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OGLOSZENIA.

Wysyltka ksigz. woéd mineralnych z Obersalzbrunn (ze Szlazka zrédet Gorno-Salzbrun-
skich) zostata od 1 Stycznia 1886 r. wydzierzawiona nizej podpisanej firmie Furbach & Strieboll,
Upraszamy zatem wszelkie zamOwienia na

OBERBRUNNEN, IUHLBRUNNEN i LOUISENQUELLE

adresowac jak nast¢puje:
,,versand der Fiirstlichen Mineralwasser von Obersalzbrunn

Herren Furbach & Strieboll, Obersalzbrunn in Schles.”,
Za regularng dostawe¢ pomieniona firma ,,Furbach i Strieboll“ odpowiada
Cenniki i opis uzycia wysyta si¢ na zadanie bezptlatnie.
Ober Salzbrunn na Szlasku, w Styczniu 1886.

inspekcyja kapielowa Wysytka ksigz. wod mineralnych
KSIECIA PLESS z Obezsalzbrunn
1-1 Mauser. FURBACH i STRIEBOLL.

TRAN z zelazem zawierajacy zelaza 0,3.
TRAN z jodkiem zelaza zawierajacy jodku zelaza 0,3.

TRAN z benzoanem zelaza zawierajacy benz. zelaza 2,0 {fex acido benzoico
toluolo).

Swiezo na bialym tranie przygotowane z $cis§le oznaczona proeentowoscia
posiada apteka

Biertiimpfla i Gessnera

6—6 Al. Jerozolimska N. 27, r6g Kruczej.

do preparatéw mikroskopowych réznego ksztaltu wedlug wzoréw z pracowni
prof. Kocha po cenach nizkicii sa do uai/cia w zakladzie introligatorskim
Szpakowskiej. Chmielna 9. 0—8



Il PASTYLKI

GEMIIDEL

Z CZTSTET SMOLT ITOK-WEG-SKIET
Dzialajace przez wdychanie i wciaganie

KATAROM,DYCHAWICY. FLUKSYI, ASTMIE.
OCHRYPNIENHJ, CHOROBOM KRT ANI etc.
0 wiele lepsze od Kapsulek i Cukierkéw, ktére obcia-
zaja zoladek nie dzialajac na drogi oddechowe.

Pastylki Géraudel

MOT

wynagrodzone przez migdzynaro-
dowy sad przysiggltych na, wysta-
wie powszechnej 1878 r. w Paryzu.
Wyprobowane na mocy decyzyi
ministerjalnej za przedstawieniem
Rady Zdrowia armji.

Podczas powolnego ssania tych
Pastylek powietrze ktorem si¢ od-
dycha przejmuje si¢ wyziewami
Smoty i wprowadza je do siedliska
cierpienia. Dzigki tej specjalnej
wtasnosci dziatania jakotez ich
sktadowi Pastylki te zawdzigcza-
ja skuteczng wlasno$¢ leczenia
wszystkich choréb w ktorych smo-

ta bywa zalecana. sg m niezbed-
ne dla palgcych tytonie, dla 0s6b nadwe-
rezajgcych glos i dla tych ktérych zatru-

Kazde pudelko zawiera 72 pasiylek dnienia wystawiajq ich na skutki kurzu

jak rowniezprzepis dla uzycia takowych : o Lo
’ . ’ i wyziewow rozdrazniajgcych.
SPRZEDAZ HURTOW A: Niezmierne powodzenie tych PASTY-
A, CERA! DEC LEK we Francyi i Zagranica $wiadczy
., Pharmacicn & SAIXTE-MENBI10ULD « ich wyzszosci niezaprzeczone;j.
j(France). (Nalezy wymaga¢ Marki fabry- (Nalezy wymagaé Marki fabrycznej
cznej wystawionej.) wyslawionej.)

Do nabycia w skladach aptecznych J Mrozowskiego i L. Spiessa i Syna.

PAPIER FAYARD et BLAYN

PARYZ, me 8aint.-Mc.rry 30.

Leczy: katary, choroby piersiowe, rcumatyzmy, oj arzenia i nagniotki.

Znajduje sie we wszystkich aptekach.

KATARY, ZATKANIE KANALOW ODDECHOWYCH,
SUCHOTY, ASTMA

PREDKO I BEZ KOSZTOW SIE LECZA ZAZYWAJAC DWIE
KAPSULKI GUY OTA.

CAPSULES GUYOT

Kajnilki te dawniej byly czarne i nieprzyjemne dopotykania,
obecnie sq biale podobne do cukierkow.

Na kazdej kapsulce odbity jest podpis Guyct.

Najdelikatniejszy zolgdek znosi smole w Kapsutkach Guyola
zawartq.

UW'G V Dzieci i oso-
by »Hu ouxwce przelykaé
ti/cii kapsulek powinny za -
zywad

Uwazacé nalezy napod-
pis trzeci/kolorowy.

Znajduja si¢ we

PATE MGMULD wszystkuh aptekach.

FAHYKOTVANE
19, rue Jacob. FABRYKA I SPRZEDAZ HURTOWA 19, RUE JACOB W PARYZU
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. 0 KRYSZTALACH ZYLNEJ HEMOGLOBINY.

Podali

Prof! ML Nenclti [Bern] i pani N. Sieber*.

Jak wiadomo, krysztaly hemoglobiny, otrzymywane z rozmaitych rodzajow
krwi, sa krysztatami krwi tetniczej, tak zwanej oksyhemoglobiny, ktora daje w wi-
dmie charakterystyczne dwie linije absorbcyjne pomigdzy D i E.

Dotychczas watpiono, by zylna hemoglobina, przedstawiajagca w widmie
jedne tylko linije absorbcyjng, dala si¢ otrzyma¢ w postaci krysztatow. Nikt
przynajmniej nie otrzymatl ani odosobnit dotad krysztalow zredukowanej Zylnej
hemoglobiny.

Otoz przekonaliSmy sig, ze z krwi gnijacej mozna otrzymac krysztaty zylnej
hemoglobiny w ilo$ci dowolnej, z rowna tatwoscia, jak krysztaty oksyhemoglobiny.
Najodpowiedniejsza droga do tego celu wiodgca jest nastepujace postepowanie,
wielokrotnie przez nas wyprobowane:

Czysto przekrystalizowane krysztaty oksyhemoglobiny z krwi konskiej roz-
puszcza si¢ w odpowiedniej iloéci letniej wody, do roztworu dodaje kilka centy-
metrow szesciennych krwi zgnitej, a nastgpnie pozbawia powietrza za pomoca
cigglego strumienia wodoru w butelce ze szczelnym korkiem kauczukowym, opa-
trzonym dwoma otworami, przez ktdore przechodza dwie rurki, doprowadzajgca
i odprowadzajaca. Rurki te zatopione zostajg jeszcze podczas przeprowadzania
wodoru, nastegpnie za$ butelke pozostawia si¢ w spokoju przez 8—14 dni w cie-
ptocie 20—25° C.. Przez ten czas wszelki §lad tlenu zostaje zuzytym przez bak-
teryje. Ciecz posiada picknie fijoletowo-czerwony kolor i zawiera sama tylko
zredukowang hemoglobine. Nastgpnie oziebiamy roztwdr do 0°, koniec rurki od-
prowadzajacej pokrywamy kauczukiem, drugi za§ koniec rurki kauczukowej za-
nurzamy w ozigbionym bezwodnym wyskoku. Dalej ogrzewamy butelke z lekka



przez wstawienie jej do letniej wody. poczem odltamujemy koniec wewnatrz rurki
kauczukowej i przez ozigbienie i ogrzanie butelki na przemian, tyle wciggamy
wyskoku, aby roztwor zawierat okoto 258 tegoz. Nastgpnie drugi koniec rurki
kauczukowej zamykamy zapomoca $ciskaczow i koreczkéow szklanych i pozosta-
wiamy roztwor w spokoju przy cieptocte 5—10° O.. Po 12—24 godzinach wykry-
stalizowywa zylna hemoglobina w pigknych, potyskujacych tabliczkach i pry-
zmach. Krysztaly badane natychmiast zapomocg drobnowidza, przy cieplocie
0° C. z tego samego tugu pokrystalicznego przedstawiaja si¢ po wigkszej czg¢sci
jako szeéciokatne tabliczki; niektéore krysztaty maja wielkos¢ 2—3 mili-
metrow.

W  przyrzadzie mikrospektralnym, kazdy krysztal okazuje jedn¢ tylko
linij¢ zredukowanej hemoglobiny. Krysztatly pryzmatyczne lamig $wiatlo po-
dwojnie. Wicksze tabliczki posiadajg barwe pigknie fijoletowo-czerwong, gdy
tymczasem tabliczki drobniejsze, cienkie, przedstawiaja si¢ zielonkowatemi
w §wietle przechodzacem.

Krysztaly sa nadzwyczaj czute na cieplo itlen. W cieplocie pokojowej
szybko rozptywajg si¢ i rownie predko traca barwe fijoletowa, w przyrzadzie za$
mikrospektralnym okazuja dwie linije oksyhemoglobiny. W wyskoku krysztaly,
o ktorych mowa, pozostaja bez zmiany, przynajmniej pod wzgledem postaci. Przy
filtrowaniu krysztaldéw w atmosferze dwutlenku wegla [C02] bez przystepu
powietrza, zawsze cz¢§¢ przechodzi w oksyhemoglobing.

Jak zjednej strony bakteryje sa najlepszym $rodkiem do zupeilnego usunig-
cia tlenu, tak z drugiej krysztaly zylnej hemoglobiny stanowia najczulszy od-
czynnik na tlen wolny. Jezeli do roztworu hemoglobiny dodamy alkoholu za-
wczesnie, zanim bakteryje zdotaty zuzy¢ wszelki $lad tlenu, natenczas z pewno-
$cig znajdziemy obok krysztatow zylnej hemoglobiny, rowniez i krysztaty oksy-
hemoglobiny.

Dwa te rodzaje hemoglobiny krwi konskiej rézniag si¢ od siebie nietylko
barwa i zachowaniem si¢ w spektroskopie, lecz takze i postaciag. Mianowicie
oksyhemoglobing otrzymywaliSmy zawsze w dlugich czterokatnych stupach, zyl-
ng za§ hemoglobing w postaci cienkich sze$ciokatnych tabliczek. Zylna he-
moglobina procz tego jest latwiej w wodzie rozpuszczalna anizeli oksyhemo-
globina.

Korzystajac z chtodnej pory roku, mamy zamiar bada¢ dalej zylng hemo-
globin¢ z innych rodzajéw krwi. By¢ moze, iz przez rozbiory czystych kryszta-
16w zylnej hemoglobiny bedzie mozna bezposrednio oznaczy¢ ilo$¢ tlenu zuzytego
przy zamianie na oksyhemoglobine.

Wreszcie musimy wspomnie¢, ze w krwi koniskiej, gnijacej w naczyniach
szczelnie zamknigtych lub zatopionych, po dodaniu wyskoku i kilkogodzinnem
pozostawieniu, w cieptocie nizej 0° C., zylna hemoglobina wydziela si¢ w postaci
gestej masy krystalicznej.



II. PRZYPADEK ZAKAZENIA KRWI

(septico-pyaemia),
spowodowanego wyrwaniem ze¢ba.

Podal

Wiadyslaw Zawadzki,

ordynator kliniki terapeutycznejw szpitalu Dziecigtka Jezus.

Zakazenie krwi wskutek wyrwania z¢ba nalezy do zjawisk rzadkich w ka-
zuistyce lekarskiej i literatura, oile mi wiadomo, nie wiele dotad zajmowala si¢
ta sprawg. Nie od rzeczy wigc begdzie przedstawié tu przypadek nastepujacy:

Dnia 23 Listopada r. z przywieziono do kliniki Leopolda K., $lusarza
z Warszawy, wieku lat 46. Chory z apatycznym wyrazem twarzy, na zapyta-
nia daje odpowiedzi nielogiczne, jakoby budzac si¢ ze snu. Niekiedy podnosi
reke do glowy, wydajac ciche jeki. Skora i galki oczne zo6itawo zabarwione.
Gorne powieki cokolwiek opadte, Zrenice nieco zwezone.

