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0 znieczulaniu ogélnem i miejscowem,
podal RXROL ZAGORSKI

b. asystent kliniki chir. fakult. warsz., lekarz szpitala sw. Wincentego w Lublinie.

(Podlug odczytu wypowied.ianego na posiedzeniu Tow. Lek. Lubelskiego d. 4 marca 1897 r.).

Rozpatrujgc si¢ w zdobyczach naukowych, ktérym wiedza lekarska
w wieku biezgcym swoj postep zawdzigcza, przyznaé musimy, ze w dziedzinie
chirurgii na pierwszym planie w tym wazgledzic postawi¢ musimy dwa wiel-
kiej wagi odkrycia, a mianowicie: wprowadzenie znieczulania ogélnego i za-
stosowanie antyseptyki do leczenia ran. Korzysci naukowo-praktyczne ze sto-
sowania tych wynalazkow osiggnigte sg tak dla kazdego lekarza zrozumiale,
ie rozwodzi¢ si¢ nad nimi byloby zbyteczne. Lecz najdokladniejsze nawet
dodatnie wyniki, pomysty i odkrycia maja tez i pewne strony ujemne, o kto-
rych dopiero w praktyce przekona¢ si¢ mozna. Zazwyczaj mija czas jakié, za-
nim si¢ ludzie, olsnieni zrazu nowoscig lub doniostoscig odkrycia opatrza,
i ujemne jego strony dostrzegg. Tak przeszlo lat dziesig¢ od rozpowszech-
nienia si¢ antyseptyki w Europie, zanim gromkiem echem ozwal sie w $wiecie
naukowym artykul Brunns’a: ,Fort mit dem Spray“. Pojawily sig tez i inne
odezwy potepiajgce zbyt energiczne stosowanie podczas operacyi stgionych
rozczynow przeciwgnilnych, mogacych by¢ punktem wyjscia ogélnego zatru-
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cia ustroju przez leki uiywane celem usunigcia mozliwosci zakazenia gnilnego
i oto pod wplywem tych gloséw i wywolanych przez nie prac naukowych
antyseptyka przerodzila sie powoli w aseptykeg, stanowigcg ostatni naj$wic-
tniejszy tryumf, jaki dzi§ wiedza chirurgiczna $wieci.

Ujemne strony srodkow uzywanych a przedewszystkiem najwu;cej z nich
rozpowszechnionego chloroformu, celem ogélnego znieczulenia poczgsci znane
byly oddawna, a jesli pomimo to chloroform stale utrzymy wal si¢ w prakty-
ce lekarskiej, to dlatego, ze dotychczas nie umielismy go niczem zastgpic.

Kaidy niemal lekarz, czgsciej z chloroformem stycznosc majgcy, jesli
sam W swojej praktyce nie mial nieszczgsliwego wskutek jego stosowania
zejscia, to przynajmmej takie przypadki w praktyce innych mial sposobncm.
spostrzegat. To tez starano si¢ szkodliwos¢ chloroformu zmniejszy¢ przez
przymieszke innych $rodkow lekarskich, skad powstaly t. zw. narkozy miesza-
ne, do ktorych uZywano z kolei mieszaniny eteru i chloroformu, alkoholu
i chloroformu, eteru, alkoholu i chloroformu, a w nowszych czasach bromku
etylu i chloroformu, tudziez chlorku etylu i chloroformu. Inni usitowali za-
StQplC chloroform w zupelnosci przez bromek etylu, bromoform, chlorek ety-
lenu i pental. Zaden z tych $rodkow jednak szerszego zastosowania nie
znalazl, bo przy scislej obserwacyi okazaly sie one réownie niebezpieczne jak
chloroform, a co do dzialania znieczulajgcego mniej pewne. Przed kilku laty
w wielu klinikach zagranicznych zaczeto stosowaé zamiast chloroformu eter,
zdawien dawna w Anglii i Ameryce w powszechnem bedacy uiyciu. Czy i jaka
osiggnigto korzys¢, przekonamy sig¢ z dalszego ciggu niniejszej pracy, do spra-
wy tej bowiem celem szerszego omoéwienia jej jeszcze powréce. Koniec kon-
cem, nie baczac na ujemne strony narkotykéw ogolnych zwracano si¢ do nich
ciagle, bo bez nich bdlu ukoi¢ podczas operacyi nie.umiano, a ,sedare dolorem
divinum est“. Dopiero w 1894 r. zjawilo si¢ dzielo ScHLEICH a p. t. ,Schmerz-
lose Operationen®, w ktérem autor usiluje dowies¢, Ze w ogromnej wigkszosci
przypadkoéw operacyjnych narkoza ogodlna jest zbyteczna i daje sig¢ z korzy-
$cig zastapi¢ podanym przezen sposobem postgpowania.

Zanim przystgpie do opisu tej metody operowania, z ktérg z poczatkiem
r. b. staralem si¢ na miejscu w prywatnej klinice ScHLEICH’a zapoznal i kté-
rg od 1'/, miesigca w szpitalu sw. Wincentego w Lublinie stosuje, pozwole
sobie przytoczy¢ w streszczeniu ujemne strony znieczalania o36lnego, odno-
$nie do chloroformu i eteru, t.j. dwéch typowych i nanardueJ rozpowszech-
nionych w uzyciu narkotykéw ogolaych.

Quo ad primum t, j. co si¢ tyczy chloroformu, to przedewszystkiem ujem-
ng strong jego stanowi ta okolicznos¢, ze przy zastosowaniu go niekiedy naste-
puje smier¢ przy objawach badz naglego zawieszenia ruchow serca, badz rap-
townego wstrzymania ruchow oddechowych. Doktadnie po dais dzienn mecha-
nizmu $mierci w tych przypadkach wyttomaczy¢ nie umiemy. Fakty takie
oddawna sg znane i w odnosnych monografiach znales¢ mozna caly statysty-
ke odpowiednich przypadkéw. Przypadkéw takich zebral w literaturze nie-
mieckiej GurrT 45, KappELER 101, CoMTE (Genewa) 232, Durer (Paryz) 241,
Stk 377. Z wykazdéw tych przypada jedna smier¢ przypadkowa $rednio na
2000 chloroformowaitl. W pojedyficzych statystykach stosunek ten waha sig
miedzy 1: 3000 a I :1050. Lecz pozostawiwszy nawet na stronie sprawg sto-
sunku ilosci tych nieszczesé chirurgicznych do ilosci chloroformowanych, po-
zostaje fakt niezbity, Ze corocznie ginie podczas operacyi pewna ilos¢ ludai
wskutek nie rekoczynu samego a stosowanego celem znieczulenia charego



— 357 —

Srodka lekarskiego. Postarajmy si¢ dowiedzie¢ w przyblizeniu, jaka ilo$¢ oso-
bnikow ulega temu nieszczgsnemu losowi. W ciggu lat 10-iy, t. j. od roku
1881—1890 wigcznie, SiLk naliczyl w Anglii samej 327 przypadkow $mierci
podczas stosowania chloroformu, a mianowicie:

w roku 1881 — 28 1885 — 25 1889 — 36
1882 — 31 1886 — 28 1890 -— 42
1883 — 31 1887 — 39 . e
188 — a4 1888 — 33 Razem jak wyzej 327

Tak wigc w Anglii samcj w ciggu tych lat 10-iu umieralo pr/ecu:uowo
po 32 osoby rocznie wskutek™ chloroformowania. SiLk utrzymuje jednak, ze
liczba ta jest znacznie niisza od rzeczywistej, ze przypadki zebrane sg przewa-
znie z praktyki specyalistow rozglosnych, a znaczna ilo$¢ odnosnych spostrze-
zefh weale do wiadomosci publicznosci lekarskiej nie dochodzi, tak ze srednig
1los¢ roczng Smierci wskutek chioroformowania w Anglii najmniej na 5o
przypadkéw oznaczy¢ wypada. Ito wszystko odnosisig do Anglii, t. j. do
ojezyzny najlepszego chloroformu, do jedynego kraju, w ktorym 15tnl€_]@ cale
szeregi lekarzy-specyalistow, zajmujgcych sie wylgcznie stosowaniem srodkow
narkoq cznych (chloroformu) podczas operacyi. Co6z dopiero za liczby osia-
gnelibysmy z dokladnych statystyk zebranych z innych krajéw, w ktérych,
jak u nas naprzyklad, waina czynno$¢ stosowania chloroformu przypada za-
awyczaj w udziale naJm}odwcmu, najmniej doswiadczonemu asystentowi.
Zresztg u nas przynajmniej zadanie to spoczywa zawsze w reku lekarza. Tym-
czasem bawigc w Paryzu w 1885 r., w ciggu miesigca pazdziernika, widzialem
trzy razy wykonywang przez GUYON a litotrypsye w prywatnym domu zdro-
wia, utrzymywanym przez stowarzyszenic zakonne ,Maison de Santé des
fréres de St. Jean d’Acre“. Za kazdym razem chloroformowal braciszek za-
konny Zadnego wyksztahenia lekarskiego niz posiadajqcy Czyz jestesmy
W stanie przypuscic, ze w tych warunkach nieszczgscia przy uiyciu chlorofor-
mu przytrafiajg si¢ rzadziej niz w Anglii’ Z pewnoscig nie. PrzmeUch za
podstawg wyhczema SiLk’a odnoszqce sig do Anglli, bedziemy z pewnoscig
nizej rzeczywistej liczby, jesli przypuscimy, ze na catej kuli ziemskiej ginie ro-
cznie wskutek chloroformowania 100 oséb. Powtarzam, ze liczba ta wedlurr
wszelkiego prawdopodobieistwa jest zbyt niska, nabierze za¢ w oczach na-
szych tem wainiejszego znaczenia, jesli weimiemy pod uwage, ze w zadnym
poszczecélnym przypadku nie jestesmy w stanic sumiennie zapawni¢ chorego,
Ze stosowanie u niego chloroformu Zadnego nie przedstawia niebezpieczenstwa.
Ktoby o prawd21wo>c1 tego twierdzenia powatpiewal, niech przeczyta prace
LEwiva: Nebenw:rl\unoen der Arzneimittel“. Z pracy tej dowiadujemy sig
migdzy innemi, Ze z OUOlnt_] liczby zejs¢ nieszczgsliwych wskutek chloroformo-
wania przypada 23,3% na osobniki w wieku od 24-ch do 36-iu lat, przcwa-
znie silnej budowy i dobrego odiywiania, u ktérych badanie posmlertne ani
wady serca, ani innej choroby ustrojowej nie wykazalo. Smutne te liczby
w c1emmejszem jeszcze przedstawia si¢ nam s$wietle, jesli zechcemy rozpa-
trze¢ si¢ w poszczevolnej kazuistyce tych nieszczg$t chlrurmcznych wyanika
z niej bowiem, Ze nieraz pod chloroformem gmgh ludzie, ktorzy mieli by¢
operowani z powodu cierpiefi blahych, a przynajmniej wcale zyciu nie zagra-
Zajacych. Tak ScHLEICH cytuje znane mu przypadki smierci wskutek chlo-
roformu stosowanego przy discisio hymenis tnperforati, priy excisio ulceris in-
durati glandis, a nawet przy wyjeciu korzenia zgbowego. Znajdujemy tez w je-
go dziele opis przypadku dotyczgcego kobiety, u ktOfLJ dwukrotnie wykona-
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na byla laparotomla z powodu cigZy zewngtrzmacicznej w obu jajowodach.
W kilka miesigcy po drugiej laparotomii zglasza si¢ ona do chirurga z prze-
pukling linii Lialej, prawdopodobnie wskutek niedokladnego Leszyc1a sciany
brzusznej powstatej.  Chirurg proponuje jej ,,mah; dodatl\owq operacyg ce-
lem usunigcia tego kalectwa. Chora zgodzila si¢, a po rozpoczeciu podawa-
nia chloroformu—w kilka minut zy¢ przestala To tez, jakkolwiek co do po-
gladu na niebezpieczenstwo ze stosowaniem chloroformu polaczone napoty-
kamy zdania rozmaite, tak dalece, ze SepiLLOT nie waha si¢ twierdzi¢, ze ,le
chloroforme pur et bien employé ne tue jamais“, niemniej przeto lepiej wyj-
dzie na tem i chory i lekarz trzymajacy ﬁaszkg z chloroformem, gdy przyste-
pujac do chloroformowania wspomni raczej stowa wypow1edz1anc przez Bar-
DELEBEN'a W 1892 r. na jednem z posiedzen towarzystwa chirurgéw niemiec-
kich: ,Dokad uzywa¢ bedziemy chloroformu, Smierci przypadkowej od stoso-
wania go zaleinej umknqc nie jestesmy w moznosci®

Oproécz naglej smierci stanowigcej na]strasznlejsze powiklanie chlorofor-
mowania, przytraﬁaje; si¢ nadto i inne nastgpcze przypadlo:u chorobowe,
ktére albo Zyciu chorego groza, albo powodujg mniej lub wigcej wazne i dlu-
gotrwale zaburzenia czynnosciowe w wainych dla ustroju narzadach. Ktoz
z nas np. nie ma w pamigci cigzko zakarbowanych swych chwil niepokoju
i niepewnosci, przebytych podczas stosowania sztucznego oddechania i innych
srodkéw trzeiwigcych u chorych chloroformowanych, podleOIyCh ciezkini za-
burzeniom potgczonym z czasowem wstrzymaniem ruchéw oddechowych, do-
prowadzajgcem niekiedy chorych do zupelnego niemal uduszenia. Takie cigi-
kie ,zaduszenia chloroformem® przytrafiaja si¢ wedlug danych statystycznych,
przewainic z wykazow klinik uniwersyteckich zaczerpnigtych, raz na 319
chloroformowan. Z pomigdzy powiklan nastgpczych narkozy chloroformo-
wej wspomnie¢ musimy o biatkomoczu wystepujagcym bezposrednio po sto-
sowaniu chloroformu. TERRIER, ktory ]eden z piewszych zwrocil na to uwa-
ge, badajgc mocz chorych nazajutrz po uspieniu chloroformowem, znalazl bial-
komocz u ?/, ogoélnej liczby chorych chloroformowanych. Wedluo za$ $wici-
szej statystyki Lurner’a (Magdeburg), stwierdzono biatkomocz po chlorofor-
mowaniu w gi-iu przypadkach na 10o0.

