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CZASOPISMO TYGODNIOWE
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TRESG. Prace oryginalne. Przyczynek do kazuistyki nietypowych owaryotomii, Podat Dr. K.
Zagérski. O leczeniu z6ltaczki niezytowej. Podal Dr. W, A. Gluzifiski, O leczeniu przymiotu za po-
mocg glebokich podskérnych wstrzykiwan zéitego tlenku rtgci. Podal T. Trzcifiski. (Dokoficzenie).—
Streszczenfa § wyclagl 12. Joloform jako srodek przeciwgnilny. 13. Przyczynek do etiologii czyraka
w uchu.—Wiadomosci bieigce.—Ogluszenia.

Z kliniki chirurgicznej prof. KosiNsKIEGO.

Przyczynek do kazuistyki nietypowych owarjotomji.
Podal Karol Zagorski, ordynator tejze kliniki.

(odczyt wypowiedziany na posiedzeniu Towarzystwa Lekarsk. Warszawsk. z d. 11, X1 1886 r.)
Szanownt Panowre!

Wyecigeie guzdéw jajnika nalezy do operacji wykonywanych obecnie tak
czgsto, 1 pisano o niem tak wiele, ze w nowszych czasach niektorzy autorowie
jak np. TERRIER, zdajac sprawe z dokonanych przez siebie owarjotomji, nad
temi z nich tylko szczegdlowiej sie zastanawiaja, ktoére si¢ nieszczesliwie za-
konczyly, uwazajac i nie bez racji, Ze przypadki takie sa najbardziej poucza-
jace, badz z uwagi na bledy, jakie przy wypelnianiu rekoczynu popelnione byé
musialy, a od ktérych na przyszlosé uchronié by sie mozna, badz tez ze wzgledu
na nieprzewidziane powiklania, wobec ktérych chirurgja wspélezesna jest do-
tad jeszeze bezsilna, a ktore przy przedsigbraniu operacji pod rozwage braé
nalezy. Trafiajy si¢ jednak przypadki z pomysinem zejsciem, zaslugujace nie-
mniej przeto na blizsze rozpatrzenie. Jezeli dzisiaj pozwolitem sobie zajaé czas
1 uwage szanowych panow opisem owarjotomii, to czyni¢ to wlasnie dlatego,
ze nasz przypadek, z niejednego wzgledu ma sydze prawo, byé zaliczonym do
tej ostatniej kategorji, przekonamy si¢ bowiem, ze co si¢ tyczy towarzyszgcych
mu objawdw i powiklan, natrafilismy tu na stosunki niezbyt czesto spostrze-
gane, a co ze stanowiska chirurgicznego wazniejsze, pod wzgledem operacyj-
nym stanowi on jesli nie nowosé, to w kazdym razie pewne udoskonalenie,
tak co do pomystu jak i wykonania. Na kazda z pomienionych okolicznosei,
postaram si¢ we wlasciwem miejscu odpowiedni polozyé nacisk, a tymczasem
przechodze do krotkiego opisu samego spostrzezenia.

Dnia 20 Czerwea biezacego roku, przybyla do kliniki prof. Kosi¥sgieeo Ja-
zwinska Teofila wloscianka 48 lat wieku liczaca, sredniego wzrostu i dobrej
budowy. Z wywiadoéw okazuje sie, ze chora poraz pierwszy miala perjod w 14
roku, i ze od te) chwili miesigczkowanie odbywalo si¢ prawidlowo do 44 roku
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zycia, w ktérym to czasie bezpowrotnie ustalo. Wyszla zamaz w 26 roku zy-
cia, rodzila czworo dzieci, pierwsze w 1ok po slubic, ostatnie 14 lat temu.
Waszystkie po dzi§ dzien zywe i zdrowe. Nie ronila nigdy, a oprocz ostrej cho-
roby zapalnej ktéra przebywala przed 12 laty, dotychczas nie chorowala.
O obecnem swojem cierpieniu opowiada co nastgpuje: nieco wigeej niz 3 lata
temu, chora zauwazyla w brzuchu z prawej strony guz, zrazu niewielki, ktory
nie sprawiajac jej zadnych dolegliwosci, rést jednak szybko, tak ze w ciagu
roku dosiggnal wielkosei ,glowki kapusty*. Guz ten byl ruchomy, a jakkol-
wiek trzymal si¢ stale prawego boku, dawal si¢ jednak z latwosciag przesuwaé
prawie zupelnie na lewa strone, i sam przyjmowal to polozenie przy ulozeniu
chorej na lewym boku. Dwa lata temu, przy wcieraniu przepisanej jej przez
lekarza masei, chora poczula, jak si¢ wyrazila ,chlupnigcie*, i guz nagle zni-
knal, a chora na razie znaczng poczula ulge. Ulga ta jednak byla krotkotrwa-
fa i brzuch ktéry na razie zmalal, szybciej jeszcze niz przedtem zaczal rosnaé.
Guza wprawdzie chora od tego czasu niewyczuwala ale cigzar w brzuchu, sto-
pniowo ciggle sie wzmagal, chora zacz¢la doznawaé czgstego parcia na mocz,
a w pare miesiecy potem zauwazyla, Zze z pomigdzy warg sromnych zaczela wy-
stawaé opuszczona macica, ktora z poeczatku przy lezagcem polozeniu chorej sa-
ma si¢ chowala, nastepnie obnizajyc si¢ coraz bardziej, coraz trudniej dawala
sig odprowadzaé, a blizko juz od roku, stale na zewnatrz sig¢ trzyma. Cigzar
w brzuchu nadto ciggle wzrasta, tak ze chora przy chodzeniu musi si¢ silnie
przechyla¢ ku tylowi, tak jak w ostatnich miesigcach cigzy. Wszystkie te oko-
licznosci razem wzigte sklaniajgp chorg do szukania pomocy na drodze opera-
cyjnej.

Badajac chorg otrzymalismy nastepujace dane: kobieta $redniego wzrostu,
dobrej budowy, miernie odiywiana; skora wiotka, zoltawo-ziemiste] barwy,
podskérna warstwa tkanki tluszczowej nieznaczna, blony $luzowe blade. Stan
ogélny chorej bezgoraczkowy, oddech powierzchowny, przyspieszony, przy po-
ruszeniach oddechowych pracuja silnie mieénie piersiowe i migdzyzebrowe.
Brzuch znacznej objetosci, obwdd jego, przy lezgcem polozeniu chorej, na wy-
sokosei pepka, wynosi 98 centymetréw. Sciany brzuszne silnie naprazone, ksztalt
brzucha kulisty u goéry lekko splaszezony. DPrzy wypukiwaniu otrzymujemy
wszedzie odglos tepy, z wyjatkiem okolicy okreznicy wstepujacej i poprzeczni-
cy. Przy obmacywaniu brzucha wyczuwa sie wszedzie wyrazne chelbotanie,
z wyjatkiem okolicy samego pepka, gdzie znajdujemy niewielky przepukling
pepkowa na ktorej i obok niej otrzymuje si¢ przy opukiwaniu odglos bgbenko-
wy. Przy ogladaniu czesci pleiowych znajdujemy, ze macica powigkszona,
znajduje si¢g zupelnie na zewnatrz, tak ze przerosle i grzybiasto na zewnatrz
wywinigte usta maciczne, wystaja ze szpary sromnej ku dolowi na 11 centymetrow.
Palec wskazujyey daje sie wprowadzi¢ przez rozchylone wargi, az do wewng-
trznego ujécia szyi macicznej. Dolna powierzchnia ust macicznych, pokryta jest
powierzchownemi owrzodzeniami, nieprawidlowego ksztaltu o dnie szarem,
miejscami zaczerwienionem. Pochwa zupelnie wynicowana, stanowi niejako ze-
wnetrzng powloke wypadnigtej macicy, z wyjatkiem tylko jej ust i czesci po-
chwowej. Wynicowane $ciany pochwy nie przedstawiajg wecale poprzecznych
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marszezek. Blona sluzowa pochwy sinawo biala, sucha, skorzasta. Pomiedzy
przednia $ciang wynicowanej pochwy i wypadnigta macica pomieszcza sig
pecherz moczowy ktdry, szczegblniej przy napelnieniu, przednia $ciang pochwy
napreza i wypukla. Cewka moczowa przedstawia kierunek odpowiednio zmie-
niony, tak ze wprowadzajac do pecherza cewnik, musimy go kierowaé z gory
ku dolowi; przy poruszeniach jego, przednia $ciana pochwy widocznie unosié
si¢ daje. Pomigdzy tylng $ciana wynicowanej pochwy i macica, miesci sig czesé
weiggnigtej tu odbytnicy, o czem przy badaniu per anwm, lacno przekonaé sig
mozna. Caly wypadnigty guz, wielkosci prawie dwodch pigsei, odprowadzié sig
nawet chwilowo do jamy brzusznej nie daje. O polozeniu objetosci i ksztalcie
innych narzadéw w jamie brzusznej zawartych, badanie chorej nie daje zad-
nych pewnych wskazéwek, wskutek nadmiernej ilosei plynu, wypelniajacego
nieomal cala jame otrzewnej. Celem dokladniejszego zorjentowania si¢ w tym
wzgledzie prof. KosiNskr w trzy dni po przybyciu chorej do kliniki t. j. 23
Czerwea wykonal przeklécie $ciany brzusznej tréjgrancem przyczem wypusz-
czono przeszio 21 litedéw plynu. Plyn ten jednolity, slomiano-zéltej barwy,
przezroczysty, nieznacznie pieniacy sie, na powietrzu si¢ nie scina, po powierz-
chni jego plywaja drobne, blaszkowate czastki cholestearyny. Po wypuszczeniu
plynu i dokladnem obmyciu w 2%, roztworze kwasu karbolowego wypadnig-
tego guza, zdolano go bez wielkiej trudnosci do jamy brzusznej odprowadzié.
Bezposrednio potem badajac chora, mozna bylo przez wiotka, cienks, flakowa-
ta Sciang brzuszng dokladnie wymacaé ksztalt i polozenie wszystkich narzadéow
jamy brzusznej, ktore tak co do wielkosel, jak 1 co do ukladu okazuja si¢ zu-
pelnie prawidlowemi. Nadto bezposrednio po nad spojeniem lonowem, wyczu-
wamy wyraznie, szczegolnie] przy dwurgcznem badaniu, dno macicy, a po nad
niem, nieco z prawej strony, dwa guzy, z ktérych jeden jest wielkosci dobrej
piese, drugl przeszlo o polowe¢ mniejszy. Wigkszy guz, posunigty jest wigcej
na prawo, i ku przodowi, mniejszy polozony prawie na linii srodkowej, jest
nieco ku tylowi skierowany. Oba guzy przez wyjatkowo podatng sciang brzu-
szng daja si¢ ze wszystkich stron ujaé 1 wymacaé, przyczem okazuje sig, ze
wigkszy z nich nie wszedzie jest jednakowego utkania a w przedniej i gérnej
czescl jego, daje sig wyczué wyrazne chelbotanie. Co si¢ tyczy mniejszego, to
jest on twardszy, sprezystszy, i nie zdaje si¢ zawieraé plynu. Przy dwurg-
cznem badaniu przekonywamy sie, ze oba guzy sa w dodé Scislej Iacznosci
tak pomiedzy soba, jakotez i z macica, jakkolwiek bezposrednio z niej nie wy-
rastaja, w nieznacznym bowiem promieniu daja si¢ poruszaé bez zmiany polo-
zenia macicy. Razem z macicy oba guzy daja si¢ swobodnie przesuwaé¢ na lewa
strong, a takze i nieco unosi¢ ku gorze. Na zasadzie wszystkich powyzszych
danych profesor KosiNskr okreslil, ze mamy do czynienia z torbielem wieloko-
morowym jajnika prawego, bedacym w bezposredniej Iacznodci z jama otrzew-
nej, za pomocy otworu, powstalego w Scianie guza, wskutek jego peknigcia,
przez ktory to otwor, zbiera si¢ stale w jamie brzusznej plyn wytwarzajacy
sig w samym torbielu. Skutkiem zebrania si¢ znacznej ilosei plynu, bylo pier-
wotnie obnizenie macicy, ktore stopniowo przeszlo w wypadnigcie, powodujac
naprzod wypadnigeie i wynicowanie pochwy, a nastgpnie pocizgajac za soba
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pecherz moczowy i odbytnice. (Cystis multilocularis ovardi dextri, ruptura parietis
tllius, cum ascitide consecutiva, prolapsus uteri, tnversio vaginae, recto-et vesicocele).

