelnem wyzdrowieniem, tak, iz o bada-
niach po$miertnych i badaniach anatomo-patologicznych czystych niepowikta-
nych przypadkéw wilasciwie mowy by¢ nie moze. Nie pozostaje nam zatem
nic innego, jak opiera¢ si¢ w sadach naszych co do istoty tego cierpienia li-
tylko na dos$wiadczeniu klinicznem. Ot6z, na podstawie 200 przez siebie spo-
strzeganych przypadkow, autor dochodzi do nast¢pujacych wnioskéw co do etyo-
logii, przebiegu i istoty goséca mig§niowego.



Poczatek choroby bywa zazwyczaj nagly. Osobnik, doskonatem dotad
cieszacy si¢ zdrowiem, doznaje nagle mocnych bo6low w tych lub innych mig-
$niach, najcz¢s$ciej w migéniach ledzwiowych. Ten ostry napad bdélu dal po-
czatek nazwie ludowej tego cierpienia: Hexenschuss. W niektéorych przypad-
kach wybuch wtasciwej choroby poprzedza okres zwiastunéw: ogoélne niedoma-
ganie, bole i zawroty glowy, wymioty, czasami i gorgczka.

Bol migéni przy zupelnym ich spokoju jest bardzo staby, nasila si¢ za$
prawie nie do zniesienia przy wszelkich ruchach zaréwno czynnych, jak
i biernych. Cze¢sto chorzy ktada wyrazny nacisk na to, iz chorobe t¢ spowo-
dowal jaki$ niezrgczny, niezwykty ruch. W podobnych przypadkach nadmier-
nem rozciggnieciem lub tez rozerwaniem mi¢$ni ttdomacza zazwyczaj calg istote
choroby. Poglad ten, wedlug autora, jest mylny; przy rozerwaniu albowiem
wtokien mig¢$niowych, zdarzajacem si¢ wogdle bardzo rzadko i wymagajacem sil-
niejszego wysitku, niz jaki§ ruch niezr¢czny, bdl nigdy niejest tak mocny, jak
przy omawianej chorobie i ogranicza si¢ wylacznie do miejsca uszkodzonego;
przy gosccu za$ migsniowym bdl przechodzi i na inne migénie, nie stojace nie-
raz z pierwotnie zajetym mig¢éniem w zadnym zwigzku nie tylko anatomicznym,
lecz i czynno$ciowym.

Gloscciec mig$niowy przebiega zwykle bez goraczki, tylko w '/3 przy-
padkéw obserwowal autor mniej lub wigcej wysokie podniesienie cieploty
[38°—39°], z rozmaitym typem goraczki.

W przebiegu gos$cca migsniowego zdarzaja si¢, aczkolwiek rzadko, ro-
zmaite powiktania, z ktoérych przedewszystkiem wymieni¢ nalezy zapalenie
wsierdzia (emdocurditis). U 73 chorych, pierwszego dnia po zapisaniu si¢ ich
do szpitala, autor obserwowal przy wysluchiwaniu serca szmery. Mozliwem
jest, rozumie si¢, przypuszczenie, iz zapalenie wsierdzia istnialo u wymienionych
osobnikéw jeszcze przed zachorowaniem na gosciec mig¢sniowy. Wszelako
godnym zaznaczenia jest fakt, ze w przebiegu choroby u potowy tych reuma-
tykéw szmery sercowe staty si¢ stabymi, lub tez zupeilnie znikly; powtore,
ze przypadki gos$tca migSniowego z roOwnoczesnem zaj¢ciem wsierdzia przebie-
galy z goraczka bez pordéwnania cze¢$ciej, niz przypadki niepowiktane [miano-
wicie u 2/s chorych]. Pomimo to jednakze pewnym dowodem tacznos$ci zapa-
lenia wsierdzia z go$écem mig$niowym moga by¢ tylko takie przypadki, w kto-
rych objawy zapalenia wsierdzia wystepuje wobec nas juz w przebiegu gosc-
ca. Autor w istocie opisuje trzech chorych, ktérzy zapisali si¢ do szpitala
z powodu goséca migsniowego bez wszelkich zaburzen ze strony serca; podczas
pobytu w szpitalu wystapity objawy, dowodzace bez najmniejszej watpliwosci
sprawy zapalnej wsierdzia. Dalej, do gos$cca mig$niowego czgsto przylacza
si¢ pozniej ostry gosciec stawowy. Z innych powiklan autor obserwowat
raz jeden zapalenie oplucnej (pleuritis) i raz rowniez bialkomocz (albuminuria).

