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Przyczynek do tak zwanej „zgorzeli karbolowej “
podał S Dobrucki, lekarz szpitala Żydowskiego w Lublinie.

(Dokończenie.—Zob. Nr. 34).

jakież to zmiany w skórze w y w o łu ją  nawet słabe rozczyny fenolu, dzia­
łając na nią przez czas pewien, i wskutek czego właściwie występuje zgorzel?

K o r t u m  tłomaczy występowanie zgorzeli działaniem fenolu na nerwy:  
pobudzeniem a następnie porażeniem nerwów naczynioruchowych i trofi­
cznych. Ze fenol działa na nerwy czuciowe, nie ulega żadnej wątpliwości,  
każdemu z nas bowiem wiadome jest działanie znieczulające fenolu na skórę 
przy dłuższem moczeniu rąk w karbolu,  j a k  to zwłaszcza miało miejsce w swoim 
czasie przy podawaniu narzęd/.i z 5# fenolu podczas operacyi.  (Jtrata czucia 
w  palcach trwa nieraz przez kilka godzin po skończonej operacyi H u e t e r  za­
lecał nawet stosowanie rozczynów fenolu jako  środka miejscowo znieczulają­
cego skórę przy małych operacyach:  radzi przykładać co 10  minut watę.  zmo­
czoną w 5& fenolu, w ciągu godziny przed wykonaniem takiego rękoczynu, jak 
przecięcie zastrzału, wycięcie wrastającego paznokcia i t. d

L ó b k e r  (8) badał doświadczalnie działanie fenolu na nerwy obwodowe 
u żab, królików i psów i doszedł do wyników  następujących.  Fenol należy
do tych niewielu ciał, które, zmniejszając pobudliwość nerwów o b w o ­
dowych,  nie porażają ich, co się tyczy zarówno nerwów czuciowych ja -
koteż i naczynioruchowych.  Przy zastosowaniu bardzo s łabych rozczynów
na zakończenia nerwów skórnych, pobudliwość takowych nerwów się zwię­
ksza. Po zastrzyknięciu 3% fenolu do pochewki  nerwu królika albo psa,
czynność nerwu czasowo zostaje obniżoną, co się szczególnie uwydatnia na
nerwach naczynioruchowych,  stałych jednak zaburzeń fenol nie wywołuje .

„ T iv £ eć ł .y  c  y  r x a “
G A Z E T T E  M E 1) 1 U A 1, K H K U li O M A I> A I R K 

»!♦*«• iuee m i i i  inetleciiiM-pniCicirii*.
Sommaire des articles originaux: 1) D-rS. Dobru­
cki— De lag a n g rń u e a la  suitę des pansements phe- 
niąues. 2) D-r Korybut-Oaszkiewicz — Uu cas de 
defaut complet de la matrice. 3) D-r A. Źura- 
kowski — Sur les autitoxines et Timmumsation 

artiticielle.
Reduction: Dr H. Dobrzycki. Varsovle — Rue Oboźna 6.
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Pomimo niewątpliwego w pływ u fenolu na krążenie krwi, drogą działania 
na nerwy naczynioruchowe, nie dowiedziono jednak, ab y  zmiany te m iały 
być tak znaczne, by m ogły doprowadzić do zgorzeli. Musi zatem fenol 
działać na samą krew, krążącą w naczyniach, łub też na te ostatnie.

W tym kierunku doświadczenia robione b y ły  dość już dawno. J .  H. 
B ill (9) w  r. 18 7 2  przeprowadził badanie nad działaniem fenolu na krew pta­
ków i doszedł do w yników  następujących: fenol nawet i %, dodany do kropli 
krwi, w yw ołu je  bardzo poważne zmiany w ciałkach krwi czerwonych: te 
ostatnie zwężają się, zaokrąglają, ciemnieją i nakoniec stają się wielokątnemi, 
a w dalszym ciągu kurczą się i rozpadają, jeszcze gwałtowniej działają m o ­
cniejsze rozczyny fenolu. Zupełnie te same zmiany zachodzą w krwi ludzkiej 
pod w pływ em  fenolu, ty lko w mniejszym stopniu.

W  tym samym roku pojaw iła się druga praca w  tym kierunku HuELs’a 
(10). Ten ostatni stwierdził, że fenol w roztworach silniejszych (5$) roz­
puszcza ciałka czerwone, t. j .  oddziela zupełnie barwnik od podścieliska 
(stromo). O ba składniki w dalszym ciągu zmieniają się, pęcznieją i znów 
się rozpuszczają, tworząc, jednostajne, brunatne, silnie światło łamiące kule, 
nie rozpuszczające się w wodzie. Pod w pływ em  jednak dalszego działania 
fenolu kule te dalej się zmieniają i ostatecznie z ciałka krwi pozostaje tylko 
delikatna, bezbarwna, krucha masa. S łabe roztwory, nie rozkładające bar­
wnika krwi, w ywrołują takie same zmiany w ciałkach, ja k  woda, kw asy, ogrze­
wanie i elektryczność. Doświadczenia R y d y g i e r a  ( u ) ( 18 7 4  r.) potwierdziły 
również wyniki HuELs’a. ( R y d y g i e r  badał działanie fenolu, amoniaku i g l i­
ceryny na krew, wypuszczoną z naczyń).

Niezmiernie doniosłego znaczenia są doświadczenia P R U D D E N  a ( 1 2 ) 
( 1 8 8 1  r.). Pierwotnie zajm ował się on tylko zmianami w ciałkach białych 
i stwierdził, że już \% roztwór fenolu okazuje wielki w pływ  na nie, zupełnie 
przerywając ruchy amebowe; protoplazma bardzo szybko się rozpuszcza 
i przedstawia się ja k o  silnie światło łamiące tw ory  ziarniste albo kuliste, zacho­
wujące kształt rozpuszczonego ciałka, jądro  zaś przyjmuje kształt zygzakow aty . 
Im silniejsze roztwory b y ły  użyte do doświadczeń, tern opisane zmiany w y ­
stępow ały gwałtowniej. Nawet ‘/g^ fenolu przedstawia roztwór bardzo niebez­
pieczny dla życia ciałek białych, z początku w yw ołu jąc  zwolnienie, a następnie 
zupełne ustanie ruchów amebo w y ch.

Dalej P r u d d e n  przeprowadził doświadczenia nad działaniem fenolu na 
krew krążącą w naczyniach, i używał do doświadczeń ję z yk a  i krezki żaby. 
W ynik tych badań jest następujący: 5 $  roztwór fenolu bardzo prędko w y ­
wołuje zastój w naczyniach z wyjątkiem największych; białe i czerwone ciałka 
krwi rozpadają się i w ytw arza ją  masę jednolitą, zam ykającą  światło naczyń, 
same zaś naczynia mało się zmieniają. N aw et \% i 1 1j2% roztwory w y w o łu ją  
wkrótce w naczyniach w łosow atych zastój, który stąd przechodzi na ży ły , 
a nieco wolniej na tętnice, które dość często przedstawiają się rozszerzonemi, 
bez widocznych jednak zmian w krążeniu.

T e  same zmiany spostrzegał o dw a lata wcześniej H u e t e r  ( 1 3 ) na skó­
rze żaby pod wpły wem amoniaku, gliceryny i fenolu 3#  i nazwał je  „die glo- 
bulose Stase“ . Wnet potem H u e t e r  w pracy  o zastrzykiwaniach miąższo­
wych fenolu do tkanek, będących w stanie zapalnym , zaleca stosować tylko 
2 % fenol i ostrzega bardzo przed stosowaniem 5 $  i silniejszych rozczynów, k tó ­
re wskutek w yw ołanego zastoju powodują zgorzel; nawet 3 $  rozczyn uw aża 
za niebezpieczny.
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Ostatnią znaną mi pracą w tym kierunku jest rozpraw a F r a n k e n b u r -  
GER’a ( i 4 ) .  Autor robił doświadczenia z działaniem okładów fenolowych, 
przeważnie 3 $ ,  na skórę zwierząt. Wyniki pracy F r a n k e n b u r g e r ^  są nastę­
pujące. Przy stosowaniu okładów w ciągu kilku godzin, skutek był jeden we 
wszystkich doświadczeniach: zawsze w ystępow ała  sucha zgorzel skóry, s ię g a ją ­
ca do warstw głębszych, zależnie od czasu działania fenolu na skórę. Obraz 
zgorzeli zupełnie odpowiadał obrazowi klinicznemu. Jeżeli doświadczenie trwało 
pół godziny, to golem okiem nie było widać wielkich zmian, ty Iko w ystępow ało 
łuszczenie powierzchownych warstw naskórka. Pod drobnowidzem zaś stwier­
dzał: zupełny brak naskórka, w większości preparatów brodawki skórne zupełnie 
obnażone; włosy, torebki włosowe i gruczoły nie przedstawiają żadnych zmian, 
naczynia zaś w brodawkach przedstawiają się znacznie zmienionemi, o czem 
m ow a poniżej Obraz jednak drobnowidzowy skóry samej (<corium) ogromnie 
się różni od normalnego dopiero wtedy, jeżeli fenol działał od O/a do 2 7 2 S°~ 
dzin. Wtedy pęczki tkanki łącznej są mocno rozsunięte i przedstawiają sieć 
z dużemi lukami. S ą  to prawdopodobnie przestwory chłonne, znacznie 
rozszerzone; miejscami widać nawet powłokę śródbłonkową (endothelium), 
w niektórych miejscach przestrzenie te są wypełnione zupełnie jednolitą, lekko 
włóknistą, jasno różową masą. Pomiędzy temi tkankami widać tu i owdzie 
naczynia chłonne znacznie rozszerzone. Najciekawsze jednak zmiany przedsta­
wiają naczynia włosowate, ży ły  i tętnice. We wszystkich skrawkach małe 
naczynia, przecięte bądź podłużnie, bądź poprzecznie, m ają  światło zupełnie 
zatkane żółtoczerwonawą lub też żółtobiaławą masą. Napełnienie to jest tak 
charakterystyczne, że naczynia w yg lą d a ją  jak  gdyby b y ły  zastrzyknięte. Im 
dłużej trwało działanie fenolu, tern większego kalibru naczynia przedstawiają 
powyżej opisane zmiany. W dużych naczyniach krwionośnych, niezupełnie 
jeszcze zatkanych, widać opisaną masę tylko przy ścianach. Jeżeli doświad­
czenie trwało dłużej niż 2 ya godziny, to wszystkie naczynia były  zupełnie zam­
knięte. Przy bliższem badaniu m asy, wypełniającej naczynia, okazuje się, że 
jest to czerwony zakrzep krwi. Ze te zakrzepy nie są pośmiertne i że nie za ­
leżą od metody preparowania samych wyciętych kaw ałków  skóry, dowodzi 
brak ich w naczyniach skóry nie poddawanej działaniu fenolu, a następnie ści­
s ły  związek pomiędzy czasem stosowania okładów, a natężeniem samych 
zmian w  naczyniach.

Zakrzep taki tworzy się wskutek bezpośredniego działania fenolu na same 
ciałka krwi; lecz oprócz spraw y czysto mechanicznej, mamy tu do czynienia 
ze spraw ą chemiczną. Fenol w  bardzo słabych nawet rozczynach działa na 
białe ciałka krwi niszcząco, a według teoryi Al. ScHMiDT a i W a l d e y e r A  roz­
pad ciałek białych jest najważniejszym czynnikiem krzepnięcia krwi. T y lk o  tą 
spraw ą chemiczną można wytłom aczyć tak prędko w ystępu jący  zastój i za­
krzep naczyń, Opisana przez HuETER’a „globulose S ta se “ tern się cechuje, 
że naczynia m ogą znów odzyskać swoje światło i krążenie krwi może 
znów powrócić; zastój zaś, w y w o ła n y  fenolem, prowadzi do zgorzeli. Różnicy 
jednak w samej istocie rzeczy tu niema. Hu e t e r  do doświadczeń swoich 
używ ał podrażnienia jednorazowego, poczem krążenie mogło być przyw róco­
ne; tymczasem okłady karbolowe, działające przez pewien krótszy lub też 
dłuższy przeciąg czasu, w ytw arza ją  zmiany tak głębokie, że powrót do stanu 
prawidłowego nawet po przerwaniu działania fenolu staje się niemożliwym.

Jednem słowem fenol działa niszcząco na ciałka krwi czerwone i białe, co 
w yw ołu je  zastój i zakrzep w naczyniach, z początku włosowatych, następnie
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w  żyłach i tętnicach, a zatem pewna ilość tkanek zostaje zapełnie pozbawiona 
krwi i obumiera. Bardzo łatwo zrozumieć, dlaczego występuje  zawsze sucha 
zgorzel: tkanki, pozbawione dopływ u krwi, obumierają, a zniszczenie naskórka 
przez fenol przyśpiesza wysychanie; do tego przyczynia się jeszcze własność 
fenolu pochłaniania w ody z tkanek. Czarny kolor obumarłych części zależy 
od rozkładu barwnika krwi w naczyniach krwionośnych. Rozszerzenie prze­
strzeni chłonnych i zniszczenie naskórka łatwo nam objaśnia możność prze­
dostawania się fenolu do krwiobiegu przez całą, zupełnie zdrową skórę, i szko­
dliwe, a nieraz i trujące działanie jego ogólne przy stosowaniu zewnętrznem.

Ja k o  streszczenie działania okładów  fenolowych, pozwalam sobie na za­
kończenie przytoczyć wnioski pracy F r a n k e n b u r g e r ^ :

„Jeżeli część ciała ze skórą bądź zupełnie całą, bądź z malemi obrażenia­
mi, będzie pokryta  przez czas dłuższy roztworem fenolu nawet 2&, to przy pe- 
wnem usposobieniu danego osobnika, dojść może do zupełnej zgorzeli danej 
części ciała.

Zgorzel występuje zawsze pod postacią suchej ( muinificatio), wskutek za­
stoju w naczyniach, mogącego po dłuższym przeciągu czasu doprowadzić do 
zupełnego zamknięcia światła naczyń danej okolicy.

Zastój i zakrzep w yw ołane są przeważnie bezpośredniem działaniem ni- 
szczącem fenolu na ciałka krwi, zarówno białe jak  czerwone.

Zmiany w krążeniu, zależne od działania fenolu na nerwy naczyniorucho- 
we, gra ją  rolę podrzędną.

Im dłużej kwas k arbo low y działa, tern głębsze części podlegają obum ar­
ciu. Najłatw iej zgorzel występuje na tych częściach ciała, które m ogą być 
całkowicie przez czas dłuższy w zetknięciu z fenolem, naprzykład palce koń­
czyn.

