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Tresé: L Lupwik Cawat Wycigcie czgéci kiszek cienkich przy operaeyi przepukliny pachwi-

nowej zacis$nigtej, natozenie szwu. kiszkowego. Wyzdrowienie. (Resectio intestin jiejuni, Ent&rora-

phia). — 11. Ja~N Sgpziak. O leczeniu suchot ptucnych kreozotem. (Dokonczenie). —III. W i. MaTtLa-

KOWSsKI. Aneurysma Traumatieum arteriae carotidis communis dextrae, oraz uwagi o sposobie

Anty)la. (Dalszy ciag). — IV. Towarzystwo Lekarskie Warszawskie. — V. Regulamin przyzna-
wania nagrod z zapisu Jakoba Natansona. — Ogloszenia.

Capsulae contra taeniam. Z pomigdzy wielu §rodkow przeciwrobaczych
Extractum filicis maris aethereum jest najstarszym i bez zaprzeczenia najdziel-
niejszym w skutkach—przytem zastuguje na pierwszenstwo przed innemi, ktore
w wigkszej czesci draznig i obcigzaja przyrzady trawienia.

Korzen paproci zawiera w sobie olejki eteryczne, zywiceg, kwas garbnikowy
i kwas filicilowy, od ilosci za$ i sktadowych czeéci zalezy skuteczno$¢ wyciggu.—
Roézne obserwacyje w tym kierunku robione dowiodly ,,ze cata skuteczno$¢ zawi-
sta:“ 1) od warunkéw klimatycznych paproci (rosngca na Alpach bogatsza jest
w kwas filicilowy) 2) od czasu zbioru korzenia (Wrzesien najodpowiedniejszy)
3) od sposobu przygotowania wyciagu; — dodaé jeszcze winienem ze $wiezos$¢
i odpowiednie zabezpieczenie, od wplywu $wiatta i powietrza, najwazniejsza od-
grywa tu role. Wielokrotnie doswiadczenia przekonaly mnie, ze Extr. filicis mar-.,
wystawiony na dziatanie powietrza, traci znaczng ilo$¢ olejkow, jednoczes$nie
metnieje i osadza kwas filicillowy—gdy tymczasem w naczyniu zabezpieczonem
od przystepu powietrza, $wiatla, w chtodnem miejscu i rok moze pozosta¢ bez
zmiany. Celem uchronienia go od utraty tak cennych czg¢sci sktadowych, najod-
powiedniejsze sa kapsutki gelatinowe; forma ta taczy i druga niezmiernie w?
dogodno$¢, a tg jest przyjemniejsze uzycie tak przykrego lekarstwa.

W ciagu ostatnich lat miatem sposobnos$¢ sprawdzi¢ rzeczywista skutecznosé
Wyciagu z korzenia Alpejskiej paproci w kapsutkach, ktorych sztuk 12 po 10
gran zadawane byly dorostym, a dzieciom w polowie powyzszej ilosci.

Sposob uzycia kapsulek z Wyciagu korzenia paproci Alpejskie;j.

Dla dorostych os6b 12 sztuk kapsutek, dla dzieci sztuk 6. Chory dwa dni przed uzyciem
kapsulek powinien zachowa¢ o ile mozna $cista d.yjetg, a to celem odkrycia catego ciata solitera.

Rano, na czczo, co kwadrans po 3 kapsutki uzywaé, popijajac herbata z cytryna—chory po-
winien spokojnie leze¢, a w razie nudnos$ci kawaltki lodu tyka¢, lub tez trzymaé w ustach piaste; ek
cytryny, zwykle w pot godziny po ostatniem uzyciu kapsutek, tasiemiec klebem wychodzi ze stol-
cem wodnistym, a jezeli w przeciggu 2 godzin nie pokaze si¢, nalezy uzy¢ 2 tyzki oleju rycynowego
azeby wydali¢-martwego tasiemca.

M. Mutnianski.
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APTEKA

NATURALNYCH,

WPROST ZE ZRODEESPROWADZAN
pod firma

w WARSZAWIE

przy rogu ulic Wierzbowej i Senatorskiej N. 473b istniejgca.
Jest stale zaopatrywang, we wszystkie wody minera'ne §wiezego czerpania, jak

w lekarstwa specyjalne zagraniczne i $rodki lekarskie w ostatnich czasach w uzycie wprowadzone.
47—3

rowniez

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

ILHLEKITIARZA

Zyczacy Sobie zajac t¢ posade blizsza informacyja powezmie

z stalg pensyja rocznag Es 300.
u miejscowego aptekarza, Rejenta lub Se¢dziego Gminnego przez stacyj¢ pocztowa w Simnie. 3—3
skreslit
Dr. W. Jablonowsld.
(Odbitka z Przegladu Lekarskiego z r. 1886 i 1887).
Cena I r. — 80 kop.
Jj

Dochéd przeznaczony na rzecz Biblioteki Uczniow Wydziatu Lekarskiego Uniw. Jagiell.
Do nabycia w Administracyi Przegladu Lek, oraz w ksiggarni S. Krzy za-
nowskiego w Krakowie, a Gebethnera i Wolfa w Warszawie. 0-1

APTEKA MAGISTRA FARMACYI
L. ZIEMINSKIEGO

rog Marszalkowskiej i Krolewskiej

CIGARETTES INDIENNES AU CANNABIS INDICA

przeciw astmie i chorobom organéw oddechowych.
Srodek ten b. upowszechniony i wielka ulge skorym na wyzej wymienione cierpienia przy-

noszacy — wyrabiany jest w mojej Aptece podtug doktadnego przepisu.
Cena pudelka wraz z instrukcyja kop. 75. 3-1



TorJIll. Warszawa d. 25 Lutego 1888 r. RAXXIII.

Wiyciecie czesci tiszei cistuiicii jrzy opsracyi przepKliny pachwinowej zacisnigtej,
nalezenie szwn tisztowep. Wyzdrowienie.

( Resectio intestini jejuni, Enterorrhaphia).
Podat
Lud wile Cliwat.

Starszy ordynator szpitala starozakonnych w Warszawie.

Do przyczyn stanowigcych obecnie wskazanie do wycigcia czesciowego Ki-
szki, nalezg: zwozenig, zrosty, nowotwory i skrecenia kiszek, oddzielenie krezki
na dluzszej przestrzeni, zgorzel kiszki z powodu zaci$nienia tejze i anus praeter-
naturalis.

Zdawatoby si¢, ze wylaczng i bezposrednia motodg leczenia zgorzeli petlicy
kiszkowej, powstatej skutkiem uwigzienia przepukliny, powinno by¢ natychmia-
stowe wycigcie obumartej czgscei kiszki 1 natozenie wlasciwego szwu kiszkowego.
Teoretycznie poglad ten jest zupelnie uzasadnionym. Zestawienie atoli wyni-
kéw zastosowania tej metody niezbyt pomysinie dla niej wypada: wedlug Rydy-
giera 1M adelung’u !) z 4 przypadkdw, w ktorych dokonang zostala ta ope-
racyja, 23 zakonczylto si¢ $miercia; A lbert dodaje, ze wie o wielu innych przy-
padkach zastosowania tej operacyi, niecopisanych dotad, a zakonczonych $mier-
cig operowanych.

Natomiast wyciecie czesei kiszki w potaczeniu ze szwem kiszkowym, doko-
nane na istniejacym przez czas dluzszy nieprawidlowym otworze stolcowym
{anus praeternaturalis), korzystniejsze dotad dato wyniki: z 22-6ch tego rodzaju
operacyj 8 zakonczylo si¢ $§miercia, z tych nie u wszystkich bezposrednia przy-
czyng $mierci bylo zapalenie otrzewnej. Z tego powodu niektorzy chirurgowie
radza w przypadkach zgorzeli petlicy uwigzionej, utworzy¢ prowizorycznie sztu-
czny otwor stolcowy i dopiero po uptywie pewnego czasu na tym ostatnim doko-
na¢ wyciecia kiszki i zastosowac szew kiszkowy.

Nie wdajac si¢ w krytyczny rozbior tej kwestyi, opisz¢ tu przypadek do-
konanego przezemnie bezposredniego wycigcia kiszki, ktory chociazby ze wzgle-
du na te kwestyje, zasluguje na ogloszenie.

Jakob Kleinman, liczacy obecnie lat 35, nauczyciel w m. Garwolinie, do 20
roku zycia swego cieszyt si¢ dobrem zdrowiem. Po skonczonych 20 latach z nie-

) ,Chirurgija ALBERT’a« Tom 3-ci, str. 416, ostatnie wydanie.



wiadomej przyczyny zaczal kaszlaé, kilkakrotnie miewat krwotoki ptlucne ijak
sam zeznaje, w ciggu ostatnich 15 lat znacznie podupadt na sitach. Zanik tkanki
thuszczowej podskornej widoczny. Auskultacyja wykazala rz¢zenia w obu
wierzchotkach ptuc, a w prawym procz tego oddech oskrzelowy.

Przed 5 laty przy podnoszeniu jakiego$ cigzaru u J. K. po raz pierwszy
wystapita przepuklina w okolicy pachwinowej prawej [powyzej wigzu Pou-
PAET’a], ktora nastepnie posuwata si¢ coraz nizej i wstgpowala do prawej potowy
moszny. Chory czesto sam sobie odprowadzat przepukling, lecz paska nie mogt
sobie dopasowac¢ i nie nosit go wecale.

Dnia 28 Wrze$nia 1887 roku wystapila u chorego przepuklina w zwyktem
miejscu. Gdy wszelkie zwykte usitowania odprowadzenia nie powiodty sig, cho-
ry, usiadiszy na t6zku, opart si¢ plecami o $ciang, zgiat prawa konczyn¢ dolna
w kolanie i biodrze i obiema rgkami objawszy golen, poczat przyciska¢ ja do
brzucha. Przy tern forsownem usilowaniu dokonania odprowadzenia, chory, jak
powiada, uczul, ze wepchnat kiszke w niewlasciwe miejsce. Silne bole zmusity
go do pozostania w 16zku i zawezwania lekarza. Zastosowane pijawki nie ul-
zyly choremu. W przeciggu trzech dni po tem zajsciu chory pozostawal w 16-
zku; wyprdéznien stolcowych ani wymiotdow nie byto. Ostatnie wyprdznienie
chory miat na kilka godzin przed nastgpieniem zaci$nienia. Pigtego dnia, gdy
skutkiem wymiotéw i czkawki chory czul si¢ znacznie gorzej, przywieziono go
do Warszawy i umieszczono w szpitalu starozakonnych.

Przy pierwszem badaniu chorego znalaztem w prawej okolicy pachwinowej,
powyzej wigzu PoupAblt’a, niewielka wyniosto$¢, mato bolesng, nieruchoma.
Przez moszng, w stanie prawidlowym be¢daca, doszedlem palcem do zewngtrzne-
go otworu kanalu pachwinowego, gdzie wyczulem wolne brzegi tegoz otworu.
Z konturé6w wyniosto$ci widocznem byto, ze dochodzita ona do tego wtasnie
miejsca, a kierunek jej odpowiadat w zupetlnosci kanalowi pachwinowemu.
Wyniosto$¢ posiadata znaczne napre¢zenie, odglos opukowy byt zupehie przy-
tlumiony. Ucisk tego miejsca i w blizko§ci wynioslosci sprawial silny bol
choremu.

Fakty te, w potaczeniu z innemi objawami, jako to: wzdeciem brzucha, bra-
kiem stolca i wiatrow, od pigciu dni, wymiotami z poczatku zdlciowemi, a pod
koniec piatego dnia katowemi, czkawka i przygngbiajacym ogdlnym stanem cho-
rego, watpi¢ nie pozwalaly, ze u chorego powstalo uwigzienie przepukliny, ze
worek przepuklinowy znajdowat si¢ w samym kanale pachwinowym i ze zacis$-
nienie mialo miejsce w obraczce pachwinowej wewngtrznej. Dnia 3 Pazdzier-
nika przy objawach powyzej wyszczegdlnionych, cieptocie ciata 39,3° C. i tetnie
bardzo przyspieszonem i matem, po zachloroformowaniu chorego, przystapitem do
operacyi 1), przy taskawej pomocy lekarzy miejscowych szpitalnych, kolegéw
K RAUZEGO 1 ZWEIGBAUMA 1 asystentOw SZPILBEINA 1 RAPPLA.

