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1000 przypadkow narkozy chloroformowej

przy pomocy przyrzadu Junker's,
ulepszonego przez firme¢ angielska ,Krohne & Sesemann,

podal A. SOLOWIEJCZYXK,

b. ordynator nadetatowy szpitalnej kliniki chirurgicznej.

Podnoszone ostatnimi czasy w pismicnnictwie lekarskiem zarzuty prze-
ciw narkozie chloroformowej sktoaily wielu chirurgdw Ameryki i Szwajcaryi
do porzucenia tak rozpowszechnionego sredka, do u$pienia chorych sluigce-
go, jakim jest chloroform. Niektorzy chirurgowie !'j wprost domaigaja sieg
usunigcia z praktyki chirurgicznej tego przetworu farmaceutycznego, odda-
jacego jednak juz przeszto 50 lat ustugi chirurgii. Na ostatnich zjazdach
lekarskich sprawg ty zywo si¢ interesowano; na XIX zjezdzie chirurgéow nie-
mieckich, prezydujgcy tegoi zjazdu, prof. BEraManN, wystgpil z wnioskiem,

1) JurLiarp. L'éther estil préférable au chloroforme (Revue médicale de la Suaisse romaine.

1891). Jamres W. KEeiser The comparative danger of chloroform and ether anaesthesia, University medical
magazine, P hiladelphia. 189o0).
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aby zebra¢ najnowsze dane statystyczne co do wszystkich rodzajéw narkozy
chorych i na zasadzie zestawienia tychze wywnioskowa¢, ktory ze sposobow
usypiania chorych ma wyiszos¢ nad innymi. Myél ta zachecila do czynne-
go wspotudzialu wielu chirurgéw. W krotkim tez czasie prof. GurLT ?) zdo-
tal zebra¢ przeszto 160 000 przypadkéw uspienia chorych zapomocg rozma-
itych srodkow, w tej liczbie 133 729 przypadkéow narkczy chloroformowe;j.

Poda]alc wlasne spostrzezenia nad 1000 przypadkow narkozy chloro-
formowej zapomocg przyrzadu JUNKER'a (zmodyﬁl\owaneao przez KROHNE’gO
i SESEMANN’a), jakie miatem sposobno$¢ poczyni¢ w klinice prof FAUBER a,
w czasie od 15 pazdziernika 1892 r. do 30 czerwca 1895 r., sadze, e choé
w czgsci przyczynig si¢ do wyjasnienia w mowie bedgcej sprawy.

Nie od rzeczy, jak si¢ zdaje, bedzie podanie krotkiego opisu udoskona-
lonego przyrzadu Junker'a, ktory w pierwotnej swej formie jest dokladnie
opisany w wielu podrecznikach chirurgii.  Przyrzad ten najnowszej konstruk-
cyi sktada si¢ z dwoch polaczonych ze sobg balonéw gutapcrkow ych, fla-
szeczki z chloroformem i maski. Balony niczem sig¢ nie roinig od balondéw
uzywanych do zwyklych rozpylaczow. Pomigdzy balonami a flaszeczka
do chloroformu, w rurce gumowej umieszczony jest nicwielki kran metalowy,
sluzgcy do regulowania doplywu powietrza do zbiornika z chloroformem
Flaszeczka, zawierajgca chloroform, ma posta¢ cylindra szklanego, op:rawne-
go w skorg; zawartos¢ flaszeczki rowna si¢ 2 uncyom, po obu jej stronach wy-
cigte s dwa paseczki skory 1 cm. szerokosci, na brzegu zas szpary, w ten
sposob z kazdej strony flaszeczki wytworzonej, na oprawie umieszczona jest
skala z podziatkami na drachmy, co daje moino$¢ dogodnego obliczania
ilosci zuzytego chloroformu. Pokrywka metalowa szczelnie zamyka fla-
szeczkg. Przez pokrywke przechodzg dwie rurki metalowe: jedna, dluga,
sigga prawie dna flaszeczki i lgczy si¢ z doplywem powietrza; druga, krotsza,
przeprowadza zapomocg rurki gumowej pare chloroformu do maski?).
Maska ma ksztalt polkulisty; na jej obwodzie znajdujg si¢ wycigcia dla nosa
i podbrodka, W celu zmniejszenia ucisku na twarz chorego maska, zazwy-
czaj z twardego kauczuku zrobiona, ma u podstawy pochwe gumowsg tak
urzagdzong, by mogla by¢ napelniona powietrzem. W ten sposéb twarzy
chorego dotyka tylko mocno wzdety powietrzem walek gumowy. Na wierz-
cholku maski znajduje sie¢ otwor okragly, majacy 4 c¢cm. srednicy, w ktorym
pomieszczone jest piorko; to ostatnie zakrywa otwor i jest ruchome w ten spo-
sob, ze przy ruchu powietrza podnosi si¢ do 9o°® lub tez powraca do polo-
zenia lezgcego.

Dzialanie przyrzgdu. Chloroformujacy, nac1skajqc pierwszy ba-
lon (pompg), wtlacza pow1etrze do drugiego, z tego zas po rurce gumowej
I metalowej, siggajacej dna, do buteleczki, zawierajgcej chloroform. Uno-
szgc sig w postaci pecherzykow nad chloroformem pow1etrze wtloczone
oczyszcza sig z domieszek mechanicznych (kurzu), z drumej zas strony, mie-
'szajac sig z parg chloroformu, przenika przez krotkg rurke do maski. W ten
sposob chory otrzymuje dowolng ilos¢ chloroformu, rozcienczonego powie-
trzem. W chwili wtlaczania powietrza piorko leiy zupelnie spokojnie i za-
myka gorny otwor maski. Przy wydechu natomiast, powietrze, przechodzac
przez wspomniany kraiek, podnosi pidrko, ktore zndéw przy konicu tego aktu,

%) E, Gurrt ,Zur Narkotisirungstatistik. Archlv fir klin. Chirurgle. 1891. 1892. 1893.
3) W ostatnich czasach w przyrzadzie powyiszym wprowadzono pewne udoskonalenia tyczace sig
wylacznle flaszeczkl, dzialanie za$ przyrzadu pozostalo bez zmiany.
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wskutek wlasnego cigzaru opada. Na uwage zastuguje fakt, juz 2 poprze-
dniego widoczny, mianowicie, Ze piorko mgd y si¢ nie podnosi podczas wtla-
czania do maski pary chloroformu, zmieszanej z po wietrzem, lecz dzigki
pradowi powietrza, jakie chory wydecha Piérko wigc, nawet zdala sie
znajdujgcym, zupelnie Scisle zaznacza wszelkie zmiany co do sily i rytmu od-
dechu. Wogéle przyrzad KroHNE'go i SEseMan’a w praktyce posiada zalety,
ktore go czynig tatwym do uzycia i zupelnie celowym. Wyiszos¢ swojg
przyrzad ten zawdzigcza nastgpujgcym okolicznosciom: 1) ilos¢ zuzytego chlo-
roformu priy stosowaniu tego przyrzadu jest znacznie muoiejsza, anizeli przy
uzyciu innego rodzaju maski, o czem latwo przekona¢ si¢ moina z przyto-
czonych nizej tablic; 2) operujacy, zaréwno jak chloroformujacy, ma moznos¢
kontrolowania oddechu chorego; réwniez latwo dawkowac chloroform, po-
dajac go w roznym stosunku z powietrzem, co si¢ uskuteczni¢ daje przez -od-
powiednio czestsze i mocniejsze lub rzadsze i slabsze naciskanie rekg pierwsze-
go balonu. Chwila naciskania balonu przypada wtedy, gdy piorko poczyna
opada¢, nie zas gdy jest podniesione, gdyz wtlaczanie powietrza rozpoczaé
si¢ winno jednocze$nie z poczqtklem wdechu, w przeciwnym bowiem razie
chloroform wtloczony ulatnia si¢ razem z powietrzem, ktoére chory wydecha.

Niezaleznie od wzmiankowanego sposobu dawkowania chloroformu przy-
rzad, o ktérym mowa, daje moinos¢ przy pomocy kranu, znajdujacego si¢
w rurce doprowadzajgcej powietrze, zmienia¢ doplyw tego ostatmego zmoiej -
szajac swiatlo rurki odpowiedniem ustawieniem kranu, otrzymac¢ moZemy sta-
ly prad powietrza, a co zatem idzie -—chloroformu. Przyépieszony prad chlo-
roformu w polgczeniu z powietrzem okazal sig koniecznym w zastosowaniu
u alkoholikow, wymagajgcych wogdle wigkszych ilosci srodka znieczula-
jacego. Lecz w tych razach, gdy prad taki byl w uzyciu, wystgpowalo zja-
wisko, ktore mialem sposobnos¢ spostrzega¢.  Oto wskutek szybkiego paro-
wania chloroformu cieplota dlugiej rurki metalowej, siegajgcej dna butele-
czki, o tyle si¢ obniza, iz para powietrza, wtloczonego przy pomocy pompki
(balonu) zamarza, tworzgc czopy lodowe, zatykajgce zupelnie Swiatlo rurki
i nie przepuszczajgce powietrza. Jezeli w pore nie zwrécimy uwagi na te
okoliczno$¢, natenczas drugi balon, majgcy znaczenie zbiornika powietrza,
podczas cigglego naciskania picrwszego pekng¢ moze. Najlepiej w takim
razie wzig¢ buteleczke do r¢kina 1—2 min, by pod wplywem jej ciepla
topniejgce czopy lodowe na powierzchnig chloroformu wyplyna¢ mogty.

Spostrzeienia, jakie miatem moinos¢ poczyni¢ odnosnie do stosowa-
nia chloroformu w czasie mej asystentury w klinice, tyczyly sig stalych cho-
rych. llos¢ tych ostatnich siggala rocznie cyfry 800, gdy operowanych
byto srednio o polowe mniej. Materyal chirurgiczny by} przytem dos¢ ro-
zmaity.

Przed rozpoczgciem narkozy, o jakie 1o minut, w wielu przypadkach
(w 99 na 1000) zwlaszcza gdy szto o meiczyzn—alkoholikow 1 gdy uprze-
dnie badanie fizykalne pluc i serca nie dostarczalo danych przeciwwskazujg-
cych, zastrzykiwano pod skore w okolicy piersiowej lub jednej z konczyn,
dawke morfiny 0,006 —0,01, zaleinie od wieku i plci. Nakladajgec maske,
nalezy objasni¢ chorego, jakie jest jej przeznaczenie i tylko wtedy, gdy chory
oswoi si¢ z wdechanicm czystego powietrza przez maskg, co nastgpuje po
uplywie 30—4o0 sek., rozpoczynamy powoli podawa¢ chloroform.

We wszystkich przypadkach uiywalismy do narkozy czystego chloro-
formu DunkaN’a. Notowano przytem czas i ilos¢ chloroformu, zuiytg od
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poczatku usypiania az do catkowitego uspienia, jak rowniez czas trwania te-
go ostatniego stanu i ilos¢ zuzytego srodka ai do zupelnego zaprzestania
znieczulania.  Wszystkie dane statystyczne uloione s3 w 8 tablicach.

TABLICA |, wskazujgca ilo$¢ chloroformowanych podtug wieku i ptei.

