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pMedyocynak
MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT

Obrzek przy otruciu tlenkiem wegla,

podat W. MECZKOWSKI.

W dniu 18 listopada 1896 r., do oddzialu chorob wewnetrznych d-ra K.
CHELCHOWSKIEGO (szpital Dziecigtka Jezus w Warszawie) przybyl Antoni G,
lat 36, wiasciciel sklepiku, otruty gazem $wietlhym. Wedlug danych za-
komunikowanych przez chorego i potwierdzonych nastgpnie przez inne osoby
chory i jego zona przez 3 dni przed przybyciem do szpitala qozna\{vah boélu
glowy, stracili apetyt i uczuwali pewne odurzenie. Wszystkie objawy po-
wyisze odrazu silnic] wystapily u zony, ktéra z domu prawie nie v.vychodz'lla,
wowczas gdy chory w ciggu dnia duzo przebywal na miescie. Zona miala
nadto wymioty. Jak si¢ dowiedziano pozniej, pod sutereng, gdzie mieszkal
chory, pekla rura gazowa, skutkiem czego gaz swietlny dostawal si¢ do mie-
szkania. W dniu 18 listopada 1896 r. chorego i jego zong znaleziono na 16z-
ku w stanie nieprzytomnym (chory lezal na lewym boku, zwrécony do scia-
ny, zona za$ nawznak z glowg zwrocong na prawo), poczem oboje zostali
przewiezieni do szpitala (Zona — na oddziat d-ra A. Purawskieco). Doda¢
nalezy, ze oboje dotad byli zupetnie zdrowi i nigdy zadnych chor6b nie prze-
bywali.
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Przy badaniu znalezlismy, co nastepuje: C. 37,7 (rano). T. 96 O. 24.
Chory na wpol przytomny odpowiada na pytania niechetnie; uskaria sie na
bol i szum w glowie; chodzi, zataczajac sie, jak pijany. Wszystkie odruchy
sciegniste wzmozone; fussclonus (objaw stopowy); odruchy skérne zachowa-
ne. Pobudliwo$¢ mechaniczna wszystkich miesni niezmiernie wzmozona.
Hyperalgesia unwersalis z wyjatkiem prawej konczyny gornej, gdzie czucie
bolu obnizone wzglegdnie i bezwzglednie. Czucie dotyku na prawej goérnej
konczynie nieco uposledzone. Parestezye w palcach prawej reki (uczucie pia-
sku, klocie jakby igla).

Przedramig prawe silnie obrzgkle, twarde, na ucisk mocno wrazliwe.
Roinica w obwodzie przedramion (prawego i lewego) dochodzita do 6 cm.
(Obwod prawego ramienia na wysokosci polowy 29 cm., lewego 28 cm ; pod
prawa pachg 30 cm,, pod lewg—27,5; w dolnej trzeciej czeSci prawego ra-
mienia 30 cm.,—lewego 27 cm., na wysokosci stawu lokciowego prawego
31 cm.,—lewego 26 cm. Obwdd prawego przedramienia w odleglosci 19
cm, od proc. styloid. rad. — 31 c¢cm., lewego 26 cm.; w odleglosci 16 c¢cm. od
proc. styl. rad. prawego 27., — lewego 21 cm.). Skéra na miejscu obrzeku
daje si¢ wszedzie tatwo uja¢ w falde tak samo jak na czesciach zdrowych.
Ucisk palcem zadnego $ladu (doleczka) nie pozostawia. Skéra swobodnie
daje si¢ przesuwac nad zgrubialg i stwardnialg tkanka miesng.

Ruchy w stawie lokciowym i napigstkowym bolesne; zginanie i wy-
prostowywanie rekii palcow ograniczone. M. dwuglowy prawy znacznie
twardszy niz lewy; mm. dwuglowy i naramienny przy ucisku bolesne. Cale
przedramie przy ucisku bardzo bolesne pomimo znieczulenia skory. Cieplota
calej prawe konczyny gornej znacznie wyZzsza niz lewej (sam chory zwraca
na to uwage).

Na skoérze przegubu lokciowego rozlane zaczerwienienie (plama) wielko-
Sci dloni. Taka sama jasno-rézowa plama i tej ze wielkosci na zgietej po-
wierzchni srodkowej czesci przedramienia; nadto niewielkie plamki znajduja
si¢ na zewnetrznej powierzchni ramienia w dolnej trzeciej czesci.

Mocz, oddany w ciggu dnia, uderzal niezwyklg swg barwg: byl brudno-
szaro-brunatny, zawieral v,5%, (EssBach) bialka, c. g. 1018, odczynu kwasne-
go. Cukru nie bylo, natomiast zawieral bardzo duzo zwigzkéw odtleniajacych
(kwas glykuronowy). Osad nie zawieral nic nieprawidlowego.

Na razie nie umielismy zda¢ sobie nalezycie sprawy z opisanego obrzmie-
nia przedramienia. SadziliSmy, Ze zalezy ono od cierpienia migsni przedra-
mienia (myositis), skora bowiem nie byla ani obrzgkla, ani wrazliwa, a inne
migsnie (biceps, deltoideus) takie byty nadczule przy ucisku.

W ciggu 2 dni nastgpnych prawe przedramig obrzgklo jeszcze bardziej;
réznica w obwodzie przedramienia doszta do 9 cm. Natomiast stan ogélny
poprawil sie znacznie, nadczulos¢ ogolna znikla. Czucie bolu i dotyku na
obrzelych miejscach uposledzone.

W tym czasie kol. LeSniowskr, widzgc przypadkowo naszego chorego,
wyrazit przekonanie, ze jest to gleboki wylew krwawy w tkankach przed-
ramienia i ze w takim razie nalezy wkrotce oczekiwad siniakéw na skorze.

Jakoz istotnie po dwoéch dniach (22. X1) wystapito z6ite zabarwienie na
konczynie gornej a obrzmienie przeszlo i naramig. Plerwotna twardos¢ ca-
lej konczyny ustapila miejsca pewnej ciastowatosci: ucisk palcem pozostawia
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juz doteczek. Miesnie przy ucisku nie bolesne; z moczu biatko zniklo; c. g.
moczu 1027. Plamy jasnorézowe znikly.

Nastgpnych dni obrzek i zabarwienie z6ltawe skory z ramienia przeszto
pod pache i na tulow do dolnego brzegu zeber i kata lopatki, nastepnie
obrz¢k zajgl powtloki brzuszne do spina il. ant. sup., wreszcie nizej do lig.
Pouparti.

Wymiary ramienia (polowa idolna trzecia czest) i przedramienia (staw
lokciowy, w odleglosci 191 16 cm, od proc. styl. radii byly nastepujace (kon-
czyna prawa ilewa):

25. XI. 96. 34 ¢cm.—33,5—34,5—34,0 —32,5 — 28 cm. ——27—-26—-26—-21
28. XI. 96. 31 cm.—31,0— 31,0—32,5—32,0 — — —

Do 25 XI cieplota prawej konczyny stale byla wyisza od lewe] Obrzgl\
tulowia (prawego boku) stopniowo znikal, jednakie obrzek kodczyny po-
zostal, jak przekonywajg liczby powyisze. Fussclonus znikl. Pobudliwos¢
migsniowa i odruchy $ciggniste wzmozone, a czucie bélu i dotyku na kodczy-
nie gornej prawej wzmozone; w takim stanie chory opuscil szpital (28. XI.
1896 r.).

Co sig tyczy cieploty ciala, to w pierwszych dniach byla ona podgoraczko-
wa. (Maz. 38°).

We 2 tygodnie pézniej (14. XII. 96) mielismy sposobno$¢ widzie¢ chore-
go ponownie. Obrzek prawej konczyny gérnej zoikl od tygodnia wedtug
stow chorego. Obwod obu koticzyn na réznych wysokosciach obecnie je-
dnakowy. Sila i w ogoéle ruchy reki sg dotad nieco uposledzone, pobudliwosé
mechaniczna wszystkich migsni bardzo wzmozona, wszystkie odruchy sciggni-
ste bardzo Zywe, odruchy skérne prawidlowe.

Przebieg zatem choroby potwierdzit przypuszczenie wylewu krwawego.
Sprawe nalezy tlomaczy¢ sobie, zdaje sig, w nastepujacy sposéb. W gh;boklch
tkankach przedramienia (miesniach lub tkance migdzymiesniowej) nastapit
wylew krwi. Obrzmienie wskutek wylewu wzrastalo przez 7 dni bardzo wy-
bitnie: réznica w obwodzie przedramion wynosita 11,5 cm. t. j. przedramie
chore bylo o polowe grubsze od zdrowego. Skéra pa razie byla barwy
zwyklej inie obrzgkla, lecz w miarg wsysania wylanej krwi i zmnicjszania
si¢ obrzmienia ZJavnlo si¢ zabarwienie 20itawe i puchlina czesci przyleorlych
szerzgc sig stopniowo na coraz wigkszg przestrzen, na calg kotczyng gorng
i odpowiednig potowe tutowia. Uposledzenie ruchow i czucia moglo zale-
ze¢ od ucisnigcia nerwow przez krew wylang.

Korzystajac z uprzejmosci d ra A. Purawskiego, przytocze tu takze,
jaki byt przebieg choroby Zony chorego. Przypadek ten od poczatku byt
bardzo ciezki i zakonczyl si¢ smiercig. Chora przez caly czas byla nieprzy-
tomna. Na trzeci dzien pobytu w szpitalu stwierdzono porazenie potowiczne
niezupene prawej polowy ciala z niedowtadem nerwu twarzowego prawego,
a takze oslabienie czucia na tejie polowie. Na szosty dzie zauwazono odle-
iyng w okollcy krzyzowej, gldwnie po stronie prawej, powigkszajacy si¢ az
do dnia $mierci, ktora nastqplla 10 go dnia po otruciu.

Wracajac do opisanego powyiej obrzeku, zaznaczy¢ nalezy, iz w zna-
nych podrecznikach toksykologii Ziemssen’a ') a takie obszernym — Koser-

3

T’a *) nie znajdujemy zupelnie wzmianki o objawie tym przy otruciu tlenkiem

1) ZieMmSsgN., Choroby z zatrucia. Warszawa. 1877.
3) KoBERT. Lehrbuch der Intoxicationen, Stuttgart. 1893.
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wegla. Tylko LEwin *) wspomina. zc w jednym przypadku Jacoss’a *) spo-
strzegano obrzek. Autor ten, opisujgc trzy przypadki otrucia tlenkiem we-
gla, zaznacza pokrotce, ze w Jednyrn wystgpily niezwykle zaburzenia odzyw-
cze w skorze: obrzek, zolto-brunatne zabarwienie skory, luszczenie naskoérka,
liczne ogniska zgorzelinowe i t. p. °). Nadto Husemann ®) méwi, ze u otru-
tych tlenkiem wegla wystepujg na skorze wogole bladej tu i owdzie ogra-
niczone plamy jasno-rézowe lub tez ciemno-fioletowe; niekiedy bywajg one
nawet obrzekle.

Z literatury polskiej przytoczy¢é moge tylko przypadek Bregmana
i GRUZEWSKIEGO, przedstawiony w Towarzystwie Lekarskiem Warszawskiem
w dniu 18. 1. g6 7). Przebudziwszy si¢ w nocy, chora poczula silny bol
w prawej rece, na ktorej lezala spigca w Jednem z nig t6zku bratowa. Bgdqc
odurzona, chora nie mogla reki z pod nieiywej juz towarzyszki wyciggnac.
Obecnie cala konczyna do barku obrzekla; palce zgigte z powodu bolu wy-
prostowac sie nie dajg. Na przedniej powierzchni przedramienia zgorzel
w 2-ch miejscach. Na reku znieczulenia, w okolicy -unerwionej przez nn.
ulnaris i medianus. Znieczulenie na tylnej powierzchni uda odpowiadajace
unerwieniu n. cutanei fem. poster. Zaburzenia te objasni¢ nalezy dzialaniem
zaczadzenia i ucisku. Pod wplywem zatrucia zywotno$¢ tkanek oslabia sie,
latwiej ulegajg one szkodliwym wplywom zewngtrznym. Obrz¢k konczyny
i znieczulenie nn. mediani i ulnaris powstaly niewatpliwie skutkiem ucisku®.
Z opisu powyiszego trudno przesadza¢, czy i w danym przypadku nie bylo
glebokiego wylewu krwi podobnie jak w naszym.

