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Rozpatrując się w zdobyczach naukowych, którym wiedza lekarska 
w wieku bieżącym swój postęp zawdzięcza, przyznać musimy, że w dziedzinie 
chirurgii na pierwszym planie w tym  względzie postawić musimy dwa wiel­
kiej wagi odkrycia, a mianowicie: wprowadzenie znieczulania ogólnego i za­
stosowanie antyseptyki do leczenia ran. Korzyści naukowo-praktyczne ze sto­
sowania tych wynalazków osiągnięte są tak dla każdego lekarza zrozumiale, 
że rozwodzić się nad nimi byłoby zbyteczne. Lecz najdokładniejsze nawet 
dodatnie wyniki, pomysły i odkrycia mają też i pewne strony ujemne, o któ­
rych dopiero w praktyce przekonać się można. Zazwyczaj mija czas jakiś, za­
nim się ludzie, olśnieni zrazu nowością lub doniosłością odkrycia opatrzą, 
i ujemne jego strony dostrzegą. Tak przeszło lat dziesięć od rozpowszech­
nienia się antyseptyki w Europie, zanim gromkiem echem ozwał się w świecie 
naukowym artykuł B runns^ :  „Fort mit dem S p ra y “ . Pojawiły się też i inne 
odezwy potępiające zbyt energiczne stosowanie podczas operacyi stężonych 
rozczynów przeciwgnilnych, mogących być punktem wyjścia ogólnego zatru*
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cia ustroju przez leki używane celem usunięcia możliwości zakażenia gnilnego 
i oto pod wpływem tych głosów i wywołanych przez nie prac naukowych 
antyseptyka przerodziła się powoli w aseptykę, stanowiącą ostatni najświe­
tniejszy tryumf, jaki dziś wiedza chirurgiczna święci.

Ujemne strony środków używanych, a przedewszystkiem najwńęcej z nich 
rozpowszechnionego chloroformu, celem ogólnego znieczulenia poczęści znane 
b y ły  oddawna, a jeśli pomimo to chloroform stale utrzymywał się w prakty­
ce lekarskiej, to dlatego, że dotychczas nie umieliśmy go niczem zastąpić.

Każdy niemal lekarz, częściej z chloroformem styczność mający, jeśli 
sam w swojej praktyce nie miał nieszczęśliwego wskutek jego stosowania 
zejścia, to przynajmniej takie przypadki w praktyce innych mial sposobność 
spostrzegać. To też starano się szkodliwość chloroformu zmniejszyć przez 
przymieszkę innych środków lekarskich, skąd powstały t. zw. narkozy miesza­
ne, do których używano z kolei mieszaniny eteru i chloroformu, alkoholu 
i chloroformu, eteru, alkoholu i chloroformu, a w nowszych czasach bromku 
etylu i chloroformu, tudzież chlorku etylu i chloroformu. Inni usiłowali za­
stąpić chloroform w zupełności przez bromek etylu, bromoform, chlorek e ty ­
lenu i pental. Żaden z tych środków jednak szerszego zastosowania nie 
znalazł, bo przy ścisłej obserwacyi okazały się one równie niebezpieczne jak 
chloroform, a co do działania znieczulającego mniej pewne. Przed kilku laty 
w wielu klinikach zagranicznych zaczęto stosować zamiast chloroformu eter, 
zdawien dawna w Anglii i Ameryce w powszechnem będący użyciu. Gzy i jaką  
osiągnięto korzyść, przekonamy się z dalszego ciągu niniejszej pracy, do spra­
wy tej bowiem celem szerszego omówienia jej jeszcze powrócę. Koniec koń­
cem, nie bacząc na ujemne strony narkotyków ogólnych zwracano się do nich 
ciągle, bo bez nich bólu ukoić podczas operacyi nie.umiano, a „sedare dolorem 
dwinum est“ . Dopiero w 1894 r. zjawiło się dzieło ScHLEiCH’a p. t. „Schmerz- 
lose Operationen", w którem autor usiłuje dowieść, że w ogromnej większości 
przypadków operacyjnych narkoza ogólna jest zbyteczna i daje się z korzy­
ścią zastąpić podanym przezeń sposobem postępowania.

Zanim przystąpię do opisu tej metody operowania, z którą z początkiem 
r. b. starałem się na miejscu w prywatnej klinice S c h l e i c h ^  zapoznać i któ­
rą od 1 Y2 miesiąca w szpitalu św. Wincentego w Lublinie stosuję, pozwolę 
sobie przytoczyć w streszczeniu ujemne stron)'- znieczulania ogólnego, odno­
śnie do chloroformu i eteru, t.j. dwóch typowych i najbardziej rozpowszech­
nionych w użyciu narkotyków ogólnych.

Quo ad primum t. j. co się tyczy chloroformu, to przedewszystkiem ujem­
ną stronę jego stanowi ta okoliczność, że przy zastosowaniu go niekiedy nastę­
puje śmierć przy objawach bądź nagłego zawieszenia ruchów serca, bądź rap ­
townego wstrzymania ruchów oddechowych. Dokładnie po dziś dzień mecha­
nizmu śmierci w tych przypadkach wytłomaczyć nie umiemy. Fakty takie 
oddawna są znane i w odnośnych monografiach znaleść można całą statysty­
kę odpowiednich przypadków. Przypadków takich zebrał w literaturze nie­
mieckiej G u r l t  45, K a p p e l e r  10 1 ,  C o m t e  (Genewa) 232, D u r e t  (Paryż) 24 1,  
S ilk  377. Z  wykazów tych przypada jedna śmierć przypadkowa średnio na 
2000 chloroformowań. W pojedyńczych statystykach stosunek ten waha się 
między 1 : 3000 a 1 : 1050. Lecz pozostawiwszy nawet na stronie sprawę sto­
sunku ilości tych nieszczęść chirurgicznych do ilości chloroformowanych, po­
zostaje fakt niezbity, że corocznie ginie podczas operacyi pewna ilość ludzi 
wskutek nie rękoczynu samego a stosowanego celem znieczulenia chorego
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środka lekarskiego. Postarajmy się dowiedzieć w przybliżeniu, jaka  ilość oso­
bników ulega temu nieszczęsnemu losowi. W ciągu lat lo-iu, t. j. od roku 
1 8 8 1 — 1890 włącznie, S i l k  naliczył w Anglii samej 327 przypadków7 śmierci 
podczas stosowmnia chloroformu, a mianowicie:

w  roku 188 1 — 28 1885 — 25 1889 —  36
1882 — 3 1  1886 — 28 1890 —  42

^ 1 1887 39 Razem jak  wyżej 327
1884 —  34  ̂ 1888 — 33

Tak więc w Anglii samej w ciągu tych lat io-iu umierało przecięciowo 
po 32 osoby rocznie wskutek chloroformowania. S ilk utrzymuje jednak, że 
liczba ta jest znacznie niższa od rzeczywistej, że przypadki zebrane są przewa­
żnie z praktyki specyalistów rozgłośnych, a znaczna ilość odnośnych spostrze­
żeń wcale do wdadomości publiczności lekarskiej nie dochodzi, tak że średnią 
ilość roczną śmierci wskutek chloroformowania w Anglii najmniej na 50 
przypadków oznaczyć wypada. I to wszystko odnosi się do Anglii, t. j. do
ojczyzny najlepszego chloroformu, do jedynego kraju, w którym istnieją całe
szeregi lekarzy-specyalistów, zajmujących się wyłącznie stosowaniem środków 
narkotycznych (chloroformu) podczas operacyi. Cóż dopiero za liczby osią­
gnęlibyśmy z dokładnych statystyk zebranych z innych krajów, w7 których, 
jak  u nas naprzykład, ważna czynność stosowania chloroformu przypada za­
zwyczaj w udziale najmłodszemu, najmniej doświadczonemu asystentowi. 
Zresztą u nas przynajmniej zadanie to spoczywa zawsze w ręku lekarza. T y m ­
czasem bawiąc w' Paryżu w7 1885 r., w ciągu miesiąca października, widziałem 
trzy razy wykonyw-aną przez GuYOiTa litotrypsyę w prywatnym domu zdro­
wia, utrzymywanym przez stowarzyszenie zakonne „Maison de Sante des 
freres de St. Jean d’A cre“ . Za każdym razem chloroformował braciszek za­
konny żadnego wykształcenia lekarskiego nieposiadający. Czyż jesteśmy 
w stanie przypuścić, że w tych warunkach nieszczęścia przy użyciu chlorofor­
mu przytrafiają się rzadziej niż w Anglii? Z pewnością nie. Przyjmując za 
podstawę wyliczenia SiLK*a odnoszące się do Anglii, będziemy z pewnością 
niżej rzeczywistej liczby, jeśli przypuścimy, że na całej kuli ziemskiej ginie ro ­
cznie wskutek chloroformowania 100 osób. Powtarzam, że liczba ta według 
wszelkiego prawdopodobieństwa jest zbyt niska, nabierze zaś w oczach n a ­
szych tern ważniejszego znaczenia, jeśli weźmiemy pod uwagę, że w żadnym 
poszczególnym przypadku nie jesteśmy w stanie sumiennie zapewnić chorego, 
że stosow7anie u niego chloroformu żadnego nie przedstawia niebezpieczeństwa. 
Ktoby o prawdziwości tego twierdzenia powątpiewał, niech przeczyta pracę 
LEWusda: „Nebenwirkungen der Arzneimittel“ . Z pracy tej dowiadujemy się 
między innemi, że z ogólnej liczby zejść nieszczęśliwych w7skutek chloroformo­
wania przypada 2 3 ,3 $  na osobniki w wieku od 24-ch do 36-iu lat, przewa­
żnie silnej budowy i dobrego odżywiania, u których badanie pośmiertne ani 
wTady serca, ani innej choroby ustrojowej nie wykazało. Smutne te liczby 
w ciemniejszem jeszcze przedstawią się nam świetle, jeśli zechcemy rozpa­
trzeć się w poszczególnej kazuistyce tych nieszczęść chirurgicznych, wynika 
z niej bowiem, że nieraz pod chloroformem ginęli ludzie, którzy mieli być 
operow7ani z powodu cierpień błahych, a przynajmniej wcale życiu nie zagra­
żających. T ak  S c h l e i c h  cytuje znane mu przypadki śmierci wskutek chlo­
roformu stosowanego przy discisio hgin.en.is iuiperfordtl, przy encisio ulceris in- 
durati glandis, a nawet przy wyjęciu korzenia zębo wego. Znajdujemy też w je­
go dziele opis przypadku dotyczącego kobiety, u której dwukrotnie wykona­
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na była laparotomia z powodu ciąży zewnątrzmacicznej w obu jajowodach. 
W  kilka miesięcy po drugiej laparotomii zgłasza się ona do chirurga z prze­
pukliną linii białej, prawdopodobnie wskutek niedokładnego zeszycia ściany 
brzusznej powstałej. Chirurg proponuje jej „małą dodatkową" operacyę ce­
lem usunięcia tego kalectwa. Chora zgodziła się, a po rozpoczęciu podawa­
nia chloroformu—w kilka minut żyć przestała. To też, jakkolwiek co do po­
glądu na niebezpieczeństwo ze stosowaniem chloroformu połączone napoty­
kamy zdania rozmaite, tak dalece, że S e d i l l o t  nie waha się twierdzić, że „le 
chloroforme pur et bien empłoye ne tue jamais", niemniej przeto lepiej w y j­
dzie na tern i chory i lekarz trzymający flaszkę z chloroformem, gdy przystę­
pując do chloroformowania wspomni raczej słowa wypowiedziane przez B a r - 
DELEBEN a w 1892 r. na jednem z posiedzeń towarzystwa chirurgów niemiec­
kich: „Dokąd używać będziemy chloroformu, śmierci przypadkowej od stoso­
wania go zależnej uniknąć nie jesteśmy w możności".

Oprócz nagłej śmierci stanowiącej najstraszniejsze powikłanie chlorofor­
mowania, przytrafiają się nadto i inne następcze przypadłości chorobowe, 
które albo życiu chorego grożą, albo powodują mniej lub więcej ważne i dłu­
gotrwałe zaburzenia czynnościowe w ważnych dla ustroju narządach. Któż 
z nas np. nie ma w pamięci ciężko zakarbowanych swych chwil niepokoju 
i niepewności, przebytych podczas stosowania sztucznego oddechania i innych 
środków trzeźwiących u chorych chloroformowanych, podległych ciężkim za­
burzeniom połączonym z czasowem wstrzymaniem ruchów oddechowych, do- 
prowadzającem niekiedy chorych do zupełnego niemal uduszenia. Takie cięż­
kie „zaduszenia chloroformem" przytrafiają się według danych statystycznych, 
przeważnie z wykazów klinik uniwersyteckich zaczerpniętych, raz na 3 1 9  
chloroformowań. Z pomiędzy powikłań następczych narkozy chloroformo­
wej wspomnieć musimy o białkomoczu występującym bezpośrednio po sto­
sowaniu chloroformu. T e r r i e r , który jeden z piewszych zwróci! na to uw a­
gę, badając mocz chorych nazajutrz po uśpieniu chloroformowem, znalazł biał­
komocz u 2/3 ogólnej liczby chorych chloroformowanych. Według zaś śwież­
szej statystyki L u T H E R ’a  (Magdeburg), stwierdzono białkomocz po chlorofor­
mowaniu w 95-iu przypadkach na 100.

Tyle co do chloroformu; quo ad secundum, t . j .  co się tyczy eteru, to 
w ostatnich kilku latach użycie jego bardzo się na lądzie europejskim rozpo­
wszechniło i w wielu klinikach uniwersyteckich wyrugował on zupełnie chlo­
roform. To też bawiąc w zeszłym roku latem zagranicą, chciałem korzystać ze 
sposobności, aby się stosowaniu jego na szerszą skalę przypatrzeć. W tym ce­
lu zboczyłem naprzód do Wrocławia. Było to w ostatnich dniach sierpnia ro­
ku zeszłego. Ani prof. M i k u l i c z a , ani d-ra KADER’a we Wrocławiu nie zasta­
łem, zwiedzałem tedy klinikę dzięki łaskawej uprzejmości jednego z młodszych 
asystentów, d-ra H u f s c h m i d t ^ ,  który pomiędzy innemi objaśnieniami poin­
formował mnie, że jakkolwiek przez dwa lata w klinice prof. M i k u l i c z a  uży­
wano niemal wyłącznie do ogólnego znieczulania eteru, w ostatnich jednak 
czasach zaczynają znowu powracać do chloroformu, gdyż spostrzegano czę­
sto po wziewaniach eteru silne podrażnienie błony śluzowej oskrzeli i stany 
zapalne dróg oddechowych, przechodzące niejednokrotnie w zapalenie płuc 
o przebiegu ciężkim a nieraz i z zejściem niepomyślnem, o czem sam prof. Mi- 
k u l i c z  wzmiankował w Beri. klin. Woch. Bawiąc następnie przez parę ty ­
godni w Berlinie w klinice prof. B e r g m a n n ^ ,  widziałem podczas operacyi sto­
sowany jedynie chloroform. Prof. B e r g m a n n ^  również w Berlinie nie zastałem,
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Zastępował go prof. N a s s e . Gdy się do niego zwróciłem z zapytaniem, czy 
i kiedy mianowicie używa się w klinice eteru zamiast chloroformu, odpowie­
dział mi dość ogólnikowo: „używaliśmy przez czas jakiś eteru, ale zarzu­
ciliśmy go zupełnie i dziś stosujemy jedynie czysty chloroform". Na szerszą 
skalę widziałem używanie wdziewania eteru li tylko w szpitalu „am Urban", 
w oddziale chirurgicznym d-ra KóRTE’go. I tam jednak stosują eter częściej 
wprawdzie niż chloroform, ale nie wyłącznie. Za bezwzględne przeciwwska­
zania do użycia eteru uważają: rozedmę płuc, zapalenie oskrzeli i wszystkie 
przypadki, w których można przypuszczać skłonność do łatwego przekrwienia 
i zapalenia dróg oddechowych. To ostatnie przeciwwskazanie jest bardzo 
luźne, przytaczam je  jednak dosłownie według orzeczenia starszego asystenta 
oddziału d-ra T h a n e r ^ ,  który mi w wielu względach cennych wskazówek 
i objaśnień udzielał. Wady serca nie są wogóle uważane za przeciwwskazanie 
do usypiania eterem, pewną jednak wątpliwość w tym względzie wzbudza 
przypadek śmierci podczas narkozy eterowej, który wydarzył się w Berlinie 
w szpitalu „Charite“ w 1894 r* Dotyczy on mężczyzny w sile wieku, który 
zmarł nagle po bardzo krótkiem wziewaniu eteru. Badanie pośmiertne oprócz 
wady serca nie wykazało żadnych innych zboczeń chorobowych w narzą­
dach wewnętrznych, nie można więc wyłączyć przypuszczenia, że w danym 
przypadku zejście śmiertelne mogło pozostawać z wadą serca w związku 
przyczynowym.

