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1. Z AMBULATORYUM CHOROB GARDEA W SZPITALU WOLSKIM W WARSZAWIE,
1 Z PRACOWNI WARSZAWSKIEGO TOWARZYSTWA LEKARSKIEGO.

PARAFINA JAKD SRODEK LECZNICZO-KOSMETYCZNY.

Podal
Dr Juliusz Szleifstein,
lekarz tegoz ambulatoryum,
—— e —

Parafina, uzywana od dawna w przemysle do smarowania maszyn, do §wiec
parafinowych, podlég, papieru parafinowego i t. p., a w medycynie do masci pa-
rafinowej, do wstrzykiwan podskérnych salicylann rteci (jako solvens) i zatapia-
nia preparatéw histologicznych, od niespelna dwéch lat znalazta niezwykle sze-
rokie zastosowanie do celéw protezy. Nie mam zamiaru sz. czytelnikéw trudzié
wyliczaniem narzgdéw, ktérym zapomocg parafiny badz starano si¢ nadaé wy-
zlad normalny, badz tez przywroécié utracong z tej lub owej przyczyny czynnosé
fizyologiczng; tembardziej, ze niedawno uczynit to kolega Sivorgckr (1) w jed-
nym z zeszlorocznych numeréw Gaz. Lek. Zmuszony si¢ jednak czuje zacyto-
waé tu prace autoréw, ktérzy wielce sig do spopularyzowania i udoskonalenia
zupelnie nowej metody przyczynili.

Pierwszy Gersuny (2,3) w Wiednin w r. 1900 zaczal stosowaé masé pa-
rafinowa [1 cz. parafiny twardej i 4 cz. olejku waselinowego], przy 36—40° C.
topliwg, w celach leczniczo-kosmetycznych: zastrzyknal ja do moszny osobniko-
wi kastrowanemu i zastgpil w ten sposéb poniekad jadra; wkrétce dorobil pe-
wnej kobiecie sutke, a zapomocs sztucznego zwieracza parafinowego wyleczyl
znbw iung z ,incontinentlia wrinae et alvi; wreszcie poprawil kilku osobnikom
mowe, badz zasklepiajgc szczeliny w podniebienin twardem, badz tez podiuza-
jac podniebienie miekkie. Swietne te wyniki zostaly po niejakim§ czasie po-
twierdzone przez HaLBaNa (4), ktéry zastosowal parafine przy wypadnigcin
pochwy i macicy i Friscr’a i Kapsammer'a (5), ktorzy stosowali j3 gléwnie przy
nincontinentia wrinae“. Niezwykly jednak zapal nieco ostygl, gdy PFANNEN-
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sTIEL (6), po zastrzykniecin 30 cnt. sz. parafiny twardej, przy 4 ° C. topliwej,
naokolo nieduzej przetoki pecherza moczowego, wywolal zator naczyn plucnych
i prawdopodobnie mézgowych, a chorej wcale nie pomogl ). T Hawusax [l c.]
tez podobng komplikacye obserwowal. Na dobitke MEYER (8), opierajgc si¢ na
do$wiadezeniach SOBIERANSKIEGO i JUCKUFF'a, oglosil, ze parafina, pod skore
wstrzyknigta, po pierwsze jest szkodliwa, gdyz rozlewa sig po tkance luznej
podskornej, a stagd pod wplywem rozrastania sig tej tkanki, ruchéw mig$niowych
i sity cigzkosci, przedostaje sig do réznych jam [do brzucha, czaszki, kanaléw
kostnych i t. p.], do naczyn chionnych i gruczol6w i tym sposobem wplywa Zle
na ogélne odzywianie sig ustroju; powtére parafina taka, utleniajgc sie, stop-
niowo z organizmu znika i tym sposobem nie moze stuzy¢ jako materyal staly
do protez leczniczych. Wreszcie niedawno ogloszony przypadek LEISER’a 9),
demonstrowany 4-go lutego r. z. na posiedzeniu Towarzystwa lekarskiego
w Hamburgu, prawie calkiem metode GErsuNY’'ego zdyskredytowal. Dotyczyl
on 35-letniego aptekarza, ktoremu LEisEr na kilku posiedzeniach zastrzykngl
pod skore nosa okolo 4,5 parafiny. Po ostatniej injekcyi wystapila natychmiast
silna zapas¢, a chory, przyprowadzony zapomocy eteru i sztucznego oddechu do
siebie, z przerazeniem zauwazyl, Ze na lewe oko, ktére juz przedtem wskutek
astygmatyzmu bylo nieco osltabione, zaniewidzial; wystgpila kompletna jedno-
stronna ,amauroza”, jak LiEisEr przypuszcza, prawdopodobnie wskutek zatoru
zyly ocznej, do ktérej wpada zyla grzbietu nosowego.

By skonczyé z ujemng strong protez parafinowych, wspomne, ze notowa-
ne sg jeszcze, specyalnie przy protezach nosowych, niezbyt przyjemne obrzeki
powiek, ktore niekiedy calymi miesigcami sig trzymaja, szczeg6lniej w kgtach
wewnetrznych oczodoléw [Scanes Spicer 10, HELLAT |1, BROECKERT 12].

Leczanizdanie MEYER'a.[1. ¢.], ani nieszczgsliwe przypadki PFANNENSTIEL'a
[1. ¢.], HaLBaNA' [l. ¢.], Leiser’a [1. ¢.| iinnych nie zdolaly powstrzymaé stron-
nikéw metody Gersuny’ego od dalszych badan. Przedewszyskiem Moszko-
wicz (13), asystent GERsuNY’ego zarzucil PFANNENSTIEL'owi, ze zbyt gorgcej
uzy! parafiny i dlatego otrzymatl zatory; zanadto ciepta parafina, wedlug niego,
spowodowala w naczyniach szyjki pecherza zakrzepy, ktére pragdem krwi zosta-
1y zniesione do pluc. Co za$ do komunikatu MEYER'a, to Moszkowicz twierdzi,
ze dokonane przez SoBiERANSKIEGO i JUCKUFF'a do§wiadczenia na zwierzgtach
nie dajg sig poréwnywaé z injekcyami u czlowieka, tem bardziej ze byly robio-
ne z parafing plynng. Dalej Steiv (141 15) po szeregu doswiadezen przyszedl
do wniosku, ze parafina, nawet w ogromnych ilo§ciach wstrzyknigta, wcale nie
dziala na zwierzeta szkodliwie, resp. trujgco i nie wywoluje u nich zatoréw, je-
zeli nie byla wprowadzona zamiast pod skérg do miesni. W koncu EcksTriN
(16) niepomy$ine wyniki przy omawianego rodzaju protezach tlémaczy zbyt niz-

1) Zatory pluc po wstrzyknigeiu parafiny, jak to widaé choéby z komanikatu StaRk’a (7),
juz dawno sa znane syfilidologom. Autor ten np.na 250 injekeyi salicylauuw rteci, w parafinie
plynnej (ol. vasel.) rozpuszezonego, miat dwa przypadki prawie Ze natychmiastowego zatorn
phue (kaszel, klucie w klatce piersiowej, brak tchuit. d.), ktdre w jakied 3—5 dni zakonezyly
sie pomysinie.



kim stopniem topliwosci uzytej parafiny i radzi przeto zastrzykiwaé parafing
twardg, przy 57—6u° C. topliwa, ktéra, zdaniem jego, zupelnie inaczej w ust-
roju si¢ zachownje, niz ma$§é parafinowa, przez Gensuny’'ego zalecona. Naj-
pierw juz w 1—2 minuty po wstrzyknieciu nabiera twardosei chrzgstki, gly
masé parafinowa prawdopodobnie dopiero p> uplywie dlugiego czasa twardnie-
je, badz tracge pltyung swg cze$é skladows, ktora sie rozpuszcza dzigki tlusz-
czom i cholesterynie w sokach ustroju (Gersuxy 1. e, MevEer 1. ¢.), badz tez
przerastajac na wskros$ tkanke laczng (Mevir 1. ¢, STEIN L c. 117, EcksTEIN
I. ¢., DeLie 18 iinni). Parafina twarda, 57—60 stopniowa, jak to wykazaly do-
$§wiadczenia EcksTEIN'a (. ¢.) na krélikach *), weale sie nie wehlania i pozo-
staje w cato$ci na miejscu, gdy mag§é parafinowa po cze$ci znika a proteza mu-
si by¢ od czasu do czasu poprawiang [Gersuny L. c., LuxexBurger 10, CHou-
ssaup 20 i inni]. To predkie krzepnigcie parafiny twarlej, przez EcksTeiN'a
zastosowanej, wlasnie ma zapobiegaé tworzeniu sie zatoréw pluc, ktére mogy
powstawaé jedynie tylko wtedy, gdy parafina jest jeszcze plynna; ze jednak
uptywa | —2 minuty, zanim parafina stezeje, ucisk na sgsiednie okolice, czego
wymaga juz technika injekcyi [patrz nizej), zupelnie wystarcza, by plynnej
jeszeze parafiny do krwi obiegu nie przepuscié¢. Takich protez z twardej pa-
rafiny EcksTEIN zrobil w klinice Worrr'a z pomyS§inym skutkiem 19: poprawit
kilka nosow, jedny szczeke gorng, zasklepil pare podniebien i wreszcie, gdzie
mowa byla przytem nosowa, zblizyl zapomocy podsluzowych injekeyi tylng
$cianke gardzieli do podniebienia migkkiego, zmniejszajge tym sposobem prze-
strzei miedzy niemi ). EcksTeiN nadmienia, Ze i u ludzi [jak i u zwierzgt] pa-
rafina taka trzyma sie calkowicie na miejscu [u jednego chorego przez trzy
kwartaly].

Procz BEcksTeIN'a twardej parafiny z dobrym rezaltatem uzywali: Comn
(21) do wypemiania woreczka lzowego przy jego wyluszezaniu, Biorckerr [l. c.
i 22] do protez nosowych, Citoussaup, ktéry od masei parafinowej GERsUNY'ego
mial dwa przypadki zatoru ptue, w kilkn za$ byl $wiadkiem przenikania jej
do tkanek sgsiednich; dalej Kamrruwsk: (231 24) przy zastarzalym wypadnie-
ciu kiszki prostej u dzieci i inni. Derrie (l. ¢.) uzywal az 6 réznych gatunkéw
parafiny, poczgwszy od najmiekszei, przy 38—40° C. topliwej, do najtwardszej,
przez Ecxsrein'a (L ¢.) zaleconej, i just zdania, ze wszystkie one do protez sig
nadajg, wybor za$ gatunku zalezy od danego przypadku: im wmniej skéra jest
napieta, tem twardszy parafing nalezy stosowad, szezegblniej gdy ma za-
stapié zniszczong kosé.

Zachecony dodatnimi wynikawi powyzszych autoré6w i opierajac sie na
calym szeregu praci komunikatéw [HamiLtox'a 25126, Heatn’a 27, Sxitd’a

1) ECESTEIN wprowadzal krélikom pod skére zwazone pateczki paratiny réznego gatun-
ku i po uplywie trzech iiesiecy je wyluszezal, przyczemn przekouat sig, Ze im wyZszy sto-
pien topliwoéei parafiny, tem mniejsze jej wessanie.

?) GERsUNY (L. 6) w tymZe celu wstrzykiwal masé parafinowa, lecz nie do tylunej Scianki,
a do podniebienia migkkiego, co, wedlug ECKsTEIN’a, zbytnio obarcza ten delikatny i ruchliwy
parzad.
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28, TrauTNer'a 29, ParkEr’a 30, Downie’go 31, BerrHoLp'a 32, ROHMER'a
33 i 34, Diavoux 35, DELANGRE’a 36, FrEY'a 37, NEUMANN’a 38, WoOLFF'a 39,
Avr'a 40, Augco 41, ErHrAIMa 42, FEIN'a 43, JaBouLaY'a 44, CarTAZa 45
i BaAraToUX 46] o protezie parafinowej, zrobilem parg injekcyi parafinowych
prawie jednoczesnie u ludzi i zwierzat.

