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Z PRACOWNI PROF J. DOGIELA W KAZANIU.

I. NASTEPSTWA UPUSTU KRWIL
NA PODSTAWIE DOSWIADCZEN PIOTRA KAZEM-BRK'A

Podat

J. Dogiel.

Utrata krwi, czy to przypadkowa, czy umyslnie wywolana, nie moze pozo-
staé bez wplywu na ustréj zwierzecy. Wiadomo kazdemu lekarzowi, jak czesto
w rozmaitych przypadkach chorobowych zalecano upust krwi z zyly, i jak czesto
niektorzy lekarze uznawali te metode leczenia za korzystng, to znow za bezsku-
teczng, a nawet szkodliwa. Dzis§ nawet jeszeze nie wszysey zarzucili upust krwi,
jako jeden ze Srodkow leczniczych. Dlategoto wlasciwem bedzie, byé moze,
podaé¢ na tem miejscu wyniki doswiadczen, wykonanych przez P. Kazem-Bex’a
w pracowni farmakologicznej Uniwersytetu Kazanskiego. Przedtem jednak
kilka stéw o metodzie badania.

Kazem-BEk wykonywal doswiadczenia na zabach, krolikach, glownie
jednak na psach. Krew wypuszczano z zyly lub z tetnicy, albo tez za pomocs
pijawek, przystawianych u ps6w na brzuchu, w miejscach niepokrytych wlosami.
Tlo$é krwi wypuszezonej oznaczano w stosunku do calej masy krwi, te zas osta-
tnig ilo§é obliczano w stosunku do wagi ciala zwierzecia — u psa !/,;. Przed
upustem krwi oznaczano: wage zwierzecia, cieplote [krolika, psa| in recto, ude-
rzenia serca |tetno|. cisnienie krwi, oddechanie za pomoca znanych sposobow.
Toz samo notowano i po upuscie krwi. W razie powtarzanych upustow, jeden
upust krwi po drugim nastepowal w odstepie czasu 3 lub 4 tygodni. Na psach,
ktore padly wskutek powtarzanych upustéw krwi, wykonywano sekeyje.

Wyniki doswiadczen Kazem-Bek’a s3 nastepujgce:

1) Psy, ktorym wypuszezono Yy, Vs, /4, /s, a nawet '/, calej masy krwi,
zwykle pozostawaly przy zyciu. Natomiast przy wypuszczeniu 2j, calej masy
krwi, pies prawie zawsze gingl przy koncu operacyi. Wypuszcezajac krew z te-
tnicy, np. z tetnicy szyjowej wspolnej, przekonywamy sie, ze w ten sposob wy-
plywa tylko cokolwiek wiecej niz ?/; calej masy krwi, ktora z wyliczenia powinna
sie znajdowaé w ustroju psa. Tak naprzyklad, u psa, wazacego 3390 gramoéw,
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s wagi, czyli calej masy krwi powinno byé¢ okolo 261 grm.; tymczasem za po-
mocg upustu krwi otrzymano z art. femoralis, a takie z art. carotis com. 190 grm.
krwi, a zatem o 16 grm. wiecej, niz 2%j,, to jest 174 grm. calej masy krwi, jaka
powinna byé z obliczenia. Wyplyw krwi z tetnicy udowej ustawal wezesniej,
niz wyplyw z tetnicy szyjowej wspolnej i zatrzymywal sie po uplywie 5 minut
i 30 sekund od chwili przeciecia tetnicy udowej. TIlo§é krwi, wypuszezona z te-
tnicy udowej, wynosita 154 grm.. Tetno przyspieszalo sie z 80 na 90 uderzen na
minute, a oddechanie z 16 na 40. Tymeczasem z tetnicy szyjowej wspélnej krew
nie przestawala wyptywaé, a gdy ilo§é¢ krwi wypuszczonej doszla do 185 grm.,
uderzenia serca oslably bardzo i ustaly zupelnie, jakkolwiek krew jeszcze kro-
plami wyciekata; oddech wynosit 22 na minute; wreszeie wystapily drgawki
i zwierze zy¢ przestawalo.

Przy powtarzanych upustach krwi u psa, dochodzacych nawet do '/, calej
masy krwi, zwierzeta pozostawaly przy zyciu, jezeli miedzy jednym a drugim
upustem krwi uptynelo 3—4 tygodni. W jednem doswiadczeniu u psa, wazacego
6760 grm., to jest z 520 grm. calej masy krwi wedlug obliczenia, krew wy-
puszczano co miesige, najprzéd ', nastepnie 'fs, ‘5, Y5, a wreszcie '[, calej masy
krwi. Ogodlem zatem wypuszczono 1487 grm., zwierze przestalo zyé dopiero po
wypuszezeniu !/, calej masy krwi.

2) Zmiany w ezynnosci serca. Upust krwi, wynoszaey '/, Y5 lub
I catej masy krwi u psa, wywolywal stale prawie zwiekszenie czestoSci uderzen
serca. Wieksza za$ utrata krwi, dochodzaca do '/, lub 2/, masy krwi, wedlug
obliczenia, pociggalta za soba zwolnienie, lub przyspieszenie uderzen serca. Rytm
uderzen serea przy znacznych i powtarzanych upustach krwi staje sie niepra-
widlowym.

Sila skurczu serca zmniejszala sie przy $rednich i znacznych upustach
krwi. Zauwazono oslabienie tonow serca, za$§ przy powtarzanych znacznych
upustach wystepowal szmer systoliczny | skurczowy].

Przy sekeyi psow, ktore przestawaly zyé od powtarzanych upustéow krwi,
serce zwykle przedstawialo sie wiotkiem, kruchem; miesien serca posiadal barwe
blado-z0ttaws, lub szarawa, przy badaniu zas drobnowidzowem zauwazono ziar-
nisto§é i niewyrazng poprzeczng prgzkowatosé.

3) Cisnienie krwi pozostaje bez zmiany przy nieznacznych utratach
krwi, lub tez na pewien czas obniza sie, odpowiednio do ilosci wypuszczonej krwi.
Moze jednak wystapié takze podniesienie cisnienia krwi, zwlaszeza przy obfitym
upuscie krwi z tetnicy, dochodzagcym do '/, calej masy krwi. Nadto wskutek
znacznego upustu krwi z tetnicy, wystepuje pojedyncze faliste wahanie ci$nienia
krwi, zalezne wlasciwie od zmian w samych naczyniach krwionosnych, nie za$ od
czynnosci serca.

4) Upust krwi z zyl, jak sie zdaje, wiecej przyczynia si¢ do obnizenia
cisnienia krwi, anizeli upust z tetnicy.

5) Przystawienie pijawek raczej podnosi, anizeli obniza cisnienie krwi.

6) Utrudnienie odptywu krwi z zyl gléwnych dolnych podnosi cokolwiek
cisnienie krwi w tetnicy szyjowej wspolnej; po zdjeciu szezypezykéw z tych zyt
nastepuje ponowne podniesienie cisnienia krwi w tetnicy SZyjowej.
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7) Jezeli wykonywamy ucisk zyl szyjowych za pomocy szezypezykow
u psa kuraryzowanego, a nastepnie upust krwi z tetnicy udowej w ilosei '/, calej
masy krwi, natenczas otrzymujemy z poczatku nieznaczne obniZenie cisnienia
krwi, po ktérem nastepuje znaczne podniesienie cisnienia.

8) Wplyw upustu krwi na cieplote ciala zwierzecia objawia sie
wahaniami cieploty: z poczatku cieplota podnosi sig, nastepnie obniza sie na
czas niedtugi o 2° C., a wreszcie znéw sie podnosi.

9) Ciezar ciata zwierzecia wskutek powtarzanych upustéow
krwi w kolicu miesigca po operacyi z poczatkn zwieksza sie, a naste-
pnie zmniejsza sie. Tak naprzyklad w jednem do§wiadczeniu ciezar psa
w miesigc po upuscie krwi z 6760 grm. podniést sie do 8350 grm.. Po uplywie
dwoéch miesigcy cigzar ciala wynosit 10140 grm.; po trzech miesigeach 12000 grm.;
nastepnie jednak ciezar ciala psa zaczgl sie zmniejszaé, a mianowicie spadl do
11950 grm., za$ po 5 miesigcach wynosil tylko 11620 grm..