Najłatwiej prowadzi do zgorzeli stosowanie fenolu pod postacią okładów, 
zwłaszcza, jeżeli je  p o k ryw am y tkaniną, utrudniającą ulatnianie się fenolu 
Najłatwiej podlegają zgorzeli fenolowej jednostki słabsze, starcy, kobie­
ty  i dzieci, również jednostki wycieńczone chorobami poprzedniemi“ .

Uwagi praktyczne, w y p ływ a ją ce  z wyżej powiedzianego, są jasne. Prze- 
dewszystkiem należy ograniczyć stosowanie fenolu wogóle, zaniechać o k ła ­
dów karbolowych, zwłaszcza na kończynach; a co najważniejsza, należy za­
bronić aptekarzom w ydaw ania  roztworów fenolu bez przepisu lekarza, po­
nieważ publiczność okładów karbolow ych stanowczo nadużywa. Do okładów  
natomiast mogą być w ydaw ane z aptek środki mniej niebezpieczne.1)

L I T E R A T U R A .

l)  T i l l m a n s .  L e h rb u c h  der  a l lgem einen  C hirurg ie .  Leipzig . 1892 . str. 132.
2) Ib idem . 3) N o t i i n a g e l  i R o s s b a c h .  F a rm a k o lo g ia .  P rzek ład  polski z c z w a r te ­
go w ydania . W arszaw a . i883. str. 408 . 4) T i l l a u x .  Bulletin  genera ł  de T h e ra p . ,
Med. et. Chirurg . Tom  L X X I. 1 8 7 1 . str. 275. 5) S e c h e y r o n .  A n n a le s  d ’H ygiene
pub!ique  et de M edecine  legale T. XVI. 1886. str. 155 . 6 ) K o r t u e m .  In te rn a t io n a le  
k lin ische  R u n d sch au .  W ien . 1888. N. 52. 7 ) C a r m e k .  Gaz. des hóp itaux . N. 38 .
1892 . R efer. w C en tra lb la t t  fur C hirurg ie . N. 25. 1892 . 8 ) L o e b k e r .  D e u tsc h e  med.

'). W  dos tępne j m i l i t e r a tu r z e  zn a la z łe m  je sz c z e  p rac ę  LANGiEiPa (15), k tó r y  
op isu je  3 p r z y p a d k i  zgorzoli w s k u te k  ok ła d ó w  z w o d y  k arb o lo w e j .  W  p ie rw szym  
p r z y p a d k u  s to sow ano  rozezyn 10°/o, w dw óch  zaś pozo s ta ły ch  2°/0. A u to r  z w ra c a  
u w a g ę  n a  n iebezpieczeństw o s to s o w a n ia  fenolu  do ok ła d ó w  p rzy  c ie rp ie n ia c h  n e r e k ,  
cu k ro m o c zu  i c h o ro b a c h  w s ie rdz ia ,  rów n ież  p r z y  a lk o h o liz m ie .
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W o c h e n sc h r i f t .  N. 1 1 . 1889. 9) J. H. B i l l .  A m eric .  Journ . of medic.il Sciences, July. 
1872 r. 10 ) H u e ls .  Greifswald . 1872 . 1 1 ) R y d y g ie r .  Greifswald. 1874 . 1 2 ) P r u d -
d en .  T h e  Am eric . Jo u rn a l  of the  m edica l Sciences. January . 18 8 1 . l3) H u e t e r .  
D eutsche  Z eitschrif t  f. Chir. Bd. 4 . 1874. 14 ) F r a n k e n b o r g e r .  U eber C arbo lgan-
gran. Inaugura l-D isse r ta t ion . Niirnberg. 1891  r. r>) L a n g ie r .  G angrene  des doigts 
a la su itę  des p an sem en ts  pheniques.  Gaz. m edic . de Paris. 1895 . N. 2 .

K A Z U I S T Y K  A.

Przypadek braku macicy
( D efectus uteri). 

podał D  r  B o h d a n  K o r y b u t - D a s z k i e w i c z  (z Siedlec).

Jak k o lw ie k  przypadek, k tó ry  m am  zam iar  tu  opisać, nie należy do niezwykle 
rzadko  zdarzających się, j a k  się o tem przekonałem  z podręczników S c h r o e d e r ^ ,  
F r i t s c h ’u, B y l i c k i e g o  i innych, niemniej przeto zasługuje na wzmiankę w dziale ka- 
zuistyki. A  za tem  bez obszerniejszych omówień p rzystępuję  do przedstawienia obja­
wów, spostrzeganych u chorej, szukającej u m nie porady w roku  biożącym z powodu 
zupełnego b raku  miesiączki, przy is tn ie jących  n a tom ias t  dość silnych bólach m ies ią ­
czkow ych (molimina).

N a  tem  miejscu nadm ienić  muszę, że już  7 czy 8 lat tem u widziałem tę chorą, 
skarżącą  się na te sam e objawy, a  było to za je j  czasów panieńskich. P rzy  badaniu 
podówczas znalazłem  zupełnio p raw id łow ą  budowę zewnętrznych narządów płciowych, 
w odstępie zaś m iędzy w argam i s rom nem i żadnego otworu nie znalazłem, a miejsce, 
odpowiadające błonie dziewiczej, robiło wrażenie ja k b y  n a  bębnie naciągniętej skóry,

B adan ie  podwójne, per re.ctum i powłoki brzuszne, naprowadzało mnie na  domysł, 
że miałem do czynienia z zupe łnym  brak iem  macicy; że je d n a k  wtedy nie miałom j e ­
szcze żadnej w praw y w badan iu  ginekologicznem, u jem ne więc wyniki badan ia—nie­
um iejętności swojej p rzyp isyw ałem . W  ciągu łat k i lku  chorej nie widziałem zupeł­
nie, doskonale  j e d n a k  pam ię ta łem  j ą  ze względu na jej szczególne cierpienie.

W  zeszłym miesiącu chora  z jaw ia ła  się u mnie k ilkakro tn ie ,  skarżąc się na to 
sam e mniej więcej dolegliwości.

Chora F . Z., trzydziestoletnia, od pół roku  zamężna, średniego wzrostu, prawidło­
wej zupełnie  budowy ciała, z n iezbyt rozwiniętemi, ale w każdym  razie praw id łow em i 
su tkam i,  skarży się na  zupełny b rak  miesiączki i dość dotkliwe, prawidłowo, co 3 —4 
tygodnie powtarzające się bóle w krzyżu, w okolicy pępka, i mocno cuchnące i n ieprzy­

jem n e ,  p rześladujące j ą  ty lko  w tym  czasie, odbijania. O bjaw y te t rw a ją  zwykle 
2— 3 dni i p rzem ija ją  buz żadnych następstw ; nio w ystępują  na tom iast jak o b y  wówczas; 
jeśli, uprzedzając ten okres, chora każe sobie we właściwym czasie upuścić k rw i,  czego 
jedynio  ze względu n a  koszta, ja k ie  ta  operacya  za sobą pociąga, systematycznie 
co miesiąc nie robi.

Z w yw iadów  dowiedziałem się, że owe bóle miesiączkowe chora po raz piorwszy 
poczuła w 18 roku życia i, nie doczekawszy się miesiączki, po ja k im ś  czasie, idąc za na­
m ow ą znachorek , zaczęła poddawać się wyżej wspom nianem u systematycznemu 
upuszczaniu krwi.

O ile się dowiedzioć m ogłem, pochodzi ona z rodziny zdrowej.
Chociaż przy spółkow aniu  nieraz doświadcza pewnego rodzaju  bólu, o ile je d n a k  

z wywiadów sądzić mogę, spółkuje  chętnie  i zw ykłego  zadowolenia płciowego w cza­
sie tego ak tu  doświadcza.
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W zgórek  łonow y dobrze owłosiony, wargi srom ne  duże, m ałe  i łech taczka  roz­
winięte prawidłowo, ujście zewnętrzne cewki przepuszcza koniec p iątego pa lca  lewej 
ręki. N a miejscu otworu, stanowiącego wojścio do pochwy, w idzim y fałdy błony ślu­
zowej, które przy ucisku palcem zagłębiają się w k io runku  dom niem anej pochwy, n a  
głębokość 4 —5 ctin. Badanie podwójne, przez odbytnicę i zew nętrzne  pow łoki b rzu ­
szno, nie daje możności w ykryc ia  jak ichkolw iek  zaczątków macicy lub jej p rzyda tków , 
naw et w postaci zgrubień ograniczonych lub sznurków. Badanie  to nic sp raw ia  bó­
lów chorej.

N aturaln ie , żo, j a k  słusznie twierdzi prof. F r i t s c h ,  tylko na stole sek cy jn y m  
i to nieraz z pew ną  trudnością  m ożna w podobnych p rzypadkach  na pewno istnienie 
macicy zaczątkowej wyłączyć; nie ośm ieliłbym  się więc u trzym yw ać  stanowczo, 
że i w danym  p rzypadku  nie is tn ieje  macica w postaci bardzo trudno dostrzegalnego 
zaczątka. W  każdym  razie nadmionić muszę, że chorą  badałem  nie jednokrotnie  
i bardzo ściślo, i zawsze do powyżej opisanych wyników dochodziłem. Czy je d n a k  
wobec danych, ja k ie  lat tem u  k i lka  (7 czy 8 ) u niej spostrzegałem, nie należałoby 
przypuszczać i zupełnego b raku  wrodzonego pochwy, a istniejące obecnie zagłębienie 
między wargami eromnemi przyjąć na ka rb  rozciągnięcia, pod wpływom częstego 
spółkowania, błony dziewiczej; innerni słowami, czy nie należałoby nazw ać owego 
wgłębienia vagina arti/icialis? — rozstrzygnąć tej kwestyi nie mogę; wydajo mi się 
jed n ak  tak ie  przypuszczenie bardzo uspraw iedliw ionem .

Dodać tu ta j  muszę, że przy badan iu  b ra łem  pod uwagę i możliwość is tn ien ia  
obojniaetwa męskiego, ale ścisłe zbadanie kanałów pachwinowych i w arg  srom nych  
wielkich, w ty m  celu uskutecznione, dało całk iem  u jem ne  w yniki.

726

W Y K Ł A D Y  K L I N I C Z N E

0 antytoksynach i uodparnianiu sztucznem,
podał Aleksander Żurakowski.

(Ciąg dalszy. —Zob. Nr. 34).

B a b e s  i  C e r c h e z  wykazali, że surowica psa, uodpornionego przeciw wściekliź­
nie, niszczy jad ,  zaw arty  w świeżym rdzeniu, w ciągu sześciu godzin. Surow ica taka  
okazuje własności lecznicze i uodparn ia jące  u psów. Z prób leczniczych, dokonanych 
przy pomocy surowicy (psiej i ludzkiej) na  ludziach (12  osób pokąsanych  bardzo cięż­
ko przez wściekłego wilka), o trzym ano w ynik i nader  pocieszające, je d n a  ty lko  bowiem  
osoba zmarła.

Należy tu oddać słuszność BABES’o w i,  żo on pierwszy (w roku  1889, A nn .  de 
r i n s t .  P as teu r  .Ns 7) wykazał, że k rw ią  zwierząt, uodpornionych względem wścieklizny, 
m ożna  uodpornić przeciw niej inno zwierzęta.

N ad surow icą  przeciw wściekliźnie pracowali również T i z z o n i  i S c h w a r z .  W y ­
niki ich badań, dokonyw anych na  królikach, są w krótkości następujące. Surowica 
niszczy ja d  in vitro, a wprowadzona zwierzęciu do żył, nadaje m u odporność; istotę sw o­
istą można strąc ić  z surowicy razem z globuliną, można j ą  też w yciągnąć  g liceryną 
i strącić a lkokolem; posiada ona własności całkowicio różne od an ty toksyny  tężcowej, 
nie działa bowiem n a j a d  tężcowy. Surow ica  królicza je s t  znacznie silniejsza od psiej. 
Osadem , o trzym anym  w sposób powyższy, można uleczyć króliki po zakażeniu  pod
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oponę tw a rd ą  wścieklizną  uliczną. K rólik i,  k tó rym  wprowadzono ton osad do żył 
przed zakażeniom, w ytrzym yw ały  naw et zakażenie  ja d e m  s ta łym  (virus fixe),

W  późniejszych badaniach nad wścieklizną o trzym ali T iz z o n i  i C e n t ą n n i  suro­
wicę ta k  silną, że leczyli n ią  króliki 14-go dnia po zakażeniu wścieklizną uliczną t. j .  
w tedy, gdy w ystąpiły  już  pierwszo objaw y choroby (niedowład kończyn tylnych, 
trudność oddychania, u tra ta  na  wadze i t. d.).

E m m e iu c h  i M a t t e i  w y k a z a l i ,  że  s o k ie m  t k a n k o w y m  k ró lik ó w , u od p o rn io n y ch  
p rz ec iw  róży  ś w iń ,  m o żn a  u od p arn iać  in n e  kró lik i.

E h r l i c h  w  nader ciekawych badaniach w ykazał, że zwierzęta m ożna uodpor­
nić przeciw toksynom  (toksalbum inom ) pochodzenia roślinnego i że odporność 
i w tym  razio polega n a  zmianach we k rw i t. j.  na pojawioniu się w surowicy 
an ty toksyn . I)o badań wybrał K. rycynę i abrynę. Rycyna, k tórą  można w yługo­
wać z nasion rączuika pospolitego roztworem wodnym soli kuchennej, jos t  n ad zw y ­
czaj jadowita , szczogólnicj dla świnek morskich. D a w k a  śmiertelna, obliczona 
w s tosunku do wagi zwierzęcia, wynosi 1 : 1,500,000; dla m yszy taka  daw ka =  1: 750,000 
do 1: 200,000. P on iew aż  rycyna, zas trzyknię ta  pod skórę, wywołuje je j  zgorzel, więc
E . uodparniał  św inki, karm iąc  jo  ciastem z rycyną, bo wprow adzoną do przewodu po­
karm ow ego zwiorzęta ła tw iej znoszą. Po u-eh tygodniach zwierzęta znosiły dawkę 
400-krotną; aby jo  uczynić jeszcze mniej wrażliwomi, zastrzyki wał im E. rycynę 
pod skórę i dochodził w ten sposób do tego, że zwierzęca znosiły 1000-k ro tną  dawkę. 
Wyższej odporności nie m ógł ju ż  E  osiągnąć. K rew uodpornionych myszy w y­
w iera na  rycynę działanie podobne do działania  krwi zwierząt, uodpornionych 
przeciw tężcowi, na toksynę tężcową. Niszczy ona jad ,  a zastrzyknięta  do żył lub 
pod skórę, uodparn ia  inne  myszy. Odporność przeniesiona j e s t  zawsze słabsza od 
sztucznie wy wołanej i t rw a  krócej. Podobnych  doświadczeń dokonał E . nad  abryną, 
toksyną  z nasion Jeąuirity , której daw ka  śm ierte lna  wynosi u myszy 1 : 100,000, S u ­
rowica myszy uodpornionych w ykaza ła  również własności przeciwtoksyczne, swoiste. 
Zwierzęta  uodpornione przeciw abrynio nio s j. uodporniono przeciw rycynie, dwie te 
trucizny są za tem  ciałami różnomi i różne m uszą  być odtrutki,  pojawiające się 
w surowicy t. j .  an ty ry cy n a  i an ty ab ry n a .

