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Kwesty ja  zapaleń ropnych, która, dzięki badaniom Cohn- 
heim’a nad mechanizmem ich powstawania i naturą wysię
ku, na pewnych stanęła podstawach, ostatniemi czasy otrzy
mała nowy kierunek przez wysunięcie ńa pierwszy plan 
strony etiologicznej tego procesu. Drogą czysto empiry
czną, na podstawie spostrzeżeń klinicznych co do przebiegu 
ran operacyjnych przy sposobie leczenia odkrytym  lub za
krytym  i olbrzymiej różnicy w otrzym ywanych rezultatach 
wyrobiło się mniemanie o swoistym charakterze procesu ro 
pnego. Pogląd ten znalazł wkrótce praktyczne zastosowanie 
w opatrunku Lister’a, a otrzymane ztąd znakomite wyniki 
w zupełności potwierdziły słuszność teoretycznej jego zasady. 
Tym sposobem obszerny przedtym  zakres przyczyn, mogących 
wywołać ropienie, sprowadzony został do minimum i zara
zem nakreśloną została droga dla dalszych badań w tym 
kierunku. Pracę tę podjęła bakteryjologija, której szybkie
mu rozwojowi w ciągu ostatnich la t zawdzięczać należy 
gruntowne zbadanie wielu stron ciemnych w kwestyi ropie
nia: dzięki odkryciu całego szeregu swoistych drobnoustro
jów, dokładnemu zbadaniu ich własności biologicznych i sto
sunku do tkanek zwierzęcych — ścisły związek etiologiczny 
tych mikroorganizmów z zapaleniem ropnym  zyskał znacze
nie praw dy naukowej. Jednakże, rozwijając dalej ten pogląd, 
niektórzy badacze zbyt pośpiesznie uogólnili go i tym  spo
sobem słuszną w zasadzie teoryję zrobili krańcową i jedno-



stronną, twierdząc, iź drobnoutsroje są jedyną i wyłączną 
przyczyną zapaleń ropnych. Dla tego też przeciw nim zja
wiła się reakcyja w postaci szeregu badań, które w celu 
wszechstronnego wyjaśnienia kwestyi ropienia powróciły do 
sprawdzenia drogą doświadczalną dawniejszych porzuconych 
teoryj o mechanicznym, termicznym i chemicznym powsta
waniu ostrych ropni. Otrzymane wyniki u różnych bada- 
czów były różne, a częstokroć wprost sobie przeciwne, jak 
kolwiek zarówno jedni, jak i drudzy starali się je  poprzeć 
mniej lub więcej przekonywającerai dowodami, mniej lub 
więcej dokładnemi metodami badania. Jak łatwo zrozumieć 
z natury samego przedmiotu, jedynie pewną podstawą, je 
dynym niewątpliwym probierzem wartości otrzymywanych 
tu  wyników, jest jaknajwiększa czystość i ścisłość wykony
wanych doświadczeń i obserwacyj; dla tego też tylko od 
udoskonalenia metod badania można było spodziewać się do
datnich a pewnych rezultatów.

Tym  więc sposobem, wbrew twierdzeniu zwolenników 
wyłącznie drobnopasorzytniczej natury ropienia, zjawiło się 
w nauce nader ważne pytanie: „czy możliwe jest powstawa
nie ropienia bez udziału mikroorganizmów?*4 pytanie, k tó re
go rozstrzygnięcie było bardzo pożądane zarówno z punktu 
czysto teoretycznego, jak i w interesie kliniki.

Tak się przedstawia w krótkich, najogólniejszych ry 
sach rozwój nauki o przyczynach ropienia. Na niektórych 
ważniejszych chwilach w tym rozwoju zatrzymamy się szcze
gółowiej, ograniczając się jednakże dla braku miejsca temi 
tylko z pomiędzy przytoczonych w oryginale tej pracy, 
które są niezbędne dla dokładnego zrozumienia założenia 
i przewodniej myśli jej całości.

CZĘŚĆ PIERWSZA.
1. Rozwój nauki o drobnoustrojach ropotwórczych.

Pierwsze badania ściślejsze nad naturą zapaleń ropnych 
znajdujemy w początkowych pracach bakteryjologicznych 
zprzed 20-tu lat i w dalszym też ciągu kwestyja ta posu
wała się naprzód równolegle z postępami bakteryjologii. 
W  długim szeregu prac, stojących w bezpośrednim zwdązku 
ze sprawą ropienia, różnych badaczów, jak  Hueter, Reckling
hausen, Birch-Hirschfeld, Klebs, Billroth, Panum, F.berth, 
Davaine, Vulpian, Łukomski, Leber i wielu innych, zjawiały 
się od czasu do czasu badania, które, dzięki wysokiej war-



tości p rzedstaw ianych przez się danych, s taw ały  się wkrótce 
podstaw ą i drogoskazam i d la  dalszych w tym  kierunku b a 
dań. Do takich prac w danej kw estyi zaliczyć należy w pier
wszym  rzędzie znakom itą m onografiję K och’a ’), w ydaną 
w 1878 roku. Nie będziem y tu  rozbierać w ażnych zdobyczy 
na polu bakteryjologii, jak  naprzykład zastosow anie hodo
wli na podłożach stałych , lecz przejdziem y w prost do o trzy 
m anych przezeń wyników, dotyczących etiologii zapaleń 
ropnych .

Przedm iotem  badań  K och’a b y ły  sp raw y ropnicze i p o 
socznicze, k tó re  on w yw oływ ał u zw ierząt d rogą dośw iad
czalną za pom ocą w strzykiw ań różnych płynów  gnijących. 
T ym  sposobem  zbadał on u zwierząt i opisał 6 następu ją
cych procesów : posocznicę i postępującą gangrenę u myszy, 
ropnicę, postępujące ropienie, posocznicę i różę u królików; 
istnienia sw oistego charak teru  i w łasności znajdow anych przy 
każdym  z wym ienionych procesów drobnoustrojów  dowiódł 
on za pom ocą licznych hodow li i szczepień. B adania swoje 
K och przeprow adził na zw ierzętach, lecz obserw ow ane w nich 
procesy, w edług  słów jego, p rzedstaw iają ogrom ne podo
bieństw o z tymi, jak ie  spotykam y u ludzi; dla tego też je s t 
rzeczą zupełnie praw dopodobną, iż przy  zastosow aniu ulep
szonych m etod badania, można będzie ściśle określić paso- 
rzytnicze pochodzenie i ty ch  ostatnich. W szystkie rodzaje 
znajdujących się w tkankach przy tych  spraw ach drobnou
stro jów , czy to  w postaci laseczek, czy kulek, uważa on za 
ściśle odosobnione i stałe, odrzucając tym  sposobem , wbrew 
tw ierdzeniu niektórych innych au to rów  (K lebs), możność 
przechodzenia jednej postaci w d ru g ą  i gienetycznego ich 
pokrew ieństw a. Dalsze badania nad drobnoustrojam i, spoty- 
kanem i przy procesach ropnych  u ludzi, znajdujem y w p ra 
cach P as teu r’a, D oleris’a i R osenbach’a. O statn i z nich zajął 
się zbadaniem  spraw y zapalenia ropnego w szpiku kostnym  2) 
nie ty lko ze strony  klinicznej, lecz zarów no i doświadczalnej, 
i doszedł do przekonania, iż ani m echaniczne, ani term iczne, 
ani chemiczne bodźce nie są w stanie w yw ołać ropnego Os
teom yelitis, podczas gdy proces ten  byw a zw ykłym  rezul
ta tem  działania różnych p łynów  gnijących i zaw ierających

*) U ntersuchungen über die A ethiologie der W undin  fectionskrank* 
heilen. Leipzig. 1878.

*) Beiträge zur K enntniss der Osteomyelitis. Deut. Zeitschr. für Chir. 
Bd. X . 1878.



mikroorganizmy. Na tej podstawie Rosenbach wyraża prze
konanie, że zapalenie szpiku kostnego, zarówno jak i wikła
jące przebieg ran ropienia są to procesy infekcyjne, za
leżne od dostania się fermentów (drobnoustrojów). Jeszcze 
bardziej wyczerpujące badania nad zapaleniem szpiku kost
nego wykonał K ocher i ogłosił w dwóch obszernych p ra
cach w roku 1878 3) i 1879 4). W  ogólnych zarysach otrzy
mane przezeń wyniki zgodne są z rezultatami Rosenbach’a 
co do infekcyjnego pochodzenia osteomyelitis. Istnieje jed
nakże między obydwoma tymi autorami pewna różnica, na 
którą Kocher wskazuje ze szczególnym naciskiem; zdaniem 
jego osteomyelitis acuta nie stanowi choroby zakaźnej, ściśle 
swoistej, jak  np. tyfus, szkarlatyna, lecz zjawia się jako re 
zultat tego samego zarazka, co i wiele innych zapaleń 
ostrych (ropnych). Z całego szeregu postaci drobnoustrojów, 
znajdowanych w produktach zapalnych, żadnej nie przypi
suje on roli wyłącznej, podczas gdy Rosenbach i inni uwa
żali proces ten za zupełnie swoisty, zależny zawsze od jed
nego i tegoż samego rodzaju mikroorganizmów.

Treścią prac następnych z tego samego okresu czasu 
jest szczegółowe zbadanie różnych postaci drobnoustrojów, 
znajdowanych w produktach zapaleń ropnych, i zarazem dą
żenie do ścisłego wykazania ich własności biologicznych, 
według których autorowie starali się stworzyć podział i sy
stematykę tych organizmów. Ogston w pierwszej z dwóch 
swoich s) prac przedstawił wyniki badania 88-iu różnych ro
pni, w których zawsze, z wyjątkiem ropni zimnych, znajdo
wał mikrokoki, ugrupowane w nader rozmaity sposób: 
w postaci łańcuszków, czworokątów, gron, par i t. d. Do
wiódłszy drogą szczepień na świnkach morskich i myszach, 
niewątpliwej własności ropotwórczej, zbadał on także ich 
cechy biologiczne. Otrzymane wyniki Ogston streszcza w na
stępujący sposób: 1) mikrokoki — najczęstsza przyczyna two
rzenia się ropni, 2) ropienia ostre wszędzie są w związku 
z obecnością drobnoustrojów, 3) koki mogą wywołać zara
żenie krwi (septicaemia), 4) własności indywidualne organi
zmu grają nader ważną rolę pod względem siły i rozszerza
nia się zarazka.

3) Zur Aethiologie der acuten Entzündungen. Archiv, f. K lin. Chir. 
Bd. X X III.

4) D ie acute Osteomyelitis mit besonderer Rücksicht auf ihre Ursa
chen. D. Zeitschr. f. Chir. Bd. X I.

») Ueber Abscesse. Arch. f. K lin. Chir. Bd. X X V .



W  drugiej pracy 6) Ogston zajął się ścisłem zbadaniem  
różnicy między obydwiema głównem i postaciami ropo twór
czych drobnoustrojów, z których dla jednej, mającej kształt 
łańcuszka, zatrzymał nazwę, daną przez Billroth’a — Strep
tococcus, drugiej zaś, układającej się w grupy, podobne do 
winnych gron, dał miano staphylococcus. Co zaś do różnicy 
w działaniu każdej z nich na tkanki zwierzęce, to, zdaniem 
tego autora, ropienie umiejscowione należy przypisywać sta- 
filokokom, procesy zaś bardziej rozszarzające się za po
mocą naczyń limfatycznych na podobieństwo róży—strepto- 
kokom; ostatnich nie utożsamia on bynajmniej ze Strepto
coccus erisipelatis Fehleiseni.

Bardzo szczegółowe dane co do własności mikroko- 
ków, znajdowanych w ropie przy osteomyelitis, przedstawili 
w pracach swoich Becker 7) i K rause 8). Obadwaj ci auto- 
rowie, badając zapalenie szpiku kostnego, opisują morfologi
czne i biologiczne własności t. zw. „stafilokoka pom arań
czowego“, któremu przypisują jednakże stanowczo specyficzni 
znaczenie przy tej sprawie zapalnej, powracając w ten sposób 
znów do dawniejszych poglądów Rosenbach’a na swoistą 
odrębność osteomyelitidis, tak stanowczo odrzucaną, jak wi
dzieliśmy, przez K ocher’a. W kwestyi tej zjawia się jeszcze je 
dna praca tegoż samego Rosenbach’a, który w niej zmienia 
dawny swój pogląd i w zupełności przychyla się do zdania 
K ocher’a, przytaczając rezultaty licznych swych doświadczeń 
na królikach. Znajdowany w ropie drobnopasorzyt uważa on 
za zwykły ropny, którem u dał nazwę staphylococcus pyog. 
aureus. Praca ta stanowi tylko „vorläufige M ittheilung“ do 
wydanej wkrótce potym, w tym samym roku obszernej mo
nografii „Mikroorganismen bei den W undinfectionskrankhei- 
ten des Menschen“ 9), stanowiącej ważną kartę w rozwoju na
uki o mikroorganizmach ropotwórczych. Autor nader umie-

®) Micrococcus poisoning. Journal o f anatomy and physiology. X V I  
і X V II. 1882.

’) Vorläufige Mittheilung über eine im kaiserlichen Gesundheitsamte 
angeführte Arbeit, welche zur Entdeckung des die acute infectiöse Osteo
myelitis erzeugenden Mikroorganismus geführt hat. Deut, medicin. W ochensch. 
N. 46. 1883.

e) Ueber einen bei der acuten infectiösen Osteomyelitis des Menschen 
vorkommenden Mikrokokkus. Fortschr. d. Med. 1884. N. 7 і 8.

Mikroorganismen bei der Wundinfectionskrankheiten des Menschen. 
W iesbaden 1884.



jętnie zużytkował istniejący do tego czasu m ateryjał nauko
wy; na podstawie licznych doświadczeń i obserwacyj w ła
snych, dokonanych przy pomocy możliwie udoskonalonych 
metod badania, ściśle określił kilka rodzajów drobnoustrojów 
ropnych zarówno pod względem ich własności biologicznych, 
jak i co do wpływu chorobotwórczego na tkanki zwierzęce. 
Tym więc sposobem usunął on panujący do tego czasu w na
uce nieład i wniósł początek ścisłej naukowej terminologii 
w tej gałęzi. Zbadane przez Rosenbach’a postaci mikroorga
nizmów są następujące 4-ry: staphylococcus pyogenes aureus, 
staphylococcus pyogenes albus, micrococcus pyogenes tenuis 
і Streptococcus pyogenes, które uważa za najczęstszą przy
czynę zapaleń ropnych. Jednocześnie nie odrzuca on możli
wości powstawania ropienia pod wpływem czystych ciał che
micznych, zupełnie bez współudziału mikroorganizmów; takie 
jednakże przypadki bywają, według niego, w praktyce nader 
rzadkie i co zatym idzie, przedstawiają znaczenie li tylko teore
tyczne. Dzięki przeto Rosenbach'owi, mniemanie Koch’a, wy
rażone w jego pracy a priori co do istnienia analogii między 
sprawami infekcyjnemi u ludzi i zbadanemi przezeń u zwie
rząt, zyskało kształty rzeczywiste. W  ropniach gorących R o- 
senbach znajdował zawsze koki tej lub owej postaci, jednej 
lub też połączonych kilku razem. Co się tyczy związku mię
dzy przebiegiem samego procesu chorobowego, a wywołują
cym go rodzajem mikrokoków, to najbardziej złośliwe posta
ci ropienia autor ten przypisuje współczesnemu działaniu 
kilku rodzajów tych drobnoustrojów, podczas kiedy staphylo
coccus sam jeden wywołuje zazwyczaj ropienie powierzcho
wne, choć często nawet bardzo obszerne, Streptococcus zaś 
przenika w tkankę znacznie głębiej, może tam  pozostawać dłu
go nie wywołując żadnych zmian i daje w rezultacie ropnie 
mniej rozlane. Wreszcie mikrococcus pyog. tenuis wytwarza, 
według Rosenbach’a, tylko małe, powierzchowne, bezgorącz- 
kowe ropienia. W ogóle własności chorobotwórcze tego osta
tniego, a naw et samo jego istnienie, jako oddzielnego i ściśle 
określonego indywiduum, jak opisuje Rosenbach, wydają się 
dość wątpliwemi.

Co do ropni zimnych, to w nich autor nie znajdował ni
gdy pasorzytów ropnych i uważa je, zgodnie z Ogston’em, za 
będące pochodzenia gruźliczego.

Pozostawiając na uboczu szereg prac z tego okresu czasu, 
które dodały niejeden ważny szczegół w к westyi zapaleń



ropnych, jak np. R odet’a 10), Neelsen’a "), Schüller’a  ’*), Che- 
упе’а ,3) i innych, przejdziemy do nader wybitnej pracy Pas- 
seta lł), stanowiącej ważny krok naprzód w zajmującej nas 
sprawie patologicznej. Rzeczywiście, opierając się na szeregu 
danych, otrzymanych przez poprzedników i zastosowując do 
swych badań wszystkie ulepszone sposoby, Passet doszedł do 
wynikowo wiele obszerniejszych i dokładniejszych. Liczbę zba
danych przez Rosenbach’a 4 ropotwórczych drobnoustrojów 
podniósł on do 8-iu, przedstawiając nie tylko ich własności 
morfologiczne i biologiczne, lecz zarazem stosunek do najróż
norodniejszych wpływów zewnętrznych, jako to: tem peratu
ry, odżywek, środków  antyseptycznych i t. d.

Opisane przez niego postaci są następujące: 1) staphy- 
lococcus pyogenes aureus, 2) staphylococcus pyog. albus, 
3) staphylococus pyog. citreus, 4) staphyloccus cereus albus, 
5) staphylococ. cereus flavus, 6) Streptococcus pyog, 7) micró- 
coccus, podobny do pneumococcus (Friedländer), 8) bacillus 
pyog. foetidus. W szystkie te pasorzyty otrzym ał on i wyho
dował z zawartości 33 gorących ropni.

Streptococcus Passet’a niczym nie różni się od Fehlei- 
sen’owskiego streptokoka róży i nie posiada wcale tych 
własności ropotwórczych, jakie mu przypisywał Rosenbach. 
W szystkie inne w mniejszym lub większym stopniu wywo
łują ropienie w tkankach zwierzęcych; najsłabiej pod tym 
względem działają staphylococcus cereus albus i flavus, tak, 
iż nawet autor wątpi, czy można je  uważać za przyczynę 
tych ropni, w których się znajdowały. Zasługuje na uwagę 
pogląd P asset’a na samą treść procesu ropnego, który, zda
niem jego, przedstaw ia proces chemiczny, zależny od działa
nia na tkankę substancyj drażniących, będących z jednej 
strony produktem życiowym samych pasorzytów, z drugiej

10) Etüde experimentale sur 1’osteomyelite infectieuse. Compte rend. 
hebd. des sean. de l’Ac. des seien. 1884. N. 19.

**) W ie lassen sich die klinische Begriffe „Septhaemie“ und „Pyae- 
mie“ den neuren Erfahrungen der Pathologie adaptiren. Arch. für K lin. 
Chir. 1884.

**) Ueber Bacterien bei metastatischen Gelenkentzündungen. Bei tr. z. 
Centrbl. f. Chir. 1884. 23.

13) R aport on micrococci in relation to wounds abscesses and septic 
processes. The Brit. medic. journ. 1884.

и ) Untersuchungen über die Aelhiologie der eiterigen phlegmone des 
Menschen. Berlin 1885.



zaś wynikiem zmian wstecznych w uległych zropieniu tkan
kach.

Szereg badań, wykonanych po pracy Passet’a, był skie
rowany ku bliższemu zbadaniu biologicznych, a głównie cho
robotwórczych własności opisanych drobnoustrojów.

Fraenkel 15) w pracy swej raz jeszcze wskazuje na iden
tyczność obydw u postaci streptokoków: streptococ. pyog. 
i streptoc. erysipelatos, Garre ,б) zaznacza wspólność etio
logiczną zapalenia szpiku kostnego i zwyczajnych ropień: 
zarówno w jednym , jak  i w drugim przypadku przyczyną 
są różne postaci staphylococcus. W  pracy tej Garre zajął 
się zbadaniem sposobów, którem i dostają się do organizmu 
zwierzęcego drobnoustro je  i na podstawie doświadczeń, na 
samym sobie dokonanych, wyraża przekonanie, iż przedosta
nie się ich jest zupełnie możliwe bez uszkodzenia skóry, przy 
zupełnej całości jej powierzchni. W  takich razach drogą dla 
mikrokoków byw ają zwykle przewody gruczołów skórnych 
wraz z siecią ich naczyń.

W  tym  samym mniej więcej kierunku prowadzone ba
dania Bockhart’a, Petrone 1T), E rnst’a |8), H arold’a ,9), Tri- 
comi 20) dorzuciły wiele nowych i niepozbawionych uwagi 
danych w naszej kwestyi. Tricomi wyraża zdanie, iż koki 
ropne, nazwane przezeń ogólnym mianem micrococcus pyo
genes, posiadają pewnego rodzaju szczególny pociąg do tkan
ki podskórnej, gdzie one najchętniej się osiedlają i same 
przez się działają zapalnie, podczas gdy w organach we
wnętrznych dla uformowania się ropnia konieczną jest uprze
dnia obecność procesów patologicznych, któreby dla nich 
grunt odpowiednio przygotowały. W io-ciu badanych przez 
się ropniach zimnych nie znajdował on ani koków ropnych,

15) Casuistische Mittheilungen über das Vorkommen von Mikroorga
nismen bei verschiedenen Entzündungs-und Eiterungsprocessen. Charite-An
nalen. Jahrg. X .

16) Zur A ethiologie acut-eitriger Entzündungen. Fortsch. d. Med. 
1885. N. 6.

l ł ) Studio sperimentale sulla pioemia. Lo sperimentale 1885, giugno.
,e) A  consideration of the bacteria of surgical diseases. Phil. med. 

Times. 1886.
18) Consideration of the bacteria o f surgical diseases. Med. Times. 1886. 
a0) Microorganismi della suppurazione. Ricerche ed esperimenti. As- 

cesso caldo, furuncolo, flemmone, ascesso freddo et suppurazione della ferite. 
Azione degli antisettici sul micrococco pyogeno del bichloruro di mercurio 
nei processi suppurativi. Napoli 1886.



ani laseczników gruźliczych; z tego pow odu nie przypisuje 
wszystkim tego rodzaju ropieniom  n a tu ry  gruźliczej. W  koń
cu p racy  Tricom i do tyka kw estyi pow staw ania rop ien ia bez 
udziału m ikroorganizm ów , k tó rą  rozstrzyga przecząco.

Hoffa 2|) na podstaw ie zbadanych 100 przypadków  os
trych  ropni najróżniejszego charak teru  przychodzi do prze
konania, iz obecnie nie można z pew nością określić rodzaju 
postaci drobnoustrojów  na podstaw ie obrazu klinicznego 
w yw ołanego przez nie ropienia, chociaż w wielu przypadkach 
określenie R osenbach’a i O gston’a może mieć zastosow anie. 
W  rozpraw ie K ranzfeld’a 22) znajdujem y ciekawy szczegół 
biologiczny, wskazujący na nader blizkie pokrew ieństwo o b y 
dwóch form  staphylococcus—złotego i białego. Mianowicie, 
jeżeli pozostaw ić na d ługi przeciąg czasu czystą hodowlę 
staphyl. py. aureus, zupełnie zabezpieczoną od dostępu po
wietrza, to zachow uje ona ciągle swe żółto-pom arańczow e 
zabarw ienie, k tó re  jednakże nie przechodzi na następcze, 
młode pokolenia, szczepione z niej na św ieżych odżywkach; . 
te  ostatn ie więc tym  sposobem  niczym nie różnią się na oko 
od hodowli staph. py. albus. Ażeby z nich otrzym ać znów 
p ierw otną postać staph. py. aureus, trzeba zaszczepieniem 
w tkance zwierzęcej w yw ołać ropienie i dopiero otrzym ane 
z tej ropy  czyste hodow le mieć będą p ierw otne swe pom a
rańczow e zabarw ienie.

K w esty ję  obecności zarodników mikrobów ropo tw ór- 
czych we wszechświecie obszernie przedstaw ia Ullman 23): 
au to r badał nie tylko powietrze, lecz zarów no wodę, ziemię, 
lód, p rzy tym  w zależności od różnych warunków zew nętrz
nych, jak  tem p era tu ra , pora roku, ilość ludności itd. i w w ię
kszości przypadków  znajdow ał zarodniki staph. pyog. aureus 
w większej lub mniejszej ilości. Podobnie B ossow sk i24) w y 
k ryw ał obecność ich w sali operacyjnej, pomimo uprzedniej 
dezynfekcyi, na powierzchni ran  pod opatrunkiem , naw et 
w 2 o°/o gazie jodoform ow ej, w w orkach ze mchem i innych 
przedm iotach opatrunkow ych. Z całego szeregu tych drob-

2I) Bacteriologische Mittheilungen. Fortschr. d. Med. 1886. N. 3.
**) К  woprosu ob etiologii ostrych nagnojenij. Dokt. dissert. Peter

sburg 1886.
**) Die Fundorte der Staphylokokken. Zeitsch. f. Hyg. 1888. N. IV- 
*4) W yniki badania wydzieliny z ran świeżych pooperacyjnych pod 

względem obecności mikroorganizmów. Przegl. lek ar. 1886. N. 46.



noustrojów, według Bossowskiego, tylko koki ropne wy
wierają niepomyślny wpływ na przebieg gojenia się rany, 
podczas kiedy inne zachowują się zupełnie obojętnie; a na
wet gojenie może się odbyć zupełnie per primam i w obec
ności staph. py. albus, lecz staph. py. aureus i streptoc. py. 
bezwarunkowo pociągają za sobą ropienie. Rzecz prosta, 
wobec tak olbrzymiego rozpowszechnienia zarodników, jak 
wykazują te prace, nie tylko wszelkiego rodzaju operacyje, 
lecz poprostu życie ludzkiego organizmu byłoby wprost nie
możliwe w takich warunkach, gdyby tkanki żyjące przedsta
wiały takie same warunki do rozwoju drobnoustrojów, j a 
kie posiada m artwa odżywka. Lecz, jak nam wiadomo, róż
nica między niemi ogromna i, dzięki olbrzymim swym zdol
nościom odpornym i rozrodczym, organizm nasz wytrzym u
je tę ciągłą walkę z grożącemi mu pasorzytami w większo
ści przypadków szczęśliwie.

W  badaniach swych nad etiologiją ropnicy Pawłow
ski a5) starał się wyjaśnić różnicę, zachodzącą we własno
ściach chorobotwórczych stafilokoków i streptokoków; zda
niem jego ropnica wywołana przez staphylococcus różni się 
od tegoż procesu, zależnego od streptokoków, nie tyle cha
rakterem  samej sprawy chorobowej, ile jej umiejscowieniem: 
podczas kiedy ostatnia zajmuje najczęściej stawy, pierwsza 
z nich mieści się przeważnie tylko w organach wewnętrz
nych i częściach miękkich organizmu.

P fannenstie l20) przekonał się drogą hodowli i szczepień 
na zwierzętach o zupełnem podobieństwie znalezionych przez 
się streptokoków w ropniu przy gorączce popołogowej ze 
streptococ. pyog. Rosenbach'a i streptoc. erysipel. Fehlei- 
sen’a.

W  17-tu przypadkach ropnicy, w ropie z różnych og
nisk zapalnych Brieger 27) znajdował wszystkie trzy rodzaje 
drobnoustrojów: staphyl. py. albus, aureus i streptoc. pyog., 
podczas gdy nigdy nie udało mu się wykryć ich we krwi 
chorych; z tego powodu niebezpieczne wyniki tego procesu

ł5) Beiträge zur A eth io log ie  der Pyämie. Centrbl. d. Med. W issensch . 

1887. 24» 25*
ae) K asuistischer Beitrag zur A eth io log ie  des Puerperalfiebers. Centr. 

f. G ynäkologie. 1888. N. 38.
i ł )  U eber bacteriologische U ntersuchungen bei einigen F ä llen  von 

Puerperalfieber. Charite-A nnal. Jahrg. X III .



patologicznego dla organizmu przypisuje on wytwarzaniu 
się produktów życiowych (toxine) tych drobnoustrojów.