Doda¢ wreszcie musze, iz takie na oddziale d-ra K. CHEECHOWSKIEGO
w lutym 1895 r. spostrzegaliSmy przypadek analogiczny otrucia czadem.
U 20-letniego meiczyzny zaraz po wypadku znaleilismy przedrami¢ prawe
i dlon lewa (strona grzbietowa) mocno obrzmiale i na ucisk bardzo wrazliwe.

ednoczesnie mozna bylo zauwaziy¢ w dotknietych obrzekiem czesciach utrate
czucia bélu i dotyku, a takie uposledzeme ruchéw, szczegélniej w palcach.
W objawie tym upatrywalismy wéwczas i my z]aw15ko zalezne od urazu, od
ucisku, ktéremu w stanie na wpol przytomnym chory latwo mogt uledz.
W obecnym jednak przypadku naszym rozleglos¢ obrzgku, siniaki i przebieg
choroby nakazuja nam inaczej patrzy¢ na sprawe.

Ze zatrucie tlenkiem wggla prowadzi do wynaczynien, jest to fakt uzna-
ny i wyjasniony. W najswiezssym podreczniku toksykologii podaje KoserT,
ie jednem z plerwszych nastepstw dzialania tlenku wegla jest nagte a nad-
mierne wzmoZenie cisnienia krwi. Ten plerwszy okres prowadzi do li-
cznych krwotokow, skutkiem pekania naczyn (primdre Gefdssruptur, Apople-
wien) w plucach, mézgu i narzgdach najrozmaitszych. Nadto istnieje drugie
zrodlo dla wynaczynien p(umejszych i ciezkie zaburzenia w odzywianiu
wszystkich tkanek, zwlaszcza za$ $cian naczymowych a moze nadto bezpogre-
dnie dzialanie trujace tlenku wegla na sciany (Secundare Gefdssruptur).

W przypadku naszym mialo zapewne miejsce wynaczynienie pierwotne.
Podniesienie cieptoty chorej konczyny wskazywalo na wzmozony doplyw do

3) LewiN. Lehrbuch der Toxicologie. Wien. 1885,

4) Jacoss. Vergiftung durch Leuchtgas. Berl Klin. Woch. 1874. str, 322, z d. 6 lipca.

5) Czy to nie bylo takie same wynaczynienie jak w naszym przypadku, lecz z zejéclem w zgorzel?

6) Cytata wedlug monografii Longina FE1GEL’a: Otrucie gazem tlenku wegla, a w szczegblnoéci ga-
zem $wietlnym ze stanowiska sadowo-lekarskiego. Lwoéw. 1878. str. 79.

7) Pamietntk Tow, Lek. Warsz. Rok 1896. Zesz. 1. str. 260.
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niej krwi tetniczej. Przebieg wynaczynienia tak byl odmienny od tego, co
zwykle widujemy przy obrazeniach, e musimy podejrzywa¢ w tem jakies
zaburzenie w krazeniu pod wplywem zatrucia, wskutek czego wylew wsysatl
sie tak dlugo i doprowadzil do tak rozleglych obrzekow.

Zachodzi nadto pytanie, czy nie moznaby objasni¢ w podobny sposéb
przez wynaczynienie (wtoérne, Secunddre Gefissruptur KoBERT'a) porazenia
polowicznego w przypadku d’ra A. PULAWSKIEGO?

Oddawna i powszechnie s3 znane rozmaite objawy zaburzen ukladu ner-
wowego przy otruciu tlenkiem wegla. Bezposrednie dzialanie trujgce tlenku
wegla na tkanki najwybitniej wlasnie wystepuje w tkance nerwowej. Zna-
ne sg przeréine przypadlosci nerwowe. To wszystkie konczyny sg slabe,
wiotkie lub dotknigte niedawladem, a niekiedy bezwladem, to koticzyny
dolne odmawiajg postuszenistwa na wiele dni, to znéw niektére mig$nie lub
grupy miesniowe przestajg oddzialywaé na impulsy woli a nastepnie ulegaja
zwyrodnieniu. Zdarzaja si¢ tez oprécz tego poraienia nerwéw obwodowych.
Analogicznie do drég ruchowych mogg by¢ poraione zupelnie lub czasowo
i drogi czuciowe.

Pomijajac powszechnie znane objawy poczatkowe, zdarzaja si¢ nadto
silne zawroty glowy, omdlenia, znieczulenia, drgawki kloniczne i toniczne,
oslabienie pamigci, obled. Lecz poraienie potowiczne, zjawiajace si¢ na trze
ci dzien po otruciu, kazaloby raczej przypuszcza¢ sciSle umiejscowione w mo-
zgu ognisko (wylew krwi?).

Niestety, badanie pos$miertne nie moglo by¢ dokonane, nie posiadamy
wiec konkretnego dowodu na potwierdzenie przypuszczenia powyzszego.,

0 znieczulaniu ogélnem i miejscowem,
podal RAROL ZAGORSKI

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

(Podlug odczytu wypowiedzianego na posiedzeniu Tow. Lek. Lubelskiego d. 4 marca 1897 1r.).

(Dokoficzenie.—~Zob. N. 16).

Przechodzac do opisania metody ScHLEICH a, zaznaczy¢ musz¢ na wste-
pie, ze przed ScHLEICH em jeszcze LiEBrEICH Wykazal zapomocg doswiadczen
na zwierzgtach, Ze mozna wywola¢ znicczulenie skéry przy wstrzyknigciu do
jej migiszu czystej wody przekroplonej. Celem praktycznego zuzytkowania
tego wainego odkryc1a powtoérzyt SchrEicH to doswiadczenie na sobie i na
swoich asystentach i doszedl do wniosku, Ze istotnie zastrzyknieta do migZszu
skory i do tkanki podskornej woda wywoluje znieczulenie miejscowe, ale za-
strzykniecie ptynu szczegélniej do samej skory jest bolesne. Wowcezas probo-
wal ScHLEICH zamiast wody uiy¢ plynu fizyologicznego t. j. roztworu soli
kuchennej w wodzie w stosunku 6°%,,, przyczem przekonal sig, ze zastrzyknig-
cie do skéry plynu tego jest zupelnie bezbolesne, ale znieczulenie tg droga
osiggnat si¢ nie daje. Wtedy na drodze dedukcyl wyprowadzﬂ wniosek, Ze
musi istnie¢ rozczyn soli kuchennej na tyle rozcieiiczony, Ze woda jej Wlabno-
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$ci znieczulajgcych nie odbiera, a jednak zawarta w nim ilos¢ soli kuchennej
do zmniejszenia bolesnosci samego zastrzykniecia przyczynic si¢ moze. [akoz
w istocie z szeregu przeprowadzonych w tym kierunku doswiadczen przekonal
sie, ze takirozczyn istnieje i Ze jest nim roztwér soli kuchennej w stosunku
2:1000 Roztwdr ten jest zasadniczg podstawg wszystkich plynow znieczu-
lajacych uzywanych przez ScHLEICHa. Przy zastosowaniu go wycigl on
migdzy innemi prof. BERGMANN owi z karku naevus maternus wielkosci talara,
przyczem ani zastrzyknigcie samo, ani rekoczyn, ani nastepne zeszycie rany
pieciu szwami szpilkowymi nie wywolalo zgola zadnego bélu.

Tak si¢ rzeczy maja, jesli stosujemy znieczulenie w tkankach niezmienio-
nych, w ktérych nie mamy do czynienia z nadczuloscig chorobowsa, jak np.
w nowotworach, przy ktorych wstrzykujemy plyn znieczulajgcy w otaczajg-
ce zupelnie zdrowe tkanki. Tam jednak, gdzie mamy znieczulac¢ czesci swiezo
zapaleniu podlegle a wiec wysoce nadczule, 0,2°/, roztwér soli kuchennej nie
wystarcza do wywolania znieczulenia zupelnego i uciec sig¢ musimy do przy-
mieszki $Srodkéw narkotycznych.

W tym celu spébowal ScHLEIcH doda¢ do tego roztworu zasadniczego
soli kuchennej bardzo niewielkg ilo$¢ kokainy i przekonal sie, Ze przymieszka
jednej czesci kokainy na 5000 czgsci ptynu pozwala nam dopig¢ zamierzo-
nego celu, t. j. wywola¢ znieczulenie miejscowe bez sprawienia bélu wstrzyki-
waniem wstepnem. Na zasadzie doswiadczen dalszych doszedl Scureicu do
whniosku, ze przy jednoczesnem dodaniu do roztworu znieczulajgcego bardzo
nieznacznej ilosci morfiny (1:4000) moiemy jeszcze ilos¢ uzytej kokainy
zmniejszy¢ o polowe (1: 10000), a jednak znieczulenie jest zupetne, asamo
zastrzykniecie bezbolesne.  Znieczulenie okazalo sie jeszcze dokladniejsze, gdy
oprocz kokainy i morfiny dodawano do zasadniczego roztworu soli kuchen-
nej nieco karbolu, przyczem okazalo si¢ wystarczajace na kaide 100 graméw
ptynu dodawac¢ 2 krople 5°, roztworu ac. carbolics. Przy nadmiernej osobni-
czej wrazliwosci ScHLEICH ilo$¢ kokainy nieco powigksza, reszte sktadnikow
pozostawiajac bez zmiany. Tak wigc do watrzykiwar’m uzywa on trzech roz-
twordéw, ktére oznacza numerami I, IT i IIl i kt(’)rych sklad jest nastgpujacy:

I. Rp. Cocaini muriatici 0,25 morphii muriatici 0,025, natrii chlorati
sterilisati 0,2, aq. destill. steriisatae ad 100,05 adde acidi carbolici (5°,) gtt. 2;
M. D. S. Mocny roztwor do znieczulania miejscowego.

II. Rp. Cocaini muriatici 0,1; morphii muriatici 0,025, natrii chlorati ste-
rilisati 0,2; aq. destillatae ster ilisatae ad 100,05 adde acidi carbol, (5%,) gtt. 2;
M. D. S, Sredni roztwér do znicczulania miejscowego.

III.  Rp. Cocaini muriatict 0,015 morphii muriatici 0,025; natrii chlorati
sterilisaty 0,2, aq. destillatae sterilisatae ad 100,0; adde acidv carbolict (5°/,)
gtt. 2. M. D. S, Slaby roztwér do znieczulania miejscowego.

ZaznaczyC tu muszg, Ze w ksigzce ScHLEICH’a czytamy kilkakrotnie, Ze
uzywa najcze;slciej piynu Nr. II.  Ale dzielo to wydane jest w 1894 roku, od
tego zas czasu na zasadzie spostrzezen klinicznych, doszedt Schreicu do
wniosku, e w ogromne_] wigkszosci przypadkéw wystarcza zupelnie uzycie
plynu Nr. IIl, tak Ze uczeszczajgc w styczniu r. b. na klinikg SchLEICH'a
przez dni 12, raz tylko widzialem uzyty do zastrzykiwan ptyn Nr. II (wobec
unguis mcarnatus), we wszystkich zas innych przypadkach uizywano wyla-
cznie roztworu najslabszego (Nr. III) *).

Y Do 1894 r. (t. j. kledy wydawal swoje dzlelo) ScmLEICH oOperowal swoja metoda 3000 chorych:
Dzi§ ma juz blizko 8000 spostrzeies,
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Aby znies¢ bdl pierwszego naklécia igla, na miejscu pierwiastkowego za-
strzyknigcia ScHLEICH puszcza kropelke steionego kwasu karbolowego, lub
jesli ma si¢ do czynienia z tkankg nie bedacg w stanie zapalnym, a wiec nie
nadczulg, kieruje na miejsce plerwszego nakhucia cienki strumieni chlorku ety-
lu. Na blonach sluzowych stosuje na odnosne miejsce krople mocnego roz-
tworu kokainy, lub kladzie maly jej krysztalek zmoczony w wodzie. Znieczu-
liwszy w ten sposéb miejsce przeznaczone do pierwszego uklocia skory, wbi-
jamy w nie skosnie, zupelnie powierzchownie ostrg igie strzykawki Pravaz'a,
tak aby caly otwor iglty ukryt sie pod skoéra, przyczem ]ednak staramy su;
przenikng¢ ostrzem tylko pomiedzy naskérek i sict MavrrigHr'ego. Nac1skajqc
teraz na tloczek strzykawki i wprowadzajac przez to plyn w migzsz skéry,
otrzymujemy obok miejsca uklucia wypukle obrzmienie bialej zupelnie bar-
wy, wielkosci mniej wi¢cej ziarnka fasoli. Obrzmienie to ma powierzchnig zu-
pelnie znieczulong, tak Ze nastepnego uklécia, jakie si¢ robi na tej powierz-
chni, chory wecale nie czuje. Znieczuliwszy w ten sposob calg linig przyszlego
ciecia skéry, zastrzykujemy przez nig roztwor zmeczulajqcy w tkankg pod-
skérng, tak iz cala powierzchnia operacyina nieco sie unosi ku gorze i wtedy
przystepujemy do przecigcia warstwowego czgsci znieczulonych. Doszediszy
do glebszych warstw podskérnych i miesni, znieczulamy je 1 przecinamy ko-
lejno w ten sam sposéb, az dojdziemy tam, dokad zamierzalismy. Osiggnigte
W ten sposéb znieczulenie trwa zazwyczaj od 20—30 minut.  Jesli rgkoczyn
trwal dluze_], a zamlerzamy brzegl rany spom szwami, to aby uczynié to, nie
wywohly;c bolu, musimy przed zeszyciem powtornie nieczuli¢ skore, Wbl_]a-
jac tym razem igle pod powierzchnie skoéry od strony rany, tak aby wywo-
la¢ male, obrzeknigte, biale wygérowania naskérka, ale w tych tylko miej-
scach, przez ktore przeprowadzi¢ zamierzamy igle. Zeszycie w ten sposéb wy-
konane jest bezwzglcdme bezbolesne.

