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Przed dwoma laty w artykule ,,operacya za¢my na oku atropinizowanem*
wyrazilem przekonanie, iz uprzednia energiczna atropinizacya oka wplywa
bardzo dodatnio na wynik operacyi. Poglad taki wyrobilem sobie wtedy, by¢
moze, zbyt pospiesznie, bo na podstawie siedmiu tylko operowanych przezemnie
przypadkow; zrobilem to jednak pod wplywem wyjatkowo pomyslnego i niespo-
dziewanego przebiegu pooperacyjnego. Rozporzadzajac obecnie 170 przypad-
kami, w oddziale D-ra Z. K namszryka operowanymi, materyalem wiec najzu-
pelniej upowazniajagcym do wyprowadzenia wnioskow uzasadnionych i bardziej
pewnych, pozwalam sobie jeszcze raz wréci¢ do tej waznej kwestyi, tembar-
dziej ze dotychczas rzadko i zlekka tylko poruszano ja w literaturze oku-
listycznej.

Ze atropina jest Srodkiem niezbednym w wig¢kszosci przypadkéow w okre-
sie pooperacyjnym, na to chyba wszyscy bez wyjatku okuliSci zgodzi¢ si¢ mu-
sza. Z jednej strony wywolane wprost przez samo uszkodzenie operacyjne
objawy podraznienia ze strony oka, jakie niejednokrotnie kazdy lekarz u cho-
rych swoich spostrzega, z drugiej za$ mniej lub wiecej uzasadniona obawa
przed powstaniem zapalenia teczy i trwalymi jej zrostami z pozostalemi w oku
resztkami, co utrudniloby ich wessanie, zmusza lekarza do positkowania sie
atroping we wszystkich prawie bez wyjatku przypadkach operacyi zaémy.
A kraplanie jednak atropiny do oka operowanego z niektéorych wzgledow jest
bardzo niedogodne.

Przedewszystkiem nie zawsze lekarz, mowie tu o praktyce prywatnej,
mie¢ moze do rozporzadzenia' dokladnie wyjalowiony roztwor tego Srodka,
ktéremu najzupelniej moglby zaufaé; i nieraz zdarza si¢ nam, ze powstrzymu-
jemy si¢ od uzycia atropiny tam, gdzie ona jest wyraznie wskazang, jedynie
ze wzgledu na obawe wniesienia do operowanego oka jakiego$ zarazka.



Druga niewygoda atropinizacyi pooperacyjnej polega na tem, Ze zmusza
ona nie tylko do wczesnej, ale i zbyt czestej zmiany opatrunku, co dla lekarza
jest klopotliwem, a dla chorego nawet niebezpiecznem. Otwarcie komorki
przedniej podczas opatrunku szczegdlniej u chorych, nie umiejacycli nad sobg
panowa¢ i niemilosiernie zaciskajacych powieki przy wkraplaniu do oka atro-
piny, moze si¢ czasem zdarzy¢ i pociagnaé za soba niepozgdane nastepstwa.

Wreszcie juz nazajutrz po operacyi wytwarzaja sie nieraz tak silne zro-
sty teczy z resztkami za¢my, Ze nawet energiczna atropinizacya rozerwa¢ ich
nie jest w stanie, wskutek czego w przypadkach niedojrzalej zaémy, gdzie ze
sporem nagromadzeniem resztek w Zrenicy mozZemy mieé¢ do czynienia, grozi
zupelne jej zaros$niecie.

Operujac na oku uprzednio atropinizowanem, procz tego ze unikamy po-
wyzej wymienionych niedogodnos$ci, osiagamy jeszcze niezmiernie wazne Kko-
rzysci, dodatnio wplywajace nie tylko na samo wykonanie operacyi, ale, co jest
wazniejszem, i na jej ostateczne wyniki.

Przedewszystkiem nalezy zwrdci¢ uwage na warto§¢ dyagnostyczna atro-
piny. Nie ulega wprawdzie watpliwos$ci, iz kazdy wprawny okulista postawi
czesto dobre rozpoznanie co do wlasciwos$ci zaémy i przy Zrenicy nie rozsze-
rzonej, a jednak latwiej i pewniej uskuteczni on badanie, ile razy bedzie mial
przed soba Zrenice ad manimum rozszerzona. A dokladna znajomos$é chara-
kteru zaémy ma ogromne znaczenie, bo wplywa nieraz na wyboér metody ope-
racyjnej, na wielko$¢ ciecia i zmusza czasem lekarza do przedsi¢brania szcze-
gélnych ostroznos$ci, jak to naprzyklad bywa przy zaémie MoRGAGNiego.

Drugie niepo$ledniej wartosci udogodnienie, jakie przedstawia uprzednia
atropinizacya, polega na tem, ze manipulacya niektoremi narzedziami przy roz-
szerzonej zZrenicy jest bardzo ulatwiong. Szczegodlniej daje si¢ to odczué przy
rozrywaniu torebki kataraktalnej cystotomem i uzyciu pinsety torebkowej.
Wprowadzenie pinsety tej przy wazkiej Zrenicy, gdzie w dodatku irydekto-
mia wykonana nie byla, bywa w niektérych przypadkach bardzo utrudnionem.
a nawet niebezpiecznem, gdyZz moze si¢ zdarzy¢, ze haczyki uchwyca i brzeg
zreniczny. Wprawdzie po opréznieniu si¢ komérki przedniej Zrenica zweza
si¢ nieco, lecz w kazdym razie pozostaje ona jeszcze znacznie szerszg, niz tam,
gdzie atropina uzyta nie byla; maksymalne jej zwezenie nastepuje dopiero po
wydobyciu soczewki.

Najwazniejsza jednak zaleta operacyi na oku z maksymalnie rozszerzong
zZrenica polega na tem, Ze w ten sposéb stanowczo zapobiegamy w znacznej
czeSci wytworzeniu si¢ stalych zrostéow teczy z kataraktalnemi resztkami
i znakomicie ulatwiamy wessanie tych ostatnich.

Przy badaniu przebiegu pooperacyjnego u chorych naszych, ktérym wkra-
plano atropine w ciagu paru dni przed ekstrakcya zaémy, zauwazyliSmy Kkilka-
krotnie, iZ zwezona po wydobyciu zaémy Zrenica, chociaz byla nazajutrz po
operacyi rozszerzona, powiekszala si¢ jednak z dniem kazdym i tylko po czte-
rech dniach dochodzila do najwi¢kszych rozmiaréw, czyli, ze skurcz zwiera-
cza teczy, wywolany naglein zmniejszeniem wewnatrz-gatkowego cis$nienia
i, co zatem idzie, szybkim przyplywem Kkrwi i lirafy do naczyn teczy, chwilowo



tylko paralizowal wlasnosci atropiny. Na zasadzie tego spostrzezenia przy-
szlismy do wniosku, ze atropina dziata w oku operowanem do$¢ dlugo i ze
z tego wzgledu czesta zmiana opatrunku u chorych jest rzecza, co najmniej,
zbyteczng. Obecnie ogladamy pierwszy raz operowane oko dopiero po czte-
rech dniach i tylko skargi chorego na bol, wzbudzajace jakie§ obawy, zmusza-
ja nas zreszta rzadko do odstgpienia od przyjetego prawidta. O ile wigc pod
tym wzgledem jesteSmy szczg¢$liwsi od tych kolegéw, ktérzy czesto zmuszeni
sa w dniu operacyi wieczorem wraca¢ do swoich chorych, aby zmieni¢ opa-
trunek i zapobiedz przez wkroplenie atropiny powstaniu niepozadanych powi-
ktan. Nie mowigc juz o stracie czasu lekarza i niepokojeniu chorego w kilka
godzin po operacyi, ale nawet i tak wczesna atropinizacya daje stanowczo
mniej dobre wyniki, niz przedoperacyjna.

Procz tych dodatnich stron energiczna uprzednia atropinizacya niewat-
pliwie wywiera wplyw lagodzacy na objawy zapalne, ktore chociaz rzadkie,
sg jednak nieuniknione w pewnej drobnej odsetce przypadkéw; powiedziatbym
nawet, ze nieraz je uprzedza. Przynajmniej obecnie daleko rzadziej daja si¢
spostrzega¢ przy pierwszej zmianie opatrunku podraznienia oka, objawiajace
si¢ znaczng hyperemia episkleralna, ktéra stanowi, by¢ moze, tylko bezposredni
wynik urazu operacyjnego. [ po zdjeciu pierwszego opatrunku nie rzadko
zdarza si¢ nam widzie¢ oko wolne od najstabszych objawow podraznienia
z szeroka, okragla i centralng zrenica bez resztek; nic wigc dziwnego, ze opa-
trujacy przez chwile waha si¢, czy nie oglada przez pomytke oka nie opero-
wanego.

Do ciekawych i niemniej waznych wlasno$ci uprzedniej atropinizacyi na-
lezy jej wplyw dodatni na zachowanie si¢ teczy przy operacyi zaémy bez iry-
dektomii. Fakt ten juz raz zaznaczylem, a obecnie wyniki dwuletniego do-
$wiadczenia najzupeiniej sa zgodne z powyzszem twierdzeniem.

Na 170 operowanych przypadkéw mieliSmy 7 wypadnieé, czyli 4 na 100.
Odsetka ta jest tak mala w poréwnaniu z ta, jaka mieliSmy przed stosowaniem
atropiny [15%], ze tej znacznej rdéznicy nie mozemy przypisa¢ przypadkowi,
a $mialo stawiamy jg w zalezno$ci od atropiny.

Rozpatrujac przyczyny wypadni¢cia tgczy w pierwszem swojem dniesie-
niu o tej operacyi, wyrazitem przekonanie, ze gtéwna, jezeli nie jedyna, przy-
czyna tego powiklania zalezng jest przedewszystkiem nie od jakichkolwiek
warunkow zewngetrznych, ale od samej teczy, jej mniejszej lub wigkszej kurcz-
liwosci 1 sprezysto$ci. Dalsze w tym kierunku spostrzezenia nietylko najzu-
peliej potwierdzily pierwsze przypuszczenia, ale nawet daly mi mozno$¢
blizej okresli¢ przyczyne wypadnigcia, wskazaé jej siedlisko w teczy, a mia-
nowicie znajduj¢ ja w zachowaniu zwieracza. Czesto po operacyi widzimy, ze
tecza nie zatrzymuje si¢ w oku i1 przy najmniejszym ruchu chorego natych-
miast pokazuje si¢ w ranie. To samo daje si¢ zauwazy¢ przy lekkim ucisku
na rogowke. Widocznem jest, ze mechanizm, wywotujacy skurcz teczy, czyli
migsien zwieracz z powodu zmian anatomicznych, makroskopowo dostrzedz si¢
nie dajacych, Inb jakiego$§ zranienia podczas operacyi utracil w pewnym sto-
pniu zdolno$¢ do dostatecznego kurczenia si¢. Szczegolniej widocznem to jest



wtlasnie przy zranieniach tgczy. Budowa mig¢sénia tego jest tak delikatng, ze
wystarcza podczas operacyi zlekka tylko zadrasnaé go cystotomem, aby
w miejscu zranienia, wlasciwie tylko dotknigcia, wytworzylo si¢ na obwodzie
zrenicy wklesnigcie, zalezne od braku kurczliwosci wtokien migsnych zwieracza
teczy, w tein miejscu znajdujacych si¢. Nieraz prawdopodobnie zranienie wio-
kien mie$niowych zwieracza z nastgpnem czgSciowem zmniejszeniem jego kurcz-
liwosci powstaje podczas wydostawania si¢ duzego i twardego jadra zaémy,
przeslizgujacego si¢ przez zrenicg. Przypuszczenia moje potwierdzaja migdzy
innymi nastgpujace dwa przypadki: w pierwszym podczas operacyi wycig¢to no-
zem z brzegu zrenicznego wazki pasek tgczy, ktérego dlugos¢ odpowiadata
dhugosci rany sklero-rogéowkowej, a szerokos$¢ nie przenosita jednego milimetra;
przy pierwszym opatrunku skonstatowano wypadnigcie teczy,.zajmujace calg
rang. W drugim, w ktéorym mieliSmy do czynienia z czgSciowem wypadnig-
ciem [wrostem] t¢czy w kaciku wewngetrznym rany, podczas operacyi zraniono
cystotomem zwieracz w miejscu odpowiadajacem wypadnigciu; natychmiasto-
wym wynikiem tego zranienia bylo wytworzenie si¢ wkle$nigcia na obwodzie
zrenicy. Zdaje mi si¢, ze przypadki te dosy¢ wyraznie wskazuja na zwigzek
przyczynowy miedzy zranieniem zwieracza i wypadnigciem teczy.

W celu wigc uniknigcia powiktania tego nalezy przedewszystkiem strzedz
si¢ podczas operacyi najlzejszych uszkodzen migénia zwieracza i wzmocni¢ do-
stepnymi dla nas $rodkami jego tizyologiczna dzialalnosé. Otoz, tak w jednym,
jak iw drugim przypadku znajdujemy doskonatego sprzymierzenca wtasnie
w atropinie. Z jednej strony rozszerzona zrenica utatwia przedostawanie si¢
przez nig zaémy, co, rozumie si¢, mniej naraza zwieracz na uszkodzenie przy
tym momencie operacyi, a z drugiej strony szybkie wypelnianie si¢ naczyn te-
czy wskutek naglego zmniejszenia si¢ wewnatrzgalkowego ci$nienia wywotuje
po wydobyciu zaémy silny skurcz zwieracza, co nieraz objawia si¢ zwezeniem
zrenicy, przekraczajacem jej normalne rozmiary. Tym wigc tylko wtlasno-
$ciom atropiny przypisa¢ nalezy nieznaczng odsetke wypadnieé teczy, jakie po
uzyciu tego $rodka otrzymaliémy u naszych chorych.

