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assystent przy oddziale chorob gudlanyeh i pluenych w szpitalu S go Ducha w Warszawie.

(Dalszy cigg).
2. Jodoform.

W rzedzie §rodkéw antyseptycznych jodoformowi, po-
mimo zaprzeczenia w ostatnich czasach ze strony dunskich
lekarzy Heyn’a i Rovsing’a, nalezy si¢ bezwarunkowo jedno
z pierwszych miejsc, tem wigcej, ze z nastgpnych prac Binz’a,
Buchner’a, Gosselin’a i inych okazato si¢, Zze Heyn i Rovsing
niestusznie $§rodkowi temu zaprzeczali wtasnosci przeciwgnil-
ne. W chirurgii zyskal on sobie prawo obywatelstwa (Mi-
kulicz), obok sublimatu i kwasu karbolowego, ztad przeszedt
1 do terapii gruzlicy krtani, gdzie zdazyl sobie uzyskac wie-
lu gorliwych zwolennikéw, do ktérych gléwnie zaliczy¢ na-
lezy: Schurtzler’a & z Wiednia i Massei’ego z Neapolu 89),
nastepnie Jarvis’a ©°), Masini’ego 9I), Gleitsman’a @), Solis Co-

**)  ,Der gegenwiirtige Stand der Therapie der Kehlkopf und Lungen-
tuberculose.“ Wien. Med. Pres, od 15 do 26. Ref. w Int. Centr. f. lar. etc.
r. 1, str. 216.

ee) ,Traitement local de la tuberculose laryngée (periode ulcereuse)
par les moyens chirurgicaux.“ Rev. mens, de lar. 5 — 8, 1886. Ref. w Int.
Centr. r. 3, str 414,

9°) ,Review of the transactions of the fifthAnnualmeeting of the
Amer. etc.” 1883. Ref. w Int. Centr r. 1, str. 36.

9) ,Sulla cura di alcune malattie faringo-laringee.“ Arch. di lar.
3-4, 1887. Ref. w Int. Centr. r. i, str. 268.

**)  Annual report of the throat depart. etc. New-York med. rec. ¢
Jan. 1886. Ref. w Int. Centr. r. 3, str. 35.



hen’a 9B), Coomes’a, Geagh’a, John’a, Mackenzi’ego, Schecha,
Linkoln’a (jeszcze w roku 1874), Beetz’a i Kiissnera, wedtug
2-ch ostatnich jodoform stanowi pewny antigruzliczy leki
z czem wicksza cze$é autorow, jak Fraenkel, Blindermann
i inni si¢ nie zgadza. Z drugiej strony i przeciwnikéw i to
powaznych nie brak temu $rodkowi, do nich naleza: Leunox
Brown, Schrotter W), B. Fraenkel, Schaeffer, Balmer i inni.

Co sig¢ tyczy dziatania jodoformu, to takowy polega na
tern, ze owrzodzenia szybko si¢ oczyszczaja, wytwarza si¢
prawidtowa ziarnina, a nawet moze nastapi¢ zupeine zabliz-
nienie owrzodzen.

Schnitzler radzi zwtlaszcza jodoform przy posunigtej
sprawie ulceracyjnej w krtani. Wedlug Ilerynga do kura-
cyi jodoformowej nadaja si¢ gtownie owrzodzenia powierz-
chowne, zwtlaszcza na strunach glosowych, watpi jednak czy
sam jodoform moze wywotaé zabliznienie owrzodzenia gtg-
bokiego w krtani. Tego samego zdania jest rowniez Blin-
dermann, ktoéry robit doswiadczenia na klinice Jurasza, au-
tor ten widzial znakomite rezultaty pod wplywem S$rodka
tego otrzymywane, zupelne jednak wyleczenie bardzo rzad-
ko. Schech jest zdania, ze jodoform czasem dzielnie wpltywa
na zmniejszanie si¢ obrz¢kdéw gruzliczych, roéwniez Massei
i Blindermann. Précz tego Srodkowi temu niektdérzy auto-
rowie przypisuja wielkie znaczenie, jako $rodka bdl kojace-
go, przy bolesnem tykaniu u suchotnikéw, tak np. Massei,
ktory w ciagu lat 6 stale srodek ten stosuje, mowi, ze jodo-
form pod tym wzgledem przewyzsza nawet kokaing, ktorej
dziatanie jest zbyt szybkie i przejsciowe. Przeciwko temu
stanowczo protestujemy, zreszta poglad ten nie znalazt uzna-
nia nawet u najwigkszych zwolennikéw jodoformu. My oso-
biscie jodoform niejednokrotnie stosowaliSmy i wyznaé¢ mu-
simy, ze do zbyt wielkich zwolennikéw tego $rodka nie na-
lezymy, jakkolwiek nie mozemy =zaprzeczy¢, ze na wyglad
owrzodzen niejednokrotnie wplyw pomys$lny wywieraé jest
wstanie, tegoz zdania jest i Schrotter. Nie wierzymy jednak
by jodoform byl wstanie zagoi¢ gleboki wrzdéd gruzliczy
w krtani i pod tym wzgledem niezaprzeczong ma nad nim

B) Die laryng. Section des IX Intern, med. Congress—Washington,
5—10 Sep. 1887. Ref w Int. Centr. r. 4, str. 185.

yb ,Verlesungen ueber die Krankheiten des Kehlkopfes etc.”“ 3 ze-
szyt, 1888 r.



wyzszo$¢ kwas mleczny. Procz tego jodoform ma wiele
ujemnych stron, ktéore rozpowszechnieniu jego staja na prze-
szkodzie, ze wspomnimy tu przedewszystkiem wstrgtny za-
pach, dla wielu chorych niemozliwy do zniesienia, dalej psu-
je on trawienie (Lublinski), wreszcie trzeba go cze¢sto stoso-
waé (Massei 3—4 razy na dzien), co jest w praktyce niemo-
zliwem. Wigkszos$¢ autorow (do nich i my nalezymy) sto-
suje jodoform per se w postaci wdmuchiwan (insuflacyj),
w ilosci i—3 gr. na raz (Schnitzler). Massei stosuje przed-
tem inhalacyje z sublimatu (1 : 1000), poczem dopiero roz-
twor jodoformu w eterze (1:3 lub 4), (toz samo i Schrot-
ter, lecz i ta metoda stosowana nie byla dla chorych przy-
jemna). Dla zamaskowania obrzydliwego zapachu Aloin &
uzywal roztworu jodoformu w ol. amygd. dulc. z dodatkiem
essencyi gorzkich migdatow. Wreszcie Ileryng uzywatl emul-
syi jodoformowej do wstrzykiwan l—i*/a grm. pro die, kto-
re majg by¢ dobrze znoszone (naturalnie przy zachowaniu
Scistej antyseptyki). Wedlug autora metoda powyzsza wska-
zang jest w $wiezych nasigkach, ograniczonych, nie rozpad-
lych. Gouguenheim roéwniez robil podsluzowe wstrzykiwa-
nia jodoformu (vazelina jodoformowa) w ilosci 12 — 2
centgrm. pro dosi. Rezultatow jednak przez niego otrzyma-
nych, do zbyt §wietnych zaliczy¢ nie mozna.

3. Jodol.

Nieprzyjemny, dla wielu wprost niemozliwy zapach jo-
doformu, naprowadzil na mys$l Lubliftskiego %) do zastapie-
nia go $rodkiem, ktoéryby, przy wtlasnosciach przeciwgnil-
nych jodoformu, nie miat jednocze$nie jego stron ujemnych.
Srodkiem tym okazal si¢ jodol, inaczej tetraiodpyrol — pre-
parat, zawierajacy 88,9 czystego jodu, w postaci proszku,
lub btyszczacych krysztatkéw zottobrunatnego koloru, bez
zapachu i smaku, tatwo rozpuszczalny w alkoholu i eterze,
trudno za§ w wodzie. Lublinski wyprobowal $rodek ten na
75 chorych, w postaci wdmuchiwan raz na dzien, lub rza-
dziej (2—3 razy w tygodniu) w ilosci o,t—0.2 pro dosi; we
wszystkich przypadkach zauwazyt poprawe, w 2 za$ przyp.
(owrzodzenie na tylnej $ciance i na strunach) zdotat uzyskad
pod wplywem leku tego wyleczenie. Pomyslne dziatanie

®) ,Emploi de liodoforme dans les dysphagies.“ La Zoire mdéd, 9,
1887. Ref. w Int. Centr. f. lar. etc. r. 4, str. 468.

ve) ,Ueber die Jodolbehandlung der Larynxtuberculose.“ Deut, Med
Woch. 51, 1886. Ref. w Int. Centr., r. 3, str, 390.



jodolu stwierdzil nast¢gpnie Seifert z Wurzburga 9I), wedtug
ktorego jodol jeszcze t¢ ma wyzszo$¢ nad jodoformem, ze
nie dziata drazniaco. Z innych autoréw chwala dzialanie
jodolu Willy v. Schaewen "), Prior"), ktory przypisuje jo-
dolowi przedewszystkiem pomyslny wplyw na objawy sub-
jektywne, owrzodzenia rowniez si¢ oczyszczaja, wytwarza
si¢ zdrowa ziarnina. Przeciwnikami jodolu sa Leunox Brown,
Schrotter, (ta tylko réznica od jodoformu, Ze jest przyjem-
niejszym w uzyciu), Gouguenlieim, Rosenberg, Heryng prze-
ktada emulsyja jodoformowa, Massei za$ jodoform.

Jodol stosowaliSmy i stosujemy dotad na oddziale d-ra
Sokotowskiego niezwykle czg¢sto, albo per se, lub w potla-
czeniu z kokaing w stosunku o :i, dla wdmuchiwan; w tym
ostatnim razie otrzymywaliS§my niezlg subjektywng poprawe,
mianowicie tagodzenie bolu przy potykaniu, czy jednak jest
to zastuga jodolu, czy tez domieszki kokainy, nie chcemy
przesadza¢. Co si¢ za§ tyczy objawow objektywnych, to
zbyt $wietnych nigdy niewidzieliSmy i watpimy, by jodol
pod tym wzgledem miat wyzszo$¢ nad jodoformem, nato-
miast jest on daleko przyjemniejszym w uzyciu i dla tego
chetniej go stosujemy. Bardzo chetnie stosujemy go w po-
laczeniu z kokaing w przerwach pomigdzy pedzlowaniami
kwasem mlecznym, gdyz nie wierzymy, by sam jodol moégt
zagoi¢ glebsze owrzodzenie, tak samo jak mowiliSmy przy
jodoformie. Jako $rodek pomocniczy moze mie¢ do pewne-
go stopnia swoje znaczenie. Wreszcie stosujemy go Wszg-
dzie tam, gdzie kwas mleczny z jakichkolwiek badz wzgle-
dow nie moze by¢ stosowanym. Schaeffer ,0°) bardzo za-
chwala nastepujaca metode: wpierw oczys$ci¢ owrzodzenie za
pomocg wstrzyknigcia roztworu kreozotu (metoda Caslier’a),
lub przez zapedzlowanie 50% kwasu mlecznego, nast¢pnie
wdmuchnaé migszaning jodolu z ’/» kwasu bornego.

Jodol ma pewne zalety, ktore stanowcza wyzszo$¢ mu
nadaja nad jodoformem: bezwonno$¢, smak prawie zaden,
nie psuje apetytu ani trawienia, nie dziala trujaco, gdyz

81 ,Ueber Jodol.“ Minch. Med. Woch. 4, 1887. Ref. w Int. Centr.
r. 4, str. 113.

w) ,Ueber Jodol.* Inaug. Dissert. Wiirzburg 1887. Ref. w Int. Centr.
r. 4, str. 114

**) ,Das Jodol und sein therapeutischer Werth bei tub. etc.* Miinch
Med. Woch. 38, 1887. Ref. w Int. Centr. r. 4, str. 433
,0°) Referent pracy Prior'a w Deut. Med. Woch. N. 8. 1888.



nie tak szybko si¢ wchtania, jak jodoform, jakkolwiek zbyt
wielkich ilosci nalezy si¢ wystrzega¢ (Badt 101). Wreszcie
jodol jest $rodkiem lekko-rozpylnym, ztad tez wigcej rowno-
miernie pokrywa on chorobowo zmienione tkanki.

4. Kreozot.

Kreozot miejscowo pod postacia pedzlowan pierwszy
stosowatl przy gruzlicy krtani Cadier w Paryzu, jeszcze wr.
1878. Uzywal on nast¢pujacego przepisu:

Rp. Creosote pure de goudron de bois . 1,0

SPITItUS VINT .o 4,0
Glyceriniu e 60,0.
MDS.

Przytem mial otrzymywac¢ jakoby pomys$lne rezultaty,
ktéore znalazty potwierdzenie w tymze roku ogloszonych
pracach Pelan’a i Bordenave’a. Wedlug Cadier’a kreozot
najlepiej dziala przy owrzodzeniach strun prawdziwych, naj-
mniej przy zaje¢ciu tylnej $cianki, Schmidt postepowat nieco
inaczej; wedlug niego kreozot pod postacig pgdzlowan drazni
wrzody i dla tego to autor ten wpuszczal kreozotowy roz-
twor Cadier’a (10 — 20 kropel) na nasade¢ jezyka, =zalecajac
choremu nie tykaé, lecz swobodnie oddychaé¢—przy fonacyi
(eheu) ptyn dluzej pozostaje w zetknigciu z owrzodzeniem.
W ogodle Schmidt jest zwolennikiem tego $rodka, widywal
on od kreozotu dobre rezultaty, w pojedynczych przypad-
kach nawet wyleczenie owrzodzen, ustagpienie nasickow.
Balmer wspomina, ze widywal juz po tygodnioxvem stoso-
waniu kreozotu gojenie si¢ owrzodzen, jakkolwiek w innych
miejscach tworzyty si¢ nowe wrzody. Knauthe z Meranu
nigdy wyleczen nie widzial, natomiast czg¢sto poprawg. Sta-
nowczym przeciwnikiem $rodka tego jest Gouguenheim.
Lublinski za§ z Berlina ,02) bardzo zaleca kreozot: w 9 jako-
by przypadkach otrzymat pod wplywem tego leku zabliznie-
nie owrzodzen.

My osobiScie odno$nie do $rodka tego, miejscowo przy
gruzlicy krtani stosowanego, nie mamy do$wiadczenia wta-
snego. Wprawdzie kreozot, jak tego dowiodly doswiadcze-

01) ,Ueber Jodol.“ Dissert. Wiirzburg 1887. Ref. w Int. Centr. f. lar.
r. 4, str. 432.

,0h ,Zur Kreosotbehandlung der Lungen und Kehlkopftuberculose.*
Deut med Woch. 38, 1887. Ref. w Int. Centr. r. 4, str. 360.



nia Guttman’a I03) jest silnym antyseptykiem i jako taki
w ogole przy gruzlicy pluc zdaje si¢ wywiera¢ pomyslne
dziatanie, lecz nie sagdzimy, by przy gruzlicy krtani kreozot
moégt mieé¢ wyzszo§¢ nad innymi Srodkami przeciwgnilnymi.
Z drugiej za$§ strony uzycie miejscowe kreozotu ma swoje
nieprzyjemne strony: wywoluje niesmak 1 silne pieczenie.
Zreszta $Srodek ten nie potrafit wzbudzi¢ wigkszego interesu
w szerszym gronie lekarzy specyjalistow.

5. Kreolina.

Do rzedu najswiezszych $rodkow, przy gruzlicy krtani
stosowanych, nalezy kreolina i dla tego to o $rodku tym
nieco obszerniej pomowimy. Jest to ciemno-czerwona gg¢-
stawa ciecz zapachu dziegcia. Kreolina migsza si¢ z woda,
spirytusem, gliceryng, olejami w dowolnym stosunku; zkwa-
sami si¢ nie taczy (przy skloceniu wydziela si¢ w postaci
duzych kropel). Z woda zmieszany przedstawia .si¢ w po-
staci biatawego, lub lekko-zottawego plynu (na stonicu ptyn
ten przyjmuje brunatny odcien). Otrzymuje si¢ z cigzkich
olei po suchej destylacyi wegla kamiennego. Wedlug ana-
lizy Paersona 10)) sktada si¢ z 66% indyferentnych weglo-
wodorow 27,4% phenoli (bez kwasu karbolowego), 2,2% za-
sad organicznych i 4,4% popiotu. Fischer znalazt $§lady
kwasu karbolowego i uwaza kreoling, jako produkt uboczny
przy otrzymywaniu kwasu karbolowego. Pierwszy zdaje si¢
Froeliner 101) zalecat kreoling, jako $rodek silny przeciwgnil-
ny (wedlug Rausche’go w wickszym stopniu, jak kwas kar-
bolowy), nie posiadajacy przytem wtasnos$ci trujgcych. Pier-
wotnie uzywany w Anglii dla celow dezynfekcyjnych, w po-
lowie zesztego roku (1887) wprowadzony w uzycie w Niem-
czech dla jego niezwyklej taniosci. Esmarch robit doswiad-
czenia nad tym S$rodkiem, przytem przekonal si¢, ze doda-
tek 1% kreoliny do ptynu, zawierajacego przecinkowate la-
seczniki (Koch, cholera azyjatycka) w ciggu 10 minut zabi-
jal takowe, podczas gdy dodany w tymze stosunku kwas
karbolowy w 2 dni nawet nie podzialal zabdjczo. Nawet
mydto kreolinowe silniej dziatalo na staph. pyogenes aureus
jak mydto sublimatowe. Wedlug Pentzold’a 0,4 kreoliny,

»») Patrz prace moja: ,,O leczenia suchot plucnych kreozotem.“ Gaz.
lek. 1888. 7—S8.

to*) Wien. Med. Blat. 22, 1888. Ref. w Kronice lek. 9. 1888.

K») Gaz. lek. 44, 1888 r. Sprawozdanie 2z odczytu Szumlanskiego:
»O Kkreolinie w cierpieniach gardzieli, krtani i nosa.“



wstrzyknietej pod skorg krolikowi dziatato zabdjczo. Co sie
teraz tyczy praktycznego zastosowania tego S$rodka, to bar-
dzo podobno pomys$lne rezultaty otrzymywaé mieli Neudor-
fer, Rausche (jako $rodek przeciwgnilny V1 — 2% z woda,
najlepiej za kazda raza §wiezo przygotowana, tenze autor
zachwala 72 — i°/0 ptukania przy réznych cierpieniach gar-
dta). Dalej kreoling stosowali Spaeth, Jeuner, Kortim ,00)
(w potoznictwie), wreszcie w otyatryi Eitelberglll), Urbant-
schitch (to kropel na '/2 litra wody). Schnitzler w Wieeniu
stosuje kreoling w obszernych rozmiarach; w postaci ptuka-
nia (1—5°/0) przy rdéznych cierpieniach gardzieli. Przy bto-
nicy u dzieci stosowat kreoling u nas Malinowski, przytem
zauwazyl, ze dzialanie jej, aczkolwiek dodatnie, jest bardzo
powolnem, do tegoz wniosku i my przys$liSmy, stosujac kre-
oling, jako $rodek tani barzo w biednej praktyce ambulato-
ryjnej (od 5 do 10 kropel na szklanke wody) Dodaé¢ nale-
zy, ze plukania te nie sg zbyt przyjemne. Srodek ten od
pewnego czasu uzywamy dla antyseptyki narz¢dzi w tymze
stosunku. Schnitzler stosuje kreolin¢ jeszcze w postaci in-
halacyj (0,2 —i°/0), wreszcie pe¢dzlowan (1—5°/0) przy gruzli-
cy krtani, wynikow jednak swych doswiadczen dotad nie
oglosit. Otéz my$my na oddziale d-ra Sokotowskiego w su-
chotach krtaniowych ostatniemi czasy zaczg¢li stosowacé kre-
oling w postaci pegdzlowaé¢. Dotagd mamy wszystkiego 5 ob-
serwacyj, S$cis$le przeprowadzonych. Rzecz prosta, ze taka
ilos¢ nie daje nam prawa sgdzi¢ absolutnie o dziataniu da.
nego S$rodka. Dotad jednak, wyzna¢ musimy, rezultaty, pod
wplywem kreoliny otrzymane do zbyt $wietnych =zaliczy¢
nie mozemy, wprawdzie we wszystkich przypadkach mogli$-
my zauwazy¢ poprawe subjektywna (tykanie lepsze), lecz
i ta poprawa nie byla stata, z drugiej za$ strony objawy
objektywne w 4 przypadkach nie ulegly Zadnej widocznej
ku lepszemu zmianie, w jednym tylko przypadku data si¢
zauwazy¢ niewielka stosunkowo pod tym wzgl¢gdem zmiana.
I dla tego to, acz ostroznie, jednak byliSmy sktonni przy-
jac, ze kreolina jakiego$ wybitnego miejsca w szeregu $rod-
kow przy leczeniu gruzlicy krtani miejscowo stosowanych
zajmowaé¢ nie begdzie. W naszych przypadkach, ktore tu dla
latwiejszego orjentowania si¢ zestawiam w tablicy, kreoling

,e) ,Centralbl. f. Gynec.” 6, 1888. Ref. w Kron. lek. 8, 1888.
0f) ,Wien- Med. Pres.”“ 13 1888. Ref. w Kron. lek. 8 1888.
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stosowaliSmy w postaci pe¢dzlowan wedlug nastepujacego
przepisu:

Rp. Creolini .... 0,25
Aq. dest.
Glycer. aa. .. 10,0
OL ment. pip. gtt. X.
MDS.
6. Mentol.

W roku 1885 na poliklinice B. Fraenkl’a w Berlinie
wyprobowal Rosenberg I4) przy gruzlicy krtani nowy $ro-
dek — mentol, stajac si¢ odtad goracym jego zwolennikiem.

Dziatanie mentolu wedlug Rosenberg’a jest trojakie:
1) anemizujace, 2) bodl kojace, 3) antiparazitarne (Sormani
1 Brugnatelli). Awutor stosowal mentol w oleistych roztwo-
rach (od 10 — 20°/0) raz lub dwa razy dziennie, wkraplajac
ten roztwor za pomoca szprycki Brown’a w ilosci od 1 do
2 grm. na raz. Na 57 przypadkéw metoda ta leczonych,
w 9 otrzymat wyleczenie (zniknigcie nacieczen, zabliznienie
owrzodzen). Owrzodzenia nierdéwnie lepiej nadaja si¢ do le-
czenia mentolem, jak nasi¢ki; juz po pierwszych wkrapla-
niach dno wrzodu si¢ oczyszcza, wytwarza si¢ zdrowa ziar-
nina, w nast¢gpstwie za$ blizna. Re¢koczyn ten chorzy bar-
dzo dobrze znosza, reakcyi wybitniejszej nie zauwazal.
B. Fraenkel wyniki Rosenberg’a potwierdzil, toz samo
Becehag 104), Bride, Leunox Brown, Brunn, zalecajacy men-
tol u osob delikatnych i nerwowych (u silnych — kwas
mleczny).

Hyndman M) widywalt dobre rezultaty, uzywajac sprey
z alkoholowego roztworu mentolu (5 - 20%). Natomiast
Schrotter i Heryng nie sa zwolennikami tego s$rodka. Co
si¢ nas tyczy, to, opierajac si¢ na matej wprawdzie, lecz
sci§le przeprowadzonej dotychczasowej obserwacyi w 4-ch
przypadkach na oddziale d-ra Sokolowskiego, wyzna¢ mu-
simy, ze wybitniejszego jakiego$ dodatniego wplywu nie
byliS§my w stanie zauwazyé. Poprawa byta przedewszyst-

10e) »Das Menthol, ein Ersatz des Cocains zur Erzeugung localer
Anaesthesie in Nase und Pharynx.“ Beri. Klin. Woch 28, 1885. Ref. w Int.
Centr. r. 2, str. 527. Dalej loco citato, patrz 36, oraz protok. zjazdow.

,0¢) ,Menthol in laryngeal and pulmonosy phthisis aud in other di-
seases “ Edinb. med. jour. Jan. 1888. Referent Bride w Int. Cent. r. 5, str. 3

n0) ,Report on the use of menthul in tuberculosis laryngitis.“ Concin.
Lonc. clin. 8 6ct. 1887. Ref. w Int. Centr. r. 4, str. 493



kiern subjektywng, (lykanie nieco lepsze), natomiast zaréwno
gruzlicze nasigki, jakotez i owrzodzenia pozostawaty po wigk
szej czgSci bez zmiany. W 3 przypadkach mentol stosowa-
liSmy tam, gdzie kreolina zawiodta, rowniez jednak bezsku-
tecznie. UzywaliSmy do doswiadczen podobnie, jak Rosen-
berg oleistych roztworow (10 —20%), wkraplajac je co-
dziennie w ilosci od i — 2 grm., przytern chorzy uskarzali
si¢ na umiarkowane i niezbyt dlugie palenie (jeden za$§ na
uczucie zigbienia), podobnie jak przy uzyciu kreoliny.

Podajemy tu w skroceniu przebieg, obserwowanych
przez nas dotad 4 przypadkow, zaznaczajac jeszcze raz, ze
na podstawie ich nie mamy prawa wydawacé stanowczego
sagdu o skuteczno$ci mentolu.

iszy przypadek dotyczy chorego, pod N. 5 przy kreolinie
podanego, z nacieczeniem gruzliczym nagto$ni; po bezskutecz-
nem stosowaniu kreoliny, uzyliSmy 5-cio krotnie mentolu
w sposob wyzej podany (10%—poczem 20%). Lykanie nieco
lepsze (palenie po wkropleniu do$¢ silne), nasigk nagto$ni
I>ez zmiany, dalsze leczenie wstrzymano ze wzgledu na upa
dek stanu ogdlnego, ktory spowodowal wreszcie Smieré¢ cho-
rego, jak to juz przy kreolinie wspominali§my.