Po ogoleniu wlosow in loco i starannej dezynfekcyi pola operacyjnego sta-
bym roztworem sublimatowym, przeprowadzilem cigcie wzdtuz wyniostosci prze-

* O usilowaniu odprowadzenia zaci$nionej przepukliny podczas ogélnego znieczulenia chore-
go, w tym przypadku ze wzgledu na miejsce zaciSnienia i na czas trwania tegoz, mowy by¢ nie moglo.



pnklinowej, przez skorg, warstwy podskdrne 1ifasciam propriam do worka prze-
puklinowego, ktory natychmiast otworzylem sposobem preparacyjnym przy uzy-
ciu szczypezykdéw, zgtebnika rowkowanego i noza. Plyn przepuklinowy, ktory
po otworzeniu worka pokazal si¢ w niewielkiej ilosci, byt koloru ciemno-brunat-
nego, co wskazywato na zmiany, ktore zajS¢ musiaty wewngtrz worka. Utatwi-
wszy sobie doj$cie do zaci$nigtego miejsca przez oddalenie obu polowek przecig-
tego worka za pomocg kleszczykéw 1 oczySciwszy wszystko ciepta wodg karbo-
lowa, dokonatem przecigcia obrgczki wewngtrznej, t. j. miejsca zacisnienia.

Z ostrozno$ciag wyciggnalem znaczna cz¢$¢ kiszki na zewnatrz jamy brzu-
sznej, w celu $cislejszego zbadania 1 ulatwienia sobie r¢koczynu. Przedewszy-
stkiem okazalo si¢ ognisko zgorzelinowe petlicy, wielkoSci monety miedzianej trzy -
kopiejkowej, byto ono barwy brudno-zielonawe;j.

Sadzitem zrazu, ze bede mogt ograniczy¢ si¢ na wycigciu tylko czesci zgo-
rzela dotknigtej, lecz po dokonaniu wycigcia przy zachowaniu wlasciwej ostrozno-
$ci, zeby kat nie dostal si¢ do jamy brzusznej, przekonalem si¢, Zze poza ta czg-
Scig zmartwialg, znaczna cz¢$¢ jelita byla bez potysku wtasciwego, ciemnego ko-
loru, nacieczona, migkka i krucha, a zatem obumarta.

Od tego miejsca ku obwodowi i ku $rodkowi kiszka byta sina i mocno na-
cieczona, a po za tern nacieczeniem, widocznem po doktadnem zbadaniu, znala-
ztem jeszcze dwa mate przedziurawienia kiszki na wylot. Zwazywszy na stan
og6lny chorego i stan patologiczny miejscowy, powyzej opisany, zdecydowalem
si¢ bez dtugiego namystu, nie zaktadac¢ sztucznego wylotu stolcowego, lecz wprost
na wilasciw® wycigcie czesci kiszki (resectio) w zdrowych miejscach. Dlugosé
wycietego kawata kiszki wynosita 18 centymetrow.

Starajac si¢ zachowac wszelka mozliwg czystos¢ i aseptyke i majac na uwa-
dze cienkos$¢ i wiotko$¢ $cian kiszek, nie natozytem szwu gl¢bokiego, podwdjne-
go, lecz za*pomocag szwu niezbyt gegstego, supetkowego Lem bert’u, polaczylem
czesci kiszki obwodowej z osrodkowm w bliskosci ich brzegdéw, wnikajac igla
przez btone¢ surowiczg i tunicam muscidarem bez naruszenia btony $Sluzowej i uwa-
zajac zeby otrzewna obu czes$ci kiszek byla do siebie naokoto zblizona.

Co do krezki, to ograniczylem si¢ wycigciem jak najmniejszego jej klina.
Swiatla krwawigcych naczyfh podwiazalem po szczegdle, nie polaczywszy wecale
brzegéw krezki szwem. Dla szwu i podwigzania naczyfn uzylem nitki jedwa-
bnej, w sublimacie zdezynfekowanej.

Po dokonanem zszyciu i zdezynfekowaniu pola operacyjnego, zamierzylem
odprowadzi¢ wyciggnigta czes¢ kiszki do jamy brzusznej, lecz udato mi si¢ to do-
piero po poprzedniem powtdornem dokonaniu rozci¢cia obraczki pachwinowej we-
wnetrznej za pomoca hernijotomu CoopBk’a. Zaci$nione miejsce nacigte zostato
w kierunku na zewnatrz i nieco ku gorze, jak zazwyczaj czyni¢ nalezy przy za-
ci$nieniach in annvlo inguinali interno; w ten sposéb bowiem unikniono przecigcia
naczynia lub zranienia jakiego narzadu w jamie brzusznej. Po powtdérnem nale-
zytem oczyszczeniu i zdezynfekowaniu rany cieptym plynem przeciwgnilnym
i wprowadzeniu drenu, zlagczyltem brzegi skory za pomocg kilku szwow supeltko-
wych. Na powierzchni¢ natozylem opatrunek sublimatowy i nastepnie operowa-
nego przeniesiono na sal¢ ogdlng. Chory przyjal do wewnatrz proszek granowy



laudani zaraz po przebytej operacji. Nastepnie dostal jeszcze dwa takiez pro-
szki granowe w odstgpach 3 godzinnych. Pomimo to we dwie godziny po ope-
racji chory mial juz wyprdznienie niewielkie, rzadkie, lajniste. Cieplota wieczo-
rem doszta do 38,8° C., Noc przespal spokojnie. Nazajutrz rano cieplota ciata
37,4° C.. Nacisk w okolicy rany wywotuje bol nieznaczny, brzuch mato wzdety,
stolca tego dnia nie byto.

Przez nastgpne dwa dni cieptota ciata 37,5°—37,0° C., bolesnosci brzucha
przy nacisku nawet w okolicy rany nie ma. Wyprdznien nie byto, czkawka do-
kucza choremu. Wewnatrz rany zbiera si¢ cuchnaca wydzielina. Szwy wyjeto
i dren oddalono. Rang, po rozejsciu si¢ zeszytych brzegéw skory, wypetnitem
gaza sublimatowa. Na positek zalecilem czysty rosot.

Przez 4-ty, 5-ty i 6-ty dzien po operacji cieptota ciata wcigz prawidlowa.
Stolce codziennie prawidtowe, mate, czkawka znacznie rzadsza, rana si¢ oczysz-
cza. Chory zada pokarmu, otrzymuje oprocz rosolu po dwa jaja na migkko co-
dziennie.

W ciagu tych szesciu dni zadnych objawow nieprawidlowych nie bylo,
czkawka ustala, cieptota ciala wahata si¢ migdzy 37° 1 38° C.. 7~go dnia po ope-
racji cieptota podniosta si¢ do 30° C, jezyk zaczerwieniony, suchy, ogdlny nie-
pokoj, lekki dreszcz. Przyczyng tych objawow byla roza, ktora wystgpita
u gornego konca rany, ztamtad przeszta na prawy posladek, moszne, goérna po-
lowe prawego uda i wreszcie na okolice ledzwiowa plecow. Po siedmiodniowem
trwaniu, rdéza znikla, pozostawiajac $lady w postaci nieznacznych ztuszczen
skory. Stan chorego odtad stale juz poprawiaé si¢ zaczal. Rana, ktéra juz po-
przednio wypetnia¢ si¢ zacze¢ta ziarning, teraz powoli zmniejsza swe rozmiary.

Po uptywie miesigca od dnia operacji, stan operowanego jest zupelnie za-
dawalajacy; rana prawie zablizniona, pozostaje tylko wazki pasek dlugosci
4-ech do 5-ciu centymetrow, pokryty granulacyja zywa. Co si¢ tyczy kiszki
i otrzewnej, to poczawszy od dnia operacji dotad zadnych nieprawidtowych ob-
jawow z tej strony nie bylo.

Dnia 7-go Listopada 1887 r. J. K. w zupelnie pozadanym stanie zdrowia
szpital opuscit.

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

II. 0 LECZEUIU SUCHOT PLUCHYCH KREOZOTEL

Napisal

J an S e 1z ia lf,

asystent oddzialu.

[Dokonczenie. — Patrz Nr. 7].

Nie chcg tu bynajmniej przecenia¢ dodatniego dzialania kreozotu; prze-
ciwnie, w wyzej przytoczonych spostrzezeniach byt on bardzo nieznaczny i wig-
cej odnosit si¢ do poprawy stanu ogoélnego niz do miejscowej sprawy w ptucach.



Nie zapominajmy jednak, ze chorzy zbyt krdétko znajdowali w naszem spostrze-
zeniu, ze ze wzgledu wlasnie na ten krotki czas, tej poprawy, pod wplywem
kreozotu w plucach otrzymanej, nie mozna odrzucaé. Postawmy tych chorych
w lepszych warunkach hygienicznych, dajmy im $wieze powietrze, odpowiednie
pozywienie, a nadewszystko nie stosujmy u nich kreozot tygodniami, lecz mie-
sigcami co najmniej, a z pewnoS$cig i wyniki nierdwnie wigcej beda zachecajace.
Ze tak by¢ moze, $wiadcza o tern odnosne spostrzezenia BoMMEBBHOBTa )
i FnAENTZEL’a 2), ktore ze wzgledu na wielki ich interes praktyczny uwazam
za stosowne przytoczyc¢.

8. Ze przy powiklaniach gruzlicy pluc gruzlicg innych narzadéw: jako to
krtani, kiszek, opon mézgowych i t. d., kreozot nie wywiera pomyslnego wplywu,
gdyz na 121 przypadkéw wynik ujemny otrzymano w 92, co stanowi 78% prze-
ciwwskazania jednak do uzycia kreozotu powiklania te nie przedstawiaja.

9. Ze kreozot na przebieg sprawy gruzliczej w plucach moze wywieraé
wplyw mniej lub wigcej pomys$lny, ktory w naszych spostrzezeniach wyjatkowo
w nielicznych dat si¢ zauwazy¢ przypadkach, gdyz oprocz trzech wyzej przyto-
czonych przypadkéw rozpadowej postaci suchot ptucnych, doda¢ nalezy jeszcze
jeden ze zgeszczeniem u obu szczytow, gdzie objawy fizykalne znacznie ostabtly,
oraz 4 inne przypadki, w ktorych sprawa przez dtugi czas, az do wypisania si¢
chorego ze szpitala, pozostawata bez zmiany, ani zmniejszajac si¢ ani tez powigk-
szajac w swem natezeniu. Eazem wigc poprawe w plucach [wzglgdng] mieliSmy
w 8 przypadkach, co stanowi #% Cyfry te nie sg zbyt zachecajgce, mowilismy
juz jednak wyzej, jaka jest tego przyczyna: na pierwszem miejscu postawi¢ na-
lezy zbyt krotki czas leczenia, powtore brak warunkéw hygienicznych, nic wigc
dziwnego, ze inni autorowie byli szczg¢sliwsi w swoich wynikach, gdyz w wigk-
szosci przypadkow BowucHanB’a i CrimeExr’a [W 53 na 93] chorzy znajdowali
si¢ w dobrych warunkach hygienicznych, a czas leczenia wynosit minimum
p6t roku. I dlatego to na 93 przypadki otrzymali oni wzglednych wyleczen [t. j.
mig¢dzy innemi poprawe sprawy w plucach ] 25 przyp. t.j. 278. Toz samo np.
FEaENTZEL W praktyce prywatnej, gdzie od 3~ lat stosuje leczenie kreozotowe,
w 9 przypadkach otrzymat ,die Heilresultate vortrefflichepod nazwag ta rozu-
mie on zupelne wyleczenie: w 7 przypadkach sprawa chorobowa mato by-

i) W Styczniu 1882 roku SOMMERBRODT przedstawil studentom chora z glebokim wrzodem
na lewym wyrostku glosowym i znacznem nacieczeniem prawego szczytu [wyrazny oddech oskrzelo-
wy, rzezenia dZwi¢czne, goraczka, poty nocne, brak laknienia, wychudniecie]. Po wyzyciu 2000
sztuk kapsulek kreozotowych, a wiec okolo 2000 gr. kreozotu [kazda kapsulka zawiera 0,05 t. j. okolo
1 gr.], w Grudniu tegoz roku znowu ja demonstrowal tymze sluchaczom: na miejscu poprzedniego
wrzodu wida¢ bylo w krtani biala blizn¢ — w plucach zmian zadnych wykry¢ nie bylo mozna —
stan ogo6lny dobry.

