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Z kliniki chirurgicznej Prof. Mikulicza w Krakowie.

PRZYCZYNEK

DO OPERACYI DOKONYWANYCH NA PECHERZU MOCZOWYM.
Podat Dr. Rudolf Trzebicky asystent tejze kliniki.

(Ciag dalszy.—Zobacz Nr. 45).
I. Papilloma villosum (Thompson). Usuniecie howotworu przez rane
w miedzykroczu. Wyleczenie.

J. P. 1 57 z Sanoka. Dawniej nigdy nie chorowat. Przed 5 laty
spostrzegt, ze mocz czasami byt krwawy, jak nie mniej, ze pod koniec
mokrzenia odchodzity drobne skrzepy krwi, podczas gdy mocz z poczatku
oddany miat by¢ zupetnie czysty. Od tego czasu krwawienie byto coraz
czestsze, a obecnie mocz stale zawiera krew. Najrozmaitsze $rodki wewne-
trzne pozostaty bez widocznego skutku. W Klinice chirurgicznej w dniu
przyjecia znaleziono stan nastepujacy: Chory wzrostu niskiego, licho od-
zywiony, blady. Narzady klatki piersiowej prawidtowe, trawienie zte, od-
dawanie stolca nieregularne, czeste zaparcie. Cieptota ciata prawidiowa,
tetno wolne. Mocz oddaje chory $rednio 11 razy na dobe, czesciej we dnie
niz w nocy. Cata ilos¢ moczu na dobe wynosi 750—1000 cm. sz., za jed-
nym razem oddaje pacyent 70—80 cm. sz. Promieh moczu nie zmieniony,
urywa sie jednak czesto wskutek zatkania cewki krwig skrzepta. Zatrzy-
mania zupetnego moczu ani oddawania kroplami nie byto nigdy. Bélow
nie doznawat chory dotad zadnych, kateteru nie uzywat. Mocz stale zawie-
ra krew a badanie chemiczne wykonane przez profesora Stopczanskiego
nie wykazato zreszta zadnych charakterystycznych skiadnikéw. Badanie
cewnikiem jakotez przez kiszke stolcowg dato wynik zupetnie ujemny, ba-
danie cystoskopem z powodu bezustannego krwawienia nic doprowadzito
do celu. Po kazdom badaniu pojawiata sie¢ w moczu Swieza catkiem krew.
Poniewaz podany tannin sporysz (secale cornutum) i t. p. pozostaty bez
skutku, przeto przystgpit prof. Mikuligz 22/1 b. r. do operacyi. Wprowa-
dziwszy palce do pecherza po Kkilku minutach dopiero moégt prof. Mikuuicz
wymacaé, ze Sciana tylna w catej prawie lewej potowie pokrytag byta ma-
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sg nader miekka, do aksamitu podobng. Masy te usunieto po czesci pal-
cem, przewaznie jednak zapomocg ostrej 4tyzki i kleszczykéw prostych.
Mierny wecale krwotok zatamowano przez irrygacyg zimnym rozczynem
kwasu salicylowgo: do pecherza wiozono 2 grube dreny, a naokoto nich wy-
tamponowano catg rane gazg jodoformowg. Masy nowotworowe wyjete ra-
zem wziete doréwnywaty prawie wielkosci jaja kurzego. Przedstawiaty
one doktadny obraz tak zwanego papill.oma villosum, sktadaty sie z bardzo
licznych delikatnych wypustek ztozonych, jak na okazach mikroskopowych
mozna byto sie przekona¢, z samych prawie komdrek nabtonkowych.
W $rodku tych wypustek wida¢ byto delikatng podstawe z tkanki tgcznej
z cieniutkiem naczynkiem.

Przebieg pooperacyjny byt wcale zadawalajgcy. Cieplota pierwszego
dnia podniosta sie do 38,4°, potem przez 2 dni dochodzita 38°, a odtad
byt stan bezgoraczkowy. Codziennie przestrzykiwano 2 razy pecherz kwa -
sem salicylowym i mieszanka jodoformu w glicerynie (1:10). Na 3-ei dzien
mocz juz byt bezkrwawy, oddziatywat za$ obojetnie (poprzednio kwasno),
byt metny a w osadzie znajdowato sie mndstwo ropy i $luzu. Podano chore-
mu ac. bmzoicum do uzytku wewnetrznego. 30/1 Mocz nieco czysciejszy. Zmie-
niono gaze jodoformowsg wypetniajaca rane i usunieto jeden dren. 3/2 Mocz
jeszcze metny, ale oddziatywajuz kwasno. Dren zupetnie wyjeto. 4/2 Cze$c¢
moczu juz odchodzi przez cewke. 8/2 Mocz zawiera bardzo mato ropy,
a przez rang w miedzykroezu wydobywa sie go zaledwie mata ilosC.
12/2 Ziarnina wypetnia w gtebi rane, przez ktéra juz mocz nie wycieka.
14/2 a wiec w 3 tygodnie po operacyi opuszcza chory klinike z powierz-
chowng malg rang na miedzykroezu zupetnie czysto ziarnkujgca.

Chory przedstawit sie w Czerwcu b. r. w Klinice. Jakkolwiek nie
moze obecnie wstrzymaé moczu, jest przeciez ze stanu swego zupetnie za-
dowolonym, gdyz w moczu nie dostrzegt przez caty czas ani $ladu krwi.
Odzywienie i wygladanie chorego znacznie lepsze niz dawniej. Wedtug
doniesienia listowego obecnie jest w stanie wstrzyma¢ mocz przez dtuzszy czas.

Il. Krwotoki pecherzowe bez znanej przyczyny. Wyleczenie.

M. N. 1 60 z Jasienicy. Oprécz dwukrotnego zapalenia ptuc nie
przebywat dawniej zadnych chorob. Przed 3-ma laty spostrzegt poraz pier-
wszy, ze mocz byt mocno krwawo zabarwiony. Po kilku dniach objaw
ten ustgpit jednak zupeinie, by po roku znéw powr6cié; odtad krew co-
raz czesciej pojawiata sie w moczu a obecnie mocz jest ciggle krwawy.
Skrzepy krwi postrzegat chory w moczu tylko bardzo rzadko. Od tygo-
dnia nie zdota odda¢ moczu bez kateteru.

W dniu przyjecia do kliniki znaleziono stan nastepujacy: Cziowiek
wzrostu $redniogo, dos¢ dobrze odzywiony, narzedzia klatki piersiowej,
jamy brzusznej, jak nie mniej i czesci plciowo zewnetrzne prawidtowe,
tylko zotedz za uciskiem nieco bolesna. Chory doznaje czestego, bolesnego
bardzo parcia na mocz, nie moze go jednak bez cewnika oddaé. Mocz ko-
loru cienmo-wisniowego oddziatywa obojetnie, czasami nawet alkalicznie
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i zawiera znaczne iloSci biatka. Badanie cewnikiem i przez kiszke stolcows,
daje wynik ujemny. Cieptota ciata prawidtowa. Poniewaz leki wewnetrzne
juz dawniej nie odniosty u chorego zadnego skutku, przeto przystgpit
prof. Miiculicz dnia 19/6 b. r. do zbadania pecherza zapomocg palca.
Operacya odbyta sie rowniez wedtug wskazowek podanych przez Thom-
psona. Znaczny przerost gruczotu krokowego stawiat tu jednak do$¢ zna-
czne trudnosci tak, ze nawet w gtebokiej narkozie nie udato sie obmacac
dna pecherza poza gruczotem potozonego. Miejsca dla palca dostepne oka-
zaly sie zupeinie zdrowemi. Dla stwierdzenia rozpoznania zeskrobat prof.
Mikulicz za pomocg ostrej tyzki cze$¢ btony Sluzowej, ktdra pod mikro-
skopem nie okazywata zadnych zmian. Zatozono do pecherza przez rane
w miedzykroczu dren $redniej grubosci. Wieczorem cieptota podniosta sie
do 38.5°, mocz odptywa zupetnie swobodnie. 22/6. Mocz nieco jasniejszy.
Wieczorem utrzymuje sie stan podgoragczkowy. Pecherz przeptékuje sie
codziennie kwasem salicylowym i mieszankg jodoformu w glicerynie.
27/6. Mocz zupetnie czysty, oddziatywa kwasno i zawiera znacznie mnigj
biatka. 4/7. Stan chorego zupeinie zadawalajagcy. Usunieto dren z peche-
rza. Ody jednak jeszcze tego samego dnia wystapity znaczne bardzo bole
przy kazdorazowym skurczu pecherza, a mocz wyplywajacy przez rane
przybrat znéw wejrzenie krwawe, zalozono napowr6t dren do pecherza.
Mimo tego jednak mocz przez dalszych kilka dni byt krwawy, a tylko
bole nieco pofolgowaty. Wieczorami chory gorgczkowat (az do 39°). Woj
rzenie samej rany i jej okolicy zupetnie prawidtowe.