W ogóle śmierć nagła podczas usypiania zapomocą eteru przytrafia się 
rzadziej, niż podczas chloroformowania. Początkowo podawano 1 śmierć na 
26,000 eteryzowań. Według nowszych danych statystycznych stosunek ten 
się pogorszył, określa się bowiem w przybliżeniu ja k  1 : 10 ,000. Przyjm ując 
nawet tę ostatnią liczbę, w yp ad a ło b y  jednak, że śmierć przy stosowaniu eteru 
przytrafia się pięć razy rzadziej, niż przy chloroformowaniu, ale niewiadomo 
nam, ilu ludzi umiera wskutek następczego po eteryzowaniu zapalenia płuc. 
T a k  więc ta pozornie rozstrzygająca liczba niczego właściwie nie dowodzi. 
Z drugiej strony groźne zaburzenia oddechowe przy stosowaniu eteru przy­
trafiają się częściej, niż podczas chloroformowania, kiedy bowiem przy chlo­
roformie w yraża ją  się stosunkiem 1 : 3 1 9 ,  podczas eteryzowania w ydarzają  
sie raz na 1 1 0  razy, t. j .  blizko trzy razy częściej.

G dybyśm y teraz wobec tych wszystkich danych chcieli postawić pyta­
nie, co właściwie jest dla chorego niebezpieczniejsze chloroformowanie czy ete- 
ryzacya, to na stanowczą w tym względzie odpowiedź trudnoby się nam by­
ło zdecydować. L u t h e r  twierdzi, że przy najlżejszem zaburzeniu w czynno­
ściach nerek chloroformowanie powinno być bezwarunkowo wzbronione; 
G a r r e  uważa za bezwzględne przeciwwskazanie do użycia eteru każde cier­
pienie dróg oddechowych, w niektórych więc przypadkach mniej należałoby 
się obawiać stosowania eteru, w innych chloroformu. Lecz tam, gdzie mamy 
do czynienia z osobnikiem nie przedstawiającym wyraźnych zboczeń, wzglę­
dnie przeciwwskazań ze strony wymienionych narządów, którego z tych środ­
ków jąć  się należy? Jeżeli chloroform uważać będziemy za szkodliwy prze­
ważnie dla nerek, a eter dla płuc, to naprzód trzebaby rozstrzygnąć, co dla 
ustroju jest ważniejsze: nerki czy płuca. Że zaś nikt chyba rozstrzygnąć tego 
nie zdoła, więc pozostaje nam na wyżej postawione pytanie co do wyboru 
między eterem i chloroformem jedyna odpowiedź: „ ambo... pejoresu.

Jeżeli pozwoliłem sobie dłużej nieco zatrzymać uwagę czytelnika nad 
znanemi przeważnie ujemnemi stronami znieczulania ogólnego, to zrobiłem to
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w tym  celu, aby tern dobitniej zaznaczyć, jak  olbrzymiej doniosłości byłby 
wynalazek, któryby nam pozwolił, jeżeli nie wyrugować zupełnie z użycia 
narkozę ogólną, to przynajmniej ograniczyć jej stosowanie do przypadków 
wyjątkowych, dając nam zarazem możność bezbolesnego wykonywania rę­
koczynów. Takie zadanie postawił sobie S c h l e i c h  ( z Berlina), o  ile zaś do­
piął celu, przekonamy się z opisu podanej przezeń metody znieczulania miej­
scowego zapomocą zastrzykiwania do tkanek płynów obojętnych. („Schmerz- 
lose Operationen. Oertliche Betaubung mit indifferenten Flussigkeiten“ , von 
D-r C. L. S c h l e i c h .  Berlin 1894).

Znieczulenie miejscowe ma za zadanie czasowe zawieszenie na polu ope- 
racyjnem czynności nerwów czuciowych. Pierwszy usiłował osiągnąć ten 
skutek Jam es M o o r e  zapomocą ucisku pni nerw ow ych zaopatrujących daną 
okolicę w gałązki czuciowe. Lu śgand u żyw ał w tym  celu opaski w rodzaju 
uciskadła E s m a r c h ^ ,  która oprócz ucisku na nerwy, mogła nadto potęgować 
znieczulenie, w yw ołu jąc  niedokrwistość czasową uciskanej kończyny. W  prak­
tyce okazało się, że oba te sposoby postępowania są niepewne, a w  najle­
pszym razie skutek ich jest zaledwie połowiczny. Usiłowano następnie osią­
gnąć znieczulenie zapomocą zimna, którego własności znieczulające znane już 
b y ły  LARREY’owi i HuNTERJowi A r n o l d  celem osiągnięcia znieczulenia z a « 
pom ocą chłodu, używ ał mieszaniny lodu i soli kuchennej. R i c h a r d s o n  udo­
skonalił tę metodę, stosując na okolicę, którą chciał znieczulić, rozpylony 
eter. Ten sposób postępowania znalazł dość szerokie rozpowszechnienie. 
Używ ano przytem z kolei do rozpylania rozmaitych płynów , ja k  np. eteru 
siarczanego, mieszaniny tegoż z eterem naftowym , eteru A r a n ^ ,  eteru hy- 
dram ylow ego, bromku etylu, eteru znieczulającego RoBBiNs’ a, a  w ostatnich 
czasach chlorku etylu, który z pomiędzy tych środków okazał się n a jpra kty­
czniejszy. Wszystkie te p łyny stosowane na daną okolicę w  drobniutkich 
cząstkach szybko się ulatniają, a przechodząc ze stanu płynnego w stan lotny, 
pochłaniają znaczną ilość ciepła, przez co będące z nimi w zetknięciu tkanki 
najpierw ochładzają, a potem zamrażają. Nie ulega wątpliwości, że w ten 
sposób znieczulenie osiągnąć można, gdyż tkanki zamrożone bólu nie odczu­
w ają , ale również pewne jest, że zamrożenie to głęboko sięgać nie może, gdyż 
obieg krwi staje temu na zawadzie. T o  też w ten sposób m cżem y znieczulić 
dokładnie zaledwie powłoki zewnętrzne. Usiłowano także celem w yw ołania  
głębszego znieczulenia zapomocą zimna stosować skroplony bezwodnik w ę ­
glany, ale usiłowania te ograniczyły się na kilku nieudatnych próbach. Zre­
sztą stosowanie zimna jest zawsze bolesne, zwłaszcza na tkankach w stanie 
nie zapalnym będących. T a k  więc znieczulenie osiąga się tu za pośrednictwem 
bólu, którą to okoliczność L i e b r e i c h  dowcipnym paradoksem „ anaesthesia 
dolorosa“ określił.

Pierwsze próby wstrzykiwania podskórnego środków lekarskich celem 
wywołania znieczulenia miejscowego nie były również pomyślne. Do nich 
zaliczyć należy stosowanie podskórne saponiny przez P e lik a n ^  i erytrofleiny 
przez L e w i n ^ .  Saponina nie odpowiedziała w praktyce pokładanym w niej 
początkowo nadziejom, erytrofleina sprowadzała wprawdzie następcze znie­
czulenie miejscowe, ale przy zastrzykiwaniu w yw oływ ała  zrazu bardzo silną 
bolesność. To też użycia obu tych środków wkrótce zaniechano zupełnie. 
Pierwsze względnie dobre wyniki osiągnięte przy zastrzykiwaniu podskórnem 
środków narkotycznych, mianowicie zaś kokainy. O znieczulaniu miejscowem 
kokainą najwięcej pisali L a n d e r e r , W ó l f l e r  i R e c l u s . Dwaj pierwsi uży­
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wali zazwyczaj 4 — 5 #  jej rozczynu, R ź c l u s  ograniczał się stosowaniem 1 — 2% 
roztworu kokainy. Wyniki otrzymanego na tej drodze miejscowego znieczu­
lania byłyby zupełnie zadawalające, gdyby nie ta okoliczność, że kokaina sa­
ma przez się jest silną trucizną. Tak R ź c l u s  wspomina o 8-iu znanych mu 
przypadkach śmierci wskutek stosowania kokainy. T o  też S c h l e i c h  uważa 
zastrzykiwanie podskórne 2 — 5 $  rozczynu kokainy za niebezpieczniejsze na­
wet od narkozy chloroformowej.

___________________ (D - n.).
f

Z e  s z p i t a l a  S w . Ł a z a r z a  w  W a r s z a w i e .

10 przypadków owrzodzeń goleni,
leczonych z zastosowaniem metody Manngoldfa

„zasiewania naskórka".
Podał  d-r med. A D O L F  K O Z E R S K I ,  l ekarz  ambulatoryum szpitala św. Ła z ar z a .

(Dokończenie.— Zob. N. 15).

Z opisanych 10 przypadków należy uważać za nieudane przypadek VI. 
i IX . W pierwszym z nich naskórek dwukrotnie zaszczepiany nie przyjmo­
wał się prawdopodobnie z powodu zbyt obfitej wydzieliny, która podmywa­
ła go ustawicznie. W przypadku ostatnim ogólny zły stan chorej jak  ró ­
wnież blada ziarnina i naskórek bez żadnej dążności do rozmnażania się 
sprowadzały a 'priori szanse powodzenia do zera. Przypadek VIII z powodu 
leczenia niedokończonego także pomijam.

Pozostałe 7 przypadków uważam za względnie udatne. W 5 z nich 
(I, III, V, VII, X ) .  naskórek przeszczepiony wystąpił odrazu w postaci wię­
kszych płatów, w 2-ch pozostałych w postaci zrazu drobnych, później odśrod­
kowo rozrastających się wysp.

Wobec często spostrzeganego zjawiska tworzenia się naskórka przy za­
bliźnianiu się ran nietylko od brzegów, lecz i z resztek gruczołów skórnych 
lub ocalałych gniazd naskórka pośród ziarniny, nasuwa się pytanie, czy 
w wyżej opisanych przypadkach naskórek nowopowstały należy przypisać 
przeszczepieniu go i czy nie powstał on samodzielnie z materyału znajdują­
cego się na miejscu?

Wątpliwość ta może dotyczyć jedynie tylko przypadków drugiej kate- 
goryi, t. j .  tych, w których naskórek wystąpił w postaci wysp. Te jednak 
przypadki, w których naskórek odrazu ukazał się w postaci dużych płatów, 
jednostajnie na większych przestrzeniach mętniejących, są wolne od podo­
bnego przypuszczenia. Naskórek powstający z pozostałych wśród ziarniny 
jego resztek występuje najprzód w postaci okrągłych małych wysepek, któ­
re mętnieją w środku, ku obwodowi zaś powiększają się, wypuszczając pasek 
zrazu przezroczystego fioletowego, później mętniejącego białego młodego 
naskórka.

Właśnie w podobny sposób ukazał się młody naskórek w przypadku II 
i IV. Nie dowodzi to jednak, że w yspy powstały koniecznie samodzielnie. 
Jeżeli uwzględnimy okoliczność, że wszystkie nasze przypadki dotyczyły ko­
biet w wieku podeszłym, że więc naskórek przeszczepiany nie posiadał pra­
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wdopodobnie tej żywotności, jaką  ma naskórek osób młodych, że wreszcie ope­
rując bez znieczulenia, z pewnością nieraz zbyt skąpo zapożyczaliśmy zdrowego 
naskórka; zważywszy to wszystko, przyjdziemy do przekonania, że z pośród 
zbyt małej ilości bryłek naskórka wziętego do przeszczepienia, naskórka nie­
zbyt żywotnego, pewna jego część zginęła, nie przyjąwszy się na ziarninie, te 
zaś po powierzchni rany porozrzucane nieliczne bryłki naskórka, które się przy­
ję ły , dały prawdopodobnie początek kępom w taki sam sposób, w jaki po­
dobne kępy tworzą się np. z resztek gruczołów skóry. Wydaje nam się j e ­
dnak prawdopodobniejsze, że wyspy młodego naskórka, powstałe niedługo 
po zaszczepieniu (od 12 do 32 dni), temu ostatniemu zawdzięczają swój po­
czątek, aniżeli że właśnie w tym czasie powstały samodzielnie.

Jakiekolwiek zresztą będzie nasze zapatrywanie na dwa ostatnie przy­
padki, pierwszych pięć dowodzi nam niezbicie, że sposobem M a n n g o l d t ^  na­
skórek, nawet u starych osób, daje się przeszczepiać na powierzchnie czystą 
ziarniną pokryte. Szczególniej jaskrawo ilustruje to przypadek X , w którym 
tylko miejsce, gdzie zaszczepienie było dokonane, pokryło się naskórkiem 
we właściwym czasie i odrazu prawie na całej przestrzeni.

Czas od chwili wykonania przeszczepienia do dnia wyraźnego ukazania 
się przyjętego naskórka wahał się między 12 a 32 dniami. Za dowód, że 
naskórek przyjął się w danem miejscu, uważałem zmętnienie błonki ziarninę 
pokrywającej 3), choć już i wcześniej można poznać, gdzie naskórek przy­
ją ł  się, po braku wydzieliny i braku bujania ziarniny. Gdy zdarzało mi się spo­
strzegać, że miejsca przezroczystą błonką pokryte traciły ją  i zaczynały w y ­
dzielać płyn surowiczy, błona raz zmętniała nie odpadła ani razu.

W przypadkach I, II i III w dniu przeszczepiania nie było widać samo­
dzielnego tworzenia się naskórka z brzegów. Mogło więc zdawać się, że w a ­
runki nie sprzyjają wogóle ustaleniu się naskórka na tych ranach. Tym cza­
sem przeszczepione komórki przyjęły się trwale. Daje nam to środek do rę­
ki i w tych przypadkach, w których wątpimy, czy naskórek brzegów rany 
zdoła narosnąć na całą ranę.

