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OAZETA  LEKARSKA,

[ LECZENIE WILKA PROMIENIAMI ROENTGEN A

Napisat

W acltaw Eapinski.
5 F--

Niszczacy wpltyw promieni stonecznych i elektrycznych na drobnoustroje,
najbardziej nawet odporne, znalazt, jak wiadomo, zastosowanie [FINSEN] w le-
czeniu wilka.

G-dy na widowni ukazal si¢, w postaci nieznanych dotychczas promieni,
nowy, a tajemniczy czynnik, ktory wkrotce uzyskal szerokie i owocodajne za-
stosowanie w dyagnostyce, zrodzity si¢ réwniez przypuszczenia co do znacze-
nia terapeutycznego nowych promieni.

Jak si¢ nalezato spodziewaé, nad rozwigzaniem nasuwajacych si¢ pytan
zaczgto pracowaé w dwoch kierunkach: z jednej strony starano si¢ wyjasnic
wplyw promieni X na zywotno$¢ rozmaitych rodzajow bakteryi, z drugiej za$
starano si¢ poznaé ich wpltyw przedewszystkiem na przebieg choréb narzadu
najdostepniejszego dziataniu promieni, t. j. skory [wilk, pryszczycal].

Ztad powstaty szeregi prac doswiadczalnych i klinicznych. Z goéry
wszakze nalezy zaznaczy¢, ze je$li wyniki dotychczasowych badan do$wiad-
czalnych sa jeszcze sprzeczne i nie pozwalaja na wyprowadzenie zadnych
wnioskow, to klinika daje nam juz obecnie gar$¢ spostrzezen, nie pozbawionych
znaczenia praktycznego.

Pierwsze odnosne proby czynione byly w nowym szpitalu w Hamburgu
[Ependorf] przez KilEMMEL’a i ogloszone zostaly pdzniej przez jego asystenta,
CrocHT’a.

Na zjezdzie chirurgéw niemieckich w r. 1897 K vemmeL mowit o doda-
tnim wpltywie promieni X na przebieg wilka twarzy; ujemna strong leczenia
bylo towarzyszace mu w jednym przypadku obszerne zniszczenie skory, ota-
czajacej chore ogniska.

Z kolei ozwaly si¢ pomys$lne zdania w tej mierze ze stron innych: ScHIFF
[z Wiednia] podal do wiadomosci uczestnikow zjazdu przyrodnikéw i lekarzy
niemieckich w Brun$§wiku dwa wyleczone przez si¢ przypadki wilka; A LBERS
S CHOENBERG-przedstawitl w Towarzystwie Lekarskiem w Hamburgu tézech wy-
leczonych chorych, z ktorych dwoch dotknigtych byto wilkiem twarzy i jeden



wilkiem grzbietowej powierzchni dloni; ostatnio autor ten oglosil nowa, serye
przypadkow wilka [w liczbie dziewigciu], wyleczonych promieniami X.

Na zjezdzie chirurgéw w Berlinie w r. 1898 Kuemmer zdawatl sprawe z 16
przypadkéw wilka, leczonych promieniami X. Z tej liczby dwdch chorych byto
leczonych bardzo krotko z przyczyn od autora niezaleznych, dwaj inni znaj-
dowali si¢ w poczatkach kuracyi: ujednego chorego, dotknigtego wilkiem palca,
owrzodzenia skory zagoily si¢ zupelnie, natomiast podzniej odjeto mu palec
z powodu rozleglego zniszczenia kosci; wreszcie w jednym przypadku w ciagu
dwutygodniowego leczenia zadnych zmian nie zauwazono; ponowne badanie
chorego zrodzitlo mys$l o owrzodzeniu syfilitycznem, ktore tez dzigki leczeniu
swoistemu uleglo nastepnie szybkiemu zabliznieniu.

W  pozostatych dziesigciu przypadkach nastapito, jak to widac¢ z dosc
szczegdtowo przytoczonych historyi choréb, zupelne wyleczenie [kilku chorych
byto przedstawionych na zjezdzie].

Na klinice H o ffr w Wiirzburgu spostrzegalem dwie chore, leczone pro-
mieniami X z powodu wilka twarzy. Badania prowadzil wspomniany wyzej
GtOCht, obecnie sekundaryusz kliniki H o ffy, zamitowany badacz na polu
roentgenografii i autor $wiezo wydanego podr¢cznika: ,Lehrbuch der Roentgen-
Untersuchung*.

O przypadkach tych wspomng¢ pdzniej; obecnie zatrzymam si¢ nieco na
dotychczasowych spostrzezeniach, dotyczacych zmian, jakie zachodza, w skorze
pod wplywem promieni X.

GlocHT znalazt w literaturze 70 z gora, przypadkow, w ktorych zazna-
czono zmiany skory, spostrzezone w nastepstwie przeswietlania, sam za$ spo-
strzegal okoto 20 takich przypadkéw. Zmiany zachodzity badz u ludzi, kto-
rzy mieli duzo do czynienia z roentgenografia, jak np. elektrotechnicy, lekarze,
badz u przeswietlanych chorych, wreszcie najczesciej u tych chorych, ktorzy
poddawali si¢ dzialaniu promieni w celach leczniczych.

Zmiany owe sg do$¢ roznorodne i podlegaja do$¢ znacznym wahaniom
pod wzgledem ich nate¢zenia. Doktadniej byly one opisane w referacie On-
DiN’a, Barthelem y’ego 1 Darier’a na kongresie w Moskwie. Autorowie ci
spostrzegali: 1-0 objawy ostre, jako to: bolesnos$é, czerwono$¢ skory, obrzmienie,
tworzenie si¢ pecherzykow, tuszczenie si¢ naskorka, a nawet oparzenie; 2-0 obja-
wy natury przewleklej: zgrubienie, utrat¢ sprezystosci i czucia it. d.; wresz-
cie 3-0 wypadanie wlosow na glowie i twarzy oraz odpadanie paznogci.

Sprawa zapalna skory, wedlug przytoczonych autorow, przebiegata raz
bardzo tagodnie, drugi raz nader ostro, w jednych przypadkach dotkneta war-
stwy powierzchownej skory, w innych zajmowata i warstwy glebokie. Nadto
spostrzegano ciemno-brunatne zabarwienie skory. Wszystkie te objawy wy-
stegpowaty nie natychmiast po przeswietlaniu, lecz;zwykle znacznie pdzniej.

-Ze spostrzezeniami temi sg w zgodzie i inni autorowie; ro6znice dotycza
jedynie szczegétow: chorzy CrocuHr’a np. nie narzekali nigdy na najmniejsza
bolesno$¢, natomiast doznawali uczucia napigcia skory.

UNNA zbadat drobnowidzowo kawateczek skoéry z klatki piersiowej cho-
rej, ktéora w ciggu paru tygodni ulegala dzialaniu promieni X; stwierdzit on,



ze beleczki wtokien klejodajnych skory byly znacznie zgrubiate i do tego sto
pnia sttoczone, ze znajdujace si¢ miedzy niemi przestrzenie chlonne byly za-
ledwo widzialne; komorki, ograniczone owemi beleczkami, byly zgniecione
i uderzajagco male, widkna sprezyste zadnych zmian nie przedstawialy. Zmia
ny powyzsze, je§liby tylko okazaly si¢ statemi, sklaniaja UNN" do przypusz-
czenia, ze mamy tu do czynienia z pierwotng sprawa degeneracyjna, ktora, roz-
poczynajac si¢ w najmniej bolesnej warstwie skory, nader powoli wywotuje
odczynowy stan zapalny wszystkich jej warstw i wreszcie moze doprowadzié
do zniszczenia skory.

Inni autorowie probowali rozmaicie objasni¢ przyczyn¢ napotykanych
zmian w skorze. TesLa przypuszczal wpltyw katalityczny, jaki mialy wywie-
ra¢, zwlaszcza aluminiowe elektrody i przypisywal tworzacemu si¢ ozonowi
zgubny wpltyw na tkanki; FrReunp, wychodzac poczatkowo z teoryi Du-Bois-
BEYMONn’a o przedistnieniu elektroruchowych drobin w nerwach i mi¢$niach,
sadzil, ze pod wplywem promieni X =zachodzi utrata w tkankach owej rowno-
wagi elektrycznej. Ten sam autor upatruje wszakze pdzniej, zgodnie z pogla-
dami KAPOsfego, analogi¢ pomig¢dzy dzialaniem promieni stonecznych i pro-
mieni X i przypuszcza, ze w obu razach chemiczne pozafioletowe promienie-
draznig naczynia krwiono$ne brodawek (Papillar- und Subpapillargefisse) i wy-
wotuja poczatkowo przekrwienie czynne, ktéore z czasem wskutek porazenia
owych naczyn przechodzi wprzekrwienie bierne. Od sity przekrwienia czyn-
nego i trwania nastgpczego przekrwienia biernego zalezy stopien zaburzen
odzywczych i zmian w tkankach skory.

Dalsza analogia polega, wedtug Freund”, na braku bolesno$ci oraz na za-
barwieniu skory (,, chloasma solare” 1 jej odpowiednik ,,Roentgenchloasma‘j; fakt
za§, ze zardOwno powazniejsze zaburzenia odzywcze skory, jak i proste nawet
zaczerwienienie zjawiaja si¢ zwykle do$¢ pdzno po wielokrotnem dzialaniu pro-
mieni, ttdmaczy on zbiorowem [kumulacyjnem] dziataniem promieni X. Ka-
posI przypuszcza nadto, ze wspomniane zmiany w naczyniach zachodza z po-
czatku w glebokich warstwach skéry i1 z czasem posuwaja si¢ ku powierzchni.
G-ocht trzyma si¢ rowniez tego pogladu, jako tldmaczacego jasno i prosto cato-
ksztalt spostrzeganych objawow.

Co si¢ tyczy badan nad wplywem promieni X na zywotno$¢ bakteryi, to
nie daly one dotychczas nic pewnego; wigkszo$¢ badaczow otrzymata wyniki
ujemne [Minck, Berton, Kuemmel i inni]. Jedynie Bieder widzial wplyw
baktery obdjczy promieni X [na drobnoustroje cholery, gronkowca =zlocistego,
gruzlicy it. d.] w wrarunkach nastepujacych: ekspozycya trwala 1—3 godzin
w odleglosci dziesigciu centymetrow przy uzyciu cewy, dajacej iskre 30 ctm.
dhugosci.

Wedlug BiEDE#’a, promieniec X dzialaja hamujgco na wzrost hodowli ba-
kteryi gruzliczych. Niejakie $wiatlo w tej sprawie rzucaja badania doswiad-
czalne Muensam a, dokonane na $winkach morskich. Awutor ten zaszczepit
czyste hodowle gruzlicze 28 $winkom morskim, z tych 16 przeswietlat, a 12 po-
zostawil dla kontroli; wszystkie zwierze¢ta padly, przeswietlane wszakze zyty
dhuzej i zdradzily na sekcyi mniej wybitne zmiany patologiczne .



U chorych na wilka, poddawanych codziennie dziataniu promieni X, wyste-
puja zawsze po krotszym lub dluzszym przeciagli czasu [$rednio 1—2 tygodni]
objawy zapalenia skory [zaczerwienienie, obrzmienie, niekiedy utrata tkanki,
wypadanie wlosow, uczucie pieczenia i t. p.]; z biegiem czasu ogniska, czopy,
poczynaja wysychaé, zmniejszaja, si¢ i w koncu zanikaja, owrzodzenia oczysz-
czaja si¢ i przeksztatcajg w powierzchnie ziarninujace, ktéore zwolna ulegaja
zabliznieniu. Nowopowstaty naskorek jest. z poczatku bardzo delikatny i do-
piero z czasem przybiera wlasciwosci normalne; cecha pozostalych blizn jest
ich zupeina gladkosc.

Dzialanie lecznicze promieni X zaleze¢ ma wtasnie od owego zapalenia
odczynowego, a raczej jego okresu poczatkowego, t. j. przekrwienia; takie nad-
mierne odzywianic miejscowe (TJebererndhrimg) sprzyja wymarciu bakteryi
gruzliczych, badz co badz, ostabionych juz przez samo bezposrednie dziatanie
promieni X [G-ocar]. Upatruja tutaj réwniez pewne podobienstwo do tych
przypadkow" wygojenia si¢ wilka, w ktorych przyplatata si¢ réza.

K UEMMEL, opierajac si¢ na swych wzglednie licznych spostrzezeniach,
jest zdania, ze powazniejsze i glebsze zapalenie odczynowe w skdrze, otacza-
jacej ogniska wilka, nie jest wcale potrzebne, a nawet stanowi niepozadane po-
wiktanie; zrzadza ono bowiem niekiedy rozlegte zniszczenia skory, ktorych
gojenie si¢ trwa¢ moze. przez czas dtuzszy juz po zupelnem wygasnigciu wilka.
Wprawne oko rozezna z lekkiego zoéltawego =zabarwienia skory, poprzedzaja-
cego jej zaczerwienienie, chwile, w ktérej nalezy na czas pewien przerwacé
dalsze leczenie. Poczatkowo KUEMMEL przyblizal swoich chorych na 10, a na-
wet na 6 ctm. do rurki fluoryzujacej, przyczem otrzymywal po krotkim przeciagu
czasu nader gwaltowny odczyn zapalny w skorze. Obecnie umieszcza on cho-
rych w odlegtosci 40 ctm. od tejze rurki; a przekonawszy si¢ o tolerancyi sko-
ry danego osobnika [nalezy tu zaznaczy¢ wielkie rdéznice indywidualne], zmniej-
szal przestrzen, dzielacg chorego od rury, do 20 ctm.; kresu tego nie prze-
kracza.