W okolicy lewego kata dolnej szcze¢ki znajdujemy stwardnienie rozlane
i nieco nad powierzchni¢ wyniesione, rozpoczynajace si¢ na 2 ctm. nizej dolnego
brzegu muszli usznej i ciagnace si¢ do potowy przestrzeni miedzy lewym katem
szczeki 1 linija $Srodkowa brody. Nieznaczne zaczerwienienie; bolesnos$ci i chel-
botania nie ma. Od strony jamy ustnej dolna czg$¢ lewego policzka, lewe dolne
dzigsto, lewa strona podniebienia migkkiego, lewe tuki i lewa boczna i po czesci
goérna S$ciana gardzieli zaczerwienione, obrzmiale i twarde. W dolnej szczgce
lewej strony brakuje ostatniego zeba trzonowego (dens sapientiae)l jamka po nim
pozostata wypelniona cuchnaca miazga. Przy naciskaniu palcem na zewngtrzng
stron¢ dzigsta, z okolic jamki wydziela si¢ nieznaczna ilo§¢ gestej, cuchng-
cej ropy.

Na szyi tegtnice i zyly po obu stronach przedstawiajg si¢ jednakowo. Gru-
czoty limfatyczne powigkszone. W ptlucach w lewej tylnej dolnej czes$ci znaczne
sttumienie, oddech zaostrzony. Sledziona znacznie powickszona. W innych
narzgdach nic osobliwego wykry¢ si¢ nie daje. Nieprawidlowych objawow ner-
wowych ze strony skoéry lub migéni nie ma. Chory cze¢sto kaszle, oddajac ska-
pa, cuchnaca, prawie plynng plwocing, zawierajacg mnostxvo cialek ropnych
i pojedynczych punkcikowatych grzybkéw. W moczu [800 ctm. sze$ciennych na
dobe, cigzar wtasciwy 1015] mozna wykry¢ $lady biatka. Badanie krwi nie oka-
zato nic osobliwego. Cieptota ciata 39,9° C.. Tetno mate, liczba uderzen
90 na minute.

Wezwana do kliniki zona K. o$wiadczyta, ze maz jej stale cieszyt si¢ do-
brem zdrowiem. W ostatnim czasie skarzyt si¢ na bol ostatniego dolnego zgba
trzonowego z lewej strony i przed 15 dniami udat si¢ pobliskiego felczera, ktory
zab bolagcy wyrwal. Na drugi dzien bdl jeszcze si¢ wzmogl, dziaslo i przylegte
czes$ci migkkie spuchty, chory z trudnos$cig mogt otwiera¢ usta i kilkakrotnie
uczuwat dreszcze i poty. Nastepnych dni chory oglucht na lewe ucho, poczuj



bol glowy. b miejsca, z ktdrego byt wyrwany zgb, kilkakrotnie wydzielata sie
do jamy ust niewielka ilo§¢ cuchngcej ropy, opuchlizna jak réwniez i bl miej-
scowy zmniejszyty si¢ znacznie, bol jednak glowy stawat si¢ coraz silniejszym,
dreszcze powtarzaty sie, chory stawal si¢ nieprzytomnym i w takim stanie od-
wieziono go do kliniki.

Pod koniec pobytu chorego w klinice pojawity si¢ drgawki. Cieplota wa-
hata si¢ pomiedzy 37,5° C. i 39° C.. Dnia 27 Listopada chory zmart.

Rozbior zwtok, dokonany przez prosektora D-ra Przewoskieco, wykazal co
nastgpuje:

Stezenie po$miertne mate. Na skorze, barwy zottawej, na miejscach odpo-
wiadajacych wiekszym gateziom Zylnym fijolotowe pregi.

Po otworzeniu czaszki, opona mozgowa twarda okazuje si¢ mocno napigta,
zatoki zylne sklepienia wypelnione ciemna, prawie plynng krwig. Po rozcigciu
opony twardej z lewej strony, wylewa si¢ okoto 2 uncyj plynu przezroczystego.
Zyty opony migkkiej mocno napetione krwig. Istota samego moézgu, i mézdzku
nie przedstawia zmian widocznych. Po wyjeciu mozgu, na podstawie czaszki
przedstawit si¢ obraz nastepujacy: opona twarda na calej przestrzeni, pokrywa-
jacej trzon kosci klinowej 1 po czgsci trzon koSci skalistej lewej, pokryta na we-
wngtrznej powierzchni cienkg warstwa cuchnacej ropy (pachymeningitis ichorosa).
Po przecigciu opony twardej w miejscach pokrywajacych zatoki zylne, okazato
Si¢, 7€ sinus cavernosus, intercavernosus 1 przednia cze$¢ lewego sinus spetrosi superio-
ris wypelnione sa szaro-zOttg masg rozpadowa (thrombosis ichorosa). Pozostate
zatoki wypelnione krwig ciemna, prawie ptynna.

Po przecieciu skory szyi w podtuznej srodkowej przedniej linii i oddzieleniu
tejze wraz z czg¢sciami migkkiemi od szczeki dolnej az do lewego kata i miejsca,
z ktorego zab zostal wyjety, okazalo si¢, Zze wszystkie czesci migkkie, odpowia-
dajace rozpoznawanemu za zycia stwardnieniu, znajdujg si¢ w stanie nasigknig-
cia ropnego; zyly w miejscach tych wypelnione sg $mierdzaca ropg (phlegmone
septicum).

Okostna naokoto jamki wyrwanego z¢ba, mniej wigcej na 2 ctm. w promie-
niu, oddzielona od koS$ci szczeki cienka warstwa cuchngcej ropy (periostitis icho-
rosa). Ko$¢ otaczajgca jamke nie przedstawia zmian widocznych.

Dalszy rozbior zwlok wykazal: pneumonia cachecticornm w dolnym placie
lewego pluca, jak rowniez w roznych miejscach prawego i lewego pluca kilka-
nascie wigkszych lub mniejszych guzikowatych stwardnien, ktoére po rozcieciu
okazaly si¢ jako ropnie przerzutowe w réznych stopniach rozwoju (abscessi me-
tastatici). Sledziona o polowe powickszona i dos¢ migkka, przedstawia kilka
klinowatych zawatow krwotocznych. Nerki w stanie metnego nabrzmienia. Bto-
na $luzowa kiszek w stanie niezytu przewleklego. Reszta narzadow nie przed-
stawia nic osobliwego.

W danym wigc przypadku, rana powstata po wyrwaniu zeba, byta droga, po
ktorej [by¢ moze wskutek uzycia przez felczera nieczystego narz¢dzia] zakazenie
przenikto do ustroju, miejscowo spowodowato zapalenie septyczne tkanki lgcznej
i okostnej, zkad sprawa per continuitatem szerzyta si¢ z odnodg zyt: suhmentalis, sub-



Ungnlis, 'pharyngeae Na plexus pterygoideus i ophtalmicus i przez szczeling oczodolo-
wa goérna na zatoki zylne.

[Droga ta z obawy zbytecznego oszpecenia trupa, nie byla wykryta przy
sekeyi, jednakze ze wzgledu, iZ v. jugulgris i sinus transversus byly niezmienione,
droga wyzej wskazana zdaje si¢ by¢ najprostsza, tembardziej ze ze strony jamy
ustnej mozna bylo wyczué¢ stwardnienie, idace do gornej $cianki gardzieli].

W dalszym ciagu zakazenie spowodowalo ropnie przerzutowe w wyzej wspo-
mnianych narzadach; jednem slowem mieliSmy do czynienia z obrazem chorobo-
wym — septico pyaemia, ktora spowodowala Smieré¢ chorego w 17 dni po wyrwaniu
z¢ba, niewinnej na pozor operacyi, wykonywanej w wigekszo$ci przypadkow przez
felczeréw, ktorzy o utrzymywanie narzedzi w nalezytej czysto$ci i wogdle stoso-
wanie jakichkolwiek Srodkéw przeciwgnilnych, jak uczy doSwiadczenie, nie wiele
sie troszcza.

ITII. PRZEPUKLINA SZNURKA PEPKOWEGO

(hernia funiculi umbilicalis)
f . spostrzegal i opisal

L>-r »X. St*i>inslcl [z Wiskitek],

W N-rze 35 Gazery LeEkAarRskIiEs z r. 1882 opisalem spostrzegany przez
siebie przypadek przekuliny sznurka pepkowego; obecnie mialem sposobno$¢
obserwowania drugiego podobnego przypadku, ktéry, z powodu jego rzadko-
$ci, oSmielam si¢ podaé¢ do wiadomos$ci ogolne;j.

W dniu 2 Lutego 1885 r. wezwany zostalem do K. GL, Zony kowala, w W.
zamieszkalej, w celu udzielenia pomocy lekarskiej nowonarodzonemu jej dziecku.
Przybywszy na miejsce i zbadawszy noworodka, znalazlem stan nast¢pujacy:

Dziecie plci mezkiej, 8 godzin Zycia liczace, donoszone, glosno krzyczace
i na pierwsze wejrzenie zdajace si¢ by¢ prawidlowo zbudowanem. Po odkryciu
jednakze brzuszka spostrzeglem wynioslo§¢ o szerokiej podstawie, majacej
w obwodzie swoim 12 cali i przedstawiajacej mniej wiecej posta¢ owalna, grub-
szym koncem zwrécona ku gorze, gdzie ogranicza si¢ lukami zebrowemi i dol-
nym koncem kosci mostkowej. Ta ostatnia znacznie, bo prawie o 72 czesé jest
krotszg, niz bywa w stanie prawidlowym, konczy si¢ bowiem na wysokoSci trze-
ciego zebra. Podluzny wymiar opisywanej wynioslosci wynosil 4 31 cala, obwéd zas
jej polkolisty od gornej granicy do dolnej mial 474 cala. Guz ten poruszajacy sie,
a tem samem powie¢kszajacy si¢ przy oddechaniu. resp. przy placzu dzieciecia, po-
kryty jest zcienczala skéra w dolnej swej czesci, wgornej za§ pochwa sznurka pep-
kowego; sam za$§ sznurek pepkowy wychodzil z dolnej powierzchni, ze Srodkowej
jego czeSci; przebiegu rozgalezien zyly i tetnic pepkowych, z powodu zmetnienia
powloki, nie mozna bylo dokladnie zbadaé. W gérnej cze$ci, tuz pod koscia



mostkowga, migdzy Jukami zebrowemi, widocznemi sg uderzenia serca nadzwy-
czaj wyraznie, a przy dotykaniu nawet i posta¢ jego [prawej komorki] jest wy-
czuwalna. Przy opukiwaniu tej wynioslo$ci z prawej jej strony i w goérnej cze-
$ci daje si¢ stysze¢ ton tgpy od watroby zalezacy, w reszcie za$ ton jasny, tym-
panityczny od zotadka i kiszek zawisty. W cze$ci pokrytej przez powtoke sznur-
ka pepkowego widzie¢ si¢ daja zwoje kiszek cienkich, ktérych nawet ruch ro-
baczkowy gotem okiem dostrzedz mozna. Granica przejscia powloki opisy-
wanej przepukliny w prawidtowe powloki brzuszka, niewyraznie si¢ przedstawia.
Odprowadzenie z powodu znacznej objetosci zupetnie jest niemozebnem.

Noworodek przyjmowat juz pokarm [napar rumianku] i wkrdétce po uro-
dzeniu oddat stoteczek.

Natozyli§my ochraniajacy i lekko uciskajacy opatrunek, sktadajacy si¢ ze
skubanki i pasa pléciennego z wglebieniem w miejscu, odpowiadajagcem polozeniu
i wielkoS$ci przepukliny, a opasujacy caly brzuszek dziecigcia; tym sposobem guz
ochronionym zostat od zewngtrznych uszkodzen. Nastepnie poleciliSmy ostro-
zne obchodzenie si¢ z noworodkiem i uwiadomienie o dalszym jego losie. Wigcej
razy widzie¢ matego pacyjenta nie moglem; dowiedziatem si¢ tylko, ze dziecig
zyto okoto czterech tygodni. O bezposredniej przyczynie $mierci z opowiadania
dowiedzie¢ si¢ nie bytem wstanie, jak réwniez sekcyi z przyczyn odemnie nieza-
leznych wykona¢ nie mogtem.

Przypadek ten tak swa rzadko$cig, jak 1 wielko§cig przepukliny, nalezy do
bardziej interesujacych, jak poprzednio nawet opisany. Podczas gdy zawartosc
guza w tamtym przypadku stanowily watroba, zotadek i kiszki, w sktad ostatnie-
go, oprocz wymienionych narzadow, wchodzito i serce.

Wazng jest rOwniez i ta okoliczno$¢, ze w podobnym stanie dzieci¢ zylo
okoto miesigca, wérdod warunkoéw zewngtrznych jak najnieprzyjazniejszych. Zdaje
si¢ wigc, iz przy odpowiedniem pielggnowaniu i usilnych staraniach dzieci takie
mogtyby si¢ wychowaé, wbrew zdaniu autorow [jak H UETTENBRENNER, V OGEL,
E MMERT 1 inni] twierdzacych, iz niemowleta urodzone z przepukling sznurka
pepkowego sa bezwarunkowo niezdolne do zycia.

