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L ekarz  powinien zawsze pamiętać, że dlań „suprem a lex u to sa lu s a egro tiu\ 
Nie powinien więc nigdy zaniechać niczego, ani też wykonywać czegokol­
wiek, co byłoby połączonem z jakąś' przykrością lub szkodą dla chorego, który 
się powierza jego opiece. Ponieważ narkoza ogólna, niekiedy konieczna, łączy 
w sobie pewne niebezpieczeństwa, przeto przenieść się powinno nad nią w od­
powiednich przypadkach znieczulenie miejscowe. Z niebezpieczeństwami nar­
kozy liczyć się musimy. Są one bliższe i dalsze. N agła śmierć w narkozie 
to jedno z bliższych; śmierć w kilka godzin po narkozie, powikłania ze strony 
płuc, serca, nerek, zmniejszające, a często niszczące cały efekt dokonanego 
zabiegu—to dalszel Mimo to starano się i staramy operowanym ulżyć bólu. 
S tarania te są stare , jak  świat; gdyż, jak  S im p s o n  żartobliwie się wyraża, Bóg, 
zanim Adamowi wyjął żebro, spuścił nań najpierw sen głęboki. Operatorowie 
starożytni i z naszej już ery starali się znieczulać chorych napojami oszoło- 
miającymi, złożonymi z winnego wyciągu z roślin, zawierających atropinę i hyo- 
seyaminę [ D i o s c o r id e s , P l i n i u s ], albo też w tym celu kazali im wąchać gąbki, n a ­
pojone sokiem z makówek, Н у oscy am i, M an dragorae , L actu cae , C icu tae  i t. p. (spon - 
дій som n ifera  confectio soporis) J). O prawdziwej jednak narkozie mówić może­
my dopiero od 50 lat, t. j. od czasu, kiedy J a c k s o n  i M o r t o n  eter, a S im p s o n  
chloroform wprowadzili do chirurgii. I  stało się, że przez ubiegłe 50 lat większą 
drogę zrobiliśmy, niż przedtem przez 5000 lat. Liczba narkotyków zwiększa 
się: prócz eteru i chloroformu, mamy bromek etylu, dwutlenek azotu, pental, mie­
szaniny BiLROTii’a i t. d.; a równocześnie zwiększa się zastęp tych, którzy 
zmarli skutkiem narkozy.

i )  H u s e m a n n . Die Schlafschwärame a. a n d .  Methoden der allgem einen and örtlichen A nä­
sthesie im M itte lalter. Deutsche Zeitschr. f. Chirnr. B. 42. H. 6.



N ie każdy operator podobne zdarzenia pomieszcza w swej statystyce. 
B r a a t z  *) podaje, że liczba przypadków śmierci z narkozy do roku 1890 wy­
nosiła więcej niż 400, a w okresie od r. 1890 do 1895 w samych Niemczech  
zdarzyło się 88 przypadków śmierci. Któż jednak obliczyć zdoła, jaką część 
ogólnej śm iertelności z narkozy stanowią podane cyfry? Niebezpieczeństwo  
ocenić zdołamy jedynie w przybliżeniu na podstawie liczb, zestawionych przez 
GuitLT’a ł ); z nich wynika taki stosunek, że jedno nagłe zejście śmiertelne 
zdarza się na

2039 narkoz chloroformem  
5090 „ eterem
3870 „ mieszaniną Віьт,вотн’а
7594 „ mieszaniną chloroformu z eterem
5238 „ bromkiem etylu

213 „ pentalem
a  E .  H a n k k l  8) w swym podręczniku o narkozach zestaw ia 20 przypadków 
śmierci skutkiem wdechania dwutlenku azotu.

Nie ulega jednak wątpliwości, że na karb  narkotyku zapisano nieje­
dną śmierć, której przyczyny gdzieindziej szukać by należało. Jeżeli S imp- 
soN’owi zmarł nagle chory wcale nie narkotyzowany po przecięciu skóry nad
przepukliną, a taką samą śmiercią zginął inny chory, którego nie chciano
wcale usypiać, a tylko dla suggestyi trzymano mu przed ustami czystą chu­
stkę, z  której miał wrzekomo narkotyk wdeehiwać; jeżeli D e s a ü l t  w  ten sam 
sposób strac ił chorego, na którym pokazywał, pociągając palcem, miejsce cięcia 
przy sectio mediana; jeżeli C h o p a r t  i G a r e n g e o t  tego samego doświadczyli, 
pierwszy, przecinając napletek, drugi przy operacyi zastrzału  na palcu *): to 
dlaczegóżby nie zaliczyć do tej kategoryi wielu przypadków, występujących 
z początkiem narkozy, po kilku zaledwie wdechaniach? Przyczynę śmierci szu­
kać by można w wyczerpaniu się ośrodkowego układu nerwowego pacyenta, 
dręczonego przed operacyą samą, następnie myślą o operacyi, a te kilka k ro ­
pel chloroformu, czy eteru, to tylko kropla, przepełniająca kielich. I  któż 
z całem i bezwględnem przekonaniem zaprzeczyć może temu, że to samo zej­
ście nie mogłoby nastąpić po pierwszem nakłuciu strzykaw ką PRAVAz’a z pły­
nem znieczulającym lub po pierwszem cięciu bez znieczulenia, zw łaszcza że 
w obu razach możemy wcale nie znaleźć zmian, tłómaczących zejście śmiertelne?

T akie wstrząsające działanie samej operacyi miałem sposobność widzieć 
przed kilkoma miesiącami. U  chorego z rakiem w okolicy S-romanum , spra­
wiającym niedrożność przewodu pokarmowego, trzeba było utworzyć tymcza­
sem rżyć nieprzyrodzoną, jako wstęp do późniejszej operacyi doszczętnej. 
Nędzny stan ogólny nie pozwolił na użycie chloroformu, więc po znieczuleniu

!) Allgemeinanästhesie and Localanästhesie. Berliner Klinik. Heft 1. 
3) Narkosenstatistik. Chirurgen. Kongress. 1897.

Ref. w Ctrbl. f. Chir. 1897. Nr. 52.
*) B r a a t z .  L. c , .



mi ej s c o  wem płynem Sc b l e i c h ’a  przystąpiono do wykonania tego rękoczynu. 
Skutkiem istniejącej niedrożności stosunki topograficzne w jamie brzusznej były 
zmienione, tak, że ponad przewidywany czas operacya się przeciągnęła. Mimo 
że chory zbytniego bólu nie odczuwał, nagle osłabł: skóra zbladła i pokryła 
się lepkim potem, źrenice się rozszerzyły, oko nabrało nieprzyjemnego, szkli­
stego połysku; ogólnie chory robił wrażenie konającego, tak, że nie wahaliśmy 
się użyć kilku strzykawek eteru z kamforą. Dopiero po dobrej chwili przy­
szedł znowu do siebie.

Zawsze jednak po odtrąceniu tych wyjątkowych zajść pozostanie więcej, 
niż 90%, śmierci skutkiem jedynie użytego narkotyku. I  wobec tego faktu stoi­
my bezradni. Niezwykła ostrożność i wprawa narkotyzującego mogą znacz­
nie zmniejszyć liczbę tych smutnych zdarzeń, ale usunąć je  zupełnie potrafimy 
chyba z zupełnem usunięciem narkotyków. Czy się to jednak kiedykolwiek 
uda?

Teraz słów kilka o niebezpieczeństwach dalszych narkozy. Że serce duże 
szkody od chloroformu ponosi, to każdy z chirurgów widział. Tu należą owe 
niemiłe przypadki, w których bezpośrednio po operacyi chory zachowywał się 
zupełnie swobodnie, nagle po kilku godzinach kona wśród znacznie obniżo­
nej ciepłoty i niewyczuwalnego tętna.

Nierównie częściej zdarzają się powikłania ze strony płuc po zastosowa­
niu chloroformu lub eteru. Nie zdaje mi się jednak, aby związek ten był tak 
bezpośredni. Przeciw temu przemawia wiele okoliczności. Owo zapalenie 
płuc występuje zwykle 4-go lub 5-go dnia po operacyi i najczęściej po laparo- 
tomii, wyjątkowo po innych operacyach. Dalej, w naszej klinice spostrzegano, 
że częściej zapalenie płuc występuje u mężczyzn, niż u kobiet. Późne wystę­
powanie tego powikłania, przewaga laparotomii, powikłanych zapaleniem płuc, 
skłaniają do szukania przyczyny gdzieindziej. Możnaby zatem sprawę tak 
sobie przedstawić. Skutkiem wdechania narkotyku i małego choćby oziębie­
nia ustroju, którego przy otwarciu jamy brzusznej uniknąć nie można, występuje 
podrażnienie błony śluzowej oskrzeli i zwiększenie ich wydzieliny. Chorzy nie 
mogą wykrztuszać dostatecznie tej wydzieliny, gdyż przy każdym nagłym 
i głębszym wdechu, czy wydechu, rana brzuszna zostaje pociąganą i boli. Ta 
sama przyczyna powoduje, że chory powierzchownie oddecha.

Wydzielina, zalegając, a oczywiście zalega najłatwiej w częściach dolnych 
i w tylnej okolicy płatów, zatyka oskrzela i w tym zakresie powstają ogniska 
atelektatyczne, w których rozwija się następcza sprawa zapalna. Obok tego 
osłabiona czynność serca odgrywa niemałą rolę. Okoliczność ta, że zapalenie 
płuc częściej występuje u mężczyzn, niż u kobiet, w tem tłómaczeniu znajduje 
też swe wyjaśnienie. Wszakżeż wiadomo, że u mężczyzn typ oddechowy jes t  
żebrowo-przeponowy, u kobiet odwrotnie przeponowo-żebrowy. Zatem, kiedy 
węzeł kwestyi spoczywa w bólu, powstającym w świeżej ranie, drażnionej rucha­
mi oddechowymi, fakt ten musi być bardziej upośledzony u mężczyzn, niż u k o ­
biet. A  tu w dodatku tak u pierwszych, jak  i u drugich, nawet w najidealniej 
aseptycznie przebiegającem gojeniu się rany polaparotomijnej, powstaje zapal­
ne, zatem bolesne zadrażnienie otrzewnej [przy powtórnych bowieni laparoto-



mi ach  sp o ty k a  się z ro s ty  o trze w n o w e ],  znow u okoliczność  b a rd z ie j jn ie k o rz y s tn a  
d la  m ężczyzn , n iż  dla k o b ie t ,  z p rz y c z y n  w yżej w yłuszczonych . Na p o p a rc ie  ta­
k ie j  te o ry i  p rzy to c zy ć  m ożem y r e f e r a t  GoTTSTEiN’a  l ) z k l in ik i  M i k u l i c z a ,  
gd z ie  byna jm n ie j  nie s tw ie rdzono ,  mimo ro z le g łe g o  użycia do la paro tom ii  z n ie ­
cz u la n ia  sposobem  S cH L E icu ’a, a b y  ilość p o w ik ła ń  ze  s t r o n y  p łuc po o p e r a ­
c j a c h  na  p rzew odz ie  p okarm ow ym  się z m n ie jszy ła .  N a 139 o p eracy i  n o to w a ­
no 33 r a z y  za p a len ie  o sk rz e l i  i płuc. Z  d o ty c h cz aso w eg o  j e d n a k  d o św ia d c z e ­
n ia  w nasze j  k l in ice  z użyc iem  zn ieczu la jące j  m etody  S c h l e i c i i ’u w l a p a r o to -  
m iach  odniosłem  w ra że n ie ,  że ilość w ik ła jąc y ch  z a p a le ń  p łuc  zm n ie jsz y ła  się. 
Ż e  one n ie  u s tą p ią  zupe łn ie ,  w ie rz ę ,  p rz y jm u ją c  pod u w a g ę  w yże j p rz y to c z o n ą  
t e o ry ę  p o w s ta w a n ia  z a p a le n ia  p łuc  i pow yższe  sp ra w o z d a n ie  G o t t s t e i n V  Z a ­
tem , by  zm nie jszyć  i lość  p rzy p a d k ó w  z a p a l e n ia  płuc, n ie  dość o p e ro w ać  
w zn ieczu len iu  m ie jscow em , lecz  w m ia rę  m ożności un ikać  n a leż y  u c isk a jące g o  
o p a t ru n k u ,  ch o rych  częs to  t r z e b a  p rz e k ła d a ć  z boku  n a  bok, z a c h ę c a ć ' i c h  do 
ro b ien ia  g łę b o k ich  w dechów , po n a r k o z ie  n a le ż y  podać ś ro d ek ,  u ła tw ia ją c y  w y ­
k r z tu s z a n ie  [podajem y inf. Polyg. Senegae i wodę szczaw n icką ] ,  a dob rze  je s z c z e  
n a  dobę p rz e d  n a r k o z ą  ro zp o c ząć  p o d aw a n ie  n a p a r s tn ic y  i k o n ty n u o w a ć  j ą  j e s z ­
cze  p rze z  1 lub  2 doby po o p e ra cy i .

D la  usun ięc ia  bólu n ie  n a le ż y  o p ero w an y m  w p ie rw sz y c h  3 — 4 dniach  
s to so w a ć  morfiny, o ile nie  zn a jd ą  się inne  w ażne  w sk az an ia .  T a k ie j  sam ej te o ry i  
ho łdu je  G o t t s t e i n  (/. c .) , chociaż  b a r d z o  mu się  podoba d a w n ie js z a  G u e s s e n - 

BAUEü’a-P iETRziitow sK ie g o , k tó r z y ,  j a k  w iadom o, d o p a t ry w a l i  się  p rz y c z y n y  
częs tych  z a p a le ń  płuc po l a p a ro to m ia c h  [ sk u tk ie m  n iedrożnośc i  j e l i t  i uw ięźnię-  
ty c h  p rz e p u k l in ]  w o d ry w a n iu  się z a k a ż o n y c h  z a k rz e p ó w  ze ży ł  k r e z k o ­
w ych  i w w y w o łan y c h  p rz e z  nie z a to r a c h  w z a k r e s ie  tę tn ic y  p łucnej.  W ie le  
j e d n a k  oko licznośc i  p rz e m a w ia  p rze c iw  te j teo ry i :  bo 1) t ru d n o  sobie  w yo­
braz ić ,  j a k  z a k r z e p y  t a k i e  p r z e d o s ta w a ć  się p o tra f ią  p rze z  u k ła d  n ac zy ń  w ło­
so w a ty c h  w w ą tro b ie ;  2) część ich  w każ d y m  ra z ie  z a t r z y m y w a ć  s ię  w in n a  
w w ą tro b ie  i w y w o ły w ać  ta m  z a k a ź n e  sp ra w y  ro p n e ,  gd y ż  sam e one [z a k rz e p y ]  
są  ju ż  zakaż o n e ;  3) częście j  pow inn ibyśm y w idyw ać z a to r y  w p łucach  i to 
z p rze jśc iem  w ropienie; 4) n ie ró w n ie  częśc ie j  w idyw ać  pow inniśm y s p ra w y  
z a to ro w e  z a p a ln e  w. p łucach  po o p e ra c y a c h  w z a k r e s ie  u k ła d u  ży ły  p różnej  
g ó rn e j ,  g d y ż  tam  o d e rw an y m  z a k rz e p o m  w ą t r o b a  nie s to i  w d rodze .