Miejsca uwlosione zabezpieczy¢ nalezy od promieni—X za pomoca masek
z blachy olowianej ¥4 ctm. grubosci, lub poprostu papieru olowianego.

Zupelne izolowanie chorych przez podkladanie podstawek szklanych
pod nogi krzesta, jak to czynit KUEMMEL w poczatkach, jest zgota niepotrze-
bne: skdéra ulegata w tych razach nader silnemu zapaleniu, a chorzy byli bez-
celowo ladowani elektrycznoscia.

K UEMMEL eksponuje swych chorych dwa razy dziennie w ciggu 1/4, naj-
wyzej £ godziny; GOCHT—raz na dzien w ciggu kwadransa. Zauwazy¢ jednak
nalezy, ze lekarz powinien dobrze zna¢ rurki, ktérych uzywa, a to w celu uni-
knigcia niespodzianych oparzen skory.

W razie powstania zaczerwienienia i obrzmienia skory nalezy stosowaé
oktady z wody otowianej; unika¢ wszakze trzeba takich spraw zapalnych, kto-
re, badz co badz, niepotrzebnie przedtuzaja leczenie.

Opisany tutaj sposdb leczenia wilka ma jedna stron¢ ujemng, a jest nig
dhugi czas trwania leczenia, posiada natomiast wiele stron dodatnich; do tych
poza brakiem wszelkiej bolesnosci nalezy przedewszystkiem zaliczy¢ wynik



ostateczny leczenia. Blizny, jakie powstaja dzigki promieniom —X, s3 nader
gtadkie, zwykle biate i zblizone do skory prawidlowej; niema tutaj tych gte-
bokich, $ciagajacych i szpetnych blizn oraz zaleznego od nich wywinigcia po-
wiek, jakie widzimy czesto w nastgpstwie tego lub innego zabiegu chirurgicz-
! , Bi
Drobne, ograniczone wysepki wilka Kvemmer radzi wycina¢ i nastgpnie
ran¢ zeszywac, lub tez przeszczepia¢ naskorek; sadzi natomiast, ze w przypad-
kach rozpaczliwych, w ktoérych wilk ogarnia cala niemal twarz, promienie X
upominajg si¢ o swe prawa: nie pozbawiajg chorego ani kawalka tkanki i sprzy-
jaja szybkiemu zabliznianiu si¢ owrzodzen, dajac wspomniane wyzej gladkie

nego.

blizny.

Dwie chore, ktore spostrzegatem w Wiirzburgu, dotknigte byly wilkiem
twarzy Sredniego nat¢zenia.

U jednej kobiety, lat $Srednich, zajete byly: gdérna cz¢$é grzbietu nosa, na-
sada, boczne jego okolice, czg$ci obu powiek w okolicy wewngtrzoych katow
oczu, wreszcie i okolica gtadyszki (glabella) i czota ponad brwiami. Najmniej
porazona byta okolica gtadyszki, najwiecej zas boczne cz¢éci nosa i wewnetrz-
ne katy oczu. Sprawa chorobowa przedstawiala si¢ w postaci ptaskich nacie-
kow ijedynie na bocznych powierzchniach nosa i w okolicy wewnetrznych
katow oczu istniaty niewielkie guziki.

Chorg codziennie poddawano dzialaniu promieni — X w ciagu kwadran-
sa w oddaleniu 20 ctm. od rury. Okolice brwi oraz oczu. ostaniano ztozonym
we czworo papierem otowianym. Po dwunastu posiedzeniach zauwazono za-
czerwienienie i obrzmienie w okolicy czotowej, zwtaszcza po nad brwiami oraz
na dolnych powiekach w kacie oczu; chora doznawata niekiedy uczucia lekkie-
go pieczenia twarzy; leczenie przerwano. Chora zgtosita si¢ ponownie dopiero
po uptywie bezmata dwoéch tygodni, nie narzekajac na zadne przykre uczucie
na twarzy. Badanie stwierdzilo zupeine zaniknigcie naciekdw w okolicy czo-
lowej, skora przybrata w tem miejscu barwe¢ jasng z odcieniem biatawym,
obrzmienie na nosie i powiekach znacznie si¢ zmniejszyto, skéra w tych miej-
scach byta zlekka ré6zowo zabarwiona. Wyjatek przedstawialy wewnetrzne
katy oczu, oraz boczne goérne powierzchnie nosa: w tych miejscach nie mozna
byto dostrzedz znaczniejszych zmian od stanu pierwotnego. Chora odbyla no-
wa sery¢ posiedzen ku zadowoleniu swojemu i spostrzegajacych ja lekarzy: na
czole i grzbiecie nosa obrzmienie znikto zupetnie, skora, nieco bielsza od prawi-
dtowej, byta zupelnie gltadka i dawata si¢ z tatwosciag unosi¢ w fatdki, na nosie
i powiekach zauwazy¢ bylo mozna zaledwie $lady dawnego obrzmienia; najod-
porniej trzymaty si¢ nacieki w okolicy wewnetrznych katow oczu.. Leczenie
prowadzono dalej, wystawiajac na dziatanie promieni przedewszystkiem owe
miejsca Uporczywe.

U drugiej chorej wilk usadowit si¢ w postaci ptaskiego obrzmienia i po-
wierzchownych owrzodzen przewaznie na obu skrzydtach nosa oraz na dolnej
potowie jego grzbietu; brzegi skrzydetl byly nieco nadzarte. Chora znosila
dziatanie promieni dobrze; po kilku tygodniach [co jakie§,10—12 dni robiono
parodniowe przerwy] cala niemal powierzchnia tak na grzbiecie, jak ina skrzy-



dlach nosa ulegla zabliznieniu i przybrata zlekka S$wiecacy wyglad; brzegi
skrzydetl zbladly, lecz nie zabliznily si¢ jeszcze za mojej bytnosci w Wiirz-
burgu.

Nie nalezy sadzi¢, aby promienie X mialy jaki§ wplyw swoisty na wilka;
FINSEN, jak juz wspomniano wyzej, opierajac si¢ na swych znanych ogoélnie ba-
daniach nad wplywem bakteryobdjczym skoncentrowanego §wiatta stoneczne-
go oraz elektrycznego, przeprowadzil szereg pomys$lnych prob klinicznych nad
dziataniem $wiatta elektrycznego u chorych na wilka.

Takiez proby robit ostatnio K uemmEeL; za zrédto $wiatla uzywat on lampy
lukowej o sile 25 amperéw, oraz systemu soczewek zbierajacych [promienie
cieplikowe zostaly tu oczywiscie wyltaczone, a to za pomoca odpowiedniego
urzadzenia wodnego]. Proby te daly wyniki jak najpomyslniejsze.

Przyrzad wszakze FiNseN’a ma, zdaniem K UEMMEL’a, t¢ nizszo$¢ wobec
rurki KOENTGEN a, ze puszcza $§wiatlo na nader ograniczong przestrzen. K vem-
MEL przeto radzi, w celu zaoszczedzenia przyrzadu ROENTGEN a, postu-
giwac si¢ obydwoma przyrzadami: przypadki rozleglych naciekow i owrzodzen
skory nadajg si¢ jedynie do leczenia promieniami X, niewielkie za§ ogniska lub
pozostate, pomimo leczenia promieniami X, drobne wysepki wilka niechaj gina
pod skoncentrowanymi promieniami elektrycznymi.

Dobroczynny wpltyw promieni RoENTGEN” na przebieg wilka zacheci nie-
watpliwie do podjecia i u nas odno$nych prob; pracownia za$ RoenNTGEN’owska
szpitali warszawskich udostepni stosowanie nowego $rodka leczniczego szer-
szemu ogoétowi chorych.

LITERATTURA

1) ALBERS-SCHOENBERG. Beitrag zur therapeutischen Verwendung der Roentgenstrah-
len in der Behandlung des Lupus. Fortschritte auf dem Gebiete der Boentgenstrahlen. Band I
1898 r.
2) ALBERs-SCHOENBERG. Ueber die Behandlung des Lupus und des chronischen Ek-
zems mit Roentgenstrahlen. Fortschritte auf dem Gebiete der Roentgenstrahlen. Bnd II. Heft I.
3) GocHurt. Terap.eutische Verwendung der Roentgenstrahlen. Fortschritte auf dem Ge-
biete der Rrentgenstrahlen. Band I.
4) Gocur. Lehrbuch der Boentgen-Untersuchung. 1898.
5) KuemMmEL, Behandlung des Lupus mit Roetgenstrahlen. Hamburg, Aerzticher Verein.
1897 r.
6) KuemMEL. Die behandlung des Lupus mit Roentgenstrahlen und mit konzentrierten
Licht. Berliner Chirurgen-Congress. 1898. Centnbl. f. Chir. 1898. Nr. 26.
7) Minck. Zur Frage iiber die Einwirkung der Roentgen’schen Strahlen auf Bakterien
und ihre eventuelle therapeutische Verwendbarkeit. Miinch, med. Wehft. 1896. Nr. 6,9.
8) MuEeHsAM, Versuche mit Roentgenstrahlen bei experimenteller Tuberculose. Deut.
Zeit. f. Chir. 1898. Band. 47.
9) Rieper. Wirkung der Roentgenstrahlen auf Bakterien. Miinch, med. Wochenschrift.
1898. Nr. 4.
10) Rieper. Weitere Mitteilung iiber die Wirkung der Roentgenstrahlen auf Bakterien
sowie auf die menschliche Haut. Miinch, med. Wochenschrift. 1898. Nr. 25.



11) ScuiFf. Uebef die Einfiihrung und Verwendung der Roentgenstrahlen in der Der-
matotherapie. Verb. d. Gesellsch. Deutsch. Naturf. u. Aerzte. Braunschweig. 1897. Band II.
12) ScHIFF. Ueber die Einfiihrung der Roentgenstrahlen in der Dermatotherapie. Arch.

f. Derm. u. Syphilis. 1898. Heft L.
13) UNNA. Zur Kenntnis der Hautverinderungen nach Durchleuchtung mit Roentgen-

strahlen. Deutsche Medicinal-Zeitung. 1898. Nr. 26.

II. NIEDOKBWISTOSC KESOHOWA.

Fodftt

JIlan Swiateoki,

lekarz kolejowy.

[Dokonczenie — Patrz Nr. 16].

Przechodze teraz do wtasnych doswiadczen, majacych wykazaé, czy
i jakie zachodzg zmiany w sktadzie krwi pod wplywem pobytu w kesonie,
w powietrzu o ci$nieniu znacznie przewyzszajacem normalne, bo dosi¢gajacem,
jak unas, w koncu rob6t 45 funtow na cal kwadratowy, podczas gdy normalne
cisnie z sita tylko 15 funtow.

Do doswiadczen wybratem kroliki po czgsci dlatego, ze wybor byl maty—
psy ikoty, jako zbyt hatasliwe stworzenia, nie nadawaty si¢ na lokatorow do
kesonu-—po czesdci za$ takze i dla tego, ze dyeta krolikow mogta by¢ do pe-
wnego stopnia ujednostajniong: przez caly czas trwania dos$wiadczen zyly one
tylko owsem i woda, ktore dawalem ad libitum. Aby uniknaé wpltywu zycia
ptciowego, cigzy, wybratem tylko samce, ktore rozsadzilem w klatkach parami,
tak, ze kazda para krolikow dawala oddzielng sery¢ danych 1ijeden krolik dla
drugiego stuzyt poniekad za kontrolg. Aby, oile moznosci, zniwelowaé wplyw
Swiatta elektrycznego kesonie, stonecznego w normalnej atmosferze, kroliki
siedzialy w gitgbokich pudiach drewnianych, zakratowanych tylko u gory
ktore procz tego zakrywano workiem.

Wyniki doswiadczen podaj¢ w przytoczonych powyzej tablicach. W ru-
bryce pierwszej [D] podano dat¢ badania krwi, w drugiej [T] wyrazono w do-
bach przeciag czasu, ktory kroliki spedzity w kesonie, w trzeciej [P] pierwsza
cyfra oznacza w funtach ci$nienie powietrza w kesonie przy poczatku, druga
przy koncu doswiadczenia; kreski w obu tych rubrykach znacza, ze zwierzeta
przed badaniem,przebywaly w normalnej atmosferze, nie w kesonie. Ilo$¢
erytrocytow [E] w 1 mim. sze§¢, krwi obliczalem przyrzadem TrHomA-ZEiss’a,
przyczem za kazdym razem rachowatem ich ilos¢ w 12 duzych kwadratach
[12.16=:w 192 matych kwadracikach] przy rozcienczeniu krwi 1:200; kamereg
przykrywalem zawsze grubszem szkietkiem przykrywkowem z dwoch dolacza-
nych zwykle przy aparacie ZEiss’a, aby, o ile moznos$ci, ujednostajni¢ metode
badania i wyltaczy¢é mozliwe btedy od wyginania si¢ szkietka; zbyteczna chyba
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dodawac, ze obliczenia krwi robitem nie w kesonie, lec; w baraku na brzegu
Niemna, przy zwyczajnem cisnieniu barometrycznem, wahania za$ tego osta-
tniego sa zbyt male, aby mogly wptywa¢ na wyniki obliczen, a wigc bledy te,
na ktore wskazywat G -ottstein, jesli byly, to minimalne i nie mogg by¢ brane
w rachubg, tembardziej, ze .popetniamy daleko znaczniejsze, nieodtaczne od sa-
mej metody badania. Obliczania odbywaly sie wkrotce, t.j. 4— 1 godziny
po wyjeciu krolikow z kesonu i w ciagu kilku dni nastgpnych, poki krew mniej
wigcej nie wrécita do normy, jak to zreszta widac¢ z tablic bez specyalnych
objasnien. Liczby, otrzymae zaraz po wyjeciu krolikow z kesonu, wydrukowano
grubszym drukiem. Zawarto$¢ hemoglobiny we krwi okreslalem: sposobem
i przyrzadem G-owERs’a. U pierwszych szesciu krolikow ilos¢ leukocytow
w 1 mim. sze$¢, nie byla okreélana, a to z powodu braku odpowiedniej pipetki
rozcienczajacej (melangeur); wazny ten brak postaratem sig¢, o ile to byto
w mojej moznosci, uzupetié¢ pozniej w kesonach na rzece Bobrze u krolikow

Ne V II—XII.

