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Wiadomosci nasze o syfilitycznem zapaleniu nerek datuja wlasciwie od
Raver’a, ktéry juz w 1840 1. opisywal podobne przypadki. Dalsze prace
VircHow'a, Betr'a, WaeNer'a iinnych rozjasnity nieco tg¢ kwestye, a nowsze
spostrzezenia nie wiele juz Swiatta na nig rzucily. Nie jest to bez przyczyny.
Trudno w kazdym danym przypadku wnosi¢ stanowezo, iz cierpienie nerek
jest pochodzenia syfilitycznego, iz syfilis je wywolal niewgtpliwie. Zawsze
mamy takie watpliwosei, ktére tem rozpoznaniem silnie zachwiaé mogg. Bar-
dzo czesto nie wiemy naprzyklad, od jak dawna choroba nerek datuje, czy
przed, czy po zaraZenin sig chorego syfilisem powstala, a wywiady od cho-
rych lub ich otoczenia zebrane nie zawsze sg dokladne i pewne. Jezeli za$
juz jesteSmy pewni, iz choroba nerek jest p6ziniejszego pochodzenia, anizeli
syfilis, to i wtedy bardzo powazna zachodzi watpliwo$é, mianowicie: czy syfi-
lityk nie mégl, jak i zdréw zupelnie czlowiek, uledz zapaleniu nerek wskutek
zupelnie innych, anizeli syfilis, przyczyn, ktére nan zupelnie tak, jak i na
kazdego zdrowego, dzialajg; moze nawet syfilityk staje sie ma inne bodzce
wrazliwszym, a w takim razie mogliby$my tylko mowié o zapaleniu nerek, na tle
syfilitycznem powstatem. Wszak syfilityk moze zapadaé na rézne cierpienia,
ktore zadnych cech syfilisu na sobie nie noszg, ani tez z syfilisem zwigzku
nie maja!

W ostatnich czasach jeszcze jedna watpliwos$é znow odgrzebany zostala,
mianowicie: czy biatkomocz oraz i zmiany w nerkach u syfiilitykéw nie po-
wstajg wskutek leczenia rtyciy; czyli innemi stowy, czy to nie rteé, wydziela-
jaca sie z organizmu w znacznej cze$ci przez nerki, drazni ich miazsz i powo-
duje w nim zmiany chorobowe?

WEeLANDER utrzymuje, iz chorzy, ktorzy przed zarazeniem sie syfilisem
cierpieli na nerki, zawsze miewali bialko w moczu po zastosowanin leczenia
rteciowego, ze biatkomocz 6w powieksza sie przy dalszem leczeniu, znika
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za$ po zaprzestanin podawania rteci; dalej wspomina o 2 chorych, nie z po-
wodu syfilisu leczonych rtecig, u ktérych biatkomocz w biegu leczenia wystgpit.
Toz samo ma miejsce w niektoérych przypadkach syfilisu [podiug obliczen We-
LANDER'a W 12,5%]; podczas leczenia rtecig w moczu wystepuje biatko i wa-
teczki szkliste. Ten niewielki biatkomocz jednak zalezy, zdaniem WELAN-
pER’a, od usposobienia indywidualnego i przemija wkrotce po zaprzestaniu le-
czenia rteciowego, nie pozostawiajac po sobie zadnych s$ladéw, ani sklon-
nosci na przyszlo§é do zapalen nerek. Scawiumer') réwniez znajdywal
biatko w moczu u syfilityk6w podczas leczenia rtecig [u 9,2 ], jednak utrzy-
muje, iz biatkomocz ten przy dalszem leczeniu swoistem znikal wraz z obja-
wami syfilisu, i tylko w jednym przypadku, w miare leczenia rteciy, objawy
wtorne syfilisu ustepowaly, a biatkomocz sie wzmagal. Scuwimmer wszakze
nie uwaza rteci za przyczyne wywolujgcg biatkomocz. FOURNIER przez cigg
2 lat w klinice swojej ani razu nie znalazt biatkomoczu, ktéryby wplywowi
rteci mozna byto przypisaé. Doswiadczenia moje, jeszeze wr. 1884 %) ogloszone,
upowaznialy mie juz wtedy do wypowiedzenia zdania, iz rteé, podawana
w dawkach zwykle uzywanych, bynajmniej nerek nie drazni i nie wywoluje
w nich zmian zapalnyel; dzisiaj wieloletnie do§wiadczenie szpitaine utwier-
dzito mie jeszcze bardziej w tem przekonaniu.

Takie to watpliwoSci zawsze nam sie nasuwajg, gdy rzecz idzie o rozpo-
znanie syfilisu nerek. Doswiadczenie jednakze uczy, iz o syfilisie nerek
z wszelkiem prawdopodobienstwem moéwié mozemy, skoro cierpieniu nerek
towarzyszg jednoczesnie inne niewgtpliwe objawy syfilisu; potwierdzienie za$
tego wielu lekarzy znajduje w skutecznym czesto wplywie leczenia swoistego
na sprawe w nerkach,

Wiele opisywano réznych postaci syfilitycznego cierpienia nerek, ktore
w tych kilku formach zamkngé mozna:

1) Biatkomocz przemijajacy, nieraz kilkodniowy zaledwie, wystepuje
w przebiegu wysypek wezesnego okresu. Anatomicznie zmiany nerek nie sy
zbadane, ale najprawdopodobniej polegaé¢ one musza na przekrwieniu nerek
i zmetnieniu ich nablonka, jak przy bardzo wielu chorobach zakaznych.

2) Ostra choroba Brient’a, ktéra ani klinicznie, ani anatomicznie nie
r6zni sig od choroby BrienT'a niesyfilitycznego pochodzenia, opisywana byla
tak we weczesnym, jak i p6zniejszym okresie syfilisu.

3) Chroniczna choroba BrieHT'a, 0 ktérej réwniez to samo mozna po-
wiedzieé. Zauwaze tu tylko, iz niektérzy syfilografowie znajdywali w dro-
bnych naczyniach nerek zmiany wlasciwe syfilisowi (endoarteriitis obliterans),
a Lrcorcuk i TaLamox opisujg nerke, ulegly zmianom zapalnym w przebie-
gu syfilisu, jako usiang czerwonemi i zottemi plamkami—gros rein mou bigarré
[duza miekka, pstra nerka].

1) Ueher das Vorkommen der Albuminurie bei luetischen Affectionen. Wiener medicin.
Wochenschrift. Nr, 50 —-52. r. 1892.

?) Zmiany nerek przy otruciu rtecia,
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4) Jednostronny lub czgSciowy zanik nerki, ktéry, o ile mi wiadomo,
opisali tylko WrieerT, KrY i WAGNER.

Weieert') w dwu przypadkach znalazl przy syfilisie jedna nerke zani-
kla (Schrumpfriere) i w obu razach tetniczki nerkowe byly bardzo zmienione
(endoarteriitis obliterans). Sze$¢ takich przypadkéw opisuje K. WacnNrr?).
Wylgezywszy sprawy wrodzone, zator, zapalenie miedniczek, tylko syfilisowi
zanik jednej nerki mogt przypisaé. Nerka, ulegla zanikowi, byla bardzo ma-
g, w jednym przypadku dochodzila zaledwie do wielkosci orzecha wtoskiego;
za to nerke zdrowa byla kompensacyjnie znacznie przerosty. WaGNER 16-
wniez w dwu przypadkach znalazl zmiany w tetnicy chorej nerki. Ky wre-
szcie widzial w jednym przypadku zanik dolnych tylko czesci obu nerek.

Ta forma cierpienia nerki najbardziej moze przemawia za syfilitycznem
pochodzeniem,

5) Zwyrodnienie mgczkowate nerek, towarzyszace ciezkim, zadawnio-
nym postaciom syfilisu, a zwlaszcza rozleglym wrzodziejgcym jego formom,
cierpieniom kodci i stawéw i t. p..

6) Wreszcie guma ty nerek, postaé najcharakterystyczniejsza, ktorej
syfilityczne pochodzenie nie moze ulega¢ najmniejszej watpliwodci. Gumaty
nerek opisywali LancereauX, CorniL, KLeBs, KEy, BEER, Spikss, WAGNER,
WELANDER 1 inni. SeiLEr opisuje nawet gumaty nerek rozpoznane za zycia
i stwierdzone po $mierci chorego. WELANDER?) ze swoich przypadkéw i przy-
padku SeiLEr’a wnosi, iz mozliwem jest rozpoznanie rozpadajgcego sie gu-
matu w nerce u syfilityka, skoro nagle, bez gorgczki i bez bélu w okolicy ne-
rek, powstaje bialkomocz z brudnym krwawym moczemi z osadem, zawiera-
jascym krew, waleczki krwawe, kropelki tluszczu, rozpad komérkowy i skoro
wkrétce te zmiany moczu ustepujg.

Co do czegstoscei syfilisu nerek, musimy zauwazyé, ze nie nalezy on wea-
le do czestych; przeciwnie, bardzo rzadko przy syfilisie znajdywano zmiany
nerek. BamsBrrReER') np. podaje, iz z 2430 przypadkéw [dyssekowanych]
choroby Brieur'a tylko w 49 [a wiec w 29/,] syfilis jako przypuszczalng
przyczyne mozna byto przyja¢. Fuersrineer na 100 chorych spostrzegal bial-
komocz tylko u 12, WeLaNDER za$ na 280 tylko u 14, ScuwiMMER na 250—
u3dit. p. Z tych kilku cyfr widzimy, jak rzadko zdarza sig¢ przemijajacy
biatkomocz w przebiegu syfilisu, a jeszeze rzadziej anatomiczne zmiany nerek,
wlasciwe chorobie BrigHtr'a. W tablicy BaMBERGER'a, syfilis, jako moment
przyczynowy choroby BricaTt’a, zajmuje dopiero dziesigte i przedostatnie nie-
ledwie miejsce; bardzo wigc malo usposabia on nerki do zmian chorobowych.
Ta rzadko$¢ cierpienia nerek w przebiegu syfilisu, a wiec i nieliczne jeszcze

1) VorkmAxN's Sammlung klin, Vortr, r. 1879, Nr. 162—3.

2) Die Constitutionelle Syphilis und die davon abhingigen Nierenkrankheiten. Deutsches
Archiv f. klin. Med. r. 1831. Bd. XXVIII, str. 95—119.

3) Ueber Albuminurie und Cylindrurie durch Syphilis und Qnecksilber. Nordisk Medicinskt
Arkiv. Tom XXIIL Nr. 29.

%) VoLKkM. Sammlung klin. Vortr. Nr, 173.
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dzisiaj opisy, sklaniajg mig¢ do podania dwu obserwowanych przezemnie
w ostatnich latach przypadkow.

1. R. ¥, lat 35, zamezna, przyjeta do szpitala 3 wrzesnia 1891 r. [Nr.
ksiegi glownej 4076]. Chora Sredniego wzrostu, wattej budowy. Dolne kon-
czyny do kolan dosy¢ znacznie obrzekle, stabiej—powieki. Granice pluc nor-
malne, oddech pecherzykowy i w dolnych czesciach porozrzucane rzezenia
wilgotne. Tepos§é serca nie jest wigksza, anizeli normalnie, ale uderzenie
wierzcholkowe wyczuwa sie w V miedzyzebrzu. Tony serca czyste, tylko
pierwszy ton aorty jest do§é znacznie wzmocniony. Granice watroby prawidtowe;
§ledziony nie wyczuwa sie, gérna granica jej zaczyna si¢ na VII zebrze. Ze
strony organéw trawienia i pteiowych zadnych nieprawidtowosei nie znajduje-
my. Faknienie male. Mocz bardzo metny, daje umiarkowany osad; ilos¢
dzienna 800 ctm. sz., odezyn stabo-kwasny, c. wt. 1012, Mocz ten zawiera dosy¢
znaczng ilo§é biatka, a w osadzie wiele waleczkéw komérkowych lub szkli-
stych, duzo ciatek limfoidalnych i troche czerwonych krgzkéw krwi.

Chora jest wysoce apatyczng, niewrazliwg na to, co jej samej dotyczy,
odpowiada ospale, niechetnie, dlugo si¢ zastanawia, nim odpowie, jak gdyby
nie styszala [chociaz stuch ma zupelnie prawidtowy |, lub nie rozumiala, co si¢
do niej méwi. Wazrok bledny, czgsto w dal nieruchomo utkwiony. Zrenice
nierozszerzone, normalnie oddziatywaja na $wiatlo; zadnych skurczéw lub po-
razen w sferze nerwoéw czaskowych lub innej zauwazyé nie mozna.

Na wysokosei drugiego zebra po stronie prawej znajduje sie owrzodze-
nie okragle, dlugie na 3, a szerokie na 2 ctm. ze wzniesionymi i nacieczonymi
brzegami, dosyé twardymi; dno jego zas, gleboko w tkanke skéry drazace,
pokryte jest dosyé obfita wydzieling ropng. Tuz pod tem owrzodzeniem znaj-
duje sie drugie, o potowe¢ prawie mniejsze, takiegoz samego typu i pochodzenia
z rozpadlego gumatu, jak i wrzdéd powyzszy. W okolicy prawego stawu bar-
kowego, wzdiuz wyrostka barkowego i grzebienia lopatki, na obwodzie dosy¢
rozlegtej i festonowatej blizny, porozrzucane sg wrzodziejgce gumaty skorne,
wielkodei ziarnka grochu polnego, do orzecha wloskiego.

Procz tego, jako $lady dawnych wrzodziejgcych twordw, widaé blizny
miedzy brwiami i przy nasadzie nosa, za uszami, w okolicy regkojesci mostka
i lewego stawu lokciowego. Sa to prawidlowo okragle, oddzielne lub zlewa-
jace sie Dblizny, cienkie, odbarwione, polyskujace nieco, jak pertowa masa.

