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Z ODDZIALU GINEKOLOGICZNEGO D-RA ROSENTHALA W SZPITALU STAItOZAKONNYCH.

1. RA K: IFOOIHIWY
powstaly w przelioAB raka ciala macicy iro2G samozaszczepieaia

(autoimplantatio).
Podat
Maksymilijan Lebensbaum,

asystent oddzialu.

Niedawno temu odczytany zostal na posiedzeniu Paryzkiej Akademii Medy-
cznej przez CORNir/a referat '), ktorego autor, ukrywajacy nazwisko swoje, do-
nosi, ze, operujac u dwoch chorych raka sutki, zaszczepil operowanym kobietom
czastki rakowatej tkanki w zdrowa sutke i ze po niejakim czasie w sutce tej roz-
winat si¢ rak, ktory wrastat w otaczajace tkanki i byt w $cistym zwiazku z na-
czyniami tychze, slowem typowy rak. Doswiadczenie bezimiennego autora
przypomina zupeinie podobny eksperyment Hahn’u 2), ktéremu réwniez
udato si¢ w ten sposéb przenies¢ nowotwor u chorej, dotknigtej rakiem
sutki, na zdrowg sutke. Jakkolwiek do$§wiadczeniom tym z punktu etycznego
wieleby si¢ dalo zarzuci¢ [préba odbyta si¢ bez wiedzy chorych |, stanowig one
jednak cenny przyczynek do wyswietlenia istoty raka. Dos$wiadczenia HahnA
i bezimiennego lekarza maja dla nas doniosto$¢ jeszcze pod jednym wzgledem,
mianowicie wyswietlaja one jedne¢ dotychczas mniej znana drogg¢ rozprzestrze-
niania si¢ raka w ustroju ludzkim. Oprocz zwyklych, oddawna znanych i po-
wszechnie przyjetych drog, ktéoremi rak ustrdj zaraza [bezposrednie przejscie
na sasiednie tkanki lub przerzuty droga naczyn chlonnych i krwionos$nych], na-
lezy zwrdci¢ uwage jeszcze na jedng szczegolng forme¢ przerzutu, powstalg nie-
watpliwie przez zaszczepienie tworow rakowatych (t. zw. auto
inoculatio). Z taka postacig przerzutowa mieliSmy do czynienia w nast¢pujacym
przypadku raka macicy, spostrzeganym przez dlugi czas na oddziale ginekolo-
gicznym D-ra Rosenthala w szpitalu starozakonnych.

Dnia 1-go Kwietnia r. z. przywieziono do szpitala F. S..., z S., majaca lat 27, z objawami
ostrej niedokrwisto§ci. Anamneza, potwierdzona pézniej przez D-ra T., ktéry chora leczyl na
miejscu, byla nastepujaca. Chora pochodzi ze zdrowej rodziny i byla zawsze zdrowa. Pierwszej

*) Le Progres medical, 1891 N. 26.
3) Hahn. Ueber Transplantation von Carcinom auf die Haut. Beri. klin. Woch. 1888 N. 21.



menstruacyi dostala w 15-tym roku zycia; meustrnacyja nie przedstawiata nigdy zadnych zboczen.
Chora wyszta za maz, majac lat 17, rodzita Grazy, zawsze szczg¢$§liwie. Ostatni porod odbyt si¢ po
prawidtowo przebytej ciazy przed 4-ma miesigcami, chora urodzita w swoim czasie zywe dziecko,
przyczem lozysko odeszto samo. Przez pierwsze 4 tygodnie po porodzie chora czuta si¢ zupelnie
zdrowa. Pigtego tygodnia pojawily si¢ krwotoki z narzadow plciowych. Pierwszy krwotok trwat
kilka dni, po kilkudniowej przerwie krwotok si¢ ponowil, tym jednak razem wstrzymany zostat
dopiero po 11-tu dniach za pomoca uskutecznionego przez D-ra T. wylyzeczkowania macicy. Odtad
krwotoki pojawiaja si¢ coraz cz¢$ciej, chora czuje si¢ coraz slabsza, taknienie znika, przyjgte po-
karmy cz¢sto bywaja zwracane. Ostatni krwotok, na dwa dni przed przybyciem chorej do szpitala, nad-
zwyczaj obfity, miat pochodzié¢, jak utrzymywal D-r T., od owrzodzenia tylnej Sciany pochwy, spo-
wodowanego peknigciem zylaka; w celu zatamowania krwotoku natozony zostal przez D-ra
T. szew. Lekarz, do ktorego chora zwrécita si¢ najsamprzod po przybyciu do Warszawy, zatam-
ponowal pochwe.

Status praesens. Szatynka §redniego wzrostu, ze stabo rozwinigtemi mig$niami i skapa pod-
skorng tkankg tluszczowga. Cera twarzy woskowo-blada, blony $luzowe wysoce anemiczne, cie-
ptota 37,0° C., te¢tno 120, drobne, nieprawidlowe, oddech przyspieszony. W plucach zadnych
nieprawidtowos$ci si¢ nie wykrywa, w sercu i naczyniach krwiono$nych szmery anemiczne.
Brzuch lekko wzdegty, watroba i $ledziona nie powigkszone. Pochwa szczelnie zatamponowana.
Po wyjeciu mocno cuchngcych i krwia przesigklych tampondéw, znajdujemy na tylnej $cianie po-
chwy, w posrodku owrzodzenie podlugowatego ksztattu, dlugosci okoto 4 ctm, szerokosci 3 ctm.,
glebokosci okoto 5 mm., z nierdwnemi nieco wystajacemi brzegami. Dno owrzodzenia nier6wne
i wypetnione skrzepem krwi. Przez owrzodzenie to natozony jest szew jedwabny, ktory usunigto.
Pozostata §ciana pochwy dokola owrzodzenia miata zupeilnie prawidtowy wyglad. Macica nieco
powigkszona, w tylozgigciu, ruchoma, uj$cie zewngtrzne zaledwie przepuszcza koniec palca. Skle-
pienia wolne. Wprowadzony przez odbytnic¢ palec stwierdzil, Ze btona $luzowa kiszki dawata
si¢ tatwo pod owrzodzeniem przesuwacé. Gruczotly pachwinowe nie powigkszone.

Wobec takiego stanu rzeczy najprostsza bylo rzecza owrzodzenie pochwy uwazaé za przy-
czyn¢ krwotokow, tembardziej, ze, jak chora utrzymywata, przywotany do krwotoku lekarz jame
macicy wyskrobatl; charakter i wyglad owrzodzenia kazaly przypuszczaé, ze mamy do czynienia
z dosy¢ rzadkim pierwotnym rakiem pochwy lub tez z jeszcze rzadsza gruzlica ostatniej. Badanie
drobnowidzowe wykluczyto zarowno jedno jak i drugie. Natura owrzodzenia pozostawata dla nas
niejasng. Tymczasem pochwe¢ przemywano codziennie roztworem sublimatu Viooo» owrzodzenie
opatrywano jodoformem, poczem pochwe¢ tamponowano gaza jodoformowa. Pod wplywem leczenia
przeciwgnilnego owrzodzenie powoli si¢ oczyszczato, krwotoki nie ponowitly si¢ wigcej. W 10 dni
po wstapieniu do szpitala chora dostaje silnych dreszczow, cieptota podnosi si¢ do 39,5° C., t¢tno
podskakuje do 156. U chorej rozwija si¢ zapalenie pluc charakteru niezytowego, ktore po 10-iu
dniach znika bez $ladu. W tymze czasie mozna bylo stwierdzi¢ zmniejszanie si¢ owrzodzenia, gojenie
postepowato coraz szybciej, tak, ze okoto 4-go Maja na miejscu owrzodzenia pozostata tylko tkanka
bliznowata, procz lekkiej pigmentacyi, niczem od zwyktych blizn si¢ nie wyrdzniajaca. Stan jednak
chorej jeszcze wiele pozostawial do zyczenia. Tgtno stale trzymato si¢ okoto 120 na minutg,
taknienie byto wciaz stabe. Dnia 14-go Maja chora dostaje silnego krwotoku z narzadow piciowych,
przyczem z pochwy wypadaja dosy¢ duze skrzepy krwi. Dokonane natychmiast badanie wewng-
trzne wykazato, ze szyja maciczna, gtadka i rOwna, przepuszca palec, ktory, bedac wprowadzony do
jamy macicy, napotyka na ciato nierdwne, strzg¢piaste, konsystencyi nieco twardszej od lozyska,
wychodzace z dna i przedniej §ciany jamy macicznej; pozostala blona §luzowa macicy byta gtadka
i wydawata si¢ prawidlowa. Ostra tyzeczka udato si¢ odskroba¢ mate kawalki nowotworu, ktore
poddano badaniu drobnowidzowemu. Badanie to wykazalo, ze mamy do czynienia z rakiem macicy
gruczolowo-witoknistym. Postanowiono przystapi¢ do catkowitego wyluszczenia macicy przez
pochwe, tymczasem macice przemywano roztworem karbolu i tamponowano gazg jodoformowa.
W kilka dni po rozpoznaniu raka ciala macicy blizna w pochwie zacz¢ta si¢ wypuklaé i powigkszac,
w pochwie poczal rozwija¢ si¢ nowotwor, ktory rozrastat si¢ z tak zdumiewajaca szybkoscia, ze juz
po dwu tygodniach dosiggna! rozmiaréw duzego wloskiego orzecha; powierzchnia nowotworu zrazu
gtadka zacze¢ta si¢ szybko rozpadaé, lezaca po za obrgbem dawniej blizny $ciana pochwy pozosta-



wata prawidtowa. Badanie pod drobnowidzeni skrawkow nowotworu wykazalo, z0 mamy przed
sobg raka grucz4)lowo-komoérkowego pochwy.

MieliSmy wigc do czynienia z rakiem ciata macicy i pochwy. Postanowiono przystapi¢ do
catkowitego wyluszczenia macicy i cz¢$ci pochwy. W celu otrzymania pochwy prawidlowej, da-
jacej dostgp do nastgpnej operacyi wyluszczenia macicy, nalezatlo najpierw usunaé¢ nowotwor
pochwy. Z powodu choroby ordynatora operacyi tej dokonal D-r CHwaT w dniu 3l-ym Maja. Po
zachloroformowaniu chorej i przemyciu pochwy 5#-ym roztworem karbolu, nacigto blong¢ $luzowa
pochwy dokota nowotworu, ktory byt $cisle ograniczony, i oddzieliwszy ja od blony $luzowej odby-
tnicy, wyci¢to wraz z nowotworem, w koncu natozono 6 jedwabnych szwow. Skrawki z wycigtego guza
daty przy badaniu drobnowidzowem obraz nastgpujacy. Tkanka sktada si¢ z cial rakowych,
w sktad ktorych wchodza komorki nablonkowe duze o duzem jadrze ijednem lub wigcej jaderkach.
Podscieliskotaczno-tkankowejestnacieczone okraglemi matemi komorkami, otaczajacemi tui owdzie
w wigkszej ilosci ciata rakowe. XV wielu miejscach komorki cial rakowych zawieraja ciatka drobno-
ziarniste ijadro walcowatej lub potksi¢zycowej formy, ku obwodowi komorek odparte, przyczem
reszt¢ komorki wypelnia jednorodna, przezroczysta masa. Niekiedy komorki te w ciele rakowem
zlewaja si¢, nasladujac budowe¢ tkanki siatkowatej, slowem mamy przed soba daleko posunigte
zwyrodnienie rakowate. Rana pooperacyjna, aczkolwiek chora w tymze czasie powtornie przebyta
zapalenie ptuc, skomplikowane zapaleniem oplucnej, zagoita si¢ per primam. Szwy zdjeto 7-go
dnia. Stan chorej jednak si¢ nie poprawial. Pomimo, ze sprawa plucna przeszta, goraczka nie
ustawata, cieptota trzymata si¢ stale pomigdzy 38,5—40° C., tgtno przekraczato 120. Do tego wzno-
wity si¢ krwotoki maciczne, od ktorych chora byta juz od dtuzszego czasu wolna i przybieraly coraz
wieksze rozmiary. Jakkolwiek stan chorej nie pozwalatl spodziewaé si¢ pomyS$lnego zejscia nawet
w tym przypadku, gdyby po dokonaniu wyluszczenia przebieg pooperacyjny byl zupetnie gladki,
postanowiono jednak czekaé¢ dnia, w ktéorym chora bedzie wolna od goraczki i wtedy przystapi¢ do
wyluszczenia macicy; jedyna to byta droga, na ktorej zdawato sig¢, ze bedzie mozna jeszcze cokol-
wiek osiggnaé i by¢ moze ocali¢ zycie chorej, skazanej bez tej interwencyi na $mieré niezawodna.

Dnia 3-go Lipca, gdy cieptota ciala spadta do 37,0° C., przystapit D-r RosentuaL do ope-
racyi catkowitego wyluszczenia macicy przez pochwe (exstirpatio totalis uteri vaginalis), w asystencyi
kol. D-row CHW ATA, REICHSTEINA, BORELA, W ARSZAWSKIEGO i mojej. Po odpowiedniem przy-
gotowaniu chorej, wymyciu mydtem czg¢sci zewnetrznych i zdezynfekowaniu pochwy b% roztwrorem
kwasu karbolowego, zalozono zwierciadto tyzkowe SiMs’a i ujgta za czg¢$§¢ pochwowa macicg $cia-
gni¢to za pomocg kleszczykow MuzEux’go ku dotowi. W miejscu przyczepu pochwy do szyi ma-
cicy zrobiono cigcie od przodu, a nastgpnie palcem oddzielono pochwe od pecherza, idac ku gorze,
jak mozna, najwyzej. Takie samo cigcie i oddzielenie pochwy od kiszki uskuteczniono od tytu.
Nastgpnie oba cigcia przednie i tylne polaczono ze sobg cigciem bocznem na szyi macicznej. Po
otworzeniu jamy DouGLAs’a, celem zapobiezenia wypadnigciu kiszek zatoZzono do niej gabke duza,
nalezycie za pomoca sterylizacyi przysposobiona. Od przodu otwarto roéwniez fald¢ otrze-
wnej maciczne - pgcherzowa. Podwigzania naczyn i wigzéw szerokich za pomocg mocnych li-
gatur igla DESCHAMP'a dokonano in situ z lewej strony. Po przecigciu podwigzanych czgsci ma-
cice¢ z boku wysuni¢to nazewnatrz i dopiero teraz podwiazano wszystkie naczynia i wigzy po prawej
stronie. Jednocze$nie w podwiazke ujeto jajniki i odcigto. W ten sposob macica wraz z jajnikami
zostata wytuszczona. Pochwe zaszyto szwem katgutowym wezetkowym, ujmujac wen zarazem
otrzewna. W kazdym za$ kacie pochwy umieszczono podwiazki, umocowang za. pomocg Sszwu
katgutowego celem zabezpieczenia ich tym sposobem od wsunigcia si¢ do jamy miednicy. Do po-
chwy zatozono tampon z gazy jodoformowej. Stan chorej po operacyi byl do konca zycia bez*
goraczkowy. Smieré nastapila po 6-iu dniach przy objawach ogélnego wyniszczenia.

Opis wytuszczonych narzaddéw. Wycigta wraz zjajowodami ijajnikami macica
jest nieco’powiekszona, otrzewna, pokrywajaca ja, jest gtadka i niezmieniona. Po otworzeniu jamy
macicznej za pomoca podtuznego cigcia znajdujemy ja wypelniona strzgpiastemi i rozpadajacemi
si¢ masami, wyrastajacemi przewaznie z dna i $ciany tylnej, po czg¢sci za$ iz przedniej. Szyja
i dolny odcinek macicy niezaje¢te. W jajniku ijajowodach przerzutow nie znaleziono. Badanie za$
mikroskopowe skrawkoéw, wzigtych z miejsc najbardziej rozpadowi ulegltych, dokonane taskawie,
jak i poprzednie, w pracowni szpitalnej przez D-ra ELSENBERGA, za co w miejscu tem sktadam mu



podzieckowanie, dalo wyniki nastepujace; zwyrodniala rakowata cze§¢ macicy sklada sie
z cial rakowych, pooddzielanych od siebie mala iloScia tkanki lacznej. Ciala te zawieraja ko-
moérki plaskie, duzZe, najrozmaitszej, zwykle nieprawidlowej formy o duZem jadrze i jednem lub
wiecej jaderkach. W miejscach owrzodzialych komoérki cial rakowych sa stluszczone i rozpadaja
sie. PodScielisko nacieczone duza iloScia drobnych komoérek, ktére wnikaja wglab tkanki pomiedzy
peczki wlokien miesnych, dochodzac az do otrzewnej. Tu i owdzie zmienione i rozpadle czerwone
krazki krwi. W wielu miejscach stwierdzamy komorki duze, ulegle zwyrodnieniu Kklejowatemu.
Wogoble we wszystkiem mamy obraz zupelnie podobny do guza pochwy.