Pierwszy méj przypadek dotyczyl 17-letniej dziewczyny, ktéra zglosila
sig do ambulatoryum mego z katarem zanikowym cuchugcym (ozaena foetida)
i siodelkowatem znieksztalceniem nosa. Zastosowalem masé parafinows —
przy 40° C. topliwg. Wynik byl doskonaly 1), a obrzeki po zastrzyknieciu wy-
stapily minimalne. Profil nosa zmienil sig wyraznie i trzyma sig w tym stanie
po dzi§ dziefi. Godnem jest uwagi, Ze wraz ze zmiang ksztaltu nosa zniklo zu-
pelnie cuchnienie 2).

Dodatni wplyw protezy sztucznej na ,ozeng" obserwowal i ScaNes SpicER
(L c.). Ti6macze to sobie jaka$§ zmiang w miejscowem krazeniu krwi, co pra-
wdopodobnie wplywa dodatnio na odzywianie sig blony §luzowej nosa. Temu
tez przypisuje Swietne wyniki, otrzymane w wielu wypadkach prazy ,,0zaena
simpl. 1 foetida** przez DELIE’gO (1. c.), ktory zastrzykiwal bardzo migkky para-
fine pod blong Sluzowg muszel dolnych, przez LLaAke’a (47) i BROECKERTa (48) ¥).
Prawdopodobnie odgrywa tu role i zmniejszenie sie dzigki parafinie przestwo-
réw nosowych.

Po raz drugi zrobilem proteze parafinows u 16-letniej dziewczyny tez
% ,0zeng” cuchngcg i siodelkowatem znieksztalceniem nosa, Won w tym przy-
padku byla o wiele silniejsza, niz w poprzednim. Zastrzyknalem, trzymajac sie
wskazéwek EcksteiN’a (L. ¢.), 21/, ctm. zupelnie twardej (54° C.) parafiny. Na-
zajutrz wystapit obrzek nosa, powiek, czola, a nawet policzkéw; chora przytem
nieco gorgezkowala [do 38° C.]. W kilka dni obrzeki i gorgczka calkowicie
znikly i chora obecunie ma sig zapelnie dobrze; nos za$, jak to widaé z fotografii
zalgczonych [rys. 1 i 2}, znacznie si¢ z profilu zmienil. I w tym przypadku
cuchnienie, pomimo, Ze nos przemywano tylko 3 razy na tydzien, prawie zupel-
nie zniklo. [D. n.].

1) Chora demonstrowalem w Tow Lekarskiem na posiedzeniu sekeyi laryngologicznej
30 go kwietnia r. z.

2. Przy jednoczesnem stosowaniu przemywai letnia woda.

3) Ostatni autor, stosujac pod blone §luzowa muszel gaivform-parating, spostrzegat znacz-
ne zmniejszenie sie wydzieliny i powiot wechu; i ¢hoé w jeduym przypadku wystapilo zapalenie
2yl twarzowych, z zatorem ptue polaczonc, to jednak chory, po wyzdrowlenin, byl zupetnie z te-
rapii zadowolony.

GAZ. LEK. NR. 3.



II. Z ODDZ1ALU CHOROB WEWNETRZNYCH W SZPITALU §W. DUCHA.

APOCYNUM CANNABINUM — JAKO SRODEK NASERCOWY | MOCLOPEDNY,

Opracowat

Dr med. J. Pawinski.
— e —

[Dokonezenle. — Patrz Nr. 2].

Spostrzezenie IV. Slenosis ostic venosi sinistri in stadio discom.
pensationis (delatatio cordis, arhythmia). Nephritis.

Pani Szp. lat 38, narzeka na silng duszno§é, na ktérg cierpi juz od roku
W ostatnich czasach dusznos§é wzmogla sie tak znacznie, iz chora kilkn krokéw nie
jest w stanie zrobié. Jednoczesnie i obrzek n6g wieksze przybral rozmiary.
Przed kilku laty chorowala na reumatyzm stawowy.

Budowa dobra, odzywienie nieszczegélne. Nieznaczna sinica na twa-
rzy i kofczynach. Mocz wydziela sig w malej ilosci okolo 700—800 ce.
na dobe, odczyn posiada kwasny, zawiera bialko w ilosci 2,0%,, i dosé
liczne waleczki szkliste, nawet i ziarniste. W dolnych czg$ciach pluc —
objawy zastoju (stlumienie odglosu opukowego, rzezenia wilgotne). W le-
wej oplucnej nieznaczna ilo§é plynu surowiczego. Oddech 36—40. Tetno
100, piemiarowe, slabo napelnione. Serce rozszerzone: prawa granica prze-
chodzi na 1%,—2 ctm. za prawy brzeg mostka. U wierzcholka pomruk koci
i szmer przedskurczowy. Drugi ton tetnicy plucnej wzmozony., Watroba duza—
sigga az do pepka. Jegzyk oblozony, brak laknienia, sklonno$é do zaparcia
stolca.

Od chorej dowiedzieliSmy sie, iz z poczatku naparstnica wywierata bardzo
pomyslny wplyw na usunigceie réznych dolegliwosei, zaleznych od uposledzonej
czynnosci serca. Jednoczesnie ze zwigkszeniem diurezy ustgpowala dusznosé,
obrzek kofczyn dolnych, poprawialo si¢ rdéwniez i samopoczucie chorej.
W ostatnich kilku miesigcach naparstnica zawodzila juz pokladane w niej na-
dzieje. Trzeba bylo zwracaé sie do innych lekéw, z ktérych diuretyna naj-
lepszy skutek wywierala. Pézniej, skoro i jej dziatanie bylo niepewnem, na-
lezalo dodawaé do niej male dawki naparstnicy, aby obfitszg diurezg otrzymaé.
Wreszcie i ta kombinacya okazala si¢ po pewnym czasie bezsilng.

‘W tym wlasnie okresie chora zwrdcita si¢ do mnie po porade. Postano-
wilem wiec sprébowaé jeszcze apocyn. cannabin.,, nad ktérym woéwczas spo-
strzezenia szpitalne czynilem. Zalecilem, jak zwykle, trzy razy dziennie po 10
kropel ekstraktu plynnego. Po trzech dniach uzycia tego leku nastapila obfita
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diureza do 3,000 cc., ktéra w nastepnych dniach zwigkszyla sig do 4,200 ce.
i utrzymywata sig na dosé znacznej, choé mniejszej juz wysokosci, jeszcze przez
kilka dni. Obrzeki znikaly niezmiernie szybko, teposé serca zmniejszyla sie
bardzo, tak ze prawa jej granica dochodzila zaledwie do $rodka mostka. Wg-
troba ulegla réwniez duzemu zmniejszeniu. Tetno stato sie petniejszem, rzadszem,
i prawie miarowem. Dusznosé ustapila, wskutek czego chora mogla pozo-
stawaé¢ w nocy w 16zku w pozycyi lezacej i spaé spokojniej, niz to dawniej
bywalo. Zawartosé biatka w moczu z 29, spadla do 0,1%, i nie zwigkszyla
sig nawet woweczas, kiedy po odstawieniu leku diureza zmniejszyla si¢ do 1500—
1800 cc. na dobg. Pézniej zalecalem chorej uzycie apocyn. cannabin. w tygo-
dniowych odstepach czasu, podajac krople w ciggu 5—6 dni, w mniejszej tylko
niz dawniej dawce (dwa razy dziennie po 10 krupel). Znosita je doskonale bez
najmniejszych zaburzen ze strony kanalu pokarmowego. Po kilku tygodniach
poprawa byla tak znaczna, iz $mialo moglem pozwolié chorej na wyjazd do
Nauheimu, gdzie z bardzo pomy§lnym rezultatem kuracye odbylta.

Spostrzezenie V. Bronchitis chronica. Emphysema pulmonum.
Artriosclerosts. Myocarditis. Nephritis. Anasarca.

B.., lat 65, kupiec, dobrej budowy, z obfitym podkladem tkanki tlusz-
czowe]j, zglosil sie do mnie w poczgtku stycznia 1901 r. z powodu silnej duszno-
§ci i znacznego obrzeku konczyn dolnych. Dusznosé nie pozwala mu pozosta-
waé w pozycyi lezgcej, noce wiec przewaznie zmuszony byl przepedzad, siedzac
w foteln. Od lat bardzo dawnych miewa, zwlaszcza wiosng i jesienia, uporczywy
kaszel; pomimo to nie doznawal dusznosci i uwazal sig za zdrowego. Od roku
zauwazyl obrzmiewanie nég i brzucha, ktére pod wplywem naparstnicy zwykle
ustepowalo. Obecne pogorszenie datuje sig od kilku tygodni. Z danych anamne-
stycznych na zaznaczenie zastuguje naduzycie napojéw wyskokowych w sposob,
jak sie to zwykle u nas praktykuje, a mianowicie picie 1 2 kieliszkéw wodki
przed jedzeniem.

Badanie wykazalo: oddech przyspieszony, okolo 36 na minutg, w goérnych
czeSciach pluc zaostrzony, w dolnych ostabiony. Obnizenie dolnych granic
ptuc. Bardzo liczne trzeszczenia u podstawy pluc, zwlaszeza z tylu, w gér-
nych odcinkach przewazajg rzgzenia wilgotne (subcrepitationes), w czgsci Swisty.
Plwocina §luzowo-ropna z malg domieszky pienistej.

Teposé serca zmniejszona znacznie wskutek rozedmy pluca. Uderzenia
wierzcholtkowego nie czué, natomiast wyrazne tetnienie prawej komory w dotku
podsercowym. W miejscu ostuchiwania zastawki dwudzialnej, obok stabego pierw-
szego tonu—lekkipodmuch. WzmozZenie drugiego tonu tgtnicy ptucnej. W prze-
biegu aorty wstepujgcej szmer skurczowy Sredniego natezenia, drugi ton aorty
dos¢ glosny. Tetno 100, Scianki tetnic do§é twarde i nieréwe. Od czasu do
czasu wystepuje niemiarowo$é w postaci tetna dwudzielnego, tréjdzielnego
lub tez przerywanego.

Brzuch duzy, zawiera niewielkg ilo§¢ plynu. Sciany brzuszue zgrubiale,
jakby nieco obrzekle. Wgtroba powigkszona, w czgsci opuszczona ku dotowi—
dolny jej brzeg zachodzi na 2 palce pod linig pgpkows.
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Kofczyny dolne moeno obrzmiale — mnie tylko stopy, golenie, lecz i uda,
a przytem do$é twarde. Mocz wydziela sig skgpo, na dobg okolo 700 cc. Za-
wiera bialko w ilosci 3,0%/,,, waleczki szkliste i drobnoziarniste.

Srodki, zazwyczaj w takich razach stosowane, zawiodly nas w zupelnosci,
a zwlaszcza naparstnica i strofant. Po diuretynie otrzymywaliSmy pewne
polepszenie, lecz krétkotrwale. PrzepisaliSmy wige choremu Exir. fluid
Apocyn. cannabini, 3 razy dziennie po 10 kropel. Juz trzeciego dnia wystgpito
bardzo wydatne moczopedne dziatanie leku. Dobowa ilo§é moczu wynosila
okolo 4000 cc. a w nastgppych dwéch dniach — przy dalszem uzyciu srodka
doszia do 6000 cc. Odpowiednio do tak znacznej diurezy, obrzeki szybko uste-
powaé zaczely, zastdj w plucach, w watrobie zmniejszyl si¢ réwniez — przy
jednoczesnem wzmozeniu i uregulowaniu czynnoseci serea. Po odstawieniu leku
dobowa ilos¢ moczu utrzymywala si¢ na wysokosci 1800—2000 cc. Po uplywie
dwoch tygodni chory powrécit do swych zwyklych zajeé — mégl dosé swobo-
dnie chodzié, sypia¢, gdyz duszno$é wystepowala tylko przy silniejszych,
predszych ruchach. Bialko z 3%, zmniejszylo sig do 0,10,

Dotychczas chory ucieka sig do ekstraktu Ap.cannabinum, ilekroé zauwazy
pewne zaburzenie cyrkulacyjne i zawsze z pomyslnym rezultatem.

