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OAZETA LEKARDKA

1. JODEK SODU 1 POTASU, JAKO SRODKI LECZNICZE
PRZY KRWOTOKACH.

Napisat

Adam Chelmonski,

ordynator szpitala I Jezus w Warszawie.

Niebezpieczenstwo dla zycia chorego, ktdére si¢ nieraz laczy z krwoto-
kami, sprawia, Ze moment ten, jakkolwiek jest tylko objawem chorobowym,
czesto sam przez sie¢ stawaé sie musi przedmiotem leczenia. O donioslosci
tego objawu, a takze, jezeli pomina¢ leczenie chirurgiczne, o naszej bezsilno-
$ci wobec niego $wiadczy miedzy innemi ta mnogos¢ Srodkow leczniczych, kté-
rejréoznymi czasy byly zalecane w tych razach. Poniewaz wiadomo powsze-
chnie, Ze nieraz krwotok nawet bardzo silny bez Zadnego naszego udzialu
predko si¢ uspokaja, podczas gdy innym znéw razem mimo wszelkie nasze
usilowania nie ustaje, wiec zdobycie jakiego$ pewniejszego kryteryum o war-
toSci danego Srodka jest tu nadzwyczaj trudne. I w tym razie, jak zreszta
wogodle w lecznictwie, jedynie wieloletnie doswiadczenie przekonaé¢ moze
o skutecznosci lub nieskutecznosci Srodka. Dlatego tez do wyprobowania
polecam Srodek, ktory stosuje, o ile mi si¢ zdaje, z pozytkiem od lat pieciu
w niektérych przypadkach krwotokow.

Przypadek, ktory mnie sklonil do podawania jodkéw przy krwotokach,
byl taki: S. W., wieku lat 35, od lat 10 miewa kilka razy do roku obfite
krwotoki plucne. Gdy krwotok taki raz sie pokaze, to juz zwykle powta-
rza sie codziennie przez 2 — 3 tygodni z rzedu. Srodki, stosowane przez
lekarzy, malo lub wcale nie pomagaja. Ostatni krwotok mial miejsce przed 3-ma
dniami i od tego czasu codziennie si¢ powtarza. Badanie wykazalo u osobni-
ka niezbyt wyniszczonego, lecz bladego, nie goraczkujacego, wloknista postaé
gruzlicy plucnej. Procz tego znaleziono: tetno napiete; tetnica promieniowa ma
przebieg nieco falisty, Sciany jej sa twarde, nierowne; to samo stwierdzic sie
daje co do tetnicy ramieniowej, skroniowej i udowej; drugi ton aorty akcento-
wany, dzwieczny; wobec rozedmy plucnej o istotnych wymiarach serca nic pe-
wnego powiedzie¢ nie mozna.
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Najwazniejszym momentem chorobowym, ktory nie mogt pozostaé bez
wplywu na powstawanie krwotokoéw, bylo w danym przypadkulJnadmierne po-
dniesienie ci$nienia tgtniczego.

Do s$rodkow, ktore'zmniejszajg ci$nienie tetnicze, nalezgjswiagzki jodu.

W 1876 r. Bogolepoff, wprowadzajac do zyt pséw po 0,18 jodku potasu,
przekonaFsie, ze pod wptywem tego Srodka naczynia obwodowe rozszerzaty
sig, ajci$nienie krwi stale zmniejszato si¢. W 1889 r. Gr. SEE i Lapicque ogtlo-
sili drukiem "swe doS$wiadczenia nad dzialaniem zwiazkéw jodu na krazenie
i przekonali si¢, ze zarowno jodek potasu, jak ijodek sodu obnizajg”ci$nienie
krwi,proznig si¢ jednak tem, ze podczas gdy pierwszy z nich z poczatku pod-
nosi ci$nienie tetnicze, a dopiero po 1 — 2 godzinach obniza je, drugi od razu
obniza ci$nienie krwi. Huciiard 1 Eloy swemi doSwiadczeniami na krolikach
dowodzg tego samego: 0,5 jodku potasu na kilogram wagi obniza”ci$nienie
0 10 do 19, a nawet do 41 mm. Hg. 1).

Wobec wskazania, jakie miatem w danym przypadku do obnizenia ci$nie-
nia krwi, zalecitem choremu jodek sodu w dawce po 0,2 dwa razy dziennie.
Juz po pierwszej tyzce roztworu jodku sodu odpluwanie krwi wydatnie si¢
zmniejszylo, a po drugiej ustato zupeinie. Po roku znowu si¢ ponowit krwo-
tok, ktory, leczony jodkiem sodu, szybko zmniejszal si¢, a po dwoch dniach juz
si¢ nie ponawial, co u danego chorego bylo rzecza niezwykls.

Dla ilustracyi wskazan i dziatania jodkow przy krwotokach pozwole
sobie przytoczy¢ jeszcze jeden przypadek krwotoku, ktoéry obserwowalem na
poczatku roku biezacego. Przypadek ten dotyczytl chorej M. B,., w wieku lat
39, ktora skarzyta si¢ na bardzo obfite krwotoki nosowe, trwajace od pigciu
miesiecy, a tak uporczywe, ze mimo systematyczne leczenie miejscowe
[leczenie s$rodkami farmaceutycznymi i przypalaniem] oraz ogoélne [hydro-
terapia, styptica i t. p.] bez tamponu z waty w nosie chora obej$§¢ si¢ nie mogta.
Przy badaniu znaleziono: budowa dobra, skéra i blony $luzowe blade, nogi
w kostkach nieco obrzmiate, obrzmienie $ledziony; t¢tno twarde, napigte; nie-
znaczne stlumienie na rgkoje$ci mostka, tg¢tnienie te¢tnic szyjowych, dwa
szmery zamiast tonow, wystepujace w gornych ustepach mostka, rdznica
w wielko$ci tetna tetnic promieniowych [na lewej tetno mniejsze, niz na pra-
wej], wreszcie nieznaczne powigkszenie teposci serca w podluznym wymiarze.
Na podstawie tych danych przedmiotowych rozpoznanie t¢tniaka aorty nie
moglo nastrgcza¢ zadnych trudnosci. Wobec danych, wskazujacych na wzmo-
zenie ci$nienia tg¢tniczego, zalecono jodek potasu po 0,3 dwa razy dziennie.
Po podaniu tego s$rodka krwotok nosowy bardzo pr¢dko, bo po 2 dawkach,
ustat zupelnie i, jakkolwiek chora uzywata $rodka tego tylko przez tydzien,
krwotok nie ponawial si¢ przeszto przez dwa miesigce. Po uplywie tego cza-
su przed wystapieniem miesigczkowania krwotok zjawil si¢ nanowo z obu

otworéw nosowych, lecz i tym razem po”uzyciu kilku tyzek roztworu jodku sodu
ustat zupeinie.

*)  Literature jpAtrz: w Beal-Encykl. IT Aufl. Bd. X. pg. 276 i w J. G. EDGREN. Die Arterio-
scierose. Leipzig. 189*. pag. 276. 277.



Nie bed¢ nuzyl uwagi czytelnika przytaczaniem opisow zwyktych przy-
padkéw krwotokow z narzadéw oddechowych, z nosa, z kiszek i t. p., w kto-
rych wzmozone cisnienie t¢tnicze postuzylo mi za wskazanie do podawania
jodku sodu lub jodku potasu i wktorych srodek ten, o ile sadzi¢ moge, byt uzy-
teczny. Az nadto dobrze pamigtam o tern, ze nawet bardzo liczna kazuistyka
nie uioze byé w tym razie wolng od przypadkowos$ci: zawsze pozostanie wa-
tpliwos¢, czy krwotok ustapit sam przez sig, czy tez pod wplywem zaleconego
srodka. Wiec tylko ogolnie powiem, zejezeliprzy krwotokach podawad
jodek sodu lub potasu w tych przypadkach, w ktorych cidnie-
nie tgetnicze jest podniesione, to: 1) zlych ztad nastepstw nie
widuje si¢ i 2) krwotoki po podaniu danego $rodka szybko
ustepuja. Za wskazanie do podawania jodkow przy krwotokach
nalezy nwazaé wzmozenie cisnienia tg¢tniczego.

To, co powiedziatem, odnosi si¢ zaréwno do jodku sodu, jak i do jodku po-

Ze wzgledu jednak na wyzej wspomniane do$wiadczenia G. Sinego
i LAPiCQu’a w danym celu, zdaje si¢, jodek sodu jest odpowiedniejszym. Oma-
wiane $rodki stosowatem w dawkach matych lub $re hiieh, zwykle po 0,2, nie-
kiedy po 0,3 dwa razy dziennie w p6t szklanki mleka.

Co si¢ tyczy oryginalnos$ci pomystu stosowania zwigzkow jodu w celu le-
czenia krwotokow, to lubo zwigzki te w tej mys$li nie byly stosowane, jednak

znane jest oddawna podawanie jodku potasu i sodu przy krwotokach modzgo-
wych, Jjako §rodkéw rezorbujacych.

tasu.

Po tern, co powiedziano wyze] o wply-
wie jodkdw na ci$nienie, uwazacby je mozna i w tym razie raczej za S$rodki,
ktoére, zmniejszajac cisnienie krwi, zapobiegaja nowym wylewom, anizeli za
srodki przys$pieszajace wessanie. W koficu wspomne o analogicznych z mojemi
spostrzezeniach L. Eick’a (La Semaine mSdic. 1898. Ar. 14), ktory przy krwo-
tokach z narzadow oddechowych, podawal, jak twierdzi, z dobrym wynikiem

nitrogliceryne, zblizajaca si¢, jak wiadomo, pod wzgledem dziataiiia na uktad
naczyniowy, *dojodkow.

Z KLINIKI CHIRURGICZNEJ RADCY DWORU PROF. RYDYGIERA WE LWOWIE.

[, 0 ECItHISU MIEJSCOM I GRANICACH JEG) STOSOWE

Napteat

D-v ML W. Herman.

[Dalszy ciag. — Patrz Nr. 51].

Znanem juz bylo w poczatkach stosowania kokainy, ze dziatanie jej tem
wyrazniej wystepuje, im bardziej tkanka jest pozbawiong krwi i juz dawniej



zwrdécono uwage na fakt, ze kokaina, wstrzyknieta w sasiedztwie~pnia nerwu
czulnego, obniza czucie w calym zakresie, przez ten nerw>aopatrywanym. Na
pierwsza okoliczno$¢ zwraca uwage miedzy innymi L. PEernice *) i za wska-
zo6wkami OwEx3t’a stale przy znieczulaniu kokaing uzywa opaski Esmar-
cn’a. My$l druga, czy kokaina, zastosowana na pien nerwowy, nie obnizy wra-
zliwosci tkanek w catym jego zakresie, zrodzita si¢ poraz pierwszy w glowie
Amerykanina CorNINGU2), ktory stwierdzil, ze 4£ rozczyn kokainy, wstrzyknigty
w tkanki, otaczajace pief nerwu czuciowego, obniza czucie w calej odpowie-
dniej okolicy. Lecz Corning nie posuwal si¢ poza stwierdzenie tego faktu.
W Europie L ukasonewitscH, do§wiadczajac, doszedt do tego csamego wyniku
lecz znéw go nie zuzytkowat, podobnie, jak i pdzniej G aBryszewski 3). Ten ostat-
ni wstrzykiwat 3—6$ rozczyn kokainy w obwod nerwu tokciowego w miejscu,
w ktorem si¢ nerw przewija poza ktykciem zewnetrznym kosci ramieniowej. Ply-
nu nie skapil: nerw niejako plawit si¢ ,,w mocnym rozczynie alkaloidu®. Po kilku
minutach G. stwierdzal zupeilng nieczulo$¢ nerwu na ucisk w miejscu wstrzyki-
wali, ,,a na catej lokciowej stronie przedramienia i matym palcu u re¢ki zjawito
si¢ zdretwienie i znaczne zmniejszenie czucia dotyku i cieptoty... Znieczulenia
bezwzglednego, tak jak w miejscu wstrzyknigcia, otrzymac jednak nie zdota-
tem®. Jak sobie tlomaczy¢ brak owego zupelnego znieczulenia? Najprawdo-
podobniej anastomoza wszystkich nerwow, zaopatrujagcych dang konczyn¢. Aby
zatem osiggnaé zupelne znieczulenie, trzeba znieczuli¢ wszystkie pnie nerwowe,
dochodzace do danej czesci ciata; albo, znieczuliwszy pojedyncza gatazke, opero-
waé w najblizszem sasiedztwie. Pierwsza droge obratl oBerst *), przewaznie
druga A L1 K ROGIUS a).

Oberst uwaza zalozenie opaski Esmarch’r, oczywiscie dosrodkowe od
pola operacyjnego, za czg$¢ zasadniczg swego sposobu, poczem dopiero obwo-
dowe od opaski igietkg kn obwodowi skierowang, w okolice kazdego pnia ner-
wowego, dochodzagcego do danej okolicy, wstrzykuje po '* strzykawki Pra-
VAz’a 1$ roczczyn kokainy. Na palcach rak i nog [a na te cz¢Sci ciata nie-
mal wylacznie ogranicza stosowanie tej metody] trzeba zrobi¢ dwa wstrzy-
knigcia na stronie grzbietowej na krawedzi promieniowej i lokciowej 1 w ana-
logicznych miejscach po stronie dtoniowej. Do operacyi przystepuje dopiero
po 5—I10 minutach, albo i po diuzszym czasie zaleznie od rozmiardw czesci,
ktora ma by¢ znieczulong. Znieczulenie, przy dokladnem zastosowaniu prze-
pisow 1 uzyciu §wiezego rozczynu kokainy [ktoryby mozna jeszcze ogrzaé,
jak radzi Coesta], osigga si¢ zupelne. W tym sposobie dziata nie tylko che-
miczny wptyw kokainy, lecz prawdopodobnie wchodzi w rachubg wplyw troficzny
bezkrwistosci i mechaniczny ucisku, bo¢ kazdy z tych czynnikéw, z osobna

*) Ueber Cocainninaethesie. Deutsche med. Wocb. 1890. Nr. 14.
New-York med. Journal T. XLII. Z. 12. 1887.

