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OAZETA LEKARSKA

. O STOSOWANIU KOFEINY

W CHOROBACH SERCA I NEREK.

Kapisal
D-r Me<l. J. Pa>viiiski,

ordynator szpitala $*go Ducha w Warszawie.

Kofeina jest cze$cig sktadowa kilku ro$lin: kawy (Coffea arabica), herbaty
chinskiej (Thea chinensis) i paragwajskiej (llex paraguajensis) i guarany [masy
podobnej do kakao, przygotowanej z owocOw Paulinia eorbilis], wreszcie znajduje
si¢ w orzechach ro$liny Cola, ( Cola accuminata), rosnacej w Gwinei, z ktorej przy-
gotowuja kawe sudanska.

Ze wzgledu na swa budowe chemiczng CS8H[CHGS8J2N40 3 kofeing mozna
raczej zaliczy¢ do szeregu cial tluszczowych, anizeli do alkaloidow. Chemicznie
powinna by¢ nazwang trojmetylksantyna. Krystalizuje w postaci dtu-
gich, cienkich, biatych, ojedwabistym potysku, igiet; smak ma gorzki, zapachu
nie posiada. W zimnej wodzie, jak réwniez w zimnym wyskoku rozpuszcza si¢
z trudno$cig [ 1:93]), natomiast tatwo w gorgcym. W eterze rozpuszcza si¢ tru-
dno [w 300 czesciach], tatwiej w chloroformie [w 9 czesciach]. Z silnemi kwasa-
mi mineralnemi tworzy sole, tatwo ulegajace rozkladowi.

Kofeine w stanie bezwodnym otrzymuje si¢ z ziarn kawy, a czesciej z her-
baty, przez sublimowanie, usunawszy najprzéd za pomocg octanu olowiu kwasy
garbnikowe z kofeing zlaczone.

Dla wykazania kofeiny poslugiwac si¢ mozna préba mureksydowa *.
Jezeli przez kilka sekund gotowaé bgdziemy kofeine z woda chlorowa lub dymia-
cym kwasem azotnym, a otrzymany z6tty roztwor odparujemy w umiarkowanej cie-
plocie, pozostato$¢ za§ zmoczymy amonijakiem, to otrzymamy zabarwienie pur-
purowe, podobne do mureksydu, ktére jednakze za dodaniem wodanu potasu nie
zmienia barwy na niebieska [jak mureksyd], lecz znika [STENHOUSE].

Zawarto$¢ kofeiny we wspomnianych powyzej roslinach bywa rdézna, zale-
znie od gatunkoéw, por roku, zbiorow, a nawet od sposobu przygotowania. Wogole

J) M HaceEr, Wyklad chemii farmaceutycznej, tlomaczyl M. Fraum. Warszawa. 1889.
Pag. 717.



herbata zawiera wickszy” procent kofeiny [1,6—2,9 grm.], anizeli kawa [0,6—2,0 na
100]. Herbata paragwajska zajmuje pod wzgledem zawartosci kofeiny [1,2%)]
posrednie miejsce pomiedzy herbate, a kawe. Najwigksze ilos¢ kofeiny zawiera
ciasto z guarany (Paulinia sorbilis), bo do &% Kola zawiera procz 2,84% kofeiny
jeszcze i teobroming.

f8T Zanim kofeing czyste do terapii wprowadzono, stosowano najprzéd w celach
leczniczych kawe. Juz w roku 1825 lekarz holenderski z wincer, a nastgpnie
we Francyi, nieznany autor, podpisany literami M. S. W Bulletin de thbapeutique,
podnosili jej korzystne dzialanie w opuchlinach, wysickach surowiczych, jako
srodka moczopednego. Podobniez w r. 1846 H onoruy, lekarz szpitala Hotel-Dieu,
stosowat je z pozytkiem w biatkomoczu i1 opuchlinach.

Z biegiem czasu zaczeto 1 kofeing podawac chorym. Szczegolniejszego roz-
glosu nabrata ona w leczeniu potowicznego bolu gtowy, mianowicie pewnej jego
postaci — kemicrania sympathico-tonica — zwlaszcza wystgpujecej u histeryczek,
i niedokrwistych. Podawano j¢ wtedy gléwnie jako cytrynian kofeiny, w da-
wkach, w poréwnaniu z dzisiejszemi, bardzo matych.

Co si¢ tyczy wprowadzenia kofeiny do terapii chordb serca, to zashuga nalezy
si¢ przedewszystkiem K oszLakowowi, asystentowi Borkina, w r. 1863. Pozniej
prof. J accoup przyczynit si¢ duzo do rozpowszechnienia jej we Francyi. W roku
1866 w wyktadach swoich w Charite !) zalecal j¢ w ilosci 0,25 — 0,50 grm. pro
die w cierpieniach serca, w przypadkach ostabionej czynnosci tegoz i zmniejszo-
nem wydzielaniu moczu.

W r. 1877 Gtiibler przemawia gor¢co za moczopednem dzialaniem kofeiny
i zachgca do stosowania jej w chorobach serca. 1 ze strony angielskiej odzywaly si¢
glosy pochwalne o warto$ci kofeiny jako $rodka nasercowego i moczopednego:
Shapter 2), Leech 3), Braicenridge 4).

Wogodle jednak uzywno matych dawek kofeiny. Dopiero H vcuarp w Pa-
ryzuiLeeine w Lyonie zaczeli stosowaé wigksze dawki‘kofeiny i tym sposo-
bem uczynili znaczny krok naprzoéd w lecznictwie. Zbierajgc spostrzezenia kli-
niczne, przyszli oni do przekonania, ze podawane dotychczas mate dawki byly nie-
dostateczne i ze pelne dziatanie wystepuje przy uzyciu znacznie wigkszych ilo-
Sci $rodka; radz¢ wigc stosowaé 1,5—2,0, a nawet do 2,5 grm. pro die. Dodaé tu
winni$my, ze autorowie ci do doswiadczen i celéw terapeutycznych postugiwali
si¢ albo czyste kofeing, albo sole cytrynianu kofeiny. Cho¢ rezultaty okazaty
si¢ o wiele lepsze, anizeli przy stosowaniu matych dawek, jednakze trudna roz-
puszczalno$¢ kofeiny w wodzie stanowila ciggle wazne tam¢ do szerszego roz-
powszechnienia jej w terapii.

Wazne te niedogodnos$¢ usungt dopiero Tanrer 1 od niego tez datuje no-
wy, rzec mozna, okres w stosowaniu kofeiny. Autor ten wykazal, ze kofeina
z organicznemi kwasami nie tworzy rzeczywistych soli, ze wigc uzywane sole,

) Leeons de clinique medicale. Hop. Charite. 1 edit. 1867.

3) The therapeutic valne of citrate of coffein as a general sedative, anodyne and diuretic
1879. Pract. Jan. 1879, p. 23.

3) Practitionner. Jnillet. 1880.

*)  On the actions and nses of citrate of caffein as a diuretic. Edinb. Med. Journal. 1881.
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jak: coffeinum citricum, valerianicum, lacticum, nie majg, racyi bytu; przy odparowa-
niu bowiem wydziela si¢ czysty alkaloid. W padt wigc na mys$l potaczenia kofe-
iny z innemi zwigzkami [z bendzwinianem sodu, salicylanem sodu, cinamonianem
sodui t. p.]. Potaczenia te w postaci soli podwdjnych zyskaly nowa bardzo
wazng wlasno$¢ tatwiejszej rozpuszczalno$ci, czego czysta kofeina, lub powyzej
wspomniane pojedyncze sole, nie posiadaty.

Zwiazki te utworzone sa wedlug wagi atomowej tak, iz:
coffeinum natro-benzoicum . . . . zawiera  45,8% kofeiny czystej
coffeinum natro-salicylicum » 61,6# . ”

» ,, cinnamylicum L. n 58,9# » »

Rozpuszczalnos$¢ soli tych jest taka, iz z bendzwianinem i cinamonianem sodu
latwo otrzymaé roztwory, zawierajace w 1l-ym cc. 20 centigrm., a z salicylanem
sodu 30 centigram. kofeiny.

T ANRET proponuje nastepujace roztwory:

K 1, Natri benzoici.................... 2,95 grm.
Coffeininnnaannnann.n. 2,50
Agq. destillatae 6 grm. albo q. s.
d O e 10,0 cc.

Kazdy centymetr sze$cienny tego roztworu zawiera 0,25 grm. kofeiny
f4*/4 gran.J.

Is 2. albo Natri salicylici . . . 3,10 grm.
Coffeini..........cuueun..... 4,00
Agq. destill. 6 grm., albo g¢. s.
d O e 10,0 cc.

Kazdy centymetr sze$¢, zawiera 0,40 kofeiny. Zrobi¢ roztwor na ciepto
na kapieli parowe;j.

JK 3. Natri cinnamylici . . . . 2,10 grm.
Coffeimi.nniaaianaannnn.. 2,10
Aq. destill. q. s. do . . . 10,0 CC

Polaczenia te, ze wzgledu na swa statos¢ i tatwa rozpuszczalnos¢ w wodzie,
nadaja si¢ bardzo do podskérnych wstrzykiwaé.  Okolicznosé ta wplyneta
rowniez na szybki rozglos kofeiny jako $rodka silnie pobudzajacego nietylko w cho-
robach serca, ale i w innych cierpieniach z adynamicznym przebiegiem [zapale-
nie ptuc, tyfus, dyfteryt it. p.]. Zdania klinicystdéw co do skuteczno$ci kofeiny
jako $rodka pobudzajacego uklad moézgordzeniowy, sa tak pochlebne, iz obecnie
zaliczy¢ ja nalezy do nieodzownych $rodkéw kazdego lekarza-praktyka.

Z nastepnych prac, wyczerpujaco traktujacych lek, o ktérym mowa,
ze stanowiska klinicznego 1i fizyjologicznego, wymieni¢ nalezy monografije Gri-
RAUDa * i LEBLOND’a 2). Autorowie ci postugiwali si¢ w badaniach swoich
duzemi dawkami kofeiny. Podobniez w lekcyjach klinicznych prof. D UJARDIN-
BEAUMETZ’a 3), w rozdziale o leczeniu chorob serca i naczyn, znajdujemy obszerna
wzmianke o kofeinie, jako $rodku tonizujacym uktad naczyniowy.

b Contribution i ’etude physiologique et therapeutique de la cafS§ine. Th6se de Lyon. 1881.
a) Etiide pbysiologiqne et therapeutique de la cafeine, Thése de Paris. 1883.
*)  Leegons de clinique therapeutique. 4 edition. Paris. 1885.



W szkole niemieckiej kofeina mniej znalazla zwolennikéw, sadzac z iloSci
prac, w tym kierunku ogloszonych, zwlaszcza klinicznych. Prof. RIEGEL’owi ')
nalezy sie zasluga rozpowszechnienia tego leku w Niemczech. Na zjezdzie le-
karzy w Wiesbadenie w r. 1884 wyglosil on do$¢ obszerny odczyt o znaczeniu kofe-
iny w chorobach serca, oparty na spostrzezeniach klinicznych. Chwali jej “dzia-
lanie tonizujace i moczopedne, stawia ja w tym wzgledzie obok naparstnicy
i zacheca do czestszego jej stosowania przy zaburzeniach krwiobiegu. D-r
Gremer 2) zaleca ja jako Srodek podniecajacy w cierpieniach pluc.

Na szczeg6lna wzmianke zastuguja badania prof. scuroeper” 3) 'nad kofe-
ing, ktore, cho¢ wykonane w pracowni fizyjologicznej na zwierzetach, rzucaja
jednak niejedne mys$l lekarzowi-klinicy§cie. O zapatrywaniach si¢ autora na
sposéb dzialania tego leku wspomnimy jeszcze przy koncu naszej pracy.

Wobec rozglosu kofeiny jako Srodka pobudzajacego, dzialanie jej moczo-
pedne, ktore przez dlugie lata uwazane bylo za gléwna jej wlasnos$¢, zeszlo na
drugi plan. O ile na jej podniecajacy wplyw na krazenie zgadza si¢ wiekszosé
klinicystow, o tyle w kwestyi diuretycznego dzialania rdézne istnieja poglady.
Ta wlasnie okoliczno$¢ sklonila mnie do przedsiewzigcia szeregu badan klini-
cznych, ktore ponizej podaje.

Poniewaz w pracach o kofeinie kwestyja, w jakich postaciach i w jakich
okresach chorob serca i nerek powinna by¢ stosowang, traktowana jest po wie-
kszej czeSci pobieznie, staralem si¢ wiec w pracy mojej brak ten wypelnié.

W badaniach swoich postugiwalem si¢ gléwnie dwoma przetworami,
a mianowicie: Coff. natro-benzoicum i Cojf. natro-salicylicum, rzadziej za$ czysta
kofeina. Dla kontroli nad dzialaniem tego $Srodka, oprécz codziennego oznaczania
iloSci moczu i jego ciezaru wlasciwego, zdejmowaliSmy obrazy sfygmograficzne
przed i po podaniu kofeiny, a w przypadkach wazniejszych oznaczaliSmy ciSnie-
nie krwi w tetnicach promieniowych za pomoca sfygmomanometru Ba3scH’a.

Nadmieni¢ wreszcie winniSmy, ze dla nalezytej i bezstronnej oceny dziala-
nia kofeiny, badania swe prowadziliimy poréwnawczo, podajac jednemu i temuz
samemu choremu w pewnych odstepach czasu to kofeine, to naparstnice, lub
strofant. Tym sposobem roéznice w dzialaniu tych Srodkéw jaskrawie wystepuja
i chronig nas od falszywych wnioskow.

Przyznaje¢, ze i mnie samemu niejednokrotnie zdawalo si¢, ze w danym
przypadku kofeina dziala Swietnie, gdy tymczasem dalsze spostrzezenia z in-
nemi Srodkami nasercowemi przekonaly mnie, ze bylem w bledzie.

Spostrzezenia, ktére ponizej przytaczamy, mozna w 4 dzialy ugrupowaé:
Dzial 1. Wady zastawek serca.
" II. Choroby nerek.

