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kop. 10; ogloszenia zagraniczne po kop. 18 za wiersz drobnem pismem lub jego miejsce.
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Trescé¢: 1. Jam SEpziak O leczeniu suchot ptucnych kreozotem. —II. W . MATLAKOWSKI. Aneu-
rysma Traumatieum arteriae earotidis communis, dextrae, oraz uwagi o sposobie Anty Ha. (Dalszy
ciag). — III. — Dzial sprawozdawczy. 7. PASTEUR. Te¢pienie krolikow za pomoc.], zarazka cholery
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TROCHISCI ATMBICEB.I1,

Trochisci Glonoini, Tabletki Nitroglicerynowe.

W ostatnich czasach nitrogliceryna znalazla zastosowanie lecznicze jako antineuralgicum-
antispasmodicum.

Dotychczasowe niedogodne uzycie w roztworze spirytusowym tak silnego $rodka wstrzymy-
walo wielu lekarzy od stosowania go w praktyce; przepisywanie nitrogliceryny z woda jest
niewlasciwe, albowiem cata ilo$¢ nitrogliceryny opada na dno ; podlug Husemann’a najlepiej dziata
rozpuszczona w tluszczach—opierajac si¢ wigc na tem, wyrabiam jeszcze dogodniejszg formo w kom-
prymowanych tabliczkach czekoladowych, gdzie nitrogliceryna jest rozpuszczonag w catej zawartosci
massy kakaowej za posrednictwem eteru, zawierajac stale 2100 grana albo 0,00062 grm. nitroglice-
ryny, wszelkie zatem obawy usuwaja si¢ przez utatwienie dozowania, w uzyciu za$ powyzsza forma
jest przyjemng. Dzialanie nitrogliceryny jest, nadzwyczaj szybkie, albowiem w dwie minuty po
uzyciu yino g. doznaje si¢ silnego t¢tnienia t¢tnic szyjowych, uczucia ciepta, poczynajacego si¢ od
twarzy, czasami potaczonego z lekkim bolem glowy—lecz wszystkie te przypadtosci ustepuja sto-
pniowo réowniez predko, nie pozostawiajac zadnych przykrych nastgpstw.

Podlug Murella w napadach dychawicy (atshma) 3 razy dniem po !'100 gr. zwig iszajac daw-
k¢ w potrzebie od 2-ch do 3-ch tabliczek 3 do 4-ch razy dziennie, poezem skutki byly zadawainia-
jace, a w wielu razach zupelne wyleczenie nastapito. Podobniez zalecana nitrogliceryna z po-
mys$lnym skutkiem w napadach dusznicy bolesnej (angina pectoris i pseudostenocard'a) wstrzymuje
szybko bole$ci duszenia, a wzigta w dawkach jak wyzej zepobiega atakom bez zrobienia zlego
skutku choremu—wreszcie nitrogliceryna wstrzymuje napady epileptyczne (aura epileptica), jak nie-
mniej okazata si¢ skuteczna w formie migreny tak zwanej hemicrania sympathico-tonlca. Zdaje si¢
ze $rodek ten wskazany wtlasciwie, usuwajac szybko tak przykre dla cztowie-
ka cierpienia, moze znalez¢ usprawiedliwiong wzigtos$¢.

Ze wzgledu nazwy nitrogliceryny, dla wielu przerazajacej, ktad¢ nazwe¢ na pudetkach ,,Tro-
chisci Glonoini.*

Cena pudetka, w ktorem mies$ci si¢ 25 sztuk tabletek wynosi 40 kop.

M. MUINSANSKI
0—46 W tasciciel Apteki. Nowy-Swiat Nr. 18*



APTEKA

NATURALNYCH,
WPROST ZE ZRODEt, SPROWADZANYCH,
pod firma

w WARSZAWIE

przy rogu ulic Wierzbowej i Senatorskiej N. 473b istniejgca.
Jest stale zaopatrywang we wszystkie wody mineralne $wiezego czerpania, jak réwniez

w lekarstwa specyjalne zagraniczne i srodki lekarskie w ostatnich czasach w uzycie wprowadzone.
; 47-2

PERLY ZELATYNOWE

sktadu: Kreosoti fagi 0,05, Bals. tolutan. 0,2. niemajace zapachu i smaku —a obecnie z wielkietn
powodzeniem, w chorobach piersiowych zalecane, wyrabia J. Dabrowskl Krucza 23, w Warszawie.
Sg do nabycia we wszystkich aptekach.— 6—2

W osadzie Simno, Kalwaryjskim Powiecie, Suwalskiej Gubernii, wakuje posada.

ILEK ARZA

z stalg pensyjg roczng Es. 300. Zyczacy sobie zajgé te posade blizszg informacyjg powezmie
u miejscowego aptekarza, Rejenta lub Sedziego Gminnego przez stacyje pocztowg w Simnie. 3—2

naturalna woda mineralna w arsen i zelazo zasobna (roz-

biér prof. Ludwika Bartha Wieden), z silnem dziataniem

leczniczem w ostabieniu, niedokrwistosci, nerwowosci, cho-

¥ robach krwi i skéry, ni prawidlowosciach perjodéw i t. d.
eVICO Sktady WrI a tekach i sktadach wéd mneralnych. Woda
Swiezego napefnienia sprzedaje w aptekach pp. T. Heinri-

cha, Bb. Kucharzewskiego. L. Zieminskiego i K. Lilpopa

w Warszawie. 10—3

Wyszta z druku rzecz p. t.

0 BADANIU | ROZPOZNAWANIU CHOROB ZOLADKA

Wskazéowki praktyczne, napisal D-r Henryk Pacanowski
b. ordynator kliniki terapeutyczne;.

Cena kop. 25 z przesytka kop. 30.
Tegoz autora:

Nerwice zotadka (Neuroses G-astricae)

ICH POCHODZENIE, ROZPOZNAWANIE | LECZENIE.
Cena kop. 50, z przesytkg kop. 60. Skiad gtéwny w Ksiegarni W-go Wende i sp. 0—3
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GALETA LEKARMKI

Z ODDZIALU D-RA SOKOLOWSKIEGO W SZPITALU $-GO DUCHA W WARSZAWIE.

. 0 LECZENIU SUCHOT PLUCNYCH KBJKOTEX.

Napisal

Jan Sedzialk

asystent oddzialu.

W roku biezacym Sommersropt !) i prawie jednocze$nie F RAENTZEL a),
poruszyli kwestyje leczenia gruzlicy phuc kreozotem. Srodek ten, jak wiele in-
nych, przechodzit rézne fazy w swoim rozwoju. Po raz pierwszy REICHENBACH
w roku 1830 zastosowat kreozot z pomyslnym wynikiem w suchotach ptucnych.
Od tego czasu datuje si¢ wielkie rozpowszechnienie tego srodka. Powoli jednak
gasnaé zaczela aureola lecznicza kreozotu, ulegl on losowi wielu przetwordw
farmaceutycznych: zostat zapomnianym, az dopiero w roku 1877 znowu wskrze-
sili go francuzcy autorowie B oucuarp i GimBERT, ktorzy w doskonalej, nacecho-
wanej sumiennoscia, pracy 3), przedstawili bardzo zachgcajace wyniki, pod wpty-
wem leku tego otrzymane. Od tego czasu kreozot znowu zaczyna si¢ wybijaé
z szeregu lekow, przy gruzlicy ptuc zalecanych, a z odkryciem Kocu’a zyskat
on nowa, wigcej racyjonalng podstawe w swem zastosowaniu. [ oto w roku
biezacym, jak to na wstgpie wspomniatem, kreozot staje si¢ zrodtem prac dwoch
niemieckich autoréw. Ille do$¢ na tern, staje si¢ on powodem bardzo ozywionej
i zajmujacej dyskusyi, wywotanej odczytem F raentzErL* w Berlinskiem Towa-
rzystwie Lekarskiem 4), w ktorej przyjeto udziat wielu z obecnych lekarzy, po-
dajac odnos$ne spostrzezenia ze szpitalnej, lub prywatnej praktyki zaczerpnigte.

Wszystko to §wiadczy o wielkiem zainteresowaniu si¢ kreozotem w osta-
tnich czasach. Liczne pochwaly, jakich $rodkowi temu oddawna nie szczg-
dzono, nadzieje, jakie w nim poktadaja niemieccy zwlaszcza autorowie, zachecily
mnie do napisania niniejszej pracy, z incyjatywy d-ra Sokorowskieco podjetej,

0 Beri. klin. Woch. Nr. 15. 1887. 258. ,,Ueber die Behandlung der Lungentuberculose mit
Kreosot“.

2) Deutsche Medecin. Wochenschrift. Nr. 14. 1887. 277. ,,Ueber den Gebrauch des Kreosots
bei Lungentuberculose®.

3) Gaz. hebdom. de Med. et de Chir. Nr. 31, 32, S3. 1887. p. 486, 504,522. ,Note sur I'emploi
de la creosote vraie dans le traitement de la phtisie pulmonaire*.

4) Beri. klin. Woch. Nr. 23. 1887. 421. ,Aus dem Verein fiir innere Medicin*.



ktoremu na tem miejscu sktadam serdeczne podzigkowanie za odstapienie mi swego
kilkoletniego materyjatu szpitalnego, bedacego podstawg tej pracy.

JIY pracy mej opieralem si¢: 1) na $cistych cyfrowych danych, otrzymanych
ze szczegotowego rozpatrzenia 175 przypadkow szpitalnych, w ktorych kreozot
byl stosowanym, 2) na porownaniu takowych ze 123 przypadkami, gdzie stosc-
wanem jedynie bylo leczenie objawowe.

Wynik leczenia w ogoéle w 175 naszych przypadkach suchot ptucnych,
w ktorych stosowanym byt kreozot, przedstawia si¢ w nastgpujacy sposob:

1. Status melior in pulmonibus . . . 4 przypadki t. j. 2,3%.
2. . quo ’ .. . 4 » . 2,3%.
3. Status melior generalis . . . . . 65 . " 37%.
4. In statu quo. .o, 35 ’ i 208.
5. Statuspejor 1 ” ”

6. M O FS oo 66 ’ ’ 38%.

Razem 175 przypadkow.

Jezeli 3 pierwsze punkty, t. j. popraw¢ w stanie pluc, oraz stan pluc bez
zmiany i popraw¢ w stanie ogdlnym nazwiemy w ogéle pomy$§lnym wynikiem le-
czenia, to takowy zauwazono w 73 przypadkach, co stanowi 42$.

Jezeli natomiast 3 pozostale punkty, t. j. stan bez zmiany [mam tu na mysli
glownie stan ogdlny], pogorszenie zaréwno stanu ogoélnego jak i miejscowe]j
sprawy w ptucach, wreszcie zejscie $miertelne, podciggniemy pod nazwe wy-
nikdw niepomysinych, to takowy w naszych przypadkach wynosil 102 przypad-
kéw, t. j. 588$.

Zobaczmy teraz, jaki byl wynik leczenia w rozmaitych postaciach i okre-
sach suchot ptucnych.

I. W przypadkach z goraczka, ktéorych byto 126,

1. Status melior in pulmonibus 2 przypadki.
2. » » generalis 37 »

3. IR SHATU QU O oo, 27 »

4. Statuspejor 1

S50 M 0TS oo 59

Razem 126 przypadkow.
Pomys$lny wigc wynik otrzymaliSmyw przypadkach 39 t. j. 31%
niepomy$lny za§ ’ » 37,

II. W przypadkach, przebiegajacych bez goraczki, 49.

1.  Statusmelior in pulmonibus . . . . 2 przypadki.
2 ,, » ZeneraliS.naceeannnnn, 32 ’s

3. In statu qu o 8 .

4 M ors 7

Razem 49 przypadkow.
Pomy$lny wigc wynik otrzymaliémy w 34 przypadkach t. j.
niepomyslny za$ ’ " 15 " »  31%



Przechodzimy teraz do wynikow leczenia w rozmaitych okresach cierpienia.
1. Phthisis pulmonum incipiens.

1.Status melior in pulmonibus. . . . . 0przypadkow.
2. ” ” generalis.................. 6 ”
3. In statu qu o 3 ’
4 Mors.ueeeennnnne... 1 v

Razem 10 przypadkow.

Pomys$lny wiec wynik leczenia zauwazono w 6 przypadkach t. j. 60#
niepomy$lny za$ ,, ” ” 4 ” »  A0#.
II. Bronchopneumonia in stadio indurationis (eondensatio unius apicis, aut m

apicibus) 60 przypadkow.