2-gi przypadek dotyczy chorego, pod N-rem 1 przy
kreolinie podanego, z nacieczeniem mocnem strun falszy-
wych z powierzchownemi owrzodzeniami, z zajeciem r1OW-
niez rozlegtem tylnej $cianki, po bezowocnem pe¢dzlowaniu
kreoling, zastosowaliSmy 4 razy mentol, ktéory jednak
z wyjatkiem przejSciowej poprawy w tykaniu, na stan
krtani nie wywieral najmniejszego wplywu, tak ze przeslis-
my do kwasu mlecznego, ktory i do dzi§ stosujemy u tego
chorego z coraz wigksza poprawa subjektywna i objekty wna.

3-ci przypadek dotyczy chorego, pod N. 3 przy kreoli-
nie podanego, z =zajgciem przewaznie naglo$ni, na ktorg
wplywu zadnego nie wywierata kreolina. Dokonano trzy-
krotne wkroplenie mentolu (10%), palenie w tym przypadku
bylo znaczne. Subjektywna poprawa dos§¢ wielka (chory
coraz lepiej mogt tyka¢), nasiek jednak nagto$ni bez zmia-
ny. Chory ten wkrotce zmart wskutek marazmu ogodlnego
i postgpu sprawy ptucnej (o rezultacie sekcyi wspomnieli$-
my przy kreolinie).

4-ty wreszcie 1 ostatni przypadek dotyczyl F. lat 53,
muzykanta. Chory ten przechodzil przymiot. W krtani pod
strunami prawdziwemi membrana. Incisio. Dilatationes (me-



toda Schrottera). Leczenie antiluetyczne bez wplywu. Bardzo
mate zmiany u szczytow. Laseczniki Kocha znaleziono. Dys-
phagia. Inf. strun falsz, i tyl. §cianki, ulcus w okolicy lew.
wyr. gltos. Dokanano 3 razy wkroplenie mentolu (10 —20%)
na ulcus, ktéry zaczal si¢ oczyszcza¢ nieco, tykanie bez
zmiany. Na nieszcze$cie chory nie zgodzil si¢ na dalsze le-
czenie 1 wypisat si¢ wkrotce.

7. Kwas borny.

Kwas borny nalezy dosSrod-coéw antyseptycznych, daw-
niej niezwykle czg¢sto stosowanych, dzis jednak $rodek ten
mato posiada zwolennikow. Do liczby tych ostatnich nale-
zy przedewszystkiern Schech 1*), ktory przypisuje kwasowi
bornemu dziatanie lepsze, jak jodoformowi, z czetn Grungen-
heim jednak si¢ nie zgadza Do zwolennikéw $rodka tego
naleza rowniez Bresgen i Schaeffer, Heryng natomiast przy-
pisuje mu dziatanie draznigce na zotadek, autor ten zaleca
dla dezynfekcyi wydzieliny przy obfitem ropieniu owrzodzen
mig¢szaning z kwasu bornego i jodoformu (4 : 1)

Kwas borny stosowa¢ mozna, albo w postaci wdmu-
chiwan (insufflacyj) per se, lub aa z pulv. gum mim. w ilo-
$ci pro die 0,2—05, lub te™ w postaci inhalacyj (1—4%)*

Goracym zwolennikiem kwasu bornego jest Blinder-
mann, ktoéry robil nad nim do§wiadczenia na klinice Jura-
sza, gdzie od 6—7 lat kwas borny najcz¢éciej jest stosowa-
nym, gtéwnie w postaci insufflacyj, rzadziej inhalacyj (3 —
5°0) 3 razy pro die po 10 minut. Wedtug Blindermanna
dodatniemi stronami leku tego jest: 1) malo, lub wcale nie
drazni, 2) bezxvonny, 3) prawie bez smaku. Stan zapalny
pod wplywem kwasu bornego si¢ zmniejsza, wrzody po kil-
ku dniach przyjmujg wyglad dobry z tendencyjg do zabliz-
niania. Nawet glebokie utraty substancy] w stosunkowo
krotkim czasie pokrywaja si¢ zdrowa =ziarning, zupelne za$
wyleczenie nie nalezy do rzadko$ci. Autor na poparcie os-
tatniego przytacza odnos$ne dwa przypadki, w jednym pier-
wotnie jodoform okazal si¢ bezskutecznym, byly to owrzo-
dzenia na strunach prawdziwych, kwas borny wywotat zu-
pelne wyleczenie (wprawdzie nastapil powrdt cierpienia),
w drugim za$§ przypadku—kwas karbolowy, jodoform, wresz-

Ml) Patrz prace Srebrnego: ,Gruzlica gardzieli i krtani w obec naj-
nowszych metod jej leczenia." Gaz lek. 10, 1888.



cie kwas mleczny pozostawaly bez skutku, dopiero kwas
borny wywart skutek pozadany.

Co si¢ nas tyczy, to Srodek ten dawniej stosowaliSmy
bardzo czesto w postaci wdmuchiwan, nieraz z dodatnim re-
zultatem, nigdy jednak zabliznienia wrzodu gruzliczego pod
wpltywem kwasu bornego nie byliSmy w moznosci zauwa-
zy¢, takze jesteSmy zdania, ze obecnie posiadamy nierownie
skuteczniejsze leki i dla tego to ostatniemi czasy $rodka te-
go prawie nie uzywamy przy gruzlicy krtani. Czasami
przepisujemy go jeszcze w postaci inhalacyj.

8. Kwas karbolowy.

W ostatnich czasach kwas karbolowy, zdaniem naszem
niestusznie zostat prawie zupelnie usuni¢tym z szeregu $rod-
kow, przy gruzlicy ptluc zalecanych. A jednak S$rodek ten
ma za sobag tradycyje. I tak w roku 1880 M. Schmidt za-
leca kwas karbolowy w nast¢gpujacy sposob: przy anemicz-
nej btonie $luzowej tyzke stotowa 2% ac. carbol. do '/2litra
naparu z rumianku wrzgcego (wdecha¢ 5 min. 3 — 4 razy
dziennie), przy silnem za§ zaczerwienieniu zamiast rumianku
(draznigcego nieco) uzywal wody. W ciggu 3 lat autor ten
leczyl 319 suchot krtaniowych, z tych 20 wyleczonych przy
uzyciu kwasu karbolowego (wprawdzie w tych przypadkach
stosowal on i nacigcia). Wedlug tego autora powierzchow-
ne owrzodzenia juz po kilku tygodniach si¢ goja, glebokie
dtuzszego wymagaja czasu. Schech, Moure i Sokotowski
potwierdzili rowniez wywody Schmidt’a. Z drugiej jednak
strony Lori i Krishaber odmawiaja $rodkowi temu leczni-
czych wtasnosci. Blindermann wspomina, ze na klinice Jura-
sza oddawna i bardzo czg¢sto stosuja kwas karbolowy przy
gruzlicy krtani z bardzo pomys$lnymi rezultatami: stosuja go
w postaci inhalacyj 1—2% 2 —3 razy dziennie po 10 min.
We wszystkich przypadkach wyglad owrzodzen byt lepszym,
w jednym za$ po 4 tygodniowem stosowaniu zupelne wyle-
czenie (wprawdzie recydywa potem).

Co si¢ nas tyczy, to kwas karbolowy oddawna na od-
dziale d-ra Sokotowskiego stosujemy i uwazamy go za §ro-
dek w wielu razach skuteczny, wyleczenia zupelnego od nie-
go nie widzieliSmy, poprawe jednak czgsto. Tam gdzie le-
czenie miejscowe pod postacig pedzlowan, lub wdmuchiwan
nie moze by¢ przeprow-adzonem (oslabienie chorego, wyjazd
na wie$), inhalacyje kwasu karbolowego sa wskazane, cza-



sami moga one nawet wplynaé¢ na poprawe tykania, o czem
w kilku przypadkach mieliSmy si¢ sposobnos$é przekonad.

9. Sublimat.

Dziwi¢ si¢ wypada, ze $rodek ten, posiadajacy tak sil-
ne wlasno$ci przeciwgnilne, tak rzadko przy gruzlicy krtani
byt stosowanym. By¢ bardzo moze, ze stata temu na prze-
szkodzie obawa zatrucia, tak latwo przy uzyciu sublimatu.
Balmer stosowal sublimat w 12 przypadkach, pomys$lnego
jednak dziatania nie zauwazyl, a nawet jakoby pogorszenie.

Natomiast Lindsay Porterus lia) przytacza 3 przypadki
gruzlicy krtani, wyleczone za pomoca spreyu sublimatowe-
go. John Mackenziell3) stosowal réwniez pomys$lnie subli-
mat (1 : 2000). Massei z poczatku sublimatu uzywat jedy-
nie (inh. 1 : 1000), jako akt wstepny przed uzyciem jodo-
formu. W ostatnich jednak czasach autor ten m) stale przy
gruzlicy krtani uzywa sublimatu (1 : 2000) z bardzo dobry-
mi rezultatami. My osobiscie, nie posiadajac odnosnego do-
Swiadczenia, nic o $rodku tym powiedzie¢ nie mozemy, nie
sagdzimy jednak, by sublimat mogt mie¢ wyzszo$¢ nad in-
nymi $rodkami antyseptycznymi np. kwasem karbolowym.

10. Wegiel drzewny

Srodek ten, majacy réowniez wlasnosci przeciwgnilne
byt wypréobowany przez Blindermann’a na klinice Jurasza
w Heidelbergu w 3 przypadkach gruzlicy krtani w postaci
wdmuchiwan; rezultat okazat si¢ jednak niezbyt zachegcaja-
cym, cho¢ czasami mozna bylo zauwazy¢ oczyszczanie sig¢
owrzodzen, $rodek ten jednak wywotlywat nieprzyjemne sen-
sacyje (dtawienie, kaszel etc.). Procz s$rodkéw tych, o kto-
rych mniej, lub wigcej obszernie mowiliSmy, istnieje jeszcze
caly szereg innych, przy suchotach krtaniowych zalecanych.
Srodki te, nalezace po wickszej czesci do gruppy antysepty-
kow, sa w wigkszosci przypadkéw bezskuteczne i w terapii
gruzlicy krtani zupetnie zbyteczne, wspomnimy jednak o nich
pokrotce dla petnosci obrazu.

1. Salol w 1887 r. stosowanym byl przez Seifert’a

,11) ,, The topical treatment of tubercular phthisis.“ Edin. Mecd. Jour.
Mai. 1887. Ref. w InL Centr. r. 4, str. 317.

n3) Die laryngol. Section des IX Intern, méd. Congress—W ashington.
1887. Ref. w Int. Centr. r. 4, str. 185.

m) ,The local treatment of laryngeal phthisis.“ Jour. of Laryng.
Mai, 1887.



2 nieszczegdlnym rezultatem, Gouguenheim réwniez od $rod-
ka tego nie widywal poprawy.

12. Begdzwinian sodu (natrum benzoicum), przez Roki-
tanskiego jeszcze goraco zalecany przy gruzlicy pluc i krtani
nalezy do historyi.

13.  Fournier ,IS) zalecat przy gruzlicy krtani xvdechanie
goragcego powietrza, wychodzac z tej zasady, Zze laseczniki
gruzlicze ging w cieptocie wyzej 41°.

14. Jacobellillfi w celu wywotania zwapnienia gruzel-
kow, zaleca inhalacyje z terpentyny i wody wapiennej.

15. Woakesll?) zaleca bardzo przy suchotach krtanio-
wych wdechanie pary siarczanu potasu.

16. Char. Wardenll4) za$ thymol — ten ostatni $rodek
i my czasami zalecamy pod postacia inhalacyj (i : 10 spir.
5—S8 kropel do kieliszka wody), nie przypisujac mu jednak
jakiego$§ wazniejszego znaczenia.

17 Rethill9 uzywa miejscowo przy gruzlicy krtani
przez Kolischera zalecany w sprawach gruzliczych kostnych
fosforan wapnia. Autor ten stosuje S$rodek ten wedlug na*
stepujacej recepty:

Rp. Cale. phosph. neutr. ... 5,0

Dein adde sensim ac. phosph.
q. s. ad solut. perf. Filtra adde
ac. phosp. dii.ooenenenennen. 0,6
Aq. dest. q. s. ad. . . . 100,0
DS. do inj. lub pe¢dzlow.
Schnitzler12) natomiast uzywa nastgpujacej migszaniny:
Rp. Cocaini...eeeeennee. 0,2
Cale. phosph. . . . 10,0
Ol. menth. pip. gtt. X.

»,Notes sur le traitement médical de la lar. tbc. Thfcse, Paris,

1886. Ref. w Int. Centr. r 3, str. 343.

l,e) ,Des inhalations cédustiques.“ Bul. gén de ther. 1887. Ref. w Int.
Centr. r. 4, str. 199.

,»1)  ,Congress des Associ¢t¢ franc pour l'avaueement des Sciences.*
Toulose, 1887. Ref. w Int. Centr. r. 4, str. 238.

1»*) Ibidem.

,ie) ,Die Behandlung uer Kehlkopftuberculose mit prosphorsaurem
Kalke.“ Wien. Med. Presse 44—45, 1887. Ref. w Int. Centr. r. 4, str. 361.

«*%) . Die Behandlung der Kehlkopftuberculose mit phosphorsaurem
Kalke.“ Internat. Klin. Rundschr. 51 — 52. 1887. Ref. w Int. Centr. r. 4,
str. 362.



Autor ten wspomina, jakoby od tej metody widywat
oczyszczanie si¢ owrzodzen, zmniejszanie obrz¢kdw, czasami
nawet wyleczenie.

18. Jedyna probg zastosowania bakteryjoterapii przy
gruzlicy krtani podaje Roquer y Casadesusl-I) z Barcelony,
ktory w jednym przypadku z korzyscia jakoby zastosowat
czysta hodowle ,bacterium termo” w postaci pulweryzacyi,
inhalacyi i pedzlowan.

19. Fronstein 1M) podaje, jakoby widywat czasami §wiet-
ne nawet rezultaty od rezorcyny w postaci inhalacyj (2%),
jakotez 1 pedzlowan (io-20°/0).

20. Jod—pierwotnie stosowany przez Isambert’a, chet-
nie uzywa Gouguenheim, zwtlaszcza przy naro$lach gruzli
czych bez rozlegtych owrzodzen. W kilku przypadkach sto-
sowaliSmy na oddziale d-ra Sokolowskiego jod w postaci
pedzlowan (roztwdér lLugoVa 1—1/»—2%), jakiego$§ jednak
dziatania wybitniejszego nie byliSmy w stanie zauwazy¢.

21. W kilku przypadkach gruzlicy krtani na oddziale
d-ra Sokotowskiego stosowali§my wodan chloralu, $rodek po-
siadajacy miedzy innemi wybitne wtlasno$ci przeciwgnilne
(Keen) ,23). Pegdzlowanie roztworow 5 i to°/0 daly nam
wzglednie niezle rezultaty.

22. Saletrzan srebra kiedy$ byt w wielkim uzyciu przy
suchotach krtaniowych, przypisywano mu poprawe¢ w stanie
objektywnym krtani, a nawet wyleczenie. Krishaber prze-
ktada uzycie saletrzanu srebra in substantia. Isambert za$
w roztworze (i : 30). Marcet rowniez z korzyS$cig stosowat
ten $rodek przy gruzlicy krtani. Z odkryciem jednak Koch’a
resp. z wprowadzeniem do terapii suchot ptucnych, jakotez
i krtaniowych antyseptykow, S$rodek ten zostal zarzuconym.
Do jego przeciwnikow zalicza si¢ Gouguenheim, zwlaszcza
za§ Stoerck, ktory przypisuje lapisowi szkodliwe dziatanie,
mianowicie sztuczng utrat¢ substancyi (Kunstfehler).

23 Pottorachlorek zelaza stosuje Moreli Mackenzie,
w roztwprze i : 30. Gouguenheim natomiast przeciwny jest
srodkowi temu.

24. Chlorek cynku—uzywany przez Isamberta w roz-

111) ,Tuberculosis laringo-pulmonar en el terces periodo, Eusago de
Bacterioterapie.“ Gaz. M¢d. Catal. 1886. Ref. w Int. Centr. r. 3, str. 98.
»Rezorcin fur tuberculose gortani.“ Russ. med. 47. 1887. R*f.
w Int. Centr. r. 5, str. i.

1M ,Farmakologija Nothuoselo.“ Rosokocha, 1883, str. 386.



tworach i : 50 —i : 25, nie znajduje w Gouguenheimie zwo-
lennika.

Oto jest szereg Srodkow przewaznie do gruppy anty-
septykdw nalezace, ktore przy suchotach krtaniowych bytly
zalecane. Liczba ich, jak widzimy, imponujaca. Jakkolwiek
wigksza czg§¢ tych lekowr moze by¢ bez szkody z terapii
gruzlicy krtani usunigta, to jednak $wiadczy ona, jak dale-
ce umyslt lekarzy pracowat i ciggle pracuje nad wynalezie-
niem $rodka, ktdéryby ostatecznie zdotal zgnie$¢ tego Mo-
locha, co tyle juz ofiar pochtonat i prawdopodobnie jeszcze
pochtonie.

Nie poddawajmy si¢ tylko pessymizmoéwi, idzmy wy-
trwale dalej na drodze raz wytknigtej, peini nadziei w przy-
sztos§¢, by¢é moze jeszcze daleka....

Tymczasem za$ badzmy dumni tem przeSwiadczeniem,
ze nie jesteSmy juz tak bezsilni w obec strasznej tej do nie-
dawna za nieuleczalng uwazanej choroby.

Posiadamy bowiem procz niewatpliwie skutecznych
srodkow (kwas mleczny etc.), jeszcze nowg wprawdzie,
a juz w rezultaty dodatnie obfitujacg, metode leczenia su-
chot krtaniowych, metode¢ chirurgiczng — metodeg, z ktora
sci§le zwigzane sa nazwiska M Schmidt’a i Heryng’a. Nad
metoda ta obecnie szczegbélowo zastanowié¢ si¢ nam wypa-
da, przedtem jednak jeszcze powiemy stow par¢ o zastoso-
waniu przy gruzlicy krtani kwasu chromnego, oraz zegadta
gal wanicznego (galwanokaustyki).

Kwas chromny.

Jakkolwiek jeszcze przed Heryngiem, bo w roku 1878
Pelan w Paryzu widzial pomy$lne dziatanie kwasu chrom-
nego na owrzodzenia gruzlicze, to jednak wprowadzenie te-
go srodka w ogodle przy cierpieniach nosa, gardzieli i krta-
ni, a w szczegdlnosci przy gruzlicy krtani, jest zastugg He-
rynga.

Autor ten w r. 1884 oglosil obszerng prace, tego $rod-
ka dotyczacag 121). Kwas chromny autor stosuje, natapiajac
go na srebrny zglebnik Dla uniknigcia mogacego nastapié

i)  ,Kwas chromny, jako S$rodek leczniczy w chorobach nosa, gar-
dzieli i krtani.“ Gaz. lek. 1884 r. od 41 do 47.



ostrego zatrucia, radzi przed operacyja wypi¢ roztwodr sody
(V2 dr. na 7 unc.), przez co nadmiar potknigtego kwasu czy-
ni si¢ nieszkodliwym. Do operacyi przypalania kwasem chrom
nym w krtani, nalezy przyst¢gpowac z ostrozno$ciami: przede-
wszystkiem stosowaé go u osobnikéw, uprzednio do miejsco*
wego leczenia juz przyzwyczajonych, dalej pierwsze przyze-
gania robi¢ powierzchownie i krotko, nie mozemy by¢ bo-
wiem pewni, jaka bedzie reakcyja. U oséb sktonnych do
wymiotow nie dopuszcza¢ takowych przez zobojetnienie nad-
miaru kwasu, przez zap¢dzlowanie zoperowanego miejsca
mocnym roztworem sody (% dr. na i unc.), po operacyi
za§ kaza¢ choremu wyplu¢ $ling, zwykle zolto zabarwiona,
odkaszlngé¢ wydzieling, wyptuka¢ gardto roztworem sody (i
dr. na 8 unc.), nie je$¢ i nie pi¢ po operacyi w ciggu 2 do
3 godzin, oktady lodowe na szyje¢, milczenie, za pokarm mleko
zimne. Po przypaleniu w krtani zazwyczaj bywa mata reak-
cyja (czasami niezbyt mocny kaszel i b6l), natomiast dysphagia
si¢ zmniejsza, jak réwniez i obrzek otaczajacych tkanek. Po
przypaleniu tworzy si¢ strup, ktory po 4—5 dniach odpada.
Kwas chromny wedlug Herynga par excellence nadaje si¢
do owrzodzen o przebiegu przewleklym, z daznoscig do wy-
twarzania ziarniny, przy dobrym stanie ogdlnym i ptuc.

Autor nieréwnie lepsze rezultaty od stosowania kwasu
chromnego przy gruzlicy krtani widywat w praktyce pry-
watnej, anizeli w szpitalnej. Wyniki autora potwierdzil
Bayer z Brukselli, dalej Schiffers 123, ktéory bardzo goraco
lek ten zaleca, zwtlaszcza przy obrzekach w przebiegu gru-
zlicy krtani wystepujacych, autor ten stosuje kwas chromny
pod postacia pedzlowan (1 : 6 lub 1 : 10).

Rethi,2e) utrzymuje, ze kwas chromny dziata energicz-
nie, nie wywotuje bdlu, ani tez silniejszej reakcyi, szybciej,
jak lapis, lub galwanokaustyka. Z korzy$cia mozna go sto-
sowac¢ przy gruzliczych obrzgkach w krtani Przedborski
cytuje jeden przypadek, gdzie kwas chromny okazal si¢
wielce skutecznym, w ogéle uwaza $Srodek ten za odpowied-
ni przy twardych nasigkach, nieczulych na kwas mleczny.

[IS) »Syphilis laryngée. Emploi de l'acide chromique dans Toedeme
de la glotte.” Extr. des Ann. de la soc. méd.-chir. de Li¢ge. 1884 Ref. w Int.
Cent. r. 2, str. 25.

J46) ,Die Chromsdure und ihre Anwendung, als Aetzmitte! bei den
Krankheiten der Nase des Rachens und des Kehlkopfes.“ Wien. Med. Presse.
N 14—18, 1885 Ref. w Int. Centr. r. 2, str. 248.



Do zwolennikéw kwasu chromnego nalezy réwniez Isambert,
natomiast Gouguenheim jest stanowczym przeciwnikiem te-
go $rodka, dowodzi on mianowicie, ze dzialanie kwasu
chromnego szybko si¢ rozszerza i na zdrowe tkanki. Nie
mozemy poming¢ ciekawych spostrzezen John’a Macken-
zie 1a7) z Baltimoru, ktéry u robotnikéw fabrycznych (wy-
twarzanie kwasu chromnego) bez wyjatku znajdowal prze-
dziurawienie przegrody nosowej, owrzodzenia na muszlach
i w jamie nosogardzielowej, czasami i w dolnej cz¢Sci gar
dzieli, w krtani, nie widywal, natomiast zajgcie ucha (otorr-
hoea).

Jakkolwiek wtasciwie przy gruzlicy krtani nie stosowa-
liSmy kwasu chromnego, to jednak opierajac si¢ na doswiad-
czeniu przy stosowaniu $rodka tego w nosie, gardzieli i krta-
ni (polipowate naro$le), mozemy poglad nasz odno$nie do
kwasu chromnego streSci¢ w nastepujacy sposob: nie ulega
najmniejszej watpliwosci, ze kwas chromny jest S$rodkiem
dzielnym, energicznie niszczacym wytwory chorobowe ijako
taki bezwarunkowo ma wyzszo$¢ nad innymi Srodkami zracy-
mi (lapis), z drugiej jednak strony $rodek ten zdaniem na-
szem zawsze napotykaé bedzie powazne przeszkody do roz-
powszechnienia ze wzgledu na swe uboczne wysoce trujace
wtlasnosci.

Nie pomagaja tu zazwyczaj zadne ostrozno$ci: obfite
picie przed i po operacyi roztworu sodu, pedzlowania moc-
nym roztworem sody etc. w wigkszosci przypadkow objawy
mniej lub wigcej wyrazne intoksykacyi wystepuja: mocne
palenie twarzy, uporczywe wymioty cz¢stokro¢ kilka dni
trwajace (jak to w naszych przypadkach miato miejsce),
czasami niezwykle silne bodle brzucha (epigarstrium) etc.
Nic tez dziwnego, ze $rodek ten nie znajduje che¢tnych zwo-
lennikéw, tem wigcej, ze w galwanokaustyce mamy rowniez
doskonaty—energiczny $rodek, ktdory natomiast nie zdaje si¢
pociagaé za soba zadnych ubocznych objawow. 1 dla tego
to my stanowczo, nie odmawiajgc kwasowi chromnemu dzia-
tania dodatniego, oddajemy pierwszenstwo czy to przy ope-
racyjach przerostych muszli nosowych, czy to w Kkrtani,
zwlaszcza przy gruzlicy—galwanokaustyce, o ktorej teraz
obszerniej] pomoéwimy.

w) ,Some observations ou the toxic effekts of chrome on the nose,
tliroat and ear.“ Jour. Atnes. Med. Ass. 29 Nov. 84. Ref. w Int. Centr. r. 1,
str. 377.
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Galwanokaustyka.