Verneul i Cheyne w pracach swych zestawiają i uogól
niają otrzymane dotychczas wyniki badań w sprawie zapa
leń ropnych. „Nauka o ropieniu, powiada Verneul 2<l), będąca 
od dawna przedmiotem badań i opracowywań, w ciągu o- 
statnich lat, dzięki obszernym badaniom mikrobiologicznym, 
uległa zupełnemu przeistoczeniu.“ Nie rozpatrując bliżej 
z autorem różnych stadyjów tych zmian, zatrzymamy się 
na ostatecznych jego wnioskach, które streszcza on w na
stępujący sposób. Ropa z punktu anatomicznego charakte
ryzuje się wyłącznie obecnością wchodzących w jej skład 
ciałek, pomiędzy któremi znajdują się twory swoiste — mi
kroby; te ostatnie możemy wyhodować ztąd na odżywkach 
martwych, lub też w innych organizmach zwierzęcych. Obe
cność tych drobnoustrojów, jeżeli nie jest bezwarunkowo 
stałą w ropie, to przynajmniej o tyle częstą i o tyle ściśle 
związaną z procesem ropienia, iż ze znacznym stopniem pe-. 
wności możemy uważać je za jedyną jego przyczynę. Sama 
ropa pod względem zawierających się w niej mikrobów może 
być „monomikrobiotyczną“ i „polimikrobiotyczną“* W pier
wszej—własności ropotwórcze znajdujących się drobnoustro
jów nie ulegają wątpliwości, w drugiej—zjawia się pytanie, 
co jest przyczyną procesu ropnego, czy jedna z obecnych 
postaci sama przez się, czy też suma działalności ich wszyst
kich razem. Wobec tego autor wszystkie obserwowane 
w ropniach postaci pasorzytów dzieli na dwie grupy: do 
pierwszej należą te, które stale znajdują się we wszelkiego 
rodzaju sprawach ropnych i stanowią jedną z części składo
wych ropy — ropotwórcze w ścisłym znaczeniu słowa (pyo
gene Mikroben); drugi rodzaj przedstawiają drobnoustroje, 
będące w ropie przypadkowo, przynajmniej bez żadnego 
z nią związku gienetycznego i istniejące w organizmie zupeł
nie niezależnie od procesów ropnych, czy to normalnie, czy 
też jako przyczyna ogólnej choroby zakaźnej (pyocole Mik
roben). Stosownie do tego należy odróżniać dwa rodzaje ro
pni: zwyczajne, zależne od koków ropotwórczych i infek
cyjne, zawierające i te inne postaci.

,e)  M icrobisme et abeżs; Classification de ces abećs. Comptes rend. 
de l ’A c. des sc. Tom e CVII.



Cheyne 29) w pracy  swej zajm uje się n a tu rą  w y w o ły 
wanych przez drobnoustroje ropne spraw  patologicznych. 
Co się tyczy etiologii, au to r je s t zwolennikiem w yłącznie 
pasorzytniczego pochodzenia ropienia, nie dow ierzając b a 
daniom , w ykazującym  możliwość pow staw ania ropienia od 
środków  czysto chem icznych. Niezgoda pom iędzy zwolenni 
kam i i przeciwnikam i w yłącznie drobnoustro jow ego pocho
dzenia ropienia, zdaniem jego , w ynika ztąd, iż ostatni uważają 
za ropę to, co pierw si nazyw ają wysiękiem włóknikow ym  
z kom órkam i okrągłem i. W reszcie samo wykazanie obecno
ści m ikrobów ropnych  w ropie nie jest jeszcze dostatecz
nym  do w yjaśnienia sam ego obrazu i przebiegu procesu ro 
pnego; pod tym  względem  trzeba zawsze mieć na uwadze: 
i-o  stan ogólny organizm u, podległego infekcyi, 2-0 miejsce 
i rodzaj tej ostatniej. Co się tyczy  pierw szego, to nader wa- 
źnemi dla rozw oju drobnoustro jów  są wszystkie te w arunki, 
k tóre w jakikolw iek sposób pow odują ogólne lub m iejscowe 
osłabienie organizm u; tu należą: zapalenie, uszkodzenia m e
chaniczne, zaziębienia, działanie środków  chemicznych, a prze- 
dew szystkim  tru jące w ytw ory  życiowe drobnoustrojów .

W ażny w pływ  na wyniki działania m ikrobów m a także 
miejsce w organizm ie, służące za ich siedlisko, gdyż budo
wa niektórych tkanek szczególnie dobrze je s t dla nich uspo
sobioną. Jako przykład pod tym  względem służyć może 
m łoda, rosnąca szybko tkanka kostna, i ta  okoliczność tło - 
maczy nam , dla czego tak  chętnie rozw ijają się zapalenia 
szpiku kostnego w pobliżu końców  kości długich u m łodych 
osobników. Nie pozbawione znaczenia są, rzecz prosta, ilość 
i siła w prow adzonych do ustro ju  pasorzytów , tak, iż mówiąc 
w ogóle, stopień rozwoju procesu patologicznego, caeteris pa- 
ribus, znajduje się w stosunku prostym  do ilości zarazka. 
Co do znaczenia zarazka m ieszanego jednocześnie z kilku 
postaci drobnoustrojów , to C heyne nie zgadza się ze zda
niem tych  au torów , k tórzy takim  przypadkom  przypisują 
najcięższy przebieg, i tw ierdzi, iż częstokroć można obser
w ować w takich razach w yniki w prost przeciwne.

Na tym  zakończym y przegląd  w najbardziej ogólnych 
rysach , ważniejszych badań, dotyczących n a tu ry  infekcyjnej

ł0) Lectures on suppuration and septic d iseases. T he brit. medic. 

journal. 1888. N . 1417.



zapaleń ropnych, badań, które niewątpliwie położyły w na
uce wielkie zasługi i znakomicie posunęły naprzód rozjaśnie
nie kwestyi ropienia. Jednakże, jak łatwo można zauważyć, 
wiele z nich, pomimo bogactwa i niezaprzeczonej doniosło
ści treści, posiada pewien brak, pewną lukę w szeregach 
swych wyników, co naraża je na ważny zarzut jednostron
ności, nie pozbawiony, jak przekonamy się niżej, słusznych 
podstaw. Otóż zapełnienie tej luki—zbadanie szczegółowe ro- 
potwórczych własności czystych ciał chemicznych, dopełnia
jące zakres badań strony etiologicznej ropienia, stanowi 
treść licznych prac nowszych, których rozpatrzeniu poświę
cimy kilka kart następnych.

2 . Badania nad działaniem ropotwórczym środków 
chemicznych.

Pierwszą z szeregu badań, które postawiły sobie pyta
nie: „czy możliwe jest ropienie bez udziału drobnoustrojów?“ 
jest praca Uskow’a 30) z pracowni Ponfick’a. Dziś praca ta, 
wobec nader niedostatecznych metod badania, zarówno jak* 
i skromnych wyników, ma znaczenie czysto historyczne. 
Uskow badał działanie wody przekroplonej, mleka, oliwy, 
terpentyny, mieszaniny terpentyny z kwasem karbolowym 
i ropy; płyny te wprowadzał psom pod skórę za pomocą 
szprycki Pravaz’a, poprzednio ogrzawszy je do ioo°C. i ostu
dziwszy, samo zaś miejsce ukłócia na skórze zwierzęcia, po 
wygoleniu, obmywał roztworem kwasu karbolowego. W y
niki, otrzymane przez niego, są następujące: Płyny neutralne 
jak woda, mleko i oliwa, wprowadzone w małej ilości, ule
gają wessaniu bez żadnego odczynu zapalnego; przeciwnie 
zaś duże ich ilości, zarówno jak i małe, lecz wprowadzone 
wielokrotnie w jedno miejsce, wywołują silne zapalenie i ro
pienie. We wszystkich tego rodzaju zejściach znajdował on 
w ropie drobnoustroje w postaci koków i bakteryj. Ter
pentyna czysta w ilości 5—20 grm. zawsze powodowała ro
pienie, przytym w takiej ropie nie wykrywał autor obecno
ści mikrobów; to samo dotyczy dwóch przypadków ropienia, 
powstałego po mieszaninie terpentyny z oliwą, w trzecim 
zaś obecność ich była „wątpliwy.“ Mieszanina oliwy z kwa
sem karbolowym w jednym doświadczeniu wywołała ropie-

30) Giebt es eine Eiterung unabhängig von niederen Organismen? 
Virch. Arch. Bd. 86.



nie bez drobnoustrojów. W prowadzając wreszcie ropę, wzię
tą  z jednego z tych doświadczeń, raz nie otrzym ywał on nic, 
drugi zaś—tworzenie się ropni, zawierających pasorzyty. 
Ostatecznie autor wyraża zdanie, iź, chociaż w wielu razach 
drobnoustroje wywołują rzeczywiście ropienie, jednak nie 
stanowią one bynajmniej wyłącznej przyczyny i zarówno 
silne środki czysto chemiczne mogą powodować ten sam re 
zultat. Jak widzimy, sposoby badania używane przez Usko- 
wa wobec dzisiejszych w ym agań antyseptyki i ogromnego 
postępu w zakresie techniki doświadczalnej, są tak pierwo
tne, iż, nie wytykając szczegółowo wszystkich braków i nie
dokładności, łatwo możemy ocenić wartość otrzymanych 
wyników.

O wiele wyżej pod wymienionym względem przedstawia 
się praca Orthm ann’a 31), dokonana pod kierunkiem Rosen- 
bach’a z uwzględnieniem wymagań antyseptyki i zastosowa
niem hodowli na żelatynie. Doświadczenia swoje, w ilości 
8 iu, Orthman przeprowadził nad wodą przekroploną, m le
kiem, oliwą, terpentyną i rtęcią i dowiódł, źe przy czystym 
zupełnie wykonywaniu badań żaden z trzech pierwszych 
środków nie jest w stanie wywołać ropienia, podczas kiedy 
dwa ostatnie, rtęć i terpentyna, zawsze są jego przyczyną; 
z tego więc powodu dwu tym  środkom przypisuje niew ąt
pliwie zdolności ropotwórcze. Do doświadczeń Orthmann 
używał szprycy, zmodyfikowanej w ten sposób, iż zwykły 
tłoczek zastąpiony był przez balonik gutaperkowy, służący 
do wdmuchiwania zawartości szprycki. P łyn  przed wprowa
dzeniem pozostawał w ciągu pół godziny w przyrządzie ste
ry lizacyjnym przy ioo° C. Miejsce ukłócia na skórze staran
nie golił on i zmywał mydłem i kwasem karbolowym, po 
operacyi zaś nakładał antyseptyczny opatrunek.

Przedstawiony sposób wydał się nie bez zarzutu pod 
względem aseptycznym Councilman’owi 32), który, przystępu
jąc  w pracowni Cohnheim’a do sprawdzenia tych wyników, 
wybrał sobie zupełnie inną metodę badania. Maleńką rurkę 
szklaną, zalutowaną z jednego końca, napełniał on przego
towaną mieszaniną olejku krotonowego z oliwą (i : 5), i po 
zalutowaniu drugiego końca, wprowadzał przez małe cięcie 
na grzbiecie pod skórę, gdzie przesuwał ją  w tkance pod-

31)  U e b e r  d ie  U r s a c h e n  d e r  E it e r b ild u n g . V ir c h .  A r c h . B d . 9 0 .  

31)  Z u r A e t h i o l o g i e  d e r  E it e r u n g . V ir c h . Ą r c h .  T ,  9 2 .



skórnej możliwie dalej od brzegów rany. K iedy ta ostatnia 
zagoiła się pod opatrunkiem antyseptycznym  per primam, 
tłukł rurkę pod skórą; po upływie kilku dni w tym  miejscu 
tworzył się guz chełboczący, zawierający znaczną ilość g ę 
stej ropy, w którym  jednak obecności drobnoustrojów nie 
można było wykryć. Doświadczenia kontrolujące z rurkami, 
zawierającemi i%  rozczyn soli kuchennej nie m iały nigdy 
takiego wyniku, lecz po upływie pewnego czasu kawałki 
szkła ulegały otorbieniu i pozostawały bez szkody dla orga
nizmu, otoczone mocną tkanką łączną. Na podstawie tych 
doświadczeń autor olejkowi krotonowemu przypisuje własno
ści ropotwórcze.

Stronę ujemną pracy Councilman’a stanowi ta  okolicz
ność, iż badania ropy dokonywał on wyłącznie tylko za po
mocą mikroskopu, nie używając szczepień na odżywkach, co 
bez wątpienia stanowi najbardziej pewne kryterium  w» tym  
względzie.

Oprócz tego i przeciw samej metodzie Councilman'a 
można postawić dość poważne zarzuty. Po pierwsze, s tw a
rza ona w tkance warunki nienormalne, gdyż badany płyn,* 
wylewając się ze złamanej rurki, trafia nie na zwykłą tk an 
kę podskórną, lecz na torebkę utworzoną z tkanki łącznej 
bliznowatej, wytwór bądź co bądź patologiczny, która, jak 
twierdzi Grawitz, nader jest skłonną do zapaleń. Z drugiej 
strony, pomimo całej ostrożności antyseptycznej przy ope- 
racyi trudno się ustrzec przy tym  sposobie od zarażenia 
drobnoustrojami, które mogą dostać się pod skórę przez dość
dużą stosunkowo ranę z powietrza lub razem z rurką. Za
razki te mogą nie przeszkadzać bynajm niej prawidłowemu 
gojeniu się rany per primam i pozostawać w tkance przez 
czas długi bez szkody, dopóki nie znajdą tam warunków, 
sprzyjających ich rozwojowi; takim zaś warunkiem jest silne 
podrażnienie tkanki działaniem występującego z rurki płynu 
i stwarzającego tym  sposobem locus minoris resistentiae.

Zarzut ten potwierdzają obserwacyje chirurgów, według 
których niekiedy ciało jakieś obce, jak np. kula, dostawszy
się do tkanek organizmu, pozostaje tam  spokojnie nawet całe
lata, aż nagle pod wpływem jakiegoś bodźca, naw et niezna
cznego, w miejscu tym  powstaje ropienie, w którego w y
dzielinie znajdują się drobnoustroje. Te ostatnie mogły być 
wprowadzone razem z tym  ciałem i pozostały nieszko
dliwymi, dopóki czynnik jakiś nie stw orzył odpowiednich



warunków dla ich działalności. Tu zaznaczyć należy, iż dwie 
takie powagi w zakresie nauki o ropotwórczych drobnou
strojach, jak Rosenbach i Passet w pracach powyżej przyto
czonych wyrażają w kwestyi powstawania ropienia pod wpły
wem czystych ciał chemicznych przekonanie, oparte  na wła
snych badaniach, zgodne zupełnie z wynikami, otrzymanemi 
przez Orthmann’a i Councilman’a.

Zupełnie zmienił sposób wykonywania operacyi w swo
ich doświadczeniach Strauss 33). Do długiej rurki szklanej, 
wyciągniętej z jednego końca nad ogniem, wciągał on przez 
warstwę waty, zatykającej drugi koniec, badany płyn ste
rylizowany, poczym cieńszy koniec zalutowywał. Pole ope
racyjne na skórze zwierzęcia po wygoleniu przypalał na pe
wnej przestrzeni termokauterem Pacquelin’a, w środku przy
palonej powierzchni robił m ały otwór wypalonym nożem, 
przeaeń wprowadzał pod skórę cienki koniec rurki jaknajgłę- 
biej, odłamy wał podskórnie koniuszczek i wdmuchiwał za
wartość przez watę, następnie rurkę wyjmował i otwór ranki 
powtórnie przypalał tym samym sposobem. Podobnie w pro
wadzał pod skórę i ciała stałe. Tą drogą wykonał on 46 do
świadczeń, badając działanie terpentyny, olejku krotonowego, 
zmieszanego z olejkiem migdałowym i rtęci; z ciał zaś sta
łych wprowadzał kawałki fosforu, sukna i płótna. W e wszyst
kich tych doświadczeniach wyniki pod względem ropotw ór
czych własności badanych ciał były  ujemne.

W  5-iu przypadkach po terpentynie nastąpiło ropienie, 
lecz, jak się okazało, w ropie znajdowały się mikrokoki, od 
działania zaś innych środków chemicznych następował od
czyn zapalny różnej siły i charakteru. Na tej podstawie 
Strauss uważa ciała chemiczne za zdolne do wywołania za
palenia (phlogogenes), lecz nie ropienia (pyogenes), które 
jest wynikiem wyłącznie działania drobnoustrojów.

Wyniki, otrzym ane w pracy Strauss’a, dokonanej nader 
ściśle i naukowo, zwróciły na siebie uwagę badaczów i po
budziły do dalszych badań w tym  kierunku,

Scheuerlen 34) do badań swoich użył metody Council
man’a z niewielkiemi zmianami, mającemi na celu uniknięcie

33) Du role des microorganismes dans la production de la suppura- 
tion. Rev. de Chirurg. 1884. N. 2.

34) Die Entstehung und Erzeugung der Eiterung durch chemische 
Reizmittel. Arch. f. K lin. Chir. Bd. Х Х Х ІГ.



dwóch głównych jej stron ujemnych: i-o) napełniania rurek 
płynem za pomocą pipetki, które zajmowało dużo czasu 
i sprzyjało zakażeniu płynu, 2-0) zawczesnego tłuczenia 
rurki pod skórą, kiedy rana nie mogła jeszcze w zupełności 
się zagoić. W  tym  celu używał on zwykłych rurek ospo- 
wych, które się szybko napełniały, dzięki włosowatości ich 
światła, o dwóch wymiarach: na 1 i na 4 krople. Rurki te 
po odpowiednim wyjałowieniu, wprowadzał przy pomocy 
małego trójgrańca, którym  je  przesuwał o ile możności jak- 
najdalej pod skórą. Tą m etodą wykonał on 32 doświadcze
nia na królikach z następującemi płynami: ol. terebinthinae, 
ol. crotonis, ol. sinapis aeth. ol. cantharidarum , ol. caryo* 
phyllorum, ol. macidis, ol. sabinae, ol. cajeputi, ol. juniperi, 
tartarus stibiatus, inf. rad. ipecacuanhae, decoctum fruct. 
capsici i acid. formie. Podskórne gniecenie rurek w ykony
wał nie wcześniej, jak po upływie 8—14 dni; poczem tw o
rzył się guz różnej wielkości, zawierający kawałki szkła, łą- 
czno-tkankową torebkę i niewielką ilość płynu surowiczego. 
Ropienie powstało tylko w jednym  przypadku po ol. kroto
nowym (1 : 5 oliwy), lecz w ropie okazały się w dużej ilości 
mikrokoki. Dla tego też Scheuerlen twierdzi, iż ropienie nie 
może być wywołane przez żaden z wymienionych płynów, 
lecz źe stanowi proces patologiczny infekcyjny, zależny za
wsze od czynnika sw oistego—drobnoustrojów. W yniki p rze
ciwne, otrzym ane przez innych badaczów, przypisuje nieści
słości doświadczeń.

Uważając zupełne wyłączenie dostania się drobnoustro
jów przy zewnętrznych ranach na skórze za niemożliwe, 
Ruijs 35) w ybrał sobie za miejsce operacyi przednią komorę 
oka, dokąd wprowadzał u królików za pomocą strzykawki 
Pravaz’a badane płyny wyjałowione: ol. terebinthinae, ol. 
crotonis, petroleum. Tylko w jednym  przypadku, po wpro
wadzeniu terpentyny w obydwa oczy, rozwinęło się dość 
obszerne hypopyon, w którego ropie znalazł jednakże mikro
koki (staph: pyog. albus). W szystkie pozostałe (36) przy
padki kończyły się zapaleniem włóknikowym, które niekiedy 
miało zejście zupełnie pomyślne. Oprócz tego R uijs robił 
doświadczenia tym  samym sposobem i z czystemi hodowla
mi mikrokoków. W yniki te zasługują na szczególną uwagę. 
W prowadzenie pewnej ilości hodowli strzykawką, oprócz

38) Ueber die Ursachen der Eiterung Deutsch. Med. W och. N. 48. 1885.
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krócej lub dłużej pozostającego zapalenia, nigdy innych wy
ników nie powodowało, podczas kiedy ropienie powstawało 
zawsze po wprowadzeniu nitki jedwabnej, napojonej tą samą 
hodowlą. To nam wskazuje, konkluduje autor, iż do działa
nia chorobotwórczego tych drobnoustrojów konieczne jest 
stworzenie sprzyjających warunków, w postaci jakiegoś lo
cus minoris resistentiae w tkankach.

W  tymże czasie wyszła praca K lem perer’a 36) na temat, 
zadany przez wydział medyczny berliński. Przy doświadcze
niach posługiwał się on trzema metodami do wprowadzania 
płynów pod skórę: sposobem Councilman’a, Strauss’a i szpry
cą Koch’a; do doświadczeń używał królików, świnek m or
skich i myszy, na których badał działanie kwasu siarczane- 
go (10—50%), octowego (10—25%) sody gryzącej (10—250/ 0), 
olejku synapisowego (1:5), terpentyny, olejku krotonowego, 
tynktury kantarydowej, nafty i rtęci. Wyniki, które ztąd 
otrzymał, streścić się dadzą w ten sposób, iż żaden z wy
mienionych środków nie jest w stanie sam przez się wywo
łać ropienia; najsilniejszem z pomiędzy nich działaniem od
znaczają się: terpentyna, kroton i rtęć, które, wzięte w małej 
ilości, powodują zapalenie surowicze, w dużej zaś—nekrozę 
koagulacyjną tkanki. Jeżeli po wprowadzeniu któregokol
wiek z tych środków dostaną się do tkanki i mikrokoki, to 
niechybnie powstaje ropienie, w którego produktach łatwo 
jest wykryć ich obecność. Ropienie od innych postaci zapa
lenia różni się zarówno ilościowo, jak i jakościowo. Tę oko
liczność, iż dawniejsi badacze nie znajdowali drobnoustrojów 
w ropie, wywołanej jakoby przez ciała chemiczne, autor ob 
jaśnia dwoma względami: po pierwsze, drobnoustroje m ie
szczą się zazwyczaj w ściankach ropni, dzięki czemu mikro
skop może nie wykryć ich w samej ropie, po wtóre, wsku
tek długiego przebywania w jednym miejscu, drobnoustroje 
mogą tracić swe zdolności życiowe i rozrodcze, tak, iż szcze
pienie ich na odżywkach pozostaje zupełnie jałowym .

Objaśnienie takie jest niezaprzeczenie zręczne, lecz, jak 
zobaczymy, nie opiera się bynajmniej na pewnych danych 
i nie może być stwierdzone obserwacyjami. W każdym ra 
zie praca K lem perer’a zasługuje bez wątpienia na uwagę,

36) U eber die Beziehung der M ikroorganism en zur Eiterung. Zeitschr. 
f. k lin . M ed. 1885.



jako najobszerniejsza i najbardziej ścisła ze wszystkich, do
konanych do tego czasu.

Potwierdzenie wyników otrzym anych przez Strauss’a, 
Scheuerlen’a i K lem perer’a, które w znacznym stopniu za
chwiały zdanie o możności powstawania ropienia „aseptycz- 
nego“, znajdujem y w pracy Zuckermann’a 37). A utor ten 
zrobił 35 doświadczeń na królikach, psach i myszach, sposo
bami Councilman’a i Strauss’a, badając działanie licznych 
środków chemicznych, a mianowicie: acid. sulfuricum, nitri- 
cum, muriaticum, aceticum, trichloraceticum, formie., chro
mie., carbolic.. lactic., cuprum sulf., ferrum sesq., tartar. sti- 
biat., kali caust., ammon. caust., hydrarg . vivum, ol. sinapis 
aeth., ol. terebinth., juniperi, pini foliorum, cajeputi, phos- 
phoratum, crotonis; tinccura thujae, cantharid., jequiriti; 
chloroform., pix liquida, creosot., benzinum, bromum i infus. 
jequiriti. „Bodźce chemiczne same przez się nie są w stanie 
powodować ropienia“, twierdzi autor „i, jeżeli w niektórych 
z moich doświadczeń ropienie powstało, to zawsze można 
było wtedy dowieść nieudania się doświadczenia pod jakim- - 
bądź względem“. Rzeczywiście w takich razach autor starał 
się znaleźć przyczynę, za pomocą której moźnaby było obja
śnić „nieczystość“ przebiegu doświadczenia pod względem 
antyseptycznym. Za taką przyczynę podaje on raz maleńki, 
niezauważony na razie otw ór w skórze, to znów przecięcie 
jej z wewnątrz kawałkiem szkła, to wreszcie niedostateczne 
wyjałowienie badanego płynu. Że jednak wynalezienie ta 
kiego „czegoś“ nie wszędzie mu się udaje, widzimy na dwu 
doświadczeniach z rtęcią, będącą przyczyną rozwinięcia się 
u psów ropni, których powstania autor wyjaśnić nie jest 
w możności. Trudno bowiem te ropienia, jak  on usiłuje, ro 
bić zależnemi od „rodzaju zwierzęcia, u którego trudno jest 
zachować antyseptykę“, a która w danym  razie zachowaną 
była ściśle. Ogromną w ogóle wadę pracy Zuckermann’a 
stanowi brak badań mikroskopowych i szczepień na odżyw
kach, bez czego wszystkie jego dowodzenia, dotyczące cha
rakteru i pochodzenia w tym  lub innym przypadku ropienia, 
nie m ają siły przekonywającej i wskazują raczej na powzięte 
a priori zdanie, do którego stosowne oświetlenie nadaje sa
mym faktom.

31) O priczinach ostrych nagnojenij sogłasno sow rem iennym  naucznym  
wozzrenijam Chirurg. W iestn ik  1887.



W  powyżej przytoczonej p racy doktoryzacyjnej Kranz 
feld sprawdzał metodą Councilman’a własności ropotwórcze 
olejku krotonowego i terpentyny i na podstaw ie tych badań 
przyszedł do wniosku, iż silne bodźce chemiczne, jeżeli w y
łączyć zupełnie dostęp drobnoustrojów, mogą w yw oływ ać 
różne postaci zapaleń (surowicze, włóknikowe), nawet nek
rozę tkanki, lecz nie ropienie.

Sposób Councilman’a zmodyfikował trochę do swych 
doświadczeń Brewing 38), wprowądzając zwierzętom pod skórę 
nie rurki, lecz szklane kulki z następującemi środkami: natr. 
chloratum, decoct. frangulae, t r a  rhei aq., ergotin., kali sti- 
bio-tartaric., chloroform., alcohol abs., tra  cantharidar., tra  
capsici, ol. sinapis, ol. therebin., ol. crotonis, roztw ór mocz
nika, spirit. saponariae, acid. pyrogallic., hydrargyr. viv., ac. 
formie., liq. amm. caust., liq. kali caustici, zincum chlorat., 
argent. nitr. Z liczby ogólnej 86 zrobionych doświadczeń, 
autor tylko 31 uważa za bez zarzutu, t. j. za wykonane zu
pełnie bez obecności drobnoustrojów , które w ykryw ał za 
pomocą szczepień i m ikroskopu. Otrzymane wyniki dzieli 
Brewing na 4-ry kategoryje: 1) wessanie i zupełne restitu
tio ad integrum, 2) obrzęk hem orragiczny z następczym two
rzeniem się blizn zabarwionych, 3) ropienie, 4) nekroza. R o 
pienie otrzym ał on tylko w dwóch doświadczeniach po ter
pentynie, przytym  ropienie, wolne zupełnie od drobnoustro
jów. Co zaś do innych środków, to wyniki pierwszej kate- 
goryi następow ały po działaniu rozczynu NaCl, chlorofor
mu, ergotyny, drugiej — po alkoholu, trae  cantharid., trae 
capsici i ol. sinapis; czwartej wreszcie—po liq. ammon. cau- 
stic., ZnCl2, acid. carbol.

Przyznając tym  sposobem terpentynie własności ropo
twórcze, autor jednakże jest zdania, że wszędzie, gdzie u lu
dzi po wstrzyknięciach podskórnych różnych lekarstw wy
stępuje ropienie, należy szukać przyczyny tego ostatniego 
w przeniknięciu pod skórę mikrobów.

Nowe zupełnie światło na zajmującą nas kwestyję rzu
ciły badania Grawitz’a i de B ary 39), na których przeto roz
patrzeniu zatrzymamy się nieco dłużej. Treść pracy tych

38) E xperim entelle Prüfung der Bedeutung chem ischer R eizm ittel für 
das E ntstehen von Eiterung. Berlin 1886.

