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Lekarz powinien zawsze pamigtaé, ze dlan ,suprema lexu to salus aegrotiu
Nie powinien wigc nigdy zaniechaé¢ niczego, ani tez wykonywaé czegokol-
wiek, co byloby potaczonem z jaka$' przykroscig lub szkoda dla chorego, ktory
si¢ powierza jego opiece. Poniewaz narkoza ogdlna, niekiedy konieczna, laczy
w sobie pewne niebezpieczenstwa, przeto przenies$¢ si¢ powinno nad nig w od-
powiednich przypadkach znieczulenie miejscowe. Z niebezpieczenstwami nar-
kozy liczy¢ si¢ musimy. Sa one blizsze i dalsze. Nagta $mieré w narkozie
to jedno z blizszych; $mieré w kilka godzin po narkozie, powiktania ze strony
pluc, serca, nerek, zmniejszajace, a czg¢sto niszczace caty efekt dokonanego
zabiegu—to dalszel Mimo to starano si¢ i staramy operowanym ulzy¢ bolu.
Starania te sag stare, jak $wiat; gdyz, jak Simpson zartobliwie si¢ wyraza, Bog,
zanim Adamowi wyjal zebro, spuscil nan najpierw sen gigboki. Operatorowie
starozytni i z naszej juz ery starali si¢ znieczulaé chorych napojami oszoto-
miajacymi, ztozonymi z winnego wyciagu z roslin, zawierajacych atroping i hyo-
seyaming¢ [D 10SCORIDES, P LINIUs], albo tez w tym celu kazali im wachaé gabki, na-
pojone sokiem z makowek, Hyoscyam i, Mandragorae, Lactucae, Cicutae 1 t. p. (spon-
oiii somnifera confectio soporis) J). O prawdziwej jednak narkozie moéwi¢ moze-
my dopiero od 50 lat, t. j. od czasu, kiedy J acksoN i MORTON eter, a SIMPSON
chloroform wprowadzili do chirurgii. I stalo sie¢, ze przez ubiegte 50 lat wigksza
droge zrobiliSmy, niz przedtem przez 5000 lat. Liczba narkotykow zwicksza
si¢: procz eteru i chloroformu, mamy bromek etylu, dwutlenek azotu, pental, mie-
szaniny BiLROTii’a i t. d.; a rownoczes$nie zwigksza si¢ zastep tych, ktorzy
zmarli skutkiem narkozy.

i) Husemanxn. Die Schlafschwidrame a and. Methoden der allgemeinen and ortlichen Ané-
sthesie im Mittelalter. Deutsche Zeitschr. f. Chirnr. B. 42. H. 6.



Nie kazdy operator podobne zdarzenia pomieszcza w swej statystyce.
BRrAATZ *) podaje, ze liczba przypadkéw $Smierci z narkozy do roku 1890 wy-
nosila wiecej niz 400, a w okresie od r. 1890 do 1895 w samych Niemczech
zdarzylo si¢ 88 przypadkow Smierci. Ktéz jednak obliczy¢ zdola, jaka czes¢
ogélnej S$miertelnosci z narkozy stanowia podane cyfry? Niebezpieczenstwo
oceni¢ zdolamy jedynie w przyblizeniu na podstawie liczb, zestawionych przez
GuitLT’a 1); z nich wynika taki stosunek, ze jedno nagle zejScie $miertelne
zdarza si¢ na

2039 narkoz chloroformem
5090 , eterem

3870 » mieszanina BibT,B0TH’a
7594 " mieszanina chloroformu z eterem
5238 » bromkiem etylu

213 » pentalem

a E. HANKKL 8 w swym podreczniku o narkozach zestawia 20 przypadkow
$mierci skutkiem wdechania dwutlenku azotu.

Nie ulega jednak watpliwosci, ze na karb narkotyku zapisano nieje-
dna $mieré, ktorej przyczyny gdzieindziej szukaé by nalezato. Jezeli SimPp-
soN’owi zmart nagle chory wcale nie narkotyzowany po przecigciu skory nad
przepukling,a taka sama $mierciag zginat inny chory, ktérego niechciano
wecale usypia¢, a tylko dla suggestyi trzymano mu przed ustami czystg chu-
stke, z ktorej mial wrzekomo narkotyk wdeehiwad; jezeli D esaiilt w ten sam
sposob stracit chorego, na ktorym pokazywatl, pociaggajac palcem, miejsce cigcia
przy sectio mediana; jezeli Chopart i Garengeot tego samego doswiadczyli,
pierwszy, przecinajac napletek, drugi przy operacyi zastrzatu na palcu *) to
dlaczegdzby nie zaliczy¢ do tej kategoryi wielu przypadkéw, wystepujacych
z poczatkiem narkozy, po kilku zaledwie wdechaniach? Przyczyne $mierci szu-
kaé¢ by mozna w wyczerpaniu si¢ osrodkowego uktadu nerwowego pacyenta,
dr¢czonego przed operacya samg, nast¢gpnie mysla o operacyi, a te kilka kro-
pel chloroformu, czy eteru, to tylko kropla, przepeiniajaca kielich. 1 ktoz
z calem i bezwglgdnem przekonaniem zaprzeczy¢ moze temu, Ze to samo zej-
Scie nie mogloby nastapi¢ po pierwszem naktuciu strzykawkag PRAVAz’a z ply-
nem znieczulajagcym lub po pierwszem cigciu bez znieczulenia, zwlaszcza ze
w obu razach mozemy wecale nie znalez¢é zmian, ttdmaczacych zej$cie Smiertelne?

Takie wstrzasajace dzialanie samej operacyi mialem sposobno$é¢ widzieé
przed kilkoma miesiacami. U chorego z rakiem w okolicy S-romanum, spra-
wiajacym niedroznos$¢ przewodu pokarmowego, trzeba bylo utworzyé tymcza-
sem rzy¢ nieprzyrodzona, jako wstep do poézniejszej operacyi doszczetnej.
Nedzny stan ogélny nie pozwolil na uzycie chloroformu, wiec po znieczuleniu

!) Allgemeinanisthesie and Localaniisthesie. Berliner Klinik. Heft 1.
3) Narkosenstatistik. Chirurgen. Kongress. 1897.

Ref. w Ctrbl. f. Chir. 1897. Nr. 52.
*) Braatz. L.c,.



miejsco wem plynem ScBrLeicu’a przystgpiono do wykonania tego r¢koczynu.
Skutkiem istniejgcej niedroznosci stosunki topograficzne w jamie brzusznej byty
zmienione, tak, ze ponad przewidywany czas operacya si¢ przeciggneta. Mimo
ze chory zbytniego bolu nie odczuwal, nagle ostabt: skora zbladta i pokryla
si¢ lepkim potem, zZrenice si¢ rozszerzyty, oko nabrato nieprzyjemnego, szkli-
stego polysku; ogdlnie chory robil wrazenie konajacego, tak, ze nie wahaliSmy
si¢ uzy¢ kilku strzykawek eteru z kamfora. Dopiero po dobrej chwili przy-
szedt znowu do siebie.

Zawsze jednak po odtragceniu tych wyjatkowych zaj$s¢ pozostanie wigcej,
niz 90%, $mierci skutkiem jedynie uzytego narkotyku. I wobec tego faktu stoi-
my bezradni. Niezwykla ostrozno$¢ i wprawa narkotyzujacego mogg znacz-
nie zmniejszy¢ liczbg tych smutnych zdarzen, ale usunaé je zupeinie potrafimy
chyba z zupelnem usunigciem narkotykow. Czy si¢ to jednak kiedykolwiek
uda?

Teraz stow kilka o niebezpieczenstwach dalszych narkozy. Ze serce duze
szkody od chloroformu ponosi, to kazdy z chirurgéw widzial. Tu naleza owe
niemile przypadki, w ktéorych bezposrednio po operacyi chory zachowywat si¢
zupetlnie swobodnie, nagle po kilku godzinach kona w§rdéd znacznie obnizo-
nej cieptoty i niewyczuwalnego tetna.

Nieréwnie czg¢sciej zdarzajg si¢ powiktania ze strony pluc po zastosowa-
niu chloroformu lub eteru. Nie zdaje mi si¢ jednak, aby zwigzek ten byt tak
bezposredni. Przeciw temu przemawia wiele okolicznosci. Owo zapalenie
ptuc wystepuje zwykle 4-go lub 5-go dnia po operacyi i najcz¢$ciej po laparo-
tomii, wyjatkowo po innych operacyach. Dalej, w naszej klinice spostrzegano,
ze czegSciej zapalenie pluc wystepuje u mezczyzn, niz u kobiet. PodzZne wyste-
powanie tego powiktania, przewaga laparotomii, powiktanych zapaleniem ptuc,
sktaniaja do szukania przyczyny gdzieindziej. Moznaby zatem spraweg tak
sobie przedstawi¢. Skutkiem wdechania narkotyku i matego chocby ozigbie-
nia ustroju, ktérego przy otwarciu jamy brzusznej unikng¢ nie mozna, wystepuje
podraznienie btony $luzowej oskrzeli i zwigkszenie ich wydzieliny. Chorzy nie
moga wykrztuszaé dostatecznie tej wydzieliny, gdyz przy kazdym naglym
i glgbszym wdechu, czy wydechu, rana brzuszna zostaje pociggang i boli. Ta
sama przyczyna powoduje, ze chory powierzchownie oddecha.

Wydzielina, zalegajac, a oczywiscie zalega najtatwiej w czg¢s$ciach dolnych
i w tylnej okolicy ptatow, zatyka oskrzela i w tym zakresie powstajg ogniska
atelektatyczne, w ktorych rozwija si¢ nastgpcza sprawa zapalna. Obok tego
ostabiona czynnos$¢ serca odgrywa niemata role. Okolicznos$¢ ta, ze zapalenie
pluc czgsciej wystepuje u mezczyzn, niz u kobiet, w tem tldémaczeniu znajduje
tez swe wyjasnienie. Wszakzez wiadomo, ze u me¢zczyzn typ oddechowy jest
zebrowo-przeponowy, u kobiet odwrotnie przeponowo-zebrowy. Zatem, kiedy
wezel kwestyi spoczywa w bolu, powstajacym w §wiezej ranie, draznionej rucha-
mi oddechowymi, fakt ten musi by¢ bardziej uposledzony u me¢zczyzn, niz u ko-
biet. A tu w dodatku tak u pierwszych, jak iu drugich, nawet w najidealniej
aseptycznie przebiegajacem gojeniu si¢ rany polaparotomijnej, powstaje zapal-
ne, zatem bolesne zadraznienie otrzewnej [przy powtdérnych bowieni laparoto-



miach spotyka si¢ zrosty otrzewnowe], znowu okoliczno$¢ bardziejjniekorzystna
dla mezczyzn, niz dla kobiet, z przyczyn wyzej wyluszczonych. Na poparcie ta-
kiej teoryi przytoczy¢ mozemy referat GoTTSTEiN’a /) z kliniki Mikulicza,
gdzie bynajmniej nie stwierdzono, mimo rozlegtego uzycia do laparotomii znie-
czulania sposobem ScHLEicu’a, aby ilos¢ powiktan ze strony pluc po opera-
cjach na przewodzie pokarmowym si¢ zmniejszyta. Na 139 operacyi notowa-
no 33 razy zapalenie oskrzeli i pluc. Z dotychczasowego jednak doswiadcze-
nia w naszej klinice z uzyciem znieczulajacej metody Schleicii’u w laparoto-
miach odniostem wrazenie, ze ilo$¢ wiktajacych zapalen ptuc zmniejszyta sig.
Ze one nie ustapiag zupelnie, wierze, przyjmujac pod uwage wyzej przytoczong
teory¢ powstawania zapalenia ptuc i powyzsze sprawozdanie GottsteinV Za-
tem, by zmniejszy¢ ilos¢ przypadkoéw zapalenia pluc, nie dos$¢ operowac
w znieczuleniu miejscowem, lecz w miar¢ moznoS$ci unikaé¢ nalezy uciskajacego
opatrunku, chorych czg¢sto trzeba przektadaé¢ z boku na bok, zachegcac'ich do
robienia glebokich wdechdéw, po narkozie nalezy podaé¢ $rodek, utatwiajacy wy-
krztuszanie [podajemy inf. Polyg. Senegae i wod¢ szczawnicka], a dobrze jeszcze
na dobe¢ przed narkoza rozpoczaé podawanie naparstnicy i kontynuowacé ja jesz-
cze przez 1 lub 2 doby po operacyi.

Dla wusunigcia boélu nie nalezy operowanym w pierwszych 3—4 dniach
stosowa¢ morfiny, o ile nie znajda si¢ inne wazne wskazania. Takiej samej teoryi
hotduje GorrsTEIN (/. ¢.), chociaz bardzo mu si¢ podoba dawniejsza G UESSEN-
BAUE#’a-PiETRziitowsKieEGco, ktorzy, jak wiadomo, dopatrywali si¢ przyczyny
czgstych zapalen pluc po laparotomiach [skutkiem niedrozno$ci jelit i uwig¢znig-
tych przepuklin] w odrywaniu si¢ zakazonych zakrzepdéw ze zyl krezko-
wych i w wywolanych przez nie zatorach w zakresie tetnicy plucnej. Wiele
jednak okoliczno$ci przemawia przeciw tej teoryi: bo 1) trudno sobie wyo-
brazié¢, jak zakrzepy takie przedostawad si¢ potrafig przez uktad naczyn wto-
sowatych w watrobie; 2) czes¢ ich w kazdym razie zatrzymywaé si¢ winna
w watrobie i wywolywaé¢ tam zakazne sprawy ropne, gdyz same one [zakrzepy]
sa juz zakazone; 3) czg¢Sciej powinniby§my widywaé¢ zatory w plucach i to
z przejSciem w ropienie; 4) niero6wnie cze¢S$ciej widywaé powinni§my sprawy
zatorowe zapalne w. plucach po operacyach w zakresie uktadu zyly proznej
goérnej, gdyz tam oderwanym zakrzepom watroba nie stoi w drodze.