W dziele swojem SchLEicH omawia drobiazgowo prawidla postepowa-
nia, jakich trzyma¢ si¢ nalezy przy poszczegdlnych rekoczynach., Prawidel
tych jednak przytacza¢ tu nie bede, boby to o wiele przekroczylo ramy niniej-
szej pogadanki, odsytam wiec do oryginatu tych kolegow, ktorzy blizej by
si¢ z tg sprawg obeznal zechcieli. Zresztg ksigzka ScHLEICH’a zajmie Zywo
kazdego lekarza, obok bowiem jasnego wykladu przedmiotu pisana jest bar-
wnym, Zywym, obrazowym jezykiem i zawiera nowe, nawskros oryginalne
teorye i hipotezy, Ze wspomne tylko rozdzial: ;O $nie naturalnym i wywola-
nym sztucznie (Psychophysik des Schlafes und der schlafihnlichen Zustinde,
str. 68—128).

Wobec bardzo niewielkiej ilosci s$rodkow narkotycznych zawartych
w plynie znieczulajgcym do zastrzykiwan uiytym nie mozemy przypisac tym
srodkom calkowitego znieczulajgcego dzialania omawianej przez nas metody.
Zresztg widzielidmy, ze mozZna znieczulaé miejsce operowane zapomocg roz-
czynu soli kuchennej w czystej wodzie w stosunku 1 : 5oo. Zachodzi tedy py-
tanie na czem wladciwie polega znieczulajgca wartos¢ zastrzykiwan SCHLEICH a,
jaka mianowicie droga osiggamy tu zamierzony skutek? Wedlug wszelkiego
prawdopodobiefistwa dzialanie to zalezy gtéwnie od trzech czynnikow:

1) Zastrzykujac plyn pod skore i w jej migisz, wywolujemy czasowg
niedokrwistos¢ tkanek nastrzyknigtych. Istotnie na przekroju sg one zupelnie
blade; mniejsze pnie naczyniowe wcale nie krwawig i przedstawiajg si¢ jak
czerwone punkciki, odpowiadajgce grubosci przecigtego naczynia.
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2) Nastrzykujac dane pole operacyjne za podrednictwem wprowadzo-
nego w skore i tkanke podskérng plynu, wywieramy bezposredni ucisk na
drobne rozgalezienia koncowe nerwow czucxowych i

3) Znieczulenie zaleiy tu jeszcze od roéinicy pomiedzy cicplotg ciala
i wprowadzonego pod skére roztworu, Ze tak jest w samej rzeczy, o tem
przekonywa nas ten fakt, ze _]Ctell do zastrzykiwania uzyjemy plynu ogrza-
nego do cieploty ciala lub wyzej, to znieczulajgce dzialanie okaze sig znacznie
stabsze. Zazwyczaj uzywamy plynu o cieplocie otaczajgcej nas atmosfery.
Znizenie cieploty przeznaczonego do zastrzyknigé plynu, nawet do temp. o°,
na stopien znieczulenia nie wplywa.

Zanim przejdg z kolei do tresciwego zdania sprawy z przypadkéw ope-
racyjnych, w ktérych mialem sposobno$¢ metode ScHLEICH’a zastosowac,
chcg napomkngé jeszcze w kilku slowach o granicach jej zastosowania. Do
1894 r., w ktérym ScHLEICH prace swag drukiem oglosil, operowal on we-
dlug swojej metody 3ooo przypadkéw. Pomigdzy nimi znajdujemy 10 owa-
ryotomii, 4 wentrofiksacye macicy, 2 gastrostomie, 2 cholecystotomie, 2 la-
parotomie prdébne, 7 herniotomii, 1 anus praeternaturalis, 8 tracheotomii,
6 nefrorafii 1 wiele innych powaznych zabiegéw chirurgicznych. Od wydania
dziela po dzi$ dzien kazuistyka ScuLEICH’a znacznie si¢ powigkszyla i wyno-
sita w polowie stycznia r. b. blizko 8000 przypadkéw operacyjnych, a w tej
liczbie 70 laparotomii. Na podstaw1e tych spostrzezeti dochodzi ScuLEicH do
wniosku, Ze w obecnej chwili jego metoda da sig zastosowat w przyblizeniu
W 95% ogélnej liczby przypadkéw operacyjnych znieczulenia wymagajgcych;
nie daje si¢ za$ stosowal przy nastawianiu zwichnieé, przy operacyach
w cewce moczowej, przy zapaleniu ogoélnem otrzewny, w ktérem ta ostatnia
staje si¢ nadmiernie wrazliwa na dotyki przy bardzo duzych guzach otrze-
wny z licznymi zrostami; nadto nie byla stosowana przy operacyach we-
wnagtrzkrtaniowych, usznych i ocznych.

Zanim o$mielg si¢ przedstawi¢ uwadze szan. Kolegdw parg¢ uwag opar-
tych na szczuplej liczbie spostrzezen wlasnych, wyszczegolnig przedewszyst-
kiem przypadki, w ktérych miatem spowbnos’.é metode SCHLEICH'a stosowac.

Stosuje tg metode w szpitalu $w, Wincentego i w praktyce prywatnej
od 16 stycznia r. b. Przez ten czas ?) znieczulalem w ten sposéb 22-ch cho-
rych *) celem wykonania operacyi. W tej liczbie byto: 4 herniotomie, 2 pleu-
rotomie, 4 wyluszczenia nowotworow, 2 operacye plastyczne, I tracheoto—
mia, 1 circumcisio, 1 phlegmone profunda nuchae, 1 panaritium, 2 operationes
radicales lzydrocelzs 3 przecxf,;ma ropni, 1 sekwestrotomia radii sinistre. W tym
samym czasie przy uspieniu chloroformowem robilem 5 operacyi, mianowicie:
1 herniotomig, 1 owaryotomig, 1 amputacye goleni, 1 osteomyelitis tibiae, 1 su-
tura patellae propter fracturam. Nie nalezy jednak z tego wnosi¢, aby wymie—
nione § operacyi przy znieczuleniu metodg ScHLEICH’a wykonane by¢ nie mo-
gly. Jeieli nie usitowalem w tych przypadkach tej metody stosowac, to dla-
tego, Ze Jak wszedzie, tak i tutaj potrzeba pewnej wprawy technicznej, nie
ufajgc za$ sobie dostatecznie w tym wzgledzie, z poczactku do znieczulania
nowg metodg wybieralem przypadki latwiejsze, wymienione za$ 5 przypad-

7) To jest do dzisiejszej daty, 12 marcar. b,
3) Wszystkle te operacye wykonywa}em przy laskawem wspotudziale stalych molch wspélpracowni-
kow szpitainych, kol. BIERNATA, CZERWINSKIEGO, JANKOWSKIEGO, JAWOROWSKIEGO, KLARNERA, MAJEW-

BKIEGO | OLECHNOWICZA,
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kow przedstawialy kaidy z osobna pewne trudnosci lub powiklania. T tak:
herniotomia przedsigbrana byla wobec uwieinigtej przepukliny wielkosci glo-
wy noworodka u osobnika wyjatkowo drailiwego; owaryotomia dotyczyla
torbieli wielokomorowej znacznych rozmiaréw, siggajgcej ku goérze do samej
watroby; nadto chora byla w 4-ym miesigcu cigzy; amputacye naleig wogole
do operacyi przy ktérych zastosowanie metody SCHLEICH'a jest bardzo tru-
dne i wymaga wiclkiej wprawy; nalozenie szwu przy ztamaniu rzepki wypa-
dlo mi w pierwszych dniach wyprobowania nowego sposobu znicczulania,
dzis jednak sadze, ze bylby to przypadek do zastosowania metody ScHLEICHa
bardzo odpowiedni. Tak wigc pozostaje jeden tylko przypadek osteomyelitidis
tibiae, wobec ktorego tylko w tym razie.stosowatbym si¢ metode ScHLEICH a
Obmlelll gdyby lstmaly wybitne osobnicze przeciwwskazania do przedsigwzig-
cia narkozy ogolnej.

Wracajgc do tych przypadkow, wobec ktérych znieczulalem chorych
miejscowo sposobem przez ScHLEIcH'a podanym, zaznaczyé musze, ie nie
we wszystkich przypadkach udalo mi si¢ osiggna¢ skutek zupelny, t. j. znie-
czulenie calkowite. Okolicznos¢ ta jednak nie powinna nas zraza¢. Z ust same-
go ScCHLEICH a styszalem, Ze i jemu przychodzilo z poczatku borykac sie z ro-
znemi trudnosciami, zanim doszedl do skutecznego stosowania we wszystkich
przypadkach swo_]eoo sposobu postgpowama /resth natrafiamy przytem na
rozmaite drobiazgowe przeciwnosci, ktdre z czasem praktyka uczy nas usuwac.
Tak np. przekonafem sig, Ze tam, gdzie mamy do czynienia ze skorg bardzo
uenl\@, np. na mosznie lub na w10tk1e_] skorze brzucha u osobnikow wqtlych
i wymszczonych wbicie igly migdzy naskorek i sie¢ MaLrigur'ego celem znie-
czulenia samej skory, przedstawia pewne trudnosci. Aby je omingé, wystarcza
przez mlerce plCI’WSZQO'O nakldcia wprowadznc igle gle;bleJ w tkankg pod-
skorng i nastrzykng¢ ja plynem pierwej, nim si¢ wezmiemy do znicczulania
skéry. Woweczas cale pole operacyjne, wypuklajgc sig, unosi ku gorze po-
krywajaca je skore, ktora jednoczesnie rozcigga, naprgia, przyczem skosne
wbicie igly w dowolng jej warstwe znakomicie ulatwia. Badz jak badz dla
Scistosci wyzna¢ musze, ie w przypadku phlegmone profunda nuchae nie osig-
gnalem znieczulenia prawie wcale (z wyjatkiem znicczulenia skory, ktore sie
osigga zawsze), a znieczulenie mezupelne otrzymalem dwa razy, przy sekwe-
strotomii, podczas ktorej chory nie czul wcale ciecia przez czesci migkkie, ale
skarzyl si¢ na bol przy dlutowaniu kosci i w przypadku wyluszczenia niewiel-
kiego fibroma capilitic - Podczas tej operacyi chora nie czula wcale wyluszcze-
nia nowotworu, ale czuta bol przy nakladaniu szwu. Nadto wobec panaritium
subperiostale indicis cigcie bylo zupelnie bezbolesne, ale zastrzyknigcie sa-
mo bardzo dokuczliwe. Byla to wigc owa ,anasthassia dolorosa®, o ktorej
wspominal LiesrercH.  Wylgczajac nawet zupelnie z ogolnej liczby 22-ch
wymienione 4 przypadki, pozostaje nam 18, w ktorych osiggneliSmy wybitny
skutek przy stosowaniu metody ScHLEICH’a, w liczbie zas tych 18-tu mieli-
smy np. wyluszczenie lipoma dorsi wielkosci duzej sutki, obszerng plastyke
twarzy po zgorzeliit. p. Co sig tyczy tracheotomii, przy ktorej zreszty znie-
czulenie bylo zupelne, czuje sig¢ nadto w obow1qzku nadmicni¢, ze zgodnie
z uwagami,wypowiedzianemi w tej mierze przez SCHLEICH a, zastosowanie je-
go metody operacye te poniekad ulatwia, naczynia bowiem, zwlaszcza zyly
pod naciskiem zastrzyknietego w otaczajqce tkanki plynu, zmnie_]szajq SWo0jg
objetos¢, przez co z pola operacyjnego lzej usungé sig¢ dajg.