Na zasadzie tego rozpoznania prof. KosiNkI, postanowil wykonaé owa-
rjotomje, co tez 27 Czerwca uskutecznionem zostalo. Przy zachowaniu zwy-
klych przeciwgnilnych ostroznosci, poprowadzono w linii bialej cigeie, 12 cen-
tymetrow dlugie, poczynajac nieco ponizej pepka. o otwarciu jamy brzusznej
znaleziono, zc wigkszy guz jest torbiclem prawego jajnika, polgczonym z ma-
cicy za posrednictwem plaskiej szerokiej szypuly. Torbiel ten zrodnigty jest
nadto za pomocy bloniastej faldy z powigkszonym 1 rozeiggnigtym pecherzem.
Zrost ten powoduje skrecenic macicy okolo jej podiuinej osi tak, ze prawa
$clana macicy stala si¢ przednia. Mniejszy guz siedzacy na krotkiej szypule,
okazal si¢ torbielem jajnika lewego, niemajacym zadnych zrostéw. Torbiel ten,
przy badaniu przed operacjp dawal si¢ wyczuwaé nie z lewej strony, lecz na linii
srodkowej i mieco ku tylowi, z tego powodu, iz lewa sciana macicy przy
wzmiankowanym jej ¢wieré obrocie okolo osi podluznej, stala sie tylna. Opi-
sane zrosty prawego torbiela, daly si¢ z latwoscia, zapomocy tepego elewatora
i paledw pooddzielaé, przyczem niezaszla nawet potrzeba podwiazania zadnego
krwionosnego naczynia. Nastepnie podwigzano szypuly obu jajnikow, zapomocy
grubych jedwabnych ligatur, odpalono je zegadlem Paquelin’a i zrobiono do-
kladna tualetg otrzewnej, poczem przystapiono do zalozenia szwu na Sciang
brzuszng. Przy jego nakladaniu profesor KosiNsgr zdecydowal si¢ przy-
twierdzié macic¢ do przedniej sciany brzusznej, dla zapobiezenia ponownemu
jej wypadnigciu, ktore przy rozluznieniu macicznych wigzéw nieuchronnie by
znowu powtdrzyé sie musialo. W tym celu, trzeci szew wezetkowy gleboki,
liczge od dolu, nalozony zostal w ten sposob, ze igle z ligaturg przeciagnigto
naprzod przez caly grubosé Sciany brzusznej z lewej strony, nastepnie przez
nasade wiezu okraglego lewego, w miejscu przytwierdzenia jego do rogu maci-
cy, dalej przez to samo miejsce wigzu okraglego prawego, i nakoniec przez
$elang brzuszng z prawej strony, poczem oba konce ligatury zwiazano na ze-
wnatrz, jak kazdy zwyeczajny szew wezelkowy. Reszte rany spojono réwniez
szwami wezelkowemi, ktorych nalozono wszystkiego 7 glebokich, t. j. ujmuja-
cych otrzewne i 5 powierzchownych. Przebieg pooperacyjny naszego przypad-
ku, zadnych nie przedstawial zaburzen. Cieplota ciala raz tylko, w 3 doby po
operacji, dosiggla + 33,2° C Na bole chora nie skariyla si¢ wecale, tak ze ani
razu nie zastrzykiwano jej morfiny podskérnie, mocz chora poczela sama odda-
waé na 7 dzien po operacji i od tej chwili czynno$é ta odbywala si¢ zupelnie
prawidlowo. Waszystkie szwy, z wyjatkiem tego ktory macice w zetknigeiu ze
$ciang brzuszna utrzymywal, zdjeto w 8 dni po operacji, ostatni usunigto na
11 dzien. Chora opuscila zaklad 28. VII. 86, a wige w 31 dni po operacji.
Przed wypisaniem pacyentki ze szpitala badalem jg wraz z kolega SZTEYNEREM,
przyczem znalezlismy, ze macica normalnej wielkosei, pod wzgledem wysokosei
prawidlowo ustawiona, pochylona jest nieco ku przodowi. Dno jej nieruchome,
a raczej porusza si¢ tylko razem ze sciang brzuszna, do ktorej jest przyrosnig-
te. Weszystkie te stosunki niezmieniaja sig bez wzgledu na to, czy chora bada-
my w polozeniu poziomem, czy stojzcem. Po trzech miesigcach, stosownie do
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danego jej polecenia, chora zglosila si¢ znowu do kliniki, gdzie badal ja prof.
KosINsKI poczem mielismy sposobnosé przekonaé sig, ze polozenie macicy nie
uleglo zmianie, pomimo iz chora zajmujac si¢ gospodarstwem domowem, wy-
konywa wszelkie zwigzane z niem prace fizyczne. Na linii bialej tylko, nieco
powyzej miejsca przytwierdzenia macicy powstala przepuklina, prawdopodobnie
wskutek tego, ze chora zbyt predko do zajeé swych powrocila, przy wypisywa-
niu bowiem chorej ze szpitala, zadnego sladu przepukliny nie bylo. Wrota przepu-
kliny sa okragle, wielkosel czterech groszy miedzianych. Wprowadziwszy przez
ten otwor palec do jamy otrzewnej, przy dwurecznem badaniu, mozemy prze-
konaé sig, ze dno macicy, do $ciany brzuszne] przylega.