W  rozprawie powyższej podał E. sposób m atem atyczny  obrachowy wania stopnia 
odporności. Przypuśćm y, iż po pewniej liczbie prób przyszliśm y do wniosku, że zwie­
rzę wagi 1000 gr. ginio od jak ie jś  toksyny bezw arunkow o, jeś li  mu zastrzyknicm y nio- 
mnioj niż 0.1 etm. sz. pod skórę. Jadowitość takiej toksyny w yrażam y wtedy s tosun­
kiem  1: 10,000, bo oczywiście 1 ctm. sz. toksyny zabija 10,000 gr. zwierzęcia. P r z y ­
puśćmy, że uodporniliśm y zwierzę przeciw 1000-krotnoj dawce toksy n y  po wyższej; od­
porność jego  w yraża się w tedy liczbą 1,000. P rzypuśćm y wreszcie, że uodporniliśmy 
zwierzę przeciw  tej toksynie  i o trzym aliśm y zeń surow icę przeciwrtoksyczną; próby 
w ykazują , że 0.1  ctm. sz. surowicy zabezpiecza inno zwierzę tegoż gatunku wragi 
500 grm . przeciw dawco 0.2 tejże toksyny. W tak im  razie siła uodparn ia jąca  czyli 
„wartość" surowicy wyraża się stosunkiem  1 : 400,000. W  ty m  przypadku oblicza się 
w sposób następujący: jeśli 1 ctm. szśc. toksyny posiada jadowitość 1 : 10000, to 1 ctm. 
sz. surowicy, zobojętniającej jej działanie, posiada wartość, w yrażającą się tym  s a ­
m y m  stosunkiem ; jeśli  0,1 surowicy zobojętnia powyższą ilość jadu, to siła je j  — 
1  : 100,000; ponieważ używ am y do próby zwierzę 20 razy lżejsze, a toksyny 5 razy 
mniej, więc s tosunek  1 : 100,000, należy 20 razy  powiększyć, a 5 razy zmniejszyć, 
czyli będzie on 1 : 400,000. Oczywiście, rachując  w ten  sposób, należy mieć zawsze 
toksynę  jednej i tej samej siły i t rzym ać  się jednego  i tego samego ga tu n k u  zwierząt, 
j a k  również mieć na uwadze przeciąg czasu, po k tó rym  toksyna zabija zwierzę, a także 
sposób zakażenia. Sposób E f i u u c i i ’a je s t  to-az przyjęty  prawic wszędzie z wyjątkio u 
Eraucyi,

N. 3o.
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W k ró tce  po ogłoszeniu badań nad tężcem, ogłosił B e h r i n g  z BoER’om badan ia  
nad  błonicą. Podnosząc stopniowo odporność przeciw błonicy u św inek  morskich, zdo­
łali oni otrzymać wreszcie surowicę swoistą, obdarzoną własnością leczniczą i zapobie­
gawczą. To samo udało im się i na królikach. W łasność  leczniczą przypisują  B. i B. 
swoistej zdolności niszczenia ja d u  błoniczego i w yraża ją  nadzieję, że na  tej drodze uda 
się może osiągnąć ideał „odkażania" ustroju żywego.

B adania  następne, dokonane przez B e h r i n g ^  i różnych jego pomocników, w y k a ­
zały, że pomiędzy odpornością zwierzęcia a  własnością bak te ryobó jczą  jogo surowicy 
istn ieje  często związek bezpośredni. J^adno zwierzę n ie  posiada k rw i  ta k  bak te ryo-  
bójczoj względem wąglika, j a k  szczur biały  (n iew rażliw y z na tu ry );  k rew  żadnej św in­
ki (bardzo wrażliwej) nic zabija w ibryonów  MiECZNiKOw’a, tylko krew  świnki uodpor- 
nionoj. Od t< go je d n a k  praw idła  istn ieje  bardzo wiele w yją tków ; k rew  bow iem  psa, 
kota, żaby (n iew rażliw ych z natury), zarówno j a k  krew  dwóch uodpornionych bara- 
nów, nic okazywała żadnego wpływu na  luseczniki wąglika, tak  samo, j a k  k rew  królika, 
uodpornionego przeciw pneum okokom  B r ie dla e n d e r ’a , nio by ła  dla nich wcale zabój­
cza. Ciała, działająco na wąglik w surowicy szczura, m uszą  być odrębne od ciał, dzia­
ła jących  na wibryony M i e c z n i k ó w ^  w surowicy uodpornionej przeciw  niemu świnki, 
a lbowiem surowica szczura nio zabija wibryonów, a uodporniona przeciw  ty m  osta­
tn im  św inka  pada od wąglika. P rzy  uodparn ian iu  zwierząt p rzec iw  wibryonowi M ie c z -  
NlKOwa, błonicy, tężcowi, muszą się we krwi zjawiać nowe ciała. Ciała te w y tw a ­
rza sam  ustrój, w sposób dla nas dotąd ta jem niczy, pod w p ływ em  .zakażenia t. j .  pod 
w pływ em  walki o byt. Celem tej walki j e s t  zoboję tn ien ie  trucizny, nader  ła two do­
stającej się do krw i, we krwi więc głównie zbiera się o d tru tk a  - anty  to k sy n a  i sam a 
krew  w yrabia  prawdopodobnie te nowe ciała przy każdem  zakażeniu. Obecność ich 
we k rw i stanow i w łaśn ie  odporność sztuczną. Zwierzęta, uodpornione przeciw  tak im  
zakażeniom, k tóre  są właściwie zatruciami, j a k  tężec luk błonica, s ta ją  się n iew raż li­
w e i względem baktery i i względem ich toksyny (wykrytej w błonicy przez R o u x ’a 
i Y E R Sm ’a, a w tężcu przez K i t a s a t o ) .  Surow ica przociwtoksyczna bardzo często nie 
zabija bak te ry i,  np. przeciwtężoowa, na  której V a i l l a r d  doskonale hodował zarodn i­
ki tężca i przekonał się, że hodowla nio traci nic na  zdolności w yrabian ia  jadu; suro­
wica przeciwbłoniczarównież nie zabija  laseczników, tak ,  j a k  i przociwpneum okokowa, 
(o trzym ana  przez MosNY’ego z królika), na  której pneum okoki rozw ija ły  się tak  do ­
brze, j a k  na żadnej innej pożywce, i nie trac iły  wcale swej jadowitości. Za to su ro ­
wica przeciwtoksyczna posiada w wysokim stopniu zdolność niszczenia toksyny  t. j .  
jadu. W łasność  ta  je s t  według B e h r i n g ' a ściśle swoista, t. j .  surowica przeciwtężco- 
wa nic działa na  żaden inny jad , tylko na  tężcowy, p rzec iw b łon icza— tylko na  b łon i­
czy i t. d. T a  ostatn ia  własność niszczenia ja d u  ściśle jost  związana ze s topniem  uod­
pornienia  zwierzęcia. Im  zwierzę je s t  silniej uodpornione, tern siln ie jsza jos t  jogo su­
rowica t. j. tern więcej ja d u  może ona zniszczyć. K rw ią  zwierząt, n iewrażliwych 
z natury , nic można ani zabezpieczać, ani leczyć innych zwierząt, nic posiada ona bo­
wiem własności an ty toksycznych . Choć K r u s e  i P a n s i n i  uodporn ili  królik i przeciw 
pneum okokom  P r a e n k e i / r  surowicą psa (z n a tu ry  niewrażliwego), a H a n k i n  wydzie­
lił ze śledziony szczurzej globulinę, k tórą  uodparniał św ink i  przeciw wąglikowi, i ró ­
wnież zaznaczył, że jeszcze lepsza jo s t  pod tym względem surowica, bo posiada ona 
nawot lecznicze własności,— j e d n a k  B e h r i n g  nio uznał powagi tych faktów; twierdzi on 
stanowczo, że nietylko krew  zwierząt odpornych z na tu ry  nie posiada żadnych swoi­
stych własności, lecz nawot sztucznie nie m ożna je j  tych własności nadać. Przeciwnie, im 
zwierzę je s t  wrażliwszo na  pewno zakażenio, tern krow jego, a  raczej surowica, nabyw a  
silniejszych własności antytoksycznych , n a tu ra ln ie  o tyle, o ile uda się j e  pomyślnie, 
a silnie uodpornić. Ponioważ do leczenia zwiorzęcia zakażonego wcale nie potrzeba 
surowicy zwierzęcia tego samego g a tunku ,  a  wystarcza surow ica jak iegoko lw iek  in n e ­
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go zwierzęcia, byle uodpornionego, więc wnosić nałoży, żo i przy loczoniu ludzi winna 
wystarczyć  krew  zwierząt. Przy takich zakażeniach, j a k  błonica i tężec, surowica m o­
głaby oddać poważno usługi jako  środek zapobiegawczy, zapobiegawczy bowiem 
wpływ je j  u zwierząt jo s t  nadzwyczaj w ydatny, a w celu ty m  wystarcza wprowadzenie 
do ustro ju  bezporównania  mniejszej dawki surowicy, niż wtedy, gdy m am y do czy­
nien ia  z w ybuchłą  już  chorobą. Dopóki zwierzę uodporniano okazuje odczyn na  p o ­
now ne zastrzykiwatiia  ja d u  lub bakteryi,  dopóty nio je s t  ono uodporniono bezwzglę­
dnie. O dporność bezw zględna w ystępuje  w tedy, gdy u zwierzęcia nie spostrzogamy 
żadnego odczynu po w prow adzeniu  dowolnych daw ek  ja d u  lub hodowli.

Takie  są mniej więcej tw ierdzenia  BEHRiNG’a. Zobaczymy, żo znaczna część 
ich okazała  się m y łną  bądź w teoryi, bądź w  praktyco. Dodać należy, żo B e h r i n g  
pracow ał i nad zakażeniami, w ywoływanem i przez paciorkowce, i twierdzi, że su ro ­
wicą swoistą leczył u zwierząt tak  rozm aite  postacie kliniezno j a k  gorączkę połogową, 
złośliwe zapalenio płuc, opłucny, otrzowny, posocznicę, ropnicę, ropien ia  stawów, ró ­
żę przym ilną , zapalonia gardzieli i in. D okładnych  je d n a k  badań  w tym  względzio 
B e h r i n g  nie ogłosił.

W e  Francyi zaczęto pracować nad su row icą  w Ins ty tuc ie  P a s t e u r ^ .  W zią ł  się 
do niej Y a i l l a r d  pod k ie ru n k iem  R o u x  a. Uodparniał on króliki przeciw tężcowi, 
zas trzykując  im dw ukro tn ie  do żył z p rze rw ą  trzydniow ą po 10  ctm. sz. przesączonej 
hodowli, osłabionej przez godzinno ogrzewanie do 60° (wyżej, np. do 65° nie można 
hodowli ogrzewać, traci ona bow iem  zupełnie jadowitość, a zatem i własności uodpar- 
n iające). P o  5-ciu dniach zas trzyku je  się 10 ctm. sz. hodowli, ogrzewanej przez go­
dzinę do 55°; wreszcie po 5-ciu dniach 5 ctm. sz. hodowli, ogrzewanoj do 50°. W tody  
zwierzę je s t  już  częściowo uodpornione i, aby jo uodpornić jeszcze sil ire j ,  zastrzy­
kuje  m u  się co 8 — 10 dni toksynę zw yczajną po 5, 10 i 30 ctm. sz. W  ten sposób 
dochodzi się bardzo szybko do uodpornienia  bozwzględnego. Y a i l l a r d  próbował 
również osłabiać toksynę  jodom  i twierdzi, żo dwa to sposoby są stanowczo pew niej­
szo i da ją  lepsze wyniki, niż sposób B r i e g e r ó i ,  K i t a s a t o  i W a s s e r m a n n ^ ,  polega­
jący  na  osłabieniu tężca przez hodowanie go na bulionie z grasicy, lub sposób B e i i -  
RiNG a i K i t a s a t o ,  polegający na stosowaniu podskórnem  toksyny, osłabionej przoz 
trz.ycklorok jodu. Y a i l l a r d  stwierdził, że surowica jego zwierząt posiada własności 
zapobiegawcze i leczniczo i możność niszczenia ja d u  in  vitro. Swierdził on daloj, że 
choć zwiorzęta n iew rażliw e z natury , np. kura , posiadają  surowicę, nie okazującą ż a d ­
nego wpływu na toksynę, to je d n a k  bardzo ła two uczynić j ą  przcciwtoksyczną; dość 
je s t  zastrzykiw ać toksynę  w wielkich daw kach  do otrzewny. Pomimo zaprzeczeń 
zm uszeni byli j e d n a k  B e h r i n g  i K i t a s a t o  uznać w końcu fak t dokonany. Surow icy 
swej użył V a i l l a r d  z  pom yśluym  w ynik iem  do uloozonia dw ojga  ludzi, tak, j a k  to 
uczynił B a g i n s k y  z  surowicą BEHRiNG!a w  przypadku  tężca u noworodka.

B o u c h a h d  u od p o rn ił  k ró lik i  p r z e c iw  la s e c z n ik o w i  ropy b łęk itn e j  i o trz y m a ł  
z n ic h  s u r o w ic ę  s w o is tą .

R oger  w y k a z a ł ,  że  p a c io r k o w ie c  róży  traci ja d o w ito ść  na s u r o w ic y  zw iorząt ,  
któro ją p r z e b y ły .

K l e m p e r e u  u od p o rn ił  k ró lik i  p rzec iw  p n e n m o k o k o m  F k i e d l a e n d e r ^ ,  o trz\r- 
m a ł  z n ich  s u r o w ic ę  s w o is tą  i z a s t o s o w a ł  j ą  przy  le c z e n iu  m y szy ;  oprócz tego  w y k a za ł ,  
że  m o żn a  o tr z y m a ć  su r o w ic ę  s w o is tą  p rzec iw  róży  św iń ,  p o so c zn icy  m y s z y  i cholerze;  
szc zep ią c  zaś  lu d z io m  j a d o w i t ą  h o d o w lę  ch o lery  pod sk órę ,  p r z e k o n a ł  s ię ,  żo o b ok  n io-  
w ie lk i e g o  o d czy n u  m ie j s c o w e g o ,  s zcze p ien ia  ta k ie  w y w o łu j ą  z ja w ie n ie  s ię  a n ty t o k -  
s y n y  sw o is to j  w  su ro w icy .