*) Caffein bei Herzkrankheiten. Wiesbaden. 1884.

a) Die Anwendung von Caffeiu-Doppelsalzen bei Lungenerkrankungen. Ber], klin. Wochen-
schrift. 1888.

3) Ueber die Wirkung des Caffeins als Diureticum. Arch. f. exper. Pat. u. Pharm. XXII. p. 39.
lieber die diuretische Wirkung des Caffeins und der zu derselben Gruppe gelierenden Substanzen. Ibi-
dem. XXIV. p. 85.



Dzial III. Wady zastawek, powiklane chorobami nerek.
IV. Cierpienia mi¢snia serca i tetnic wiencowych.

”

DZIAL L

Wady zastawek serca.

Spostrzezenie L Stenos/s ostii venosi sinistri et insufficientia valv. mitra/is. Ar-
rhythmia. Stadium discompensationis.

O. M. lat 40, wyrobnica, niezamezna, przybyta do szpitala d. 2 Czerwca 1890 z powodu
silnej duszno$ci i obrz¢ku konczyn dolnych. Od 2 miesigcy niedomaga i meczy si¢ tatwo przy pracy.
Przed 3 tygodniami zauwazyla poraz pierwszy obrzmienie stop, ktore dotychczas istnieje. Goséca ni-
gdy nie przechodzita, chorob¢ swa przypisuje ciezkiej pracy fizycznej, ktora istotnie nadwerg¢zata jej
sily [dawniej zajmowata si¢ praniem, od kilku za$ miesigcy nosita cigzkie worki piasku przy budo-
wie fortow]; poniewaz jednakze byta za nig dobrze wynagradzana, robita wigc wszelkie wysitki, aby
jej wydotaé. Wobec upadajacych sit, chora czesto uciekata si¢ do napojow wyskokowych, ktore
w ostatnim czasie w znacznej przyjmowala ilosci.

Budowa i odzywianie mierne. Konczyny chtodne, sinicowe. Obrzgk stop i goleni umiarkowa-
ny.Dusznos$¢ znaczna, oddech przyspieszony [okoto 50 na minut¢]. Tetno bardzo stabe, w wysokim
stopniu niemiarowe, a co do czg¢stosci nieodpowiadajace skurczom serca; uderza bowiem okoto 60,
podczas gdy serce bije rytmem znacznie wigcej przyspieszonym od 120 do 130 na minute

Badanie fizykalne nie wykrywa w phlucach zmian chorobowych, oprécz przyspieszonego
iw gérnych cze¢éciach pluc zaostrzonego oddechu. Uderzenia wierzchotkowego nic podobna $cisle
oznaczy¢, najlepiej wyczué¢ mozna ruchy serca w dotku podsercowym. Te¢pos$¢ znacznie powigkszona
W wymiarze poprzecznym, mniej w podtuznym. Prawa granica znajduje si¢ przy prawym brzegu mo-
stka, lewa za$ dochodzi prawie do linii pachowej przedniej; gorna odpowiada IV zebru, wyrazne je-
dnak sttumienie rozpoczyna si¢ juz na Il zebrze.

Skurcze serca w wysokim stopniu niemiarowe, istna —folie du coeur. U wierzchotka stychaé
szmer skurczowy, lecz tylko przy niektorych silniejszych skurczach, niekiedy zdaje si¢, jakoby szmer
byt przedskurczowym, czego jednakze na pewno orzec nie mozna, wobec niezwyklej arytmii. Zyly
SZyjowe mocno rozszerzone.

Watroba znacznie powigkszona, wystaje z pod prawego podzebrza, dochodzi do pgpka; brzeg
jej twardy, konsystencyja zwigkszona. Gornajej granica rozpoczyna si¢ w linii sutkowej na 5 ze-
brze. Brzuch powi¢kszony, stolce opieszate. Mocz wydziela si¢ skap ', ani bialka, ani cukru nie zawie-
ra. Osad sktada si¢ przewaznie z moczanéw. Badanie drobnowidzowe nie wykrylo wateczkéw ner-
kowryeh. Miesigczka skapa, wystepuje w nieregularnych odst¢pach czasu.

Przebieg byt nastepujacy:
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5 66 !118 800 1025 1 Prawa granica serca przy prawym
6 72 1124 850 1024 5X3gr. Coffeini natro 1 brzegu mostka. Arytmija. Czesto$é
7 sU 1120 950 1021 5X3 ,, . benz. f skurczOéw serca znacznie wigksza.
g ;Azt i 182 11%88 1018 5X3 / anizeli tetnicy.
1017 6X3,, » »
10 .
o8 i 83 1200 1017 7X3 ., » » Duszno$¢ mniejsza. Skurcze serca
11 64 1 1650 1014 1 a a S o e
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13 60 80 2400 1010 . . rowos¢ mniejsza. Rozszerzenie ser-
14 62 1 86 2800 1009 6X5 , ca mniejsze.
15 60 i 84 2200 1011 Bez lekarstwa.

GAZ. LEK. EIB. 1.
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W czasie powtérnego pobytu chorej w szpitalu, przebieg byl nastepujacy.
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Epirisis. Przypadek powyzej przytoczony jest bardzo pouczajacym z kilku
wzgledow. Najprzéd co si¢ tyczy rozpoznania. Chora przybyla do szpi-
tala w ciezkim stanie. Znaczna duszno$¢, sinica twarzy i obrzek konczyn dol-
nych, jak réwniez niemiarowo$¢ ruchéw serca wskazywaly na wielkie wyczerpa-
nie oSrodka krwiobiegu. Powi¢kszenie serca w wymiarze poprzecznym zwla-
szcza na lewo, arytmija, twarda watroba — wraz z danemi anamnestycznemii
a mianowicie naduzycie napojow wyskokowych, ci¢zka praca fizyczna — zdawaly
sie wskazywaé na przewlekle zapalenie mieSnia serca {myocarditis chronica). Co



do szmeru, jaki stychaé¢ bylo u wierzchotka serca, to wobec znacznej arytmii nie-
podobna bylo na pewno okre§li¢, w jakiej fazie czynnos$ci serca przypada: zdaje
si¢, ze najcz¢sciej wystegpowal w czasie skurczu, juz to sam, juz to obok tonu,
lecz tylko przy silniejszych uderzeniach serca. Ze wzglgdu, iz szmer ten
z ujednostajnieniem i wzmocnieniem skurczéw znikal, sadzilem, ze, mam do
czynienia ze wzgledna niedomykalno$cia zastawki dwudzielnej, zalezng albo od
rozszerzenia lewej komorki, albo od ostabionej czynnosci mig$ni brodawkowych.
Dopiero w dalszym przebiegu, po kilkotygodniowym pobycie chorej w szpitalu,
w czasie podawania jej naparstnicy 2-gi ton u wierzchotka stat si¢ zdwojonym
1 wkrotce tez wystapil szmer przedskurczowy. Obok wigc niedomykalnos$ci za-
stawki dwudzielnej mieliSmy w danym przypadku niewatpliwe zwe¢zenie otwo-
ru zylnego lewego.

Poniewaz nawet w dniach znacznej poprawy sinica w zupelnosci nie uste-
powata, przypuszczaliSmy wigc, ze obok wady zastawki dwudzielnej istnieje i pe-
wna niedoktadno$¢ w otworze zylnym prawym, w braku jednak innych danych
niepodobna bylo wady prawej potowy serca $cisle okreslic.

Co si¢ tyczy leczenia, to ze wzgledu iz chora pozostawata pod mojg obser-
wacyja w ciggu kilku miesigcy, bylem wigc w stanie pordéwnawczo je oceniac.
Zaczatem wigc od kofeiny, ktéorg podawalem w dwodch odstepach czasu. Pier-
wszym razem bendzwinian, drugim salicylan kofeiny. Jeden i drugi przetwor
chora brata w ilo§ci 15 gran, stopniowo zwigkszajac do 30 gran pro die, w daw-
kach 3 —5 granowycli w ciaggu 9 — 10 dni. Znosita ja dobrze. PomySlny
jednak wplyw leku uwydatnit si¢ dopiero po 3 — 4 dniach: czynno$¢ serca stata
si¢ regularniejszg, mniej czesta, tetno petniejszem, a duszno$¢ mniejsza. Poprze-
czny wymiar serca ulegl rowniez zmniejszeniu, co o wigkszej energii mi¢$nia
s$wiadczylo. Moczopedne dziatanie kofeiny uwydatnitlo si¢ w czasie pierwszego
podawania jej ft. j. przy Coff. natro-henzoic.], poczawszy od 6 dnia — w czasie zas,
drugiego (Coffeinum natro-salicylic.), nieco wczesniej, bo 4 dnia. Byto ono w kazdym
razie do$¢ znaczne [dobowa ilo§¢ moczu dosiggata cyfry 2809 etm. sze$¢.], zwa-
zywszy, ze obrzek konczyn dolnych nie byt zbyt duzy, a przesigkow w jamach
ciata nie stwierdzono.

Zdawaloby si¢ wigc, ze powyzej] otrzymane wyniki przemawiaty bardzo na
korzys$¢ kofeiny. W celu poréwnania dziatania tej ostatniej z innemi lekami
nasercowemi, zaczalem po pewnym czasie stosowaé u tejze chorej, w okresie
pogorszenia, strofant i naparstnicg. Boznice w dzialaniu wykazuje powyzsza
tablica, a mianowicie dwie pierwsze kolumny, mieszczace w sobie czgstos$¢ tgtna
i skurczoéw serca. Pomigdzy rytmem uderzen serca a t¢tna zachodzila u naszej
chorej znaczna niestosunkowo$¢, np. na 120 — 130 pierwszych przpadalo okolo
60 — 70 ostatnich. Pod wplywem kofeiny serce bito rzadziej, a tetno czesciej
niz poprzednio z powodu pewnego uregulowania rytmu, jednak po dluzszem na-
wet 8 — 10 dniowem uzyciu tejze uderzenia t¢tna nie odpowiadaly jeszcze pod
wzgledem czestosci uderzeniom serca.

W czasie pierwszego podawania bendzwinianu kofeiny 9-go dnia serce bito
86, a tetno 62 razy na minute, 10-go zas$ dnia po wyzyciu przeszto 3 drachm leku
czesto$¢ wynosita 62, a skurczow serca 84. Podobniez drugim razem po 10-ciu



dniach podawania salicylanu kofeiny i wyzyciu nieco wigcej niz 4 drachmy uderze-
nia serca i t¢tna staty si¢ wprawdzie silniejszemi i regularniejszemi—nie otrzyma-
lismy jednak zupelnej harmonii pomigdzy rytmem serca, a rytmem te¢tna [serce
uderzato 100, a t¢tno 68 na minute |.

Inaczej rzecz si¢ miata przy stosowaniu strofantu lub naparstnicy. Juz po
4 — 5 dniach fale tetna nietylko staty si¢ znacznie silniejszemi, ale i pod wzgle-
dem rytmu odpowiadaty uderzeniom serca. W czasie pierwszego podawania
nalewki strofantu w iloéci 3 X 7do3 X 10 pro die 6-go dnia, a w czasie drugiego
— 7-go dnia osiaggneliSmy zupelng zgodno$¢ rytmu serca i t¢tna. Ta harmonija
utrzymywala si¢ jeszcze przez dlugi czas pomimo odstawienia lekow. Naparst-
nica w poréwnaniu ze strofantem zdaje si¢ posiada¢ wtlasnos$¢ regulowania rytmu
w wyzszym stopniu od tego ostatniego. Napar za§ w predszym przeciggu czasu
reguluje rytm serca, anizeli nalewka. Dodaé¢ wreszcie winniSmy, ze tak
przy stosowaniu nalewki strofantu, jak réwniez nalewki naparstnicy oddziaty-
wanie na przyrzad hamujacy bylo znaczne: po kilkunastu dniach doszliSmy do
bardzo zwolnionego rytmu serca [40 — 46 na minutg], czego ani razu nie by-
lismy w stanie stwierdzi¢ przy uzyciu kofeiny.

Co si¢ tyczy diurezy, to w danym przypadku widocznej rdéznicy pomig¢dzy
dziataniem kofeiny, strofantu i naparstnicy nie bylto; — zdaje si¢ jednak, ze
w czasie podawania bendzwinianu, a zwtlaszcza salicylanu kofeiny dobowa ilos¢
moczu byta nieco wigkszg, anizeli podczas stosowania dwoch ostatnich lekow.
Z drugiej jednak strony zaznaczy¢ nalezy, ze co do trwato$ci dziatania strofant
i naparstnica wyprzedzaty znacznie kofeing. Po odstawieniu tej ostatniej mo-
czope¢dne dziatanie utrzyjnywato si¢ niedtugo, zaledwie 3 — 4 dni, gdy tymcza-
sem po usuni¢ciu strofantu i naparstnicy obfite wydzielanie moczu trwatlo 7 do
10 dni. W czasie calego przebiegu nie byliSmy w stanie w moczu biatka wykry¢)
nawet podczas pogorszenia.

Chora po 3 miesigcznym pobycie w szpitalu wypisata si¢ ze znacznem pole-
pszeniem: duszno$¢ zmniejszylta si¢, serce wykonywato swa czynno$¢ energiczniej,
arytmija, cho¢ nie znikta, jednak byta mniej uderzajaca, watroba mniejsze
przybrata rozmiary, a obrzek konczyn dolnych znikl zupekie. [D. c. n.].

II. DWA DALSZE PRZYPADKI CIAZY ZA1ACICZNEJ.

Podal
Wiadysiaw 3latlnkowslci,

ordynator szpitala Dzieciatka Jezus.

W rocznikach Gazety Lekarskiej za 1887 i 1889 r. opisatem dwa przypad-
ki cigzy zamacicznej, jak mi si¢ zdaje, dosy¢ interesujace, przyczem staratem si¢
usprawiedliwi¢ zasad¢ czynnego wdania si¢ przy leczeniu tego niezmiernie cie-
kawego odstepstwa od prawidtowego biegu brzemiennosci. W ostatnich kilku
leciech cigza zamaciczna stata si¢ jednym z najulubiefszych przedmiotow badania
klinicznego, roztrzasan na zjazdach i zebraniach towarzystw lekarskich, a za-
wierajac bardzo wiele stron zupelnie niejasnych”lub watpliwych, dlugo jeszcze nie



zejdzie z porzadku dziennego. Wobec tego sadze, iz znajdzie poblazanie u Czy-
telnikéw i niniejszy mo6j artykul, dotyczacy wprawdzie tej samej materyi, lecz
zupelnie réznych punktéw, pokazujacych rzecz w zupelnie innych okresach; gdyz
pierwsze spostrzezenie zawiera po6zny okres donoszonej cigzy, drugie naodwrot
dotyczy bardzo wczesnego peryjodu.