Nel. NelI.
D. T. P. E. H. E. H

3. IL 1898. - 7,275,000

9. - 7,391,000
10. 7,058,000 - 1 6,825,000 =
15. 434  TA-13 6,825,000 6,554,000
16. - 5,875,000 —- 6,345,000
17. - - 6,283,000 v — 7,195,000 —
22. 6,058,000 70 6,195,000 80
11. III. 1898. 17 21 -29 5,700,000 65 6,320,000 60 ogodz. 9r
11. - - 5,325,000 65 5,375,000 60 ogodz. 4 p.p.
11. - - - 5,006,000 -+ — 5,770,000 — ogodz. 6p.p.
12. - - 5,766,000 65 6,150,000 65
16. 5,616,000 65 6,162,000 65
23. — o -7, 5,629,000 65 5,833,000 65
24. — - 5,716,000 65 6,466,000 67

Za normg dla obu krolikow nalezy przyjaé 7000000 erytrocytéow w Ilmlm.
sze$¢, 1 80% hemoglobiny [wprawdzie w poczatku doswiadczen nie posiadatem
hemoglobinometru, lecz 80—=85°/0 H stanowi norme¢ dla krwi kréliczej, jak si¢
otem pdzniej u zwierzat normalnych, posadzonych na kilka dni do ciemnej
klatki, przekonatem]. Kroéliki te siedzialy w kesonie dosy¢ -dlugo: raz 4%
dni, drugiraz 17 dni. Zastuguje na uwagg, ze oba razy, u obu krolikow, mi-
nimum erytrocytow wykazano nie zaraz po wyjeciu z kesonu, ale w kilka i w kil-
kana$cie godzin pozniej [poroéwnaj do§wiadczenia z krolikami II1 1 IV z d
415. 1I1]. Po 17-dniowym pobycie w kesonie otrzymaliémy wybitng niedo-
krwisto§¢, ktora nie przeszta nawet po 2-tygodniowym pobycie w normalnej
atmosferze.



B III. KI1V.
D. T P. E. H. E. H.
3. 1II. 1898. 7,062,000 6,658,000 —
5. _ _ 6,383,000 — 6,583,000 —
8. 2 7.7y, 6154000 —  6237,000 —
13. ) 6,666,000 - — 6,587,000 —
17. 4 9-16 5479000 — 5416000 —
18. — _ 6,279,000 6,095,000 —
22. _1 — 6,645,000 70 6,891,000 70
24. we  21—22 6,220,000 70 6,350,000 70
27. — 6,908,000 80 6,454,000 77
28. 24-24 6,283,000 80 6,850,000 75
1. III. 1898. _ 6,928,000 80 6,962,000 75
4. vi  25-25in1 7212000 75 6,500,000 70
5. _ 6,187,000 80 6,358,000 65
7, — —:> 6,887,000 65 6,550,000 70
8. — _ 6,541,000 70 6,833,000 75
9. Vi 28-29 6429000 70 6,545,000 T2
10. — 6,641,000 70 6,550,000 75
23. 6,937,000 80 6,641,000 77

Za norme¢ dla obu kroélikow nalezy uwazaé¢ 6500000—7000000 erytrocytow
w 1 mim. sze$¢, i 80% hemoglobiny. Zmiejszenie si¢ iloSci erytrocytéw i he-
moglobiny po pobycie w Kesonie rzuca si¢ w oczy szczegélniej, gdy sie poro-
wna poprzedzajgca [przed wejsciem do kesonu] i nastepng cyfre [na 2-gi, 3-ci
dzien powro6t do normy], wyjatek stanowi tu tylko wynik obliczenia z d. 4. I11.
u pierwszego i po czesSci u drugiego krolika, co latwo mozna zwali¢ na niedo-
kladno$¢ metody badania; nalezy jednak przyznaé, Zze i tu zmniejszenie iloSci
erytrocytow] mialo miejsce, tylko nie tego samego dnia, a nastepnego 5. III.
Zawarto$¢ hemoglobiny prawidlowo po .kesonie si¢ zmniejsza i prawidlowo
wzrasta w atmosferze zwyczajnej, w okresie powrotu do normy.

KV. K VI

D. T p. E. H. E. H.

16. I1. 1898. 7,129.000 7,350,000
22. 6 13-21 5558000 70  5183,000 60
23 - 6,454,000 70 6,362,000 65
24. - 6,658,000 80 5875000 70
27. - - 7,050,000 85 5883000 70
28. Vi 24—24 6,783,000 80 5,162,000 65
3. II1. 1898. f— 6,923,000 80 6,368,000 70
4. Vi 252512 6208000 68 6037000 60
5. 6,675,000 70 5,833,000 60
7. - 6925000 70 6,500,000 65
8. . 6,670,000 75 5,762,000 68
9. vi  28—29 5825000 70 5,379,000 58
11. 7,516,000 75 6,708,000 65
18. — — 7,162,000 85 6,650,000 77



Horma dla jednego krolika 7000000 erytrocytow i 80% hemoglobiny, dla
drugiego tylez erytrocytow i 80% hemoglobiny. Po 6-dniowym pobycie
w kesonie pierwszy krolik bardzo szybko, w ciagu dni 5 powrécit do normy,
u drugiego za$§ jeszcze pozostaly Slady oligaemiae.

Nastgpne trzy doswiadczenia mialy wykazaé, jak wplywa na krew
krotkotrwaty pobyt [12 godzin] w kesonie przy znacznem ci§nieniu po-
wietrznem [1V2—atmosfery, nie wliczajac w to normalnej]. Widzimy, ze i tu
mamy do czynienia z takiemi samemi zmianami we krwi, jak i po pobycie dtu-
gotrwatym. Zwroci¢ nalezy uwage, ze jak u tych, tak iu poprzednich kroéli-
kow ilos¢ erytrocytow w 1 mim. sze$¢, predzej wraca do normy, niz ilo$¢ hemo-
globiny.

Nastepne doS§wiadczenia robione byly z innymi zupehie krélikami w lecie
tegoz samego roku przy opuszczaniu kesondéw dla mostu kolejowego na rzece
Bobrze okoto stacyi Nowo-Kamiennej [gub. Grodz.]. Mialem do rozporzadze-
nia 6 samcoOw: 3 male i 3 duze; poniewaz nie bylem w moznosci okresli¢ u kaz-
dego z nich normalng zawarto$¢ erytrocytow, leukocytow i hemoglobiny przed
wsadzeniem ich do kesonu, przeto wybralem pare, ktora miata stuzy¢ dla kontroli
i podczas gdy cztery inne siedzialy w kesonie, te siedziatly w baraku na brzegu
rzeki, w ciemnych klatkach i, jak tamte, zywily si¢ owsem i woda.

Ne VII, normalny duzy. VIII, normalny matly.
D. T, p. 1 E L. H. E. L. H
26. VI. 1898, — — 7,160,000 10,470 80 6,500,000 8,600 75
10,781
10,170
5. VII. 1898. — 7,170,000 7,200 80 6,800,000 10,000 75
12,000
Ne IX. duzy. NeX. maty.
D. T. P. E. L. H. E. L. n
27. VI. 1898. 6 S5—12 13,000
1 20 6,270,000 12,000 75 6,600,000 13,700 70
28. 7,150,000 4.200 75 7,000,000 7,200 70
7.200
5. VII. 1898. 7 1220 6,190,000 10000 75 5,430,000 19.000 62
9,000 20.000
14.000
12.000
9, 6,980,000 6,000 80 6,820,000 10,000 72

9,000 12,000



HIX1 duzy. Jb X 11 maty.

D. T. P. E. L. H E. L. H.

27. VL 1898. 6  5—I12 6,170,000 ),200 75 5,712,000 15,300 63
10,300 19,000

29. — — (3810000 9,500 75 5,812,000 19.000 70
10,000 25.000

5 VIL 1898. 7 1220 6,180,000 22,000 60 4,780,000 14.000 50
22,000 17.000

9, 7,030,000 10,000 70 6,180,000 12,000 68
9,600 14000

Tylko co przytoczone doswiadczenia ciekawe sa z tego wzgledu, ze okre-
slano w nich liczbe leukocytow [L] w 1 mim. sze$é, i, jak widaé z przytoczo-
nych cyfr, pobyt w S$ci$nigtem powietrzu wywoluje u krolikow niewatpliwag
leukocytoze; po za tern mamy tu zmniejszenie ilosci erytrocytow i hemoglobi-
ny, jak zresztg, we wszystkich doswiadczeniach.

Wykazanie leukocytozy ma, zdaniem naszem, donioste znaczenie, gdyz
to dowodzi, ze zauwazona przez nas oligaemia nie zalezy od jakich§ mechani-
cznych przyczyn, w rodzaju rozcieniczenia krwi woda i t. p., lecz jest wyrazem
istotnej rozwijajacej si¢ pod wplywem zwigkszonego cisnie-
nia baromet rycz nego niedokrwisto$éci. Zdanie to mozemy poprzeé
jeszcze i tem, ze przy rozpatrywaniu krwi wyjetych z kesonu zwierzat, znaj-
dowatem zawsze poikilocytemi¢ i t. zw. cienie (Schatten), co jeszcze dziwniej-
sza, od razu rzucajaca si¢ w oczy ogromng ilo§¢ t. zw. Blutplittchen. Nie
chce przesadzaé¢ kwestyi, zkad si¢ tam one wzigly i jakie tam maja znacze-
nie, pozwole sobie jednak przytoczy¢ wyjatek z InmsECk’a [str. 277]. A fa-
nassiew und Fusari geben an, bei allen fieberlos vorlaufenden Anaemien, beson-
ders zur Zeit der Regeneration des Blutes, eine Zunahme der Blutpldttchen gesehen
zu haben, eine Erscheinung, welche ich an zahlreichen, besonders schweren Formen
von Anaemie, bestitigt fdandu, 1 dalej [str. 278). ,,Nach Vergiftungen mit Blut-
giften (Pyrogallussdure, Glycerin, LugoVscher Ldsung) soll eine Abnahme der
Blutplittchen eintreten, welche allerdings im Stadium der Regeneration einer
Zunahme derselben Platz machP.

Badatem krew takze u ludzi i chociaz nie moge¢ pochwali¢ si¢ rOwnie sy-
stematycznemi badaniami krwi, jak to mialo miejsce u krolikow, jednak
z zestawienia przytoczonych ponizej dwoch rzedow cyfr wynika, ze i tu, pod
wplywem $cidnigtego powietrza, zachodzg te same zjawiska: zmniejszenie ilo-
$ci erytrocytow i hemoglobiny.

Robotnicy nie pracujacy w kesonach:

D. 16. XII. 1897. Kurszanow Pawetl 5,666,000
a n " Szuwatow Jakow 5,660,000

s 8 o= " G-wozdowski Jozef 5,208,000
. . n " Tretjakow Andrej 5,350,000
17 ., Szpakéw Ustin 5,654,000

a s = . Izotow Fiodor 5,620,000



D. 6.1. 1898. Syntukow Afanasij 5,635,000

» 14. 111. ,, Papkiewicz Jan 5,380,000 H= 90
» 19.111. ,, Timofiejew Dementij 5,362,000 H= 87
» 18 II1. Lyko Adam [przedsigbiorca] — 11=100

Robotnicy, pracujacy w kesonie od 3 do 4 tygodni mniej wigcej po 8—12
godzin na dobe, ostatnio przy 29—30 funtdéw cisnienia.

D. 16.XII. 1897. Kozaczenko Nikanor 4,840,000
5. 1. 1898. Kurszanow Pawel 4,835,000
,» 14111 ,» Lewaszow Lawrentij 5,661,000 [7]
v s . » Tretjakow Andrej 3,641,000 [w styczniu chorowat
na biegunke¢ krwawa]
,, 16, ,» Rabkiewicz Jozef 4,025,000
v e . » Wojna Antoni 4,104,000
*17. ., ” ” » 4,504,000 H=75
v e . » Kawecki Wtadystaw 4,600,000
v e » » » ’ 4,320,000
,» 18, » Lojewski Jan 4,875,000 H=67
’ ' ' Papkiewicz Jan [dziesi¢tnik 15,500,000 H=87, przyczem

ostatni zaczat chodzi¢ do kesonu dopiero od 5 dni i to na bardzo krétko [3—4
godziny].