10) Obfity upust krwi dosyé czesto pociaga za soba zwiekszenie zdol-
nosci odruchowej. Spostrzegaé sig to daje przedewszystkiem u zaby.

11) Czestosé, natezenie i rytm oddechania zmieniaja si¢ zna-
cznie pod wplywem upustu krwi, odpowiednio do ilosci krwi wypuszczonej.

12) U zwierzat, ktére przestaly zyé wskutek powtarzanych znacznych
upustow krwi, przy sekeyi znajdujemy zwyrodnienie tluszeczowe watro-
by, nerek i zmetnienie z nabrzmieniem w miesniach zaréwno
szkieletu, jak i zwlaszeza w mieSniu sercowyn.

Z PRACOWNI CHEMICZNO-LEKARSKIEJ S8ZPITALI WARSZAWSKICH.

Il KILKA UWAG KRYTYGINYCH, DOTYCZAGYCH METODY OKRESLANIA KWASU SOLNEGO
W ZAWARTOSCI Z0LADKA

wediug SiSqguistia.
Podat
Dr Z. Dmochowski,
asystent szpitala $w. Ducha w Warszawie.

Okreslajge kilkakrotnie w wydobytej zawartosci zolagdka wolny i t. z. utajo-
ny kwas solny, otrzymywalem cyfry znacznie roznigce si¢ migdzy sobg. Przypu-
szczajge, Ze podobne wahania zalezg od niedokladnego skaznika, postanowilem bli-
zej zajaé sig tg kwestyjg i wyprobowad, czy tez nie da si¢ on zastapié czems innem.
Badania doprowadzily mie do innych wnioskéw, ktére dzis mam zamiar oglosic.

Metoda ta zostala niedawno opracowang i ogloszong '). Oparta ona jest na
nastepujacej podstawie: po dodaniu do zawartosci zoladka weglanu barytn
[BaCOs, |, wszystkie znajdujace sie tam kwasy tworza odpowiednie sole barytowe.

) Ssdquist. Zeitschrift f. physiologische Chemie. 13. I 1889. Z pracowni prof. Ir. Mog-
NER'a w Sztokholmie,
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Przy nastepczem zarzeniu jeden tylko chlorek barytu, powstaly z kwasu solnego,
nie rozklada sie, wszystkie zas$ inne sole tego metalu [mleczany, maslany, fosfo-
rany | przechodza w weglan barytu. Chlorek barytu jest solg tatwo rozpuszczalng,
weglan za$ nie rozpuszcza sie; wylugowujge wige pozostalosé, otrzymang po za-
rzeniu, w przesgczu bedziemy mieli tylko chlorek barytu, ktéry nastepnie mia-
nujemy dwuchromianem potasu.

Ssorquist radzi trzymaé sie nastepujgcych przepiséw: 10 ctm. szesé. prze-
filtrowanej zawartosci zotadka nalezy wlaé do platynowego lub srebrnego
tygla, dodaé nadmiaru czystego weglanu barytu i mieszanine odparowaé, pozo-
stalosé zweglié, zarzyé przez kilka minut, przemyé 50 ctm. destylo-
wanej wody i przefiltrowaé. Do przesgczu dodaé nieco spirytusu, by przyspieszyé
odezyn, i mieszaniny kwasu octowego z octanem sodu, by przeszkodzié powstawa-
nin wolnego kwasu solnego i chromianu wapnia, w razie obecnosci w zawartosci
zolgdka soli wapiennych. Otrzymany ptyn mianowaé stosownie przygotowanym
dwuchromianem potasu. Tworzy sie przy tem z6tty osad chromianu barytu. Za
skaznik majg stuzyé tetra-papierki, lub azotan srebra. Najczesciej, o ile mi wia-
domo, jest uzywanym ostatni, chociaz przedstawia wielkie niedogodnosei. Od-
czyn uwazamy za skonczony z chwila, kiedy kropla azotanu srebra, puszczona na
bibule, zmaczang badanym plynem, da z6lta plame.

Metoda ta dzi$ jest ogélnie przyjeta i uwazang za Scisla, poniewaz byla
sprawdzang przez BLuMENAU'a ') w Kklinice prof. Koszeagow’a w Petersburgu
i przez Mever'a 2) w Niemczech. U nas nad tg metoda pracowal MiNTz 3),
i pomimo ze otrzymywal kwasu solnego o 30 i 204 mniej, niz go dodal, uwaza ja
jednak ,za dosé Scisty, ale za to zbyt zlozona®.

SsorqQuist, jak widzimy, metode swoja opiera na stalosei chlorku barytu
[BaCl,]. Tymczasem, jak sie okazalo z dokonywanych przezemnie w tym kierun-
ku doswiadezen, zwiazek ten wcale stalym nie jest. Przy zarzeniu rozklada sig,
tworzgc tlenek barytu i wydzielajac kwas solny, ktory sie ulatnia.

BaCl, + H,0 = BaO + 2HCL

Sprawdzilem to wielokrotnie; wreszcie, jak sie potem przekonatem, méwi juz
o tem Crassen #): ,Chlorek barytu [ BaCl,+2H,0 |, ogrzewany w platynowym ty-
glu, traci swa wodg krystalizacyjna. Przy zarzeniu za$ topnieje i czgsciowo sig roz-
klada. Pozostalosé sklada sie z chlorku barytu i wodanu barytu BaCl,4-Ba| OH |,
i oddzialywa alkalicznie“,

Wynika z tad, ze cze$é kwasu solnego, poprzednio zwiazanego przez baryt,
wyswabadza si¢ i ulatnia przy nastepczem zarzenin. By sig przekonaé, ze chlo-
rek barytu przy zarzeniu istotnie sie rozklada, a kwas solny si¢ ulatnia, zrobitem
nastepujace doswiadczenie, ktore wielokrotnie powtarzatem.

1y Wracz. N. 10, 1889.

2) TUeber die neueren und neuesten Metoden des qualitativen und quantitativen Nachweisses
reier Salzsiure im Mageninhalt. Dissert. 1890.

3) O metodach ilosciowego okreslania wolnego kwasu solnego w zawartodci Zoladka. Gazeta

Lek. 1890. N. 33.
4) Grundriss der quantitativen chemischen Analise. Stuttgart. 1879, Voriibungen, str. 16.
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Dos$wiadczenie I. Suchy, czysty chlorek barytu [okoto 5 grm. | zarzytem przez
kilka minut w platynowym tyglu, a nastepnie rozpuszczatem wyzarzong sél w wo-
dzie. Chlorek barytu, jak wiemy, jest sola obojetng i nie zmienia koloru papierkow
lakmusowyeh; tymezasem plyn, w ktérym byl rozpuszezony chlorek barytu, po wy-
zarzeniu okazal si¢ mocno alkalicznym, jak to wykazaly papierki lakmusowe,
oraz spirytusowy roztwor fenolftaleiny. Podczas Zarzenia trzymalem nad tyglem
wilgotny niebieski papierek lakmusowy, ktory widocznie czerwienial, co wy-
raznie przemawia za ulatnianiem sie kwasu solnego.

SsoequisT zatem, opierajgc sie na ilosei chlorku barytu, nie okresla calko-
witej ilosci kwasu solnego, lecz tylko pozostala po wyzej przytoczonej reakcyi
rozkladu. T.ecz nie na tem polega cata niedokladnosé metody.

Przed chwilg mowilisSmy, ze z chlorku barytu przy zarzeniu tworzy sie tlenek
barytu | BaO |, ktory z woda przechodzi w wodan barytu {Ba]OH]|,|, s6l dobrze
rozpuszezalng [1:20]. Ostatni wiec przy filtrowanin przejdzie do przesaczu.
Dowodzi tego nastepujace doswiadczenie:

Doswiadczenie 2. Okoto 5 grm. chlorku barytu, zmieszanego z réwng iloscia
ciat organicznych [biatko, pepton, kwas mleczny i octowy |, zarzyltem w przeciagu
kilku minut, nastepnie wylugowalem, odfiltrowalem i przez przesacz puscitem
strumienh kwasu weglanego. Natychmiast ptyn zmetnial, prawie zbielal, wskutek
utworzenia z wodanu weglanu barytu

Ba[OH], + CO, = BaCO; 4+ H,0.