Dziwi¢ si¢ nalezy, ze galwanokaustyka nie zdolala so-
bie wywalczy¢ pierwszorzednego miejsca, w rze¢dzie Srodkow
przy gruzlicy krtani stosowanych. O ile w nosie przy prze-
rostych muszlach stosowanem jest czgsto zegadto galwanicz-
ne — wyrugowawszy prawie zupeitnie kwas chromny, nad
ktorym ma niewatpliwg wyzszo$é, o czem wyzej wspomina-
liSmy, o tyle w krtani w ogodle, zwlaszcza za§ przy gruzlicy
krtani §rodek ten natrafia na niczetn niewytlomaczong obo-
jetnos¢. Jest to jednak dzielny $rodek doskonale wpltywaja-
cy na wchtanianie si¢ nasigkéw gruzliczych—s$rodek, mogacy
wywotaé sprawe =zabliznienia owrzodzen gruzliczych. Po-
wszechnie obawiajg si¢ przy stosowaniu zegadta galwanicz-
nego objawow zapalnych, ostrego obrze¢ku glosni, co jako-
by czesto miat widywaé Moure 14), a czego ani my, ani
Gouguenheim nie widzieliSmy ani razu. Obawa ta jest glow-
na przeszkoda w rozpowszechnieniu galwanokaustyki i dla
tego to liczba zwolennikéw tej metody jest jeszcze stosun-
kowo mats.

Do nich nalezg: Voltolini uo), Cahn 13°). Srebrny, Schaef-
fer i Lublinski. Schmiegelow,31) do§¢ umiarkowanie wyraza
si¢ o tym §rodku. Schrotter nie dowierza galwanokaustyce
jest on zdania, ze takowa moze w pewnych razach przez
podraznienie zaszkodzi¢, jakkolwiek w 2 przypadkach guzoéw
gruzliczych, na tylnej §ciance usadowionych, zegadto galwa-
niczne (pod postacig uklué, jakotez musnigcia pg¢dzlem) dato
dobre rezultaty.

Gouguenheim z poczatku stosowal bardzo chetnie gal-
wanokaustyke na obrzekta naglos$ni¢ i fatdy nagtosnio-na-
lewkowe, wreszcie przy polipowatych naro$lach $ciany tyl-
nej, w ostatnich jednak czasach autor ten ogranicza uzycie
zegadta galwanicznego do tych ostatnich zmian, przy gru-
zlicy krtani napotykanych. W podanych ponizej 16 spo-

J8) ,Du traitemerit local de la tuberculose laryngée.“ Buli. gen. de
ther. 10, 1884 Ref. w Int. Centr. r. I, str. 12L

o®) ,Einiges ueber Phthisis laryngea und desen Operation.“ Wien.
Med. Zeit. 1884, 13. Ref. w Int Centr. r. 1, str. 56.

i») ,Tuberculose pulmonaire-laryngite-bypcrtrophie excessive de la
reg. aiyth. etc.” Ann. des mal. de Vor. etc. 3 Juli 1885. Ref. w Int. Centr
r. 2, str. 451.

*3]) ,Forste Bezetuing fra commune hospitalets clin. ttc.“ Hosp. Tiol.
Mar. 1885. Ref. w Int. Centr. r. 2, str. 45



strzezeniach, w 0 z nich stosowaliSmy z mniejszem, lub
wickszem powodzeniem galwanokaustyke, najcze¢sciej miej-
scem aplikacyi byta tylna $cianka krtani (owrzodzenie poli-
powate narosta), rzadziej naglos$nia (nasicki, owrzodzenia)
wreszcie struny falszywe.

Opierajac si¢ na powyzszem dos$wiadczeniu, $miemy
twierdzi¢, ze galwanokaustyka w szeregu S$rodkow, przy
gruzlicy krtani stosowanych, winna posigéé jedno z wybit-
niejszych miejsc—i jako taka zdaje si¢ mie¢ przysztosé przed
soba.

Obecnie przechodzimy do jednej z najwazniejszej zdo-
byczy ostatnich czaséw—metody leczniczej suchot krtanio-
wych, ktorej przedewszystkiem zawdzigczamy ta radykalna
zmian¢ w poje¢ciach naszych co do w'yleczalnosci gruzlicy
krtani, metodg ta jest t. zw. chirurgiczne leczenie, pod kto-
rag to nazwa rozumie¢ nalezy 3 rekoczyny: 1) incisiones (sca-
rificationes) t. j. glgbokie nacigcie wewnatrzkrtaniowe, 2) cu-
rettment (evidement), t. j. skrobanie, lub tyzeczkowanie,
wreszcie 3) tracheotomia t. j. przecigcie tchawicy.

* O metodach tych obecnie stow par¢ powiemy, przed-
stawiajac zarazem wyniki 16 odnos$nych naszych spostrze-
zen, ze szpitalnej zaczerpnigtych praktyki.

C. Leczenie chirurgiczne gruzlicy krtani.

1. Incisiones (scarificationes) endolaryngeales.

Jakkolwiek jeszcze przed Schmidtem Marcet w r. 1869
stosowatl przy gruzlicy krtani nacigcia wewnatrzkrtaniowe,
jednak Moritz’owi Schmidt’owilza) z Frankfurtu nad Menem
nalezy si¢ stusznie zaszczyt, zastosowania tej metody u su-
chotnikéw krtaniowych w szerokim zakresie.

Autor ten w r. 1887 na 98 przyp. w 3 widzial od tej
metody wyzdrowienie, w 10 poprawe. W nastgpnym roku
na 106 przyp. 7 wyleczonych, a 10 z poprawa, wreszcie
w 1879 r. na 115 chorych na gruzlice krtani w 6 otrzymat
zupelne wyleczenie, w 13 za§ poprawe. W ciggu wigc 3 lat
na 300 przeszlo przyp. autor ten przy stosowaniu metody
chirurgicznej (gl¢bokich nacig¢) otrzymat w 16 przypadkach
wyleczenie, co stanowi 5%, w 33 za$ poprawe, co stanowi

10 %.

3  ,Przyczynek do leczenia miejscowego t. zw. suchot krtaniowych.*
Med. odbitka z r 1881



Pomys$lne owe rezultaty zachecily innych lekarzy spe-
cyjalistow do wyprobowania metody Schmidt’a. Jednym
z pierwszych byt u nas dr. Sokotowski, ktéry juz w. r. 1881
ogtosit wyniki, od chirurgicznego leczenia przy gruzlicy
krtani uzyskane.

Autor ten stosowal nacigcia na nagltosni i tylnej $cian-
ce i na zasadzie odnos$nego doswiadczenia dochodzi do wnios-
ku, ze jest to dzielny s$rodek, wiele dobrego w suchotach
krtaniowych wuczyni¢ mogacy. Dla leczenia tego autor za
najwtasciwsze uwaza te postacie, gdzie obok niewielkich sto-
sunkowo zmian w plucach, przy braku goraczki, zmiany na
tylnej $ciance krtani sg charakteru obrz¢kowego, gdzie na-
glosnia przedstawia si¢ zgrubiala, obrzeknieta, gdzie istnieje
wielka dysphagia, ktora pod wplywem nacig¢ znakomicie
si¢ zmniejsza, lub zupeilnie nawet ustepuje. Ostatnie okresy
suchot ptucno-krtaniowych nie sa odpowiednie dla stosowa-
nia tej metody.

Wielkim zwolennikiem nacigé¢ (jakkolwiek tylko na tyl-
nej §$ciance krtani) jest Rossbach z Wiirzburga. Dalej me-
tod¢ Schmidta stosowali Krause, Schaeffer, Schech, wresz-
cie Jurasz, ktdory nacigcia stosuje w pierwszych okresach
nasickow gruzliczych. Natomiast w ogoéle przeciwnikami
leczenia chirurgicznego przy gruzlicy krtani sa Leunox
Brown133) i Geo Stoker Ut), ktory dowodzi, ze nacigcia dajag
impuls do tem tatwiejszego wniknigcia lasecznikow gruzli-
czych. Wedlug Stoerck’a, znanego zkadinad nihilisty tera-
peutycznego, wszelkie energiczniejsze traktowanie owrzodzen
gruzliczych krtani jest stanowczo szkodliwem.

Na oddziale d-ra Sokolowskiego stosowaliSmy czgsto
nacigcia (w podanych ponizej przypadkach 8 razy), naj-
cze¢sciej w obrzekach tylnej S$cianki, zwlaszcza czesto przy
perichondritis arythenoidea, wreszcie przy nasigkach nagto-
$ni. Zawsze rezultat takich nacig¢ byl mniej, lub wigcej
pomys$lnym: obrze¢ki si¢ zmniejszaly, utrudnione tykanie czg-
sto zupetnie ustgpowato. StosowaliSmy rowniez z wielka ko-
rzy$cia nacigcia gtebokie obrzektych czgsci (plastyczny, twar-
dy nasi¢k), z nastgpczem wtarciem st¢zonego kwasu mlecz-

133) Die laryng. Section des IX Intern, méd. Congress. Washington,
1887. Ref. w Int. Centr. r. 4, str 185

i3«) Congress des Assoc. fran. pour D’avancem. des Sciences Toulou-
se 1887 Ref. w Int. Centr. r. 4, str. 238



nego (i00%), ktory sam w tych razach niezbyt energicznie
dziatat. Schmidt zupeilnie stusznie, jako ujemna jedyna stro-
n¢ nacigé, uwaza zbyt szybkie zlepianie si¢ brzegdéw rany,
co zwtlaszcza przy powierzchownych nacigciach ma miejsce.
I dla tego to autor ten bardzo stusznie (o czem nieraz sami
mieli§my si¢ sposobno$é przekonac¢) radzi wykonywaé giebo-
kie nacigcia, lub uktucia (np. w obrzg¢knigte nalewki), robit
on nieraz kompletne rozcigcia nagtoéni.

Doda¢ nalezy, ze rg¢koczyn ten obecnie jest najzupet-
niej wykonalnym i bezbolesnym, nalezy tylko znieczuli¢
przedtem kokainag gardziel (10 — 15%) i krtan (20 — 25%).
Nacigcia takowe wykonywaja si¢ za pomoca zwyktych, roz-

nej modyfikacyj, nozykow krtaniowych.

I1. Curettement.

Jednym z najgorliwszych zwolennikow leczenia chirur-
gicznego gruzlicy krtani jest Ileryngl35), ktory sprawge tg¢
znacznie naprz6d posungt. Awutor ten préocz nacig¢ metoda
Schmidt’a, uzywa z korzys$cia nowej przez si¢ wynalezionej
metody, tak zwanej curettement (evrolement) t. j. skrobanie
(tyzeczkowanie) krtani. Metoda ta w chirurgii od dawna jest
w powszechnem wuzyciu, uzywajag do mniej t. zxv. tyzeczki

VolkmatVa, w krtani jednak po raz pierwszy przez Herynga

byta zastosowana. W tym celu autor uzywa przez siebie
wynalezionych instrumentow (skrobaczek), ktoérych rysunek
podat w svwvrej pracy.

Autor wychodzi z tej zasady, ze przez wyskrobanie

wrz6d ztos§liwy przechodzi w niewinny. Szczegdlniej meto-
d¢ swoja uwaza autor za wskazang: 1) w pierwotnej gruzli-
cy krtani (ktéra acz rzadko, lecz za niewatpliwa uwaza),

2) przy mnaroslach gruzliczych na tylnej $ciance krtani, 3)
przy wrzodach z dnem sklerotycznem, z przerostymi brze-
gami. Miejscami, gdzie autor wykonywat tyzeczkowanie,
byty: tylna $cianka krtani, dalej struny falszywe (nasigki
guzowate, owrzodzenia), struny prawdziwe (przy wyrastaniu
ziarniny na goérnej powierzchni), wreszcie na nagltos$ni, na
ktoérej ze wzgledu na podatnos$é organu najtrudniej skroba-
nie daje si¢ wykonaé¢. Autor za glowne zalety metody swej

uwaza ,doszczegtne zniszczenie ztogdéw i spraw gruzliczych,

,3) ,Das Curettement tuberculoser Larynxgetshwiire und seine Er-
folge mit Demonstrationen.“ Bericht iiber die 21 Section der 60 Natursch.
Wiesbaden. Ref. w Int. Centr. r. 4, str. 287.



nawet gleboko w tkankach potozonych® (z czem jednak
Schrotter si¢ nie zgadza), dalej niewielki odczyn zapalny po
operacyi i szybkie zmniejszenie bolesno$ci i utrudnienia ty-
kania wskutek zabliznienia, ktdére autor na 20 obserwowa-
nych powyzsza metoda przypadkow otrzymal w 15.

Z tern ostatniem twierdzeniem autora najzupelniej si¢
zgadzamy; wprawdzie skrobanie stosowaliSmy niezbyt czgsto
(w ponizej podanych przypadkach 5 razy—dr. Sokolowski),
zawsze jednak pomys$lnie, (poprawa w tykaniu, lub catkowi-
te ustgpienie dysphagii, w 2 przypadkach zupeilne zabliznie-
nie wrzodu na tylnej $ciance przez anatomopatologéw na
sekcyi potwierdzone). Potwierdzamy, ze na naglo$ni metoda
ta mniej korzystne ma szanse. Rosenberg rowniez dobre od
metody tej widzial rezultaty, natomiast Stockton z Chicago
metodzie tej odmawia znaczenia.

Jakkolwiek metoda lierynga nie zdotala dotad zyskac
sobie prawa obywatelstwa w terapii gruzlicy krtani, jakkol-
wiek wogodle zbyt mato jest odnosnych spostrzezen, za lub
przeciw tej metodzie przemawiajacych (co zdaje si¢ trudno-
$ciami w wykonaniu daje si¢ ttomaczy¢), to jednak my na
zasadzie osobistych doswiadczen metodzie lierynga odmo-
wi¢ dodatniego znaczenia nie mozemy i zgadzamy si¢ z po-
gladem, wypowiedzianym przez wigkszo$¢ obecnych laryn-
gologdéw na zjezdzie w Wiesbadenie w dyskussyi nad od-
czytem Heryng’a (Cube, Schmidt, Gottstein), ze ,metoda
Krausego (kwas mleczny) i curettement lierynga uwazad
nalezy, jako wielki krok naprzod do celu t. j. do wyleczenia
gruzlicy krtani prowadzacy.

Zanim przejdziemy do tracheotomii, przy gruzlicy krta-
ni, wykonywanej — wspomnimy pokrdétce o metodzie, jaka
w 1 przyp. uzyt z powodzeniem dr. Sokotowski. Byt to
przypadek, w ktorym wskutek wytworzenia si¢ obfitych
granulacyj na swobodnych brzegach strun prawdziwych,
wystajacych resp. zwezajacych $wiatlo glos$ni, nastapily tale
grozne objawy stenotyczne, ze nieledwie juz o przecigciu
tchawicy zamy$laliSmy, w tym to przypadku kilkakrotne
(3 razy) wyrywanie (exstirpatio) najwig¢kszych granulacyj
za pomocg pincety Fauvel’a (do operacyj polipow krtanio-
wych uzywanej) za kazdym razem grozne te objawy zaduszania
usuwato — tak, ze tracheotomia okazata si¢ zbyteczna.

(Dokonczenie nastgpi).



DZIAL. SPRAWOZDAWCZY.

I. Anatomija patologiczna i Medycyna
wewnetrzna.

177. Prof. Ackermann. Histogeneza i histologija mar-
sko$ci watroby. (Vircliow's Archiv. T. 115, Z. LII).

Dotychczas rozrost tkanki licznej migdzyzrazikowej watro-
by przy marsko$ci tego narzagdu uwazano za spraw¢ pierwotna,
w ktorej miata zeSrodkowywac si¢ cala ztosliwo$é cierpienia.
Badania jednak autora nad marskoScia watroby, powstajaca
w nastepstwie przewleklego otrucia fosforem oraz wyskokiem,
doprowadzily do wynikéw, pozwalajacych poczyni¢ wnioski
wregcz przeciwne, a mianowicie, ze rozrost tkanki tacznej przy
marsko$ci watroby jest zjawiskiem dla ustroju wzglednie zba-
wiennym, nowowytworzona bowiem tkanka taczna, przedsta-
wiajaca wedlug autora produkt zapalenia demarkacyjnego na-
tury wytworczej, posiada takie wtasnosci, ze ogranicza witasciwa
sprawe pierwotna, t. j. rozpad komodrek watrobowych, oraz ro-
wnowazy owe zaburzenia funkcyjonalne, ktore powstaja wsku-
tek zbytniego rozwoju tkanki tacznej.

Autor dawat krolikom w ciagu 3 miesigcy po 0,C0015 do
0,0015 fosforu dziennie i nastgpnie je zabijal. Przy sekcyi
zawsze znajdywal bardzo wyrazna marsko$¢ watroby, przyczem
rozwdj tkanki lacznej umiejscawial si¢ przewaznie naokoto od-
dzielnych zrazikéw. W atrobe autor nastrzykiwatl biekitem prus-
kim przez przewd6d zdlciowy wspdlny i zwykla metoda kawatki
takowej stwardzat i barwil. Na tak przygotowanych skrawkach,
oproécz zwyrodnienia tluszczowego komoérek watrobowych, zau-
wazy¢ si¢ daje znaczny rozwoj tkanki ltacznej migdzyzraziko-
wej, wdzierajacej si¢ nawet w same zraziki i zawierajacej ob-
tita ilo§¢ naczyn krwiono$nych i, co wazniejsza, wic¢ksza niz
zwykle ilo$¢ kanalikow zotciowych. Kanaliki te, wysiane nie-
wysokim nablonkiem i znajdujace si¢ w posrodkowych czg$ciach
tkanki miedzyzrazikowej przedstawiaja si¢ dos¢ obszernymi, znaj-
dujace si¢ za§ w czeg$ciach obwodowych, t. j. blizej zrazikow -
wezszymi 1 tu taczag si¢ z zdélciowetni naczyniami wlosowatemi
za pomoca kanalikéw zupeinie podobnych do tych ostatnich,
a wiec pozbawionych nablonka, lecz znacznie od nich szerszych.

Na zasadzie powyzszych danych oraz zwazywszy, ze po-
przednie juz poszukiwania rozmaitych badaczy wykazaly zaw-
sze, oprocz marskosci, jednocze$nie rozmaite stopnie zwyrodnie-
nia komoérek zrazikdw, ze nastgpnie u zwierzat karmionych
przez krotszy czas mniejszemi lub wiekszemi dawkami fosforu
zawsze mozna wykaza¢ zanik komoérek watrobowych bez roz-
woju tkanki lacznej, autor dochodzi do wniosku, ze zmiany
w komoérkach watroby przy przewlektem otruciu fosforem, a za-
tem przy marskosci watroby, sa sprawa pierwotna, W nastgp-
stwie za§ tych zmian dopiero powstaje rozrost tkanki tacznej
tnigdzyzraziko wej,



Co si¢ tycze marskos$ci watroby przy przewlekltem otruciu
wyskokiem, to rozmaici badacze doszli do rozmaitych wnioskéw.
Jedni znajdywali raz zmiany w komorkach, innym zndéw ra-
zem w tkance lacznej migdzyzrazikowej lub obie te zmiany je-
dnocze$nie; drudzy znajdywali znéow wylacznie rozrost tkanki
tacznej, inni za§ tylko zmiany w komorkach. Autor w celu
doktadnego zbadania kwestyi przejrzat 31 preparatow marskiej
watroby pijakow i zawsze znajdywal zmiany zanikowe w ko-
morkach watrobowych, w jednym za$ przypadku przy nieznacz-
nych zmianach w tkance tacznej widzial wyrazne zwyrodnienie
tluszczowe komorek watrobowych Nalezy wigc i tu, podobnie
jak i przy otruciu fosforem, przyjaé, ze zmiany w komodrkach
watrobowych poprzedzaja zwykle zmiany w tkance tacznej mige-
dzyzrazikowej. lJod jednym jednak wzgledem trudno stwier-
dzi¢ u ludzi zupeilna tozsamo$¢ zmian, zachodzacych w nastep-
stwie obydwu tych czynnikéw, a mianowicie nie udato si¢ do-
wie§¢, zc przy marskosci watroby pochodzenia wyskokowego
rowniez istnieje laczno$¢ pomigdzy nowopowstatymi kanalikami
zO0lciowymi a naczyniami wlosowatemi zolciowemi zrazikow.
Obecnos$¢ jednak tego polaczenia zdaje si¢ nie ulegaé¢ zadnej
watpliwosci, przemawia zatem ta okoliczno$é, zc przy marsko-
$ci watroby po otruciu wyskokiem brak réwniez zodttaczki.

Co sig¢ tyczy sposobu powstawania roziostu tkanki lacznej,
to autor objasnia go teoryja Thiersch’a, wedlug ktorej, wskutek
zaniku komoérek watrobowych, zmniejsza si¢ ciSnienie takowych
na tkanke¢ taczna i na znajdujace si¢ pomigdzy komodrkami na-
czynia wlosowate zolciowe, ktoére poczynaja rozszerzaé si¢ i po-
krywaé¢ nabtonkiem, przenikajacym do nich droga bujania z nor-
malnie istniejacych kanalikow zoétciowych.

Jednoczes$nie z nowymi kanalikami zoélciowymi powstaja
i nowe naczynia krwionos$ne i chlonne, w wysokim stopniu
rownowazace zaburzenia w krazeniu zyly wrotnej, ktorej ga-
lazki koncowe wskutek sprawy chorobowej staty si¢ niedroznemi.

Z powyzszego widaé, ze wszystkie zmiany, zachodzace
w pozniejszych okresach marskosci watroby, nosza dla ustroju
cechy bardzo przyjazne, gdyz, jesli nie zapobiegaja w zupetnosci,
to przynajmniej ograniczaja fatalne nastgpstwa pierwotnych
zmian w komorkach watrobowycli, stanowia zatem §wiezy przy-
ktad owej samozachowawczos$ci naszego ustroju, ktory stara si¢
przystosowywa¢ do nowo-powstalych warunkow. S. Kleju.

178. I. M avLinin. Sledziona pod wzgledem histologicz-
nym, fizyjologicznym oraz patologicznym. ( Virchow's Archiv.
T. 116, Z. 1I).

Autor zajmowal si¢ przewaznie badaniem budowy miazgi
sledzionowej za pomoca rozszczepiania. Pragnac przekonaé sig,
jakie elementy $ledziony przyjmuja udzial przy kurczeniu sig
takowej, autor wykonywal doswiadczenia na zywych psach,
ktorym obnazal Sledziong, i zauwazyl, ze pod wplywem pradu
indukcyjnego kurczy si¢ cala §ledziona, przyczem powierzchnia
jej staje si¢ ziarnista, pomarszczong; pod lupa widaé, ze kazdy
punkt $ledziony oddzielnie si¢ kurczy. Badajac nastepnie $le-



dzion¢ pod mikroskopem, autor gladkich wldkien migsnych nie
znajdywal, za to doszedl do zupeilnie nowych danych, ktore,
w razie potwierdzenia ich przez innych badaczy, rzuca, nowe
Swiatlo na ciemna dotychczas kwestyje budowy oraz czynnosci
Sledziony *).

Wedtug M rusztowania tagcznotkankowego w $ledzionie nie-
ma, jak roéwniez niema tam elementéw limfoidalnych lub kuli-
stych. Podstawowa cz¢$§¢ sktadowa miazgi stanowia dos$é¢ dlugie
komoérki wrzecionowate z koncami zaokragglonymi i okragtem jad-
rem, umieszczonem z boku komorki i jakby do niej przylepio-
nem. Komorki te, zwykle gladkie, moga zmienia¢ swa dlugosé
w rozmiarach od 30 do 110 mikromilimetrow i podczas skurczu
przedstawiaja si¢ strz¢piastemi, zazigbionemi. Jadro, pokryte
otoczka i zawierajace w sobie przestrzen wypelniong plynem,
odznacza si¢ znaczng sprezysto$ciag, wskutek ktorej moze sig
powigkszaé, oraz zdolno$ciag do wykonywania nawet po $mierci
ruchéw ameboidalnych. Z tych to wlasnie komorek, potaczo-
nych swymi wyrostkami i najrozmaiciej si¢ krzyzujacych, skta-
da si¢ cala miazga §ledziony. W skrawkach wypedzelkowanych
jadra tatwo wypadaja, pozostaja za$ tylko konce komorek, ktod-
re wilasnie daja owa ge¢sta siatke miazgi. W trupach parality-
kow i u osobnikéw otrutych KCN komorki te przedstawiaja
si¢ zawsze wydtuzonemi, gladkiemi, u oséb za§ zmarlych od
uduszenia oraz u pséw otrutych strychning sg one o potowe
krotszemi. Jadra komoérek za pomoca ruchéwameboidalnych
wciggaja w siebie rozmaite czgsteczki rozpadte, a nawet ciatka
krwi; przystanach patologicznych znajdujemy niekiedy po 15
czerwonych ciatek krwi w jadrze, ktéore wtedy znacznie przed-
stawia si¢ rozciggnictem, a konce komorek skracaja sig. Stan
taki tatwo sprzyja peknigciu otaczajacej jadro protoplazmy,
a wtedy takowe staje si¢ wolnem. Wyrostki komorkowe row-
niez tatwo obrywaja si¢, podobne komorki bardzo czesto mozna
znalez¢ we krwi.