*
* *

Na mocy powyzej przytoczonych spostrzezen przychodzimy do nastepu-
jacych wnioskow. 1) Apocyn. cannabin. ze wzgledu na swoj sklad chemiczny
(apocynein-glykozyd), jak réwniez na dzialanie fizyologiczne zaliczyé nale-
zy do grupy naparstnicy. Widaé to z do$wiadezen, jakie ScHMIEDLBERG
i LavaTeR na zwierzetach wykonywali. Zwolnienie czynnosci serca, wystgpu-
jace po zadaniu tego Srodka, zalezy od podraznienia o§rodkéw nerwu blednego.
Pozniejsze badanie fizyologiczne, przedsigbrane przez autoréw rosyjskich,
wspomnianych juz na poczgtku naszej pracy, a mianowicie przez Sokorowa,
Trrasowa, DoczewskieGo i KosTriewicza wykazaly jednozgodnie stusznosé
pogladéw ScHMIEDEBERG'a | LavaTER'a. Przy uzyciu Srednich dawek Apocyn.
cannabini U Zwierzat cieplokrwistych tetno staje sig rzadszem, wysokosé fal
tgtna wzmaga sig, a ciSnienie krwi podnosi sig. Zwolnienie tetna jest bezpo-
§rednim nastgpstwem podraznienia osrodkéw nerwéw blednych przez lek, o kt6-
rym mowa, a nie zalezy od wplywu zwiekszonego ciSnienia krwi, jakie réw-
niez wowezas spostrzega sie, na osrodki n. vag.

Po zastosowaniu duzych dawek [toksycznych] Ap. cannab. tetno staje sie
czgstszem, péZniej niemiarowem, co na porazenie osrodkéw i zakonczen nerwéw
blednych wskazuje. Wreszcie nastepuje paraliz serca i to, albo przy wysokiem
ci$nieniu krwi, albo tez przy znacznym spadku tegoz. Jako $rednie dawki, kt6-
re nalezy zastrzykiwac do krwi zwierzetom [psom lub krélikom), podaje dr Kosr-
k1ewicz 0,15 mlgr. Apocyni amorphi na kilogram wagi ciala, zatem dla psa
wazgcego 12—14 kilogr. okolo 2 migr. Apocyni amorphi. Dla otrzymania obja-
wéw, zaleznych od porazenia nerwéw blednych i serca, trzeba bylo wprowadzaé
wprost do krwi zwierzecia 0,23 mlgr.—0,15 mlgr. na 1 kilogram wagi.



— 55

Wplyw Apocyn camnab. na nerw bledny wykazujg nie tylko badanie na
zwierzgtach, lecz i obserwacye kliniczne. ZauwazyliSmy niejednokrotnie, jak
czgstosé tetna po krétkiem uzycin—niekiedy po 2—3 dawkach - szybko spadala:
w spostrzezeniu I-szem juz nazajutrz po zadaniu leku tetno ze 120 zmniejszyto
sie do 82, w spostrzezeniu 2-em ze 128 iu spadto do 66, w spostrzezenin III za$
ze 180-iu obnizylo sig do 120 na minute.

Nalezy wszakze, dodaé, iz taki nagly spadek czestosci tetna mial gléwne
miejsce w przypadkach, w ktérych obok nadruchliwosci serca istniala znaczna
arytmia. Spadek ten byl w pewnej miarze pozornym, gdyz obnizenie czegstosci
tetna nie szlo réwnomiernie ze zmniejszeniem czestos$ei ruch6w serca. Wiystu-
chujgc serce, a jednoczesnie wymacujgc tetno, mozna bylo przekonaé sie w spo-
strzezeniach naszych [I, II i III] iz réznica pomigdzy skurczami serca a ude-
rzeniami tetna wynosila od 15—20, niekiedy i wiecej. Dopiero po kilkn dniach
uzycia leku czesto$é tetna, choé nie zmniejszala sig tak szybko, jak z poczgtku,
jednak coraz wiecej zbhzyla sie do czestosci ruch6w serca; w tem dopiero na-
lezy upatrywaé wplyw srodka tego na niemiarowosé serca wogéle. Z powyz-
szego zachowania sie tetna i serca slusznym bedzie wniosek, iz z poczgtku
wplyw Apocyn. cannabin. na inerwacye serca (n. vagus) jest tego rodzaju, iz
zamiast trzech kategoryi skurczéw, wigkszych, srednich i bardzo matych, be-
dziemy tylko mieli silne i bardzo stabe. érednie, t.j.te, ktore jeszcze odbijajg sie
na tetnie i znikajg prawie, a pozostaja tylko wieksze i bardzo male. Tlosé tych
ostatnich zwigksza sie, wskutek czego nie s3 w stanie wywolaé¢ odpowiedniego
tetna w obwodzie. Przeciwnie za$, wigksze zyskujg w swej energii, stajac sie
Zrédlem silniejszych uderzei tetna.

Jesli poréwnywamy wplyw, jaki Apocyn canabin i Digitulis na nerw bledny
wywiera, to réznica pomiedzy tymi lekami polega¢ bedzie na tem, iz pierwszy
lek dziata znacznie predzej i silniej na inerwacye serca, anizeli drugi. Jednakze
co pierwszy zyskuje w predkosei, to traci na trwalosci dzialania. Dziatanie to
wyczerpuje sig predzej, anizeli przy uzyciu naparstnicy, wskutek czego wypada go
w czestszych odstepach czasu stosowaé, zwlaszcza tam, gdzie idzie o usunigcie
niemiarowos$ci ruchéw serca. Zdarza sie niekiedy, jak np. w spostrzeze-
niu 1I-em, ze zupelne ujednostajnienie rytmu osiggamy dopiero zapomocg na-
parstnicy.

2) Co sie tyczy wplywu Apocyn. cannabin. na cisSnienie
boczne krwi, to badania na zwierzetach, zwlaszcza dra KosTkiEwicza,
wykazaly, iz wplyw ten jest bardzo potezny. Zalezy to od silnego podraznie-
nia oSrodk6w naczynio-ruchowych, tak mézgo-rdzeniowych, jak réwniez i tych,
ktére si¢ w rdzeniu przedluzonym znajduja. Jak wiadomo, nastepstwem podob-
nego podraznienia bywa skurcz naczyn obwodowych, ktéry wiasnie w podnie-
sieniu ogélnego cisnienia krwi tak wazng odgrywa role. Ze owo podniesienie
ci§nienia nie zalezy od wzmozenia czynnosci serca, o tem przekonywajg nas do-
§wiadczenia z zupelnem zniszczeniem oS$rodk6w wazomotoryjnych powyzej
wspomnianych, lub z zastosowaniem wodanu chloralu. Zwigkszenie sily skur-
czbw serca przyjmuje tylko nieznaczny udzial w cisnieniu bocznem krwi w po-
réwn aniu z tak zwanym ,fonus” naczyi,
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Co do naszych spostrzezen klinicznych, to wplyw Apocyn. cannad. na uklad
naczyniowy nie byl tak wydatny, jakby sie to zdawaé moglo na mocy wyzej
przytoczonego. Nie robiliSmy wprawdzie specyalnych pomiaréw zapomocy
tak zw. sfygmomanometr6w, bo mierzenia podobne przy niemiarowosci serca
i tetna, jaka w wigkszoSci naszych spostrzezen wystepowala, sg bardzo zawod-
ne; wrazenie wszakze ogélne skloni nas do wypowiedzenia zdania, iz wplyw
ten nie jest uderzajgcy. W kazdym razie naparstnica przewyzsza w tym
wzgledzie Apocyn. cannab., a doréwnywa byé moze strofantowi.

Przeciwnie dr KosTriewicz sadzi, iz w oddzialywaniu na naczynia apocy-
na goéruje ponad digetalis i strophantus.

8) Codomoczopednego dziatania leku, to rzeczywiscie wy-
znaé muszg, ze z poczgtku wprowadzalo mi¢ w zdumienie. Jest ono niezmier-
nie potezne i w tym wzgledzie podobnem jest do dzialania kalomelu, diuretyny.
Zwiekszenie diurezy do 4—6 litréw moczu na dobe nie nalezy do rzadkosei.
Z tego wzgledu podzielam w zupelnosci zdanie Busca'a, ktéry Apocyn. cannab.
nadal miano ,,roslinnego troakaru“. Dzialanie moczopedne wystepuje niesly-
chanie szybko, czesto juz nazajutrz po zazyciu 2 do 3-ch razy ekstraktu plyn-
nego po 10 kropel i pozostaje w zupelnej analogii z szybkiem oddzialywaniem
na nerw bleduny i na naczynia. Zdaniem naszem, jest to zwigzek wprost przy-
czynowy. Jakkolwiek zapomocg nawet bardzo malych dawek, jak np. 2X8—
10 kropel mozna diureze dlugo podtrzymywaé, to jednakze po odstawieniu
leku nalezalo czesciej do niego powracaé w celu pobudzenia nerek do zywszej
czynnosci, anizeli to ma miejsce w przypadkach, w ktérych stosowano na-
parstnice.

Rzeez godna zaznaczenia, iz do§wiadczenia przedsiebrane na zwierzetach
nad wplywem Apocyn. cannab. na czynno$é nerek, doprowadzily do wniosku, iz
nie tylko nie powigksza sie ona, lecz nawet zmniejsza sig [Tarasow, DoCzEWSKI,
Kostgiewicz]--zatem odwrotnie, anizeli u ludzi z zaburzeniami krwiobiegu.
Zmniejszenie ilo§ci moczu, po zastrzyknigciu do krwi Apocyn. szlo w parze
z podwyzszeniem cisnienia, na ktére wskazywal manometr, polaczony z ar.
carotis i kymografionem Lupwic’a.

Dr KosTrieEwicz zmniejszenie diurezy u zwierzgt czyni zaleznem od skur-
czu naczyn nerek, jaki $rodek ten wywoluje przez swe pobudzajgce dzialanie
na os§rodki naczynioruchowe. Widzimy wiec, Ze pod wzgledem oddzialywania
na nerki Apocyn. cannab. jest podobnem do naparstnicy, ktéra réwniez u zwie-
rzgt i u ludzi zdrowych nie wywiera moczopednego wpltywu. Nalezy zjawisko
to tlomaczyé sobie w ten sposéb, iz u oséb, dotknietych zaburzeniami cyrkula-
cyjnemi, naczynia nerek znajdujg si¢ w stanie parezy i dopiero pod wplywem
tylko co wspomnianych §rodkéw nasercowych zyskujg pewng zywotnosé, fonus
ich podnosi sie. Rezultatem tego ostatniego bedzie zZywsze krazenie krwi
w klebkach MaLpierego—a wiee i obfitsze wydzielanie sig moczu.

4) Ujemny wplywna kanal! pokarmowy, o jakim niektérzy auto-
rzy wspominajg, spotykalem rzadko. Zdaza sig jednakze, choé czesciej tylko
przy uzycin wiekszych dawek, ze z sammego zaraz poczgtku wystepujg bole
W epigustrium, nudnosci, wymioty lub niekiedy rozwolnienie. Nalezy tez zawsze
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rozpoczynaé od malych dawek a pézZuiej je powigkszaé. Do wyjatkowych
zaliczajg sig osoby z pewng idiosynkrazya do tego srodka. Wogble powiedzieé
moégibym, iz o wiele lepiej znoszonym bywa w wadach zastawek serca, w cier-
pieniach mie$nia sercowego, niz w chorobach nerek. To samo zresztg dotyczy
iinnych $rodkéw nasercowych i moczopednych, a to przypuszczalnie z powoda,
iz wskutek niedostatecznej sprawnosci nerek, przez kanal pokarmowy wydzie-
lajg sie r6zne substancye toksyczne, wywolujace pewng zwiekszong pobudliwosé
blony sluzowej zolgdka i kiszek.

5) Dzialania kumulacyjnego Apocyn. cannab. nie posiada, jak to przeko-
naé sig mozna z naszych spostrzezen.

