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Nowoczesne sposoby leczenia suchot ptucnych.

Strescit Kazimierz Widlocki
asystent szpitala $-go Rocha.

Od czasu odkrycia Kocha, stawiajgcego gruzlice w rzedzie choréb pochodzenia
drobnoustrojowego, leczenie suchot ptucnych weszto na zupetnie nowe tory.

Praca niniejsza, podjeta w celu przedstawienia o ile moznosci doktadnego
obrazu kierunkéw panujacych w tej dziedzinie, ma za zadanie ufatwi¢ kolegom
praktykom oryjentowanie sie w prawdziwym chaosie najrozmaitszych metod i srodkow.

W walce z chorobami zaleznemi od drobnoustrojow nauka ma do spetnienia
dwa zadania:

1) Zapobieganie wtargniecia zarazka do ustroju, i jego tam rozmnazaniu sie.

2) Leczenie ustroju juz zarazonego.

Przedewszystkiem wiec rozpatrzy¢ wypada $rodki, jakiemi w obecnej chwili
rozporzagdza medycyna dla uchronienia ustroju od zarazy.

Najwazniejszym $rodkiem, stuzacym ku temu jest niszczenie i zobojetnianie
wszelkich zrédet zarazy, niszczenie roznosicieli zarazka. Na pierwszem miejscu po-
stawi¢ tu nalezy plwocine i massy katowe ghorych jak réwniez wszelkie przedmio-
ty, bedace w bliskiej z niemi stycznosci.

Co sie tyczy powietrza wydychanego przez suchotnikéw, to wedtug znanych
badan Strausa, Dubrenil’a i Cornet'a powietrze takie nie zawiera wcale lase-
cznikdw. Zarazek, znajdujacy sie w powietrzu mieszkan suchotnikdw, pochodzi
z wyschtej i zmieszanej z pytem plwociny. Pot suchotnikéw réwniez zawiera laseczniki.

Koznosicielem zarazy réwniez stuzyé moze mieso zwierzat, (ptakow i ssgcych)
podlegtych gruzlicy. Pomimo nie zupeitnej zgodnosci zdan, co do tozsamosci gru-
Zlicy ptakéw, ssacych i ludzi, na Il zjezdzie badaczy gruzlicy w Paryzu (1891)
uchwalono jednak artykut, orzekajacy, iz mieso zwierzat, podlegtych gruzlicy,
winno by¢ wykluczone z handlu.

W ostatnich czasach Lortet i Despeignes 1) znajdowali zywe laseczniki gru-
zlicze w przewodzie pokarmowym glist ziemnych (lumbricus terrestris) zyjacych na
cmentarzu. Wynoszg one zarazek z glebi ziemi na powierzchnige, ktéry wysychajgc
i mieszajac sie z pytem, przyczynia sie on do szerzenia choroby.

A zatem dla unikniecia rozszerzenia sie gruzlicy potrzeba:

I) Sem. Medic. 1892. Nr. 5.
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1) Nie pozwala¢ na wysychanie plwociny suchotnikow. Chorzy winni spluwac
w oddzielne naczynia, zawierajgce ptyn silnie dezinfekujacy (odkazajacy). Najodpo-
wiedniejszym wedlug badan Spanglera j) okazuje sie 10% roztwér lysolu.
Kwas karbolowy nie odpowiada celowi, $cina bowiem plwocine zwierzchu, pozosta-
wiajac wewnatrz niezmienione laseczniki. Spluwaczki opatrzone by¢ musza pokryw-
kami, azeby muchy, siadajac na nich zarazka przenosi¢ nie mogty. Spluwanie na po-
dioge, i w chustki do nosa bezwarunkowo winno by¢ wzbronione. Poplamiona plwoci-
ng lub katem bielizna, i posciel, winny by¢ bez suszenia palone lub dezynfekowane,
a pbézniej prane. Wyproéznienia chorych Scistej rowniez powinny ulega¢ dezinfekcyi.
Przy takiem postepowaniu pyt z sal szpitalnych, przeznaczonych dla suchotnikéw,
jak tego dowiddt Wiliams (szpital dla suchotnikbw w Brompton) zawiera mniej
lasecznikéw, niz kurz uliczny.

2) Nie uzywa¢ bez uprzedniej dezinfekcyi rzeczy bedacych w uzytku u su-
chotnikOw i nie wnosi¢ sie do mieszkan przez nich zajmowanych.

3) Ciala os6b zmartych na suchoty poddawac dziataniu srodkéw odkazajacych,
lub palic.

4) Nie uzywaé miesa zwierzat dotknietych gruzlica.

5) Unika¢ wszelkiej blizszej stycznosci z suchotnikami, nie spa¢ w jednym
z nimi pokoju, nie uzywac zaraz po nich talerzy, tyzek, szklanek etc., nie catlowac
sie z nimi. O ile bowiem bliskie obcowanie z suchotnikami jest szkodliwem, dowo-
dza rezultaty ankiety, urzadzonej przez Vallin'a 2), z ktérej sie okazato, ze na 31
przypadkéw stwierdzonego bezposredniego zarazenia sie gruzlicg, 107 bylo miedzy
mezem a zong i 38 miedzy rodzenstwem (siostrami i bra¢mi). Niedawno takze
Marfan 3) opisat endemije suchot w jednym z paryzkich zakladéw przemystowych
gdzie na 22 pracownikow w przeciggu lat 11 zmarto 14 na suchoty. Zaraze wnidst
jeden z pracujacych. Zadnych $rodkéw zapobiegawczych nie stosowano, chorzy plu-
li w zakladzie tym na podtoge. Tyle co do niszczenia zrodet zarazy. Dla powsta-
nia jednak zarazy niedostatecznem jest samo istnienie chorobotwdérczych drobnou-
strojéw, potrzeba jeszcze, azeby one dostaty sie do naszego organizmu i znalazty
tam warunki, sprzyjajace ich rozwojowi. Zarazliwo$¢ gruzlicy nie ulega watpliwo-
§ci, nie wszyscy jednak, wystawieni na dziatanie zarazka, podlegajag chorobie.
Istnieje przeto w organizmie ludzkim dos$¢ znaczna odporno$¢ na zarazek gruzliczy.
Zmniejszenie tej odpornosci t. j. zjawienie sie warunkdéw, ulatwiajacych wtargnie-
cie i rozmnazanie sie zarazka, nazywamy usposobieniem do gruzlicy. Dla zapobie-
gania przeto szerzeniu sie choroby réwnie waznem jak niszczenie zrodet zarazy,
jest zwiekszanie odpornosci organizmu t. j. potegowanie warunkow, przeszka-
dzajacych przeniknieciu i rozwijaniu sie w nim zarazka. Dla osiggniecia tego ce-
lu posiadamy dwie drogi:

1) Woprodzanie do ustroju $rodkoéw zabojczych dla zarazka i tamujgcych jego
rozwoj.

2) Potegowanie sit ogolnych organizmu i zwiekszanie tym sposobem jego
odpornosci.

Na pierwszej drodze nauka dotychczas jeszcze nie doszta do celu; wszelkie
usifowania w tym kierunku nie przyniosty pozgdanego rezultatu. W zamknietym
zbiorniku prac, poswieconych gruzlicy, wydawanym w Paryzu pod redakcyja prof.

*) Milnch. Med. Wooh. 1891. Nr. 44.
2) Komunikat na posiedz. Paryzk. Akad. Med. z dnia 3 Grudnia 1892.

3) Sem. Med. 1889. Nr. 45.
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VerneuilA ') znajdzie czytelnik dokitadny obraz tych wysitkbw. Stosowano wiec
szczepienia ochronne ostabionych hodowli i rdzeni zwierzat gruzliczych (Gosselin-,
Darenberg), nasycano organizm najrozmaitszemi $rodkami (jodoform, sublimat,
siarek wegla, jodek sodu, arszenik, fenol, eukalyptol): wszystko na pr6zno. W osta-
tnich dopiero czasach Bichet 2B ogtosit, jakoby udato mu sie zabezpieczy¢ maltpy
i psy od zarazenia sie gruzlicg ludzka, przez zaszczepienie hodowli gruzlicy ptasiej.
Doswiadczen tych jednak nikt dotychczas jeszcze nie sprawdzat, i niema podstawy
do przypuszczania, jak to w konhcu tej pracy dowiedziemy, azeby w chorobach za-
kaznych o przebiegu chronicznym, mozna bylo tg drogg uzyska¢ pozadane rezulta-
ty. Pozostaje wiec tylko druga droga, t. j. podnoszenie ogolnych sit ustroju,
azeby, w razie wnikniecia don zarazka, opart sie on jego rozwinieciu. Codzienne do-
Swiadczenie uczy, ze z pomiedzy osobnikéw narazonych na wplyw zarazka jedni
ulegaja chorobie, drudzy za$ jej sie operaja, istniejg przeto jednostki z odporno-
$cig na gruzlice nizszg od normy, jednostki wiecej od innych usposobione do przy-
jecia zarazy. Usposobienie to bywa wrodzone, lub nabyte. Oddawna juz zauwazono,
ze ludzie stabej budowy, zotzowaci, pochodzacy z rodzicow podlegtych wyniszcza-
jacym chorobom, tatwiej od innych stajg sie pastwg suchot. Jednak i ludzie z na-
tury zupelnie zdrowi mogg z czasem sta¢ sie sktonnymi do tej choroby. Na to na-
byte juz usposobienie skiadajg sie:

1) Ciezkie choroby ogélne wyniszczajgce caly organizm jak hp przymiot, mo-
czéwka cukrowa. Wedlug badan Landouzy'ego ospa naturalna nalezy réwniez
do choréb usposabiajgcych do gruzlicy. Na 300 ludzi znajdujacych sie pod jego
obserwacyja, ktdrzy przeszli ospe, 289 podlegto podzniej suchotom, majac przedtem
ptuca zupetnie zdrowe.

2) Cierpienie miejscowe, wplywajace ujemnie na ogélne odzywianie jak np.
zwezenie przetyku (Peter) 4).

3) Wszystkie stany chorobowe upo$ledzajgce odzywianie, a przeto i odpornosé
organéw oddechowych. Tu naleza: a) uraz ktéry wedlug badan Brehmera, Men-
DELSOHNA i Jaccoud’a ¥ moze by¢ powodem, ze zdrowe przedtem ptuca podlegajg
gruzlicy, b) ograniczenie czynnosci phuc (zrosty optucnej); zmniejszenie doptywu
krwi (zwezenie tetnicy ptucnej), c) wszelkie sprawy niezytowe ptuc, d) nieprawi-
diowy skiad wdechanego powietrza. Do czynnikéw usposabiajacych zaliczy¢ réwniez
trzeba i wszystkie stany psychiczne, ujemnie wptywajace na ogo6lne odzywianie
(wysitki umystowe, troski, wstrza$nienia moralne).