F i e d o k o w  w y k a z a ł ,  że  su r o w ic ą  zw ierzą t ,  uo d p orn ion y ch  p rzec iw  ch o lerze ,  m o ­
żna  bardzo s z y b k o  u o ilp arn iać  in n e  zw ierz ę ta ;  le c z n ic z y c h  j e d n a k  w ła sn ośc i  su ro w ica  
t a k a  n ie  posiada .
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Surowicę przeciwcholeryezną otrzymali P f e i f f e r  i W a s s e r m a n n ,  także S o b e r n -  
heim ; surowicę przeciw ty fu so w ą — S a n a r e l e i ,  który  w ykazał, żo i przeciw wibryo- 
nowi M i e c z n i k o w a  można o trzym ać surowicę swoistą.

L a z a r u s  w y k aza ł ,  że su ro w ica  lu d zk a  po przebytej  ch o lerz e  n a b y w a  sw o is ty c h  
w ła sn o ś c i  p r z e e iw to k s y c z n y c h .

R i c h e t  i H e r i c o u r t  twierdzą, iż otrzymali z psów surowicę przeciwprzymio- 
tową, a także przeciwgruźliczą; coś podobnego ogłosił n iedaw no V i c q u e r a t ;  otrzy­
m ał on również surowicę swoistą przeciw gronkowcom ropotwórczym . W  tymże 
przedmiocie ogłosił badan ia  M i r c o l i .

R o g e r  otrzym ał surowicę przcciw paciorkow cow ą i s tosował j ą  z powodzeniem 
w przypadkach zakażeń połogowych; M a r m o r e k  zaś takąż  surowicę, o trzym aną  z ko ­
ni i osłów, stosował w kilkudziesięciu p rzypadkach  róży u ludzi z w yn ik iem  p o m y ś l­
nym.

H e l e  u lecz y ł  p r z y p a d ek  zap a len ia  p łu c  e p id e m ic z n e g o  u k o n ia  su r o w ic ą ,  w z ię tą  
od zw ie rzą t ,  k tó re  św ie ż o  p r z e b y ły  to za k a żen ie .

S t e r n  w y k a z a ł ,  że k r e w  ch o rych ,  k tó rz y  p rz eb y l i  ty fu s ,  choć n ie  p os ia d a  w ła s n o ­
śc i b ak tcryob ójczej  ( B r u s c h e t t i n i  tw ierd z i  in acze j )  w z g lę d o m  la s e c z n ik ó w  ty fu su ,  a le  
p o s ia d a  w ła s n o ś ć  u o d p a rn ia n ia  zw ierząt;  B i t t e r  zaś  w y k a z a ł  o b e c n o ść  a n t y t o k s y n y  
p rzo c iw ty fu so w ej  w s u r o w ic y  z w ie r z ą t  u od p o rn io u ych .

L egiiain  p rzek o n a ł  się, że su ro w ic a  c h o ry ch  n a  ty fu s  w y s y p k o w y  n a b y w a  s w o ­
is tych  w łasnośc i;  o tr z y m a n a  w ok res ie  z d r o w ie n ia ,  m o ż e  b yć  u ży ta  do le cz en ia  ch or y c h  
z w y n ik ie m  p o m y ś ln y m .

M u r r a y  i S t e f e n s o n  otrzymali z królików surowicę przeciw roży świń; tego sa­
mego dokonał L o r e n z .  Poniew aż surowica ta k a  uodparnia  zwiorzęta jednocześnio 
przeciw posocznicy myszy i t. zw. gorączce pokrzyw kow ej ( Nesselfieber, Backsteinblat- 
tem ), sądzi więc L., żo są to zakażenia jednak ie .  Surowica, o trzym ana  przez nich, 
posiadała własności zapobiegawcze. Z auw ażyli  oni wreszcie, że an ty to k sy n a  dość 
szybko zn ika  z ustroju.

B r i e g e r  i E h r l i c h  wykazali, żo an ty toksyna  tężcowa przechodzi w znacznej 
ilości do m leka  zwierzęcia uodpornionego i że m leko tak ie  nadaj o się w zupełności do 
loczenia tężca u myszy, n a tu ra ln ie  w postaci zastrzykiw ań podskórnych  lub do otrze- 
wny. B adan ia  te stwierdził między innym i K e t s c i i e r ,  k tó ry  pod k ie runk iem  G a -  
m a e e i  uodpornił kozę przeciw cholerze azyatyokiej i leczył jej m lekiem  inne  zwie­
rzęta. Podobno próby w ykonyw ał z niewiolkiem powodzeniom K e e m p e r e r  na lu ­
dziach.

E h r r i c h , a ta k ż e  T izzoni  i C a t t a n i  w y k a z a l i ,  że  odporn ość ,  w y w o ła n ą  s z t u c z ­
nie ,  m o ż e  d z ied z iczyć  p o to m stw o ,  choć stop ioń  o d p orn o śc i  tak iej  j o s t  n ie z n a c z n y  w  p o ­
ró w n a n iu  z od p orn ośc ią  ro d z icó w .

C e n t a n n i  i B r u s c h e t t i n i  otrzymali wreszcio an ty toksynę  przeciw gorączkow ą. 
Tw ierdzą  oni, że bak te ryc  rozmaitych gatunków , chorobotwórczo i nieszkodliwe w y­
rab ia ją  w sobie osobliwo związki, być może u wszystkich idontyczne, a w każdym  ra ­
zie nadzwyczaj do siebio podobne, m ające własność w yw oływ ania  gorączki. Z a d a w a ­
no zwierzętom, sp row adzają  one stopniowe wyniszczenie ustroju i śmierć. Przeciw 
tym  związkom zdołali oni uodpornić zwiorzęta i o trzym ać surowicę swoistą. Jeś l i  
się te badania  okażą prawdziwo, to będzio to najlepszy dowód, że gorączka nie j e s t  
wcale odczynem ustro ju  na zakażenie, ani rodzajem  obrony przeciw niem u, lecz 
owszom stanow i objaw, przeciw k tórem u zawszo walczyć należy.

D la dokładności wreszcie przytoczyć należy, źe E m m e r ic i t  otrzym ał surowicę 
przcciwpaciorkowcową, k tó rą  stosuje przy leczeniu now otw orów  złośliwych.

J a k  widzimy, zdołano otrzymać surowicę przeciw bardzo wielu zakażeniom. N ie­
k tórzy  czynią, coprawda, ścisłą różnicę między surow icą przeciwbłoniczą, przeciwtęż-
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cową, a także przeciw abrynie, rycynie  i jadow i żmii z jednej s trony (R oux) ,  a  wszcl- 
kiemi innem i surowicam i swoistemi z drugie j,  na toj zasadzie, że ty lko  pierwsze za­
bezpieczają ustrój i od zakażenia  czyli w prowadzenia żywych baktery i,  i od zatrucia 
czyli w prow adzenia  odpowiednich toksyn , gdy każda inna  surowica m a zabezpieczać 
tylko od zakażenia. T ak i  podział w ydaje  się nam  sztucznym, naw et jeś li  chodzi 
o doświadczenia próbówkowo, a tembardziej wobec chorego ustroju. Jeś li  m am y 
przed sobą zakażenie, w yw ołane przez bakterye, wydzielające toksyny, a zdaje się, że 
tak  byw a  zawsze, to n iepodobna obronić twierdzenia, żo zakażeniu  tomu nie tow arzy­
szy zatrucie. T ak ie  zakażenia, j a k  cholera  azy a tycka  lub zakażenia krwotoczno- 
posocznicze u zwierząt,  są par eacellence za truciam i. Jeśli  więc nio posiadamy surowic 
swoistych przeciw ty m  zatruciom, to ty lko  dowód, żo dotąd nie natrafiono na  właściwy 
sposób ich otrzym ania .

_________________ (D . n.).

STRESZCZENIA i WYCIĄGI.

105. S c h u e t z e .  Leczenie rzeżączki zapomocą wody. A uto r  op ie ra  swoją 
m e to d ę  leczen ia  na dw óch  g łów nych  czy n n ikach : l )  na  obn iżan iu  c iep ło ty  c h o ­
rego  na rządu  i 2) na  d o k ład n e in  w yp łuk iw an iu  w y d z ie l in y  z ap o m o cą  dużej ilości 
wody pod odp o w ied n iem  ciśn ien iem . W  tym celu z b u d o w a ł  przyrząd, k tó ry  na­
zw ał h y d r o f o r e m .  S k ład a  się on ze zb io rn ik a ,  z a w ie ra jąc e g o  2 litry wody, p rz e ­
su w an eg o  na o dpow iedn io  u rządzonej  pods taw ie  do dow olne j  w ysokości. G um o­
wa ru ra  łączy zb io rn ik  z na jw ażn ie jszą  częśc ią  p rzyrządu  — m eta lo w ą  ru rk ą  tak  
długą , ażeby  cała , w p ro w ad zo n a  do cew ki,  d o s ięg ła  swym k o ń c e m  nie dalej, ja k  
do części opuszkow ej.  K on iec  rurki,  k tó ry  w p row adzam y  do cew ki, nie ma o tw o ­
ru; d o p ie ro  o l ctm . powyżej ścianę p rzeb ija  w ien iec  o tw orków , z k tó ry ch  każdy  
jes t  um ieszczony  w głębi row ka , zaczy n a jąceg o  się w tern w łaśn ie  miejscu i bie­
g n ąceg o  wzdłuż ru rk i aż do drug iego , o tw ar teg o  jej końca .

P odczas  d z ia łan ia  przyrządu , woda, sp a d a ją c a  z dow olne j  wysokości,  odbija  
się od ślepego  za k o ń c z en ia  rurk i i w y tryskuje  w k ie ru n k u  ku zew n ę trzn em u  o tw o ­
rowi cew k i,  w yp łuku jąc  jej b ło n ę  śluzową.

20 dośw iadczeń , podczas k tó ry ch  S. p rzepuszcza ł  przez swój przyrząd , po 
w pro w ad zen iu  go do cew ki m oczow ej, za każdym  razem  po 2 litry wody, k tórej 
c iep ło tę  obn iża ł  s top n io w o  (zaczynając  od i8,5° — 8° C., a k ończąc  na 90 — 2° C.) 
pod c iśn ien iem  od 3/4— met r a  w przeciągu l5 —ą 5 mi nu t ,  nauczyły  go, że c iep ło ­
ta  w rectum  o b n iża  się po skończen iu  irrygacyi, w większości p rzypadków  
o 0,2 — 1 ,9° C.

L eczen ie ,  p rzep ro w ad zo n e  pod ług  tej m etody  w 30  p rzypadkach ,  da ło  a u to ­
rowi wyniki do tego  s topn ia  zad aw ala jące ,  że n ie ty lk o  przy jego  s tosow aniu  nie 
spostrzega ł  ż a d n y ch  pow ik łań ,  lecz naw et uw aża tw o rz e n ie  się zwężeń za w y łą ­
czone, w ytw orzone  zaś już zw ężen ia ,  n aw e t  b l iznow ate, ob iecu je  d op row adz ić  do 
wessania . R adzi m etodę  tę stosow ać tak w p rz y p a d k a c h  ostrej rzeżączki,  poczy­
na jąc  od chwili zm nie jszan ia  się ob jaw ów  zapa len ia ,  j a k  rów n ież  w p rzy p ad k ach  
p rzew lek łych ,  n a w e t  i w tych, w k tó ry ch  sp raw a  c h o ro b o w a  um ie jscow iona  je s t  
w tylnej części cew ki.  A u to r  liczy tu na  d z ia łan ie  obn iżone j ciepłoty , j a k  to wy­
żej w spom niane  d o św iad czen ia  w ykazały .

D zia łan ie  swej m etody  tfóm aczy au to r  w sposób  następujący . W o d a ,  z n a jd u ­
ją c a  się pod p ew nem  c iśn ien iem , w ygładza  w szystkie  na jd robn ie jsze  fałdy już i tak  
rozc iągn ię te j  na p rzy rządzie  błony śluzowej, o tw ie ra  wszystkie dołki i jam ki,  o tw o ­
ry g ru czo łó w ,  w ym yw a s tam tąd  wydzielinę w raz  z zarazkam i i unosi je  z sobą — 
o d k a ż a  w ięc  pon iekąd  cew kę  m oczow ą. N izka zaś c iep ło ta  wody d o p ro w ad za  
od ru ch o w o  do skurczu  w łó k n a  m ięsne cew ki i jej naczyń, przez co p rzekrw ien ie  
zm nie jsza  się, nac iek  ulega wessaniu, b łona  śluzow a staje się gorszeni podłożem 
dla g o n o k o k k ó w , c iśn ien ie  naczy n io w e  ogólne w zrasta  i przez zw iększone  wsku­
te k  tego  w ydzie lan ie  moęzu, ustrój pozbyw a się szybciej toksyn, w yw ołu jących  
objaw y ogólne.
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(Przypisek  re fe ren ta :  Dalsze d o św iad czen ia  w ykażą , o ile m e to d a  z a ­
s ługuje na rozp o w szech n ien ie .  My pozwolim y sobie  dodać , że, p om ija jąc  ryzy­
kow ne p rzy rzeczen ie  w y leczen ia  tą  m e to d ą  zw ężeń  b liznow atych ,  zarzuc il ibyśm y 
au torow i n iekonsekw encyę . Jeżeli uważa, że do leczen ia  rzeżączki p o t rz e b n e  je s t  
i w y p łu k iw an ie  cew ki i jej ozięb ian ie , d laczego  przy zajęciu  tylnej części cew ki 
przyrząd swój w p ro w ad za  ty lko do części opuszkow ej,  p o zbaw ia jąc  ch o re  miejsce 
p rzep łuk iw ań , a więc w zględnej dezynfekcyi?  Jeżeli zaś a u to r  uważa, że p rz e m y ­
wanie  nie je s t  kon ieczne ,  w tak im  razie w ja k im  celu b udow ał swój przyrząd? Do 
oz ięb ien ia  w ystarczyłby już  znany i używ any psychrofor  WiNTERNiTz’a.

Przytem  ża łow ać  w ypada, że au to r ,  z powodu b raku  czasu, „ w y le c z o n y ch 1* 
swą m e to d ą  p rzy p ad k ó w  nie k o n tro lo w a ł  bak te ryo log iczn ie) .

