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Wykonanie operacyi.

D . 21 lutego o p e r a c y a  b y ł a  w y k o n a n a  w obecności  wspomnianych ko* 
lę gów ,  którzy c h ore go  leczyli ,  asystentów kliniki i l icznego a ud yt o r y um ,  skła­

daj ące go  się ze studentów7 oraz lekarzy interesujących się tym przypadkiem.
P o  starannem ogoleniu g ł o w y  i jej  obejrzeniu, przyczem nie dostrzeżono ż a ­
dnyc h blizn lub jak ich ko lw iek b ąd ź  znakó w,  świadczących o urazie lub innem
j a k i e m  cierpieniu miejscowem s k ó r y  lub czaszki, chorego zachlo rofo rmo wa -
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no. O z n a c z y w s z y  miejsce, gdzie miał  być  trepan założony,  po dł ug  w y m i a r ó w  
p o d a n y c h  przez d’ A n t o n e ^ ,  mając  naturalnie na względzie punkt o d p o w i a ­
d a j ą c y  naszemu rozpoznaniu, umiejscawiającemu n o w o tw ó r  w dolnej części 
bruzdy Roi.AND’a, zrobiłem ponad lewem uchem duże cięcie, r ów n ają ce  się 
2/3 koła,  mającego 7 do 8 cm. średnicy. Pozostała lji nienacięta o w e g o  płatu 
kol istego stanowiła  po ds ta w ę  płata,  zna jdowała  się po nad uchem i ob rócona 
była  ku podstawie  czaszki, g d y  wierzchołek płata z w r ó c o n y  był  ku jej wierz­
chołkowi.  Oddzie l iwszy  płat od kości i odwTÓciwszy g o  ku doł ow i ,  o b n a ż y ­
łem kość na znacznej przestrzeni. Po starannem z at am o w an iu  krwawienia  
z brzegu płata,  po przewiązaniu je dn y c h  naczyń i uciśnięciu s z czy pcz yka m i  
PEApPa drugich, gdyrn zebrał  czysto krew z powierzchni kości, u w a g ę  mo ją  
zwróci ło zjawisko na pozór  niewielkiej wagi  i tak mało uw yd atnione,  że ł a ­
tw o  m o g ł o b y  pozostać  przeoczone,  g d y b y m  nie oczyszczał  nader starannie 
rany,  w miarę zagłębiania się w  nią. Otó ż  na powierzchni  kości, mającej  
p r aw id ło w ą  biało cielistą barwę,  nie było  prawie żadnego krwawienia;  p o z o ­
st awiw szy  je dna k ją chwi lkę  obnażoną w przedniej części (bliżej do czoła),  
można b y ł o  dostrzedz kilka drobnych naczyń prawie  w ło s o w a t y c h ,  w y d z ie ­
la jących krew z w a r s t w y  gąbczastej  czaszki. Nac zyn ia  te s tanowiły  j a k b y  
rzadki  z kilku w ło s ów  u t w o r z o n y  pędzelek i wszystkie razem z a j m o w a ł y  o k o ­
ło półtora cm. przestrzeni na powierzchni kości. Przestrzeń ta o d p o w i a d a ł a  
przedniemu dolnemu końcowi  kości ciemieniowej.  Z w r ó c i w s z y  u w a g ę  na fakt  
p o w y ż s z y  obecnych przy  operacyi  kol eg ów ,  wypow ie dzi a łe m przypuszczenie,  
azali ó w  pęczek czy  siatka naczyń,  która anatomicznie tu b yć  nie powinna,  
nie oznacza miejsca, gdzie się n o w o t w ó r  znajduje i cz y  większe przekrwienie 
kości w j e d n y m  tym punkcie nie jest  zależne od bliskiego sąsiedztwa n o w o ­
tworu.  Uc z yn iw s z y  tę u w a g ę ,  postanowiłem tre p an ow ać  czaszkę w tern 
miejscu, chociaż nie od po w iad ało  ono środkowi  obnażonej  przezemnie kości, 
gdzie pierwszą koronę trepanu poło ży ć  miałem. Po wyt re p a no w a ni u  pier­
wszego krążka kości przez ot w ór  2 cm. m aj ą cy  w średnicy nie dostrzegłem 
okiem żadnych zbyt  w yb it n y c h  zmian. K oś ć  nie przedstawiała w swojej  g r u ­
bości, ani na swojej  głębokiej  powierzchni zmian żadnych.  O p o n a  tw a rd a  b y ­
ła może nieco bardziej przekrwiona i bardziej sina, niż p r aw i d ło w o,  mniej 
może przezroczysta,  lecz g ła d k a  i do kości nieprzyrośnięta.  Tętnienie m ózg u 
odpo wi ad ają ce  tętnu i oddechaniu b y ł o  mniej wyraźne.  Przez ten niewielki 
otw ór  w czaszce nic więcej nie dało się okiem dostrzedz. W pr ow a dz i łe m  do 
otwor u koniec palca dla omacania  spoistości mózgu i wy c zu łe m  nasamprzód 
znaczne napięcie o p o n y  twardej,  a następnie w y m a c a ł e m  w  przedniej części 
otworu pod oponą tw a rd ą  wyraź ne stwardnienie w samej istocie mózgowej .  
Stwardnienie to robiło takie wrażenie,  j a k b y  to b ył  brzeg jakiegoś  t w a rd e go  
g u z o w a t e g o  ciała, które leży zwrócone ku zrazowi  czo łow emu  mózgu i jest  
pr zyk ry te  kością i błoną surowiczą.  Objętość  tego ciała w y d a w a ł a  się dość 
znaczna i większa w każdym razie od otwo ru  zrobionego trepanem.  A ż e b y  
rozszerzyć pole operacyjne  i zrobić ow e ciało dostępnem dla dalszego dzia ła­
nia, za łożyłem trepan po raz drugi w kierunku okreś lonego położenia  guz a  
t. j .  ku przodowi  i ku górze od pierwszego o tw or u  i w y tr e p a n o w a łe m  drugi 
krążek kości tak, że do ty k ał  on pierwszego.  W y s ta ją c e  k a n t y  p o m i ę ­
dzy  d w o m a  okrąg łymi  otw or am i  obciąłem poczęści nożycami  kostnemi,  
poczęści dłutem i młotkiem. W  ten sposób z dwó ch o k r ą g ł y c h  o t w o ­
ró w  zrobiłem jeden podł użn o-o krą gły ,  który  b y ł  przeszło d w a  razy w i ę ­
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kszy niż ka żd y  z dw ó c h  ok rą g ły ch ,  bo miał 4 cm. w wymiarze  p o d ł u ­
żnym,  a d w a  w  poprzecznym.  I teraz jeszcze przez po większony o tw ó r  nie 
widziel iśmy z b y t  w yr a ź ny ch  zmian. Jednak stanowczo mo gl i śm y przyznać,  że 
tętnienie m ózg u jest  za mało  widoczne,  a b a r w a  op o n y  twardej  jest  nieco 
ciemniejsza. Palcem guz w y c z u w a ł  się z większą  dokładnością,  b y ł  on o wiele 
tw a rd sz y  niż mózg,  miał powierzchnię nierówną,  fa l o wa tą  i wypełnia!  3/4 
całe go  ot w o r u  w y tr e p a n o w a n e g o  w kości,  z którego ty lk o  V4 p ó ł k s i ę ż y c o w a  
od ty łu  i od dołu b yła  w o ln a  i p o z w a la ła  w y m a c a ć  miękką spoistość mózgu.  
Zrob iws zy  nacięcie o p o n y  twardej  na krzyż  i oddziel iwszy cztery prostokątne  
jej  p łaty  od o p o n y  miękkiej,  dostrzegłem przedewszystkiem,  że pomię dzy  
oponami  nie b y ł o  żadnych zrostów,  że o p o na  miękka jest  znacznie p rzekrwio­
na, b a r w y  szaro czerwonej  i zmętniała,  z rozszerzonemi i napełnionemi krwią 
naczyniami  przebiegającemi  na obwodzie.  Palcem można był o  już  wyc zuć  
z całą dokładnością  powierzchnię  guza  m ającego b ud ow ę  zrazowatą  a spoi­
stość gruczołu  chłonnego.  Chcąc  z oponą  miękką postąpić tak samo j a k  
z tw a rd ą  t. j .  naciąć j ą  i o d k r y ć  guz,  przekonałem się, że w części guza na j­
bardziej w ypu kł ej  b y ł a  ona przyrośnięta do j e g o  powierzchni,  względnie do 
powierzchni mózgu.  Zrost był  m o c n y  i rozlany,  wyraźnie  pochodzenia d a ­
wniejszego i, j a k  w yżej  w z m i a n k o w a łe m ,  ty lk o  na części wy p u kł ej  guz a  na 
przestrzeni nie większej od jednego lub półt ora  cm. k w a d r a to w e g o .  W y p a d ł o  
g o  od powierzchni guza  o d r y w a ć  szczy pcz yka mi  h ac zy k o w a ty m i ,  a  g d y  
w ten sposób część w y p u k ł a  guza uwolniona została,  u o b w o d u  żadnej t r u ­
dności w obnażeniu m ózgu nie było:  op ona  miękka dała się podnieść j a k  
w mózgu p r a w i d ł o w y m .  Podczas oddzielania o p o n y  miękkiej d w a  kr w a w ią ce  
naczynia  w y p a d ł o  w  niej przewiązać,  bo chociaż krwawienie nie był o  zbyt 
wielkie,  lecz dostateczne,  a b y  zalać  pole operacyjne  i utrudnić w yko na ni e  
operacyi.

Po podniesieniu o p o n y  miękkiej dostrzegłem znaczne dążenie guza  do 
w y p u kl e ni a  się przez o tw ó r  kostny nazewnątrz.  N a  powierzchni  n o w o tw o r u  
spostrzegliśmy guzowatości ,  pr zypominające  b u d o w ę  zrazikowatą,  j a k ą  widzi­
m y  w  torbielach w i e l o k o m o r o w y c h  lub chrzęstniakach.  Jeden z większych 
zrazików wielkości  mał ego  orzecha b ył  w  istocie w  pół  przezroczysty,  napeł­
niony płynem b e z b a r w n y m ,  wod nis ty m  i w j e d n y m  punkcie j e g o  zn a jd ow ał o  
się ciało szaro-bia ła  we wielkości  g łów ki  od szpilki, nieprzezroczyste,  nadające 
całej owej  małej torbieli w y g l ą d  wąg ra.  Pozór b ył  tak zwodniczy,  że zrazu 
myśla łem,  iż napewno z t y m  tworem mam do czynienia. Pokazało się jedn ak 
inaczej,  bo g d y  ująłem ścianę tego pęcherzyka szczypczykami,  pękł  on i s tr a ­
cił c a ł y  charakter  poprzedni.  B y ł a  to w istocie torbiel w y t w o r z o n a  przez p r z y ­
rośnięcie op o n y  miękkiej do n o w o t w o r u  i w ytworzenie  małej przestrzeni, 
w  której nagromadzi ł  się p łyn mózgo-rdzeniowy.  S z a ro - b i a ła w y  punkt  nie­
przezroczysty  widziany w tej torbieli b y ł  zgrubieniem tkanki łącznej,  w y t w o ­
rem ograniczonego zapalenia pr zewlekłego o p o n y  miękkiej.

Przekona wsz y  się, że guz  u sa d o w i o n y  w istocie korowej  mózgu nie ma 
żadnej b łon y,  żadnej torebki oddzielającej  go  od m as y  mózgowej  i że jest on 
znacznych ro z m ia ró w ,  tak  że wątpl iwość zachodziła,  czy  się go przez o tw ó r  
tr ep ana cy jn y  da w y j ą ć  w  całości,  postanowiłem j edn ak przystąpić do tego 
aktu operacyi.  Ostremi  narzędziami nie było  tu co robić,  g d y ż  o t a c z a j ą c y  
m ózg  był  tak miękki,  iż najmniejsze dotknięcie już  g o  ro z ry w ał o.  Guz leżał 
w  mózgu,  tak j a k  leży kartofel  w  miękkiej ziemi, którego nie można w y j ą ć
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bez tego,  b y  część ziemi nie została na kartoflu,  a pozostała na miejscu nie 
uległa  poruszeniu i przemieszczeniu cząstek. Z  guzem s p ra w a  b y ł a  jeszcze g o r ­
sza, gdy ż ,  j a k  wspomniałem,  zaraz po rozcięciu i odchyleniu op ony miękkiej,  
dostrzegliśmy pewne wypieranie  m ózg u przez otwór.  Póki guz  b ył  częścią za ­
m y k a j ą c ą  ot w ó r  prawie całkowicie,  nie był o  o b a w y  o przepuklinę mózgu,  
lecz spodziewać się jej  trzeba b y ł o  po usunięciu guza,  a o b a w a  ta ok az ała  się 
zupełnio usprawiedl iwioną.  O tó ż  ponieważ narzędziami ostremi nie należało 
działać, a palcami  nie można był o  wejść w y g o d n ie  przez o tw ó r  do j a m y  cza­
szki i wreszcie niestosowne b y ł o b y  tak delikatną o p er a c y ę  j a k  oddzielenie guza  
od mózgu uskuteczniać palcami,  za najstosowniejsze więc uwa ża łem  użyć  w ty m  
celu zw yczajnego tępego podważ acz a  (elewator) i z a po m o c ą  niego oddzielać 
guz od mózgu.  Jeżeli użyłem porównania  stosunku g u z a  do mózgu j a k  k a r t o ­
fla do ziemi, to w y p a d a  mi zaraz powiedzieć i o różnicy,  j a k ą  nasz guz  pr zed­
stawiał.  Różnica ta polegała  na bardziej ścisłym związku g uz a  z mózgiem dzięki 
l icznym drob nym  naczyniom o bardzo del ikatnych,  łat w o ro z ry w a j ą c y c h  się 
ścianach i równie delikatnej tkance ko m ór ko w at ej  odchodzącej  do guz a  od 
op o n y  miękkiej.  Stąd związek ten guza z mózgiem był  nieco ściślejszy u p o ­
wierzchni guza niż w jego głębi.  Oddziel iwszy odcinek p o w ie r z c h o w n y  guz a  
od mózgu i nie wiedząc, j a k  g łę b o ko  sięga j e g o  podstawa,  uważałem,  że 
ostrożniej będzie dla pewniejszego i łatwiejszego działania odciąć ten odcinek. 
Tembardziej  zd a w ał o  mi się s tosowne to zrobić, że, j a k  wyżej  powiedzia łem,  
ciśnienie we wną trzczaszkowe był o  tak znaczne, iż oczekiwać  można było,  że 
pozostała część guza  bardziej się do ot w o r u  przybliży .  Zra zo wat a  b ud ow a g u ­
za i szczupłe unaczynienie uła tw iały  tę czynność.  A  więc mając  prawie do 
p o ł o w y  oddzielony guz  od mózgu,  tym s am y m  elewatorem odjąłem część p o ­
wierzchowną,  która j a k  się poka za ło  potem,  s tanowiła  ty lk o  kopułę  j eg o,  
w yn os zą cą  zaledwie czwartą  część całej m asy  now otworu.  Pozostałą  część 
guza,  mającą,  j a k  wspomniałem, jeszcze s łabszy związek z otoczeniem, w y j ą ­
łem z apo m oc ą tępego e lewatora  i łyżeczki  V oLK MAN N,a  w  całości; w y p a d ł o  
ty lk o  nieco go  przekręcić,  a b y  krótsza oś guza  znalazła się w krótkiej osi 
otworu kostnego.  Po usunięciu guza  ukazała  się na dnie rany biała masa m ó ­
zg o wa ,  która znacznem krwawieniem miąższowem oraz nasuwa jąc ą  się z b o ­
k ó w  ran y istotą szarą szybko się p rzy kr yła .  Niemniej jednak tak część jej ,  j a k  
i część istoty szarej, w y s u w a ją c e j  się ze znacznym naporem,  w ys tą p i ła  w y s o ­
ko ponad powierzchnię otworu czaszki i nie dala  się odprowadzić  do j a m y  
czaszkowej .  Część mózgu,  s tanowiąca  ścianę r a n y  pozostałej  po wyj ęc iu  guza,  
w  postaci nieprawidłowych miękkich strzępów w y s t a w a ł a  nad powierzchnię; 
strzępy te w y p a d ł o  poobcinać.  K rwa wi eni e  był o  znacznie większe, niżby m o ­
żna było  się spodziewać,  mając  na względzie  tak s łaby  związek g u z a  z otocze­
niem. Starałem się jedno miejsce bardziej kr w a w ią ce  ująć w  szczypczyki  
i przewiązać.  Głównie  jednak za tamowanie  kr w o to ku  zostało dokonane przez 
uciski nieco dłuższe z a p o m oc ą  ta m p on ó w  g az y .  D o p r o w a d z o n a  do tego p u n ­
ktu o p e r a c y a  została zakończona pokryciem w ys ta ją c e g o  z o tw or u czaszko­
w ego  mózgu płatami o p on y  twardej  i założeniem dw óc h s z w ó w  w ę z e łk o ­
w y c h  z katgutu.  W y p u k l a j ą c ą  się oponę t w a r d ą  p r zyk ry łem  d w o m a  w y t r e -  
p a n ow an ym i  krążkami  kości i p łatem skórnym,  k t ór y  b ył  u m o c o w a n y  z a p o ­
mocą  kilku szwów.  W  przestrzenie pozostawione pomiędzy  szwami w p r o w a ­
dziłem paski g a z y  jodof orm ow ej  i całą ranę w ten sposób p r z y g o t o w a n ą
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ob łoż ył em  silkiem i ucisnąłem gru b ą w a r s t w ą  g a z y  i w a t y  oraz stosownie za­
łożoną na całą g ł o w ę  opaską (capistrum).