Wiek. Mezczyial, Kobiety.

od trokudo 5lat 6 5
» 5 lat » 10, 6 3
. 0o, » 1D, 21 14
» 15 . » 20 95 54
» 20 » 20 100 47
n25 » 530 , 98 39
» 30 » 30 , 51 32
» 3% » 40 , 49 31
» 40 » 545 , 39 41
. 45 4 , D0 5] 18
- DO, 05, 36 28
» 0D »n 00 , 37 15
» 60 ” » 65 n 19 18
» 05 , » 70 » 14 1o
] 70 n 3‘75 » 7 3
» 70 » S0 3 4
» 80 , w85 » 2 2
» 85 , » 90 5 - 1
i g9 lat 1 —

635 365

Z tablicy pierwszej wida¢, ze z pomigdzy 1000 chorych u 200 (t.
w 20%) wiek przewyiszal 50 lat; w tej liczbie bylo meiczyzn 119, kobiet 81
Tak znaczna ilos¢ chorych w wicku pozniejszym zniewala poniekad do li-
czenia sig z nimi. Jezeli Seisle trzymac si¢ bedziemy rady Lroyp’a Ricorp’a *),
ktory zaleca chloroform przy usypianiu chorych z ostremi i przewlekleml
|erp1emam1 pluc, wysiekami oplucne] podczas operacyi na mozgu, w jamie
ustnej i krtani, jak réwniez w jamie brzusznej, pozostawiajac uiycie eteru
przy zapasc1 i przy chorobach scrca, natenczas niepowinnibysmy byli blisko
!/, czes¢ naszych chorych chloroformowaé ze wzgledu na wyraZne zmiany
w sercu. Wiemy bowiem dobrze, jak znaczne sg niekiedy zmiany w ukladzie
naczyniowym u starcow w dodatku zas alkoholikéw. Dos¢ czesto, wystuchu-
jac serce chorego przed usypianiem, méwimy, ze ma ,tony serca czyste, lecz
przytlumione®. Zapominamy jednak o tem, Ze przytlumienie tonu oznacza
conajmniej ostabiong dzialalnos¢ serca, fizyologiczng niesprawno$é, czy to
wskutek zwyrodnicnia tluszczowego, czy przerostu odsrodkowego, czy tei
w nastgpstwie innej sprawy chorobowej, zmniejszajgcej w ten lub 6w spo-
sob stopieti napigcia (fonus) migsnia serca. Niewiele prawdopodobnie nali-
czymy przypadkéw, w ktorych nie moglibySmy u kobiety alkoholiczki,
zajetej cigzkg pracy fizyczng i rodzacej Srednio 6—7 razy w zyciu, znalesé
rozszerzenia serca z jego przerostem, a przeciez mamy kobiet powyzej 40 lat—

4) LLoYD RiCoRb. ,Practical notes on the administration of ether and chloroform,* Lancet. Marzec,
1892,



— 742 —

99 na ogélng liczbe 365, czyli 279. Ilos¢ chorych z mniejszemi lub wigksze-
mi zmianami w narzgdach oddechowych jest tez niemala: z 1000 chorych—
134 mialo uerplcma gruzlicze kosciz wyrainle zaznaczonemi w historyi choro-
by mniej lub wigcej uchwytnemi cierpieniami pluc.

TABLICA I, wskazujaca ilo$é chloroformu zuzytego na kazdego chorego.

o g ;
B 2 °
£ Hodé P L Razem :ga Razem
A hloroforma | S chloroformu | % | chloroformu
5 c;: ‘:an?;chu poE zuzyto = zuzyto
2 8 *{ & | wgramach, | '§ | w gramach,
S I
1 2100 3 5)61 4 755
2 375 | 14 52,5 | 11 48,35
3 D2 14 78,72 | 23 120,35
g 7abo 51 38;,50 53 397150
275 1 97 - -
6 Qa7 | 15| 1404 |11 [ 103,
ZS 1;)-25 8% 103825 67 723,15
13,13 1 230,53 | 20 202,43
9 15500 | 90 | 1350, | 51 765,00
10 16,47 11 185,60 10 168,;,
11 18,45 85 | 1593, 29 543,15
12 20,4, 14 288.;, 4 82,48

13 22,50 87 1 195740 | 33 742,50

14 24331 6 146’25 2 48‘15
15 26,95 50 | 130700 | 27 708,5
16 28,10 4 112,50 2 50,55
17 30,40 39 | 117000 6 180,59
18 31 90 5 1 59,43 —_— —_
19 3345 9| 303us 4 135,00
20 37s0 | 10 375,00 3 112,59
21 39,40 2 78vs | — —
22 41,28 2 82,50 3 123,15
23 45,00 10 450,00 2 Q040
24 4891 5 1 48” 5 - -
25 60,00 1 60,00 —_ —_—
26 75»00 3 225»00 _ -
271 900 | ! o | — 4 —
28 635 | 11890,; 1365 | 5451,

Tablica druga poucza, ie w najwigkszej liczbie przypadkow (156 na
1000, patrz Nr. 7) ilo$¢ chloroformu, do skoficzenia operacyi przy zupelnem
uspieniu chorego konieczna, nie przewyiszala 11,25 gr. W jednym tylko
przypadku zuzyto 9o,0 gr. Mialo to miejsce u mezczyzny, ktéremu reseko-
wano calg szczeke dolng. Z poczqtku choremu podawano chloroform zapo-
mocg przyrzqdu JunkER'a, nastgpuie za$ wypadlo uciec si¢ do zwyczajne]
maski EsmMarcH’a, poniewaZ pierwsza przy operacyach w jamie ustnej si¢ nie
nadaje. Ta ]cdyme okolicznoscig wytlomaczy¢ moina ogromng ilos¢ zuiyte-
go w danym przypadku chloroformu. Najmniejsza ilos¢ chloroformu, po-
trzebna do uspienia chorego rowna si¢ 2,00 gr.; $rednio biorgc, mezczyzna zu-
zywal 18,73 gm. chloroformu (11890, : 635), gdy kobieta tylko 14,90
gr. (5451, : 365).
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Czas zuzyty dla pierwszych dwoch ockreséw narkozy.

>
S
S Narkoza Liczba Liczba
% nastaiplla chlorofor}: R;lz::: ch]omforl- Izlaifleul?
N o u wie mowanyc mowanyci
é_ P mll:n{t. : meiczy);n. narkozy. koble{. narkozy.
z
1 3 — — 3 9
2 4 1 4 4 16
3 5 23 115 41 205
4 6 7 42 12 72
5 7 10 70 14 g8
6 8 38 304 53 424
7 9 8 72 18 162
8 10 165 1650 109 10go
9 11 22 242 13 143
10 12 02 1104 31 372
11 13 21 273 7 91
12 14 9 126 — —
13 15 145 2175 37 555
14 16 14 224 — —_
15 17 8 136 4 68
16 18 5 go 2 36
17 20 40 8oo 10 200
18 21 1 21 — —
19 22 2 44 2 44
20 25 10 250 4 100
21, 3o 8 240 1 30
22 40 4 160 — —
23 45 2 Qo — —_
24 635 8232 365 3715

Przegladajac tablice trzecig, musimy przyzna¢, ie nasz sposob usypiania
w znacznej przynajmniej wigkszosci przypadkéw (274 na 1000) znakomicie
skraca okres pobudzenia, gdyz narkoza zupelna nastepuje juz po uplywie 10
min.; sklonno$¢ do wymiotéw zdarza sig tez rzadziej, niz przy innych sposo-
bach chloroformowania. Z tablicy tej widoczne jest réwniez i to, ze ko-
biety wogdle zasypiajg daleko predzej, anizeli mezczyzni. 11 2 Nr. porz np.
wyraznie wskazuje, Ze niektére kobiety zasypiaja po uplywie 3 — 4 min.
chloroformowania, gdy ilo$¢ kobiet zasypiajacych w niespelna 5 min. réwna
sig 127 (1—6 Nr. porz.), czyli 34%.

Niezaleznie jednak od okreslenia czasu trwania okresu pobudzenia pra-
gnelismy motzliwie Scisle oznaczy¢ czas znajdowania si¢ chorego pod chloro-
formem, liczagc od chwili podania chloroformu ai do zupelnego odstawienia
go. W tym celu zestawilisSmy tablicg czwartg, w ktorej ilos¢ chloroformo-
wanych meiczyzn i kobiet ulozona jest stosownie do czasu znajdowania sie
pod narkoza; obliczono przytem ogélny czas trwania uspienia. Z zestawie-
nia tego wynika, e minimum czasu = 5 min., gdy mazimum sicga 200 min.
Przecigtnie meiczyzna byl chloroformowany w przeciggu 50,4 minut
(32026 : 635), co na minutg stanowi 0,36 gr. (1189o,,, : 32026). Kobieta
srednio znajdowala sie pod chloroformem 44,3 min. (16198 : 365} a na mi-
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nut¢ zuzywala 0,32 gr. (5451, : 16198). Patrz tablice II, Nr. porz. 28,
i tablice IV, Nr. porz. 33).

TABLICA |V. Czas trwania narkozy od chwili zachloroformowania chorego
do ukonczenia operacyi.

1
2 MezczyiZnli, Kobiety.
£ ; Trwanle S I
= chlorofor-
P | mowania Lictba Ifoéé Liczba Ilo4é
&, w minutach.| chlorofor- minut chlorofor- ;  minut
2’ i mowanych. | narkozy. mowanych, | narkozy.
1 5 2 10 2 10
2 8 1 8 2 16
3 10 9 9o 16 160
4 12 2 24 2 24
5 15 36 540 28 420
6 18 6 108 7 126
7 20 33 660 27 540
8 25 44 1100 29 725
9 28 2 56 4 112
10 3o 63 18go 45 1350
11 35 32 1120 24 840
12 40 54 2160 36 1440
13 45 56 2520 29 1305
14 50 40 2000 12 600
15 55 21 1155 8 440
16 6o 71 4260 18 1080
17 65 10 650 8 B20
18 70 27 18go 8 560
19 75 24 1800 o} 675
20 8o 19 1520 9 720
21 85 13 1105 2 170
22 Qo 27 2430 14 1260
23 95 8 760 1 95
24 1oo 12 1200 5} 500
25 105 5 525 2 210
26 110 3 330 2 220
27 120 5 600 10 1200
28 130 2 260 2 260
29 135 3 405 — —
30 150 3 450 2 300
31 160 — -— 2 320
32 200 2 400 — —
33 635 32026 365 16198

Porownywajac dane otrzymane przez nas z danemi, jakie przytacza prof.
Garrg, z kliniki Bruns'a ®), widzimy, Ze ilo$¢ zuzytego przez nich do jednej
narkozy chloroformu jest stosunkowo daleko wigksza. Na 226 bowiem przy-
padkow narkozy chloroformowej chorzy ich $rednio pozostawali uspieni
W przeciggu 34,6 min,, otrzymujgc w ten sposob s$rednio 17,0 gr. chloroformu.

18,75-+14,90
2

Nasi za$ chorzy te sama prawie ilos¢ chloroformu = 16,81 gr.

5) E. GURLT. n,Zur Narkollsiiungsstatistik.“ Archly fir Kkiinische Chirurgle. T, XLVI, 1893,
str, 125,
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pordwn. tabl. IT i IV), zuiywali w przeciggu dluiszego czasu (50,4 min.), co
przecigtnie na minute stanowi 0,33 gr. Prof. Koknrer ®) z kliniki Bar-
DELEBEN’a, uzywajac maski Esmarch’a, okresla ilos¢ zuzytego w jedng minu-
te chloroformu=0,7 gm.; d-r BiBra ") z oddzialu d-ra LinoNer’a w Berlinie
przyjmuje ilos¢ t¢ = 0,8 gm., gdy M. ScuepEe i Sick ® )lnaJdUJQ, ze siega ona
1,00 gr.; ci ostatni tei mieli w uzyciu maske Esmarcw’a. WacnnoLz °),
ktéry uzywal chloroformu niemieckiego i maski Esmarch’a, podaje ilos¢ zu2y-

tego chloroformu w ciggu jednej minuty=0,6 gr.

Z zestawienia liczb wszystkich przytoczonych tu tablic okresli¢ wigc mo-
zemy z tatwodcia: 1) og6lng ilos¢ zuiytego przez nas chloroformu podczas
jednego usypiania; 2) czas konieczny do zupelnego uspienia i 3) czas pozo-
stawania chorego pod chloroformem wogoéle. Pozostaje jeszcze do okresle-
nia ilos¢ chloroformu, niezbgdna do wywolania narkozy zupelnej, bowiem
ilos¢ ta srednio jest daleko wieksza, anizeli w nastepnym okresie, gdy wypa-
da chorego podtrzymywac tylko w stanie u$pienia. Niestety, dane tego ro-
dzaju mam zanotowane tylko w 450 przypadkach (276 meiczyzn i 174 ko-
biet). Nastepne 4 tablice oparte s3 wlasnie na tym skagpym materyale,

TABLICA V, wskazujaca ilosé chloroformu, zuzytego przed nastapieniem narkozy.