NOTATKI LEKARSKIE.

2. 0 saponimentach.

W poczatkach roku zeszlego przy leczeniu chordb skérnych i przymioto-
wych zacz¢to uzywac t. z. saponimentow.

Saponimentum jest niczeminnem jak mazidlem mydlanem (Linimentum sapo-
natum) z dodatkiem $rodka dziatajacego, np. balsamu peruwianskiego, jodoformu,
kwasu karbolowego, naftaliny, jodku potasu i t. p..

Liczne skargi na niedoktadne dziatanie mydet lekarskich, ktéorych przygo-
towanie odbywa si¢ bez najmniejszej kontroli przez rozmaitych fabrykantow, by-
ly przyczyna wprowadzenia w uzycie nowej formy lekarskiej, t. z. saponimentoéw.
Zastosowanie mazidet z rozmaitemi $rodkami lekarskiemi ma to"jeszcze pierw-
szenstwo nad mydtami, ze przy uzyciu ostatnich wigksza cz¢§¢ sSrodka dziatajace-
go splukuje si¢ woda, niezbg¢dna przy stosowaniu mydet.



Oprocz tego, mydialekarskie, nawet doktadnie przyrzadzone, nie odpowiadaja
czgsto swemu zadaniu, a to z przyczyny lotnos$ci niektorych $rodkow, stanowia-
cych glownie dziatajaca czes¢ danego mydia. Saponimenta za$, jako przechowy-
wane w naczyniach dokladnie zatkanych i przyrzadzane nie w celach przemysto-
wych, nietylko ze nie traca lotnych sktadnikow, lecz zawieraja S$cisle wskazang
procentowo$¢ danego s$rodka.

Podstawg do fabrykacyi saponimentéw stuza obojetne, dyjalizowane sole so-
dowe i potasowe kwasow olejowego i stearowego, ktorych zawieraja 5 do 15%
pozostato§¢ za$§ stanowi alkohol.

Dziatanie saponimentéw, jak do$§wiadczenia przekonaty, jest dokladniejsze,
anizeli mydet lekarskich, poniewaz przy wecieraniu ulatnia si¢ alkohol, a pozo-
staty S$rodek, dziatajacy w stanie stgzonym, wywiera wplyw energiczniej-
szy 1 przez to daje wyniki zadawalniajace.

W celu przygotowania saponimentéw, rozpuszcza si¢ w alkoholu dyjalizowana
s61 kwasu olejowego lub stearowego, nastepnie dodaje Srodek leczniczy ijezeli
potrzeba mata ilo$¢ olejku lawandowego dla zapachu.

Rozumie si¢, ze dodawany srodek leczniczy nie powinien wywolywaé rozkta-
du saponimentéw, np. kwasy organiczne lub mineralne wydzielajg z potaczen kwa-
sy thuszczowe, sole metaliczne tworza olejany, sole ziemne tworza mydta nieroz-
puszczalne. Wyjatek stanowi kwas arsenowy (Arsenicum album) i niektore so-
le podwojne, np. jodek rtgci potasu. Chcac niektore sole lub tlenki meta-
liczne [np. amidek lub tlennik rteci, tlennik cynku, a nawet rteé] zawiesi¢c w sapo-
nimentach, nalezy je zge$ci¢ przez dodanie plastru otowianego z olejem ry-
cynowym.

Niektore srodki zawierajace kwasy, jak styraks [kwas cynamonowy], dzie-
gie¢ [kwas octowy] i inne nalezy zoboj¢tni¢ w saponimentach soda gryzaca.

D-r L etzel, ordynator polikliniki chorob skérnych i przymiotowych w Mo-
nachium, pierwszy zastosowal saponimenty w praktyce i dziatanie kazdego ga-
tunku opisat w ,Aligem. Med. Centr. Zeitung* Nr. 21 r. 1880. Wyrobem saponi-
mentdow zajmuje si¢ aptekarz Dietrich, wlasciciel fabryki chemicznej pod
Dreznem.

Wszystkie saponimenty pod wzgledem klinicznym znajdujg dla siebie wska-
zanie w chorobach skoérnych natury pasozytnej, a mianowicie: Favus, Pithyriasis
versicolor, Scabies, Sycosisparasitaricum, Eczema marginatum, jak rOwniez iw cier-
pieniach przewlektych w okresie tuszczenia sig, a wigc tuszczycy, Prurigo, tra-
dziku (Acne), a szczegolniej przy dermatozach czeSci glowy pokrytej wilosami,
za$ przeciwwskazane s3a bezwarunkowo w ostrych zapaleniach, jak przy czerwie
niu (Erythema), wyprysku mokrym i t. p..

W celu latwiejszego zorjentowania si¢, podaje nizej stosunek rozpuszczo-
nych lub tez zawieszonych $rodkow dziatajacych i1 tak: 10# Balsam, peruviani;
0.5% Cantaridini; 5% Acidi carbolici’, 30# Chloroform.", 5% 1 10% Ichtyoli’, 1% Jo -
doformi; 2% Kreosoti; \% Naphtol.; 10% Picis liquid.", 5% Acidi pyrogallici, J6%i 10#
Resorcini-, 20# Styracis', 5% Thymoli.

Saponimenty moga by¢ rowniez przygotowane z nastepujacemi $rodkami: 1%
Arsenici hydrosulfurati; 2# Hydrargyro-Kalii jodati- 10%# Kalii jodati; 15% Natrii
sulfurati', 20% Hydrargyri', 104 Hydrargyri ppt. albi, 10# Zinci oxydati.

Formy ztozone: 5% Kaliijodati 1 2'|# Natrii sulfurati (saponimentum jodato-
sulfuratum), 1# Arsenici albi 1 5% Hydrarg. ppt. albi (Saponiment. cum arsenico albo
et Hydrarg. ppt. alb.), 10# Picis liquid, 1 10# Zinci oxydati (Saponiment. diachyl. c.
zinco oxydat. et pice), 10# Picis liquid, i 2% Natrii sulfurati (Saponiment. picis liqui-
dae sulfuratum), 10# Resorcin. i 10# Natrii salicylici (Saponiment. resorcini et
natri salicylici). E. Gessner.

GAZ LEK. NR. 8.



DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

12 Hermann Weber. Trzy odczyty o hygienicznem i klimatycznem leczeniu
suchot ptucnych.

Porl stowem suchoty autor rozumie przewlekte cierpienie ptuc, zaczynajace
si¢ zwykle od stwardnienia w wierzchotku, ktore posiada sklonnos$é¢ do zserowa*
cenig, rozmigkczenia i wytworzenia jamy, lub tez blizn, Sprawa ta, cechujaca
si¢ zarazliwos$cig i sklonnoscig przenoszenia si¢ na sgsiednie, a nawet dalsze od-
cinki ptuc, spotyka si¢ najczeSciej razem z odkrytym przez Kocira lasecznikiem
gruzliczym. Choroba w mowie bedaca polega na ztem odzywianiu catego ustroju,
w szczegbdlno$ci za§ komorek i tkanki plucnej. Co si¢ tyczy zarazliwo$ci pro-
duktow suchotniczych, to pierwsze doswiadczenia w tym kierunku robit Klencke.
od czasu za$ licznych szczepien dokonanych przez ViesEMAm’a, zarazliwo$é ta
nie ulega zadnej watpliwosci. Poglad ten dzigki rozwojowi teoryi pasorzytnej
jest przez wszystkich przyjety, tak, ze odkrycie lasecznika Kocu’a bylo juz
dawno oczekiwanym nabytkiem.

Pod wyrazem lasecznik, rozumiemy nietylko wyksztalcony osobnik lecz takze
jego zarodniki i chemiczny jad podobny do tego, jaki wytwarza si¢ w tkankach przy.
posocznicy. Dzisiaj wiemy juz dokladnie, ze lasecznik pozostaje w $cistym zwigz-
ku z suchotami, nalezy jednak zbada¢, dlaczego lasecznik rozwija si¢ u pewnych"
tylko osob i w pewnym czasie.

Wiadomo tylko, ze niektore mikroorganizmy rozwijaja si¢ wylacznie na
martwych tkankach, z analogii wigc mozna postawi¢ pytanie, czy lasecznik roz-
wija si¢ w zdrowych tkankach. Doswiadczenie poucza, ze lasecznik zaszczepiony
u cieptokrwistych najcze$ciej rozwija si¢, moze si¢ wigc rozwinaé i w zdrowej
tkance ptucnej, dokad dostaje si¢ przy wdechaniu.

Laseczniki gruzlicze potrzebujg dla swego rozwoju szczegdlnych sprzyjaja-
cych warunkow i tak: cieptoty pomigdzy 28—42° C., dalej laseczniki gruzlicze
zewnatrz ustroju nie tworzg zarodniko6w irosng bardzo powoli, w cigagu kilku dni.
Z powyzszych wzgledow, przy zupeilnie zdrowej blonie S$luzowej i rozwinigtym
akcie oddechania, mozno$¢ zarazenia jest bardzo mata. kiedy przeciwnie przy'
zniszczeniu nabtonka migawkowego iia powierzchni blony $luzowej oskrzeli, i na-
gromadzeniu nieczystego powietrza w pecherzykach ptuc, laseczniki lub ich za-
rodniki moga tatwo si¢ rozwijac.

Stwardnienie w wierzchotkach ptuc, ktére uwazaja zwykle za poczatek su-
chot, dzieli autor na 1) powstate wskutek niezytu, lub zapalenia bez udziatu la-
secznikow gruzliczych, 2) stwardnienia ze sktonnos$cia do przyjecia liseczhikow,
3) stwardnienia z lasecznikami, ktore to stwardnienia przy korzystnych wariin-
kach traca laseczniki.

Stosownie do rodzaju stwardnienia, sprawa chorobowa rozwija si¢ szybko,
lub tez utrzymuje si¢ w mierze dtuzej lub krécej. Jedni podzielaja powyzsze za-
patrywanie autora, inni znowu nie wierza w istnienie stwardnien przedgruzli-
czych.

Przy obecnem pojeciu o suchotach, najlepszem lekarstwem bylby Srodek
niszczacy laseczniki, badz to w powietrzu wdechanem. badzto w naszych tkan-
kach, lub tez Srodek, ktéryby w tkankach wywolywal zmiany przeszkadzajace
rozwojowi lasecznikéw. Srodkéw takich nie posiadamy, gdyz wynaleziony przez
TYNDALL’a i PBANKLAND’a respirator nalezaloby nosi¢ ustawicznie, co nie da
si¢ zastosowaé, mozemy wiegc tylko postawi¢ chorych w warunkach najdo-
godniejszych dla uchronienia ich od lasecznikow7 Wiadomo, ze lasecznik tylko
wyjatkowo osiedla i rozwija si¢ w ustroju, a mianowicie przy zmniejszeniu jego



sily odpornej, innemi slowy przy nabytem usposobieniu ustroju do suchot, ktére
znowu moze by¢ przejsciowe, lub tez stale. Nalezy wiec staraé si¢ nie dopuscic
do jego rozwiniecia, a je$li to nastapi, jaknajpredzej go usunaé, do czego docho-
dzimy przez poprawianie odzywiania. Oprocz nabytego, istnieje tak zwane wro-
dzone usposobienie do suchot. Czy to ostatnie zalezy od prostego przenoszenia
jadu z rodzicow na dzieci, czy tez polega na oddziedziczaniu pewnych brakéw,
jest rzecza nierozstrzygnieta.