Poniewaz zas SyoEQuisT mianuje dwuchromianem potasu, ktéry réwnie do-
brze z chlorkiem barytu, jak 1 z wodanem, tworzy osad chromianu barytu
| BaCrO, |, rozkladanie sie¢ wiec chlorku zupekie nie powinno wptywaé na scistosé
metody, gdyz to, co tracimy na ehlorku, zyskujemy na wodanie.

Nalezy jednak zwrécié nwage, ze wodan barytu niezmiernie tatwo Iyczy sie
z kwasem weglanym, tworzac nierozpuszezalng sol weglanu barytu. Zanim wiec
zdazymy przefiltrowaé badany ptyn i przemyé osad, utworzy sie z wodanem barytu
weglan, ktory jako nierozpuszczalny, osigdzie na filtrze. A zatem barytu w prze-
saczu juz bedzie mniej, niz go byé powinno. Dalej wystarczajgcem jest postawié
na powietrzu badany ptyn, by na powierzchni utworzyl sie bialy met [weglan
barytu], ktory z dwuchromianem potasu Igczyé sie nie bedzie. Nastepnie wodan
barytu, bedge zarzonym z cialami organicznemi, Igezy sie z wydzielajacym sie
kwasem weglanym i tworzy weglan barytu i znéw osiadzie na filtrze. Ze tak
jest w rzeczywistosci, przekonalo mig wielokrotnie powtorzone nastepujace do-
swiadczenie,

Doswiadczenie 3. Do chlorku barytu |okoto 5 grm.| dodatem réwng ilosé ciat
organicznych [bialko, pepton, kwas cytrynowy, kwas mleczny| i zarzylem przez
kilka minut. Do spalonej i roztartej masy dodalem kwasu solnego. Wydzicla-
jacy sie gaz przepuszczalem przez wode barytowa i otrzymalem charakterysty-
czny mleczny plyn, co wyraZnie przemawia za obecnoscia kwasu weglanego,
eo tpso weglanu barytu.

Jednem stowem, z doswiadezen tych wynika, ze, précz wyzej przytoczonego
powodu | rozkladanie sig BaCl, |, istnieje jeszcze drugi, dla ktérego powinnismy
okreslaé ilosé kwasu solnego mniejszg, niz ta, ktorg pierwotnie zwiazal baryt. Jest
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nim, jak widzimy, przejscie wodanu barytu w weglan, przy paleniu si¢ cial orga-
nicznych.

Chege dowiesé cyframi, ze przypuszezenia moje sg stuszne, przerobitem caly
szereg kontrolujgcych analiz, oznaczajac w przesgczu oddzielnie ilosé chloru,
oddzielnie ilo$é barytu. Przekonaltem sie, ze chloru jest w nim rzeczywiscie mniej,
ale zato, wbrew oczekiwaniu, barytu znalazlem wigcej, niz go byé powinno, czyli,
ze chlorek barytu rzeczywiscie sie roztozyl i kwas solny sie ulotnil, lecz ilosé wo-
danu barytu, ktéra powinna byla sie zmniejszy¢, wskutek polaczenia z kwasem
weglanym, nietylko sie nie zmniejszyla, lecz przeciwnie znacznie sig po-
wiekszyta. By sie przekonaé, od czego podobny fakt zalezy, przerobilem naste-
pujace doswiadczenie.

Doswiadczenie 4. Okolo 5grm. czystego weglanu barytu zmieszalem z woda,
by sie przekonaé, ezy nie zawiera domieszki jakich§ soli rozpuszezalnych i czy
plyn ten nie ma odezynu alkalicznego. Przekonawszy sie, ze jest obojetnym,
dodatem nieco cukru, biatka i kwasu mlecznego, odparowalem, zweglilem i zarzy-
lem w ciggu kilku minut. Otrzymang mase roztartem, zmieszalem z woda i pré-
bowalem papierkiem lakmusowym i fenolftaleing. Odczyn okazal sie mocno alka-
licznym. Plyn nastepnie przefiltrwatem i przez przesgez puscilem strumien kwasu
weglanego; pltyn mocno zmetnial.

Doswiadczenie to przekonywa nas, ze i weglan barytu, ktory SyorqQuist radzi
uzywad, rowniez przy zarzeniu sie rozklada i daje tlenek barytu, a nastgpnie wo-
dan., Utworzony tu wodan barytu przejdzie do przesaczu i w ten sposéb powiekszy
ilo$é okreslanego barytu; nic wiee dziwnego, ze znajdywaliSmy go wiecej, niz
byé powinno.

Rekcyja wiec w metodzie Ssorquist’a nie jest tak prosta, jak utrzymuje
autor i odbywa sie w nastepujacy sposob:

Kwas solny, dziatajac na dodany weglan barytu, tworzy chlorek barytu

BaCO, + 2HC1=BaCl, +-CO,+H,0 . . . . . [1]

Nastepnie przy zarzeniu chlorek barytu czesciowo sie rozklada, tworzac tle-
nek i wodan barytu, ktéry znéw w czesci przechodzi w weglan barytu.

BaO 4+ CO, =BaCO, . . . ..o ]2]

Jednoczesnie dodany weglan barytu 1ozklada, su; i takze daje tlenek barytu,
a nastepnie wodan,

BaCO, _BaO—l—COg ... .. [3]

Tworzacy sie przy tej reakeyi tlenek balytu mety]ko pokrywa brak, kto-
ry sig tworzy wskutek reakeyi[2}, lecz daje jeszcze nadmiar barytu, ktéry wy-
krywalem.

Jak widzimy z przytoczonej reakeyi, zmylka nie bedzie tu stala, lecz be-
dzie zalezeé od czasu i sily zarzenia: im dluzej bedziemy zarzy¢, tem wieksza
ilosé weglanu barytu sie roztozy, tem wigksza bedziemy robili pomytke.

Zapatrywanie to potwierdzaja nastepujace rozbiory.

Doswiadezenie 5. Okres§lanie barytu. WzieliSmy 5 ctm. szesé. /,, nor-
malnego roztworu kwasu solnego [HC1|, ezyli 0,018 grm., dodalismy 1 ctm. szesé.
stgzonego roztworn mieszaniny bialka z peptonem i nicco suchego weglanu barytu.
Mieszaning te odparowalismy w niklowym tyglu i stabo zweglilismy, ogrzewajac
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tygiel zaledwie do wisniowej czerwonodci. Zweglona mase roztarliSmy gorgceg
woda i wylugowalisSmy az do zupelnego usunigcia rozpuszczalnych soli baryto-
wych [probowano chromianem potasu, kwasem siarczanym, azotanem srebra]. Do
przesaczu dodalismy nieokreslong ilo§é weglanu amonu, przyczem utworzy! sie
bialy osad weglanu barytu:

BaCl, 4 [NH: ,CO, = BaCO,; 4 2NH.Cl

Ba[OH], + [NH,],CO; = BaCO, -+ 2NH,[OH |.

Otrzymany metny ptyn przefiltrowalem 1 przesgez znéw badalem, by sie
przekonaé, czy wszystek baryt zostal straconym. Na filtrze osad starannie prze-
mytem, by usungé amonijak, i razem z filtrem wlozylem do czystej kolbki. Do
tejze kolbki dodatem 10 ctm. szese. '/, norm. kwasu solnego.

Weglan barytu, ktory otrzymali§my, powinien pochodzié z chlorku barrytu,
ktory powstat pod dziataniem pierwszych 5 ctm. szesé. kwasu solnego. Zatem caty
weglan barytu powinien teraz zobojetnié takze 5 ctm. szese. przed chwilg dodanego
kwasu. Poniewaz zas dodano 10 ctm. szesé., a zatem 5 ctm. powinno by¢ w sta-
nie wolnym, czyli, ze caty wolny w danym plynie kwas solny powinien sie zobo-
jetnié 5 ctm. szesé. Y,, norm. rozeczynu jakiejkolwiek zasady. Przy mianowaniu
lngiem sodowym okazalo sie, ze trzeba bylo dodaé nie 5 ctm., lecz 5,1 ctm.. A za-
tem weglan barytu zwiazal 4,9 ctm. szesé. '/, norm. HCL. Czyli, ze barytu byla
mniejsza ilosé, i réznica odpowiadala 0,1 ctm. '[,, norm. HCl. Jakaz zmylka
ztad powstala?