A § L

g £ R 2] R

= Tlos¢ S azem S azem

ES) o | chloroformu| x | chloroformu
« | chloroformu ! g s / ;

N zuzyto < zuzyto
g w gramach. 23 | w gramach S w gramach
g, o . o .
: K A

Z 3

1| Poily, | — — 1 1,00
2 » lat 10 18,5 10 18,5
3 » 311.’- 36 135»00 45 I68775
4 » Owa 19 100,44 22 123,;5
5 ” 7v50 98 735‘00 68 510300
6 ” 91!1 26 243a14 8 ‘75700
7 n 11,25 58 653,50 1o 112,44
8 n 132 12 157,49 5 65ssi
9 ” 15700 11 165v00 3 45100
10 ” 18,15 4' 75a00 2 377.’.0
I » 26’25 1 26:25 - -
121 4 3lwe 1 3l | — -
13 270 | 23485 1174 1 1157,

Tablica pigta pokazuje, Ze najmniejszg ilos¢ chloroformu (1,0) po-
rzebng, by nastgpil okres pelnej narkozy, zuiyla dwuletnia dziewczynka
lymphadenitis colli (p. Nr. porz. 1); najwigkszg za$ — meZczyzna - alkoholik
nowotworem rakowatym na pigcie. Dostal on w przec1qgu 40 min. 31,9
zr. chloroformu, niemniej jednak z trudnoscig udato si¢ nam go uspic. Naj-
wieksza ilog¢ chloroformu, jakg kobieta w wyzej wymienionym okresie zuly-

) Ibid. str. 148.

7) 1bid. str. 163.

8) 1Ibid, str, 170.

9) WAcmHOLZ. ,Spostrzeienia nad narkoza chloroformowa.“  Przeglad Lekarski.% 1891, Nr. 3t,
32133



— 746 —

TABLICA VI wykazuje, w jakim czasie i w ilu przypadkach wystepowata
narkoza catkowicie.

S [ o

8 | Nakor | B k]

_—g arkoza g R e Raz
Pl s | B Smen |2 S
=4 minut. § narkozy. E narkozy.
z 2 5

1 3 —_ — 1 3
2 5 16 8o 7 35
3 6 - - 4 24
4 7 5 35 10 70
5 8 6 48 26 208
6 9 — — 5 45
7 1o 68 680 68 680
8 11 4 44 4 44
9 12 41 492 17 204
10 13 1 13 — _—
11 14 2 28 — —
12 15 9l 1365 18 270
13 17 1 17 — —_
14 18 2 36 — —
15 20 25 500 9 180
16 25 4 100 4 100
17 3o 5 150 1 30
18 40 3 120 —_ —_
19 45 2 9 |- —
20 276 1 3798 |174 1893

TABLICA VH, wskazujgca ilosé chlorofbrmu, zuiytego od nastapienla narkozy
do konca operacyi.

2 g [

2 5 | &

£ S Razem 3 Razem

o~ o

= & | chloroformu | = | chloroformu
I Gramy. g a €

o zuzyto £ zuzyto
e 2 w gramach. | 3 | w gramach,
o b A

zZ =
1| Po 24, | 26 48,5 | 21 37
2 » Bus | 30 112,50 | 28 105,00
3 n 62 19 106»8 5 8 45100
4 ” 7350 48 360300 _ l7 127150
3 n O3r | 11 103449 145 140,50
6| .oty |34 382, |[23] 2584,
71 51303 | 16| 210, | 11| 144,
8 » 1950 | 29 435,00 | 22 330.90
9| . 164, | 9| 151, 9| 151,

1o » 1845 | 20 375400 8 150,99

11 ” 20957 4' 82950 2 41 :25

12 ” 22;50 11 24750 2 45'00

13 » 20,5 4 109,49 5 13145

14 ” 30!00 6 18050() 1 30,00

15 » 33us 6 2025 2 67,50

16 » 370 3 112459 — —

17 276 | 32154, |174 | 1806y,

Mgp. N. g2.
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la = 18,75 gr. (p. Nr. porz. 10 i 12). Z tablicy tej widac takie, ze wigkszos¢
chorych zasypia po zuzyciu 7,5 gr. chloroformu, mianowicie 166 z pomie-
dzy 450, co stanowi 27% (meiczyzn 98, kobiet 68), gdy ilos¢ chorych, dia
ktérych dostateczna jest polowa tej ilosci (3,75), siega 81 (36 m. i 45 k.)
450 czyli 18%.

TABLICA VIil wykazuje, ile przeszto czasu w kazdym oddzielnym przypadku
od uspienia chorego do korica operacyi.

k) = .

& 3 T

_—% I!ﬁi‘;d“;g:)m g Razemn E Razem
e P 3

= =

1 5 24 120 5 25
2 8 4 32 — -~

3 10 17 170 14 140
4 12 2 24 5 N
5 15 26 300 13 193
6 16 4 64 2 32
7 20 15 300 14 280
8 23 1 23 3 69
9 25 16 401 9 225
10 28 4 112 3 84
11 30 23 ( 690 17 | 510
12 32 3 96 4 128
13 35 16 | 560 S| 173
14 38 4 152 2 76
15 40 19 760 13 520
16 43 1 43 5 215
17 45 21 945 2 9o
18 48 4 192 2 96
19 55 9 495 6 330
20 60 9 540 7 420
21 65 12 780 4 260
22 68 1 68 6 408
23 70 8 560 4 280
24 73 3 219 4 202
25 75 4 300 4 300
26 82 3 240 2 164
27 83 4 332 5 415
28 85 2 170 — —

29 Qo 4 360 2 180
3o 95 2 190 1 95
31 123 2 246 6 738
32 50 9 450 5 250
33 276 | 10029 174 | 7052

Zestawiajac dane, wyluszczone we wszystkich tablicach, dochodzimy do
wnioskow nastepujacych.

1) przez caly czas narkozy meiczyzna zachloroformowany otrzymywal
srednio 18,73 (11890,4, : 635) chloroformu; kobieta przecigtnie zuzywala nie-
co mniej, mianowicie 14,90 (5451, ¢ 365) (patrz tablice II, Nr. porz. 28);

2) meiczyzna zasypial $rednio po uplywie 12,06 min, (8232 :635), ko-
bieta za$ po 10'min (3715:365), p. tabl. IlI, Nr. porz. 24);
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3) $rednio kazdy mezczyzna znajdowal si¢ pod narkoza 50,4 minut.
(32026 : 635) co na 1 minute stanowi 0,36 gr. (11890, : 32020); kobieta
przecigtnie byla narkotyzowana w przcciggu 44,3 min. (16198 :365). a na
minute otrzymywala chloroformu 0,3 gr. (5451,,, ¢ 16198) (p. tabl. II, Nr.
porz. 28 i tabl. IV, Nr. porz. 33): .

4) przed nastgpieniem narkozy zupelnej (porow. tabl. V, gdzie poda-
ne sa wyniki 450 sposirzezen) meiczyzna srednio zuzywal 8,5 gr. (2348, ¢
: 276) chloroformu, kobicta za$ 6,5 gr. (1157,5; : 174) (p. Nr. porz. 13);

5) meiczyzna srednio zasypial po uplywie 14 min. (3798 : 276), gdy ko
bieta— po uplywie 11 min. (1892: 174); na kazdg wigc minute narkozy przy-
pada dla mezczyzny 0,6 gr. (85:14) dla kobiety 0,6 {65 : 11), czyli ta sama
tlod¢ co dla mezczyzny  (P. Nr. porz. 20. tabl. VI);

6) od czasu zupelnego uspicnia az do kornca operacyi meiczyzna zuzy-
wal 11,25 gr. (3215, : 276), kobieta zas 10,4 gr. (1806,,, : 174), (p. tabli-
ce VII, Nr. porz. 17);

7) przecigg czasu od wystapienia narkozy zupelnej az do odstawienia
chloroformu réwnal sie u meiczyzn przecigtnie 36 min. (10029: 276), u ko-
biet za$ 40 min. (7052 : 174) (p tabl. VII, Nr. porz 33); w tym okresie
meZczyzna otrzymywal srednio co minuta chloroformu 0,3 gr. (11,25 : 36),
gdy kobieta tylko 0,26 gr. (10,4 : 40). D o)

. W)

PRIYPADEK RAKA SKORNEGO TWARZY,

wyleczonego

po zastosowaniu wyciagu glistnika pospolitego ezyli ziela jaskétczego

(Extractum Chelidonii majoris) *).

Podatl D-r L. PEKOSLAWSKI z Mohylowa Podolskiego.

Kiedy zabieg chirurgiczny nie daje si¢ zastosowa¢ lub tez nie wroézy po-
myslnego wyniku przy leczeniu raka skornego, kazdy srodek, dajacy jaka-
kolwiek nadziej¢ wyleczenia owego cierpienia, winien by¢ stosowany,

W roku zesztym odezwal sie glos lekarza-praktyka, Denisenky, o wyle-
czalnosci rakow skérnych zapomoca ludowego srodka—glistnika pospolitego
czyli ziele jaskolczego (chelidonium majus) *). Wkrotce potem we Francyi
BarDET (W imieniu Rosinson’a) oglosit przypadek raka twarzy wyleczone-
go zapomocg wyciggu owego glistnika ®). Nastepnie zaczely ukazywad sie
w pismiennictwie lekarskiem przypadki juz to przemawiajgce na korzys$¢ sku-
tecznosci owego Srodka, juz to stwierdzajgce nieskutecznos¢ tegoz. Na cazasic
tedy bedzie poda¢ do wiadomosci ogolu lekarskiego spostrzegany przezemnie
przypadek, w ktorym pomimo stosowania zabiegéw chirurgicznych oraz
srodkow farmaceutycznych ito w ciagu lat kilku rak szerzyl sie coraz bar-
dziej po powierzchni na skorze tudziez wglgb, do tkanki podskornej, migsni,

1) Literatura, Patrzt ,Gazeta Lekarska% Nr, 45 z 1896 r, artykul kol. GROSTERNA.
3) Wracz. 1896 r. Nr. 30—34.
3) La semalne médicale. 1896, Nr. 56. str. 449,
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chrzastki, kosci i dopiero po zastosowaniu wyciggu glistnika pospolitego na-
stapilo wyleczenie pozgdane. Chora, ktérej hlstorye; choroby ponizej zala-
czam, wypisala si¢ jako wyleczona w d. 1 pazdziernika 1896 roku; przy na-
stcpnem badaniu d. 14 marca 1897 r. nie znaleziono najmniejszych $ladow
odrodzenia nowotworu.