Doda¢ nalezy, zeSmy nie dobierali do operacyi bez irydektomii odpowied-
nich przypadkow, jak to zwykle robig inni okuli§ci. Nie wycinaliSmy teczy na-
wet tam, gdzie wypadato wydoby¢ zwichnigta zaéme tyzeczka, lub zerwaé zgru-
biala torebke pinseta. OperowaliSmy szczegodlniej w pierwszej setce przypad-
kéw wszystkich chorych kolejno bez irydektomii w celu tatwiejszego przeko-
nania si¢ o wartosci atropiny, jako Srodka, zapobiegajacego wypadaniu teczy.

Nie ulega watpliwosci, ze odsetka wypadni¢¢ teczy u naszych chorych
databy si¢ tatwo bardziej jeszcze zredukowac¢, gdyby$smy hotdowali znanej za-
sadzie LANDOLDT*a 1 de Weck eu a: wPour une cataracte Simple une extraction
simpleu.

Wobec tych niezmiernie waznych udogodnien, jakie ztaczone "sg z uprze-
dnig atropinizacyg, nalezy przyj$¢ do wniosku nastgpujacego: kazda opera-
cya za¢my bez wzglgdu na metode, jakg lekarz stosuje, powin-
na by¢ wykonywanag na oku atropinizowanem.



II. POMYSLY DO NOWYCH ZABIEGOW CHIRURGICZNYCH,
MAJACE NA CELU

LAPOBIEGANIE I LECZENIE
PRZEPUKLIN BRZUSINYCH SRODKOWNCH I OBWISLEGO BRZUCHA

[Podlug odtizytu, wygloszonego wun VII zjeidzi¢ chirurgéw polskich w Krakowie 17. VII. 1895 r.J.
NapitU

Mai. eymilinn Wolkowie/.,
b. asystent przy Kkatedrze chir. oper. Wars*. Uniw.

[Dalszy ciag. — Patrz Nr. 8].

Pozostaje jednak wiele jeszcze przypadkow obwistego brzucha, w kto-
rych, pomimo odpowiedniego zachowania si¢ kobiet i pomimo stosowanego, za-
réwno ogolnego, jak i miejscowego leczenia, kobiety skazane sa na stale nosze-
nie pasa brzusznego, bez ktérego nieutrzymane na miejscu trzewa brzuszne
sprawiajg im caly szereg przykrych dolegliwos'ci. W tych to przypadkach
moznaby pomys$le¢ o wytworzeniu przy pomocy pewnych zabiegow chirurgicz-
nych—warunkow, w ktorych by S$ciany brzuszne mogly skutecznie tizyologi-
czne czynno$ci swoje wykonywaé. Warunki te odpowiadalyby wskazanym juz
wyzej [pod literami b1 c, str. 216] dla cial, ktore z powodu nadmiernego roz-
ciggania spr¢zystosé swoja, utracity.

Gdyby si¢ nam wigc udato $ciany brzuszne, a wlasciwie mowiac, ich mie-
$nie, odpowiednio skrocié¢, albo tez przyczepy tych ostatnich od siebie nieco
oddali¢, wtedy przypuszczaé nalezy, ze cel bylby w zupetno$ci osiggnigty.

Skrocenie ewentualne Scian brzusznych przedstawiatoby pewna analogi¢
z operacyami, dokonywanemi w celu leczenia wypadnigcia pochwy i macicy,
a mianowicie z zeszyciem pochwy przedniem i tylnem (colporrhaphiu anterior et
posterior), przy ktorej to operacyi zwezone zostajg rozciggnigte nadmiernie $cia-
ny pochwy. A wszak wiadomo, jak czesto operacye te uwienczone zostaja po-
zadanym skutkiem. Tembardziej wigc nalezy si¢ spodziewaé odpowiedniego
efektu po skroceniu nadmiernie wydtuzonych $cian, res™ mig$ni obwistego
brzucha, ze tym ostatnim, jak liczymy, przywrdécong w ten sposdb zarazem zo-
stanie ich .wlasciwa kurczliwosé.

Opisane wyzej [str. 145 i nast. j krzyzowanie migsni prostych w celu ope-
racyjnego doszczetnego leczenia przepuklin brzusznych $rodkowych nasuncto
mi my$l, czyby zabieg chirurgiczny, w podobny mniej wigcej sposdéb wykona-
ny, nie okazal si¢ tez wlasciwym w celu doszczetnego leczenia brzucha obwi-
stego. Przez krzyzowanie podobne migsni prostych osiggamy wszak pewne
skrocenie, zardwno poprzecznego, jak 1 podluznego wymiaru przedniej Sciany
brzusznej, co przy leczeniu obwistego brzucha byloby tez niezmiernie poza-
dane. W jaki jednak sposéb operacya podobna powinnaby by¢ wykonana
przy tem ostatniem cierpieniu, o tem bed¢ mowit szczegdétowo nizej, tymczasem
za§ musz¢ jeszcze zaznaczy¢, ze wogoble mys$l operacyjnego leczenia brzucha
obwislego nie jest zupelnie §wieza.



Usilowania jednak dotychczasowe dotyczyly przewaznie nastepstw, przez
obwisly brzuch wywolanych. Prébowano mianowicie przemieszczony ten lub
inny narzad brzuszny utrzymaé¢ na miejscu za pomoca sztucznie wywolanego
zrostu.

I tak Durkt ot L e °) proponowal, azeby opadniety zoladek przyszyé
do przedniej $ciany brzusznej. Podaje on nawet 1 przypadek, jakoby w ten
sposéb wyleczony. Slusznie jednak Z awapzki o przypadku tym moéwi: ze ,,1)
w ten sposob nie zapobiegamy zwiSnieciu a) innych trzewiéw, 2) umocowujemy
zoladek do $ciany brzusznej w nienormalnem miejscu i Ze 3) obserwacya byla
krétkotrwala i niezbyt dokladna“.

K 1sBerT 3) proponuje znow przyszycie wedrujacej watroby [ktéra jest ro-
wniez jednem z nastepstw obwislego brzucha] do rany brzusznej, przeprowa-
dzonej tuz pod lukiem zebrowym. L essek ¥) za$§ radzi, po otwarciu jamy otrze-
wnej, wypelni¢ gaza przestrzen pomiedzy watroba a S$ciana brzuszna, azeby
w tern miejscu wywolaé szeroki zrost.

Wszystkie te jednak propozycye, jak widzimy, skierowane sa przeciwko
jednemu z nastepstw obwislego brzucha: uwzgledniaja one zmiane polozenia
jednego tylko narzadu, a nie wszystkich, cierpiacych z powodu obwislego brzu-
cha, trzew brzusznych. Z drugiej znéw strony, rekoczyny te nie daja swoja dro-
ga zadnej rekojmi nawet co do trwalego utrzymania na miejscu owego jednego
przyszytego narzadu. Wszak i nerki wedrujace prébowano przyszywa¢é, a wia-
domo, ze po pewnym czasie nerki znéw wedrowaly i dopiero pas brzuszny,
przyszedlszy w pomoc zwiotczalym $cianom brzusznym, w wielu przypadkach

zdolal na miejscu nerke wedrujaca utrzymacé i, co za tern idzie, dolegliwo$ci
chorym usunaé.

Juz Landau, trzeba przyznaé, blizszym jest teoretycznego rozwiazania
sprawy operacyjnego leczenia obwislego brzucha. Moéwi on mianowicie, zZe
»latwo by si¢ mozna bylo skusi¢ o zmniejszenie zbyt przestronnej jamy brzu-
sznej przez wyciecie mniejszych lub wiekszych klinéw z calej grubosci Scian
brzusznych, z nastepczem zeszyciem otrzymanych ran“4). Obawiajac sie je-
dnak, Ze podobna operacya, r<*syi. zmniejszenie jamy brzusznej, moglaby nieko-
rzystnie oddziala¢ na nastepne ciaze, uwaza on, Ze juz ,predzej mozna-
by bylo pomysle¢ o skréoceniu powlok brzusznych przez wyciecie dlugich [okolo
20 ctm.], a szerokich [okolo 3—5 ctm.] paséw ze skory, pokrywajacej przednia
Sciane brzuszna, i wigkszych lub mniejszych tréjkatéw ze skoéry podbrzusza
i bokow. Landau jednak dodaje zaraz, ze ,nie widzial jeszcze przypadku,
w ktorymby zmuszony byl, na skutek bezskutecznego zupelnie leczenia objawo-
wego, uciec si¢ do podobnej operacyi“. Z ostatnich tych slow mozna wnosié,

i) Wiadomo$¢ te czerpie z cytowanej wyzej pracy JOZEFA ZAWADZKIEGO. Kronika Le-
karska. 1894. Nr. 12, str. 831.

*) Zaznacz¢ tu nawiasowo, Ze ,zwiSnig¢cie“ w znaczeniu ,ptosieu, ,la ptoee“ trudno jest
uwazaé za szcze$liwie utworzony wyraz; odpowiedniejszemi sa wyrazy ,opadnigcie® lob ,opada-
nie*“ trzew, uzywane przez Swiecickiego, Dunina i Zielinskiego

*)  KISBKUT i LKSSKR cytowani sa w pracy bam>awu’a, str. 147.

4 L. c., str. 132,



ze L AnDAU Ssam przekonania do tych operacyi nie ma i ze przektada ciagte, nie-
przerwane leczenie objawowe, zmudne tak dla chorego, jak i dla lekarza,
nad jednorazowa operacye chirurgiczng, po ktérej widocznie nie spodziewa sie
wihasciwego i trwalego efektu. Bo rzeczywiscie juz z géory mozna by¢ pewnym,
ze wyciecie ze skory scian obwistego brzucha mniejszych lub wiekszych pasow
nie moze do celu doprowadzié, albowiem reszta tkanek powtok brzusznych po-
zostalaby w tych samych, co poprzednio, warunkach; tak otrzewna, jak
i powiezie i migsnie, pozostatyby tak samo nadmiernie wydtuzone i pomarszczo-
ne, jak byly i przed operacya; co si¢ zas specyalnie miesni jeszcze tyczy, to
pozostalyby i nadal wzgledem trzew brzusznych bez wszelkiego wptywu. Juz
predzej mogtaby mie¢ pewne widoki powodzenia pierwsza propozycya L an-
paur — wyciecie mniejszych lub wiekszych klinow z calej grubosci scian brzu-
sznych, albowiem skrocone w ten sposéb wszystkie tkanki, w tych ostatnich za-
warte, a wiec i miesnie mogtyby dopiero trzewa brzuszne dobrze obejmowac.
Lecz znéw ujemng strong tego sposobu postepowania byloby przedewszystkiem
to, ze ze scian brzusznych zostatoby usunietych wiele tkanek, a pomiedzy niemi
i tkanki takiej wartosci, jak migesniowa, a wiec sciany brzucha bylyby juz przez
to o wiele stabsze, niz w stanie prawidlowym. Jezeli zas do tego jeszcze do-
damy, ze w tej nowej stabej scianie brzusznej bedziemy mieli mnéstwo blizn,
a nie wszystkie z nich pewnie beda tak zwane blizny miesniowe, to dojdzie-
my do przekonania, ze bez pasa brzusznego nowa ta sciana brzuszna znéw sie
w zaden spos6b nie obejdzie, poniewaz w przeciwnym razie pod wplywem “ci-
$nienia wewnatrz-brzusznego wiele z tych blizn z czasem sie rozciagnie i albo
powstang na ich miejscach przepukliny, albo tez wytworzy sie na nowo obwi-
sty brzuch o scianach, zawierajacych bardzo wiele tkanki bliznowatej.

Jednem slowem—zadna z przytoczonych wyzej operacyi juz a priori nie
wydaje sie by¢ wiasciwg w celu doszczetnego leczenia brzucha obwistego. Czy
zabieg operacyjny, ktory nizej podaje, odpowiadaé bedzie temu celowi, niech
osadza nieuprzedzeni.

Skrécenie ze skrzyzowaniem miesni prostych brzucha.

W celu umozebnienia $cianom obwistego brzucha, w kté-
rych zanik miesni zbyt daleko jeszcze sie nie posungt, *wywie-
rania nalezytego wptywu na trzewa, w jamie brzusznej zawar-
te, uwazam, ze wltasciwem bedzie miesnie proste brzucha skro-
ci¢ i na sSrodkowej linii czesciowo skrzyzowaé.

Wykonaé¢ by to mozna bylo w sposéb podobny do opisanego wyzej krzy-
zowania miesni prostych brzucha w celu doszczetnego leczenia przepuklin brzu-
sznych srodkowych. Roéznica jednak pelegataby glownie na tem, ze ~mie-
shie te procz skrzyzowania powinny jeszcze zosta¢ skrocone na calej swej sze-
rokosci. Dostep wiec do nioh nalezy sobie utworzy¢ szerszy i na wigkszej
przestrzeni je obnazy¢ i wypreparowaé. Technika tedy operacyjna winna by¢
nastepuj aca:

Opis techniki operacyjnej. Ciecie skorne prowadzimy w ten sposoéb,
azeby przy jego poT33y mozna bylo zarazem u>ingé pewien nadmiar skory
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ze $cian obwislego brzucha. Prowadzimy je tedy w linii Srodkowej prze-
dniej $ciany brzusznej, nie w postaci prostej lirtii, lecz w postaci owalu o kon-
cach, ku gérze i ku dolowi zaostrzonych. Gérny koniec owalu siega az
do samego prawie wyrostka mieczykowatego, dolny za§ nieco nizej polowy
odleglosci pomiedzy pepkiem a spojeniem lonowem. Co do szerokos$ci owalu,
ktory ma byé wyciety, to powinien on odpowiadaé rozstepowi mieSni pro-
stych brzucha (diastasis m. rectorum abdomiuis) o tyle, azeby mozna bylo
brzegi pozostalej skory za pomoca, szwu na linii Srodkowej zlaczyé. Owal
skory usuwamy wiec; brzegi za$§ otrzymanej rany skérnej odpreparowujemy
na prawo i na lewo od reszty smugi bialej i od przedniego listka pochwy
miesnia prostego, dopdéki po przez ten ostatni nie ujrzymy wewnetrznego
brzegu mie¢s$nia prostego, wzdluz ktérego tez pochwe jednego i drugiego mie-
$nia otwieramy. Przedni listek pochwy miesnia prostego odpreparowujemy
od samego mi¢$nia na calej jego szerokos$ci, postepujac mniej wiecej tak sa-
mo, jak to wyzej juz przy krzyzowaniu mieSni prostych opisywalem [patrz
str. 145]. Nastepnie odpreparowujemy miesien prosty od tylnego listka po-
chwy, juz z wiekszg nieco ostroznoscia, a to dlatego, azeby, o ile moznosci,
mniej obrazi¢ naczyn i nerwoéw, wchodzacych od tej strony do mieSnia proste-
go. Miesien daje si¢ z latwos$cia palcem oddzielié, przyczem mozna nawet
zupelnie ocali¢ nerwy, do niego wchodzace, jak niemniej tez i wieksza cze$é
naczyn, ktére wraz z mi¢Sniem daja si¢ od pochwy odsunaé.