Co sig tyczy wycigtych guzéw, to po wydobyciu ich na zewnatrz i roz-
cigeiu okazalo sig, Ze mamy do czynienia z torbielami dermoidalnemi. Prawy,
wielkosel pigsei sklada sig z dwdch zrazow. Czesé przednia, o Scianach cien-
kich, przejrzystych, wypelniona byla przezroczystym plynem galaretowatej kon-
systencji bursztynowego koloru, czesé tylna o $cianach grubych, skoérzastego
utkania, przedstawia na tylnej powierzchni otwér wielkosci czterogroszowki,
przez ktéry wnetrze torbiela laezylo sig z jama otrzewnej. Na wewngtrznej po-
wierzchni tylnej czesci torbiela prawego znajdujemy wystajace ku $rodkowi
cztery zgby, symetrycznic ulozone, z kazde] strony po jednym kle i jednym
zgbie trzonowym malym. Zgbom tym odpowiada w $cianie torbiela nad niemi
umieszezona blaszka kostna, eliptycznego ksztaltu dlugosei 4-ch, szerokosci 2-ch
centymetrow. Lewy torbiel znacznie mniejszy zawiera zwitek cienkich wlosow,
tluszez i cholestearyne. Pod wzgledem anatomo-patologicznym, preparat ten
nie nalezy do zbyt rzadkich. Zgby stanowiz zwykla nieomal czgsé sklado-
wg torbielakow dermoidalnyeh, a ilos¢ ich bywa niekiedy olbrzymia. Tak
ScunaBen w dermoidalnym torbielu u 13-letniej dziewezynki znalazl przeszlo
100 zebdw, a AvuteNwieril ') u 22 letniej kobiety przezlo 300. Wlosy znalezio-
ne w lewym torbielu sa jasnej barwy, ktéra si¢ tu najczedciej napotyka, rude
wlosy bowiem w torbielach znajdowano rzadko, a ciemne nalezg do osobliwo-
éci, nawet u murzynek. (d. n.)

Z kliniki lekarskiej Prof. D-ra Korczynskiego w Krakowie.

YIIL
0 LECZENIU ZOLTACZKI NIEZYTOWEJ

(Icterus catarrhalis) sposobem Krulla.
Podal Dr. W. Antoni Gluzinski.

Docent choréb wewn. i I asystent tejze kliniki.

Kto mial sposobnos¢ leczyé wigkszy liczbe przypadkow zoltaczki tak
zwanej niezytowej t. j. wystgpujacej w przebiegu samoistnego niezytu dwuna-
stnicy, a wzglednie przewodow zoleiowych, przekonal si¢ zapewne, jak nieraz
opornie idzie zastosowane leczenie. Przechodzac kolejno, a bezskutecznie od

1) Patrz dzielo OLsHAUSEN’A o chorobach jajnikéw.
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srodkoéw przeczyszezajaeych 1 alkalicznych do soli i wody karlsbadzkiej, od
salicylanu sody do innych lekéw 2z61¢ pedzacych stajemy nieraz nieporadni wobec
takiego przypadku nie méwiae tu nawet o przypadkach cigzszej postaci zol-
taczki.

Wyprébowawszy jeden z mniej znanych sposobow leczenia zoéltaczki, ktd-
ry oddal mi nieraz dobre uslugi, cheg go tu w krétkosci opisaé i polecié. Spo-
sob ten podal jeszeze w r. 1877 KrurL ') lekarz praktykujacy w Meklem-
burgii. Wedlug opisu jego, postgpowanie jest nastgpujace: ,Choremu, u ktérego
stwierdzono niezytows postaé zoltaczki (icterus catarrhalis), bez wzgledu na to jak
dlugo ona juz trwa, wlewa si¢ do odbytnicy raz dziennie zapomoca irrygatora 1—2
litrow wody zimnej o cieplocie 12° R. Chory powinien si¢ stara¢ wodg jak
najdluzej zatrzymaé”. W leczonych przez siebie przypadkach (11-tu) KruLn
dochodzil najwyzej do 7-miu wlewan, by otrzymaé skutek wybitny. Przyczyne
pomyslnych wynikéw upatruje KRULL w zwigkszonym ruchu robaczkowym
jelit, przez co i przeszkoda dla odplywu zolci latwo usunigta byé moze.

Na krotkie doniesienie KrRuLLA malo kto zwrécil uwage i dopiero w 9
lat od czasu ogloszenia znajdujemy rozprawke LOWENTHALA 2) z polikliniki
Mayvera w Berlinie przypominajaca ten sposéb leczenia jako zaslugujacy na
szersze zastosowanie.

Juz teoretycznie rzecz biorac postepowanie to wydalo mi si¢ zupelnie ra-
cyonalnem. Wszak wiemy wsréd jak maltego parcia odplywa z6l¢ do- dwunastni-
cy i jak mala przeszkoda wystarcza do powstrzymania tego odplywu, a miano-
wicie obrzmienie niezytowe blony sluzowej przewodu zdlciowego lub obrzmie-
nie jednego z faldow Kerkringa zamykajacego ujscie przewodu tego do dwuna-
stnicy. Wobec tego, zwigkszony ruch robaczkowy jelit, jaki wywolujemy przez
wlanie wody zimnej do jelit moze mechanicznie przyczynié si¢ do usunigcia
malej a dla powstrzymania odplywu zélci juz wystarczajacej przeszkody. Z dru-
giej strony wiemy z doswiadczen przeprowadzonych przez RoERIGA i MOSLERA ?)
na psach z przetoks zdlciowa ze po wstrzyknigeiu do jelit wody wydzielanie z0}-
ci staje sie obfitsze, a sama 26l¢ wigcej wodnista, podobmnie jak to wykazal
ZAWILSKI po wlaniu wody do zoladka. Zol¢ zatem obficiej wydzielona podnosi
parcie, a bedac rownoczesnie wodnistszg latwiej moze pokonaé przeszkode, kto-
rg juz w czedcl usungl wzmozony ruch robaczkowy jelit.

Opierajac si¢ na tej teoretycznej podstawie i na dwéch powyz przytoczo-
nych doniesieniach zastosowalem sposéb KRrurLa w kilkunastu przypadkach,
czedcia korzystajac z pozwolenia prof. KorczyNsKIEGO, na chorych kliniki lek.,
czedely W prywatnej praktyce. Wyniki otrzymalem bardzo dobre: W pierwszym
rz¢dzie po 2 lub 3 wlewaniach ustepowaly przykre dla chorego przypadlosci
jak gniecenie w dolku podsercowym, nudnosci, brak apetytu; stolec odbywal
si¢ prawidlowo, a co najwazniejsza, ze kal przybieral zabarwienie coraz wigcej
z0lte jako dowod, ze odplyw zolci zostal przywrécony. W przypadkach w ten

1) Berl, klin. Wochen. 1877. Nr. 12.
%) Berl. klin. Wocken. 1886. Nr. 9.
3) Deut. med. Wochen. 1882, Nr, 16.
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sposdb leczonych potrzebowalem najwyzej 8 wlewan, azwykle 4—5 wystarcza-
to, naturalnie nie zeby zéltaczke z powlok zewnegtrznych usungé, ale by zni-
knely przypady podmiotowe i by powrdeil odplyw swobodny zélei do jelit.
Unikanie nastepnie bleddéw dyetetycznych, a w razie tla zimniczego podawanie
chininy doprowadzaly do zupelnego wyleczenia. Byly to przypadki po wigkszej
cze$ci $wieze, miedzy niemi jednak dwa, ktore trwaly przeszlo 4 tygodnie, le-
czone byly bezskutecznie woda karlsbadzka, a wlewania wody w jednym przy-
padku po 4 a w drugim po 5 razach pozadany skutek sprowadzily.

Najpraktycznicjszy sposéb postepowania okazal si¢ nastepujacy: Przygoto-
wawszy dwa litry wody na pierwszy raz o cieplocie 12° R, zapomocg irygato-
ra lub zwyklego lejka, polecilem ja wlewaé tak dlugo, poki nie wystepowalo
nieprzyjemne prezenic w jamie brzusznej i zatrzymywaé wlang wode jak naj-
dluzej. Zwykle cale 2 litry chorzy znosili i dopiero po 1—2 kwadransach od-
dawali stolec. Nastepnych dni postgpowano tak samo z woda codzien o 2°R.
cieplejszy t. j. drugiego dnia o 14° R., trzeciego o 16° R., czwartego o 18° R.
W razie potrzeby dalszyech wlewan stosowalem wodg¢ o tym samym stopniu
(180 R.) cieploty wody. Wody coraz cieplejszej uzywa si¢ dla tego, ze dluzsze
jej wlewanie o cieplocic nizkiej (12° R.) sprowadzi¢ moze podraznienie blony
sluzowej jelit.

W koncu nadmieni¢ mi wypada, ze sposéb KRULLA rézni si¢ od sposobu
leczenia zoltaczki niezytowej podanego przez MosLErA *) tylko tem, ze Mo-
SLER uzywa wielkich ilosei wody letniej, za$ KrurL ilosei mniejszych wody
zimnej. W pierwszym razie wigeej dziala gléwnie powigkszenie si¢ parcia
w przewodach zoleiowych skutkiem powigkszenia sig ilosci zolei i jej rozrze-
dzenia przez wessanie wody z jelit, w drugim zas przewazne dzialanie odniesé
nalezy do przy$picszenia ruchu robaczkowego jelit wywolanego niska cieplota
wody.

O LECZENIU PRZYMIOTU
ZA POMOCA GEEBOKICH PODSKORNYCH WSTRZYKIWAN ZOETEGO TLENKU RTECL
Podal T, Trzcinski

ordynator szpitala §-go fazarza w Warszawie.

(Dokoficzenie.— Zobacz Nr. 9).

Przypadek IV. Ch. F. Na skérze tulowia i dolnych kenezyn wysyp-
ka rozsiana i dos¢ rzadka, na skérze nrzedramion i na grzbiecie obu rak
zgrupowana groniasto. Po 3 zastrzyknigelach wysypka znikngla, po 4 chora
\\'ypls&no.