Gosciec migéniowy jest, wedlug autora, chorobg ogdlna, lekkg chorobg
zakazng, umiejscawiajgcg si¢ specyalnie w uktadzie mig$niowym. Stuszno-
$ci tego pogladu dowodza: przedewszystkiem przypadki go$éca migSniowego,



przebiegajace z wyzej opisanemi powiklaniami; powtore, przypadki z wyraz-
nym okresem zwiastunow;1nakoniec rozprzestrzenianie si¢ bolu z pierwotnie
zajetego miejsca na inne rozmaite mig¢snie; tu moznaby wspomnie¢ i 0 przyto-
czonym przez autora jakby epidemicznym wzroscie liczby chorych na gosciec
migsnowy [w spitalu Wiirzburgskim na wiosng roku zeszlego].

Jeszcze stow kilka co do istoty pierwiastku zakaznego tego cierpienia.
Wedtug autora, jest to prawdopodobnie ten sam jad (rz>t/s), ktory, wywotuje
ostry gosciec stawowy, lecz jad ostabiony. Do tego twierdzenia sktaniajg
autora przypadki go§éca migSniowego z nastgpczem przylaczeniem si¢ zapale-
nia stawow, jakotez przypadki z rownoczesnem zapaleniem wsierdzia.

(Deutsche medicin Wochenschrift. Nr. 1. 1894). Stanistaw Mutermilch.

13. A. Koehler. W sprawie leczenia zylak6w powrézka nasiennego (va-
ricocele). Opis nowego sposobu operowania [z kliniki prof. B ARDELEBEN"].

Zylaki powrdzka nasiennego, znacznie rozwiniete i nie zmniejszajace sic
przez noszenie Suspensorium, autor radzi wycig¢ i nastgpnie moszne skrocié
w sposob nastepujacy: podwigzane odcinki zyl zbliza¢ i spaja¢ za pomocg szwu,
podtuznag za$ ran¢ moszny zamieni¢ na poprzeczng i zeszy¢ ja w tym Kkieru-
ku. Autor w ten sposéb operowal, co prawda, jeden tylko przypadek: za po-
mocg cigcia dlugosci 12 ctm. obnazyt 3 najbardziej rozszerzone zyty, podwia-
zatje u gory tuz przy otworze zewngtrznym kanalu pachwinowego, u dotu
za$ tuz nad jadrem i pomi¢dzy podwigzkami rozszerzone i we¢zykowato skre-
cone zyly wycial. Wycicte kawatki mialy dlugoséci 10 ctm., a po rozprosto-
waniu 20 ctm. Moszn¢ skrocono w sposob wyzej opisany. Po 3 miesigcach
autor widziat pacyenta i moszna po stronie operowanej byta o 3 ctm. krotsza
niz po stronie zdrowej, podczas kiedy przed operacya byta o 3 ctm. dluzsza
[skrocenie wiec po operacyi stanowito 6 ctm.]; jadro prawidtowe, dolegliwo-
$ci dawne znikly, chory nosi stale Suspensorium.

Niewielkie zylaki powrdzka nasiennego lepiej jest nie operowaé, juz
cho¢by dlatego, ze z wickiem [po 40-tym roku zycia] same si¢ zmniejszaja;
z pozytkiem tutaj mozna zastosowal Suspensorium, albo jak, to zalecal Carey,
skurczong przez dziatanie zimna moszn¢ posmarowaé traumatycyng, dopoki sie
nie utworzy powloka, mocnoobejmujaca moszng.

Bardzo wiele sposobow operowania zylakow powrozka nasiennego dzi$ na-
lezy juz do historyi.

Ku ostudzeniu zbytniego zapatu dooperacyi nie pominal, rézumie sig,
autor okazyi przypomnienia przypadku zamordowania chirurga [DEeLPECHU]
przez pacyenta, u ktoérego, po operacyi obustronnych zylakow powrdzka, wy-
stapit zanik obu jader.

(-Berliner klinische Wochenschrift. Nr. 60. 1893). M. Wolkowicz.

Wiadomos$ci terapeutyczne.