3B) U eber die U rsachen der subcutanen Entzündung und Eiterung. 
V irch . A rch . Bd. 108.



autorów stanowi zbadanie własności zapalno-ropotwórczych 
nie tylko różnych ciał chemicznych, lecz zarówno i uprzy
wilejowanych pod tym względem czynników drobnoustrojo
wych i wpływu pierwszych na drugie. Doświadczenia wykonane 
były na psach, królikach, świnkach morskich, szczurach i my
szach za pomocą szprycy K och’a, która nader łatw o daje 
się czyścić i dezynfekować. Dzięki nadzwyczajnej oględności 
i ścisłemu zachowywaniu wymagań antyseptyki w doświad
czeniach, autorowie doszli do nader ciekawych i doniosłych 
wniosków. Badane ciała podzielili oni na 4 grupy: 1) środki 
obojętne, 2) środki drażniące i żrące, 3) olejki, 4) mikro- 
koki.

Środki, należące do pierwszej grupy, okazały się rze
czywiście „obojętnemi“ w stosunku do tkanki podskórnej; 
nawet ogromne ilości 3/ 4%  rozczynu s o l i  k u c h e n n e j  
zawsze ulegały zupełnemu wessaniu. Z drugiej g rupy—taż 
sama NaCl w roztworze nasyconym, wprowadzona w zna
cznej ilości, wywołała miejscowe zapalenie, a nawet i nekro
zę; 5% rozczyn c u k r u  ulega wessaniu, zarówno jak  1 cctm.- 
1% sublimatu, którego 5 cctm. działa już nieco drażniąco. 
W y s k o k  czysty lub z domieszką staphyl. pyog. może nie
kiedy powodować zapalenie miejscowe. A z o t a n  s r e b r a  
o,5%-wy pozostaje bez skutku, podczas gdy 5% roztwór w y
wołuje silne zapalenie, przechodzące u psów w ropienie, 
i? 2, 4, 5%-we roztwory d w u c h l o r k u  c y n k u ,  wpro
wadzone dość głęboko do mięśni, dokąd po kilku dniach do
dawano hodowli staphyl. pyog. aureus, nie w yw oływ ały ro
pienia, lecz silne zmętnienie i rozpad włókien mięsnych. 
Podobnież nigdy nie kończyło się ropieniem działanie róż
nych k w a s ó w ,  tak czystych, jak  i z domieszką koków, 
które szybko giną w bardziej stężonych ich roztworach. 
A l k a l i j a  g r y z ą c e  naw et w 5% stężeniu nie zabijają 
koków ropnych; tkanka zwierzęca pod ich działaniem prze
mienia się w miękką masę, lecz nie ulega ropieniu, dopóki 
pokrywająca ją  skóra pozostaje nieuszkodzoną. A m o n i a k ,  
zdaniem autorów, zasługuje na szczególną uwagę, gdyż, o ile 
można sądzić na podstawie istniejących w nauce danych, 
zajmuje on ważne miejsce pomiędzy produktam i źyciowemi 
niektórych bakteryj.

Brieger 4U; znalazł, iż stapholococcus pyog. aureus wy-

40) Untersuchungen über Ptomaine. Berlin 1886.



twarza przeważnie amoniak, streptócoccus zaś — trym etyla- 
minę; amoniak ten in statu nascendi posiada nadzwyczaj silne 
własności zapalne. Małe ilości sterylizowanego roztworu 1:5 
łatwo się rezorbują, od większych zaś (4 — 6 cctm.) i moc
niejszych ( 1 : 4 )  ilości występuje ropienie; rozczyny jeszcze 
bardziej stężone, powodują nekrozę. Dodanie do tych roz
tworów pewnej ilości hodowli mikrokoków nie wpływało 
na zmianę wyników, z tą tylko różnicą, źe w otrzymanej ro 
pie znajdowały się drobnoustroje. Z grupy olejków t e r 
p e n t y n ę  uważają autorowie za środek antyseptyczny pier
wszorzędny, wobec czego nie ma podstawy obawiać się zanie
czyszczenia go mikrokokami. Zdanie to rzeczywiście potwier
dzają identyczne wyniki, otrzymane po działaniu terpentyny 
wyjałowionej i terpentyny z domieszką hodowli staphyl. py. 
aureus, który się wcale nie rozwinął w tkance. Doświadcze
nia Grawitz'a i de Bary z terpentyną mogą służyć za dowód 
tej różnicy w odczynie ze strony tkanek, jaką okazują różne 
zwierzęta na działanie tego samego bodźca, lub też jedno 
i toż samo zwierzę w różnych warunkach. Terpentyna, 
wstrzyknięta królikom pod skórę w ilości 1 — 4 cctm., wy
wołuje silny obrzęk i przekrwienie tkanki, duże zaś dozy 
działają zabójczo. Lecz jeżeli po rozejściu się tego zapalenia 
wprowadzić powtórnie terpentynę w rozwijającą się w tym 
miejscu tkankę bliznowatą, to powstaje ropa w postaci gę
stej białawej masy, nie zawierającej zupełnie koków. U świ
nek morskich i szczurów olejek ten ropienia nie wywołuje; 
za to dla psów stanowi on środek ropotwórczy par excel- 
lence. W prowadzając sześć razy terpentynę czystą i tyleż 
razy z domieszką staphyl. py. aur., autorowie otrzym ywali 
zawsze ropnie podskórne z ropą, wolną zupełnie od obecno • 
ści drobnoustrojów. Odczyn tkanek ludzkich, zdaniem ich, 
jest bardziej zbliżony pod tym  względem do własności u psów, 
niż u królików i świnek morskich. O l. c r o t o n i s  nie po
siada żadnych zdolności antyseptycznych. Pod względem 
działania na tkanki zwierzęce olejek ten stanowi środek, w y
wołujący w małej ilości zapalenie surowicze lub włókniko- 
we, w dużej zaś działa toksycznie. I ropienie może być wy
nikiem działania krotonu, lecz tylko albo w tkankach pato 
logicznych (blizny), albo w obecności mikrokoków. Okolicz
ność tę, t. j. powstawanie ropienia w tkankach nienormal
nych pod wpływem ol. krotonowego i terpentynow ego, które 
w tkance zdrowej nie wywołują go, przywodzą autorowie, jako



zarzut przeciw ścisłości m etody Councilman’a i B rew inga
0 czym mówiliśmy wyżej.

Nader ciekawe są badania autorów nad działaniem ciał 
4-tej grupy, t. j. mikrokoków ropotwórczych; na podstawie 
ich przychodzą oni do następujących wyników. Znaczne ilo
ści koków ropnych, wprowadzone z wodą pod skórę psom
1 królikom ulegają wessaniu bez szkody, co dowodzi, iż same 
przez się nie są w stanie powodować zapalenia ropnego.

Niektóre środki chemiczne, wolne zupełnie od obecno
ści drobnoustrojów, same przez się mogą wywołać ropienie, 
a nawet, będąc wprowadzonemi w określonej ilości i natęże
niu u danego zwierzęcia wywołać je muszą. Inne ciała che
miczne przygotowują w tkance tylko grunt do rozwoju mi
krokoków, D la tego też wszędzie, gdzie powstaje ropienie in
fekcyjne przy zupełnej całości skóry, należy szukać przy
czyny, która stw orzyła w tkance warunki, umożliwiające 
rozwój drobnoustrojów. W prowadziwszy pod skórę płynną 
żelatynę lub agar-agar, widzimy, iż po pewnym czasie na
stępuje zupełne wessanie bez żadnych widocznych zmian, 
w tkance. Dla tego też, jeżeli po injekcyi hodowli żelatyno
wej staph. pyog. aureus in toto powstaje ropienie, to wido
cznie w rozpuszczonej żelatynie w ytw orzyły  się jakieś ciała 
chemiczne, które stw arzają warunki, umożliwiające w tkance 
istnienie i rozwój drobnoustrojów. Następujące doświadczę 
nia potwierdzają to zdanie. Jeżeli spłuczemy agar-agarow ą 
hodowlę micrococcus prodigiosus niewielką ilością słabego 
rozczynu sterylizowanego soli kuchennej i wstrzykniemy 
kilka cctm. tej bełtanki zwierzętom pod skórę, to otrzym a
my po paru dniach ropnie, z których ropy możemy wyho
dować takie same czerwone hodowle micrococ. prodigios. 
R ezultat będzie tern wyraźniejszy, czem więcej tego płynu 
użyjemy do injekcyi. Jednocześnie zaś wprowadzenie takiej 
samej ilości płynu rzadszego, t. j. otrzym anego przez zmy
cie hodowli znacznie większą ilością soli, wywołuje tylko 
nieznaczny odczyn zapalny. Jednym słowem, jak  widzimy— 
zupełna analogija z działaniem amoniaku.

Że tu  wynik zależy rzeczywiście od działania jakichś 
środków chemicznych, wskazuje nam to, iż ropienie zarówno 
powstaje po wprowadzeniu tych samych hodowli, poprze
dnio zabitych przez ogrzewanie w ciągu 3—5 dni w T° 6o° 
C. Takim samym działaniem odznaczają się wyjałowione ho
dowle staphyloc. pyog. aureus, wprowadzone w ilości 1 —



5 cetm. Niestety, w takich razach niemożliwe jest zupełne 
określenie ilości tych ciał chemicznych, potrzebnej do wy
wołania ropienia, k tóre  zależy więcej od stężenia płynu, niż 
od ilości jego kubicznych centymetrów, wprowadzonych pod 
skórę. Tymczasem zaś nie posiadamy żadnego odczynnika, 
za pomocą którego moźnaby było wykryć ilość znajdujące
go się w hodowli chemicznie działającego pierwiastku, czyli 
właściwą siłę tej hodowli; dla tego też, wobec tego, iż mi- 
krokoki mogą rozszerzać działanie środków' chemicznych, 
lecz same przez się nie posiadają go, obecnie musimy uwa
żać tylko za rzecz przypadku, czy po dostaniu się koków do 
tkanki nastąpi ropienie, czy też nie.

Widzimy zatym, iż niedostatecznym jest do wywołania 
ropienia samo tylko wprowadzenie mikrobów ropotwórczych 
w pewnej ilości do tkanki zwierzęcej, i że od działania je 
dnego i tegoż samego rodzaju drobnoustrojów otrzymać mo
żna wyniki nader różne, zależnie od tego, Czy pasorzyty te 
rozwijały się w warunkach sprzyjających produkcyi ich wy
tworów życiowych i czy wprowadzamy te ostatnie razem 
z nimi i w jakiej ilości.

„Tym więc sposobem, kończą autorowie, zadaniem te
rapii powinno być nie, jak  dotychczas, znalezienie takich 
środków, które zabijają drobnoustroje, lecz takich, któreby 
tą  lub inną drogą zobojętniały szkodliwe działanie w ytw o
rów tych grzybków .“

Podobne wnioski, jak i opracowane szczegółowo w przed
stawionej pracy, wypowiedział Grawitz już rokiem wcześniej 
w badaniach swych nad etiologiją zapalenia otrzewnej 4l). Na 
ich podstawie autor przyszedł do przekonania, źe mikrokoki 
ropotwórcze same przez się o tyle tylko są w stanie rozwinąć 
swe działanie swoiste, o ile znajdą warunki przyjazne dla 
ich istnienia i mnożenia się. W  stosunku do jam y otrzewnej 
działanie to nie zależy bynajmniej od mniejszej lub większej 
liczby milionów drobnoustrojów, które się tam dostały, lecz 
od stanu, w jakim się znajdują zdolności chłonne samej 
otrzewnej. W arunkami, ograniczającemi te ostatnie na ko
rzyść rozwoju mikrobów, są wszelkie zastoje płynów w jam ie 
brzusznej, dalej spraw y zapalne, zmieniające powierzchnię 
normalną otrzewnej, uszkodzenia ścian brzusznych, ucisk o-

41) Statistischer und experimenteller pathologischer Beitrag zur Kennt- 
niss der Peritonitis. Charitć-Annalen. Jahrg. X I.



menti, itd. Chemiczne środki drażniące, jak np. terpentyna, 
same nie są w stanie wywołać ropnego zapalenia perito- 
neum.

Inne zupełnie wyniki znajdujemy w pracy Pawłowskie
go 4ł), dotyczące działania drobnoustrojów na otrzewną. 
Środki chemiczne — ol. krotonowy i tripsyna— powodowały 
w jego doświadczeniach powstanie ostrego hemorragicznego 
peritonitis; nieropotwórcze grzybki nie wyw oływ ały zapale
nia ropnego w naj większych nawet ilościach i nawet w obe
cności środków drażniących. Przeciwnie zaś, mikrokoki ropne 
(staph. pyog. aureus), w małej nawet użyte ilości, sprow a
dzały zawsze zapalenie włóknikowo-ropne. Taki sam rezul
tat otrzym yw ał autor po wstrzyknięciu do jam y brzusznej 
części zawartości kiszki cienkiej.

Poglądy wyrażone w pracy Grawitz’a i de Bary zna
lazły ważny punkt oporu w badaniach Brieger’a nad pto- 
mainami, tymi wytworami działalności życiowej drobnou
strojów, którym  ci autorowie przypisują tak ważną rolę cho- . 
robotwórczą w infekcyjnej etiologii ropienia. Z jedną z ta 
kich ptomain, otrzym anych w stanie czystym, z trupnym  
alkaloidem — cadeverin’ą wykonał szereg doświadczeń Gra- 
witz 43). K adaw eryna, według określenia Brieger’a, penta 
metylendiamina składu: NHa—CH2—CH2— CH2—CH2-  CH.Z — 
N H 2, przedstaw ia płyn bezbarwny, który już w roztworze 
2,5—5% działa zabójczo na koki ropne. Injekcyja podskórna 
roztworów wywołuje, względnie do stężenia, albo nekrozę 
tkanki (10% -wy), albo zapalenie ropne (5%-wy rozczyn), 
albo wreszcie wessanie bez szkody. Jeżeli do słabych roz
tworów dodać hodowlę koków ropnych, to ulegają one re- 
zorbcyi, lecz przy użyciu mocniejszych, nie działających je 
szcze na te grzybki trująco, w ropie wywołanych ropni mo
żna je  znaleźć w dużej ilości. W działaniu zatem na tkanki 
kadaw eryna, zdaniem Grawitz’a, najbardziej zbliżona jest do 
amoniaku.

Dalsze rozwijanie kwestyj, poruszonych przez Grawi
tz’a i de Bary, znajdujemy w badaniach Wysokowicza 4ł).

42) B eiträge zur A eth io lo g ie  und E ntstehungsw eise der acuten Peri
ton itis. Centrbl. f. Chir. 1887. N . 48.

43) U eb er die Bedeutung des Cadaverins (L . Brieger) f. das Entstehen  
von E iterung. V irch . A rch . Bd. CX.

44) О priczinach nagnojenija. W racz 1887. N  35—39.



A utor badał pod względem ropotwórczym nie tylko znane 
postacie koków ropnych, lecz i inne drobnoustroje i ich pto- 
mainy. W prow adzając pod skórę królikom osłabione hodowle 
karbunkułowe otrzym ywał on ropienie, które powstawało 
zarówno od działania tych samych hodowli sterylizowanych. 
Jeżeli zaś oddzielić w takiej zabitej hodowli część zupełnie 
płynną od osadu, składającego się z m artwych bakteryj i ich 
zarodników, to wstrzyknięcie tego płynu ropienia nie powo
dowało. Jak należy wytłomaczyć to zjawisko, według które
go ptomainy wprowadzone w postaci hodowli sterylizowanej 
in toto lub też żywej wykazują działanie ropotwórcze, pod
czas gdy czysty zupełnie wyciąg z nich własności tych jest 
pozbawiony? Przekonawszy się o rzeczywistym istnieniu pto- 
main w takim wyciągu za pomocą wprowadzenia pewnej 
jego ilości do żył królikom, które nader szybko zdychały 
wśród oznak ostrego zatrucia, Wysokowicz przypuszcza tu 
dwojakiego rodzaju tłumaczenie. Albo ptomainy, zawarte 
w bakteryjach i zarodnikach, pozostając dłużej w miejscu, 
mają możność rozwinięcia swego działania, czysty zaś wy
ciąg szybkiemu ulega wessaniu i skutkiem tego pozbawiony 
jest tej możności,—albo też wewnątrz samych tych laseczni- 
ków i zarodników ptomainy znajdują się w większym stęże
niu i ilości, niż w płynnej części hodowli. Takie same zdol
ności ropotwórcze, według badań tego autora, posiadają ho
dowle zwykłe karbunkułu, micrococcus prodigiosus, badany 
poprzednio już przez Grawitz’a i bacillus Neapolitanus (Em
merich). W szystkie te doświadczenia, twierdzi W ysoko wicz 
przemawiają za tym , iż nie bakteryje same przez się, lecz 
wytwarzane przez nie substancyje trujące, działając czas 
dłuższy na tkanki i ściany naczyń, wywołują ropienie. W  tej 
samej pracy znajdujemy ciekawe dane, dotyczące gienezy 
zapaleń ropnych i roli ciałek bezbarwnych krwi, wraz z ener
giczną polemiką autora przeciw „teoryi fagocytów“ Miecz
nikowa.

Takie same poglądy na działanie drobnoustrojów ropo- 
twórczych w tkance wyraża znany już nam autor przyto
czonych powyżej badań Scheuerlen w nowej swej pracy 4S). 
W niej bada on także własności wysięku ropnego i wpływ 
na nie ptomain, od których czyni zależnym nieścinanie się

45,) W eitere Untersuchungen über die Entstehung der Eiterung, ihr 
Verhältniss zu den Ptomainen und zur Blutgerinnung. Arch. f. klin. Chir 
Bd. X X X V I. 1888.



ropy, pomimo obfitej obecności w niej ciałek limfatycznych. 
Zdanie swoje poparł on szeregiem doświadczeń nad tw orze
niem się włóknika we krwi w zależności od działania na nią 
różnych ptomain, tak w postaci sterylizowanych hodowli 
drobnoustrojów, jako też i w stanie zupełnie czystym chemi
cznie (cadaverin, putrescin).

Fehleisen 46) w licznych swych i nader urozmaiconych 
badaniach, których wyniki co do działania ropotwórczego 
koków zgodne są w treści ogólnej z poglądami wymienio
nych ostatnio autorów, zwraca uwagę na przyczyny, umoże- 
bniające drobnoustrojom  rozwój w tkance. Tu, zdaniem au
tora, należy zaliczyć wszystkie te czynniki, które czy to 
drogą wpływu ogólnego na organizm, czy też przez działa
nie miejscowe nadwerężają przebieg normalny jego funkcyj 
i tym sposobem zmniejszają jego odporność przeciw szkod
liwym wpływom zewnętrznym w osobie drobnoustrojów. Do 
liczby takich czynników zaliczyć należy, według badań Buj
wida 47), cukier gronowy, w którego obecności takie ilości 
hodowli staphyl. pyog. aur., jakie same przez się pozostają - 
bez działania, wywołują silne ropienie.

(Dokończenie nastąpi).

DZIAŁ SPRAWOZDAWCZY.

I. Choroby nerwowe.

357. M inor. Przyczynek do e ty jo log ii wiąalu p acie
rzow ego. {Arch. de Neurol. 1889. N . 50, 51).

Autor opisuje 8 przypadków niewątpliwego wiądu pacie
rzowego u kobiet; z tych 7 stanowczo, zaś jedna z wszclkiem 
prawdopodobieństwem dotkniętą była przymiotem. Inne przy
czyny, jak: przeziębienie, nadużycie napojów wyskokowych, 
zatrucie przewlekłe, nadużycia płciowe i t. p. nie istniały tu 
wcale; usposobienie nerwowe było tylko w jednym przypadku. 
Pierwsze oznaki wiądu pojawiły się pomiędzy 3-iui ä 16-ym 
rokiem po zakażeniu przymiotowem.

Rozporządzając większą statystyką własną i innych bada- 
czów autor znalazł, iż śród nerwowych rossyjan nie żydów 
wiąd pacierzowy stanowi 2,9%, u żydów zaś russkich zaledwie 
0,8%; toż samo bezwład ogólny postępujący stanowi u pierw
szych 2,6°/o u drugich 0,8%. Z drugiej strony znajdował M.

46) Zur A e th io lo g ie  der Eiterung. A rch . für k lin . Chir. Bd. X X X V I .
47) Cukier gronow y, jako podnieta ropienia w obecności staph. pyog. 

aur. P rzeg l. lek. 88. N . 12.



w anamnezie tabetyków żydów przymiot w 87%  a u parality
ków w 85%  przypadków. W  ogólności zaś stwierdził autor 
przymiot u tabetyków w 90% przypadków w praktyce p ry 
watnej zaś w 72%  w praktyce szpitalnej. Zważywszy iż przy
miot napotyka się u żydów russkich stosunkowo rzadko, widzi 
on w tern przyczynę rzadkości też u nich wiądu pacierzowego 
i bezwładu ogólnego postępującego. Stosunek tych trzech cho
rób u jednych i drugich równa się 1 : 5. Natomiast znajduje 
M. u żydów często choroby nerwowe innej natury jak . neuras
tenia, hysteryja. Z tego wszystkiego autor wyprowadza wnio
sek, iż wiąd pacierzowy jest chorobą nerwową pochodzenia 
przymiotowego. A. N.

358. E rb . Spostrzeżenia nad zawieszaniem tabetyków. 
(Centrallb. f. Nervenh. 1889 Nr. 13.)

A utor naocznie się przekonał o sposobie zawieszania tabe
tyków w klinice Charcot’a, a słysząc zewsząd o pomyślnych 
wynikach leczenia, spróbował go też na własnych chorych. 
W Paryżu, gdzie metoda ta stosowaną jest na wielką skalę (4 
przyrządy w pokoju, 50—60 chorych jednocześnie), leczenie to 
wpływa głównie na nieład ruchów (ataksyę), mniej zaś na bóle; 
zmiany w czuciu, zaburzenia pęcherza. Oprócz wiądu pacierzo
wego ma zawieszanie sprawiać ulgę przy drzączce porażennej, 
jakkolw iek drżenia nie znosi. E rb  sam próbował metody tej 
w 6-iu przypadkach wiądu i to u silnych mężczyzn w świeżych 
przypadkach choroby. W yniki jego nie są bardzo zachęcający
mi, gdyż po początkowej poprawie chodu następowało zwykle 
pogorszenie, które zmusiło go po 12-u zawieszaniach do przer
wania leczenia. W jednym  przypadku nastąpiła nawet nagle śmierć 
w skutek porażenia n. błędnego, jakkolw iek związek jego z lecze
niem nie jest dowiedzionym. Metoda ta w każdym razie zasłu
guje na uwzględnienie i powinna być stosowaną jedynie przez 
specyjalistów w zakładach, celem otrzymania pewnych niew ątpli
wych wskazań • A. l i .

359. Poglądy uczonych na znaczenie hypnotyzmu 
W terapii. (München. Med. Wochen. 1889. 30 Juli).

Znany psychjatra, Lombroso, opierając się na znacznej li
czbie spostrzeżeń zarówno z praktyki szpitalnej jako też p ry 
watnej, wypowiada w swej pracy (Le Bulletin medical 21 Ju il- 
let) następujące zdanie o leczniczem znaczeniu hypnotyzmu. 
Z pośród chorych nerwowych zaledwie 50%  poddaje się uśpie
niu, suggestya zaś udaje się tylko w połowie przypadków, w k tó
rych udaje się wywołać hypnozę; prócz tego rezultat suggestyi 
zwykle bywa tylko chwilowym. W  przybliżeniu w %  przypad
ków następuje powrót cierpienia, przyczem następne suggestye 
są już bezskutecznemu W  ogólności więc lecznicze znaczenie hy
pnotyzmu jest nieznaczne. Prócz tego hypnotyzm często wywie
ra wpływ szkodliwy na zdrowie chorych: 1) niekiedy zamiast 
snu otrzymuje się mniejszy lub większy napad hysteryczny; 2) pod 
wpływem częstych posiedzeń, jak  to ma miejsce przy dłuższem 
leczeniu hypnotyzmem, charakter chorych podlega ważnym zmia
nom: chorzy stają się melancholicznymi lub też naodwrót pobu-



(lżonymi, dziwakami, skłonnymi do kłamstw i niedorzeczności; 
słowem, rozwija się zaburzenie psychiczne, które Lombroso nazy
wa nerwicę, hypnotyczną. Ze względu więc, iż hypnotyzm może 
być szkodliwym dla leczących się i z drugiej strony lecznicze 
jego działanie jest nie pewne i niestałe L. radzi używać liypno- 
tyzm jedynie w ciężkich przypadłościach, w których wszelkie in
ne środki pozostają bez skutku.

Sóglas (Revue de l’hypnotisme) 1889, 1 Ju ille t, opisuje przy
padek niemoty hyeterycznej, która rozwinęła się u pewnej da
my pod wpływem silnego wrażenia otrzymanego na przedsta
wieniu hypnotyzmem. Chora kilka razy poddawała się próbom 
hypnotycznym, przyczem za każdym razem następowało silne stę
żenie mięśni, które hypnotyzer tylko z trudnością mógł usunąć; sug- 
gestya zaś ani razu się nie udała. Jednocześnie chora posmu
tniała, nie mogła się niczem zajmować i czuła się bezustannie 
pod władzą hypnotyzera; niekiedy następowały kurcze toniczne 
i bez hypnotyzacyi. Nareszcie po kilku tygodniach nastąpiła 
niemota hysteryczna, dla której szukała ra tunku w klinice Char- 
cot’a lecz bez rezultatu. Cliarcot wyraził się na lekcyi, na k tó 
rej chorą przedstawiał, iż łatwo b y ł o b y  p o w i ę k s z y ć  
l i c z b ę  p r z y p a d k ó w  d o w o d z ą c y c h  s z k o d l i w o ś 
c i  h y p n o t y z m  u,  gdyż w ostatnim czasie przypadki te sta
ły się codziennymi.

Prof. Ziemssen sądzi, iż w obec rozpowszechnienia się le 
czenia hypnotyzmem, na czasie jest wystąpić z naukowo umo- 
tywowanem ostrzeżeniem. W  klinice jego doświadczenia hyp- 
notyczne dokonywane były przez D -га Schrenka. W yniki 
otrzymane były pod każdym względem niezadawalniającymi, 
często nawet odstraszającymi (geradezu abschreckend). H yp- 
notyzacya albo jest zupełnie bezskuteczną albo daje tylko chwi
lową ulgę w lekkich zaburzeniach czynnościowych, zaś dla wie
lu chorych jest ona wprost szkodliwy. Głownem polem sug- 
gestyi hypnotycznych są choroby układu nerwowego, lecz i tu 
suggestyi poddają się lżejsze zaburzenia i tylko na czas krótki 
a bardzo rzadko na dłuższy. Ból zębów i inne nerwobóle, uczu
cie ucisku w głowie, pobudzenie nerwowe i bezsenność,—oto są 
stany, w których leczenie hypnotyzmem daje wynik dodatni 
lecz i to na początku choroby, później zaś działanie ustaje. 
W jednym  np. przypadku ciężkim choroby Basedow’a chorego 
trapiła zupełna bezsenność; gdy żadne środki nasenne nie wy
wołały wpływu, spróbowano suggestyi; wynik był świetny—na
stąpił sen spokojny 6-io godzinny; lecz następnie wpływ sug
gestyi się zmniejszał a w końcu zupełnie ustał. Toż samo ma 
miejsce z bólem zębów, głowy, migreną i t. р.; hypnotyzm zno
si tylko przypadłości choroby, nie zaś chorobę samą; a przypa
dłości też rzadko na czas dłuższy. W cięższych postaciach ner
wic ogólnych jakoto: padaczka, pląsawica, drżączka porażenna, 
nie otrzymano dotąd według Ziemssen’a wyników wiarogodnych. 
C z y ż  w a r t o  w i ę с—zapytuje Z .—d l a  o t r z y m a n i a  
c h w i l o w e g o  p o l e p s z e n i a  n i e k t ó r y c h  l ż e j s z y c h  
o b j a w ó w  n a r a z i ć  m ó z g  n a  s z t u c z n i e  w y w o ł a n e



s t ę p i e n i e  u m y s ł u ,  j a k  s i ę  w y r a ż a  p r  o f. M e y- 
n e r t ?  Co się tyczy hy stery i, przy której hypnotyzacya n a j
częściej bywa stosowaną, (chociaż Bern heim uważa ją  za naj
mniej właściwą) to stan chorych w skutek częstych prób zwy
kle się pogorszą; lekkie postacie hysteryi przechodzą w postać 
ciężką Charcot’a. Ziemssen nie zaprzecza, iż niektóre ohjawy 
hysteryi wielkiej jak: drgawki, przykurczenia, porażenia—mo
gą być drogą suggestyi chwilowo usuniętymi, lecz następuje tu 
tylko zamiana pewnego stanu nieprawidłowego mózgu na inny 
niemniej nieprawidłowy; lekkie zaś postacie hysteryi codziennie 
spostrzegane po każdem posiedzeniu wzmagają się widocznie. 
Ziemsen energicznie odpiera zdanie szkoły w Nancy o niesz
kodliwości częstych hypnotyzacyj i sądzi, iż można je  na równi 
postawić z częstymi podskórnymi zastrzykiwaniami morfiny. „Lecz 
jeżeli już w ręku lekarzy hypnotyzm jest szkodliwym—to o ile 
więcej jest on zgubnym w ręku liypno ty żerów którzy doprowa • 
dzają rzemiosło swe do nie dających się określić granic.”

