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As 5. Warszawa, d. З (15) Maja 1889 г. Rok X.

KRONIKA LEKARSKA
PISMO POŚW IĘCONE

PR Z E G L Ą D O W I  P O S T Ę P Ó W  UMI EJ ĘT NOŚ CI  LE KARSKI CH.

0 LECZENIU I .  ZW. SUCHOT KRTANIOWYCH,
W R A Z  Z U W A G A M I

O GRUŹLICY K R TANI  P I E R W O T N E J ,  
oraz wyleczalności takowej.

Napisał

Dr. J a n  S ę d z i a k

assystent przy oddziale chorób gudlanyeh i płucnych w szpitalu S go Ducha w Warszawie.

(.Dalszy ciąg’).

2. Jodoform.
W  rzędzie środków  antyseptycznych  jodoform ow i, po­

mimo zaprzeczenia w ostatnich czasach ze s trony  duńskich 
lekarzy H eyn’a i R ovsing ’a, należy się bezwarunkow o jedno 
z pierw szych miejsc, tem  więcej, że z następnych p rac  Binz’a, 
B uchner’a, G osselin’a  i inych okazało się, źe H eyn i R ovsing 
niesłusznie środkow i tem u zaprzeczali własności przeciw gnil- 
ne. W  chirurgii zyskał on sobie praw o obyw ate lstw a (Mi­
kulicz), obok sublim atu i kwasu karbolow ego, ztąd przeszedł
1 do terap ii gruźlicy krtani, gdzie zdążył sobie uzyskać wie­
lu gorliw ych  zwolenników, do k tórych głów nie zaliczyć na- 
leży: S ch u rtz le r’a 8S) z W iednia i M assei’ego z N eapolu 89), 
następnie Ja rv is ’a °°), M asini’ego 9I), G leitsm an’a 92), Solis Co-

**) „Der gegenwärtige Stand der Therapie der K ehlkopf und Lungen- 
tuberculose.“ W ien. Med. Pres, od 15 do 26. Ref. w Int. Centr. f. lar. etc. 
r. 1, str. 216.

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

9°) „Review o f the transactions o f the fifth Annual meeting of the
Amer. etc.“ 1883. Ref. w Int. Centr r. 1, str. 36.

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

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



hen’a 93), Coomes’a, G eagh’a, John’a, M ackenzi’ego, Schecha, 
Linkoln’a (jeszcze w roku 1874), Beetz’a i K üssnera, w edług 
2-ch ostatnich jodoform  stanow i pew ny antigruźliczy leki 
z czem większa część autorów , jak  F raenkel, B linder mann 
i inni się nie zgadza. Z drugiej strony  i przeciwników i to 
poważnych nie brak  tem u środkow i, do nich należą: L eunox 
Brown, S ch rö tter u4), B. F raenkel, Schaeffer, B alm er i inni.

Co się tyczy działania jodoform u, to  takow y polega na 
tern, że owrzodzenia szybko się oczyszczają, w ytw arza się 
praw idłow a ziarnina, a naw et może nastąpić zupełne zabliź­
nienie owrzodzeń.

Schnitzler radzi zwłaszcza jodoform  przy posuniętej 
spraw ie ulceracyjnej w krtani. W edług Ile ry n g a  do kura- 
cyi jodoform ow ej nadają się głów nie owrzodzenia pow ierz­
chowne, zwłaszcza na strunach  głosow ych, wątpi jednak  czy 
sam jodoform  może w yw ołać zabliźnienie owrzodzenia g łę ­
bokiego w krtani. T ego sam ego zdania je s t również Blin- 
derm ann, k tó ry  robił doświadczenia na klinice Ju rasza, au ­
to r ten widział znakom ite rezu ltaty  pod w pływem  środka 
tego otrzym yw ane, zupełne jednak  wyleczenie bardzo rzad­
ko. Schech jes t zdania, że jodoform  czasem dzielnie w pływ a 
na zmniejszanie się obrzęków gruźliczych, również M assei 
i B linderm ann. Prócz tego środkow i tem u niektórzy auto- 
rowie przypisują wielkie znaczenie, jąko  środka ból ko jące­
go, przy bolesnem  łykaniu u suchotników, tak  np. Massei, 
k tó ry  w ciągu lat 6 stale środek ten stosuje, mówi, że jo d o ­
form pod tym  względem przewyższa naw et kokainę, której 
działanie jes t zbyt szybkie i przejściowe. Przeciw ko tem u 
stanowczo pro testu jem y, zresztą pogląd ten nie znalazł uzna­
nia naw et u najw iększych zw olenników jodoform u. My oso­
biście jodoform  niejednokrotnie stosow aliśm y i wyznać m u­
simy, że do zbyt wielkich zwolenników tego środka nie n a­
leżym y, jakkolw iek nie możemy zaprzeczyć, że na w ygląd 
owrzodzeń niejednokrotnie w pływ  pom yślny w yw ierać jes t 
wstanie, tegoż zdania je s t i Schrö tter. Nie wierzym y jed n ak  
by  jodoform  by ł w stanie zagoić głęboki wrzód gruźliczy 
w krtan i i pod tym  względem niezaprzeczoną m a nad nim

03)  D ie laryng. Section des I X  Intern, med. C ongress—W ashington , 
5— 10 Sep. 1887. R e f  w Int. Centr. r. 4, str. 185.

ył) „Verlesungen ueber die K rankheiten des K eh lk op fes e tc .“ 3 ze­
szyt, 1888 r.



wyższość kw as mleczny. P rócz tego jodoform  ma wiele 
ujem nych stron, k tó re rozpowszechnieniu jego  sta ją  na prze­
szkodzie, źe w spom nim y tu przedew szystkiem  w strę tny  za­
pach, d la wielu chorych niem ożliwy do zniesienia, dalej psu­
je  on traw ienie (Lubliński), wreszcie trzeba go często stoso­
wać (Massei 3 —4 razy na dzień), co jest w p rak tyce niemo- 
żliwem. W iększość au torów  (do nich i m y należym y) s to ­
suje jodoform  per se w postaci w dm uchiw ań (insuflacyj), 
w ilości i —3 gr. na raz (Schnitzler). Massei stosuje przed­
tem  inhalacyje z sublim atu  (1 : 1000), poczem dopiero roz­
tw ór jodoform u w eterze ( 1 : 3  lub 4), (toż sam o i S chrö t- 
te r, lecz i ta  m etoda stosow ana nie b y ła  dla chorych  p rzy ­
jem ną). D la zam askowania obrzydliw ego zapachu Aloin or>) 
używ ał roztw oru  jodoform u w ol. am ygd. dulc. z dodatkiem  
essencyi gorzkich m igdałów . W reszcie I le ry n g  używ ał em ul- 
syi jodoform ow ej do w strzykiw ań 1 — i*/a grm . pro  die, któ­
re m ają być dobrze znoszone (naturaln ie przy zachowaniu 
ścisłej an tyseptyki). W edług  au to ra  m etoda powyższa w ska­
zaną je s t w świeżych nasiękach, ograniczonych, nie rozpad- 
łych. G ouguenheim  również robił podśluzowe w strzykiw a­
nia jodofo rm u  (vazelina jodoform ow a) w ilości 1,2 — 2 
centgrm . pro dosi. R ezultatów  jednak  przez niego o trzym a­
nych, do zbyt św ietnych zaliczyć nie można.

3.  Jodol .
N ieprzyjem ny, dla wielu w prost niem ożliwy zapach jo ­

doform u, naprow adził na m yśl Lubliftskiego 96) do zastąp ie­
nia go środkiem , k tó ryby , przy w łasnościach przeciwgnil- 
nych jodoform u, nie m iał jednocześnie jeg o  stron  ujem nych. 
Środkiem  tym  okazał się jodol, inaczej te tra iodpyro l — p re ­
parat, zaw ierający  88,9 czystego jodu, w postaci proszku, 
lub błyszczących kryształków  źó łtobrunatnego  koloru, bez 
zapachu i smaku, ła tw o rozpuszczalny w alkoholu i eterze, 
trudno  zaś w wodzie. Lubliński w ypróbow ał środek ten  na 
75 chorych, w postaci wdm uchiwań raz na dzień, lub rz a ­
dziej (2—3 razy  w tygodniu) w ilości o , t—0.2 pro dosi; we 
wszystkich przypadkach zauw ażył popraw ę, w 2 zaś przyp. 
(owrzodzenie na tylnej ściance i na strunach) zdołał uzyskać 
pod w pływ em  leku tego wyleczenie. Pom yślne działanie

®5) „Emploi de l’iodoforme dans les dysphagies.“ La Zoire mćd, 9, 
1887. Ref. w  Int. Centr. f. lar. etc. r. 4, str. 468.

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



jodolu  stw ierdził następnie Seifert z W urzburga 9T), w edług 
którego jodol jeszcze tę ma wyższość nad jodoform em , że 
nie działa drażniąco. Z innych au torów  chw alą działanie 
jodolu  W illy  v. Schaew en "), P r io r" ) ,  k tó ry  przypisuje jo - 
dolowi przedewszystkiem  pom yślny w pływ  na objaw y sub- 
jek tyw ne, owrzodzenia również się oczyszczają, w ytw arza 
się zdrow a ziarnina. Przeciwnikam i jodolu są Leunox B row n, 
S chrö tter, (ta tylko różnica od jodoform u, źe jest p rzy jem ­
niejszym w użyciu), Gouguenlieim , R osenberg , H eryng prze­
kłada em ulsyją jodoform ow ą, Massei zaś jodoform .

Jodol stosowaliśm y i stosujem y dotąd na oddziale d -ra  
Sokołowskiego niezwykle często, albo per se, lub w p o łą ­
czeniu z kokainą w stosunku ю  : i, d la wdmuchiwań; w tym  
ostatnim  razie otrzym yw aliśm y niezłą subjektyw ną popraw ę, 
mianowicie łagodzenie bólu przy potykaniu, czy jednak  jest 
to  zasługą jodolu, czy też domieszki kokainy, nie chcem y 
przesądzać. Co się zaś tyczy objawów objektyw nych, to 
zbyt św ietnych nigdy niewidzieliśmy i w ątpim y, by jodol 
pod tym  względem  miał wyższość nad jodoform em , n a to ­
m iast je s t on daleko przyjem niejszym  w użyciu i dla tego 
chętniej go stosujem y. Bardzo chętnie stosujem y go w po­
łączeniu z kokainą w przerw ach pomiędzy pędzlow aniam i 
kwasem mlecznym, gdyż nie wierzymy, by  sam jodo l m ógł 
zagoić głębsze owrzodzenie, tak sam o jak  mówiliśmy przy 
jodoform ie. Jako środek pomocniczy może mieć do pew ne­
go stopnia sw oje znaczenie. W reszcie stosujem y go wszę­
dzie tam , gdzie kwas m leczny z jakichkolwiek bądź wzglę­
dów nie może być stosow anym . Schaeffer ,0°) bardzo za­
chw ala następującą metodę: w pierw  oczyścić owrzodzenie za 
pomocą wstrzyknięcia roztw oru  kreozotu (m etoda Caslier’a ) , 
lub przez zapędzlowanie 50%  kw asu mlecznego, następnie 
w dm uchnąć mięszaninę jodolu z ’/э kwasu bornego.

Jodol ma pew ne zalety, k tóre stanow czą wyższość mu 
nadają nad jodoform em : bezwonność, sm ak praw ie żaden, 
nie psuje ap e ty tu  ani traw ienia, nie działa tru jąco , gdyż

8ł) „Ueber Jodo l.“ Münch. Med. W och. 4, 1887. Ref. w In t. Centr. 
r. 4, str. 113.

w) „Ueber Jodol.* Inaug. Dissert. W ürzburg 1887. Ref. w In t. Centr. 
r. 4, str. 114.

**) „Das Jodol und sein therapeutischer W erth  bei tub. etc.* Münch 
Med. W och. 38, 1887. R ef. w Int. Centr. r. 4, str. 433

,0°) R eferent pracy Prior'a  w Deut. Med. W och. N. 8. 1888.



nie tak szybko się wchłania, jak  jodoform, jakkolwiek zbyt 
wielkich ilości należy się wystrzegać (B adt 101). Wreszcie 
jodol je s t  środkiem lekko-rozpylnym, ztąd też więcej rów no­
miernie pokryw a on chorobowo zmienione tkanki.

4. Kreozot.
Kreozot miejscowo pod postacią pędzlowań pierwszy 

stosował przy gruźlicy krtani Cadier w Paryżu, jeszcze w r. 
1878. Używał on następującego przepisu:

R p .  Creosote pure de goudron  de bois . 1,0
Spiritus v i n i ................................................ 4,0
Glycerini..............................................  60,0.
MDS.

Przytem  miał o trzym yw ać jakoby pomyślne rezultaty, 
które znalazły potwierdzenie w tymże roku ogłoszonych 
pracach Pelan’a i Bordenave’a. W edług Cadier’a kreozot 
najlepiej działa przy owrzodzeniach strun prawdziwych, naj­
mniej przy zajęciu tylnej ścianki, Schmidt postępował nieco 
inaczej; według niego kreozot pod postacią pędzlowań drażni 
wrzody i dla tego to autor ten wpuszczał kreozotowy roz­
twór Cadier’a (10 — 20 kropel) na nasadę języka, zalecając 
choremu nie łykać, lecz swobodnie oddychać—przy fonacyi 
( eh e u) płyn dłużej pozostaje w zetknięciu z owrzodzeniem. 
W  ogóle Schmidt jest zwolennikiem tego środka, widywał 
on od kreozotu dobre  rezultaty, w pojedyńczych p rzypad­
kach naw et wyleczenie ow rzodzeń , ustąpienie nasięków. 
Balmer wspomina, że widywał już po tygodnioxvem stoso­
waniu kreozotu gojenie się owrzodzeń, jakkolwiek w innych 
miejscach tworzyły się nowe wrzody. Knauthe z Meranu 
nigdy wyleczeń nie widział, natomiast często poprawę. S ta ­
nowczym przeciwnikiem ś rodka  tego jest Gouguenheim. 
Lubliński zaś z Berlina ,02) bardzo zaleca kreozot: w 9 jako­
by przypadkach otrzym ał pod wpływem tego leku zabliźnie­
nie owrzodzeń.

My osobiście odnośnie do środka tego, miejscowo przy 
gruźlicy krtan i stosowanego, nie mamy doświadczenia w ła­
snego. W praw dzie  kreozot, jak tego dowiodły doświadcze-

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

,0ł) „Zur Kreosotbehandlung der Lungen und Kehlkopftuberculose.“ 
D eut med W och. 38, 1887. Ref. w Int. Centr. r. 4, str. 360.



nia G uttm an’a I03) je s t silnym  antyseptykiem  i jako taki 
w ogóle przy gruźlicy płuc zdaje się w yw ierać pom yślne 
działanie, lecz nie sądzimy, by przy gruźlicy krtan i kreozot 
mógł mieć wyższość nad innym i środkami przeciwgnilnym i. 
Z drugiej zaś strony  użycie miejscowe kreozotu ma swoje 
nieprzyjem ne strony: w yw ołuje niesmak i silne pieczenie. 
Zresztą środek ten nie potrafił wzbudzić większego interesu 
w szerszym gronie lekarzy specyjalistów .

5. Kreolina.
Do rzędu najświeższych środków, przy gruźlicy krtani 

stosow anych, należy kreolina i dla tego to o środku tym  
nieco obszerniej pomówimy. Jest to ciem no-czerwona gę- 
staw a ciecz zapachu dziegcia. K reolina mięsza się z wodą, 
spirytusem , gliceryną, olejami w dowolnym  stosunku; z k w a­
sami się nie łączy (przy skłóceniu wydziela się w postaci 
dużych kropel). Z wodą zmieszany przedstaw ia . się w p o ­
staci biaław ego, lub lekko-żółtawego płynu (na słońcu płyn 
ten przyjm uje b runa tny  odcień). O trzym uje się z ciężkich 
olei po suchej desty lacyi węgla kam iennego. W ed łu g  an a­
lizy Paersona 101) składa się z 66% indyferentnych węglo­
wodorów 27,4% phenoli (bez kwasu karbolow ego), 2,2% za­
sad organicznych i 4,4% popiołu. F ischer znalazł ślady 
kwasu karbolow ego i uważa kreolinę, jako  produkt uboczny 
przy otrzym yw aniu kwasu karbolow ego. Pierw szy zdaje się 
F roeliner l0ł) zalecał kreolinę, jako środek silny przeciwgnil- 
ny (w edług R ausche’go w większym stopniu, jak  kwas k a r­
bolowy), nie posiadający przytem  własności trujących. P ier­
wotnie używ any w Anglii dla celów dezynfekcyjnych, w po­
łowie zeszłego roku (1887) w prow adzony w użycie w Niem ­
czech dla jego  niezwykłej taniości. E sm arch robił dośw iad­
czenia nad tym  środkiem , przytem  przekonał się, że doda­
tek 1% kreoliny do płynu, zaw ierającego przecinkowate la- 
seczniki (K och, cholera azyjatycka) w ciągu 10 m inut zabi­
ja ł takow e, podczas gdy dodany w tym że stosunku kwas 
karbolow y w 2 dni naw et nie podziałał zabójczo. N aw et 
m ydło kreolinowe silniej działało na staph. pyogenes aureus 
jak  m ydło sublimatow e. W edług  Pentzo ld’a 0,4 kreoliny,

»0») Patrz pracę moją: „O leczenia suchot płucnych kreozotem .“ Gaz. 
lek. 1888. 7—8.

to*) W ien . Med. Blat. 22, 1888. R ef. w K ronice lek. 9. 1888.
Ю») Gaz. lek . 44, 1888 r. Sprawozdanie z odczytu Szumlańskiego: 

„O kreolin ie  w cierpieniach gardzieli, krtani i nosa.“



wstrzykniętej pod skórę królikowi działało zabójczo. Co się 
teraz tyczy praktycznego zastosowania tego środka, to b a r ­
dzo podobno pomyślne rezultaty o trzym yw ać mieli Neudor- 
fer, Rausche (jako środek przeciwgnilny 1/1 — 2% z wodą, 
najlepiej za każdą razą świeżo przygotow aną, tenże autor 
zachwala ‘/ 2 — i°/0 płukania przy różnych cierpieniach g a r ­
dła). Dalej kreolinę stosowali Spaeth, Jeuner, K ortüm  ,06) 
(w położnictwie), wreszcie w otyatry i  E i t e lb e rg 101), Urbant- 
schitch ( to  kropel na '/2 litra wody). Schnitzler w Wieeniu 
stosuje kreolinę w obszernych rozmiarach; w postaci p łuka­
nia (1—5°/0) przy różnych cierpieniach gardzieli. P rzy  b ło ­
nicy u dzieci stosował kreolinę u nas Malinowski, przytem 
zauważył, że działanie jej, aczkolwiek dodatnie, je s t  bardzo 
powolnem, do tegoż wniosku i my przyśliśmy, stosując kre­
olinę, jako środek tani barzo w biednej praktyce ambulato- 
ryjnej (od 5 do 10 kropel na szklankę wody) Dodać nale­
ży, że płukania te nie są zbyt przyjemne. Środek ten od 
pewnego czasu używamy dla antyseptyki narzędzi w tymże - 
stosunku. Schnitzler stosuje kreolinę jeszcze w postaci in- 
halacyj (0,2 —i°/0), wreszcie pędzlowań (1—5°/0) przy gruźli­
cy krtani, wyników jednak swych doświadczeń dotąd nie 
ogłosił. Otóż myśmy na oddziale d-ra Sokołowskiego w su­
chotach krtaniowych ostatniemi czasy zaczęli stosować k re­
olinę w postaci pędzlować. Dotąd m am y wszystkiego 5 ob- 
serwacyj, ściśle przeprowadzonych. Rzecz prosta, że taka 
ilość nie daje nam praw a sądzić absolutnie o działaniu d a .  
nego środka. Dotąd jednak, wyznać musimy, rezultaty, pod 
wpływem kreoliny otrzym ane do zbyt świetnych zaliczyć 
nie możemy, wprawdzie we wszystkich przypadkach mogliś­
my zauważyć poprawę subjektywną (łykanie lepsze), lecz 
i ta popraw a nie była stała, z drugiej zaś s trony objawy 
objektywne w 4 przypadkach nie uległy żadnej widocznej 
ku lepszemu zmianie, w jednym  tylko przypadku dała się 
zauważyć niewielka stosunkowo pod tym  względem zmiana.
I dla tego to, acz ostrożnie, jednak byliśmy skłonni przy­
jąć, że kreolina jakiegoś wybitnego miejsca w szeregu ś r o d ­
ków przy leczeniu gruźlicy krtani miejscowo stosowanych 
zajmować nie będzie. W naszych przypadkach, k tóre tu dla 
łatwiejszego orjentowania się zestawiam w tablicy, kreolinę

,oe) „Centralbl. f. Gynec.“ 6, 1888. Ref. w K ron. lek. 8, 1888. 
•0ł) „Wien- Med. P res.“ 13 1888. Ref. w K ron. lek. 8 1888.
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stosow aliśm y w postaci pędzlowań w edług następującego 
przepisu:

R p . Creolini . . . .  0,25 
A q. dest.
G lycer. aa. . . 10,0 
Ol. ment. pip. g tt. X .

MDS.
6. Mentol.
W  roku 1885 na poliklinice B. F raenkl’a w Berlinie 

w ypróbow ał R o senberg  l04) przy gruźlicy krtani nowy ś ro ­
dek — mentol, stając się od tąd  gorącym  jego  zwolennikiem.

Działanie m entolu w edług R osenberg ’a jest trojakie: 
1) anemizujące, 2) ból kojące, 3) an tiparazitarne  (Sormani
1 Brugnatelli). A u to r stosow ał mentol w oleistych roztw o­
rach (od 10 — 2o°/0) raz lub dw a razy dziennie, w kraplając 
ten roztw ór za pom ocą szprycki B row n’a w ilości od 1 do
2 grm . na raz. N a 57 przypadków  m etodą tą leczonych, 
w 9 o trzym ał wyleczenie (zniknięcie nacieczeń, zabliźnienie 
owrzodzeń). Ow rzodzenia nierów nie lepiej nadają się do le­
czenia m entolem , ja k  nasięki; już po pierw szych wkrapla- 
niach dno wrzodu się oczyszcza, w ytw arza się zdrow a ziar­
nina, w następstw ie zaś blizna. R ękoczyn ten chorzy b a r­
dzo dobrze zn o szą , reakcyi wybitniejszej nie zauważał. 
B. F raenkel wyniki R o sen b erg ’a po tw ierd z ił, toż samo 
B eehag l04), Bride, Leunox Brown, Brunn, zalecający m en­
tol u osób delikatnych i nerw ow ych (u silnych — kwas 
mleczny).

H yndm an M0) widywał dobre rezu lta ty , używ ając sprey 
z alkoholowego roztw oru m entolu (5 -  20%). N atom iast 
S ch ró tte r i H ery n g  nie są zwolennikami tego środka. Co 
się nas tyczy, to, op ierając się na małej wprawdzie, lecz 
ściśle przeprow adzonej dotychczasow ej obserw acyi w 4-ch 
przypadkach na oddziale d -ra  Sokołow skiego, wyznać mu­
simy, że w ybitniejszego jak iegoś dodatniego w pływ u nie 
byliśm y w stanie zauważyć. P o p raw a b y ła  przedewszyst-

10e) »Das M enthol, ein Ersatz des Cocains zur Erzeugung localer 
A naesthcsie in N ase und Pharynx.“ Beri. K lin . W och 28, 1885. R ef. w Int. 
Centr. r. 2, str. 527. Dalej loco citato, patrz 36, oraz pro tok. zjazdów.

,oe) „M enthol in laryngeal and pulm onosy phth isis aud in other d i­
seases “ Edinb. med. jour. Jan. 1888. R eferent Bride w Int. Cent. r. 5, str. 3 

n0) „Report on the use o f  m enthul in tuberculosis laryngitis.“ Concin. 
Lonc. clin. 8 ö c t .  1887. R ef. w Int. Centr. r. 4, str. 493



kiern subjektywną, (łykanie nieco lepsze), natomiast zarówno 
gruźlicze nasięki, jakoteż i owrzodzenia pozostawały po więk 
szej części bez zmiany. W  3 przypadkach mentol stosowa­
liśmy tam, gdzie kreolina zawiodła, również jednak bezsku­
tecznie. Używaliśmy do doświadczeń podobnie, jak  R osen ­
berg  oleistych roztworów (10 — 20%), wkraplając je  co­
dziennie w ilości od i — 2 grm ., przy tern chorzy uskarżali 
się na umiarkowane i niezbyt długie palenie (jeden zaś na 
uczucie ziębienia), podobnie jak przy użyciu kreoliny.

Podajemy tu w skróceniu przebieg, obserwowanych 
przez nas dotąd 4 przypadków, zaznaczając jeszcze raz, że 
na podstawie ich nie mamy praw a w ydawać stanowczego 
sądu o skuteczności mentolu.

iszy  przypadek dotyczy chorego, pod N. 5 przy kreolinie 
podanego, z nacieczeniem gruźliczym nagłośni; po bezskutecz­
ne m stosowaniu kreoliny, użyliśmy 5-cio krotnie mentolu 
w sposób wyżej podany (10% —poczem 20%). Łykanie nieco 
lepsze (palenie po wkropleniu dość silne), nasięk nagłośni 
l>ez zmiany, dalsze leczenie wstrzymano ze względu na upa 
dek stanu ogólnego, k tóry  spowodował wreszcie śmierć cho­
rego, jak  to już przy kreolinie wspominaliśmy.