Przypadek powyzszy zastuguje na blizsza uwage z wielu wzgledow. Prze-
dewszystkiem samo rozpoznanie nastr¢czalo nam niemato trudnosci. Wysoce
niedokrwisty stan chorej odnosiliSmy w pierwszej chwili do przebytych krwoto-
kéw, ktorych zrodlo po stwierdzeniu owrzodzenia na tylnej $cianie pochwy zda-
walo nam si¢ jasnem, tak, ze badania jamy macicy, ktére datoby si¢ przeprowa-
dzi¢ tylko po uprzedniem rozszerzeniu szyi macicznej, zaniechaliémy, a to tembar-
dziej, ze nie mieliSmy zadnych objawow ze strony macicy. Po wykluczeniu przez
badanie drobnowidzowe zaréwno gruzliczej jak i1 rakowatej natury owrzodze-
nia, doszliSmy do wniosku, ze owrzodzenie pochwy moglo powsta¢ w potogu
wskutek zakazenia septycznego, lub tez rozwinglo si¢ z pegknigtej przy porodzie
torbieli lub z zylaka pochwy —to ostatnie przypuszczal i D-r T.. Dalszy przebieg,
a mianowicie: gojenie si¢ owrzodzenia i ustanie krwotokéw po zastosowaniu $rod-
kow antyseptycznych, zdawat si¢ potwierdzac nasze przypuszczenie. Zapalenie ptuc,
ktére rozwingto si¢ u chorej w 10-ym dniu pobytu w szpitalu, uwazaliSmy za ka-
chektyczne, to jest takie, jakie nierzadko rozwija si¢ u ci¢zko chorych, zmuszonych
przez dilugi czas leze¢ w t6zku. Co bylo dla nas niejasnem, to mianowicie ta oko-
liczno$¢, ze poprawa stanu chorej, mimo ze krwotoki nie powtarzaly si¢ wiecej
i zapalenie ptuc znikto bez §ladu, postgpowata tak wolno i tak nieproporcyjonal-
nie do sprawy miejscowej. Watpliwo$¢ ta wyjasnita si¢, gdy po zagojeniu si¢
owrzodzenia pochwy pojawit si¢ nowy krwotok, a jednoczesnie szyja macicy
otworzyta si¢ i byliSmy w stanie wyS$ledzic w macicy nowotwor, a drobnowidz
stwierdzil, ze nowotwor ten jest rakiem. Nie ulega watpliwosci, ze gdybysmy
zaraz po przybyciu chorej do szpitala dokonali badania jamy macicznej, natural-
nie po uprzedniem rozszerzeniu szyi, to dalsze postgpowanie nasze byloby zupet-
nie innem i, by¢ moze, ocalilibySmy zycie chorej. Przy braku jednak objawodw,
ktoreby pozwalaty przypuszczac¢ istnienie cierpienia macicznego, to ostatnie pozo-
stawato dla nas przez dlugi czas utajonem, az dopiero pojawienie si¢ nowych
krwotokéw wskazalo nam prawdziwe siedlisko choroby. Jak stwierdzilo pierwo-
tne badanie drobnowidzowe, mieli§my do czynienia z rakiem gruczotowo-nabton-
kowym zaréwno ciala macicy, jak i pochwy. Ze charakter gruczotowy raka
W pdzniejszym obrazie drobnowidzowym, otrzymanym mianowicie przy badaniu
wycigte] macicy 1 wytuszczonego nowotworu pochwy, zatart si¢, wynikato to ztad,
zesmy wzigli do badania tkanke, pochodzaca z miejsc, w ktorych rozpad daleko
juz byt posunigty. Charakter gruczotowy mozna stwierdzi¢ w miejscach $wiezo
przez sprawe¢ nowotworowa zajetych.

Ciekawym w naszym przypadku jest okres, w ktorym nowotwodr poczat si¢
rozwija¢. Krwotoki, powstajace w przebiegu raka i bedace zazwyczaj objawem
poczynajacego si¢ rozpadu nowotworu, wskazuja, Ze nowotwor istnieje juz od



dluzszego czasu. Do jakiegoz czasu mamy odnie$¢ jego poczatki w naszym przy-
padku? Chora przebyla szczesliwie ciaze; pierwszy miesiac okresu poporodowe-
go rowniez nie odznaczal si¢ niczem osobliwem, dopoki nie pojawily si¢ krwo-
toki. Krwotoki te byly pierwszym przejawem cierpienia i£mogly pochodzic¢
w czeSci z owrzodzenia pochwy, najbardziej jednak przyjmowalo w nich udzial,
0 czem pozniej przekonaliSmy sie¢ najniezawodniej, rakowate cialo macicy. Nowo-
twor macicy mégl istnieé, co najwyzej, na kilka miesiecy przed czasem stwierdze-
nia go przez nas. Juz to samo, zZe chora zaszla w ciaze, dowodzi, iZ nowotwor nie
mogl sie przedtem rozwinaé. W literaturze znany jest jedyny przypadek
zajScia w ciaze chorej, dotknietej rakiem ciala macicy [J. VEIir]. Juz nieco
czeSciej rozwija sie rak ciala macicy u kobiet w ciazy bedacych, za to rak ogra-
niczony do szyi i czeSci pochwowej macicy nie stanowi bynajmniej rzadkiego po-
wiklania ciazy. Przypadki tego rodzaju, ze rak ciala macicy rozwinal si¢ dopiero
w przebiegu cigzy, przytacza CHIARI, VEIT, P. MUELLER; punktem wyjscia bylo
lozysko. Wogéle powstawanie raka macicy w przebiegu ciazy bywa dosyé rzad-
kiem zjawiskiem.

Zwyklem nastepstwem podobnego powiklania, z wyjatkiem tych przypadkéw,
gdzie zajeta jest tylko szyja maciczna i gdzie ciaza moze dotrwaé do prawidlo-
wego okresu, bywa przerwanie ciazy; chora za$ nasza rodzila na czasie i do konca
ciazy czula sie¢ zupelnie zdrowa. Ciaza tworzy warunki, nader sprzyjajace
szybkiemu rozrastaniu si¢ nowotworéw. Za dowdd np., jak szybko postepuje
rozwoj raka w ciazy, moze postuzyé przypadek spostrzegany przez asystentow
ZwEIiFEL’a '). W przypadku tym, ktéry dotyczyl ci¢zarnej, dotknietej rakiem
czeSci pochwowej, przeprowadzono nitke, jako granice miedzy chora a zdrowa
tkanka czesci pochwowej; w przeciagu 14 dni stwierdzono powiekszenie si¢ no-
wotworu na szerokosé¢ dwéch palcow. Trudno wiec przypuscié, aby rak macicy
mogl istnie¢ u naszej chorej w okresie ciazy; przy braku jakichkolwiek objawow
ze strony narzadow plciowych i przy zupelnie prawidlowo odbytym porodzie i po-
logu, przypuszczenie takie wydaje si¢ wprost niemozliwem. Rozpad nowotworu
przy tak sprzyjajacych warunkach, jakich zwykle dostarcza poczatek okresu po-
logowego, postepuje nader szybko, nawet o wiele szybciej niz podczas ciazy. Od-
pornos¢ narzadu bywa w znacznym stopniu zmniejszona, rozpulchnienie tkanek
nigdzie nie dochodzi do tak wysokiego stopnia jak w macicy poporodowej, nigdzie
tkanka laczna nie jest tak soczysta, a naczynia tak rozwiniete. Wiadomo, jak latwo
macica w czasie porodu i pologu moze uledz zakaZeniu. Z taka sama latwoScia
1szybkoscia rozrasta si¢ w niej i nowotwér rakowaty, ktérego przebieg w po-
dobnych warunkach bywa niezwykle zlo§liwym [V E1T, G USSEROW, PAWLIK]. Mie-
libySmy u naszej chorej zaraz na poczatku odchody cuchnace, krwotoki. Nic
podobnego chora nie zauwazyla, przez pierwszy miesigc czula si¢ zupelnie dobrze.
Nie pozostaje wiec nic innego, jak przypuszczenie, ze rak powstal dopiero po
porodzie, prawdopodobnie w samym poczatku okresu pologowego. Znane sg
w literaturze przypadki tego rodzaju. Nowotworem tym, jako rozwijajacym

*) Zweifel. Totalexstirpation eines Carckioms der Gebirmutter im 6-teo Monate der
Schwangerschaft. Ceutr. fiir Gyi;ik.J|1889. N. 12.



si¢ najprawdopodobniej z pozostalych w macicy resztek lozyska lub blony do-
czesnej, dano osobna nazwe: deciduoma malignym. Do nich zaliczy¢ nalezy przy-
padek P feiffer” !) itrzy przypadki UHiARi’ego 2). By¢ moze, Ze nasz przy-
padek nalezy do tej samej kategoryi. Obecno$¢ nowotworu u naszej chorej stwier-
dzono w tym wlasnie odcinku $ciany macicznej, ktory zazwyczaj bierze udzial
w tworzeniu si¢ lozyska.

Szczegélem najbardziej godnym uwagi w naszym przypadku sa dalsze losy
blizny, pozostalej po owrzodzeniu w pochwie. W bliznie, jak wiadomo, zaczal
sie rozwija¢ nowotwor, jakby wyrastajacy z glebi tkanek, szybko powiekszajacy
si¢ i rowniez szybko przechodzacy w rozpad, nowotwor tem przy pierwiastko-
wem drobnowidzowem badaniu okazal si¢ by¢ rakiem gruczolowo-komérkowym.
Jakze sobie wytlomaczyé powstanie tego nowotworu? O bezposredniem przej-
$ciu nowotworu z macicy na pochwe mowy nie ma, gdyz szyja maciczna, cze$¢ po-
chwowa i sklepienia byly zupelnie wolne, nowotwor zajmowal Srodkowa czesé
tylnej $ciany pochwy, oddzielony od tylnego sklepienia pasem zdrowej tkanki na
szerokosci okolo 4 ctm.. Ze rak pochwy nie powstal niezaleznie od nowotworu
macicy, czyli ze nie byl to pierwotny rak pochwy, dowodzi przedewszystkiem
jego budowa gruczolowo-komoérkowa, przy pierwiastkowem badaniu stwierdzona.
Z wyjatkiem PREUSCHER’a, ktory znajdowal gruczoly w blonie §luzowej pochwy,
istnienie ich przez wieksza cze$¢ autorow zaprzeczonem zostalo [Rokitansky,
L ANGER,' Smith, Mandl, Klebs, Ruge i inni], a i ci, ktorym udalo si¢
stwierdzi¢ obecnos¢ gruczoléw w pochwie [Lebedeff, Litzman, Henle, Birch-
Hirschfeld], znalezli je w iloSci bardzo nieznacznej usadowione jedynie
w sklepieniach, a wiec w miejscu, jak wiadomo, przez nowotwor nasz nieza-
jetem. Podlug VYmBirw’a 3), i te nieliczne gruczoly nalezy uwazaé za zabla-
kane i pochodzgce od gruczoléow szyi macicznej. Budowa wiec gruczolowo-ko-
morkowa nie jest wlasciwg pierwotnemu rakowi pochwy. Jezeli do tego we-
zmiemy pod uwage, ze pierwotny rak pochwy bywa zjawiskiem bardzo rzadkiem,
ze nowotwor rozwingl si¢ w przebiegu raka macicy i ze budowa obu nowotworéow
dala ten sam obraz drobnowidzowy, to mamy wszelkie prawo twierdzi¢, ze zro-
dlem raka pochwy byla macica rakowata. Powstawanie nowotworu pochwy,
jako zwyczajnego przerzutu droga najkrotsza przez naczynia chlonne i krwiono-
$ne, daje si¢ rowniez z wielkiem prawdopodobienstwem wykluczy¢é. Przedewszy-
stkiem miedzy naczyniami krwiono$Snemi i chlonnemi ciala macicy a pochwy
istnieje polaczenie tylko posrednied). Przebieg tych naczyn nie jest bynaj-

1) Prager med. Wocheus. 1890. N. 26.

3) Wiener medicinische Jahrbiicher. 1877. Hft. 3.

3) Vbith. In. Diss. Breslau 1889, praca wykonana pod Kkierunkiem Poxmuck’a.

49 Tetnica maciczna, poczynajaca si¢, jak wiadomo, z tetnicy podbrzusznej, roz-
krzewia si¢ w macicy tylko do wysokoSci wewnetrznego ujscia, t. j.w szyi macicznej, oddawszy
kilka galazek do pochwy, ktére od glownego pnia przebiegaja ku dolowi. Goérne galazki tetnicy
tej lacza si¢ z tetnica nasienna wewnetrzna, bioraca poczatek z aorty i rozprze-
strzeniajaca si¢ w samem ciele macicznem. Zyly za$, tworzace w macicy splot nasienny i ma-
ciczny i laczace si¢ ze splotem pochwowym [sploty te leza miedzy dwoma listkami wiezu szerokiego
na brzegu macicy i dolnej cze$ci pochwy], wlewaja si¢ do naczyn, noszacych to samo miano i prze-
biegajacych mniej wiecej rownolegle do tetnic tejze nazwy. Co si¢ za$ tyczy naczyn chlonnych



mniej tego “rodzaju, aby czasteczki nowotworu mogly ta droga przejs¢ z macicy
do pochwy, prad limfy i krwi idzie w kierunku przeciwnym. Uktadowi anatomi-
cznemu naczyn krwionos$nych i chltonnych raczej odpowiadatoby przej$cie nowo-
tworu"*z pochwy na macicg, zjawisko za$ odwrotne jest wielce nieprawdopodo-
bnem. Objasnienie za$, ze czasteczki nowotworu, dostawszy si¢ do krwiobiegu,
zatrzymaly si¢ w pochwie, pomingwszy wszystkie inne narzady, wydaje mi si¢
stereotypowem, wynika ono jedynie z dotychczasowego tradycyjonalnego pogladu
na drogi przerzutowe raka, ktéremi maja by¢ wylacznie drogi chlonne i naczy-
nia krwiono$ne. W naszym przypadku précz tej tradycyi nic wigcej nie prze-
mawia za ktorgkolwiek z tych drog przerzutowych. Dlaczegoéz nie przypuscic,
ze rak pochwy mogl powsta¢ drogg prostszg, a mianowicie: rakowata wydzielina
maciczna, $ciekajac do pochwy, stykata si¢ wciaz z owrzodzeniem, znajdujacem
si¢ na tylnej Scianie pochwy, jak wiadomo, najbardziej wystawianej na zetknigcie
si¢ z wszelkiego rodzaju wydzieling maciczng. MieliSmy wiec przed soba przy-
padek raka wtornego pochwy, powstatego przez samozaszczepienie (autoim-
plantatio). [D. n.]

IPITYNT SMSOB BARWIENIA PREPARATOW MTOK 0POTO,

D -v i*ie<l. W ladyslaw HwiagtecW i,

lekarz miejscowy szpitala Dzieciatka Jczns w Warszawie.

Od dluzszego czasu przy barwieniu preparatow drobnowidzowych uzywam
pewnego sposobu, ktory wydaje mi si¢ praktycznym, a polega on na nastgpujacem
postepowaniu. Plwocing, krew i t. p., rozprowadzam i utrwalam na szkle przed-
miotowem '). Nastgpnie przykrywam preparat paskiem czy-
stej bibuty, uzywanej do filtrowania, na ktora nale-
wam ostroznie z flaszki kilka kropel barwnika.

Postepowanie szczegdtowe jest nastgpujace. Bardzo cienka, jednostajng
i o wielkiej stosunkowo powierzchni warstwg badanego ptynu mozna otrzymac,
rozcierajac ja miedzy dwoma szklami przedmiotowemi, ktore, trzymajac je za
odpowiednie konce, kilkakrotnie skladamy i rozsuwamy w jednym kierunku.
W ten sposéb na kazdem szkle przedmiotowem otrzymujemy warstwe badanej
cieczy lub wydzieliny, zajmujacg mniej wiecej F4 jego diugosci 1 28 szerokosci,
a do przykrycia jej trzeba uzy¢ 3 szkietek przykrywkowych [czyli otrzy-
mujemy odrazu jakby sze$¢ preparatow na szkietkach przykrywkowych |

Skrawek bibuty powinien by¢ mniejszy niz powierzchnia szkla, a wtedy
nalany barwnik ze szkla nie spltywa. Zamiast jednego lepiej jest uzy¢ kil-
ku paskow bibutly, utozonych jeden na drugim, przyczem, nalawszy kilka kropel

macicy, to te przebiegaja w wiezach szerokich do gruczoléw podbrzusznych, przy bocznej $cianie
miednicy polozonych, towarzyszac zylom, ztad za$§ limfa idzie do gruczoléw ledzwiowych, chlo-
niace za§ pochwy réwniez wlewaja si¢ do gruczoléw ledZwiowych i miediiicznycli.