Co sig tyczy wskazan do stosowania Apocyn. cannab., to s3 one mniej
wiecej te same, co i dla naparstnicy. A wiec zalecamy lek ten tam, gdzie idzie
nam o wzmozenie i uregulowanie czynnosci serca, o zwigkszenie diurezy, aby
zapomocy tej ostatniej wplyngé na usuniecie z organizmu przesigkéw do jam
ciala—obrzekéw. Odpowiednio do powyzszego najlepsze rezultaty otrzymywa-
liSmy w niewyréwnanych wadach zastawek serca, zwlaszcza zastawki dwudziel-
nej i w zwezeniu ujscia zylnego lewego, powiklanych, lub niepowiklanych cierpie-
niami nerek.

Zadowalajagce wyniki otrzymywaliSmy i w wadach zastawek aorty—oczy-
wiScie tylko w okresie utraty zréwnowazenia, w przypadkach polaczonych
z rozszerzeniem jam serca—niedomogg tegoz.

Dalej w cierpieniach mie$nia sercowego Apocyn. cannab. okazalo sie réw-
niez skutecznem przeciw usunigciu zaburzen cyrkulacyjnych, o ile oczywiscie
zmiany w miejscu nie byly zbyt daleko posunigte.

W samoistnych chorobach nerek wplyw leku tego byl mniej widocznym,
niz w chorobach zastawek serca. Nerwice serca—o ile nie pozostaja w zwigz-
ku ze zmianami somatycznemi serca—nie nadajg si¢ do stosowania Apocyni
cannabin.

Wychodzac z zasady, iz apocyna wywoluje silny skurcz naczyn, dr Kosr-
KIEWICZ ostrzega o stosowaniu leku w przypadkach chorobowych o wysokiem
cisnienin. Poniewaz zwigkszone parcie boczne krwi bywa niekiedy toksycz-
nego pochodzenia, nalezy, zdaniem naszem, przed zastosowaniem tego lub innego
srodka nasercowego, wplywaé na nie np. przez rewulsye na kanal pokarmowy
a dopiero p6zZniej zastosowaé cardiacum.

Bywajg wszakze choé nieliczne wyjatki, w ktérych nawet przy duzem na-
pieciu naczyniowem $rodki nasercowe nie zly, lecz dobry wplyw wywrzeé
mogy. W kazdym wszakze podobnym przypadku nalezy liczyé sig nie tylko
ze stanem serca, lecz i innych narzadéw, a zwlaszcza nerek i uktadu nerwowe-
go i w leczeniu stany te uwzgledniaé.

Konczace niniejszg prace, skladam serdeczne podzigkowanie kolegom: Z.
AperTowi, A. KArRoLEMU, pannie JApwiDzE KorzoN i K. WaaNEROWI, asy-

stentom tego oddziatu, za chetng pomoc przy przeprowadzaniu powyzszych
badan.




STRESZCZENIA ZBIOROWE.

O stosunku perlicy do gruzlicy u cztowieka.

Napisal
Henryk Cyrkler,
asystent przy oddziale wewnetrznym dra Pruszynskiego w szpitalu §w. Roocha.
e —
[Ciag dalszy — Patrz Nr. 2).

Na miedzynarodowej konferencyi przeciwgruzliczej w Berlinie 25 paz-
dziernika 1902 roku znaczna wigkszo$é czlonkéw, pomiedzy nimi Nocarp, ArLo-
ING, BanG, HuEPPE, ORTH, WOLFF i inni orzekli, ze gruzlica przeniesiong byé mo-
ze tak z ludzi na bydlo, jak i odwrotnie. Koca za§ zadal, jak i przy chorobach
zakaznych, wykazu nie tylko oddzielnnych, lecz i zbiorowych wypadk6éw gru-
Zlicy po uzywaniu pokarméw zarazonych perlica. Wykaz taki WoLFF!) uwaza
za niemozebny, poniewaz przy sprawie tak chronicznej jak gruzlica, poczgtek
epidemii tej choroby mozna bardzo latwo przeoczyé. Podobne skrupuly przy-
toczyl Kocn i dawniej przeciw zarzutowi, Ze przeniesienie perlicy na ludzi nie
bylo konstatowane z pewnosciag. W pracy swej ,Aethologie der Tubercolose”
[1884] Kocnsam byl zdania, ze ,wskutek powolnego rozwoju choroby, gdy zaczng
wystepowaé na jaw pierwsze wyrazne objawy, to juz zwykle miejsce, czas oraz
zr6dlo zakazenia sg bardzo niepewne“.

Gdyby nawet mozna bylo uwazaé kwestye przeszczepialnosci perlicy dla
czlowieka obecnie za nierozstrzygniets, nalezaloby, wedtug zdania WoLrr'a, do
ktérego przylyczyl sie¢ KogBLER 2), prezes cesarskiego Urzedu zdrowia w Ber-
linie, przynajmniej nie znosi¢ dotychczas stosowanych §rodkéw, zabezpieczajg-
cych od szerzenia sie¢ gruzlicy za posrednictwem bydla.

Najzywszg jednak dyskusye wywolaly na konferencyi wnioski Kocr'a
o zakazeniu przez produkty spozywcze, pochodzace od zwierzat dotknietych
perlicy. Zakazenin przez mleko, masto i mi¢so KocH nadaje tylez znaczenia,
ile odziedziczaniu zarazka i stad wnosi, ze niema potrzeby uzywaé przeciw
nim jakichkolwiek srodkéw ostroznosci. Przeciw tym twierdzeniom wystapili
wszyscy wyzej wspomniani czlonkowie konferencyi, a BEHRING zapropono-
wal nawet zebranie hygienistéw w Marburgu celem obmyslenia §rodkéw najener-
giczniejszych do uchronienia ludzi od zakazenia perlicg.

1) M. Worry. Perlsucht und menschliche Tuberculose, Berl. klin. Woehensehr. 1902, Nr,
46, str. 1068.

%y KomLer. Ueber den Stand der Frage von der Uebertragbarkeit der Rindertuberculo-
se auf den Menschen. Deutsch. med. Wochensch. 1902, Nr. 43, str., 801.
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W odpowiedzi na te zarzuty KocH ') w ostatniej swej pracy twierdzi,
ze przytoczona przez wielu autoréw statystyka odnosnie do pierwotnej gruzlicy
kiszek, jest nie dokladna. Podlug sprawozdan autoréw angielskich, pierwotna
gruzlica kiszek zdarza sie w Anglii o wiele rzadziej; Carr nalicza tylko 5
przypadkéw na 53 dzieci, dotknigtych gruzlicy. Bavairp w New-Yorku znalaz!
rébwniez 5 przypadkéw pierwotnej gruzlicy kiszek na 369 gruzliczych dzieci
[1,4°%,], przeciwnie za§ w Bostonie podlug CounciLay’a w 37,1°/, przypadkéw
gruzlicy wystepowala pierwotna gruzlica kiszek.

W Niemczech, podlug wykazdéw réznych autoréw i osobistych wiadomosei
Kocr’a, pierwotna gruzlica jelit jest wypadkiem bardzo rzadkim. Jedyny wy-
jatek stanowi Kiel; tu HeELLER znalazl na sekcyach az 37,8°/, pierwotnej
gruzlicy kiszek z ogoélnej liczby dzieci gruzliczych.

W celu dokladnego zbadania tych stosunkéw, ministeryum przemysiu
na skutek prosby KocH’a rozesltato okélnik przed 1!/, roka do wszystkich kli-
nik uniwersyteckich w Prusach z zgdaniem podania wykazu takich tylko prazy-
padkéw pierwotnej gruzlicy kiszek, ktére spowodowane byly niewstpliwie
przez uzywanie mleka kréw perliczych. Podobng propozycye rozeslano
réwniez do wszystkich dyrektor6w instytutéw anatomo-patologicznych w uni-
wersytetach pruskich z prosbg o wykazanie przypadkéw pierwotnej gru-
zlicy kiszek, gruczoléw krezkowych oraz otrzewnej, w ktorychby historya
choroby lub wywiady szczegétowe dowiodly, ze przyczyng zarazenia by-
Iy produkty spozywecze, pochodzgce od zwierzat perliczyéh. HeLLer w Kielu
rébwniez otrzymal taki okolnik. Ot6z w ciagu tego czasu ani z klinik, ani z in-
stytutow anatomo-patologicznych nie podano ani jednego przypadku, ktéryby
dowodzil, ze pierwotne zakazenie kiszek bylo nastepstwem uzycia pokarmu od
zwierzgcia perliczego.

Nieco weczesniej Vircmow przedstawil KocH'owi jeden przypadek pier-
wotnej gruzlicy kiszek, zaznaczajge, ze podobne wypadki wjego instytucie
zdarzajy si¢ rzadko, zaledwie 3—4 rocznie. Traf zdarzyl, ze byl to ten sam
przypadek, z ktérego WoLFr przeszezepil gruzlicg na bydto. Kocm otrzymal
jednak zupelnie odmienne wyniki; otrzymana przez niego hodowla laseczni-
koéw gruzliczych okazala sie¢ dla bydla zupelnie nieszkodliwg.

Ta razgca niezgodno$é w danych statystycznych u réznych autoréw, we-
dlug Kocu’a powinna by¢ réwniez nalezycie wysSwietlona. Miejscowe roéznice,
nie majg tutaj zadnego znaczenia; pozostaje wiec tylko ta przyczyna, ze okre-
Slenie pierwotnej gruzlicy nie jest dostatecznie ujednostajnione.

O wiele mniej sprzeczno$ci zawiera w sobie statystyka choréb skérnych.
Waszystkie, dotychczas opisane przypadki gruzlicy skéry, majg te ceche wspélng,
ze po skaleczenin na rekach lub ramionach rozwijala si¢ na skérze t. zw. gruzli-
ca brodawkowa (tuberculosis verrwucosa). W niektérych tylko przypadkach,
gdzie skaleczenie dosiegalo dciegien, powstawalo ropne zapalenie pochew
Sciggnistych. W bardzo malej liczbie przypadkéw byly zajete najblizsze
gruczoly limfatyczne, u reszty za$ choroba pozostawala czysto miejscowa, nie
powodujgc gruzlicy narzadéw wewnetrzuych i najczesciej znikala bez zad-
nego leczenia. Tylko w jednym przypadku nastgpilo zakazenie ogélne; mia-
nowicie: PFEIFFER obserwowal weterynarza, u ktérego po skaleczeniu palca
rozwinela sie gruzlica pluc, ktéra zakonczyla sie $miercig po uplywie 1Y/, roku.
Na sekcyi okazalo sig, ze gruczoly pod pachg wolne byly od gruzlicy, nie
bylo wiec wedlug Koca'a zwiazku pomiedzy chorobg palca a gruzlicg pluc.

1) R. KocH. Uebertragbarkeit der Rindertuberculose auf den Menschen. Deutsch. med.
Wochensenr. 1902, Nr. 48, str. &57.
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Podobny wypadek mial miejsce w Berlinie: pewien weterynarz skaleczyl
sobie wskazujgcy palec przy autopsyi krowy perliczej; wkrotce potem wywig-
zala sig sprawa plucna i chory umar! wskutek krwotoku plucnego. Okazalo sig
jednak, ze skaleczony pochodzit z rodziny gruzliczej i juz oddawna zdradzal
niewatpliwie objawy gruzlicy pluc.

Trzeci przypadek skaleczenia robotnika przy naprawianiu wozu, w kt6-
rym przewozone bylo bydlo opisuje HARTzEL; una skorze grzbietu reki
utworzyly sig brodawki, a w rok pézniej chory umarl od gruzlicy ptuc. Przy-
padek ten réwniez nie wytrzymuje krytyki, gdyz niema najmniejszych dowodow
o0 zwigzku pomigdzy obydwoma cierpieniami, a nawet nie wiadomo, czy bylo
dokonane badanie poSmiertne.

Jeszeze $mielsze jest twierdzenie RAVENEL'a o przy czynie §mierci wete-
rynarza z kolegium Edynburskiego dra WawLLy, ktérego $mieré nastapié¢ mia-
la wskutek zarazenia sig od krowy gruzliczej. Natomiast doniesieniom Baum-
GARTEN'a nad probami szczepienia lasecznikéw perlicy ludziom Koca przypisuje
powazne znaczenie; jakkolwiek préby te nie dowiodly, ze rak wyklucza gru-
ilice, jednak okazaly, ze laseczniki perlicy przy zastrzyknieciu podskérnem nie
wywotaly gruzlicy u ladzi. [D. n.}.