Spostrzezenie |. Cigia zamaciczna w 15-ym miesigcu; gnicie plodu; przedziu-
rawienie kiszki; laparotomija; smieré z wyniszczenia.

M Maryja, 26-letnia, zona urz¢dnika prywatnego, wstapita do mojego oddziatu d. 3 Listopa-
da 1889 roku. Skierowana przez kol. SomMERA.

Wyszedlszy przed 5 laty za maz, w rok potem miala pierwsze dziecko, nastepnie odbyta
szczgsliwie drugi pordéd przed 2 %4 laty, a przed 15 miesigcami, t. j. w Lipcu 1888 r., zaszta poraz
trzeci w ciaz¢. W pierwszych tygodniach zaraz uczula si¢ nadzwyczajnie ostabiona, tak, ze
zmuszong byla nawet przeleze¢ parg tygodni w t6zku, lecz nie miata wtedy ani gorgczki, ani bo-
lesci w brzuchu, ani wymiotéw. Wtedy chora widzial poraz pierwszy kol. Rocozixski. Kiedy
podniosta si¢ po owem ostabieniu czula si¢ zupeinie zdrowa przez 9 miesigcy, i cigza obecna ni-
czem nie roznila si¢ od dwoch poprzednich; chora wogole ani przypuszczata, fze zaszto w niej co$
niezwyktego.

Caly przebieg cigzy byt taki tagodny i bezbolesny, iak i dwoch poprzednich. Miesigczne
krwawienia ustaty zupeinie. Dopiero okoto Wielkiejnocy zesztego roku chorej, ciagle zajetej
praca i czujacej si¢ zupetnie zdrowa, wydalo si¢, ze ma rodzi¢; pokazalo si¢ krwawie-
nie, ktore trwato kilkadni, lecz zadnych bolesSci, lub wymiotow, ostabienia nie
doznawata. Wtedy byla osobiScie w mieszkaniu kol. RocoziNskieco po poradg, a nast¢gpnie
wezwata do siebie kol. Estrascuera, po odejéciu ktorego podczas chodzenia zauwazytla, ze
z niej wypadt jaki§ migsisty kawatek, niby skrzep krwi, ktory wyrzucita. Kiedy nic si¢
nie urodzito, znajome chorej zacze¢ly podsuwac jej mysl, ze to pewnie nie cigza, lecz guzj aki; cho-
ra wowczas podawnemu duzo chodzita, znaczne odbywajac kursy.

Z porady znajomych udata si¢ do Instytutu potozniczego, gdzie przelezata z gorg dwa ty-
godnie, a gdy chciano jej zrgbie operacyj¢, wypisala si¢. Podczas bytnosci w tym zakltadzie raz
tylko miata[38,9°C., a zwykle okoto 35,5°36,0° 36,5°C. przy trzykrotnem mierzeniu cieptoty na
dobe. Drugi razjmlata 38,4°C., a przytem dreszcz. W tetnie zadziwiajace skoki. Tego samego np*
dnia: zrana 72, w potudnie i wieczorem 112, zwykle za§ 100—120. Po wyjsciu ze szpitala zaczeta*
swigcej stabna¢ i chudnaé, lecz jakoby bez goraczki, bez wymiotow, bez bolesci w brzuchu
Przed dwoma tygodniami dostata silnego rozwolnienia, ktére ostabito chora ogromnie.

Jednocze$nie zauwazyta, ze brzuch zaczat si¢ widocznie zmniejsza¢, a w koncu zmalat do po-
lowy poprzedniej wielko$ci. Chorajest nizka, mata, drobna, wychudta i blada wnajwyzszym
topniuw «i--1) li). Pin , zaledwie wyczuwalne; nogi zlekka obrzg¢klte. Brzuch w obwodzie
przez pgpek ma 78 ctm , od pg¢pka do wyrostka mieczykowatego 16 ctra., a do spojenia tonowego
18 ctm ; brzuch jest niesymetrycznie powigkszony, prawa polowa wigksza od lewej. Xajwypuktej-
sza cz¢$¢ przypada na prawo i nieco wyzej od pgpka. Przy macaniu granice guza z prawej i lewej
strony, azwt iszczaod gory, wydaja si¢ wyrazn e; ku dotowi guz, zdaje si¢, dosi¢gga do spojenia tono-
wego iwigzow PouPAR't'a, lecz wymacaé¢ go z powodu braku odpowiedniej kousystencyi niepodobna.
Najwypuklejsza cz¢§¢é guza jest zarazem najtwardsza, a przy mocniejszem pociskaniu trzeszczy; tu
zdaje si¢,jakoby kosci byty tuz pod skéra, czu¢ nawet zachodzenie kosci czaszkowych ptodu w szwach
na siebie. Ta gorna cz¢s§¢ guza daje przy opukiwaniu odglos tympanityczny, nizki, jednostajny na
catej gornej powierzchni guza i bardzo réozny od odglosu kiszek otaczajacych worek plodowy;
cz¢$ci brzucha nad spojeniem tonowem i nad wigzami PouPAR'r'a sa migkkie i rOwniez daja od-
glos bebnisty, lecz niewyrdzniajacy si¢ od kiszkowego. Guz, o ile na to zezwala bolesno$¢ brzu-
cha, mozna, przesuna¢ do$¢ swobodnie z boku na bok, ale otrzymuje si¢ wrazenie, iz przesuwa
si¢ tylko gigboka, czyli tylna cz¢$¢ worka, a ze przednia jest zrosta ze $ciang brzucha. Macica
stoi nizko i cokolwiek przesunig¢ta w tyl i na lewo. Cz¢$¢é pochwowa bardzo mata, trzo-
nu wymacaé nie mozna, chociaz sklepienia sa migkkie, ale wypeinione, zwtaszcza prawe i przednie,
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ktore sa opuszczone ku jamie pochwowej. Tylne sklepienie mate i odporniejsze. Szyjka i usta
maciczne mate, niepodobna do nich wprowadzi¢ nawet czubka palca. Macica wogodle bardzo mato
ruchoma. Ani przez sklepienia prawe, ani przednie zadnych cz¢éci plodu wymaca¢ nie mozna.
Badanie jest bardzo mato bolesne. Badanie klatki piersiowej nie wykazuje zadnych zmian przy
opukiwaniu; ale stychaé rzg¢zenia wilgotne i chora kaszle. Tony serca czyste; tetno nadzwyczaj-
nie stabe. Laknienie mate, jezyk oblozony; od tygodnia rozwolnienie bez bolesci, na dob¢ wy-
préznien po kilkanascie (15). Stolce ptynne zawieraja zazwyczaj gliniasto zabarwiony kal; za-
dnych czgsci, $wiadczacych o obecnosci cze$ci plodu lub woéd ptodowych w kiszkach, dostrzedz
nie mozna. Moczu bardzo mato i z powodu rozwolnienia niepodobna zebra¢ dobowej ilosci. Mocz
zawiera §lady biatka; ilo§¢ mocznika mniejsza niz normalnie.

Chora nie goraczkuje, nie ma potéw, ani zigbieni to jest najbardziej
uderzajacym taktem; usposobienia do$¢ wesotego. Natomiast istnieja znaczne wahania cie-
ploty; wynoszg jeden stopien nizej normy 37,6°C.

Az nadto widoeznem dla kazdego bylo, ze przy rozktadzie i gniciu w worku ptodu, chora
zginie. Jedynym ratunkiem byta operacyja, lecz zwazywszy na stan chorej, proste tylko przecigcie
potaczone z chloroformowaniem, wydato mi si¢ srodkiem zaci¢zkim. Najprzéd zapomoca oleju rycino-
wego 1 odpowiedniej dyjety udato si¢ zmniejszy¢ rozwolnienie do 2—1 wyproznien na dobg; to poda-
o w watpliwo$¢ pierwotne”moje przypuszczenie co do przedziurawienia worka do kiszki, a ktore
wobec ogromnego zmniejszenia si¢ brzucha, gazow w worku i rozwolnienia wydato si¢ bardzo
prawdopodobnem. Jednocze$nie taknienie poprawito sig.

Dnia 8 Listopada 1889 przy pomocy koi. CiEcHoMSKIKGO, FAJTA 1SLUPECKIEGO, w Oobec-
nosci kol. KONDRATOWICZA, SAWICKIEGO, KRYSINSKIKG > GULINSKIEGO 1 HANOELSMANA pPIZy-
stagpitem do operacyi, przypuszczajac, ze bedzie to proste przecigcie Sciany brzusznej i zrostego
z nig worka oraz wydobycie ptodu. W tym celu chora zostata jak najstabiej odurzona chloro-
formem, tak, ze procz przecigcia skory, czuta resztg operacyi.

Przecigwszy $cian¢ brzuszng w smudze, wnet przekonatem si¢, ze worek ptodowy, z wy-
jatkiem ograniczonego miejsca w .okolicy dolnej polowy prawego mig$nia prostego brzucha, nie
jest do $ciany przyros$nigtym. Od gory sie¢ zrosta z nim f&¢ szeroko. Od tyhu jest wolny i tylko
z lewej strony jak najscislej spojony z kiszka, prawdopodobnie A. Romamim-, wreszcie szeroka
podstawa zrosty jest z prawym dolem biodrowym iz prawa krawedzig micicy, tak, ze zajmuje on
miejsce prawych dodatkdéw macicy, ktorej dno jest wskutek tego przyparte do kosci krzyzowe;j.
Ku dotowi guz wypeiia dolnym odcinkiem jame¢ miednicy matej.

Z badania tego wyniostem przekonanie, ze worek plodowy jest nadspodziewanie wolny
i ze catkowite jego usunigcie bytoby nietylko mozliwem, ale nawet fatwem. Jednakze stan sit
chorej, uiepozwalajacy na dtuzsze manipulowanie w jamie otrzewnej i dtuzsze chloroformowanie,
zmusil ranie do wybrania operacyi krotszej i lzejszej. Po znpelnem usunigciu chloroformu, obto-
zytem rang r¢cznikami, nakilutem worek napchnigty do rany tréjgrancem, aby wypusci¢ z niego
gazy niezmiernie smrodliwe, otworzytem szeroko worek, wydobytem ptdd, poczem lejac strumie-
niem goracy wodny roztwor soli kuchennej wjame¢ worka, wyptukatem go. Potem zatkatem
gabka, obwigzatem ligaturaelastyczna, okrylem gaza jodoformowa, i zabezpieczywszy si¢ mozli-
wie pewnie od zakazeniajamy otrzewnej, podczas dalszych manipulacyj, przystapitem do przy-
szycia otrzewnej $ciennej do worka. Nie moglem przytem zbytnio wyciaggaé tegorastatniego z ja-
my brzusznej, aby go czg$ciowo wyciaé i zmniejszy¢, gdyz zardwno od gory sie¢, jak z lewej stro-
ny kiszka, byly przyroste bardzo niedaleko od otworu worka, czyli, chcac ten ostatni wycinaé
czgsciowo, trzebaby byto oddzielaé zrosty, a tego wtasnie postanowiliémy unikaé. Po przyszyciu
worka do brzegdéw rany brzusznej i zmniejszeniu tej ostatniej szwami, natozonemi zar6wno powy-
zej jak 1 ponizej®naszytego worka, a zatem po szczelnem zamknigciu jamy otrzewnej, otworzylem
ponownie worek, wyjatlem gabke, wyczyscitem jame¢ worka ponownie, a wprowadziwszy palec
do jego jamy, przekonatem si¢ o bardzo blizkim stosunku dna jego do sklepienia prawego po-
chwy, w ktora wprowadzony palec pomocnika wyczuwatem odgrodzony niegruba blong.

Mimo to nie zdecydowatem si¢ na przeciwotwor do pochwy z obawy zranienia moczowodu,
ktorego blizki stosunek do dna worka plodowego dowiodly dwa ogloszone juz przypadki cigzy
zamacicznej. Badajge dalej wnetrze worka, przekonatem sig, ze na lewo i od tylu wyczuwa Sig



doktadnie macice wepchnigta w glab miednicy matej. Przez pofaldowang tylna $ciang worka wi®
da¢ byto wypuklajace ja petlice kiszek. Wypelniwszy jame¢ worka paskami gazy jodoformowej
nalozytem suty opatrunek watowy na brzuch, $cisle go obandazowatem iw ten sposob ukonczy-
tem operacyjg¢, ktora trwata 3 kwadranse.

Chora, zupelnie przytomna, z tetnem 120, przeniesiong zostata do swego tozka.

Wewngtrzna powierzchnia worka przedstawiata si¢ jako szaro-popielata, nierdéwna, strzg-
piasta i $mierdzaca blona; tozyska wyczu¢ nie moglem. Zewngtrzna powierzchnia worka byta
brudno-czerwong, miejscami szarawa, jak worek przepuklinowy, zgorzela zagrozony; w jednych
miejscach §ciana byta do$¢ jedrna i ukrwiona, od przodu natomiast krucha i rwaca sig.

Ptod, pici zenskiej, znajdujacy si¢ w stanie daleko posunigtego gnicia, byt utozony w ten
sposob, ze do przodu miat zwrdocone kolanka, na ktore natrafitem po przecigciu worka, i brzu-
szek, grzbiet od tytu, t. j. zwrocony do kregostupa matki; gtowka zajmowata gorny, miednica
dolny odcinek worka. Cata prawie czaszka pozbawiona skory, szwy: strzatkowy i wiencowy, ro-
zeszly sig; toz samo ciemi¢ wigksze; na calym grzbiecie brak rowniez skory. W odpowiedniem
miejscu w worku plodowym bylo miejsce rézowe, wolne od szarego nalotu; tu prawdopodobnie
nastapiloby przyrosnigcie worka do ptodu.