1.  Status meliorin pulmonibus . . . . 1 przypadek.
2. ’ v generalis.................. 29 ’

3, INStAU U O ..o 13 v

4. Mors . . IY

Razem 60 przypadkow.
A wiegc zardbwno pomyslny, jak i niepomy$lny wynik leczenia w 30 przy-
padkach, t. j. 50#.

I11.  Bronchopneumonia in stadio destruetionis incipientis . 40 przypadkow.
1. Status melior in pulmonibus.......................... 0 przypadek.
2. ’ ,, generalis . . . . . 20 ’
30 IN SAU QUO ... 10 »
B I 10 v

Razem 40*przypadkow.
I tuwigc, jak w poprzednim razie wynik pomyS$lny rowna si¢ niepomys$lnemu,
20 przypadkow, t. . 50%
IV. Bronchopneumonia in stadio destruetionis (gnajoris gradus) 63 przypadki.

1. Status melior in pulmonibus........... 3 przypadki.
2. v v generalis.............coueeeunnnnn... 14 "

3. InsStatu q u 0 ..uoeeeeeeeveeeeeeeeann . 10 ’

A M OFS oo, 36,

Razem 63 przypadkow.
Mielismy wiec pomyS$lny wynik leczenia w 17 przypadkach co stanowi 27%
a niepomySlny » 46 ’ T3#.
V. Phthisis pulmo7ium in ultimie 2 przypadki smiertelne.
Zobaczmy teraz, jak przebiegaty przypadki gruzlicy “phic, powiklanej gru-
zlicg innych narzadow.
1. Pneumo-laryngo phthisis 57 przypadkow.

L. Status melior in pulmonibus.................... 1 przypadek.
2. ’ ” generalis............ccouveeunnnn.. 20 ’

3. IN SEAU @ U O oo, 13 n

G M O FS oot 23

Razem 57 przypadkow.



Pomys$lny wigc wynik leczenia otrzymaliSmy w 21 przypadkach t.j. 37#.

niepomy$lny za§ ” » 36 » ,, O3#.

II.  Ulcus tuberculosum linguae 2 przypadki $miertelne.

II1.  Ulcera tuberculosa pharyngis 4 przypadki [w 3 przypadkach mors, w je-
dnym status quo].

IV. Pneumo-entero-phtisis 34 przypadkow.

1. Status melior in pulmonibus........................... 6 przypadek.
2. . . generalis 2 .

3. InStatu qUO ..o 6 ’

4 M OFS e, 25

Razem 31 przypadkow.
A wigc pomyslny wynik tylko w 3 przypadkach 7#, niepomyslny zas w 31
przypadkach 93#.
V.  Otitis tuberculosa 9 przypadkow.

1. Status melior in pulmonibus . . . . 0 przypadkow.
2. " . generalis 3 o

3. In statu quo .2 ’

4. Mors 4

Pemyslny wiec wynik mieliSmy w 3 przypadkach 33$, niepomys$iny w 6 przy-
padkach 67S.

V1. Meningitis tuberculosa 3 przypadki $miertelne.

VII. Nephritis: 3 przypadki z ktorych w 1 tylko pomys$lny wynik [wzgled-
nie]. Proécz tego mieliSmy jeszcze w 9 przypadkach powiklania gruzlicy ptuc
cierpieniami réznorodnej natury (erysipelas faciei, gangraena pulmonum etc.), z nich
tylko w 1 przypadku mieliSmy wzglednie pomys$lny wynik leczenia.

W ogédle wigc w 121 przypadkach powiklanych innemi cierpieniami wynik
mniej lub wiecej pomyslny zauwazono tylko w 29 przypadkach [24$], nie-
pomyslny za§ w 92 [76#].

Przechodzimy obecnie do rozpatrzenia wptywu kreozotu na przebieg go-
raczki. Przypadkow goraczkowychbylo126.

1. Mniej lub wigcej pomyslny wplyw zauwazono w 27 przypadkach, t. j. 23.

2. Bez wplywu mieliSmy ..o 73 ’ ,, 02.

3. Wreszcie wptyw mniej lubwigcejniepomys$lny 17 » » 15.

Razem117 przypadkow.
[9 przypadkéw nie brano w rachube ze wzgledu na to, ze w nich stosowa-
nem bylo leczenie przeciwgoraczkowe: antifebryna, kairyna, chinina i t. d.J,
Wptyw kreozotu na stan ogdélny przedstawial si¢ w 175 przypadkach w naste-
pujacy sposob:

. W79 przypadkach, a wigc w45# zauwazono poprawg¢ stanu ogoln
[z tych w 2 przypadkach poprawa ta w razacy sposob si¢ ujawniatal].

2. W 13 przypadkach, a wigc w8# stan ogélny pozostawal bez zmia

3. W83 » » 47# stan mniej lub wigcej si¢ pogar-

Razem 175przypadkow. szal.



Co do zachowania si¢ potow nocnych pod wplywem kreozotu, na 175 przypad-

kow poty nocne wystepowaty w 70 przypadkach, t.j. 403,
z tych silne notowano w 21 przypadkach
sredniego nat¢zenia .2 7 »
stabe e 22 »

Rozpatrzymy obecnie wptyw kreozotu na charakter i ilo§¢ plwociny.

1. W 28 przypadkach, a wigc w 16$ bylo mniej lub wigcej znaczne hae-
moptoe, lub pneumorrhagia.

2. W 5 przypadkach notowano wyrazne zwigkszanie si¢ iloSci plwociny
i gorszy jej charakter.

3. W 2 przypadkach plwocina przyjeta zgorzelinowy charakter.

4. W 1 przypadku znajdowano w plwocinie odlewy wloknikowe oskrzeli
dhugosci 10 ctm.

5. W pozostatych 144 przypadkach mozna bylo zauwazy¢ mniej lub wig-
cej wyrazne zmniejszanie si¢ ilosci plwociny, jak niemniej i dodatni wptyw na
jej charakter [wigcej §luzowa, lub S$luzowo-ropnal.

6. Na 60 przypadkéw suchot plucnych, w ktorych badano plwocing na
obecnos¢ lasecznikow gruzliczych 1). znaleziono takowe w 49 przypadkach,

nie " takowych w 11 przypadkach,
przytern w 10 przypadkach badanie powtarzano razy 2

P 2 »> n n n \5/:I
n 11 n ) » n 4
Wreszcie wptyw kreozotu na inne rézne objawy ujawnit si¢ w nastgpujacy

sposoéb:

1. Kaszel w kilku tylko przypadkach stale si¢ zwigkszal, w wigkszej
juz nieco ilosci przypadkdéw pozostawal w mierze, natomiast wigkszosci przypad-
kow mozna byto zauwazy¢ mniej lub wigcej wyrazne zmniejszanie si¢ jego
natgzenia.

2. Wymioty notowano w 3 przypadkach [istnialy one jednak juz
i przed uzyciem kreozotul].

3. Czkawka byla w 1przypadku [bardzo uporczywal].

4. Laknienie w 4 tylko przypadkach stale si¢ pogarszato, w wigk-
szosci przypadkoéw laknienie stale si¢ zwigkszalo, jezyk bywal czystym. W 11
przypadkach taknienie w razacy sposob si¢ poprawiato.

5. Zatwardzenie zauwazyliSmy w 21 przypadkach.

6. W nielicznych tylko przypadkach mogli§my stwierdzi¢ przejSciowe
rozwolnienie. Na zakonczenie wspomnimy po krotce o formie i sposobie stoso-
wania kreozotu, jakich trzymaliSmy si¢ w naszych spostrzezeniach.

1. W stanie ptynnym w 30 przypadkach [tu naleza pierwsze spostrzezenia
w dawkach od grj—jj p. dosi, od grjj—jv p. die, podtug nast¢pujacego przepisu].

Rp. Ol jecoris Aselli [lub glycerini]. §vj.
Spiritus vini rect. §j.
Creosoti optimi gr. xjj. 38.
MDS. 2 tyzki dziennie.



2. W pigutkach w 145 pozostalych przypadkach sam kreozot, Iub z do-
datkiem makowca, lub wilczej jagody, w dawkach od gr. B—j p. desi, od gr. j—jj,
p. die, podlug nastgpujacego przepisu.

Bp.  Creosoti optimi 3B —].
Extr. opii gr. vj.
Extr. belladon gr. jjj.
Pulv. liquir. q. s. ut flant pili. N. 60.
MES. od 2—3 pigutek dziennie.

Wreszcie czas stosowania kreozotu w naszych obserwacyjach wynosit od
kilku dni do p6t roku, w wigkszosci przypadkéw bez przerwy.

Na zasadzie powyzszych danych o$mielamy si¢ wyprowadzi¢ nastepujace
wnioski.

. Ze kreozot w ogdle dziata mniej lub wigcej po-
mys$lnie w suchotach ptucnych, gdyz na 175 przypadkow gruzli-
cy pluc moglismy stwierdzi¢ mniejszag lub wigksza poprawe w 73 przypadkach,
co stanowi 42#.

Jezeli w statystyce Boucuair’a i OmsEst’a nazwane przez nich ,gnSri-
sons apparentes i amdliorations* podciaggniemy pod ogo6lng nazwe poprawy, to ta-
kowa w ich spostrzezeniach wynositla na 93 przypadkéw 54, t. j. 58#.  Wyniki
wigc, przez francuzkich autoré6w otrzymane, sg nieco lepsze od naszych. Zoba-
czymy teraz, jakie wyniki otrzymali przy stosowaniu kreozotu w gruzlicy phuc
niemieccy autorowie, zwlaszcza autorowie ogloszonych niedawno prac o kreo-
zocie: SomMERBRODT 1 FRAENTZEL. Na nieszczg$cie ciekawosci naszej pod tym
wzgledem zaspokoi¢ nie mozemy. SommersrOoDT bowiem, od 9 lat systematy-
cznie stosujacy kreozot przy gruzlicy pluc, nie podaje zadnej, chociazby przybli-
zonej statystyki, wyrazajgc si¢ ogdlnikowo o skutecznosci tego leku, ktory po
tyloletniem wyprébowaniu i nadal uzywaé zamierza.

W pracy za§ Fraentzel~, rOwniez od lat kilku stosujgcego kreozot, spoty-
kamy zaledwie wzmianke, ze na 400 przecigciowo suchotnikéw rocznie wychodzi-
o ze szpitala z poprawa co rok zaledwie, 15 t. j. 4#. Dziwnie jako$ przedstawia
si¢ wynik ten w poréwnaniu z wynikami BoucHARD’a i BTMBEBT’a i naszemi.
Swoje poglady co do skutecznosci kreozotu Fraentzel streszcza w ten spo-
SOb: ,,desswegen sind unsere Hoffnungen bei der Kreosotbehandlung niemals zu hoch
gespannt, andererseits ober haben wir doch im Kreosot ein Mittel, das mehr leistet, als
alle anderenu.

7i lekarzy, przyjmujacych udziat w dyskusyi nad odczytem F RAENTZEL’R,
jeden tylko LusriNskr poglad swdj na skuteczne dziatanie kreozotu przy gru-
zlicy ptuc popiera cyframi: na 178 przypadkéw, leczonych w poliklinice, w 36 by-
*a poprawa, co stanowi 22% pozostali lekarze, jak GurTMANN, THORNER stwier-
dzaja rowniez skutecznos$¢ kreozotu, nie przedstawiajac jednak statystycznych
danych ze swych spostrzezen. To samo odnosi si¢ do innych autorow, jak
HiGUEs’a 1), D usarpIN BEaAMEUETZ 2 ), B,Euss’a i Pick’a 3).

') Przytoczony w ,,Lecons de elinigne therapeutique®, DuJARDIN BEAUMETz’a, 1882 r. p. 491.

3) Loc. cit.
7 Cytowani w pracy SOMMERBRODT",



Jedynym dyssonansem w tym hymnie pochwalnym, na cze$¢ kreozotu wy-
gloszonym, stanowi wystgpienie RosENHEiM’a, ktory w dyskusyi nad odczytem
FnAENTZEL’a w Berlinskiem Towarzystwie Lekarskiem odmawia stanowczo kre-
ozotowi wpltywu dodatniego w suchotach ptucnych, motywujac swdj poglad cy-
frami: na 50 przypadkéw aiii jednej poprawy; jednak juz w nastepnej seryi
swych spostrzezen, obejmujacych 30 przypadkéw gruzlicy ptuc, w jednym z nich
musiat przyznaé¢ kreozotowi wpltyw dodatni.