11/7. Bole ustapity prawie zupetnie. Mocz jednak wcigz krwawy,
oddziatywa kwasno. Dren z rany znéw wyjeto. Mocz odptywa wytacznie
tylko przez rane w miedzykroczu, chory jednak jest w stanic wstrzymac
go dos¢ dlugo. Wieczorami utrzymuje sie jeszcze lekki stan gorgczkowy.
17/7. Mocz czysty krwi juz nie zawiera. Cieptota prawidtowa. Odtad cho-
rego 2 razy dziennie kateteryzowano.

20/7. Mocz poozesci odptywa juz i bez cewnika droga naturalng przez
cewke, liana w miedzykroczu na zagojeniu. Z powodu feryi wakacyjnych
przeniesiono pacyenta jeszcze na kilka dni do szpitala, ktéry opuscit dnia
5-go Sierpnia z malg jeszcze przetoka w miedzykroczu. Przetoka ta za-
rosta, a chory juz nigdy wiecej krwi w moczu nie zauwazyt, od
czasu do czasu zaledw:e przy oddawaniu moczu czuje bol.

W przypadku tym operacya, mimo ze nie wykazata wcale przyczy-
ny cierpienia, niemniej uwieficzong byla widocznym skutkiem.

IIL Rak pecherza u kobiety. Operacya przez cewke moczowa. Wyleczenie.
Recydywa po 3-cli miesigcach.

F. S. 1 60 z Kamienca. Nigdy dawniej nie chorowata. Przed
2-ma laty uczuta nagle podczas oddawania moczu bol nad spojeniem to-
nowem i spostrzegta, ze mocz przybrat wejrzenie krwawe. Odtad bdle tc
pojawiaty sie prawic przy kazdem mokrzeniu, mocz przedtem zupetnie
czysty stat sie metnym i zawierat od czasu do czasu krew. Chora zgtosi-



738

la sie do kliniki chirurgicznej, gdzie zostata przyjeta w stanic nastepuja-
cym: Kobieta wzrostu $redniego, dobrze zbudowana, Zle odzywiona nie
okazuje oprdécz rozedmy piuc miernego stopnia, zadnych zboczen w narza-
dach klatki piersiowej i jamy brzusznej. Ucisk na okolice pecherza mier-
nie bolesny. Mocz oddaje chora kilkanascie razy na dobe, mocz blady
metny, oddziatywa alkalicznie i zawiera znaczng ilo$¢ ropy i nieco biatka.
Krwi ani strzepéw tkanki nowotworowej obecnie wykaza¢ w moczu nie
mozna. Cieptota waha sie miedzy 37.5—38°.

Dla zbadania wnetrza pecherza zapomocg palca uspiono chorg. 1’0
powolnem stopniowem rozszerzeniu cewki moczowej mozna sie byto przekona¢,
ze na S$cianie przedniej i bocznej lewej, znajduje sie guz wielkosci duzego
orzecha laskowego, twardy, o powierzchni nieréwnej, usadowiony na sze-
rokiej podstawie, dajacy sie palcem obejS¢ ze wszystkich stron. Sam guz
zdawat sie wychodzi¢ z glebszych warstw Sciany pecherza. 20/6 1885 usu-
nat profesor Mikui.icz zapomocg ostrej tyzki wprowadzonej przez cewke
moczowa caty nowotwdr. Po przestrzykaniu pecherza kwasem salicylowym
i mieszanka jodoformowa zatozono do pecherza kateter. 21/6. Chora mo-
cno ostabiona, skarzy sie na wielkie bolesci w dolnej czesci brzucha. Mocz
alkaliczny mocno krwawy odptywa swobodnie kateterem. Cieptota 38°.
24/6. Wybitne objawy zatrucia jodofortuowego (niepokdj, zrywanie sie, brak
przytomnosci). Stan miejscowy wecale dobry. Zaprzestano codziennych
wstrzykiwali jodoformu do pecherza ograniczajgc sie li tylko do prze-
ptukiwania kwasem salicylowym. 27/6. Objawy otrucia cho¢ w mniej-
szym stopniu utrzymujg sie. Mocz stabo kwasny, mniej metny i mniej
krwawy. Kateter usunieto, chora oddaje najczesciej mocz bezwiednie pod
siebie.

W dalszym przebiegu objawy otrucia zwolna ustepowaty, chora wro-
cita do przytomnosci. Bolesno¢ brzucha nad spojeniem tonowem ustgpita
zupetnie, mocz kwasny bardzo lekko metny nie zawiera wecale krwi tylko
jeszcze $lady ropy. Chora moze wstrzymaé mocz przez kilka godzin. Cie-
ptota przez caly czas leczenia pooperacyjnego byta zupetnie prawidtows.

16/7. Chora zupetnie wyleczona opuszcza klinike. Wedtug doniesie-
nia chorej w potowie Wrzesnia zndw w moczu pojawita sie krew, co
kaze sie domyslaé, ze pierwotne cierpienie prawdopodobnie wrdcito.

Badanie drobnowidzowc nowotworu wyskrobanego wykazato wybitne
utkanie rakowe.

B. 13 przypadkdéw operacyi kamienia moczowego.

Wobec tego, ze w najnowszych czasach kwestya najodpowiedniejszego
sposobu usuwania kamieni moczowych znéw wprowadzong zostata na pole
ogolnej dyskusyi, pozwole sobie w dalszym toku zestawi¢ wyniki podje-
tych w tym celu przez profesora MIKULICZA operacyi zaréwno w Klinice
jak i praktyce prywatne;j.



739

I. 7 przypadkéw litolapaksyi.

1) T. D. mezczyzna 1 24 liczacy. Cierpienie rozpoczeto sie jeszcze
w dzieciectwie i od czasu do czasu z moczem odchodzity drobne kamyki.
Mocz kwasny zawiera nieco ropy. Litolapaksya 31/10 1882. Do napetnie-
nia balonu ewakuatora uzyto letniej wody. Kamien (moczan) skruszono
w przeciggu 50 minut. Wieczorem tego samego dnia cieptota 38.4°, stan
ogélny dobry, mocz kwasny. 1/11. Cieplota odtad zupetnie prawidtowa,
mocz kwasny zupetnie czysty. 6/11. Opuszcza wyleczony klinike.

2) F. S. mezczyzna 1 79 liczacy, dobrze zbudowany i odzywiony,
jak na swoj wiek wecale krzepki. Wada serca. Kamien miernie twardy
(moczan) wielkosci matego orzecha. Mocz kwasny, metny. 25/11 1882 lito-
lapaksya. Do napetnienia balonu réwniez uzyto tylko letniej wody. Zaraz
po rozszerzeniu cewki mocny krwotok zylny utrzymujacy sie stale pod-
czas calej operacyi. Skrzepy krwi zatykajg czesto kateter. Odtamki wyda-
lono zupetnie. Mocz w ciggu pierwszego dnia krwawy, na drugi dzien zu-
petnie czysty kwasny, 26/11 po potudniu dreszcz, cieptota 39.8°, 27/11
w nocy dreszcz, gorgczka mierna, mocz prawie catkiem czysty, kwasny.

W nastepnych dniach C. 38.5—39, T. 120—130, a mocz stat sie me-
tny i zawierat duzo $luzu i ropy. Oddawanie moczu tylko w pierwszych
dniach, bylo nieco bolesne, p6zniej prawidtowe. Pracie i iniedzykrocze za
uciskiem bolesne, lekki obrzek moszen. Chory poczat opadaé ze sit, péz-
niej postradat przytomnos¢, 4-go dnia po operacyi wystgpit na ramieniu
prawom obrzek zajmujacy caty miesien dwugtowy, 5-go dnia wyptokano
pecherz kwasem bornym i wstrzyknieto kilkanascie graméw mieszanki jo-
doformowej. 2/12 po potudniu $mier¢. Sekcyi nie robiono.