Mep. N, 17,
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Nigdzie jednak dobroczynny wplyw metody ScuLeEicH'a nie wystepuje
tak j jawnie, jak przy operowaniu przepuklin uwigznigtych. Przedewszystkiem
musimy tu nacisk polozy¢ na t¢ okolicznos¢, ie w tych przypadkach mamy
zawsze do czynienia z osobnikami cigzko chorymi, a nieraz znajdujacymi sig
w stanic glebokiej zapasci. Poddawanie takich chorych narkozie ogélnej sta-
nowi juz samo przez si¢ niebezpieczenstwo powazne, nigdy bowiem nic jeste-
$Smy w stanie obliczy¢, o ile chloroformowanie do powigkszenia tej zapasci sig
przyczyni. Przystgpujemy tedy do operacyi, zapewniajac chorego, ic usypia-
nie go jest zbyteczne, gdyz bélu czu¢ nie bedzie. Zrazu chory zapowied? té
przyjmuje z pewnem niedowicrzaniem, wpredee jednak, gdy si¢ przekona, Ze
przeciecia skory nie czul wcale, z twarzy jego znika wyraz przykrego wycze-
kiwania i niepokoju, ustgpuylc miejsca wyrainemu zdumieniu. Przecinamy
nastepnie warstwy, podwigzujemy naczynia, otwieramy szeroko worek prze-
puklinowy, wszystko to zupeltnie bezbolesnie. Worka przepuklinowego
przed przecigciem znieczula¢ niema potrzeby, gdyi nie jest on wcale na bél
wrazliwy. Dochodzimy do uwigznigtego jelita. To ostatnie nie tylko daje sig
bez bélu unosi¢ w palcach ku gérze dla obejrzenia portae herniae, ale moina
po usunigciu przeszkody wyciggad je na zewnatrz, aby zbada¢ stan ucisnigtych
poprzednio czgsci, lub uciska¢ je nastepnie przy odprowadzeniu, nie sprawia-
jac choremu Zadnej dolegliwosci. W Jednym operowanych przezemnie przy-
padkow *) wypadlo mi nalozy¢ 9 szwow LEMBERT’a na prysnigtg warstwe
surowiczg uwigznigtej kiszki cienkiej. Chora nie czuta wcale ani uktoc ighg ani
zawigzywania nitek. o samo odnosi si¢ do sieci, ktora jest zupelniz na po-
draznienie mechaniczne nieczuta. W pierwszym operowanym przezemnie przy-
padku *) wypadlo mi wycig¢ dos¢ znaczny kawalek uwigZnigtej sieci. Rozdzie-
liwszy te ostatnig na 4 peczki, podwigzalem kazdy z nich oddzielnic; chory re-
koczynu tego nie czul weale. W przebiegu calej operacyi jest chnak chwila
istotnie bolesna to wprowadzune palca pomigdzy jelita i uciskajacy je wiaz.
To tei usitowat nalezy zastapi¢ palec zglebnikiem ilobkowanym. Wigz sam
przed przecigciem znieczula si¢ plynem ScHLEIcH'a zapomocy strzykawki za-
konczonej iglg krzywa. Z caterech jednak moich przypadkow raz tylko udato
mi si¢ wywola¢ w ten sposob znieczulenie zupelne; w pozostalych praypad-
kach chorzy po przecigciu wigzadla czuli bol, ale wedle stéw ich samych, nie-
znaczny. Zalatwiwszy sie nastepnic z workiem przepuklinowym odpowiednio
do osobniczych warunkow danego przypadku, znieczulamy powtdrnie skorg
i zakladamy szew. Zazwyczaj pod koniec operacyi chory uczuwa juZz znaczng
ulge. Przytoczg tu dostownie w tym wzgledzie orzeczenie jednego z moich
operowanych. Przypadek dotyczy 65-letniego mieszczanina przywiezionego
z Garwolina ®). Uwiezniecie trwalo 4 doby. Tetno stabe, nitkowate, ale wyra-
znie liczy¢ si¢ dajace; ciagle wymioty kalowe. Gdy koficzac zakladanie szwu
zapytalem chorego, jak si¢ obecnie czuje, odpowiedzial: ,A no dobrze, odkad
kiszki wstg pily, mgli¢ mnie przestalo i juz si¢ wcale nie odbeka“. Tenze
sam chory, ktorego okazywa}em w kilka dni poiniej zwiedzajgcemu szpltal
koledze, zapytywany, co czul podczas operacyi, temi slowy wraienie swoje

4) Hernia incarcerata cruralis sinistra u koblety operowanej 7. 11L. 1897 r. Sanatio per primam.

) Hernia incarcerata inguino-scrotalis dextra u meiczyzny operowanego 21. II. 1897r, Zagojenle
per primam. Chory przedstawiony na posiedzeniu Tow, Lek. Lub. 4. IIL r, b,

%) Hernia inc. ing.-scrot. dextra. Operow. 27, IL. 1897 r. Znajduje sie jeszcze w szpltala na wyzdro-
wienlu, Czwarty przypadek herniae inc, operowalem u koblety clerplacej na her. cr. dextra. Przypadek
$wiezy operowany przed 3 d, 12, III. Przebieg dotychezas zupelnie prawidlowy,
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okreslit: ,Krétko méwiac, nie moglem sobie pomiarkowaé, co to sig znaczy,
czy aniofowie panscy, czy co przecieli mi brzuch, wprawili kiszki, zeszyli na-
powrdt, toé to powinno okrutnie bole¢, a tu nic! To obrazowe i naiwne
okreslenie przytaczam tu dla tego, Ze ono wymowniej swiadczy o skute-
cznosci samej metody znieczulania, niz wszelkie dlugie wywody teoretyczne.
Z mojej za$ strony dodaje, Ze kto cho¢ raz widzial, jak malo chory podczas
tak wykonanej operacyi cierpi i jak rzezko po tak powaznym rekoczynie czuje
sie i wyglada, ten chyba wobec bardzo wyjatkowych indywidualnych okoli-
cznosci, przedsiebiorgc herniotomig, o chloroformie pomysli, ).

Podczas wszystkich operacyi, ktére przy pomocy znieczulania miejsco-
wego metoda ScHLeicH’a wykonywalem, uzywatem stale ptynu Nr. IIl. Raz
tylko ucieklem si¢ do zastrzyknigcia ptynu Nr. [ (wobec sekwestrotomii, dla
dokladniejszego znieczulenia okostnej), przyczem wybitnej roéznicy w dzialaniu
obu plynéw nie zauwaizytem. Na okolicznos¢ te, o ktdrej zreszty raz juz wspo-
minalem, klade tu szczegolniejszy nacisk, albowiem w dziele ScuLeicH’a czy-
tamy, Zze uzywa on zwyczajnie ptynu Nr. II, ktory przy jednakowej procento-
wej zawartosci pozostatych czynnikow skladowych ma w sobie kokainy 10
razy wiecej. Plyn Nr. II ScHLEiCcH'a zawiera kokaing w stosunku 1 : 1000,
podczas gdy Nr. Il zawiera 1 : 10000. W tych wiec rekoczynach, gdzie wig-
kszej ilosci ptynu uzy¢ nam przychodzi, jak np. przy wyluszczaniu duzych
nowotwordw, jakkolwiek mamy do czynienia z roztworem wnadzwyczaj roz-
cienczonym, nie bedzie jednak rzeczg obojetna, gdy zastrzyknigty pod skorg
plyn znieczulajacy bedzie zawieral 10 razy mniej kokainy. W operacyach zas,
przy ktorych uzyjemy do znieczulenia malej nawet ilodci plynu, w jakim celu
uzywal mamy roztworu silniejszego, gdy nam znacznie slabszy w zupelnosci
wystarcza. Ten sposéb postgpowania nie jest zresztag wcale z metoda
ScHLEICH’a niezgodny. Przeciwnie mialem sposobnos¢ przekonaé si¢ naocznie
w styczniu r. b., ze dzis w klinice i poliklinice ScHLEICH a, jak o tem juz wyZej
wzmiankowalem, uzywaja niemal wylgcznie plynu Nr. IIl. Jest to zmiana,
ktérg ScHLEICH sam na zasadzie dluZszego doswiadczenia i liczniejszych spo-
strzezen zaprowadzil i ktérg uwazaé nalezy za wielki krok naprzéd na drodze
usitowan skierowanych do otrzymania znieczulania zupetnego zapomocg obo-
jetnych dla ustroju naszego srodkow.

Méwige o znieczuleniu miejscowem, wspomnie¢ muszg o odrgbnym obja-
wie, ktory niejednokrotnie miatem sposobnos$¢ spostrzega¢, nietylko obecnie
przy stosowaniu metody ScHLEICH'a, ale i dawnicj przy znieczulaniu za posre-
dnictwem zastrzykiwan podskornych silniejszych roztworéw kokainy, miano-
wicic nicktérzy z operowanych okreslali swoje wrazZenia podmiotowe w ten
sposob: ,czulem wszystko, ale mnie nic nie bolalo®“. Okreslenie to tembardziej
zwrocito mojg uwage, Ze sam na sobie odczulem kiedy$ identyczne wrazenie,
gdy przed dzesigciu laty prof. Kositskr wyjmowal mi z uda igle. Czulem
wtedy doktadnie przecigcie skory, rozszczepianie warstw posrednich, ujgcie
igly, szwy, a bolu nie sprawialo mi to wcale. Przytrafito mi si¢ réwniez wo-

) Po oddaniu do druku artykulu niniejszego robilem jeszeze kilka Innych operacyl przy znleczulaniu
metoda ScHLEICI'a (miedzy Innemi castratio unilateralis). Dla pelnoSci obrazu czuje sie w obowiazku nad.
mienié, ze w jednym z ostatnich przypadkdw priy stosowaniu metody SCHLEICH'a nie osiagnalem zamlerzo-
nego celu, Przypadek ten dotyczyl jednego z kolegdw, u ktérego wycinalem maly zcoplaly gruczol, umiesz~
czony na linil érodkowej pomiedzy anus 1 0s coccygis. Juz samo znleczulenie do plerwszego uklidcia wywo-
lato przy puszczeniu kropelki kwasu karbolowego na delikatna 1 zmacerowana skére silng bolesnodé, a bo-
lesnoé¢ ta znacznle sig spotegowala przy zastrzykiwaniu plynu znieczulajacegn w tkanke podskdrna silnle
napleta 1 nadzwyczaj na dotyk wrazliwa. Pozostala cze$¢ operacyl byta bezbolesna.
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bec wrastajgcego paznogcia u jednego z kolegdw, paznogieé¢ ten usuwa¢ odpo-
wiednimi szczypezykami. Po zastrzyknieciu poprzedniem kokainy podskérnie,
kolega ten opowiadal mi potem, ze czul doskonale pojedyncze chwile reko-
czynu, jak wprowadzenie jednej galezi szczypezykédw pod paznogiet, ale wia-
Sciwego bolu podezas wyrywania paznogceianie czut zupelnie. Te i tym podo-
bne fakty przemawia¢ zdajg sie za tem, Ze istnie¢ moze pewien stan polowi-
cznego odretwienia nerwéw czuciowych, w ktérym uczucie bélu dochodzi do
naszych osrodkéw nerwowych i do naszej swiadomosci w postaci wrazen
dotyku. Zreszta nie podejmuje sie dokladniej wytlomaczy¢ tego ciekawego pod
wzgledem ﬁzyolocricznym objawu, stwierdzam jedynie fakt, pozostawiajac
fizyologom wyjasnienic istoty samego zjawiska.

Koiczge niniejszy artykul, musze si¢ jeszeze usprawiedliwi¢, dlaczego po-
daje¢ go do wiadomosci ogétu kolegow, rozporzadzajac dotychczas tak nie-
znaczng liczbg wlasnych spostrzezen odnosnych Czynig to dla tego, ze gle-
boko jestem przeswiadczony, ii stosowanie znieczulania miejscowego zapomo-
cg metody ScHLEICHa zasluguje na szybkie rozpowszechnienie, Tymczasem
w zadnem z naszych pism lekarskich oryginalnego artykulu o zajmujgcym
nas tutaj przedmiocie dotad nie napotykalem. Prawda, ze i w obcej dostepnej
mi literaturze oproécz sprawozdan z klinik Brunns'a, Czerny'ego i Mikuricza,
oraz krétkiej wzmianki w ostatnim tomie ,Chirurgische Jahresberichte“ Hic-
DEBRANDT'a niczego wigcej odszuka¢ o tym przedmiocie nie zdolalem. A je-
dnak zapoznanie si¢ z metodg ScHLEiCH'a jest przedewszystkiem potrzebne
kolegom prowincyonalnym, zmniejszajgc bowiem liczbg potrzebnych przy re-
koczynie chirurgicznym pomocnikdéw 1 pozwalajagc operowal bez bolu i bez
narkozy ogdlnej, do rozwinigcia chirurgicznej dzialalnosci lekarz.y prowincyo-
nalnych niechybnie przyczyni¢ si¢ powinna. Dalej, nie moéwige juZ o tem, Ze
metoda ScHLEICH'a znajduje coraz szersze zastosowanie w zabiegach we-
wnagtrzotrzewnowych, l\ladg tu raz jeszcze nacisk na nieulegajgcy wqtphwoscn
dobroczynny wp[yw jej przy operowaniu przepuklin uwieznietych, z powo-
dow juz wyzej we wlasciwem micjscu wyszczegdlnionych. Stosowanie meto-
dy ScHLEICH'a przy herniotomiach uwazam za pomyst tak dalece szezgsliwy,
ze gdyby mi si¢ udalo cho¢ kilku kolegdéw o donioslosci j jego przekonat i do
zastosowania go zachgci¢, to juz cel _]akl sobie, piszac niniejszy artykul zalo-
zylem, uwazalbym za osiggniety.