7 innych jeszcze $ladow przebytego syfilisu znajdujemy przedziurawienie
podniebienia migkkiego | przy podstawie jezyczka]; widaé w niem otwor owal-
ny, dlugi na 1, a szeroki na { ctm., ktorego o§ podiuzna idzie w kierunku
od jezyczka do podniebienia twardego. Z wywiadow, bardzo szczuplych, po-
daje tu nastepujace dane: chora przed laty 12 wyszla za mgz i w 9 miesiecy
po §lubie wydata na $wiat chlopca, ktory w 4 roku zycia zmarl z niewiadome;j
choroby. Drugie dziecko nrodzita w 3 lata po pierwszem, ale przedwczesnie,
bo w 7 miesigen cigzy; dziecko zmarlo po uplywie 24 godzin. Trzecie dziec-
ko przyszlo na Swiat przed 5 miesigeamii po dzid dzien zyje, zdrowe.  Wresz-
e nic immego od chorej, ani jej meza dowiedziedé sie nie bylo mozna. - Tecze-
nia swoistego nigdy nie przebywada,
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7 objawéw klinicznych na pierwszy plan wystepowaly objawy, znamio-
nujgce daleko posunigte zmiany nerek, mianowicie obrzeki, objawy juz rozwi-
nigtej mocznicy, przy dostatecznej wzglednie ilosci moczu [800 ctm. szesc,
na dobe]. Biatko w moczu i liczne waleczki, znalezione w osadzie, potwier-
dzaly dostatecznie to rozpoznanie. Zdawaloby sie nawet, sadzac z do$é zna-
cznej ilodei czerwonych krgzkéw krwi w moczu, ze wlasnie objawy mocznicy
wystapi¢ mogly wskutek nasilenia sprawy patologicznej, wskutek nowego
przekrwienia i nowych a rozleglych zmian w nerkach.

Zachodzi tylko pytanie: czy te zmiany nerek mozna uwazaé za wywolane
przez te¢ samg przyczyne, t¢ samg zakazng chorobe, syfilis, ktéra juz wlasci-
we sobie zmiany na skérze i podniebieniu miekkiem wywolata? Pod tym
wzgledem ani objawy kliniczne, ani badanie moczu danych, wyrédzniajacych
zmiany nerek syfilitycznego pochodzenia od niesyfilitycznego, nie dostarczaja,
i tylko, kierujge sie innymi, wspélczesnie istniejgcemi u chorej objawami sy-
filisu, mozemy z pewnem prawdopodobienstwem przechyli¢ si¢ ku temu przy-
puszczeniu, ze zmiany nerek sg natury syfilitycznej, lub tez na tle syfilisu sie
rozwinety. To tez zaraz po przybyciu do szpitala chora miala przeznaczone
leczenie jodowo-rteciowe, ale skoro objawy nietylko nie stably, ale wzmaga-
ly sig, gdy objawy mocznicy stawaty si¢ zatrwazajacymi, trzeba bylo stoso-
wad, zamiast leczenia swoistego, $rodki moczopedne, a w koncu i pobudzajace.
Z przebiegu choroby, podczas pobytu chorej na moim oddziale, przytocze tu,
ze 8. IX. obrzek koncz;n sie powiekszyl; badanie moczu dalo tez same wyni-
ki. Pod wieczér chora miala kilka napadéw drgawek. Nazajutrz zupelne
otepienie, prawie nieprzytomno$é. Drgawki powtoérzyly sie jeszeze 12. IX.,
zajecie sensorit ciggle w tym samym stopniu. Zadnych jednak zmian nerwéw
czaszkowych 1 t p. nie zauwazylem, tylko Zrenice oddzialywaly stabo na
Swiatto. W moczu zmiany tez same. 15. X. przy powyzszych objawach F.
zmarla. Dokonany nazajutrz, acz niezupelny, rozbiér zwlok wykazal, co na-
stepuje:

‘W plucach zadnych ognisk, obrzek ostry. Serce powiekszone znacznie,
przewaznie w wymiarze podluznym. Jama lewej komoérki dosyé znacznie po-
wiekszona, jej $ciany o polowe prawie grubsze, miesien blado-czerwony, za-
dnych zmian nie przedstawia. Zastawki, naczynia wielkie i tetnice wienco-
we niezmienione. ‘W jamie brzusznej znajduje sie do p6t litra przezroczyste-
go plynu surowiczego; otrzewna niezmieniona. Watroba nie powiekszona, na
przekroju muszkatolowa. Sledziona dosyé¢ duza, twarda, na przekroju nie wi-
daé¢ oznak zwyrodnienia maczkowatego. Nerki dosy¢ duze, otoczke ich zdzie-
ra sig dosy¢ trudno, na powierzchni ich wida¢ drobne, powie rzchowne zagle
bienia. Na powierzchni przekroju istota korowa grubosci 7—9 mm., blado-z61-
ta, dosy¢é twarda; piramidy na granicy istoty korowej dosyé mocno przekrwio-
ne. Wigksze naczynia nerkowe niezmienione. Miedniczki i pecherz moczo-
wy normalne,

T R W, fat 42, wyrobnik, przyjety na oddzial chorych wewnetrznych
d-ra KinpErrFreuspas w dniu 6 lipca 1892 [XNe ksiggi gtownej 3360]. Od dzie-
cinstwa jest garbaty (kypho-scoliosis), jak opowiada jednak, zawsze byl zdro-
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wym [nie uwazajac za chorobe ponizej opisanych zmian stawu i na skoérze]
i dopiero od 3 miesiecy zauwazy! obrzek konczyn dolnych, co go sklonilo do
szukania pomocy w szpitalu. Chory $redniego wzrostu, ze stabo rozwinigtym
ukladem kostnym i muskulaturg, skéra blada, tkanka tluszczowa prawie za-
nikla. Znaczny obrzek konczyn dolnych; stan bezgoraczkowy. W plucach
i sercu niema zmian zadnych, tony serca czyste, tetno 80, dosyé¢ male. W ja-
mie brzusznej znajduje si¢ znaczna ilo$¢ plynu. Granice watroby i sledziony
normalne,

Mocz metny, barwy jasnego piwa, z bardzo znacznym osadem. Ilo$¢é
dzienna moczu 500—700 ctm. szedc. ciezar wlagciwy 1017, odezyn slabo kwa-
§ny, biatka 0,5%; w osadzie znajduje sie dosyé duzo waleczkow komoérkowych,
ziarnistych a najwiecej hyalinowych, komoérki nablonka nerkowego oraz duzo
komoérek limfoidalnych, jak rowniez i czerwonych krazkow krwi. Co do two-
row syfilityeznych, zanotowatem, co nastepuje:

Na wielkim palcu prawej stopy znajduje sie na jego stronie zewnetrz-
nej ina czesci stopowej dosyé rozleglte, glebokie owrzodzenie z twardymi,
mocno nacieczonymi, przyrosnietymi brzegami, i dnem glebokiem, nieco lejko-
wato sie zaglebiajacem; jest ono pokryte szaro-z6itym nalotem, mocno przy-
legajacym. Na niewielkiej przestrzeni owrzodzenie to dochodzi do obnazonej
kosci pierwszej falangi, ktéra jednak zmian widocznych nie przedstawia. Ta-
kiez samo owrzodzenie znajduje sie i na grzbietowej powierzehni wielkiego
palca lewej stopy, okoto stawu miedzy-czlonkowego; owrzodzenie to jednak
do kosci nie dochodzi. Na prawej goleni, mniej wigcej posrodku jej, na prze-
strzeni wielkosci prawie dloni, znajduje sie cala grupa charakterystycznych
owrzodzen gumatyeznych, blizko siebie lezgcych, a niektére nawet zlewajg sie
z sobg. Pewna czes$é ich ma brzegi czerwono-fioletowe, $cieficzale i na dosé
znacznej przestrzeni podminowane; sgczy sie z nich niewielka ilo§é plynu
rzadkiego, ropiastego, jakby surowicy z mala domieszks ropy. Kolano prawe
ma bardzo ograniczone ruchy, wskutek przebytego przed trzema laty cierpie-
nia stawu, ktore, jak opowiada chory, zaczelo sie od wytwarzania na skoérze
kolana guzikow, wielkosci orzecha laskowego, ktére owrzodzeniu ulegaly.
W chwili obecnej konce stawowe stawu kolanowego sa do$é znacznie zgru-
biate, powierzchnie stawowe o wiele rozleglejsze, anizeli takiez powierzchnie
stawu lewego (ostecarthritis syphil), wskutek czego i ruchy w tym stawie sg
ograniczone i utrudnione; na skorze za$ kolana po przebytej sprawie pozosta-
ty cienkie, odbarwione i btyszczace blizny, gdzieniegdzie zlewajace sie, najcze-
ciej o ostrych, wyraznych granicach.

‘W koficu, na lewym policzku znajduje sie cata grupa gumatéw, ktoére
ku dotowi dochodzg do szczeki dolnej; tu niektére z nich ulegly owrzo-
dzeniu i dochodzg prawie do szczeki, nie obnazywszy jeszcze jej okostnej.
Z wywiad6éw niczego sie nie mozna od chorego dowiedzie¢, gdyz niewielky
przywiazywat wage do tych guziczkéw i owrzodzen, sadzae, ze te, jak 1 trzy
lata temu, same bez leczenia sig zagojy. O zarazeniu sig syfilisem chory nic
nie wie i niczego si¢ oden dowiedzieé nie mozna i z innych danych anamne-
stycznych. To tylko moge powiedzie¢, iz zadnych nie znajduj¢ oznak, by po-
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staé te syfilisu za wrodzony przyjgé, raczej zaliczyé ja nalezy do postaci, zwa-
nej ,syfilisem zapoznanym“ (syphilis ignorée, syph. occulia).

Stan ogdlny chorego nieSwietnie si¢ przedstawial. Znaczny obrzek
konezyn, twarzy, powiek; brzuch wzdety, aseifes, nagromadzenie plynu suro-
wiczego w jamach oplucnej; tetno mate, drobne, zupela apatya. Pomimo te-
go stanu, nie zapowiadajycego weale powodzenia jakiejkolwiek kuracyi, prze-
pisalem choremu wecierania z 2,0 szaruchy dziennie, jodu za$ nie podawalem
ze wzgledu na maly ilo$é moczu. Iifekt leczenia byt zaden, stan chorego co-
raz bardziej sie pogarszal. 1. VIIL tetno bylo juz nitkowate, obrzeki wie-
ksze, nieprzytomnosé; 2. VIII. przy tych objawach chory zmart.

Zbieg okolicznosci pozwolil mi nazajutrz otworzyé¢ tylko jame brzuszng,
Z jamy tej wyplynelo do poéttora litra plynu jasno-zélttezo, surowiczego. Wy-
troba nieco zmmiejszona, na jej gérnej powierzchni i brzegu kilka zaglebien
bliznowatych, od ktérych tkanka bliznowata idzie wglab organu. Na prze-
kroju powierzchnia wgtroby jest blado-zotta, migzsz jej dosyé twardy, a w pra-
wym jej zrazie blizko ligamentum suspensorium, w jednej z wspomnianych tylko
co smug bliznowatych i w jej rozgalezieniach nielicznych rozsiane sy gumaty
od wielkosci ziarnka grochu do orzecha laskowego i nieco wieksze; $ledziona
zwyktej wielkosei, dosyé twarda, mgczkowato niezwyrodniata. Lewa nerka
jest o polowe prawie powiekszona, otoczke jej zdziera sie dosyé latwo, po-
wierzchnia blado-rézowa, przedstawia nieliczne plaskie, male zaglebienia; na
przekroju istota korowa jest znacznie zgrubialy, blado-szaro-rézows, i gdzie-
niegdzie potyskujy punkeiki zmienionych mgczkowato ktebkéw naczyniowych.
Piramidy dosyé mocno zaczerwienione. Wieksze tetniczki nerkowe niezmie-
nione.

Nerka prawa nieco mniejsza od lewej, lecz podobne zupelnie przedsta-
wia zmiany.

Miedniczki i pecherz moczowy zadnych zmian nie przedstawialy.

Z opisu nerek widzimy, iz w obu przypadkach sprawa byla jednakowa,
tylko w pierwszym zmiany byly dalej posuniete, anizeli w przypadku drugim.

Zmiany drobnowidzowe w I przypadku sy niejednostajne, stabiej lub
mocniej wyrazone. Najwieksze zmiany zauwazyé mozna u samego obwodu
istoty korowej. W miejscach, gdzie wewnetrzna blaszka torebki nerkowej
pozostala, jest ona zgrubialy znacznie i nacieczony duzy iloseiy drobnych ko-
morek. Nacieczenie to przechodzi i na obwodowy cze§é istoty korowej,
i, zmniejszajac sie stopniowo, przybiera jednak miejscami postaé ogniskowego
nacieczenia. Przynajmniej takie robi wraZenie owa ograniczona infiltracya
na pierwszy rzut oka; w rzeczywistosci za§ na bardzo niewielkich przestrze-
niach nagromadzenie drobnych komérek bywa tylko cokolwiek znaczniejsze,
nie dochodzi jednak do wytwarzania ograniczonych ognisk, ktérych budowa
przypominalaby budowe gumatéw miliarnych. Wskutek tego nacieczenia be-
leczki tkanki $§rodmigzszowej sg znacznie szersze, anizeli w normalnej nerce,
niekiedy do tego stopnia, iz szerokos¢ich jest taka, jak szerokos$é kanalikéw
kretych; w glebszych warstwach istoty korowej, gdzie nacieczenie jest o wiele
mniejsze, te zgrubiate beleczki okazujg budowe wloknisty z niewielky iloSecig
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komoérek wrzecionowatych i komoérek limfoidalnych. Im blizej istoty rdzennej,
tem zmiany te s3 mniejsze, zawsze jednak miejscami widaé znaczniejszg infil-
tracye drobnokomérkows; wreszcie w samej istocie rdzennej nacieczenie to jest
nieznaezne,

Kanaliki krete sg badz rozszerzone, bagdZz znéw ucisniete, nablonek ich
jest mocno ziarnisty, zawiera duzo kropelek ttuszczowych; w wielu kanali-
kach komérki nablonkowe bujajg, zluszczajg si¢ i wypeiniajg zupelnie ich
$wiatlo; w blizkosci wigkszego ogniska infiltracyjnego do kanalikéw tych
przenikajy drobne komorki limfoidalne. Zdarza sig¢ jednak widzieé i kanaliki,
w zupelnosci drobnemi komoérkami limfoidalnemi wypelnione, jakotez i takie, kt6-
rych zawarto§é sktada sie z drobnoziarnistego rozpadu, posréd ktérego gdzie-
niegdzie jeszcze widaé barwigce sie jydra. Bujanie nablonka mozna réwniez
widzieé i w niektérych kanalikach prostych istoty korowej i u podstawy
piramid.