31 sierpnia 1896 r. zglosila si¢ do mnie wloscianka D T, lat 53 ma-
jaca, zazwyczaj cieszgca si¢ zdrowiem. Przed g laty spostrzegla ona na le-
wem skrzydle nosa guziczek wielkosci grochu, kt(’)ry, wwigkszajac si¢ coraz
bardZIeJ, mocne boéle powodowal. T. zwrécila sie wowczas o porads; najpierw
do miejscowego djaka, ktory wypalal guziczek lapisem, nastepnie do trudnig-
cych sie lecznictwem bab i zachoréw i wreszcie udawala sie kole]no do wszy -
stkich okolicznych lekarzy. Nie dos$wiadczajgc atoli zadnej ulgi i poprawy,
udala sig przed 4 laty do kliniki chirurgicznej w Kijowie. Tam stwierdzono,
ze guzik 6w byl rakiem i usunigto go zapomocg operacyi. Z Kijowa wrocila
T. do domu z rankg jeszcze niezupelnie zagojong Pomimo stosowania opa-
trunkow przez lekarzy kijowskich zaleconych ranka wkrétce poczgla nanowo
szerzy¢ sig i bole¢. Chora nanowo odwiedzila najpierw wezybtklch okolicznych
lekarzy, kt(’)rzy wypalali owrzodzenie lub stosowali mascie, nakoniec za$ przy-
jechala do mnie. Przy badaniu znalazlem osobe wiekowa, odzywnanq miernie,
o budowie ciala prawidlowej. W narzadach wewnetrznych zmian powazniej-
szych nie wykrylem. Gruczoly chlonne nie powigkszone. Najmniejszego $ladu
przebytego przymiotu. Pod lewem okiem, na lewej polowie nosa i na lewem
skrzydle tegoz owrzodzenie, o Srednicy 5 cm, brzegach twardych, dnie nieré-
wnem, tu i owdzie krwawigce, tu i owdzie wyduelmq ropng pokryte. U gory
zajmuje owrzodzenie czg$¢ powieki dolnej; lewa polowa nosa zajgta na ?/,
przestrzeni, brzeg za$ skrzydla mocno nadzarty. Skéra dokota owrzodzenia
zupelnie prawidlowa. W okolicy dolnego brzegu kosci licowej wyczuwa sig
pod skorg gruczotek chlonny wielkosci ziarnka grochu, Chora strasznemi
ciepieniami trapiona chetnie zgodzita si¢ na zalecong jej operacye, kto-
ra polegala na wyly/eczkowamu oraz przyzeganiu przyrzadem PaqueLin’a.
Niestety nie fotografowalem jej przed tg operacyg; widzial jg raz jeden kol.
MicuaLewskl. Podczas operacyi znaleziono, ze na skrzydle nosa nowotwér
dochodzi az do blony $luzowej, a na nosie i pollczku —do kosci nosowej i gor-
nej czesci szczgki gornej. W 10 dni po rekoczynie rana cala wypetnita sig
obfitg bladg uarnmaa lecz nie zdradzala checi do zablizniania sie, przec1wme
powigkszala si¢ coraz bardziej. Wylyieczkowalem jg wtedy powtoérniei przy-
palitem potazem zrgcym. [ ten zabieg pozostat bez skutku; owrzodzenie sze-
rzylo si¢ po powierzchni i wglab w dalszym ciagu. Zrozpaczony takim prze-
biegiem choroby dostalem kilka numeréw ,Wracza“, w ktorych Denisen-
ko podal wspaniale wyniki, otrzymane przy leczeniu rakow skornych zapomo-
cg extr. chelidonit maj. Sprowadzitem lek ten od FerrEina z Moskwy i zaczg-
lem stosowac u swej chorej, zastr7ykujqc go do migiszuido okolicy nowotwo-
ru wedlug recepty: extr. chelidonii maj., aquae destillatae, glicerini aa, co 2—3
dni 1 strzykawke Prawaz’a, a to stownie do odczynu, wywolanego przez za-
strzyknigcie. Opatrunek robilem z gazy jodoformowej, napojonej wycig-
giem glistnika, wedlug recepty: est. chelidonii maj., glicerini aa, na ktorg
to gaz¢ kladlem warstwe waty napojonej tym samym rozczynem 1 przykry-
walem to wszystko ceratkg. Zastrzykiwan dokonalem ogétem 6, opatrunkéw
codziennych 20; wéwczas otrzymalem zupelne zabliZznienie owrzodzenia. Zni-
szczenie przez rak spowodowane dotknelo cale lewe skrzydto nosa oraz pe-
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wna czes$¢ wargi, do tegoi skrzydla przylegajgca, dolng polowe lewej po-
wieki dolnej, wreszcie znaczng czest skory nosa i policzka.  Gruczol chlonny,
do ktorego zastrzykiwan nie robilem, znikl bez sladu. Odczyn po zastrzy-
knigciu pozostawal zawsze tylko miejscowy: spostrzegalem dosy¢ silne
obrzmienie, bolesnos¢ nader znaczng, zaczerwienienie skory, uczucie palenia.

Co sig tyczy rozpoznania, to aczkolwiek badanie drobnowidzowe nie by-
lo dokonane, jednak na zasadzie wywiadow i przebiegu choroby musimy za-
trzymac si¢ na przyjeciu raka skornego, zupelnie zas wylgczy¢ wilka i przy-
miot skory.

Chora wypisala si¢ w stanie nastepujacym. Na miejscu owrzodzenia
blizna rézowa, gwiazdowato pomarszczona, przyrosnigta do kosci i sciggajgca
lewg dolna pownek<; ku dolowi (ectropion), koniec nosa ku lewej stronie, zas
skore policzka lewego ku nosowi. Blizna gladka, niebolesna; bole, poprze-
dnio tak okropne, zginely.

Sadzg, ze przypadek wyiej opisany, cho¢ jednostkowy, zwrdci uwage
i moze zachgci Sz. Kolegow do dalszych spostrzezen nad pomienionym
srodkiem.

STRESZCZENIA 1 WYCIAGL

103. Bieperr. 0 czynnos$ci i zmianach chorobowych grasicy. Wiadomosci
nasze dotyczgce zardwno czynnosci prawidlowej grasicy, jako teZ jej zmian pato-
logicznych, sa nader chwiejne i szczuple,

Glownem zrédlem, skad je czerpiemy, pozostaje dotychczas znakomita i grun-
towna praca FRIEDLEBEN’a, napisana w r. 1858; podtug tego badacza grasica sktada
sie¢ z dwdch oddzielnych zrazow, czasami potyczonych ze soba poza rekojescia mo-
stka, trzecim. Prawy zraz jest dluiszy od lewego. Gorny brzeyg grasicy odlegly jest
przecigciowo na 2, cm. od gruczolu tarczowego, czasem sigga do dolnej jego
granicy, lub teZ go przykrywa. Istote grasicy stanowi tkanka taczna, w ktorej znaj-
duja sie, majace ksztalt morwy, zamknigte torebki (folliculd). W sieci (reticulum)
mieszcza sig cialka biale, ktore wraz z t.zw, ,wspoéisrodkowemi cialtkami“ ECKER’a
plywaja w wydzielinie grasiczej, podobnej do serwatki. Z torebkami taczy si¢
przewod srodkowy, o ktérym wzmianke zrobil JENDRASSIK, a niedawno HeNNIG,
a peminal go milczeniem FriepLEBEN. Wydzielina grasicy przechodzi do krwi.

Co sig tyczy wymiarow grasicy, to dtugos¢ jej u noworodka wynosi przecig-
tnie 57, u g-miesiecznego dziecka 59, u dwuletniego 69 i stopniowo wzrasta do lat
25, kiedy wynosi 106 mm. U noworodka grasica wazy 14 gr., u 9-miesigcznego
dziecka 20 gr., u dwuletniego 27, poczem waga stopniowo si¢ zmniejsza. Z tego
przeto wynika, ze grubosé grasicy, poczawszy od drugiego roku Zycia, powoli ma-
leje. Czynnos¢ wydzielnicza najwigksza jest w drugiem poélroczu. Sprawa zanika-
nia grasicy powstaje dzieki tluszczowemu jej zwyrodnieniu, nowotworzeniu tkan-
ki lacznej i zmniejszeniu czynnosci wydzielniczej. Do rzadkosci naleiy zupelny
brak grasicy (pierwszy spostrzegal to BIsSCHOFF), zaréwno jak jej pozostawanie do
p6inego wieku lub przekraczanie znaczne wyszczegdlnionych danych liczbowych
(Henwie widzial grasice wazacg 500 gr. u 16-letniej dziewczyny). Pod wplywem
zlego odZywiania .ustroju lub wyciericzajgcych choréb ostrych, a tembardziej prze-
wleklych, nastgpuje chorobowy zanik grasicy, odmienny od fizyologicznego.
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Powstaje un wskutek zmniejszania si¢ czynnosci wydzielniczej, wzmozenia, szcze-
golniej z poczatku, ilosci cialek wspol§rodkowych Ecker’a, poczem torebki zapa-
dajg sig, wreszcie zupetnie znikaja.

Wraz z zanikiem grasicy nastepuje podlug FRIEDLEBEN’a zast¢pcze powig-
kszenie sledziony, czego jednak drogg doswiadczalna wykazaé nie byt on w stanie.
Réwniez nie sprawdzilo si¢ mniemanie FRIEDLEBEN’a, jakoby grasica stuzyla do
odZywiania ustroju, wyrobu krwi i zastepowania zuzytych przez ustroj czesci skla-
dowych, albowiem zwierze pozbawione grasicy rozwija sie nalezycie i dosé szyb-
ko przybiera na wadze. Z tego wnositby mozna, Ze grasica tym sprawom prze-
szkadza, lub przynajmniej pozostaje na nie bez wplywu, jak to wynika z doswiad-
czenh LANGERBANS'a i SAWELJEW’a. Nastepnie FRIEDI.EBEN zaznaczi, Ze krew zwie-
rzat pozbawionych grasicy jest wodnista i zawiera mniej cialek czerwonych.
Swiadczy to, Ze grasica wspoltdziata w wytwarzaniu sktadnikow morfologicznych
krwi, ale nie jest bynajmniej narzadem niezbednym tembardziej, Ze ja wszak po-
Zniej inne narzady w zupelnosci zastgpuja.

Jestto wszystko, co mozna dotychczas powiedzie¢ o czynnosci grasicy, Sym-
ptomatologia zaburzen w czynnosci grasicy jest rowniez uboga. Obok objawow
og6lnych mozna spostrzega¢ tylko takie, ktore sa zalezne od stosunku zmienionej
grasicy do przyleglych narzadow oddechania i kraienia i do przebiegajacych
w poblizu nerwow,

Posrednie miejsce nalezy sig dychawicy grasiczej czyli dychawicy MiLLAR'a,
ktora cechujg napady skurczu szpary glosowej.

Najliejszg postacia chorobows jest' przekrwienie z wybroczynami,
zapalenie grasicy — thymitis. Powstaje ono wskutek zastoju krwi przy cho-
robach pluc i serca, przy drgawkach, krztuscu, zaduszeniu, utopieniu, wreszcie
u noworodkow wskutek zaburzen w przebiegu porodu, wywotujgcych zaduszenie.
WEBER opisal je w r. 1853, jako nastrzykniecie wlosowate gruczolu i tkanki oko-
licznej ze swieZemi wybroczynami wielkosci lebka od szpilki w migzszu gruczolu.
Podobany stan spostrzegano u starszych dzieci (Jacosi) np. po odrze (PEAN), bloni-
cy i t. p. a nawet u dorostych; np. w przypadku NORDMANN'a znaleziono u topielca
sina, wielkosci piesci, grasicg. Podobne trzy przypadki opisal RECKLINGHAUSEN.

Rozwiniete zapalenie moZe przej$¢ w zapalenie ropne lub ropien
grasicy. O wiele czesciej spotykamy, Ze wydzielina grasicy zmieszana jest z ro-
pa. Pierwszy pewny przypadek zapalenia ropnego grasicy opisal FRIEDLEBEN, na-
stepnie jeden byl opisany przez niego podiug WirTice'a. Dotyczyl on 18-letniego
mlodzienca, u ktérego przy badaniu zwlok znaleziono cigzka, bo 0,5—1 k. wazgaca
grasice, skladajacg sie poczesci z tkanki gruczolowej, poczesci zas z jam, wypel-
nionych ropa, a obok—zapalenie osicrdzia i oplucny. Potem pojawily sie spostrze-
Zenia ELsAsSER’a, wreszcie ostatnio dwa przypadki ropnia grasicy HENNIG'a, doty-
czace prawie noworodkow. Przyczyna powstawania sprawy ropnej w grasicy
w przypadku WITTICH'a jest nieustalona; byé moZe, Ze nastgpila ona wskutek po-
wiktania pierwotnego zapalenia osierdzia. RownieZ nieznana jest przyczyna po-
wstania zwyczajnego zapalenia grasicy obok kilku ropni w niej u 2!/5-rocznego
dziecka, spostrzeganegn przez DemMmr'go. Wreszcie sprawe te spostrzega sie
w przebiegu blonicy podobnie, jak to bywa, wedle OERTEL’a, wogdle w gruczolach
chionnych—i przymiotu (DuBoIs i Jacosr).

Posta¢ przejsciowa do przerostu grasicy stanowia jej zapalenia prze-
wlekle (thymatis chronica), przy ktorych spostrzega sig liczne zrosty z narzadami
otaczajacymi; w dwu przypadkach Porr’a nastapil zrost z workiem osierdziowym,
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FRIEDLEBEN opisuje podtug MaNTEDI'ego grasice wagi 500 gr., na przecieciu podo-
bna do wymienia krowiego, zrosnieta z klatka piersiowg i zylg czcza gorna,

W pracy jego znajdujemy opis osmiu spostrzezen, w ktorych przy licznych
zrostach, czesciej bez objawdéw zapalenia, spostrzegano wzrost wagi grasicy juz
u 5—8-miesigcznego dziecka do 37—57 gr.; zajmowala ona nieraz przestrzen od
gruczolu tarczowego do 5-go Zebra, przykrywala z boku worek sercowy, wywiera-
ta ucisk na pluco, przylegata do duzych naczyn krwionosnych i opasywala krta.
HeNNIG w 300 badaniach zwlok dzieci znalazt tylko dwa razy grasice powigkszo-
ng, ale nie podaje ani wagi, ani wymiaréw. Z nowszych spostrzegaczy przytacza
TRIESETHAN grasice u 9-miesigcznego dziecka waZaca 32 gr., a SCHEELE u 10-mie-
sigcznego dziecka 50,2 gr.; grubos¢ wynosita 1,51 2 cm. Inni podaja grubos¢ jej
na 1—2 cm.