A. Rosenial.
360. J e n d r a s s i k .  O leczniczem działaniu acetanilidy.

( Orvosi Hertilap 188.9 Nr. 4).
A utor podaje kilka spostrzeżeń w których acetanilida fan- 

tifebrin) działała uspokajająco w przypadkach wzburzenia sil
nego ta bety kó w i paralityków. Dawka 0,5—0,75—1,0. Jeden 
z przypadków je s t też interessującym pod względem etyologi- 
cznym. Mężczyzna przechodził przed laty przymiot, zaraził 
też swą żonę. Przed 2-ma laty żona zaczęła się leczyć będąc 
dotkniętą wiądem pacierzowym z zanikiem n. wzrokowego. 
Przed rokiem wreszcie wystąpiły wyraźne objawy bezwładu po
stępującego u męża. Żona używała acetanilidę przeciw bólom, 
mąż z powodu wzburzeń psychicznych, oboje z najlepszym wy
nikiem. K ilku chorym stosowano środek ten dla próby w cią
gu kilku tygodni po 1,0—1,5 pro die i to bez szkody dla us
troju. A. R .

361. Z i e h e n . Leczenie makowcem chorób um ysłowych. 
(!Therapeut. Monatshefte 1889. II. 2 і 3).

A utor w ciągu 2-ch ostatnich lat stosował makowiec w kli
nice psychyatrycznej w Jena u 97 chorych. Zadaje on takowy 
w 3 dawkach dziennie po 0,05—0,1 i, zwiększają dawkę o 0,05 
na dobę, dochodzi on do 1,0 a nawet 1,5 pro die i dawkę tę 
niekiedy kontynuuje w ciągu kilku tygodni. Zazwyczaj podaje 
w makowdec per os (opium pur.), rzadko podskórnie (extr. Opii 
aquos.); 0,075 ostatniego odpowiada 0,1 Op. pur.—Co się tyczy 
oddzielnych postaci chorobowych, to w melancholii wyniki le
czenia były najbardziej zadawalniające, z 39 chorych wyzdro
wiało 31 =  79%. Mniej pomyślnie działa makowiec w tej od
mianie melancholii, w której przeważają idee obłędne; natomiast 
dobrze działa w melancholii starczej, mel. z halucynacyami 
oraz m. z wyobrażeniami przymusowemi. P rzy mel. passiva 
i stupida makowiec sam je s t mniej pożytecznym, natomiast w po
łączeniu z kamforą (0,05—01 kilka razy dziennie). A utor wi
dział niekiedy wyzdrowienie następujące po 7 a nawet 9-iu



miesiącach leczenia.—W  manii makowiec jest nieużytecznym, 
natomiast sole—bromowe i hyoscyna. Co do obłąkania pierwo
tnego (paranoia) to makowiec działa dobrze jadynie w odmia
nie halucynaeyjnej (0,3—0,6 pro die); w prostej zaś nic wywie
ra wpływu. Na 28 przypadków w 24 nastąpiło wyzdrowienie 
(86% ). " A.

II. Medycyna wewnętrzna i Patologija ogólna.
332. M. B u c q u o y . Łe stropliantus dans les m aladies 

du coen r1). P aris  1889, str. 31.
Autor chcąc przekonać się o wartości tego leku mało do

tąd we Francy i używanego przeprowadził szereg doświadczeń 
klinicznych.

Ze względu na to, że nalewki strofantu przez innych 
używane okazały się niejednakowemi, co zależy od sposobu 
przygotowania, trwania inaceracyi i t. р., autor do doświadczeń 
swych użył wyciągu, którego dawkowanie jest ściślejsze a spo
sób użycia w postaci granulek (granules) praktyczniejsze.

Z początku autor używał granulki pół miligramowe, lecz 
szybko przeszedł do miligramowych, co odpowiada 5 kroploin 
nalewki Frasera i dawał takowych 2, a następnie 3 i 4 dziennie.

Najbardziej stałem i najgodniejszem uwagi okazało się mo
czopędne działanie strofantu. Już na samym początku swych 
doświadczeń autor zauważył, że działanie moczopędne strofantu 
zwykle następuje bardzo szybko i wcześnie; rzadko zaś zauwa
żyć można owe nagłe zwiększenia ilości moczu, jakie ma 
miejsce na drugi lub trzeci dzień po zadaniu naparstnicy. Mo
czopędne to działanie trwa wogóle tak  długo, jak  użycie leku, 
a niekiedy przeciąga się dosyć długo po odstawieniu leku. Ilość 
moczu oddawanego w ciągu 24 godzin różną jest, często prze
chodzi 3 do 4 litrów, zwykle jednak 2 do 2 '/2 litrów.

A utor często widział po strofancie ciemniejsze, nawet nie
co brunatne zabarwienie moczu, dwa razy czarne, przyczem 
badanie, drobnowidzowe nie wykryło obecności krwi. Nie
słusznie więc Dujardin-Beaum etz twierdził, że strofant wywo
łuje krwawe moczenie (haematurie).

Nie wywołuje też strofant białkomoczu, jakkolw iek Mai- 
ret, Combemale i Gronier stwierdzili przy swych poszukiwa
niach u zwierząt zapalenie nerek, a nawet krwotok nerkowy. 
Ani razu autor nie spostrzegł u swych chorych białkomoczu, 
choć przez dłuższy podawał strofant.

W pływ strofantu na tętno objawiał się wogóle w nastę
pujący sposób: tętno stawało się silniejszem, mniej częstem, bar
dziej miarowem. Niekiedy spostrzegano nagłe zwiększenie ilości 
tętna, które dochodziło 140 do 150 uderzeń na minutę, lecz po 
kilku godzinach wracało do poprzedniej częstości.

l) Zakomunikowane akademii Lekarskiej dnia 8 Stycznia 1889  r.



Rysunki sfygmograficzne zdjęte przez autora pokazały, że 
ciśnienie krwi w naczyniach pod wpływem strofantu niewątpli
wie się zwiększa.

Jak  więc widzimy dotąd strofant wywiera podobne jak  
i naparstnica działanie.

Lecz naparstnica obok działania wzmacniającego na serce 
wywiera też działanie ścieśniające na małe naczynia (vaso-con- 
strictive). Dłuższe jej przeto użycie przy osłabionem sercu 
zwiększając opór na peryferyi szybko prowadzi do asystolii 
serca. Ztąd pochodzi obawa wielu lekarzy podawania naparst
nicy przy stwardnieniu naczyń i przy zwiększonem ciśnieniu 
krwi w naczyniach często hypotętycznem, a niedającem się kli
nicznie z całą stanowczością stwierdzić.

S trofant zaś przeciwnie nie wywiera wpływu ścieśniające
go na naczynia, co czyni go cennym lekiem w przypadkach 
z zwiększonem ciśnieniem krwi, w których naparstnica może 
okazać się przeciwskazaną.

Niektórzy badacze (Fraser, Purdy, Rovighi i inni) zauwa
żyli po strofancie spadek ciepłoty ciała.

Godnym uwagi jest wpływ strofantu na duszność. F akt, 
który od samego początku uderzył autora oto bezpośrednia 
ulga, jak ą  doznawali chorzy po przyjęciu strofantu. Ulga ta 
polegała na szybkiem zniknięciu duszności trapiącej wielu cho
rych cierpiących na serce. Wpływ ten strofantu na duszność 
zauważyli już wprzód liczni badacze (Dräsche, Pins, Guttm ann 
Lemoine i t. р.). G. See mówiąc o skutkach leczniczych stro- 
fantiny przy wadach zastawki dwudzielnej dowodzi, że ani 
w jednym  przypadku nie widział zmniejszenia dusznicy. S łu 
żyć to może jeszcze raz za dowód, że działanie strofantiny od - 
miennem jest od działania strofantu, tak samo jak digitaliny 
od naparstnicy.

Po tym ogólnym przeglądzie terapeutycznego działania 
strofantu autor przechodzi do szczegółowego rozbioru wyników 
otrzymanych przy stosowaniu strofantu u różnych chorych.

A utor używał strofant w następujących razach:
Wady zastawki dw udzielnej......................................................19
Wady zastawki dwudzielnej wraz z niedomykalnością

zastawki tró jd z ie ln e j ........................................................1
Tętniak s e r c a ................................................................................... 1
Zapalenie mięśnia serca bez w ad y ............................................. 1
Niedomykalność aorty ze zwężeniem lub bez . . . .  4
Rozlane stwardnienie t ę tn ic ........................................................3
Dusznica b o lesn a ............................................................................. 3
Zapalenia n e r e k ............................................................................. 3
Dusznica sercowa i odma p ie rs io w a ........................................1
Choroba B a s e d o w a ........................................................................4

W a d y  z a s t a w k i  d w u d z i e l n  e j .  Na 20 przypad
ków tylko 3 razy strofant zawiódł oczekiwania. Przypadki 
leczone za pomocą strofantu pokazały, że działa on równie 
korzystnie, jak i naparstnica w okresie naruszonego wyrówna
nia. Najcięższe przypadłości zależne od wady zastawki dwu-



dzielnej szybko ustępowały; ilość moczu się zwiększała, obrzę
ki i zawały znikały, tętno stawało się silniejszem i rzadszem, 
chory stawał się spokojniejszym. Pod tym względem skutki 
otrzymane przez autora są, zgodne z wynikami innych spo- 
strzegaczy.

Dla przypadków assystolii zależnych od wad zastawki 
dwudzielnej strofant zasługuje na pierwszeństwo tylko w przy
padkach, gdy idzie o dłuższe użycie leku, gdyż doświadczenie 
pokazało, że nie wywiera on działania zbiorowego i może być 
przez wiele tygodni bez szkody podawanym.

Stan mięśnia sercowego ogromnie wpływa na wyniki 
otrzymane przy leczeniu strofantem okresu asystolicznego wad 
zastawki dwudzielnej. Ztąd czas trwania choroby, wiek chore
go są okolicznościami, które uwzględnić należy przy ustano
wieniu wskazań do użycia strofantu.

Młodzi ludzie odznaczają się szczególną tolerancyją wzglę
dem strofantu. A utor 2 razy widział doskonałe wyniki u dzieci 
7 i 10 lat mających. Skuteczność strofantu u dzieci stwierdzili 
też angielscy lekarze. Żaden ze środków analogicznych zdaniem 
autora nie jes t lepiej znoszonym i nie daje lepszych wyników 
leczniczych u dzieci jak  strofant.

S tan assystolii t. j. okres naruszonego wyrównania nie 
jest jedynem, ani też najważniejszem wskazaniem do stosow a-' 
nia strofantu przy wadach zastawki dwudzielnej. Często u lu 
dzi młodych z wadą zastawki dwudzielnej bez objawów naru
szonego wyrównania występuje duszność, bicie serca, uczucie 
ściskania szczególnie po wysiłkach i nadużyciach. W tego ro 
dzaju przypadkach nie mamy obrzęków, tętno jes t miaro wem; 
idzie tylko o zwalczenie zaburzeń czynnościowych będących 
następstwem zmęczenia serca (coeur fatiguó). Tu strofant wie
lokrotnie przez autora podawany dawał zawsze wyniki daleko 
lepsze, aniżeli inne leki; nie dopuszczał niejako do zerwania 
równowagi.

W a d y  a o r  t y c z n e ;  n i e d o m y k a l n o ś ć  a o r t y ;  
a t e r o m a t y c z n e  z w y r o d n i e n i e  t ę t n i c .

Przy cierpieniach należących do tej kategoryi za pomocą 
sfygmomanometru można wykazać zwiększone ciśnienie w tę t
nicach. Zdawałoby się przeto, że każdy lek którego głównem 
działaniem jest podniesienie ciśnienia w tętnicach winien być 
przeciwskazanyra. W ielu też lekarzy obawia się podawania n a
parstnicy przy zwiększonem ciśnieniu krwi towarzyszącem w mo
wie będącym cierpieniom.

Jeżeli w rzeczy samej strofant podnosi ciśnienie w tętni
cach, w takim razie winien też być zaniechanym, tak samo jak  
naparstnica, przy leczeniu wad aortycznych. A  jednak sam G. 
Sóe nie widział różnicy w działaniu strofantu przy rozszerze
niu, przeroście serca, zależnych od stwardnienia aorty, w cier
pieniach ze zwiększonem lub zmniejszonem ciśnieniem w tętni
cach tak że wnosić należy, że wpływ strofantu na ciśnienie 
krwi musi być mniejszym, aniżeli przypuszczają lub też nie ma 
tego znaczenia, jak ie  mu teoretycznie przypisują.



Do tego samego wniosku doszedł autor na mocy faktów 
przez się spostrzeganych. Na 4 przypadki niedomykalności aor
ty ze zwężeniem otworu lub bez takowego 3 razy strofant dał 
dobre wyniki podnosząc w sposób widoczny siłę tętna i zwięk
szając ilość moczu.

Inaczej się rzecz ma przy stwardnieniu ogólnem tętnic 
zależnem od ateromatycznego zwyrodnienia. Tu strofant naj
częściej daje wyniki ujemne. Jeżeli cierpienie jest niedawnem, 
serce przerosłem, lecz jeszcze nieznacznie zwyrodniałem udaje 
się nieraz za pomocą strofantu podnieść siłę serca; w przeciw
nym razie za pomocą strofantu tak samo jak  za pomocą napar
stnicy nie da się osiągnąć żadnej poprawy.

W ogólności przy cierpieniach aorty i tętnic wyniki otrzy
mane za pomocą strofantu są tern mniej sprzyjające, im starsi 
wiekiem są chorzy.

Z a p a l e n i a  n e r e k  b i a ł k o w a t e  (Nephrites albu- 
mineuses). Jedni uważają strofant za skuteczny przy zapale
niu nerek, inni przeciwnie za przeciwskazany. Autor stosował 
lek ten przy daleko posuniętej chorobie Brighta i tylko dla 
wypełnienia pewnych wskazań, lecz nie je s t w stanie zbyt go 
zachwalać. Zdaniem autora przy ostrych zapaleniach nerek 
strofant będzie prędzej przeciwskazanym, przy przewlekłych zaś • 
zapaleniach i w obec objawów mocznicowych może się okazać 
pożytecznym.

W  każdym razie jedno stanowczo da się powiedzieć a mia
nowicie, że strofant nerek nie drażni. A utor w ciągu wielu 
miesięcy podawał chorym strofant i nigdy nie widział białko
moczu, ani też podrażnienia nerek.

D u s z n i c a  b o l e s n a .  W  3 przypadkach autor stoso
wał strofant z dobrym skutkiem.

C h o r o b a  B a s e d o w a .  Z 4 przypadków, w których 
autor stosował strofant tylko w jednym  skutek był zadawał- 
niający. W innych przypadkach poprawa bywała tylko chwi
lowa tak samo jak  przy innych lekach. W  jednym przypadku 
zauważono zwolnienie tętna podczas podawania leku.

Z faktów powyżej podanych niemniej i ze spostrzeżeń po
czynionych tak we Francy i jakoteż za granicą a zgodnych ze 
spostrzeżeniami autora wyprowadzić się dają następujące wnios
ki: Strofant jest jednym  z pierwszorzędnych leków wzmacniają
cych dla serca; wprowadzenie go do terapii chorób serca jest 
drogocennym nabytkiem.

Przy wadach zastawki dwudzielnej strofant podnosząc 
czynność mięśnia serca usuwa objawy będące następstwem na
ruszenia wyrównania.

Oprócz tego strofant lepiej aniżeli wszelkie inne środki 
usuwa często z niezmierną szybkością duszność i inne przypa
dłości u chory eh z wadami zastawki dwudzielnej będące na
stępstwem zmęczenia serca.

Strofant jest jeszcze skutecznym lekiem przy cierpieniach 
aortycznych (cardiaco -aortiques) w chwili, gdy serce zaczyna 
słabnąć a naparstnica nie może być bez pewnych niedogodno-



ści zastosowany: rów nież skutecznym  okazał się strofan t przy 
dusznicy bolesnej, m ało skutecznym  przy chorobie Basedowa.

S tro fan t je s t  zatem  lekiem  podtrzym ującym  czynność 
serca, a łatwość, z ja k ą  bywa znoszonym pozw ala na długie 
jego stosow anie.

Przyzw yczajenie nie znosi jego skutków , owszem jeszcze 
pewien czas po zaprzestan iu  podaw ania leku  sku tek  jego trw a.

S tro fan t nie działa ja k  naparstn ica  zbiorowo nie wywo
łuje też nudności. Jedyny  objaw, ja k i się niekiedy spostrzega 
je s t  biegunka bez boleści.

Czy są jak ie  przeciw skazania do użycia strofan tu  au tor 
nie je s t w stanie sform ułować.

W  daleko posuniętym  okresie chorób serca, szczególnie 
połączonych ze stw ardnieniem  tętn ic i zapaleniem  śródm iąższo- 
wem nerek, stro fan t je s t bezskutecznym  tak  samo ja k  i inne 
leki; au to r też w tych w arunkach nie podaje strofantu.

A u to r w końcu uważa stro fan t za w yborny kam ień p ro 
bierczy stanu serca t. j .  stopnia zw yrodnienia jego  mięśnia.

Feliks Arnstein.
363. Prof. D i e u l a f o y .  Przymiot płuc i opłucnej. (G a 

zette Hebdornadaire de Mód. et de Chir. N N . 18, 19, 20, 21, 22, 23).
Przedew szystk iem  au to r każe o d ró żn iać : cierpienia p łuc . 

przym iotow e (pneum opathie syphilitique) od suchot przym io to 
wych (phtisie syphilitique).

Suchoty  są częstem pow ikłaniem  n iek tórych  spraw  chorobo
wych w płucach n a tu ry  syfilitycznej, ale te ostatnie mogą p rze
biegać zupełnie sam odzielnie.

A natom icznie przym iot w płucach przedstaw ia się w na
stępujących trzech postaciach:

1) Z iarn in iak i. Zw ykle nieliczne i niew ielkie, ty lko  w y
jątkow o przew yższające rozm iaram i swemi orzech lub ja jk o  go
łębie, są otoczone mocną w łóknistą torebką; środek żółtawy, 
serowaty.

2) S tw ardnienie rozlane.
3) S tw ardnien ie  wespół z ziarnin iakam i.
O braz kliniczny przym iotu p łuc p rzedstaw ia dużą roz

maitość, co zależy od różnych kom binacyi zm ian przy  je d n o - 
czesnem zajęciu oskrzeli.

A u to r proponuje  następujący podział kliniczny:
1) T yp  podobny do ostrego gruźliczego zapalenia płuc 

i oskrzeli ( broncho-pneum onie tubercu l. aigue).
2) T y p  przypom inający zw yczajną gruźlicę.
3) S tw ardnien ie  przym iotow e oskrzelow o-płucne i zapale

nie opłucnej przym iotow e.
4) Spraw a przym iotow a płuc pow ikłana gruźlicą płuc, po

p rzedzającą lub  następczą.
5) P rzym iot dziedziczny wczesny lub  spóźniony.
A u to r przedstaw ia te  typy  w opisach przebiegu odnoś

nych przypadków , k tó re  w krótkości referujem y.
1. T y p  p o d o b n y  d o  o s t r e g o  g r u ź l i c z e g o  

z a p a l e n i a  p ł u c  i o s k r z e l i .



a) Kobieta 35-letnia, przybyła z gorączką trwającą od 8 
dni. W środkowej części płuca lewego stłumienie, oddech 
oskrzelowy, trzeszczenia. W kilka dni później objawy jamy; 
plwocina z krwią, obfita, zbita. Poty nocne. Zupełny obraz 
gruźlicy — po upływie 4 tygodni. Na podstawie obrzmienia 
gruczołów pachwinowych i karku, znacznego wypadania wło
sów, śladów owrzodzonego kilaka w pochwie—rozpoznano przy
miot i zastosowano swoiste leczenie. W przeciągu 6 tygodni 
chora mogła opuścić szpital; apetyt wrócił, na miejscu dawnych 
zmian w płucach — ślad stłumienia i oddech nieco zaostrzony. 
Chora ta żyje dotąd, po 7 latach, zupełnie zdrowa.

b) Chory 30 lat wieku, zachorował przed 5 dniami: go
rączka, kaszel, duszność, krwioplucie. W wierzchołku lewym 
od tyłu: stępienie, oddech oskrzelowy, rzężenia. Chory ten przed 
5 laty miał przymiot. Na tej podstawie przy braku laseczni- 
ków Kocha w plwocinie zastosowano leczenie swoiste. W ciągu 
18-tu dni chory poprawił się zupełnie i wyszedł z nieznaczne ni 
stłumieniem w wierzchołku.

c) Chory skarży się od kilku dni na kaszel, klocie w pier
si, zwłaszcza w lewym wierzchołku, gdzie dają się słyszeć rzę
żenia, w kilka dni później stan się pogarsza: chory chudnie, 
plwocina staje się śluzo-ropną zbitą; w wierzchołku rzężenia 
bulgoczące. Obraz ostrej gruźlicy. W tym czasie rozwinęło się 
zapalenie jądra lewego, a chory przyznał się, że przed 10 laty 
przechodził przymiot. Zastosowanie rtęci i jodu zmieniło od ra
zu obraz choroby. W przeciągu 2 tygodni chory poprawił się 
zupełnie. W wierzchołku zmiany ustąpiły całkowicie.

d) Chory od dni kilku skarży się na silną duszność; zna
leziono w średniej części prawego płuca stłumienie i rzężenia. 
W wywiadach przymiot. Zanim zdecydowano się zastosować 
rtęć, chory nagle prawie umarł. XV płucu znaleziono guz skła
dający się z pewnej liczby guziczków, gdzieniegdzie otorbio- 
nych, torebkę stanowiła ściana zrazika płucnego. Całość robi 
wrażenie guzików serowatych otoczonych więcej żywą obwód
ką. Guziki serowate składają się z pęcherzyków płucnych na
pełnionych komórkami, nieokreślonej postaci, będącemi w sta
nie tłuszczowego zwyrodnienia; otoczkę stanowią albo ścianki 
śródzrazikowe nacieczone, albo też pęcherzyki płucne napełnione 
ciałkami białemi.

Zdaje się więc, że ostra forma przymiotu płuc rozpoczyna 
się jako zapalenie płuc i oskrzeli, którego wytwory szybko se- 
rowacieją; ma ono zatem charakter wyraźnie fa^edeniczny.

Rozpoznanie tej postaci jest trudne, prawie że możebne 
tylko wtedy, jeśli się je ma na myśli; żadnych danych pato- 
gnomonicznycli nie ma. Jest to forma najrzadsza, ale i naj
cięższa.

2. T y p  p r z y p o m i n a j ą c y  g r u ź l i c ę  z w y 
c z a j  n ą.

a) Młoda kobieta, o wyglądzie suchotnicy, kaszląca, uskar
żająca się na klocie w piersiach, duszność, plująca dużo zielo- 
nawej, zbitej flegmy, przybyła z powodu obszernego wrzodu



na stopie, wyraźnie syfi litycznej natury. W  wierzchołku lewym 
obszerne stępienie, oddech jamisty, dużo rzężeń. Chociaż przy
puszczano (Fournier) możność rozpadu ziarniniaka przymioto
wego w płucach, to jednak w końcu przyjęto sprawę za g ru 
źliczy. Tymczasem zastosowanie rtęci ze względu na nogę, tak 
wpłynęło na stan ogólny chorej i zmiany w płucach, że po 
upływie 4 miesięcy chora ta, skazana na śmierć z powodu su
chot, wypisała się jako zdrowa.

b) Chory 35-letni, kaszle i pluje od roku; ogólne wy
niszczenie, zmiany obszerne w obu wierzchołkach. Narośl kost
na na goleni, która jednocześnie wystypiła z kaszlem naprowa
dziło lekarza (Giibler) na myśl przymiotu, co potwierdziły wy
wiady. Leczenie swoiste wywarło świetny skutek, zmiany w płu
cach stopniowo znikły zupełnie.

c) Młody człowiek z dusznościy, krwiopluciem i objawami 
jamy u kyta dolnego prawej łopatki. Przymiot przed nieda
wnym czasem. Przy wcieraniach rtęci i jodku potassu do we
wnątrz (do 10 grm. dziennie), wyzdrowienie zupełne w ciygu 
kilku tygodni.

Tego rodzaju suchoty przymiotowe o przebiegu wolnym 
zależy najczęściej od rozpadu ziarniniaków. Oprócz tego ma tu 
jednak miejsce i sprawa w samych pęcherzykach. Sy one wy
pełnione wysiękiem zapalnym, składajycym się albo z 1) komó
rek złuszczonych nabłonka, ciałek krwi czerwonych i białych 
włókienek ściętego włóknika podobnie jak  w drugim okresie 
zapalenia płuc włóknikowego, albo 2) z komórek okrygłych, 
bezbarwnych jak przy hepatisatio grisea, albo 3) z dużych, 
zaokryglonych komórek nabłonka, wreszcie 4) z massy ziarnistej, 
nie barwiycej się (zapewne rozpad).

Poczytkowe objawy tej postaci przedstawiaj у się jako za
palenie oskrzeli, z bólami w piersiach, często z mocny duszno- 
sciy, zwłaszcza w nocy. Krwioplucie zdarza się często, jednak 
nie bywa obfite, najczęściej plwocina je s t tylko zabarwiona 
krwawo. Dalsze zmiany w płucach umicjscawiajy się rozmaicie, 
najczęściej w częściach średnich, z czasem goryczka się zwięk
sza, wycieńczenie się wzmaga i chory ginie jak  przy zwyczaj
nych suchotach. Zmiany w płucach idy zwykły drogy rozpadu 
ziarniniaków, kacheksyja rozwija się wskutek zwyrodnienia 
skrobiowatego innych narzydów. Goryczka nie jest jednak 
właściwy samemu przymiotowi i zależy niewątpliwie od wtór
nego zakażenia pasorzytami, znajdujyccmi dobry grunt w roz
padaj у cem się płucu.

3. T y p  p r z y p o m i n a j  y c y  z a p a l e n i e  w ł ó -  
k n  i s t e - o  p ł u c n o  - p ł u c  n o - o s k r  ż e l o w e .

Istnieje marskość płuc przymiotowego pochodzenia i anato
micznie przedstawia się w następujycy sposób: Pośród zrazu 
płuca spotykamy ognisko szaro różowe, trzeszczyce pod nożem 
i usiane rozszerzonemi oskrzelami; odpowiednia część opłucnej 
jest mocno zgrubiała, a na żebrach widać zapalenie okostnej. 
Niekiedy płuco poprzerzynane jes t pasmami bliznowatemi. Raz 
mamy samo tylko stwardnienie, innym razem oprócz tego spo-



tykamy i ziarniniaki, wreszcie możemy mieć obraz przypomi
nający analogiczną postać u nowonarodzonych dzieci (pneumo- 
nie blanche). Zmiany rozpoczynają się zwykle wokoło oskrzeli, 
we wnęce, i ztąd promienisto rozchodzą się w miąższ. Tworzy 
się jakby rękaw włóknisty naokoło oskrzela i tętniczek, potem 
zostają zajęte pęcherzyki wreszcie zraziki. Drobne oskrzela u le
gają przytem zwężeniu albo rozszerzeniu, pęcherzyki zaś są 
zgniecione, a nabłonek ich złuszcza się, pęcznieje, mętnieje 
i ulega często tłuszczowemu zwyrodnieniu. Nowo utworzona 
tkanka według Portera składa się albo 1) z białawej tkanki 
włóknistej, z małą ilością pierwiastków embryonalnych, 2) albo 
też tkanka jes t mniej ścisłą i zawiera wiele komórek okrągłych 
i wrzecionowatych, 3) wreszcie spotykamy w niej twory jak  
w sarcoma globo-cellulare, 4) albo nakoniec tkanka jest ziar
nista, jakby uległa jakiem u zwyrodnieniu. Pigmentacyi nie by
wa prawic nigdy. Pomimo tych cech rozpoznanie anatomiczne 
bez innych wyraźnych dowodów przymiotu jest trudne. Cóż 
mówić o rozpoznaniu klinicznem!