3) J. G. mezczyzna lat 62 liczacy, miernie odzywiony. Cierpienie
rozpoczeto sie przed 10 laty; od tego czasu czeste bardzo parcie, a czasami
z moczem odchodzg odtamki kamienia. Oddziatywanie moczu alka-
liczne. Kamien (fosforan) wielkosci orzecha wioskiego (Srednica 1.5 ctm.)
miekki. Podano choremu ac, benzoic. Po 3 dniach mocz kwasny. 19/5 1883
litolapaksya. Zewnetrzny otwOr cewki moczowej rozszerzono zapomoca
noza. Do napetnienia balonu ewakuatora uzyto 3°/00 rozczynu kwasu sali-
cylowego a po skoniczeniu operacyi wstrzyknieto do pecherza mieszanke
jodoformowsg. Chory przez pierwsze dwa dni goraczkowat bardzo miernie
(do 38.4°), trzeciego dnia juz mocz byt zupetnie czysty, 25/5 opuscit klinike.

4) Tenze J. G. wrdcit w 7 miesiecy z recydywa, ktora sie pojawita
juz w 6 tygodni po wyjsciu z kliniki. Mocz alkaliczny metny. Ac. benzoic.
Po 4 dniach mocz kwasny i prawie czysty. 15/1 1884 litolapaksya. Ka-
mieA (fosforan) wielkosci matego orzecha laskowego. Uzyto kwasu salicy-
lowego i jodoformu. Przebieg bezgoraczkowy; ledwie pierwszy mooz byt
nieco krwaw'y. 19/1. Zupetnie wyleczony.

5) E. 13 1 43. Od 2 lat czeste parcie i trudnosci w oddawaniu mo-
czu; krwi w moczu nie bylo. Kamien (fosforan) wielkosci orzecha wio-
skiego. 31/12 1883 litolapaksya. Przebieg zupetnie bezgorgczkowy. Wyle-
czenie po 14 dniach.
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6) M. S. 1 31. Cierpienie od 2 lat. KamieA (moczan) wielkosci jaja
gotebiego (Srednica najwieksza 2 cmt.). Mocz kwasny. 11/2 1885 litolapa-
ksya. Przebieg bezgorgczkowy. Mocz drugiego dnia zupeinie czysty. 14/2
Opuszcza zupetnie zdrow klinike.

7) S. G. 1 23. Przed 13-tu laty wykonano na chorym ciecie dolne
z powodu kamienia wielkosci jaja gotebiego. 22/7 1885 wykonat prof.
Miku1iCzZ litolapaksye. Kamien (moczan) do$¢ znacznych rozmiaréw, naj-
dtuzsza o$ wynosita 4 ctm. Przebieg bezgoraczkowy. W 6 dni po opera-
cyi chory wyjechat zupetnie zdrow do domu.

W przypadku 1-szyrn i 2-im nie przestrzegano prawie zadnych za-
sad antyseptycznych; to tez chory 2-gi ulegt ropnicy, ktérej punktem wyj-
Scia byt prawdopodobnie rozpadajacy sie skrzep w jednej z zyt cewki
moczowej lub pecherza. Wobec tego dalsze litolapaksye odbyty sie we-
dtug wszelkich zasad postepowania przeciw gnilne-
go, oile one sie wogdle wtakich operacyach zastoso-
waé daja: narzedzia przed uzyciem lezaly w 5% kwasie karbolowym,
do przeptukiwania pecherza uzywano letniego rozczynu kwasu salicylowe-
go, a na sam koniec wstrzykiwano do pecherza jodoform z gliceryng (1:10).
W przypadkach, w ktérych oddziatywanie moczu byto alkaliczne, starali-
Smy sie naprzéd zapomocyg $rodkdw wewnetrznych zamieni¢ je na kwasno.

Przebieg pomijajagc przypadek 2 gi byt zawsze niepowiktauy a cho-
rzy Srednio po 5—6 dniach wychodzili z pod opieki lekarskiej, llecydywa
rozwineta sie wjednym przypadku. Sréd opcracyi trzymat sie prof. Mntuucz
Scisle postepowania podanego przez BiGelowa i uzywat zalecanych przez
niego narzedzi. Chorych usypiano zawsze gteboko. Kokainu ktdrego z po-
mysinym skutkiem uzywali przy litolapaksyi Kovacs ) i Bkuns %) nie
uzywaliSmy do znieczulenia miejscowego ani razu. Giebszych uszkodzen
cewki lub pecherza nie widzielismy w zadnym przypadku, i dlatego tez
pozwalano zawsze chorym oddawaé mocz bez pomocy cewnika.

Il. 1 przypadek ciecia dolnego bocznego.

E. K. 1 19. Czeste parcie od 6 miesiecy, czasami mocz krwawy.
Przy badaniu mozna wykaza¢ kamien wielkosci orzecha wioskiego (Sre-
dnica 2.5 ctm.), twardy, o powierzchni nieréwnej. Mocz kwasny nieco me-
tny zawiera $luz i rope. 31/1 1883 prébowano skruszyé kamien; po 4-kro-
tuem zatozeniu litotryptora najwiekszy odtamek wynosit jeszcze 2 cmt.
w $rednicy i zadng miarg juz nie dal sie skruszy¢. Prof. Mikulioz wyko-
nat tedy ciecie dolne boczne i wydobyt oprocz Kilku odlamkow jeden
wiekszy kamien,, brunatno-czarny, o powierzchni malinowatej. Znaczny
krwotok po operacyi zatamowano przez wytamponowanie catej rany gaza

") Sprawozdanie z posiedzenia lekarzy w Budapeszcie. Wiener med. Wochenschrift
1885. Nr. 10.

I5) Litholapaxie mit Oocain-Anasthesirung der Blasc u. llarnrdhro. Beri. Kkl
Wochenschft 1885. Nr. 21.
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jodoformowi zostawiajgc tylko w'olnc miejsce dla zatozenia s™ezka do pe-
cherza. 1/2. Cieptota wieczorem 38.2°. Mocz odptywa drenem prawie zu-
petnie czysty. 7/2 Mocz odchodzi czescia, przez cewke, czesScig przez rane,
z ktorej dren juz usunieto. Wieczorem utrzymuje sie jeszcze zawsze lek-
ki stan podgoraczkowy. 10/2. Rana w giebi zlepiona. Mocz wszystek od-
chodzi przez cewke. 16/2. Wyleczony opuszcza klinike. «.n)

Przyczynek do etiologii odmy piersiowej.
Napisat Dr. Wiadystaw Bieganski, lekarz szpitala N. P. M. w Czestochowie.

Odma piersiowa nalezy do choréb wzglednie rzadkich, wystepuje
przewaznie jako powiktanie innych choréb migzszu ptucnego, o samoistnej
za$ postaci odmy moznaby chyba méwi¢ tylko w przypadkach urazowych.
Przyczyny tej choroby sprowadzajg sie wiasciwie do dwdch gtdwnych od-
dziatéw: po 1) naruszenie catosci ptuc i pokrywajacej je optucnej, i po
2) naruszenie catosci klatki piersiowej i wyscietajacej optucnej. Do pier-
wszego oddziatu nalezg wszystkie destruktywne sprawy w plucach, jezeli
tylko ogniska rozpadowe lezg w blizkosci powierzchni piuc (gruzlica, zgo-
rzel, ropien ptuc, nowotwory ztosliwe), dalej rozedma pecherzykdw pluc-
nych wysokiego stopnia, wodunki (hydatid). Naruszenie catosci ptuc moze
jeszcze nastagpi¢ z powierzchni od worka optucnej do wewnatrz, np. przy
otoku ropnym, przy przetokach ptuco-watrobowycli i t. p. Do drugiego
oddziatlu nalezg rany drazace Klatki piersiowej i przedziurawienie przety-
ku. Oto wszystkie przyczyny mogace sprowadzi¢ odme piersiowa. Olbrzy-
mia wiekszos¢ wszystkich przypadkow przypada na gruZlice ptucng, pod-
tug Sanssiera ze 131—381, podtug Obrnier’a 80—90%, podtug F uaentzla
jeszcze wiekszy stosunek; na kazdg z innych przyczyn przypada zaledwie
utamkowy procent. Zdarzajg sie jednak przypadki, ktdre pod zadnym po-
zorem nie dajg sie wyttdbmaczy¢ powyzszemi przyczynami. U ludzi poprze-
dnio zupetnie zdrowych, bez poprzedzajgcego cierpienia pluc, bez urazu,
wystepuje niekiedy nagle odma piersiowa. Nastepujagcy przypadek, ktéry
miatem sposobno$¢ zauwazyé, jest w stanie najlepiej nam illustrowaé po-
dobne zdarzenia:

13 lat 40, urzednik drogi zelaznej dobrze zbudowany, poprzednio
zupetnie zdréw, oprdcz kilkakrotnego zapalenia gardta nie przechodzit za-
dnej ciezkiej choroby, nie kaszlat, cierpi tylko od kilku lat na przewle-
kty gosciec migsniowy, niewielkiego natezenia. Nagle przy czynnosci biu-
rowej, piszac, uczuwa mocny bol pod lewq topatkg, i od tego czasu czu-
je stale pewne gniecenie w lewej stronie klatki piersiowej, dusznos$¢ i ré-
wnoczesnie zjawia sie nieznaczny suchy kaszel. Wszystkie te objawy nie
bardzo dokuczaly choremu, tak ze przez dwa dni nastepne petnit dosé
ucigzliwg stuzbe. Dnia 1 Sierpnia (w trzy dni od poczatku choroby) po
raz pierwszy widziatem chorego. Stan byt bezgorgczkowy. T. 37°,2, ude-
rzata tylko jedna okoliczno$¢, mianowicie dos$¢ szybkie tetno i przyspie-
szony oddech. Tetno znalaztem 100 na minute, oddechéw za$ 36. Przy
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gtebokiem oddychaniu lewa strona klatki piersiowej nie poruszata sie wca-
le. Opukujac znaleziono jasny prawic bebenkowy ton na calej przestrzeni
lewej strony klatki piersiowej, z wyjatkiem okolicy lewej fopatki, gdzie
odgtos byt nieco przyttumiony. Sttumienie serca znaleziono po czesci pod
mostkiem, po czesSci za$ z prawej strony; gorna granice sledziony na 11-em
zebrze. Z prawej strony odgtos opukowy zwykty, granice prawego pluca
obnizone o jedno zebro. Przy wystuchiwaniu w czasie powierzchownego
oddychania na lewej stronie szmeru oddechowego wcale nie stychaé, przy
gtebokiem za$ oddychaniu, stycha¢ go stabo z poddzwiekicm metalicznym.
Przy réwnoczesnem opukiwaniu i wystuchiwaniu wyrazny dzwiek metali-
czny. Z tytu na lewej topatce i na przestrzeni miedzy topatkg i kregostu-
pem az do samego dolnego kata topatki, stychaé szmer oddechowy czy-
sty, ostabiony. Przy bardzo gtebokiem oddychaniu zauwazyé mozna na
wysokosci wdechu szmer metaliczny, podobny do spadajacej kropli w bu-
telke (gutta cadens). Po prawej stronie szmer oddechowy zaostrzony bez
rzezed. Zmian w innych narzgdach nie znaleziono Zadnych. Nie ulegato
wiec watpliwosci, ze mialem do czynienia z odma piersiowg lewostronng;
powietrze ze znacznem prezeniem (przemieszczenie serca, obnizenie prze-
pony) wypetniato calg przestrzen lewej strony klatki piersiowej, ptu-
co za$ zepchniete zostato ku gorze i ku tytowi. Przyleganie ptuca do tyl-
nej Sciany Klatki piersiowej na znacznej przestrzeni, bo az do dolnego ka-
ta topatki, dowodzito niezhicie, ze w tej czesci musiaty istnie¢ zrosty optu-
cnej. Przys$pieszony oddech i obnizenie granic prawego ptuca dostatecznie
wyjasnionem bylo zdwojong czynnoscig tegoz. Nie mogac wysledzi¢ przy-
czyny choroby, rokowanie postawitem bardzo oglednie, a jako leczenie
zalecitem choremu bezwzgledny spokdj i stawianie od czasu do czasu su-
chych baniek.

W tym czasie zmuszony bylem wyjecha¢ na pare tygodni i mogtem
widzie¢ chorego no raz drugi dopiero w dniu 1-ym Wrze$nia, t. j. w mie-
sigc poOzniej. Przy powtdrnem badaniu znaleziono: odgtos opukowy jawniej-
szy po stronie lewej, sttumienie serca pod mostkiem i gorng granicg Sle-
dziony wcigz jeszcze mocno obnizona. Przy wystuchiwaniu, szmeru odde-
chowego nie stychaé, nawet przy giebokim wdechu, z wyjatkiem okolicy
topatki. Przy réwnoczesnem opukiwaniu i wystuchiwaniu dZzwigeku metali-
cznego juz nie stychaé. Po prawej stronie znaleziono obnizenie granic ptu-
ca, szmer oddechowy zaostrzony. Przez caly miesigc cieptota ciata utrzy-
mywata sie w granicach prawidtowych, ogélny stan chorego dobry. Liczba
oddochéw 24, a tetna 88 na minute. Chory chodzi po pokoju i tylko na
wyrazno moje zadanie nie wychodzi z mieszkania. W dniu 15 Wrze$nia
widziatem chorego po raz trzeci. Zaledwie nieznaczng rdznice mozna zau-
wazy¢ w ruchu oddechowym obu stron klatki piersiowej, odgtos opukowy
po lewej stronie taki jak i po prawej. Stlumienie serca po lewej stronie
prawidtowe, gdrna granica S$ledziony dosiega dolnego brzegu 8 zebra.
Szmer oddechowy pecherzykowy wyrazny na catej przestrzeni, nigdzie za-
dnych rzezen. W wierzchotkach obu ptuc zmian zadnych nie ma: granica
prawego pluca prawidtowa, tetno 68, oddech 16 na minute.
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Przypadek powyzszy ciekawy szczeg6lnie ze wzgledu na przyczyne.
Fkaentzee ') opisuje takze podobny przypadek; dotyczyt on miodego
19-Ictniego kupca, poprzednio zupetnie zdrowego, ktdry wysilajac sie przy
zataczaniu beczki, dostat nagle odmy piersiowej. Fkaentzel przytaczajac
opis tego przypadku, nie wchodzi w blizsze szczegély w omawianiu przy-
czyny, lecz zalicza go wprost do rzedu urazowych. Niezrozumialetn jed-
nak pozostaje, jakim sposobom nienaruszona, zdrowa tkanka ptucna od
wysitku pekna¢ moze.

Jeden z kollegdw praktykujagcych w Czestochowie, dr. W assijuthae,
widziat takze podobny przypadek: P. kupiec lat okoto 40, poprzednio
zdréw, takze nagle przy zawieszaniu lampy w zakladzie uczut bol i we-
zwany wkrotce kol. Wasseiitiial skonstatowat odme piersiowg. Stan byt
nieco wiecej zagmatwany, istniaty liczne zrosty w gornej czesci, tak ze
odma wiasciwie byla czeSciowa. Wezwany na konsyljum proi'. PaueNhki
z Krakowa potwierdzit rozpoznanie kol. W aSSEKTHala, jako tez co do
przyczyny stanowczo wykluczyt gruZlice i rozedme ptuc.

Nie ulega watpliwosci ze we wszystkich powyzszych przypadkach
musiato nastapi¢ rozerwanie w pewnem miejscu zdrowej tkanki ptucnej.
Zdarzajg sie przypadki urazowe, gdzie bez zewnetrznej rany powstaje po-
dobne rozerwanie. Powstaje ono zwykle wskutek jakiej§ znacznej sity,
dziatajgcej z zewnatrz na klatke piersiowg (uderzenie, zgniecenie), przy-
czcin nastepuje albo ztamanie zebra i ostry odtamek jego rani powierz-
chnie plu¢, albo rozerwanie pluc nastepuje bezposrednio, wprost przez
zgniecenie. W ostatnim razie, wobec ogromnej podatnosci ptuc trzeba
przypusci¢ 2), ze klatka piersiowa w czasie podziatania sity musiata by¢
wdechowo ustawiona, glosnia zamknieta a sita dziatajaca z zewnatrz znacz-
na; jezeli wobec tego elastyczne zebra pod dziataniem urazu uginajg sie
mocno, to parcie w oskrzelach i pecherzykach ptucnych musi by¢ ogrom-
ne. Samo jednak parcie wewnatrz-ptucne nie jest w stanie objasni¢ nam
rozerwania ptuc. Istniejg tu jeszcze i inne warunki. W skutek uderzenia,
podobnie jak i na czaszce, tylko w wiekszym stopniu nastepuje na miej-
scu podziatania sity czasowe wgniecenie, srednica klatki piersiowej w kie-
runku dziatania sity zmniejsza sie, $rednia za$ poprzeczna do tej rozsze-
rza sie. Odpowiednio do tej zmiany klatki piersiowej muszg i ptuca wije-
dnym kierunku $ciggna¢ sie, w drugim rozszerzy¢. Podczas rozszerzania
sie ptuc w obie strony w kierunku poprzecznym, najwieksze rozcigganie
i zarazem parcie wewnatrz-ptucne przypada na $rednice w kierunku dzia-
fania sity, to tez ptuco zwykle rozrywa sie albo na miejscu podzialania
sity, albo na miejcu przeciwlegtem (contre conp). Widzimy wiec ze dla
bezposredniego rozerwania zdrowej tkanki plucnej wskutek uderzania,
potrzebne sg nastepujgce warunki: 1) mocne parcie w oskrzelach i peclie-

') Fkaentzel: Podrecznik Ziemsena, choroby optuonej t. poi. str. 445.
2) Ob. prace doswiadczalng w tym przedmiocie Gosselin’a, cytowanag u VidalV.
Traité de patologie externe T. IV, Koenig: Chirurgja Szczegstowa T. Il str. 663.
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rzykach ptucnych, i 2) niejednostajne rozszerzanie sie ptuc. Sg to dwa
warunki kardynalne.