Teraz nalezaloby juz oba mi¢Snie poprzecznie przecia¢ w celu ich skroé-
cenia i skrzyzowania. Przedtem jednak dobrze bedzie jeszcze rozstep mie-
$ni prostych brzucha, resp. rozciagnieta nadmiernie smuge biala nie-
co zwezy¢ i skrécié.

W tym celu na smuge biala, nieprzeci¢ta, rzucamy w skoSnym Kkierunku
od géry ku dolowi i od jednej strony linii Srodkowej na druga, kilka S$ciegéw
szwu wezelkowego. Robimy to z pewna oglednoSci;], azeby przypadkiem igla
nie przejs¢ zbyt gleboko poza przednia Scian¢ brzuszna i nie zabraé¢ lub ska-
leczyé niepotrzebnie jakiego narzadu, w jamie brzusznej lezacego. Kazdym
z tych Sciegéw zabieramy po 2—3 razy powieZz smugi bialej i konce nitki za-
ciagamy po nad wytworzonemi w ten sposob faldami. Otrzymujemy tedy w smu-
dze bialej szew w postaci linii gzygzakowatej lub tez w postaci krzyzykow.
Zadaniem szwu tego jest S$ciagnaé, tak w poprzecznym, jak i w podluznym
kierunku, nadmiernie rozciagnieta smuge biala; tern samem tez zostang w pe-
wnym stopniu zmniejszone odpowiednie wymiary przedniej S$ciany brzusznej.

Teraz nast¢puje najwazniejszy moment operacyi—wlasciwe skrodcenie
i skrzyzowanie mies$ni prostych:

Jeden i drugi miegsien prosty przecinamy [nozem albo nozyczkami] w Kie-
runku poprzecznym przez cala jego szeroko$¢, pomiedzy dwiema smugami Scie-
gnistemi (inscriptiones teiidineae), mniej lub wiecej na poziomie pepka. Zewnetrzne
potowy dolnych platéw nasuwamy wprost ku gérze—o ile moznosci wyzej—na
zewnetrzne polowy goérnych platéow i do nich przyszywamy. Wewnetrzne za$
polowy obu miesni prostych krzyzujemy ze soba, starajac si¢ jednocze$nie dolne
platy rowniez, o ile moznosci wyzej, na gorne przeciwlegle platy nasunaé.



Azeby blizna pomig¢dzy zeszytymi mig¢sniami miata charakter blizny mie-
$niowej, nalezatoby poprzeczne przecigcie migsni wykonaé nie najkrotsza, droga,
od przodu ku tylowi, lecz skos$nie od goéry i od przodu ku tylowi i w dot,
a procz tego jeszcze gorne platy migsniowe oskrobaé nieco z pokrywajacej je
tkanki tacznej w tych miejscach, gdzie dolne ptaty maja do nich przylegac;
tym sposobem styka¢ si¢ beda ze sobg obrazone widkna migsne, co powinno nie-
watpliwie korzystnie wplynaé¢ na szanse wytworzenia si¢ blizny mig$niowe;j.

Przednie listki pochwy mig¢énia prostego, oile by mogly by¢ ze
sobg zblizone, powinny by¢ za pomocg szwu na liniii $§rodkowej
zlaczone, albo oddzielnie, albo tez razem ze skora.

Nici do szycia uzywalbym jedwabnych.

Opatrunek, natozony po operacyi, powinien mocno brzuch obejmowaé. Po
2 tygodniach moznaby juz, zamiast opatrunku, obejmujacego caty brzuch, za-
stosowaé na przednig $cian¢ brzuszeg szerokie paski plastra lepkiego, ktoreby
mialy za zadanie utrzymaé jeszcze na miejscu zblizone i zeszyte tkanki.
W czwartym za$ lub piagtym tygodniu, kiedy by juz mozna bylo liczyé¢, ze si¢
tkanki odpowiednie do$¢ mocno ze sobag zrosty, moznaby chorg od wszelkich
opatrunkéw uwolnié¢, pozwoli¢ jej z t6zka si¢ podniesé, a nawet i do zajeé wro-
ci¢. Na miejscu jednak jeszcze wtedy bedzie odpowiednie pielggnowanie mig-
$ni brzusznych: w prawa wigc swoje wejda: prad przerywany, migsienie, wodo-
lecznictwo i t. d..

Co mowitem wyzej przy krzyzowaniu migéni prostych w celu operacyjne-
go doszczetnego leczenia przepuklin brzusznych $rodkowych o obawach co do
mozliwego bezwladu, zaniku, lub wreszcie zgorzeli ptatéw mig$niowych, moégt-
bym i tu z niewielka réznicag powtérzyé. Wobec tego jednak, ze przy skréce-
niu migéni prostych z jednoczesnem ich krzyzowaniem, zostajag one na wigkszej
przestrzeni odpreparowane i w kierunku poprzecznym na catej szerokos$ci swojej
przecigte, nalezatoby by¢ wzglgdem naczyn i nerwdéw z nozem cokolwiek ostro*
zuiejszym. A o to nie powinno by¢ trudno, skoro nerwy, jak rowniez i1 wig-
ksza czg$¢ naczyn wchodza do migsnia prostego od tytu i od zewnatrz [jedyna
tylko tetnica—nadbrzuszna goérna—art. epiyastrica superior, wchodzi do pochwy
migénia prostego od géry i od wewnatrz]. W tym samym celu dobrze jest za-
raz po odpreparowaniu przedniego listka pochwy migénia prostego od prze-
dniej powierzchni migénia — poprzecznie ten ostatni przeciagé, a potem dopiero
odpreparowaé go od tylnego listka pochwy. Przecinajac wtedy migsien, prze-
cinamy jednocze$nie zaledwo pare drobnych galazek nerwowych, koniec tg¢tni-
cy nadbrzusznej dolnej (art. epiyastrica inferior) 1 kilka drobnych gatazek tet-
niczych. Odpreparowujac nastgpnie migsien prosty od tylnego listka pochwy,
staramy si¢ pozostawi¢ lezace w pochwie migsnia, tak tetnicze, jak i ner-
wowe gatazki, w zwiazku z platami migSniowymi, w ktoérych sie rozgate-
ziaja. Zbyt obfite s3 polaczenia tetnic w migéniu prostym, azeby si¢ mozna
bylo obawia¢ jakich niepozadanych nastepstw wskutek przecigcia tetnicy nad-
brzusznej dolnej w koncowej jej czesci.



Przez operacye,powyzej opisany, dzi¢ki skréceniu mie¢sni prostych brzucha,
zostaje w znacznym stopniu zmniejszony podluzny wymiar przedniej S$ciany
brzusznej, przez skrzyzowanie za$§ skréconych ich wewnetrznych poléw zmniej-
szony zostaje rozstep pomiedzy mieSniami prostymi (diattasis musculorum rec-
torum abdominis), a wigc i poprzeczny wymiar przedniej Sciany brzusznej. Procz
tego jeszcze tez nalezy zwrdci¢ uwage, ze przez skrzyzowanie miesni prostych
i zmniejszenie rozstepu miesni prostych brzucha punkty przyczepu mie$ni bocz-
nych brzucha [do zewnetrznego brzegu smugi bialej] zostaja przesuniete bli-
zej ku linii Srodkowej.

Jednem slowem, przez operacye powyzsza osiagniete zostajg
warunki, pozadane dla cial, ktére sprezystos§é¢ swoja utracily,
resp. pewne mie$Snie [miesSnie proste] Scian brzusznych zostaja skro-
cone, przyczepy za$ innych [mieSni bocznych brzucha] zostaja od sie-
bie oddalone [patrz wyzej str. 216 litery 6 i fi]. Sciany brzuszne, spodzie-
waé sie nalezy, gladko wtedy przylega¢ beda do trzew brzusznych i skute-
cznie wzgledem nich fizyologiczne czynnos$ci swoje wykonywaé¢. Z powodow la -
two zrozumialych, nie powinny one dawaé powodu ani do wytworzenia si¢ prze-
pukliny brzusznej, ani tez do powrotu brzucha obwislego. Blizny wszak, w nich
zawarte, nie powinny si¢ daé¢ rozciagna¢, tak ze wzgledu na swéj charakter [mie-
$niowy], jak i ze wzgledu na ukryte swe umiejscowienie pomiedzy dwiema war-
stwami tkanki mi¢Sniowej.

Jak wytworzona w sposob powyZszy nowa S$ciana brzuszna zachowywaé
si¢ bedzie podczas i po ewentualnej ciazy, trudno mi jest odpowiedzieé. Przy-
puszczam jednak, ze w kazdym razie nie gorzej, niz zwiotczala $ciana obwisle-
go brzucha.

Do operacyi powyzszej juz z géry nie kwalifikowalbym tych zastarzalych
przypadkow brzucha obwislego, w ktérych miesnie brzuszne ulegly juz zupel-
nemu zanikowi. Samo odpreparowywanie i zeszywanie potem przecietych
mie¢sni polaczone byloby z pewnemi trudno$ciami. A przytem operacya, wyko-
nana na mie$niach juz zaniklych, nie dawalaby widokéw mozliwoSci stalej
poprawy.

Gdyby za§ w innych odpowiednich przypadkach operacya powyzsza pozy-
teczna si¢ okazala, bylaby ona wielkiem dobrodziejstwem dla tych szczegél-
nie chorych, dla ktéorych stale noszenie pasa brzusznego polaczone
jest z wielu niedogodnosSciami, a nawet i przykrosSciami. Sa
chore, ktorym bardzo jest trudno przyzwyczai¢ si¢ do noszenia pasa brzuszne-
go, ktore wiele cierpia, zmuszajac si¢ do noszenia go; innym znéw przeszkadza
on bardzo przy ciezkiej pracy; dla wielu wreszcie jest on prawie nieprzy-
stepny ze wzgledu na cen¢ jego, zalezno$¢ od bandazysty i potrzebe czestych
przerébek. Nie jedna z tych kobiet poddalaby si¢ chetnie operacyi, gdyby
wiedziala, Ze moglaby si¢ raz na zawsze od noszenia pasa brzusznego uwol-
nic. [D. n.]



II. SAPADY CZESTEGO ODDECHAHIA.

( Polypnoe ( Tachypnoe) paroxysmale).
ZE STANOWISKA KLINICZNEGO

opracowal
D Mod. J.
starszy ordynator szpitala § go Ducha w Warszawie.
§-=-8%- -

[Dalszy ciag. — l’atrz Nr. 8].

W spostrzezeniach poprzednich polypnoe wystepowalo na tle zaburzen
cyrkulacyjnych, ktéorych punktem wyjscia byly zmiany w lewej polowie serca
i w tetnicach. Obecnie za$§ przystgpujemy do opisu przypadkéw polypnoe,
w ktorych pierwotne zmiany odbywaly si¢ w ptucach (bvonchitis clironica, em-
physema) 1 w prawej polowie serca, a wigc w matym krwiobiegu, a dopiero
do nich przytaczyly si¢ sprawy chorobowe w naczyniach obwodowych i w le-
wej komorce.

Spostrzezenie XIII. Bronchitis chronica. Emphysema pulmonum. Endarte-
riitie. Polypnoe.

Pan G., lat 50 liczacy, urzednik, zglosit si¢ do mnie po porad¢ w koncu
grudnia 1894 r. z powodu krotkiego oddechu, jaki przy wszelkim ruchu wyste-
puje. Skoro spokojnie siedzi lub lezy, zadnej dusznos$ci nie doznaje. Procz
tego uskarza si¢ na bezsennos$¢, ktora dos¢ czesto mu dokucza, cho¢ wogdle po-
wodu tejze nie moze wykry¢. Od kilkunastu lat cierpi na przewlekly niezyt
oskrzeli. Przed 2 laty przechodzil influenze, po ktorej objawy niezytu wzmo-
gty si¢ znacznie. Z porady lekarzy przebywat w lecie kilka tygodni w Maryen-
badzie i w Ems, gdzie zauwazyl, iz przy wchodzeniu pod gor¢ zadysza sig;
pomimo tego chodzil duzo w gory, robiac wysitki, wobec zalecania, aby ptuca
swe gimnastykowat i kuracyg t. z. terrenowa wzmacnial swe serce.

Po powrocie do Warszawy w polowie wrze$nia stan chorego znacznie
si¢ pogorszyt, tak, iz na schody sam wchodzi¢ nie modgl, musiano go na krze-
$le wnosi¢. Zalecono mu wtedy dyet¢ mleczna, kofeing, przyczem tak si¢ po-
prawil, iz po 3 tygodniach powrdcit do swych zajgé; duszno$ci nie doznawal,
moégl nawet mate spacery odbywaé. Przed tygodniem, po przejazdzce, w dniu
chlodnym i wietrznym, dostal silnego kataru, kaszlu, do czego si¢ wkroétce du-
szno$¢ 1 obrzek stop przylaczyly. Dodaé nalezy, iz od lat kilkunastu pracowat
z wysitkiem umystowo, naduzy¢ w jedzeniu i piciu nie robit.