P r z y m i o t  o p ł u  cn e j. Opisywany jest niewątpliwie rza
dziej niż się zdarza. Bywa on jako zjawisko następcze przy 
przymiotowem cierpieniu płuc, albo też występuje więcej sa
modzielnie, towarzyszy mu wysięk, ztąd też można mu dać n a 
zwę zapalenia opłucnej przymiotowego.

Oto przykłady ostatniego:
a) Chory lat 32, ze zmianami rozpoznanemi jako pneumo- 

nia caseosa dextra. Po miesiącu wybucha zapalenie opłucnej 
z prawej strony z wysiękiem, które konsekwentnie uznano za 
gruźliczej natury. Chory umiera. Przy badaniu zwłok znalezio
no wątrobę usianą ziarniniakami przymiotoweini; podobnież 
i w prawem płucu mnóstwo guzików z których jeden przedarł 
się do opłucnej. Badanie drobnowidzowe nie wykazało lasecz- 
ników gruźliczych. W worku opłucnej było około 2 litrów 
krwawego płynu, oba listki zgrubiałe od 0,1— 1,0 c. i pokryte 
włóknikowemi złogami; na przecięciu włókniastych zgrubień o p 
łucnej liczne ziarniniaki.

b) Chory cierpi od roku na silną duszność, rozpoznawano 
gruźlicę. Autor znalazł wysięk, wypuszczenie 650 c. płynu nie 
sprowadziło ulgi. Kiedy przy szczegółowem wywiadywaniu się 
wykryto, że chory przechodził syfilis, zastosowano leczenie swo
iste i wszystkie objawy szybko przeszły.

Rozpoznawszy przeto u chorego cierpienie przymiotowe 
płuc, nie powinniśmy podejrzewać rzetelności dyagnozy w ra 
zie wybuchnięcia zapalenia opłucnej, może się ono rozwinąć tak 
dobrze w sąsiedztwie jam y po rozpadniętym ziarniniaku przy
miotowym, jak  i obok jam y gruźliczej.

4. C i e r p i e n i e  p ł u c  p r z y m i o t o w e  p o w i k ł a n e  g r u 
ź l i c ą  p ł uc .

a) Przymiot rozwija się u suchotnika: stan zdrowia po
garsza się zawsze, raz przez wpływ nowej sprawy chorobowej 
i po wtóre przez ev. wpływ nieobojętnego leczenia.

b) Gruźlica objawia się u syfilityka. Bywa to zwykle



w okresie trzeciorzędnym przymiotu, kiedy rozpadające się 
w płucach ziarniniaki przygotowują dobrą glebę dla rozwoju 
wszelkich pasorzytów, a więc i gruźliczych. Obie sprawy roz
wijają się współrzędnie, obok siebie.

5. P r z y m i o t  p ł u c  o d z i e d z i c z o n y  w c z e s n y  
l u b  p ó ź n y .

a) Wczesny ma właściwie znaczenie tylko anatomiczne nie 
kliniczne; przedstawia się on w postaci nazwanej przez Vircho- 
w a—pncumonia alba, która występuje albo rozrzuconemi ognis
kami—zrazikowo, albo też jako postać lobarna—rzekomo, gdy 
oddzielne guziki zlewają się ze sobą; guziki są twarde, ścisłe, 
toną w wodzie. Histologicznie zmiany te polegają na zgru
bieniu ścian oskrzeli i pęcherzyków i następczych zmianach 
nabłonka pęcherzyków.

b) Przym iot płuc dziedziczny późny zdarza się rzadko. 
Fournier na 212 przypadków późnego dziedzicznego przymiotu 
widział tylko pięć razy umiejscowienie w płucach. W ystępuje 
niekiedy w kilka miesięcy po urodzeniu, najczęściej w 5 — 6 
roku życia, rzadziej w młodzieńczym, a wyjątkowo w wieku 
dojrzałym.

Anatomiczne zmiany są takie same jak  przy nabytym 
przymiocie.

Obraz kliniczny można poznać z następujących przypad
ków. Fournier podaje opis badania zwłok siedmioletniego chłop
ca, który zmarł na cierpienie ostre: w płucach znaleziono trzy 
małe ziarniniaki przymiotowe, które za życia nie zdradziły się 
podmiotowo ani przedmiotowo.

Dziewczynka trzyletnia, z wyraźnemi objawami przymiotu 
dziedzicznego, zapadła na płuca. Sprawa przypominała zgorzel 
płuc, plwocina była nadzwyczaj cuchnąca. Po wypluciu ziar- 
niniaków nastąpiło wyzdrowienie, ze znacznem jednak zaklęś
nięciem klatki piersiowej.

Dziewczynka 8!/ 2 lat licząca, o wyglądzie suchotniczym 
przybyła z jam ą w prawym wierzchołku. Pewne objawy (zęby, 
guz—kilak na mostku) kazały podejrzewać i w płucach sprawę 
przymiotową. Leczenie sprawdziło to przypuszczenie, ponieważ 
przy wcieraniach rtęci i jodku potassu do wewnątrz nastąpiło 
zupełne wyleczenie w ciągu 10 miesięcy.

Chłopiec 15-letni, u którego autor ju ż  przed 2 laty skon
statował przymiot dziedziczny, przybył z jam ą w średniej części 
płuca w stanie ogólnego wyniszczenia, leczony był jako  suchot
nik. Po zastosowaniu leczenia swoistego poprawa w kilka dni, 
a po kilku tygodniach zniknięcie zmian w płucach.

Następny przypadek ciekawym jest z tego względu, że 
autor nie może rozstrzygnąć, czy sprawa w płucach zależała od 
przymiotu odziedziczonego, czy też nabytego. Chory, dorosły, 
przybył z kaszlem, krwiopluciem, dusznicą, w stanie wyniszcze
nia. Zmiana była w środkowej części płuca, laseczników nie 
znaleziono. W ywiady pokazały, że chory przed kilku laty miał 
kilaki na goleniach; tymczasem przed 16 miesiącami zaraził się



i miał pierwotne stwardnienie na członku. I tu leczenie swoiste 
sprowadziło szybkie wyleczenie.

Autor zwłaszcza u dzieci każe zawsze mieć w pamięci 
możność przymiotu wrodzonego późnego. Sądzi, że duża liczba 
dzieci limfatycznych, skrofulicznych z chronicznemi katarami 
nosa, łącznic—są właśnie tego rodzaju chorymi. Potwierdza to 
skutek rozmaitych syropów jodowych. Jeżeli u takich dzieci 
w 15—18 roku rozwija się gruźlica, to mówią, że zołzy prze
szły w gruźlicę. A utor sądzi, że to tylko przymiotowe zmiany 
otwarły wrota lasecznikom Kocha.

Tak więc przymiot płuc objawia się w tak zwanym trze
ciorzędnym okresie w 15 — 20 roku zarażenia się, może jednak 
wystąpić i w pierwszym.

Rozwój jest ostry albo przewlekły kilka tygodni, albo kil
ka lat (2 — 5).

Zejście jest dwojakie: wyniszczenie, wtedy chory umiera 
bez gorączki przy białkomoczu, obrzękach, zwyrodnieniu mącz
ko watem innych narządów, albo też przyłącza się gruźlica.

Rozpoznanie jest wogóle bardzo trudne. Badanie na la- 
seczniki Kocha daje pewne wskazówki, zwłaszcza stały brak 
tych tworów przy dalej posuniętych zmianach w płucach. Czę
sto pomaga szczęśliwy przypadek, jak  równoczesne okazanie się 
przymiotu na zewnątrz. W ywiady powinny być nader staranne 
i w razie podejrzeń dziedziczności u dzieci i osób młodych (do 
30 lat) autor radzi leczenie swoiste energiczne: wcierania szaru- 
chy (3—6 grm.), liquor V an Swieteni, jodek potassu w ilości 
3, 6, 8 do 12 grm. dziennie. O. Hewelke.

364. Prof. E. M a u r e l .  Note sur 1’hypo-lićmatose. Arch. 
gón. de mód, Juin 1889.

Autor w r. 1887 obserwował wypadek, gdzie przyczyna 
choroby długo nie mogła być wyjaśnioną, dopiero kiedy zwró
cił uwagę na budowę klatki piersiowej, kiedy zrobił jej wy
miary i zestawił z normalnemi, obliczonemi przez siebie (Buli. 
gćn. de la thdrap. 1887 Noveni.), przyszło mu na myśl, czy nie 
stoi to w związku z chorobą, czy senność, apatyja, brak ape
ty tu —nie dadzą objaśnić się przez zmniejszoną przemianę ga
zów we krwi, mianowicie przez upośledzenie w utlenianiu tej 
ostatniej. Rzeczywiście, faradyzacyja mięśni osłabionych i od
powiednia gimnastyka oddechowa, wykonywana przez profeso
ra  gimnastyki pod kierunkiem autora, wydała świetne wyniki 
i młody pacyjent wkrótce wrócił do zdrowia.

Wyżej opisany przypadek naprowadził autora na myśl, że 
miał on do czynienia ze zmniejszeniem powierzchni płuc i stan 
ten proponuje nazwać hypo-hómatose thoraeique, zwraca jednak 
uwagę, iż upośledzone utlenianie krwi zależeć może nietyl- 
ko od zmniejszenia powierzchni płuc czy to wrodzonego czy 
też nabytego, ale zarazem od zmniejszenia światła dróg odde
chowych: jam  nosowych lub gardzieli, od wypełnienia jam y  
opłucny płynem, a nawet wprost od zbyt małej wprawy w od- 
dechanie u bardzo młodych osobników. Zaburzenia czynnościo
we we wszystkich tych wypadkach będą jednakie, wszystkie



jed n ak  powyższe przyczyny mechaniczne u bardzo młodych 
osobników mogą, sprowadzić stan, nazwany przez aut>ra liypo- 
hćmatose thoraeique, nie pozwolą bowiem klatce piersiowej r o 
zwijać się jednocześnie z ustrojem.

Prócz powyższego p rzypadku od tego czasu autor miał mo
żność obserwowania 15 podobnych, dlatego też istnienie powyż
szego stanu jest dla niego faktem dowiedzionym i według jego 
zdania nierzadkim.

Zaczął więc badać ściśle objawy, wynajdywać pewne dane 
ropoznawcze, ku  czemu musiał ustalić wymiary powierzchni 
przekroju k latk i piersiowej i wyniki tych badań zamierza 
przedstawić w A kadem ii paryskiej.

Opisanie sposobu badania rozmiarów przekroju klatki 
piersiowej, zbudowanie odpowiednich przyrządów, oraz postę
powanie w tej chorobie będą przedmiotem wkrótce ukazać się 
mającej pracy, z wynikami atoli swych badań chciałby p rzed
tem podzielić się ze światem lekarskim, aby rozpowszechnić ideę 
przedsięwziętych studyjów i dać możność wcześniej sprawdzić 
swoje spotrzeżenia.

Oto ich wyniki. W  wieku dziecinnym i młodzieńczym 
spotykamy wielu osobników, k tórych cierpienia, źle rozpozna
wane przedstawiają szereg objawów niedokrwistości i błędnicy, 
a chociaż wiele objawów za temi ostatniemi przemawia, różni 
się je d n a k  omawiany stan chorobowy odpornością na leki to- 
niczne i ścisłe postępowanie hygieniczne. W  takich to przy
padkach musimy zauważyć i wstrzymanie ogólnego rozwoju, 
zarówno w sferze fizycznej j a k  i inteligiencyi, wiele tych 
przypadków ma za przyczynę upośledzenie przemiany gazów 
krwi, wywołane w jednych przez wązkość klatki piersio
wej, w innych przez przeszkody w kanale  oddechowym (nos, 
gardziel etc), te ostatnie według zdania autora , j a k  to widzie
liśmy wyżej, wywołać mogą same przez się zwężenie klatki 
piersiowej. W  celu dokładniejszego rozpoznania, autor p ier
wszy mierzył t. zw. przez siebie przekrój k la tk i piersiowej 
(section thoraeique) i znalazł w stanie prawidłowym  stały sto
sunek między nim a wzrostem i wagą osobnika u obu płci 
i w rozmaitym wieku, dlatego też po zmierzeniu tego p rzekro
ju  jesteśm y w stanie określić, czy k la tka  je s t  zwężona czy nie. 
S tosunek ten, małym ulegający zmianom u rozmaitych o-obni- 
ków, został obliczony w ten sposób, iz pewna ilość cen tym e
trów kw adratow ych odpowiada jednem u centym, wzrostu i 1 
kilo wagi osobnika. U  dorosłego ó ctm. kw. przekro ju  odpo
wiadają 1 ctm. wzrostu, a 7 ctm. przekro ju  — 1 kilo wagi. 
Poniżej tych cyfr mamy już  do czynienia ze stanem om aw ia
nym , a zm iany czynnościowe, wywołane tą niestosunkowością 
o tyle od niej zależą, że po osiągnięciu przez leczenie odpowie
dniego zwiększenia p rz e k ro ju —ustępują bez śladu. Wyleczenie 
może być szybko osiągnięte przez pewnego rodzaju gimnastykę 
oddechową. Jed n em  słowem istnieje stan chorobowy, zbliżony 
do niedokrewności, kiedy utlenianie wiele pozostawia do życze
nia; stan ten różni się od tej ostatniej tem, iż niebraknie tu



substancyi zdolnej do utleniania (czerw, ciałka krwi) ale sub- 
stancyi utleniającej—tlenu, jest to tedy anemija wywołana b ra 
kiem dopływu tlenu i leczenie tej choroby winno być w ści
słym związku z przyczyną. Józef Zawadzki.

365. R . L e p in e . Sur une autointociscation dorigine 
renalv avec ćlćvation de la temperaturę et dyspnöe. Revue 
de Módecine Juin 1889.

W chwili obecnej od czasów Bouvneville’a ogólnie jest 
przyj ę tein w nauce mniemanie, że przy mocznicy ciepłota ulega ob
niżeniu, mimo to jednak dość często zdarzaja się przypadki, w k tó 
rych ciepłota, nawet bez drgawek i powikłań zapalnych przy 
mocznicy podnosiła się znacznie. Objaśnić fakt ten było trudno. 
A utor wymienionej w nagłówku pracy zajął się tą kwestyą, 
chcąc ją  oświetlić odpowiedniemi doświadczeniami. W  tym celu 
wykonał na zwierzętach szereg doświadczeń, które ze względu 
na nowsze zastosowanie w nich metody zasługują na uwagę.

Wiadomo, że zdrowy pies po podwiązaniu moczowodów 
zdycha wkrótce przy objawach ze strony kanału pokarmowego 
i obniżeniu ciepłoty. Otóż jeżeli zamiast podwiązywać moczo- 
wody wprowadzimy do nich koniulki, połączone ze zbiornikiem 
napełnionym 0,7% rostworem soli kuchennej, to unosząc jedno
cześnie zbiornik na taką wysokość, aby mocz nie mógł ściekać 
do niego, a przeciwnie część płynu zbiornika wchodziła do ne
re k —zauważyć możemy następujące objawy: Pies nie wymiotu
je , nie ma rozwolnienia, ale ciepłota wewnętrzna i na powierz
chni ciała podnosi się wzrastając stopniowo, oddech przyjmuje 
typ wydechowy przy wzrastającej wciąż duszności, w następ
stwie zauważyć można niekiedy i drgawki słabe w kończynach. 
Po kilku godzinach ciepłota podnosi się do 40°—42° C. i nawet 
po dużych dawkach leków przeciwgorączkowych i ustaleniu 
swobodnego odpływu moczu nie jesteśmy jej w stanie zwycię
żyć -  zwierzę ginie.

Jakaż może być przyczyna tak znacznego podniesienia cie
płoty? nie uczyni tego rostwór solny wprowadzony do krwio- 
biegu, wprowadzając go bowiem wprost do żył podwyższenia 
ciepłoty nie zauważymy; widocznie zatem rostwór solny w ypłu
kuje z miąższu nerek jakieś ciało trujące, posiadające własności 
podwyższenia ciepłoty i wywoływania duszności. (Być może jest 
to ciało odkryte w moczu przez Boucharda w jego pracy stre 
szczonej w Nr. 4 Kroniki r. b. str. 288).

Że powyższe objawy wywołuje ciało rospuszczalne, zawar
te w miąższu nerek, mógł się autor przekonać robiąc nastój 
świeżo wyciętej nerki na wodzie sterylizowanej i wstrzykując 
go innym zwierzętom. Zachodzi teraz pytanie, którego rozwią
zanie było celem pracy autora, czy przypisać podwyższenie cie
płoty w danym razie wywołanej w sposób powyższy mocznicy, 
czy też innemu stanowi chorobowemu. Autor skłania się ku 
temu ostatniemu przypuszczeniu, zwracając słuszną uwagę, że 
w danym przypadku mamy do czynienia nie z z a t r z y m a 
n i e m  w ustroju i jego tkankach wytworów przemiany mate- 
ryi (co mamy w mocznicy), a l e z w e s s a n i e m  p e w n e g o



ciała wywołującego wyżej opisane ob jaw y—jednem słowem 
z s a m o z a  t r u c i e m  p o c h o d z e n i a  n e r k o w e g o  ( au- 
tocsication d ’oriyine rin  ale). Dla tego też autor dochodzi do 
wniosku, że typowa mocznica przebiega bez podwyższenia cie
płoty i, że podniesienie ciepłoty kłaść należy na karb  samoza- 
trucia. Józef Zawadzki.

366. Dr. K on rad  A l t .  W ydzielanie s ię  z a s tr z y k n ię te j  
morfiny przez żołądek. (Berliner Klinische Wochenschrift. 188У. 
N r. 25).

Przed  kilkoma laty zauważył prof. H itz ig  z Halle, że pies, 
który  pożarł wymiociny psa, k tórem u przed kilkoma minutami 
zastrzyknięto morfinę, wkrótce je  napo wrót oddal. Z fak tu  tego 
wyprowadził wniosek, że w wymiocinach psa znajdować się m u
siała znaczna część zastrzykiiętej pod skórę morfiny. Aby ten 
wniosek poprzeć, H . polecił swemu asystentowi d-rowi A l t ’owi 
przeprowadzić stosowne badania, rezultaty których można s tre
ścić w następujący sposób:

1) Po  zastrzyknięciu podslcórnem morfiny takowa wydziela 
się przez żołądek.

2) Wydzielanie następuje szybko, tak  że już  po upływie 
2 '/4 minuty morfinę można wykazać w zawartości żołądka; w y
dzielanie to trwa pół godziny, poczem się zmniejsza tak, że 
wreszcie po upływie godziny zupełnie ustaje.

3) Chęć do wymiotów następuje po wydzieleniu się alka 
lojdu do żołądka i usuwa się jego  przemyciem

4) Ilość wydzielonej w ten sposób morfiny jes t  bardzo 
znaczna i dosięga prawie połowy zastrzykniętej ilości.

5) Przep łukiw anie  żołądka robione przez czas dłuższy 
usuwa objawy zatrucia tak, że nawet śmiertelne dawki mogą 
być bezkarnie znoszone.

W jak im  stopniu inne organy wpływają na wydzielenie 
morfiny, a szczególniej ślinianki, A lt  dokładnie nie mógł jesz
cze określić.

Ażeby wyniki swych doświadczeń przenieść na ludzi dr. 
A lt  w ybrał trzech zdrowych ludzi, którzy nigdy nie mieli do
tąd w użyciu morfiny i po oczyszczeniu żołądka, zastrzyki wał 
każdemu z nich po 3 ctgrin. chlorku morfiny, stosując bezpo
średnio po tern przemywanie żołądka. W e wszystkich trzech 
przypadkach morfinę można było wykazać ju ż  po 2 •/, minuty, 
wydzielanie trw ało  jaw nie  do 40 minut, po tern słabło, a po 
godzinie zupełnie ustawało. T ak  więc rezultaty otrzymane ze 
zwierząt można tu  wprost przenieść na ludzi.

W yn ik i  tych badań mogą mieć doniosłość przy zatruciu 
morfiną, umiejętne bowiem zastosowanie przem ywania może 
ocalić życie; dalej w medycynie sądowej — zamiast bowiem po
szukiwać morfiny przy jej podskórnem zastrzyknięciu we krwi, 
zkąd szybko się wydala, j a k  to dowiódł Dragendorff, można 
je j  będzie z lepszym skutkiem poszukiwać w zawartości żołąd
ka. W  reszcie w fakcie wydzielania morfiny przez błonę, śluzo
wą żołądka można wyjaśnić uboczne działanie tego leku.

Wl. Kopytowski.



367. Prof. Al. Schmidt. Działalność komórki wątroby.
(Pet irsburger medicinische Wochenschrift. N. 24. 1889. Med. Neuig
keiten. N. 29. 1889).

Na posiedzeniu fakultetu medycznego w Dorpacie w dniu 
4 maja prof. Schmidt podał ciekawą, obscrwacyją zachowania 
się barwników krwi, względem odosobnionych komórek wątro
by. Jeżeli zeskrobać część miąższu żywej wątroby i przemyć go 
iizyjologicznym roztworem soli, to otrzymamy czyste komórki 
wątroby. Jeżeli dodamy do nich wodnego roztworu haemoglo- 
biny, to zmian w zabarwieniu nie dostrzegamy; jeżeli jednak 
domięszamy do tej massy glykogenu, to roztwór się odbarwia, 
a w następstwie przyjmuje żółtą barwę. Zmiana ta kolorów 
zależy od specyficznej działalności komórek wątroby na haemo- 
globinę; zdaje się, że żółty barwnik jest identyczny z norm al
nym barwnikiem komórek wątroby; w stosunku zaś do haemo- 
globiny przedstawia niższy stopień utlenienia. Z doświadczeń 
prof. Schmidt’a pokazało się również, że rozłożona haemoglo- 
bina w dalszym ciągu zupełnie się rozpada i nic może być 
w następstwie, ani pod działaniem białych ciałek krwi, ani 
komórek śledziony przyprowadzona do pierwotnego stanu.

Odkrycie to przedstawia nowy dowód, że zaródź różno
rodnych komórek nie jest identyczna i że komórki właściwe 
różnorodnych organów wywierają rozmaite działanie w skutek 
rozmaitych własności zarodzi, Wl. Kopytowski.

III. Akuszeryja, Ginekologija i Pedyjatryja.

368. M. Gerard ’). O gorących przestrzy ki Waniach 
pochwy przedłużonych przy leczeniu przew lekłych zapa
leń okołomacicznych. Des injections vaginales chaudes prolon- 
gees dans le traitement des perimeirites chroniques. Paris 1888 str. 90.

Skuteczność przestrzykiwań pochwy wodą gorącą znaną 
jest oddawna. Wszyscy lekarze zalecają je  przy cierpieniach na
rządów rodnych, a szczególnie w przypadkach zapaleń macicy. 
Na nieszczęście bywają one źle wykonywane przez samą chorą 
lub dozorczynię, które nie uważają na ciepłotę wody, a do prze
strzykiwań biorą zaledwie 1 litr wody. A konieczną zaś jest rze
czą, by przestrzy ki wania te nietylko były gorące, lecz i prze
dłużone, trwały czas dosyć długi.

Jakkolw iek w mowie będące przestrzy ki wania są w co- 
dziennem użyciu w klinikach ginekologicznych w Lipsku, B er
linie, W tirzburgu, Królewcu i t. p. niemniej i we Francy i, 
Anglii, wszelako bibliografia ich się tycząca jest dotąd ubogą.

A utor miał sposobność w oddziale D -ra Pozzi w szpitalu 
Lourcine spostrzegać wiele przypadków przewlekłego zapalenia 
okołomaciczncgo (periraetritis chronica), przy których syste
matycznie wykonywane były przestrzy ki wania gorącą wodą

•) Praca (These) na stopień doktora medycyny.



pochwy. Przekonały one o skuteczności tej metody leczniczej 
i szybkości z jaka następuje wyleczenie.

I. S p o s ó b  w y k o n a n i a .  Już wyżej wspomniano, że 
użycie przestrzykiwań gorącą, wodą. pochwy nie jest no wem; 
nowem jest tylko użycie bardzo gorącej wody, a jeszcze więcej 
obfitość i długi czas trw ania każdego przestrzykiwania.

W  oda użyta do przestrzykiwań winna mieć oiepłotę 40° 
a często 45°; sprawdzić należy ciepłotę za pomocą ciepłomierza. 
W miejsce 1 litra użyć należy do każego przestrzy knięcia 20 
i więcej litrów wody; przestrzyknięcie trwać winno trzy kw a
dranse, godzinę i więcej. Do przestrzykiwań w mowie będą
cych używane były wielkie rezerwoary zawieszone na odpowie
dniej wysokości i opatrzone w dolnej części w rurkę, do której 
przymocowaną jest ru ra kauczukowa. W  praktyce wiejskiej 
i u ludu biednego posługiwać się można beczułką.

Przestrzykiw ania robić należy przynajmniej raz na dzień. 
Z początku, gdy wysięk jest obfitym, wypada dla otrzymania 
szybkiego skutku robić przestrzyki wania 2 razy dziennie.

II . S k u t k i  p r z e s t r z y k i w a ń  g o r ą c ą  w o d ą  
p o c h w y .  W yraźna poprawa tak w stanie ogólnym, jakoteż 
i miejscowym daje się zauważyć dosyć szybko.

1) Bó l .  Już po 3 lub 4 dniach ból na wysokości nerek, 
w dolnej części brzucha, w międzykroczu, w udach jest znacz
nie mniejszym.

2 ) Wraz z bólem znika b e z s e n n o ś ć  i rozmaite obja
wy nerwowe; chore stają się spokojniejsze, weselsze.

3) . R ó ż n e  n e r w o b ó l e  jak  ból żołądka, międzyżebro
wy i t. p. często też szybko ustępują, choć w niektórych przy
padkach bez leków kojących obejść się niepodobna.

4) A p e t y t  najczęściej po tygodniu lub dwóch się 
wzmaga.

5) S t a n  s i ł .  Siły szybko wracają. Chore dotąd zmu
szone pozostawać w łóżku mogą wstawać i przechadzać się po 
pokoju.

6) Z m i a n y  w s t a n i e  m i e j s c o w y m .  Są one też 
wyraźne, choć nie występują tak szybko, jak  czynnościowe. 
IJ chorych ściśle stosujących się do przepisów hygienicznych po 
15, 20 lub 30 dniach wysięk znika.

7. C z y s z c z e n i a  m i e s i ę c z n e  dotąd upośledzone 
zaczynają się pojawiać prawidłowo.

III. S p e c y a l n e  w s k a z a n i a  z a  l e ż n e  o d  r o 
d z a j u  z a p a l e n i a .

Stosowne do rodzaju i pochodzenia zapalenia wyniki są 
niejednakowe, tak pod względem szybkości jakoteż skutecz
ności.

1) Z a p a l e n i a  p o ł o g o w e .  Zapalenia, których po
chodzenie jest połogowe są najtrudniejsze do zwalczenia. Są 
one bowiem zwykle rozlane i rozprzestrzeniają się na całą j a 
mę miedniczą nawet na doły biodrowe, a przytem wysięk ma 
skłonność do przejścia w ropę. W ymagają one najstaranniej
szego leczenia tak ogólnego jak  i miejscowego. W przypad -



к ach tego rodzaju do wody gorącej dodać należy leki przeciw- 
gnilne. Przestrzykiwania wewnątrzmaciczne zbyteczne przy 
zapaleniach zależnych od innych przyczyn mogą, okazać się tu 
pożytecznemi, a nawet nieodzownemi. W inny one być wyko
nane 3 do 4 razy dziennie.

2) Z a p a l e n i a  w o k r e s i e  c z y s z c z e ń  m i e s i ę 
c z n y c h  (perimetrite menstruelle). Jest ono mniej ciężkiem 
od poprzedniego. Charakteryzuje się częstszymi powrotami. 
Obok przestrzykiwań gorącą wodą 2 razy dziennie należy zale
cić chorym absolutny spokój przez cały czas trwania czyszczeń 
miesięcznych.

3) Z a p a l e n i e  t r y p r o w e .  Są one często bardzo nie
bezpieczne i bardzo obszerne. W ymagają one przedewszystkiem 
leczenia swoistego t. j. przestrzykiwań pochwy i wnętrza ma
cicy płynem przeciwgnilnym przez czas dosyć długi.