Przez c a ł y  czas operacyi,  która  tr w ał a  nie więcej nad godzinę, c h o ry  
b y ł  doskonale  c h lo r of o r m ow a ny  i z a c h o w y w a ł  się zupełnie spokojnie.  Ani  
kurcze, ani w y m i o ty  nie p r z e r y w a ł y  operacyi,  którą spokojnie we w s z y ­
stkich szczegółach można było  w y k o n a ć .  Po operacyi  przeniesiono chorego 
na łóżko,  gdzie się dopiero przebudził.

W y j ę t y  guz  w a ż y ł  20,4 g r a m ó w ;  złożone dwie oddzielne części guza  
przedstawiały  ciało o powierzchni zrazowatej ,  prawie kuliste, b a r w y  biało- 
szarawej ,  wielkości niewielkiego j a j a  kurzego.  N a  przecięciu n o w o t w ó r  miał  
powierzchnię g ładką,  białą,  z lekkim odcieniem sz ar a w ym ,  b ud ow ę  ścisłą, j e ­
dnolitą,  w ła ś ci w ą  mięsakom; naczyń krw ionośnych dostrzegalnych gołem 
okiem b ył o  bardzo mało.  B u d o w ę  guz a  dro b no w id z ow ą  opiszę niżej.

(C.  d. n.).

Et er  I r g u i w y  t : j  p c i t a i
stosować należy do usypiań krótkotrwałych?

Podał LEONARD LESZCZYŃSKI.

( C i ą g  d a lsz y .  —  Zob. N .  l ) .

D l a  osiągnięcia oszczędności w matery ale  i zmniejszenia ulatniania tiaze- 
wnątrz daleko właściwiej  będzie usypiać  przyrządem J u N K E R a ,  zmienionym 
o tyle,  by w e nt y l  mniej przepuszczał  powietrza.  W t e d y  przy zużyciu 3 —  5 — 8 
gm.  można o tr z ym a ć  dostateczną narkozę.  Z w y k l e  dwa,  a czasami i jedno p o ­
lanie eterem wyżej  opisanej maski,  szczelnie przylegającej  do twarzy,  w y s t a r ­
cza do w y w o ł a n i a  dobrej narkozy.  C h o r y ,  zbliżając się w  liczeniu do dziesięciu, 
za cz y na  zapominać  liczb, p o dd aw a n e je dnak g łośno p o w ta r z a  jeszcze,  nastę­
pnie i po wt arz ać  przestaje.  W t e d y  pora  przystąpić do operacyi .  Cho re go  
wtenczas znajd ujem y w  stanie zupełnej nieświadomości  i znieczulenia,  mięśnie 
je dnak szczęk (massełer i temporahs), a czasami mięśnie szyi i kręgosłupa są 
dość silnie naprężone; źrenice pr aw ic  bez zmiany,  odruch r o g ó w k i  pozostaje 
niezniesiony, znika dopiero p r z y  nadmiernem zadaniu eteru, niebezpiecznem 
dla ustroju. Rozluźnienie naprężonych mięśni rzadko się otrzymuje .

O p e r a c y ę  w y k o n y w a ć  należy  szybko,  g d y ż  narkoza tr w a  krótko,  
2 — 3 — 5 minut.  W  celu przedłużenia narkoz y  d a j e m y  nieco w iększy  dostęp 
powietrza  choremu i p o l e w a m y  maskę co 1 0 — 20— 30 sekund mniejszą i lo­
ścią eteru b r o m o w e g o .  W  ten sposób postępując,  można podt rz yma ć narkozę 
przez 1 5 — 20 minut, z u ż y w sz y  nie więcej  nad 60 gm.  eteru. Z w y k l e  8 — 1 5 —  
25,0 gm.  zupełnie w ys ta r cz a  dla niewielkiego rę koczynu j a k  przecięcie i o c z y ­
szczenie ropnia,  otwarcie  niewielkich zatok ropnych,  wyj ęcie  i wyskro ba nie  
m a r t w a k ó w ,  ziarniny gruźliczej,  usunięcie niewielkich n o w o t w o r ó w ,  wyj ęcie  
2 — 3 — 6 zę b ów  i t. p.
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Przebudzenie chorego z w yk le  b y w a  dość szybkie,  w  kilka minut po  przer­
waniu nar kotyzow ania .  Przebudzenie o d b y w a ć  się powinno sam owolnie ,  bez 
p o m o c y  otaczających.  C h o r y  budzi się, zostając  jeszcze pod wrażeniem snu, 
jaki  mial w czasie całej narkozy,  spogląda na otoczenie z w y r a z e m  żdziwienia,  
lecz p o w r a c a  wkrótce  zupełnie do przytomności ,  o p o w ia d a j ą c  nieraz, co mu 
się śniło. Po  powrocie  do przytomności  chory  czuje się jeszcze nieco o s ła b io ­
ny; d o p ł y w  świeżego powietrza w 5 — 10 minut p o w r a c a  m u siły, w  k w a ­
drans po operacyi  ch o ry  czuje się zupełnie norm alnym i jest  w stanie nietylko
0 w łas ny ch siłach udać się do domu,  lecz nawet  oddać się z w y k ł e m u  s we mu  
zajęciu.

O to  mniej więcej w  norm alny ch  zakresach obraz  narkozy  eterem b r o ­
m o w y m .

W  poszukiwaniu w sk a z ów k i  pełnej narkozy  z a u w a ż y ć  można p r zy  prze­
glądaniu  odnośnej l iteratury pewne błąkanie się po m an ow c a c h.  Jedni chcą 
mieć też same o b j a w y  jak  i przy  chloroformie: bezwładność  kończyn,  nieczu- 
łość skóry  i t. d., drudzy  z a d a w a l a j ą  się wystąpieniem szczękościsku; B a r ą c z  *) 
oczekuje rozszerzenia źrenic i o b j a w u  oczopląsu,  H a f f e r  5) ża dn y ch  o b j a w ó w  
nie żąda, a wprost  po 2 0 — 30 sekundach us u w a  maskę i przystępuje  do o p e ­
racyi ,  H a m m ec h er  6) b ada  rę ką  r u c h y  od d e c ho w e  klatki  piersiowej  i chwi lę  
zjawienia się apnoe u w a ż a  za w s k a z ó w k ę  p o r y  przystąpienia do operacyi .  Ja, 
j a k  włyżej wskazałem,  kieruję się w ty m  w’zględzie zanikiem świadomości
1 słuchu chorego p r ze ja w ia ją c ym  się w zaprzestaniu liczenia i po w ta rz a ni a  
liczb po dd aw a ny ch .  O b j a w y  te, w ys tęp u jąc e  znacznie wcześniej od rozszerze­
nia źrenic, oczopląsu i apnoe, zupełnie mnie z a d a w a l a ł y  j a k o  w s k a z ó w k i  nar­
k o z y  dostatecznej.

D o  n i e p r z y j e m n y c h  p r z y p a d ł o ś c i  podczas i po usypianiu na ­
leżą przedewszystkiem dość rzadkie przypadki ,  w kt óry ch  po mim o znacznych 
da w e k eteru b r o m o w e g o  narkoza  w ys tę p u je  bardzo późno lub w  niedostate­
cznym stopniu. O b j a w  ten zresztą s po st rze ga my  i przy  innych środkach u s y ­
piających szczególniej u pi jaków i niektórych ch o ry ch  n e r w o w y c h .  T u  jedna k 
zależy on często od nieczystości lub zepsucia preparatu  j a k  rówmież i od umie­
jętności  nar kotyzowania .  D l a  tego też niezmiernie w aż n ą  jest  rzeczą uży w ani e  
do narkozy ty lk o -p e w n y ch  cz ystych p r epa ra tów  ( M e r c k ^ ) ,  starannie w  c h ł o ­
dzie p r z e c h o w y w a n y c h  w  c iemno-brunatnych niewielkich buteleczkach.  P o z o ­
stałość płynu w butelce raz otwarte j  użyta  b y ć  może do na rko zy  pr zy  sta- 
rannem jej pr ze ch ow yw a ni u  najdalej  w ciągu dni pięciu, g d y ż  później,  j a k  sam 
spostrzegłem, daje się z a u w a ż y ć  rozkład preparatu.  Z tego też p o w o d u  firma 
M E R C K . ’ a  w yp u szc za  eter b r o m o w y  w butelkach 1 5 — 25 g r a m o w y c h ,  t. j .  
w  ilości mniej więcej wystarczającej  do w y w o ł a n i a  narkozy,  dostatecznej dla 
krótkiej operacyi.

Ile umiejętność na r ko ty z o w an ia  czy to chloroformem,  czy  eterem siar- 
czanym w p ł y w a  na p o m y ś ln y  przebieg narko zy,  wie o tern dobrze ka ż d y  chi­
rurg.  N a r k o z y  ch loroformow e w  rękach tegoż chirurga dzisiaj przebiegają 
zupełnie inaczej, niźli chociażby przed dziesięciu laty .  H o l l e n d e r , m aj ą c  za 
sobą stat yst ykę  przeszło 1000 przypadków' narkozy  brometerowej ,  sam o s o ­
bie mówi,  iż w  początkach stosowania eteru b ro m o w e g o ,  narko ty zuj ąc  na

4) N o w i n y  L e k a r s k i e .  1891. Nr.  6.
5) C o r r e s p o n d .  bl. f. S c h w e i t z e r  A e r z t e .  1890.
6) O e s t r .  U ng. Y i e r t e l j a h r s c h r .  f. Z a h n h e i l k u n d e .  1892.  str. 2 7 7 , 294, 330.
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wzór  chloroformu,  z u ż y w a ł  go  30 — 4 0 — 50 gm.  i więcej i nie doczekał  się 
narkozy,  natomiast zawsze  o t r z y m y w a ł  okres silnego pobudzenia,- w  końcu 

jed nak  doszedł  do tego stopnia doświadczenia,  że do potrzebnej mu narko zy  
p r zy  ope racy i  dentystycznej  z u ż y w a  3 — 6 — 10, najwyżej  1 6  gm.  eteru b r o m o ­
w e go .  I j a  miałem podobne przejścia w początkach stosowania eteru, a  nie 
m o g ą c  ki lka razy otr zym ać  narkozy  dostatecznej,  zmuszony b ył e m  przejść 
bezpośrednio do chloroformu.

S n y  są nieodłącznym ob ja w e m  każdej na rko zy  eterem b r o m o w y m .  R o ­
dzaj ich b y w a  rozmaity;  sny spokojne  lub burzliwe, o ile na zasadzie w ł a ­
snych spostrzeżeń w n io s ko w ać  m ogę ,  zależą wiele od usposobienia chorego,  
je go  o b a w y ,  od spokoju otoczenia przed a  zwłaszcza podczas  w y s tę p o w a n i a  
narkozy.  S n y  burzliwe,  gdzie choremu zagraża niby jakieś  niebezpieczeństwo, 
są często wielką  przeszkodą pr zy  operacyi;  u sy p ia n y,  broniąc  się w te d y  od 
o w e g o  niebezpieczeństwa, w y k o n y w a  ruch y rękami  i c a ł y m  tułowiem tak 
g w a ł to w n e ,  iż o jak im kol w iek  rękoczynie  m o w y  b yć  nie może. Najlepiej  w te ­
d y  przerwać  ro zpoczętą  narkozę,  pozwolić  przyjść choremu do przytomności  
i po kilku minutach rozpocząć  usypianie na nowo.  U jednej  ze swoich ch o­
rych,  p ann y dwudziestokilkoletniej ,  podczas usypiania  eterem b r o m o w y m  
naraz zjawi ł  się płacz g w a ł t o w n y ,  energiczne ruc hy rękami i c a ł y m  tułowiem 
oraz krz yk  coraz  silniejszy w miarę budzenia się chorej: „puśćcie mnie, puść­
cie do mojej  m atki" .  K r z y k i  te i płacze t r w a ł y  blizko kwadrans.  C h o r a  śniła, 
że jej  m atk a  zmarła,  trumnę w yn osz ą,  a jej nie chcą  puścić na pogrzeb.  P o ­
mimo usilnych starań moich i lekarza asy st ującego nie udało  się nam p r ze k o­
nać jej,  iż to b y ł  ty lk o  sen. W r a c a ł a  do domu w  przekonaniu,  że matki żywej  
nie zastanie. B l u m m  7) i G i ll .e s  s) twierdzą,  iż sny natury  płciowej nie są na ­
wet wielką rzadkością i z tego też p o w o d u  radzą usu wać  podczas  narkozy  
o s o b y  trzecie.

S ku rcz  ż w ac z y ,  a przez to i dość silny szczękościsk jest s ta łym i również 
nieprzyjemnym o b ja w em  szczególniej dla operującego w jamie  ustnej. B y  u ł a ­
twić szybkie rozwarcie  zaciśniętych szczęk za po m oc ą  rozwieracza,  p o m a g a m  
sobie, kładąc choremu przy  rozpoczęciu narkozy między  boczne zęby  dość 
g r u b y  tamponik na trzymadle.  Opistotonus, a  przy nim i oczopląs w ys tę p u je  
częściej, jeśli  w pierwszej zaraz chwili  obficie z le w a m y  maskę eterem b r o ­
m o w y m .  W  40 pr zyp a dk a ch  narkozy  na ludziach p odo bne go  ob ja w u  nie zau­
w aż y łe m ,  u król ikó w zaś spostrzegałem to j a k o  sta ły  o b ja w  głębokiej  n a r k o ­
zy  przy  zniesieniu o d r u ch ó w  r o g ó w k i  i rozszerzeniu źrenic.