Uzyto: HCl — 0,00365 X 5 =0,01825 grm.,
wykryto: — 0,00865 X< 4,9 = 0,017885;
zmyltka — 2,2¢.

Doswiadczenie 6. Roznito sie od poprzedniego tem, Ze uzytym byl nie ni-
klowy, lecz platynowy tygiel i ze wyparowang mase po zwegleniu zarzono w prze-
ciggu trzech minut. Ostatecznie okazalo sie, ze trzeba bylo dodaé nie 5 ctm,,
lecz 4,6 ctm. szede. '[;o norm. lugu sodowego. A zatem ilosé weglanu barytu od-
powiadala 5,4 ctm. Y/, norm. HCL. Ztad zmylka:

uzyto: 0,00365 X 5 = 0,01825,
wykryto: 0,00365 X 5,4 = 0,02001.
Zmylka -4 9,9%.

Doswiadczenie 7. Mieszanine wzieto takg samg, lecz po wyparowaniu za-
rzono w przeciggu pieciu minut. By zobojetnié wolny kwas, ostatecznie !/,
norm, lugu sodowego, trzeba bylo dodaé 4,3 ctm. szeSe., ezyli weglan barytu
zwiazal 5,7 ctm. szese. Y, norm. HCl. Zmylka:

uzyto: 0,00365 X 5 =0 0,01825,
wykryto: 0,00365 X 5,7 = 0,02080.
Zmyltka + 14,2%.

Doswiadczenie 8. Odparowang, jak wyzej, mieszanine zarzono w przeciggu
pietnastu minut. Dla zobojetnienia kwasu trzeba byto lugu sodowego do-
daé 2,3 ctm., czyli ze weglan barytu zwigzal 7,7 ctm. '/,, norm. HCI. Zmylka:

uzyto: 0,00365 X 5 = 0,01825,
wykryto: 0,00365 X 7,7 = 0,02810.
Zmytka -+ 54,4%.
GAZ. LEK. NR. 34.



— 668 —

Doswiadezenie 9. Okreslanie chloru Wzigto 5 ctm. szesc. i
norm. HCI, nieco mialkiego cukru i weglanu barytu [jednego i drugiego na koniec
noza]. Umysinie wziglem cukier, a nie mieszanine bialka z peptonem, by nic
wprowadzaé chloru. Mieszaning odparowano, zweglono i zarzono w przeciagu
trzech minut. Osad przemyto goraca woda i przekroplono. Do przesgczu
dodanon admiaru kwasu siarczanego | H,SO, |, by baryt zwigzaé¢ w postaci siarcza-
nu barytu, uwolnié sig¢ od wodanu i wydzieli¢ chlor pod postacia wolnego kwasu
solnego.

Ba[OH |, 4+ BaCl; 4+ 2H,SO: = 2BaS0s'4 2HC1 4 2K, 0.

Plyn ten bez przekroplenia zobojetniono lugiem sodowym i mianowano Y, , norm.
rozezynem azotanu srebra. Poniewaz wzieto 5 ctm. szese. '/,, norm, kwasu solne-
go, & zatem by zwiazaé caly chlor, trzeba bylo dodaé 5 ctm. azotanu srebra,
dodano jednak 4,8 ctm. szese.; zatem:

HCI uzyto: 0,00865 X 5 = 0,01825,

wykryto: 0,00365 X 4,8 = 0,017520.

Zmytka — 3,8%.

Doswiadczenie 10. Roézni sie od poprzedzajacego tem, Ze po odparowaniu
zarzono nie przez trzy minuty, lecz przez 15 minut. Azotanu srebra wypotrze-
bowano 4,2 ctm. szedc.. Zatem:

HCI uzyto: 0,00365 X 5= 0,01825,
wykryto: 0,00365 X 4,2 = 0,015330.
Zmylka -— 15,3%.

Ograniczam si¢ na tych dwoéch okresleniach chloru, gdyz sa one wystarcza-
jacemi, by dowiesé, ze ilo$¢ chloru przy dluzszem zarzeniu sie zmniejsza, a jak
mowilem wyzej, fakt ten na Scisto§¢ metody nie wptywa.

Zestawiajge nasze badania, otrzymujemy nastepujgce dane:

Zmyiki w ilosci HCl, otrzymane
Ilosé uzyte- | Wiele minut .
na zasadzie
go HCL Z3rZono. o :
mianowan barytu, mlc‘;'l;grv;an
0,01825 0 -— 2.2¢ —
” 3 + 9.9% -
” 5 + 142 -
» 15 +- 54,4% —_
» 3 — — 3,8%
» 15 — —~— 15,3% I

Z tablicy tej widzimy, ze ilo$é barytu stale zwieksza sie, im dtuzej odparowany
sok zolgdkowy zarzymy, a ilo§é chloru w miare tego sie zmniejsza. Brak barytu,
ktory wykryto w pierwszej analizie, sagdzg, pochodzi z technicznyeh trudnosei,
jakie spotykamy przy badaniach nad tak matemi ilosciami i przy tak skompliko-
wanej procedurze,

Badania te doprowadzaja mnie do nastepujgcego wniosku:

Metoda SsorqQuist’a jest opartg na falszywej podstawie, gdyz: 1) chlorek ba-
rytu rozklada sie, tworzge wodan barytu [ Ba(OH),}. 2) Utworzony wodan barytu
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z kwasem weglanym | CO, | tworzy weglan barytu. 3) Weglan barytu [BaCO,],
pierwotnie dodany przy zarzeniu rowniez rozklada sie i tworzy wodan barytu. Je-
duem stowem, btadzimy w kole trzech pomylek, z ktorych pierwsze dwie zmienia-
Ja poszukiwang cyfre w jednym kierunku, trzecia zas robi to w drugim. Wielkosé
pierwszych dwéch nie moze byé przewidziang, o réownowazeniu zas$ ich przez
trzecig mowy byé nie moze, gdyz granice tej ostatniej nigdy okreslié sie nie dadzg,
i zalezg, jak to widzieli$my, od czasu i sily Zarzenia. Wreszcie r6wnowazenie je-
dnych niewiadomych pomylek przez drugie réowniez niewiadome nie moze sie
chyba przyezynié do Scistosei ilosciowych okreslan. Dlatego tez, gdyby i nadal
uzywaé miano metody SJoEQuUIsT’a, co podlug mnie nie ma racyi bytu, to naleza-
loby odparowang zawartos$é zoladka jedynie zweglié, a nie zarzyé, by o ile mozno-
sci blad do minimum zredukowad.

Na zakonczenie skladam serdeczne podziekowanie D-rom A. MIzZERSKIEMU
i L. Nexckirmu za laskawa pomoc i cenne wskazéwki, jakie od nich podezas
myech badan otrzymywatem,

. WYNIKI STOSOWANIA PLYNU KOCH’A
W SZPITALU STAROZAKONNYCH W LODZL

Podat
Ludwili Przedborslki,
ordynator tegoz szpitala.

Spostrzezenia nad dziataniem ptynu Kocm'a w szpitalu rozpoczatem 21. XTI
1890 r. i z malemi przerwami prowadzitem je do polowy Kwietnia r. b.. Leczeniu
pltynem Kocr’a poddatem 11 choryeh; z tych jednakze jedne chora, dotknietg gru-
Zlicg phuc i krtani, z powodu powstatego po pierwszem wstrzyknieciu 0,001 plynn
KocH’a znacznego biatkomoczu, z leczenia tg metoda wylgczytem. Pozostaje za-
tem wszystkiego 10 przypadkow.