W stanie chorej po operacyi tak dalece nie nastapita zadna zmiana, Ze t¢tno po dawnemu
pozostalo 124—128, cieptota okoto 37° C. bez spadku ultraznizkowego, ale i bez podwyzszenia go-
raczkowego; nie byto ani wymiotéw, ani czkawki, taknienie pozostalo dobrem. Pierwszy opatru-
nek 6-go dnia; wyjeto gaz¢ z worka, przesiagknigta smrodliwa wydzieling, od tej pory zmieniano
opatrunek codziennie.

Dziewiatego dnia po operacyi zdjeto szwy; czg§¢ rany brzusznej zaszyta zarosta per pri-
mam, z zewnetrznej powierzchni worka oddzielaja si¢ obumarte czarne strze¢py; jama zmniejszyta
si¢, wydzielina po dawnemu $mierdzaca; po lawatywie pierwsze wypréznienie. Przy stara,u u
ostluchiwaniu chorej z tylu z prawej strony oddech oskrzelowy, bronchofonija irzg¢zenia, Swiad-
czace 0 rozwijaniu si¢ pneumoniae cachedicorum zraza prawego dolnego i $redniego; stwierdzenie
tego powiktania nie byto przedtem mozliwe, z powodu zeSmy najstaranniej unikali poruszania
i sadzania chorej z obawy oddarcia maithej $ciany worka od §ciany brzusznej. Ilo$s¢ dobowa mo-
czu okoto 600—650 ctm. sze$¢., bardzo ciemnej barwy. Jame¢ wyplukiwato si¢ z poczatku woda
ciepta [z obawy zatrucia], potem [1:2000] tymolem.

D. 18 przy opatrunku odeszly duze strz¢py nekrotyczne z wnetrza worka; ziarnina na po-
wierzchni worka coraz wyrazniejsza i r0zowsza. Samo przez si¢ obfite i rzadkie wyproznienie.

D. 22 wyskrobatem granulacyje w dolnym i gérnym kacie otworu, prowadzacego do worka,
a przez natozenie pigciu szwoéw zmniejszytem do trzeciej czesci.

Stan ogdlny nie poprawia si¢, a kaszel bardzo jest zawsze megczacy; w plwocinie ropiasto-
Sluzowatej kol. Jakowskr nie znalazt laseczuikow Kocu’a. Od 25 dnia chora przestata jes¢ i do
picia trzeba ja zmuszaé. Ilo§¢ moczu spadia do 200 ctm. sze$¢, i mniej na dobg; mocz niezmier-
nie nasycony, brudno-ciemuo-brunatny.

D. 29 w nocy chora dostata napadu szatu, bredzi, nie poznaje osob, krzyczy, rzuca sig.

Nastgpnego dnia, przy objawach krancowego wyniszczenia, chora zmarta.

Przy sckeyi, ktorej taskawie dokonat kol. Pkzrwoski, okazalo si¢: po otwarciu jamy
otrzewnej, cigciem omijajacem pooperacyjng blizng i przyszyty worek ptodowy, znajdujemy sieé
przyklejona w dolnej cz¢sci bytego operacyjnego cigcia, oraz do worka ptodowego; po oddzieleniu
jej, procz ciemnego szyfrowatego zabarwienia otrzewnej caltej jamy brzusznej, skutkiem wessania
krwi po operacyi, nie ma ani $§ladu zapalenia otrzewnej. Po wycigciu i wydobyciu wszystkich
narzadéw miednicy wraz z otrzewna in toto, okazuje si¢, ze worek, ptodowy skutkiem zmian za-
palnych bardzo jest skurczony. W najglgbszej czg¢sci zawiera nieco ropy. Ani punkt wyjscia, ani
stosunek jego do jajnikoéw i jajowodow, ktorych odszuka¢ nie mozna, oznaczy¢ si¢ nie daja. Ma-
cica, pochylona mocno w tyt, zros$nigta jest z dolna czg¢$cia worka; zaglgbienie DoucrLas” wolne,
cho¢ zmniejszone. Zagigcie esowate, jak i odbytnica, silnie zro$nigte z masa wspo6lna [worek
plodowy i organy plciowe]; pomigdzy S. Romanum i workiem ropien, zawierajacy posoke, wielko-
§ci orzecha wtoskiego, napot oprézniony, skurczony, otwierajacy si¢ nieznaczng przetoka do
Swiatta kiszki; ku przodowi ograniczony jest przez pecherz, worek ptodowy i kiszki. W grubo-



Sci poteznych zrostéw znajduje si¢ drugi ropien, wielkosci malego jablka, zawierajacy cuchnaca
posoke i nieotwierajacy si¢ do zadnego organu. Nadto w sercu ,endocardUus mitralis verrucosa*,
w nerkach i watrobie zwyrodnienie maczkowate.

Wynik sekcyi nie przedstawia zadnych danych, ktéreby wyzyska¢ mozna
bylo dla nauki o cigzy zamacicznej, a sam przypadek jest pouczajaca, chociaz
smutng lekcyja, do czego prowadzi dilugie czekanie i liczenie na problematy-
czne i rzadko si¢ zdarzajace skamienienie ptodu, ktore wielu lekarzy, nie znaja-
cych nowszej literatury, upowaznia raczej do narazania chorej, powierzajacej si¢
ich opiece, na $mier¢ z ropienia, ze zwyrodnienia maczkowatego, z przer6znych
powiktali, anizeli do odestania nieszczesliwej do specyjalisty, operatora. Nauko-
wy charakter niniejszej pracy nie pozwala mi wdawac si¢ w opis udrgczen,
balamuctw i calego megczenskiego przebiegu u naszej chorej, blakajacej si¢ od
jednego lekarza do drugiego, od jednej lecznicy do drugiej, chociaz opis ten
przedstawitby ciekawy obraz fatalnych stosunkéw w tak duzem miescie, jak
Warszawa, ktora roi si¢ od lekarzy.

Nie moge zamkngé tej obserwacyi, nie zwrociwszy uwagi Czytelnika na
panujace dzi$ poglady co do leczenia cigzy zamaciczne;j.

1-o. Od czasu kiedy v eit, przypadkowo operujacy z powodu rozpoznania
guza jajnikowego, przekonal si¢, ze wyciccie guza bylo zadziwiajaco tatwe, choé
okazata si¢ cigza jajowodowa we wczesnym okresie, ugruntowata si¢ zasa-
da, zeby l-o w pierwszych miesigcach cigzy zamacicznej przed peknigciem wor-
ka ptodowego przystepowaé zawsze do operacyi radykalnej wyciecia in toto gu-
za. Naktucie, elektrycznos$é¢, zgniecenie rgkami [M alinJ, wstrzykiwanie morfiny
[GuERIN | sg to metody dzi§ prawie jednozgodnie, przynajmniej w Niemczech
i przez Tait’a, odrzucone.

2-0. Lecz i w srodkowych miesigcach ciazy prz}7 zywym plodzie przewaza
dzi§ poglad JIYkntH’a ), wedtug ktorego na ptod, rozwijajacy si¢ zewnatrz ma-
cicy, nalezy zapatrywac si¢ jak na zlo§liwy nowotwor i operowaé go jak naj-
wczesniej.

3-0. Operacyja wskazang jest rOwniez w przypadkach cigzy zamacicznej,
po dojsciu do kresu i po $mierci ptodu, skoro tylko zwiazane z tern burzliwe nie-
raz objawy przejda i krazenie tozyskowe ustanie.

4-0. Do niedawna przewazalo zdanie LiTZMANN’a i W Eimi’a, zeby w kon-
cowych miesigcach cigzy czeka¢ $mierci ptodu, a dopiero operowaé w jakie 8 — 10
tygodni po niej. Tymczasem w roku zesztym w tonie Towarzystwa Lekarskie-
go Berlinskiego wobec Munkrur’a, VEir’a, L anpau~ 1 innych OvLsiausen wyglo-
sit poglad, ze powyzsza zasada nie moze obowiazywaé dzisiaj; ,,Nalezy raczej bez
wzgledu na zycie i zdolno$¢ do niego plodu w interesie ci¢zarnej zawsze jak
najspieszniej operowac, poniewaz niebezpieczenstwo, jakie wyplywajace zopera-
cyi, jest mniejsze od niebezpieczenstwa, na jakie ci¢zarna stale jest narazona®.

Natomiast 5-0. Jak nalezy postgpowac po peknigciu worka we wczesnych
okresach ciagzy zamacicznej — zdania sa bardzo podzielone. Gdy jedni, jak: OLs-

co) Beiiraege zur Anatomie der operativen Behandlung der Extnnterin Schwangerschaft.
1887 rekv.



HAUSEN, VEIT i F RAENKEL, radza czeka¢ i tylko wyjatkowo przy groznych obja-
wach ima¢ si¢ noza, gdyz krwotok moze sam si¢ powstrzymac¢ i moze nastapic
wyzdrowienie; inni, jak: P Ar11y, TAIT i t. d., s3 bezwarunkowo za laparotomijg.
P ARrRY malowniczo powiada: ,JakZe czesto widujemy ludzi, wychodzacych zdro-
wo z ciezkich obrazen, ktére zdaniem chirurga powinny skonczy¢ si¢ $miercia,
jezeli chorzy nie poddadzg si¢ ciezkiej i strasznej operacyi; ze smutng, a upor-
czywa determinacyja nie zgadzaja sie, wolac zgina¢é raczej, niz Scierpieé tak cie-
zkie okaleczenie; lub tez Smialym instyktem odgaduja szczesliwe zejScie wbrew
wszystkim zlym rokowaniom chirurga i wbrew wszystkim prawom, jakie, wedlug
przypuszczenia omylnej wiedzy ludzkiej, rzadza ludzkiemi traumatyzmami. Lecz
przy peknieciu do jamy otrzewnej worka plodowego przy ciazy zamacicznej,
we wecezesnych okresach, nikt nie jest w stanie popeilnié¢ bledu co do prognozy
w tym przypadku® K).

Dlatego tez jedyne lekarstwo widzi w laparotomii i podwiazaniu krwawia-
cego naczynia lub wyciecia worka. A Tait we wlasciwy mu malowniczy, a cig-
ty sposéb wyraza sie: ,jezeli jaka grubsza galaz tetnicy udowej krwawi, moi ko-
ledzy chirurgowie tna i podwiazuja. Dlaczego wigz PouPARr’a ma by¢ linija
demarkacyjng, poza ktéra nie ma wybiegaé to prawo chirurgii? Dlaczego wolno
mojemu przyjacielowi B RYANT’OWI robi¢ na art. iliaca ext. to, co mnie jest
wzbronione na galezi art. iliaca int.?u Mimo to klinika poucza, ze i bez laparo-
tomii mozliwe jest zatrzymanie si¢ krwotoku i wyzdrowienie, a ja sam osobiscie
widzialem podobny przypadek. Nie nalezy zapominaé, Ze laparotomija w tych
warunkach — zupelny -collapsus chorej, przy braku t¢tna, w stanie bezprzytomno-
$ci, w mieszkaniu prywatnem, nagle, jak zdarzy przypadek — jest operacyja tru-
dna i bardzo ryzykowna. Wedlug zestawienia Y Eir’a a), na 146 spostrzezen
krwisteku (haematocele)y, w 40 przypadkach przyczyng krwotoku bylo pekniecie
ciazy zamacicznej; z tych 40-tu zmarlo 14, t. j. 20%; o ile przeto wnioski na sta-
tystyce oparte sa co$§ warte, to wykazuja, ze zapatrywanie si¢ angielskich auto-
row, tylko co wymienionych, jest za jednostronne.

0-0. Gdzie tylko mozliwem jest, nalezy ekstyrpowaé caly worek. Od tej
zasady OLsHAUSEN czyni wyjatek dla przypadkéw, gdzie doszlo do sposocze-
nia. W poprzednich swoich pracach i ja réowniez staralem si¢ okazaé mozli-
wosé¢ i wyzszos$¢ calkowitego wyciecia nad innemi metodami. Jednak proste
przeciecie i’'wszycie worka w rane brzuszng, jest tak dalece latwiejsze, ze dla
mniej »technicznie wyéwiczonych operatoréw stanowi¢ bedzie z awsze metode nie
do zastapienia. Swiezo z kliniki GussERow’a ogloszono kilka przypadkéw po-
stepowania te -droga "), zwlaszcza przy istniejacych zrostach worka z przednia
$ciana brzuszna.

Przypadek mdj §wiadczy, iz nawet w razie sposoczenia nie ma potrzeby
ucieka¢ si¢ do metody, zaleconej przez Y oLkmMaNNA przy bablowcach watroby,

17) Przytoczony u Tait'u ljc. strj23.
A) Stkoback. Ueber Behandlung des Fruchtsaekes und der Placenta bei laparomierter
Graviditas extranterina. Inaugnral Diss. Berlin. 1887.
Veit. Die Eileiterschwangerschaft. 1384. Str. 14.



zeby najprzoéd wywola¢ zrosty migdzy workiem i $ciang; celem zapobiezenia wy-
laniu si¢ posoki do jamy otrzewnej. Nion C) nie mogt znalez¢ ani jednego przy-
ktadu rozciggnigcia tej metody chirurgicznej na pole ginekologii operacyjnej.
I stusznie ginekologowie uwazaje¢ ja za zbyteczng przy cigzy zamacicznej.

[Dok. nast.]J.

LIL KILKA SLOW

O LECZENIU RZEZACZKI.

[Rzecz, czytana na posiedzenia klinicznem W. T. L. 27 Pazdziernika 1891 r.].

T. Trzcinski,

ordynator szpitala S-go Lazarza w Warszawie.

Szanowni Panowie!