W  klinice naszej używamy z zasady chloroformu i to specja ln ie chloro­
formu z wodanu chloralu z fabryki Schering’a. Próbowaliśmy dawniej innych 
wyrobów, obecnie jednak trzymamy się wyłącznie tego; zauważyliśm y bowiem, 
że przy tym chloroformie przypadki asfyksyi są rzadkie i że po obudzeniu się 
chorzy nie tak często i dokuczliwie wymiotują, jak po innych fabrykatach. N a  
10 minut przed narkozą wstrzykuje się dorosłym 0,01 grm. morfiny, poczem  
przy użyciu koszyka З с н і м м Е ь в и з с н ’а  chloroform podaje się kroplami. M e­
todę tę opisał dokładnie prof. R y d y g i e r  w  rozprawie: „O s p o s o b i e  c h l o r o-

ł) Chirurg. K o n g ress  X X V II  i E r f a h r u n g e n  ü b e r  lokale  Anäs thes ie  in der Breslauer chi- 
l n g k i t t n  Klinik“. A n h .  f. klin. Chirurgie. B, 57. H. 2.



f o r m o w a n i a 1)“. Na dobry wynik tego postępowania wskazuje choćby ta oko­
liczność, żegw przeciągu 12 lat, a więc na 10000 narkoz w przybliżeniu, mieliśmy 
2 przypadki nagłej śmierci wśród narkozy. Gdzie chloroform jes t  przeciw­
wskazanym, używamy wyjątkowo eteru; gdzie jednak uniknąć można narkozy 
ogólnej, uciekamy się chętnie do znieczulenia miejscowego.

Do tego celu używamy w klinice kilku środków: zamrażania c h l o r ­
k i e m  e t y l u ,  k o k a i n ą ,  e u k a i n ą  i i n f i l t r o w a n i a  p ł y n e m  8 сн ьв існ ’а. 
Iunych środków: chlorku metylowego, saponiny, amylenu, stenokarpiny, ery- 
trofleiny, druminy, tropakokainy, holokainy i t р., nigdy nie używaliśmy. 
Dopiero pod koniec X I X  stulecia rozwiązaną została kwestya miejscowego 
znieczulania, którą już rozwiązać się stara li  uczeni kapłani egipscy, używając 
w tym celu lapis memphiłes, sproszkowanej skóry krokodyla lub maści z tłuszczu 
tego czczonego gada *), a nasi średniowieczni koledzy osiągnąć to samo chcieli 
za pomocą okładów z mandragory, Hyosyami i t. p. a).

Zanim zdam sprawę o każdym u nas używanym środku, niech mi wolno 
będzie, czyniąc zadość nie zwyczajowi, lecz szczerej potrzebie serca, złożyć 
słowa podzięki czcigodnemu memu szefowi R .  Dw. prof. R y d y g i e r o w f , który, 
odstępując mi cały materyał i całe doświadczenie kliniki, nie szczędził w da l­
szym ciągu słów zachęty i porady.

C h l o r k u  e t y l u  [ K e e e n ] używamy w tych tylko przypadkach, w których 
trzeba otworzyć ropień, osłonięty już bardzo ścieńczałą skórą, w których za­
tem jakakolwiek metoda infiltracyjna byłaby, jeżeli nie już wprost niemożliwą, 
to bardzo trudną. I  w tym kierunku otrzymujemy to, czego chcemy, lecz 
i na tem kończą się u nas wskazania do użycia tego środka.

O wiele częściej mieliśmy sposobność używania k o k a i n y ,  względnie 
e u k a i n y  B\ pierwszą stosowaliśmy dwojako, jak  to w dalszym ciągu 
opiszę.

Kiedy, po wykryciu przez NiEMANN’a kokainy w liściach rośliny „Coca“, 
alkaloid ten wprowadzony został w postaci chlorku do chirurgii przez L ä n ­
d e r e r ^ ,  W o E L F L E R ’a ,  J ß L i N K . t ,  R E C L U s ’a  i inuych, zachwycano się nim 
i entuzyazmowano. W net jednak nastąpił odczyn. Szereg zatruć, nie rzadko 
śmiertelnych, począł się zwiększać. Kokaina tak wiele jednak zalet posiada, 
że mimo tylu śmierci, mimo samobójstwa prof. K o ł o m n i n a , który życiem wła- 
snem opłacił śmiertelne zatrucie swej pacyentki, gdy jej podał w lawatywie 
1,50 grm. kokainy, środek ten utrzymać się potrafił w chirurgii.

O sposobie stosowania kokainy wśródskórnem i podskórnem pisał szcze­
gółowo przed kilkoma laty D-r A. G a b r y s z e w s k i  3). Techniki tam opisanej 
nie zmieniliśmy wcale, a obecnie stale posługujemy się zawrsze ś w i e ż o  p r z y ­
r z ą d z o n y m 4) \% rozczynem wodnym do znieczulań skóry, a 10$ wodnym,

ł ) B r  a  a  rz. 1. c .

a)  H U 8 h M A N N . 1. C.
O wartości kokainy w chirurgii. Przegl. Lek. 1S94. Nr. 2 —5.

4) R e c l u s . R ef w Centralbl. f. Cbir. 1 8 M . Nr. 23. R o d i k r . Ref. w C ontralbl. f. Chir. 18Э1. 
Nr. 20 i inne.



albo wyskokowym do powierzchownych» znieczulali btou śluzowych. P rzy  
ostrożuem dawkowaniu 1 —  3 s trzykaw ek  P u A V A z ’a  [ = 0 ,0 1 —0,03 coc. m ur .] 
objawów za truc ia  nie spostrzegaliśm y. Notow ane są j e d n a k  przypadki, w któ­
rych mimo bardzo  ostrożnego postępowania nie zdołano go uniknąć [ T r z e - 
b i c k y  1), B a r n e r  2), S z u m a n n  •) i bardzo wielu innych]. Z a tru c ie  z zejściem 
śmiertelnem już po 0,04 grm. kokainy opisuje R e c l u s  *), W e i g e r t  5) zaś ze­
s taw ia  250 spostrzeżeń za truc ia  kokainą, z tych 21 śmiertelnych. A  że śmierć 
po za truciu  ciałem, w mowie będącem, następuje, j a k  to w ykaza ł  między innymi 
M a n z e l  e), skutkiem skurczu naczyń i następczych zatorów, przeto można dla 
ostrożności usłuchać rady О л и т н і Е п ’а  r) i dodawać do kokainy nitroglicerynę.

Rp. Cocaini mur. 0,10
Aqu. destil. steril. 10,00 
\% sol. nitroglycerini g it. X .

N itro g l ice ry n a  bowiem dzia ła  porażająco na naczynia i na tej samej pod­
s taw ie  skutecznem bywa wdechiwanie am yln itry tu  w zatruciu  kokainą. G a u - 
t h i e r  użył kokainy w tej formie w dawkach, dochodzących do 0,12 grm., bez 
wywołania zatruc ia , co jednak  do naśladow ania  nie za leca  się.

P ew ną  modyfikację w użyciu kokainy zaprowadził Ceci 8) z Pizy . C. na 
y4 godz. przed operacyą w strzykuje  podskórnie morfinę i używa rozczynów 
ya— H  kokainy w 2% rozczynie kw asu  bornego i przed użyciem za rad ą  C o s t y  
rozczyn ten ogrzew a do 50—55° C., przez co natężenie  i długość czasu dzia­
łania znacznie się wzmagają, bo znieczulenie u trzymuje się 30—50 minut. Tym 
sposobem operow ał 864 chorych w zupełnej analgezyi i bez przypadku za tru ­
cia (strum a , hernia, resectio recti, hyslerectomia viginatis , sectio alta). Równie 
często kokainy używają A l e s s a n d r i  i B a r b a .

K okaina , ta k  po użyciu podskórnem, j a k i  po zastosowaniu na powierzch­
nie nieuszkodzonych błon śluzowych, s tać  się może groźną. A . G-, H a b b s  9), 
badając tę sprawę, stwierdził, że 1 % rozczyn kokainy, rozpylony na dużą po­
wierzchnię błony śluzowej, je s t  bardziej niebezpieczny, niż 10—15$, zastosowany 
na małej przestrzeni. W e i g e r t  10) notuje 2 za truc ia  śm ierte lne£po  w strzy­
knięciu kokainy do odbytnicy, a z ostatnich la t  is tnieją spostrzeżenia  zatruć 
przez cewkę. I  tak: R e c l u s  1!) opisuje nagłe  zejście śm ierte lne po wstrzy-

1) Przypadek zatrucia kokainą. Przegl. Lek. 1891. Nr. 20.
2) Zur lokalen Cocainanäetbesie. Wr. med. Woch. 1888. Nr. 33 1 34.
3) Ein Fall von Cocain-Intoxicatlon etc. Therap. Monatsh. 1889. August.
<) Ref. w Central bl. f. Chir, 1892. Nr. 32.
$) Ref. w Ccntralbl. f. Chir. 1898. Nr. 21.
6) Centralbl. f. Chirur. 1895. Nr. 15.
7) Ref. w Ccntralbl. f. Chir. 1893. Nr. 50.
8) Dyakusya nad odczytem A l e s s a n d r i  ego na XI Kongresie chirurgów włoskich w Rzy­

m i e .  S p r a w o z d .  w Ctrbl. f. Chirur. 1996. Nr. 49.
9) Gebrauch und MQssbrauch des Cocains mit besondern Berücksichtig Ctrb. f. Chir. 1893.

Nr. 5.
i«) L. c.
n) Franc, med. 1894. Nr. 12.



knięciu do cewki 10 grm. o% rozczynu kokainy. O ile nie wchodziła tu w grę 
nieuchwytna idyosynkrazya, śmierć nastąpiła skutkiem bezwarunkowo za wiel­
kiej dawki u osobnika, cierpiącego nadto na stwardnienie tętnic. Nie mniej 
smutnym jest przypadek E. PFisiEn’a !), w którym też nagle nastąpiła śmierć 
po wstrzyknięciu do cewki jednej strzykawki [PiiAVAz’a] 10$ rozczynu kokai­
ny. Szczęśliwszym był V. M. W e i n r i c h  2), który z praktyki urologicznej 
opisuje dwa ciężkie przypadki zatrucia tym alkaloidem [ból głowy, zawrót, 
szum w uszach, kurcze kloniczne, u trata  świadomości, oddech nieregularny 
typu CriEYNE-STOCKEs’a, rozszerzenie źrenic, brak odruchu rogówkowego, 
sinica, tętno wolne] u mężczyzn 37 i SO-letnieh po wstrzyknięciu do cewki 
2 grm. kokainy w rozczynie. Chorych ratował narkozą chloroformową i sztucz- 
uem oddechaniem. Obaj po kilkunastu godzinach zupełnie do zdrowia powró­
cili.

Tak błony śluzowe, jak i surowicze chłoną obficie kokainę. BisRGEn’o w i 3) 
umarł chory po nalaniu do worka z wodniaka jąder 15 grm. 2% rozczynu k o­
kainy i po wypuszczeniu go po 2 minutach.

Te przykłady wystarczają do ostrożnego postępowania nawet przy ze- 
wnętrznem użyciu kokainy. Bo znieczulań btony śluzowej jamy ust, krtani 
i t. p. używamy 10$ rozczynu wyskokowego. Rozczyn taki w pewnej ilości 
odlewa się na wygotowane szkiełko zegarkowe i w nim macza się tamponik 
z waty, owiniętej na zgłębniku.

Do znieczulań cewki moczowej używamy 10$ rozczynu wodnego i teu 
wstrzykuje się w ilości 1—2 strzykawek PavwAz’a i to za pośrednictwem 
explorateure ä bonie od tyłu ku przodowi. Rozczyn wyskokowy ma w tym przy­
padku tę wadę, że alkohol potęguje ściągające działanie kokainy i utrudnia 
następnie wprowadzenie narzędzia.

Kilkakrotnie i z dobrym skutkiem używaliśmy obszarowego, rozległego 
znieczulenia kokainą, jak ją zalecają O b e r s t  i A li  K r o g i u s . Metoda ta 
posiada niewątpliwie zalety: znieczula w tych przypadkach, w których inna 
metoda miejscowego znieczulenia jest trudną; chorego nie naraża na zatrucie 
i operatorowi dozwala dokładnie przejrzeć stosunki w polu operacyjnem. 
Grtówna jej wada [o innej wspomnimy później], że wymaga długiego czasu, 
nieraz dłuższego, niż każdy inny sposób znieczulania. O ile wiem, me­
tody tej nie na taką skalę stosują, na jaką zasługuje; opiszę ją  zatem do­
kładniej.
____________  [C. d. n.J.

')  Beri. klin. W ochenschr. 1S9Ö. Nr. 14. 
*) Beri. klin. W ochenschr. 1895. Nr. 12. 
3) Centralbl. f. Chirurgie. 18Э2. Nr. 32.
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II. W Y N IK I LECZENIA GORĄCZKI PO ŁO G O W EJ
[Rzecz czytana w Tow. Lek. W ileóskiem  dnia 24 stycznia 1898].

Ргхех

J. Wygodskiegfo.
 1 1-----

[Dokończenie.—Patrz Nr. 50].

P rak ty k a  więc nie usprawiedliw iła nadziei, pokładanych w przemywaniach 
macicy na zasadzie teoretycznego rozumowania. Przyczyna tego rozdźwięku 
między teoryą a praktykę tkwi, jak  zwykle w takich razach, w niedostatecznej 
zasadności teoryi.