Co do leukocytéw, to na podstawie 4 badan krwi u dwéch kesoniarzy,
pracujacych od 3 tygodni w kesonach na rzece Bobrze przy maksymalnem ci-
$nieniu 22 fun. [lipiec 1898 r.], przyszedltem do przekonania, ze i tu ma miejsce,
aczkolwiek niezbyt wybitna, leukocytoza: u pierwszego znalaztem 13500 i 14000,
u drugiego 10500 i 12500 leukocytow w 1 mim. sze$¢, krwi; normalna ilo$é,
jak wiadomo, wynosi 8000 — 9000 z mozliwemi wahaniami o 1000 wjedna
i w druga, strong.

Przechodzg¢ do sformutowania wnioskéow, jakie dadza si¢ wyprowadzié
z doswiadczen, w nadziei, ze ci z kolegéw, ktdorzy w przyszio$ci mie¢ beda
do swego rozporzadzenia keson, lub tez kamer¢ pneumatyczng, zechcag spraw-
dzi¢ i odpowiednio uzupetnic.

1) U zwierzat cieptokrwistych iludzi pod wpltywem $cisnigtego powie-
trza ilo§¢ erytrocytow w 1| mim. sze$¢, si¢ zmniejsza.

2) Zmniejsza si¢ rowniez ilo$¢ hemoglobiny.

3) Ilos¢ leukocytow w 1 mim. sze$¢, si¢ zwigksza.

4) Zmniejszenie erytrocytow w 1 mim. sze$¢, przypisa¢ nalezy istotnemu
ich rozpadowi (poiMloc.ytosis, ,,cienie*, Bluttplittchen) .

Po wyjsciu z kesonu w normalnej atmosferze:

5) Tlos¢ erytrocytow wraca do normy, przyczem jesli ci$nienie barome-
tryczne nie przewyzszalo 2 atmosfer [wliczajac normalng] i nie trwato zbyt dhu-
go [kilkana$cie godzin], to powr6ét do normy odbywa si¢ bardzo szybko; na
2—3 dzien regeneracya jest juz ukonczong; w przeciwnym razie na to potrze-
ba 1—4 tygodni.



6) Ilos¢ hemoglobiny zwigksza si¢ takze i wraca do normy, lecz na to
potrzeba znacznie diluzszego czasu; inaczej, regeneracya hemoglobiny nie idzie
rOwnomiernie z regeneracya erytrocytow, lecz pozostaje w tyle.

7) Leukocytoza kesonowa znika.

8) Wyzej wyszczegdlnione zmiany w ilosci skltadowych czesci krwi nie
zaleza, od jakichkolwiek mechanicznych lub fizykalnych czynnikéw, np. niedo-
ktadnosci metody badania, rozrzedzenia krwi wode i t. p., lecz sa wyrazem rze-
czywistej, rozwijajacej si¢ pod wptywem S$cisnigtego powietrza niedokrwistosci.

9) W klimacie gorskim zachodzi istotne nowotworzenie erytrocytow.

10) Po diugo trwajacym pobycie zwierzat w kesonie [6—17 dni] minimum
erytrocytow znajdujemy nie zaraz po wyjeciu z kesonu, lecz w kilka go-
dzin pozniej; bardzo by¢ moze, ze to jest prawidlo ogoélne, i tylko dlatego, ze
nie badali§my krwi w odpowiednich momentach, nie udato si¢ nam stwierdzié¢
go w kazdym przypadku. W kazdym razie podany przezemnie fakt wymaga
jeszcze sprawdzenia, dlatego tez zaznaczam go tylko i objasni¢ nie usituje.

Kilka stow o zauwazonej przezemnie kesonowej leukocytozie. Odzatowaé
nie moge, ze nie bylem w stanie, dla braku na miejscu dobrego mikroskopu
i odpowiednich barwnikéw, obliczy¢ bezposrednio w kamerze THomA-ZEiss’a
procentowy stosunek réznego rodzaju leukocytéw; dla tej samej przyczyny nie
moglem bada¢ krwi na zawarto$§¢ erytroblastow [erytrocytéw zjadrami], co,
jak sam uznaje¢, stanowi powazny brak mojej pracy. Nadmienié¢ jednak musze,
ze z krwi krolikow 9, 10, 11 i 12, zaraz po wyje¢ciu ich z kesonu, a takze
kontrolujacych [III 7 i8] zrobilem kilkana$cie suchych preparatéow [Alcohol -b
Aether cma, wysuszenie nad ptomieniem spirytusowym], ktore rozpatrywatem po-
zniej na oddziatach szpitalnych kol. D uNINA, JANOWSKIEGO 1 PULAWSKIEGO
w Warszawie. Na preparatach tych, po zabarwieniu ptynem BiONDi’ego,
a takze eozyna i blgkitem metylenowym, znajdowaliSmy limfocyty i w zna-
cznej ilosci wielojadrowe leukocyty pseudo-eozynofilowe, ktore, jak wiadomo,
stanowig wtasciwo$¢ krwi kroliczej i graja tu taka samag rolg, jak neutrofilo-
we u innych zwierzat x. Poniewaz odrozni¢ je bez specyalnych metod bar-
wienia jest do$¢ trudno, przeto wypadatoby moze w przysztosci dla doktadniejsze-
go zbadania leukocytozy kesonowej wybiera¢ do doswiadczen inny rodzaj zwie-
rzat, a nie kroliki [i nie §winki morskie]. Tymczasem za$§ wyniostem wrazenie,
ze wpowstawaniu leukocytozy kesonowej komorki neutroiilowe, resp. pseudo-
eozynofilowe, graja glowna role; czy zwicksza si¢ takze ilo$¢ prawdziwych eo-
zynofilow, przesadzaé nie chce, chociaz, wychodzac z teoryi, wypowiedzianej
niedawno na szpaltach Medycyny przez kol. KLesna, Ze leukocytoza eozynoli-
lowa powstaje tam, gdzie zachodzi rozpad czerwonych cialek krwi, wydaje mi
si¢ to do$¢ prawdopodobnem. Przyznaé¢ jednak trzeba, ze wszelkie wypro-
wadzane d priori wnioski w danym razie maja bardzo mata warto$¢: rzecz
cata wtem, ze powietrze, czy to zgg¢szczone, czy tez rozrzedzone, jest zawsze do
pewnego stopnia czynnikiem fizyologicznym i dziatanie jego w zadnym razie nie

9 Ehrlich u. Lazarus. Speciele Pathologie uud Therapie. 1898. Bd. VIIL str. 56—57.



moze by¢ pordwnane do dzialania takich $rodkéow farmaceutycznych, jak: gli-
ceryna, pyrogallol, chloran potasu it. p. Moéwig to dlatego, ze, mojem zdaniem
tu wlasnie lezy rozwigzanie zagadki, dlaczego ani w policytemii gorskiej
w okresie rozpadu erytrocytow, ani w niedokrwisto$ci kesonowej, jak.to na
podstawie wlasnych, aczkolwiek nielicznych spostrzezen, stwierdzi¢ moglem—
niema ani zo6ltaczki, ani hemoglobinuryi.

Z LECZNICY CHIRURGICZNEJ D-RA A. GRUNBAUMA.

III. TRZYDZIESCI PIEC PRZYPADKOW

LAPALMIA WYROSTKA ROBACZKOWEGO

(AppendicitisJ.
Opisat

A. Griiuban m

[Dalszy ciag.—Patrz Nr. 15].

11) Pacyent, K. H., z Janowa, przybyt do lecznicy dnia 5. VI. 1897.

Wywiady. K. H., me¢zczyzna, lat 27 liczacy, czul si¢ zawsze zdrowym,
3¥3 miesigecy temu po niezr¢cznym skoku uczut w prawem podbrzuszu silny bol,
ktory w nastepstwie zjawiatl si¢ przy kazdem natgzeniu fizycznem. Lekarz, do
ktorego sie byt udat po porade, podejrzewajac formowanie si¢ przepukliny, za-
ordynowal mu pasek przepuklinowy. Przed o$miu dniami, bawigc w Warsza-
wie, po silnem fizycznem zmeczeniu zapadl nagle na silne bole w brzuchu, wy-
mioty 1 gorgczke. Przed trzema dniami skonstatowano obecno$¢ bolesnego
stwardnienia w okolicy kiszki $lepej. Zaparcie stolca od dwoch dni. Mocz
odchodzi bez bolow.

Stan obecny. Brzuch z prawej strony nieznacznie wzdgty. Migénie na-
picte. Bolesno$¢ przy dotykaniu znaczna. W okolicy kiszki $lepej wyczuwa
si¢ wyraznie nieruchome stwardnienie, wielkosci gesiego jaja. Jezyk obtozo-
ny. Z rzadka odbijanie. Cieptota 39,5-39° ' Te¢tno 104.

Dnia 6. VI. Operacya. Cigcie typowe. Ku dotowi i na zewnatrz od kiszki
Slepej znaleziono jamg, w ktorej zgromadzita si¢ gesta i cuchngca ropa w ilo-
sci okoto 3 lyzek stolowych. Coecam, proc. vermif. i omentum byty sklejone za-
rowno miedzy soba, jak i z otrzewng Scienng na znacznej przestrzeni. Po wpro-
wadzeniu do jamy ropnia drenu, zlaczono brzegi rany za pomoca kilku szwow-
Opaska. Przebieg pooperacyjny arcypomysiny.



Dnia 8. VII. Samodzielny stolec. K. H., wypisal si¢ z lecznicy d. 8. VII.
z prawie zupelnie zagojona rang.

12) Pacyent G. B., z Pinska, przybyl do lecznicy 18. VIII. 1897. Wy-*
wiady. G. B., mezczyzna, lat 23 majacy, zapadl przed trzema tygodniami —
po zjedzeniu kilku gruszek niedojrzalych — na bél w okolicy Zoladka, ktory to
bol nastepnie rozpromienil si¢ na caly brzuch. Choroba ta trwala dwa dni.

Przed 9 dniami dostal po raz drugi silnych béléw w prawem podbrzuszu,
do ktérych przylaczyly sie wymioty i goraczka. Wtedy réwniez skonstatowa-
no obecno$é¢ stwardnienia w okolicy kiszki $lepej. Po miejscowem stosowaniu
pijawek i lodu, a przepisaniu wewnatrz makowca, wymioty staly sie rzadsze-
mi; bol wszakze i goraczka trwaly w dalszym ciagu bez zmiany. Stolce odby-
waja sie tylko po przemywaniu kiszki prostej.

Stan obecny. Cieplota 39,1—38,7°. Tetno 100. Oddech zebrowy. Jezyk
oblozony. W prawem podbrzuszu wyczuwa si¢ maloruckomy i wyraznie cliel-
bocacy guz, wielkosci malego jablka. Czeste parcie na mocz. Mocz normalny.

Dnia 19. VIII. Operacya. Ciecie typowe. Po oddzieleniu zlepionej na zna-
cznej przestrzeni z guzem sieci, znaleziono w kacie na wewnatrz od kiszki §le-
pej zbiornik, zawierajacy okolo kieliszka nader cuchnacej ropy. Uchylka wy-
rostkowego nie odszukano. Wprowadziwszy do jamy ropnia saczek, zlaczono
brzegi rany powlok za pomoca kilku szwéw. Opaska. Przebieg pomySlny.
Chory wypisal si¢ z lecznicy dnia 30. IX. 1897 w zupelnem zdrowiu.

13) Pacyent H. A., z Lodzi, przybyl do lecznicy dnia 13. IX. 1897 roku
dziewiatego dnia choroby.

Wywiady. H. A., mlodzieniec, lat 18 majacy, zapadl przed 9 dniami na-
gle — po wypiciu szklanki niedobrego piwa — na gwaltowne béle brzucha
i wymioty. Przed czterema dniami leczacy go kolega skonstatowal obecnos¢
w okolicy Kkiszki Slepej guzowatego stwardnienia. Wypréznienie chory mial
przez ten czas tylko dwa razy i to za kazdym razem po lawatywie.

Stan obecny. Cieplota 39,8°—39,1°. Tetno 112—116. Oddech zebrowy. Je-
zyk oblozony grubym nalotem. Brzuch Srednio wzdety. MieSnie prawej polowy
silnie napiete. W okolicy kiszki $lepej wyczuwa si¢ bolesng, maloruchoma,
o szorstkiej powierzchni i twardej spoistosci guzowatosé, wielkoS$ci piestki ma-
lego dziecka. Czkawka czesta. Wymioty rzadkie.

Dnia 24. IX. Operacya. Ciecie typowe. W glebi dolu biodrowego na ze-
wnatrz od Kkiszki $lepej znaleziono ws$réd szwow uformowanych blon wrzeko-
mych dwa male, obok siebie lezace ropnie. Zawarta w nich w niewielkiej ilo$ci
mocno cuchnaca ropa odznaczala si¢ znaczna gestoscia. Zagiety ku przodo-
wi wyrostek byl mocno zros$niety z klebkiem, utworzonym przez zlepione z so-
ba: kiszke S$lepa, omentum i petlice kiszek cienkich. Wpyrostka nie tknieto.
Po wprowadzeniu saczka, zlaczono brzegi za pomocg Kkilku szwéw. Opaska.
Chory po uplywie niespelna 6 tygodni wypisal si¢ z lecznicy z zupelnie zago-
jona rana.



14) Pacyent, D. J., z Dzieczyna przybyt do lecznicy 2. X. 1897.