Teraz przechodzimy do innej kwestyi: czy' mozebne jest rozerwanie
zdrowej tkanki ptucnej bez podziatania sity zewnetrznej, wprost przy wy-
sitku? Niema chyba w literaturze ani jednego podobnego przypadku, do-
wiedzionego sekeya, pomimo to autorowie (Fbaentze#, Oiuounieb 3 po-
bieznie wspominajg 0 moznosci tego rodzaju przyczyny odmy piersiowej.
Dowies¢ sckcya wprawdzie w analogicznych przypadkach bardzo trudno,
gdyz przypadki podobne koncza sie zwykle pomysinie, lecz juz sama
wzgledna rzadkos$¢ takich zdarzen, kiedy miljony ludzi codziennie, wielo-
krotnie ulegajg mocnym wysitkom, przekonywa, ze zwigzek nie jest tu tak
prosty, ze chyba zdrowa tkanka ptucna nie moze uledz peknieciu przy
nadmiernem wysileniu. W rzeczy samej przegladajac jeszcze raz warunki,
jakie uwazamy za konieczne dla bezposredniego naruszenia catosci phuc
przy podziataniu sity zewnetrznej, musimy sie zgodzi¢, ze przy wysitku
warunkéw tych niema. Niema bowiem najwazniejszego, zgniecenia klatki
piersiowej, zmniejszenia jej pojemnosci w jednym Kierunku, i co zatem
idzie nierbwnomiernego rozszerzania sie ptuc. Przy wysitku widzimy: wde-
chowo ustawiong klatke piersiowa, zamknietg, gtéwnie mocny skurcz mie-
$ni piersiowych i brzusznych i wskutek tego wszystkiego spotegowane
ci$nienie wewnatrz ptucne. Pluco w tych warunkach rozszerza si¢ znacz-
nie, nie rozszerza sie jednak nawet do masdmum fizyologioznego, gdyz te-
mu stoi na przeszkodzie silny skurcz miesni oddechowych, Kktéry nie po-
zwala Klatce piersiowej nadmiernie sie rozszerzy¢. Rozszerzanie sie piuc
odbywa sie w tych warunkach prawidtowo, jednostajnie, cho¢ pod znacz-
netn cisnieniem; zadna czastka ptuca nic jest wiecej rozciagana od innej.
Gdyby' wiec samo cisnienie miato by¢ przyczynag rozerwania, to rozrywa-
jac pluco, rozerwatby i klatke piersiows, bo wiasciwie parcie jest jedna-
kowo na $cianke ptuc i na Scianke klatki piersiowej. Obie wobec cisnie-
nia wcwnatrz-ptucnego stanowig jednolitg catos¢ i jedna nie moze ustgpic
bez drugiej.

Luna rzecz, jezeli, jak sie to czesto zdarza, mamy do czynienia z ptu-
cami przyrosnietemi w pewnych miejscach klatki piersiowej. Tutaj wobec
wysitku i oo ipso spotegowanego parcia wewnatrz ptucnego, rozszerzanie
pluc odbywa sie niejednostajnie. Cze$ci przyros$niete, jezeli nic sg zupet-
nie nieruchome, to w kazdym razie rozszerzajg sie znacznie mniej, anizeli
czesci wolne. Pewne wiec odcinki ptuc podlegajg nadmiernemu rozcigga-
niu, i moga uledz rozérwaniu przy sprzyjajacych okoliczno$ciach. Rozer-
wanie wtenczas musi nastgpi¢ na miejscu tuz przy zroscie, gdyz miejsca
te najwiecej ulegajg targaniu i rozcigganiu. A zatem pekniecie ptuc tylko
wtenczas przy wysitku jest mozebnem, jezeli istnieja zrosty optucnej. Za-
leznos¢ jednak i ta nie jest tak prosta, jakby sie na pozér wydawac rno-

3) Artykut: Pneumothorax w Eulenburgu ,,Real Enoyklopoedio der gesummten
Heilkunde”.
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gto. Nie jest rzeczy jednoznaczng, jaki odcinek piuca jest przyro$nietym.
Jezeli zrosty znajdujg sie w dolnym odcinku ptuc a wierzchotki sg wolne,
to one powodowaé nie bedg nadmiernego rozciggania tkanki phucnej,
wierzchotki bowiem, otoczone mato podatnemi $cianami klatki piersiowej,
nawet przy wysitku nie rozszerzajg si¢ wiele. Jezeli za$ zrosty bedg w gor-
nych i $rednich platach ptuc, a dolne bedg swobodne, to nadéwczas dolny
odcinek phuc, ktory i w stanie tizyologicznym najbardziej sie rozszerza,
musi przy wysitkach znacznie sie rozciggna¢. Najwiecej rozciagana jest
tkanka pluci a, jak wszystkie blony elastyczne, na miejscu przyczepu, kto-
rym w tym razie jest brzeg zrostu. Ze tak jest przekonywajg nas ogle-
dziny pos$mictnc ptuc przy trwatych zrostach optucnej. Naokoto zrostu
znajdujemy zwykle mocno rozdete pecherzyki plucne, Sciericzalg tkanke
ptucna, a nawet czesto bardzo znaczne i liczne roztrzenie oskrzeli (Knau-
tiiu) '). Przy czestych wysitkach musi dojs¢ w tern miejscu do czescio-
wego S$ciciAczenia tkanki plucnej, ktéra przy sprzyjajacych warunkach tatwo
pekng¢ moze. Tak sobie ttomaczy¢ nalezy owe wzglednie rzadkie przypad-
ki odmy piersiowej, spotykane u 0séb zupetnie zdrowych, majacych jednak
zrosty optucnej. Summujac wszystko to coSmy powyzej powiedzieli, przy-
chodzimy do przekonania ze 1) wysitek nadmierny wobec bezwzglednie
zdrowych ptuc nie moze by¢ uwazany jako przyczyna rozerwania pluc,
resp. odmy piersiowej, ze 2) czesto wysitki fizyczne w ptucach, przyro-
$nietych na pewnej przestrzeni do $cian klatki piersiowej, powodujg nad-
mierne rozcigganie, a tern samem $cicriczenic tkanki plucnej w okolicach
zrostu, i ze 3) Scicnczenie to dojs¢ moze do takich rozmiaréw, ze za naj-
mniejszym powodem, gtebszym wdechem naprzyktad, moze nastapi¢ rozer-
wanie tkanki ptucnej w miejscu nadmiernego rozciggania. Tym sposobem
tlumacza sie i te przypadki, gdzie bez poprzedzajgcego wyraznego wysit-
ku wystepuje odma piersiowa.

Jeszcze stow kilka o rozpoznaniu i rokowaniu w tego rodzaju przy-
padkach. Rozpoznanie opiera¢ sie musi przewaznie na zasadzie wyklucze-
nia. Jezeli u danego osobnika nie znajdujemy gruzlicy, rozedmy, ani za-
dnych rozpadowych cierpien ptuc, jezeli niema urazu i jezeli obok tego
znajdujemy zrosty optucnej (co tatwo skonststowac przy istniejacej odmie)
to przypadek taki nalezy odnie$¢ do opisywanego przez nas rodzaju odmy
piersiowej. Rokowanie w podobnych przypadkach bywa znacznie lepsze,
mozna rzec nawet dobre. Komplikacye prawie nigdy nie wystepuja, po-
wietrze wychodzgce ze zdrowych ptuc, jako nie zawierajace w sobie zad-
nych chorobotwdrczych przymieszek, bywa powoli wessane i nigdy nie
wywotuje zapalnego podraznienia optucnej. Wszystkie przypadki powikia-
ne z zapaleniem oplucnej stanowczo przemawiajg za istnieniem jakiego$
rozpadowego ogniska w ptucach, skad razem z powietrzem dostat sie do
worka optucnej i bodziec zapalny.