-) W pracy swej FEAENTZEL cytuje pewna 40-letnia bezdzietna dame pochodzaca z gruzli-
czej rodziny, ktora od 2'/2 lat wraz z BARTELs’em obserwuje: w prawem plucu wielka jama [obfite
rzezenia] — stan ogoélny bardzo zly. Obecnie objawy jamy |[rzezenia] znikly — na miejscu tern
wyrazne stepienie. Préby przerywania leczenia kreozotowego wywolywaly znaczne pogorsze-
nie w stanie ogélnym, jak réwniez i w plucach. Pasorzyty, ktérych w poczatku ilo§¢ byla znaczna
[Nr. 3 wedlug szematu GAFFKY’ego], stopniowo zaczely si¢ zmniejsza¢ w iloSci, wreszcie znikly

zupelnie.



ta posunigta, w 2 natomiast sprawa rozpadowa w jednem plucu dosiggala zna-
cznych rozmiarow.

Ze w praktyce szpitalnej kreozot rzeezywiscie wyjatkowo moze wplywa¢ do-
datnio na przebieg sprawy gruzliczej w ptucach, dowodza tego i cyfry LuBrLiIN-
SKIEGO, bardzo zblizone do naszych: na 175 przypadkow w 12 spostrzegal wyle-
czenie [wyjasnienie odglosu opukowego, prawidtowe objawy wystuchowe], co
stanowi 7%

W spostrzezeniach szpitalnych FeaentzELr na 400 suchotnikdw rocznie
w 15 przecigciowo zauwazyt poprawe, co stanowi 4% Inni autorowie zbyt ogol-
nikowo t¢ rzecz traktuja, tak np. SommMEBBRODT Wwyraza si¢, ze nawet objawy
fizykalne pluc [wyrazne stgpienia u wierzchotkéw] znikaly pod wplywem
kreozotu.

10. Ze kreozot na przebieg sprawy gruzliczej w krtani zdaje sie nie wy-
wieral najmniejszego wptywu, gdyz na 57 przypadkow gruzlicy krtani, ani w je-
dnym przypadku nie widzieliSmy najmniejszej poprawy, z wyjatkiem tych 22
przypadkow, gdzie poprawa zalezata od miejscowego leczenia kwasem mlecznym,
lub wewnatrz krtaniowych glebokich nacig¢. Wprawdzie SOMMEBBRODT WSpO-
mina o kilku przypadkach, w ktorych jakoby widziatl zabliznianie si¢ owrzodzen
i znikanie nacieezen nagtosni. Natomiast zaden z wyzej przytoczonych autoréow
tego nie potwierdza, przeciwnie L usrLiNsk1 na 46 przypadkéw gruzliczych nacie-
czen strun gtosowych i 13 owrzodzen przy podawaniu kreozotu juz to dowewnatrz,
juz to w postaci wdechan, nie widzial zadnego skutku, natomiast widziat jakoby
w kilku przypadkach wplyw pomys$lny kreozotu, lecz przy miejscowem stoso-
waniu wedlug nastgpujacego przepisu, co wymaga jednak potwierdzenia.

Rp. Kreosoti 0,1.
Spir. vini. 4,1.
Glicerini 6,0.

11. Ze najwiekszg, nie dajaca sie zaprzeczyé za-
stuga kreozotu jest poprawa stanu ogoélnego, gdyz na
175 przypadkow w 79, t.j. w 45# mogliSmy takowa w zupeilnos$ci stwierdzic,
w 13 za$ stan ten pozostawal bez zmiany *). Wyglad chorych si¢ ozywia, taknie -
nie wyraznie si¢ wzmaga, jezyk si¢ oczyszcza, chorzy sami chetnie zaznaczajg,
ze sil im przybywa. Jednoczes$nie z poprawg stanu ogoélnego i poty nocne w wie-
lu razach si¢ zmniejszaja, lub znikajg zupeilnie, w niektorych za$§ przypadkach
inat¢zenie goraczki si¢ zmniejsza, co w 23$ mogliSmy stwierdzi¢. Prawie wszy-
scy autorowie, majacych sposobno$¢ stosowac kreozot u swych chorych, podno-
szg z naciskiem wptyw dodatni leku tego przedewszystkiem za stan ogdélny. Na-
tomiast BoucHARD 1 GrIMBERT poprawe¢ stanu ogoédlnego [zwigkszenie wagi

bH Najwiekszem kryteryjum, stwierdzajacem powyzszy wniosek, byloby przedstawienie da-

» dotyczacych wzrostu wagi ciala. Na nieszcze$cie z przyczyn od nas niezaleznych, nie moze-

my tego uczyni¢ tym razem. Z 93 chorych BoucuAIlo’a i OiMmBEKT’a w 7 przypadkach waga ciala po-

zostawala bez zmiany, w 31 przypadkach za$ si¢ powi¢kszala od 1 do 8 kilograméw. FRAENTZEL za$

mowi, ze 3—5 funtéw jest najmniejsza cyfra, jaka si¢ otrzymuje przy stosowaniu kreozotu, powieksze-
nie to wagi ciala moze dochodzi¢ do 30 funtow.



ciata, ustapienie goraczki it. d.] uwazaja za rzecz wtdérng i czynig ja zalezna
od ostabienia sprawy miejscowej w plucach, na ktdora przedewszystkiem i bez-
posrednio kreozot ma dziata¢. Dla uzupelnienia tego pogladu przeprowadzili
oni doswiadczenie nad zdrowym osobnikiem, badajac cieplote [w odbytnicy], tetno,
oddech, mocz wreszcie pod wzledem jakoSciowym i ilo§ciowym [na mocznik, kwas
moczowy,-kwas fosforny, wreszcie chlorki] przed i podczas uzywania kreozotu,
przyczem jakiej§ wydatniejszej rdéznicy nie mozna bylo zauwazyc.

12. Ze ilo$¢ plwociny pod wptywem kreozotu zna-
komicie si¢ zmniejsza, a cz¢stokro¢ i charakter jej sta-
jesie lepszym. Na punkcie tym zadziwiajaca jest zgodno$é autoréw, nie-
ktoérzy z nich, np. FRAENTZEL, Wspominajga nawet o zupelnem zniknig¢ciu plwociny,
czego my jednak na 175 spostrzezen ani razu nie widzieliSmy. B OUCHARD
i GriMmBERT utrzymuja, ze kreozot dziata gtownie dodatnio na ropng wydzieling
najdrobniejszych oskrzeli, a zwtlaszcza jam gruzliczych. Co si¢ tyczy
zmniejszania si¢ ilo$ci lasecznikow gruzliczych w plwocinie pod wpltywem kre-
ozotu, 0 czem wspominajg LuBLINSKI 1 PEIPER '), a czemu zaprzecza F RAENTZEL
[chociaz w jednym takim przypadku, wyzej przezemnie przytoczonym, jest o tern
mowa], to my na podstawie naszych spostrzezen zgadzamy si¢ z F RAENTZEL" BI;
w tych nielicznych zreszta przypadkach, gdzie badanie w tym kierunku kilka
razy bylo robionem, najcze¢sciej ilo§¢ pasorzytdéw nawet si¢ powigkszala, raz tylko
mozna byto zauwazy¢ zmniejszenie si¢ ich ilo$ci2).

W naszych spostrzezeniach w 16" przypadkéw, podczas stosowania kre-
ozotu wystapito juz to krwioplucie, juz to krwotok ptucny, ktére po wstrzymaniu
kreozotu ustapity.

Bodzi si¢ kwestyja, jak na przypadki te zapatrywacé si¢ nalezy, czy sa one
w jakim przyczynowym zwiazku z kreozotem i czy wigc kreozot nie jest prze-
ciwwskazanym w takich razach? Ot6Z BoucHARD 1 GIMBERT na rzecz t¢ za-
patruja si¢ w ten sposob: kreozot ani nie wywotuje krwioplucia, ani tez nie le-
czy takowego, czynije jednak rzadszem. I inni autorowie krwioplucia nie uwa-
zaja za przeciwwskazanie do stosowania kreozotu, a nawet L UBLINSKI Przypi-
suje kreozotowi wtasno$ci zwezania naczyn wlosowatych i zwigkszania zdol-
nosci krzepnienia krwi.

13. Ze kreozot wptywa dodatnio na kaszel, zmniejszajac jego natgzenie
i czgstos¢, o czem jednozgodnie wszyscy autorowie wspominajg. Niektorzy wi-
dzieli zupeilne ustgpienie tego przykrego dla chorych objawu. Wedlug Bou-
chard’a i GiMBERr’a, kreozot dziala na zlagodzenie kaszlu wtérnie, zmniej-
szajac ilos¢ wyksztuszanej plwociny, natomiast Sommerbrodt jest innego zda-
nia : widzial on bowiem wplyw pomyslny w tych przypadkach, gdzie chorzy
prawie nic nie odpluwali. Jest to bardzo wazna kwestj*ja, gdyz jak stusznie
autor ten si¢ wyraza, mozna w wielu razach obywac si¢ bez morfiny, a: , habitu-

*) Cytowany w pracy D-ra ZAWADZKIEGO ,,O zakaZznem pochodzeniu i przeciwgnilnem lecze-
niu suchot plucnych® odbitka, z Kroniki Lekarskiej z r. 1887 str. 42.

2 Dluzej nad kwestyja ta zastanawiaé sie nie bede, gdyz o ile si¢ zdaje, ilo§¢ lasecznikéw
gruzliczych w plwocinie niema zadnego rozpoznawczego znaczenia; cze¢sto przy poczatkowych formach
gruzlicy pluc mozna widzie¢ wielkie ich ilo$ci i odwrotnie.

GAZ. LEK. NR. 8.



eile Gebrauch von Narcoticis den Kranken oft genug zu ihrem Hauptuehel noch ein zwei-
tes gebracht hat*.

14. Ze kreozot znakomicie bywa znoszony, nie wywotujac zadnych ubo-
cznych skutkow jako to: odbijania, wymiotow, rozwolnienia. Na 175 przy-
padkow ani razu nie byliSmy zmuszeni zaniecha¢ podawania kreozotu z powo-
wodow wyzej przytoczonych. Juz Boucumarp 1 GimBERT Wspominaja, ze bar-
dzo rzadko przy uzyciu kreozotu wystepuja przejSciowe objawy zotadkowe, toz
samo moOwig P EIPER 1 PICK, hatomiast R Euss, nawiasowo mowiac goracy zwolen-
nik kreozotu, wspomina, ze przy podawaniu $rodka tego wedlug przepisu fran-
cuzkich autorow czg¢sto wystgpuja nagte rozwolnienia i owrzodzenia krtani, cze-
mu jednak ze swej strony zaprzecza SOMMERBRODT, 3 ZWlaszcza F RAENTZEL,
ktory uzywa kreozotu, tak jak Boucmarp i GimBeErT, z niewielkiemi zmiana-
mi. Jednak i FraentzEL w swej] pracy przytacza, ze w 24 przypadkach,
zmuszonym byt zaniecha¢ podawania kreozotu: 2 razy wywotywal on dlugo
trwajace odbijania, 5 razy réwniez uporczywe wymioty i utrat¢ taknienia, 6 ra-
zy kurcze zoladka, 8 razy rozwolnienie, 3 razy chorzy bez widocznej przyczyny
okazywali wstret do tego §rodka. GurTmann podziela zdanie Rsuss’a, wspo-
mina on o cz¢stych mdlosciach i wymiotach, zmuszajacych go do przerwania, lub
zaniechania kreozotu. Wedlug F raenTzEL* uboczne zle dziatania kreozotu, o ja-
kiem wspomina Gurrmann, zalezy bezwatpienia od nieczystoSci preparatu °).

Jakkolwiek wigec prawdziwy kreozot nie zawiera fenolu, lecz tylko gwajakol
i kreozot2) , to jednak dzialanie jego identycznem jest z dzialaniem czystego
fenolu, od ktérego rdézni si¢ tylko mniejszg gwaltownos$cig. Przeciwgnilne wigc
wtasnosci kreozotu 3) najzupelniej usprawiedliwiaja zastosowanie go przy dzi-
siejszych racyjonalnych probach leczenia gruzlicy ptuc.