W Kklinice naszej uzywamy z zasady chloroformu i to specjalnie chloro-
formu z wodanu chloralu z fabryki Schering’a. PrébowaliSmy dawniej innych
wyrobéw, obecnie jednak trzymamy si¢ wylacznie tego; zauwazyliSmy bowiem,
ze przy tym chloroformie przypadki asfyksyi sa rzadkie i Ze po obudzeniu sie¢
chorzy nie tak czesto i dokuczliwie wymiotuja, jak po innych fabrykatach. Na
10 minut przed narkoza wstrzykuje si¢ dorostym 0,01 grm. morfiny, poczem
przy uzyciu koszyka 3cnimmEbBuscu’a chloroform podaje si¢ kroplami. Me-
tod¢ t¢ opisal dokladnie prof. RypyGcier w rozprawie: ,,O sposobie chloro-

1) Chirurg. Kongress XXVII i Erfahrungen iiber lokale Anésthesie in der Breslauer chi-
Ingkittn Klinik“. Anh. f klin. Chirurgie. B, 57. H. 2.



formowanial)*. Na dobry wynik tego postgpowania wskazuje chocby ta oko-
liczno$¢, zegw przeciagu 12 lat, a wigec na 10000 narkoz w przyblizeniu, mieliSmy
2 przypadki naglej $mierci wsrdéd narkozy. Gdzie chloroform jest przeciw-
wskazanym, uzywamy wyjatkowo eteru; gdzie jednak uniknagé mozna narkozy
ogblnej, uciekamy si¢ chetnie do znieczulenia miejscowego.

Do tego celu uzywamy w klinice kilku $rodkéw: zamrazania chlor-
kiem etylu, kokaing, eukaing i infiltrowania plynem 8cHbBicH’a.
Iunych S$rodkéw: chlorku metylowego, saponiny, amylenu, stenokarpiny, ery-
trofleiny, druminy, tropakokainy, holokainy i t p., nigdy nie uzywali$my.
Dopiero pod koniec XIX stulecia rozwigzang zostata kwestya miejscowego
znieczulania, ktdrg juz rozwigzac¢ si¢ starali uczeni kaptani egipscy, uzywajac
w tym celu lapis memphiles, sproszkowanej skory krokodyla lub masci z tluszczu
tego czczonego gada *), a nasi Sredniowieczni koledzy osiggna¢ to samo chcieli
za pomocg oktadow z mandragory, Hyosyami i t. p. a).

Zanim zdam sprawe¢ o kazdym u nas uzywanym $rodku, niech mi wolno
bedzie, czynigc zado$¢ nie zwyczajowi, lecz szczerej potrzebie serca, ztozy¢
stowa podzigki czcigodnemu memu szefowi R. Dw. prof. RypvGierowr, ktory,
odstepujac mi caly materyat i cale doswiadczenie kliniki, nie szczedzit w dal-
szym ciggu stow zachegty i porady.

Chlorku etylu [KEeren]uzywamy w tych tylko przypadkach, w ktorych
trzeba otworzy¢ ropien, ostonigty juz bardzo Scienczatg skorg, w ktorych za-
tem jakakolwiek metoda infiltracyjna bytaby, jezeli nie juz wprost niemozliwg,
to bardzo trudng. I w tym kierunku otrzymujemy to, czego chcemy, lecz
i na tem koncza si¢ u nas wskazania do uzycia tego $rodka.

O wiele czegéciej mieliSmy sposobno$¢ uzywania kokainy, wzglednie
eukainy Bl pierwsza stosowaliSmy dwojako, jak to w dalszym ciagu
opisze.

Kiedy, po wykryciu przez NIEMANN’a kokainy w liSciach ro$liny ,,Coca®,
alkaloid ten wprowadzony zostal w postaci chlorku do chirurgii przez Léan-
DERER”, WOELFLER’a, JBLiNK.t, RECLUs’a 1 inuych, zachwycano si¢ nim
i entuzyazmowano. Wnet jednak nastapit odczyn. Szereg zatrué, nie rzadko
$miertelnych, poczal si¢ zwigksza¢. Kokaina tak wiele jednak zalet posiada,
ze mimo tylu $mierci, mimo samobdjstwa prof. K oromnina, ktory zyciem wia-
snem optacit $miertelne zatrucie swej pacyentki, gdy jej podal w lawatywie
1,50 grm. kokainy, $rodek ten utrzymac si¢ potrafit w chirurgii.

O sposobie stosowania kokainy wsrodskornem i podskdornem pisal szcze-
gotowo przed kilkoma laty D-r A. Gasryszewski 3). Techniki tam opisane;j
nie zmieniliSmy wcale, a obecnie stale postugujemy si¢ zawrsze §wiezo przy-
rzagdzonym4d) \%rozczynem wodnym do znieczulan skéry, a 10§ wodnym,

1) Braarz lLec.
a) HU8hMANN. 1. C
O wartos$ci kokainy w chirurgii. Przegl. Lek. 1S94. Nr. 2—S5.
4 REecrLus. Ref w Centralbl. f. Cbir. 18M. Nr. 23. RopikRr. Ref. w Contralbl. f. Chir. 1831.

Nr. 20 i inne.



albo wyskokowym do powierzchownych» znieczulali btou §luzowych. Przy
ostrozuem dawkowaniu 1 — 3 strzykawek PuAVAz’a [=0,01—0,03 coc. mur.]
objawdow zatrucia nie spostrzegaliSmy. Notowane s3 jednak przypadki, w kt6-
rych mimo bardzo ostroznego postepowania nie zdotano go uniknaé [T RzE-
BICKY 1), BARNER 2, SZUMANN °) i bardzo wielu innych]. Zatrucie z zej$ciem
$miertelnem juz po 0,04 grm. kokainy opisuje R EcCLUS *), W EIGERT 5 za$§ ze-
stawia 250 spostrzezen zatrucia kokaing, z tych 21 $§miertelnych. A ze $mieré
po zatruciu cialem, w mowie be¢dacem, nastepuje, jak to wykazat migdzy innymi
M aNzeL e), skutkiem skurczu naczyn i nastgpczych zatordw, przeto mozna dla
ostrozno$ci ustlucha¢ rady OaurniEn’a r i dodawac¢ do kokainy nitrogliceryng.
Rp. Cocaini mur. 0,10

Aqu. destil. steril. 10,00

1% sol. nitroglycerini git. X.

Nitrogliceryna bowiem dziala porazajaco na naczynia i na tej samej pod-
stawie skutecznem bywa wdechiwanie amylnitrytu w zatruciu kokaing. Gavu-
THIER uzyl kokainy w tej formie w dawkach, dochodzacych do 0,12 grm., bez
wywolania zatrucia, co jednak do nasladowania nie zaleca sig.

Pewng modyfikacje w uzyciu kokainy zaprowadzit Ceci § z Pizy. C. na

godz. przed operacya wstrzykuje podskérnie morfing 1 uzywa rozczynow
Ya—H kokainy w 2%rozczynie kwasu bornego i przed uzyciem za rada Costy
rozczyn ten ogrzewa do 50—55° C., przez co nat¢zenie i dlugo$§¢ czasu dzia-
tania znacznie si¢ wzmagaja, bo znieczulenie utrzymuje si¢ 30—50 minut. Tym
sposobem operowal 864 chorych w zupeilnej analgezyi i bez przypadku zatru-
cia (struma, hernia, resectio recti, hyslerectomia viginatis, sectio alta). RoOéwnie
czgsto kokainy uzywaja Alessandri i Barba.

Kokaina, tak po uzyciu podskérnem, jaki po zastosowaniu na powierzch-
nie nieuszkodzonych bton $luzowych, sta¢ si¢ moze grozna. A. G-, H aABBs 9,
badajac t¢ sprawe, stwierdzil, ze [% rozczyn kokainy, rozpylony na duza po-
wierzchni¢ btony $luzowej, jest bardziej niebezpieczny, niz 10—15$, zastosowany
na matej przestrzeni. W eiGerT 10) notuje 2 zatrucia $miertelnefpo wstrzy-
knigciu kokainy do odbytnicy, a z ostatnich lat istnieja spostrzezenia =zatrué
przez cewke. I tak: RecrLus 1!) opisuje nagle =zejscie $Smiertelne po wstrzy-

1) Przypadek zatrucia kokaina. Przegl. Lek. 1891. Nr. 20.
2) Zur lokalen Cocainandetbesie. Wr. med. Woch. 1888. Nr. 33 134.
Ein Fall von Cocain-Intoxicatlon etc. Therap. Monatsh. 1889. August.
Ref. w Centralbl. f. Chir, 1892. Nr. 32.
Ref. w Centralbl. f. Chir. 1898. Nr. 21.
Centralbl. f. Chirur. 1895. Nr. 15.
Ref. w Ccntralbl. f. Chir. 1893. Nr. 50.
8) Dyakusya nad odczytem Aressanpri ego na XI Kongresie chirurgéw wloskich w Rzy-
mie. Sprawozd. w Ctrbl. f. Chirur. 1996. Nr. 49.
9 Gebrauch und MQssbrauch des Cocains mit besondern Beriicksichtig Ctrb. f. Chir. 1893.

ISgLae

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



knigciu do cewki 10 grm. 0% rozczynu kokainy. O ile nie wchodzita tu w gre
nieuchwytna idyosynkrazya, Smier¢ nastapita skutkiem bezwarunkowo za wiel-
kiej dawki u osobnika, cierpigcego nadto na stwardnienie t¢tnic. Nie mniej
smutnym jest przypadek E. PFisiEn’a !), w ktorym tez nagle nastgpita $mier¢
po wstrzyknigciu do cewki jednej strzykawki [PiiAVAz’a] 10$ rozczynu kokai-
ny. Szcze¢S$liwszym byl V. M. w einricu 2), ktory z praktyki urologicznej
opisuje dwa cigzkie przypadki zatrucia tym alkaloidem [bdl glowy, zawrdt,
szum w uszach, kurcze kloniczne, utrata $wiadomos$ci, oddech nieregularny
typu CriEYNE-STOCKEs’a, rozszerzenie zrenic, brak odruchu rogéwkowego,
sinica, tetno wolne] u mezczyzn 37 i SO-letnieh po wstrzyknigciu do cewki
2 grm. kokainy w rozczynie. Chorych ratowal narkoza chloroformows i sztucz-
uem oddechaniem. Obaj po kilkunastu godzinach zupetnie do zdrowia powrod-
cili.

Tak blony §luzowe, jak i surowicze chlona obficie kokaine. BisRGEn’o wi3)
umar! chory po nalaniu do worka z wodniaka jader 15 grm. 2% rozczynu ko-
kainy i po wypuszczeniu go po 2 minutach.

Te przyktady wystarczaja do ostroznego postgpowania nawet przy ze-
wnetrznem uzyciu kokainy. Bo znieczulan btony §luzowej jamy ust, krtani
i t. p. uzywamy 10$ rozczynu wyskokowego. Rozczyn taki w pewnej ilo$ci
odlewa si¢ na wygotowane szkietko zegarkowe i w nim macza si¢ tamponik
z waty, owinietej na zglebniku.

Do znieczulan cewki moczowej uzywamy 10$ rozczynu wodnego i teu
wstrzykuje si¢ w ilosci 1—2 strzykawek PavwAz’a i to za posrednictwem
explorateure i bonie od tylu ku przodowi. Rozczyn wyskokowy ma w tym przy-
padku te wade, ze alkohol poteguje S$ciggajace dziatanie kokainy i utrudnia
nast¢gpnie wprowadzenie narze¢dzia.

Kilkakrotnie i z dobrym skutkiem uzywaliSmy obszarowego, rozlegtego
znieczulenia kokaina, jak ja zalecaja OBErsT 1 ALl K roGius. Metoda ta
posiada niewatpliwie zalety: znieczula w tych przypadkach, w ktérych inna
metoda miejscowego znieczulenia jest trudng; chorego nie naraza na zatrucie
i operatorowi dozwala dokladnie przejrze¢ stosunki w polu operacyjnem.
Grtoéwna jej wada [0 innej wspomnimy po6zniej], ze wymaga dlugiego czasu,
nieraz dtuzszego, niz kazdy inny sposob znieczulania. O ile wiem, me-
tody tej nie na taka skale stosuja, na jaka zastuguje; opisz¢ ja zatem do-
ktadniej.

[C. d. nJ.

') Beri. klin. Wochenschr. 1890. Nr. 14.
*)  Beri. klin. Wochenschr. 1895. Nr. 12.
3) Centralbl. f. Chirurgie. 1832. Nr. 32.
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II. WYNIKI LECZENIA GORACZKI POLOGOWEJ

[Rzecz czytana w Tow. Lek. Wileéskiem dnia 24 stycznia 1898].

Prxex

J. Wygodskiegfo.
1

[Dokonczenie.—Patrz Nr. 50].

Praktyka wiec nie usprawiedliwita nadziei, poktadanych w przemywaniach
macicy na zasadzie teoretycznego rozumowania. Przyczyna tego rozdzwigku
miedzy teorya a praktyke tkwi, jak zwykle w takich razach, w niedostatecznej
zasadnosci teoryi.

W samej rzeczy warto porownaé¢ tylko te zadania, jakie stawiamy de-
zynfekcyi np. rak [podtug FuEitBRiNGBiVa lub AsispBbn’a], z dzialaniem prze-
mywan na macicg¢, aby si¢ przekona¢ o zupeilnej bezskutecznosci przemywa-
nia w znaczeniu dezynfekcyi.

Przypuszczajac nawet po za tern, ze prad plynu, ktorym przemywamy
macice¢, posiada dostateczng moc dezynfekcyjng, to w takim razie mozemy li-
czy¢ tylko na dezynfekcye zewngtrznej powierzchni blony $luzowej macicy,
a nie na zniszczenie zagniezdzonych w gtebi tkanek drobnoustrojow.