( Deutsche M edicinal Z e itu n g . i8g5. N . 32). A . K o zersk i.
106. I. T hom as  B a r l o w .  Gnilec n iem ow ląt i jego stosunek do k rzy w ic y .
II. F u e r s t .  Gnilec niem owląt czy k rzyw ica  krwotoczna?
W  u z u p e łn ie n iu  z a m ie s z c z o n e g o  w N= 23  r. b. „ M e d y c y n y "  o p is u  c h o r o b y  

BARLOw’a, p o d a je m y  p o g lą d y  n a  tę  s p r a w ę  d w ó c h  w y b i tn y c h  p r z e d s ta w ic ie l i  s z k o ły  
n ie m ie c k ie j  i a n g ie ls k ie j .  Po  j e d e n a s t o l e t n i e m  m i lc z e n iu  o g ło s i ł  B a r l o w ,  n a  k t ó ­
re g o  cz e ś ć  w s p o m n ia n a  c h o r o b a  z o s ta ł a  n a z w a n a ,  p ra c ę ,  w k tó r e j  w b re w  k l i n i c y ­
s to m  n ie m ie c k im  p r z y ta c z a  n o w e  d o w o d y  b r o n io n e j  p rz e z  s ie b ie  te o ry i  p o k r e w i e ń ­
s tw a  c h o r o b y  BARLOw’a z g n i lc e m .  N ie m ó w ią c  ju ż  o w ła ś c iw y c h  g n i lc o w i ,  a c z ę ­
s to  z d a r z a j ą c y c h  s ię  w k r z y w ic y  k r w o t o c z n e j  w y n a c z y n ie n i a c h  i k r w o t o k a c h  
w s k ó rz e ,  b ło n a c h  ś lu z o w y c h  i m ię ś n ia c h ,  z w r a c a  on  s z c z e g ó ln ą  u w a g ę  n a  w s p ó ln e  
o b u  c h o r o b o m  z a p a l e n ie  d z iąse ł .

T en  os ta tn i objaw  nie w ystępuje  w praw dzie  u n iem o w lą t ,  n ie p o s ia d a ją c y c h  
jeszcze  zębów, ale w iadom o, że podczas ep idem ii p raw dziw ego  gnilca, u c h o ­
rych, pozbaw ionych  zębów, zap a len ie  dziąse ł nie z jaw ia  się i om ija  w lekk ich  p rzy­
p ad k ach  przes trzen ie  pom iędy  zębam i. Z a p a len ie  dziąseł zna jdu je  się w ścisłym 
zw iązku  z is tn ien iem  zębów.

W ła śc iw e  krzyw icy  k rw o toczne j  n a d ła m a n ia  i z łam an ia  żeber  i k o śc i ,  z w ła ­
szcza na trzo n ach ,  znane  są już od czasów  PoupART’a, ja k o  c iężk ie  p o w ik ła n ia  gn il­
ca  u m ałych  dzieci. K rw o tok i  pod o k o s tn ę  op isu je  d ro b iazg o w o  L in d  w  s w o ­
jej k lasycznej pracy o gnilcu (r. 1752). Z d a rz a ją  się one na jczęśc ie j ,  ja k  to i w c h o ­
robie BARLOw’a ma miejsce, na trzonach  kości pod łużnych ,  zw łaszcza  k o ń czy n y  
dolnej. F a k t  ten sp raw dzony  został  w czasie ep idem ii  gn ilca  podczas  o b lężen ia  
Paryża. Z d arza ją  się wreszcie  u dzieci od 2— lo  lat p rzypadk i (5 p o d o b n y ch  
spostrzega ł  B a r l o w )  prze jśc iow e od ch o ro b y  BARLOw’a do p raw d z iw eg o  gnilca , 
w k tó ry ch  obok lekk iego  za jęc ia  kości is tn ie je  zap a len ie  dziąseł, p lam y k rw a w e  
i k rw otok i.

Co się tyczy e tyologii  i leczen ia  obu c ie rp ień , są one  zad z iw ia jąco  j e d n a k o ­
we. W szak  wszyscy uw ażam y za p rzyczynę gnilca  złe pożyw ien ie ,  a m ianow ic ie  
brak  świeżych po k arm ó w  roś linnych  i ich ró w n o w ażn ików , ja k o to  su row ego m ię ­
sa, n iep rzeg o to w an eg o  m leka  i t. d. W  ten sposób  ma p o w staw ać  zw iększen ie  k w a-  
śności krwi w sk u tek  b raku  soli po tasow ych . I gn ilec  n iem o w lą t  w yw oływ any  byw a 
przez n ied o s ta teczn e  i n ieo d p o w ied n ie  pok arm y . Mleko, n a d m ie rn ie  rozrzedzone , 
bardzo  długo go to w an e  lub przy zbyt w ysokie j c iep łoc ie  w y ja ław iane ,  wszelkie  
sz tuczne prze tw ory  odżyw cze, m ączki etc. m ogą  w yw ołać  gi ilec n iem ow lą t .  Nie 
zdarza  się on n igdy  u dzieci żyw ionych  m lek iem  kob iecem .

Sądzićby m ożna było, że z powyższem  zna jdu je  się w sp rzecznośc i  podn ies iony  
przez FuERST’a fakt, że cho roba  BARLOw’a częściej sp o ty k a  się śród sfer z a m o ­
żnych, aniżeli śród b iednych . P rzyczynę tego widzi B a r l o w  w  tem, że w  A m eryce ,  
Anglii i F ran cy i  sztucznie  żyw ią  swe dzieci p rzew ażnie  kobiety  zam ożne ,  gdy b iedne  
ka rm ią  je same, i że dzieci ich w znaczn ie  m łodszym  wieku d o s ta ją  p o k a rm y  prze- 
ciw gnilcow e, j a k  kartofle ,  kapustę  i t. p. W reszc ie  i n iew ą tp liw y  poży tek  leczen ia  
p rzec iw gnilcow ego p rzem aw ia  za poglądem  BARLOw’a. Świeże, n iep rzeg o to w an e  
m leko , ta r te  ka r to f le ,  sok mięsny, ja rzy n y  i ow oce  (sok p o m arań czy ,  w inogron) 
w k ilka  dni usuw ają  g roźne  objawy; n a to m ias t  leki w zm acn ia jące  (żelazo, ar- 
szenik) okazu ją  się bezsku teczne.

Pom im o tak  pojętej istoty choroby , p rzyznaje  B a r l o w  blizki i s ta ły  z n ią  zw ią ­
zek  krzyw icy. T o  sta łe  w spó łis tn ien ie  krzyw icy  pow oduje ,  że gn ilec  u n iem ow lą t  
w ygląda  inaczej,  aniżeli u doros łych . Z m iany  k rzyw icow e, choćby  n a d e r  n ie z n a ­
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c z n e ,  z t o w a r z y s z ą c e m  im p r z e k r w ie n ie m  k o ś c i ,  tw o r z ą  tło, k tó r e  n i e c o  z m ie n ia  
ob ra z  g n i l c a .  W  k a ż d y m  r a z ie  z w i ą z e k  c h o r o b y  BARLOw’a z k r z y w ic ą  je s t  r z e c z ą  
p o d r z ę d n ą ,  z w i ą z e k  z g n i l c e m  — is to tn ą .

F u e r s t , p r z y z n a ją c  p e w n e  p o w i n o w a c t w o  c h o r o b y  BARLO\v!a z g n i l c e m ,  n ie  
z g a d z a  s i ę  j e d n a k ż e  n a  u t o ż s a m ia n i e  ty c h  sp r a w .  G n i le c  w y s tę p u je  p r a w ie  z a ­
w sze  e p i d e m i c z n i e ,  k r z y w ic a  k r w o t o c z n a  s p o r a d y c z n i e .  O b ja w y  k l in ic z n e  w obu  
c h o r o b a c h  s ta le  w y k a z u j ą  w y r a ź n ą  r ó ż n ic ę ;  co  s ię  z a ś  d o ty c z y  w sp ó ln e j  ja k o b y  e ty o -  
log i i  i te r a p i i ,  to  p r z e d e w s z y s t k i e m  z a z n a c z y ć  n a le ż y ,  ż e  b a d a n ia  K[,EBs’a, Q u i n - 
CKE’go, CiiEYNEła i in . n a p r o w a d z a j ą  na m yśl,  ż e  g n i l e c  j e s t  c h o r o b ą ,  p rzez  s w o ­
iste  p a s o r z y t y  w y w o ł y w a n ą .  P o m y ś l n e  l e c z e n i e  p r z e c i w g n i l c o w e  n ie  m o ż e  
r ó w n ie ż  s łu ż y ć  w e d łu g  FuERST’a za  p o w a ż n y  a r g u m e n t ,  p o n ie w a ż  je s t  o n o  r ó w n ie ż  
s k u t e c z n e  w e  w s z y s t k i c h  s k a z a c h  k r w o  t o c z n y c h ,  do k tó r y c h  n a le ż y  i r z e k o m y  g n i ­
le c  n i e m o w l ą t .

Co d o  roli ,  j a k ą  k r z y w ic a  o d g r y w a  w o b r a z ie  k l i n ic z n y m  c h o r o b y  BARLOw’a, 
to F u e r s t ,  p o  r o z p a tr z e n iu  d o w o d ó w  ^ 0  i contra , z g a d z a  s ię  z w y ż e j  w y p o w i e d z ia ­
nym  p o g lą d e m  BARLOw’a. J e ż e l i  n a z y w a m y  c h o r o b ę  BARLOw’a k r z y w ic ą  o strą ,  to  
p o j m o w a ć  n a le ż y  tę  n a z w ę  w tern z n a c z e n iu ,  ż e  d o  k r z y w ic y  p r z y łą c z y ła  s ię  n i e ­
z n a n e g o  p o c h o d z e n i a  s k a z a  k r w o t o c z n a ,  c o  p o w o d u j e  p o w s t a n i e  o b j a w ó w  w ła ­
ś c i w y c h  r z e k o m e m u  g r i i lc o w i ,  p o m im o  to ,  ż e  sa m a  k r z y w ic a  j e s t  z a w s z e  p rze ­
w le k ła .

W id z im y  p rze to ,  że zasadn icze j  różnicy  w po jm ow an iu  istoty ch o ro b y  przez 
szko łę  n ie m ie c k ą  i an g ie lsk ą  n iem a, bo, gdy B a r l o w  uważa krzyw icę  os trą  za 
zw ykły  gn ilec  n iem o w lą t ,  p ow iązany  z k rzyw icą ,  F u e r s t  widzi tylko skazę  k rw o ­
toczną, k tó re j  p o w in o w a c tw o  z gnilcem  nie jes t  dow iedzione, a k t o r a  w ik ła  k rzy ­
wicę.

(/.  C entralblatt / .  inn . M ed. N= 2/, 22; I I .  B er lin e r  k lin . Wbch. N° 18 . i8g5)-
A . Sim on.

107. Z u n t z  i S t r a s s m a n n .  Pow staw anie  oddechu u now orodków i środki cucenia  
pozornie m artw ych . Z gadza jąc  się w zasadzie  z teo ryą  ScHWARrrz'a co do p rzyczy ­
ny p o w staw an ia  p ie rw szego  w dechu  u n o w o ro d k ó w , O l s h a u s e n  (Berlin, klin. 
W och. N° 48— 1894) z w ra c a  uvvagę jeszcze  na  dw a m om en ty  pom ocnicze , a m ia ­
nowicie: l) na p rzek rw ien ie  b ie rne  w czaszce w czasie  porodu  i 2 ) na  pewien 
ucisk na k la tkę  piers iow ą, w yw ierany  przy na rządy  ro d n e  zew nę trzne  (vulva), a więc 
na pew n ą  siłę f izyologiczną, o d p o w ia d a ją c ą  zab iegow i o d d y ch an ia  sz tucznego , s t o ­
so w an em u  w edług  m etody  M a r s h a l l — H a l l ’a. P rzec iw ko  tem u wystąpili w Tow . 
L ek a rs .  B erlińsk iem  p ro f  Z u n t z  i D-r S t r a s s m a n n .  Być może, iż p rzek rw ien ie  
b ierne , ja k ie m u  pod lega  g łó w k a  p łodu  w czasie  po rodu , odg ryw a  w pew nym  s to ­
pniu rolę p o m o cn iczą  prży z jaw ian iu  się p ierw szego  w dechu , — nie zm ien ia  to j e d ­
nakże  w n iczem  teoryi S c h w a r t  z ’a (n ad m ia r  C 0 2 we k rw i i dz ia łan ie  na  rdzeń  p rze ­
dłużony). W pływ o w i d rug iego  m o m en tu  s tan o w czo  au to row ie  w spom nian i z a ­
przeczają .  Przeciągali  oni p rzez  sztuczny  srom kauczukow y  m artw e  n o w o ro d ­
ki, p rzekonaw szy  się u p rz e d n io  u n ich  o zupełnej a te le k ta z ie  płuc, i na sekcyi nie 
zna jdow ali  ani śladu w essan ia  p o w ie trza  do płuc. W  celu dok ładn ie jszego  b a d a ­
n ia  łączono  tc h a w ic ę  z m an o m etrem  i w tedy p rzec iągano  n o w o ro d k i  przez ów srom; 
n igdy  je d n a k  nie zau w ażo n o  zm ian w m an o m etrze ,  św ia d c z ą c y ch  o na jm nie jszym  
ch o ćb y  dop ływ ie  p o w ie trza .  T a k  więc tw ie rd zen ie  O L S H A U S E N ’a ,  jak o b y  na rzą ­
dy s rom ne  w czasie po rodu ,  przez ucisk na k la tk ę  p ie rs iow ą  płodu, sprzyjały  p ie r ­
wszemu w dechow i, upada . Z tego też powodu i n iew szystk ie  m etody  c u cen ia  p o ­
zorn ie  m ar tw y ch  n o w o ro d k ó w  (przy t. zw. asfiksyi b ia łe j)  w ytrzym ują  kry tykę . 
Prosty  ucisk  na  k la tk ę  piers iow ą, sposób S c h r o e d e r ^  i m etoda  M a r s h a l l — HALL’a 
p ozos ta ją  bez n a jm n ie jszego  w pływ u na oddech ; jed y n ie  tylko m etoda  SiLVESTER’a 
i sposób  S cn u L T zE ’g o  dośw iadcza ln ie  okaza ły  się sku tecznym i.

( B erliner k lin . W ochensch. 17 1895 r).
W . R .
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(Dokończenie. —Zob. Nr. 34).