Gruzlica grasicy spostrzegana byla przez HeNNie’a u dzieci w wieku
14,—4 lat wraz z gruzlica gruczolow oskrzelowych lub pluc. Wystepuje nna jedy-
nie w postaci objawu gruzlicy ogdélnej. DEMME jedna k w r. 1885 wyrazil przypu-
szczenie, iz istnieje pierwotna gruzlica grasicy, na zasadzie spostrzezenia, doty-
czacego dziecka, ktore zaczelo chudnaé od czasu, gdy je karmiono mlekiem kro-
wiem, a po §mierci (42-go dnia) nie znaleziono nic innego, oprocz gruzlicy grasicy.
Powigkszona grasica zawierala gruzelki wielkosci grochu do orzecha laskowego,
w ktoérych znaleziono laseczniki swoiste.

Nowotwory grasicy: rak i migsak. Cooper opisal przypadek
raka grasicy u 19-letniej dziewczyny z objawami zaduszenia wskutek ucisku zro-
$nigtej z tym nowotworem tchawicy i z zaburzeniami w kraZzeniu dzieki zweZeniu
duiych naczyn krwionosnych. FRIEDLEBEN przypuszcza, iZ w danym przypadku byt
zwykly przerost grasicy. HENNIG przytacza przypadek ZaNTEsoN'a i KEy’a, dotycza-
cy miesaka grasicy u4'/,-rocznego dziecka. TRIESETHAN przytacza w swej rozpra-
wie kilka przypadkow miesaka grasicy, spostrzeganych w latach 1869 —1883 przez
GRUETZNER'a, STEUDENER’a, ROSENBERG’a, BoLLAY'a i inn. Ze spostrzezen tych wy-
nika wielkie prawdopodobienstwo powstawania przewainej czesci nowotworow
érodpiersia ta wlasnie droga.

Nastepstwa i objawy choréb grasicy. Rzadko moina spo-
strzedz ogolne jakies objawy, wynikajace z zachorzenia grasicy, a dotychczas ni-
gdy nie zauwaZono objawow ze strony zaburzen w jej czynnosci. W przypadku
DemMME'go zmarlo 2';-roczne dziecko przy objawach silnej goraczki, sinicy i $piacz-
ki. O zachorzeniu grasicy moina po wiekszej czesci sadzi¢ na zasadzie objawow,
zaleznych od jej obrzmienia, np. przy zastoju krwi, zaburzeniach w sprawie odde-
chania i polykania i t. p.

FRrIEDLEBEN, wprawdzie, zaprzecza istnieniu tych objawow, utrzymujac, iz
ustroj moze sie¢ powoli przyzwyczai¢ do stopniowo powstajgcego przerostu grasicy,
nie przytacza jednak na to zadnych dowodéw. Przeciwnie sam przyznaje, iZ nie-
raz widuje przy badaniu zwlok objawy zastoju krwi. HeNNIe w wigkszosci przy-
padkow, w ktorych diugosé grasicy wynosila 16 cm., szerokos¢ 9 cm., a grubos¢
tylko 1,2 cm., spostrzegal przepelnienie krwia prawej komory, 2yt szyi, ptuc i brzu-
cha, przekrwienie i obrzek srodpiersia. NaleZy jeszcze zwréci¢ uwage na moznos¢
pojawienia si¢ objawow ze strony nerwoéw serca i krtani. Smieré moze nagle na-
stapié¢ wskutek ucisku krtani lub tchawicy i zupelnego zamknigcia ich swiatla. Przy-
padek taki spostrzegal BiEDERT.

Fizykalnym objawem powiekszenia grasicy jest obecnos$¢ stlumienia poza
gornym odcinkiem mostka. Jest to objaw wspolny z obrzmieniem gruczoldow oskrze-
lowych, nalezy przeto pamietaé, Ze sttumienie zalezne od powigkszenia grasicy nie
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rozchodzi sig tak daleko w obiedwie strony, jak to ma miejsce przy obrzmieniu
gruczotow oskrzelowych, Jestto jednak objaw zwodniczy; o wiele pewniejszy po-
daje BIEDERT na zasadzie wlasnego swego doswiadczenia: stlumienie przy obrzmie-
niu gruczotow oskrzelowych zajmuje zwykle wigkszg przestrzen z jednej, przewa-
Znie lewej strony i konczy sie najczesciej na wysokosci drugiego zebra; za powie-
kszeniem gruczolow oskrzelowych przemawia obecnos$é gruczotow obrzmialych
w dolnej bocznej czesci szyi, ktére mozna czasami wyczu¢ wglebi poza obojczy-
kiem i z bokoéw mostka, podczas gdy obrzmiala grasice wyczuwa sie na linii $rod-
kowej nad incisura sterni tuz przed krtania, mniej wiecej naprzeciw gruczolu tar-
czowego, w ksztalcie guza elastycznego, wydetego, ku gorze wypuklonego. Od-
dech i drZenie (fremitus) zwykle s ostabione przy powigkszeniu gruczoléw oskrze-
lowych, a przy rownomiernem obrzmieniu grasicy, jako lepszym przewodniku,
oddech winien by¢ oskrzelowy, a drienie wzmoZone.

Nastepnie, zweZajac przestrzen pomiedzy gornym odcinkiem mostka a krego-
stupem (apertura thoracis superior), wywoluje obrzmiata grasica wskutek ucisku
tchawicy i naczyn zaburzenia w oddechaniu i kraZeniu, czego nie spostrzega sie
przy powiekszeniu gruczolow oskrzelowych, poniewaz leza one niZej i z boku.
Przestrzen owa, podlug SANNE'go, a jeszcze bardziej podiug Porr’a, u dzieci do
2 lat, a wigc w wieku, kiedy grasica jest najgrubsza, wynosi 2,5 cm. Nieznaczne
przeto powigkszenie grubosci grasicy musi jui wywola¢ zweZenie tej przestrzeni.
VircHOW, GrRAWITZ, SCHEELE, POTT i in. spostrzegali w tym wieku grasice, ktorych
grubos¢ wynosita 2—2,5—3, a nawet 10 cm,, ucisk wigc tchawicy, naczys i prze-
biegajacych tu galazek nerwu blednego, idacych do serca i krtani, nie moze ulegaé
najmniejszej watpliwosci.

Okazuje sig, Ze FRIEDLEBEN zupelnie przeoczyl to przy ocenie dychawicy
grasiczej, natomiast zanadto zaprzatal si¢ sprawa objasnienia kurczu glosni Zmia-
nami, powstajacemi wskutek obrzmienia grasicy. Na zasadzie jego wlasnej tabelki
wvkazuje ABELIN, Ze w 6o przypadkach z malg grasica 5 razy, a w 20 z wieksza, bo
wazacg 9,0 gr., 8 razy byl spostrzegany kurcz glosni, a mimo to wiekszo$¢ dzieci
zmarta, Zdaje sie przeto, Ze jakkolwiek nie moZna zaprzeczy¢ wplywu powiekszonej
grasicy na te sprawe, jednakZe przyczyny naleiy szukaé w jakiej§ wadzie ustrojo-
wej (krzywica), tembardziej ze kurcz glosni spotyka sie o wiele czescie] bez za-
dnych zmian w grasicy.

Prawdopodobnie udzial grasicy w tej sprawie nie jest zbyt czesty, bo FriED-
LEBEN na 75 przypadkow skurczu glosni tylko w siedmiu spostrzegal grasice, prze-
kraczajacg wielkoscia grasice przecigtna. Niemniej jednak faktem niezbitym jest, zZe
mniej wigcej wszystkie przypadkinaglej smierci powstaja wskutek choroby grasicy,
jak to miato miejsce w przytoczonym przypadku DEumr’go. Dawniej jeszcze PLaTER,
HanesteDT i in., a niedawno GRAWITZ, JACOBI, SCHEELE, POTT, jego uczeni TRIESE-
THAN i inni opisali spostrzeZenia naglej smierci dzieci zdrowych lub cierpigcych
na skurcz glosni, u ktorych po smierci nie wykryto nic innego, oprocz przerostu
grasicy w stanie obrzeku ostrego, co prawdopodobnie wywolalo zaduszenie, Toz
samo znalaz! NORDMANN u topielca 20-letniego i w 3 przypadkach RECKLINGHAUSEN.
Najbardziej przekonywajace sa przypadki naglej smierci po tracheotomii. W przy-
padku ABELIN'a nastapito zaduszenie w 4 tygodnie po operacyi. Ponowne wprowa-
dzenie rurki wykazalo, ze drogi powietrzne s3 niezmienione, natomiast znaleziono
olbrzymia grasice. W przypadku Kruse'go i CAHEN’a przyczyna $mierci naglej jest
jeszcze widoczniejsza: pomimo dokonanej tracheotomii nastagpilo zaduszenie; gru-
bosé grasicy wynosita 1,7 cm., a przestrzen pomigdzy klatka piersiowa a krego-
stupem tylko 2,1 cm., czyli w przestrzeni 0,4 cm, miescily sig tchawica, przelyk, ga-
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lazki nerwu blednego i naczynia; przestrzen ta zmniejszyta sie jeszcze wskutek
wygiecia czesci szyjowej kregostupa ku przodowi (lordosis), przekrwienia grasicy
z powodu zarzucenia glowy w tyl i obrzmienia blony sluzowej tchawicy. W tych
warunkach zgieta i ucisnieta tchawica niezdolna byla przepusci¢ powietrze.

Podobny przypadek spostrzegal BIEDERT u 1o-miesi¢cznego dziecka. Przyby-
lo ono do szpitala z oddechem utrudnionym. W jamie gardzielowej nie moZna
bylo wykazaé¢ obecnosci lasecznikow bloniczych. Po 3 godzinach przystapiono do
intubacyi z powodu duszenia sie, ale bez skutku. Wobec wydecia gornej czesci
klatki piersiowej i sttumienia przypuszczano obrzek grasicy. Przy objawach wzma-
gajacej sig sinicy przystapiono do tracheotomii, ale rowniei beskutecznie. Niepo-
dobna tez bylo wykaza¢ obecnosci bton jakichs w tchawicy zapomoca wprowadzo-
nego cewnika elastycznego. Przy badaniu zwlok znaleziono silnie obrzmiata gra-
sice, dlugosci 7,5 cm., a szerokosci 7 cm. Gérnym brzegiem siggala ona gruczolu
tarczowego. Wazyla 21,6 g.; grubos$¢ prawego zraza wynosifa 1,5, a lewego 1 cm.
Opasywala nieco tchawice, Odleglos¢ kregostupa od mostka stanowita 1,5—2 cm.
W gornych czesciach pluc byla rozedma, a w dolnych — niedodma. Serce duze, le-
wa komora przepelniona krwia. Z bokoéw oskrzeli wida¢ bylo caly pakiet powig-
kszonych gruczoléw chlonnych, wielkosci orzecha wloskieyo z lewej, a migdata
z prawej strony. Jakkolwiek nie moina bylo na rurce powietrznej wykaza¢ sladu
ucisku, jednakie nie moina bylo po tracheotomii przeprowadzi¢ przez tchawice
cienkiego zglebnika, widocznie wskutek wklinowania jej miedzy mostek, kregostup
i obrzmialg grasice. Nie ulega najmniejszej watpliwosci, ze to wklinowanie bylo
jedyna przyczyna smierci.