3) L.c.

4 P. L. per~ics. L. c.

6 Zur Frage von der Cocainanalgesto. Centr. f. Chirurgie. 1894. Nr. 11.



wziety, jezeli nie ‘znieczula zupelnie, to obniza czucie [JAMES MOORE i LIE-
GAUD].

A wlasnie ogloszone spostrzezenie S. KoFMANN’a (Blutleere als Lokaland-
sthesie. Cenlralbl. f. Chir. 1898. Nr. 40) wskazuje, ze do zupelnego znieczulenia
nawet kosci, na konczynach wystarcza sama miejscowa bezkrwisto$¢, wywota-
na opaske]lelastyczne, natozong dosrodkowe wzglednie do miejsca chorobowego.
Po-kilkunastujlminutach czekania K. operuje bez boélu i bez uzycia kokainy.
Od pewnego czasu posluguje si¢ Kofmann wytycznie t¢ tak zasadniczo zraie-
nion¢ metode¢,o s Eitsr’a.

Metoda A L1 KuoGtus’a, obmyslona niezaleznie od poprzedniej, liczy si¢
gtownie z faktem wplywu kokainy na pnie nerwowe; uzywa si¢ rozczyn 2%
i wstrzykuje si¢ kokaing [w wigkszych nieco ilo§ciach niz Obbrst] dosrodkowo
od pola operacyjnego i poprzecznie do podtuznej osi konczyny. Zatozenie opaski
EsMARcn’a uwaza K. za rzez pozyteczng, ale nie konieczn¢. Znieczulenie zupel-
ne nastegpuje dopiero po 5— 10 minutach. Zdaje si¢ jednak, Zze juz A a nawet
Vi* rozczyn'kokainy, albo eukainy *), wystarczy, o ile wstrzykiwacé si¢ go be¢-
dzie w obwodzie ogniska.

Mimo tylu i tak widocznych zalet zakres, w jakim obie metody znalezé
moge zastosowanie, ogranicza si¢ w praktyce niemal tylko na palce rek i nog.
Metody te obszarowego, czyli obwodowego znieczulania maj¢ swoje literature.
Do zwolennikdw nalez¢ B raun 2), HonNigmanNN 3). Ten ostatni uwaza metodg
O3ExBr’a za lepsz¢ w odpowiednich razach od nacieczenia np. Schleicii’a,
twierdzgc i stusznie, ze w znieczuleniu sposobem 3cubBicu’a latwiej zrobi¢ la-
parotomie, niz przeci¢é zastrzal.

Do zwolennikow rowniez nalezg: P. A renpT 4), ktory zastosowywal kil-
kakrotnie sposéb OBkm3T’a na pregciu, celem operacyi przetok, stulejki, Gottstkin
iinni. Zbyt szczupte pole wskazan dla tego sposobu rozszerza O. Manz 8), sto-
sujec go do operacyi na catej stopie. Zaktada opaske Esamamcu'a powyzej kostek
[baczy¢ nalezy, aby opaska gtadko lezata] i w okolice kazdego nerwu wstrzy-
kuje /% rozczyn kokainy. Po wstrzyknigciu czeka 20—30 minut, poczem znie-
czulenie wystepowalo t rozleglte, ze bez bolu tyzeczkowal i wydlutowywat
kos$ci stepu. Manz jest tegu przekonania, ze przy pomocy tego sposobu mozna
be¢dzie wykonywac operacye LisPRANc’a, CHoPAIIT’a i inne.

Jak juz zaznaczylem, uzywali§my kilkakrotnie sposobu tego celem znieczu-
lenia palcéw rek przy operacyach zastrzatu, nowotwordéw i t. p.. Nie w kazdym
razie osiggne¢liSmy zupelne znieczulenie, lecz zawsze dostateczne. Na niekorzys¢
tego sposobu zapisa¢ nalezy to, ze kazde uklucie igietk¢ — a takich uklué¢ np.
na palcu zrobi¢ trzeba 4 —jest bolesnera, znieczulanie za§ kazdego miejsca

* Manz i Uackenbrvch. Chirurg. Kongress. XXVII.

*) Ueber Infiltrationsanisthesie u. regionire Cocainanisthesio. Centralbl. f. Chlrnr. 1897
Nr. 17.

J) Zur Localanisthesie. Ctrbl f. Chir. 1897. Nr. 51.

4) Weitere Beitrige iiber regioniire Cooaiaanésthesie. Ctrbl. f. Chir. 1898. Nr. 15.

*)  Ueber regioniire Coeainanistbesie. Ctrbl. f. Chir. 1897. Nr. 7.



uklucia chlorkiem etylu zbyt wiklaloby t¢ metod¢. Wady te jednak znikaja
w modyfikacyi KoFMANN’a.

Z obawy jednak trujacych wtasno$ci kokainy, gdy przed dwoma laty
poczeto zoleca¢ nowy $rodek do miejscowego znieczulania, nazwany eakainag,
poczeliSmy i jego probowaé. Dwa tego rodzaju przetwory: eucainum A. 1 euca-
inum B., w przeciggu kilku miesiecy wypuscita w Swiat fabryka Scheringk, pi-
szgc kazdemu w pasporcie: lepszy niz kokaina, nie trujacy, znieczula pewnie,
tani i t. d. Ze stanowiska czysto naukowego badal te przetwory G-aetaso
Vinci \), 2. Z badan jego wynika dowodnie, zZe eucainum hydrochloricum A jest
przetworem znacznie gorszym, niz eucainum hydrochloricum B. Eukaina A jest
esterem metylowym kwasu metylbenzoyltetrametyl-y-oxypiperidin wgglowe-
g0, 2-gi za$ przetwor jest to benzoyl-Irans-vinyldiaceton alkamin. Poniewaz eukai-
na A zostata zupelnie wypartg z uzycia przez eukaing B i co do pierwszej zu-
petnie nam zbywa na doswiadczeniu, przeto zajmiemy si¢ wylacznie tg druga,
uzywang w postaci chlorku. Jest to biaty, krystaliczny proszek, rozpuszczalny
w 3£ czesciach wody. Czynnikiem dziatajacym jest tu grupa benzoylowa
CO.C8H6. Znieczulenie nastepuje skutkiem bezposredniego zetknigcia sie
eukainy z zakonczeniami nerwéw czuciowych, przyczem nastepuje rownocze-
$nie porazenie zakonczen nerwu wspotczulnego, jak o tem $wiadczy prze-
krwienie, na rozszerzeniu si¢ naczyn polegajace, a ktore powstaje w miejscu
wstrzyknigcia.

W wigkszych dawkach eukaina zwalnia znacznie tetno i obniza ci$nienie
krwi. Dawki trujace [0,50 grm. na klgrm. wagi krolika] wywotuja poczatkowo
ogblne drgawki toniczne i opistotonus, potem nastepuje ogoélne porazenie i §mieré
skutkiem porazenia os$rodka oddechowego. Porazenie zalezy nie tylko od za-
jecia wszystkich osrodkéw nerwowych, ale i obwodowych zakonczen motory-
cznych. Dziata zatem analogicznie z kurarg i to prawdopodobnie dzigki obe-
cnosci winyldyacetonaminu. Roztwory wodne nie ulegaja zepsuciu, co migdzy
innemi i tej okoliczno$ci zawdzigczaé nalezy, ze juz 2% rozczyny, dziatajac
przez 24 godziny na bakterye, wstrzymujg zupelnie ich wzrost; mozna je zre-
sztg doktadnie"]wyjalawia¢ przez wygotowanie, eukaina znosi bowiem wysokie
stopnie cieploty, bez zmiany sktadu chemicznego.

Eukainy dotychczas uzywano w roztworach o rozmaitem nat¢zeniu,
az do 15% dochodzacem. Do celéw okulistycznych wystarczaja rozczyny sta-
be [2%]; do celow chirurgicznych potrzeba silniejszych. Thomal’h *) poleca
10% te silniejsze rozczyny [5$] znieczulajg btony $luzowe t). Przy wstrzykiwa-
niach podskornych eukainy B dochodzono bez wywolania objawow zatrucia

u dorostych do 3 grm. Lossen 5 twierdzi, ze bez najmniejszej obawy podaé
mozna 2 grm. pro dosi.

*) Ueber ein neues locales Aniistheticum das Eucatn. VIRCIIOW’S Archiv. 1496. Bd. 146

*) Ueber das Eucnin B. Virchow's Archiv. 1897. Bd. 149.

*) LOHMANN. Eucain B als Loealanisthetieum ctv. Therapeut. Mntsbft. 1897. August.

4) II. W 0SIDLO. Eucain als locales An&sthet. tiir Harnréohre u. Blase. Ctrbl. f. d. Krankh.
d. Harn u. Sexualorg.. VUJ. T. 2 Z.

5 Lehrbuch d. allgem Chirurg. 1892. str. 372.



Przez szereg miesigcy uzywaliSmy systematycznie tego §rodka znieczula-
jacego w rozczynie 1:15 wody. Przy jego pomocy, procz catego szeregu po-
mniejszych operacyi, dokonali§my i ci¢zszych, jako to: wypitowauie zebra przy
ropnym otoku, wycigcie potowiczne krtani przy raku tejze, wytrzebienie,
otwarcie jamy brzusznej przy gruzlicy otrzewnej i t. d. Dawki najwigksze,
do jakich dochodziliSmy, wynosity 1 grin. enoaini hydrocUlor. 13} zatem z rozczy-
nu u nas uzywanego 15 strzykawek Pnnynr’a i przyznaé nalezy, ze osigga-
liSmy znieczulenie zupeilne i nigdy nie obserwowali§my objawoéw zatrucia. To
jednak pamietam, ze, jak kokaine, tak i eukaing zupelnego znieczulenia cewki
moczowej przy cystoskopowaniu, sondowaniu i t. d. nie udawato si¢ nam osig-
gnad.

Zgodzi¢ si¢ zatem mozna z WoiiLQENMurii’ein *), Ze eukaiua w zaletach
swych stoi na rowni z kokaine, o tyle jednak tylko, o ile nie zostanie stwier-
dzonera zupelne bezpieczenstwo eukainy. Trudno natomiast poje¢ bezwzgle-
dnie potepiajacy sad R rcrLus’* »), ktéry uznaje, ze eukaina pod kazdym wzgle-
dem gorsze jest od kokainy.

Mimo tych niezaprzeczonych zalet eukainy, po cze¢éci z nieufnosci do no-
wego, mato znanego i uzywanego Srodka, kiedy poczeto glosi¢ stlawg meto-
dy Schileich’a, zacz¢liSmy i myje¢ stosowac, najpierw w pojedynczych przy-
padkach, a potem zachgceni osiggnigtymi wynikami coraz to czesciej, az od pot
roku dla tej metody porzuciliSmy niemal wszystkie inne; wyjatkowo tylko
w pojedynczych przypadkach powracamy niekiedy do kokainy Ilub eukainy.
Doswiadczenie, w tym czasie zdobyte, pozwala uam wyda¢ sad o warto$ci znie-
czulania sposobem SciiLEiCH’a.

Zanim jednak przystapi¢ do skre§lenia mego zdania, pokrotce opisze
poprzednio samg metodg.

scureice w swej ksiezce 3) broni zupelnej nowosci swego sposobu; pod-
niosty si¢ bowiem glosy, ze metoda przezen zalecana jest juz nie nowsa, gdyz
przed nim juz zrobil LieerEIcH spostrzezenie, ze tkanki, nacieczone chocby
wodg przekroplong, stajg si¢ nieczute na bol. Metoda ta jednak wowczas si¢
nie przyjeta, a po uplywie pewnego czasu Scureicm podnidst t¢ samg idee,
znacznie jednak przez siebie zmieniong. ScuLEICH zatem jest pierwszym,
ktory znieczulanie przez nacieczenie wyksztalcil na metode, gorgco stanat w jej
obronie i zalecit do szerszego stosowania  Wrazenie, jakie wywotal, nie by-
o widocznie bardzo korzystne, gdyz potrzeba bylo kilku lat, zanim metoda
jego znalazta liczniejszych nasladowcow.

Sposéb znieczulania ScHLEicn’a zasluguje na coraz szersze zastosowanie,
gdyz przy tej metodzie zachodzi znacznie mniejsza potrzeba usypiania cho-
rych: w rzeczy samej w niektéorych klinikach cyfra ta obnizyla sie¢ o 40—50<.

SCHLEICH podaje przepisy na 3 rozmaite rozczyny:

') Cbirnrgen-KoDgrea XII.

i, France méd. 1897. Nr. 8.iRef. w Cecntrbl f. Cbir. 1893. Nr. 6.
1> Schmerzlose Operation en. III. Aufl. Berlin. 1898.
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I. Rp. Cocaini muriatici 0,20

Morphii muriatici 0,02
Natrii chlorati 0,20
“Aquae destil. steril, ad  100,0.
II. Rp. Cocaini mur. 0,10
Morphii mur. 0,02
it d jak Jel
III. Rp. Cocaini mur. 0,01
Morphii mur. 0,005.

Plyny wedlug powyzszych przepisow wypisywa¢ mozna wprost z apteki,
lub tez przygotowywac je sobie samemu z proszkéw podlug tego samego prze-
pisu.

Rp. Cocaini mur. 0,10
Moi'pliii mur. 0,02
Natrii chlorati 0,20
MDS. Jeden proszek na 100 grm. wody wyjalowionej
[ptyn SCHLEICH’a Ne IIJ.