B. Z a p a l e n i e  b ł o n y  ś l u z o w e j  m a c i c y  p r z e w l e k l e .
Uważając podział patologiczno-anatomiczny różnych postaci zapalenia błony śluzowej ma­

cicy za nieodpowiedni pod względem leczniczym, F. dzieli je według objawów zasadniczych na:
I. Z a p a l e n i e  b ł o n y  ś l u z o w e j  t r z o n u  ma c i c y .

1) P o s t a c i e  k r w o t o c z n e .  Do tych zaliczyć należy zapalenie błony doczesnej po 
porodzie lub po poronieniu ( e n d o m e t r i t i s  d e c i d u a l i s ) ,  gruczołowe (g l a n d u l a r i s ) i międzygruczo- 
łowe (i n t e r s t i t i a l i s albo te dwa ostatnie razem.

2) Z a p a l e n i e  b ł o n y  ś l u z o w e j  b ł o n i a s t e  ( e n d o m e t r i t i s  e x / o l i a t i v a ) ,
3) Zapalenie przewlekłe błony doczesnej podczas ciąży.
4) Nieżyt przewlekły błony śluzowej i surowiczo-ropny.
Po ścisłem rozpoznaniu przewlekłego zapalenia błony śluzowej trzonu, należy przedewszy- 

stkiem rozważyć: czy należy n a t y c h m i a s t  przystąpić do leczenia miejscowego albo też nie?
Na pytanie to odpowiadamy przecząco wobec przypadków zapalenia błony śluzowej, zale­

żnego od stanu ogólnego ustroju u dziewic i kobiet, które nigdy nie rodziły, a więc przy niedo­
krwistości, błędnicy, gruźlicy.

W takich razach należy naprzód przeprowadzić leczenie ogólne zapomocą środków wzma­
cniających, żelaza i t. p., starać się o zmniejszenie krwi utraty podczas miesiączkowania, zapo­
mocą ergotyny, h y d r a s l i s  c a n a d e n s i s  lub wyciągu bawełny ( e x t .  g o s s y p i i ), a następnie dopiero 
przystąpić do leczenia miejscowego.

W każdym przypadku zapalenia błony śluzowej, powstałego wskutek niewątpliwego zaka­
żenia miejscowego, lub też cechującego się zmianami anatomicznemi, należy stwierdzić przed 
przystąpieniem do leczenia, czy nie istnieje p r z e c i w w s k a z a n i e  do l e c z e n i a  r a i e j s c o  
w ego.

Jako takie przeciwwskazanie uważać należy ostre lub ostrawe zapalenia macicy, jej 
przydatków, tkanki okołomacicznej i otrzewny mi eduiczej.

W razie zmian zapalnych przewlekłych w przydatkach (zapalenie jajowodowo-jajnikowe), 
szczególniej na podłożu rzeżączkowem i połogow em, lcwestya leczenia miejscowego zależna jest 
od kilkakrotnego dokładnego zbadania chorej. Bardzo odpowiednie jest badanie chorej w u- 
śpieniu; nieraz wtedy dopiero można u bojaźliwych lub naprężających nieustannie powłoki brzu­
szne chorych, wynaleźć obrzęki w przydatkach macicy. Ponieważ zapalenie przydatków jest 
rzeczą główną, przeto przedewszystkiem należy je leczyć i to btdzie stanowiloTeezenie przygoto­
wawcze samego nieżytu błony śluzowej macicy. Przy istnieniu nieżytu pochwy lub szyi maci­
cznej, należy naprzód przeprowadzić zwykłe leczenie nieżytu tych części narządu Łrodnego. Przy 
zaburzeniach w krwiobiegu i t. p., odpowiednie będą krwi upusty z części pochwowej, mięsienie 
macicy, gorące natryski pochwowe i t. p.

W s z e l k i e  l e c z e n i e  w e w n ą t r z m a c i c z n e  wymaga zachowania najściślejszej anty- 
septyki i aseptyki, wyjałowienia narzędzi, odkażenia sromu i pochwy wraz z szyją macicy. W ra­
zie zaniedbania tych przepisów ostrożności, może powstać, wskutek zwyczajnego leczenia miejsco­
wego, zapalenie otrzewny z zejściem śmiertelnem.

Nadto, należy rozważyć, czy p r z e w ó d  s z y i  m a c i c y  j e s t  d o s t a t e c z n i e  o b s z e r ­
n y  do stosowania leczenia wewnątrzmacicznego. W tym celu wprowadzanie zgłębników odka­
żonych, rozmaitej grubości jest zupełnie na miejscu; niekiedy nawet już samo wprowadzenie zgłę­
bnika bywa dostateczne, aby odpływ wydzielinie ułatwić i nieżyt macicy wyleczyć.

Od obszerności przewodu szyi macicznej w danym przypadku, względnie od rodzaju mają­
cego być podjętego rękoczynu, zależy wybór sposobu rozszerzenia przewodu szyjowego.

Referent używa: 1) pręcików metalowych, z twardej gumy, szklanych, drewnianych i t. p., 
grubości od 1— 15 mm. i więcej. Użycie tych stożkowato zakończonych narzędzi jest wskaza­
ne wtedy, kiedy chodzi o rozszerzenie przewodu do 8— 10 mm., celem wprowadzenia zgłębnika 
z lekiem żrącym, skrobaczki i t. p.

Rozszerzenie przewodu szyjowego twardemi rozszerzadłami aż do możliwości wprowadzenia 
palca (15 mm.) jest trudne i nierzadko bywa gwałtowne; szyja wtedy łatwo pęka ku dołowi lub 
wgłąb, powstają szczeliny w tkance okołomacicznej, jako wrota dla zakażenia.

2) Rozszerzanie szyi zapomocą muślinu sposobem VuLUET’a, do tego stopnia, aby palec 
można było przeprowadzić, następuje szybko tylko po poronieniu i w połogu; przy zwykłych
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przewlekłych nieżytach błony śluzowej należy ten zabieg zarzucić, jako zbyt niebezpieczny, z po­
wodu długiego czasu, jakiego wymaga. Przeciwnie, w celu przygotowania do zwyczajnego lecze­
nia wewnątrzmacicznego zabieg ten daje dobre wyniki.

Po założeniu wziernika rynienkowatego, odkażeniu pochwy i szyi i t. p., chwyta się kle­
szczykami przodową wargę części pochwowej i wsuwa paski muślinowe 3 — 4 ctm. szerokie, za- 
pomoeą pręcika macicznego, a mianowicie: najprzód do dna, następnie do obydwóch rogów ma­
cicznych, nakoniec cała jama macicy i szyja szczelnie się wypełnia. Muślin, jako ciało obce, 
wznieca skurcze, pod wpływem których szyja ulega nacieczeniu surowiczemu i rozpulchnieniu; 
rozszerzenie szyi postępuje powolniej, aniżeli po założeniu blaszeńou (lam inaria). Po wytam- 
ponowaniu macicy, chora pozostaje w łóżku, mierzyć należy ciepłotę jej ciała, tampon zmienia 
się po 24 — 48 godzinach. Tamponada gazą przedłuża się stosownie do zamierzouego celu (wpro­
wadzenie zgłębnika, przyżeganie zapomocą odpowiednich narzędzi, łyżeczkowanie, usunięcie kol­
ki). O l s h a u s e n  w  najnowszych czasach ogłosił przypadki zakażenia ze śmiertelnem zejściem po 
tamponadzie muślinem.

3) Ś r o d k i  p ę c z n i e j ą c e  stanowią najdzielniejszy sposób szybkiego rozszerzania 
szyi. Gąbka prasowana jest przestarzała, tupelo niełatwo daje się wprowadzić, blaszeniec prze­
to i obecnie, zwłaszcza przy zastosowaniu odkażenia, się zaleca.

Wskazania do użycia środków pęczniejących są następujące: konieczna potrzeba zbadania 
palcem jamy macicy; blaszeniec działa nietylko łagodniej niż twarde rozszerzadła, lecz zarazem 
wywołuje bardzo pożądane nacieczenie surowicze szyi i jej rozpulchnienie, wraz z wzniecaniem 
skurczów macicy. Blaszeniec winien być odgotowany w 5# rozczynie kwasu karbolowego w cią­
gu 3-ch minut lub 10# rozczynie wyskokowym kwasu salicylowego, i tak przygotowany przecho­
wywać należy w 1 0 # rozczynie eterowym jodoformu lub 1 # rozczynie wyskokowym sublimatu; 
w ostatnim razie winien być blaszeniec przed samem użyciem wrzucony na 2 minuty do wrzącej 
wody. Inni zalecają suche wyjałowienie go w ciepłocie 130°. U kobiet, które nigdy nie rodziły, 
zachodzi potrzeba dwukrotnego raz po raz wprowadzania blaszeńca na 12 godzin. U kobiet, któ­
re już raz rodziły, zwykle wystarcza jedna laseczka blaszeńca, jeżeli przed jej wprowadzeniem 
rozciągniemy szyję zapomocą rozszerzadeł szklanych dopóty, póki nie napotkamy większego 
oporu.

Jeżeli wyjęta laseczka blaszeńca wskazuje zwężenie, odpowiadające górnej części szyi tak, 
że nawet przy uśpieniu chorej wprowadzenie palca przedstawia trudności; wtedy F. nacina wie­
lokrotnie promienisto zwężone miejsce szyi,krótkim zakrzywionym nożykiem, do rozcinania brze­
gów ujścia macicznego przeznaczonym; krwawienie przytem bywa znacznie mniejsze, niż po roz­
ległem nadpochwowem obustronnem rozcięciu szyi, które zalecano poprzednio, a skutek o wiele 
pomyślniejszy.

Rozszerzanie szyi w celu zbadania jamy macicy palcem winno się ograniczać do tych 
przypadków, gdzie:

1 ) istnieje p o d e j r z e n i e  o b e c n o ś c i  n o w o t w o r u  z ł o ś l i we g o ,  gdy badanie 
drobnowidzowe nastręcza wątpliwości.

2) Gdy chodzi o r o z p o z n a n i e  u m i e j s c o w i e n i a  i w i e l k o ś c i  polipów podślu- 
zowycb, mięśniaków i t. p.

3) Gdy pomimo powtarzanego skrobania następują powroty cierpienia.
L e c z e n i e  w e w n ą t r z m a c i c z n e  polegało oddawna na wprowadzaniu środków le­

czniczych, działających żrąco, ściągająco lub poprostu odkażająco, na błonę śluzową. Środki 
te używają się w postaci płynów, ciał stałych, proszków i maści.

a ) P ł y n n e  ś r o d k i  l e c z n i c z e .  Najdogodniejszem narzędziem do ich wprowadzania 
na błonę śluzową macicy jest pręcik maciczny (zgłębnik Playfatr^) t. j. giętki, ponacinany 
i owinięty watą zgłębnik. Należy posiadać kilka takich pręcików różnej długości, grubości i do­
statecznie giętkich, aby można było nadawać im krzywiznę, odpowiadającą poprzednio dwurę­
cznie określonemu zgięciu (skrzywieniu) macicy. Pręciki winny być tylko tak grubo watą 
owinięte, aby mogły łatwo przejść przez ujście wewnętrzne. Część pochwowa macicy powinna 
być odsłonięta zapomocą wziernika i wraz z szyją odkażona. Przy obszernym przewodzie szyjo­
wym narzędzie to przenika swobodnie, jeżeli mu nadać kierunek odpowiedni; przy silnem tyło- 
lub przodozgięciu, zgięcie wyrównywa się przez założenie długiego haczyka Sms’a na przodową 
wargę i przez lekkie pociąganie ku dołowi. Jeżeli wata jest dostatecznie nasiąknięta, to pomimo 
obtarcia się o błonę śluzową przewodu szyjowego, dostateczna ilość płynu dochodzi do jamy maci­
cy, jak świadczą o tern niekiedy występujące kolki maciczne.

Płyny, zasługujące na zalecenie, są następujące:
a) P r z y  k r w o t o k a c h :  10# — 20# ualewka jodowa, 50# rozczyn wyskokowy kwasu

karbolowego, płynny kwas karbolowy, liąuor fe rr i sesąuichlorati lub w 50# rozczynie, 5#— 10# 
rozczyn siarczanu miedzi (sprawia kolki), 50# rozczyn chlorku cynku,
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b) P r z y  n i e ż y c i e  b ł o n y  ś l u z o w e j :  ocet drzewny, 5 — 30% rozczyn saletrzanu 
srebra, ichtyol sarn lub z gliceryną; w równych częściach i wyżej wymienione środki.

P r z y ż e g a n i a  w e w n ą t r z m a c i c z n e g o  n i e  n a l e ż y  r o b i ć  z a r a z  p o  p i e r -  
w s z e m  z b a d a n i u  c h o r e j ,  rzadziej u chorych przychodzących, a u kobiet wrażliwych 
zawsze w łóżku. Między pojedyńczemi przyźegauiami najmniejszą przerwę powinno stanowić 
8 dni; przy stosowaniu silniejszych środków przerwy winny być jeszcze dłuższe. Po wystąpieniu 
kolek należy położyć chorą do łóżka, zalecić ciepłe okłady, morfinę lub kodeinę.

Wprowadzanie płynnych środków, żrących zapomocą strzykawki wewnątrzmacicznej Braun^  
słusznie posiada coraz mniej zwolenników; niebezpieczeństwa są następujące: przedostanie się 
zastrzykniętego płynu przez jajowody do jamy brzusznej, co rzadko się zdarza; za to częściej 
przedostaje się ropa z jajowodów do jamy brzusznej skutkiem skurczów macicy i następującego 
pękania lub skurczów jajowodów, czego następstwem bywa zapalenie otrzewny z zejściem śmier- 
telnem. Dalej, spostrzegano napady tężcowate, zakrzepy żył macicznych aż do żyły biodrowej 
z zatorom w żyle głównej dolnej — i śmierć.

Kto jeszcze używa strzykawki, nie powinien używać więcej, niż 1— 2 grm. płynu,i płyn za- 
strzyknięty należy z powrotem z jamy macicznej strzykawką wyciągnąć.