RILKA SrOwW

0 nowoczesnyeh odkryciach w dziedzig istologi ukladu nemwoweqo

napisat A RIZEI..

W szkicu niniejszym mamy zamiar przedstawi¢ w najogélniejszych zarysach
wyniki badan nowoczesnych nad histologia ukladu nerwowego. Piszac go, dalecy
bylismy od zamiaru odtworzenia caloksztaltu odkry¢ w tej dziedzinie dokonanych,
chcae bowiem zadaniu podobnemu sprosta¢, musielibysmy napisaé prace, znacznie
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przekraczajaca rozmiarami wielko$é zwyklego artykulu, z drugiej znow strony,
traktujac rzecz szczegdlowo i wyczerpujaco, minelibysmy sig z gléwnym naszym
celem; jakismy postawili sobie, przystepujac do pisania niniejszego artykulu: nie
dla histologow i neuropatologéw szkic ten mial by¢ napisany, ¢i bowiem skadinad
az nadto dobrze znaja nowoczesne odkrycia histologiczne,lecz dla tych wszystkich,
ktérzy sie specyalnie histologia ukladu nerwowego nie zajmuja, a ktérych jednak
rzeczone odkrycia moglyby wielce zainteresowaé. Ten cel majac na wzgledzie,
usilowalismy ponizej przedstawi¢ jedynie to, co jest najwazniejsze i najistotniej-
sze, wszystkie zas pytania szczegdlowe pominelismy w zupelnosci. Po tych kilku
przedwstepnych wyrazach moZemy juz przejs¢ do rzeczy.

Jak wiemy z podrecznikow histologii, na uktad nerwowy zapatrywano sig da-
wniej, jakonauktad ciagly, t. j. nauklad, w ktorym istnieja stale polacze-
nia organiczne pumiedzy rozmaitemi jego czesciami. Histologowie przypuszczali
dawniej, iz uktad nerwowy odznaczal sie taka samga ciagloscia, jak np. krwio-
nosny, w ktorym Zadnych przerw niema. Tetnice po rozgalezieniu sie na najdro-
bniejsze galazki przechodza bezposrednio w naczynia wlosowate, te zas w dalszym
ciagu przechodza nieprzerwanic w zyly. Wskutek ciaglosci tego ukladu fala krwi
kraZy nieustannie w zwartym szeregu rurek, scisle i organicznie polaczonych ze
sobg. Tak samo zapatrywano si¢ dawniej i na ukfad nerwowy: wyobraZano sobie,
ze i fala nerwowa biegnie po drodze ciaglej, nieprzerwanej, Ze rozmaite czesci te-
go ukladu s3 organicznie ze sobg polaczone i Ze przerw materyalnych w ukladzie
tym niema,

Aby pojac lepiej rézinice, zachodzaca pomiedzy dzisiejszymji dawnymi po-
gladami na budowe ukladu nerwowego, musimy si¢ nieco dluzej zatrzymac na po-
gladach dawnych.

Od czasu badan DEITERS a, WAGNER'a, KOELLIKER'a, KRAUSE'gO i innych wyo-
brazano sobie budowe elementéw komérkowych osrodkow nerwowych w sposob
nastepujacy. Kazda komoérka nerwowa posiada dwa rodzaje wyrostkow: kilka
wyrostkow krotkich, grubszych, o wygladzie ziarnistym i koniczacych sig licznemi
rozgatezieniami—wyrostkom tym dano nazwe wyrostkow protoplazma-
tycznych lub dendrytow-— ijeden wyrostek cienszy, dlugi, nie rozgale-
ziajacy sie i przechodzacy wprost we wlékno nerwowe; wyrostek ten zostal naz-
wany wyrostkiem osiowym Jub wyrostkiem DEITERS'a (patrz rys.
1, str. 392). :

Co sig tyczy wzajemnego stosunku tych elementéw anatomicznych, to przy-
puszczano powszechnie, iZ kom6rki nerwowe znajduja sig¢ w bezposredniem ze so-
b3 polaczeniu. Tworca tego pogladu byl GerLAcH. Uczony ten usilowal dowies¢,
iz rozgalezienia koncowe wyrostkéw protoplazmatycznych laczg si¢ anastomoty-
cznie z takiemiz rozgalezieniami wyrostkéw protoplazmatycznych komérek sasie-
dnich i Ze tym sposobem powstaje zbita sie¢ (t. zw. sie¢ GERLACH’a), warunkujgca
ciaglos¢ morfologiczng migdzy rozmaitymi elementami uktadu nerwowego.

Sie¢ ta, wedlug GErRLACHa, miala dawaé poczatek nerwom czuciowym przez
laczenie sig oddzielnych jej wlokienek w cylindry osiowe; co do nerwow rucho-
wych, to te mialy by¢ jedynie przedtuzeniem wyrostkéw DEerrers’a. Dla dokla-
dniejszego zrozumienia tego pogladu LuNuossex rohi pordéwnanie nastgpujace:
wyrostki protoplazmatyczne sa to drobne tetnice, ktére zapomoca swych rozgale-
zien koricowych, anastomotycznie taczacych si¢ ze soba, tworza sieé¢ naczyn wloso-
watych, wtdkna zas czuciowe sa to drobne Zyly z sicci tej wychodzgce.

Przy podobneni pojmowaniu rzeczy ciggltosé morfologiczna uktadu nerwnwe-
go rzuca sig jasno w oczy. Wezmy dla przykladu tuk odruchowy rdzenia, W mysl
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hipotezy GERLACH’a wyobraZano sobie dawniej, iz w ukladzie tym dendryty ko-

morek rogow przednich i tylnych tworza sie¢ (GERLACH'a), z ktérej biora poczatek

wlokna korzeni tylnych i ktora warunkuje jednoczesnie morfologiczna ciagglosé

ukladu rzeczonego. Zgodnie z tym pogladem przedstawiano sobie, iz fala nerwo-

wa biegnie po drodze nieprzerwanej: z wlékien korzeni tylnych przenosi sie na

elementy ruchowe zapomoca sieci GErRLAcH'a. Hipoteza ta pozwalala w zupelno-

sci upodobni¢ korzenie tylne do tetnic, sie¢ GERLACH'a do naczyn wlosowatych,
a korzenie przednie do zyl (DEJERINE).

Rys. 1. Typ komé6rki nerwowej wedlug Rys. IL. Typ komérki nerwowej wedtug
pojeé¢ dawnych, - pojeé nowoczesnych.

Badania histologa wloskiego GoLer'ego rozpoczynaja nowa er¢ w nauce o bu-
dowie ukladu nerwowego, Uczony ten, zastosowawszy do badar nowga, wynale-
ziona przez siebie metode (traktowania preparatéw roztworem azotanu srebra po
uprzedniem stwardnieniu ich w mieszaninie roztworu dwuchromianu potasu i roz-
tworu kwasu osmowego), wykazal szereg nieznanych przedtem faktow. Najwa-
zniejszymi byly nastepujace: 1) wyrostek osiowy, na podobienistwo wyrostkow
protoplazmatycznych, wypuszcza nader liczne i delikatne galazki konicowe i obo-
czne (kollaterale); 2) wyrostki protoplazmatyczne czyli dendryty nie tworzg sieci,
lecz koncza sig rozgalezieniami wolnemi. (Patrz rys. 2, str. 392). :

To ostatnie odkrycie zadalo cios hipotezie sieci GERLACH a, ale cios tylko
cze¢$ciowy, albowiem GoLer, nie mogac si¢ wyzwoli¢ calkowicie z pod wplywu po-
gladow GERLACH’a, w miejsce sieci migdzyprotoplazmatycznej przypuscil istnienie
sieci utworzonej z koncowych i obocznych galgzek wyrostkow osiowych.

Wkrotce wszakze pojawiaja sig¢ w nauce nowe badania, ktére w zupelno-
$ci obalajg hipoteze sieci anastomotycznej, badZz w znaczeniu GERLACH'a, badz
w znaczeniu GoLer'ego. Przeciwko niej pierwsi wystapili His (1833) i ForeL



— 393 —

(1887), najwiecej wszakze przyczyuil si¢ do jej obalenia uczony hiszpanski Ra-
MON Y CAJAL.

RaMoN Y Casarn dowiodl niezbicie, Ze wszystkie bez wyjatku wyrostki ner-
wowe koticza sie rozgalezieniami woluemi (arborisations terminales, Endbiumchen)
i ze galazki tych wyrostkow nie tworzg nigdzie sieci, jeno splot (neuropilema
His'a). Odkrycie to zostalo w zupelnosci potwierdzone przez GEHUCHTEN'a, KOL-
LIKER’a, LENHOSSEK a, RETZIUS'a i in

Jezeli tedy sieci anastomotycznej niema, jezeli ani wyrostki osiowe, ani pro-
toplazmatyczne siatki nie tworza, zachodzi pytanie, jaki istnieje stosunek wzajem-
ny pomiedzy elementami nerwowymi.

Rys. III. Szemat taficucha neurondw ruchowych, Na tymZe rysunku przedstawiony i szemat neuronéw czu-
ciowych,

A-okolica psychomotoryezna kory mbzgowej. —B-rdzef kregowy. C-mligsie. D-zwéj mledzy - kregowy.
E-skéra. a-wyrostek osiowy komérki piramidalnej kory. &-miejsce zetknigeia dwu neurondw ruchowych
E d D c e f g—stanowl droge czuciowa.

Z badan Ramox Y CasAL'a wypada, Ze rozgalezienia drzewiaste (arbomatwns)
wyrostk6w osiowych, nie laczac sig bezposrednio ani z cialem komérek, ani z ich
dendrytami, przylegaja jedynie do nich iZe to przyleganie, styka-
nie sie, kontaktjest jedyna i wylaczna postacia polaczen elementow nerwo-
wych, Tak wiec RaMoN y CasaL na miejsce dawnego pojecia o ciggtlo §¢i(cons
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tinuitas) morfologicznej uktadu nerwowego wprowadzit do nauki pojecie o k o n-
takcic (contiguitas).

Od tego faktu do nowoeczesnego pojecia o budowie ukladu nerwowego juz
tylko jeden krok. Uklad nerwowy sklada sie z laricucha samodzielnych i niezale-
znych od siebie jednostek nerwowych, ktére nie laczg sie ze soba, lecz tytko
wzajemnie do siebie przylegaja (kontakt). W sklad tych jednostek wchodza: ko-
morka nerwowa oraz jej wyrostki, zarowno osiowy jak i protoplazmatyczne ze
swemi wolnemi koticowemi rozgalezieniami. Jednostki te zostaly przezwane przez
WALDEYER'a — ncuronami, a przez KoLLIKER'a — neurodendronami.
Uklad nerwowy, zaréwno osrodkowy jak i obwodowy, jest toszereg uloZonych
jeden nad drugim takich neuronéw,

Przyklad bedzie najlepsza mysli tej ilustracya. (Patrz rys. 3, str. 393).

Na zalaczonym rysunku widzimy droge anatomiczna, po ktoérej przebiegaja
od kory moézgowej do obwodu impulsy ruchowe. Droga ta sklada sie z kilku ulo-
zonych jeden nad drugim neurondéw. NajbliZej obwodu znajduje si¢ neuron i-¢j
kategoryi. W sklad tego neuronu wchodza: komorki zwojowe rogow przed-
nich, ich wyrostki osiowe, dajace poczatek korzeniom przednim, a nastepnie ner-
wom ruchowym, wreszcie rozgalezienia koncowe wldkien ruchowych w miesniu,
Na tymze rysunku widzimy, Ze komorka rogéw przednich wydaje ze siebie procz
wspomnianego wyZej wyrostka osiowego liczne wyrostki protoplazmatyczne,
i zZe wyrostki te s3 objete, oplecione (kontakt) przez mase cienkich wlokienek.
Widkienka te sa to rozgalezienia konicowe widkien obocznych (kollaterali) owej
drogi, ktéra idzie od kory mozgowej po przez biala substancye mozgu i przez
rdzen, ] oto mamy drugi neuron, ktory sie sklada z nastepujacych czesci: wiel-
kich komorek mozgowych, wlokien zstepujgcych, galazek obocznych tych osta-
tnich i ich konicowych rozgalezien drzewiastych. Ale na tem nie koniec, kaii-
cuch neurondow ruchowych jest bardziej skomplikowany. Badania histologiczne
wykazuja, Ze w korze mézgowej wyrostki protoplazmatyczne wspomnianych kom6-
rek sa oplecione przez rozgale¢zienia wyrostkow osiowych innych komoérek moé-
zgowych., Tym sposobem powstaje neuron 3-ciej kategoryi. Ile neuronéw wcho-
dzi w sklad calego skladu ruchowego, nauka dotad nie rozstrzygnela.