Wateczki, przewaznie szkliste, najczesciej znacznej grubosci, znajduja
sie w bardzo wielu kanalikach istoty korowej; na wateczkach tych lezg nie-
raz dosy¢ liczne komorki limfoidalne, albo kilka zluszczonych komérek nablon-
kowych. ‘W kanalikach piramid takich waleczkéw jest nieco mniej, a proécz
tego S$wiatlo niektoérych kanalikéw prostych jest niezupeinie wypelnione bez-
ksztaltng, ziarnisty masg, jakby Seciety wydzieling.

Co do ukladu naczyniowego, przedewszystkiem najwieksze zmiany oka-
zujy klebki naczyniowe. Nieledwie wszystkie ulegty w mniejszym lub wigk-
szym stopniu zwyrodnieniun mgczkowatemu; jedne z nich w zupelnosci sy zwy-
rodniate i tylko gdzieniegdzie pomigdzy ich petlicami widaé¢ pojedyncze jadra,
w innych za$ tylko oddzielne petlice tej przemianie wstecznej ulegly. Toreb-
ka Bowmax'a jest zgrubialg, wiloknistg, a nablonek jy wyscielajacy bywa
moeno napecznialy; jadra jego komoérek sg bardzo wydatne i dobrze sie bar-
wig. 1 drobne tetniczki nie pozostaly bez zmiany: ich blona zewngtrzna jest
znacznie zgrubialy, wtoknistg, ubogyg w komoérki, a jeszcze bardziej stosun-
kowo zgrubiala jest blona wewnetrzna, ktéra nadto ulegls zwyrodnie-
nin mgcezkowatemu; $wiatlo tak zmienionych naczyn jest zawsze ogromnie
zwezone, a nieraz i zupelnie zamknigte. Drobne naczynia zylne s3 rozszerzo-
ne i moecno krwig napeinione.

W wiekszych naczyniach zmian zadnych dostrzedz nie mozna.

W drugim przypadku znajduj¢ analogiczne zmiany, tylko zZe nie sg one
tak dawnego pochodzenia, jak w przypadku pierwszym; przewaza wiec w tkan-
ce $rodmigzszowej nacieczenie komérkowe, a mniej jest nowopowstaltej tkanki
wloknistej. 1 w tym przypadku, jak i powyzej, znajdujemy nacieczenie dro-
bnokomérkowe wewnetrznego listka torebki nerkowaj, tylko o wiele znacz-
niejsze, nacieczenie, ktore przechodzi na tkanke S$rédmigzszowa obwodowej
czesci istoty korowej, a nastepnie i dalej, tracgc stopniowo na natezeniu; cho-
ciaz i tu w miejscach nawet najmniej infiltrowanych widzieé si¢ dajg niekie-
dy maleikie ogniska drobnokomérkowe. W nablonku kanalikéw zmiany, jak
powyzej, takiez same w nich waleczki, tylko, oprécz tego, znajdujg sie i ta-
kie kanaliki, ktérych $wiatlo jest wypelnione czerwonymi kragzkami krwi.
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Klebki naczyniowe sy mgezkowato zwyrodniale, a mimo to zaréwno po-
migdzy ich petlicami, jak i miedzy samymi klgbkami a torebks Bowman’a,
znajduje sig duzo komérek limfoidalnych, ktore takze i dokola torebki w do-
syé obfitej ilosci widzimy. W drobnych tetniczkach, rzadziej i w nieco wie-
kszych, blona zewnetrzna i rednia sg zgrubiale, ale nie wskutek przybytku
tkanki wléknistej, lecz wskutek drobnokomérkowego nacieczenia; $wiatlo

naczyn jest zwezone. Zwyrodnienie mgczkowate btony wewnetrznej rzadko
tu napotykamy.

Z tych dwu przypadkéw trudno cod stanowezego wywnioskowad, tem
bardziej, Ze cigzy na nich te watpliwoseci, o jakich na poczgtku wspomnialem.
W kazdym jednak razie sg one podobne do setek innych przypadkéw choro-
by Brieur'a, za syfilityczne podawanych; wnioski wiec z nich nieczem nie
mogy byé gorszymi od wnioskéw wyprowadzonych z innych podobnych przy-
padkow.

Klinicznie choroba Brient’a u moich dwojga chorych niczem sie nie
rozni od choroby Briecur'a u niesyfilitykow, chyba tem, iz chorzy moi mieli
nadto, jako powiklanie, niewytpliwe objawy zadawnionego syfilisu. Anatomi-
cznie w nerkach rowniez niewielkie chyba réznice znalezé by sie daly. Jak
widaéz powyzszego opisu, przedstawialy one takie zmiany, jakie zwykle znaj-
dujemy przy chronicznej chorobie Briaur’a, przy tej formie, ktérg opisujg pod
nazwag nephritis interstitialis chronica, a ktéra prowadzi do zaniku nerek, do tak
zwanej ziarnistej nerki. W pierwszym przypadku zwlaszcza widzieliSmy juz
oznaki niewatpliwe tworzenia sie ziarnistej nerki.

Do zmian szczegélnych wielu syfilograféw zaliczyloby zgrubienie blony
zewnetrznej drobnych tetniczek i zwyrodnienie myczkowate klgbkoéw naczynio-
wych i blony wewnetrznej tetniczek. Opisujacy bowiem syfilityczne zapale-
nie nerek uwazajg te zmiany za charakterystyczne, odrdzniajace je stanoweczo
od niesyfilitycznych zapalen nerek.

Co do mgczkowatego zwyrodnienia, musimy je w dwu naszych przypad-
kach przyja¢ za wyraz upadku odzywiania, znacznego wyniszczenia, spowodo-
wanego przez zarazek, od lat wielu toczgcey organizm, wyniszezenia, wywola-
nego przez chorobe ustrojows, nigdy nie leczong. Takie jednak zwyrodnienie
znajdujemy w nerkach przy kazdem ich zapaleniu, u oséb z gruzlicy pluc,
stawow i kosei i t. p. wyniszczajgcych chorobach; za oznake wiee charaktery-
styczna, cechujacy ,nephritidem syphiliticam®, nigdy go przyjaé nie mozemy.

Rowniez i zmian blon naczyniowych za wyrdzniajacyg ceche syfilityczne-
go zapalenia nerek przyjaé niepodobna. W II przypadku, przy znacznem na-
cieczeniu drobnokomoérkowem tkanki $rodmigzszowej, jednoczesnie nacieczeniu
temu ulegly i blony naczyn, posrdéd tej tkanki przebiegajgcych; w I zas pray-
padku, gdzie tkanka §rodmigzszowa ulegla przerostowi, przybrala charakter
bardziej zbitej, wloknistej tkanki, i blona zewnetrzna naczyn, posriod niej sie
znajdujacych, ulegla takiemuz przerostowi. Takie wiec zmiany naczyn, zale-
zne od zmian otaczajacej je tkanki lgcznej, w kazdem zapaleniu nerek ja-
kiegobgdz pochodzenia znalezé mozemy. Zadnej wige cechy charakterysty-
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cznej dla choroby Brremr'a pochodzenia syfilitycznego nie znajdujemy, ani
w przebiegu klinicznym, ani tez w zmianach anatomicznych.

Mialozby to przeczyé istnieniu syfilitycznej choroby Bricrra? Bynaj-
mniej. Wszakze roézne przyczyny [précz niektorych charakterystycznych
zmian, sobie tylko wtasciwych], mogy powodowac jedne i te same zmiany w pe-
wnym organie, wywolaé jedne i te same objawy, od tych zmian zalezne. Sy-
filis wlasnie nalezy do takieh bodzcow, do takich przyczyn. W pewnych warun-
kach moze on wywotaé w nerkach charakterystyczne dlan twory, gumaty, ale
te bardzo rzadko spotykamy; widocznie rzadko znajduje sig w nerkach odpo-
wiedni po temu grunt i warunki. Z drugiej znéw strony, moze on powodowaé
w nerce i zmiany takie, jakie iz innych przyczyn powstajg—rozlane zapalenie
$rodmigzszowe. Musimy przypuseié, iz sam zarazek syfilityczny lub jego pro-
dukty, krazge w ukladzie naczyniowym nerki, a moze i wydzielajac sie z mo-
czem, skoro iinne sprzyjajace ku temu warunki znajdzie, staje sie przyezynyg po-
budzenia tkanek tego organu do produkecyi zapalnej. W pierwszej wiec linii
powoduje zmiany w naczyniach i tkance lgcznej sréodmigzszowej, i to takie
zmiany, ktoére, jako zapalne, wskutek roznych przyczyn mogace powstaé, okre-
§lamy. Taz sama przyczyna, syfilis, moze wywolaé i zmiany migzszu organu,
ktore rowniez, jako i nastepcze, wskutek zmian tkanki s$rodwmigzszowej, pow-
staé mogy. Nie te jednak hypotetyczne wywody, ale, jak to powyzej widzieli-
$my, obserwacya kliniczna przemawia za istnieniem zapalenia nerek syfilitycz-
nego pochodzenia. W okresie wtérnym syfilisu, nieraz przy pierwszej wy-
sypce, wystepnje bialkomocz, a nawet i wszelkie objawy, przemawiajgce za
ostrem rozlanem zapaleniem nerek. Po zastosowaniu leczenia swoistego,
wraz z wysypka i t. p. tworami i objawami syfilisu, ustepuje biatkomocz i te
objawy, ktore za istnieniem zapalenia nerek przemawialy; w rzadkich tylko ra-
zach przetrwa ono czas jeszcze jakid, po zniknieciu innyeh tworéw i objawdw
syfilisu.

Chociaz wydawanie sgdu o rodzaju cierpienia na wmocy efektu leczni-
czego, wptywu sSrodkéw, nie jest ponetnem dla lekarza i nie zawsze bywa
trafne, w tym jednak razie przyznaé trzeba, iz zadna postaé¢ biatkomooczu,
zadne zapalenie nerek nie ustepuje tak znaczgco predko pod wplywem lecze-
nia swoistego; znany nam jest rowniez niejeden przypadek przewleklej choro-
roby Bricti'a u syfilitykow, gdzie srodki swoiste wplynely na zupeine wyle-
czenie lub tez na diugo sprawe w nerkach stlumitly., Co prawda, nie zawsze
tak bywa; zdarzajy sie przypadki uporezywe, ustepujace trudno, lub weale nie
ustepujace, pomimo energicznego leczenia swoistego, ale sy to formy ciezkie,
ztosliwe, jakie nie tylko w syfilisie nerek, ale i innych narzgdéw nieraz widu-
jemy. Albo tez choroba nerek [w syfilisie zadawnionym, lub nigdy nieleczo-
nym ] przechodzi w taky forme¢ chroniczna, gdzie zmiany anatomiczne sg bar-
dzo daleko posunigte, gdzie juz rozrosta zbita tkanka lyczna zajmuje miejsce
delikatnej tkauki §rédmigzszowej i wskutek ucisku powoduje zniszczenie na-
blonka i zapadanie kanalik6w: wtedy naturalnie leczenie swoiste niec nie
zdziata, normalnych stosunkéw anatomicznych w nerkach nie odtworzy, a to
niepowodzenie leczenia przeciw istnieniu syfilitycznej choroby Bricri'a bynaj-
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muiej nie przemawia, tak samo, jak pozostate po przebytej kuracyi swoistej
porazenia u syfilitykéw nie przemawiajy przeciw ich syfilitycznemu pochodze-
niu, ale za wytworzeniem sig obojetnej tkanki, blizny, w iniejsce funkcyonujg-
cej tkanki nerek.

II. PARNIKI ODKAZAJACE.
(PRZYRZADY DEZYNFEKCYJNE).

Podal

J. Neufeld,
lekarz fabryezny i kopalni hrab. Renarda w Sosnowicach.
_..}._»{ﬁ_

Od dwoich prawie lat na calym obszarze Europy odbywa sie¢ dezynfekcya
w rozmiarach niebywalych w celu zwalczenia wybuchu lub rozwoju cholery. Dla
zniszezenia zarodkow cholery w ubraniach i poscieli zakazonych znajduja sie wsze-
dzie przyrzady dezynfekcyjne. Mato rozpowszechnione wsréd ogétu lekarskiego
zasady dezynfekcyi w przyrzadach odpowiednich, wobec nieustalonych jeszcze
i odmiennych na nie pogladéw w nauce, oraz brak obszerniejszej pracy o przy-
rzgdach dezynfekeyjnych w literaturze europejskiej, sklonily mnie do zajecia
sie tg kwestys. Literature, dotyczaczy przyrzadéw dezynfekceyjnych, znalaztem
rozrzucong w rocznikach, pismach, encyklopedyach, drobnych broszurkach, ka-
talogach 1 patentach. W pracy niniejszej czytelnik bynajmniej nie znajdzie
nic nowego dla wyswietlenia réznych kwestyi. Celem tej pracy jest zebra-
nie tych réznorodnych pogladéw ikrytyczny ich rozbiér, jakotez opis réznych
znanych przyrzgdéw dezynfekcyjnych. Nadto bylem w moznosei w Sosnowi-
ckiej fabryce kottéw parowych W. Titzner'a & K. Gamper'a wedlvg wlasnych
wskazowek zbudowaé przyrzgd dezynfekeyjny, odpowiadajgcy wszelkim wy-
mogom wspblczesnej wiedzy. Wtlascicielowi fabryki P. Gamper'owi za bezintere-
sowne pozwolenie robienia kosztownych prob, a gtéwnemu inzynierowi P. Bii-
schel’'owi za bezinteresowne przyjscie mi z pomocg w zwalczeniu trudnosei te-
chnicznych, nastreczajacych sie przy wprowadzeniu w czyn mysli przewodnich
przyrzgdu, nad ktérym od roku w fabryce pracuje, wyrazam niniejszem publi-
czne podziekowanie.