Na czem zatem polega czesto zauwazony wplyw dobroczynny przemywa-
nia przy ostrem, pologowem zapaleniu blony $luzowej macicy? Na niczem innem
widocznie, jak tylko na usuwaniu z jamy macicznej strumieniem ptynu
drobnych, zgnitych resztek decydualnych i tozyskowych. Czem doktadniejsze
jest to usuwanie, tem wigksze jest powodzenie przemywania. Tam, gdzie
resztki te sa mniej lub wigcej $cisle poltaczone ze Scianami macicy, a zatem nie
moga by¢ strumieniem plynu usunigte, tam przemywanie nie daje zadnych ko-
rzy$ci. Pouiawaz jednak jesteSmy zawsze w moznosci usuwania tych resztek
droga bardzo pewna i bezpieczng, a mianowicie w wigkszej liczbie przypadkow
przy pomocy palca, a w rzadkich, dla palca niedostgpnych przypadkach, przez
zastosowanie odpowiedniego narze¢dzia, to wedtug mego gigbokiego przeswiad-
czenia nie tylko mozna, lecz nalezy raz na zawsze zrzec si¢ przemywan ma-
cicy przy ostrych chorobach potogowych.

Wszystko, co si¢ powiedzialo o przemywaniu macicy, mozna zastosowac
i do przemywan pochwy, jakkolwiek w tym razie niebezpieczenstwo od prze-
mywania jest, z przyczyn zrozumiatych, daleko mniejsze; lecz przy przemywa-
niu pochwy w pierwszych dniach po porodzie prawie zawsze, jak wiadomo, wy-
peinia si¢ w mniejszym lub wigkszym stopniu i macica.

Z liczby nierozpuszczalnych w wodzie §rodkow dezynfekcyjnych najbar-
dziej jest rozpowszechniony przy leczeniu pologowego zapalenia blony §luzowe;j
macicy jodoform, w postaci gazy jodoformowej. Wprowadzenie tej osta-
tniej do macicy oddaje dobre ustugi przy zastoju irozktadzie wydzielin poto-
gowych (lochiometra), jako dobry s$rodek dezynfekcyjny. W takich przypad-



kach jednak wyniki leczenia tym $rodkiem moga by¢ uznane za zadawalajace
w]znaczeniu*skrocenia przebiegu choroby.

Polecone niedawno leczenie chordb potogowych za pomoca nasycenia”wng-
trza?macicy alkoholem ( Centralbl. /. Gynicologie. Nr. 8. r. 1897), ze wzgledu

na potaczong z tem polipragmazya i brak podstawy naukowej,'nie znajdzie
prawdopodobnie zwolennikow.

Zaproponowana przez Sniegirewa para goraca, jako §rodek krew tamu-
jacy, byla réwniez wyprobowang przy leczeniu potogowego zapalenia btony $lu-
zowej macicy, ze wzgledu na szczegodlne swe wlasciwosci odkazajace [PIN-
kus]. Poleca¢ ten sposodb leczenia na zasadzie rozumowania naukowego mozna
tylko przy nadzwyczaj ptytkim pogladzie na rzecz sama. 1 rzeczywiScie, dzia-
lanie strumienia pary, skierowanej do macicy, sprowadza si¢ wlasciwie do
oparzenia wewnegtrznej jej powierzchni. Jezeli przypuScimy nawet, Ze mamy
mozno$¢ przyzegaé zupelnie roOwnomiernie, regulujac podtug woli nate¢zenie
i glebokos¢ wywolanego oparzenia [co rzeczywiscie si¢ nie zdarza], to i w takim
razie moglibySmy si¢ tylko w bardzo rzadkich przypadkach spodziewac zupet-
nego zniszczenia drobnoustrojow. W rezultacie goraca para, nie czynigca dro-
bnoustrojom zadnej szkody, nadzwyczaj szkodzi macicy, po czg$ci niszczac, po
cze¢s$ci uszkadzajagc glgboko te pierwiastki komodrkowe, ktore wtasnie zatrzy-
muja"Pniszczg drobnoustroje.

Wyniki leczenia wedlug tego sposobu, sadzac z referatu D-ra K ana
w naszem Towarzystwie w zesztym roku, nalezy uzna¢, wbrew zdaniu tego
ostatniego, za niedostateczne.

A wigc najlepszy z posiadanych przez nas §rodkéw odkazajacych w za-
stosowaniu do leczenia choréb potogowych okazuje si¢ raczej szkodliwym, ani-
zeli pozytecznym.

Na poczatku 9-go dziesigtka lat daty si¢ stysze¢ z roznych stron, zwlaszcza
we francuskiej literaturze, glosy na korzy$¢ leczenia pologowego zapalenia
btony $luzowej macicy za pomoca wyskrobania. Wkrdotce powstaty z powodu
tej kwestyi dwa wrogie obozy: namig¢tnych zwolennikéw i zawzigtych przeci-
wnikow tej metody. Poniewaz juz przed trzema laty mialem zaszczyt wypo-
wiedzie¢ w naszem Towarzystwie zdanie swe w tej kwesty, wigc poprzestang
obecnie tylko na powtorzeniu gltownych woéwczas wypowiedzianych zasad:
1) Nalezy odr6zni¢ wtasciwe zeskrobanie blony $luzowej macicy {abrasio muco-
sae) od wykonywanego za pomocg skrobaczki [kiurety] usuwania z macicy
resztek tozyska i blon, takze wedlug mnie niewtasciwie uwazanego za skroba-
nie. Dla pierwszej operacyi skrobaczka okazuje si¢ zupelnie przydatnem na-
rzedziem; dla drugiej natomiast mato przydatnem i w przewaznej liczbie przy-
padkéw daleko ustepujacem palcowi. 2) Przy cierpieniach potogowych mozna
si¢ uciec do skrobaczki tylko w tych razach, kiedy usuwanie resztek z chorej
macicy okazuje si¢ dla palca niedostgpnem, a i wtedy nie inaczej, jak pod kon-
trolg palca. 3) Wyskrobywanie na $lepo, bez uprzedniego zbadania jamy ma-
cicznej za pomoca palca, powinno by¢ zupeinie zarzucone. 4) Powodzenie wy-
skrobania polega na usuwaniu z macicy martwej tkanki przy chorobach sa-



premicznych. Mowienie w takich przypadkach o leczeniu przez wyskrobanie
pologowego zapalenia btony $luzowej macicy jest tak samo pozbawione sensu,
jak mowienie o leczeniu zapalenia tego palcem w razie usuwania nim resztek.
6) We wszystkich przypadkach choroby potogowej, w ktorych badajacy palec
znajduje jame¢ macicy pustg, wykonanie skrobania jest przeciwwskazane, jako
szkodliwe i niebezpieczne.

Odpowiednio do tego i wyniki leczenia za pomoca wyskrobania potogo-
wego”~zapalenia blony §luzowej macicy sg juz to ,,Swietne“ [usunigcie resztek
gnijagcych przy sapremicznem zapaleniu blony §luzowej macicy], juz to marne
[abrasio mucosae przy septyczneui zapaleniu].

Teraz powiemy stow kilka o proponowanem w niektérych cigzszych przy-
padkach potogowego zakazenia septycznego wycieciu macicy. Poniewaz
wtadnie w cigzkich przypadkach nie mamy zadnego kryterium dla sadzenia
o miejscowem lub ogdlnem charakterze cierpienia, to rzecz widoczna, ze jeste-
$my jednocze$nie pozbawieni mozno$ci wprowadzenia jakichkolwiekbgdz okre-
slonych Wskazan do wykonania tej operacyi. Co si¢ tyczy jej wynikéow w ta-
kich razach, to, sadzac z licznych rozsianych w literaturze przypadkoéw, mozna
wnosié¢, ze byly takie przypadki wyzdrowienia po tej operacyi, czy jednak
w nastepstwie dokonanej operacyi, czy wbrew jej, orzec trudno.

Nad innymi rodzajami miejscowego leczenia, jak przecinanie ropni i na-
cieczen w miednicy, nie mamy si¢ co zastanawia¢, gdyz zdania lekarzy nie ro-
znig si¢ prawie w tej mierze.

A zatem z krytycznego przegladu sposobow wewnatrzmacicznego lecze-
nia chordb potogowych widzimy: 1) ze korzy$¢ i to w odpowiednich przypad-
kach przynosza te z nich tylko, ktore dopomagaja do usunigcia martwej, prze-
gnitej tkanki z macicy, 2) ze szkoda, przez nie wyrzadzana, zalezy od urazu
macicy i od przeszkdd, stawianych sprawie samoobrony ustroju wogdle i ma-
cicy w szczegdlnosci.

Wszystko to potwierdza stuszno§é wyzej wyltuszczonych zadan, jakie na-
lezy stawiac terapii chorob potogowych.

Wszystko to wreszcie sktonito mnie przed dwoma laty do zrzeczenia si¢
wszystkich zalecanych sposobow leczenia wewnatrzmacicznego i do zastosowa-
nia metody nastgpujace;j.

U kazdej chorej poloznicy po starannem obejrzeniu krocza i wejscia do
pochwy, o ile badanie dwurgczne nie wykryje w sasiedztwie z macicg obecnosci
Swiezej sprawy zapalnej, wprowadzam palec do macicy i starannie obmacywani
cala wewnetrzna jej powierzchni¢. Jezeli znajduj¢ przytem resztki tozy-
ska lub bton w macicy, to natychmiast palcem je usuwam. Do skrobaczki ucie-
kam si¢ w tych razach bardzo rzadko, do narkozy bardzo czg¢sto. Nastepnie
dawniej zawsze drenowalem macice gazg jodoformowg. Ostatnimi czasy sto-
suje¢ ja rzadko. Po zalatwieniu tego wszystkiego uwazam leczenie miejscowe
za skonczone.

Wszelkich przemywan nie tylko macicy, lecz i pochwy, surowo zabraniam
i przystepuje¢ do leczenia ogdlnego. Postepujac w ten sposdb zapewniamy
chorym, oile mi si¢ zdaje, wszelka korzy$¢, jaka tylko nasze nowoczesne



sposoby lecznicze sg w stanie dostarczy¢, nie szkodzac im przytem prawie
wecale.

Co si¢ tyczy wynikow, osiagnietych przezemnie w przeciggu ostatnich
dwu lat, podczas ktorych przez rece me przeszto wiegcej niz sto przypadkow
roznych choréb potogowych, leczonych wedlug wyzej wyluszczonej metody,
to okazujg si¢ one nadzwyczaj dobrymi, w poré6wnaniu z wynikami leczenia za
poprzednie lata, kiedy uporczywie stosowalem te lub owe metody wewnatrz-
macicznego leczenia. Z liczby 58 zapalen btony $luzowej macicy tylko do je-
dnego przylaczy!l si¢ wysigk przymaciczny, ktoéry zreszta w przeciagu 4 ty-
godni si¢ wessal. W chorobach sapremicznych cieptota spadata do normy
1-go, 2 go lub 3-go dnia po oprdznieniu macicy, pomimo ze przykry zapach od-
chodéw pologowych czu¢ byto w niektorych przypadkach jeszcze przez 3—4 dni
potem; w septycznych jednak przypadkach oprdéznienie jamy macicznej taczyto
si¢ zwykle tylko z przemijajacem polepszeniem; szkodliwych nastepstw przytem,
oprocz wyzej wspomnianego przypadku, do ktorego przylaczylo si¢ zepalenie
przymaciczne, nie zauwazylem. Wszystkie te chore wyzdrowiaty. Co sig
tyczy cigzkich postaci potogowego zakazenia septycznego, to wyniki ich le-
czenia za ostatnie dwa lata wydaja mi si¢ o wiele wigcej zadawalajacymi, niz
za lata ubiegte.

Na zakonczenie stow kilka o leczeniu ogdlnem chordb potogowych.

Dopoki nie bedzie wynaleziony s$rodek swoisty, ktoryby byl w stanie
przez krew odkazac¢ antytoksycznie, zadanie leczenia ogodlnego moze polegac
jedynie na tem, zeby, ile mozno$ci, wzmacniaé ustréj i stworzy¢ mu warun-
ki, najbardziej sprzyjajace w walce z drobnoustrojami. Swoistej surowicy
dotad nie udalo si¢ wynalezé. Usitlowania Marmorka nalezy wuznaé za
nieudatne. Obietnica OREDE’go [mlodszego] na XII mig¢dzynarodowym zje-
zdzie w Moskwie, ze da nam taki przetwor srebra, ktory dziataé¢ bedzie za-
bdjczo na bakterye i antytoksycznie, jak dotad, pozostato, niestety, tylko obie-
tnica. Dawne leczenie goraczki pologowej za pomoca rtgci, na nowo tak
gorgco 'przez UEHRER’a w znanym podrg¢czniku MuxkssEu’a zalecane, byly
przezemnie wielokrotnie wyprobowane. Szkody od tego sposobu nie widzialem;
czasami spostrzegatem znaczne polepszenia, ktdore prawdopodobnie znajdowaty
si¢ w zwiazku z tem leczeniem. To samo musz¢ powiedzieé¢ o bigkicie metyle-
nowym, ktéory wielokrotnie wyprébowatem przy zakazeniu septycznem potogo-
wem. Za to niewatpliwie pozyteczng i bardzo cenna pomoca przy leczeniu
chorob potogowych okazuje si¢ sposob, znany pod nazwg metody Maxa Run-
GElgo [duze dawki alkoholu, wzmozone odzywianie, wanny]. Indywidualizu-
jac ten sposob i zwracajac uwage szczegdlnie na stan nerek oraz zotadka i ki-
szek, mozemy zawsze by¢ pewni, ze metoda ta odda nam wielkie ustugi, szcze-
golniej w postaciach przewlektych.



Z ODDZIALU D-ItA K. CHKECHOWSKIBGO W SZPITALU DZ. JEZUS.

IIf. O b E U IE K MII
I SPRAWACH POKREWNYCH.

Przez

Joézofa Piotrowskiego.

[Dalszy ciag. — Patrz Nr. 60].

Jesli teraz, co si¢ tyczy wieku chorych, zwrocimy si¢ w strone¢ przeciwny,
t. j. az do najwcze$Sniejszego dziecinstwa, wowczas spostrzezemy tam jeszcze
wiekszg, niz u dorostych, rozmaito$¢ w patologii krwi oraz narzadéw, stojacych
z nia w zwiazku. Specyalnie pozostaje nam tu na zakonczenie uwzglednié¢
wspomniang juz w ciaggu tej pracy Kkilkakrotnie sprawe pod -tytulem: anaemia
pseudoleukaemica infantum. Mianowicie u malych dzieci, oprocz limfomatozy leu-
kemicznej i pseudoleukemicznej [anemicznej], wyrézniaja od kilku lat jeszcze
specyalna forme¢ chorobowa pod powyzsza nazwa.