W y m i o t y ,  z jawiające  się bardzo rzadko przy  prawidłowej  krótkiej 
narkozie,  zdarzają się częściej w  przyp ad ku ,  gdzie narkozę w yp a dn ie  p o w t ó ­
rz y ć  lub przedłużyć,  a lbo  też jeśli  c h o ry  bezpośrednio przed usypianiem na­
j a d ł  się, lub podczas operacyi  w j am i e  ustnej połknął  za wiele krwi.  W y m i o t y  
w  ostatnich dw óc h wa ru nk a ch  spostrzegałem w swej praktyce  trzy razy.  Jako 
uboczne o b j a w y  działania eteru b r o m o w e g o  W i t z e l  9) na 4 6 5  s w y c h  p r z y ­
p a d k ó w  podaje  9 raz y  silne podniecenie, 2 razy  sinicę, kilka razy  mniej w y ­
raźne o b j a w y  zaduszenia,  5 razy silne w y m i o ty ,  3 r az y  mimowolne oddanie 
moczu,  3 r az y  silne podniecenie płc iowe przy  snach odpowiedniej  natury.

7) H a n d b .  d. Z a h n h e i l k u n d e  T .  I I .  str. 285.
8) Ber l in ,  k l in .  W o c h .  189?.  N r .  8— 9.
9) D e u ts c h .  M onatsh. f. Z a h n h e i l k .  1 8 9 1. X .
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S z u m a n 10) przyta cz a  swój  wła sny p r zy p a d e k i cztery innych au to ró w ,  
w  których przy  dłuższej narkozie wystąpi ł  nieżyt oskrzeli. Sądzi  on jednak,  
iż nieżyt ten zjawi ł  się ty lk o  j a k o  obostrzenie j u ż  istniejącego. Zg adz ają c  się 
ze zdaniem S zuma na  w  sprawie  nasilenia nieżytu pod w p ł y w e m  wdechania  
eteru b r o m o w e g o ,  dodać  j edn ak muszę na zasadzie doświadczeń w ła s n y ch  na 
królikach,  iż stan zapalny  dróg  o d d ec ho w y ch  może w ys tą p ić  i zupełnie ś w i e ­
żo w  dość ostrej nawet postaci,  jeśli do usypiania  u ż y j e m y  rozkład ają ceg o się 
już  płynu,  lub narkozy dość długiej d o k o n y w a m y  przy  oświetleniu sztucznem, 
szczególniej ga zo w e m ,  przy  którem nietylko eter b r o m o w y  lecz i chloroform 
rozkłada się, drażniąc narządy oddechowe.  D r o bn o w id zo w e  badania  miąższu 
płucnego król ików, n a r k o ty z o w a n y c h  po kilkanaście raz y  eterem b r o m o w y m ,  
w y k a z a ł y  u wielu nietylko zmiany nieżytowe błon dró g o d d e c h o w y c h ,  lecz 
i peribronchitidem i pneumoniam interslitialem.

D o  niebardzo prz y je m n yc h  stron eteru b r o m o w e g o  należy  także i z a ­
pach czosnku, jaki  się czuć daje przy  na rk ot y zo w an iu  niektórych chorych,  
a da j ą c y  im się uczuwać nieraz nawet  i przez d w a  dni. P r zy c z yn ą  tego ma  bjrć 
p odł ug CoHN’a tv orzenie się siarku ety lenu (C8H 4S) pod w p ł y w e m  siarki 
krwi ,  czy też s iarkowodoru j a m y  ustnej.  Zapach ten przeto powinniśmy s p o ­
strzegać najczęściej u osób,  u których z j a k ie g ok ol w ie k  p o w o d u  (próchnienie 
zęb ów,  cierpienie żołądka) z jawia  się s i ar ko w od ór  w jam ie  ustnej. Zap ach ten 
i j a  odczuwałem dość często po op er ac y ac h  z ę b o w y c h .

W  sprawie d z i a ł a n i a  e t e r u  b r o m o w e g o  na ustrój m a m y  dzi­
siaj dość liczne już  i poważne prace.

L ó h e r s 11) badał  w p ł y w  eteru b r o m o w e g o  na oddech i krwiobieg  u z w i e ­
rząt; z a u w a ż y ł  on przyśpieszenie oddechu i tętna i jest  zdania, że eter b r o m o ­
w y  jest trucizną sercową w działaniu podobn ą nieco do naparstnicy.

E s ch er i ch  12) p o r ó w n y w a  narkozę  eterem b r o m o w y m  z narkozą c h lo r o ­
fo rm ow ą  i przychodzi  do wniosku, że eter b r o m o w y  nie działa j a k  chloroform 
porażająco na cały  układ n e r w o w y  o ś r o d k o w y ,  lecz szczególny w p ł y w  w y w i e ­
ra na ośrodki czuciowe,  na korę m óz g o w ą ,  niema więc z tego p o w o d u  takiej 
o b a w y  zapaści jak przy  chloroformie.

D o  przeciwnych wn io skó w przyszli inni badacze.
S chneider  i3) po licznych doświadczeniach na królikach i psach w y g ł a ­

sza zdanie, że przy z w y k ł y c h  w y s ta r cz a j ą c y ch  do svywołania  narko zy  d a w ­
kach eteru b r o m o w e g o  ciśnienie krwi  i tętno bynajmniej  się nie zmienia, przy  
większych da w kac h następuje porażenie oddechu, działalność je dn a k serca d ł u ­
g o  jeszcze pozostaje zachowaną.  Eter b r o m o w y  w  płucach wchłaniany b y w a  
przez krew i przenoszony do narządów we wnę tr zny ch,  działa tam przedewszy- 
stkiem na ośrodki czuciowe,  przy  dłuższem zaś, energiczniejszem działaniu w y ­
w o ł y w a ć  ma porażenie oś ro dkó w od d ec ho w y ch .  W e  krwi eter b r o m o w y  nie 
rozkłada się, lecz w całości znowu  przez drogi odd e c ho w e  z ustroju w y d a l a n y  
b y w a .

W  moczu ś ladów nawet bromu S chneider  nie z na jd ow ał  z w yj ą tk ie m  
jednego je dy ne g o  przypadku,  gdzie bardzo.nieznaczne ilości eteru b r o m o w e g o  
w  moczu w y k r y t o .

,0) L o c o  c i t a t o .
D e u t s c h .  M on atsh. f. Z a h n h e i l k .  1889. VIII.

n ) D e u ts c h .  med. W o c h e n s c h r .  1890. str. 4 9 7 .
,3) M o n at s ch r .  f. Z a h n h e i l k .  1890. str. 359.
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R e g l i  14) natomiast utrzymuje,  iż p ew na  część eteru b r o m o w e g o  stale 
przez nerki w y d a l a n a  b y w a .

H o l l a e n d e r  15) pod kierunkiem B e r n s t e i n ^  dokonał  na zwierzętach b a ­
dań p o r ó w n a w c z y c h  nad działaniem eteru b r o m o w e g o  i chloroformu na serce 
i ciśnienie krwi  i przychodzi  do wniosku, że eter b r o m o w y  stanowczo nie jest  
trucizną se rco wą  i nie w p ł y w a  bynajmniej  na zmiany kurczów mięśnia ser­
co w e g o .

A b o n y i  16) badał  również na żabach i król ikach oddech i działalność s er ­
ca pod w p ł y w e m  eteru b r o m o w e g o  i w y g ła s z a  zdanie, że ilość skurczów s e r ­
c o w y c h  nie zmieniała się prawie zupełnie, a ilość odd ec hów  wzrasta ła  w  miarę 
występującej  coraz  głębszej  narkozy;  przy  budzeniu stopniowo znowu  się 
zmniejszała.

W s z y s c y  ci badacze w y k o n y w a l i  doświadczenia i spostrzeżenia swe p o d ­
czas samej narkozy  i mało  zwracal i  u w a g i  na następcze działanie eteru b r o ­
m o w e g o .  T y l k o  D r e s e r , H e n n i c k e  i C o h n  w y k a z u ją  szkodl iwe j e g o  dzia ła­
nia następcze na ustrój.  Ich zdanie najzupełniej potwierdza s ta ty s ty ka  śmier­
telności niżej przytoczona,  gdzie na 17 p r zy p a d k ó w ,  które w ys z u k a ć  mo głe m 
w  literaturze, w trzech zaledwie w y k a z a n a  jest  śmierć podczas usypiania  e t e ­
rem b r o m o w y m ,  a za to w 6-iu pr zyp a dk a ch  wyraźnie  również zaznaczono 
śmierć w  czasie od 21 godzin do 3 dni po narkozie; co do pozostałych 8-iu, 
nie udało  mi się szczegółów odszukać.

Prof.  D r e s e r  17) na podstawie  doświadczeń włas ny ch i H e n n i c k e ^ o 18) 

utrzymuje,  iż eter b r o m o w y  z a t r z y m y w a n y  b y w a  we  krwi i w y t w a r z a  tam 
pośrednie w y t w o r y  trujące, g d y ż  białe szczury,  u ż y w a n e  do doświadczeń,  po 
2 ° — 30 minutach wdechania  2 — 3 °/$ p a r y  eteru b r o m o w e g o  z d y c h a ł y  zawsze 
następnego dnia. W y k a z a ł  on także obecność eteru b r o m o w e g o  w  moczu 
król ików po półgodzinnej  narkozie,  a  u cz łowieka po krótkiej narkozie nawet 
następnego dnia w y k a z a ł  obecność w moczu 0,3397 eteru b r om ow e g o.  C o h n , 
mieszając krew świeżą z eterem b r o m o w y m ,  o t r z y m y w a ł  po niejakim czasie 
c har akt er yst yc zny  zapach siarku etylenu i jest zdania, że p r zy c z yn y  następcze­
g o  działania eteru b r o m o w e g o  trzeba szukać w  tern, iż rozkład p od ob ny  eteru 
b r o m o w e g o  o d b y w a  się i wewn ąt rz  ustroju.

D o ś ć  zgodne z DRESER5em i HENNiCKE’ m są i wyniki  moich doświadczeń 
p o r ó w n a w c z y c h  nad środkami  usypiającymi.  Króliki  po 2 0 — 30-minutowej 
narkozie nie p a da ły  w p ra w dz ie  następnego dnia, będąc silniejsze od białych 
szczurów DRESER’ a, lecz znosiły znacznie mniejszą ilość usypiań eterem b r o ­
m o w y m  w  porównaniu z innymi środkami,  pentalem,  eterem s iarczanym 
i chloroformem.  Przeciętne l iczby doświadczeń w yk a z u ją ,  iż królik znosi na r­
kotyz ow ani e  co 2— 3 — 4 dni po 20 do 30 minut: pentalem 37 razy ,  eterem 
siarczanym 34,  chloroformem 29, a eterem b r o m o w y m  ty lk o  12 razy.  Za  to 
pr zy  d ł u g o tr w a ł y c h  2-godzinnych narkozach po eterze b r o m o w y m  króliki 
p a d a ł y  w e  22— 24 godzin,  g d y  pentalem i eterem siarczanym można b y ł o  
dokonać  po siedm dw u go d z in ny ch  narkoz przy  zupełnie z a d a w a l a j ą c y m  sta­
nie o g ó ln y m  król ików.  W y r a ź n i e  tu w ys tę p u je  następcze szkodl iwe oddzia ły-

14) D is s e r ta t io n  Bern. 1892.
15) Internation Kongress. Abt.  XIV. str. gn.
16̂  Wiener Klinik. 1891. Z. I.
n ) Z u r  P h a r m a c o l o g l e  des B r o m a e t h y l s .  A r c h .  f. E x p e r m .  P a t o l .  T .  2 1 .  Z .  34.
!8) Vergleichende Untersuchungen tiber die Gefarhtichkeit der gebrauchlichen Inhalationsanaesthatika 

H e n n i c k e , 1895. Dissertation. Bonn.

Me d , 3.
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wanie eteru b r om o w e g o ,  b y ć  może, drogą rozkładu,  wskazaną przez DRESER’a 
i CoHN’ a.

Jako przykład dłuższego następczego oddzia ł ywa nia  eteru b r o m o w e g o  
m oż n a by  p r zyt oc zyć  jeszcze przypadki ,  podane przez S i N E L i / a  i J E N D R i T z ’ a  1 9 ). 

Pierwszy  usypiał  17-letnią dziewczynę w  celu w y j ę c ia  zęba; po zażyciu 6,0 
gm.  eteru b r oni ow eg o znalazł  j ą  nagle  nieprzytomną,  z tw a rz ą  za czerwienio­
ną, tętnem przyśpieszonem,  oddechem z o b ja w e m  C h e y n e - S t o k e s ^  i si lnym 
oczopląsem. O b j a w y  te na drugi dzień pomimo dobrego snu p o w t ó r z y ł y  się 
i następnie przez ca ły  tydzień chora o dcz uw ała  osłabienie, drżenie w nogach,  
sny niespokojne i brak łaknienia. W  pr zy p a dk u  J e n d r i t z ^  uboczne o b j a w y  
w ys tą p i ły  na drugi dzień po narkozie u 18-letniej dz ie w cz y ny  w  postaci z u ­
pełnej nieprzytomności,  porażenia m o w y  i szczękościsku; po 1 7 * -godzinnych 
z imnych okładach na g ł o w ę  chora  powróci ła  do przytomności  i odz ys kał a  m o ­
wę.  Sądzę jednak,  że w  obu tych pr zy p a dk a c h  nie małą  rolę o d g r y w a ł a  hi- 
sterya.

O  następczem szkodl iwem działaniu chloroformu na ustrój zabierali już  
poważ ne  g łosy:  K a s t  i M a s t e r 20) ,  S t r a s s m a n n  2 l ) ,  U n g a r  22), S c h e l l - 

m a n n  23), F r e n k e l  24), R i n d s k o p f  25), L u t h e r  2 6) ,  B a b b a e i  i B e b i  27), A .  A j e l - 

l o  2S) ,  W . B a n d l e r  29) ,  G. M a r t h e n 30) ,  S t e i n t h a l  3i); Z o e g e  v . M a n t e u f f e l  

ty lko 5 p r z y p a d k ó w  późnej śmierci po chloroformie  p o d a j e 32).
S p o t y k a m y  także w  literaturze sporo  p r z y p a d k ó w  s tos ow an ia  k o  m b i -  

n a c y i  e t e r u  b r o m o w e g o  z c h l o r o f o r m e m ,  gdzie rozpo czy na się 
usypianie eterem b r o m o w y m ,  a  podtrzymuje  chloroformem.  Niemieccy 
dentyści  i chirurdzy j a k  A s c h  33),  H a m e c h e r  3 ł ) ,  F e s s l e r  35) ,  H a f - 

f t e r  36), P e n t z o l d  37) i inni oraz S z u m a n 38) stosowal i  ko m b i n a cy ę  tę z k o ­
nieczności, to jest  w  tych pr zyp adk ac h,  gdzie eter b r o m o w y  nie w y w o ł y w a ł  
nar koz y  lub bardzo niedostateczną, oraz tam,  gdzie op e ra c y ę  niespodziewanie 
w y p a d ł o  przedłużyć.  N a r k o z a  taka  przy  umiejętnem stosowaniu eteru b r o m o ­
w e go  i chloroformu przebiega bez podniecenia; ch o rzy  po przebudzeniu mniej 
znacznie miewają  o b j a w ó w  ubocznych,  j a k  z a w r o t ó w  g ł o w y ,  nudności,  os ła ­
bienia. W y m i o t y  także b y w a j ą  rzadkie.  T r z y  przypadki  takiej narkozy  s p o­
strzegane w  mej praktyce ,  zdaje się, potwierdzają  p o w yż s z e  zdania.