Przypadki te rozklasyfikowaé sie daja na nastepujgce grupy:

Tlosé przypadkéw Tlo$é przyp.
L Grozlicaplue . . . . . 1 V. Gruzlicze owrzodzenia sko-

II. Gruzlica pluc i krtani . . 2 ry twarzy . 2
IIT.  Gruzlica skory [wilk | 2 VI. Przypadek zaszczeplonej gl u-
IV. Gruzlicze cierpienia stawow 2 zlicy po rytualnem obrzeza-

niu . . . S |

Poniewaz we wszystkich przypadkach moich zaréwno ogolny jak 1 miej-
scowy odezyn po wigkszej czesei przebiegal zupelnie prawidlowo, przeto obecnie
pomingé go moge zupelnem milezeniem, a przystepuje wprost do krétkiego opisu
historyi choroby, przebiegu i wynikéw leczniczych, osiagnietych przy pomocy
ptynu Kocn’a w kazdem oddzielnem spostrzezeniu.

Spostrzeienie I. L. T., mezczyzna, lat 25 liczacy, wysokiego wzrostu, mier-
nego odzywiania, z wazkg dluv@ klatka piersiows, pochodzi z rodziny, obar czonej
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warunkami dziedzicznemi. T. skarzy sie na kaszel, odrzuca obfita ilo$é plwociny
sluzowo-ropnej, opadajacej na dno w postaci okraglych kulek. W r. 1886 prze-
byt wiéknikowe zapalenie ptuc. W r. 1887 przez tydzien caty plul krwia, nareszcie
w r. 1889 powtérnie zaniemogl na krwioplucie, ktore tym razem przeszto 3 tygodnie
trwato. Chory kaszle od lat 4. W plwocinie mierna ilosé lasecznikéw Koci’a.
Chory nie goraczkuje, waga ciala 135 funtow, w moczu biatka nie ma. Przy bada-
niu przedmiotowem znalazlem nastepujace zmiany: w szczycie lewego pluca stepie-
nie, przy wystuchiwaniu zas§ mierng ilo$é rzezen wilgotnych, drobno-pecherzyko-
wyeh (subcrepitationes), w szezycie za$ prawego pluca i w gérnym zrazie tegoz
pluca prawie do samego kata topatki z tylu — oddech silnie zaostrzony, zblizony do
oskrzelowego.

Choremu zrobilem 17 wstrzyknieé. Ogolna ilosé ptynu Kocr'a = 0,203:

Wstrzy- Maximum Wstrzy- Mazximum
Data. knigcie. Dawka. cieploty. Data kniegcie Dawka cieploty
Dnia 21. XII. 1890 I 0,001 39,10 Dnia 17, I.1891 X 0,015 39,50
. 23, - 1 0,001 37,90 y 22, ” XI 0,015 39,40
w 200 4 . I 0,002 Dbez gor. » 25, » XI1I 0,015 37,80
o 27. 4 s IV 0,003 , ,» 28 » X111 0,018 380
s 300 4, \4 0,004 38,20 y  LIL ., X1V 0,02  bez gor.
5 2. 11891 vI 0,005 bez gor. »w T ” XV 0,025 38,40
y A ” VII 0,606 , » 1. » XVI 0,025 bez gor.
»w 8. »” VIII 0,008 38,50 o 15, ' XVII 0,03 bez gor.
w 13, » X 0,01 Dbez gor. 17 0,203

Zachowanie si¢ wagi ciata: dnia 30. XII. 1890. 135 funtéw; dnia 7. I. 1891.
136 funtéw; dnia 12. I. 1891. 135"/, funt.; dnia 2. IT. 91. 137 funt.; 18. I1. 91. 135
funtow. Waga ciala nie ulegla wiec pod wplywem stosowania plynu Kocn'a
zadnym waznym zmianom, réwniez w plwocinie czesto badanej ilo$é lase-
cznikow gruzliczych okazywala sie niezmieniong, kilkakrotnie jednakze lase-
czniki wykazaty zmiany morfologiczne, ktore pierwszy opisal FragxtzerL. Plwo-
cina, poczawszy od pierwszego wstrzykniecia, zmienila postaé: ze s$luzowo-
ropnej przeistoczyla sie w sluzowo-szklista, ciggngeg sie w diugie nitki i nie-
opadajaca na dno. Kaszel poczgtkowo pod wplywem plynu Kocn’a znacznie
sie wzmoégt, z biegiem czasu jednakze chory nawet na wysokosci odezynu za-
palnego malo kaszlal i odpluwal, wskutek czego, obawiajgc sie powstania aspi-
racyjnego zapalenia pluc (Aspirations- Pneumonie VircHOW), choremu po kazdem
wstrzyknieciu podawaltem silne $rodki wykrztusne. Zmiany, zaszle w plucach
pod wplywem 17 wstrzyknieé ogdlng iloscig 0,203 miligrm., okazaly sie bardzo
nieznacznemi. W szczycie lewego pluca wprawdzie odglos opukowy nieco sie
wyjasnil, rzezenia znikly, w prawem natomiast ptucu oddech do obecnej chwili ma
charakter silnie zaostrzony i pozostal — zwlaszceza wydech— bardzo zblizonym do
oddechu oskrzelowego. |[Na wysokosci odezynu zapalnego szmer oddechowy na
calej przestrzeni pluca prawego z tylu do kata lopatki bywal wyraznie oskrzelo-
wy|. W spostrzezeniu tem, pomimo ze metode KocH'a stosowalem przez
2 miesigee prawie nieprzerwanie, pomimo ze niezbyt rozwiniete zmiany gruzlicze
w plucach pozwalaly spodziewaé sie pomyslnego wyniku, jednak widocznej popra-
wy uzyskaé nie mogtem. Chory wprawdzie na wadze nie stracil, wyglada nieco
lepiej, kaszle i spluwa mniej, nie godzi sie jednakze zapominaé, ze chory
przez 2 miesigce przebywal w szpitalu, gdzie zajmowal duzy, dobrze wenty-
lowany, stoneczny pokdj, odzywial sie bardzo dobrze, pedzac regularne i spo-
kojne zycie.

Spostrzezenie Il. H. 1., podmajstrzy z fabryki I. Rietter’a, sredniego wazro-
stu, miernego odzywiania, liczy lat 35. Chory dawniej zadnym chorobom nie podle-
gal, pochodzi z rodziny zdrowej. Od 10 miesigcy skarzy sie na kaszel, chrypke
i bole Sciggajace w krtani. W ostatnim roku silnie podupadl na silach, wychudk
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Chory utrzymuje, ze przed rokiem jeszeze wazyl 125 tfuntow, gdy obecnie waga
ciala wynosi zaledwie 107 funtéw. Z powodu cierpienia gardla przez dluzszy
czas byl leczony przyzeganiami azotanem srebra, bez widocznej poprawy.
Klatka piersiowa plaska, zmiany fizykalne w plucach nieznaczne. W lewym
wierzcholku pluca stepienie, nieliczne rzezenia wilgotne drobno-pecherzykowe.
W plwocinie bardzo mala ilo§¢ lasecznikow gruzliczych. W krtani zadnych
owrzodzen nie znalaztem, obie struny prawdziwe nieco zmetniale, struny wrze-
kome obrzmiale; w przestrzeni migdzynalewkowej znajduje sie potkuliste, twarde,
blado czerwonawe nacieczenie. U chorego dokonalem raz wylyzeczkowania twar-
dego nasigku w przestrzeni miedzynalewkowej, nastepnie zas§ 5 razy wtartem
czysty kwas mleczny. Po tem leczeniu chory doznal znacznej ulgi, glos stat si¢
czystszym, miejscowe bole w krtani i kaszel lagodniejszemi, nasiek w przestrzeni
migdzynalewkowej do polowy prawie sie zmniejszyt, o zupelnem jednakze ulecze-
niu, wobec pozostalego jeszeze twardego nacieczenia w przestrzeni miedzyna-
lewkowej, mowy jeszcze byé nie moglo. Pomimo stalego zazywania pigulek
kreozotowych, plwocina kilkakrotnie badana wcigz wykazywala obecnosé lase-
cznikow gruzliczych,