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

I. A. Nehrkorn. Przyczynek histologiczny i doswiadczalny nad prowadze-
niem cigcia i sposobem naktadania szwu przy laparotomiach.

Kwestya najlepszej metody prowadzenia cigeia i naktadania szwu przy la-
parotomiach nie zupelnie jest rozstrzygniety dotychczas. Co do miejsca przecig-
cia, to wigkszos¢ autoréw zgadza si¢ na linig Srodkows, o ile tylko umiejscowie-
nie sprawy chorobowej na to pozwala. Roéznice sg tylko co do tego, czy robié
ciecie w powiezi, czy wzdluz mig$nia (m. rectus). Utrzymujg mianowicie, ze po-
wiez, jako tkanka mniej unaczyniona, daje mniej szans prawidlowego zrosnigcia,
a tworzy sig blizna, ktora nie jest dosyé odporng. Miesien przeciwnie, jako tkan-
ka bardziej unaczyniona, latwiej sig zrasta. Doswiadczenia jednak nad przebie-
giem nerwéw w miesniach brzusznych inad skutkami, jakie sprowadza ich prze-
ciecie wykazaly, ze nerwy te przebiegaja skosuie ize po ich przecigeiu czesei
miesnia, lezgce blizej linii Srodkowej, ulegajg zwyrodnieniu. Niektorzy autoro-
wie radzg wiec robi¢ cigcie wzdluz wewnetrznego brzegu jednego z migsni pro-
stych brzucha i odseparowujg miesienn na tepo. W ten sposéb stosunkowo naj-
wiecej oszczedza sig tkanek. Co do szwu brzusznego, to mamy do wyboru jedno-
lub wielopigtrowy szew. Za pierwszym przemawia: prostota wykonania, unikanie
pustych przestrzeni, ktore sprzyjajg tworzeniu si¢ krwiaka i nakoniec ta wazna
okoliczno$é, ze nie zostawia si¢ zagubionych szwéw. Z drugiej strony przeciw-
ko nakladaniu szwu jednopigtrowego przemawia to, ze w ten sposéb gorzej sig
dopasowujg tkanki, odpowiadajgce sobie i czesto przy zbyt silnym uecisku naste-
puje zgorzel tkanek.

Dla sprawdzenia réznych metod operacyjnych autor badat drobnowidzowo
preparaty trupéw i zrobil caly szereg doswiadczen nad psami. Autor zbadal 15
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blizn po laparotomiach, robionych réznemi metodami przez réznych operatoréw.
Z badan antora wynika, ze praystosowanie si¢ do siebie réznych warstw pray
szwie jednopietrowym jest bardzo niestale izalezy nie tylko od grubosci sciany
brzusznej. Przy szwie wielopigtrowym sg najczesciej brzegi powiezi do siebie
dopasowane. Co do sposobu tworzenia sig blizny w powigzi, to jest on podobny
jak w $ciggnach |np. po przecigeiu Sciggna Achillesa| Najszybeiej i najdoklad-
niej goi si¢ rana wtedy, gy brzegi s3 do siebie zblizone i nie przesunigte. Wten-
czas mozeny otrzymaé zupelny restitutio ad integrum, tak ze po paru miesigcach
nie mozemy wykryé nawet §ladow blizny w powiezi. Jezeli brzegi powiezisg
tylko zblizone do siebie, ale sig nie stykajg, wtenczas zagojenie zupeine jest mo-
zliwe, jezeli odlegtos$é nie przekracza 1—11), mm., w przeciwnym razie tworzy
sig blizna, utworzona z tkanki laczne;j.

Jezeli brzegi powiezi stykajg sie ze sobg nie na linii przecigeia, ale swoig
powierzchnig, gérng lub dolng, to przy malem oddaleniu zagojenie jest mozliwe,
najczesciej jednak weiska si¢ pomiedzy dwie powierzchnie tkanka tluszeczowa
i przeszkadza prawidlowemu gojeniu sig.

Co do czasu, kiedy rang laparotomijng mozna uwazaé za zagojong, to teore-
tycznie mozna odpowiedzieé, ze blizny powiezi sg juz po 3—4-ch tygodniach, do-
sy¢ odporne, blizny zas$, utworzone z tkanki lycznej, potrzebujy znacznie diuzsze-
go czasu na zyskanie dostatecznej odpornosci.

Streszczajyc wyzej powiedziane, widzimy, Ze rany powigzi majg wtenczas
najwigcej danych na szybkie i dobre gojenie sig, kiedy powierzchnie ran linijnie
do siebie przylegajg i jezeli odzywienie nie jest uposledzone przez ucisk lub zbyt
silne napigcie. W najlepszych wypadkach nie tworzy sig zadua blizna, a tylko
regeneratio 1 zupelna restitutio ad integrum. O ile mniej dokladne jest dopasowanie
brzegéw rany, o tyle mniejsze sg szanse, zeby si¢ utworzyla tkanka $ciggni-
sta 1 zeby tez stala sie dostatecznie odporna.

Jezeli brzegi powigzi sg tylko ze sobg zblizone, ale nie dotykajg sie wzaje-
mnie, wtenczas nie mozna oczekiwaé zagojenia przez regeneracye tkanki Scigg-
nistej.

(Beitrige zur klinischen Chirurgie 1902. T. 34, str. 373),

Balbina Weisberg.

2. K. Vogel. Przyczynek kliniczny i doswiadczalny do kwestyi zrostow
otrzewnowych po laparotomiach.

Jednem z przykryeh powiklan po laparotomiach jest tworzenie sig zros-
tow otrzewnowych. Te ostatnie sprowadzajy czesto ciezkie dolegliwosci i usu-
nigcie ich, szczegllniej jezeli laczyg ze soby szersze powierzchuie, bywa
czasami bardzo trudne. Co do przyczyn powstawania zrostow w otrzewnej, to
na zasadzie klinicznych spostrzezen autor dowodzi, ze zakazenie, chociaz jest
czgsty ich przyczyng, jednakze w bardzo wielu przypadkach moze byé zupelnie
wykluczone. W jednym, naprzyklad, ze spostrzeganych przez autora przypad-
kéw, za jedyng przyczyne mozna bylo uwazaé wynaczynienie. W innych przy-
padkach mozna bylo przyjyé badz to chemiczne [jodoform, sublimat], bagdZz me-
chaniczne podraznienie otrzewnej; ostabienie ruchu robaczkowego kiszek takze
sprzyja bardzo tworzeniu sig zrostéw otrzewnowyeh.

Dla dokladniejszego zbadania danej kwestyi autor zrobit szereg doswiad-
czen na zwierzegtach, z ktéryeh wyprowadzil nastepujaae wnioski:

1) Krew sama, jako taka, nie jest cialem draznigcem i nie wywoluje zros-
tow otrzewnej. Krew, wprowadzona z zewnatrz do jamny otrzewnej, bywa bez
szkody dla tejze wessana, Jezeli jednak pochodzi z urazu wewngtrzotrzewno
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wego, wéwezas tak, jak w naczyniach krwiono$nych, tworzy si¢ skrzep na
miejscu urazu i nastepnie wytwarzajg sig zrosty.

2) Slabe mechaniczne podraznienie najczedciej przechodzi bez zlych
nastepstw, wiegksze za§ urazy czesto bywajg przyczyng zrostéw., Tak wigc na-
przyklad, moze wywolaé zrosty tarcie otrzewnej.

3) Stabe przyzeganie otrzewnej zapomocg wysokiej cieptoty, o ile zmie-
nia tylko powierzchowne warstwy tkanek, wywoluje zrosty otrzewnowe; nato-
miast przyzeganie mocniejsze, wywotujace wigksze zmiany w tkankach, nisz-
czgce te tkanki na znaczniejszg glebokosé, zrostéw nie powoduje. Tenze sam
objaw spotykamy i w razie przyzegania otrzewnej chemikaliami. Silniej Zrace
$rodki, niszczgce tkanki, na wigkszg glebie, zrostéw nie powodujg. Autor tio6-
maczy to niemozno§cig powstawania primae intentionis w tych razach,

4) Z pomiedzy bodzcéw chemiczoych sublimat w roztworze 1%, i plyn
Lucovr'a wywolywal zrosty; lapis, jako §rodek mocno zracy, zrostow nie powo-
dowal; jodoform w malych ilo§ciach zarostéw nie daje, w wiekszej ilo§ci—moze
je powodowaé,

5) Podwigzywanie sieci masowe zaréwno, jak malemi czesciami, powodo-
walo przyrost jej kikuta.

6) Do rany laparotomijnej przyrasta sieé czesto; jelit przyrosnietych nie
spostrzegano. Szew z drutu srebrnego, pomimo ze tgczono nim Sciang brzusz-
ng na wiekszej przestrzeni, nigdy nie powodowal zrostéw, jakto na wtérnych
laparotomiach u ludzi kilkakrotnie stwierdzono.

7) Ciala obce w otrzewnej zawsze wywolujg zrosty.

8) Zakazenie powoduje takze powstawanie zrostow.

W powstawaniu zrostow bardzo waznym czynnikiem bywa takze oslabie-
nie ruchéw robaczkowych kiszek. Pod tym wzgledem ludzie wskutek spokoj-
nego lezenia na wznak po laparotomii, wskutek lekkich pokarméw, a wreszcie
z powodu dawanych im niekiedy narkotykéw latwiej podlegajy wytwarza-
niu sig zrostdw otrzewnowych, niz zwierzeta, na ktérych czynimy dos$wiad-
czenia.

Dla zapobiezenia powstawaniu zrostéw radzi autor unikaé draznienia
otrzewnej w czasie operacyi. JeZeli przemywanie jamy otrzewnej jest koniecz-
ne, to nalezy uzywaé w tym celu nie plynow antyseptycznych, lecz cieplego
fizyologicznego roztworu soli. Réwniez unikaé nalezy bodZzcow termicznych.
Cieplota sali operacyjnej, rak operatora, narzedziit. d. powinna byé zblizona
do cieploty ciata.

Kiszki powinny byé pokryte wilgotnemi, cieplemi serwetami. Nalezy
réwniez unikaé wszelkich mechanicznych obrazen; tak wigc haki ostre nalezy
zastapié tepymi. Rany otrzewnej nalezy pilnie zeszywaé. Przyzeganie trze-
ba stosowaé tylko w razach konieczuych, gdyz zawsze przeszkadza prawidlo-
wemu gojenia sig. W razie niedroznosci jelit nalezy operowaé jak najwczes-
niej, gdyz w tych razach otrzewna ulega przekrwieniu i w p6Zniejszych okre-
sach cierpienia atwo podlega zrostom.

Jednym z wazniejszych czynnikow, sprzyjajacych tworzeniu sig zrostéw,
jest oslabienie ruchu robaczkowego kiszek, ktore nastgpuje odruchowo po la-
parotomiach. Dwie powierzcznie tylko wowezas moga sig zrosngé, jezeli sig
stykajg ze soby przezdluziszy okres czasu. Nalezy sig wigc o to troszczyé, azeby
kiszki byly w powolnym, ale ciagglym ruchu. Po operacyi wige nie tylko nie
nalezy dawaé makoweca, lecz przeciwnie, trzeba daé Srodki lekko przeczyszcza-
jace. Dobra parystaltyka moze nie tylko przeszkodzié tworzeniu sie zrostow,
lecz nawet rozciggnaé 1 rozerwaé istniejace zrosty. Dla wzmozenia pery-
staltyki autor stosowal fyzostigming, a nastepnie wczesng zmiane polozenia;
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juz w kilka dni po operacyi pozwalal chorym klasé sig na bok, a pozniej zalecal
m19s1eme i gimnastyke. Lekkie migsienie zaczynal stosowa§ w czasie go-
jenia sig rany.

(Deut. Zedt. f. Chir. 1902. T. 63. S. 296). Balbina Weisberg.