*) To ostatnie zalecil pierwszy Schill (Cent. f. Bakt. Bd. V. str. 340).

GAZ. LEK. SR. IO.



barwnika wiecej, mozemy odrazu barwi¢ i drugi preparat, ulozywszy go w odpo-
wiedni sposob powierzchni¢, z zasuszonym plynem na pierwszym. Jezeli jednak
mamy si¢ poslugiwaé ogrzaniem, to lepiej barwi¢ kazde szklo zosobna. W tym
celu szklo przedmiotowe z bibule, zmoczona barwnikiem, ujawszy szczypczy-
kami *), kilkakrotnie przeprowadzamy nad plomieniem gazowym lub spirytuso-
wym, az do ukazania si¢ pary.

W ten sposob postepujec, nigdy nie mialem przypadku, aby mi szklo
peklo. Jezeli trzeba preparat podda¢ przez dluzszy czas dzialaniu barwni-
ka, to w celu zapobiezenia wysychania tegoz, albo przykrywa go sie dru-
giem szklem przedmiotowem, albo kladzie pod kloszyk, gdzie stoi naczynko z wo-
de; zreszte kilka warstw skrawkéw bibuly ma to samo na celu, a polaczenie
trzech tych czynnikow najzupelniej zadawalajacy daje wynik w tym Kkierunku.

Po dostatecznem zabarwieniu splokujemy woda bibule wraz z barwnikiem,
wysuszamy szklo i badamy po nakryciu szkielkiem przykrywkowem 2).

Odbarwianie, np. kwasem azotnym, dokonywa si¢ przez puszczenie kropli
odczynnika wprost na szklo nieco pochylo trzymane; a po chwili w podobny spo
sob kwas usuwamy woda przekroplona.

Barwienie tla uskuteczniamy tak, jak i pierwsze barwienie, przez paski
bibuly.

Metoda t3 mozna poslugiwaé si¢ i przy barwieniu preparatow n a
szkielkach przykrywkowych. Przytem szklo przedmiotowe wraz
z bibula zwilzona barwnikiem zamienia miseczke¢ z plynem barwiacym, a szkielko
z preparatem kladziemy odpowiednia powierzchnia na bibule, zdjawszy uprzednio
wierzchni skrawek, ktory postuzyl za filtr.

Skrawki z tkanek mozna réwniez barwi¢ w ten sposob, tylko w celu uniknie-
cia przylegania bibuly do preparatu, korzystnie jest wpierw nakry¢ skrawek
szkielkiem przykrywkowem, na ktore dopiero kladzie si¢ bibule. Stopien za-
barwienia kontrolujemy, albo unoszac szczypczykami jeden koniec bibuly, albo
ogladajac skrawek od dolu przez szklo, na ktéorem lezy, a ktore podnosimy
w gore.

Podany tu sposéb zaleca prostota, latwos¢ i szybkosé¢ wykonania oraz
maly koszt; nie potrzeba bowiem miseczek, statyw do ogrzewania i t. p.;
dalej zuzywa si¢ przytem bardzo maly ilo§¢ barwnika, ktéry kazdorazowo fil-
truje si¢ rownoczesSnie przez polozona bibule, czystosé za$
barwnika, jak wiemy,jest rzecza niezmiernie wazZna, w ce-
lu unikniecia sztucznych produktéw i osadow, tak cze-
sto wprowadzajgcych w blad przy ogladaniu prepara-
tow barwionych.

NiepoSlednia tez zaleta przy barwieniu w wyzej podany sposob prepara-
tow na szkielkach przykrywkowych jest i to, Ze jedna powierzchnia ich pozo-
staje zupelnie wolna od powalania barwnikiem, czego tak trudno unikngé, rzuca-

') Bardzo dobre sa szczypczyki, uzywane do wyrywania rzes.
2) NKIsSER nalewa przytem olejek imersyjny wprost na preparat nieprzykryty szkielkiem,
[Zeitsch. f. Hygiene. IV. str. 174].



jac nawet wprawng reke szkietko na powierzchnie ptynu barwigcego. Wiadomo
zas, ze powalanie takie trudno sie zazwyczaj zmywa, a przy zmywaniu czesto
nastgpi¢ moze uszkodzenie zabarwionej czesci preparatu.

lIl. 0 ZASTOSONANU PRZESWMETLANIA HBKTRYCNERD
f)0 BADANIA JAN | ORGANOW USTROJU,

Przez T. Herynuya i M. Rejchmana.

[Dokonczenie.—Patrz Nr. 9]

O przeswietleniu zotadka i kiszek.

Wkrétce po pomyslnem przeswietleniu jamy HioHmcx’a w celach dyjagno-
stycznych, [t.j. w Lutym 1889 roku| zaproponowatem koledze Rejchmanowi
wykonanie wspdlnie proby, oile ta metoda moze byé przydatng do rozpoznawania
choréb Zzotadka. A4 priori przypuszczaliS§my pozytecznos¢ tego sposobu badania
ze wzgledu na to, ze dotychczasowe metody oznaczenia wszystkich granic zota-
dka i jego potozenia w stosunku do innych narzadéw niezawsze dajg wyniki
Sciste. Précz tego sadziliSmy, ze sposéb ten pozwoli przez réznice kontrastow
cieniow i swiatta okresli¢ potozenie, granice i forme watroby, a moze i $ledzio-
ny. Do zbadania tej metody zachecat nas fakt, ze skoro jama HoHmMcX’a, oto-
czona kostnemi $cianami, pokryta grubg warstwg tluszczu i skory, przepuszcza
w stanie prawidlowym wzglednie duze ilosci promieni $wietinych, gdyz nawet
brzeg powieki dolnej i Zrenica oka silnie przeswieca, tembardziej u osobnikéw
chudych la wigkszo$¢ chorych, dotknietych przewlektem! cierpieniami Zotadka,
szybko traci swoj podktad ttuszczowy | przeswietlanie narzgdéw jamy brzusznej
powinno doprowadzi¢ do wynikow dodatnich.

Z powodu niezaleznych od nas okolicznosci, ktére w innem miejscu wyja-
$nione zostang, przez 2 lata sprawy tej opracowac nie bylismy w stanie. Myslg
tg jednakze ciagle byliSmy zajeci, Zachecony badaniami prof. Liebreich* nad
przeswietlaniem skoéry, po powrocie z Berlina w jesieni zeszlego roku, zapropo-
nowatem koledze Rejchmanowi wspdlne opracowanie tej kwestyi. Przedtem
w pracowni prof. Nawrockiego wykonatem kilka doswiadczen nad przeswietla-
niem zotgdka u kota. Po usunieciu wioséw z klatki i brzucha za pomocg rusma
tariaricurn, wykonali§my tracheotomije, zaprowadzili§my sztuczne oddechanie,
poczem zwierze ubezwtadniliSmy wstrzyknieciem kurary. Po przemyciu zotgdka
woda, otworzong zostata jama brzuszna. Przez otwdr dwunastnicy wsungtem do
zotgdka gruby cewnik, z ukrytg w nim lampkg EoisoN’a o sile 5 $wiec, utwierdzi-
tem w Scianie kiszki za pomocg ligatury i jame brzuszng zaszylem. Przez prze-
tyk wprowadzono do Zzotgdka okoto 80 ctm. wody. Nastepnie w ciemnym pokoju
rozpalitem lampke; natychmiast kontury Zotgdka zarysowaty sie, jako plama
owalna, wielkosci dwutalarowej monety, jasno czerwonej barwy. Juz ten fakt
utwierdzit mnie w przypuszczeniu mozliwosci przeswietlenia zotgdka u ludzi.

Wiadomem nam byto z literatury, ze w roku 1867 D-r MmiLLioT v zwierzat
i na trupach ludzkich pecherz i zotgdek za pomoca swiatta, pochodzgcego z roz-
zarzonego platynowego drutu, zdofat przeswieci¢, zaréwno jak i prof. £ Azare-



wicz w Charkowie, ktory metodg, t¢ postugiwal si¢ do prze§wietlania narzedow
plciowych i pecherza kobiet, zarowno jak i zmian patologicznych jajnikow. Re-
zultaty swej pracy ogtlosit, w protokotach posiedzen Charkowskiego Uniwersy-
tetu w r. 1868 pod tytutem, ,Diafanoskopija®“. Obie te prace, stanowigce
podstawe dosbadan narzedow brzusznych za pomocg prze§wietlania, omoéwione
zostan¢ obszerniej w i.nnem miejscu.

Nie mozemy jednak pomina¢ wynikéw badan M aksa Eirmo.im’a, ogloszo-
nych, jako wiadomos$¢ tymczasowa, w roku 1889 pod tytutem: ,,Gastrodiaphanie*
(Medizinische Monatsschrift. November).

Na posiedzeniu, odbytem w New-Yorku 4 Listopada 1889 roku, E iINHORN
przedstawil zardéwno przyrzad do o§wietlania zotedka, jako tez demonstrowat ten
fakt na chorym, dotknietym rozszerzeniem zotgdka. Przyrzed jego sktadal sig
z zglebnika NELATON’owskiego, do ktorego wsunigte byla lampka Edison”
Wprowadzat go po wypehieniu Zzotedka wode [1—2 szklanekJ. E innorn sadzil,
ze w ten sposob bedzie mozna oznaczy¢ form¢ i potozenie zotgdka, a moze roz-
pozna¢ pewne anatomiczne zmiany, resp. guzy przedniej $ciany.

U chorego, ktorego demonstrowal, mozna bylo przez $ciany brzuszne zoba-
czy¢ dolne granice zotedka w okolicy pepka.

Zdaje si¢, ze brak odpowiednich narze¢dzi nie pozwoli E innvorN’owl ocenié

rozwing¢ nalezycie tej metody. W istocie sposéb budowy odpowiednich narze-
dzi, t. j. uzyskanie maksymalnego $§wiatta, przy niewielkiej stosunkowo lampce,
jest pierwszorzgdnego znaczenia. Przyrzed do przeswiecania, aby latwo mogt
by¢ wprowadzonym do przetyku, nie powinien przechodzi¢ §rednicy zwyklej Zo-
tedkowej sondy [12 milim.J. Pierwsza trudno$¢ polegala na konstrukcyi takiej
lampki zarowej, ktoéra by miata §rednice od 8—10 milim,op6ér wewngtrzny bardzo
niewielki, tak, aby do biatosci mogta si¢ rozpali¢ przy pomocy bateryi SToenRrERU,
0 20 ogniwach, a pomimo tego dawala najwicksze ilo$¢ $wiec normalnych.

Lamp takich dotgd nie wyrabiano i trzeba bylo je za granice zamowic.
Po licznych probach firma Bldnsdorf & C-o we Frankfurcie dostarczyla nam
kilka sztuk lampek, zado$¢ czynigcyck tym warunkom. Pierwszy aparat, wyko-
nany w Warszawie przez zaktad optyczny p. Krzykowskiego, sktadat si¢ ze zgte-
bnika gutaperkowego, dos¢ twardego, opatrzonego w koficu metalowa otwartg
nasade, w ktorej lampka byla ukryta. Po wprowadzeniu przyrzadu do Zoledka
mogta by¢ ona za pomoc¢ odpowiedniego mechanizmu wysuwana Przed wycig-
gnigcienfzglebnika z Zotedka, lampka napowro6t do nasady byta wciggana. Urza-
dzenie to"mialo na celu, aby lampka [ostra w koncu] przy wprowadzeniu do zo-
tedka nie'ulegta uszkodzeniu i aby przy wyjmowaniu nie poparzyta przelyku,
gdyz, jak wiadomo, rozpalone szklo lampki nie odrazu stygnie. Pierwsze proby
z tern narzedziem daly juz u chorych wyniki dodatnie. Lampka miata sile 6
$wiec normalnych i napigcie 8 volt.

Przy tych probach okazato sig, ze Swiatto jej nie jest dostateczne i ze lamp-
ka zanadto si¢ rozgrzewa, gdyz jeden chory narzekal po dokonaniu u niego
przeswietlania na uczucie palenia w dotku, chociaz zotadek byl napeliony woda.
Chcac otrzymac silniejsze $wiatlo, trzeba byto koniecznie uzy¢ lampek wigkszych
1 dtuzszych, ktore w srodku zglebnika ukry¢ si¢ wygodnie juz nie daty. Lampke



umieszczono na koncu zglebnika i otoczono ja ptaszczem z mocnego szkta, w for-
mie matej, stozkowej nieco probowki. Aby zapobiedz zbyt szybkiemu rozgrzaniu
si¢ lampy, zaopatrzong ona zostala w przyrzad ochtadzajacy, t.j. pomigdzy lampka
akloszem szklanym przeplywat strumien zimnej wody. Przyrzad obecnie uzywany,
przedstawia nast¢pujaca budowe [patrz fig. 1str. 172] .Sktada on si¢ z rury gumo-
wej, migkkiej, Jokoto 60—70 ctm. dlugiej, zakonczonej metalowg nasada, do ktorej
przykrecong jest lampka zarowa w cylindrze metalowym w taki sposob, ze jeden
biegun l3aczy si¢ z obwodem, resp. gwintem lampy, drugi, przewodnik s$rodkowy,
izolowany gipsem, wystaje w formie precika i taczy si¢ z drutem izolowanym. Do-
chodza one az do gornego konca zglgbnika, gdzie stykajg si¢ z dwoma metalowemi
slupkami, przeznaczonemi dla potaczenia ich z bateryja  Obok nich, w $rodku
zglebnika przebiegaja 2 rurki gumowe o grubych $cianach, 2 mm. wewngtrznej
$rednicy, zakonczone u gory metalowemi nasadami, t. j. jedna prosta, druga ku
dotowi zgieta. Na nie nasuwa si¢ 2 rurki kauczukowe. Burka pionowa pota-
czona jest z rezerwoarem wody, druga zakrzywiona stuzy do odptywu wody.
Rurki gutaperkowe tacza si¢ u dotu zglebnika za pomoca 2 otwordéw, umieszczo-
nych w metalowej nasadzie obok lampki z kloszem szklanym, tak, ze woda wcho-
dzi jednym, a wychodzi drugim otworem i ochladza lampke. Rurka metalowa,
doprowadzajaca wode, ma w $rodku kranik tak urzadzony, ze gdy zostanie
otwartym, poprzeczny pret kranu styka si¢ z kontaktem prowadzacym do lampki
i ta natychmiast si¢ rozpala. W ten sposob jednym ruchem re¢ki sprowa-
dzamy przyplyw wody 1 rozpalenie lampki, fPatrz rysunek w N-rze 9
zamieszczony, [Fig. 2J, ktory wyjasnia szczegély budowy przyrzadu,
a pierwotnie wykonany zostal u p. Krzykowskiego, z niezwykta, zaslugujaca na
wszelkie pochwaly staranno$ciag i1 znajomoscia rzeczy °¢)]. Wedlug tego mniej
wigcej wzoru fabryka P. Bliansdorfa we Frankfurcie nad Menem obecnie przy-
rzady te- wyrabia, pod nazwg: diafanoskopu H ERYNGA.

Co do uzycia samego narzedzia, nalezy zwroci¢é uwage na nastgpujace
punkty. Chcac przeprowadzi¢ prawidtowe ochtadzanie przyrzadu, nalezy go po-
laczy¢ z irygatorem szklanym, mieszczacym 1 litr wody, umieszczonym na wyso-
kosci 4—>5 tokei od podlogi. Rurka doprowadzajaca wodg, $rednicy 1 ct. o gru-
bych $cianach, dluga na 1" tokcia, zakonczona jest gutaperkowym kranem, ktory
w drugim koncu taczy si¢ z cienka rurka na dwa lokcie diuga, $rednicy 4 mil..
Koniec tej rurki zakladamy do przyrzadu prze$§wietlajacego, nasuwajac ja na
rurke metalowa, prosta [doplywowa]. Na koniec metalowej rurki zagigtej [od-
pltywowej] nasuwa si¢ takgz samg rurke kauczukowsa, zaopatrzong w koncu oto-
wianym ci¢zarkiem, przedziurawionym w $rodku. Koniec ten pograza si¢ w pu-
stej karafce lub dzbanie.