15. Ze najdogodniejszg formg stosowania kreozotu sa pigutki, o czem mo-
gliSmy si¢ przekonac ze 145 spostrzezen: ani razu kreozot, w tej formie podany,
nie wywotal nieprzyjemnych dla chorego objawow, ojakich wspominajg inni au-

1) Roznia si¢ zasadniczo dwa rodzaje kreozotu: tak zwany przez francuzkieh lekarzy la creo-
sotevraiet. j. kreozot ze smoly drzewnej [bukowej] Reichenbach’a i kreozot handlowy, a raczej nie-
czysty fenol, otrzymuje si¢ on z wegla kamiennego, lub ze smoly sosnowej ijest 5 razy tanszy. We-
dlug BpuCHARD a i GIMBERrr’a cechy, odrézniajace oba te przetwory, sa nastepujace:

Kreozot REICHENBACH’a resp. prawdzi-. Kreozot handlowy zawierajacy

wy kreozot.
Zapach smoly.
Ciezar wlasciwy 1066.
Daje z kollodyjonem przezroczysty roz-
twor.
Rozpuszczony w wyskoku i bardzo rozcien-
czony, daje z polorachlorkiem zZelaza zabar-
wienie zielone, szybko zmieniajace si¢ na
brunatne.

kwas karbolowy.
Zapach kwasu karbolowego.
Ciezar wlasciwy 1040.
Z a3 koliodyjum tworzy galarete (gelee).

W tych samych warunkach daje zabarwie-
nie niebieskie — nastepnie za$ stale fijo-
letowe.

2) NOTHNAGEL i RossBACH. Farmakologija, ttém. poi. z 1883 r. str. 423.

3) Wedlug prac doswiadczalnych CurtMAnH’a
klin. Wocli. 1887 Nr. 23, str. 421], zgadzajacych si¢ z dosSwiadczeniami Kocu’a, kreozot wstrzymuje
rozwdj lasecznikéw gruzliczych.

[aus dem Verein fiir innere Medicin. Berlin,



torowie, nawet Fraentzel. Sadze¢ wigc, ze obok nieczystosci preparatu i forma
jego musi mie¢ pewne znaczenie. FEzecz dziwna: forma, w jakiej stosowa-
lisSmy kreozot, stanowczo jest potgpiang przez wigkszo$¢ autoréow, tak np. Lu-
Brixsk1 dowodzi, ze w pigutkach kreozot w ogodle tatwiej psuje trawienie, gdyz
dhuzej w zotadku pozostaje. Jeden tylko Thorner uzywa pigutek kreozoto-
wych. Natomiast prawie wszyscy autorowie stosujg kreozot w roztworze, naj-
czedciej trzymajac si¢ przepisu francuzkich autoréw, mniej, lub wiecej zmodyfi-
kowanego. Przytaczam tu przepis Fraentzel’u.
Ep. Kreosoti 135.

Trae Genlianae 30,0.

Spir. vin. rectif. 250,0.

Vini xerens. q. s. ad col. 10000,0.

MDS. dziennie 2—3 razy po tyzce stolowej.

SommERBRODT gorgco zachwala ze wzgledu na dogodnos$¢ i tanio$¢ swoj
sposob: w formie kapsutek, 0,05 kreozotu i 0,2 balsamu tolutanskiego zawiera-
jacych, zaczyna od 1 dochodzi stopniowo do 9 kapsutek dziennie zaraz po
jedzeniu.

Co si¢ tyczy iloSci stosowanego kreozotu, to Som m erbrodt MOWi: ,je mehr
Kreosot pro die vertragen wird, desto besser die Wirkung®, natomiast Dujardin
Beaum etz jest zwolennikiem mniejszych ilosci. Wigkszo$¢ chorych Gimbert'r
i BoucHARD’a brata od 4—6 gr. dziennie, rzadko dawka dzienna dochodzita do
16 gr.. My w naszych spostrzezeniach uzywalismy mniejszych ilosci, otrzymujac
wzglednie niezte wyniki, by¢ moze temu przypisa¢ nalezy, ze byliSmy w stanie
po kilka miesigcy bez przerwy stosowac kreozot, nie wywotujac zadnych nieprzy-
jemnych objawoéw ze strony zotadka i kiszek.

Otrzymawszy powyzej przytoczone wyniki ze 175 przypadkow, ktore o$mie-
liliSmy si¢ stresci¢ w 15 punktach, porownawszy nastgpnie wyniki te z wyni-
kami przez innych autor6w otrzymanemi, moglibySmy na tern poprzestac i tym
sposobem zbyt dtuga moze prac¢ zakonczy¢. Przyszto nam jednak na mysl, cyfry
te jeszcze raz podda¢ surowej krytyce, pordwnywujac je z danemi otrzymanemi
ze zbadania 125 przypadkow, w ktérych kreozot nie byt stosowanym, gdzie na-
tomiast leczenie polegato na zwalczaniu chorobowych objawow, jako to: kaszlu,
biegunki it. d., [rodki wykrztusne, narkotyki it. d.], a zarazem i na podnie-
sieniu ogoélnego odzywiania, ku czemu stuzyt nam tran, lub w razie nie znosze-
nia go przez chorych, gliceryna w odpowiedniej postaci podawana. Dla latwiej-
szego jednak orjentowania si¢ w masie cyfr, przytaczamy tablice, w ktorej pro-
centowo rdznica ta jest przedstawiona.

z kreozotem bez kreozotu

Ilo§¢ obserwowanych przypadkow . . . . 175 125
Wynik leczenia w ogdlnosci:

1. Status melior in pulmonibus..................... azem3#1 razem
2. In statu quo o 2t I S# 0# 3#
3. Status melior generalis 37% 33#

4. In statu quo ” 20# 219

5. MOFS i, 38# 43%



z kreozotem bez kreozotu

A wigc wynik mniej lub wigcej pomySlny . 42# 36#

s , niepomy$lny 58$ 64%

Widzimy wigc, ze leczenie kreozotem z wyjatkiem pierwszego punktu, t. j.
poprawy sprawy gruzliczej w ptucach, dato wyniki pomyslniejsze niz leczenie
czysto objawowe. Jednak uwazajgc zatrzymanie si¢ sprawy chorobowej w ptu-
cach réwniez za wynik pomy$lny, pod wplywem kreozotu otrzymany, mozemy
kreozotowi przypisa¢ dodatni wpltyw na sprawe gruzlicy w plucach. Wplyw
ten nieznacznym si¢ okazuje, o czem zresztg szczegdélowo pod Nr. 9 wspo-
mnialem.

z kreozotem bez kreozotu

Przypadkow =z goraczka potaczonych ... 126 91
1. Wynik mniej lub wigcej pomySiny L. 314 32#
2. * s 1 niepomyS$lny . . . 69# 68#
W przypadkach, przebiegajacych bez goraczki . 49 34
1. Wynik mniej, lub wiecej pomy$iny N A 47%
2. » " ,  niepomy$lny . . . 31% 53$

I z tych cyfr okazuje si¢, ze szczeg6lniej mozna si¢ spodziewaé od kreozotu
wplywu dodatniego w przypadkach bezgoraczkowych.
Wynik leczenia w roéznych okresach gruzlicy ptuc:
z kreozotem bez kreozotu

1.  FhtMsis ‘pulmonum, incipiens przypadkow . . 10 2
a) Wynik mniej, lub wiecejpomysiny.. . 60# 50#
b) » . 1 niepomys$lny . . 40# 50%
2. Bronchopneumonia in stadio indurationis . . . 60 przypad. 55
a)  Wynik mniej, lub wigcejpomysiny.. . 50# S51#
b) " " " niepomys$lny . . 50$ 49#
3. Bronchopneumonia in stadio destructionis incipientis 40 14
a) Wynik mniej, lub wigcej pomys$lny . . . 50# 36
b) v ,, ,, niepomys$lny . . 50# 64#
4. Bronchopneumonia in stadio destructionis . . . 63 przypadki 37
a) Wynik mniej, lub wiecejpomyS$lny.. . 27% 27#
b) ,» niepomyS$lny . . 73§ 73#
5. Phthisis pulmonum in ultimis, m Ors .....cccceeeeun.... 100# mors 100$

W tablicy tej znajdujemy mniej wigcej potwierdzenie naszych wnioskow;
o dziataniu kreozotu w réznych okresach gruzlicy pluc otrzymanych.

A wigc w poczatkowych okresach suchot pluc, kreozot okazuje si¢
najskuteczniejszym, mniej juz w okresie drugim, przy rozpadzie za$§ znaczniej-
szym pluc zar6wno przy stosowaniu kreozotu, jako tez jedynie przy leczeniu
objawowem otrzymaliSmy tez same wyniki.

Wynik leczenia przy powiktaniach gruzlicy ptuc, gruzlica innych narzadoéw

z kreozotem bez kreozotu
jako to krtani, kiszek, opon mozgowychit. d. . . . 121 przyp. 80
1. Wynik mniej, lub wigcej pomyslny . . . . 24# 16#
2. " " s niepomyS$lny . . . 76# 84%



z kreozotem Dbez kreozotu

I tak: przy laryngitis tuberculosa .57 przyp. 28
1. Wynik mniej lub wiecej pomy$lny . . . . 37$ 25%
2. . . ,» nhiepomyS$lny . . . 63% 75#
Przy enteritis tuberculosa......................... 34 przyp. 33
1. Wynik mniej lub wigcej pomySlny . . . . T# 6#
2 " » ,»  niepomyS$lny . . . 93# 94#

Na podstawie tych cyfr moznaby twierdzi¢, Ze nawet przy powiklaniach
wyzej wymienionych, jeszcze kreozotowi pewna, doze dodatniego wptywu trze-
ba przypisac.

z kreozotem bez kreozotu

Zachowanie si¢ goraczki w przypadkach . . . 126 91
1. Mniej lub wigcej wyrazne zmniejszanie si¢ na-
tezenia lub catkowite ustgpienie goraczki . . 23% 19#

2. Goraczka otypie przewaznie statym (febris con-
tinua), nie ulegajaca zadnym wybitniejszym
ZM 1AM O M ceetireiieiiieerecinies ceeeereeeeeenenreseereeeeaens 62# 723

3.  Mniej, lub wigcej wyrazne pogarszanie si¢ . 15# 9%

A wigc cyfry te stwierdzaja nasze poglady na wplyw kreozotu na przebieg
goraczki u suchotnikow, wplyw ten jest nieznaczny, w kazdym jednak razie za-
stuguje na zaznaczenie.

z kreozotem bez kreozotu

Zachowanie si¢ stanu ogoélnego w przypadkach .175 125
1.  Mniej, lub wigcej wyrazna poprawa . . . . 458 6#

2. Stan ogdélny bez Zzm iany ...ccceeeeeveveeeenceiennenne 8# 318
3. Mniej, lub wigcej wyrazne pogorszenie . . 47# 63#

A wigc na podstawie cyfr tych, w calej pelni utrzymuje si¢ nasz poglad
co do dziatania kreozotu przy suchotach plucnych, przez nas wypowie-
dziany; poglad ten pozwalamy sobie na tem miejscu jeszcze raz przytoczy¢: ,,naj-
wigksza, nie dajaca si¢ zaprzeczy¢, zasluga kreozotu
jest poprawa stanu ogoélnego*“.

Wreszcie o zachowaniu si¢ plwociny, kaszlu i t. d., po krotce tylko wspo-
mng, z gory juz jednak nadmienie, ze i tu leczenie kreozotowe okazato si¢ w zna-
cznym stopniu korzystniejszem dla chorych, niz leczenie objawowe, przy ktorem
w bardzo nielicznych przypadkach mozna bylo zauwazy¢é zmniejszanie si¢ ilosci
plwociny i kaszlu, natomiast w wigkszo$ci przypadkow ilos¢ plwociny stale si¢
zwigkszala, charakter jej stawal si¢ coraz gorszym [ropna czesto cuchnaca],
kaszel za$ coraz wigcej niepokoit chorych. Toz samo da si¢ powiedzie¢ i o la-
knieniu, ktére przy leczeniu czysto objawowem w wigkszo$ci przypadkow byto
lichem, chorzy nierdwnie cze¢sciej narzekali na nieprzyjemne objawy gastryczne,
jezyk bywatl nieczystym, wyglad chorych gorszym. Co si¢ tyczy wreszcie krwio-
plucia i krwotokéw ptlucnych, ojakich wspominaliSmy przy kreozocie [16%], to
i przy leczeniu objawowem powiklania te wystepowaly nieco wprawdzie rza-
dziej [9%] i dlatego powtarzamy na tem miejscu za francuzkimi autorami, ze
haemoptoe niec stanowi przeciwwskazania dla leczenia kreozotowego. Czy wigc



istniejg w ogodle przeciwwskazania dla kreozotu? Sadzimy ze nie, chyba Ze ma-
my do czynienia z jakg$ idyjosynkrazyja do tego leku.