Oto jest zasadnicza idea histologii wspolczesnej, 6w poglad, ktory dokonal
tak wielkiego przewrotu w pojmowaniu budowy ukladu nerwowego. Uklad ten
nie jest ciagly, lecz przerywany, a fala nerwowa przenosi sig z je-
dnej czesci tego uktadu na drugg nie wskutek organicznej ich lacznosci, lecz
wskutek kontaktu, jak to analogicznie ma miejsce z pragdem elektrycznym przy
ligaturze dwu nici telegraficznych.

Wyloiywszy zasadnicze pojecie histologii wspolczesnej, moZemy teraz przejsé
do bardziej szczegdlowych kwestyi, z nauka o neuronach scisly zwigzek majacych.

*
* *

Jakesmy wyZej rzekli, komérki nerwowe posiadaja dwa rodzaje wyrostkow.
Rodzi sig pytanie, jaka jest ich rola fizyologiczna iczyréinia sig one od siebie spet-
niang przez sig czynnoscig?

GoLet i NANSEN (znany podrdinik) utrzymuja, Ze tylko wyrostki osiowe
odgrywaja role przewodnikéw nerwowych, co zas do dendrytow, ta te, wedlug
wzmiankowanych uczonych, majg posiada¢ znaczeniejedynie przyrzadu odiywcze-
go, t. j. przyrzadu, po ktorym krazg soki odiywcze czerpane z otaczajacej plazmy
i za posrednictwem ktorego soki te przenikaja do cial komorek.
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Na potwlerdzenie tego pogladu szkola Gorerego przytaczafakty nastepujace:
1) grupowanie sie rozgalezien dendrytéw dokola naczyn krwionosnych, 2) la-
cznos¢ ich z komorkami neuroglii. Zaden jednak z tych faktow nie zostal po-
twierdzony przez takich badaczy jak Ramoxn y Casar, GERUCHTEN, KOELLIKER, L.EN-
HOSSEK, RETZIUS i inni,

Ale szkola GoLer'ego podaje $wieio nowe dowody, przemawiajace jakoby
za naturg odZywcza wyrostkéw protoplazmatycznych. Jeden z uczniow GoLear'ego,
MoxT1 przedsigwzial dwa rodzaje doswiadczen: w jednym wywolywal u zwierzat
zatory naczyn krwionosnych w ukladzie nerwowym osrodkowym, w drugim —
poddawal zwierzeta glodzeniu. Przy badaniu moézgow tych i tamtych zwierzat
zauwaiyl, Ze przedewszystkiem ulegaja zwyrodnieniu wyrostki protoplazma-
tyczne, co zas do wyrostkéw osiowych, to te odznaczaja sie wielka odpor-
noscia i bardzo poéino ulegajg zwyrodnieniu. Z doswiadczen tych MoN1I
wnioskuje, Ze dendryty pozostaja w zwigzku z naczyniami i Ze stanowig narzad
odZzywczy komoérek nerwowych.

MARINESCO stusznie jednak czyni uwage, Ze doswiadczenia MoNTI'ego bynaj-
mniej nie upowazniaja do podobnego wniosku. Gdyby istotnie, powiada on, ist-
nial zwigzek pomiedzy dendrytami i naczyniami, w takim razie w deoswiadczeniach
Montr'ego nalezaloby oczekiwaé wynikéw wprost przeciwnych, przypusciwszy
bowiem, Ze dendryty sa czem$§ w rodzaju korzeni, ciagnacych soki odZywcze
z naczyn, w takim razie przy anemii naczyniowej najbardziej powinnyby cierpie¢
czesci najwiecej oddalone od naczyn, gdy dendryty, jako elementy przylegajace
do naczyn, winnyby jeszcze dlugo sig odiywiaé, Uwaga ta wydaje nam si¢ w zu-
petnosci sprawiedliwa.

Jezeli dowody przytaczane przez szkole GoLerego nie wytrzymujg krytyki,
to za to fakty podawane przez Ramon y CasaL’a i innych na korzys¢ teoryi wrecz
przeciwnej wydaja si¢ w zcpelnosci przekonywajace.

RaMoON y CaJAL i inni utrzymuja, Ze wyrostki protoplazmatyczne
sg takimiZz samymi przewodnikami nerwowymi jak i wyrostki osiowe.
A oto sg fakty, na ktorych wniosek swoj opieraja: 1) kltebki wechowe niiszych
kregowcow nie posiadajg ani naczyn, ani neuroglii, a mimo to sa one, jak i ssg-
cych, miejscem zakorczenia wyrostkéw protoplazmatycznych komorek mitral-
nych; 2) wyrostek osiowy czesto wybiega nie z ciala komorki lecz z wyrostka pro-
toplazmatycznego; 3) niektore komorki nerwowe nie posiadajg wcale wyrostkow
osiowych,

Govrer i NANSEN probowali nie tylko dendrytom lecz i komérkom nerwowym
odmowi¢ wszelkiego udzialu w sprawach nerwowych, uwaZajac je jedynie za
ofrodki odzywcze. Twierdzenie to wszakie rowniez zostalo obalone przez
wszystkich histologéw z Ramox y CasaL’em na czele.

*
#

(D. n.).

STRESZCZENIA i WYCIAGI.

48. E. Mever. Choroba Barlow’a. Poczawszy od roku 1857, mnoia sig
przypadki opisywane badz pod mianem krzywicy ostro przebiegajacej, badz gnil-
ca, badz teZ choroby MOLLER’a lub BarLOW’a. Autor przytacza 4 przypadki doty-
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czace dzieci miedzy 5 a 7 miesiacami Zycia, z ktoérych jedno zostalo uleczone,
u trojga dzieci za$ sztucznie Zywionych z objawami lekkiej krzywicy badanie po-
$miertne zwlok wykazalo wysoki stopien niedokrwistosci ztosliwej powstalej niemal
nagle. Wszystkie narzady byly w stanie wysokiej niedokrwistosci, a w narzadach
wewnetrznych znaleziono wynaczynienia krwawe. Przemawia to za usposobieniem
krwotocznem, umiejscowienie zas wylewu krwi jest rzeczg przypadkowy. BarLOw
wprawdzie kladzie nacisk na wynaczynienia pod okostua; jest to objaw dos¢ staly,
szczegOlniej u dzieci dotknietych wyraZzna krzywica, a wiec z glebokiemi zmia-
nami w kostcu, usposabiajacemi do wylewow krwawych pod okostne; u dzieci je-
dnak z ledwo dostrzegalnemi zmnianami krzywiczemi takie umiejscowienie krwoto-
kow nie jest wcale conditio sine qua non. Zachodzi tu to samo, co z dzigstami: s3
one stale zmienione u dzieci, u ktérych zgbki si¢ juz wyrznely, natomiast przed
zabkowaniem blona sluzowa ust pozostaje niezmieniona.

Pod wzgledem klinicznym i anatomo-patologicznym podstawa choroby BaRr-
Low’a jest wlasciwie niedokrwisto$é, przypominajaca jej postaé zlosliwg u doro-
stych. Pomiedzy odnosnemi zmianami w narzadach wewnetrznych pierwsze miej-
sce naleZy sie zwyrodnieniu tluszczowemu miesnia sercowego. Trudno rozstrzy-
gnaé, czy usposobienie krwotoczne wywoluje niedokrwistosé, czy tez odwrotnie.
Prawdopcdobnie zmiany swoiste dotycza najsamprzod narzadow krwiotwoérczych,
a w nastepstwie zmian we krwi powstaja przeksztalcenia w samych scianach
naczyn krwionosnych ze sktonnosciag do krwotokow. Trudno orzec, czy te zmia-
ny w narzadach krwiotworczych sa nastepstwem krzywicy, czy teZ, jak to przy-
puszcza IFUERsT, a co prawdopodobniejsza, zarowno krzywicy jak niedokrwisto-
§ci lub usposobienia krwotocznego.

Co do czynnikdéw przyczynowych, to wobec tego, Ze dzieci te pochodzily od
rodzicow zamoznych, nawet bogatych, zdrowych (STARK przypusza, Ze przymiot
rodzicow uspasabia dzieci do choroby BArLOW’a), Zyjacych w wybornych warun-
kach higienicznych, w szeregu ich nalezy wymieni¢ odzywianie sztuczne. Wszy-
stkie omawiane dzieci karmiono mlekiem z albumoza Rierm'a. Czy albumoza
stale uzywana nie powoduje rozpadu biatka trujaco dzialajacego na ustroj, czy
teZ zbytnie wyjalawianie mleka nie przyczynia si¢ do tego, niewiadomo.

Leczenie jest bezsilne. Jedyny przypadek zakonczyl si¢ pomyslnie bez oso-
bliwych zabiegow. W innych za$ bezskutecznie stosowano zaréwno leczenie
przeciwkrzywicze, jako tez przeciwgnilcowe.

Najracyonalniejsze wydaje sie zapobieganie dyetetyczno-higieniczne,

(Archiv. f. Kinderh. 1896. Tom XX. Zeszyt III ¢ IV).  Maksymilian Kraushar.

49. F. A. KunRrER, (Heidelberg). Tamponowanis gaza szyi macicznej w celu
usunigcia uporczywych wymiotéw podczas ciazy (heperemesis gravidarum). Uporczy-
we wymioty u cigZarnych s3 tak czeste, ze, zdawaloby si¢, powinni$my mie¢ i odpo-
wiednie $rodki zaradcze; tak jednak nie jest. Waszelkie zalecane s$rodki czesto
bardzo zawodza i dla tego whasnie kazdy krok w walce z tem cierpieniem jest go-
dny uwagi.

Autor opisuje przypadek nastepujacy. 2ti-letnia meZatka, stabej budowy cia-
ta, spokojnego temperamentu, nie histeryczka, zaszla w ciaie po raz pierwszy 15
pazdziernika 1894 roku. Zaraz w pierwszych tygodniach ciaZy zjawily sie upor-
czywe wymioty, nie dajace sie niczem powstrzymaé. W poczatkach grudnia tegoZ
roku przylaczylo sie zapalenie jajnika prawego, wymioty trwaly ciggle i dnia 11-go
lutego 1895-go roku chora poronita pléd 4-miesigczny. Od dnia poronienia wy-
mioty ustaly,
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25-go marca 1895 roku nastapita powtérna ciaZa a z nig razem i wymioty,
Oprocz tego od dnia 12 maja chora zaczela dostawaé napadow padaczki z utratg
przytomnosci: z poczatku co kilka dni, nastepnie napady powtarzaly sig¢ codzien-
nie, a nawet kilka razy dziennie. W tych warunkach chora coraz bardziej stabta
i autor ze wzgledu na niebezpieczenistwo grozace jej Zyciu zdecydowal si¢ dnia 22
czerwca 1895 roku na wywolanie poronienia, W tym celu wytamponowal szyje
maciczng gaza jodoformowg; nastepnego dnia wykonal toZ samo powtérnie, nota-
bene po usunigciu tamponu poprzedniego. Juz pierwszego dnia po wytamponowa-
niu szyi macicznej wymioty zjawialy sie rzadziej; nastepnego dnia ustapily zupet-
nie. Ta okoliczno$¢ zniewolila autora do zaniechania wywolania poronienia.

Chora po dwudniowem tamponowaniu szyi macicznej powoli wracala do
zdrowia, przez kilka tygodni nie wymiotowala, napady padaczkowe ustaly. Do-
piero w poczatkach wrzesnia wszystkie przypadlosci powrdcily w tej mierze,
jak i poprzednio. Po ponownem wytamponowaniu szyi macicznej wymioty znowu
ustgpily, lecz 4 pazdziernika powrécily; dnia tego autor po raz trzeci wytampono-
wal szyje inaciczng gaza, wyjal tampon dopiero 6-go i zaloZyl swieiy, tym razem
jednak musial po siedmiu godzinach tampon usuna¢, gdyz wystapily bdle porodo-
we, ktore tez wkroétce ustaly; napady wymiotéw nie byly czeste i dopiero w listo-
padzie wystapily na nowo, tak Ze 15 listopada autor byl zmuszony wywota¢ przed-
wczesny pordd w 33 tygodniu ciaZzy. W tym celu wprowadzil autor do jamy ma-
cicznej pasek gazy zmaczanej w glicerynie i powtarzal to przez kilka dni, pozosta-
wiajac opatrunek w jamie za kazdym razem przez 24 godziny, dopoki nie zjawily
sie silne bole porodowe. Pomimo Ze bole byly bardzo silne, przez trzy doby otwor
maciczny powiekszy!l sie zaledwie do wielkosci talara. Poniewaz obwdéd otworu
macicznego byl bardzo napiety i nierozciagalny, autor zrobil nozyczkami dwa bo-
czne dosyé glebokie nacigcia; przy przecinaniu brzeg szyi macicznej robil wraze-
nie twardej bliznowatej tkanki. Po nacieciu brzegéw otworu macicy porod postg-
powal i po przerwaniu pecherza plodowego 19-go listopada o godzinie 4'/; rano
nastapilo rozwigzanie. Urodzil sie chlopczyk waZacy 2350 grm. Od tego czasu wy-
mioty i napady padaczki ustapily bezpowrotnie,

Autor w danym przypadku zwraca uwage una to, Ze przyczyna wymiotéw i na-
padow padaczkowych u jego chorej bylo bliznowate zwyrodnienie i niepodatnos¢
szyi macicznei.