Pierwszy z tych rozczynow jest najsilniejszy i wyjatkowo bywa uzywa-
ny w przypadkach bardzo bolesnych operacyi.Ptyn drugi jest normal-
nym: ten ma ogdlne zastosowanie i w kazdym przypadku moze by¢ z pozyt-
kiem uzyty. Plyn trzeci —najstabszy —podany zostat dodatkowo i uzytym byc¢
moze tam, gdzie, stosujac plyn l-y lub Ii-i, doszliSmy juz do najwigckszej dawki
kokainy, a pozostal nam jeszcze znaczny obszar do znieczulenia; bo i tych
plynéw nie mozemy bez miary uzywac.

Dawka najwigcksza kokainy wynosi 0,05 dla dorostych, znacznie mniej
dla dzieci. Morfina w plynie 3cHpBicH’a W zadnym rozczynie nie dosi¢ga
dawki najwyzszej, unormowanej dla dorostych, zatem $miato uzy¢ mozua z roz-
czynu Nr. I. 25 grm., z Nr. II. 50 grm., a rozczynu Nr. III nawet 500 grm. Nie
zaszkodzg jednak dawki nawet dwakro¢ wigksze; gdyz: 1) §rodek trujacy wpro-
wadzamy do organizmu w znacznem rozcienczeniu, tak, ze nawet przy wzmo-
zonem wchtanianiu w jednostce czasu tylko male ilosci dostajg si¢ do krwio-
biegu i wkrotce moga zen by¢ wydalone przez nerki; 2) natychmiast po na-
cieczeniu tkanek, przecigwszy je, na rozkroju $ledzi¢ mozemy, jak plyn wstrzy-
knigty rozlewa si¢ po powierzchni rany. Te dwie okoliczno$ci, znaczne roz-
cienczenie kokainy i wylewanie si¢ ptynu z powierzchni rany, obok zwoluior
nego wchtaniania, spowodowanego miejscowa bezkrwisto$ciag tkanek po nacie-
czeniu ich plynem, uwalniajg nas od obawy zatrucia. Z morfing liczy¢ si¢ nalezy
o tyle, o ile wchodzi w rachub¢ wiek pacyenta.

Rozlegte uzywanie tej metody potwierdza powyzsze rozumowanie, w lite-
raturze bowiem znajdujemy zaledwie trzy przypadki lekkiego, przemijajacego
zatrucia: jeden opisuje HormEISTERT), wedlug ktorego objawy zatrucia morfing
[po wstrzyknigciu pltynu 3cennEicn’a] wystapity u dziewczynki 11-letniej, ktorej

*) Za ScHLECH’schen Inflltrationswinstbesie. Beitr. z. klin. Chirurgie. XV. Z.



na szyi wyskrobywano gruczolak chlonny, zolzowy, a o 2 innych wspomina
Gotsttein 1.

Z porzadku rzeczy, wobec tak rozwinietej i uznanej aseptyki i wobec
faktu, ze mniejsza szkode¢ wyrzadzimy choremu, sprawiajac mu bél, niz spro-
wadzajac zakazenie rany i jej otoczenia przez wstrzykiwanie plynu nie asep-
tyczuego, nasuwa si¢ pytanie, czy mozna plyn Schleich”, wprost z apteki
przyniesiony lub w domu przygotowany, bezpoSrednio wstrzykiwa¢, lub czy go
trzeba i mozua wyjalawiac.

Sam ScHLEicn dodawal pierwotnie na litr rozczynu 20 kropel Sorozczy-
nu karbolu. Dodatek ten jednak nie potrafil zapobiedz nawet rozwojowi
plesni. [Hofmeister L c]. W krotce zatem odstgpiono od kwasu karbolowego
i bez zadnych zabiegdw, majacych na celu wyjalawianie ptynu, poczeto'go uzy-
wac/ i przekonano si¢, ze taki niczem nieodkazony rozczyn Schleich’b, byle
czysto przyrzadzony, w zadnym kierunku nie wplywa niekorzystnie na goje-
nie si¢ ran. Tylko Hofmeister2 w samym poczatku stosowania tej metody
obserwowat lekkie zakazenie ran, a Mikulicz rozlegle ropienie w jamie ustnej
po uzyciu ptynu Schleich” na jezyku. Ten fakt zawdzigcza¢ nalezy nieko-
rzystnemu wplywowi, jaki plyn SoHLEicu’a wywiera na rozwdj i zywotnos¢
bakteryi. Dziata tu s6l kuchenna i kokaina. Na t¢ wlasno$¢ rozczynéw soli
kuchennej pierwszy zwrocit uwage Spencer W ells, ktory uzywat ich do prze-
mywania jamy brzusznej. [D. n].

Z ODDZIALU D-HA K. CHKLCUOWSKIBGO XV SZPITALU DZ. JEZUS.

IIf. O L EU IE E MII
I SPRAWACH POKREWNYCH.

Prze*

eJozefa Piotrowsltiotfo.

[Dokonczenie.—Patrz Nr. 51].

16) J. W iniarski. Dnia 9 kwietnia 1893 r. na sale 32-gg 3) przybyt
Stanistaw R., 64 lat liczacy, wyrobnik, skarzac si¢ na brak sil oraz na bol
w lewym boku, dusznos$¢ i kaszel. Skargi te datuja si¢ juz od £ roku. Wy-
wiady wykazaty, co nastgpuje: chory rodzit si¢ na Pradze, stale za§ zamiesz-
kuje w Warszawie. Rodzice i cate rodzenstwo wymarto, zaré6wno jak i troje
dzieci.chorego. W 18 roku zycia przechodzit jakoby odre, a przed 40 z gora
laty miat obrzmienie wszystkich gruczoléw, rownie wybitne, jak obecnie, kto-
re po upltywie kilku miesi¢cy ustapito samo przez sig¢; chory zreszta niewiele

*) Die Verwendung der Schlelcbechen-Inflitrationssniathetic. Beri. klin. Wochenschrift.
1896. Nr. 41.

b L.c

3) Przypadek ten ule byl ogloszony, umieszczamy go wigc in exUnto.



na’to zwracal uwagi. Kilkakrotnie trzgsta chorego ,febra“. W mtodosci
miat owrzodzenie na cztonku, zapewne mickkie, po ktéorem do tej pory
pozostata blizna (na glans penis). Dawnymi czasy pijat trunki wyskokowe,
rzadko jednak ich naduzywal. Apetyt dobry. Wyprdznienia prawidlowe.

Status praesens\dnia 10. IV. 1893 r. Chory jest wzrostu stusznego i do-
brej budowy ciata. Odzywianie mierne. Widoczne btony $luzowe blade;
skora.blada z odcieniem ziemistym. Na brzuchu oraz na koficzynach dolnych
wida¢ mate plamy krwawe. Na obu migdatkach réwniez wybroczyny krwawe.
Przy naci$nigciu na dzigsta broczy si¢ z nich krew. Jezyk czysty. Cieplota
prawidtowa. Tetno 72 razy na minutg, oddech 18. Na goleniach nieznaczny
obrzek. Gruczoly chtonne pachowe, pachwinowe oraz szyjowe powigkszone;
w pachwinach i pod pachami zlewajg si¢ one w pakiety, ktorych $rednica wy-
nosi 4 palce poprzeczne. Gruczoly szyjowe, podzuchwowe, nadobojczykowe
1 za mig$niem mostko-obojczyko-sutkowym liczne, ale drobne. Na linii pacho-
wej prawej na wysoko$ci sutki rowniez wyczu¢é mozna gruczol chtonny. Wszy-
stkie te gruczoty sa twarde, ale niebolesne.

Granice ptuc nieco obnizone: na linii sutkowej na 7-em zebrze, pod pacha
na 8-em. Oddech pecherzykowy. Nad lewem ptlucem z tytu na linii scapula-
ri8 stychaé tarcie oplucnej. Tepos$¢ serca przykryta, tony czyste. Watroba
nieco powigkszona, wyczuwa si¢ niejasno, na 4 palce ponizej tuku zebrowego;
na lewo tgpos¢ jej zlewa si¢ z tgposcia $ledziony, ktéra jest znacznie powig-
kszona: gorna jej granica na 8-em zebrze, ku dotowi dochodzi do spina ossit ilei
sup., przedni*za$ brzeg znajduje si¢ na linii sutkowej i nie dochodzi do pepka
na*szeroko$¢ 4 palcow. Konsystencya §ledziony bardzo twarda. Mocz mg-
tny, barwy jasno-zottej, odczynu kwasnego, o ci¢zarze wlasciwym 1022, nie za
wiera ani biatka, ani cukru. Do$¢ obfity osad sktada si¢ z moczanow.

Badanie kYwi $wiezej pod drobnowidzem wykazato, zZe liczba biatych
ciatek krwi bylta znacznie powigkszona: ciatka biate byty przewaznie mate
jednojadrowe i gdzieniegdzie tylko spotka¢ bylo mozna ciatko duze. Liczenie
biatych cialek wykazato ich w 1 mim. sze$¢. 268950, z tych jedno duze ciatko
przypadato na 27 matych. Czerwonych krazkow krwi 1584800. Stosunek za-
tem bialych do czerwonych ciatek wynosit 1:6. Hemoglobiny 4,6# [wedlug
przyrzadu Gowers@a]. Na barwionych eozyng i blgkitem metylenowym prepa-
ratach z pomiedzy bialych cialek krwi ogromna wigkszo$¢ stanowiag limfocyty
mate; bardzo nielicznie reprezentowane sa myelocyty oraz ciatka eozynofilowe,
nieco liczniej leukocyty wielojadrowe, neutrofilowe. Na kazdym preparacie
spotkaéjnozna po kilka czerwonych krazkéw krwi zjadrami oraz po kilka mi-
krocytow.

Rozpoznano biataczke i przepisano choremu arszenik {solutio Pearsonii),
2 razy dziennie po 10 kropel.

Chory lezat w szpitalu az do $mierci, t, j. przez 8£ miesigcy. Przez ten
czas cieptota ciata naogot wykazywata ruchy podgoraczkowe. Z chordb wi-
ktajacych przebywat 3-krotnie réze¢e twarzy i karku, a mianowicie od
d. 16. V.do d. 23.V, od d U. VI. dod. 14. VI i odd 29. X. dod 4 XL;
cieptota ciata dochodzita woéwczas do 40,6° O. Na poczatku pobytu swego



w szpitalu wywiazato si¢ =zapalenie lewej oplucnej (pleuritis sero-fibrinosa)
z goraczka nietypowa, dochodzaca do 39,8° C. [od d. IS. IV. do 2. V.] i z dwu-
krotng wysypka herpes nasalis, labialis et lingualis. Wysigk w niewielkich ilo-
$ciach utrzymywal si¢ az do $mierci.

Od potowy listopada chory miat przez dwa tygodnie wyciek ropny z le-
wego ucha (otorrhoea), a w'lipcu dwukrotnie silng biegunke, kilka dni trwajaca.
W drugiej potowie maja rozwinety si¢ odlezyny na lewem biodrze i na topatce.
Obrzeki, poczatkowo niewielkie, wkrotce znacznie si¢ powiekszyly i wysta-
pit liydrops ascites, ktory pod koniec choroby dosigegnat tak znacznych rozmia-
row, ze trzeba bylo wykonaé pundio abdominu: d. 20.* X. wypuszczono z jamy
brzusznej 7140 ctm. sze$¢, plynu surowiczego, barwy zolto-zielonawej, o cig-
zarze wlasciwym 1020; plyn ten zawierat 550 ciatek biatych w 1 mim. szes¢..
3~Grudnia po raz 2-gi dokonano punclio abdominis: tym razem Wwypuszczono
9300 ctm. sze$¢, ptynu surowiczego, nieco metnawego, barwy zotto zielonawej,
0 cigzarze wtasciwym 1019, zawierajacego 195 ciatek biatych w 1 mim. szescé.
Niedokrwisto§¢ chorego stale si¢ wzmagala, acz zwolna. W ostatnich dniach
grudnia wystgpita silna biegunka oraz objawy zapalenia otrzewnej, ktore do-
prowadzity d. 27. XII do $mierci.

Przez caly czas pobytu w szpitalu chory uskarzat si¢ na zupelny brak
apetytu, silny kaszel, dusznos¢, brak sit i poty nocne. Wkrotce po zapisaniu
si¢ do szpitala zjawily si¢ tez bole [zwlaszcza przy opukiwaniu] w nogach,
w rekach i w dolnej czesci mostka oraz parestezye [pieczenie w goleniach
ldretwienie palmarum manuumj. Niekiedy wystepowaly wybroczyny krwawe
na migdatkach i na jezyku,’a'takze na skorze. Plwocina byta czgsto z domie
szka krwi. Mocz byl stale mocno-kwasny, o cigzarze wtasciwym 1013—1014
zawieral biatko tylko wowczas, gdy chory przechodzit réze¢; ilos¢ dobowa mo-
czu byta najczeséciej zmniejszona [okoto 1 litra], tak, ze trzeba byto uciekac si¢
do przepisywania $rodkéw moczopednych.

Gosi¢ tyczy zachowania si¢ gruczotow chtonnych, to pachowe i pa-
chwinowe stale si¢ zmniejszaly, tak, ze, gdy poczatkowo tworzyty one pakiety,
juz po kilku tygodniach pobytu chorego w szpitalu byly rozdzielone, wskutek
czego mozna je bylo wyczuwaé oddzielnie; gruczoly podszczgkowe obrzmiewaty
czasowo podczas rozy.

Sledziona w poczatkach pobytu chorego w szpitalu nieco si¢ powie-
kszyta, mianowicie, gdy chory dostat zapalenia oplucnej z goraczka; nastgpnie
sledziona stale si¢ zmniejszata: dnia 3. XII. przedni jej brzeg nie dochodzit na
szeroko$¢ trzech palcow do linii sutkowej [cho¢ dawniej dochodzit do niej],
od linii za$ §rodkowej ciata oddalony byl o 7 palcow [w poczatku o 4], a ku
dotowi na 4 palce nizej tuku zebrowego.