W przypadkach IV, V, VII i X  stwierdzono wprawdzie samodzielne tw o­
rzenie się naskórka z brzegów i przed przeszczepieniem, nie ulega jednak w ąt­
pliwości, że przeszczepienie przyczyniło się znacznie do szybszego zagojenia 
się rany, a to z dwojakich względów: 1) wytworzyło większą liczbę ognisk, 
z których jednocześnie młody naskórek narastał na ranę, i 2) aseptyczny, 
utrzymujący wilgość opatrunek cynowy stwarzał najdogodniejsze dla rozmna­
żania się komórek warunki, nie dopuszczając ani zniszczenia młodych komó­
rek przez ropienie, ani zbyt wczesnego ich wysychania. Dlatego nietylko 
rozrastający naskórek szybko się rozmnażał, lecz i stwardniały, wyschły 
brzeg pod wpływem opatrunku miękł na nowo i młody naskórek wypuszczał 
(przypadek III). Fakt ten miałem sposobność spostrzegać wielokrotnie 
i w przypadkach, gdzie nie wykonałem przeszczepienia, tylko po oczyszczeniu 
się rany zastosowałem aseptyczny opatrunek cynowy.

Sumując powyższe fakty, przychodzimy do przekonania, że 1) sposo­
bem M a n n g o l d t ^  można przeszczepić na powierzchnię czysto - ziarninującą 
naskórek, pochodzący nawet od osób starszych; 2) że im obficiej zapożyczyć

3) Ta okoliczność jest może powodem, że w przypadkach naszych zabliźnienie zostało ukończone 
później, niż to Ma n n g o l d t  podaje co do 6 ciu swoich. Zresztą we wspomnianym artykule autor powiada, że 
po 3 tygodniach rany były pokryte naskórkiem, w innern zaś miejscu, że zupełne wygojenie owrzodzeń go­
leni trwało do 6 tygodni.
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zdrowego naskórka, tem większe mamy widoki na pokrycie rany odrazu je ­
dnym dużym płatem naskórka; 3) że wreszcie w każdym przypadku rozle- 
glejszego owrzodzenia goleni warto uciec się do tej metody. Ostatni punkt 
wypada umotywować szczegółowiej. Chcąc porównać szybkość gojenia się 
ran, metodą M a n n g o l d t ^  leczonych, z szybkością leczonych w inny sposób, 
starałem się wyrobić sobie zdanie, w przeciągu jakiego czasu naskórek jest 
w stanie pokryć 1 cm. kwadratowy. W tym celu mierzyłem co kilka dni 
średnicę krążków nowopowstającego wśród ziarniny naskórka i stąd otrzymy­
wałem dane. O ile jednak szybkość rozrastania się kilku wysepek w każdym 
poszczególnym przypadku okazała się dla tegoż przypadku jednakowa, o tyle 
szybkość w różnych przypadkach była bardzo różna tak, że w jednym przy­
padku pokrywanie się rany naskórkiem odbywało się cztery razy prędzej, niż 
w innym. Zdarzają się także dnie, w których następuje zatrzymanie się roz­
rostu, inne znów, kiedy ostatni odbywa się szybciej. Wyprowadzenie więc 
pewnej normy wydało mi się zbyt mało pouczającem i nie dającem żadnej 
pewnej podstawy.

Stojąc więc przed pytaniem, czy w danym przypadku rana nie byłaby 
się zabliźniła szybciej lub jednakowo szybko i bez przeszczepień, nie możemy 
się oprzeć na jakiejś normie. Nie możemy na pewno powiedzieć, jak  prędko 
dana rana byłaby się zagoiła samodzielnie.

Jednakże niektóre z opisanych przypadków dostarczają nam pewnych 
danych w tym kierunku.

T ak  w przypadku X  część wrzodu, na której zaszczepiono naskórek, za­
bliźniła się w 25 dni od dnia przeszczepiania, gdy część druga, mniej więcej tej 
samej rozległości, pozostawiona gojeniu samodzielnemu zabliźniła się dopiero 
o trzy tygodnie później. W II przypadku miejsca, w których naskórek przyjął 
się, już 24 dnia po zaszczepieniu uległy wszystkim okresom aż do zrogo- 
wacenia warstw powierzchownych, objawiającego się białem zabarwieniem. 
Lecz do zagojenia się całej rany trzeba było czekać jeszcze 46 dni. W III 
przypadku rogowacenie przeszczepionego naskórka było ukończone już w 19 
dniu po przeszczepieniu Wąski jednak pasek ziarniny, na której nie przeszcze­
piono naskórka, zabliźnił się dopiero o 21 dni później.

W IV przypadku naskórek przeszczepiony zrogowaciał już w 19 dni po 
przeszczepieniu. Reszta rany zagoiła się dopiero o 21 dni później. W przy­
padku V  rana na miejscu przeszczepienia zabliźniła się 32 dnia po przeszcze­
pieniu, reszta zaś rany zagoiła się dopiero we dwa miesiące później. Jednem 
słowem we wszystkich przypadkach przytoczonych najpóźniej zawsze goiły 
się miejsca, na które albo nie przeszczepiono naskórka, lub na których tenże 
nie przyjął się.

D ow odzi to, że p r z y  u ż y c i u  m e t o d y  MANNGOLDTa r a n a  g o i  s i ę  
p r ę d z e j ,  niż g d y  czek am y na samoistne pokrycie się naskórkiem, a  więc  
użyć jej w arto.

W arto jej też użyć ze względu na to, że, j a k  się zdaje, ma często szanse 
powodzenia. Przynajmniej wnosząc z przypadków  powyżej opisanych, zda­
nie to w yda je  się uzasadnione. Przypadk i nasze nie należały do najpom y­
ślniejszych pod względem w arunków , jakie zabieg M a n n g o l d t ^  napotykał. 
Najm łodsza z leczonych kobiet miała 50 lat; skóra we wszystkich przypad­
kach miała wejrzenie starej, tracącej sw ą  żywotność skóry (brak elastyczno­
ści, suchość powierzchni, łuszczenie się). Należało się więc spodziewać, że i na­
skórek nie będzie miał wiele żywotności. Przytem , choć staraliśmy się po-

M k d .  N .  16.
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prawić warunki krążenia krwi miejscowego, to jednak prawdopodobnie pozo­
stały one dalekimi od doskonałości. Pomimo to wszystko naskórek przyjął 
się w 7 przypadkach z g-ciu, a więc w dużej większości przypadków. Napro­
wadza to na przypuszczenie, że za b i e g  M a n n g o l d t ^  m a w w i ę k s z o ś c i  
p r z y p a d k ó w  s z a n s e  u d a n i a  s i ę.

Wreszcie, jeżeli zastanowimy się nad przypadkami, w których przeszcze­
pianie nie udało się, to musimy przyznać, że też nic im ono nie zaszkodziło, 
t. j ., że nie stworzyło żadnych warunków opóźniających samodzielne gojenie 
się owrzodzenia, owszem, stosowane po niem opatrunki stawiały mający samo­
dzielnie tworzyć się naskórek w najlepsze warunki. Metoda więc M a n n g o l d t ^  
s a m o i s t n e m u  t w o r z e n i u  s i ę  n a s k ó r k a  n i e t y l k o  ni e  p r z e s z k a ­
dza,  l e c z  o w s z e m  p o m a g a .

Z tych to więc powodów, mianowicie, że metoda M a n n g o l d t ^  dopro­
wadza rany prędzej do zagojenia, niż inne metody; żerna prawdopodobnie 
w większości przypadków szanse powodzenia; że wreszcie nietylko nie niszczy 
samodzielnie powstającego naskórka, lecz nawet pomaga jego rozrastaniu 
się: z tych względów przyszliśmy do przekonania, że w każdym przypadku 
upartego owrzodzenia goleni warto zabieg ten przedewszystkiem zastosować. 
Naturalnie, wyłączamy tu przypadki, w których tylko odjęcie kończyny mo­
że położyć kres złemu.

W pierwszej pracy M a n n g o i .d t ^ ,  przytoczonej przez nas na wstę­
pie, podaje autor, że po zasianiu rany na całej prawie powierzchni pokryły 
się naskórkiem. W zestawieniu naszych 7 przypadków nie należałoby uznać 
je  za zupełnie udane, bo i w tych przypadkach, w których odrazu wystąpiły 
większe płaty naskórka na powierzchni ziarniny, zawsze pozostawały mniejsze 
lub większe powierzchnie, które dopiero następczo pokrywał rozrastający 
się naskórek. Braki te pochodziły z przyczyn następujących.

Przedewszystkiem były to pierwsze przypadki, w których próbowaliśmy 
metody M a n n g o l d t ^ .  Choć więc M a n n g o l d t  odrazu radzi brać dużą ilość 
naskórka zdrowego, trzeba nabrać doświadczenia osobistego, jaką  ilość nale­
ży uważać za wystarczającą. Braliśmy więc w nie jednym przypadku może 
ilość zbyt małą.

Przytem były i inne przeszkody, ograniczające ilość zapożyczanego na­
skórka. Na chloroformowanie „z powodu takiej bagateli" chore nie chciały 
przystać. Nie wiedziałem zaś, czy miejscowe znieczulenie, nie wpłynie u je­
mnie na zdolność przyjmowania się naskórka. Wolałem więc rozpocząć od 
prób bez znieczulenia. Skrobanie jednak bez znieczulenia należy do zabiegów 
do tego stopnia bolesnych, że w niejednym przypadku stanowczy protest 
chorej zmuszał mię do ograniczenia się na już zeskrobanej ilości.

Przytem, jakeśmy to już wyżej wspomnieli, próby odbywały się na 
osobnikach starych, o naskórku prawdopodobnie już w żywotności swej upo­
śledzonym. Nie braliśmy zaś naskórka od innych osobników, młodszych, 
z obawy przeszczepienia domieszek niepożądanych.

Z tych powodów wyniki, jakkolwiek dodatnie, nie dosięgły ideału. J e ­
żeli więc pomimo to podajemy je do wiadomości, to dlatego, że 1) zdaje 
się, dowodzą korzyści, jakie nam podany przez M a n n g o l d t ^  zabieg daje, a 2 )  
nic tak nie uczy, jak  właśnie różnica w wykonaniu i wynikach danego 
zabiegu.

Zastrzegamy się tylko przed traktowaniem niniejszego ogłoszenia jako 
próby rzucenia światła na zabieg M a n n g o l d t ^  z ogólnego chirurgicznego pun­
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ktu widzenia. Ocenę tej metody jak również krytyczne porównanie jej z d a ­
wniej znanymi już sposobami pozostawiamy chirurgom. My zaś, mając do 
czynienia z pewnym szeregiem opornie poddających się leczeniu owrzodzeń 
goleni, spróbowaliśmy zastosować nową metodę, której autor obiecuje dobre 
wyniki nawet wtedy, kiedy do wykonania przystępują ręce mniej biegłe. W y ­
niki więc tej to tylko przygodnej próby podajemy.

W racając do zabiegu M a n n g o l d t ^ ,  należy wspomnieć o jednym jeszcze 
szczególe.

Miejsce, skąd zapożycza się naskórka do przeszczepienia, goi się po 5 do 
1 0  dniach, jednak nie bez pozostawienia śladów, jak to twierdzi M a n n g o l d t , 

jeżeli nie trwałych, to przynajmniej długotrwałych *). Mianowicie nieraz 
brunatny rąbek barwnika długo wskazuje granice skrobanego miejsca. Nale­
ży więc tę okoliczność mieć na uwadze, wybierając miejsce.

W dalszym ciągu nasuwa się pytanie, czy w przypadkach owrzodzeń 
goleni żylakowych warto uciekać się do tego, bądź co bądź, nieco kłopotliwe­
go zabiegu, wymagającego tern staranniejszego dalszego pielęgnowania rany.

Odpowiedź na to łączy się z odpowiedzią na pytanie, czy warto wogóle 
zadawać sobie dużo trudu z leczeniem w mowie będących owrzodzeń. W o ­
bec przypadków owrzodzeń goleni żylakowych, często stajemy z pewnem znie­
chęceniem do ich leczenia. Czy słusznie, postaramy się wyjaśnić.

Z pomiędzy 1 1 7  przypadków, jakimi miałem sposobność zajmować się 
podczas ostatnich kilku lat w szpitalu Sw. Łazarza i co do których posiadam 
dosyć szczegółowe notatki, 2 zmarły (z powodu zgorzeli i zakażenia krwi), 
67 (czyli57&) opuściło szpital zupełnie wyleczonych (t. j .  z owrzodzeniami zu­
pełnie zagojonemi; wyszło z polepszeniem 35 (t. j. 29$), a tylko 13  zosta­
ło wypisanych bez polepszenia. Z tych 13-tu 5 zostało usuniętych za syste­
matyczne przeszkadzanie w leczeniu, 4 zostały przeniesione do oddzia­
łów chirurgicznych, u 4 zaś żadne leczenie nie dawało wyników. Przytem 
wspomnieć należy, że ze stwierdzeniem „polepszenia" nie byliśmy zbyt sko­
rzy i notowaliśmy je tam tylko, gdzie było istotnie. Chore tej kategoryi na­
leży bezwarunkowo uważać za takie, które mogłyby należeć do pierwszej ka­
tegoryi, gdyby się nam udało przetrzymać je wszystkie w szpitalu aż do zu­
pełnego wyleczenia. Dało by to nam 86$ wyleczeń. Niestety zbyt często 
staje lekarzowi na przeszkodzie gorączkowość, z jaką chore wyry wają się ze 
szpitala, ja k  tylko zauważą pewne polepszenie.

Jeśli jednak ograniczymy się do liczb powyższych, to i tak wyniki są do­
syć zadawalające, t. j .  w większości przypadków możemy liczyć na zago­
jenie się owrzodzeń. Chodzi o to, czy warto podejmować trud, ażeby po pe­
wnym przeciągu czasu ujrzeć chorą, powracającą do szpitala nieraz w  gor­
szym stanie. Czy można wogóle utrzymać bez pogorszenia osiągnięte przez 
leczenie wyniki?

Zdaje nam się, że można. Bo dlaczego niektóre z wyleczonych chorych 
powracają z nawrotem cierpienia? Dlatego, że o ile w szpitalu stworzono 
im warunki jaknajkorzystniejsze dla leczenia, o tyle z chwilą opuszczenia szpi­
tala wszystkie przyczyny wywołujące cierpienie wchodzą z powrotem

*) M a n n g o ld t  zap ożycza ł naskórka z kończyn górnych , ja  zaś z do ln ych , zaw sze  sk łonn lejszych  do  
sk ład an ia  b arw n ik a  na m ie jscu  uk oń czon ych  zmian p a to log iczn ych . Stąd p och od zi prawdopodobnie różnica  
spostrzeżen ia  na tym  p u nkcie .
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w  swoje praw a: znowu nic nie znosi ujemnego działania ży laków , znowu nic 
nie chroni goleni od obrażeń mechanicznych.

Każdy z nas zna przypadki ze sfer zamożniejszych, w których raz w y le­
czone, nawet rozległe owrzodzenia goleni przy zachowywaniu pewnych prze­
pisów, długie lata nie mają dążności do odnowienia się Wystarcza w tym 
celu zachować pewne prawidła higieniczne, zastosowane do cierpienia. D ow o­
dzi to, że można uchronić chorych od nawrotów, a) jeżeli się ich nauczy w ła­
ściwie obchodzić się z chorą nogą i b) jeśli da się możność korzystania z tych 
wskazówek.