Jak widzieliSmy wyzej najrozmaitsze sztuczne sposoby zwiekszania odporno-
§ci ustroju na gruzlice daty rezultaty ujemne, obecnie wiec pozostaje jedynie uni-
kanie chor6b usposabiajacych i potegowanie og6lnych sit organizmu. Tyle co do
zapobiegania. Przejdziemy teraz do wiasciwego leczenia suchot ptucnych, ktére
rozpada sie na 3 metody:

1) Leczenie ogOlne przez wprowadzanie do ustroju srodkow, majgcych swoiste
dziatanie na sprawe chorobowsg i jej przyczyne.

T . - chirurgiia P]’cuc .. . .
)  eczenie miejscowe | WS rzyqua 1a migzszowe i do jam
3) Tak zwane naturalne metody leczenia t. j. powstrzymanie sie od wszelkich

*) Etudes exper. et cliniques sur la tuberculose publiees sous laxdirect. de M. le prof. Ver-
neuil. Parzz 1887.
Koaaa. otfwM. Sec. de Blelegie wParyzu 28 LI*1. 2822. Bezo. zoed. 2822, Nr. 27,
3) ¥*y zjazd badaczy gruZlicy w Paryzu 1888.
4) Sem. Med. 1891. Nr. 56.
Sem. Med. 1389. Nr. 22.
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lekdw, a pomaganie choremu ustrojowi przez postawienie go w warunki najodpo-
wiedniejsze do usuniecia zaburzen chorobowych (metoda przyrodolecznicza).

Srodki stuzace do leczenia ogdlnego wprowadzane bywaly za posrednictwem
przewodu pokarmowego {per os et per rectum) drég oddechowych i bezposrednio
w soki organizmu (wstrzykiwania podskérne i zylne).

Niedotykajac calego arsenatu Srodkéw dawniej uzywanych wyliczymy tu tylko
najnowsze i te z dawniejszych, ktére w przeciggu ostatnich lat kilku byty stoso-
wane. Wyliczajac w alfabetycznym porzadku nalezg do nich nastepujace:

Arystol, balsam peruwianski, biekit metylenowy, chloroform, eukaliptol, fluo-
rowodorny kwas, helenina, jodoform, jodek potasu, kamfora, kantarydynian potasu,
karbolowy kwas, kreozot i jego pochodne (gwajakol, benzosol, weglan gwajakolu,
eugenol, cynamonian gwajakolu) mietowy olejek, monochlorofenol, osmijowy kwas,
powietrze gorace, pyoktanina, rte¢, sadze, siarkowodor, sparteina, surowica krwi
koziej i psiej, tannina, terpentyna, tuberkulina i tuberkulicydyna.

Przejdziemy teraz pokrétce losy i znaczenie kazdego z wyzej wymienionych
Srodkow.

Arystol, wprowadzony do terapii choréb skérnych przez Eichhofa ¥ za-
stosowany zostat do leczenia suchot przez Nadaud'a # pod postacig podskornych
zastrzykiwan. Rezultaty przez niego otrzymane byly bardzo zachecajgce. Na 23
chorych u 7 nastgpito prawie zupeitne wyleczenie, u 5 znaczna poprawa. Profesor
jednak Dujardin-Beaumetz 3), ktory pierwszy sprawdzal dziatanie arystolu, do-
szedt do innych wynikéw. Wedtug niego $rodek ten nie wywiera zadnego doda-
tniego wpltywu na sprawe gruzlicza w ptucach. Jednocze$nie prawie i w Warsza-
wie w szpitalu S-go Rocha, na oddziale D ra Chrostowskiego i pod jego kierun-
kiem prowadzone byty przez autora niniejszej pracy badania nad dziataniem ary-
stolu przy suchotach ptucnych. Zrobiono 122 wstrzykiwania u5-iu chorych, okazato
sie jednak, ze $rodek ten, nie bedac szkodliwym, w niczem nie zmieniat przebiegu
choroby.

Balsam peruwianski stosowany w terapii gruzlicy, kosci i stawdw
przez Sayre'a i Landerera, kilkakrotnie proponowany bywat réwniez dla leczenia
suchot. W ostatnich czasach tenze Landerer otrzymat bardzo dobre wyniki przy
stosowaniu u suchotnikdw emulsyi z tego $rodka pod postacig wstrzykiwan zylnych.

Biekit metylenowy podawany byt wewnetrznie przez Althen’a 4)
(z Wiesbadenu) u 12 chorych. Rezultaty otrzymano jakoby bardzo dobre, przez
nikogo jednak dotychczas nie sprawdzone.

Chloroform, jako jeden z najsilniejszych $rodkéw przeciwpasozytniczych,
stosowany byt pod postacig wziewah w bardzo pomysinym rezultatem przez Ame-
rykanskiego lekarza D-ra Potter’a 5). Na ostatnim zjezdzie badaczy gruzlicy
w Paryzu (1871) zachwalat go réwniez bardzo Tapret, malo jednakze znajduje
zwolennikéw z uwagi na narkotyczne dziatanie. Eukalyptowy olejek i eukalyptol
wewnetrznie i pod postacig wziewan, ma rowniez swych zwolennikow. Najlepsze
wyniki otrzymal prof. Germain See 6) stosujac zgeszczone powietrze nasycone
eukalyptolem i Pignol 7) robigc wstrzykiwanie podskérne z eukalyptolu zmiesza-
nego z gwajakolem i jodoformem.

x) Ther. Monatschr. 1890. H. 2.
2) Progr. Mdd. 1891. Nr. 38.
3) Komunik, na pos. Soc. de Therap. w Paryzu 2 3/XIl 1891.
4) Ref. w Som. Med. 1892. Nr. 7.
5) Revue internation, de bibliogr. Med. 1891 —1.
°) Sem. Mdd. 1891—20.
Sem. Mod. 1891 — 14.
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Fluoro wodorny kwas, silny s$rodek przeciwpasozytniczy, badany u nas
przez Hewelkego 1) przez czas pewien byt zalecany pod postacig, wziewan. He-
rard ?) ktéremu potwierdzono opracowanie sprawozdania komisyi, wyznaczonej
specyjalnie dla zbadania wptywu tego srodka na suchoty, wyraza sie 0 nim z wiel-
kiemi pochwatami. W ostatnich czasach znalazt on goracych zwolennikow w d-rze
Garein 3) ktory tego rodzaju leczeniu poswieca oddzielng, wiekszy prace.

He len i na, $Srodek otrzymywany z korzenia rosliny ninula llelenium®, silny
antyseptyk juz w stosunku 1:10,000 zabijajacy pasozyty, wprowadzony zostat do te-
rapii suchot w 1883 r. przez Valenzuele. Ostatnio Bokenham 4p robit wstrzyki-
wania podskérne tego srodka z dobremi wynikami.

Jodoform juz oddawna stosowany bywat przy suchotach, obecnie Pignol 3)
i Picot ¢) podajg go razem z eukalyptolem i gwajakolem i otrzymujg bardzo do-
bre rezultaty, ktére jednakze mozna rdéwniez przypisa¢ dziataniu gwajakolu lub
eukalyptolu. Na Il zjezdzie badaczy gruzlicy w Paryzu Semmola zachwalat bar-
dzo wstrzykiwania jodoformu razem z surowicg Krwi psiej.

Jodek potasu ma réwniez zwolennikdw, cho¢ powszechnie cierpienia ptuc
uwazane sg za przeciwwskazanie do uzycia tego srodka. SzczegOlniej przy phthisis
fibrosa zaleca go bardzo Sticher 7) Uwaza go on nie tylko za S$rodek lecznicy,
lecz nawet za rozpoznawczy. Dawka 0,5—1,00 u zdrowego cztowieka, nie wywotuje
zadnych objawéw lub niezyt rozsiany, u chorego za$ z poczatkiem gruzlicy ptuc
lecz z nieuchwytnemi prawie jeszcze dla zbadania zmianami, wywotuje ograniczony
niezyt w miejscu porazonem przez gruzlice, i potegujac tgq droga objawy przedtem
niewyrazne, utatwia rozpoznanie.

Kamfore pod postacig wstrzykiwan podskoérnych zalecajg bardzo Huchard,
Faure-Miller i Alexander 8). Zdaje sie jednak, ze $rodkowi temu swoistego
dziatania przypisywaé, jak chca jego zwolennicy, nie mozna. Podnosi on tylko
ogolne sity chorego organizmu.

Kantarydynian potasu, proponowany przez LiebreiCHa, z powodu
draznigcego dziatania na nerki, zostat zupetnie zaniechany.

Kwas karbolowy pod postacig wziewan i zastrzykiwan mato ma bardzo
stronnikow. (d.c.n)

Dwa przypadki ropnia podprzeponowego
(Abscessus subphrenicus).
Podat Dr. A. Griinbaum.

(Dokonczenie.—Zobacz Nr. 20).

Zajmiemy sie naprzod badaniem genezy tego ropnia. Ze wyzej podane przez
chorego wywiady Zzadnego wybitniejszego nie przedstawiajg objawu, na zasadzie
ktérego moznaby byto przypusci¢, ze pierwotna sprawa chorobowa w tym lub
owym miescita sie narzadzie, to chyba kazdy mi to przyzna. Ale nawet i na

Gaz. Lek. 1889 —12.
a) Arch. Gen. de Med. 1888—1.
3) Inhalation d’acide fluorhydrique dans le traitement de la tuberculose, Paris 189 0.
4) Sem. Mdd. 189 1—41.
5) Sem. Mdd. 1891— 14.
6) Sem. Med. 1891 — 11.
7) Centralbl. f. kl. Med. 1891 (z 17 Stycznia). e
8) Il paryzki zjazd badaczy gruzlicy (1891).
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zasadzie wywiaddw, taskawie udzielonych mi przez kol. Przedborskiego—na kto-
rego oddziale w szpitalu w +todzi chory poprzednio® lezal—takze do Zzadnych
pozytywnych pod tym wzgledem nie moge dojs¢ wnioskow. Ostatnie te wiadomo-
Sci s3. nastepujgce: ,,Dorn—pisze kol. Przedborski—przybyt do szpitala 19 Maja
r. b., skarzac sie na béle w prawem podzebrzu, kaszel, zaparcie stolcow i brak ta
knienia. Jak pacyjent utrzymywat, choroba ta rozpoczeta sie 9 Maja dreszczem,
bélami kidjagcemi w prawym boku i zaparciem stolcow. Przy pierwszem badaniu
znalaztem: stan goraczkowy, temp. r. 38,3, w. 37. tacznice nieco zéttawo zabar-
wione, jezyk obtozony, okolica watroby bolesna przy dotykaniu. Sama watro-
ba okazata sie przy perkussyi nieco powiekszona, lecz nie wyczuwata sie. W ptu-
cu prawem z tyhlu, poczawszy na jeden palec ponizej kata topatki stabe stepienie
odgtosu opukowego, i ostabienie oddechu pecherzykowego.”