Natomiast watroba przez kilka pierwszych miesigcy pobytu chorego
w szpitalu nieco si¢ zmniejszyta, od potowy pazdziernika zaczg¢ta si¢ powie-
kszaé, tak, ze dnia 3. XII. znaleziono te same jej granice, co i w poczatku
pobytu chorego w szpitalu.

Badanie krwi dokonane bylto kilkakrotnie; wyniki badania, zestawione
razem, s3 nastepujace:



W 1 mim. ezesc.

Ilo$¢ hemo-

a Preparaty barwione. Uwagi.
c1 - .
a Bi.a%ych ncyf;ﬁrv]v((r)q- globiny.
cialek s
zkow.
10. IV. 268950 1584800 46* 1:6  Ogromng wigkszos¢ sta- —
[GowKEBS]. nowia limfocyty mate, nie-
liczne sa myelocyty i ciat-
ka eozyuofilowe, nieco li-
czniejsze leukocyty neu-
trotilowe. Sa tez mikrocy-
ty oraz normoblasty.
o o W 3-im dniu goraczki [39
191V, 243500 i do 39,4° C.], towarzysza-
cej zapaleniu optucnej.
19. V. 297900 1749200 43% 1:6 Kol. KLEIN znalaz}: W 4-ym dniu rézy z go-
[FLEISCHL]. Limfocytéw duzych 0,4* raczka dochodzaca do
’ matych 98,2*% 40,6%* C. W dniu badania
Leukocytow neutrofll. 1* krwi goragczka = 39,3 do
" przejsé. 0,25% 40° C..
Ciatek eozynofilow. 0,08*
Myelocytéow 0,07*
Normoblasty.
9. VI. 125950 1186400 31% 1:9 Poikilocytoza i mikrocy- W 18 dni po 1-ym, a na
[FLEISCHL]. toza w slabym stopniu. 2 dni przed 2-im napadem
Ciatek eozynofllowych rézy przy stanie bezgo-
bardzo malo; znacznag wig- raczkowym.
kszo$¢ stanowia limfocyty,
nieco wigcej, niz dawniej
leukocytow ueutrofilo-
wych.
Normoblastow nie wida¢.
4. X. 88550 2036000 51%* 1:23 Mikrocytoza w stabym Przy stanie bozgoraczko

cialek we Kkrwi odbywalo

[FLEISCHL].

stopniu. Poikilocytozy,
ani normoblastow niema.
Ciatek eozynofllowych
bardzo mato. Limfocyty
stanowia 97%, leukocyty
wielojadrowe 3*.

wym, podczas duzej pu-
chliny, na 2 tygodnie przed
przekluciem brzucha.

Z powyiszego zestawienia wynikaloby, Zze[zmniejszanie si¢ liczby bialych

si¢ rownolegle ze zmniejszaniem
chlonnych i §ledziony, pomimo coraz to gorszego stanu chorego.

sie¢ gruczoléw
Jedno i dru-

gie nalezaloby przypisa¢ znanemu wplywowi na bialaczke choréb zakaznych
wiklajacych, mianowicie rézy. Interesujacym jest fakt, ze na szczycie gory-
czki, przy pierwszym napadzie r6zy, ilo§¢ cialek bialych, zamiast si¢ zmniej-
szy¢, raczej sie¢ wzmogla, a dopiero po ustaniu r6zy znakomicie zmalala [prze-
szlo o £]. W ostatnich miesigcach Zycia ilo§¢ cialek bialych zmniejszyla sie
do Ys w poréwnaniu z poczatkowy liczba tychze. Wladciwie za$§ zmniejszenie
to musialo byé jeszcze wieksze, bo badanie krwi wykazuje jednocze$nie zna-

czne zageszczenie tejze, widoczne z powiekszenia si¢ w dwdéjnaséb liczby



czerwonych krazkow iprawie w tymze stosunku i ilo§ci hemoglobiny, pomimo
coraz to wigkszej niedokrwisto$ci chorego.

Badanie posmiertne, dokonane 28. XII. 1893 r. przez kol Dmocho-
wskieco, wykazato: Pleuritis sin. exsudativa [okoto £ litra plynu surowiczego,
przezroczystego, z ptatkami wtdknikaj, Compressio lobi inf. pulmonis sin., Em-
physema vicarium pulmonis dextri, Peritonitis sero-fibrinosa acuta [w jamie brzu-
sznej okoto 2 litrow plynu surowiczego, przezroczystego, ze znaczng iloscia
ptatkéw wtdokuika], blado$§é migsnia sercowego, nerek oraz blony S$luzowej
zotadka i kiszek. Watroba nieco powigkszona; powierzchnia jej pokryta wito-
knikiem; na przekroju widaé¢ duza ilo$¢ biatych guziczkow, ktorych wielkos$é
rowna si¢ wielkosci ziarnka prosa az do wielko$ci ziarnka konopi [lymphomata
hepatis).

Sledziona znacznie powickszona, dtugo$é jej wynosi 21 ctm., szerokos§é 12
ctm., grubo$¢ 5 ctm.. Otoczka znacznie zgrubiata. Na przekroju $ledziona
dos¢ blada i twarda.

Gruczoty chtonne szyjowe 1 podobojczykowe powickszone; gruczotly
oskrzelowe powigkszone bardzo mato; gruczoty kiszkowe znacznie powigkszone.
Na przekroju gruczoty blade, migkkie, moézgowate. Gruczoly pachwinowe i pa-
chowe znacznie powigkszone.

Szpik kostny w diugich kosciach (femur) czerwony i tylko przybiera od-
cien zo6ttawy w dolnych koncach.

Badanie drobnowidzowe watroby, S$ledziony, szpiku kostnego i gruczotow
chtonnych, dokonane przez kol. w in1arskieco, wykazato, co nastgpuje:

I. Watroba. Na preparatach widaé¢: a) duzo limfomatéw leukemi-
cznych, ztozonych przewaznie z limfocytow; w limfomatach tych tu i owdzie
wida¢ stale komorki taczno-tkankowe, a nadto nieco drobnych przewodow z61-
ciowych; b) nacieczenia limfocytami widaé takze w samych =zrazikach pomig-
dzy $ciankg naczyn wtosowatych a komoérkami nablonkowemi watroby; ko-
moérki te lezg pojedynczo, lub gromadkami po 3—5—10 i wigcej; ¢) w komor-
kach watrobowych miejscami wida¢ zwigckszona pigraentacye w postaci
brytek drobnych, zdétto-brunatnawych, lub w niektéorych miejscach w postaci
brytek nieco wigkszych.

II. Sledziona. Otoczka bardzo gruba i sktada sie ze zbitej, wiokni-
stej tkanki tacznej, w ktorej komorek statych i naczyn jest stosunkowo mato.
Beleczki w samej tkance $ledzionowej sa wszg¢dzie mocno zgrubiate i rozroste.
Reticulum miazszu wszedzie mocno zgestniate, a oczka jego napelnione stosun-
kowo niewielka iloscig okraglych komoérek miagzszu. Tu i owdzie widaé¢ brytki
z0tto-brunatnego pigmentu. Komorek eozynofilowych nigdzie dostrzedz nie
mozna. Naczynia krwionos$ne w niektdérych miejscach dos§¢ silnie napeilnione
krwig. Cialka MALPiGiii’ego nigdzie nie uwydatniaja si¢ wyraznie [tumor
lienie chronicus).

III. Szpik kostny. W dolnych czesciach szpiku kostnego dtugich
kosci (femur) wida¢ komorki ttuszczowe; poczawszy od a/3 czg¢$ci $rednich ko-
morek ttuszczowych prawie niema wcale, a natomiast caly szpik zmieniony
jest w tkanke¢ podobng do cytogennej. Najwigcej jest komorek okragltawych,



posiadajacych pojedyncze jadro i bardzo skapa protoplazmg stabo-ziarnista
[limfocyty]. Pomiedzy takiemi komodrkami jest stosunkowo niewiele komorek
eozynofilowych, t. j. zawierajacych ziarna eozynofilowe. Komorki eozynofilo -
we prawie wsz¢dzie sg jednojadrowe. Obok takich miejsc zdarzaja si¢ cale
pola drobnowidzowe, na ktoérych obok bardzo licznych komorek eozynofilowych
przewazaja komorki jednojadrowe, bogate w protoplazme¢ i komorki wieloja-
drowe” [myelocyty i leukocyty neutrofilowe]. Pomig¢dzy komodrkami'okragltemi
wida¢ réwniez stosunkowo niewiele komorek wrzecionowatych, ktoére najcze-
sciej leza w poblizu naczyn krwiono$nych. Naczynia krwionos$ne szerokie,
napelnione czerwonymi kragzkami krwi i dosy¢ obfitg iloscig leukocytow. Po-
migdzy czerwonymi kragzkami krwi widaé miejscami mniej, miejscami wigcej,
erytroblastow, posiadajgcych jadro okragle, ciemno zabarwione bematoksyling
i protoplazm¢ jednolita, wyraznie zabarwiong eozyna. Myeloplaksoéw jest sto-
sunkowo niewiele. Miejscami, przewaznie okolo naczyn krwiono$nych, wi-
da¢ zo6tto-rdzawe ziarenka hematosyderyny. (HyperpUsia medullae ossium).

Szpik kostny z mostka przedstawia si¢ tak samo, jak w kosciach dtu-
gich.” Komoérek olbrzymich jest stosunkowo mato.

IV. Gruczoty chtonne sg mocno rozroste, przyczem rozrost widac
gtéwnie na pulpie; komorki jej prawie wszystkie sg jednojadrowe; naczynia
i otaczajgce je tkanka tgczna nie przedstawiajg zmian widocznych; reticulum
nie rozroste i ma oczka bardzo szerokie. Komorek eozynofilowych nigdzie
zauwazy¢ nie mozna. (Hyperplasia glandularum lymphaliearitm).

Preparaty barwiono bematoksyling, a nast¢pnie eozyna. RoOwnocze$nie
stosowano barwienie ptynem Eimucn’a.

Preparaty drobnowidzowe badano przy taskawej pomocy prof. Przbwo-
SKIEGO W jego pracowni anatomo-patologicznej.

Przypadek zatem niniejszy pod wzgledem hematologicznym przedstawiat
si¢ jako leukaemia lymphalica pomimo stwierdzonych zmian w szpiku kostnym
i w $ledzionie °).

Sprawy pseudoleukemiczne.

1) Bropowskri. [Pam. Tow. Lek. Warsz. T. 55, str. 431]. Megzczyzna
$rednich lat, [Zolnierz]. Dane kliniczne. Uczucie cigzkosci i bélu w brzu-
chu; przed kilku tygodniami wymioty. Powyzej pe¢pka z lewej strony guz
do$¢ twardy i nieruchomy wielko$ci gltowy noworodka; procz tego mniejsze

b Do tejze grupy spraw leukeroieznych zaliczyé jeszcze nalezy przypadek ciazy, fatalnie
wplywajacy na przebieg leukemii.

17) M. GKUKLT.. [Sprawozdanie ze szpitala we Wloclawku za rok 1874 Oaz. Lek. 1875 r.
Nr. 23. str. 358]. Danetklinicznc. Kobieta, 33 1., w ti-m miesiacu I-ej ciazy. Nadzwyczaj blada,
nnasarca univ., stau be/goraczkowy, wielka duszno$é. Olbrzymia $ledziona, uchylajaca ci¢zarna
macice wprawo. Chora pized ciaza czula si¢ dobrze, choé¢ juz wyczuwala guz w lewym boku. Przy
porodzie krew miala wyglad prawie bialo-zZ6ltawy. Poréd wymacerowanego plodu, w pare dni
Smieré chorej.

Dane anatomiczne. W jamie brzusznej plyn surowiczy i liczno platki wloknika. Sle-
dziona ciemno-wisniowa, polyskajaca matowo. Badnuia krwi w tym przypadku nie bylo.



guzy w jamie brzucha i na szyi, szczegdlniej z prawej strony. Stopniowe wy-
cienczenie; gwaltowne majaczenia, §piaczka, $mier¢.

Dane anatomiczne. Nowotwory gruczotéow limfatycznych ledzwio-
wych i krezkowych, zlewajace si¢ do wielkosci pigsci; podobnez szyjowe,
mniej—pachowe, $rodpiersiowe i biodrowe wewngtrzne, do masy rdzeniowatej
podobne: za poci$nigciem wyptywata z powierzchni rozkroju ciecz $mietanko-
wata. Zwezenie przez ucisk lewej miedniczki i moczowodu, skutkiem czego
rozszerzenie kielichow i pewien zanik piramid. W $§cianach prawego przed-
sionka twardy, biato-zottawy guzik [S$rednicy blizko 5-u kop. sreb.]. W nie-
ktorych guzach—obok wielkiej ilosci komoérek limfatycznych z mata iloscig sub-
stancyi migdzykomoérkowej—komorki olbrzymie.

Uwaga. Lym/jhosarkomatosi*. Lymplioma rnaligwim. (Pseudoleukaemia
lymphatica)?

2) Brodowski. [Pam. T. L. Warsz. T. 69, str. 73]. Megzczyzna, 62 lat
majacy. Dane kliniczne. Chory od kilku miesigcy: dusznos$é, bronchitis,
blado$¢ i wyniszczenie, krwawienie z dzigsel. Klinicznie przypuszczono [.su-
choty i skorbut.