Jezeli wobec bogatej literatury przedmiotu i wobec istniejecej w litera-
turze naszej, pigknej, a wyczerpujace] pracy Krawczyhskiego, Smiem prosic
o zyczliwe ucho na przecigg chwil kilku, to czyni¢ to z tego wzgledu, ze wobec tak
uporczywej i trudnej do leczenia choroby, jak rzez¢czka, zaden, cho¢by najmniejszy,
krok ku lepszemu nie powinien by¢ lekcewazony, i ze chcg zwroci¢ uwage Wasze
na latwy i prosty sposob leczenia, ktoérego uzywam od lat kilku i ktéry daje mi
zadawalaj¢ce rezultaty. Wedlug wszystkich podrgcznikéw, szematyczny prze-
bieg rzezgczki, rozwijajecej si¢ bez zadnych powiktan, przedstawiat si¢ w spo-
sOb nastepujecy. W ciggu mniej wigcej o$miu tygodni od chwili zarazenia spra-
wa chorobuwa przechodzi okres wzmagania si¢, stoi czas jaki§ na punkcie
wierzcholkowym swego rozwoju, przechodzi nastgpnie w faze rozwoju wstecz-
nego i wreszcie znika doszczgtnie, Iub staje si¢ przewlekle.

Prawie ze do ostatnich czaséw brakowato w podrgcznikach bardziej szcze-
gélowych idei co do ilosci rzezeczek, ktore, miasto zgingé, stawaly sie prze-
wlektemi, acz praktycy, czgsto stykajecy si¢ z tryprem, byli zwykle pod tym
wzgledem skrajnymi pesymistami.

Co to jest tryper przewlekly? Jest to tryper tylnej czgsci cewki. Jak
wiadomo, Guyon, ktory wykazal, ze musculus compressor urethrae stanowi pod
wzgledem anatomicznym, fizjologicznym i embryjologicznym granic¢ migdzy
czg$ci¢ jamiste a bloniast¢ cewki, odpowiednio do tego podzielit cewke na prze-
dnia, t. j. lezece przed Sciskaczem, i tylne, lezece po za nim. Jako tedy istnieje
dwie cewki, istniejq eo ipso dwie rZﬂZ@CZki, to jest: gonorrhoea anterior et posterior,
rzezgczka cewki jamistej i btoniastej, niezmiernie rézne pod wzgledem klinicz-
nym i zgota inaczej zachowujgce si¢ wobec leczenia.

O ile przednia czg¢$¢ cewki latwo jest dostepna dla leczenia, o tyle, w razie
zaje¢cia cewki tylnej, ukrytej bezpiecznie po za kompresorem, po za ktory zwy-
kle szprycowanie nie przechodzi, rzezgczka, leczeniu zwyklemu wprost nie-

0) Zur Therapie der Extrauterinschwangerschaft. Inaug. Diss. Berlin. 1889. Str. 20.



dostepna, przebiega przewlekle i wymaga specyjalnych metod leczniczego poste-
powania. Powstaje kwestyja, jak czgsto tylna cze§¢ cewki bywa zajeta ijak
predko po zarazeniu to nastgpuje.

Co do pierwszego punktu, wszystkie podrgczniki zachowuja dyplomatyczna
niejasno$¢, zakrawajaca bardzo na $wiadome oklamywanie samego siebie, a do-
piero $miate glosy w ostatnich nieomal chwilach odwrazyly sie rzuci¢ $§wiatlo
na bolesng a smutng prawdg.

Juz przed laty amerykanski ginekolog, Noegerrath, twierdzil, ze tryper
jest choroba stanowczo nieuleczalna, a poniewaz ,terazniejszych czaséow zepso-
wanych® kazdy prawie megzczyzna przechodzi trypra, wi¢c kazdy nosi go do
$mierci 1 kazdy po ozenieniu udziela go swej zonie. Ztad wedlug NoegerijatiPu
bierze swoj poczatek owa wielka liczba spraw pen 1 parametrytycznych u dzi-
siejszych mezatek. Krancowy ow poglad amerykanskiego lekarza, ktorego
zreszta przed kilku laty na jednym z kongreséw lekarskich sam autor w znacz-
nej czesci sie wyrzekt, niewatpliwie zawieral w sobie pewne jadro prawdy.

Na kongresie syfilidologow w Pradze w 1889 r. Jadassohn, moOwiac o roz-
poznawaniu urethritidis posterioris, podal rezultat badania 163 przypadkow
rzezaczki, z ktéorego okazuje sie, ze ilos¢ tryprow, w ktorych cze$¢ tylna cewki
byta zajets, respective chronicznych, wynosita 87,7%, czyli mowigc inaczej, ze
stu chorych, zarazonych tryprem, tylko trzynastu unikng¢to przejscia choroby
w stan przewlekly.

Wedlug statystyki L etzel’h, ogloszonej w roku zeszlym, ilo§¢ przypad-
kow urethritidis posterioris stanowi 92,5°/0 og6lnej liczby trypréw, a wedlug
obserwacyj HEisLERa, ogloszonych przed kilku miesigcami, prawie 80%.

Co do mnie, na zasadzie do$¢ licznych obserwacyj najchetniej zgodzitbym
si¢ na liczb¢ LETZELX t. j. na 92,5%.

A wigc, Szanowni Panowie, zdarza si¢ wprawdzie, ze tryper konczy si¢
wyzdrowieniem bez zaj¢cia tylnej cewki, ale przypadki te sa nieomal tak rzad-
kie, jak zgoda miedzy kiotliwymi sasiady. Tryper w przyttaczajacej wigkszo-
$ci przypadkow przechodzi na tylng czgsé cewki, to jest: staje si¢ przewleklym
i, jako taki, trwa lata cale, a nieraz lat dziesigtki, uragajac wszelakiemu le-
czeniu.

Jak co do czegstosci tylnej rzezaczki, tak roéwniez co do czasu jej powsta-
wania i tegoz powstawania przyczyn, do ostatnich chwil panowaly batamutne
poglady. Oto ucza nas podrgczniki, ze tryper przechodzi po za compressor ureth-
rae nie predzej, jak w potowie 3 tygodnia trwania choroby, a to pod wplywem
przyczyn wewngtrznych, jakiemi sa: charlactwo, gruzlica, przymiot, watla bu-
dowa ciata u ludzi o jasnym wdosie, lub zewnetrznych, t. j. naduzy¢ in Baccho
et Venere, bledow w dyjecie, nadmiernego ruchu, tanca, konnej jazdy i t. d.
Wspomniana powyzej praca UEiSLER’a jest pod tym wzgledem bardzo instruk-
cyjng. W =zestawionych w niej 50 przypadkach pierwszego w zyciu trypra
skonstatowano powstanie urethritidis posterioris w dziesieciu przypadkach w cig-
gu pierwszego tygodnia, co stanowi 20%; w 17 przypadkach w ciggu 2 ty-
godnia=34%; w 7 przypadkach w ciaggu 3 tygodnia—14%; w 10 przypadkach
w ciggu 4 tygodnia=20%; na szosty i siodmy tydzien wypada po 2%, tylez na



314 miesigc trwania choroby. Ze szczegélowej tablicy, dotaczonej do pracy
HEiSLEn’a, okazuje si¢ nadto, ze u chorych, u ktorych istniaty t. zw. przyczyny
wewnetrzne, propagujace jakoby rzezaczke po za migsien zaciskacz, rzezaczka tyl-
na nie rozwijata si¢ wcale prgdzej niz u innych. Reasumujac si¢, H e1sLenr z zu-
pelna stusznos$cig twierdzi, ze wurethritis posterior nie jest wcale komplikacyja
urethritidis auterioris, ale jej naturalnem i prawie musowem nastepstwem, jej kli-
nicznym dalszym ciggiem.

Wobec konkluzyj H e1sLer’v wypada jednak zrobi¢ mate omoéwienie. Jezeli
nawet jest prawda, ze t. zw. przyczyny wewngtrzne nie przyspieszajg powsta-
nia rzezaczki tylnej, to nie ulega jednak watpliwosci, ze znakomicie utru-
dniajg jej leczenie. Jest to obserwacyja, na ktoéra zgodzi si¢ kazdy ze spe-
cyjalistow, ze o wiele uporczywszym jest tryper chroniczny u ludzi chartaczych
i podstarzatych, anizeli u osobnikéw mtodych a dzielnych fizycznie.

Stoimy wigc, Szanowni Panowie, wobec choroby niezmiernie czestej, pra-
wie zawsze przewleklej, pelnej zdradzieckich komplikacyj i dziatajacej wysoce
deprymujagco na umyst chorych. Jakiez posiadamy §rodki w arsenale tera-
peutycznym do walki z tym wytrwalym nieprzyjacielem?

Co do leczenia okresu ostrego powszechna panuje zgoda. Pomimo nie-
ustajagcych nigdy sporadycznych projektow, zarzucono ogoélnie t. zw. metode
leczenia poronnego. Nie ma roéwniez réznicy w zdaniach co do tego, ze
w ostrym okresie nalezy si¢ zachowywaé wyczekujaco, stosujac, co najwyzej,
tagodna antyflogoze pod postacia spokoju, zimnych okltadow, dyjety—narkoty-
kow wrazie silnego podraznienia tylnej cewki; ze szprycowania stosowac
mozna dopiero w okresie ubywania. Stusznie bardzo kK rowczvsski zaleca do
szprycowania nieliczne a proste preparaty. Bez kwestyi, jaki$ siarko-karbolan
cynku lub mikstura Eicokm’a wystarczg i $Smialo mozna si¢ obej§¢ bez mie-
szanin, zlozonych z 3 lub 4 sktadnikow.

Po kilku tygodniach leczenia szprycowaniami, w 6—7—=8 tygodniu choroby
dochodzimy do okresu, w ktérym wydzielina redukuje si¢ do kropli ropne;j,
wyplywajacej zrana 3 orificium uretlirae, lub dajacej si¢ z niej wycisnaé, co si¢
powtarza rowniez kilkakrotnie w ciggu dnia. Jak mowitem, mamy wtenczas
przed soba najczes$ciej urethritis jiosterior. Rozpoznanie tej formy jest bardzo
latwe.

W typowych przypadkach chory, ktoremu zaledwie mozna wycisna¢ z cewki
metnawa krople, co znaczy, ze w czesci przedniej cewki wydzielina jest minimalna,
oddaje do szklanego naczynia mocz zupeilnie me¢tny. Przyczyng metu jest wy-
dzielina btony $luzowej tylnej czesci cewki, zatrzymujgca si¢ po za m. cémpressor,
a wyplukana przez strumien moczu Tak si¢ rzecz ma, gdy wydzieliny tej jest
ilo§¢ stosunkowo obfita. Przy matej ilosci wydzieliny chory oddaje mocz w 2
naczynia: jest to t. zw. Zwei-Gliser-Probe. M¢tnos¢ moczu w drugiem naczyniu
nb. mniejszego natgzenia niz w pierwszem, jest nastgpstwem regurgitacyi wy-
dzieliny z czg¢sci bloniastej cewki do pecherza, co jest naturalnem wobec mniej-
szej energii zwieracza pgcherza w pordéwnaniu z kompresorem cewki.

W przypadkach wreszcie, w ktorych wydzieliny jest tak mato, ze taz nie
jest w stanie zniweczy¢ przezroczysto$ci moczu, a jedynie pojawia si¢ w po-



staci nitek tryprowych, wystarcza przeptukanie destylowana wod¢ przedniej
czgsci cewki, bedz to za pomoce¢ zwyklej szprycki, bedz przez kateter Nela-
TOoN a. Jezeli w moczu, oddanym po owem przeptukaniu, istniej¢ nici, oczy-
wiscie cze$¢ tylna cewki jest zajete.

Tak rozpoznana urethritis posterior przebiega do$¢ rozmaicie.

Najnieszcze$liwszym jest ten rodzaj chorych, u ktéorych ostra tryprowa
wydzielina maleje tylko podczas szprycowania, a z zaprzestaniem tegoz na-
tychmiast powraca w calej sile; s¢ to chorzy, ktérzy szprycuje latami calemi,
catlemi latami zyj¢ in castitate, calemi latami kropli piwa Iub wodki do ust nie
biore. Jest inna kategoryja chorych, ktorzy zyj¢ do$¢ znos$nie,fi skoro zacho-
wuj¢ wstrzemiezliwo$¢ plciowe, ale na kazdy ceitus reaguje powrotem ostrej
wydzieliny.

S¢ wreszcie tacy, ktorzy widz¢ co rano przezroczyst¢ krople w otworze
cewki, nie doznaj¢ nasilen choroby nawet po naduzyciach, a w moczu maj¢ zawsze
kilka nitek grubszych lub ciefiszych. Se¢ to przypadki przewleklego trypra?
w wydzielinie ktoérych gonokokkéw nie masz, niezarazliwe, a bedece raczej
juz nie tryprem, ale chronicznem kataralnem zapaleniem, procesem w rezultacie
dos¢ obojetnym, gdyby nie to, Zze on to wtasnie tworzy nieznos$ny gatunek go-
nofobow.

Panowie! Cztery s¢ gtdéwne metody leczenia trypra przewleklego. Metoda
GriYON’a 1 jej derywaty, metoda DioAY’a, leczenie sondami i endoskop.

G-uyon wprowadzil w uzycie swoje instyllacyje w 1868 r. Roztwor 1%
do 5°0 lapisu w ilosci jednej lub dwoch kropel deponuje si¢ na patologicznie
zmienionem miejscu blony S$luzowej cewki za pomoce elastycznego cienkiego
kateteru o gtowkowalem =zakonczeniu. Szpryca, pol¢czona z kateterem, jest
urzedzona w ten sposdb, ze poétobrotowi tloka, chodzecego na szrubie, odpowia-
da kropla plynu u otworu cewnika. Wychodzec z zasady, ze przyczyne¢ prze-
wleklego trypra s¢ ograniczone do malej przestrzeni zmiany w tern lub owem
miejscu cewki, ze na takie zmiany na btonach S$luzowych roztworyBlapisu dzia-
laj¢ bardzo dobroczynnie, Zze podczas przejscia glowki kateteru przez miejsca
patologicznie zmienione chory czuje bdl znacznie wigkszy, niz w innych cze-
$ciach cewki, Guyon co drugi lub trzeci dzien kauteryzuje cewke kilkoma
kroplami roztworu w tych miejscach, w ktorych chory czuje b6l podczas
przejscia glowki cewnika. Metoda powyzsza, puszczona w §wiat przez mistrza
wielkiej reki, rozeszla si¢ ,durch aller Herren Linder“ i zdaje si¢, ze w War-
szawie najbardziej jest rozpowszechniong¢. Niestety, przyjrzawszy si¢ jej w pra-
ktyce, niepodobna nie powiedzie¢: hic autem usus est abusus.