Praca moja rozpada sie na trzy czesci:

1) Rozbiér krytyczny pojeé o dezynfekeyi w przyrzgdach odnosnych.

2) Czego wymagamy od przyrzgdu dezynfekeyjnego i na jakie okolicz-
nosci winnismy zwroécié nwage przy budowie przyrzadéw dezynfekcyjnych.

3) Opis i rozbior krytyczny najbardziej znanych przyrzadow oraz przy-
rzgdu mojego pomystu.

L

W celu odkazenia przedmiotow uzywamy §rodkéw chemicznych,
gazow trujgcych, lub ciepta. W pracy tej pomijam srodki chemi-
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czne. Liczne bardzo doswiadczenia przeprowadzono nad dziataniem za-
béjezych gazow, jak: kwasu siarkawego, pary jodu, bromu i chloru, na
bakterye i ich zarodki. W Wiedenskim urzedzie zdrowia, wedtug wskazéwek
Dorescaavr’a i Frank'a z Buda-Pesztu, robiono doswiadezenia najprzéd w bu-
telce, a pozniej w piwnicy. Przy doswiadczeniach w butelce byla dokladnie
okreslona ilo$¢ chloru, temperatura flaszki i jej stopien wilgotnosci. Najroz-
maitsze bacyle i mikrokoki, zarodki roéznego pochodzenia, drozdze i sarcing
poddawano dziataniu chloru. Jezeli przestrzen zawierala 1°/, chloru, to w 24
godziny wszystkie mikroby zostaly zabite. Jezeli warstwa mikrobowa nie byla
gruba i nie owinieta, tak, ze mikroby ulegaly bezposrednio dziataniu chloru, to
0,3%/, objetosci w 3 godziny, a 0,4%/, objetosci w 24 godziny zabijaly bakte-
rye. Doswiadczenia, robione w piwnicy, w ktérej wywiazywano gaz chloru,
wykazaly, ze te tylko bakterye, ktére bezposrednio stykaly sie z gazem chlo-
ru, utracity zywotno$é. Natomiast bakterye, ktére bezposrednio zgazem sig
nie stykaly, pozostawaly przy zyciu. Takiz sam rezultat otrzymali ciz sami
badacze z gazami bromu. Dos§wiadczenia WorLrrnurerr'a i Kocu'a z kwa-
sem siarkawym wykazaly, ze gaz ten Zadnego zabdjczego dzialania na bakte-
rye nie wywiera. Do tychze rezultatéw nad dziataniem chlorui bromu doszli Fi-
SCHER 1 PRESKAUER, ktorzy si¢ przekonali, ze nie tylko gazy te nie zabijaly
bakteryi, ale niszczyly obicia i kolorowe materye.

Widzimy wiec, ze w tem stanowczo zgodno$é panuje w nauce, iZ g aza-
mitrujgecymi zadnej dezynfekecyi dokonaé niejestesmy
w stanie [Perri].

Dla zabicia bakteryi uzywamy ciepla w postaci ognia, wody
gotujacej sie, powietrza ogrzanego lub pary w najrozmait-
szych jej odmianach.

Ogien jest najprostszym grodkiem odkazajscym. Rzeczy zakaZone,
trupy ludzi i zwierzat, ktore zmarly na zakazne choroby, najlepiej spalié¢ w od-
powiednio urzadzonych piecach, & wraz z niemi zging i organizmy i sub-
stancye zakazajace. Przedmioty metalowe i instrumenty mogg by¢é wypalane,
o ile przez to nie tracg na swej wartosci. Poniewaz przedmioty zakazone
tylko wyjatkowo mogg by¢ spalone, wige inne $rodki okazaly sie koniecznymi.

Ukrop okazal sie bardzo dobrym srodkiem dezynfekcyjnym, gdyz za-
rodki karbunkulu juz po dwu minutach pobytu w ukropie tracily zdolnos¢ roz-
mnazania sie. Bielizna wiec, o ile nie jest kolorowa, w ukropie dobrze sig
odkaza. Firma Genester, Herscher et C-o zbudowala tani przyrzad, stuzacy
do dezynfekeyi li tylko bielizny. Przyrzad ten sklada si¢ z ow6ch kotlow jeden
nad drugim. Dolny do potowy napelnia si¢ wodg, ktorg si¢ w zwykly sposob
ogrzewa do wrzenia. Woda po zagotowaniu si¢ przechodzi przez rure, lgczgcy
oba kotty, do kotta gérnego dopoty, dopoéki jej sie w nim nie zbierze do po-
Yowy wysokosci. Wtedy wycieka z niego przez boczne .otwory na powrdt do
kotla dolnego. I tak gotujaca si¢ woda zywo krazy z dolu do gory iz gory
na d6}, a bielizna w gérnym sie odkaza. Poniewaz inne przedmioty,jak: ubra-
nia, posciel, materace, futra i t. d. przez zanurzenie w ukropie uleglyby zni-
szczeniu, wige odkazanie ukropem jest niedostateczne.
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Nastepny postacig ciepla, uzywanego do odkazania, jest ogrzane po-
wietrze. Doswiadczenia, oparte na nowoczesnych sposobach kontroli za
pomocyg hodowli bakteryi z zakazonych przedmiotéw, po dokonaniu odkazenia,
wykazaly stanowczo niemozliwo$é dezynfekowania gorgcem powietrzem. Do-
$wiadezenia takie robili WerNicn w Coslin, a Merxke w Moabicie w r. 1880.
Kocu i WouLrrHUEGEL tez same doswiadezenia powtérzyli w kamerach
z gorgcem powietrzem. Przekonano sig, ze bakterye w suchem cieple 1100—
123° C. w bezposredniej stycznosci zostajg zabite. Natomiast dalsze doswiad-
czenia wykazaly, ze bakterye, ktére lezaly w glebi zwinietych przedmiotéw,
nie utracity zycia przy cieplocie 140°, a zarodki bakteryi dopiero po 3 godzin-
nym pobycie w gorgcem powietrzu w cieptocie 140° utracily zdolno$é rozwoju.
Ten trzygodzinny czas w cieptocie 140° dostateczny jest do zupelnego zniszcze-
nia wraz z bakteryami irzeczy poddawanych odkazaniu. Do takichze rezul-
tatéw doszedl i WoLrr, ktéry doswiadczenia swe robit w przyrzgdzie Scuim-
MEL’a, dzialajgcym kombinacyg gorgcego powietrza i pary. G oragcem wige
powietrzem odkazaénie mozna.

Za jedynie odpowiednig uwazana jest dezynfekcya parg wodng w najroz-
maitszych jejipostaciach. Postacie te sa:

1) Para sucha przegrzana (Ueberhitzter Dampf).

2) Paramokra nasycona (Wassergesdttigter Dampf).

3) Prad pary (Stromender Dampf).

4) Para wsianie spoczynku (Stagnirender Dampf).

5) Para napieta (Gespannter Dampf).

6) Paranienapigta (Nichigespannter Dampf).

Nie bedzie, sadzg, od rzeczy objasnienie tych réznych form pary, gdyz sy
to techniczne wyrazenia, ktére niejednemu lekarzowi mogty wyjsé z pamieci.

Jezeli ze zwyczajnego kotla parowego wpuszczamy do zbiornika, resp.
przyrzgdu dezynfekeyjnego, pare, to ona jest mokra (Wasser- Dampf); jezeli za$
do przyrzgdu coraz wiecej pary wpuszezamy, to bedziemy mieli pare mokrs
nasycong ( Wassergesdttigter Ljampf).

Jezeli par¢ wodng ze zwyczajnego kotla przed zuzytkowaniem przepusci-
my po drodze przez rury zelazne, ktore takze, jak i koci6él, s bezposrednio
ogrzewane plomieniem, to w rurach tych para rozgrzewa sig do daleko wyz-
szej temperatury od 150°—3000, staje si¢ rzadszg, suchszy, tworzy sie para
przegrzana (Ueberhitzer Dampy’).

Jezeli para wodna z kotla wypuszczona do zbiornika niema ujscia, to,
zbierajgc sie, coraz wigkszego nabiera napiecia. Stopien napiecia zalezy od
ilo§ci wpuszczonej pary, a mierzymy go manometrem. W ten sposéb uzyta
para nazywa sig¢ parg napiety (Gespannter Dampyf).

Jezeli w zbiorniku pary znajduje sie drugi otwér, przez ktéry wehodzgca
para moze ulecieé i jezeli, wpuszczajgc pare do zbiornika, otwér ten zosta-
wiamy otwartym, to otrzymujemy prad pary (Stromender Dampf).

Stopieni preznosci pary w zbiorniku poznajemy nie tylko za pomocg mano-
metru,ale i za pomoca termometru, a stosunek ten oblicza tabliczka REeNaULT a.
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Temperatura pary . . . . 1000 102,68 105,17 107,50° 109,680 111,740 112,740 116,3°
NadwyZka ciSnienia atmosfe-

ryeznego . . . . . 0 0,1 0,2 0,3 0,% 0,5 0,6 0,8
Temperatura pary . . . . 120,60° 127,300 133,91° 139,24° 144° 150,090 152,220
Nadwyzka cisnienia atmosfe-

rycznego . . . . . 1 1,5 2 2,50 3 4 5

Tabelke te dlatego podajemy, poniewaz wiele przyrzgdéw, zwlaszcza
mniejszych, a szczeg6lniej sterylizatory nie posiadaja manometréw, gdyz nie
pracuja para z wiekszem napieciem. Jezeli termometr, na zbiorniku pary umie-
szezony, wskazuje temperature 102,689, to znaczy, ze mamy w zbiorniku pareg
z przewyzky cisnienia 0,1 atmosfery, przy temperaturze 105° mamy przewyzke
ci$nienia 0,2 atmosfery. Wysokos¢ ciepla potrzebna do dezynfekcyi nie prze-
chodzi 120°, skad wniosek, ze przyrzady dezynfekcyjne nie majg potrzeby wy-
trzymywaé wiecej niz 1 atmosfere przewyzki cisnienia atmosferycznego.

Zaréwno para nasycona, jak przegrzana, moze by¢ uzyta w rozmaitym sto-
pniu ich napigcia; lecz nalezy zwrécié uwage na to, ze tabliczka Rrexaunt’a
stosuje sie tylko do czystej pary wodnej nasyconej, a nie do pary przegrza-
nej. Para np. przegrzana, majgca temperatury 150° nie ma bynajmniej cisnie-
nia 4 atmosfer, gdyz ta temperatura 150° jest tu sztuczna.

Jezeli, jak méwi Doeroseawin, do wody, majgcej byé zamieniong na pare,
dodawaé bedziemy soli kuchennej, chlorku wapnia lub weglanu wapnia, to pod-
nosimy punkt wrzenia wody do temperatury 108—114°. I tutaj, jak przy pa-
rze przegrzanej, tej temperaturze 1080—114° nie odpowiada cisnienie atmoste-
ryczne wedlug powyzszej tabelki.

W przyrzgdach, posiadajgcych manometr, miedzy nim a termometrem
winna byé umieszczona tabliczka Reevaurnt’a, a bedziemy mogli w kazdej
chwili ze stosunku manometru do termometru wyczyta¢ na tabelce, jakiego ro--
dzaju pare mamy w zbiorniku. I tak:jezeli cisnienie w zbiorniku jest wigksze
w stosunku do temperatury, niz powino byé wedlug tabliczki ReevauLt'a, to
dowod, ze nie mamy w zbiorniku czystej pary nasyconej, lecz zmieszang z po-
wietrzem. Jezeli za$ cisnienie w zbiorniku jest nizsze w stosunku do tempe-
ratury, niz powinno byé wedtug tabliczki, to takze dow6d, ze nie mamy w zbior-
niku czystej pary nasyconej, ale ze w nim znajduje si¢ i para przegrzana.

Zapoznawszy sie z réznymi sposobami uzycia pary wodnej, przystepuje
do krytycznego rozbioru pytania, ktory i jaki rodzaj pary najwigcej odpowiada
celowi.

Prace eksperymentatoréw mialy do rozstrzygania miedzy nastepujgcemi
kombinacyami odkazania:

] @) wraz z powietrzem
l

a) w stanie spoczynku B) bez powietrza

I. Para przegrzana
| @) wraz z powietrzem

b) prad pary | B) bez powietrza.



— 181 —

1) wraz z powietrzem

: /
S a) napigta | 2) bez powietrza

(a) W stanie spo-

, o) napieta

czynku ' & i ) J 1) wraz z powietrzem
II. Para F) nienapigta 2) bez powietrza
nasycona ] 1) wraz z powietrzem
|

2) bez powietrza
b) prad par
) prad pary 1) wraz z powietrzem

2) bez powietrza.