Stosunek opisanych powyzej komoérek do naczyn $ledziony
jest nastepujacy. Po kilkakrotnem dzieleniu si¢ tetnicy $ledzio-
nowej, $rodblonek jej oraz warstwa migsna przyjmuja zupelnie
cechy opisanych komorek, ostatnie za§ rozgalgzienia tetnicy
sktadaja si¢ wylacznie z takich tworow, tak ze w koncu t¢tni-
ce gubig si¢ w przestrzeniach utworzonych z siatki komorek
wrzecionowatych. Kazda t¢tniczka koncowa otoczona jest siat-
ka komorek tworzacych zrazik i nie laczy si¢ bezposrednio
z sgsiednia tetnicg lecz tylko za pomoca wyrostkow owych ko-
morek. Od takiego =zrazika wybiega podobna prawie zupeinie
do tetnicy gatazka zylna. Przestrzenie siatki wypelnione sa
wystajacemi do ich $§wiatta jadrami.

YV ten sposob kazdy zrazik $ledziony przedstawia co$
w rodzaju oddzielnego mikroskopowego dosrodkowo kurczacego
si¢ serca, ktorego $ciany stanowia rodzaj filtru pochlaniajacego
wszelkie elementy niezdolne do stawiania im oporu, a miano-

*) Prof. Hoyer pogladow autora zupelnie nic podziela. (frzyp Red.)



wicie: przezyte czerwone ciatka krwi, rozpadle biate ciatka,
oraz zloszczony nablonek naczyn. Jednakze same jadra z roz-
maitg swa zawarto$cia bardzo czegsto odpadaja i dostaja si¢ do
ogdlnego krwiobiegu. One to stanowia t. zw. biate ciatka krwi
albo tez ciatka ropne.

Grdy pewne komorki wciagz ging, nowe powstaja na ich
miejscu, i to w wigkszej nieraz ilosci; zdarza si¢ to glownie
przy zimnie y. Zrédtem pochodzenia nowych komérek ma
by¢ substancyja protoplasraatyczna, sklejajaca z sobg owe ko-
morki wrzecionowate. Przy tej chorobie, jak rdéwniez i przy
tyfusie, jak wiadomo, mnostwo ciatek krwi podlega znisz-
czeniu. Komorki §ledziony poteguja wtedy swa czynno$¢ i po-
chtaniaja w ogromnej masie owe zniszczone ciatka, $ledziona
wskutek tego znacznie si¢ powigksza. Autorowi udalo si¢ wi-
dzie¢ mnostwo komoérek wypelnionych 15-ma czerwonemi cial-
kami w $ledzionie chorego zmartego po 2-im cigzkim napadzie
zimnicy. Pewna ilo§¢ jader oddzielita si¢ od protoplazmy
i przedstawiata si¢ w postaci okraglych cial, otoczonych btona
(pozostatoscig protoplazmy) i majacych w jednym 1lub 2 punk-
tach wyniostosci ($lady taczno$ci z komorka pierwotna). Obraz
ten odpowiada, wedlug autora 1-mu okresowi zimnicy.

Drugi okres rozpoczyna si¢ od wytwarzania si¢ no-
wych komoérek na miejsce poprzednich, ktéore dostaly si¢ do
ogbdlnego krwiobiegu pod nazwra bialych ciatek krwi. W tyfusie
sprawa podobniez si¢ odbywa, tylko rozwija si¢ bardziej stop-
niowo, a przytem znalezé mozna zwyrodnienie tluszczowe ko-
morek $ledzionowych, ktoéorych jadra wskutek tego bardzo tatwo,
si¢ oswobadzaja i niekiedy =zatykaja $wiatlo wlosowatych zyt,
W nastgpstwie czego powstaja w $ledzionie drobne zawaly krwo-
toczne. Obrzmienie zatem S§$ledziony w 2-im okresie zalezy od 2
czynnikéw: od wypetnienia jader rozpadtemi ciatkami krwi,
oraz od obfitego bujania komoérek $ledziony.

W 3-im okresie obrzmienia $ledziony ta ostatnia przed-
stawia si¢ na przekroju twarda, ma barw¢ migsa, a na powierz-
chni rozkroju wida¢ oddzielne krople krwi, co normalnie nie
zdarza si¢. Pod mikroskopem wida¢, ze mtode komorki $ledzio-
ny skupily sie¢ w ogromnej ilosci, tworzac jakby peczki tkanki
tacznej, pomigdzy ktéremi znajdujg si¢ siady rozmaitych ule
glych rozpadowi pierwiastkéw tkankowych i1 krwi. Ta ostatnia
juz si¢ tu nie filtruje, lecz wprost przeptyvva przez naczynia,
przebiegajace pomiegdzy zgrubiatemi komoérkami. Taka krew
nieoezyszczona, rozumie si¢, powoduje zaburzenia w ustroju;
oto dlaczego przy zimnicy przewlektej znajdujemy wszedzie
masy barwnika w rozmaitych postaciach. S. Kleju.

179. V. Hanot i T. Legry. Przyczynek do nauki
o niedokrewnos$ci samoistnej zloSliwej. (Arckives générales
de medecine. Styczen 1889).

Przytoczywszy w krotkosci rys historyczny rozwoju nauki
o powyzszej chorobie, autorzy podaja treSciwy opis takowej,
poczerpni¢ty przewaznie z prac Eichhorst’a, Hayem’a oraz
Planchard’a. (De Pandomie dite pernicieuse progressive. Th.



Paris, 1888). Autorzy polemizuja przewaznie z Planehard’em,
ktory na zasadzie zmian, znajdywanych w narzadach przy nie-
dokrewnos$ci ztosliwej (zwyrodnienie tluszczowe; rozmigkczenie
$ledziony) i podobnych do zmian przy chorobach zakaznych,
przypisuje temu cierpieniu pochodzenie pasorzytne. W ostat-
nich wprawdzie latach rozmaici badacze, miedzy innymi Bern-
hcim, Frankenhauser, Petrone, Henrot znajdywali drobnoustro-
je we krwi chorych na niedokrewno$¢ zlo$liwa, szczepienia
jednak i hodowle przez nich dokonane nie doprowadzity do
zadnych pomy$lnych wynikéw, a i metody badania powyzszych
badaczy nie sa wolne od zarzutow. Autorzy nie odmawiaja
w zupelnosci chorobie pochodzenia pasorzytnego, lecz twierdza,
ze dane dotychczas zdobyte za niem nie przemawiaja. Jako
przyczynek zas do badan w xwestyi pomienionej, podaja swoj
przypadek, ktory w krotkosci ponizej stresci¢ sobie pozwalamy.

Chora 25-letnia przybyta do szpitala w 7 miesigcu czwar-
tej cigzy, skarzac si¢ na utrat¢ sil, bicie serca, duszno$é, za-
wrot gtowy i zaburzenia zoladkowe, trwajace od 3 miesiecy.
Badanie objektywne chorej wykazuje co nastepuje:
stan bezgoraczkowy, blado$¢ dostepnych badaniu bton $luzo-
wych, lekki obrzek powiek; pluca prawidtowe; u ujscia aorty
oraz w naczyniach szyjowych stycha¢ podmuch; watroba i $le-
dziona niepowickszone; macica i zawarto$§¢ takowej odpowiadaja
7-mu miesigcowi cigzy, ptdéd zyje; mocz zmian nie przedstawia.

Po przybyciu chorej do szpitala zjawity si¢ bdle porodo-
we, 12-go za$ dnia po przybyciu chora urodzila zdrowe napo-
z6r dziecko, ktére jednak po 3 godzinach zmarlo. Sekcyja
dziecka nie wykryta nic szczegdlnego. Przy porodzie chora
bardzo malo stracita krwi. Podczas dalszego pobytu w szpita-
lu duszno$¢ coraz bardziej si¢ zwigkszata, blado$¢ i wychudze-
nie dosiggly wysokiego stopnia. Badanie krwi wykazalo w 1
initim. sze§¢. 020,000 ciatek czerwonych, krew — bladordézowa.
Tegoz dnia krew z nakldeia palca przeniesiono do 3 probdwek
z zelatyna odzywcza z peptonem, oraz do 3 probowek z agar-
agarem. Hodowanie przez 5 dni w termostacie nie dato zadnych
wynikow. Chorej wskutek coraz gorszego stanu wstrzyknigto
300,0 roztworu chlorku sodu, w 3 godziny potem chora zmarta.

Ogledziny pos§miertne wykazaly znaczne ottu-
szczenie §$cian prawej komorki sercowej. Aorta zadnych zmian
nie przedstawiatla. W atroba wielkos$ci prawidlowej, blado sza-
rawa. Kiszki i1 $ledziona nic szczegdlnego nie przedstawiaty.
Nerki mate, blade; istota korowa nie wydaje si¢ zanikla, otocz-
ka tatwo si¢ zdejmuje. Mozg i siatkowka bez zmian. Szpik
kostny niezmieniony.

Badanie mikroskopowe watroby wykazalo co
nastgpuje: brak jakiegokolwiek podraznienia zapalnego tkanki
lacznej, naczynia krwiono$ne sg niezmienione i krwig niewy-
petnione. W protoplazmie komoérek watrobowych znajduje si¢
mnéstwo bardzo drobnych ziarenek, zle oraz dobrze zatamuja-
cych $wiattlo. W zrazikach mozna zauwazy¢ kupki, sktadajace
si¢ z wiekszej lub mniejszej ilosci zaniklych komorek, trzykroé



mniejszej wielko§ci niz prawidlowe, przedstawiajacych zreszta
budowe podobna, do innych komoérek. Jadro ich zle albo wcale
si¢ nie barwito.

Ktebki nerek niewiele sa zmienione: nabtonek wyscielaja-
cy je jest cokolwiek nabrzmialy; w otoczce Bowman’a niema
zadnych tworéw nieprawidtowych. Bardzo rzadko mozna zna-
lez¢ infiltracyje¢ drobnokomoérkowa w kanalikach z nablonkiem
zreszta niezmienionym. Wewnatrz kanalikow wida¢ wyraznie
wysigk. Tetnice nerkowe przedstawiaja w niektéorych miejscach
nieznaczne zmiany zapalne.

Zmiany powyzsze zatem bardzo mato odpowiadaja zmia-
nom znajdywanym zwykle przy chorobach zakaznych. Siredey
(Des alterations du foie dane les maladies infecticuscs. Revue
de Mcdieine. 1886) wykazal, ze zmiany te najczgéciej tycza sig
tetnic i naczyn wlosowatych oraz tkanki okotonaczyniowej,
zmiany za§ w komorkach s3 objawem wtérnym. W danym
przypadku zadnych podobnych zmian nie byto, tluszczowe bo-
wiem zwyrodnienie watroby zdarza si¢ nie tylko przy choro-
bach infekcyjnych, lecz i przy najrozmaitszych stanach choro-
bowych i w danym przypadku moglo by¢ sprawa wtdrna.
Z drugiej zato strony zanik komoérek watrobowych przemawiat-
by raczej za zaburzeniem w odzywianiu komorek, zaleznem od
pierwotnej skazy krwi. Z punktu wigc widzenia anatomo-
patologicznego niedokrewno$¢ zlosliwg nalezatoby wykluczy¢
z rz¢du chordb zakaznych. Do tego rowniez wniosku prowa-
dza ujemne wyniki hodowli dokonanych przez autorow. Ci
ostatni jednak nie o$mielaja si¢ na zasadzie swych badan zu-
pelnie odrzuci¢ hypotezy Planchard’a, wiadomo bowiem, ze
istnieje wiele chorob, niewatpliwie infekcyjnych, jak: ospa,
szkarlatyna, gos$ciec stawowy i t. p., ktéorych czynnikdéw choro-
botwoérczych xv postaci drobnoustrojéw nie znamy, z drugiej
za§ strony, posiadamy doktadne opisy pasorzytow rozmaitych
choréb, a jednak pasorzytow owych we krwi zywego czlowieka
nie znalezliSmy. Kwestyja wigc pozostaje nierozstrzygnicta.

S. Klejn.

180. Netter. O ropneni zapaleniu oplucnej w nastep-
stwie zapalenia pluc i o zapaleniu oplucnej pierw otneiii
wywolanein przez pneumokoki *. De la pleuresie purulente
consecutive a la pneumonie et de la pleuresie pneumococcique primitive.
(Gazette de Hopiteaux N. 9, 1889).

Podczas przebiegu i ku koncowi zapalenia ptluc czegsto po
stronie zapalenia wystepuje xvysick w worku oplucnej. Po-
wiktanie to mozna podlug Gerharda nazwaé pleuritis meta-
pnenmonica. Nazwa ta lepsza jest od nazwy podanej przez
Woillez: pneumopleuresie.

Cierpienie to nie bylo dotad przedmiotem licznych spe-
cyjalnych prac, ztad jest ono mato znanem.

Ropne pozapalne =zapalenie optucnej musi by¢ odrdznio-

*)  Dla zwiezloSci w mowie bedace zapalenie oplucnej nazwiemy
pozapalnem zapaleniem oplucnej.



nem od innych ropnych =zapalen oplucnej nietylko z powodu
jego etyjologii, lecz gldéwnie ze wzgledu na to, ze posiada zu-
peilnie specyjalne rysy, niemniej i odr¢bny przebieg i rokowa-
nie, odrgbne objawy i zmiany anatomiczne.

Wikta ono najchetniej zapalenie ptuc dtugo trwajace i ciez-
kie 1 zdarza si¢ najcze¢sciej u osob nizej 30 lat, przewaznie w kra-
jach poéocnych.

ltopa przy zapaleniach oplucnej w mowie bedacych jest
gesta, zielonawg, zawiera mato surowicy. W ptlynie ropnym
znajduja si¢ blony wtdknisto-ropne. Blony tego samego ro-
dzaju pokrywaja i listki optucnej i moga sprowadzi¢ zamknig-
cie, otorbienie wysigku

Kopne pozapalne zapalenie optucnej wystepuje przed ukon-
czeniem si¢ zapalenia pluc, w wigcej jak 73 przypadkach, albo
tez juz po rozejsciu si¢ zapalenia ptuc.

Poczatek jego bywa rzadko ostrym. Jest on wogdle skry-
tym, podstgpnym

Goraczka przy nietn zachowuje si¢ rozmaicie, czesto brak
jej zupelnie. Nie posiada ona typu przepuszczajacego, jak to
si¢ czgsto spostrzega przy innych ropnych zapaleniach optuc-
nej. «Jest ono cz¢sto ograniczonem.

Cierpienie to moze si¢ skonczyé rozejSciem sprawy zapal-
nej; autor sam widzial podobny przypadek.

W wigcej jak czwartej czeSci przypadkow nastepuje prze-
dziurawienie pluca i oskrzeli i wydalenie ropy 2z wymiotami,
przyczem moze wystapi¢ odma piersiowa; cze¢$ciej jednak tako-
wa nie wystepuje. Przedziurawienie takie 1 wydalenie ropy
musi byé uwazanem za specyjalng wtlasno$¢ pozapalnego zapa-
lenia optucnej, za naturalne wyleczenie Pewna ilo$¢ przypad-
kow dowodzi, ze wystarcza ono do sprowadzenia wyleczenia.
Wyleczenie samodzielne jest jednak wyjatkowem.

Leczenie pozapalnego zapalenia optlucnej ma za zadanie
usuniecie ropy, ktore, w jakikolwiek sposob dokonane, prawie
zawsze sprowadza wyleczenie.

Pod tym wzgledem pozapalne zapalenia oplucnej roznia
si¢ od innego rodzaju zapalen. Ci sami uperatoruwie przy tych
samych sposobach leczenia otrzymali przy pierwszych 2 do 3°/0
$miertelnosci, przy drugich 25°/0. ich wzgledng tagodno$¢ au-
tor tlomaczy tein, ze si¢ one przytrafiaja u innych zupeinie
osobniké6w (wiek mtody, dzieci), anizeli to ma miejsce przy
zwyklych ropnych zapaleniach oplucnej i ze zostaja wywotane
przez drobnoustroje zapalenia pluc (pneumokoki), ktéore nie
sprowadzaja glgbszych zmian w ustroju i ktorych zycie wr ustro
ju ludzkim jest krotkie. Autor posiada sam 5 spostrzezen stwier-
dzajacych powyzszy poglad; oprdécz tego powoluje si¢ na 6 przy-
padkoéw Fraenkla i 1 Rendu’ego.

Zdarza si¢ tez, ze przy ropnem pozapalnem zapaleniu op-
lucnej znajdujemy w ropie obok swoistych grzybkow (pneumo-
kokow) i inne grzybki, lub tez nie znajdujemy wcale pneumo-
kokow w takim razie zapalenie oplucnej nie jest juz tak la-
godnem i1 wymaga odrgbnego leczenia.



Wzgledy te kierowaé winny naszeni postepowaniem lecz-
niczem

Gdy znajdziemy tylko pneumokoki wystarczy raz lub dwa
razy dokonane przektucie. Gdy za$ nie znajdziemy pneumoko-
kow lub tez gdy obok pneumokokéw znajdziemy inne grzybki
chorobotworcze, w takim razie przeklucie nie wystarcza, a ko-
nieczng jest po wigkszej cze$ci operacyja radykalna, do ktorej
przystapi¢ nalezy niezwlocznie.

To samo cosmy moéwili o ropnem pozapalnem =zapaleniu
optucnej spowodowanem przez pneumokoki odnosi si¢ we
wszystkich punktach do pierwotnego ropnego zapalenia optuc-
nej przez pneumokoki wywolanego, a ktorego istnienie zostato
przez autora dowiedzionem.

Zapalenie ropne oplucnej wywotane przez pneumokoki
jest szczegblnie czestem u dzieci i tein si¢ tlomaczy wzgledna
fagodno$¢ ropnych zapalen optucnej u dzieci.

Pierwotne ropne zapalenie optucnej przez pneumokoki
wywotane moze by¢ rozpoznanem przez badanie bakteryjolo-
giczne, jak si¢ to mial autor sposobnos¢ przekona¢ w 10 przy-
padkach. Feliks Arnsteiv

181. Dr. J. Comby. Les pleuresies metapneumoniquvs.
(Fe Progres Medicale N. 4, 1889).

Wiadomo, ze zapaleniu pluc prawie zawsze towarzyszy
pewien stopien zapalenia optucnej; tylko przy osrodkowem za-
paleniu ptuc optucna pozostaje zdrowa.

Zapalenie optucnej towarzyszace zapaleniu pluc moze by¢
nieznacznem i nie zwraca¢ na siebie uwagi, moze by¢ suchcm
i szybko si¢ rozej$¢. Niekiedy natezenie jego przekracza zwy-
kte granice, powstaje mniej lub wigcej obfity wysigk; cierpienie
wtedy nazywamy pleuropneumonia. Zachowuje si¢ ono rozno-
rodnie stosownie do przypadku; rozejscie si¢ sprawy zapalnej
w oplucnej nastgpuje wspolcze$nie z rozejSciem si¢ sprawy za-
palnej w ptucach lub nieco pdzniej, albo tez zapalenie opluc-
nej trwa i po ustgpieniu sprawy zapalnej w plucach. Troisier
widziat wicie tego rodzaju przypadkow; w trzech przypadkach,
ktére niedawno przedstawial w Towarzystwie lekarzy szpital-
nych wysigk byl surowiczo-wldknistym, cierpienie przebiegato
zwyczajnie i wyzdrowienie bylo szybkie. Troisier nie waha si¢
utrzymywac, ze przyczyna w mowie bedacych zapalen optucnej
nawet, gdy pozostaja surowiczo-wldknistemi, jest obecno$¢ grzyb-
ka wywotujacego zapalenie pluc. Grzybek ten (pneumokok)
moze stosownie do przypadku raz wywota¢ witokniste, drugi
raz ropne zapalenie optucnej.

\V pracy niniejszej autor nie zajmuje si¢ zapaleniami
oplucnej wiktajacemf zapalenie ptuc, lecz gtownie inna postacia
zapalenia oplucnej a mianowicie ropnem zapaleniem optucnej,
ktore rozpoczawszy si¢ w przebiegu lub przy schylku zapale-
nia pluc po przejSciu takowego rozwija si¢ nadal jako samo-
dzielne cierpienie. Posta¢ ta zapalenia oplucnej nosi nazwe
pieuritis post lub lepiej metapneurnonica (patrz referat N. 180;.

Pneumokok znalezionym byt nietylko przy zapaleniach



optucnej w nastgpstwie =zapalenia pluc. Netter znalazt go
i w pewnej iloSci przypadkéw nie poprzedzonych zapaleniem
ptuc. Autor tez przychyla si¢ do zdania Rendu, Zze pneumo
kok moze wywotaé pierwotne zapalenie optucnej. Lecz Netter
sadzi, ze w mowie bedgce pierwotne zapalenia optucnej sa po
wigkszej czgdci nastepczemi i majg swe zrodlo w nierozpozna-
nych ogniskach zapalnych w ptucach, ze przeto wchodzg w gru-
pe pozapalnych (metapncumoniques) zapalen optucne;j.

Jaki jest charakter anatomopatologiczny i kliniczny tych
zapalen, rokowanie przy nich i nakoniec leczenie?

Poczatek ich jest niejasnym, jakby podstepnym; zapalenie
oplucnej moze pozosta¢ dla lekarza ukrytem, jesli ten nie be-
dzie badat klatki piersiowej (!); czesto nastgpuje klassyczny
spadek cieptoty wtasciwy dla zapalenia ptluc, a na drugi dzien
lub w kilka dni gorgczka na nowo wystepuje, a stan ogolny
chorego si¢ pogorsza. Badanie klatki piersiowej wowczas pod-
jete wykazuje obecno$¢ wysigku, ktory ku wielkiemu naszemu
zdziwieniu jest bardzo znacznym. W przypadku obserwowa-
nym przez autora wspdlnie z Pericre’m, Siredeye’m i Decroi-
zilles’'em wysigk w ciggu kilku dni zajat caty lewy worek op-
lucnej, tak ze przeklucie klatki piersiowej, a nastgpnie cigcie
optucnej okazato si¢ w krotkim czasie naglagcem.

Obok tych zapalen catkowitych istnieja tez zapalenia czg-
$ciowe, ograniczone, otorbione. Odznaczaja si¢ odmiennymi ry-
sami 1 s3 mniej niebezpieczne.

Ropa przy pozapalnych zapaleniach optucnej jest w ogodle
gesta, zoltozielonawag zmieszang z wielkg iloscig falszywych
blon. Niekiedy jednak wysigk jest surowiczo ropny bez do-
mieszki bton.

Troisier uwaza pozapalne zapalenia optucnej za bardzo
grozne, gdy przeciwnie Netter przypisuje im zadziwiajaca ta-
godno$¢. Podlug tego ostatniego wyleczenie nastepuje czesto
po zwyczajnem przekluciu klatki piersiowej; niekiedy nawet
wyleczenie nastepuje samodzielnie przez przedziurawienie i wy-
dalenie ropy (par vomiques).

Zdaniem autora nalezy odrézni¢: jezeli zapalenie jest czg-
sciowem, otorbionem moze nastapi¢—wyleczenie samodzielne:
przypadek podobny autor opisat w r. 1885. Lecz przy zapale-
niach catkowitych, przy wysi¢kach obfitych, ktore w ciaggu kil-
ku dni napelnily caly worek optucnej, interwencyja lekarska
jest naglaca. Wedlug autora pozostawienie chorych w tych
warunkach wlasnemu losowi lub tez przeprowadzenie doktad-
nego badania bakteryjologicznego wysigku przed przystapieniem
do operacyi, jak to zada Netter, grozi choremu niebezpieczen-
stwem.

Autor zgadza si¢ z Netterem, ze zapalenia oplucnej wy-
wolane przez pneumokoki sa mniej niebezpieczne, anizeli zwy-
czajne ropne zapalenia optucnej, lecz przy obfitem wysicku
ropnym wymagaja one tak samo spiesznej interwencyi chirur-
gicznej jak 1 tamte.

Co sie tycze leczenia, to probne przeklucie koniecznem jest



we wszystkich przypadkach pozapalnego =zapalenia optlucnej.
Ostroznie przeciwgnilnie wykonane nie grozi ono zadnem nie-
bezpieczenstwem, a posiada t¢ zalete, ze daje nam mozno$¢é
przekonania si¢ o rodzaju wysi¢ku.

Jezeli wydobyty ptyn jest jasnym, surowiczo-wldknistyin,
a sam przypadek nie przedstawia nic groznego mozemy zacho-
waé si¢ wyczekujaco; wiadomo bowiem, Ze pozapalne zapalenia
oplucnej surowicze, jak to zauwazyl Troisier, sg samo przez
si¢ wyleczalne. Jezeli stan ogdlny zacznie budzi¢ obawy; mo-
zna dokonaé¢ powtdérnego probnego przektucia, ktore gdy wy-
kaze, ze plyn =z poczatku jasny stal si¢ ropnym, w takim
razie przystapi¢ nalezy do bardziej czynnej interwencyi.

Nakoniec jezeli ptyn okaze si¢ jasnym, lecz begdzie bardzo
obfitym, szczegodlnie z lewej strony, a towarzyszy¢ mu bedzie
dusznos$é, w takim razie nie nalezy zwleka¢ z wypuszczeniem
ptynu

Gdy wysigk jest ropnym, leczenie wyczekujace nie po-
winno mieé miejsca; jezeli wysigk jest ograniczonym, otorbio-
nym czesto si¢ wprawdzie zdarza, ze nastgpuje wyleczenie sa-
modzielne skutkiem przedziurawienia tkanki ptuc i wydalenia
ropy, wszelako lekirz nie popeilnia biedu, jesli usiluje opréoz-
ni¢ worek oplucnej z ropy, szczegdlnie je§li postgpowal bedzie
ostroznie 1 $ci§le przeciwgnilnie.