Szereg chirurgów francuskich nie z konieczności,  lecz dla dodatnich stron 
tej kombinacyi hołduje temu rodzajowi  usypiania.  Poniżej pr zytoczę  w stre­
szczeniu g łosy  niektórych o tej narkozie.  P o i t o u - D u p l e s s y  39) s t osował  bar-

19) T h e r a p e u t l s c h e  M o n a t s h e f t e .  1892 ! 1893.
20) Z e i t s c h r .  f. k l in . med. T .  18. Z .  6 u. 6.
21) V I r c h .  A r c h .  T .  1 1 5 .  H .  1.
221 V i e r t e l j a h r s c h r .  f. G e r l c h .  M e d i c .  N r .  I. T .  4 7 .
23) D i s s e r t a t l o n .  B e r l in .
24) V i r c h .  A r c h .  T .  12 7 .  Z. 3. T .  189. Z. 2.
25) D e u t s c h .  med. W o c h .  1893. N r .  4 0 .
26) M u n c h .  m ed. W o c h .  1 8 9 3 .  N r .  1.
27) U  P o l i c l l n l c o .  1896. F a c .  5.
28) ( C l l n ic a  C h lr .  P a le r m o .  1896. N r .  8).
29) M it th e ll .  a.  d. G r e n z g e b  d e r  M e d .  und d. C h lr .  T .  I.
30) B e r i .  K I .  W o c h s c h .  I 8 9 6 .  N r .  l o .
31) C o r r e s p .  BI. der W u r t e n h e r g .  A e r z t l .  L a n d e s v e r s .  1896.
33) M iincb. med. W o c h e n s c h r .  1896. N r .  12.
33) T h e r a p e u t .  M o n atsh .  1887. S .  57 .
34) O estr .  U ngar. V i e r t e l j a h r .  f. Z a h n h e i l k u n d e .  1893.  S .  2 7 7 ,  294, 300.
35) M u n c h .  med. W o c h e n s c h r .  1890. N r .  2.
36) K o r r e s p b l .  f. S c h w e l z .  A e r z t e .  1890.
37) L e h r b u c h  d e r  k l in .  A r z n e i b e h a n d l u n g .  J e n a .  1892.  S .  9 7 ,
38) T h e r a p e u t l s c h e  M o n a t s h .  1888. S .  1 5 6 .
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dzo często p o w y ż s z ą  kom bi nac yę  i przy  zużyciu 30,0 eteru b r o m o w e g o  i 70,0 
chloroformu p o d t r z y m y w a ł  narkozę przez 2 1ft godziny,  przyczem ani podnie­
cenia, ani w y m i o t ó w  nie spostrzegał;  przebudzenie był o  spokojne.  Utrzymuje  
011, że przy  kombinacyi  tej z u ż y w a ł  przeciętnie 1 gm.  chloroformu na 2 mi­
nuty .  H.  H a r t m a n  i M. B o u r b o n  40) podają  200 p r z y p a d k ó w  narko zy  brom- 
eterowej  i 4 11  kombinowanej  z chloroformem.  Przyszli oni do wniosku,  że 
eter b r o m o w y  jest najdogodniejszym,  najszybciej  dzia ła jącym środkiem. Ż a ­
dnych następczych p r zy k r y c h  o b j a w ó w  nie spostrzegali.  Poni ew aż  narkoza 
ta dość sz ybk o przemija,  nadaje się przeto do operacyi  niedługo tr w ają cyc h.  
D o  operacyi  więcej w y m a g a j ą c y c h  czasu bardzo dogod na  jest  kom b in a cy a  
brometeru z chloroformem.  T a k  pro wa dz on a  narkoza  wys tęp uje  szybk o,  nie 
ochrania jednakże  od możl iwej zapaści.  T e r r i e r 4 1 )  na 95, a S ś g o n d  4'2) na 
443 przypadki  czystej  i kombinowanej  narkozy nie zauważyl i  również niepo­
m y ś l n y c h  o b j a w ó w ,  jedna kże  V i l l e n e u v e  43), podając  70 p r z y p a d k ó w  nar­
kozy  kombin ow ane j ,  uskarża  się na c a ł y  szereg o b j a w ó w  burzl iwych w czasie 
usypiania  oraz  na nieprzyjemne następstwa.  W pr a w dz ie  j e g o  sposób wde- 
chania eteru b r o m o w e g o  b y ł  bardzo w ad l iw y,  w y l e w a ł  bowiem na okład 
szczelnie do ust i nosa p r zys ta jąc y  odrazu 7 gm.  płynu bez odpowiedniego d o ­
stępu powietrza; o t r z y m y w a ł  on silne podniecenia i narkoza  j e g o  w y s t ę p o w a ł a  
w e 4— 5 minut, g d y  u innych w jedną  minutę.

D u b r o w s k i j  44) podaje 28 p r z y p a d k ó w  czystej n a r k o z y  brometerowej  
i 1 1 7  kombinowanej  z chloroformem i zestawia po ró wn aw cz o czas w y s t ą p i e ­
nia jej  i ilość zu ż y ty ch  ś ro dkó w .

Z zestawienia tego w ynika,  że narkoza przy  kombinacyi  eteru b r o m o w e ­
g o z chloroformem w yst ęp u je  2 razy  prędzej,  a  prawie odpowiednio do czasu 
ilość zużytego chloroformu jest  nieco mniejsza. Skor o je dna k w e źm ie my  pod 
u w a g ę  postęp dzisiejszy techniki chloroformowania,  to tam, gdzie okoliczności  
w y m a g a j ą  na rko zy  dłuższej nad 5 minut, racyonalnie j  s toso wać  cz ys ty  ch lo ­
roform,  nie narażając  chorego na o b a w ę  zanieczyszczenia lub zepsucia eteru 
b r o m o w e g o  i następczego j e g o  działania ubocznego,  w y g r a n a  bowiem na 
czasie dzisiaj nie wielka.  Obecnie,  lejąc chloroform kroplami  na maskę szczel­
nie p r zy st ają cą  do tw a rzy ,  przy  zacho wa niu  zupełnej prawie  ciszy otoczenia, 
o tr z ym uj ę  za po m oc ą  5 — 7 cm. sz. chloroformu pełną narkozę w 7 do 8 minut, 
zupełnie dostateczną do usunięcia 3 — 5 — 10 zepsutych zębów.  O b j a w y  p o­
dniecenia i w y m i o t ó w  należą do rzadkości.

D o  wad  eteru b r o m o w e g o  zaliczyć  więc mus imy  przedewszystkiem:
1) wielką j e g o  skłonność do rozkładu,  a stąd niepewność czystości  preparatu;
2) następcze działanie uboczne,  wy s tę p u ją c e  tu s t osunkow o energiczniej,  j a k  
doświadczenia  moje w y k a z a ł y ,  niźli przy  chloroformie,  dalej 3) brak r oz lu ­
źnienia mięśni nawet  pr zy  większych,  dość niebezpiecznych dla ustroju d a w ­
kach i 4) krótk otr wał ość  narkozy,  nie po z wa la ją cą  bez o b a w y  przekroczenia 
granic bezpieczeństwa na do ko ny wa nie  operacyi  dłuższych.  (C. d. n.).

*9) A r c h i y .  de med. nav. 1889. II .  B ul le t in s  de la s o c ie t e  O b s t e t r  et G y n e c o l .  de Pa r is .  1892.  I V  
L ’ U n io n  m e d lc a l .  1893. s. 136.

40) R e v u e  de C h lr .  1893. N r .  4 .
4,J B u l .  de  C h lr .  1894. M ai.  9.
42) B u l .  de C h l r .  1894. M ai.  9.
42) B u l .  de C h lr ,  1894. M ai . o.
44)  C h lr .  W i e s .  1 8 9 4 . str. 7 4 9 .
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Chcąc  skutecznie leczyć pryszczycę,  należy zawsze pamiętać  o tem, że p o ch o ­
dzić ona może od przyczyn wewnętrznych,  zewnętrznych,  lub ich połączenia.  
Nawet  przy pryszczycy,  wywołanej  przez bodźce zewnętrzne ,  t rzeba mieć na 
uwadze przyczyny we wn ęt rzn e ,  które współdzia łać  mogły  pojawieniu się wysypki ,  
a także i anatomiczne cec hy  skóry,  które mogły  stać się gruntem sprzyjającym.  
H e b r a  i j e go  szkoła nie odrzucal i  zupełnie  w p ł y w ó w  we wnętrznyc h,  choc iaż  za 
mało je cenili ,  j ak  znowu szkoła  francuska i angie lska  zawie le  je  przeceniają.  C h o ­
ciaż obecnie nikt już, j a k  B a z i n  i H a r d y ,  nie uznaje usposobienia pr ysz cz yc ow eg o,  
to jednak nie ulega żadnej wątpliwości ,  że przy uwzględnieniu stanu narządów 
wewnętrznych  daleko gruntowniejszą i skuteczniejszą pomoc chorym na pryszczy­
cę podać możemy.

Należy więc  w każdym przypadku przyszczycy zbadać  dokładnie  narządy  w e ­
wnętrzne,  mocz na białko i cukier,  w y ł ąc zy ć  choroby  ustrojowe i możliwość z a c h o ­
rowania  drogą odruchową.  Dalej  zw róc ić  należy uwagę  na stan układu n e rw o w e ­
go, ośrodkowego  i ob wo do we go ,  należy uregulować dyetę i usunąć zaburzenia  
wszelkie w trawieniu.  T o  nam objaśnia skuteczność  Karlsbadu,  Marienbadu i in­
nych wód przy leczeniu pryszczycy .

Tr zeb a  odróżniać pryszczycę u ludzi podeszłych,  wyniszczonych  lub dotknię­
tych chorobami ustrojowemi,  od pryszczycy  u ludzi  względnie  zd row yc h  lub d o ­
tkniętych chorobą miejscową,  w którym to przypadku pryszczyca  powstaje w spo­
sób odruchowy.

Do pierwszego działu za l iczyć  należy przypadki  pryszczycy  u chorych  na mo- 
cz ów kę  cukrową,  które wy magają  odpowiedniej  dyety.  Dalej  odnies iemy tutaj 
pryszczycę powsta łą  u osób n iedokrwistych,  u kobiet  błędnicą dotkniętych;  w  ta ­
kich razach potrzebne jest  wzmożone  odżywianie ,  k tórego  naodwrót  wystrzegamy 
się przy przy pryszczycy  u osób si lnych  i względnie zdrowych.

Nawet  u osób względnie zdrowych,  ch oć by  najstaranniejsze badanie nie wy ­
kaza ło  żadnych  zmian w narządach wewnętrznych,  należy ogr aniczyć  spożyc ie  
t runków i za lecić strawę mieszaną,  k tóra  jest  tu lepsza od wyłącznie  mięsnej.  P o ­
trzeba także regulować wypróżnienia  środkami  łagodnymi;  ludziom oty łym dobrze 
robi woda  mar ienbadzka.

Co do leczenia farmaceutycznego,  to empirycznie w n iektórych przypadkach 
dobrze działa: natr. salicyl. lo,o,  puls. rad. rhei, 2,o eleosach. cort. auranł. 5,o; rano 
i wieczór na koniec  noża. Ichtyol  dobrze działa  przy u m iar kow any ch  ob jawach  
niestrawności .  Osobom nerwowym zwłaszcza  neurastenikom autor podaje: kal. 
bromati lo,o ,ammon. brom atilnb natr. bromati 5,0 na l 5 części,  1— 6 proszków dzien­
nie. Przy objawach w obrębie nac zynioruchowym dobrze skutkuje przez L e w i n ^  
za le ca na  ergotyna:  2,o —  na 20— 30 pigułek,  po 3 dziennie.

Co się tyczy leczenia mie jscowego,  to inaczej  l ec zyć  należy pryszczycę ostrą, 
inacze j  przewlekłą.  W  ostrej należy odróżniać  okres pryszczycy moknącej  od o k re ­
su podostrego,  kiedy pryszczyca  ostra ustępuje lub przechodzi  w stan przewlekły.
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Przy ostre],  moknącej  pryszczycy  należy zabronić chorym wszelkiego mycia.  
Każde  ze wnętrzne  użycie wo d y  prowadzi  za sobą rozpulchnienie warstwy rogowej ,  
przekrwienie  i podrażnienie warstwy brodawkowej .  W  tym stanie poprzesta jemy 
za zw yc za j  na obojętnych pudrach,  do cz ego  używamy talku,mączki:  talc.venet., amyl. 
tritici lub oryzae aa. 25,0 boli alb. 10— 15.0. Dodanie  zinci oxydati nie ma z n a cz e­
nia, kw as  sal icy lowy  zaś wprost szkodzi  ze względu na swój kerato lityczny,  mniej 
lub więcej  drażn iący  wpływ.

W  przypadkach  pryszczycy  ostrej, g łównie  w okresie moknięc ia  przy znacz-  
nem przekrwieniu  i surowiczem nasięku skóry,  gdy pudry nie dają dobrych w y n i ­
ków,  dobrze działa re zorcyna  w l°/0 rozczynie w postaci ok ładów,  zmienianych co 
2 —  4 godziny.  P rz yp ad ki  uporczywe,  gdz ie  i rezorcyna  nie skutkuje,  l eczyć m o ­
żna podług L,EwiNła £ —  l°/0 rozczynem azotanu srebra. Pamiętać  przytem należy,  
że azotan srebra plami bieliznę; prócz tego,  przy stosowaniu na obszernej  prze­
strzeni należy mieć na względz ie  możliwość wessania.  W og óle  w tym okresie prysz­
cz yc y  unikać  na leży  maści,  k tórych praktycy  zazwycza j  jeszcze używają.

Inaczej  rzecz się ma, gdy pryszczyca z okresu moknienia przechodzi  w okres 
podostry (ostrawy),  który przy mniej lub więcej  moknącym spodzie cechuje się 
tworzeniem strupów. Tutaj  t łuszczów używać  można, zwłaszcza  w postaci pasty 
LASSARła (zinc. oxyd., amyl. tritic. aa. lo,o,  vaselin. alb. 20,0) w każdym razie bez do­
datku kwasu  sal icylowego.