Przypadek V. J. S. lat 20. Wysypka rozsiana, dosé obfita, na sko-
rze tulowia i konezyn, z wyjatkiem dloni i podeszew. Kilka grudek na skorze
czola. Po 2 zastrzyknigeiach wysypka zniknela pozostawiwszy zabarwienie skA-
ry, po 4 chorg wypisano.

Przypadek VI. G. S. lat 29. Wysypka grudkowa rozsiana na skoérze
tulowia i obojga ud. Na skoérze goleni i okolicy ledzwiowej wielkie przestrze-

) Berl. klin. Wochen, 1873, Nr. 45,
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nie skory zajete przez wysypke bardzo gesto zgrupowang. Na skérze miedzy
Topatkami kilkanascie grudek ulozonych w ksztalcie doéé¢ regularnego okregu
kola. Nadzwyczaj obfita wysypka na skérze glowy pokrytej wlosami, ktore
z przodu moeno s3 przerzedzone. Na konczynach gérnych, wysypka rozsiana,
nieobfita. Chora przed 6 tygodniami wyszla ze szpitala niezupelnie wyleczona
z wysypki prosowkowej, ktorg wtedy byla dotknigta. Oprécz wstrzykiwan na
miejsca pokryte bardzo ggsto grudkami stosowano plaster merkuryalny. Juz po
pierwszem zastrzyknigciu widzialne bylo stopniowe wsesanie si¢ wysypki, osta-
tecznie jednak grudki zniknely dopiero po 7 injekeyach, pozostawiwszy szare
zabarwienie skory. W ostatnim przypadku, wysypka najdluzej opierala sie le-
czeniu, co, ze wzgledu na wielky jej obfitodé i natezenie dziwié¢ bynajmniej nie
powinno.

Chorych z wysypka pros 6 wkowa bylo cztery.

Przypadek VIL K. S. lat 27. Wysypka proséwkowa zgruppowana na
skorze okolicy ledzwiowej, rowniez na skérze zgiecia lewego lokcia i na skérze
prawego ramienia. Ograniczone zmetnienia nablonka migdaléow. Liczne i owrzo-
dzone plaskie lepieze sromu. Po 3 zastrzyknigciach wysypka zostala wessang
i plamy na migdalach zniknely, po 7 chora wypisano.

Przypadek VIIL P. F. lat 22. Wysypka prosdwkowa niezbyt obfita
na skorze tulowia, obfitsza o wiele na skorze dolnych konezyn. Na szyi, okolo
obojga katéw zuchwy wysypka zgruppowana w ksztalcie plam wielkosei jaja
kurzego. Na czole kilka grudek soczewicowatych. Po 2 zastrzyknieciu po wy-
sypee zostalo tylko zabarwienie skory, ktore po 5 zastrzyknieciu zniknelo.

Przypadek IX. G. 8. lat 19. Rozyczka na skorze piersi i brzucha.
Na skoérze okolicy ledzwiowej, obu goleni, karku, czola i na skérze glowy
nadzwyczaj obfita wysypka prosowkowa, na goleniach i ledzwiach zgruppowana
tak gesto, ze wskutek tego powstaly obszerne, luszcziace si¢ rozlane naciecze-
nia. Plaskie lepieze sromu i odbytu. Juz po 2 zastrzyknigciach wysypka wes-
sala si¢ w znacznej czedci, po 6 zniknela w zupelnosei.

Najbardziej zasluguje na uwage.

Przypadek X. P. J. lat 21. Wysypka proséwkowa, pokrywajaca cala
skorg, z wyjatkiem rak, stép, twarzy i glowy. Wysypka na piersiach rozsiana
i nieobfita, na skorze zas plecow, ledzwi, obojga okolic posladkowych, obojga
ud i goleni obfitodci i gestosei nieslychanej. Na pierwszy rzut oka skéra na
plecach chorej sprawia wrazenie rozlanego, nieprzerwanego nacieczenia, Wig-
ksza czesé oddzielnych grudek objawia wyrazna daznosé do ropnego rozpadu.
Chora bardzo wyniszczona, wieczorami nieco goraczkuje. Leczenie polegalo
z poczatku na podawaniu chininy, nastepnie jodku zelaza i tranu, po tygodniu
zrobiono pierwsze zastrzyknigcie. Wysypka po 2 zastrzyknigeiach zniknela pra-
wie zupelnie a ogélny stan chorej znacznie si¢ poprawil, po 6 zastrzyknigciach
chorg wypisano ze znacznie zmniejszonem zabarwieniem skory. Przypadek osta-
tni nalezy juz po czesci do tej kategoryi objawéw, w ktorej wstrzykiwania 261-
tego tlenku rteci najwigkszy przynosza pozytek, t. j. do kategoryi objawéw
przymiotowych wrzodziejgcych. Przy wysypkach wrzodziejacych i przy wie-
keszych owrzodzeniach skutek tych wstrzykiwan jest, zaiste, effektowny, o wie-
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le predszy i widoczniejszy niz przy objawach zajmujgcych, ze tak powiem, niz-
sze stanowisko w patologicznej hierarchii objawéw przymiotu, t. j. przy wy-
sypce plamistej 1 grudkowej. U czterech chorych z ecthyma syphiliticum wystar-
czylo 4 do 5 zastrzyknigé do zupelnego zniknigeia objawow, u jednej za$ z po-
migdzy tych chorych okazale niesztowice w liczbie szesciu znikly doszezetnie
po 2 injekeyach.

Syphilis ulcerosa w statystyce mojej zajmuje, niestety, bardzo skromng po-
zycye, reprezentuja go albowiem dwie tylko chore.

Przypadek XI. A. Cz. lat 26. Obszerne i glebokie owrzodzenie sro-
mu, zajmujace wewnetrzne powierzchnie warg wigkszych i zewngtrzne mniej-
szych, caly powierzchnig krocza i przechodzace na znacznej przestrzeni na obie
okolice posladkowe. Brzegi owrzodzenia faliste, ostro odgraniczone od zdrowej
skory, bez sladu zapalnej otoczki, dno za$§ tworzy ziarnina zlekka pokryta pro-
duktami rozpadu. Na skérze goleni, przedramion i dloni slady wessanej wy-
sypki grudkowej. Chora, bardzo malo rozwinigta umyslowo, nie dostarczyla
zadnych danych anammestycznych, procz tego, ze urodzila pigeioro zdrowych
dzieci, z ktorych ostatnie przed 6 miesigcami. Po 3 zastrzyknigciach, przy je-
dnoczesnem stosowaniu miejscowego leczenia, pozostala niezablizniona zaledwie
trzecia cze$é owrzodzenia, po 3 za$ dalszych injekcyach zabliznienie bylo do-
szczetne.

Przypadek XII. M. L. lat 20. Na przedniej powierzchni prawej go-
leni, w osrodkowej tejze czesci, trzy owalne bujajace owrzodzenia, kaide wiel-
kosci dwoch groszy, ostro odgraniczone od zdrowej skory, ze slabem zaczer-
wienieniem dookola. Dno wrzodéw, nad poziom otaczajacej skory wzniesione,
tworzy atoniczna ziarnina, nic prawie nie wydzielajgca. Chora w przeciagu
dwoch miesigey zazywala jodek potasu, owrzodzenia zas opatrywane byly w sposob
najrozinaitszy, wielokrotnie gleboko przyzegane, wreszcie wyskrobane lyzeczka
Volkmann’a az do powigzi—wszystko to bez zadnego skutku. Grzybowata, bu-
Jjajaca ziarnina odnawiala si¢ po kazdem zniszczeniu, jako lby hydry, odrasta-
jace po ucieciu, az wreszcie ukrocily ja cztery zastrzyknigcia, po ktorych utwo-
rzyly sig¢ trwale blizny na miejscach uprzednio owrzodzonych.

Wstrzykiwaniami leczono 5 kobiet z objawami przymiotu péznego.

Przypadek XIII. M. A. lat 19. Olbrzymie przedziurawienie twarde-
go podniebienia, przez ktére mozna wygodnie obejrzeé wngtrze jamy nosowej.
Czeéé chrzastkowa przegrody nosa nie istnieje, jak 1éwniez jezyczek. DBrzegi
przedziurawienia i $ciany jamy nosowej rozlegle owrzodzone. Po trzech zastrzy-
knigciach owrzodzenia si¢ zabliznily, po czterech chorg wypisano,

Przypadek XIV. S. A. lat 33. Obfita wysypka guzkowa na skorze
obojga ud i prawego przedramienia, istniejaca od lat kilku, znikla prawie zu-
pelnie po dwéch zastrzyknigeiach.

Przypadek XV. M. M. lat 28, przybyla do szpitala z prawa gérna
konczyny unieruchomiong w stawie lokciowym w skutek rozlegtych owrzodzen
i nacieczenia skory. Konczyna zgieta w Yokciu pod katem prostym, wyprosto-
wanie bierne prawie niemozliwe. Skéra dolnej polowy ramienia i goérnej trze-
ciej czgéci przedramienia na calej wewnetrznej i tylnej powierzchni pokryta
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wysypka guzkows, nacicezona i owrzodzona w wielu miejscach. Po 5 zastrzy-
knigciach owrzodzenia si¢ zabliznily, nacieczenie zmnicjszylo o wiele a czynne
wyprostowanie konczyny stalo si¢ zupelnie mozliwem.