Termin taki, zlozony z dwéch poje¢ o niezbyt okreSlonem znaczeniu,
zamiast wyja$nienia, lub uproszczenia kwestyi, wprowadza raczej zagma-
twanie i zaciemnienie. Kazda pseudoleukemia jest polaczona 2z anemia;
u dzieci specyalnie procz leukemii i wiele innych spraw sa w stanie wywolaé
znaczng anemie¢ i obrzmienie §ledziony. Ta rozmaito$¢ polega prawdopodobnie na
wiekszej zdolnosci tkanki adenoidalnej do rozrostu, oraz na wigkszej czulos$ci
wieku dziecinnego na bodzce chorobotworcze, wskutek czego stosunkowo latwo
powstaje niedokrwisto$s¢. Pod tym wzgledem na pierwszem miejscu nalezy
postawié trzy etyologiczne czynniki: gruzlica, krzywica i syfilis [dziedziczny].
Jesli przytem uwzglednimy wlasciwosci krwi dzieciecej*): latwosé powstawa-
wania leukocytozy jednojadrowej, eozynofili¢, normoblasty, tedy zrozumiemy,
jakim sposobem ro6zne sprawy moga oczom obserwatora przedstawia¢ bardzo
podobne do siebie obrazy, i jak np. Baginsky mogl méwi¢ o syfilitycznej leu-
kemii a).

Anaemia pseudoleuk. infan. stluzy rowniez za dowdéd zagmatwania pojeé
o tych wszystkich sprawach. Zmiany w niej polegaja rdéwniez, podlug Ja-
K3cH’a 3), na obrzmieniu §ledziony i gruczolow, niedokrwistosci i leukocytozie.
Sam on akcentuje przytem podobienstwo do leukemii, wystawiajac na pierwszy
plan, jako moment rézniczkowy, grozna niedokrwisto§¢. Nalezaloby jeszcze
wyswietli¢ zachowanie si¢ kwasu moczowego w moczu i krzepliwosé¢ krwi.
Limseck !) zgodnie z Pi3cHb’eT zaznacza, ze pod nazwa anaemia pseudoleuk.

i) Poréw. J. SFrzkLBICKI: O morfologii i patologii krwi dzieci¢cej. Gaz. Lek. 1897.27—29.
3) Arch. f. Kinderheilkunde. T. 13. Cyt. podl. bimBECxk’a.

3) JakscH. Klin Diagnostik. 1896. str. 37.

4) Die Auimien d Kindeaalters. 1. ¢ str. 366 i nma stepne.



in/. opisano najrozmaitsze sprawy, ktore mialy to wspdlnego, ze bedac nie-
leukeraicznemi, odznaczaly si¢ znaczna leukocytoza i oligocytemig. Fischl
w 18 odpowiednich przypadkach z literatury znalazt w 16 ciezkie rhachitis,
a w 2-ch Syphilis hereditaria. Niedokrwisto§¢ pseudoleukemiczna nie przed-
stawia wigc ani oddzielnej choroby krwi, ani samodzielnej formy klinicznej.
Zbliza si¢ ona w jednym razie do leukemii, w innym do pseudoleukemii. Na
zasadzie dotychczasowych danych nie da si¢ ona odgraniczy¢ ani od leukemii,
ani od spraw jej pokrewnych, z powodu zaré6wno podobienstwa, jak i form
przejSciowych migdzy niemi.

Wogdbie zatem trudnem by bylo chcie¢ rozpatrywane przez nas sprawy $ci-
$le od siebie oddzielaé, skoro, jak widzieliSmy, nie ma pomig¢dzy niemi ostrych
granic; a nie ma zapewne dla tego, iz, jak sadze¢, wszystkie te stany chorobo-
we musza by¢ patogenetycznie z sobg powigzane i stanowia jak gdyby galgzie
jakiego$ wspolnego pnia. Pod wplywem pewnych, blizej nam nieznanych bodz-
cow, by¢ moze zakaznej lub toksycznej natury, powstajg warunki, wywolujace
bujanie tkanki adenoidalnej [mniej lub wigcej uogdlnione], przybierajace taka,
czy inng forme¢. Wiek musi tu by¢ nie bez wplywu, skoro limfomatozy anemi-
czne (anaemia gravis c. leukocytowi, resp. anaemia pseudoleukaemica) przewazaja
u matych dzieci, sarkomatoza i pseudoleukemia w mlodocianym i mlodym
wieku, za$ leukemia — u ludzi w sile wieku i starszych.

Pozwolg sobie przytoczy¢ w krotkosci jeszcze jeden przypadek tej kate-
goryi, dotyczacy 14-letniego chtopca, ktory lezat w roku zeszlym przez 3 dni
na oddziale; inny przypadek u malenkiego [kilkomiesigcznego] dziecka, spo-
strzegatem w lecie r. b. juz po skonczeniu niniejszej pracy i ogltosz¢ go przy
sposobnosci na innnem miejscu.

P. K., przybyl w maju 1897 r. wskutek braku sil i taknienia, oraz kaszlu.
Choruje od 2% lat. W koncu roku 1895-go byl leczony przez dluzszy czas
w szpitalu dla dzieci przez kol. B aska '"). Na rok przedtem juz “zaczat tracié
na cerze i taknieniu. W szpitaliku znaleziono gruczoty szyjowe i pachowe —
troche powigkszone, a §ledzion¢ znacznie powickszong; w moczu barwniki z61-
ciowe. Dmnia 28. X1I. 1895 we krwi okazato si¢: E. = 3,9 milj,, L. = 30,0 tys.
w milim. sz., hemoglobiny 628. Bezskutecznie stosowano arszenik réznemi me-
todami. Wprawdzie leukocytoza zgingta, lecz niedokrwisto$é pozostata. O ile
wyrozumie¢ mozna z podanego opisu biatych ciatek, to przedstawialy si¢ one
mniej wigcej tak samo, jak obecnie: Dnia 14. V. 1897 r. badanie krwi wykaza-
fo: E. = 4,5milij.,, L = 22,6 tys. w 1 sz. mm. L:E = 1:200. Barwnika 70%
Czerwone krazki troche blade, poikilocytozy nie wida¢. Na barwionych pre-
paratach biate ciatka przedstawiaja znaczng rozmaitos¢. Juz i migdzy wielo-
jadrowemi [neutrofilnemi], opréocz zwyktych, widzimy ciatka bardzo duze. Procz
tego uderza obecno$é myelocytow [2$8] i wzmozenie absolutnej cyfry leukocy-
tow eozynowych [3,78]. Leukocytoza gtownie przypadta w udziale wieloja-
drowym formom [85£]; 15% ogdtu leukocytow, a blisko 7e migdzy neutrofilnemi

*)  Ob. L. Raskk: Przyczynek do leczenia bialaczki rzekomej. Kron. Lek. 1837, atr. 5i,



stanowity wspomniane formy olbrzymie [por. str. 1300]. Liczba limfocytow [w 1
mm. sze$¢.] pozostata jakby niezmieniong.

Chory gorgczkuje [okolo 38°], ma cer¢ ziemistg, biatkkowki z zoéltawym od-
cieniem. Gruczoly chlonne wyraznie wyczuwalne. Sledziona ku goérze na VII
zebrze, powigkszona ku przodowi, wyczuwa si¢ na szeroko$¢ 4 cli palcow nizej
huku zebrowego. Na tej samej wwsoko$ci poczyna si¢ dolna teposé watroby,
chociaz brzeg jej niewyczuwalny.

Mocz mocno-kwasny, cigzar wlasciwy 1022, nie zawiera nic szczegolnego.

Chory kaszle, wydzielajac skapa, §luzo-ropna plwocing i ma mndstwo
drobnych rz¢zen w dolnych czg¢s$ciach ptuc (bronchitis capillaris).

W naszej literaturze znajdujemy materyatu do zajmujacych nas tu kwe-
styi moze troch¢ wigcej, niz w innych dziatach patologii. Wtasciwie mozna
bylo spodziewacé si¢ takiego stanu rzeczy ze wzgledu, ze do niedawna byty to
kwestye nowe i niewyzyskane. U nas, jak w kazdej dopiero torujacej sobie
drogi nauce, przedewszystkiem zwracano uwage¢ na nowos$ci i rzadkosci, t.j.
na takie rzeczy, w ktorych stosunkowo tatwo, lub pr¢dko mozna byto wykry¢ co$
nieznanego, otrzymac¢ co$ nowego. Tymczasem jednak, co do leukemii i spraw
pokrewnych, to po za kilkoma cennymi przypadkami, oraz razacemi dzi$ omyl-
kami rozpoznawczemi °¢), znajdujemy mato godnego uwagi. Niejeden przypa-
dek zyskalby na wartosci, gdyby byl szczegdétowiej opracowany. Przyczyny
doszukiwa¢ by nalezato w tem, ze u nas badanie krwi, jak i w ogéle kliniczna
mikroskopia, pozno znajdowaly prawo obywatelstwa u lekarzy. Nie wiemy
nawet, kiedy u nas wtasciwie rozpoznano pierwszy raz leukemig.

Pierwsze rozpoznanie tej choroby in vive uwczynil wr. 1849 prof. Vogel
w Jurjewie [Dorpacie], unas za§ w par¢ lat potem zapewne prof. DIETL
w Krakowie a). Pierwszy niewatpliwy przypadek leukemii i, jak na owe cza-
sy, znakomicie opracowany przekazal nam K urowski z przed 40 laty. W ze-
stawionem ponizej streszczeniu pomijam referaty i pomytki.

Sprawy leukemiczne.

1) J. M. Kurowskr. [Tyg. Lek. 1859, str.164]. Kobieta 32-letnia. (Ob-
serwowana 10. XI. 1858, przez 27 dni)]. Dane kliniczne. Przed 17 laty
dtugotrwata zimuica. Poczgtek choroby przypisany ostatniemu pologowi, odby-
temu w przykrej porze roku i w wielkim niedostatku. Przerost gruczolow
pachwinowych i podpachowych; watroba i §ledziona olbrzymio powigkszone.
Dreszcze i obfite poty. Dlugotrwate krwawienia z nosa i z dzigsel.
W moczu zmniejszenie chlorkéw, fosforanéw i kwasu moczowego; biatko
i NH4Cl. We krwi ,nadmiar biatych ciatek”. Anasarka extr, inf., oedema
pulm. Smieré po 4-cli miesigcach choroby.

Dane anatomiczne: Szybkie gnicie. Sledziona 27£ ctm. dlugosci i 20
szerokoS$ci, twarda; na przekroju kepy ,stoninowato-zielonawe®. Watroba po-

J) Mam tu na mysli gléwnie prof. £ uczkikwicza. [Tyg. Lek. 1856. Nr. 23 i Pam. Tow. Lek.
Warsz. 1860], u ktorego napaazono$cia stylu wyraza si¢ uczouo$¢, np. podaje bardzo niedoleznie
napisany przypadek u 18-letniego chlopca ze stalem wyzdrowieniem po chininie; przebycie malaryi
uwaza za ochrone od leukemii, na ktéra jako zbawienne $rodki radzi wino i gimnastyke!

* Sadzac ze wzmianek L uczkikwicza i KusowskiEGo okolo r. 1852—1855.



wigkszona, tak, iz schodzita az do wigzadla Poupunkt’a, twarda; w miazszu
biate plamki.

2) Biesiapeckl. [Rozpr. Akad. Umiej. T. I, str. 122]. Me¢zczyzna, 50 lat
majacy. Czas obserwacyi od 22. X. do 15 XI. 1872. Dane kliniczne. Przed
16 laty zimnica. Przed rokiem zapalenie pluc. Od tego czasu wzrastajace
oslabienie [rozpoznawano phthisis pulm.]. Liczne 1 duze guzy limfatyczne;
liczne guziczki w skorze. Sledziona sigga na 4 palce ponizej pepka,
nie dochodzi na 1 palec do linii $srodkowej; na jeden palec nad pe¢pkiem sttu-
mienie watroby. Krew wybitnie leukemiczna. Nb. Zmniejszenie §$ledziony po
chinie. Smier¢ nagta.

Dane anatomiczne: Limfo maty w skérze, gruczolach limfatycz-
nych, jezyku, migdatkach, krtani, watrobie, $ledzionie, nerkach, w tych
ostatnich i w pecherzu osad kwasu moczowego. Wszystkie wewnetrzne
gruczoly limfatyczne—mate. Szpik, brunatno zabarwiony, zmieniony podob-
nie, jak $ledziona i gruczoty.

Uwaga. L :E = 2:3 [w przyblizeniu]. Mnogo$¢ duzych jednojadrowych
ciatek; nieodporno$¢ i nieruchomos$¢é¢ myelocytd w; niektdore porownywa
B. do komérek raka galaretowatego.

3) Bropbpowskr [Pam T. L. W. T. 67, str. 1861 Mezczyzna, 38 lat ma-
jacy. Dane kliniczne. Dawniej dobrobyt, pdzniej niedostatek, ci¢zka praca,
naduzycie wyskoku. Rozbit glowg na ulicy i stracit duzo krwi. Zawroty glo-
wy. Upadek sil, pogorszouy przez upust krwi. Bodle w konczynach. Przy wno-
szeniu do szpitala zaczepil golenig o drzwi, stad phlegmone gangraen. Po wyle-
czeniu w klinice chirurgicznej, przeniesiony do oddziatu wewngtrznego, wkrotce
z wycieficzenia zmart. L:E = 1:30.