Rzeczg¢ jest najzupelniej dowolng upatrywanie w tryprze przewleklym
zmian anatomicznych, ograniczonych do bardzo malych czg¢sci btony Sluzowej,
a jeszcze dowolniejsz¢ lokalizowanie tych zmian za pomoce¢ tak zwodnego sub-
jektywnego kryteryjum, jak uczucie bolu, wywotane przez glowke cewnika. Nie
ulega zadnej watpliwosci, ze kazdy chory czuje w takich razach bol w dwoch
punktach cewki i w miejscu, otoczonem przez eompressor urethrae i przez sphinc
ter vesicae extemus, nb. bol w pierwszym punkcie jest znacznie silniejszy. Z po-
wodu znacznej energii owych dwdch migéni kazdy cztowiek, czy to zdrow, czy



przewlekla rzezaczka odzierzany, uczuje bol, gdy glowka cewnika forsuje przej-
$cie przez owe miejsca, reagujace przeciez skurczem na mechaniczny insult, wy-
wolany przez cialo kuliste znacznej objetosci. Jest to wiec bombardowanie kau-
teryzacyjami dwéch punktow cewki, ktore czesto zgola nic nie sa winne.

Poza owg wada, teoretycznie uzasadniona, ma metoda GuYON’a inne strony
ujemne. Jest przedewszystkiem bardzo bolesng. Kto choé¢ raz widzial chorego
w kilka chwil po zrobionej instylacyi, jak go co kilka minut chwytaja tenezmy
i jak wsréd tych tenezmoéow potem okryty, jeczacy, oddaje kilka kropel czesto
krwawego moczu, ten ma pojecie o bolesno$ci tego sposobu leczenia. Naturalnie,
ze zdarzaja si¢ osobniki wyjatkowo niewrazliwe, znoszace instylacyje 'dos¢ do-
brze, ale te rzadkie wyjatki nie obalaja reguly.

Wspomnieé¢ takze trzeba, ze czesto dajg sie widzie¢ komplikacyje przewle-
klego trypra, bedace najprawdopodobniej nastepstwem silnego podraznienia cewki
przez instylacyje; sa to zatrzymania moczu, zapalenia gruczolu krokowego, silne
podraznienie pecherza, zapalenia przyjadrza wreszcie. Nie zapominajmy, Ze do-
tychczas obowiazuje lekarza prawidlo: primum non nocere. Ale ponad wszystkiem,
co sie rzeklo, goruje jedna okolicznosé. Oto, nie zdarzylo mi si¢ widzie¢ przewle-
klego trypra, wyleczonego za pomoca GuYON’owskich instylacyj. Stosowalem in-
stylacyje GrUYONa u wielu bardzo chorych w przeciagu lat kilku, a widze dotych-
czas czesto okazy przewleklego trypra dlugotrwale w ten sposob leczone. Po kaz-
dej instylacyi, po wywolanych przez nia torturach, nastepuje zaostrzenie trypra,
latwo zrozumiale i uwazane za czynnik leczniczy, malejace nastepnie stopniowo
przez ciag jednej doby lub dwodch i ustepujace miejsca najzupelniejszemu status quo.
W podobny sposéb prowadzone leczenie, jezeli go nie przerwie niespodziana xkoT-
piikacyja, wywolana nadmiernem podraznieniem cewki, lub utrata cierpliwosci
ze strony chorego, co zreszta zdarza si¢ stosunkowo rzadko, ciagnie sie szczesli-
wie cztery, pieé, dziesieé) !J miesiecy, a zawsze z jednakowym skutkiem. Wielka
jest zaiste wytrzymalos$¢ i cierpliwos$¢ chorych, ale tlémaczy ich, ze uzyje stow
OCzKl, ,dyjeta nedzna, za grzech zalo$¢, do zdrowia cheé®, tylko terapii bolesnej,
czesto szkodliwej, a nigdy korzySci nie przynoszacej nic, jak sadze, nie uspra-
wiedliwia.

Modyfikacyja metody instylacyj, ktéra wszystkie ujemne strony swej ma-
cierzy posiada w stopniu spotegowanym, jest uzywanie §wieczek kauteryzujacych,
wprowadzanych do cewki za pomoca porte-remede, jako tez uzywanie sond pocia-
gnietych masa, rozplywajaca si¢ w cewce, a zawierajaca Srodki kauteryzujace.

O wiele racyjonalniejsza od poprzednich jest metoda D IDAY’U.

Wprowadzamy do pecherza kateter NELATON’a i cofamy zwolna, dopoki
mocz nie przestanie wycieka¢ z cewnika; wtedy okienko kateteru jest oczywi-
$cie przed zwieraczem pecherza. Od tej chwili poczawszy, cofajac zwolna cew-
nik, irygujemy za pomocq szprycy lub tylko wurethram posteriorem, do czego zwy-
kle uzywa si¢ roztworu azotanu srebra 1°/00, lub cala cewke, uzywajac wtedy roz-
maitych roztworéw S$ciagajacych lub antyseptycznych.

Ot6z, roztwor lapisu 1°00 dziala zanadto drazniaco, roztwory antyseptyczne
sq bardzo malo skuteczne, a przedewszystkiem w pokaznej iloSci przypadkéw
compressor urethrae juz po Kilku irygacyjach rewoltuje si¢ do tego stopnia, zZe



nie sposob jest przezwyciezy¢ jego oporu za pomoca miekkiego i gnacego sie bar-
dzo latwo NELATON’owskiego cewnika.

Przed kilku laty panowal wielki entuzyjazm na punkcie skuteczno$ci me-
talowych zglebnikow, badz to B enxioiEeT’0ow, badz tez zglebnikow U Ltzmanw v,
ktére, wprowadzane do cewki co dni kilka i wstawiane na czas od 10 minut do
pot godziny, mialy jakby dzialaé¢ bardzo dobroczynnie. Tlomaczono ich dziala-
nie mechanicznym wplywem ci¢zkoS$ci i ucisku na owe hipotetycznie ograniczone
zmiany blony $luzowej, Wprowadzano sondy coraz grubsze, a rozpaczliwi ame-
rykanie dochodzili az do Ne 36 skali CuHAmuBHE’a. Pomijajac mozliwo$é rozdar-
cia cewki przy podobnie heroicznem postepowaniu, praktyka, niestety, nie ziscila
pokladanych w sondach nadziei. Nie ulega kwestyi, Ze metodyczne rozszerza-
nie zwezen cewki i usuniecie zapalnych naciekéw w jej Scianach doszczetnie
usuwa wycieki, ktore sa tych zwezen i nacieczen nastepstwem, ale nie s3a to
wycieki tryprowe. [D. n. |

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

I Oppenheim. 0 toksycznych cierpieniach ukladu nerwowego. (4ligemeines
und Spezielles iiber die toxischen Erkrankungen des Nervensystems).

W odczycie, mianym w r. z. na 64-ym zjezdzie niemieckich przyrodnikéw
i lekarzy w Halli, O. zebral wigzanke faktow, badZz znanych, badz przez niego
dostrzezonych, dotyczacych etyjologii chorob nerwowych, faktéw, ktére nie beda
pozbawione znaczenia praktycznego, jesli zostang potwierdzone przez innych
badaczy. Przyczynowy zwiazek zarazenia (in/ectio) i zatrucia (intoxicatio) z cier-
pieniami nerwowemi z kazdym niemal dniem staje si¢ pewniejszym.

Dwa te momenty przyczynowe wyrugowaly z etyjologii choréb nerwowych:
zazigbienia, naduzycia plciowe, zmeczenie fizyczne i t. d., ktérym wltym wzgledzie
tak wielkg role do niedawna przypisywano. Jady (toksyny, nirus) dzialaja cho-
robotwoérczo na tkanke nerwowa albo bezposrednio, albo posrednio—droga na-
czyn krwiono$nych. Jako przyklad pierwszych wystarcza przytoczyé poraze-
nia, wywolane olowiem, alkoholem, arszenikiem, zarazkiem dyfterytycznym.
Opierajac si¢ na wlasnych spostrzezeniach, O. sadzi, ze niekiedy ma miejsce dzia-
lanie zbiorowe kilku jadow i ze wtedy male nawet iloSci jadu, ktéore w innych
warunkach nie s3 toksycznemi, wywoluja cierpienie nerwowe, jesli wspol-
czeS$nie dzialaja z innym jadem. O. widzial np., iz u robotnikéw, obrabiajacych
pewne metale [Pb, Cu, Zn, Hg], juz nieznaczne naduzycie wyskoku powoduje
zapalenie nerwow (polyneuritis) i to ciezsze jego postacie |z zajeciem nerwoéw
serca i przeponyJ. Dalej, liczne przyklady mialy przekonaé autora, iz i choroby
zakazne szczegélnie latwo wywoluja cierpienia ukladu nerwowego u oséb,
ktore wskutek zajecia wystawione byly na dzialanie innych toksyn.

Toksyny, dzialajac droga poSrednia, powoduja cierpienia nerwowe nietylko
wtedy, gdy sprowadzaja zapalenie tetnic i zyl moézgu lub rdzenia, lecz nawet
wéwcezas—co mniej ogélowi lekarzy jest wiadomem—jesli pod ich wplywem
ulegaja zmianom naczynia krwiono$ne nerwéw obwodowych i mieSni. Autor
spostrzegal u starcow zapalenie nerwow z przebiegiem przewleklym, ktore, na
drodze wylaczenia, mogl uczyni¢ zalcznem jedynie tylko od znacznej arterioscle-
rosis.

Dzialaniem bezpoSredniem toksyn na pewne ograniczone okolice ukladu
nerwowego mozna objasni¢ powstanie cierpien systemowych; jesli za§ dzialajg




one droge, naczyn krwionoénych to musze powodowac cierpienia rozlane. Na-
turalnie mozliwem jest, iz toksyny dzialajg jednoczesnie jedng i druge droge.
Co do cierpien uktadu nerwowego, wystepujacych pod postaci¢ ognisk rozsia-
nych, to nietatwem jest rozstrzygngé, twierdzi autor, czy ogniska te zalez¢ od
bezposredniego dzialania mikroboéw, lub toksyn na tkanke; nerwowe, czy tez, ze
w tych razach i naczynia krwiono$ne s¢ tylko ogniskami dotkniete. Zalezno§¢ dwoch
najczestszych  wieloogniskowych cierpien uktadu nerwowego (myelo-encephalitis
disseminata et sclerosis disseminata) od chorob zakaznych stwierdzaj¢ codzienne
spostrzezenia. O. dodaje, iz w etyjologii dwoch tych cierpien niepos$lednia
role grajetakzei zatrucia metalami; spotykal on bowiem te cierpienia czg$ciej
u malarzy, zeceré6w, grawerdw, obrabiajecych miedz, cynk i t. d..

Toksyny, zdaniem autora, mog¢ powodowaé nietylko cierpienia nerwowe
materyjalne [systemowe, rozlane i wieloogniskowe], lecz 1 nerwice (hysteria, epi-
lepsia, neurasthemia etc.). Szczegolniejszy nacisk kladzie O. na naurastenije,
ktore, w jego spostrzezeniach, dotknigtemi mialy by¢ czgsto osoby stykajece sig
z metalami.

Procz wywotywania cierpien uktadu nerwowego, toksyny czyni¢ go wrazli-
wszym na inne szkodliwo$ci, jak: 1) trauma [zted latwiej o porazenie obwodo-
we traumatyczne lub o nerwic¢ traumatyczn¢ u osob, zostajecych pod wpltywem
przewlektego zatrucia, np. alkoholem, u rekonwalescentéw po chorobach zaka-
znych], 2) zawodowe zaniki migéni i porazenia tatwiej rowniez wystepuje u al-
koholikow 1 dotknigtych przewlektem zatruciem ofowianem, dale], 3) lues spinalis,
labes, c1erplen1a skombinowane systemowe, poliomyelitis, nierownie silniej maje
si¢ wyraza¢ u pracujecych nad metalami.

Wreszcie zatrucia nie pozostaj¢ bez wplywu na cierpienia uktadu nerwowe-
go przyszlych pokolen. Wiadomem jest oddawna, iz dzieci pijakow dotknigte
czgsto bywaje¢ epilepsyj¢ lub cierpieniem umystowem. Rodzice, dotknigei zatruciem
przewleklem olowianem, ptodzi¢ maj¢ dzieci cierpigce na epllepsyjeg, plesawice,
histeryjg, neurastenij¢, migreng i inne nerwice [BERGER, E ULENBURG, OPPEN-
ueim]. Istnieje wigc, zdaniem autora, nietylko ,neuropathische” lecz i ,toxicopa-
tliische Belastung “.

Na zakonczenie O. przytacza, ze i stykanie si¢ z farbami anilinowemi szko-
dliwie moze oddziatywaé na uktad nerwowy. Widzial on powstawanie w tych wa-
runkach nietylko nerwic, lecz i zmian materyjalnyeh ukladu nerwowego [np.
zanik nerwu wzrokowego].

{Beri. klin. Wocli. 1881. N. 49). W. Gajkiewicz.

TOWARZYSTWO LEKARSKIE WARSZAWSKIE.

[Ciag dalszy posiedzenia dnia 24 Listopada 1891].