6. Trikresolum. Trdjkrezol, jako $rodek dezynfekcyjny dla celéw chirur-
gicznych i1 hygienicznych. Wiadomo powszechnie, ze kwas karbolowy, obok



bardzo cennych wtasnos$ci dezynfekcyjnych, posiada w pewnych warunkach
i wlasno$ci trujace. Od dawna tez starano si¢ wynalezé takie substancye,
ktoreby nie roznity si¢ od kwasu karbolowego pod wzgledem wtasnosci dezyn-
fekcyjnych, a nie mialy dzialania trujacego. W tym celu przedewszystkiem
zwrocono uwagena zwiazkichemiczne, pokrewne kwasowikarbolowemu. Naj-
blizszymi, wyzszymi homologami kwasu karbolowego sa—krezole '). Otoz,
obecny stan wiadomos$ci o tych to krezolach podam tu, korzystajac z pracy
D-ra Oskara IJIEBBBicila (Terapeut. Alonntsh. 1894.1).

Krezole, podobnicjak kwas karbolowy, otrzymuje si¢ ze smoly wegla
kamiennego, a mianowicie obok kwasu karbolowego i rozmaitych innych pro-
duktow.

Przypomnijmy sobie, ze kwas karbolowy, czyli fenol, jest benzolem, w kto-
rym jeden atom wodoru [H] zostal zastapiony przez rodnik jednowarto$ciowy
hydroksyl [HO].

H [OH]
1 1
C C
H-C c—II H-C C-H
H-C C—H H—€ c—1I
C
I
H H
Benzol. Fenol.

Jezeli w fenolu, czyli w kwasie karbolowym, drugi atom wodoru zostanie
zastapiony przez rodnik jednowartosciowy metyl [CH3], to otrzymamy for-
mute chemiczng krezolu. Zdarzy¢ si¢ tu wszelako moze ewentualnos$¢ potrdj-
na, stosownie do oddalenia grupy metylowej od grupy hydroksylowej, dlatego
tez mamy wlasciwie trzy krezole: ortokrezol, metakrezol i par akre-
zol. Najlepiej uwidoczni si¢ to na nast¢pujacych formutach:

[OH] [OH] [OH]
I I
C C
11-C C-[CH; H-C C—H H-C Cc—H
H—e¢ C-H H—€ C-[CH3! H—€ C—H
C C
I
H H [CH3]
Ortokrezol. Metakrezol. Parakrezol.

) Krezole, albo tak zwane alkohole krezylowe, znajduja si¢ w smole wegla kamiennego,
kreozol zas, zwany takze homogwajakolem, jest eterem metylowym homopyrokatechiny i znaj-
duje si¢ w Kkreozocie.



Duzo trudnos$ci przedstawiatlo otrzymywanie tych krezolow w postaci
czystej, a szczegblniej oddzielenie ich od siebie; to ostatnie zwlaszcza przez
to, ze ich punkty wrzenia leza blizko siebie [ortokrezol — 188°, metakre-
zol = 201°, parakrezol = 198°]. Otrzymywano wprawdzie ortokrezol z kam-
fory, metakrezol z tymolu, a parakrezol z rozkladu wydzielin zwierzgcych;
zadna jednak z metod nie nadawatla si¢ do tego, aby krezole otrzymywacd
dla celow lekarskich, t. j. by byly odpowiednio czystymi i obok tego tanimi
produktami. Obecnie fabryka chemiczna scuering* w Berlinie udoskonalita
metod¢ otrzymywania krezolow i pod nazwa tréoj krezolu puscita w o-
bieg mieszaning owych trzech wyzej wspomnianych krezolow.

W surowym kwasie karbolowym, ktéry, nawiasem mowigc, zupelnie nie-
slusznie nazywa si¢ stu-procentowym, obok rozmaitych innych zwigzkow znaj-
duja si¢ i krezole. Wigksza wartos¢ dezynfekcyjng zawdzigcza ten plyn prze-
waznie krezolom. Produkty, otrzymywane przy wyzszej destylacyi wegla ka-
miennego, sg trudno rozpuszczalne w wodzie. Owe wigc produkty wyzszej
destylacyi wegla kamiennego, ktéore miegdzy innymi skladaja si¢ przewaznie
z krezoldw, starano si¢ za pomocg mydel, resp. zywicowych, przeprowadzi¢ do
roztworu i w ten sposob przygotowac je do zastosowania praktycznego.