Dane anatomiczne. Zwe¢zenie drobniejszych oskrzeli
wskutek zgrubienia ich §cian. Oprocz tych rozlanych zgrubien, powstatych
z potaczenia drobnych guziczkowatych wyniostosci, takze i rozproszone gu-
ziczki, jak konopne ziarnka i drobniejsze tu i 6wdzie, nawet w duzych oskrze-
lach. Podobne guziczki w watrobie odpowiednio rozgat¢zieniom zyly wrotnej;
watroba o $§ powigkszona. Nerki duze, rowniez z licznymi limfomatami, wsku-
tek ktorych mocno powigkszone piramidy; istota korowa zmniejszona [wsku-
tek zapalenia]. Sledziona bardzo nieznacznie powiekszona. Ani w”$ledzio-
nie, ani w gruczolach zmian zadnych. We krwi [z v. femoralis we 2 dni po
$mierci] pomnozenie biatych ciatek blizko w dwodjnaséb. Szpik czerwony
w stanie drobno-ogniskowego nacieczenia bials, rdzeniowata masg, zlewajaca
si¢ przy gornym koncu kosci [uda] w jednolita masg, tak, iz ani §ladu czerwo-
nego szpiku nie bylo. Analogiczne zmiany w innych ko$ciach dtugich. Wsze-
dzie te ogniska przedstawiaty sie, jako limfomaty. Na oskrzelach byty one
w warstwie witoknistej wewngtrznej, zewngtrznej i tkance okotooskrzelowej;
niektore przechodzily i na miedzyzrazikowa. uciskajac sasiednie pgcherzyki.

Uwaga. Nadzwyczaj ciekawy i rzadki przypadek, dlatego nieco sze-
rzej streszczony. Pseudoleukaemia medullaris.

3) A. E LsrNBERG. [Ibidem. T. 76, str. 371]. Me¢zczyzna, 27 lat majacy, [ob-
serwowany w koncu r. 1879]. Dane kliniczne. W dziecinstwie skrofu-
liczne (?) gruczoty szyjowe lewe. Przed 5 laty zaczety sie powigkszac lewe gru-
czoty nadobojczykowe, a przed rokiem i pod pacha, uciskajac w koncu naczy-
nia i powodujac obrzek lewej gornej konczyny. Wychudnienie, kaszel, gora-
czka i biegunka od 2-ch tygodni. Guz pod pachg wielkos$ci gtowy noworodka,
zlewa si¢ z nadobojczykowemi; pod prawg pachg 2 ruchome, twarde guzy,
wielkos$ci jaja gotebiego. Powigkszenie gruczotdow limfatycznych pachwino-
wych. Pleuritis eero-fibrin, sin. L :E —normalne. Cieptota pod lewa pacha wyz-



sza niz pod prawa ‘). Pod wplywem jodu i lodu guz si¢ zmniejszal. Przy
wzmagajacym si¢ upadku sil i biegunce nastapita $mierc.

Dane anatomiczne. Lymphoma malignum, intumescentia gl. lymphati-
carum; lymphomata sec. pleurae, lienis. Degeneratio amyloidea hepatis et lienis. Ne-
phritis parenchym.’chron. c. deqener. amyloidea. Catarrhus intest, chron, bez powigk-
szenia gruczotéw limfatycznycli. Gruczoty chlonne oskrzelowe, przewaznie
lewe i gruczolyjérédpiersia tylnego znacznie powickszone. Sledziona prze-
szto w dwojnaséb;powickszona, Magczkowate zwyrodnienie przewaznie w lim-
fomatach i naczyniach pomienionych narzadéw. Guzy typowe dla pseudo-
leukemii.

Uwaga. Normalny sktad krwi w pseudoleukemii autor przypisuje za-
mknigciu §wiatta zatok i naczyn limfatycznych wyprowadzajacych
przez bujajace komorki nabtonka rzekomego.

4) Baracz. [Przegl. Lek. 1886. ~ni 1]. Mezczyzna, 70 lat majacy. Dane
kliniczne. Choruje przeszto rok. Wzrastajgce gruczoly chlonne szyjowe,
pachowe i pachwinowe [badz twarde, badz miekkie]. Sledziona powickszona.
Blado$¢ skory. Niewielka leukocytoza. Niezly stan ogélny. Poprawa po ar-
szeniku.

Uwaga. Pseudoleukemia u 70-letniego starca.

5) J. K osisski. [Pam. Tow. Lek. Warsz. T. 92, str. 1161. r. 1896]. Ko-
bieta. Dane kliniczne. Tumor lienis, wypelniajacy cze$¢ jamy brzusznej,
oraz jam¢ miednicy [wielkiej i matej]. Wyglad ,leukemiczny*“ u chorej mto-
dej; dyateza krwotoczna [krwotoki nosowe, krwawienia z dzigset], liczba
leukocytow tylko nieznacznie powickszona; nakoniec splenektomia z wynikiem
pomyS$lnym.

6) O. H ewerice. [Kron. Lek. 1889. Zesz. 12]. Me¢zczyzna, 32-letni, obser-
wowany od 12. IV do 22. VI. Dane kliniczne. Dawniej nie chorowal; nad-
uzycia in Baccho et Venere. Budowa slaba; powolny upadek sit i blados¢. Go-
raczka okresowa. Sledziona zrazu prawie nie powigkszona, stopniowo,
wsrod wahan w przerwach bezgorgczkowych, si¢ zwigksza. Tetno 120, stabe.
Brzuch petny, stolce twarde. Krew bez zmian morfotycznyoh. Z postepem
choroby wystgpuje nieznaczne powigkszenie gruczoléw w lewej pachwinie.
Napady 1 przerwy mniej typowe; w przerwach poprawa. Wybroczyny na
skorze. Raz krwawienie z nosa. Obrzeki. Smieré wérod zapasci po 7-u mie-
sigcach choroby.

Dane anatomiczne. Nieliczne limfom aty w plucu lewem. Watro-
ba twarda. Sledziona 2 razy powickszona, twarda. Gruczoly pozaotrzewnowe
znacznie powickszone, tworzg guzowatg wyniosto$¢, na ktorej lezy zrosnicta
z nig trzustka. Gruczoly w lewej pachwinie powigkszone, twarde.

7) S. K Lesn. [Gaz. Lek. 1890. Ni 30—31]. Kobieta 51 lat majaca. Obserwo-
wana od XI. 1894 do I. 1890 r.. Dane kliniczne. Od 2-cli miesigcy ces-
satio mensium. Od 5 lat objawy marsko$ci watroby. Gor-aczka po-

*) U nas na oddziale spostrzegaliSmy tuz alalogiczne 2 przypadki jeden, lymphosarkoma,
drugi pseudoleukaemia. W obu obrzmienie gruczoléow sprowadzilo obrz¢k konczyny dolnej z wy'
raznem podniesieniem cieploty obrze¢klej skory.



wrotua nietypowa. Krew prawidlowa. Krwawienia'z jamy ustnej. Zanik
watroby, zoltaczka, ascites, mierny tumor lienis i wzrastajace obrzmienie gru-
czotéw chtonnych. Niedokrwisto$¢ i chartactwo.

Dane anatomiczne. Girrhosis hepatis atrophica. Mikroskopowe limfo-
maty w watrobie. Gruczoty chlonne powigkszone, zwtaszcza krezkowe i za-
otrzewnowe, pachwinowe i biodrowe. Zwyrodnienie wlokniste istoty rdze-
niowej [/ymphomata dura), szkliste naczyn i tkanki gruczotowej z wylewami
krwi;'mnéstwo kokkow.

Uwaga. Pseudoleukaemia?

8) L. rasexk [Kron. Lek. 1897. Zesz. 2]. Chtopiec, 12 lat majacy; obser-
wowany przez 5 miesigcy. Cyt. na str. 1344.

9) wW. Mouvaczewskl. [Ibidem. Zesz. 24]. Mtlodzieniec 18-letni. Da-
ne kliniczne. Od 10 lat guz w okolicy podszczekowej lewej, niebolesny.
Z czasem wystapito wigcej guzéw [wielkosci orzecha laskowego] szyjowych
oraz pachowe. Od paru tygodni goraczka. Szmery skurczowe serca, zreszta
narzady normaln.e. E=3,8 milij. Hmgb.=558.

Uwaga. Cieckawe dos$wiadczenia nad przemiang materyi [obacz tez leu-
kemig¢]. Jako pomy$lny znak ma by¢ obfite wydzielanie N w kale.

10) W. Biecaxski. [Now. Lek. 1892. No 10, str. 451]. Mtodzieniec 18-
letni [studniarz], obserwowany od 29. II. — 29. III. Dane kliniczne.
0d 4-ch tygodni kaszel i duszno$é. Zadnych pozytywnych danych z przeszto-
sci--  Stlumienie trojkatne nad sercem. Rozwolnienie. Status subfebrilis. Z po-
czatku z lewej, potem z obu stron szyi wzmagajace si¢ obrzmienia gruczolow,
nieco bolesnych. E=5,2 milj.,L=28 tys. Hmgb. 100$. Wkrotce z gruczotow
potworzyly si¢ pakiety nie tylko na szyi, ale i pod lewa pachg; lewa re¢ka
obrze¢kta i zsiniata. Szybko przyszla kolej iena prawa pachg; krwotoczne pla-
my, caput Medusae} obrzgk konczyn dolnych, moszny, lewej r¢ki ftwarzy. Ba-
danie krwi [we 2 tygodni potem]: E przeszto 6,0 milj., L=4 tys., L=1:1524.
Gruczoly pachwinowe i §ledziona—niezaj¢te.

Dane anat omiczn e. Nowotwor, wychodzacy z gruczotéw okoto-oskrze-
lowych, wypetlniajacy cate $rodpiersie. Gruczoly pachowe i1 szyjowe mocno
obrzmiale, na przekroju do§¢ migkkie, rozgraniczenie substancyi korowej [nie-
wyrazne. Gruczoly pozaotrzewnowe tworza cate pakiety, wielkosci 2-ch pig-
$ci; krezkowe dochodza wielkosci gotebiego jaja; toz samo gruczoly, uciska-
jace porta hepatis. Ani w nerkach, ani w watrobie, ani w $ledzionie zadnych
§ladéw przerzutéw. Szpik niezbadany. Migsak limfatyczny drobnokomor-
kowy.

Uwaga. Lymphosarkomatosis.

11) wiczkowski. [Przeglad Lekarski. 1894. As 51]. Dane kliniczni
Sarkoma parvicellulare czota i nosa z leukocytoza wielojadrows. Zajgcie nastep-
cze gruczotow limfatycznych ijeduocze$nie”leukemiczne zmiany we krwi. E =
2,7 milj.,, L=170,0 tys. w 1l mm. sz. L:E=1:20. Stosunek L. jednojadrowych
do wielojadrowych=8:2. Pomnozenie cialek eozynowych [absolutnej i ptytek.

Uwaga. Sarkomatoza z limfemig we krwi.



12) K. CcuBrcuowskl.’ Piotr
A., 27-letni wyrobnik, przybyt
dnia 22. XI. 1839 r. do kliniki
terapeutycznej. Bedac“dawniej
zawsze zdrowym, od roku’prze-
szto zauwazyl obrzinienie~gru-
czotdbw na lewej”stronie szyi
i stawial je w Jzwigzku =z tera,
ze, noszac wegle z zawodu swe-
go, wspomniang wtasnie~okolicg
szyi narazal na wickszy ucisk.
Od maja guzy te [zaduchem
i wzdtuz m.jterno-cl. mast] za-
czety szybceiej! rosngé.  Od 2-ch
miesigcy poczat niedomagad,
a na 2 tygodnie przedu'przyby-
ciem do szpitalajrozchorowat si¢
na dobre: goraczka, czeste dre-
szcze, poty w nocy,* kilkakrotne
wymioty, bol brzucha, \bardzo
silny bol glowy, brak sil i ta-
knienia.

Przy badaniu znaleziono tyl-
ko znaczne obrzmienie $ledzio-
ny. Z innych gruczolow, procz
wspomnianych, tylko pachowe
lewe byly wyczuwalne. Tegtno
wzglednie do goraczki nieczg-
ste [72—84J. Je¢zyk obtozony,
posrodku obnazony-i czerwony.
Chory wogdle sprawia wrazenie
tyfusowego.

W dalszym (przebiegu cho-
roby wymioty i dreszcze kilka-
krotnie si¢ powtarzaty, poty.za$
byty conoc. Chory'leczony, wiel-
kiemi dawkami chininy] po [0,6,
potem 1,2]. Od 28. XI., t.j.> ty-
dzien niespelna po przybyciu
zaczal si¢ czué¢ lepiej, wreszcie
2. XII po Vi..tygodniach cho-
roby przestatl goraczkowac [ob.
zatagczong krzywa gorgczkows]
i szybko zaczal si¢] poprawiaé.
Rozpoznanie, przypuszczalne



tylko, wahato sie miedzy malarya a tyfusem brzusznym. Wreszcie*chory, uwa-
zajac sie za zdrowego, cho¢ z obrzmialg zawsze s$ledziong i gruczotami, miat
sie¢ juz*wypisa¢ ze szpitala. Tymczasem 20. X Il. znowu dostat wymiotéow,
bélow.w brzuchu, zaczgt niedomagaé¢ i goraczkowaé. Wymioty znowu po-
wtorzyly sie pare razy, poty zas bywaly stale co noc. 0Ogoélny stan jakby
tyfusowy tym razem nie tak sie rzucal w oczy; raczej wzrastajgca blados¢
i wychudnienie przedewszystkiem zwracaly uwage. Przy badaniu krwi d. 3.
I. 1890 znaleziono: erytrocytow 3,2 milj., leukocytow okoto i0 tysiecy, hemo-
globiny 60$ [Freiscur]. Chory kaszlal; wszystko to bardzo budzitlo podej-
rzenie gruzlicy, ale wielokrotne poszukiwanie lasecznikéw gruzliczych nigdy
ich nie wykrytlo. W poczatkach stycznia krotkotrwata poprawa ze spadkiem
cieptoty, przerwana biegunka [L—7 wypréznien], ktéra juz nie opuszczata cho-
rego az do smierci [30. Ij. Pod koniec zycia obrzmialy gruczoty pachowe,
a liczba erytrocytow we krwi jeszcze bardziej spadta. Rozpoznawano pseu-
doleukemie z typem goraczki zblizonym do powrotnego.