Co sie¢ tyczy uleczaino$ci suchot, to autor uwaza ja za mozliwa i nie podle-
gajaca zadnej watpliwoSci, przyczem powoluje si¢ na zdanie Cax3YEwpi/a, mia-
nowicie: ,,Anatomijapatolégi** Zzadnej innej chorobie nie daje tak
pewnych dowodéw zupelnego wyleczenia, jak przy suchotach plucnych®. Ze swo-
jej praktyki autor podaje przypadek wyleczalnosci suchot, stwierdzony po kilkuna-
stu latach sekcyja, wskutek $mierci na inna chorob¢. W podobnym przypadku
NADWEHCK’a z Tybingi, znaleziono na sekcyi dobrze zachowane laseczniki w skre-
dowacialych zlogach w plucach. Wedlug autora nie ma nic szkodliwszego tak dla
lekarzy, jak rowniez i dla chorych, jak pojecie o nieuleczalno$ci suchot. Czes$ci
pluc, ktore juz raz ulegly zniszczeniu, nie moga sie¢ odrodzi¢; dosSwiadczenie je-
dnak pokazuje, Ze chorzy przy braku czeS$ci jednego lub obu pluc zyja i sa zdolni
do pracy, a nawet istnienie jam nie wyklucza mozno$ci wyleczenia. Wedlug
twierdzenia niektérych autoréw [Jaccoud], wielka cze¢$¢ lasecznikow przy wy-
twarzaniu sie jam zostaje wyrzucong z plwocina, $cianki za§ jamy pomagaja wy-
tworzeniu si¢ blizn. Pewne cialosklady daja dako gorsze rokowanie, jak na-
przyklad constitutio eretica. 'Waznym réwniez czynnikiem jest inteligencyja cho-
rych, a takze ich zamozno$¢. Przy leczeniu suchot nie mozemy ograniczy¢ sie
wylacznie do leczenia choroby juz rozwinietej, lecz musimy mie¢ na wzgledzie
i Srodki zapobiegawcze. Tutaj odnoszace si¢ pytania nalezg do zakresu hygieny
publicznej i policyi lekarskiej. Pytanie, dotyczace zarazliwosci i przenoszenia
suchot, nie jest na tyle rozstrzygnigte, azebySmy mogli postawi¢ $cisle zapobie-
gawcze prawidla. Z tego powodu byloby okrutnem zabrania¢ chorym utrzyma-
nia Scislych stosunkéw z rodzing lub przyjaciolmi i tym sposobem pogarszaé
i tak juz ich smutne polozenie. Tylko zarazliwo$¢ przez zaszczepienie nie ulega
juz watpliwos$ci, czego dowodem sa przypadki LINDMANNa z 1883 roku. Dwoje
dzieci zydowskich przy obrzezaniu przez chorego rzezaka dostalo na napletku
wrzodow gruzliczych, D-r B eicu za§ wspomina o chorej akuszerce, ktoéra zara-
zila w ciagu roku 10-ro dzieci, wskutek wdmuchiwania im powietrza do pluc
przy pozornej $mierci.

Ze swojej praktyki autor przytacza przypadek bezposSredniego zarazenia
mamki od dziecka, wskutek karmienia i matki od corki wskutek ustawicznego
calowania. Scisle obcowanie, jakie ma miejsce pomiedzy me¢zem i Zona, a takze
blizkimi krewnymi moze doprowadzi¢ réwniez do zarazenia |T APPEINER, YERA-
GUTT i SCHAEFFER]. Dla zapobiegania rozwojowi suchot, nalezy chorym za-
brania¢ uczeszczaé¢ do miejsc, gdzie ich oddech i plwocina moze spotkaé sig
z mlodymi i usposobionymi do suchot osobnikami, dalej calowania si¢ z suchotni-
kami; sekrecyje i ekskrecyje suchotnikéw powinniSmy starannie dezynfekowad.
W pokoju chorego nie nalezy utrzymy wa¢ mebli welnianych, przed zamiataniem
pokoju podloge trzeba dobrze slcropi¢, a oprécz tego pamietaé i o przewie-
trzaniu. Osoby pielegnujace chorych powinny przebywaé czesto na S$Swiezem
powietrzu, aby utrzymac w sobie sile odporng. Obowigzkiem lekarza jest wzbra-
nianie Zenienia si¢ z suchotnikami, lub tez z osobami, pochodzacemi z rodzicow
dotknietych suchotami. Dzieci matki suchotnicy powinny by¢ karmione przez
zdrowa mamke, lub w braku tejze mlekiem krowiem, koziem, lub o$lem. Mileko
powinno byé najglowniejszym pokarmem w ciagu pierwszych 6-ciu lat dziecka.
Dzieci takie nie powinny nigdy sypia¢, a nawet przebywa¢ w jednym pokoju
z ehoremi rodzicami. Pokdj ma by¢ obszerny, zwrécony na poludnio-zachéd, do-



brze przewietrzany, cieplota w pokoju ma byo 18° C. a dla dzieci starszych
17° C.. Codzienne kapiele ze stopniowem obnizaniem cieploty, aby juz w 2-im
roku cieptota wody wynosita 16° C.. Dzieci powinny przebywaé na wsi, od naj-
mtodszych lat gimnastykowac si¢, wiostlowaé, jezdzi¢ konno i t. p., stowem wyra-
bia¢ migsnie oddechowe. Nie nalezy rowniez zaniedbywaé umystowego roz-
woju, lecz zabroni¢ §leczenia nad ksiazka, lub siedzenia w zamknigtych prze-
strzeniach. Zawod powinni$my sami oznaczy¢. Najodpowiedniejszy zawod dla
0sob w mowie bedacych, jest rolnictwo, le$nictwo, marynarstwo 1 t. p..

Zaden wiek nie chroni od suchot. Statystyka wykazuje, ze w Niemczech
umiera wigcej na suchoty w wieku podesztym, we Francyi i Anglii pomigdzy
15—35 rokiem.

Co si¢ tyczy leczenia zapobiegajacego przy usposobieniu nabytem, to ponie-
waz jedng z najwazniejszych przyczyn suchot jest sklonno$¢ do niezytéw drog
oddechowych, powinni§my przeto zwalcza¢ ja hartowaniem skory. Czesto powta-
rzajace si¢ niezyty drog oddechowych uspasabiajg do suchot nietylko dla tego, ze
uszkadzaja blong $luzowa oskrzeli, przez co utatwiaja osiedlenie si¢ lasecznikow,
lecz takze wskutek niedostatecznego oddechania, gléwnie za$§ uposledzonego od-
zywiania. Zwykle przy niezytach chorzy traca laknienie, nieco goraczkuja,
mniej wychodza na powietrze i t. p.. Przeciwko niedostatecznemu oddechaniu,
nalezy zaleci¢ gimnastyke pluc, polegajacg na glgbokiem wdechaniu i zu-
peinem wydechaniu, na wdechaniu z podniesionemi ramionami i systematyczne
wchodzenie na gory. Powinni$my si¢ rowniez troszczy¢ o usuwanie chorob osta-
biajacych ustrdj, szczegolniej za§ pluca; tutaj nalezy odra, koklusz, zapalenie
ptuc, niezyt oskrzeli it. p.. Autor ktadzie nacisk, aby chorych w czasie odry
nie trzymaé w zbyt cieptych i nieprzewietrzanych pokojach, a radzi prgdko wy-
syta¢ ich na wies, lub tez w gory.

Przy leczeniu hygienicznem juz istniejacych suchot, najwazniejszg rzeczg
bedzie poprawienie odzywiania ustroju, przywrocenie prawidlowego oddechania
i krazenia krwi w ptucach, ograniczenie istniejacej choroby i zapobieganie nowe-
mu jej wybuchowi. Dla osiggnigcia tego potrzebne s3: 1) dobre odzywianie,
2) $wieze powietrze, 3) uregulowanie ruchow ciala, 4) piclegnowanie skory, 5) od-
powiedni klimat, o ile to jest mozebnem.

L Dyjeta suchotnikow powinna by¢ jaknajpozywniejsza i najobfitsza, do$¢
powiedziec, ze tuczenie chorych przynosi ogromny pozytek. Suchotnicy zwykle
maja niewielkie taknienie i dla tego nalezy si¢ staraé o wybor potraw, ich roz-
maito$¢ i dobre przyrzadzenie. Autor wspomina o zwiazku, jaki istnieje pomigdzy
zyciem lasecznika gruzliczego ijako$cia pokarmow, mianowicie pewnych soli, ktore
przechodzq do krwi i tkanek. Dotychczas w tym kierunku zostal Scisle okreslony
I'OZWO_] aspergilli nigri. W . wynalezmnym przezB,AULra’a ptynie, aspergillus rozwua
si¢ najlepiej. Jezeli w tym plynie zmienimy dowolnie ilo§¢ soli, mozemy rozwoj mi-
kroorganizmu podnie$¢ lub ostabi¢c. Doswiadczenie to wskazuje ze mikroby, po-
dobnie jak ro$liny i zwierz¢ta, potrzebuja do swego zycia pewnych soli. Gdy-
bysmy widzieli jakie sole sa potrzebne dla lasecznika gruzliczego, moglibysmy
zmnieniajac naszg krew i tkanki niszczy¢ laseczniki. Badania pod tym wzgle-
dem sg bardzo trudne i dla kazdego pasorzytu musza by¢ prowadzone osobno.
Z prac BuDG-E ego wiemy, ze pokarmy migsozernych sa obfite w sode, ro$lino-
zernych za§ w potas i ze migsozerni ulegaja rzadziej suchotom, anizeli roslino-
zerni i dlatego pokarmy zawierajace potas [kartofle] powinny by¢é uzywane tylko
w matych ilosciach. Najodpowiedniejszym pokarmem dla suchotnikow jest mleko,
lecz jezeli nie jestesmy pewni jego zrédla, nalezy je przegotowaé¢ przed uzyciem.
Jezeli chory mleka nie znosi, to przy sklonnosci do rozwolnienia dodajemy wody
wapiennej w stosunku y6— 73 czesci; woda wapienna moze przyczyniaé si¢ takze
i do tatwiejszego zwapnienia zserowaciatych mas; przy sklonno$ci do zaparcia
dodajemy napary zidl, lub tez wody mineralne [Selters, Bilin i t. d.], lub tez klej



jeczmienny, w celu za$ usunigcia przykrego smaku lub zapachu, dodajemy nieco
kakao, kawy, herbaty i t. p., innym znowu razem koniaku, araku, alkoholu, coczyni
mleko tatwiej strawnem. Czasami chorzy lepiej znoszg maslanke, mleko zbie-
rane, lub mleko ze $§mietankg. Niektdorzy chorzy lepiej znoszg mleko konskie,
lub oéle, anizeli krowie. Jako surogat mleka podajemy kumys, ktory jest tatwiej
strawny, gasi pragnienie i dziata lekko pobudzajaco. Autor podaje zwykle mleko
w ilo§ci 34— 1£ litra na dzien, a przy powiktaniu suchot biatkomoczem nie podaje
mleka.

Autor wogdle stawia nastepujace prawidita przy przepisywaniu suchotni-
kom dyjety:

1-o Chorzy powinni przyjmowac tyle pokarmow, ile tylko pozwalaja na-
rzady trawienia, ktoére powinniSmy wzmacniaé $rodkami lekarskiem [gory-
czkiit. p.].

2-0 Powinni$my staraé¢ si¢ o wybor i rozmaito$¢ pokarmow.

3-0 Pokarméw malej wartosci pozywnej powinniSmy unikaé, tutaj nalezga:
kartofle, sataty, ciasta, wygotowane owoce i t. p. i

4-0 Nalezy podawaé¢ pokarmy cze¢sto i naraz w niezbyt wielkiej ilosci; au-
tor przepisuje zwykle 7 dan w ciagu doby.

Przy znacznych goraczkach podajemy potrawy wylacznie plynne, a nawet
mleko nalezy rozcienczaé kleikiem. Ttuszcze zwykle suchotnicy dobrze znosza,
najlepiej w postaci $mietany, masta 1 mi¢gsa wieprzowego, gorzej za$ tran i oliwe.
Wyskok u suchotnikéw oddaje wielkie korzysci, szczegdlniej w okresie goraczki,
dopoki nerki sa zdrowe. Jako pokarm oddechowy zapobiega on gorzeniu tkanek.
Podaja go w rozmaitych ilosciach w postaci koniaku, lub wina, od L] litra wina
lub 12 uncyj koniaku do y, tej objetosci. Czasem chorzy =zupelnie nie znosza
napojow wyskokowych, mianowicie doznajag boélu glowy, silnego rozdraznienia,
bicia serca, tracg taknienie i t. p.. Inni znowu chorzy znosza lepiej wino fran-
cuzkie, anizeli wegierskie, lub koniak, anizeli wyskok, Najlepiej podawaé wy-
skok w czegstych i matych dawkach.