W ten sposodb powstata t. zw. kreolina—Creolinum. Plyn metny, powsta-
jacy przy zmieszaniu kreoliny z woda, mata wzglednie zawarto§¢ w niej sub-
stancyi istotnie dezynfekcyjnych, a zwtaszcza krezolow, wreszcie wilasnosci
draznigce mydla zywicowego, wytworzonego z kolofonii, a stuzgcego do utrzy-
mywania danego przetworu w roztworze: oto okoliczno$ci, ktére bardzo szybko
stangly na przeszkodzie szerokiemu rozpowszechnieniu wzmiankowanego prze-
tworu.

Solveolum — solweol jest rowniez roztworem owych produktow wyzszej
destylacyi wegla kamiennego, ale roztworem otrzymanym za pomocg krezoti-
nianu sodu (natrium cresotinicuni). Sam Krezotinian sodu nie posiada wilasno-
sci dezynfekcyjnych, a caty przetwor, t.j. solweol, pod wzglgdem sktadu chemi-
cznego, jest tak niestatym jak i kreolina.

Toz samo mozna powiedzie¢ o przetworze zwanym: Solutolum, solutol,
ktory jest roztworem owych produktéw wyzszej destylacyi; roztworem, otrzy-
mywanym za pomocg krezol“odu (iwesolnatrium).

Do tej grupy $rodkéw dezynfekcyjnych nalezy wreszcie i Lysolum, lizol,
ktéry jest surowym kwasem karbolowym, utrzymywanym w roztworze wodnym
za pomoca mydia.

Wszystkie dopiero co wspomnione przetwory okazaly si¢ wprawdzie po-
zytecznymi w praktyce, jednakze szerokiego rozpowszechnienia znalez¢ nie
zdotaty najprzéd dla tego, ze procentowa zawarto$¢ krezolow bywa w nich
zmienng, a powtdre dla tego, ze bardzo czesto zawierajg produkty uboczne,
szkodliwe, co nieraz dopiero w praktycznem zastosowaniu w niespodziany
i niemity sposob si¢ ujawnia. Wtadnie Ow niejednostajny, niestaty sktad tych
przetworéow wyttdmaczy¢ nam moze t¢ dziwna okoliczno$¢, ze gdy jedni bada-
cze [np. Froehneb o kreolinie] zapewniaja o zupelnej ich nieszkodliwosci, to
inni [TH. W EYL] dochodzg do wprost przeciwnego wniosku.



Z drugiej strony o krezolach wiemy dzisiaj napewno, ze odznaczaja si¢
wysokiemi witasnoSciami dezynfekcyjnemi i antyseptycznemi: w ostatnich cza-
sach znowu tego dowidodt w pracy doswiadczalnej C. Fhaenkel. Nie dos¢
na tern, przekonano si¢, ze jezeli tylko krezole sg otrzymywane w stanie zu-
pelnie czystym, to nie wymagaja wcale zadnych $rodkéow, utatwiajacych ich
rozpuszczalno§¢ w wodzie: w wodzie przy zwyklej temperaturze rozpuszczajg
si¢ w stosunku 2,0—2,58. Do uzytku zewnetrznego lekarskiego najczesciej wy-
starcza polprocentowy wodny roztwoér krezolu, lub, jak bardzo ciekawe do-
$wiadczenia OimBEw’a (Arc/i. f. Hyg. Bd. 17, *tr, 622) wykazaly, jednoprocen-
towy .wodny roztwor krezolu; w razie za$ szczegé6lnej potrzeby mozna taki
roztwor powigkszy¢é do stopnia dwuprocentowego. Nierozpuszczalnymi sg
krezole tylko ywowczas, gdy sa zanieczyszczone rozmaitymi weglowodorami,
ptynnymi lub statymi, jak np. naftalina, co bywa zwykle w tak zwanym 100%
kwasie karbolowym.

Wprowadzenie tego nowego, czystego przetworu nalezy uwazaé za bar-
dzo pozyteczne, gdyz lekarz przynajmniej wiedzie¢ bedzie, zjakim zwigzkiem
chemicznym mado czynienia, jakich dawek na pewno bez szkody uzywac mo-
zna, a tego nigdy z pewnoscig nie mogl wiedzie¢, stosujac owe rozmaitej na-
zwy specyfiki, bedagce mieszaning réznych ciat chemicznych.