Dane kliniczne. Emollitio flava na niewielkiej przestrzeni substancyi
szarej mozgu w nastepstwie haemorrhcigiae capill, spowodowanej wzmianko-
wanem stluczeniem [na stronie przeciwnej]. Gnstro-enteritis. Infiltratio adip.
hepalis. W koSciach zaré6wno gabczastych, jak przedewszystkiem w diugich,
a mianowicie udowych ilos¢ szpiku powickszona, tenze rozmig¢kczony i mocno
czerwony. Pod drobnowidzem mato komorek ttuszczowych, za to mocne nacie-
czenie okragto-komoérkowe, tu i 6wdzie myelocyty. Ani $ledziona, ani
gruczoty nie przedstawiajg zadnej zmiany.

Uwaga. Czysta forma szpikowej leukemii {leukaemia medullaris).

4) Z. Kramszryk. [Pam. T. L. Warsz. r. 1878, str. 576]. Kobieta, 45 lat
majgca. Dane kliniczne. Chora od kilku tygodni, bardzo blada i ostabio-
na, ciggle goraczkujaca. Na skorze liczne wybroczyny; we krwi ,,wydatne zmia-
ny biataczkowe®. Brak znaczniejszego powigkszenia §ledziony lub gruczotow
chtonnych. Wyrazna przy nacisku bole$no §¢ mostka i kregow. Retini-
tis leukaemica.

Dane anatomicznel). Protokotsekcyi [Warsz] prosekt. szpit. Dzie-
Jezus. X. 1877. Ys 218. Jak... Mar., lat 45 majaca, wyrobnica. Skora bardzo
blada, usiana pukcikowatymi wylowmi krwi. Na polstawie jezyka gruczot

!) Zapewne odnoszace si¢ do tego spostrzezenia.



follikularny 3 razy powigkszony, tonsillae 2 razy powickszone, zoltawo-zielona-
we. Z zatok i z przekroju daje si¢ wycisnagé gesta ciecz $Smietankowata. To
samo da si¢ powiedzie¢ i o wszystkich innych gruczotach limfatycznych. W .
jug.lint. krew ptynna, wyglada w probéwce na surowicg, zanieczyszong kil-
koma kroplami krwi. Na 2-gi dzien utworzyly si¢ w tejze probowce 3 warst
wy: 1) dolna, sktadajaca si¢ z erytrocytow; 2) biato-szarawa, prawie tejze wy-
sokos$ci 1 3) wierzchnia—surowica. U obu szczytéw pluc zgeszczenia wielko-
$ci jajka kurzego, podobnez wielkosci orzecha wtoskiego u podstawy gdrnego
ptata i w §rednim placie [z prawej strony]. Nacieczenia te zaleza od olbrzy-
miego zgrubienia blony $§luzowej matych oskrzeli [nacieczenia i guziki *). Ser-
ce, gtéwnie prawe troche powickszone. Sledziona o polowe powickszona. W a-
troba o J/3 powigkszona i nacieczona. Nerki o £ powigkszone i nacieczone.
Lymph. leuk. intestinorum, najwigcej na val. Bauhini. Szpik kostny zaréwno
w koSciach gabczastych, jak i w dyafizach kosci dtugich zmieniony w ropiasta
[czerwono-zbltawo-zielonawg] mase.

Megzczyzna, 32 lat majacy. Dane kliniczne. Statusfebrilis. Na skorze,
liczne krwotoki; we krwi zmiany ,biataczce wlasciwe®. Sledziona i gruczoty
nie powigkszone; mostek na ucisk lekko bolesny. W siatkowce zmian
charakterystycznych nie widac.

Dane anatomiczne Protokol. Ne 235. Mandel K., Iat33 majacy, wyro-
bnik X. 1877. Szpik w odpowiednich miejscach, co i wyzej, ciemno-czerwony.
Sledziona nieznacznie powickszona. W ileum bezposrednio nad valv. Bauhini
troche limfatycznych guzikéw. Leuk. med.acutaf10 dni choroby]. Pachymening.
haem. int. haemorrliagiae in cerebro. Phthis. pulmonum.

Précz tego, w tychze protokotach z r. 1878 widzimy 3 przypadki leukemii
[Ne 58, 265 1 270].

1) Edm. S., lat 21, leukaemia lieno-medullaris?

2) Leukaemia lieno-medull. Pachymeningitis haemorrh. interna.

3) Karolina S., lat 16 majaca. Leukaemia? lieno-medull. Pachymeningitis
haem. interna.

5) Gawroxskl. [G-az. Lek. 1869, str. 437]. Mgzczyzna. Dane kliniczne.
6-miesieczny przebieg, pod koniec krwotoki, do ktéorych go wezwano i purpura.
Niedokrwisto$é, obrzmienie $ledziony, gruczolow i watroby. Smieré.

6) F upakowski.[Tamze, str. 601.]. Kobieta. Dane klini ¢ zne. Wzmian-
ka o znacznem pomnozeniu leukocytow, guz $ledziony, dochodzacy do 3-ch linii
nad grzebien biodrowy, powickszenie watroby, krwotoki maciczne. Przy uzyciu
chininy i t. p.—znaczna poprawa, $ledziona wyczuwa si¢ wyzej pgpka.

Uwaga. F. poszukiwat bezskutecznie hypoksantyny, a znalazt indykan
W moczu.

7) W. GRrOSTERN. [Ksiega jubileuszowa prof. HoYERA. 1884, str. 389].
Kobieta, 40 lat majaca, obserwowana od 4. VI. 1884 przez 2 miesiace. Dane
kliniczne. Poczatek choroby w 4-m miesigcu karmienia ostatniego [8-go] dzie-
cka przed 11 miesigcami; karmita do ostatka. Przed 12 miesigcami — dwuty-

i) Lymphomata, leukaemica bronchorum.



godniowy kaszel z goraczka i krwiopluciem. Zte warunki zycia. Olbrzymi
guz §ledziony [35. ctm. dlug.]. Watroba do linii pgpkowej. Gruczoty chtonne
ledwie wyczuwalne. L = 310,0 tys. [wielkie, kilkojadrowe, mocno ziarniste,
zapewne eozynofilia], E 2,046 milj. Hmgb. = 6 (M alassez). Goraczka stala
do 39° i wyzej. W moczu krysztaly kwasu moczowego; moczu i mocznika
mato, przemijajacy biatkomocz; brak peptonéw, mimo obecnosci ich we krwi.
Cataracta poi, post. Wypisana z poprawg. Bakteryi we krwi nie bylo.

Uwaga. We krwi, kwasniejacej po paru dniach: peptony, kwasy: mo-
czowy, mrowkowy 1 glicerynofosforny. Przy staniu krwi krysztalow cnar-
cot’a nie bylo, liczne—szczawianu wapnia, leucyny i tyrozyny.

15-miesigczne dziecko mialo leukocytoze [10—14 L. na polu], duzg $le-
dziong¢ 1 watrobe, oraz syfilis, nabyty przed 4-ma tygodniami.

8) L. K orczyrski. Do$wiadczenia nad wplywem surowego szpiku kost-
nego ijego wyciagéw. Krakow. 1896. Megzczyzna, 39 lat majacy. Czas obser-
wacyi od 19. X. 1895 do UL III. 1896. Dane kliniczne. W 10-ym roku
tyfus, w 12-m roku zimnica; przed 15-tu miesigcami — cholera, po ktorej juz
nie przyszedt do siebie. Leczony byt dluzszy czas chining i arszenikiem, po-
czern si¢ nieco poprawit. Wyglad charakterystyczny. Ko$ci niebolesne, $la-
dy po krzywicy. Olbrzymia §ledziona [dlug. 36, szerok. 19 ctm.] styka si¢
z powickszong watrobg. Stan gorgczkowy. W moczu duzo barwnikow i mo-
czanow. E = 298 mil;; L = 188,0 tys.. Mndstwo normoblastoéw i myelocytow,
leukocyty: a, B, 7,81 e We 2 tygodnie potem E = 1,88 milj., L=268,0 tys..

Uwaga. Po szpiku kostnym pomnozenie ilosci E. pomimo pogorszenia
stanu ogolnego.

9) J. Bizier. [Przegl. Lek. 1885. str. 191]. Kobieta, lat 31 majaca, czas
obserwacyi od I. do X. 1884. Dane kliniczne. Przedtem rodzita zdro-
wo 8-ro dzieci. Po ostatnim potogu [przed 2-ma laty] stale powigkszajacy sie¢
zwolna tumor lienis, dochodzacy w koficu do mniejszej miednicy i przekracza-
jacy w prawo lini¢ biatg o 15 ctm.. We krwi bardzo znaczna liczba leukocy-
tow. Najwigksza dlugos¢ Sledziony 52 ctm.. Ani gruczoldow, ani zadnej bo-
lesnosci w kosciach. Wycigcie $ledziony [Rydygier], wagi 6 klg.. Nazajutrz
$mier¢.

Dane anatomiczne. Smieré wskutek krwotoku wewnetrznego [ze
$cian brzusznych ).

Uwaga. Typowa t. zw. leukaemia lienalis.

10) w iczxowskr. [Przegl. Lek. 1892. Ne3]. Kobieta, 34 lat majaca.
Dane kliniczne. Poczatek choroby od krwotokoéw kiszkowych. Du-
7y tumor lienis 1 maly hepatis. Niedokrwisto$¢ i chartactwo. Goraczka hektycz-
na, biatlkomocz. W moczu zwigkszenie kwasu moczowego, ksantyna i hypo-
ksantyna, te ostatnie we krwi i $ledzionie. E = 3,6—4,0 milj.. Wybitna poj-
kilocytoza, megaloblasty. L = 112,0— 168,0 tys. L:E = 1:17 i 27 [przy go-
raczce zmniejszaty si¢]. Duze i mate limfocyty, szpikowe i eozynowe komorki.

Dane anatomiczne. Limfornaty w skoérze; typowe zmiany Sle-
dziony 1 szpiku. Brak obrzmienia gruczotéw. Krysztatki Onnkootr’a, Nacie-
czenie prawego wierzchotka [gruzlica?].



Uwaga. Leukaemia lieno-medullaris.

11) /</m."[Przegl. Lek. 189G. Ne27]. Kobieta, 31 lat majagca. Dane kli-
niczne. Po krwotoku pologowym niedokrwisto$¢ z obrzmieniem $ledziony.
W 4 miesigce potem 16-duiowa dyateza krwawa [plamica W KRLHOFF/AJ
z obrzmieniem $ledziony, bolesno$cig ko$ci, bez obrzmienia gruczotéw, bez obja-
wow tyfusowych. We krwi leukocytoza ze znaczng przewaga limfocytow,
myelocytow; poikilocytoza, mikroblasty i megaloblasty [dwujadrowe i trzyja-
drowe!??], liczne normoblasty. Cialek eozynowych mato.

Uwaga. Leukaemia acuta

12) Obtutowicz. {Ibidem). Mezczna 50-letni. Dane kliniczne.
Wzmianka o zwyktejdeukemii $§ledziono-gruczotowej, zakonczonej po 6—8 ty-
godni nagla $miercig.

Uwaga. Leukaemia subacuta.

13) W. Moraczewski. [Kron. Lek. 1897. Zesz. 23] Kobieta, 39 lat ma-
jaca. Dane kliniczne. Po 12 porodach jedno poronienie, przy ktoérem
utracita duzo krwi, a juz w czasie ostatniej ciazy cierpiala na wybroczyny
krwawe. Olbrzymi tumor lienis. E =2,7 railj. L = 1600 tys. Hmgb. 50#, Stan
bezgoraczkowy.'

Uwaga. Doswiadczenia nad zastojem w przemianie materyi [N,P, CI, Ca],
wplyw organoterapii, tlenu i soli mineralnych.

14) J. Fajersztejn 1 A. KuczyNski. [Gaz. Lek. 1892]. 3 myszy biate.
Dane kliniczne. We krwi w 2-ch przypadkach L :E byto jak 1:10 i 1:20.
W 1I-m przewazaty limfocyty i ciatka eozynowe; w 2-m leukocyty, eozynowych
ciatek bardzo mato, natomiast liczne bazofilne i normoblasty.

Dane anatomiczne. W 3-cli przypadkach olbrzymia $ledziona wsku-
tek hyperplazyi miazgi i ciatek MALPiGHi’ego. Liczne karyomitozy i bazofilne
ziarniny [szczegdlnie w 2-ch przypadkach]. Znaczne powigkszenie gruczoléow
chtonnych. Szpik takze zmieniony. Bardzo obfite nacieki drobnokomoérkowe
w watrobie, nerkach, zotadku, kiszkach 1 plucach. Badanie bakteryologiczno
wypadlo ujemnie.

15) E. zievinski. [Pam. Tow. Lek. Warsz. 1898. T. 94, str. 240, (protok.
posiedz.)]. Panna, 15 lat majaca. Dane kliniczne. Chorowata 3 tygodnie,
[fatalne warunki zyciowej. Na 4 dni przed $mierciag L:E =33:26. Hmgb 15#.
Znaczna przewhga myelocytow. Tumor lienis. Bolesnos$¢ kosci niewielka.

Dane anatomiczne. Demonstracya leukemicznie zmienionego szpiku
ko$ci udowe;j.

Uwaga. Leukaemia acuta. [D. n]

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.
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187. Leczenie, tezca wewnatrz-mézyowemi wstrzykiwaniami surowicy
przeciwtezcowej.

Na posiedzeniu.chirurgéw paryzkich dnia 16 listopada 1898 r. omawiano
kwestye leczenia tg¢zca wstrzykiwaniami surowicy przeciwtgzcowej w tkanke



moézgu. Ot6z F. H ve [z Rouen] stosowal metod¢e Roux’ai Bonsw/a W jednym
tylko przypadku tezca u dziecka, u ktorego, pierwsze objawy choroby wystapo-
pily széstego dnia po przypuszczalnem zakazeniu. Operacy¢e wstrzyknigcia
wykonano 6smego dnia choroby; w obie polkule mézgu wstrzyknigto po 6 ctm.
szes¢., a oprocz tego 20 ctm. sze$¢, pod skore. Chory zmarlt w par¢ godzin po
operacyi.

QUuENU przytoczyl dwa przypadki tgzca, rowniez bez skutku leczone we-
wnatrzindzgowem wstrzyknigciem surowicy, cho¢ w jednym z tych przypad-
koéw przyczyna, $mierci, jak przypuszczac¢ nalezy, bylo zapalenie ptuc.