Gdy RavucHFUss zgadza sig na to, ze $mieré w takich razach nastepuje wsku-
tek zatkania przewodu oddechowego, kladzie DEMME nacisk na zast6j krwi i ucisk
naczyn krwionosnych, do czego Porr dodaje jeszcze uszkodzenie nerwow. Nie ule-
ga watpliwosci, Ze wszystkie te czynniki razem, lub kazdy oddzielnie, moga wywo-
taé skutki zgubne, ale jedynie tylko utrudnione przejscie powietrza wskutek cho¢-
by chwilowego zatkania przewodu oddechowego wywolaé jest wstanie smier¢ na-
tychmiastowa, PoTT opisuje przebieg zakoriczonego $miercia napadu duszenia sig
w nastepujacy sposob: dzieci zarzucaja nagle glowe wtyl, zaczynaja usilnic odde-
cha¢, oczy zataczaja sie kolem, szczeki s $cisniete, twarz sinieje, Zyly szyjowe
nabrzmiewaja, rece zacisnigte, nogi wyprezone; czynnosé serca natychmiast ustaje,
tetno znika, po uplywie 1—2 minut dzieci umieraja. W dwu przypadkach pragnal
Porr uratowaé Zycie dokonaniem tracheotomii jednem cieciem (uno ictu), ale bez-
skutecznie, dlatego tez mniema on, iz bezposrednia przyczyna $mierci jest poraZe-
nie serca a nie zamkniecie glosni,

Leczenie napadu duszeniasig powinno nadal polegaé¢ na natychmtastowej
tracheotomii i intubacyi, poprzednio jednak naleiy glowe przechyli¢ naprzéd
i zastosowa¢ oddechanie sztuczne. W przypadkach, gdy sie jeszcze dlugo przed
wystapieniem napadu duszenia spostrzega guz poza rekojescia mostka przy obja-
wach zaburzen w oddechaniu lub bez nich, stosnwaé nalezy srodki przeciwzapal-
ne, 16d na mostek, masé szara, kalomel lub inny Srodek przeczyszczajacy; u krwi-
stych mozna postawié kilka pijawek. Leczenie to nalezy zaleca¢ w przypadkach
ostrych, gdy w przewleklych mozna sie ograniczyé na jodynowaniu, wcieraniu ma-
sci z jodku potasu lub mydia KopeEnir'a (/=2 lyzeczek od kawy dziennie).

( Centralblatt fiir Kinderheilkunde, 1896. Nr. 7). Maksymilian Kraushar.

104. Hans Ersxer. Wodogtowie i przymiot wrodzony. BAERENSPRUNG byl
pierwszy, ktory wskazal zwiazek, jaki zachodzi miedzy wodoglowiem a przy-
miotem wrodzonym i wspomina o czterech przypadkach wodoglowia z posrod
99 przypadkow przymiotu wrodzonego. Podlug d’AsTrRos’a wodoglowie powstaé
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moze wskutek dwoch przyczyn: przymiot, uposledzajac odzywianie, wstrzymuje
Irozw6j mozgu | wywoluje zmiany swoiste ependymy komorek. FOURNIER podzie-
a w zupelnosci ten poglad, dodajac, Ze chociaz w znaczeniu anatomo - patologi-
cznem zwiazku miedzy temi cierpieniami niema, pomimo to wodoglowie zaréwno
jak i wiad rdzenia jest pochodzenia przymiotowego i nazywa je on parasyfility-
cznemi. FoURNIER spostrzegal przeszlo 3o przypadkéow wodoglowia przewlekle-
klego przy przymiocie wrodzonym,

Autor, zestawiajac materyal polikliniczny prof, NEUMANN'a z lat 18go — 1896,
zanotowal 18 przypadkow wodoglowia, z posrod ktérych trzy razy byly jednocze-
$nie objawy przymiotu. Wiemy, jak trudno jest poda¢ dokladng statystyke przy-
miotu u dzieci do pierwszego roku Zycia, gdyz nie zawsze spostrzegamy je w chwi-
li, gdy objawy te s3 widoczne. Wiemy, Ze u dzieci powiekszenie $ledziony oraz
watroby idzie czesto w parze z przymiotem; to samo stosuje si¢ i do poronien
u kobjet. Majac na wzgledzie wyzej powiedziane, przychodzi autor do nastegpu-
jacych wnioskow,

Przymiot znajdujemy przy wodoglowiu czesciej, anizeli u innych dzieci
w pierwszym roku Zycia. Czesty obrzek sledziony oraz watroby wskazuje réwniez
przymiot; za przymiotem u matek dzieci z wodoglowiem przemawia czestos¢ po-
ronien.

Co do zwigzku przyczynowego miedzy przymiotem a wodoglowiem sadzi autor,
ze badz wywoluje on zapalenie swoiste plezus, badZ tez naczyd, co przy warunkach
sprzyjajacych prowadzi do wodoglowia. Tymi momentami wywotujgcymi moga
by¢: alkoholizm rodzicéw, uderzenia w gléwke podczas porodu lub pézniej i t. d.

Przypisujac pewng role przymiiotowi w etyologii wodogtowia, daleki jest autor
od zamiaru odmawiania znaczenia i innym czynnikom, jak np. przewleklym po-
staciom zapalen mozgu i t. d.

Na zasadzie tej etyologii i leczenie wodoglowia w niektérych przypadkach
powinno by¢ swoiste; rozumie sie, ze leczenie bedzie skuteczne w przypadkach
niewatpliwie przymiotowych, a nie w tych, w ktérych przymiot juz w bardzo
wczesnym okresie Zycia ptodowego wywarl swoj wplyw hamujacy na rozwoj
moézgu, Obowigzkiem jednak lekarza jest w kazdym przypadku wodoglowia sto-
sowac leczenie rteciowe, tem bardziej Ze innego nie posiadamy, a, jak tego dowo-
dz3 spostrzezenia SANDOZ'a i HELLER’a, poszczyci¢ sig moze ono niekiedy wynikami
dodatnimi. Doda¢ nalezy, ze dziecko, u ktorego rozwija si¢ wodoglowie, nie po-
winno by¢ karmione przez matke, albowiem niekiedy objawy przymiotu wystgepu-
ja juz po rozwinieciu si¢ wodoglowia.

(Jahrbd. f. Kinder. T. XIII). St. Gutentag.

STRESZCZENIA ZBIOROWE.

O drozdzach chorobotwérczych.

(Dokoficzenie.—Zob, N. 31).

Opisane dotad przypadki dzialania chorobotwérczego droidzy stanowia badz
spostrzezenia luzne, badz zakaienia, ktérym przypisa¢ mozna charakter sztuczny.
Inaczej ma sie sprawa z pasozytem drozdzowym wywolujacym chorobe zarazliwg
u zwierzat domowych, znang we Wloszech pod nazwg linfangite epizootica v. farci-
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notde, a w poludniowej Francyi pod nazwa farcin de rividre v, @' Afrique. Choroba po-
lega na wystepowaniu wzdluZz naczyn chlonnych licznych guzéw, uloZonych
w okolki lub na podobienstwo naszyjnika; sa one cokolwiek bolesne, rozwijaja si¢
zwykle powoli i stopniowo, pospolicie w miejscach szczegolnie naraZonych na
uraz i ulegaja szybko zropieniu, Choroba jest zwykle ograniczona, ale zdarza sie,
ze zwierze bywa dotkniete guzami w kilku miejscach na raz; nalezy wtedy przypu-
szczaé albo zakaZenie wieloogniskowe, albo przeniesienie zarazka przez drogi
chlonne. Trzy czwarte zwierzat przychodzi do zdrowia. Zarazek wykryli FERMI
i ARUCH, a stanowig go komorki droZdzowe kuliste lub owalne, niekiedy zaostrzo-
ne to na obu koncach, to na jednym, opatrzone podwédjnym, jasnym i ciemnym
brzegiem. Zawartos¢ komérek bywa jednorodna, to znéw ziarnista lub zgromadzo-
na w postaci jakby kilku jader; najdrobniejsze komorki dosiegaja wielkosci zale-
dwie duzego mikrokoka. Zajmuja one pospolicie nowowytworzone komoérki w gu-
zie, lecz wskutek rozpadu ostatnich moga lezeé luzno. Rozmnazanie przy pomocy
paczkowania odbywa sie powoli i to prawie wylacznie wewnatrz komérek nowo-
tworowych. Wyhodowa¢ je bardzo latwo na poiywkach cukrowych, a szczegdlnie]
na kartoflu, na ktorym rosng w postaci matowej, szarawej, grubej blony. Komorki
z hodowli sa cokolwiek wigksze, majg ksztalt bardziej prawidlowy i bardzo delika-
tng blone. Proby szczepienia na krolikach uwienczone zostaly wynikiem pomysl-
nym. F. i A. zwracajg uwage na analogiczne wyniki badan Bussg'go i SAN FELICE
1 s3dza, Ze opisane przez VALENTINI'ego pasorzyty niektérych nowotwordw u zwie-
rzat (papilloma keratogenes, roZne lepieze i in.) sa rowniez niewatpliwie drozdzami,
jak to z opisu ,zupelnie zgodnego“ z opisem F. i A. latwo wnioskowadé.

Podobna bardzo do powyiszej opisal epizootie TorisHiGo. Dotyka ona w Ja-
ponii rowniez przewainie koni, ma jednak, jak si¢ zdaje, niekiedy zlosliwszy
a zwykle bardziej przewlekly przebieyg. Po wiekszej czesci choroba si¢ uogodlnia
i dotyka drogi oddechowe. Za zarazek uwaza T. drozdze, réwniez dos¢ podobne
do poprzednich, zowie je sacch. farciminosus. Hoduja si¢ one na sztucznych poZyw-
kach z nadzwyczajng trudnoscia; np. na agarze wyrastaja dopiero po 3o dniach,
cokolwiek predzej na kartoflu, na Zelatynie zas kolonie sa rozwinigte dopiero po
dwoch miesigcach. Dodatek cukru nie przyspiesza rozwoju wcale. Na pozywkach
wyrastajg te drozdze w postaci dlugich rozgalezionych nitek. W utworach patolo-
gicznych znalesé ich mozna bardzo duZo; leza one badz luzno, badz zawarte s3
w leukocytach. Szczepienie udaje sie w mniejszosci przypadkow, wszakie typowe
guzy i owrzodzenia powstaja, zwlaszcza u koni, czy to pod wplywem hodowli, czy
tez wytworéw patologicznych.

RuUsSSELL juz w 18go r. wyrazil przypuszczenie, ie pasorzyty rakowe, dokla-
dnie przezen opisane, sa wlasnie droZdzami, wszystkich mial jednak przeciw sobie,
albowiem dowies¢ doswiadczalnie stusznosci swego twierdzenia nie byl wstanie.
Inni zwolennicy teoryi o pochodzeniu pasorzytniczem nowotwor6w, nie przypu-
szczajac, by droidze mogly wywiera¢ wplyw chorobutwoérczy i wobec nieudanych
prob wyhodowania sztucznego przypuszczalnych pasorzytow, zaliczali je niemal
zgodnie do grupy sporozoow, opierajac sie na pewnem podobienstwie twordw, spo-
tykanych w skrawkach, do tego dzialu najniiszych ustrojow zwierzecych. Gdy je-
dnak cechy morfologiczne nie wystarczaja, by uzna¢ ten lub 6w ustrdj za pasorzy-
ta a zarazem przyczyne danej choroby, nic dziwnego, Ze przeciwnicy teoryi paso-
rzytniczej, opierajac sie na klasycznych badaniach koryfeuszow patologii komoér-
kowej byli zwyciezcami w sporze naukowym, Gdy jednak przekonano sig, Ze droi-
dze moga wywolywaé sprawy chorobowe, teorya pasorzytnicza zyskala nowych
zwolennikow, zwlaszcza gdy przekonano si¢ o podobienstwie t. zw. sporozoow do
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rozmaitych postaci komérek drozdzowych. Ostatecznym dowodem, ze drozdze
wlasnie s3 przyczyna powstawania nowotworéw bytoby wyhodowanie ich z nowo-
tworu w stanie czystym; hodowla taka zaszczepiona zwierzetom, u ktérych nowo-
twory mogg wystepowaé, powinna wywolaé taki sam nowotwoér. Inng droga, wioda-
ca do tegoz celu, byloby szczepienie zwierzetom jakichkolwiek drozdzy i badanie,
czy powstajace guzy rozwijaja sie i maja budowe taka jak nowotwory u ludzi. Kto
jednak poszukiwal pasorzytow w nowotworach, wie, jak nielatwo je znalesé, dla-
tego tez, by otrzyma¢ hodowle, nalezaloby dany nowotwor rozdrobni¢ nadzwyczaj
doktadnie, by oswobodzi¢ te niewielkg ilosé pasorzytéw, jaka sig¢ w nim moze znaj-
dowa¢. Oczywiscie, gdyby hodowla nie udata sig w tych warunkach, nie byloby to
dowodem przeciw, ani tez dowodem za nie byloby wyhodowanie jakich drozdzy, bo
latwo przy powyiszym zabiegu moznaby je wyhodowaé z powietrza, a przeciez
s. meoformans pochodzi wlasnie z powietrza. To tez SAN FELICE wybral przy swych
badaniach drugi sposob. Zaszczepil hodowle agarowa s. neoformans do sutek tyl-
nych suki; wystapil obrzek, znikajacy powoli, a po miesigcu mozna juz bylo wy-
czu¢ w migiszu sutek dos¢ twarde guziki; obie sutki znéw powiekszyly sig zna-
cznie i zwierzg zostalo zabite. Badanie posmiertne i preparaty z tkanek rozmai-
tych wykazaly, ze wskutek wprowadzenia pasorzyta powstal nowotwor tej samej
budowy, jaka majg raki sutki i Ze nowotwor ten przerzucit si¢ droga naczyn chlon-
nych na przew6d pokarmowy, nerki i $ledziong, wywolujac jednoczesnie obrzek
i zwyrodnienie nowotworowe odpowiednich gruczotéw chtonnych. Whbrew temu,
co spostrzega sie u zakazonej swinki, tutaj mozna bylo znales¢ w tkankach zaje-
tych sprawg tylko bardzo niewiele komoérek drozdZowych; gdy u swinki przewazna
wigkszos¢ komorek droidzowych lezy luzno, u suki, znacznie odporniejszej od
$winki, nie spotyka si¢ wcale drozdzy luznych, lecz tylko zawarte w komérkach
zajetej tkanki. Proby ponownego wyhodowania drozdiy z tkanek nie udaly sie
w tym przypadku. Szczepienie tego samego pasorzyta u koguta, mianowicie do
grzebienia, dato rowniez wynik dodatni. I tu powstal nowotwor lecz budowy podo-
bnej do migsaka, majacy sklonnos¢ do przerzutow. Pasorzyty dos¢ nieliczne, za-
warte w komoérkach, przypominaly w najdrobniejszych szczegolach obrazy znale-
zione w rakach przez SUDARIEWICZA; znaczna ich wiekszos¢ uleglta zwyrodnieniu,