R a z  lub dwa  razy dziennie nakładamy pastę, poczem posypujemy pudrem, po­
kr yw ają c  c i enką  warstwą  waty.  W  tym okresie dobrze także działa stara maść 
WiLSONła: flor. zinc. 25,0 , flor. benzoes 5,o, ung. simpl. lub lanolini 200,0 — na noc s m a ­
rować ,  rano posypać pudrem. Jeżeli z jawia się podrażnienie,  czerwoność  skóry,  
moknienie,  wtedy tłuszcze odkł adamy i powracamy do pudrów lub rezorcyny ,  je­
żeli  zaś skóra nie reaguje,  pr zekrwienie  ustępuje, warstwa rogowa zaczyna  się złu- 
szczać,  można użyć środków energ iczniejszych  j ako  to: przetworów ichtyolu,  siarki,  
lub maści  rezorcynowej .  Ichtyol  zw łaszcza  odpowiedni  jest w ostrawych posta­
ciach  z umiarkowanem pr zekrwieni em ze względu na swe działanie na po wie rz­
ch o w n e naczynia  skóry i ze względu na uspakajanie swędzenia.  W o d n e  rozczyny  
ichtyo lu  lub tyolu podług autora w tym czasie przynoszą więcej  szkody  niż k o r z y ­
ści.  Ichtyol  stosuje się bądź w postaci  stałego opatrunku muślinem cy n k o w o  - ich- 
tyo lowym podług  przepisu UNNA’y lub w postaci  maść i: ichtyol.puri 4— 5,o zinc. oxyd. 
amyl. tritici aa. 3.0, lanolini 40,0, ol. olivar. 3— 4,0; raz lub dwa razy dziennie smaro­
wać,  po kry wa jąc  watą,  resztki  maści  ścierać suchą, wyja łowioną  watą, nie z m y w a ­

j ą c  wodą.
Połączenie cynku i siarki  za leca  się g łównie w pryszczycy twarzy z umiar­

kowa nym łojotokiem {seborrhoea). Stosujemy odpowiednią  gazę lub maść po­
dług przepisu: flo r . sulfur. 2,0, zinc. oxyd., amyl. tritic. aa. 5,o, lanolini 40,0, ol. olivar.
3,0. Z  wiązki  siarki  bardziej  i snadniej  drażnią,  aniżeli  związki  i chtyolowe;  przy 
najmniejszem podrażnieniu wróc ić  należy do pudrów lub ok ładów z rezorcyny.  
T ę  ostatnią w postaci  maści za lec ić  można przy przejściu w stan przewlekły,  gdy 
przekrwienie  znika,  a na pierwszy  plan występuje nadmierne łuszczenie i przewle­

kłe nac ieczenie  skóry (hyperkeratosis): resorcini 1— 2,0 lanolini lub ung. Hebrae 40,0. 
Dobrze  także w takich razach działa  sama maść HEBRA’y lub jej  odmiany  podług 
KAPOSi’ego (empl. diachyl, simpl., vaselin. flavi aa. liąuef. leni calore. ut f. ung.) lub T a y ­
l o r ^  (empl. diachyl. simpl., ol. amygdal. aa. etc.).

Przy l e c z e ń  i u p r y s z c z y c y  p r z e  w l e k ł  ej  spotykamy się z zupełnie i n ­
ne mi wskazaniami  zależnie od przebiegu i anatomicznej  podstawy sprawy.
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Pryszczyca  przewlekła  odznacza  się bujaniem warstwy  r o g o w e j — złuszcza-  
niem się nabłonka i przerostowem zapaleniem skóry,  s ięgającem do tkanki  pod­
skórnej .  Są więc wskazania  do użycia zabiegów lekko  drażniących,  jak ich  zabra­
nia się w pryszczycy  ostrej.  Użycie  wody  g łównie  w postaci  kąpieli  wannowej  
niekiedy zalecić należy.  Jeżeli  mamy do czynienia z przypadkiem przewlekłym, 
mającym skłonność do częstych obostrzeń,  to wystrzegamy się użycia wody,  jeżel i  
zaś widzimy postać bardzo odrętwiałą t. zw.  eczema squamosum, to można  używać  
kąpieli  2Ó°R. T a k a  kąpiel  zwłaszc za  przy pryszczycy  ogólnej  lub w okol ica ch  
p łciowych  bardzo uspakaja silne uczucie swędzenia .  W  takich razach niekiedy 
dobrze skutkują  zimne kąpiele (20 stopniowe)  lub kąpiele rzeczne.

Co się tyczy leczenia wewnętrznego,  to jeszcze pilniejszą uwagę  zwróc ić  na­
leży na odszukanie przyczyny  choroby .  Zbadanie moczu na cukier,  białko i mo­
czany,  uwzględnienie zaburzeń trawienia,  uregulowanie  dyety,  wstrzemięź l iwość  
w użyciu alkoholu,  niekiedy  dyeta mleczna,  pokarm mieszany i uregulowanie w y ­
próżnień—  to nader ważne rzeczy przy leczeniu pryszczycy  przewlekłej .  Chorym 
otyłym przy zaburzeniach t rawienia za lecać należy wodę kar lsbadzką .

Ar sen  nie jest środkiem swoistym przec iw pryszczycy ,  j a k  to widz imy przy 
liszaju lub łuszczycy.  Dobre wyniki ,  o trzymywane  niekiedy przy leczeniu prys zc zy­
cy arsenem, t łomaczyć  należy polepszeniem odżywiania  ustroju, a w szczególnośc i  
skóry.  Przy pryszczycy przewlekłej  na tle błędnicy lub niedokrwistości  dobre w y ­
niki daje żelazo.  Można połączyć  oba te środki  naprzykład:Rp.  ferri carbon. sacchar;
5,0, ac. arsenie. o,o5 extr, et pulv. gentian. q. s. ut f. pili. Nr. 5o, 2— 3 pigułki  dziennie 
albo sol. Fowleri 5 ,0, T-rae martis pomat,, T-rae rhei Darel. aa. 20,0 aq. menthae 140,0 s 
l —  2 łyżki  dziennie; dobre są wody Le vi co ,  Ronce gn o  i Guber.  Dz iec iom zo łzo wa -  
tym dajemy tran rybi. Przy leczeniu zewnętrznem niekiedy idzie przedewszy-  
stkiem o usunięcie zmartwiałej  warstwy rogowej.  Jeżeli  skóra nie jest  nadto 
czuła,  zalecić można kwas sal icylowy  w postaci maści: ac. salicyl, eryst. 1,5 lanolin, 
ung. simpl. lub ung. Hebrae 40 —  5o,o. Doskonale  działa także kwas  sal icy lowy  p o ­
dług PiCKła z emplastr. saponat. Przypisujemy stosownie do wskazań słabszy lub 
silniejszy plaster: empl. saponat. 100,0 liąuef. leni calore et adde ac. salicyl, eryst.5— l 5,o. 
Jeżeli następuje obostrzenie,  usuwamy kwas sal icylowy,  przechodząc  do maści 
WiLSON’a lub opatrunku cyn ko ich tyo lo w ego ;  po przejściu podrażnienia znowu 
wracamy do plastru sa l icylowo-mydlanego.  Jestto jedno  z najcenniejszych wz bo ­
gaceń dermatoterapii  ostatnich lat dwudziestu.

Gdy przewlekła pryszczyca łączy się ze znaczniejszem przekrwieniem,  stosuje­
my: empl. saponat. 100,0 liquef. leni calore et adde ichtyoli puri 5 —  7,0, ac. salicyl, eryśt 
5— lo,o,  s. extende supra linteum.

Przy p r y s z c z y c y  u w ł o s i o n e j  c z ę ś c i  g ł o w y  zalecamy:  mercur. praecip. 
albi 1 — 2,0, ung. simpl. lub lanolini 4 0 —  5o,o.

Gdy  objawy przerostu°skóry i hyperkeratozy  zaczną  ustępować,  z dobrym skut ­
kiem można s tosować maści i chtyo lowe  w połączeniu z siarką i mączką .

Przy s i l n e m  s w ę d z e n i u  ważną rolę gra dziegieć,  tylko że n iekiedy drażni 
skórę,  wskutek cz ego  wystrzegać  się go należy w przypadkach,  odznacza jących  się 
sklonnoścą do obostrzeń.  T-ra rusci do leczenia nie nadaje się, bo alkohol  skórę 
zanadto drażni; lepiej jest stosować dziegieć  w postaci  maści  lub że la tyny: picis nigr. 

liq. 5— lo.o ung. simpl. lub lanolini 40— 5o,o, albo picis nigr. liq. 5,o zinc. oxyd., amyl. 
tritic i aa. 4,0, lanolini lub ung. simpl. 40— 5o,o (środek łagodniejszy),  wreszcie picis  
nigr. liq. 10 —  2o,o gelatin. alb. 40,0 aq. font. 80. Należy nie uży wać  dziegciu na 
dużej powierzchni  i unikać miejscowych  powik łań  w postaci  t rądzika  i zapalenia
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skóry dz i egc iow ego.  Niedawno Sa c k  podał  d obr y  przepis preparatu dz iegc iowego  
z węgla  kamiennego;  środek ten dobrze przylega i prędko wysycha:  picis lithantracis
lo,o,  benzoli 2o,o,  acetoni 77,0.

Przy s w ę d z ą c  y c h p r y s z c z y c a c h  z w ł a s z c z a  r z y c i  i c z ę ś c i  p ł c i o ­
w y c h  (ecz. am, genital.) dobrze skutkuje  wprowadzony  do dermatoterapi i  przez K a - 
POSi’ego ^-naftol: naphtoli {3 0,5— 1,0— 2,o ung. Hebrae lub lanolini 40— 5o,o.

Stosownie do umiejscowienia sprawy powyższe ogólne w s k a z ó w k i  mogą być 
zastosowane w sposób następujący:  przy ostrej pryszczycy g ło w y  (eczema capillitii), 
ponieważ  zas ypywanie  pudrem nie prowadzi  do celu, należy przedewszystkiem 
włosy  ostrzydz.  U kobiet  należy być ostrożnym ze st rzyżeniem włosów,  ponieważ 
często odrastają w innej barwie.  Naj lepszy lek s tanowią  ok łady  rezorcynowe.

W  okresie moknienia  dobra jest  maść WiLSON’ a, pasta zaś L,ASSAR’a nie jest 
odpowiednia ,  gdy ż  zlepia włosy i sprzyja zbieraniu się wydziel iny.  Jeśli maść W i l -  
S0N’a nie pomaga,  zastosujemy cy nk  z siarką,  biały precypi tat  lub słabą maść ich- 
tyolową.

Przy eczema impetiginosum  należy strupy usunąć czystą oliwą. Jeśli podejrze­
wamy pasorzytnicze  pochodzenie ,  używamy o liwy  z l°/okwasu karbolowego,  (3-naf- 
tolu lub kwasu  sa l icylowego.  Z m y w a ni a  spirit. saponato - kalino używać  należy wy ­
ją t ko wo  w przypadkach  odrętwiałych;  wogóle  należy go użyć naprzód na n i e w i e l ­
kiej  powierzchni ,  by uniknąć znacznie jszego  podrażnienia.

P r z e w l e k ł ą  p r y s z c z y c ę  u w ł o s i  o n e  j c z ę ś c i  g ł o w y  leczymy n a j ­
lepiej maścią r tęc iową białą.

U p o r c z y w ą  p r y s z c z y c ę  z a  u c h e m  w ostrym okresie leczyć należy 
okładami  rezorcynowymi  a przypadki  szczególniej  uparte azotanem srebra podług 
L,EWiNła. Później  stosujemy plaster sal i cy lowo - mydlany 5°/0, maść z białego pre- 
cypitatu i i chtyo lową.

W  o s t r y m  o k r e s i e  p r y s z c z y c y  t w a r z y  po usunięciu strupów oliwą 
lub wazeliną białą stosujemy okłady  rezorcynowe lub azotan srebra, później 
maść WiLSON’a, i chtyo lową,  maski cy nko - ic hty o lo we  lub cynko-siarkowe.  Posta­
ci przewlekłe  ustępują przy stosowaniu maski sa l i cylowo-mydlanej  (na l — 3 dni), 
maści  dz iegciowej  lub liq. picis lithantracis. Przy eczema impetiginosum n a  t w a ­
r z y  u d z i e c i  najlepiej działa maść WiLSON'a, HEBRA’y lub pasta LASSAR’ a.

Upor cz yw ą p r y s z c z y c ę  p o w i e k  połączoną  g łównie u dzieci  zołzowa- 
tych z zapaleniem gru czołów brzegu po wi ek o we g o  leczyć  należy wodą Roncegno,  
Le v i co ,  tranem rybim, maścią r tęc iową i w przypadkach  bardziej  uporczywych  
słabą maścią r tęc iową czerw oną  mercurii praecipit. rubri 0,1 lanolini 20,0.

P r y s z c z y c ę  o t w o r ó w  n o s o w y c h  (idzie tu zw yk le  o przewlekły  n i e ­
żyt  nosa u dzieci  zo łzowa tyc h)  leczymy tak: nos przemywany  3°/0 kwasem bornym 
lub i :3oo rozczynem sozojodolanu cynku,  skórę osuszamy i smarujemy maścią bor­
ną 2:2o lub r tęc iową białą.  Przy zapaleniu skrzydeł  nosa u dorosłych n iekiedy uciec 
się trzeba do epilacyi .

Przy p r y s z c z y c y  u c h a  z e w n ę t r z n e g o  należy przewód watą dobrze 
osuszyć i dopiero s tosować  maść borną, WiLSON’a, w przypadkach przewlekłych  
maść HfiBRAły- W  ostatnich czasach zalecają  maść dermatolową:  dermatoli 1,0 lano­
lini lub ung. sim pl. 20,0.

Bardzo u p o r c z y w a  i po łączona  ze znacznem podrażnieniem ust bywa p r y s z ­
c z y c a  w a r g .  Po każdem piciu lub jedzeniu chory powinien dokładnie osuszyć 
chore miejsce. Za le ca  się maść: Z in ci benzoici 1,o amyli tritici 2,0 lanolini lub ung.
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simpl. 2o,o; przy bolesności  dodajemy o , i 5— o .3 kokainy.  Z  dobrym także sk u t k i e m  
stosować można maść i chtyo lową lub czerwoną  rtęciową.

P r y s z c z y c łę s z y i  l eczyć  na leży  podług przepisów ogólnych;  unikać należy 
tarcia ubrania i bielizny krochmalonej .  Na tułowiu uwagę  większą  należy poświę­
cić p r y s z c z y c y  b r o d a w e k  s u t k o  w y  ch ze względu na ła twość  przy łączania 
się zapalenia sutki. Z a l ec a  się: czystość,  ok łady rezorcynowe,  maść i ch tyo lo w ą lub 
rezorcynową.  Pęknięc ia  pędzlujemy azotanem srebra 1 : l lub smarujemy maścią 
dermatolową.

Pryszczyca  dołu pachowego,  pochodząca najczęściej  z obfitego pocenia  się, 
wymag a  leczenia pudrami.

Pryszczycę  zgięć  s tawowych w ostrym okresie le czy m y okładami  rezorcyno-  
wymi ,  później  gazą  cynko- ichtyo lową lub cynko-s iarkową.

Przy o s t r e j  p r y s z c z y c y  r ą k  rządzimy się zasadami ogólnetni,  przy 
przewlekłej  z dobrym skutkiem stosujemy plaster sa l i cy lowe  mydlany.  O ile po­
wstaje podrażnienie,  wracamy do pudru lub muślinu cynko - ichtyo loweg o.  Upor-  
czywsze  przypadki  wymagają  użycia dziegciu,  lub przy t. zw. eczema tyloticum plastra 
sa l icy lowego  mocniejszego lub 2o°/0 sa l icy lowego muślinu U n n a V .  W  ostatecznych  
razach dobrze działa 1 %  rozczyn wodanu potasu, w którym chory  moczy  ręce 
przez krótką chwilę.  Maceracya  skóry zapomocą  ka u c zu k o w y c h  r ęk a w ic ze k  jest 
zupełnie zbyteczna .  W o g ó le  pilną uwagę zwróc ić  należy na czynniki  pr zy cz yn o ­
we, częstokroć  znajdujące się w związku  z zajęciem chorego,

P r y s z c z y c a  o s t r a  n a r z ą d ó w  p ł c i o w y c h  wy m aga  o kł a d ów  rezor-  
cyno wy ch,  swędzenie  zaś przy pryszczycy  przewlekłej  najlepiej  usuwa się maścią 
naftolową.  Jeżeli sprawa przechodzi  na r z y ć  (anus) i powstaje podrażnienie odby­
tnicy, to z powodzeniem stosujemy czopki  dermatolowe  z makowcem:  dermatoli 3,o, 
extr. opii aquos. 0,4, but. cacao q. s / u t .f.  supp. Nr. lo.  Przy si lnem swędzeniu  zamiast  
m ako wc a  bierzemy 0,4 kokainy.