Wywiady. O$mioletni nasz pacyent zachorowat przed 9 tygodniami na
ciezka, krwawg biegunke, ktora trwata przeszto dwa tygodnie. Przed 5 tygo-
dniami chtopczyk zapadt po raz drugi ito w nadefi gwaltowny sposob na silne
bole brzucha i goryczkg. Wymioty powtdrzyly si¢ tylko dwa razy. Od 18 dni
trzyma prawg noge w stawie biodrowym zgieta w réznym stopniu. Zaparcia
stolcow przez caly ten czas nie bylo.

Stan obecny. Wycienczony maly pacyent skarzy si¢ na gwaltowne bdle
w prawem podzebrzu. Cieptota 39,6—392°. Tetno 120. Jezyk obtozony gru-
bym, czarniawym nalotem. Foetor ex ore. Brzuch zapadly. Na dwa palce po-
wyzej prawego wigzu PourAmnt’a uwydatnia si¢ dosy¢ ptaska guzowatos¢, kon-
czaca si¢ u gory na 3 ctm. powyzej lin. spin.-umbilicalis, a wewnatrz na lewo od
smugi biatej. Chelbotania, z*powodu silnego napi¢cia migéni brzucha, nie mo-
zna byto wyczu¢. Mocz zawieral minimalne $lady biatka surowiczego.

Dnia 3. X. Operacya. Po przecieciu w typowem miejscu powlok i znacz-
nie zmienionej otrzewnej $ciennej, znaleziono w dole biodrowym jame, napeinio-
ng nad wyraz cuchnacg ropg w ilosci okolo iy 2 szklanki. Po oczyszczeniu
jamy z tej szarej, cuchnacej zawarto$ci, spostrzezono, ze $ciany i dno jej pokry-
te sg grubym, btonicznym nalotem. Blony te byty tak mocno spojone z tkan-
kami $cian, Ze najmniejsza proba ich oddzielenia wywotywata nadzwyczaj ob-
fite krwawienia migzszowe. Wytamponowawrszy calg jam¢ gaza wyjatowiona,
natozono opaske. Przebieg pooperacyjny byt nader szczesliwy. Cieptota juz
od 7. X. byta zupehie'normalna, a dnia 16. X. tkanki rany pokryly si¢ wszg¢dzie
zdrowa ziarning. Maly pacyent wypisal si¢ z lecznicy dnia 18 XII. 1897 roku
w zupetlnem zdrowiu.

15) Pacyent G W., z Biategostoku, przybyt do lecznicy 27. XI. 1897 r..

Wywiady. G. W., 18-letni miodzieniec, w ciagu dwoch ostatnich lat do-
znawat od czasu do czasu lekkich zaburzen w narzadzie trawienia, polaczonych
z bolami w brzuchu. Zaburzenia te trwaly zazwyczaj krotko i nigdy zadnych
powaznych nie wywolywaly nastepstw. Przed 4 tygodniami zapadt nagle na
silne bole w okolicy kiszki $lepej, wymioty i zaparcie stolca. Do tych obja-
wow przylaczyta sie nastepnego dnia po silnym dreszczu wysoka gorgczka.
Wymioty ustaly tego samego dnia, a pierwszy stolec miat miejsce 5 dnia po
zastosowaniu lawatywy. Przed 13 mniej wigcej dniami leczacy go kolega za-
uwazyl, ze w okolicy kiszki $lepej daje si¢ wyczué stwardnienie.

Stan obecny. Chory, wycienczony, z zoéltawo zabarwiong skora, skarzy si¢
na bole w prawem podbrzuszu, rozpromieniajace si¢ w gore i w lewo, na brak
taknienia i ogdlne ostabienie. Cieplota 39—36,8. Tetno 100. Oddech zebrowy
32—34. Jezyk obtozony suchym nalotem. W prawem podbrzuszu uwydatnia
si¢ chetbocacy guz wielko$ci pomaranczy. Gruz ten od gory i wewnatrz ogra-
niczony byt grubym walem. Brzuch nie wzdety. Mocz normalny.

Dnia 28. YI. Operacya. Cigcie typowe. Zgromadzona w jamie cuchngca
ropa, w ilosci okoto dwoch szklanek, byla rzadka i miata dosy¢ wyrazny, cie-
mno-brunatnawy odcien. St¢zyn kalowych nie znaleziono. Kilebek, stanowigcy



wewnetrzny wat ropnia, byl na calej przestrzeni zro$nigty z otrzewna, prze-
dniej $ciany brzucha. Wytamponowawszy jame¢ doktadnie wyjatowiong gaza,
natozono opaske. Przebieg pooperacyjny byt dobry. Mimo ze chory wracat
do sit bardzo powoli, przez caly jednak czas leczenia zadnego nie spostrzezono

zakldcenia.
G. W. wypisat si¢ Id. I. 1898 z rang jeszcze nie w zupelnosci zagojong.

16) K. H. z Lodzi przybyta do lecznicy dnia 2. IT. 1898 r..

Wywiady. Pacyentka, 10-letnia dziewczynka, matokrwista i slabo rozwi-
ni¢ta chorowata ci¢zko na rozwolnienie. Przed dwoma tygodniami, podczas
pobytu w Warszawie, zaczeta si¢ skarzy¢ na bole w prawej potowie brzucha.
Badajacy ja kolega skonstatowal obecno$é¢ stwardnienia w okolicy kiszki $le-
pej, z ktorego to stwardnienia nast¢pnie za pomocg naklucia wydobyl peing
szpryce cuchngcej ropy.

Stan obecny. Ostabiona pacyentka skarzy si¢ jedynie na bol w brzuchu.
Cieptota 38,9—38°. Tetno 90—94. Jezyk obtozony. Na dwa palce”’powyzej
zewnetrzne] potowy wiezu PoupAET’a wyczuwa si¢ malo ruchome i bolesne
stwardnienie wielkosci orzecha wtoskiego.

Dnia 3. II. Operacya. Cigcie typowe. Otworzywszy jame¢ otrzewnej i od-
dzieliwszy spojong w tem miejscu z otrzewna Scienng sie¢, znaleziono ku do-
towi i na zewnatrz od kiszki $lepej zbiornik, w ktérym =znajdowalo si¢ okoto
dwoch tyzek stolowych cuchnacej ropy. Zgrubialy uchytek wyrostkowy byt
zagiety ku tylowi i na zewnatrz i lezal prawie catkowicie po za kiszkg S$lepa,
z ktora byt sklejony za pomocg $wiezych zlepéw. Koniec jego Slepy byj zu-
petlnie zniszczony. Na zewnatrz od kiszki §lepej w dolnym kacie rany znale-
ziono stezyn¢ kalowa mniej wigcej jajowatej postaci, wielkosci grochu szabla-
stego. Po wyresekowaniu chorobowo zmienionego wyrostkaj i zamknigciu
$wiatta kikuta, wprowadzono do jamy ropnia saczek i zlaczono brzegi rany
powlok za pomocg odpowiedniej liczby szwow. Opaska. Przebieg nader po-
myS$lny. Dnia 13. II. usuni¢to szwy. Dorazne zagojenie. Dnia 18. II. usunigto
dren. Dziewczynke wypisano z lecznicy zupeilnie zdrowa 18, III. 1898 r.. Wy-
ciety odcinek byt dlugosci okoto 5,25 ctm., grubosci wskazujacego palca. Ste-
zyli kalowych w przewodzie nie znaleziono. Na btonie S$luzowej znaleziono
dwie mate blizny po bylych oczywiscie owrzodzeniach.

17) E. H., z Biategostoku, przybyt do lecznicy 21. Y. 1898, dziewigtna-
stego dnia choroby.

Wywiady. Pacyent, 28-letni mezczyzna, nie chorujac nigdy powaznie,
cierpial tylko na nawykowe zaparcie stolca. Przed 19 dniami, wracajgc do
domu z podrézy, w ktorej, jak przypuszcza, zjadl co$ niestrawnego, dostal na-
gle gwattownej kolki w brzuchu i wymiotow. Ku wieczorowi zjawily si¢ dresz-
cze i goragczka. Nastgpnego dnia, aczkolwiek wymioty nie powtorzyty sig, bol
za$ ztagodnial, czul si¢ jednak tak ostabionym, Ze nie mogt nawet mysle¢ o opu-
szczeniu t6zka. Piatego dnia choroby, t. j. d. 7. Y, skonstatowano stwar-
dnienie ¥ okolicy kiszki $lepej. Stolce tylko po lawaty wie.



Stan obecny. Cieptota 39,6—39°. Tetno 116—120. Oddech zebrowy 32.
Jezyk obtozony. W okolicy prawego podbrzusza uwydatnia si¢ wypuklenie,
wypehiajace caly dot biodrowy. Przy badaniu palcem przez kiszke stolcowa
wyczuwano wyrazne chetbotanie.

Dnia 22. V. Operacya typowa. Po przecigciu w dawnem miejscu otrzewne;j,
trzeba byto oddzieli¢ ja na tepo od zro$nigtych z nig blon wrzekomych. Poniewaz
te ostatnie, stanowiac przednia $ciang ropnia, pokrywaty rowniez i kiszke $le-
pa, przeto dostanie si¢ do jamy ropnia przedstawialo duzo trudnosci. Po wy-
puszczeniu nader cuchngcego ptynu ropnego w ilosci okolo 1| szklanki, wpro-
wadzono do jamy saczek 1 wytamponowano ja gazg wyjalowiong. Wyrostka
nie odszukano. Gojenie si¢ rany trwato bardzo dtugo. E. H. wypisat si¢ z lecz-
nicy 8. VII. z niezagojona jeszcze rang. Obecnie cieszy si¢ zupelnem zdrowiem.

C) Dwa przypadki peritonitidis circumscriptae appendkularis, w ktorych
ropa zgromadzita si¢ w jamie malej miednicy.

1) Pacyentka H. T. z Przybystawie, dziewczyna 16-letnia, nie miesigcz-
kujaca, przed mniej wigcej 15 miesigcami zapadia po raz pierwszy nagle na
boéle w brzuchu, gorgczke i wymioty i przelazata okolo 4 tygodni. Poniewaz
w nastepstwie napady powtarzaty si¢ nader czg¢sto, trwajac rozmaicie, przeto
przed trzema miesigcami przybyta do Warszawy w celu zasiggniecia porady le-
karskiej. Leczacy ja tu koledzy, wypompowali jej z brzucha za pomocg przyrza-
du PotAmr’a cuchnaca rope w dosy¢ sporej ilosci.  E¢koczyn ten, jak twierdzi
chora, wywotal znaczne pogorszenie; od tego bowiem czasu bdl i gorgczka nie
ustawaly wcale, a ostabienie coraz bardziej si¢ wzmagato.

Stan obecny. Mocno wycienczona H. T. skarzy si¢ na silne bole w dol-
nym odcinku brzucha i koficzynach dolnych, czegste parcie na mocz, zupeiny
brak taknienia i ogdlne ostabienie. Narzady klatki piersiowej zdrowe. Brzuch
przedstawit si¢ podzielonym na dwa odcinki: gérny — zapadly —wydajacy przy
opukiwaniu wszedzie odglos bgbenkowy i dolny—mocno wypuklony—wydajgcy
odglos opukowy zupelie t¢py 1 na calym obszarze wyraznie chetbocacy. Wy-
puklenie dolnego odcinka brzucha, zaczynajace si¢ od pepka ikierujace si¢ tu-
kowato z obu stron spin. il. ant. sup., bylo na calej przestrzeni, az do spojenia
lonowego, zupetie rownomierne. Chetbotanie wyczuwano réwniez przy bada-
niu per rectum. Jezyk oblozony grubym nalotem. Cieptota 39,8—39,2°. Tetno
116—120. Mocz normalny.

Dnia 2. V. Operacya. Poniewaz przyczyna tworzenia si¢ ropnia nie mo-
gla by¢ w danym przypadku $cisle okreslong, dane bowiem wywiadow byty
zbyt niedokladne, wigc otworzono jam¢ otrzewnej w smudze biatej. Wy-
pusciwszy rzadka, nader cuchngcg ropg w iloéci przeszto litra, skonstatowano,
ze sie¢ calym swoim swobodnym brzegiem przyrosta do tylnej $ciany brzucha,
tworzac tym sposobem dwie Scisle oddzielone od siebie jamy, mianowicie: gor-
na, w ktorej miescily si¢ wszystkie trzewa i dolna, ktoéra zawierala, oprocz pe-
cherza i nierozwini¢tego jeszcze narzadu rodnego, wyzej podang ilo$¢ ropy
i chorobowo zmieniony uchytek wyrostkowy. Ten ostatni lezat w tylno-gor-
nym kacie jamy, wsrdd grubej warstwy blon wrzekomych, ktore spajaly swobo-



dny brzeg sieci z tylni $ciana brzucha. O wyswobodzeniu uchytka z posréd
¢j podsciotki bez uszkodzenia lezgcych po za nig naczyn i otworzenia, badz co.
badz, zdrowej jeszcze gornej potowy jamy brzucha, nie moglo by¢ i mowy,
dlatego tez wcale go nie tknigto. Wprowadziwszy do otrzewnej jamy tampon
MIKULICZA, zlagczono brzegi rany za pomocg odpowiedniej liczby szwéw. Opa-
ska. Przebieg pooperacyjny u tej pacjentki odznaczyt si¢ tylko tym dziwnym
objawem, ze do 6. Y., przy dobrem te¢tnie [72—76], cieptota wahala si¢ miedzy
34,7—34,3°. Ta ostatnia jednak, doszedlszy d. 6. V. do normy, juz takg pozo-
stala przez caly czas pobytu chorej w lecznicy. H. T. wypisata si¢ dnia 14.
YI. 1893 z glgeboka zatoka, prowadzaca do zaglebienia DoucLas a.