Wstrzy- Maximum Watrzy- Maximum
Data. knigeie. Dawka, cieploty. Data. knigeie. Dawka. cieploty.
Dnia 23. XT. 1890 I 0,001 bez gor. Dnia 13. I. 1891 VIII 0,01 bez gor.
1 25' ” kb II 07002 bl ” » 17' » ” IX 0$015 n 7
w 20 1L 0,003 380 w 22, o, X 0018 ,,
» 30, ., v 0,005 38,80 w 2. 4w X1 o2,
s 2. I.1891 \'s 0,006 bez gor. w 28, 5 5 XII 0,025 ,
w ko, VI 0,007  38.90 , L IL , XIII 0,03 o
w8y VII 0,008 38,20 13 0,150
Data. Waga ciata, Data. Waga ciala.
Dnia 30. XIL. 1890 . . . . . . 107 @4 Dnia 2. IL 1891 . . . . . . 107 4
s 6L 181 . . . . . . 108 » 15 IL 1891 . . . . . . 110
s 12.L 1891 . . . . . . 1091, » 16 IIIL. 1801 . . . . . . 117
,w 19. 1. 1891 . . . . 108, » 18.IV.180L . . . . . . 1185 ,,

Chory w przebiegu calego leczenia 4 razy tylko przebywal ogélny odczyn,
objawy jednakze miejscowego odezynu zapalnego, zaréwno ze strony pluc jak
i krtani, zawsze prawidlowo wystepowaly. Poczawszy od dawki 0,01, a koiiczge
na 0,03, goragczki ani razu stwierdzié nie bytem w stanie, pomimo ze choremu regu-
larnie co 2 godziny mierzono cieplote. Zmiany miejscowe ze strony krtani pole-
galy na wystepowaniu po kazdem wstrzyknieciu znaczniejszego zaczerwienienia
i obrzmienia, nacieczenia w przestrzeni miedzynalewkowej; przy pézniejszych
wstrzyknieciach twardy potkulisty wysiek w przestrzeni miedzynalewkowej
zaczal przybieraé coraz bardziej postaé plaska i rozpadaé sie. Na wysokosei
odczynu zapalnego nacieczenie okazywalo sie jakby popekanem w kilku miej-
scach, a z powstalych w ten sposéb szczelin saczyla sie ropa. Dnia 1-go Lutego
1891 r. po zbadaniu chorego okazalo sig, ze polkulisty twardy wysiek w prze-
strzeni miedzynalewkowej prawie zupelnie znikl, gtos, wskutek zupelnego przyle-
gania do siebie na calej przestrzeni prawidlowych strun glosowych, stal si¢ zupel-
nie prawidlowym. Na miejscu, gdzie poprzednio istniato ograniczone naciecze-
nie, pozostalo nieznaczne zgrubienie blony sluzowej, nie oddzialy wajace zupeinie
na szezepienia plynem Kocw’a. ‘W plucach objawy zgeszczenia w wierzchotku
lewego pluca znikly zupelnie, réwniez kilkakrotnie dokonane badanie plwociny
lasecznikow w tejze nie wykazywalo,

Poniewaz chory wiecej sie nie uskarzal na boéle ze strony krtani, a podmio-
towo czul sig bardzo dobrze, nie kaszlal, przeto 2-go Lutego ze szpitala go wy-
pisatem. Chory powrécil do dawnych swych zajeé, do obecnej chwili odwiedza
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mnie regularnie co 2 tygodnie, czuje sie dobrze, nacieczenia w przestrzeni mie-
dzynalewkowej wiecej nie widaé, a w plwocinie do ostatniej chwili lasecznikow
nie ma zupelnie. Doniostym jest rowniez fakt, ze od 1 Lutego, t. j. od chwili wypi-
sania sie chorego ze szpitala, do 15 Kwietnia waga ciala u chorego ze 107 funtow
podniosta sie do 1184 funtow.

Chorego dnia 21 Kwietnia r. b. przedstawialem na posiedzeniu klinicznem
Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego. Spostrzezenia mego nie uwazam
dotychczas za skonezone, sadze jednakze, ze na mocy zmian, zaszlyeh zardéwno
w krtani jak i w plucach, na mocy ujemnego, przynajmniej do obecnej chwili, wy-
niku badania plwociny i znacznego podniesienia sie wagi ciala w tak stosunkowo
krotkim czasie, chorego czasowo za uleczonego uwazaé mam prawo.

Spostrzezenie 1. 8. M., pisarz prywatny, wieku lat 30, dobrze odzywiany,
wysokiego wzrostu. Pochodzi z rodziny zdrowej, zadnym cierpieniom nie podlegal.
Zachorowal w Listopadzie r. 1890. Choroba rozpoczela sie od kaszlu, obfitego
pocenia sie, eiggtych dreszezow, chrypki i ogolnego ostabienia. "W Maju 1890 r.
chory przez tydzien caly plul krwig. Krwioplucie po zastosowaniu swoistych
srodkéow przeszio zupeie, lecz w Czerweu tego roku powtérnie wystapilo, tym
razem juz w postaci gwaltownego krwotoku plucnego [chory, jak utrzymuje, wy-
plul kilka szklanek krwi]. Pomimo znacznej utraty krwi, chory stopniowo
powrdcit do poprzedniego zdrowia, czujge sie zupelnie dobrze do chwili l'ozpoczg—
cia obecnego cierpienia, czyli do poczatku Listopada r. z.. Przy badaniu przed-
miotowem znalazlem nastepujace zmiany: w obu szczytach zupelne stlumienie
odglosu opukowego, przy wyshichiwaniu za$§ obfite rzezenia wilgotne, drobno-
pecherzykowe; réwniez na caltej przestrzeni prawego pluca z tylu do kgta fopatki
stwierdzié mogltem liczne rzezenia wilgotne, drobno-pecherzykowe, szmer zas
oddechowy w miejscu tem byl ezysto oskrzelowym.

W krtani zmieniong okazala sie wylacznie struna wrzekoma prawa: w po-
staci ciemno-czerwonawego, silnie nacieczonego watu na 2/, przestrzeni przykry-
wala ona prawa strune prawdziwa, pozwalajac wziernikowi krtaniowemu doktadnie
obezna¢ sie tylko z tylna !/, czescia struny prawdziwej. Czesé ta widoczna struny
prawdziwej prawej, jak rowniez pozostale czesci krtani, zadnych zgola zmian
chorobowych przy badaniu nie przedstawialy. Chory odrzucal obfity ilo§¢ plwo-
ciny sluzowo-ropnej, opadajacej na dno; badanie wykrylo w niej liczne laseczniki
gruzlieze i wiékna elastyczne.

Wstrzy- Mazximum Wstrzy- Mazimum
Data. knigcie. Dawka. cieploty. Data- kniecie. Dawka. cieploty.
Dnia 23. XII. 1890 I 0,0005 37,90 Dnia 8. I. 1891 vl 0,004 38,50
w 2., 1I 0,001 38.80 »y 13, 1. Vit 0,005 390
w 27 5 111 0,001 37,80 w 17 L vIIL 0,005 38,30
s 30. ., v 0,002  bez gor. » 22. L, IX 0,006  395°
» 2 11891 v 0,003 390 Razem 9 0,027v, mlgr.

Gorgezka po 7 wstrzyknieciu zaczela przybieraé ceche stalej, nasilenia tejze
trwaly od 2 do 3 dni, po ktérych cieptota obnizala si¢ zwykle ponizej normy do
36°, 36,2° C.. Po 9 wstrzyknieciu cieptota stale utrzymywala si¢ na wysokosei od
39,50 do 40° C., stan chorego stopniowo sie pogarszal, ogniska chorobowe w plu-
cach szybko sie rozszerzaly, wskutek czego dalszych wstrzykiwan zupelnie za-
niechatem. Ze poczatkowo chory wstrzykiwania dobrze i z korzyscia dla siebic
znosit, najlatwiej przekonaé sie mozemy ze stopniowego poprawiania sig¢ ogélnego
stanu odzywiania, ujawniajacego sie w trwatem zwiekszaniu si¢ wagi ciata.

Data, Cigzar ciala. Data. CicZar ciala.