Przy leczeniu p r y s z c z y c y  n a  g o l e n i a c h  nie należy zapominać
0 opatrunku uc iska jącym,  szczególniej  przy rozszerzeniu żył. W  przypadkach  
przewlekłych  zaleca  się plaster sal i cylowo-mydlany.  Klej  cy n k o w y  UNNAły lub ż e ­
latyna c y n k o w a  działają nie tak dobrze.  Że latyny  z powodzeniem użyć można  j e ­
dynie w przypadkach  przewlekłych  bez obostrzeń: zinci oxyd, 5 ,o, gelatin. alb. 5o,o, 
aq. destill. loo,o.  Dobrze działa dziegieć,  a zwłaszcza  liquor lithantracis.

W o g ó le  trudno ustanowić obowiązujące  n ie zawodne  dla k a żd eg o  przypadku 
przepisy postępowania i leczenia;  należy zawsze uwzględniać warunki  osobnicze
1 bacznie spostrzegać  działanie środków ze względu na mniejszą lub większą dra- 
ż l iwość skóry.

(Casopis lekaru ceskych  N= 11 —  13 r. 97.). S . Kossobudzki.

STRESZCZENIA i WYCIĄGI.

9. Lueddeckens.  Przyczynek do niezawodnego leczenia błonicy gardła i pło­
nicy bez Surowicy. Sto sowanie  surowicy  nie daje się usprawiedliwić  ani teorety­
cznie,  ani praktycznie.  Obezw ład nia  ona wszakże  tylko  laseczniki  K le b s -L o e f -  
FLEiPa i czyni  nieszkodl iwymi  tylko wytwory  ich działalności  życ iowej ,  gdy w r z e ­
czywistości  za ledwo wy jątkowo spostrzedz możemy błonicę czysto L o e f f l e r ’ow- 
ską, laboratoryjną,  w przeważnej  zaś większośc i  pr zypadków mamy obok  laseczni -  
k ó w  błoniczych inne drobnoustroje,  niemniej  od nich szkodl iwe .  Następnie nie
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należy z a m y k ać  oczu na n iewątpl iwe  działanie uboczne  surowicy ,  szkodl iwe dla 
ustroju. M o n t i  np. wykaza ł,  iż 48°/0 przypadków, zapomocą  surowicy  przezeń l e ­
czonych,  wikła  się rozmaitemi postaciami porażeń i n iedowładów.  Często też spo­
strzega się podniesienie ciepłoty  ciała i upośledzenie cz yn no śc i  mięśnia sercowego.  
M o n t i  wspomina o wysypce ,  podobnej  do pokrzywki ,  odry i płonicy,  rozprzestrze­
niającej  się z miejsca ukłóc ia  na całe ciało. M o i z a r t  i P e r r e g a u s  w  15 #  przypad­
k ó w  spostrzegali  rumień, pojawia jący  się między 6 a 10-ym dniem, połączony z g o ­
rączką  i bólami w stawach.  T h i b u r g e  widział  nawet  wymioty i zapaść.

Najczęściej  stosunkowo spostrzegano  objawy upośledzenia działalności  ne ­
rek.  S o l t m a n n  np. wspomina  o 72°/0. A d a e  u 24-ch na 25 leczonych  surowicą  
pr zec iwbłoniczą  spostrzegał  zapalenie nerek.  Z a fr a so w a ny  takim wynikiem sam 
sobie zastrzyknął  surowicę i przypłaci ł  to doświadczenie t rz yt y go d ni o wą  chorobą,  
miał g orą czk ę  i b ia łkomocz.  W y n i k i  l eczenia surowicą przec iw błoniczą nie są by­
najmniej  zachęca jące.  Uprzednie 2o°/0 śmiertelności  spadły za ledwie  do 16°/0— 1 8 % ;  
M o n t i  np. podaje 18,4°/0 z 8888 przypadków, D r e w s — 16,2$ z 6819.

Dla powyższych powodó w nal eży  zdaniem autora znacznie ograniczyć  stoso­
wanie surowicy  przec iwbłoniczej ,  a gdzie można,  zaniechać go zupełnie.

Zamiast  surowicy poleca autor - cy a n ek  rtęci (hydrargyrum cyanatum) 
i chlornik żelaza (lią .fe r r i sesqaichlorati). Jakie jest działanie cyanku rtęci ,  autor nie 
wie.  Przypuszcza  on, iż wp ły wa  on dodatnio na nalot ,—  dlatego też radzi pić go 
zwolna,  lub przełknąć po przepłókaniu gardła ,— w żołądku zaś odkaża  treść jego,  
w której  nie brak laseczników,  błon i toksyn przełkniętych,  z drugiej  zaś st rony,  
wywołując  biegunkę,  usuwa zaka żon ą  zawartość  k iszek .  Stosując cyanek  rtęci 
w 81 przypadkach błonicy i 3o płonicy,  ani razu autor nie spostrzegał  powikłań 
ze strony ucha środkowego,  wzroku,  nerek lub układu nerwowego.

Chlornik że laza działa,  zdaniem autora,  zabójczo  na las ecz nik i  błonicy 
i na niemniej szkodl iwe  a współcześnie istniejące bakterye gnilne.  Z  jednej  strony 
wywo łuj e  on energ iczny  odczyn zapalny dokoła nalotu, z dru g ie j—  tworzy z a k r z e ­
py, utrudniające wstęp lasecznikom i ich wytworom ż y c i o w y m  do naczyń k r w i o n o ­
śnych.  Nie bez znaczenia  też jest odk aża jąc a  własność tego środka.

Po k i lkakroć  dziennie należy usuwać obumarły  nalot i natychmiast  z lekka  
tuszować liq. ferr. sesquichl. obnażoną,  z lekka  kr wa wi ą cą  po w i e r zc h n i ę  błony śluzo­
wej.  W y n i k i  takiego leczenia są iście zdumiewające.  Na 81 przypadków błonicy 
(szkoda,  iż bakt ery olo g ic zn ie  niestwierdzonej .  Spraw.)  zmarł  jeden i to wskutek 
jednoczesnej  biegunki  d łu gotrwałe j  i wyczerpującej ,  a z pomiędzy 3o pr zyp adk ów  
płonicy  rów nie ż  jeden tylko skończy ł  się niepomyślnie.

W  k o ń c u ,  j a k o  s p r a w o z d a w c a  a r t y k u ł u  LuEDDECKENS’ a, p o z w o l ę  s o b ie  p r z y ­
t o c z y ć  k i l k a  u wa g.

Istotnie nie ulega zaprzeczeniu,  że przy bakteryolog icznem badaniu błonicy 
o bok  ch a ra k t e r y s t y cz n y ch  laseczników L o e f f l e r ^  znajdujemy rozmaite inne 
drobnoustroje,  jak  np. gro nkowce ,  rzadziej  pac iorkowce,  dwuziarniaki  i t. p. 
Jaki  jest  zw iąz ek  pomiędzy tymi tworami a natężeniem i roz ległością błonicy,  nie 
wiadom o,  nie ma więc  tu podstawy do sądzenia o szkodl iwem działaniu surowicy  
przeć iw błoniczej .

Co się tyczy  sz kodl iwy ch  następstw,  ja k o b y  od zastrzyknięcia  surowicy  za l e ­
żnych,  za u w a ży ć  należy,  iż, j a k k o l w i e k  M o n t i  spostrzegał  porażenia następcze 
w 48$, B o k a y  spostrzegał  je tylko w 9,7$, przyczem dodaje,  iż nie widywał  już  tak

*) W c z a s a c h  p rzed su ro w iczy ch  b y ło  p ora żeń  pot)} o n lczy ch  p od łu g  t B A G l N S K V ’e g o  6 ,8 °/0, p od łu g  
ROGEiPa l 6°/0, p o d łu g  SA N N E ’go  1 1 % , te raz  zaś B a g i n s k y  sp o s t r z e g a  j e  w  5% , S o l t m a n n  w  lo°/0, H k u b -  
jyER  w  1 2 % . R ó żn ica  w ię c  n ie w y d atn a . (P rzy p . ref.).
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ciężkich porażeń, jak  w czasach przedsurowiczych x). A  więc  i przed surowicą 
były porażenia i niedowłady  i do tego poważnie jsze.  W y sy p k i  roz mai te  już 
H en o ch  w swej pracy z czasów przedsurowiczych opisuje,  trudno je przeto bez 
naciągania powiązać  z surowicą.  Co się tyczy  wpływu surowicy  na stan nerek,  to 
istotnej różnicy na niekorzyść obecnych  czasów nie widać.  Przed stosowaniem su­
rowicy  B a g i n s k t  na 993 przypadki  błonicy 417 razy notował  b ia łkomocz,  co s tano­
wi 42%, istotne zaś zapalenie nerek 256 razy,  czyli  około  27#, po stosowaniu zaś 
surowicy  na 526 było 2 l 5 przypadków bia łkomoczu,  a więc  41#, a zapalenia  nerek  
66, czyli  12,5°/0. W reszc ie  L o e h k  stosował  surowicę podczas zapalenia  nerek  
w  przebiegu płonicy lub odry i nie spostrzegał  ani razu pogorszenia.  B ó k a y  nie 
widzi  zależności  między stopniem i trwaniem białkomoczu,  a i lością zastosowanej  
surowicy.

Najmniej  przekonywająca  jest  przytoczona w broszurze l iczba śmiertelności  
przed i po stosowaniu surowicy.  W  czasach przedsurowiczych nie wynosiła ona 
bynajmniej  2o$, jak chce autor, lecz od 4o do 5o°/0. W  szpitalu na Śliskiej  np. 
notowano 47,5%,  gdy obecnie  l iczba ta spadła do 18,9%, wl icza jąc  w to przypadki  
operowane  (Medycyna  w r. z. str. ą 3ą — praca K o r a l a ) .  W e l c h  zeb rał 4294 pr zy ­
padki leczone surowicą,  z nich zmarło 18,3°/0, z n ieoperowanych  zaś 3127 tylko 
1 1 ,2°/0. Jestto różnica zbyt widoczna  na korzyść  surowicy .

EinBeitrag zu einer sicheren Behandlung von Rachen-Diphterie und Scharlach ohne 
Serum. Leipzig, 1897. Maksymilian Kraushar.

lo.  Rene P e t i t .  48 przydadków porażenia błoniczego. Z  302 choryc h  na b ło­
nicę, u których rozpoznanie kl iniczne poparte było badaniem bakteryolog icznem 
i którzy spostrzegani  byli przez ki lka  tygodni  po wyzdrowieniu,  dotkniętych zosta­
ło porażeniem 48, co wynosi  l 5,6°/0. Porażenia  błonicze podz iel i ć można  na w c z e ­
sne i późne.  Porażeń wczesnych  zanotowano i 3 . Z  wyjątk iem dwóch wystąpi ły  
one w przypadkach  bardzo ciężk ich i to tylko przy zapaleniach gardzieli;  przy d ła-  
wcu ani razu porażenia wczesnego  nie spostrzegano.  W e  wszystkich tych przypad­
kach dotknięte było tylko podniebienie miękkie.  Porażenie  wy stępo wało  5 — l l - g o  
dnia od przybycia chorego  do szpitala (resp. zas trzyknięcia  surowicy).  Chorzy  przy­
bywali  4,5,  a nawet 8 duia choroby w stanie bardzo ciężkim z groźnymi  objawami  
osłabienia działalności  serca.  Z  12 takich chorych  zmarło 4 przed upływem t yg o ­
dnia od dnia wystąpienia porażenia.  W  przypadkach,  które z a ko ńc z y ły  się w y zd r o ­
wieniem,  porażenie wczesne t rwało od miesiąca do sześciu tygodni,  a więc  dłużej,  
niż porażenia późne.  T e  ostatnie,  w l iczbie 35, wszystkie za ko ńc zy ły  się w y zd r o w i e­
niem, choc iaż  u dwóch chorych spostrzegano n iepokojące  objawy  ze strony serca.  
Porażenie późne występowało  przeciętnie okoł o  dwudzies tego dnia od chwi l i  przy­
bycia dz iecka  do szpitala.  Najczęściej  spostrzegano  porażenie podniebienia,  nieco 
rzadziej  kończyn  dolnych,  jeszcze  rzadziej  akomo dac yi .  Najprędzej  ustępowało 
porażenie akomodacyi ,  najpóźniej  porażenie kończyn  dolnych.  Porażenia  skombi-  
nowane ki lku narządów miały zazwycza j  przebieg dłuższy,  zw ła s zc z a  wtedy,  gdy 
w pojedyńczych narządach  występowały  nie jednocześnie .  W og óle  zauważono,  iż 
p o r a ż e ń  i a w y s t ę p o w a ł y  tern c z ę ś c i e j ,  i m p ó ź n i e j  z a s t r z y k i  w a n o  
s u r o w i c ę .  Chorzy,  którzy  byli l eczeni  surowicą zaraz od początku  choroby,  pra­
wie wszyscy uniknęli  porażeń. T o ż  samo powiedz ieć  można i o innych p o w i k ł a ­
niach błonicy.

Prawdopodobnie  zmiany  w nerwach o bw od ow yc h,  powsta łe  pod wpływem 
jadu błoniczego,  są już daleko posunięte w chwil i ,  gdy  zastrzykujemy surowicę.  
T a  ostatnia może jedynie  zobojętnić jad, jest  zaś zupełnie bezsilna wobec  zmian
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jak ie  już  w k o m ó r k a c h  n e rw o w y c h  zaszły (a zatem leczenie surowicą późnych 
porażeń b łoniczych  nie da się uzasadnić).  Z d a w a ło by  się na pie rwszy rzut oka,  iż 
porażenia są obecnie  częstsze,  niż dawniej .  Nie należy jednak zapominać,  iż dzię­
ki sur owicy  pozostaje przy życiu znaczna  ilość chorych,  którzy  dawnie j  ginęli.  L i ­
czni więc  wyleczeni  chorzy  dotknięci  zostają porażeniem, jeżel i  surowica została 
zbyt  późno zastrzyknięta.  W  powyższym opisie pominięto kilku chorych,  którzy 
jeszcze  w czasie choroby  zwraca l i  płyny przez nos. Prze jśc iowy  ten n iedowład  
mięśni podniebienia,  będący skutkiem podrażnienia błony śluzowej,  znikał  po 
upływie 2—3 dni.

(Hev. mens. des maladies de l'enfance. 1897. N r. 2). F. Sachs.
u  H . R o s in . 0 pewnym znajdowanym w moczu związku białka i o jego wartości 

rozpoznawczej. Badaniom KuĘHNEłgo zawdz ię cza my  znajomość p ew ny ch  ciał,  
które powsta ją  podczas t rawienia  białka.  Są to wytwory  uwodnienia bi a łka  i two­
rzą się, zanim nastąpi ostateczny  wy twór  trawienia b i a ł k a — pepton. Ciała  te na ­
zw ano  propeptonami  albo a lbumozami.  Dają  one z kwasem azotnym,  solą k u ch e n ­
ną i kwasem o ct ow ym  i t. d. odczyny  chemiczne  takie same, jak  białko,  lecz przy 
następczem gotowaniu nie ścinają się, lecz rozpuszczają,  a po wystygnięciu zno­
wu opadają.  T e  ich własności  jak również odczyn biuretowy,  czerwone zab ar wi e­
nie z ługiem potasowym i słabym roztworem siarczanu miedzi  zbliżają je do pep­
tonów. Dawniej  już  znajdowano je  w moczu przy rozmai tych cierpieniach aczk ol ­
wiek w nader małych i lościach.  Autor  spostrzegał  przypadek,  w którym mocz 
przez czas dłuższy zawiera ł  duże ilości albumozy.  Pierwotne rozpoznanie nephrilis 
nie sprawdzi ło  się; podczas badania pośmiertnego znaleziono zwyrodnienie mącz-  
ko wa te  i t łuszczowe,  a także powiększenie  nerek.  Natomiast w jamie piersiowej 
znajdowały  się na wielu żebrach guzy nowotworowe.  Na podstawie badania dro- 
bnowidzowego  rozpoznano sarcoma myelogenes m ultiplet. No wotwór  wychodzi ł  ze 
szpiku żeber.