W  samej rzeczy w arto porównać tylko te żądania, jak ie  stawiamy de- 
zynfekcyi np. rąk  [podług FuEitBRiNGBiVa lub А ыьрвьп’а], z działaniem prze­
my wań na macicę, aby się przekonać o zupełnej bezskuteczności przemywa­
nia w znaczeniu dezynfekcyi.

Przypuszczając naw et po za tern, że prąd płynu, którym przemywamy 
macicę, posiada dostateczną moc dezynfekcyjną, to w takim  razie możemy li­
czyć tylko na dezynfekcyę zewnętrznej powierzchni błony śluzowej macicy, 
a nie na zniszczenie zagnieżdżonych w głębi tkanek drobnoustrojów.

N a czem zatem  polega często zauważony wpływ dobroczynny przemywa­
nia przy ostrem, połogowem zapaleniu błony śluzowej macicy? N a niczem innem 
widocznie, jak  tylko na usuwaniu z jamy macicznej strumieniem płynu 
drobnych, zgniłych resztek  decydualnych i łożyskowych. Czem dokładniejsze 
je s t to usuwanie, tem większe je s t powodzenie przemywania. Tam, gdzie 
resztk i te są mniej lub więcej ściśle połączone ze ścianami macicy, a zatem  nie 
mogą być strumieniem płynu usunięte, tam przemywanie nie daje żadnych ko­
rzyści. Pouiaważ jednak jesteśm y zawsze w możności usuwania tych resztek  
drogą bardzo pewną i bezpieczną, a mianowicie w większej liczbie przypadków 
przy pomocy palca, a w rzadkich, dla palca niedostępnych przypadkach, przez 
zastosowanie odpowiedniego narzędzia, to według mego głębokiego przeświad­
czenia nie tylko można, lecz należy raz na zawsze zrzec się przemywań ma­
cicy przy ostrych chorobach połogowych.

W szystko, co się powiedziało o przemywaniu macicy, można zastosować 
i do przemywań pochwy, jakkolw iek w tym razie niebezpieczeństwo od prze­
mywania jest, z przyczyn zrozumiałych, daleko mniejsze; lecz przy przemywa­
niu pochwy w pierwszych dniach po porodzie praw ie zawsze, jak  wiadomo, wy­
pełnia się w mniejszym lub większym stopniu i macica.

Z liczby nierozpuszczalnych w wodzie środków dezynfekcyjnych n a jb ar­
dziej je s t rozpowszechniony przy leczeniu połogowego zapalenia błony śluzowej 
macicy jodoform, w postaci gazy jodoform owej. W prow adzenie tej o sta­
tniej do macicy oddaje dobre usługi przy zastoju i rozkładzie wydzielin poło­
gowych (lochiometra), jako dobry środek dezynfekcyjny. W  takich przypad-



kach jednak  wyniki leczenia tym środkiem mogą być uznane za zadaw alające 
w]znaczeniu*skrócenia przebiegu choroby.

Polecone niedawno leczenie chorób połogowych za pomocą nasycenia^wnę- 
trza?macicy alkoholem ( Centralbl. / .  Gynäcologie. N r. 8. r. 1897), ze względu 
na połączoną z tem polipragm azyą i b rak  podstawy naukow ej,'nie znajdzie 
prawdopodobnie zwolenników.

Zaproponow ana przez S n i e g i r e w a  para  gorąca, jako środek krew tam u­
jący, była również wypróbowaną przy leczeniu połogowego zapalenia błony ślu­
zowej macicy, ze względu na szczególne swe właściwości odkażające [ P in- 
k u s ] .  Polecać ten sposób leczenia na zasadzie rozumowania naukowego można 
tylko przy nadzwyczaj płytkim poglądzie na rzecz samą. I  rzeczywiście, dzia­
łanie strum ienia pary, skierow anej do macicy, sprowadza się właściwie do 
oparzenia wewnętrznej jej powierzchni. Jeże li przypuścimy nawet, że mamy 
możność przyżegać zupełnie równomiernie, regulując podług woli natężenie 
i głębokość wywołanego oparzenia [co rzeczywiście się nie zdarza], to i w takim  
razie moglibyśmy się tylko w bardzo rzadkich przypadkach spodziewać zupeł­
nego zniszczenia drobnoustrojów. W  rezultacie gorąca para, nie czyniąca dro­
bnoustrojom żadnej szkody, nadzwyczaj szkodzi macicy, po części niszcząc, po 
części uszkadzając głęboko te pierw iastk i komórkowe, które właśnie zatrzy- 
mują^Pniszczą drobnoustroje.

W yniki leczenia według tego sposobu, sądząc z refera tu  D -ra K a n a  
w naszem Tow arzystw ie w zeszłym roku, należy uznać, wbrew zdaniu tego 
ostatniego, za niedostateczne.

A więc najlepszy z posiadanych przez nas środków odkażających w za­
stosowaniu do leczenia chorób połogowych okazuje się raczej szkodliwym, ani­
żeli pożytecznym.

N a początku 9-go dziesiątka la t dały się słyszeć z różnych stron, zw łaszcza 
we francuskiej lite ra tu rze , głosy na korzyść leczenia połogowego zapalenia 
błony śluzowej macicy za pomocą wyskrobania. W krótce powstały z powodu 
tej kwestyi dwa wrogie obozy: namiętnych zwolenników i zawziętych przeci­
wników tej metody. Poniew aż już przed trzem a laty  miałem zaszczyt wypo­
wiedzieć w naszem Tow arzystw ie zdanie swe w tej kw esty, więc poprzestanę 
obecnie tylko na powtórzeniu głównych wówczas wypowiedzianych zasad: 
1) N ależy odróżnić właściwe zeskrobanie błony śluzowej macicy {abrasio muco­
sae) od wykonywanego za pomocą skrobaczki [kiurety] usuwania z macicy 
resztek  łożyska i błon, także według mnie niewłaściwie uważanego za skroba­
nie. D la pierwszej operacyi skrobaczka okazuje się zupełnie przydatnem  na­
rzędziem; dla drugiej natom iast mało przydatnem  i w przeważnej liczbie przy­
padków daleko ustępującem palcowi. 2) P rzy  cierpieniach połogowych można 
się uciec do skrobaczki tylko w tych razach, kiedy usuwanie resztek  z chorej 
macicy okazuje się dla palca niedostępnem, a i wtedy nie inaczej, jak  pod kon­
tro lą palca. 3) W yskrobyw anie na ślepo, bez uprzedniego zbadania jamy ma­
cicznej za pomocą palca, powinno być zupełnie zarzucone. 4) Powodzenie wy­
skrobania polega na usuwaniu z macicy m artw ej tkanki przy chorobach sa-



premicznych. Mówienie w takich przypadkach o leczeniu przez wyskrobanie 
połogowego zapalenia błony śluzowej macicy jes t  tak  samo pozbawione sensu, 
jak  mówienie o leczeniu zapalenia tego palcem w razie usuwania nim resztek. 
6) W e wszystkich przypadkach choroby połogowej, w których badający palec 
znajduje jamę macicy pustą, wykonanie skrobania jes t  przeciwwskazane, jako 
szkodliwe i niebezpieczne.

Odpowiednio do tego i wyniki leczenia za pomocą wyskrobania połogo- 
wego^zapalenia błony śluzowej macicy są już to „świetne“ [usunięcie resztek 
gnijących przy sapremicznem zapaleniu błony śluzowej macicy], już to marne 
[abrasio mucosae przy septyczneui zapaleniu].

Teraz powiemy słów kilka o proponowanem w niektórych cięższych przy­
padkach połogowego zakażenia septycznego wycięciu macicy. Ponieważ 
właśnie w ciężkich przypadkach nie mamy żadnego kryterium dla sądzenia 
o miejscowem lub ogólnem charakterze cierpienia, to rzecz widoczna, że jes te ­
śmy jednocześnie pozbawieni możności wprowadzenia jakichkolwiekbądź okre­
ślonych Wskazań do wykonania tej operacyi. Co się tyczy jej wyników w ta ­
kich razach, to, sądząc z licznych rozsianych w literaturze przypadków, można 
wnosić, że były takie przypadki wyzdrowienia po tej operacyi, czy jednak 
w następstwie dokonanej operacyi, czy wbrew jej,  orzec trudno.

Nad innymi rodzajami miejscowego leczenia, jak  przecinanie ropni i na- 
cieczeń w miednicy, nie mamy się co zastanawiać, gdyż zdania lekarzy nie ró­
żnią się prawie w tej mierze.

A  zatem z krytycznego przeglądu sposobów wewnątrzmacicznego lecze­
nia chorób połogowych widzimy: 1) że korzyść i to w odpowiednich przypad­
kach przynoszą te z nich tylko, które dopomagają do usunięcia martwej, prze­
gniłej tkanki z macicy, 2) że szkoda, przez nie wyrządzana, zależy od urazu 
macicy i od przeszkód, stawianych sprawie samoobrony ustroju wogóle i ma­
cicy w szczególności.

Wszystko to potwierdza słuszność wyżej wyłuszczonych żądań, jakie na­
leży stawiać terapii chorób połogowych.

Wszystko to wreszcie skłoniło mnie przed dwoma laty do zrzeczenia się 
wszystkich zalecanych sposobów leczenia wewnątrzmacicznego i do zastosowa­
nia metody następującej.

U każdej chorej położnicy po starannem obejrzeniu krocza i wejścia do 
pochwy, o ile badanie dwuręczne nie wykryje w sąsiedztwie z macicą obecności 
świeżej sprawy zapalnej, wprowadzam palec do macicy i starannie obmacywani 
całą wewnętrzną jej powierzchnię. Jeżeli znajduję przytem resztki łoży­
ska lub błon w macicy, to natychmiast palcem je  usuwam. Do skrobaczki ucie­
kam się w tych razach bardzo rzadko, do narkozy bardzo często. Następnie 
dawniej zawsze drenowałem macicę gazą jodoformową. Ostatnimi czasy sto­
suję ją rzadko. Po załatwieniu tego wszystkiego uważam leczenie miejscowe 
za skończone.

Wszelkich przemywań nie tylko macicy, lecz i pochwy, surowo zabraniam 
i przystępuję do leczenia ogólnego. Postępując w ten sposób zapewniamy 
chorym, o ile mi się zdaje, wszelką korzyść, jaką  tylko nasze nowoczesne



sposoby lecznicze są w stanie dostarczyć, nie szkodząc im przytem prawie 
wcale.

Co się tyczy wyników, osiągniętych przezemnie w przeciągu ostatnich 
dwu lat, podczas których przez ręce me przeszło więcej niż sto przypadków 
różnych chorób połogowych, leczonych według wyżej wyłuszczonej metody, 
to okazują się one nadzwyczaj dobrymi, w porównaniu z wynikami leczenia za 
poprzednie lata, kiedy uporczywie stosowałem te lub owe metody wewnątrz- 
macicznego leczenia. Z liczby 58 zapaleń błony śluzowej macicy tylko do je ­
dnego przyłączył się wysięk przymaciczny, który zresztą w przeciągu 4 ty­
godni się wessał. W chorobach sapremicznych ciepłota spadała do normy 
1-go, 2 go lub 3-go dnia po opróżnieniu macicy, pomimo że przykry zapach od­
chodów połogowych czuć było w niektórych przypadkach jeszcze przez 3—4 dni 
potem; w septycznych jednak przypadkach opróżnienie jamy macicznej łączyło 
się zwykle tylko z przemijającem polepszeniem; szkodliwych następstw przytem, 
oprócz wyżej wspomnianego przypadku, do którego przyłączyło się zepalenie 
przymaciczne, nie zauważyłem. W szystkie te chore wyzdrowiały. Co się 
tyczy ciężkich postaci połogowego zakażenia septycznego, to wyniki ich le ­
czenia za ostatnie dwa lata wydają mi się o wiele więcej zadawalającymi, niż 
za lata ubiegłe.

Na zakończenie słów kilka o leczeniu ogólnem chorób połogowych.
Dopóki nie będzie wynaleziony środek swoisty, któryby był w stanie 

przez krew odkażać antytoksycznie, zadanie leczenia ogólnego może polegać 
jedynie na tem, żeby, ile możności, wzmacniać ustrój i stworzyć mu warun­
ki, najbardziej sprzyjające w walce z drobnoustrojami. Swoistej surowicy 
dotąd nie udało się wynaleźć. Usiłowania M a r m o r k a  należy uznać za 
nieudatne. Obietnica ÖREDE’g o  [młodszego] na X I I  międzynarodowym zje- 
ździe w Moskwie, że da nam taki przetwór srebra, który działać będzie za ­
bójczo na bakterye i antytoksycznie, jak  dotąd, pozostało, niestety, tylko obie­
tnicą. Dawne leczenie gorączki połogowej za pomocą rtęci, na nowo tak  
gorąco 'przez ÜEHRER’a  w znanym podręczniku М и к ь ь Е н ’а  zalecane, były 
przezemnie wielokrotnie wypróbowane. Szkody od tego sposobu nie widziałem; 
czasami spostrzegałem znaczne polepszenia, które prawdopodobnie znajdowały 
się w związku z tem leczeniem. To samo muszę powiedzieć o błękicie metyle­
nowym, który wielokrotnie wypróbowałem przy zakażeniu septycznem połogo- 
wem. Z a  to niewątpliwie pożyteczną i bardzo cenną pomocą przy leczeniu 
chorób połogowych okazuje się sposób, znany pod nazwą metody М а х а  R u n -  
GEłgo [duże dawki alkoholu, wzmożone odżywianie, wanny]. Indywidualizu­
jąc ten sposób i zwracając uwagę szczególnie na stan nerek oraz żołądka i k i ­
szek, możemy zawsze być pewni, że metoda ta  odda nam wielkie usługi, szcze­
gólniej w postaciach przewlekłych.



Z ODDZIAŁU D -ltA  K. CHKŁCHOWSK1BGO W SZPITALU DZ. JEZUS.

III. O b E U  IŁ E M І I
I SPRAWACH POKREWNYCH.

Przez

Józofa  P iotrow skiego.

[D alszy  ciąg. — Patrz Nr. 60].

Jeśli teraz, co się tyczy wieku chorych, zwrócimy się w stronę przeciwny, 
t. j. aż do najwcześniejszego dzieciństwa, wówczas spostrzeżemy tam jeszcze  
większą, niż u dorosłych, rozmaitość w patologii krwi oraz narządów, stojących 
z nią w związku. Specyalnie pozostaje nam tu na zakończenie uwzględnić 
wspomnianą już w ciągu tej pracy kilkakrotnie sprawę pod -tytułem: anaemia  
pseudoleukaemica infantum. Mianowicie u małych dzieci, oprócz limfomatozy leu- 
kemicznej i pseudoleukemicznej [anemicznej], wyróżniają od kilku lat jeszcze 
specyalną formę chorobową pod powyższą nazwą.