2-gi przypadek dotyczy chorego, pod N-rem 1 przy 
kreolinie podanego, z nacieczeniem mocnem strun fałszy­
wych z po wierzchów nemi owrzodzeniami, z zajęciem ró w ­
nież rozległem tylnej ścianki, po bezowocnem pędzlowaniu 
kreo liną , zastosowaliśmy 4 razy mentol , k tóry  jednak 
z wyjątkiem przejściowej poprawy w ły k an iu , na stan 
krtani nie wywierał najmniejszego wpływu, tak że prześliś- 
my do kwasu mlecznego, który  i do dziś stosujemy u tego 
chorego z coraz większą poprawą subjektywną i objekty wną.

3-ci przypadek dotyczy chorego, pod N. 3 przy kreoli­
nie podanego, z zajęciem przeważnie nagłośni, na którą 
wpływu żadnego nie wywierała kreolina. Dokonano t rzy ­
krotne wkroplenie mentolu (10%), palenie w tym  przypadku 
było znaczne. Subjektywną poprawa dość wielka (chory 
coraz lepiej mógł łykać), nasięk jednak nagłośni bez zmia­
ny. Chory ten wkrótce zmarł wskutek marazmu ogólnego 
i postępu spraw y płucnej (o rezultacie sekcyi wspomnieliś­
my przy kreolinie).

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



todą Schröttera). Leczenie antiluetyczne bez wpływu. Bardzo 
m ałe  zmiany u szczytów. Laseczniki K ocha znaleziono. Dys- 
phagia. Inf. s trun  fałsz, i tyl. ścianki, ulcus w okolicy lew. 
wyr. głos. Dokanano 3 razy wkroplenie mentolu (10 — 20%) 
na ulcus, k tóry  zaczął się oczyszczać nieco, łykanie bez 
zmiany. Na nieszczęście chory nie zgodził się na dalsze le­
czenie i wypisał się wkrótce.

7. Kwas borny.
K w as borny należy dośrod-ców antyseptycznych, daw ­

niej niezwykle często stosowanych, dziś jednak środek ten 
mało posiada zwolenników. Do liczby tych ostatnich nale­
ży przedewszystkiern Schech 1 *•), który przypisuje kwasowi 
bornemu działanie lepsze, jak jodoformowi, z czetn Grungen- 
heim jednak się nie zgadza Do zwolenników środka tego 
należą również Bresgen i Schaeffer, H eryng natomiast przy­
pisuje mu działanie drażniące na żołądek, au to r ten zaleca 
dla dezynfekcyi wydzieliny przy obfitem ropieniu owrzodzeń 
mięszaninę z kwasu bornego i jodoformu (4 : 1).

K w as borny stosować można, albo w postaci wdmu- 
chiwań (insufflacyj) per se, lub aa z pulv. gum mim. w ilo­
ści pro die 0 ,2 —05, lub te  ̂ w postaci inhalacyj (1— 4%)*

Gorącym zwolennikiem kwasu bornego jest Blinder- 
mann, k tó ry  robił nad nim doświadczenia na klinice Ju ra ­
sza, gdzie od 6—7 lat kwas borny najczęściej jest s tosow a­
nym, głównie w postaci insufflacyj, rzadziej inhalacyj (3 — 
5°/o) 3 razy pro  die po 10 minut. W edług  Blindermanna 
dodatniemi stronami leku tego jest: 1) mało, lub wcale nie 
drażni, 2) bezxvonny, 3) prawie bez smaku. Stan zapalny 
pod wpływem kwasu bornego się zmniejsza, wrzody po kil­
ku dniach przyjmują wygląd dobry  z tendencyją do zabliź­
niania. Nawet głębokie u t ra ty  substancyj w stosunkowo 
krótkim czasie pokrywają się zdrową ziarniną, zupełne zaś 
wyleczenie nie należy do rzadkości. A u to r  na poparcie os­
tatniego przytacza odnośne dw a przypadki, w jednym  pier­
wotnie jodoform  okazał się bezskutecznym, by ły  to owrzo­
dzenia na s trunach prawdziwych, kwas borny wywołał zu­
pełne wyleczenie (wprawdzie nastąpił powrót cierpienia), 
w drugim zaś przypadku—kwas karbolowy, jodoform, wresz-

M1) Patrz prace Srebrnego: „Gruźlica gardzieli i krtani w obec naj­
now szych m etod jej leczenia." Gaz lek . 10, 1888.



cie kwas mleczny pozostaw ały bez skutku, dopiero kwas 
borny w yw a r t skutek pożądany.

Co się nas tyczy, to środek ten dawniej stosow aliśm y 
bardzo często w postaci wdmuchiwań, nieraz z dodatnim  re ­
zultatem , nigdy jednak zabliźnienia wrzodu gruźliczego pod 
wpływem  kw asu bornego nie byliśmy w możności zauw a­
żyć, także jesteśm y zdania, że obecnie posiadam y nierów nie 
skuteczniejsze leki i dla tego to ostatniem i czasy środka te ­
go praw ie nie używ am y przy gruźlicy krtani. Czasami 
przepisujem y go jeszcze w postaci inhalacyj.

8. Kwas karbolowy.

W  ostatnich czasach kwas karbolow y, zdaniem naszem 
niesłusznie został praw ie zupełnie usuniętym  z szeregu ś ro d ­
ków, przy gruźlicy płuc zalecanych. A  jednak  środek ten 
m a za sobą tradycyję. I tak w roku 1880 M. Schm idt za ­
leca kwas karbolow y w następu jący  sposób: przy anem icz­
nej błonie śluzowej łyżkę stołow ą 2%  ac. carbol. do '/2 litra  
naparu  z rum ianku wrzącego (wdechać 5 min. 3 — 4 razy 
dziennie), przy silnem zaś zaczerw ienieniu zamiast rum ianku 
(drażniącego nieco) używał wody. W  ciągu 3 lat au to r ten 
leczył 319 suchot krtaniow ych, z tych  20 wyleczonych przy 
użyciu kw asu karbolow ego (wpraw dzie w tych przypadkach 
stosow ał on i nacięcia). W ed ług  tego au to ra  powierzchow­
ne owrzodzenia już po kilku tygodniach się goją, głębokie 
dłuższego w ym agają czasu. Schech, M oure i Sokołowski 
potwierdzili również w yw ody Schm idt’a. Z drugiej jednak 
strony Lóri i K rishaber odm aw iają środkow i tem u leczni­
czych własności. Blinder mann wspomina, że na klinice J u ra ­
sza oddaw na i bardzo często stosują kwas karbolow y przy 
gruźlicy krtan i z bardzo pom yślnym i rezultatam i: stosują go 
w postaci inhalacyj 1 — 2 % 2 —3 razy dziennie po 10 min. 
W e wszystkich przypadkach w ygląd owrzodzeń był lepszym, 
w jednym  zaś po 4 tygodniow em  stosow aniu zupełne w yle­
czenie (w prawdzie recydyw a potem).

Co się nas tyczy, to kwas karbolow y oddaw na na od­
dziale d-ra  Sokołowskiego stosujem y i uważam y go za śro­
dek w wielu razach skuteczny, wyleczenia zupełnego od nie­
go nie widzieliśmy, popraw ę jednak  często. Tam  gdzie le­
czenie miejscowe pod postacią pędzlowań, lub wdm uchiw ań 
nie może być przeprow-adzonem (osłabienie chorego, wyjazd 
na wieś), inhalacyje kwasu karbolow ego są wskazane, cza-



sami m ogą one naw et w płynąć na popraw ę łykania, o czem 
w kilku przypadkach mieliśmy się sposobność przekonać.

9. Sublimat.
Dziwić się w ypada, że środek ten, posiadający tak  sil­

ne w łasności przeciwgnilne, tak rzadko przy gruźlicy krtani 
by ł stosow anym . B yć bardzo może, źe sta ła  tem u na prze­
szkodzie obaw a zatrucia, tak  łatw o przy  użyciu sublim atu. 
B alm er stosow ał sublim at w 12 przypadkach , pom yślnego 
jednak  działania nie zauważył, a naw et jak o b y  pogorszenie.

N atom iast L indsay P o rte ru s  1 ia) przytacza 3 przypadki 
gruźlicy krtani, wyleczone za pom ocą spreyu  sublim atow e- 
go. John M ackenzie113) stosow ał również pom yślnie subli­
m at (1 : 2000). M assei z początku sublim atu używał je d y ­
nie (inh. i : 1000), jako ak t w stępny  przed użyciem jo d o ­
form u. W  ostatnich jednak  czasach au to r ten m ) stale przy 
gruźlicy krtani używ a sublim atu (1 : 2000) z bardzo do b ry ­
mi rezultatam i. My osobiście, nie posiadając odnośnego do­
świadczenia, nic o środku tym  powiedzieć nie możemy, nie 
sądzimy jednak, by  sublim at mógł mieć wyższość nad in­
nymi środkam i antyseptycznym i np. kwasem  karbolow ym .

10. Węgiel d rzew ny
Środek ten, m ający również własności przeciwgnilne 

by ł w ypróbow any przez B linderm ann’a na klinice Jurasza 
w H eidelbergu w 3 przypadkach gruźlicy k rtan i w postaci 
wdmuchiwań; rezu lta t okazał się jednak  niezbyt zachęcają­
cym, choć czasami można było  zauważyć oczyszczanie się 
owrzodzeń, środek ten  jednak  w yw oływ ał nieprzyjem ne sen- 
sacyje (dławienie, kaszel etc.). Prócz środków  tych, o k tó ­
rych mniej, lub więcej obszernie m ówiliśmy, istnieje jeszcze 
cały  szereg innych, przy suchotach krtaniow ych zalecanych. 
Środki te, należące po większej części do g ru p p y  an tysep ty - 
ków, są w większości przypadków  bezskuteczne i w terapii 
gruźlicy k rtan i zupełnie zbyteczne, wspom nim y jednak  o nich 
pokrótce dla pełności obrazu.

11. Salol w 1887 r. stosow anym  by ł przez Seifert’a

, l ł ) „The topical treatment o f  tubercular phth isis .“ Edin. Mcd. Jour. 
Mai. 1887. R ef. w InŁ Centr. r. 4, str. 317.

n3) D ie  laryngol. Section des I X  Intern, mćd. Congress— W ashington. 
1887. R ef. w Int. Centr. r. 4, str. 185.

m ) „The local treatment o f  laryngeal ph th isis.“ Jour. o f Laryng. 
Mai, 1887.



г nieszczególnym rezultatem , G ouguenheim  również od środ­
ka tego nie w idyw ał popraw y.

12. Będzwinian sodu (natrum  benzoicum), przez Roki- 
tańskiego jeszcze gorąco zalecany przy gruźlicy płuc i krtani 
należy do historyi.

13. Fournier ,1S) zalecał przy gruźlicy krtani xvdechanie 
gorącego powietrza, wychodząc z tej zasady, źe laseczniki 
gruźlicze giną w ciepłocie wyżej 41°.

14. Jaco b elli11fi) w celu w yw ołania zwapnienia gruzeł- 
ków, zaleca inhalacyje z terpentyny i wody wapiennej.

15. W o ak es117) zaleca bardzo przy suchotach k rtan io­
wych wdechanie p ary  siarczanu potasu.

16. Char. W a rd e n 114) zaś thymol — ten ostatni środek 
i my czasami zalecam y pod postacią inhalacyj (i : ю  spir. 
5 — 8 kropel do kieliszka wody), nie przypisując mu jednak  
jakiegoś ważniejszego znaczenia.

17. R e th i119) używa miejscowo przy gruźlicy krtani 
przez K olischera zalecany w spraw ach gruźliczych kostnych 
fosforan wapnia. A utor ten stosuje środek ten w edług na* 
stępującej recepty:

R p. Cale. phosph. neutr. . . .  5,0
Aq. dest...................................50 o
Dein adde sensim ac. phosph. 
q. s. ad  solut. perf. F iltra  adde
ac. phosp. dii....................... 0,6
A q. dest. q. s. ad. . . . 100,0 

DS. do inj. lub pędzlow.
S chnitzler120) natom iast używa następującej mięszaniny:

R p . C ocain i......................  0,2
Cale. phosph. . . . 10,0 
Ol. m enth. pip. g tt. X .

„Notes sur le  traitement m ćdical de la lar. tbc.“ Thfcse, Paris, 
1886. R ef. w Int. Centr. r 3, str. 343.

l,e ) „Des inhalations cäustiques.“ Bul. gćn de ther. 1887. R ef. w In t. 
Centr. r. 4, str. 199.

, , ł ) „Congress des A ssocićtć franc pour l'avaueement des Sciences.“ 
T oulose, 1887. R ef. w Int. Centr. r. 4, str. 238.

1»*) Ib id em .
,ie ) „D ie Behandlung uer K ehlkopftuberculose m it prosphorsaurem  

K alk e.“ W ien . Med. Presse 44— 45, 1887. R ef. w Int. Centr. r. 4, str. 361.
•*°) „Die Behandlung der K ehlkopftuberculose mit phosphorsaurem  

K alk e.“ Internat. K lin . Rundschr. 51 — 52. 1887. R ef. w Int. Centr. r. 4, 
str. 362.



A utor ten wspomina, jak o b y  od tej m etody widywał 
oczyszczanie się owrzodzeń, zmniejszanie obrzęków, czasami 
naw et wyleczenie.

18. Jedyną  próbę zastosowania bakteryjoterapii przy 
gruźlicy krtani podaje R o quer  у Casadesus1-1) z Barcelony, 
k tó ry  w jednym  przypadku z korzyścią jakoby zastosował 
czystą hodowlę „bacterium te rm o” w postaci pulweryzacyi, 
inhalacyi i pędzlowań.

19. Fronstein 1M) podaje, jakoby  widywał czasami świet­
ne naw et rezultaty  od rezorcyny w postaci inhalacyj (2%), 
jakoteż i pędzlowań ( i o - 2 o ° / 0).

20. Jo d—pierwotnie stosowany przez Isam bert’a, chę t­
nie używa Gouguenheim, zwłaszcza przy naroślach gruźli 
czych bez rozległych owrzodzeń. W  kilku przypadkach s to­
sowaliśmy na oddziale d -ra  Sokołowskiego jod w postaci 
pędzlowań (roztwór I.ugoVa 1—1'/» —2%), jakiegoś jednak 
działania wybitniejszego nie byliśmy w stanie zauważyć.

21. W  kilku przypadkach gruźlicy krtani na oddziale 
d-ra  Sokołowskiego stosowaliśmy wodan chloralu, środek p o ­
siadający między innemi wybitne własności przeciwgnilne 
(Keen) ,23). Pędzlowanie roztworów 5 i to°/0 dały  nam 
względnie niezłe rezultaty.

22. Saletrzan s reb ra  kiedyś był w wielkim użyciu przy 
suchotach krtaniowych, przypisywano mu poprawę w stanie 
ob jek tyw nym  krtani, a nawet wyleczenie. K rishaber  prze­
kłada użycie saletrzanu srebra  in substantia. Isam bert zaś 
w roztworze (i : 30). Marcet również z korzyścią stosował 
ten środek przy gruźlicy krtani. Z odkryciem jednak K och’a 
resp. z wprowadzeniem do terapii suchot płucnych, jakoteż 
i krtaniow ych an tyseptyków , środek ten został zarzuconym. 
Do jego  przeciwników zalicza się Gouguenheim, zwłaszcza 
zaś Stoerck, k tó ry  przypisuje lapisowi szkodliwe działanie, 
mianowicie sztuczną utratę substancyi (Kunstfehler).

23 Półtorachlorek żelaza stosuje Moreli Mackenzie, 
w roztwprze i : 30. Gouguenheim natomiast przeciwny jes t  
środkowi temu.

24. Chlorek cynku — używany przez Isam berta  w roz-

l ł l ) „Tuberculosis laringo-pulm onar en el terces periodo, Eusago de 
Bacterioterapie.“ Gaz. M ćd. Catal. 1886. Ref. w Int. Centr. r. 3, str. 98.

„R ezorcin  fur tubercułose gortani.“ R uss. med. 47. 1887. R* f. 
w Int. Centr. r. 5, str. i.

1M) „Farm akologija N oth u oselo .“ R osokocha, 1883, str. 386.



tw orach і : 50 —і : 25, nie znajduje w G ouguenheim ie zwo­
lennika.

O to jes t szereg środków przeważnie do g ru p p y  an ty - 
septyków  należące, k tóre przy suchotach krtaniow ych b y ły  
zalecane. Liczba ich, jak  widzimy, im ponująca. Jakkolw iek 
większa część tych lekówr może być bez szkody z terapii 
gruźlicy k rtan i usunięta, to jednak  świadczy ona, jak  da le ­
ce um ysł lekarzy pracow ał i ciągle pracuje nad w ynalezie­
niem środka, k tó ryby  ostatecznie zdołał zgnieść tego Mo­
locha, co ty le już ofiar pochłonął i praw dopodobnie jeszcze 
pochłonie.

Nie poddaw ajm y się tylko pessymizmówi, idźmy w y­
trw ale dalej na drodze raz w ytkniętej, pełni nadziei w przy­
szłość, być może jeszcze d a le k ą .. . .

Tym czasem  zaś bądźm y dum ni tem  przeświadczeniem, 
że nie jesteśm y już tak  bezsilni w obec strasznej tej do nie­
daw na za nieuleczalną uważanej choroby.

Posiadam y bowiem  prócz niewątpliw ie skutecznych 
środków (kwas mleczny etc.), jeszcze nową wprawdzie, 
a  już w rezu ltaty  dodatnie obfitującą, m etodę leczenia su­
chot krtaniow ych, m etodę chirurgiczną — m etodę, z k tó rą 
ściśle związane są nazwiska M Schm idt’a i H eryng’a. Nad 
m etodą tą  obecnie szczegółowo zastanowić się nam w ypa­
da, przedtem  jednak  jeszcze powiemy słów parę o zastoso­
waniu przy gruźlicy krtani kwasu chrom nego, oraz żegadła 
gal wanicznego (galw anokaustyki).

Kwas chromny.
Jakkolw iek jeszcze przed H eryngiem , bo w roku 1878 

Pelan w Paryżu widział pom yślne działanie kwasu chrom ­
nego na owrzodzenia gruźlicze, to jednak  wprow adzenie t e ­
go środka w ogóle przy cierpieniach nosa, gardzieli i k rta ­
ni, a w szczególności przy gruźlicy krtan i, je s t zasługą He- 
rynga.

A utor ten w r. 1884 ogłosił obszerną pracę, tego śro d ­
ka dotyczącą l2ł). K w as chrom ny au to r stosuje, natap ia jąc  
go na srebrny  zgłębnik D la uniknięcia m ogącego nastąpić

, ł ł ) „K w as chromny, jako środek leczniczy w chorobach nosa, gar­
dzieli i krtani.“ Gaz. lek. 1884 r. od 41 do 47.



ostrego zatrucia, radzi przed operacy ją w ypić roztw ór sody 
(У2 dr. na 7 unc.), przez co nadm iar połkniętego kw asu czy­
ni się nieszkodliwym. Do operacyi przypalania kwasem chrom 
nym w krtani, należy przystępow ać z ostrożnościami: przede- 
wszystkiem stosow ać go u osobników, uprzednio do miejsco* 
wego leczenia już przyzw yczajonych, dalej pierwsze przyże- 
gania robić pow ierzchow nie i krótko, nie możemy być bo­
wiem pewni, jak a  będzie reakcyja. U osób skłonnych do 
w ym iotów  nie dopuszczać takow ych przez zobojętnienie nad­
m iaru kwasu, przez zapędzlowanie zoperow anego miejsca 
m ocnym  roztw orem  sody (%  dr. na i unc.), po operacyi 
zaś kazać chorem u w ypluć ślinę, zw ykle żółto zabarw ioną, 
odkaszlnąć wydzielinę, w ypłukać gard ło  roztw orem  sody (i 
dr. na 8 unc.), nie jeść i nie pić po operacyi w ciągu 2 do 
3 godzin, okłady lodowe na szyję, milczenie, za pokarm  mleko 
zimne. P o  przypaleniu w k rtan i zazwyczaj byw a m ała re ak ­
cyja (czasami niezbyt mocny kaszel i ból), natom iast dysphagia 
się zmniejsza, jak  również i obrzęk otaczających tkanek. Po 
przypaleniu tw orzy  się strup, k tóry po 4 —5 dniach odpada. 
K w as chrom ny w edług H ery n g a  p ar excellence nadaje się 
do owrzodzeń o przebiegu przew lekłym , z dążnością do wy­
tw arzania ziarniny, przy dobrym  stanie ogólnym  i płuc.

A u to r nierów nie lepsze rezu ltaty  od stosowania kwasu 
chrom nego przy gruźlicy k rtan i w idyw ał w prak tyce p ry ­
watnej, aniżeli w szpitalnej. W yniki au to ra  potw ierdził 
B ayer z Brukselli, dalej Schiffers 125j, k tó ry  bardzo gorąco 
lek ten  zaleca, zwłaszcza przy obrzękach w przebiegu g ru ­
źlicy krtani występujących, au to r ten stosuje kwas chrom ny 
pod postacią pędzlow ań (1 : 6 lub 1 : 10).

R e t h i ,2e) utrzym uje, że kwas chrom ny działa energicz­
nie, nie w yw ołuje bólu, ani też silniejszej reakcyi, szybciej, 
jak  lapis, lub galw anokaustyka. Z korzyścią można go sto ­
sować przy gruźliczych obrzękach w k rtan i P rzedborski 
cytuje jeden przypadek, gdzie kw as chrom ny okazał się 
wielce skutecznym , w ogóle uważa środek ten  za odpow ied­
ni przy tw ardych  nasiękach, nieczułych na kw as mleczny.

|1S) »Syphilis laryngće. Emploi de l’acide chromique dans 1’oedeme 
de la g lo tte .“ Extr. des Ann. de la soc. mćd.-chir. de Lićge. 1884 R ef. w Int. 
Cent. r. 2, str. 25.

,ł6) „Die Chromsäure und ihre Anwendung, als A etzm itte! bei den 
K rankheiten  der Nase des Rachens und des K ehlkopfes.“ W ien. Med. Presse. 
N 14—18, 1885 Ref. w In t. Centr. r. 2, str. 248.



Do zwolenników kwasu chromnego należy również Isam bert ,  
natomiast Gouguenheim jes t  stanowczym przeciwnikiem te ­
go środka, dowodzi on mianowicie, źe działanie kwasu 
chromnego szybko się rozszerza i na zdrowe tkanki. Nie 
możemy pominąć ciekawych spostrzeżeń John’a M acken­
zie 1a7) z Baltimoru, k tóry u robotników fabrycznych (w y ­
twarzanie kwasu chromnego) bez wyjątku znajdował prze­
dziurawienie przegrody nosowej, owrzodzenia na muszlach 
i w jamie nosogardzielowej, czasami i w dolnej części gar 
dzieli, w krtani, nie widywał, natomiast zajęcie ucha (o to rr-  
hoea).

Jakkolwiek właściwie przy gruźlicy krtani nie s tosow a­
liśmy kwasu chromnego, to jednak opierając się na dośw iad­
czeniu przy stosowaniu środka tego w nosie, gardzieli i k r t a ­
ni (polipowate narośle), możemy pogląd nasz odnośnie do 
kwasu chromnego streścić w następujący sposób: nie ulega 
najmniejszej wątpliwości, że kwas chromny jest środkiem 
dzielnym, energicznie niszczącym w ytw ory  chorobowe i jako 
taki bezwarunkowo ma wyższość nad innymi środkami żrący ­
mi (lapis), z drugiej jednak strony środek ten zdaniem na- 
szem zawsze napotykać będzie poważne przeszkody do ro z ­
powszechnienia ze względu na swe uboczne wysoce tru jąc e  
własności.

Nie pom agają tu zazwyczaj żadne ostrożności: obfite 
picie przed i po operacyi roztworu sodu, pędzlowania moc­
nym roztworem sody etc. w większości przypadków objaw y 
mniej lub więcej wyraźne intoksykacyi występują: mocne 
palenie twarzy, uporczywe wymioty częstokroć kilka dni 
t rwające (jak to w naszych przypadkach miało miejsce), 
czasami niezwykle silne bóle brzucha (epigarstrium) etc. 
Nic też dziwnego, że środek ten nie znajduje chętnych zwo­
lenników, tem więcej, że w galwanokaustyce mamy również 
doskonały—energiczny środek, który na tom ias t  nie zdaje się 
pociągać za sobą żadnych ubocznych objawów. I dla tego 
to my stanowczo, nie odmawiając kwasowi chromnemu dzia­
łania dodatniego, oddajemy pierwszeństwo czy to przy ope- 
racyjach przerosłych muszli nosowych, czy to w krtani, 
zwłaszcza przy gruźlicy—galwanokaustyce, o której teraz 
obszerniej pomówimy.

w ) „Some observations ou the toxic effekts o f  chrome on the n ose , 
tliroat and ear.“ Jour. A tnes. Med. A ss. 29 N ov. 84. R ef. w Int. Centr. r. I,  
str. 377.



ззз
G alwanokaustyka.