Il. Powietrze i przewietrzanie. Jesli klimat pozwala, to pobyt na §wiezem po-
wietrzu bedzie najlepszym dla suchotniké6w. Suchotnicy, chociazby lekko gora-
czkujacy, powinni przebywaé¢ jak najdluzej na powietrzu, nawet przy chlodnej
i dzdzystej pogodzie i gdyby kaszel si¢ powigkszal po wyjéciu z ciasnego mie-
szkania. Poprawa taknienia, trawienia i sil, a takze zmniejszenie si¢ nocnych
potéw, bezsennos$ci, pognebienia i t. p. sa najczgstszym wynikiem przebywania
na wolnem powietrzu. W wigkszych miastach powietrze zawsze jest lepsze na
ulicy, lub placach, anizeli wmieszkaniu, czego dowiodiPETENKOFFER pod wzgledem
zawarto$ci kwasu weglanego i Mi1QuEL — mikrobow. Ze wzgledu, iz chory naj-
wickszg cze¢$¢ doby spgedza w domu, powinien mie¢ pokodj sypialny sloneczny, na
200 sze$c.stop powietrza, przyezem przewietrzanie mieszkania odbywacé si¢ powin-
no i w dzien i w nocy. Cieplota pokoju nie powinna przechodzi¢ 17 C.. G-az w mie-
szkaniu nie powinien by¢ uzywany. L6zko nalezy wystawiaé¢ na srodek pokoju, aby
dostep powietrza utatwi¢. Chory w t6zku, nawet lekko goraczkujacy, nie powinien
pozostawa¢ dtuzej nad 8—9 godzin, gdyz lezenie utrudnia oddechanie i krazenie
w ptucach. Chorych goraczkujacych powinniSmy staraé si¢ wynosi¢ w czasie
zimy na balkony, lub werendy, a w czasie lata do ogrodu, lub zawiesza¢ w ha-
makach. Przy leczeniu chorych ubogich musimy stara¢ si¢ o zmiang¢ miejsca po -
bytu na wygodniejsze, zajecie na wolnem powietrzu, lub w lepszych warunkach
ijezeli to mozliwe, wystaé¢ chorego na wies, czem udaje si¢ czgsto wstrzymac cho-
robe, lub nawet ja uleczy¢. Leczenie suchotnikow w ogélnych szpitalach jest
w najwyzszym stopniu niedogodnem: chory tam znajduje si¢ w najgorszych wa-
runkach. Z tych powodow autor goraco poleca otwieranie szpitali specyjalnych
dla suchotnikéw.



W Londynie bardzo dobrze urzadzonym jest szpital Brompton dla suchotni-
kow, gdzie na kazdego chorego wypada 1400 stop szeSciennych powietrza, a prze-
wietrzanie daje na osobe 4000 stop szeSciennych na godzing. W tym szpitalu,
pomimo ztych warunkéw klimatycznych Londynu, leczenie daje jak najlepsze wy-
niki. Jeszcze lepiej urzadzonym jest szpital narodowy dla suchotnikéw w VeuL
nor. Tutaj kazdy chory ma 2000 stop szesciennych powietrza, a przewietrzanie
daje na godzine 1 na osobg 5000 stop szeSciennych. W tym szpitalu w kazdym
pawilonie na 12 osob, obok sypialni chorzy maja kilka sal do zabawy, sale jadal-
ne i to oddzielne na $niadanie i obiad. Autor zwraca uwage, ze przy zaktadaniu
takich szpitali, nalezy budowaé¢ werendy, balkony, a nadto wysokie mury ochra-
niajgce ogrody dla chorych od wiatrow, a jednocze$nie skupiajace promienie
stoneczne.

. Cwiczenia ciata odgrywaja bardzo wazna role przy leczeniu suchot,
wiadomo bowiem, ze chorzy dopiero przy ruchach mogg dostatecznie si¢ odzywiacé
i swobodnie oddecha¢. Jako$¢ i ilos¢ ruchu, oraz pora odpowiednia, musi by¢
Scisle oznaczong przez lekarza. Nalezy starannie unika¢ wysitkow, gdyz jeden
btad moze zepsu¢ wszystko. Obok chodzenia po réwninie,, szczegdlniej pozyjtecz-
nem jest wchodzenie na goéry. Juz przez Stdenham’a zalecana konna jazda
jest doskonatem ¢wiczeniem, bo pobudza krazenie i przyspiesza oddechanie. Tu-
taj nalezy takze jazda na oslach, welocypedach i lyzwach. Glebokie systema-
tyczne wdechania na §wiezem powietrzu przy wyciagnietych rgkach, kilka razy
w dzien powtarzane, stanowig dobrg gimnastyke dla ptuc. W pewnych przewle-
ktych przypadkach suchot, polaczonych z ostabieniem nerwowem, niemozno$cig ru-
chu, z korzy$ciag stosowa¢ mozna migsienie; przyspiesza ono przemiang¢ materyi,
pobudza oddechanie, krazenie, apetytit. p.. Migsienie przeeiwwskazanem jest
przy wszelkich zapalnych podraznieniach ptuc.

IV. Pielegnowanie skéry. Ostabienie skory jest jedng z cech usposobienia
do suchot, jak rowniez juz rozwinigtych suchot. Obok pobytu na §wiezem powie-
trzu, wskazanq Jest hydroterapija."Leczenie suchot zimng woda pierwszy wprowa,”
dzil B rREnMER, W postaci silnego, zimnego i krotkotrwatego natrysku na piersi.
Nalezy si¢ stara¢ o stopniowe zwigkszenie odporno$ci ustroju 1 przy wielkiem
ostabieniu, stosujemy wycierania klatki piersiowej sucha flanela, pdzniej zas wy-
cierania wilgotnym recznikiem z nastgpnem predkiem wytarciem skory do su-
chodci, pozniej predkie obmywania gabka, przechodzac od wody letniej do zupet-
nie zimnej, przyczem chory powinien potozy¢ si¢ do t6zka i przyja¢ ciepte $niada-
nie. Przy wigkszym stopniu odpornosci, chory znosi juz obwijania catego ciata
w chlodne przescieradta z nastgpnem tarciem skoéry do suchoéci* Przy jeszcze
wyzszym stopniu zahartowania, chory dobrze znosi zanurzanie w zimnej wodzie,
kapiel opadowa lub tez kapiel letniag z nastgpujgcym zimnym tuszem. Pomimo
zahartowania, chorzy powinni nosi¢ welniane ubranie na calem gotem ciele,
wierzchnie za$§ ubranie nie powinno by¢ ci¢zkie, szczegodlniej przy ruchach, tylko
w razie spokoju ubranie musi by¢ bardzo ciepte.

V. Klimat. Przy klimatycznem leczeniu suchot niemozliwem jest postawie-
nie ogblnych prawidet. Zmieniaja si¢c one stosownie do etyjologii choroby, okre-
su, wielkosci rozpadu, istniejgcych powiktan, a nadewszystko zaleza one od ciato-
sktadu, wrazliwosci, nastroju umystowego, przyzwyczajen chorych it. p. Na
suchoty mozemy zapatrywac si¢ wogéle, jako na powierzchni¢ wrzodziejaca drog
oddechowych, na ktorej rozwijajg si¢ swoiste mikroby. Nadto powierzchnia ta
Jest usposobiong do zanieczyszezen i przyjmowania innych mikroorganizmow, kto-
re znajdujg si¢ w wielkiej iloSci w powietrzu.  Najpierwszym wigc warunkiem
dobrego klimatu powinna by¢ czystos¢ powietrza, jakotez aseptyczny tegoz cha-
rakter. Dawniej przy ocenianiu czystosci powietrza zwracano uwage na zawar-
tos¢ tlenu, kwasu weglanego,azotu,amonijaku etc., dzisiaj za§ moéwimy o zawieszo-



nych wniem mikroorganizmach. Pod wzgledem zawarto$ci bakteryj w powie-
trzu, bardzo interesujace doswiadczenia wykonat MiQueL. Znalazt on w sze-
Sciennej stopie powietrza na §rodku jeziora Thun 8 bakteryj, na brzegu tegoz je-
ziora 25, w pokokoju hotelu obok jeziora 600; w Paryzu za§ w parku 7000 a na ulicy
25 miljonow. Druga bardzo wazna wlasciwos$cia klimatu jest pobudzajacy wpltyw
tegoz na ustrdj chorego. Nie kazdy jednakze klimat, pozwalajacy na przebywanie
na wolnem powietrzu, dziata pokrzepiajaco, czasami przeciwnie sprowadza ocig-
zalo$¢, znuzenie 1 zmniejsza sity odporne ustroju. Pod pewnym wzgledem moze-
my porownaé dziatanie lekarstw z dziataniem klimatu. Morfina zmniejszajac
kaszel, a antipyryna goraczke, tagodza przykre objawy suchot, lecz jednoczesnie
zmniejszajq apetyt i ostabiajg ustr6j. Przeciwnie za$ $rodki tonizujgce, pomimo
iz niekiedy rozdrazniaja, sg zbawienne, powigkszajac apetyt isity. Nie nalezy
Jednakze przy wyborze miejscowosci, 0dp0w1ednle] dla chorego, pomija¢ i mete-
reologiczne dane [sita i kierunek wiatrow, wilgotno$¢ powietrza, temperatu-
ra, wlasciwosci gruntu i t. p.J.

Podobniez nalezy unika¢ miejscowosci, gdzie zgromadza si¢ wiele ludzi, lub
istot zyjacych, gdzie znajduja si¢ materyje gnijace, pyt i t. p.. Najwazniejszy wa-
runek dobrego klimatu, t. j. czysto$¢ powietrza istnieje na wyspkich gorach)
w pustyniach i na morzu. Klimat wysokich gér w Europie dopiero od niedawna
zostat nalezycie oceniony, w Ameryce za§ oddawna zalecano go dla suchotnikow.
Gorski alpejski klimat odznacza si¢: 1) Br akiem mgty ioblokow, a wiec
przezroczystoscia powietrza i dobrem przewodnictwem promieni stonecznych.
Badania wykazaty, ze kiedy w Zurych w Listopadzie byto; 48 godzin stonecznych,
to wDavos w tym samym czasie 128; w Styczniu ten stosunek wypada jeszcze na
wickszg korzys$¢ dla Davos. 2) Sucho$ci g powietr za, cobezwatpienia
zapobiega przezigbieniu. Dos$wiadczenia wykazaly, ze powietrze w pokoju jest
nawet wiecej suche, anizeli zewnatrz mieszkania. 3) Br akiem uczucia
zimna, cojest w zwigzku z suchoscig powietrza, bardzo cieptemi promieniami
stofica i brakiem wiatréw. Cieplota naszego ciata zalezy od wilgotnosci po*
wietrza, kanadyjczyk naprzyklad czuje wigkszy chtod w Londynie przy £ 4°G.,
anizeli w domu przy —40°C. Zalezy to od tego, ze suche powietrze malo jedno-
stek ciepla odbiera ciatu, tembardziej jezeli jest w spokoju, 4) Klimat alpejski
odznacza si¢ zupelnym spokoje m, z powodu ochraniajacych gor braku
Wiatrow miejscowych. Tych ostatnich szczegdlniej nie ma podczas zimy, kiedy
$nieg pokrywa ziemig, co pozwala nawet osobom delikatnym kilka godzin dzien-
nie przebywa¢ na wolnem powietrzu. 5) Nizka cie P lota alpejskiego kli-
matu jest bardzo waznym czynnikiem leczniczym, mianowicie bakteryje rozwijaja
si¢ trudno, przez wdechanie chtodnego powietrza ustrgj traci duzo cieplika i wo-
dy, dziata wigc przeciwgnilnie i przeeiwgoraczkowo, ilo§¢ plwociny zmniejsza si¢
a krgzenie krwi w plucach poprawia si¢. To ostatnie zalezy od powigkszenia
sﬂy prawej komorki, ktora rozwija si¢ wskutek utraty ptynow. 6) Obecnos¢
snie gu i lodu przyczynia si¢ bardzo do czystosci powietrza przez pokry(:le
ziemi mocng skorupa lodowa, a wigc wstrzymanie gnicia, rozktadow, wyziewow
it. p. MiQuer wykazat w Alpach zupeilny brak bakteryj na wysokos’ci 2000
metréw. 7) Rozrzedzenie powietrza i zmniejszone cis$nie-
nie. Niektérzy autorzy, szczegolniej Jacooup, tlomacza rozszerzenie pluc
i wzmocnienie mig¢$ni oddechowych rozcienczeniem powietrza w gorach i mniejsza
iloscig tlenu, autor za$, opierajac si¢ na doswiadczeniach TYNDAL a i F RANKLAN-
D’a z ptomieniem $wiecy, palacej si¢ z jednakowa sitg na wysokich goérach jak
i w dolinie, przychodzi do przekonania, ze wielka ruchliwo$¢ atomoéw rozrzedzo-
nego powietrza wyrOwnywa zmniejszong ilo$¢ tlenu, rozszerzenie za$ phluc obja:
$nia wprost wdechaniem powietrza czystego i zimnego. Rozrzedzeniem powie-
trza MiQueL tlomaczy brak bakteryj na wysokich géorach. Nakoniec 8) powie-
trze gorskie odznacza si¢ wieksza zawarto$§cia ozonu. Alpejskie



powietrze dziala na chorych w nast¢pujacy sposob: powigksza apetyt, poprawia
wytwarzanie krwi i ogdlne odzywianie, wzmacnia serce i krwiobieg, dalej energij¢
mig$ni, nerwoéw i czynno$é skory. W plucach za§ przez zastgpienie chorych
cze¢Sci przez zdrowe 1 przez rozedme sasiednich cze$ci, nast¢puje powolne znika-
nie ,,objawow choroby.