3. R.Klapp. 0 wsysaniu otrzewnej.

Autor badal zdolno$é wsysania otrzewnej na psach, wprowadzajgc im do
jamy otrzewnowej zapomocg malej laparotomii roztwér cukru mlecznego, a na-
stepnie okreslajac w ciggu kilku godzin ilo§é tegoz cukru, z moczem wydalone-
go. Czynigc podobne badania nad cukrem, wstrzyknlgtvm podskornie lub do
zyly, autor przyszed! do wniosku, ze z otrzewneJ wessanie nastgpuje predzej niz
z tkanki podskornej, oraz, ze cukler wprowadzony do otrzewnej, wydziela sig
z moczem tak samo szybko jak po wprowadzeniu go bezposrednio do zyly.
Wyzszosé otrzewnej nad tkankg podskorng pod wzglgdem szybkosci wsysania
polega na wigkszej powierzchni pierwsze] z nich. Jezeli, zamiast w jedno,
wstrzykniemy plyn w kilka miejsc pod skore, wessie on sig tak samo szybko,
Jak z otrzewnej. W celu okraslenia, jaky drogg nastepuje wsysanie ptynu
z otrzewnej, autor podwigzywal psom przewéd piersiowy i przewdd chlonny
prawy, poczem wprowadzal roztwér cukru mlecznego do jamy otrzewnowej
1 badal szybko$é wydzielania sig jego z moczem. Okazalo sig, Ze uprzednie
podwigzanie gléwnych pni chlonnych weale nie wplywalo na szybkos§¢ wydzie-
lania sig cukru  Stgd wniosek, ze chlonienie z otrzewnej w wodzie rozpusz-
czalnych substancyi odbywa sig¢ gtéwnie zapomocy naczyn krwioro$nych.

Zmieniajgc przeto warunki krgzenia w otrzewnej, mozemy wplywaé na jej
sitg chlonng. Inaczej moéwige, przekrwienie otrzewnej zwigksza jej sile
chlonng, niedokrwisto$¢ -- zmniejsza. Z drugiej strony doswiadczenia au-
tora potwierdzily fakty, dawniej juz ogloszone, ze ogrzewanie lub ozigbienie
Sciany brzusznej z zewngtrz powoduje przekrwienie lub niedokrwistos¢ otrzew-
nej. Stad wniosek, ze ogrzewaniem lub ozigbianiem Sciany brzusznej mozna
zwigkszaé lub zmme]qzaé sitg chlonng otrzewnej. Rzeczywiscie. doswiadezenia
autora na psach wykazaly, ze ogrzewaniem $ciany brzusznej i lgdzwi zapomo-
cg gorgcego powietrza mozna zwiekszyé sile chlonny otrzewnej, o ile cieplota
tegoz powietrza nie przekracza pewnej normy [okolo 110°], poza ktérg sila
chlonna ogrzewanej otrzewnej zmniejsza sig. Ozigbianie Sciany brzusznej
iledzwi powoduje znaczne zmniejszenie sity chlonnej; zmniejszenie to, pomimo
usuniecia lodu z powierzchni brzucha, trwa dalej w ciggu paru godzin nastep-
nych.

Powyisze fakty, zdobyte na drodze rozumowania i doswiadczen ua zwie-
rzgtach, znajdujg potwierdzenie w spostrzezeniach, czynionych na chorych.
W ginekologii od dawna juz bywa stosowana wysoka cieplota miejscowo pod
postacig goracych kapieli, wlewaii, okladéw, wreszcie nawet pod postacig miejs-
cowych kapieli z gorgcego powietrza (PorLano, KEHRER). Wszystkie te Srodki
sprzyjaja wsysaniu wysigkow drogg przekrwienia otrzewnej, wzglednie droga
zwigkszenia jej sily chlonnej. Z drugiej strony stosowanie lodu na brzuch
przy ostrem zapaleniu wyrostka robaczkowego zupelnie jest usprawiedliwione,
poniewaz drogg ozigbiania zmniejszamy tu wsysanie substancyi zakaznych
1 sprzyjamy ograniczeniu sig sprawy. W koficu swej pracy autor zastanawia
sie nad wplywem laparotomii na zdolnosci chlonne otrzewnej. Badajgc otrze-
wng podcezas laparotomii, widzimy w niej zmiany, ktére mozna podzieli¢ na dwa
okresy. Zaraz po otwarciu jamy brzusznej wystgpuje przekrwienie tgtnicze
w otrzewnej Sciennej i trzewowej; predko atoli obraz ten zmienia sig: wystepujg
zastoiny, przekrwienie tetnicze ustgpuje, natomiast zjawia sie¢ przekrwienie zylne.
Autor staral sig¢ okreslié¢ sile chlonng otrzewnej w obu powyzszych okresach.
Z do$wiadezen na psach okazalo sie, Ze okresowi przekrwienia tetniczego, trwa-
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jacemu okolo 15-tu minut, odpowiada zwigkszenie sily chlonnej; natomiast pod-
czas okresu przekrwienia zylnego sila chlonna otrzewnej znacznie sig zmniejsza.
S.

4. Pichler. Trwatosé blizn na powtokach brzusznych po laparotomiach.

Blizny w §cianie brzusznej, powstale po laparotomiach mozna podzielié¢ na
5 grup: 1) linijne blizny skory, pod ktoremi tkanki glebsze przedstawiajy sie
na dotyk zupelnie prawidlowo; taki wynik mozna nazwaé restilutio ud integrum.
2) Blizny mocne, linijne, pod ktéremi mozna wyczué rozejscie si¢ migsni, bez
wytworzenia jednakze wyraznej przepukliny. Obadwa powyzsze rodzaje blizny
spotykaja sig tylko po zagojeniu rany rychlozrostem. 3) Szerokie, grube, nie-
prawidlowe blizny, pozostajace po gojeniu sig¢ rany przez ziarninowanie. 4) Bli-
zny, wyglgdajace, jak poprzednie, majgce jednakze przerwy, w ktorych pray
kaszlu wyczuwa sie pewne wypuklanie. 5) Przepukliny w bliZnie.

W klinice Wroclawskiej, z ktérej wyszla niniejsza praca, do szwéw uzywa-
ny bywa jedwab. silk-worm, katgut [przygotowany podiug sposobu HormEr-
sTer’al, drut srebrny i drut z bronzu aluminiowego (Aluminium-Bronze). Do
podwigzywania naczyn uzywaja wylacznie katgutu. Wydzielania sig katgutu
z ran zagojonych nie spostrzegano. Jedwab uzywany bywa tylko do szwbéw
powierzchownych; glebokie, pograzone szwy nakladane bywaja tylko z silk-
wormu. Postepowanie takie autor objasnia tem, ze jedwab, jako bardzo poro-
waty, latwiej ulega zakazeniu i latwiej daje ropienie, niz silkworm. To tez,
podczas gdy wydzielanie sie glebokich szwow jedwabnych zawsze jest polgczo-
ne z ropieniem, szwy z silkwormu w razie wydzielania si¢ nie powodujg ropie-
nia, przebijajg tylko skére i tatwo mogg byé z otworka w niej usuniete.

Odnosnie przygotowania chorych do laparotomii nalezy zaznaczyé, ze
skorg brzucha myjy choremu przed operacys spirytusem mydlanym, poczem
kladg kompres sterylizowany. Jezeli mycie brzucha uskuteczniajg w wigilig
operacyi, zawsze pokrywaja go tylko kompresem suchym, posypujac krochma-
lem, by unikngé zapalenia torebek wlosowych (folliculitis). Przed samg opera-
cys skorg w polu operacyjuem smarujy nalewka jodows. Jezeli laparotomia
bywa wykonywana na linii poSrodkowej, starajy sie doktadnie tamowaé krwa-
wienie w ranie brzusznej oraz unikaé odluszczania otrzewnej od powiezi po-
przecznej, by zapobiedz wytwarzaniu wolnych przestrzeni i wybroczyn krwa-
wych. Co sig tyczy szwu w przypadkach laparotomii posrodkowej, to do
r. 1894 MikuLicz zamykal jame briuszng szwem jedwabnym wezetkowym,
jednopigtrowym. Wynikiem tego bywaly czeste przepukliny {z pomiedzy od-
szukanych 7-iu chorych z tego czasu 4-ch ma przepukliny]. Wobec tego za-
stgpiono szew jednopigtrowy wielopietrowym. Poczgtkowo nakladano 3 pigtra,
szyjac otrzewne katgutem [szew ciggly|, powigzie I migsnie jedwabiem [szew
wezelkowy |, wreszcie skore takze jedwablem [szew ciggly]. Obecnie, przeko-
nawszy sie o zbytecznosci szwu otrzewnowego, MikuLicz przewaznie stosuje
tylko 2 pietra. W tym celu iglg z trzonkiem, zgigty nieco, dwusieczng, na-
wleczong silkwormem, wkluwa w otrzewue, a nastepnie kolejno w inne tkanki
az do skory; wyciagnawszy teraz krotszy koniec nitki tepym haczykiem, igle
cofa na nitce znowu napowrdt, w tenze sam sposéb przebija otrzewne i inne
warstwy az do skory po stronie przeciwleglej, wreszecie wycigga nié 4 uszka
igly, a samyg igle wolng wyjmuje. Nalozywszy w ten sposob wszystkie Sciegi,
wigze je, poczem skoére zaszywa cigglym szwem z jedwabia jodoformowanego.
Ogoétem szew kilkopigtrowy przy laparotomii posrodkowej stosowano w 43-ch
przypadkach, z ktérych 4 daly przepukling. Co sig tyczy laparotomii, w innych
okolicach brzucha wykonywanych, to MiguLicz i tu naklada szew w sposéb,
na linii posrodkowej stosowany, z tg jednakze réznicy, ze tu zawsze otrzewne
zaszywa oddzielnie. Wyniki w tych razach byly nastgpujgce: na 8 przypadkow
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cigeia, réwnoleglego do wigzu Poupart’a, przy usuwaniu chroniczuie zmienjo-
nego wyrostka robaczkowego otrzymano raz ropienie, 7 za$ razy rychlozrost
z mocng blizng. Takaz blizne otrzymano po usuniecin guza z miesnia sko$nego
wewnetrznego. W dwoéch przypadkach ciecia wzdluz zewnetrzuego brzegu
miesnia prostego (sectio pararectalis) otrzymano raz przepukline, dragi raz wy-
razny zanik tegoz mig$nia. Autor objasnia to uszkodzeniem nerwéw, dgzgeych
od zewngtrz do mies$nia. Zropienie i wydzielanie sig szwéw pograzonych
w jaki§ czas po zagojeniu rychlozrostem rauy laparotomijnej spostrzegano
24 razy na 62 przypadki; przytem mialo to miejsce tylko dwa razy z silk -wor-
mem, w reszeie zas przypadkéw spowodowaly ropienie szwy jedwabne. Naj-
czgSciej wydzielanie sie szw6éw mialo miejsce w 6 —8 miesigcy po operacyi.
Zwigzek pomigdzy ropieniem szw6w a powstaniem przepukliny mozna byto tylko
w jednym przypadku wykazaé.