Dnia 30. XIL. 1890 . . . . . . 1391574 Dnia 12. XIL 1891 . . . . . . 140, 4p
w T.XIL1891 . . . . . . 140 . 19.XIL 1891 . . . . . . 140%, ,
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Chory podmiotowo czul sie rzezwiejszym, kaszlal i odpluwal lzej, plwo-
cina przybrala postaé sluzowo-szklistej, taknienie i sen znakomicie sie poprawity,
lecz juz 22 Stycznia waga ciala wynosita tylko 138 funtow, a w tydzien pézniej,
t. j. 1 Lutego, 134 funty. Znaczny ten ubytek na wadze tlomaczy sie stala go-
raczka, ktora, powstawszy po ostatniem wstrzyknieciu, nie opusecita juz chorego
do ostatnich chwil zycia, pomimo stalego stosowania srodkéw przeciwgorgczko-
wych. Gorgezka ta, o charakterze hektycznym, trwata od 22 Stycznia do 16
Marca 1891 r., a zatem przez 6 tygodni. Podeczas czesto powtarzanego badania,
zaréwno w szezycie prawym jak i lewym zauwazylem oddech oskrzelowy
z odcieniem metalicznym, czasami styszalem rzezenia dZwieczne i oddech dzba-
nowy. Te same objawy przedmiotowe wystepowaly w plucu prawem z tylu do
samego kata topatki.

Nie ulega chyba watpliwosci, ze istnicjace poczatkowo ogniska rozmiekeze-
nja, wywotanego pod wplywem zapalenia naokolo tychze, ulegly rozpadowi na
znacznej przestrzeni, dajge poczatek obszernym jamom zaréwno w szcezytach obu
pluc, jak i w pozostatych platach prawego ptuca. Z przyczyn odemnie niezale-
znych badania posmiertnego nie moglem wykonad.

W krtani po 3 wstrzyknieciu nacieczenie struny falszywej prawej, widoczne
w postaci podluznego walu, zaczeto przechodzié w stan rozpadu; swobodny brzeg
tegoz przybieral coraz bardziej forme nieprawidlowg jakby wyzarts, wskutek
czego prawa struna prawdziwa na wiekszej przestrzeni stawata sie widoczniej-
szg. Sam wal stawatl sie bledszym, bardziej plaskim, czesto zas przy oswietleniu
stonecznem, przed rozpoczynajacym si¢ rozpadem na strunie wrzekomej prawej,
obserwowadé moglem ukazanie sie¢ licznych, szaro-bialawych guziczkéw podslu-
zowych (tubercula miliaria).

Spostrzezenie IV. Ros., mezezyzna lat 21, pochodzi z rodziny zdrowej,
zadnym chorobom nie podlegal; odzywianie ciata dobre. U chorego od lat 8
istniejg blizny, zajmujgce lewa przednig polowe szyi i okolicg nadobojezykows,
na lewym policzku, poczawszy od ptatka muszli lewego ucha nieco wyzej nad
brzegiem swobodnym zuchwy widaé drugg twardg blizne. Blizna ta powstala po
dokonanem przed 3 laty wyluszczeniu ropiejgcego gruczolu chlonnego podzuchwo-
wego. W okolicy ucha prawego istnieje rowniez nieréwna, gruba, podiuzna
blizna, przypominajgca bliznowiec (keloid). W okolicy kosci twarzowej lewej
przed zewnetrznym wylotem kanalu stuchowego znajduje sie¢ glebokie, wielkosei
dtoni dziecigeej, owrzodzenie, zajmujace zewnetrzng polowe lewego policzka,
pokryte szaro-zielonawemi, twardemi strupami. Owrzodzenie posiada nieréwne,
podminowane brzegi, a z dna, po zdjeciu strupow, saczy sie gesta ropa. W oko-
licy kosci skroniowej rownolegle do skrawka muszli lewego ucha, poczawszy od
gornego brzegu i powierzehni zwitka, przebiega ku goérze i tylowi polkuliste
owrzodzenie z poszarpanemi brzegami, pokryte réwniez cuchngcg ropg. Cala
muszla lewego ucha, przewaznie dolna czesé tejze, poszarpana i pokryta strzep-
kami rozpadajgcej sig tkanki, miejscami za$ naroslami brodawkowatemi. Gru-
czoly chlonne pod Zuehwg twarde, powiekszone. Prawe przedramie zgrubiale,
nieréwne, przy obmacywaniu odnajdujemy caly szereg zgrubiein kostnych (periosti-
tis); lewe przedramie zupelnie gladkie, wymiar tegoz w obwodzie 19 ctm..

Owrzodzenia trwaja juz od lat 8, a pomimo kilkakrotnie zastosowanego
leczenia antysyfilitycznego i dwukrotnie dokonanego wylyzeczkowania tychze,
zadnej sktonnosci do zabliZnienia si¢ nie okazaly. Chory, z zawodu dorozkarz,
zmuszonym byl czgsto przerywaé zajecia swe, gdyz pod wplywem zimna owrzo-
dzenia jeszcze bardziej sig zaognialy, sprawiajac choremn straszny bol. W przy-
padku tym na usilne zgdanie chorego, zrozpaczonego bezskutecznosciag dotycheza-
sowego leczenia, bardziej w celu rozpoznawczym, postanowilem wyprébowadé
metode KocH’a; zaréwno bowiem istniejace blizny, jak i owrzodzenia, przypomi-
najgce obraz rozpadajacych sig ziarniniakéw przymiotowych (gummata) w oma-
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wianym przypadku nie pozostawialy ani na chwile watpliwosei co do natury
przymiotowej istniejacych zmian w skorze. Charakterystyczny jednak prze-
bieg ogélnego i miejscowego odezynu, oraz szybki postep sprawy podgajania sie
istniejgcych owrzodzeil, postep uwydatniajgcy sie juz po pierwszych kilku wstrzy-
knieciach plynu Kocw’a, wymownie réwniez swiadczyly na korzys$é gruzliczego
pochodzenia opisanych wyzej zmian w skoérze. Niemaly zacheta do stosowania
plynu Kocr’a w omawianym przypadku uzyskalem ze strony prof. KosiNsKiEGo,
ktory podezas bytnosei w szpitalu cierpienie u R. zaliczyl do gruzlicy skory i do
dalszego stosowania metody KocH’a mnie naktonit.

Wstrzy- Maximum Wstrzy- Maximum
Data. kuniecie. Dawka. cieploty. Data. knigeie. Dawka. cieploty.
Dnia 21, XII. 189) I 0,004  bez gor. Dnia25. I. 1891 X 0,018 y .4
»w 230 5 11 0,008 37,80 y 28, X 0,020 | 8= .
w B . I 0,01 39,70 , LIL x1 005 | g5%
. 30, . IV 0012 3980 w T . XII 003 ( 5§53
, & L 1891 vV 0013 3870 w1l 5,  XII 0035 | wS*
w 8 p VI 0,015  bez gor. .16, ,, ,  XIV 0,04 23
w 17. o , VI 0015 3850 Razem 14 0261

» 22, ,, 4, VI 0,016  bez gor.