LucAs-CHAMPIONNIEKE spostrzegal dwa przypadki t¢zca brzusznego:
w jednym =z nich BoRreLL nie radzil stosowaé operacyi wstrzyknigcia suro-
wicy, w drugim za$§ chory zmart, pomimo wstrzyknigcia surowicy w tkanke
moézgu w 24 godziny po wystapieniu pierwszych objawdéw choroby. Oprocz
tych dwoéch przypadkéw na oddziale L ucas-CHAMPIONNIERE® obserwowano
i trzeci, w ktorym zastosowanie metody Roux i BoreLL’R dalo wynik dodatni.
Luc as-CnamPioNNIERE twierdzi jednak, iz w przypadku tym te¢zec mial prze-
bieg przewlekly, a zdaniem jego, wtasnie taki tylko przypadek poddaje si¢
seroterapii.

R ECLUS, CBAPUT, RICHELOT i H ARTMANN, kazdy z osobna, mieli rowniez
mozno$¢ po razie jednym zastosowania nowej metody leczenia, lecz za kaidym
razem choroba konczyla si¢ Smiercia.

Nelaton zwrdcil uwage, iz w rzeczywistoSci malo sa nam znane rézne
formy tezca, Ze sa wSr6od nich i te, ktére nie poddaja si¢ Zadnemu leczeniu,
co, zdaje si¢, kwestyi nie ulega, a z czem przy wydawaniu sadu o znaczeniu
leczniczem surowicy liczyé si¢ nalezy. Sam obserwowal jeden przypadek
tezca, lecz po naradzie z BoitELi/em, zabiegu leczniczego z powodu zbyt ci¢z-
kiego stanu chorego nie wykonano.

Wreszcie, Peyrot wraz z GuiNARii’em obserwowal chorego, u ktérego
objawy przemawialy za tezcem. Borell tymczasem dowiodl im, iz jest to
tylko meningitis cerebrospinalis. Chor}7 wyzdrowial. Ot6z zapytuje Peyrot,

czy to nie z meningitis cerebrospinalis miewano do czynienia tam, gdzie méwiono
0 wyleczeniu tezca surowicg?

(La Semaine modicale. Nr. 68. 1898). W. Ettinger.

188. Leczenie tezca surowicg przeciwtgzcowa.

Statystyka wynikéw leczenia tgzca surowica zbogaca si¢ stale; obecnie
komunikuja spostrzezenia swe BOUSQUET, BEURNIER i VILON.

B OUSQUET obserwowal dwa przypadki te¢zca: pierwszy przypadek, pomi-
mo wewnatrz-moézgowego wstrzykniecia surowicy, zakonczyl sie §miercia cho-
rego; W drugim zas$, w ktérym choremu dawano duze dawki cliioralu, a wstrzy-
knigcie robiono pod skoére¢, chory wyzdrowial.

W przypadku, ktéry komunikuje p. B EURNIER, nastapita $mieré¢ chorego,
pomimo iz dawano mu clitorai i morfing, a wstrzyknigcie surowicy robiono i pod
skore i w tkanke mozgu.

ViILON dwa razy stosowal metod¢ Roux i BoRELL’R, za kazdym razem
z dobrym skutkiem. Zaznacza on, iz w obu przypadkach te¢zca wstrzy-
knigcie zrobiono nie pdézniej, niz w 8 godzin po wystapieniu pierwszych obja-
wéw choroby.

(La Semaine modicale. Nr. 60. 1898). W. Ettinger.

189 E. Walgqer.
rekonwalescentow.

Autor stosowal leczenie surowica krwi rekonwalescentow w czterech
przypadkach tyfusu brzusznego. We wszystkich czterech przypadkach sta-

Przyczynek do leczenia tyfusu brzusznego surowicg krwi



wial rokowanie niepomyS$lne, wobec czego w kazdym z nich wstrzykiwat
surowice w ilosci 10 ctm. sze$¢.. Ogolny stan chorych poprawial si¢ zadziwia-
jaco predko, bo juz po kilku zaledwie godzinach po wstrzyknigciu; w dwoch
za$ przypadkach nawet ranne spadki cieptoty po 2—3 dniach doszty do normy.
Sama sprawa anatomiczna zaczyna si¢ rOwniez cofa¢, chociaz nieraz trwa to
dos¢ diugo.

Niekiedy moze wystapi¢ nawet zaostrzenie sprawy anatomicznej zaraz
po wstrzyknigciu, lecz trwa to zazwyczaj bardzo krotko. Przy stosowaniu
przeto surowicy i ocenianiu jej skuteczno$ci, nalezy zwraca¢ gtdéwna uwage na
stan ogdélny chorego, pomijajac najzupelniej sprawe anatomiczng w kiszkach.

Taki. naprzyklad, objaw, jak rozwolnienie, moze trwacé jeszcze dos¢ dtu-
go, co bezwarunkowo nie powinno przeszkadza¢ postawieniu pomys$lnego ro-
kowania, jesli tylko stan ogdlny chorego jest zadawalajacy.

Nawet takie okolicznosci, jak wystapienie dopiero po wstrzykiwaniach
dyazoreakcyi, co mialo miejsce w czterech przypadkach, i typowej wysypki
[w trzech przypadkach], nie powinny wplywaé¢ na postawienie niekorzystnego
rokowania.

Wielce interesujacym, cho¢ niewyttdémaczonym pozostaje fakt, ze §ledzio-
na zadziwiajaco szybkim podlega zmianom, albowiem po wstrzykpigeciu nieraz
powigksza si¢, pozniej powigkszenie znika, aby po kilku dniach znéw wyraznie
wystgpic.

Z czterech przypadkoéw, podanych przez autora, w trzech wystapita re-
cydywa pomimo wstrzykiwania. Fakt ten tldmaczy sobie autor bardzo sil-
nym stopniem zakazenia i przypuszcza, ze w zwyklych warunkach zakonczyty-
by si¢ $miercig.

W kazdym przeto przypadku, gdy zachodzi podejrzenie recydywy, nalezy
powtornie wstrzyknaé surowice, co nie bedzie sprzeciwiaé si¢ zasadzie Weis-
BECkBK’a nierobienia w jednym i tym samym przypadku powtdérnego wstrzyki-
wania, albowiem recydywe nalezy uwaza¢ za powtdérne zakazenie i zgodnie
z tym pogladem je traktowac.

(Centr.finn. Med. 1898. Nr. 37.) Eug. Tryjarski.

TOWARZYSTWO LEKARSKIE WARSZAWSKIE.
— 4- —

Posiedzenie z dn. 18. X. 1898 1 25. X. 1898.

1) Stankiewicz przedstawia preparaty: a) bursae praepatellaris o S$cia-
nach grubosci okolo 2 ctm., wyluszczonej z powodu dlugotrwalego zapale-
nia ropnego; b) torbieli skérzastej wielkoSci malego jablka, wyluszczonej z pod
jezyka; c) wyrostka otrzewnej w postaci rurki, zakonczonej rozszerzeniem;
wyrostek ten u chlopca 8-letniego opuszczal sie¢ po nad jadra, nie bedac w za-
dnym zwiazku z prawidlowym processus vaginalis peritonei. W rozszerzeniu
wyrostka tego zbieral si¢ czasami plyn, co dawalo obraz hydrocele commu-
nicans.

2) SAWICKI BRON. przedstawia m¢zczyzne 57-letniego z przykurczeuiami
DuPiiYTREx’a. Przed dwudziestu kilku laty chory ten, pracujac przy kopaniu
ziemi, obtart sobie skore¢ na prawej dloni; po zagojeniu si¢ uszkodzenia pozostato
stwardnienie w okolicy czwartej kosci §rodrecza. Wkrotce potem wystapito
przykurczenie 4 palca, po paru za$§ latach 5-go. Przed kilkoma laty chory
zauwazyt ograniczenie ruchow w 1l-ym stawie duzego palca prawej reki. Nie-
dawno, juz wr. b., zaczelty wystgpowac kolejno przykurczenia trzeciego, czwar-
tego i piatego, wreszcie drugiego i pierwszego zalca lewej reki. Od 6 lat
pacyent cierpi nadto na moczowke cukrowg; ilo§¢ cukru w moczu wynosi obe-



cnie 5—6% Badanie rgk pacyenta wykazuje nastgpujace zmiany: skdéra jest
sucha, zgrubiata, w wielu miejscach zro$nigeta z powigzig dloni. Broézda po-
przeczna dolna [,linia serca“] na obu diloniach bardzo gite¢boka, gorna [,linia
gltowy“] mniej gl¢boka i dochodzi tylko do $rodka dtoni. Od nasady duzego
palca przez okolicg mig¢$nia przeciwstawiajacego (m. opponens polliois) idzie
w poprzek na obu dloniach gileboka brézda. Czwarty i 5-ty palec prawej
r¢ki przykurczone w l-ym i 2-im stawie, 1-y i 2-i palec tylko w 1-ym stawie,
palec za$ 3-i nie przykurczony wcale. Trzy ostatnie palce reki lewej znacz-
nie przykurczone w l-ym i 2-im stawie; duzy palec przykurczonyfnieznacznie
w l-ym stawie, a wskaziciel zdradza lekkie przykurczenie we wszystkich
trzech stawach. Na prawej dloni wida¢ bliznowate pasma, przebiegajace pod
skorg od nasady duzego, drugiego i czwartego palca do lig. carpi volare. Co$
podobnego, lecz w stabym stopniu, znalez¢ mozna i na lewej dloni. W okolicy
pierwszych stawow niektorych palcow oraz w pewnych miejscach na dloni wi-
da¢ twarde guziczki, zajmujace skoére i tkanke podskorng; skora w okolicy
innych stawow palcow bliznowato zwyrodniata. Na grzbiecie pracia w pobli-
zu nasady niewielkie stwardnienie, ktore wedlug opowiadania chorego byto
znacznie wigksze, lecz zmniejszyto si¢ pod wplywem migsienia. W etyologii
danego przypadku z poczatku odegrat rol¢ uraz, ostatnio za$§ powstale objawy
przypisa¢ nalezy moczéwce cukrowej.

3) Kvuewsk1 wygtlosit odczyt p. n.: ,Rezekcya pluc i jej nastgpstwa“.

Na 117 zwierzetach [50 psow, 58 krolikow, 5 kotow i 4 gotebi] dokonat
K. wycigcia catego pluca [10 razy prawego, 34 razy lewego] lub jednego, albo
dwoch platow. Stosunkowo niewiele zwierzat zdechto zaraz po operacyi,
wskutek wstrzasu; psy daty najwigksza odsetk¢ $miertelnos$ci, a zdechaty pra-
wie wylacznie na posocznic¢. Inne zwierzeta, posiadajace wyzsza cieptote
[kroliki, golebie], znosity operacye znacznie lepiej, a niektdre z nich miaty na-
wet potomstwo. Dla wycigcia catego pluca K. podwiazywal nitkg jedwabna
cata wnegke pluca; po wycigciu tylko cze¢éci narzadu, obszywal cze$é pozostala
jedwabiem lub katgutem, albo tez, co uwaza za odpowiedniejsze, przyzegat
powierzchni¢ rany zegadtem PAQUELiN’a. Nastepstwem pneumektomii jest
przedewszystkiem sptaszczenie klatki piersiowej po stronie operowanej, naste-
pnie uniesienie si¢ ku goérze przepony, przesunigcie si¢ serca ku stronie ope-
rowanej oraz przemieszczenie si¢ na stron¢ przeciwng catych ptatow pluca
nieoperowanego. Serce zwierzat, ktore zyty kilka miesigcy po operacyi, byto
powigckszone w wymiarze poprzecznym. Badanie drobnowidzowe cz¢$ci ope-
rowanych ptuca wykazywalo w kilka tygodni po operacyi obecnos¢ komorek
olbrzymich, otaczajgcych cze¢$ci znekrotyzowane [najbardziej typowy obraz da-
waty ptuca, przypalone zegadiem]. W celu zbadania sposobu powstawania
tych komoérek K. zabijat zwierz¢ta na 2-i, 4-y, 6-y i t. d. dzien po operacyi.
Po uptywie 2 dni od operacyi znaleziono obfity wysi¢ck w pecherzykach phu-
cnych, tuszczenie si¢ nablonka oraz liczne figury mitotyczne w komoérkach na-
btonka i tkanki tacznej. Wysi¢k nastepnie si¢ zmniejszal, a po 6 dniach
w poblizu rany, obok czesci nekrotycznych, napotykano mtode komérki tkanki
lacznej, ktére nastepnie coraz si¢ zblizaly z soba, otaczajac $cisle strup; nie-
ktore z tych komoérek byty wigksze i zawieratly po kilka jader. Po uptywie
10— 15 dni rozbita na czesci tkanke nekrotyczna otaczaty juz zupeinie ufor-
mowane komorki olbrzymie. Na preparatach z okreso6w podzniejszych w pro-
toplazmie tych komorek widaé¢ linie zg¢bate, jakby granice pojedynczych
mniejszych komorek, ktore po zlaniu si¢ utworzyty komoérke olbrzymig. W 4 ty-
godnie po operacyi u niektdrych zwierzat widziat K. rozpadanie si¢ komorek
olbrzymich na cze¢$ci, ktére zawieraly poczatkowo $lady rozpadtej tkanki ne-
krotycznej, a potem si¢ od niej uwalniaty. K. wnioskuje zatem, ze komorki
olbrzymie powstaja ze zlania si¢ komodrek tkanki tacznej, stuza do zniszczenia



i usunigcia czg$ci nekrotycznych, a po spelnieniu zadania rozpadaja si¢. Fi-
gur¢ mitotyczng widzial K. raz jeden tylko w komorce olbrzymiej, a 1 ta nie
byta do$¢ wyrazna.