Budowa i odzywianie s$rednie. Tkanki tluszczowej nie wiele. Migénie
stabo rozwinigte. Tetno 76—80 stabo napigte, male. Sciany tetnic powierzcho-
wnych nieco zgrubiate (cndarteriitis). Obrzek stop i tydek umiarkowany.

Granice pluc znacznie obnizone, w dolnych i tylnych odcinkach pluc li-
czne rzezenia wilgotne, w kierunku za§ ku szczytom wystgpuja liczne



swisty. Plwocina nieobfita, przewaznie §luzowa, nie zawiera lasecznikéw
Kocra.

Uderzenia wierzchotkowego nie czué. Tepos$¢ serca zmniejszona wsku-
tek istnienia rozedmy. Tony serca czyste, do$¢ glosne, co stanowi dos$¢ zna-
czny kontrast ze stabem t¢tnem.

Watroba znacznie powigkszona, wystaje na 4 palce z pod prawego pod-
zebrza i dochodzi swym dolnym brzegiem do wysoko$ci pepka. Jezyk nieco
oblozony. Apetyt maly. Mocz, cigzaru wlasciwego 1024, wydziela si¢ w ilosci
800—900 ctm. sze$¢, na dobe, zawiera biatka 0,05” i nieco szklistawych wate-
czkéw nerkowych i czerwonych cialek krwi.

Choremu zalecono Inf. Digitalis ex. gr. Xv— §vj -f- deth. sulfurU. 3j. S. Co
2 g. tyzke stolowa. Po wyzyciu drugiej dawki naparstnicy zaczal znowu go-
rzej sypiaé, z powodu jakiego$s wewnetrznego niepokoju, zdaje si¢, dusznosci,
z ktorej sobie sprawy nie zdawatl. Ilo$¢ rzezen i $wistdow zmniejszyla sig
wprawdzie, jednakze po uptywie kilku dni mozna bylo stwierdzi¢ w lewem
plucu w blizkosci kregostupa na wysokos$ci 7—S8 brzegu grzbietowego nieduze
ognisko zgeszczenia [stlumienie odglosu opukowego, wydech prawie oskrzelo-
wy], ktore do rozwoju niezytowego zapalenia pluc odnosilismy. U prawego
szczytu wystapity rdéwniez objawy zgeszczenia migzszu. Temi zmianami tto-
maczyliSmy sobie pogorszenie w stanie chorego, pomimo wzmozonej pracy ser-
ca. ZaleciliSmy banki suche, ciepte oktady, $rodki wykrztusne jednocze$nie
z lekami pobudzajacymi, jak: kofeina, kamfora, wino. Po kilku dniach podo-
bnego leczenia i pozostawania w pozycyi siedzacej, duszno$¢ zaczeta ustepo-
wac, tetno zyskato nieco na petlnosci, ilo$¢ rz¢zen 1 $Swistow zmniejszyta si¢
nieco. Poprawa trwata jednak nie dlugo, po tygodniu po odstawieniu powyzej
wymienionych lekéw, bez widocznej przyczyny, oddech stat si¢ niezmiernie
czestym, bo wynosit do 80 na minut¢ (pelypnoe). Chory musiat pozostawaé
w pozycyi siedzacej w ciagu catego napadu, ktory trwat okoto 15 godzin bez
przerwy; oddechal za§ powierzchownie na podobienstwo zziajanego psa, czg-
sto stekal. Robilo to na otaczajacych niezmiernie przykre wrazenie. W cza-
sie napadu dawne rzg¢zenia i $wisty znikly zupeinie, oddech za$ byt w goérnych
odcinkach pluc mocno zaostrzonym. Tetno uderzato okoto 72—80 razy na
minutg, bylo bardzo slabem, malo napigtem, nieco niemiarowem. Uderzenia
serca byly silne, tony za$ czyste, gluche, twarz z sinawa barwa, konczyny gor-
ne i dolne bardzo zimne. Mocz w matlej ilosci. Chory byt mocno przygnebionym,
oslabionym, pomimo jednak niestychanie czg¢stego oddechania nie doznawatl
uczucia dusznosci.

Skoro po zastosowaniu baniek suchych, synapizmoéw, starego wina, ogrze-
wania rak inog, czgstos¢ oddechéw nie zmniejszata si¢, a czynno$¢ serca stawa-
ta si¢ stabsza, zacze¢liSmy wstrzykiwac pod skore roztwor bendzwinianu kofeiny
[ 3jj—S8j] naprzemian z olejkiem kamforowym 10°/0. Zrobilismy w ciagu kil-
ku godzin 10 wstrzykni¢¢ kofeiny [cala szprycke Pxuynr’a na raz], 5 olejku
kamforowego, poczem tetno zyskalo na sile.

Poniewaz, pomimo wzmocnienia serca, oddechanie nieznacznej tylko ule-
glo zmianie co do swej czestosci, wstrzykneliSmy ‘e gvn. morfiny. Po kwa-



dransie czesto$¢ oddechu zaczeta si¢ zmniejsza¢, a po uptywie £ godziny wy-
nosita okoto 40 na minute. Chory uspokoit si¢ i niedlugo tez zasngt. W na-
stgpnych dniach stan byt ciggle cigzki, cho¢ subjektywnie chory czul si¢ nie
zle. Spat tylko w pozycyi siedzacej z glowa oparta o stolik, miatl zupeiny
wstret do jadla. Dusznosci nie odczuwal, cho¢ oddech byl do samej $mierci
przyspieszonym 40 na minutg, przy cze¢stosci t¢tna 76—80. WS§rod coraz wig-
kszego wupadku sil i wyczerpania serca [zwickszenie obrzekéow, sinica,
tetno nitkowate, zmniejszenie ilo§ci moczu i t. prj, chory ducha wyzionat w 3
dni od ustgpienia powyzej opisanego napadu. Na 2 godziny przed $miercig od-
dechanie stato si¢ znowu czestszem do 60—70 na minutg i to juz przy zupetl-
nym braku tetna.

Epicrisis. Przypadek ten wyrdznia si¢ od poprzednio opisanych, iz po-
Iypnoe wystapita wsrdod objawow uposledzonego krwiobiegu przy matem, bar-
dzo stabo napietem tetnie. Cisnienie w ukladzie te¢tniczym bylo bardzo mate,
a wzmozone w uktadzie zylnym, stowem: mieliSmy do czynienia z obrazem,
jaki nam wady zastawek w okresie utraty zroéwnowazenia przedstawiaja.
Punktem wyj$cia zaburzen chorobowych, byl niezawodnie oddawna istniejgcy
przewlekly niezyt oskrzeli i rozedma pluc, ktoére stopniowo do uposledzenia
czynno$ci prawej komorki doprowadzity. Stan ten nie bylby stal si¢ jeszcze
groznym dla ustroju, gdyby lewa komorka odpowiednio czynno$¢ swa wypet-
niata. Sita jednak rezerwowa tej ostatniej zostala podkopana z jednej strony
wskutek prawdopodobnej przemogi serca w czasie goérskich wycieczek, a z dru-
giej strony wskutek jednoczes$nie rozwijajacej si¢ miazdzycy t¢tnic. Dodaw-
szy do tego wyczerpujaca prace umyslowa w ciggu kilkunastu lat, wzigwszy
na uwage watly ustrdj chorego, tatwo sobie wytlomaczy¢é grozny przebieg
cierpienia.

Co si¢ tyczy polypnoe, to byto ono skutkiem podraznienia osrodkéw odde-
chowych niedostatecznie utleniang krwia zylna. Pomimo tego w uktadzie na-
czyniowym nie mieliSmy objawow, wskazujacych na pobudzenie osrodka na-
czynioruchowego. Tetno bylo bardzo slabo napictem ito nawet po podaniu
znacznych ilosci lekdéw pobudzajacych, ktore wzmacniaty czynno$é serca. Na-
lezy wigc przypuszczaé, iz osrodek naczynioruchowy znajdowal si¢ juz w sta-
nie paretycznym i nie oddziatywal na tak silny bodziec, jakim jest dla niego
kwas weglany. Ze w naszym przypadku istnial i pewien stan paretyczny in-
nych osrodkéw, przemawia za tern ta okoliczno$¢, ze pomimo stanu bardzo gro-
znego, pomimo objektywnej dusznosci, chory poczucia tej ostatniej nie miat zu-
peinie, czul si¢ stosunkowo nie Zle.

Spostrzezenie XIV. Ernphysema pulmonum. Bronchitis chronica. Pneumo-
Hnia catarrhalis. Arteriosclerosis.

Do pana Z., lat 70 liczacego, inzyniera, wezwany zostalem w koncu wrze-
$nia 1892 r. na narad¢ przez kol. K ounirowicza. Chory uskarza si¢ na du-
szno$¢, ostabienie. Od kilkunastu lat czgsto zapadal na kaszel, do$wiadczat
krotkiego oddechu, lecz pomimo to stuzbg swa petnil. Procz tego w rzadkich
odstepach czasu miewat napady dychawicy oskrzelowej. Przeciw tym dole-



gliwos$ciom najlepszy wplyw wywieratl coroczny kilkotygodniowy pobyt w Szcza-
wnicy. W roku przeszlym w konczynach dolnych, mianowicie na palcach wy-
stapily objawy, wskazujace na poczynajaca si¢ zgorzel, wskutek stabego do-
plywu krwi i zmian miazdzycowych w naczyniach, pod wplywem wszakze spo-
koju, dyety mlecznej objawy te znikly. Przed 4 tygodniami po przezigbieniu,
jak utrzymuje, zapadt silnie na zdrowiu, dostal kaszlu i gorgczki, ktora trwata
przez 3 tygodnie. Zalezata ono, zdaniem kol. K., od niezytowego zajecia ptuc.
Stopniowo, a zwlaszcza po ustapieniu gorgczki, przylaczyly si¢ objawy nie-
domogi serca, czg¢sty oddech, przyczem kaszel stawal si¢ coraz wigcej upor-
czywym, a plwocina zazwyczaj zbita (sputum coctum) odrywata si¢ z trudnoscia.

Status praesens. Budowa dobra. Wzrost wysoki. Ilo$¢ tkanki tluszczo-
wej S$rednia. Mig$nie umiarkowanie rozwinigte. Te¢tno 100--110 niemiarowe,
stabo napicte, mate, twarde. Oddech czesty, 40—60 na minute. Stan bez-
goragczkowy, na konczynach dolnych istnieje nieznaczny obrzek.

Granice pluc znacznie obnizone z przodu i z tylu klatki piersiowe;.
W prawym wierzchotku az do potowy topatki odglos opukowy nieco sttu-
miony, tamze wydech wydluzony. W goérnym odcinku lewego pluca oddech
do$¢ mocno zaostrzony, w dolnych za$§ czg¢Sciach ptuc zwtaszcza z tytu nieco
trzeszczen i Swistow.

Uderzenia wierzcholkowego nie czu¢. Te¢po$§¢ serca zmniejszona w kie-
runku podtuznym, powickszona za§ w kierunku poprzecznym na lewo. Prawa
granica znajduje si¢ przy prawym brzegu mostka. Tony serca czyste, gtuche
W znacznym stopniu niemiarowe.

Watroba niepowigkszona, przewdd pokarmowy wyraznych zaburzen nie
przedstawia, laknienie nie zle, trawienie dobre, wyprdznienie codzienne.
Mocz wydziela si¢ w ilosci 700 — 800 ctm. szes$¢, na dobe, oddziatywa kwa-
$no, ciezaru witasciwego 1020, biatka, cukru, ani waleczkow nerkowych nie
zawiera. Osad sktada si¢ z duzej ilosci moczanow sodu.

Z objawow chorobowych najwigcej zwracalo uwage czgste oddechanie.
Przy zupelym spokoju i przy prawidtowej cieptocie chory oddechat okoto 40
razy na minutg, w czasie za§ napadow polypnoe oddech byl powierzchownym,
dochodzit do 60, a nawet 70, t¢tno za$ uderzato 120—130 na minute¢, bylto dro-
bnem, stabo napi¢tem, niemiarowem. Na twarzy wystgpowala sinica, jak ro-
wniez na palcach rak i nog.

Napady zjawialy si¢ prawie codziennie, glownie w nocy i trwaly od
1—3 godzin, wystepowaty za$§ przewaznie po wysitkach, jakie robil w czasie
meczacego kaszlu w celu wydobycia zbitej, trudno odrywajacej si¢ plwociny.
Najpomyslniej przeciw nieprawidlowemu oddechaniu dziatala kofeina, jak ro-
wniez kamfora, ktora tez juz to podskornie, juz to per os stosowaliSmy. Procz
tego podawaliSmy choremu $rodki wykrztu$ne, balsamiczne. Po uplywie 3 ty-
godni napady stawaty si¢ coraz rzadsze, t¢tno nieco pelniejszem, sen lepszym,
sity wzmogly sig, chory byt w stanie swobodnie, bez dusznosci chodzi¢ po pokoju.

30 listopada, siedzac przy stole, dostal nagle silnego klucia w lewem
boku, a nastgpnie gorgczki. Cieptomierz wskazywat wowczas 40° C.. Podzniej



wystapilo krwioplucie, duszno$§¢. W okolicy dolnego kata lopatki mozna bylo
stwierdzi¢ ognisko zgeszczenia pluc, zalezne od wytworzenia si¢ zawalu.

Przez nastepne 3 dni cieplota opadla nieco, oddech byl jednak bardzo
czestym [okolo 50] i powierzchownym. Od czasu do czasu, zwlaszcza w nocy,
wystepowal typ CHEYNK-STOKES’a. Wreszcie przy stopniowem wyczerpywa-
niu si¢ oSrodkéw krwiobiegu i oddechania chory Zycie zakonczyl.