2) Pacyent E. J., 14-letni chtopczyk z Bielska, przybytl do lecznicy dnia
14. IX. 1897 r..

Wywiady. Chtopczyk ten zawsze byl watlego zdrowia i cierpial czesto
na rozwolnienie. Na obecne cierpienie zapadl przed 6 miesiagcami. O szcze-
gotach przebiegu choroby w ciggu ubieglego czasu ojciec matego pacyenta nie
mogl mi da¢ doktadnego sprawozdania. Wspomne tylko, ze chlopczyk ten od
kilku tygodni doznaje nader megczacego parcia na stolec.

Stan obecny. E. J., przedstawit si¢ jako zywy skielet w $cistem tego sto-
wa znaczeniu. Policzki mocno zapadte. G-atki oczne wypuklone. Tetno zale-
dwie wyczuwalne, wyzej niz 140. Cieptota 382°. Je¢zyk =zluszczony i suchy.
Cale podbrzusze wygladalo jak jeden zbiornik ropy. Obie konczyny dolne, mo-
cno obrzekte, byly w stawach biodrowych zgiete pod ostrym prawie katem.
W moczu §lady biatka. Szmery oddechowe [w obu ptucach] normalne. Nader
czeste 1 gwaltowne parcie na stolec. W wyprdznieniach znaczna domieszka
ropy. Na podstawie powyzszego szeregu zmian chorobowych os$wiadczytem
ojcu, ze stan chlopca jest beznadziejny, ze operacya juz na pewno go nie ura-
tuje i ze wykonam ja chyba tylko na jego zadanie. Operacy¢ t¢ wykonalem
w 6 godzin po przbyciu chorego, t. j. o godzinie 2 popoludniu.

Cigcie z prawej strony typowe; z lewej nad wigzem i rownolegle z wigzem
PoupART’a. Cala mala miednica byta wypelniona ropnym ptynem w ilosci okoto
dwoch litrow. Ropien byt odgraniczony od gory walem, skladajacym si¢ ze zle-
pionych z soba petlic kiszek cienkich, kreski i sieci. Wyrostek robaczkowy
dat si¢ z tatwoscia odnalez¢, oddzieli¢ od zlepionej masy i wyresekowaé. Do-
srodkowy pozostaty jego odcinek podwigzatem tylko i zlaczylem za pomoca
kilku szwow z otrzewna brzuszng w dolnym kacie rany. Wprowadziwszy do
kazdej z tych ran saczki, nalozytem opaske.

Przebieg pooperacyjny byt ku wielkiemu memu zdziwieniu arcypomyS$iny.
Malec nie tylko zniost dobrze przeprowadzony na nim zabieg operacyjny, ale
nawet predko zaczat wraca¢ do sit. Parcie wnet po operacji ustato. Cieptota
byta juz 9. IX. zupelie normalna. Chilopczyk zaczal z wielkim apetytem
przyjmowaé¢ pokarmy i nabiera¢ coraz wigkszych sil. Rany goily si¢ dosko-
nale. O dalszym jednak.przebiegu nic wigcej powiedzie¢ nie mogg, poniewaz
ojciec chorego po uptywie 24 dni po operacji, t. j. 8. X. zawiozt go do domu.



Niedawno jednak dowiedziatem si¢, Ze pacyent cieszy si¢ obecnie dobrem
zdrowiem. Wyciety odcinek wyrostka byl dlugos$ci okolo 7 ctm. i grubosci
wskazujacego palca dorostego czlowieka. Swiatto przewodu bylo w catej roz-
cigglo$ci zarosnicte. W odlegtosci jednego ctm. od S$lepego kofica widoczne
bylty $lady przedziurawienia.

D) Dwa przypadki ropni wyrostkowych, umiejscowionych w okolicy pod-
zebrowo-ledzwiowej lewe;j.

Poniewaz przypadki te pod wzgledem klinicznym oraz zej$ciem
wielce si¢ roznity od wszystkich innych spostrzeganych u mnie w lecznicy,
postanowitem przeto méwi¢ o nich oddzielnie. Boéznica ta polegata glownie
na tem, ze chorzy, pomimo wykonania operacyi, poumierali nastgpnie przy obja-
wach dalszego trwania ropnego zapalenia otrzewnej.

NiepomyS$lny ten wynik operacyi zalezal, jak mnie przekonaly wtlasne
spostrzezenia i wyniki sekcyi, opisanych przez SONNENBURG’a, BorTtEk’a i in-
nych, od tego, ze w zadnej z nich typowe cigcie, nawet znacznie przedtuzone
w gore, nie dato moznosci catkowitego oprdznienia wszystkich zbiornikow ropy,
jakie w tych przypadkach stale powstawaty. U chorych tych bowiem znajdo-
wano prawie zawsze przy sekcyi, oprocz gldéwnego ogniska w dole lgdzwio-
wym, inne jeszcze pod zotadkiem, po za wigzem zotadkowo-poprzecznicowym,
(ligam, gastro-colicum), a nawet w lewem podzebrzu; w zwyklem za$ miejscu,
t. j. w okolicy prawego dotu biodrowego, ropnia nie znaleziouo prawie ani ra-
zu. Topograficzna ta rdéznica w potozeniu ropni wyrostkowych wynikata
z istniejacych u tych osobnikéw zboczen anatomicznych; juz to z niedostatecz-
nego rezwoju jelita wstgpujacego, polegajacego na tem, ze ecoion asaendens by-
fo znacznie krotsze, niz to bywa zazwyczaj, wskutek czego kiszka $lepa z wy-
rostkiem lezaly w dole ledzwiowym, albo jeszcze wyzej w prawem podzebrzu 1),
juz to z nadmiernej dtugosci uchytka wyrostkowego i zagigcia jego ku gorze,
wskutek czego zdarzato si¢ czestokroé¢, ze Slepy jego koniec lezal gdzie$ pod
dolng powierzchnig watroby i zmiany chorobowe, ktore rozwinely si¢ w nim
lub okoto niego, pre¢dzej naprowadzaty na mysl cierpienie pgcherzyka zoétciowe-
go. Toz samo mialo miejsce i u naszych chorych.

sSwem

Przypadki te sa nastgpujace:

1) P.Z., zWarszawy, 38-letniego mezczyzne, przyniesiono do lecznicy
24. VII. 1894 r. w bardzo groznym stanie.

Wywiady. Od trzech lat cierpi na czgste napady kolek [jak twierdzono,
z6lciowych], juz to z wymiotami i zaparciem stolca, juz to z towarzyszeniem
jednego tylko z tych objawow, albo zupelnie bez nich. Jak dhlugo trwat kazdy
napad i ile ich bylo, pacyent nie mogt §cisle okre§li¢; twierdzil tylko, ze na-
pady bywaly czeste i ze niektdre z nich trwatly przeszto trzy tygodnie. Na z61-

Przed dwoma tygodniami zapadl na gwattowne

taczk¢ nigdy nie chorowal.
Nateze-

bole w prawej potowie brzucha, wymioty, zaparcie stolca i goraczke.
nie tylko co wymienionych objawoéw — z wyjatkiem gorgczki, ktoéra stale sig-

*) Zobacz rysuuek, podany przez SoNNENBURG’a str. 156.



gala wyzej 39°—bylo dosy¢ zmienne. Wymioty, na poczatku napadu dosy¢ sil-
ne, powtarzaty si¢ nastgpnie rzadko; wypréznienia odbywaty si¢ — od 4 dnia
choroby—tylko po przemywaniu kiszki prostej. Za pomoca naktucia probnego,
wykonanego przed kilku dniami z prawej strony brzucha, wydobyto peing
szpryce cuchnacej ropy.

Stan obecny. Cieptota 39,8—39,3. Tgtno 128—130. Oddech zebrowy
40—42. Narzady klatki piersiowej zdrowe. Jezyk obtozony grubym, czarnia-
wym nalotem. W okolicy ledzwiowej z prawej strony wyczuto nieruchome i roz-
legle stwardnienie, ktoére, zaczynajac si¢ u dolu na palec ponizej spin. il. ant.
sup.f doszto w gore, gdzie po nad crista ilei rozpoScieralo si¢ na zewnatrz i ku
tytowi do lin. axil., na wewnatrz do przedluzenia lin. mamili, i w gore za$
prawie pod luk zebrowy. Na samym $rodku tego stwardnienia sterczala ku
przodowi chetbocaca guzowatos¢, wielkosci orzecha laskowego. W moczu zna-
leziono duzo indykanu.

Dnia 25. VII. Operacya. Przeprowadzone poczatkowo typowe cigcie trze-
ba bylo w nastepstwie przedtuzy¢é w gore prawie do tuku zebrowego. Przy
wnikaniu w giab do jamy otrzewnej natrafiono, z powodu istnienia grubej war-
stwy modzelowato-przeistoczonycli bton wrzekomycli i zrostow, na nadzwy-
czajne trudno$ci. Dotarlszy po mozolnej pracy do jamy otrzewnej i oddzieliw-
szy ostroznie zmieniong otrzewng $cienng od zrosnig¢tego z nig kigbka wne-
trzno$ci, spostrzezono, ze kiszka $lepa znajduje si¢ nie na zwyklem swem
miejscu, lecz na jeden palec powyzej linii pepkowej, t. j. prawie pod tukiem
zebrowym. Przekonawszy si¢ po przecigciu skory, migsni i -powiezi, ze w oko-
licy dolu biodrowego zadnych niema zmian chorobowych, jamy otrzewnej tu
wcale nietknigto. Wypuszczona gesta i cuchngca ropa w ilosci okoto 4 tyzek
stolowych byta zielonawo zabarwiona. Wyrostka robaczkowego, ktéry nie-
watpliwie znajdowal si¢ w wspomnionym kiebku, nie mozna byto odnalezé. Po
wprowadzeniu sgczka do jamy ropnia i wytamponowaniu rany gazg wyjalo-
wiong, natozono opaske. Wieczorem po operacyi 39,7°. Tetno 126. Wymioty
i czkawka. Dnia 26. VII. cieptota 39,4—39,6°. Tetno 124. Wymioty ustaty,
czkawka trwa w dalszym ciggu. Przy zmianie opatrunku wydobyla si¢ z pod
gornego kata rany cuchngca ropa w dosy¢ obfitej ilosci. Dnia 27. VII. ciepto-
ta 39,3—39,8°. Popa z rany wigcej si¢ nie pokazuje. Po lawatywie stolce. Stan
ten chorego z malemi zmianami trwat bez przerwy do 10. VIII, t.;j. do dnia,
w ktérym nastapilo zejécie Smiertelne. Wykonane kilkakrotnie naktucie pro-
bne wrozmaitych podejrzanych miejscach brzucha dato wynik ujemny. Bada-
nia po$miertnego, z powodéw odemnie niezaleznych, nie wykonano.

D. ii]



DZIAL SPRAWOZDAWCLZY.
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42. F. Voit. OwartoSci odzywczej albumoz i peptondéw

Przetwory albumozowe i alhumozo-peptonowe ciesz¢ si¢ obecnie duzem
wzigciem u lekarzy i publiczno$ci, albowiem przypisuj¢ im zardéwno znaczng
warto$¢ odzywcza, jak i latwos¢ wietke, z jaka ulegaja one wessaniu. Autor
stara si¢ w pracy cytowanej wylozy¢ to, co o tych przetworach da si¢ powie-
dzie¢ w obecnym stanie nauki o trawieniu. Jak wiadomo, albumozy i peptony
powstaja z cial biatlkowych przez dzialanie enzymow trawiennych. Trawienie
pepsynowe nie zmienia biatka tak znacznie, jak to czyni trawienie trypsonowe.
W pierwszym razie tworzg si¢ rozmaite albumozy i tak nazwany przez K UEH-
NEgo amfopepton, w drugim =za$ obok hemipeptonu powstaje antypepton
KUEHNE g0, ztozony z r6znych zwiazkow prostszych oraz kwasy amidowe: leu-
cyna, tyrozyna i kwas asparaginowy. Pierwsze produkty trawienia, albumozy
i peptony, zwlaszcza zazywajg stawy odzywczej i uwazane sg nawet za S$rodki,
majace wigksza warto$¢ odzywcza, niz biatkko. Lecz w najpomyS$lniejszym tyl-
ko razie moge¢ one oczywiscie dorownaé biatku, albowiem maj¢ t¢ sama, co ono,
zawarto$¢ azotu i daja t¢ samg liczbg cieplostek przy utlenieniu. Nalezy
wszakze zapytaé, czy azot w albumozach to samo ma znaczenie dla ustroju,
co azot w bialku, t. j. czy tak samo si¢ zachowuje w sprawie regeneracyi
biatka. Oto6z tak dzieje si¢ istotnie ze sztucznemi albumozami i z amfopepto-
nem, gdyz moge one by¢ znow zamienione na zwykte bialko, lecz nie dotyczy to
juz antypeptonu. Gdy jednakze antypepton nie moze juz stuzy¢ do zastgpienia
zuzytego bialka ustrojowego, nie jest 011 bynajmniej bez zadnego znaczenia;
spalajac si¢ bowiem w ustroju, jest zrodtem sily i ciepta.