Reasumujac wszystko, coSmy w pracy naszej zebra¢ zdotali z naszych i cu-
dzych spostrzezen, przychodzimy ostatecznie do wniosku, ze kreozot zasluguje
na rozpowszechnienie go w praktyce szpitalnej, a prawdopodobnie wigcej jeszcze
w praktyce prywatnej, o czem zresztg jedynie sadzi¢ moge na podstawie prac
innych autoréw, gdyz wtasnego w tym kierunku doswiadczenia zbyt mato jesz-
cze posiadam.

Przytern do leczenia kreozotowego nadaja si¢ wszystkie postacie i wszyst-
kie okresy gruzlicy ptuc, poczawszy.od postaci wstepnej, a skonczywszy na roz -
padowej postaci suchot ptucnych.

Kreozot jednak nie jest $rodkiem swoiScie [specyficznie] dzialajacym
w gruzlicy ptuc, lecz srodkiem wiele dobrego zdziatlaé mogacym, przez popra-
w¢ stanu ogdlnego przedewszystkiem, a w czesci i przez ostabienie sprawy
gruzliczej w plucach.

I dlatego to bardza stuszng Bouchard i Gimbert w kofcu swej pracy
czynia uwage: ,nous gardons la conviction, que la grande majoriU des phthisiques
périra; mais nous avons VespSrance, que plusieurs obtiendront. une gudérison, sur la-
quelle on ne comptait pas*“.

Juz po ukonczeniu niniejszej pracy udato nam si¢ dostac¢ trzy nowe, tra-
ktujace o kreozocie, prace. Autorem pierwszej z nich jest LusrLiNsk1 *). Zaj-
muje si¢ on gtownie kwestyja rozpoznawania prawdziwego kreozotu od przetwo-
ru, uzywanego w handlu niewtasciwie pod t$fnazwa, o czem my we wlaseiwem
miejscu do$¢ obszernie wspominaliSmy. Poniewaz praca ta nie zawiera nic no-
wego, przeto ograniczamy si¢ tylko na tej pobieznej wzmiance.

Autorem drugiej pracy o kreozocie jest Sommerbrodt 2), ktéory w tym roku
zabiera glos w tej materyi juz po raz drugi. Celem tej krotkiej, jak si¢ autor
wyrazit, notatki bylo utrwalenie migdzy kolegami przekonania, ze tylko wielkie
dawki [dochodzit on do 0,75 pro die], kreozotu sa w stanie wywrze¢ wplyw po-
myS$lny na przebieg sprawy gruzliczej, natomiast mate dawki moga tylko zdys-
kredytowa¢ lek ten na zawsze. Badania bowiem doswiadczalne Guttmann’u
[o ktorych nizej obszerniej wspomnimy], wykazaly, ze im wigkszg jest procen-
towa zawarto$¢ kreozotu w gruncie odzywczym, tern wigksze jest prawdopodo-
bienstwo wstrzymania rozwoju drobnoustrojow. Tym wigc sposobem orzeczenie
SoMMERBRcmra, W pierwszej jeszcze pracy jego wyrazone: ,je mehr Kreozotpro
die vertragen wird, desto besser die Wirkung- znajduje potwierdzenie w wynikach
pozniejszych, $cisle dosSwiadczalnych.

Wreszcie trzecia praca wyszta z pod piora GuUTTMANN’a 3). O ile dotych-
czasowe prace tyczyly si¢ tylko strony klinicznej przedmiotu, o tyle ostatnia

0 ,,0 leczeniu gruzlicy pluc i krtani za pomoca kreozotu®, referat w Przegladzie Lekarskim
Nr. 47. 1887. str. 635 [oryginalu, umieszczonego w Deut. Med. Woch. Nr. 38.1887. nie moglem dosta¢é].

a) Beri. klin. Woch. Nr. 48.1887. str. 910. ,Weitere Notiz zur Behandlung der Lungentuber-
culose mit Kreosot®.

3) Zeitschrift fiir klin. Med. 13 tom, 5 zeszyt. 1887 str. 488 ,Die antiseptische Wirkung des
jveosots und seine Empfehlung gegen Lungenschwindsucht®.



stara si¢ nada¢ kreozotowi racyjonalng podstawe¢ w my$l dzisiejszych na istote
chor6éb zapatrywan. Praca ta jest wigc $ciSle doswiadczalng i napisana jest
z rzadka sumienno$cig i znajomos$cia rzeczy, a jako taka zastuguje na obszerniej-
szag wzmianke. Autor przeprowadzil caly szereg badan nad wplywem kreozotu
na rozwoj 17 gatunkéw drobnoustrojow chorobotworczych, badz tez zupeinie
niewinnych. Z badan tych okazato si¢, ze juz przy zawarto$ci kreozotu w grun-
cie odzywczym [zelatynie] y40w rozwdj niektorych pasorzytow byt wstrzyma-
nym, a przy nieco wigkszej zawarto$ci mianowicie: ¥2000 prawie we wszystkich
przypadkach zaszczepione czyste hodowle si¢ nie rozwinety, podczas gdy przy
tejze samej zawartosci kwasu karbolowego w zelatynie odzywczej prawie wszy-
stkie hodowle wzrosty, jednem stowem z badan tych wida¢, ze kreozot jest do-
brym antyseptykiem, a nawet przeciwgnilne jego dzialanie jest silniejszem, niz
kwasu karbolowego.

Nadzwyczaj interesujgcemi sg doswiadczenia GrUrtmMaNNA nad wplywem
kreozotu na rozwoj lasecznikow gruzliczych. 1 tu okazalo sie, ze przy zawar-
tosci kreozotu w surowicy krwi Y4000 zaszczepione czyste hodowle zaledwie daty
nieznaczne i nieliczne kolonije, a przy %000 ani $ladu takowych nie dalo si¢
zauwazyc.

Ztad GtUttmann dochodzi do wniosku, ze wpltyw kreozotu hamujacy na
rozwdj lasecznikdéw gruzliczych miat by miejsce wtedy, gdyby zawartosé jego we
krwi wynosita ‘Jlooo, a do tego trzeba by wielkie ilosci kreozotu wrowadzaé
do ustroju, co jest niemozliwem. Jednak stopniowo powickszajac dawke dzien-
ng kreozotu [Guttm ann dochodzi do 0,6 pro diej, mozna z pewnein prawdopodo-
bienstwem spodziewac si¢ nie wstrzymania juz, lecz powolniejszego
rozwoju lasecznikdéw gruzliczych, resp. powolniejszego przebiegu
omawianego cierpienia.

Niniejszy dopisek przez pomytke opuszczono w N-rze 7, str. 136 wiersz 18 od gory po wyrazie
gruzliczych I)

i) W pozostatych {115] przypadkach badan w tym kierunku nie przeprowadzali$my, a to ze
wzgledu na to, ze objawy fizykalne az nadto wyraznie stwierdzaty po wigkszej czg$ci daleko juz po-
sunigta sprawa gruzlicza w plucach. Wogdle trzymalisSmy si¢ i trzymamy dotad tej zasady, ze bada-
nie plwociny suchotnikow na pasorzyty w tych jedynie przypadkach jest wskazanem, gdzie 1) albo
objawy fizykalne wskazuja na bardzo nieznaczne zajgcie ptuc sprawa chorobowa [wydech wydtuzony,
nieco rz¢zen wilgotnych — lub nieznaczna zmiana [w wysoko$ci lub jasnosci] w odglosie wypuko-
wym ujednego szczytu], albo tez 2) gdzie przy istniejacych objawach zggszczenia wierzchotkow
przypuszczamy na podstawie wywiadow jaka$ sprawe pylicowa (pneumoconiosis). Przy wyraznych
za$ objawach fizykalnych badanie to zazwyczaj [jak to na calym szeregu przypadkéw mogliSmy juz
poprzednio stwierdzi¢] jest dodatniem, a wigc jedynie tylko moze mie¢ znaczenie potwierdzajace,
w przeciwnym za$ razie t. j. przy nieobecnosci lasecznikow gruzliczych w plwocinie suchotnikow
z rozpadem ptluc, rozpoznania naszego, na podstawie objawow fizykalnych postawionego, nie cofnie-
my tem wigcej, ze zazwyczaj stot sekcyjny przychodzi nam w pomoc, jako ,ultimum criterium*. Tak
np. w 11 naszych przypadkach gdzie kilkakrotne badanie nie wykrylo pasorzytow, niewatpliwie mie-
liSmy do czynienia z gruzlicg ptuc, gdyz 2 przypadki zakonczyly si¢ $miercia, w pozostatych przy-
padkach sprawa poszta crescendo.



Z ODDZIALU CHIRURGICZNEGO KOBIECEGO W SZPITALU DZIECIATKA JEZUS.

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

Podal

Wladyslaw Matlakowski.

[Ciag dalszy. — Patrz Nr. 7].

Observalio II1. Pierwszym ktory z pomys$lnym skutkiem zastosowat metodg
starozytng przy te¢tniaku tetnicy szyjowej byl, wedlug LeforFu, Sisco, ktory
w 1829 r. wykonat ja u chorego Franciszka Nasoni, 17 lat liczacego; tetniak po-
wstal wskutek pchnigcia "nozem na kilka dni przed operacyja; do wyciagnigcia
jakichkolwiek wnioskéw brak nam wEzelako blizszych danych.

Observatio 111. Nastepnie w 1829 r. w Leeds chirurg, ktory nie podat swo-
jego nazwiska, lecz tylko inicyjat H, oglosit nowe spostrzezenie *). ,,Jan Pratt,
44 lat, zamieszkaly opodal Bradford, zostat przyjety do szpitala w Leeds w dniu
13. III. z powodu te¢tniaka, begdacego nastepstwem rany, zadanej mu nozem
szewckim ostrozakonczonym. Bana zadang byta na 10 tygodni przed przyje¢-
ciem; przytem stracil znaczna ilos¢ krwi, ktora przestata ptynac¢, gdy nastapito
omdlenie. Stopniowo chory przyszedt do siebie, a wtedy zwolna ukazat si¢ tetniacy
guz, potozony nad t¢tnica szyjowa, na prost odstepu mi¢dzy koscig grdykowa
i chrzgstkg tarczowa. Guz przedstawia stozek [wielkoSci zwyczajnego jaja],
podstawa ktérego, ze tak rzec, obejmuje te¢tnice, wierzcholek za§ sterczy na
zewnatrz, na ktéorym wida¢ mala ranke ziarninujaca, wypetniong skrzepem.
Krwotok rozmiarow zatrwazajacych miat miejsce co kazde 10—14 dni, lecz
zawsze ustawal z chwila zemdlenia chorego. Powyzsze dane opowiedziane
zostaly przez syna jego, ktory towarzyszyt ojcu przy przyjeciu. Wyglad blady;
chory nie skarzy si¢ na bol; osadzono na naradzie, ze nalezy podwigzaé tetnice,
co zostalo uskutecznionem dnia nastgpnego o 2 po potudniu przez p. H. Naj-
przod a. carotis com. zostata podwigzang mocng podwojng podwigzka w zwyczaj-
ny sposob i bez zadnej trudnosci ze wzgledu, ze worek tetniakowy znajdowat si¢
tak wysoko, iz nie przeszkadzat przy prowadzeniu cigcia potrzebnego do podwia-
zania. Zadnej tez przeszkody nie sprawila zyla szyjowa. Nastepnie H. otwo-
rzyl worek szeroko od dotu do gory, wygarnat skrzepy; skoro obnazono tetnice,
nastgpit obfity krwotok. Ten ostatni, oraz okoliczno$¢, ze naczynie bylo potozone
gleboko, a zarazem obawa uszkodzenia waznych sasiednich tkanek byly powodem
znacznej trudnosci i zwloki w podwiagzaniu tetnicy. Przy przecinaniu gornej
czesSci worka gorna galtez tarczowa zostata przecigta i natychmiast podwiazana;
wnet potem dostrzezono ktutg ran¢ tetnicy szyjowej, podprowadzono podwodjna
podwiazke i podwigzano powyzej i ponizej rany, poczem zaraz krwotok si¢ za-
trzymat. Sadzac z wielkosci naczynia [ktore bylo nieco zgrubiate z powodu

a ) London Medical Gazette. 1829. T. I. p. 821. Za wypisanie z oryginalu tej i jednej z na-
stepnych obserwaeyj w biblijotece Szkoly Lekarskiej w Paryzu obowigzany jestem p. S. Zaborow'-
skiem u, studentowi medycyny.



zrostu i1 zgeszczenia tkanki tacznej otaczajacej] oraz z potozenia uklucia [na
wysokos$ci gornego konca chrzgstki tarczowej], zraniong byta tetnica szyjowa
zewnetrzna przy swoim poczatku. Brzegi skory zblizono lepkiemi plastrami;
chorego przeniesiono do t6zka®. Z przebiegu pooperacyjnego wyjmujemy tyle
tylko, ze przy opatrunku nastepnego dnia znaleziono ran¢ w znacznej czesci za-
gojona per primam; w ciagu 10 dni zabliznita si¢ i pozostata tylko cze$¢, gdzie
tkwita podwiazka tetnicy szyjowej; ,,wydzielina byta od poczatku do koncu bar-
dzo skapa, a zapalenie nie wigksze, niz potrzeba do wytworzenia sprawy zlep-
nej“. Chory wyszedt 16. IV. t. j. w5 tygodni po operacyi. JOHNSON SMITH
w artykule swoim *) o0 a. carotides wspomina, ze starg metod¢ z dobrym skutkiem
zastosowat przy traumatycznym tetniaku tetnicy szyjowej drugi Hev; by¢ bar-
dzo moze, ze 6w p. H. z Leeps jest wlasnie drugim Het’eT.