Wiktor Grostern.

Przeglad bibliograficzny.

Podrecznik chorob zoladka, napisat D-r W. 5 aworski, profesor szczegéd-
lowej patologii i terapii lekarskiej w Uniw. Jagiellonskim. Krakow. Nakta-
dem Wydawnictwa dziet lekarskich polskich. 1893. str. X + 317.

Autor, ktoremu klinika 1 patologia choréb zotadka tyle zawdzigcza, dat
ogoétowi lekarzy do reki ni¢ przewodnig do oryentowania si¢ w dziale patolo-
gii szczegdlowej, ktéry w ostatnich czasach ulegt gruntownej reformie, dzigki
nowym metodom badania. Zupelne panowanie nad przedmiotem pozwolito
Jaworskiemu nie oglada¢ si¢ na zadne wzory, ktorych nie brak w7 literaturach
obcych; che¢ za$ przystuzenia si¢ lekarzom praktykom nadata dzietu jego
charater popularyzatorski, co bez watpienia podwyzsza jego poczytnos¢, nie
zmniejszajac bynajmniej naukowej wartosci. Podrgcznik swdj rozpoczyna au-
tor od opisu zachowania si¢ zotadka w stanie prawidlowym naczczo i po spo-
zyciu pokarméw. Calg patologie choréb zotadka dzieli autor na: 1) choroby
zotadka na tle zmian anatomicznych i 2) nerwice.

W dziale pierwszym rozréznia choroby ostre [ostry niezyt, zapalenie
ropne, gastritis ioxica] 1 przewlekle. Te ostatnie dzieli na przebiegajace ze wzmo-
zonem wydzielaniem soku zoladkowego [nadmierna kwasno$¢ podczas trawie-
nia, sokotok, niezyt kwasny, wrzdod okragty] i przebiegajace z obnizonem wy-
dzielaniem soku zotadkowego [niedomoga wydzielnicza, niezyt S$luzowy, nie-
zyt zanikowy, rak]. Jako trzeci dziat autor rozpatruje choroby, przebiegajace
pe zmianami w sprawnos$ci mechanicznej zotagdka [rozszerzenie czasowe i stale,



ciesn [zwezenie] odzwiernika]. Podzial taki, nie S§ciS$le naukowy i, by¢ moze,
jednostronny, autor tymczasowo uwaza za jedyny mozliwy i praktyczny
wobec tego, ze dotychczas znane badania anatomo-datologiczne nie dozwalaja
na podzial SciSlejszy, t. j. czysto anatomiczny, jakiego si¢ trzymaja inni auto-
rzy, jak: Ewarp i Boas. W kazdej % opisanych przez siebie postaci chorobo-
wych autor podaje opis zboczen czynnoSciowych, etyologie¢, treSciwe dane
z anatomii patologicznej, objawy, bardzo szczegélowo cechy rozpoznawcze i le-
czenie. Temu ostatniemu autor posSwieca bardzo wiele miejsca. £a wielka
zalete¢ poczytujemy podanie szczegolowej dyetetyki przy rézmnych postaciach
chorob zoladka. Za to wolelibySmy, aby leczenie farmakologiczne bylo oSwie-
tlone rzutem krytycznym, ktéoryby dopomdgl czytelnikowi do oryentowania sie
w calej masie uzywanych przez réznych autoréw metod i sSrodkéw. Tak wytra-
wnemu badaczowi, jak Jaworski, latwo byloby zaszczepi¢ w umySsle czytelni-
ka troche¢ zdrowego sceptycyzmu, na czem zyskalaby wiele prostota leczenia,
0 ktoéra, badz co badz, nalezy si¢ ubiegaé zawsze.

W dalszym ciagu pracy Jaworskiego spotykamy bardzo starannie opra-
cowany dzial zboczen topograficznych zoladka (yastropiosis, euteroptosis) i arty-
kul prof. Rydygiera o zabiegach chirurgicznych w przebiegu choréb zolgdka.
Jako dopelnienie dzialu pierwszego swej pracy, autor dodal szczegély, dotycza-
ce wewnetrznego badania zZoladka, zawierajace bardzo wiele nader cennych
1 praktycznych wskazowek, jak: sposoby otrzymywania zawartosci zoladkowej,
drobnowidzowe badanie tejze wyczerpujaco opracowane badanie chemiczne.