') Knautiu: artykut: Broncliicctasie (Real. Uncykl. der gesam. Heilkund Il Auli.)
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124. O lekach |irieeiwgoraeikowycli, wyktad P. GUTTMANNA (Beri. klin.
Wochenschr. 1885. JSr. 24 i 25). Na samym wstepie autor stawia dwa py-
tania: 1) czy $rodki obnizajace goraczkowsa, cieptote, skracajg czas trwania
choroby i 2) czy na zmniejszenie Smiertelnosci wplywajg. Co do pierwsze-
go pytania, nalezy odpowiedzie¢ przeczaco. Przekonywajg o tein te cho-
roby goraczkowe ostre, ktoérych wysoka cieptota utrzymuje sie przynaj-
mniej dni kilka bez przerwy, w ktérych przebieg odznaczonym zostaje
przez pewne wybitne objawy, i gdzie rzeczony przebieg, naturalny, przez
dziatanie lecznicze nie modyfikowany, dobrze nam jest znany. Ani w zapa-
leniu widknikowem [duo, ani w ptonicy lub odrze, nie jesteSmy w stanie,
zapomoeg obnizenia podniesionej cieptoty, skroci¢ oznaczonych —okresow
tych chorob. Tak samo niemozliwem jest, wediug doswiadczenia autora,
zapomoeg lekdw przeciwgorgczkowych, skrdci¢ trwanie napadu powrotnej
gorgczki, lub takowemu zapobiedz, albo tez w durzycy wysypkowej, chwi-
le krytycznego przetomu przyblizy¢é. Mianowicie w durzycy brzusznej, le-
czonej od tak dawna (od 1866 r.) metodg przeciwgorgczkows, spodziewano
sie po rzeczonej metodzie skrdcenia czasu choroby. Azeby oceni¢ pod tym
wzgledem dziatanie $rodkéw przeciwgoraczkowych, drogg statystycznych
zestawien, mozna sie postugiwa¢ dwojaka metoda, albo bra¢ na uwage
tylko czas trwania gorgczki, albo tez tgcznie okres goraczkowy i okres
bezgorgczkowy czyli zdrowienia. Druga metoda jest wyzszg o tyle, iz
w 6—8% wszystkich przypadkdéw, podczas rekonwalescencyi nastepuje re-
cydywa, lub tez przylgczajg sie powiktania z podniesieniem cieptoty. Co
do przecietnego czasu leczenia durzycy brzusznej, liczac od dnia wstapie-
nia do szpitala, do opuszczenia takowego, autor na zasadzie danych ze-
branych przez siebie wciggu 972 lat w szpitalu Moabit w Berlinie w ktd-
rym tyfus leczy sie stale sposobem przeciwgoragczkowym, przewaznie zim-
nemi kapielami i chining, podaje ze na 647 chorych uleczonych, przypada
w przecieciu 49,45 dni szpitalnych za$ na 116 zmartych po 11,81 dni szpitalnych.
Co do czasu trwania kuracyi przypadkoéw nie leczonych metodg przeciw-
goragczkowa, autor nie posiada wiasnych spostrzezen, gdzieby leczenie by-
fo czysto wyczekujace, a tylko takie stuzy¢ mogg dla celdw poréwnaw-
czych. GLASER, ze 102 tyfusowych nieleczonych przeciwgoraczkowe, wy-
licza dni 49, za$ Ebstein z 235 chorych tylko 29 dni. Wszelako ta osta-
tnia liczba bytaby moze wyzszg, gdyby Ebstein, byl z liczby podanych
chorych wykluczyt przypadki $miercig zakonczono, ktorych czas kuracyj-
ny jest o wiele krotszy. Co do pytania drugiego, czy leczenie przeciwgo-
raczkowe wywiera wpltyw na ztagodzenie przebiegu, na to odpowiedzie¢
mozna twierdzaco, osobliwie odnosnie do durzycy brzusznej, ktora i wtym
wzgledzie brang bywa. Wprawdzie niektérzy autorowie co do $miertelno-
sci w tyfusie, nie leczonym przeciwgorgczkowo, podajg bardzo pomysine
odsetki, lecz podania te niczego nie dowodzg. Autor przytacza tabelke
Smiertelnosci corocznej (od 1876—1885 r.) durzycy leczonej w szpitalu
Moabit metodg przeciwgoraczkowa, przewazuie zimnemi kapielami; tabelka
ta wykazuje S$miertelnos¢ bardzo zmienng w rdéznych latach, od 8,8%
do 19,4%. JeSli w jednym szpitalu, taz sama ludnos¢ i przy jednolitych
warunkach i jednakowo leczona, przedstawia co do $miertelnosci tak zna-
czne réznice w pojedynczych latach, to przyzna¢ musimy, iz choroba wy-
kazuje w réznych czasach niejednakowa ztosliwosé. Faktem jest ze gdy
durzyca, przed wprowadzeniem metody przeciwgorgczkowej przedstawiata
20% S$miertelnosci, odtad S$miertelno$¢ jest znacznie mniejsza, co wytacz-
nie tylko wprowadzonej metodzie zawdziecza¢ nalezy. Co do samych $rdd-
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koéw przeciwgoraczkowych na pierwszem miejscu stoi: Zimna k gpiol
Woda na 22° Hl., oziebiana w ciggu 5 minut do 18° trwanie 10—15 mi-
nut najwyzej; u oséb watlejszych i dzieci poczatkowo cieptota kapieli win-
na by¢ 24°, a nawet 27° z nastepnem oziebieniem do 20°. Cieplota ciata
spada o |'/2—2°, niekiedy tylko o 1° albo tez o 2'/2—3°. Ma skutek Kka-
pieli wptywa okres choroby i pora dnia; mniej wydatnym bedzie skutek
w tym okresie i w tej porze, kiedy gorgczka trzyma sie wysoko lub po-
winna z natury rzeczy wzrasta¢; wiekszym i diuzej trwajagcym bedzie sku-
tek w koncu drugiego lub w trzecim tygodniu durzyey, oraz p6znym wie-
czorem, kiedy gorgczka ma sama przez sie sktonno$¢ do obnizki. W pier-
wszym przypadku, obnizona cieplota, wkrotce znéw sie podnosi, tak ze po
2 godzinach wraca do poprzedniego natezenia, lecz co jest godnem zazna-
czenia, bez dreszczu. Kapiel wskazang jest gdy cieptota dosiega 39,5 w du-
rzycy brzusznej, gdzie zimne kapiele najrozleglej bywajg stosowane, nie-
ktorzy stosujg kapiel w ciggu doby tyle razy, ile razy cieptota dosiega
39,5°, autor nic przepisywat nigdy wiecej nad 4 kapiele na dobe i to tyl-
ko przy bardzo znacznych goraczkach, w 1 lub 2 tygodnie. W innych
przypadkach stosowat tylko 2—3 kapieli, a nawet 1 tylko, chodzi bowiem
nie o state obnizenie gorgczki, lecz tylko czasowe zwolnienie takowej.
Przeciwskazang jest zimna kapiel, przy upadku sit, przy zapaleniu pluc
opadowem i przy krwotokach kiszkowych. W tyfusach tagodnych kapiele
zimne sg zbyteczne, w innych chorobach rdwniez, poniewaz wysoka go-
ragczka nie trwa tak dlugo. W kazdym razie kapiele sprowadzajg zawsze
szybkie i pewne obnizenie cieptoty nie przynoszac szkody. Chin ina
pierwszorzedny, a do niedawna jedyny lek przeciwgorgczkowy, powodze-
nie zawdziecza swej skutecznosci przeciw zimnicy, wszelako w  zimni-
cy dziata jako lek swoisty, ta nie przeciwgoraczkowy, owszem zadana
w czasie napadu, nie ma nawet czasu rozwing¢ swojej przeciwgorgczkowej
dziatalnosci; z drugiej strony bardzo dzielne $rodki przeciwgorgczkowe
(kairyna, antipyrina) zimnicy nie leczag. Chinina jednak jest istotnie takze
lekiem przeciwgoragczkowym, ale tylko w wielkich dawkach (172—2 grm.)
a przytem S$rodkiem niezupetnie pewnym. Zadawszy np. w zapaleniu ptuc,
w godzinach przedpotudniowych, t. j. gdy cieptota po ranncm zwolnieniu
ponownie Wzrasta, 1'/2—2 grm. nastepuje zwykle upadek cieptoty, ktérego
maximum w ciggu 4—5—6 godzin wynosi przeszto stopien, a nawet 2° C.
Stan taki utrzymuje sie przez kilka godzin, nastepnie cieplota zaczyna
powoli wzrasta¢. Jesli chining zadamy w godzinach popotudniowych, sku-
tek bedzie pozornie diuzej trwajacym, albowiem maximum dziatania przy-
padnie wtedy o wczesnych godzinach wieczoru, ustaje za$ dziatanie chini-
ny péznym wieczorem, lecz wtedy wiasnie przypada naturalna remissya.
To ostatnie jest w praktyce korzystniejsze o tyle, iz badz co badZ dziata-
nie chininy trwa jeszcze przez noc, naturalnie zwolnienie gorgczkowe be-
dzie bardziej wydatne i chory noc przesypia. Mozna tez zamiast jednej
dawki 2 gramowej, zada¢ 1 grm. przed potudniem i 1 popotudniu. Mniej-
sze dawki sa w dziataniu niepewne lub nieskuteczne, a i wielka dawka
I''2—2 grm. niekiedy zwodzi, wydarza sie tez nietolerancya na chining,
a nawet przypadki diugotrwatego zaburzenia stuchu. Kw. salicylowy
oraz salicylan sody, dla dziatania przeciwgoragczkowego wymagajg
wiekszych dawek, ktére znéw moga niekorzystnie wplywac na zotgdek
i organa stuchu, a niebezpiecznie przy ostabieniu serca. Przytem dziata-
nie bywa czestokro¢ niepewne lub niedos¢ wydatne. Kairyna (Oxyclu-
nolinometylowodor) otrzymane drogg syntetyczng przez Fisciieka, zbada-
na co do skutecznosci, o wiele przewyzszajgcej chinine, przez Fileunego
(1882). Dawka po '/2—1 grm., 2—3 razy w przerwach godzinnych. Naj-
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wyzszg goraczke mozna zapomoca $rodka tego doprowadzi¢ do normalnej
cieptoty. Spadkowi cieptoty towarzyszy pot. Miarkujgc ilos¢ i wielkosc
dawek, mozna zapomocg kairyny dowolnie kierowa¢ obnizeniem goraczki.
Posiada jednak kairyna dwie wady; naprzod dziatanie jest zbyt krdtko-
trwale, mianowicie 2—3 godzin po dosiegnieciu najwyzszego obnizenia,
cieptota dochodzi znéw do poprzedniej wysokosci, a nawet wyzej. Druga
niedogodnoscia jest to, ze szybkiemu wzrostowi cieptoty, réwnie szybkie-
mu niemal jak po zimnej kapieli, towarzyszy ziebienie, a nawet dreszcze
potgczone z sinicg. Ta ostatnia wystepuje niekiedy jeszcze podczas spada-
nia goraczki w pofaczeniu z kollapsem. Antipyrina (dwumetylooxy-
chinicyna), otrzymana syntetycznie przez Knorra, przez Fileunego pPO-
znana jako S$rodek przeciwgoraczkowy, wypetnia to wszystko, czego wyma-
gamy od leku przeciwgorgczkowego. Albowiem dziatanie jego jest pewne
1 dtugotrwale, obnizenie jest znaczne, i wielko$¢ jego zalezy w zupetnosci
od naszej woli, t. j. od wielkoSci i czestosci dawek. Nie bywa tez przy-
krych przypadtosci pobocznych. Wszystko to moze autor potwierdzi¢ na
zasadzie wilasnego doswiadczenia, mianowicie przeszto 300 przypadkoéw le-
czonych antipyring; mieszcza sie tutaj osobniki od najmiodszego dziecin-
stwa, do poznego wieku zgrzybiatosci. Zwykle wystarczajg dwie dawki po
2 grm., w przerwie godzinnej, w niektérych chorobach z goraczka silng
i uporczywa (pneumonia( recurrens), dawki muszg by¢ wieksze (3—4 grm.)
w przewlektych gorgczkach (phtisis), w ostatnich tygodniach durzycy brzu-
sznej, w ogole tam gdzie mamy zwolnienie goraczkowe, lub goraczka ma
juz sktonno$¢ do obnizenia, wystarczajg dawki mniejsze. Spadkowi ciepto-
ty zwykle towarzyszy obfity pot (w potowie przypadkéw). W chorobach
ze skfonnoscig do potow (suchoty), pot wystepuje juz po niewielkiej daw-
ce. Chorzy po antipyrinie czujg sie dobrze 1 wogo6le nie doznajg zadnych
niemitych przypadtosci. Skutek trwa o wiele diuzej; po 2—3 dawkach,
obnizenie dochodzi do szczytu w 5 godzin, czas jakis trzyma sie w mie-
rze, poezem wzrasta cieptota powoli, tak ze zaledwie w 5—6 godzin, cza-
sem w 18 dopiero, goraczka znow dosw&;a znacznej wysokosci. Dajac chore-
mu antipyrine przed lub zaraz popotudniu, obnizenie przeciggnie sie przez
noc, i zaledwie nazajutrz przedpotudniem gorqczka dosiegnie pewnej wy-
sokoéci, dajac ponownie antipyring, mozemy przez caly okres wygorowa-
nia goraczki, utrzymywaé takowa na niskim poziomie. Podczas wzrostu
goraczki, po ustaniu dziatania antipyriny, dreszczow nie bywa, brak tez
pobocznych przypadtosci, niekiedy tylko wystepuje na skére wysypka po-
dobna do odry. Dzieci znoszg antipyrine dobrze, w dawkach gramo-
wych, lub podskérnie. W zimnicy, antipyrina zadana na kilka godzin
przed napadem, tagodzi takowy. W ostrym gos$écu stawbw, a nawet prze-
wlektym, pomijajac wptyw jej na goraczke, antipyrina dziata wogdle ko-
rzystnie. Thal lina (Tetra liydroparachinasol) w dawkach '/4—/2 grm
dziata przeciwgorgezkowo, w sposob zupetnie odpowiadajacy kalrynle
z tego powodu nie zyska Szerszego zastosowania. J. P-i