Termin taki, złożony z dwóch pojęć o niezbyt określonem znaczeniu, 
zamiast wyjaśnienia, lub uproszczenia kwestyi, wprowadza raczej zagma­
twanie i zaciemnienie. Każda pseudoleukemia jest połączona z anemią; 
u dzieci specyalnie prócz leukemii i wiele innych spraw są w stanie wywołać 
znaczną anemię i obrzmienie śledziony. Ta rozmaitość polega prawdopodobnie na 
większej zdolności tkanki adenoidalnej do rozrostu, oraz na większej czułości 
wieku dziecinnego na bodźce chorobotwórcze, wskutek czego stosunkowo łatwo 
powstaje niedokrwistość. Pod tym względem na pierwszem miejscu należy 
postawić trzy etyologiczne czynniki: gruźlica, krzywica i syfilis [dziedziczny]. 
Jeśli przytem uwzględnimy właściwości krwi dziecięcej*): łatwość powstawa- 
wania leukocytozy jednojądrowej, eozynofilię, normoblasty, tedy zrozumiemy, 
jakim sposobem różne sprawy mogą oczom obserwatora przedstawiać bardzo 
podobne do siebie obrazy, i jak np. B a g i n s k y  mógł mówić o syfilitycznej leu­
kemii a).

Anaem ia pseudoleuk. infan. służy również za dowód zagmatwania pojęć 
o tych wszystkich sprawach. Zmiany w niej polegają również, podług Ja- 
кзсн’а 3), na obrzmieniu śledziony i gruczołów, niedokrwistości i leukocytozie. 
Sam on akcentuje przytem podobieństwo do leukemii, wystawiając na pierwszy 
plan, jako moment różniczkowy, groźną niedokrwistość. Należałoby jeszcze 
wyświetlić zachowanie się kwasu moczowego w moczu i krzepliwość krwi. 
L i m b e c k  !) zgodnie z Р ізснь’е т  zaznacza, że pod nazwą anaemia pseudoleuk.

i) Porów. J . S f r z k l b ic k i: O morfologii i patologii krw i dziecięcej. Gaz. Lek. 1897. 2 7 —29.
3) Arch. f. K inderheilkunde. T. 13. Cyt. podł. Ь ім в Е С к ’а.

3) J a k s c h . K lin D iagnostik . 1896. str. 37.
4) D ie Auämien d K indeaaltcrs. 1. с str. 366 і па stęp n e.



in/. opisano najrozm aitsze sprawy, k tóre miały to wspólnego, że będąc nie- 
leukeraicznemi, odznaczały się znaczną leukocytozą i oligocytemią. F i s c h l  
w 18 odpowiednich przypadkach z lite ra tu ry  znalazł w 16 ciężkie rhachitis , 
a w 2-ch Syphilis hereditaria. Niedokrwistość pseudoleukemiczna nie przed­
staw ia więc ani oddzielnej choroby krw i, ani samodzielnej formy klinicznej. 
Zbliża się ona w jednym razie do leukemii, w innym do pseudoleukemii. N a 
zasadzie dotychczasowych danych nie da się ona odgraniczyć ani od leukemii, 
ani od spraw  jej pokrewnych, z powodu zarówno podobieństwa, jak  i form 
przejściowych między niemi.

W ogóie zatem trudnem by było chcieć rozpatryw ane przez nas spraw y śc i­
śle od siebie oddzielać, skoro, ja k  widzieliśmy, nie ma pomiędzy niemi ostrych 
granic; a nie ma zapewne dla tego, iż, ja k  sądzę, w szystkie te  stany chorobo­
we muszą być patogenetycznie z sobą powiązane i stanowią jak  gdyby gałęzie 
jakiegoś wspólnego pnia. Pod wpływem pewnych, bliżej nam nieznanych bodź­
ców, być może zakaźnej lub toksycznej natury, pow stają warunki, wywołujące 
bujanie tkanki adenoidalnej [mniej lub więcej uogólnione], przybierające taką, 
czy inną formę. W iek musi tu być nie bez wpływu, skoro limfomatozy anemi­
czne (anaemia gravis с. leukocytowi, resp. anaemia pseudoleukaemica) przew ażają 
u małych dzieci, sarkom atoza i pseudoleukemia w młodocianym i młodym 
wieku, zaś leukemia — u ludzi w sile wieku i starszych.

Pozwolę sobie przytoczyć w krótkości jeszcze jeden przypadek tej kate- 
goryi, dotyczący 14-letniego chłopca, k tóry  leżał w roku zeszłym przez 3 dni 
na oddziale; inny przypadek u maleńkiego [kilkomiesięcznego] dziecka, spo­
strzegałem  w lecie r. b. już po skończeniu niniejszej pracy i ogłoszę go przy 
sposobności na innnem miejscu.

P . K ., przybył w maju 1897 r. w skutek braku sił i łaknienia, oraz kaszlu. 
Choruje od 2%  lat. W  końcu roku 1895-go był leczony przez dłuższy czas 
w szpitalu dla dzieci przez kol. B a b k a  '). N a rok przedtem już ^zaczął tracić 
na cerze i łaknieniu. W  szpitaliku znaleziono gruczoły szyjowe i pachowe — 
trochę powiększone, a śledzionę znacznie powiększoną; w moczu barw niki żół­
ciowe. D nia 28. X I. 1895 we krw i okazało się: E. =  3,9 milj,, L. =  30,0 tys. 
w milim. sz., hemoglobiny 62$. B ezskutecznie stosowano arszenik różnemi me­
todami. W prawdzie leukocytozą zginęła, lecz niedokrwistość pozostała. O ile 
wyrozumieć można z podanego opisu białych ciałek, to przedstaw iały się one 
mniej więcej tak  samo, jak  obecnie: D nia 14. V. 1897 r. badanie krwi w ykaza­
ło: E. =  4,5:milij., L  =  22,6 tys. w l sz. mm. L : E  =  1: 200. B arw nika 70%. 
Czerwone krążki trochę blade, poikilocytozy nie widać. N a barwionych p re­
paratach  białe ciałka przedstaw iają znaczną rozmaitość. Ju ż  i między wielo- 
jądrowemi [neutrofilnemi], oprócz zwykłych, widzimy ciałka bardzo duże. Prócz 
tego uderza obecność myelocytów [2$] i wzmożenie absolutnej cyfry leukocy­
tów eozynowych [3,7$]. Leukocytozą głównie przypadła w udziale wieloją- 
drowym formom [85£|; 15$ ogółu leukocytów, a blisko 7e między neutrofilnemi

*) Ob. L. R a b k k : Przyczynek do leczenia białaczki rzekomej. Krön. Lek. 18Э7, atr. 5 i,



stanowiły wspomniane formy olbrzymie [por. str. 1300]. Liczba limfocytów [w 1 
mm. sześć.] pozostała jakby niezmienioną.

Chory gorączkuje [około 38°], ma cerę ziemistą, białkówki z żółtawym od­
cieniem. Gruczoły chłonne wyraźnie wyczuwalne. Śledziona ku górze na V II  
żebrze, powiększona ku przodowi, wyczuwa się na szerokość 4 cli palców niżej 
łuku żebrowego. N a tej samej wwsokości poczyna się dolna tępość wątroby, 
chociaż brzeg jej niewyczuwalny.

Mocz mocno-kwaśny, ciężar właściwy 1022, nie zawiera nic szczególnego.
Chory kaszle, wydzielając skąpą, śluzo-ropną plwocinę i ma mnóstwo 

drobnych rzężeń w dolnych częściach płuc (bronchitis cap il la r is ) .
W  naszej literaturze znajdujemy materyału do zajmujących nas tu kwe- 

styi może trochę więcej, niż w innych działach patologii. Właściwie można 
było spodziewać się takiego stanu rzeczy ze względu, że do niedawna były to 
kwestye nowe i niewyzyskane. U nas, jak  w każdej dopiero torującej sobie 
drogi nauce, przedewszystkiem zwracano uwagę na nowości i rzadkości, t. j. 
na takie rzeczy, w których stosunkowo łatwo, lub prędko można było wykryć coś 
nieznanego, otrzymać coś nowego. Tymczasem jednak, co do leukemii i spraw 
pokrewnych, to po za kilkoma cennymi przypadkami, oraz rażącemi dziś omył­
kami rozpoznawczemi •), znajdujemy mało godnego uwagi. Niejeden przypa­
dek zyskałby na wartości, gdyby był szczegółowiej opracowany. Przyczyny 
doszukiwać by należało w tem, że u nas badanie krwi, jak  i w ogóle kliniczna 
mikroskopia, późno znajdowały prawo obywatelstwa u lekarzy. Nie wiemy 
nawet, kiedy u nas właściwie rozpoznano pierwszy raz leukemię.

Pierwsze rozpoznanie tej choroby in  vivo  uczynił w r. 1849 prof. V o g e l
w Jurjew ie  [Dorpacie], u nas zaś w parę la t  potem zapewne prof. D i e t l

w Krakowie a). Pierwszy niewątpliwy przypadek leukemii i, jak  na owe cza­
sy, znakomicie opracowany przekazał nam K u r o w s k i  z przed 40 laty. W  ze- 
stawionem poniżej streszczeniu pomijam referaty  i pomyłki.

S p r a w y  l e u k e m i c z n e .
1) J .  M. K u r o w s k i . [Tyg. Lek. 1859, str. 164]. Kobieta 32-letnia. (Ob­

serwowana 10. X I .  1858, przez 27 dni)]. D a n e  k l i n i c z n e .  P rzed 17 laty
długotrwała zimuica. Początek choroby przypisany ostatniemu połogowi, odby­
temu w przykrej porze roku i w wielkim niedostatku. P rzerost  gruczołów 
pachwinowych i podpachowych; wątroba i śledziona olbrzymio powiększone. 
D r e s z c z e  i o b f i t e  p o t y .  Długotrwałe krwawienia z nosa i z dziąseł. 
W  moczu zmniejszenie chlorków, fosforanów i kwasu moczowego; białko 
i N H 4C1. W e krwi „nadmiar białych ciałek“. A n a sa rk a  extr, inf.,  oedema  
p u l m . Śmierć po 4-cli miesiącach choroby.

D a n e  a n a t o m i c z n e :  Szybkie gnicie. Śledziona 27£ ctm. długości i 20 
szerokości, twarda; na przekroju kępy „słonino wato-zielonawe“. W ątroba po-

J) Mam tu na myśli głównie prof. Ł u c z k i k w i c z a . [Tyg. Lek. 1856. Nr. 23 i Pam. Tow. Lek. 
Warsz. 1860], u którego napaazonością stylu wyraża się uczouość, np. podaje bardzo niedołężnie 
napisany przypadek u 18-letniego chłopca ze stałem wyzdrowieniem po chininie; przebycie malaryi 
uważa za ochronę od leukemii, na którą jako zbawienne środki radzi wino i gimnastykę!

*) Sądząc ze wzmianek Ł u c z k i k w i c z a  i K u b o w s k i e g o  około r .  1852— 1855.



większona, tak, iż schodziła aż do w ięzadła Р о и р л кт’а, twarda; w miąższu 
białe plamki.

2) B i e s i a d e c k i . [Rozpr. Akad. Umiej. Т. I, str. 122]. Mężczyzna, 50 lat 
mający. Czas obserwacyi od 22. X. do 15 X I .  1872. D a n e  k l i n i c z n e .  P rzed  
16 laty zimnica. Przed  rokiem zapalenie płuc. Od tego czasu wzrastające 
osłabienie [rozpoznawano phłhisis pulm.]. Liczne i duże guzy limfatyczne; 
l i c z n e  g u z i c z k i  w s k ó r z e .  Śledziona sięga na 4 palce poniżej pępka, 
nie dochodzi na 1 palec do linii środkowej; na jeden palec nad pępkiem stłu­
mienie wątroby. K rew  wybitnie leukemiczna. Nb. Zmniejszenie śledziony po 
chinie. Śmierć nagła.

D a n e  a n a t o m i c z n e :  L i m f o  m a t y  w s k ó r z e ,  gruczołach limfatycz- 
nych, j ę z y k u ,  migdałkach, k r t a n i ,  wątrobie, śledzionie, nerkach, w tych 
ostatnich i w pęcherzu o s a d  k w a s u  m o c z o w e g o .  W szystkie wewnętrzne 
gruczoły limfatyczne—małe. Szpik, brunatno zabarwiony, zmieniony podob­
nie, jak  śledziona i gruczoły.

U w a g a .  L : E  =  2: 3 [w przybliżeniu]. Mnogość dużych jednojądrowych 
ciałek; nieodporność i n i e r u c h o m o ś ć  my  e l o c y t ó  w; niektóre porównywa 
B. do komórek raka  galaretowatego.

3) B r o d o w s k i . [Pam T. L. W. T. 67, str. 1861. Mężczyzna, 38 la t  ma­
jący. D a n e  k l i n i c z n e .  Dawniej dobrobyt, później niedostatek, ciężka praca, 
nadużycie wyskoku. Rozbił głowę na ulicy i stracił  dużo krwi. Zawroty gło­
wy. Upadek sił, pogorszouy przez upust krwi. Bóle w kończynach. P rzy  wno­
szeniu do szpitala zaczepił golenią o drzwi, stąd phlegmone gangraen. Po wyle­
czeniu w klinice chirurgicznej, przeniesiony do oddziału wewnętrznego, wkrótce 
z wycieńczenia zmarł. L : E  =  1 :30.

D a n e  k l i n i c z n e .  Emollitio flava na niewielkiej przestrzeni substancyi 
szarej mózgu w następstwie haemorrhcigiae c a p ill , spowodowanej wzmianko- 
wanem stłuczeniem [na stronie przeciwnej]. Gnstro-enteritis. Infiltratio adip. 
hepałis. W kościach zarówno gąbczastych, jak  przedewszystkiem w długich, 
a mianowicie udowych ilość szpiku powiększona, tenże rozmiękczony i mocno 
czerwony. Pod drobno widzem mało komórek tłuszczowych, za to mocne nacie- 
czenie okrągło-komórkowe, tu i ówdzie myelocyty. A n i  ś l e d z i o n a ,  a n i  
g r u c z o ł y  n i e  p r z e d s t a w i a j ą  ż a d n e j  z m i a n y .