? B) nienapieta {

Przegrzana para wodna daleko pewniej przenika na wskros
przedmioty poddawane dezynfekeyi, niz gorgce powietrze. Jezeli jednak
przedmioty te przyniesione zostajg do dezynfekcyi mocno zwinigte i owinigte
w przedcieradta, to czas, jakiego potrzebuje para przegrzana, azeby przenikngé
do najglebszych warstw, by i tam wywrzeé swéj wplyw zabdjczy na bakterye,
jest bardzo znaczny, a rezultat watpliwy; czas ten jeszcze dluzszym bedzie, je-
zeli przedmioty te sy mokre i owiniete w przedcieradta zmoczone.

Z tem wszystkiem uzycie pragdu pary wodnej przegrzanej bylo ze wzgle-
dow praktycznych bardzo necgce. Wychodzge z zasady, ze wyzszemi tempe-
raturami snadniej zabi¢ bakterye, chciano uzyé pary przegrzanej, poniewaz ta,
posiadajac wyzszy temperature, nie ma takiego cisnienia. Przyrzady zatem,
dzinlajgce pradem pary przegrzanej, nie miatyby potrzeby byé urzgdzonymi
w ten sposéb, by mogly wytrzymywaé nadwyzke ci$nienia atmosferycznego.
Przyrzady takie nie podlegalyby kontroli policyiinzynierskiej. GdybySmy za po-
mocg pary wodnej o cieplocie 150 stopni cheieli dziataé¢ odkazajgco, musieli-
bysmy mieé przyrzad, wytrzymujacy przewyzke 4 atmosfer.

Jakkolwiek w miare jak para przegrzana, przekraczajac 1000, staje sie
coraz suchszy, rzadszy, a tem samem podobng w swojem dzialaniu do gorgce-
go powietrza, to jednak Esmarcu podjal, dla ostatecnego rozwigzania kwe-
styi, szereg do§wiadczen. Otoz, zarodki karbunkulu, ktére w pradzie pary na-
syconej 100° w 5—10 minut zostaty zabite, nie utracily zdolnosci rozmnazania
sig pod dziataniem prgdu pary przegrzanej przez 30, 20 i 10 minut przy tem-
peraturze 1100, 120 i 150°,

TAEUSCHER, przekonawszy sie, ze para przegrzana lepiej odkaza, niz go-
race powietrze, powiada, ze w tym tylko razie moznaby uzyé do odkazania
pary przegrzanej, gdyby jej mozna uzyé bez przymieszki powietrza. Wedlug
TAguUscHEK'a, sposob ten odkazania natrafia na wielkie trudno$ei techniczne.

M. Worrr licznemi doswiadezeniami dowiod! niemozliwodei uzycia pary
przegrzanej z powodu, iz takie odkazanie zbyt duzo czasu zajmuje.

Na tem sie jednak nie skonczyly proby z gorgcem powietrzem i pary
przegrzanyg. Przyrzady TaursrieLp’a 1 ScammmeL’a urzadzone sz do odkaza-
nia kombinacys pradu pary nasyconej i pradu goracego powietrza. Przez prad
powietrza ogrzanego:

1) nadajemy parze wyzszg temperature,
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2) wprawiamy w ruch pare, ulatwiajge jej wnikanie do przedmiotéw,

3) mamy moznos¢ przegrzania przedmiotéw przed odkazaniem, przez co
dzialanie pary na nie jest energiczniejsze,

4) mamy mozno$¢ wysuszania przedmiotéw po odkazeniu ich.

Przyrzagd Scammmer’a, ktory czytelnik znajdzie w rozdziale trzecim ni-
niejszej pracy, urzgdzony jest na powyzszych zasadach. Przyrzgd ten do
dzisiejszego dnia uzywany jest w bardzo wielu miejscach. D-r OLrirs opi-
suje uzycie jego na stacyi Tylzyt, dokad postany byl do kierowania kordonem
zapobiegajgcym rozszerzeniu sie epidemii cholery w r.1893. D-r OLFERrs za-
chwycony jest praktycznoscig przyrzadu. Préb bakteryologicznych jednak
nie robil.

Doswiadczenia GruBer'a wykazaly, Ze mieszanina pary z gorgcem po-
wietrzem 130°—140° C., ani co do stopnia zabdjczosci dla bakteryi, ani co do
szybko$ci wnikania gorgca do przedmiotéw odkazanych bynajmniej nie do-
réwnywa pradowi pary 100°.

Jeszcze jeden wzglad praktyczny przemawia przeciw uzyciu, czy to pary
przegrzanej, czy tez pary wodnej, skombinowanej z gorgcem powietrzem. W obu
razach dzialamy wyzszemi temperaturami 130—1500, Jak w rozdziale IT ni-
niejszej pracy zobaczymy i te temperatury sy szkodliwe dla przedmiotéw od-
kazanych; zobaczymy, ze ze wzgledu na mozno$é uszkodzenia przedmiotow win-
nismy trzymaé si¢ pewnej granicy w uzyciu ciepta, a granicg tg jest 120°

Prace Duncker’a i RoHRBACH'a, ktére ponizej strescimy, przekonajg osta-
tecznie czytelnika, ze jezeli nam idzie o $ciste odkazanie, winni§my stanowczo
unikaé wszelkiego przystepu do nich przedewszystkiem powietrza, czy zimnego,
czy goracego, & potem pary przegrzanej.

Pierwsze doswiadczenia nad dzialaniem pary wodnej nasyconej
1000 robili: Kocn, GHAFFKY i LoerrLer. Badacze ci uznali prad pary nasy-
conej bez naypiecia za doskonaly do odkazania. Na tych zasadach odkazania
zbudowany zostal znany sterylizator Kocw'a (Kochtopf von Koch). DoSwiad-
czenia tych badaczy nad parg wodng napieta wypadly dla niej niekorzystnie,

Pézniejsze jednak doswiadczenia nad dzialaniem pary nasyconej napietej,
podjete przez HEeipeNrEICH'a, GLOBIG’'a i Buppe'go, doprowadzity do wprost
przeciwnych rezultatéw. Sktonito tych badaczy do skontrolowania prac Ko-
cir'a to, ze Pasreur i NagcrLi, odkazajage temperaturami wyzej 1009, i szybeiej
i dokladniej osiggali cel pozgdany. Badacze ci przekonali sie, Ze para na-
pigta stanowczoiszybeciej i energiczniej i dokladniej
sterylizuje.

M. Wourr robil do§wiadczenia z nasyconym pragdem pary w ten sposéb,
ze przedmioty, na ktérych znajdowaly sie bakterye, ktadl w srodek mocno
w rulon zwinigtyeh i mocno sznurami $ciagnietych welnianych kotder, ktérych
diugo$é wynosita 2,02 metry, a szeroko§é 1,650 metrow. Te koldry poddawal
dezynfekeyi, a potem za pomocs hodowli przekonywal sie, czy bakterye, w srod-
ku umieszczone, zachowaly swg zywotno$é lub nie. Worrr przekonal sie tym
sposobem, ze dla zabicia bardziej wytrzymalych zarodkéw chorobotwérczych
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nasyconym pradem pary 100°, potrzeba 30—860 minut. Przedmioty owinigte
w mokre przesdcieradta wymagaly, co najmniej, dwugodzinnego dzialania pary.

GruBer dotyka dwoch bardzo waznych kwestyi. Wedlug niego, dziala-
nie dezynfekcyjne pary wodnej wtedy dopiero w calej peini dochodzi do skutku,
gdy para, o ile moznosci, nie jest zmieszana z powietrzem. Zdaniu temu nie
tylko nikt nie mial nic do zarzucenia, ale zasade te przyjeto i wzieto pod
uwage przy urzadzanin nowoczesnych przyrzagdéow. Dlaczego powietrze, znaj-
dujace sie w przyrzadzie, ma przeszkadzaé nalezytemu dziataniu pary, latwo
zrozumiemy, jezeli sobie przypomnimy, ze powietrze ogrzane nie wnika wglab
przedmiotéw. Jezeli wiec para zmieszana jest z powietrzem, to rzecz prosta,
ze ta mieszanina utrudnia parze przenikanie nawskré$ przedmiotéw. Jasniej
to udowodnig ponizej podane prace DuNCKER'a. [C.d. n.]

ITI. PRI CZYTITEIX

D0 KWESTH POSTUKIWANIA LASECINIKA GRUTLICZEGD W PLWOCINIE

Podat
Seweryn Sterling.

Rozpoznanie wezesnych okresow gruzlicy zawisto glownie od wykazania
w plwocinie lasecznikéw swoistych. Poszukiwanie ich, a z niem i pewne roz-
poznanie, utrudniaja: nieré6wnomierny podziat lasecznikéw w plwocinie, waha-
nia ilo$ciowe w réinych porcyach wyrzucanej plwociny, stale mata ilo§é lase-
cznikéw w plwocinie, brak w niej zalecanych zwykle do badania czysteczek
ropnych, ktére, z jam pochodzac, zawierajy obfite ilosci lasecznikéw.

Te wzgledy wywolaly potrzebe stosowania metod, ujednostajniajacych
mase¢ plwocinows, do badania za$§ uzywajacych osadu tej masy, zawierajgcego
rozrzucone w plwocinie laseczniki. Metody te szczegélng korzys$é przynosza
mniej wprawnym badaczom. Osad zawiera licznie zgromadzone laseczniki
i przez to latwiejszym jest do badania. Przy stosowaniu metod ujednostaj-
niania [homogenizacyi] i osadzania [sedymentacyil plwociny, zabite bywajg
zazwyczaj wszelkie w plwocinie zawarte laseczniki, co zmniejsza prawdopo-
dobienstwo zakazenia —dla badacza.

Z praktyezng tg kwestya, z jednym z jej odtamow wlasciwie, rozpozna-
nia bakteryologicznego staralem sie blizej zapoznaé i wyniki mych poszukiwan,
dokonanyeh w pracowni mojej w Tomaszowie Rawskim, streszczam ponize;j.

Najdawniej w danym kierunku uzywang jest metoda Biuperr’a. Homo-
genizuje on 10 do 20 ctm. szesc. plwociny przez zagotowanie jej w miseczce
z niewielka iloScig tugn sodowego, poczem rozciencza te mieszaning woda i po-
nownie zagotowuje; osadzanie nastepuje w kieliszku (Spitzglas), a osad po 2—3
dniach, po dodaniu malej ilosci biatka jaja kurzego, zostaje badany, jak zwy-
kle przy poszukiwaniu lasecznika gruzliczego sie bada. Bieprur ¥) metode
swa od r. 1886 do 1891 trzykrotnie zmienial w szczegotach.

*) Praee gwiazdka oznaczaune znam tylko z referatéw.
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Przepis powyzszy podaje Jaxscu (Klintsche Diagnostik. Rok 1892, str. 118).
Jak sam wynalazca metody, tak i jej krytycy zaznaczajy jako bardzo zly jej
strone to, ze laseczniki, lugiem traktowane, trudniej si¢ barwig, resp. mozli-
wem jest, ze cze$¢ ich w danym okresie czasu weale sig nie zabarwi i poszu-
kiwaniu ujdzie. Weyr* (Deut. med. Wochenschr. 1891. Ne 7, str. 257) swg to-
ksomucyne wyciggal z lasecznikéw gruzliczych za pomocy lugu sodowego, co
jest dowodem, ze roztwor ten dekstrukeyjnie dziala na cialo lasecznika.

CzarLEwskl ([)ie Untersuch. d. Auswurfs. Jena. 1891) kloci w wysokim
I wazkim cylindrze szklanym plwocing z podwoéjng lub potréjng iloscia wody,
roztworu fizyologicznego soli kuchennej, 104 tugu potasowego lub roztworu
kwasu boraks-bornego '), i otrzymuje jednostajng mase biatawo lub zbéltawo-
szarg. MUEHLHAUSER* gotuje plwocine sklbcong z lugiem sodowym. Kuwn-
NE (Ctblt. f. Bact. 1890, str. 296. Ne 10) radzi dla plwociny lepkiej, ciggngcej
sig uzywaé stezonego roztworu boraksu, dla zbitej plwociny z jam — stezone-
go roztworn weglanu amonu. AmaNN® rozciera plwocing miedzy dwiema plytami
ze szkla matowego, w celu jej homogenizowania.

Stroscurin® wstrzgsa plwocing z kwasem borakso-bornym. W ten lub in-
ny sposob homogenizowana plwocina powinna byé osadzona w kieliszku, a osad
badany. Danmex® (. med. Woch. Neo 18. 1891) pozostawia wprost rozcienczong
plwocing dla osadzania sie—w kgpieli wodnej przy 60° C.. Do osadzania bakte-
ryi stuzy¢ tez moze maszyna odsrodkowa [centryfuga], odpowiednio zmieniona.
Metode te poleca Inkiewicz [Wracz, 1892, Ne 32, str. 976].

‘W podreeznikach dyagnostyki klinicznej znalaztem w tej kwestyi: przez
Jakscu'a zalecons metodg Bieverra i centryfuge, przez Gassuera [Kurs
kliniczeskoj bakteryologii. 1893] réwniez te dwie metody; KLemrerer (Grundr.
d. klinischen Diagnost.) nic o danym przedmiocie nie wspomina. Nic tez w tej
kwestyi niema w podrecznikach bakteryologii: Fraepxxker'a, GUENTHERA,
FRrIEDLAENDER-ERERTH a.

Metoda osadzania zadosyé czyni¢ winna trzem warunkom: 1) powinna
by¢ tatwa i dla lekarza-praktyka dostepng; 2) nie powinna narazaé bada-
ez na zarazenie sieg; 3) powinna dawadé wyrazny obraz drobnowidzowy.