Jesli za$ zapalen e ropne bedzie catkowitem, a wysigk ob-
fitym, wypuszczenie ropy za pomoca przeklucia nie da si¢ we
wszystkich przypadkach zastosowaé. Zapewne, ze niejednokrot-
nie otrzymano wyleczenie szczegdlnie u dzieci po jedno lub
dwurazowem przektuciu. Hayem nawet przytacza wyleczenie
po jednorazowem przektuciu u poloznicy. Lecz przypadki tego
rodzaju sa wyjatkowe.

Pod tym wzgledem autor zgadza si¢ z Rendu i sadzi, ze
cigcie optucnej jest w tych razach czg¢sto nieuniknionem i win-
no by¢ wczesnie wykonanem. W trzech przypadkach tego ro-
dzaju niedawno przez autora spostrzeganych, wypuszczenie ro-
py przez przeklucie bylo bezskutecznem. Liczy¢é w podobnych
przypadkach na przedziurawienie i samodzielne wyleczenie by-
loby urojeniem; bywa ono bowiem czestem przy czeSciowem
zapaleniu, niezmiernie rzadkiem przy catkowitem, a gdy si¢ to
i zdarzy nie wystarcza ono do zupelnego oprdznienia optlucnej.

Przed odkryciem pneumokoku opisywano pod nazwa za-
kaznego, podostrego, durowatego, ropnego z samego poczatku
(d’emblée) i t. p. zapalenia optucnej formy zapalenia, ktore
dzi§ prawdopodobnie dadza si¢ podprowadzi¢ pod kategoryje
zapalen pozapalnych, lub tez pierwotnych =zapalen oplucnej,
wywotanych przez pneumokoki (pleuresies pneumococciques)
Ncttera. Awutor sam spostrzegal przypadek tego rodzaju; prze-
ktucie nie uchronito chorego od $mierci, cigcie oplucnej byltoby
go pewnie ocalito. Fraentzel, Bouchard, Lassedot widzieli ana-
logiczne przypadki. Feliks Arnstein.

1b2. P. cueron. Zapalenia oplucnej po zapaleniu plnc.
Niektore powiklania nerwowe zapalenia pluc. Les pleure.
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sies mhapncumoniques. De quelques complications nerveuses de la pneu-
morie. 1!Union Med. 41.

Zapalenie optucnej, jako powiklanie zapalenia wtokniko-
wego pluc, zdarza si¢ do$¢ czesto; w ostatnich czasach zaczeto
wyosobnia¢ posta¢ wyst¢gpujaca, w okresie spadku cieploty—
pneumo - pleurssie Woillez’a, pleuritis motapneumonica Ger-
hardta. Przedstawia si¢ ona rozmaicie. Troisier podaje nastg-
pujacy typowy przypadek wysicku surowiczego: mtoda, zupet-
nie dotad zdrowa, kobieta podlegla zapaleniu dolnego zrazu
prawego pluca: spadek cieptoty nastapit 8-go dnia; jednocze$nie
ze znikaniem oddechu oskrzelowego udalo si¢ poraz pierwszy
wyshtucha¢ tarcie; cieplota podniosta sig, wytworzyl si¢ wysiek
zresztg niewielki i ograniczony; rezorbcyja zaczelta sig 7 — 8
dnia, a 15-go wessanie bylo juz zupelne. Nie mozna napewno
powiedzieé¢, czy sprawa zalezy od rozszerzania si¢ zapalenia
z ptuc droga naczyn chtonnych; w jednym przypadku Tr. nie
znalazt pneumokokkow. Niektdore postacie mozna objasnié jako
obrzek krytyczny oplucnej; wysicki powstaja tu w chwili prze-
tomu, sa nieobfite i szybko ulegajg wessaniu.

Ropne =zapalenie optucnej objawia si¢ albo w przebiegu
zapalenia ptuc albo juz po spadku cieptoty. W tych przypad-
kach, gdzie cieptota zniza si¢ litycznie Wagner kaze podejrze-
waé obecno$¢ wysigku. Ulegaja mu przewaznie doro$li. Kopa
jest zwykle gesta jak $mietana, $ciany optucnej pokrywaja gru-
be btony rzekome, ktore czesto otorbiaja ropg¢. Zapalenie optuc-
nej moze by¢ obustronnem, chociaz ptuco bylo zajete tylko po
jednej stronie. Sprawa wystgpuje zwykle po spadku cieptoty,
po uplywie od 1 do 10 dni i wigcej. Cieptota podnosi si¢ do
39°; chociaz czasem obywa si¢ bez widocznych poruszen go-
ryczkowych i dreszcze silne sa rzadkos$ciag. Wessanie dobro-
wolne jest mozliwem, ale zwykle ma miejsce wytworzenie si¢
womiki (z odma piersiowa w trzech czwartych przypadkow)—
26,2%, albo empyema necessitatis. Smieré nastepuje wskutek
gangreny pluc, gruzlicy.

Mazzoti z Bolonji opierajac si¢ na trzech przypadkach
(na 302 przyp. zapalenia pluc) taka przeprowadza réwnolegte
miedzy zwyklym ropnym wysigkiem do optucnej (A) i zapale-
niem oplucnej po zapaleniu pluc (B)

B
a) goraczka wysoka, dreszcze a) cieptota mato podniesiona, bez
dreszczow
b) ogdlny stan ci¢zki b) stan ogdélny wzglednie niezlty
c) bole glowy, ostabienie ¢) niema cigzkich i nieprzyjem-
nych objawoéw, sily, apetyt
zachowane
d) mocne kiocie w boku, d) nie ma ktdcia, dusznosci
dusznos$é
e) obrzgk skoéry na zajetym e) nie ma obrzeku skory
boku

f) ropa ptynna, szara, wonie- f) ropa gesta, zieclonawa, bez
jaca? zapachu.



Odpowiada ten szemat wigkszosci przypadkéw, chociaz np.
Netter widziat trzy razy obrzek skory i cigzkie objawy. Sprawa
omawiana zalezy od pneumokokkéw, ktore by¢é moze zamienia
ja. wysieki surowicze na ropne. W wysigkach, ropnych od sa-
mego poczatku, (bez poprzedzajacego zapalenia pluc), znajdy-
wano takze te same drobnoustroje, tak wigec moga one si¢ tu
osiedla¢ pierwotnie, podobnie jak w osierdziu i oponach moézgu.
Wikta ich nieraz obecno$¢ streptokokkow 1 stafylokokkow
i wtedy natgzenie sprawy jest silniejsze. Zdarza si¢ to naj-
czg$ciej u dzieci. Netter sadzi, ze 23 zapalen ropnych u dzieci
zalezag od pneumokokkow; przytem sadzi, ze zapewne i tu po-
przedza zwykle zapalenie ptuc, tylko niezbyt obszerne i ztad
nierozpoznawane. Netter, opierajac si¢ na stabej zywotnosci
pneumokokkow, stawia dobre rokowanie dla omawianych wy-
sickow, jezeli tylko badanie bakteryjologiczne wykaze nieobec-
no$¢ ropnych ustrojéow i jezeli nie ma zajg¢cia innych narzadow.
Sadzi, ze wtedy mozna si¢ ograniczy¢ na prostem przeklociu
klatki piersiowe;j.

Nie mozna tu jednak absolutnie kierowac si¢ ta bakteryjo-
logiczng wskazowka i indywidualizowa¢ przypadki. Raz, ze za-
jecie mnych narzqdow (stawow, ucha, nerek i t. d.) moze na-
stapi¢ 1 po rozwinigciu su; wysigku, a z drugiej strony inne.
kliniczne objawy zmusi¢ nas moga do energiczniejszego wda-
nia si¢, jak objetoS¢ znaczna wysicku z przesunigciem serca
i dusznos$cia, wytworzenie si¢ womiki. Przytem statystyka ze-
brana przez samego Nettera wykazuje, ze na 43 przypadki
przeciecie klatki piersiowej przy wysieku po zapaleniu optucnej
bylo 4 przypadki $mierci, a na 117 ropnych wysickow innej
natury zmarto 29.

Porazenia zdarzaja si¢ dosy¢ czesto w przebiegu lub po
zapaleniu ptuc i przedstawiaja do$¢ rozmaite postacie kliniczne.
Corre zebral 7 przypadkdow z bardzo malg jednostajnoscig ob-
jawow. Raz porazenie ogranicza si¢ do konczyn dolnych, to
i gorne sa zajete; pobudliwos¢ elektryczna bywa podniesiong
lub zmniejszona; boéle bywaja b. rdéznego natgzenia  Porazenie
potowiczne zdarza si¢ przewaznie u starcOw i moze by¢ bra-
nem za rozmigkczenie mozgu i wylew. Afazyja jest b czgsta.
W innych razach obraz przypomina bezlad lub rozsiang skle-

""" Pomijajac zaburzenia psychiczne (mania) zauwazono i miej-
scowe porazenia np. ramion, jezyka, mig¢s$ni ocznych; utratg
wzroku. Wigkszo§¢ objawow tych zdaje si¢ rozwija¢ na grun-
cie zapalenia nastgpczego opon mozgowych. Czgsto$¢ ich zalezy
od charakteru epidemji i mniej wigcej odpowiada czgstosci za-
palen osierdzia. Dos¢ czgstym jest udzial zapalenia opon rdze-
nia w cze$ci ledzwiowej 1 szyjowe;.

Meningitis pneumonica (przewaznie na wypuklosci) ma
w potowie przypadkow przebieg skryty. W przeciwnym razie
mamy: bodle 1 sztywno$¢ w karku, bredzenie silne; myosis,
drgawki, $piaczka, $mieré. Przy rozszerzeniu si¢ Wysic;ku za
podstawe zdarza si¢ zez, opuszczenie powiek, nystagmus, zmia-



ny w Zrenicach, tetnie, oddechu. Przy =zajeciu opon rdzenia
moga. mie¢ miejsce objawy tezca. Sprawa wystgpuje w okresie
goragczkowym lub po spadku, niekiedy przed umiejscowieniem
si¢ sprawy w plucach. Trwanie jest krotkie, w wigkszos$ci przy-
padkéw nie przecigga si¢ nad 1—2 dni. Moze by¢ jednak i wy-
zdrowienie i przejScie w stan przewlekly. Rozwdj sprawy idzie
zapewne drogg krwi, przy istnieniu warunkow sprzyjajacych
(dawne wylewy, rozmigkczenia, guzy etc.) w moézgu, albo tez
zarazek przechodzi z gardta, nosa — przez ucho $rednie. Moze
by¢ i tak, ze sprawa rozwija si¢ w mozgu, bez zapalenia pluc;
te formy uwazane dawniej za samoistne =zalezg zapewne od
pneumokokkow. Rumberg opisujac epidemj¢ meningitidis cerebro-
spinalis w Helsingforcie w roku 1885—1887, zwraca uwage na
czeste wspolczesne istnienie zapalenia pluc, ucha S$redniego,
gardta.

Zresztg oprécz tych ustrojow, moga wspotistnie¢ i inne,

np. Streptococcus pyogenes. Te postacie zapalenia opon sa za-
wsze $miertelne. Bardzo rzadko spostrzegano zajgcia samego
rdzenia. . H.
183. Charcot. De la suspension dans la traitement de
Fataxie locomotrice progressive et de quelques autres ma-
ladies du Systeme nerveux. Podtug lekcyi prof. Ch. podat
Dr. Gilles de la Tourette. (Progres medical. Janvier 1889).

Pierwsze proby nad leczniczem dziataniem zawieszania
w chorobach rdzenia robil Dr. Moczutkowski z Odessy i re-
zultaty swoje oglosit w 1883 r. (Wracz. N. 17). Sposéb ten
jednakze nie zyskal na razie szerszego rozglosu i zastosowania;
dopiero Dr. Raymond poznawszy omawiang metode lecznicza
na miejscu u D-ra Moczutkowskiego po powrocie do Paryza,
zniewolil prof. Charcot do wyprobowania jej. Z technikg po-
stepowania zaznajomit prof. Charcot towarzysz podrozy D-ra
Raymond’a Dr. Onanoff.

Badania w tym kierunku byly prowadzone przez Szefa
kliniki prof. Charcot D-ra Gilles de la Tourette.

Moczutkowski leczyl metoda =zawieszania z pewnym do-
datnim skutkiem 12 tabetykéw, réwniez uzyskat poprawe u in-
nych chorych cierpigcych na niedomoge¢ piciowg pochodzenia
nerwowego, zupeinie zreszta niezalezna od wiadu rdzeniowego.

Leczenie polega na zawieszaniu chorych przy pomocy ap-
paratu Sayre’a.

Procedurg ta nalezy stosowaé co drugi dzien, zwigkszajac
stopniowo czas jej trwania, poczynajac od 30 sekund i dopro-
wadzajac do 3, maximum 4 minut.

Stopniowanie co do czasu trwania zawieszenia powinno
by¢ lagodne, nie szybsze nad p6t minuty za kazdem posiedze-
niem (wlasciwiej zawieszeniem).

Co si¢ tyczy technicznych szczegdétdow to nalezy pamietac
by co 15— 20 sekund unosi¢ ramiona chorego (chory wisi na
aparacie Sayre’a, zawieszony na koinierzu, na ktérym opiera si¢
szczeka dolna i tylnia cze$¢ czaszki, jak rowniez podtrzymywa-
ny z obu stron rzemieniami, przeprowadzonemi pod ramionami



jego (Przyp. spraw.), przez co sila pociggajaca skierowana na
kregostup znacznie si¢ zwigksza.

Sposobem tym traktowano 18 tabetykéw, ktoérym zastoso-
wano wogdle 400 zawieszen.

Jezeli z tej liczby odliczy¢ 4 tabetykow, ktorzy zbyt krot-
ko poddawali si¢ tej metodzie leczniczej, to z pozostatych czter-
nastu wszyscy doznali poprawy, ktéora u 8 mianowicie byta zna-
komita.

Pierwsze dodatnie skutki leczenia objawiajg si¢ w chodze-
niu i w zaburzeniach koordynacyi, jezeli takowe istnieja; po-
prawe t¢ zauwazy¢ mozna juz po pierwszych seansach.

Jak sami chorzy utrzymuja bezposrednio po zawieszeniu
chod staje si¢ lepszym; poprawa ta poczatkowa trwa 2—3 go-
dziny. Po 8 — 10 seansach pozostaje ona stale, chorzy ustaé
moga z tatwos$cia, chod staje si¢ mozliwym bez pomocy.

Po 20 — 30 seansach znika objaw Romberg’a. (Chwianie
si¢ przy zamknigtych oczach).

Wymieniajagc poprawe¢ w chronologiczym porzadku wspom-
nie¢ musimy o zmnieszaniu si¢ lub o zupelnem ust¢gpowaniu za-
burzen pecherzowych i moczenie staje si¢ tatwiejszem; inconti-
nentia lotii ustepuje.

Bole blyskawiczne takze ulegaja, ztagodzeniu, ataki bolu
przychodza rzadz1eJ, sa slabsze i w koficu zupelnie ustaja.

Nareszcie i zupetna niemoc piciowa, nleodstqpna towarzysz-
ka rozwinigtego wiadu rdzeniowego ust¢puje miejsca pociggowi
ptciowemu i erekcyjom.

Dr. Onanoff, ktory robil odnos$ne badania nad zdrowemi,
przypisuje zawieszaniu wplyw na zwigkszenie pobudzenia picio-
wego.

W koncu doda¢ musimy, ze objawy znieczulenia podesz-
wowego zmniejszaja si¢ lub ging; stan ogdélny si¢ poprawia,
sen powraca. Z objawow wiadu pozostajg stale: brak odruchu
kolanowego i1 zweg¢zenie Zzrenio.

P. Block leczyl omawiang metodg 13-letnig dziewczynke,
cierpigcg na chorohe Friedreich’a.

(Tabes hereditaria — forma wiadu, wyst¢pujaca w miodym
wieku 12 — 18 lat, przewaznie u dziewczyn, charakteryzujaca
si¢: brakiem pierwszego okresu bolow; predkiem wystepowaniem
ataksyi konczyn dolnych, potem i goérnych; brak odruchéw ko-
lanowych, czucie w zupelnos$ci zachowane. W dalszym prze-
biegu choroby wystepuja zaburzenia w mowie i nystagmus.
Choroba trwa dtugie lata i konczy si¢ porazeniem, przykurcze-
niami i zanikiem porazonych mi¢éni. Przyp. Spraw.).

Mtoda pacyjentka byla zawieszana 30 razy 1 rezultaty
otrzymane matka chorej okres$lita jako nadzwyczajne (extraor-
dinaires).

Poprawa tyczyta si¢ gldwnie objawoéw Romberg’a, drzenia.

U dwoéch chorych neurastenikéw, cierpigcych na niedomo-
g¢ plciowa funkcyje plciowe powrodcity.

Na skuteczne dziatanie zawieszania w tym kierunku zwra-
cal uwage juz Moczutkowski.



Przeciwnie u chorego z rozsiang sklerozg osrodkow ner-
wowych z wzmozonemi odruchami kolanowemi po dwu zawiesze-
niach wystapita paraplegia spasmodica, ktora ustapita dopiero
po 3 dniach.

Podobne do wyz wymienionych wyniki otrzymano na po-
liklinice prof. Eulenburga i Mendl’a, (Beri. Klin Woch. N. 8.
1889 Praktische Notizen), gdzie metod¢ t¢ probowano od 3—4
tygodni na bardzo obfitym materyjale. Rozpoczynano od po-
siedzen 1 minutowych, podnoszac za kazdym nast¢gpnym razem
0o pol minuty i doprowadzajac do 3 minutowego seansu. Posie-
dzen takich stosowano u kazdego chorego 3 w ciggu tygodnia.
Zbyt krotki czas stosowania tej metody nie pozwala autorom
na zbyt stanowcze wnioski, to jednakze zdaje si¢ by¢ niezawod-
nem, ze 1) pewna ilo§¢ chorych odczuwa bezposrednio po se-
ansie lzejszy i swobodniejszy chod, niniejszg chwiejno$é, mniej
skarzg si¢ na bole przeszywajace; niektdorzy nawet notujg po-
prawe¢ ze strony objawdéw pecherzowych. 2) omawiana metoda
nie przedstawia zadnych zlych skutkéw i jest zdaniem Char-
cot;a zupelnie nieszkodliwa. Adam Cigglinski.

(Patrz Nr. 231 wiadomoS$ci pomniejszych biez. N ru.) Przyp. Red.

II. Chirurgija.

184. Prof. Kiister. Berlin. Leczenie zbiorowisk rop-
nych w jamach z niepodatnemi §cianami, ze szczeg6inem
uwzglednieniem jamy oplucnej. Deutsche Mediin. Wochenscli.
N. 10, U, 12, 13. 1889.

Leczenie ostrych ropni w cze¢$ciach migkkich organizmu
wszedzie jest jednakowe: szerokie cigcie w najodpowiedniejszem
miejscu dla $cieku ropy; sposobem tym osiggamy wydalenie pro-
duktow zapalnych, rowniez jak i mikrobéow, wywolujacych i pod-
trzymujacych ropienie. Rzecz si¢ ma wrgcz przeciwnie przy
zbiorowiskach ropnych w jamach- o niepodatnych $ciankach:
tutaj kazdy lekarz postgpuje wedlug swego widzi mi sig.

Leczenie wigc wymaga uogoélnienia, ktore mozna sprowa-
dzi¢ do nastepujacych punktow:

1) Wczesne otworzenie zbiorowisk ropnych z niepodatne-
mi $cianami.

2) Cigcie powinno odpowiada¢ dolnej granicy jamy i, przy
jamach duzej pojemnosci, by¢ podwdjnem.

3) Przeptukiwania powinny by¢ ograniczone do minimum.

Jamy ze zbiorowiskami ropy moga by¢ podzielone na dwie
gruppy: jamy, w ktorych tylko jedna $ciana jest niepodatng,
a inne stanowig migkkie czgsSci ciata, powtoére jamy, ktorych
Sciany catkiem lub przewaznie stanowig kosci.

Do pierwszej gruppy nalezy jama oplucnej. Leczenie zbio-
rowisk ropy w jamie optucnej znajduje si¢ bardziej w rekach
terapeutéw jak chirurgow. Prof. Frintzel na zjezdzie lekarzy
w Wizbadenie w 86 roku przemawial za radykalna operacyja
w omawianem cierpieniu, wykluczajac jednak gruzlicze em-
pyemy, do leczenia ktoérych stosowatl powtdérne punkcyje. Tylko



przy rozktadzie ropy radzit cigcie w 4 lub 5 migdzyrzebrzu na
zewnatrz od linea mamillaris ku tytowi; rezekcyje zeber pole-
cat w wyjatkowych przypadkach, obawiajgc si¢ nastepczego
$ciggania si¢ klatki piersiowej; do jamy oplucnej wprowadzatl
sgczek i codziennie ja przemywal. Tegoz samego zdania byli
prawie wszyscy zebrani lekarze z wyjatkiem chirurga Heusne-
ra, ktory byt za rezekcyja zeber w kazdym przypadku.

Historyja rezekcyi zeber i w ogdle chirurgicznego leczenia
empyemy oplucnej jest bardzo obszerng. Ewald, Kusmaul, Bar-
tels, Naunyn polecali—to cigcie, to rezekcyje zeber. Dziwnym
jednak zbiegiem okolicznos$ci operacyja ta (rezekcyja zeber)
znana jest pod nazwa operacyi Estlander’a (rok 79). chociaz
Kister pierwszy operacyj¢ t¢ dokonal z pomy$lnym skutkiem
w 75 roku i chorego publicznie przedstawil. Nastgpnie opera-
cje goraco polecali Rozer w 75 r., Konig w 78 i t. d.

W roku 77 Kiister zalecil nast¢pne postgpowanie w oma-
wianem cierpieniu, ktéore prawie w catej swej sile utrzymato
si¢ 1 po dzi§ dzien, a mianowicie:

1) Przy $wiezym otoku jamy optucnej nalezy robi¢ dwa
ciecia na klatce piersiowej z zalozeniem sgczka.

2) Przy starszych empyemach, przy ktérych powrotu ptu-
ca do pierwotnego stanu trudno oczekiwaé¢ nalezy robi¢ rezek-
cyje¢ zebra w tyle jamy optucnej, odpowiadajacego dolnej gra-
nicy jamy optucnej.

3) Przy przetokach zewngtrznych nalezy robi¢ rezekcyje
1—2 zeber tak z przodu klatki piersiowej jak i z tylu.

W obecnych czasach prawidta te o tyle zmieni¢ nalezy,
ze 1 przy $wiezych otokach jamy oplucnej nalezy jedno zebro
rezekowacé; przy przetokach za$ zewnetrznych jame¢ optlucnej
nalezy wypei¢ gaza jodoformowa.

We wszystkich przypadkach glowny nacisk Kiister kladzie
na wyszukanie najglebszego punktu jamy optucnej resp. klatki
piersiowej.

Dla uniknigcia krwrotoku cigcie nalezy uskuteczni¢ nad
zebrami; od przodu w 4 lub 5 miedzyrzebrzu; w ran¢ wpro-
wadza si¢ srebrny zgl¢bnik i wyszukuje najglebszy punkt z tytu
w jamie oplucnej, w tem miejscu dokonywa si¢ rezekcyja od-
powiedniego zebra. Po re¢koczynie jame¢ przeptukuje si¢ woda
salicylowg i wprowadza wewnatrz gabke dla oczyszczenia. Da-
lej zaktada si¢ gruby saczek w poprzek jamy, na wierzch opa-
trunek jodoformowy. Po tygodniu opatrunek si¢ zmienia, duzy
saczek si¢ wyjmuje i wstawia krotki w tylna rane¢; nastgpne
za$ opatrunki uskutecznia si¢ w odstgpach czasu od tygodnia
do dni dziesi¢gciu. W $wiezych przypadkach uzdrowienie na-
stepuje w ciggu od 3—6 tygodni.

Przy otorbionych wysickach ropnych wystarcza jeden
otwor w klatce piersiowej; przy przetokach oskrzelowych, gdzie
pluco bardzo powoli si¢ rozszerza, nalezy wycina¢ dwa zebra
z przodu i dwa z tylu klatki piersiowej. Rezultat jednak
w tych przypadkach jest bardzo niepewny, poniewaz jama
optucnej nie moze wypelni¢ si¢ skurczonem plucem, a nawet



torakoploetyka polecona przez Schede’go nie <lajc zadawatl-
majacych rezultatdw; w tych warunkach najbardziej korzyetnem
jest dla chorych utworzenie statej przetoki z tytu klatki pier-
siowej, po wykonaniu rezekcyi odpowiedniego zebra.

Co si¢ tyczy statystycznych danych, to przez Kiistern byto
operowanych 109 przypadkow, dokonanycli w najréoznorodniej-
szych okolicznosciach. Z tych wyleczonych zupeilnie 60=55%;
nicwyleczonych 17= 16%; zmarlo 32=29%.