Przypadek ten byl podobnym do poprzedzajacego z tg tylko roéznica, iz
zmiany w naczyniach byly dalej posuniete, czynno$¢ serca wiecej niemiarowg,
napady za$ polypnoe wystepowaly czesciej, lecz trwaly krécej, niz w pierw-
szym przypadku. Proécz tego w dopiero co opisanem spostrzezeniu mieliSmy
do czynienia z zawalem, ktérego punktem wyjscia byly prawdopodobnie skrze-
Py, tworzace sie¢ w prawej polowie serca, wskutek nieprawidlowego krwiobiegu.

Przechodzac do ogoélnej charakterystyki napadéw czestego oddechania,
wystepujacych na tle pierwotnych zmian patologicznych w malym krwiobiegu,
nalezy zaznaczyé, iz:

1) Przedewszystkiem napady te przebiegaja przy slabem napieciu
w ukladzie tetniczym, tetno bywa zazwyczaj male, czesto niemiarowe, w mniej-
szym lub wiekszym stopniu twarde, co od natezenia sprawy miazdzycowej
zalezy. Zmniejszenie ci$nienia bocznego krwi stanowi wazna ceche wyroéznia-
jaca napady w mowie bedace od polypnoe paroxysmale, wystepujacego na tle
zmian, ktéore pierwotnie maja miejsce w naczyniach i w lewej polowie serca.
W tym ostatnim razie, jak to wielokrotnie zaznaczyliSmy [spostrzezenie IX,
XI, XII], tetno bywa zwykle mocno napiete, miarowe o duzej fali. Cecha ta
pod wzgledem Kklinicznym ma wazne znaczenie, gdyz od niej zawislo zastoso-
wanie Srodka narkotycznego, lub tez pobudzajacego. Tam, gdzie ciSnienie bo-
czne w naczyniach bedzie znaczne, mozemy bez obawy uciec si¢ do morfiny,
w przeciwnym za§ razie lepiej rozpoczyna¢ od kofeiny, eteru, kamfory i t. p.,
gdyz zastosowanie morfiny moze sprowadzi¢ porazenie oSrodkow oddechania
i krwiobiegu. Dopiero, skoro jesteSmy pewni, iZ czynno$¢ serca zyskala na
energii, tetno stalo si¢ silniejszem, a pomimo tego polypnoe nie ustaje, mozemy
$mielej przystapi¢ do narkotykow.

OczywiScie, ze moga si¢ zdarzy¢ napady czestego oddechania, przebiega-
jace z wiekszem napieciem w naczyniach, pomimo iz punktem wyjscia jest ma-
ly krwiobieg, i odwrotnie przy polypnoe, zawistlem od zmian w wielkim krwio-
biegu, moze napiecie tetna byé nieznaczne; zalezy to glownie od sprawnoSci
mie$nia sercowego z jednej strony, a z drugiej od wiekszej lub mniejszej pobu-
dliwos$ci oSrodka nerwéw naczynioruchowycli. Wogdle jednak przypadkiJ;ego
ostatniego rodzaju nalezg do wyjatkow: przy cierpieniach, dotyczacych lewej
komérki, wystepuja dopiero w poznych okresach utraty zrownowazenia; przy
zaburzeniach za§ w prawej polowie serca, odwrotnie, we wczesnych.

2) Nr[adom towarzyszy zwykle w wiekszym lub mniejszym stopniu si-
nica twarzy, konczyn, jak rowniez ziebniecie ragk, nég, nosa.

3) Napady wystepuja czeSciej w przypadkach, w ktérych albo niema
zupelnie obrzeku konczyn, albo jest on nieznacznym,



4) Rzadziej, niz u chorych, dotknietych zaburzeniami pierwotnemi na-
czyn i lewej komorki, zjawiaja si¢ po napadach przesi¢ki do jam ciala, po wy-
stapieniu ktérych pacyenci czuja si¢ zwykle na pewien czas lepiej. Mam je-
dnak Swiezo w pamieci przypadek, w ktorym polypnoe ustapilo po wytworzeniu
si¢ przesieku do jamy brzusznej. Niekiedy, cho¢ juz w mniejszym stopniu, pe-
wna poprawe sprowadza powstanie niedomykalno$ci zastawki tréjdzielnej, za
pomoca ktérej organizm zmniejsza przekrwienie pluc, kierujac krew w Kkie-
runku odsrodkowym. Bywaja tez przypadki, w ktéorych zawal linfarcin*\, jesli
nie jest bardzo duzy, lub nie sprowadza nastepczego reakcyjnego zapalenia,
wplywa niekiedy korzystnie na zmniejszenie si¢ polypnoe.

5) Czesciej, niz w1l kategoryi, chorzy pomimo bardzo przyspieszonego od-
dechu nie odczuwaja dusznosci, co zdaje si¢ glownie zalezeé¢ od pewnego przy-
tepienia oSrodkéw $Swiadomosci [kory moézgowej], jakie nadmiar kwasu wegla-
nego we krwi sprowadza.

6) Polypnoe jest toksycznego pochodzenia, z ta tylko roéznmica, iz tu-
taj otrucie kwasem weglanym odgrywa pierwszorzedna role, gdy tymczasem
w spostrzezeniach poprzednio opisanych, nie tyle kwas weglany, ile raczej inne
produkty zmienionej przemiany materyi, nagromadzone we Kkrwi, wystepuja na
pierwszy plan. Samo si¢ przez si¢ rozumie, ze i w przypadkach polypnoe, zale-
znych od zmian patalogicznych w plucach i prawej komodrce, zaburzenia w czyn-
nosciach watroby i nerek nie pozostaja bez ujemnego dzialania na krew, resp. na
osrodek oddechania, wplyw ich jednak jest mniejszy, niz kwasu weglanego.

7) Napadom towarzyszy zwykle powi¢kszenie serca w wymiarze poprzecz-
nym w kierunku na prawo, co od rozszerzenia prawej komérki i przedsionka
zawisto, w polypnoe za$§ 1 kategoryi serce rozszerza si¢ ku lewej stronie. Nie
zawsze jednak udaje si¢ wypukiwaniem to stwierdzi¢ z powodu rozedmy pluc.
Drugi ton tetnicy plucnej bywa w napadach polypnoe, w mowie bedacych, osta-
bionym, podobniez jak i 2 ton aorty; przeciwnie za$§ w przypadkach 1 katego-
ryi 2 ton obu tetnic bywa wzmozony, choé¢ w nieréwnym stopniu, co od zmian
w sprawnosci obu poléw serca, jak rowniez od przeszkod, jakie serce w swej
pracy napotyka, zalezy; podobniez w tym ostatnim razie wystepuje czesto
t. zw. rytm wahadlowy.

8) Ilo$§¢ moczu bywa zwykle mniejsza, niz w polypnoe, zaleznem od zabu-
rzen w wielkim krwiobiegu.

Na mocy powyzej przytoczonych danych latwo si¢ domyslié, iz rokowa-
nie bywa tu znacznie gorszeni. Smieré nastepuje droga porazenia osrodkéw,
kierujacych oddechaniem i krwiobiegiem, niekiedy za§ po uprzedniem wytwo-
rzeniu si¢ duzego zawalu krwotocznego w plucach. Co si¢ tyczy leczenia, to,
jak to juz powyzej wspomnieliSmy, najlepsze wyniki daja Srodki pobudzajace,
naparstnica Zadnej ulgi nie przynosi, lub tylke bardzo nieznaczna, S$rodki czy-
szczace ostroznie podawane moga sie¢ przydac.

Zachodzi teraz pytanie: jaka jest patagoneza napadow polypnoe w mo-
wie bedacych i od czego ciezko$¢ objawow zawista?

Wskutek przewleklych niezytéw oskrzeli, ktére podobnie jak i rozedma,
zwiekszaja przeszkody w malym krwiobiegu, praca prawej komorki wzmaga sie
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najprzdod na koszt swej sity fizyologicznej, rezerwowej, apozniej, oile odzywianie
migs'ni pozwoli, na koszt przerostu. Z biegiem jednak czasuv ktéorego diugosé
od warunkéw indywidualnych i od przyczyn zewnetrznych zalezy, prawa po-
lowa serca nie jest juz w stanie zast¢gpczo za pluca pracowaé, co najcze-
Sciej ma miejsce, skoro wtokna migsne zaczng ulegaé przeistoczeniu, a zwtasz-
cza sttuszczeniu. Poniewaz w dalszym przebiegu i rozlegto$¢ spraw, daza-
cych do zaniku sprezystej tkanki plucnej i naczyn, zwigksza si¢, powstaja roz-
legte atelektazy, zrosty listkow optucnej, zrosty z przepong, z osierdziem, ta-
two wigc poja¢, w jak znaczny sposob cierpi na tern ekskursya wdechu, a wigc
i ssagce dziatanie klatki piersiowej. Wiadomo za$ z fizyologii, jak potezny
wplyw wywiera to ostatnie na krazenie krwi, bez niego samo serce nie byto-
by w stanie zado$¢ uczyni¢ warunkom, nieodtagcznym dla poruszania masy krwi
po calym ustroju. Skoro wigc tak wazny czynnik traci na swej sile, a jedno-
cze$nie i prawa komorka nie moze podota¢ swemu zadaniu, to powstaje zastoj
w zylach, ktéry w koncu odbi¢ si¢ musi i na lewej polowde serca. Rezultatem
uposledzonego krwiobiegu w ptucach bedzie zte utlenianie krwi, przepetnienie
krwi kwasem weglanym, a zubozenie w tlen. Dalszem nast¢gpstwem bedzie po-
budzenie osrodka oddechania i zwickszenie cz¢stosci oddechdéw, ktore kompen-
sacyjng role odgrywa.

Wobec podobnej sytuacyi dalszy przebieg w kierunku pomyS$lnym, lub
ztym dla organizmu zalezy od stanu lewej polowy serca i od naczyn. Jesli le-
wa komorka posiada dostateczny zapas zywotnosci, t. j. je§li migsien jej nie
ulegt zmianom chorobowym, to na dtugi przeciag czasu, nieraz na wiele lat jest
w stanie zastepczo za ptuca, resp. za prawg komorke pracowacd, t. j. wypompowy-
waé droga aspiracyjnego dziatania ze wzmozong energig krew z matego krwio-
biegu. Wskutek tego, jak rowniez z powodu rozwijajacego si¢ jednoczesnie,
zwtlaszcza w wieku starszym, procesu ateromatycznego w naczyniach, naste-
puje przerost, ktory wytwarza nowg site pomocniczg w mechanizmie krazenia.

Nie zawsze jednak uktadaja si¢ rzeczy tak pomy$lnie dla ustroju. Do
przerostu lewej komorki moze nie doj$¢, a to w skutek pewnych wplywow ze-
wnetrznych, lub tkwigcych w samym organizmie, a podkopujacych odzywianie
[wpltywy moralne, niedostatek, zte odzywianie si¢, cig¢zkie choroby, zwlaszcza
zarazliwe, biatkomocz, cukrzyca i t. p.]. Dalej sprawa miazdzycowa moze nie
ogranicza¢ si¢ tylko do naczyn obwodowych,lecz dotknaci tetnice wiencowe ser-
ca i tym sposobem sta¢ si¢ powodem zwyrodnienia taczno-tkankowego witokien
migsnych (myocarditis fibrosa), badz to serca prawidtowego, badz tez bgdacego
w stanie przerostu.

Wobec takich i tym podobnych spraw patologicznych, lewa komorka prze-
chodzi w stan ostabienia, niedomogi, rozszerza si¢, nie jest w stanie nale-
zycie wypchna¢ catej ilosci krwi do aorty, rozwija si¢ wzgledna niedomykalnosé,
nastgpuje zastd) w lewym przedsionku, a nast¢pnie i w naczyniach ptuc. Tym
sposobem dla prawej komorki, bedacej juz w stanie ostabienia, powstajg nowe
przeszkody, ktorym nie jest w stanie dilugo podotaé. Cis'nienie w uktadzie tg-
tniczym znacznie opada, a w uktadzie zylnym wzmaga si¢. Utlenianie krwi jest
uposledzone w wysokim stopniu, a jesli przytem, co zwykle bywa, i funkcye orga-



néw wydzielniczych [jak watroba, nerki] s3 upo$ledzone, to do zaburzen czysto
mechanicznych przylaczaja si¢ i zaburzenia biologiczno-chemiczne, ktorych re-
zultatem jest zatrucie krwi. W tych warunkach akcya ratunkowa, jaka orga-
nizm jeszcze do pewnego czasu rozporzgdza, jest pobudzenie osrodka oddecho-
wego, za pomoca ktorego, a zwlaszcza na drodze czestych oddechow, stara sie
zapobiedz grozgcemu zaduszeniu. Ta samopomoc ustroju jest mozliwa z jednej
strony, dopoki oSrodek ten nie stracil swej wrazliwo$ci, a z drugiej, dopoki mie-
Snie, shuzace do poruszen klatki piersiowej, jak rowniez przepona, sa w stanie
czynno$¢ swa spelniaé¢. Niestety, u ludzi starych, a nawet u mlodszych, watlej-
szych, dotknietych przewleklym niezytem oskrzeli, a wiec i me¢czacym kaszlem,
sprawnos$¢ tych miesni bywa czesto niedostateczng i to jest wlasnie jeden z bar-
dzo waznych powoddow, podobnie jaki zmniejszenie ssacej wlasnosci klatki pier-
siowej, bardzo ciezkiego rokowania, jakie nalezy stawia¢ w przypadkach po-
Iypnoe, o ktéorych mowa.

Na jedna jeszcze wazna okoliczno$é chcialbym zwrdéci¢ uwage, a miano-
wicie na niezmiernie szkodliwy wplyw dusznicowej krwi na samo serce. Dzia-
la ona z poczatku oslabiajaco, a nast¢pnie porazajaco na oSrodek krazenia. To
takze pogarsza w znacznym stopniu rokowanie.