Tyle co do chloroformu; quo ad secundum, t.j. co sig tyczy eteru, to
w ostatnich kilku latach uzycie jego bardzo si¢ na ladzie europejskim rozpo-
wszechnito i w wielu klinikach uniwersyteckich wyrucrowal on zupelaie chlo-
roform. To tez bawigc w 7eszlym roku latem zagranica, chcialem korzystac ze
sposobnosci, aby sie stosowaniu jego na szersza skale przypatrze¢c. W tym ce-
lu zboczylem naprzod do Wroclawia. Bylo to w ostatnich dniach sierpnia ro-
ku zeszlego. Ani prof. MikuLicza, ani d-ra Kaper’a we Wroclawiu nie zasta-
lem, zwiedzatem tedy klinike dzigki laskawej uprzejmosci Jedneoo z mlodszych
asystentow, d-ra HurscumipT’a, ktory pomigdzy innemi objasnieniami pom-
formowal mnie, Ze jakkolwiek przez dwa lata w klinice prof. MikuLICZA uZy-
wano niemal wyle}czme do og6lnego znieczulania eteru, w ostatnich jednak
czasach zaczynajg znowu powraca¢ do chloroformu, gdy: spostrzegano czg-
sto po wziewaniach eteru silne podraznienie blony sluzoweJ oskrzeli 1 stany
zapalne drég oddechowych, przechodzqce niejednokrotnie w zapalenie pluc
o przebiegu cigzkim a nieraz iz zej$ciem niepomyslnem, o czem sam prof. Mi-
kuLicz wzmiankowal w Berl. klin. Woch. Bawigc nastgpnie przez parg ty-
godni w Berlinie w klinice prof. BErGMann’a, widzialem podczas operacyi sto-
sowany jedynie chloroform. Prof. BERGMaNN'a réwniez w Berlinie nie zastatem,
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Zastegpowal go prof. Nasse. Gdy sie do niego zwrécitem z zapytaniem, czy
i kiedy mianowicie uiywa si¢ w klinice eteru zamiast chloroformu, odpowie-
dzial mi dos¢ ogolnikowo: juiywalismy przez czas jaki$ eteru, ale zarzu-
cilismy go zupelniei dzi$ stosujemy jedynie czysty chloroform®. Na szersza
skale widzialem uiywanie wziewania eteru li tylko w szpitalu ,am Urban
w oddziale chirurgicznym d-ra K6rTE’go. I tam jednak stosujg eter czgsciej
wprawdzie niz chloroform, ale nie wylgcznie. Za bezwzgledne przeciwwska-
zania do uZycia eteru uwazaja: rozedmg pluc zapalenie oskrzeli i wszystkie
przypadki, w ktérych moina przypuszcza¢ sklonnos¢ do tatwego przckrwxema
1 zapalenia drég oddechowych. To ostatnie przeciwwskazanie jest bardzo
luZne, przytaczam je jednak dostownie wedlug orzeczenia starszego asystenta
oddzialu d-ra TuanNer’a, ktory mi w wielu wzgledach cennych wskazowek
i objasnien udzielal, Wady serca nie sg wogole uwaiane za przeciwwskazanie
do usypiania eterem, pewng jednak watpliwos¢ w tym wzgledzie wzbudza
przypadek Smierci podczas narkozy eterowej, ktory wydarzyt si¢ w Berlinie
w szpitalu ,Charite“ w 1894 r. Dotyczy on meiczyzny w sile wieku, ktory
zmar!l nagle po bardzo krotkiem wziewaniu eteru. Badanie posmiertne oprécz
wady serca nie wykazalo Zadnych innych zboczen chorobowych w narzg-
dach wewnetiznych, nie moina wigc wylgczy¢ przypuszczenia, Ze w danym
przypadku zejdcie $miertelne moglo pozostawaé z wadg serca w zwigzku
przyczynowym.

Wogoéle $mier¢ nagla podczas usypiania zapomocg eteru przytrafia sig
rzadziej, niz podczas chloroformowania. Poczgtkowo podawano 1 $mier¢ na
26,000 eteryzowan. Wedlug nowszych danych statystycznych stosunek ten
si¢ pogorszyt, okresla si¢ bowiem w przyblizeniu jak 1 : 10,000. Przyjmujac
nawet tg ostatnig liczbe, wypadaloby jednak, ie Smieré przy stosowaniu eteru
przytrafia si¢ pie¢ razy rzadziej, niz przy chloroformowaniu, ale niewiadomo
nam, ilu ludzi umiera wskutek nastepczego po eteryzowaniu zapalenia pluc.
Tak wigc ta pozornie rozstrzygajaca liczba niczego wiasciwie nie dowodzi.
Z drugleJ strony grozne zaburzenia oddechowe przy stosowaniu eteru przy-
trafiajg sie czgscicj, niz podezas chloroformowania, kiedy bowiem przy chlo-
roformie wyraiaja si¢ stosunkiem 1 :319, podczas eteryzowania wydarzaja
sie raz na 110 razy, t. j. blizko trzy razy czesciej.

Gdybysmy teraz wobec tych wszystkich danych chcieli postawi¢ pyta-
nie, co wlasciwie jest dla chorego niebezpiecznicejsze chloroformowanie czy ete-
ryzacya, to na stanowcza w tym wzgledzie odpowiedZ trudnoby si¢ nam by-
lo zdecydowa¢. LuTHER twierdzi, e przy najliejszem zaburzeniu w czynno-
sciach nerek chloroformowanie powinno by¢ bezwarunkowo wzbroniong;
GarrE uwaza za bezwzgledne przeciwwskazanie do uzycia eteru kaide cier-
pienic drog oddechowych, w niektérych wiec przypadkach mniej nalezaloby
si¢ obawiac¢ stosowania eteru, w innych chloroformu. Lecz tam, gdzie mamy
do czynienia z osobnikiem nie przedstawiajgcym wyraznych zboczen, wigle-
dnie przeciwwskazan ze strony wymienionych narzgdow, ktorego z tych $rod-
kow ja¢ sig nalezy? Jezeli chloroform uwaza¢ bedziemy za szkodliwy prze-
waznie dla nerek, a eter dla pluc, to naprzéd trzebaby rozstrzygna¢, co dla
ustroju jest wazniejsze: nerki czy pluca. Ze zas nikt chyba rozstrzygna¢ tego
nie zdola, wigc pozostaje nam na wyiej postawione pytanie co do wyboru
migdzy eterem i chloroformem jedyna odpowiedi: ,ambo... pejores®.

Jezeli pozwolitem sobie dluzej nieco zatrzymaé uwage czytelnika nad
znanemi przewaZnie ujemnemi stronami znieczulania ogolnego, to zrobilem to
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w tym celu, aby tem dobitniej zaznaczyé, jak olbrzymiej doniostosci bylby
wynalazek, ktéryby nam pozwolil, jezeli nie wyrugowaé zupelnie z uzycia
narkozg ogblng, to przynajmniej ooramuyc jej stosowanie do przypadkéw
wyjatkowych, dajgc nam zarazem moznos¢ bezbolesnego wykonywama re-
koczynéw. Takie zadanie postawil sobie ScHLEICH (z Berlina), o ile zas do-
pial celu, przekonamy sig¢ z opisu podanej przezen metody znieczulania miej-
scowego zapomocg zastrzykiwania do tkanek plynéw obojetnych. (,Schmerz-
lose Operationen. Oertliche Betjubung mit indifferenten Fliissigkeiten“, von
D-r C. L.. ScuLEicH, Berlin 1894).

Znieczulenie miejscowe ma za zadanie czasowe zawieszenie na polu ope-
racyjnem czynnosci nerwoéw czuciowych. Pierwszy usitowal osiggnaé ten
skutek James MoORE zapomocg ucisku pni nerwowych zaopatrujgcych dang
ckolicg w galgzki czuciowe. Lifcanp uzywal w tym celu opaski w rodzaju
uciskadla EsmarcH’a, ktéra oprocz ucisku na nerwy, mogla nadto potegowaé
znieczulenie, wywotujgc niedokrwistos¢ czasowg uc1skane] konczyny. W prak-
tyce okazato sig, ze oba te sposoby postepowania sg niepewne, a w najle-
pszym razie skutek ich jest zaledwie polowiczny. Usilowano nastepnie osig-
gna¢ znieczulenie zapomocy znmna, ktérego wlasnosci zmeczula]qce znane juz
byly Larrey’owi i HuNTER’OWi ~ ARNOLD celem osiggnigecia znieczulenia za-
pomocg chlodu, uzywal mieszaniny lodu isoli kuchennej. Ricuarpson udo-
skonalit te metode;, stosujac na okolicg, ktorg chcial znieczuli¢, rozpylony
eter. Ten sposdb postgpowania znalazl dos¢ szerokie rozpowszechnienie.
Uzywano przytem z kolei do rozpylania rozmaitych plynow, jak np. eteru
siarczanego, mieszaniny tegoi z eterem naftowym, eteru Aran’a, eteru hy-
dramylowego, bromku etylu, eteru znieczulajacego RoBBins’a, a w ostatnich
czasach chlorku etylu, ktory z pomiedzy tych srodkow okazal si¢ najprakty-
czniejszy.  Wszystkie te plyny stosowane na dang okolice w drobaiutkich
czastkach szybko si¢ ulatniaja, a przechodzgc ze stanu plynnego w stan lotny,
pochlianiajg znaczng ilo$¢ ciepla, przez co bedgce z nimi w zetknigciu tkanki
najpierw ochladzaja, a potem zamrazajg. Nie ulega watpliwosci, Ze w ten
sposdb znieczulenie osiggna¢ mozna, gdyi tkanki zamroione bdlu nie odczu-
waja, ale rowniez pewne jest, ze camroZenie to gleboko siega¢ nie moze, gdyi
obieg krwi slaje temu na zawadzie. To tez w ten sposdb mciemy znieczulié
dokladnie zaledwie powloki zewnetrzne. Usilowano takie celem wywolania
glebszego znieczulenia zapomocg zimna stosowal skroplony bezwodnik we-
glany, ale usitowania te ograniczyly sie na kilku nieudatnych préobach. Zre-
szta stosowanie zimna jest zawsze bolesne, zwlaszcza na tkankach w stanie
nie zapalnym bedacych. Tak wigc znieczulenie osigga sig¢ tu za posrednictwem
bolu, ktorg to okolicznos¢ LiesreicH dowcipnym paradoksem ,anaesthesia
dolorosa“ okreslil.

Pierwsze proby wstrzykiwania podskérnego srodkoéw lekarskich celem
wywolania znieczulenia miejscowego nie byly réwniez pomyslne. Do nich
zaliczy ¢ nalezy stosowanie podskérne saponiny przez Perikan’a i erytrofleiny
przez LEwiN’a. Saponina nie odpowiedziala w praktyce pokladanym w niej
poczatkowo nadziejom, erytrofleina sprowadzala wprawdzie nastepcze znie-
czulenie miejscowe, ale przy zastrzykiwaniu wywolywala zrazu bardzo silng
bolesnos¢. To tez uzycia obu tych $rodkow wkrotce zaniechano zupetnie,
Pierwsze wzglednie dobre wyniki osiggniete przy zastrzykiwaniu podskérnem
srodk6éw narkotycznych, mianowicic zas kokainy. O znieczulaniu miejscowem
kokaing najwigcej pisali LanpErer, WOLFLER | REcLus. - Dwaj pierwsi uzy-
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wali zazwyczaj 4—5% jej rozczynu, RECLus ograniczal sig stosowaniem 1—2%
roztworu kokainy. Wiyniki otrzymanego na tej drodze mlercowego znieczu-
lania bylyby zupelnie zadawalajace, gdyby nie ta okolicznos¢, ze kokaina sa-
ma przez si¢ jest silng trucizng. Tak RécLus wspomina o 8-iu znanych mu
przypadkach $mierci wskutek stosowania kokainy. To tez ScHLEICH uwaia
zastrzykiwanie podskorne 2—5% rozczynu kokainy za niebezpieczniejsze na-
wet od narkozy chloroformowej.

(D. n.).

ZE szriTaLA Sw. .azarza w WARSZAWIE.

10 przypadkow owrzodzen goleni,

leczonych z zastosowaniem metody Manngoldt'a
[] . » “
,Zasiewania naskérka®.
Podal d-r med. ADOLF KOZERSKI, lekarz ambulatoryum szpitala $w. Eazarza.

(Dokoficzenie,—Zob. N, 15),

Z opisanych 10 przypadkéw nalezy uwazaé za nieudane przypadek VI
i IX. W pierwszym z nich naskorek dwukrotnie zaszczepiany nie przyjmo-
wal si¢ prawdopodobnie z powodu zbyt obfitej wydzieliny, ktéra podmywa-
la go ustawicznie. W przypadku ostatnim ogélny zly stan chorej jak ro-
wniez blada ziarnina i naskorek bez zadnej daznosci do rozmnaiania sig
sprowadzaly a priors szanse powodzenia do zera. Przypadek VIII z powodu
leczenia niedokonczonego takie pomijam.

Pozostale 7 przypadkow uwazam za wzglednie udatne. W 5 z nich
(I, I, V, VII, X). naskérek przeszczepiony wystgpil odrazu w postaci wig-
kszych platow, w 2-ch pozostalych w postaci zrazu drobnych, pézniej odsrod-
kowo rozrastajacych si¢ wysp.