Aby aparat pusci¢ w ruch, otwieramy kran od irygatora, nastgpnie klosz
pokrywajacy lampke' odkrgcamy, napetniamy woda i przykrgcamy napowrot.
Gdy trzymamy zglebnik nizko, woda na prawach lewaru odptywa na zewnatrz.
Gwint klosza szklanego przed przykrgceniem nalezy wysmarowac thuszczem.

*) ZprzyjemnoScia zwracamy uwage kolegéw na fakt, ze zaréwno ilyjafanoskop jako tez
i inne przyrzady elektryczne, sa u nas réwniez dobrze jak za granica wykonane.



Teraz dopiero laczymy przyrzad z bateryja Stokuksu’a i powoli powie-
kszamy ilos¢ elementow, az do otrzymania maximum S$wiatla. Przyrzad, posma-
rowany gliceryna, wprowadzamy do zoladka i puszczamy strumien elektryczny.
[W nowszej modyfikacyi otworzenie kranu i zapalenie lampy odbywaja sie je-
dnoczes$nie].

Po uzyciu przyrzadu nalezy wode z klosza wypusci¢, lampke i klosz osu-
szy¢, zglebnik oczyS$ci¢ woda, pozniej spirytusem.

Bo badania Zoladka za pomoca tej metody nadaja si¢ tylko tacy chorzy,
ktorzy przywykli do znoszenia zgl¢ebnika; u uieprzyzwyczajonych bowiem chorych
krztuszenie si¢, wysitlki wymiotne, resp. kurczenie si¢ miesni brzusznych i Zolad-
ka uniemozliwia badanie. To tez przed przystapieniem do badania Zoladka za
pomoca przeSwietlania, nalezy uprzednio kilkakrotnie choremu mi¢kki zglebnik
wprowadzic. W razie nadmiernej wrazliwosci gardzieli, dobrze jest zaleci¢ cho-
remu plukanie rozczynem bromku potasu z morfina, albo tez posmarowaé¢ mu blo-
ne $luzowa gardla roztworem kokainy [20%J. Przeswietlanie Zoladka najlepsze
daje wyniki w pozycyi stojacej, gdyz w pozycyi siedzacej i lezacej, przestrzen
przeswietlajaca jest daleko mniejszg, nie moze nam przeto da¢ dokladnego poje-
cia o granicach, pojemnosSci i polozeniu zZoladka. Ten niedostateczny wynik ba-
dania w pozycyi siedzacej zalezy niewatpliwie od zwolnienia mie$ni brzusznych
i sfaldowania S$ciany brzucha jako tez od zmniejszenia i zmienienia ksztaltu
zoladka, wskutek zmiany ksztaltu jamy brzusznej. W pozycyi lezacej przeswie-
tlaniu przeszkadza ta okolicznosé, ze woda, ktora sie Zoladek napelnia, oddala sie
od przedniej $ciany i zbiera si¢ na tylnej, skutkiem czego by¢ mozZe, Ze i prze-
dnia $ciana Zoladka oddala si¢ od przedniej $ciany brzucha. Pierwsze zaraz ba-
dania przekonaly nas, zZe calego Zoladka inaczej przeswietli¢ nie mozna, jak po
napelnieniu go odpowiednig iloscia wody. Skoro lampke si¢ wiprowadzi do Zo-
ladka czczego [dotychczas badania wykonywaliSmy tylko na Zoladkach niedosta-
tecznie kurczacych sie¢, atonicznych |, to przeSwieca to miejsce, w poblizu ktore-
go lampka si¢ znajduje i bardzo mala przestrzen na okolo lampki.

Réwniez nieznaczne prze$wietlanie spostrzegamy woéwczas, gdy lampke
wprowadzimy do Zoladka wypelnionego pokarmem, resp. mlekiem. Nawet roz-
decie zoladka powietrzem nie daje dobrych wynikéw. Wprawdzie plama S$wie-
caca jest wieksza, niz przy czczym zoladku, ale w kazdym razie jest niedostateczna
do oznaczenia polozenia i granic Zoladka. Najlepsze wi¢ec wyniki daje Zoladek,
napelniony woda. Im wigcej znajduje si¢ w zZoladku wody, tern wigksza jest
prze$wietlajaca powierzchnia. Przy naszych badaniach zaleZznie od pojemnoSci
zoladka wprowadzaliSmy don 500—1000—1500 lub 2000 ctm. szes$é, cieploty po-
kojowej. Wsunawszy lampke do Zoladka napelnionego woda, otrzymujemy na
przedniej Scianie brzusznej plame S$wiecaca, Zywo czerwonego Kkoloru, ktora to
plama odpowiada polozeniu i granicom dolnej i bocznym Zoladka. Przy dosé
glebokiem umieszczeniu lampy dno Zoladka nie przeswietla. Jedynie tylko przy
napelnieniu 2000 ctm. sze$¢, wody, u chorego z rozszerzeniem zoladka, plama
Swietlna wydluza si¢ ku gérze i na lewo, przecina lewe dolne Zzebra w kierunku
skosSnym, na szeroko$¢ 2—3 palcow, dochodzac do linii pachowej przedniej lub
nieco po za nia ku tylowi.



Skoro za$ lampke~wysuwamy ku goérze i zatrzymamy ja tuz pod wpustem,
to otrzymujemy na przedniej dolnej czesci klatki piersiowej, po stronie lewe;,
w miejscu, odpowiadajagcem potksie- Fig. 3.

ZYCOWGj przestrzeni TRAUBE’gO, PO- Dilatatio ventriculi. Granice zoladka az do symphisis
dobng plame¢ S$wietlng, barwy jasno-

czerwonej, w formie palczastych

smug, z ktérych jasniejsze odpowia-

daja przestrzeniom miedzyzebrowym,

ciemniejsze zebrom. Jednoczes$nie-kon-

tury plamy $wietlnej [kontury dolne

zoladka] natprzedniej $cianie brzucha

zupelnie ging, albo znacznie si¢ przy-

¢miewaja.

Dla sprawdzenia doktadnosci
uzyskanych wynikéw granice plamy
$wietlnej zostaly oznaczone otéwkiem B
anilinowym, a nastgpnie skontrolowa- u
ne opukiwaniem. Okazato sig, ze tak
potozenie zotadka jak i granice obie-
ma temi metodami zostaly najzupet-
niej identycznie okreslone. Musi-
my tu zwroci¢ uwage, ze dla pewnego
oznaczenia gobrnej granicy zotadka
w wielu razach begdziemy mogli pole-
gac¢ tylko na przeswietlaniu. Dolna R, K Granica przestrzeni O(lpowiadaj, ccj poble.
I boczne granice ZawsSzZe€ Za pomocCg niem rozszerzonemu zoladkowi. W.Watroba. I13. Brzeg
wypukiwania, w rozmaitych warun- PAIONY gimunsi, i pspeii, 4n gttty
kach stosowanego Iopukiwanie CzCze- Sc. Colon transv. V. Vena liypogastr.
go zotadka, napelnionego gazem, rozmaita ilo$cia wody, w réznych polozeniach
chorego], zawsze okresli¢ si¢ daja. O oznaczaniu goérnej granicy zotadka za po-
mocg opukiwania powiedzie¢ tego nie mozna, trudno bowiem przy opukiwaniu
przestrzeni poétksiezycowej zadecydowaé, czy otrzymany ton bgbenkowy nie-
watpliwie wydaje zotadek, czy tez kiszki. Roznice bowiem w wysokosci tego
tonu trudno pochwyci¢ si¢ dajg i niezawsze stanowczo rozstrzygaja kwestyje.
Ta trudno$¢ oznaczania z wszelka pewnoscig gornej granicy zotadka jest powo-
dem, ze wielu klinicystow tak czesto rozpoznaje opuszczenie zotadka (gastro-
ptosis) tam, gdzie wilasciwie zotadek jest rozszerzony.

Przypatrujac si¢ doktadnie przestrzeni §wietlnej, rysujacej si¢ na brzuchu,
spostrzegamy nastepujace szczegdly. Dwa miejsca najmocniej $wiecg, mianowi-
cie: miejsce znajdujace si¢ najblizej lampki i okolica pegpka. Ta ostatnia dlate-
go, ze brak"tam tluszczu i migsni. Procz tego, po lewej stronie tuz przy pepku
na jasnem tle wida¢ niekiedy smuge ciemniejsza, na 2 palce szeroka, odpowiada-
jaca prawdopodobnie mig$niowi prostemu. W jednym przypadku u indywiduum,
bardzo wychudzonego, dotknigtego olbrzymiem rozszerzeniem zotadka [dolna gra-
nica zoladka dochodzita do «ymphysis pubis], mozna bylo z obn stron pgpka rozpo-
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zna¢ przebieg zyt podskérnych, rozszerzonych; jedna z nich (v. hypogostrica inf.)
szta pionowo od pe¢pka ku dotowi, rozdwajata si¢ nad lonem, gtéwny jej pien byt
grubszy od gatezi obocznej. Przy naciskaniu palcem pnia zyly u dolu goérna czesé
smugi ciemnej wyjasnila sie. Gdy ucisk ustawal, smuga ciemna ukazywata si¢
W tern samem miejscu.

Druga zyla znajdowatla si¢ w lewej okolicy biodrowej, byta ciensza i ro-
wniez przebiegala w kierunku pionowym. Fakt ten rysowania si¢ zyFpodskor-
nych przy przeswietlaniu dloni tatwo sprawdzi¢ mozna.

WidzieliSmy réwniez wpoprzecznym kierunku przebiegajace ciemne pr¢gi,”nad
pepkiem wystepujace, ktore by¢é moze zalezaty od potozenia w tern miejscu petlicy
kiszek [poprzecznica?], wypelionej zawarto$cia, trudno §wiatto przepuszczajace;.

Plama $wietlna na brzuchu od gory odgraniczona jest wyrazna ciemna
linija, idaca z prawej strony ku lewej, nieco ukos$nie od dotu ku goérze, ponad
ktora widaé przestrzen zupehie juz ciemna.

Ciemng linija roéwniez odgraniczong jest od prawej strony smuga §wietlna,
lezaca po nad przestrzenig potksiezycowa TuAUBF/go. Jest to dolna i lewa gra-
nica watroby, o czem przekonaé si¢ mozna za pomoca opukiwania. Granice"wa-
troby wystepuja przy prze§wietleniu zotadka wyrazniej nawet, niz przy opukiwa-
niu; cienki bowiem brzeg watroby przy opukiwaniu nie daje tak pewnych wy-
nikoéw, jak przy przesSwietlaniu zotadka. W tych przypadkach, w ktorych przy
opukiwaniu granice te nie dawaly si¢ $cisle okresli¢, dopiero po dokonanem prze-
$wietlaniu, ponowne delikatne opukiwanie watroby stwierdzalo prawdziwosé¢ wy-
nikdw naszej metody. Plama $wietlna po nad przestrzenig potksigzycowa Trau-
BE go od lewej strony odgraniczong jest linija ciemna, stanowigca przednig gra-
nice $ledziony, co réwniez opukiwaniem stwierdzi¢ si¢ daje.

Wspomnie¢ jeszcze musimy o probach przeswietlania Kkiszek, resp. jamy
brzusznej, potwierdzajacych wyniki uzyskane na trupach, o czem poprzednio
byla juz wzmianka. U chorej, cierpigcej na colectasia [rozszerzenie kiszki poprze-
cznej J, wprowadziliSmy po uprzedniem przeptukaniu kiszek i wypekieniu ich 1500
ctm. sze$¢, wody, lampke zarows, osadzong na zglgbniku elastycznym, dosé
twardym, az do gérnego kofica okreznicy zstgpujacej, t.j. na dtugos$¢ okoto 35 ctm..
W lewem podzebrzu, tuz pod lukiem wystapila plama $wietlna, barwy jasno-ro-
zowej, wielkosci dwutalarowej monety. Poniewaz $wiatlo lampki okazato sie
zbyt slabem, uzyli§my do drugiego do$§wiadzenia lampki Edison’u o sile 25 v o It-
Ambere’ow i 8 $wiec prawidlowych. Po wypelnieniu kiszek mniej wigcej 2-ma
litrami wody przyrzad przez odbyt wsunigtym zostat az pod okolicg zebrowa
lewag i lampka zostata rozpalong [40 elementdw SroEHRER’a].

Kiszka poprzeczna rozdeta zarysowala si¢ wowczas na przedniej $cianie
brzusznej, jako pas jasno-czerwony szerokosci okoto 15 ctm., siegajacy pra-
wie od prawego do lewego podzebrza. W ten sposob mozno$¢ oznacze-
nia rozmiar6w7i potozenia poprzecznicy za pomocg prze-
Swietlania zostata udowodniona.

Oto szereg faktow, do jakich doszliSmy w przeciaggu wzglednie krotkiego
czasu. Pomijajac kwEstyje okreslenia granic i polozenia zotadka i watroby,
kwestyje, ktora jak to widaé z powyzszego, do pozytywnych doprowadzita wy-



nikéw, nie chcemy przesadzaé, o ile metoda ta dla celow innych okaze' si¢ pra-
ktyczng. W przekonaniu jednak, Ze Zadna nowa metoda bez doSwiadczen, bez
licznych préb, udoskonalong i rozwinietg by¢ nie moze, dalsze w tym Kierunku
poszukiwania wspolnie prowadzi¢ bedziemy.

IV. O STOSOWANIU KOFEINY
W CHOROBACH SERCA 1 NEREK.

Napisat 13-i- Med. J. Pawinski,

ordynator szp. $-go Ducha w Warszawie.

[Dokonczenie. — Patrz Nr. 9].

Dzialanie kofeiny w ogélnosci. Dozowanie.

Badania fizyjologiczne, wykonane na zwierzetach,
jak rowniez spostrzezenia, przy té6zku chorych czynione,
doprowadzaja do wniosku, Ze kofeina dziala glownie ja-
ko lek pobudzajgcy oSrodkowy uklad nerwowy. Ta drogg
wplywa i na ruchy serca, ktére staja sie¢ silniejszemi, a w pewnych warunkach
i rowniejszemi. Swoistego wplywu na nerwy hamujace serca, w rodzaju na-
parstnicy, lub strofantu, nie posiada. Co do wplywu na serce, to autorowie,
a zwlaszcza fizyjolodzy ro6znia si¢ w swych zdaniach: jedni twierdza, Ze kofe-
ina zwalnia, inni za$, Ze przyspiesza czesto$¢ uderzen serca, sa nawet i tacy,
jak GBNTILHOMME, ktérzy zupelnie wykluczaja wplyw jej na serce. Takg ré-
znorodno$¢ zapatrywan nalezy objasniaé¢ sobie réznica podawanych dawek
w czasie doSwiadczen.

Ciekawe szczegoly, dotyczace wplywu kofeiny na ustréj zwierzecy, znajduje-
my w rozprawie W LapysrLawa Piwowarskieco ’) 0 dzialaniu kofeiny na krazenie
krwi. Autor wykonywal swe doswiadczenia gldwnie na psach w pracowni fizy-
jologicznej b. Szkoly Gléwnej prof. H overa, ktoremu tez za wskazanie mi tej
pracy i pozyczenie jej uprzejme skladam podziekowanie.

D-r P. poslugiwal si¢ w badaniach swoich glownie czysta kofeina, kté-
ra w iloSci 1—II grana do Zyly udowej psow wstrzykiwal, zmiany za§ w cis-
nieniu krwi oznaczal za pomoca kymografijonu.

Po wstrzyknieciu alkaloidu do krwi stale wystepowalo z poczatku przyspie-
szenie tetna, czesto nader silne i polaczone z obnizeniem ci$nienia i zmniejszeniem
wysokos$ci fal pulsowych. Jedno i drugie jednak szybko mijalo juz w ciagu Kkilku
minut: tetno wracalo do normy, albo stawalo si¢ nawet cokolwiek wolniejszemu
jak przed zastosowaniem S$rodka, a ciSnienie przewyzszalo norme.