Przypadek XVI. A. J. lat 44, przybyla ze szpitala oftalmicznego
z mieszany forma przymiotu: jednoczesnie z lepiezami in crena ani na lewej
goleni istnialy owrzodzenia z rozpadu gummatéw powstale a oprocz tego de-
formacya i nieruchomos¢ prawej zrenicy wraz ze znacznem oslabieniem widze-
nia w prawem oku. Po 5 injekecyach zniknely lepieze i owrzodzania goleni,
po 7 nastgpila znaczna poprawa w widzeniun.

U piatej chorej z powodu zapalenia dzigse! po drugicm zastrzyknigeiu
dokonczono leczenia za pomocy jodku potasu.

Z liczby 90 chorych 3 powrdcily do szpitala z recydywami: po 7, 4 i 5
tygodniach. W pierwszym przypadku byla to recydywa wysypki prosdéwkowej;
w dwoch pozostalych—lepiezy plaskich. Liczba ta niec wyczerpuje wszystkich
powrotow choroby, gdyz prawdopodobnie nie wszystkie chore z reeydywa zja-
wialy sie w szpitalu. Czy powroty objawdw przymiotowych wystepuja po
wstrzykiwaniach predzej niz po weieraniach szarej masei, jest to pytanie, kto-
rego tutaj dotykaé nie moge i ktore tylko obszerna statystyka, pordwnaweza,
za przecigg lat wielu zebrana, rozstrzygnaé potrafi, a priori jednak nie sydze,
aby pordwnanie na niekorzys$é injekeyl wypasé mialo.

Dobiegam do konca niniejszych stéw kilku. Stosowalem wielokrotnie
wstrzykiwania zoltego tlenku rteci w praktyce prywatnej, osiagajac zawsze re-
zultaty, potwierdzajace powyizsze spostrzezenia szpitalne. U zadnego z moich
chorych nie wytworzyl si¢ ropien; u zadnego stwardnienie na miejscu zastrzy-
knigcia nie zmusilo do dluzszej przerwy w leczeniu; zaden chory nie zadal za-
niechania wstrzykiwan z powodu ich bolesnoscei; u zadnego nie widzialem
silniejszego zapalenia dzigsel. Wielu natomiast chorych wyrazalo zywe za-
dowolenie z metody leczenia nie absorbujacej prawie zupelnie ezasu, bardzo
dla wielu pacyentéw drogiege, oszezedzajacej zmudnej przy codziennych weie-
raniach roboty, nie wywolujacej zadnej zmiany w zwyklych zyciowych zaje-
ciach i pozwalajacej na ukradkowe—sit venia verbo—przeprowadzenie kuracyi,
co ze wzgledow towarzyskich nie jest bez znaczenia.

Jezell zsumuje wrazeunia swoje odnosnie do wstrzykiwan hg. oxydati flavi,
robionych przezemnie tak w szpitalu, jako i w praktyce prywatnej i zechce
wydaé sad o ich wartosel leczniczej, tedy zastosowaé moge do nich w zupel-
nosci zdanie NEISSER'A 1 jego asystentdw o injekeyach kalomelowych z tem je-
dnak wainem nadmienieniem, ze injekcye zoltego tlenku sp praktyczniejsze,
jako nie wywolujace zupelnie ropni i silnego boélu. Ani kalomel ani z6lty tle-
nek rteel nie pozbawiy szarej masei jej pierwszorzednego stanowiska przy le-
czeniu przymiotu, pozostanie ona, jak dotad byla, jedyng wielu razach ucieczks,
srodkiem wartosci wyprébowanej; jezeli jednak stosowanie weieran w jakim-
kolwiek przypadku przymiotu nie daje si¢ uskuteczni¢ a wskazane jest lecze-
nie rtecia, natenczas wstrzykiwania hg. oxyd. fl. zastapia nam frykcye bez ia-
dnej dla chorego szkody. Preparat zalecony 1 wyprobowany po raz pierwszy
przez doktora WATRASZEWSKIEGO weieran z pola nie usunie, jak nie usungt



155

ich kalomel, ale jest bezwarunkowo cennym nabytkiem dla arsenalu srodkow
przeciwprzymiotowych i szczegélniej nadaje si¢ do leczenia szpitalnego, ponie-
waz prawdopodobienstwo s§linotoku i zapalenia blony sluzowej jamy ustne)
jest o wiele mniejsze przy uzywaniu tego sSrodka anizeli przy weieraniach i po-
niewaz przy stosowaniu wstrzykiwan leczenie nie zalezy od dobrej wiary i do-
brej woli chorych, ktérzy weicraja frykeye bardzo czesto niedbale a czgsto
wprost je eskamotujg,.

STRESZCZENIA I WYCIAGI.

12, Jodoform jako srodek przeciwgnilny przez Chr. Heywa i Thorkild Rov-
SINGA (Fortsch. der Med. Nr. 2, 1887 r.). Wszyscy chirurgowie uwazajg jodo-
form za $rodek pzeciwgnilny, jedni za silniejszy, drudzy za stabszy, nikt jed-
nak o tych wlasnosciach nie powstpiewal, a to tembardziej, ze posiada on sil-
ny przenikajacy zapach i jest rzeczywiscie srodkiem odwaniajacym. Autorzy
sadza, ze przypisywanie jodoformowi wlasnosci przeciwgnilnych polega na fal-
szywych wynikach, jakie chirurgowie otrzymywali przy stosowaniu tego srod-
ka, stosowali go bowiem zawsze jednoczesnie z innemi $rodkami przeciwgnil-
nemi. Dwa sy sposoby przekonania sig o przeciwgnilnej wartosei jodoformu:
1)doswiadczalny, t. j. badanie dzialania jodoformu na hodowle bakteryi
chorobotworezych i 2) kliniezny, t. j. wylpezne stosowanie jodoformu do
oczyszczania i opatrunku ran przy rekoczynach chirurgicznych. Drugi sposob
autorzy uwazajy za zbyt ryzykowny, co zas do pierwszego, to wykonali szereg
doswiadezen nad przeciwgnilnem dzialaniem jodoformu. Podlug Bisza i Ho-
GYESA jodoform niszezy pasozyty mie jako taki, lecz przez wytworzenie wolne-
go jodu lub tez seli jodowych. Jodoform rozpuszeza sig w tluszczach tkanek
1 oswobodzony jod niszezy bakterye, lub tez oddaje plynom surowiczym tkanek
kwas jodowy i tworzy z nimi sole jodowe. Ilypotezy te wykazuja tylko prze-
ciwgnilne dzialanie jodu i soli jodowych, nie objaéniaja nam jednak, czy i w ja-
kich ilogciach si¢ one w ranie wytwarzajz. Do doswiadczen autorzy uzywali
roztwordw jodoformu w oliwie i surowicy (z krwi cielecej). Roztwor (4°/,) jo-
doformu w oliwie mozna otrzymaé, wystawiajac jodoform przez 24 na dzia-
lanie oliwy, przy temperaturze 30°C. W surowicy rozpuszczaja si¢ bardzo ma-
le ilodci jodoformu, Podlug doswiadezen ZeLLERA 0,212 grm, w 1000 grammach
surowicy. Dla otrzymania cokolwiek mocniejszego roztworu, autorzy zostawiali
duze ilosci jodoformu pod plynny surowica przez kilka tygodni, i ogrzewali
migszaning do temperatury ciala. Taka jodoformows surowice przesaczali i wy-
Jalowiong uzywali do doswiadczen. Oprécz tego przyrzadzali migszaniny jo-
doformu lub oliwy jodoformowej z surowica, zelatyng i Agar-Agar. Badano
wplyw tak przyrzadzonego i czystego proszku jodoformowego na nastgpujace
pasozyty: 1) na szary grzybek plesni z pracowni otrzymany; 2) na czysta ho-
dowle mikrokokkéw ropy ze szezura; 3) na hodowle staphylococcus pyogenes au-
reus; 4) na hodowlg pneumokokkdw; 5) na hodowle bacillus subtilis. Preparat
jodoformu byl zupetnie czysty, kwasu pikrynowego nie zawieral. Wyniki ba-
dan autordw sy nastepujace: 1) jodoform niema zadnej wartosci
jakodrodek przeciwgnilny w chirurgii; 2) jest §rodkiem
niebezpiecznym, poniewaz juz w preparacie jodoformu
moga si¢ znajdowaé pasozyty chorobotwoérecze; 3) nawet
Jak najdokladniejsze przechowanie jodoformu nie za-
bezpleqza od wnikania zarodkéw chorobotworczyeh,
znajdujgeych si¢ w powietrzu, a poniewaz jodoform nie
niszezy ich zywotnosci, wigemogag byé ztatwosciag prze-
noszone do ran za pomoca penzli i rozpylaczy. Chociaz
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wige jodoform nie posiada wlasnosei przeciwgnilnych, to jednak mdgl by byé
zastosowany do opatrunkéw, jest bowiem $rodkiem osuszajacym i kojacym bo-
le, gdybysmy byli pewni, ze inne plyny uzywane do opatrunkow przeciwgnil-
nych, jodoform wyjalowiy. Wyniki otrzymane przez M. Scnepeco wykazuja,
ze plyny przeciwgnilne uzywane przed i po operacyi nie maja zadnego wply-
wu, 1 ze przy uzyciu jodoformu ScH. obserwowal w przeciagu 5 ciu miesigey
23 przypadkl rozy i ropnicy, SCHEDE zarzucil z tego wzgledu jodoform, i za-
czal uzywaé sublimatu. Poniewaz doswiadczenia autoréw wykazaly, ze staphylo-
cocous aureus w jodoformie miesige caly zyé moze, nie moze wige podlegaé zad-
nej watpliwosei, ze wlasnie jodoform w przypadkach ScHEDEGO byl zbiorni-
kiem dla zarazkow i jako taki szkodliwy wplyw wywieral. Zdaje sig, ze ob-
lewania rany plynami przeciwgnilnemi przed uzyciem jodoformu nie s3 w sta-
nie wstrzymaé szkodliwego dzialania tego srodka zawierajacego pasozyty. dJo-
doform posiada wlasnosé tworzenia zbitych grudek w zetknigeiu z plynami,
wewnatrz tych mass moga si¢ growmadzi¢ pasozyty, a gléwnie staphylococcus au-
reus. Po pewnym czasie plyny znajdujace si¢ na powierzchni rany ulatniajg sig
i dzialanie ich przeciwgnilne stabnie, jodoform zasycha i jako proszek styka
si¢ z tkankami i przyczynia si¢ do silniejszego rozwoju pasozytow. Jodoform
zatem nie jest srodkiem przeciwgnilnym i jezeli koniecznie go chcemy uzywaé
do opatrunkdw przeciwgnilnych, to musi byé jodoformem wyjalowionym (jodo-
form wystawiony na dzialanie sublimatu). W koncu autorzy wspominajg o ar-
tykule O. Johana Olsena ,Powstawanie choroby skornej przez grzybki plesnio-
we znajdujace si¢ w opatrunku Listera®, O. migdzy innemi dowodzi, ze jodo-
form nie dziala na aspergillus vigrescens i na bakterye przy osteomyelitis. e os-
tatnie szczepil na gotowanym kartoflu pod wyjalowionym kloszem szklannym
i pokryl grubg (1 milimetr) warstwy jodoformu. Bakterye doskonale si¢ roz-
wijaly pod i nad warstwg proszku jodoformowego.
(Allyemeine med. centr. Zeitung Nr. 7 i 8, 1887). Guranowski.