Wobec czgsto spostrzeganego zjawiska tworzenia si¢ naskoérka przy za-
bliznianiu sig¢ ran nietylko od brzegoéw, lecz iz resztek gruczolow skornych
lub ocalalych gniazd naskérka posréd ziarniny, nasuwa si¢ pytanie, czy
w wyiej opisanych przypadkach naskérek nowopowstaly nalezy przypisac
przeszczepieniu go i czy nie powstal on samodzielnie z materyalu znajduja-
cego si¢ na miejscu?

WQtpllWObC ta moze dotyczy¢ jedynie tylko przypadkow drugiej kate-
goryi, t. j. tych, w ktérych naskérek wystapil w postaci wysp. Te jednak
przypadki, w ktorych naskoérek odrazu ukazal si¢ w postaci duzych platow,
jednostajnie na wigkszych przestrzeniach metniejacych, s3 wolne od podo-
bnego przypuszczenia. Naskorek powstajacy z pozostalych wsrod ziarniny
jego resztek wystepuje najprzod w postac1 okraglych malych wysepek kto-
re metniejg w srodku, ku obwodowi zas powu;ksza]@ sig, wypuszczajgc pasek
zrazu przezroczystego fioletowego, pdiniej metniejgcego biatego mlodego
naskorka.

Wiasnie w podobny sposéb ukazat si¢ mlody naskérek w przypadku II
iIV. Nie dowodzi to jednak, e wyspy powstaly koniecznie samodzielnie.
Jezeli uwzglednimy okolicznosé¢, ze wszystkie nasze przypadki dotyczyly ko-
biet w wieku podesztym, e wigc naskorek przeszczepiany nie posiadal pra-
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wd0podobme tej Zy wotnosci Jakg ma naskérek os6b mlodych, ze wreszcie ope-
rujac bez znieczulenia, z pewnoscig nieraz zbyt skapo zapozyczallsmy zdrowego
naskorka; zwazywszy to wszystko, przyjdziemy do przekonania, Ze z posréd
zbyt malej ilosci brylek naskérka wzigtego do przeszczepienia, naskérka nie-
zbyt Zywotnego, pewna jego czgs¢ zgingla, nie przyjawszy si¢ na ziarninie, te
za$ po powierzchni rany porozrzucane nieliczne brylki naskorka, ktore sig przy-
jety, daly prawdopodobnie poczatek kgpom w taki sam sposob, w jaki po-
dobne kepy tworzg si¢ np. z resztek gruczotow skéry. Wydaje nam sig je-
dnak prawdopodobniejsze, ie wyspy mlodego naskérka, powstale niedlugo
po zaszczepieniu (od 12 do 32 dni), temu ostatniemu zawdzigczaja swoj po-
czatek, aniZeli Ze wlasnie w tym czasie powstaly samodzielnie.

Jakiekolwiek zreszta bedzie nasze zapatrywanie na dwa ostatnie przy-
padki, pierwszych pie¢ dowodzi nam niezbicie, Zze sposobem MaNNGoLDT’a na-
skorek, nawet u starych osob, daje si¢ przeszczepia¢ na powierzchnie czysta
ziarning pokryte. Szczegélniej jaskrawo ilustruje to przypadek X, w ktérym
tylko miejsce, gdzie zaszczepienie bylo dokonane, pokrylo si¢ naskorkiem
we wlasciwym czasie i odrazu prawie na calej przestrzeni.

Czas od chwili wykonania przeszczepienia do dnia wyraZnego ukazania
si¢ przyjetego naskorka wahal sie migdzy 12 a 32 dniami. Za dowod, ie
naskorek przyjal sie w danem miejscu uwazalem zmctnienie blonki ziarning
pokrywajacej *), cho¢ juz i wezesniej mozna pozna¢, gdzie naskérek przy-
jal sie, po braku wydzieliny i braku bujania ziarniny. Gdy zdarzalo mi sig spo-
strzegac, Ze miejsca przezroczystg blonkg pokryte tracily j ja i zaczynaly wy-
dziela¢ plyn surowiczy, blona raz zmgtniata nie odpadla ani razu.

W przypadkach I, IT i III w dniu przeszczepiania nie byto wida¢ samo-
dzielnego tworzenia si¢ naskorka z brzegow. Moglo wiec zdawad sig, ie wa-
runki nie sprzyjajg wogole ustaleniu sig¢ naskorka na tych ranach. Tymcza-
sem przeszczepione komorki przyjely sig trwale. Daje nam to srodek do re-
ki i w tych przypadkach, w ktérych watpimy, czy naskérek brzegéw rany
zdola narosng¢ na calg rane.

W przypadkach IV, V, VII'i X stwierdzono wprawdzie samodzielne two-
rzenie si¢ naskorka z brzecrow i przed przeszczepieniem, nie ulega jednak wat-
pliwosci, Ze przeszczepienie przyczynilo si¢ znacznie do szybszego zagojenia
si¢ rany, a to z dwojakich wzgledow: 1) wytworzylo wigkszg liczbe ognisk,
z ktorych jednoczesnie mlody naskoérek narastal na raneg, i 2) aseptyczny,
utrzymujacy wilgos¢ opatrunek cynowy stwarzal naJdogodmerze dla rozmna-
zania si¢ komorek warunki, nie dopuszczajac ani zniszczenia mtodych komé-
rek przez ropienie, ani zbyt wczesnego ich wysychania. Dlatego nietylko
rozrastajagcy naskoérek szybko sig rozmnaial, lecz i stwardnialy, wyschly
brzeg pod wplywem opatrunku migkl na nowo i mlody naskérek wypuszczal
(przypadek III). Fakt ten mialem sposobnos¢ spostrzega¢ wielokrotnie
i w przypadkach, gdzie nie wykonalem przeszczepienia, tylko po oczyszczeniu
si¢ rany zastosowalem aseptyczny opatrunek cynowy.

Sumujac powyisze fakty, przychodzimy do przekonania, Ze 1) sposo-
bem ManNGOLDT'a mozna przeszczepi¢ na powierzchnig czysto - ziarninujaca
naskorek, pochodzacy nawet od osob starszych; 2) Ze im obficiej zapoiyczy¢

%) Ta okoliczno$¢ jest moze powodem, ze w preypadkach naszych zabliZnienle zostalo ukoficzone
pbiniej, niz to MANNGoLDT podaje co do 6 ciu swoich. Zreszta we wspomnlanym artykule autor powiada, ze
po 3 tygodniach rany byly pokryte naskérkiem, w innem za$m'ejscv, 7e zupelne wygojenle owrzodzed go~
leni trwalo do 6 tygodni,
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zdrowego naskorka, tem wicksze mamy widoki na pokrycie rany odrazu je-
dnym duzym platem naskorka; 3) e wreszcie w kazdym przypadku rozle-
glejszego owrzodzenia goleni warto uciec si¢ do tej metody. Ostatni punkt
wypada umotywowac szczegélowiej. Chcgc porownac szybkos¢ gojenia sig
ran, metodg MaNNGoLDT a leczonych, z szybkoscig leczonych w inny sposoéb,
staralem sie wyrobi¢ sobie zdanie, w przeciggu jakiego czasu naskérek jest
w stanie pokry¢ 1 cm. kwadratowy. W tym celu mierzytem co kilka dni
$rednice krazkdow nowopowstajagcego wsrdd ziarniny naskorka i stgd otrzymy-
walem dane. O ile jednak szybkos¢ rozrastania si¢ kilku wysepek w kazdym
poszczegélnym przypadku okazata si¢ dla tegoz przypadku jednakowa, o tyle
szybkos¢ w roinych przypadkach byla bardzo réina tak, ie w jednym przy-
padku pokrywanie si¢ rany naskorkiem odbywalo si¢ cztery razy predzej, niz
w innym. Zdarzaja si¢ takze dnie, w ktorych nastgpuje zatrzymanie sig roz-
rostu, inne zn6éw, kiedy ostatni odbywa sie s7ybciej Wyprowadzenie wigc
pCWne_] normy wydalo mi si¢ zbyt malo pouczajgcem i nie dajgcem zadnej
pewnej podstawy.

Stojac wiec przed pytaniem, czy w danym przypadku rana nie bylaby
sig zabliznita szybciej lub Jednal\owo szybko i bez przeszczepien, nie mozemy
si¢ oprze¢ na jakiej$ normie. Nie mozemy na pewno powiedzie¢, jak predko
dana rana bylaby si¢ zagoila samodzielnie.

ednakze nicktére z opisanych przypadkow dostarczaja nam pewnych
danych w tym kierunku.

Tak w przypadku X czgs¢ wrzodu, na ktorej zaszczepiono naskorek, za-
bliznita si¢ w 25 dni od dnia przeszczepiania, gdy czgs¢ druga, mniej wigcej tej
same] rozleglosci, pozostawiona gojeniu samodzielnemu zabliinila si¢ dopiero
o trzy tyg godnie pozniej. W II przypadku miejsca, w ktérych naskorek przyjat
sig, juz 24 dnia po zaszczepieniu ulegly wszystkim okresom az do zrogo-
wacenia warstw powierzchownych, objawiajgcego si¢ biatem zabarwieniem.
Lecz do zagojenia si¢ calej rany trzeba bylo czeka¢ jeszeze 46 dni, W III
przypadku rogowacenie przeszczepionego naskorka byto ukonczone juz w 19
dniu po przeszczepieniu. Waski jednak pasek marnmy, na ktorej nie przeszcze-
piono naskorka, zabliznil si¢ dopiero o 21 dni pdiniej.

W IV przypadku naskérek przeszczepiony zrogowacial j Juz w 19 dni po
przeszczepieniu. Reszta rany zagoila si¢ dopiero o 21 doni pozniej. W przy-
padku V rana na miejscu przeszczepienia zabliznita si¢ 32 dnia po przeszcze-
pienin, reszta zas rany zagoila si¢ dopiero we dwa miesigce péZniej. Jednem
stowem we wszystkich przypadl\ach przytoczonych najpdiniej zawsze goity
sie miejsca, na ktore albo nie przeszczepiono naskérka, lub na ktérych tenze
nie przyja;l sie,

Dowodzi to, ze przy uzyciumetody ManNGoLDT'a rana goi sie
predzej, niz gdy czekamy na samoistne pokrycie si¢ naskérkiem, a wigc
uzy¢ jej warto.

Warto jej tez uzy¢ ze wzgledu na to, ze, jak sig zdaje, ma czesto szanse
powodzenia. Przynajmniej wnoszgc z przypadl\ow powyiej oplsanych zda-
nie to wydaje si¢ uzasadnione. Przypadki nasze nie naleialy do najpomy-
Slniejszych pod wzgledem warunkéw, jakie zabieg MannGoLDpT'a napotykal.
Najmlodsza z leczonych kobiet miala 5o lat; skéra we wszystkich przypad-
kach miala wejrzenie starej, tracgcej swa Lywotnosc skory (brak elastyczno-
$ci, suchos¢ powierzchni, tuszczenie sig). Nalezalo sig wiec spodziewad, ze i na-
skérek nie bedzie mial wiele zywotnosci. Przytem, cho¢ staralismy sig po-

Mgzp. N. 16,
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prawi¢ warunki krazenia krwi miejscowego, to jednak prawdopodobnie pozo-
staly one dalekimi od doskonalo$ci, Pomimo to wszystko naskorek przyjat
sie w 7 przypadkach z g-ciu, a wigc w duZej wickszosci przypadkow. Napro-
wadza to na przypuszczenie, ze zabieg ManngoLpT'a ma w wiekszodci
przypadkow szanse udania sie.

Wreszcie, jezeli zastanowimy sie nad przypadkami, w ktorych przeszcze-
plame nie udalo sie, to musimy przyznaé, Ze teZ nicim ono nie zaszkodzilo,
t. j., Ze nie stworzylo zadnych warunkow opdzniajgcych samodzielne gOJeme
si¢ owrzodzenia, owszem, stosowane po niem opatrunki stawialy majgcy samo-
dzielnie tworzy¢ si¢ naskorek w najlepsze warunki. Metoda wiec MannGoLDT’a
samoistnemu tworzeniu si¢ naskorka nietylko nic przeszka-
dza, lecz owszem pomaga.

Z tych to wigc powodéw, mianowicie, ze metoda MaxnGgorLpT’a dopro-
wadza rany predzej do zagojenia, niZ inne metody; Ze ma prawdopodobnie
w wiekszosci przypadkéw szanse powodzenia; Zze wreszcie nietylko nie niszczy
samodzielnie powstajgcego naskorka, lecz nawet pomaga jego rozrastaniu
sig: z tych wzgledow przyszlismy do przekonania, e w kaizdym przypadku
upartego owrzodzenia goleni warto zabieg ten przedewszystkiem zastosowac.
Naturalnie, wylgczamy tu przypadki, w ktorych tylko odjecie koiiczyny mo-
Ze polozy¢ kres zlemu.

W pierwszej pracy MaNNGOLDT'a, przytoczonej przez nas na wste-
pie, podaje autor, Ze po zasianiu rany na calej prawie powierzchni pokryly
sig naskorkiem. W zestawieniu naszych 7 przypadkow nie nalezatoby uznad
je za zupelnie udane, bo i w tych przypadkach, w ktérych odrazu wystqplly
wieksze platy nasl\orl\a na powierzchni ziarniny, zawsze pozostawaly mniejsze
lub wieksze powierzchnie, ktére dopiero nastgpczo pokrywal rozrastajacy
sie naskorek. Braki te pochodzily z przyczyn nastgpujgeych.

Przedewszystkiem byly to pierwsze przypadki, w ktérych probowalismy
metody Manncorpr’a. Cho¢ wiec MaNNGOLDT odrazu radzi bra¢ duzg ilos¢
naskorka zdrowego trzeba nabra¢ doswiadczenia osobistego, jakg ilos¢ nale-
zy uwazal za wystarczajacg. Bralismy wigc w nie jednym przypadku moze
ilos¢ zbyt mala.