Observatio IV. W czasie wojny amerykanskiej w 1862 r. d. 30. IX.
W eIr §) postapit sobie przy teniaku traumatycznym rozlanym, powstalym wsku-
tek postrzatu w szyje d. 17. IX., w sposdb opisany w spostrzezeniu SymEe’u; na
nieszczgscie chory miat obok tego uszkodzenie rdzenia pacierzowego, z ktorego
umart.

,»30 Wrzesnia 1862 r. bylem wezwany na narad¢ do Henryka Herman’a,
23 lat liczacego, ranionego w bitwie pod Antictam w prawa stron¢ szyi na wy-
sokosci gornej czesci chrzastki tarczowej i przedniego brzegu m. stemocleidoma-
stoidei. 7 danych dotyczacych stanu chorego przed wstgpieniem do szpitala
w 24-ym Wrzeénia nie wiele mozna bylo dowiedzie¢ si¢. 29. IX. nagle powstat
niewielki krwotok w 12 dni po otrzymaniu obrazenia. Krwawienie zostalo po-
wstrzymane, jak mniemano, przez zatkanie malego otworu rany lintem, napojo-
nym liquore ferri sesquichlorati. Wtedy wytworzyl si¢ szybko guz tetnigcy, kto-
ry rozszerzal si¢ tak gwaltownie, ze juz tego samego dnia dosiggnal od zuchwy
do obojczyka i od m. sternocleidomastoideus do linii posrodkowej. Chociaz droga
pocisku nie byla wiadoma, nastapit bezwlad prawej nogi i czg¢sciowa utrata
czynnosci prawej konczyny gornej. W godzing po naradzie doniesiono mi,
ze guz bardzo si¢ powickszyl 1 zaczatl spycha¢ tchawice na lewo. Skora
pokrywajaca tetniak wrzekomy byta napieta, tetnienie 1 szorstki szmer (thrill)
wyczuwato si¢ przy macaniu. Zatyczka z lintu pozostaje w ranie, mocno utrzy-
mywana w niej przez zakrzepla krew. Oddech powolny 1 nieprawidtowy,
sinica na twarzy, t¢tno 65, nieregularne. Nawet przypuszczajac, ze ska-
leczonym jest rdzefn, postanowiono operowaé, $mier¢ bowiem byla niechybnag
z krwotoku. Oznaczywszy $ci$le role swoim pomocnikom, wyjatem lint z rany,
natychmiast rozszerzylem ja na tyle, aby przepuscita dwa palce do dna ja-
my. Bylem tak szcze$liwy, ze znalazlem 1 nacisnglem otwdér w tetnicy bez
wielkiej trudnos$ci i w ten sposdb skutecznie opanowatem krwotok, ktory byt
zrazu bardzo gwattowny lecz krotkotrwaty. Przez caly ciag dlugiej operacyi
zauwazyliSmy, ze krwawienie z tetnicy bylo powstrzymane z latwoscia, przy
uzyciu bardzo stabego nacisku. Teraz wygarnigto skrzepy i przedtuzono cigcie

*) Dictionary of Practical Surgery by various british hospital surgeons, edited by Christo-
phor Heath. London. 1887. p. 236.

§) Medical and Surgical history of tlie war of the rebelllon I surgical volume, p. 456 i 457.



ku dotowi do obojczyka i ku gorze na jeden cal; [cale nacigcie wyniosto w ten
sposob 3—4 cali]. Z powodu zamaskowania tkanek przez naciekly krew i prze-
mieszczenie czgéci skutkiem nacisku, dos$wiadczyliSmy znacznych trudnosci przy
odnalezieniu t¢tnicy powyzej i1 ponizej otworu. Dopiero po dilugich i kikakrot-
nych usitlowaniach odszukali$my dosrodkowa cze¢s¢ tetnicy i nalozyliSmy na nia
podwiazke igta aneuryzmatyczng Morr’a. W tym czasie przypadkowo zdarzyto
sie, ze palec naciskajacy na otwor w tetnicy zesunal sie z niej, przyczem krew
trysneta z gornego odcinka tetnicy na 5—6 sekund. Po natozeniu podwiazki na
obwodowy odcinek krwotok ustat zupelnie. W chwili gdy nakladano pierwsza
podwiazke, wystapilo wielkie zaburzenie w ruchach oddechowych, nasuwajace
namys$l, ze w petlice zostal ujety nerw blgedny. Po 10—15 minutach oddech
stat si¢ regularniejszym. ZauwazyliSmy takze po nalozeniu sze$ciu innych pod-
wigzek, ze wystapila hemiplegija lewej potowy ciata, ze sklonnoscig do snu; cho-
ry zostat jednak latwo otrzezwiony; poruszalng zatem pozostala sama konczyna
gorna prawa; polykanie nie uleglo zakluceniu. Otwoér w tetnicy byt owalny
i miat ¢wier¢ cala dtugosci. Chory utracit zaledwie osiem uncyj krwi, co byto
bardzo malo jak na tak straszliwa operacyje, ktora trwala dluzej niz dwie go-
dziny®“. Z dalszego opisu wyjmuje¢ tylko tyle, ze chory zmarl 1 Pazdziernika
przy objawach coraz wigkszego oslabienia. Przy sekcyi przekonano si¢, ze ani
zyta szyjowa wewngetrzna, ani nerw bledny nie zostaly wzigte w podwigzke.
Przy badaniu tetnicy znaleziono, ze podwiazka natozong zostala na 34 cala po-
nad, i ¥8 cala ponizej rany, lecz gérna ligatura byta cokolwiek rozluzniong. Bana
w pochwie naczyniowej byta *8 cala ponizej podziatu tgtnicy; $ciana tgtnicy wy-
dawata si¢ zdrowa, z wyjatkiem najblizszych czg$ci naokoto rany. Pocisk trafit
kregostup z przodu na dolnym brzegu 6-go krggu szyjowego tuz zaraz na we-
wnatrz od te¢tnicy kregowej, ktora byla nieuszkodzona, poczem wniknat w rdzen
kregowy.

Ohservaiio V. Szcze§liwszym byl Geo. E. Frothingham, profesor oftalmo-
logii w Michigan *).

»W nocy 16. VIII. 1875 r. H. O., 23 1 skaleczony zostal przy wybuchu
prochu, przechowywanego w magazynie, ktory on wraz z innemi usilowat ocali¢
od ognia. W chwili wybuchu stat on naprost okna wystawowego i razem z kil-
ku towarzyszami zostat odrzucony na kilka stéop ku srodkowi ulicy i na kilka
ctrwil stracit przytomno$é. Bylem wezwhny do chorego w godzing po wypadku
i znalaztem go wielce pogngbionego w siedzacej postawie. Twarz byta pokryta
zdrapaniami, spowrodowenemi przez kawatki szkta i inne przedmioty wymiecione
we wszystkich kierunkach przez wybuchajacy proch. Miedzy uszkodzeniami
byly dwie przenikajace rany na prawej stronie szyi, jedna w blizkosci przednio-
dolnego kata trianguli suboccipitalis, a druga tuz przy wierzcholku tréjkata karo-
tycznego dolnego. Otwory w skorze wygladaly jakby wycigte przez czastki
szkta i miaty 1—2 linij na dlugo$¢. Krwotok zewngtrzny ustat niedlugo po

m) A casc of traumatic aneurism of right common carotid; Operation of thc opening the sae.
internal jugular vein being wounded is also ligated; recovery. American Journal of medical Sciences;
1876. October.



skaleczeniu, lecz powstal rozlany tetniak, rozciagajacy si¢ od kata zuchwy do
obojczyka, odpychajacy tchawice z lekka na lewo i przeszkadzajacy przy poty-
kaniu. Badanie zgl¢bnikiem okazato, ze okruch szkta, ktory wszedt przez
gorny otwor, zeslizgnal si¢ ku gorze i prawdopodobnie uwigzt w tkance za uchem
zewnetrznem, chociaz nie mozna bylo go wyczu¢. Gtlos byl zredukowany do
prostego szeptu. Zalecono spokojne potozenie na grzbiecie, opatrzono prawe
skaleczone oko, poczem polecitem obecnym wezwa¢ mnie natychmiast skoroby
guz na szyi zaczal si¢ powigksza¢, lub wzmogta si¢ trudnos$¢ przy polykaniu.
Z rana potykanie stalo si¢ mniej trudnem, a obrzmienie na szyi nie okazywalo
daznosci do zwigkszania si¢. To mnie zachgcito do postgpowania wyczekujacego
wnadziei, ze tetnica nie zostata zraniong i ze wylana krew pochodzi z ktoérej$ ga-
fezi, i ze mozliwe jest dobrowolne wyzdrowienie. Na czwarty dzien jednak
szmer stal si¢c wyrazniejszym i wskazywat bardzo wyraznie, ze zraniona tetnica
byla a. carotis communis. Od tej pory do 31 Sierpnia guz si¢ stal bardziej ogra-
niczonym, bardziej wystajacym nad punktem, gdzie tetnica byla zraniona, pozo-
stawiajac miedzy soba i obojczykiem lekkie zaglebienie. Przez ten czas pogoda
byta przyjemna i stan chorego poprawit si¢ nieco, tak, ze mogt na chwile usigsc
bez omdlenia, czego do tej pory nie byl w mozno$ci zrobi¢ z powodu omdlen. Po-
goda tymczasem stata si¢ znowu cieplejsza, a 3 Wrzeénia guz stanowczo okazal
si¢ wickszym i od tej pory ustawicznie wzrastal. 6-go zaczal guz bole¢, a 8-go
bardzo bolat tak, ze trzeba bylo da¢ duza dawke morfiny. Guz obecnie rozcig-
gal si¢ od kata zuchwy do obojczyka, spychat tchawicg¢ na lewo i wystawal na 2
cale nad poziom zwyczajny szyi; mate zaglgbienie czyli rowek istnial miedzy
guzem i obojczykiem. Widzac, ze objawy sa grozne, postanowitlem nie zwlo-
czy¢ dluzej i przystapilem do operacyi 9 Wrzesnia o 3 po potudniu, t. j. w 23 dni
po wypadku. Po u$pieniu chorego eterem, caty mostkowy i potowa wewnetrzna
obojczykowego przyczepu migénia obojczyko-mostko-sutkowego zostaty prze-
cigte wraz ze skorg i1 powicziag pokrywajacg je. Nastepnie zrobiono cigcie
w skorze i glebokiej powiezi w dolnej czesci szyi, wzdluz wewnetrznego brzegu
migénia mostko-sutkowego i zaufany asystent miat sobie polecony nacisk palu-
chem na dolng czg$¢ tetnicy szyjowej wspolnej. Wywierajac nalezyty nacisk,
palec przerwal cienka $ciang worka, lecz w tej chwili natrafit na tetnice i $ci-
snat zupekie jej dolny odcinek, poczem pulsacyja w guzie bardzo si¢ zmniejszy-
ta. Teraz zrobilem, male nacigcie w najbardziej wystajacej czgSci guza, po-
czem zagrazytem wskaziciel w jame¢, aby wyczu¢ ran¢ w tetnicy. Po krdtkiem
poszukiwaniu znalaztem ja, a po naci$nigciu na nig ustalo zupeinie tgtnienie
w guzie. Wtedy otworzylem szeroko worek, wygarngtem skrzepy, wygabkowa-
tem jame, poczem okazalo sig, Zze rana znajduje si¢ w tetnicy szyjowej wspolnej
tuz ponizej dolnego brzegu m. omopiatohyoidei. Odciggnawszy go ku gorze
i zbadawszy tylng $ciang worka, tkanki ktorego zdawaty si¢ by¢ mocno zmie-
nionemi, przekonaliSmy si¢, ze znaczna zylta krzyzuje si¢ z tetnicg wlasnie w tym
punkcie i wlewa si¢ do v. jugularis int., ktora, jak zwykle w tych razach, prawie
zupelnie pokrywata tetnice. Przy usilowaniu odciagnigcia jej na bok $ciana zyly,
prawdopodobnie ostabiona przez sprawe zapalna, rozerwata si¢ i straszliwy stru-
mien krwi zylnej zalat pole. W tym samym momencie naci$ni¢to na zyle, po-



czem podwigzano tetnice powyzej rany. Zyla szyjowa wewnetrzna zostala tez
podwigzang pod i nad miejscem uszkodzenia, oraz zyta wchodzaca do niej, tak ze
razem natozono pig¢ ligatur. Po oczyszczeniu rany brzegi jej zeszyto, pod-
wiazki wyprowadzono przez dolny kat rany, potozono oktad na rane, a chorego
do 16zka*. Przebieg byt wogble pomyslny, bez powiklan mézgowych, z pewnem
podniesieniem cieploty. 21-go dnia odpadly podwiazki z tetnic, 29-go za$ z zyly.
Wyzdrowienie i powr6t do sil zupelny. W omowieniu swego przypadku autor
powiada, ze znalazt jeden tylko podobny, a mianowicie przypadek SYME’a wyzej
juz przez nas przytoczony.