Metody: centryfugalna i DanmeN'a nie odpowiadajg warunkowi pierw-
szemu; uzywanie kwasu bornego nie odpowiada zgdaniu drugiemu; metoda Big-
DERT'a, jak 1 wszystkie poslugujgce sie lugami nie dajg wyraznych obrazéw
drobnowidzowych, poniewaZ zmniejszaja zdolno$é barwienia sig lasecznikow;
metodg AmaNn'a homogenizowaé mozna matg jedynie ilo$é plwociny.

Dlatego tez wziglem sobie za zadanie sprawdzié nows metode, przez
Kerev'a w tomie XV-ym Archiv f. Hygiene [str. 109—1257] opisang.

Van KereL postepuje tak: do butelki 100 ctm. szese. wlewa 10 ctm.
szese. wody, 6 ctm. szese. kwasn karbolowego i 10 do 15 ctm. szede. badanej
plwociny, zatyka flaszke szczelnie 1 kl6ei jej zawartos¢ silnie; powstaly mase
mleczng rozeiencza wodg do 100 ctm. szesc., ponownie kloci i zlewa do kielisz-
ka. Osad bada po 12—24 godzinach lub kilku dniach. W ten spos6b otrzy-

1) 12% kwasu bornego i 12¢ boraksu w wodzie wrzacej.
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many osad, po zlaniu warstwy wierzchniej, podejmujemy badz za pomocg pipe-
pety wprost na szkietka pokrywkowe, badZ tez, wylawszy na szkielko zegar-
kowe, rozdzielamy za pomocg uszka platynowego na szkietka pokrywkowe.
Uzycie biatka jaja kurzego, ktére umocowywa w metodzie Bieperr'a prepa-
rat na szkietku, jest zbytecznem.

Wysuszony [w cienkiej warstwie| na szkielkun i przeprowadzony przez
ptomien preparat oplukujemy w kroplach Horwmaxn’a i barwimy metodg
ZinL-NeeLsen'a. Dostatecznem jest nawet uzycie 19/, roztworn fuksyny
[z 10°/, wyskoku], by po krétkiem ogrzanin zabarwié laseczniki gruzlicze.
Dodatek kwasu karbolowego jest juz zbyteczny, poniewaz sg nim juz napojo-
ne niejako laseczniki. Odbarwiaé¢ nalezy dalej, jak zwykle [w kwasie rozcien-
czonym i wyskoku].

Metoda vax Kerern'a odpowiada wszystkim trzem wymienionym zgdaniom:
1) jest latwg do wykonania; 2) nie przedstawia niebezpieczenstwa, wobec
uzywania kwasu karbolowego; 3) daje wyraZzny obraz drobnowidzowy.

Sprawdzenie tej metody wykazalo jej niezbite zalety. Sprawdzatem me-
tode te w rbznych kierunkach:

1) Plwocina, ktora zwyklym sposobem badana wykazala zawartosé la-
secznikéw gruzliczych, dawala po uzyciu metody karbolowej preparaty o licz-
niejszych, niz pierwsze, okazach w polu widzenia.

2) Tejze plwociny male czasteczki mieszalem z plwocing chorych na
nieswoiste sprawy drég oddechowych i zawsze w osadzie, czasem, co prawda,
po kilku dobach dopiero, widziatem laseczniki grazlicze.

3) Osadzalem plwocing homogenizowang w naczynin wazkiem, badajac
gbérne warstwy ptynu po nad osadem. W pierwszyech 1—6 godzinach w plwo-
cinie, obfitnjgcej w laseczniki, znajdywatem je w tych warstwach gérnych, po-
tem juz wyjatkowo tylko.

4) Zgodnie z przepisem autora osadzalem w lejku szklanym plwocing
Lhomogenizowany. Koniec lejka zalepialem woskiem. Po 24 godzinach zlewa-
tem plyn z ponad osadu [zastoniwszy przy tej operacyi dolny odcinek lejka
korkiem-kauczukowym, na paleczcze szklanej osadzonym]. Odjawszy koreczek
woskowy, chwytatem na szkietka pokrywkowe kolejno spadajgce z lejka kro-
ple osadu: krople pierwsze zawieraly najliczniejszg liczbe lasecznikow.

5) Barwilem preparaty z osadu metody CzaprLewskitco [fuksyna i fluo-
rescein-methylenblan |, otrzymujac obraz bakteryi réwnoczesnie z lasecznikiem
gruzlicy w plwocinie zawartych. Wobec podniesionej w ostatnich czasach
kwestyi symbiozy rozlicznych bakteryi z lasecznikiem gruzlicy, podnosi to
wartosé metody.

6) Pozwalalem na chustce pléciennej zaschngé plwocinie gruzliczej,
chustke t¢ moczytem nastepnie, a wode do tego uzyty poddalem metodzie
karbolowej i otrzymywalem wynik dodatni.

7) Zostawialem w malenkiej spluwaczee [z miseczki porcelanowej| z pia-
skiem plwocine gruzlicza az do zaschnigcia; male ilosei piaskn, w wodzie
zamieszane, badane metody karbolows pozwalaly na wykrycie lasecznika
gruzlicy.
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Co sig tyczy badania plwociny, malo lasecznik6w zawierajacej, to czte-
rokrotnie [w ciggu ostatnich 4 miesigey ] wykrywalem metodg karbolowy la-
secznika gruzlicy w plwocinie, ktéry poprzednio wielokrotnie i starannie ba-
datem bez skutku w tym kierunku. Byé moze, ze badacz wprawniejszy zdo-
talby i zwykly drogg lasecznika wykazaé, jednakowoz przy pomocy metody
karbolowej, po 24 godzinnem osadzaniu, tatwo w tejze plwocinie laseczniki
znajdywatem. W dwa z tych przypadkéw wydzielali chorzy niestychanie ma-
te ilogci plwociny [przez 2 doby okolo 2—4 gram.].

Poszukiwanie lasecznika gruzliczego nie ogranicza sie, jak wiadomo, do
plwociny. Z wydzielin chorego zawieraé¢ go moze mocz i kal, ze Srodkéw
spozywezych—mleko, w ktorem, jak 1 w moczu, wykazaé¢ je bywa bardzo
trudno. Jedynie metoda centryfugalna wykazaé¢ w tych o$rodkach laseczniki
gruzlicze byla zdolna. Ale maszyna odsrodkowa jest sprzetem zbytkowym
w pracowni lekarza-praktyka. To tez i przy poszukiwaniu w tych osrodkach
prébowatem uzy¢ metody karbolowej, z wyraznie dodatnimi wynikami.

1) Do mleka przegetowanego dodawatem kolonie lasecznika gruzliczego;
rozcieralem mianowicie na szkietkach w niewielkiej ilo§ci mleka grubym dru-
tem platynowym kolonie gruzlicze, rozcienczatem te mieszaning wigkszg [30—
50 ctm. sz.] iloSciy mleka i poddawatem badaniu: bezposrednio i po stosowaniu
metody karbolowej w ostatnim przypadku widziatem daleko liczniejsze lasecz-
niki, niz w pierwszym.

2) W podobny sposéb postepowalem 2z moczem z wynikami analogicz-
nymi do powyzszych.

3) Preparaty z kalu plynnego, ktory roztarty zostal z Xkolonig gruzli-
czy, nie dawaly mi wyraznie dodatnich wynikow. Wracajge do plwoeiny
gruzliczej, metody karbolowe traktowanej, zwroce uwage na to, ze kwas kar-
bolowy niszczy komérkowe elementy tkankowe, w plwocinie zawarte.

Przy uzyciu metody karbolowej, zamiast flaszki, przez Kerru'a zale-
conej, wygodniejszem jest uzycie wysokich ecylindrow ze szklanymi korkami.
Dalej, nie nalezy zbyt dlugo osadzaé; czesto po 12 lub 24 godzinach osad
daje wyrazne wyniki, a péZniejszy—stabe. Pochodzi to stad, ze po dluzszym
czasie osiadajg ite materye biatkowe, ktore Scigt kwas karbolowy, a ktére, ezy-
nige preparat bardziej zbitym, grubszym, utrudniajy badanie. Wogdle bardzo
wiele zalezy na dobrem roztarciu na szkietku preparatu. Rozcieraé nalezy
bgdz migdzy dwoma szkietkami, bgdZz wprost uszkiem igly platynowej. Wo-
gble latwiej jest otrzymaé preparat rownomiernie cienki z plwociny homoge-
nizowanej, niz ze zwyklej, surowej. Jak juz wspomnialem, preparaty, barwio-
ne metody CzapLrwskieco, dajy pigkny obraz lasecznikéw gruzliczych i tych
innych drobnoustrojéw, jakich mnéstwo w plwocinie znajdujemy obok gru-
zliezych.

Waznem jest i to,0 czem Kerer nie wspomina, ze w osadzie plwociny,
metodg karbolowy homogenizowanej, znajdujemy wiokna sprezyste, ktére ba-
daé mozemy ktérgkolwiek z uzywanyech metod.
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DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

8. Boenecken [Bonn]. Przyczynek do etyologii nerwobélu nerwu troj-
dzielnego.

Rozpoznanie zmian patologicznych miazgi [ pulpy] zebowej, ktére niekiedy
moga wywolaé nerwobdle nerwu tréjdzielnego, jest niezmiernie trudne, gdyz
zeby, dotknigte temi zmianami, sg z pozoru zupeilnie niezmienione. B. spo-
strzegal kilka tego rodzaju przypadkéw. Jeden z nich dotyczy! 30-letniej ko-
biety, cierpigcej od dluzszego czasu na mocne bédle w okolicy lewej skroni,
ktore przechodzily na tyt glowy. Skoro po zaplombowaniu zebéw stan nie po-
prawil sie, autor zbadal wszystkie jej zeby za pomocs przeswiecania elektry-
cznego; wowczas okazalo sie, ze jeden z trzonowych zeb6éw lewej polowy
zuchwy stabiej przeswiecal, anizeli inne. Zetkniecie sie tegoz zeba z zimng
wodg nie sprawialo zadnych dolegliwosci, podczas gdy dotkniecie go rozgrza-
nym guzikiem stalowym wywolywato gwaltowne béle w lewej skroni. Po wy-
drazeniu zeba znaleziono mocno przekrwiong miazge. Nasycenie jej prepara-
tem arszeniku wraz z nastepnem wyluszczeniem tejze i zaplombowanie zeba
potozylo tame napadom nerwobdlu. Przyczyna stabego przeswiecania zeba
niewiadoma; trudno bowiem przypuscié, aby spowodowalo je samo tylko prze-
krwienie. W drugim podobnym przypadku po trepanacyi zeba znaleziono
krwawigcg miazge; po przypaleniu jej ciastem, zawierajacem arszenik z ko-
kaing, nerwobéle w okolicy lewej szczeki znikly bezpowrotnie.

Przyczyna przekrwienia miazgi nie jest jeszcze zupelnie wyjasniona, w nie-
ktorych jednak przypadkach moznaby przypuscié, ze zab wskutek urazu moze
zmienié swe polozenie, a naczynie odprowadzajgce na wierzchotku korzenia
zgina sig, podczas gdy doprowadzajgce pozostaje niezmienione dzieki wiekszej
odpornosci swych Scianek. Powstaly tg drogg zast6j krwi wywiera ucisk na
galgzki nerwu miazgi i przenosi podraznienie to na odpowiednie pnie nerwo-
we. Jako objaw rozpoznawczy poczytaé mozna wrazliwo$é zeba na cieplo,
ktoére powieksza przekrwienie, a wige i ucisk na nerwy.

Zwapnienie lub wytworzenie si¢ tkanki dentinowej w migzszu miazgi
czesciej, niz jej przekrwienie, bywa przyczyns nerwobélu twarzowego. Przyczy-
na powstawania tych zmian nie jest wiadoma, to tylko jest pewne, ze naj-
wigcej widzieé si¢ one dajg w zebach proéchniejgcych. W miare powiekszania
swej objetosci ztogi wywierajg ucisk na galgzki nerwu miazgi i wywotujg ner-
wobdle. W jednym z przypadkéw, spostrzeganych przez autora, po usunieciu
zeba trzonowego, na wyglad zdrowego, lecz wrazliwego na cieplo i na stabe
uderzenie, ustaly bezpowrotnie nerwobdle twarzowe. W miazdze znaleziono
brytki wapna, wielko$ci ziarnka prosa. W innych razach cierpienie nie ogra-
nicza si¢ jednym zgbem, lecz dotyczy wiekszej ich liczby, a nawet wszystkich.
Przypadek taki dotyczyl 35-letniej kobiety, od roku cierpigcej na béle lewej
szezgki gornej, ktore nastepnie przeniosly sie na prawsg i na zuchwe. Wszystkie
zgby bylty zdrowe i dobrze rozwinigte; chora wskazywala na zgh, ktéry w sa-
mej rzeczy byl wrazliwy na wypukiwanie i na roznice ciepla, co jednak i w in-
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nych zebach mozna bylo dostrzedz. Badanie za pomoca swiatta elektryczne-
go wykazato we wszystkich zebach jednakowe przeswiecanie, lecz mniej-
sze, niz zwykle. Pomimo to autor podezas trepanacyi podejrzanego zeba zna-
lazt jame jego wypelniong twardem cialem, ktére po wyjeciu zeba uznal
za zwapniaty miazge. Po usunieciu zeba nerwobodle ustgpity, a po kilku
dniach chora wskazala znowu na 2 zeby, ktére powodujg cierpienia. Przy tre-
panacyi znaleziono te same zmiany, co i w pierwszym zebie. Zeby te réwniez
usunieto. Poniewaz i potem jeszcze objawy nerwobodlu nie zmniejszyly sie,
przeciwnie nawet znacznie sie wzmogly, wiec B. wyjal wszystkie zeby i wte-
dy dopiero po kilku tygodniach cierpienia znikly. Badanie zebow wykazalo
opisane wyzej zmiany.
(Berl. klin. Wochenschr, Nr. 44. 1893). J. Weisblat,

9. R. de Seigneux. 0 leczeniu operacyjnem pegknigtego ropnia jajowodu
(pyosalpinz).

Zabieg operacyjny jest najwlasciwszem postepowaniem przy ropniu jajo-
wodu zwlaszeza takim, ktory otworzyl sie do jakiegokolwiek sgsiedniego na-
rzgdu. Samo przeciecie ropnia od strony pochwy i drenowanie jest niewystarcza-
jacem, rzadko bowiem zapewnia doszczetne zarosniecie worka, chociazby ropa
miata nalezyty odplyw; podobniez otworzenie zropiatego jajowodu przez po-
wloki brzuszne, po uprzedniem przyszyciu $cian jego, w wielu razach nie wy-
starcza, wskutek bowiem niedostatecznego odplywu ropy gojenie si¢ trwa bar-
dzo diugo, a czestokro¢ powstaje przetoka, opierajaca sie wszystkim zabie-
gom leczniczym. Najwiecej stusznosci miatoby wyciecie catkowite zropiatego
worka, co jednak zazwyczaj jest niemozliwe, z uwagi na obszerne zrosty z ota-
czajacymi narzgdami; pomijajac juz latwosé zanieczyszczenia ropy jamy brzu-
sznej, jak rowniez przedziurawienie jakiego§ narzgdu podczas oddzielania
worka. Niewatpliwie postepowanie takie przy ropniu jajowodu nieprzedziu-
rawionym bedzie o wiele latwiejsze, anizeli przy przedziurawionym. W takich
wilasnie przypadkach autor radzi przedewszystkiem wycigé calkowicie macice
przez pochwe, nastepnie otworzyé szeroko zropialy jajowod, lub tez usungé go
zupelnie.