Przytem byly i inne przeszkody, ograniczajgce ilo$¢ zapoiyczanego na-
skorka. Na chloroformowanie ,z powodu takiej bagateli“ chore nie chcialy
przystat. Nie wiedzialem zas, czy miejscowe znieczulenie, nie wplynie uje-
mnie na zdolnos¢ przyjmowania si¢ naskorka. Wolalem wigc rozpoczaé od
prob bez znieczulenia. Skrobanie jednak bez znieczulenia naleiy do zabiegow
do tego stopnia bolesnych, ze w niejednym przypadku stanowczy protest
chorej zmuszal mig¢ do ograniczenia si¢ na juz zeskrobanej ilosci.

Przytem, jakesmy to jui wyzej wspomnieli, préby odbywaly sie na
osobnikach starych, o naskoérku prawdopodobnie juz w zywotnosci swej upo-
sledzonym, Nie bralismy za$ naskorka od innych osobnikéw, mtodszych,
z obawy przeszczepienia domieszek niepozgdanych.

Z tych powodéw wyniki, Jal<kolw1ek dodatnie, nie dosiggly idealu. Je-
Zeli wigc pomimo to podajemy je do wiadomosci, to dlatego, Ze 1) zdaje
sie, dowodzg korzysci, jakie nam podany przez MANNGOLDT a zabieg daje, a 2)
nic tak nie uczy, jak wlasnie rdinica w wykonaniu i wynikach danego
zabiegu.

Zastrzegamy si¢ tylko przed traktowaniem niniejszego ogloszenia jako
proby rzucenia $wiatta na zabieg MaNNGOLDT'az ogdlnego chirurgicznego pun-
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ktu widzenia. Oceng tej metody jak rowniez krytyczne poréwname jej z da-
wmej znanymx juz sposobam1 pozostaw:amy chirurgom. My zas, majac do
czynlenia z pewnym szeregiem oporme poddajqcych si¢ leczeniu owrzodzen
goleni, sprobowalismy zastosowad nowg metode, ktérej autor obiecuje dobre
wymkl nawet wtedy, kiedy do wykonania przystepujg rece mniej biegle. Wy-
niki wiec tej to tylko przygodnej proby podajemy.

Wracajac do zabiegu ManNGOLDT a, nalezy wspomnie¢ o jednym jeszcze
szczegole,

Mlerce skad zapozycza sig naskérka do przeszczepienia, goi si¢ po 5 do
10 dniach, jednak nie bez pozostawnema sladow, jak to twierdzi ManNGoOLDT,
jezeli nie trwalych, to przynajmniej dlugotrwalych ). Mianowicie nieraz
brunatny rabek barwnika dlugo wskazuje granice skrobanego miejsca. Nale-
2y wiec te okoliczno$¢ mie¢ na uwadze, wybierajé;c miejsce.

W dalszym ciggu nasuwa si¢ pytame czy w przypadkach owrzodzen
goleni zylakowych warto ucieka¢ si¢ do tego, badz co badz, nieco klopotliwe-
go zabiegu, wymagajacego tem staranniejszego dalszego pielegnowania rany.

Odpowiedz na to lgczy si¢ z odpowiedzig na pytanie, czy warto wogole
zadawac sobie duzo trudu z leczeniem w mowie bedgcych owrzodzen. Wo-
bec przypadkow owrzodzen goleni zylakowych, czgsto stajemy z pewnem znie-
checeniem do ich leczenia. Czy slusznie, postaramy sie¢ wyjasnic.

Z pomiedzy 117 przypadkow, jakimi mialem sposobnos¢ zajmowac sig
podczas ostatnich kilku lat w szpitalu Sw. Lazarza i co do ktorych posiadam
dosy¢ szczegdlowe notatki, 2 zmarly (z powodu zgorzeli i zakaienia krwi),
67 (czy1157%) opuscito s7pltal zupelnie wyleczorxych (t. j. z owrzodzeniami zu-
pelnie zagojonemi; wyszto z polepszeniem 35 (t. j. 29%), a tylko 13 zosta-
lo wypisanych bez polepszenia. Z tych 13-tu 5 zostalo UbU[lthYCh za syste-
matyczne przeszkadzanie w leczeniu, 4 zostaly przeniesione do oddzia-
low chirurgicznych, u 4 zad zadne leczenie nie dawalo wynikdéw, Przytem
wspomnie¢ nalezy, Ze ze stwierdzeniem  polepszenia® nie byliSmy zbyt sko-
rzy i notowalismy je tam tylko, gdzie bylo istotnie. Chore tej kategoryi na-
lezy bezwarunkowo uwazac za takie, ktore moglyby naleze¢ do pierwszej ka-
tegoryi, gdyby si¢ nam udalo przetrzyma¢ je wszystkie w szpitalu az do zu-
pelnego wyleczenia. Dalo by to nam 86% wyleczenn. Niestety zbyt czesto
staje lekarzowi na przeszkodzie gorgczkowos¢, z jakg chore wyrywajg sig ze
szpitala, jak tylko zauwaia pewne polepszenie.

Jesli jednak ocramczymy si¢ do liczb powyiszych, to i tak wyniki sg do-
syé zadawalajgce, t.j. w wigkszosci przypadkow mozemy liczy¢ na zago-
jenie sie¢ owrzodzen. Chodzi o to, czy warto podejmowac trud, azeby po pe-
wnym przeciggu czasu ujrzec chorq, powracajacg do szpitala nieraz w gor-
szym stanie. Czy mozna wogotle utrzymac bez pogorszenia osiggnigte przez
leczenie wyniki?

Zdaje nam sie, ze mozna. Bo dlaczego niektore z wyleczonych chorych
powracajg z nawrotem cierpienia? Dlatego, Ze oile w szpitalu stworzono
im warunki jaknajkorzystniejsze dla leczenia, o tyle z chwilg opuszczenia szpi-
tala wszystkie przyczyny wywolujgce cierpienie wchodzg z powrotem

*) MaNNGOLDT zapozyczal naskorka z koﬁczyn gdrnych, ja za$ z dolnych, zawsze sklonnlejszych do
skladania barwnika na miejscu ukoticzonych zmian patologicznych, Stad pochodzi prawdopodobnie réinica
spOstrzezenla na tym punkcie,
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W swoje prawa: znowu nic nie znosi ujemnego dzialania Zylakéw, znowu nic
nie chroni goleni od obrazen mechanicznych.

Kaidy z nas zna przypadki ze sfer zamozniejszych, w ktérych raz wyle-
czone, nawet rozlegle owrzodzenia goleni przy zachowywaniu pewnych prze-
pisow, dlugie lata nie majg dginosci do odnowienia sig. Wystarcza w tym
celu zachowa¢ pewne prawidla higieniczne, zastosowane do cierpienia. Dowo-
dzi to, ze mozna uchroni¢ chorych od nawrotéw, a) jezeli si¢ ich nauczy wla-
sciwie obchodzi¢ sig z chorg noga i b) jesli da si¢ moinos¢ korzystania z tych
wskazowek.

Co do a) nie nalezy zapomina¢, ze tkanka bliznowata, jaka po zagojeniu
wrzodu zastepuje skérg prawidlows, nie posiada, lub posiada w niedostatecznej
ilosci gruczoly, wydzielajgce tluszcz. Choé wiec naskorek, i poza gruczolami
bedacy, takie przyczynia sig do wyrabiama tluszczu, jak to badania Lies-
REICH’a wykazaly, naskorek blizn zwykle jest niedostatecznie napojony tlu-
szczem, latwo wysycha, luszczy sig, wskutek czego jest mniej odporny wzgle-
dem obrazefh mechanicznych, a sklonniejszy do wypryskow 1 owrzodzen.

Ten niedostatek nalezy przedewszystkiem usungé: a) przez codzienne do-
starczanie sztucznego smarowidta w postaci np. lanoliny z wazeling z domiesz-
kg dobrze wymieszanego kwasu sahcylowego lub bornego; {3) przez mozliwie
ostrozne obchodzenie si¢ z blizng przy myciu jej; y) przez ochronienie blizny
przed uderzeniami, obtarciem o twarde przedmioty, przed tarciem o but lub
trzewik 1 t* d.; 0) przezJaknajstaranmejsze leczenie najdrobniejszego nawet
pryszczyka; e) wreszcie nalezy surowo zabroni¢ zdejmowania ponczochy gu-
mowcj poza wypoczynkiem nocnym.

Co zas do wypelnienia tych przepiséw, to ta strona sprawy przedstawia
si¢ znacznie trudniej. Nie zaradzi jej niezawodnie ani zabieg MannGoLDT'a,
ani najszczegolowie] wylozone prawidla o wlasciwem zachowaniu sig, jezeli
chora nie bedzie w moznosci do nich sie zastosowacd,

Chore omawianej kategoryi, tak liczne wsrod klasy, ktorej 1 pozniej wiek

nie uwalnia od pracy fizycznej, nie cieszg si¢ zbytnimi przywilejami w swem
niebezpiecznem poloZeniu.

Gdy z poczatkiem szostego krzyiyka darcie i ocigialo$¢ w nogach spro-
wadzg chorg do lekarza, styszy od niego, ze nalezy nosi¢ elastyczng poticzoche.
Ponczocha droga, wigc jej nie kupuje. Drobne przygodne obrazenie skory
przy pracy, na Jakle wlasnie golefi czgsto bywa wystawiona, nie zwraca z po-
czatku bacznosci, a z biegiem czasu szerzy si¢ na gruncie, niedostatecznie przez
krew odzywnanym Chora leczy sig jeszcze ambulatormee bo i robote rzucac
szkoda i z nieznacznem obrazeniem skory jako ,lekko chora® nielatwo znaj-
dzie miejsce w szpitalu. Ze Jednak lekarstwo przez doktora zapisane (jak za-
dne zresztg w tych warunkach) nie pomaga, stosuje chora wszystkie mozliwe
specyfiki, zaczynajqc od ,bobkowych® lub kapuscianych lisci, a koticzac na

»florkowej wodzie®, chlorku, sosie z fajki, krowiem lajnie, ttuczonej cegle lub
zachwalanej, nieraz Zrgcej masci, nabytej koniecznie po pelni ksigzyca. Zanie-
czyszczona, nieraz spalona rana, a raczej juz owrzodzenie, nie daje pracowa,
sprawia dotkliwy bél, zmusza chorq do wstgpienia do ssztala. Z przepelnio-
nych oddzialow chlrurglcznych przybywa chora z odmownym biletem lub
kilkoma naraz do naszego szpitala, do ktérego si¢ dostaje, jezeli jedno z dwu-
nastu przeznaczonych 1lozek, lub 16izko na oddzale skérnym jest wolne.
Zanim zdaiy przyjs¢ do siebie, rwie si¢ do zaje¢ domowych.i zarobku
i opuszcza szpital czgsto [.)I‘LCdWCLCbDIC z owrzodzeniem oczyszczonem, lecz
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nie zagojonem zupelnie. Opuszcza szpital, nie zatrzymywana bardzo usilnie,
bo inne kandydatki czekaja na miejsce. Po powrocie do domu dawne szko-
dliwosci rozpoczynaja znowu swa dziatalnos¢, ktorej wynikiem jest owrzodze-
nie, od poprzedniego wieksze, glebsze, czasem z miejscowg zgorzelg, czgsto
z zapalemem naczyi chlonnych niekiedy z rézg polgczone. Takic owrzodzenie
rosnie, przyjmuje rozmiary coraz wigksze, ai wreszcie pierwszy raz slyszy
chora z ust lekarza grozbe odjecia koriczyny; na to sig, rzecz prosta, nie zgadza.
I tak wlecze sie stan cigzki, az dopoki albo odjecie konczyny nie ukoniczy
sprawy, lub inna choroba, czy tez staros¢ nie przetnie Zycia.

Wydaje nam sie, Ze ten zwykly bieg rzeczy dalby si¢ jednak nieco zmie-
ni¢. Wypadaloby tym celu uzna¢ za norme postgpowanie nastgpujace:

1) W razie, gdy zglasza si¢ chora uboga po porade z powodu najmniej-
szego nawet obrazenia skory goleni, a lekarz stwierdza obecnos¢ zylakow, po-
winien usilnie namawiac Lhorq do wstgpienia do szpitala.

2) Chore takie powinny koniecznie znales¢ pomieszczenie przedewszyst-
kiem w oddzialach choréb skornych, bez wzgledu ne maloznaczgce pozornie
objawy chorobowe,

3) Powinno si¢ uzy¢ wszelkich srodkéw dozwolonych, azeby takie cho-
re zatrzyma¢ w szpitalu az do zupelnego zagojenia goleni i nauczenia sig, jak
sig ma obchodzi¢ z konczyng nadal.

4) Naleialoby wyjedna¢, moze przez kolegow lekarzy, pelnigcych za-
szezytng sluzbe w Warszawskiem Towarzystwie Dobroczynnosci, zapomoge
u tegoz Towarzystwa, da¢ ja do rozporzadzenia lekarzom zajgtym w oddzia-
lach, mieszczgcych chore z owrzodzeniami goleni, z warunkiem, aieby kazda
chora, u ktérej stwierdzono zylaki konczyn dolnych, przy opuszczeniu szpitala
zostawala zaopatrzona w odpowiednig poinczoche gumowa.

5) Aieby przy przyjmowaniu i leczeniu wigcej posunigtych przypad-
kow kierowa¢ sig takie zasadami, wyluszczonemi pod Nr. 2, 3 i 4.

6) Aieby wreszcie nieliczne przybytki, w ktorych chore ubogie dostajg
darmo potrzebne lekarstwa, pomnozyly sie jako nie mniej potrzebne od bez-
platnych garkuchni.

Na zakonczenie niech mi wolno bedzie podzigkowaé naczelnemu lekarzo-

, d-r med. K. WATRASZEWSKIEMU, za zawsze uprzejme umozliwianie mi ko«
rzystania z obfitego materyalu szpitala Sw. Lazarza.

STRESZCZENIA i WYCIAGI.