2. Ze w przypadkach z goraczka kreozot dziala mniej pomyslnie [tyl-
ko w 31# poprawa] anizeli w przypadkach, przebiegajacych bez goraczki [w 69%
poprawa]. Zgadza si¢ to poniekad z twierdzeniem FRAENTZELX ktory mowi, ze
kreozot nie nadaje si¢ dla chorych z goraczka o cieptocie powyzej 38,5° C,, lub niz-
sza, lecz dtugotrwajaca.

3. Ze kreozot okazuje sig¢ najskuteczniejszym w po-
czatkowych okresach such ot ptucny ch, gdyz na 10 przypad-
kow phthisicos inclpientis mieliSmy popraw¢ w 6 przypadkach, t.j.60#. Na punkcie
tym panuje zadziwiajaca zgodno$¢ u wszystkich autorow, i tak np. Bouchard
i (timbert na 8 przypadkéw gruzlicy pluc w pierwszym stopniu rozwoju (1 degre)
otrzymali we wszystkich popraweg, a wigc 100#. Jednak zar6wno w naszych,
a szczegblniej w spostrzezeniach francuzkich autoréw, procentowe te obliczania
na podstawie tak matlej iloSci przypadkoéw [8 i 10] s3a niewlasciwe, w kazdym
razie jednak zachgcajace. Wiadomo zreszta, jak rzadka jest rzecza spotkaé si¢
na oddziatach szpitalnych z poczynajaca si¢ postacia suchot ptucnych, natomiast
w praktyce prywatnej przypadki takie o wiele czg¢$ciej si¢ zdarzaja. W pra-
ktyce tez prywatnej predzej spodziewaé si¢ mozna wyleczenia, o jakiem
wspomina np. Fraentzel: na 7 przypadkdw mato posunigtej sprawy chorobowej,
we wszystkich ,eine villige Heilung eintrat’"l. W praktyce szpitalnej mozna mo-
wi¢ tylko o poprawie lub o wyleczeniu wzglednem, jak: to czyniag Bouchard
i Gimbert (gudrisons apparentes), ktorzy pod nazwg tg rozumiejg zmniejszenie
si¢ objawow fizykalnych, wraz z poprawa stanu ogdlnego.

4. Ze nastepnie kreozot dziala pomyslnie i w drugim okresie gruzlicy
pluc, gdzie wigc mamy do czynienia ze zgeszczeniem jednego lub obu wierzchotl-
kow ptuc [stepienie, oddech oskrzelowy] bez objawdéw rozpadowych, gdyz na 60
przypadkOéw bronchopneumoniae in stadia indurationis [tak zwana witoknista forma
suchot ptucnych] otrzymaliSmy w potowie przypadkéw poprawe, t. j. 50#. Bar-
dzo zblizone do naszych wynikdéw podajg Bouchard i Gimbert: na 67 przypad-
koéw gruzlicy ptuc w drugim okresie (2 degrs) otrzymali 40 pomysSinych, t. j. 69%.

5. Ze jednak kreozot moze byé skutecznym réwniez i przy poczynajace;
si¢ sprawie rozpadowej w plucach, gdyz na 40 przypadkdéw bronchopneumoniae
in stadio destructionis incipientis, w 20 byla poprawa, t. j. 60%.

6. Ze w przypadkach daleko posunietej sprawy gruzliczej w phlucach
[przy rozpadzie ptuc] kreozot nie okazuje jakiego$ dodatniego wptywu, gdyz na
63 przypadkOw bronchopneumoniae in stadio destructionis w 46 przypadkach byl wy-
nik niemopyslny, t. j. w 73$, poprawa za$ byla zaledwie w 17 przypadkach
t. j. 278.

GAZ. LEK. NR. 7.



I na tym punkcie zgodne sa, wyniki réznych autoréw i tak, na 18 przypad-
kach gruzlicy pluc w tym okresie (3 degré) Bouchard i Gtmbert otrzymali po-
prawe tylko w 6 przypadkach, t. j. w 33%, natomiast wplyw niepomyslny (insuc-
ctis et morts) uwydatnil si¢ w 12 przypadkach, co stanowi 67%.

7. Ze jednak i w tych razach kreozot moze by¢ z korzyscia stosowanym,
a nawet moze wptywaé dodatnio na sam przebieg sprawy chorobowej w ptucach,
gdzie takowa juz bardzo jest posunigta, na dowodd czego posluzy¢ moga trzy
odnos$ne przypadki, ktore osmielam si¢ podaé w streszczeniu, by rozmiaré6w ni-
niejszej pracy zbytnio nie przecigzacé.

W jednym z nich zar6wno stan ogdlny byt optakany [sinica, obrz¢k stop,
rozwolnienie], jak i objawy fizykalne pluc [zmiana odglosu WiNTRicu’a, gar-
gouillement na rozleglej przestrzeni w prawem plucu, lewe nietknigte]. Od
pierwszego dnia choremu zalecono pigulki kreozotowe rano i wieczor po jednej
[po I gr.]. Po 40 dniach pobytu w szpitalu, a wigc po wyzyciu 80 pigutek bez
przerwy, co stanowi 40 gr. kreozotu, ktory chory znakomicie znosit, wypisat
si¢ on na wlasne zadanie ze znaczng poprawg w stanie ogdlnym, w prawem za$
plucu objawy zniszczenia mniej wydatne 1 na mniejszej wyrazone przestrzeni
[gargouillement zniklo, nieco rzezen z charakterem jednak dzwigcznym po-
zostalo].

W drugim przypadku mieliSmy do czynienia z obustronnym rozpadem
pluc, wiecej wyrazonym =z lewej strony, gdzie stycha¢ bylo bardzo wyrazne
gargouillement. oddech oskrzelowy, a przy opukiwaniu otrzymywali§my stale
zmian¢ odglosu W inTriCcH’a, jednem slowem typowe objawy wielkiej jamy.
Stan ogolny i w tym razie byl lichy. I tu od pierwszego dnia zastosowa-
lismy kuracyje kreozotowa wedlug zwyktej metody; chory przebyl na oddziale
2 miesigce, wypisawszy si¢ na wlasne zadanie ze znaczna poprawag zarOwno
w stanie ogélnym, jak 1 w plucach, zwlaszcza w lewem, gdzie zamiast gargouil-
lement poprzedniego stychaé bylo tylko wilgotne rzg¢zenia (suberepitationes),
'w prawem za$§ plucu zamiast poprzedniego wydechu z charakterem oskrzelo-
wym stycha¢ wydech zaledwie nieokreslony.

Wreszcie w 3-im przypadku mieliSmy do czynienia z mniej nieco”zna-
cziiemi objawami obustronnego rozpadu ptuc: u obu wierzchotkéw od przodu i od
tytu znalezliSmy: stepienie, wydech oskrzelowy, rze¢zenia z charakteremldzwie-
cznym [ronclii consonantes) przy kaszlu. Stan ogdlny byl bardzo zly: chory
silnie goraczkowat, miat uporczywe rozwolnienie. Po uplywie 34 dni chory wy-
pisat si¢ na wilasne zadanie, wyzywszy bez przerwy 68 pigutek, t. j. 34 gr. kre-
ozotu, znoszac go doskonale. Stan ogdélny znacznie si¢ poprawil, w plucach zas
mogliSmy zauwazy¢é roéwniez do$¢ znaczng rdznicg: wydech przyjat charakter
wigcej nieokre$lony, a zamiast rz¢zen dzwigcznych stychaé byto tylko nieli-
czne rzg¢zenia wilgotne (suberepitationes).

Wszystkie te przypadki obserwowatem razem z D-r Sokorowskim.

[C. d. n.].



Z ODDZIALU CHIRURGICZNEGO KOBIECEGO W SZPITALU DZIECIATKA JEZUS.

II. ANEURYSMA TRAUMATICUM ARTERIAE CAROTIDIS
COMMUNIS DEXTRAE, ORAZ UWAGI O SPOSOBIE ANTYLLA.

Podal

Wiadyslaw Matlakowski.

[Dalszy ciag. — Patrz Nr. 6].

Uwagi. Skonczywszy z opisem samego przypadku, przechodz¢ do nie-
ktorych uwag nad nim, jakie przy rozejrzeniu si¢ w odnosnej literaturze si¢ na-
streczaja, przyczem ogranicze¢ si¢ przewaznie do tetniakdéw tetnic szyjowych, po-
mijajac t¢tniaki innych okolic.

I-o Przedewszystkiem godna zastanowienia jest hemiplegia sinistra, powsta-
ta w ciagu pierwszych dwunastu godzin po operacyi; w przypadku naszym, po-
niewaz bezwlad wystapit w nocy, nie zauwazono stanu poprzedzajgcego
pojawienie si¢ hemiplegii, niewiadomo, czy byly skurcze, drgawkiit. p.; zrana
nazajutrz zauwazyliSmy tylko bardzo wzmocnione odruchy skdérne i Sciggniste.
Powiktania ze strony moézgu po podwiagzaniu tgtnicy szyjowej sg znane oddawna
i byly przedmiotem wielu prac. zarobwno doswiadczalnych, jak i klinicznych, do-
tychczas atoli nie ma pewnej teoryi, ttumaczgcej rozmaite zaburzenia moézgo-
we, poniewaz za$ przypadek nasz nic nowego nie dodaje, pomijamy przeto t¢
okoliczno$¢! zaznaczamy tylko, Ze zaburzenia te stanowia najci¢zsze powikta-
nie po ligatura art. car. com.. L efort, rozebrawszy rozmaite strony kwestyi, kon-
czy w ten sposob: Godnem jest zaznaczenia, ze nawet po wylaczeniu przypadkow'
podwiagzania obu a. a. carotides com,, dalej przypadkow, w ktorych juz istnia-
o przed operacyja cierpienie moézgowe, wreszcie tych, w ktoérych jednocze$nie
Z a. carotis podwiazang byla a. subclavia, na 370 przypadkow objawy mozgowe
notowano w 100 spostrzezeniach, t. j. wigcej niz w V¥ czedci przypadkow,
a 78 razy $mier¢ byta nastgpstwem tych zaburzen, zkad wypada, ze 78 razy na
370, czyli w 75 przypadkéow, zaburzenia moézgowe spowodowaly $mieré chorego.
Lecz to jeszcze nie wszystko; jezeli zostawimy na boku, azeby nie gmatwac
wnioskow, przypadki, w ktorych podwigzano obie tetnice szyjowe wspodlne, da-
lej te, w ktorych podwiagzano tetnice z powodu objawow nerwowych, lub dla uta-
twienia innej operacyi, przypadki zatem, w ktorych $miertelno$¢ wlasciwa samt;j
operacyi zlewa si¢ ze Smiertelnoscia zalezng od podwigzania, pozostanie nam 302
spostrzezenia, zktérych w 170 nastapito wyzdrowienieiw 132 f . Smiertelno$é zatem
dla podwigzania jest wysoka, przechodzi bowiem 43 na 100. Ot6z na te 132 przy-
padki $miertelne w 73 $mier¢ byla nastgpstwem zaburzen mézgowych; tak, ze gdy-
by ta potezna przyczyna niepowodzenia byta usuni¢ta, $miertelnoS¢ zamiast 43%,
wyniostaby 198. Ztad wniosek: czgsto$é objawow moézgowych, spowodowanych
przez zamknig¢cie §wiatla pnia tetnicy szyjowej, stanowi gtdwne niebezpieczenstwo
przy podwiazaniu a. carotis com ®*). Wedlug P ilz’a **) objawy mozgowe wystepuja

*) Dictionnaire encyclopedique des Sciences medicales; art. ,,carotideu.
*¥*) Lehrbuch der Specielleu Chirurgie von KOENIG. T, I. pag. 508,



w 32# przypadkéw, tymczasem Reis, jego kontynuator, zebrawszy 73 przypadki
podwiazania art. carotis. oom, z czasé6w antyseptycznycli, znalazl zanotowanemi
objawy mézgowe u 17 chorych — 238 §).