Godną zalecenia jest strzykawka, zmieniona przez S a n t o s ^  i R o m e r ^ :  cienka kauiulka 
z glinu o licznych otworach, obwija się, jak pręcik P l a y f a ir ^ ,  watą. Korzyści, z jej używania wy­
nikające, są te, że, umożliwiając wyciągnięcie płynu z powrotem do strzykawki, zapewnia nadto 
wprowadzanie leku tylko do jamy macicy bez przyżegania szyi i równomierne zetknięcie się 
błony śluzowej macicy z watą, płynem przesiąkniętą.

b) Użycie s t a ł y c h  l e k ó w  w kształcie laseczek jest dawno znane; w ten sposób stosują 
się laseczki z azotanu srebra, lapidis rnitigati, lap id is d iv in i , jodoformu. Wprowadzanie ich za­
pomocą narzędzia M a r t i n ^  przedstawia tę korzyść, że ogranicza działanie przyżegające na samą 
błonę śluzową macicy. Laseczki jednak przyźegają niedokładnie, gdyż tylko przodową i tylną 
ścianę, a pozostawiają kąty jajowodowe nietkniętymi i wkrótce powlekają się lepką warstwą 
śluzu tak, że działanie ich jest wątpliwe. Unikać należy wprowadzania laseczek z chlorkiem cyn­
ku, zalecanych przez D u m o n t p a l l ie r ^ ,  albowiem liczne spostrzeżenia dowiodły, że przyżegające 
ich działanie sięga bardzo głęboko i sprowadza odłuszczenie całej błony śluzowej, a poczęści na­
wet i warstwy mięśniowej, a stąd zanik błony śluzowej, zarośnięcie szyi i trwałe ustanie miesią­
czkowania (amenorrhoea).

g) Z a d m u c h i w a n i e  ś r o d k ó w  l e k a r s k i c h  w postaci proszków lub stosowanie 
ich w postaci maści jest mało skuteczne i słusznie zostało zarzucone.

P r z e p ł u k i w a n i a  m a c i c y  stały się szczególniej dzięki zalecaniom B. ScnuLTZE’ego, 
bardzo rozpowszechnionym środkiem przy leczeniu nieżytu błony śluzowej.

F. przekonał się z doświadczeń RósiNG'a, dokonanych na macicach wyłuszczonych, że płyn, 
wstrzykiwany cewnikiem, rozchodzi się tylko w blizkości jego otworków tak, że nie może być 
mowy o tak dokładnem przepłukiwaniu i oczyszczeniu macicy, jak to ma miejsce w ranie jami­
stej o dwóch przeciwległych otworach.

Schultze zaleca przedewszystkiem przepłukiwania z 1— 3% rozczynu sody, aby rozpuścić 
śluz, w jamie macicy się znajdujący, a następnie dopiero przepłukiwania rozczynem kwasu k a r ­
bolowego (1— 3%), lysolu (£ — 1%), nadmanganianu potażu, kwasu salicylowego, bornego i t. p. 
F. zaś, zamiast przepłukiwania przed przyżeganiem, skrobaniem i t. p., zaleca wytarcie szyi i j a ­
my macicy pręcikiem, owiniętym watą, zwilżoną rozczynem odkażającym, albo gliceryną lub roz­
czynem sody, celem usunięcia gęstego śluzu z szyi. Zamiast przepłukiwać używa F. przy p rze­
wlekłych nieżytach błony śluzowej tamponady leczniczej jamy macicy. Sposób ten szczególniej 
się zaleca w przypadkach nieżytów błony śluzowej z wązką szyją, zwłaszcza u dziewic i u ko­
biet, które nie rodziły. W  razie potrzeby przewód szyi rozszerza się zapomocą blaszeńca lub 
pręcików szklanych. Muślin, gdy jama macicy jest dostatecznie nim wypełniona, sprawia ucisk 
mechaniczny na błonę śluzową; tym sposobem zmniejsza się jej przekrwienie, a nadto pobu­
dza macicę do skurczów.

Z mechanicznem działaniem muślinu na błonę śluzową macicy i szyi można połączyć 
i działaniu lecznicze, jeżeli zwilży się muślin lub knot bawełniany jodoformem, tymolem, a łu ­
nem, kwasem bornym, taniną; silniej działa 1 —  5$ muślin chlorocynkowy i \0% ichtyologli- 
cerynowy.

Wypełnienie jamy macicy muślinem powtarza się codziennie; jedynie po jednorazowem 
użyciu muślinu z chlorkiem cynku winna nastąpić 8-dniowa przerwa.

Przez stosowanie p r ą d u  s t a ł e g o  sposobem ArosToiPego, można podziałać również ener­
gicznie na błonę śluzową macicy, jak środkami przyżegającymi.
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Główny zabieg w leczeniu zapaleń błony śluzowej stanowi obocnie jej s k r o b a n i e  (a b r a -  

s i o ,  e x G O c h l e a t i o ,  c u r e t t a g e ) .  Ten sposób leczenia obecnie tak się rozpowszechnił, że niewąt­
pliwie zaczęsto bywa stosowany.

Operacya ta jest wskazana:
1 ) w celach rozpoznawczych, ażeby w przypadkach wątpliwych otrzymać kawałki błony 

śluzowej do badania drobnowidzowego.
2) najczęściej, jako zabieg leczniczy we wszystkich postaciach zapalenia błony śluzowej 

gruczołowego, zapalenia błony doczesnej po porodzie i poronieniu, przy zapaleniu błony śluzowej 
błoniastem, gdzie usunięcie chorej błony śluzowej działa uzdrawiająco.

Przy przewlekłym nieżycie błony śluzowej skrobanie jest wyjątkowo i to tylko wtedy 
wskazane, gdy dotąd używane środki i sposoby zawiodły.

Jeżeli po dokładnem zbadaniu okaże się, że przyczyną nieżytowych stanów błony śluzowej 
są drobnoustroje, wtedy nie należy stosować ani skrobania, ani środków przyżegających.

Pierwszy warunek stanowi nieobecność stanów zapalnych ostrych lub ostrawych w macicy 
i jej przydatkach.

W przypadkach wątpliwych, konieczne jest zbadanie chorej w uśpieniu bezpośrednio przed 
samą operacyą. W razie niedopatrzenia ropnego zapalenia i ropnego otoku jajowodów lub ro­
pnia jajnika, może wskutek skrobania nastąpić ropne zapalenie otrzewny z zejściem śmiertelnem. 
Zalecane przeto przez Prior^  skrobanie jamy macicy bezpośrednio przed laparotomią, z powodu 
otoku ropnego jajowodowego dokonywaną, nie znajdzie naśladowców.

Przygotowanie polega na opróżnieniu pęcherza, obmyciu mydłem, względnie ogoleniu sro­
mu. Należy odkazić srom i pochwę sublimatem (1 : 2000), lysolem (1$), wytrzeć szyję pręci­
kiem owiniętym watą, napojoną tymiż samymi rozczynami. Rozszerzenie szyi powinno być 
uprzednio dokonane, jeżeli zachodzi tego potrzeba, zapomocą szklanych pręcików podług wyżej 
podanych zasad.

Na l e ż y  ś c i ś l e  o z n a c z y ć  o b s z e r n o ś ć  s zyi ,  długość, szerokość i kierunek jamy 
macicznej, a to zapomocą zgłębnika, opatrzonego podziałką centymetrową.

N a r z ę d z i a  do w y s k r o b a n i a  p o t r z e b n e  stanowią rozmaitej wielkości i kształtu 
łyżeczki (skrobaczki Recamier^ ,  SmoN’a, Roux’a) o tyle giętkie, że można nadawać im odpowie­
dnią krzywiznę w miarę potrzeby.

Lekkie ustalenie przodowej wargi kleszczykami kulowymi, wystarcza do wyrównania istnie­
jącego tyło- lub przodozgięcia. Obniżenie macicy aż do otworu sromuego jest nietylko zbyte­
czne lecz może być szkodliwe, zwłaszcza przy nadmiernej wrażliwości przydatków.

Jeżeli Dacieczenie śródmiąższowe przekracza warstwę błony śluzowej wgłąb aż do tkanki 
mięśniowej, lub gdy mamy do czynienia, jak to bywa w połogu, z macicą uległą przemianie t łu ­
szczowej i wstecznej, wtedy należy lekko skrobać tylko powierzchowną warstwę mięśniową. 
Oprócz już wymienionego niebezpieczeństwa, wynikającego z zakażenia jamy macicznej, oprócz 
możliwości pęknięcia otorbionego ropnia przydatków podczas skrobania, grozi jeszcze niebez­
pieczeństwo przedarcia lub przebicia łyżeczką śeiauy macicy. Jak często ma to miejsce, dowodzą 
nierzadko spotykane opisy takich przypadków, które stanowią zaledwie małą czystkę tej liczby, 
jaka się corocznie wydarza. Jeżeli skrobaczka zbyt daleko przenika bez oporu i nieodpowiednio 
do wymierzonej poprzednio długości jamy macicznej, wtedy powstaje podejrzenie przedziurawie­
nia macicy. Po rozpoznaniu przedziurawienia operacya winna być natychmiast przerwana, 
a przestrzykiwania i przyżegania zaniechane. W razie umiarkowanego krwotoku należy lekko 
wypełnić jamę macicy muślinem; bardzo rzadko zachodzi z tego powodu konieczność wyłuszcze- 
nia macicy. Chorą należy położyć do łóżka, zalecić pęcherz lodowy, a w razie bólów—makowiec.

Po dokonaniu skrobania należy wyczyścić jamę macicy najprzód wilgotno, a nistęp iie na 
sucho i przyżegać pręcikiem, owiniętym grubą warstwą waty, zwilżonej 50$ rozczynem wyskoko­
wym kwasu karbolowego, 20$ nalewką jodową, 20—30°/o rozczynem chlorku cynku. Wypełnienie 
jamy macicy muślinem jest konieczne jedynie przy silnym krwotoku np. z powodu zapalenia 
błony śluzowej po poronieniu; zwykle jednak tamponuje się pochwę na kilka godzin.

Skrobania jamy macicy nie należy dokonywać ambulatoryjnie, gdyż operowana winna po- 
ostawać w łóżku 5 —8 dni.

W czasie leczenia pooperacyjnego F. przyżega nie więcej nad 1—2 razy, pierwszy raz nie 
wcześniej, niż po upływie 4 dni, następnie po 8 łub 10 dniach, w celu osiągnięcia gruntownego 
przeistoczenia błony śluzowej. Zupełnie jest zbyteczne i szkodliwe zarazem powtarzanie 
przyżegania codzień, jak to z różnych stron proponują, ażeby dokonać 10—30 przyżegań; dale­
ko jest słuszniejsze, jak to przy leczeniu nieżytów błony śluzowej Sanger zaleca, przyżegać sil­
niej, lecz rzadko.

Przestrzykiwania pochwy w czasie po oyeracyjnym stosować należy w razie wahań ciepłoty 
lub nadmiernych wydzielin. Po wy siąpieniu niepizyjemnych następstw po operaeyi, a miano­
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wicie zapalenia otrzewny z powodu zakażenia lub przei*wania otoku ropnego, w takim razie 
w pierwszym przypadku wskazane jest wyłuszczenie macicy przez pochwę, w ostatnim zaś wyłu- 
szczenie macicy wraz z przydatkami.

Statystyczne dane, dotyczące przypadków zwykłego nieżytu błony śluzowej macicy (z wy­
łączeniem nieżytu przy mięśniakach i po poronieniu), wykazują 6 9 , 2 °/° zupełnego wyleczenia lub 
polepszenia 2 1 ,5°/0, a 1 0 ,7°/0 niepomyślnych wyników po skrobaniu. Czwarta zaś część tych 
chorych po tej operacyi zachodziła w ciążę.

Dokładny wybór jednak przypadków' zmniejszy odsetkę wyników niepomyślnych, zwłaszcza, 
gdy jedna i taż sama chora nie będzie skrobana 3— 4 razy w ciągu roku, a wogóle 10 — 15 razy; 
oczywiście w takich przypadkach skrobanie winno ustąpić innemu leczeniu.

W takich razach nastręcza się potrzeba trzebienia {castratio) lub wyłuszczenia macicy 
przez pochwę; pierwszego, gdy zapalenie błony śluzowej zależy od obecności mięśniaka, a ostatnie­
go (wyłuszczenie), gdy towarzyszące nieżytowi błony śluzowej zapalenie macicy udaremnia wszel­
kie zabiegi lecznicze.

II. Z a p a l e n i e  b ł o n y  ś l u z o w e j  s z y i  m a c i c z n e j .
Do tego działu F. zalicza także nadżerki części pochwowej, jako często towarzyszące zapa­

leniu błony śluzowej szyi. Leczenie nieżytów szyi jest rozmaite, zależnie od tego, czy chodzi
0 zwykły nieżyt szyi, czy o tworzenie się nadżerek, czy też, jak to się często zdarza, o to, że b ło ­
na śluzowa i tkanka mięsna szyi biorą udział w cierpieniu. Rozpoznany nieżyt szyi należy z a ­
wsze leczyć miejscowo, nieraz też można osiągnąć tym sposobem wyleczenie nieżytu błony śluzo­
wej macicy; w każdym razie usiłowanie wyleczenia nieżytu błony śluzowej macicy przez uprze­
dnie wyleczenie nieżytu szyi, będzie uzasadnione, gdyż inaczej łatwo drobnoustroje przeszczepiać 
się będą z szyi do jamy macicznej.

Przedewszystkiem zalecić należy przestrzykiwania pochwy wodą wyjałowioną, solą kuchen­
ną, sodą, mlekiem lub rozczynem TAVEL’a; w przypadkach zaś nieżytów zakaźnych, przestrzyki­
wania z sublimatu, lysolu, kreoliny, nadmanganianu potażu i t. p.; wreszcie w przypadkach nie­
żytów przewlekłych użyć należy środków ściągających: ałunu, siarozauu cynku, taniny, boraksu, 
odwaru herbaty i t. p.

Na odsłoniętą zapomocą wziernika i oczyszczoną część pochwową zadmuchuje się jodoform, 
taninę, krochmal z kwasem salicylowym, bismut, kwas borny; proszek rozpylony utrzymuje 
się zapomocą tamponu.

Jeżeli sprawa chorobowa tkwi przeważnie wewnątrz jamy szyi, w takim razie odpowiednie 
będą przyźęgauia zapomocą pręcika, owiniętego watą, nasiąkniętą rozczynami, wymienionymi 
przy leczeniu nieżytu jamy macicznej. Przy nieżytach szyi nie należy zbyt silnie przyżegać 
górnej jej części, ażeby uniknąć zwężeń ujścia wewnętrznego.

Przekrwioną część pochwową, jakoteż usianą licznemi torbielkami NABOTfi’a należy naci­
nać, torbielki pootwierać, a następnie założyć tampon glicerynowy, ściśle przylegający do części 
pochwowej.

Najlepszym zabiegiem w razie rozszerzania się nadżerek, na błonie śluzowej części pochwo­
wej, jest wyski-obanie ich ostrą łyżeczką, jakoteż skrobanie przewodu szyjowego, a następnie, po 
zatamowaniu najczęściej obfitego krwawienia, należy dokonać głębokich nakłuć ostrozakończo- 
nem żegadłem P a cju elin^ .  Narośnięcie nowej błony na części pochwowej następuje bardzo szyb­
ko nawet bez pozostawania chorej w łóżku.