W dziale nerwic zZoladka zasluguje na uwage ustep o rozpoznawaniu,
gdzie autor oSwiadcza, iz nigdy nie rozpoznaje stanowczo nerwicy Zoladka,
jezeli nie byl w moznosci wykonania sondowrania. Wiekszosé lekarzy, méwn
Jaworski, przy rozpoznawaniu nerwic zoladka Kkieruje si¢ rownoczesnem
istnieniem, obok przypadlosci zoladkowych, zboczen w sferze nerwowej. Po-
stepowanie takie jest wygodne, lecz zludne; poglad ten ilustruje autor przy-
kladami z wlasnej praktyki, zache¢cajac do badania wewne¢trznego zoladka
w kazdym przypadku, w ktorym podejrzywamy nerwice tegoz. Uwazajac za
najracyonalniejszy podzial nerwic na zwrotne i samoistne, a te ostatnie znowu
na obwodowe i oSrodkowe, autor ze wzgledéw praktycznych proponuje inny
podzial symptomatyczny i rozpoznaje: 1) nerwice pojedyncze, ktéore mogay
byé: «) czuciowe |[przeczulica zoladka, nmerwobél, zmiany w uczuciu glodu
i laknienia], ») ruchowe [kurcz, odbijanie, zwracanie, przezuwanie, wy-
mioty, niedomykalno$¢ wpustu i odzwiernika] i ¢) wy dziel ni cze: okresowy
sokotok, zanik sily wydzielniczei; 2) nerwice rozsiane, histeryczne i neura-
steniczne. Tu autor powstaje przeciwko wprowadzonej przez Llubego ogél-
nikowej nazwie dyspepsia nervosa, ktora miala racye bytu wtedy, kiedy jeszcze
nie byliSmy wr stanie rozréznia¢ oddzielnych stanéw chorobowych, nalezacych
do tego dzialu.

Trzeci rodzaj nerwic: nerwice symptomatyczne, autor zalicza do ner-
wic pozornych. Rokowanie i leczenie tychze zalezy nie od nerwicy, lecz od
choroby gléwniej. Tu naleza: napady zoladkowe tabetyczne, objawy zoladko-
we zimnicze, blednicze i podagryczne, a takze niestrawno$¢ zalezna od prze-



wlektego otrucia tytuniowego, makowcowego, morfinowego. Odosobnione sto-
je, tak czgsto napotykane zboczenia zotadkowe nastepcze: dyspepsi* tuber-
culosa, cardiaca, niestrawno$¢ w chorobach watroby, nerek, zotzach, chorobach
zakaznych i skornych. Calo$¢ podrecznika J aworskieco zaokraglaja wazniej-
sze wskazowki do badania, rozpoznawania i leczenia chordb zotadka, rodzaj
szematu, streszczajacego to wszystko, na co lekarz w kazdym przypadku
choroby zotadka powinien zwraca¢ uwagg.

W koncu dzietla znajdujemy spis prac w jezyku polskim, odnoszacych si¢
do kliniki i patologii zotadka. Ten wtasnie spis bardzo doktadny, to drobia-
zgowe uwzglednienie wszystkich prac polskich w teks$cie podrecznika, duch
swojskosci wiejacy z tej ksigzki—to jedna jeszcze wigcej zaleta, bardzo dla
czytelnika mila, a dla autoréw naszych godna nasladowania. A. Pulawski.

Wiadomosci biezace.

— Avuchz oglasza dwa przypadki poronienia podczas ospy. Oba poronie-
nia nastapity w okresie ropienia ospowek. We krwi i watrobie zarodkéw znale-
ziono przytem streptocc.oc.us pyogenes w czystej hodowli. Pierwsza kobieta zmarta
w 26 godzin, druga w 32 po poronieniu. Krew obu matek zawierala tez same pa-
sozyty. Przypadki te sa interesujacemi, raz dlatego, ze potwierdzaja poglady prze-
chodzenia pasozytow przez lozysko, a powtdre, ze poronienie nastapilo tu bez
pierwotnego zakazenia narzadow plciowych (Sentaine md&d.). D.