2-0 Sposob wytworzenia si¢ tetniaka. Jedna z najciekaw-
szych stron danego spostrzezenia jest sposdb powstania tetniaka. Najmniej-
szej nie ulega watpliwo$ci po tern, co powiedziata chora, co donidst lekarz jej
w liscie swoim do mnie, ze w danym przypadku istniata w okolicy podziatu t¢tnicy
szyjowe] wspolnej torbiel, z zawartoscig koloidalng i ze tetniak powstal wsku-
tek ostabienia Sciany te¢tniczej, w czgSci przez dziatanie chlorku cynku w ciggu
kilkunastu godzin po operacyi; chora bowiem juz w drodze do domu czula silny
bol w karku i szyi; przypusciwszy, ze]tenbdl byt z poczatku od dzialania roztworu,
dalsze strzykajace bdle i rozprezanie w szyi $wiadcza juz o peknigciu $ciany
tetniczej 1 wylewie krwi. Prof. K osikski, opierajac si¢ na tem szybkiem pe-
knigciu tetnicy, wyrazil w rozmowie ze mng przypuszczenie, ze torbiel musiala
by¢ w samej $cianie tetnicy. RzeczywiScie taka szybko$¢ dziatania, badz c6 badz
niezbyt mocnego, roztworu przemawia za tem objasnieniem, cho¢ z drugiej stro-
ny anatomija patologiczna prawie nie zna torbieli w §cianach tetnic. Majac na
oku punkt ten, wydobyltem z tylnej $ciany jamy tetniaka, na wysokos$ci mniej
wigcej rozdziatlu, btong, ktora byt taskaw p.' D-r P rzeWosk1 zbada¢ pod drobno-
widzem, wyniki za$ badania okreslit w sposob nastgpujacy:

,»Przedstawiona btong, grubosci od 1—1£ mm., twarda, bardzo zbita, na we-
wnetrznej powierzchni dosy¢ gtadka, na zewnatrz przechodzi w luzniejsza tkanke;
na skrawkach branych z rozmaitych miejsc okazuje si¢, ze cata blona wszedzie
ma budow¢ jednakowa, a mianowicie od zewnatrz sktada si¢ z niezmiernie zbi-
tej wtoknistej tkanki tacznej, ktora zawiera mato wiokien sprezystych, mato ko-
morek statych tkanki lgcznej ijest nieco nacieczong przez komoérki podobne do
wedrujacych. Ta zbita tkanka przy wewnetrznej powierzchni jest wszedzie
do$¢ mocno nacieczong czerwonemi krazkami krwi i nieco mocniej, niz zewng-
trzna cze$¢, komérkami podobnemi do limfoidalnych; nakoniec wewngtrzna po-
wierzchnia btony pokrytg jest do$¢ cienkim, twardym skrzepem krwi“. Badanie
to zatem nie rzuca S$wiatta na pochodzenie tg¢tniaka. Mogtaby to by¢ jedna
z torbieli widywanych na szyi. Torbiele szyi dzieli K oeniG-, w wybornie skre-
slonym ustepie swojego podrecznika $), na wielokomorowe i jednokomorowe; po-
mijajac pierwsza grup¢ (t. zw. lymphangioma cysticum colli), mamy w drugiej, do
ktorej, sadzac z opisu chorej i lekarza, mogta nalezyC torbiel w naszym przy-
padku, najprzédd torbicle powstate ze szczelin skrzelowych (Kiemenspalten): tor-
biele surowicze i glebokie ateromaty, oraz powtoére torbiele krwiste (Haemato-
cele colli). Ot6z najprawdopodobniej byla to cystis serosa powstata ze szczeliny
skrzelowej; torbiele te maja trzy ulubione siedliska na szyi; okolice migdzy proc.
mastoideus 1 ko$cig grdykowa, okolice na wewngtrznym brzegu m. sternocleidoma-

§) Ueber die nach Unterbindung der Arteria carotis communis vorkommenden Gehirnerschei-
nungen. Inaugural Dis. Wiirzburg. Jahresbericht VIRCHOW’a i HmscH’a za rok 1885.
I) Lehrbuch der Speciellen Chirurgie. 1885. III. T. str. 539.



stoidei, wreszcie fossa supraclavicularis. Torbiel w naszym przypadku wtadnie le”
zala w jednej z dwoch pierwszych okolic. Oczywiscie moznaby tu zarzucic, ze
torbiel ukazata si¢ tak pozno, bo dopiero okoto 40 roku zycia, lecz by¢ bardzo
moze, iz byta ona w zawiazku znacznie wcze$niej, niz ja chora dostrzegta.

W klasyfikacyi tetniakdéw u Bkoca znajduje¢e jeden poddzial nastgpujacy:
sanéwisme cystoghniqueu\ maja to byc¢ tetniaki utworzone przez torbiel, powstala
w grubos$ci Sciany naczynnej, komunikujgcg nastepnie ze §wiatlem tetnicy. H o l-
mes *), ktory o tern wspomina, dodaje zarazem, iz ten rodzaj nie jest uznanym
w zadnej innej klasyfikacyi. W zadnej z dostgpnych mi prac nie znalazltem
wzmianki o powstawaniu te¢tniaka z torbieli, podczas kiedy znane sg przy-
padki utworzenia si¢ tg¢tniaka skutkiem otwarcia si¢ ropnia, znajdujacego
si¢ w bezposredniej styczno$ci ze S$ciang tetnicy, do jej §wiatta. Powszechnie
znanym jest tego rodzaju przypadek LisroN’a, a Lefort J) przytacza innych
kilka dotyczacych a. carotis com. i car. int.. U Holmes’a @) znajduj¢ wzmianke,
ze Dixon opisal interesujacy przypadek krwotoku z tgtnicy podobojczykowej,
powstatego skutkiem ropienia $ciany bablowca (hydatid cyst), ktory zostal prze-
cigty. Wszystko to jednak nie ma zwigzku z zajmujacym nas przedmiotem.

W odno$nym ustepie u Broca zawiera si¢, co nastepuje 4): Stenzel, a po-
zniej Coryisart, pierwsi zwrdcili uwage na obecno$¢ torbieli, zawartych w gru-
bosci §ciany tetniczej; Leudet przedstawit ciekawy preparat $ledziony, w kto-
rej byly trzy torbiele: jedna nie komunikujgca z t¢tnicg, druga otwierajgca
si¢ do niej dwoma otworkami, trzecia nakoniec taczaca si¢ otworem, wyrownywa-
jacym S$rednicy samego tetniaka. Tetniaki wiec z torbieli powstate miatyby si¢
tworzy¢ w ten sposdb, ze najprzod torbiel ze S$ciankg twardg, zbitg, jakby
chrzastkowatg lub wapienna, zawierajagca mas¢ tojowa lub kaszakowa, tworzy si¢
w grubosci $ciany tetniczej irozrasta si¢ w niej w ksztalcie guza podtkulistego,
wielko$ci zawsze do$¢ nieznacznej, r6znej stosownie do kalibru dotknigtej tetni-
cy. Torbiel taka moze si¢ otworzy¢ do $§wiatla naczynia w ten sposob, ze naj-
przo6d tworzy si¢ otworek prawie wlosowaty, ktory zwolna si¢ rozszerza tak, ze
ostatecznie zostaje zniszczona cata przegroda, oddzielajgca §wiatto tetnicy od ja-
my torbieli. Tlumaczenie jednak powyzszych faktow nie zostalo przyjete bez
powaznych zarzutow. Juz Hodgson [1819 r.] stusznie zauwazyl, iz niektore
tetniaki, uleczone przez osadzenie si¢ skrzepéw na $cianach z zachowaniem $wia-
tta naczynia, moga da¢ guzy, symulujagce wzmiankowane torbiele t¢tnicze; zda-
niem jego w ten sposob nalezy tlumaczyé fakty, przedstawione przez Corvi-
sart’u; jego przeto zdaniem torbiele tetnicze miasto by¢ punktem wyjscia dla
tetniakow sg ich nastgpstwem. Po tern wszystkiem konkluduje Broca, ze tor-
biele tgtnicze s3 najcze¢$ciej tetniakami uleczonemi, lecz Zze sa w nauce
bardzo nieliczne zreszta fakty, ktére przemawiaja za tern, iz moga by¢ torbiele

*) L. c. stron. 412.

/D Artykul ,,Caroticle” 1. c. str. 675.
@) L. c. str. 421.

4) Des anevrysmes. str. 11.



pierwotne, ze mogg, si¢ nastepnie otworzy¢ do naczynia i by¢ punktem wyjscia
bardzo rzadkiej odmiany tetniakow.

EPPINGER W SWojej obszernej monografii ani stowem nie wspomina o tego
rodzaju przyczynie tetniakéw *). Nasze spostrzezenie ma wszelkie dane prze-
mawiaj gce za tern, ze torbiel stata si¢ punktem wyjscia t¢tniaka, lecz nie mozna
zaprzeczy¢, iz nie przedstawia pozadanej pewnosci.

3-0 Metoda uzyta przezemnie, chociaz zaliczy¢ ja wypadnie do metody
starozytnej, r6zni si¢ w fundamentalnym punkcie od t. zw. metody A n ty 11’u =f)
(old Operation eynéthode ancietme), ktora polega na tern, ze pod tetnice z obu stron
tetniaka podprowadza si¢ podwiazki, zawiazuje naczynie, poczem dopiero
worek otwiera §). Nowozytni autorowie podaja w swoich opisach modyfikacyje
tego rodzaju, ze zamiast podwigzania tg¢tnicy, robi si¢ na pien doprowadzajgcy
krew do worka nacisk za pomoca palca, turnikietu, lub co najlepiej, gdzie mozna,
opaski ESMARCHowej pomigdzy t¢tniakiem i sercem, poczem otwiera si¢ worek,
wygarnia skrzepy, odszukuje otwory wejécia i wyjsScia w tetnicy z worka, pod-
wigzuje i goiran¢ [L efort str. 570, Follif-Duplay str. 317, T. Holm es str.
456}. Operacyje wedlug tej metody stosowano zazwyczaj do t¢tniakow dro-
bniejszych te¢tnic, oraz wszystkich tetniakdw z wyjatkiem szyi, pachwiny i pa-
chy, a chociaz z powyzszego opisu wydacby si¢ ona mogla nader prosta, w wy-
konaniu jest niestychanie trudng tam, gdzie tetniak znajduje si¢ gleboko, lub
gdzie tgtnica taczy si¢ z workiem od strony glebokiej, lub gdy worek ma li-
czne wypuklenia. Oprécz trudnosci wykonania operacyja w okresie przedliste-
rowskim, zwtaszcza za dawnych czaséw, nalezata do najcigzszych z powodu, Ze
zostawata nieraz olbrzymia jama, w ktorej odbywato si¢ ropienie, szerzace sig
czestokro¢ dalej, prowadzace do zakrzepéw w zylach, do phlegmone, do krwoto-
koéw nastepczych, ropnicy it. d.

Konieczno$¢ zabezpieczenia si¢ od krwotoku podczas operacyi, badz za po-
moca podwiazania tetnicy miedzy tetniakiem i sercem, badz za pomoca nacisku
na nig, zdawata si¢ wyklucza¢ zupelnie z obrebu metody starozytnej tetniaki
tetnicy szyjowej, podobojczykowej, biodrowej, a nawet udowej, siedzace przy jej
poczatku. Rzeczywiscie, jak odwazy¢ si¢ otworzy¢ worek bez narazenia zycia
chorego na zgube w oczach operatora z krwotoku, ktoremu nie ma sposobu zapo-
biedz? O. W eber [str. 205], ktéry w ocenie swojej rozmaitych metod uwaza
sposob ANTYLb’a za najniebezpieczniejszy, powiada, ze z powodu ropienia worka
tetniaki na szyi, pod pachg i w okolicy pachwinowej zgola nie sg do operowania

*) Pathogenesis der Aneurysmen einschliesslich des Aneurysma equi verminosum. Archiv fiir

klin. Chir, T. XXXV. Zeszyt 3 i 4.
pp) Zazwyczaj w podre¢cznikach zowia ja metoda ANTYLL’u, chociaz, jak slusznie powiada

LEFORT, nie ma najmniejszego dowodu, azeby ten grek ja pierwszy wymyslil, pisma jego bowiem nas
nie doszly, i tylko w dziele ORiBASius’a, odkrylem w 1831 r. w Rzymie przez ANGELO MaI, jest
przytoczony rozdzial pod ty ul m: ,€X )@V *AVUIXX00', ktéry zawiera najdawniejszy $lad tej ope-
racyi, ANTYLLOS jednak moégl ja wziaé z innych, jeszcze dawniejszych, a zaginionych dziel swoich
poprzednikow.

§) Patrz w koncu pracy podanej Dodatek II.



tym sposobem. Broca v) przytacza niejakiego M orel’u, chirurga w Charite w Pa-
ryzu, ktory w koncu X VII stulecia w powyzszy sposob usitowal wyleczy¢ tetniak
a. carotis; chory zmart z krwotoku podczas operacyi. To tez operacyja ta, ktora
wogole i dawniej byta niestychanie rzadko wykonywana, od czasu wieko-pomnej
operacyi podwiazania tetnicy powyzej tetniaka, dokonanej przez wielkiego H UN-
TEx’a w 1785, od ktoérego nosi nazwg -*) obecnie, wyszta byta zupelnie z uzycia.