U w a g a .  Czysta forma szpikowej leukemii {leukaemia medullaris).
4) Z. K r a m s z t y k . [Pam. T. L. Warsz. r. 1878, str. 576]. Kobieta, 45 lat 

mająca. D a n e  k l i n i c z n e .  Chora od kilku tygodni, bardzo blada i osłabio­
na, ciągle gorączkująca. N a skórze liczne wybroczyny; we krwi „wydatne zmia­
ny białaczkowe“. Brak znaczniejszego powiększenia śledziony lub gruczołów 
chłonnych. W yraźna przy nacisku bo l e ś n o  ś ć  m o s t k a  i k r ę g ó w .  R etini­
tis leukaemica.

D a n e  a n a t o m i c z n e 1). Protokółsekcyi [W arsz ]  prosekt. szpit. Dzie- 
Jezus. X. 1877. Ys 218. Jak ...  Mar., la t  45 mająca, wyrobnica. Skóra bardzo 
blada, usiana pukcikowatymi w ylow m i krwi. Na polstawie języka gruczoł

!) Zapewne odnoszące się do tego spostrzeżenia.



follikularny 3 razy powiększony, tonsillae  2 razy powiększone, żółtawo-zielona- 
we. Z zatok i z przekroju daje się wycisnąć gęsta ciecz śmietankowata. To 
samo da się powiedzieć i o wszystkich innych gruczołach limfatycznych. W v. 
ju g .\in t.  krew płynna, wygląda w probówce na surowicę, zanieczyszoną kil­
koma kroplami krwi. Na 2-gi dzień utworzyły się w tejże probówce 3 warst 
wy: 1) dolna, składająca się z erytrocytów; 2) biało-szarawa, prawie tejże wy­
sokości i 3) wierzchnia—surowica. U obu szczytów płuc zgęszczenia wielko­
ści jajka kurzego, podobneż wielkości orzecha włoskiego u podstawy górnego 
płata i w średnim płacie [z prawej strony]. Nacieczenia te zależą od olbrzy­
miego zgrubienia błony śluzowej małych oskrzeli [nacieczenia i guziki *). Ser­
ce, głównie prawe trochę powiększone. Śledziona o połowę powiększona. W ą­
troba o J/3 powiększona i nacieczona. Nerki o £ powiększone i nacieczone. 
Lym ph. leuk. intestinorum, najwięcej na val. B auhini. S z p i k  kostny zarówno 
w kościach gąbczastych, jak  i w dyafizach kości długich zmieniony w ropiastą 
[ czerwono-żółtawo-zielonawą] masę.

Mężczyzna, 32 lat mający. D a n e  k l i n i c z n e .  S ta tu sfebrilis . Na skórze, 
liczne krwotoki; we krwi zmiany „białaczce właściwe“. Śledziona i gruczoły 
nie powiększone; m o s t e k  n a  u c i s k  l e k k o  b o l e s n y .  W siatkówce zmian 
charakterystycznych nie widać.

D a n e  a n a t o m i c z n e  Protokół. № 235. Mandel K., Iat33 mający, wyro­
bnik X. 1877. S z p i k  w odpowiednich miejscach, co i wyżej, ciemno-czerwony. 
Śledziona nieznacznie powiększona. W ileum  bezpośrednio nad valv. B auhin i 
trochę limfatycznych guzików. Leuk. m e d .a c u ta [  10 dni choroby]. Pachymening. 
haem. int. haemorrliagiae in  cerebro. Phthis. pulmonum.

Prócz tego, w tychże protokółach z r. 1878 widzimy 3 przypadki leukemii 
[№ 58, 265 i 270].

1) Edm. S., la t 21, leukaem ia lieno-m edullaris?
2) Leukaem ia lieno-medull. Pachym eningitis haemorrh. interna.
3) Karolina S., lat 16 mająca. L eukaem ia? lieno-medull. Pachy meningitis 

haem. interna.
5) G a w r o ń s k i . [G-az. Lek. 1869,str. 437]. Mężczyzna. D a n e  k l i n i c z n e .  

6-miesięczny przebieg, pod koniec krwotoki, do których go wezwano i purpura. 
Niedokrwistość, obrzmienie śledziony, gruczołów i wątroby. Śmierć.

6) F u d a k o w s k i . [Tamże, str. 601.]. Kobieta. D a n e  k l i n i  с  z n e. Wzmian­
ka o znacznem pomnożeniu leukocytów, guz śledziony, dochodzący do 3-ch linii 
nad grzebień biodrowy, powiększenie wątroby, krwotoki maciczne. Przy użyciu 
chininy i t. p.—znaczna poprawa, śledziona wyczuwa się wyżej pępka.

U w a g a .  F. poszukiwał bezskutecznie hypoksantyny, a znalazł indykan 
w moczu.

7) W. G ro stern . [K sięga jubileuszowa prof. H o y e r a . 1884, str. 389]. 
Kobieta, 40 la t mająca, obserwowana od 4. VI. 1884 przez 2 miesiące. D a n e  
k l i n i c z n e .  Początek choroby w 4-m miesiącu karmienia ostatniego [8-go] dzie­
cka przed 11 miesiącami; karmiła do ostatka. Przed 12 miesiącami — dwuty-

i) Lymphomata, leukaemica bronchorum.



godniowy kaszel z gorączką i krwiopluciem. Złe warunki życia. Olbrzymi 
guz śledziony [35. ctm. dług.]. Wątroba do linii pępkowej. Gruczoły chłonne 
ledwie wyczuwalne. L =  310,0 tys. [wielkie, kilkojądrowe, mocno ziarniste, 
zapewne eozynofilia], E  2,046 m ilj .  Hmgb. =  6  ( M a l a s s e z ) .  Gorączka stała 
do 39° i wyżej. W moczu kryształy kwasu moczowego; moczu i mocznika 
mało, przemijający białkomocz; brak peptonów, mimo obecności ich we krwi. 
Cataracta poi, post.. Wypisana z poprawą. Bakteryi we krwi nie było.

U wa g a .  We krwi, kwaśniejącej po paru dniach: peptony, kwasy: mo­
c z o w y ,  mrówkowy i glicerynofosforny. Przy staniu krwi kryształów C h a r -  

сот’а nie było, liczne—szczawianu wapnia, leucyny i tyrozyny.
15-miesięczne dziecko miało leukocytozę [10—14 L. na polu], dużą śle­

dzionę i wątrobę, oraz syfilis, nabyty przed 4-ma tygodniami.
8) L. K o r c z y ń s k i . Doświadczenia nad wpływem surowego szpiku kost­

nego i jego wyciągów. Kraków. 1896. Mężczyzna, 39 lat mający. Czas obser- 
wacyi od 19. X. 1895 do Ul. III. 1896. Dane  k l i n i c z n e .  W 10-ym roku 
tyfus, w 12-m roku zimnica; przed 15-tu miesiącami — cholera, po której już 
nie przyszedł do siebie. Leczony był dłuższy czas chininą i arszenikiem, po­
czerń się nieco poprawił. Wygląd charakterystyczny. Kości niebolesne, śla­
dy po krzywicy. Olbrzymia śledziona [dług. 36, szerok. 19 ctm.] styka się 
z powiększoną wątrobą. Stan gorączkowy. W moczu dużo barwników i mo­
czanów. E =  2,98 mil.; L =  188,0 tys.. Mnóstwo normoblastów i myelocytów, 
leukocyty: a, ß, 7, 8 і є. We 2 tygodnie potem E =  1,88 milj., L=268,0 tys..

Uwaga.  Po szpiku kostnym pomnożenie ilości E. pomimo pogorszenia 
stanu ogólnego.

9) J .  B i z ie l . [Przegl. Lek. 1885. str. 191]. Kobieta, lat 31 mająca, czas 
obserwacyi od I. do X. 1884. D a n e  k l i n i c z n e .  Przedtem rodziła zdro­
wo 8-го dzieci. Po ostatnim połogu [przed 2-ma laty] stale powiększający się 
zwolna tumor lienis, dochodzący w końcu do mniejszej miednicy i przekracza­
jący w prawo linię białą o 15 ctm.. We krwi bardzo znaczna liczba leukocy­
tów. Największa długość śledziony 52 ctm.. Ani gruczołów, ani żadnej bo- 
lesności w kościach. Wycięcie śledziony [ R y d y g i e r ] ,  wagi 6 klg.. Nazajutrz 
śmierć.

D a n e  a na t o mi c z n e .  Śmierć wskutek krwotoku wewnętrznego [ze 
ścian brzusznych ).

Uwa g a .  Typowa t. zw. leukaemia lienalis.
10) W i c z k o w s k i . [Przegl. Lek. 1892. № 3]. Kobieta, 34 lat mająca. 

D a n e  k l i n i c z n e .  Początek choroby od k r w o t o k ó w  k i s z k o w y c h .  Du­
ży tumor lienis i mały hepatis. Niedokrwistość i charłactwo. Gorączka hektycz- 
na, białkomocz. W moczu zwiększenie kwasu moczowego, ksantyna i hypo- 
ksantyna, te ostatnie we krwi i śledzionie. E =  3,6—4,0 milj.. Wybitna poj- 
kilocytoza, megaloblasty. L =  112,0 — 168,0 tys. L :E  =  1:17 i 27 [przy go­
rączce zmniejszały się]. Duże i małe limfocyty, szpikowe i eozynowe komórki.

Da n e  a n a t o mi c z n e .  L i mf o r n a t y  w s kór ze ;  typowe zmiany śle­
dziony i szpiku. Brak obrzmienia gruczołów. Kryształki Онлкоот’а, Nacie- 
czenie prawego wierzchołka [gruźlica?].



U w a g a .  Leukaemia lieno-medullaris.
11) /</m."[Przegl. Lek. 189G. №27]. Kobieta, 31 la t mająca. D a n e  k l i ­

n i c z n e .  Po krwotoku połogowym niedokrwistość z obrzmieniem śledziony. 
W  4 miesiące potem 1 6 - d u i o wa  d y a t e z a  krwawa [plamica W k r l h o f f ^ J  
z obrzmieniem śledziony, bolesnością kości, bez obrzmienia gruczołów, bez obja­
wów tyfusowych. We krwi leukocytoza ze znaczną przewagą limfocytów, 
myelocytów; poikilocytoza, mikroblasty i megaloblasty [dwujądrowe i trzyj ą- 
drowe!??], liczne normoblasty. Ciałek eozynowych mało.

U w a g a .  Leukaemia acuta
12) O btu łow icz .  {Ibidem). Mężczna 50-letni. D a n e  k l i n i c z n e .  

Wzmianka o zwykłejdeukemii śledziono-gruczołowej, zakończonej po 6—8 ty­
godni nagłą śmiercią.

U w a g a .  Leukaemia subacuta.
13)  W. M o r a c z e w s k i .  [Kron. Lek. 1897 .  Zesz. 2 3 ]  Kobieta, 39  lat ma­

jąca. D a n e  k l i n i c z n e .  Po 12  porodach jedno poronienie, przy którem 
utraciła dużo krwi, a już w czasie ostatniej ciąży cierpiała na wybroczyny 
krwawe. Olbrzymi tum or lienis.  E = 2 , 7  railj. L  =  1600 tys. Hmgb. 50#, Stan 
bezgorączkowy.'

U w a g a .  Doświadczenia nad zastojem w przemianie materyi [N,P, Cl, Ca], 
wpływ organoterapii, tlenu i soli mineralnych.

1 4 )  J .  F a j e r s z t e j n  i A. K u c z y ń s k i . [Gaz. Lek. 1 8 9 2 ] .  3  myszy białe. 
D a n e  k l i n i c z n e .  We krwi w 2-ch przypadkach L : E  było jak  1 : 1 0  i 1 : 2 0 .  

W  1-m przeważały limfocyty i ciałka eozynowe; w 2-m leukocyty, eozynowych 
ciałek bardzo mało, natomiast liczne bazofilne i normoblasty.

D a n e  a n a t o m i c z n e .  W  З-cli przypadkach olbrzymia śledziona wsku­
tek hyperplazyi miazgi i ciałek MALPiGHi’ego. Liczne karyomitozy i bazofilne 
ziarniny [szczególnie w 2-ch przypadkach]. Znaczne powiększenie gruczołów 
chłonnych. Szpik także zmieniony. Bardzo obfite nacieki drobnokomórkowe 
w wątrobie, nerkach, żołądku, kiszkach i płucach. Badanie bakteryologiczno 
wypadło ujemnie.

15) E. Z i e l i ń s k i . [Pam. Tow. Lek. W arsz. 1898. T. 94, str. 240, (protok. 
posiedź.)]. Panna, 15 lat mająca. D a n e  k l i n i c z n e .  Chorowała 3 tygodnie, 
[fatalne warunki życiowej. N a  4 dni przed śmiercią L : E  = 3 3 :2 6 .  Hmgb 15#. 
Znaczna przewTaga myelocytów. Tumor lienis. Bolesność kości niewielka.

D a n e  a n a t o m i c z n e .  Demonstracya leukemicznie zmienionego szpiku 
kości udowej.

U w a g a .  Leukaemia acuta. [D. n.]

DZIAŁ SP R A W O Z D A W C Z Y .
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187. Leczenie, tężca wewnątrz-mózyowemi wstrzykiwaniami surowicy 
przeciwtężcowej.

Na posiedzeniu.chirurgów paryzkich dnia 16 listopada 1898 r. omawiano 
kwestyę leczenia tężca wstrzykiwaniami surowicy przeciwtężcowej w tkankę



mózgu. Otóż F .  H u e  [ z Rouen] s tosow ał metodę R o u x ’a i В о п в ы / а  w jednym 
ty lko  przypadku tężca 11 dziecka, u którego, p ierw sze objawy choroby wystąpo- 
piły szóstego dnia po przypuszczalnem  zakażeniu. O peracyę w strzyknięcia  
wykonano ósmego dnia choroby; w obie półkule mózgu w strzyknięto  po 6 ctm. 
sześć., a oprócz tego 20 ctm. sześć, pod skórę. Chory zm arł w parę  godzin po 
operacyi.

Q u e n u  przytoczył dwa przypadki tężca, również bez skutku  leczone we- 
w nątrzinózgowem wstrzyknięciem surowicy, choć w jednym z tych p rzypad ­
ków przyczyną, śmierci, ja k  przypuszczać należy, było zapalenie płuc.