Nie uwlaczajac bynajmniej znaczeniu, jakie w ostatnich czasach nabiera
bakteryologia, zgodzié si¢ jednak trzeba, ze jest to nauka w poczatku rozwoju;
sztuczne hodowle, pozbawione wplywu zywych tkanek, nie dajy dokladnego
pojecia o znaczeniu bakteryi dla ustroju, dla tego tez czesto spotykamy w bak-
teryologii poglady zupelnie sprzeczne z faktami klinicznemi, za przyklad stuzyé
moze powyzej streszczona praca Hey~x'a i Rovsing’a, ktorzy na zasadzie swych
doswiadezen bakteryologicznych odmawiaja jodoformowi wlasnosci przeciwgnil-
nych, przyznanych mu przez liczne spostrzezenia klinicystow chirurgéw. Mylg
sig autorzy, twierdzae, .ze jodoform nie ma zadnej wartosci jako srodek
przeciwgnilny w chirurgii®, doswiadezenia MikuLicza i Paxern’a (Wiener Klinik
1882, 4. 1.) dowodzg, ze jodoform domigszany do pltynow ulegajacych gniciu, po-
wstrzymuje to ostatnie, i chociaz dziala stabo, lecz dzialanie to trwa dluzej, niz
przy uzyeiu innych grodkéw, ktdre posiadajp wprawdzie silne przeciwgnilne
wlasnoscl, lecz w tej formie w jakie] zupelnie wstrzymuja rozwdj bakteryi nie
mogy byé uzyte bez niebezpieczenstwa dla organizmu, zas uiyte W rozciencze-
niu nie zabezpieczaja rany od zakazenia, draznig jp silnie, dzialanie wkroétce
przechodzi, a sprawa gnicia i zakazenia rozwija si¢ w calej sile. Chociaz pod
opatrunkiem jodoformowym znajduja si¢ bakterye, lecz sp one nie szkodliwe,
np. bakterye (staphylococct) znajdowane w ranach gojacych si¢ per primam, mo-
zemy przypuszczaé, ze powstajacy pod wplywem zywych tkanek z jodotormu
jod in statu nascenti i jego sole nie pozwalaja na wytworzenie sig w ranie pod
wilywem bakteryj ptomainéw, i dzigki temu pod jodoformowym opatrunkiem
zakazenie rany miejscowe i zakazenie ogélne organizmu jest bardzo rzadkie.
Widzimy wige, ze jodoform ma wazne zalety jako srodek prceciwgnilny, po-
wyisze teoretyczne dowodzenia latwo potwierdzié mozna przytoczeniem spo-
strzezen, ktore codziennie widzimy w klinice, np. tampon jodoformowy pozo-
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stawiamy w ranie kilka dni, tydzien i dluzej, a przebieg gojenia si¢ odbywa
sig bez powiklan, przy skapej, nie cuchngcej wydzielinie, bez objawow zapal-
nych zakaznych w otoczeniu rany, gdy tymezasem uzyty w analogicznym przy-
padku, przy zwyklem przestrzeganiu aseptyki podezas operacyi, tampon z ja-
kiejkolwiek innej przeciwgnilnej gazy wkrotce bywa przesigknigty cuchnaca
wydzieling, w ranie wystgpujz objawy gnicia, powstaje zakaienie miejscowe
1 ogélne, jednem slowem Frzebieg Jjest niepomysiny, pelny niebezpiecznych po-
wikfain. Dalej, naprzyklad przy leczeniu jodoformem (tamponami z gazy jodo-
formcwej) ran laczacych si¢ z jamami i otworami ciala (ScHrAMM, Gazeta Le-
karska 1885, Nr. 4—38) przebieg jest jaknajlepszy, plyny pozostajace w zetknieciu
z jodoformowy gazg nie rozkladaja sig, tampon pozostawié mozna 7 do 10 dni,
zatem przez czas wystarczajacy, aby rana pokryla si¢ bujng ziarning, chronia-
cg nadal rang od zakazenia; prsy uzyciu innych nie jodoformowych tamponéw
przebieg bywa najczesciej o wiele gorszy. Przeciw drugiemu i trzeciemu wnio-
skowi H. 1 R, Ze jodoform jest srodkiem niebezpiecznym, poniewaz w prepa-
racie jodoformu moga znajdowaé sig pasozyty chorobotwoéreze, ktore mogy byé
przeniesione na rang, przytoezy¢é mozna, ze przeciez 1 wszelki inny materyal
opatrunkowy réwniez moze nie byé w zupelnosci aseptycznym, bo nie zabija
bakteryi wnikajacych z powietrza, zreszty jodoform w proszku malo sig¢ uzy-
wa, a przygotowanie gazy jodoformowej odbywa si¢ podiug ogélnie przyjetych
zasad antyseptyki. Stusznym jest tylko poglad autoréw, zeby, dla wigkszej pew-
nosei, uzywaé jodoformu wyjalowionego sublimatem. Tomasz Solman.
13."W. KIRCHNER. Prayesynek do etiologii esyraka w uchu (Monat. far Ohrenh.
etc. Nr. 1. 1887). KIRCHNER oglasza wyniki nowych swych poszukiwan bakte-
ryologicznych, positkujae si¢ przytem metody przez Kocha stosowany. K. prze-
cina czyraki w okresie nacieczenia, zanim sig w nich wytworzyla ropa. Przed
nacigciem przestrzykuje przewod sluchowy letnim roztworem 0,19/, sublinatu,
i wysusza go wata sublimatowo-solng Maassa. Przecigeie wykonywa nozem,
oczyszezonym W plynie sublimatowym, zanurza nastgpnie w ranie wypalony
drut platynowy 1 szezepi na wyjatowionej zelatynie. Po kilku dniach rozwijaja
si¢ charakterystyczne biale nieprzezroczyste poklady (plaques) grzybka staplylo-
coccus pyogenes albus. Do badan drobnowidzowych .barwi hodowle metody Gramm'a
lub tez zwyczajnym roztworem fuksyny. Drugiego grzybka ropy t. j. Staphy-
lococcus pyogenes aureus autor przy swoich badaniach weczesnie przedsigbranych
nie znalazl. Szczepienia czyste] hodowli staplylococei alli i swiezej ropy czyra-
kéw u krolikow nie udawaly sig, u bialych myszy wystepowaly objawy zapal-
ne w miejscu naklocia po zastrzyknigeiu hodowli. Jezeli przyjmiemy, ze po-
wstawanie cyrakow przewodzie sluchowym zalezy od wnikania pasozytow, to
nasuwa si¢ koniecznos¢ przeciwgnilnego leczenin tej choroby. LoweNsere zale-
ca kwas borny w stezonym, roztworze ‘wyskokowym, \WWEeBER-LIEL sublimat
z wyskokiem, autor widzial d(_)bve skutk'l, stosujac roztwor octanu glinu. Po-
niewaz najdzielniejszym $rodkiem przeciwpasozytniczym jest sublimat, przeto
autor lekowi temu daje pierwszefistwo. Zaleca on przemywanie przewodu shu-
chowego 0,19, letnim roztworem sublimatu przed przecieciem czyraka, nastep-
nie 3—4 razy penzlowaé rang tym samym roztworem. Ucho zatyka¢ radzi wa-
ta sublimatows lub tez sublimatowo-solng Maasa dla oslony przed wniknieciem
pasozytow z zewnatrz, U osob usposobionych do czyrakéw ~radzi autor zapo-
biegaweczo penzlowaé przewod stuchowy t.aklmZe roztworem sublimatu z dodat-
kiem gliceryny (Sublimati 0,05, Ag. destil. 30,0, Glycerini 20,0). Wainem Jest
usunigeie pryszezycy p'rzewodu’ sluchowego- zewngtrznego, powstajace bowiem
przy drapaniu zranienia naskérka ulatwiajy wnikanie pasozytow. W koneu
przytacza autor spostrzegany przez siebie praypadek zarazenia sig czyrakiem
zony od meza przez uzycie tejze samej gabeczki do wycierania ucha. S. M,
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Wiadomosei biezace krajowe i zagraniczne.
— i