Jeżeli oprócz nieżytu istnieje przerost szyi, a szczególniej jej części pochwowej, należy wy­
ciąć chorą błonę śluzową sposobem S c h r ó d e r ^ .

W innych przypadkach należy dokonać klinowego wycięcia warg, które niewątpliwie, jak 
to pierwszy Martin wykazał, pobudza zwijanie się macicy, powiększonej skutkiem jej stanu zapal­
nego, przez zniszczenie jednych naczyń krwionośnych i odruchowe zwężenie innych. Te zabiegi 
operacyjne zasługują na pierwszeństwo przed sposobem TouvENAiNT’a, zasadzającym się na wstrzy­
kiwaniu w tkankę szyi płynu, składającego się w równych częściach z kreozotu, gliceryny
1 wyskoku.

Operacya E mmeF u zszywania szczelin części pochwowej szyi, jak również wycięcie płatowe 
warg części pochwowej sposobem Sanger^ ,  powinny mieć tylko wtedy zastosowanie przy nieżycie 
szyi, gdy nieżyt już innym sposobem został usunięty.

Jeżeli operacye te są przeciwwskazane z powodu niemożebności obniżenia macicy, jak to 
bywa przy stanach zapalnych w przydatkach, to i wtedy należy dokonać skrobania wraz z nakłu- 
waniami żegadłem PAQUELiN‘a.

Usunięcie polipów śluzowych lub łączno-tkankowych szyi wykonywa się zwykle zapomocą 
nożyczek, żegadła PAQUELiN’a lub kleszczyków łyżeczkowatych ScHULTZE’go.

( Wiener med, Presse 1895. N . 24, 2 5  i 2 6  i Centralb. f ,  Gynaecol. N . 24).
B r .  /Sz.
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Drobniejsze wiadomości różnej treści.

—  Barbet dzieli przypadki gruźlicy prącia 
1 ) na gruźlicę cewki z zajęciem narządów są­
siednich i 2 ) na gruźlicę żołędzi, napletka, ciał 
jamistych bez zajęcia cewki. Może ona być 
wtórną przy gruźlicy wyżej leżących narządów 
moczopłciowych, lub pierwotną. W ostatnim 
przypadku zakażenie może nastąpić drogą spół- 
kowauialub wysysania krwi po rytualnem obrze­
zaniu. Gruźlica btouy śluzowej cewki może ob • 
jawiać się: 1 ) pod postacią przewlekłego, nie- 
bolesnego zapalenia z przejrzystą wydzieliną, 
czasem zmieszaną z krwią, przyczem niezawsze 
udaje się znaleźć laseczniki; 2) jako zwężenie 
cewki; 3) jako ograniczony twardy naciek około 
cewki (periu reth ritis , cowperiti.s etc.); 4) jako 
owrzodzenia ujścia cewki, napletka, żołędzi. 
Pierwotna gruźlica prącia ma mało skłonności 
do zakażenia całego ustroju. (These deLyon.  
1893).  A . K oz.

=  Sąd okręgowy w Nauheim skazał na 5 
miesięcy więzienia właściciela składu matery.- 
łów aptecznych oraz młodego człowieka, za 
przyczynienie się mimowolne do śmierci pro­
stytutki. N. od kupca owego E. dowiedział się
0 tera, że tabliczki sublimatowe są dobrym środ­
kiem, aby się przy spółkowaniu uchronić od 
zarażenia. Otóż, korzystając z tej wiadomości, 
N. przy pierwszej okazyi spółkowania z kobie­
tą podejrzaną o chorobę, przed stosunkiem 
wsunął jej do pochwy tabliczkę sublimatową, 
poprzednio w wodzie umaczaną, po stosunku 
zaś rozpuścił drugą tabliczkę w wodzie, aby prą­
cie obmyć. Wkrótce prostytutka doznała sil­
nego bólu w okolicy pochwy i macicy, który 
nie ustąpił nawet wtedy, gdy przestraszony N. 
pochwę mlekiem przepłukał. Bóle coraz więcej 
się wzmagały, tak, że trzeba było chorą do szpi­
tala zawieźć, gdzie tejże nocy zmarła. Sekcya 
wykazała ostre otrucie sublimatem. Dowód, że
1 błona śluzowa pochwy energicznie wsysa, 
być może tem energiczniej, im większe jest 
przekrwienie wskutek spółkowania. (Aerztliche 
Sackverstandigen - Zeitung. 15 lipca. 1895).

F. N .
=  Rulliez gorąco poleca następujący spo­

sób leczenia dymienie. Po przekłuciu ściany 
ropnia wyciska ropę doszczętnie, niezważając 
na bolesność zabiegu, poczem gruntownie prze­
płukuje jamę rozczynem sublimatu 1 °/00. Na­
stępnie wypełnia jamę po brzegi mieszaniną 
1 cz. jodoformu z 10 cz. waseliny, roztopionej 
przez wstawienie w gorącą wodę. Już na dru­
gi dzień chory może wstać bez bólu, chełbota- 
nie, które sprawia zawarta w jamie waselina, 
po kilku dniach znika wraz z wessaniem wase­
liny, a chory przeciętnie po 6—7, a najwyżej 
po 15 dniach W T aca do zdrowia. Tylko w za­

niedbanych przypadkach z rozległem zniszcze­
niem skóry metoda ta ma zawodzić. (Arch. 
de med. et phartn. milit. 1895 JV’s 3).

=  Schliep zaleca w celu uniknięcia moż­
liwych powikłań pendzlowanie pępowiny u no­
worodków 2 °/0-ym roztworem saletrzanu srebra. 
Zabieg należy stosować zaraz po urodzeniu. 
Już na drugi dzień pępowina jest sucha, staje 
się podobna do skóry; następnego dnia zmniej­
sza się do piątej części grubości pierwotnej, a 
w 3— 4 dni po urodzeniu odpada. Autor sto­
suje zabieg ten od wielu lat i sądzi, że właśnie 
dlatego nigdy nie spostrzegał zakażeń pępowi­
ny. (Ther. Monatsh. 1895 Ns 6)

Ż.
—  B o i n e t  przekonał się, że toksyny owrzo- 

dzeń rakowych posiadają własności swoiste, tak, 
jak up. tnberkulina. Gdy dużemu psu, dotknię­
temu rakiem powłok brzusznych, zastrzyknął B. 
pod skórę 30 ctm. szśc. świeżego soku, otrzy­
manego z owrzodzenia rakowego piersi kobiety 
świeżo operowanej, pies ten padł po kilku mi­
nutach. Innemu psu zupełnie zdrowemu, lżej­
szemu o trzecią część wagi od poprzedniego, 
zastrzyknięto 45 ctm. szśc. tego samego soku 
i pomimo tego w ciągu 15 dni nie spostrzeżono 
żadnego odczynu. Wyciąg alkoholowy owego 
soku zawierał toksyny, które dawały odczyny 
właściwe dla ptomain; między innemi zchlorni- 
kiem złota i platyny otrzymano maleńkie, białe, 
przezroczyste kryształy. (Deut. Med. Zeit. 
1895 .Ns 60).

=  G u y o n  jest zdania, że rozdarcie cewki 
moczowej w części opuszkowej nastąpić może 
wskutek spółkowania. Rozdarcia cewki mo­
czowej goją się drogą powstawania blizny, po 
której zwężenia cewki tem się różnią od nieu- 
razowych, że powstają nadzwyczaj szybko, za­
nim pęcherz zdoła przerosnąć, co spowodowuje 
bardzo wczesne zapaści wskutek niedostatecz­
nego wydalania moczu. Tkanka tych blizn jest 
bardzo twarda. Powroty następują szybko. 
Autor w przy padkach świeżych zaprowadza 
cewnik „a dimenre* , następnie rozszerzaniem 
kurczącej się blizny nie dopuszcza do zwężenia. 
W przypadkach zastarzałych radzi częściową 
resekcyę. (Mercredi med. 1891. 23 Dec.)

A . Koz.
— Thiele zachwala następującą metodę 

leczenia sycosis. Z początku trzy razy dzien­
nie, w miarę polepszania się coraz rzadziej, 
zmywa chore miejsca 1 % spirytusowym rozczy• 
nem sublimatu, otworzywszy poprzednio wszy­
stkie małe ropnie skóry. Podrażnienie, jakie 
wywołuje subliinat, łagodzi maścią Hebry, za­
kładając ją na noc. Natomiast zupełnie za­
rzuca epilowauie i golenie, poprzestając na kró-
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tkiem przystrzyganiu włosów nożyczkami. Me­
toda ta dała autorowi doskonałe wyniki nawet 
w’ rozpaczliwych przypadkach. Dopiero 1 ’ /2 
miesiąca po zniknięciu wszelkich objawów moż­
na przestać zmywać. (Wracz. 1895 As 21 i 22).

A . Koz.
—  Fraser uodparniał zwierzęta przeciw ja ­

dowi kilku żmii, między innymi kobry i grze- 
chotnika. Próby z surowicą wydały wyniki 
jaknajlepsze i F. ma nadzieję dostarczyć suro­
wicy i do leczenia ludzi, co zwłaszcza w Indyach 
Wschodnich, gdzie dwa te węże stanowią, po­
mimo tępienia, prawdziwą plagę ludności, mo­
że mieć poważne znaczenie. (Brit. med. Journ. 
1895. 15/6.

=  Claessen, porównywając 305 przypadków 
przymiotu, leczonych w szpitalu kolońskim za- 
pomocą zastrzykiwań śródmiąższowych 50$  
oleum cinereum, z tyluż przypadkami, leczony­

mi wcieraniami szaruchy (6,0 (pro die), przy­
chodzi do wniosku, że ostatnia metoda prze­
wyższa wszystkie inne szybkością działania 
i brakiem wszelkiego niebezpieczeństwa. Za 
najlepszą po niej uważa śródmiąższowe wstrzy­
kiwania oleum cinereum 50$, o ile są wykona­
ne ściśle aseptycznie. 30$ oleum cinereum wy­
maga większej ilości zastrzykiwań, przez co le­
czenie trwa dłużej. H ydrarg. salicylicum  dzia­
ła szybko i pewnie, lecz mniej zabezpiecza od 
nawrotów. (Therapeut. Monatsh. 1894. paźdz.).

=  A. S t a e l in  z  pośród 200 badanych przy­
padków przymiotu wtórnego, w 21  znalazł grud­
ki na łącznicy oka. Z tych w 2 przypadkach sta­
nowiły one jedyny objaw choroby, stwierdzo­
nej skutkiem leczenia. Jako ulubione ich sie­
dlisko podaje dolną fałdę łącznicy. (Monatsh. 
f. prakt. Dermat. 1895 JVs 1 ). A . Koz.

Wiadomości bieżące.

— W „Annales de 1'Institut Pasteur" D-r 
P o i t e y in  ogłosił sprawozdanie o szczepieniach 
przeciw wściekliźnie, dokonanych w roku 1894 
w Instytucie P a s t e u r ^ .  Leczonych było 1592 
chorych z 12  przypadkami zejść śmiertelnych. 
U 5 ze zmarłych objawy wścieklizny zjawiły 
się mniej, aniżeli po 15 dniach od czasu ostat­
niego zastrzyknięcia. Jeżeli wyłączyć 5 przy­
padków, gdzie leczenie najwidoczniej było roz­
poczęte zanadto późno, to śmiertelność była 
0,50 na 1,000.

— W Londynie panuje obecnie nadzwyczaj 
silna epidemia ospy, zwłaszcza we wschodnich 
dzielnicach miasta. W ciągu 8 dni do szpitali 
wstąpiło 250 chorych, z których dotąd zmarło 
już 65.

—  W wydanem niedawno rządowem rozpo­
rządzeniu o rewizyi zakładów leczniczych dla 
chorych umysłowych w Niemczech, pomiędzy 
innemi zaleca się zwracać szczególną uwagę na 
usługę i dozorców obojej płci, którzy mają pie - 
czę nad chorymi. W tym względzie należy 
zbierać dane o wykształceniu, umysłowym roz­
woju, moralności i pochodzeniu tego personelu. 
Oprócz tego ministeryum ma zamiar przedsta­
wiać do nagrody te osoby, które będą się od­
znaczały długoletniem i sumiennem wypełnia­
niem swych obowiązków.

— Ogólne zebranie wolnego związku prasy 
lekarskiej niemieckiej odbędzie się w Lubece 
podczas zjazdu przyrodników. Głownem za­
daniem zebrania jest organizacya międzynaro­
dowego związku prasy, któryby zwłaszcza pod­

czas wielkich zjazdów lekarskich najwięcej ob­
jawiał swoją działalność, dostarczając publi­
ce lekarskiej w możliwie szybkim czasie do­
kładne sprawozdania o wszystkich pracach. 
W tym duchu nastąpiło porozumienie pomię­
dzy związkiem prasy niemieckiej i francuskiej.

— W Londynie utworzył się komitet ze zna ; o - 
mitych neuropatologów i psychiatrów, którzy 
zbierają składki w celu utworzenia nagrody 
Hack TuKE’a za najlepsze prace w kierunku 
opieki i zajmowania się chorymi umysłowymi 
i nerwowymi. Składki winny być posyłane 
pod adresem: D-r Henry Rayner London 2, Har­
ley Street. W.

— Przyjaciele i uczniowie zmarłego nieda­
wno Alfonsa Guerin powzięli myśl wzniesienia 
mu pomnika w mieście rodziunem Ploermel 
w Bretonii. Urodzony r. 1817, był Guerin pro- 
sektorem amfiteatrów i chirurgiem szpitalnym 
od r. 1848 w szpitalach Lourcine i Cochin, od 
1863 r. chirurgiem-szefem w szp. Ś-go Ludwi­
ka, od 1872 zaś chirurgiem w Hótel-Dieu. Po­
zostawił on oprócz wielu innych prac: „Podrę­
cznik chirurgii operacyjnej" i „Choroby narzą­
dów płciowych kobiecych" (spisane podług lek- 
cyi szpitalnych w Lourcine). Nawiększą za­
sługą GuERiNła jest wprowadzenie opatrunku 
watowego ran.

—  W  miejsce zmarłego prof. VERNEuiL’a, pre­
zesem rady zarządzającej Towarzystwa chirur­
gów francuskich obrany został prof. Guyon, zaś 
wiceprezesem, na miejsce tegoż prof. GuYONła 
— prof. Lannelongue.

^ORBOJieHo IJeHaypoio. BapmaBa, 10 ABrycTa 1895 r  Druk  K Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8. 

\Y y d a w c a  Dr. L. Guranowski. R e d a k t o r  odpowiedzialny Dr. H. Dobrzycki.
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