Dziwić się należy, że galw anokaustyka nie zdołała S o ­

bie wywalczyć pierwszorzędnego miejsca, w rzędzie środków 
przy gruźlicy krtani stosowanych. O ile w nosie przy prze- 
rosłych muszlach stosowanem jest często żegadło galwanicz­
ne — w yrugow awszy prawie zupełnie kwas chromny, nad 
którym ma niewątpliwą wyższość, o czem wyżej wspomina­
liśmy, o tyle w krtani w ogóle, zwłaszcza zaś przy gruźlicy 
krtani środek ten natrafia na niczetn niewytłomaczoną obo­
jętność. Jest to jednak dzielny środek doskonale w pływ ają­
cy na wchłanianie się nasięków gruźliczych—środek, mogący 
wywołać spraw ę zabliźnienia owrzodzeń gruźliczych. Po­
wszechnie obaw iają się przy stosowaniu żegadła galwanicz­
nego objawów zapalnych, ostrego obrzęku głośni, co jako­
by często miał widywać Moure l24), a  czego ani my, ani 
Gouguenheim nie widzieliśmy ani razu. O baw a ta jest g łów ­
ną przeszkodą w rozpowszechnieniu galw anokaustyki i dla 
tego to liczba zwolenników tej metody jest jeszcze stosun­
kowo matą.

Do nich należą: Voltolini uo), Cahn l3°). Srebrny , Schaef­
fer i Lubliński. Schm iegelow ,31) dość umiarkowanie wyraża 
się o tym  środku. Schrö tte r  nie dowierza galwanokaustyce 
jest on zdania, że takow a może w pew nych razach przez 
podrażnienie zaszkodzić, jakkolwiek w 2 przypadkach guzów 
gruźliczych, na tylnej ściance usadowionych, żegadło ga lw a­
niczne (pod postacią ukłuć, jakoteż muśnięcia pędzlem) dało 
dobre rezultaty.

Gouguenheim z początku stosował bardzo chętnie gal- 
wanokaustykę na obrzękłą nagłośnię i fa łdy nagłośnio-na- 
lewkowe, wreszcie przy polipowatych naroślach ściany ty l ­
nej, w ostatnich jednak  czasach autor ten ogranicza użycie 
żegadła galwanicznego do tych ostatnich zmian, przy g r u ­
źlicy krtani napotykanych. W podanych poniżej 16 spo-

,J8) „Du tra item erit local de la  tubercu lose la ry n g ć e .“ B u li. gen. de 
th e r. 10, 1884 R e f. w In t. C en tr. r. I, s tr . 121.

o®) „E in ig e s ueber P h th is is  laryngea und d eseń  Operation.“ W ien .
M ed. Z eit. 1884, 13. R ef. w I n t  C entr. r. 1, s tr . 56.

і » )  „T ubercu lose  p u lm o n a ire -la ry n g ite -b y p c rtro p h ie  excessive de la
reg . a iy th .  e tc .“ A n n . des m al. de Vor. e tc. 3 Ju li  1885. R e f. w In t. C entr
r. 2, str . 451.

*31) „ F o rs te  Beze tu і ng fra  com m une h o sp ita le ts  c lin . t t c . “ Hosp. T io l. 
M ar. 1885. R e f . w In t . C en tr. r. 2, s tr . 45



strzeżeniach, w ó z  nich stosowaliśm y z mniejszem, lub 
większem powodzeniem  galw anokaustykę, najczęściej miej­
scem aplikacyi by ła  ty lna ścianka k rtan i (owrzodzenie poli- 
pow ate narosła), rzadziej nagłośnia (nasięki, owrzodzenia) 
wreszcie struny  fałszyw e.

O pierając się na powyższem doświadczeniu, śm iem y 
twierdzić, że galw anokaustyka w szeregu środków, przy 
gruźlicy krtani stosow anych, winna posiąść jedno  z w ybit­
niejszych m iejsc—i jako  taka zdaje się mieć przyszłość przed 
sobą.

Obecnie przechodzim y do jednej z najważniejszej zdo­
byczy ostatn ich  czasów —m etody leczniczej suchot k rtan io ­
wych, której przede wszystkiem zawdzięczam y tą radykalną 
zmianę w pojęciach naszych co do w'yleczalności gruźlicy 
krtan i, m etodą tą  jest t. zw. chirurgiczne leczenie, pod k tó­
rą  to nazwą rozumieć należy 3 rękoczyny: 1) incisiones (sca- 
rificationes) t. j. głębokie nacięcie w ew nątrzkrtaniow e, 2) cu- 
re ttm en t (evidem ent), t. j .  skrobanie, lub łyżeczkowanie, 
wreszcie 3) tracheotom ia t. j. przecięcie tchaw icy.

* O m etodach tych  obecnie słów parę powiem y, p rzed ­
staw iając zarazem  wyniki 16 odnośnych naszych spostrze­
żeń, ze szpitalnej zaczerpniętych praktyki.

C. L e c z e n i e  c h i r u r g i c z n e  g r u ź l i c y  k r t a n i .

I. Incisiones (scarificationes) endolaryngeales.
Jakkolwiek jeszcze przed Schm idtem  M arcet w r. 1869 

stosow ał przy gruźlicy k rtan i nacięcia w ew nątrzkrtaniow e, 
jednak  M oritz’owi Schm idt’o w iІза) z F ran k fu rtu  nad Menem 
należy się słusznie zaszczyt, zastosow ania tej m etody u su ­
chotników krtan iow ych  w szerokim zakresie.

A utor ten w r. 1887 na 98 przyp. w 3 widział od tej 
m etody wyzdrowienie, w 10 popraw ę. W następnym  roku 
na 106 przyp. 7 wyleczonych, a 10 z popraw ą, wreszcie 
w 1879 r. na 115 chorych na gruźlicę krtan i w 6 otrzym ał 
zupełne wyleczenie, w 13 zaś popraw ę. W  ciągu więc 3 la t 
na 300 przeszło przyp. au to r ten przy stosowaniu m etody 
chirurgicznej (głębokich nacięć) o trzym ał w 16 przypadkach  
wyleczenie, co stanow i 5%, w 33 zaś popraw ę, co stanow i
1 0 %.

,3ł) „Przyczynek do leczenia miejscowego t. zw. suchot krtaniow ych.“ 
Med. odbitka z r 1881.



Pom yślne owe rezu lta ty  zachęciły innych lekarzy spe- 
cyjalistów  do w ypróbow ania m etody Schm idt’a. Jednym  
z pierw szych b y ł u nas dr. Sokołow ski, k tó ry  już w. r. 1881 
ogłosił wyniki, od chirurgicznego leczenia przy gruźlicy 
krtan i uzyskane.

A u to r ten  stosow ał nacięcia na nagłośni i tylnej ścian­
ce i na zasadzie odnośnego doświadczenia dochodzi do wnios­
ku, że je s t to dzielny środek, wiele dobrego w suchotach 
krtaniow ych uczynić m ogący. D la leczenia tego autor za 
najwłaściwsze uważa te postacie, gdzie obok niewielkich sto ­
sunkowo zmian w płucach, przy braku  gorączki, zmiany na 
tylnej ściance k rtan i są ch a rak teru  obrzękow ego, gdzie n a ­
głośnia przedstaw ia się zgrubiałą, obrzękniętą, gdzie istnieje 
wielka dysphagia, k tó ra  pod w pływem  nacięć znakomicie 
się zmniejsza, lub zupełnie naw et ustępuje. O statnie okresy 
suchot p łucno-krtan iow ych nie są odpowiednie dla stosow a­
nia tej m etody.

W ielkim zwolennikiem nacięć (jakkolwiek tylko na ty l­
nej ściance krtani) je s t R ossbach z W ürzburga. Dalej me­
todę Schm idt’a stosow ali K rause, Schaeffer, Schech, wresz­
cie Jurasz, k tó ry  nacięcia stosuje w pierw szych okresach 
nasięków gruźliczych. N atom iast w ogóle przeciwnikami 
leczenia chirurgicznego przy gruźlicy k rtan i są Leunox 
B ro w n 133) i Geo S toker Uł), k tó ry  dowodzi, że nacięcia dają 
impuls do tem  łatw iejszego wniknięcia laseczników gruźli­
czych. W edług  S toerck’a, znanego zkądinąd nihilisty te ra ­
peutycznego, wszelkie energiczniejsze traktow anie owrzodzeń 
gruźliczych k rtan i je s t stanow czo szkodliwem.

Na oddziale d -ra  Sokołow skiego stosowaliśm y często 
nacięcia (w podanych poniżej przypadkach 8 razy), naj­
częściej w obrzękach tylnej ścianki, zwłaszcza często przy 
perichondritis ary thenoidea, wreszcie przy nasiękach nagło­
śni. Zawsze rezu lta t takich nacięć by ł mniej, lub więcej 
pom yślnym : obrzęki się zm niejszały, u trudnione łykanie czę­
sto zupełnie ustępow ało. S tosow aliśm y również z wielką ko­
rzyścią nacięcia głębokie obrzękłych części (plastyczny, tw ar­
dy nasięk), z następczem  w tarciem  stężonego kw asu mlecz-

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

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



n e g o  ( і o o % ) ,  k t ó r y  s a m  w  t y c h  r a z a c h  n i e z b y t  e n e r g i c z n i e  

d z i a ł a ł .  S c h m i d t  z u p e ł n i e  s ł u s z n i e ,  j a k o  u j e m n ą  j e d y n ą  s t r o ­
n ę  n a c i ę ć ,  u w a ż a  z b y t  s z y b k i e  z l e p i a n i e  s i ę  b r z e g ó w  r a n y ,  
c o  z w ł a s z c z a  p r z y  p o w i e r z c h o w n y c h  n a c i ę c i a c h  m a  m i e j s c e .

I  d l a  t e g o  t o  a u t o r  t e n  b a r d z o  s ł u s z n i e  (o c z e m  n i e r a z  s a m i  
m i e l i ś m y  s ię  s p o s o b n o ś ć  p r z e k o n a ć )  r a d z i  w y k o n y w a ć  g ł ę b o ­
k i e  n a c i ę c i a ,  l u b  u k ł u c i a  ( n p .  w  o b r z ę k n i ę t e  n a l e w k i ) ,  r o b i ł  

o n  n i e r a z  k o m p l e t n e  r o z c i ę c i a  n a g ł o ś n i .
D o d a ć  n a l e ż y ,  ź e  r ę k o c z y n  t e n  o b e c n i e  j e s t  n a j z u p e ł ­

n i e j  w y k o n a l n y m  i b e z b o l e s n y m ,  n a l e ż y  t y l k o  z n i e c z u l i ć  

p r z e d t e m  k o k a i n ą  g a r d z i e l  ( 1 0  —  1 5 % ) i k r t a ń  (2 0  — 2 5 % ) .  
N a c i ę c i a  t a k o w e  w y k o n y w a j ą  s i ę  z a  p o m o c ą  z w y k ł y c h ,  r ó ż ­
n e j  m o d y f i k a c y j ,  n o ż y k ó w  k r t a n i o w y c h .

I I .  C u r e t te m e n t .

J e d n y m  z n a j g o r l i w s z y c h  z w o l e n n i k ó w  l e c z e n i a  c h i r u r ­
g i c z n e g o  g r u ź l i c y  k r t a n i  j e s t  I l e r y n g l35), k t ó r y  s p r a w ę  t ę  
z n a c z n i e  n a p r z ó d  p o s u n ą ł .  A u t o r  t e n  p r ó c z  n a c i ę ć  m e t o d ą  
S c h m i d t ’a ,  u ż y w a  z  k o r z y ś c i ą  n o w e j  p r z e z  s i ę  w y n a l e z i o n e j  
m e t o d y ,  t a k  z w a n e j  c u r e t t e m e n t  ( e v r o l e m e n t )  t .  j .  s k r o b a n i e  

( ł y ż e c z k o w a n i e )  k r t a n i .  M e t o d a  t a  w  c h i r u r g i i  o d  d a w n a  j e s t  
w  p o w s z e c h n e m  u ż y c i u ,  u ż y w a j ą  d o  n i e j  t .  zxv. ł y ż e c z k i  
V o l k m a t V a ,  w  k r t a n i  j e d n a k  p o  r a z  p i e r w s z y  p r z e z  H e r y n g a  
b y ł a  z a s t o s o w a n ą .  W  t y m  c e l u  a u t o r  u ż y w a  p r z e z  s i e b i e  
w y n a l e z i o n y c h  i n s t r u m e n t ó w  ( s k r o b a c z e k ) ,  k t ó r y c h  r y s u n e k  
p o d a ł  w  svvrej  p r a c y .

A u t o r  w y c h o d z i  z t e j  z a s a d y ,  ż e  p r z e z  w y s k r o b a n i e  
w r z ó d  z ł o ś l i w y  p r z e c h o d z i  w  n i e w i n n y .  S z c z e g ó l n i e j  m e t o ­
d ę  s w o j ą  u w a ż a  a u t o r  z a  w s k a z a n ą :  1) w  p i e r w o t n e j  g r u ź l i ­
c y  k r t a n i  ( k t ó r ą  a c z  r z a d k o ,  l e c z  z a  n i e w ą t p l i w ą  u w a ż a ) ,  
2) p r z y  n a r o ś l a c h  g r u ź l i c z y c h  n a  t y l n e j  ś c i a n c e  k r t a n i ,  3) 
p r z y  w r z o d a c h  z d n e m  s k l e r o t y c z n e m ,  z p r z e r o s ł y m i  b r z e ­
g a m i .  M i e j s c a m i ,  g d z i e  a u t o r  w y k o n y w a ł  ł y ż e c z k o w a n i e ,  
b y ł y :  t y l n a  ś c i a n k a  k r t a n i ,  d a l e j  s t r u n y  f a ł s z y w e  ( n a s i ę k i  
g u z o w a t e ,  o w r z o d z e n i a ) ,  s t r u n y  p r a w d z i w e  ( p r z y  w y r a s t a n i u  
z i a r n i n y  n a  g ó r n e j  p o w i e r z c h n i ) ,  w r e s z c i e  n a  n a g ł o ś n i ,  n a  
k t ó r e j  z e  w z g l ę d u  n a  p o d a t n o ś ć  o r g a n u  n a j t r u d n i e j  s k r o b a ­
n i e  d a j e  s i ę  w y k o n a ć .  A u t o r  z a  g ł ó w n e  z a l e t y  m e t o d y  s w e j  
u w a ż a  „ d o s z c z ę t n e  z n i s z c z e n i e  z ł o g ó w  i s p r a w  g r u ź l i c z y c h ,

,3ł) „Das Curettement tuberculoser Larynxgetshw üre und seine E r­
folge m it Dem onstrationen.“ Bericht über die 21 Section  der 60  Natursch. 
W iesbaden. R ef. w Int. Centr. r. 4, str. 287.



naw et głęboko vv tkankach położonych“ (z czem jednak 
Sch rö tte r  się nie zgadza), dalej niewielki odczyn zapalny po 
operacyi i szybkie zmniejszenie bolesności i utrudnienia ły­
kania wskutek zabliźnienia, k tóre  au to r na 20 obserwowa­
nych powyższą m etodą przypadków otrzym ał w 15.

Z tern ostatniem twierdzeniem au to ra  najzupełniej się 
zgadzamy; wprawdzie skrobanie stosowaliśmy niezbyt często 
(w poniżej podanych przypadkach 5 razy—dr. Sokołowski), 
zawsze jednak pomyślnie, (poprawa w łykaniu, lub całkowi­
te ustąpienie dysphagii, w 2 przypadkach zupełne zabliźnie­
nie wrzodu na tylnej ściance przez anatom opatologów na 
sekcyi potwierdzone). Potwierdzamy, że na nagłośni metoda 
ta mniej korzystne ma szanse. R osenberg  również dobre od 
metody tej widział rezultaty, natomiast Stockton z Chicago 
metodzie tej odmawia znaczenia.

Jakkolwiek metoda I ie ry n g a  nie zdołała do tąd  zyskać 
sobie praw a obyw ate ls tw a w terapii gruźlicy krtani, jakkol­
wiek wogóle zbyt mało jest odnośnych spostrzeżeń, za lub 
przeciw tej metodzie przemawiających (co zdaje się trudno­
ściami w wykonaniu daje się tłomaczyć), to jednak my na 
zasadzie osobistych doświadczeń metodzie I ie ry n g a  odmó­
wić dodatniego znaczenia nie możemy i zgadzamy się z po­
glądem, wypowiedzianym przez większość obecnych laryn­
gologów na zjeździe w W iesbadenie w dyskussyi nad o d ­
czytem H ery n g ’a (Cube, Schmidt, Gottstein), że „metoda 
K rausego (kwas mleczny) i cure ttem ent I ie ry n g a  uważać 
należy, jako wielki krok naprzód do celu t. j. do wyleczenia 
gruźlicy krtani prowadzący.

Zanim przejdziemy do tracheotomii, przy gruźlicy k r ta ­
ni, wykonywanej — wspomnimy pokrótce o metodzie, jaką 
w i przyp. użył z powodzeniem dr. Sokołowski. Był to 
przypadek, w którym  wskutek wytworzenia się obfitych 
granulacyj na swobodnych brzegach strun prawdziwych, 
w ystających resp. zwężających światło głośni, nastąpiły  talę 
groźne objawy stenotyczne, że nieledwie już o przecięciu 
tchawicy zamyślaliśmy, w tym  to przypadku kilkakrotne 
(3 razy) w yryw anie (exstirpatio) największych granulacyj 
za pomocą pincety Fauvel’a (do operacyj polipów krtanio­
wych używanej) za każdym razem groźne te objawy zaduszania 
usuwało — tak, że tracheotom ia okazała się zbyteczną.

('Dokończenie nastąpi).



DZIAŁ SPRAWOZDAWCZY.

I. Anatomija patologiczna i Medycyna 
wewnętrzna.

177. P rof. A c k e r m a n n . Histogeneza i histologija m ar­
skości wątroby. ( Vircliow's Archiv. Т. 115, Z. LII).

Dotychczas rozrost tkanki licznej międzyzrazikowej w ątro­
by przy marskości tego narządu uważano za spraw ę pierw otną, 
w której miała ześrodkowywać się cala złośliwość cierpienia. 
B adania jednak  au to ra  nad marskością wątroby, powstającą 
w następstw ie przew lekłego otrucia fosforem oraz wyskokiem , 
doprow adziły do wyników, pozwalających poczynić wnioski 
wręcz przeciwne, a mianowicie, że rozrost tkank i łącznej przy 
marskości w ątroby je s t zjawiskiem  dla ustro ju  w zględnie zba­
wiennym , no wo wytworzona bowiem tk an k a  łączna, p rzedsta­
wiająca w edług au tora  produkt zapalenia dem arkacyjnego n a ­
tury  wytwórczej, posiada takie własności, że ogranicza właściwą 
spraw ę pierw otną, t. j .  rozpad kom órek w ątrobowych, oraz ró ­
wnoważy owe zaburzenia funkcyjonalne, k tó re  pow stają w sk u ­
tek zbytniego rozw oju tkanki łącznej.

A uto r daw ał królikom  w ciągu 3 miesięcy po 0,C0015 do 
0,0015 fosforu dziennie i następnie je  zabijał. P rz y  sekcyi 
zawsze znajdyw ał bardzo wyraźną marskość w ątroby, przyczcm  
rozwój tk an k i łącznej um iejscaw iał się przew ażnie naokoło od­
dzielnych zrazików. W ątrobę au to r nastrzykiw ał błękitem  p rus­
kim przez przew ód żółciowy wspólny i zw ykłą metodą kaw ałki 
takowej stw ardzał i barwił. Na tak  przygotow anych skraw kach, 
oprócz zw yrodnienia tłuszczowego kom órek wątrobowych, zau­
ważyć się daje znaczny rozwój tkanki łącznej m iędzyzraziko­
wej, wdzierającej się nawet w same zrazik i i zaw ierającej ob- 
titą ilość naczyń krwionośnych i, co ważniejsza, w iększą niż 
zw ykle ilość kanalików  żółciowych. K analik i te, wysiane nie­
wysokim nabłonkiem  i znajdujące się w pośrodkow ych częściach 
tkank i m iędzyzrazikowej przedstaw iają się dość obszernym i, zn a j­
dujące się zaś w częściach obwodowych, t. j. bliżej zrazików  -  
węższymi i tu  łączą się z żółciowetni naczyniami włosowatemi 
za pomocą kanalików  zupełnie podobnych do tych ostatnich, 
a więc pozbawionych nabłonka, lecz znacznie od nich szerszych.

Na zasadzie powyższych danych oraz zważywszy, że po­
przednie ju ż  poszukiw ania rozm aitych badaczy wykazały zaw­
sze, oprócz m arskości, jednocześnie rozm aite stopnie zw yrodnie­
nia kom órek zrazików , że następnie u zw ierząt karm ionych 
przez krótszy czas mniejszemi lub większemi daw kam i fosforu 
zawsze można wykazać zanik kom órek w ątrobow ych bez roz­
woju tkank i łącznej, au to r dochodzi do wniosku, że zmiany 
w kom órkach w ątroby przy przew lekłem  otruciu  fosforem, a za­
tem  przy marskości w ątroby, są spraw ą pierw otną, w następ­
stwie zaś tych zmian dopiero pow staje rozrost tkanki łącznej 
tniędzyzraziko w ej,



Co się tycze marskości w ątroby przy przew lekłem  otruciu 
wyskokiem, to rozmaici badacze doszli do rozm aitych wniosków. 
Jedn i znajdyw ali raz zm iany w kom órkach, innym  znów ra ­
zem w tkance łącznej między zrazikow ej lub obie te zmiany je ­
dnocześnie; d rudzy  znajdyw ali znów wyłącznie rozrost tkanki 
łącznej, inni zaś tylko zm iany w kom órkach. A u to r w celu 
dokładnego zbadania kw estyi przejrzał 31 preparatów  marskiej 
w ątroby pijaków  i zawsze znajdyw ał zm iany zanikowe w ko­
m órkach wątrobowych, w jednym  zaś p rzypadku  p rzy  nieznacz­
nych zm ianach w tkance łącznej w idział wyraźne zw yrodnienie 
tłuszczowe kom órek wątrobowych Należy więc i tu , podobnie 
ja k  i przy  otruciu fosforem, przyjąć, że zm iany w kom órkach 
w ątrobow ych poprzedzają zw ykle zm iany w tkance łącznej mię- 
dzyzrazikow ej. lJod jednym  jed n ak  względem trudno  stw ier­
dzić u ludzi zupełną tożsamość zmian, zachodzących w następ­
stw ie obydw u tych czynników, a m ianowicie nie udało się do­
wieść, żc przy m arskości w ątroby pochodzenia wyskokowego 
również istnieje łączność pomiędzy nowopowstałym i kanalikam i 
żółciowymi a naczyniam i w łosowatem i żółciowemi zrazików. 
Obecność jednak tego połączenia zdaje się nie ulegać żadnej 
wątpliwości, przem aw ia zatem  ta okoliczność, żc przy m arsko­
ści w ątroby po o truciu  wyskokiem brak również żółtaczki.

Co się tyczy sposobu pow staw ania ro z io stu  tkank i łącznej, 
to au to r objaśnia go teory ją  T hiersch’a, w edług której, w skutek 
zaniku kom órek w ątrobow ych, zm niejsza się ciśnienie takowych 
na tkankę łączną i na znajdujące się pom iędzy kom órkam i n a ­
czynia włosowate żółciowe, k tó re  poczynają rozszerzać się i po­
kryw ać nabłonkiem , przenikającym  do nich drogą bujania z nor­
malnie istniejących kanalików  żółciowych.

Jednocześnie z nowym i kanalikam i żółciowymi pow stają 
i nowe naczynia krw ionośne i chłonne, w wysokim  stopniu 
równoważące zaburzenia w krążeniu  żyły w rotnej, k tórej g a ­
łązki końcowe w skutek spraw y chorobowej stały  się niedrożnem i.

Z powyższego widać, że wszystkie zmiany, zachodzące 
w późniejszych okresach marskości w ątroby, noszą d la  ustroju 
cechy bardzo przyjazne, gdyż, jeśli nie zapobiegają w zupełności, 
to przynajm niej ograniczają fatalne następstw a pierw otnych 
zmian w kom órkach w ątrobo wy cli, stanow ią zatem świeży p rz y ­
kład owej samozachowawczości naszego ustro ju , k tóry  s tara  się 
przystosow yw ać do now o-pow stałych w arunków . S. Kleju.

178. I. M a l i n i n . Śledziona pod w zg lędem  histologicz­
nym, fizyjologicznym oraz patologicznym. ( Virchow's Archiv. 
Т. 116, Z . I I ) .

A u to r zajm ow ał się przew ażnie badaniem  budow y miazgi 
śledzionowej za pomocą rozszczepiania. P ragnąc  przekonać się, 
jak ie  elem enty śledziony p rzy jm ują udział przy kurczeniu się 
takow ej, au tor w ykonyw ał doświadczenia na żywych psach, 
k tórym  obnażał śledzionę, i zauważył, że pod w pływem  prądu 
indukcyjnego kurczy się cała śledziona, przyczem  pow ierzchnia 
jej staje się ziarnistą, pom arszczoną; pod lupą widać, że każdy 
punk t śledziony oddzielnie się kurczy. B adając następnie śle-



dzionę pod m ikroskopem , au tor gładkich włókien mięsnych nie 
znajdyw ał, za to doszedł do zupełnie nowych danych, które, 
w razie potw ierdzenia ich przez innych badaczy, rzucą, nowe 
światło na ciem ną dotychczas kw estyję budow y oraz czynności 
śledziony *).