W wigkszosci przypadk6éw uporczywe wymioty u kobiet cigzarnych sg nastep-
stwem odruchu ze strony narzagdow plciowych. Bywaja, co prawda, i inne przyczy-
vy, jak rak zoladka, rak odzwiernika, wrzéd drazacy Zoladka, cierpienia kiszek,
blony brzusznej i t. p., lecz te przyczyny rzadko kiedy wykazaé sie daja, najczesciej
zas powstajg wymioty odruchowo ze strony narzadoéw plciowych jako wynik cho-
robowego stanu ostatnich przy wielkiej wrazliwosci catego ukladu nerwowego.

Dla tego tez autor radzi w kazdym przypadku hyperemesis gravidarum przede-
wszystkiem dokladnie zbadaé chora i w razie obecnosci jakiegokolwiek cierpie-
nia zolgdka lub kiszek, ktére wymioty wywolaé moze, cierpienie to wyleczy¢.
W razie wynikéw ujemnych badania narzadéw przewodu pokarmowego przystapic¢
nalezy do dokladnego badania narzadow plciowych i jezeli znajdziemy je w stanie
chorobowym, to cel naszych zabieg6w leczniczych na uzdrowienie narzadow
plciowych skierowany by¢ winien. JeZeli zas oprocz stwardnienia i niepodatnosci
szyi macicznej innego cierpienia narzadéw plciowych znales¢ nie mozemy, a stan
chorej z powodu wymiotow przewleklych jest bardzo ciezki i ze wzgledow na
grozace niebezpieczenstwo dla Zycia chorej mamy prawo sztucznie wywolaé poro-
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nienie, to w takim razie moZemy przystapié do tamponowania szyi macicznej ga-
z3. Trzeba to jednak wykonywaé bardzo ostroinie, aby odrazu nie wywola¢ poro-
nienia. Ostrozne wykonywanie tego rekoczynu moZe czasami uratowal Zycie
chorej i umozliwi¢ jednoczesnie d szy przebieg cigiy, jak to mialo miejsce w opi-
sanym przez autora przypadku.

(Centralblatt fir Gyndkologie. Nr. 15. 1896). Kazimierz Krakdw,

50. John C. HEMMETEX 2 Baltimory. 0 sondowaniu dwunastnicy. Wobec do-
nioslosci spraw fizyologicznych i patologicznych odbywajacych sig w dwunastni-
¢y badanie chemiczne i drobnowidzowe zawartosci tej czegsci przewodu pokarmo-
wego byloby rzecza wielkiej wagi, dotychczas jednak brak odpowiednich przy-
rzadow stal temu na przeszkodzie. Zapomoca zwyklego zglebnika Zoladkowego
nie moZna sie dosta¢ do dwunastnicy, gdyz miekka rurka gumowa zgina sie przed
wejsciem do odiwiernika. Autorowi udalo sig trudnos¢ te pokonaé przez \vyna1ea
zienie przyrzadu specyalnego, ktory sondowanie dwunastnicy umoiliwia,

Przyrzad HEMMETER'a sklada sie z woreczka gumowego, rurki przelykowej
it.zw. zglebnika dwunastniczego. Elastyczny woreczek gumowy, ksztaltem od-
powiadajacy Zolgdkowi, w miejscu wpustu lgczy sie z rurka przelykowa, przez
ktorg moze by¢ rozdety. Obok rurki przetykowej, w woreczku wzidluz malej
krzywizny,w oddzielnej pochwie, przechodzi zgtebnik dwunastniczy, ktérego dol-
na czes¢ jest zgieta odpowiednio do matej krzywizny zoladka., Przed wprowadze-
niem do zoladka woreczek opréinia sie zupelnie, macza sig¢ w czystej wodzie
i okreca wokoto rurki, Tak okrecony woreczek wprowadza sie do zoladka, gdzie
sie odkreca i nastepnie rozdyma powietrzem. Objetos¢ obu rurek nie przewysz-
sza objetosci zwyklego zgtebnika Zoladkowego. Do rozdymania wereczka réwniez
jak do przemywania dwunastnicy autor postuguje si¢ przyrzadem, wielce przypo-
minajacym aspirator Zoladkowy JAWORSKIEGO.

Do badan dwunastnicy nadaja sie tylko osobniki przyzwyczajone juz do zgle-
bnika Zoladkowego, Badanego osobnika nalezy klas¢ na bok prawy, aby w ten spo-
so6b unikng¢ ucisku watroby na dwunastnice.

Przed badaniem naleiy przeplukaé starannie Zoladek, gdyZ 1) w majacym za-
warto$é Zoladku zwinigty balon moze si¢ nie rozwingé, a 2) zawarto$¢ Zoladka
przeszkadzaé bedzie dokludnemu badaniu, Jezeli zas chcemy zbadaé sprawe tra-
wienia w dwunastnicy, to z badaniem naleZy poczekaé, az probne sniadanie przy-
puszczalnie przejdzie do dwunastnicy.

Zglebnik dwunastniczy, jak sie autor przekonal z badan na zwierzetach i tru-
pach, z latwoscia przechodzi przez odZwiernik. Przejscie zglebnika do dwunastnicy
u niektorych os6b objawia sie uczuciem przypominajacem vertige gastrique.

Czes¢ pierwsza dwunastnicy (pozioma goérna, wsiepujaca) zglebnik z fatwoscia
przechodzi, poniewaZ jej krzywizna odpowiada zgigciu zglebnika. Daleko trudniej
jest wprowadzi¢ cewnik do czesci zstepujacej; tu przeszkadza zgigcie kiszki, laczg-
ce te czesé z gorng poprzeczna. Jednak i te przeszkode pokona¢ moina starannem
posuwaniem zglebnika dwunastniczego. Tam, gdzie wprowadzenie zglebnika do
czgsci zstepujacej, nie udaje sie, uZywa HEMMETER zamiast zgietej rurki zwyczajne-
go zglebnika zoladkowego, tylko o nieco grubszych scianach. Ten ostatni cho¢ tru-
dniej dostaje si¢ do odzwiernika, latwiej natomiast przechodzi przez zgiecia dwu-
nastnicy. Gdy uda sie wprowadzi¢ zglebnik do tej czgsci dwunastnicy, to do na-
stepnej, t. j. poziomej dolnej wchodzi, bez przeszkody.

Po wprowadzeniu zglebnika przeplukuje sie dwunastnice woda przekroplo-
ng i przepluczyny, jezeli tylko badany osobnik przez pewien czas nie przyjmowatl
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pokarmu, badamy na 26l¢, sok trzustkowy i sok kiszkowy albo tez po dokladnem
przeptukaniu zbieramy sok w stanie czystym. Niewielkg ilos¢ soku moina zawsze
znales¢ w kiszce na czczo. O wiele pewniej otrzymuie sie 261¢ i sok trzustkowy po
dokladnem przeplukaniu dwunastnicy (przepluczyny nie powinny zawiera¢ Zélci)
przez migsienie i naciskanie watroby oraz pecherzyka zélciowego, przyczem z6i¢
wyplywa do dwunastnicy.

Ta okolicznos¢, Ze po doktadnem przemyciu dwunastnicy otrzymuje si¢ przez
migsienie okolicy watroby i pecherzyka Zolciowego zol¢ i sok trzustkowy, moze
mie¢ znaczenie rozpoznawcze dla zwezenia przewodu trzustkowego i wspélnego.

Autor poddawal badaniu tylko ludzi zdrowych, nie moZe wigc nic powiedzie¢,
jak sie zachowuje dwunastnica w stanie choroby. Dotad oddzielnie niezytu dwu-
nastnicy rozpoznaé nie jestesmy wstanie, chyba Ze mamy przed soba Z6ltaczke,
Omawiana metoda moZe da nam w przyszlosci moZnos¢ rozpoznaé niezyt dwuna-
stnicy na zasadzie badania miazgi pokarmowej oraz soku.

Od tej metody rowniez spodziewal si¢ moina wynikéw i przy badaniu zwe-
zen w dwunastnicy. By¢ moiZe, Ze wprowadzenie balonika gumowego do dwunast-
nicy umozliwi wymacywanie i wypukiwanie dwanastnicy. Rdwniez moZna mieé
nadzieje, ze dzieki tej metodzie moina bedzie przeswietli¢ dwunastnice.

Opisywana metoda ma teZ i ujemne strony: 1) przy zweZeniu przetyku, wpu-
stu i odzwiernika w Zaden sposob stosowana by¢ nie moize.

2) Przy rozstrzeni, juko teZ i opudnigciu Zoladka sondowanie dwunastnicy
rowniez jest niemozliwe, gdyZz a) pochwa dla zgiebnika dwunastniczego powin-
na by¢ umieszczona na wlasciwej wysokosci, by zglebnik mogt wejs¢ do odiwier-
nika i b) Ze rozszerzony zZolgdek uciska dwunastnice i utrudnia sondowanie,

3) Niedokladnos¢ leiy takiZe i w samym przyrzadzie, mianowicie pochwa
mieszczaca zglebnik powinna odpowiadaé¢ grubosci tego ostatniego, albowiem
przez zbyt waska trudno si¢ zglebnik przesuwa, w zbyt zas obszernej przy przesu-
waniu zglebnika tworza sie faldy.

(Archiv far Verdauwungs-Krankheiten. Band I1. Heft 1896). Czeslaw Sadkowsks.

O ruchu chorych w szpitalu Zapasowym za m. marzec r.b.

Pozostalo z zeszlego miesiaca chorych 48 (m. 26, k. 22); przybylo w marcu
83 (m. 36, k. 47), wypisalo sie 74 (m. 32, k. 42);zmarlo ¢ (m. 7, k. 2); pozostalo na
miesigc nastepny chorych 48 (m. 23, k. 25). .

Ogolna liczba chorych byla wigksza, aniZeli w miesiacu ubieglym z powodu
rownomiernego powiekszenia sie wielu choréb zakaznych, a przedewszystkiem
roZy, zapalenia pluc wloknikowego, a po czesci obu tyfuséw i odry.

Najwigksza rubryke chorych stanowila w dalszym ciggu ospa, ktérej mie-
lismy przypadkow 13 (m. 6, k. 7), z ktorych 3 (m. 1, k. 2) zakoriczyly sie $miercia.
Chorzy pochodzili z nastgpujacych ulic i doméw: Leopoldyna 5, Chtodna 23, Ze-
lazna 25, Towarowa 25, Dzielna 28, Diuga 5, Mazowiecka 5, Marszalkowska g9,
Furmanska 7, Brukowa 28, Solec 48, Przemystowa 19, Moskiewska 13.

Druga rubryke dwa razy wigksza, niz w ubieglym miesigcu, stanowila r6Z a,
ktorej mielismy przypadkéw 13 (m. 5, k. 8) z przebiegiem dosyé ciezkim. Dwa
przypadki z powodu powiklan zakonczyly sie niepomysinie. Chorzy pochodzili
z nastegpujacych ulic: Leszno 53, Bugaj 13, Kotzebue 11, Aleksandrya 20, Miedzia-
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na 14, Krucza 21, Bednarska 21, Czeruiahonska 114, Zlota 55, Ogrodowa 16, Fa-
bryczna 16 oraz 2 z prowincyi.

W jednej mierze trzymata si¢ odra, ktorei zanotowalismy przypadkow 8 (m.
3, k. 5) u doroslych z zakonczeniem pomyslnem. Chorzy przybyli z nastepujacych
domow: Dluga 8, Leszno 24 i 26, Mazowiecka 4, Plac Warecki 3, Miodowa 8, To-
warowa 58, Nowolipie 6.

Tyfus wysypkowy w dalszym ciggu powoli ale stale sig¢ rozszerza. Na
zaznaczenie zastuguje, Ze przebieg jego jest nierownie cigzszy i bardziej powi-
klany niz dawniej. Na 8 zanotowanych przypadkéw (m. 5, k. 3) mielismy 3 smier-
telne z powodu powiktan, gltownie zapalenia s$linianek natury bardzo zlosliw ei.
Chorzy pochodzili z nastepujacych ulici doméw: Nowolipki 52 (trzy przypadki),
Nowolipie 62, Dzika 10, Freta 17, Smocza 37.