Od d. 21 Maja do 1 Czerwca cieptota rano 37 do 37,7, wieczorem 38 do 39° C.

D. 22-go Maja. Okolica watroby mniej bolesna przy dotknieciu, lecz watroba
lepiej sie wyczuwa.

D. 26-go. Wieczorem chory kilka razy wymiotowat. tgcznice oczu bardziej za-
barwione na z6ko. Okolica watroby bardzo wrazliwa na dotkniecie. Nazajutrz
béle w okolicy watroby znikty.

D. 30 Maja. Stepienie w dolnej czesci prawego pluca wyrazniejsze. Oddechu
prawie nie stycha¢. Punkcyja jednakze przedsiewzieta w celu stwierdzenia ptynu
w jamie optucnej, data wynik ujemny. W strzykawce ani $ladu ptynu nie byto/

»Poczawszy od d. 2-go Czerwca b. r. do 12-go cieptota ciata okazata sie zu-
petnie prawidtowa bez wszelkiej interwencyi. (NB. zadnych srodkéw antitermicz-
nych choremu nie dawatem) apetyt sie poprawil, zottawe zabarwienie lgcznic
znikto. Watroba nieco sie zmniejszyta w objetosci, a stepienie w prawem ptucu
z tylu stopniowo sie wyjasniato, rowniez i oddech pecherzykowy przybrat wyra-
Zniejszy charakter. Po raz drugi dokonana punkcyja probna data jak za pierwszym
razem wynik ujemny. Chorego 13 Czerwca b. r. ze szpitala wypisalem jako zdro-
wego”. Nastepnie kol. Przedborski, zastanawiajgc sie nad dyjagnoza, moéwi w swo-
im liscie miedzy innemi co nastepuje: ,0bjawy fizykalne ze strony ptuc zdawaty
sie przemawia¢ za istnieniem wysieku w jamie optucnej, lecz ujemny wynik
punkcyi prébnej zachwiat wiare w istnienie zapalenia optucnej. ROwniez ani razu
nie zauwazano tarcia optucnej lub tez innych objawéw, wskazujacych istnienie
widknikowego wysieku in cavo pleurae”.

Jak wiec widzimy, obie te anamnezy, ktoére w ogdlnym zarysie niewiele sie
réznia miedzy sobg, nie moga nam wyttomaczy¢ zagadkowego pochodzenia tego ro-
pnia. Drogg tylko wykluczenia mozna do nastepujgcych dojs¢ wnioskéw: a) ze
ropien ten nie byl wynikiem istnienia zmian chorobowych w jakimkolwiekbadz
narzadzie znajdujgcym sie wewnatrz otrzewny, b) ze nie rozwingt sie pierwotnie
w jamie optucnej; przypadek ten zatem nie jest podobnym do opisanego przez
prof. Leydena ¥ g¢) ze narzady, po za otrzewng sie znajdujace, jak nerka, kregi
i t. d. najmniejszego nie daty powodu do rozwiniecia sie tej sprawy; i d) ze kiszka
Slepa i wyrostek robaczkowy nigdy u naszego pacyjenta ani przedziurawieniu, ani
zapalnej nie ulegaly sprawie. Dowodem tego! sg fakta nastepujace: 1) ze pacyjent
nasz poprzednio nigdy zadnych nie doznawat zaburzeri ze strony zotadka, dwuna-
stnicy, watroby i t. d.; 2) ze ropnie podprzeponowe, powstate wskutek przedziura-
wienia zotagdka lub dwunastnicy i t. d. zawierajg zazwyczaj w sobie powietrze lub
gazy (Pyopneumothorax subphrenicus) i znajduja sie wytacznie i tylko wewnatrz wor-

*) Berliner kl. Wochenschr. Nr. 29. 1889 r.
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ka otrzewnowego; 3) ze w okolicy kiszki $lepej chory nigdy zadnych nie dozna-
wat boléw i najmniejszego nie zauwazyt tam obrzeku; 4) ze ropa nie byla cuchna-
¢3. i nie miata zadnego podobienstwa do posoki; 5) ze przy auskultacyi prawej
strony Kklatki piersiowej nigdy nie styszano szmerdw tarcia listkow optucnej, a pro-
bne przektécie, dokonane na poczatku choroby, ujemny dato wynik; 6) ze fizyko-
chemiczne i morfologiczne badanie moczu Zadnych zmian w nim nie wykazato.
Jaka wiec mogla tu zajs¢ sprawa chorobowa, ktoraby takie powazne wywotata
zmiany? Zeby choé z niejakiem prawdopodobienstwem mozna byto wyttomaczyé
zagadkowy przebieg w opisanym przypadku, musimy szczeg6lng zwr6ci¢ uwage na
nastepujace objawy, jakie, zarébwno w opowiadanych przez chorego, jak i zakomu-
nikowanych przez kol. Przedborskiego wywiadach, prawie sa jednakowe a mia-
nowicie: 1) ze choroba rozpoczeta sie odrazu silnemi napadami goraczki, poprze-
dzonemi dreszczami; 2) ze gwaltowne bole umiejscowity sie od samego poczatku
w okolicy prawego podzebrza i nareszcie; 3) ze pierwszego zaraz dnia, jak tylko
do szpitala chory przybyt, juz kol. P. stwierdzit ze, jak sie wyraza ,,watroba oka-
zata sie przy perkusyi nieco powiekszong, lecz nie wyczuwata sie“. Ot6z, opiera-
jac sie na wymienionych objawach, nalezy przypuszczaé, ze w tym przypadku po-
czatkiem choroby byto zapalenie ropne, ktore rozwingto sie w pozaotrzewnow'ej
tkance tacznej, na wysokoSci mniej wiecej prawego zgiecia okreznicy wstepujacej,
albo nawet jeszcze wyzej t. j. z tylu wiezadMwiericowego watroby. Ropa tedy, po-
jawiwszy sie raz w wymienionem miejscu, mogta z jednej strony w miare zwie-
kszenia sie jej ilosci, coraz na wiekszej przestrzeni odtuszczaé otrzewne od prze-
pony i od innych $cian brzusznych; z drugiej za$ strony, wywotac pleuritidem dia-
phragmaticam ze zrostem w tern miejscu obu listkbw optucnej.

Nie mniej wazng przedstawia sie kwestyja: w jakim stanie znajdowata sie
w ostatnich dniach choroby jama oplucnej lewej strony. Jak wiadomo, przypuszcza-
tem, ze u chorego nastgpito zapalenie optucnej przerzutowego zapewnie charakteru.
Po stwierdzeniu jednak niektérych z wyzej wspomnianych faktéw, mianowicie: braku
tarcia listkbw optucnej; trzymanie sie stepienia odgtosu opukowego opisanych granic,
i owo krwawienie po przebiciu klatki piersiowej tréjgraricem —zwatpitem o prawdzi-
wosci  pierwotnego mojego rozpoznania choroby i zaczatem przypuszczaé, ze ropa
i tym razem, wskutek utrudnionego odptywu z powodu podniesienia sie watroby,
zebrata sie pod przepong z lewej strony kregostupa i utworzyla znowu w tern
miejscu pyothoracem subphrenicum. Tern sie ttomaczy dlaczego nie zastosowatem sie
do rady prof. Kosinskiego i nie wykonatem pod chlorkiem etylu pleurotomii. Mogt-
bym bowiem po otwarciu i z tej strony jamy optucnej, spodziewanej nie zna-
lez¢ ropy, a wywotatbym tylko odme (pneumothorax) co w opisanym przypadku,
przy tak zmniejszonej powierzchni oddechowej z prawej strony, byto rzeczg sta-
nowczo niedozwolong; o nastepowem bowiem wykonaniu pleurotomii, przyszyciu do
brzegéw rany w tem miejscu przepony, przecieciu tej ostatniej i wypuszczeniu znaj-
dujgcej sie pod nig ropy, nie mogto by¢ w tym przypadku mowy.

I1. Dnia 5 Czerwca 1890 r. przyniesiono do naszej lecznicy mezczyzne okoto
piecdziesieciu lat wieku mie¢ mogacego, ktory w nader rozpaczliwym znajdowat sie
stanie. Wywiady, jakich nam taskawie udzielit kol. Frejdenson, na ktérego od-
dziale w szpitalu zydowskim w Warszawie poprzednio chory lezat, brzmia jak na-
stepuje. ,,W. M. z Garwolina, wieku lat 46, przybyt na oddziat wewnetrzny szpi-
tala Starozakonnych dnia 24 Wrzes$nia 1889 r. z objawami zapalenia Kiszki $lepej
i optucnej prawej (Typhlitis et pleuritis dextra). Choroba rozpoczeta sie na pare ty-
godni przedtem gorgczka i bolami w okolicy kiszki $lepej. Nastepnie chory uczut
bél w prawym boku. W ciggu dwutygodniowego pobytu w szpitalu stan chorego
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o tyle sie poprawit, iz bez goraczki z poprawg stanu ogollnego, na zadacie, zostat
wypisany ze stwardnieniem w okolicy katnicy i niewielkim wysiekiem w optucnej
d. 10 Pazdziernika t. r.