W  celu przekonania  się, czy  znaczna  ilość a lbumozy w moczu nie znajduje 
się w związku  z obecnośc ią  mięsaka części  piersiowej  kośćca,  autor przejrzał  od­
nośną literaturę.  W  istocie zebrał  ogółem 17 przypadków, w których  za n ot o wa ­
no obecność sarcomatis medullaris multiplicis umie jscowionego  na żebrach i kr ęgo ­
słupie. W e  wszystk ich przypadkach  znajdowano w moczu albumozę,  pomimo że 
nerki były zupełnie zdrowe.  Zasługuje  na uwagę,  że przy mięsaku kończyn  albu- 
moza nie z jawia ła  się w moczu.

Na zasadzie powyższego  autor nie chce  twierdzić,  że obecność a lbumozy we 
krwi  stanowi czyn nik  r oz po zn aw cz y  przy rozpoznawaniu sarcojnatis medullaris 
części  piersiowej  kośćca,  radzi jedna k  l iczyć  się z tein zjawiskiem.  W  każdym 
razie byłoby  niezmiernie ważne rozstrzygnięcie dwóch pytań: i) czy albumozy  po­
wstają w samych guzach nowotworu i następnie wydzielają się z moczem i 2) jeżel i  
nie, to może znajdują się one we krwi,  co w warunkach  z w y k ł y c h  nigdy nie ma 
miejsca.

{Berlin, klin. Wochschft. N r. 48. 1897). K . Zaleski.
12 . A.  W e s tp h a l. 0 zjawiskach ze strony źrenic przy histeryi. Autor  poda­

je dwa spostrzeżenia dot yczące  histeryczek,  u których  objawy ze strony źrenic by­
ły n i e z w y k ł e  i dosyć zmienne.

W  je dny m  z podanych przypadków u chorej  2l -letniej  prócz t rwającego od 
urodzenia drżenia ga łe k  ocznyc h  była nierówność źrenic.  Odczyn  na światło przy 
pierwszein badaniu podczas napadu zachowany,  po ki lku tygodniach zaś zauważono,  
że źrenice są niezmiernie wąskie  (wielkości  ł ebka  od szpilki) i nie oddzia ływa ją  na
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światło nawet  przy użyciu światła ześrodkowanego  zap o m oc ą  soczewki .  Czas a­
mi jednak  źrenice rozszerzały się i wtedy odruch na świat ło otrzymy wan o łatwo.  
Objaw ten W. objaśnia znacznym skurczem mięśnia zw ie rac za  tęczówki,  zależnym 
od czynników psychicznych.

W  drugim przypadku znalez iono ograniczenie ruchów g a łe k  ocznych,  s z cz e ­
gólniej lewej nazewnątrz,  zez zbieżny,  podwójne widzenie w je dnem oku,  silne 
zwężenie  źrenic,  brak odruchu źrenicowego,  nakoniec reactio pupillarum paradoxa 
która polegała na tern, że źrenice przy słabem oświet leniu były wąskie,  a przy sil- 
nem rozszerzały się nadmiernie i nie ulegały zwężeniu.

Zmiany  powyższe autor stara się objaśnić zapomocą  przypuszczenia istnienia 
przykurczeń odpowiednich  mięśni, ponieważ istniały podobne stany innych mięśni. 
Co się zaś tyczy odczynu ze strony źrenic,  nie może wy t ło m ac zy ć  jego  przyczyny .

Następujące dwa spostrzeżenia zasługują na uwagę  z tego względu,  że z a u w a ­
żono tu szczególne zac howanie  się źrenic podczas napadu.  W  obydwu pr zypad­
kach  cierpienie przedstawiało typowy obraz histeryi.  W  przerwach między napa­
dami oddziaływanie źrenic na światło i ak ko m o da cy ę  było wyraźne.  Z a  to pod­
czas napadu występowała  zupełna niewrażl iwość źrenic na świat ło  do tego stopnia,  
źe nadmiernie rozszerzone źrenice znajdowały  się pod wpły wem  z e śr od ko w a n e­
go światła w przeciągu ki lku minut. Ostatnie dwa spostrzeżenia potwierdza ją  zd a ­
nie, wygłoszone  przez K ar p r us^,  że przy rozpoznawaniu różniczkowem pomiędzy  
napadami padaczkowymi  i histerycznymi nie należy przypisywać  wie lk iego  zn a c z e ­
nia brakowi  odruchu świetlnego ze strony źrenic.

W y n i k i  swych spostrzeżeń W.  streszcza w sposób następujący.  Zdarzają  się 
przypadki  histeryi, w których brak odruchu źre ni cow ego  towarzyszy  napadom,  
w innych zaś zjawisko  powyższe  albo przy łącza się do napadu,  albo też nie zn a jd u ­
je się z nim w żadnym związku.

Stałego istnienia niewrażl iwości  źrenic nie udało się stwierdzić.  Źren ice  n ie ­
wrażl iwe (nieruchome) są albo rozszerzone,  albo zwężone,  lecz rzadko  średniej  sz e ­
rokości.  Rozszerzenie źrenic towarzyszy ło  przeważnie napadom wielkim,  a c z k o l ­
wiek  zauważono je  i przy małych napadach.  Przeciwnie,  zwężenie  źrenic wystę ­
puje, zdaje się, niezależnie od napadów,  albo też przy łącza się do napadu i t rwa 
w ciągu kilku dni, lub z jawia się podczas bardzo słabego zac z ąt ko we g o .  R a z  spo­
strzegano reuclio puppilarum paradoxu.

Odrętwienie źrenic w histeryi za leży  prawdopopobnie od pew nych  stanów 
podrażnienia ośrodków kory  mózgowej ,  istota zaś z jawiska  jest nam zarówno ma­
ło znana, jak i warunki,  wśród krórych  spostrzegamy ten objaw.

(Berlin. klin. Woch. Nr. 47  i 48. 1897). K . Zaleski.

Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.
P o s ie d z e n ie  z  dnia 7 grudnia  r. z.

T R E Ś Ć , l )  S i e r p i ń s k i  —  P r z e d s t a w i e n i e  d z i e c k a  z n i e z w y k l e  w i e i k i e m  w o d o g ł o w i e m .  2) P r o f .  K o s i ń ­
s k i  —  P r z e d s t a w ie n ie  t r z e w  b r z u s z n y c h  p o c h o d z ą c y c h  od k o b i e t y  o p e r o w a n e j  d w u k r o t n i e  z p o w o d u  r a k a  
o d z 'w ie rnika. 3 ) R e ic h m a n  — O  o b j a w i e  z n a m io n u ją c y m  n i e ż y t  z a n i k o w y  ż o ł ą d k a  ( g a str itis  a lr o p h ic a n s ) .

1 )  Kol.  S i e r p i ń s k i  przedstawił  dziecko  z niezwykle  wielkiem wodogłowiem.
2) Chora prof. K o s i ń s k i e g o ,  dotknięta rakiem odźwiernika ,  była z powodu z u ­

pełnej niedrożności  operowana dwukrotnie w celu usunięcia choć  na czas pewien
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śmierci g łodowej.  P ie rw sz e j  operacyi ,  gastroenterostomi i  dokonano w styczniu r. z.; 
chora, która przedtem wszystko wy m iotowała  i schudła tak, że w a g a  ciała ze J70 
funtów spadła do 100, wypisała się po miesiącu,  doznaw szy znakomite j  poprawy.  
W  ostatnich je dna k  miesiącach wymioty znów się pojawi ły,  a zarazem waga ciała 
zaczę ła  ponownie spadać.  W  miesiąc po drugiej operacyi  c h ora zmarła.  Bada­
nie z w ł o k  w yk aza ło  zupełne zarośnięcie odźwiernika zarówno j ak  otworu opera­
cy jne go  pomiędzy żo łąd ki em  i kiszką.

3) Treść  odczytu kol. R.EiCHMAN’a jest następująca.  Spot yk a  się chorych  
skarżących się na trzy je dno cześnie  objawy:  uczucie szcz eg ólne w brzuchu, określa­
ne wyrazami: „ jakby  się coś w  brzuchu pokręci ło*4, umie jscowione nad pępkiem,  
nudności  niezbyt  silne, ustępujące po wymiotach  i wymioty p ł ynem wodnistym 
w ilości 5o — 60, rzadziej  100 cm. sz. Płyn posiada smak słonawej  wody,  jest bez 
zapachu,  mętnawy, o odczynie zasadowym,  mętnieje po dodaniu k w asu oc towego  na 
zimno,  nie zawiera  ptyal iny,  ani pepsyny,  nie trawi ani krochmalu,  ani białka,  z a ­
wiera niekiedy białko surowicze i, zdaje się, stale śluz. Nie jest to więc  ani ślina» 
ani zobojętniony sok żo ł ądkowy.  Zbiór  tych ob jawów występuje napadami  co 
k i lka  dni, n iek iedy  rzadziej ,  niekiedy częściej ,  nigdy po przyjęciu pokarmu,  lecz 
przed niem, lub w k i lka  godzin po niem. Chorzy tego rodzaju zupę łnie nie w y ­
dzielają soku żo ł ądkowego;  jeśli  się on nawet zjawia,  niknie z biegie m czasu. Z n i e ­
sienie wydzie lania  soku żo łądkowego,  zależy:  1) od raka żołądka,  lub char łactwa  
rak ow eg o  bez względu na umiejscowienie nowotworu;  2) od z a n i k u  błony śluzo­
wej żo łąd ka  i 3 ) od nerwicy wydzielniczej ,  j ednego  z obja wó w neurastenii  ogól­
nej. P on ie wa ż  cierpienie trwa długo ( 1 — 9 lat), dotknięc i  są niem ludzie starsi 
(34 —  63 lat), zniesienie wydzie lania  soku jest stałe,  nie są to ne urastenicy,  a d ługo­
trwałe spostrzeganie w ył ąc za  obecność  nowo tw oró w z łośl iwych,  przychodzi  kol.  
R. do wniosku, że chorzy omawiani  dotknięci  są zanikiem błony ś luzo we j  żołądka,  
a ponieważ po wy żs zeg o  zbioru ob jawów nie spotyka  się w żadnej innej chorobie,  
przeto ten ostatni uważać  należy za objaw patognomiczny  n ieżytu zanikowego.  
Zbiór  powyższy  spotyka  się nie w każdym przypadku tak, że brak jego  nieżytu za-> 
n ik ow eg o  nie wyłącza ,  l ecz  obecność  winna być rozstrzygająca .  Obecność  tego 
zbioru obja wó w może  zastąpić badanie zg łębnik iem i pozwol i  bez badania  z a w a r ­
tości żo łąd ko wej  w y ł ą c z y ć  rak żołądka.

Na pytanie prof. Kosińskiego, w jaki  sposób badanie zg łębnik iem może przy­
czynić  się do roz po zn a wa n ia  raka,  odpowiada  kol.  R., że badanie zawartości  u ła­
twia nam rozpoznanie,  w razie bowiem raka,  brak będzie kwasu solnego, a m ik ro ­
skop w yk ry j e  d ług ie  laseczniki ,  według  kol.  R. dla raka patog nomoniczne.

Kol.  Janowski  dołącza do przyczyn hamujących  wydzie la  n ie  kwasu solnego 
je szcze  c iężką  n iedokrwistość ,  gruźl icę wrzodz ie jącą  błony śluzowej  żołądka  i w y ­
niszczenie ogó lne  wskutek  gruźl icy  innych narządów.  W  szpitalu przypadki  ta­
kie do rza dk o śc bw ca le  nie należą,  choć nie są c z ę s t e  w praktyce prywatnej.  Mówca  
spostrzegał  dwa przypadki  c iężkiej  n i ed o kr w ist oś c i ,  cztery przypadki  gruźl icy żo ­
łądka,  gdzie za życ ia  wyłąc zen ie  raka napotykało  na znaczne trudności  i dwa 
przypadki  gruźl icy ogólnej ,  raz z zajęciem gru czołów oskrzelowych,  drugi raz krez­
ko wych.

Kol.  Reichman odpowiada,  że w swym odczyc ie  u w z g l ę d n i ł  tylko te przypad­
ki, w których brak kwasu  solnego zdarza się najczęściej .  W e  wszystkich innych 
przypadkach b y w a  to o wiele rzadziej.

Prof.  Baranowski  wyraża  przekonanie,  że spostrzeżenie prelegenta mieć bę­
dzie bardzo ważne znaczenie  w rozpoznawaniu  nieżytu za n ik o w e g o ,  o ile rze cz y ­
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wiście spotyka  się ten zbiór obja wó w wyłącznie przy zaniku zwycza jnym.  Choć  
ostatni możemy rozpoznać i przy pomocy  s p o s o b ó w  dot yc hczasowych,  nigdy j e ­
dnak niema pewności ,  czy zaniku nie powoduje rak żołądka.

Kol.  R e i c h m a n  odpowiada,  że u dotkniętych rakiem żo łądka  nigdy nie bywa  
powyższego zbioru objawów,  dotknięci  zaś ostatnim nigdy  nie mają raka.

Kol .  G a j k i e w i c z  zwraca uwagę,  że jeśli  chorych  tego rodzaju spostrzegać 
czas dłuższy, to łatwo wykazać ,  iż wydzie lanie  kwasu  so lnego zanika  s topniowo 
w miarę s topniowego  rozwoju obrazu k l inicznego.

Drobniejsze wiadomości różnej treści.

=  H e i d e n h e i m  na wągry (comedones) i po­
wstający z nich trądzik zaleca  na podsta­
wie własnego  doświadczenia  ok łady  ze 
słabego rozczynu lizolu w ilości łyżeczki  
od herbaty na pół do je dne go  litra wody, 
które stosuje w ten sposób, iż poleca 
t rzymać je  pokryte papierem gumowym,  
zmieniając po 2 do 3 razy na dobę.  L e ­
czenie to trwa od 2 do 6 dni.

=  Y a l e n t i n  opisuje przypadek wrze-  
komej  ciąży.  Młoda kobieta,  porzucona 
przez męża,  mając kochanka,  była w cią­
głej obawie  zajścia w ciążę.  W k r ó t c e  też 
jak o by  zaszła.  Zwróc i ła  się więc z zapy­
taniem do lekarza,  k tóry  znalazł  w s z y ­
stkie oznaki  ciąży: brak miesiączki ,
twardy brzuch, powiększone piersi, w y ­
mioty i t. d., lecz badanie przedmiotowe 
nie potwierdzi ło zupełnie rozpoznania.  
L ek ar z ow i  udało się przekonać ową h i ­
steryczną chorą,  że nie jest  ona w ciąży; 
tegoż samego dnia chora  dostała mi e­
s iączki  i wszystkie inne objawy  znikły.  
Drugi  podobny przypadek dotyczy ł  mło­
dej dziewczyny.  (Centralbl.  f. Gynak.  
Nr. 40).