W ten sposob SAN Ferice dowiddl, ie istnieja drozdze, wywolujace u psow
a nawet kogutow sprawy podobne do sprawy nowotworowej u ludzi.

Stad juz jedentylko krok do uznania teoryi pasorzytniczej nowotworoéw zlo-
sliwych u ludzi. Juz co prawda SAN FELice wyhodowal droZdze z kilku takich go-
z6w zlosliwych, stusznie jednak zastrzega si¢, Ze mogla tu zajs¢ pomytka wskutek
zanieczyszczenia z powietrza. Drozdze te byly w kazdym razie chorobotwoércze dla
zwierzat. Dopiero RoNcaLl, badajac histologicznie rak gruczolakowy jajnika, zna-
lazl w nim tak olbrzymia liczbe pasorzytéow, Ze po zbadaniu wmorfologicznem, od-
tworzeniu historyi rozwoju i wykazaniu stosunku pasorzytow do komorek tkanki
nowotworowej nie waha sie wcale uzna¢ ich za drozdze i uwaza je, cho¢ co praw-
da, z pewnem wahaniem za przyczyne etyologiczng nowotworu. Powodem wahania
byt prawie zupelny brak pasorzytow w komorkach nablonkowych. Gdy jednak
przy badaniu innego podobnego nowotworu wykazal R. przy pomocy nader pro-
stego sposobu preparowania i barwienia obecnos$¢ droidiy przewaZnie w komor-
kach nablonkowych, sklonilo go to do uznania droidiy za przyczyng nowotwo-
ru. Jeszcze lepszvm dowodem bylo dzialanie silnych roztwordéw alkalicznych na
nowotwor poprzedni.t Podtug spostrzeienia SAN FELICE droZdze znosza bardzo do-
brze dzialanie i kwasow i alkalii; ot6z alkaliami zniszczyl R. tkanke nowotworo-
wa—komérki drozdiowe pozostaly nietknigte. Oprocz tego w drugim przytoczo-
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nym przypadku raka jajnika wykryto po smierci chorej ogromng ilosé przerzutow
w jamie brzusznej. Drozdze byly i w przerzutach i, comme de raison, co do okresu
rozwoju, mlodsze od pasorzytow w nowotworze pierwotnym. W rozmaitych pre-
paratach wida¢ postaci identyczne z opisanemi przez SAN FELICE z jednej strony
i z opisanemi przez Foa, SUDAKIEWICZA i in. z drugiei, Zalowa¢ jedynie wypada, e
RoncaLr nie mogt mysle¢ o hodowli, nowotwory bowiem dostawaly mu si¢ nie
calkiem swieze.

Za to innym autorom udalo si¢ wyhoduwaé¢ droidie z nowotwordw u ludzi.
KAHANE przedstawil hodowle drozdZy otrzymanych z raka macicy w Towarzystwie
Wiederiskiem; drozdie podobne spotykal on juz dawniej w rakach i migsakach,
lecz uwazal je z poczatku za sporozoa, dopiero prace autoréw wloskich naprowa-
dzity go na droge wlasciwa. Nieco poiniej CurTIs, badajac czastki nowotworu slu-
zakowego, znalazl znaczng ilosé¢ cialek uznanych za drozdze, wyhodowal je na po-
zywkach sztucznych i wywolal u krélika w tkance podskérnej guz wielkosci po-
maranczy rownie? o wlasnosciach sluzaka, Wreszcie CORSELLI i Frisco otrzymali
w przypadku migsaka gruczoléw krezkowych hodowle drozdiy zaréowno za iycia
chorego jak i po jego smierci. Drozdze te rozwijaly sie dos¢ trudno, nie posiadaly
zdolnosci fermentacyjnej, a u zwierzat wywolywaly zlosliwa spraweg nowotworowa
umiejscowiong przewainie w gruczotach chlonnych,a bgdacg przyczyna smierci
zwierzecia. Pod wzglgdem histologicznym nowotwory wywolane u zwierzat przez
czysta hodowle droidiy byly podobne do pierwotnego nowotworu u czlowieka.
Zalowa¢ wypada, Ze cale to spostrzezenie grzeszy pobieinoscia.

Z badan histologicznych wymienié naleZy badania RoNcarrego. Dokonano
ich na pieciu migsakach réznego pochodzenia i budowy. R. znajdowal w nich sta-
le to w wigkszej, to w mniejszej liczbie twory pasorzytnicze, nader iniedzy soba
pod wzgledem morfologicznym zblizone, a podobne do tworéw znalezionych po-
przednio w rakach jajnika, a takie do opisanych przez San FELICE. Pasorzyty te
barwia si¢ w sposob dla droidzy charakterystyczny i tak samo sa wytrzymale
wzgledem kwasow i alkalii, jak drozdie wydzielone ze wspomnianych rakow,
Pasorzyty te znajduja sie w nowotworach to wewnatrz, to zewnatrz komorek,
a wyjatkowo nawet wewnatrz jader komorkowych i rozmnazaja sie przez paczko-
wanie; osobniki = tode, nie posiadajace blony, zawierajg duio zarodzi chromaty-
cznej; starsze, posiadajace gruba blone, zawieraja malo zarodzi chromatycznej,
a za to duZo ziarnistej .darzaja si¢ wreszcie i takie, ktOre nie zawieraja zarodzi
wcale, lub taka, co juZ stracita zdoinos¢ wchianiania barwnikéw anilinowych.

Amgvour znalazt duZo rozmaitych postaci komorek drozdZowych w przypad-
ku raka sutki.

Wymienieni juz wyzej MaFFoct i SIRLEO oglosili spostrzeZenia nad nowg ho-
dowlg drozdiy, niewiadomo jednak skad otrzymanych, obdarzonych zdolnoscia
fermentacyjng i chorobotwércza. Do doswiadczen uzyto psow, krolikow, swinek
i kogutow, ktore zakazano czystemi hodowlami. Sprawa chorobowa przebiegala
powoli pod postacig nowotworow, majacych jednak wigksza skltonnosé¢ do uwste-
cznienia, niZ do rozwoju.

RaBinowicz dokonala w pracowni KocH'a badaft nad 50 gatunkami drozdzy
w celu oceny ich dzialania chorobotwoérczego. Zaden gatunek rasowy nie jest dla
zwierzat chorobotwérczy, lecz z pomigdzy rozmaitych gatunkéw dzikich, az siedm
wywolywalo smieré¢ u krélikow i mysazy. Swinki byly zawsze odporne, Choroba
polegala zawsze na zakaieniu ogbélnem zakonczonem smiercig po kilku dniach
i drozdze mozna bylo znales¢ zawsze we krwi i sokach wszelkich narzadow i na-
turalnie wyhodowaé. Rzadko wystgpowaly ropnie, lecz nigdy R. nie zauwazyta
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jowstania jakiejkolwiek sprawy nowotworowej. Same komarki drozdiowe lezaly
pospolicie luzno, niekiedy jednak bywaly zawarte w komérkach tkankowych,
Whrew spostrzezeniom SAN FELICE komorki droidizowe z tkanek niczem sig nie
roinity od komoérek z hodowli.

Wreszcie SAN FeLice wyhodowal z gruczolow chlonnych wolu, dotknietego
pierwotnym rakiem watroby i liczaemi przerzutami po calym uktadzie chlonnym*
droidze, ciekawe ze wzgledu na sposéb zwyrodaicnia, jakiemu ulegaly w ustro-
jach zwierzat zakazonych., Pod wzgledem postaci zewnetrzuej, a zarazem charak-
teru sprawy wywolywanej u zwierzat byly one dos¢ podobue do sacch. neoformans,
natomiast w ustrojach $winelk, bialych szczuréw, owiec, psow, wolow, ostéw
i kogutow tworzyly one wapienne masy: wskutek tego SAN Frrice nadal im nazwe
sacch, litogenes. Hoduja sie one dos¢ latwo na poiywkach sztucznych, lecz na po-
zywkach nigdy nie ulegaja owemu zwyrodnieniu wapiennemu. Zaszczepione
swinkom do tkanki lacznej wywoluja smieré po dwéch miesigecach. Widaé wtedy
pod skorg guz dos¢ miekki w miejscu szczepienia, obrzgk gruczoléw pachwino-
wych i pachowych, guziki w sieci wielkiej, sledzionie, nerkach i plucach ule-
glych czesciowo zwatrobieniu; gruczoly krezliowe sg obrzekle, w watrobie i kisz-
kach wyraZnych zmian makroskopowych nie wida¢, zar6wno jak w uktadzie ner-
wowyni, Swinki szczepione do jamy brzusznej ginely znacznie szybciej, bo po mie-
sigcu, zmiany jednak bLyly takie same; za to u $winek, ktorym wprowadzono droz-
dze odrazu do watroby, caly niemal ten narzad zamieniony byt w jedng mase tkan-
ki nowotworowej, w innych za$ miejscach zmiany byly nieznaczne. Obok prawidlo-
wych komorek droZdZzowych spotyka sie¢ w rozmaitych tkankach, najczesciej zas
w nerkach, postaci dotknigte zwyrodnieniem wapiennem, silnie zalamujace swiatlo;
poniewaZ dotknigte bywaja zwyrodnieniem postaci paczkujace, nitkiit. d., wiec
powstaja wskutek tego nadzwyczaj roznoksztaltie, zaokraglone, to znow kanciaste
masy, lub rozpad drobnoziarnisty. Zwyrodnienie odbywa si¢ przez przepojenie
szklistawej otoczki komorek i czesci ich zawartosci rowniez szklistawego charak-
teru fosforanem wapnia. Zjawisko to nie jest bynajmniej wynikiem dziatalnosci
samych drozdZy, nie spotyka si¢ go bowiem w hodowlach; uwaza¢ je nalezy za
obrone ustroju przeciw napastnikom, tembardziej Ze zwapnieniu ulegajg bardzo
czesto komorki nie tylko swieze, lecz bardzo czesto dotknigte pocsatkami zwyro-
dnienia morfologicznego. Same guzy u morskich swinek maja charakter laczno-
tkankowy; najsilniej dotkniete bywaja nerki i ptuca. Im dluiej zwierze Zyje, tem
mniej spotyka sie w jego narzadach drozdzy prawidlowych a tem wigcej zwyro-
dniatych; wreszcie samo zakaZenie roznosi sie droga naczyn chlonnych, a z nich
przechodzi i do krwiobiegu.