W edług  M rusztow ania łącznotkankow ego w śledzionie n ie­
ma, ja k  również niem a tam  elementów lim foidalnych lub ku li­
stych. Podstawową część składow ą miazgi stanowią dość długie 
kom órki wrzecionowate z końcami zaokrąglonym i i okrągłem  ją d ­
rem, umieszczonem z boku kom órki i jakby  do niej przylepio- 
nem. K om órki te, zwykle g ładkie, mogą zmieniać swą długość 
w rozm iarach od 30 do 110 m ikrom ilim etrów  i podczas skurczu 
przedstaw iają się strzępiastem i, zaziębionemi. Jądro , pokryte 
otoczką i zaw ierające w sobie przestrzeń w ypełnioną płynem, 
odznacza się znaczną sprężystością, w skutek której może się 
powiększać, oraz zdolnością do w ykonyw ania naw et po śmierci 
ruchów am eboidalnych. Z tych to właśnie kom órek, połączo­
nych swymi w yrostkam i i najrozm aiciej się krzyżujących, sk ła­
da się cała miazga śledziony. W  skraw kach wypędzelkow anych 
jądra łatw o wypadają, pozostają zaś tylko końce kom órek, k tó­
re właśnie dają ową gęstą siatkę miazgi. W trupach  para lity ­
ków i u osobników otru tych KCN kom órki te przedstaw iają 
się zawsze wydłużonemi, gładkiem i, u osób zaś zm arłych od 
uduszenia oraz u psów otrutych strychniną są one o połowę 
krótszem i. J ą d ra  kom órek za pomocą ruchów  am eboidalnych
w ciągają w siebie rozm aite cząsteczki rozpadłe, a naw et cia łka
krwi; przy stanach patologicznych znajdujem y niekiedy po 15
czerwonych ciałek krw i w jąd rze , k tóre  wtedy znacznie p rzed ­
staw ia się rozciągniętem , a końce komórek skracają  się. Stan 
tak i łatw o sprzyja pęknięciu otaczającej jądro protoplazm y, 
a wtedy takow e staje się wolnem. W yrostki kom órkow e rów ­
nież łatwo obryw ają się, podobne kom órki bardzo często można 
znaleźć we krw i.

S tosunek opisanych powyżej kom órek do naczyń śledziony 
je s t następujący. Po kilkakro tnem  dzieleniu się tętnicy śledzio­
nowej, śródbłonek jej oraz w arstw a m ięsna przyjm ują zupełnie 
cechy opisanych kom órek, ostatn ie zaś rozgałęzienia tętnicy 
składają się w yłącznie z takich tw orów , tak  że w końcu tę tn i­
ce gubią się w przestrzeniach utw orzonych z siatki kom órek 
wrzecionowatych. K ażda tę tn iczka końcowa otoczona je s t  s ia t­
ką kom órek tworzących zrazik i nie łączy się bezpośrednio 
z sąsiednią tętnicą lecz tylko za pomocą w yrostków  owych k o ­
mórek. O d takiego zrazika wybiega podobna praw ie zupełnie 
do tętn icy  gałązka żylna. Przestrzenie sia tk i w ypełnione są 
wystającemi do ich św iatła  jąd ram i.

YV ten sposób każdy zrazik śledziony przedstaw ia coś 
w rodzaju oddzielnego m ikroskopowego dośrodkowo kurczącego 
się serca, którego ściany stanow ią rodzaj filtru  pochłaniającego 
wszelkie elem enty niezdolne do staw iania im  oporu, a m iano-

*)  Prof. Hoyer poglądów autora zupełnie nic podziela. ( ł r z y p  Red.)



wicie: przeżyte czerw one ciałka k rw i, rozpadłe białe ciałka, 
oraz złoszczony nabłonek  naczyń. Jednakże  same ją d ra  z roz­
m aitą swą zaw artością bardzo często odpadają i dostają się do 
ogólnego krw iobiegu. O ne to stanow ią t. zw. białe ciałka krw i 
albo też ciałka ropne.

Grdy pewne kom órki wciąż giną, nowe pow stają na ich 
miejscu, i to w większej n ieraz ilości; zdarza się to głównie 
przy z i m n i e  y. Źródłem  pochodzenia nowych kom órek ma 
być substancyja protoplasraatyczna, sk lejająca z sobą owe ko ­
m órki wrzecionowate. P rzy  tej chorobie, ja k  rów nież i przy 
t y f u s i e ,  ja k  wiadomo, m nóstwo ciałek krw i podlega znisz­
czeniu. K om órki śledziony potęgują wtedy swą czynność i po ­
ch łaniają w ogrom nej masie owe zniszczone ciałka, śledziona 
w skutek tego znacznie się powiększa. A utorow i udało się wi­
dzieć mnóstwo kom órek wypełnionych 15-ma czerwonem i ciał­
kami w śledzionie chorego zm arłego po 2-im ciężkim  napadzie 
zim nicy. Pew na ilość ją d e r  oddzieliła się od protoplazm y 
i przedstaw iała się w postaci okrągłych ciał, otoczonych błoną 
(pozostałością protoplazm y) i m ających w jednym  lub 2 punk­
tach wyniosłości (ślady łączności z kom órką pierw otną). O braz 
ten odpowiada, według au to ra  1-mu o k r e s o w i  z i m n i c y .

D r u g i  o k r e s  rozpoczyna się od w ytw arzania się no- - 
wych kom órek na miejsce poprzednich, k tóre  dostały się do 
ogólnego krw iobiegu pod nazwrą białych ciałek krw i. W tyfusie 
spraw a podobnież się odbywa, tylko rozw ija się bardziej stop­
niowo, a przytem  znaleźć można zw yrodnienie tłuszczowe ko­
m órek śledzionowych, których ją d ra  w skutek tego bardzo łatwo, 
się osw obadzają i niekiedy zatykają światło włosowatych żył, 
w następstw ie czego pow stają w śledzionie drobne zawały k rw o ­
toczne. Obrzm ienie zatem  śledziony w 2-im  okresie zależy od 2 
czynników: o«i w ypełnienia jąd e r rozpadłem i ciałkam i krw i, 
oraz od obfitego bujania kom órek śledziony.

W  З-im o k r e s i e  obrzm ienia śledziony ta ostatnia p rzed­
stawia się na przekroju tw ardą, ma barw ę mięsa, a na powierz­
chni rozkroju widać oddzielne krople krw i, co norm alnie nie 
zdarza się. Pod m ikroskopem  widać, że młode kom órki śledzio­
ny skupiły  się w ogromnej ilości, tw orząc jak b y  pęczki tkanki 
łącznej, pomiędzy którem i znajdują  się siady rozm aitych ule 
głych rozpadow i pierw iastków  tkankow ych i krw i. T a  ostatnia 
już  się tu  nie filtru je, lecz w prost przepłyvva przez naczynia, 
przebiegające pom iędzy zgrubiatem i kom órkam i. T ak a  krew 
nieoezyszczona, rozum ie się, powoduje zaburzenia w ustroju; 
oto dlaczego przy zimnicy przew lekłej znajdujem y wszędzie 
masy barw nika w rozm aitych postaciach. S. K leju.

179. V. H a n o t  i T. L e g r y .  Przyczynek do nauki 
o niedokrewności samoistnej złośliwej. (Arckives gćnćrales 
de medecine. Styczeń 1889).

Przytoczyw szy w krótkości rys historyczny rozw oju nauki 
o powyższej chorobie, autorzy  podają treściw y opis takowej, 
poczerpnięty  przew ażnie z prac E ichhorst’a, H ayem ’a oraz 
P lan ch ard ’a. (D e Panómie dite  pernicieuse progressive. Th.



Paris, 1888). A utorzy polemizują przeważnie z P lan eh ard ’em, 
który na zasadzie zm ian, znajdywanych w narządach przy nie- 
dokrewności złośliwej (zwyrodnienie tłuszczowe; rozm iękczenie 
śledziony) i podobnych do zmian przy chorobach zakaźnych, 
przypisuje temu cierpieniu pochodzenie pasorzytne. W osta t­
nich wprawdzie latach rozmaici badacze, między innym i B ern- 
hcim, Frankenhauser, Petrone, H enro t znajdyw ali d robnoustro ­
je  we krw i chorych na niedokrew ność złośliwą, szczepienia 
jednak  i hodowle przez nich dokonane nie doprow adziły do 
żadnych pomyślnych wyników, a i metody badania powyższych 
badaczy nie są wolne od zarzutów . A utorzy nie odm awiają 
w zupełności chorobie pochodzenia pasorzytnego, lecz tw ierdzą, 
że dane dotychczas zdobyte za niem nie przem aw iają. Jak o  
przyczynek zaś do badań w к westyi pom ienionej, podają swój 
przypadek, k tóry w krótkości poniżej streścić sobie pozwalamy.

C hora 25-letnia przybyła do szpitala w 7 miesiącu czw ar­
tej ciąży, skarżąc się na u tra tę  sił, bicie serca, duszność, za­
wrót głowy i zaburzenia żołądkowe, trw ające od 3 miesięcy. 
B a d a n i e  o b j e k t y w n e  chorej wykazuje co następuje: 
stan bezgo rączko wy, bladość dostępnych badaniu błon śluzo­
wych, lekki obrzęk powiek; płuca prawidłowe; u ujścia aorty 
oraz w naczyniach szyjowych słychać podmuch; w ątroba i śle­
dziona niepowiększone; macica i zaw artość takowej odpowiadają 
7-mu miesiącowi ciąży, płód żyje; mocz zmian nie przedstawia.

Po przybyciu chorej do szpitala zjawiły się bóle po rodo­
we, 12-go zaś dnia po przybyciu chora urodziła zdrowe napo- 
zór dziecko, k tóre jednak  po 3 godzinach zmarło. Sekcyja 
dziecka nie w ykryła nic szczególnego. P rzy  porodzie chora 
bardzo mało strac iła  krw i. Podczas dalszego pobytu w szpita­
lu duszność coraz bardziej się zwiększała, bladość i w ychudze­
nie dosięgły wysokiego stopnia. Badanie krw i wykazało w 1 
iniłim. sześć. 020,000 ciałek czerwonych, krew  — bladoróżowa. 
Tegoż dnia krew  z nakłóeia palca przeniesiono do 3 probówek 
z żelatyną odżywczą z peptonem , oraz do 3 probów ek z agar- 
agarem. Hodow anie przez 5 dni w term ostacie nie dało żadnych 
wyników. Chorej w skutek coraz gorszego stanu wstrzyknięto 
300,0 roztw oru chlorku sodu, w 3 godziny potem chora zmarła.

O g l ę d z i n y  p o ś m i e r t n e  wykazały znaczne o tłu ­
szczenie ścian praw ej komórki sercowej. A orta  żadnych zmian 
nie przedstaw iała. W ątroba wielkości prawidłowej, blado sza­
rawa. Kiszki i śledziona nic szczególnego nie przedstaw iały. 
N erki małe, blade; istota korow a nie wydaje się zanikłą, otocz­
ka łatwo się zdejm uje. Mózg i siatków ka bez zmian. Szpik 
kostny niezmieniony.

B a d a n i e  m i k r o s k o p o w e  w ą t r o b y  wykazało co 
następuje: b rak  jakiegokolw iek podrażnienia zapalnego tkanki 
łącznej, naczynia krw ionośne są niezmienione i krw ią niewy­
pełnione. W  protoplazm ie kom órek w ątrobow ych znajduje się 
mnóstwo bardzo drobnych ziarenek, źle oraz dobrze załam ują­
cych św iatło. W zrazikach można zauważyć kupki, składające 
się z większej lub mniejszej ilości zanikłych kom órek, trzykroć



mniejszej wielkości niż praw idłow e, przedstaw iających zresztą 
budowę podobną, do innych kom órek. Ją d ro  ich źle albo wcale 
się nie barw iło.

K łębki nerek niewiele sa zmienione: nabłonek wyścielają- 
cy je  je s t  cokolw iek nabrzm iały; w otoczce Bow m an’a niema 
żadnych tw orów  niepraw idłow ych. Bardzo rzadko można zna­
leźć infiltracyję drobnokom órkow ą w kanalikach z nabłonkiem 
zresztą niezmienionym. W ew nątrz kanalików  widać w yraźnie 
wysięk. T ętnice nerkowe przedstaw iają w niektórych miejscach 
nieznaczne zmiany zapalne.

Zm iany powyższe zatem  bardzo mało odpow iadają zm ia­
nom znajdyw anym  zwykle przy chorobach zakaźnych. Siredey 
(Des altera tions du foie dane les m aladies infecticuscs. Revue 
de M ćdieine. 1886) w ykazał, że zmiany te najczęściej tycza się 
tętnic i naczyń włosowatych oraz tk an k i okołonaczyniowej, 
zmiany zaś w kom órkach są objawem w tórnym . W danym 
przypadku żadnych podobnych zmian nie było, tłuszczowe bo­
wiem zw yrodnienie w ątroby zdarza się nie tylko przy choro­
bach infekcyjnych, lecz i przy najrozm aitszych stanach choro­
bowych i w danym  przypadku mogło być spraw ą wtórną. 
Z drugiej zato strony zanik kom órek wątrobowych przem aw iał­
by raczej za zaburzeniem  w odżywianiu kom órek, zależnem od 
pierw otnej skazy krw i. Z punktu  więc widzenia anatomo- 
patologicznego niedokrew ność złośliwą należałoby wykluczyć 
z rzędu chorób zakaźnych. Do tego również w niosku prow a­
dzą ujem ne wyniki hodowli dokonanych przez autorów. Ci 
ostatni jednak  nie ośmielają się na zasadzie swych badań zu­
pełnie odrzucić hypotezy P lan ch ard ’a, wiadomo bowiem, że 
istnieje wiele chorób, niewątpliw ie infekcyjnych, jak: ospa,
szkarla tyna, gościec stawowy i t. р., k tórych czynników choro­
botw órczych xv postaci drobnoustrojów  nie znamy, z drugiej 
zaś strony , posiadam y dokładne opisy pasorzytów rozmaitych 
chorób, a jed n ak  pasorzytów  owych we krw i żywego człowieka 
nie znaleźliśmy. K w estyja więc pozostaje nierozstrzygniętą.

S. Klejn.
180. N e t t e r .  O ropne ni zapaleniu opłucnej w następ­

stwie zapalenia płuc i o zapaleniu opłucnej pierw otne iii 
wyw ołanein  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 końcowi zapalenia p łuc często po 
stronie zapalenia występuje xvysięk w w orku opłucnej. Po­
w ikłanie to można podług G erharda  nazw ać pleuritis meta- 
pnenmonica. Nazwa ta lepszą je s t od nazwy podanej przez 
Woillez: pneumopleuresie.

C ierpienie to nie było dotąd przedm iotem  licznych spe- 
cyjalnych prac, ztąd jes t ono mało znanem.

R opne pozapalne zapalenie opłucnej musi być odróżnio-

*) Dla zwięzłości w mowie będące zapalenie opłucnej nazwiemy 
pozapalnem zapaleniem opłucnej.



nem od innych ropnych zapaleń opłucnej nietylko z powodu 
jego etyjologii, lecz głównie ze względu na to, że posiada zu­
pełnie specyjalne rysy, niemniej i odrębny przebieg i rokow a­
nie, odrębne objawy i zmiany anatom iczne.

W ik ła  ono najchętniej zapalenie płuc długo trw ające i cięż­
kie i zdarza się najczęściej u osób niżej 30 lat, przew ażnie w k r a ­
jach  północnych.

lłopa  przy zapaleniach opłucnej w mowie będących jest 
gęstą, zielonawą, zaw iera mało surowicy. W  płynie ropnym  
znajdują się błony w łó k n isto -ropne . Błony tego sam ego ro­
dzaju pokryw ają i listki opłucnej i mogą sprow adzić zam knię­
cie, o torbienie wysięku

Kopne pozapalne zapalenie opłucnej występuje przed ukoń­
czeniem się zapalenia płuc, w więcej ja k  ‘/ 3 przypadkach, albo 
też już po rozejściu się zapalenia płuc.

Początek jego  bywa rzadko ostrym . Je s t on wogóle sk ry ­
tym, podstępnym

G orączka przy nietn zachowuje się rozmaicie, często brak 
je j zupełnie. Nie posiada ona typu  przepuszczającego, ja k  to  
się często spostrzega przy innych ropnych zapaleniach opłuc­
nej. «Jest ono często ograniczonem .

Cierpienie to może się skończyć rozejściem spraw y zapal­
nej; au tor sam w idział podobny przypadek.

W więcej ja k  czwartej części przypadków  następuje  prze­
dziuraw ienie płuca i oskrzeli i w ydalenie ropy  z wym iotam i, 
przyczem może wystąpić odma piersiowa; częściej jed n ak  tako ­
wa nie w ystępuje. Przedziuraw ienie takie i w ydalenie ropy 
musi być uważanem  za specyjalną własność pozapalnego zap a ­
lenia opłucnej, za natu ra lne  wyleczenie P ew na ilość p rzy p ad ­
ków dowodzi, że wystarcza ono do sprow adzenia wyleczenia. 
W yleczenie sam odzielne jest jed n ak  wyjątkow em .

Leczenie pozapalnego zapalenia opłucnej ma za zadanie 
usunięcie ropy, k tóre, w jakikolw iek sposób dokonane, praw ie 
zawsze sprow adza wyleczenie.

Pod tym względem pozapalne zapalenia opłucnej różnią 
się od innego rodzaju  zapaleń. Ci sami uperatoruw ie przy  tych 
sam ych sposobach leczenia otrzym ali przy pierw szych 2 do 3°/0 
śm iertelności, przy drugich  25°/0. ich  względną łagodność au­
tor tłom aczy tein, że się one przytrafiają u innych zupełnie 
osobników (wiek młody, dzieci), aniżeli to ma miejsce przy 
zw ykłych ropnych zapaleniach opłucnej i że zostają wryw ołane 
przez drobnoustro je zapalenia płuc (pneum okoki), k tóre  nie 
sprowadzają głębszych zmian w ustro ju  i k tó rych  życie wr ustro  
ju  ludzkim  je s t krótkie. A utor posiada sam 5 spostrzeżeń stw ier­
dzających powyższy pogląd; oprócz tego powołuje się na 6 p rzy ­
padków  F raen k la  i 1 R endu’ego.

Zdarza się też, że przy ropnem  pozapalnem  zapaleniu  o p ­
łucnej znajdujem y w ropie obok swoistych grzybków  (pneum o- 
koków) i inne grzybki, lub też nie znajdujem y wcale pneum o- 
koków w takim  razie zapalenie opłucnej nie jest ju ż  tak  ła - 
godnem  i wymaga odrębnego leczenia.



Względy te kierować winny nasze ni postępowaniem lecz- 
niczem

Gdy znajdziemy tylko pneumokoki wystarczy raz lub dwa 
razy dokonane przekłucie. Gdy zaś nie znajdziemy pneumoko- 
ków lub też gdy obok pneumokoków znajdziemy inne grzybki 
chorobotwórcze, w takim razie przekłucie nie wystarcza, a ko­
nieczną jest po większej części operacyja radykalna, do której 
przystąpić należy niezwłocznie.

To samo cośmy mówili o ropnem pozapalnem zapaleniu 
opłucnej spowodowanem przez pneumokoki odnosi się we 
wszystkich punktach do pierwotnego ropnego zapalenia opłuc­
nej przez pneumokoki wywołanego, a którego istnienie zostało 
przez autora dowiedzionem.

Zapalenie ropne opłucnej wywołane przez pneumokoki 
jest szczególnie częstem u dzieci i tein się tłomaczy względna 
łagodność ropnych zapaleń opłucnej u dzieci.

Pierwotne ropne zapalenie opłucnej przez pneumokoki 
wywołane może być rozpoznanem przez badanie bakteryjolo- 
giczne, jak  się to miał autor sposobność przekonać w 10 przy­
padkach. Feliks Arnsteiv

181. Dr. J. C o m b y . Les pleuresies metapneumoniquvs. 
(Fe Progres Medicale N. 4, 1889).

Wiadomo, że zapaleniu płuc prawie zawsze towarzyszy 
pewien stopień zapalenia opłucnej; tylko przy ośrodkowem za­
paleniu płuc opłucna pozostaje zdrową.

Zapalenie opłucnej towarzyszące zapaleniu płuc może być 
nieznacznem i nie zwracać na siebie uwagi, może być suchcm 
i szybko się rozejść. Niekiedy natężenie jego przekracza zwy­
kłe granice, powstaje mniej lub więcej obfity wysięk; cierpienie 
wtedy nazywamy pleuropneumonią. Zachowuje się ono różno­
rodnie stosownie do przypadku; rozejście się sprawy zapalnej 
w opłucnej następuje współcześnie z rozejściem się sprawy za­
palnej w płucach lub nieco później, albo też zapalenie opłuc­
nej trw a i po ustąpieniu sprawy zapalnej w płucach. Troisier 
widział wicie tego rodzaju przypadków; w trzech przypadkach, 
które niedawno przedstawiał w Towarzystwie lekarzy szpital­
nych wysięk był surowiczo-włóknistym, cierpienie przebiegało 
zwyczajnie i wyzdrowienie było szybkie. Troisier nie waha się 
utrzymywać, że przyczyną w mowie będących zapaleń opłucnej 
nawet, gdy pozostają surowiczo-włóknistemi, jest obecność grzyb­
ka wywołującego zapalenie płuc. Grzybek ten (pneumokok) 
może stosownie do przypadku raz wywołać włókniste, drugi 
raz ropne zapalenie opłucnej.

\V pracy niniejszej autor nie zajmuje się zapaleniami 
opłucnej wikłającemf zapalenie płuc, lecz głównie inną postacią 
zapalenia opłucnej a mianowicie ropnem zapaleniem opłucnej, 
które rozpocząwszy się w przebiegu lub przy schyłku zapale­
nia płuc po przejściu takowego rozwija się nadal jako samo­
dzielne cierpienie. Postać ta zapalenia opłucnej nosi nazwę 
pieuritis post lub lepiej metapneurnonica (patrz referat N. 180;.

Pneumokok znalezionym był nietylko przy zapaleniach



opłucnej w następstwie zapalenia płuc. Netter znalazł go 
i w pewnej ilości przypadków nie poprzedzonych zapaleniem 
płuc. Autor też przychyla się do zdania Rendu, że pneumo 
kok może wywołać pierwotne zapalenie opłucnej. Lecz Netter 
sądzi, że w mowie będące pierwotne zapalenia opłucnej są po 
większej części następczemi i mają swe źródło w nierozpozna­
nych ogniskach zapalnych w płucach, że przeto wchodzą w g ru ­
pę pozapalnych (metapncumoniques) zapaleń opłucnej.

Jak i jest charakter anatomopatologiczny i kliniczny tych 
zapaleń, rokowanie przy nich i na koniec leczenie?

Początek ich jest niejasnym, jakby podstępnym; zapalenie 
opłucnej może pozostać dla lekarza ukrytem, jeśli ten nie bę­
dzie badał klatki piersiowej (!); często następuje klassyczny 
spadek ciepłoty właściwy dla zapalenia płuc, a na drugi dzień 
lub w kilka dni gorączka na nowo występuje, a stan ogólny 
chorego się pogorszą. Badanie klatki piersiowej wówczas pod­
jęte wykazuje obecność wysięku, który ku wielkiemu naszemu 
zdziwieniu jest bardzo znacznym. W przypadku obserwowa­
nym przez autora wspólnie z Pericre’m, Siredeye’m i Decroi- 
zilles’em wysięk w ciągu kilku dni zajął cały lewy worek op­
łucnej, tak że przekłucie klatki piersiowej, a następnie cięcie 
opłucnej okazało się w krótkim  czasie naglącem.

Obok tych zapaleń całkowitych istnieją też zapalenia czę­
ściowe, ograniczone, otorbione. Odznaczają się odmiennymi ry ­
sami i są mniej niebezpieczne.

Ropa przy pozapalnych zapaleniach opłucnej jest w ogóle 
gęstą, żółtozielonawą zmieszaną z wielką ilością fałszywych 
błon. Niekiedy jednak wysięk jest surowiczo ropny bez do­
mieszki błon.

Troisier uważa pozapalne zapalenia opłucnej za bardzo 
groźne, gdy przeciwnie Netter przypisuje im zadziwiającą ła­
godność. Podług tego ostatniego wyleczenie następuje często 
po zwyczajnem przekłuciu klatki piersiowej; niekiedy nawet 
wyleczenie następuje samodzielnie przez przedziurawienie i wy­
dalenie ropy (par vomiques).

Zdaniem autora należy odróżnić: jeżeli zapalenie jes t czę- 
ściowem, otorbionem może nastąpić—wyleczenie samodzielne: 
przypadek podobny autor opisał w r. 1885. Lecz przy zapale­
niach całkowitych, przy wysiękach obfitych, które w ciągu kil­
ku dni napełniły cały worek opłucnej, interwencyja lekarska 
jest naglącą. Według autora pozostawienie chorych w tych 
warunkach własnemu losowi lub też przeprowadzenie dokład­
nego badania bakteryjologicznego wysięku przed przystąpieniem 
do operacyi, jak  to żąda Netter, grozi choremu niebezpieczeń­
stwem.

A utor zgadza się z Netterem, że zapalenia opłucnej w y­
wołane przez pneumokoki są mniej niebezpieczne, aniżeli zwy­
czajne ropne zapalenia opłucnej, lecz przy obfitem wysięku 
ropnym wymagają one tak samo spiesznej interwencyi chirur­
gicznej jak  i tamte.

Co się tycze leczenia, to próbne przekłucie koniecznem jest



we w szystkich przypadkach  pozapalnego zapalenia opłucnej. 
O strożnie przeciw gnilnie w ykonane nie grozi ono żadnem n ie­
bezpieczeństwem , a posiada tę zaletę, że daje nam możność 
p rzekonania się o rodzaju wysięku.