Dla lepszego zrozumienia przytacza nastepujgcy przypadek, operowany
przez LeororLn’a: u 26-letniej kobiety gorgczkujgcej i bardzo wyniszczonegj
znaleziono ropien jajowodu, przedziurawiony do kiszki prostej, mocno sklejony
z macicy i z reszty otoczenia. Pomimo znacznych trudnosei, w okolicy prostni-
cy wycieto najprzod catkowicie macice; majac teraz utatwiona droge do wia-
zadel macicy, jedno z nich zlepione, lecz nie powiekszone, pozostawiono, drugie
za$, zawierajgce ropien jajowodu, szeroko przecieto po zepchneciu go,ile mo-
znosci, ku dotowi i ostonigcin gazg jodoformormows. Z powodu kruchosei §cian
worka nie udalo sie wyluszezyé go nalezycie, zeszyto wiec §ciany jego z rang
pochwy, a po przemyciu wlozono dren szklany i wytamponowano gaza jodo-
formowy. Chora wytrzymata zahieg dobrze, po operacyi cieptota obnizyla sie;
guza przez Sciane brzucha wyczué nie mozna; po 4-ch tygodniach pacyentka
wstala zdrowa z zagojona przetoka do kiszki stolcowej.
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Zalety takiego postepowania sg widoczne juz z uwagi na zrosty, ktérych
nie potrzebujemy tu rozrywaé, juz wreszcie, ze unikamy zakazenia jamy
brzusznej ropy. Usuwajgc macice, nie robimy chorej krzywdy, w tych bo-
wiem warunkach macica, jako narzad rozrodezy, nie ma zadnej wartosei, na-
tomiast wyciecie jej uprzystepnia droge do ogniska cierpienia, umozliwia albo
doszczetne usuniecie worka, albo tez szerokie otworzenie jego. Operacya wo-
gble nie jest tatwa ze wzgledu na potezne nieraz zrosty macicy. Co sig ty-
czy czasu zdrowienia i nawrotéw po tym zabiegu, to niewielka liczba operowa-
nych w ten sposéb przypadkéw nie pozwala jeszcze poréwnywaé wynikow te-
goz z wynikami po laparotomii. Wiadome s3 nawroty sprawy zapalnej ropnej
po pewnym czasie po laparatomii, wymagajgce powtérnej operacyi. Przyczy-
ny tego szukaénalezy w macicy, ktéra najprzod ulega cierpieniu, przenosi za-
palenie na wigzadlta, a pézniej sama je podtrzymuje. Wycinajae macice, usu-
wa si¢ zarazem nieustanne ognisko, wywolujace nawroty. Na t¢ okolicznosé
zwrbcity uwage LeororLp’a w 1885--1886 roku te przypadki, w ktérych dopiero
po usunieciu macicy doszczetne zyskano wyleczenie. Naostatek dodaé wypada,
ze cale postgpowanie powyzsze jest bardziej naturalne, mniej niebezpieczne i le-
piej znoszone przez wyniszczone chore, niz laparotomia.

( Corespondenz-Blatt f. Schweitzer Aerzte N, 18. 1893).  Wlad. Staniszewski.

Wiadomosci terapeutyczne.

5. Zewngtrzne uzycie gwajakolu w chorobach goraczkowych. StToLZEN-
BERG, 7z kliniki prof. SeNator'a (Berlin. klinische Wochenschr. 1894. 5), idac za
przyktadem Scrorii’ego, stosowal gwajakol u chorych gorgczkujacych w po-
staci pedzlowan jakiejkolwiek czesci ciata z nastepczem natozeniem szczel-
nego opatrunku. Do pedzlowania uzywano od 2—6 ctm. szescien. gwajakolu.
Zwykle po 2 godzinach otrzymywano spadek cieploty ciatla wsréd obfitych
potéw. Spadek ten przy wiekszych dawkach dochodzil niekiedy do 5° C..
Gdy cieptota dojdzie do pewnego minimum, zjawiajg sie dreszcze niekiedy
wstrzgsajace, poczem cieplota podnosi sie do poprzedniej wysokosci. Tetno
i oddechanie zwykle nie ulegajg zmianie, w moczu biatko sie nie zjawia, ogél-
ny stan nie mozna nazwaé ztym, ale obfite poty, dreszcze przy ponownem pod-
noszeniu sig¢ cieptoty ostabiaja niektorych chorych tak, ze trzeba sie wyrzec
stosowania gwujakolu. Na skoérze gwajakol nawet przy czestem stosowaniu
nie wywoluje zaburzen, raz tylko po trzykrotnem pedzlowaniu zjawila sig swe-
dzgca wysypka, podobna do pokrzywki.

Wechlanianie gwajakolu odbywa sie przez skoére i wtedy tylko wyste-
puje jego dzialanie swoiste na cieplote ciata, gdyz ani uzycie wewngtrzne,
ani inhalacye podobnego dziatania nie wywierajy. Obnizenie cieploty wyste-
powalo przy rbznego rodzaju gorgczkach i nie miato wplywu na przebieg
choroby. Autor ostrzega, iz nie nalezy nigdy rozpoczynaé od dawki wyzszej
niz 2 ctm. szesc., rzadko kiedy trzeba dawke podniesé ponad 4 ctm, szesc,,
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Dawki male i $rednie s zupeinie nieszkodliwe, wieksze maja jednoczesnie ze
znacznym spadkiem cieploty wywolywaé objawy zapasei. 4. Pulawsks,

WARSZAWSKIE TOWARZYSTWO LEKARSKIE.

Posiedzenie kliniczne d. 21. XI. 1893.

NeveeBaver przedstawia drugi preparat jaja plodowego. Sub abortu
po 6-ciu-tygodniowem krwawieniu przy 3 miesigeznej cigzy wydzielil sie oso-
bno nietknigty worek owodnej z ptodem, pozostale za$ blony nastepnie ricz-
nie usunigto. Chora, 30 lat wieku liczaca, epileptyczka, od 11 lat zamezna,
rodzita 6 razy zrzeduna przemiany to donoszone dzieci, to 8 miesieczne, naste-
pnie 2 razy ronita w 3-cim miesigcu. Jak 7 i 8cigza, tak i obecna 9 ciaza
skonczyly si¢ poronieniem bez wyraznej przyczyny. Czy napady epileptyczne,
powtarzajgce si¢ od czasu do czasu, i obecnie majy zwigzek z temi poronienia-
mi? N. przypuszcza mozno$é, zna jednak w Warszawie pacyentke, ktora po-
mimo silnych i czestych napadéw epileptycznych donosita dziecko i szczesliwie
je urodzila. Jest to panna 17-letnia, nie znajgca ojca swego dziecka, albo-
wiem stosunek odbyl sie podczas utraty przytomnosei po napadzie epileptycz-
nym. Pacyentke N. leczyl ambulatoryjnie w roku 1891. (Autoreferat).

Sapowskr przedstawil preparat anatomiczny tetniaka tuku aorty, ktory
zashugiwal na uwage nie tylko ze wzgledu na swa wielkosé, lecz i dlatego,
ze blona wewnetrzna aorty byla w nieznacznym tylko stopniu miazdzycowo
zwyrodniona. Na samym poczgtku luku aorty znajduje sie otwér okragly,
$rednicy 6 ctm., ktory prowadzi do wielkiego worka o cienkich $cianach i glad-
kiej powierzchni, wyslanego znaczng iloscig skrzepéw przysciennych. Oprécz
tego worka znajduje sie worek zewnetrzny, pod miesniami i skorg, wielkosei
glowy dziecka, ktory z pierwszym 1gczy sie za pomocg otworu o 8—10 ctm.
srednicy, przechodzacego przez mostek 1 pierwsze miedzyzebrze. Przerostu
komérki lewej nie bylo.

Prof. Bropowski przedstawil dwa okazy bardzo rozlegltej arteryosklero-
zy aorty, z ktorych w jednym przypadku, gdzie sprawa miazdzycowa byla
znacznie rozleglejszy, powstalo tak olbrzymie rozszerzenie calej aorty pier-
siowej, ze zastawki poétksiezycowe, pomimo znacznego rozszerzenia sie, nie
byly w stanie zamykaé otworu aorty, o czem $wiadezy! ogromny rozrost odsrod-
kowy komorki lewej; w drugim za$, przy mniejszym stopniu arteryosklerozy
i przy rozszerzeniu rozlanem czesci wstepujacej aorty piersiowej, znajdowal
sig na tylnej $cianie tuku aorty stosunkowo niewielki tetniak workowaty, uci-
skajgey tchawice i powodujgey od czasu do czasu mocne napady dusznosel.
Zestawiajac te dwa przypadki, oraz przypadek Sapowsxkieco, prof. Bropowski
zaznacza [0 czem zreszty mowil obszernie na posiedzeniu d. 3. X. 1893}, ze do
przyczyn rozszerzen, resp, tetniakow aorty,nalezg miejscowe zwgtlenia blony
$redniej wrodzone, odziedziczone lub nabyte, a nastepstwem takiego zwatle-
nia sy pekniecia wibkien sprezystych.
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Sepziak mial wyklad p. t.. ,Przyczynek do leczenia gruzlicy krtani resp.
ptuc za pomocg podskérnych wstrzykiwan tiozynaminy“. Zachecony pomysi-
nymi rezultatami, jakie otrzymaé mial Hesra w ostatnich czasach przy sto-
sowaniu podskérnem tiozynaminy przy wilku, postanowil prelegent przekonaé
sie, o ile srodek ten okaze si¢ pomocnym réwniez i przy gruzlicy Krtani,
resp. ptuec. W tym celu zastosowal go Sci§le podlug przepisu Hesry—w 11
przypadkach [z tych 10 gruzlicy pluc i krtani, 1 za$ wilka]. Wstrzykiwania
po wiekszej czesci byly robione pod skore w przestrzeni miedzylopatkowej, prze-
waznie byly one do$é bolesne, tworzenia sie ropni autor nie zauwazyl. Do
wstrzykiwan uzywal 15% alkoholowego rozczynu tiozynaminy, zaczynal zwy-
kle od najmniejszych dawek [0,030 grm.], od 2 przedzialek szprycy Pra-
waz'a, dochodzae do catej zawartosci,t. j. do 0,15 grm.. Dzialanie tiozynami-
ny jest analogicznem do dzialania tuberkuliny Kocu’a: wstrzyknigta w okolicy,
oddalonej od ogniska chorobowego, tylko w tem ostatniem wywoluje odczyn
[miejscowy] w ogoéle dosé staby, ogolnego natomiast brak zupelnie [cho¢ pare
razy autor go mial sposobno$§é spostrzegac].

W pierwszym przypadku, dotyczacym 46-letniego chorego z oddzialu D-ra
Dunina, a w ktorym dokonano 12 wstrzyknieé tiozynaminy—w ciagu poéltora
miesigca oprocz przemijajgcej poprawy objektywnej w stanie miejscowym krta-
ni |oczyszczanie sie owrzodzen, zmniejszanie si¢ nasiekow], zadnego ostatecz-
nie rezultatu od tiozynaminy nie otrzymano. Stan pluc [zgeszczenie szczy-
towe]| bez zmiany. Stan ogélny ku koncowi gorszy.

Natomiast w 2-gim przypadku, dotyczgcym 35-letniej chorej z oddzialu
D-ra Cuermoxskieco, dotknietej gruzliczem cierpieniem krtani i ptue, w kto-
rym dokonano 9 wstrzykiwan tiozynaminy [obserwacya okoto dwumiesigczna |,
S.. mogt juz po piewszych wstrzyknieciach zauwazy¢ do$é znaczng poprawe,
zar6wno subjektywny [glos i tykanie lepsze], jakotez i objektywng w stanie
miejscowym krtani [nasieki mniejsze, zagajanie sie owrzodzen]. Co sie jednak
tyczy ptue, to zmiany gruzlicze w nich ulegaly statemu pogorszeniu [wyrazniej-
sze, rozleglejsze objawy zgeszczen u szezytdw, poczynajacy sie rozpad]. Stan
og6élny réwniez pod koniec zaczal podupadaé. Chora zmarla, sekeyi nie robiono.