Co do a) nie należy zapominać, że tkanka bliznowata, ja k a  po zagojeniu 
wrzodu zastępuje skórę prawidłową, nie posiada, lub posiada w niedostatecznej 
ilości gruczoły, wydzielające tłuszcz. Choć więc naskórek, i poza gruczołami 
będący, także przyczynia się do w yrabiania tłuszczu, ja k  to badania Lieb- 
R E ic iP a  w ykazały ,  naskórek blizn zwykle jest niedostatecznie napojony tłu­
szczem, łatwo w ysych a , łuszczy się, wskutek czego jest mniej odporny w zglę­
dem obrażeń mechanicznych, a  skłonniejszy do w y p ry s k ó w  i owrzodzeń.

Ten niedostatek należy przedewszystkiem usunąć: a) przez codzienne do­
starczanie sztucznego smarowidła w postaci np. lanoliny z wazeliną z domiesz­
ką dobrze wymieszanego kwasu salicylowego łub bornego; (3) przez możliwie 
ostrożne obchodzenie się z blizną przy myciu jej; y) przez ochronienie blizny 
przed uderzeniami, obtarciem o twarde przedmioty, przed tarciem o but lub 
trzewik i tr d.; 5) przez jaknajstaranniejsze leczenie najdrobniejszego nawet 
pryszczyka; s) wreszcie należy surowo zabronić zdejmowania pończochy gu­
mowej poza wypoczynkiem nocnym.

Co zaś do wypełnienia tych przepisów, to ta strona sprawy przedstawia 
się znacznie trudniej. Nie zaradzi jej niezawodnie ani zabieg M a n n g o l d t ^ ,  
ani najszczegółowiej wyłożone prawidła o właściwem zachowaniu się, jeżeli 
chora nie będzie w możności do nich się zastosować.

Chore omawianej kategoryi, tak liczne wśród klasy, której i później wiek 
nie uwalnia od pracy fizycznej, nie cieszą się zbytnimi przywilejami w swem 
niebezpiecznem położeniu.

Gdy z początkiem szóstego krzyżyka darcie i ociężałość w nogach spro­
wadzą chorą do lekarza, słyszy od niego, że należy nosić elastyczną pończochę. 
Pończocha droga, więc jej nie kupuje. Drobne przygodne obrażenie skóry 
przy pracy, na jakie właśnie goleń często bywa wystawiona, nie zwraca z p o ­
czątku baczności, a z biegiem czasu szerzy się na gruncie, niedostatecznie przez 
krew odżywianym. Chora leczy się jeszcze ambulatoryjnie, bo i robotę rzucać 
szkoda i z nieznacznem obrażeniem skóry jako „lekko chora" niełatwo znaj­
dzie miejsce w szpitalu. Ze jednak lekarstwo przez doktora zapisane (jak ża­
dne zresztą w tych warunkach) nie pomaga, stosuje chora wszystkie możliwe 
specyfiki, zaczynając od „bobkowych" lub kapuścianych liści, a kończąc na 
„florkowej wodzie", chlorku, sosie z fajki, krowiem łajnie, tłuczonej cegle lub 
zachwalanej, nieraz żrącej maści, nabytej koniecznie po pełni księżyca. Zanie­
czyszczona, nieraz spalona rana, a raczej już owrzodzenie, nie daje pracować, 
sprawia dotkliwy ból, zmusza chorą do wstąpienia do szpitala. Z przepełnio­
nych oddziałów chirurgicznych przybywa chora z odmownym biletem lub 
kilkoma naraz do naszego szpitala, do którego się dostaje, jeżeli jedno z dwu­
nastu przeznaczonych łóżek, lub łóżko na oddziale skórnym jest wolne. 
Zanim zdąży przyjść do siebie, rwie się do zajęć dom ow ych. i zarobku 
i opuszcza szpital często przedwcześnie z owrzodzeniem oczyszczonem, lecz
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nie zagojonem zupełnie. Opuszcza szpital, nie zatrzymywana bardzo usilnie, 
bo inne kandydatki czekają na miejsce. Po powrocie do domu dawne szko­
dliwości rozpoczynają znowu swą działalność, której wynikiem jest owrzodze­
nie, od poprzedniego większe, głębsze, czasem z miejscową zgorzelą, często 
z zapaleniem naczyń chłonnych, niekiedy z różą połączone. Takie owrzodzenie 
rośnie, przyjmuje rozmiary coraz większe, aż wreszcie pierwszy raz słyszy 
chora z ust lekarza groźbę odjęcia kończyny; na to się, rzecz prosta, nie zgadza. 
I tak wlecze się stan ciężki, aż dopóki albo odjęcie kończyny nie ukończy 
sprawy, lub inna choroba, czy też starość nie przetnie życia.

W ydaje nam się, że ten zwykły bieg rzeczy dałby się jednak nieco zmie­
nić. W ypadałoby tym celu uznać za normę postępowanie następujące:

1)  W razie, gdy zgłasza się chora uboga po poradę z powodu najmniej­
szego nawet obrażenia skóry goleni, a lekarz stwierdza obecność żylaków, po­
winien usilnie namawiać chorą do wstąpienia do szpitala.

2) Chore takie powinny koniecznie znaleść pomieszczenie przedewszyst­
kiem w oddziałach chorób skórnych, bez względu no małoznaczące pozornie 
objawy chorobowe.

3) Powinno się użyć wszelkich środków dozwolonych, ażeby takie cho­
re zatrzymać w szpitalu aż do zupełnego zagojenia goleni i nauczenia się, jak  
się ma obchodzić z kończyną nadal.

4) Należałoby wyjednać, może przez kolegów lekarzy, pełniących za­
szczytną służbę w Warszawskiem Towarzystwie Dobroczynności, zapomogę 
u tegoż Towarzystwa, dać ją  do rozporządzenia lekarzom zajętym w oddzia­
łach, mieszczących chore z owrzodzeniami goleni, z warunkiem, ażeby każda 
chora, u której stwierdzono żylaki kończyn dolnych, przy opuszczeniu szpitala 
zostawała zaopatrzona w odpowiednią pończochę gumową.

5) Ażeby przy przyjmowaniu i leczeniu więcej posuniętych przypad­
ków kierować się także zasadami, wyłuszczonemi pod Nr. 2, 3 i 4.

6) Ażeby wreszcie nieliczne przybytki, w których chore ubogie dostają 
darmo potrzebne lekarstwa, pomnożyły się jako nie mniej potrzebne od bez­
płatnych garkuchni.

Na zakończenie niech mi wolno będzie podziękować naczelnemu lekarzo­
wi, d-r med. K. W a t r a s z e w s k i e m u , za zawsze uprzejme umożliwianie mi ko­
rzystania z obfitego materyału szpitala Sw. Łazarza.

STRESZCZENIA i WYCIĄGI.

4 3.  R e m l i n g e r  i S c h n e i d e r .  Przyczynek do etyologii duru brzusznego. K e l s c h  
i V a i l l a r d  z a l i c z a j ą  dur b rz u sz ny  ze wz gl ęd u na j e g o  wł a sn o śc i  e p i d e m i o l o g i c z n e  

do k a t e g o r y i  c h o r ó b  bardzo pos pol i ty ch  i r o z p o w s z e c h n i o n y c h  j a k  za pa le nie  płuc,  

b ł oni ca  i t. d., k t ó r y c h  z a r az k i  z n a j d u j ą  się nie ty lko w ś r o d o w i s k u  o t a c z a j ą c e m  

ustrój ludzi,  lecz m o g ą  b y ć  i w nim s a m y m .

W y k a z a n i e  j e d n a k  z a r a z k a  E b e r t h ^  w  o toc zeniu,  lub w  ustroju c z ł o w i e k a  

z d r o w e g o  do n i e d a w n a  j e s z c z e  był o z b yt  trudne ze wz g l ę d u  na stale t o w a r z y s z ą ­

ceg o mu l a s e c z n i k a  o k r ę ż n i c y ,  ba rd zo  zb l i ż on eg o  w s w y c h  c e c h a c h  m o r f o l o g i c z n y c h  

i b i o l o g i c z n y c h .  D o p i e r o o d  c zas u p o j a w i e n i a s i ę  p r a c y  E L S NE n ’ a , z a z n a m i a j ą c e j  nas  

ze s po s o b e m  w y d z i e l a n i a  l a s e c z n i k a  E b e r t h ^  sp ośr ód  z a r a z k ó w  bardzo do niego
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podobnych,  sprawa ta posuwa się naprzód.  P o ż y w k a  E l s n e r ^  jest  to mieszani­
na nieznacznych ilości kartofl i ,  że la tyny i jod ku  potasu; odczyn je j  powinien 
być słabo kwaś ny .

Na tem podłożu r o zw ij a  się w e d ł u g E L S N E R ła ty lko  la se cz nik E b e r t h ^  i o kr ę -  

ż ni cy.  K o l o n i e  l a se cz n ik a  duru brz u sz ne g o są małe  i z a l e d w i e  w i d o c z n e ,  g d y  

drugi e są z na czni e  w i ę k s z e  i n i e p r z e z r o c z y s t e ;  p i e r w s z e  p o j a w i a j ą  się d o p ie r o  

4  dnia,  o k r ę ż n i c y  zaś n a  2-gi  dzień.

Pos i łku jąc  się wyżej  podanem podłożem, R .  i S. pod k ierunkiem prof. V a i l -  

LARD’a przedsięwzięli  szereg badań w celu w y k r y c ia  lasecznika  ty fusowego w ró­
żnych ośrodkach zewnętr  znych i w przewodzie po ka rm ow ym  u ludzi, n iedotkniętych  
tą chorobą.  Wy n ik i  t ych badań nie potwierdza ją  spostrzeżeń E l s n e r ’a, poni e­
waż oprócz koloni i  l asecznika duru b rzu sz neg o  i ok rężnic y  rozwi ja ją  się na tem 
podłożu równie dobrze i inne zarazki ,  a kolonie lasecznika  E b e r t h ^  i okrężnicy  
nie są tak charakterys ty  czne,  j ak to poda je  E l s n e r .  Pomimo to podłoże E l s n e r ^  

oddaje  znaczne usługi, jeże li ,  nie przypisując zbytniego  znaczenia  wyglądowi ,  ba­
damy wszystkie  gatu nki, rozwi ja jące  się na powierzchni  płytki ,  prócz rozrzedza­
j ą c y c h .

R o z p o z n a n i e  l a s e c z n i k a  EBE RTH’ a pod ług  L 5sENER’ a, pol eg a na zg o dn oś ci  w i e ­

lu c e c h  w ł a ś c i w y c h  tyl ko temu z a r a z k o w i .  C e c h y  te są:  l )  w y g l ą d  c h a r a k t e r y ­

s t y c z n y  h o d o w l i  na ż e l a ty n i e  i kartoflu;  2)  z n a c z n a  r u c h l i w o ś ć  l a s e c z n i k ó w ;  3 )  d u ­

ża ilość r z ę s e k ;  4) n i ez d o l n o ś ć  b a r w i e n i a  się w e d ł u g  m e t o d y  GRAMła; 5) b r a k  p ę­

c h e r z y k ó w  gazu w p o d ł oż ac h ,  z a w i e r a j ą c y c h  c u k i e r  g r o n o w y ,  m l e c z n y  lub t r z c i ­

n o w y ;  6) w y g l ą d  ch a r a k t e r y s t y c z n y  na ml eku (nie śc i na  go);  7)  bra k o d c z y n u  indo-  

l o w e g o  w h o d o w l a  ch;  8) o d c z y n  k w a ś n y  h o d o w l i  n a  s e r w a t c e ;  q) p o w o l n y  r o z w ó j  

h o d ow l i  w r o zc  z y n i e  MA ASs ’ a z d o d an i em  g l i c e r y n y ;  1 0 )  dz i ał a ni e  c h o r o b o t w ó r c z e  
h o do w li .

R.  i S.  d o ł ą c z a j ą  do ty ch c e c h  j es zc ze :  1 )  n i e z d ol n oś ć  do r o z w i j a n i a  się na  

podłożu,  na k t ó r y m  był  h o d o w a n y  p o p r z e d n i o  l a s e cz n i k  E b e r t h ^  i 2)  w p ł y w  na h o ­

d owl ę la se cz nik  a EBERTH’a s u r o w i c y  z w i e r z ą t  u o d p a r n i a n y c h  p r z e c i w k o  z a r a z k o w i  

duru i s u r o w i c y  ludzi  d o t k n i ę t y c h  tą c ho ro bą ,  p o l e g a j ą c y  na dzi ał ani u a g l u t y n a c y j n e m  

( sklejanie się w grud ki  w ię k s z e j  lub mni ejszej  i lości  l a s e c z n i k ó w )  i na  d zi a ł a n i u  

o c h r o n n e m  p r z e c i w  te mu ż  z a k aż e ni u .  P o n i e w a ż  w i e le  z a r a z k ó w  p o d l e g a  r ó w n i e ż  

d zi ał ani u a g l u t y n a c y j n e m u  s u r o w i c y  p r z e c i w t y f u s o w e j ,  R.  i S.  w  celu r o z p o z n a ­

w c z y m  p o s i ł k o w a l i  się n i e w i e l k ą  i lością s u r o w i c y ,  (2  kr ople  na 6  lub 8  ctm.  sz. h o­

d owl i  2 4 - g o d z i n n e j ) ,  d o s t a t e c z n ą  do w y w o ł a n i a  a g l u t y n a c y i  j e d y n i e  w h o d o w l a c h  

l a se c z n i k a  E B ER TH’ a.

Z  z a r a z k ó w ’ , p o s i a d a j ą c y c h  w s z y s t k i e  c e c h y  m o r f o l o g i c z n e  i b i o l o g i c z n e  

i o b d a r z o n y c h  w ł a s n o ś c i a m i  c h o r o b o t w ó r c z e m i  dla z w i e r z ą t ,  R .  i S.  u w a ż a l i  za  

i d e n t y c z n e  z l a se c z n i k i e m E B E R T H ’ a te tylko,  k t ó r y c h  d z i ał a n i e  c h o r o b o t w ó r c z e  

z o b o j ę t n i a ł a  s u r o w i c a  z k o n i a ,  u o d p a r n i a n e g o  p r z e c i w k o  z a r a z k o w i  duru b r z u ­
s znego.

Bad a j ą c  wodę,  z iemię z różnych miej scowośc i  podczas  i po epidemii  oraz z a w a r ­
tość przewodu poka rmo we go ludzi, nie dotkniętych  durem brzusznym,R.  i S. w y d z ie ­
lili zarazki ,  pos iada jące  wszystkie wyżej  wymienione cechy .  Niezależnie od tych 
wykry l i  oni w tychże ośrodkach  zarazk i  pod względem morfo logicznym zupełnie 
odp owiada jące  lasecznikom EBE RTH’ a, lecz nie pos iadające właśności  ch o ro b o ­
twórczych  dla zwierząt .  Hodowle  tych zara zków również  nie podlega ły  działaniu 
a g lu ty na cy j ne mu  suro wic y  przec iwty fusowej .  Zaraz k i  te uwa ża ją  autorowie  
nie za identyczne z lasecznikiem EBERTH’ a, l ecz za stojące z nim w pew nym z w ią z ­
ku genetycznym,  W  tem przypuszczeniu utwierdza ich i to, że j a do wi to ść  z a ­
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razków jest  rzeczą względną ;  w pewnych warunkach  może ona  wzrastać,  w innych 
słabnąć.