Z powyzszego widac¢, ze jako $rodki odzywcze, badz co badz, albumozy
stoja wyzej od peptonéw. O wartosci odzywczej biatka pokarmowego roz-
strzyga wszakze stopien jego wyzyskania przez przewod pokarmowy. Otoz
pod tym wzgledem, jak liczne do$wiadczenia dowiodly, albumozy i peptony
w znacznym stopniu ust¢puja naturalnym cialom biatkowym [w migsie, mleku,
jajach]. W wigkszych iloSciach uzyte albumozy i peptony sprowadzaja bie-
gunki i wowczas strata azotu w kiszkach wynosi przeszto 50%- W skutek sil-
nie draznigcego dzialania albumoz i peptonéw na blong¢ $luzowa przewodu po-
karmowego mozna te Srodki podawaé tylko w stosunkowo niewielkiej iloSci;
tak np. somatozy nie mozna da¢ wigcej, niz 20 grm. dziennie w 3—4 porcyéch.
Po pewnym czasie i tych dawek juz kiszki nie znoszg. A 20 grm. somatozy od-
powiadaja zaledwie 16 gramom biatka. Wynika przeto, ze przynajmniej dla
cztowieka zdrowego albumozy i peptony nie moga by¢ uwazane za ro6wnozna-
czne z biatkiem. W odzywianiu za$ chorych przetwory te dlatego gloéwnie s¢
cenne, iz stanowi¢ biatko strawione. Przepisujemy je w zamiarze ulatwienia
pracy oslabionemu zotadkowi i kiszkom, aby nie pozbawiaé ustroju ciat bial-
kowych. Lecz twierdzi autor, ze dla chlonienia bynajmniej nie potrzeba, aby
catkowite biatko ulegto speptonizowaniu, gdyz niezmienione, rozpuszczone bial-
ko rowniez si¢ chtonie. Procz tego wiadomo, ze trawienie zoladkowe dosko-
nale moze byé =zastgpione przez trawienie trzustkowe Przy zaburzeniach
zoladkowych mozna przeto bez obawy dawaé zwykte biatko [w stanie rozpu-
szczonym], a dopiero w braku, zreszta niezmiernie rzadko zdarzajacym sig,
soku trzustkowego nalezy si¢ uciekac¢ do strawionego bialtka.

Doswiadczenia wykazuja rowniez, ze albumozy i peptony nie utatwiajg
pracy przewodowi pokarmowemu, gdyz zjednej strony pobudzajg ruch robacz-



kowy, z drugiej za§ drazni¢ komorki gruczotowe, ktore zwigkszaja ilos¢ wy-
dzielanego soku.

Wreszcie stosujemy przetwory albumozowe jeszcze w celu podniesienia
zawartosci azotu w pokarmie, ktory zawiera go mato. U chorych wygtodzo-
nych, a majacych wstret do migsa, moze to istotnie duzy przynie$s¢ pozytek.
W tym wzgledzie okazala si¢ bardzo odpowiednia somatoza, ktora tatwo doda-
waé mozna do najrozmaitszych potraw pltynnych. W tym samym celu zalecié
mozna zreszta takze nutroze i eukazynge. Wedlug VYoir'a wskazane sa albu-
mozy i peptony wilasnie w takich przypadkach, w ktorych pragniemy pobudzié
czynno$¢ zotadka i kiszek. Mate dawki somatozy i peptonu KEMMERICH’a
u wielu chorych wzbudzaja taknienie, co pozostaje w zgodzie ze stwierdzonem
doswiadczalnie podniesieniem produkcyi soku zoladkowego przez somatozg.
Okoto 16—15 gramo6w dziennie sprowadzaja takie dziatanie. Wedlug Voit’a
zatem albumozy uwazaé nalezy nie za wlasciwe $rodki pokarmowe, lecz gtownie
jako leki, stomachica 1 $rodki czyszczace, ktore obok tego maja jeszcze w nie-
znacznym stopniu wlasnosci odzywcze.

(Miinch, medicin. Wochenschrift. 1899. Ne 6). Flaum.

43. Micheteau. Kilka uwag o dziataniu pryszczydel kantarydowych na nerki
u suchotnikow.

Autor, ktory jest internem w klinice prof. ArRNozaNA, podaje szereg [20]
spostrzezen klinicznych nad dziataniem pryszczydet u suchotnikéw. Autorowi
chodzito przedewszystkiem o przekonanie si¢, czy pryszczydta kantarydowe
nie wywieraja ujemnego wplywu na nerki i pecherz, dla tego tez w kazdym
przypadku badat szczegétowo mocz chorych. Ani razu nie znaleziono w moczu
zadnych zmian, tak pod wzgledem ilosci dobowej, jak tez sktadu chemicznego.
Siady biatka znaleziono tylko u dwoch chorych, ktorzy przed tern te $lady
posiadali, a i u tych chorych cylindrow nie znajdywano. U wszystkich swoich
chorych autor stwierdzit zwykty dodatni wptyw pryszczydet—zmniejszenie bo-
low, duszno$ci i kaszlu. Znaczna cze$¢ obszernej rozprawy [obejmujacej caly
zeszyt archiwu] poswigcong jest znaczeniu rewulsyi w suchotach pluc-
nych. Stara ta metoda stosowrang jest powszechnie i cieszy si¢ uznaniem
wsérod publicznosci i lekarzy, zwtlaszcza we Francyi. Dziatanie jej polega na
tern, ze pryszczydlo wywoluje w migjscu zastosowania rozszerzenie naczyn,-
W mlejscach za§ odleglejszych — zwezenie tychze. Zuerzer w ostatnich cza-
sach dowiodl, ze wezykatorya moze wywotaé¢ niedokrwisto$¢ ptuca. Znanem
jest dziatanie znieczulajace pryszczydet na narzady glebiej lezace [BRowN-
SEQUARD, F. F RANK].

Rewulsya, wedlug FErRrAND’a, wywotuje leukocytoze, wedtug Bosin’a—po-
wieksza w plucach wilasnosci wchtaniania tlenu. Rewulsya wedlug tych pogla-
dow ma w spos6b dobroczynny modyfikowac¢ sprawe¢ zapalng danego narzadu.
Zarzuty, stawiane wezykatoryi, sa nastgpujace: 1)jest to ‘metoda niepewna,
nie majaca cze¢sto zadnego dzialania, 2) jest to metoda bolesna, nieraz niemo-
zliwa do zastosowania, 3) wywoluje obrazenie, ktore naraza chorego na rézne
powiklania, jak zapalenie naczyn chtonnych, réze, czyraki i t. d.. Do tych ujem-
nych stron pryszczydel wogoéle dodaja jeszcze niebezpieczenstwo, jakie zagra-
za chorym przez wchlanianie kantarydyny—gtéwnej cz¢sci skltadowej najbar-
dziej uzywanego pryszczydia t. j. wezykatoryi. Notowano rzeczywiscie przy-
padki, w ktorych po uzyciu wezykatoryi spostrzegano objawy podraznienia ne-
rek—zwykle przemijajace i bez ztych nastepstw. Autor, jak widzielismy, obja-
wow tych nie spotkal u swoich chorych, ale w kazdym danym przypadku zale-
ca liczenie si¢ z tg mozliwoscia,

(Archives cliniques de Bordeaux. 1898. Ne 12). A. Pulawski.



TOWARZYSTWO LEKARSKIE WARSZAWSKIE.
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Posiedzenie z dn. 21.11. 1899.

1) Bernard przedstawia chorego z mi¢sakiem skory (sareoma idiopati-
mim Kaposi® oraz chorego z niezwykle rozszerzonym parchem.

2) NEUGEBAUER demonstruje preparaty: mig¢s$niaka $rodsciennego macicy
i wtokniaka macicy.

3) Ciechomski przedstawia preparat krtani wraz z pozostawiona przy
strmnektomii czescig wola. Preparat pochodzi od 29-letniego wie§niaka, ktory
powigkszanie si¢ gruczolu tarczowego spostrzega¢ zaczal w wieku mlodzien-
czym. G-dy chory przybyt do szpitala, guz zajmowat calg okolice podzuchwo-
wa, ku dolowi za§ zwieszal si¢ ponad mostkiem i cze$cig obojczykdéw. Pod-
czas operacyi, pomimo podwigzania wig¢kszych naczyn, krwawienie bylo bardzo
obfite z powodu budowy guza (strwna vas<iulosum)\ dlatego tez poprzestano na
usunigciu prawej potowy wola, odkladajac operowanie lewej strony na poz-
niej. Nazajutrz po operacyi chory czul si¢ dobrze, nastepnej za$§ nocy uczut
nagle znaczng duszno$¢ i zanim pospieszono mu z pomoca, zmart. Przy bada-
niu po$miertnem znaleziono rozlegly obrzgk nagtos$ni, ktory C. uwaza za”’przy-
czyn¢ uduszenia si¢ chorego. Obrzgk ten powstat zapewne wskutek zaburzen
krazenia, jakie pociagneto za soba podwiazanie wielkich pni tetniczych.

4) STANKiEwicz przedstawia preparaty wola, przyjadrza gruzliczego,
miesaka jadra.

5) Steinhaus wygtosit odczyt pod n.: ,,Przyczynek do kazuistyki nowo-
tworéow zto§liwych, powstajacych z nablonka kosmkow*. Po streszczeniu po-
gladéw na istotg i pochodzenie t. zw. ohorion-epithelioma malignum, opisat pre-
legent dwa badane przez siebie przypadki tego nowotworu, spostrzegane na
oddziale Bosenthala w szpitalu Starozakonnych.

Jaden z tych przypadkow dotyczyt 28-letniej kobiety, ktora -odbyta 4 pra-
widlowe porody, a nastgpnie raz poronita w 3-im miesigcu cigzy. Po kilku
miesigcach, w ciggu ktéorych krwawienia z macicy stale si¢ powtarzaty, spo-
strzezono guz w okolicy ujscia cewki moczowej. Guz ten wyltuszczono; pro-
jektowano rowniez skrobanie macicy, lecz zanim do niego przystapiono, chora
zmarta na zapalenie ptuc wloknikowe. Przy badaniu po$miertnem znaleziono
W macicy nacieczenie nowotworowe miegsnia, ktérego warstwy wewnetrzne, jak
rowniez btona §luzowa macicy byly zmartwiate; znaleziono nadto przerost no-
wotworowy w prawym jajniku. Nowotwoér macicy oraz guz cewki i jajnika
posiadaty jednakowa budowg histologiczng: ,,sktadaty si¢ z wielkich komorek
jednojadrowych lub kllkuja,drowych utozonych pojedyficzo lub grupami posrod
tkanki tacznej 1m1¢;sn10wej POJedyncze komorki nowotworowe weciskaly si¢
czesto do $wiatlta naczyn przez ich S$ciany i, unoszone pradem krwi, dawaly
przerzuty. S. sadzi, ze zapaleniu pluc w danym przypadku daty poczqtek ule-
glte zgorzeli przerzuty.

Drugi przypadek, opisany pod wzgledem klinicznym przez Lebensbau-
ma 1) przed siedmiu laty, uwazany byl za przypadek raka macicy. Dokonane
obecnie przez S. badanie zachowanego kawatka macicy wykazatlo w niej
ogniska nowotworowe, zlozone z symytium komoérek warstwy LANGHANSs’a
i wedrujacych komoérek kosmkow, chorion-epithelioma, malignum. Odczyt uzu-
peiniata demonstracya odpowiednich preparatow.

W dyskusyi prof. BRODOWSKI zaznacza, ze nie widzial nigdy, aby do
Swiatla naczyn przenikaly pojedyncze komérki nowotworowe: przedostaja sie

1)  Gazeta Lekarska. 1892: str, 191.



one zwykle grupami wtedy, kiedy wskutek wzmozonego mnozenia si¢ zwyra-
dniaja §cian¢ naczynia. Zapalenie pluc w pierwszym przypadku prelegenta
bylo rozlane, a wigc nie moglo powstaé za pomoca oskrzeli z ulegtych zgorzeli
ognisk przerzutowych; w takim bowiem razie powstaloby zapalenie ptuc zaclity-
stowe (Schluchpneumonie), a wigc zrazikowe.

STEINHAUS odpowiada, ze komoérkami, z ktorych sie sktadal wjego przy-
padkach nowotwor, byly t. zw. komorki wedrujace kosmkow, obdarzone rucha-
mi czynnymi, a wiec mogace pojedynczo przedostawaé si¢ do Swiatla naczyn.
Boézne okresy takiego przenikania widziatl S. na swoich preparatach.

Posiedzenie zdn. 28. II. 1899.

1) Lapinski przedstawia 8-letnig dziewczynke, ktorej z powodupes egni-
no-vanis paralytieus dexter wykonal przed 6 tygodniami wyprostowanie chorej
konczyny wedlug metody Lorenz’a (, modellirende Redraissement’) z wynikiem
bardzo dobrym: stopa ma ksztatt prawidlowy, a dziewczynka chodzi rowno,
opierajac si¢ o ziemi¢ calg powierzchniag stopy.

2) Korzeniowski przedstawia 22-letniego me¢zczyzne z guzem mostka
(osteo-sarcoma) wielkosci gtowki dziecka.

3) Stankiewicz demonstruje preparat blony pochwowej (tuniea vagina-
lis) wraz z rudymentarnem jadrem, wjduszczonej z powodu hydrocele u chtopca
il-letniego.