Jeżeli w ydobyty płyn je s t jasnym , surowiczo-wlóknistyin, 
a  sam przypadek  nie przedstaw ia nic groźnego możemy zacho­
wać się wyczekująco; wiadomo bowiem, że pozapalne zapalenia 
opłucnej surow icze, ja k  to zauw ażył T roisier, są samo przez 
się wyleczalne. Jeżeli stan ogólny zacznie budzić obawy; mo­
żna dokonać pow tórnego próbnego przekłucia, k tó re  gdy wy­
każe, że p łyn  z początku jasny  sta ł się ropnym , w takim  
razie przystąp ić  należy do bardziej czynnej interw encyi.

N akoniec jeżeli p łyn  okaże się jasnym , lecz będzie bardzo 
obfitym, szczególnie z lewej strony, a towarzyszyć m u będzie 
duszność, w takim  razie nie należy zw lekać z wypuszczeniem 
p łynu

G dy wysięk je s t ropnym , leczenie wyczekujące nie po­
winno mieć miejsca; jeżeli wysięk je s t ograniczonym , otorbio- 
nym często się w praw dzie zdarza, że następuje wyleczenie sa­
m odzielne skutkiem  przedziuraw ienia tk an k i płuc i wydalenia 
ropy, wszelako le k irz  nie popełnia błędu, jeśli usiłuje opróż­
nić w orek opłucnej z ropy, szczególnie je ś li postępować będzie 
ostrożnie i ściśle przeciw gnilnie.

Jeśli zaś zapalen e ropne będzie całkow item , a wysięk ob­
fitym, w ypuszczenie ropy za pomocą przekłucia  nie da się we 
wszystkich przypadkach zastosować. Zapew ne, że n ie jednokro t­
nie otrzym ano wyleczenie szczególnie u dzieci po jedno  lub 
dw urazow em  przekłuciu . H ayem  naw et p rzy tacza wyleczenie 
po jednorazow em  przekłuciu  u położnicy. Lecz przypadki tego 
rodzaju  są w yjątkow e.

P od  tym  względem autor zgadza się z R endu i sądzi, że 
cięcie opłucnej jes t w tych razach często nieuniknionem  i w in­
no być wcześnie w ykonanem . W  trzech  przypadkach tego ro­
dzaju niedaw no przez autora spostrzeganych, w ypuszczenie ro ­
py przez przekłucie było bezskutecznem . Liczyć w podobnych 
przypadkach na przedziuraw ienie i samodzielne wyleczenie by­
łoby urojeniem ; bywa ono bowiem częstem przy częściowem 
zapaleniu , niezm iernie rządkiem  przy całkowitem , a gdy się to 
i zdarzy nie w ystarcza ono do zupełnego opróżnienia opłucnej.

P rzed  odkryciem  pneum okoku opisywano pod nazw ą za­
kaźnego, podostrego, durow atego, ropnego z samego początku 
(d’emblće) i t. p. zapalenia opłucnej form y zapalenia, które 
dziś praw dopodobnie dadzą się podprow adzić pod kategoryję 
zapaleń pozapalnych, lub też pierw otnych zapaleń opłucnej, 
w ywołanych przez pneum okoki (pleuresies pneumococciques) 
N cttera. A u to r sam spostrzegał przypadek tego rodzaju; p rz e ­
kłucie nie uchroniło  chorego od śmierci, cięcie opłucnej byłoby 
go pewnie ocaliło. F raentzel, Bouchard, Lassedot widzieli ana­
logiczne przypadki. Feliks Arnstein.

1Ь2. P. C h e r o n . Zapalenia opłucnej po zapaleniu płnc. 
Niektóre powikłania nerwowe zapalenia płuc. Les pleure.

з



sies mhapncumoniques. D e quelques complications nerveuses de la pneu- 
rnorie. 1 ! Union Med. 41.

Zapalenie opłucnej, ja k o  pow ikłanie zapalenia w łókn iko- 
wego płuc, zdarza się dość często; w ostatnich czasach zaczęto 
wyosobniać postać występującą, w okresie spadku c iep ło ty— 
pneum o - p leurśsie  W oillez’a, p leu ritis  m ótapneum onica G er- 
hard ta . P rzedstaw ia się ona rozmaicie. T ro is ie r podaje nastę­
pujący typow y przypadek  wysięku surowiczego: m łoda, zu p e ł­
nie dotąd zdrow a, kobieta podleg ła zapaleniu dolnego zrazu 
praw ego płuca: spadek ciepłoty nastąp ił 8-go dnia; jednocześnie 
ze znikaniem  oddechu oskrzelow ego udało się poraź pierw szy 
wysłuchać tarcie; ciepłota podniosła się, w ytw orzył się w ysięk 
zresztą n iew ielki i ograniczony; rezorbcyja zaczęła się 7 — 8 
dnia, a 15-go wessanie było już zupełne. N ie można napew no 
powiedzieć, czy spraw a zależy od rozszerzania się zapalen ia  
z płuc drogą naczyń chłonnych; w  jednym  przypadku  T r. nie 
znalazł pneum okokków . N iektóre postacie m ożna objaśnić jak o  
obrzęk kry tyczny  opłucnej; wysięki pow stają tu  w chw ili p rze­
łom u, są nieobfite i szybko ulegają wessaniu.

R opne zapalenie opłucnej objaw ia się albo w przebiegu 
zapalenia p łuc albo ju ż  po spadku ciepłoty. W tych p rz y p a d ­
kach , gdzie ciepłota zniża się litycznie W agner każe p o d e jrze ­
wać obecność wysięku. U legają m u przew ażnie dorośli. Kopa 
je s t zw ykle gęsta ja k  śm ietana, ściany opłucnej pokryw ają g ru ­
be błony rzekom e, k tó re  często o to rb iają  ropę. Zapalenie o p łuc­
nej może być obustronnem , chociaż płuco było zajęte ty lko  po 
jednej stronie. Spraw a w ystępuje zw ykle po spadku ciepłoty , 
po upływ ie od 1 do 10 dni i w ięcej. C iepłota podnosi się do 
39°; chociaż czasem obywa się bez w idocznych poruszeń g o ­
ryczkowych i dreszcze silne są rzadkością. W essanie d o b ro ­
wolne je s t możliwem, ale zw ykle m a miejsce w ytw orzenie się 
womiki (z odm ą piersiow ą w trzech czw artych  p rzypadków )— 
26,2% , albo em pyem a necessitatis. Śm ierć następu je  w sku tek  
gangreny  płuc, g ruźlicy .

M azzoti z ßo lon ji opierając się na trzech p rzypadkach  
(na 302 p rzyp . zapalenia płuc) taką  przeprow adza rów noległę 
m iędzy zw ykłym  ropnym  wysiękiem  do opłucnej (A ) i zap a le ­
niem  opłucnej po zapalen iu  płuc (B )

А  В
a) gorączka wysoka, dreszcze a) ciepłota m ało podniesiona, bez

dreszczów
b) ogólny s tan  ciężki b) stan  ogólny w zględnie niezły
c) bóle głow y, osłabienie c) niem a ciężkich i n iep rzy jem ­

nych objawów, siły, ap e ty t 
zachowane

d) mocne kłócie w boku, d) nie ma kłócia, duszności
duszność

e) obrzęk skóry  na zajętym  e) nie ma obrzęku  skóry
boku

f) ropa  p łynna, szara, wonie- f) ropa gęsta, zielonaw a, bez
jąca? zapachu.



Odpowiada ten szemat większości przypadków, chociaż np. 
Netter widział trzy razy obrzęk skóry i ciężkie objawy. Sprawa 
omawiana zależy od pneumokokków, które być może zamienia 
ją. wysięki surowicze na ropne. W wysiękach, ropnych od sa­
mego początku, (bez poprzedzającego zapalenia płuc), znajdy­
wano także te same drobnoustroje, tak więc mogą one się tu 
osiedlać pierwotnie, podobnie jak w osierdziu i oponach mózgu. 
Wikła ich nieraz obecność streptokokków i stafylokokków 
i wtedy natężenie sprawy jest silniejsze. Zdarza się to naj­
częściej u dzieci. Netter sądzi, że 2/3 zapaleń ropnych u dzieci 
zależą od pneumokokków; przytem sądzi, że zapewne i tu po­
przedza zwykle zapalenie płuc, tylko niezbyt obszerne i ztąd 
nierozpoznawane. Netter, opierając się na słabej żywotności 
pneumokokków, stawia dobre rokowanie dla omawianych wy­
sięków, jeżeli tylko badanie bakteryjologiczne wykaże nieobec­
ność ropnych ustrojów i jeżeli nie ma zajęcia innych narządów. 
Sądzi, że wtedy można się ograniczyć na prostem przekłóciu 
klatki piersiowej.

Nie można tu jednak absolutnie kierować się tą bakteryjo- 
logiczną wskazówką i indywidualizować przypadki. Raz, że za­
jęcie innych narządów (stawów, ucha, nerek i t. d.) może na­
stąpić i po rozwinięciu się wysięku, a z drugiej strony inne. 
kliniczne objawy zmusić nas mogą do energiczniejszego wda­
nia się, jak  objętość znaczna wysięku z przesunięciem serca 
i dusznością, wytworzenie się womiki. Przytem statystyka ze­
brana przez samego Nettera wykazuje, że na 43 przypadki 
przecięcie klatki piersiowej przy wysięku po zapaleniu opłucnej 
było 4 przypadki śmierci, a na 117 ropnych wysięków innej 
natury zmarło 29.

Porażenia zdarzają się dosyć często w przebiegu lub po 
zapaleniu płuc i przedstawiają dość rozmaite postacie kliniczne. 
Corre zebrał 7 przypadków z bardzo małą jednostajnością ob­
jawów. Raz porażenie ogranicza się do kończyn dolnych, to 
i górne są zajęte; pobudliwość elektryczna bywa podniesioną 
lub zmniejszoną; bóle bywają b. różnego natężenia Porażenie 
połowiczne zdarza się przeważnie u starców i może być bra­
nem za rozmiękczenie mózgu i wylew. Afazyja jest b częstą. 
W innych razach obraz przypomina bezład lub rozsianą skle- 
r o z < * ' Pomijając zaburzenia psychiczne (mania) zauważono i miej­
scowe porażenia np. ramion, języka, mięśni ocznych; utratę 
wzroku. Większość objawów tych zdaje się rozwijać na grun­
cie zapalenia następczego opon mózgowych. Częstość ich zależy 
od charakteru epidemji i mniej więcej odpowiada częstości za­
paleń osierdzia. Dość częstym jest udział zapalenia opon rdze­
nia w części lędźwiowej i szyjowej.

Meningitis pneumonica (przeważnie na wypukłości) ma 
w połowie przypadków przebieg skryty. W przeciwnym razie 
mamy: bóle i sztywność w karku, bredzenie silne; myosis,
drgawki, śpiączka, śmierć. Przy rozszerzeniu się wysięku za 
podstawę zdarza się zez, opuszczenie powiek, nystagmus, zmia-



ny w źrenicach, tętnie, oddechu. Przy zajęciu opon rdzenia 
mogą. mieć miejsce objawy tężca. Sprawa występuje w okresie 
gorączkowym lub po spadku, niekiedy przed umiejscowieniem 
się sprawy w płucach. Trwanie jest krótkie, w większości przy­
padków nie przeciąga się nad 1 —2 dni. Może być jednak i wy­
zdrowienie i przejście w stan przewlekły. Rozwój sprawy idzie 
zapewne drogą krwi, przy istnieniu warunków sprzyjających 
(dawne wylewy, rozmiękczenia, guzy etc.) w mózgu, albo też 
zarazek przechodzi z gardła, nosa — przez ucho średnie. Może 
być i tak, że sprawa rozwija się w mózgu, bez zapalenia płuc; 
te formy uważane dawniej za samoistne zależą zapewne od 
pneumokokków. Rumberg opisując epidemję meningitidis cerebro­
spinalis w Helsingforcie w roku 1885—1887, zwraca uwagę na 
częste współczesne istnienie zapalenia płuc, ucha średniego, 
gardła.

Zresztą oprócz tych ustrojów, mogą współistnieć i inne, 
np. Streptococcus pyogenes. Te postacie zapalenia opon są za­
wsze śmiertelne. Bardzo rzadko spostrzegano zajęcia samego 
rdzenia. O. H.

183. C harcot. De la suspension dans la traitement de 
Fataxie locom otrice progressive et de quelques autres ma- 
ladies du System e nerveux. Podług lekcy i prof. Ch. podał 
D r. Gilles de la Tourette. (Progres medical. Janvier 1889).

Pierwsze próby nad leczniczem działaniem zawieszania 
w chorobach rdzenia robił Dr. Moczutkowski z Odessy i re­
zultaty swoje ogłosił w 1883 r. (W racz. N. 17). Sposób ten 
jednakże nie zyskał na razie szerszego rozgłosu i zastosowania; 
dopiero Dr. Raymond poznawszy omawianą metodę leczniczą 
na miejscu u D-ra Moczutkowskiego po powrocie do Paryża, 
zniewolił prof. Charcot do wypróbowania je j. Z techniką po­
stępowania zaznajomił prof. Charcot towarzysz podróży D -ra 
Raymond’a Dr. Onanoff.

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

Moczutkowski leczył metodą zawieszania z pewnym do­
datnim skutkiem 12 tabetyków, również uzyskał poprawę u in­
nych chorych cierpiących na niedomogę płciową pochodzenia 
nerwowego, zupełnie zresztą niezależną od wiądu rdzeniowego.

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

Procedurę tą należy stosować co drugi dzień, zwiększając 
stopniowo czas jej trwania, poczynając od 30 sekund i dopro­
wadzając do 3, maximum 4 minut.

Stopniowanie co do czasu trwania zawieszenia powinno 
być łagodne, nie szybsze nad pół minuty za każdem posiedze­
niem (właściwiej zawieszeniem).

Co się tyczy technicznych szczegółów to należy pam iętać 
by co 15 — 20 sekund unosić ramiona chorego (chory wisi na 
aparacie Sayre’a, zawieszony na kołnierzu, na którym  opiera się 
szczęka dolna i tylnia część czaszki, jak  również podtrzym ywa­
ny z obu stron rzemieniami, przeprowadzonemi pod ramionami



jego (Przyp. spraw.), przez co siła pociągająca skierowana na 
kręgosłup znacznie się zwiększa.

Sposobem tym traktowano 18 tabetyków, którym  zastoso­
wano wogóle 400 zawieszeń.

Jeżeli z tej liczby odliczyć 4 tabetyków, którzy zbyt k ró t­
ko poddawali się tej metodzie leczniczej, to z pozostałych czter­
nastu wszyscy doznali poprawy, która u 8 mianowicie była zna­
komita.

Pierw sze dodatnie skutki leczenia objawiają się w chodze­
niu i w zaburzeniach koordynacyi, jeżeli takowe istnieją; po­
prawę tę zauważyć można już  po pierwszych seansach.

Jak  sami chorzy utrzym ują bezpośrednio po zawieszeniu 
chód staje się lepszym; poprawa ta początkowa trwa 2—3 go­
dziny. Po 8 — 10 seansach pozostaje ona stale, chorzy ustać 
mogą z łatwością, chód staje się możliwym bez pomocy.

Po 20 — 30 seansach znika objaw Rom berg’a. (Chwianie 
się przy zamkniętych oczach).

W ymieniając poprawę w chronologiczym porządku wspom­
nieć musimy o zmnieszaniu się lub o zupełnem ustępowaniu za­
burzeń pęcherzowych i moczenie staje się łatwiejszem; inconti- 
nentia lotii ustępuje.

Bóle błyskawiczne także ulegają złagodzeniu, ataki bólu 
przychodzą rzadziej, są słabsze i w końcu zupełnie ustają.

Nareszcie i zupełna niemoc płciowa, nieodstępna towarzysz­
ka rozwiniętego wiądu rdzeniowego ustępuje miejsca pociągowi 
płciowemu i erekcyjom.

Dr. Onanoff, który robił odnośne badania nad zdrowemi, 
przypisuje zawieszaniu wpływ na zwiększenie pobudzenia płcio­
wego.

W końcu dodać musimy, że objawy znieczulenia podesz­
wo w ego zmniejszają się lub giną; stan ogólny się poprawia, 
sen powraca. Z objawów wiądu pozostają stale: brak odruchu 
kolanowego i zwężenie źrenio.

P. Block leczył omawianą metodą 13-letnią dziewczynkę, 
cierpiącą na chorohę F riedreich’a.

(Tabes hereditaria — forma wiądu, występująca w młodym 
wieku 12 — 18 lat, przeważnie u dziewczyn, charakteryzująca 
się: brakiem pierwszego okresu bólów; prędkiem występowaniem 
ataksyi kończyn dolnych, potem i górnych; brak odruchów ko­
lanowych, czucie w zupełności zachowane. W dalszym prze­
biegu choroby występują zaburzenia w mowie i nystagmus. 
Choroba trw a długie lata i kończy się porażeniem, przykurcze- 
niami i zanikiem porażonych mięśni. Przyp. Spraw.).

Młoda pacyjentka była zawieszana 30 razy i rezultaty 
otrzymane m atka chorej określiła jako nadzwyczajne (extraor- 
dinaires).

Popraw a tyczyła się głównie objawów Rom berg’a, drżenia.
U  dwóch chorych neurasteników, cierpiących na niedomo­

gę płciową funkcyje płciowe powróciły.
Na skuteczne działanie zawieszania w tym kierunku zwra­

cał uwagę już M oczutkowski.



Przeciwnie u chorego z rozsianą sklerozą ośrodków ner­
wowych z wzmożonemi odruchami kolanowemi po dwu zawiesze­
niach wystąpiła paraplegia spasmodica, k tóra ustąpiła dopiero 
po 3 dniach.

Podobne do wyż wymienionych wyniki otrzymano na po­
liklinice prof. Eulenburga i Mendl’a, (Beri. K lin Woch. N. 8. 
1889 Praktische Notizen), gdzie metodę tę probowano od 3 —4 
tygodni na bardzo obfitym materyjale. Rozpoczynano od po­
siedzeń 1 minutowych, podnosząc za każdym następnym razem 
o pół minuty i doprowadzając do 3 minutowego seansu. Posie­
dzeń takich stosowano u każdego chorego 3 w ciągu tygodnia. 
Zbyt krótki czas stosowania tej metody nie pozwala autorom 
na zbyt stanowcze wnioski, to jednakże zdaje się być niezawod­
ne m, że 1) pewna ilość chorych odczuwa bezpośrednio po se­
ansie lżejszy i swobodniejszy chód, niniejszą chwiejność, mniej 
skarżą się na bóle przeszywające; niektórzy nawet notują po ­
prawę ze strony objawów pęcherzowych. 2) omawiana metoda 
nie przedstawia żadnych złych skutków i jest zdaniem Char- 
cot;a zupełnie nieszkodliwą. Adam Ciąg liński.

(Patrz Nr. 231 wiadom ości pom niejszych bież. N  ru.) Przyp. Red.

II. Chirurgija.
184. Prof. K ü s t e r .  Berlin. Leczenie zbiorowisk rop­

nych w jamach z niepodatnemi ścianami, ze szczegół nem 
uwzględnieniem jam y opłucnej. Deutsche Mediän. Wochenscli. 
N. 10, U , 12, 13. 1889.

Leczenie ostrych ropni w częściach miękkich organizmu 
wszędzie jest jednakowe: szerokie cięcie w najodpowiedniejszem 
miejscu dla ścieku ropy; sposobem tym osięgamy wydalenie pro­
duktów zapalnych, również jak  i mikrobów, wywołujących i p o d ­
trzymujących ropienie. Rzecz się ma wręcz przeciwnie przy 
zbiorowiskach ropnych w jamach- o niepodatnych ściankach: 
tutaj każdy lekarz postępuje według swego widzi mi się.

Leczenie więc wymaga uogólnienia, które można sprowa­
dzić do następujących punktów:

1) W czesne otworzenie zbiorowisk ropnych z niepodatne­
mi ścianami.

2) Cięcie powinno odpowiadać dolnej granicy jam y i, przy 
jamach dużej pojemności, być podwój nem.

3) Przepłukiwania powinny być ograniczone do minimum.
Jam y ze zbiorowiskami ropy mogą być podzielone na dwie

gruppy: jam y, w których tylko jedna ściana jest niepodatną, 
a inne stanowią miękkie części ciała, powtóre jam y, których 
ściany całkiem lub przeważnie stanowią kości.

Do pierwszej gruppy należy jam a opłucnej. Leczenie zbio­
rowisk ropy w jam ie opłucnej znajduje się bardziej w rękach 
terapeutów jak  chirurgów. Prof. Fräntzel na zjeździe lekarzy 
w W izbadenie w 86 roku przemawiał za radykalną operacyją 
w omawianem cierpieniu, wykluczając jednak gruźlicze em- 
pyemy, do leczenia których stosował powtórne punkcyje. Tylko



przy rozkładzie ropy radził cięcie w 4 lub 5 międzyrzebrzu na 
zewnątrz od linea mamillaris ku tyłowi; rezekcyje żeber pole­
cał w wyjątkowych przypadkach, obawiając się następczego 
ściągania się klatki piersiowej; do jam y opłucnej wprowadzał 
sączek i codziennie ją  przemywał. Tegoż samego zdania byli 
prawie wszyscy zebrani lekarze z wyjątkiem chirurga Heusne- 
ra, który był za rezekcyją żeber w każdym przypadku.

H istoryja rezekcyi żeber i w ogóle chirurgicznego leczenia 
empyemy opłucnej jest bardzo obszerną. Ewald, Kusmaul, Bar­
tels, Naunyn polecali—to cięcie, to rezekcyję żeber. Dziwnym 
jednak zbiegiem okoliczności operacyja ta (rezekcyją żeber) 
znana je s t pod nazwą operacyi Estlander’a (rok 79). chociaż 
K üster pierwszy operacyję tę dokonał z pomyślnym skutkiem 
w 75 roku i chorego publicznie przedstawił. Następnie opera­
c j ę  gorąco polecali Rozer w 75 r., K önig w 78 i t. d.

W  roku 77 K üster zalecił następne postępowanie w oma- 
wianem cierpieniu, które prawie w całej swej sile utrzym ało 
się i po dziś dzień, a mianowicie:

1) Przy świeżym otoku jam y opłucnej należy robić dwa 
cięcia na klatce piersiowej z założeniem sączka.

2) P rzy starszych empyemach, przy których powrotu p łu ­
ca do pierwotnego stanu trudno oczekiwać należy robić rezek ­
cyję żebra w tyle jam y opłucnej, odpowiadającego dolnej g ra ­
nicy jam y opłucnej.

3) P rzy przetokach zewnętrznych należy robić rezekcyję 
1—2 żeber tak z przodu klatk i piersiowej ja k  i z tylu.

W  obecnych czasach praw idła te o tyle zmienić należy, 
że i przy świeżych otokach jam y opłucnej należy jedno żebro 
rezekować; przy przetokach zaś zewnętrznych jam ę opłucnej 
należy wypełnić gazą jodoformową.

W e wszystkich przypadkach główny nacisk K üster kładzie 
na wyszukanie najgłębszego punktu  jam y opłucnej resp. klatk i 
piersiowej.

D la uniknięcia krwrotoku cięcie należy uskutecznić nad 
żebrami; od przodu w 4 lub 5 międzyrzebrzu; w ranę wpro­
wadza się srebrny zgłębnik i wyszukuje najgłębszy punkt z tyłu 
w jam ie opłucnej, w tem miejscu dokonywa się rezekcyją od­
powiedniego żebra. Po rękoczynie jamę przepłukuje się wodą 
salicylową i wprowadza wewnątrz gąbkę dla oczyszczenia. D a­
lej zakłada się gruby sączek w poprzek jam y, na wierzch op a­
trunek jodoformowy. Po tygodniu opatrunek się zmienia, duży 
sączek się wyjmuje i wstawia krótki w tylną ranę; następne 
zaś opatrunki uskutecznia się w odstępach czasu od tygodnia 
do dni dziesięciu. W świeżych przypadkach uzdrowienie na­
stępuje w ciągu od 3 —6 tygodni.

P rzy otorbionych wysiękach ropnych wystarcza jeden 
otwór w klatce piersiowej; przy przetokach oskrzelowych, gdzie 
płuco bardzo powoli się rozszerza, należy wycinać dwa żebra 
z przodu i dwa z tyłu k latk i piersiowej. R ezultat jednak 
w tych przypadkach je s t bardzo niepewny, ponieważ jam a 
opłucnej nie może wypełnić się skurczonem płucem, a nawet



torakoploetyka polecona przez Schede’go nie <lajc zadaw ał- 
mających rezultatów; w tych w arunkach najbardziej korzyetnem 
jes t dla chorych utworzenie stałej przetoki z tyłu k latk i p ier­
siowej, po wykonaniu rezekcyi odpowiedniego żebra.

Co się tyczy statystycznych danych, to przez Küstern było 
operowanych 109 przypadków, dokonanycli w najróżnorodniej­
szych okolicznościach. Z tych wyleczonych zupełnie 6 0 = 5 5 % ; 
nic wy leczonych 17 =  16%; zmarło 32 =  29% .

Bezpośrednio przyczyny śmierci był zabieg operacyjny w 7 
przypadkach; w 25 śmierć spowodował bądź to dalszy rozwój 
pierwotnej choroby, b-.plź to powikłanie nową chorobą. Chociaż 
przytoczone wyżej liczby statystyczne są gorsze od rezultatów  
otrzym anych przez Frftntzel’a, Bardeleben’a, N aunyn’a, to j e ­
dnak przypisać należy tem u, że od o pe racy i tej wykluczeni 
byli u tych autorów suchotnicy.