Spostrzezenia nasze przekonaly nas, ze po wigkszej cze¢Sci kofeina wywo-
luje pewne przyspieszenie ruchoéw serca o Kkilka, lub kilkanascie uderzen na
minute, stosownie do indywidualnych warunkéw chorego. U ludzi zdrowych
ma to najczesciej miejsce, jak réwniez u chorych, ktorych uklad krazenia nie

) O dzialaniu kofeiny czyli teiny na ustréj ludzki, a w szczegélnoSci na krazenie. Rozpra-
wa napisana przez WLADYSLAWA PIWOWARSKIEGO, lekarza w Slawatyczach. Warszawa 1870.



przedstawia wyraznych zaburzen. U chorych zas, dotknig¢tych cierpieniem ser-
ca, a zwlaszcza wadami zastawek, jednoczesnie ze wzmocnieniem energii skurczow
staj¢ si¢ one nieco rzadsze, znacznego jednakze zwolnienia tetna, jak to po zasto-
sowaniu naparstnicy lub strofantu bywa, nie zauwazylem, a jes$li nawet tgtno
stato si¢ rzadszem, to trwato to zwykle krotko. W niektérych wreszcie przy-
padkach, jak np. w wadach zastawek aorty, jak rowniez zwyrodnieniu mi¢$nia ser-
cowego, polgczonem ze stwardnieniem naczyn, kofeina, nawet przez dluzszy
przecieg czasu i w roznych dawkach stosowana, nie byta w stanie przyspieszonego
rytmu serca na wolniejszy zamieni¢. Ale tez w takich razach nalezy przyjeé
szczeg6lne warunki krwiobiegu, by¢ moze, niekiedy nawet konieczne dla egzy-
stencyi organizmu, ktéremu stuz¢ za rodzaj wyrdéwnania. Jak za$§ ustroj w ta-
kich razach trzyma si¢ uporczywie przyjetego rytmu, wskazuje¢ $rodki, niewet-
pliwie dzialajece hamujeco na oSrodek kre¢zenia, jak: naparstnica i strofant,
a ktore czesto nie s¢ w stanie o kilka nawet uderzen zmieni¢ czgsto$ci ruchow
serca, pomimo iz niewetpliwy wpltyw wywieraje w innym kierunku [zmniejszenie
duszno$ci, powigkszenie dyjurezyj. Analogicznie do przyspieszonego rytmu
zachowuje si¢ czgsto ustrdj z podwyzszong cieplotg. Spostrzegano to wielokrotnie
u chorych goraczkujecych, zwtlaszcza dawniej, kiedy w celu obnizenia cieptoty
energicznie stosowano zimne kepiele.

Procz tego kofeina wywiera znaczny wplyw na o$rodki naczynio-ruchowej;
wskutek pobudzenia tychze naczynia zwezaje si¢, napigcie $cianek, resp. ci$nie-
nie krwi, wzmaga si¢. Juz po kilku wigkszych dawkach kofeiny mozna sig¢
otem przekona¢ za pomoc¢ zwyklego wymacywania tetna, a jeszcze lepiej za
posrednictwem rysunkéw sfygmograficznych, lub przyrz¢du do mierzenia cis$nie-
nia krwi BASCHA.

W czesci kazuistycznej podaliSmy w kilku wazniejszych spostrzezeniach
wyniki w tym wzgledzie przedsigwzigtych badan. Rysunki te¢tna i cyfry podane
tamze $wiadcze, ze cisnienie krwi po uzyciu kofeiny wzmaga si¢ do$¢ znacznie,
dosiega tej wysokosci, do jakiej dochodzi po podaniu naparstnicy, a niekiedy
dosigga wyzszego stopnia, niz po tej ostatniej. Nawet w tych razach, w kto-
rych kofeina nie wywierata pozedanego moczopg¢dnego dziatania, wpltyw jej na
ci$nienie krwi w naczyniach, dostgpnych badaniu, byl bardzo znaczny.

ZauwazyliSmy réwniez, ze ciSnienie krwi nie podnosi si¢ odrazu, lecz sto-
pniowo z kazdym dniem podawania leku wzmaga si¢, dochodzi do pewnego ma-
aimnm, poczem pomimo dalszego uzycia nawet wigkszych dawek nie powie-
ksza si¢, a nawet niekiedy nieco opada. Takie zmniejszanie si¢ parcia krwi
nalezy upatrywac¢ w kompensacyjnem rozszerzeniu naczyn, ktéore wskutek wejscia
w gr¢ przyrzedow nerwowych, obnizajgcych ci$nienie krwi (depressor), wyste-
puje. To samo spostrzezenie zrobiliSmy w czasie badan nad wptywem strofantu
na uktad krezenia 2).

Badania Z ornn F RENKEL 3), wykonane w klinice prof. SanL1 w Berlinie nad
wplywem kofeiny na ci$nienie kwi za pomoc¢ sfygmonanometru B ASCHA, Wy-
kazaly rowniez, ze lek ten, podawany w ilosci 0,5 do 0,8 grm.pre die do wewnatrz,

*) Strofant, jego wplyw na serce. Gazeta Lekarska r. 1889.
3) Deutsches Archiv fiir klin. Med. Bd. 46.



lub w postaci podskérnych wstrzykiwali w ilosci 0,1 do 0,4 grm. na raz, powoduje
zwigkszenie cis'nienia. W naszych przypadkach wplyw ten byt o wiele wyda-
tniejszy, z powodu uzycia daleko wigkszych dawek, bo 1,0—1,5—2,0 grm.

RIEGEL 4) W pracy swej, na zasadzie rysunkow sfygmograficznych, zazna-
cza takze wazne dziatanie kofeiny na napigcie naczyn.

Z kolei wypada nam wspomnie¢ o moczop¢dne m dziataniu ko-
feiny. Na poczatku naszej pracy zaznaczyliSmy juz, ze zdania autoréw co do
wtlasno$ci oddziatywania kofeiny na wydzielnicza czynno$¢ nerek sa rozne.

Badania nasze, na wielu chorych z rdéznemi cierpieniami serca, nerek,
naczyn przedsigwziete, wykazaly niewatpliwie, ze kofeina posiada moczopgdne
dzialanie. W jakich za$ cierpie niach jest ono wydatniejsze, w jakich doro-
wnywa, a w jakich przewyzsza naparstnic¢ lub strofant, wykazaliSmy, mowiac
o szczegdlowych wskazaniach do uzycia kofeiny. W ogodle powiedzied
mozna, ze na moczopg¢dne jej dziatanie liczy¢ nalezy gto-
wnie w p6zniejszych okresach chordob s*rca i nerek, we
wcze$§niejszych za$ naparstnicy trzeba oddaé pierwszen-
stwo. Oczywiscie, ze wplyw moczopedny kofeiny, podobnie jak i innych $rod-
kow nasercowychi dyjuretycznych, zaleze¢ bgdzie w znacznym stopniu nietylko od
stanu narzagdoéw krazenia, lecz i od stanu samego narzadu wydzielniczego, t.j.
nerek; w razie bowiem znacznych zmian w tychze, a zwlaszcza zaniku, zaden
z lekoéw nie bedzie w stanie wywola¢ zwigkszonej dyjurezy.

Przychodzi mi tu na my$l chora ze zwg¢zeniem otworu zylnego lewego i ze
znaczng niemiarowos$cig ruchow serca i ograniczeniem wydzielania moczu. Na-
parstnica, ktora chorej z powyzszych wzglgdow zapisalem, wywarta znakomity
wplyw na przyrzady hamujace serca: skurcze staly si¢ silniejsze, rzadsze, a te¢-
tno miarowem. Oddziatywanie na nerw bledny bylo dos$¢ znaczne, gdyz czestosé
tetna ze 120 w przeciagu 4—5 dni zmniejszyla si¢ do 60 na minutg, a mimo
tego ani w czasie uzycia naparstnicy, ani po odstawieniu tejze, dobowa ilo§¢ mo-
czu nie zwigkszyta sig, byta ciagle bardzo nieznaczna, okolo 100—150 ctm. sze$c¢..
Stowem, obawialiS§my si¢ wystapienia mocznicy. Nagle chora umiera, a sekcyja
wykazata, oprocz zatoru tgtnicy ptucnej, powstatego wskutek oderwania si¢ skrze-
pu z prawej komorki, zupelny zanik obu nerek. Przedstawialy si¢ one w po-
staci stwardniatych mas, wielko$ci orzecha wtloskiego. Wobec tego czyz napar-
stnica mogla wywiera¢ jakikolwiek wplyw moczopedny? Podobnie zdarzy¢ sig
moze z kofeing.

Zachodzi teraz pytanie, w jaki sposob dzialanie
moczopegdne kofeiny do skutku przychodzi.

ScHROEDER na mocy licznych doswiadczen na zwierzatach przychodzi do
wniosku, ze w dziataniu kofeiny upatrywaé nalezy dwa wyniki: l-o. Wplyw po-
budzajacy na S$rodkowy uktad nerwowy i na os$rodki naczynioruchowe i 2-o,
pobudzajacy wplyw na nablonek nerek, wskutek czego ilo§¢ moczu zwicksza sig.
ScHROEEER twierdzi, ze ten wtasnie wplyw na nerwowe osrodki przeszkadza
dziataniu kofeiny na nabtonek nerek, co staje si¢ powodem zmniejszenia wydzie-

4) Caffein bei Herzkrankheiten. Wiesbaden. 1884.



liny moczu, proponuje wigc za pomocg narkotykow, jak: chloralu i paraldehydu,
obnizajacych ci§nienie krwi, usuwaé¢ dziatanie na uktad nerwowy.

Ze stanowiska klinicysty trudno si¢ na to zgodzi¢, poniewaz w tern wilasnie
pobudzeniu osrodkowego ukladu nerwowego upatrywaé nalezy wielka zalete
kofeiny i przyczyne, dlaczego w terapii chordb serca, badz co badz, odgrywa ona
wazng role. Dziatanie za§ moczopedne jest w kazdym razie drugorzedna wia-
snoscig kofeiny i oile ze spostrzezen, przy 16zku chorego czynionych, wnosié
mozna, zalezy wlasnie od zwigkszonego cisnienia krwi i napigcia naczyn nerek.
Dlatego tez dziatanie moczopedne osiggamy w tych przypadkach, w ktorych
wskutek pewnego zwiotczenia drobnych naczyn, ich rozszerzenia, krazenie krwi
w nerkach jest zwolnione Pobudzajac jednocze$nie serce do zywszych skur-
czow, kofeina staje si¢ dzielnym $rodkiem, usuwajacym zastéj w nerkach, co do
zwickszenia dyjurezy prowadzi. Ze niekiedy pomimo znacznego zwigkszenia ci-
$nienia w naczyniach obwodowych i pomimo wzmozenia czynnosci serca ilo$¢ mo-
czu nie powigksza si¢, zaleze¢ to moze od specyjalnych warunkéw anatomicznych,
istniejgcych w samem utkaniu nerek, albo od pewnych zboczen w sprawie odzywia-
nia ustroju. Dlatego tez zdarza si¢ nickiedy, Zze naparstnica i strofant nie s3g w sta-
nie wplynaé na zwigkszenie dobowej ilosci moczu, gdy tymczasem S$rodki toni-
zujace, jak: chinina, arszenik, a zwlaszcza zelazo, dzialaja wybornie moczopednie.
Podobniez i leki czyszczace, jako zmieniajgce warunki ci$nienia krwi i przesigku
w jamie brzusznej, moga wplywaé na zwickszenie dyjurezy.

Z powyzszego okazuje si¢, jak roznorodne czynniki w sprawie wydzielania
moczu udzial przyjmowaé mogg ijak rézne drogi do tego prowadza. Takie wigc
okolicznosci mie¢ trzeba na wzgledzie przy ocenianiu wtasnosci danego leku.

Aby dziatanie moczopg¢dne kofeiny zalezato jedynie
od wplywu na nablonek nerek, zgodzi¢ si¢ nie moge na
mocy wtasnych spostrzezen klinicznych. Zwickszenia dyjurezy nie
widziatem ani w jednym przypadku, w ktéorymbym jednoczesnie i zwigkszenia
ci$nienia w naczyniach nie zauwazyl; tam za$, gdzie w mys$l ScuroepErRA poda-
watem chorym, oprécz kofeiny, chloral lub paraldehyd, nietylko nie nast¢powato
zwigkszenie, lecz przeciwnie zmniejszenie dyjurezy.

Przeciwko ttomaczeniu wplywu moczopednego kofeiny, droga oddziatywa-
nia na nabtonek nerek, zdaja si¢ przemawia¢ przypadki zebrania ptynu w jamie
brzusznej, powstalego nie wskutek chorob serca, lecz watroby (cirrhosis hepatis).
Wielokrotnie w takich razach przekonatem si¢, ze $rodek ten moczopednego
wplywu nie wywiera, co powinuoby mie¢ miejsce, gdyby gtownym czynnikiem byto
oddziatywanie na nabtonek nerek.

Pod wzgledem dziatania dyjuretycznego kofeina stoi bezwarunkowo nizej
od naparstnicy, ktora, cho¢ podobnie jak kofeina, pobudza serce do energiczniej-
szych skurczow i zwigksza napigcie naczyniowe, posiada jednak wyzszo$¢ w ure-
gulowaniu rytmu serca. Dla krazenia za§ krwi i usuwania zastojéw w nerkach,
a wigc 1 wydzielania moczu w przypadkach z niemiarowa czynnoS$cia serca, taka
wilasno$¢ posiadajiiepomierng wage.

Co si¢ tyczy podawania narkotykéw jednoczed$nie w czasie
stosowania kofeiny, toBieGeL jest przeciwny temu, twierdzac, ze narkotyki



oslabiaja wplyw kofeiny, dzialajac na krazenie krwi w przeciwnym Kkierunku.
Zdanie swoje opiera na spostrzezeniu, w ktorem kofeina wydatny wplyw na
uklad naczyniowy i na wydzieling nerek wywierala, z wyjatkiem tych dni, w kto6-
rych chora jednocze$nie przyjmowala morfing. Wtedy ilo§¢ moczu zmniejszala
si¢ znacznie. W tym wzgledzie R ieGr.L powoluje si¢ na prace BiNz’a, ktéry
pomiedzy dzialaniem kofeiny a morfiny upatruje pewien antagonizm.

Spostrzezenia nasze nie potwierdzajg podobnego przypuszczenia co do mor-
finy, co si¢ za$ tyczy jednoczesnego podawania kofeiny z chloralem, paraldehydem,
to w tym wzgledzie, jak to juz powyzej wspomnieliSmy, zdanie RiEGEL’a po-
twierdza sig, ale tez $rodki te sga znane, jako obnizajagce do$¢ znacznie cisnie-
nie krwi i zmniejszajace napigcie naczyn, gdy tymczasem morfina w dawkach
stosowanych w celach leczniczych, jak to ostatnie badania S. Frenkel zdaja si¢
wykazywaé, nie wywotuje albo zadnej zmiany w ci$nieniu krwi, albo tez to osta-
tnie podnosi si¢ bardzo nieznacznie.

Z badan fizyjologicznych, przedsiewzietych w celu wyjasnienia wplywu
morfiny na krwiobieg, zasluguja glownie na uwage doswiadczenia D-ra
R. GscHEiDLEN*a *), robione glownie na krolikach. W literaturze naszej posia-
damy rowniez obszerng i gruntowng rozprawe D-ra med. Zygmunta Dobie-
szewskiego ,,O wplywie morfiny na krazenie“, wykonana pod Kkierunkiem prof.
HOYERA 2).

Doswiadczenia robione byly gtownie na psach, poniewaz ustroj ich oddzia-
tywa daleko silniej na morfing, anizeli ustroj krolikow. Procz tego kroliki nie
nadajg si¢ do badan nad wptywem rdéznych $rodkow na krazenie krwi i z tego
wzgledu, iz pod dziataniem bardzo stabych bodzcow, jak np.: dotknigcia reka,
hatasu ulicy, cz¢stos$¢ tetna niezmiernie si¢ zwicksza o kilkadziesigt uderzen na
minuteg, a ci$nienie podnosi si¢, a cdz dopiero mowi¢ o przywiazywaniu krélika
do deski i wykonywaniu roznych manipulacyj, potrzebnych do wiwisekcyi
zwierzecia.

Lecz i u ps6w wrazliwo$¢ na morfing bywa rdézna: ujednych mate dawki,
0,004—0:008 gram., wywotuja juz bardzo silne obnizenie ci$nienia krwi wraz
z nadzwyczajnem przyspieszeniem tg¢tna, u innych za$ wielkie dawki, dochodzace
do 0,02—0,03 gram., niekiedy zadnych zmian w narzadzie krazenia krwi nie spro-
wadzaja, lub zmiany te s3 nieznaczne.