W dyskusyi prof. BRODOWSKI przypomina sposoby powstawania komérek
olbrzymich, a zarazem zaznacza, Zze obok konglomeratow komérek, czyniacych
wrazenie komérek olbrzymich, widzial na preparatach KIJEWSKIEGO i praw-
dziwe komoérki olbrzymie o znacznej liczbie lezacych $ciSle obok siebie jader;
takie komorki olbrzymie nie moga pochodzi¢ ze zlania si¢ komérek tkanki la-
cznej, lecz musialy powstaé¢ za poSrednictwem podzialu jader; za tem osta-
tniem przypuszczeniem przemawia poniekad obecnosé tuz obok tworow, ktére
najzupelniej przypominaja angioblasty.

JANOWSKI podkres§la spostrzezony przez K IJEWSKIEGO fakt powstawania
wypustek rozrastajacych si¢ pierwiastkow nablonkowych pluca. Przemawia
to za wlasciwa nabtonkowi pluc sktonnoscia do odradzania si¢. Do regeneracyi
tej nie dochodzi dlatego, ze warunki doSwiadczenia nie sprzyjaja dostateczne-
mu odzywianiu si¢ pierwiastkow anatomicznych. J. spostrzegal podobne od-
radzanie si¢ nabtonka drog zdlciowych w przypadkach marskosci zottaczkowej
watroby. Spostrzezenia prelegenta nad powstawaniem komorek olbrzymich
posiadajg roéwniez wazne znaczenie, jako przyczynek do pogladow ogdlno-pa-
tologicznych. Komorki olbrzymie powstawa¢ moga z naczyn chlonnych i krwio-
no$nych, z komoérek nablonka narzadow miazszowych [J. spostrzegal i przed-
stawit na rysunku w rozprawie swej z r. 1892 taka komoérke w watrobie],
wreszcie z komorek laczno tkankowych, draznionych przez ciata obce. Praca
K. potwierdza takie wtasnie taczno-tkankowe pochodzenie komorek olbrzy-
mich w ptucu, a jednocze$nie wskazuje na ich przeznaczenie, niszczenie ciat
obcych [np. strupoéw], co si¢ zgadza z wynikami wielu najnowszych prac. Kie
ulega juz dzi§ watpliwos$ci, ze taka role nekrofagéw speitniaja komorki olbrzy-
mie w niszczeniu resztek ligatur w tkance podskornej, cial obcych w skorze,
a nawet w oku. W gruzetkach komoérki olbrzymie maja z pewnos$cig za zadanie
niszczenie pasozytow gruzliczych.

Steinhaus uwaza, ze brak figur mitotycznych w komoérkach olbrzymich
na preparatach Kijewskiego nie moze by¢ dowodem, Ze komérki te pochodna
ze zlania si¢ zwyklych komérek, a nie powstaly za pomoca podzialu jadra: figur
mitotycznych moglo nie by¢ w dinej chwili, kiedy zwierze zostalo zabite, jak
znowu W innym czasie mogloby ich byé bardzo duzo; zreszta podzial jadra
moze si¢ tu odbywal droga bezposSredniej segmentacyi, czy tez fragmentacyi.

PRzZEWOSKI podnosi fakt regeneracyi tkanki plucnej, stwierdzony przez
prelegenta. Nie jest to regeneracya taka, jakg P ONFIGK 1 N EUYIEISTER SpO-
strzegali po usunigciu znacznych czg¢s$ci watroby; w kazdym razie widaé z pre-
paratow KIJEWSKIEGO, ze pluco ma tendency¢ nie tylko do zabliZzniania sig
po resekcyi, ale ze wytwarza si¢ tu, szczegolniej u zwierzat mtodych, rudy-
mentarna tkanka plucna regenerowana. Wspominajac o komorkach olbrzy-
mich w preparatach prelegenta, P. zaznacza, ze komorki taczno-tkankowe,
otaczajace skrzep lub strup, a pdzniej dajace komorki olbrzymie, nie sg w za-
dnym zwiazku z naczyniami chtonnemi lub krwioao$nemi. Otoczywszy skrzep,
komorki te rosnag dzigki powigkszaniu si¢ protoplazmy, ktéra staje si¢ ziarni-
sta i ciemng [jqdro pozostaje bez zmiany], zblizajac si¢ do siebie i zlewa-
jac si¢, daja prawie jednolita mase¢ protoplazm ityczng o wielu jadrach, wyglq-
dajaca tak, jak komoérka olbrzymia. Nie mozna twierdzi¢ z catg pewnosmq, ze
twory te sg komorkami olbrzymiemi, powstaterai za pomoca zlania si¢ komorek
laczno-tkankowych, lecz przypuszczenie takie jest bardzo prawdopodobne.

SAWICKI B RO. przypomina, ze od lat kilku, a moze i dawniej kwestya po-
wstawania komoérek olbrzymich przy wgajaniu sie cial obcych jest na porzatku



dziennym. Znajdywano takie komodrki obok pozostawianych w ranach kawat-
kow gabki, gazy i t. p., M anasse widzial je w polipach jamy bebenkowej,
w blizko$ci krysztatow cholestearyny lub zluszczonego nabtonka. Wigkszos§¢
autorow twierdzi, ze komorki olbrzymie powstaja w tych razach ze zlania si¢
komorek epitelioidalnych. Podobniez hypotez¢ co do udziatu tych komorek
w rozpuszczaniu i usuwaniu cial obcych wypowiedzial juz M arcuanp, a po nim
Manasse, nowsze jednak badania zdaja si¢ przeczy¢ powyzszemu twierdzeniu:
liczba komorek olbrzymich zalezy od gatunku zwierze¢cia |u $winki morskiej
znajdowano bardzo duzo takich komoérek, u krolikow — bardzo mato] oraz od
wlasciwosci ciata obcego (wokoto kawatka gabki powstaje daleko wigcej ko-
morek, niz wokoto kawatki rdzenia bzowego].

K wewskl odpowiada Srteinmausowr, Ze za powstawaniem komoérek ol-
brzymich ze zlewania si¢ komoérek tkanki tgcznej w do§wiadczeniach jego prze-
mawia nie tylko brak figur mitotycznych, lecz i ten fakt, ze rownolegle z po-
wickszaniem si¢ liczby komorek olbrzymich znikaja, lecz bynajmniej nie zo-
stajg odsuni¢te, komorki, ktore otaczaly skrzep.

Prof. Baranowskr zastanawia si¢ nad bardzo waznymi z punktu widze-
nia klinicznego skutkami wycigcia ptuca lub jego znaczniejszej czg¢s$ci. Opera-
cya odbi¢ si¢ musi przedewszystkiem i w sposdb wybitny na krwiobiegu. Jezeli
po amputacyi konczyny np. nie widujemy gwaltowniejszych zaburzen w krwio-
biegu, to dzieje si¢ to skutkiem tego, ze wyrownanie zmian, jakie tu nastgpujg,
bierze na siebie najsilniejsza cz¢$¢ serca, bo lewa jego komora. Co innego
musi nastapié¢, kiedy do wyrdéwnania zmian, wywotanych przez wylacznie z ko-
ryta krazenia malego pewnej cz¢Sci, powotang zostaje komora prawa, znacz-
nie stabsza. To tez zaburzenia w krazeniu widujemy przy bardzo wielu
przewlektych sprawach w plucach, a kiedy zmiany w plucu powstajg nagle,
kiedy tworzy si¢ np. zator lub zakrzep w galeziach tetnicy plucnej, naten-
czas zaburzenia w krgzeniu sg tak gwattowne, ze lekarz ucieka¢ si¢ musi na-
wet do upustu krwi. Samo otwarcie klatki piersiowej, powodujace opadnig-
cie ptluca, moze by¢ przyczyng groznych zmian w krgzeniu. Mowca radby
ustysze¢, jakie zaburzenia w krwiobiegu spostrzegal K mewskr w swoich do-
Swiadczeniach oraz jakie mogg by¢ wskazania do resekcyi ptuc u ludzi.

K wewsk1 odpowiada, ze nawet wylaczenie potowy krwiobiegu malego
przez wycigcie catego ptuca zwierze¢ta znosity dobrze. Sinice bton $luzowych
spostrzega- K. tylko pierwszego dnia po operacyi. Rozszerzenie i przerost
serca widywatl K. tylko u zwierzat, ktoére zyly po operacyi 8—10 miesigcy;
wymiar poprzeczny serca takich zwierzat réwnal si¢ wymiarowi podituznemu
lub nawet byl od niego wickszy. W nerkach i watrobie zmian marskosci
nie bylo. Za wskazania do resekcyi pluca u ludzi, oprécz wypadnieciu czesci
pluca przez rang¢ klatki piersiowej, uwaza K. gruzlice, lecz tylko w przypad-
kach wyjatkowych [dobre wyniki otrzymali w takich przypadkach L owson
i wiLLs], dalej nowotwory, przechodzace na pluco ze $cian klatki piersiowej,
promienic¢ i zgorzel ptuca.

Prof. B aranowsk: nie przewiduje, aby kiedykolwiek leczono gruzlice
pluca za pomoca operacyi, te bowiem przypadki, ktoreby si¢ do resekcyi ptuca
nadawaly, mianowicie przypadki ze zmianami nieznacznemi i ograniczonemi,

daja zejscie dobre przy stosowaniu leczenia hygieniczno-dyetetycznego 1 kli-
matycznego.

Wedlug K rasewskieco, oprocz nowotworow, przechodzacych na pluco
z klatki piersiowej, wszystkie inne, wymienione przez prelegenta sprawy nie
moga by¢ leczone za pomoca resekcyi. W przypadku gruzlicy chirurg nie mo-
ze by¢ nigdy pewien, ze sprawa chorobowa ogranicza si¢ $cisle do wierzcholka,
przy matej za$§ odpornosci osobnikow gruzliczych zabieg moégtby by¢ bardzo



ciezki dla chorego. Promienica nie bg¢dzie rowniez wskazaniem do resekcji
ptuca wobec trudnosci rozpoznawczych oraz wobec tego, ze otworzenie i wy-
tyzeczkowanie ropni, obok podawania choremu jodku potasu, daje wyniki zu-
pelnie zadawalajace. Za najmniej wreszcie odpowiednie do rezekcyi ptuca
uwaza mowca przypadki zgorzeli tego narzadu, gdzie sama pneumotomia daje
tak dobre wyniki.

B ACZKIEWICZ zwraca uwage, ze u dzieci prawa komora jest wzglednie
daleko silniejsza, niz u dorostych; dlatego tez u dzieci zaburzenia w krwio-
biegu przy zaj¢ciu pluc, np. w zapaleniu witoknikowem, sa zjawiskiem rzadkiem.
By¢ moze, ze brak wybitnych zaburzen cyrkulacyjnyeh w do$wiadczeniach
K IJKWSKIEGO przypisa¢ nalezy temu, ze wybieral do swoich eksperymentow
zwierzegta mlode.

K WKWSKI odpowiada K RAJEWSKIEMU, ze do wycigcia czg$ci pluca moga
si¢ nadawaé¢ te przypadki gruzlicy, w ktorych jedno pluco jest zdrowe,
a w drugiem znajduje si¢ ograniczone ognisko rozpadowe, zatruwajace ustroj
chorego. Nietyle chodzi¢ moze w takich razach o uleczenie chorego, ile o spo-
wodowanie mu ulgi i uratowanie zycia. Promienica dréog oddechowych nie
jest trudng do rozpoznania, a do rezekcyi pluca nadaje si¢ ze wzgledu na
zmiany, jakie daje w miazszu pluca, w ktéorem ogniska chorobowe otoczone sa
zwykle i oddzielone od czgsci zdrowych mocno rozwinigtg tkanka taczna. Jod-
ku potasu K. nie uwaza za $rodek swoisty dla promieniej, stosowal go bowiem
w jednym przypadku guza aktynomikotycznego na szczgce dolnej w ciagu
p miesi¢gcy, a sprawa si¢ dalej szerzyta; dopiero rezekeya szczg¢ki uzdrowita
Bacyenta. Podobnych spostrzezen K. posiada kilka. XV zgorzeli pluca wy-
godniej, zdaniem K., obcia¢ tkanke zmartwiala zegadlem PAQOEUN’a, anizeli
skroba¢ tyzka.

SZTKYNRR uwaza, ze cze¢$S¢ pluca, ulegla zgorzeli, mozna rezekowaé, a na
poparcie tego zdania opisuje operowany przez siebie przypadek.

K OZEUSKI wspomina o wielu znanych w literaturze przypadkach promie-
niej, wyleczonych za pomoca podawania jodku potasu, jak réwniez o swoim
przypadku promieniej skory, ktory takze pod wplywem rzeczonego $§rodka po-
myS$lnie si¢ zakonczyl.

L UBLINER zaznacza, Ze oprécz przytoczonych przez K IJEWSKIEGO przy-
padkow resekcji pluca gruzliczego istnieje opis kilku przypadkéw E ULENBUR-
0’a, operowanych z powodu gruzlicy wierzcholkéw.

Wiadomosci drobne.

— E. FaiLk, omawiajac sprawe prowadzenia ciecia przez macice przy ,sectio
caesareaprzychodzi do wniosku, iz kierunek jego jest najzupelniej obojetny
i przy wszelkich stosowanych do tej pory sposobach mozna otrzymywaé¢ dobre wy-
niki; krwawienia najcze¢Sciej sa w zwiazku z lozyskiem, zreszta nie sa one tak grozne,
jak przypuszczano dawniej. Najmniej szans na zakaZenie rany daje glebokie prze-
dnie ci¢cie w dolnym odcinku macicy, ktéore F. goraco zaleca.

( Wien. klin. Woch. Nr. 40. 1898). E. L.

—  EvVERKE. O cieciu cesarskiem. E. podaje wyniki dokonanych przez siebie
35 c. c.. Nie biorac pod uwage przypadkéw Smiertelnych, ktére nie byly zalezne od
samej operacji, mial 14" procent $miertelno§ przyczem US przypadlo na zaka-
zenie krwi. Wskazania do operacji byly n.stepujace: 2 razy $mieré¢ matki, 2 razy
drgawki, raz nowotwoér, 5 razy rozmi¢kczenie koS$ci, 25 razy miednica rachityczna;
20 dzieci zostalo przy zyciu. W 25 przypadkach operowal sposobem zachowaw-
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czym podlug SABNOKR’a; w 6—Porro; w 2 zupelne usunigcie macicy. E. nie stosuje
poprzecznego cigcia przez trzon z powodu zlego gojenia si¢ rany, wtdrnego zaka-
zenia i zrostOw z otaczajacymi narzadami. Glowng uwage zwraca na doktadnosé
szwu, ktorego kladzie trzy pietra: pierwsze na deooidna [wewngtrzne], drugie—
glebokie, trzecie—powierzchowne; w ten sposob otrzymuje si¢ dobra, twarda blizng,
co jest rzeczg wazng przy nastepnych cigzach.