Co jednak ma chirurg robi¢, jezeli przy tetniaku pod pacha, lub w pachwi-
nie, a zwlaszcza na szyi nie ma miejsca ani na ucisk, ani na podwiazanie, a tym-
czasem choremu grozi $mier¢ ze zgorzeli worka i skory i z krwotoku nastepcze-
go? Czy ma wyczekiwaé bezczynnie tego zejscia, gdy zadna z metod leczenia
tetniakow [ucisk, elektropunktura it. p.] nie mozliwa jest do zastosowania, a jak
w naszym przypadku z powodu rozpostarcia si¢ guza az do wyrostka sutko-
wego 1 zuchwy nawet metoda Brasdor-Wardrop’u absolutnie byta niewykonal-
ng? Zdaje mi si¢, ze na to pytanie moze by¢ tylko odpowiedZz przeczaca, dzi$
zwlaszcza, gdy postgpowanie aseptyczne pozwala nam robi¢ niemal niemozliwe
rzeczy w dziedzinie chirurgii. Jednak i dawniej znalazt si¢ wielki chirurg
w narodzie, ktéry wydal ABERNETHY’ego, PoTT’a, Cooper’ow, Hunter’ow,
BELb’a, Brodie, LiISTON’a, Fergussonr, Lister’r, Spencer-W ells”~ 1itylu in-
nych, a tym byt Syme, ktory uciekat si¢ do operacyi otwarcia tg¢tniaka
z nastegpczem podwigzaniem tegtnic i byl tak szczeg$liwym, ze
uratowal zycie choremu. Przypadki te nalezg do najwigkszych curiosa chirurgii
a z powodu swojego spostrzezenia, pozwalam je sobie tu przytoczy¢:

Ohservatio 1. Dawid Craig miat tetniak urazowy na a. carotis sin, powstaty
przez 7-ni tygodniami skutkiem pchnigcia sztyletem w szyje¢, powigkszajacy si¢
szybko pomimo zastosowania nacisku. Chociaz guz byt wielko$ci pomaranczy i nie
dosiegat obojczyka, Syme nie uwazal za tatwe, a nawet za mozliwe odszukac tgt-
tnice, aby ja podwigza¢ sposobem Hunter”. Dlatego tez zrobiwszy najprzdd
nozem malty otwdér w worku, wprowadzil do wnetrza palec, ktory zatykat
powstaty otwodr, poczem koncem palca macat poty, poki nie odnalazl punktu,
na ktory wywarty nacisk sprawial ustawanie pulsac)?; wtedy silnie naciskajac na
to miejsce, otworzyl worek szeroko, wygabkowat skrzepy. Przedstawita si¢
gladka surowicza powierzchnia bez S$ladu tetnicy, lub zyly. Przecigwszy skore
i mostkowa cz¢$¢ m. sternocleidomastoidei w poprzek, ujal szparg, przez ktorg
krwawilo, a na ktora naciskal palec, w kleszcze, wyciagnal naczynie ku tcha-
wicy, starannie oskrobal nozem, tak, ze bylo wyraznie wida¢ $ciang¢ t¢tnicy, po-
czem podwigzal ja powyzej otworu; w ten sam sposoéb podprowadzit podwigzke
ponizej, a wtedy mozna bylo odja¢ palec bez obawy krwotoku. Chory wyzdro-
wial. [Holmes str. 580].

v?) Des anevrysmes. str. 214.

J2) W podrecznikach i czasopismach, a zwlaszcza francuzkich nosi ona nazwe¢ metody AkEp’a,
lub ANEL-ITUNTERA. Nie méwiac o artykulach anglikow, jak Hukr’a, HOLMEs’a, ktérzy mogliby by¢é
posadzeni o stronno$é, do$é przeczytaé niezmiernie ciekawa, wyczerpujaca i wielce krytyczna prace
LEFORT’a, aby sprowadzi¢ razem z nim zaslugi ANEL’U do zwyczajnej obserwacyi bez konsekwen-
cyi; caly zaszczyt spada na HImrtkk’a, ktéry dal nowy impuls operacyi; wtedy dopiero badania lite-
rackie wykryly zapomnianego ANEL’a.



W 1860 roku Syme oglosit drugi przypadek, uleczony w taki sam sposob.
Tym razem chodzito o t¢tniaka urazowego tetnicy pachowej; stan chorego byt za-
trwazajacy z powodu grozacej zgorzeli, tak, ze byla mowa z poczatku o wylu-
szczeniu w stawie barkowym. Syme jednak, obawiajac si¢ przerazajacego krwo-
toku, wolal uciec si¢ do sposobu starozytnych. Operaeyje samg opisuje w spo-
sob nastepujacy: ,,Po zachloroformowaniu chorego, zrobilem cigcie wzdluz ze-
wngetrznego brzegu m. sternocleidomastoidei przez skore, piatysma myoides 1 po-
wiez tak, zeby mozna bylo wprowadzi¢ palec az do miejsca, gdzie t¢tnica podo-
bojczykowa ukazuje si¢ z pod m. scalenus antieus 1 lezy na pierwszem zebrze.
Wtedy otworzytem worek, lecz gwaltowne chlusnigcie krwi wskazywato, ze tet-
nica nie byta dobrze uci$nigtg; podczas gdy zatkatem otwor r¢ka, Lister, ktory
asystowal mi, niewielkim ruchem palca, ktéry wsunat glgboko pod gorny koniec
guza i poprzez skrzepy w nim zawarte, zdotat nakoniec opanowac tetnice. Wtedy
otworzytem jamg, obu r¢kami wygarnglem blizko 7 funtéow Scigtej krwi, jak to
stwierdzono przez zwazenie; okazato sig, ze t¢tnica pachowa byta rozdarta wpo-
przek, a poniewaz ciagle jeszcze krwawito z dolnego konca, przeto przedewszy-
stkiem podwigzatem go; poczem przeciatem m. pectoralis minor az do samego oboj-
czyka, a trzymajac gorny koniec tgtnicy migdzy palcami i paluchem, podprowadzi-
lem igle anewryzmatyczng na| cala ponad dziurg wtetnicy i podwiagzatem® [H o1-
mes str. 555]. Nadzwyczajne podniesienie obojczyka w tym przypadku, spowo-
dowane przez wielki wylew krwi in axilla, utatwiatlo z jednej strony dojscie do
tetnicy 1 podwiazanie jej od dotu, z drugiej czynilo ja tak mato dostepna od gory;
z powodu wielkiej glebokosci, w jakiej trzecia cze$¢ te¢tnicy podobojczykowej
si¢ znajdowala, trzeba bylo zrobi¢ nacigcie az przez powiez szyjowa gleboka,
zanim mozna bylo wywrze¢ skuteczny nacisk na naczynie. Ghory wyzdrowiat
w ciagu 6 tygodni. Na podstawie tego przypadku Syme starat si¢ dowies¢, ze
w ogole, jezeli nie zawsze, nalezy da¢ pierwszenstwo operacyi starozytnej przed
metoda Hunter’a przy leczeniu t¢tniakéw pachowych. Follin i Duplay po-
dzielaja to zdanie, zwlaszcza przy t¢tniakach pachowych traumatycznych, gdzie
zagraza zapalenie worka i gdzieby po podwigzaniu t¢tnicy podobojczykowej po-
zostal obszerny worek, majacy sktonnosé¢ do zropienia.

Trudno uwierzyé, méwi Follin i Duplay, izby mozna bylo zastosowac
metode¢ starozytng do tetniaka biodrowego, a jednak Syme osiagnal w ten spo-
sob wyleczenie ogromnego anewryzmatu tej okolicy. Tetniak ten rozciaga-
si¢ ku dotowi ponizej wiezu PouPART’a, ku goérze az powyzej pepka, na prawo
za$ na 2 cale za smuge biata, ku przodowi wystawat o tyle co i grzebien bio-
drowy. Powstal on u pewnego zeglarza, liczacego 31-lat, zdaje si¢ wskutek
uderzenia otrzymanego w pachwinge w Listopadzie 1861 roku. 20 Kwietnia
1862 r. Syme po zachloroformowaniu chorego staral si¢ najprzéd odszukaé
a.iliacam, a gdy jej nie mogt odnalezé, zastosowal, aby zapobiedz krwotokowi
uciskadto srubowe (screw-clgmp) na aorte brzuszng; nastgpnie upewniwszy sig,
ze krazenie absolutnie zostatlo wstrzymane, zrobil cigcie przez wszystkie tkanki,
otworzyt zupetnie worek, wypuscit z niego 6 //. krwi i skrzepow. Tetnica ta-
czyla si¢ z workiem w samym wierzchotku, gdyz zostala uniesiona przez krew
nagromadzong pod nig. Odseparowawszy doktadnie ujscie tetnicy do wor-



ka, nalozyl podwiazke na nig ponad i.ponizej otworu. Po naloZeniu zauwazono,
ze krew jeszcze ukazywala sie z otworu, choé¢ z mniejsza sila niz dawniej,
z czego Syme wnioésl, ze a. iliaca int. brala poczatek z czesci tetnicy zawartej mie-
dzy podwiazkami. Odkryl zatem tetnic¢ biodrowa wewnetrzna, podwiazal j-a.
Tym stosobem podwiazano zkolei a. iliacam com., a. iliacam ext. i a. iliacam int.. 19 dnia
odpadly ligatury, a jama zwolna wypelnila si¢ i chory wyzdrowial, [str. 469].
Przytoczywszy ten przypadek, Lefort dodaje: ,TAexemple de Syme ne
saurait etre suivi. L41lustre oporateur, dont VhabiletS bgale la hardiesse, a Il heureux
dans ses tentatives; mais ce gui est permie h des chirurgiens d'une expSrience et d'une
adresse operatoire absolument excepiionnelles, ne saurait etre conseilU comme regle 0é-
nbrale, alors qu’une hositation de quelques secondes peut amener la mort de I'opézé, sous
lesyeux et entre les mains d\m Chirurgien trop confiant en son liabileté- [[str. 574].
Holmes za$§ wyraza sie w ten sposéb: , It is elear that such an Operation as this can
be successfully perfortned (that is to say, performed without instant death resnlting)
only by a surgeon who possesses a large share of the fertility of resource and dexterity
in operating which Mr. Syme showed in so great a degree in this caseu. [str. 580].
Co si¢ tyczy dwu ostatnich zwlaszcza przypadkéw, Syme byl o tyle w szcze-
Sliwszem odemnie polozeniu, Zze mégl wywrzeé nacisk podczas operacyi na tetnice
powyzej tetniaka, a z drugiej strony mial do wyboru miedzy uzytym przez sie-
bie sposobem, a metoda Brasdor-W ardrop”, kiedy tymczasem w moim przy-
padku nie mozna bylo ani podwiaza¢ te¢tnicy ponizej guza [t. j. odSrodkowo od
tetniaka], ani jej nacisnaé powyzej réowniez dla braku miejsca. [D. n.].

DZIAL. SPRAWOZDAWCZY.

7. Pasteur. Tepienie krolikow za pomoca zarazka cholery kurzej.

Koloniséci australscy, zaprowadziwszy u siebie hodowle krolikow na wielka
skale, doczekali si¢ chwili, kiedy kroliki staty si¢ dla nich prawdziwa plaga, ni-
szczac pola i ogrody. Doszlo do tego, ze rzad australski wyznaczyl nagrodeg
25000 funtow za wynalezienie $rodka do wytepienia ktdlikow.

Pasteur, znajagc wrazliwo$¢ krolikow na zarazek cholery kur, zapropo-
nowatl, azeby hodowlg tego pasorzyta w bulijonie polewa¢ pokarm krélikéw np.
trawe. Chodzi tylko o pierwsze zakazenie, potem choroba moze si¢ szerzy¢ epi-
demicznie. Zarazek nie jest szkodliwym dla innych zwierzat domowych,
procz kur.

Przedsiewziete w tym celu do§wiadczenia w pracowni Pasteur” daly jak-
najlepsze wyniki. Kroliki okazaly si¢ wrazliwszemi na zarazek od samych Kkur.
Smier¢ nastepuje w przeciagu 24 godzin. Gling nietylko Kkroliki karmione za-
razkiem, ale i te ktore si¢ znajduja w towarzystwie zarazonych. Sposob zara-
zenia nie jest PASTEUR’owi wiadomym.

Doswiadczenia w tym kierunku udalo si¢ PASTEUR’owi przyprowadzié¢ nie-
tylko w pracowni. Pewna wlascicielka winnic z Reims zwrécila si¢ do Pasteur’u
z prosba o przyslanie jej zarazka dla wytepienia krélikow, ktére niszczyly jej
ogréd i winnice.