L u c a s - C h a m p i o n n i e k e  spos trzega ł  dwa przypadki tężca brzusznego: 
w jednym  z nich B o r e l l  nie radził s tosować operacyi w strzyknięcia  suro­
wicy, w drugim zaś chory zmarł, pomimo w strzyknięcia  surowicy w tkankę  
mózgu w 24 godziny po wystąpieniu pierwszych objawów choroby. Oprócz 
tych dwóch przypadków na oddziale L u c a s - C h a m p i o n n i e r e ^  obserwowano 
i trzeci,  w którym zastosow anie metody R o u x  і  B o r e l l ’r  dało wynik dodatni.  
L u c  a s - С п a m p i o n n i e r e  tw ierdzi jednak , iż w przypadku tym tężec miał p rze ­
bieg przewlekły, a zdaniem jego, w łaśnie  tak i  tylko przypadek poddaje się 
sero  terapii.

R e c l u s , C b a p u t , R i c h e l o t  i H a r t m a n n , k a ż d y  z o s o b n a ,  m ie l i  r ó w n i e ż  
m o ż n o ś ć  po  r a z i e  j e d n y m  z a s t o s o w a n i a  n o w e j  m e t o d y  l e c z e n i a ,  l e c z  z a  k a ż d y m  
r a z e m  c h o r o b a  k o ń c z y ł a  s i ę  ś m i e r c ią .

N e l a t o n  zwrócił uwagę, iż w rzeczywistości mało są nam znane różne 
formy tężca, że są wśród nich i te, które nie poddają się żadnemu leczeniu,  
co, zdaje się, kwestyi nie ulega, a z czem przy wydawaniu sądu o znaczeniu  
leczniczem surowicy liczyć się należy. Sam obserwował jeden przypadek 
tężca, lecz po naradzie z BoitELi/em, zabiegu leczniczego z powodu zbyt c ięż­
kiego stanu chorego nie wykonano.

Wreszcie, P e y r o t  wraz z GuiNARü’em obserwował chorego, u którego 
objawy przemawiały za tężcem. B o r e l l  tymczasem dowiódł im, iż jest  to 
tylko m eningitis cerebrospinalis. Chor}7 wyzdrowiał. Otóż zapytuje P e y r o t ,  
czy to nie z meningitis cerebrosp in a lis  miewano do czynienia tam, gdzie mówiono 
o wyleczeniu tężca surowicą?

(L a  Semaine módicale. N r. 68 . 1898 ) .  W. E ttinger.

188. Leczenie tężca surowicą  przeciwtężcową.
S ta ty s ty k a  wyników leczenia tężca surowicą zbogaca się stale; obecnie 

komunikują spostrzeżenia  swe B o u s q u e t , B e u r n i e r  i V i l o n .
B o u s q u e t  o b s e r w o w a ł  d w a  p r z y p a d k i  t ę ż c a :  p i e r w s z y  p r z y p a d e k ,  pom i­

m o  w e w n ą t r z - m ó z g o w e g o  w s t r z y k n i ę c i a  s u r o w i c y ,  z a k o ń c z y ł  s i ę  ś m i e r c i ą  cho­
r e g o ;  w d r u g i m  z a ś ,  w  k t ó r y m  c h o r e m u  d a w a n o  d u ż e  d a w k i  clii o r a l  u, a  w s t r z y ­
k n i ę c i e  r o b i o n o  p o d  s k ó r ę ,  c h o r y  w y z d r o w i a ł .

W przypadku, k tóry  komunikuje p. B e u r n i e r , nastąp iła  śmierć chorego, 
pomimo iż dawano mu cliło ra i  i morfinę, a w strzyknięcie  surowicy robiono i pod 
skórę i w tk an k ę  mózgu.

V i l o n  d w a  razy  s tosow ał metodę R o u x  i B o r e l l ’r , za każdym razem  
z dobrym skutkiem. Z aznacza  on, iż w obu przypadkach tężca w strzy ­
knięcie zrobiono nie później, niż w 8 godzin po wystąpieniu p ierwszych obja­
w ó w  choroby.

(L a  Semaine módicale. N r . 6 0 . 1898 ). W. Ettinger.

189 E. Walqer. Przyczynek do leczenia tyfusu brzusznego surowicą  krwi 
rekonwalescentów.

A u to r  stosował leczenie surow icą  krw i rekonw alescentów  w czterech 
przypadkach  tyfusu brzusznego. We wszystkich cz terech  przypadkach  s ta -



wiał rokowanie niepomyślne, wobec czego w każdym z nich w strzykiw ał 
surowicę w ilości 10 ctm. sześć.. Ogólny stan chorych poprawiał się zadziw ia­
jąco prędko, bo już po kilku zaledwie godzinach po wstrzyknięciu; w dwóch 
zaś przypadkach naw et ranne spadki ciepłoty po 2—3 dniach doszły do normy. 
Sama sprawa anatomiczna zaczyna się również cofać, chociaż nieraz trw a to 
dość długo.

Niekiedy może wystąpić naw et zaostrzenie sprawy anatomicznej zaraz 
po wstrzyknięciu, lecz trw a to zazwyczaj bardzo krótko. P rzy  stosowaniu 
przeto surowicy i ocenianiu jej skuteczności, należy zw racać główną uwagę na 
stan  ogólny chorego, pomijając najzupełniej sprawę anatomiczną w kiszkach.

Taki. naprzykład, objaw, jak  rozwolnienie, może trw ać jeszcze dość dłu­
go, co bezwarunkowo nie powinno przeszkadzać postawieniu pomyślnego ro­
kowania, jeśli tylko stan ogólny chorego je s t zadawalający.

N aw et takie okoliczności, jak  wystąpienie dopiero po w strzykiw aniach 
dyazoreakcyi, co miało miejsce w czterech przypadkach, i typowej wysypki 
[w trzech przypadkach], nie powinny wpływać na postawienie niekorzystnego 
rokowania.

W ielce interesującym, choć niewytłómaczonym pozostaje fakt, że śledzio­
na zadziwiająco szybkim podlega zmianom, albowiem po w strzykpięciu nieraz 
powiększa się, później powiększenie znika, aby po kilku dniach znów wyraźnie 
wystąpić.

Ż  czterech przypadków, podanych przez au tora , w trzech w ystąpiła re ­
cydywa pomimo w strzykiw ania. F a k t  ten tłómaczy sobie au tor bardzo sil­
nym stopniem zakażenia i przypuszcza, że w zwykłych warunkach zakończyły­
by się śmiercią.

W  każdym przeto przypadku, gdy zachodzi podejrzenie recydywy, należy 
powtórnie w strzyknąć surowicę, co nie będzie sprzeciw iać się zasadzie W eis- 
вЕСквк’а nierobienia w jednym i tym samym przypadku powtórnego w strzyki­
wania, albowiem recydywę należy uważać za powtórne zakażenie i zgodnie 
z tym poglądem je  traktow ać.

( C e n t r . f i n n .  Med. 1898 . N r.  37 .)  Eug. Tryjarski.

TOWARZYSTWO LEKARSKIE W ARSZAWSKIE.
 { —  4 - —

Posiedzenie z dn. 18. X . 1898 i 25. X . 1898.
1) Stankiew icz przedstawia preparaty: a) bursae praepatellaris  o ścia­

nach grubości około 2 ctm., wyłuszczonej z powodu długotrwałego zapale­
nia ropnego; b) torbieli skórzastej wielkości małego jabłka, wyłuszczonej z pod 
języka; с) wyrostka otrzewnej w postaci rurki, zakończonej rozszerzeniem; 
wyrostek ten u chłopca 8-letniego opuszczał się po nad jądra, nie będąc w ża­
dnym związku z prawidłowym processus vaginalis peritonei. W  rozszerzeniu 
wyrostka tego zbierał się czasami płyn, co dawało obraz hydrocele commu- 
nicans.

2) S awicki B ron. przedstaw ia mężczyznę 57-letniego z przykurczeuiam i 
DuPüYTREx’a. Przed  dwudziestu kilku laty  chory ten, pracując przy kopaniu 
ziemi, obtarł sobie skórę na praw ej dłoni; po zagojeniu się uszkodzenia pozostało 
stw ardnienie w okolicy czw artej kości śródręcza. W krótce potem wystąpiło 
przykurczenie 4 palca, po paru zaś latach 5-go. P rzed  kilkoma la ty  chory 
zauważył ograniczenie ruchów w 1-ym staw ie dużego palca prawej ręki. N ie­
dawno, już w r. b., zaczęły występować kolejno przykurczenia trzeciego, czw ar­
tego i piątego, wreszcie drugiego i pierwszego zalca lewej ręki. Od 6 la t 
pacyent cierpi nadto na moczówkę cukrową; ilość cukru w moczu wynosi obe-



cnie 5—6%. B adan ie  rą k  pacyen ta  w ykazu je  nas tępu jące  zmiany: skóra  j e s t  
sucha, zg rubia ła ,  w wielu miejscach zrośn ię ta  z powięzią dłoni. B rózda  po­
przeczna dolna [„linia s e r c a “] na obu dłoniach ba rdzo  g łęboka, górna  [„linia 
g łow y“] mniej g łęboka  i dochodzi ty lko do ś rodka  dłoni. Od nasady  dużego 
palca przez okolicę mięśnia p rzec iw staw iającego  (m. opponens polliois) idzie 
w poprzek  na  obu dłoniach g łęboka brózda. C zw arty  i 5-ty  palec praw ej 
ręki przykurczone w 1-ym i 2-im staw ie ,  1-у i 2-і palec  tylko w 1-ym stawie, 
palec zaś 3-і nie p rzykurczony wcale. T rz y  o s ta tn ie  palce ręki lewej znacz ­
nie p rzykurczone w 1-ym i 2-im staw ie; duży pa lec  p rzykurczonyfn ieznaczn ie  
w 1-ym staw ie, a  w skazic ie l  zd radza  lekk ie  przykurczenie  we wszystkich 
t rzech  s taw ach . N a  praw ej dłoni w idać b liznow ate  pasma, p rzeb iega jące  pod 
skórą od nasady  dużego, drug iego  i czw ar teg o  palca  do lig. carpi volare. Coś 
podobnego, lecz w słabym stopniu, znaleźć  można i na lewej dłoni. W  okolicy 
pierwszych staw ów  niektórych palców oraz  w pewnych miejscach na  dłoni wi­
dać tw a rd e  guziczki, zajm ujące skórę i tk an k ę  podskórną; skóra  w okolicy 
innych staw ów  palców bliznowato zw yrodnia ła .  N a  g rzb iec ie  prąc ia  w pobli­
żu nasady  n iewielkie  s tw ardn ien ie ,  k tó re  w edług opow iadania  chorego było 
znacznie większe, lecz zm niejszyło  się pod wpływem mięsienia. W  etyologii 
danego przypadku  z początku odegra ł  rolę uraz, osta tn io  zaś pow sta łe  objawy 
przypisać  należy  moczówce cukrowej.

3 )  K u e w s k i  w ygłosił odczyt р. n .:  „R ezekcya  płuc i  je j  n a s tę p s tw a “ .
N a  117 zw ierzę tach  [50 psów, 58 królików, 5 kotów i 4 gołębi] dokonał 

K . wycięcia całego płuca [10 razy praw ego, 34 ra z y  lewego] lub jednego , albo 
dwóch płatów. Stosunkowo niewiele zw ierzą t  zdechło za ra z  po operacy i,  
w skutek  wstrząsu; psy dały  na jw iększą  odsetkę śmiertelności, a zdechały  p r a ­
wie wyłącznie na  posocznicę. In n e  zw ierzę ta ,  posiadające  wyższą ciepłotę 
[króliki, gołębie], znosiły operacyę znacznie  lepiej, a n iektóre  z nich miały na­
wet potomstwo. D la  wycięcia całego płuca K . podw iązyw ał n i tką  jedw abną  
całą  w nękę płuca; po wycięciu tylko części narządu , obszywał część pozosta łą  
jedw abiem  lub ka tgu tem , a lb o  też , co uw aża  za odpowiedniejsze, p rzy żeg a ł  
powierzchnię ran y  żegadłem  PA Q U E L iN ’a . N astęps tw em  pneumektomii j e s t  
przedew szystk iem  spłaszczenie  k la tk i  piersiowej po stron ie  operow anej, n a s tę ­
pnie uniesienie się ku górze przepony, przesunięcie  się se rca  ku s tron ie  ope­
row anej o raz  przemieszczenie się na  s tronę  przec iw ną  całych płatów płuca 
n ieoperow anego. Serce zw ierząt,  k tó re  żyły k i lk a  miesięcy po operacyi, było 
powiększone w w ym iarze poprzecznym. B ad an ie  drobnowidzowe części o p e ­
row anych  p łuca wykazyw ało  w k ilka  tygodni po operacyi obecność komórek 
olbrzymich, o taczających  części znekro tyzow ane  [na jbardz ie j  typowy obraz  da­
wały płuca, p rzypa lone  żegadłem ]. W  celu zbadan ia  sposobu pow staw an ia  
tych kom órek K . zab ija ł  z w ie rzę ta  na 2-і, 4-у, 6-у i t. d. dzień po operacyi. 
P o  upływie 2 dni od op e racy i  znaleziono obfity wysięk w pęcherzykach  płu­
cnych, łuszczenie  się nabłonka oraz  liczne figury m itotyczne w komórkach n a ­
błonka i tk a n k i  łącznej. W y s ię k  nas tępn ie  się zmniejszał, a po 6 dniach 
w pobliżu ran y ,  obok części nekrotycznych, napo tykano  młode komórki tk ank i 
łącznej, k tó re  nas tępn ie  coraz się zb liża ły  z sobą, o tacza jąc  ściśle strup; n ie ­
k tó re  z tych kom órek były w iększe i zaw ie ra ły  po k ilka  jąder .  P o  upływie 
10— 15 dni rozb itą  na  części tkankę  nek ro tyczną  o tacza ty  już zupełnie ufor­
mowane komórki olbrzymie. N a  p re p a ra tac h  z okresów późniejszych w pro- 
toplazmie tych  komórek widać lin ie  zęba te ,  j a k b y  gran ice  pojedynczych 
mniejszych komórek, k tó re  po zlaniu się u tw orzy ły  komórkę olbrzymią. W  4 ty ­
godnie po operacyi u n iek tó rych  zw ie rzą t  widział K . rozpadan ie  się komórek 
olbrzymich na  części, k tó re  zaw ie ra ły  początkowo ślady rozpadłe j tk an k i  n e ­
kro tycznej,  a potem się od niej uwalniały . K . wnioskuje  zatem, że komórki 
olbrzymie pow sta ją  ze z lan ia  się komórek tk an k i  łącznej, s łużą  do zniszczenia



i usunięcia części nekrotycznych, a po spełnieniu zadania rozpadają się. F i ­
gurę mitotyczną widział K. raz jeden tylko w komórce olbrzymiej, a i ta nie 
była dość wyraźną.