=  A.  G o e n n e r  ogłosił  wyniki  badań 
w celu sprawdzenia dowodzeń S e l i g -  
SON’ a  co do pici płodu. ( S e l i g s o n  twier­
dzi, że z jajek lewego ja jnika  powsta ją  
zarodki  żeńskie,  z ja jek  prawego — męs­
kie). G o e n n e r  w protokółach oględzin 
pośmiertnych w Instytucie analOmo-pa- 
tologicznym w Bazylei  wykrył ,  że z li­
czby  34-ch kobiet  zmar łych w okresie 
po łogowym u 12-tu, które urodziły dzie­
wczynki ,  ciało żółte prawdziwe znale­
ziono w lewym 8 razy, a w prawym j a j ­
niku 4 razy, u 22-ch zaś, które urodzi ły 
chłopców,  ciało żółte znaleziono 11 razy 
w lewym i 11 razy w prawym.  Równ ież  
doświadczenia na zwierzętach wy kaza ły  
błędność teoryi  S e l i g s o n ^ .  (Annal i  di 
Ostetricia e Ginecologia.  Nr. 8. i 8g7).

—  J. C a m p b e l l  operował  per laparoto- 
tniam guz u 7-miesięcznej  dz iewc zynki .  
Guz znajdował  się za otrzewną w o k o l i ­
cy lewej  nerki; guz torbielowaty za ­
wierał  kawa łk i  chrząstki  i kości,  
waży ł  1360 gm. J. M o r g a n  opisuje 
przypadek  guza operowanego  u 8-miesię- 
cznej  dz iewczynki ;  guz ten zauważono 
już wkrótce  po urodzeniu w prawej p a ­
chwinie.  Ponieważ  guz powiększa ł  się, 
skóra zaczerwieni ła  się, dziecko  miało 
silne bóle, przystąpiono do operacy i  
i zna lez iono jajnik,  znajdujący  się w nie- 
zarośniętym przewodzie NuciCa; szypuła 
była skręcona 2 V2 raza; przewiązano  ją; 
dz i ew cz y nk a  wyzdrowiała .  (Centralbl .  f. 
Gynak.  Nr. 39).

=  M e r e d i t h ,  podając  odsetkę śmier­
telności  przy wyc ięc iu  ja j n i kó w (7 przy­
padków na 250 operowanych  na 2 , 8 ° j 0 ) ,  

poleca na podstawie własnego  doś wia d­
czenia  przepłókiwania  jamy otrzewny  po 
operacy i  ciepłą wodą  bez  następnego 
usuwania resztek płynu. Z l iczby óó-iu 
przypadków tak t raktowanych  w 16-tu 
nie było podwyższenia  c iepłoty ,  w 38 iu 
nieznaczne,  w 12-tu le kka  g or ą cz ka  (w 
jedn ym  tylko przypadku 39,5°). M. sądzi,  
że pozostawianie  wody  w jamie  brzu­
sznej: 1) wstrzymuje krwa wie nie  żylne,
2) wpł yw a na nerki,  które się wypłókują ,
3 ) wp ły wa  dodatnio na zmianę g w a ł t o ­
wną w ciśnieniu wewnątrzbrzusznem 
i 4) zapobiega tworzeniu się zrostów.  
(Centralbl.  f. Gynak.  Nr. 39).

J . M.
—  Brac ia  L a b b e  zbadali  chemiczne  

zmiany  soku żo łąd ko we go  u ssawców 
przy krzywicy  i n ieżycie  jel i t  i do­
szli do wniosków następujących:  l)
prawidłowy sok ż o łą d ko w y  u dzieci  
poniżej  lat dwóch nie zawiera  podczas 
t rawienia woinego kwasu solnego; 2) 
kwas związany  oraz ogólna  kw a śn o ść  
sz yb ko  się zwiększa ją  w p ierwszych
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miesiącach  życia,  dochodzą do maximum  
w końcu  pierwszego roku, później  zaś 
się zmniejszają;  2) skład soku ż o ł ą d k o ­
wego  u chorych  na krzywicę  zmienia 
się o tyle, że zwiększa  się ilość n ieorga­
nicznie związ ane go  chloru,  a zmniejsza 
zw iąz ane go  organicznie,  ogólna  kw a -  
śność zwiększa  się z powodu z jawienia 
się kw as ów  fermentacyjnych;  wcześnie 
się z jawia kwas  solny wolny.  Sok ż o ­
ł ą d k o w y  chorych  na biegunkę jest bar­
dzo zmienny,  najczęściej  znajduje się 
zmniejszenie chloru organicznie z w i ą ­
zanego i ogólnej  kwaśności  oraz przed­
wczesne  z jawienie się kwasu  solnego 
wolnego.  (Revue de malad. de 1’enfance 
IX. 97-

=  G e i l l  spostrzegał  przypadek  prze­
w le k ł eg o  otrucia trionalem, zażywanym 
w dawce  l ,o na noc.  Po miesiącu wystą­
piło zaparcie stolca i wymioty,  w tydzień 
później  niepokój,  napad padaczki  ( c h o ­
ra w młodości  miewała  napady),  poczem 
biegunka,  bezład kończyn  i porażenie 
jednostronne nerwu twarzowego;  w dal ­
szym ciągu niedowład ogólny,  wzmożenie  
odruchów,  znieczulenie ogólne i śmierć 
wskutek zapalenia płuc. Mocz począt­
k o w o  c iemno- cze rw ony  zawierał  hema-  
toporfirynę,  a przez ostatnie trzy dni 
wystąpił  silny białkomocz.  Autor  sądzi, 
że otrucie przypisać należy zbiorowemu

działaniu trionalu, k tóre go  wydalanie  
było ograniczone wskutek  i stniejącego 
zaparcia  stolca.  (Therap.  Mon. 7. 97).

=  R a e  za ch w ala  stosowanie pi lokar­
piny w eklainpsyi  po łogowej.  Stosu­
jąc  ten środek od lat dwunastu,  R., za­
wsze otrzymywał  wyzdrowienie.  D a w k a  
j edn ora zow a wynosi  o,o2 pilocarp. nitrici 
podskórnie i zazwycza j  jest  wystarcza­
jąca,  w przec iwnym razie można  ją  po 
dwóch godz inach powtórzyć .  (Brit. med. 
Journ. 18. IX.  47).

=  Doświadczenia  na trupach prze­
konały  BiiOsciFa, że przy sztucznein od- 
dechaniu zawartość żo łą d ko w a  oraz 
ciała obce z ja m y  ustnej mogą łatwo być 
wciągnięte dooskrzeli ,  powodując śmierć 
wskutek  uduszenia,  lub też śmiertelne 
zapalenie płuc. W o b e c  tego radzi B. 
przed sztucznem oddeehaniem w p r o w a ­
dzić do żołądka  zg łębnik elastyczny,  
k tóry jednocześnie  u łatwiałby oddecha-  
nie, zapobiegając  zapadaniu w tyl j ę z y ­
ka. (Semaine med. Nr. 44. 97).

=  R e n z i  stosuje w gruźl icy płuc j o ­
doform w dawce 0 ,1— 0,2 pro die z tan- 
niną lub naftaliną,  zależnie od tego, czy 
chory  ma skłonność do biegunki,  czy z a ­
parcia.  Środek ten zmniejsza kaszel  
i wykrztuszanie i uspakaja nerw ową 
pobudl iwość chorych.  (Semaine med. 
Nr. 45. 97). M. B.

O D E Z W A .

M o cą  uchwały  K om it et u  przygotowującego  VIII Zjazd  lekarzy i przyrodników 
polskich w dniach 12, 13 i l 4 l ipca roku bieżącego,  urządzona będzie podczas Z j a ­
zdu wy stawa przyrodniczo-lekarska.  W y s t a w a  będzie miała następujące oddziały:
I. L i t e r a t u r a  p r z y r o d n i c z a  i l e k a r s k a  z ostatnich lat dziesięciu.
II. H i g i e n a :  l) Og rzewanie .  2) Oświet lenie.  3) W en ty la cy a .  4) W o d o ci ą g i  
i kanalizacya ,  5) Ł az ienki .  6) Dezynfekcya .  7) Gimnastyka  lecznicza i t. d. 
8) Odzienie.  III. N a u k a  l e k a r s k a .  1) Anatomia.  2) Fizyologia.  3) Psy- 
cho-f izyologia.  4) Pato log ia  a) ogólna,  b) s zczegółowa.  5) Środki  farmaceutyczne.  
6) Seroterapia i serodyagr.ostyka,  organoterapia.  7) Narzędzia chirurgiczne (g ine­
kolog ia ,  okul istyka,  laryngologia,  dentystyka  etc.). 8) E lektroterapia  i elektro-  
dyagnoza  (Roentgen).  IV.  Ś r o d k i  s p o ż y w c z e  i o d ż y w c z e :  1) Pr z e­
twory mięsne.  2) Przetwory  mleczne.  3) Przetwory  inączne. 4) Konserwy.  5) 
Napoje  a lkoholowe.  6) Napoje  bez alkoholu.  V.  B a l n e o l o g i a :  l) W o ­
dy mineralne.  2) Sole,  ługi,  borowiny i z ioła kąpielowe.  VI.  B a k  t e r y o 1 o g i a: 
l )  L ekars ka .  2) R o l n i c z o - p r z e m y s ł o w a .  VII.  N a u k i  p r z y r o d n i c z e :  1)
Botanika .  2) Zoolo g ia  i paleontologia.  3) Mineralogia i geologia.  4) F izyka .  
5) Chemia.  VIII. A n t r o p o l o g i a  i e t n o g r a f i a .  Uprasza się wobec  tego 
wszystkich interesowanych,  ażeby jak najliczniej  i najobficiej  wystawę  obesłać  ra-
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czyli,  a tem samem przyczynil i  się do uświetnienia dzieła pożytecznego  dla nauki  
i społeczeństwa.  Zg łoszenia  osobiste lub piśmienne uprasza się przes łać  n a j p ó ź ­
niej do dnia l  maja roku bieżącego  na ręce p. dr. D r o b n i k a ,  Poznań,  św. Marcin 
nr. 79. W  imieniu sekcy i  wy st a w o w ej :  D-r Tomasz D r o b n i k .  W ito ld  Z a k r z e w ­

s k i ,  (inżynier).  Uprasza się wszystkie inne pisma polskie o powtórzenie powyższej  
odezwy.

Wiadomości bieżące.

—  Kol.  Adam W i z e l  został  świeżo 
mianowany  ordynatorem etatowym o d ­
działu psychiatrycznego szpitala staro- 
zalconnych w Warszawie .  Oddział  rze­
czony lada dzień zostanie przeniesiony 
z obecnego  gmachu szpi talnego do no­
wego,  wy budow anego  za rogatkami  Wol-  
skiemi ko ło  lasku Czyste.  W  nowo urzą­
dzonym oddziale i lość łóżek została  
w dwójnasób zwiększona  i sięga niemal 
l iczby stu (84 łóżek w oddziale ogólnym 
i 12 w pensyonarskim).  No wy  oddział  
okaza le  się przedstawia i posiada bardzo 
wiele zalet.

—  „Przegląd dentystyczny*,  miesię­
cznik poświęcony  chorobom zębów i j a ­
my ustnej, wy dawany  i re dagowany  
przez ko legę B. D z i e r ż a w s k i e g o , o p u ­
ści! prasę (Nr. 1-szy) i zawiera  szereg ar­
tykułów powyższej  specyalności  poświę­
conych.  Dentystyka  w czasach obecnych  
już się tak silnie z pos'ród innych op er a­
cyjnych części  chirurgii  wyodrębni ła  
i posiada tak l icznych przedstawiciel i ,  
że stworzenie  organu, mającego na celu 
jej  rozwój  i szybkie przyswojenie na jn o ­
wszych zdob yc zy  w jej zakres w c ho d zą ­
cych,  jest ca ł kow ic i e  uzasadnione i ża- 
dnąmiarą  za nadprodukcyę  w piśmien­
nictwie lekarskiem uznane być nie mo­
że. Z  tych względów wydawanie  po do ­
bnego miesięcznika  uważamy za objaw 
dobrze zrozumianych  potrzeb,  a w y d a w ­
cy i redaktorowi  onego  szczerze ż y c z y ­
my powodzenia i wytrwałości  w tem po- 
żytecznem przedsięwzięciu.

—  N o w e  p i s m o .  Z  końcem roku 
zesz łego zac zę ło  wy ch o dz ić  w Paryżu 
pismo miesięczne poświęcone  psycholo­
gii kl inicznej  i terapeutycznej  p. t. , ,Re-  
vue de psychologie  cl inique et therapeu- 
tique, redagowane  przez d-rów H a r t e n -  

B E R G  a i V A L E N T i N ’ a .  R e d a k c y a  i admi- 
nistracya: i 74 B o u le va rd  Saint-Germain.  
W  programie,  s tanowiącym rodzaj  wstę­
pu do tego wy dawnictwa,  redaktorowie  
starają się bliżej sc harakteryzować  rolę 
psychoterapi i  i jej  wielką doniosłość,  
obiecując  sobie w przyszłości  bardzo 
wiele z tak zw an eg o  „pol ipsychizmu“ . 
P ierwszy artykuł  poświęcony  jest  w tym 
o kaz ow ym  numerze uwagom nad podda­
waniem leezniczem,  czyl i  suggestyą  te ra ­
peutyczną,  pióra znanego  na tem polu 
p. A.  A. L i E B E A U L ' r ’ a  z Nancy.  Drugi,  n a ­
pisany przez A . D u 3i O N r p A L L i E R ’ a ,  ma za 
przedmiot  suggestyę i h ipnotyzm,  a w 
którym to artykule autor dotyka  dok tr y­
ny B E R N H E i ł P a  polegającej  na t w i e r d z e ­
niu, iż h i p n o t y z m  n i e  i s t n i e j e ,  
l e c z  t y l k o  su g g e s t  ya ,  że zatem nie 
należy więcej  mówić  o hipnotyzmie.  
Trzec i  artykuł  napisali  redaktorowie  o 
znaczeniu wzruszeń w powstawaniu  i le­
czeniu abulii (braku woli); potem nastę­
puje dość bogaty przegląd nowości  z z a ­
kresu psychopatolog i i ,  oraz kazuistyka.  
W o g ó le  próbny ten zeszyt  przedstawia 
się interesująco.  Cena zeszytu óo c e n ­
ty mów.

Sprostow anie. W  N r .  2 „ M e d y c y n y "  na str. 3 7  w  w i e r s z u  16  od d o łu  zamiast J. S a w i ń s k i  w i n n o  b y ć  
J. P ą w i ń s k i .  N a  str. 26 w  w i e r s z u  3 od d o łu  z a m i a s t  gm. p o w i n n o  b y ć  gr. ; na te jż e  str. w i e r s z  14 od  dc»łu 
zam iast  prz ez  p o w i n n o  b y ć  przed:  na str. 30 w i e r s z  13  o d  d o łu  za m iast  zn a le z ien iu . ..  n i e d o d m y  p ł u c ,  p o w i n n o  
b y ć  zn a le z io n e j . . .  n ied od m le  p łu c;  na te jż e  str . w i e r s z  17  od  d o łu  z a m i as t  T R A U B ’ a ,  p o w i n n o  b y ć  T r e c b ^ ,  na 
te jż e  str. w  w ie rs z u  12 od d o ł u  z a m iast  n a p e w n o  p o w in n o  b y ć  z a p e w n e ;  na str. 3 l w  w i e r s z u  3 od  g ó r y  za­
miast s ie c i ,  p o w i n n o  b y ć  s ie ć ;  na te jż e  str. w  w i e r s z u  7 o d  g ó r y  za m iast  ł ą c z y  s i ę ,  p o w i n n o  b y ć  ł ą c z ą  s ię ;  
na te jż e  s t r o n i c y  w  w i e r s z u  8 od g ó r y  zam iast  T r u m b d l l d  p o w i n n o  b y ć  T r u m b u l i . .

W y d a w c a  D r. L . G uranow ski. R e d a k t o r  o d p o w i e d z i a l n y  D r . H. Dobrzycki.
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