Bezposrednio przyczyny $mierci byl zabieg operacyjny w 7
przypadkach; w 25 $mier¢ spowodowal badz to dalszy rozwodj
pierwotnej choroby, b-plz to powiklanie nowa chorobg. Chociaz
przytoczone wyzej liczby statystyczne sa gorsze od rezultatow
otrzymanych przez Frftntzel’a, Bardeleben’a, Naunyn’a, to je-
dnak przypisa¢ nalezy temu, ze od operacyi tej wykluczeni
byli u tych autoréw suchotnicy.

Usuwajac ze statystyki Kiistern powiktane przypadki oto-
ku oplucnej i zestawiajac tylko Swieze przypadki, t. j. dokona-
no przed uplywem 6 tygodni od poczatku wysigku otrzymamy
procent uzdrowien 80%. Fr&ntzel w tych warunkach otrzymatl
tylko 58%.

Po 6 tygodniach od poczatku choroby odsetek uzdrowien
w niepowiktanych przypadkach otoku wynosi 66%.

Nakonicc w najcigzszych przypadkach z przetokami w klat-
ce piersiowej otrzymatl K. odsetek 50%.

W powiktanych przypadkach gruzlicy pluc z 31 przypad-
kow 9 chorych wyzdrowiato (29%), 9 pozostalo z przetokami
(29%); 13 zmarto (4z° ). W przypadkach tych Fr&ntzel, a na-
wet Naunyn, wyklucza operacyje

Zestawiajac statystyczne dano i okoliczno$ci w ktorych
Kiister dokonywatl rekoczynow chirurgicznych, mozemy dojsé
do przekonania, ze za pomoc;* jego metody otrzymujemy naj-
pomyslniejsze wyniki Jednakze wielu jest autorow przeciw-
nych temu sposobowi leczenia, zarzucajac mu: 1) trudnosé
W wykonaniu, 2) trudno$¢ w nastgpczem leczeniu i 3) stale
zniepodobnienie klatki piersiowej.

Lecz zarzuty te sa tylko pozorne, cigcie w przednich czg-
Sciach klatki piersiowej (nalezy uskutecznia¢ w potozeniu cho-
rego na wznak na plecacn) i rezekcyic zeber z tylu nie moga
by¢ uwazane za rzecz trudng; krwotok bywa nieznaczny i tatwo
go zatrzymac podwiazujac naczynia

Przeciecie klatki piersiowej z oprdéznieniem zebranego pty-
nu z powodu zmniejszenia si¢ naglego ci$nienia w jamie optuc-
nej resp. odpowiednim plucu, uwazane bylo za powod krwoto-
kow; jeszcze Treube zwrécil na to uwage, a nawet Folkenhcim,
idac za rada Mikulicza pomieszczat po przecigciu klatki pier-
siowej w ranie palce, dla zmniejszenia strumienia wyplywaja-
cego plynu, i otrzymania dluzszego czasu, podczas ktorego pluco
moglto by si¢ dostatecznie rozszerzy¢. Krwotoki tejednak w prak-
tyce nigdy si¢ nie zdarzaty. Daleko wazniejszem jest jednak, na
co po dzis dzien nie zwrocono uwagi, to ostabienie dzialania
serca u tych chorych, operowanie wigc w takich warunkach



moze mie¢ tylko miejsce bez chloroformu, a co najwyzej przy
miejecowem znieczuleniu.

Zatory, ktore przy tem nierzadko odnajdywano w mozgu
po s$mierci chorych, nalezy odnie$¢ na karb zmienionego ci$nie-
nia w arteryjach pluc i trzeba przyznaé, ze trafialy si¢ daleko
cze$ciej dawniej, gdy przemywania jamy oplucnej byly stoso-
wane.

Drugi zarzut czyniony operacyi Kftetera sam przez si¢
upada, przewigzka redukuje si¢ do zwyczajnego aseptyczncgo
opatrunku, uskutecznianego w tygodniowych odst¢gpach czasu;
mc jest wiec uciazliwy ani dla chorego ani lekarza.

Co si¢ nakoniec tyczy zmiany formy klatki piersiowej po
operacyi, to jak wskazuje do$wiadczenie, zmiana ta w praktyce
miejsca nigdy nie ma.

Tak wiec leczenie otoku jamy optucnej powinno by¢ do-
konywane wedlug wyz pomienionych zasad, wszelkie zas inno
leczenie nic odpowiada celowi, i niezgodne jest z terazniejszym
stanom nauki lekarskiej.

Przechodzac z kolei do zbiorowisk ropy w innych narza-
dach, ktore przedstawiaja pewne podobienstwo z jama oplucnag,
najsamprzod zatrzymaé si¢ nalezy na czaszcze. Ropnie tutaj
moga by¢ albo nad, albo pod twarda opona moézgowa albo na-
koniec w samej substancyi moézgu; pierwsze dwie kategoryjc
ropni sprowadzaja ucisk modzgu; ropnie za$§ w moézgu niszcza
jego substancyje. Leczenie zasadza si¢ na utworzeniu sztucz-
nego otworu, potozenie ktérego wywiera nieznaczny wplyw na
przebi¢" cierpienia, zabliznienie szybko si¢ uskutecznia. Przy
ropniach w moézgu saczek jest niezbgednym.

Nakoniec ropnie w miednicy po ich otworzeniu szybko
si¢ zablizniajg, wyszukanie najnizszego punktu ropnia Ula utwo-
rzenia sztucznego otworu w tych warunkach ma podrzedne zna-
czenie.

JLL Zbiorowiska ropy w jamach o niepodatnych $ciankach.

1) Typem takich zbiorowisk jest otok (empyeinn) gornej
szczgki. Istniejg trzy sposoby operacyi: albo otworzenie jainy
przez alveol¢ wyrwanego zeba, albo od przodu ze strony twa-
rzy, lub wreszcie sposdb zalecany w najnowszych czasach przez
Mikulicza: utworzenie przetoki w dolnym przewodzie nosowym.
Ostatniej metodzie zarzuci¢ trzeba, ze nie mozna z jej pomoca
wyczué¢ palcem wprowadzonym przez sztuczny otwor wnetrza
jainy resp. przyczyn, podtrzymujacych jej ropne zapalenie, jak
naprzyktad wepchnigtych korzeni lub catych zebow, lub zebow
nadliczbowych i t. d; a powtore, ze otwor nie lezy w najbar-
dziej nizkim punkcie jamy i trzeba robie ciagle przestrzykiwa
nie, co szkodliwie wplywa na sam przebieg choroby. Sposob
utworzenia jamy przez ze¢bodo6t jest bardziej racyjonalny, ale
przy bezzgbnej szczg¢ce trudny do wykonania.

Kiister uznaje za najstosowniejsze otwieraé jame llygmor'a
z przodu, slaba strona tego sposobu jest dostawanie si¢ pokarmow
podczas zucia do jamy szczeki; jednakze stosujac te metode



podokoetnie mozemy usuna¢ t¢ niedogodnos$¢. Tym tylko spo-
sobem otrzymujemy swobodny dostgp do jamy, usunigcie wigc
przyczyn wywolujacych zapalenie ropne jest najlatwiej-«ze. Po
dokonaniu operacyi jame¢ si¢ raz przemywa i lekko wypelnia
gaza jodoformuwa, a po jej usunigciu zaktada si¢ wazki saczek
z przywigzang nitkg, dla uniknigcia zapadania saczka do jamy,
dwa takie przypadki Kfistcr widzial w praktyce. Przemywa-
nia nalezy robi¢ jak najrzadziej, natomiast usta czysto utrzy-
mywaé, a w razie potrzeby najlepiej przemywac jame stabym
roztworem lapisu. Gdyby zabliznienie nie postgpowato jak na-
lezy, a grozilo wytworzeniem przetoki, najtatwiej ja usunaé za
pomoca zegadta (termokauteru).

2) Kmpyemy sinus frontalis wystaja pod postacia guzoéow
nad wewnetrznym brzegiem jamy ocznej i wypychaja soba oko
na zewnatrz i ku przodowi; nad wewngtrznym brzegiem jamy
ocznej ropnie te pekaja; lecz poniewaz miejsce to nie odpowia-
da najnizszej powierzchni jamy czotowej, wskutek zastoju ro-
picnicnic podtrzymuje si¢ bardzo dlugo. W tem cierpieniu na-
lezy wytworzy¢ za pomoca trdjgranca sztuczne polaczenie z ja-
ma nosa i takowe podtrzymaé za pomocg wstawionego saczka.
Jak wiadomo z anatomii, jama czolowa taczy si¢ z jama nosa
za pomoca otworu w Srodkowym przewodzie nosowym.

3) Nakonicc wspomnie¢ jeszcze nalezy o euipyema ca-
vi tympani i om. antri processus mastoidei ossis teiuporum
Sasiedztwo tych jam z oponami mOEgowemi i czeste wtorne ich
cierpienie nadaje niezwykla waznos¢ tej chorobie; zachowanie
tez sluchu gra przy tem nieposlednig role. Schwartz pierwszy
poilat sposoby operacyi za pomoca trepanu i dtuta; lecz sposob
jego ze strony zapatrywania chirurgicznego jest niedostateczny.
Krtster poleca natomiast:

1) przy pierwotnom zaj¢ciu oellulae mastoideae jak to by-
wa przy cholesteatomach (Perlgeschwfileto Wirohowa), tuber-
eulosis processus mainillaris primitiva i osteomyelitis processus
mastoidei (rzadko bywa) nast¢gpujacy sposdb postgpowania: cig-
cie na jeden centymetr ku tylowi od przyczepu muszli ucha
w udlkole az do konca wyrostka sutkowego, rozszerzenie jamy,
zeskrobanie okoetnej z pola operacyi; nastgpnie za pomoca dtu-
ta zrobienie otworu $rednicy do dwoch centymetréow i wyskro-
banie jamy tyzeczka; w ostateczno$§ci mozna i tu uzy¢ dtuta,
uzywajac go jak hebla.

Przy pierwotneui ropnem zapaleniu $§rodkowego ucha przed-
muchiwania, przestrzykiwunin sg racyjonalnyuii sposobami lecze-
nia, poniewaz jama ta ma dwa otwory (laczy si¢ z przetykiem
i zewnetrznym przewodem shluchowym); przestrzykiwauie jed-
nak nic jest zupeilnie bezpieczne.

W razie jezeli proces zapalny przechodzi i na cellulac
mastoideae. co wystepuje pod postaciag zapalenia okoetnej wy-
rostka sutkowego lub pod postacia zawrotow glowy, jej bodlu
i t. d., bezzwldcznie nalezy przystapi¢ do wyz wzmiankowanej
operacyi. PomyS$lny jej wynik zalezy od xvcze$nego jej wyko-
nania; tu jednaft nalezy usuna¢ dlutem i tylng $Sciang zewnetrz-



nego przewodu stuchowego i wstawi¢ w dwa otwory saczek;
rana po przemyciu wypelnia si¢ gaza jodoformowa.

Od lat dziesigciu Kiister wykonal 44 operaevje. Siedmiu
chorych zmarto (18%) przewaznie w skutek zapalenia opon
moézgowych i ropnia w moézgu. Z pozostalych przy zyciu tylko
u 12 mogt sprawdzi¢ skutki leczenia razem z D rem Kat/.’em;
znalazt 10 zupelnie zdrowych i z nich u dziewigciu stuch zo-
stal utrzymanym. Rezultat wigc zupeinie pomySiny.

Zestawiajac wszystko wyzej przytoczone, mozemy dojs¢ do
przekonania, ze przy zbiorowiskach ropy w jamach z niepo-
datnemi S$ciankami, jest jeden ogolny sposob leczenia: wytwo-
rzenie sztucznej przetoki w najnizszym punkcie jamy dla od-
pltywu ropy; ograniczenie przemywan do minimum, i jaknaj-
wczesniejsze otworzenie ropni.

Poniewaz wiele z wyz opisanych cierpien wkracza bardziej
w granice innych spccyjalnosci jak ohirurgija, Kflet r sadzi, ze
rezultaty otrzymane za pomoca jego metody jak ijej uogdlnie-
nie begda nic bez warto$ci i dla nie chirurgow.

n7. K*pytowski.

II. Akuszeryja i Gynekologija

185. Dr. Kbpciar Ktmz z Florcncyi. O rncyjnitalneiii le-
czeniu zakazonych poloznic za pomoca cigglego odkaza-
nia i zobojetnienia krazacych we krwi pierwiastkéw za-
kaznych. (Die rationelle Behandlung des [*uerperalprocesses mit-
telst der continuirlichen Desinfektion und Neutralisation der in Auf-
saugung Itegrijfenen und im Blute kreisenden Infectionstoffe). Wie-
ner Klinik. 12 Z» Grudzien 1888.

Jak wiadomo leczenie cigzkiego zakazenia podczas porodu,
nic dawato dotad dobrych wynikéw. Zwykta terapija w tego
rodzaju chorobie, jak odkazajgce przemywania macicy, przed-
sigbrane raz lub dwa razy dziennie, duze dawki alkoholu, an-
tipyretica, chtodne kapiele, wzmacniajaca lekkostrawna dyjeta
etc. wystarczaja dla mniej ci¢zkich form, lub w razach wyjat-
kowej odpornosci organizmu; zalecona jednak przez autora te-
rapija dotyczy przypadkdéw bardzo cigzkich, cho¢ $wiezych,
gdzie nic ma jeszcze bardzo znacznych wtérnych powiktan,
w zwiazku z zakazeniem bedacych. Kurz opierajac si¢ na zna-
nym fakcie, ze zakazenie podczas porodu jest tem samem, co
i tak zwana Wundinfektion w chirurgii, radzi wytezy¢ wszyst-
kie sily na odkazenie mieisca, przez ktére wnikl zarazek, t. j.
genitalia. Odkazanie zasadza si¢ na bardzo obfitem przeptuki-
waniu drogi porodowej 1°/0—2%, lub 3°/0 roztworem kwasu
karbolowego. Przeplukiwanie nie j"st, samo przez si¢, jaka$
nowa metodg, idzie tu autorowi tylko o systematyczne jej prze-
prowadzenie. W lzejszych przypadkach, wystarcza czesto jedno,
lub kilkorazowe przeptukanie, tam jednak, gdzie zakazenie do-
szto juz do otrzewnej, albo nastgpito zakazenie ogolne bez wi-
docznej lokalizacyi, wtedy zwykle irrygacyje nie wystarczaja.



Widzimy czesto, jak po tych ostatnich cieplota i czgsto$¢ pulsu
zniza si¢ i jednocze$nie z tem stan subjektywny chorej popra-
wia si¢, lecz skutek jest krotko trwaly, gdyz temperatuta znow
zaczyna si¢. podnosi¢. Nalezaloby wigc poddéwczas przystapié
powtérnie do irrygacyi, ale tego rodzaju procedura jest dla
chorej niezwykle meczaca i ostatecznie pozadanego rezultatu
nic daje, gdyz w odstepach czasu pomigdzy przeptukiwaniami
rozklad wydzielin idzie dalej, zarazek rozmnaza si¢ i wypeinia
soba tak krwionosny, jak i limfatyczny systemat. Nalezy wigc
wedtug autora przeptukiwaé droge porodowa ciagle, aby migzsz
macicy, byl plynem dezinfekcyjnym niejako, nasycony rowniez,
aby tenze mogt by¢ przez zylne i limfatyczne naczynia wessa-
nym i tym sposobem wywarl dalsze, ogodlne dziatanie. Od zna-
nej juz, ciaglej irrygacyi, wyzej wzmiankowany sposdb, rozni
si¢ tem, ze irrygacyja przerywa si¢, kiedy cieplota chorej
spadnie do normy, lub nizej takowej, co stosownie do przy-
padku predzej, lub poézniej nastepuje. Przecigciowo potrzeba
na to kilka godzin, aby trwale obnizenie temperatury osiggnac.
Rozumie si¢ samo przez si¢, ze czg¢ste kontrolowanie cieploty
podczas trwania irrygacyi, jest obowiazkowem. Je$li spadek
cieptoty nastapil, przeplukiwanie przerywa si¢ i natychmiast
na nowo rozpoczyna, skoro cieptota po nad norme¢ zaczyna si¢
podnosi¢. Ostateczne zaniechanie irrygacyi nastgpuje wtenczas
dopiero, kiedy cieplota stale jest nizej normy, lub na normie
si¢ trzyma, a takze, kiedy czesto$¢ pulsu ulegta znacznej znizce.
Podczas trwania irrygacyi wymagang jest obecno$¢ lekarza,
lub dozér inteligentny. Pojawienie si¢ charakterystycznej, kar-
bolowej uryny, w lekkim stopniu, nie wymaga natychmiasto-
wego przerwania irrygacyi, ale tak zwany ,,Carbolzufull® pod
postacia mroczek przed oczami, uczucia majgcego nastapi¢ zem-
dlenia, blados$ci twarzy, zimnych konczyn etc. wymaga prze-
rwania kuracyi, a po ustgpieniu alarmujacych objawow, jesli
zadany spadek cieptoty nie nastapil, mozna przeplukiwanie na
nowo rozpoczaé. Autor w powyzszem polozeniu znajdowal sie¢
kilka razy i zawsze udalo mu si¢ bez wielkiego zachodu za-
zegnaé nieprzyjemne objawy zatrucia, ostrzega jednak, ze przy
istniejacej idiosynkrazyi do kwasu karbolowego, gdzie nieraz
sam zapach kwasu podobne objawy wywoluje, nalezy uciec si¢
do innego $rodka przeciwgnilnego byle tylko nie do sublimatu,
do kreoliny np. W tych razach, gdzie po przestaniu przepluki-
wania, daja si¢ zauwazy(¢ jeszcze lekkie podwyzszenia tempera-
tury, tam wystarczaja obfite i dlugie irrygacyje pochwowe.
Ze roborantia, przy tego rodzaju kuracyi, moga by¢é pomocne,
nie ulega watpliwosci, chociaz autor mial i bez tego znakomite
wyniki.

Co si¢ tyczy urzadzenia takiego przeplukiwania, to do te-
go potrzebny jest duzy irrygator, okoto 20 litrow objetosci,
z rurka gumowa 1'/* metra dtuga, do ktorej zaktada si¢ zmo-
dyfikowany przez Breussa kateter Bozemun-Fritsch’a, ktory od-
powiednio umocowanym by¢ musi. W zniesienie irrygatora wy-
nosi¢ moze nie wigcej jak metr. Roztwor kwasu karbolowego



najcze$ciej uzywany jest 2° 0. Kwas ma by¢ przedtem rozpusz-
czony w alkoholu. Roztwér wodny powinien by¢é ogrzanym.
Pod chor¢ uzywa si¢ basen z rurka odprowadzajaca do na-
czynia umieszczonego pod t6zkiem. Bardzo wygodnym do po-
wyzszego przeptukiwania jest t. z. ,Wéirmeapparat® Leiter’a.
W koncu swej broszury autor umieszcza kilka obserwacyj, tak
z osobistej, jak i z praktyki swoich kolegow, gdzie metoda sy-
stematycznego przemywania kwasem karbolowym byta stoso-
wana; we wszystkich tych przypadkach, niezwykle cigzkich, re-
zultat w krotkim czasie byl bardzo pomyslny. Kuniewicz.

186. SCHAUTA. Rozpoznanie wczesnych okres6ow chro-
nicznego zapalenia jajowodow. (Ueber die Diagnose der Friih-
studien chronischer Salpingitis. Arch. f. Gynaek. T. 33. Z. I).

O ile ostatnie okresy chronicznego zapalenia jajowodow
dobrze nam s3a obecnie znane (Hydrosalpinx, Pyosalpinx, Sal-
pingitis diffusa hypertrophica), o tyle znowu malo znamy
wczesne okresy tego cierpienia, na ktoére niedawno zwrocit
uwage Chiari, przy ktorych mianowicie znajdujemy u macicz-
nego konca przesmyku jajowodoéw ostro odgraniczone guziczki,
wielko$ci od ziarnka grochu az do laskowego orzecha. Forme
t¢ mozna nazwac ,salpingitis isthmica nodosa.*

Co si¢ tyczy anatomii patologicznej, to Chiari
znalazt u kobiet w okresie dojrzato$ci pilciowej z chronicznym
katarem macicy guzowate stwardnienia w tern miejscu jajowo-
du, w ktorem przesmyk (isthmus) przechodzi w cze$¢ posrod -
kowa (pars interstitialis), i to cze$ciej na obu jajowodach, niz
na jednym z nich. Stwardnienia te ostro odgraniczaja si¢ od
otoczenia, maja twarda konsystencyja. W pojedynczych przy-
padkach mozna znale§¢ dwa takie stwardnienia na jednym ja-
jowodzie, oddzielone od siebie nieznaczng bruzdka. Kanat ja-
jowodu przechodzi pos$rdéd tego stwardnienia czasami po $rodku
(central), po wigkszej za$ czesci odsrodkowo; oprocz tego mo-
zna zauwazy¢ juz golem okiem dokota §wiatta jajowodu w wigk-
szosci przypadkow mate zaglebienia torbielowate. Przy badaniu
pod mikroskopem tych stwardnien okazuje si¢, ze mamy do
czynienia nie z nowotworami w S$cistem stowa znaczeniu (mig$-
niaki), ale raczej z ograniczona hypertrofiag i hyperplasia war-
stwy mi¢$niowej, powstatemi prawdopodobnie pod wplywem
rozrostowej sprawy zapalnej btony $luzowej. Makroskopowo
stwardnienia te po wigkszej czeSci maja ksztalt okragly i ostro
odgraniczajg si¢ od reszty przesmyku jajowodu, w niektoérych
jednak przypadkach przechodza one stopniowo za pomocg stoz-
kowatego wydluzenia w mniej wigcej zdrowe cze$ci przesmyku.

Co si¢ tyczy przyczyn tego cierpienia, to wiadomo,
ze zapalenie jajowodow najczgSciej powstaje na skutek przejscia
sprawy zapalnej z btony S$luzowej macicy, te ostatnie najczesciej
sg pochodzenia rzerzaczkowego (tryprowego). Guziczki te dla
tego wlasnie znajdujg si¢ na przesmyku, ze w tem miejscu
$wiatlo jajowodu jest najwezsze, przez co obrzmiate faldy btlor
ny $luzowej, nie mogac si¢ pomiesci¢ w nim, wypychaja warst-
w¢ mig$niowa na zewngtrz, z nast¢gpczym przerostem takowej.



Do klinicznych objawodw salpingitidis isthmicae
nodoeae nalezg: czesty i nieprawidlowy odplyw krwi z czescei
rodnych, katar macicy, bezptodnos¢ i bdole. Z tych objawow
charakterystycznemi sa tylko bdle; zaleza one czescia od wczes-
nie wystepujacego zapalenia okotomacicznego, czg¢$cia za§ od
kurczowego $ciggania si¢ warstwy migsniowej jajowodoéw. Bole
te wystepuja w nieprawidtowych odstepach, czasami powtarzaja
si¢ parokrotnie w tym samym dniu; napady wystepuja w od-
stegpach od 15 minut do 2 godzin; pojedyncze napady trwaja
od paru minut do jednej lub dwoch godzin; u pojedynczych
chorych sa przerwy wolne od bolow, trwajace 1, 2 lub wigcej
dni. Bdle wystgpuja najcze¢sciej zupeilnie niespodzianie i réw-
niez niespodzianie ust¢puja; przy dlugiem trwaniu tego cierpie-
nia daja si¢ zauwazy¢é powazne zmiany w ogoélnym stanie. Pod-
czas miesigczkowania bdle te zwykle sa najgwaltowniejsze.

Rozpoznanie opiera si¢ na charakterystycznych kur-
czowych bolach i na rezultacie badania. Przy dwurgcznem
badaniu guziki te, ktore zreszta sa malo czute na ucisk, tatwo
wymacaé. Najlepiej mozna je wyczué, gdy utrzymujemy mocno
macic¢ dwoma palcami ze strony pochwy, a druga reka poto-
zona na zewnatrz, prowadzimy w okolicy rogu macicznego od-
tylu ku przodowi

Rokowanie i przebieg zalezg od wieku chorej. U mto-
dych osobnikow w nastepstwie diugotrwatych kurczow jajowo-
déw wystepuje stopniowo rozlane stwardnienie takowych, a na-
wet pyosalpinx; u starszych za§ mozliwem jest samoistne wy-
leczenie. Grodnem jest uwagi, ze dotychczas stwardnienia te
znajdywano tylko u kobiet w okresie dojrzatosci plciowej
(19—45 roku).

Leczenie zalezy nie od natgzenia zmian anatomicznych,
ale raczej od sity objawow. W lzejszych przypadkach le
ozenie musi by¢ objawowe, w ci¢zszych za$, zatruwajacych zy-
cie i pozbawiajacych moznosci pracy, wskazanem jest leczenie
operacyjne.

Z 18 obserwowanych przez si¢ przypadké6w Schauta ope-
rowal w 5. Technika operaoyi rozni si¢ nieco od zwykle uzy-
wanej przy usuwaniu dodatkéw macicznych (adnexa). S. pod-
wigzywal z obu stron wigzy szerokie, oddzielat od nich jajowo-
dy i gdy asystent podnosit je ku gdérze, naktadat ponizej dna
prowizoryczna cienka elastyczna ligatur¢ na cialo macicy, na-
stgpnie wycinal oba guziki ze §$ciany macicy za pomoca tak
zwanych ci¢g¢ melonowych i zeszywal rany powstale po cieciu
za pomocg glebokich i powierzchownych szwéw jedwabnych.
Skutek byt zawsze zupelny tak co do operacyi samej, jakotez
co do usunigcia istniejacych poprzednio, czgsto okropnych bo-
low kurczowych. Huzarski.