W przypadku 3-im [sekeyjnym], w ktorym dokonano 5 wstrzyknigé tio-
zynaminy, a przedstawiajgcym juz od poczatku daleko posuniets sprawe w plu-
cach, oraz ne¢dzny stan ogélny, nie bylo prawie zadnego efektu od tiozyna-
miny.

Natomiast w 4-ym przypadkua wstrzykiwania tego srodka okazaly sie sku-
tecznemi na sprawe gruzliczg w krtani [oczyszczanie, a nastepnie podgajanie
si¢ glebokiego wzdluz calej struny prawdziwej owrzodzenia]. Pogarszanie
si¢ jednak zaréwno stanu ogélnego, jakotez i sprawy gruzliczej w plucach bylo
powodem zaprzestania dalszych wstrzykiwan. Przypadek ten réwniez odznaczal
sig tem, ze trzykrotnie wystepowala reakcya ogélna |podniesienie sie cieplo-
ty], chory ten stale govgezkowal, Stad S. wyprowadza wniosek, ze w ta-
kich choryeh nalezy byé ostroznym ze stosowaniem tego §rodka,

W przypadku 5-ym, w ktorym istniaty duze zmiany w krtani, zajecic (peri-
chondritis) stawow obrgczko-nalewkowych, stad stenotyczny oddech, po pierw-
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szem wstrzyknigeiu tiozynaminy wystapil w nocy do$é silny napad dusznosci—
bez zmian wyrazniejszych w krtani, ktére by go wytlomaczyé mogly. W stanie
miejscowym krtani w tym przypadku poczgtkowo nastapita poprawa, byta ona
jednak przemijajgca. W stanie ogélnym i w plucach pogorszenie, ostatecz-
nie nastapito zejscie Smiertelne, przyczem sekcya wykazalta rozlegle zmiany na-
tury gruzliczej w plucach i krtani.

W przypadku 6-ym nastgpita po 3 wstrzyknieciu tiozynaminy znaczna
poprawa w stanie ogélnym [w ciggu 10 dni zwigkszenie sig wagi ciala o 5 7]
przy marnych warunkach szpitalnych., W krtani réwniez do$¢ znaczna po-
prawa [ruchy prawej polowy krtani swobodniejsze, stad dusznosé mniejsza
it.d.]. Chory ten, niestety, wypisal sie ze szpitala, uniemozliwiajgec dalszg
obserwacye.

W przypadku 7-ym, powiklanym cigza, S. zmuszony byl zaprzestaé dal-
szych wstrzykiwan z powodu zwiekszajacego sig ostabienia ogélnego. Rezultat
od tiozynaminy wjemny. Przypadki 8-y, 9-tyi 10-ty, z powodu zbyt szczuplej
ilosei wstrzyknieé, nie nadaja sie do ocenienia wartosci leczniczej tego srodka,
choéw jednym z nich [10-tym] juz po pierwszem wstrzyknieciu nastgpila pewna
poprawa w stanie miejscowym krtani.

Zasluguje w przypadku 8-ym na uwage fakt, ze po wstrzyknieciu tiozyu-
aminy wystgpil odezyn miejscowy w krtani, pod postaciy obrzmienia i zaczer-
wienienia gruzliczo zmienionej [infiltrowanej] tylnej $cianki, podczas gdy gu-
ziczek na strunie prawdziwej, wszelkie cechy zwyklego polipa majgey, nie
okazal ani §ladu reakcyi. Przemawialoby to wiec na korzy$é dyagnostyczne-
go znaczenia tiozynaminy, podobnie jak to dla tuberkuliny bylo przyjetem.

‘Wreszcie ostatni, [11-ty] przypadek dotyczyl 27-letniego wyrobnika z kli-
niki prof. Tavsera. Chory dotknigty wilkiem nosa. Wstrzyknieé tiozyna-
miny dokonal autor 5, poprawa wyrazna wystgpila po 3-iem wstrzy-
knieciu [odpadnigcie grubego strupa na skrzydle nosa, zdrowa ziarninowa po-
wierzchnia]. Jakkolwiek nastgpito wkrotce chwilowe pogorszenie [zbyt silna
reakeya ], to jednak w przypadku tym mozna bylo spodziewaé sie znaczniejszej
poprawy, chory jednak nie zgodzi} si¢ na dalsze leczenie i wypisal sie.

Na zasadzie tych—nielicznych wprawdzie—spostrzezen S... wyprowadza
nastepujace wnicski:

1) Tiozynamina, podskérnie stosowana, w pewnych przypadkach moze
wywieraé pewien wptyw dodatni na przebieg sprawy gruzliczej w krtani.
[Swiadcza, o tem miedzy innymi 2-gi, 4-ty, a poczesei i 6-ty przypadek].

2) Na sprawe gruzliczg w plucach tiozynamina nie zdaje sie wywie-
ra¢ zadnego wplywu, lub nawet ujemnie na nig oddzialywa.

3) Ina stan ogolny w wiekszo$ci przypadkéw nie dziala $rodek ten
pomy$lnie,

4) Przy wilku, o ile sig zdaje, tiozynamina, podobnie jak i tuberkulina,
moze z najwiekszy jeszcze korzyscig byé stosowang.

5) Srodek ten nie zdaje sie wywolywaé ogélnego odezynu, co, jak wiadomo,
stanowilo stabg strone $rodka Kocna'a, w kazdym razie przy gruzlicy plue, resp.
krtani, nalezy go stosowaé z pewnemi ostroznosciami.
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Ostatecznie S. przypuszcza, ze i tiozynamina, tak gorgco przez He-
BrE zachwalana, o ile sie zdaje, podzieli losy swoich poprzedniczek: tuber-
kuliny, tuberkulocidyny Kugss'a, wreszcie kantarydynianu potasu Liesrei-
cH'a t. j. péjdzie w zapomnienie. (Autoreferat).

Wiadomosci biezace.

— Do oddzialu cholerycznego przy szpitalu Dz. Jezus w konicu zeszlego mie-
sigea b, r. zaczeto przywozi¢ chorych z objawami cholery. Ogledziny posSmiertne je-
dnego przypadku, ktéry dnia nastepnego zakofczyl sie s$miercia, wykazaly, ie jest
to niewgtpliwie cholera azyatycka, czemu zreszta odpowiadal i przebieg kliniczny
choroby. Przez dni 7 przybywali chorzy przewaznie z Pragi, gdzie cholera réwno-
czesnie wybuchla w dwoch odleglych od siebie domach, a zapadli na nig czlonkowie
dwdch rodzin., Mianowicie na ulicy Olszowej Nr. 16 zachorowala zona, dwoje dzieci
i stuga wyrobnika [Marya, Adolf i Maryan Miedyascy i Kowalska Paulina] oraz wy-
robnica przy nich zamieszkala [Ewa Pel]. Drugiem gniazdem byt dom Nr. 16 przy
ul. Folwarcznej, gdzie zapadli na cholere wyrobnicy Stanistaw i Pelagia Krzyczkowscy
oraz Rozalia i Anna Proczynskie, t. j. matka, ciotka i babka pierwszego, wszyscy
zamieszkali w jednem mieszkaniu. Procz tego przybyt do oddzialu stéjkowy, zamie-
szkaly wprawdzie na ulicy Targowej Nr. 33, ale przed zachorowaniem stal on w po-
blizu owego fatalnego domu na ul. Olszowej, Nakoniec odrebnie od poprzednich
stoi przypadek zachorowania pensyonarki Domu Przytutku i Pracy Nr, 7 przy ulicy
Petersburskiej, Jozefy Kazimierowskiej, ktéra nie miala zadnej styczno$ci z tamtymi
chorymi. W Warszawie zdarzy! sie jeden tylko przypadek, ktéry dotyczyl stroza
domu Nr, 27 na ul. Smoczej, Urbafiskiego Michala. Od d. 29 stycznia do 5 lutego
[ wtacznie| przybyto do oddziatu 12 cholerycznych, z tych zmarto 5 0séb, wyzdrowia-
to 4, pozostaje w stanie zdrowienia 3. Précz powyzszych przypadkéw niewatpliwej
cholery azyatyckiej, ktérej rozpoznanie potwierdzilo badanie bakteryologiczne [D-r
Jawowskr i Janowski], a wzglednie sekcya [prof. Przewoski], bylo kilka przypadkow
ostrego niezytu zoladkowo-kiszkowego; w wyproznieniach chorych jednak nie znale-
ziono przecinkowcdéw cholerycznych., Wypytywanie si¢ chorych, jak réwniez wspol-
mieszkancow tych doméw, w ktérych byly zapadniecia na cholerg, nie wykazaly za-
wleczenia zarazy skadkolwiek z prowincyi. Roéwniei nie mozna bylo w powyiszy
sposéb wykazaé zwiazku [wyjawszy stéjkowego], pomiedzy wymienionemi ogniskami
i pojedynczemi zapadnigciami na Pradze i w Warszawie. [ w tym roku cholera odzna-
cza si¢ gwaltownym i szybkim przebiegiem, Po kilkunastu stolcach i kilku wypré-
znieniach géra w ciagu niespetna 5—10 godz.—przyczem chorego mecza gwaltowne
kurcze w konczynach dolnych i gdrnych, a czesto i krzyzu—wystepuje okres zamar-
twiczy, cechujacy sie oznakami jakby zatrucia srodkami narkotycznymi !). Chory le-
zy bez ruchu, z polotwartemi oczami, oddecha cigzko, na pytania i tylko glosno
wypowiedziane odpowiada cicho, niechetnie i jakby za kazdym razem budzil sie
z u$pienia. Tetno, raz zniknawszy, niczem nie daje si¢ powréci¢, i w kilka godzin
nastepuje $mierd. Jeden przypadek, zakoficzony $miercia, powiklalo ostre zapalenie
otrzewnej z wysiekiem surowiczo-wldknikowym, D-r Wi, Swigtecki.

— Kol. H. OperreLp mianowany zostal ordynatoem oddzialu chirurgicznego
w szpitalu zydowskim Warszawskim.

— W koncu stycznia r, b, obchodzono w Genewie jubileusz profesora fizyo-
logii Scmrx’a, Przy tej okazyi prof. Herzex z Lozanny wreczyl jubilatowi pierwszy
tom zbiorowego wydawnictwa dziet jego.

— VIII zjazd lekarzy i przyrodnikéw polskich odbedzie si¢ we Lwowie od
18 do 21 lipca r. b.,

1) Przy leczeniu zadnych narkotykéw chorym nie podawalem.

Wydawea, D-r 8t. Kondratowicz. Redaktor odpowie(izialh—y_,"l)-r WI. Gajkiewiez,
JlvaBoaeno [lenayporo. Bapiiaa 5 Despans 1894 r. Druk K. Kowalewskiego, Krolewska Nr. 29,




III

Collemplastra. Plastry kauczukowe podlug systemu D-ra Unna.

Unguenta extensa podlug systemu D-ra Unna.

Emplastrum adhaesivum americanum odznacza sie nadzwyczajng lepkoscia.

Saponimenta, uzywane z wielkiem powodzeniem w klinikach zagranicznych
przy chorobach skérnyeh: lickthyoli 10%,, pyrogaloli 5°/,, resorcini ¢. Natro salicilic,
an 109, picis liguidae 109y, Olei rusci spissi 109/, picis liquidae sulfuratum 10 i 2%,

Mydta przettuszczone, podlug systemu D-ra Unna: lecznicze (5°/, wolnego
tluszezu) z zapachem, Karbolowe 10°/, i 5%, Salicylowe 10°,, Sublimatowe 25%
na 1000, dziegciowe 100/, i 20%,, starczane 10%,, ichtyolowe 10°%/,.

Mydto rezorcyno-salicylowe aa 8%, uzywane z wielkiem powodzeniem przez
D-ra Unna przy eczema seborrhoeum,

Emplastrum plumbi simplex pulveratum (ex oleo oliv. prov. paratum) z do-
datkiem amyli i Acidi borici.

Urethral-Antrophore uzywane z wielkiem powodzeniem w klinikach zagra-
nicznych przy ostrych i przewleklych tryprach: z thalinum sulfuricum 2 1 5%,.
zineum sulfuricum 0.25%,, resorcinum  2.59%,, alumen 0.2°/,—dlugosci 3 i 22 ctm.
Na zgdanie przygotowuje i z innemi preparatami.

Oryginalne preparaty: Oleum Rusci Hebrae, Oleum Rusci spissum, Tra
Rusci Hebrae, Sapo kalinus Hebrae.

Wytgczny skiad ulepszonych suspensoryj Langlebert'a, ktére uznane zostaly
za najpraktyczniejsze i najwygodniejsze.

E. Jarnuszkiewicz.
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Zaopatrzong jest w dostateczna ilosé przenodnych prayrzadow z balonami dia wdechauia tlenu,
ktore w kazdym czasie bywaja napelnione szybko i wydawane na miasto. Wdechania tlenu wracaja
szybko sity ludziom starym jakotez wyniszczonym wskutek choréb lub zby1niej pracy umyslowejf
stowem dziataja oZywezo i odmladzajaco, sa nadzwyezaj korzystne w przypadkach, gdzie chory
ma zalecony pobyt na wsi, lub nad morzem, a uie jest w mozZnosci uskuteeznienia tego.

Przyrzad sklada si¢ z balonu kauczukowego zawierajacego tlen, polaczonego z naczyniem
napelnionem woda i pelniacem funkcyje oczyszezania gazu z ciat obeych przypadkiem do balonu
dostaé sie mogaeych; uzywa si¢ wdechajae po 20 do 30 litrow tlenu codziennie przez 3 do 4-ch ty-
godni. Dla P.P. lekarzy lub 0sob potrzebujacyeh powyzszej kuracyi na prowineyi, wysyla sie kom-
pletne aparaty z mieszanina sluZzaca do otrzymywania tlenu.

Nadto przyrzadza sig tlen z tlenkiem azotu 52—50