Observatio VI. Ostatni przypadek, jaki udato mi si¢ wyszukaé, oglosit H.
M orris **); r6zni si¢ on znacznie tak co do natury, jak i pod wzglgdem techni-
cznych trudnosci, oraz sposobu operowania. U 45-letniej kobiety zauwazono guz
wielkosci orzecha wtoskiego, na wysokos$ci podziatu tetnicy szyjowej wspodlnej;
miat onpowstac przed 8 miesigcami; podwiazano a. cacotidem com. in loco electionis kat-
gutem; tetnienie w worku wrocito w I] godziny po operacyi, trwalo przez mie-
sigc, poczem znikto, lecz mozna je bylto wyczué w tetnicy szyjowej zewngtrznej.
W sze$¢ tygodni potem wystapito ponizej kata zuchwy obrzmienie nie pulsujace
z objawami dawniejszemi [bole w gltowie i szyi, sucho$§¢ w gardle, trudno$¢ przy
potykaniu]; gdy po 4 tygodniach objawy wskazywaly na obecno$¢ ropy, zrobio-
no nacigcie, przez ktore wyptyneto nieco ropy; z niezagojonej jeszcze rany na-
stapilo krwawienie, a w p6t roku po pierwszej operacyi worek tetniakowy pekt,
wywotujac straszne naprezenie skory. Wtedy Morris podwiazal a. maxillarem
ext. i thyroidearn sup., przecial worek, oproznit go ze skrzepdéw, a przekonawszy
si¢, ze krew leje si¢ z obwodowego konca worka odszukat tetnice i podwiazat ja.
Badanie wykazalo, ze krew wcale nie wyptywata do worka z tetnicy domodzgo-
wej {carotis interna), 1 ze skrzep si¢ wjej $wiatlo nie przedtuzat. Autor na za-
sadzie swego spostrzezenia przychodzi do wniosku, ze po podwiazaniu a. carotidis
com. krew nie dostaje si¢ wcale do dolnego konca a. carotidis int. 1 ze w przypad-
kach analogicznych nalezy oprocz carotidis com. podwiazywac jednoczesnie i gatezie
a. carotidis ext., dla zapobiezenia naptywowi krwi do worka. [D. n.].

TOWARZYSTWO LEKARSKIE WARSZAWSKIE.

Na posiedzeniu klinicznem d. 7. II. 1888 r., kol. Orrowsk1 przedstawil cho-
rego, ktoremu wykonat z pomyslnem zejsciem laparotomij¢ z powodu skrecenia
kiszek cienkich (volvulus). Opis tego przypadku bedzie drukowanym w naszem
pismie. W dyskusyi nad przypadkiem kol. Orrowskieco, kol. Jawpvxski
usprawiedliwia postegpowanie tego ostatniego, co do nie usuwania starych zro-
stow. Przyczyna niedroznosci byta jasng t. j. skrgcenie ito nalezalo usunaé.
Usuwanie starych zrostow narazatoby chorego na wigksze niebezpieczenstwo,
a nie dawaloby gwarancyi, ze si¢ nowe zrosty nie utworza.

Na zapytanie kol. P rzewoskieco, czy w danym przypadku niemozjiwem
bytoby usunigcie przyczyny, powodujacej skrecenie, t. j. skrocenie krezki, kol.

**) A case of aneurism of the external carotid, in wliicli after facture of the ligature of the
common carotid, the old Operation was performed successfiilly. British med. Journal. 1880. vol. II.
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O rtow ski odpowiada, ze moznaby chyba utworzy¢ trojkatng fatde » krezki i ta-
kowa przeszy¢. Nikt jednak dotychczas tego nie robit. Nalezatoby wprzod
przerobi¢ te rzecz do$§wiadczalnie na zwierzetach, ale tu znéw trudno jest zna-
lez¢ odpowiednie warunki.

Kol. sokotowski wyglosit kilka uwag nad terapija antyseptyczna suchot
plucnych. Od czasu odkrycia lasecznika gruzliczego zaczg¢to stosowal prze-
ciwko suchotom §rodki antyseptyczne. Stosowanie sublimatu [przez HIiLLER’a
w klinice Leyden~] dato wyniki ujemne. Zapomniano, ze syfilitycy, a zatem
organizmy do pewnego stopnia nasycone rtecig, zapadaja bardzo czgsto na su-
choty, tak samo i tabetycy, ktorzy rowniez poddawani sa czgsto leczeniu rtgcio-
wemu. Z kolei probowano innych $rodkéow antyseptycznych, a wyniki nie byty
lepsze. Jednag z przyczyn niepowodzenia bylta ta okoliczno$¢, ze leczenie stoso-
wano w péznych okresach, t. j. wtedy kiedy byly juz widoczne w ptucach zmiany
fizykalne, a wiadomo z sekcyj, ze sprawa gruzlicza w plucach bywa nieraz da-
leko posunig¢ta, nie wywolujac wyraznych zmian fizykalnych. W poézniejszych
okresach lasecznik moze juz przenikngé do calego ustroju. Dla leczenia suchot
potrzebaby walczy¢ nietylko z lasecznikiem, ale i z gruntem, na ktéorym si¢ la-
secznik rozwija. Jak wielkie znaczenie ma ten grunt, dowodzi usposobienie
dziedziczne do suchot plucnych. Na czem polega to usposobienie mato
dotad wiemy, jak rowniez nie wiemy, w jakich warunkach sklonnos$¢ do rozpadu
w plucach moze si¢ zamieni¢ na tendencyja do tworzenia. Zatrzymanie si¢
sprawy gruzliczej odbywa si¢ w$rdd najrozmaitszych, czesto sprzecznych warun-
kow. Wobec bezsilno$ci leczenia istotnego suchot plucnych, uciekamy si¢ do
leczenia objawowego. Za takie uwaza kol. Sokotowski leczenie dotychczas
uzywanemi §rodkami antyseptycznemi. Jednym z najstarszych jest kreozot za-
lecany przez BoucHARD’a. Kol. S. stosowat go przed 10 laty w G-Orbersdorfie;
ale tam wobec stosowania innych $rodkéow leczniczych trudno byto znalezé kry-
teryjum dla dziatania kreozotu. Wigksze znaczenie maja pod tym wzgledem
spostrzezenia szpitalne. Kol. S. w ciaggu lat 3-ch spostrzegal w swoim oddziale
300 przypadkow gruzlicy ptuc, z ktorych 175 poddawat leczeniu kreozotem.

Szczegotowe wyniki tych spostrzezen sa ogloszone w naszem piSmie
w opracowaniu kol. Se¢dziaka. Na podstawie wlasnych spostrzezen, kol. S-
uwaza kreozot za $rodek, oddajacy dobre ustugi w leczeniu suchot ptucnych: cho-
rzy dobrze i dlugo go znosza, stan ogdélny poprawia si¢, kaszel zmniejsza, plwo-
cina ogranicza. O ile kol. S. poleca kreozot, o tyle ostrzega przed fenolem, sto-
sowanym do wewnatrz lub podskoérnie. Zachecony doniesieniem Fileau o nad-
zwyczajnie pomys$lnych wynikach z wstrzykiwan fenolu pod skore, kol. S.
w 5 przypadkach zastosowal jego metode, ale otrzymal wyniki ujemne: upadek
ogdblny, objawy otrucia fenolem, niezwykla bolesnos¢ w miejscu wstrzykniecia 1).
Kosm stosujac fenol u goraczkujacych [w tyfusie brzusznym] wykazatljego
zte skutki dla ustroju wskutek wplywu na utrate soli potasowych. JIY dysku-
syi nad odczytem kol. Sokotowskiego, kol. Przewoski potwierdza zdanie
tego ostatniego, ze nieraz do§¢ duze zmiany w plucach [kawerny wielkos$ci orze-
cha wloskiego] nie daja objawow fizykalnych. Leczenie suchot ptucnych na”sa-
mym poczatku powinnoby dawaé¢ dobre wyniki, poniewaz lasecznik gruzliczy
ma wigksza od innych pasorzytow sktonno$¢ do umiejscowiania si¢ bez uogoélnia-
nia si¢. Jakie zmiany zachodza w tkankach przy usposobieniu gruzliczem, do-
tychczas niewiadomo. Drobnowidzowe badania réznych tkanek osob, posiada-
jacych tak zw. habitus phthisicus, nie wykryly zadnych zmian swoistych ani obec-
nosci lasecznikow.

Kol. Dunin utrzymuje, ze i poczatkowe okresy suchot ptucnych sa mozliwe
do rozpoznania o ile sprawa odbywa si¢ w granicach fizykalnego badania, t. j. na

¢ Roéwniez wstrzykiwania fenolu, przez kol. S. do jam w r. 1881 dawalo wyniki ujemne.



glebokosci, dostgpnej opukiwaniu i ostucliiwaniu. Zreszta nie ma bezpos$rednie-
go stosunku miedzy objawami fizykalnemi i rokowaniem w suchotach ptucnych.
7 $srodkow antyseptycznycli kol. B. stosowat takze fenol, kreozot i wlewania do
kiszki siarkowodoru metoda Bergeon-M obel~r. Dodatnich wynikéw nie wi-
dzial, ale co do fenolu, mianowicie do wstrzykiwali podskornych podlug Fileau,
nie widziat tych ztych wynikéw, o jakich wspomina kol. s., chorzy znosili
wstrzykiwania bardzo dobrze, a nawet w jednym przypadku hronchitidis putridae
wynik byt pomysiny. Nie pod21ela rowniez pesymistycznych pogladow kol. S.
co do terapii suchot. Owszem, jest to wzglednie wdzigczniejsze pole niz w in-
nych chorobach przewlektych zapalnych, jak zapalenie nerek, watroby i  d.

Sprawa w ptucach moze si¢ zatrzymac i chorzy przy 0dpow1edn1em leczeniu 1 po-
myS$lnych warunkach mogg wyzdrowie¢. Nakoniec kwestyja dziedziczno$ci mo-
7e z czasem da si¢ wyttomaczy¢ nie koniecznie drogg przyjmowania dyjatezy
tylko bezposredniem udzielaniem si¢ lasecznika przez nasienie.