Na mocy licznych doswiadczen z chlorkiem morfiny autor w nastgpujacy
sposob streszcza dziatanie na krazenie krwi: wkrotce po wstrzyknigciu S$re-
dnich dawek morfiny (albowiem zwykle juz w 10 sekund, rzadko po uptywie kil-
kudziesigciu] wida¢ bardzo krotko trwajace podwyzszenie ci§nienia wraz z po-
czynajacem si¢ przyspieszeniem tetna. RoOwnocze$nie zwierz¢ zaczyna si¢ nie-
pokoi¢, oddechanie staje si¢ czestszem, nieregularnem. Po kilkunastu sekun-
dach ci$nienie krwi mocno opada, tetno nader silnie si¢ przyspiesza, a fale tetna

) Untersuchungen aus dem physiologischen Laboratorium in Wiirzburg: ,,Ueberdie physiolo»
gischen Wirkungen des essigsauren Morphiums. Leipzig. 1868.

8 o wplywie morfiny na krazenie. Rozprawa napisana przez ZvGm. D OBIESZEWSKIKGO
w celu uzyskania stopnia doktora medycyny w Warszawskiej Szkole Glownej. Warszawa, 1869.



poprzednio wielkie nadzwyczajnie si¢ zmniejszaja. Po tem gwaltownem podra-
Znieniu oSrodkéw nerwowych nastepuje juz po uplywie kilkunastu sekund uspo-
kojenie najzupelniejsze, zwierze zasypia. Znizone po wstrzyknieciu ciSnienie
krwi, w krotkim czasie, albowiem juz po uplywie kilkunastu minut, zaczyna si¢
podnosi¢, a przyspieszone tetno powoli tak si¢ zwalnia, iz nie dosi¢ga polowy,
a nawet V, pierwotnej czestosci. CiSnienie moze po kilkunastu minutach nawet
przewyiszy¢ wysoko$¢, na ktérej znajdowalo si¢ przed wstrzyknigciem, pomimo Ze
tetno pozostaje zwolnione.

Dodaé tu jeszcze nalezy, iz chociaz morfina w bardzo malych dawkach
nader silnie dziala na ruchy serca, chociaz ci$nienie krwi w tetnicach mocno zni-
za sie, to jednak potrzeba bardzo silnych dawek, aby ruchy serca zupelnie ubez-
wladnié¢, u pséw nawet nie udalo si¢ autorowi przy wstrzykiwaniach do zyl 3
i wiecej granow morfiny sparaliZzowaé¢ ruchéw serca.

Na zasadzie swych badan autor przychodzi do wniosku, iz znakomity
wplyw morfiny na krazenie nie tyle jest zaleznym od jej wplywu na mozg
i rdzen przedluzony i na umieszcon¢ w nim przyrzady nerwowe, kierujace kra-
zeniem loSrodek n. blednego, osrodek naczynio-ruchowy, oSrodek nerwéw przy-
spieszajacych ruchy serca), jak glownie na przyrzady nerwowe, w samem sercu
znajdujace sie, tak te, od ktorych zalezy czestos¢ i energija ruchéw serca, jak
te, ktére w blizszym znajduja sie¢ zwigzku z nerwem blednym.

N OTHNAGEL i Rosssacu podaja, Ze u zwierzat ciSnienie krwi po malych
dawkach morfiny nie zmienia si¢, albo tez bardzo malo si¢ zmniejsza. Czesto bar-
dzo, chociaz niezawsze, zauwazyli oni, Ze u zwierzat cieplokrwistych, ci$nienie
z poczateu powieksza si¢, zalezy to prawdopodobnie, zdaniem ich, od bélu, wywo-
lanego przez naklécie kaniula, nie za$ od morfiny. Wieksze dawki, oraz dawki tru-
jace zmniejszaja ci$nienie krwi, u jednych zwierzat nieznacznie, u innych za$
dosy¢ mocno, oczywiscie wskutek oslabienia osrodka naczynio-ruchowego i po-
wstalego ztad rozszerzenia naczyn obwodowych.

Jakkolwiek doswiadczenia fizyjologiczne rzucaja wiele $wiatla klinicyscie
na niektore sprawy patologiczne, jednak z powodu odmiennych warunkéw ekspe-
rymentu na zwierzeciu i na czlowieku wnioski musza byé przyjmowane z pe-
wnem zastrzezeniem. Jezeli zasade taka wogdle postawi¢ sobie powinien Kkli-
nicysta, to szczegdélniej w ocenianiu wplywu morfiny na ustréj ludzki, ktory jest
znacznie wrazliwszy, anizeli wszystkie inne zwierzeta na lek w mowie bedacy.
Ze przy l0zku chorego nie stwierdzamy tak wydatnych zmian w ci$nieniu krwi
po wstrzyknieciu podskérnem, lub po podaniu do wewnatrz morfiny, jak to w do-
Swiadczeniach swych spostrzegal D-r p osieszewski, zalezy, by¢ moze, od tego,
iz autor ten wstrzykiwal roztwor chlorku morfiny wprost do krwi. W tych
za$ przypadkach, w ktérych robil tylko podskérne wstrzykiwania zwierzeciu,
nawet znaczne dawki wywolywaly stosunkowo tylko male zniZenie ciSnienia.

Choé C hristeller na zasadzie badan sfygmomanometrycznych jest zdania,
ze ci$nienie krwi przy wewnetrznem uzyciu morfiny opada, jednakze codzienne
obserwacyje kliniczne nie potwierdzaja tego. Niejednokrotnie w przebiegu wad
zastawek serca, choréob nerek, nalezalo ucieka¢ si¢ do morfiny z powodu silnych
bolow, niepokoju, jakie niektére powiklania, jak: plenrilis, pericarditis i t. p., cho-



rym sprawialy i to w czasie uzywania kofeiny, a jednak kombinacyja taka uje-
mnie na dzialanie kofeiny nie wplywata, rozumie si¢, byleby niezbyt czgsto,
lecz tylko w przypadkach koniecznych do tego narkotyku si¢ ucicka¢. W nie-
ktorych nawet przypadkach z takiej kombinacyi kofe-
iny z morfing, osiggatem bardzo $Swietne wyniki, a mianowi-
cie u chorych z niedomoga migénia sercowego, skoro wystepowaty napady du-
sznicy bolesnej (angina pectoris) ze stabem tetnem, lub tez w uporczywej dusznosci,
ktorej bezsenno$¢ towarzyszyta. W podobnych razach, zwlaszcza przy istnie-
niu stwardnienia t¢tnic wiencowych, nawet w umys$le u doswiadczonego leka-
rza rodzi si¢ obawa deprymujacego wpltywu morfiny na serce. Okoliczno$¢ ta
sktonita mnie do szukania innej drogi, a mianowicie: do stosowania najprzod
podskornie roztworu kofeiny, a dopiero po uplywie pewnego czasu do wstrzy-
kni¢cia morfiny. Przypominam sobie chorego 72-letniego, dotknigtego stwar-
dnieniem tetnic obwodowych i wiencowych serca, u ktéorego z powodu silnych
napadow dusznosci i stenokardyi, a zwlaszcza z powodu trapigcej go bezsennosci,
zmuszony bytem ucieka¢ si¢ do morfiny. Chory nigdy tak blogo si¢ nie czul po
samej morfinie, jak po uprzedniem zastosowaniu 1—2 szprycek roztworu kofeiny;
sen byt o wiele spokojniejszym, mniej przerywanym napadami duszno$ci i nie-
prawidtowem oddechaniem CukyNE-STOKES”, t¢tno za§ z nieregularnego sta-
walo si¢ miarowem i silniejszem. Oczywiscie, ze liczy¢ si¢ trzeba w kazdym
specyjalnym przypadku z wrazliwoscig chorego; kilkakrotnie bowiem widziatem
stan silnego pobudzenia po zastosowaniu nicodpowiednich dawek kofeiny, ktora
tym sposobem uspakajajace dzialanie morfiny niszczy.

Za stuszno$cig naszego pogladu przemawia jedno z doswiadczen [X-te]
D-ra W.P1wowaRrskIiEGO,w ktorem z powodu wielkiej niespokojnosci psa musiano
przed zastosowaniem kofeiny wstrzykngé mu najprzod roztwoér morfiny [ /4 gra-
naj. Objawy, jakie spostrzegano w tetnie i w ci$nieniu krwi, byly zupehie ta-
kie same, jak iw innych do§wiadczeniach, z czego autor wyprowadza wniosek,
iz dziatanie morfiny na krazenie nie wylacza dziatania kofeiny, a nawet ponie-
kad wcale go nie zmienia.

Kofeina bywa niekiedy w chorobach z cierpieniem
serca lub nerek wybornym §rodkiem nasennym.

Wskazania do zastosowania tejze nastrgczajg si¢ w przypadkach z wyczer-
paniem uktadu nerwowego, na ktory kofeina dziata jako $rodek tonizujacy. Pod
jej wplywem osrodki oddechania i krazenia zywiej swa czynnos$¢ odbywaja, zwta-
szcza u 0sob starszych. W takich razach kofeina dziata analogicznie jak kieliszek
wina starego ,,do poduszki“.Przepisy walemja tez z tego wzglgedu wielokrotnie w cza-
sie przesztej i obecnej epidemii influenzy u o0séb ze zmianami ateromatycznemi
w naczyniach i niedomogg mi¢énia serca. U chorych, u ktorych influenza prze-
biegala bez goraczki, wywotlujac bezsenno$¢ i wielka depresyje w systemacie
nerwowym, otrzymywatem bardzo dobre wyniki z zastosowania samej kofeiny,
lub z dodatkiem kamfory. Okazala si¢ wtedy o wiele skuteczniejszag na du-
szno$¢ 1 bezsenno$¢, niz sulfonal lub chloral.

Jedne jeszcze kwestyje praktycznego znaczenia kofeiny chciatem tu poru-
szy¢, a mianowicie: czy kofeing mozna stosowal przy wzmozonem ci$nieniu



w uktadzie naczyniowym? Teoretycznie rzeczy biorac, trzebaby dac przeczaca
odpowiedz, poniewaz cisnienie krwi pod wplywem kofeiny zwigksza’s\e i tej tez
zasadycradzilibySmy wogdle si¢ trzymac.

Sajednak wyjatki, gdzie pomimo duzego parcia bocznego krwi w naczyniach
kofeinajest wskazana, a mianowicie w przypadkach przesilenia serca u osobzcier-
pieniami nerek [sp. 9 1 lub w myocarditis clironica ze stwardnieniem naczyn, skoro
objawy utraty zrownowazenia [duszno$¢, powigkszenienie tgposci serca w wymia-
rze poprzecznym I wystapia. W takich razach dawna zasada, ze obnizenie ci-
$nienia tetniczego 1 zwigkszenie zylnego stanowia glowny objaw diskompensacyi,
osta¢ si¢ nie moze, bo zdarzaja si¢ liczne od tego prawidia wyjatki. Czesto przy
matem cisnieniu w tetnicach, a duzem w ukladzie zylnym, chory lepiej si¢ czuje,
anizeli skoro rzecz si¢ ma odwrotnie.

Na zakonczenie ogoélnych wlasnosci kofeiny wypada nam wspomnieé, ze nie
posiada ona zbiorowego [kumulatywnego] dzialania na podobienstwo naparstnicy;
wydziela si¢ z moczem do$¢ szybko, w postaci mocznika, obawy wiec zatrucia
organizmu nie ma; mozna jednak zbyt dlugiem podawaniem leku wywotaé prze-
draznienie w os$rodkach nerwowych i naczyniowych. U czlowieka wystepuje
wzmozenie wrazliwoéci odruchowej, tetanizujacego za$ dziatania, jak to u zab
bywa, nie udalo si¢ wywota¢ nawet po ogromnych dawkach — 1,2 gram [9]].
Zwierzgta cieptokrwiste, na ktérych dotychczas robiono dos$wiadczenia |A LBERS,
FALCK, STAHLMAN, Y oIT, A UBERT] '), po zadaniu im kofeiny [kroliki po wstrzy-
knigciu do zyly 0,12 (2 gran.)], koty i psy po 0,2 gram. [gr. jjj] wpadaja zupet-
nie jak po zatruciu strychnina, przy kazdem podraznieniu, dotknigciu lub wstrza-
$nieniu, w tezec. Zaby, jak i zwierzeta cieptokrwiste, po bardzo znacznych daw-
kach ostatecznie zamieraja wskutek porazenia ogolnego.

U niektorych osob spostrzegalem po diuzszem uzyciu kofeiny rozwolnienie,
szybko ust¢pujace po odstawieniu leku.

Dozowanie. Dawniej stosowano zwykle mate dawki, dopiero od czasu
HuciiARo’a, LEPiNE’a weszly w uzycie duze dawki: 1—2,0 gram, a nawet 2,5
gram na dzien [16—30—40 grandw 'pro die] czystej kofeiny. Prof. Z. PETrRESCU2)
z Bukaresztu otrzymywat jakoby dobre rezultaty dopiero po uzyciu 2—4 gram
kofeiny na dzien.

Co do mnie, stosuje zwykle, latwo rozpuszczalne w wodzie sole kofeiny:
Coffeinum natro-henzoicum 1 Coffeinum natro -salicylicum. Podaj¢ je W postaci
proszku: pierwszej w ilosci 5, za§ 4 gran na raz.

Poniewaz wrazliwo$¢ ustroju na kofeing bywa rézna, najlepiej wigc rozpo-
czynaé¢ od nieco mniejszych dawek, np. 3 gran, a skoro si¢ okaze, ze chory dobrze
ja znosi, nalezy dawke powickszy¢. Z poczatku kazg bra¢ chorym 3, nast¢pnie
codziennie jeden proszek wiecej, az do 6—S8 proszkdéw 5 granowych pro die, wltre-
gularnych odstgpach czasu co 4, 3 lub 2 godziny, stosownie do potrzeby.

) Fai'makologija NoTHNAGEL” i BossBaACHN, tlom. z niemieckiego, str. 608.
2) Sur I’action hypercinetique de la cafeine a hautes doses on doses therapeutiques. Verhan-
dlungen des X internat, med. Congresses. Bd. II, Abtlieil. IV. [Pharmakologie]. Berlin. 1891.



Mozna réwniez podawaé kofeing w roztworze wodnym:
Rp. Coffeini natro-benzoici 3j
Agq. destillatae Sy
Succi Liquiritiae §j
M. D. S. £—1 tyzki stotowej, 3—6 razy dziennie

W niektorych cigezkich przypadkach faczytem kofeing z naparstnica i kam-
forg, zapisujac ja w nastgpujacej postaci:

Rp. Coffeini natro-benzoici gr. jjj—V.
Pulv. herb. Digitalis  gr. j
Camphorae tritae gr. £
Sacchari albi gr. jj
/. p. d. t dos. Nr. XII in capsulis.
S. 4 proszki dziennie.

U o0s6b mtodych z tatwa pobudzalnoscia uktadu nerwowego lepiej podawacé
kofeing w godzinach rannych i potudniowych, anizeli wieczornych, gdyz tatwo
bezsenno$§¢ mozna sprowadzié.

Co do dziennej ilosci kofeiny, to jakkolwiek dochodzitem niekiedy od 35—
40 gran, zaprzeci¢tng jednak dawke¢ dzienng na mocy licznychspostrzezen
uwazatbym20—30 gran Coffeini natro-benzoici, a 25 granCoffeini-natro  salicylici,
czyli czystej kofeiny 10—15 gran. W chorobach wigc serca i nerek, gdzie idzie
o tonizujace, a zwtaszcza moczopedne dziatanie, dawki takie sa zupelie wystar-
czajace; jezeli zas po 6—8-dniowem stosowaniu kofeiny skutku pozadanego nie
otrzymamy, to wigksze dawki takze na nic si¢ nie zdadza, a tylko moga spro-
wadzi¢ zaburzenia w uktadzie nerwowym i tetniczym.

RIEGEL uwaza rowniez 1,0— 1,5 gram za dostateczng dawke dzienng.

Nowa farmakopea rossyjska, wydana w roku biezacym, podaje, zdaniem na-
szem, nieco zamale dawki. Za maximum jednorazowej ilosci kofeiny oznaczono 1£
grana = 0,09, a za maximum dziennej 8 gran = 0,50 gram. Szkoda wielka, ze
o podwojnych tatwo rozpuszczalnych solach kofeiny zadnej wzmianki nie ma.