Usuwając ze statystyki Küstern pow ikłane przypadki oto­
ku opłucnej i zestawiając tylko świeże przypadki, t. j .  dokona­
no przed upływem 6 tygodni od początku wysięku otrzymamy 
procent uzdrowień 80% . Fr&ntzel w tych w arunkach otrzym ał 
tylko 58% .

Po 6 tygodniach od początku choroby odsetek uzdrowień 
w niepowikłanych przypadkach otoku wynosi 66% .

Na ko n i cc w najcięższych przypadkach z przetokam i w k la t ­
ce piersiowej otrzym ał K. odsetek 50% .

W powikłanych przypadkach gruźlicy płuc z 31 przypad­
ków 9 chorych wyzdrowiało (29% ), 9 pozostało z przetokami 
(29% ); 13 zmarło (4z° ). W  przypadkach tych Fr&ntzel, a na­
wet Naunyn, wyklucza operacyję

Zestawiając statystyczne dano i okoliczności w których 
Küster dokonywał rękoczynów chirurgicznych, możemy dojść 
do przekonania, że za pomoc;* jego metody otrzymujemy naj­
pomyślniejsze wyniki Jednakże wielu jest autorów przeciw­
nych temu sposobowi leczenia, zarzucając mu: 1) trudność
W wykonaniu, 2) trudność w następczem leczeniu i 3) stałe 
zniepodobnienie k latk i piersiowej.

Lecz zarzuty te są tylko pozorne, cięcie w przednich czę­
ściach klatki piersiowej (należy uskuteczniać w położeniu cho­
rego na wznak na plecacn) i rezekcyi с żeber z tyłu nie mogą 
być uważane za rzecz trudną; krwotok bywa nieznaczny i łatwo 
go zatrzym ać pod wiązując naczynia

Przecięcie k latk i piersiowej z opróżnieniem zebranego pły­
nu z powodu zmniejszenia się nagłego ciśnienia w jamie o p łu c ­
nej resp. odpowiednim płucu, uważane było za powód krw oto­
ków; jeszcze Treu be zwrócił na to uwagę, a nawet Folkenhcim , 
idąc za radą Mikulicza pomieszczał po przecięciu k latk i pier­
siowej w ranie palce, dla zmniejszenia strum ienia w ypływ ają­
cego płynu, i otrzym ania dłuższego czasu, podczas którego płuco 
mogło by się dostatecznie rozszerzyć. Krwotoki te jednak w p ra k ­
tyce nigdy się nie zdarzały. Daleko ważniejszem jest jednak , na 
co po dzis dzień nie zwrócono uwagi, to osłabienie działania 
serca u tych chorych, operowanie więc w takich warunkach



może mieć tylko miejsce bez chloroform u, a co najwyżej przy 
miejecowcm znieczuleniu.

Zatory, które przy tem nierzadko odnajdywano w mózgu 
po śmierci chorych, należy odnieść na karb zmienionego ciśnie­
nia w a r te ryj ach płuc i trzeba przyznać, że trafiały się daleko 
częściej dawniej, gdy przem ywania jam y opłucnej były stoso­
wane.

D rugi zarzut czyniony operacyi Kftetera sam przez się 
upada, przewiązka redukuje się do zwyczajnego aseptyczncgo 
opatrunku, uskutecznianego w tygodniowych odstępach czasu; 
mc jes t więc uciążliwy ani d la chorego ani lekarza.

Co się nakoniec tyczy zmiany formy klatki piersiowej po 
operacyi, to jak  wskazuje doświadczenie, zm iana ta w praktyce 
miejsca nigdy nie ma.

T ak  wiec leczenie otoku jam y opłucnej powinno być do­
konywane według wyż pomienionych zasad, wszelkie zas inno 
leczenie nic odpowiada celowi, i niezgodne je s t  z teraźniejszym 
stanom nauki lekarskiej.

Przechodząc z kolei do zbiorowisk ropy w innych narzą­
dach, które przedstaw iają pewne podobieństwo z jam ą opłucną, 
najsam przód zatrzym ać się należy na czaszcze. Ropnie tutaj 
mogą być albo nad, albo pod tw ardą oponą mózgową albo na­
koniec w samej substancyi mózgu; pierwsze dwie kategoryjc 
ropni sprowadzają ucisk mózgu; ropnie zaś w mózgu niszczą 
jego substancyję. Leczenie zasadza się na utw orzeniu sztucz­
nego otw oru, położenie którego wywiera nieznaczny wpływ na 
przebić" cierpienia, zabliźnienie szybko się uskutecznia. Przy 
ropniach w mózgu sączek je s t niezbędnym.

Nakoniec ropnie w miednicy po ich otworzeniu szybko 
się zabliźniają, wyszukanie najniższego punktu  ropnia Ula u tw o­
rzenia sztucznego otw oru w tych w arunkach ma podrzędne zna­
czenie.

JLL Zbiorowiska ropy w jam ach o niepodatnych ściankach.
1) Typem  takich zbiorowisk je s t otok (empyeinn) górnej 

szczęki. Istnieją trzy sposoby operacyi: albo otworzenie jainy 
przez alveolę wyrwanego zęba, albo od przodu ze strony tw a ­
rzy, lub wreszcie sposób zalecany w najnowszych czasach przez 
Mikulicza: utw orzenie przetoki w dolnym przewodzie nosowym. 
O statniej metodzie zarzucić trzeba, że nie można z je j pomocą 
wyczuć palcem wprowadzonym przez sztuczny otw ór wnętrza 

jainy resp. przyczyn, podtrzymujących jej ropne zapalenie, jak  
naprzykład wepchniętych korzeni lub całych zębów, lub zębów 
nadliczbowych i t. d ; a po wtóre, że otw ór nie leży w na jb ar­
dziej nizkim punkcie jam y  i trzeba robie ciągłe przestrzykiw a 
nie, co szkodliwie wpływa na sam przebieg choroby. Sposób 
utworzenia jam y przez zębodół jest bardziej racyjonalny, ale 
przy bezzębnej szczęce trudny  do wykonania.

Küster uznaje za najstosowniejsze otwierać jamę llygmor'a 
z przodu, słabą stroną tego sposobu jest dostawanie się pokarmów 
podczas żucia do jam y szczęki; jednakże stosując tę metodę



podokoetnie możemy usunąć tę niedogodność. Tym  tylko spo­
sobem otrzymujemy swobodny dostęp do jam y , usunięcie więc 
przyczyn wywołujących zapalenie ropne jest najłatwiej-«ze. Po 
dokonaniu operacyi jam ę się raz przemywa i lekko wypełnia 
gazą jodoformuwą, a po je j usunięciu zakłada się wązki sączek 
z przywiązaną nitką, dla uniknięcia zapadania sączka do jam y, 
dwa takie przypadki Kfistcr widział w praktyce. P rzem yw a­
nia należy robić ja k  najrzadziej, natom iast usta czysto u trzy ­
mywać, a w razie potrzeby najlepiej przemywać jam ę słabym 
roztworem lapisu. G dyby zabliźnienie nie postępowało ja k  na­
leży, a groziło wytworzeniem przetoki, najłatw iej ją  usunąć za 
pomocą żegadła (term okauteru).

2 ) Kmpyemy sinus frontalis wystają pod postacią guzów 
nad wewnętrznym brzegiem jam y ocznej i wypychają sobą oko 
na zewnątrz i ku przodowi; nad wewnętrznym brzegiem jam y 
ocznej ropnie te pękają; lecz ponieważ miejsce to nie odpow ia­
da najniższej powierzchni jam y czołowej, wskutek zastoju ro- 
picnicnic podtrzym uje się bardzo długo. W tem cierpieniu na­
leży wytworzyć za pomocą trójgrańca sztuczne połączenie z j a ­
mą nosa i takowe podtrzymać za pomocą wstawionego sączka. 
J a k  wiadomo z anatom ii, jam a czołowa łączy się z jam ą nosa 
za pomocą otworu w środkowym przewodzie nosowym.

3) Nakonicc wspomnieć jeszcze należy o euipyema ca- 
vi tympani i om. an tri processus mastoidei ossis teiuporum 
Sąsiedztwo tych jam  z oponami mÓEgowemi i częste wtórne ich 
cierpienie nadaje niezwykłą ważność tej chorobie; zachowanie 
też słuchu gra  przy tem niepoślednią rolę. Schwartz pierwszy 
poilał sposoby operacyi za pomocą trepanu i dłuta; lecz sposób 
jego ze strony zapatryw ania chirurgicznego je s t niedostateczny. 
Krtster poleca natom iast:

1) przy pierwotnom zajęciu oellulae mastoideae jak  to by­
wa przy cholesteatomach (Perlgesch w fileto W irohow a), tuber- 
eulosis processus m ainillaris prim itiva i osteomyelitis processus 
mastoidei (rzadko bywa) następujący sposób postępowania: c ię ­
cie na jeden centym etr ku tyłowi od przyczepu muszli ucha 
w uólkole aż do końca wyrostka sutkowego, rozszerzenie jam y, 
zeskrobanie okoetnej z pola operacyi; następnie za pomocą d łu ­
ta zrobienie otw oru średnicy do dwóch centym etrów i w yskro­
banie jam y łyżeczką; w ostateczności można i tu  użyć d łu ta , 
używając go ja k  hebla.

Przy pierwotneui ropnem zapaleniu środkowego ucha przed­
muchiwania, przestrzykiw unin są racyjonalnyuii sposobami lecze­
nia, ponieważ jam a ta ma dwa otw ory (łączy się z przełykiem  
i zewnętrznym  przewodem słuchowym); przcstrzykiw auie je d ­
nak nic jest zupełnie bezpieczne.

W  razie jeżeli proces zapalny przechodzi i na cellulac 
mastoideae. co w ystępuje pod postacią zapalenia okoetnej wy­
rostka sutkowego lub pod postacią zawrotów głowy, je j bólu 
i t. d., bezzwłócznie należy przystąpić do wyż wzmiankowanej 
operacyi. Pom yślny je j wynik zależy od xvcześnego je j wyko­
nania; tu jednaft należy usunąć dłutem  i tylną ścianę zew nętrz-



nego przewodu słuchowego i wstawić w dwa otwory sączek; 
rana po przemyciu wypełnia się gazą jodoformową.

Od lat dziesięciu Küster wykonał 44 operaevje. Siedmiu 
chorych zmarło (18% ) przeważnie w skutek zapalenia opon 
mózgowych i ropnia w mózgu. Z pozostałych przy życiu tylko 
u 12 mógł sprawdzić skutki leczenia razem z D rem Kat/.’em; 
znalazł 10 zupełnie zdrowych i z nich u dziewięciu słuch zo­
stał utrzymanym. Rezultat więc zupełnie pomyślny.

Zestawiając wszystko wyżej przytoczone, możemy dojść do 
przekonania, że przy zbiorowiskach ropy w jamach z niepo- 
datnemi ściankami, jest jeden ogólny sposób leczenia: wytwo­
rzenie sztucznej przetoki w najniższym punkcie jamy dla od­
p ł y w u  ropy; ograniczenie przemywań do minimum, i jaknaj- 
wcześniejsze otworzenie ropni.

Ponieważ wiele z wyż opisanych cierpień wkracza bardziej 
w granice innych spccyjalności jak  ohirurgija, К flet r sądzi, że 
rezultaty otrzymane za pomocą jego metody jak  i jej uogólnie­
nie będą nic bez wartości i dla nie chirurgów.

И7. K^pytowski.

III. Akuszeryja i Gynekologija

185. Dr. К D c i a  r  Ktmz z Florcncyi. O rncyjnitalneiii l e ­
czeniu zakażonych położnic za pomocą ciągłego odkaża­
nia i zobojętnienia krążących w e krw i p ierw iastków  z a ­
kaźnych. (Die rationelle Behandlung des l*uerperalprocesses m it­
telst der continuirlichen Desinfektion und Neutralisation der in A u f­
saugung Itegrijfenen und im Blute kreisenden lnfectionstoffe). Wie­
ner Klinik. 12 Z>. Grudzień 1888.

Jak  wiadomo leczenie ciężkiego zakażenia podczas porodu, 
nic dawało dotąd dobrych wyników. Zwykła terapija w tego 
rodzaju chorobie, jak  odkażające przemywania macicy, przed­
siębrane raz lub dwa razy dziennie, duże dawki alkoholu, an- 
tipyretica, chłodne kąpiele, wzmacniająca lekkostrawna dyjeta 
etc. wystarczają dla mniej ciężkich form, lub w razach wyjąt­
kowej odporności organizmu; zalecona jednak przez autora te- 
rapija dotyczy przypadków bardzo ciężkich, choć świeżych, 
gdzie nic ma jeszcze bardzo znacznych wtórnych powikłań, 
w związku z zakażeniem będących. Kurz opierając się na zna­
nym fakcie, że zakażenie podczas porodu jest tem samem, co 
i tak zwana Wundinfektion w chirurgii, radzi wytężyć wszyst­
kie siły na odkażenie mieisca, przez które wnikł zarazek, t. j. 
genitalia. Odkażanie zasadza się na bardzo obfitem przepłuki­
waniu drogi porodowej l°/0— 2%, lub 3°/0 roztworem kwasu 
karbolowego. Przepłukiwanie nie j^st, samo przez się, jakąś 
nową metodą, idzie tu autorowi tylko o systematyczne jej prze­
prowadzenie. W lżejszych przypadkach, wystarcza często jedno, 
lub kilkorazowe przepłukanie, tam jednak, gdzie zakażenie do­
szło już do otrzewnej, albo nastąpiło zakażenie ogólne bez wi­
docznej lokalizacyi, wtedy zwykłe irrygacyje nie wystarczają.



W idzimy często, ja k  po tych ostatnich ciepłota i częstość pulsu 
zniża się i jednocześnie z tem stan subjektyw ny chorej poprą- 
wia się, lecz skutek je s t krótko trw ały, gdyż tem peratuta znów 
zaczyna się. podnosić. Należałoby więc podówczas przystąpić 
pow tórnie do irrygacyi, ale tego rodzaju procedura je s t dla 
chorej niezwykle męczącą i ostatecznie pożądanego rezultatu  
nic daje, gdyż w odstępach czasu pomiędzy przepłukiw aniam i 
rozkład wydzielin idzie dalej, zarazek rozmnaża się i wypełnia 
sobą tak krw ionośny, ja k  i limfatyczny system at. Należy więc 
według autora przepłukiw ać drogę porodową ciągle, aby miąższ 
macicy, był płynem  dezinfekcyjnym niejako, nasycony również, 
aby tenże mógł być przez żylne i limfatyczne naczynia wessa- 
nym  i tym sposobem w yw arł dalsze, ogólne działanie. O d zna­
nej już , ciągłej irrygacyi, wyżej wzm iankowany sposób, różni 
się tem, że irrygacyja przeryw a się, kiedy ciepłota chorej 
spadnie do normy, lub niżej takow ej, co stosownie do p rzy ­
padku prędzej, lub później następuje. Przecięciowo potrzeba 
na to k ilka godzin, aby trw ałe obniżenie tem peratury  osiągnąć. 
Rozumie się samo przez się, że częste kontrolow anie ciepłoty 
podczas trw ania irrygacyi, jest obo wiązko wem. Jeśli spadek 
ciepłoty nastąpił, przepłukiw anie przeryw a się i natychm iast 
na nowo rozpoczyna, skoro ciepłota po nad norm ę zaczyna się 
podnosić. Ostateczne zaniechanie irrygacyi następuje wtenczas 
dopiero, kiedy ciepłota stale jes t niżej normy, lub na normie 
się trzym a, a także, kiedy częstość pulsu uległa znacznej zniżce. 
Podczas trw ania irrygacyi wym aganą jest obecność lekarza, 
lub dozór inteligentny. Pojawienie się charakterystycznej, k a r ­
bolowej uryny , w lekkim  stopniu, nie wymaga natychm iasto­
wego przerw ania irrygacyi, ale tak  zwany „C arbolzufull“ pod 
postacią mroczek przed oczami, uczucia mającego nastąpić zem­
dlenia, bladości tw arzy, zimnych kończyn etc. wymaga prze­
rw ania kuracyi, a po ustąpieniu alarm ujących objawów, jeśli 
żądany spadek ciepłoty nie nastąp ił, można przepłukiw anie na 
nowo rozpocząć. A utor w powyższem położeniu znajdow ał się 
k ilka  razy i zawsze udało mu się bez wielkiego zachodu za­
żegnać nieprzyjem ne objawy zatrucia, ostrzega jednak , że przy 
istniejącej idiosynkrazyi do kwasu karbolowego, gdzie nieraz 
sam zapach kwasu podobne objawy wywołuje, należy uciec się 
do innego środka przeciw gnilnego byle ty lko  nie do sublim atu, 
do kreoliny np. VV tych razach, gdzie po przestaniu przepłuki­
wania, dają się zauważyć jeszcze lekkie podwyższenia tem pera­
tury, tam w ystarczają obfite i długie irrygacyje pochwowe. 
Ze roborantia, przy tego rodzaju kuracyi, mogą być pomocne, 
nie ulega wątpliwości, chociaż au tor miał i bez tego znakom ite 
wyniki.

Co się tyczy urządzenia takiego przepłukiw ania, to do te­
go potrzebny je s t duży irrygator, około 20 litrów  objętości, 
z ru rk ą  gumową 1 '/* m etra długą, do której zakłada się zm o­
dyfikowany przez Breussa kateter Bozem un-Fritsch’a, k tóry  od­
powiednio umocowanym być musi. W zniesienie irrygatora  wy­
nosić może nie więcej ja k  m etr. Roztw ór kw asu karbolowego



najczęściej używany jest 2° 0. Kwas ma być przedtem rozpusz­
czony w alkoholu. Roztwór wodny powinien być ogrzanym. 
Pod chorę używa się basen z rurką odprowadzającą do na­
czynia umieszczonego pod łóżkiem. Bardzo wygodnym do po­
wyższego przepłukiwania jest t. z. „W ärm eapparat“ Leiter’a. 
W końcu swej broszury autor umieszcza kilka obserwacyj, tak 
z osobistej, jak  i z praktyki swoich kolegów, gdzie metoda sy­
stematycznego przemywania kwasem karbolowym była stoso­
waną; we wszystkich tych przypadkach, niezwykle ciężkich, re­
zultat w krótkim  czasie był bardzo pomyślny. Kuniewicz.

186. Schauta. Rozpoznanie wczesnych okresów chro­
nicznego zapalenia jajowodów. ( Ueber die Diagnose der Früh­
studien chronischer Salpingitis. Arch. f. Gynaek. T. 33. Z. I).

O ile ostatnie okresy chronicznego zapalenia jajowodów 
dobrze nam są obecnie znane (Hydrosalpinx, Pyosalpinx, Sal­
pingitis diffusa hypertrophica), o tyle znowu mało znamy 
wczesne okresy tego cierpienia, na które niedawno zwrócił 
uwagę Chiari, przy których mianowicie znajdujemy u macicz­
nego końca przesmyku jajowodów ostro odgraniczone guziczki, 
wielkości od ziarnka grochu aż do laskowego orzecha. Formę 
tę można nazwać „salpingitis isthmica nodosa.“

Co się tyczy a n a t o m i i  p a t o l o g i c z n e j ,  to Chiari 
znalazł u kobiet w okresie dojrzałości płciowej z chronicznym - 
katarem macicy guzowate stwardnienia w tern miejscu jajowo­
du, w którem przesmyk (isthmus) przechodzi w część pośrod - 
kową (pars interstitialis), i to częściej na obu jajowodach, niż 
na jednym z nich. Stwardnienia te ostro odgraniczają się od 
otoczenia, mają twardą konsystencyją. W  pojedynczych przy­
padkach można znaleść dwa takie stwardnienia na jednym ja ­
jowodzie, oddzielone od siebie nieznaczną bruzdką. Kanał j a ­
jowodu przechodzi pośród tego stwardnienia czasami po środku 
(central), po większej zaś części odśrodkowo; oprócz tego mo­
żna zauważyć już gołem okiem dokoła światła jajowodu w więk­
szości przypadków małe zagłębienia torbielowate. Przy badaniu 
pod mikroskopem tych stwardnień okazuje się, że mamy do 
czynienia nie z nowotworami w ścisłem słowa znaczeniu (mięś­
niaki), ale raczej z ograniczoną hypertrofią i hyperplasią w ar­
stwy mięśniowej, powstałemi prawdopodobnie pod wpływem 
rozrostowej sprawy zapalnej błony śluzowej. Makroskopowo 
stwardnienia te po większej części mają kształt okrągły i ostro 
odgraniczają się od reszty przesmyku jajowodu, w niektórych 
jednak przypadkach przechodzą one stopniowo za pomocą stoż­
kowatego wydłużenia w mniej więcej zdrowe części przesmyku.

Co się tyczy p r z y c z y n  tego cierpienia, to wiadomo, 
że zapalenie jajowodów najczęściej powstaje na skutek przejścia 
sprawy zapalnej z błony śluzowej macicy, te ostatnie najczęściej 
są pochodzenia rzerzączkowego (tryprowego). Guziczki te dla 
tego właśnie znajdują się na przesmyku, że w tem miejscu 
światło jajowodu jest najwęższe, przez co obrzmiałe fałdy błor 
ny śluzowej, nie mogąc się pomieścić w nim, wypychają warst­
wę mięśniową na zewnątrz, z następczym przerostem takowej.



D o  k l i n i c z n y c h  o b j a w ó w  salpingitidis isthmicae 
nodoeae należą: częsty i nieprawidłowy odpływ  krwi z części 
rodnych, katar macicy, bezpłodność i bóle. Z tych objawów 
charakterystycznem i są tylko bóle; zależą one częścią od wcześ­
nie występującego zapalenia okołomacicznego, częścią zaś od 
kurczowego ściągania się warstwy mięśniowej jajow odów . Bóle 
te występują w niepraw idłow ych odstępach, czasami pow tarzają 
się parokrotnie w tym  samym dniu; napady w ystępują w od ­
stępach od 15 m inut do 2 godzin; pojedyncze napady trw ają 
od paru m inut do jednej lub dwóch godzin; u pojedynczych 
chorych są przerw y wolne od bólów, trw ające 1, 2 lub więcej 
dni. Bóle występują najczęściej zupełnie niespodzianie i rów ­
nież niespodzianie ustępują; przy długiem  trw aniu  tego cierp ie­
nia dają się zauważyć poważne zmiany w ogólnym stanie. P od­
czas miesiączkowania bóle te zwykle są najgw ałtow niejsze.

R o z p o z n a n i e  opiera się na charakterystycznych kur­
czowych bólach i na rezultacie badania. P rzy  dwuręcznem  
badaniu guziki te, które zresztą są mało czułe na ucisk, łatwo 
wymacać. Najlepiej można je  wyczuć, gdy utrzym ujem y mocno 
macicę dwoma palcam i ze strony pochwy, a drugą ręką poło­
żoną na zewnątrz, prowadzimy w okolicy rogu macicznego od- 
ty łu  ku przodowi

R o k o w a n i e  i p r z e b i e g  zależą od wieku chorej. U  mło­
dych osobników w następstw ie d ługotrw ałych kurczów ja jo w o ­
dów występuje stopniowo rozlane stw ardnienie takow ych, a na­
wet pyosalpinx; u starszych zaś możliwem je s t  samoistne w y­
leczenie. Grodnem jest uwagi, że dotychczas stw ardnienia te 
znajdywano t y l k o  u kobiet w okresie dojrzałości płciowej 
(19 — 45 roku).

L e c z e n i e  zależy nie od natężenia zmian anatom icznych, 
ale raczej od s i ł y  o b j a w ó w .  W lżejszych przypadkach le 
ozenie musi być objawowe, w cięższych zaś, zatruw ających ży­
cie i pozbawiających możności pracy, wskazanem je s t leczenie 
operacyjne.

Z 18 obserw ow anych przez się przypadków  Schauta ope­
rował w 5. T echnika operaoyi różni się nieco od zwykle uży­
wanej przy usuw aniu dodatków macicznych (adnexa). S. pod- 
wiązywał z obu stron więzy szerokie, oddzielał od nich jajow o­
dy i gdy asystent podnosił je  ku górze, nakładał poniżej dna 
prowizoryczną cienką elastyczną ligaturę na ciało macicy, n a ­
stępnie w ycinał oba guziki ze ściany macicy za pomocą tak 
zwanych cięć melonowych i zeszywał rany powstałe po cięciu 
za pomocą głębokich i powierzchownych szwów jedw abnych. 
Skutek  był zawsze zupełny tak co do operacyi samej, jakoteż 
co do usunięcia istniejących poprzednio, często okropnych bó­
lów kurczowych. Huzarski.

187. L eopold. O przsszyciu tyłozgiętej w yprostow a­
nej macicy do przedniej ściany brzusznej. {Ueber die Anna- 
hung der rectoflectirttn aujge richteten Gebärmutter an der vordei'en 
ßaucUicand). Vollem. Samml. Klin. Vor tr. N . 333.



N a zasadzie 9 operowanych przez się przypadków , L . uw a­
ża przyszycie dna macicy do przedniej ściany brzusznej za ra - 
cyjonalne postępowanie, które się zaleca wielką, łatwością, i szyb­
kością, dokonania, jako też  niezam ąconyin przebiegiem  poopera­
cyjnym .