43. REMLINGER i SCHNEIDER. Przyczynek do etyologii duru brzusznego. KeLscH
i VAILLARD zaliczaja dur brzuszny ze wzgledu na jego wlasnosci epidemiologiczne
do kategoryi chorob bardzo pospolitych i rozpowszechnionych jak zapalenie pluc,
blonica i t. d., ktorych zarazki znajduja si¢ nie tylko w srodowisku otaczajacem
ustrdj ludzi, lecz moga by¢ i w nim samym,

Wykazanie jednak zarazka EBERTH'a w otoczeniu,lub w ustroju czlowieka
zdrowego do niedawna jeszcze bylo zbyt trudne ze wzgledu na stale towarzysza-
cegomu lasecznika okreZnicy,bardzo zblizonego w swych cechach morfologicznych
i biologicznych, Dopierood czasu pojawieniasie pracy ELsNER’a, zaznamiajacej nas
ze sposobem wydzielania lasecznika EBERTH’a sposrod zarazkow bardzo do niego
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podobnych, sprawa ta posuwa sie naprzéd. Poiywka ELSNER'a jest to mieszani-
na nieznacznych ilosci kartofli, Zelatyny i jodku potasu; odczyn jej powinien
by¢ slabo kwasny.

Na tem podlozu rozwija sie wedtug ELsNER'a tylko lasecznik EBERTH'a i okre-
znicy. Kolonie lasecznika duru brzusznego sa male i zaledwie widoczne, gdy
drugie s3 znacznie wigksze i nieprzezroczyste; pierwsze pojawiaja sig dopiero
4 dnia, okreinicy zas na 2-gi dzien.

Positkujac sie wyzej podanem podloZzem, R. i S. pod kierunkiem prof. VaiL-
LARD'a przedsigwzieli szereg badad w celu wykrycia lasecznika tyfusowego w ré-
znych osrodkachzewnetr znych i wprzewodzie pokarmowym uludzi, niedotknietych
ta choroba. Wyniki t ych badan nie potwierdzaja spostrzezen ELSNER’a, ponie-
waz oprécz kolonii lasecznika duru brzusznego i okreznicy rozwijaja si¢ na tem
podiozu réwnie dobrze i inne zarazki, a kolonie lasecznika EBERTH’a i okreinicy
nie s3 tak charakterysty czne, jak to podaje ELsNgrR. Pomimo to podioie ELsNER’a
oddaje znaczne uslugi, jeZeli, nie przypisujac zbytniego znaczenia wygladowi, ba-
damy wszystkie gatunki, rozwijajace si¢ na powierzchni plytki, procz rozrzedza-
jacych,

Rozpoznanie lasecznika EBERTH'a podlug LOsENER’a, polega na zgodnosci wie-
lu cech wlasciwych tylko temu zarazkowi, Cechy te sa: 1) wyglad charaktery-
styczny hod owli na Zelatynie i kartoflu; 2) znaczna ruchliwos¢ lasecznikoéw; 3) du-
za ilos$¢ rzesek; 4) niezdolnos¢ barwienia sie wedlug metody Gram’a; 5) brak pe-
cherzykéw gazu w podlozach, zawierajacych cukier gronowy, mleczny lub trzci-
nowy; 6) wyglad ch arakterystyczuy na mleku (nie scina go); 7) brak odczynu indo-
lowego w hodowla ch; 8) odczyu kwasny hodowli na serwatce; Q) powolny rozwoj
hodowli w rozc zvnie Maass’a z dodaniem gliceryny; 10) dzialanie chorobotworcze
hodowli.

R.i S. dolaczaja do tych cech jeszcze: 1) niezdolnosé do rozwijania sig na
podlozu, na ktorym byl hodowany poprzednio lasecznik EBgrTa’a i 2) wplyw na ho-
dowle lasecznik a EBERTH'a surowicy zwierzat uodparnianychprzeciwko zarazkowi
duruisurowicy ludzi dotknietych ta choroba, polegajacy nadziataniu aglutynacyjnem
(sklejanie sie w grudki wiekszei lub mniejszej ilosci lasecznikow)i na dzialaniu
ochronnem przeciw temuz zakaiZeniu, Poniewai wiele zarazk6w podlega rowniez
dzialaniu aglutynacyinemu surowicy przeciwtyfusowej, R. i S. w celu rozpozna-
wczym positkowali sie niewielka iloscia surowicy, (2 krople na 6 lub 8 ctm. sz. ho-
dowli 24-godzinnej), dostateczng do wywolania aglutynacyi jedynie w hodowlach
lasecznika EBERTH a,

Z zarazkéw, posiadajacych wszystkie cechy morfologiczne i biologiczne
i obdarzonych wlasnosciami chorobotwérczemi dla zwierzat, R. i S. uwazali za
identyczne z lasecznikiem EBERTH'a te tylko, ktorych dzialanie chorobotwoércze
zobojetniala surowica z konia, uodparnianego przeciwko zarazkowi duru brzu-
sznego.

Badajac wode, ziemiezréZnych miejscowosci podczasipoepidemiioraz zawar-
tos¢ przewodu pokarmowego ludzi, nie dotknietych durembrzusznym,R.iS. wydzie-
lili zarazki, posiadajgce wszystkie wyZej wymienione cechy. Niezaleznie od tych
wykryli oni w tychZe osrodkach zarazki pod wzgledem morfologicznym zupelnie
odpowiadajace lasecznikom EBERTH’a, lecz nie posiadajace wlasnosci chorobo-
tworczych dla zwierzat. Hodowle tych zarazkow rownieZ nie podlegaly dziataniu
aglutynacyjnemu surowicy przeciwtyfusowej. Zarazki te uwaZajg autorowie
nie za identyczne z lasecznikiem EBERTH'a, lecz za stojace z nim w pewnym zwigz-
ku genetycznym, W tem przypuszezeniu utwierdza ich { to, Ze jadowitos¢ za-
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razkow jest rzecza wzglednga; w pewnych warunkach moze ona wzrastac¢, w innych
stabnad.

Co sig zas tyczy braku dzialania aglutynacyjnego surowicy przeciwtyfusowej,
nie jest to cecha zasadniczo odroézniajgca bakterye. Ta rdéinorodnos¢ w typie
zarazka duru brzusznego moie wedlug autoréow wyjasnia¢ niestalosé samego za-
kaZenia, Spostrzezenia te nie przecza dotychczasowym danym w sprawie etyolo-
gii duru brzusznego, lecz przeciwnie moga wyjasniaé¢ fakty, ktore pozostalyby
niezrozumialymi.

Badania najswiezsze wykazaly, Ze najwazniejsza role w rozwoju i szerzeniu
sie duru brzusznego odgrywaja wody zanieczyszczone. Gdyby woda byla wy-
taczna przyczyna zakaZenia, trzebaby, Zeby kazdy tyfusem dotkniety, poprzednio
pil wode zanieczyszczong wyproZnieniami chorych. Wielokrotnie choroba poja-
wiala si¢ u ludzi ostabionych, wyciericzonych praca, niedostatecznie odzywianych,
lub po zjedzeniu pokarméw zepsutych bez mozliwosci uzycia wody zakazonej.
A nawet w przypadku, gdzie woda do picia moZe by¢ przyczyng choroby, niemo-
zliwe jest stwierdzi¢, w jaki sposéb moglaby onauledz zanieczyszczeniu wyproé-
znieniami chorych. Te fakty wiecej przemawiaja za rozproszeniem zarazka
w osrodkach otaczajacych nas i w nas samych. W wodzie wzglednie czystej mo-
g3 sie one znajdowaé, wprowadzone z nig do ustroju moga by¢ nieszkodliwe,
dopdki okolicznosci sprzyjajace lub symbioza (wspolne pozycie) z innymi zarazka-
mi nie pobudzi ich do rozwoju.

To rozpowszechnienie zarazka EBERTH'a, jego obecno$¢ w jamach ustroju
wzbudzi zajecie sie sprawa wyjasnienia warunkow, sprzyjajacych rozwojowi cho-
robotwérczych wlasnosci zarazka. Obecnie moiemy tylko wypowiadaé¢ przypu-
szczenia. Wobec niezaprzeczonej roli wod zanieczyszczonych w genezie choroby,
nalezy rozstrzygnad, czy ich dzialanie nie jest réZne;jedne z nich, by¢ moze, zawie-
raja zarazki duru brzusznego, innc — rézne bakterye sprzyjajace rozwojowi tego
zarazka znajdujacego sie w przewodzie pokarmowym czlowicka.

Ta mysl nie ujmuje znaczenia w6d do picia w etyologii duru brzusznego.

(Annales de U'Institut Pasteur Nr. 1. 1897). Wi P,

44. BriEYER. 0 zakaieniu ropnicowem powstalem w przebiegu spraw ropnych
w uehu. W obszernej swej pracy zastanawia sie autor przedewszystkiem nad ro-
pnica wystepujaca wskutek spraw ropnych w uchu bez udzialu zapalenia zatok
mozgowych, Powstaje ona albo w skutek zapalenia zZyl kostnych (osteophlebitis),
lub tez wnikania zarazkéw do krwiobiegu. Posta¢ ta ropnicy wystepuje po ostrych
sprawach ucha, przebieg jej ma by¢ lagodniejszy, aniZeli ropnicy powstalej w sku-
tek zakrzepow, wreszcie przerzuty przy tej postaci widzimy bardzo rzadko, na-
tomiast czesciej wystepuja przerzuty w stawach i w miesniach. Rzadka postacia
ropnicy bez udzialu zapalenia zatok jest postaé podobna do dermatomyositis.

Autor ostrzega przed zbyt szeroka operacya na kosci w przypadkach ropni-
cy powstalej bez udzialu zakrzepu zatok, gdyz przez to stwarzamy jeszcze wiecej
nowych drég dla wnikania zarazkow., Nawet i trepanacya wyrostka nie powinna
by¢ dokonywana w braku wskazan miejscowych, Podwigzywanie Ziyly szyjowej
w tych przypadkach jest nietylko bezcelowe, lecz nawet niebezpieczne.

Przeciwnie, w przypadkach dermatomyositis, dajacych niepomysine rokowa-
nie, nalezy jaknajwczesniej szeroko otworzyé, wylyzeczkowaé i wytamponowaé
ucho srednie, wplywadé zapomoca srodkow dyetetycznych i leczniczych na podnie-
sienie odpornosci chorego, a przez obfite wprowadzanie plynéw do ustroju nale-
zy ulatwia¢ wydzielanie toksyn. Odnosnie do zakrzepow zapalnych zatoki poprze-
cznej autor zaznacza, iZ pomimo licznego materyatu kazuistycznego, opisanego
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w ostatnich czasach, rozpoznawanie zakrzepow zatok nie o wiele sig posungto na-
przod. Wszystkie objawy miejscowe, uwazZane za charakterystyczne a mianowi-
cie: zmiany dna oka, obrzeki tylnego brzegu wyrostka sutkowego, okolicy poty-
licowej i karku, wytwarzanie sie twardego sznurka wzdluz przebiegu Zyly szyjo-
wej i zalezne od tego zmiany w ruchach szyi nie sa dos$¢ stale, aby z istnienia
tychze lub tez w braku ktéregos z nich moina wyciagnagé pewne wnioski przy
rozpoznaniu,