Jezeli idzie o szybkie dziatanie kofeiny, a wiec w przypadkach groznej nie-
domogi serca, najlepiej stosowaé ja w postaci podskornych wstrzykiwan i to
w duzych dawkach. Na jedno wstrzyknigcie biore zw.ykle 34—1 zwyklej szpry-
cki PBAVAZz’a, roztworu Coffeini natro-benzoici 3j, Agq. destillatae §s, wkpadnie
wigc 5 gran tej podwdjnej soli, a 2| gr. czystej kofeiny. Stosujac salicylan ko-
feiny, biore roztwor 3jj—S§s. Aq. destil.

Wstrzykiwan robi¢ 1 lub wigcej w pewnych odstepach czasu, stosownie do
waznosci przypadku. Sa one bardzo dogodne z tego wzgledu, iz oprocz uktucia
igla, chory podzniej bolu zadnego nie czuje, gdy tymczasem wstrzykiwania eteru
sprowadzaja bardzo silne pieczenie i tatwiej ropienie wywoluja.

Doda¢ tu winienem,ze skoro wyczerpanie serca jest znaczne i grozi bezwtad
serca, nalezy dziata¢ bardzo energicznie i to duzemi dawkami. W takich razach
wstrzykiwatem chorym w ciagu kilku godzin po 10—15 szprycek, a raz nawet
20 z dobrym rezultatem.

Wspomnie¢ wreszcie winniSmy, ze skoro znajda si¢ pewne przeciwwskaza-
nia fnp. wymioty] do przyjmowania kofeiny per os, mozna ja w postaci czopkow,
do kiszki wprowadzanych, stosowac.



Rp. Coffeini natro-henzoici  3j
Butyri cacao q. s.
ut fiant suppositoria J§ xU.
S. 2—4 czopkéw na dobe.

DZIAL. SPRAWOZDAWCLZY.

3y g—

I. Ageron [Hamburg]. Warto§¢ lecznicza kwasu solnego.

Pomimo znakomitych postgpow patologii chorob zotadka terapija tych cho-
rob takg jest prawie obecnie, jaka byta przed laty dwudziestu. Jezeli pominie-
my metody leczenia mechamcznego—zdobycz ostatnich czasow — na czele $rod-
kow farmakodynamicznych widzimy kwas solny. Bez przesady .mozna po-
wiedzie¢, ze 23 chorych ,zotadkowych® przez czas jaki$ przynajmniej podlega
leczeniu tym $rodkiem. Stat on si¢ ulubionym lekiem publicznosci 1 lekarzy,
a znana miksturka z kwasu solnego rozpoczyna zwykle leczenie wielu a wielu
chordb:za pisuje si¢ ja tak szablonowo, w braku czego lepszego. W swoim czasie ta-
kie postgpowanie miato pewng racyje bytu. Znaleziono kwas solny podczas trawie-
nia w zotadku prawidlowym, nie znajdywano go przy niestrawnosci i pewnych
chorobach, a wigc, rozumowano po prostu, nalezy go w pewnych razach ustro-
jowi dostarcza¢é. Takie rozumowanie dzi§ juz jest przestarzate. Autor ob-
niza do minimum warto$§¢ leczniczg kwasu solnego przez od-
powiedz na te trzy pytania: l-o. Jak czesto kwasu solnego brakuje w chorym
zotadku? 2-0. Czy podawanie kwasu solnego przy jego obecno$ci ma naukowg
podstawe, a przy jego braku czy jest pozytecznem? 3-o. Przy jakich posta-
ciach choréb zotadka usprawiedliwionem by¢ moze podawanie kwasu solnego?

Co do I-go, wiadomo, iz w 2/3 przypadkow chordb zotadka kwasu solnego
nie brak w tym narzqdzie. Autor sam w tym celu badat 190 chorych na zo-
fadek: u 135 [a wigc w 70#] znalazt wolny HCI. Osoby te wszystkie uskarzaty
si¢ na niestrawnos¢, a wigc nadawatyby sie¢ do szablonowego leczenia kwasem
solnym wedlug dawnych poje¢. Stosunkowo maly tylko procent chorych rzeczy-
wiscie kwasu solnego w zotadku nie posiadal [30%)], a i w tej liczbie byli chorzy
na raka i zanik btony $luzowej zotadka, t. j. tacy, ktorym wogdle zadna terapija
nie pomoze.

2-0. Gdzie kwas solny fizyjologicznie w zotadku si¢ znajduje, podawanie
tegoz jest, co najmniej, zbytecznem. Moze by¢ szkodliwem i wywotywac takie
uczucie, jak: ci$nienie, bdle, uczucie petnosciit. d.. A gdzie kwasu solnego nie
ma, tam sztuczne, jednorazowe wprowadzanie HC1 do niczego nie prowadzi.
Wprowadzajac kwas solny wewnatrz, nie wpltywamy bynajmniej na dzialalno$§¢
swoistych gruczotow blony $luzowej zotadka, od ktorych prawidtowego stanu
zalezy chemizm trawienia zoladkowego, regulacyja produkeyi soku zotadko-
wego, resp. kwasu solnego. Nie jesteSmy w stanie nasladowacd tej sprawy
biologicznej. Nawet gdyby$émy podawali kwas solny nie jednorazowo, lecz stale
podczas trawienia, w pewnych odpowiednio wybranych momentach, to i wtedy
mogliby$my bardzo tatwo i czgsto przebra¢ miar¢ w zakwaszeniu (UeberSauerung)
miazgi pokarmowej. Dalej nie trzeba zapomina¢, jak wielka przewazajaca rolg

w trawieniu zoladkowym odgrywa sita ruchowa zotadka, jak wiadomo, nie-
zalezna czesto od obecnodci lub braku kwasu solnego. W przewleklych cier-
pieniach Zzotadka rzadko wprawdzie zmniejszenie tej sity wystepuje samodzielnie,
a zwykle jest wynikiem wyczerpania dzialalnosci gruczotow, ale w takim razie
gdy najwazniejsze funkcyje zotadka, chemiczna i ruchowa, sg dotkniete, nie na



wiele si¢ przyda kwas solny. W Kkoncu wreszcie przypisywano kwasowi solnemu
bardzo silne wlasno$ci przeciwfermentacyjne i na tej zasadzie sto-
sowano go przy wielu przewleklych cierpieniach zoladka. Ale tu znéw widzimy,
ze w najciezszych przypadkach rozszerzenia zoladka znajdujemy wolny kwas
solny nieraz w nadmiarze, a jednak nie przeszkadza to wcale najbujniejszemu
rozwojowi spraw fermentacyjnych: w takich zoladkach spotykamy w obfitosci
drozdze, sarcyne¢ i t. p..

3-0. Najracyjonalniejszem jeszcze wydaje si¢ podawanie kwasu solnego
w przypadkach ostrych, gdzie chwilowo zachodzi brak tegoz. Ale i tu kwas
solny moze graé¢ tylko role sSrodka mniej wiecej obojetnego, ktory si¢ podaje ,ut
aliquid fiat- w braku czego$ lepszego. Stosuje si¢ to do poczatkowego okresu
chorob goraczkowych wogodle; bo w przypadkach prawdziwego zapalenia
btony S$luzowej Zoladka (gasiritis acuta), nie ma Zzadnej podstawy do poda-
wania HC1. Grdy usuniemy zapalenie, zjawia si¢ i kwas solny. A zapa-
lenie usunaé¢ mozemy predko i pewnie przez s pokodj, przez podawanie roztwo-
réw rozpuszczajacych §luz [np. woda Emska] i uzycie tych lekéw, ktéoremi sie po-
silkujemy przy innego rodzaju sprawach zapalnych. DlaczegobySmy si¢ mieli
wstydzi¢ przy ostrym niezycie zoladka zalecaé: zincum sulphuricum, plumb. acet.,
lub tanine ?

A wiec, powiada autor, kwas solny daje si¢ calkowicie zastapi¢ w leczeniu
choréb zoladka przez inne racyjonalniejsze metody. Dla 70# takich chorych
jest on niepotrzebny, bo go daje sama natura czesto w nadmiarze. Tam zas,
gdzie go nie ma, lub gdzie go zamalo, albo nic juz nie jest w stanie go zastapi¢,
albo mozemy jego wytwarzanie powiekszy¢ przez pewne metody lecznicze, jak:
galwanizacyja zoladka [RIEGEL], przemywanie tegoz woda lodowa, kuracyja hy-
dropatyczna i t. p..

{Deut. med. Woch. 1891. N. 51 i 52). A. Putawski.

Sioly otwazfo 30 Ste3adcij/i-

JSZANOWNY REDAKTORZE!

Uprzejmie upraszam Sz. Redaktora o taskawe umieszczenie w szpaltach ,,Gazety Lekarskiej“
nast¢pujacych uwag z powodu wydrukowanej w N-rze 49 r. z. tegoz pisma pracy D-rOwW NENCKIEGO
i ZaAwapzkieco pod tytutem: ,,Przyrzad do domowego wyjalawiania mleka*.

1) Sz. autorzy zarOwno w tej ostatniej, jak i w poprzedniej ich pracy, umieszczonej w N-rach
67, 68 i 69 ,,Zdrowia®“, niedostatecznie uwzglgdniaja kwestyj¢ zamykania butelek, przeznaczonych do
wyjatawiania, zalecajac w obu razach obwiazywanie szyjek butelkowych pergaminowym papierem
i okrgcanie drucikiem. Ze podobny sposob zamykania butelek nie jest pewnym, a wigc nie odpo-
wiada wymaganiom wyjatawiania, dowodza wielokrotnie powtarzane przezemnie proby na butelkach
z wyjatowionem mlekiem, nabytych w jednym z warszawskich zaktadow mlecznych. Nadajac owym
butelkom potozenie poziome, znajdywatem za kazdym razem, zZe si¢ mleko saczylo na zewnatrz
w postaci do$¢ grubych kropel, pomimo catos$ci papieru, co dowodzito obecnosci szpar migdzy papie-
rem a szyjka butelki. Skutki, jakie pociaga za sobg podobne nieszczelne zamykanie butelek, sg na-
der widoczne. W miar¢ ogrzewania si¢ butelki wewnatrz przyrzadu *) pozostate w niewypelnionej
mlekiem gornej cze¢sci butelki powietrze opuszcza butelk¢ przez powyzsze szpary, po czgsci z po-
wodu rozszerzania si¢ objgtosci samego mleka i wytwarzania si¢ pary wodnej. Wskutek wydala-
nia si¢ znacznej czg¢$ci powietrza w butelce wytwarza si¢ do pewnego stopnia préznia atmosfe-
ryczna. Przy nastgpnem ochtadzaniu si¢ butelki, resp. po wyjgciu jej z przyrzadu, nastgpuje
odwrotny prad powietrza atmosferycznego do butelki, ktory naturalnie [unosi ze soba i wszystkie
zawarte w nim zarodniki.

¢) Porown. artykul prof. SoxHLET’a p. t.: ,,Ein verbessertes Verfahren der'Milch-Sterilisi-
rung®“, Miinchener medizinische Wochenschrift. 1891. N-r 19, 20, albo ,,Allgemeine medizinische
Centralblatt-Zeitung. 1891. N-r 87, 88, 89.



Co si¢ stanie z tak wyjalawianem mlekiem w ciagu kilku lub Kkilkunastu godzin przy znanej
szybko$ci rozmnazania si¢ w mleku drobnoustrojéw, latwo si¢ kazdemu domys$leé. Nie zapomi-
najmy nadto, ze zamykanie butelek papierem i drucikiem ma dokona¢ matka dziecka lub nianka —
osoby, nie majace za Inego pojecia ,,0 tej pedantycznej Scistosci*4 jakiej wymaga wszelkie wyjala-
wianie, i Ze w tych warunkach niezawsze mamy t¢ pewno$¢, czy papier bedzie utrzymywany
w nalezytem miejscu i naleZytem opakowaniu. Wiadomo wszakze kazdemu praktykujacemu leka
rzowi, gdzie i w jakim stanie bywaja nieraz przechowywane przez pacyjentéw materyjaly opa-
trunkowe do ran. Widzimy wigc, Zze kwestyja zamykania butelek wcale nie jest drugorzedna
w technice wyjalawiania mleka, zwlaszcza gdy maja by¢ uwzglednione nastepujace warunki:
czystosé, szczelne zamykanie, praktyczno$¢ i tanios¢. Bedac obeznany z technika wyjalawiania
znacznych iloSci mleka, ktéra blizej poznalem zagranica, przekonalem sig, jak kwestyja ta zapro-
wadzila na manowce niektérych Kkierownikow zakladow sterylizacyjnych ze szkoda zaréwno dla
samej sterylizacyi, jak i dla wlasnej ich kieszeni. Niektérzy z nich w prostocie ducha nawet nie-
Swiadomi s3 tego, jak malo naukowo-praktycznej wartoSci przedstawiaja ich przyrzady do wy-
jalawiania wraz z calym nalezacym do tychze kompletem sprzetéow i butelek i jak wskutek tego
narazeni bywaja na znaczne materyjalne straty. Przy wyborze powyZszego sposobu zamykania
butelek mogly autorami kierowaé li-tylko wzgledy taniosci. Sadze¢ bowiem, Ze tam, gdzie chodzi
o domowe wyjalawianie, cena np. Kkilku zatyczek porcelanowych z mechanicznem zamknieciem,
przedstawiajacych najlepsza gwarancyje¢ szczelnego przylegania do otworu butelek, nie wplynelaby
chyba znacznie na podniesienie kosztéw przyrzadu, a pod wzgledem tanios$ci takie zatyczki nie po-
zostawialyby nic wiecej do Zyczenia.

2) Co do samej obranej przez Sz. autoréw metody wyjalawiania zachodzi sprzeczno$¢ miedzy
ta ostatnia, a poprzednio przez nich podang [Nr. 68 ,Zdrowia“]. W artykule ,,Zdrowia“ autorzy,
powolujac si¢ na wlasne doSwiadczenia, zalecaja zmieniona metode BiTTBH’a, polegajaca na dwukro-
tnem ogrzewaniu mleka z nastepnem ozigbianiem, w omawianym za$ referacie poprzestawaja na dwu-
krotnem tylko ogrzewaniu do 75° bez nastepnego oziebiania. Jezeli, jak autorzy utrzymuja, powta-
rzane przez 9 miesiecy co drugi dzien badanie wyjalawianego pierwszym sposobem mleka nie da-
walo zadnych Kolonij na plytkach zelatynowych, to byloby zaiste wielka szkoda zarznci¢ tak cenny
sposob wyjalawiania i uciec si¢ do metody polowicznej, zdolnej tylko do zniszczenia chorobotwor-
czych i pewnej czeSci fermentacyjnych drobnoustrojow. Czy poélgodzinne, chociazby dwu-
krotne ogrzewanie mleka do 70° bez nast¢pnego ozi¢biania, stosowane w praktyce bez uzycia przy-
rzadu BitTtEK’a, lecz z uzyciem butelek, rzeczywiscie wystarcza do wyjalowienia wszelkich znaj-
dujacych si¢ w tem mleku fermentacyjnych saprofitow, o ktére wszakze przy karmieniu dzieci
nam chodzi¢ powinno, o tem niech $wiadcza nastepujace fakty. Z trzech butelek mleka, pocho-
dzacych z pewnego zakladu sterylizacyjnego, gdzie wyjalawianie odbywa sie¢ trzykrotnie przy cie-
plocie 70° w dwugodzinnych odstgpach, w dwoch butelkach trzeciego dnia po wyjalowieniu
mleko zsiadlo przy cieplocie pokojowej, w trzeciej butelce tak samo 4-go dnia. Mleko z zakla-
du sterylizacyjnego, istniejacego w Gdansku [jednokrotne wyjalowienie przy cieplocie 80° C.],
okazalo si¢ kwasnem drugiego dnia po wyjalowieniu. D-r Hartmann, dostawca dworu w Berlinie
[mleczarnia], u ktérego wyjalawianie mleka odbywa si¢ dwukrotnie przy 85° w odstepach 6 go-
dzin, opowiadal mi sam, Ze znaczny procent jego mleka ulega predko zepsuciu, a jezeli mu cho-
dzi o wysylanie mleka na wieksze odleglos$ci, to ucieka si¢ d> wyjalawiania przy 162°, a na
stepnie przez 2 dni przy 85° za kazidym razem. Znany w Niemczech zaklad kuracyjny mlekiem
radcy ekonomii CBuB’a przy parku Wiktoryja, Kierujac si¢ wzgledami smaku, wyjalawia mleko je-
dnokrotnie przy cieplocie okolo 90°, jakkolwiek uzywa do wyjalawiania dezynfektora Henneber-
GA, w ktérym mozna osiagna¢ cieplote IOi'10. Ot6z zrobione przezemnie z tego mleka préby, daly
mi kilka hodowli. Mleko przy zwyklej cieplocie pokojowej nie ulegalo zepsuciu przez 3 do 7 dni.
Znacznie lepsze rezultaty uzyskalem z mlekiem, wyjalawianem we wielkiej mleczarni BoLLE’go,
gdzie stosuja pare¢ o powi¢ekszonem ci$nieniu, odpowiadajacem 102° przez minut 35. XV pieciu wzie-
tych przezemnie na prébe butelkach mleko w przeciagu 10 dni nie uleglo Zadnej widocznej zmianie.
Dopiero po wstawieniu do pieca wylegowego przy cieplocie 30°, mleko w dwéch butelkach uleglo,
rozkladowi, w trzech za$ pozostalych okazalo si¢ zupelnie wolnem od zarodnikow. Z pierwszych
dwoch butelek, podobnie jak w mleku Cnus’a, otrzymalem czyste hodowle paleczek, ktére, nazasadzie
ich morfologicznych wlasnosci, sposobéw rozmnazania si¢ i rozwoju na zelatynie i kartoflach, zali-
czam do rzedu pratkéw kartoflanych i siennych. Podobuez wyniki z wiekszym odsetkiem doszcze-
tnie wyjalowionego mleka [2 na 10] otrzymalem z buteleczkami D ra AuBBBACH’a, ktory wyjalawia
réwniez przy 102° przez minut 35 w aparacie NEUHAIis’a i z jego metoda. Jezeli metody ogrzewa-
nia nizej 100° daja podobne wyniki w umiejetnie prowadzonych zakladach, to c6z dopiero moéwié
o domowem wyjalawianiu z naszem mlekiem, niezawsze Swiezem, niezawsze pochodzacem z obory,
ktéraby odpowiadala wymaganiom hygieny? Ze wyzsza cieplota daje pewniejsze rezultaty, dowodzi
lezaca obecnie przedemna praca Prtri i Maassena [), ktérzy, na zasadzie badania 1800 butelek,
wyjalawianych sposobem NEUHAIiis’a et consortes i 600 préb bakteryjologiczuych, dochodza do wnio-
sku, ze tym sposobem udaje si¢ we wielu razach otrzymaé doszczetnie wyjalowione mleko, za$ za-
wsze trwale, nie zmieniajace aui smaku, ani odczynu w ciagu wielu miesigcy. Aparat NEUHAiis’a