Co si¢ tyczy dlugosci czasu pobytu chorych w gorach, to zalezy ona od od-
dzielnego przypadku choroby, trwa za$ zwykle od 6 miesiecy do 6-ciu lat. Najod-
powiedniejszym jest pobyt w Alpach w czasie zimy, na wiosn¢ przy topieniu $nie-
gow warunki sgjuz gorsze, chociaz w kazdym razie lepsze, anizeli w klimacie
poludniowym, ostabiajacym. Na lato nalezy chorym zalecaé pobyt w gorach
obfitujacych wlasy iglaste. Jesien w Alpach zwykle jest pigkng i tam chorych
wysyta¢ powinniSmy w Sierpniu lub Wrzesniu, aby mogli si¢ zaaklimatyzowac.
Co si¢ tyczy wysokosci, od ktorej mamy uwazac klimat za gorski, to ta zalezy od
szerokosci geograficznej; i tak powyzej 50° — dostatecznem jest wzniesienie za
1600 stop, pomigdzy 48 — 50° na 1700, a pomigdzy 47 —46° na 3000 — 4000 stop.
Autor nie podziela zdania, azeby gorskle migjscowosci Niemiec i Francyi na
1600 — 1200 wzniesione dz1a%a1y jednakowo jak miejscowosci Szwajcaryi na 5 do
6 tysiecy stop; tym ostatnim oddaje on pierwszenstwo, pomimo iz roslinno$¢, cie-
plota, czas trwania $niegu sg jednakowe. G-orski klimatjest wskazanym przy
usposobieniu nabytem lub odziedziczonem do suchot, przy nierozwinigciu klatki
piersiowej, przy ostabieniu pluc wskutek jakichkolwiek chordb, a gltownie przy
wszystkich postaciach suchot ptucnych. Przeciwwskazanym za$ bywa klimat
gorski przy suchotach potaczonych z constitutio eretica, przy suchotach z wielkim
rozpadem, przy powiktaniu ze znaczng rozedma pluc, z biatkomoczem, z choroba-
mi serca, owrzodzeniami krtani, dalej suchoty galopujace przy silnem wychudnie-
ciu. Krwioplucie i krwotoki ptucne nie stanowia wcale przeciwwskazania dla kli-
matu gorskiego —z praktyki wiemy, ze nawet w wysokich gorach przytrafiaja sie
one bardzo rzadko.

Z miejscowosci najpierw poznanych w Szwajcaryi jest Davos Platz [5100
stop], rozciagajace si¢ przeszlo mil¢ w dolinie i Davos Dorfli potozony cokolwiek
wyzej. W tej samej dolinie, lecz cokolwiek nizej lezy Wiesen, odznaczajace si¢
tanio§cig, chociaz jest cokolwiek gorzej zabezpieczone od wiatréw, mianowicie
potudniowych. W goérnym Engadinie lezy miejscowosé¢ St. Moritz [6000 stop]
z dobrze znanym Kulm-Hotel, zimniejsza i gorzej osloni¢ta od wiatrow anizeli
Davos i dla tego wigcej stosowna dla chorych juz zahartowanych. W goérnym
Engadinie leza Samaden, Maloja, Zug i maja charakter wysokich stacyj zimo-
wych. O wiele nizej przy jeziorze Thun lezy St. Beatenberg [3766], Seewis
[2986]; moga one stuzy¢ jako przedstacyje dla Davos i St. Moritz. W INiemczech
zastuguja na uwage Gorbersdorf [1740] zalozony przez H. BesumEB’a, Falken-
stein [1500] przez DETTWEILER’a. W ostatnich czasach powstalo wiele zakta-
doéw kuracyjnych, jak Ausee [2150], St. Blacien [2500], Reiboldsgriin [2257], Ba-
denweiler [1386]. W Norwegii Hausdal-Sanator [3000] @. Autor w krotkosci
opisuje miejsca kuracyjne Ameryki, Azyi i Australii. Przy ocenieniu tych miej-
scowosci, nalezy zwraca¢ uwage obok wysokiego potozenia na blizko$¢ rownika,
morza, panujace wiatry, przepelnienie powietrza parami, ajezeli miejscowos¢
lezy na pétwyspie, lub wyspie, to i na parowanie ziemi. O innych miejscowo-
$ciach kuracyjnych Afryki, potudniowych Wtoch i Francyi, jako o dobrze zna-
nych, autor zaledwo wspomina, zarzucajac im pomimo komfortu brak odpowie-
dnich urzadzen dla chorych i $cistego nadzoru. Klimat Anglii, szczegolniej brze-
gi jej poludniowe i zachodnie bardzo nadajg si¢ do gorskiego leczenia chorych na
suchoty, lecz jak dotychczas nie ma tam odpowiednich urzadzen.

* Blizej nas dotyczace zaklady istnieja w Tatrach mianowicie: w Zakopanem [2700 stop]
Schmeks [3100], Jezioro Szczerbskie [4000].
Bronistaw Chrostowski.



3. 0 zwiazku wiadu rdzeniowego (tabes dorsualis) z przymiotem.

Podajemy tu stosunek procentowy czesto$ci przymiotu przy windzie rdze-
niowym, wedlug materyjatu zebranego z Rocznikéw VIRCHOw”a i HiB3cH’a za
rok 1885.
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EISENLOHR e — — — 52,5%
HOFMANN . . . . 50 14 — 30,0% 12 mezczyzn, 2 kobiet.
SEG UIN oo 72 38 — 52,2% 22 mialo szankra, 16 szankra
i wtorne objawy.
PETRONE oo, 50 24 4 48,0% w12 przypadkach po 1—S5 la-
tach; w 8 po 6—10 1.; w 3 po 11
do 15 1; w 2 po 16—20 latach.
OPPENHEIM . . . . 100 30 11 30,0% 13 ulcus durum; 17 nadto obja-
Wy nastepcze.
REMAK  coeeeeeeeeeeeeeereeeeeenn 49 18 13 i 362% z dodaniem ule. mol. 655%
LANDOUZY i BALLET . . 138 31 22,55
BERNHARDT . . . . 125 58 17 46,8% Youle. moll. 0%
W EBER tooerrereeeieneerienenns 17 5 29,4%
Razem 601 TI18” 45 38,0% z ule moll. 4%

Z powyzszego widzimy, ze na 100 chorych dotknigtych tabe dorsuali, 36
przechodzito poprzednio przymiot, jezeli za§ trzymacé si¢ teoryi unitarnej to 44.
Widzimy tez, ze rozmaici autorowie otrzymywali bardzo r6zne dane, a otrzyma-
ne przez nich cyfry wahaja si¢ w bardzo szerokich granicach, t.j. od 52,5%

do 22,58,
Teodor Dunin.

14. Loeb. 0 cierpieniu reumatycznem u chorych dotknigtych tryprem.

Autor sadzi, ze zajecie tylnej czesci cewki sprawa tryprowa jest waznym
warunkiem powstawania t. z. goS$fca tryprowego. Zauwazyl to juz Zeissl,
a STRUPPI W 8 przypadkach goscéca tryprowego widziat 3 razy zapalenie przy-
jadrza. U kobiet gos$ciec tryprowy jest niezmiernie rzadki.

Gosciec tryprowy jest cierpieniem sui generis, réznem zupelnie od prawdzi-
wego go$cca; roznice sg nastgpujace:

1) Tak zwany gos$ciec tryprowy przebiega najczegsciej bez goragczki. Wy -
soka goraczka w rzadkich tylko bywa przypadkach, ale i tu ust¢puje wcze$niej,
niz zmiany miejscowe.

2) Trwa dtuzej od prawdziwego gos$éca, nieraz pot roku i wigcej.



3) Zajmuje niewiele stawdw, czesto jeden; nie przeskakuje, jak prawdziwy
gosciec, a przechodzac na inne stawy nie opuszcza juz zajetych. Pozostawia
bardzo czesto uporczywae hydrarthrosis kolana. Anatomicznie sprawa przedstawia
si¢ w gos¢cu tryprowym jako synovitis sero-purulenta, w gosécu za$§ prawdziwym,
jako synovitis serosa. Niektore przypadki gos$éca tryprowego posiadaja charakter
stanowczo ropnicowy [zropienie stawu, ogdlna ropnica].

4) W wysokim stopniu charakterystycznem dla goS$éca tryprowego jest
wspoélczesne cierpienie OCZU (Conjunctivitis, iritis serosa). Cierpienie to, zazwyczaj
obustronne, towarzyszy wedtug Fournier i Pre-Smith 73przypadkéw i przebiega
zawsze pomyS$lnie; nie ma ono zadnego zwigku z Conjunctivitis gonorrhoica, t. j. bez-
posredniem zarazeniem tacznicy jadem tryprowym. Zupetnie podobne cierpienie
tacznicy i teczowki obserwowat Yelpeau przy polyarthritis pyaemica.

5) Powiktania ze strony serca bardzo rzadko spotykamy w przebiegu gos¢-
ca tryprowego. Niewatpliwe przypadki tego rodzaju podaje PFuHL i TRAUBE.

6) Goscécowi tryprowemu czesto towarzyszy tendovaginitis, bursitis, rzadziej
ischias jedno- lub obustronna.

7) Kwas salicylowy jest zupetnie bezskuteczny przy gos$ccu tryprowym.

8) Smiercig konczy si¢ gosciec tryprowy rzadziej niz prawdziwy. Przyczy-
ng $mierci bywa zropienie stawu i ropnica.

Nie kazde cierpienie stawu u chorego na trypra jest przyrody tryprowej,
rozpoznanie wigc nalezy stawia¢ bardzo ostroznie. Stanowczym dowodem bedzie
1) powtarzanie si¢ cierpienia stawowego przy kazdym tryprze u tegoz chorego;
albo 2) jednocze$na ophtalmia, tendovaginitis 1ub ischias i 3) bezskutecznos$é kwasu
salicylowego. Najczesciej zajety jest jeden staw kolanowy; chetbotanie w stawie
bywa znaczne i wczesne, bolesnos¢ nieznaczna.

Wiele rozprawiano o istocie w mowie begdacego cierpienia, ale teoryje od-
nos$ne nalezg juz do historyi medycyny i tylko przypuszczenie zakaznej przyro-
dy t. z. gos$cca tryprowego stoi na wysokosci wspodtczesnej wiedzy.

W istocie, wkréotce po odkryciu gonokokdéw w ropie tryprowej, znalazt P>
TRONE 1 KAMMERER koki w wysigku stawowym przy opisanem cierpieniu. Nie ma
jednak dowodu, by drobnoustroje te byly gonokokami. [Niepodobna odrdézni¢ go-
nokokow w pojedynczych egzemplarzach od innych kokéw, hodowli za§ w tych
przypadkach nie robiono]. Przeciwnie, bardzo wiele wzgledow przemawia za
przypuszczeniem, ze wtasnie koki wywotujace ropienie, a nie gonokoki sa przy-
czyna t. z. goséca tryprowego [dostawszy si¢ przez owrzodzenia niezytowe
w cewce do krwi].

Przemawia za tern: a) zjawienie si¢ podobnych cierpien stawowych przy
niezarazliwych niezytach cewki moczowej 1 po zalozeniu cewnika, ¢) nie-
watpliwie ropnicowy charakter niektérych przypadkoéw gosca tryprowego i») po-
wstawanie podobnych spraw stawowych i przy cierpieniach innych blon sluzowych.
Tak np. zdarzajg si¢ pologowe cierpienia stawow, nie ropnicowej przyrody, z ta-
godnym przebiegiem, podobne niezmiernie do goscéca tryprowego.

Gerhardt opisuje podobne cierpienie stawoOw przy bronchiectasia, Starcke
przy czerwonce [w jednym przypadku powstaly jednoczesnie ropnie w tkance
lacznej, w ropie ktorych byta moc kokow tancuszkowych i zgrupowanych w kep-
ki], Heubner i Bahrd przy plonicy (scarlatina): punktem wejscia pasorzytow
do krwi byly tu wrzody dyfterytyczne, a wysigk wypuszczony ze stawu zawierat
obficie koki tancuszkowe.