Co się zaś tyczy braku dz ia łania  a g i u ty n ac y j n ego  surowicy przec iwtyfusowej ,  
nie j est  to ce cha  zasadniczo  odróżnia jąca  bakterye.  T a  różnorodność w typie 
zarazka  duru brzusznego może według  autorów wyjaśniać  niestałość samego za­
każenia .  Sp ostrzeżenia  te nie przeczą dotyc hczasowym danym w sprawie etyolo-  
gii duru brzusznego,  lecz przec iwnie  mogą wy j aś n ia ć  fakty,  które pozostałyby  
n iezrozumiałymi .

B a d a n ia  na jświeższe w y ka z a ł y ,  że na jważnie jszą  rolę w rozwoju i szerzeniu 
się duru brzusznego o d g r y w a ją  wody  zanieczyszczone.  Gdyby  woda by ła  w y ­
łąc zną  przyczyną  zaka żenia ,  trzebaby,  żeby każdy tyfusem dotknięty ,  poprzednio 
pił wodę zanieczyszczoną wypróżnieniami  chorych.  W ie lo kr otn ie  choroba  po ja­
wi a ła  się u ludzi os łab ionych,  wy c ieńczon ych pracą,  niedostatecznie odżywianych,  
lub po z jedzeniu pokarmów zepsutych bez możliwości  użycia  wody zakażone j .  
A  nawet  w przypadku,  gdzie woda  do picia może być przyczyną  choroby,  n ie mo ­
żliwe jest  s twierdz ić ,  w j a k i  sposób mogł ab y  ona uledz zanieczyszczeniu  w y p r ó ­
żnieniami cho ry ch .  T e  fakty  więce j  przem awia ją  za rozproszeniem zarazka  
w ośrodkach  otacz a jąc yc h  nas i w nas samych.  W  wodzie względnie czystej  m o­
gą się one zn a jdować ,  wprowadzone  z nią do ustroju mogą  być n ieszkodl iwe,  
dopóki  okoliczności  sprzy ja jące lub symbioza (wspólne pożycie)  z innymi zara zka ­
mi nie pobudzi  ich do rozwoju.

T o  r o z p o w s z e c h n i e n i e  z a r a z k a  EBERTH’ a, j e g o  o b e c n o ś ć  w  j a m a c h  ustroju  

w z b u d z i  z a j ęc i e  się s p r a w ą  w y j a ś n i e n i a  w a r u n k ó w ,  s p r z y j a j ą c y c h  r o z w o j o w i  c h o ­

r o b o t w ó r c z y c h  w ł a s n o ś c i  z a r a z k a .  O b e c n i e  m o ż e m y  ty lko  w y p o w i a d a ć  p r z y p u ­

s z c z en i a .  W o b e c  n i e z a p r z e c z o n e j  roli w ó d  z a n i e c z y s z c z o n y c h  w g e n e z i e  c h o r o b y ,  

n a l e ż y  r o z s t r z y g n ą ć ,  c z y  ich dzi ał ani e  nie jest  różne;  j e d n e  z nich,  b y ć  może,  z a w i e ­

r aj ą  z a r az k i  duru brz u sz ne g o,  i n n e — różne b a k t e r y e  s p r z y j a j ą c e  r o z w o j o w i  tego  

z a r a z k a  z n a j d u j ą c e g o  się w  p r z e w o d z i e  p o k a r m o w y m  c z ł o w i e k a .

T a  myśl  nie ujmuje znacze nia  wód do picia w etyoiogii  duru brzusznego.
(Annales de VInstitut Pasteur N r. 1. 1897 ). Wl. P .

44.  B r i e y e r .  0 zakażeniu ropnicowem  powstałem  w  przebiegu spraw  ropnych  
W uchu. W  obszernej  swej  pracy  z as t an aw ia  się autor  przedewszystk iem nad ro- 
pnicą wystę pują cą  wskutek  spr aw  ropnych w uchu bez udziału zapa lenia  zatok 
m óz gow yc h.  Po wst a j e  ona albo w skutek  zapa lenia  żył  kostnych  (osteophlebitis), 
lub też wn ika nia  zar az ków  do k rw io bi e gu .  Postać ta ropnicy występuje  po ostrych 
sprawach ucha,  przebieg jej  ma być łagodnie jszy ,  aniżeli  ropnicy powstałej  w s k u ­
tek zakrz epó w,  wreszc ie  przerzuty przy tej postaci  widzimy bardzo rzadko, na­
tomiast częściej  występują  przerzuty w s tawach i w mięśniach.  R z a d k ą  postacią 
ropnicy bez udziału zapa lenia  zatok jest  postać podobna do dermatomyositis.

A u t o r  ost rzega  przed zbyt szeroką  operacyą  na kości  w przypadkach  ropni ­
cy powstałe j  bez udziału zakrzepu zatok,  gdyż przez to s twarzamy jeszcze więcej  
nowych dróg dla wn ik a n ia  za ra z kó w .  Nawet i t repanacya  wy rostka  nie powinna 
być d o k o n y w a n a  w braku wskazań  mie j scowych.  Po dw iąz yw an ie  żyły szy jowej  
w tych przypadkach  jest  n ie ty lko  bezce lowe,  lecz nawet  n iebezpieczne.

Przec iwnie ,  w prz yp ad kac h  dermatomyositis, da ją cych  n iepomyślne r o k o w a ­
nie, należy ja k n a jw cz eśn ie j  szeroko  otworzyć,  w y ł y ż e c z k o w a ć  i w y ta mp on ow ać  
ucho ś rednie,  w p ły w a ć  z ap o m o c ą  ś rodków dye tetycznych  i l eczniczych na po d n i e ­
sienie odporności  chorego,  a przez obfite wpr owa dz ani e  p łynó w do ustroju na le­
ży u łatwiać wydzie lan ie toksyn.  Odnośnie do zakrz epó w zapa lnych  zatoki  poprze­
cznej  autor zaznacza ,  iż pomimo l icznego materyału  kazuis tycznego ,  opisanego
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w ostatnich czasach,  rozpoznawanie z akr zep ów zatok nie o wiele się posunęło na­
przód. W sz yst k ie  ob jaw y  mie j scowe,  uważane za ch a ra kt er ys t ycz ne  a m ia n o w i­
cie: zmiany  dna oka,  obrzęki  ty lnego  brzegu wy rostka  sutkowego,  oko l i cy  poty­
l i cowej  i karku ,  wytwarz an ie  się twardego  sznurka  wzdłuż przebiegu ży ły  s z y jo ­
wej i zależne od tego zmiany  w ruchach  szyi nie są dość stałe,  aby  z istnienia 
tychże iub też w braku któregoś  z nich można wyc ią g n ąć  pewne wniosk i  przy 
rozpoznaniu.

T a k  samo ogólne o b ja w y  ropnicowe nie są wyłącznie ch arakterys tyczne  dla 
ropnicy powstałe j  po  zapaleniu zatok  prócz tego jed n o ra zo we  dreszcze mogą  
występ owa ć  przy n iep owik łanych  ostrych zapa leniach  ucha ś redniego i dlatego 
nie mogą  wogóle być spo ży tk ow a n e  do rozpoznania ropnicy .  L e c z  i komb ina-  
cya  obu grup ob jaw ów nie zawsze pozwala  nam na rozpoznanie zakrzepu zatok,  
gdyż przy niektórych  postaciach ropni wyrostka  su tk ow eg o,  j a k  np. pr z y  przedo­
s ta w an iu  się ropy przez dolną powierzchnię  wyro st ka  zarówno istnieją o b ja w y  
ogólnego zakażenia  podobne do ropnicy,  j a k  i mie j scowe zmiany zupełnie podobne 
do obrzęków powstałych wskutek  zapa lenia  małych  zatok  kostnych  (emissaria). 
Pozos ta je  więc ja k o  względnie na jpewnie j sza  droga  pr ow adz ąc a  do rozpoznania,  
oper acy jne  ob naż eni e  zatoki  poprzecznej ,  rękoczyn  pr zy got ow an y  już przez za­
bieg oper acy jny  d o k o n y w a n y  w celu usunięcia  ognisk c h o ro b ow y ch  w k o mó rka ch  
wyrostka  s ut kow eg o i prowadzący  je dno cz eśn ie  do w y k r y c i a  z w y k łe go  po w i k ł a ­
nia zakrzepu zatoki  poprzecznej ,  a mia nowic ie  ropr.i o k o ło z at ok o w yc h .  Sposoby  
badania  zatok nie mają  wielkiej  doniosłości ,  o b ma cy wa nie  niema żadnej  w a r t o ­
ści, oglądanie zaś zatoki ma tylko  wtedy  znaczenie,  j eżeli  istnieje zgorzel  śc iany  
naczynia  lub też przetoki  prowad ząc e  do wnętrza zatoki  wypełn ione j  ropą lub 
rozpadem zakrzepów. R u c h y  odd ec ho w e rzadko spostrzegamy;  dowodzą  one,  iż ist­
nieje swob odn a  droga pomiędzy pra we m sercem i odpowiednim odc inkiem zatoki ,  
zaś ruchy tętniące nie mają znaczenia  ani w znaczeniu dodatniein ani też w zna­
czeniu ujemnem. Dla  zbadania  zawartości  zatoki możemy się pos ług iwać  przekłó-  
ciem z następczą asp i racyą  i nacięciem zatoki .  T o  ostatnie na leży  zawsze  w te dy  
wy k o n y wa ć ,  gdy przek łóc ie  i asp i racya  nie daje wyników  dodatnich,  bądź wtedy,  
gdy zapomocą  s t rzykawki  nic wogóle  nie otrzymujemy,  a to dlatego,  że s t r z y k a w k a  
wnika  w s tały  zakrzep,  lub też zatoka  zaw iera  k rew  płynną,  co je d n a k o w o ż  nie z a ­
wsze wyłącza  istnienia zakrzepu,  gdyż ten ostatni już mógłu ledz  rozpadowi .  D o ­
wodem istnienie zapa lenia  ścian zatoki  (sinus phlebitis) jest tylko wyni k  dodatni  t. j .  
wy kazanie  ropnego  rozpadu zakrzepu.  Co do leczenia,  to należy przedewszystk iem 
zaznaczyć ,  że nie ulega już obecnie  żadnej  wątpl iwości ,  że zakrzepy  zatoki  można 
leczyć przez wyłączenie  p ierwotnego  ogniska  ropnego  i wypuszczenie  ropy gro ­
madzącej  się około  zatoki .  D lat eg o  też przy istnieniu objaw'ów ropnicy nie n a ­
leży  bez jasnych wskazań  i do w od ó w istnienia zakrzepu w y k o n y w a ć  op er ac y i  na 
zatokach lub, j a k  to niektórzy radzą,  w każdym przypadku pod w ią zy w ać  ży ły  s z y ­
jowej .  G d y  zakrzep ściśle zostanie rozpoznany,  wtedy  na leży  szeroko  zatokę  
otworzyć,  ścianę  j e g o  wy c iąć  i s tarać się o opróżnienie zawartości .  Przedwstępne  
podwiązanie  żyły szy jowej  j est  zdaniem autora  niedozwolone ,  gdyż nie bacząc na 
to, iż przez to n ie os ią g a l n y  zamierzonego  celu, t. j. nie zap obiegamy dalszemu 
wnikaniu mas zatorowych i zakaźny ch  do krwiobiegu,  istnieje przy tern n iebez­
p ieczeństwo po ws ta wa n ia  zatorów w k ierunku przec iwnym i szerzenia  się zak rz e­
pów w różnych kierunkach.  Po dw ją z y  wanie  żyły szy jowej  należy w każ dym  przy­
padku czynić  zależnem od w a ru n kó w  mie j scowych.  W  przypadkach,  w których  
zakrzep w k ie runku dośrod kow ym  jest  ściśle odgraniczony ,  wystarcza  ostrożne 
opróżnienie zap omocą  k leszcz ykó w i szc zypczyków i to przeważnie w k ierunku
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ku ob wod ow i .  Natomiast podwiązanie  żyły  szy jowej  ma racyę  bytu wtedy ,  j eżeli  
przy roz ległem obnażeniu  zatoki  nie można ku dołowi  odgraniczyć  zakrzepu i na­
turalnie jeszcze bardziej  będzie wska zan e ,  jeżeli  rozpad zakrzepu dosięgnął  już po d­
czas oper acy i  dolnego od c i n k a  zatoki ,  tak że nie jest prawdopodobne,  iż stały za­
krzep miejsce to z am y k a  w k ierunku do serca,  lub też wreszc ie ,  jeżel i  przebieg po­
operac y jn y  wskazuje  na zniknięc ie  tego zamknięc ia  a rozszerzenie się zakrzepów 
w k ierunku dos'rodkowym staje się prawdopodobne.  Już  z góry  podwiązanie żyły  
szy jowej  s taje się n iezbędne  w przypadkach,  w których  zakrzep obejmuje i żyłę 
szyjową.  W e  wszystkich takich przypadkach  należy je dn a k  według jA N SEN ła  
w celu uniknięc ia  tworzenia  się zak rzepów w odc iętym odc inku i ich następstw 
przec iąć po pod wiązaniu żyłę szy jową aż do podstawy czaszki .

Odosobnione z akr zep y  zatoki  j amis tej  autor spostrzegał  trzy razy. Za ws z e  
istniały ch a rak te ry s t ycz ne  ob jawy,  a więc exophtalmusr porażenie mięśni ocznych,  
unieruchomienie gałki  ocznej ,  obrzęk powiek,  chemosis ł ącznicy,  przekrwienie 
żył s ia tkówki ,  znieczulenie nerwu trójdzielnego i raz jeden  krwotoki  z prze­
krwio ne j  ł ącznicy.  W  dwóch przypadkach  zejście było śmiertelne,  trzeci  chory  w y ­
zdrowiał .  Z a zn a cz y ć  wypada ,  że w ostatnim przypadku,  j a k  również  w jednym 
z pr zy pad kó w zak oń cz on ych  śmierc ią  po otworzeniu  zatoki  poprzecznej ,  nagle 
ustąpi ły o b ja w y  zastoinowe w ok o l i cy  żyły ocznej .  Można sobie wyt łumaczyć  
z jawisko  to w ten sposób,  iż obfity krwoto k  występujący  z otwartej  zatoki  poprze­
cznej unosi z akr zep y  s łabo tylko przy lega jące  do ścian zatoki  jamis tej  i d o p r o w a ­
dza j e  do zatoki  poprzecznej  przez zatokę skal istą  górną.

Z  zatoki  poprzecznej  zakrz epy  mogą  się wraz z k rw o to k ie m  przedostać na 
zewnątrz  lub też wn ika ją  do kr wi obiegu ;  jeżeli  nie są natury zakaźnej ,  mogą w y ­
w o ł y w a ć  k l in icznie zaledwie  dostrzegalne objawy.  Hipoteza ta może służyć za 
w s k a z ó w k ę  dla skutecznego  leczenia  zakrz epó w zatoki  jamistej .