187. LEOPOLD. O przsszyciu tylozgietej wyprostowa-
nej macicy do przedniej $ciany brzusznej. {Uecber die Anna-
hung der rectoflectirttn aujgerichteten Gebdrmutter an der vordei'en
BaucUicand). Vollem. Samml. Klin. Vortr. N. 333.



Na zasadzie 9 operowanych przez si¢ przypadkéw, L. uwa-
za przyszycie dna macicy do przedniej $ciany brzusznej za ra-
cyjonalne postgpowanie, ktore si¢ zaleca wielka, latwoscia, i szyb-
koscia, dokonania, jakotez niezamaconyin przebiegiem poopera-
cyjnym.

Co si¢ tyczy wskazania do ventrofixatio uteri, to w 3 przy
padxkach mialo miejsce proste tylozgigcie macicy; w jednym
przypadku tylozgigcie spowodowal migéniak usadowiony w dnie
macicy; w 5 przypadkach jajniki i jajowody z jednej lub z obu
stron znajdowaly si¢ od dluzszego czasu w stanie zapalnym
i mocno byly zros$nigte z macica. Nie podlega zadnej watpli
wosci, zc tylozgigcia trwajgce cale lata dajg si¢ trwale wyle-
czyé przez usuni¢cie powickszenia, obrzmienia i nadczutos$ci
macicy znanemi ogoélnemi i miejscowemi $rodkami, a w szcze -
golnosci przez cierpliwy i staranny wybor wiankdéw, jakotez
przez zalecone w ostatnich czasach migsienie. Stad wniosek,
ze nieoperacyjne leczenie tylozgigcia, a w szczegdlnosci za po-
moca wiankow bedzie miato zawsze ogromna warto$¢ i powin-
no by¢ wyczerpujaco wyprobowane przed leczeniem operacyj-
nem. Z drugiej znowu strony wiadomo, Zze nawet przy naj-
wigkszej cierpliwo$ci lekarza i chorej, najbardziej umiejetne
leczenie tylozgigcia i jej dolegliwosci po latach nie wiele, a nie
kiedy bardzo mato pomaga. Kto ma czas i $rodki na takie
leczenie dlugotrwale, ten moze si¢ nie poddawaé operacyi. Dla
kobiet biednych i cigzko pracujacych po bezowocnem wypréobo ¢
waniu wszystkich $rodkoéw, jest wskazanem ventrofixatio uteri,
ktéore je odrazu i trwale uwalnia od meczacych dolegliwosci.

Jeszcze Dbardziej usprawiedliwionera jest dokonanie tej
operacyi przy tylozgi¢ciach, zaleznych od nowotwordéw macicy
lub tez od standéw zapalnych, jakotez nowotworow jajnikow ija-
jowodow, gdyz nawet po usunigciu takowych, macica wraca do
tylozgiecia, a chora znowu podlega rozmaitym dolegliwo$ciom,
zaleznym od tego wadliwego ustawienia macicy. Przy tyltozgig-
ciach z towarzyszeniem zapalenia jajnika ijajowodow jedno lub
obustronnym jest koniecznie wskazanem przy operacyi usunig-
cia tych narzadéw uwolnienie macicy z wadliwego ustawienia
i przyszycie takowej do $ciany brzusznej bez wzgledu, czy ty-
lozgigta macica nie jest wcale zlepiona, czy tez cokolwiek, czy
nareszcie bardzo mocno przyklejona do otoczenia. L. zwraca
uwage, ze obustronna kastracyja z nastgpczem przyszyciem ma-
cicy do $ciany brzusznej data mu lepsze wyniki, niz jedno-
stronna.

Przyszycie tylozgietej macicy do przedniej $ciany brzusz-
nej jest wskazane: 1) przedewszystkiem przy usunigciu jajnikow
lub jajowodoéw z powodu chronicznego zapalenia tych narzadéw
(oophoritis et salpingitis), bez wzgledu na to, czy tylozgigta ma-
cica ma zrosty, czy tez nie ma zrostOw. 2) przy usuwaniu no-
wotworoéw, ktore stale utrzymywaly macice w potozeniu tyto-
zgigcia (podsurowicze mig$niaki macicy, guzy jajnikow lub przy-
jajnikow). 3) przy zwyczajnem tylozgigciu zupeitnie ruchomej,
nie przyrosnigtej macicy, gdy cierpienia chorej zaleza jedynie



i i tylko od tego wadliwego ustawienia i gdy wszystkie inne
znane metody lecznicze pozostalty bez skutku

Przy pierwszem wskazaniu mamy do czynienia po wickszej
cze$ci z zapaleniem wngtrza macicy, jajowodoéw, jajnikéw i oko-
lomacicznem pochodzenia tryprowego lub pologowego; w tych
przypadkach nalezy koniecznie usungé oba jajniki, nawet gdy-
by dodatki macicy (adnexa) p» jednej stronie znajdowaly si¢
jeszcze Ww stanie rozpoczynajacego si¢ zapalnego obrzmienia
i przyrostu okotomacicznego. Przy drugiem i trzeciem wska-
zaniu po wigkszej czesci jajniki i jajowody sa jeszcze zdrowe,
dla tego tez mozna je pozostawié.

Przy operacyi przedewszystkiem trzeba zwrdéci¢ uwage na
usunigcie zrostow macicznych, ktore w jednych przypadkach sa
rzadkie i cienkie, w innych znowu liczne i mocne jak chrzgst-
ka. Pierwsze najlepiej usunaé ruchami tracymi wskaziciela, kt6-
ry mocno przylega do blony surowiczej macicy. Krwawienie
ma miejsce rzadko; gdy jednak takowe nastapi i dos¢ diugo
trwa, to najpredzej daje si¢ powstrzymacé przez czasowy ucisk
matym paskiem gazy jodoformowej. Przy licznych i mocnych
zrostach macicznych najlepiej uja¢ dno macicy wskazicielem
i $srodkowym palcem lewej rgki i podczas gdy palce asystenta
wypychaja ku goérze przez kiszke stolcowa przednia $ciang ta-
kowej, jakotez pochwe, palce operujacego posuwaja si¢ zwolna
po za dnem macicy, po tylnej jej $cianie ku dotowi i rozdziera-
ja pomigdzy soba do$¢ mocne zrosty. Przy zrostach grubszych
i twardych jak chrzastka nie nalezy uzywaé sity, gdyz tatwo
naderwac sasiednie narzady; najlepiej uzy¢ trzonka noza, nozy-
czek lub nawet samego noza. Krwawienie przy twardych zros-
tach jest dos¢ stabe.

Co si¢ tyczy samego przyszycia, to 1 do 3 giebokich
szwOw brzusznych przekluwaja zarazem dno macicy i umoco-
wuja je w wewngtrznym brzegu rany brzusznej. Szwy prze-
chodza w poprzek pod blong surowicza macicy przez goérna
warstwe miesniowa na 2—3 mm. gleboko i po zamknigciu dol-
nego kata rany, przyciggaja dno macicy mocno do rany brzusz-
nej. Pierwszy szew znajduje si¢ na *,—1 ctm. ponad ujSciem
jajowodoéw, drugi pomigdzy niemi, a trzeci —1 ctm. ponizej
ujscia. Nastepnie zamyka si¢ goérny kat rany i naklada sig
opatrunek jak przy kazdej laparotomii. Trzy szwy stuzace do
umocowania macicy sa dluzej obcicte dla tatwiejszego odrdznie-
nia i usuwaja si¢ dopiero 14, 16 lub 18 dnia, gdy szwy brzusz-
ne usuwaja si¢ 8 lub 12 dnia. Po tym czasie dno macicy jest
mocno zro$ni¢te z $ciang brzusznag Operowana pozostaje dla
wzmocnienia blizny w 16zku do konca 3 tygodnia; zaleca si¢
jej conajmniej w ciggu kwartalu powstrzymywac si¢ od wszel-
ku-h wysitkow i dba¢ o prawidlowe oprdzniania pecherza i ki-
szek.

Dla utatwienia zrostu dna macicy z $ciang brzuszng, L. do-
tychczas pozbawiat $rodblonka blong surowicza dna macicy
w obrebie szwow. Czerny réwniez przyszywal dno macicy
z trwalym skutkiem do przedniej $ciany brzusznej bez obraza-



nia blony surowiczej, lecz sposodb jego rdézni si¢ nieco od spo-
sobu L. C. umocowuje dno samo przez si¢ za pomocg jednej
lub 2 nitek katgutowych, ktére pozostawia, krotko obcigwszy,
w jamie brzusznej, a po nad tern zeszywa jeszcze $ciany brzusz-
ne za pomocg jedwabiu. L. umocowuje jednoczes$nie dno ma-
cicy i1 $cian¢ brzuszna za pomoca 1—3 jedwabnych nitek prze-
chodzacych zarazem przez §cian¢ brzuszna, ktoére pozostawia do
16 lub 18 dnia. Obaj jednak przyszywaja dno macicy, wyniki
obu sg dobre i trwate, a nastepstw zadnych, mianowicie ze
strony pecherza, nigdy nie zauwazyli. Zadna z chorych L. nie
potrzebowala nastepnie nosi¢ wianka; zadna nie miata zaburzen
w miesigczkowaniu.

Olshauzen i Sénger przyszywaja wigzy okragte z obu stron
za pomoca silkwormgutu do bocznej S$ciany brzusznej. Klotz
wszywa jeden jajowdd lub szypule jajnika w ran¢ brzuszng
i umocowuje w ciaggu kilku tygodni macic¢ w nowem ustawie-
niu za pomocg drenu szklannego grubego na 1%8 ctm., docho-
dzacego az do dna jamy Douglasa. Z tego powodu postgpo-
wanie K. jest zbyt zlozone i nie pozbawione niebezpieczenstw.
Co si¢ za$§ tyczy postgpowania O. i S., to =zawieszenie prze-
krwionej, nadmiernie cigzkiej macicy na cienkich wig¢zach okrag-
lych, ktore latwo mogg straci¢ elastyczno$¢, nie jest bardzo oa-.
powiedniem celowi, gdyz ruchome ciato macicy begdzie co raz
bardziej rozciggaé cienkie wiezy.

W koncu L zwraca uwage, ze w przypadkach chronicz-
nego zapalenia jajnikow ijajowodow z towarzyszeniem retro-
flexio uteri fixati, ktéore wymagaja zupelnej kastracyi i przy-
szycia dna macicy, byloby moze prosciej i lepiej dla uniknigcia
laparotomii, usungé cala macice wraz zjajnikami przez pochweg.

Huzarski.

188. Dr. Laker. O szczegélnej postaci przewrotnego
skierowania popedu plciowego u kobiet. (Ueber eine besonde-
re Form von vei'kehrter Richtung (,, Perversionu) des weiblichen Ge-
schlechtstriebes). Arch.f. Gynaek. T. 34. Z. II).

Wszystkie znane dotad formy przewrotnego kierunku
popedu plciowego, daja si¢ podciagna¢ pod trzy nastepujace
postacie: 1) pod posta¢c zboczenia (wady) ,Perversitidt,” na-
bytego w nastepstwie ztego przyktadu, w pierwszych chwi-
lach po dojsciu do dojrzatosci bardzo rozpowszechnionego u obu
plci, a nastepnie uprawianego dalej przy braku prawidlowego
stosunku ptciowego i w nastepstwie chorobliwie ostabionej sily
woli. 2) pod postaé¢ przewrotnego kierunku (choroby) ,Per-
version“ w nastepstwie zboczen umystowych rozmaitego ro-
dzaju, jak senilismus, epilepsia, mania, czg¢scig nabytych, czescia
za§ wrodzonych. 3) pod posta¢ przewrotnego kierunku w na-
stepstwie wrodzonego lub nabytego przewrotnego uczucia picio-
wego (,,contrdre Sexualempfindung®) przy zresztg do$¢ zdro-
wym stanie umystowym. Autor obserwowal 5 kobiet, czescia
zameznych, czg$cia niezameznych, ktére pomimo poteznie roz-
winigtego popegdu piciowego, nie znajdywaly najmniejszej przy-
jemnos$ci w stosunkach (coitus), natomiast doznawaly pozadane-



go zupelnego zadowolenia plciowego w samogwalcie, szczegol-
nie wzajemnym, ktéoremu oddawaty si¢ od wielu lat. Autor
przekonal si¢, ze podstawy tej nieprawidtowosci plciowej nie
miaty nic wspbélnego z przewrotnem uczuciem plciowem. Wszyst-
kie te kobiety zapewnialy, ze znaja, caly szereg wspoltowarzy-
szek, cierpigcych na to samo chorobliwe zboczenie, skad autor
wyprowadza wniosek, ze ta szczegdlna postaé przewrotnego
popedu piciowego nie nalezy u kobiety do bardzo rzadkich, ale
raczej do dos¢ czestych. Szczegoélne cechy tej osobliwej posta-
ci falszywego kierunku popedu plciowego u kobiety nie majg-
cego analogii u mezczyzny, sa nastgpujace: 1) prawidlowo roz-
winiety, czesto wzmocniony poped plciowy (w przeciwienstwie
do anaesthesia sexualis). 2) prawidlowy pocigg do innej pilci
i brak jakiejkolwiek chorobliwej sktonnosci do wtlasnej pilci
(w przeciwienstwie do przewrotnosci plciowej na zasadzie prze-
wrotnego uczucia plciowego). 3) zupeilny i oddawna trwajacy
brak zadowolenia plciowego przy normalnym akcie plciowym.
4) zupelne zadowolenie popedu plciowego przy pomocy zwy-
czajnego lub wzajemnego samogwattu. 5) $wiadomo$¢ chorobli-
wego stanu i zyczenie zmiany takowego (w przeciwienstwie do
przewrotnego kierunku (rperversitit) popedu plciowego przy
istniejagcem normalnem uczuciu plciowem). 6) brak zboczen psy-
chicznych (w przeciwienstwie do przewrotnego kierunku istnie-
jacego na zasadzie tych zboczen).

L.Hlomaczy sobie to zboczenie naprz6éd tem, ze zakoncze-
nia nerwoéw czuciowych, wywotujacych odruchowe uczucie roz-
koszy plciowej u kobiety, rozgatezione prawidlowo w blonie
$luzowej pochwy i szyjki, a przewaznie w glans clitoridis, u ta-
kich kobiet moga si¢ prawie wszystkie mie$ci¢ w glans clitori-
dis 1 ze nastepnie wskutek jakichkolwiek, by¢é moze bardzo
prostych, zboczen anatomicznych, nie moze mie¢ miejsca pobu-
dzenie tych nerwow czuciowych. L. odrzuca objasnienie takich
zboczen plciowych na drodze psychoneurotycznej. To ostatnie
przyjmuje tylko dla charakterystycznych przypadkéw nabytej
nieczuto$ci plciowej, obserwowanej szczegdlnie u prostytutek.
Autor $ci$le odréznia dwie te postacie zboczen, gdyz sadzi, ze
tylko wtedy ta rozpowszechniona typowa postaé przewrotnosci
plciowej moze by¢ poddang prawidtowemu i celowemu lecze-
niu, to ostatnie powinno by¢ miejscowe, by¢é moze nawet chi-
rurgiczne. Co si¢ tyczy zwigzku pomiedzy ta szczegdlng po-
stacig przewrotnego kierunku a bezptodnoscig, to L. sadzi, ze
istnieje pomiedzy niemi zwigzek przypadkowy, nie za$ fizyjolo-
giczny. L. odrzuca mniemane, rozpowszechnione nie tylko po-
miedzy laikami, ale nawet miedzy specyjalistami, jakoby pobu-
dzenie rozkoszy plciowej przy prawidlowym akcie plciowym,
stalo w niezbednym zwigzku z mozliwos$cig poczecia.

Co si¢ tyczy znaczenia tej postaci przewrotnego popedu
plciowego pod wzgledem sadowo-lekarskim, to rzadko lekarz
sagdowy bedzie potrzebowal wyglosi¢ swoje zdanie, gdyz nie
prowadzi ono w zasadzie do dalszych przestepstw piciowych.

Huzarski,



189. Prof. W. Zahn. Polip macicy z gruzelkami. (Vir-
chow’s Archiv. T. 115. Z. I).

Przy sekoyi trupa 50-letniej kobiety zmartej na prze-
wlekte suchoty ptuc, znaleziono migdzy innemi gruzlicg pra-
wego jajowodu, najbardziej rozwinigta, w jajnikowym odcinku,
podczas gdy maciczny koniec nieznaczne tylko przedstawiat
zmiany gruzlicze. XV prawym rogu macicy, oraz w jamie ta-
kowej znajdowalo si¢ troch¢ mas serowatych, po usunigciu kto-
rych, zauwazono spora ilos¢ gruzetkéw na tylnej $cianie maci-
cy, poczawszy od dna do polowy jej wysokosci. Na przedniej
Scianie gruzetkow tych bylo mniej. Tu w dolnym koncu le-
wego rogu wisiat na szyputce niewielki polip, na ktérego tyl-
nej powierzchni mozna bylo zauwazy¢ kilka szarych oraz z6t-
tych gruzetkéw; takiez gruzetki znajdowaly si¢ na dolnym swo-
bodnym koncu polipa, oraz 2 — 3 miescily si¢ na powierzchni
jego zwroconej do przedniej $ciany macicy. W gornej czgsci
polipa, blizej lewego rogu macicy, gruzetkow wcale nie bytlo.

Przypadek powyzszy zastuguje na uwage z kilku wzgle-
déw. Dowodzi on bowiem 1) Ze zarazenie si¢ gruzlica moze
nastapi¢ przy pomocy pierwiastkow ustrojowych, oraz droga
bezposredniego zaszczepienia i 2) ze gruzlica narzadéw plcio-"
wych, podobnie jak moczowych, moze by¢ zstepujacag. Oprocz
tego obecno$¢ gruzetko6w na nowotworze nalezy do nadzwy-
czajnych rzadkos$ci, znany jest bowiem jeden tylko podobny
przypadek opisany przez Baumgartena. S. Klejn.

IV. Wiadomosci pomniejsze.

190. Khdy nalezy przyjmowaé lekarstwa wedlug D-ra Christison’a.
Jod i jego zwiazki— na czczo, wtedy bowiem najpredzej si¢ przyswaja, przy-
jety za§ po jedzeniu pod wplywem kwaséw i krochmalu ulega zmianie i sta-
bnie w swym dzialaniu.

Kwasy—w czasie trawienia, wtedy blona $luzowa najlepiej je wchla-
nia i do krwi obiegu wprowadza. XV przypadkach nadmiernej kwasnosci so-
ku zoladkowego przyjmowaé je nalezy przed jedzeniem. Srodki drainigce
i trujace (arsen, miedz, cynk, zelazo i t. p)—pojedzeniu. Azotan srebra—
przed jedzeniem. Sole metaliczne, a przedewszystkicm sublimat a takize
tannin¢ i alkohol—w czasie swobodnym od trawienia.

Fosforany, tran i ekstrakt stodowy— podczas lub tez natychmiast po
jedzeniu, by mogly byé¢ zmieszane z pokarmem. (Lyon Med. N. 18. i889).

Priy leczeniu btlonicy:

191. Dr. Goldftus zaleca pedzlowaé czesci ulegle cierpieniu nalewka
jodowa raz na dzien. Wszelkie inne $Srodki zbyteczne. (Med. Oboz. N. 6).

192. Dr. Raye stosuje kwas siarkawy do wewnatrz:

Rp. Acidi sulfurosi........ 15,00
Syrupi cort. aurantior.... 45,00 — 60,00
Kali chloricic..e 1,00
Aquae 125,00.

MDS. co 2 godziny lyzeczke¢ lub dwie, stosownie do wieku chorego
i natezenia cierpienia.



i do zewnatrz do rozpylania:

Rp. Acidi sulfurosi......c...... 3,00— 6,00
SYTUPT et 18,00— 24,00
Aq. fontiS..oocoveeriniccce 50,00.
MDS. (Allgem. Med. C. Z. 1889. N. 19).

193. Dr. Dubois radzi wziewanie cieplej pary olejku piuus pumilio.
Starsze dzieci wziewaja zapomoca rozpylacza co '/2 godziny po 10 minut
mieszaning cieplej wody nawpdl z tym olejkiem. Wokoto mniejszych, nieu-
miejacych wziewaé, stawia si¢ rozpylacz, ktory dziata dniem i noca. (Gaz.
des Hop. 1889. N. 13).

194. Dr. Burghard na podstawie swych spostrzezen poczynionych od
roku 1881, zaleca wdmuchiwanie proszku z réwnych czgsci chininy i kwia-
tu siarkowego. Wdmuchuje si¢ 2 razy dziennie, po wdmuchaniu chory nie
powinien je$§¢ i pi¢. przez 2 godziny. Do wewnatrz $rodki wzmacniajace
i pobudzajace jak zwykle. (Wien. Med. Bldt. 1889. N. 15).

195. Przy chronicznym katarze oskrzeli ,,The Medic. Rcgist.“ zaleca
wziewanie wymiotnicy. Zapomocag rozpylacza parowego lub r¢cznego chorzy
wziewaja 3 razy dziennie po 10 minut ciepte vinutn ipecacuanhae samo albo
na wpot z woda Przy ,chrypce” glos poprawia si¢ juz po pierwszem wzie-
waniu. (Deutsch. Med. Zeit. 1889. N. 21).

196. U suchotniko6w ze skapg i trudng wydzieling plwociny Dr. Li-
bermeister stosuje mixtura solvens stibiata, co 2 lub 3 godziny tyzke.
W sktad jej wchodzi: Tartar, stibiat. 0,05, Ammou. muriat. 5,00, Aqua
Foenic. 180,00, Sue. liquir. 10,00. (Deutsch. Med. Zeit. 1889. N. 21).

197. !>owy i oryginalny sposob leczenia suchot plucnych zaleca Dr.
Lanigan (Ameryka). Na podstawie swych spostrzezen, ze reumatycy nie pod-
legaja gruzlicy, a cierpigcy na gruzlic¢ — reumatyzmowi, L. zaleca w celu
leczenia gruzlicy wlewanie krwi reumatykow. Dr. L. leczyl w ten sposob 3 su-
chotnikow i podobno skutek miat by¢ pomyslny. (L ’Union Med. 1889. N. 32).

198. Przy kokluszu zaleca Dr. Rothe Jod — Karbol do wewnatrz.
Srodek ten podobno ma zmniejszaé site i czestosé atakow, a nawet, podanym
bedac na poczatku choroby, skraca jej trwanie (od 2—3 tygodni). Dzieci
przyjmuja go chetnie i znosza dobrze. Przepisuje si¢ w nastgpujacy sposob:

Rp. Acidi oarbolici
Spiritus vini aa. .. 1,00
T-rae jodi gutt. .. X
T-rae belladonnae. 2,00
Aq. menth. pip.. .50,00

Syrupi opiati 10,00.
MDS. Dzieciom do lat 2 po pét tyzeczki od kawy co 2 godziny, od
lat 2 — 12 po tyzeczce co 2 godziny. Jednoczes$nie stosowaé nalezy $rodki

hygieniczno-dyjetetyczne. (Memorab 6).

199. Szczepienie ospy ochrouuej u noworodkéow za’cca Dr. Wolff
szczegolnie je$li panuje epidemija ospy i odkladanie szczepienia na czas
dtuzszy jest niebezpiecznem. Na podstawie wielokrotnych swych spostrze-
zen Dr. W. przyszedt do wniosku, ze noworodki znosza ospg¢ ochronng le-
piej jak starsze dzieci, a sila zabezpieczajaca nie zmienia si¢. (Deutsch. Med.
Zeit. 1889. N. 28).

fc00. Szczepienie ospy ochronnej wedlug D-ra Cherubino ma wply-
waé na czas trwania kokluszu. W dwoéch przypadkach obserwowanych przez
Ch. koklusz zginal natychmiast po zaszczepieniu ospy. Ch. wplyw ten ospy



ttomaczy tem, ze stabszy zarazek kokluszu ginie pod wplywem mocniejszego
— ospy. (L’LJnion Med. 1889. N. 17).

(W 10 numerze b. r. ,Nowosti Terapii“ Dr. Mitropolski z Moskwy,
Dr. Weideman i jeszcze jeden lekarz z Petersburga, na podstawie wlasnych
swych spostrzezen, w odpowiednich zaktadach poczynionych, upewniaja, ze
szczepienie ospy na przebieg kokluszu zadnego wpltywu nie wywiera. Rzecz
ta wymaga dalszych obserwacyi i w tym celu do wiadomosci Kolegdéw ja po-
daj emy. Sprawozdawca).

201. Przy niestrawno$ci pochodzenia nerwowego wedlug D-ra Alt-
dorfer’a najodpowiedniejszg jest dyjeta roslinna. Z innych pokarméw A. do-
zwala neurastenikom ryby i zwierzyn¢ (Deutsch. Med. Zeit. 1889. N. 26).

202. Przeciw soliterowi Dr. Duchenne zaleca nast¢gpujace piguiki:

Rp. Extracti filicis maris aeth.. . 0,50
Calomel.....cccoooveeeeeeeeeeiicieeen, 0,05.

Mf. pil. dent. tal. dos. N. 16 przyjmowaé co 2 minuty po 2 pigutki.

Przed uzyciem chory powinien wzig$¢ 8 gran antipyryny w celu znie-
czulenia przewodu kiszkowego. Poprzedniego dnia dyjeta nader $cista. (Lc
Bul. Mcd. N. 16).