125. o Imnmciii zastosowaniu cliinieiiii iiiliydrobroinntuni. Dr. ,). Maksi-
mowicz (St. l®lersb. mul. Wochenschr. Nr. 3—1885). Wediug Baille
i Bauduimont zwigzki brochinowe sa fatwo rozpuszczalne w wodzie, roz-
puszczajg sie juz w stosunku 1:60, kiedy siarczan chininy w stosunku
1:788. Chin. bihydrobrom. jest jeszcze fatwiej rozpuszczalny, jak broma-
tuni. Dubler, Kaymond wykazali, ze omawiano zwigzki chininy fatwiej,
wsigkaja, nie okazujg ubocznego nieprzyjemnego dziatania, a przytem ma-
ja wiasnos¢ uspokajajagcg. Wskutek tego francuzcy lekarze stosujg bromo-
we zwigzki chininy przy goragczkach z pobudzeniem systemu nerwowego,
neuralgisch, przekrwieniu mozgu. Szczegdlniej dobrze sie nadajg, do pod-
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skornych wstrzykiwali, poniewaz nie wywotuje ani ropni, ani podraznienia.
Jaccoud obecnie przy tyfusie stosuje tylko cliininum bihydrobrornatum.
W Niemczech Steinitz, Kozenthal uzywaja, ten zwigzek przy kokluszu,
histeryi, wymiotach nerwowych, bélach u tabetykéw. W liossyi Botkin
stosuje dla objawowego leczenia przy rozmaitych cierpieniach z pozada-
nym skutkiem. Dr, TumAS wykazat, ze elan. liydrobrom. zmniejsza ilo$¢
uderzen serca, i zniza cisnienie krwi. Odnosnie do dziatania na naczynio-
ruchowy aparat okazato sie, ze po uzyciu chin. hydr. tak przy nietknietym
naczynioruchowym osrodku, jak i przy przecieciu potgczen z nim, naste-
puje rozszerzenie naczyn, przyczeni ani ucisk aorty brzusznej, ani draznie-
nie nerwow trzewiowych nie moze przeszkodzi¢ rozszerzeniu naczyn. Od-
nosnie do leczniczego dzialania Maksimowicz otrzymywat chin. bihydrobr.
od Merka z Darmstadtu. Preparat jest w formie bialo-zottych krysztatow,
ktére tatwo rozpuszczajg sie w wodzie. .Roztwér oddziatywat kwasno, po
kilku dniach przyjmowat kolor zielony. Do podskdrnych wstrzykiwac uzy-
wat autor roztworu 0,180—0.30:1,0 wody (3—5 gran : IGgran). Dla ta-
twiejszego rozpuszczenia nagrzewa sie cokolwiek. Zwykle wstrzykiwania
nie sprawiaty zadnych miejscowych zmian, chyba jezeli roztwér nie byt
Swiezy powstawato okoto miejsca ukl6oia zaczerwienienie, ktore po kilku
dniach znikato. Autor stosowat ten Srodek przy tyfusie, zapaleniu' phuc,
ptonicy, ospie, suchotach i po 0,6—0,9 gnu. podskérnie, a wewnetrznie
po 0,6—12 grm. W ciezkich przypadkach cieptota spadata na 0,4—0,8°,
a w lzejszych 1—2,5°, puls zwalniat 10—30 uderzehr na minute. Polepsze-
nie trwato kilka godzin, poczem cieptota podnosita sie. U niespokojnych
chorych nastepowat sen spokojny po /2—1 godzinie po zazyciu $rodka,
ktory trwat 3—5 godzin. Po obudzeniu sie obted przestawat, przytomnosé
powracata i chory czut sie og6lnie dobrze. Szumu w uszach i przytepie-
nia stuchu nie bywato, lub w bardzo matym stopniu. U suchotnikéw
szczegO6lniej chin. bihydrobrom. byt dobrym, gdy chorzy nic znosili $rodkéw
odurzajgcych. Przy zimnicach byl skutecznym szczeg6lniej przy neuralgiach
zimniczycli. Nastepnie skutecznym sie okazat przy neurasthenia irritatio
spinalis, przy histeryi, nawet w dawkach 0,12—0,18 grm. Jezeli réwno-
czesnie byta bezkrwisto$¢, ostabienie z rozdraznieniem, to M. taczyt chin.
bihydrobrom. z bromkiem zelaza szczeg6lniej w formie pigutek: lip. Ferri
bromati, Chin. bihydrobrom. aa. 0,4, Kxtr. et pulo. r. Wici aa. g. s. M. f. pil.
Nr. 120 JJS. po 2 pigutki 2—3 razy dziennie. J. U-i