4) Neugebauer wygtosit odczyt p. n: ,,Pomyltki w okresleniu pici, uja-
wnione na drodze operacyjnej. Operacya, dokonana u rzekomych obojnakow
oraz osobnikow pici watpliwej. Z posrod zestawionych przez N. 669 spostrze-
zen rzekomego obojnactwa, zanotowanych w literaturze, w 37 operowano
przepukliny, hydrocele i t. p., a w 13 dokonano cigcia brzusznego. W niekto-
rych z tych przypadkéw dopiero operacya ujawnita wlasciwa plte¢ obojnaka.
Nadto opisuje N. szereg operacyi, dokonanych na narzgdach plciowych rze-
komych obojnakdéw: amputacy¢ przeroslej jakoby techtaczki [w rzeczywistosci
penis hypospadzacus] przecu;cw zrosm@tych warg sromnych, operacye plasty-
czne na rozszczepionem praciu i t. p..

Posiedzenie z dn. 7. ITI. 1899.

1) L UXENBURG przedstawia preparat te¢tniaka tetnicy podledzwiowej
wspolnej lewej z przypadku, spostrzeganego w szpitalu Wolskim wespot
z WEISSLEM. Megzczyzna 60-1etni uskarzal si¢ na bol w dolnej lewej czegsci
brzucha i na obrzg¢k lewej konczyny dolnej; objawy te trwaty od 10 dni, a wy-
stapilty po upadku. Przy badaniu wspolnie z KIJEWSKIM znaleziono guz w le-
wej jamie biodrowej, wyczuwalny réwniez przez odbytnicg; na miejscu guza
sttumienia odgtosu opukowego, ani tez szmeréw nie styszano. Skoéra lewej po-
lowy moszny oraz gornej czesci lewego uda—sina; lewa konczyna dolna mocno
obrzgkta. Stan ogdlny chorego niezly. Te¢tno 70, dos¢ pelne. Piatego dnia
pobytu w szpitalu chory nagle zawotlal, ze czuje si¢ niedobrze, i niebawem
zmart. Na sekcyi, procz powigkszenia wymiardw serca, znaleziono w jamie
biodrowej lewej dwie podluzne wyniosto$ci, pokryte podbiegnigta otrzewna
$cienng [wylewy krwi]; nieco na zewnatrz guz wielkosci pigéci, workowaty tet-
niak tetnicy podledzwiowej wspoélnej lewej t(art. iliaca comm. sin.), usadowiony
tuz przy rozdwojeniu (Ufurcatio) aorty. Sciany tetniaka cienkie, nierowne.
Tetnica biodrowa, stanowiagca dalszy ciag t¢tniaka, rozszerzona. Na wewne-
trznej powierzchni aorty brzusznej biato-zottawe nierdwnosci.

2) HONOWSKI przedstawia przyrzad wtasnego pomystu do tamponowa-
nia macicy. Opis tego przyrzadu ukaze sic w Gazecie.



W dyskusji Zweigbhaum zwraca uwage ma trudno$¢ zdezynfekowania
tak skomplikowanego przyrzadu oraz na latwos$¢ zranienia nim kanalu ma-
cicy.

' Stepkowski uwaza przyrzad H. réwniez za zbyt skomplikowany i niedo-
godny w tych razach, gdy chodzi o szybkie zatamponowanie macicy.

8) Wygloszony nastgpnie przez Steinmausa odezyt p. t.:. ,,Przypadek
myxo-hciemangiomatis hypertropMoi cordis* ukaze si¢ w calo$ci w G-azecie.

WiadomosSci drobne.

—  Forcue z powodu uwigzniecia ciala obcego w przetyku zrobit probe utoro-
wania sobie przystgpu do czeg$ci piersiowej przetyku. Dziecko 8-letnie potkneto przed
trzema miesigcami duzy ,sou‘, wskutek czego powstat bol przy tykaniu w glebi
klatki piersiowej, zjawita si¢ duszno$¢ i czeste napady kaszlu z wydzielaniem $luzo-
ropnej plwociny z zytkami krwi; objawy niezytu oskrzeli byly najbardziej widoczne
z prawe]j strony, w ktorej rowniez dawalo si¢ zauwazy¢ stepienie; wkrotce przyta-
czyly si¢ wymioty ze §ladami krwi po jedzeniu. Mozna bylo podejrzewaé, ze cialo
obce w miejscu uwi¢zniecia wyztobilo sobie brozde¢ w S$cianie przelyku. Zdjecie
RoENTGBN’owskie wykazato, ze zatrzymalo si¢ ono na wysokosci czwartego miedzy-
zebrza z prawej strony od krggostupa. Pod lewy bok podlozono choremu watek;
ciecie pionowe dlugosci 14 ctm. autor przeprowadzil przez katy zebrowe pomigdzy
linia, odpowiadajaca wyrostkom ciernistym a brzegiem wewng¢trznym topatki, na
palec ponizej grzbietu topatki; czes¢ 4, 5 i 6-go zebra obnazono na przestrzeni
5 ctm. i wycigto. Przez otwodr autor wprowadzil palce i zaczal odtuszczaé¢ optucna
$cienng. Po dojsciu do prawego brzegu kolumny pacierzowej autor wyczul zaledwie
koncem palca malenka brozde, ktorg wyztobit ,,sou® w S$cianie przetyku, lecz z po-
wodu znacznej glebokosci rany zaniechat ciecia, natomiast chcial przez ran¢ wydo-
by¢ przetyk na zewnatrz; w tym celu koncami zgigtych palcow staral si¢ oplucna
$rodpiersiowa oddzieli¢ od $ciany tylnej i prawej przetyku; pomimo ze udato mu si¢
dokona¢ tego tylko po czesci, nie wyczut juz ani ,,sou”, ani tez miejsca zetknigcia si¢
przetyku z optlucna. Wobec uduszenia chloroformego zaniechano dalszych poszuki-
wan, $rodpiersie wypelniono za pomoca woreczka M ikuiricza, zalozono podwodjne sa-
czki, wreszcie zaszyto gorng cze§¢ rany. Po 12 dniach autor przystapil nanowo do
operacyi, tym razem starajgc si¢ zwykla droga od strony jamy gardzielowej usunaé
przeszkody; otwor, pozostaly po poprzedniej operacyi, wypetlniono gaza jodoformo-
wa w tym celu, aby zapobiedz zakazeniu wrazie przebicia przetyku przy silnem szar-
pnigciu, oprécz tego, aby zapewni¢ sobie wrazie znacznych trudno$ci pomoc palcow,
wprowadzonych przez rang. Jednak i bez tych ostrozno$ci po wprowadzeniu do
przetyku przyrzadu GBAEFE’go udato si¢ od razu szczesliwie wydoby¢ ciato obce.

(Revue de Cliir. M 11. 1898). * J. M.

7A POSREDNICTWEM REDAKCYI GAZETY LEKARSKIE]

na sanatoryum dla suchotnikow [sale lekarska]
ztozyli:
D-r Wiadystaw Florkiewicz rb. 150, D-r Waclaw Mayzel rb. 25, D-r
Ferante Marconi z Zuromina rb. 10, D-r Edward Zieliaski rb. 100, razem
rb. 285, tacznie z poprzednimi rb. 545.

Sprostowanie: na str. 40 zm. ,obniza si¢ dno rzeki“, powinno by¢: ,obnaza
si¢ dno rzeki®.

Za W ydawce, D-r .Fan Prészynski. Redaktor odpowiedzialny, D-r Wt. Fiiajktewicz

no3poJieHo Llensyporo, Bapmaga 15 Aapbas 1899. Druk Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.
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A P T E K A

E. GESSNERA

Aleja Jerozolimska 27, rog Kruczej
W WARSZAWIE.

Dragees
Drags$cs Acid. arsenicos. 0,001
Aloes 0,10
Balsami peruviani 0,05
. 0,05 (* aeid. arsen. 0,001
Chmml ferro-eitrici 0,05
»*  muriatici 0,05
o snlfuriel 0,05
Camphorae brornat. 0,05
extr. Cascar. sagrad. fluid 0,5
» Hydrast Canadens. fluid. 0,5
» Rhei corp. 005
. ,» simpi. 0,05
» Valerianae spir. 0,1
Ferri albuminati 0,5

» carbonici Blaudii minor, 44 10,00=100.
o Blaudii major, 43 15,00=100.
Blaudii c. aeid. arsen. 0,001.

” ”
Valleti

,» dialisati peptonati 0,05

, lactici 0,05.

» oxydnlati Kirchmani

> Gujacoli carbonici 0,05
” # 0,05 e. extr. Belladon. 0,001
Granulae
a 0,0005
Granulae c. Atrophin. sulfur Merck.
» Digitalin. pur. Germ. Merck.
o ,»Strichnin. arsenicos. Merck.
» nitric. Merck.
. ,,Strophantm Merck.
a 0,001
- »Acid. arsenicos. pur. alb. et ros.
- sApomorphin, muriat. Merck.
. ,»Cocain, muriat. Merck.
. »Codein pur.
A »Chinini arsenicos. pur.
- »Ferr. arsenicos. pur.

Pilulae

Pilulae Extr. rhei simpl. 0,05
. . Cascar. sagrad. fl. 0,5 c. Cacao obd.
. Ferri carbonic. Valleti c. argent. obd.
| 4 | 4 » » ,» Cacao obd.

* »
. Pl Blaudii major 44 10,0=100.
o Kreozotl fagi 0,05 c. Cacao obd.

*) Zielone w rozlamie.

Dragees i granulki, cukrem powlekane,
niem $lazowym i wyciagiem lukreeyowym.

carbonici Blaudii minor aid 10,0=100.

zarobione

Dragees

Dragees Guajacoli 0,05
0,10 c. Codeino 0,01
o . 0,05 c. Acid. arsenicos. 0,001
o Hydrastinini hydrochloriei 0,025
5 Ichtyoli 0,05.
o Jodoformi 0,05
,» €. Acid. arsenicos. 0,001
. s » €. extr. Belladon. 0,001
o » €. Morph. muriatic. 0,004
. Kreosotl carbonici 0,05

r Fagi 0,03

” Ed)

£} £

A 51 s 0,05

| . » 0,05 c. Acid. arsenicos.0,001
B R . 0,10

' 1 » 0,10 c. Acid. arsenicos. 0,001
s 1 a 0,15

51 1 s ¢ Balsam, tolntan. 440,05

» Picis 0,05
. pulv. Rad. Rhei 0,10
Granulae.
i 0,001
Granulae c. Kalii arsenicos. pur.
. s Natr. arsenicici. pur.

. A s arsenicos. pur.
. » Morphini acetic. pur.

a | A muriatic. pur.
0,01

. ,» Podophilini pur.

a gutt L
o st Liquor, arsenie. Fowleri
s 1 Pearsoui
» s Tinct. Strop hanti

Pilulae.

Pilulae Ferri carbonic. Blaudii minor i

" A 10,0=100 c.argent.obd.

A s carbonic. Blaudii minor di

o Pl 10,0=100 c. Cacao obd. zielone
B . carbonic. Blaudii major 44 w

1 . 15,0=100 c.argent.obd. rozlamie.
. . carbonic. Blaudii major i

. . 15,0=100 c¢. Cacao obd.

» Pepsini 00,5 c. Cacao odb.

sa zupelnie obojetnymi Srodkami, jak korze-

Wszelkie zaméwieuia na dragees i granulki z zadana Kkompozycya apteka jaknajchetniej przyj-

muje, lecz w

iio§ci tak pigulek jak i granulek jest uiemozliwem.

ilosci nie mnejszej jednego funta, poniewaz powlekanie cukrem (drazowanie) malych

44—25



Wody mineralnej naturalnej

FRANCK (Vosga's),

Przepyszny pobyt letni od 25 Maja do 25 Wrzesnia, dla chorych cierpiagcych na artretyzm,
pedagr¢ kamienie, choroba cukrowa, reumatyzmy pedagryezne i zottaczke.

W odg Vittel w butelkach dosta¢ mozna wraz z obja$nieniami.

W Warszawie u p T. Heinrich. W Kijowie Towarzystwo Handlowo-Farmaceu-
» St.-Petersburgu u pp. Stall et Schmidt, tyczne na Rosj¢ Poludniowa.

W ielka Morska. ,, Charkowie Rosyjskie Towarzystwo Han-
» Moskwie u p. Karola Ferrein. dlowo-Farmaceutyczne.
» Odessie up.J. Lemms$i S-ka. » Wilnie u pp. J. B. Segall i S-ka. 12—3

71X XK XXX XXX XXX XXX XXX XXX XA

P 6-321
x Zaktad ZdI‘OJOWO ka}plelowy 1 klimatyczny, x

NAIJSILNIEJSZE SZCZAWY SODOWO-SLONE i ZELAZISTE

>

X

X Kapiele mineralne, zaklad hydropatyczny, polaczony z pensyonatem D-ra Kotaczkowskiego
X na Miedziusiu, kapiele rzeczne i t. d. Zaklad inhalacyjny, kijrac-ya mleczna, z¢tyczna i kefi-
X rowa. Sktad wod w aptekach: D-ra Heinricha, Kucharzewskiego, Fr. Karpinskiego, Ziemin-
X
X

PR

skiego i Freutlera w Warszawie. Dwojazd do staeyl kolei Stary Sacz. Sezon od 20 Maja
Zamowienia na mieszkania przyjmuja zarzady zaktadow ,,G 6rnego* i na ,,Miedziusiu.

dXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX*

Franciszka Jozefa
Peta ek Panéw Letaj Dyrekeja w Sudapesicie

Z dniem 15 Kwietnia r. b. otwieram w Warszawie

INSTYTUT SZCZEPIENIA
OSPY OCHRONNEJ

(limfy i detrytu).

D-t TCHORZNICKI

Warszawa, Danilowiczowska Nr. 8.