Sadzac z doswiadczen fizyologicznych nad wplywem zatrzymania oddechu

u zwierzat kuraryzowanych na serce, okazuje si¢, ze dzialanie toksyczne krwi
obfitej w kwas weglany nie odbywa sie w jednakowej mierze na prawe i le-
we serce, a mianowicie na to ostatnie silniej i wczeSniej, niz na drugie.
Cala ta sprawa przedstawia si¢ w nastepujacy sposéb: u zwierzecia, u ktorego
serce zostalo odpreparowane, z poczatku, kiedy ciSnienie w aorcie i tetnicy
plucnej jest wysokie, obie polowy serca wydaja si¢ jednakowo rozszerzone-
mi, podobnie i przedsionki. Obie komorki tetnia silnie, wkrétce jednak za-
czyna si¢ lewa komorka, a w slabszym stopniu i przedsionek, rozszerzaé, pod-
czas gdy prawa komoérka tego nie czyni, przeciwnie nawet zmniejsza si¢. Skur-
cze lewej komorki nie staja sie¢ silniejszymi odpowiednio do swego powi¢ksza-
nia, nawet zmniejszaja si¢ raczej. Jednocze$nie ciSnienie w a. carotis zmniej-
sza sie. Tymeczasem skurcze prawej komorki, ktéra podczas tego zmniejszyla
si¢ nawet, nic na sile swej nie stracily. Dopiero bardzo pdézno, skoro na sil-
nie napelnionej' lewej komoérce wida¢ zaledwie male fale, skurcze prawej ko-
morki stajg sie coraz slabszymi, wreszcie zupelnie znikaja, jesli i nadal doplyw
powietrza bedzie wstrzymanym.

Bardzo by¢ moze, zZe i u czlowieka zachodza podobne zjawiska w sercu
w ostatnich chwilach uduszenia. Od czego zalezy ten silniejszy wplyw krwi
toksycznej na lewe serce, niz na prawe, fizyologia pewnej odpowiedzi nie daje;
wplyw ten wydaje si¢ tem dziwniejszym, iz prawa ;komérka cala jest wy-
pelniona dusznicowa krwia; moznaby wiec chyba przypuscié, Zze lewa komorka
jest wrazliwsza na taka Krew.

[C. d. n.].



DZIAL. SPRAWOZDAWCLY.

19. Marchoux. Surowica przeciwwaglikowa.

I. Przygotowywanie surowicy. Szczepienie przeciwko waglikowi
malym zwierzetom jest niedogodne. Swinka morska jest bardzo wrazliwa na
waglik i trudna do immunizacyi; krélik wiecej oporny musi byé traktowany bar-
dzo ostroznie, by nie zdechl podczas operacyi szczepienia.

Przy robieniu doSwiadczen na wielka skale jest daleko korzystniejsze immu-
nizowanie baranow, ktore dostarczaja daleko wiecej krwi i sa mniej wrazliwe
na jadowito$s¢ waglika.

W doswiadczeniach, ktéorych opis podajemy nizej, zwierzeta byly najprzéd
szczepione podlug metody PASTEuit’a, a nastepnie otrzymywaly pod skére daw-
ki bakteryi waglika coraz silniejsze. Dawki te podwajano co tydzien tak,
iz wzrosty one do 200, 250, a nawet 300 ctm. sze$¢, odzywki bardzo czynnej,
wstrzykiwanej za jednym razem.

Te olbrzymie dawki wywolywaly bardzo Zywe reakcye: spadniecie wagi
i wzrost cieploty. Zwierze, ktéremu zaszczepiono zwyczajna dawke bakteryi
waglika, jest oporne, lecz surowica, ktéorej ono dostarcza, ma bardzo niezna-
czne wlasnos$ci zapobiegawcze, a Zzadnych wlasnos$ci leczniczych. Tylko daw-
ki olbrzymie daja zwierzeta, posiadajace surowice z wlasnosSciami zapobie-
gawczemi i leczniczemi.

Z badan autora okazuje sie, Ze wlasno$¢ lecznicza surowicy jest najbar-
dziej wyrazna dopiero po 2—3 tygodniach, wiec wtedy dopiero nalezy wy-
puszcza¢ krew zwierzeciu. Po 30 dniach zmniejsza si¢ energia surowicy. Wy-
nika z tego, Ze przy przygotowaniu surowicy trzeba czesto zmienia¢ zwierzeta
i dokonywaé operacyi wypuszczenia krwi nie wczesniej, niz po 3 tygodniach
i nie pozniej, niz w miesiac. Zebrana surowica przechowuje si¢ dobrze; po uply-
wie dwéch miesi¢ecy nie zmniejsza si¢ jej energia.

II. Leczenie zapobiegawcze. Badan nad surowica przeciwwa-
glikowa wykonano na kréliku i na baranie.

0) Surowica krdélika. Kroélikom wstrzykuje si¢ najprzéd surowice za-
pobiegawcza, a nastepnie hodowle waglika w dawce ’» ctm. szes¢.. Hodowla
taka w dawce '/* ctm. sz. zabija kroélika, wazacego 2 kil.,, w ciagu 24—72 godz.

1-szy krélik otrzymuje 2 ctm. sze$¢, surowicy zapobiegawczej i zdecha
w 24 godziny po krdliku, stuzacym do kontroli. 2-gi otrzymuje 4 ctm. szes$é,
surowicy zapobiegawczej i zdecha w 60 godzin po kroliku, stuzacym do kon-
troli. 3-ci otrzymuje 6 ctm. sze$¢, i zdecha w 6 dni. 4-ty — 9 ctm. szesé, i oka-
zuje si¢ opornym. 5-ty, sluzacy do kontroli, zdecha w 24 godziny.

Druga serya krélikow otrzymala 8, 10, 12 i 15 ctm. sze$¢, tej samej suro-
wicy i wszystkie okazaly si¢ opornymi. Krélik, sluzacy do kontroli, zdechl
w 26 godzin.

Krolik, ktory dostarczyl surowicy, otrzymatl 12 inokulacyi po 1 ctm. szeS$¢,
waglika. Gdy kroliki otrzymywaly wiecej inokulacyi, to wystarczalo 6, a na-
wet 5 ctm. sze$¢, surowicy zapobiegawczej, by uchroni¢ kroélika od $mierci.



Zaden z krolikow, ktoére okazaty sie opornymi na jad waglikowy, nie miat
goraczki po inokulacyi waglika, Zzaden nie stracit na wadze; ale tez zaden nie
nabyt immunizacyi: gdy w 12 dni po pierwszem doswiadczeniu wstrzyknigto;im
podobna dawke waglika, wszystkie zdechty.

b) Surowica barana. Pierwszy baran otrzymuje 200 ctm. sze$¢, od-
zywki waglikowej. Trzy ctm. sze$é, surowicy z tego barana wystarcza, by za-
bezpieczy¢ krolika, ktoremu wstrzykuje sie V, ctm. sze$¢, waglika. Zdarzaty
si¢ nawet kroliki, dla ktéorych bylo dostateczne 2 ctm. sze$é.. Dawka 1 ctm.
szes¢, nie dawala skutkow.

Drugi baran otrzymuje 1050 ctm. sze$§é¢, waglika. Dawka zabezpiecza-
jaca spadla do 2 ctm. sze$é., czasami wystarczata nawet dawka 1 ctm. sz..

Trzeci baran otrzymuje 1400 ctm. sze$¢.. Sita prewencyjna jego surowicy
jest tak wielka, ze do uodpornienia zwierzg¢cia wystarcza wstrzyknigcie 1 ctm
sze$¢.. Jest to najsilniejsza surowica, jaka autor mogt otrzymac. Zdaje sig, zZe,
uzywajac zwierzat wigkszych, jako to: osta, konia, moznaby otrzymac jeszcze
lepsze rezultaty.

Tak wigc surowica barana posiada niewatpliwie wlasnosci prewencyjne,
lecz zadne ze zwierzat przez nig leczonych nie zostato immunizowane.

Wszystkie zdechaty po wstrzyknigciu po6zniejszem jadu waglikowego.

III. Leczenie zaszczepionej choroby. Pod tg rubryka autor ro-
zumie leczenie, stosowane od chwili zaszczepienia jadu, chociaz wlasciwie nie
jest to prawdziwe leczenie kuracyjne. Trudno jednak okresli¢, kiedy ustaje
prewencya, a zaczyna si¢ kuracya u zwierzat, ktore nie maja zadnych objawow
choroby az do chwil poprzedzajacych $mieré. Zreszta w doswiadczeniach po-
nizszych pomigdzy wstrzyknigciem jadu waglikowego i surowicy leczniczej
uptywato zawsze 15—20 minut.

«) Surowica krodlika. Doswiadczenia z surowica krdolika wykazaty,
ze na 24 kroéliki, leczone zaraz po inokulacyi, 7 zostalo zywych. Otrzymywaty
one 7—17 ctm. sze$é, surowicy w jednej lub w kilku dawkach. W ogdle u kro-
likow, ktore pozostatly zywe, nie zauwazono zadnego objawu choroby. Te, ktore
pomimo wstrzyknigcia surowicy, miaty wzrost cieploty i opuchling, zdechaty
zawsze pomimo ponownych wstrzykni¢é¢. Naturalnie, ze oporno$¢ indywidualna
zwierzat musi wchodzi¢ w rachubeg: dawka surowicy dostateczna do wyleczenia
jednego nie wystarcza do zabezpieczenia innego.

b) Surowica barana. Do do$wiadczen uzywano surowicy rozmaitej
energii od 600—2000°, to znaczy, ze 1 ctm. sze§¢., wstrzyknigty przed zakaze-
niem waglikowem, zabezpieczal krolika, wazacego od 600 gr. do 2 kilo.

W pierwszem doswiadczeniu 4 kroliki otrzymaty dawki 1, 2, 4, 6 ctm. sz.
surowicy w pot gadziny po zaszepieniu /3 ctm. sze$¢, waglika.

Krolik stuzacy do kontroli zdecht . . . w 48 godzin
ktory otrzymat 1 ctm. sze§¢, surowicy, zdecht w 72,
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W drugiem doswiadczeniu z t3 sama, surowica,, dawana w 7 godzin po
wstrzyknieciu weglika [/« ctm. sze$€.], krélik Ne 1, ktoremu dano 4 ctm. szes¢.,
zdechl w 5 dni po stuzacym do kontroli; V§ 2, ktéry otrzymal 7 ctm. sze§é., po
kilkudniowej chorobie wyzdrowial.

W trzeciem doS§wiadczeniu wstrzykiwano te¢ sarne¢ surowice w 27 godzin
po wagliku[!] z 1 ctm. sze$é¢.. Dawki 2 ctm. szesé., 5 ctm. sze$é. 14 ctm. sz.
nie daly skutku pomyS$lnego. Krélik, ktéry otrzymal najwiecej surowicy,
zdechl najwczesniej. Inny, ktéremu wstrzyknieto pierwszego dnia 3 ctm. szes¢,
i nazajutrz 2 ctm. szesé., zyl najdluze;j.

Tak wiec, gdy wstrzykniecie dostatecznej dawki surowicy nastepuje za-
raz po inokulacyi jadu weglikowego, to kréliki nie przedstawiaja Zadnego obja-
wu choroby, jak gdyby lasecznik, wprowadzony pod skére, nie rozwijal si¢ zu-
pelnie. Zwierzeta nie nabywaja immunizacyi i gdy pozniej zaszczepia sie im
jad weglikowy, zdechaj¢ w tym samym czasie, co i inne, ktéreliie przechodzily
choroby.

Gdy interwencya jest poZzna, np. w 7—24 godziny, to okazy maje¢ gorgczke
i pierwsze objawy choroby. By je uleczyé, trzeba wstrzyknaé¢ od 7—10 ctm.
sze$¢, surowicy. Zwierzeta te nabywaja imunizacyi: gdy w 12 dni pézniej
szczepiono im jad waglikowy, zaledwie slabo na niego reagowaly.

Jezeli w chwili interweneyi rozwinela sie juz opuchlina, to uleczenie jest
trudne, nawet gdy si¢ wstrzykuje 15—20 ctm. sze$¢, surowicy 2000°. Zwierze-
ta, leczone surowica, zdechaje najwyzej o 1 dzien poézniej, niz inne, nie leczone
ta metoda.

Jednak w kilku przypadkach w 12—18 godzin po wstrzyknieciu surowicy
mozna bylo skonstatowaé zmniejszenie si¢ lub znikniecie opuchliny. Byé moze,
ze rezultaty beda pomyS$lniejsze, gdy surowica bedzie posiadala wiekszg sile.

IV. Jak dziala surowica? Jak wszystkie surowice wogdle, tak
i surowica przeciwwaglikowa nie dziala jako szczepionka. Jej dzialanie na-
stepuje predko, lecz rowniez predko ustaje.

Jak wiec dziala ta surowica? Gdy wstrzykniemy 5 ctm. sze$¢, surowicy
do otrzewnej krolika zdrowego, u ktérego wysiek otrzewnej jest jasny i prze-
zroczysty, to po 24 godzinach sprawdzimy, ze wysiek ten jest niestychanie bo-
gaty w biale cialka krwi. Surowica wiec pobudza dzialalno$¢ bialych cialek
krwi. Rzeczywiscie w kwadrans po zaszczepieniu waglika krélikowi, leczone-
mu zapobiegawczo, spostrzegamy na cieciach tkanki, Ze naczynia otaczajace
punkt inokulacyi sq rozszerzone i napelnione bialemi cialtkami, z ktérych wiele
przeszlo juz przez Scianki i kieruje si¢ ku lasecznikom. Po uplywie godziny
wszystkie laseczniki sg juz otoczone cialkami.