»Powtdrnie W. przyjetym zostat do szpitala dnia 3 Maja 1890 r. z gwattowng
goraczka, dusznoscig i bolami w prawej potowie klatki piersiowej. Bél byt opasu-
jacy, wyraznie umiejscowiony w okolicy dotka sercowego z przodu, watroby z boku
i w dolnej prawej stronie klatki piersiowej z tylu. Wysiek, w chwili wstgpienia
do szpitala, w optucnej prawej byt niewielki. Rozpoznano wtedy pleuritis diaphra-
gmatica. Woysiek szybko zaczal sie powieksza¢, gorgczka w znacznem natezeniu
trwala, a sily chorego z dnia na dzien upadaty. Probne jednak naktécie, wykonane
kilkakrotnie w okolicy rozpoznanego wysieku, dato wynik ujemny. Chory wypisat
sie ze szpitala w bardzo ztym stanie dnia 15 Maja 1890 r.u Od tego czasu do d. 5-go
Czerwca chory przebywal na miescie u krewnych, gdzie d. 3-go t. m. byt wezwa-
ny do niego kol. Centnerszwer, ktory przy badaniu zauwazyt, Zze z prawej stro-
ny klatki piersiowej w linii sutkowej na wysokosci 6-go zebra, znajduje sie dosyé
obszerna, ptaska wyniosto$¢ chetboczaca, ciggnagca sie wzdluz tego ostatniego. Zro-
biwszy w tern miejscu prébne nakiécie zapomoca strzykawki Pravaz'a wydobyt
gesty i cuchnacy ptyn ropny. Opierajgc sie tedy na tern ostatniem, zaproponowat
operacyjg, na ktérg sie tez zgodzono i 5-go t. m. 1890 r. przyniesiono chorego do
naszej lecznicy.

Stan obecny chorego byt wéwczas nastepujacy: Pacyjent W. M. mezczyzna
nadzwyczaj wycienczony z mocno zOttawem zabarwieniem skéry, skarzyt sie na
nadzwyczajne ostabienie, najzupetniejszy brak taknienia, silne béle w prawym boku,
suchy i nader meczacy kaszel, duszno$¢, wydymania i czesto powtarzajgce sie silne
dreszcze. Badanie fizykalne wykazato: cieptota ciata 40,2, tetno 126, oddechéw 38
na minute. W linii sutkowej z prawej strony na wysokosci 6-go zebra znajdowata
sie nader bolaca, mocno zaczerwieniona i wyraznie chetbocgca guzowatos¢, wielko-
Sci jaja kurzego. Szmery oddechowe w prawej potowie klatki piersiowej z przodu
od pigtego zebra, z tylu od kata topatki byly nieokreslonego charakteru. Rowniez
odgtos opukowy byt w tych miejscach silnie stepiony. Z lewej za$ strony, szmery
oddechowe byty tylko miejscami nieznacznie zaostrzone, a odgtos opukowy prawie
wszedzie prawidtowy. Watroba wyczuwata sie z podzebrza na szeroko$¢ 3-ch przy-
najmniej palcow i byta nader bolesna przy dotyku; opukiwanie jej z powodu bdléw
catkiem niemozebne. Brzuch mocno zapadniety, konczyny dolne nieco obrzekie.
W moczu biatka nie byto. W okolicy katnicy nie mogtem Zzadnego wykryé zbo-
czenia.

Po wypitowaniu w miejscu wskazanem odpowiedniego kawatka 6-go zebra,
otworzono jame optucnej, z ktorej zaczeta sie wydobywaé¢ w nader obfitej ilosci,
okoto 1000 grm. cuchnaca ropa. Whnikngwszy palcem wskazujgcym do tej jamy,
przekonatem sie: 1) ze prawe pluco na calej swojej dolnej powierzchni zrosniete
byto z przepona; 2) ze z tylu ciecia miedzy temi dwoma zro$nietemi listkami optu-
cnej znajduje sie niewielkich rozmiaréw potkulista jama; 3) ze w tej to niezro-
$nietej czesci przepony znajduje sie, na granicy miedzy miesniowg a Sciegnistg jej
czescia, okragly mniej wiecej otwor, przez ktéry nader swobodnie moglem wnikaé
palcem do jamy otrzewnej; i 4) ze przez ten wilasciwie otwér wydobywata sie
z pod przepony cata ilo$¢ ropy wyzej podana. Dla zapewnienia wiec ropie swobo-
dnego odptywu, przeprowadzono z tylu w jednastem miedzyzebrzu drugie ciecie,
przez ktére dwa grube wprowadzono sgczki. Przez przedni za$ otwdr wprowadzo-
no tylko pasek z gazy jodoformowej.

Stan chorego zaraz po operacyi wzglednie znacznie sie poprawit, gdyz cieptota
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ciala jeszcze tego samego dnia stata sie prawidtowa., dusznos¢ i kaszel znacznie sie
zmniejszyly, a tenezmy prawie zupetnie znikty. Tetno jednak pozostato takiem samem,
jakiem byto przed operacyja: 126; oddechéw 36. Wzgledne to polepszenie trwato je-
dnak bardzo krotko; trzeciego juz bowiem dnia po operacyi cieptota ciala po silnym
dreszczu bardzo wysoko znowu podskoczyta: do 40,8° i przy silnych w brzuchu
bélach nastgpito przez kiszke stolcowa, nader obfite wyprdznienie cuchnacej ropy.
Poniewaz goraczka nastepnie nie zmniejszyla sie, a upadek sit jeszcze bardziej sie
wzmagat, przeto rodzina zabrata chorego do domu, gdzie po uptywie dwoch
dni a 6-go dnia po operacyi zmart. Posmiertne badanie zwiok, jak juz wspomnia-
fem, nie bylo wykonanem.

Jezeli w opisanym przypadku geneza ropnia podprzeponowego jest, jak
sadze, dosyC jasng, gdyz najmniejszej nie moze ulega¢ watpliwosci, ze sprawa
ta byla wynikiem perityphixtidis niemniej jednak jeden z podanych w wywiadach fa-
ktow mogtby uczyni¢ calg te sprawe mniej zrozumiatg. Moéwie, mdgtby, gdyz w ca-
tej kwestyi tej dotyczgcej literaturze nigdzie opisu podobnego przebiegu nie
znalaztem. | gdybym i w pierwszym spostrzeganym przezemnie przypadku nie
obserwowat podobnego mniej wiecej faktu, musiatbym uwazaé calg te anamneze
za niedoktadnag, lub co najmniej za niezrozumiata. Faktem tym, jak kazdy chyba
fatwo sie domysla, jest pozorne wyzdrowienie, jakie stwierdzono dnia 10 Pazdzier-
nika 1889 r., a ktére do nowego trwato wybuchu, t. j. do d. 3 Maja 1890 r. Cho-
ry wiec przez cate 8 miesiecy, noszac sie z tern, aczkolwiek by¢é moze nie duzym,
pod przepong ropniem, czut sie wzglednie zdrowym i mogt sie oddawac¢ swoim za-
jeciom. Trudno bowiem zgodzi¢ sie na to, co kol. Frejdenson wypowiedziat w za-
komunikowanych. ww ‘oytnokcia
cierpiat na typhlitis et pleuritis dextra, jako choroby samoistne catkiem od siebie
niezalezne. Sadze, ze daleko racyjonalniej bedzie, gdy przyjmiemy, ze juz wtedy
rozpoznane zapalenie optucnej bytlo tylko objawem wtérnym, ktory rozwinat sie
wskutek zebrania sie pod przepong ropy. Poniewaz i u poprzednio opisanego
chorego Dorna, réwniez spostrzegano pozorne wyzdrowienie, ktdre trwato okoto
dwéch miesiecy, przeto musze przyjs¢ do wniosku, ze ropa w tern miejscu moze
przez diuzszy czas pozostawaé i, pomimo to, ze dalej swojg niszczaca prowadzi
prace, bardzo nieznacznemi zdradzac¢ sie objawami chorobowemi.

Nie watpig, ze zejscie smiertelne w obu opisanych przypadkach bylo w znacznej
czesci wynikiem nastepowych zmian chorobowych i zaburzen, jakie ropnie te, wywo-
taty w ustroju wskutek dlugotrwatego ich przebywania w ukrytem miejscu. RO-
wniez nie watpie, ze Smiertelno$¢ nie bylaby w tego rodzaju przypadkach w ogéle
tak znaczna, gdyby internisci byli lepiej obeznani z tg postacig chorobowa i gdyby
umieli jg dosy¢ wczeSnie rozpoznawaé. Ze Smiertelno$¢ w omawianej chorobie
jest nazbyt wielkg, dowodnie pokazujg dane zebrane przez Schenelen'a ¥ z ktérych
sie okazuje ze na 34 ogtoszonych przypadkow pyothoracis subphrenici zmarto 28 (t. j.
82,35°/0). Autor ten w koncu dodaje, ze rzeczywista Smiertelnos¢ w tego rodzaju
przypadkach jest daleko znaczniejsza, gdyz wieksza czes¢ przypadkéw konczacych
sie niepomyslinie, jak to zazwyczaj bywa, nie jest opisywang, a jeszcze wieksza
cze$¢ umiera z mylnem lub z nieokreslonem rozpoznaniem choroby.

Nieco pomyslniej przedstawia sie $miertelno$¢ podana niedawno przez No-
wack’a ?). Ze statystyki jego widzimy: 1) ze z 58 chorych z ropniem podprzepo-
nowym, spostrzeganych i opisanych przez chirurgéw, zmarto 41; i 2) ze z 20 tego

1) Berliner klin. Wochenschr. Nr. 13. 1889 r.
2) Die hypophrenischen Empyema, Schmidt's Jahrbicher, Nr. 10 i 11—1891.
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rodzaju chorych spostrzeganych przez autora, zmarto 14. Jezeli jeszcze dodamy
przypadekpyothoracis subphrenicis, operowany i opisany przez kol. Matlakowskiego j),
to otrzymamy, wylgczajagc moich dwdch, 79 przypadkéw, w ktérych 56 razy
$mier¢ nastagpita.

STRESZCZENIA | PRZEKLADY.

92. Hoélscher. (Muhlheim) i Seifert (Drezno). 0 sposobie dziatania guajakolu
Przyczynek do teoryi dziatania niektorych $rodkéw lekarskich.

Leczniczy wplyw weglanu guajakolu w gruzlicy jest faktem, droga Klini-
cznych spostrzezen dostatecznie stwierdzonym. Inna rzecz ze sposobem dzia-
tania tego leku w nadmienionej chorobie. Pod tym ostatnim wzgledem kwestyja
dotad jest sporng; i dlatego dyskusyja nie moze by¢ uwazana za wyczerpana.