Jul. Kramsztyk. Epidemija rozyczki i odry wbezpos§redniem
po sobie nastegpstwie. Kilka stow ordézyczce i wysypkach
podobnych do szkarlatyny. Rozyczka jest rozponawana bardzo rzad-
ko skutkiem wielkiego podobiefistwa do odry, za ktore tez w wigkszosci przy-
padkéw je przyjmowano. K r. dwukrotnie spotykal w Warszawie epidemije ro-
zyczki; w jednej z nich rubeola jednocze$nie niemal wystapita z odra. Spostrze-
zenia K r. pochodze z praktyki prywatnej; przebieg tagodny cierpienia i brak
powiklan stanowi¢ przyczyne, ze w szpitalach z r6zyczke si¢ nie spotykamy,
a ludzie biedni w rzadkich tylko przypadkach przy rozyczce wzywaja pomocy
lekarza. K wr. widziat razem 88 przypadkow roézyczki w ciegu 4 lat, dwa razy
z charakterem epidemicznym, raz jeden widzial, ze po uptywie 3—S8 dni po ro6-
zyczce u dzieci rozwingta si¢ bezposrednio odra. Male dzieci, nizej 1 roku, takze



zapadaly, u dzieci jednak mlodszych niz | rocznych Kr. rézyczki nie spotykal.
Zarazliwo$¢é rézyczki jest bardzo wielka, przebycie jej nie chroni od odry. W dal-
szym ciagu mowca moéwi o wysypkach podobnych do rézyczki, jakie spotykal
w swojej praktyce, wspomina o tak zwanej rubeola scarlatinosa, Ktéra rozpoczyna
si¢ podniesieniem cieploty; na piersiach, plecach, udach wystepuje wysypka; po
3—4 dniach wysypka ginie; luszczenia w tych przypadkach nie bylo. Jest to
choroba podobna do szkarlatyny, jednak Kr. nie uwaza za odpowiednia nazwe
rubeola scarlatinosa. Przypadki te stawia w zaleznosci od influenzy.

Dyskusyj a.

Prof. BARANOWSKI nie widzial zadnej lacznos$ci pomiedzy rozyczka a in-
fluenza; obecnie wogdéle panuje zbyt wielka sklonno$§é¢ do wigzania rozmaitych
cierpien z influenza. Przy influenzy wysypki naleza do nader rzadkich.

J AKOWSKI widzial chorych z wysypka szkarlatynowa, po ktérej zaraz wy-
stgpila odra.

Kramsztyk roézyczki nie stawia w lacznoSci z influenza, a tylko te przy-
padki, o ktérych wyzej moéwil, ktére nie sa ani odra, ani szkarlatyna, ani tez
rozyczka: tak zwana dawniej rubeola scarlatinosa.

W oLBERG. Dawniejsi autorzy widzieli rézyczke u dzieci starszych 16—18
letnich, sam widzial u dziecka 14-letniego. W. przypuszcza, ze zarazek ro-
zyczki i odry wnika¢ moga do organizmu jednoczesnie. Niejednokrotnie zdarza
sie, Ze po odrze nader szybko wystepuje szkarlatyna, albo tez po ospie—szkarla-
tyna.

K osmMowskl. Wielu badaczy zaprzecza egzystencyi rozyczki, jako oddziel-
nej formy chorobowej, dopiero w ostatnich czasach, zawdzi¢czajac nader licznym
spostrzezeniom, rozyczke zaczeto przyjmowaé¢ za chorobe samoistna. Forma
wysypki nie przedstawia nic odrebnego; jako charaktestyczne cechy dla roé-
zyczki K. wskazuje na brak zwiastunéw, kréotkotrwalos¢ wysypki, brak obja-
wow ze strony gardzieli i powiklan nastepczych.

Posiedzenie I. XII. 91. GaABszEwicZ:Bana postrzalowa zoladka.
Praca ta drukowana bedzie w Gazecie Lekarskiej. W dyskusyi nad ta kwestyja
zabrali glos nastepujacy czlonkowie.

Jawdynski. Wiekszo$é chirurgow jest zdania, aby przy ranach postrza-
lowych brzucha przystepowaé do laporotomii jak najwczes$niej. Dotad operacyje
robiono w przypadkach ciezszych i dlatego tez odsetka Smiertelnosci jest dosy¢
znaczna. J. spostrzegal jeden przypadek rany postrzalowej brzucha: zraniony
byl zoladek i w 3 miejscach kiszka cienka; do laparotomii przystapil juz przy
rozpoczynajacem si¢ zapaleniu otrzewnej, rany z latwoScia odszukal i zaszyl.
Po kilku dniach $mieré. Przy sekcyi znaleziono z lewej strony brzucha jame,
W ktorej byl ascaris lumbricoides.

Perkowski przytacza przypadek, w ktérym takze byla rana postrzalowa brzu-
cha. Chory przybyl do szpitala z empyema pleurae. Przetoka, powstala po
otworzeniu klatki piersiowej, dlugo nie chciala si¢ goi¢; przy opatrunku P.
raz wyciagnal z rany ascaris Ilumbricoides, poczem rana nader szybko sie za-
goila. P. przypuszcza, Ze ascaris dostal si¢ z zoladka do oplucnej.

STANKIEWICZ réwniez przytacza przypadek rany postrzalowej brzucha, za-
konczony wyzdrowieniem.

1. Znaczenie obfitego napoju przy chorobach zakaznych, szczegélniej przy tyfusie brzu-
sznym. W roku zeszlym na temze miejscu w sprawozdaniu z pracy prof. SAHLi’ego o prze-
plukiwaniu organizmu [Gazeta Lekarska, 1891 r. str. 19, 150], wyraziliSmy zdanie, Ze dostar-
czanie chorym goraczkujacym duzej ilo$ci ptynu w postaci wody, ziélek i t. d., od dawna zreszta



praktykowane w medycynie ludowej, ma racyjonalne podstawy i moze w wiekszej liczbie przypadkéw
pomys$lnie wplynaé na bieg choroby. W tymze roku na klinice prof. IncutnEim’a w Krélewcu
asystent kliniki, Dr. Valkntini {Deutsch, med. Woch. 1b91, 30), idac za wskazéwkami pracy
SAHLi’ego, przeprowadzil szereg spostrzezen nad wplywem obfitej iloSci napoju u chorych goracz-
kujacych [tyfus brzuszny, tyfus wysypkowy, zapalenie pluc wléknikowe, szkarlatyna, odra].

Przedewszystkiem wybrano do spostrzezen w tym kierunku przypadki [9] bardzo ciezkiego
tyfusu brzusznego. Chorzy otrzymywali codzien dwa litry mleka, litr bulijonu, oprécz tego — wody
zwyczajnej w obfitej iloSci, bez ograniczenia, wreszcie i wode¢ selcerska. Niektérym chorym poda-
wano obok tego 200 grm. cukru mlecznego, rozpuszczonego w litrze wody zwyczajnej: cukier mleczny
mial tn znaczenie Srodka odzywczego i .moczopednego. Wszyscy chorzy bardzo dobrze znosili ten
sposéb leczenia; u zadnego z nich nie spostrzegano aui obrzydzenia do napoju, aui wymiotéw. TIlos¢
dobowa moczu dochodzila do 5,000, a nawet do 6,000 cent. czeS§¢. Burzliwe przedtem objawy méz-
gowe lagodnialy. Jezyk suchy i popekany stawal si¢ wilgotnym. W mniej ci¢zkich przypadkach
tyfusu brzusznego ilo$¢ napoju zwi¢ekszano réwniez, ale w sposéb muiej gwaltowny; starano si¢ w tych
razach tylko o doprowadzenie diurezy przynajmniej do 2000 cent-sze$¢. na dobe.

Wogoéle nalezy powiedzie¢, ze wyniki otrzymane wskazuja istotnie na wazne dodatnie zna-
czenie przeplukiwania organizmu za pomoca obficie dostarczonego napoju—podczas tyfusu brzu-
sznego.

O pomySlnych wyuikach, otrzymanych przy tym sposobie leczenia u chorych tyfusowych
wspominaja nastepnie Des'ove [150 chorych] z Paryza i Rosinson z New-Yorku.

Co sie tyczy innych choréb zakaznych, to w jednym przypadku tyfusu wysypkowego zauwa-
zono rowniez wydatna poprawe przebiegu przy tym sposobie postepowania.

Przy zapaleniu pluc wléknikowera o wiele trudniej bylo osiaga¢ zwiekszenie diurezy za po-
moc3y obfitego napoju. Zreszta jakkolwiek w Kilku ciezkich przypadkach udawalo si¢ il >§¢ dobowa
moczu z 600—800 cent. sze§¢, doprowadzi¢ do 1500 cent-sze$¢., jednakie wydatniejszego pomy-
Slnego wplywu na ogélny stan chorego i na przebieg cierpienia nie zauwazono.

Przy szkarlatynie i odrze diureza réwniez wzmagala si¢ pod wplywem obfitego napoju,
znaczenia jednak wi¢kszego w tym razie owej metodzie przypisywaé nie mozna, gdyz przypadki
owe same przez si¢ mialy przebieg lagodny.

W kazdym razie we wszystkich chorobach zakaznych — obok odpowiednich s$rodkow leczni-
czych stosownie do kazdorazowego wskazania — obfite dostarczanie plynu zasluguje na baczne
uwzglednienie. Przeprowadzenie tej metody leczniczej po wiekszej czeSci nie przedstawia zbyt-
nich trudnosci, a lekarz moze zawsze posiada¢ dokladna wskazéwke do pastepowania—w staran-
nem ocenianiu dobowej ilosci moczu.

2. Duboisinum sulfurioum, jako Srodek uspokajajacy i nasenny. Duboisia myoporoides,
nalezaca do rodziny Solanaceae, ro$nie pospolicie w kolonijach australskich w postaci nizkiego drze-
wa albo krzewu. Mieszkancy tameczni dawno znali te¢ ro$line i z niej uzytkowali. Przez nacig¢cie
lub podziurawienie lodygi otrzymuja oni sok, posiadajacy wlasnoSci narkotyczne i upajajace. To
tez z wlasno$ci owego soku korzysta ludno$¢ tameczna: upaja si¢ ona nim i uzywa go do polowu
ryb. Czastkami soku zgeszczonego, rzuconego do wody, ryby zostaja odurzone, wyplywaja na
wierzch i przez to latwo zbiera¢ si¢ daja.

Dopiero kilkanascie lat temu w Europie pierwszy raz otrzymano z owej roSliny alkaloid, dubo-
zyn¢. Jedni badacze uwazaja 6w alkaloid za identyczny z hyoseyaming, lub z hyoscyng, inni temu
przecza.

W Kkazidym zazie duboizyna, albo siarczan duboizyny, w dzialaniu swem fizyologicznem przed-
stawia duzo podobienstwa do atropiny. Pominawszy inne objawy dzialania duboizyny, przypomni-
my tylko, Ze alkaloid ten, podobnie jak atropina, rozszerza zZrenic¢ 1 w tym celu nawet poczatkowo
goraco byla zalecang przez oftalmologow.

W owych kilkunastu latach prébowano skutkéw duboizyny, procz cierpien ocznych, przy nie-
ktérych innych chorobach, jak np.: przy chorobie Basepow ~, u suchotnikéw przeciwko potom. Szer-
szego jednak zastosowania duboizyna nie znalazla.

Dopiero w roku zeszlym Dr, OstermAavER z Pesztu zwroécil uwage na wlasnosci uspokajaja-
ce i nasenne, jakie posiada duboizyna (Allgemeine Zeitschr. f. Psychiatrie. Bd. 47. Hf. 3, 4), a na-



stgpnie potem Dr. GeLLunorN (Deutsch. med. JVoch. 1891. HO) podatl szereg spostrzezen, stwier-
dzajacych istotnie owe wlasno$ci duboizyny. Spostrzezenia na 21 umystowo chorych pochodza
z zaktadu D-ra Pierson’a w Pirna.

Po wewngtrznem, albo podskérnem zastosowaniu siarczanu duboizyny u chorych umystowych,
spokojnych, ale cierpiacych na bezsenno$¢, nastgpowat sen kilkogodzinny. U chorych za§ niespokoj-
nych, rozdraznionych do najwyzszego stopnia, po zastrzyknigciu podskornem siarczanu duboizyny na-
stgpowalo uspokojenie si¢, a u wielu z nich—sen spokojny, kilkogodzinny.

Dziatanie $§rodka po najwigkszej czesci wystepowato juz w kilka minut po zastosowania.
Nieprzyjemnych, lub groznych objawoéw po duboizynie wogdle nie spostrzegano. Jednakze nieco
wigcej ostroznos$ci trzeba zachowacé przy stosowaniu duboizyny u osob bardzo starych, lub mocno wy-
niszczonych. Niektorzy chorzy skarzyli si¢ na bol w miejscu zastrzykuigcia. Ani ropni, ani wigk-
szych nacieczefi nie widziano ani razu.

W kazdym razie ze spostrzezen GELLHORN'R wnosi¢ nalezy, ze siarczan duboizyny jest
srodkiem wysoce uspokojajacym u osob umystowo-chorych przy stanach rozdraznienia (sedativum), ze
w wielu razach wywiera niezawodne dziatanie nasenne (hypnoticum), i ze w uzyciu jest o wiele bez-
pieczniejszym od stosowanej dotad hyoscyny.

Spostrzezenia D-ra LEWALD*a z Liebenburga (Neurol. Centrlabl. 1891. 19), orazD-ra Preinin-
GBR’a, asystenta kliniki psychiatrycznej czeskiej w Pradze (4llg. Zeitschr. f. Psychiatr. Bd. 48. Hft.
11i1I), daty réowniez takie same wyniki, jak powyzej przytoczone. Preininger zwraca przytem
uwage na ten fakt, ze siarczan duboizyny wewngtrznie stosowany dziata 6 wiele stabiej, anizeli przy
zastosowaniu podskornem, tak, ze w wielu razach nawet 0,002, do wewnatrz podane (per os), nie wy-
wieraly pozadanego dziatania, t. j. nie uspokajaty.

Siarczan duboizyny stosowac nalezy w roztworze wodnym w postaci zastrzykiwan podskor-
nych, albo wprost per os: 0.04 siarczanu duboizyny ua 20.0 wody daje na jedne strzykawk¢ Prava-
z’a 0.002 rzeczonego alkaloidu.

Dawka wynosi do zastrzykiwan podskornych u kobiet 0,0008—0,0012pro dosi et die, u m¢z-
czyzn 0,0012—0,0022 pro dosi et die. Przy stosowaniu wewngtrznem (per os) 0,0008—0,0022. Przy
dtuzszem stosowaniu bez przerwy mozna dawke¢ zwigkszac¢, ale bardzo powoli i ostroznie.