( Wien. klin. Woch. Nr. 45. 1898). E. L.

—  Bazy, chirurg paryski, przekonawszy si¢, iz wazelina ptynna (ihuile de va~
sehne), wstrzyknigta do pgcherza moczowego, zatrzymuje si¢ w nim z tatwoscia, gdyz
wydziela¢ si¢ zaczyna wtedy dopiero, gdy nastgpuje fizyologiczne wyprodznienie, po-
wzigl mys$l zuzytkowania wlasnosci $rodka tego przy cierpieniach pgcherza. Wazeli-
n¢ plynng, dodawszy jodoformu, Bazv stosowal czesto w przypadkach gruzlicy
pecherza i zawsze otrzymywal widoczna poprawe. Za kazdym razem wstrzykiwac
nalezy od 20—30 ctm. sze$¢, wazeliny, dodawszy do niej 0 jodoformu.

La Semaine modicale. Nr. 60. 1898). W.'Et.

— Tkissier podaje sposob leczenia rozpadlin sutki, stosowany z powodzeniem
w'oddziale akuszeryjnym D-ra M arosisk’s w Paryzu. W tym celu calg powierzchnig
rozpadliny posypuja proszkiem ortoformu lub tez ktada na to miejsce oktad, pokryty
warstwa tegoz $rodka. Z wierzchu pokrywaja to wata oczyszczong i kawalkiem gu-
mowej ceratki, ktore przymocowuja za pomoca opaski. Po uplywie kilku minut bole
ustepuja i chora doznaje znacznej ulgi. Przed kazdem karmieniem nalezy pier§ obmy¢
cieptym roztworem kwasu bornego. Podczas karmienia chora doznaje tylko lekkiego
ktucia przy poczatku ssania, co zreszta predko przechodzi. Po karmieniu znowu na-
lezy pier§ obmy¢ roztworem kwasu bornego, wysuszy¢ i pokryé tym samym opatrun-
kiem z ortoformem. Poniewaz kojace dziatanie ortoformu trwa dlugo, przeto pocza-
tkowo zmieniaja ten opatrunek dwa razy dziennie, pOzniej za§, gdy rana juz si¢ za-
bliznia, jeden opatrunek moze stuzy¢ przez cala dobg. Ortoform dziata kojaco, wy-
susza i odkaza. W 29 przypadkach, w ktérych stosowano ten S$rodek, przecigtne
gojenie trwalo 4 do 5 dni, przyczem chore nie przerywaly karmienia. Ortoform
nadto nie dziata trujaco zaréwno na matke, jak i na dziecko.

(Bem. mbl. 1898. 16 Novembre). B. S.

—  Exner. Znaczenie cukru w moczu przy rozpoznaniu kamicy zdétciowej. Sze-
reg spostrzezen klinicznych przekonal autora, Ze mocz cierpiagcych na kamicg z6t-
ciowa zawiera zwykle takie ilosci [0,4% i wyzej] cukru gronowego, ktore za fizyolo-
giczne uwazane by¢ nie moga. E. postugiwal si¢ metodami; NTLANDKR", T BOMMEB',
fermentacyjna i przyrzadem polaryzacyjnym. Zwiazku migdzy ilo$cig cukru i umiej-
scowieniem kamienia [w przewodzie pgcherzykowym, albo zoétciowym |, a takze sto-
pniem zo6ttaczki nigdy nie udalo si¢ dowies¢. Przyczyny wystgpowania cukru grono-
wego w omawianem cierpieniu nie jest autor na razie w stanie objas$ni¢, sadzi je-
dnak, ze zjawisko to zastuguje na uwage pod wzgledem rozpoznawczym.

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

Wiadomosci biezace.

— XV d. 9 b. m. rozpoczglta swe czynnosci czwarta z kolei sekcya Towarzy-
stwa Hygienicznego, sekcya biologiczna, chemiczno fizyczna i statysty”zno-meteoro-
logiczna. Posiedzenie organizacyjne sekcyi, do ktorej dotad zapisalo si¢ 25 czlon-
kow, zagail prezes Towarzystwa, prof. Kosixski, zaproszeniem obecnych do wyboru
przewodniczacego i sekretarza. Wigkszoscig glosOw powotano na prezesa sekcyi
kol. Hbnryxa Nusbaima, na sekretarza za§ kol. Amtohiroo KuczyNskieco. Z przemo-
wienia nowego przewodniczacego oraz z dluzszej dyskusyi, jaka si¢ nastepnie wy-



wigzata, wida¢, ze zadania swoje sekcya biologiczna zakreslita szeroko, ze pracowac
zamierza nad wy$wietleniem i spopularyzowaniem najrozmaitszych zagadnien teore-
tycznych, ktérych zastosowanie praktyczne bedzie przedmiotem prac innych sekcyi
Towarzystwa. Program ogélny prac sekcyi, ktory przyrzekt wypracowaé kol. Nos-
baum, da mozno$¢ zoryentowania si¢ w materyale 1pozwoli uniknag¢ pominigcia ktorejs
z wazniejszych kwestyi hygienicznych, nie krepujac bynajmniej czlonkow S$cistem
przestrzeganiem porzadku, w jakim obje¢te programem sprawy maja by¢ rozpatrywa-
ne. Porzadek dzienny najblizszego posiedzenia sekcyi zapowiada odczyt o dezynfek-
cyi, w opracowaniu kol. Fabiana 1 Nbnckiboo. Posiedzenia sekcyi odbywac si¢ beda
w drugi pigtek kazdego miesigca, najblizsze zatem przypada na d. 13 stycznia r. p..
Towarzystwo Farmaceutyczne goscinnie ofiarowato Sekcyi biologicznej swoj lokal
na odbywanie posiedzen i pracowni¢ do badan naukowych. Kol. Bartoszewicz za-
prosit rowniez do korzystania z jego prywatnej pracowni bakteryologicznej.

— Prace oryginalne w czasopismach lekarskich polskich. Nowiny Le-
karskie. Rtprcisr. O hemoroidach. [C. d.J. W. Haszkowsc. Porazenie wrzekomo-opu-
szkowe (paralysis psendobulbaris). [C. d.J. O. Buiwip. Kilka uwag z powodu arty-
kutu D-ra K rokiswioza; ,2 przypadki teZca urazowego®. Krokikwioz. Odpowiedz
prof. BuJwipowi. Dziemsowskl. Przyczynek do nauki o zatruciach pokarmami ze
Swiata zwierzecego (zootrophotoxismas). — Przeglgd Lekarski. Kruroiss. Asepty-
czny stot operacyjny. H. Schram«. Stopa szpotawa wrodzona. [C. d.J. Fr Kosmis-
ski. O zmniejszeniu pojemnosci gtowki poprzedzajacej z nastgpowem wydobywaniem
plodu [C. d.J. — Medycyna 7K 50. J. Rosbntual. Opis wazniejszych przypadkow,
operowanych w oadziale ginekologicznym szpitala Starozakonnych w Warszawie
w 1896— 1897 r. [C. d.J. Wk. Ottuszewski. SzoOsty przyczynek do nauki o zbocze-
niach mowy. [Dok.]. Zdrowie Ne 159 J. Kowalski. Stan zdrowia i warunki hygieni-
czne studentéw Uniwersytetu Warszawskiego w $wietle cyfr. [Dok.].

0 J A dLsiw 'ey,
Hi—

»Gazeta Lekarska“ wychodzi¢ bedzie w ciagu roku 1899 wedlug
tego samego programu- i na tych samych warunkach, co i w roku
ubieglym.

Dla unikni¢cia zwloki w przesylce pisma uprasza si¢ o wczesne
przesylanie przedplaty i o dokladne zawiadomienie o wszelkiej zmia-
nie adresu.

Pp. prenumeratorow, ktérzy zalegaja w oplaceniu przedplaty za
rok przeszly, uprasza si¢ o rychle uregulowanie rachunkow.

W r. 1899 wychodzi¢ beda w dalszym ciagu ,,Odczyty klinicznej
Cena prenumeracyjna na caly rok wyneosi rs. trzy. Upraszamy Sza-
nownych Kolegéw o wczesne nadsylanie prenumeraty.

Pp. prenumeratoréw, ktorzy zalegaja z oplata zeszloroczng, upra-
sza si¢ o rychle uregulowanie rachunku.

Za Wydawce, 1)-r .lan Pruszynski. Redaktor odpowiedzialny, D-r WI1. <*a;kie wie/.

Jo3BoJsieno Ilen3yporo, Bapuwea 3 Jlek. 1893. Druk K. Kowalewskiego, Warszaw* uowieota 3
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AP TEKA

X  %ar «bl W W
Aleja Jerozolimska Nr. 27, r6g Kruczej

W WARSZAWIE,

Poleca nastepujgce wstrzykiwania podskérne wyjatowione w rurkach zatopionych
(in ampulis).
Srodki ulegajgce rozktadowi przy cieptocie wrzenia wody, wyjatawiane
sposobem przerywanym w sterylizatorze i przy nizszej temperaturze.

Acid benzole, c. Camphor. aa 0,10. Spirit. Vinl. Ergottnum dislysat. Bombel. 0,10 in 1 CG.
Antlpirin. Knorr. 0,25 In 1 CC. 0,20 in 1 CG.
Apomorph. mnriat Merk. 0,01 in 1 CG. Bonjean 0,10 in 1 CG.
Camphora reenblimat. 0,10 in 1 CG. ol. amy- Denzel 0,10 in 1 CG.
gdal dulc. Wigersi 0,10 in 1 CG.
Chininum bimuriatic. 0,10
0,20 Kali Cartharidinici 0,0002
" dihydrobromic. 0,10 Morphin mnriat Merck 0,01
Coffeinum natro-benzoicnm 0,20 0,02
Cornntin Kobert 0,005 0,03
Cocain, mnriat. Merc. 0,01 » phtslicum 0.01
0,03 Pilocarpin, ranriatic. 0,01
0,06 Strychnin, nitricnm 0,001
ncain. hydrochlor 0,05

Srodki lecznicze, jak eter i sole rteciowe, niewyjatawiane, a tylko rurki na-
petnione i nastepnie zatopione.
Aether acetic. c. Camphor. 0,05 in | CC.
» depurat 1 CC.
c.Camphora o,io.
' ' ” o,io et 30°/0 01. amygd. dul. in i C.C.
Hydrarg. benzoicum 0,02—Na Cl 0,0 2 in | CC.
bichlorat. corrosiv. o,0i—Na Cl. 0,20 in i CC.
' cyanatum o,ol in 1 CC.
» formamidat o,0i in i CC.
’ glutino-pepton-hydrochlor. o,0i in 1 CC.
” peptonatum o,0i in i CC.

Kazda rurka posiada pitynu od i,i CC. do 1,2 CC. Testto zrobione ze
wzgledoéw praktycznych, azeby w razie przypadkowego rozlania nie zabrakto
ptynu do napetnienia strzykawki.

Srodki lecznicze, nieobjete powyzszym spisem, lub tez w odmiennym stosun-
ku rozpuszczone, apteka chetnie przyrzadza na zgdanie, w niemniejszej jednak
ilosci jak 24 rurek.

Dla wygody PP. Lekarzy apteka posiada pudeteczka oprawne w piotno
zawierajace strzykawke Pravaza z azbestowym Ilub gumowym tloczkiem i
miejsce na 6 rurek. Cena pudetka bez plynéw sterylizowanych od rs. 2, do
2 kop. 25, z iglami platynowemi rs. 2 kop. 50. 44—19

” ”



najhogatsze wbas weglaay mrofllo litynowe-

Zalecane bywa w zastarzalych przypad-

113 kach diatezy kwasu moczowego, przy ma-

lem wydzielaniu kwasu moczowego zekrwi,

przy kamykach i piasku moczowym, przy

cierpieniach nerekipecherza, artrytyzmie,
reumatyzmie, podagrze i t. p.

Powagi lekarskie stosujg, t¢ wode z wybornym skutkiem.

52-46 Dzialanie pedzace mocz.

Smak przyjemny. Me obciaza trawienia.

Wszelkie prawa wysylki.
Heinrich. IMlIattoni, Franzensbad, Karlsbad, Wieden, Budapeszt.

CALY ROK

Hydropatja,

Elektrycznosé,

Masaz

W it d

LECIE

Kapiele
Zelaziste,

Borowinowe,

Kumys, Gimnastyka. 2.5

1
Ksiggarnia p. £ E. WEKDE 1 S-ka.
Warszawa, Krak.-Przed. 9, Telefonu Nr, 14-15.
Poleca si¢ ilo posrednictwa w PRENUMERACIEi

CZYCH w polskim i obcych jezykach na ROK 1899.

Ksiegarnia otrzymujo stalo NOWOSCI lekarskie i przyrodniczo w polskim,
fracuskim i niemieckim jezyku, stalym klijoutom przesyta nowe ksiazki do
przej rzonia.

ZAMOWIENIA ZALATWIA SZYBKO I DOKELAO N /E . 3—3

Warszawski Zaklad Ginekologiczny

D-row Borysowieza, Briihla, Gromadzkiego, Jasklowskiego, Kunie-
wieza, Natansona, Thiemego, Tyrchowskiego i Winawera 0-12

przyjmuje osoby dotkniete chorobami kobiecemi, jako tez spodziewajace si¢ slabosci za oplata I—
5 rs. dziennie: za calkowite utrzymani«, leczenie, lekarstwa i t. d. 0—14

D-r M. Jakowski, b. asyst, kliniki dyagnostycznej, doko-
nywa wszelkich mikroskopowych, glownie bakteryologicz-
oych rozbiorow wydzielin chorobowych. Ul Wspodlna 26.