Zaledwie Kilku lekarzy, po szczegble Sommerbrodt 2) i Schetelig 3j broni
dotad teoryi specyficznosci kreozotu resp. guajakolu w gruzlicy. Wiekszos¢ badaczy
natomiast, nie przestaje dowodzi¢ objawowego dziatania tych S$rodkéw. Niektorzy
(jak Kremperer) uwazajg kreozot i guajakol wprost jako goryczki a to z dwoch
gtdwnie wzgledéw: 1) poniewaz, dzieki swej silnej woni, ostro$ci smaku i draznia-
cemu wpltywowi na bione Sluzowa kanatu pokarmowego, kreozot i guajakol wy-
wotujg obfita wydzieline sokoéw trawiennych, i 2) poniewaz istotnie pod dziataniem
tych Srodkdéw, szybko i widocznie wzmaga sie taknienie a trawienie sie poprawia.
Przy blizszem jednakze zbadaniu kwestyi okazuje sie, iz owo dodatnie na trawie-
nie dziatanie w powyzszem znaczeniu jest tylko pozornem. W rzeczywistosci we-
glan guajakolu pobudza taknienie jakkolwiek jest bez smaku i woni, nie po-
siada tez draznigcych bione Sluzowa wiasnosci, a nadto przechodzi przez zotadek
prawie nie roztozony. A wiec przypuszczenie powyzsze przynajmniej co do tego
ostatniego zwigzku nie sprawdza sie.

Dowodzenie, jakoby guajakol, dziatat gtéwnie jako goryczka, jeszcze bardziej
zostaje zachwianem, jesli doda¢, iz wplywa on dodatnio na trawienie, bez wzgle-
du na to czy bedzie przyjety przez zotgdek, czy tez zostanie zastrzykniety np.
w udo (Schetelig, Deutsche Medic. Zeitung 1889—185). Przeciwny poglad innych au-
toréw, jakoby guajakol dziatal sposobem swoistym (w znaczeniu antibacilarnem)
jak zaraz zobaczymy, réwniez nie wytrzymuje krytyki. Zdaniem ich G. réwnie do-
brze w ustroju, jak w epruwetce wpltywa w czeSci tamujgco na rozwoj laseczni-
kéw, w czesci je niszczy. Na podstawie ponizej przytoczonego doswiadczenia,
przekonano sie, izguajakolwchtoniety do krwi, by najmniej .nie
krazy w niej w stanie wolnym, ale, jako nowy, dotad blizej
nie znany zwigzek, ktory juz owych trujgcych witasnosci
wolnego G. nie posiada, i na laseczniki gruzlicze zadnego
wplywu nie wywiera.

Miodym krolikom i psom wprowadzano za pomoca cewnika do zotadka, w cia-
gu 6—12 godzin dwie resp. 15 gr. dawki, z mlekiem rostartego weglanu guajako-
lu, poczem w 3, 4, 5 i 20 godzin wytaczano owym zwierzetom krew. Krzepnienie
ostatniej nastepowato dokiladniej i nieco szybciej, jak w doswiadczeniach kontrolu-
jacych. Odcedzona i przez nagrzanie zgestniata surowica, nigdy nie przedstawia-
wiata widocznego wplywu, tamujgcego rozwdj bakteryj, tak jak go nie posiada
czysta surowica. W przypadkach nawet, gdy bakteryje pochodzace z czystych ho-
dowli zmieszano najprzéd z wodag, a nastepnie krople jej dodano do miesza-
niny 3/4, w powyzszy sposéb przygotowanej surowicy (z guajakolem) i 'A ogrza-
nego agar-agaru—i w tych przypadkach nie dostrzezono nic osobliwego, odnos-
nie do wzrostu pojedynczych kolonij. Taki sam wynik negatywny otrzymywano
przy zastrzyknieciu ptynu silnie antiseptycznego zwigzku guajakolowego pod sko-
re krolikom, ktérym po wprowadzeniu 15 grm. tego rostworu wytaczano krew,
w 20, 30, 40, do 60 minut, przyczem surowica tej ostatniej nie byla wy-
jatowiona.

) Nowiny lekarskie.*Nr. { i 2—1889 r.
2) Therap. monatschf 1889.—298.

3) Deutsche Medicintztg. 1889 — 707.
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Na zasadzie powyzszego nie trudno osadzi¢, o ile bezpodstawowg jest teorya
antibacyllarnego dziatania guajakolu. Niemniej jednak istniejg
przekonywajace dowody leczniczego znaczenia tego $rodka w gruzlicy, zaczerpniegte
z chemii i tizyjologii.

Wyzej wzmiankowano ze G. krazy we krwi nie w stanie wolnym, lecz pod po-
stacig nowego zwigzku. Poniewaz ciala biatkowate stanowig czes¢ sktadowg krwi
najbardziej na reakcyje chemiczne czutg, nadto, poniewaz, wchioniety guajakol zo-
staje, jako sél eterosiarczana z ustroju wydzielang, przeto usprawiedliwione jest
przypuszczenie, ze i guajakol wchioniety wigze sie w krwi z jej tworami biatko-
watemi, poszczegOle z siarka, w czasteczce (molekuli) biatka zawartg !). Krew su-
chotnika zawiera, jak wiadomo, obok prawidtowych i przypadkowe substancyje
biatkowate, bedace wytworem lasecznikbw gruzliczych. Ot6z produkta tych osta-
tnich, sg to zwiazki b. niestate, ruchome (labil) t. j. fatwo wstepujace w potacze-
nia chemiczne i wtedy to ujawniaja swdj wplyw trujacy na tkanki organiczne.
Dopoki owe toxalbuminy kragza we krwi chorego, dopéty caty wchioniety
guajakol wigza¢ sie bedzie z niemi, przeprowadzajac je w zwigzki bardziej state;
normalne za$ biatkowate twory, jako mniej do potgczeri chem. zdolne, zmianom nie
ulegng. Bezposredniem nastepstwem takiego zwiazku (guajakolu z toxalbuminami)
bedzie neutralizacyja szkodliwosci tworéw toxalbuminowych. Zostajg one przez
dalsze utlenienie zmienione, poniewaz G. z siarkg czasteczki biatka ze zwiazku wy-
dzielony, przechodzi w sol etero-siarczang, gdy reszta rozszczepionego biatka rozpa-
dowi ulega. W ten spos6b powstate sole guajakolowe, zostajg z krwi wydalone,
przechodzac przewaznie do moczu. Krew tedy pozostaje od owych' trujgcych two-
row lasecznikowych, w powyzszy sposob oswobodzong o tyle, o ile guajakol stale
i w dostatecznej iloSci dostarczanym jej bedzie. Na innem miejscu wykazanem zo-
stato, iz weglan guajakolu jest dla celow powyzszych preparatem najodpowie-
dniejszym.

Owe przez laseczniki wyprodukowane toxyny sa, jak wiadomo, powodem go-
raczki, potdw nocnych, utraty taknienia, zlego trawienia, one to niewatpliwie upo-
$ledzajg koniec koncow, odzywianie chorych gruzliczych. O ile te trujace substancyje
zobojetnione zostang, 0 tyle tez, rzecz jasna, tylko co przytoczone objawy patolo-
giczne znika¢ musza; co odnosnie do guajakolu i kreozotu, Kklinicznie, skonsta-
towanem zostato. Im wiecej G. krwi doprowadzonem zostanie, tern doktadniej wspom-
niane szkodliwe twory biatkowe zostajg wydalone, tembardziej, eo ipso, uwidoczni
sie wplyw w mowie bedacego leku. Wielokrotnie tez zostat skonstatowany fakt
kliniczny, iz stopien skutecznosci tego $rodka jest w prostym stosunku do jego
tolerancyi.

Tylko co rozwinietg teoryja sposobu dziatania G. w gruzlicy, mutatis mutan-
dis, mozna by uogdlni¢ do tych wszystkich srodkéw lekarskich, ktére w czesci, lub
w catosci, jako sole eterosiarczane ustroj opuszczajg, a wiec: 1) fenole i ich derywaty:
2) wiele srodkéw do aminéw nalezacych: antifebrina, fanacetyna etc. Dziatanie tedy
swoiste danego leku polega na tern, iz tenze z pewnemi ciatami
biatkowemi (wytwory przemiany materyi drobnoustrojow) hiestatemi (labil)
trujgce mi, szczegdlnie tatwo wchodzi w zwigzki chem.
i, ewent. je, w ich dziataniu na ustr6j neutralizuje. Guajakol mu-
si byé w pojeciu powyzszem, uznanym, jako specyfik przeciwgruzliczy. Nie idzie
zatem,  aby z czasem nie znaleziono $rodka, specyficzniej dzialajgcego, niz guaja-
kol. Srodek ten jeszcze tatwiej musiatby wigza¢ sie z toksynami i tatwiej z krwi
suchotnika sie wydalac.

Na zasadzie dotychczasowych doswiadczen mato jest widokéw wynalezienia
srodka swoistego, ktoryby wessany, zrazu zoboj et nit wpltyw chorobotwérczy
drobnoustroju. tatwiej juz pomysle¢ o takim leku, ktory, bez uprzedniej
resorbcyi, ale wprost dziatajagc na same bakteryje, uczynitby te ostatnie dla ustroju
naszego nieszkodliwemi (stosuje sie to np. do lasecznika cholery). Ale i wrazie
skutecznej neutralizacyi owego lasecznika za pomocg odpowiedniego srodka, cho-
remu grozitaby zagtada od trujgcych produktow bakteryj, ktore juz dany ustrgj
nasycity. | dlatego tez nalezaloby wspotczesnie zastosowa¢ drugi $rodek, ktéryby
owe wytwory z ustroju wydalit. W najlepszym wiec razie o6w lek przyjatby na

) Odnosne doswiadczenia wkrétce opublikowane zostang.
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siebie spetnienie obu tych zadan. W niektérych chorobach zakaznych uda sie praw-
dopodobnie za pomocg jednego, albo wspotczesnie uzytych paru srodkéw swoistych,
uczyni¢ nieszkodliwemi zaréwno bodzce chorobne, jak i trujgce produkta tych os-
tatnich. W wiekszosci atoli tych chorob, sztuka lekarza ograniczy sie do eliminacyi
z ustroju, za pomocg odpowiednich specyfikéw, toxyn, przez bodZce chorobotwor-
cze wyprodukowanych, aby w dalszym ciggu uczyni¢ ustr6j zdolnym do wydale-
nia samych bakteryj. Ze stanowiska chemii, dzi§ jest juz niewatpliwem, iz
sztuka nasza zdobedzie si¢ na szereg S$rodkow lekarskich, ktére w znaczeniu po-
wyzej skreslonem, za swoiste, w stosunku do odpowiednich form chorobnych,
uznanemi zostana. (Beri. Ilin. Woch. 1892 Nr. 3). WI. Freidenson.