Tak samo og6lne o bjawy ropnicowe nie sa wylacznie charakterystyczne dla
ropnicy powstalej po zapaleniu zatok procz tego jednorazowe dreszcze moga
wystepowaé przy niepowikianych ostrych zapaleniach ucha sredniego i dlatego
nie moga wogdle by¢ spoiytkowane do rozpoznania ropnicy. Lecz i kombina-
cya obu grup objawow nie zawsze pozwala nam na rozpoznanie zakrzepu zatok,
gdyZ przy niektorych postaciach ropni wyrostka sutkowego, jak np. przy przedo-
stawaniu sig ropy przez dolng powierzchnie wyrostka zaréwno istnieja objawy
ogdlnego zakazenia podobne do ropnicy, jak i miejscowe zmiany zupelnie podobne
do obrzekow powstalych wskutek zapalenia malych zatok kostnych (emissaria).
Pozostaje wigc jako wzglednie najpewnieisza droga prowadzaca do rozpoznania,
operacyjne obnaZenie zatoki poprzecznej, rekoczyn przygotowany juz przez za-
bieg operacyjny dokonywany w celu usuniecia ognisk chorobowych w komdrkach
wyrostka sutkowego i prowadzacy jednoczesnie do wykrycia zwyklego powikla-
nia zakrzepu zatoki poprzecznej, a mianowicie ropui okolozatokowych. Sposoby
badania zatok nie majg wielkiej déniosloéci, obmacywanie niema Zadnej warto-
$ci, ogladanie zas zatoki ma tylko wtedy znaczenie, jeZeli istnieje zgorzel $ciany
naczynia lub tez przetoki prowadzace do wnetrza zatoki wypelnionej ropa lub
rozpadem zakrzepdw. Ruchy oddechowe rzadko spostrzegamy; dowodza one, iz ist-
nieje swobodna droga pomiedzy prawem sercem i odpowiednim odcinkiem zatoki,
zas$ ruchy tetnigce nic maj3 znaczenia ani w znaczeniu dodatniem ani tez w zna-
czeniu ujemnem. Dla zbadania zawartosci zatoki mozemy sie postugiwaé przekio-
ciem z nastepczg asp'iracya i nacigciem zatoki. To ostatnie naleZy zawsze wtedy
wykonywa¢, gdy przeklocie i aspiracya nie daje wynikow dodatnich, badz wtedy,
gdy zapomoca strzykawki nic wogole nie otrzymujemy, a to dlatego, ze strzykawka
wnika w staly zakrzep, lub teZ zatoka zawiera krew plynna, co jednakowoz nie za-
wsze wylgcza istnienia zakrzepu, gdyz ten ostatni juz mogtuledz rozpadowi. Do-
woden istnienie zapalenia Scian zatoki (sinus phlebitis) jest tylko wynik dodatni t. j.
wykazanie ropnego rozpadu zakrzepu. Co do leczenia, to nalezy przedewszystkiem
zaznaczy¢, Ze nie ulega juZz obecnie Zadnej watpliwasci, Ze zakrzepy zatoki mozna
leczy¢ przez wylaczenie pierwotnego ogniska ropnego i wypuszczenie ropy gro-
madzacej si¢ okolo zatoki. Dlatego tez przy istnieniu objawdéw ropnicy nie na-
lezy bez jasnych wskazan i dowodow istnienia zakrzepu wykonywaé operacyi na
zatokach lub, jak to niektérzy radza, w kazdym przypadku podwiazywaé Zyly szy-
jowej. Gdy zakrzep Scisle zostanie rozpoznany, wtedy naleiy szeroko zatoke
otworzy¢, sciane jewo wyciac i stara¢ si¢ o opréinienie zawartosci. Przedwstepne
podwigzanie Zyly szyjowej jest zdaniem autora niedozwolone, gdyz nie baczac na
to, iZ przez to nie osiagamy zamierzonego celu, t. . nie zapobiegamy dalszemu
wnikaniu mas zatorowych i zakaznych do krwiobiegu, istnieje przy tem niebez-
pieczenstwo powstawania zatoré6w w kierunku przeciwnym i szerzenia sig zakrze-
pow w roznych kierunkach. Podwiazywanie zyly szyjowej naleiy w kazdym przy-
padku czyni¢ zaleznem od warunkéw miejscowych. W przypadkach, w ktérych
zakrzep w kierunku dosrodkowym jest $cisle odgraniczony, wystarcza ostrozne
opréZnienie zapomocy kleszczykéow i szczypczykéw i to przewainie w kierunku
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ku obwodowi. Natomiast podwigzanie 2zyly szyjowej ma racye bytu wtedy, jezeli
przy rozleglem obnazeniu zatoki nie moina ku dolowi odgraniczy¢ zakrzepu i na-
turalnie jeszcze bardziej bedzie wskazane, jezeli rozpad zakrzepu dosiegnal juz pod-
czas operacyi dolnego odcinka zatoki, tak Ze nie jest prawdopodobne, iZ staly za-
krzep miejsce to zamyka w kierunku do serca, lub tez wreszcie, jeicli przebieg po-
operacyjny wskazuje na zniknigcie tego zamknigcia a rozszerzenie si¢ zakrzepow
w kierunku dosrodkowym staje sie prawdopodobne. Juz z géry podwiazanie zyly
szyjowej staje sie¢ niezbedne w przypadkach, w ktorych zakrzep obejmujei zyle
szyjowa., We wszystkich takich przypadkach naleiy jednak wedlug JANSEN'a
w celu unikniecia tworzenia sie zakrzepéw w odcietym odcinku i ich nastgpstw
przecia¢ po podwiazaniu zZyle szyjowg az do podstawy czaszki.

Odosobnione zakrzepy zatoki jamistej autor spostrzegal trzy razy. Zawsze
istnialy charakterystyczne objawy, a wiec exophtalmus, porazenie migsni ocznych,
unieruchomienie galki ocznej, obrzek powiek, chemosis lacznicy, przekrwienie
zyl siatkowki, znieczulenie nerwu trdjdzielnego i raz jeden krwotoki z prze-
krwionej lacznicy., W dwoch przypadkach zejscie bylo smiertelne, trzeci chory wy-
zdrowial. Zaznaczyé wypada, Ze w ostatnim przypadkuy, jak rownieZ w jednym
z przypadkow zakonczonych s$miercia po otworzeniu zatoki poprzecznej, nagle
ustapily objawy zastoinowe w okolicy Zyly ocznej. MoZna sobie wytlomaczyc
zjawisko to w ten spesob, iz obfity krwotok wystepujacy z otwartej zatoki poprze-
cznej unosi zakrzepy slabo tylko przylegajace do scian zatoki jamistej i doprowa-
dza je do zatoki poprzecznej przez zatoke skalista gorna.

Z zatoki poprzecznej zakrzepy moga sie wraz z krwotokiem przedosta¢ na
zewnatrz lub teZz wunikaja do krwiobiegu; jeZeli nie s3 natury zakaZnej, moga wy-
wolywaé klinicznie zaledwie dostrzegalne objawy. Hipoteza ta moze stuzyé za
wskazowke dla skutecznego leczenia zakrzepow zatoki jamistej.

Zalecona przez HEsSLer’a operacya bezposrednio na zatoce jamistej jest
zdaniem autora bardzo trudna i ze wzgledu na moZliwe zranienie nerwu trojdzielne-
go i tetnicy szyjowej wewnetrznej niebezpieczna, a procz tego wynik tej opera-
cyi nie jest pewny, gdyZ nie mozemy dosiegnat zakrzepow sciennych umiejsco-
wionych w zaglebieniach zatoki i bardzo wczesnie wytwarza sie zakrzep po stro-
nie przeciwleglej droga zatoki kolistej. Gr.

(Zeitschrift f. Ohrenh. T. XXIX, Z. 11 2, 1896. r.).

45. PerruscHKY. W sprawie swoistosci paciorkowca rozy. Od pewnego cza-
su nagromadzila sig¢ znaczna ilos¢ spostrzezenn wykazujacych, ze pomiedzy strepto-
coccus erysipelatis FEHLEISEN'a i streptococcus pyogenes ROSENBACH'a niema zasadni-
czych réinic. Swoistosci zarazka roiy przecza doswiadczenia na zwierzetach;
mianowicie udalo si¢ wywola¢ r6Z¢ na uchu krélika zapomoca paciorkowcow ro-
zmaitego pochodzenia, a nawet zapomocg innych bakteryi. U ludzi taz sama ho-
dowla paciorkowcoéw moze wywolaé rozmaite postacie kliniczne, co do niedawna
objasniano zakaZeniem mieszanem. Ostateczne usunigcie watpliwosci wymagalo
wywotania roZy u czlowieka na drodze doswiadczalnej zapomoca paciorkowcow
ropotworczych. Sposobnos¢ ta nadarzyla sie¢ PETRUSCHKY'emu przy usilowaniach
leczenia nowotwordw ztosliwych szczepionkami rézy.

Doswiadczenia te wykazaly: 1) Ze paciorkowce z jednej hodowli dzialaja nie-
jednakowo na rozmaitych ludzi, wywolujac u jednych zakazZenia cigzkie czasami
nawet z zejsciem s$miertelnem, na drugich zas nie wywierajg Zadnego wplywu; 2)
wzmacnianie jadowitosci hodowli przeprowadzaniem przez ustroj zwierzecy wzma-
ga ja tylko dla danego gatunku, ostabiajac dla innych resp. ludzi; 3) hodowla pa-
ciorkowcdw otrzymana z ropy 18-letniej chorej cierpigcej na zapalenie ropne
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otrzewny (ktéra nigdy nie przechodzila rozy), zaszczepiona dwoém kobietom pod-
leglym nawrotowiraka po operacyi sutki, wywolata u nich réi¢ o typowym prze-
biegu.

Na zasadzie tych doswiadczen PRTRUSCHKY stanowczo uwaza paciorkowca za
jednostajna odmiane grzybka rozszczepkowego, ktéry moze powodowaé rozmaite
sprawy chorobowe,

Co do ustroju ludzkiego rodzaj cierpienia zaleiy: 1) od umiejscowienia
zarazka — réza skoéry powstaje przy zakaZeniu w granicach naczyn chlonnych
skory lub zewnegtrznych blon sluzowych; 2) osobista odporno$¢ bywa rozmaita;
3) zakazenie paciorkowcami jest jednem z najczestszych zakazen wtérnych wsku-
tek zmniejszenia odpornosci; 4) rak i migsak, zdaje sie, roOwniez zmniejszajg odpor-
nos¢ przeciw paciorkowcom.

(Zeit. fir Hyg. XXIII. 1896.). L. Kozicks,

46. E. Aron. Leczenie nastepcze zapalen optucnej. Po przejsciu ostrego okre-
su zapalenia oplucnej (ropne zapalenie oplucnej autor pozostawia na stronie, jako
wymagajace leczenia specyalnego), chorzy nie przestajg sie skariy¢ na rozne do-
legliwosci, zaleZace od zlogéow wldknika, zrostow, czesciowej niedodmy ptuc i na-
stepczej marskosci odpowiedniej czesci pluca; niekiedy takie pozostaje pewna
ilos¢ plynnego wysieku, ktéry przy zwyklem leczeniu usunaé si¢ nie daje. Cho-
rzy z takimi niedoleczonemi zapaleniami oplucnej nietylko sg narazeni na powtdr-
ne zapalenie ostre, lecz bardzo latwo podlegajgq gruZlicy, szczegélnie przy zro-
stach z gornymi platami pluc, ktére przy oddechaniu w stabszym stosunkowo stop-
niu podlegaja wentylacyi.

W takich przypadkach po przejsciu ostrego okresu zapalenia radzi autor
przejs¢ do pneumatoterapii na zasadzie nastepujgcych danych, Z doswiadczen na
krolikach wiadomo, Ze pod wplywem powietrza Sciesnionego cisnienie ujemne
wewnatrz oplucnej staje sie bardziej ujemne, a wiec pluco silniej sie rozszerza
i znajduje si¢ dluzej w okresie wdechu, JeZeli wiec na oplucnej bedziemy mieli
jakies zrosty lub zgrubienia, beda sie one rozciagaé, a nawet w swieiych przy-
padkach rozrywac¢ pod wplywem bezwiednie glebszego oddechania powietrzem
sciesnionem; pozostalosci plynnego wysigku pod mechanicznym wplywem cisnienia
beda latwiej ulegaly wessaniu.

Co sie tyczy tych przypadkéw, w ktérych zapalenia oplucnej pozostawiajg
slady na tkance plucnej, a mianowicie sprowadzaja marskos¢ pluc, to i tutaj Scie-
snione powietrze ma zastosowanieracyonalne po przejsciu ostrego okresu choroby.

Pneumatoterapia w oméwionych przypadkach bywa stosowana w najrozaiej-
szych postaciach. Zwykle wysylasie chorych materyalnie uposazonych po prze-
byciu ostrego zapalenia do klimatycznych miejscowosci gorzystych. Nie odpo-
wiada to jednak celowi, gdyZz miejscowosci, do ktérych zwyklisSmy w takich ra-
zach posyla¢ chorych, sa poloZone najwyZej na 1ooo metréw nad powierzchnia
morza, a rozcienczenie powietrza na takiej wysokosci nie ma prawie Zadnego
wplywu na mechanike i chemie oddechania. Bardzo by¢ moZe, powiada autor, Ze
u chorych ma miejsce inny stopienn wrazliwosci na rozcienczenie powietrza, niz
u zdrowych, w kazdym jednak razie mamy w tym sposobie stosowania pneumato-
terapii jeszcze nie zupelnie opracowang metode leczenia.

Istnieja nastepnie t.zw.przyrzadyprzenosneidzwony pneumatyczne, Przyrzady
przenosne stosowa¢ mozna tylko przez krotki przecigg czasu raz lub kilka razy
dziennie; tymczasem przy dzwonach pneumatycznych moZna dowolnie zmienia¢
cisnienie, przedtuza¢ lub skraca¢ posiedzenia, zwiekszaé lub zmniejsza¢ szybkos¢
wzrostu lub spadku cisnicnia. Przytem chory przy przyrzadach przenosnych musi
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umieé odpowiednio wciagaé powietrze, jest narazony na odruchowe zacisnigcie
szpary glosowej i wogodle odczuwa, Zze oddycha sposobem nienaturalnym, przy
dzwonach za$ pneumatycznych chory jest postawiony bezwiednie w inne zupetnie
warunki oddechania,

CuBE radzi przy stosowaniu powietrza sciesnionego klas¢ chorego zdrowa
strong klatki piersiowej na poduszce, aby skierowal prad powietrza sciesnionego
glownie na chorg oplucne. WALDENBURG zmienil to w ten sposob, Ze asystent re-
koma sciska zdrowy bok klatki piersiowej. Autor ten kombinuje takZe wdechanie
powietrza sciesnionego z wydechaniem do rozrzedzonego szczeg6lnie u osobnikow
miodych i silnych.

Bezwarunkowo unikaé naleiy przy leczeniu powietrzem $ciesnionem przy-
rzagdow (np. STEINHOFF'a), ktore dzialajg wprost na klatke piersi owa, gdyz niezu-
pelnie zdrowa oplucna reaguje ponownem zapaleniem na podraZnienie urazowe
ktére sumujac sig¢ wywicra dziatlanie kumulacyjne. Przy stosowaniu powietrza
§ciesnionego w przypadkach marskosci pluc niektdrzy poste puja w ten sposéb,
ze zapomoca rak, poduszek lub uloienia chorego na zdrowym boku chrenia zdro-
we pluco od zbytniego rozdecia i kierujg tym sposobem S$cie $nione powietrze do
pluca chorego. Odrebny przyrzad do stosowania powietrza sciesnionego znamy
w wannie pneumatycznej HANKE'go, lecz nie wytrzymuje on bezstronnej krytyki,
gdyz w zasadzie jest identyczny z przyrzadem STEISHOFF a. ,

MoSENGEIL i ROSSBACH stosuja przy leczeniu nastepczem zapaled oplucnej
czynne glebokie wdechania i wydechania powietrza przez chorych; nie daje sie
to jednak stosowaé w praktyce, gdyZ juz u czlowieka prawidlowe go kilka wykona-
nych glebokich wdechow wywoluje zmeczenie, a u zdrowiejacych po zapale-
niach oplucnej bol, ktéry uniemozliwia dalsza czynng gimnasty ke chorego pluca.