4) Z a p a l e n i e  u r a z o w e .  Tu spokój narządu jest 
pierwszym warunkiem, gdyż cierpienie najczęściej powstaje sku
tkiem nadużycia płciowego. Tylko przez ścisłe przestrzeganie 
tego warunku daje się cierpienie szybko usunąć.

5) Z a p a 1 e n ie g r u ź l i c z e .  Przestrzykiwania są tu 
mało skuteczne. U dwóch chorych, u których stosowane były 
przestrzykiwania skutek był krótkotrwałym , a przytem spro
wadzały one silne i długo trwajace bóle.

6) Z a p a l e n i e  w о к o ł o g u z ó w w ł ó k n i s t y c h .
Przestrzykiwania szybko usuwają przypadłości zapalne, lecz

są bez wpływu na guzy.
IV. S p o s ó b  d z i a ł a n i a .  W oda gorąca wywiera sil

ne działanie na tkanki zwierzęce, a szczególnie na naczynia. 
Poszukiwania dawniejsze (Le F ort) wykazały, że jesto na naj
lepszym środkiem hemostatycznym. Znanem jest jej działanie 
przy krwotokach macicznych polegające na skurczeniu małych 
naczyń długo trwającem. Pod względem działania gorącej wo
dy na tkanki decydującemi są doświadczenia Rungego (1884 — 
1885), który po otworzeniu jam y brzusznej u królika przepusz
czał przez jamę miednicę wody gorącą 40°—45°. Bezpośre
dnio potem macica królika się kurczyła, bladła; bladość ta dłu
go trw ała i stopniowo tylko ustępowała.

Działanie gorącej wody na zapalenia okołomaciczne jest 
wobec tego łatwem do zrozumienia. Pobudza ona drobne na
czynia zawarte w jam ie miedniczej do kurczenia i w ten spo
sób zmniejsza, zastoje w macicy i w częściach przyległych. 
Zmniejszając zaś zastoje i regulując krążenie, woda gorąca 
sprzyja wessaniu produktów zapalnych.

Na mocy 31 przypadków leczniczych w mowie będącą me
todą podanych szczegółów w pracy autor wyprowadza nastę
pujące wnioski:

1. Przestrzykiwania gorącą wodą same przez się lub w po
łączeniu z innymi metodami leczniczemi są w wysokim stopniu 
skuteczne przy przewlekłych zapaleniach okołomacicznych.

2. By przestrzykiwania te były skutecznemi koniecznem jest:



a) by ciepłota wody użytej do przestrzykiwań wynosiła 
40° a niekiedy i więcej

b) by ilość płynu była znaczna 20 do 30 litrów .
3. Przestrzykiwań!a wywierają dodatni wpływ na wszystkie 

objawy odruchowe zależne od zapalenia,jakoto na nerwobóle, ból 
żołądka, łaknienie, bezsenność i t. p.

4. Stan miejscowy t. j. znikanie produktów zapalnych n a 
stępuje nic tak szybko t. j. dopiero po 30 dniach leczenia. 
W  przypadkach mniej sprzyjających przestrzykiwania winny być 
dłużej wykonywane, nigdy jednak dłużej jak  przez 2 miesiące.

5. Przyrząd używany do przestrzykiwań nie jest ani skom
plikowanym, ani drogim, wykonanie jest prostem i nie sprowadza 
nigdy żadnych przypadłości chorobowych. F. Arnstein.

369. E. D u v a l  1). Uwagi kliniczne nad 22 przypadka
mi niezupełnego wstecznego przeobrażenia macicy leczo- 
nemi za pomocą przedłużonych przestrzykiwań gorącą 
wodą pochwy i wnętrza macicy. Remarques cliniques sur 22 
cas de regression incomplete de Cuterus traitSs par les injections d'eau 
chaude prjlongóes vaginales et intra —uterines. Paris 1888 str. 85.

Przypadki niedostatecznego wstecznego przeobrażenia m a
cicy leczone za pomocą przestrzykiwań pochwy i wnętrza ma
cicy gorącą wodą, były spostrzegane przez autora w szpitalu 
Lourcine w oddziale D -ra Pozzi.

Szpital ten jest szczególnie dogodnym dla podobnych ba
dań, gdyż przypadki niezupełnego wstecznego przeobrażenia 
macicy są tu nadzwyczaj częste. U choi^ych leczonych w tym 
szpitalu wszystko sprzyja rozwojowi w mowie będącego cierpie
nia a mianowicie: niedostatki wszelkiego rodzaju, zgryzoty mo
ralne, alkoholizm, przymiot, tryper, spólkowanie nadmierne do 
ostatnich chwil ciąży i t. p.

Kobiety odbywające tu poród są prawie wszystkie obar
czone przymiotem, a przymiot jak wiadomo, jest częstą przy
czyną niezupełnego wstecznego preobrażenia macicy. Z drugiej 
strony, chore miewają zwykle ciążę zakłóconą. A utor miał 
sposobność spostrzegać przypadki świeże i dawniejsze. Te osta
tnie ze względu na zbiór objawów im towarzyszących zasługu
ją  na nazwę przewlekłych zapaleń macicy.

Sposób wykonania przestrzykiwań pochwy gorącą wodą 
je s t analogicznym z opisanym w powyższej pracy (Gerarda); 
zająć nas tu muszą przestrzykiwania wnętrza macicy.

P r z e s t r z y k i w a n i a  w n ę t r z a  m a c i c y .  P rzy  nie- 
zupełnem wstecznem przeobrażeniu macicy przestrzykiwame po
chwy gorącą wodą jest niedostatecznem; winno je  poprzedzić 
przestrzyknięcie wnętrza macicy kwadrans lub pól godziny 
trwające. Ze względu na niebezpieczeństwa, jak ie  źle wykona
ne przestrzykiwanie macicy za sobą pociągnąć może, winno ono być 
wykonanem przez doświadczonego ginekologa. Dla uniknięcia 
niebezpieczeństwa zachowane być winny następujące ostrożności, 
przestrzegane w szpitalu Lourcine.

l)  Praca (these) na stopień doktora medycyny.



1) Przed przestrzyknięciem macicy należy dostatecznie rozsze
rzyć szyjkę maciczną, dla swobodnego przeprowadzenia zgłębnika.

2) Zgłębnik winien być wprowadzonym ostrożnie i kon
trolowanym przez palce tak z zewnątrz jak  i wewnątrz (palpe- 
tion bimannelle).

3) Należy użyć zgłębnika ń double courant, jak  Bozemana 
lub Budina.

4) Starać się należy przynajmniej w początku przestrzy- 
kiwania nie wpuszczać naraz zbyt wiele płynu.

U c z u c i e  w y w o ł a n e  p r z e z  p r z e s t r z y k i w a -  
n i a w n ę t r z a  m a c i c y .  Przestrzykiwania wewnątrz maci
czne wywołują u wielu chorych tylko nieprzyjemne uczucie palenia 
w pochwie, jak  to ma miejsce przy przestrzy ki w ani ach pochwy. 
Niekiedy jednak palenie to jest mocno dokuczliwem, lecz się do 
niego chore po 2 lub 3 dniach przyzwyczajają. Dosyć często 
chore skarżą się na ściąganie w dolnej części brzucha, niekiedy 
na kolki maciczne. Dosyć często następują nudności, wymioty, 
niekiedy bicie serca.

I I  у g i e n a c h o r y c h ,  k t ó r y m  s i ę  w y k o n y 
w a j ą  p r z e s t r z y k i w a n i a  g o r ą c e j  w o d y .

Spokój jest pierwszym warunkiem, szczególnie, gdy prze- 
strzykiwaniu towarzyszą objawy odczynowe, jak  ból w okolicy 
nerek, w brzuchu. Nigdy nie osiągnie się celu, gdy chore zmu
szone będą oddawać się ciężkiej pracy. Jeżeli przeto niemożli
we m jest leżenie w łóżku, to przynajmniej zabronić należy cho
rym ciężkiej pracy fizycznej; podczas p ery od u leżenie w łóżku 
jest bezwarunkowo koniecznem. Stosunki płciowe muszą być 
zaniechane. Leczenie ogólne wzmacniające (żelazo, chinina, wi
no i t. p.) nie powinno być zaniedbanem; sprzyja ono szybkie
mu wyleczeniu. Leczenie zimną wodą (hydropatia) w wysokim 
stopniu sprzyja wyzdrowieniu. Ciepłe kąpiele, mięsienie, elek
tryczność i t. p. mogą też być w wielu przypadkach poży
teczne.

W y n i k i  o t r z y m a n e  z a  p o m o c ą  p r z e s t r z y -  
k i w a ń g o r ą c ą  w o d ą .

W  ogólności poprawa po przestrzy ki waniach następuje szyb
ko. Zauważyć naturalnie można różnice zależne od temperamentu, 
czasu trwania cierpienia i jego natężenia. Wyleczenie najczęściej 
następuje po 2 miesiącach jeśli chora zachowuje zalecone jej 
ostrożności, a szczególnie spokój.

Dla osiągnięcia pożądanych wyników należy robić z po
czątku 2 przestrzykiwania dziennie, następnie raz jeden a w koń
cu o razy na tydzień. Najwpierw ustępują objawy odczynowe: 
ból, przypadłości żołądkowe, bezsenność i t. р., potem dopiero 
zboczenia fizyczne t. j. stopniowe zmniejszenie objętości macicy. 
W porównaniu z innemi metodami leczniczemi: miesieniem, elek
trycznością i t. p. przestrzykiwania gorącą wodą są mniej nie
bezpieczne i daleko szybciej i pewniej prowadzą do celu.

Przestrzykiwania przedłużone pochwy i macicy gorącą wo
dą wywierają lecznicze działanie:

1) przez zmniejszenie zastoju w narządach małej miednicy;



2) przez sprowadzenie skurczów macicy;
3) przez rozszerzenie jam y czoła i szyi macicy, co ułatwia 

odpływ śluzoropy;
4) przez oczyszczenie błony śluzowej macicy od śluzu 

drażniąco na macicę działającego;
5) i być może przez pobudzenie czynności troficznej mle

cza pacierzowego. F. Arnstein.
370. F. M ü n c h m e t e r . O wartości podskórnych wstrzy

kiwali soli kuchennej przy leczeniu ciężkiej niedokrwisto
ści. (lieber den Werth der subeutanem Kochsalzinfusion zur Behand
lung schwerer Anaemie.) Arch. f .  Gynaek. Т. X X X IV .  Z. 3.

Gdy po transfuzyi k rw i niejednokrotnie obserwowano 
śmiertelne przypadki, starano się wszelkiemi siłami znaleść śro
dek zastępczy. Gdy zaś doświadczenia pokazały, że śmierć 
w przypadkach upływu krwi (Verblutungstod) zależy nie od 
utraty haemoglobiny i co zatem idzie od ubóstwa krw i w tlen, 
ale raczej od niestosunku pomiędzy objętością naczyń a zawar
tością takowych i wynikającego stąd niedostatecznego wypeł
nienia serca, starano się wyrównać ten niestosunek przez w pro
wadzenie większych ilości fizyjologicznego rozczynu soli ku
chennej do układu żylnego. Liczne doświadczenia, przedsię
brane na ludziach i zwierzętach, dowiodły trafności tych spo
strzeżeń. Starano się tedy uprościć sposób wprowadzenia soli 
kuchennej do organizmu. Sposób wprowadzenia soli kuchen
nej do organizmu przez układ żylny ma dwie słabe strony: 
naprzód niebezpieczeństwo przedostania się powietrza do żyły, 
a następnie, że po przerwie w zastrzykiwaniu w jednem  miej
scu (naturalnie po starannem podwiązaniu odpowiedniej żyły), 
gdyby wypadło drugi raz zastrzyknąć rozczyń, trzebaby otwo
rzyć inną żyłę lub też tę samą ale w innej wyżej położonej 
okolicy. Przytem  nieraz dość trudno wprowadzić kankę do 
mocno spadniętej wskutek u traty  krwi i ściągniętej żyły. S ta
rano się tedy na innej drodze wprowadzić do organizmu roz- 
czyn soli kuchennej. A kiedy wstrzykiwania takowej do tętnic, do 
jam y ustnej, do kiszki stolcowej, jako też do jam y brzusznej za
wiodły, nie pozostawało nic innego, ja k  spróbować przez pod
skórne wstrzykiwania dostarczyć organizmowi pozbawionemu 
krwi taką ilość rozczynu suli kuchennej, jak a  je s t niezbędną 
do podniesienia ciśnienia krwi, jakoteż do dalszego przepływu 
części składowych krwi pozostałych jeszcze w organizmie. Prócz 
tego starano się metodę tę uprościć, jakoteż uczynić ją  bezpiecz
ną. Z doświadczeń czynionych przy leczeniu cholery przez wpro
wadzenie do organizmu dużych ilości rozczynu soli kuchennej, 
jakoteż z doświadczeń, przedsiębranych bezpośrednio na zwie
rzętach, których pozbawiano sztucznie krwi, a następnie wprowa
dzano rozczyn soli kuchennej, a które mimo to utrzymywały 
się przy życiu, okazało się, że duże ilości 0,6%  rozczynu soli 
kuchennej, wprowadzone do organizmu drogą zastrzykiwań 
podskórnych, przy pewnem bodaj nieznacznem istnieniu krąże
nia, dostają się do krwi i że takowy rozczyn jest w stanie pod
nieść ciśnienie krwi i pobudzić ustające serce do nowych skur-



ozów, a dalej, że rękoczynowi temu nie towarzyszą żadne przy
kre następstwa, naturalnie przy zachowaniu niezbędnej antyse- 
ptyki.

Następnie M. opisuje szczegółowo 7 przypadków z kliniki 
drezdeńskiej i 1 z praktyki prywatnej M irschner’a w których 
rodzące poprzednio zdrowe zostały ocalone od śmierci wskutek 
u traty  krwi, jedynie dzięki podskórnemu zastrzyknięciu rozczy- 
nu soli kuchennej. Dodaje jednak, że w 10 innych przypad
kach, skutek nie odpowiadał oczekiwaniu. Dla przykładu przy
tacza 3 przypadki myomotomii, w których chore wskutek dłu
gotrwałych krwotoków przed operacyją, zostały doprowadzone 
do ogromnego wyniszczenia, a które zmarły wkrótce po opera- 
cyi, pomimo zastosowania dużych ilości rozczynu soli kuchennej 
(podskórnie). Przyczynę tego upatruje M. w ciemnym zaniku 
serca (braune Herzatrophie), towarzyszącym jak wiadomo, Stale 
mięśniakom macicznym. Nieliczne przypadki upływu krwi pod
czas lub po porodzie, zakończone niepomyślnie pomimo, zastoso
wania rozczynu soli kuchennej, M. tłumaczy zbyt późnem doko
naniem takowego, t. j . w chwili, w której nie można już było 
liczyć na czynność serca, niezbędną do przepchania niemałozna- 
cznej ilości płynu. Z przeglądu pierwszych ośmiu przypadków 
widać, że najlepszy skutek uważa się po zastrzyknięciu pod skó
rę 500—1000 g. płynu. Zwykle wystarcza jednorazowe zastrzy- 
knięcie, czasami jednak trzeba je  powtórzyć. W ogólności nale
ży wstrzykiwać póty płyn, póki nie wystąpią pomyślne skutki. Po 
większej części skutek występuje natychmiast po zastrzyknięciu; 
najpóźniej występował takowy po 3 godzinach. Gdyby po upły
wie tego czasu jeszcze nie widać było skutku, należy znowu 
zastrzyknąć płyn. W  tym przypadku nie należy jednak zapom
nieć o niebezpieczeństwie wynikającem z przepełnienia małego 
układu krążenia i z przeciążenia już osłabionego serca. Celem 
pobudzenia serca do mocniejszej czynności, jako środek pomo
cniczy należy zastosować przed zastrzyknięciem rozczynu zwy
kle używane środki pobudzające (komfora) eter, piżmo, gorące 
owijania, obwiązanie kończyn i t. d.). Nie należy jednak tra 
cić na to dużo czasu, ażeby nie przepuścić pomyślnej chwili do 
zastrzyknięciu. Miejscem wkłócia służyła zwykle skóra na 
grzbiecie pomiędzy łopatkami i w blizkości pachy; najodpowie
dniejszą jednak wydaje się okolica podobojczykowa. Kończyny 
okazały się nieodpowiedniemu Samo ukłócie chorzy ledwie 
czują (apatyja z powodu utraty krwi). Zastrzykiwanie soli 
kuchennej ma tę wyższość nad podskórnem zastrzykiwaniem 
krwi, że nie wymaga asystencyi, jakoteż że daje się dokonać 
w każdej chwili bez bólu i usypiania chorej. W miejscu za- 
strzykiwania nie obserwowano żadnych objawów zapalnych. 
Skutek objawia się (zazwyczaj bardzo wcześnie) tem, że puls 
się podnosi, znowu daje się wyczuć, następnie zliczyć, ażeby 
spaść ostatecznie do 1U0 uderzeń na minutę. Podmiotowo apa
tyczny wyraz twarzy ożywia się, chore zaczynają mówić i w kró
tce przy wyraźnem uczuciu pragnienia występują obfite poty. 
Przyrząd do zastrzyknięciu używany w klinice drezdeńskiej



składa się z lejka szklannego średniej wielkości, z rurki gumo
wej długiej na 1 m etr i długiej igły do zastrzykiwania. Osta- 
tnię trzeba przede wszystkiem wyjałowić przez ogrzewanie nad 
płomieniem spirytusowym, następnie przepuszcza się przez po
przednie już oczyszczone lejek, rurkę i igłę obfita ilość 5°/0 
rozczynu kwasu karbolowego i usuwa się pozostał^ w rurce 
gumowej ilość takowego przez pierwszą, porcyję rozczynu soli 
kuchennej nalanego do lejka, który naturalnie nie służy już 
do zastrzyknięcia. Podczas gdy płyn wypływa strumieniem, 
chwyta się fałdę skóry, poprzednio już oczyszczoną mydłem, 
eterem i sublimatem, wkłówa się w nią głęboko igłę i nastę
puje zastrzykiwanie. Niebezpieczeństwa przedostania się po
wietrza unika się przez baczenie, by lejek ciągle był wypełnio
ny. Celem rozprószenia zastrzykniętego płynu w luźnej tkance 
łącznej podskórnej zaleca się mięsienie. Gdyby pomimo mię- 
sienia wytworzyła się duża kula pod skórą, w talcim razie dla 
dalszego zastrzyknienia obiera się drugie, a czasem nawet trze
cie miejsce. Po ukończeniu zastrzykiwania zamyka się małą 
dziurkę skórną tamponikiem z waty, zmoczonym w rozczynie jo 
doformu w collodium. Dla uproszczenia można zastąpić lejek 
irrygatorem , w ten sposób należy tylko zaopatrzyć torbę akuszeryj- 
ną w jedną, a lepiej w dwie igły, rurkę gumową i kilka proszków,- 
zawierających po 6 grm. soli kuchennej. W  praktyce prywa
tnej naturalnie nie może być mowy o rostworach sterilizowa- 
nych, wystarczy przygotować rostwór soli kuchennej w wrzącej 
wodzie, który zastosowuje się natychmiast po ochłodzeniu się 
takowego do 37°.—W ten sposób w podskórnem stosowaniu 
rozczynu soli kuchennej zyskaliśmy nowy, cenny i wysoce p ro 
sty środek pomocniczy dla usunięcia ciężkich następstw upły
wu krwi. Huzarski.

371. M a x  R u u g e . Przyczynek do leczenia m ięśniaków  
macicznych. {Zur Theraphie der Uterusmyome). Arch.f. Gynaek. 
T. 34. Z. 3.

Wiadomo, że dotychczas największy procent śmiertelnoś
ci daje usunięcie mięśniaków macicznych (myomotomia) przez 
cięcie w ścianach brzusznych (laparotomia), a mianowicie 24°/0. 
Nic też dziwnego, że w ostatnich czasach rozwinęła się dążność 
do zwalczania lub łagodzenia towarzyszących mięśniakom obja
wów, a w szczególności najbardziej szkodliwych dla organizmu 
krwotoków, nie na drodze operacyi, dającej dotychczas przy
najmniej tak złe wyniki. R. w ostatnich czasach dopiero wów
czas decydował się na myomotomię, gdy inne sposoby powstrzy
mania krwotoków nie prowadziły do celu. Po badaniach Wy- 
der’a i Campe’a zostało dostatecznie wyjaśnionem, że źródło 
krwotoków przy mięśniakach tkwi w błonie śluzowej macicy 
podległej cierpieniu. Jeśli uda się zwalczyć zapalenie błony ślu
zowej macicy (endometritis), wywołane przez mięśniak, to zwal- 
czemy tem samem krwotoki. R. wskazuje na dobre wyniki, o- 
trzymywane przy leczeniu endometritis fungosa za pomocą wy
skrobania (abrasio mucosae) z nestępczem zatrzykiwaniem na
lewki jodowej. Analogiczne zmiany mają miejsce na błonie ślu-



zowej macicy przy mięśniakach, którym towarzyszą, mocne krw o
toki, stąd wniosek, że należy stosować to samo leczenie. R. już 
dawniej gorąco zalecał wyskrobanie z następczemi zastrzykiwa- 
niami nalewki jodowej dla zwalczania krwotoków przy mięśnia
kach. Z liczby prawie 40 przypadków mięśniaków macicznych, 
leczonych w ten sposób, li. w żadnym nie zauważył groźnych 
następstw, a w szczególności sposoczenia guza, którego tak się 
obawia Schraeder. R. był zdumiony szybkim i długotrwałym 
wynikiem tego leczenia odnośnie zmniejszenia natężenia krw o
toków miesiączkowych. R. postępuje w ten sposób. Naprzód pod
daje chorą ścisłemu badaniu pod chloroformen w celu określenia 
wielkości i siedliska guzów, jako też własności przydatków ma
cicznych (adnexa). Następnie po dokładnem przemyciu pochwy, 
unieruchamia część pochwową za pomocą szczypczyków haczy
kowatych i wprowadza jak  najstaranniej odkażony zgłębnik 
do jamy macicy, przez co określa napewno kierunek i d łu 
gość takowej, jakoteż grubość ścian macicy, oprócz tego zaś 
na ile guz wdaje się do jamy macicznej. R. kładzie szczególny 
nacisk na określenie grubości ścian macicznych, gdyż wiadomo, 
że przy mięśniakach napotyka się niektóre części ścian macicz
nych zanikłe do tego stopnia, że takowe ledwie są w stanie 
okazać opór zgłębnikowi lub ostrej łyżeczce. Podobnego rodza
ju  przypadki można leczyć wzmiankowaną metodą jedynie przy 
zachowaniu największych ostrożności. Następnie doprowadza się 
kateter Bozeman’a aż do wierzchołka jam y macicznej i prze- 
strzykuje się takową 3%  rozczynem kwasu karbolowego. P o 
tem dokonywa się wyskrobanie ostrą łyżeczką. Pojedyncze ru 
chy ostrą łyżeczką należy wykonywać przy stosowaniu bardzo 
umiarkowanego nacisku. Z szczególną względnością należy tra 
ktować te miejsca, w których guz leży blisko ściany macicznej 
lub też wypukła takową. Takie łagodne ruchy skrobiące wy
starczają zupełnie do usunięcia wyrośli na błonie śluzowej ma
cicy. Przy stosowaniu mocniejszej siły zachodzi obawa obraże
nia torebki guza. (Kapsel). Po skończeniu wyskrobania jamę 
macicy przemywa się znowu 3%  rozczynem karbolu. W  końcu 
przenosi się chorą na łóżko i przy najmniejszych objawach po
drażnienia ze strony macicy stosuje się pęcherz z lodem na ta
kową. Jeśli takowe objawy nie wystąpią, wówczas można przy
stąpić do pierwszego zastrzyknięcia jodu już po 24 godzinach. 
W tym celu chorą układa się na poprzecznem łóżku, po prze- 
strzyknięciu pochwy, umocowuje się część pochwową za pomo
cą haczykowatych szczypczyków i przestrzykuje się macicę 3%  
rozczynu karbolu. Tymczasem napełniona czystą nalewką jodo
wą i opatrzona w długą kankę szpryckę B raun’a leży w rozczy- 
nie 5°/0 karbolu. Po ukończeniu przestrzyknięcia macicy, usu
wa się ostatnie pęcherzyki powietrza ze szprycki i wprowadza 
się kankę do jam y macicznej aż do najwyższego punktu, w kie
runku już poprzednio dokładnie określonym przez sondowanie. 
Następnie cofa się kankę o '/a— 1 cm. i ja k  mijpowolniej i przy 
ciągiem baczeniu na rysj' chorej usuwa się tłok, aż się wstrzy
knie do jam y macicznej nie więcej jak  */a— 1 grama płynu.



W razie bólu trzeba natychmiast przerwać zastrzykiwanie. Po 
ukończeniu zastrzyknięcia, cofa się koniec kanki aż do okolicy 
wewnętrznego ujścia macicznego i wciąga się nazad do szprycki 
przez cofanie tłoka nadmiar nalewki jodowej, którego ściany 
nie wchłonęły lub też wymywa się takowy roszczynem karbolu 
przez kateter Bozeman’a, co z uwagi na ściągnięte wewnętrzne 
ujście maciczne wskutek podrażnienia nalewką, jodową, nie za
wsze daje się uskutecznić. P o  każdem zastrzyknięciu jodu chora 
musi przez 24 godziny spokojnie leżeć w łóżku Przy braku ob
jawów podrażnienia i wówczas można po 24, resp. 48 godzinach 
znowu zastrzyknąć jod. P rzy każdem następnem zastrzyknięciu 
można użyć coraz większej ilości jodu, co zależy od szerokości 
kanału szyjki macicznej. Gdy chora znosi cały szereg zastrzyki- 
wań bez odczynu, to można zostawić w jamie macicznej pewną 
ilość płynu, który w ciągu następujących 24 godzin zostaje wy
dalony z macicy przy dość żywych bólach bez żadnych złych 
następstw. Ilość zastrzykiwań jodowych zależy od rozmiarów 
krwotoków, jako też od długości i rozciągłości jam y macicznej. 
R. w lżejszych przypadkach stosuje 6 zastrzykiwań, w cięższych 
za to 10—15. XV znacznej większości przypadków R. nie zauwa
żył podczas tego leczenia żadnego odczynu (gorączki). W  nie
których przypadkach chore narzekały niekiedy po każdorazowem 
zastrzyknięciu na mniej lub więcej żywe bóle, które miały cechę 
bólów porodowych. Do złagodzenia bólu wystarczał okład pry- 
sznicowski i makowiec. Jeśli przydatki maciczne są chore lub 
też sam mięśniak czuły na ucisk, wówczas należy być nadzwy
czaj oględnym. XV takich przypadkach można zastrzykiwać jed y 
nie w dłuższych przerwach, przy stałem pozostaniu w łóżku, 
a po każdem posiedzeniu należy stosować pęcherz z lodem. Ni
gdy nie zauważono objawów zatrucia jodem.

Co się tyczy skuteczności tego leczenia, to prawie we 
wszystkich przypadkach przy następującej miesiączce można 
było zauważyć znacznie mniejszą utratę krw i. Często pierwsza 
miesiączka odwlekała się. W  pojedynczych przypadkach nie 
pokazywała się w następującym miesiącu wcale; niekiedy zaś 
trwała tylko 1 lub 2 dni. Druga i trzecia miesiączki były 
zwykle nieco obfitsze, ale nie dały się wcale porównać z po- 
przedniemi krwotokami. Następnie chore poprawiały się: twarz 
nabierała żywszej barwy, a waga ciała zwiększała się.

XV końcu R. zwraca uwagę, że żywe bóle, towarzyszące 
miesiączce w niektórych przypadkach, po opisanym rękoczynie 
znacznie się zmniejszyły. Nie należy, zdaniem R., porówny
wać opisanego rękoczynu z używanemi oddawna wstrzykiwa- 
uiami do jam y macicznej półtoraehlorka żelaza lub nalewki 
jodowej. Dla otrzymania mniej więcej pewnych wyników, d łu 
żej trwających skutków niezbędnem jest naprzód wyskrobanie, 
a następnie większa liczba zastrzykiwań jodowych. Naturalnie 
nie we wszystkich przypadkach otrzymuje się dobre wyniki. 
XV tym razie wskazaną jest myomotomia (wycięcie mięśniaka 
przez ściany brzuszne), gdy krwotoki stają się groźnemi. XV wię
kszości przypadków daje się osiągnąć na dłuższy lub krótszy



przeciąg czasu zmniejszenie krwawienia. Przy ponownem wy
stąpieniu obfitych krwotoków, nic nie przeszkadza powtórzyć 
powyższe postępowanie. Ponieważ życie chorych przy opisa- 
nem leczeniu z zachowaniem wyłuszczonych powyżej ostrożno
ści, w zasadzie nie jest wystawionem na niebezpieczeństwo, 
przeto R. uważa zalecone postępowanie za zasługujące na wię
ksze rozpowszechnienie. Huzarski.