93. S. Kitasato. 0 otrzymywaniu czystych hodowli lasecznikéw gruzliczych i innych
drobnoustrojéw chorobotwdrczych z plwociny. Dotychczas w celu otrzymania czystej ho-
dowli lasecznikéw gruzliczych musiano wprzéd szczepi¢ plwocine gruzlicza $win-
ce morskiej i nastepnie juz z gruzetkbw u niej powstatych i przedstawiajgcych,
jak wiadomo, czyste hodowle lasecznikdw gruzliczych, przenoszono je na sztu-
czne grunta odzywcze. Wszystkie dotyczasowe proby otrzymania czystych ho-
dowli lasecznikéw gruzliczych bezposrednio z plwociny trafiaty na przeszkody nie-
pokonalne wobec mnéstwa innych drobnoustrojéw w plwocinie, pochodzacych
z jamy ustnej, ktére daleko szybciej i bujniej mnozg sie, niz laseczniki gruZlicze.
Wszystkie te przeszkody potrafit ostatecznie Koch w sposéb nader prosty poko-
na¢ i wyhodowat laseczniki gruzlicze wprost z plwociny. Sposéb Koch'a oprécz
swej tatwosci i szybkosci w wykonaniu ma jeszcze to nader wazne znaczenie, iz
daje mozno$¢ otrzymywania lasecznikéw gruzliczych takich, jakiemi one s w danym
ustroju chorym a nie zmienionych juz do pewnego stopnia pod wzgledem jadowi-
tosci, zywotnosci etc., jak to miato miejsce przy dotychczasowem postepowaniu
skutkiem przystosowywania sie lasecznikdédw' do ustroju zwierzecia, ktéremu je szcze-
piono. Sposdb Koch'a wyprobowany nastepnie przez Kitasato i przez tegoz w pra-
cy powyzszej ogloszony jest nastepujacy: Z plwociny wykaszlanej (nie wychrzaka-
nej) przez chorego zrana do wyjatowionej szklanki podwojnej bierze sie natych-
miast przy pomocy instrumentéw wyjatowionych kawatek plwociny z gtebszych
czeSci narzadow oddechowych pochodzacy i starannie przeptdkuje go kolejno
w dziesieciu, co najmniej, probdwkach, napetnionych woda wyjatowiong; poczem
robi sie z czastki plwociny w sposdb powyzszy oczyszczonej preparat lasecznikéw
gruzliczych, aby sie przekona¢, czy oprécz nich niema jeszcze innych drobnoustro-
jow. Jesli niema, jak to zwykle bywa, bierze sie czastke owej plwociny ze $rodka
kawatka przy pomocy wyjatowionej igty platynowej i na agarze glicerynowym lub
na surowicy krwi zaszczepia. Otrzymane w ten sposob czyste hodowle lasecznikéw
co do wygladu réznig sie znacznie, szczegélnie w poczatkowych okresach swego
rozwoju od czystych hodowli z gruzetkdw otrzymanych. Pierwsze (podobnie jak
1 te ostatnie) dopiero po 2-ch mniej wiecej tygodniach wytwarzajg kolonije w po-
staci czysto biatych, okragtych, nieprzezroczystych i wzniesionych nieco nad po-
ziom gruntu odzywczego plam o powierzchni gtadkiej, wilgotnej i blyszczacej,
nie za$ suchej, matowej i pofatdowanej, jak to widzie¢ mozna na koloniach z gru-
zetkbw otrzymanych. Jednakze rdznice te stopniowo znikajg i juz mniej wiecej
po 4-ch tygodniach hodowle z plwociny od hodowli z gruzetkbébw niczem sie nie
réznig. Hodowle, otrzymane z zamknietych jam gruzliczych w ptucach, okazujg te
same wiasnosci, co hodowle z plwociny. Jednakze, jak wykazal Kitasato, w po-
dobnych jamach oprocz lasecznikow gruzliczych bywajg czasem czyste hodowle i in-
nych drobnoustrojow, z ktérych wydzielono dotychczas 3 rodzaje lasecznikéw,
2 rodzaje streptokokkow i 3 mikrokokkéw. Jakie znaczenie pod wzgledem patolo-
gicznym mieé moga powyzsze drobnoustroje, blizej jeszcze nie zbadano. W konicu,
co sie tyczy lasecznikédw gruzliczych w plwocinie resp. w zamknietych jamach
gruzliczych, to Kitasato stwierdzit nader wazny fakt, iz znaczna cze$¢ ich jest
martwa. Jesli mianowicie czastke plwociny, w spos6b powyzszy spreparowanej, lub
zawarto$¢ zamknietej jamy gruzliczej przeszczepi¢ na agar lub surowice Kkrwi,
to po kilku tygodniach pewne miejsca na kresie (Strichkultur) nie dajg kolonij, po-
mimo tego, ze badanie drobnowidzowe stwierdza tu obecnos¢ massy dobrze barwigcych
sie lasecznikdw. ROwniez szczepienia u Swinek morskich plwociny resp. zawartosci
jam wzietej z podobnych jatlowych miejsc na gruncie, nie sg w stanie wywotaé
gruzlicy.
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94. Roque i Weill. 0 eliminacji produktow trujacych w tyfusie pod wplywem rozmai
tych metod leczenia. Autorowie, postugujac sie metodg Bouchard’A stwierdzili prze-
dewszystkiem fakt, iz w przypadkach tyfusu brzusznego nie leczonego, wykiaduik
toksyczny (le coefficient urotoxique) bywa 2 razy wyzszy, niz w stanie normalnym.
Podwyzszenie to trwa i w okresie zdrowienia i wcale nie jest zaleznem od ilosci
wydzielanego moczu, ani tez od istniejacego biatkomoczu. Przy stosowaniu kapieli
w okresie tyfusu gorgczkowym—wyktadnik toksyczny moczu 5—6 razy jest wiek
szy, a po ustgpieniu goraczki staje sie normalnym. Kapiele wiec dopomagaja znha-
komicie do eliminacyi ciat trujacych. Natomiast przy podawaniu antipyriny—wykia-
dnik toksyczny zmniejsza sie, po zaprzestaniu za$ podawania, zwieksza sie ogromnie,
czyli inneini stowy antipyrina, nie zmniejszajac wytwarzania sie jaddw w ustroju,
przeszkadza ich wydzielaniu sie. Podobnez wyniki otrzymywal Tessier przy stoso-
waniu naftolu. (Revue de Medicine Alr. 9, 189/). Fr. WrA.

List otwarty do D-ra Matlakowskiego, ordynatora w szpitalu ,,Dziecigtka
Jezus" w Warszawie.

W N-rze 17 r. 1892 ,Przegladu lekarskiego" znajduje sie Spostrzezenie | Sz. kolegi, kto-
rego pierwsza czes¢ sprostowaé i uzupetni¢ sobie pozwalam, bo¢ widocznie Sz. kolega byte$ niedo-
statecznie poinformowanym.

Ow fabrykant z Czestochowy postanym mi byt po raz pierwszy przez Prof. Parenskiego do
Gleichenbergu w r. 1885. W notatkach moich z tegoz r. znajduje sie, procz szczegdtdéw terapeu-
tycznych, nastepujace streszczenie: Emphysema pulm. cum bronchitide chr. diffusa—pharyngit. gra-
nul. chr. Praefuit ante octo menses bronchitis putrida cum decursu valde fausto. Pobyt w Gl.
tak dobrze postuzyt choremu, iz nastepnie corocznie bez wyjatku zjawiat sie¢ u mnie. Kiedy w r.
1888, d. 9 Lipca ponownie do nas zawitat, uderzytlo mnie przedewszystkiem, précz widocznego
ubytku ciezaru ciatu, zabarwienie skory ziemiste, bardzé w oko wpadajace. Tak relacyja chorego,
jako tez i owo zabarwienie skory wzbudzity we mnie podejrzenie, iz w organizmie tym zanosi sie
na powazng katastrofe. | tak chory opowiedziat mi, iz zime ostatnia miat pod wzgledem kaszlu
nadspodziewanie dobra, lecz, ze natomiast pojawito sie u niego uparte zatkanie zywota, nadto okoto
Swiagt Wielkanocnych z okazyi wzmiankowanego zatkania, przebyt kilkakrotnie napady gwattownego
morzyska z uporczywemi wymiotami potagczonego. Przy badaniu tegoz d. 9/VII 1888 r., znalaztem
w okolicy kiszki Slepej guz wielkosci orzecha wioskiego, poruszalny, ale niebolesny, ktorego blizej
opisa¢ nie moge, gdyz chory pomimo chudniecia postepujacego, miat wtedy jeszcze gruba podkiad-
ke tluszczowa. Ten complex przypadkéw, chudniecie postepujace, charakterystyczna barwa skéry,
zatkanie zywota nawykte, ktorego przedtem chory nie miewat, a wreszcie obecno$¢ guza wzmian-
kowanego byty powodem, iz jakkolwiek o rozpoznaniu jeszcze mysle¢ nie mogtem, tojednak postano-
witem wzigé pacyjenta z tej strony pod Scislejsza obserwacyje.

Zaraz w pierwszych dniach skonstatowatem, iz chory bez $rodkéw przeczyszczajacych absolu-
tnie obejs¢ sie nie moze, nadto, iz najmniejszy biad dyjetyczny wywotuje u niego gwattowne zabu-
rzenia. Po prébach ze zwyktymi czysécsmi (Rheum, Aloe etc.), ktdre niedoprowadzaty do pozadane-
go rezultatu, zaordynowatem picie systematyczne zr. Konstantego z domieszkg soli glauberskiej
i zalecitem stricte dyjete karlsbadzka. W ten spos6b chorego, smakosza, przywykiego do stotu
obfitego, zmusitem do wiekszej bacznosci nad soba. Leczenie ostatnie okazalo sie skutecznem:
chory zaczat przybiera¢ na wadze, wyproznienia niebolesne w godzinach porannych miewat co-
dziennie, a po paru tygodniach czut sie tak wzmocnionym i od$wiezonym, iz dobrowolnie przedtuzyt
wymieniong kuracyje w Gleichenbergu.

Tak staty rzeczy az do wigilii wyjazdu pacyjenta. W dzieh ten ostatni zaalarmowany zosta-
fem weczesnie rano w sposob tak niezwykly, iz porzucajac wszystko pospiesznie, pobiegtem do niego.
Zastalem chorego w stanie prostracyi najwyzszego stopnia. Istny napad cholery azyjatyckiej! facies
Hypocratis, brak pulsu, extremitates frigidae, morzysko, ciagte nudnosci i wymioty, won katowa
z ust, vox cholerica, kurcze w tydkach, wreszcie niepokdj niedoopisania. Po zastrzyknieciu eteru
chory przyszedt do siebie, lecz wymioty pomimo uzycia wszelkich mozliwych $rodkéw nieustawaty —
nadto po kilku godzinach pojawity sie wymioty fajniste (miserere), czkawka nieustajgca dniem i no-
ca—a wreszcie strictura urethrae spastica, ze uzycie kateteru stato sie koniecznem.