*) Ueber die Herstellung von Dauermilch. Arbeiten a. d. Kaiserlichen Gesundheitsamte.
Band VII. 1891.



uwazam za zbyteczny, chodzi tylko o nalezyte zamknigcie butelek i stosowanie cieploty nie nizej
100°.  Zreszta o co chodzi zwolennikom metody BrrrEx’a? O smak mleka. Alez smak mleka, wy-
jatlowionego przy 100°—102°, niczem si¢ nie rézni od smaku gotowanego mleka? Kt6z w obecnych
czasach pije mleko niegotowane? Poniewaz, jak dowiodt Huerre 1), w mleku juz od 8')° C. zaczy-
na si¢ rozktadanie cukru mlecznego i wytwarzania si¢ laklokarmelu, nie zachodzi wigc zadna rézni-
ca miedzy mlekiem wyjatowionem i gotowanem.

L 6dz, dnia 24 Grudnia 1891 r..
Lacze wyrazy szacunku i powazania

M, Silberstrom |lekarz].

jSzanowny Redaktorze!

Kwestyja wyjatawiania mleka dtugo u nas byla w u$pieniu i o ile wiemy, jeden tylko kolega
O.BuJswip ip. St. PrRAUs w naszej literaturze poswigcili jej przed nami stéow kilka. Z przyjemno-
§cig wigc zaznaczy¢ musimy, iz od chwili zjawienia si¢ pracy naszej [,,Wyjalawianie mleka i sztu-
czne karmienie niemowlat”, drukowanej w ,,Zdrowiu“, a nastgpnie w oddzielnych odbitkach], kwe-
styja ta zaczyna coraz bardziej interesowaé ogot lekarzy. Obok naszej pracy poswigcit jej migdzy
innemi stow kilka kol. J. Kkamszryk w Zdrowiu, dyskutowano nad ta kwestyja kilkakrotnie w To-
warzystwie Lekarskiem, jednem slowem: znaé ruch na tem polu mato dotad uprawianem.

Kazdy glos w tej kwestyi interesuje nas wiec bardzo, gdyz wlasnie rozwoju poruszonej przez
nas mys$li dowodzi i przekonywa, iz dwuletnia blizko praca nasza w tym kierunku wydaje juz owo-
ce. W mysl podtrzymania dyskusyi odpowiadamy na list kol. Silberstrom a.

Szanowny nasz krytyk czyni nam zarzut niedostatecznego zamknigcia butelek. Zarzut ten
bylby moze stusznym, gdyby przy wyjatawianiu domowem potrzeba tak zabezpiecza¢ mleko, jak to
czyni¢ nalezy przy przewozeniu. Tu wystarcza tylko takie zamknigcie, ktére nie pozwala zarodni-
kom dosta¢ si¢ do mleka. Otéz wbrew twierdzeniu krytyka, utrzymujemy i nadal, iz przez nas za-
lecane zamknigcie zupetnie odpowiada celowi. Owo wytworzenie prozni wzglgdnej w butelce ra-
czej pomagatoby do szczelnego zamknigcia, ci$nienie bowiem zewngtrzne $cislej przytwierdzi papier
do szyjki; zwrocié tu musimy uwage kol. S-, iz dos$wiadczenia swe robil nie na naszych butelkach,
ktére maja szyjki szlifowane, ale na zwykle uzywanych w handlu, ktére dotad nie posiadaja tego
ulepszenia; zmienia to posta¢ rzeczy znacznie, jak o tem moze si¢ kazdy przekona¢. Wprowadzenie
zatyczek, czy to gumowych, czy tez mechanicznych, porcelanowych, rowniez opatrzonych guma,
uwazaliSmy w domowej sterylizacyi mleka za rzecz bardziej szkodzaca, niz pomagajaca czystosci.
To¢ wiemy doktadnie, jak trudno wyjatawiaé te zatyczki w pracowniach, a wyjatawianie za$ ich
w domach prywatnych przez osoby, nicobeznane z technikg, byloby rzecza o wiele trudniejsza. Zatu-
jemy natomiast, iz nasz krytyk nie do$¢ uwaznie przejrzat nasza poprzednia pracg, gdzie na str. 48
wyraznie zaznaczamy: ,,przy przewozeniu mleka na dalsze przestrzenie w celu zakorkowania butelek
uzywaé nalezy gumowych zatyczek, ktore przed uzyciem nalezy kilkakrotnie wyjatowi¢ w wodzie
wrzacej, co w zaktadach przy obznajmieniu personelu jest rzecza zupetnie mozliwa, podczas gdy
przy wyjatawianiu domowem. cho¢by ze wzgledu na krotkos¢ czasu, przez jaki mleko stoi [24 godzi-
ny], co najmniej, zbyteczna.

Co si¢ tyczy metody wyjatawiania, kwestyje t¢ staraliSmy si¢ zupelnie wyczerpac. S., badajac
mleko zjakiej$ mleczarni sterylizacyjnej warszawskiej, gdzie mleko byto wyjalowione przy 70° C.,
nie byt zadowolony z dokonanej sterylizacyi. Zdaje nam sig, iz zaszto migdzy nami mate nieporo-
zumienie. My podajemy metod¢ sama, wyprobowana zarOwno w pracowni, jak iw zaktadzie pod
naszag kontrola, metoda ta dala nam wyniki, ktore watpliwosci dla nas nie pozostawiaja [patrz
str. 44 i 45 naszej pracy], S. przeciwstawia swoje badania nad mlekiem z mleczarni, za ktdéra odpo-
wiadaé przeciez nie mozemy. Gdyby sam wykonat wyjatawianie wedlug naszej metody ze wszel-
kiemi ostrozno$ciami, dyakusyja bytaby mozliwa, w tych za§ warunkach nikomu korzys$ci przynies§¢
nie moze. Niedarmo ktadziemy na kazdym kroku w obu naszych pracach nacisk na $cistos¢"wyko-
nania, metody: od $cistosci tej bowiem zaleza wyniki; najmniejsze uchybienie niweczy cala pracg; ze
wigc wykonawca nieumiej¢tnie wyjatowit mleko, nie jest wing metody, lecz jego.

Tak samo ma si¢ i z nastgpnem ozigbieniem mleka. Czemu nie zalecamy tego r¢koczynu, czy-
telnik zrozumie tatwo, jezeli zechce uwaznie odczyta¢ odnos$ny ustep naszej pracy; aby uspokoic je-
dnak kol. S., mozemy nadmieni¢, iz ozigbianie to na zabicie drobnoustrojow, a wiec tem samem na
wyjatawiane nie wptywa i mleko nawet bez ozigbiania przechowuje si¢ dobrze.

Kwestyje, jak ogrzewa¢ mleko, czy do 70° C., czy tez do 100° C., rozpatrzyliSmy w wyzej oma-
wianych pracach szczegdétowo; przypomnimy tylko Sz. krytykowi, iz nawet przy tej ostatniej ciepto-
cie nie ging takie drobnoustroje, jak laseczniki sienne i mastowe, ktore w mleku czystem znajduja
si¢ zreszta w ilosci matej i dla ustroju sa oboje¢tne. Dla zabicia tych niewinnych istot nie chcieliSmy
wytaczaé armaty, woleliSmy darowaé¢ im zycie, a natomiast zachowaé¢ mleku jego smak naturalny.

Scuorr. Die Milch, mit einem Vorwort von prof. Huerrs. 1891,



Zresztyg dla tych, ktérym sterylizacyja ponizej 100® C. w my$l rutyny zapewne wyda-
je si¢ podejrzana, wyrazna uczyniliSmy wzmianke, iz w naszych przyrzadach moga doj$¢ do cieptoty
100°.C. z tatwoscia.

Leon Nencki, Jozef Zawadzki.

WiadomosSci biezace.
L/ R

— Z powodu artykutlu D-ra HErvNGa: ,,O zastosowaniu przeswietlania elektrycznego do
badania jam iorgandéw ustroju, nie od rzeczy bedzie przypomnie¢ na tem miejscu, ze w roku 1865-ym
NEUGEBAUER, idgc za wskazowkami AuBiNAis’a, przedsigwzial szereg doswiadczen nad przeswie-
tlaniem brzucha, postugujac si¢ w tym celu $wiattem magnezynowem. Wyniki, wowczas otrzy-
mane, oglosit w Pamigtniku Tow. Lek. Warsz. [Tom 59 ogélnego zbioru z r. 1868] w artykule p. t.
,,Kllka stow o §wietle palacego si¢ magnezynu, jako $srodku do badania torbieli ptynem napeinio-
nych i plynostekow w ogdlnosci®.

Naste¢pnie juz po roku 1868-ym, wyczytawszy, ze MiLLior w Kijowie i Lazarewicz w Charko-
wie zastosowali do tychze celéw $wiatlo galwano-elektryczne, NEuGEBAUER postanowit zrobi¢ pro-
by ze $wiatlem drutu platynowego, rozzarzonego do biato§ci za pomocg pradu galwano-elektrycz-
nego; w tym celu drut spiralnie zwinigty umiescit w dwu Slepo Zakor’lczonych rurkach szkla-
nych réznej grubosci, wtozonych jedna w druga i za pomoca pradu zimnej wody, bez przerwy pty-
nacej przez przestrzen oddzielajaca ]ednq rurk¢ od drugiej, utrzymywanych w nizkiej cieplocie.
Podwojna t¢ rurke, w pokoju zupelnie ciemnym wprowadzal kobiecie, u ktorej miat wykonaé¢ do-
$wiadczenie, do pochwy, resp. do kiszki stolcowej. Wyniki, ta metoda otrzymane, nie byly jednak
zachecajace. ,,Wyznac¢ atoli muszg¢, powiada autor, ze najstabszego nawet rozja$nienia Sciany
brzusznej i wnetrznosci jamy brzusznej tym sposobem otrzymaé nie zdotatem. Wszystko, co wsko-
ratem, bylo to, ze gdy podczas utrzymywania pomienionej rurki w kiszce stolcowej, za pomoca
tepych hakow plaskich rozszerzalem pochwe, przegroda, oddzielajaca t¢z pochwe od kiszki odcho-
dowej, okazywata si¢ w wyzszym stopniu prze$wietlajaca®. 5

Doda¢ wreszcie trzeba, ze metode t¢ przeswietlania nazwal NeuGceBauer: ,Siedzenie
brzucha o$§wietleniem jego jamy (laparoscopia ope diaphaniae) i opisal w I-ym tomie
swej Axuszery i, wydanym w ,Biblijotece umiej¢tnosci lekarskich® w r. 1874-ym. Z.

— Z roznych stron kraju dochodza wiadomosci o epidemii tyfusu wysypkowego [Lu-
blin, Kazimierz nad Wisla, Bzin, powiaty: Kadzyminski, Wtodawski]. Przypadki pojedyncze tra-
fiaja si¢ i w Warszawie, procz szpitala zydowskiego, gdzie od kilku miesigcy sa one czgste.

— W Lodzi otwarto przytutek potozniczy [5 t6zek], ktorego lekarzem zostal D-r WisLockr.
W temze mie$cie ma nastapi¢ znaczne powigkszenie miejscowego szpitala powiatowego.

— Przegl. Lek. zapowiada, ze niezadlugo bg¢da wydane: Historyja medycyny O ettingera,
oraz zeszyt 10-y Rozpraw z medycyny praktycznej [Eug. Borzeckiego: O rozpoznawaniu i leczeniu
rzezaczki u me¢zezyzn ze stanowiska bakteryjologicznego]. Zeszyt 8-y tychze Rozpraw [Rosenblat-
TA: Nowsze sposoby leczenia krztusca] juz wyszedt z druku.

— Ostatni zeszyt Pam. Tow Lek. zawiera ,,Przeglad piSmiennictwalekarskiego polskiego® za
rok 1890. Przeglad ten, rownie jak i dawniejsze [za rok* 1887, 1888 i 1889] mozna nabywaé od-
dzielnie w Red. Pamigtnika po rs. 1.

— Towarzystwo Lekarskie w Kamiencu Podolskim stabe daje oznaki zycia. Zatozone
w r. 1859-ym, przez Apr. BARANIECKIEGO, jako Tow. lekarzy Podolsk., zywo si¢ rozwijato do roku
1866-go pod kierunkiem AL. KREMERA i RoOLLEGO. W r. 1877-ym zorganizowalo si¢ na nowo, liczy
okoto 3u-u cztonkow, odbywa do 10-u posiedzen rocznie, protokoty przestato od paru lat drukowaé
dla braku materyjatu i funduszow.

— Znany wszystkim lekarzom odwiedzajacym Wieden, Szpital powszechny (Allgemeines
Krankenhaus) ma by¢ znacznie powigkszony. W tym celu proponuja zakupienie sgsiednich koszar
(Alser Kaserne); odpowiedni projekt wniesiony juz zostat do austryjackiej izby poselskiej.

— Od 1 Stycznia r. b. w miastach wirtembergskich: Canstatt, Esslingen, Gmiind, Goppingen,
Heilbronn, Ludwigsburg, Reutlingen, Stuttgart i Ulm zaczal funkcyjouowac ,, Institut der Postirzte*.

— Dyrektorem kliniki lekarskiej we Wroctawiu po BiermER’zc, zostal mianowany D-r KasrT,
dotychczasowy dyrektor szpitali w Hamburgu.

— D-r scueurren habilitowal si¢ jako prywat-docent higieny i bakteryjologii w politechnice
w Stuttgarcie.

— Na VI-ym kongresie chirurgéw francuzkich, jaki odbedzie si¢ w Paryzu od d. 18 Kwietnia r.b.
pod przewodnictwem prof. Demons z Bordeaux, postawiono na porzadku dziennym 3 kwestyje:
1) patogeneza ileczenie gangreny chirurgicznej, 2) patogeneza proceséOw infekcyjnych przy choro-
bach narzadu moczowego i 3) chirurgija drog zélciowych.

Do dzisiejszego N-ru Gazety dotacza si¢ bezptatnie dla wszystkich prenumeratorow , Katalog
nowych dziet lekarskich“ ksiggarni E. Wende i S-ka za miesiagc Styczen.

Wydawca, D-r St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny, D-r Wt tigjkiewiez.
Jo3Boneno Ilensypoto, Bapmasa, 21 ®espans 1892 r. Druk K. Kowalewskiego, Krolewska 29.