Leczenie go$éca tryprowego winno by¢ przeprowadzone wedlug zasad
wspolczesnej chirurgii. Waznem jest szybkie, energiczne leczenie przyczy-
nowego cierpienia cewki. Przy obfitym wysicku stawowym zaleca si¢ wczesne
przektucie.

[Archiv/. klin. Med. 1885. T. XXX VII, zesz. 11 2). D-r Funk.



15. Prof. P. Ehrlich. 0 zachowaniu sie btekitu metylenowego (Methylen-
blau) wzgledem istoty nerwowej u Zywego zwierzecia.

[Odczyt miany w d, 21 Grudnia roku zeszlego w Stowarzyszeniu dla medycyny wewnetrznej
w Berlinie].

Prof. P. E urvricH, znany od lat kilku w nauce z licznych prac doniostego
znaczenia dla bijologii komoérek i bakteryjologii. dokonanych gtéwnie zapomocag
systematycznego i rozumowanego stosowania barwnikéw anilinowych, wygtosit
w dniu 21 Grudnia roku zeszlego odczyt o zachowaniu sie btekitu
metylenowego wzgledem istoty nerwowej u zywego
zwierzecia. Jakkolwiek autor nie podat dotychczas metody jakg sie postu-
giwat w doswiadczeniach, to jednak uwazamy za stosowne juz teraz poda¢ gtéwne
wyniki jego badan, przez wzglad na waznosé tychze dla fizyjologii komodrkowej
i farmakologii, rzuci¢ one bowiem mogg $wiatlo nadziataniesrodkéw lekar-
skich Inp. alkaloidow] na uktad nerwowy.

Wychodzac z zasady, Ze jedyng racyjonalng drogg do rozjasnienia wiasno-
Sci zyciowych komorki i jej czynnosci, jest badanie zachowania sie danych
ciat wzgledem komoérek za zycia, wsrdd czynnodci samej, E hrlich powzigt mysl
wprowadzania do ustroju barwnikow syntetycznie otrzymanych, o znanej budo-
wie chemicznej — i przekonat sie, z2e btekit metylenowy (Methylenbiau)
wprowadzony do zywego ustroju, posiada silne powino-
wactwo do najdrobniejszych rozgatezien nici osiowej
nerwow; tym wiec sposobem mozna zbadaC zazycia pewne zakonczenia ner-
wowe z takg doktadnoscia, najakg nie pozwalajg inne metody barwienia nerwéw
w tkankach wycietych z ustroju. Ze znanych metod bowiem najwazniejsza t. j.
zZlocenie zapomocg chlorku ztota, wprowadzone przez CoHMHEW’a, w wielu
razach zawodzi, czestokro¢ daje sztuczne obrazy, a u bezkregowych wecale sto-
sowac sie nie daje. Tymczasem uwydatnienie nerwdéw przy pomocy btekitu me-
tylenowego za zycia, wykazuje przyrzady koncowe nerwow w stosunkach naj-
zupehniej naturalnych, zaréwno u kregowcow [krélik, zaba] jak i u bezkrego-
wych [rak, robaki], ajezeli przedstawia ujemne strony, to tylko te, Ze przygoto-
wane preparaty nie sg trwate i ze pewne tylko obreby nerwowe mogg by¢ tym
sposobem uwydatnione.

Ogdlnie okazato sig, z2 u krélika przy wprowadzeniu do ustroju btekitu
metylenowego zabarwiajg sie gtdwnie obwodowe koncowe rozgatezienia widkien
nerwowych; grubsze gatezie nie barwig sie. W catodci uwydatnione zostajg
wszystkie wtdkna czuciowe, zakonczenia smakowe i wechowe, oraz nerwy miesni
gladkich [w naczyniach nervi vasoconstrietores] i serca. Natomiast nie zabarwia-
ja sie zwykle zakonczenia ruchowe w miesniach ruchu dowolnego |z wyjatkiem
migsni ocznych, krtani i przepony — patrz nizej].

W osrodkach nerwowych zabarwiajg sie: a) stosunkowo grube
widkna, obfite zwtaszcza w tak zwanych jadrach rdzenia przediuzonego, mniej
zas liczne w mézgu; b) gesty splot cieniutkich paeiorkowatych witokienek pota-
czonych z komérkami nerwowemi w korze modzgu.

U zaby stosunki barwienia sie obwodowych rozgatezieh nerwdw przy
wprowadzeniu btekitu metylenowego W/} podobne jak u krélika.

U raka rzecznego zabarwiajg sie nerwy czuciowe i ruchowe. We wié-
knach miesnych wazkich, o drobnych prazkach, nerwy zachowujg si¢ jak w mie-
sniach gtadkich u zwierzgt wyzszych, zas we widknach miesnych szerokich
o grubych prgzkach — jak w miesniach prgzkowanych u wyzszych rzedow.

U robakoéw zabarwia sie ukfad nerwomiesniowy — komérki zwojowe
z licznemi wyrostkami, dochodzace [bez przyrzadu koncowego] do miesni, ktore
rowniez barwig sie niebiesko.

Pomijajgc wiele szczegdtéw, do ktérych zapewne powrécimy jeszcze po
ukazaniu sie obszernej monografii w tym przedmiocie, zwrécimy tylko uwage



na niektore wazne fakty wykryte przez autora. [ tak np. w jezyku zaby
wtokienka nerwowe nie sa bezposrednio potaczone z komoérkami smakowemi,
lecz tylko stykaja si¢ z niemi [zwiazek per contiguitatem).

W komorkach zwojowych sympatycznych zabarwionem zostaje widkno
skrecone, gdy tymczasem wlokno proste nie barwi si¢. Wnosi¢ z tego mozna
[zgodnie z badaniami A xeL KEY’A 1 RETzIUS’A 0 obecno$ci pochwy rdzennej
tylko na widknie skrgeconem], ze dwa te widkna posiadaja odrebna funkcyje, ze
mianowicie wlokno skrecone doprowadza dosrodkowo bodzce do komodrki zwojo-
wej, rozprowadzajace si¢ na jej obwodzie za posrednictwem gestej ,sieci kon-
cowej“ nerwu, wlokno proste za§ sluzy do przewodnictwa pobudzenia na ze-
wnatrz. Istnieje tu zupelna analogija z zakonczeniem nerwow w mig§niach
prazkowanych. Zapewne koncowe rozgal¢zienie nerwu na komorkach zwojowych
moze zatrzymywac, tak jak w tym razie bigkit metylenowy, zaro6wno takze i inne
ciata [trucizny, alkaloidy i t. d.] i spowodowywac¢ odosobnione porazenia.

Odnos$nie zwigzku nici osiowej z cialem komorki nerwowej, okazalo sig, ze
ni¢ osiowa nie zlewa si¢ z cialem komorki, lecz konczy si¢ w niem tylko.
W komorkach wielobiegunowych wyrostek osiowy rowniez przylega tylko do
ciata komorki — jedynie wigc wyrostki protoplazmatyczne sa istotnemi przedtu-
zeniami, czyli wyrostkami ciata komdrkowego.

W siatkowce znalezionem zostalo znaczne podobiefistwo uktadu widkienek
nerwowych z uktadem tychze w korze moézgu i nasuwa si¢ mys$l. ze siatkowka
sama przez si¢ stanowi pewnego rodzaju o$rodek nerwowy.

Doszedlszy do wniosku, ze odczyn z bigkitem metylenowym jest ogdlng
wtasnos$cig istoty nici osiowej uktadu nerwowego i ze znajduje si¢ gl bezposre-
dnim zwigzku z czynno$cig istoty nerwowej, E mrricH zastanowil"si¢ nad pyta-
niem, dlaczego bl¢kit metylenowy zabarwia nerwy u zywego' zwierzg¢cia. Droga
poréwnawczych doswiadczen doszedl do przekonania, ze barwienie jest zalezne
od obecnosci siarki w bigkicie metylenowym. Tak samo bowiem jak
ten ostatni barwnik zachowuja si¢ wzgledem nerwoéw nizsze homologa bigkitu
metylenowego [jakoto Thionin, Dimethylthionin, oraz sulfon bigkitu metylenowe-
g0 . Methylenazur, a takze poniekad i Methylemnolett\, natomiast podobny konsty-
tucyja chemiczna, lecz siarki nie zawierajacy Dimethylphenylengriin B INDSCHE-
DLER’A_ trujacy—nie zabarwia nerwoéw. Nie barwig ich rowniez fuksyna, Methyl-
violett i Safmnina po wprowadzeniu do organizmu.

Dalej okazato si¢, jako wyjasnienie okoliczno$ci, ze tylko pewne cze¢$ci
zakonczen nerwowych zabarwiaja si¢ bl¢kitem metylenowym, iz barwienie
zalezy od ubocznych warunkow, a zwlaszcza od stopnia
nasycenia danych cze¢s$ci tlenem  EurrLice znalazl tu potwier-
dzenie swych dawniejszych poszukiwan nad ilo$cig tlenu w roznych czgsciach
ustroju, ktore to poszukiwania przekonaty, ze nie wszystkie migs$nie sg jednako-
wo w tlen zaopatrzone; najwigcsj tlenu zawieraty migsnie oczne,"krtani i przepo-
na — i odpowiednio do tego w tych tylko mig¢éniach bl¢kit metylenowy zabarwiat
zakonczenia nerwowe.

Oproécz nasycenia tlenem, wplyw na barwienie si¢ nerwow bigkitem
metylenowym posiada takze odczyn alkaliczny w"tdkien nerwo-
wych. Wobecjednak badan innych autor6w [L IEBERKUEHN, EDINGER], ktorzy
wykazali kwasny odczyn wldkien nerwowych w korze mézgu, E HrRLICH przy-
puszcza, ze w ukladzie nerwowym, stosownie do miejsca i funkcyi, natrafiamy
na liczne stopniowania alkalicznosci wlokien nerwowych, ktora to okolicznosé
w zwiazku ze stopniem nasycenia tlenem rozstrzyga o tem, czy i jakie ciata od-
ktadaé¢ si¢ beda [jak biekit metylenowy] w pewnych obrebach uktadu ner-
wowego. Okoliczno$¢ ta rzuca §wiatto na dziatanie roznych alkaloidéw.

(Deutsche med. Wochenschr. 1868. Nr. 4). W. Mayzel.



16. T. P. Gostling. O powiekszeniu ilosci bialych ciatek w krwi przy za-
paleniu.

Na posiedzeniu londynskiego towarzystwa Royal Medical and Chirurgical
Society w d. 12 Stycznia r. b. GostLinGg przedstawil wyniki swych postrzezen
nad powi¢kszeniem ilo§ci bezbarwnych cialek krwi przy zapaleniu. Przytoczyw-
szy na wstepie dawniejsze odnosne badania VmcHOw’a, NASSE’go i MALASSEZ'U,
autor przeszedl do wlasnych poszukiwan, wykonanych przy pomocy hemocyto-
metru GowEf}’a.

Przyjmujac jako prawidlowy stosunek w krwi jedno cialko biale na 333
czerwonych, zauwazZono zmiany przy ropniach, zapaleniu migdalkéw, guzie bialym
kolana, zebraniu ropy wjamie oplucnej, gruzlicy pluc, zapaleniu oplucnej, zapa-
leniu pluc, tyfusie i ostrym gosécu. W przypadku ropnego zapalenia tkanki la-
cznej (cellulitis) i ropnia w miednicy, autor znalazl nastepujace cyfry: 1 cialko
biale na 148 czerwonych, 1 na 172, 1 na 150, 1 na 158 i 1 na 167. W tym cza-
sie stan chorego byl grozny, wszelako nastapila poprawa, poczem ilosé¢ cialek
bialych w krwi zblizyla si¢ do prawidlowej wynosila bowiem 1 na 250,
a wkrétce 1 na 366 czerwonych.

Autor doszedl do nastepujacych wnioskow:

1; Tlosé bialych cialek krwi powieksza si¢ przy zapaleniach ropnych, zwla-
szcza, gdy istnieje napiecie czeSci zapaleniem dotknigtych. J

2) W zapaleniach miazszowych pomnozenie bezbarwnych cialek krwi jest
mniej znaczne.

3) W zapaleniach z wysiekiem surowiczym lub surowiczo-wloknikowym
ilos¢ bezbarwnych cialek w krwi nie powieksza sie.