372. August M a r t i n .  O częściowem wy łuszczeni u jaj
ników i jajowodów. (Ueber pertielle Ovarien—und l'ubentastirpa- 
tion). Volk. Samml. Klin. Vortr. Nr. 343.

M. opisuje 10 wypadków częściowego wyłuszczenia ja jn i
ka i 7 przypadków częściowego wyłuszczenia jajowodu, po usu
nięciu przydatków macicznych (adnexa) po drugiej stronie 
i szczegółowe wyniki zestawia w 2 tablicach. Z pizeglądu 
I tablicy widać, że u 10 kobiet po większej części w młodym 
wieku, obok jednego poważnie chorego jajn ika nieodzownie 
skazanego na wycięcie, drugi jajn ik  także mocno był zmienio
ny. Z tych to przypadków w 3 istniały małe torbielaki, w 3 — 
bardzo wielka puchlina pęcherzyków Graaf'a. W  innych zno
wu przypadkach część jajnika podległa chronicznemu zapaleniu 
(oophoritis chronica) z wytworzeniem małych torbieli, przestrze
ni wypełnionych ropą, gdy reszta jajnika przedstawiała, przy
najmniej makroskopowo, prawidłową tkankę. W I I  tablicy M. 
zebrał 7 przypadków, z których w 3 trzeba było usunąć przy
datki maciczne po jednej stronie z powodu chorób połogowych, 
dwa razy napewno w następstwie tryprowego zakażenia jajowo
du i jajnika; nakoniec w ostanim przypadku miała miejsce ciąża 
zewnątrzmaciczna jajowodowa. We wszystkich 7 przypadkach 
jajowód po drugiej stronie ukazał się zarośnięty, po większej 
części otoczony stwardnieniami otrzewnowemi. We wszystkich 
tych przypadkach jajowód został uwolniony ze zrostów otrzew
nowych i utworzony otwarty kanał. W e wszystkich przypadkach 
szczelnie przykryto odpowiedni jajn ik  jajowodem, ażeby ułatwić 
przejście jaja bezpośrednio do rozszerzenia lejkowatego (infun- 
dibulum) jajowodu. Następnie M. stawia pytanie: czy jajniki 
i jajowody znoszą częściowe, czasami bardzo rozległe wycię
cia? W tym celu rozpatruje: 1) jaki jest bezpośredni przebieg 
pooperacyjny i 2) jaki jest dalszy los operowanych w ten spo
sób kobiet?

ad 1) Przebieg gojenia się we wszystkich przypadkach był 
pomyślny: Żadna z operowanych nie zmarła. Przewlekłe spra
wy zapalne otrzewnowe i okołomaciczne, istniejące poprzednio 
prawie u wszystkich operowanych nie doznały żadnego szkodli
wego wpływu ani wskutek operacyi, ani wskutek pozostawie
nia kikutów (Stümpfe). W jednym tylko przypadku częściowego 
wycięcia jajnika M. znalazł wysięk wielkości małego jabłka. 
We wszystkich innych przypadkach pozostała część jajnika była 
nieczuła na dotyk, niepowiększona i znajdowała się w tem sa
mem miejscu, w którem pozostawiono ją  podczas operacyi. 
Z chorych zebranych w II tab l:cy, u jednej okazał się umiar
kowany wysięk po bardzo trudnem uwolnieniu guza ze starych



zrostów. W drugim przypadku kikut rczekowancgo jajowodu 
okazat się otoczonym wysiękiem, który stopniowo został wchło- 
niony. W  trzecim nareszcie przypadku po obu stronach można 
było wyczuć na kikutach bliznę grubości palca. We wszyst
kich innych przypadkach nic było wysięku, organa miednicy oka
zały się ruchomymi i normalnie czułymy na dotyk.

ad 2) W szystkie chore dalej miesiączkowały i z małymi 
wyjątkami od samego początku bez bólu i w ilości prawidło
wej. W większości pierwsza miesiączka przyśpieszyła się n :e- 
co (w pierwszej chwili zdrowienia) mimo to bez zaburzeń 
w przebiegu pooperacyjnym. Jeżeli zwrócimy uwagę, że z 17 
chorych 4 nie były zamężne, dwie podległy recydywie w czę
ściowo wyciętym jajniku, a jedna prawdopodobnie podlegała 
nowemu (zakaźnemu) cierpieniu w częściowo wryciętym jajowo
dzie, to fakt. że z 10 operowanych w ten sposób kobiet 3 zaszły 
w ciążę, a zatem 30°/o trzeba uważać za bardzo pomyślny 
wynik.

To samo można powiedzieć odnośnie dawniej resp. pono
wnej choroby, częściowo wyciętych organów. Ze wszystkich 3 7 
chorych dotychczas 2 podległy na nowo cierpieniu w pozosta
łej części jajn ika resp jajowodu, tak, że okazała się potrzeba 
ponownej operacyi. M. tłumaczy szczegółowo przyczynę po-, 
nownej choroby w obu tych przypadkach. W  trzecim przypadku 
cierpienie odnowiło się z powodu nadużycia płciowego, a być 
może nawet ponownego zakażenia tryprowego. A zatem z 17 
przypadków w 3 skonstatowano ponowne cierpienie w pozostałej 
części jajnika i w rezekowanej części jajowodu. Trzeba dodać, 
że oba przypadki ponownego cierpienia jajników miały miejsce 
przy chronicznem zapaleniu jajników (oophoritis chronica). 
W  końcu M. wyprowadza następujące wnioski ze swej pracy: 
1) częściowe wyłuszczenie ograniczonych zmian w jajnikach, 
(nowotwory, puchlina pęcherzyków G raafa, oophoritis chronica) 
nie zmieniają przebiegu zdrowienia po operacyi. 2) Częściowe 
wyłuszczenie zarośniętego lub wogólności chorego jajowodu nic 
przeszkadza również gojeniu się. 3) dalszy stan 17 chorych 
wskazuje, że kobiety z częściowo wyłuszczonymi jajnikam i i j a 
jowodami nie podlegają bardziej ponownemu cierpieniu rezeko- 
wanych narządów, niż inne kobiety. 4) Wszystkim operowa
nym w ten sposób chorym zapewnia się dalsze miesiączkowanie. 
5) W szystkim pozostawia się możność zajścia w ciążę.

Huzarski.
373. F. M ü n c h m e y e r .  O wypadnięciu łożyska przy 

prawidłowem siedlisku takowego. {Uber den Vorfall der 
Nachgeburt bei regelmässigem Sitze derselben.') A rch .f. Gynaek T. 
X X III . Z . 3.

M. proponuje uważać za wypadnięcie łożyska tylko te przy
padki, w których łożysko nie poprzedzające, ale raczej przy pra
widłowem siedlisku, rodzi się przed dzieckiem w końcu prawi
dłowej ciąży. Pod tym względem zdania autorów różnią się 
pomiędzy sobą; gdy jedni uważają za wypadnięcie łożyska uro
dzenie się takowego przed dzieckiem przy prawidłowemfsiedli-



sku, inni przyjmują wypadnięcie i przy poprzedzającem łoży
sku. Po przeglądzie odnośnej literatury, M. opisuje dwa przy
padki wypadnięcia łożyska przy prawidłowem siedlisku tako
wego z kliniki drezdeńskiej i porównywając je z przypadkami 
ogłoszonemi przez innych autorów, dochodzi do następujących 
wniosków. W ypadnięcie łożyska, może mieć iniejce przy p ra
widłowem siedlisku takowego. Należy ściśle odróżniać wypa
dnięcie łożyska przy prawidłowem siedlisku od wypadnięcia 
przy poprzedzaniu takowego. W tym ostatnim przypadku trze
ba zawsze być przygotowanym na możliwość wypadnięcia ło 
żyska; w pierwszym zaś razie napotykamy je  zupełnie niespo
dzianie, gdy nagłe ustanie czynności serca płodu zmusza nas 
do ponownego wewnętrznego badania. Wypadnięcie łożyska 
przy prawidłowem siedlisku takowego najczęściej zdarza się 
przy rodzeniu się drugiego bliźniaka. W brew  zdaniu Hohlla 
M. twierdzi, że wypadnięcie łożyska może mieć miejsce przy 
prawidłowem siedlisku i przy porodzie żywego dziecka w koń
cu ciąży.

Rokowanie dla matki, zdaniem wszystkich autorów jest 
pomyślne. M. zwraca uwagę, źe wskutek wypadnięcia łożyska 
z całemi błonami ja ja  płodowego przed płodem, wewnętrzna 
powierzchnia macicy pozbawioną zostaje naturalnej osłony, 
przez co możliwem się staje zakażenie, szczególniej przy dłużej 
trwających wewnątrzmacicznych rękoczynach; ztąd wniosek, że 
rokowanie dla matki zalćży nietylko od niebezpieczeństwa mo
żliwego krwotoku. Rokowanie dla dziecka należy uważać za 
bezwarnkowo niepomyślne. Zdaniam Spiegelberga, płód może 
żyć jeszcze 10 minut po oddzieleniu się łożyska. M. uważa 
ten przeciąg czasu za przesadzony. Za przyczynę powstawania 
wypadnięcia łożyska Osiander i Lange uważają wyrabianie 
bólów przy chodzeniu i staniu, niespokojne zachowanie się ro 
dzącej, a dalej zbyt gwałtowne badania, zbyt wczesne wyrabia
nie bólów i t. p. Hohl tymczasem upatruje przyczynę w śmier
ci płodu, poprzedzającej wypadnięcie, gdyż przez to rozluźnia 
się związek pomiędzy łożyskiem a macicą. W  końcu M. dla 
odróżnienia wypadnięcia łożyska przy prawidłowem siedlisku 
od wypadnięcia przy zbyt niskiem usadowieniu się takowego 
podaje następujące wytyczne punkty. P rzy prawidłowem sie
dliska łożyska, nic nie wskazuje na możliwość wypadnięcia ta
kowego (niema nawet krwawienia podczas ciąży lub porodu), 
dopiero ustanie działalności serca płodu wskazuje na przeda
wnione odklejenie się łożyska, za którem idzie zaraz wypadnię
cie takowego; przy poprzedzającem łożysku wskazuje na wa
dliwe usadowienie się krwotok, pojawiający się w większości 
przypadków już podczas ciąży, a stale podczas porodu. Przy 
poprzedzającem łożysku śmierć dziecka ma miejsce nierzadko 
już podczas ciąży, przy prawidłowem siedlisku dopiero równo
cześnie z oddzieleniem się łożyska. Przy wypadnięciu prawi
dłowo usadowionego łożyska, pokazuje się naprzód, podług spo- 
spostrzeżeń M., powierzchnia płodowa, a za nią idą niezniszczo
ne błony płodowe; przy wypadnięciu nisko usadowionego ło-



żyska, naprzód ukazuje się powierzchnia maciczna, oprócz tego 
zarówno łożysko, jak  i błony płodowe nie są zupełne; w p ie r
wszym przypadku łożysko wysuwa się powoli, w ostatnim zaś — 
po większej części musi być sztucznie wydnlonem. Co się ty 
czy możliwego niebezpieczeństwa zakażenia dla matki, to jes t  
ono większem przy prawidłowem siedlisku, niż przy niskiem 
usadowieniu się (z przyczyn wyłuszczonych wyżej). XV każdym 
razie można napewno twierdzić, że rokowanie dla matki przy 
wypadnięciu prawidłowo usadowionego łożyska nie jest groźnetn 
wskutek krwotoku, gdy tymczaseoi przy wypadnięciu poprze
dzającego łożyska krwotok czyni rokowanie niepomyślnem Dla 
dzieci niebezpieczeństwo w obu przypadkach jest jednakowe, 
a ztąd rokowanie zawsze niepomyślne. Huzarski.

374. M. D u v o i s i n .  O histeryi U dzieci. (Jahr. / .  Kinder
heilkunde,. Z. З  і 4. Т. X X I X .  1889).

N a początku swej nader sumiennej monografii autor p o 
daje poglądy rozmaitych autorów, przeważnie francuskich i nie
mieckich, na patogenezę omawianej choroby i przystępuje do 
szczegółowego opisu 24 spostrzeganych przez się od r. 187*2 do 
1888 przypadków. Przypadki powyższe, dotyczące dzieci w wie
k u  od lat 8 do 13, z których 3 dotyczę chłopców reszta zaś 
dziewcząt, autor podzielił na trzy większe grupy a mianowicie:

a) do grupy pierwszej zaliczył te postacie lekkiej histe
ryi, gdzie oprócz nieznacznej niedokrwistości żadnych innych 
ważniejszych zaburzeń nie zauważono.

b) do g rupy  drugiej (11 przypadków ) należały tc p rzy
padki, gdzie histeryja przebiegała bez żadnych napadów oraz 
zaburzeń czucia t. j  gdzie zdawała się być umiejscowioną 
P rzy  powyższej postaci spostrzegano rozmaite ograniczone ob
jawy ja k  parezy, paraliże, przykurczenia, miejscowe znieczulę 
nie lub nadczułości, bezgłos i t. p.

c) grupę trzecią wreszcie stanowiły przypadki z tak zwa
ną postacią drgawkową histeryi, połączoną z zaburzeniami czu
cia, którą Charcot zwie w i e l k ą  h i s t e r y j ą  (hysteria ma
jor).  Do grupy powyższej należały przypadki, przebiegające 
przy objawach łiystero-epilepsyi tańca św. W ita  (Chorea ma
jor) oraz kiwaczki (Spasmus nutans)

E t y j o l o g i j a .  Przyczyny wywołujące histeryję u dzieci 
mogą być dziedziczne i nabyte. Do pierwszych należą odpowie
dni g ru n t  neuropatyczny oraz gruźlica (50%  przypadków au
tora) odziedziczone po rodzicach lub przodkach. Do nabytych 
na pierwszym planie postawić możemy przedewszystkiem ane- 
miją oraz rozmaite zaburzenia w odżywianiu, wreszcie onanizm.

P r z e b i e g  opisanym jest przez autora poszczególnie 
w każdym przypadku. Jes t  on zwykle przewlekłym i trwa 
niekiedy całe lata. W wielu przypadkach po upływie pewnego 
czasu występuje recydywa, w czem nie małą rolę odgrywają 
u dziewcząt późniejsze zaburzenia w miesiączkowaniu.

D y j a g n o z a  nie je s t  trudną. N iektóre objawy przypo
minają nieco prodrom alny okres gruźlicy prosówkowatej lub 
zapalenia opon mózgo rdzeniowych, a wreszcie początek ostre-



go gośćca stawowego; dalszy przebieg atoli powyższych chorób 
oraz dokładna anamneza usuwa wszelkie wątpliwości.

P r o g n o z a  quo ad valetudincm completam jest wogóle 
niedobrą. Nie mówiąc już o recydywach, nawet u osobników 
wyleczonych pozostaje na czas dłuższy skłonność do bólów 
głowy, bicie serca oraz niektóre inne objawy nerwowe. W e
dług niektórych autorów prognoza u chłopców jest lepszą.

Przy l e c z e n i u  należy zwrócić uwagę na dwa kardy
nalne punkty, mianowicie na leczenie oddzielnych objawów 
i leczenie ogólne. Do pierwszej kategoryi należy faradyzacyja, 
sondowanie przełyku i laryngoskopowanie, do d ru g ie j— hydro - 
te rap ija , świeże powietrze, roborantia , odpowiednia dyjeta 
i wreszcie (tytułem próby) hypnotyzm i suggestyja.

A  . Koral.
375. Demetrius G a l a t t i .  Li pani na jako środek zastę

pujący trail. (Arc/i. j .  Kinderheilk. Т. X I. Ź. 1. 1889).
Środek powyższy wynaleziony przez Me ring’a i w yrabia

ny, jak  wiadomo, z najlepszej oliwy, autor wypróbował na 27 
dzieciach w wieku od 16 miesięcy do 13 lat w rozmaitych cho
robach połączonych z wycieńczeniem sił, niedokrwistością i upo- 
ślcdzoncm odżywianiem jak  przy zołzach, angielskiej chorobie, 
gruźlicy i t. ]). i doszedł do następujących wyników:

1. Lipanina wogóle chętnie przez dzieci przyjmowaną by
wa, o ile, naturalnie, nie czują one wstrętu do przyjmowania 
wszelakich leków.

2. W żadnym przypadku nie zauważono odbijania, wy
miotów, rozwolnienia i t. p. objawów.

3. W większości przypadków spostrzegano przy przyjmo
waniu lipaniny znaczny przyrost wagi ciała.

4. W czasie przyjmowania powyższego środka łaknienie 
znakomicie się powiększało.

5. W przypadkach gruźlicy leczonych lipaniną sprawa 
gruźlicza albo nie postępowała dalej lub też nawet występowa
ło w pewnym stopniu restitutio ad integrum.

Co się tycze dozowania, to w początkach wystarcza 2—3 
łyżeczek dziennie najlepiej po jedzeniu. Starszym dzieciom ty 
leż łyżek stołowych.

Dla polepszenia smaku można dodawać rozmaite olejki 
jak: ol. menthae pip , ol. anisi vulgaris, ol. carvi po 5 kropel 
na każde 100 grm., lub też ulepki jak  syr. menthae pip., syr. 
cort. aurant. i t. p.

A utor przepisuje lipaninę według następującej formuły: 
Rp. Mixt. Oleosae lipanini (Kahlbaum  ii) 

e 10,0- a d  80,0.
Syr. menthae pip. j 
lub Syr. Capill. ven. I 20,0 
lub Syr. Cort. aurant. )

MDS. 3 łyżeczki dziennie.
Wskazania do używania lipaniny są też same co dla tra 

nu. Przy angielskiej chorobie można lipaninę podobnie jak  
i tran łączyć z fosforem, przy innych chorobach z kreozotem,



mentolem etc. Rozpowszechnieniu lipaniny zwłaszcza w prak
tyce uboższej stoi w każdym razie na przeszkodzie dość wyso
ka cena rzeczonego środka. A. Koral.

376. S tb k litz . Poszukiwania b ak ter io log iczn e  nad 
pęcherzycą noworodków (pemphigtis iieonatorum). Arch. 
fü r  Kinderheilk. Т. X I . Z  1. 1889.

A utor opisuje następujący przypadek. U dziewczynki po
chodzącej ze zdrowej rodziny, w której przymiot stanowczo 
można było wykluczyć, w piątym dniu życia zauważono na 
głowie kilka dużych, wodnistych pęcherzy, liczba których z każ
dym dniem poczęła wzrastać, rozprzestrzeniając się po calem 
niemal ciele, przyczem wielkość niektórych pęcherzy docho
dziła do wielkości talara. W 15 dniu życia, gdy autor widział 
dziecię poraź pierwszy, było ono już nader wynędzniałem, lecz 
przy odpowiedniem leczeniu wyzdrowiało w krótk m czar i e 
w zupełności.

Badania bakteryjologicznc wykonane były przez autora 
w ten sposób, iż przekłówszy jeden z pęcherzyków przeniósł 
na agar i żelatynę. Po upływie 72 godzin przy ciepłocie po
kojowej otrzymał w każdej probówce dwie rozmaitego zabar
wienia hodowle: jedną złotawo-żółtą, drugą mleczną. Przy ba
daniu d rob n o w i dzo w em obydwie hodowle przedstawiały się. 
w postaci koków, bądź to jako oddzielne okrągła we ciałka 
wielkości 0,5 — 1.3 m. Dm., bądź jako diplokoki, bądź też 
wreszcie streptokoki.

Hodowle na płytkach wykazały po upływie 3 dni po
wierzchnię pokrytą nader licznemi punkcikami, przyczem kolo- 
nije żółtych koków nadały całej powierzchni charakterystyczne 
żółtawo-złote zabarwienie.

Hodowle na kartoflu rozwijały się jedynie przy ciepłocie 
wylęgania i przedstawiając się w postaci punkcików w wyżej 
opisany sposób zabarwionych Drobnowidzowo nie różniły się 
one od poprzednich hodowli.

Po zaszczepieniu hodowli myszom, takowe zdychały po 
upływie 5 —6 dni, bez charakterystycznych jednak objawów pę
cherzycy.

W końcu autor przychodzi do wniosku że opisane koki 
pozostają w pewnym związku z pęcherzycą, w jakim atoli sto
pniu ze względu na jedno spostrzeżenie nie jest on w stanie 
z całą dokładnością objaśnić. A. Koral.

IV. Wiadomości pomniejsze.
3 77 . Bromoform \)Tiy  k o k i  ими zaleca Dr. Stepp. Bromoform (CHBr3) 

jest to płyn bezbarwny zapachu przyjemnego, smaku słodkawego przypomi- 
nającego chloroform C. g 2,9 wrze przy 14 9°. Jest mniej lotny od chloro
formu i zaledwie rozpuszczalny w wodzie. Rozpuszcza się w wyskoku etylo
wym i metylowym, eterze i olejkach lotnych. Przepisując go w roztworze 
wodnym dodawać trzeba na każde 2 — 3 kropel bromoform u 1 grm. wysko
ku. Autor stosował omawiany środek w 60 —  7 0 przypadkach kokluszu



u dzieci od 6 miesięcy do 7 la t i zawsze z pomyślnym wynikiem. Zupełne 
wyleczenie następowało po 2, 3 a najrzadziej po 4 tygodniach. Po 5 lub 6 
dniach к u racy i napady kaszlu zmniejszały się znacznie, a 10 dnia ustępo
wały prawie zupełnie. S. stosował bromoform w następujący sposób:

Rp. Bromoformii gutt. x 
Spiritus vini 3 ,0 — 5,0 
Aquae 100,0 
Syrupi 10,0.

MDS. co 1— 2 godzin jedną  lub dwie łyżki stołowe
Dorosłym podawał 2 —3 razy dziennie po 0,5 bromoformu w kapsuł

kach. Według autora bromoform może też wstrzymać rozwój kokluszu 
u dzieci mających styczność z chore mi. (Deutsch. Medic. Wochen. N. 31. 
1889).

3 7 8  Mdccbaniu chloroform u przy kok luszu  zaleca Dr. F. Schilling 
w sposób następujący. Do kociołka zwyczajnego inhalatora wlewa się łyżkę 
wody gorącej i następnie dwa razy, a w razie potrzeby i trzy razy tyle kro
pel chloroformu ile dziecko ma lat. Do szklanki zaś wlewa się zimnej wody. 
Przed rozpoczęciem działania inhalatora dziecko wdechaó powinno, ponie
waż chloroform wcześniej już paruje. W ten sposób wdechać należy 3 — 4 
razy dziennie. Już z początkiem kuracyi cierpienie dalej się nie rozwija, 
a po 8 dniach napady kaszlu są daleko słabsze i nie tak częste. Zupełne 
wyleczenie następuje po 2, 3 lub 4 tygodniach. (Münch. Med. Woch. 16 
Lipca 1889).

3 7 9 .  Gwajakol do podskórnych zas trzykiw ań przy leczeniu suchot 
płucnych zaleca Dr. Sehetelig. W przypadkach obostrzonych po zastosowa
niu powyższego środka gorączka ustępuje, zmniejsza się ilość plwociny, 
ogólny stan poprawia się, a ilość laseczników nie je s t tak znaczną. Autor 
zastrzykuje dziennie od 0,5 — 1,0 czystego gwajakolu (Guajacolum absolu
tu m) za pomocą szpryczki Pravatz’a w okolicę brzucha lub przedniej po
wierzchni bioder. Po zastrzyknięciu massuje się do środka, chorzy doznają 
wtedy bólu piekącego przez czas krótki, czasami w następstwie wytwarza się 
stwardnienie, do ropienia jednak nie dochodzi. Po ustąpieniu gorączki i in
nych objawów przejść można do wewnętrznego stosowania gwajakolu. (Deut. 
M ed. Zeit. 6 2. 1889).

380 . Przy podagrze  i gośćcu Dr. Frank L. Jam es za nader skuteczny 
środek uważa węglan litynu (Lithium carbonicum) sądzi jednak, że dla po
żądanego skutku ilość omawianego środka tak w wodach naturalnych jako 
też i znanych sztucznych jes t za małą i dla tego radzi używać następującą 
mieszankę:

Rp. L ithii carbonici gr. xjj
Magnesiae bicarbonicae gr. x 
Kali bicarbonici gr. xvj 
N atri chlorati gr. x 
Aq. evervese §  xvj.

MDS. przyjmować ad libitum.
(St.-Luis Med. a Surg. Jour. 1889. V II. 2 4. Now. Ter. N. 31 i 32. 1889).

3 8 1 .  Dwutyjosalirylan sodu II nowy środek skuteczny przy ostrym 
gośćcu stawowym zaleca Dr. Lindenborn.

(W  ostatnich czasach opisywano i zalecano zamiast kwasu salicylowe
go— kwas dwutyjosalicylowy, który otrzymuje się przez ogrzewania od 120° 
— 150° C. równych części kwasu salicylowego i chlorku siarki. W stanic



osuszonym kwas ten tworzy jasno żółty proszek rozpuszczalny w alkoholu, 
benzolu i bezwodnym kwasie octowym.

Baum otrzymał również dwa ciała izomeryczne które nazwał dwutyjo- 
salicylanem sodu І і I I .  Jestto  proszek szarawy bardzo higroskopijny i ła 
two rozpuszczalny w wodzie. W edług Huppe’go ma on posiadać własności 
odkażające i przeciwgnilne w daleko wyższym stopniu aniżeli salicylan sodu).

W  lekkich przypadkach gośćca stawowego podawał autor dwutyjosa- 
licylanu sodu po 0,2 rano i wieczór, w cięższych rano 0,2 a wieczorem co 
godzinę dwa do trzech razy taką samą ilość. Po dwóch, a najwyżej po 4 
dawkach gorączka ustępowała, a bóle i obrzęki stawowe ginęły po 2-cli 
a w cięższych przypadkach po 6-ciu dniach. Środek ten pod względem swe
go skutecznego działania przewyższa znacznie salicylan sodu, będąc siln iej
szym stosowanym być może w mniejszych dawkach, zaburzeń żołądkowych 
nie powoduje, na serce i naczynia wpływu nie wywiera i nie sprawia szumu 
w uszach. (Beri. K lin . Wocli. 1889. N . 23).

3 8 2 . Przy gośćcu Stawowym Dr. I. D. Staple zaleca do zewnątrz do 
smarowania Ol. G aultheriae na wpół z oliwą. XV ostrych przypadkach wy
starcza proste smarowanie, w chronicznych należy dobrze wcierać, poczem 
nakłada się watę i lekko przewiązuje.

Bóle rzeczywiście, jak  sam miałem o tem sposobność przekonać się 
(Spraw.) zmniejszają się znacznie, a czasami po kilku godzinach prawie 
ustępują zupełnie. (B rit. Med. Jour. 1889. V III— 10).

38 3 . Przy wrzodzie okrągłym żołądka Dr. K . Paszkow zaleca mleko 
z dwuwęglanem sodu w sposób następujący: na dwie szklanki mleka prze
gotowanego bierze się łyżeczkę sody, miesza się dobrze i ponownie gotuje. 
Zamiana zwykłych pokarmów chorego na wyjątkowo tego rodzaju mleczną 
kuracyją odbywa się stopniowo i wreszcie dochodzi się do tego, że chory 
prócz mleka z sodą od 8— 15 szklanek dziennie nic więcej nie przyjmuje. 
Czysta mleczna kuraeyja zwykle trwa 2 tygodnie i następnie znowu stopnio
wo chory powraca do dawnych pokarmów lecz i nadal zawsze przed jedze
niem wypija szklankę takiego mleka. (Now. Ter. 2 8. 1889).

384 .  Priy cierpieniach żołądka czynnościowych, wydzielniczych i ka- 
taralnych Dr. Van Valzan zaleca systematyczne picie wody gorącej (4 3,3°—  
48,8° C.) po każdem jedzeniu w godzinę lub półtorej. Wodę pić należy 
w ilości szklanki lub więcej, by ciężar gatunkowy moczu utrzymywał się 
stale na 1014, pić ją  należy małemi łykami co kilka minut. (Med. Chroń. 
1889. V I— 2 1889).