Z a l e c o n a  prze z HES SLER ’a o p e r a c y a  b e z p o ś r e d n i o  na z a t o c e  j a m i s t e j  jest  

z d a n ie m a u t or a  b a r d zo  tr udna i ze w z g l ę d u  n a mo ż l i w e  zr a ni en ie  n e r w u  t r ó j d z i e l n e ­

go i t ęt ni c y  s z y j o w e j  w e w n ę t r z n e j  n i e b e z p i e c z n a ,  a p r ó cz  tego w y n i k  tej o p e r a ­

c y i  nie jest  p e w n y ,  g d y ż  nie m o ż e m y  d o s i ę g n ą ć  z a k r z e p ó w  ś c i e n n y c h  u m i e j s c o ­

w i o n y c h  w  z a g ł ę b i e n i a c h  z a to ki  i ba r dz o w c z e ś n i e  w y t w a r z a  się z a k r z e p  po stro­

nie p r z e c i w l e g ł e j  d r o g ą  zatoki  kol istej .  Qr.
(Zeitschriftf. Ohrenh. T. X X I X .  Z . 1 i 2 . 1896 . r.).

4 5 . P e t r u s c h k y . W spraw ie  swoistości paciorkow ca róży. Od pewnego cza­
su na gromadzi ła  się znaczna  ilość spostrzeżeń w y k a zu ją cy c h ,  że pomiędzy strepto- 
coccus erysipelatis F e h l e i s e n ’a i streptococcus pyogenes RoSENBACHła niema zasadni ­
czych  różnic.  Swois tości  zarazka  róży przeczą  doświadczenia  na zwierzętach;  
m ia n o wi c ie  udało się w y w o ł a ć  różę  na uchu kró l ika  zapomocą  pa c i o rk ow có w ro­
zmai tego  pochodzenia ,  a nawet zap omo cą  innych baktery i .  U ludzi taż sama ho­
dowla p a c i o r k o w c ó w  może w y w o ła ć  rozmaite postacie kl iniczne,  co do n iedawna 
ob jaśniano zakażeniem mieszanem.  Ostateczne usunięcie wątpl iwośc i  wy magało  
w y w o ła n ia  róży u c z ło w ie k a  na drodze doświadczalnej  zapomocą  pa c io rk ow ców  
ropo tw órc zyc h .  Sposobność ta nadarzy ła  się P e t r u s o h k y ’emu przy usi łowaniach  
leczenia  n o w o t w o r ó w  z łoś l iwych  szczepionkami róży.

Do św ia dc z en ia  te w y ka z a ł y :  l )  że pa c io rko w ce  z jednej  hodowl i  działają  nie­
je d n a ko w o  na rozmai tych  ludzi, wyw ołu ją c  u jed ny ch  zakażenia  ciężkie czasami 
nawet  z zej ściem śmier telnem,  na drugich zaś nie w y w ie ra j ą  żadnego  wpływu; 2) 
wzmacnianie  jadowitośc i  hodowl i  przeprowadzaniem przez ustrój zwierzęcy  w zm a­
ga ją tylko dla danego  gatunku,  os łab ia jąc  dla innych resp. ludzi; 3) hodowla  pa­
ciorkowców ot rzymana  z ropy  18-letniej  chorej  cierpiące j  na zapa lenie ropne
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otrzewny (która nigdy nie przechodzi ła  roży),  zaszczepiona  dwóm kobietom pod­
l eg ł ym  nawrotowi  raka  po operacyi  sutki,  w y w o ła ł a  u nich różę o t yp ow ym  prze­
biegu.

Na zasadzie tych doświadczeń  P e t r u s c h k y  s tanowczo uważa  p a c io rk o w c a  za 
jednostajną  odmianę grzybka  rozszczepkowego,  który może powodo wać  rozmaite 
sprawy chorobowe.

Co do ustroju ludzkiego rodzaj  c ierpienia  zależy:  l) od umie j scowienia  
zarazka —  róża skóry  powsta je  przy zakażeniu w granicach  naczyń ch łonnych 
skóry  lub zewnętrznych  blon ś luzowych;  2) osobista odporność b y w a  rozmaita;  
3) za ka że n ie  pac io rko wc am i  jest  j ednem z na jczęstszych zakażeń  wtórnych  w s k u ­
tek zmnie jszenia  odporności ;  4) rak i mięsak,  zdaje się,  również  zmniej szają  odpor­
ność przec iw paciorkowcom.

(Zeit. fu r  Hyg. X X III .  1896 .). L .  Kozicki.
46. E .  A r o n .  Leczenie następcze zapaleń opłucnej. Po przejściu ostrego o k re ­

su zapa lenia  opłucnej  (ropne zapa lenie  opłucnej  autor  pozostawia  na stronie,  j a k o  
w y m a g a j ą c e  leczenia specyalnego j ,  chorzy nie przestają  się skarżyć  na różne d o ­
legl iwości ,  zależące od z łogów wlókn ika ,  zrostów,  częśc iowej  n iedodmy płuc i na ­
stępczej  marskości  odpowiednie j  części  płuca;  n ie k ie dy  także pozosta je  p e w n a  
i lość p łynnego wys ięku ,  k t ó ry  przy z wy k łem  leczeniu usunąć się nie daje.  C h o ­
rzy z takimi n iedoleczonemi  zapa leniami  opłucnej  n ie tylko  są narażeni  na powtór­
ne zapa lenie  ostre,  lecz bardzo ła tw o podlegają  gruźl icy,  szczególnie przy zro­
stach z górnymi  płatami płuc, k tóre przy oddechaniu w słabszym st os unk owo  s to p­
niu podlega ją  wenty lacyi .

W  takich przypadkach  po przejściu ost rego okresu zapa lenia  radzi autor  
przejść do pne umatoterapi i  na zasadzie następujących  danych.  Z doświadczeń na 
kró l ikach  wiadomo,  że pod wp ływ em  powietrza ścieśn ionego  ci śn ienie u jemne 
wewnątrz  opłucnej  staje się bardziej  ujemne,  a więc  płuco si lniej  się rozszerza 
i znajduje się dłużej  w okres ie wdechu.  Jeże l i  więc na opłucnej  będziemy mieli  
jak ieś  zrosty lub zgrubienia,  będą się one rozciągać,  a nawet  w świ eży ch  przy­
padkach  rozrywać pod wp ływ em  bezwiednie głębszego  oddec han ia  powietrzem 
ścieśnionem; pozostałości  p łynnego  wys ięku pod mechanicznym wp ływ em c i śn ienia 
będą łatwiej  ulega ły  wessaniu.

Co się tyczy tych przypadków,  w których  zapa lenia  opłucnej  pozostawia ją  
ślady na tkance  płucnej ,  a mianowic ie  sprowa dza ją  marskość  płuc,  to i tutaj ś c ie ­
śnione powietrze ma zastosowanie racy on aln e  po przejściu ostrego okresu choroby.

Pn euma toterapia  w o mó wi ony ch  przypadkach  bywa s t osowana  w na j różnie j ­
szych postaciach.  Z w y k l e  wysy ła  się chorych  materya ln ie  uposażonych po prze­
byciu ostrego zapa lenia  do k l imatycznych  mie jscowości  górzystych.  Nie odpo­
wiada  to j e d n a k  celowi,  gdyż  miej scowośc i ,  do k tó ry ch  zwy kl i śm y w takich  r a ­
zach posy łać  cho rych ,  są po łożone na jwyżej  na lo oo  metrów nad powierzchnią 
morza,  a rozcieńczenie powi etr za  na takiej  wysokośc i  nie ma prawie żadnego  
wpływu na mec han ikę  i chemię oddechania.  Bard zo  być może,  pow ia da  autor,  że 
u chorych  ma miej sce inny stopień wraż l iwości  na rozcieńczenie powietrza,  niż 
u zdrowych,  w każdym jednak  razie mamy w tym sposobie s tosowania  p n e um at o ­
terapii  j eszcze nie zupełnie opracowaną  metodę leczenia.

Istnieją następnie t. zw. przyrządyprzenośne  i dzwony  pneumatyczne.  Przyrządy  
przenośne s tosować można  tylko przez krótki  przec iąg  czasu raz lub k i l ka  razy 
dziennie;  tymczasem przy dzwonach pneumatycznych  można dowolnie  z m ie n i a ć  
c iśnienie,  przedłużać lub skracać  posiedzenia,  zwiększ ać  lub zmnie jszać  szybkość 
wzrostu lub spadku ci śnienia.  Przytcm chory  przy przyrządach przenośnych  musi
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u m i e ć  o d p o w i e d n i o  w c i ą g a ć  p o w i e t r z e ,  jest n a r a ż o n y  na o d r u c h o w e  z a ci ś n i ę c i e  

s z p a r y  g ł o s o w e j  i w o g ó l e  o d c z u w a ,  że o d d y c h a  s p o s o b e m  n i e na t ur a ln y m,  p rzy  

d z w o n a c h  zaś p n e u m a t y c z n y c h  c h o r y  j e s t  p o s t a w i o n y  b e z w i e d n i e  w i nne z up eł ni e  

w a r u n k i  o d d e c h a n i a .

C u b e  radzi przy s tosowaniu  powietrza ścieśnionego  kłaść chorego  zdrową 
stroną k latki  piers iowej  na poduszce,  aby s k ie row ać  prąd powietrza  ścieśnionego 
g łównie  na ch o rą  opłucnę.  W a l d e n b u r g  zmieni ł  to w ten sposób,  że asystent rę­
k o m a  śc i ska  zdrowy bok klatki  piersiowej.  Auto r  ten kombinuje  także wdechanie 
powi etrza  śc i eś n i on ego  z wydec han iem do rozrzedzonego szczególnie  u osobników 
młodych  i s i lnych.

B ez w a ru n k o w o  un ikać  należy przy leczeniu powietrzem ścieśnionem przy­
rz ąd ów  (np. STEiNH O FF’a ) , które dz iałają  wprost  na k la tkę  piersi ową,  gdyż niezu­
pełnie zdrow a opłucna  reaguje  ponownem zapa leniem na po drażnienie urazowe 
które sumując się w y w ie ra  działanie kumulacyjne.  Przy s tosow aniu  powietrza 
ścieśn ionego w przypadkach  marskości  płuc niektórzy postę pują w ten sposób,  
że z ap om oc ą  rąk,  poduszek  lub u łożenia  chorego  na z dr ow ym boku chronią zdro­
we płuco od zbytn iego  rozdęcia i k ierują  tym sposobem ście śnione powietrze do 
płuca chorego.  Odrębny  przyrząd do s tosowania  powietrza ścieśnionego znamy 
w wannie  pneumatycznej  H a n k e ^ o , l ecz nie wytrzymuje  on bezstronnej  krytyki ,  
gdyż  w zasadz ie jest  identyczny  z przyrządem STEit?HOFF’a.

M o s e n g e i l  i R o s s b a c h  stosują przy leczeniu następczem zapaleń opłucnej  
czynne g łębokie w d ec ha ni a  i wyd ec ha n ia  powietrza przez chorych ;  nie daje się 
to je d n a k  s tosować w praktyce ,  gdyż już  u c z ło w ie k a  p r a w id ł o w e g o  k i lka  w y k o n a ­
nych g łębokich  wd ec hó w wyw ołu je  zmęczenie,  a u zdrowiej  ących  po zapa le­
n iach opłucnej  ból, k tóry  uniemożl iwia  dalszą czynną g im n a s t y k ę  chorego  płuca.

Co się tyczy kąpiel i  (morskich i so lankowych) ,  j ako  ś ro d k a  prz yś p iesza jące­
go wessanie  pozostałości  po wys iękach  w opłucnej ,  to szczególnie te pierwsze winny 
być wyrzucone  z arsena łu ś rodk ów s tosowanych po przejściu ost rego okresu z a ­
paleń opłucne j ,  gdyż umożl iwiają  ponowny powrót  choroby  wskutek przeziębień 
p rzypa dk owy ch .

Pozostaje j eszcze częste s tosowanie  t-rae jo d i  w postac i  pędz lowań zarówno 
j a k  innych  derivantia— śr odków powszechnie  znanych i n ieza wsz e  skutecznych.

A.  tw ier dz i ,  że s t o s o w a n i e  p o w i e t r z a  ś c i e ś n i o n e g o  w o m a w i a n y c h  p r z y p a d ­

k a c h  u zn ać  n a l e ż y  za n a j w i ę c e j  r a c y o n a l n y  i s k u t e c z n y  ś r o d e k .  W i n n i ś m y  j e ­

d n ak  nie z a p o m i n a ć ,  że s t o s o w a ć  p o w i e t r z e  ś c i e ś n i o n e  m o ż n a  t y l ­
k o  p o  p r z e j ś c i u  o s t r e g o  o k r e s u  c h o r o b y ;  z a w c z e s n e  s t o s o w a n i e  p o ­

wi e t r z a  ś c i e ś n i o n e g o ,  p r z y n i e ś ć  mo ż e  s z k o d ę  c h o r e m u ,  a wp ro st  n i eb e z p i e c z n e  m o ­

że  b y ć  z a l e c a n e  p r z ez  BuRESSi ’ e g o  s t o s o w a n i e  p o w i e t r z a  ś c i e ś n i o n e g o  za ra z  po  

d o ko n a n e j  o p e r a c y i  p r z e k ł ó c i a  o p ł u c n e j  i w y p u s z c z e n i a  p ły nu.
(Therap, Monatshefte N r. 9 . 9 6 ). Ant. J .  Goldman.

47. K o s t e r .  0 etyologii i leczeniu enuresis. W i ę k s z a  częć pracy  K.  poś wi ę co ­
na jest spra wie  leczenia moczenia  mimowolnego ,  a mianowic ie  leczenia e le ktr y ­
cznym prądem zmiennym,  którego autor  jest gorą cym zwolennik iem. W y s t ę ­
puje on prz ec iwko zdaniu HENOCH’a, iż j edynie  skutecznym czynnik iem leczni­
czym w tern c ierpieniu jest suggestya,  i przypisuje prądowi  elektrycznemu dzia­
łanie pobudza jące  i wzma cni a j ąc e  na zwieracz pęchęrza  i na m. compressorem ureth- 
rae, od któ ry ch  s łabości ,  zdaniem je g o ,  zależy wy m ien ion e  cierpienie.  Autor  
s tawia  anodę (okrągłą ,  niezbyt dużą) na spojeniu łon owe m,  katodę w p ro ­
wadza  do cewk i  moczowej  do głębokości  1 — 1 T/a cm., stopniowo) powiększa  prąd 
aż do dość znaczne j  wysokośc i  (?) i zatrzymuje się przy tej wysokości  przez 3  mi­
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nuty; następnie zmniejsza prąd do minimum i znów powiększa ;  na leży  to p o w t ó ­
rzyć 3 razy.  Całe posiedzenie t rwa 7 do 9 minut.

S e e l i g m u e l l e r  już w 67 roku opisał  4 prz jp a dk i  moczenia  mimowolnego ,  
wyl ec zo ne  prądern e lektrycznym. D w a  z nich zas ługują  na powtórzenie.  W  pier­
w s z y m — ch łopiec  ló-letni,  c ierpiący  na enuresis diurna  został  wy leczony po jednem 
posiedzeniu i dotychczas  jest  zdrów.