Postapiono podtug rady Pasteur” i wkrotce wszystkie kroliki w danej
miejscowosci wyginety.

(Arnales de Vinstitut Pasteur N. 1 1888). A. Pulawski.



8. Guttmann , Antyseptyczne dzialanie kreozotu w suchotach pluc

W pracy powyzszej autor zajal si¢ kwestyjg zbadania na drodze doswiad-
czalnej przeciwgnilnycli wlasnosci kreozotu, srodka, ktéry w ostatniem dziesie-
cioleciu, dzieki pracom BowucummVYa i CrlMBEKTa 8omMmExkBirost’a, FUAENTzi/a
i innych, znalazt szerokie zastosowanie przy leczeniu gruzlicy ptuc.

W tym celu autor przeprowadzit z rzadka sumiennos$cia caly szereg intere-
sujacych badan nad wplywem kreozotu na rozwoj 17 gatunkdéw pasorzytow, juz
to chorobotwoérczych, juz to zupetnie niewinnych. Wyniki ciekawych tych ba-
dan autor zestawit na oddzielnej tablicy. Oto szereg drobnoustrojow, nad kto-
remi przeprowadzono powyzsze doswiadczenia:

1. Micrococcus (bacillus) prodigiosus. 2. Bacillus pyocyaneus. 3. Lasecznik
bickitnego mleka. 4. Bacillus phosphorescens. 5. Staphylococcus pyogenes aureus.
6. Staphylococcus pyogenes albus. 7. Lasecznik tyfusu brzusznego. 8. Lasecznik
posocznicy mysiej. 9. Lasecznik posocznicy krélika. 10. Micrococcus tetragenus.
11. Streptococcus erisypelatis. 12. Bacillus pneumonicus agilis (Schous). 13. Fin-
kler-Priori bacillus. 14. Lasecznik przecinkowaty (comma-bacillus) cholery azy-
jatyckiej. 15. Emmerichi Neapler bacillus. 16. MillePs (comma) bacillus jamy
ustnej. 17. Lasecznik cholery kur.

Otoz z tablicy tej okazuje si¢, ze 1) przy zawarto$ci kreozotu w gruncie
odzywczym [zelatynie] — 1:8000 nie rozwingty si¢ zaszczepione hodowle czyste
jednego streptococci erisipelatis, natomiast w 3 odmianach pasorzytow [9,10 1 17],
rozwoj nastapit.

2) Przy nieco wickszej zawarto$ci kreozotu, mianowicie 1:4000 nie ro-
zwingty si¢ hodowle w 4 gatunkach pasorzytow [4,9, 111 17], w 11 za§ ro-
zw0j nastapil.

3) Przy jeszcze wigkszej iloci kreozotu 1:2000 nie rozwingty si¢ hodo-
wle juz w 11 odmianach pasorzytow, a tylko w 6[1, 2,3, 6, 81 15] rozwdj
nastapit.

4) Przy zawartos$ci zas kreozotu 1:1000, tylko w 2 gatunkach mianowicie
bacillus pyocyaneus 1 lasecznik posocznicy myszy, nastapit rozwéj, w pozostatych
za$ 15 hodowle si¢ zupelnie nie rozwingtly.

5) Wreszcie przy zawarto$ci kreozotu w gruncie odzywczym [zelatynie]
1:6 6231 1:500 ani w jednym przypadku hodowle si¢ nie rozwingty.

Nadmieni¢ wypada, ze dla kontroli za kazdym razem robiono szczepienia ho-
dowli tychze pasorzytéw na zelatynie odzywczej, nie zawierajacej kreozotu, przy-
czem okazato si¢, ze wszystkie te hodowle rozwingly sie. Nie do$¢ na tem,
chcac si¢ przekonaé, czy przypadkiem rozcienczony alkohol, dla rozpuszczenia
kreozotu uzyty, nie przyjmuje jakiego$ udzialu hamujacego rozwoj tychze
pasorzytow, autor robit dosSwiadczenia probne, ktoére go przekonaly, ze jedynie
tylko kreozot dziala w powyzszy sposdb, gdyz np. hodowle micrococci prodigiosi
i bacilli pyoeyanei szybko 1 dobrze si¢ rozwijaly na zelatynie odzywczej, ktora
na 10 ctm. zawierata f ctm. 50$ alkoholu.

Najwazniejsza strona, t. j., dziatanie kreozotu na rozwoj lasecznikow gru-
zliczych wielokrotnie przez autora bylo wyprébowane.

W tym celu do 10 ctm. wyjalowionej surowicy krwi [4 dni w termostacie
przy 58° C.], dodawano okreslona ilo$¢ 2£$—iy 4< roztworu kreozotu, miano-
wicie 0,05 ctm. i 0,2 ctm., poczem trzymano przy cieptocie 84° C., w ciggu dni
4. Nastepnie na ukosnie stezatej powierzchni zaszczepit autor czysta hodowle
lasecznikow gruzliczych. Po tygodniu [w termostacie przy cieptocie 37° C.],
okazalo si¢, ze w 2 probowkach, w ktorych zawarto§¢ kreozotu w surowicy
krwi dochodzita do Vie00— 7Booo? nastapil bardzo nieznaczny tylko rozwdj po-
jedynczych matych kolonij, ktore przy zwyklych metodach okazaty si¢ typowemi
kolonijami lasecznikow gruzliczych.



W dwoch drugich probéwkach z zawartoscig kreozotu '/2000 hodowle la-
secznikow gruzliczych wecale si¢ nie rozwingty.

A wiec kreozot jest dobrym antyseptyklem nie do$¢ na tem, przemw—
gnilne jego dzialanie jest daleko wigkszem niz kwasu karbolowego, o czem prze-
konywa nas w zupelnos$ci odpowiednia tablica, w ktorej autor analogicznie ze-
stawit wyniki badan doswiadczalnych nad wplywem fenolu na rozwoj tychze
17 odmian pasorzytow [wielka szkoda, ze odno$nych badan z lasecznikami gru-
zliczemi autor nie przeprowadzit (przyp. spraw.) \

I tak np. przy zawarto§ci w gruncie odzywczym [zelatynie] /2000 kwasu
karbolowego rozwingly si¢ hodowle w 15 gatunkach pasorzytow, a tylko rozwdj
w 2 gatunkach pasorzytow nie nastapil, mianowicie w 9 i 13, podczas gdy przy
tejze samej zawartoSci kreozotu rozwingty si¢ w 6 odmianach pasorzytow, a w po -
zostatycli 11 rozwrdj nie nastgpit.

2) przy mniejszej nieco zawarto$ci kwasu karbolowego [Vwoo] rozwingty
sie- hodowle w 9 gatunkach, w 8 za$ tylko rozw6j nie nastapit, podczas gdy przy
takiejze zawartosci kreozotu tylko w 2 przypadkach rozwoéj nastgpit, a w 17 ho-
dowle si¢ zupelnie nie rozwingly.

Wreszcie 3) przy ilosci kwasu karbolowego ¥300 jeszcze w 2 [3 i 8] przy-
padkach, byl rozwoj, przy kreozocie za§ w zadnym.

Na podstawie swych doswiadczen autor przychodzi do wniosku, ze chcac
wstrzymac resp. oslabi¢ rozwdj lasecznikoéw gruzliczych w ustroju, trzeba by za-
warto$¢ kreozotu we krwi wynosita 4looo? dla tego za$ niezbednem jest olbrzymie
ilosci kreozotu wprowadzi¢ do ustroju, co jest niemozliwem. Ze jednak, po-
wickszajac dawke dzienng kreozotu do 60 ctg. [SommEerBrRODT dochodzi do 0,75
(przyp. spraw.)], mozna z pewnem prawdopodobienstwem oczekiwaé wpltywu ujem-
nego na ten rozwoj, wptywu, ktory ujawnia si¢ w powolniejszym, niz zwykle, ro-
zwoju lasecznikow gruzliczych, przez co i przebieg cierpienia staje si¢ mniej
szybkim.

(Zeitsch. fiir klin. Med. 13 tom 5 zeszyt 1887. str. 488). Tan Sedziak.

Wiadomosci terapeutyczne.

19. Wstrzykiwanie kreozotu do miazszu pluc. D-r Kosenbusz na oddziale D-ra Wid-
mana we Lwowie stosuje przy gruzlicy pluc miazszowe wstrzykiwania kreozotu i, jak si¢ wyraza,
wyniki otrzymuje ,zdumiewaj ace“. Do rozcienczenia uzywa olejku migdalowego w takim sto-
sunku, aby rozczyn kreozotu byl 3% Wybér miejsca zalezy, rozumie si¢, od zmian napotykanych.
Najczes$ciej wstrzykuje do pluca w okolicy drugiego odstepu miedzyzebrowego, albo w okolicy nad-
grzebieniowej; to ostatnie miejsce uwaza za najodpowiedniejsze. Wstrzykiwania wykonywaé nalezy
z uwzglednieniem antyseptyki: skére nalezy zmy¢ 5%roztworem kwasu karbolowego, igly i strzykaw-
ke czysto utrzymywac i przed uzyciem zdezynfekowaé. Wstrzykiwania wykonywa za pomoca zwy-
klej strzykawki PBAVAz’a o dlugich iglach [6—S8 ctm.]. Wstrzykiwania robi co drugi, lub trzeci dzien.
Eozczynu 3% wstrzykuje V2 strzykawki w jeden szczyt pluca, nastepnie zaraz druga polowe w drugi
szczyt. Uwaza¢é nalezy, aby plyn powoli dostawal si¢ do tkanki plucnej, t.j. obniza¢ powoli tlok strzy-
kawki. Chory nie powinien gleboko oddechaé, a zaraz po wstrzyknieciu powinien lezyé spokojnie
przez kilka minut. Po wstrzyknieciu kaszel lagodnieje, a nawet ustepuje; w 5—8 '"godzin opada
cieplota goraczkowa i utrzymuje si¢ na wysokosci prawidlowej przez 10—12 godzin. Czasami zaraz
po wstrzyknieciu podnosi si¢ cieplota na krotko, ale i w tych razach pézniej opada do stanu prawidlo-
wego. Ilo$¢ plwociny znacznie si¢ zmniejsza. Dusznos$¢ znika, poty przestaja si¢ pojawiaé. Odzywia-
nie chorych poprawia si¢, sily wzmagaja si¢, a co najwazniejsza, objawy wypukowe i wyslucliowe
wybitnej ulegaja zmianie na lepsze. Nawet po kilkunastu wstrzykiwauiach nigdy nie bylo zadnych
objawéw zatrucia; nigdy tez nie bylo krwotokéw bezposrednio po wstrzyknigciu. W kazdym razie



wobec tej rozpaczliwej choroby, sadze, ze tyle obiecujaca metoda D-ra ROSENBUszZA znajdzie mno-
stwo chetnych nasladowcoéw. Obszerna prace w tym kierunku pomieszcza obecnie ,,Przeglad lekar-
ski“, do ktérego ciekawych Czytelnikéw odsylamy.

20. Erythrophliieinum. Jest to alkaloid, otrzymany z rosliny Erythroplaeum judiciale. Z ro-
sliny tej niektore ludy Afryki przygotowuja mase trujaca do pocierania strzal, oraz do uzycia we-
wnetrznego dla oskarzonych [rodzaj sadu Bozego]. D-r Lewin w Berlinie robil obecnie poszukiwa-
nia nad dzialaniem chlorku erytrofleiny (erythrophlacinum muriaticum) na ustréj. Z po-
szukiwan tych pokazuje si¢, Zc wzmiankowany S$rodek, na podobienstwo kokainy, jest w wysokim sto-
pniu miejscowo znieczulajacym. Zroztworu 0,25%, 0,1%, i 0,05% kilka kropel wpuszczo-
nych do worka tacznicowego wywoluja, bez podraznienia lacznicy i bez zmian Zrenicy, po 15—20 mi-
nutach zupelne znieczulenie rogéowki i lacznicy, co trwa kilka godzin do dwéch dni. Po wstrzy-
knigciu kilku kropel do powieki, ta ostatnia zostaje znieczulona, gdy tymczasem galka oczna zacho-
wuje prawidlowa pobudliwo$¢. Aby nabraé¢ przekonania o sile dzialalnosci tego Srodka, dos$¢ powie-
dzie¢, ze zupelne znieczulenie powstaje po wkropleniu do worka lacznikowego trzech kropel z roz-
tworu 0,1 na 100 wody, a wiec 0,00015 erytrofleiny.