Se kcy a. Obrzmienie gruczotéw chlonnych: przedewszystkiem wspomnia-
nych szyjowych, bez sladu mas serowatych; nastepnie gruczotéow w srodpiersiu
tylnem wzdiuz kregostupa— do wielkos$ci orzecha laskowego. W jamie brzu-
sznej obrzmienie bardzo silne gruczotow wzdtuz trzustki i kregostupa [z lewej
strony], w mniejszym stopniu gruczotéw krezkowych.

Sledziona w tréjnaséb powigkszona, na przekroju bladawa, podobna do
migsa, usiana bialo-szarawymi guzikami wielkosci ziarnka konopnego do
grochu.

W kiszkach cienkich nad zastawka BnuHw’a na miejscu kepek PEYEn'a
i gruczotéw [odosobnionych] rozlane nacieczenie, podobne do mézgowatego przy
tyfusie. Blona sluzowa kiszek grubych, zwtaszcza na fatdach i na miejscu
gruczotéw odsobnionych zgrubiata; na wierzchotkach fatd pokrywa jg nalot otre-
bowy.

Szpik kostny calego uda czerwonawy, usiany bialo zéttawymi guzicz-
kami.

Badanie drobnowidzowe gruczotow i sledziony wykazato w nich obfita
i zgrubiata podsciotke taczno-tkankowa (lymphomala dura), natomiast nigdzie
ani mas serowatych, ani pratkow gruzliczych mimo starannego ich poszuki-
wania. [BN. ob. str. 1301].

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

J EI——

190. J. V. Laborde. Uwagi, dotyczace fizyologji zastrzykiwan zelatyny
przy leczeniu tetniakoéw.

Wazne wyniki, ktore otrzymat L ANcereaUx przy leczeniu tetniakéw za
pomoca wstrzykiwan zelatyny, sklonily autora do wypowiedzenia kilku uwag,
zaczerpnietych przewaznie z danych fizyologieznych, na ktérych przy kazdem
innem zagadnieniu leczniczem, a tembardziej w danym razie powinno opieraé¢
sie racyonalne leczenie. Zebrane przez HucHAKo’a spostrzezenia kliniczne



zniewalaja do ostroznos$ci, gdyz dane, zaczerpnigte z fizyologii i z do§wiadczen,
nie potwierdzily powyzszych bezwzglednych zapewnien, a nawet moga stuzy¢
za przestroge i za przewodnika przy stosowaniu tej metody. Doswiadczenia Da-
STRE’a i F LorEsco, powtdrzone przez L ancereaux na krdliku, jako tez nie-
mniej przekonywajace badania Carnor~ dowiodly bezwatpienia, ze, zelatyna
wywoluje krzepnigcie krwi. Takie dziatanie, przy$pieszajace krzepnigcie
krwi, wida¢ wyraznie zarowno w naczyniu szklanem, jako tez przy wyjscru
krwi z naczyn, dalej gdy roztwoér zelatyny zastrzyk niemy pod skoreg;
wreszcie przy wlewaniu wewnatrz-zylnem.

Co do samego $rodka, to trzeba zauwazyé, ze ze latyna, ktorej we-
dtug wszelkiego prawdopodobienstwa uzywa Lancereaux, nie jest r ozp us z-
czalna tworzy natomiast zawiesineg, w ktorej stale znajdujag si¢ cza-
steczki w mniejszej lub wigkszej ilosci; one to, jako ciata obce, najwyrazniej
daja poczatek sprawie krzepnigcia. Wobec tego trudno jednak zrozumieé,
w jaki sposdob przy wstrzykiwaniu pod skor¢ odbywa si¢ wchtanianie do na-
czyh tych organicznych czgsteczek; chyba ze przypuscimy pewien rodzaj , dia-
wwdesis- od zewnatrz ku wewnatrz, lub ze wprowadzimy plyn w ilo$ci, wystar-
czajacej do wywotania pozadanego skutku; wielokrotne zastrzyknigcia wielkicli
ilosci plynu, nie zmieniajac cisnienia w naczyniach, moga sprowadzi¢ wessanie
lub tez—w koncu—jakabadz inng niewiadomg zmiang¢ w krwiobiegu, ktora
sprzyja krzepnigciu. Moznaby domy$la¢ si¢ pewnego rodzaju przetrawie:
nia zelatyny, wskutek czego tatwo na wzér peptonu ulegataby wessaniu:
takie przypuszczenie powinnaby potwierdzi¢ chemia, jezeli zwrdécimy uwage na
powinowactwo tych dwoch substancyi. Lecz z drugiej strony, jak pogodzié
$cinajace krew dziatanie zelatyny z wprost przeciwriem, a nawet ,rozrzedza-
jacem® dziataniem peptonu? Oto mniej wigcej, co stanowi przeszwod e,
a przynajmniej pozostaje niewiadoma przy zastosowaniu opisywanego tu lecznir
czego zabiegu.

Mozliwo$¢ groznych powiktan nie jest wylaczona; rzeczywiscie zdarzaja
si¢ one podczas doSwiadczen, a zwlaszcza na skutek bezposredniego xvlewania
ptynu do zyl. Ze podobne powiktania zdarzajg sie i w praktyce, §wiadcza o tern
niezaprzeczenie spostrzezenia Hucunro’a. Z tego wszystkiego mozna wypro-
wadzi¢ taki wniosek, ze opisywany tu sposob leczenia, opierajacy si¢ na §cina-
jacej krew wtasnoséci zelatyny i najzupeiniej usprawiedliwiony, wymaga nad-
zwyczajnej ostroznosci. J, Majkowski.

(Bulletin de VAcademie de Mcdecine. N. 44. 1898).

191 Lancereaux. Uwagi co do leczenia t¢tniakow surowica zelatynowa.

Autor zwraca uwage na dopiero co pomieszczony artykut LABORDE’a ika-
tegorycznie zaprzecza, azeby w roztworach zelatyny mialy by¢ obecne cza-
steczki state. Owe roztwory po zastrzyknigciu do tkanki lacznej podskdrnej
nie przenikaja bezpos$rednio do naczyn krwiono$nych, lecz ulegajg wessaniu
przez naczynia limfatyczne, ktore je xv koficu bez utraty ich wtasnosci, $cina-
jacych krew, doprowadzaja do krwiobiegu. W koncu autor zaznacza, ze do
tego, aby krew ulegta skrzepnigciu, potrzeba: i-o, aby §ciana naczynia, w kto-
rera krazy, nie byta zupeilnie gtadka i 2-o, aby bieg jej ulegl zwolnieniu. Oto6z
powyzsze obydwa warunki znajdujemy tylko we wnetrzu worka tetniaka; nie-
ma przeto obawy o to, aby $cinajace wtasnosci zelatyny wywarly swoj wpjyw
w jakiemkolwiek innem miejscu narzadu krazenia.

(La Semaine mSdicale. N. 56, 1898). J. Majkowski.



TOWARZYSTWO LEKARSKIE WARSZAWSKIE.
— s iI—

Posiedzenie z dnia 8. XI. 1898.

1) RYCHLINSKI przedstawia chorego 33-letniego, rolnika, dotknigtego
skurczem migéni lewej stopy. Przed rokiem chory ten, siedzagc na koniu, na
ktéorym spe¢dzal niemal cate dnie, uczut raptowny skurcz mie$ni wielkiego palca
lewej stopy. Od tej pory skurcz podobny, potaczony z bdlem, powtarzat si¢ co-
raz czeSciej i trwal za kazdym razem coraz dluzej, a stopniowo rowniez i inne
palce tej samej stopy poczety si¢ kurczy¢é. Od kilku miesigcy skurcz'toniczny
wszystkich palcow lewej stopy zjawia si¢ zawsze, ilekro¢ chory chce wykonaé
jaki$ ruch konczyna. Chory doznaje nadto napaddéw dusznicy sercowej. Ba-
danie przedmiotowe wykazuje prawidlowa budowe ciala i dobre”odzy wianie;
wymiary serca powig¢kszone; tetno niemiarowe, przepuszczajgce; zrenice nie-
roOwne [prawa szersza], lecz na §wiatlo reaguja prawidtowo; wszystkie rodzaje
czucia zachowane; odruchy S$cigguiste konczyn dolnych, szczegdlniej lewej,
wzmozone; stopa lewa daje z tatwos$cig objaw stopowy. Skurczonych palcow
lewej stopy nawet przy uzyciu znacznej sily wyprostowaé¢ niepodobna., W mo-
czu niema sktadnikow nieprawidtowych. Na dnie oka zmian nie wykryto.
Wobec powyzszych objawow R. przypuszcza, ze w przypadku danym wada
serca stata si¢ powodem zatkania przez zator tg¢tnicy koncowej w zwoju §rod-
kowym przednim moézgowia, mianowicie w czg¢Sci gornej, gdzie lezy osrodek ru-.
chéw konczyny dolnej. Objawy chorobowe zalezg od ograniczonego rozmigk-
czenia na miejscu zatoru. Przemawia za tern brak objawow zaburzen czynno-
sciowych uktadu nerwowego oraz niepodobienstwo przypuszczenia, by istnied
mogto w rdzeniu tak ograniczone ognisko, ktéreby nie dawalo innych obja-
wow nad skurcz palcow jednej konczyny. R. przedstawia swego pacyenta
w celu wywotania dyskusyi nie tylko nad rozpoznaniem, lecz i nad wskazaniami
do wykonania w danym przypadku trepanacyi.

G-AJKIIAVICZ nie jest dostatecznie przekonany o istnieniu w danym przy-
padku ogniska pochodzenia naczyniowego; sadzi natomiast, Zze nie mozna wy-
laczy¢ histeryi i dlatego przemawia przeciw operowaniu chorego.

R YCHLINSKI powtarza, ze zadnych zaburzen histerycznych u swego cho-
rego nie wykryl, a leczenie wodg, miesieniem i elektrycznos$ciag nie przynioslo
zadnej korzyS$ci.

W odpowiedzi na to G AJKIEWICZ przypomina o istnieniu monosymptoma-
tycznych przypadkoéw liisteryi, do jakich zaliczy¢ nalezy ogloszony przez mowce
przypadek o objawach te¢zca. Ujemny wynik leczenia nie moze przemawiaé
przeciw rozpoznaniu liisteryi, ktora czesto pomimo catych lat leczenia nie ustg-
puje. W danym przypadku moznaby jeszcze sprobowaé hipnozy.

Prof. BRODOWSKI sadzi, ze za rozpoznaniem RYCHLINSKIEGO przemawia
nagly poczatek choroby, poprzedzonej przez wad¢ serca; do zabiegu chirurgi-
cznego nie widzi jednak wskazan; wobec szerzenia si¢ sprawy zabieg taki mo-
zeby nie zatrzymat post¢gpu choroby; z drugiej za$ strony ognisko moze si¢
ograniczy¢ samodzielnie, a nastepnie zablizni¢, jak to bywa po wylewach krwi.

K RAJEWSKI jest rowniez przeciwny operacyi, do ktérej przystepowaé na-
lezy, majac zupelnie pewne objawy ogniskowe. W danym przypadku umiejsco-
wienie zmian nie jest pewne, bo objawy chorobowe daje i konczyna prawa.

R YCcHLINSKI podkres§la brak stalych przykurczen u chorego, a istnienie
tylko skurczéw tonicznych w jednej grupie miegéni, co w liisteryi dotad nie bylo
notowane. Wzmozenie odruchu kolanowego z prawej strony latwo wyttuma-
czy¢ oddzialywaniem ogniska w gornej cze$ci pasa ruchowego z prawej strony
na droge pojekcyjna, taczaca dwa jednakowe osrodki w obu pédtkulach. Ognisko



rozmiekczenia nalezy uwazaé¢ za ograniczone i nie rézniace si¢ juz pod wzgle-
dem operacyjnym od nowotworu lub torbieli.

Prof. Bropowsk1 jest zdania, Ze ognisko rozmig¢kczenia, juz calkowicie
ograniczone, tembardziej nie nadaje si¢ do usuniecia: blizna, ktoéra si¢ utwo-
rzy po operacyi, powodowaé bedzie takie same zaburzenia.

G askiewicz widuje przypadki liisteryi ze skurczami tonicznymi, niekiedy
bardzo ograniczonymi. Jezeli nawet rozpoznanie RvcuwL. jest trafne, to i tak
w razie zwyrodnienia p¢czka piramidalnego operacya nie dalaby wyniku po-
mySlnego.

RYCIILINSKI nie przypuszcza w swym przypadku zwyrodnienia peczka pi-
ramidalnego: peczek teu jest tylko stale drazniony przez ognisko rozmigkcze-
nia, czego dowodzi staly skurcz palcow.

GrAJKIEWICZ sadzi, Ze roézinica miedzy przykurczeniem a skurczem toni-
cznym jest tylko iloSciowa.