W  dyskusyi prof. B rodowski przypomina sposoby powstawania komórek 
olbrzymich, a zarazem zaznacza, że obok konglomeratów komórek, czyniących  
wrażenie komórek olbrzymich, widział na preparatach K ijewskiego i praw­
dziwe komórki olbrzymie o znacznej liczbie leżących ściśle obok siebie jąder; 
takie komórki olbrzymie nie mogą pochodzić ze zlania się komórek tkanki łą ­
cznej, lecz musiały powstać za pośrednictwem podziału jąder; za tem osta- 
tniem przypuszczeniem przemawia poniekąd obecność tuż obok tworów, które 
najzupełniej przypominają angioblasty.

J anowski podkreśla spostrzeżony przez K ijewskiego fakt powstawania 
wypustek rozrastających się pierwiastków nabłonkowych płuca. Przemawia 
to za właściwą nabłonkowi płuc skłonnością do odradzania się. Do regeneracyi 
tej nie dochodzi dlatego, że warunki doświadczenia nie sprzyjają dostateczne­
mu odżywianiu się pierwiastków anatomicznych. J .  spostrzegał podobne od­
radzanie się nabłonka dróg żółciowych w przypadkach marskości żółtaczkowej 
wątroby. Spostrzeżenia prelegenta nad powstawaniem komórek olbrzymich 
posiadają również ważne znaczenie, jako przyczynek do poglądów ogólno-pa- 
tologicznych. Komórki olbrzymie powstawać mogą z naczyń chłonnych i krwio­
nośnych, z komórek nabłonka narządów miąższowych [J. spostrzegał i przed­
stawił na rysunku w rozprawie swej z r. 1892 taką komórkę w wątrobie], 
wreszcie z komórek łączno tkankowych, drażnionych przez ciała obce. P raca  
K. potwierdza takie właśnie łączno-tkankowe pochodzenie komórek olbrzy­
mich w płucu, a jednocześnie wskazuje na ich przeznaczenie, niszczenie ciał 
obcych [np. strupów], co się zgadza z wynikami wielu najnowszych prac. Kie 
ulega już dziś wątpliwości, że taką rolę nekrofagów spełniają komórki olbrzy­
mie w niszczeniu resztek ligatur w tkance podskórnej, ciał obcych w skórze, 
a nawet w oku. W  gruzełkach komórki olbrzymie mają z pewnością za zadanie 
niszczenie pasożytów gruźliczych.

S t e in h a u s  uważa, że  brak figur m itotycznych w komórkach olbrzymich  
na preparatach K i j e w s k ie g o  nie może być dowodem, że komórki te pochodną 
ze zlania  się zw yk łych  komórek, a nie pow sta ły  za  pomocą podziału jądra: figur 
m itotycznych mogło nie być w d in e j  chwili, k iedy zw ierzę zosta ło  zabite, jak  
znowu w innym czasie  m ogłoby ich być bardzo dużo; zresztą  podział jądra  
może się tu od byw ał drogą bezpośredniej segm entacyi ,  czy też  fragm entacyi.

P rzewóski podnosi fak t regeneracyi tkanki płucnej, stwierdzony przez 
prelegenta. Nie jes t  to regeneracya taka, j aką P onfigk i N euyieister spo­
strzegali po usunięciu znacznych części wątroby; w każdym razie widać z p re ­
paratów K ijew skiego , że płuco ma tendencyę nie tylko do zabliźniania się 
po resekcyi, ale że wytwarza się tu, szczególniej u zwierząt młodych, rudy­
mentarna tkanka płucna regenerowana. Wspominając o komórkach olbrzy­
mich w preparatach prelegenta, P. zaznacza, że komórki łączno-tkankowe, 
otaczające skrzep lub strup, a później dające komórki olbrzymie, nie są w ż a ­
dnym związku z naczyniami chłonnemi lub krwioaośnemi. Otoczywszy skrzep, 
komórki te rosną dzięki powiększaniu się protoplazmy, która staje się ziarni­
stą i ciemną [jądro pozostaje bez zmiany], zbliżając się do siebie i z lewa­
jąc się, dają prawie jednolitą masę protoplazm ityczną o wielu jądrach, wyglą­
dającą tak, jak  komórka olbrzymia. Nie można twierdzić z całą pewnością, że 
twory te są komórkami olbrzymiemi, powstałerai za pomocą zlania się komórek 
łączno-tkankowych, lecz przypuszczenie takie jes t  bardzo prawdopodobne.

S awicki B ro. przypomina, że od lat kilku, a może i dawniej kwestya po­
wstawania komórek olbrzymich przy wgajaniu się ciał obcych jes t  na porzątku



dziennym. Znajdywano takie komórki obok pozostawianych w ranach kaw ał­
ków gąbki, gazy i t. р., M a n a s s e  widział je  w polipach jamy bębenkowej, 
w blizkości kryształów cholestearyny lub złuszczonego nabłonka. Większość 
autorów twierdzi, że komórki olbrzymie powstają w tych razach ze zlania się 
komórek epitelioidalnych. Podobnież hypotezę co do udziału tych komórek 
w rozpuszczaniu i usuwaniu ciał obcych wypowiedział już M a r c h a n d , a po nim 
M a n a s s e , nowsze jednak badania zdają się przeczyć powyższemu twierdzeniu: 
liczba komórek olbrzymich zależy od gatunku zwierzęcia | u świnki morskiej 
znajdowano bardzo dużo takich komórek, u królików — bardzo mało] oraz od 
właściwości ciała obcego ( wokoło kaw ałka gąbki powstaje daleko więcej ko­
mórek, niż wokoło kawałki rdzenia bzowego].

K i j e w s k i  odpowiada S t e i n h a u s o w i , że za powstawaniem komórek ol­
brzymich ze zlewania się komórek tkanki łącznej w doświadczeniach jego prze­
mawia nie tylko brak  figur mitotycznych, lecz i ten fakt, że równolegle z po­
większaniem się liczby komórek olbrzymich znikają, lecz bynajmniej nie zo­
stają odsunięte, komórki, które otaczały skrzep.

Prof. B a r a n o w s k i  zastanawia się nad bardzo ważnymi z punktu widze­
nia klinicznego skutkami wycięcia płuca lub jego znaczniejszej części. Opera- 
cya odbić się musi przedewszystkiem i w sposób wybitny na krwiobiegu. Jeżeli 
po amputacyi kończyny np. nie widujemy gwałtowniejszych zaburzeń w krwio­
biegu, to dzieje się to skutkiem tego, że wyrównanie zmian, jakie  tu następują, 
bierze na siebie najsilniejsza część serca, bo lewa jego komora. Co innego 
musi nastąpić, kiedy do wyrównania zmian, wywołanych przez wyłącznie z ko­
ryta krążenia małego pewnej części, powołaną zostaje komora prawa, znacz­
nie słabsza. To też zaburzenia w krążeniu widujemy przy bardzo wielu 
przewlekłych sprawach w płucach, a kiedy zmiany w płucu powstają nagle, 
kiedy tworzy się np. zator lub zakrzep w gałęziach tętnicy płucnej, naten­
czas zaburzenia w krążeniu są tak  gwałtowne, że lekarz uciekać się musi na ­
wet do upustu krwi. Samo otwarcie k latk i piersiowej, powodujące opadnię­
cie płuca, może być przyczyną groźnych zmian w krążeniu. Mówca radby 
usłyszeć, jak ie  zaburzenia w krwiobiegu spostrzegał K i j e w s k i  w  swoich do­
świadczeniach oraz jakie mogą być wskazania do resekcyi płuc u ludzi.

K i j e w s k i  odpowiada, że nawet wyłączenie połowy krwiobiegu małego 
przez wycięcie całego płuca zwierzęta znosiły dobrze. Sinicę błon śluzowych 
spostrzega- K. tylko pierwszego dnia po operacyi. Rozszerzenie i przerost 
serca widywał K. tylko u zwierząt, które żyły po operacyi 8—10 miesięcy; 
wymiar poprzeczny serca takich zwierząt równał się wymiarowi podłużnemu 
lub nawet był od niego większy. W nerkach i wątrobie zmian marskości 
nie było. Z a  wskazania do resekcyi płuca u ludzi, oprócz wypadnięciu części 
płuca przez ranę klatk i piersiowej, uważa K. gruźlicę, lecz tylko w przypad­
kach wyjątkowych [dobre wyniki otrzymali w takich przypadkach L o w s o n  
i W i l l s ] , dalej nowotwory, przechodzące na płuco ze ścian klatki piersiowej, 
promienicę i zgorzel płuca.

Prof. B a r a n o w s k i  nie przewiduje, aby kiedykolwiek leczono gruźlicę 
płuca za pomocą operacyi, te bowiem przypadki, któreby się do resekcyi płuca 
nadawały, mianowicie przypadki ze zmianami nieznacznemi i ograniczonemi, 
dają zejście dobre przy stosowaniu leczenia hygieniczno-dyetetycznego i kli­
matycznego.

W edług K r a j e w s k i e g o , oprócz nowotworów, przechodzących na płuco 
z k latk i piersiowej, wszystkie inne, wymienione przez prelegenta sprawy nie 
mogą być leczone za pomocą resekcyi. W  przypadku gruźlicy chirurg nie mo­
że być nigdy pewien, że sprawa chorobowa ogranicza się ściśle do wierzchołka, 
przy małej zaś odporności osobników gruźliczych zabieg mógłby być bardzo



ciężki dla chorego. P rom ienica nie będzie również wskazaniem do re s e k c j i  
płuca wobec trudności rozpoznawczych oraz  wobec tego, że o tworzenie i wy- 
łyżeczkowanie ropni, obok podaw ania  choremu jodku potasu, da je  wyniki zu ­
pełnie zadaw alające .  Z a  najmniej wreszcie odpowiednie do rezekcyi płuca 
uw aża mówca przypadki zgorzeli  tego narządu, gdzie sama pneumotomia daje  
ta k  dobre wyniki.

B ączkiewicz zw raca  uwagę, że u dzieci p raw a komora j e s t  względnie  
daleko silniejsza, niż u dorosłych; d la tego  też u dzieci zaburzenia  w krwio- 
biegu przy zajęciu płuc, np. w zapaleniu włóknikowem, są zjawiskiem rządkiem. 
Być może, że b rak  wybitnych zaburzeń  cyrkulacyjnyeh w doświadczeniach 
K ijkwskiego przypisać należy temu, że w ybierał do swoich eksperym entów  
zw ierzę ta  młode.

K ijkwski odpowiada K rajewskiemu, że do wycięcia części płuca mogą 
się nadaw ać te  przypadki gruźlicy, w których jedno płuco je s t  zdrowe, 
a w drugiem znajduje  się ograniczone ognisko rozpadowe, za truw ające  ustrój 
chorego. Nietyle  chodzić może w takich razach  o uleczenie chorego, ile o spo­
wodowanie mu ulgi i u ra tow anie  życia. P rom ienica  dróg oddechowych nie 
je s t  trudną  do rozpoznania, a do rezekcyi płuca nada je  się ze względu na 
zmiany, jak ie  daje w miąższu płuca, w którem ogniska chorobowe otoczone są 
zwykle i oddzielone od części zdrowych mocno rozw iniętą  tk an k ą  łączną. J o d ­
ku potasu K. nie uważa za środek  swoisty dla prom ieniej,  stosował go bowiem 
w jednym przypadku guza aktynom ikotycznego na szczęce dolnej w ciągu 
p miesięcy, a sp raw a  się dalej szerzy ła ; dopiero rezekeya  szczęki uzdrowiła  
Bacyenta. Podobnych spostrzeżeń K. posiada k ilka . XV zgorzeli płuca wy­
godniej, zdaniem K., obciąć tkankę zm artw ia łą  żegadłem PAQOEUN’a, aniżeli 
skrobać  łyżką.

S ztkynrr uważa, że część  płuca, u leg łą  zgorzeli ,  można rezekow ać, a na 
poparcie tego zdania opisuje operowany przez s iebie przypadek.

K ozeuski wspomina o wielu znanych w literaturze przypadkach promie­
n ie j ,  w yleczonych za pomocą podawania jodku potasu, jak również o swoim 
przypadku prom ieniej skóry, który także pod wpływem  rzeczon ego  środka  po­
m yślnie się zakończył.

L ubliner  zaznacza, że oprócz przytoczonych przez K ijewskiego  przy­
padków r e se k c j i  płuca gruźliczego  istnieje opis kilku przypadków E ulenbur- 
o ’a, operowanych z powodu gruźlicy  w ierzchołków.

Wiadomości drobne.

—  E. F a l k , omawiając sprawę prowadzenia cięcia przez macicę przy „sectio 
c a e s a r e a przychodzi do wniosku, iż kierunek jego jest najzupełniej obojętny 
i przy wszelkich stosowanych do tej pory sposobach można otrzymywać dobre wy­
niki; krwawienia najczęściej są w związku z łożyskiem, zresztą nie są one tak groźne, 
jak przypuszczano dawniej. Najmniej szans na zakażenie rany daje głębokie prze­
dnie cięcie w dolnym odcinku macicy, które F. gorąco zaleca.

( Wien. klin. W och. N r. 4 0 .  1898). E. L .
—  E v e r k e . O  cieciu cesarskiem. E. podaje wyniki dokonanych przez siebie 

35 с. c.. Nie biorąc pod uwagę przypadków śmiertelnych, które nie były zależne od 
samej operacji, miał 14^ procent śmiertelnoś przyczem U S  przypadło na zaka­
żenie krwi. Wskazania do operacji były n .stepujące: 2 razy śmierć matki, 2 razy 
drgawki, raz nowotwór, 5 razy rozmiękczenie kości, 25 razy miednica rachityczna; 
20 dzieci zostało przy życiu. W 25 przypadkach operował sposobem zachowaw-



—  1856  —

czym podług SABNOKR’a; w 6— P o r r o ; w  2 zupełne usunięcie macicy. E. nie stosuje 
poprzecznego cięcia przez trzon z powodu złego gojenia się rany, wtórnego zaka­
żenia i zrostów z otaczającymi narządami. Główną uwagę zwraca na dokładność 
szwu, k tórego kładzie trzy piętra: pierwsze na deooidna [wewnętrzne], d rugie— 
głębokie, trzecie— powierzchowne; w ten sposób otrzymuje się dobrą, tw ardą bliznę, 
co jest rzeczą ważną przy następnych ciążach.