Druga cze$é pracy autora dotyczy trwalosci blizn polaparotomijnych
w tych przypadkach, w ktérych nie zaszywano rany doszczgtnie, lecz zaklada-
no do jamy brzusznej t. zw. worek MikuLicza. Autor rozporzadza 62-ma tego
rodzaju przypadkami; z tych w 26-iu przypadkach zastosowano tampounowanie
jamy brzusznej w celach profilaktycznych i otrzymano przepukliny w 30,7%;
pozostale 36 przypadkéw, w ktérych worek zakladano z powodu obecnego juz
ropienia lub tez z powodu duzych jam. plynem napelnionych [torbiele], daly
przepukliny w 61,19/, Autor zwraca uwage, ze ani dlugosé ciecia, ani czas
przebywania tamponu w ranie, ani dlugo$é gojenia nie mialy w omawianych
przypadkach wyraznego wplywu na trwalo$¢ blizny. Ta ostatnia zalezy glow-
nie od wymiarow blizny wglab i na powierzchni, wzglednie od rozleglosci spra-
wy zapalnej. O ile wigksza blizna, o tyle wigcej tkanki bliznowate Sciggaja sig
w kierunku osrodkowym, t j. od srodka blizny do jej brzegow, wskutek czego
czgsé blizny srodkowa staje sie ciefiszg. Z pomiedzy wyzej przytoczonych
62-ch przypadkéw, w ktérych zastosowano tamponowanie jamy brzusz-
nej, 24 dotyczylo cierpien w okolicy kiszki s$lepej [cigeie nad wiezem
Pourparr’a); 10 razy zakladano tampon ze wzgledéw profilaktyczaych i otrzy-
mano 7 razy blizng trwalg; 14 razy stosowano tampon przy ropieniu i otrzyma-
no blizng trwaly tylko 4 razy. W okolicy pecherzyka zllciowego Mikuricz
otwiera jame brzuszng cigciem podluznem lub skosnem; podluzne cigeie prowa-
dzi na zewngtrz miesnia prostego lub tez w samym miesniu. Z pomiedzy 13-tu
przypadkéw, w ktérych wykonano cigeie w samym migsniu prostym, a nastgpnie
tamponowano jame, otrzymano przepukline b razy; na 14 przypadkow, opero-
wanyeh cigeciem w.dluz zewnetrznego brzegn miesnia, przepuklina wytworzyla
sie 7 razy. Bgblowca watroby, pecherzyka zélciowego lub sledziony operowa-
no z nastepczem tamponowaniem 9 razy, poczem 4-krotnie otrzymano przepu-
kling. Cigza po operacyi niewatpliwie sprzyja wytwarzaniu si¢ przepuklin na
miejscu blizn, zwlaszeza tam, gdzie byl stosowany worek MikuLicza. Po lapa-
rotomiach, w ktorych gojenie nastgpilo przez ziarninowanie, zwykle zalecane
bywa noszenie odpowiedniej opaski brzuszuej, czy to zapobiega powstawaniu
przepuklin autor wgtpi. Po operacyach na pecherzyku zolciowym opaske
brzuszng z powodzeniem zastepuje gorset. NajczgSciej wytwarzajy sig prze-
pukliny w pierwszych miesigcach po operacyl; po uplywie roku zdarza sig to
bardzo rzadko. W kofhcu swej pracy autor przytacza jeszcze 6 przypadkéow
odbytu sztucznego, wyleczonego przez usunigeie ostrogi za pomocg uciskadla
MikuLicza. W 4-ch z tych przypadkéw powstata przepuklina.

(Bestr z. klin. Chir. 1902. T. 33. Z. 3, str. 159). Holub.

5. Henle. 0 zapaleniu ptuc po laparotomii.

Statystyka autora dotyczy 1787-u operacyi na otrzewnej, wykonanych
w klinice Wroctawskiej przez ostatnie 10 lat. Operacye przepuklin s3 wlgczo-
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ne do statystyki. 8% operowanych zachorowalo na zapalenie ptuc, 3,6% zmarlo
W tymze czasie z pomigdzy 200-u chorych, ktérym wykonano odjecie piersi,
zapadlo na zapalenie pluc 1°/,, a zmarlo 1/,°/,. Ogniska zapalne w plucach by-
wajg zwykle zrazikowe; zrazowe zapalenie pluc jest daleko rzadsze. Podniesie-
nie cieploty, przyspieszone oddychanle i sinica s3 to pierwsze objawy choroby.
Stlumienie i oddech oskrzelowy czesto wystepujg dopiero po kilku dniach;
wezesniej zjawiaja sie wilgotne rzezenia. W znacznej wigkszosci przypadkéw
choroba rozpoczyna sie nazajutrz po operacyi. Spostrzegano jednak zapalenie
phuic w pooperacyjoym przebiegu po laparotomii nawet w V—VI ym tygodniu.
Usposobienie do zapalenia pluc wzrasta z wiekiem. W wieku 11—20-u lat
zapada 3,4°/, operowanych; w 70 roku okolo 27%/, Usposobienie kobiet jest
mniejsze, niz mezczyzn. Zapalenia pluc u chorych po usunigein nowotworéw
zlosliwych daja gorsze rokowanie, niz po operacyach podobnych, jezeli sprawa
chorobowa nie byla zlosliwa. Gastroenterostomia przy raku zoladka dala 14%,
zachorowan i 9%/, $Smiertelnosci. Ten sam zabieg. wykonany z powodu innych
wskazan, dal 91/,%/, zachorowan i 0%, $miertelnosci Liczba zachorowan i $mier-
telnosei po znieczulanin metody infiltracyjng jest wigksza, niz po chloroformie.
Ochlodzenie powierzchni ciala podczas operacyi i przygotowan do niej, jako
czynnik, sprzyjajgcy powstawaniu pooperacyjnyeh zapalei plue, ma, wedlug
autora, duze znaczenie. Od czasu, kiedy w klinice Wroclawskiej zaczgto uzy-
waé stolow operacyjnych ogrzewanych, odsetka zapalen pluc spadla dosyé
znacznie.

Autor podaje opis przypadku, w ktérym pooperacyjne zapalenie pluc mo-
zna bylo zwigzaé z przestrzykiwaniem pola operacyjnego zimnym kwasem bor-
nym w celu zatrzymania krwotoku z watroby. Autor dla wyswietlenia szkodli-
wosci przezigbienia przy operacyi usypial kroliki eterem i polewal eterem. Po
p6lgodzinnem trwaniu doswiadczenia kroliki zdychaly; po kwadransie mozna
bylo je odratowaé, zawingwszy w wate razem z termoforem. Cieplota w kiszce
prostej u ozigbianych zwierzgt spadata o 5°—10°—15° Sekcya zwierzat, ktére
padly podczas doSwiadczenia, wykazywala w plucach przekrwienie, wynaczy-
nienia do pecherzykéw plucnych 1 zluszczenie ich nablonka.

CzerNY uwaza powierzchowne oddychanie i trudnos$é¢ wykrztuszania po
operacyi za czynnik, usposabiajgcy do zapalenia pluc. Rana $ciany brzusznej
ograpicza ruchy oddechowe; z tego powodu mezezyzni czgsciej zapadajg, niz
kobiety, u ktérych w zwyklych warunkach rzadziej spostrzegamy brzuszny
typ oddechu. Odsetka zachorowan i Smiertelnosci chorych, u ktérych przed
operacyg badanie wykrylo zmiany w unarzgdach oddechowych |zapalenie
oskrzeli, rozedma pluc], jest okolo 2!/, razy wieksza, niz pozostalych i wynosi
16,69, zachorowan i 8,3°/, Smiertelnosci.

Zapalenia pluc moga, wedlug autora, w czesci powstawaé drogg przenie-
sienia zarazko6w z rany jamy brzusznej do pluc przez naczynia krwiono$ne.
Doswiadczenia na krolikach daly w dwoéch razach wyniki dodatnie. Uzyto do
zakazania micrococcus tetragemes i paciorkowca. Zwierzeta byly oziebiane, Po
drodze od otrzewnej do pluc zarazki muszg prawdopodobnie przechodzié przez
polgczenia zylne miedzy wvena portaei vena cava, hypogastrica i venae oesophage.
Przy operacyach na kiszce prostej, gdzie te polyczenia miedzy ukladem venae
portae i hypogastricae sg najliczniejsze, zapalenia pluc bywajg bardzo czgsto.

W celu zapobiegania powstawaniau zapalenia pluc po laparotomii autor
poleca:

1) systematycznie upominaé chorych, zeby oddychali gleboko i nie
wstrzymywali sig od kaszlu; opatrunek musi by¢ tak nalozony na brzuch, zeby
nie utrudnial oddechu i réwnoczesnie niedopuscil do rozejscia sig brzegéw rany
przy kaszlu; w celu pobudzenia wykrztuszania mozna stosowaé expectorantia,
jezeli sg do tego wskazania;
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2) zapobiegaé aspiracyi pokarméw do pluc przy wymiotach przez pluka-
nie zolydka w przypadkach, gdzie zachodzi potrzeba;

3) przy przygotowywaniu chorych do operacyi unika¢ wystawiania cho-
rych na dlugotrwale dzialanie zimna. )

Spos6b odkazania skoéry spirytusem mydlanym uwzglednia to ostatnie
wskazanie. Poleca sie uzywaé ogrzewane stoly operacyjne do laparotomii.

(Archiv fiir klinische Chirurgie. 1902, T. 64, str. 339). Hotub.

6. 0. Wolff. Jak zapobiegaé przepuklinom po laparotomiach?

Autor gtéwng przyezyne przepuklin polaparotomijnych widzi we wzdgciach
brzucha, wystepujgcyeh w ciggu pierwszyeh dni po operacyi. Takie wzdgceia
powodujg rozcigganie irozchodzenie si¢ szwbébw w powigziach, nastgpstwem
czego bywa przepuklina. Twierdzenie swe autor opiera na przypadkach,
w ktérych zmuszony byl, z powodu krwotoku po laparotomii wtérnie otwierac
jame brzuszng. O ile po operacyi bywalo wzdecie, autor znajdowal w tych ra-
zach, ze szwy przerzynaly powiezie, podczas gdy skora goila sig rychlozrostem.
Wobec tego autor stara si¢ mozliwie zapobiega¢ wzdeciom brzucha. W tym
celu zaszywa zupelnie tylko woéwczas jame brzuszng, gdy ma nadziejg,
ze gojenie pOjdzie bez reakeyi. Tam,gdzie przy laparotomii znajduje choéby
niewielkie podraznienie otrzewnej lub gdzie obawia sig wigkszej wydzieliny, za-
ktada do jamy brzusznej pasek gazy jodoformowej. Takie drenowanie jamy
otrzewnowej ma zmniejszaé¢ wzdecia brzucha i zapobiegaé powstawaniu przepu-
klin. Od dwoéch lat, gdy zaczgl trzymaé sie tej zasady, autor ma mniej przepu-
klin polaparotomijuych.

(Centr. f. Chir. 1902. Nr. 50). S.

7. Lennander. Uwagi o wrazliwosci w jamie brzusznej.

W kwestyi wrazliwosci narzgdéw i $cian jamy brzusznej znajdujemy je-
szcze u HALLER'a pewne wskazOwki; uwaza on za niewrazliwe: otrzewng Scien-
ng, trzewowg i sluz6wke kiszek; tkanka posluzowa, zdaniem jego, posiada czucie,
gdyz w niej przebiegajs nerwy [za czaséw HavLer'a wszystkie nerwy uwazano
za czuciowe]. BicHaT i MAGENDIE utrzymujg, ze mechaniczne, chemiczne i cie-
plre draznienie narzgdéw, unerwionych przez nerw wspolczulny, nie jest
bolesne, a BrLocm wspomina o obserwacyi pierwszego z nich, dotyczgcej przy-
padku, gdzie pies jadl wlasne kiszki, ktore wypadly przez zrobiony w $cianie
jamy brzusznej otwér.

STEINHAUSER obserwowal niewrazliwosé na b6l, dotyk i wysoks lubzimng
temperature w §lnzéwee kiszki grubej u chorej z anus praeternaturalis, u WEe-
BER’a za§ czytamy, ze GUENTER klad! maczane w zimnej wodzie chustki na
kiszki, wyjete z jamy brzusznej, bez wy wolywania u pacyentki uczucia bélu, zim-
na lub dotkniecia.

ScHLEICH uwaza otrzewng $cienng za bardzo wrazliwg na bol; opisuje, jak
nalezy jg znieczulaé przed przecigciem, i radzi stosowaé znieczulanie po raz
drugi przed zeszywaniem otrzewnej. o ile operacya trwala dtuzej, niz 20 minut.
Procz tego, uwaza za wrazliwe: jajniki i ich guzy, jajowody, macicg, pecherz
moczowy, zoladek i zgiecie esowate.

HarveY CusninG opisuje dwa przypadki przedziurawienia kiszki przy ty-
fusie, w ktérych otworzono przy znieczuleniu SCHLEICH'a jame brzuszng, zeszy-
to kiszke bez znieczulania jej, a pacyent przytem weale bélu nie czul.