Jeszcze i inne doSwiadczenia moga poprze¢ ten poglad, ze przy leczeniu
surowicg odbywa si¢ silna fagocytoza. By wykonywaé te dosSwiadczenia, trze-
ba braé kroliki zupelnie zdrowe, gdyz te, ktére podlegaly juz doswiadczeniom,
zachowuja dluzej w wysieku laseczniki waglikowe. Im wigcej operacyom pod-
legal krolik, tern mniej reaguje na toksyny. Wiele kroélikow, ktérych ucho by»

gleboko ranione szprycka lub uszkodzone przez uciskanie miejsca opuchnie-
tego, zdechlo po wstrzyknieciu waglika, pomimo iz poprzednio otrzymaly 5 ctm.



sze$¢, surowicy zapobiegawczej. Fagocyty nie dzialajg réowniez wtedy, gdy
laseczniki waglikowe wprowadza si¢ do skrzepu. Tym sposobem ttdmaczy si¢
ta'okoliczno$¢, ze dawki surowicy dostateczne, by zabezpieczy¢ przeciwko ’/*
ctm. sze$¢, hodowli waglikowej, nie dzialajg zupetnie przeciwko tej samej ilosci
krwi waglikowej. Co wazniejsza, 20, 30 ctm. sze$¢, surowicy nie powstrzymaty
zakazenia wywotanego przez krew waglikowa. 40 ctm. sze$¢, uchronity kro-
lika, ale po cigzkiej chorobie. Wszystkie kroliki, ktore zdechly po zaszczepie-
niu krwi*waglikowej, przedstawialy w miejscu inokulacyi skrzep, utworzony
przez krew wstrzyknieta. Fagocyty wiec byly zatrzymane przez skrzep, ktory
przeszkodzit im dostarczy¢é pomocy ustrojowi. Gdy usuwa si¢ przeszkode,
t. j. niszczy si¢ skrzep, to fagocyty rozpoczynaja swoja dzialalno§¢ i bronig
ustroj od jadu waglikowego.

Trzeba zauwazy¢ jeszcze, ze zarodniki waglikowe otoczone sg przez bto-
n¢ bardzo oporng, na ktorg fagocyty nie dzialajg. Nigdy wigc nie nalezy za-
bezpieczaé krolika przeciwko zakazeniu przez zarodniki.

V. Gzem si¢ rozni szczepionka od surowicy przeciw wagli-
kowej? Immunizacya dana przez szczepionke jest zupeinie inng od tej, kto-
rg daje surowica przeciwwaglikowji. O ile pierwsza jest gl¢boka i1 diuga,
o tyle druga powierzchowng i przejsSciowa. Zwierzg¢ta szczepione mogly
otrzymywac olbrzymie dawki hodowli jadowitych: krolik szczepiony przed ro-
kiem, ktory od 8 miesigcy nie otrzymat zupetnie waglika, znioést 5 ctm. szese,
hodowli, wstrzykni¢tej mu za jednym razem. W strzyknigcie waglika w ucho
krolikowi szczepionemu wywotuje tylko maly wrzod.

Mozna wstrzyknaé¢ waglika do skrzepu, ktory sztucznie wywotujemy w kro-
liku szczepionym, i nie otrzymamy podniesienia si¢ cieptoty. Mozna nawet
da¢ krélikowi szczepionemu krwi waglikowej, nie wywotlujac nic oprocz bar-
dzo stabej reakcyi.

Elementy komoérkowe i w tym razie odgrywaja bardzo wazna role. Fa-
gocyty i przy szczepionce przeszkadzaja rozmnazaniu si¢ lasecznikéw i zara-
zem je niszcza.

Whnioski, jakie M aBcHoUux wyprowadza ze swej pracy, sg nastgpujace:
1-o surowica zwierzat, doprowadzonych postgpowo do znoszenia bardzo sil-
nych dawek hodowli waglikowych w bulionie, nabywa wlasno$ci specyalnych;
2-0 surowica ta posiada niezaprzeczone wlasnosci zapobiegawcze; 3-0 jest
leczniczg; 4-0 po wstrzyknigciu surowicy nastepuje pobudzenie dziatalno-
sci fagocytow, ktore w koncu niszcza bakterye; 5-0 szczepienie zwierzat ja-
dem waglikowym, ztagodzonym, tern si¢ rézni od leczenia surowicg, ze daje im-
munizacy¢ trwata.

(Annales de Clnstitut Pasteur. Novembre. 18 96). B. Debinski.

20. H. Neumann. Nader rzadki przypadek wielomi¢$niowego zapalenia
ropnego.

Chtopiec dziewigcio-letni wkrotce po przebyciu krotkotrwatej blonicy gar-
dzieli i cigzkiej odry zachorowat na zapalenie lewostronne ucha $redniego. Wy-
dtutowanie lewego wyrostka sutkowego i wygarnigcie znajdujacej si¢ w jamie



(antrum mastoideum) ziarniny ostra, lyzeczka usuneto miejscowo bole i obrzek,
goraczka jednak nie spadta, a chory, u ktérego w moczu znaleziono biatko, za-
czal narzeka¢ na bole w karku i posladkach, jednocze$nie za§ miewal nader
obfite poty. Prorz objawow powyzszych stwierdzono po uptywie dni czterech
obrzmienie stawu golenio-stopowego lewego, bolesno$¢ migsni lewej konczyny
dolnej oraz sigegajacy do polowy goleni obrzgk skoéry tamze, w pie¢ za$ dni
potem wystapily wraz z naglem podniesieniem si¢ cieptoty ciata dotkliwe bodle
w lewym barku, bez zajecia stawu, a procz tego wykryto prawie réwnocze-
$nie w okolicy kosci ogonowej nacieczenie, ktére po uplywie dni dwunastu da-
wato uczucie chelbotania. Za pomocg gitgbokiego cigcia wypuszczono na ze-
wnatrz dos$¢ obficie ponad kos$cig krzyzowa zebrang rope, poczem w dni kilka
wykonano cigcie ponad lewa kostka zewnetrzna, skad ropa wyciekala najobfi-
ciej przy ucisku na $ciggna migsni strzalkowych; i tu rowniez sam staw'gole-
nio-stopowy byl zdrowym zupetnie. Pomimo owych zabiegéw objawy zapalne
przy ciaglej goraczce trawigcej wystepowaly w miejscach coraz innych, mia-
nowicie: w okolicy lewego stawu biodrowego i kolanowego, co si¢ za$ tyczy
barku, to wobec nacieczenia i chetbotania na przebiegu migénia naramiennego
oraz u przyczepu migsni dwuglowego i trojglowego ramienia trzeba bylo row-
niez wykonac¢ cigcie, ktore tez poprowadzono przez calg grubos¢ pierwsze-
go z tych migséni, przyczem w obficie zebranej stamtad ropie wykryto pod dro-
bnowidzem niezliczone mnostwo tancuszkowcow (streptococn).

Jakkolwiek przebieg ran byl pomyslny, a sprawa gojenia postepowala dos¢
szybko, do konca jednak bylo jeszcze daleko; procz bowiem bolow mocnych
w lewem biodrze, na lewym pos$ladku zdotal si¢ jeszcze wytworzy¢é nowy ro-
pien, przy przecinaniu ktérego wypadlo przedostawac si¢ przez catgniemal war-
stwe miesni, poniewaz ognisko zapalne znajdowato si¢ nader glgboko. Procz
zupelnego braku zmian zapalnych odnosnie do samego stawu, stwierdzono tu
obszerne podminowanie mig¢$ni wzglednie do kolca biodra i uda oraz brak tacz-
nosci zupelny jamy ropnia z rana, dokonana uprzednio ponad kos$cia krzyzowa.
Odtad w stanie chorego nastapil zwrot ku lepszemu wyrazny: po dniach dziesig-
ciu ustapito obrzmienie z kolana, wigkszo§¢ ran zagoita si¢ doszczetnie, stuch
w uchu lewem powrécit zupelnie, a chory mogl juz podnosi¢ si¢ i siadaé na
1ozku; poprawa ta, zaklocona na czas krotki wytworzeniem si¢ w prawym ze-
wnetrznym przewodzie stuchowym matego czyraka oraz nawrotem bolow kro-
tkotrwalym w okolicy lewego stawu biodrowego, lubo zwolna, post¢powata
coraz bardziej naprzod i1 ostatecznie chlopiec wyzdrowial po 4-miesigeznych
[przeszto] cierpieniach.

Niewielka ilo$¢ ogloszonych w piSmiennictwie podobnych i o tak niezwy-
ktym przebiegu spostrzezen do niedawna jeszcze byla objasniana rozmaicie;
pierwszy dopiero A. F raenker dowiddl, ze w przypadkach tego rodzaju ma si¢
do czynienia z cierpieniem natury zakaznej i ze zakazenie to, resp. tancusz-
kowce przedostaé si¢ moga do ustroju, badz przez migdaty, badz tez przez ucho
srednie. Lkubb, omawiajac objawy tego rodzaju cierpienia, zwraca uwage¢ na
ostry poczatek i sklonnos¢ do obfitego pocenia si¢, a dalej: na szybko wyste-
pujace bole kurczowe w migs$niach tutowia i konczyn, osobliwie w miejscach



przyczepu $ciggien oraz na obecnos$¢ twardego nacieku tychze migéni i obrzgku
pokrywajacej je skory; cierpienie wolniej lub predzej przechodzi z jednego mig-
$nia na drugi, wywolujac czasami zapalenie stawow i najcze¢sciej konczy sie
smiercig chorego, ktory przez caly przebieg zachowuje przytomnos$¢ zupeina,
w rzadszych za$ przypadkach wyzdrowienia stwierdza si¢ niejednokrotnie wy-
datny zanik objetych przedtem sprawg zapalng migéni. Cierpienie to, zdaniem
L., w"czem autor wespdl z W agner*iu, HuEpe’em, UNVERRiICHT’em i Lewy’iu
zgadza si¢ najzupelniej, uwaza¢ nalezy za polymyosilis sabacuta, resp. dermato-
myositis suppurativa.

Przypadek autora, stanowiac wymowny do owej sprawy chorobowej przyczy-
nek, jest jednak ze wzgledu na jednostronno$¢ wytwarzania si¢ ognisk zapal-
nych, t. j. w lewej jedynie polowie ustroju — jedynym w calem piSmiennictwie
i godnym uwagi tern wiekszej, ze ostatecznie zakonczyl si¢ pomyslnie, co prze-
dewszystkiem przypisa¢ nalezy stosowaniu odpowiedniej, wzmacniajacej chore-
go dyety.

(Deutsche med. Wochensohr. Nr. 24. 1896). K. Niedzielski.

21. E v. Hibler. Ostatem znajdywaniu sie bikbryi w komérkach przy

sprawach ropnych u cztowieka oraz przyczynek do poznania wartosci rozpo-
znawczej tego rodzaju faktu

W obszernej tej pracy, opartej na materyale klinicznym, sekcyjnym oraz
doswiadczalnym, autor dowodzi, Ze niema takiej sprawy ropnej, tak u czlo-
wieka, jak i u zwierzat, przy ktorej pasozyty nie znajdowaly si¢ w komoérkach
ropnych. Ilo§¢ komodrek z taka zawarto§cia moze by¢ bardzo zmienna [moga
one stanowi¢ kilka procent lub tylko cze§¢ procentu wszystkich komoérek rop-
nych], ilo$¢ samych pasozytow, zawartych w jednej komoérce, moze tez by¢é
bardzo rozmaita: od paru do niezliczonego mnéstwa; ale zawsze pozostaje fak-
tem dla autora niewatpliwym, iz ropienia bez pasozytéow w komoérkach wogdle
niema. Same komorki, zarowno jak i pasozyt, moga byé¢ przytem w rozmaitym
stopniu zmienione. Na zasadzie swoich mozolnych poszukiwan stawia autor
dwa wnioski, z ktérych jeden jest wazny praktycznie, a drugi teoretycznie.
Popierwsze, nie mozna, jak to dotad czyniono, rozpoznawaé¢ gonokokow, oraz
diplokokow wewnatrz-komérkowych W EICHSELBAUM” ¢) nazasadzie ich umiej-
scowienia wewnatrz komérek. Spostrzezenia autora dowodza, Zze gronkowce
i paciorkowce ropotwdrcze moga sic znajdowaé¢ wewngtrz komorek, a przyto-
czone odnos$ne dane literackie dowodzg, iz wiele innych pasozytéow znajdywano
rowniez wewnatrz komorek.. Przy rozpoznawaniu wiec dwéch wymienionych
pasozytow nalezy sie kierowaé¢ innemi danemi [hodowle]. Podrugie, nie moz-
na, zdaniem autora, nigdy twierdzié¢ z pewnoS$cia, od czego zaleza spostrzegane
w danym przypadku zmiany w komérkach ropnych i w pasozytach: czy pierwsze
zaleza od drugich, czy tez zmiany w drugich od pierwszych. Wobec tego, znacz-

¥ Jeat to rodzaj pasozyta, wyhodowanego przez WEICHSELBAUM’a z ropy przy zapalenia
opon moézgowych. Pézniejsi autorowlc uwazali zgodnie z W. za rys charakterystyczny tego paso-
zyta jego stale znajdowanie si¢ wewnatrz komérek.



na czg$¢ dowodow za t. zw. fagocytoze w zasadniczej swej tresci jest dla au-
tora obecnie nierozwigzalng.
(Centr. f. Bact. Bd. 10. N. 2, 3,4, 5). W. Janowski.