Wiadomem mi byto nietylko z teoryi, lecz juz i z whasnego doswiadczenia, iz przypady po-
wyzsze potgczone z collapsem tak wysokiego stopnia odnosi¢ nalezy do zmian w kiszkach bardzo po-
waznej natury; to tez zaproszonemu zaraz do consilium koledze Bruhlowi wyrazitem obawe, iz ma-
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my prawdopodobnie do czynienia ze skreceniem lub zaglobg kiszek, stowem z niedroznoscig najnie-
bezpieczniejsza. Zdanie to podzielat w zupetnosci wspomniany kolega.

Wszelkie mozliwe $rodki ku sprowadzeniu stolca, dopiero po 10 dniach przyniosty pozadany
skutek. Najprzdd pojawity sie gazy powitane przez nas z radosnym tryumfem, a w pare godzin
pozniej wyproéznienia wodniste, mocno cuchnace, kalomelem zabarwione. Przez caly ten czas utrzy-
mywalismy chorego winem szamparnskiem i irrigacyjami per anum z mleka, jaj i koniaku zlozonemi.
Po doszczetnem odejsciu tresci kiszek, przy wychudnieciu wywotanem chorobg i wygtodzeniem, roz-
poznanie w pierwszej chwili przypuszczalne stato sie dla nas tak tatwem, przyczyna niedroznosci
kiszek wystgpita tak jasno, iz watpliwos¢ stata sie wrecz niemozliwg, Ow guz niewielki, ktory zna-
laztem byt na d. 9/VII w okolicy k. $lepej, widocznym juz byt gotem okiem, przedstawiajgc wynio-
stos¢ odgraniczajacg sie wyraznie od reszty nieckowato zapadtego brzucha. Przy obmacywaniu
znalezlismy guz bolesny, poruszalny, z powierzchnig nieréwng, nad ktérym odgtos wyp. byt sthu-
miono bebenkowy. Zmieniat on czesto potozenie swoje przy widocznym i mocno podwyzszonym
ruchu robaczkowym jelit. Codo wielkosci, byly dni w ktorych przedstawiat sie on jako pies¢ do-
rostego cztowieka, to znéw znacznie mniejszym, lub zdawatl nam sie podobnym do rogalka. Ta
zmienno$¢ konturéw i wielkosci guza zalezata widocznie od tresci kiszek; w miare jak te ostatnie
mniej lub wiecej napetnionemi byly gazami etc,, granice nowotworu raz wyrazniej, to znéw mniej
wyraznie wystepowaty.

Po dziesieciodniowej walce miedzy zyciem a $miercia, stan chorego o tyle poprawiaé sie za-
czat, iz mozna byto mysle¢ o powrocie do domu, ktérego chory pragnat goraco. Radzitem mu wte-
dy, by sie bez lekarza niepuszczat w droge, na co chory zgodzit sie chetnie, a bedac zaprzyjaznio-
nym z D rem Oderfeldem pod ten czas w Czestochowie debiutujgcym, tego ostatniego zawezwat do
Gleichenbergu. Nadto, chory przedtem juz zupetnie prawie apatyczny, tak dalece podnidst sie na
duchu, takiej nabrat wiary w swoje wyzdrowienie, iz zaczat zadawa¢ nam pytania, w jaki sposob
maogiby by¢ radykalnie wyleczonym. Pouczony o potrzebie operacyi przezemnie, D-ra BrUhla
i D-ra Oderfelda (ktory to ostatni szczegotniej goraco uchwycit sie tej mysli), calemi dniami o nigj
tylko myslat i rozprawiat. W koncu z tg rzecza tak sie oswoit, iz dopytywac sie zaczat nawet
i 0 szczegdly z operacyjg sama nie bedace w zwiazku, jak np. o wysoko$¢ honoraryjum dla opera-
tora, o ceny t6zka w szpitalu wiedenskim, o sanatoryjum D-ra Edera, 0 osobe Prof. Billrotha,
etc. etc.

To wiec, co Sz. kolega pisze, iz dopiero z wiosng 1889 po wizycie D-ra Dunina w Czestocho-
wie ,,p0 raz pierwszy przedstawiono choremu mozno$¢ operacyi* nie zgadza sie z rzeczywistoscia.
Mysj ta powstata nieréwnie pierwej, bo u nas w Gleichenbergu z samym poczatkiem Wrzesnia 1888,
jak to w nastepnem jeszcze doktadniej opowiem.

Przed samym wyjazdem z Gl. zazagdat odemnie nasz pacyjent opisu choroby jego ostatniej
w jezyku niemieckim, gdyz zdecydowanym jest stanowczo zatrzyma¢ sie w Wiedniu, podda¢ ope-
racyi, i zaprosi¢ do niej Prof. Billrotha. Znajac chorego od lat trzech, bedac jego ordynaryju-
szem, spisatem wszystko, co o nim dokumentnie wiedzialem—a opisujagc ostatnig katastrofe dokta-
dniej jeszcze, niz to czynie obecnie (bo¢ rzecz byla Swieza), wypowiedziatem rozpoznanie nasze mo-
tywowane gruntownie: Strictura intestinorum carcinomatosa, nakoniec wyrazitem zyczenie pacyjen-
ta poddania sie operacyi.

Pominat Sz. kolega D-ra Muliewicza z Czestochowy, bawigcego wdwczas dla wiasnego zdro-
wia w Gl., ktéry od samego poczatku choroby przezemnie uproszony, codziennie po Kkilka razy
przychodzit Da nasze narady, a ktéry w obserwowaniu, leczeniu i rozpoznaniu czynny brat udziat,
dzielagc w zupetnosci zapatrywania nasze.

Mylnie réwniez Sz. kolega poinformowanym zostate$ co do D-ra Rzehaczka, em. professora
Chirurgii uniwersyteckiego z Gracu, ktdéry po ten czas dla wiasnego zdrowia (post pneumoniam) ba-,
wit w Gl., a ktéry zawezwanym zostat na consilium #wtedy gdy o watpliwosci co do rozpoznania
mowy juz by¢ nie mogto, t. j. wtedy, gdy nam szio tylko jeszcze o sam akt operacyjny.

W Wiedniu chory nie zastat Prof. Billrotha. Jaka role odegrat Dr. Oder”eld na consi-
lium ztoZzonem z Prof. Weinlechnera, D-row Kretshyego i Hokocha nie jest mi wiadomem.
Wiem tylko, Ze naszej i swej wiasnej dyjagnozy nieobronit. Choremu zapisano Rheum i odestano
go do domu. Z konicem Grudoia tegoz roku odebratem od niego w Gorycyi list z rzewnym opisem
swej mizeryi i z prosba o rade, czy ma jeszcze raz pojecha¢ do D-ra Billrotha. Na ten list od-
pisatem ganiac kategorycznie chorobliwg a niestety u nas dos¢ powszechng tendency)e ,,szukania
obcych Bogoéw”. Potem zgineta mi wie$¢ o naszym biedaku i bylem mocno przekonanym, iz prze-
padt na zawsze. To tez obstupui, gdy na d. 24 Maja 1889 odebralem wiadomos¢ od D-ra Oder-
felda 0 rezekcyi Kiszki rakowato zdegenerowanej u pacyjenta naszego, tudziez o blizkim tegoz wy-
zdrowieniu.  List ten, w ktérym wyraznie stojg stowa: ,dyjagnoza nasza gleichenbergska prze-
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szediszy rézne fazy ustalita sie ostatecznie”—posiadam, i moge go przesta¢ kazdej chwili Szanowne-
mu koledze.

Na zakoriczenie streszczam powyzsze: w przypadku opisanym przez Sz. kolege (ob. Przeglad
lekarski, nr. 17, Spostrzezenie 1), rozpoznanie Strictura intestinorum carcinomatosa przez nas
w Gleichenbergu praktykujacych dwoch lekarzy Polakéw zrobiona, potwierdzona przez D-ra Mu-
liewicza, przez prof. Rzehaczka, a wreszcie i przez Dra Oderfelda bylo faktem dokonanym
w poczatkach Wrzesnia 1888 r. W tym takze czasie operaoyja, ktérg miat wykona¢ Prof. Bill-
roth w Wiedniu byta rzeczg postanowiona.

Czy nie mozna byto choremu ukrécié cierpien? Czy kunktatorstwo trwajace przez cala na-
stepna jesien i zime poprawito szansy pooperacyjne? (Pisze mi chory na d. 1/VI 1889: ,,0od by-
tnosci w Gleichenbergu do wejscia do Domu Zdrowia ubyto mie 68 — wyraznie szes¢dziesigt osm
funtdw). Jakie korzysci przyniostaby byla operacyja uskuteczniona o 8 miesiecy wcze$niej—t. j.
wtedy, gdym ja wraz z kolegg Bruhlem w Gleichenbergu proponowat? OdpowiedzZ tatwa.

tacze wyrazy prawdziwego powazania, z jakiem dla Sz. kolegi mam zaszczyt zostawaé

Dr. Stanislaw Bulikdwski.
Gleichenberg, d. 10 Maja 1892 r. (m. p.)

Drobniejsze wiadomosci rdznej tresci.

= Dowiadujemy si¢ z najpewniejszego zrodta, iz przy nowo projektujacym sig szpitalu Dzie-
cigtka Jezus na folwarku S-to Krzyzkim, ma by¢ zbudowany oddzielny pawilon przeznaczony wytgcz-
nie dla chorych piersiowych. Uzupetnienie to, tylko w sposéb dodatni moze wptynaé na przyszig
dziatalno$¢ szpitala.