2) Krajewski przedstawia pacyentke, operowana z powodu przepukliny
Sciany brzusznej. Jest nia dziewczynka 8-letnia, przed 2 laty operowana [lapa-
rotomia] z powodu rozlanego gruzliczego zapalenia otrzewnej. Ciecie zrobiono
wtedy bardzo wielkie i nie zszywano go wcale; wprowadzono tylko do jamy
brzusznej kilka saczkéw i paskéw gazy jodoformowej. Po dosészybkiem zabliz-
nieniu si¢ rany zauwazono wypuklanie si¢ blizny, ktére to wypukleniepo uplywie
2 lat dosieglo tak znacznych rozmiarow, ze cala dolna cze¢$¢ brzucha obwista ku
dolowi; chora jednocze$nie zaczela doznawaé przypadlosci enteroptozy. Przed
2 tygodniami Kr. wycial cala blizne, odszukal oba migSnie proste brzucha i ze-
szyl szwem wezlowym jedwabnym otrzewna oraz Sciany pochew obu mie$ni.
Skore zeszyto szwem wezlowym z fil de Florence. Brzuch ma obecnie wyglad
zupelnie prawidlowy. Inna pacyentka K —go przechodzila laparotomi¢ przed 8
miesigcami z powodu ciazy zewnatrz-maciczuej, donoszonej. Otworzono wtedy
jame brzuszna cigciem sko$nem, réwnoleglem do wlékien migsnia skoSnego ze-
wnetrznego, przyszyto worek, zawierajacy pléd, do rany skérnej, a nastepnie
dopiero go przecieto, oprézniono i wytamponowano gaza jodoformowa. Zupeine
zagojenie nastapilo po 2 miesigcach. Blizna, z poczatku ilos¢ twarda, zaczela
sie wkrotce wypuklaé: utworzyla sie¢ przepuklina wielkos$ci dwoch piesci. Z po-
wodu bolow, jakie wystepowaly przy lekkim nawet ucisku guza, chora nie mo-
gla nosi¢ pasa. Przed Kkilku dniami wykonal Kr. operacye doszczetnego usu-
niecia przepukliny. W jamie brzusznej nie znalazl nie tylko zrostéw, lecz nawet
sladow worka, w ktérym si¢ miescil plod. Z dnem worka przepuklinowego,
jak wida¢ na przedstawionym preparacie, zrosSniety byl mocno jajnik, jajowéd
i wiaz obly. Wszystkie te twory usunieto po podwigzaniu wiezu szerokiego.

3) Sawickr Bron., przedstawia 07-letnia kobiete, ktorej przed kilku ty-
godniami z powodu raka nosa i prawego policzka wykonal operacye plastyczna.
Policzek i polowe gornej wargi wytworzono z plata wedrujacego, wzietego
z prawej powierzchni szyi. Brzeg wszyty piata pokryto mniejszym platkiem,
wzietym z twarzy, jak to juz dawniej S. zalecal. Dla wytworzenia nosa wzig¢to
z czola plat wraz z dlugim a wazkim kawalkiem koS$ci, z ktérego zrobiono
grzbiet i przegrode nosa [sposéb HacKER’aJ. Nos jest dzisiaj troche splaszczo-
ny, lecz zachowal swa pierwotna dlugos¢.

4) oOrrtuszewski mOwil 0 mowie nosowej pochodzenia korowego. W ciagu
ostatnich lat spostrzegal or. do$¢ czesto mowe nosowa, otwarta, ktorej nie
mozna bylo objasni¢ przyczynami obwodowemi. Przypadki takie dotyczyly
przewaznie dzieci, dotknigetych porazeniem dziecigcem; niemota ruchowa u dzieci
takich zazwyczaj przechodzila w belkotanie, polaczone z mowa nosowa. Na-
stepowanie po sobie dwu tych zboczen nasune¢lo Owr. przypuszczenie i wspélnej
ich zalezno$ci od uposledzenia czynnos$ci ruchowych kory. Przypuszczenie ta-
kie potwierdzil przypadek, dotyczacy 3f-letniego mezczyzny, syfilityka. Chory



ten przed 3 laty. w 6 tygodni po uderzeniu w tyl glowy, ulegl niedowladowi le-
wostronnemu, ktéry powoli ustapil; w pol roku potem wystapila trwajaca do
dzi$ mowa nosowa, otwarta. Przypadek mowy nosowej pochodzenia korowego,
przedstawiony obecnie na posiedzeniu, wyréznia si¢ skréceniem podniebienia
twardego. Dotyczy on dziewczyny 17-letniej, majacej brata idyote; sama chora,
umyslowo nieco upos$ledzona, zaczela moéwi¢ w 4 roku Zycia, bardzo niewiele
i niewyraznie, wyrazniej za$, cho¢ z brzmieniem nosowem, dopiero w 13 roku.
Chora posiada glowe mala, z przodu zwezona, szyja porusza z trudnoscia. Pod-
niebienie twarde lukowate, twarde i skrocone [wymiar przednio-tylny wynosi
zaledwie 5 cm.]; uzebienie nieprawidlowe; przez Srodek podniebienia przebiega
az do nasady jezyczka, na wierzcholku rozdwojonego, biala linia; na tylnej
czeSci podniebienia twardego wida¢ niewielkie zaglebienie owalne; muszle no-
sowe dolne przeroslte; blona sluzowa jamy noso-gardzielowej w stanie niezytu.
Przy wokalizacyi podniebienie mi¢kkie unosi si¢ leniwie i nie zamyka jamy
noso-gardzielowej. Mowa prawie niezrozumiala z powodu brzmienia nosowego,
jakotez niedokladnej artykulacyi wielu dzwi¢kéw oraz braku r, s, z, c, sz, Z
i cz. Po 5-miesiecznem leczeniu mowa jest zrozumiala, a odcien nosowy zauwa-
zy¢ mozna tylko wtedy, gdy chora moéwi predko.

Posiedzenie z dn. 22. XL 1838.

1) CiKcnoMSKi przedstawia 60 letniego rolnika z guzem migdalxka,
W maju r. b. chory ten zaczal goraczkowaé, a jednocze$nie uczul bél w gardle
przy lykaniu; objawy te po paru dniach ustapily, pozostalo jednak obrzmienie
lewego migdalka, ktére po pewnym czasie zaczelo si¢ powigkszaé. Po 3-cli
miesigcach lykanie i mowa staly si¢ utrudnionemi, a od kilku tygodni chory do-
znaje boléw strzykajacych w okolicy ucha i pod Zuchwa. Badanie chorego
stwierdzilo, ze powiekszony lewy migdalek wypelnia lewa polowe wejscia do
gardzieli, a nawet odsuwa nieco na prawo jezyczek; gérny jego brzeg siega
do podniebienia twardego, a dolny chowa si¢ po za podstawa jezyka. Guz ten
jest twardy, o powierzchni nieréwnej; na powierzchni, przylegajacej do jezy-
czka, palec wyczuwa owrzodzenie Kkraterowate, niezbyt glebokie. Gruczoly
podzuchwowe twarde, cho¢ niewielkie. Rozpoznano nowotwor zlosliwy mi-
gdalka i chorego zakwalifikowano do operacyi. Majac jednak na uwadze
znane w literaturze chirurgicznej bledy w rozpoznawaniu nowotworéw mi-
gdalka [M arsonneuve wycial np. migdalek, dotknigty cierpieniem syfilitycznem,
sadzac, Ze ma do czynienia z nowotworem], postanowiono sprobowaé leczenia
przeciwsyfilitycznego, chociaz chory zapewnial, ze nigdy syfilisu nie przecho-
dzil. Po kilku dniach podawania jodku potasu boéle strzykajace zmniejszyly
sie znacznie, po zastosowaniu za$§ wstrzykiwali subliinatu do miazszu migdalka
guz zaczal si¢ wyraZznie zmniejszaé¢, bole ustapily zupelnie, a lykaé chory mogt
juz z latwoscia. Po 8 wstrzykiwaniach pacyent opuscil szpital ze znakomita po-
prawa. Obecnie lewy migdalek prawie nie rézni si¢ wymiarami od prawego,
powierzchni¢ ma gladka; jest tylka nieco twardszy.

2) Gepner [syn] przedstawia chora 22-letnia, ktéra zglosila si¢ do In-
stytutu Oftalinicznego z prosba o porade na trwajace od 2 tygodni oslabienie
wzroku lewego oka. Oltalmoskop wykazal obecno$é niewielkiego wagra (cy-
sticerciis cellulosae) w ciele szklisteui; wagr tu nie wywolal jeszcze zmetnienia
zapewne wskutek niedawnego przebywania. Oprocz wagra wida¢ dwa zmie-
nione miejsca w naczyniéowce, odpowiadajace poprzedniemu umiejscowieniu pa-
sozyta.

3) sovLmann wypowiedzial rzecz p. n.: ,,Przyczynek do kazuistykii chi-
rurgii niedroznosci jelit“. Przypadek, spostrzegany przez S., jest nastepuja-
cy: kobieta 49-letnia od 3 dni doznaje bélow w okolicy pepka i w prawym dole



biodrowym, zaparcia stolca i niemoznos$ci oddawania wiatréw, nudno$ci i wy-
miotéw, od kilkunastu godzin katowych. Poprzednio niejednokrotnie juz po
naduzyciach w jedzeniu wystepowaly podobne objawy, lecz zawsze przecho-
dzity dos$é¢ szybko same przez si¢ lub po uzyciu leku przeczyszczajacego. Ba-
danie przedmiotowe chorej wykazato: cieptota 37°, tetno 90, oddech powierz-
chowny, sinica”.koficzyn; brzuch wzdety; co kilka minut widaé¢ przez powtoki
brzuszne silny ruch robaczkowy kiszek, potaczony z bdlem; od czasu do czasu
chora wymiotuje; masy wymiotne, barwy kawowej, maja zapach kalu. Ucisk
brzucha wywotuje bol, najsilniejszy w prawem podbrzuszu. Otwory przepu-
klinowe wolne. XV kiszce prostej kalu niema. Nie ulegato watpliwos$ci, ze
objawy powyzsze zaleza od ostrej niedroznos$ci jelit, czy to wskutek ucisku
jelita tworamPpowrozkowatymi, czy wskutek jego zagigcia Ilub uwigznigcia
wewnetrznego; mogto to byé wreszcie nagle zamkniecie $wiatta kiszki poprze-
dnio juz zwe¢zonego. Brak ograniczonego guza pozwalal wylaczyé skret
jelita, wglobienie i nowotwodr. Za zamkniety uwazal S. dolny odcinek kiszki
cienkiej, gtownie na zasadzie wzmozenia ruchu robaczkowego wielkiej ilosci
petlic kiszki cienkiej przy braku wzdecia jelit w okolicach ledzwiowych. Ope-
racya wykazata, ze przyczyna niedroznosci bylo zaci$nigcie jelita biodrowego
w odlegtosci 4 ctm. od kiszki $lepej przez twoér powrdzkowaty, ktérym by, jak
si¢ przekonano, wyrostek robaczkowaty, dlugosci 9 ctm., okalajacy kiszke
cienkg i wierzchotkiem przyro$ni¢ty do krezki. Po przecigciu tego zrostu
przez odcinek ucis$ni¢ty zaczal natychmiast przechodzi¢ katl i gazy. Przebieg
pooperacyjny byt prawidtowy.

STANKIEWICZ zaznacza, ze wzmozZenie ruchu robaczkowego kiszek cien-
kich, chociaz jest niezawodnym objawem ostrej niedroznosci jelita biodrowego,
zdarza si¢ jednak i w zwezeniach przewleklych, jak to moéwca spostrzegal
w przypadku gruzlicy jelita w okolicy zastawki Baunm a.

B UONOWSKI spostrzegal nader wzmozony ruch robaczkowy kiszek cien-
kich w przypadku zwezenia kiszki prostej po biegunce krwawej.

4) Heiman wypowiedzial odczyt: ,,O chorobie MENIERE’a“. Po przyto-
czeniu Kkroétkiego opisu kilku przypadkéw rozmaitych cierpien ucha [przewle-
kle zapalenie ropne ucha $srodkowego, czop woszczkowy w przewodzie zewne-
trznym, niezyt przewlekly jamy bebenkowej], ktérym towarzyszyly t. zw.
»objawy MENiERE’a“ [zawrét glowy, nudnosci, wymioty, niepewny chéd i glu-
chota], H. wspomina o dwu przypadkach, ktére zalicza do ,wlasciwej choroby
Meniere”“. W jednym z tych przypadkéw, zakonczonym $miercia, objawy
Meniere’r wystapily po uderzeniu w glowe; sekcya wykazala wylew krwawy
na powierzchni lewej potkuli mézgu, nieznaczna ilo§¢ wysieku miedzy zwojami
moézgowymi i przekrwienie mézdzku. XV drugim przypadku, u osobnika, do-
tknietego niedowladem polowicznym i sklerozg ucha Srodkowego z objawami
Meniere’r, znaleziono zmiany syfilityczne na podstawie moézgu. W Kkoncu
H. przytacza streszczenie pracy Menierf/a 2 1861 r. oraz nowsze poglady
na powstawanie i leczenie objawow Menierer.

Dyskusye odtozono do jednego z nastepnych posiedzen.

Wiadomosci drobne.

— Jaboulav zaleca wstrzykiwanie podskérne roztworu galarety
dla zapobiegniecia krwawienia przy operacyi. XV tym celu autor w sasiedztwie z po-
lem operacyjnem wstrzykuje podskoérnie 200 ctm. sze$§é, roztworu, przyrzadzonego
w ten sposob, ze 2 grm. 50 centigrm. galarety rozpuszczaja w 100 grm. fizyologi-



cznego roztworu soli. Postepujac w ten sposéb, J. usunal miegsak sutki, w innym
przypadku wole, nie podwigzujac zadnego naczynia.

(«Sem. mod. 1898. 9 Novembre). B. S.