Co sig¢ tyczy kapieli (morskich i solankowych), jako $rodka przyspieszajace-
go wessanie pozostalosci po wysiekach woplucnej,toszczegdlnie te pierwsze winny
by¢ wyrzucone z arsenalu srodkow stosowanych po przejsciu ostrego okresu za-
palen oplucnej, gdyZ umoiliwiaja ponowny powrdt choroby wskutek przezigbien
przypadkowych.

Pozostaje jeszcze czeste stosowanie ¢-rae jodi w postaci pedzlowan zaréwno
jak innych derivantia—srodkow powszechnie znanych i niezawsze skutecznych.

A. twierdzi, Ze stosowanie powietrza s$ciesnionego w omawianych przypad-
kach uznaé nalezy za najwiecej racyonalny i skuteczny srodek. Winnismy je-
dnak nie zapominaé, Ze stosowaé powietrze §ciesnione mozna tyl-
ko po przejsciu ostrego okresu choroby; zawczesne stosowanie po-
wietrzasciesnionego, przynie$é moZe szkode choremu, a wprost niebezpieczne mo-
ze by¢ zalecane przez BuRrEssI'ego stosowanie powietrza Sciesnionego zaraz po
dokonanej operacyi przeklécia oplucnej i wypuszczenia plynu.

(Therap. Monatshefte Nr. 9. 96). Ant, J. Goldman.

47. Koster. 0 etyologii i leczeniu enuresis, Wigksza czeé pracy K. poswigco-
na jest sprawie leczenia moczenia mimowolnego, a mianowicie leczenia elektry-
cznym pradem zmiennym, ktérego autor jest goracym zwolennikiem, Wyste-
puje on przeciwko zdaniu HeNocH'a, iZ jedynie skutecznym czynnikiem leczni-
czym w tem cierpieniu jest suggestya, i przypisuje pradowi elektrycznemu dzia-
tanie pobudzajace i wzmacniajace na zwieracz pecherza i na m, compressorem ureth-
rae, od ktorych slabosci, zdaniem jego, zaleiy wymienione cierpienie. Autor
stawia anode (okragla, niezbyt duZa) na spojeniu lonowem, katode wpro-
wadza do cewki moczowej do glebokosci 1 — 1, cm., stopniowo powieksza prad
az do dos¢ znacznej wysokosci (?) i zatrzymuje sig przy tej wysokosci przez 3 mi-
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nuty; nastepnie zmniejsza prad do minimum i zné6w powigksza; naleZy to powtod-
rzy¢ 3 razy. Cale posiedzenie trwa 7 do ¢ minut,

SEELIGMUELLER jui w 67 roku opisal 4 przypadki moczenia mimowolnego,
wyleczone pragdem elektrycznym. Dwa z nich zasluguja na powtérzenie. W pier-
wszym—chlopiec 16-letni, cierpiacy na enuresis diurna zostal wyleczony po jednem
posiedzeniu i dotychczas jest zdrow.

Drugi dotyczy!l 22-letniej panny, ktoéra od wczesnego dziecinstwa cierpiala na
enurests diurna (co '/, — ', godziny) i nocturna. Ze wstydu i strachu chora wychu-
dia jak szkielet i pragneta smierci. Juz po pierwszem posiedzeniu dwa razy tyl-
ko w dzien oddala mocz, a w nocy wcale nie oddawala moczu; po 8 posiedzeniach
byta zupelnie zdrowa, tak iz mogta wypi¢ 2 filizanki czarnej kawy, lub 4 herbaty
bez ztych nastepstw, gdy poprzednio takie naduzycie wywolaloby dotkliwe skutki.
Dlaproby chora przetaticzyta raz p6t nocy, co rowniez zlych nastepstw nie wywolato,
Od tego czasu (30 lat) jest zupelnie zdrowa. Autor mial w leczeniu 20 przypadkow
tego cierpienia; chorzy mieli od 4 do 221at; 11 z nich bylo plci meskiej, g — plci
zenskiej. Jedenastu (6 chlopcéw i 5 dziewczat) cierpialo na enuresis nocturna et di-
urna; u Q (4 chlopcéw i 5 dziewczat) nastapilo wyleczenie, w jednym przypadku
znaczna poprawa, a jeden pozostal bez zmiany. U g chorych byla enuresis nocturna;
w 8 (4 chlopcow i 4 dziewczeta) nastapilo wyleczenie, u jednego chorego nie bylo
poprawy., Wogole wiec mamy 17 (85%,) przypadkéw wyleczenia, 1 raz poprawe,
2 razy stan pozostal bez zmiany.

Z tych 20 chorych, 7 tylko bylo slabo zbudowanych i anemicznych, reszta
odznaczala sia budowg mocng i nawet kwitnagcem zdrowiem; w jednym przypadku
temu samemu cierpieniu podlegal ojciec do wieku dojrzalosci i brat chorego. Cier-
pienie to moze zalezeé od skurczu m. delrusoris vesicae; bywa to jednak rzadko i je-
dnoczesnie istnieje zwykle ostabienie zwieracza,

(Deut. Medicin, Wochenschrift. B. 96. Nr, 23), Aleksander Tumpowski

Sprawozdanie roczne
z czynnoSci Cesarskiego Towarzystwa Lekarskiego Wilenskiego

za rok 1896.

Towarzystwo w roku ubiegtym llczylo 247 czlonkéw, w tej liczbie: prezesa
honorowego, 32 czlonkéw honorowych w Cesarstwie, 29 czlonkéw honorowych
zagranicznych, 107 czlonkOw czynnych, 66 czlonkéw korespondentéw w Cesar-
stwie, 9 czlonkow korespodentdéw zagranicg i3 czlonkdw przybranych.

Zarzad Towarzystwa stanowili: przewodniczacy kol. K. ERBSTEIN, wice-pre-
zes kol. J. STRZEMINSKI, pierwszy sekretarz kol. Wi, ZaHoRskl, drugi sekretarz kol.
J. Tur, bibliotekarz kol. P. SAwickl, podskarbi kol. B. Fin, zarzadzajacy pracownia
Towarzystwa kol. A. Woasn10z, kustosz p. S. SYRwiID.

Wydawnictwa Towarzystwa. W roku ubieglym Towarzystwo drukowato
protokoély swych posiedzen, w ktérych umieszczalo sprawozdania naukowe czyta-
ne na posiedzeniach, uchwaly administracvjne, sprawozdania sekcyi sanitarnej,
oraz tablice chorob i $miertelnosci w Wilnie. Ogélem ogloszono drukiem 10 pro-
tokotow i sprawozdanie roczne pod redakcya pierwszego sekretarza, Procz tego
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Towarzystwo wydalo prace jubileuszowaq zbiorowsg, w ktorej zostaly pomieszczone:
opis uroczystosci jubileuszowej 12 grudnia 1895 r., otrzymane depesze i listy, lista
nowo obranych czlonkéw honorowych, mowa przewodniczacego i nastepujace
prace: J. BALINSEIEGO — Pierwsza klinika w Wilnie, W}. ZaaORskiEGO — Historya
Tow. Lek, Wileriskiego, J. STRZEMINSKIEGO—a) Stan zdrowotny Wilna w pierwszem
25-leciu biezacego stulecia i &) Oftalmologia na Litwie w ciagu pierwszych 25 lat
XIX stulecia i P. BAcieXskIEGO — O znaczeniu Towarzystwa Lekarskiego Wilen-
skiego w sprawie rozpowszechnienia szczepienia ospy ochronnej.

Towarzystwo rozsylalo wydawnictwa swoje Q3 towarzystwom, redakcyom
it. d., otrzymujac w zamian ich wydawnictwa,

Czynnosci Towarzystwa. W roku 1896 w sali Towarzystwa odbyto sig 10
posiedzen zwyczaijnych, zwykle 12-go kazdego miesiaca, z wyjatkiem lipca i sier-
pnia, i jedno posiedzenie nadzwyczajne. Procz tego sekcya sanitarna odbyta dwa
posiedzenia. Na posiedzeniach uczestniczylo przecigciowo okolo 43 czlonkéw,
Wygluszono nastepujace odczyty: CzARKOWSKI — przedstawienie chorego z zani-
kiem miesni postepujacym; STRZEMINSKI—a) amblyopia hysterica, b) drugi przypadek
conjunctivitidis pseudomembranaceae, uleczonej zapomoca zastrzykiwan surowicy prze-
ciwbloniczej BEeBRING’a; ¢) obustronny wrodzony brak czesciowy teczowki wraz
z katarakta gwiazdzista (z przedstawieniem chorego); d) choroby oczu przymioto-
we, dziedziczne w drugiem pokoleniu; ZAHORSKI—wspOlczesne poglady na gorgcz-
ke i na jej leczenie; DEMBOWSKI — a) o rozpoznawaniu zapaleni kregow (spondylitis)
w rozwoju poczatkowym i o ich leczeniu, d) przedstawienie kobiety po operacyi
stopy plaskiej, ¢) przedstawienie preparatow raka macicy, d) przedstawienie pre-
paratu tali luxati, ¢) przedstawienie torbieli jajnika usunigtej zapomoca operacyi,
f) o najnowszych wynalazkach i ulepszeniach w stosowaniu promieni ROENTGEN'a
z przedstawieniem odnosnych przyrzadow, zdjeé fotograficznych i przeswiecaniem
na ekranie, g) przedstawienie nerwiaka (neuroma) ze splotu szyjowego glebokiego;
WygopzE1—a) przypadek polyneuritidis puerperalis, b) przedstawienie potworka bez-
glowego; BAGIENSKI — a) sprawozdanie roczne z dziatalnosci zakladu szczepienia
ospy ochronnej za rok 1895, b) stan obecny szczepienia ospy w Rosyi; BLocH —
uterus didelphys et vagina septa completa; A. GERSZUN — o promieniach ROENTGEN'a
z demonstracyami; J. GERSZUN — przedstawienie chorego z obrz¢kiem s$luzowym;
HEIDENREICH — przedstawienie preparatéw lasecznikow LoOBFFLER'a z blony przy
conjunctivitis pseudomembranacea; ZAMETT—przedstawienie preparatéow raka sluzowe-
go pochwy; KaN—a) stosowanie lecznicze pary przy zapaleniu pologowem blony
$luzowej macicy, b) przedstawienie chorej po operacyi przetoki pecherzowo po-
chwowej; LipsE1 — przedstawienie chorego z obrzekiem skory ograniczonym; La-
CHOWICZ—obustronne zastoinowe zapalenie nerwu wzrokowego; NoNiewicz (inag.
weterynaryi) — a) przyczynek do leczenia nosacizny, b) przedstawienie okazu
eustrongylus gigas; Sawicz — przypadek zgorzeli nég wskutek arterditis obliterans;
SwiezyNsk1—przyczynek do anatomi patologicznej t. zw. polipéw krtani; STEMBO-—
a) choroba LITTLE'a z przedstawieniem chorej, b) kilka uwag w sprawie zapale-
nia opon mézgowych surowiczego i operacyi QUINCKE'go, ¢) przedstawienie cho-
rego z macgoglossia. d) o sposobach usunigcia wloséw rosnacych na miejscach nie-
wlasciwych (z przedstawieniem chorej); Tur --a) przedstawienie chorej z bezwla-
dem wskutek zatrucia, d) przedstawienie preparatu cigZy zamacicznej; SCHABAD—
przedstawienie chorego z tschias scoliotica,

Biblioteka Towarzystwa posiada dziel 10,775, tomow 17,256, rekopiséw 272.
W bibliotece znajduje sie¢ wiele cennych i dzi§ nader rzadkich dziel z XVI i XVII
wieku, najwigkszy zas skarb ksiggozbioru stanowig bezwatpienia pamiegtniki J6-
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zefa FRANKA w reckopisie. Skladaja sie one z pigciu duiych tomdw i zawieraja
bogaty materyal do historyi uniwersytetu wilenskiego i charakterystyki pro-
fesorow,

Archiwum Towarzystwa zawiera 2,521 numerdw, w tej liczbie wiele cennych
autografow, listow i prac znakomitych uczonych, np. Scarpa’y, MacENDIE g0, HUM-
BOLDT'a, GRAEFE'g0, PIRoGOW’a, wszystkich profesorow wiledskich, dyplomy Syia-
DECKIKGO, FRANKA i innych.

Towarzystwo otrzymywalo nastepujace czasopisma: ,Medycyne¥, ,Gazete Le-
karska“, ,Przeglad Lekarski“, ,Nowiny Lekarskie4, ,Odczyty kliniczne“, ,Prze-
glad Chirurgiczny*, ,Schmidt’s Jahrbiicher®, ,Decutsche Medicinische Wochen-
schrift®, ,Prakticzeskaja Medicina“, ,Sowremennaja Medicina i Gigiena*, , Wracz¥,
,Zurnal obszczestwa ochrany narodnawo zdrawia®, ,Realnaja encyklopedia Medi-

cinskich nauk«,

Procz tego autorowie nadsylaja znaczna ilos¢ odbitek ze swych prac nau-

kowych,
Kasa.
783 rs.

Dochod w roku 1896(z optat czlonkdéw) wynosit 705 rubli, wydatki

Pracownia Towarzystwa pod kierunkiem kol. A. WoJsNiczA i przy wspolpra-
cownictwic kol. W, ORrowskieco dokonala w roku 1896 rozbioréw chemicznych,
mikroskopowych i bakteryologicznych 1376.

Zbiory Towarszystwa. Zbior anatomo-patologiczny posiada preparatow 202,
zbior chemiczny i farmako gnoustyczny okazéw 639, zbiér mineratléw i skamieniato-
sci sklada sie z 2070 okazdéw, zbidr roslin z 7 zielnikéw w 112 ksiegach.

Do zarzadu Towarzystwa na rok 1897 wybrani zostali: na prezesa kol. Hipolit
JuNDzien, na wiceprezesa kol. STRZEMINSKI, na 1-go sekretarza kol. ZAHORSKI, na
2-go sekretarza kol. Tur, na bibliotekarza kol. Sawickl, na podskarbiego kol. Fin,
na kustosza p. SYRWID, na zarzadzajacego pracownig kol. Woanicz.