Drugi  dotyczy ł  22-Ietniej panny,  k tóra  od wc zesnego  dz ieciństwa  c i erp ia ła  na 
enuresis diurna  (co '/4 — ’ /2 godziny)  i nocturna. Ze  wstydu i strachu ch ora  w y c h u ­
dła ja k  szkielet  i pragnęła  śmierci .  Już  po pierwszem posiedzeniu dwa razy tyl­
ko w dzień odd ała  mocz, a w nocy wcale nie o dd aw ał a  moczu; po 8 pos iedzeniach  
by ła  zupe łn ie  zdrowa,  tak  iż mogła  wypić  2 f i l iżanki czarnej  k a w y ,  lub 4 herbaty  
bez złych następstw, gdy poprzednio takie nadużycie  w y w o ła ł o b y  do tk l i w e  skutki .  
Dla próby chora  przetańczyła raz pół nocy,  co również  złych następstw nie wyw oła ło .  
Od tego czasu (30 lat) jest  zupełnie zdrowa.  Autor  miał  w leczeniu 2o przy pad kó w 
tego c ierpienia ;  chorzy mieli  od 4 do 22 lat; l t  z nich było płci męskiej ,  9 — płci 
żeńskiej .  J edenastu  (6 ch ło pc ów  i 5 dz iewcząt)  cierpiało na enuresis nocturna et d i­
urna; u 9 (4 ch ło pc ów  i 5 dz iewcząt)  nastąpi ło wyleczenie ,  w je dny m przypadku 
znaczna  poprawa,  a j eden  pozostał  bez zmiany.  U 9 ch orych  by ła  enuresis nocturna; 
w 8 (4 ch ło pcó w i 4 dz iewczęta)  nastąpi ło wyleczenie,  u j e dne go  choreg o  nie było 
poprawy.  Wo g ól e  więc  mamy 17 (85% )  przypad kó w wyleczenia ,  l raz poprawę,  
2 razy stan pozostał  bez zmiany.

Z  tych 2o chorych ,  7 tylko było s łabo zbud owan ych  i an emicznyc h,  reszta 
odznacza ła  sią budową mocną  i nawet  kwi tn ąc em  zdrowiem;  w je dn y m przypadku 
temu samemu cierpieniu podlegał  o jc i ec  do wieku  doj rza łości  i brat chorego.  C i er ­
pienie to może zależeć  od skurczu m. detrusoris vesicae\ by wa  to je dna k  rzadko i j e ­
dnocześnie istnieje zwy kle  os łab ienie  zwieracza.

(jDeut. Medicin. Wochenschrift. R . 96. Nr. 23). Aleksander Tumpowski

Sprawozdanie roczne
z czynności Cesarskiego Towarzystwa Lekarskiego Wileńskiego 

za rok 1896.

T o w a rz y s tw o  w roku ubiegłym liczyło 247 członków,  w tej l iczbie:  prezesa 
honorowego,  32 cz łonków h ono row ych  w Cesars twie ,  29 cz ło nkó w honor ow ych  
zagranicznych,  107  cz łonków czy nn ych ,  66 cz ło nkó w ko res pon de nt ów  w C esa r­
stwie ,  9 cz łonków ko respodentów zag ran ic ą  i 3 cz ło nkó w przybranych.

Z a r z ą d  To w a rz y s tw a  stanowil i :  przewodniczący kol .  K.  E r b s t e i n , wice- pre -  
zes kol .  J .  S t r z e m i ń s k i , pierwszy  sekretarz kol .  Wł .  Z a h o r s k i , drugi sekretarz  kol .  
J .  T u r , bibl iotekarz  kol. P. S a w i c k i , podskarbi  kol.  B. F in ,  zarządza jący pra co w n ią  
T o w a r z y s t w a  kol .  A .  W o j n i c z , kustosz p. S. S y r w i d .

W y d a w n i c t w a  T o w arz ys tw a .  W  roku ubiegłym To w ar z y s tw o  drukowało  
prot ok ół y  swych posiedzeń,  w których  umieszczało sprawo zd an ia  n a uk o w e cz yt a­
ne na pos iedzeniach,  uchwały  adminis tracy jne ,  spr awozdania  sekcyi  sani tarnej ,  
oraz tabl ice chorób  i śmiertelności  w W i l n i e .  Ogółem ogłoszono drukiem 10 pro­
tokółów i sprawozdanie roczne pod r e d a k c y ą  p ierwszego  sekretarza ,  Prócz  tego
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T o w a r z y s t w o  w y d a ł o  pracę jub i leuszową zbiorową,  w której  zostały pomieszczone:  
opis uroczystości  jub i leuszowej  12  grudnia 1896 r., o t rzymane  depesze i listy, lista 
nowo obranych  cz ło n kó w h on oro w ych ,  mowa prz ewodniczącego  i następujące 
prace:  J .  B a l i ń s k i e g o  — Pierwsza  k l in ika w Wi ln ie ,  Wł .  Z a h o r s k i e g o  — Historya 
Tow .  L e k .  W i l e ń sk ie go ,  J .  S t r z e m i ń s k i e g o  —a) Stan zdrowotny  W i l n a  w pierwszein 
25-leciu b ieżącego  s tu lecia  i b) Of ta lmolog ia  na L i t w ie  w ciągu p ierwszych  25 lat 
X I X  s tulecia  i P. B a g i e ń s k i e g o  —  O znaczeniu T o w a r z y s t w a  L e k a r s k ie g o  W i l e ń ­
sk iego  w spra wie  rozpows ze ch nien ia  szczepienia  ospy ochronnej .

T o w a r z y s t w o  rozsy ła ło  w y d a w n ic tw a  swoje  93 towarzystwom,  redakcyom 
i t. d., o trzymując  w zamian  ich wydawnictwa .

C z y n n o ś c i  T o w ar z y s t w a .  W  roku 1896 w sali T o w a r z y s t w a  odbyło  się 10  
posiedzeń zw ycz a j nyc h ,  zwy kle  12 -g o  każdego  mies iąca,  z wy ją tk iem  l ipca i s ier ­
pnia,  i j e dn o  posiedzenie nadzwycza jne .  Prócz  tego sek cy a  sani tarna odby ła  dwa 
pos iedzenia .  Na pos iedzeniach uczestniczyło przec ięc iowo około  ą3 cz łonków.  
W y g ł o s z o n o  następujące  odczyty:  C z a r k o w s k i — przedstawienie chorego  z zani ­
k iem mięśni  postępującym;  S t r z e m i ń s k i — a) amblyopia hysterica, b) drugi przypadek 
conjunctwitidispseudomembranaceae, uleczonej  zapomo cą  zas t rzyk iwań surowicy prze- 
c iwbłonicze j  BEHRiNG’ a; c) obustronny wrodzony brak częśc iowy tęczówki  wraz 
z k at ar a k t ą  gwiaździs tą  (z przedstawieniem chorego);  d) choroby oczu prz ymi oto ­
we ,  dz iedziczne w drugiem pokoleniu;  Z a h o r s k i — współczesne poglądy  na go rą cz ­
kę i na jej  leczenie;  D e m b o w s k i —  a) o rozpoznawaniu  zapaleń krę g ó w (spondylitis) 
w rozwoju poc zą tko wy m i o ich leczeniu,  b) przedstawienie kobiety  po operacyi  
s topy  płaskiej ,  c) przedstawienie prep arató w ra k a  macicy ,  d) przedstawienie p r e ­
paratu tali luxati, e) przedstawienie torbieli  j a jn ika  usuniętej zap omocą  operacyi ,  
/ )  o na jnowszych  wy n a la z k ac h  i u lepszeniach w stosowaniu promieni  R o e n t g e n ^  

z przedstawieniem odnoś ny ch  przyrządów,  zdjęć fotograf icznych i przeświecaniem 
na ekranie ,  g) przedstawienie n er wi ak a  (neuroma) ze splotu szy jowego  głębokiego ;  
W y g o d z k i — a) przypadek polyneuritidispuerperalis, b) przedstawienie potwo rka  b e z ­
g ł o w e go ;  B a g i e ń s k i  — a) sprawozdanie roczne z działalności  zak ładu szczepienia 
ospy ochronnej  za rok i 8g 5, b) stan obecny  szczepienia ospy w Rosy i ;  B l o c h  — 
uterus didelphys et vagina septa completa\ A .  G e r s z u n  —  o promieniach R o e n t g e n ^  

z de mons tracyami ;  J .  G e r s z u n  — przedstawienie chorego  z obrzękiem ś luzowym; 
H e i d e n r e i c h  — przedstawienie  preparatów laseczników Lo f iE F LE R ’ a z błony przy 
conjunctivitis pseudomembranaceae Z a m e t t — przedstawienie preparatów rak a  ś luzowe­
go poc hw y;  K a n — a) stosowanie lecznicze pary przy zapaleniu po łogowem błony 
śluzowej  mac i cy ,  b) przedstawienie chorej  po operacyi  przetoki  pęcherzowo p o ­
chwo we j ;  L i p s k i  — przedstawienie chorego  z obrzękiem skóry ograniczonym;  L a ­

c h o w i c z — obustronne zas to inowe zapa lenie  nerwu wzrokow eg o;  N o n i e w i c z  (mag. 
we te ry n a ry i )  —  a) prz yczynek  do leczenia nosacizny,  b) przedstawienie okazu 
eustrongylus gigas\ S a w i c z  — prz yp ad ek  zgorzel i  nóg wskutek arteriitis obliterans; 
S w i e ż y ń s k i — prz yczynek  do anatomi  patologicznej  t. zw.  pol ipów krtani ;  S t e m b o — 
a) choro ba  L i T T L E ła  z przedstawieniem chorej ,  b) k i l ka  uwa g  w sprawie zapa l e­
nia opon mó z go wy c h  surowic zeg o  i operacyi  Qu i NC KE’ go,  c) przedstawienie ch o­
rego  z macięoglossia. d) o sposobach  usunięcia włosów rosnących  na mie jscach n ie­
wła śc i w ych  (z przedstawieniem chorej ) ;  T u r — a) przedstawienie chorej  z bez wła ­
dem ws kutek  zatrucia,  b) przedstawienie  preparatu ciąży zatnacicznej ;  S c h a b a d — 
przedstawienie  chorego  z ischias scoliotica.

B i b l i o t e k a  T o w a r z y s t w a  posiada dzieł 10,775,  tomów 17,256, rękopisów 272.  
W  bibl iotece znajduje  się wiele cennych i dziś nader  rzadkich dzieł  z X V I  i X V I I  
wieku,  na jwiększy  zaś skarb ks ięgozbioru s t anowią  bezwątpienia  pamiętniki  J ó ­
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zefa F r a n k a  w rękopisie.  S k ła d a ją  się one z pięciu dużych tomów i z a w i e r a j ą  
bogaty  materya ł  do historyi  uniwersytetu wi leńsk iego i ch ar akt er ys t yk i  pro­
fesorów.

A r c h i w u m  T o w ar z y s tw a  z aw ier a  2,521 numerów,  w tej l iczbie wie le  cen ny ch  
autografów,  l istów i prac zn akomityc h  uczonych,  np. ScAUPA’y, MAGENDiE’g o ,  H u m ­
b o l d t ^ ,  G r a e f e ^ o , PiROGOw’a, wszystkich profesorów wi leńskich,  dyplomy Ś n i a ­
d e c k ie g o , F r a n k a  i innych.

T o w ar z y s t w o  o t rz ym yw ało  następujące czasopisma:  „Med ycy nę" ,  „Gazetę  L e ­
k a r sk ą " ,  „Przegląd L e k a r s k i " ,  „N ow in y  L e k a r s k i e " ,  „Odczyty  k l in iczne" ,  „ P r z e ­
gląd C hir urg iczny " ,  „ S c h m i d f s  J a h rb u c h e r" ,  „Deutsche  Medicini sche W o c h e n -  
schri f t" ,  „Pr a kt ic z es k a ja  Medic ina" ,  „S o w re m en n a ja  Medicina i G ig ie n a " ,  „ W r a c z " ,  
„Zu rna ł  obszczestwa  ochrany narodnawo z dra wi a" ,  „ R e a l n a ja  ency klo pe dia  Medi- 
c inskich nauk" .

Prócz  tego autorowie nadsy ła ją  znaczną  i lość odbitek ze swych prac nau­
k owy ch.

K a s a .  Dochód w roku 1 8 9 6 ^  opłat  cz łonków)  wynosi ł  700 rubli ,  wyd atk i  
780 rs.

P r a c o w n i a  T o w a r z y s t w a  pod k ierun kie m kol. A.  W o j n i c z a  i przy współpra-  
co w n ic l wi e  kol. W .  O r ł o w s k i e g o  doko na ła  w roku 1896 rozbiorów ch e m ic z n y c h ,  
mikroskopowych i bakter yo log i czn ych  1376.

Z b i o r y  Tow arz ys twa .  Z b ió r  anatomo-patologiczny  posiada preparatów 20 2, 
zbiór chemiczny  i f a rmako gnostyczny  okaz ów 639, zbiór minera łów i s k am ie n ia ło ­
ści sk łada  się z 2070 ok az ó w,  zbiór roślin z 7 z ie ln ików w 1 1 2  księgach .

D o zarządu T o w a r z y s t w a  na rok 1897 wybrani  zostali :  na prezesa kol.  Hipoli t  
J u n d z i ł ł , na wiceprezesa kol .  S t r z e m i ń s k i , na l-go sek retarza  kol. Z a h o r s k i , na 
2-go sekretarza  kol.  T u r , na b ibl iotekarza  kol. S a w i c k i , na podskarb iego  kol.  F i n , 

na kustosza p. S t r w i d , na z ar zą dz a ją ce go  pracownią  kol. W o j n i c z .

Drobniejsze wiadomości różnej treści.

=  W i n t e r n it z  przekonał  s ię  o m o- 
c z o p ę d  n e m  d z i a ł a n i u  naparu l i ś c i  
b r z o z y ;  i lość moczu już po 24-godzi- 
nem stosowaniu  tego ś rodka  zwiększa  
się, obrzęki  zarówno u chorych na serce,  
j a k  i na nerki  znikają ;  zmniejsza się ró ­
wnież ilość wy dalanego  z moczem białka.  
Uż yw ać  należy liści zebranych  na w i o ­
snę; na szk lankę  naparu używa sie 25 ,0  
— 35,0 liści suszonych.  D a w k a  dzienna 
wynosi  dwie lub trzy fil iżanki. S nak  
naparu jest gorzk awy ,  lecz nie przykry.

(Semaine med. N. 5. 1897).
=  H o o r  radzi zas tępować  w p r a k t y ­

c e  o c z n  e j  azotan srebra a r g e n  t a m  i- 
11 ą, ś rodek ten bowiem bardzo mało 
drażni oko i przenika głębiej  do tkanki  
łącznicy,  nie barwiąc  jej  na czarno.  
Autor  używa w praktyce swej  5 *cio pro­
centowego rozczynu do przyżegania,  
które stosuje 1 — 4 razy dziennie.  Przy-  
żeganie nie jest  prz ec iww ska zan e  nawet

w przypadkach  owrzodzenia  ro g ó w k i .  
(Semaine med. Nr. 5 . 1897).