Roztwory silniejsze powoduja bél, a 2% roztwér sprowadza znaczne zmetnienie rogowki.
Wstrzyknigcie *3 miligrama [VV® grana] pod skoére brzucha Swinki morskiej lub krélika znieczula do
tego stopnia pokrywy brzuszne, ze zwierzeta te zupelnie nie czuja ciecia i otwarcia jamy brzusznej.
Sam d-r Lewin, po skaleczeniu si¢ szklem, mial na palcu ran¢ niezmiernie bolesna. Kilka kropel
0,2% roztworu, usun¢to po 10 minutach zupelnie bél i sprowadzilo taka nieczulo$¢, ze Lewin ie uczu-
wal $ciskania i gniecenia rany. Znieczulenie to trwalo kilka godzin, a powstalo na nowo po o
nem zastosowaniu kilku kropel. Doswiadczenia na zwierzetach D-r Lewin przedstawil w Towarzy-
stkie lekarskiem berlinskiem.

Roztwory chlorku erytrofleiny niezmiernie latwo staja si¢ opalizujacemi, a przy staniu powstaje
w nich osad klaczkowaty, ktory prawdopodobnie jest produktem rozkladowym rzeczonego alkoidu,
t. j. kwasem erytrofleinowym. Do uzytku leczniczego nalezaloby taki roztwoér przecedzié, a co
wazniejsza, nie trzeba trzymaé¢ dlugo gotowych roztworéw, tylko za kazdym razem S$wiezo
przygotowac.

21. Leczenie wrzodzianek i antralisow. Najednem z tegorocznych posiedzen Akademii
lekarskiej w Paryzu prof. V erneuil przedstawil swéj sposob leczenia wrzodzianelc i antrakséow z a
pomoca cieplych pulweryzacyj karbolowych. Sposobu tego uzywa od lat pieciu
i zawsze z dobrym wynikiem. Spostrzezenia jego dotycza, [nie moéwiac juz o zwyczajnych wrzo-
dziankach], wszelakiego rodzaju antranksu: byly miedzy niemi male, duze, nawet bardzo wielkie; jeszcze
zupelnie zamkniete, albo juz otwarte, zmartwiale; u osobnikow zkad inad zdrowych, albo u cierpia-
cych na cukrzyce i t. d.. Do pulweryzacyj uzywa¢ mozna albo zwyczajnego przyrzadu inhalacyj-
nego, albo odpowiedniego przyrzadu wigekszego, dajacego silniejszy strumien pary i mogacego dluzej
funkcyjonowaé. Przyrzad za kazdym razem powinien funkcyjonowaé¢ 25 minut, a pomie$ci¢ go na-
lezy na jakie 25—50 centymetréw od okolicy ciala, na ktéra strumien pary karbolowej ma by¢ skie-
rowanym. Zwykle podczas pulweryzacyj Y erneuil niczem nie pokrywa antraksu, czasami tylko
kladzie na antraks jedne warstwe muslinu. Do pulweryzacyj uzywa 2% kwasu karbolowego, a posie-
dzen codziennie urzadza dwa, trzy, lub cztery — po 25 minut. Okolice ciala zdrowe, otaczajace an-
traks, chroni si¢ od strumienia pary karbolowej za pomoca okladania plétnem, recznikami; albo tez
plétno w kilkoro zlozone i majace okno odpowiedniej wielkoSci pomieszcza si¢ tak, aby czesci ciala
zdrowe byly zakryte, a antraks wystawal z otworu. Chory przytem powinien przybraé postawe jak naj-
dogodniejsza dla siebie, co, rozumie si¢, zalezy od okolicy zajetej przez sprawe chorobowa. W kazdym
razie lekarz powinien w tym wzgledzie poda¢ pewne wskazéwki. W przerwach pomiedzy pulwery-
zacyjaini nalezy nalozy¢ opatrunek wilgotny karbolowy i pokryé go ceratka gumowa. Wyniki, jakie
otrzymywal prof. Y erneuil, sa tak Swietne, Ze konieczno$¢ uzycia noza przy antraksie, pomimo bar-
dzo licznego materyjalu, zalicza do niezmiernych rzadkosci. Oprocz tego nie spostrzegal przytem po-
wrotu choroby, czyli raczej tak zwanego samozakazenia, ktore, jak wiadomo tak czestem bywa zjawi-
skiem przy wrzodziankach i antraksie. Wstrzykiwania S$rodkéw antyseptycznych, a miedzy innemi
kwasu karbolowego, do samego antraksu nie radzi robi¢, gdyz sa one niezmiernie bolesne, a zreszta
nie daja tak dobrego i szybkiego wyniku, jak pulweryzacyje.



22. Leczenie cukrzycy. Od dawna wiadomo, jak znakomicie w wielu przypadkach cukrzycy
makowiec wplywa na ilo§¢ cukru wydzielanego z moczem. W roku zesztym VILLEMIN w Aka-
demii nauk w Paryzu przedstawit przypadek niezmiernie ci¢zkiej cukrzycy [ilos¢ moczu okoto 14 litrow
na dobg, a ilo$¢ dobowa cukru 841 gramow], ktora nie ustgpowata zadnemu ze stosowanych sposobow
i srodkow leczniczych. Otéz, w przypadku tym pod wplywem dziatania makowca z wilcza
jagoda, obok, rozumie si¢, zachowania odpowiedniej dyjety, ilo§¢ cukru stopniowo si¢ zmniejszata,
az doszla do zera, nie pojawiajac si¢ nawet wowczas, kiedy chory zaczal wszystko jadaé¢. Dawka wspo-
mnianych $rodkow z poczatku wynosita gr. j na dob¢ (extr. Belladonnae, extr. Opii aa 0,05], a nast¢pnie
gr. 272na dobg [aa 0,2]. Chory przyjmowat $rodki te przez kilka miesi¢cy bez doznania zadnych zabu-
rzen. Sam makowiec, lub sama wilcza jagoda, pozostawaly bez skutku pomimo kilkakrotnego probowania.

23. Leczenie $pigczki cukrzycowej [cora diabeticum]. Rozpaczliwy stan chorego na
$piaczke cukrzycowa, oraz bezbronno$¢ lekarza wobec tego cierpienia, bodaj wszystkim sa znane: do
zeszlego roku nie mieliSmy zanotowanego w literaturze lekarskiej ani jednego przypadku wyzdrowie-
nia. Pierwsze szczg$liwe uratowanie chorego ze $piaczki cukrzycowej udato si¢ D-rowi MINKOW-
SKIEMU, za pomocg sposobu, o ktorym stowr kilka powiemy.

Od wielu lat pracowano nad wyjasnieniem istoty choroby w mowie bedacej. Najbardziej pra-
wdopodobna zdawata si¢ by¢ teoryja acetonemii; obality ja jednakze dalsze $cislejsze poszukiwania.
Do teoryi, obecnie w toku poszukiwan bedacej, gtownie daty pochop prace D-ra Stadelm ann’u z Hei-
delberga; duzo rowniez w tym kierunku zdziatali: D-r Minkowski z Kroélewca, Kiilz, prof. Lepine
iinni. Badania tych lekarzy wykazuja, ze u chorych na cukrzyce, a szczegdlnie podczas t. zwr. coma
diabeticum, znajduje si¢ we krwi ogromny nadmiar kwasu oksymastowego [alkalicznos$¢ krwi jest zna-
cznie zmniejszona, nieraz odczyn jej bywa oboje¢tnym, a mocz jest niezmiernie kwasnym i trudno go
doprowadzi¢ do odczynu alkalicznego za pomoca wewngetrznego uzycia alkalij]. Caly obraz choroby,
$pigczki cukrzycowej, prawdopodobnie zalezy od obecnosci tego kwasu, za czem réwmiez przemawia-
ja poszukiwania na zwierzgtach.

W dalszym ciagu STADELMANN przekonal si¢, ze u oséb, cierpiacych na cukrzyce, przy naglem
przejsciu z dyjety mieszanej do wylacznie azotowej, miesnej, ilo§¢é kwasu oksymastowego ogromnie sie
zwieksza, a przez to grozi niebezpieczenstwo pojawienia si¢ $piaczki cukrzycowej.

Wychodzac z tego stanowiska, Stadelmann radzi, aby u tego rodzaju chorych nie zmieniac
nagle dyjety mieszanej ha wylacznie migsna, ale postgpowa¢ w tym wzgledzie stopniowo, i aby jedno-
czesnie juz w celu profilaktycznym podawaé duze ilosci soli sodowej w saturacyi, wedlugjednego
z nastgpujacych przepisow:

1) Acid citrici 8,0 [3 jjl, Natri carbonici 18,0 [3 v],Glycerini 20.0 [3 vj], Aqu.destill. 150,0
[§ VL Spirit. Menthae piperitae gr. jjj. D. S. na 2—3 razy dziennie.

2) Natri acetici 10,0 [3jjjl, Aqu. carbon. 90,0 [§jjjB], SacchariniO[gr. jB],Essent. Gitri 2.5
[2jj]- D. S. Na trzy lub cztery razy dziennie.

3) Natri tartarici 30,0 [§j], Aqu. carbonic. 200,0—300,0 [gviii—§xB]. Saccharini 0,3 [gr. v.]. Es-
sentiae Citri 5,0 [3jv]. D. S. Na raz, dwa, lub trzy razy dziennie.

Zreszta podobna mieszaning chory sam moze sobie przygotowaé, biorac do tego wedy gazowej
[sodowej], ile mu si¢ podoba, a zamiast soku cytrynowego moze uzy¢ kwasu cytrynowego krysta-
licznego.

W razie wystapienia $pigczki cukrzycowej trzeba bezzwlocznie choremu podawaé do we-
wnatrz (per os et per clysma) alkalija w duzej ilosci, [jeden z powyzszych przepisow], a co najwazniej-
sza, trzeba wstrzyknaé¢ do jednej z zyt roztwor 3%—4# weglanu sodu z cieptym 0,6# roztworem soli
kuchennej. Mozna jednoczes$nie taki sam roztwor wlaé pod skore, chociaz to ostatnie postgpowanie
zwykle konczy si¢ ropniem.

Istotnie, pierwszemu Minkowskiemu udalo si¢ uratowac chorego na $pigczke¢ cukrzycowa za
pomoca wstrzyknigcia do zyly 3# roztworu weglanu sodu i wlania pod skore takiego samego
roztworu.

24. Acidum lacticam. W Towarzystwie lekarzy szpitalnych w Paryzu prof. HAYEM przed-
stawit szereg spostrzezen dowodzacych, ze kwas mleczny jest bardzo skutecznym przeciw rozwolnie-
niu u noworodkow, a szczegdlniej przeciw tak zwanej zielonej biegunce. Przepisywac na-
lezy 2% roztwor kwasu mlecznego i podawa¢ od 10—20 tyzeczek wr ciagu 24 godzin. W cigzkich
przypadkach mozna da¢ co 5 lub 10 minut tyzeczke tego roztworu. Leczenie to zwykle nie trwa



dhugo, gdyz po kilku godzinach nastepuje poprawa. I u o0soéb dorostych przy rozwolnieniu potaczo-
nem z objawami gastrycznemi toz samo leczenie jest w wielu razach bardzo skutecznem. W tych
razach podaje si¢ taki sam roztwor tyzkami stotowemi [kilka dziennie].

25. Succus Citri. D-r GENBUIL na mocy wieloletniego doswiadczenia, goraco zaleca prze-
ciw uporczywym krwawieniom z nosa przy chorobach serca, watroby it. d. wstrzykiwanie $wiezego
soku cytrynowego. Postepuje on w ten sposob. Przedewszystkiem zimng woda przemywa jame¢ no-
sowa, nastgpnie wstrzykuje do jamy nosowej cala strzykawke szklang §wiezego soku cytrynowego.
Najczgsciej po jednem wstrzyknigciu krwawienie ustgpuje. Kwas cytrynowy nie dawat takich wy-
nikow.

26. Extractum Hamamelis virginicae fluidum ") Przetwor ten pochodzi z rosliny
potnocnej Ameryki: Hamamelis virginica. Gtowna skladowa czgscia, jak dotychczasowe wykazuja
poszukiwania, stanowia: kwas garbnikowy i kwas galusowy. Przetworu tego uzywa si¢ tak ze-
wnetrznie jakotez wewngtrznie; dziata jako: tonicum, adstringens, a.co najwazniejsza, haemostaticum.
Najwigksze pochwaty zyskal sobie rzeczony srodek przy hemoroidach krwawigcych i przy zylakach
hemoroidalnych obrzmiatych. Niektorzy lekarze chwala jego dziatanie przy krwawieniach z innych
organdw, oraz przy rozwolnieniu. Do wewngtrznego uzycia przepisuje si¢ go w dawce od 4,0 —
8,0 [3j—3jj] kilka razy dziennie w polaczeniu ze syropem, np.: Extracti Hamamelis virginicae fluidi,
Syr. Gorlic. Aurantiorum aa 50,0 [§jB], Tinct. Vanillae 1,0 [gr. xvj] D. S. Kilka razy razy dziennie po
tyzeczce od kawy. Do zewnatrz przepisuje si¢ w rownych czesciach z gliceryna, z malym dodat-
kiem maczki — przy silnie krwawiacych hemoroidach.