W. Mayzel.
(Deutsche med. Wochenschrift. Nr. 4. 1886).

Wiadomosci biezace.

Warszawa. Dowiadujemy sig, iz tutejsza gmina zydowska nareszcie zdecydowala si¢ przy-
stapi¢ do budowy nowego szpitala. Ma on stanaé¢ na gruncie gminnym za rogatka Wolska. Wy-
bor miejsca naszein zdaniem nieodpowiedni, gdyz wiejace wiatry przez wigksza czg$é roku z tamtej
strony nie bardzo czynia odpowiedniem Wol¢e do budowy szpitala majacego by¢ przeznaczonym
takze i dla chorob zakaznych; dalej znajduja si¢ tam juz 2 szpitale, a przytem nie znajdowat-
by si¢ wsrod ludnosci, dla ktorej bedzie przeznaczonym.

— Rada Miejska Dobroczynnosci Publicznej ogtosita konkurs na wakujace posady ordy-
natorow platnych w szpitalach Pragskim i S-go Lazarza. Konkursy beda mialy micjsce w d. 31
Marca i 7 Kwietnia roku biezacego.

Genewa. Z inieyjatywy D-ra HALTENEHOF’B, a kosztem okulistow szwajcarskich, wzniesio-
nym zostal w koncu roku zesztego na cmentarzu w Grand-Sacconex [kanton Genewski] pomnik
dla zmartego w Genewie w r. 1762, wynalazcy metody operacyi za¢my przez wydobycie jej (ex-
tractio), JAKOBA DAVIEL’B.

Berlin. 15-sty kongres Towarzystwa niemieckiego dla chirurgii, odbgdzie si¢ tu 7—10
Kwietnia r. b..

Londyn. Zawiazalo si¢ tu pod prezydencyja znanego specyjalisty HUGHLINGS-JACKSONII
Towarzystwo neurologdw.

Wiesbaden. Odbedzie si¢ tu w dniu 14—17 Kwietnia r. b. 5-ty kongres dla wewngtrznej
medycyny.

Paryz. W d. 7 b. m. nastapilo tu publiczne otwarcie w Oolloge de France pomnika dla
CLAUDE BERNARD'». Odpowiednie przemowy wyglosili P. BERT, BERTHBLOT, FRZMY, RENAN
i inni.



Ud Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego. Z powodu przedwczesnych i niedoktadnych
zawiadomien, dotyczacych uczczenia 25-cio-letniego jubileuszu Szanownego prof. [. BARANOW SKIE-
Go, ktoreby mogly zainteresowane ta uroczystosciag kota w btad wprowadzi¢, W arszawskie Towa-
rzystwo Lekarskie uwaza za obowiazek swoj poda¢ do publicznej wiadomosci, iz dotad ani ter-
min, ani forma tego obchodu nie sa postanowione.

Z upowaznienia komitetu, Sekretarz staty
jU-r Szokalski.

P. S. Uprasza si¢ pisma, ktore poprzednio w tym wzgledzie doniesienia ogtosity, o taskawe
powtoérzenie niniejszej wiadomosci.

Porzadek dzienny posiedzenia bijologicznego Towarzystwa Lekarskiego, odby¢ si¢ maja-
cego dnia 26 Lutego 1886 jest nastgpujacy:

1) Prof. sSzokavLski. O uzyciu $rodkow gimnastycznych w leczeniu choréb oczow.

2) MaskowskIl. O niektérych osrodkach i metodach leczenia choréob skoérnych i wenery-
cznych uzywanych obecnie w klinikach wiedenskich.

3) Porak. O praktyce szczepienia ospy.

Prace oryginalne w polskich czasopismach lekarskich.

Medycyna Nr. 7.NEUGEBAUER. Przypadek pomyslnego wyleczenia wynieowania przewlekltego
macicy [C d.].

Przeglgd lekarski Nr. 7. Rosner. Zakonczenie odbytnicy w pochwie przyczyna zaparcia
zywota 1 zboczenia w przebiegu porodu. — M arcisiewicz. Sprawozdanie statystyczne z ruchu
chorych kliniki okulistycznej za r. 1883 i 1884. — O btutowicz. O dyfteryt [O. d.]. — Blumbn-
stok. Otrucie sinkiem potasu czy $mier¢ naturalna? [C. d.].*

NADESEANO DO RED AKCYL

Sprawozdanie z pi$miennictwa naukowego polskiego w dziedzinie nauk matematycznych
i przyrodniczych. Rok III. D84. [Niezmiernie cenne wydawnictwo, podajace w streszczeniu prace
z dziedzin wymienionych zawarte w 37 wydawnictwach lub czasopismach polskich].

ApaMKIEWICZ. O krazeniu krwi w komoérce zwojowej [Odbitka z Przegl. lek.].

ODPOWIEDZI EEDAKOYI.

D-rowi Br. H. w Wieszczowie. Mozemy powiadomi¢ Szanownego Kolege, ze w r. 1883 wta-
$ciwe wtladze, pragnac opracowac¢ dokladny projekt w kwestyi felezerskiej, odniosty si¢ do urzeg-
dow lekarskich gubernijalnyeh, by daty odpowiedz na szereg odnosnych pytan. Towarzystwo
lekarskie "Warszawskie, chcac ze swej strony przyczyni¢ si¢ do rozjasnienia podniesionej kwestyi,
majacej tak donioste znaczenie, wyznaczylo ad koc komitet, poruczywszy mu wyczerpujace zbada-
nie* rzeczy, w tym celu aby dane na tej drodze zebrane przedstawi¢ wlasciwej wiadzy.

Opracowawszy bardzo szczegdétowo odnosny materyjat, komitet przedstawit Towarzystwu
pewna liczb¢ wnioskéw, ktore in gremio przedyskutowano i w dniu 25 Wrze$nia 1883 roku za-
akceptowano.

Whnioski te wraz z motywami znajdzie Szanowny Kolega wydrukowane w ,,Pamie¢tniku To-
warzystwa Lekarskiego Warszawskiego” za 1884 r. Zeszyt I i Il.

Na losy wspomnionych wnioskéw nie majac zadnego wplywu, nic pod tym wzgledeni po-
wiedzie¢ nie mozemy.

Do dzisiejszego N-ru Gazery Lexkarskies dotacza si¢ bezptatnie dla prenumeratorow pro-
wincyjonalnyeh: Wyciag z cennika sktadu ihodowli nasion ,,0Ogrodnik Polski®.

Wydawca Dr. St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny Dr. Wi. Gajkiewicz.
JosBoneno Ilensyporo Bapmrasa, 17 ®espans 1886 r. Druk K. Kowalewskiego. Krolewska. Nr 29.



NA 10 PRZYPADKOW 8 RAZY
Uspabajaja siew p cip kilka mian! MIGRENY INEWRALGIJE

przez D27cie PERELEK ESSENCYI TERPENTYHOIEJ D ra CLERTAN

Kazdy flakonik zawiera 30 perelek, co stanowi kilka kopiejek na kazde leczenie.

Jezeli slaby zoladek lub obstrukcya jest
powodem migreny, wtedy nalezy uzywadé
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1'ssencya Terpentynowa w perel-
kach Dr. CLERTAN jest che-
micznie czysta.

Na fca'dym

flakon lku
jest podpis

FABHYKACYA I IYCZALTOWA SFEZEHAZ

19 tue Jacob w PARYZU.
ZNAJDUJA SIE U WSZYSTKICH APTEKARZY

[JHLOKAL W PERELKACH LIMOUSIN*A.

Wodan Chloralu w postaci cukierkow.

Ohloral w peretkach Limousin’» jest zawarty w cukrowanej skorupce, co mu nadaje pozor
cukierkéw okraglych. Kazdy z tych cukierkow zawiera w sobie 25 centygrammow czystego i skry-
stalizowanego chloralu. Zazyty w tej formie chloral nie sprawia uczucia dtawienia w gardle i nie

ma tego nieprzyjemnego smaku, jaki posiada wodan chloralu rozpuszczony w plynie.

Poréwnanie odpowiada tu wszelkim warunkom S$cislo$ci a sprawdzenie czysto$ci produku-

jest latwem i natychmiastowe»!.

Pi¢¢ do dziesieciu cukierkow wywiera wplyw uspokajajacy i sprowadza sen.
zawiera w sobie 40 bialych cukierkéw, ktére maja, po 25 centigram, najczystszego wodanu chloralu.
Chloral w perelkach Limousin’a znajduje si¢ w Paryzu w aptece Limousin’a 2 bis rue Blanche

w Rossyi we wszystkich glowniejszych aptekach, i skladach materyjaléow aptecznych.
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FOSFORAN ZELAZA

(Pyrophosphate de Fei* et de Sonde)
LERASA Doktora TJmiejetiio$s<;i.

Srodek teil w stanie cieklym jako roztwor przezroczysty, albo tez jako syrop
bezbarwny, zawsze bez smaku Zelaza, nie dziala szkodliwie na zeby, nie sprawia za-
twardzenia i moze by¢ zniesionym przez najdelikatniejsze zoladki laczy w sobie pier-
wiastki wyrabiaja krew i koSci t. j. Zelazo i kwas fosforny.

Jedna lyzka stolowa zawiera 20 centygraméw fosforanu zelaza i spdy.
tecznie uzywanym jest przeciwko bladaczce i w cierpieniach pochodzacych z nie-

dokrwistosci.

Sklady: w Paryzu 8, rue Vivienne i we wszystkich znaczniejszych aptekach.

Kazdy flakon

Sku-



PRZEGLAD LEKARSKI,

organ Towarzystwa lekarskiego krakowskiego i Towarzystwa lekarskiego
galicyjskiego, rozpoczyna w dniu | Stycznia 1886 rok dwu dziesty piaty swe-
go istnienia i wychodzi¢ bedzie w formacie in 4-to w objetosci iy 3 arkusza na ty-
dzien, jak najr egu lar niej.

Wszystkie prace umieszczane w Przegladzie Lekarskim, tak oryginalne ja-
kotez nieoryginalne, sa ptatnemi.

Prenumerata Przegladu Lekarskiego z przesytkg pocztowa bezposrednia
wynosi:

w Krélestwie Polskiem w Cesarstwie

w Austryi i Cesarstwie rossyjskiem niemieckiem
rocznie 8 zIr. 80 c. 6 rsr. 16 marek
potrocznie 4 , 40 , 3 ., 8
kwartalnie 2 , 20, 1¥2 4

we Francyi i Belgii
rocznie 24 franki, pdlrocznie 12 frankdéw, kwartalnie 6 frankéw

W innych krajach weditug przepisow pocztowych.

Prenumerate przyjmujg: w Krakowie Administracyja, nadto w War-
szawie pp. Gebethner i Wolff, w Paryzu, p. Adam, Rue Clement 4.—Ogto-
szenia przyjmujg: Administracyja, oraz w Paryzu p. Adam, Rue Clement 4
i p. Leszczynski Bd. Voltaire 104kbs 6—5

Szanownych Kolegow, ktorzy w roku zesztym chcieli przyjaé udziat w kur-
sie niedosztym do skutku zpowodu mego wyjazdu do pracowni Kocha zawiada-
miam niniejszem ze od 1-go Kwietnia r. b. rozpoczynam w pracowni wiasnej kurs
¢wiczen mikroskopowo-ckemicznych tgcznie z bakteryjologijg.

Wiadomos¢ do 11-ej rano i od 5—6 po potudniu.
0—2 Wilcza Nr. 1S, Dr. Odo Bujwid.

Dwutygodnik poswiecony przegladowi postepdéw
Umiejetnosci Lekarskich.

Prenumerata w Warszawie wynosi: na prowincyi:
rocznie rs. 5 rocznie 18. 6
potrocznie rs. 2 kop. 50 potrocznie rs. 3.

Pozostate z lat poprzednich komplety Kroniki Lekarskisj nabywa¢ mozna po rs. 2 za egzem-
plarz (z przesylkg, rs. 2 kop. 50). W lokalu administracyi réwniez nabywa¢ mozna dzietko proi
Billroth’a ,,0 pielegnowaniu chorych w domu i Szpitalu, wydane naktadem Kroniki Lekarskisj po
rs. 1 za egzemplarz zbroszurowany, po rs. 1 kop. 30 za egzemplarz oprawny, na koszta przesytke
dotgczy¢ nalezy kop. 40.

Adres Redakcyi Chmielna 32. Administracyi i Expedycyi Erywanska 4 a 0—2

HossoneHo LieHsypoto. BapwaBa 7 ®eBpansa 1886 r.  Druk K. Kowalewskiego. Krolewska Nr. 29.