385 .  Jodol jako środek leczniczy do wewnątrz i zewnątrz przy cho
robach płuc i opłucnej, skrofułach i w trzecim okresie syfilisu zaleca Dr. 
Dante Cervesato. Do wewnątrz podaje się od 15 — 45 grn. na dobę, do ze
wnątrz w postaci maści z waseliną 1 : 1 5  lub też do pędzlowania: jodoli 
gr. v, Spiritus vini Э jv , Gliceryni 5  j j j ,  do zasypywania czysty proszek, do 
wdechania mleczankę wodo-alkoholo-glicerynową (1 część jodolu rozpusz
cza się w 5 częściach bezwodnego ciepłego alkoholu, roztwór odcedzony 
przy T ° 6 0 —  7 0 miesza się z 10 częściami gliceryny, a następnie do tej 
mieszaniny jeszcze ciepłej dodaje się 10 części wody). Do wewnątrz można 
używać jodol nawet przez czas kilku miesięcy, apetyt i trawienie przytem 
poprawia się. (Now. T er. N. 3 i 29. 1889).

38G. Dr. Vulpius podaje następujący sposób w celu wykrycia arsenu 
w zanieczyszczonej glicerynie (Patrz Kron. Lek. N . 7 r . b. str. 4 85): ka-



w ałek papieru macza się  w 5 0 ° /o roztw orze azotanu srebra i p od d aje g o  się  
pod  d zia łan ie w odoru, o trzym anego przez dodanie cynku do m ieszan in y  2 
sześcien n ych  cen t. próbowanej g liceryn y  i 3 sześć. cen t. kw asu so ln e g o . Po  
15 m inutach w razie ob ecn ości w g licery n ie  arsenu na papierze tw orzy  się  
żó łta  plam a, czerniejąca po zmaczaniu w odą. (T h e  A m erican  D r o g g is t  
C urrier. W racz. N . 8 1. 1 8 8 9 ) .

3 8 7 . W kompilacyjnej swej pracy Dr. Michaux przytacza kilkanaście 
znanych faktów, dozwalających przypuszczać o możności zarażania się ra 
kiem. Przytoczcmy tu kilka ważniejszych: ju ż  w 17 74 roku Dr. Peyrilhe 
wspomina o przypadku raka dziąseł u męża, który mając żonę cierpiącą na 
raka sutek ssał je  w celu ulgi. Tulpius przytacza raka sutek u służącej 
która doglądała swej pani cierpiącej na raka macicy. Dr. Richard Budd 
opisuje przypadek, że pies liżący swego pana, mającego raka na wardze 
zdechł wskutek raka języka. Tenże sam autor przytacza, źe młoda i zdrowa 
dziewczyna, która pielęgnowała swą panię cierpiącą na raka macicy i prała 
jej bieliznę, w kilka miesięcy po śmierci pani postąpiła do szpitala z rak o 
wato zwyrodniałemi gruczołami pachowemi, wskutek czego w następstwie 
zmarła. Dr. Clemon donosi o raku prącia u mężczyzny, którego żona po
przednia zmarła wskutek raka macicy i t. d. (La Semaine Med. 17 Lipca 
1 8 8 9  r.).

388. D r. D eb ove w przeciągu  la t k ilku  obserw ow ał 5 przypadków  
cukrzycy je d n o c z e śn ie  u m ęża i żony. Z apytuje w ięc  autor czy to j e s t  ty lko  
w yn ik iem  przypadku, czy li też n ie  j e s t  to  dow odem , żc cukrzyca je s t  ch o 
robą zaraźliw ą, dodaje jed n a k , że ob ecn ie  na podstaw ie tych  5 przypadków  
w n o sić  o tem  je sz c z e  n ie  m ożna. Prócz autora po jed nym  przypadku cu 
krzycy u m ęża i żony obserw ow ali D -ro w ie  R endu, L abbe, G ourand i D rey -  
fous, a D -ro w ie  G aucher i L e tu lle  po dwa. (L e  B u li. M ed. 2 8  L ipca  
1 88  9 r .).

389. Prievlw k rw otokom  macicznym D r. L utaud zaleca  ch lorek  e r -  
g otyn in y  k rystalicznej do p odskórnych  zastrzykiw ań. Środek ten  ma być 
d a lek o  sku teczn iejszym  a n iże li w szelk ie  preparaty sporyszu  i czysta  erg o ty -  
nina. A utor przepisuje:

Rp. Ergotinini chlorhydrici 0,01 
Aq. destillatae 10,00.

MDS. Po pół szpryczki Pravatz’a wstrzykiwać co 2 godziny 
do ustąpienia krwotoku.

R oztw ór pow in ien  b yć zaw arty w e flaszeczce żółtej i co 15 dni o d n a 
w iany. (Le P raticien  N . 3 9 . 1 8 8 9 ) .

390. Bromek potasu  i sodu, według D -ra E rnst, stosowanym będąc 
przez czas dłuższy ma stanowczo wpływać na opóźnianie się miesiączki, 
o czcm autor kilkakrotnie sam się przekonał. (W ien. Med. Blät. 1 Sierpnia 
1 8 8 9  r.) .

391. Przypadek ostrego o tru c ia  jodk iem  potasu opisuje Dr. G erson. 
Choremu z powodu cierpienia okostnej przepisał autor roztwór jodku potasu 
5 : 1 5 0 . P o  wyżyciu 3 łyżek wystąpiły gwałtowne ostre objawy otrucia 

jodem . W moczu jodu nie wykazano, lecz zato znalazł autor białko i cy
lindry drobnoziarniste, wskazujące na chroniczne cierpienie nerek. W i
docznie więc chore nerki nie mogły wydzielać wprowadzonego do ustroju 
jodu i to było powodem zatrucia w danym przypadku. (M ünch. Med. Woch. 
1 8 . V I. 1 8 8 9 ) .



392 . Przeciw nocnym zmazom I)r. Mitchell zaleca następujący środek:
Rp. Strychnin! gr. j

Acidi phosphorici d ilu t. Э jv .
MDS. Po 5 kropel w wodzie po jedzeniu.

(Les Nouv. Rem. 1889 N. 14).
3 9 3 . P rzeciw  b ro d a w k o m  D r. Imossi zaleca do wewnątrz nalew kę 

jodową (dorosłym 2 razy dziennie po 1 0 kropel w wodzie). Działanie środ
ka przedewszystkiem objawia się na młodszych brodawkach, które zmniej
szają się i giną, w następstwie i starszj ustępują. Chorzy podczas tej kura- 
cyi chudną. (Buli. gener. de Th er. 15 Czerwca 1889).

39 4 . Dr.* Kulmemann donosi, źe udało mu się wykazać, że brodawki 
rozwijające się w znacznej ilości w danej okolicy skóry są pochodzenia za
kaźnego, rozwijają się bowiem pod wpływem lasecznika. (Allg. Med. C. Z.
1 7 Lipca 18 89 r.).

3 9 5 . P rzec iw  k r w o t o k o m  tętn iczym  po w yrw aniu  zęba Detzner zaleca 
do zębodołu wprowadzić wacik nasycony czystym kwasem azotnym, na 
wierzch kładzie się kawałek płótna namoczonego w wodzie. Wytwarza się 
szybko strup powstrzymujący krwawienie. (Deutch. Monat, f. Zahn. bull. 
1889. 111).

39 6 . L eczen ie  róży .  Już w roku zeszłym Dr. A .  Wölfler przedstawił 
wyniki zastosowanego przez siebie nowego sposobu leczenia róży. Obecnie 
ponownie przedstawia 20 przypadków leczonych w tenże sam sposób, źe zaś 
wyniki jak ie  otrzymał są nader pomyślne a tem bardzicj że i sama technika 
omawianego sposobu je s t nader łatwą i wszędzie możliwą do wykonanania 
postaramy się więc ze sposobem tym dokładnie zaznajomić naszych czytel
ników. Sposób autora polega na otaczaniu części różą zajętych bandażyka- 
mi wyciętemi z lepkiego plastra, by przez to powstrzymać dalszy rozwój 
róży. Bandażyki te nakłada się tak, źe jeden przylepia się tuż około miej
sca różą zajętego, a drugi niejako rezerwowy o 3 palce powyżej. Jeśli z j a 
kichkolwiek bądź powodów róża po za pierwszy bandażyk przejdzie, to na
potka drugą przegrodę— bandażyk rezerwowy. P laster użyty powinien być 
dobrze lepiący się, by należycie przystawał, bandażyki szerokości dużego 
palca powinny być tak nałożone, by końce ich krzyżowały się, przylegając 
do skóry równo i gładko, nie powinny przytem wywierać nadmiernego ucis
ku, ponieważ wtedy skóra obrzmiewa i to może być powodem wytworzenia 
się ropnia. W razie silnego obrzmienia skóry po nad plastrem W. stawia 
1 —  2 pijawek i przez co osłabia naprężenie skóry. N ic łatwiejszego jak  
otoczyć różę umiejscowioną na kończynach, nakłada się wtedy w sposób jak  
wyżej kolisto (jak podwiązki) bandaże; nieco trudniej otoczyć różę na twa
rzy i to jednak daje się z łatwością wykonać. U mężczyzn dobrze je s t na 
miejscu gdzie bandaż ma przechodzić przez głowę wygolić włosy, u kobiet 
zaś można je  należycie rozdzielić. Przy róży twarzy na szyję nakłada się l 
lub 2 bandażyki kolisto. W  razie gdyby bandażyki z powodu wysokiej tem 
peratury odstawały należy je  przymocować kolodyjoncm. Jeśli zaś banda
żyk zupełnie nie przylega należy zamienić go nowym, zamienić go też należy 
jeśli róża przejdzie po za bandażyk, i drugi wtedy należy nałożyć nieco wy
żej. A utor w podanych w roku zeszłym 4 przypadkach i z pośród teraźn ie j
szych 2 0 w 18 zapomocą powyższego sposobu zdołał powstrzymać dalszy 
rozwój róży i w następstwie czego wszelkie objawy znikły szybko. J a  ze 
swej strony w jednym przypadku róży twarzy przekonałem się, że dany spo
sób je s t pewnym środkiem powstrzymującym rozszerzanie się róży, ta bo-



wiem doszedłszy do pierwszej przegrody zatrzymała się tuż przy niej, po- 
ezem części cierpieniu uległe stopniowo powróciły do stanu normalnego. 
(W ien. Med. Pres. 1888. N . 2 7. W ien. Med. W och. 188 9. N . 21 — 2 3).

K . W. Sierpiński.

Od R e d a k c y i .

Z powodów od nas niezależnych zmuszeni jesteśm y odłożyć dokoń
czenie artykułu „Leczenie ostrego i chronicznego tryp ra .“

Odpowiedzi od Redakcyi.

D-rowi K . w Jałcie. Rybołówka korali groch, Piscidia erytlirina, 
Erythrina piscipula, jestto  środek od niedawna w użycie wprowadzony i dla 
tego Szanowny kolega nie mógł zasięgnąć o nim wiadomości z zacytowa
nych podręczników. Drzewo to pochodzi z Indyi Zachodnich, najczęściej 
napotyka się w Jam ajce. W medycynie używa się kory do przyrządzania 
ekstraktów suchego i płynnego.

Według O tt’a ekstrakt z kory rybołówki działa jako  środek nasenny, 
rozszerza źrenicę, przyspiesza oddech, poczem w następstwie następuje 
szybkie zwolnienie. Pobudza wydzielanie śliny i potu. W dużych dawkach 
wywołuje ogólne porażenie i śmierć przez uduszenie.

Nadesłano do Redakcyi.
F . Krówczyński. Leczenie trypra ostrego i przewlekłego. Odczyty kliniczne 

(N. 8) wyd. p. Gazetę Lekarską.
K. E. Wayner. Nieskolko nabludienij nad krowoostanawliwajuszczem diej- 

stwiem Pastuszjej sumki (Capsellae bursae Pastoris). Od
bitka z g. Wracz N. 1 7.

Fr. Chłapowski. Listy z Kisingen pisane do Nowin Lekarskich.

Do N-ru niniejszego dołącza się, jako dodatek bezpłatny dla 
wszystkich Prenumeratorów, Tablica II . D z i a ł a n i e  n i e k t ó r y c h  ś r o d 
k ó w  l e k a r s k i c h  n a  n a r z ą d y  k r ą ż e n i a  i o d d e c h a n i a ;  jako też 
Prospekt E n o y k l o p e d y i  h u m o r u .

W ydawca:
Dr. h . S ie rp iń sk i.

Redaktor: 
Dr. 0 .  Heweike.



O G Ł O S Z E N I A .

PEPSYNA
7 .
7,

Extraktowa. . .  fr. 70 \ |  M iano50/,
w blaszkach . .  „ 80 f 6°/
z ia rn is ta   „ 7 5 { £
z krochmalem o- J  й

bojętna i kwaśna 20 N „ 20/ t
3 dyplomy honorowe. Medal złoty w Melbourne i w Tunisie.
2 medale srebrne w Barcelonie. 2 medale srebrne w Nicei i Rouen.

Wino i Elixir 4 fr. za flakón 1 S .s
I ł

Pigułki. . 1.50 fr. pudełko i E. *

aptekarz 40 Aleja  
Bosquet РАШ Laboratoryjum  

5 ulica Linois.
6— 5

na r. 1890
opracowany przez: Bujwida, Dunina, Gródeckiego, Hewelkego, Kuuiewic za 

Matlakowskiego, Polikiera, Puławskiego

pod redakcyją J. Polaka,

wyjdzie nieodwołalnie w Październiku r. b.
Treść stanowić będą: Lista lekarzy w Królestwie (na nowo ze źródc * 

urzędowych ułożona), wskazówki dyjaguostyczne według Seiferta i Müller» 
(zwłaszcza: badanie plwociny, uroskopja, badanie grzybków chorobotwór
czych i t р.), wskazówki terapeutyczne (alfabetycznie według chorób ułożo
ne), najnowsze postępy terapii i chirurgii; sp's leków, najwyższe dawki, ra 
townictwo, wody mineralne i stacyje klimatyczne, proste sposoby badania 
powietrza, wody i pokarmów, prawodawstwa dotyczące lekarzy, krótkie wia
domości informacyjne i statystyczne i t. р., oraz notatnik.

Cena egzemplarza rs. 1 kop. 20, z przesyłką rs. 1 kop. 40.

Cena ogłoszeń do kalendarza tego: na całej stronie rs. 20, 
na y2 str. rs. 12, na |/3 str. rs. 8, na % str. rs. 6; wiersz 40 
kop. Od ogłoszeń opłacanych z góry ustępuje się 10%. Termin 
przyjmowania ogłoszeń do 25 W rześnia r. b.

Nabywać można za pośrednictwem „K roniki Lekarskiej.“ 
A d re s : Redakcyja „Zdrow ia”, 25, Ś-to Krzyska w W arszawie.

o — i



А Р Т Е К А
1 SKŁAD WÓD MINERALNYCH 

NATURALNYCH

Ї Ш

WPROST ZE ŹRÓDEŁ SPROWADZANYCH
pod firmą

U~R  ̂ JJ
w WARSZAWIE 

przy rogu u lic  W ierzbowej i Senatorskiej N. 473b istn iejący .
Jes t stale zaopatrywaną we wszystkie wody mineralne naturalne św ie

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

S K Ł A D  
MATERYAŁOW APTECZNYCH

0
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.



АРТЕКА
І

SKŁAD WÓD MINERALNYCH
NATURALNYCH

WPROST ZE ŹRÓDEŁ SPROWADZANYCH

n
w  W ARSZAW IE

94 Marszałkowska
Je s t stale zaopatrywaną we wszelkie wody m ineralne naturalne św ie- 

cgo czerpania, ja k  również w lekarstwa specyjalne zagraniczne i środki le~ 
arskie w ostatnich czasach w użycie wprowadzone.

Liquor ferri albuminati (rriming
(N atrium  ferri album inatum  liquidum ),

VYrprowadzony przezemnie do handlu, właściwym sposobem otrzymany 
rostwór, odznacza się doskonałemi własnościami terapeutycznem i.

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

N. В. Z powodu istnienia licznych przetworów białkanu żelaza, należy 
przepisywać:

„Liquor ferri albuminati Griining.”
Skład główny na Królestwo w aptece Weildy i Wiorogórskiego, N. 4 f> 

Krakowskie-Przedmieście w Warszawie.

W. Griining,
0 —  7 Mag. farm. w Połądze.



АРТЕКА

Е. ШШМ
Aleja Jerozolimska Ir. 27, róg Kruczej

w WARSZAWIE

ma honor podać do wiadomości pp. Doktorów, iż stosując się 
do przyjętej nader dogodnej formy, podawania leków pod po
stacią win, przygotowała obecnie cały szereg tego rodzaju pre

paratów i listę takowych poniżej zamieszcza:

W ino KakaOWO-ChinOWe (F m  de Bugeaud) przyrządzone na Mala
dze, butelka rs. 1 kop. 5 0 .

Wino Chinowe czyste na M aladze, butelka rs. 1 kop. 50 .
„ „ Z  Żelazem zawiera 1§  żelaza, butelka rs. 1 kop. 75 .

Wino CondurangO c z y s te  na X eresie , butelka rs. 1 kop. 7 5.
„ „ Z Żelazem zawiera 2§ żelaza, butelka rs. 2.

Wino Coca (17in de Coca)  na liściach Krasnodrzewu (Erythroxylon 
coca) na M aladze, w stosunku 1 : 20 , butelka rs. 1 kop. 60 .

Wino goryczkowe (e rad. Gentianaę) na X eresie , butelka rs. 1 
kop. 50 .

Wino Kola (F m  de Cola) na nasionach Kola, przedtem odpowiednio 
upalonych i na M aladze. N asiona Kola zawierają 2 ,3 4 §  Cofeiny, butelka 
rs. 2 kop. 25 .

Wino Kwassyjowe na winie węgierskiem  wytrawnem, butelka rs. 1 
kop. 5 0 .

Wino Kwassyjowe na X eresie, butelka rs. 1 kop. 50 .
Wino pepsyno We słodkie na francuzkiem desserowem, zawiera 2§  

pepsyny, butelka rs. 2.
Wino pepsyno we wytrawne na X eresie  zawiera 2% pepsyny, bu

telka rs. 2.
Wino przeczyszczające z korą Cascara Sagrada na M aladze.

Jedna do 1-Ł łyżki sprowadza należyte wypróżnienie, butelka rs. 2.

Wino rabarbarowe czyste na M aladze, butelka rs. 1 kop. 7 5.
Wino rabarbarowe Z korą Chiny królewskiej na M aladze, bu

telka rs. 1 kóp. 7 5.

W in o  SenesoW e (fol. Sen. Alex, sine resinae) na X eresie. Jedna do 
1 У2 łyżki sprowadza należyte wypróżnienie, butelka rs. 1 kop. 7 5.

Butelka zawiera 4 2 0 ,o do 4 5 0 ,o (14—15 uncyj).
0 - 6



Wino piołunowe gorzkie
(Yin de Yermouth).

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

Cena butelki zawierającej 435,0 rs. 1 kop. 50.

p o l e c a

Apteka H. Bierttimpfła
Marszałkowska $Tr. 133, róg Ś-to Krzyzkiej w Warszawie.

0 - 6

(gub. Piotrkowska, pow. F.awski) 
Z A K Ł A D  P R Z Y R O D O L E C Z N I C Z Y .

Racyjoiia ii la  h y d ro te ra p ja  z kompletncmi, obszerncmi i d< godncm, 
urzędzeniami kąpielowo-leczniczemi. Elektryczność, massaż, leczenie me
todą Moczutkowskiego— Charcot, (zawieszanie), gimnastyka, (prowadzi ją  
R. Graff, z Warszawy), leczenie mlekiem, kefirem, leczenie metodą Weir- 
Mitchell, wszelkie wody m ineralne, wyborne kąpiele rzeczne.

Ścisły in te rn a t  i eksternat; dwóch stałych lekarzy, konsulianci sezo
nowi z Warszawy, dyjetetyczne stołowanie, zdrowy klimat, malownicze po
łożenie, obszerne spacery, orkiestra stała w lecie.

Oddiielny in te r n a t  i restauracyja dla  s taro /.akouiijoh . Telegraf przy 
zakładzie, poczta codziennie.

Ceny u m ia rk o w a n e ,  a urządzenia zastosowane do stopnia zamożności, 
ułatwienia dla niemajętnych, ulgi dla ubogich Całe utrzymanie ze stołem 
i leczeniem od 60 do 90 rs. miesięcznie.

Różnice w cenach i kosztach utrzymania zależy od ceny mieszkania, 
stołu, rodzaju choroby i sposobu leczenia.

Kom m unikacyja  osobowa koleją W arsz.-W ied. przez Skierniewice, lub 
Iw angr.-Dąbrow. przez Koluszki Opoczno

W łaściciel i główny kierownik Zakładu Dr. J. Bieliński. Lekarz d o 
mowy zakładu S. Niedzielski (choroby kobiece i narządów traw ienia, lecze
nie massażem). Ordynuje podczas miesięcy letnich dr. A. Ciągliński z W ar
szawy (w chorobach nerwowych, płuc i krtani, leczenie elektrycznością). 
Dr. J . Pawiński konsultant sezonowy z Warszawy, dojeżdża w pewnych, 
ściśle oznaczonch terminach-

Szczegółowe objaśnienia w Zarządzie Zakładu, lub w Warszawie w A p
tece H. Kucharzewskiego, Miodowa 4. 4169 — 9— 6



K oncesjonow ane przez 
władze lekarskie

m . u s m i

Dla kaszlących i osłabionych 
EKSTRAKT I KARMELKI

Nagrodzone na wystawach  
hygijeniczno-lekarskich

FABRYKI 
„L E L I  W A”

w Warszawie
ulica Zgoda N r. 6.

W yłączna sprzedaż w aptekäch i składach aptecznych w W arszawie, K rólestwie i Cesarstwie.

Główna sprzedaż w Warszawie u Mrozowskiego i Spiessa, 
w Kijowie u Żeligowskiego i w Południowo Ruskiem Towarzy
stwie, w Kownie u Miron-Kliraowicza, w Astrachaniu u K er
na, w  Baku u Czyszkowskiego, w  Odessie u Gajewskiego, 
w Mińsku gub. u Gutowskiego, w Wilnie u Segala, w Ko- 
stromie u Cywilko, w Żytomierzu u Mejersona, w  Moskwie 
u Mattejsena i u Paczkowskiego, w Witebsku u Jaskołda, 
w Stawropolu u Broclinockiego, w Rostowie n/D u Ocho- 
cimskiego, w Jałcie u Glińskiego, w Kretingen u Szenberga, 
w Azowie i Mariupolu u Łuczyńskiego, w Orgiejewie 
u Kacnelsona, w Berdiańsku u Kry wato wicza, w Kiszynie- 
wie u Braunsteina, w Tyflisie u Wyczałkowskiego, i Aj wazo
wa, w  Dynaburgu u Straszuńsldego, w  Mielitopolu u Min- 
delsona, w  Merwie u Ingielewicza, w  Piatigorsku u W alen

tynowicza.
Flaszka ekstraktu kop. 75, z chi na lub żelazem i chintp rs. 1.

Paczka karmelków kop. 15.

w ,&e w  1
133 Marszałkowska 133

Z pozw olenia Departam entu Medycznego
W Y R A B I A  

^  niezawodny przeciw rzerzączce A
Cena tla: rs. 1.

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



Rok X V II—1889.

MEDYCYNA
CZASOPISMO TYGODNIOW E  

dla lekarzy — praktyków
redagowane i wydawane przez

D-га Gustawa Friteclie.

W ychodzi w każdą sobotę i zawiera następujące działy:
1) Spostrzeżenia z klinik, szpitali, zakładów leczniczych i praktyki 

prywatnej. 2) Kazuistykę lekarską i sądowo-lekarską. 3) Medycynę społecz
ną. 4) W ykłady kliniczne. 5) Przegląd piśmiennictwa cudzoziemskiego.
6) Sprawozdania z posiedzeń Towarzystwa lekarskiego Warszawskiego.
7) Korespondencyje z kraju i zagranicy. 8) Streszczenia i wyciągi z pism 
lekarskich cudzoziemskich. 9) Wiadomości z Medycyny publicznej i Statys
tyki lekarskiej. 10) K ronikę zagraniczną, krajową i miejscową. 11) P rze
gląd bibljograficzny. W spomnienia pośm iertne i t. p.

P r z e d p ł a t a  w y n o s i :  W Warszawie z odnoszeniem dom ieszka
nia rocznie rs. 5, półrocznie rs. 2 kop. 50. —  N a prowincyi, w Cesarstwie 
i zagranicą z przesyłką pocztową rocznie rs. 6, półrocznie rs. 3.

Biuro Redakcyi Medycyny w Warszawie, aleje Jerozolim
skie Nr. 80.

ODCZYTY KLINICZNE
wydawane przez Redakcyję

„ G a z e t y  L e k a r s k i e j ”
w miesięcznych zeszytach.

Dotychczas wyszły:
1. Heubner. D yfteryt szkarlatynowy i jego leczenie.
2. Struempell. Nerwice pochodzenia traumatycznego.
3 i 4. Loewen/eld, Nowoczesne metody leczenia neurastenii i histeryi.

Następujące zeszyty zawierać będą:
Dtihrssen. O pomocy akuszeryjnej w przypadkach zwężeń miednicy.
Hertz. Gruźlica płuc u dzieci.
Krawczyński. Leczenie trypra ostrego i przewlekłego.
Oertel. Dyjetetyczne i mechaniczne leczenie chorób serca.

Cena pojedyńczego zeszytu kop. 30. Za 12 zeszytów rs. 3.
Nabywać można w Administracyi Gazety Lekarskiej (Marszałkowska 

N. 11 9) i we wszystkich księgarniach. 0 — 5



JAN KRZYK0WSK1
O P T Y K  E L E K T R O T E C H N I K  

Marszałkowska Nr. 109
poleca:

Aparaty elektryczne wszelkich systemów własnego wyrobu, jako 
też uskutecznia pod gwarancyją reperacyje takowych.

Wyrabia i urządza dzwonki elektryczne.
Posiada na składzie:

Szkła, okulary, nanośniki, termometra lekarskie, inhalatory, res
piratory, irygatory, szpryce, paski rupturowe i t. p. przedmioty 

w wielkim wyborze.
Specyjalne szpryczki do lewatyw glicerynowych.

Środki opatrunkowe i bandaże po cenach fabrycznych.
U w aga. Wykonywa wszelkiego rodzaju roboty w zakres techni
ki lekarskiej wchodzące ściśle według przedstawionych wzorów 

i planów rysunkowych.
Znane ze swej dokładności i taniości termometra maksymalne 

nadeszły w wielkiej ilości.

KSIĘGARNIA GEBETHNERA I WOLFFA
w Warszawie, 

poleca naótępujące notfe dzieła:

A n d r i e u  E.  Traitć de dentisterie operatoire. Avec 409 figures. . 8 .1 0
A r m a i g n a c  H. Mćmoires et observatoires d’ophtalmologie prati-

que. Avec figures.............................................................................. 5 40
В a r i n g W . Der Eukalyptushonig als Schutzmittel gegen Diphtheri-

tis etc.......................................................................................— .50
B e a u n i s  II. Les sensations i n t e r n e s .................................................2 . 7 0
B e c k ’s therapeutischer Almanach. 16. Jahrg. 1889. II Semester . . — .50
B e c k u r t s  u. H i r s c h .  Handbuch der praktischen Pharmacie. 11 und

12. Lfg. p o ..........................................................................1. —
B e i t r ä g e  zur pathologischen Anatomie und zur allgemeinen Patho

logie. Redagirt von Ziegler, 5-ter Band 3-tis Heft mit 8
Tafeln  ..........................................................................5 .—

B e r t  h o l d  E. Die ersten zehn Jahre der Myringoplastik . . . .  — .50
B e s s e l - H a g e n  F. Die Pathologie und Therapie des Klumpfusses.

Untersuchungen I-ter Theil. Aetiologie und Pathogenese
mit 5 T a f e l n ..................................................................................... 3 .—

В і 1 z F. C. Das neue Heilverfahren u. die Gesundheitspflege. Mit 334
Abb. 7 A u f l a g e ................................................................... 2 . 5 0

B o c k  C. E. Hand-Atlas der Anatomie des Menschen. 7. Aufl. 7, u. 8
Lfg. Mit 18 Chromolith. po .................................................1.50