Drobniejsze wiadomoSei réznej tresci.

= WINTERNITZ przekonalsie o mo-
czopegdnem dziataniunaparulisci
brzozy; ilos¢ moczu juiz po 24-godzi-
nem stosowaniu tego srodka zwieksza
sig, obrz¢ki zardwno u chorych na serce,
jak i na nerki znikaia; zmniejsza sig ro-
wnieZ ilosé wydalanego z moczem bialka.
Uzywaé nalezy lisci zebranych na wio-
sne; na szklanke naparu uzywa sie 25,0
—35,0 lisci suszonych. Dawka dzienna
wynosi dwie lub trzy filizanki. Snak
naparu jest gorzkawy, lecz nie przykry.

(Semaine méd. N. 5. 1897).

= Hoor radzi zastepowaé w prakty-
ce ocznejazotan srebraargentami-
na, Srodek ten bowiem bardzo malo
draini oko i przenika glebiej do tkanki
tacznicy, nie barwiac jej na czarno.
Autor uiywa w praktyce swej 5-cio pro-
centowego rozczynu do przyZegania,
ktore stosuje t—4 razy dziennie. Przy-
Zeganie nie jest przeciwwskazane nawet

w przypadkach owrzodzenia rogdwki.
(Semaine méd. Nr. 5. 1897).

= ViINaY stwierdzil jeszcze w r. 1894,
zecisnienie krwi w tgtnicach u ko-
biet ciezarnvch dotknietych biatkomo-
czem dochodzi do 18—20 ctm. rteci (na
sfigmomanometrze PoraiN’a), u kobiet
zas zdrowych jest normalne az do chwi-
li rozpoczecia pnrodu. Obecnie prace
Vaquez'a i NoBicourT'a potwierdzily
to zdanie, procz tego zas udowodnily,
ze podczas napadow drgawek cisnienie
to dochodzi do 25 ctm., a w przerwach
miedzy napadamizmniejsza sig, nie wra-
ca jednak do normy, zwigksza sie za$
znowu przed napadem. Dzigki temu
mozna przewidzie¢ napad drgawek u
chorej i zawczasu leczyégo zapobiegaw-
czo. Powrot cisnienia krwi do stanu pra-
widlowego ponapadzie dowodzi, ze cho-
roba juz sig skonczyla, (Soc. méd. des

Hopitaux. S. 2q. L. 47).
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== LEMOINE spostrzegal 23 przypadki
plonicy, wktorych wysypka wysta-
pifa wylacznie na twarzy. Przy-
padki te dotyczyly chorych przyjetych
do szpitala z powodu zapalenia gardzie-
li z goraczka; goraczka zazwyczaj spa-
da, lecz zaczerwienienie twarzy pozosta-

je inastepuje tuszczenie naskorka. Unie-

ktorych z tych chorych wystapil naste-
pnie bialkomocz, a nawet objawy mo-
cznicowe., Chorych takich nalezy odo-
sabnia¢, gdyz mogg bardzo tatwo sze-
rzy¢ zaraze. (Le Progrés méd. Nr. 6.
1897).

= Ze wzgledu na czeste stosowanie
podskérnych wstrzykiwan roz-
twordéw solnych podaje MAURANGE
przepisy ich podlug roznych autordow.
Zwykly 7,59, roztwér soli kuchennej
stosowany bywa przy zapasci i posoczni-
cy pooperacyjnej, eklampsyi, tyfusie, mo-
cznicy, cholerze i chorobach zaraZli-
wych, Haveu zastrzykuje So-—100 ctni.
sz. nastepujacego roztworu: nairit chlor,
5,0, natrit sulf. 10,0, aq. dest. 1000,0, Lu-
TAUD przepisuje:natrii sulfur. 10,0, natrii
phosphor. crist. 5,0, aq. dest. 100,0. DS, 5—
25 ctm, sz. na raz. CANTANI zastrzykuje
3o0—Do ctm. sz. roztworu: natrit chl, 4,0,
natrii carb, 3,0, ag. dest. 1000,0, SCHIESS
stosuje przy zapasci u chorych na zapa-
lenie pluc 10 ctm, sz.roztworu: natriichl,
0,75, natrit bicard. 0,5, aq. dest. 100v,0. Vi-
GNESI wstrzykuje przy cigikiej niedo-
krwistodci 20—30 ctm. sz. 5%, roztworu
NaCl. CHERON przepisuje: natrit sulf. 8,0,
natric phosph, 4,0, natrii chl. 2,0, ac. phenyl,
glac. 1,0, aq. dest, 100,0 DS. 5—10 ctm.
sz. co drugi dzien. HUCHARD wstrzylkuje
takaz dawke nastepujacego roztworu:
natrit phosph. 10,0, natrii sulf. 2,5, nat, chlor,
5,0, ac. carbol. glac. 1,5, aj. dest. 100,0, De
RENzY zastrzykuje przy gruZlicy pluc
200—300 ctm, sz, roztworu: jodi purt 1,0,
kaliijod.3,0, natrii chl. 5,0, aq. dest. 1000,0.
(La lancette franc. Nr. 10. 1897).

= LEPINE | LYONNET otrzymali w je-
dnym przypadku bialaczki odczyn
krwi BREMER'a, charakterystyczny ja-
koby dla chorych na cukrzyce (roztwor
eozyny i blgkitu metylenowego barwi
czerwone ciatka krwi na zielono; Med.
Nr. 44. 1896). Wobec nieznacznej za-
sadowosci krwi zarowno chorych na cu-
krzyce jak i bialaczke autorzy sadza,
ze odczyn BrEMER'a zaleiny jest jedy-
nie od dzialania na krew kwasow, a nie
od zmian zachodzacych jakoby przy cu-
krzycy w czerwonych cialkach krwi,

(Lyon méd. Nr. 23. 1890).

== LEICHTENSTERN spostrzezal u czte-
roletniego chlopca z ostry gruzlicq pluc
w nastepstwie odrygruzliceprosow-
kowa skory. Poczatkowo na twarzy,
nastgpnie na grzbiecie i koiiczynach wy-
stapitv male, nie laczgce sig, czerwoune
grudki, ktore znikaly, lub teZ przemie-
nialy sie na wierzcholku w krosty. Ropa
ich zawierala paciorkowce, badania zas
drobnowidzowe wycigtej po $mierci
dziecka krosty wykazaly w glebi skory
gruzelki, zawierajace znaczag ilo$é lase-
cznikow swoistych., (Minch, med. Woch.
Nr. 1. .897).

= MOORE stosuje przy rzezZaczce
btekit metylenowy wewngtrz w
dawce 0,18 trzy razy dziennie. Podawa-
ny w okresie ostrym choroby skraca
w znacznym stopniu jej przebieg oraz
zmniejsza bolesnos$¢ przy oddawantu mo-
czu. Dziatanie to objasnia M. tem, Ze
blekit metylenowy wydalany wraz z mo-
czem dziala odkaZajaco bezposrednio
na blone sluzowa cewki. (Semaine méd.
Nr. 4. 1897).

= WaSSCRMANN zakomunikowal Tow,
lek. wied. wyniki otrzymane w klinice
SCHROETTER’a przy stosowaniu promieni
X w celu rozpoznawania chordb we-
wagtrznych. feden przypadek dotyczyt
chorego, u ktorego podejrzewano istnie-
niejamy oskrzelowej (nbfita trzy-
warstwowa plwocina, brak lasecznikow
gruzliczych), badanie jelnak fizyczne
nie wykazywalo jej. Przeswietlanie wy-
kazalo istnienie jamy z prawej strony
ponad chrzastka piatego Zebra; srednica
jamy wynosita trzy ctm. Przy doktadnem
kilkakrotnem badaniu tego miejsca,
stwierdzono odglos begbenkowy i nawet
,bruit du pot félé“, nie dajace si¢ zau-
wazy¢poprzednioprawdopodobnie wsku-
tek wypelnienia jamy plwocina. W dru-
gim przypadku badanie fizyczne wyka-
zywalo istnienie tetniaka aorty: w
pierwszem lewem miedzyZebrzu na ze-
wnatrz od mostka sttumienie, jednak bez
wyraznego tetnienia. Na ekranie widaé
ob>k kregostupa cied tetnigcy, opusz-
czajacy sie od tetniaka dosy¢ daleko na
doél. Autor zwraca uwage na doniosltosé
roentgenografii w celu rozpoznawania
glebokich jam w plucach, niezuacznyeh
tetniakéw aorty, nie dajacych stlumie-
nia odgtosu opukowego, wreszcie ros-
niczkowania migdzy tetniakami i nowo-
tworami. (Posiedzenie 13. [. 1837).

= BaGINSKY twierdzi, Ze panujgce la-
tem podczas upaldow biegunkiudzie-
ci s3 zalezne od zwyklych drobnoustra-



- 378 —

jow jelit, mianowicie b. coli, b. lactis i o-
pisanej przez autora postaci proteus; wy-
twarzane przez nie w wigkszej ilosci
dzigki upalom wytwory gnicia (najcze-
dciej amoniak i jego polaczenia) dziala-
ja szkodliwie na sciany jelit, z drugiej
zas strony, dostajac sig zapomocagkrwio-
biegu do innych narzadow, powoduja
rozpad ich tkanek. (Berlin. klin. Woch.

Nr. 2. 1897). i B

= HAUSHALTER opisuje zapalenie pra-
wego stawu kolanowego, jakie wystapi-

to podczas trwania rzezaczki oka.
médecine moderne. 18g5. Nr. 8).

= BERGER opisuje dwa przypadki rze-
zaczki oczow, powikltanej ropniami pod-
lacznicowymi. (Journal des maladies
cutanées et syph. 1894. Str. 691).

= SEIFFART poddal przeswietleniu 18-
letnia panne, leczong blisko rok caly na
niezyt pecherza. W przeswietlanym pe-
cherzu fotografia wykazala podwodjna
szpilke od wloséw, ktorg tez S. latwo
wydobyl. (Cntrbl. f. Gynaek. Nr. 1. 1897).

4. Koa.

(La

WiadomoS$ci biezace.

— Zwracamy uwage kolegow, iz we-
dlug wyjasnienia Pana Ministra finansow
do liczby os6b uwolnionych w pewnej
mierze od podatku mieszkaniowego na-
lezg réwnieZ lekarze, a w szczegdlnosci
ta czes€ ich mieszkania, ktoéra im jest
niezbedna dowykonywaniaczynnosci za-
wodowych, mianowicie: gabinet lekaiski,
poczekalnia, ktora wedle powszechnie
przyjetego zwvczaju stanowi salon, i
przedpokoj. Od reszty zajmowanego
przez siebie lokalu, lekarz obowigzany
jest placi¢ podatek naréwni z innymi.
Powolujac sie na rozporzadzenie mini-
steryalne, nalezy zwroci¢ sie do inspe-
ktora podatkowego, wlasciwego rewiru
z zadaniem oznaczenia wysokosci sumy,
jaka lekarz od pozostalejczesci mieszka-
nia ma wnosi¢. Nie wiadomo, czy to
jest jakie$ nowe rozporzadzenie, czy tez
wyjasnienie dawnego. Gdyby bylo tyl-
ko wyjasnieniem juZ istniejacego w za-
sadniczejustawie przepisu, w takim razie
pobranieoplaty od lekarzy zawymienio-
ne wyzej czesci mieszkan w dwoch ubie-
glych latach byloby niewlasciwe i mie-
libysmy prawo Zgdatzwrotu sum niepra-
wnie od nas pobranych,

Chociaz termin reklamacyi oznaczony
zostal do dnia 7. 19 kwietnia, wszelako
i po tym terminie zawiadomienia ze
strony lekarzy powinny byé uwzglednia-
ne, gdyZ tu nie chodzi o Zadna reklama-
cye, lecz o proste wykazanie niewlasci-
wego stosowania ustawy,

— Lekarzami Baraku Czerwonego
Krzyza w Lodzi zostali: KADER, KAUFF-
MANN, KovriNski, PILIWER, SZILDKRET,
TOCHTERMANN.,

— Liczba klinik prywatnych w Niem-
czech gwaltownie wzrasta. W roku 1879
istnialy w Berlinie tylko 3 takie zaklady
mieszczace 36 tozek. W roku 1895 leczo-
no w szpitalach w Berlinie 86,000 oséb,
z tego przeszlo 10,000 w szpitalach pry-
watnych, Wtladze rzagdowe naloZyly na
te zaklady podatek zarobkowy. Obecnie
przeciw zarzadzeniu wladz wnosza leka-
rze, wlasciciele klinik prywatnych, z
prof. BERGMANN'en na czele odpowiedni
protest.

— Akademia lekarska w ParyZiu na
rok 1898 i 18gg oglosita mnéstwo kon-
kursow. Pomiedzy innemi nagrody Buis-
soN’a i BARDIER'a (2000 {rankow) maja
by¢ przyznane za najlepsza prace, poda-
jacg sposob leczenia spraw dotad nieu-
leczalnych (rak, padaczka, cholera), na-
groda FALLERAIS'a (goo fr.), za prace o
somnambulizmie, nagroda HerpEN'a za
prace o leczeniu poronnem rzezaczki,
nagroda LAENNEC'a za prace o zapaleniu
oskrzeli u dzieci. O nagrody te ubiegaé
sig¢ mowa réwnies i cudzoziemcy.

-~ W Bombayu epidemia dZumy, zda-
je sie, stabnie; w ostatnim tygodniu (do
12 marca r. b.) zmarto na dzume 521 o-
sob, W Karachiirowniez sie smiertelnosé
mniejsza. Pomimo to epidemia rozszerza
sie na inne miejscowosci sasiednie.

— Zmarli. W dniu 7 kwietnia

zmartl d-r Stanistaw L.ugowsgr w 31
roku Zycia.

Wypawca Dr. L. Guranowskl.

Hossoxeno Ilensyporo, Bapmasa, 3 Auphaa 1897 r.
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