=  V i n a y  s twierdzi ł  j e szcze  w r. 1894, 
że c i ś n i e n i e k r w i w tętnicach u k o ­
biet c iężarnych  dotkniętych b i a ł k o m o ­
czem dochodzi  do 1 8 — 20 ctm. rtęci (na 
sf igmomanometrze P o t a i n ' a),  u kobiet  
zaś zdrowych jest  normalne aż do c h w i­
li rozpoczęc ia  porodu.  Obecn ie  prace 
VAQUEz’a i NoBECOURT’a potwierdz i ły  
to zdanie,  prócz tego zaś udowodni ły ,  
że podczas na pad ów dr ga we k  c i śn ienie  
to dochodzi  do 25 ctm., a w p rz erw ac h  
między napadami  zmniejsza się, nie w r a ­
ca je d n a k  do normy,  zwiększa się zaś 
znowu przed na pad em.  Dzięk i  temu 
można  przewidz ieć  napad d r g a w e k  u 
chorej  i zawczasu  leczyć go z a p o b ie g a w ­
czo. Powrót  c i śnienia  krwi do stanu pr a­
w id ło we go  po napadzie dowodzi ,  że c h o ­
roba  już się skończyła.  (Soc.  med. des  
Hopi taux.  S. 29. I. 47).
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- =  L e m o i NE spostrzega ł  23 przypadki  
p ł o n i c y ,  w których  w y s y  p k  a w y s t ą ­
piła w y ł ą c z n i e  n a  t w a r z y .  Prz y­
padki te dotyczy ły  chory ch  przyjętych 
do szpitala z powodu zapalenia  gard z ie­
li z gorączką;  gor ą cz k a  zaz wycza j  spa­
da, lecz zaczerwienienie  twarzy  pozosta­
je i następuje łuszczenie naskórka .  U n ie­
których z tych chorych  wystąpi ł  nastę­
pnie b iałkomocz,  a naw et  o b ja w y  mo­
cznicowe.  Choryc h  tak ich należy odo- 
sabniać,  gdyż  mogą  bardzo łatwo sze­
rzyć zarazę.  (Le  Progres  med. Nr. 6.
1897).

=  Z e  względu na częste s tosowanie  
p o d s k ó r n y c h  w s t r z y k i w a ń  r o z ­
t w o r ó w  s o l n y c h  podaje M a u r a n g e  
przepisy ich podług różnych autorów. 
Z w y k ł y  7,5°/00 roztwór  soli kuchennej  
s tos owan y  b y w a  przy zapaści  i posoczni ­
cy pooperacy jne j ,  eklampsy i ,  tyfusie,  mo­
cznicy,  cholerze i cho rob ac h  zaraź l i ­
wych.  H a y e m  zast rzykuje 5o— 100 ctm. 
sz. następującego  roztworu:  natrii chlor.
5.0, natrii sulf. 10,0,  aq. dest. looo,o.  Lu- 
TAUD pr zepi su je :natrii sulfur. lo,o,  natrii 
phosphor. crist. 5,o, aq. dest. 100,0. DS.  5 — 
25 ctm. sz. na raz. C a n t a n i  zast rzykuje  
3o— 5o ctm. sz. roztworu:  natrii chi. 4,0, 
natrii carb. 3,0,  aq. dest. 1000,0.  SciHESS 
stosuje przy zapaści  u chorych  na zapa­
lenie płuc lo  ctm. sz. ro z tw or u : natrii ohl. 
0,75, natrii bicarb. 0 ,5, aq. dest. ioou ,o .  Vd- 
g n e s i  wstrzykuje  przy ciężkiej  n iedo­
krwistości  2 0 — 3o ctm. sz. 5°/0 roztworu 
NaCl.  C h e r o n  przepisuje:  natrii sulf. 8,0, 
natrii phosph. 4,0, natrii chi. 2,0, ao. pkenyl. 
glac. 1,0, aq. dest. 100,0 DS. 5— lo ctm. 
sz. co drugi dzień. H u c h a r d  wstrzykuje  
takąż d a w k ę  następującego roztworu:  
natrii phosph. lo,o,  natrii sulf . 2,5, nut. chlor.
5.0, ac. carbol. glac. 1,5, aq. dest. 100,0.  De 
R e n z y  zastrzykuje przy gruźl icy płuc 
2 o o —300 ctm. sz. roztworu:  jo d i puri 1,0, 
kaliijod . 3 ,o, natrii chi. 5 ,o, aq. dest. 1000,0.  
( L a  lancette franc. Nr. Jo. 1897).

=  L e p i n e  i L y o n n e t  otrzymal i  w j e ­
dnym przypadku białaczki  o d c z y n  
k r w i  BREMER’ a, ch a rak te ry s t ycz n y  j a ­
koby  dla chorych  na cuk rz ycę  ( roztwór  
eozyny i błękitu me ty le no we g o barwi  
czerwone  c ia ł ka  krwi  na zielono; Med. 
Nr. 44. 1896). W o b e c  n ieznacznej  z a ­
sadowości  krwi  zarówno chorych  na c u ­
krzycę  ja k  i b iałaczkę autorzy sądzą,  
że odczyn B r e m e j P u zależny jes t  j e d y ­
nie od dz iałan ia  na k re w  kw as ów ,  a nie 
od zmian zachodzących  j a k o b y  przy cu­
krzycy  w cz er wo ny ch c i a łk ac h  krwi .  

(L yo n  med. Nr. 23. 1896).

=  L e ic h t e n s t e r m  spostrzegał  u czte­
roletniego ch ło pca  z Ojtrą gruźl icą płuc 
w następstwie odry g r u ź 1 i c ę p r o s ó w ­
k o w ą  s k ó r y .  Po czątkowo na twarzy,  
następnie na grzbiec ie  i kończynach  w y ­
stąpi ły  małe,  nie łączące  się, czerwone 
grudki ,  które znikały,  lub też prz em ie­
niały  się na wierzchołku  w krosty.  Ro pa  
ich zawiera ła  pac iorkowce ,  badania  zaś 
drobnowidzowe wyciętej  po śmierci  
dz ie cka  krosty wy ka za ły  w głębi  skóry  
gruzełki ,  zawiera jące  znaczną ilość lase- 
cz ników swois tych.  (Munch. ined. Woc h.  
Nr. l. <897).

=  Mo o u e  stosuje przy r z e ż ą c z c e  
b ł ę k i t  m e t y l e n o w y  we wnątrz  w 
dawc e  0 , 18  trzy razy  dziennie.  P o d a w a ­
ny w okres ie  ostrym choroby  s kr ac a  
w znacznym stopniu je j  przebieg oraz 
zmniej sza bolesność przy oddawaniu  m o ­
czu. Dzia łan ie  to ob jaśn ia  M. tern, że 
b łękit  me ty leno wy wydal an y  wraz z mo­
czem działa odk a ża ją co  bezpośrednio 
na  błonę ś luzową cewki .  (Semaine  med. 
Nr. 4. 1897).

=  W a s s e r m a n n  z ak om un iko wa ł  T o  w. 
lek. wied. wynik i  o t rzymane w kl inice 
ScHROETTER a przy s tosowaniu  promieni  
X  w celu rozpoznawania  chorób  w e ­
wnętrznych.  Je de n  prz ypadek  dotyczył  
chorego,  u którego pode j rzewano istnie- 
n i e j a m y  o s k r z e l o w e j  (obfita trzy- 
w a rs tw o w a  p lwocina,  brak lasecznikow 
gruźl iczych),  badanie j e J n a k  f izyczne 
nie w y k a z y w a ł o  je j .  Prześwietlan ie  w y ­
kaza ło  istnienie j a m y  z prawej  s trony  
ponad chrząstką piątego żebra;  ś rednica  
ja m y  wynos iła trzy ctm. Przy dokładnem 
ki lkakrotnem badaniu tego miejsca,  
s twierdzono odgłos b ę b en k o w y  i nawet  
„bruit  du pot f e ! e “ , nie da jące się z au ­
waż yć  poprzednio prawdopodobnie wsk u­
tek wypełn ienia  j a m y  plwociną.  W  dru­
gim przypadku badanie  f izyczne w y k a ­
zywało  istnienie t ę t n i a k a  a o r t y :  w 
pierwszem lewem międzyżebrzu na z e ­
wnątrz od mostka  st łumienie,  j ednak bez 
wyraźnego  tętnienia.  Na ekranie  widać 
ob ak kręgos łupa cień tętniący,  opu sz ­
czający  się od tętniaka dosyć daleko na 
dół. A u to r  z wr aca  uwagę  na donios łość 
roentgenogral i i  w celu rozp ozn awa nia  
g łębokich  jam w płucach,  nieznacznych 
tętniaków aorty,  nie da jących  s t łumie­
nia odgłosu opu k o we go ,  wreszcie róż­
n ic zko wan ia  między tętn iakami  i n o w o ­
tworami.  (Pos iedzenie 13.  I. 1897).

=  B a g i n s k y  tw ier dz i ,  że p a n uj ą c e  la­
tem p o d c z a s  u p a ł ó w  b i e g u n k i  u d z i e ­
ci są  z a l e ż ne  od z w y k ł y c h  d r o b n o u s t r o ­
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jów  jelit,  mianowic ie  b. coli, b. lactis i o- 
pisanej przez autora postaci  proteus; w y ­
twarzane przez nie w większej  ilości 
dzięki upałom wytwory  gnicia  ( na j cz ę­
ściej amoniak  i j e go  połączenia)  dz ia ła  ­
ją szkodl iwie na ściany jelit, z drugiej  
zaś strony,  dostając się z a p o m o c ąk rw io -  
biegu do innych narządów, powo du ją  
rozpad ich tkanek.  (Berlin,  klin. Woc h.  
Nr. 2. 1897).

M. B .
=  H a u s h a l t e r  opisuje  z a pa l en ie  p r a ­

w e g o  s t a w u  k o l a n o w e g o ,  j a k i e  w y s t ą p i ­

ło podczas t rwania  rzeżączki  oka.  ( L a  
medec ine moderne. 1895.  Nr. 8).

—  B e r g e r  opisuje dw a przypadki  rze­
żączki oc z ó w, po wi k ła ne j  ropniami  pod-  
łącznicowymi .  ( Journal  des maladies  
cutanees et syph. 1894. Str. 691).

—  S e i f e a r t  poddał przeświet len iu  18- 
letnią pannę,  l eczoną  blisko rok ca ły  na 
nieżyt pęcherza.  W  przeświet lanym pę ­
cherzu fotograf ia  wy k a za ła  po dw ój ną  
szpi lkę od włosów,  którą  też S. ł a tw o  
wydobył .  (Cntrbl.  f. Gynaek .  Nr. l .  1897).

A. Koz.

Wiadomości bieżące.

—  Zw ra c a m y  uwagę ko legó w,  iż w e ­
dług wy jaśnienia  Pana Ministra f inansów 
do l iczby osób uwolnionych  w pewnej  
mierze od podatku mi es zkaniowego  na ­
leżą również  lekarze,  a w szczególnośc i  
ta część ich mieszkania,  k tóra  im jest 
niezbędna  do wykony  w an ia cz yn noś c i  za­
w odow ych,  mianowic ie:  gabinet  leka isk i ,  
poczekalnia,  k tórą  wedle powszec hnie  
przyjętego zwyczaju s tanowi salon,  i 
przedpokój .  Od reszty z a jm ow an eg o  
przez siebie lokalu,  l ekarz  ob ow ią za n y  
jest  płacić podatek narówni  z innymi.  
Powołu jąc  się na rozporządzenie mini- 
steryalne,  należy zwrócić się do in sp e­
ktora  podatkowego,  wł aśc iwego  rewiru 
z żądaniem oznaczenia  wysokości  sumy, 
j a k ą  lekarz od pozostałej  części  mieszka­
nia ma wnosić.  Nie wiadomo,  czy to 
jest  j ak i eś  nowe rozporządzenie,  czy też 
wy jaśnienie dawnego.  Gdyby  było ty l ­
ko wy jaśnieniem już i s tn ie jącego  w z a ­
sadniczej  ustawie przepisu, w takim razie 
pobranie opłaty od lekarzy za w y m ie n io ­
ne wyżej  części  mieszkań w dwóch ubie­
g łych latach byłoby n iew łaśc iwe  i mie­
l ibyśmy prawo żąd ać zwr otu  sum n ie pra ­
wnie od nas pobranych.

Chociaż termin rek lamacy i  oznaczony  
został do dnia 7. 19 kwietn ia ,  wszelako  
i po tym terminie zawiad omie nia  ze 
s trony lekarzy powinny  być uwz ględ nia ­
ne, gdyż tu nie chodzi o żadną reklatna- 
cyę,  lecz o proste w yk aza nie  n ie w ł a ś c i ­
wego  s tosowania  ustawy.

—  L e k a r z a m i  Barak u  Cze rwonego  
Krzyża  w Ł o d zi  zostali :  K a d e r , K a u f f - 
m a n n , K o l i ń s k i , P i l i w e r , S z i l d k r e t , 
T o c h t e r m a n n .

—  Li cz ba  kl inik p r y w a t n y c h  w N ie m ­
czech gw ał to wn ie  wzrasta.  W  roku 1879 
istniały w Berl inie tylko 3  takie zak ład y  
mieszczące 36 łóżek.  W  roku 1895 lec zo­
no w szpitalach w Be r l in ie  86,000 osób,  
z tego przeszło 10,000 w szpitalach pry­
watnych.  Wła dz e  rządowe na łoż y ły  na 
te z ak ł ad y  podatek zaro bk owy .  Obecnie  
przeciw zarządzeniu władz wnoszą l e k a ­
rze, właściciele kl inik pryw atn ych ,  z 
prof. BERGMANN’ ein na  czele odpowiedni  
protest.

— A k a d e m i a  lekarska  w Paryżu  na 
rok 1898 i 1899 ogłos i ła  mnóstwo k o n ­
kursów.  Pomiędzy  innemi nagrod y  Buis -  
S 0 N’a i BARDiERła (2000 f ranków)  mają  
być przyznane za naj lepszą pracę,  p o d a ­
ją c ą  sposób leczenia spraw dotąd n ieu­
lecza lnych  ( rak , .padaczka ,  cholera),  n a ­
groda  F A L L E R A i s ’ a (900 fr.1, za pracę  o 
somnambulizmie,  na groda  HERPEJpa za 
pracę o ieczeniu poronnem rzeżączki ,  
nagroda  LAENNEC’ a za pracę o zapaleniu 
oskrzel i  u dzieci .  O na grody  te ubiegać 
się mogą  również  i cudzoz iemcy.

—  W  Boinbayu  ep idemia  dżumy,  z d a ­
je się, s łabnie;  w ostatnim tygodniu (do 
12 marca  r. b.) zmarło na dżumę 5 2 1  o- 
sób. W  Karachi i  również się śmiertelność 
mniejsza.  Pomimo to ep idemia rozszerza  
się na inne miejscowości  sąs iednie .

—  Z m a rli. W  dniu 7 k w i e t n i a  
z mar ł  d-r  S t a n i s ł a w  Ł u g o w s k i  w  3 i 
r o ku ż y c ia .

W y d a w c a  D r .  L .  G u ra n o w s k l .  R e d a k t o r  o d p o w ie d z ia ln y  D r .  H. D o b rzy ck l .
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