126. Ukryte kamienie peclimowe. Dr. Fenwick. Wykiad w West Lon-
don Medico-chir. Socicty. (Deutsch. med. Zeit. 46—1885). Fenwick twier-
dzi, ze z powodu braku objawéw czesto kamienie w pecherzu nie sg od-
kryte. Zaleze¢ to moze, albo od znieczulenia btony S$luzowej, moga by¢
mechaniczne przeszkody, ktére nie pozwalajg dostaniu sie kamienia na czu-
lag szyje pecherza. Te mechaniczne przeszkody' moga by¢ trojakiego rodza-
ju: 1) kamien moze trudno sie oddziela¢ od samej Scianki pecherza, 2) mo-
ze by¢ otorbiony, lub wreszcie 3) moze by¢ w wypukiemu (Tasche,) dna
pecherza. Ten ostatni przypadek moze by¢ nietylko przy przeroscie gru-
czotu krokowego u ludzi starych, ale i przy zwezeniu cewki moczowej
dorostych. Kieszonki te powstajg wskutek przerostu miesni, otaczajgcych
ujscia moczowodow, rozciggajacych sie od jednego do drugiego moczowo-
du. Mocz w Kkieszonce zatrzymuje sie i przyczynia sie do wzrostu kamie-
nia. Autor demonstrowat przytem kamien z pecherzem 35-letniego mez-
czyzny, ktory od 9 miesiecy leczyt sie na zwezenie cewki, niezyt peche-
rza moczowego i prawostronne zapalenie nerki. Na miesiac przed $miercig
wystgpity objawy kamienia pecherzowego. Fo zbadaniu znaleziono kamien
50 grm, wagi, ktéry na jednom posiedzeniu usunieto. Chory umart w 14



(Ini po oporacyi. Na 13 kamieni, spostrzeganych przez B\ 4 nalezaty do
ukrytych. Jeden z tych ukrytych wazyt 1'/2 funta i byt usuniety przez
UIVIN(>TONA. li-i.

Wiadomosci biezace krajowe i zagraniczne.

Krajowo. VW fabryoc stolarskiej panéw Szokalskiego i Zarskiego
przy ulicy Gesiej Nr. 14 mieliSmy sposobnos¢ ogladac zbudowano przez tych patiow ba-
raki szpitalne bardzo lekkiej konstrukcja. Skiadaja sie ono z cienkich deseczek drewnia-
nych i z belek, ktére nadzwyczaj fatwo dajg sie rozebra¢ i z miejsca na miejsce prze-
wies¢. Dla zabezpieczenia od zimna $ciany owe drewniano sa podwdjne, a systemat rur
z woda goracg ogrzang w matym kociotku na zewnatrz baraku postawionym, stuzy do
ogrzewania. Baraki takie moga by¢ dowolnej wielkosci, najpraktyczniejszg jest jednak
wielkos¢ dla pomieszczenia G-eiu t6z.ek; mozna ich zestawi¢ caly szereg obok siebie
W miare potrzeby, a przestrzenie miedzy niemi uzyte by¢ moga jako ustepy, pomieszcze-
nie dla 1'clozoréw, postugaczy etc. Ustawi¢ jo mozna w kazdem miejscu na ziemi bez za-
dnego podmurowywania. Barak lzejszej budowy moze by¢ tez uzyty zamiast namiotu
dla wojska w polu. Lekko$¢ konstrukcyi, tatwo$¢ przenoszenia, moznos$¢ szybkiego ro-
zebrania i ztozenia, wreszcie Cena bardzo przystepna (100 rs. jedno t6zko) zalecajg bar-
dzo te baraki.

Zagraniczne. Prof. li. Kocu i prof. FIuG3K > Gottyngi wydajg w luznych zeszy-
tach pismo p. t. ,yZcitsclirift /tir Hijgienc", ktérego zeszyt pierwszy ma jeszcze wyjs¢ przed
nowym rokiem.

— Ostatni komunikat Pastkuka w sprawie szczepienia wscieklizny jest bardzo
zajmujacy. Szczepienie to wystepuje jako $rodek leczniczy. Mianowioio P asteuu wstrzy-
kiwat ptyn otrzymany z mlecza pacierzowego zwierzat wsciektych 9-letniemu chtopcu,
pokasanemu przez psa wiécieklego. Zwierzeta, ktérym P. wstrzykiwat ten sam ptyn do-
staty wscieklizny. Drugi przypadek dotyczy 15-letnicgo chlopca, znajdujgacego sie obe-
cnie w leczeniu. Dodac jednak trzeba iz 6w 9-letni paeyent nieprzedstawiat Zzadnyoli
objawéw wscieklizny, ktorej tylko mozna sie byto u niego spodziewaé, poniewaz zostat
az 14 razy pokasany przez psa niezaprzeczonie wsciektego. Wkrotce podamy blizsza
o tern wiadomosc.

— D. 31 Pazdziernika Borlinskie Towarzystwo lekarskie obchodzito 25-letnig
rocznice swojego istnienia. Setki zgromadzonych przy stole biesiadnym lekarzy (wszy-
stkich cztonkdw jest obecnie 600) stuohalo méw ViacnowA, Gkkiiakda, Bergmana,
etc. Pierwszym prezesem oraz zatozycielem Towarzystwa byt Graffe, nastepnie prze-
wodniczyt Langknukck az do czasu wyjazdu z Berlina, poczem godnos$¢ przewodniczace-
go powierzono VIRCHowo'wi.

Wyszto z druku dzieto p. t.

Stownik lekarzow polskich

obejmujacy
oprdcz krotkich zycioryséw lekarzy polakéw oraz cudzoziemcdw w Polsoe osiadtyoh, do-
ktadng bibliografig lekarska polskag od czaséw najdawniejszych az do oliwili oboenej
uloat Stanistaw Ko$minski
Cztonek czynny i bibliotekarz Warsz. tow. lek., cztonek zwigzkowy Wilenskiego tow. lek.

Zeszyt I, 11 i lll.
Warszawa naktad Autora 188 3 mozna naby¢ w lledakcyi Medycyny— Cena: 1 rs. 50 k.
z przesytka pooztowa 1 rs. 80 kop. za zeszyt.

Redaktor | Wydawca Dr. G. Fritsche.
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