3. Hydrastis canadensis przeciwko potom u suchotnikéw. Posiadamy wprawdzie kil-
ka cennych §rodkow przeciwko potom u suchotnikow, jak np.: atroping, agarycyng, kwas kamfo-
rowy it. d,jednakze kazdemu z nas wiadomo, ile razy owe $rodki albo zawodza, albo nie moga
by¢ stosowane z powodu pewnych przeciwwskazan. Dla tego tez bardzo pozytecznem moze oka-
zaé si¢ spostrzezenie, podane przez D-ra ORUSE’go (Berlin, klin. IVochensch. 1891. 22).

Hydrastis canadensis, a mianowicie jako extractum fluidum, z poczatku stosowane przeciw
krwawieniom macicznym, okazato, jak wiadome, w wielu razach skuteczne dzialanie i przy krwa-
wieniach z innych organéow [ptuca, nerki].

Otéz, Crusr, uzywajac tego przetworu u suchotnikow przy krwotokach ptucnych, zwroécit
uwage na ten fakt, ze owi suchotnicy, dotad cierpiacy na obfite poty, przestawali si¢ pocic.
Nie do$¢ na tem, nieraz si¢ zdarzato, ze jedna dawka usuwata 6w niemity objaw na kilka i kilka-
nascie dni. Odtad Cruse zaczal baczniejszg zwracaé uwage na wzmiankowane dziatanie rzeczo-
nego przetworu i zawsze stwierdzal jego skuteczno$¢, U suchotnikéw zatem ze silnemi potami
nocnemi mozna wieczorem podawac extractum Hydrastis canadensis fluidum w ilo$ci 30 kropel, albo
i wigcej.

4. Natrium chloro-horcsum. Nie znamy dotad z cata doktadno$cia ani sposobu otrzy-
mywania, ani $cistego sktadu tego przetworu. Ma to by¢ podobno mieszanina boraksu z 15 procen-
tami kwasu bornego, trzema procentami soli kuchennej i z dodatkiem podchloronu w niewielkiej
iloSci (E vald —Handbuch der Arzneiverordn.— 1891, 12. Aufl.). Wspominam jednakze o tym prze-
tworze dla tego, ze, jak w jednym z najblizszych numerow Gazety si¢ przekonamy, Srodek
wzmiankowany odgrywa¢ moze w przysztosci wydatna rol¢ w terapii karbunkulu. Behring,
znany badacz na polu choréb zakaznych, w ostatniej swej pracy, ktora dopiero co si¢ ukazata, po-
dajac o swych doswiadczeniach leczniczych nad karbunkniem u zwierzat, twierdzi z catg sta-
nowczo$cia, ze za pomocg podskornych zastrzykiwan mieszaniny sublimatu i ehloro-boranu-sodu
otrzymywat zawsze wyleczenie u myszy i krolikow. Ani sam sublimat, ani samo natrium chloro-



borosum ta skuteczno$cia, co owa mieszanina, si¢ nie odznaczaja. Predzej juz mozna méwié o sku-
teczno$ci samego natrium chloro-borosum, gdyz przy bardzo dlugiem stosowaniu tego przetworu
BEHRiING’owi udawalo si¢ w wielu razach zwierzeta, u ktérych sztucznie wywolano karbunkul,
ocali¢ od §mierci. Nie mozna wprawdzie wynikéw dosSwiadczalnych ze zwierzat wprost przeno-
si¢ na ludzi, watpliwosci jednakze nie ulega, Ze posSrednio ta droga medycyna niezmiernie wiele
juz zyskala, a w przyszlos$ci wiecej jeszcze zapewne zyska.

Dotad z poszukiwan BiGEiVa wiemy o natrium chloro-borosum, ze odznacza si¢ wydatnemi
wtlasno$ciami antyseptycznemi: 10°% roztwor wstrzymuje rozwoj lasecznika gruzliczego, a juz
P/o roztwor tej soli podwdjnej zabija laseczniki tyfusowe, oraz laseczniki przecinkowe Finkler-
Pxrox’a.

Dziatanie antyseptyczne tej soli ma zalezeé¢ od powolnego odszczepiania si¢ chloru.

K ettler podaje, Ze otrzymywal dobre wyniki w tyfusie brzusznym przy podawaniu do
wewnatrz chloro-boranu sodu w proszku, albo w roztworze [0,2—0,5 co dwie godziny].

Jako przetwor nietrujacy i bezwonny znalazto natrium chloro-borosum zastosowanie przy le-
czeniu chorob ginekologicznych [wstrzykiwania do jamy macicy roztworu 3% — 5°/0], przy le-
czeniu dyfterytu, przy niezytach oskrzelowych i krtaniowych [inhalacyje z 2% — 3% roztworu],

5. Antinervinum, s. Salicylbromanilidum, s. Salbromanilidum, s. Salbromalidum. Jest
potaczeniem bromacetanilidu ze salicylanilidem.

Jest to proszek biaty, krystaliczny, o smaku kwaskowatym, do$¢ przyjemnym. Mato roz-
puszcza si¢ w wodzie zimnej, tatwiej— w wodzie goracej, w alkoholu, w eterze.

W dziataniu tego przetworu ma wystgpowacé zarazem dziatanie bromu, kwasu salicylowe-
go i antifebryny. Pamigtaé trzeba jednakowoz, ze srodek wzmiankowany obniza znacznie ci-
$nienie krwi w uktadzie t¢tniczym; nie nalezy go zatem stosowac u osoéb bardzo ostabionych, lub
przy stabej czynnosci serca.

W celach leczniczych zwiazek ten znalazt dotad zastosowanie dla obnizenia cieptoty go-
raczkowej, przeciwko nerwobdlom, przy reumatyzmie stawowym, przeciwko migrenie, oraz w cu-
krzycy dla zmniejszenia dobowej ilo$ci moczu i procentowosci cukru.

Dawka wynosi u dzieci wigkszych 0,20, u dorostych 0,35—0,50—0,60—1,0.

Wiktor Grostern.

Wiadomosci biezace.

— W d. 29 Grudnia 1891 r. obchodzono w Krakowie 25-ta rocznic¢ zalozenia tamtejszego
Towarzystwa Lekarskiego. Program tej uroczysto$ci brzmial: 1) godzina 6 wieczorem nadzwyczaj-
ne posiedzenie Towarzystwa w auli Collegii novi: a) przemoéwienie prezesa Towarzystwa, b) sprawo-
zdanie sekretarza statego z 25-letniej dziatalno$ci Towarzystwa i rozdanie broszury pamiatkowej,
c) odczyt prof. Cybulskiego: ,Kilka stow onowszych pogladach na lokalizacyje moézgu; d) ogto-
szenie nowo zamianowanych przez Towarzystwo cztonkéw honorowych; 2) wspdlna kolacyja w ho-
telu Saskim.

— W Towarzystwie Lekarskiem krakowskiem wybrano na r. 1892 na prezesa D-ra Ponikle,
wiceprezesa D-ra Szewczyka, sekretarza dorocznego D-ra Opiejstskiego.

— Pierwszy tom dzieta ,, Tratte de medecine public par Charcot, Bouchard ef Brissaud“
wyjdzie w potowie roku biezacego w przektadzie polskim. Wydawca jest kol. Stanistaw M arkie-
wicz. Przektadu dokonaja koledzy: Ciaglinski, St. Markiewicz i Pruszyi§ski. Przektad obejmuje
na teraz og6lng patologij¢ zakazenia, zaburzenia w odzywianiu i patologij¢ zakazen wspolnych
ustrojowi cztowieka i zwierzat.

— Wskutek postanowienia rady ogdlnej departamentu Sekwany, prefekt tegoz departamentu
wyznaczyt komisyj¢, majaca si¢ zaja¢ utoZzoniem projektu Instytutu lekarsko-sadowego (Institut me-
dico-legal) w Paryzu.

— Jak to juz zaznaczyliSmy na tern miejscu, od dosy¢ dawna pewne koto lekarzy w Paryzu
z D-rem Bourneville na czele robi zabiegi okoto wyzyskania dla nauki olbrzymiego materyjatu,
jakiego moga dostarczy¢ szpitale paryzkie. Chca oni mianowicie, aby, z jednej strony, lekarze szpi-
talni, ktorych kompetencyja naukowa nie ulega watpliwosci, gdyz wszystkie posady obsadzane by-



waja droga publicznego konkursu, miewali wyktady kliniczne o chorych, przebywajacych w ich od-
dziatach, i aby za te wyktady byli ptatni, a z drugiej strony, aby kazdy szpital miatl wspolna praco-
wni¢ naukowa, we wszystkie pomocnicze S$rodki dostatecznie zaopatrzona i aby miat prosektora do
robienia sekcyj posmiertnych. Migdzy argumentami, dowodzacemi potrzeby wyktadéw i pracowni,
przytaczaja projektodawcy i to, iz urzgdowe kliniki, mimo znacznej stosunkowo ich ilosci, sg niedo-
stateczne dla 5000 stuchaczy medycyny, ktorych liczba corocznie stopniowo wzrasta. Ze usitowania,
w tym kierunku robione, nie zostang bezowocne, dowodzi, iz Rada miejska dobroczynnos$ci publicznej
w Paryzu (4ssistancepublique) kazata niedawno porozlepia¢ afisze, zawiadamiajace, iz 76 ordynatoréw
w 20 szpitalach Paryzkich rozpoczg¢to wyktady bezptatnie [z chirurgii, medycyny wewnetrznej i aku-
szeryi]. Pisma lekarskie francuzkio, zawiadamiajac o tym fakcie, wypowiadaja nadziej¢, iz nieza-
dtugo i pozostatych 123 ordynatoréw przystapi do ,, Enseignement medical dans les hdpitaux(i. Co do
zaplaty wyktadajacym i urzadzenia pracowni i ustanowienia prosektoréw, tocza si¢ uktady, aby
miasto Paryz przyszto w tym wzgledzie z pomoca Radzie zarzadzajacej szpitalami.

— D-r marTIN TOZpOCZ3l W ratuszu paryzkim wyktady bezptatne o hygienie spotecznej, kto-
ra zdaniem wyktadajacego powinna objac ,,Vetude des moyens propres a conserver et d preserver la sante
des hommes dans les groupes que la civilisation a formes dans les milieux ou ils viventll W yktady od-
bywaja si¢ 2 razy tygodniowo: w Czwartki teoretyczne: [hygiene des difforents groupes (infantile, ru-
ral, urbain et professionel), a w Niedziele: objasnienia praktyczne [przez zwiedzanie fabryk, mieszkan
robotnikoéw, przytutkéw nocnych it. d.].

— W koncu Grudnia r. z. otwarto w Paryzu nowga biblijotek¢ dla wydziatu lekarskiego. O ru-
chu, jaki panowal w starej, cho¢ szczuplej i niewygodnie urzadzonej, biblijotece, daja pojecie cyfry:
Srednia liczba czytajacych wynosita rocznie 200,000, ailo$¢ wypozyczonych tomow 1,500.000.

— Marter podaje wyniki doswiadczen nad malaryja u ludzi i zwierzat. U ludzi, po wstrzy-
knigciu do zyt krwi, zawierajacej plazmodyja malaryczne, nietylko ze powstawata malaryja, ale i typ
choroby najzupetniej taki sam, jak u tej osoby, z ktérej krew wzigto do wstrzykiwan. Golebie cho-
ruja roOwniez na malaryje¢, jednakze malaryczna krew golebi nie wywoluje malaryi u cztowieka, ani
tez krew malaryczna ludzka nie wywotuje malaryi u golebi.

— XI Kongres medycyny wewngtrznej odbedzie si¢ 20—30 Kwietnia w Lipsku pod pre-
zydencyja CiRSCHMANN'a. — Tematy wyznaczone dotychczas sa nastepujace: Ciezkie stany ane-
miczne [referenci: BiermEer 1 E urrLicu]; Przewlekle zapalenie watroby [refer.. RosSENSTEIN 1 STa-
DELMAN]. HUEpPPE 1 BAumLeEr mOWi¢ beda o tuberkulinie pod wzgledem bakteryjologiczno-che-
micznym i klinicznym. Wyklady zapowiedzieli: EMMERICH, GOLTZ, PEIPER, SCHOTT, JAKSCH.

— Obliczenia ciatek nasiennych, wykonane przez LoDE’go, przekonaly, Ze u psa
w jednym wytrysku znajduje si¢ ich 55 milijonéw; w centymetrze szesciennym nasienia 81,000.
U czlowieka ilo§¢ nasienia jest 5—6 razy wigksza niz u psa; w jednym wytrysku znaleziono 225 mi-
lijonéw ciatek nasiennych, w centymetrze szeSciennym 60,000 ciatek. W poréwnaniu stosun-
ku ziarn pytkowych do jajek u roslin, oraz ciatek nasiennych i jajek u zwierzat i ludzi okazuje
si¢, ze stosunek ten wypada najpomyslniej [dla zaptodnienia] u cztowieka; przypada bowiem na jed-
no jajko zenskie 848 milijonow ciatek nasiennych ( Wien. med. Presse. Nr. 48.1891).

— Wedlug badan srencLER’s, laseczniki KocH’a w plwocinie najskuteczniej niszczy
lyzol w 10%roztworze przy dziataniu przez ciag 12 godzin. Wplyw lyzolu jest silniejszy niz kwasu
karbolowego; silniej tez dziataja aseptol i kreolina, lecz sg mniej pewne niz lyzol {Miinch, med.
Woch. Nr. 45.1891).

Zmart: Leon Trririer, prof. kliniki chirurgicznej w Lyonie.

— Ksiadz A. puLko zawiadamia nas listownie, iz w Dunitlowiczach [gubernija Wilenska, po-
wiat Wilejski] nie ma lekarza i ze lekarz moglby tara zarabia¢ do 1000 rs. rocznie.

Do dzisiejszego N-ru Gaz. Lek. dotacza si¢ bezptatnie dla wszystkich prenumeratorow ,,Ka-
talog nowych dziel” ksiggarni E. Wendego i S-ka za miesigc Listopad 1891.

Wydawca, D-r St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny, D-r WIl. fiajkiewicz.
Jo3Boneno Llensyporo, Bapmasa 20 [lekabps 1891 r. Druk K. Kowalewskiego, Krolewska Nr. 29.