— M. cnespa. Przypadek dziewigciodniowego zatrzymania moczu. U 40 le-
tniej kobiety dokonano usunigcia jednej nerki z powodu przetoki moczowodo-po-
chwowej, ktora powstata po wycigciu macicy rakowato zmienionej. Po 4 latach na-
gle nastagpito zatrzymanie moczu, poprzedzone wielkiem pragnieniem 1 przyjmowa-
niem bardzo znacznej iloSci pltynéw. Przy badaniu chorej znaleziono: pgcherz zu-
peinie pusty; stan ogdlny dobry; tetno prawidtowe; bolu glowy niema it. d.; jedynie
czestsze wyprdznienia i wymioty. Stan taki trwal w ciggu dziewigciu dni? nie zmie-
niajac si¢ wcale, t. j. zupetnie zadawalajacy stan ogdlny przy wymiotach i rozwol-
nieniu oraz calkowitem zatrzymaniu moczu; jedynie na 12 godzin przed $miercig wy-
stapity objawy silnego podniecenia psychicznego. Czwartego dnia choroby wyko-
nano operacy¢ w celu wykrycia przyczyny bezmoczu, lecz otrzymano wynik jedynie
ujemny: nerka prawidlowa, w jej miedniczce ani kropli plynu. Na sekcyi znaleziono
zamknigcie $wiatla tetnicy nerkowej, spowodowane zatorem na tle zapalenia wsier-
dzia. W ten sposob rzec mozna, iz chora istniata w ciggu 9 dni zupeinie bez nerek
i mimo to objawy mocznicy byly wyrazone nadzwyczaj stabo, a niektoérych z nich
wcale nie bytlo.

(Mitt. a. d. Gr. d. Med. u. Chir. T. 111. 1898). P. Lewenstern.

— pe~xecks opisuje ciezki przypadek krwotoku po nefrolitotomii. 26-letnie-
mu mezczyznie z powodu kamieni obnazono i na przestrzeni 4 ctm. rozcigto prawa
nerke, poczem usuni¢to z miedniczki kamien wielko$ci bobu. Rang¢ nerki zaszyto
glebokim i1 powierzchownym szwem. Zaraz po operacyi zauwazono krew w moczu,
a w 8 dni pdzniej musiano usunagé nerke¢ z powodu ciggltego krwawienia i powigcksza-
jacej si¢ niedokrwistosci. Wskutek rozktadania si¢ skrzepéw krwawych w peche-
rzu rozwingto si¢ silne zapalenie tegoz z goraczka i z mocno cuchngcym moczem,
co pociagneto w koncu za soba konieczno$¢ cigcia nadlonowego. Po usunigciu
z pecherza skrzepow goraczka spadta i chory wyzdrowiatl.

* (Cenlrbl./. C/ir. 1898. Nr. 36). Br. S.

Wiadomosci biezgce.

— W ciggu minionego tygodnia odbyty si¢ posiedzenia organizacyjne czterech
pozostatych wydziatow Warsz. Tow. Hygienicznego, Wydziatl hygieny wychowaw-
czej wybral na przewodniczacego ks. Jana G ravewskizco, na sekretarza kol. Jozefa
PioTrRowskiEGo. Postanowiono zaja¢ si¢ przedewszystkiem hygieng szkot elementar-
nych i wybrano w tym celu komisye¢,*ktéra ma na najblizszem posiedzeniu przedstawic
do dyskusyi odno$ny memoryal. Niezaleznie od tego kol. b ovrikskr i M arkiEwWIcz ma-
ja przedstawi¢ pod ocen¢ wydzialu wyktad popularny, obejmujacy przepisy wentyla-
cyi pomieszczen szkolnych; wyktad ten zostanie wydrukowany i rozestany nauczycie-
lom szk6t elementarnych. W wydziale hygieny miast i mieszkan przewodniczacym
zostal inz. k. Marscki, sekretarzem kol. J. T cuorenicki. Na porzadku dziennym naj-
blizszego posiedzenia pomieszczony bedzie referat kol. poraxa: ,,O brukach pod wzgleg-
dem hygienicznym®. W wydziale hygieny szpitali i przytutkow przewodnictwo
objat z wyboru kol. Teodor b unin, obowigzki sekretarza kol. Wactaw ™Msczkowski.
W dyskusyi nad programem tego wydzialu podnoszono rézne braki naszych urzg-
dzen szpitalnych i sposoby usunigcia ich. Za najpilniejsza uznano sprawe gruzlicy
i uzdrowisk dla suchotnikéw. Referat w tej kwestyi przedstawi na posiedzeniu w d.
20 stycznia kol. p unin. Czwarty wreszcie i ostatni z siedmiu wydziatéw, wydziat hy-



gieny zawodowej i przemystu zgrupowat przewaznie lekarzy fabrycznych, ktérzy na
przewodniczgcego wybrali kol. Leona Babinskiego, na sekretarza kol. Antoniego
SiiiIECHbwsKiBGo. Postanowiono zapraszaé na czionkéw wydziatu przemystowcow
i fabrykantéw i zajgé¢ sie, na wniosek kol. tazauowiczx, sprawg organizacyi pomocy
lekarskiej w fabrykach. Wnioskodawca przedstawi odno$ny referat na pierwszem
posiedzeniu. Tym sposobem czynnosci przedwstepne zostalty ukohczone. Wobec
zaniedbania, w jakiem dotychczas znajdowata sie u nas hygiena, niemata praca cze-
ka wszystkie wydziaty. Ufni w to, Zze, pomimo napotykanych przeszkéd, a nieraz
moze i oporu, przy dobrych checiach i wytrwato$ci nie jeden brak da sie poprawic,
nie jedno zte usungé¢, zyczymy, aby praca nowego, a tak potrzebnego u nas Towarzy-
stwa, wydata plon jak najobfitszy. W roku przysztym pomieszcza¢ bedziemy sprawo-
zdania z posiedzen wszystkich 4-ch wydziatow Towarzystwa.

— Kol. sotowiksczyk p6 obronie rozprawy: ,Topografia nerek,

nadnerczy
i naczyn nerkowych*®

otrzymat stopien doktora medycyny w tutejszym uniwersytecie.
W Paryzu zmart w 64 r. zycia L aBouLBenk, profesor historyi
tamtejszym wydziale lekarskim.

medycyny na

Prace oryginalne w czasopismach lekarskich polskich. Kronika Le-
karska, Ne 24. L. Breoman. Przyczynek kliniczny do postepujgcego zaniku migéni.
[Dok. ); — Medycyna, NI 51. Jan b anvsz. O szerzeniu sie dzumy, jej zapobieganiu
oraz leczeniu. |. RosentuaL. Opis wazniejszych przypadkéw, operowanych w od-
dziale ginekologicznym szpitala Starozakonnych w Warszawie w 1896 — 1897 r.
oraz ogdlny zarys dziatalnosci tegoz oddziatu, — Krytyka Lekarska, Ne 12. Wi-. Bie-
cafkski. Zdrowie i choroba z biologicznego punktu widzenia. Fr.
stbw o projektowanych ruchomych oddziatach oftalmicznych. M.

St. KonbrAaTOwIcz. Wspomnienie posmiertne. z
JobDkKoO.

G ropeckl. Kilka
Z xveieBAOM. S. p.
. KRAMSzTYK. D-r w itoLp N ARKIEWICZ-

Ol W ydawcy.
T4 — —

.,Gazeta Lekarska“ wychodzi¢ bedzie w ciggu roku 1899 wedtug
tego samego programu i na tych samych warunkach, co i w roku
ubiegtym.

Dla unikniecia zwtoki w przesyice pisma uprasza sie o wczesne

przesytanie przedptaty i o doktadne zawiadomienie o wszelkiej zmia-
nie adresu.

Pp. prenumeratoréw, ktorzy zalegajg w optaceniu przedptaty za
rok przeszly, uprasza sie o rychte uregulowanie rachunkéw.

W r. 1899 wychodzi¢ bedg w dalszym ciggu ,Odczyty kliniczne“ '
Cena prenumeracyjna na caty rok wynosi rs. trzy. Upraszamy Sza
nownych Kolegéw o wczesne nadsyfanie prenumeraty.

Pp. prenumeratorow, ktorzy zalegajg z optata zesztoroczna, upra-
sza sie o rychle uregulowanie rachunku.

Za Wydawce, D-r Jan Pruszynski. Redaktor odpowiedzi ilay, D-r WI. Gajkfewicz

ou)i) n t eHaypoto, BapwaBa 10 flek. 1898. prak K. Kowalewskiego, Warszawa Masowieeka 8
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Algja Jerozolimska 27, rog Kiuezej

W WARSZAWIE.

Dragees

Drages Acidareenicos. 0,001

Aloes 0,10
Balsamipernviani 0,05
, . 0,05 ¢ acid. arsen. 0,X)1
chinini ferro citricl 055
b muriatici 0,05
’ sul furie I 0,05
cainpliori hromat. 0,05

cxtr. Cascar. sagrad. fluid. 0,5
,shyarast Canadens. fluid. 0,5
, liliei coTp. 005
. ,» simpi. 0,0
,» Valerianae spir. 0,10

Ferri albnminati 0,5

,, carboniei Blaudii minor. iiA 10,00=100.
" Blaudii majcr. &4 15,00=-100.
Blaudii c. acid. arsen. 0,001.

» »
Valleti

, dialisati peptouati 0,05

, lactici 0,05.

,» oxydulatati Kirclimanl

Gujacoli carboniei 0,05
. 0,05 c. extr. Belladon. 0,001
Graiulae
i 0,0005

Granulae c.Atrophin sulfur Merck.

Pilulae Extr.

)

»
LHFerri

»
»

a

”»

,, Digitalin. pur. Germ. Merck.
,, Strichnin arsenicos. Merck.
" N nitric Merck.
,» Strophantin. Merck.
i 0,001

, Acid. arsenicos. pur. alb. et ros.
r Anomorpliin muriat. Merck.
,, Cocain, muriat. Merck.
,, Codein pur.
. Chinini arsenicos. pur.
, Ferr. arsenicos. pur.

Pilulae
rhei simpl 0<@§
, Cascar. sagrad. fi. 0,5 c. Cacao ob i
carbonic. Valleti c. argeut. obd.

. ,, Cacao ol.d.

. carbouici-Blaudii minor &4 1-i,0=10>
' Blaudii major 4d 10,0=100.

Kreozoti fagi 0,05 c. Cacao obd.

*) Zielone w roztamie.

Dragees i granulki, cukrem powlekane,

niem §lazowym i wyciagiem lukrecyowym.

Wszelkie zamowienia na dragees i granulki z zadana kompozycja apteka jaknajchetniej
muje, lecz w ilo$ci

zarobiono

Dragees

Dragees Guajacoli 0,05

n 0,10 c¢. Codcuino 0,0!

0,05 c. Acid. arsenicos. 0,031
llydrastinini hydrochloriei 0,015
lehtyoli 0,05.

Jodoformi 0,05
,. ¢ Acid. arsenicos. 0,001
” ., ¢. cxtr. Belladon. 0,001
,» €. Morph. mnriatic. 0,031
Kreosoti carboniei 0,05

L
. B
0,05 c. Acid. arsenicos.0,001

1 g 0,10 . .
1 " 0,10 c. Acid. arsenicos. 0,001

”»

Picis 0,05
pulv. Itad. Ilhei 0,10

,, C. Balsam, tolntan. 44 0,05

Granulae
i 0,001

( rannlae c. Kalii arsenicos. pur.

”»

v

2

, Nart. arsenicici. pur.

. arsenicos. pur.

,, Morphini acetic. pur.
mnriatic. pur.

0,01

,, Podophilini pur.
a gutt L

,, Liquor, arsenie. Fowlori

A Poarsoni
,, Tinet. Strophanti

Pilulae.

Pilulae Ferri carbonic. Blaudii minor 4

2

s

»

sg zupelnie obojgtnymi

. 10,0=100 c. argent. obd

,, carbonic. Blaudii minor 44 )

s 10,3=100 c. Cacao obd.  zielone
carbonic. Blaudii major 44 wo

. 15,0=100 c. argent. obd. roztamie.

s carbonic. Blaudii major dd

. 15,0=100 c¢. Cacao obd.

pepsiui 00,5 c. Cacao odb.

srodkami, jak korze-

przyj-

nie mniejszej jednego funta, poniewaz powlekanie cukrem (drazowanie) matych
ilosci tak pigutek jak i granulek jest uiemozliwera.

41—19



Naturalna mineralna

zawierajaca
zelazo i ursen

ze BsebreKUOT w Boénii

[T Wedtug rozbioru Radcy
Dworu D-ra Ernesta"T.ud-
wig'a, c. k. zw.Prof. Che-
mii lekarekiej w Wiedniu
woda {iuberquelle zawiera
w 10 000 czgs$ciach na wa-
ge:

Bezwodnika kwasu
arsenowego. . 0-061

Siarozanu tlennika

te U tt 3.734
CALY ROK
Hydropatja,
Elektrycznosé,
Masaz
w t d
LECIE
Kapiele
Zelaziste,
Borowinowe,
Kumys, Gimnastyka.

LAKLAD CHIRURGICZNY

D-ra A. Grinbauma
Warszawa, Nowolipki 25-

Przyjmuje chorych, kwalifikujacych si¢ do operacyi, na state pomieszczenie.
O warunkach przyjecia i pobytu wiadomos$¢ na miejscu.

10-1t

Henryk Matonb

Fradcenzbad,;
Wieden (Tuch'u-,
ben, Mattouihuf). ¢-
Karlsbad,
Budapeszt. }
" ne oS
K €ex30"T PXK
»1® ,% .
12—6
10—8

Dom zdrowia dla nerwowych i umystowych chorych.

Lublin. D-r Olechnowicz, Ordyn. oddziatu dla chor6b umystowych przy

talu S-go Wincentego w Lublinie.

Wyszta z druku ksiazka

Aa.lcres-u.

Ibvdlod.37-037-33.37-

Zygmunta Kramsztyka.
Cena rub. 2.

szpi-
16—3

Slstad. G -l6wny "wK siegarni IE. "VsTend.©gro i S -lsi.

D-r W, RUBIK'T,

ordynator kliniki Uniwersteckiej, dokonywa rozbiorow chemiczno-mikroskopowych: mo-
czu, plwociny, zawartoéci zotadkowej, krwi, katu it. p. Ul Nowolipki Nr. 27.

4-1