Krajowe. Z powodu poruszonej przez pisma lekarskie kwestyi wydawania przez aptek-
lekarstw za receptami felczerdw i t. p., pojawil si¢ w Nr. 4 Wiadomodci Farmaceutycznych ob,
szerny artykul p. t. Kilka sldw w obronie zawodu, w ktérym autor przytacza artykuly prawa
dowodzac ze wszelkie §rodki i lekarstwa zlozone nieszkodliwe moga byé wydawane z aptek
na zgdanie 0séb prywatnych bez recept lekarzy. Autor wzywa pisma lekarskie, aby przez
powazniejsze roztrzgsanie kwestyj, odnoszacych si¢ w ogdle do poprawy zlego we wszystkich
dzialach lecznictwa wspdlnie z redakeya Wiadumodei podjely usilowania, majzce na celu wy-
jadnienie rozmaitych pytan i watpliwodel, jakie si¢ w tym wzgledzic nasuwaja. Autor sadzi,
ze ,,droga silniejszego zacieénienia stosunkdéw miedzy lekarzem i aptekarzem, wyrozumialodei
i wzajemnego poparcia intereséw bez krzywdy dla ogdlu, daloby sie zle zmniejszyé, aptekarz
zrzeklby sie chetnie swobdd, jakie mu daje zacytowane prawo, a mniejsze interesvwanie si¢ le-
karzy sktadami materyaldw aptecznych na korzy$é aptek odbije si¢ zapewne w dopomaganiu leka-
rzom w sprawie konkurencyi felczerskiéj*‘.

Zalujemy bardzo, ze brak miejsca nie pozwala nam pytad tych rozbieraé szczegélowo,
chcemy tylko zwrdcié uwage na kwestye, na ktéra autor, zdaje sig¢, gléwny nacisk kladzie,
mianowicie interesowanie si¢ lekarzy skladami aptecznemi ze szkoda aptek. Nie przypuszcza-
my, aby Wiadomodci Farmaceutyczne mialy tu na mysli jakie§ protegowunie skladéw aptecznych,
bo w tem chybaby lekarze interesu mie¢ nie mogli. Publiczno§é sama jest dzi$ o tyle do§wiad-
czona, z¢ pewne frodki lekarskie kupuje w skladach aptecznych. Ma to wszakze miejsce tylko
przy braniu wigkszych ilodci niektérych drodkdw, jak tranu, kwasu karbolowego, kwasu borne-
go i w ogdle drodkéw opatrunkowych i uzywanych przewainie zewnetrznie. Ze srodkéw we-
wngtrznych, o ile nam wiadomo, tylko jedne chining nabywa publiczno§¢ w skladach aptecz-
nych, ale przy uzyciu znacznych ilosci tego $rodka, dosyé latwem dozowaniu 1 nie malej réz-
nicy w cenie skladowej jest to latwem do wytlomaczenia, Natomiast o braniu gotowych le-
karstw, albo jakichkolwiek érodkéw zlozonych w skladach aptecznych, a tem bardziej o zaleca-
niu tego przez lekarzy nigdyémy nie slyszeli. Gdziez wige Wiadomodel Farmaceutyczne widza
interesowanie si¢ lekarzy skladami aptecznemi ze szkodg aptek?

Przechodzac do kwestyi wydawania lekarstw za receptami nie lekarzy, a przedewszyst=
kiem felczeréw, zwrdcié musimy uwage Szanownej Redakcyi Wiadomodci Farmaceutycznych na
to, ze z aptek wydaja si¢ érodki bynajmniej nie obojetne, a zapewne oznaczone w tuksie krzysy-
kiem, ktorych wydanie zatem bez recepty lekarskiej nie jest dozwolone, jako to kalomel, roz-
twdr siarczanu miedzi, emetyk w dawce wymiotnej, morfina do wstrzykiwan podskdérnych, chlo-
ral i t. p. Te wszakze drodki wydajg si¢ zwykle bez sygnatury. Redakcya Wiadomosci zapew-
nia, ze pod pewnemi warunkami aptekarz chetnie by si¢ zrzekl swobdd, jakie mu daje zacyto-
wane prawo (wydawania lekarstw bez recept lekarzy), wolelibyémy wszakze, aby pp. aptekarze,
nie zrzekajac sig tych swobdd (do czego zreszta nie wiemy, czy maja prawo), wydawali jedynie
grodki dozwolone, aby zawsze wypisywali wyraznie, jaki $rodek i w jakiej ilodci wydany zo-
stal, aby sygnatury lekarskie, na ktérych wyraZnie napisane jest ,,z przepisu W-go D-ra”, rze-
czywidcie tylko dla recept lekarskich sluzyly. W koficu zwrdeimy uwage na to, ze sa jednakze
apteki, ktore nie korzystaja z praw cytowanych przez Wiadomosci Farmaceutyczne i nigdy zad-
nych lekarstw bez recepty lekarza nie wydaja.

— Posiedzenie kliniczne Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego odbedzie
sie we Wtorek d. 8 Marca 1887 r.

I. Dr. SzreyNER. O zeszyciu zoladka.

II. Dr. Jakowskl. Odezytanie protokéléw posiedzen Komitetu hygieny publicznej.

Zagraniczne. W miejsce zmarlego SCHROEDERA wymieniaja dwdch kandydatéw na ka-
tedre Akuszeryi w Berlinie: OLsHaUskN z Halli i WINCKEL 2 Monachium.

— BSuzésty kongres medycyny wewngtrznej odbedzie si¢ w Wiesbadenie pod przewodni-
ctwem prof. Leydena w dniach od 13 do 16 Kwietnia r. b.

— Tegoroczny kongres niemieckiego Towarzystwa chirurgicznego odbgdzie si¢ w Ber-
linie w dniach od 18 do 16 Kwietnia.
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Zwarli. D. 7 Lutego b. r. dokonal zycia w Berlinie Dr, Karol. SCHROEDER przezywszy
lat 49, Zmarly byl jednym z wybitniejszych przedstawicieli swojego fachu, a tak akuszerya,
jak ginekologia zawdzigczaja jemu znakomite postepy. Pierwsza jego monografia p. t. ,,Schwan-
gerschaft, Geburt und Wochenbet!” zapowiadala duzo a ostatnie przez niego napisane dzielo p. t.
nDer schwangere und kreissende Uterus” dowodzi jak wiele zmarly w krétkiem 2zyciu swojem
zdzialal. Schroeder byl tez znakomitym praktykiem; slawa jego daleko poza Niemcy siegala.
Talent professorski mial niepospolity, a strata jego uczynila w $wiecie naukowem szczerhe,
ktdra nielatwo da si¢ zapelnié.

W Paryzu umarl J. BEcLARD znany professor fizyologii.

Michal Worrr lekarz z Migdzyrzeca umart w Mentonie przezywszy 74 lat.

Stanislaw Ipzix lekarz w Rézanach w gubernii Grodzienskiej umarl w 25 roku zycia,

Wykaz prac oryginalnyeh w czasopismach lekarskich polskich zamieszezonych.