— scuazionos podaje do wiadomosci, ze 25-letniemu chtopcu, ktory kilka-
krotnie przetknatjabsolutny alkohol, wyjat z ust rurke dlugosci 15 ctm., sktadajaca
si¢ z cienkiej blonki. Byly to obumarte powierzchowne warstwy blony sluzowej
przeltyku. W literaturze znane sg dopiero 3 podobne przypadki, tak zwanego oeso-
phagitidis dissecantis. ( Virch. Arch.) D.

— Od czasu zwinigcia w r. 1871 szkoty chirurgéw w Wiedniu liczba lekarzy
w wyzszej Austryi bardzo si¢ zmniejszyla. Biorac na uwage t¢ okoliczno$¢, jakotez
przepeinienie wydziatu lekarskiego w Wiedniu, powstala my$l zalozenia wydziatu le-
karskiego w Linz.

— Na zatozenie przytutku dla suchotnikow ( Tuberculosenheim) pod Wiedniem,

cesarz Franciszek Jozef w rocznice $mierci arcyksigcia Rudolfa ofiarowat sume¢ 10000
guldenow. Towarzystwo zawiazane dla zalozenia tego przytultku rozporzadza obecnie
juz sumag 300,000 guldenow.
W dniu 23 stycznia r. b. zmarl w Chicago D-r K azimierz REWKOWSKI,
w 50-ym roku zycia, naglta $miercia, podczas wizyty lekarskiej u chorego. Sekcya
wykazala pgkniecie serca. Urodzony w Wilnie, nauki lekarskie pobieral w Charko-
wie. W r. 1877 byl lekarzem wojskowym w czasie wojny russko-tureckiej, w ar-
mii kaukazkiej, gdzie, oproécz wielkich trudow wojennych, przebyl tyfus plamisty.
Nastgpnie praktykowatl w Nowogrodku, a poézniej w Bitgoraju. W r. 1884 przybyt
do Chicago i zjednat sobie rozlegta praktyke i zaufanie u tutejszych Polakow.

Niech mu amerykanska ziemia lekka bedzie.

Chicago, | lutego. 1894. D-r J.

Do dzisiejszego N rnjGaz. Lek. dolacza si¢ bezptatnie dla wszystkich prenumeratorow ,,Ka-
talog nowych dziet” ksiggarni Ed. Wende i S-ki za m. styczen 1824.

Wydawca, D-r St. Kondratowicz Redaktor odpowiedzialny, D-r XVI. tiajkiewirz.

Jlo3Boneno llensypoto. Bapmaa 11 despans 1894 r. Druk K. Kowalewskiego, Krolewska Nr. 29.
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APTEKA

Aleja Jerozolimska 27 roég Kruczej

w WARSZAWIE.

Niniejszem mam zaszczyt poda¢ do wiadomo$ci W. Pandéw Do-
ktorow,rh stosujac si¢ do przyjetej we Francyi nader dogodnej for-
my stosowania lekéw pod postacig pigutek powlekanych cukrem
(dragees), przygotowalem caly szereg tego rodzaju przetworow,
zlozonych z bardziej uzywanych S$rodkow lekarskich, ktorych spis
ponizej zamieszczam;

Dragees kreosoti Fagi0,03 * Dragees ferri albuminati 0,05

ft
.I/] » o » 0,05 . , carbonici-Blaudiiminor”10,00—
N " » 0,05 r. acid. arsenicos 100
£t 0,001 » » . Blaudii major M 15,00 =
» kreosoti Fagi0,10 100
$ » » » 0,10 c¢. acid. arsenicos u i) » Valleti
0,001 . , dialisati peptonati 0,05
K . kreosoti Fagi 0,15 » ., lacticl 0,05
. " ,» ¢C.balsam, tolutan 7%0,05 N » oxydulati Kirchmani (Eis. magu
1 , acid. arsenicos 0,001 pili.)
@ . aloes 0,10 . guajacoli 0,05
»  balsam, peruviani 0,05 " ,0,05 c. acid. arsenicos 0,001
l . N N 0,05 c. acid. arsen. N ,» 0,05 c.extr.belladonnae 0,001
0,001 . ichtyoli 0,05
. » chinlni ferro-citrici 0,05 . jodoformii 0,05
’ . . muriatici 0,05 . . 0,05 «¢. acid. arsenicos
* 1, " sulfurici 0,05 0,001
" extr. Cascar. sagrad. fluid. 0,5 " » 0,05 c¢. morph. muriatici
N ,» hydrast. Cenadens. fluid. 0,5 0,004
8 . , rhei corp. 0,05 . pepsini 0,05 (c. acid. muriat.)
b N » rhei simpl. 0,05 » picis 0,05
A » » Valerianae spir. 0,10 ') Dwie pigulki odpowiadaja jednej tyzeczce roztworu.
s R : :
g Dragees czyli pigutki cukrem powlekane, pomimo swego pig-
o knego wygladu posiadaja t¢ wyzszos¢ przed innemi formami lekar-
l skiemi, ze zarobione sg zupeitnie obojetnymi §rodkami, jak korzeniem
Slazowym 1 wyciagiem lukrecjowym, ze zapobiegaja rozktadowi lub
_ tez ulatnianiu si¢ danego leku jakim podlega¢ moze pod wplywem
* tlenu powietrza i dtugiego przechowywania, ze znosza nieprzyjemny
8 smak lub zapach stosowanych $rodkow leczniczych i ze pozwalajg
. z najwieksza Scisto$cia dozowanie przepisanego leku.
! Wszelkie zamowienia na draze z zadang kompozycja jak naj-
8 chetniej przyjmuje, lecz w ilosci niemniejszej dwoch funtéw, ponie-