Co się tyczy wskazania do ventrofixatio uteri, to w 3 przy 
pad к ach miało miejsce proste tyłozgięcie macicy; w jednym  
przypadku tyłozgięcie spowodował mięśniak usadowiony w dnie 
macicy; w 5 przypadkach ja jn ik i i jajow ody z jednej lub z obu 
stron znajdow ały się od dłuższego czasu w stanie zapalnym  
i mocno były zrośnięte z macicą. Nie podlega żadnej wątpli 
w ości, żc tyłozgięcia trw ające całe la ta  dają się trw ale  w yle­
czyć przez usunięcie powiększenia, obrzm ienia i nadczułości 
macicy znanem i ogólnemi i miejscowemi środkam i, a w szcze - 
gólności przez cierpliwy i staranny  w ybór wianków, jakoteż 
przez zalecone w ostatnich czasach mięsienie. S tąd wniosek, 
że nieoperacyjne leczenie tyłozgięcia, a w szczególności za po­
mocą w ianków będzie miało zawsze ogrom ną wartość i pow in­
no być w yczerpująco wypróbowane przed leczeniem operacyj- 
nem. Z drugiej znowu strony wiadomo, że naw et przy n a j­
większej cierpliw ości lekarza i chorej, najbardziej um iejętne 
leczenie tyłozgięcia i je j dolegliwości po latach nie wiele, a nie 
kiedy bardzo mało pomaga. K to ma czas i środki na takie 
leczenie d ługotrw ałe, ten może się nie poddawać operacyi. Dla 
kobiet biednych i ciężko pracujących po bezowocnem wypróbo • 
waniu wszystkich środków, je s t wskazanem ventrofixatio u teri, 
k tóre  je  odrazu i trw ale uw alnia od męczących dolegliwości.

Jeszcze bardziej usprawiedliw ionera je s t dokonanie tej 
operacyi przy tyłozgięciach, zależnych od nowotworów macicy 
lub też od stanów zapalnych, jako też  nowotworów jajn ików  i j a ­
jow odów , gdyż naw et po usunięciu takow ych, macica wraca do 
tyłozgięcia, a chora znowu podlega rozm aitym  dolegliwościom, 
zależnym od tego wadliwego ustaw ienia macicy. Przy tyłozgię­
ciach z towarzyszeniem zapalenia ja jn ik a  i jajow odów  jedno lub 
obustronnym  je s t koniecznie wskazanem przy  operacyi usunię­
cia tych narządów uwolnienie macicy z wadliwego ustawienia 
i przyszycie takowej do ściany brzusznej bez względu, czy ty- 
łozgięta macica nie je s t  wcale zlepiona, czy też cokolwiek, czy 
nareszcie bardzo mocno przyklejona do otoczenia. L. zwraca 
uwagę, że obustronna kastracyja z następczem przyszyciem  ma­
cicy do ściany brzusznej dała mu lepsze w yniki, niż jed n o ­
stronna.

Przyszycie tyłozgiętej macicy do przedniej ściany brzusz­
nej je s t wskazane: 1) przedewszystkiem przy usunięciu jajn ików  
lub jajow odów  z powodu chronicznego zapalenia tych narządów 
(oophoritis et salpingitis), bez względu na to, czy tyłozgięta m a­
cica ma zrosty, czy też nie ma zrostów. 2) przy usuw aniu no­
wotworów, które stale utrzym yw ały macicę w położeniu ty ło ­
zgięcia (podsurowicze m ięśniaki macicy, guzy jajn ików  lub p rzy- 
ja jn ików ). 3) przy zwyczajnem tyłozgięciu zupełnie ruchom ej, 
nie przyrośniętej macicy, gdy cierpienia chorej zależą jedynie



i li tylko od tego wadliwego ustaw ienia i gdy w szystkie inne 
znane metody lecznicze pozostały bez skutku

P rzy  pierwszem wskazaniu mamy do czynienia po większej 
części z zapaleniem  w nętrza macicy, jajow odów , ja jn ików  i oko- 
łomacicznem pochodzenia tryprow ego lub połogowego; w tych 
przypadkach należy koniecznie usunąć oba ja jn ik i, naw et gdy­
by dodatki macicy (adnexa) рэ jednej stron ie  znajdow ały się 
jeszcze w stanie rozpoczynającego się zapalnego obrzm ienia 
i przyrostu okołomacicznego. P rzy drugiem  i trzeciem  wska­
zaniu po większej części ja jn ik i i jajow ody są jeszcze zdrowe, 
dla tego też można je  pozostawić.

Przy operacyi przedewszystkiem  trzeba zwrócić uwagę na 
usunięcie zrostów macicznych, które w jednych przypadkach są 
rzadkie i cienkie, w innych znowu liczne i mocne ja k  chrząst­
ka. P ierw sze najlepiej usunąć rucham i trącym i wskaziciela, k tó ­
ry mocno przylega do błony surowiczej macicy. K rw aw ienie 
m a miejsce rzadko; gdy jednak  takowe nastąpi i dość długo 
trw a, to najprędzej daje się powstrzym ać przez czasowy ucisk 
małym paskiem gazy jodoformowej. P rzy  licznych i m ocnych 
zrostach macicznych najlepiej ująć dno macicy wskazicielem  
i środkowym palcem lewej ręki i podczas gdy palce asystenta 
w ypychają ku górze przez kiszkę stolcową przednią ścianę ta ­
kowej, jakoteż pochwę, palce operującego posuwają się zwolna 
po za dnem macicy, po tylnej je j ścianie ku dołowi i rozdziera­
j ą  pomiędzy sobą dość mocne zrosty. P rzy  zrostach grubszych 
i tw ardych ja k  chrząstka nie należy używać siły, gdyż łatw o 
naderwać sąsiednie narządy; najlepiej użyć trzonka noża, noży­
czek lub naw et samego noża. K rw aw ienie przy tw ardych zros­
tach jest dość słabe.

Co się tyczy samego przyszycia, to 1 do 3 głębokich 
szwów brzusznych przekłuw ają zarazem  dno macicy i umoco­
wują je  w w ewnętrznym  brzegu rany brzusznej. Szwy prze­
chodzą w poprzek pod błoną surowiczą macicy przez górną 
warstwę mięśniową na 2—3 mm. głęboko i po zam knięciu dol­
nego kąta rany, przyciągają dno macicy mocno do rany brzusz­
nej. Pierwszy szew znajduje się na */„— 1 ctm. ponad ujściem 
jajowodów, drugi pomiędzy niemi, a trzeci — 1 ctm. poniżej 
ujścia. Następnie zam yka się górny kąt rany i nakłada się 
opatrunek jak  przy każdej laparotom ii. T rzy szwy służące do 
umocowania macicy są dłużej obcięte dla łatwiejszego odróżnie­
nia i usuw ają się dopiero 14, 16 lub 18 dnia, gdy szwy brzusz­
ne usuwają się 8 lub 12 dnia. Po tym czasie dno macicy je s t 
mocno zrośnięte z ścianą brzuszną O perow ana pozostaje dla 
wzmocnienia blizny w łóżku do końca 3 tygodnia; zaleca się 
je j conajm niej w ciągu kw artału powstrzym ywać się od wszel- 
ku-h wysiłków i dbać o praw idłow e opróżniania pęcherza i ki­
szek.

D la u łatw ienia zrostu dna macicy z ścianą brzuszną, L. do­
tychczas pozbaw iał śródbłonka błonę surow iczą dna macicy 
w obrębie szwów. Czerny również przyszyw ał dno macicy 
z trw ałym  skutkiem  do przedniej ściany brzusznej bez obraża-



nia błony surowiczej, lecz sposób jego różni się nieco od spo­
sobu L. C. umocowuje dno samo przez się za pomocą jednej 
lub 2 nitek katgutowych, które pozostawia, krótko obciąwszy, 
w jam ie brzusznej, a po nad tern zeszywa jeszcze ściany brzusz­
ne za pomocą jedwabiu. L. umocowuje jednocześnie dno ma­
cicy i ścianę brzuszną za pomocą 1—3 jedwabnych nitek prze­
chodzących zarazem przez ścianę brzuszną, które pozostawia do 
16 lub 18 dnia. Obaj jednak przyszywają dno macicy, wyniki 
obu są dobre i trwałe, a następstw żądnych, mianowicie ze 
strony pęcherza, nigdy nie zauważyli. Żadna z chorych L. nie 
potrzebowała następnie nosić wianka; żadna nie miała zaburzeń 
w miesiączkowaniu.

Olshauzen i Sänger przyszywają więzy okrągłe z obu stron 
za pomocą silkwormgutu do bocznej ściany brzusznej. Klotz 
wszywa jeden jajowód lub szypułę jajn ika w ranę brzuszną 
i umocowuje w ciągu kilku tygodni macicę w nowem ustawie­
niu za pomocą drenu szklannego grubego na 1 */8 ctm., docho­
dzącego aż do dna jam y Douglasa. Z tego powodu postępo­
wanie K. jest zbyt złożone i nie pozbawione niebezpieczeństw. 
Co się zaś tyczy postępowania O. i S., to zawieszenie prze­
krwionej, nadmiernie ciężkiej macicy na cienkich więzach okrąg­
łych, które łatwo mogą stracić elastyczność, nie jest bardzo oa-. 
powiedniem celowi, gdyż ruchome ciało macicy będzie co raz 
bardziej rozciągać cienkie więzy.

W końcu L  zwraca uwagę, że w przypadkach chronicz­
nego zapalenia jajników i jajowodów z towarzyszeniem retro- 
flexio uteri fixati, które wymagają zupełnej kast racy i i przy­
szycia dna macicy, byłoby może prościej i lepiej dla uniknięcia 
laparotomii, usunąć całą macicę wraz z jajnikam i przez pochwę.

Huzarski.
188. Dr. L a k e r .  O szczególnej postaci przewrotnego 

skierow ania popędu płciow ego u kobiet. (Ueber eine besonde­
re Form von vei'kehrter Richtung ( „Perversionu) des weiblichen Ge­
schlechtstriebes). A rch .f. Gynaek. T. 34. Z. II).

Wszystkie znane dotąd formy przewrotnego kierunku 
popędu płciowego, dają się podciągnąć pod trzy następujące 
postacie: 1) pod postać zboczenia (wady) „Perversität,“ na­
bytego w następstwie złego przykładu, w pierwszych chwi­
lach po dojściu do dojrzałości bardzo rozpowszechnionego u obu 
płci, a następnie uprawianego dalej przy braku prawidłowego 
stosunku płciowego i w następstwie chorobliwie osłabionej siły 
woli. 2) pod postać przewrotnego kierunku (choroby) „ Per­
version“ w następstwie zboczeń umysłowych rozmaitego r o ­
dzaju, jak  senilismus, epilepsia, mania, częścią nabytych, częścią 
zaś wrodzonych. 3) pod postać przewrotnego kierunku w na­
stępstwie wrodzonego lub nabytego przewrotnego uczucia płcio­
wego („conträre Sexualempfindung“) przy zresztą dość zdro­
wym stanie umysłowym. A utor obserwował 5 kobiet, częścią 
zamężnych, częścią niezamężnych, które pomimo potężnie roz­
winiętego popędu płciowego, nie znajdywały najmniejszej przy­
jemności w stosunkach (coitus), natomiast doznawały pożądane-



go zupełnego zadowolenia płciowego w samogwałcie, szczegól­
nie wzajemnym, któremu oddawały się od wielu lat. Autor 
przekonał się, że podstawy tej nieprawidłowości płciowej nie 
miały nic wspólnego z przewrotnem uczuciem płciowem. W szyst­
kie te kobiety zapewniały, że znają, cały szereg współtowarzy- 
szek, cierpiących na to samo chorobliwe zboczenie, skąd autor 
wyprowadza wniosek, że ta szczególna postać przewrotnego 
popędu płciowego nie należy u kobiety do bardzo rzadkich, ale 
raczej do dość częstych. Szczególne cechy tej osobliwej posta­
ci fałszywego kierunku popędu płciowego u kobiety nie mają­
cego analogii u mężczyzny, są następujące: 1) prawidłowo roz­
winięty, często wzmocniony popęd płciowy (w przeciwieństwie 
do anaesthesia sexualis). 2) prawidłowy pociąg do innej płci 
i brak jakiejkolwiek chorobliwej skłonności do własnej płci 
(w przeciwieństwie do przewrotności płciowej na zasadzie prze­
wrotnego uczucia płciowego). 3) zupełny i oddawna trwający 
brak zadowolenia płciowego przy normalnym akcie płciowym. 
4) zupełne zadowolenie popędu płciowego przy pomocy zwy­
czajnego lub wzajemnego samogwałtu. 5) świadomość chorobli­
wego stanu i życzenie zmiany takowego (w przeciwieństwie do 
przewrotnego kierunku ( r perversität) popędu płciowego przy 
istniejącem normalnem uczuciu płciowem). 6) brak zboczeń psy­
chicznych (w przeciwieństwie do przewrotnego kierunku istnie­
jącego na zasadzie tych zboczeń).

L.Hłomaczy sobie to zboczenie naprzód tem, że zakończe­
nia nerwów czuciowych, wywołujących odruchowe uczucie roz­
koszy płciowej u kobiety, rozgałęzione prawidłowo w błonie 
śluzowej pochwy i szyjki, a przeważnie w glans clitoridis, u ta­
kich kobiet mogą się prawie wszystkie mieścić w glans clitori­
dis i że następnie wskutek jakichkolwiek, być może bardzo 
prostych, zboczeń anatomicznych, nie może mieć miejsca pobu­
dzenie tych nerwów czuciowych. L. odrzuca objaśnienie takich 
zboczeń płciowych na drodze psychoneurotycznej. To ostatnie 
przyjmuje tylko dla charakterystycznych przypadków nabytej 
nieczułości płciowej, obserwowanej szczególnie u prostytutek. 
Autor ściśle odróżnia dwie te postacie zboczeń, gdyż sądzi, że 
tylko wtedy ta rozpowszechniona typowa postać przewrotności 
płciowej może być poddaną prawidłowemu i celowemu lecze­
niu, to ostatnie powinno być miejscowe, być może nawet chi­
rurgiczne. Co się tyczy związku pomiędzy tą szczególną po­
stacią przewrotnego kierunku a bezpłodnością, to L. sądzi, że 
istnieje pomiędzy niemi związek przypadkowy, nie zaś fizyjolo- 
giczny. L. odrzuca mniemane, rozpowszechnione nie tylko po­
między laikami, ale nawet między specyjalistami, jakoby pobu­
dzenie rozkoszy płciowej przy prawidłowym akcie płciowym, 
stało w niezbędnym związku z możliwością poczęcia.

Co się tyczy znaczenia tej postaci przewrotnego popędu 
płciowego pod względem sądowo-lekarskim, to rzadko lekarz 
sądowy będzie potrzebował wygłosić swoje zdanie, gdyż nie 
prowadzi ono w zasadzie do dalszych przestępstw płciowych.

Huzarski,



189. Prof. W. Z a h n .  Polip macicy z  gruzełkami. (Vir- 
chow’s Archiv. T. 115. Z. I).

Przy sekoyi trupa 50-letniej kobiety zmarłej na prze­
wlekłe suchoty płuc, znaleziono między innemi gruźlicę pra­
wego jajowodu, najbardziej rozwiniętą, w jajnikowym  odcinku, 
podczas gdy maciczny koniec nieznaczne tylko przedstawiał 
zmiany gruźlicze. XV prawym rogu macicy, oraz w jam ie ta­
kowej znajdowało się trochę mas serowatych, po usunięciu k tó­
rych, zauważono sporą ilość gruzełków na tylnej ścianie maci­
cy, począwszy od dna do połowy jej wysokości. Na przedniej 
ścianie gruzełków tych było mniej. Tu w dolnym końcu le­
wego rogu wisiał na szypułce niewielki polip, na którego ty l­
nej powierzchni można było zauważyć kilka szarych oraz żół­
tych gruzełków; takież gruzełki znajdowały się na dolnym swo­
bodnym końcu polipa, oraz 2 — 3 mieściły się na powierzchni 
jego zwróconej do przedniej ściany macicy. W górnej części 
polipa, bliżej lewego rogu macicy, gruzełków wcale nie było.

Przypadek powyższy zasługuje na uwagę z kilku wzglę­
dów. Dowodzi on bowiem 1) że zarażenie się gruźlicą może 
nastąpić przy pomocy pierwiastków ustrojowych, oraz drogą 
bezpośredniego zaszczepienia i 2) że gruźlica narządów płcio-^ 
wych, podobnie jak  moczowych, może być zstępującą. Oprócz 
tego obecność gruzełków na nowotworze należy do nadzwy­
czajnych rzadkości, znany jest bowiem jeden tylko podobny 
przypadek opisany przez Baumgartena. S. Klejn.

IV. Wiadomości pomniejsze.
190. K h d y  należy przyjmować lek a rs tw a  wedlug D-ra Christison’a. 

Jod i jego  związki— na czczo, wtedy bowiem najprędzej się przyswaja, przy­
jęty zaś po jedzeniu pod wpływem kwasów i krochmalu ulega zmianie i sła ­
bnie w swym działaniu.

K wasy— w czasie trawienia, wtedy błona śluzowa najlepiej je  wchła­
nia i do krwi obiegu wprowadza. XV przypadkach nadmiernej kwaśności so­
ku żołądkowego przyjmować je  należy przed jedzeniem . Środki drażniące 
i trujące (arsen, m iedź, cynk, żelazo i t. p ) — p o jed zen iu . Azotan srebra—  
przed jedzeniem . Sole metaliczne, a przedewszystkicm sublim at a także 
tanninę i alkohol— w czasie swobodnym od trawienia.

Fosforany, tran i ekstrakt słodow y— podczas lub też natychmiast po 
jedzeniu , by mogły być zmieszane z pokarmem. (Lyon Med. N . 18 . i 8 8 9 ).

Priy  leczeniu błonicy:
191. Dr. Goldfłus zaleca pędzlować części uległe cierpieniu nalewką 

jodową raz na dzień. W szelkie inne środki zbyteczne. (M ed. Oboz. N . 6).
192. Dr. Raye stosuje kwas s ia rk aw y  do wewnątrz:

Rp. Acidi su lfurosi......................  1 5 ,0 0
Syrupi cort. aurantior.. . . 4 5 ,0 0  —  6 0 ,0 0
K ali chlorici............................ 1 ,00
Aquae.......................................... 1 2 5 ,0 0 .

M DS. co 2 godziny łyżeczkę lub dwie, stosownie do wieku chorego 
i natężenia cierpienia.



i do zewnątrz do rozpylania:
Rp. Acidi sulfurosi....................  3 ,0 0 — 6,00

Syrupi....................................  18 ,00— 24,00
Aq. fontis..............................  50 ,00.

MDS. (Allgem. Med. C. Z. 1889. N. 19).
1 93 .  Dr. Dubois radzi w ziewanie cieplej pary o le jku  piuus pumilio. 

Starsze dzieci wziewają zapomocą rozpylacza co '/2 godziny po 10 minut 
mieszaninę cieplej wody nawpól z tym olejkiem. Wokoło mniejszych, nieu- 
miejących wziewać, stawia się rozpylacz, który działa dniem i nocą. (Gaz. 
des Hop. 1889. N. 13).

1 9 4 .  Dr. Burghard na podstawie swych spostrzeżeń poczynionych od 
roku 1881, zaleca wdmuchiwanie proszku z równych części chininy i k w ia ­
tu siarkowego. W dmuchuje się 2 razy dziennie, po wdmuchaniu chory nie 
powinien jeść i pić. przez 2 godziny. Do wewnątrz środki wzmacniające 
i pobudzające jak  zwykle. (W ien. Med. Blät. 188 9. N . 15).

1 9 5 .  Przy chronicznym k a ta rze  oskrzeli  „The Medic. Rcgist.“ zaleca 
wziewanie wymiotnicy. Zapomocą rozpylacza parowego lub ręcznego chorzy 
wziewają 3 razy dziennie po 10 minut ciepłe vinutn ipecacuanhae samo albo 
na wpół z wodą Przy „chrypce“ głos poprawia się już po pierwszem wzie- 
waniu. (Deutsch. Med. Zeit. 1889. N. 21).

1 9 6 .  U suchotników ze skąpą  i t rudną  wydzieliną plwociny Dr. Li- 
bermeister stosuje mixtura solvens stibiata, со 2 lub 3 godziny łyżkę. 
W skład jej wchodzi: T artar, stibiat. 0,05, Ammou. muriat. 5 ,00, Aqua 
Foenic. 180,00, Sue. liquir. 10,00. (Deutsch. Med. Zeit. 1889. N . 21).

1 9 7 .  !>owy i oryginalny sposób leczenia  suchot płucnych zaleca Dr.  
Lanigan (Ameryka). Na podstawie swych spostrzeżeń, że reumatycy nie pod­
legają gruźlicy, a cierpiący na gruźlicę — reumatyzmowi, L. zaleca w celu 
leczenia gruźlicy wlewanie krwi reumatyków. Dr. L. leczył w ten sposób 3 su­
chotników i podobno skutek miał być pomyślny. (L ’Union Med. 1 889. N. 32).

1 9 8 .  Przy kokluszu  zaleca Dr. Rothe Jo d  — Karbol do wewnątrz. 
Środek ten podobno ma zmniejszać siłę i częstość ataków, a nawet, podanym 
będąc na początku choroby, skraca je j trwanie (od 2— 3 tygodni). Dzieci 
przyjmują go chętnie i znoszą dobrze. Przepisuje się w następujący sposób:

R p. Acidi oarbolici
Spiritus vini aa. . . 1,00 
T -rae jod i g u tt. . .  X  
T -rae belladonnae. 2,00 
Aq. menth. p ip . .  . 50,00 
Syrupi o p ia ti 10,00.

MDS. Dzieciom do lat 2 po pół łyżeczki od kawy co 2 godziny, od 
lat 2 —  12 po łyżeczce co 2 godziny. Jednocześnie stosować należy środki 
hygieniczno-dyjetetyczne. (Memórab 6).

199. Szczepienie ospy ochrouuej u noworodków za’cca Dr. W olff 
szczególnie jeśli panuje epidemija ospy i odkładanie szczepienia na czas 
dłuższy je s t niebezpiecznem. Na podstawie wielokrotnych swych spostrze­
żeń Dr. W . przyszedł do wniosku, że noworodki znoszą ospę ochronną le­
piej jak  starsze dzieci, a siła zabezpieczająca nie zmienia się. (Deutsch. Med. 
Zeit. 1889. N. 28).

fc00. Szczepienie ospy ochronnej według D -ra Cherubino ma wpły­
wać na czas trwania kokluszu. W dwóch przypadkach obserwowanych przez 
Ch. koklusz zginął natychmiast po zaszczepieniu ospy. Ch. wpływ ten ospy



ttomaczy tem , źe słabszy zarazek kokluszu ginie pod wpływem mocniejszego 
— ospy. (L ’LJnion Med. 1889. N. 17).

(W  10 numerze b. r. „Nowosti T erapii“ Dr. M itropolski z Moskwy, 
Dr. Weideman i jeszcze jeden lekarz z Petersburga, na podstawie własnych 
swych spostrzeżeń, w odpowiednich zakładach poczynionych, upewniają, że 
szczepienie ospy na przebieg kokluszu żadnego wpływu nie wywiera. Rzecz 
ta  wymaga dalszych obserwacyi i w tym celu do wiadomości Kolegów ją  po­
daj emy. Sprawozdawca).

2 0 1 . Przy niestrawności pochodzenia nerwowego według D -ra A lt­
dorfer’a najodpowiedniejszą je s t dyjeta roślinna. Z innych pokarmów A. do­
zwala neurastenikom ryby i zwierzynę (Deutsch. Med. Zeit. 1889. N. 2 6).

2 0 2 . Przeciw so literowi Dr. Duchenne zaleca następujące pigułki:
Rp. E xtracti filicis m aris a e th .. . 0,50 

Calomel........................................  0 ,05 .
Mf. pil. dent. tal. dos. N. 1 6 przyjmować co 2 minuty po 2 pigułki.
Przed użyciem chory powinien wziąść 8 gran antipyryny w celu znie­

czulenia przewodu kiszkowego. Poprzedniego dnia dyjeta nader ścisła. (Lc 
Bul. Mcd. N. 16).

2 0 3 . Dodatek c h lo ra lu  do środków przeciwcicrwiowych według D-ra 
Rothe znakomicie wzmacnia działanie takowych, przez co już w mniejszej 
ilości działają one skutecznie. I tak np. przy pomocy 1 — 1,5 grm. chloralu 
R. otrzymywał należyty skutek, podając 2 grm. extracti filicis maris aeth. 
jednocześnie z jakim kolwiek bądź środkiem czyszczącym. (A llgem . M cd. 
C. Z. 1889. N. 15).

2 0 4 .  Przy chronieniem zaparciu  stole» Dr. Jeaffreson zaleca nastę­
pującą gimnastykę dla mięśnia brzucha: chory staje tyłem do dużego i moc­
no stojącego stołu, opierając się pośladkami o brzeg jego; podnosi cokolwiek 
stopy i przechyla się w tył w ten sposób, by głowa i tułów jego spoczęły na 
blacie stołu; wreszcie po krótkiej chwili podnosi się dopóki nogi nie dotkną 
ponownie ziemi. W ten sposób powtarza się to 3 razy, raz do dwóch na 
dzień. (Lancet. I I . 9. Now. T er. 7).