Zakaienie u myszy przebiega bez poréwnania szybciej, zwierze ginie juz po
osmiu dniach, Zarazem i zmiany anatomiczne wyraZone s3 bez poréwnania sla-
biej, gléwnie w ukladzie chlonnym, a zwyrodnienia droizdZy moZna dostrzedz
tylko okresy poczatkowe.

U owiec nie daje si¢ wywola¢ zakazenia ogoélnego. Guz tworzacy sie po za-
szczepieniu droZdzy pod skore, migknie, otwiera sie po 16 dniach i wydziela plyn
w rodzaju ropy, zawierajacy pasorzyty ulegle przewaznie zwyrodnieniu, poczem
nastepuje zupelne wyzdrowienie.

Cale to spostrzezenie nabiera wartosci wobec tego, Ze bardzo czesto, zwlasz-
cza u zwierzat roslinoZernych spotka¢ mozna w guzach ztosliwych zwapnienia.

A. Zurakowsks,
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Drobniejsze wiadomoS$ci réznej tresei.

= Prof. v. BRUNS zaleca do opatrun-
kow paste airolowe zawierajgcy 209,
airolu.  Sktad pasty jest nastepujacy:
airoli, mucil. gummi arab,, glycerini aa 10
czesci, bolus alba 20 czesci. Zapomoca
lopatki pokrywa sie¢ dos¢ grubg warstwy
pasty swieZo zeszyte rany i okolice tych-
ze i wciera ja sie jeszcze procz tego
palcem, aby tym sposobem kaZdy otwor
szwu byl pokryty., Pokrywa sie rane
lekko warstwa waty. Prosty ten opa-
trunek wystarcza w zupelnosci w przy-
padkach ran szytych i nie wymagaja-
cych saczkow. W razie potrzeby mo-
zna nalozy¢ nadto opaske uciskajaca.
Stosowanie pasty airolowej do wylaczne-
go opatrunku zaleca B. po laparatomii,
po herniotomii, po doszczetnej operacyi
przepukliny i t. p., jak rowniez i po i-
gnipunkturze. B. pragnalby, aby opa-
trunck z pasty airolowej byl stosowa-
ny przy wszelkich ranach szytych na-
wet i przy jednoczesnem drenowaniu
i opatrywaniu gazg i wata, gdyZi tym
sposobem moZna napewno unikngé zro-
pienia otwordw szwu. Pokrycie pasta
zapobiega przedostawaniu sie zaraz-
kow do otworéw uklécia szwu z ota-
czajacj skory. B. od pot roku nie wi-
dzial rzeczywiscie ani jednego przypad-
ku zropienia szwu pod pokryciem pasty.
Pasta airolowa czyni zados¢ wszelkim
wymaganiom gojenia sie¢ ran pod stru-
pem, gdy% zasycha bardzo szybko, przy-
lega mocno, posiada silne wlasnosci
przeciwgnilne, nie drazni skory, a przy-
tem przepuszcza surowiczg wydzieling
z ran. Te ostatnie¢ wlasno$¢ B. uwaza
za najwazniejsza. Nawet przy dluZszem
przechowywaniu w otwartem naczyniu
pasta okazala sie jalowa. Zapomoca
opatrunku pasta airolowg w najprostszy
sposob osiagamy zrost dorazny.

(Beitrage zur klin, Chirurgie T. XVIIL
Z. 2).

= GreY-Epworps i WALTER D. SE-
WERN spostrzegali epidemie domowa za-
kaznego zapalenia gardzieli na fermie.
Zachorowalo 10 oséb na samej fermie,
dalsze zachorowania dotyczyly kilku
os6b, zamieszkalych w sasiednim domu,
ktore uiywaly mleka, pochodzacego
z tejie fermy. Badanie bakteryologi-
czne mleka (mieszanina mleka wielu
krow) wykazalo gronkowca zlocistego
i bialegoi paciorkowca;lasecznikéw blo-

niczych i gruzliczych mleko nie zawie-
ralo. Takie same bakterye znaleziono
w nalotach pochodzacych z réznych mi-
gdalow., Badanie weterynaryjne krow
nie wykazato Zadnych zmian chorobo-
wych i dopiero przy dokladnem bada-
niu bakteryologicznem mleka od kazdej
krowy oddzielnie otrzymanego okazalo
sie, Ze mleko jednej z krow stale zawie-
ralo wyz wymienione bakterye. Na
pozor krowa ta miata wyglad zupelnie
zdrowej. Po usuieciu chorej krowy
epidemia ustala,

(Lancet 12 czerwca 1897 r.).

— LEezer wykonal szereg dos$wiad-
czen nad blong $luzowg gardzieli jako
wrotami zakaZenia. Paciorkowce wpro-
wadzone w nieznacznej ilosci do niena-
ruszonej jamy ustnej krolika wywoluja
zakaZenie ogoélne. Juz po uplywie pot
godziny mozna je wykry¢ w narzadach
wewnetrznych zas nieco poOiniej w o-
gromuych ilosciach we krwi, Wrotami,
przez ktore bakterye wnikaja, okazaly
sig przy badaniach anatomicznych gru-
czoly chlonne gardzieli. Gronkowce nie
dzialaja zabdjczo, gdyz obumieraja w ja-
mie ustnej kroélika, pneumokoki ro-
wuieZ nie wywoluja zakaZenia. Zdaje
sig, Ze slina oslabia 1 czyni nieszkodli-
wemi niektére bakterye chorobotwor-
cze.

(Arch. f. kl. Chir. T. 54. Z. 4).

= PaILip [. BRUYN zaleca goraco sto-
sowanie naftaliny przy krztuscu. Procz
zwyklych s$rodkow leczniczych uiywa-
nych przy krztuscu radzi B. wdechaé
naftaline. W tym celu wsypuje kryszta-
1y naftaliny do woreczka i zawiesza go
na szyi chorego. Wyniki maja by¢ bar-
dzo pomysine.

Brit. med. Jour. 12 czerw. 1897).

= ScHRADER wycial 36-letniej kobie-
cie nowotwor watroby szerokosci 4 cm,
grubosci 3,5 ctm.; nowotwér ten byl ra-
kiem. Zagojenie rany nasgpito po 8—
10 dniach; chora dotychczas jest zupel-
nie zdrowa., (Dtsch. med. Woch. 11.
II1. 97).

= ZaPPERT przedstawit w Tow, lek.
wieden. 13-toletnia dziewczyne, dot-
knietg bezwladem postepujacym. Cho-
ra jest obarczona przymiotem dziedzi-
cznym, ktorego objawy wystapily je-
szcze w szOstym tygodniu Zycia. (Posie-
dzenie 1o. IIL 97).
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Operacye doszezetng zlosliwych
nowotworéw krtani wykonano w klinice
BEreMANN'a od 1883 48 razy; 20 razy
wykonano calkowite wyciecie krtani, 19
razy polowiczne, a g razy wycigto mate
odcinki krtani. Przy badaniu okazat sie
47 razy rak, a 1 raz chrzestniak zlosliwy.
Podlegato vperacyi 42 mezczyzn i 6 ko-
biet w wieku od 31—72 lat. Przy opera-
cyi po uprzednio zawsze wykonanej tra-
cheotomii gltéwna zwracano uwage na
mozliwie zupelne przerwanie komunika-
cyi miedzy rana i gardziela z jednej stro-
ny i rang a tchawica z drugiej, aby
uniknaé¢ zakaZenia samej rany, $rod-
piersia i glebokich drog oddechowych.
Z tego powodu $miertelnosé przy catko-
witem wycieciu krtani od roku 1891
spadla do 11,19, Zupelune wyleczenie
nastapito w dwoch przypadkach z cal-
kowitem wycieciem krtani, w 4 z polo-
wicznem i w 4-ch z czgsciowem wycie-
ciem. (Beitrage z Centr, f. Chir. 1897.
Nr. 28).

— HwDEBRAND przytacza przypadek
obustronnego caput obstt pum u dziecka
4-tygodniowego, urodzonego bez sztu-
cznej pomocy. W obu migsniach mostko-
obojczyko-sutkowych znalezionn twarde
guzy wielkosci sliwki, znajdujace sie
w czesci srodkowej, pokryte widknami
miesniowemi. Guzy wycieto; badanie
drobnowidzowe wykazalo zbita tkanke
laczna i zanik wlokien migsniowych my-
0sitis interstitialis fibrosa; barwnika krwi
nie znaleziono. H. jest zdania, Ze uraz

nie moZe by¢ przyczyna powyiszego
cierpienia, lecz przypuszcza, ze drobno-
ustroje na drodze krwiobiegu przedo-
staja sie z przewodu pokarmowego do
matych obrazen miesni powstalych pod-
czas porodu i wywolujg owe cierpienie.
(Beilage z. Centr. f. Chirur. 1897. Nr. 28).

= GUrLT podaje niektoére ciekawe
bardzo spostrzeienia nad znieczulaniem,
W roku 1895—1896 spostrzegano 29396
przypadkoéw, a w roku 1896—1897 —
20173; z tych 37401 znieczulono zapo-
moca chloroformu z 29-iu przypadkami
$mierci, a 13836 zapomocg eteru z 3-ma
przypadkami $mierci. 990 byto znieczu-
len mieszaning BILLROTH'a, 4927 eterem
z chloroformem i 1489 bromkiem etylu
bez przypadku s$mierci. Dalej wynosi:
na chloroform 1 przypadek smierci na
2039 znieczuled, na eter 1:5090, na
mieszaning BILLRoTH'a 1 : 38970, na bro-
mek etylu 1:5228, na eter i chlorofarm
1:7594, pental 1:213. (Beilage z Cent,.
f. Chir. 18g7. Nr. 28).

= MuUELLER wykonal operacye stawu
wrzekomego w ten sposéb, Ze procz
wszczepienia dolnego odtamka strzalki
w goérny odtammek piszczeli pokryl jesz-
cze oba odlamki piszczeli platem ze sko-
ry, okostnej i kosci wycietym z okolicy
gornego odlainka piszczeli. Zauwaiyt
przytem. Ze plat ten po kilku latach oka-
zal si¢ dwa razy grubszym i szerszym,
przez co sprawnos¢ konczyny daleko
byta lepsza. (Berl. z. Centr, f. Chir. 1897.
Nr. 28).

WiadomosSei biezace.

— Wspolwlasciciel naszego pisma,
kol. Jakob SzWAJCER, przez szereg lat
petniacy obowiazki starszego lekarza
szpitala Zapasowego, zatwierdzony zo-
stat przez Ministeryum spraw wewne-
trznych na stanowisku naczelnego le-
karza w tymze szpitalu.

-— Kol. Leonard BiLczyNsg1, b. ordy-
nator kliniki chirurgicznej, mianowany
zostal lekarzem miejscowym szpitala
Zapasowego.

-— W dniu 22 lipca r. b. nastapito ofi-
cyalne otwarcie pogotowia ratunkowe-
go w obecnosci wladz miejscowych,
przedstawicieli prasy i licznego yrona
lekarzy. Pogotowie miesci si¢ na Okol-

niku Hr. Krasinskiego pod Nr.g. W bu-
dynku na lewo poloZonym znajduje sig
pokdj dyzurnego lekarza, narzedzia nie-
zbedne do natychmiastowego uiytku
w razie wezwania, osobna skrzynka ze
srodkami koniecznymi .w razie otrucia
it. p.;z prawej strony ustawiono barak
DECKER’a znany z wystawy higieniczne;j,
W glebi podworza znajduje sie szopa
dla pomieszczenia wozow ambulatoryj-
nych, ktdrych na poczatek pogotowie
posiada trzy. O poiytecznosci pogo-
towia sadzi¢ mozna z krotkiej dzialal-
nosci instytucyi, ktéra w ciggu zaledwie
tygodniowego istnienia swego przeszlo
4o razy byta wzywana na miasto.

Wypawca Dr. L. Guranowski.

REpAKTOR odpowiedzialny Dr. H. Dobrzycki.

Jlossoaeno Ilensypomw. Bapmaga, 17 Iroxa 1897 r.
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