Prof. Baranowski robi uw~age, ze dla roztrzygnigcia pytania, czy kreozot
lub jaki inny $rodek antyseptyczny jest $rodkiem swoistym dla lasecznika gru-
zliczego podobnie jak np. rtec¢ dla zarazka przymiotowego, trzebaby si¢ zwrocié
przedewszystkiem do chirurgéw, ktérzy maja mozno$¢ spostrzegania przebiegu
sprawy gruzliczej na powierzchni organizmu, t. j. tam gdzie latwiej jest dosigg-
na¢ zarazek gruzliczy. Trudno roztrzygnac a priori, czy sig taki Srodek znajdzie.
Z jednej strony gruzlica nie posiada wiasciwosci wielu chorob zakaznych, mia-
nowicie immunitatis ustroju na raz przebyta sprawe, ale z drugiej strony istnieja
organizmy nie podlegajace gruzlicy, a zatem mozeby si¢ dalo stworzy¢ w danym
przypadku owg przyrodzona niewrazliwo$¢ na zarazek gruzlicy, nakoniec gru-
zlica jest chorobg przewaznie chroniczng i dtugo pozostaje lokalna.  Procz fenolu
1 kreozotu, wartoby zwrdci¢ uwage na jodoform, za ktorym przemawiaja spostrze-
zenia Verneuil'u oraz taning, ktorg podawano zwierzgtom i otrzymywano od-
porno$¢ na zarazek gruzliczy [Raymond 1 Arthaud].

Kol. Gtoldflam przypomina, ze tabetycy zapadali na gruzlicg mianowicie
w 3 okresie paralitycznym jeszcze przed tym czasem, zanim tabes zaczeto leczyd
rtecig. Sag pewne dane, ze istnieje zwiazek genetyczny miedzy wigdem mlecza
i gruzlicg *).

Kol. ortuszewskir mniema, ze dla wydania sadu o dziataniu kreozotu po-
trzeba dlugiego spostrzezenia, jak to robil sommersropT. Dlatego tez chorzy
nieszpitalni lepiej si¢ do tych spostrzezen nadaja.

Kol. sokorowskr na czynione uwagi odpowiedzial, ze do pesymizmu
w sprawie leczenia suchot ptucnych zmusza go dlugoletnie spostrzezenie suchot-
nikow, z ktorych nader mata czastka ocalala. Zaktady lecznicze zwykle staty-
styki nie oglaszaja wtasnie z powodu zlych wynikéw leczenia. Dotychczas za-
dnego $rodka swoistego przeciwko gruzlicy nie ma. Kreozot dziata tylko sym-
ptomatycznie. Jodoform i tanina lepszych wynikow nie dajg. Nakoniec spo-
strzezenia, robione na praktyce prywatnej co do dzialania kreozotu, maja mniej-
szg wartos¢ niz spostrzezenia szpitalne, poniewaz nad prywatnemi choremi tru-
dna jest kontrola i lekarzowi rzadko si¢ zdarza takich chorych przez czas dtu-
7szy systematycznie obserwowac.

MIJEG ITJL A I T K

przyznawania nagréd z zapisu Jakéba Natansona.

Profesor b. Szkoly Gléwnej JAkoB NaTanson, jeden z pierwotnych zalozycieli kasy pomocy
dla os6b pracujacych na polu naukowem, zmarly 14 WrzeSnia 1884 r., testamentem spisanym w War-
szawie w d. 10 Lipca 1882 r. i 15 Listopada 1883 zapisal:

*)  Np. dzieci tabetykoéw dostaja dosé czesto gruzlicy i naodwrét w rodzinach majacych dziej
dziczne usposobienie do gruzlicy, spotykamy czesto tabetykow.



,rubli trzydziesci tysigcy Komitetowi Kasy pomocy dla pracujacych na polu naukowcem imienia
D-ra MmianowskiEGco na nastgpujacy cel uzytecznosci publicznej. Co lat cztery maja by¢ udzielane,
z procentow od powyzszej sumy, dwie nagrody za dwie najwickszej wartosci prace naukowe w ciggu
ostatnich lat czterech, przez mieszkancow Krolestwa Polskiego, w Krolestwie urodzonych, dokon nie
1 w jezyku polskim drukiem ogloszone. Jedna z tych nagrod przeznaczong by¢ ma za najlepsza prace
w zakresie nauk S$cistych, a druga za takaz pracg w zakresie nauk spotecznych, filozoficznych, pra-
wnych, historycznych lub tym podobnych®.

Po zatwierdzeniu zapisu przez Wiladze, w d. 4 Sierpnia 1885 r. wykonawcy testamentu ztozyli
do dyspozycyi Komitetu nie tylko sum¢ w zapisie wymieniona, lecz i procenty od dnia $mierci zapiso-
dawcy, umozliwiajac tym sposobem wczesniejsze wykonanie mysli w testamencie wyrazonej. Za sume
powyzsza Komitet kasy w mysl Ustawy [§. 4] zakupit 5% listy zastawne Towarzystwa Kredytowego
Ziemskiego.

W mysl przytoczonych powyzej warunkoéw testamentu, a zgodnie z Ustawra Kasy pomocy, Ko-
mitet zarzadzajacy Kasa, w wykonywaniu woli zapisodawcy rzadzi¢ si¢ bedzie nizej wymienionemi
zasadami i przepisami:

A. Fundusz nagrodowy.

§ 1. Fundusz nagrodowy powstaje z procentow’ od kapitalu rs. 30,000 z zapisu JAKOBA NA-
TANSONA.

§ 2. Z funduszu tego powstaja co lat 4 dwie w réwnej sumie nagrody pieni¢zne.

888 §i{3. Pierwsze nagrody powstang z procentéw zebranych od 14 Wrzesnia 1884 do 13 Wrzesnia
roku.

§ 4. Fundusz nagréd kazdego okresu, powstajacy z czteroletnich procentow od kapitatu, zwie-
ksza si¢ nadto procentowaniem powstajacej W sposob powyzszy sumy.

§ 5. Fundusz ten procentuje si¢ az do dnia wyptaty nagrod.

§ 6. Z funduszu nagrod pokrywane beda konieczne wydatki, z przyznawaniem nagrod zwiazane,
a mianowicie: kupno prac drukiem ogloszonych, o ile takowe Komitetowi zlozone nie zostang i koszta
ogloszen w pismach, o ile takowe bezptatnie zrobi¢ si¢ nie dadza.

B. Przedmiot nagrod.

§ 7. Dwie rowne nagrody pieni¢zne, udzielane beda co lat cztery, za dwie najwigkszej wartosci
prace naukowe, w jezyku polskim ogloszone, w ciagu ostatnich lat czterech.

§ 8. Pierwsze nagrody przyznane zostana za prace ogloszone drukiem migdzy 14 Wrzesnia 1884
a 31 Grudnia 1888. Nastgpne czteroletnie okresy odlf)owiadaé beda latom kalendarzowym.

§ 9. Jedna nagroda przyznawang bedzie za prace najlepsza z ogloszonych drukiem w danym
okresie, z dziedziny ,nauk S$cistych® [matematyka, nauki przyrodnicze wiacznie z bijologicznemil];
druga za takaz prac¢ w zakresie nauk spotecznych, filozoficznych, prawnych, historycznych lub tym
podobnych*.

§ 10. Nagrody udzielone by¢ moga jedynie:

a) poddanym Kosyjskim [§ 2 Ustawy],

b) mieszkancom Krolestwa Polskiego w Krolestwie urodzonym.

§ 11. Za kazde czterolecie przyznane by¢ musza dwie nagrody za prace, z ogloszonych, naj-
lepsze. Nie dopuszcza si¢ odraczanie nagrdd dla braku prac znakomitszych, przenoszenie prac zje-
dnego okresu czteroletniego do nastgpnych ani dzielenie ktorejbadz z obu nagrod.

§ 12. Przeszkoda w otrzymaniu nagrody nie bedzie :

a) uprzednie nagrodzenie pracy przez inng instytucyje, .

h) zapomoga udzielona przez Kas¢ lub inng instytucyj¢ na dokonanie lub ogloszenie drukiem
danej pracy,

¢) rozmiary pracy.

§ 13. ,W razie nieprzyjgeia nagrody przez osobe, ktorej przyznang zostala, nagrode udziela sie
za inng, najlepsza z pozosta{ych prac danego okresu i dziatu.

€. Sposob przyznawania nagrod.

§ 14. Do oceny przyjmowane beda prace skiadane przez autorow, wydawcow’, cztonkow’ Kasy
i wogole osoby trzecie, a takze zebrane staraniem Komitetu Kasy.

§ 15. Jakkolwiek Komitet Kasy stara¢ si¢ bedzie, aby zadna z prac, kwalifikujacych sie do na-
Eréd, w sadzeniu pominieta nie byta, to jednak nie przyjmuje odpowiedzialnosci za przeoczenie prac

torych autorowie lub osoby trzecie w terminie wlasciwym nie nadeszta.

§ 16. Prace, czynigce zado$¢ warunkom wymienionym w § 7 i 10' sktadane by¢ moga do Komi-
tetu wI ciggu calego czteroletniego okresu i w ciggu dwoch najblizszych potem miesigcy.

§ 17. Prace autoréw, ktorzy w okresie na sadzenie prac przeznaczanym, sa cztonkami Komite-
tu Kasy, do sadzenia przyjmowane nie beda.

§ 18. Rozpatrywanie i sadzenie prac dokonywac sie bedzie przez poirocze nastepujace bezpo-
srednio po uptywie konkursowego czterolecia, a to porzadkiem i sposobem w regulaminie wewnetrz-
nych czynnoéci Komitetu Kasy wskazanym.

§ 19. Przyznanie nagrdd nastapi na pierwszem jesiennem posiedzeniu Komitetu Kasy, prosta
wigkszoscig glosow cztonkow Komitetu, na posiedzeniu, w prawnym komplecie [§ 13 Ustawy] obecnych.'

Do dzisiejszego N-ru Gazety dofacza si¢ bezplatnie dla wszystkich prenumeratoréow Kataldg
nowJcli dziet lekarskich ksiggarni E. Wendego i S-ki za miesigc Styczen b. r.

Wydawca D-r St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny D-r W 1. iiajkiewicz.
JosBoneno I[-tsayporo Bapntssa, 12 ®espaas 1888 r. Druk K Kowalewskiego- Krélewska. K



ROK XXVII.

PRZEGLAD LEKARSKI

Organ Towarzystw lekarskich Krakowskiego

1 Galicyjskiego.

Pismo poswigcone wszystkim galeziom nauki lekarskiej wychodzi w Krakowie wr. 1888
a 27 od zatozenia swego wedlug dotychczasowego programu w'obje¢tosci $redniej 1'a arkusza in
4-to co Sobota.

Warunki przedptaty: W Krakowie rocznie 8 zir. potrocznie 4 zir Kwartalnie 2 zir. 20 ct.
w Cesarstwie austryjackiem z przesytka pocztowa rocznie 8 zir. 80 ct. potrocznie 4 zir. 40 ct.; w Ce-
sarstwie rosyjskiem i Krolestwie poiskiem z przesytka pocztowa rocznie 6 rs. polrocznie 3 rs.

Przedptate przyjmuje: Administracyja (Krakow ul. Stawkowska 8) oraz w Warszawie Ksig-
garnia Gebethnera i Wolffa. 6—06

PERLY ZELATYNOWE

sktadu: Kreosoti fagi 0,05. Bals. tolufan. 0,2. niemajace zapachu i smaku —a obecnie z wielkiem
powodzeniem, w chorobach piersiowych zalecane, wyrabia J. Dabrowski, Krucza 23, w Warszawie.
Sa do nabycia we wszystkich aptekach.— 6—3

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

0—2 Zglasza¢ si¢ od 11—1 1 od 5—7.

naturalna woda mineralna w arsen iZelazo zasobna (roz-
biér prof. Ludwika Bartha Wieden), z silnem dziataniem
leczniczem w oslabieniu, niedokrwistosci, nerwowos$ci, cho-
robach krwi i skory, nieprawidlowosciach perjodow i t. d.
Sktady w a tekach i skladach wod nrneralnych. Woda
$wiezego napeinienia sprzedaje w aptekach pp. T. Heinri-
cha, H. Kueharzewskiego. L. Zieminskiego i K. Lilpopa
w Warszawie. 10—4

WYDAWNICTWO DZIEL LEKARSKICH NAKEADEM GAZETY LEKARSKIEJ.
Wyszito z druku
dzieto pod tytulem: y

TERAPIJA OGOLNA

przez prof. Hoffmanna.

Cena dzieta wynosi Rs. 4, z przesytka 4.50 a zatem jest tansza od ory-
ginatu niemieckiego. Nabywaé¢ mozna u Wydawcy G-azety Lekarskiej, Marszat-
kowska 119, oraz we wszystkich Ksiggarniach. —20

Ho3Boneno Llensyporo. Bapmasa. 12 ®espans 1888 r. Druk K. Kowalewskiego. Krolewska. Nr. 29.