2 0 5 . >owy sposób stosowania t r a n u  zaleca Dr. Lefaki, m ianowicie 
w postaci m leczanki, utworzonej przez zmieszanie tranu z równą ilością wo­
dy wapiennej. M leczanka w ten sposób otrzymana ma smak przyjemny, nie 
łatwo się psuje, a przedewszystkiem chorzy znoszą ją  dobrze, tak, źe nawet 
przy rozwoln:eniach stosowaną być może. XV razie życzenia dla zmiany sma­
ku dodać do niej można pewną ilość olejku cytrynowego, miętowego, lub 
waniljowego, a wreszcie i środki lecznicze np. kreozot. (Lyon Mód. 188 9. 
N r. 9).

2 0 6 . Eukal ip to l  z t ran e m  (2 5 °/0 i 7 5 % )  w postaci mleczanki zaleca 
Dr. Philip . Smak tranu zmienia się przez to połączenie do tego stopnia, że 
osoby które w żadnej postaci tranu przyjmować nie mogą, mleczaukę taką 
znoszą dobrze. Dr. P. zaleca ją i uważa za środek wielce pomocniczy przy 
leczeniu suchot płucnych. (Brit. M ed. Jour. 1889. II . 2).

2 0 7 . Przy uocuych potach u suchotników. Dr. Nicolai zaleca wycie­
ranie całego ciała gąbką namoczoną w słabym roztworze chloralu. W razie 
gdyby to niepomogło, to nocną koszulę chorego należy dobrze skropić tym 
roztworem. (W ien. Med. Pres. 188 9. N. 1).

2 0 8 . Oziębiauie brzucha przy nocnych po tach  u suchotników zaleca 
Dr. Rosenbach. Na brzuch chorego na kilka godzin kładzie się pęcherz z lo ­
dem umiarkowanie wypełniony. Środek ten dobrze bywa znoszonym, szcze-



golnie przez gorączkujących chorych, a stosowanym będąc nawet przez czas 
dłuższy, przykrych następstw nie sprowadza. (Beri. K lin . Woch. 1889. N. 15).

209. Stosowanie kreozotu zapomocą podskórnych wstrzykiwań zaleca 
Dr. Schetelig. W  ten sposób, według spostrzeżeń autora, można wprowadzać 
do organizmu znaczne ilości środka przez czas dłuższy bez wszelkiej obawy. 
Sam S. wstrzykiwał przez kilka miesięcy z rzędu od 1 — 1,5 gram na dzień 
20°/0— 30°/o roztworu kreozotu w olejku migdałowym. W strzykuje się pod 
skórę w okolicy bioder lub brzucha, następnie massuje się miejsce ukłócia. 
W  przypadkach autora (1 4 ) miejscowego odczynu nigdy nie było. Po wstrzy- 
kiwaniach u gorączkujących suchotników gorączka znacznie się zmniejsza. 
(Deutsch. Med. Zeit. 1889. N. 16).

210 . Eksalgiua (exalgine) nowy środek opisany przez D ujardin- 
Beaumetz’a i G. Bardet’a je s tto  związek ortom etylacetanilid krystalizujący 
się w cienkie igiełki, lub białe tabliczki, stosownie do sposobu otrzymywa­
nia. Topi się przy 101° C., mało rozpuszczalny w wodzie zimnej, więcej 
w wodzie gorącej, a łatwo w roztworze wodno-alkoholowym. Środek ten 
posiada własności przeciwgnilne, obniża tem peraturę i wyraźnie działa na 
zmniejszenie uczucia bólu i jako analgeticum przewyższa antipyrynę. W y­
dziela się z organizmu wraz z moczem zmniejszając jego ilość, a przy cukro- 
moczu znacznie zmniejsza ilość cukru i mocznika. Dawka jednorazowa 
0 ,3 0 — 0,50 , lub też 0 ,40 do 0,7 5 w dwóch dawkach na 24 godz. w wodzie 
z koniakiem lub arakiem. (Le nouv. rem. 188 9 .N . 6 .L e P ra tic .N. 18. 1889).

211. Kora bzu czarnego (Sambucus Iiigra). W edług D-ra Bastoki ma 
posiadać własności wymiotne. B. w tym celu przepisuje odwar z 5,00 na 
50,00 ze świeżej kory. (Lyon Mćd. 1889. N. 10).

212. Połączenie chininy z makowcem, lub z którym kolwiek z jego 
alkalojdów według Dra Guedes de Mello znakomicie wpływa na zmniejszenie 
trujących własności dużych dawek chininy. (Allg. Med. C. Z. 188 9. N. 17).

213. Hicie znacznej ilości wody lub lemoniady po przyjęciu nawet zna­
cznych dawek natri salicylici ma według Dra Wolff Smith’a zapobiegać poja­
wianiu się przykrych ubocznych następstw . (S t.-Pet. Med. Woch. 188 9 N. 9).

214. lila przyrządzenia szarej maści zamiast smalcu można użyć 
szarego mydła (koniecznie odczynu obojętnego) w stosunku 1 : 100. Maść 
taka nie rozkłada się i nie topnieje pod wpływem ciepła, miejscowo nie draż­
ni skóry, rozpuszcza się w zimnej wodzie, a więc łatwo zmyć się daje. 
(L’Union Med. 18 89. N . 41).

215. Papier przeciwgnilny. Pap ier do filtrowania macza się w nastę­
pującym roztworze:

Aq. destil. (przegotowana i ostudzona). . 1000 ,00
Sublimat corrosivi............................................  20,00
Gliceryni p u r i....................................................  50,00

N astępnie się go suszy i odpowiednio przechowywa. W razie potrzeby 
papier ten przykłada się w prost na rany i umocowywa bandażem. (Lyon 
Med. N. 10. 1889).

216. Przepis na przyrządzenie muślinu jodoformowego według D -ra
Doux:

Jodoform i.............  5 0,00
C olophoni.............  0 ,20
Olei r ic in i.............. 0 ,50
A etheris sulfur.
Alcohol 90°/o aa 500 ,00



100 gramów tej mieszaniny wystarcza na 1 metr muślinu i zawiera 
5,00 jodoformu. Namoczony muślin suszy się w zamkniętym naczyniu przy 
T° 2 5°— 3 0°, następnie zawija się go w papier woskowany i przechowywa 
w naczyniach zamkniętych, byle nie metalowych. (L ’Union Med. N. 40. 
1889).

217. Łatwy sposób miejscowego znieczulania zaleca D r. Voituri«z, 
mianowicie dane miejsce oblewa się wodą zawierającą kwas węglowy. Po 
zużyciu 2— 3 syfonów wody spadającej z wysokości 10 centymetrów wystę­
puje znieczulenie na ból, wprawdzie krótko trwale ( 4 — 5 minut), k tóre w ra­
zie potrzeby może być ponownie wywołane. (La Cour. Med. 1889. N . 7).

218. Najlepszy sposób odkażania narzędzi według D -ra T errie r’a 
polega na działaniu suchego ciepła. T . 180° przez godzinę wyjaławia narzę­
dzia w zupełności. (Deutsch. Med. Zeit. 188 9. N . 2 1).

219. Przy drgawkach podczas i po porodowych D r. A. Grau zaleca 
zastrzykiwania dużych dawek morfiny, do 1 grana (!). W dwóch przypad­
kach w ten sposób leczonych przez autora wyzdrowienie nastąpiło szybko. 
(B rit. Med. Jour. 188 9. I I I  16. Now. T er. 188 9. 12).

220 . Przy drgawkach po porodowych Dr. S. Łaurence zaleca upust 
krwi 15— 20 uncyi jako środek najskuteczniejszy, chociaż dostatecznie nie 
wytłomaczony. Drgawki w następstwie ustają natychmiast, świadomość po­
wraca, a wyzdrowienie szybko następuje. (Brit. Med. Jour. 1889. I I ,  9)

221 . U przypadkach krwotoków po porodowych nieustępujących po 
zastosowaniu znanych dotąd sposobów (tarcie okolicy macicy, lód, drażnie­
nie macicy wprowadzonemi doń palcami, podskórne zastrzykiwanie sporyszu 
i t. p.) Dr. Mayne macza wacik w czystej terpentynie i takowy ręką wpro­
wadza do macicy, przyciskając go do jej ścianek. Natychmiast występuje 
skurcz macicy i krwotok ustaje. Ubocznych przykrych następstw M. ni­
gdy nie zzuważył. (Lancet. 1889. II. 9. Now. Ter. N . 7).

2 2 2 .  W przypadkach ostrej iiiedokrewuości zpowodowanej u tratą 
krwi po porodzie, zamiast przelewania krw i Dr. G ili zaleca wstrzykiwania 
wody słonej (ilość soli niepodana, zapewne roztwór 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 należy na brzuch nalać trochę eteru. Zpowodowane przez to oziębie­
nie brzucha wywołuje głębokie ruchy wdechowe. (M ünchen. M ed. Woch. 
1889. N. 15).

22 4 .  Według spostrzeżeń D-ra Pinzani stosowauie autipyryuy pod­
czas porodu sprowadza w następstwie złe skutki. Dzieci kobiet, które pod­
czas porodu zażywały antipyrynę ulegają częstym rozwolnieniom. (Gaz. degli 
Ospit. 18 89. Now. Ter. 13. 1889).

225 .  Przeciw bandażowaniu brzucha u położnic powstaje Dr. Roche. 
Bandaż, według R., nietylko że jest wtedy bezpoźyteczny, lecz w 9 na 10 
przypadków jest nawet szkodliwy, powodując brak snu, gorączkę, przemiesz­
czenie macicy, a częstokroć i choroby umysłowe. (Brit. Med Jour. 1889. 
I I I .  2 3).

2 2 6 . Prosty sposób leczenia przetok odbytnicowych bez pomocy noża 
wykonywa się w ten sposób: przez kanał przetoki przeciąga się nitkę jedwa­
bną i zawiązuje się jej końce i pozostawia na czas dłuższy. Nitka jako ciało 
obce drażni ścianki, wywołuje stan zapalny, a powstała ziarnina wypełnia ka­
nał przetoki. (Deut. Med. Zeit. 18 89. N. 19).



2 2 7 . P rieciw  poceuiu Się llóg. Dr. Sprinz zaleca kwas borny w na­
stępujący sposób: chory utrzymując nogi czysto nosi skarpetki namoczone 
w 3°/0 roztworze kwasu bornego, zmieniając je  3 razy tygodniowo Skar­
petki moczy się wieczorem, a przez noc suszy. (T her. Monats. Marzec. 1889).

228 . W uporczywych przypadkach  pryszczycy (eczema), nieustępują- 
cych po zastosowaniu odpowiednich środków Dr. Bruce podobnie jak  i Dr. 
Thomas szczepił ospę i otrzymywał albo zupełne wyleczenie, lub też znaczną 
poprawę. (Brit. Med. Jour. 1889. II . 16).

2 2 9 . Przy leczeuiu  try p ra  Dr Impallomenti stosuje wstrzykiwania do 
cewki l° /0 roztworu kreozotu w odwarze rumianku. Gonokoki już w 2 go­
dziny po zastrzyknięciu giną. Dodatek kwasu bornego zwiększa działanie. 
(Allgem. Mgd. C. Z. 188 9. N. 16).

2 3 0 . Do podskórnych  zas trzy k iw ań  przy syfilisie Dr. D ujardin-B eau- 
metz zaleca:

H ydrargyri oxydati ru b r i  1,00
V aselin iliqu id i.............................  30,00

Płyn ten przed użyciem zamieszać.
W strzykuje się co 15 dni jedną szpryczkę P rovatz’a. W edług autora 

miejscowe objawy znacznie słabsze jak  po zastrzykiwańiach kalomelu. (L ’Union 
Med. N. 29. 1889).

231 . Powszechnie dziś stosowana i po części zachwalana przez leka­
rzy metoda leczenia przez zawieszanie (suspensie), z powodu nieodpowied­
niego rozgłaszania je j świetnych wyników przez pisma nie lekarskie, ma już 
swoje ofiary. Czterdziestoletni chory od la t kilku cierpiący na wiąd rdze­
nia, wyczytawszy w „ P e tit Jo u rn a l“ (pismo brukowe) luźną i zachęcającą 
wzmiankę o zawieszaniu, sprowadził sobie odpowiedni przyrząd i na tako­
wym przy pomocy swego służącego zawieszał się. Z początku zadowolnio- 
nym był z wyników kuracyi, w końcu 8 jednak  zawieszania stracił przytom­
ność, wzrok i wreszcie umarł po 24 godzinach wskutek zaduszenia przy ob­
jawach szybko rozwijającego się stopniowego bezwładu. (Le P raticien. N. 18. 
1889). K . W. Sierpiński.

Nadesłano do Redakcyi.
E . Gessner: Kefir, jego skład chemiczny, sposoby przyrządzania i znaczenie 

lecznicze. W arszawa. 1889.
Dr. Ks. Gałęzowski: H ygjena wzroku. Streścił Dr. J .  Starkm an.
S. Bunge: W sprawie alkoholu. Przełożył M. Flaam .
Dr. B. Wicłierkiewicz: O najwłaściwszych sposobach otwierania torebki so­

czewkowej celem wydobycia zaćmy, Odb. z Gaz. Lek.
D r. B . Wickerkiewicz: Was haben wir von der Anwendung m ydriatischer u.

myotischer M ittel b. fixen Trübungen brechender Medien zur
Verbesserung der Sehfähigheit zu erw arten. Odb. z „In ternat.
K lin. R undschau.“

Dr. S. Mintz: O kwasach żołądkowych. Odb. z Gaz. Lek.
Sprawozdanie 7-е z czynności komitetu zarządzającego K assą im ienia D -ra 

J .  Mianowskiego za rok 188 8. Warszawa. 18 89.
J . Tchórznicki: Uwagi nad ustawą szpitalną 1842 r. Odb. z Gaz. Lek.
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Dr. K. Sierpiński.

Redaktor: 
Dr. 0 . Hewelke.



O G Ł O S Z E N I A .

PEPSYNA
E xtrac tiv e . . . .  fr. 7 0 \
P a ille tte .. . . . .  „ 80 г
G ranu lee   „ 7 5 /
Amylacee neutr „ 20 J 

et acidifiee
3 dyplomy honorowe. M edal złoty. M elburne w Tunisie.
2 medale sreb rne— Barcelona. 2 medale srebrne Nicea i Kuen.

BOBEE PARYŻ « " ir n ś .
6 - і

NOWE MIASTO NAD PILICA
(gub. Piotrkowska, pow. Rawski)

Z A K Ł A D  P R Z Y R O D O L E C Z N I C Z Y .
Racyjonałna hydroterapia z kompletnemi, obszernemi i dogodnemi 

urządzeniami kąpielowo-leczniczemi. Elektryczność, massaż, gimnastyka, 
leczenie mlekiem, wszelkie wody m ineralne, wyborne kąpiele rzeczne.

Ścisły internat i eksternat; dwóch stałych lekarzy, konsultanci sezo­
nowi z Warszawy, dyjetetyczne stołowanie, zdrowy klim at, malownicze po­
łożenie, obszerne spacery, orkiestra stała w lecie, fam ilijne letnie mieszkania.

Oddzielny internat i restauracyja dla starozakonnych. T elegraf przy 
zakładzie,— poczta codziennie.

Geny um iarkow ane, a urządzenia zastosowane do stopnia zamożności, 
ułatwienia dla niem ajętnych, ulgi dla ubogich Całe utrzymanie ze stołem 
i leczeniem od 60 rs. miesięcznie.

Kommuiiikacyja osobowa koleją W arsz.-W ied. przez Skierniewice, lub 
Iwangr.-D ąbrow . przez Koluszki Opoczno.

Szczegółowe objaśnienia w Zarządzie Zakładu, lub w Warszawie w Ap­
tece H. K ucharzewskiego, Miodowa 4. 4169  — 6 —  1

BUSKO
Dr. Dymilicki, Lekarz zdrojowy, stale w Busku zamieszkały, 
ordynuje w domu własnym. 4268—5 —1

F Ü R S T E N H O F
PENSYONAT LECZNICZY D-ra CZERWIŃSKIEGO, 

(stacya Kapfenberg w Styryi)
otwarty. 4701—2 -1
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Wino i E lixir 4 fr. za flakon 

P igu łk i. . 1.50 fr. pudełko



D la kaszlących i osłabionych 
EKSTRAKT I KARMELKI

i przez
władze lekarskie hygijeniczno-lekarskich

Z A SŁ UG I

FA B RY K I

„L E L Г W  A”
w Warszawie

ulica Zgoda N r. 6.
W yłączna sprzedaż w aptekach i składach aptecznych w W arszaw ie, Królestw ie i C esarstw ie.

Główna sprzedaż w W arszaw ie u Mrozowskiego i Spiessa, 
w Kijowie u Żeligowskiego, w Kownie u Miron-Klimowicza, 
w A strachan iu  u Kerna, w B aku  u Czyszkowskiego, w Odes­
sie u Gajewskiego, w M ińsku gub. u Gutowskiego, w W ilnie 
u Segala, w K ostrom ie u Cywil ko, w Żytom ierzu u Nlejer- 
sona, w Moskwie u M attejsena, w S taw ropolu  u Brochnoc- 
kiego, w Rostow ie n/D U Ochocimskiego, w Jałcie u G liń­
skiego, w  K retingen u Szenberga, w Azowie i M ariupolu 
u Łuczyńskiego, w Orgiejewie u Kacnelsona, w B erdiańsku 
u K ry wato wicza, w K iszyniew ie u Braunsteina, w Ty flisie 
u Wyczałkowskiego, i Aj wazowa, w D ynaburgu u Straszyń­
skiego, w M ielitopolu u Mindelsona, w Merwie u Ingielewi- 

cza, w P ia tigo rsku  u Walentynowicza.
Flaszka ekstraktu kop. 75, z chiną lub żelazem i chiną rs. 1. 

Paczka karmelków kop. 15.

Z zapomogi Kassy pomocy dla osób pracujących na polu 
naukowem imienia D -ra J . M i a n o w s k i e g o

wyszedł z druku

Wy k i a f l  c h e mi i  f i z j o l o g i c z n e j  i p a t o l o g i c z n e j
w 20-tu odczytach dla lekarzy i uczących się 

przez G. Bunge’go
Prof. chemii fizyjologicznej w Bazylei.

Z oryginału niemieckiego przełożyli

Dr, W acław Mayzel i Makógmiljan Flaum.
Cena 2 rs. z przesyłką 2 rs. 30  kop.

Skład główny w księgarni Gebethnera i Wolffa.

Dr. Med. Czesław Stiche
ordynuje ja k  dawniej 

W  K A R L S B A D Z I E  
mieszka Kreuzgasse Insel Rügen. 4—1



АРТЕКА
І

SKŁAD WÓD MINERALNYCH
NATURALNYCH

WPROST ZE ŹRÓDEŁ SPROWADZANYCH

n
w  W A R S Z A W I E

94 Marszałkowska 94.
Jest stale zaopatrywaną we wszelkie wody mineralne naturalne świe­

żego czerpania, jak  również w lekarstwa specyjalne zagraniczne i środki le­
karskie w ostatnich czasach w użycie wprowadzone.

Liquor ferri albuminati Grüning
(Natrium ferri albuminicum liquidum).

Wprowadzony przezemnie do handlu, właściwym sposobem otrzymany 
rostwór, odznacza się doskonałemi własnościami terapeutycznemi.

Nie psuje się, zawiera 0,5°/o tlenniku żelaza i wyrównywa zupełnie 
własnościom rostworu białkanu żelaza Dreesła.

N. B. 7j  powodu istnienia licznych przetworów białkanu żelaza, należy 
przepisywać:

„Liquor ferri albuminati Grüning.”
Skład główny na Królestwo w aptece Wendy i W iorogórskiego, N. 4 5 

Krakowskie-Przedmieście w Warszawie.

W. Grtining,
0— 3 Mag. farm. w Połądze.



А Р Т Е К А

NATURALNYCH
WPROST ZE ŹRÓDEŁ SPROWADZANYCH

pod firmą

w  W A R S Z A W I E

przy rogu ulic W ierzbowej i Senatorskiej I .  473b istn iejący .
Jes t stale zaopatrywaną we wszystkie wody mineralne naturalne świe­

żego czerpania, jak  również w lekarstwa spocyjalne zagraniczne i środki le ­
karskie w ostatnich czasach w użycie wprowadzone.

S K Ł A D  
MATERYAŁÓW APTECZNYCH

Wikfottt Waligłtslmge
Nowy Świat Nr. 38 w Warszawie

ma zaszczyt polecić:

Materyały 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 księgarniach:
J. Conheim. Odczyty z patologii ogólnej 3 tomy rs. 5.
S. Jaccoutl.  Wykład patologii szczegółowej 3 tomy rs 13.
Birch-H irschfeld .  W ykład anatomii patologicznej. Część 

ogólna. Przekład D га XV. Mayzla kop. 30.
H. Haeser .  Ilistorya Medycyny. Tom drugi. Przekład D-ra 

H. Łiuczkiewicza rs. 5.
A. K. Celsa. O lecznictwie ksiąg ośmioro. Przekład D-ra 

H . Łuczkiewicza rs. 2.
J. D. E v e re t t .  .Jednostki stałe i fizyczne. Przekład J . ,J. Bo- 

guskiego kop. 30.
Т. X. Huxley. W ykład bijologii praktycznej. Przekład A. 

Wrześniewskiego kop. 30.
W. F. Szokałsk i.  Początek i rozwój umysłowości w przyro­

dzie kop. 60.
K. Filipowicz. Wiadomości początkowe z botaniki. Kartono­

wane kop. 25.
W. K. Mapa hydrograficzna dawnej Słowiańszczyzny k. 10 

— Tekst objaśniający kop. 10.
E. S t r a s b u rg e r .  Krótki przewodnik do zajęć praktycznych 

z botaniki mikroskopowej rs. 2.
H. Mohn. Zasady meteorologii rs. 2. 3 — 3

APTEKA

133 Marszałkowska 133

W YRABIA

niezaw odny przeciw rzerz^czce

^  Cena fla: rs. 1. A

ZAKŁADY
С Н Ш С Ш - Т Е С Ш Ш К

SKŁADY MATERYALÖW APTECZNYCH 1 FA R BiLiBWEA m>mm з sm
ulica Senatorska Nr. 464)5 obok kościoła PP. Kanoniczek 

drugi Marszałkowska N .140, pomiędzy Ś-to Krzyską i Placem Zielonym 
W  W A R S Z A W IE .



Wino piOłunOWu gorzkie
(Yin de Vermouth).

Przygotowane na winie węgierskiem wytrawnem, 
jak również i na francuskiem desserowem (stodkie). 

Cena butelki zawierającej 435,0 rs. 1 kop. 50.
p o l e c a

Apteka H. Biertnmpfla
Marszałkowska Nr. 133, róg Ś-to Krzyzkiej w Warszawie.

0—2

Dr. St. Bnlikowski
ordynować będzie podczas sezonu bieżącego, tak jak w latach 

poprzednich w Gleichenbergu, Villa Possenhofen.
5 — 2

KSIĘGARNIA GEBETHNERA I WOLFFA
w Warszawie, 

poleca naótępujące noWe dzieła:

A r n o l d  Ju l . U e b e r  den K a m f des m enschlichen K ö rp e rs  m it den
B a k t e r i e n ........................................................................................................1.10

B a u e r  J .  D as deu tsche  A e rz te r e c h t ........................................................................... 2 .20
B a u m g a r t e n  P . L e h rb u c h  d e r p a th o lo g . M ykolog ie . 2. H ä lf te . 2.

H a lb b d . i. L fg . M it 13 A b b . und 1 T a f ........................................ 2 .5 5
B i n d e r .  D as M orel’sche O hr. E in e  p sy c h ia trisch  - an th ro p o lo g isch e

S tud ie . M. I H o lzsch n ............................................................................ — .88
В r a m s e n (A .) . L es D en ts  d e  nos enfan ts. C onseils aux m eres de fa­

m ilie. P re face  p a r  R . H e id ć . A vec 50 figures . . . . — .90
B r a n d t ’s T h u r e .  H eilg y m n astisch e  B ehand lung  w e ib lich er U n te r ­

le ib sk ra n k h e ite n  ..........................................................................................1 .35
B r a u n  v.  F e r n w a l d  u.  H e r z f e l d .  D er K a is e rs c h n itt  u seine

S te llu n g  zur k ü n stlich en  F rü h g e b u rt e t c .........................................2 .75
B r a u n e  XV. D as V enensystem  des m enschl. K ö rp e rs . 2. L fg . V enen

des F u sses. M it 4 C h ro m o lith ............................................................16.50
B r e f e l d  Osc. U n te rsu ch u n g e n  aus dem  G esam m tgeb iete  d e r  M y k o lo ­

gie. 8. H e f t. M it 12 T a f ..........................................................................20 . 90
C a s p e r - L i m a n .  H an d b u ch  der g erich tlic h en  M ed ic in . 8. A ufl. I I .

B and. T h an a to lo g isch e r T h e i l ........................................................ 1 1 .—
C o e n  R . Specie lle  T h e rap ie  des S t a m m e l n s ................................................. 2 .—
C o n a n  (le D r.)  [M ćriadec]. T ra itć  d ’hom o-hom oeopath ie . M edicam ents

rću n is  p a r  sć ries e t g ro u p es p h y s io lo g iq u e s ..................................4 . 5 0
С z e r m а к  XV. S em io tik  u nd  D iagn. d e r  äusseren  A u g e n e rk ra n k u n g e n . 1 .65
D  а 1 1 o n ( J .  C.). P h y sio lo g ie  et h y g iene  des ćcoles, des collöges e t des

fam illes. A vec 68 f i g u r e s ..................................................................... 1.80