Do ostatnich prawie lat wiekszo§¢ lekarzy uwazala otrzewne prawidlows
za pozbawiong czucia, za bardzo za$ wrazliwg w stanach patologicznych, zwla-
szcza przy ostrem jej zapaleniu. Zaprzeczajy jednak temu mniemaniu wyni-
ki spostrzezen autlora pracy niniejszej. Robil on je na chorych, operowanych
po jedno lub dwukrotnem zastrzyknigeiu 3/,—1 ctg. morfiny i po zuieczuleniu
metods ScHLEICR’a [wstrzykiwano plyn w skore, tkanke podskoérug i w pochwe
mig$nia prostego]. Jednemu z asystentéw poruczono notowanie podczas ope-
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racyi kazdego kroku operujgcego i jednoczesnie wrazenia, jakiego doznawal
przytem pacyent.

Spostrzezenia te przekonaly autora, ze, przedewszystkiem, niezmieniona
otrzewna Scienna jest bardzo wrazliwa na bél; pacyent cierpial bardzo nie tylko
przy jej przecinaniu, przy rozwieraniu brzegdéw rany, przy wycieranin kom-
presami, ale i przy wyciaganiun kiszek ku przodowi, co powodowalo rozcigganie
otrzewnej Sciennej. Natomiast caly przewéd kiszkowy, nie wylyczajae Sluzdw-
ki odbytnicy, jest pozbawiony czucia bélowego, dotykowego i cieplnego.
To samo powiedzieé mozna o krezce; Lolesne jest jedynie odcigganie jej od
miejsca jej przyczepun. W stanach patologicznyeh kiszki i otrzewna zachowu-
ja sig tak samo, jak w stanie prawidtowym: kiszki i krezka s4 pozbawione czu-
cia bdlowego, dotykowego, i cieplnego [stwierdzono to kilkakrotnie pray re-
zekeyach kiszki, ulegtej zgorzeli oraz w jednym przypadku ostrego zapalenia
otrzewnej, spowodowanego przedziurawieniem zolgdka|. Otrzewna S$cienna
w stanie zapalenia gruzliczego wykazata wrazliwo$é nie wigksza niz normalna
a moze nawet mniejszg.

Powyzsze dane stosujg sie i do wyrostka robaczkowego, co stwierdzono
w czterech operowanych przypadkach zapalenia tegoz wyrostka. Wobec tego
béle, wystepujgce przy zapaleniach wyrostka robaczkowego, nalezy tiémaczyé
sobie badzto zajeciem otrzewne) $ciennej, bagdzto wsysaniem si¢ toksyn, ktére
bezposrednio draznig nerwy ledzwiowe i miedzyzebrowe, bgdz tez wreszcie ucis-
kiem na nerwy czuciowe, wywieranym przez obrzeknigte wskutek zapalenia gru-
czoly i naczynia chlonne, w krezce i powyzej tejze lezgce. Nakorzy$é ostatuiego
przypuszczenia moglby przemawiaé fakt, zechory na zapalenie wyrostkarobacz-
kowego bardzo wezesnie zaczyna uczuwaé bél w dolku, ponad 1 okolo pepka,
nieraz na kilka godzin wczesniej nawet, niz bol w dole biodrowym, Moznaby
to wytldmaczyé tym faktem, ze wlasnie narzady chlonne, idice od okolicy wy-
rostka robaczkowego, krzyzujg sig z nerwami, wychodzgeymi z rdzenia na wy-
sokosci I i II kregu ledzwiowego.

Co sig tyczy zolgdka, to w dwoéch operowanych przez autora przypadkach
zolgdek wykazywal w okolicy duzej krzywizny zupelng riewrazliwosé na bodzce
mechaniczne, chemiczne i cieplne, a wedlug Ossow'a, tak samo zachowuje sie
i gérna jego polowa. Jedynie odcigganie zoladka ku dolowi lub przodowi, jako
polyczone z rozcigganiem otrzewnej sciennej lub przepony, sprawia choremn
bol.  Uczucie ciepla Jub zimna, jakiego doznajemy przy piciu cieplych Iub zim-
nych napojow, nalezy ttomaczyé draznieniem zakonczen nerwowych w skérze,
gdyz i otrzewna Scienna, jak sig przekonal autor, nie posiada czucia cieplnego.

Co do innych narzgdéow jamy brzi sznej, to przednia powierzchnia watroby,
powloka surowicza pecherza moczowego, pecherzyk zolciowy, sieé i zrosty mig-
dzy kiszkawi sy pozbawione czucia. Macica nie posiada nerwéw czuciowych,
przyzeganie i przekluwanie czgsci pochwowej nie sprawia chorej bolu, skroba-
nie §luzowki jest niebelesne; bolesne moze by¢ sondowanie, gdy sig przy niem
rozcigga macice, jako tez i Scigganie macicy, glyz powoduje ono rozcizganie
otrzewnej Sciennej. Procz niewrazliwosci dia macicy, mial autor sposobnosé
przekonania sig w jednym przypadku o braku czucia bélowego w lewym jajniku
i jajowodzie, kiedyindziej znow—w nowotworze [raku] jajnika. Jadra i przy-
jadrza sy rownicz pozbawione czucia, natomiast otoczki jadra — bardzo wrazli-
we. W przypadku ropnego zapalenia miedniczki nerkowej i ropnia okoloner-
kowego autor przekonal sie, ze migzsz nerki, prsynajiniej w zewngtrznej swej
czgSci, byl nie wrazliwy na draznienia mechaniczne lub cieplne.

W klatce piersiowej ptuca z pokrywajaca je oplucng odpowiadajg pod tym
wzgledem trzewom brzusznym, oplucna $cienna —otrzewnej Sciennej. Wogdle
mozna powiedzieé, ze varzady, unerwiane tylko przez nerw wspulczélny, sg po-
zbawione czucia [do tych zaliczyé trzeba moézg i gruczol tarczowy], unerwianie
za$ przez nerwy migdzyzebrowe, lgdzwiowe i krzyzowe, posiadajy czucie [nale-
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zg tu: opluena i otrzewna Scienne, przepona, otoczka wlokuista nerek, moczo-
wody, miedniczki, dwunastnica, pozaotrzewnowa czesé przewodu Zdlciowego
it.d.]. Zasluguje na uwage fakt, ze anatomom nie udalo si¢ wykazaé, by
otrzewna, polozona przed IV i V kregami ledZwiowymi, pomiedzy obydwoma
nerwami wspoélczulnymi oraz pomiedzy wewnetrznemi powierzehniami migsni
ledzwio-udowych posiadala jakie inne nerwy précz rozgalezien nerwdéw wsp6l-
czulnych. W zgodzie z tym faktem stoi spostrzezenie autora, ze ta czgsé
otrzewnej jest niewrazliwa, a odcigganie ku przodowi Sredniej czesei krezki ki-
szek cienkich jest niebolsne. Zdaje sie, iz w takich samych waranach znajdu-
je sig otrzewna $cienna, lezgca na kosci krzyzowej pomiedzy nerwami wspol-
czulnymi.

Wobec powyzszych danych co do wrazliwosei w jamie brzusznej, autor
proponuje modyfikacye narkozy przy wielu operacyach: stosowaé morfing i znie-
czulenie poding ScuLEicH'a, chloroformowaé za$ tylko na poczgtku operacyi —
przy przecinanin otrzewnej $ciennej i wyjmowaniu trzew =z jamy brzusz-
nej — i w koficn — przy wyjmowaniu kompreséw, ukladaniu trzew i zeszywanin
otrzewnej.

(Mitteilungen aus den Grenzgebieten der Medizin und Chirurgie. Tom X,
Zeszyt 11 2), Br. Szerszytiski.

TOWARZYSTWO LEKARSKIE WARSZAWSKIE.

e deI@L ot o—

Posiedzenie z dnia 30. XII. 1902 r.

1. W. Mgczrowskr przedstawil 2-ch chorych, dotknigtych obwodowem
porazeniem nerwu podjezykowego (n. hypoglossus); w obu przypadkach jezyk
w jamie ustnej zbacza ku stronie zdrowej, jezyk zas§ wysunigty zbacza ku stro-
nie chorej [objasnienie tego faktu przez Trauman’a i DINKLERA],

L. LusLiner i H. OperFELD przedstawili chlopea 10-letniego po rady-
kalnej operacyi nowotworu zlosliwego (fibro-sarcoma) jamy noso-gardzielowej.
Radykalnej operacyi dokonano metodg L.anz-Kocugr’a, usunigcie bowiem za-
pomocg petli galwanokautsycznej nie dalo wyniku pozgdanego - w trzy tygodnie
wystapil nawrot.

3. K. Rzgrkowsk:r wygtlosit odezyt p. t. ,O wplywie silnego pocenia sig
na sklad krwi”. R. u badanych osobnikéw ogrzewal duzg powierzchnig ciala
i badal cisnienie naczyn obwodowych i sktad krwi. Z badain swych wycigga
nastepujace wnioski: 1) wystepujgce przy doswiadezeniach tych rozluznienie
naczyn obwodowych powoduje doplyw cieczy pozenaczyniowej do ukladu
krwionosnego; 2) ilos¢ tej cieczy moze przewyzszaé ilosé wody, jaky krew utra-
cila w rezultacie, pomimo obfitego poeenia sie, cigzar gatunkowy krwi moze
wykazywad rozwodnienie krwi, nie za$ zgeszczenie; 3) doplyw cieczy pozana-
czyniowej do ukladu krwionosnego powoduje wzmozone dostarczanie czerwo-
nych krgzkéw krwi ze strony narzgdéw krwiotworczych. W przypadkach z za-
burzeniami narzgdow krwiotwoérczych wzmozenia tego nie stwierdzono.

W dyskusyi zabierali glos: I. Prorrowskr w kwestyi metody badania,
przemawiajac za metodg wagows, z czem si¢ zgadza i LUXEMBURG, ktéry wbrew
twierdzenin PiorrowskiEGo zgadza si¢ z prelegentem w kwestyi wzmozonego
tworzenia czerwonych krazkéw krwi przy silnem poceniu sig, stwierdzil to bo-
wiem w badaniach wlasnych. W dyskusyi zabierali jeszcze glos Sr. KopczyX-
SKI i BiazoBrzESKI; odpowiadal prelegent. J. Brudzinski.

Sprostowanie. W M 1 Gaz. Lek, na stronicy 20-ej w wierszu 14-ym z dolu
zamiast; tyano-octowego, ma byé: cyano-octowego.

Wydawea, Dr Jan Pruszynski. Redaktor odpowiedsialny, Dr WL Gajkicwicz.

Jloasoaeno Lleuayp. Bapwasa, 3 ausaps 1903. Druk K, Kowalewskiego, Warszawa Muazowiecka 8,
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Naturalza woda mineralna, zawierajgca arsen i Zslazo,

RONCEGNO,

zalecana przez pierwsze powagi lekarskie przeciw niedokrwistosci,

malaryi, cukréwce moczowej, wyczerpaniu oraz przeciw choro-

bom skérnym, nerwowym i kobiecym. Naby¢ mozna we wszyst-
kich wiekszych sktadach wéd mineralnyeh i aptekach,

Kura-vg wodg Roncegno stosujo sig przez caly rok.

WYSZLY Z DRUKU
, Wspoii:nienia z wycieczki na Szpicberg i pobrzeza Norwegii"

B-ra med. Fr. NEUGEBAUERA.

Do nabycia w ksiggarni E. WENDE i S-ka.
CENA kop. 75.

NALECZOW

Zaklad locznicsy dla chorych z chorobami wewngtrznemi (z wylaczeniem grusli-
oy i zakaznych) i nerwowemi (z wyliczeniem umystowych), W sezonie zimo-
wym ceny inizone (utrzymanie wraz z leczsniem od 3 rb. 50 kop. dziennie).
Suczegotowe prospokty ma zadanie gratis i franco.
Dyrektor Dr A, Pulawski,

Lekarz zakladu Dr B, Malewski,

APTEKA
E4<. WWIECNIDY
Krakowskie - Przedmiescie 4s.

Przetwory chemiczne czyste do celdw naukowych i laboratoryjnyeh
Plyny mianowane. Barwniki i przetwory do rob6t mikroskopowych.

z kilkoletnig praktyka potrzebny jest do

Lekafz pOIak Czerniowiec, w guberni Podolskiej; szczegoly

w aptece /. Witkowskiego.