22. Diingern. Zwiekszanie jadowitosci lasecznika btonicy.

Pracujac przez czas pewien w instytucie P AsTEUR’B, autor zrobit prakty-
cznie wazne spostrzezenia, dotyczace jadowitosci hodowli lasecznika btonicy,
mianowicie przekonat si¢, iz jadowito$¢ wymienionych lasecznikow wzra-
sta znacznie przy hodowaniu ich nie na zwyktym bulionie, lecz na ptynie as-
cytycznym samym lub zmieszanym z bulionem w stosunku 2:1. Dowody auto-
ra sg nastegpujace:

1) Podczas gdy hodowla bulionowa lasecznika blonicy, otrzymana przez
autora od MukTmi’a, zabijata $winki morskie w ciggu 1$—2£ doéb dopiero po
wstrzyknieciu jej w ilosci '/i—I ctm. sz. [stosownie do wielko$ci $winki], to
szczepienie tych samych lasecznikéw, hodowanych na mieszaninie ptynu ascy-
tycznego z bulionem, zabijato §winke¢ juz po 3j godzinach, gdy zaszczepiono jej
tylko V, lub 'ia ctm. sze$¢, takiej hodowli. Taka sama ilos¢ zwyklej hodowli
bulionowej tego samego pasozyta wywolywata zaledwie nieznaczny odczyn
miejscowy.

2) '/a ctm. sz. hodowli bulionowej lasecznika blonicowego nie dziata zu-
pelnie na krolika, wazacego 2000 grm.. Przeciwnie 'a lub nawet '/* ctm. sz.
hodowli, otrzymanej na mieszaninie ptynu ascytycznego z bulionem, zabija takie
samo zwierz¢ w ciggu I[—3 dob. Taki sam wynik otrzymat autor po szcze-
pieniu krélikom hodowli na ptynie ascytycznym bez dodatku bulionu.

3) Szczepiac §winkom rownolegle przefiltrowane przez §wiec¢ Chamber-
LAND a hodowle na bulionie, na plynie ascytycznym i na mieszaninie tego osta-
tniego z bulionem, autor przekonat si¢, ze jadowito$¢ ich znajduje si¢ do sie-
bie w stosunku, jak 1:3:12. Oczywiscie wigc laseczniki btonicowe, hodowa-
ne na wymienionych réznych glebach, wytwarzajg produkty bardzo rdznej
jadowito$ci.

4) Gdy hodowle, otrzymang na mieszaninie ptynu ascytycznego z bulio-
nem, przeszczepia znowu na bulion, to pierwsze pokolenia posiadaja jeszcze
te podniesiong jadowito§¢, nastgpne jednak po pewnym czasie [2 tygodnie] juz
ja ponownie traca.

Z powyzszych dowodow wynika jasno, ze wptyw dodatku ptynu ascyty-
cznego do bulionu jest niewatpliwy, i ze polega on na tem, ze na takim grun-
cie laseczniki blonicowe wytwarzaja jadu nieréwnie wigcej, niz na zwyklej
glebie. Jest to rzecz praktycznie wazna: im jadowitsze sg dane hodowle, tem
tatwiej jest otrzymaé za pomoca ich szczepienia zwierzgtom mocng surowice
uodporniajaca.

{Centr. /. Bact. Bd. 19. Nr. 4—35). W. Janowski,
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3. Ureum. Mocznik, jako $rodek moczopgdny. G. Klem perer (Berlin.
klin. Woch 1896. 1) zwraca uwage na wydatne wlasnosci moczopgdne mocznika
i na jego wielkg warto$¢ terapeutyczna przy niektérych stanach chorobowych.

Przed kilku laty Mering i Euedel wykazali, Ze mocznik ma wlasnos¢
rozpuszczania kwasu moczowego. Dopiero w r. 1895 Rosenfeld z Wroctawia,
korzystajac z tej wlasnosci, poczal stosowaé mocznik u chorych z diateza mo-
czanowa (diathesis urica), przyczem otrzymywat bardzo dobre wyniki. I Klem -
perer rowniez przekonat si¢ o wielkiej skuteczno$ci mocznika, stosowanego
u chorych przy kamicy nerkowej (nephrolithiasis), ale przytem za kazdym ra-
zem zauwazyl, ze $rodek rzeczony znacznie zwigksza wydzielanie moczu.

Otdz, odtad zaczat Klem perer stosowaé¢ mocznik przy chorobach, w kto-
rych idzie nam o wyprowadzenie z organizmu duzej ilosci ptynu. Najmniej sku-
tecznym okazatl si¢ wzmiankowany $§rodek przy chorobach nerek; bardzo za$
skutecznym—przy chorobach serca, a szczegblniej przy markosci watroby.

Przepisywac¢ mozna w sposéb nastepujacy:

Rp. Urei puri 10,0—20,0
Aqu. destill.  200,0
D. S. Co godzina tyzke.

Z poczatku chory przyjmuje 10,0 dziennie. Po kilku dniach zwigksza si¢
dawke do 15,0, a nastepnie do 20,0 na dobe i tak podawaé nalezy przez dwa
lub trzy tygodnie.

Te wzglednie do$¢ duze dawki mocznika nie okazuja szkodliwego wplywu
na czynos$¢ zotadka i nie wywotuja zadnych nieprzyjemnych objawow.

Smak roztworu mocznika nie jest wprawdzie przyjemnym, mozna go je-
dnakze poprawi¢ przez, popijanie mlekiem. Zreszta chorzy Klem perer’u przyj-
mowali rzeczone lekarstwo bez szczegdlnego wstretu.

i. Airolum. Airol. Jest to zwigzek zasadowy tlenko-jodku-bizmutu z kwa-
sem gallusowym; ma on zatem pewne podobienstwo z dermatolem, a rozni si¢
od niego tern, ze procz kwasu gallusowego i bizmutu zawiera jeszcze jod [pra-
wie 25°0] 1 wtlasciwie z tego powodu, wedlug HaeglerA (Therap. Wochen.
1896. L— Therap. Monatsh. 1896. 2), moze on zupelnie zastapi¢ jodoform, tembar-
dziej, ze nie posiada zadnego zapachu.

Airol przedstawia si¢ pod postacia delikatnego proszku, szaro-zielonawe-
go, bez zapachu i bez smaku. Pod wplywem $§wiatta nie zmienia si¢. Rozpusz-
cza si¢ tylko w tugu sodowym i w rozcienczonych kwasach. W powietrzu wil-
gotnem barwa airolu stopniowo staje si¢ coraz bardziej czerwong, przyczem
odszczepia si¢ pewna czg¢$¢ jodu. Zmiana ta jeszcze wydatniej i szybciej na-
stepuje pod wptywem cieplej wody.

Badania fizyologiczne i bakteryologiczne wykazaly, iz airol jest mniej
trujacym, niz jodoform i ze wplywa hamujaco na rozwoj drobnoustrojéw cho-
robotworczych.



G-téwne zastosowanie dotad airol znalazt w praktyce chirurgicznej [2000
przypadkow] przy opatrywaniu ran, przy leczeniu owrzodzen. Zachowuje si¢
on w tych razach zupehlie, jak jodoform, a ma jeszcze te¢ zalete, ze nie jert
trujacym,'ze nie wywotuje podraznienia skory, i ze nie posiada niemitej woni.

Poniewaz airol jest proszkiem bardzo delikatnym, wigc nadaje si¢ bardzo
do wdmuchiwan do jamy nosewej, do przewodu stuchowego. Stosowa¢ go mo-
zna w postaci: proszku do zasypywania, do zadmuchiwania, gazy airolowej
[10°/0—20°/0], masci [10°/0—20°/0], kollodyonu airolowego [-0°/0] i emulsyi 10°0
do wstrzykiwan do ropni przy sprawach gruzliczych (Aquae destillatae et Glyce-
rini ana).

Wyniki, otrzymywane przy stosowaniu tego nowego Srodka, okazaty si¢
pomys$lnymi. Nigdy nie spostrzegano ani podraznienia, ani pryszczycy (eczema).
Zaznaczy¢ tylko nalezy, zZe przy stosowaniu airolu chorzy uczuwaja w samej
ranie z poczatku lekkie palenie, ktére wszakze nie jest zbyt przykrem, a zre-
szta przechodzi ono dos$¢ szybko.

Owrzodzenia pod wplywem airolu szybko wysychaja i pokrywaja si¢ ziar-
ning. Na owrzodzeniach zgorzelinowych w ciagu dwoch dni airol wytwarza
strup tak staty, ze nie potrzeba wigcej opatrywac.

W siedmiu przypadkach gruzlicy ko$ci wstrzykniecie emulsyi airolowej
dato wynik zupetnie pomysiny, podobnie jak to si¢ dzieje przy stosowaniu emul-
syi jodoformowe;.

Z ostatniego posiedzenia Towarzystwa Dermatologéw i Syfilografow
w Paryzu dowiadujemy si¢, Ze LEGUEU i LEYY (La Semaine med. 1896. 9) otrzy-
mywali bardzo dobre wyniki, stosujac airol przy leczeniu trypra u mezczyzn.
W tym celu zwykle uzywali airolu w nastepujacej postaci:

Ep. Airoli 2,0
Glycerini 15,0
Aqu. destill. 5,0
f- L a. emuls.

Po przemyciu czgsci przedniej cewki moczowej roztworem kwasu borne-
go, wstrzykiwano 10 ctm. sze$¢, owej emulsyi i powtarzano t¢ sama manipula-
cy¢ codziennie. Po trzech lub pigciu przestrzykiwaniach podobno nastapito
wyleczenie, a dodaé trzeba, ze jeden z chorych cierpial na trypra od dwoch
miesigcy, drugi—od pigciu tygodni.

Owe wstrzykiwania emulsyi airolowej wywotuja w cewce moczowej uczu-
cie palenia, ktore zreszta nie trwa zbyt dlugo. Zaraz po pierwszem wstrzy-
knigciu, a wtlasciwie na drugi dzien oddawanie moczu staje si¢ niebolesnem,
a wyciek znacznie si¢ zmniejsza. Po czterech lub pigciu dniach juz nie widaé
zadnego wycieku.

WiktorGrostern.

Wiadomosci drobne.

Przy réznych cierpieniach ucha [zewnetrznego, Srodkowego, wewnetrzne-
go i samego pnia nerwu sluchowego] lub przy mechanicznem jego draznieniu [np.



przestrzykiwaniu jamy bebenkowej] wystepuja niekiedy na drodze zwrotnej objawy
w sferze ruchowej oka. Urbantschitsch widzial w tych warunkach bieganie oczu
(nyslagmus oscillatoriu#, rzadziej rotatorius) 1 zez (strabismus). Moos widzial w ta-
kich razach porazenie nerwu bloczkowego, spostrzegano wowczas i wptyw na tecze:
zwezenie jej [Moos] 1ub rozszerzenie [Gelle). Urbantschitsch widzial rozszerzenie
si¢ zrenicy prz naglych zmianach ci$nienia puwietrza w jamie begbenkowej, w przy-
padkach przedziurawienia btony bebenkowe;j.

( Wiener klin. Woch. 1876. I 5). w. G.

—  Bourneville, karmigc chorych dotknigtych idyotyzmem §luzakowatym (idio-
tie myxoedomatense) gruczotem tarczowym, zauwazyl, iz nietylko chudna, lecz nadto
szybko wzrost ich si¢ zwicksza. W £ roku przybywato im po 3 i wigcej centy-
metrow. Podobny wplyw podawania gruczolu tarczowego na wzrost zauwazyt takze
Hertoghb z Antwerpii.

(Progrbs mod. 1846. Ne 5). w. G.

. r . . .
Wiadomosci biezace.
f=-1—

— Zjazd Towarzystwa lekarzy rosyjskich imienia Pirogowa odbedzie sig
w Kijowie od 21—28 kwietnia 1. b..

— Zjazd neurologdéw i psychiatrow francuskich odbe¢dzie si¢ w r. b. w Nancy
1 sierpnia. Do dyskusyi wyznaczono nastepujace tematy: Pathogonie et physiologie
patliologique de | hallucination de Uoule [sprawozdawca chaslin]. De la someiologie
des tremblements [spr. souques]. De Vinternement des alionds dans les otablissements
speciaux [Spr. Garnier].

— Zjazd migdzynarodowy lekarzy, zajmujacych si¢ talasoterapia, odbedzie sig
w r. b. 1kwietnia w Tunisie.

0D R EDAKTC CYI

«— Najblizszy numer ,,Odczytéw klinicznych® 3-ch zeszytowy, zawierajacy do-
konczenie pracy Giiiesrpe ta TounBTTB’a 0 ,Histeryi“, wyjdzie z druku w koncu
marca r. b..

— Komitet Kasy Wsparcia podupadlych lekarzy oraz wdow i sierot
biednych, po lekarzach pozostalych, ogtasza, ze z zapisu D-ra Jsana Bacewicza
udzielone by¢ maja w dniu 24 czerwca r. b., jako w dniu imienin testatora, wspar-
cia 5 niezamoznym wdowom po lekarzach, polakach, wyznania chrzescijanskiego,
a w braku takowych—po lekarzach innych wyznan, kazdej wdowie po rs. 90. Wdo-
wa po lekarzu, ktoraby pragneta otrzymaé rzeczone wsparcie, winna by¢é przedsta-
wiong Komitetowi przez jednego zjego czlonkdéw, z podaniem na piSmie szczegodto-
wych wiadomos$ci o wieku, potozeniu familijnem i §rodkach do utrzymania zycia kan-
dydatki. Przedstawienie Czlonkéw Komitetu nadestane by¢ maja najpozniej Jdo dnia
15 czerwca r. b.. Na zadanie udzielane sg blizsze informacye w kancelaryi Towarzy
stwa Lekarskiego w Warszawie [ulica Niecata Jfg 7]; na prowincyi za$ w biurach pp.
Inspektoréow Lekarskich przy Rzadach gubernialnych [w guberniach Kroélestwa Pol-
skiego],

Z upowaznienia Komitetu, Cztonek Zarzadzajacy Kasa Wsparcia,
D-r J. Rogowicz.

Wydawca, D-r St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny, D-r W1i. Gajkiewicz.

JHoes. Llensyporo, Bapmana, 15 ®espans 1896 r. Drak K. Kowalewskiego. Warszawa, Mazowiecka 8.