Pojawil sie rownieZ i tyfus brzuszny, ktorego mieliSmy przzpadkow 4,
(m. 1, k. 3), z przebiegiem pomysinym, z ulic: Praga (Punkt zborny), Czerniako-
wska 44, Sliska 10,i wie§ Czarny Dwor.

Czestsze rowniez byly przypadki zapalenia ptuc wioknikowego,kto-
rych bylo 7 (m. 3. k. 4) zakoniczonych pomyslinie,

Z innych chorob zakaznych mielismy: 4 przypadki zapalenia gardzieli
ipo 2: plonicy (Wolska 34, Bednarska 21), blonicy gardla, biegunki
krwawej i gruzlicy ptuc.

Z niewlasciwie do nas skierowanych chorych mielismy: 4 przypadki nieZytu
pluc i krtani, 5 — niezytu Zoladka i kiszek, oraz po jednym przypadku: zapalenia
oplucnej, cewki moczowej, krwotoku mézgowego, pokrzywki i uwiadu starczego.

Biletow odmoéwnych chorym nie kwalifikujacym si¢ do Szpitala Zapasowego
wydano 14 (m. 4, k. 10).

Rewakcynacyi w miesigcu ubieglym dokonano 44 (m, 18, k. 26).

J. Szwajcer.

Drobniejsze wiadomoSei réznej tresei.

= Casarr stosuje fosfor przeciwko go oddechania, Pomimo wstrzykiwan

brakowi faknienia przy blednicy io-
trzymuje zazwyczaj bardzo szybkie i do-
bre wyniki. Podawany jest fosfor w posta-
ci pigutek zawierajacych o,001; napier-
wszy raz daje sie jedny pigultke, naste-
pnie codziennie zwigksza sie o jedna a7
do pigciu pigulek dziennie (!), poczem
przez nastepne piet dni dawka zndw sie
stopniowo zmniejsza. Zazwyczaj dzie-
sigciodniowe leczenie wystarcza w zu-
pelnosci, w przeciwnym zas razie zosta-
je powtdrzone po uptywie dnidziesigciu.

(Semaine méd. Nr. 3. 1397).

= LESSE spostrzegal zator powietrzny
w przypadku lozyska przodujacego.
Z powodu krwotoku dokonany byt przy
otwartem na dwa palce ujsciu obr6t na
nézke pod chloroformem., W chwili
sprowadzenia nozki tgtno i oddech zni-
kty i powrdcily pod wplywem sztuczne-

roztworu soli kuchennej i migsienia ser-
ca chora zmarla po uplywie pigciu go-
dzin. Badanie zwlok wykazalo w pra-
wym przedsionku serca oraz w malych
tetnicach plucnych spora zawartos¢ po-
wietrza, co teZ spowodowalo $mieré.
Autor sadzi, Ze powietrze zostalo me-
chanicznie wcisnigte do 2yl wprowadzn-
ng do sklepienia reka. (Ztschr, f. Ge-
burtshilfe u, Gynak, B. 33. H. 2).

= SeEvaror zbadal doktadnie prze-
niiang materyi u chorej dotknietej ro-
zmigkczeniem kosci; badany byt oprécz
moczu i kal, w ktérym zawartosé soli
wapiennych jest dziesieciokrotnie wie-
ksza niz w moczu. Otd% w okresie ch»o-
rej pod wplywem, byé moze, stosowa-
nia ooforyny ilos¢ wydalanych soli wa-
piennych byta znacznie  wieksza niz po-
przednio., Wobec tego faktu oraz ana-
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logicznego przypadku spostrzeganego
przez FEHLING'a autor mniema, Ze przy
rozmigkczeniu kosci nietylko zmniej-
sza sig ilos¢ wapna w tkance kostnej,
lecz ma miejsce przemiana chorobowa
materyi, w ktorej przyjmuja udzial mie-
$nie i nerwy, Teorye, objasniajgce ro-
zmigkczenie  kosci niedostatecznym
dowozem wapnia, lub tez nadmierng
kwasnoscig krwi, nie wytrzymu;a zda-

niem S. krytyki, zapotrzebowanie bo-
wiem wapnia jest u czlowicka bardzo
nieznaczne, kwasnos¢ zas krwi nie istnie-
je. Ooforyneg stosowal S. u kobiet
przy rozmigkczeniu kosci w okresie
pokwitania z bardzo dobrym wynikiem.
Dawka dzienna wynosi do dziewigciu
tabletek. (Berl. med. Gesellschaft. Po-
siedz. 13. [. 97).

Wladomosm b1eche.

— W €N 3czasopisma niemieckiego
»Neurologisches Centralblatt znajduje-
mmy sprawozdanie z pracy kol. HiciErA
p- t. ,Alexia subcorticalis“, napisane
przez KEpLICH’ a, a w kouncu uwage na-
stepu]aca co si¢ tycze agrafii, to autor
powstaje przeciwko hipotezie osrodka
dla liter w gyrus angularis pod tym
wzgledem, jak réwniez pod wzgledem
tlomaczenia zachowanej zdolnosci pisa-
nia autor powtarza do najdrobniejszych
szczegolow wywody sprawozdawcy, po-
dane przezen w pracy o tym sa-
mym przedmiocie z 1895 r,, jakkolwiek
tego ze sposobu rzeczy nie widaé. Ale
co nalezy uwazaé za rzecz calkiem nie-
stychang, to to, iz autor w wielu miej-
scach przepisuje doslownie cale
zdania, bal cale nawet ustepy
zpracy sprawozdawcy, niecytu-
Jac go bynajmniej. Czy sie to sa-
mo nie stalo i z innymi piszacymi,
a przez autora w jego pracy cytowany-
mi, musi sprawozdawca pytanie to zo-
stawi¢ bez odpowiedzi“. Z uwagi, iz
zdanie tak katcgorycznie przez spra-
wozdawce wypowiedziane o pracy je-
dnego z naszych autoréw nie moze nas
wszystkich nie obchodzié, gdyZ przed-
stawia nasze piSmiennictwo w dziwnem
Swietle wobec czytelnikow niemieckich,
byloby wielce do Zyczenia, aby kol. H.
sprawe te zechcial wyjasnic.

— Wydany niedawno przewodnik in-
formacyjny dla leczacych sig i lekarzy
p. t. ,Naleczow* istotna w samej rzeczy
korzys¢ przynies¢ winien zaréwno kole-
gom mniej obeznanym z ta ze wszech
miar zaslugujaca na uwzglednienie miej-
scowoscia leczniczg,jak zdrugiej-samym
chorym udajacym sie do Naleczowa,
w podrgczniku tym bowiem pomig-
dzy innemi szczegélami znajdujemy

M. B.
bardzo sumiennie opracowany roz-
dzial p. t. Warunki klimatyczne; cieka-

wie rOwnieZ przedstawia sie rozdzial p.
t. Z przesztodci Naleczowa, rozdzial zas
»Informacye i cenniki“ pozwala kazde-
mu udajgcemu sie do Naleczowa juz
w domu zrobi¢ sobie bardzo dokladny
budzet wydatkow., WazZne znaczenie
dla kuracyusz6w ma takze rozdzial ,Spa-
cery i wycieczki*. Slowem caly Po-
drecznik znakomicie wyrédinia si¢ pod
wzgledem opracowania od niektorych
analogicznych wydawnictw, noszacych
raczej charakter reklamy, niz rzetelnej
informacyi.

— Badanianad srodkiem dyetetycznym
.Herkulo¥, tak silnie reklamowanym
i u nas, wykazaly, iz srodek w stosunku
do ceny bynajmniej nie odpowiada co
do pozywnosci zwyklej a znacznie tan-
szej kaszy.

— W nowym gmachu Uniwersytetu
w Lipsku jest zamiar postawienia z mar-
muru biustu znakomitego fizyologa Ka-
rola Lupwig'a.

— W miejscowosci leczniczej Brigh-
ton w Anglii (115,900 mieszkancow
i okolo 80,000 przyjezdnych), od lipca
1893 r. d. sierpnia 186 bylo 238 przy-
padkow duru brzusznego. W 506 przy-
padkach badanie wykazalo z wielkiem
prawdopodobienstwem, Ze choroba byla
wywolana wskutek spozywania ostryg
(36 przypadkow) lub slimakow (20 przy-
padkow).

— Dzuma w Bombaju zabiera obe-
cnie juz i europejczykow. Niedawno
zmarla na dZume siostra konsula wlo-
skiego ijeden zbankierow. Wobydwoch
przypadkach smieré nastgpita po uply-
wie kilku godzin od chwili rozpoznania
choroby, Surowica d-ra YersiN’a oka-
zala si¢ bezskuteczna.

Sprostowanie. Na str. 369 w wlerszu 20 od dotu zamlast BRIEYER winno by¢ BRIEGKR, oraz na tejte
stronlcy w wierszu 14 od dolu po wyrazie ,przerzuty“ opuszczono ,w plucach®,
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B, GESSNERA

Aleja Jerozolimska 27 rég Kruczej
w WARSZAWIE.

: Niniejszem mam zaszezyt podaé do wiado-
morei W. Panow Doktorow, iz stosujac sie do
przyjetej we Francyi nader dogodnej formy

fj stosowania lekow pod postacig pigulek powle-

kanych cukrem (dragées), przygotowalem caty
szereg tego rodzaju przetworéw, zlozonych

z budzw) uzywanych srodkow lekarskich,

kktorych spis ponizej zamiessezam:

v

Dragées kreosoti Fagi 0,03
i 0,05
0,05 ¢. acid. arsenicos
0,001

f' ” ” n
” kreosoti Fagi 0,10

0,10 c. acid. arsenicos
0,001

3

» »

kreosoti Fagi 0,15
” » C.balsam.tolutanaa 00,5
acid. arsenices 0,001
aloes 0,10
balsam. peruyiani 0,05
. A 0,05 c. acid .arsen.
0,001

¥ 3 ¥ ¥ 32 3

chinini ferro-citrici 0,05
, muriatici 0,05
. sufurici 0,05
extr. cascar. sagrad. fluid. 0,5
» hydrast. canadens. fluid. 0,5
» rhei comp. 0,05
» rhei simpl. 0,05
Yalerianae spir. 0,16
ragees ferri albuminati 0,05
5 » carbonici- Blaudummora_aIO,IO((l)z
0
Blaudiimajoraal5,00=
100

¥ 3 ¥ ¥ ¥ 2 2 2
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”n n

- » Valleti
» Uialisati peptonati 0,05
» lactici 0,05
» 0xyd. Kirchmani(Eis.magn. pill.
guajacoli 0,05
» 0 05 c.acid. arsenicos 0,00!
» 0, Oo c. extr. helladonnae 0 ol
ichtyoli 0 05
jodoformu 0,05
» 0,05 c. acid. arsenic. 0,00]
» 0,5 ¢. morph. muriat. 0,004
pepsini 005 (c. acid. muriat.)
picis 0, 05
Kreosotl Carbonici 0,05
Guajacoli Carbonici 0 05
Blaudii minor. ¢. acid. arsenic. 0,001
Camphor. bromat 0,05
Guajacol 0,05 c. extr. belladon 0,001
» 0,10 c. codeini 0,10
jodoformii 0,05 ¢, acid arsenic. 0,001
» C.extr. beliadon 0,001
hydrastlmm hydrochlorici 0,025

%) Dwio pigutki odpowiadajg Jednej tyZeczce rostwora.

MMostsadc muoZm=a we wswzy stixicin
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D-r KAZIMIERZ KRUSZYHSKI

ordynuje jak lat poprzednich
od 20 MaJa w bzcaa\vnlcy

WIELKL WYBOR NARZED CHIRURGIGANEGI

najnowszych wynalazkow

we waszystkich dzialach chirurgii

nijtaniej w sktadach fabrycznych

J. JODLOWSKIEGO

WMarszal<owska | 17 i Bielafiska 5.

Zamowienia listowne sg zalatwiane

Nowe katalogi ilustrowane franko.
‘ojuRay suemoJysnji thojele)y smoN

odwrotn@ pout@

Zbior prac z Kliniki lekarskiej
Prof. D-ra KORCZYN3KIEGD

Zeszyt II — XVIII
Cena zeszytu 8O kr. wr. a.

Do nabyeia za po$rednictwem ksiggarni 8. A. Krzyzanow-
skiego w Krakowie.
|
D-r mod. Casstaw Stichs
oxdynuJL, w Karlsbadzie
Kreuzgasse Insel Riigen.

NOWSZE DZIELX

Staraniem i nakfadem Wydawnictwa Driet Lek. Polskich
wyszty w Krakowie:
l. HYDROTERAPIA

przez Doc. D-ra St, Smoleriskiego

IT wydanie powigkssone cona 2 zlr, 50,

). QUIMASTIGLIE LECIENIE CHORCR WIEMIESCI

przez D-ra Wi. Harajewicza, csna 40 ct,
Nabyé mozna we wszystkich ksiggarniach, oraz

w Administracyi Wydawnictwa Krakow
Florianska 13,