( Wien. klin. Woch. Nr. 4 5 . 1898). E. L .
—  B a z y ,  chirurg paryski, przekonawszy się, iż wazelina płynna (ihu ile de va~ 

sehne), wstrzyknięta do pęcherza moczowego, zatrzymuje się w nim z łatwością, gdyż 
wydzielać się zaczyna wtedy dopiero, gdy następuje fizyologiczne wypróżnienie, po­
wziął myśl zużytkowania własności środka tego przy cierpieniach pęcherza. Wazeli­
nę płynną, dodawszy jodoformu, B a z y  stosował często w  przypadkach gruźlicy 
pęcherza i zawsze otrzymywał widoczną poprawę. Za każdym razem wstrzykiwać 
należy od 20— 30 ctm. sześć, wazeliny, dodawszy do niej 0 jodoformu.

L a  Semaine módicale. N r. 60 . 1898). W .'Et.
— T k i s s i e r  podaje sposób leczenia rozpadlin sutki, stosowany z powodzeniem 

w 'oddziale akuszeryjnym D-ra М а г о в і в к ’з  w  Paryżu. W  tym celu całą powierzchnię 
rozpadliny posypują proszkiem ortoformu lub też kładą na to miejsce okład, pokryty 
warstwą tegoż środka. Z wierzchu pokrywają to watą oczyszczoną i kawałkiem gu­
mowej ceratki, k tóre przymocowują za pomocą opaski. Po upływie kilku minut bóle 
ustępują i chora doznaje znacznej ulgi. Przed kaźdem karmieniem należy pierś obmyć 
ciepłym roztworem kwasu bornego. Podczas karmienia chora doznaje tylko lekkiego 
kłucia przy początku ssania, co zresztą prędko przechodzi. Po karmieniu znowu na­
leży pierś obmyć roztworem kwasu bornego, wysuszyć i pokryć tym samym opatrun­
kiem z ortoformem. Ponieważ kojące działanie ortoformu trwa długo, przeto począ­
tkowo zmieniają ten opatrunek dwa razy dziennie, później zaś, gdy rana już się za­
bliźnia, jeden opatrunek może służyć przez całą dobę. Ortoform działa kojąco, w y ­
susza i odkaża. W  29 przypadkach, w których stosowano ten środek, przeciętne 
gojenie trwało 4 do 5 dni, przyczem chore nie przerywały karmienia. Ortoform 
nadto nie działa trująco zarówno na matkę, jak  i na dziecko.

(Bem. тЫ. 1898. 16 Novembre). В. S.
—  E x n e r .  Znaczenie cukru w moczu przy rozpoznaniu kamicy żółciowej. Sze­

reg  spostrzeżeń klinicznych przekonał autora, źe mocz cierpiących na kamicę żół­
ciową zawiera zwykle takie ilości [0,4% i wyżej] cukru gronowego, które za fizyolo­
giczne uważane być nie mogą. E. posługiwał się metodami; N t l a n d k r ^ ,  Т в о м м е в ’э , 

fermentacyjną i przyrządem polaryzacyjnym. Związku między ilością cukru i umiej­
scowieniem kamienia [w przewodzie pęcherzykowym, albo żółciowym |,  a także s to ­
pniem żółtaczki nigdy nie udało się dowieść. Przyczyny występowania cukru g rono­
wego w omawianem cierpieniu nie jest au tor  na razie w stanie objaśnić, sądzi j e ­
dnak, że zjawisko to zasługuje na uwagę pod względem rozpoznawczym.

(Deutsche medicin. Wochen&chr. N r. 31. 1898). Z. M.

Wiadomości bieżące.

—  XV d. 9 b. m. rozpoczęła swe czynności czwarta z kolei sekcya T ow arzy ­
stwa Hygienicznego, sekcya biologiczna, chemiczno fizyczna i statysty^zno-meteoro- 
logiczna. Posiedzenie organizacyjne sekcyi, do której dotąd zapisało się 25 człon­
ków, zagaił prezes Tow arzystwa, prof. K o s i ń s k i , zaproszeniem obecnych do wyboru 
przewodniczącego i sekretarza. Większością głosów powołano na prezesa sekcyi 
kol. H b n r y x a  N u s b a ü m a , na sekre tarza  zaś kol. A m t o h i r o o  K u c z y ń s k i e g o .  Z przemó­
wienia nowego przewodniczącego oraz z dłuższej dyskusyi, jaka się następnie wy-



wiązała, widać, że zadania swoje sekcya biologiczna zakreśliła szeroko , że pracować 
zamierza nad wyświetleniem i spopularyzowaniem najrozmaitszych zagadnień teore­
tycznych, których zastosowanie praktyczne będzie przedmiotem prac innych sekcyi 
Towarzystwa. Program ogólny prac sekcyi, który przyrzekł wypracować kol. Nos- 
b a u m ,  da możność zoryentowania się w materyale 1 pozwoli uniknąć pominięcia którejś 
z ważniejszych kwestyi hygienicznych, nie krępując bynajmniej członków ścisłem 
przestrzeganiem porządku, w jakim objęte programem sprawy mają być ro zp a try w a­
ne. Porządek dzienny najbliższego posiedzenia sekcyi zapowiada odczyt o dezynfek- 
cyi, w opracowaniu kol. F a b i a n a  i N b n c k i b o o .  Posiedzenia sekcyi odbywać się będą 
w drugi piątek każdego miesiąca, najbliższe zatem przypada na d. l3 stycznia г. р.. 
Towarzystwo Farmaceutyczne gościnnie ofiarowało Sekcyi biologicznej swój lokal 
na odbywanie posiedzeń i pracownię do badań naukowych. Kol. B a r t o s z e w i c z  za­
prosił również do korzystania z jego prywatnej pracowni bakteryologicznej.

— Prace oryginalne w  czasopism ach lekarskich polskich. N ow in y L e­
karskie. R t d t g i b r . O hemoroidach. [C. d.J. W . H a s z k o w b c . Porażenie wrzekomo-opu- 
szkowe (paralysis psendobulbaris). [C. d.J. O. B u j w i d . Kilka uwag z powodu arty­
kułu D-ra K r o k i b w i o z a ; „ 2  p r z y p a d k i  tężca u r a z o w e g o “ . K r o k i k w i o z . O dpowiedź 
p r o f .  B u j w i d o w i . D z i e m b o w s k i . Przyczynek do nauki o zatruciach pokarmami ze 
świata zwierzęcego (zootrophotoxismas). — P rzegląd Lekarski. Кгпгоівв. Asepty-
czny stół operacyjny. H. S c h r a m « .  S topa szpotawa wrodzona. [C. d.J. F r  K o ś m i ś -  

s k i .  O zmniejszeniu pojemności główki poprzedzającej z następowem wydobywaniem 
płodu [C. d.J. — Medycyna Ж  50. J. R o s b n t u a l .  Opis ważniejszych przypadków, 
operowanych w oa  dziale ginekologicznym szpitala Starozakonnych w Warszawie 
w 1 8 9 6 — 1897 r. [C. d.J. W ł. O ł t u s z e w s k i .  Szósty przyczynek do nauki o  zbocze­
niach m ow y. [Dok.]. Zdrowie № 159 J. K o w a l s k i .  Stan zdrowia i warunki hygieni- 
czne studentów Uniwersytetu Warszawskiego w świetle cyfr. [D ok.] .

О Л  ^  d L si w ' e y ,
 H i------

„Gazeta Lekarska“ w ychodzić będzie w ciągu roku 1899 według 
tego samego programu- i na tych samych warunkach, co i w  roku 
ubiegłym.

Dla uniknięcia zwłoki w  przesyłce pisma uprasza się o wczesne 
przesyłanie przedpłaty i o dokładne zawiadom ienie o wszelkiej zm ia­
nie adresu.

Pp. prenumeratorów, którzy zalegają w  opłaceniu przedpłaty za 
rok przeszły, uprasza się o rychłe uregulowanie rachunków.

W r. 1899 wychodzić będą w dalszym ciągu „Odczyty k lin iczn ej  
Cena prenumeracyjna na cały rok wynosi rs. trzy. Upraszamy Sza­
nownych Kolegów o wczesne nadsyłanie prenumeraty.

Pp. prenumeratorów, którzy zalegają z opłatą zeszłoroczną, upra­
sza się o rychłe uregulowanie rachunku.

Za Wydawcę, l)-r .łan  P ru szy n sk i. Redaktor odpowiedzialny, D-r W l. <*a;kie wie/.

Дозволено Цензурою, ßapuwea 3 Дек. 1893. Druk К. Kowalewskiego, Warszaw* u ow ieota  3
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APTEKA

x %ar «ы w  w
Aleja Jerozolimska Nr. 27, róg Kruczej 

W WARSZAWIE,

Poleca następujące wstrzykiwania podskórne wyjałowione w rurkach zatopionych
(in  ampulis).

Środki ulegające rozkładowi przy ciepłocie wrzenia wody, wyjaławiane 
sposobem przerywanym w sterylizatorze i przy niższej temperaturze.

Ergottnum dislysat. Bombel.Acid benzole, c. Camphor. aa 0,10. Spirit. Vinl. 
Antlpirln. Knorr. 0,25 ln 1 CC.
Apomorph. mnriat Merk. 0,01 in 1 CG. 
Camphora reenblimat. 0,10 in 1 CG. ol. amy- 

gdal dulc.
Chininum bimuriatic.

,, dihydrobromic. 
Coffeinum natro-benzoicnm 
Cornntin Kobert 
Cocain, mnriat. Merc.

0,10
0,20
0,10
0,20

0,005
0,01
0,03
0,06
0,05

Bonjean
Denzel
Wigersi

Kali Cartharidinici 
Morphin mnriat Merck

„ phtslicum , 
Pilocarpin, ranriatic. 
Strychnin, nitricnm

0,10 in 1 CG. 
0,20 in 1 CG. 
0,10 in 1 CG. 
0,10 in 1 CG. 
0,10 in 1 CG.

0,0002
0,01
0,02
0,03
0.01
0,01

0,001
ncain. hydrochlor

Środki lecznicze, jak eter i sole rtęciowe, niewyjaławiane, a tylko rurki na­
pełnione i następnie zatopione.
Aether acetic. c. Camphor. 0,05 in l CC.

„ depurat 1 CC.
„ „ c. Camphora o,io.
„ „ „ o,io et 3o°/0 01. amygd. dul. in i C.C.

Hydrarg. benzoicum o,o2— Na Cl o,o 2 in l CC.
„ bichlorat. corrosiv. o ,o i— Na Cl. o,2o in i CC.
„ cyanatum o,ol in 1 CC.
„ formamidat o,oi in i CC.
„ glutino-pepton-hydrochlor. o,oi in 1 CC.
„ peptonatum o,oi in i CC.

Każda rurka posiada płynu od i , i  CC. do 1,2 CC. Testto zrobione ze 
względów praktycznych, ażeby w razie przypadkowego rozlania nie zabrakło  
płynu do napełnienia strzykawki.

Środki lecznicze, nieobjęte powyższym spisem, lub też w odmiennym stosun­
ku rozpuszczone, apteka chętnie przyrządza na żądanie, w niemniejszej jednak 
ilości jak 24 rurek.

Dla wygody PP. Lekarzy apteka posiada pudełeczka oprawne w płótno 
zawierające strzykawkę Pravaza z azbestowym lub gumowym tłoczkiem i 
miejsce na 6 rurek. Cena pudełka bez płynów sterylizowanych od rs. 2, do 
2 kop. 25, z igłami platynowemi rs. 2 kop. 50. 44 —19



m \ najbogatsze w b a s  weglaay źrófllo litynowe-
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Zalecane bywa w  zastarzałych przypad­
kach diatezy kwasu moczowego, przy ma- 
łem wydzielaniu kwasu moczowego zekrwi, 
przy kamykach i piasku moczowym, przy 
cierpieniach nerek i pęcherza, artrytyzmie, 

reumatyzmie, podagrze i t. p.
Powagi lekarskie stosuję, tę wodę z wybornym skutkiem.

Działanie pędzące mocz.
Me obciąża traw ienia.

W szelkie prawa wysyłki.

Heinrich. IMIattoni, Franzensbad, Karlsbad, Wiedeń, Budapeszt.

52-46
Smak przyjemny.

W
LECIE
K ą p i e l e  

Żelaziste, 
B o r o w i n o w e ,  

Kumys, Gimnastyka.

C A Ł Y  R O K
H y d r o p a t j a ,  

Elektryczność, 
M a s a ż  

i t. d.

1 2 - 5

Księgarnia p. f. E. WEKDE i S-ka.
W arszaw a, Krak.-Przed. 9, Telefonu Nr, 14-15.

Poleca się ilo pośrednictwa w PRENUMERACIE  i
C ZYC H  w polskim i obcych językach na ROK 1899 .

K sięgarnia otrzymuj o stało NOW OŚCI  lekarskie i przyrodniczo w polskim , 
fracuskim  i niem ieckim  języku, stałym  klijoutom  przesyła nowe książki do 
przej rzonia.
_________________ZAM ÓWIENIA Z A Ł A T W IA  S ZYBKO  I DOKŁAO N / E . _________ 3—3

W arszawski Zakład Ginekologiczny
D-rów Borysowieża, Brühla, Gromadzkiego, Jaskłowskiego, Kunie- 

wieza, Natansona, Thiemego, Tyrchowskiego i Winawera 0-12
przyjmuje osoby dotknięte chorobami kobiecemi, jako też spodziewające się słabości za opłatą I — 

5 rs. dziennie: za całkowite utrzymani«, leczenie, lekarstw a i t. d. 0 —14

D-r M. Jakowski, b. asyst, kliniki dyagnostycznej, doko­
nywa wszelkich mikroskopowych, głównie bakteryologicz- 
o ych  rozbiorów wydzielin chorobowych. Ul. Wspólna 26.