= Doktorowi Gerdes, asystentowi instytutu patologicznego w Halli udato sie w ciezkim
przypadku eklampsyi wykry¢ zapomoca hodowli krétki lasecznik w watrobie, ptucu, nerkach i we
krwi. Lasecznik ten jest bardzo jadowity dla myszy i szczuréw, u pierwszych wywoluje konwulsyje,
i powoduje bardzo szybka Smier¢ zwierzat przy objawach $piaczki, powierzchownego oddechu i spad-
ku cieptoty. Konwulsyje u $winek morskich wystepuja tylko przy wstrzykiwaniach do zyt (w. jugula-
ris communis) gdy tymczasem wstrzykiwania podskorne i do jamy otrzewnej pozostawaty bez skutku.
Laseczniki wyzej wymienione wykazano w ogromnych ilosciach w ptucu, nerce i watrobie u cierpig-
cych na eklampsyja, i to jako embolje lasecznikéw, i zdaje sie, ze za pierwotne ognisko przy powsta-
waniu tych embolii nalezy uwazaé fozysko (placenta). Wkrétce ma by¢ ogtoszone doniesienie tymcza-
sowe. (Deut. Med, Whft, 19—1892),

= Dr. A. Nieden spostrzegat u pewnej ciezarnej nadmierne #zawienie (por. hypersekrecyje
u ciezarnych w zotadku, watrobie, $liniankach etc.), Przytem gruczoly tzowe byty znacznie obrzmia-
fe. Cierpienie szybko ustgpito od wkraplania w oczy 5°/0-wego roztworu kokainy.

= Prof. Baccrlli w bronchopneumonii grypowej zaleca nastepujaca formute: Rp. Pbena-
cetini 0,15, Chinini salicyl. 0,1, Camph. 0,02, Kermes miner. 0,01. M.f.p. D. t d. N. S
Po 4—5 proszkéw dziennie zazywacd.

= Podlug Longina Feigel’a (Przeglad lekarski 1891) dla odréznienia krwi ludzkiej od
zwierzecej dodaé nalezy do badanej krwi wysuszonej i sproszkowanej troche zotci; wtedy ze krwi
ludzkiej powstajg drobnowidzowe ciemno wisniowo-czerwone krysztaly o ksztatcie stupkowym, ze
krwi za$ zwierzecej otrzymuje sie krysztaty szeScienne, o$miokatne etc.

= Dr. Fiedler przy cholerze swojskiej otrzymywat bardzo dobre wyniki, podajagc chorym
do picia duze ilosci czystej wody o cieptocie 10—12° R. Biegunka juz po pierwszem obfitem wy-
piciu wody ustepowata natychmiast, a wkrdtce potem i wymioty. Jednocze$nie stosowano oktady
Priesnitz’owskie na brzuch oraz na tydki przy kurczach w tychze. W pewnym przypadku chora pita
po 1 litrze co godzina w ciagu 8 godzin bez zadnych objawéw nieprzyjemnych przepetnienia zo-
fadka. Gtéwne niebezpieczenstwo w cholerze swojskiej tkwi podtug autora w utracie wody przez
ustréj; z usunieciem wiec owej utraty nastepuje polepszenie resp, wyzdrowienie.

= Dr. R. B. Mc. Call-Hamersville twierdzi, iz znakomite jest dziatanie salolu w biegunce
krwawej (po 0,5—1,0 co 3 godziny), Po 2—3 dniach ustepowaé maja wszystkie objawy chorobowe.

= Prof. Fodor stwierdzil, iz ze wszystkich wielkich miast Swiata w Peszcie $Smiertelno$¢
z gruzlicy jest najwieksza, wynosi bowiem rocznie 590—600 przypadkaws$mierci na 100000 ludno-
sci (Wiedenn 540—550, Londyn zaledwie 180"—190).

= Anglia najwiecej ze wszystkich krajéw zuzywa masta krowiego: obecnie rocznie wypotrze-
bowywa do 13 funtéw (angielskich) na osobe, gdy w Niemczech ilo$¢ roczna nie przewyzsza 8 fun-
tow (angielskich), w Hollandyi—6 funtéw, we Francyi—4, we Wioszech—1. W r. 1891 wypotrze-
bowano w Anglii masta za 10,000,000 f. st. oprécz tego margaryny za 4,000,000 f. st.
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= Niemieccy lekarze chordb usznych postanowili zatozy¢ Towarzystwo otyjatrdw Niemczech,
Austo Wegryi i niemieckiej Szwajcaryi. Pierwsze zebranie w celu utozenia programu odbedzie sie
w Kwietniu we Frankfurcie nad Menem.

= W Stanach Zjednoczonych lekarze, zadni reklamy, jezdza po miastach. Po przybyciu
takiego lekarza gazety miejscowe natychmiast rozpisujg sie 0 ,,znakomitym specyjalisciek i o zastu-
gach potozonych przez tegoz. Azeby potozyé kres tego rodzaju szarlataneryi postanowiono w Stanie
Ohio $cigga¢ z kazdej podrézujacej i praktykujacej znakomitosci przez caly czas jej pobytu
w danem miescie po 20 dollaréw dziennie. W razie niezaptacenia powyzszej kwoty bedzie naktada-
na kara w wysokosci 50—1000 dollaréw oraz stosowane wiezienie.

= Ludwig Scheffler wydrukowat przed niedawnym czasem ciekawg prace, zatytutowang:
,»Michel Angelo, Eine Reuaissancestudie”, w ktdrej miedzy innemi dowodzi, iz u stawnego tego mala-
rza istniato opaczne czucie piciowe: ,kobieta, jako przedmiot mitosci nie istniata dla niego wcaletf.
Pociag ptciowy czut on tylko do mezczyzn. Autor wymienia wprost po nazwisku miodych ludzi,
w ktérych Michel Angelo ,widziat urzeczywistnienie swego ideatu®.

= Liscie jaborandy zbierane sg obecnie gtéwnie w Brazylii, w okolicach Pernambuco, pocho-
dzace stad bowiem wydajg wiecej pilokarpiny, niz liscie, przywozone z Paraguaju.

= Dr. Purchhauer podaje nowy sposéb mechanicznego leczenia zo6ttaczki niezytowej, odda-
wna zresztg znany w Indjach, polegajacy na réwnomiernem Kkilkogodzinnem wstrzasaniu ciala przez
jazde konng lub w powozie nie resorowym, albo tez skakaniem, taricem etc., co dopomagaé ma do
usuniecia czopka $luzowego z przewodu zotciowego i w ten sposéb prowadzi do szybkiego wylecze-
nia. Sam autor, cierpigc od 5 tygodni na zdttaczke niezytowg po bezskutecznem wyprobowaniu
wszystkich znanych $rodkow, zostat uleczony po 4-godzinnej przejazdzce koleja. Ten sam sposéb
podtug spostrzezen autora dopomaga do przesuwania sie kamieni zétciowych z przewodu zokciowego
do kiszek.

= Doswiadczenia D-ra Cerna nad dziataniem chloralu na narzady krazenia u pséw wykazaty
co nastepuje: 1) Chloral, miejscowo zastosowany na serce, dziata jako silna trucizna. 2) Zmniejsza
mianowicie, a w duzej dawce znosi zupetnie pobudliwos$¢ elektryczng miesnia sercowego. 3) Chloral
jest to przetwor zdradliwy (traditrice) wywotujacy czasami nagle paraliz serca. 4) Czesto$¢ tetna
zZmniejsza przez porazajacy wptyw bezposredni na miesieri sercowy oraz pobudzajac osrodki hamujace
serca. 5) Woystepujace czasami nieznaczne podniesienie cisnienia w tetnicach jest objawem wtornym
skutkiem zaburzen w narzadach oddechowych, 6) Chloral obniza krwi cisnienie gtéwnie przez
wplyw swoj na samo serce, a takze prawdopodobnie przez wplyw na nerw bledny i jego osrodki,
jakotez przez porazenie migéni w $cianach tetnic drobnych. (Deutsche Medizinal Zeitung. 5, 1892).

= W University of Pensylvania (Filadelfia) zostato otwarte przepyszne muzeum hygieniczne,
urzadzone staraniem d-ra Billings'a. Zadaniem powyzszego muzeum jest da¢ mozno$¢ praktyczne-
go wyuczenia sie wszystkich dziatdbw hygieny. Mozna wiec tu odrazu zapoznac sie z wszelkiemi spo-
sobami ogrzewania, os$wietlania, przewietrzania, z urzadzeniami dla S$cieku nieczystosci i t. d.
W jednej ze sal umieszczono 6 rodzajow kaloryferow, ktérych warto$¢ poréwnawczg mozna okresli¢
na miejscu. W innej znéw sali dzialajg 3 rodzaje przyrzadéow do wentylacyi. W oddzielnym gma-
chu umieszczono najrozmaitsze waterklozety i t. d.

= Przepisywanie recept zaocznie, wedtug stusznych zapatrywan "The Lancet”", zastuguje na
nagane, przynosi bowiem tylko szkode. Atoli odwaga niektérych lekarzy siega tak daleko, ze nie
cofajg sie oni przed przesytaniem recept droga telegraficzng! Niedawno temu w Anglii jeden z pacyjen-
tow otrzymat droga telegraficzng przepis zastosowania pewnego lekarstwa. Ku wielkiemu jednak
niezadowoleniu chorego zaden z aptekarzy nie zgodzit sie przyrzadzi¢ lekarstwa wedtlug recepty te-
legraficznej.

= Bredzenie u umystowo chorego kréla bawarskiego Otton’a przyjeto ostatniemi czasy za-
bawny charakter. Nieszczes$liwy krol wyobraza sobie, ze jest bocianem; w jednym z pawilonéw pata-
cu Ftirstenreid’skiego, w ktorym umieszczono krola, tenze ulepit sobie ogromne gniazdo, znoszac
osobiscie w ustach potrzebne do tego materyaty. Obecnie siedzi on w niem catemi dniami, przyozdo*
biwszy wiosy na gtowie i brodzie piérami. Gdy kto$ z os6b obecnych zbliza sie do gniazda, krol
wydaje dzwieki, znakomicie odtwarzajace ,,mowe* bociandw.

= Dr. Constantin Paul zaleca nowy S$rodek wzmacniajagcy uktad nerwowy, a mianowicie:
podskoérne zastrzykiwania 10°/0 mleczanki z szarej istoty owczego mozgu (po 5 ctm. sz. na raz).
Ui chorych (3 przypadki btednicy z niemocg nerwowa, 3 przypadki czystej niemocy nerwowe;j,
1—zwolnionego tetna i 4—ataksyi) nastgpita badZ zupetna, badz tez czesciowa poprawa.

Redaktor i Wydawca Dr. Henryk Dobrzycki. Adres Redakcyi Obozna: Nr. 5.

Jto3BOjeHO H,eH3ypo». Bapuiasa 5 Maa 1892 r.—Druk Maryi Ziemkiewiczowej
Krak.-Przedm. Nr. 17. Cena numeru pojedyniczego kop. 15.
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