fl

waz powlekanie cukrem (drazowanie) mniejszych ilosci pigutek jest

niemozliwem. 26-4



3. Cotmac Tiperial

Specyalna fabryka w*Warszawie

poleca koneserom, jak rownie; do uZytku leczniczego

«aaaa naturalny produkt 7 win Krymskich.

MPERIAL
VARSOVIE Analizy W W. prof. Milicera, d-ra Nenckiego
i d-ra Zawadzkiego orzekaja, iz koniak ,,IMPERIAL*
nie rézni si¢ od dobrych wyrobow produkowanych we
Franoyi i ze cena stosunkowo do swej dobroci jest
bardzo nizka. Koniak ,,IMPERIAL®“ jako czysty
wytwor z wina zaleca si¢ chorym i rekonwalescentom.

Sprzedaz we wszystkich sktadach win i sklepach
Merkury w Warszawie, jak rowniez w wigkszych
sktadach win na prowincyi i w Cesarstwie.

CRUTKOWSKI
Apteka 1 Pracownia Chemiczno-farmaceutyczna

w Warszawie, ulica Dluga Nr. 16. Telefon Nr. 155,
poleca:

Przetwory chemiczno-farmiceutyczne specyjalnie Ekstrakty lecznicze (Kr-
tracta fiuida, spi*8a et sicca in vacuo paratae), wyrabiane przez perkolacyje i wypa-
rowanie w prozni.

Nowe Srodki lekarskie sprowadzane z pierwszych zrédel z chwila pojawie-
nia si¢ w handlu

Czyste przetwory chemiczne do celéw analitycznych.

Barwniki Dra G Griiblera w Lipsku do badan mikroskopowych.

Roine przyrzady pomocnicze do robot mikroskopowych, jako to: szkietka
przedmiotowe i pokrywkowe, nrseczki, flaszki, igty, szpadle, pincety i t. p.

(dla aptek i szpitali ceny hurtowe). 26 4

ITIT0 WBOR NARZEDI CHIRURGICZNYCHI™

najnowszych wynalazkéw we wszystkich dzialach chirurgii

najtaniej w sktadach fabrycznych

J.JODLOW SKIEGO

Bielanska 5 i Marszatkowska 137.

Zamowienia listowne sa zalatwiane odwrotna poczta. 52—15

MY DLOz”"M LEIKA

D. R P. Ne30360 i 30361.

Jedyne mydlo zupelnie obojetne, nieznanej dotad delikatno$ci. Mydli wybornie,
oczyszcza naskérek nie zamulajac go, jak mydla kosmetyczne i nie obrazajac go, jak tanie
mydla pachnace. Nadaje skorze cudna bo naturalna delikatno$¢. — Jedyne do mycia nie-
mowlat. Przywraca nawet cerze zwiedlej pierwotna Swiezo$é. — Wyrobione wylacznie
i pod gwarancja z czystego Swiezego mleka. Nabywa¢ mozna w znaczniejszych Skladach
Aptecznych i Perfumeryach po 50 kop.

36 Senatorska (Plac Resursy Kupieckiej, dom Seid/aJ,
82 M. WILDEN.