W Przegladzie lekarskim: w N-rze 4. Korczyhski. Zator tetnicy wieficowe] serca za
tycia rozpoznany (c. d.). Bargcz. Z kazuistyki chirurgicznej. Obaliiski. Prosty sposdb leczenia
lekkich znicksztalcen u dzieci. Jaworski. Metoda mierzenia zdolnodci wydzielniczej pepsyny
jakotez sposéb otrzymania naturalnego soku zoladkowego ze zoladka ludzkiego. Schaitter.
W sprawie wymiaru nalezytodci za czynnodci sadowo-lekarskie. W N-rze 5. Rydygier. Przy-
czynek do sposobu operowania trudniejszych przypadkéw przetok pecherzowo-pochwowych.
Korczyhski, Zator tetnicy wieticowej serca etc, (dok.). Zaleski. Przyczynek do nauki o wy-
dzielaniu sie zelaza z ustroju zwierzgcego i do nauki o ilodci tego metalu u glodzonych zwie-
rzat (dok.). W N-rze 6, Finger. Przyczynek do nauki o kilowej wysypce barwikowe]j (Leuco-
derma syphiliticum). Bargcz. Z kazuistyki chirurgicznej. W N-rze 7. Finger. Przyczynek do na-
uki o kifowej wysypce barwikowej (dok.). Bargcz. Z kazuistyki chirurgicznej. Paczkowski. Le-
czenie zapalenia plue wléknikowego. W N-rze 8: Gorski. O resekeyi kiszki stolcowej z powo-
du jej wypadnigcia. Solecki. Nerwobdl twarzy w obwodzie III galezi n. troistego; wycigeic ca-
lej trzeciej galezi n. troistego tuz przy otworze jajowatym sposobem Kronleina. Kulczyhiski,
Przyczynek do kozuistyki duru brzusznego i powiklan. W Przewodniku gimnastyeznym
w N-rze 1. Nowy rok. Wspomnienie Jana Dobrzafiskiego (c. d.). Sprawy Towarzystw gimna-
stycznych polskich, W WiadomoSeiach lekarskich. W Zeszycie 7: Stachiewicz, Antifebrin
(Phenil-Acetaneid) przeciw goraczce w gruzlicy pluc. W Gazecie lekarskiej. W N-rze 5.
Reichman. O sokotoku zoladkowym (Gastrosuccorrhoea). Przyczynek do patologii zoladka.
R. Trzebicky. Przyczynek do wycigcia jelit. W N-rze 6: Drobnik. O podwigzanin t¢tnicy udo-
wej dolnej. M. Reichman. O sokotoku zoladkowym etc. (. d.). Notatki lekarskie. /. Serwiri-
ski. Przypadek ostrej zlodliwej bablicy. W N-rze 7: St. Szcz. Zaleski. 7Zelazo i hemoglobina
w wolnym od krwi migéniu. Szadek. Krdtkie sprawozdanie z 70 przypadkéw rézy, spo-
strzeganych na oddziale skérnym wojskowego szpitala w Kijowie w roku 1885, M. Reichman.
0 sokotoku zoladkowym etc, (c. d.). Z Kramsztyk. O pewnodei w leczeniu (w odeinku).
W N-rze 8. M. Zwei,baum. Przypadek owrzodzenia gruzliczego sromu, pochwy i czedci po-
chwowej macicy. L. Nenckii A. Fabian. O przetworach fermentowanych z mleka a mianowicie
o kumysie 1 kefirze (c. d.). M. Reichman. O sokotoku zoladkowym ete. (dok.). Z. Kramsatyk.
O pewnodci w leczeniu (w odcinku) (e. d.). W Kronice lekarskiej w N-rze 2. J. Funk.
Obecny stan leczenia syfilisu. W Zdrowiu w N-rze 2: B. Danielewicz. Graficzne obrazy sto-
sunkéw ludno$ciowych m. Warszawy. dbramowicz. Kowiefska gubernia i powiatowe miasto
Szawle. Karlinski. Stosunki klimatyczne Krakowa. Lesser. Nabial Warszawski i wplyw jego na
zdrowotno$é mieszkaficéw. Dzialalno§é Zakladéw dobroczynnych w Krdlestwie Polskiem
wr, 1884,

Sprostowanie. W N-rze 9 na str. 138 w wierszu ¢3 od dolu po nawiasie czytaé na-
lezy 1 Micnaérisa.

JlosBoteno Ilensypoio. Bapumapa, 19 despain 1887 r.—~Czelonkami Michala Ziemkiewicza
Krak,-Przedm. Nr. 17, Cena nuweru pojedyiczego kop. 15 (zlp. 1).
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Capsulae contra taeniam. Z pomiedzy wielu drodkéw przeciwrobacznych Eztr.
Alicis mar. aeth. jest pajstarszym i bez zaprzeczenia najdzielniejszym w skutkach — przytem za-
sluguje na pierwszehstwo przed innemi, ktére w wiekszéj czedci drzaznia i obeiazaja przyrzady
trawienia.

Korzen paproci zawiera w sobie olejki eteryczne, zywice, kwas garbnikowy i kwas filici-
lowy, od ilosci zas i skladowych czedci zalezy skutecznodé wyciggu.—Rdzne obserwacye w tym
kierunku robione dowiodly ,,ze cala skutecznodé zawista‘: 1) od warunkéw klimatycznych pa-
proci (rosngca na Alpach bogatsza jest w kwas filicilowy), 2) od czasu zbioru korzenia (Wrze-
siefi najodpowiedniejszy), 3) od sposobu przygotowania wyciagu; —dodaé jeszcze winienem, ze
§wiezoéé 1 odpowiednie zabezpieczenie, od wplywu $wiatla i powietrza, najwazniejsza odgrywa
tu role. Wielokrotne do§wiadczenia przekonaly mnie, ze Extr. filicis mar., wystawiony na dzia-
lanie powietrza, traci znaczna ilo§é olejkéw, jednoczednie metnieje i osadza kwas filicilowy—
gdy tymczasem W naczyniu zabezpieczonem od przystgpu powietrza, $wiatla, w chlodnem miej-
scu i rok moze pozostaé bez zmiany. Celem uchronienia go od utraty tak cennych czedci
skladowych, najodpowiedniejsze s3 kapsulki gelatinowe; forma ta laczy i druga niezmiernie
wazna dogodnodé, a ta jest przyjemniejsze uzycie tak przykrego lekarstwa.

W ciagu ostatnich lat mialem sposobno$§é sprawdzié rzeczywista skuteczno$é wycizgu
z korzenia Alpejskiej paproci w kapsutkach, ktorych sztuk 12 po 10 gran zadawane byly
doroslym, a dzieciom w polowie powyzszej ilodci.

Spos6b uzycia kapsulek z wyciggu korzenia paproci Alpejskiej.

Dla doroslych 0séb 12 sztuk kapsulek, dla dzieci sztuk 6. Chory dwa dni przed uzyciem
kapsulek powinien zachowaé o ile mozna Scisty dyjete, atocelem odkrycia catego ciala so-
litera. Rano, na czczo, co kwadrans po 3 kapsulki uzywaé, popijajac herbata z cytryng—chory
powinien spokojnie leze¢, a w razie nudnodci kawalki lodu Ivkaé, lub tez trzymaé w ustach
plasterek cytryny. Zwykle w pol godziny po ostatniem uzyciu kapsulek, tasiemiec klgbem
wychodzi ze stolcem wodnistym, a jezeli w przeciagu 2 godzin nie pokaze sig, nalezy uzyé
2 lyzki oleju rycynowego, azeby wydali¢ martwego tasiemca. M. Mutnianski.

Pilulae ferri oxydulati. Pilulae ferri oxydulati cum chinino sulphu-
rico. Liczne poszukiwania tak dawniejszych jako i wspélczesnych klinicystéw oraz farmako-
logéw wykazaly, iz nie wszystkie przetwory zelaza zaréwno s3 skuteczne, i e pomimo podawa-
nia jednakowych ilodci tego pierwiastku zawartego w rozmaitych zwigzkach, rezultaty lecznicze
bywaja jadnakze rézne (Blaud, Niemeyer, Vallet, Husemann, Binz i wielu innych). Przyczyny
tego faktu szukaé nalezy w tem, ze nie wszystkie przetwory zelaza z réwna latwosciag sa przez
organizm przyswajane, oraz, ze gdy jedne nawet w znaczniejszych ilodciach moga byé zadawane,
inne, draZnig przewéd pokarmowy i juz w niedlugim czasic muszg byé zaniechane. Ze wszyst-
kich dotad wyprébowanych przetworéw najbardziej odpowiada celowi wodan tlenku Zeluza, gdyz
si¢ najlatwiej przyswaja i wybornie, nawet przez slabe zo'adki znosi. W obec tych jego szaco-
wnych wlasnodei, przygotowywaunie wszelkich form farmaceutycznych z powyzszego przetworu,
ma jak sadze, wszelks racye byt i pierwszenstwo przed innemi. Majac to na uwadze, juz od
dawna zajalem si¢ wyrobem pigulek zawieruzjacych juz to czysty per se przetwér o ktérym mo-
wa jako: pilul ie ferri oxydulat, juz tez z dodatkiem chininy jako pi'ulae ferri oxydulati cum chi-
nino sulphurico. Kazda pigulka zawiera okolo pé! grana bezwodnego tlenkn zelaza (Scisle bio-
rac nieco wigcej bo 0,6 grana). Ilo&é chininy (w pigulkach drugiego rodzaju) wynosi !/; grana
na sztuke.

Kilkoletnie badania nad dzialaniem powyzszych pigulek, dokonane z najlepszym skut-
kiem w warszawskich szpitalach, jak o tem przekonywaja wydane mi przez powagi lekarskie
$wiadectwa, pedantyczna dokladnosé w przygotowaniu, tak nieodbicie potrzebna jak wiadomo,
aby dany przetwor nie ulegal rozkladowi, a wreszcie, dostgpnosé ceny, daja jak mniemam
zupelne prawo do konkurencyi z podobnemi wyrobami zagranicznemi, ktdre zawieraja przetwo-
ry niezawsze wytrzymujace krytyke ze stanowiska farmakologicznego, oraz bedac w stosunku
do swej rzeczywistej wartosci nieproporcjonalnie drogiemi, daleko stoja nizej od swojskiego,
krajowego wyrobu. M. Mutnianski.