203. Dodatek chloralu do $rodkéw przeciwcicrwiowych wedlug D-ra
Rothe znakomicie wzmacnia dzialanie takowych, przez co juz w mniejszej
ilosci dzialaja one skutecznie. I tak np. przy pomocy I— 1,5 grm. chloralu
R. otrzymywal nalezyty skutek, podajac 2 grm. extracti filicis maris aeth.
jednoczes$nie z jakimkolwiek badZz Srodkiem czyszczacym. (Allgem. Mecd.
C. Z. 1889. N. 15).

204. Przy chronieniem zaparciu stole» Dr. Jeaffreson zaleca nastg-
pujaca gimnastyke dla mig$nia brzucha: chory staje tytem do duzego i moc-
no stojacego stotu, opierajac si¢ posladkami o brzegjego; podnosi cokolwiek
stopy i przechyla si¢ w tyl w ten sposob, by gltowa i tulow jego spoczely na
blacie stotu; wreszcie po krotkiej chwili podnosi si¢ dopoki nogi nie dotkna
ponownie ziemi. W ten sposob powtarza si¢ to 3 razy, raz do dwoch na
dzien. (Lancet. II. 9. Now. Ter. 7).

205. >owy sposob stosowania tranu zaleca Dr. Lefaki, mianowicie
w postaci mleczanki, utworzonej przez zmieszanie tranu z réwna iloscia wo-
dy wapiennej. Mleczanka w ten spos6b otrzymana ma smak przyjemny, nie
latwo si¢ psuje, a przedewszystkiem chorzy znosza ja dobrze, tak, Ze nawet
przy rozwoln:eniach stosowana by¢ moze. XV razie zyczenia dla zmiany sma-
ku dodaé¢ do niej mozna pewna ilo$¢ olejku cytrynowego, mietowego, lub
waniljowego, a wreszcie i §rodki lecznicze np. kreozot. (Lyon Mod. 1889.
Nr. 9).

206. Eukaliptol z tranem (25°/0 i 75% ) w postaci mleczanki zaleca
Dr. Philip. Smak tranu zmienia si¢ przez to polaczenie do tego stopnia, ze
osoby ktére w zadnej postaci tranu przyjmowaé¢ nie moga, mleczauke taka
znosza dobrze. Dr. P. zaleca ja i uwaza za Srodek wielce pomocniczy przy
leczeniu suchot plucnych. (Brit. Med. Jour. 1889. II. 2).

207. Przy uocuych potach u suchotnikéw. Dr. Nicolai zaleca wycie-
ranie catego ciata gabka namoczong w stabym roztworze chloralu. W razie
gdyby to niepomogto, to nocna koszulg chorego nalezy dobrze skropi¢ tym
roztworem. (Wien. Med. Pres. 1889. N. 1).

208. Ozigbiauie brzucha przy nocnych potach u suchotnikow zaleca
Dr. Rosenbach. Na brzuch chorego na kilka godzin kladzie si¢ pecherz z lo-
dem umiarkowanie wypelniony. Srodek ten dobrze bywa znoszonym, szcze-



golnie przez goraczkujacych chorych, a stosowanym begdac nawet przez czas
dtuzszy, przykrych nastgpstw nie sprowadza. (Beri. Klin. Woch. 1889. N. 15).

209. Stosowanie kreozotu zapomoca podskornych wstrzykiwan zaleca
Dr. Schetelig. W ten sposob, wedlug spostrzezen autora, mozna wprowadzac
do organizmu znaczne ilo$ci $§rodka przez czas dluzszy bez wszelkiej obawy.
Sam S. wstrzykiwat przez kilka miesi¢gcy z rzedu od 1— 1,5 gram na dzien
20°/0—30°/o roztworu kreozotu w olejku migdatlowym. Wstrzykuje si¢ pod
skore w okolicy bioder lub brzucha, nast¢pnie massuje si¢ miejsce ukidcia.
W przypadkach autora (14) miejscowego odczynu nigdy nie bylo. Po wstrzy-
kiwaniach u goraczkujacych suchotnikow goraczka znacznie si¢ zmniejsza.
(Deutsch. Med. Zeit. 1889. N. 16).

210. Eksalgiua (exalgine) nowy $rodek opisany przez Dujardin-
Beaumetz’a i G. Bardet’a jestto zwigzek ortometylacetanilid krystalizujacy
si¢ w cienkie igietki, lub biale tabliczki, stosownie do sposobu otrzymywa-
nia. Topi si¢ przy 101° C., malo rozpuszczalny w wodzie zimnej, wigcej
w wodzie goracej, a tatwo w roztworze wodno-alkoholowym. Srodek ten
posiada wlasnos$ci przeciwgnilne, obniza temperatur¢ i wyraznie dziata na
zmniejszenie uczucia bdlu ijako analgeticum przewyzsza antipyryne. Wy-
dziela si¢ z organizmu wraz z moczem zmniejszajac jego ilos¢, a przy cukro-
moczu znacznie zmniejsza ilo§¢ cukru i mocznika. Dawka jednorazowa
0,30— 0,50, lub tez 0,40 do 0,75 w dwoch dawkach na 24 godz. w wodzie
z koniakiem lub arakiem. (Le nouv. rem. 188 9.N. 6.LePratic.N. 18. 1889).

211. Kora bzu czarnego (Sambucus liigra). Wedlug D-ra Bastoki ma
posiada¢ wtasnosci wymiotne. B. w tym celu przepisuje odwar z 5,00 na
50,00 ze $wiezej kory. (Lyon Méd. 1889. N. 10).

212. Potaczenie chininy z makowcem, lub z ktoérym kolwiek zjego
alkalojdow wedtug Dra Guedes de Mello znakomicie wptywa na zmniejszenie
trujacych wtasnosci duzych dawek chininy. (Allg. Med. C. Z. 1889. N. 17).

213. Hicie znacznej ilosci wody lub lemoniady po przyj¢ciu nawet zna-
cznych dawek natri salicylici ma wedlug Dra Wolff Smith’a zapobiega¢ poja-
wianiu si¢ przykrych ubocznych nastepstw. (St.-Pet. Med. Woch. 1889 N. 9).

214. lila przyrzadzenia szarej masci zamiast smalcu mozna uzyé
szarego mydla (koniecznie odczynu oboje¢tnego) w stosunku 1 : 100. Masé
taka nie rozktada si¢ i nie topnieje pod wplywem ciepta, miejscowo nie draz-
ni skory, rozpuszcza si¢ w zimnej wodzie, a wigc latwo zmy¢ si¢ daje.
(L°’Union Med. 1889. N. 41).

215. Papier przeciwgnilny. Papier do filtrowania macza si¢ w nasteg-
pujacym roztworze:

Aq. destil. (przegotowana i ostudzona). . 1000,00
Sublimat COrrOSIVi..oviiiniiiiiieiicieeeeeee e 20,00
Gliceryni puri 50,00

Nastgpnie si¢ go suszy i odpowiednio przechowywa. W razie potrzeby
papier ten przyktada si¢ wprost na rany i umocowywa bandazem. (Lyon
Med. N. 10. 1889).

216. Przepis na przyrzadzenie muslinu jodoformowego wedtug D-ra
Doux:

Jodoformi............. 50,00
Colophoni............. 0,20
Olei ricini........... 0,50

Actheris sulfur.
Alcohol 90°/0 aa 500,00



100 gramoéw tej mieszaniny wystarcza na 1 metr muslinu i zawiera
5,00 jodoformu. Namoczony musélin suszy si¢ w zamknigtym naczyniu przy
T° 25°—30°, nastgpnie zawija si¢ go w papier woskowany i przechowywa
w naczyniach zamknigtych, byle nie metalowych. (L’Union Med. N. 40.
1889).

217. Latwy sposOb miejscowego znieczulania zaleca Dr. Voituri«z,
mianowicie dane miejsce oblewa si¢ woda zawierajaca kwas weglowy. Po
zuzyciu 2— 3 syfonéw wody spadajacej z wysokosci 10 centymetrow wyste-
puje znieczulenie na bol, wprawdzie krotko trwale (4— 5 minut), ktore w ra-
zie potrzeby moze by¢ ponownie wywotane. (La Cour. Med. 1889. N. 7).

218. Najlepszy sposob odkazania narzedzi wedlug D-ra Terrier’a
polega na dziataniu suchego ciepta. T. 180° przez godzin¢ wyjalawia narze-
dzia w zupeinosci. (Deutsch. Med. Zeit. 1889. N. 2 1).

219. Przy drgawkach podczas i po porodowych Dr. A. Grau zaleca
zastrzykiwania duzych dawek morfiny, do 1 grana (!). W dwoch przypad-
kach w ten sposob leczonych przez autora wyzdrowienie nastapito szybko.
(Brit. Med. Jour. 1889. IIT 16. Now. Ter. 1889. 12).

220. Przy drgawkach po porodowych Dr. S. Laurence zaleca upust
krwi 15—20 uncyi jako Srodek najskuteczniejszy, chociaz dostatecznie nie
wytlomaczony. Drgawki w nastepstwie ustaja natychmiast, Swiadomos$¢ po-
wraca, a wyzdrowienie szybko nastepuje. (Brit. Med. Jour. 1889. II, 9)

221. U przypadkach krwotokow po porodowych nieustepujacych po
zastosowaniu znanych dotad sposobow (tarcie okolicy macicy, 16d, draznie-
nie macicy wprowadzonemi don palcami, podskérne zastrzykiwanie sporyszu
i t. p.) Dr. Mayne macza wacik w czystej terpentynie i takowy reka wpro-
wadza do macicy, przyciskajac go do jej Scianek. Natychmiast wystepuje
skurcz macicy i krwotok ustaje. Ubocznych przykrych nastepstw M. ni-
gdy nie zzuwazyl. (Lancet. 1889. II. 9. Now. Ter. N. 7).

222. W przypadkach ostrej iiiedokrewuos$ci zpowodowanej utrata
krwi po porodzie, zamiast przelewania krwi Dr. Gili zaleca wstrzykiwania
wody stonej (ilo$¢ soli niepodana, zapewne roztwor nfizyjologicznyu 0,6°/o.
Spr.) do kiszki stolcowej od 60 — 90 gram na raz, co 10 lub 15 minut,
(The Lancet. 1889. N. 18. Lyon Med. 1889. N. 9).

223. W przypadku zaduszenia przy chloroformowaniu w celu pobu-
dzenia nalezy na brzuch nalaé troche eteru. Zpowodowane przez to ozigbie-
nie brzucha wywotuje glgbokie ruchy wdechowe. (Miinchen. Med. Woch.
1889. N. 15).

224. Wedlug spostrzezen D-ra Pinzani stosowauie autipyryuy pod-
czas porodu sprowadza w nastepstwie zle skutki. Dzieci kobiet, ktére pod-
czas porodu zazywaly antipyryne ulegaja czestym rozwolnieniom. (Gaz. degli
Ospit. 18 89. Now. Ter. 13. 1889).

225. Przeciw bandazowaniu brzucha u poloznic powstaje Dr. Roche.
Bandaz, wedlug R., nietylko ze jest wtedy bezpozyteczny, lecz w 9 na 10
przypadkéw jest nawet szkodliwy, powodujac brak snu, goraczke, przemiesz-
czenie macicy, a czestokro¢ i choroby umystowe. (Brit. Med Jour. 1889.
II1. 23).

226. Prosty sposob leczenia przetok odbytnicowych bez pomocy noza
wykonywa si¢ w ten sposob: przez kanal przetoki przeciaga si¢ nitke jedwa-
bng i zawigzuje sie¢ jej konce i pozostawia na czas dluzszy. Nitka jako cialo
obce drazni $cianki, wywoluje stan zapalny, a powstala ziarnina wypekia ka-
nal przetoki. (Deut. Med. Zeit. 1889. N. 19).



227. Prieciw poceuiu Si¢ 1ll6g. Dr. Sprinz zaleca kwas borny w na-
stgpujacy sposob: chory utrzymujac nogi czysto nosi skarpetki namoczone
w 3°/0 roztworze kwasu bornego, zmieniajac je 3 razy tygodniowo Skar-
petki moczy si¢ wieczorem, a przez noc suszy. (Ther. Monats. Marzec. 1889).

228. W uporczywych przypadkach pryszczycy (eczema), nieustgpuja-
cych po zastosowaniu odpowiednich s$rodkéw Dr. Bruce podobnie jak i Dr.
Thomas szczepit ospg i otrzymywat albo zupelne wyleczenie, lub tez znaczng
poprawe. (Brit. Med. Jour. 1889. II. 16).

229. Przy leczeuiu trypra Dr Impallomenti stosuje wstrzykiwania do
cewki 1°/0 roztworu kreozotu w odwarze rumianku. Gonokoki juz w 2 go-
dziny po zastrzyknigciu ging. Dodatek kwasu bornego zwigksza dziatanie.
(Allgem. Mgd. C. Z. 1889. N. 16).

230. Do podskérnych zastrzykiwan przy syfilisie Dr. Dujardin-Beau-
metz zaleca:

Hydrargyri oxydati rubri 1,00
Vaseliniliquidi....coceceoveccennennne. 30,00
Plyn ten przed uzyciem zamieszaé.

Wstrzykuje si¢ co 15 dni jedng szpryczke Provatz’a. Wedlug autora
miejscowe objawy znacznie stabszejak po zastrzykiwaniach kalomelu. (L Union
Med. N. 29. 1889).

231. Powszechnie dzi$ stosowana i po cze$ci zachwalana przez leka-
rzy metoda leczenia przez zawieszanie (suspensie), z powodu nieodpowied-
niego rozgtaszania jej $wietnych wynikow przez pisma nie lekarskie, ma juz
swoje ofiary. Czterdziestoletni chory od lat kilku cierpiacy na wiad rdze-
nia, wyczytawszy w ,,Petit Journal“ (pismo brukowe) luzna i zachgcajaca
wzmiank¢ o zawieszaniu, sprowadzil sobie odpowiedni przyrzad i na tako-
wym przy pomocy swego sluzacego zawieszal si¢. Z poczatku zadowolnio-
nym byt z wynikow kuracyi, w konicu 8 jednak zawieszania stracit przytom-
no$¢, wzrok i wreszcie umart po 24 godzinach wskutek zaduszenia przy ob-
jawach szybko rozwijajacego si¢ stopniowego bezwtadu. (Le Praticien. N. 18.
1889). K. W. Sierpinski.

Nadestano do Redakcyi.

E. Gessner: Kefir, jego sktad chemiczny, sposoby przyrzadzania i znaczenie
lecznicze. Warszawa. 1889.

Dr. Ks. Gatgzowski: Hygjena wzroku. Strescit Dr. J. Starkman.

S. Bunge: W sprawie alkoholu. Przetozyt M. Flaam.

Dr. B.Wiclierkiewicz: O najwlasciwszych sposobach otwierania torebki so-
czewkowej celem wydobycia za¢my, Odb. z Gaz. Lek.

Dr. B. Wickerkiewicz: Was haben wir von der Anwendung mydriatischer u.
myotischer Mittel b. fixen Triibungen brechender Medien zur
Verbesserung der Sehfdhigheit zu erwarten. Odb.z ,Internat.
Klin. Rundschau.*

Dr. S. Mintz: O kwasach zotadkowych. Odb. z Gaz. Lek.

Sprawozdanie 7-e z czynno$ci komitetu zarzadzajacego Kassa imienia D-ra
J. Mianowskiego za rok 188 8. Warszawa. 1889.

J. Tchorznicki: Uwagi nad ustawa szpitalng 1842 r. Odb. z Gaz. Lek.

Wydawca: Redaktor:
Dr. K. Sierpifiski. Dr. 0. Hewelke.



OGLOSZENIA.

PEPSYNA

Extractive.... fr. 70\ litre *>/, L
Paillettc.. .. . L 80T lpS . 60/I Wino i Elixir 4 fr. za flakon
Granulee » 75/M * A Pigutki.. 1.50 fr. pudetko
Amylacee neutr ,, 20J ,

o >

et acidifiee
3 dyplomy honorowe. Medal ztoty. Melburne w Tunisie.
2 medale srebrne—Barcelona. 2 medale srebrne Nicea i Kuen.

BOBEE PARVZ «"irnS§.

NOWE MIASTO NAD PILICA

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

Racyjonalna hydroterapia z kompletnemi, obszernemi i dogodnemi
urzadzeniami kapielowo-leczniczemi. Elektryczno$é, massaz, gimnastyka,
leczenie mlekiem, wszelkie wody mineralne, wyborne kapiele rzeczne.

Scisly internat i eksternat; dwoch statych lekarzy, konsultanci sezo-
nowi z Warszawy, dyjetetyczne stolowanie, zdrowy klimat, malownicze po-
tozenie, obszerne spacery, orkiestra stala w lecie, familijne letnie mieszkania.

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

Geny umiarkowane, a urzadzenia zastosowane do stopnia zamozno$ci,
utatwienia dla niemaj¢tnych, ulgi dla ubogich Cate utrzymanie ze stotem
i leczeniem od 60 rs. miesigcznie.

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

Szczegoétowe objasnienia w Zarzadzie Zaktadu, lub w Warszawie w Ap-
tece H. Kucharzewskiego, Miodowa 4. 4169 —6— 1

BUSKO

Dr. Dymilicki, Lekarz zdrojowy, stale w Busku zamieszkaly,
ordynuje w domu wlasnym. 4268—5—1

FURSTENHOF

PENSYONAT LECZNICZY D-ra CZERWINSKIEGO,
(stacya Kapfenberg w Styryi)
otwarty. 4701—2 -1

-i



Dla kaszlagcych i ostabionych
EKSTRAKT I KARMELKI

i przez
wtadze lekarskie hygijeniczno-lekarskich
FABRYKI

”L E L FW A” ZASLUGI

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

Glowna sprzedaz w Warszawie u Mrozowskiego i Spiessa,
w Kijowie u Zeligowskiego, w Kownie u Miron-Klimowicza,
w Astrachaniu u Kerna, w Baku u Czyszkowskiego, w Odes-
sie u Gajewskiego, w Minsku gub. u Gutowskiego, w Wilnie
u Segala, w Kostromie u Cywilko, w Zytomierzu u Nlejer-
sona, w Moskwie u Mattejsena, w Stawropolu u Brochnoc-
kiego, w Rostowie n/D u Ochocimskiego, w Jalcie u Glin-
skiego, w Kretingen u Szenberga, w Azowie i Mariupolu
u Luczynskiego, w Orgiejewie u Kacnelsona, w Berdiansku
u Krywatowicza, w Kiszyniewie u Braunsteina, w Tyflisie
u Wyczatkowskiego, 1 Ajwazowa, w Dynaburgu u Straszyn-
skiego, w Mielitopolu u Mindelsona, w Merwie u Ingielewi-
cza, w Piatigorsku u Walentynowicza.
Flaszka ekstraktu kop. 75, z china lub zelazem i ching rs. I
Paczka karmelkéw kop. 15.

Z zapomogi Kassy pomocy dla oséb pracujacych na polu
naukowem imienia D-ra J. M1aANoWSKIEGO

wyszedl z druku
Wykiafl chemii fizjologicznej i patologiczne]
w 20-tu odczytach dla lekarzy i uczacych sie
przez G. Bunge’go
Prof. chemii fizyjologicznej w Bazylei.
Z oryginalu niemieckiego przelozyli
Dr, Waclaw Mayzel i Makogmiljan Flaum.

Cena 2 rs. z przesylka 2 rs. 30 kop.
Sklad gléwny w ksiegarni Gebethnera i Wolffa.

Dr. Med. Czeslaw Stiche

ordynuje jak dawniej
W KARLSBADZIE

mieszka Kreuzgasse Insel Riigen. 4—1



APTEKA

SKEAD WOD MINERALNYCH
NATURALNYCH

WPROST ZE ZRODEL. SPROWADZANYCH

w WARSZAWIE
94 Marszatkowska 94.

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

karskie w ostatnich czasach w uzycie wprowadzone.

Liquor ferri albuminati Griining

(Natrium ferri albuminicum liquidum).

Wprowadzony przezemnie do handlu, wlasciwym sposobem otrzymany
rostwor, odznacza si¢ doskonalemi wlasnosciami terapeutycznemi.

Nie psuje sig, zawiera 0,5°/o tlenniku zelaza i wyréwnywa zupetnie
wlasno$ciom rostworu bialkanu zelaza Dreesta.

N. B. 7 powodu istnienia licznych przetworéw biatkanu Zelaza, nalezy
przepisywac:

,Liquor ferri albuminati Griining.”

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

W. Grtining,

0—3 Mag. farm. w Potadze.



APTEKA

NATURALNYCH

WPROST ZE ZRODEL SPROWADZANYCH

pod firma

w WARSZAWIE
przy rogu ulic Wierzbowej i Senatorskiej I. 473b istniejacy.

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

karskie w ostatnich czasach w uzycie wprowadzone.

SKLAD
MATERYALOW APTECZNYCH

Wikfottt Waligitsimge

Nowy Swiat Nr. 38 w Warszawie

ma zaszezyt polecic:

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

Wody mineralne naturalne i sztuczne.
PERFUMY ANGIELSKIE I FRANCUSKIE.



Do nabycia we wszystkich ksi¢garniach:
J. Conheim. Odczyty z patologii ogodlnej 3 tomy rs. 5.
S. Jaccoutl. Wyktad patologii szczegétowej 3 tomy rs 13.

Birch-Hirschfeld. Wyktad anatomii patologicznej. Cze$é
ogdlna. Przektad D ra XV. Mayzla kop. 30.

H. Haeser. Ilistorya Medycyny. Tom drugi. Przektad D-ra
H. Liuczkiewicza rs. 5.

A. K Celsa. O lecznictwie ksiag o$mioro. Przektad D-ra
H. Luczkiewicza rs. 2.

J. D Everett. .Jednostki stale i fizyczne. Przektad J. ,J. Bo-
guskiego kop. 30.

T. X. Huxley. Wyktad bijologii praktycznej. Przektad A.
Wrzeé$niewskiego kop. 30.

W. F. Szokatski. Poczatek i rozw6j umystowosci w przyro-
dzie kop. 60.

K Filipowicz. Wiadomo$ci poczatkowe z botaniki. Kartono-
wane kop. 25.

W. K Mapa hydrograficzna dawnej Stowiafszczyzny k. 10
— Tekst objasniajacy kop. 10.
E. Strasburger. Krotki przewodnik do zaje¢ praktycznych
z botaniki mikroskopowej rs. 2.

H Mohn. Zasady meteorologii rs. 2. 33

APTEKA

133 Marszatkowska 133

WYRABIA

niezawodny przeciw rzerz’czce

Cena fla: rs. 1. A

A

LAKLADY
CHIICH -TECHI II K

SKEADY LOW_APTECINYCH 1FARB
M%Wm 3Sm

ulica Senatorska Nr. 464)5 obok kosciola PP. Kanoniczek
drugi Marszatkowska N.140, pomiedzy S-to Krzyskq i Placem Zielonym
W WARSZAWIE.



Wino piOhmOWu gorzkie

(Yin de Vermouth).

Przygotowane na winie wegierskiem wytrawnem,
jak rowniez i na francuskiem desserowem (stodkie).
Cena butelki zawierajacej 435,0 rs. 1 kop. 50.

poleca

Apteka H. Biertnmpfla
Marszatkowska Nr. 133, rég S-to Krzyzkiej w Warszawie.
0—2

Dr. St. Bnlikowski

ordynowaé¢ bedzie podczas sezonu biezgcego, tak jak w latach
poprzednich w Gleichenbergu, Villa Possenhofen.
5—2

SIEGARNIA  GEBETHNERA T WOLFFA

w Warszawie,

poleca nadtepujace noWe dziela:

Arnold Jul. Ueber den Kamf des menschlichen Kodrpers mit den
Bakterien....
Bauer J. Das deutsche Aerzterecht..

Baumgarten P. Lehrbuch der patholog. Mykologie. .20
Halbbd. i. Lfg. Mit 13 Abb. und 1 Taf...... 2.55
Binder. Das Morel’sche Ohr. Eine psychiatrisch -anthropologische
Studie. M. T HOIZSChN ..o — .88
Bramsen (A.). Les Dents de nos enfants. Conseils aux meres de fa-
milie. Preface par R. Heid¢. Avec 50 figures . .90
Brandt’s Thure. Heilgymnastische Behandlung weiblicher Unter—
leibskrankheiten .o s 1.35
Braun v. Fernwald u Herzfeld. Der Kaiserschnitt u seine
Stellung zur kiinstlichen Frithgeburt etc .. 2.75
Braune XV. Das Venensystem des menschl. Korpers. 2. Lfg. Venen
des Fusses. Mit 4 Chromolith ... 16.50
Brefeld Osc. Untersuchungen aus dem Gesammtgebiete der Mykolo-
gie. 8. Heft. Mit 12 Taf. e 20.90

Casper-Liman. Handbuch der gerichtlichen Medicin. 8. Aufl. II.
Band. Thanatologischer Theil .
Coen R. Specielle Therapie des Stammelns..
Conan (le Dr.) [M¢riadec]. Trait¢ d’homo-homoeopathie. Medlcaments
réunis par séries et groupes physiologiques... 4.
Czermaxk XV. Semiotik und Diagn. der dusseren Augenerkrankungen. 1.65
Dallon (J. C.). Physiologie et hygiene des ¢coles, des colloges et des
familles. Avec 68 figures