Z innych przetworéw znane sa rowniez:

1) Extractum Hamamelis spirituosum. Do czopkow 0,1 [gr.jj] na 2,0 [38] masta kakaowego.

2) Tinct. Hamamelis 5—10 kropel kilka razy dziennie.

3) Hamamelinum, s. Hamameiidinum. Nie jest to zaden alkaloid, ale poprostu suchy spro-
szkowany wyciag. Przepisuja go w czopkach 0,05 [gr.j] na 2,0 [38] masta kakaowego, albo w pi-
gutkach w dawce po gr. j—jjj.

4) Hazelinum — jest alkoholowo-wodnym wyciagiem z kory tejze rosliny. Przetworu tego
uzywa si¢ do oktadow przy hemoroidach. Wiktor Grostern.

LIST OTWARTY
do Redakcyi Gazety Lekarskiej.

JbZANOWNA j3.EDAKCYJO !

W mys$l uchwaty Wydziatu gospodarczego mam zaszczyt uprasza¢ Szanowna Redakcyj¢ o ta-
skawe umieszczenie nast¢pujacej wzmianki tyczacej si¢ odroczenia terminu zjazdu.

»V Zjazd lekarzy iprzyrodnikow polsk'ch we Lwowie. Czyniac zado$¢ licznym zyczeniom leka-
rzy 1 przyrodnikdw, a nawet catych instytucyj i stowarzyszen tak miejscowych jak i zamiejscowych,
Wydziat gospodarczy uchwalil odroczy¢ termin zjazdu z miesiagca Maja na druga potowg Lipca bieza-
cego roku t. j. od 18 do 21 Lipca.

Z uwagi na odbywajacy si¢ corocznie zjazd pedagogiczny w dniach 16 i 17 Lipca, [ktory bieza-
cego roku odbedzie si¢ wr Rzeszowie], dzien pierwszy zjazdu oraz uroczyste otwarcie wystawy hygie-
niczno-lekarskiej, i przyrodniczo-dydaktycznej naznaczono na 18 Lipca. Wieczorem 17-go przyjazd
cztonkow i zebranie kolezenskie, celem wzajemnego si¢ poznania. Na posiedzenia, czyli wilasciwe
prace zjazdu przeznaczono dni cztery, pigtego dnia t. j. 22 odbedzie si¢ wspdlna wycieczka. Walnych
zgromadzen bedzie dwa, w dniu pierwszym [18] i ostatnim [21] zjazdu. Towarzyskie zebranie, teatr,
koncert, wspolny objad, oraz zwiedzanie miasta i wazniejszych instytucyj przeplata¢ beda prace
uczestnikow*.

Wysokos$¢ optaty dla cztonkdéw zjazdu naznaczono na 5 zir.
Z glebokim szacunkiem D-r J. Szpilman sekretarz.

> Niektore srodki pomieszczamy jako odpowiedz na zapytania naszych Czytelnikow.



Wiadomosci bielice.

Paryz. Jad powietrza wydech an eg o. Na posiedzeniach akademii lekarskiej to-
warzystwa biologicznego w Paryzu, tocza si¢ obecnie rozprawy w kwestyi niezmiernie waznej i cie-
kawej. Prof. BRown~- Sequarp 1 d’AitsoNVAL przeprowadzili caly szereg do$wiadczen, ktore
wykazuja, ze powietrze, ktore wydecha tak czlowiek jako tez zwierzeta ssace, zawiera w sobie pe-
wien bardzo silny jad. Badacze ci zbieraja par¢ wodng wydechana z pluc, zgeszczaja takowa,
a nastgpnie plyn ten zastrzykajg zwierzc;tom albo wprost do krwi, albo do tkanki tacznej podskor-
nej —zw1erz¢ta po najwigkszej czgSci niezmiernie szybko zdychajg albo przedstawiaja przez pe-
wien czas grozne objawy otrucia, konczace si¢ Smiercig. Przy rozbiorze zwlok zawsze znajdujg
zmiany we krwi i u podstawy mozgu. Wynik tych do$wiadczen nie zalezy od drobnostrojow, gdyz
pod tym wzgledem zachowane sa odpowiednie ostrozno$ci, a zreszta badacze si¢ przekonali, ze
plyn wydechowy, po poddaniu wysokiej temperaturze, jest jeszcze bardziej jadowitym. Dla tego
tez badacze ci dochodza do wniosku, ze przyczyna tych zjawisk jest prawdopodobnie wydzielany
z pluc alkaloid organiczny a nalezacy do grupy znanej pod nazwaptomaindéw i leukomainow.

— Zjawiska elektryczne u niektérych osoéb. Podobnie, jak u niektorych zwie-
rzat, mozna i u niektdrych ludzi otrzymaé przy pewnych warunkach objawy elektryczne. D-r FeBE
spostrzegal histeryczke, z polowicznem znieczuleniem, u ktorej bardzo tatwo mozna bylo otrzymac
iskr¢ na 1 ctm. dluga. Obecnie spostrzega jej syna, u ktorego podobnez zjawisko istnieje. Oprocz
innych sposobow, mozna natgzenie tego zjawiska zwigkszy¢ przez rozmaite pobudzenia zmystow.
Skora tego mlodego cztowieka odznacza si¢ niezwykta suchoscia, a w kazdym razie suche okolice
skory wilasnie odznaczaja si¢ wzmiankowanemi zjawiskami elektrycznosci.

"Wkrajach o klimacie goracym i bardzo suchym, zjawisko to bywa do$¢ powszeehnem. Su-
cho$¢ skory jest wlasnie jednym z gtéwnych warunkoéw tego zjawiska, gdyz przez to ciato staje sig¢
zlym przewodnikiem dla elektryczno$ci, przez co cala elektrycznos$¢ zalezna od rozmaitych warun-
kéw, a migedzy innemi i od tarcia odzienia gromadzi si¢ na powierzchni skory.

Kielce. Smutnie zakonczyt si¢ dla nas, lekarzy kieleckich, miesigc zeszty; ostatniego bowiem
dnia miesigca tego, oddalismy ostatnig przystuge prawemu i zacnemu koledze, s. p. Weapyscawow1
STRA\V!NSK[EMU.

Smier¢ ta tern bole$niejsza dla nas byta, ze zmarly byl czlowiekiem w kwiecie lat, mitujacym
nauke, posiadajagcym wysokie poczucie kolezenstwa i cieszacym si¢ ogdlng zyczliwoscia i powa-
Zaniem.

Urodzony w 1848 w m. Gluchowie, gub. Czernichowskiej, ukonczyt w 1867 r. gimnazjum
w Nowogrod-Sewersku; nastgpnie stluchat wyktadow przez rok jeden jako przyrodnik, potem za$
jako medyk w uniwersytecie charkowskim, zkad w 1870 r. przeszedl do uniwersytetu warszaw-
skiego 1 ukonczyt go w 1874 r.

Jeszcze studentem bedac oddal si¢ badaniom drobnowidzowem i dla nich pozostat przez rok
po uzyskaniu stopnia lekarza w Warszawie, pracujac u szanownych profesor0w Hovera i NAwWRoO-
CKIEGO.

Owocem studyow tych bytly dwie prace, a mianowicie: ,,O sud’bie Kinowari, wprysnutoj
w krow’ zywotnych® 1,0 resorbcij kostnoj tkani i gromadnych kietkach (myeloplaxes), kak niepo-
sredstwiennych produktach etoj tkani“ ')» Wyjechawszy na prowincye¢ nieprzestawat dalej pracowac.
W 1877 r. wydat prac¢ p. t. ,,O znaczeniu okostnej przy tworzeniu si¢ kosci®, nagrodzona na konkur-
sie $. p. prof. Girsztow ta. *

Zamieszkawszy w 1880 r. w Kielcach i otrzymawszy posade lekarza gimnazyalnego, a naste-
pnie i miejskiego, rozpoczat szereg badan nad krwia i urzadzil pracowni¢ drobnowidzowo-chemiczng
przy kieleckim Urzedzie Lekarskim. Zatowaé nalezy, Ze ostatnie prace nie zostaly ogloszone
drukiem; stanegly temu na przeszkodzie zgryzoty i cierpienia moralne, jakich §. p. Weapysraw do-
znawal w ostatnich kijku latach i na ktore narazil si¢ sam przez poczciwo$¢ swoja i w-ysokie, do
poswigcenia posunigte, kolezenstwo.

Oddany nauce, nie uganial si¢ za praktyka, nie zazdro$cit nikomu powodzenia w praktyce
i nie tylko w drobnostkach wyciaggatl dlon pomocy kolegom wszystkim, ale dla tych, ktorzy zastu-
giwali na to, gotow byt w kazdej chwili poswigci¢ sig.

Jedynym drogowskazem w obcowaniu z kolegami stuzyta mu etyka lekarska, ktora pojmo-
wal w eatem znaczeniu stowa tego.

Do zastug i cnot tych trzeba jeszcze dodaé i przywiazanie jego do rodziny. Sam bezdzietny,
opiekowal si¢ nietylko blizkiemi, lecz i dalekiemi krewnemi; on byt dla nich ojcem i bratem; nie znat
sam rozrywek zadnych, lecz ciagle dbat o to, zeby krewnym swoim zapewni¢ byt i ostodzi¢ zycie.

Mikotaj Warman.

*) Prace te wyszly rowniez w jezyku polskim (przyp. Red.).

Wydawca D-r St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny D-r Wl. Gajkiewicz.
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Miejsce kuracyjne SALZBRUNN, na Szlazku.

Sezon kuracyjny od i Maja do konca Wrze$nia.

OBERBRUNNEN

(Zrodto alkaliczna pierwszorzedne znane pod wzgledem leczniczym -d r. 1601. Od-
znacza si¢ wyborowym smakiem 1 zawarto$cia przewyborowych s$rodkow leczniczych
przeciw chorobom narzadoéw oddechania, zoladka, narzadéow moczowych, pedogrzei t. d.
W ysytka uskuteczniaja w kazdej porze roku

Salzbrunn na Szlazku Fiii*t>a<3t 1 Stjrietooll.
26—4

D-r E. Briihl,

ordynuje od 16 Wrze$nia do 10 Maja w Meranie, Villa Livonia;
od 15 Maja do 15 Wrzesnia w Gleichenbergu, Villa Max. 12—10

D-r TYMOWSKI

jak zwykle tak i tej zimy praktykowac bedzie
xv 8 AN FLFCAJLO 20—20

naszego wyrobu, nagrodzony listem pochwalnym I klassy na tegorocznej wystawie hygieniczne
dosta¢ mozna w nastgpujacych aptekach:

Biehlera ul. Nalewki Lilpopa ul. Nowy-Swiat
Borowskiego ul. Przejazd Rutkowskiego ul. Ptuga
D-r Heinricha plac Teatralny Sobolewskiego ul. Dzika
Karpinskiego ul. Elektoralna Turskiego ul. Karmelicka
Kucharzewskiego ul. Miodowa Zieminskiego ul. Marszatkowska
BIERTUMPFEL i GESSNER
Wiasciciele Apteki, Jerozolimska 27. 12—12

W pracowni O. Bujwida od 20 Lutego do 10 Marca, beda, mialy miejsca
zajecia praktyczne z bakteryjologii klinicznej dla Lekarzy. Brakuje 3 do kom-
pletu. Wilcza N1% 12.

0—2 Zglasza¢ si¢ od 11—1 i od 5—7.

Redakcya Gazety Lekarskiej podaje do wiadomos$ci pp. prenumeratordw
swoich, iz znajduje si¢ u niej na skladzie pewna ilos¢ egzemplarzy dzietka,
pod tytutem Praca i zarobki, ktorego tlumacz, kurator Szpitala na Pradze,
dochdd czysty ze sprzedazy przeznaczyt na korzy$¢ tegoz szpitala. Kto przeto
z pp. prenumeratorow zyczylby sobie dzietko to naby¢, raczy nadesta¢ do Re-

dakcyi Gazety Rubli 1 kop. 25 za egzemplarz 0—2
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