Juz po pierwszych kilku wstrzyknieciach sprawa gojenia sie owrzodzen
bardzo dodatnio sie zaznaczyla: owrzodzenia poczatkowo pokrywaly sie gru-
bemi strupami, po odpadnieciu ktérych owrzodzenia przedstawialy sie czyst-
szemi, mniejszemi w objetosci i przerzynanemi licznemi paseczkami Swiezo
powstalej tkanki Igcznej. Wynik jednakze, poczatkowo osiagniety, podezas
nastepnych wstrzyknieé pozostawal weciaz jednakowym. Przed lewym, ze-
wnetrznym przewodem usznym i w dolnej czesei lewego policzka pozostaly
2 ogniska rozpadowe, w ktorych zadnego sladu gojenia si¢ odnalezé nie bylem
w stanie, nie zwazajgc na uciekanie sie do coraz wigkszych dawek plynu Koca'a.
Owrzodzenie w dolnej potowie policzka lewego nad swobodnym brzegiem zuchwy
wytworzylto sie w uzyskanej bliznie, po dokonanej operacyi wyluszczenia ropie-
jacego gruczotu chlonnego, pod wplywem wstrzykniecia, co naocznie prze-
konywa, Ze blizna ta pozornie tylko pozostawala zdrowg. Dla przyspieszenia
sprawy gojenia istniejgcych owrzodzen, 11 Stycznia r. b. oba ogniska ener-
gieznie wyskrobalem lyzeczkg VorxmaNN'a, nastepnie wstrzykngtem 0,035 ply-
nu Kocr’a. Pomimo ze lyzeczkg usunglem prawie wszystko do samej okostnej,
jednakze z ognisk tych ciggle jeszcze saczyla sie ropa. 15 Stycznia powtdrnie
dokonalem wylyzeczkowania, a nastepnie wstrzyknatem 0,04 plynu Kocn'a,
nareszcie 23-go Styeznia po raz 3-ci wyskrobalem oba ogniska, ktére wprawdzie
okazaly sie znacznie plytszemi, lecz do zupelnego zabliZnienia wiele jeszcze bra-
kowalo. Tak samo owrzodzenie okolo zwitka lewej muszli usznej, owrzodzenia
w okolicy kosci skroniowej i w samej muszli usznej okazywaly coraz widoczniejszg
poprawe, lecz o zupelnem uleczeniu mowy jeszcze byé nie mogto. Na tem miejscu
wspomne jeszcze, ze pod wptywem ciaglych wstrzykiwan prawe przedramig sto-
pniowo sie zmniejszalo w obwodzie, wykazujge réznice wszystkiego 5 ctm.
w poréwnaniu z przedramieniem lewem. Nie wiem, ile czasu nalezaloby jeszcze
w omawianem spostrzezeniu poswigcié osiggnieciu zupetnego uleczenia przy po-
mocy metody Kocn'a, gdyby nieprzewidziana okolicznosé bez dalszych zastrzy-
kiwan tego pozadanego zejscia w stosunkowo bardzo krotkim czasie nam nie spro-
wadzila. R.., uwijajac sie nieproszony okoto 2 choryeh, przebywajgcyeh na oddziale
chirurgicznym, a dotknietych 1réza, sam uleg} zakazenin i przebyl silng roze.
27 Styeznia r. b. po silnym napadzie dreszczu cieplota ciala wieczorem podsko-
czylta do 39,5° C., obnizywszy sie zrana tylko do 39,4° C.. Cala skore twarzy
znalazlem silnie zaczerwieniong i obrzmiala, z owrzodzen sgczyla sie obficie
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cuchngea ropa, gruczoly zas chlonne podszczgkowe okazaly sie znacznie po-
wiekszonemi i bolesnemi.

Data. Cieptota rano. Ciept. wiecz. Data Cieplota rano. Ciepl. wiecz.
Dnia 28, 1. 1891 39,20 39,00 Dnia 31. 1. 1891 40,10 39,50
n 29, ” 38,80 39,10 s LIL 30,40 380
w 30, ” 39,70 39,20 w 2y 9 38,60 36,70

Przez caly ten czas chory uskarzal si¢ na gwaltowne béle glowy, na zna-
czne oslabienie, czeste wymioty i bezsennosé., 2 Lutego cieplota ciala poraz
pierwszy zeszta do normy. Jednak 4 Lutego, po dwéch zatem dniach bez goraczki,
nastgpil nowy napad dreszczu, a wskutek przeniesienia sie r6zy na szyje i pleecy,
cieplota wieczorem tegoz dnia podskoczyla do 39,6° C.. Dnia 5. I1. 1891. cieplo-
ta rano 39,8° C., wieczorem 40° C., dnia 6. II. 1891. cieplota rano 39,4° C., wie-
czorem 36° C..

Od 6 Lutego cieplota ciala stale pozostawata prawidlows, obrzmienie i za-
czerwienienie skory szybko zaczeto znikaé, chory stopniowo wracal do sil. Na-
stepny okres zdrowienia przebiegal zupelnie prawidlowo, na miejseach skoéry,
zajetych poprzednio ré6z3, uwydatnialo sie coraz wyrazniejsze tuszczenie. 15 Lu-
tego r. b. po zupelnem oczyszezeniu twarzy, wszystkie owrzodzenia znalazlem
zupelnie zagojonemi, zwlaszeza uporczywe 2 ogniska, o ktérych powyzej wspo-
mniatem, a ktére pomimo tylu wstrzykiwan i 3-krotnego energicznego wylyze-
czkowania zadnej sktonnosci do zagojenia si¢ nie wykazaly, zniknelty zupelnie,
pozostawiwszy Swiezo wytworzone blizny. Powiekszone gruczoty chtonne pod-
szeczekowe wrocity do normy, prawe przedramie jeszeze bardziej sie zmniejszylo,
wykazujagc w poréwnaniu z lewem przedramieniem réznice 3 etm..

Chorego przetrzymalem w szpitalu jeszcze 6 tygodni, t. j. do 24 Marca r. b,
a gdy po dokonanem w korncu Lutego b. r. wstrzyknieciu z 0,04 chory ogdlnego
odezynu nie przebyl, §wiezo za§ wytworzone blizny nie uwydatnialy najmniej-
szych §ladéw miejscowego odezynu, leczenie uwazalem za pomyslnie ukonczone
i chorego na wlasne zgdanie ze szpitala wypisalem. Chorego do obecnej chwili
czesto widuje, pomyslne zejécie utrzymuje sig w dalszym ciggu; 21 Kwietnia r. b.
chorego przedstawialem na zebraniu klinicznem Warszawskiego Towarzystwa
Lekarskiego.

Spostrzezenie V. F. Waj...., dziewczyna lat 19, kwitngcego zdrowia. Po-
chodzi z rodziny zdrowej. Przed 2 laty przebyla zapalenie wioknikowe prawego
pluca. Przed 13 rokiem w skutek, jak utrzymuje, przezigbienia, poczuta silne béle
w lewym stawie kolanowym. B6l, powstaly w stawie kolanowym lewym, zadnym
srodkom nie ustepowal. Do bélu wkrétce przylaczylo sie obrzmienie, ruchy
w stawie stawaly sie stopniowo coraz mniej mozliwemi; chora coraz bardziej
przykurczala i zginata kolano. Obecnie chora, wskutek powstatego prawdopodo-
bnie stezenia stawow, zachowuje kolano zgigte pod katem prawie prostym; wszel-
kie wysitki wyprostowania tegoz okazuja si¢ bezskutecznemi. Pluca 1 inne na-
rzgdy wewnetrzne przy badaniu okazaly sie wolnemi od zmian chorobowych.
Objetosé chorego kolana wynosi 32 ctm., kontury tegoz zupelnie zgladzone, staw
kolanowy przedstawia kulistg forme, twardg konsystencyje, epifizy kostne przy
naciskaniu powoduja gwaltowny bol. Przyjmujac pod uwage kwitnacy wyglad
chorej, zupelnie ujemny wynik badania przedmiotowego, oraz bezskutecznosé do-
tychczas stosowanego leczenia, zgodzitem si¢ w omawianym przypadku zastoso-
waé tuberkuling, bardziej w celu rozpoznawezym, niz leczniczym, aczkolwiek do
pewnego stopnia mysl o istnieniu zmian gruzliczych w stawie zdawala mi sig
uzasadniong.
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Wstrzy- Maximum Wstrzy- Maximum
Data. knigeie. Dawka. cieploty. Data. knigeie. Dawka. cieploty
Dnia 4. I 1891 I 0,005 389 Duia 22. 1. 1891 \ 0,012 390
n 8y " 11 0,008  bez gor. s T " VI 0,012 39,20
» 130 » 111 0,01 380 » 28, » VII 0,012 39,9
» 17 ” ” v 0’012 390 Razerﬁ 7 —"—0,0717777‘

Pomijajge opis kazdego oddzielnego odczynu, zaznacze tylko, ze po kazdem
wstrzyknieciu staw kolanowy znacznie obrzmiewal, skéra stawala sie bardzo
czerwong, a na wysokosei odezynu zapalnego, lub po ukonezeniu tegoz, w stawie
wyraZnie uwydatnialo sie chelbotanie. Po 5 wstrzyknieciu obrzmienie stawu
kolanowego okazalo si¢ mniejszem [31 ctm.|, bolesno$é prawie zupelnie znikla,
przykurczenie w stawie pozostato w.bardzo nieznacznym stopniu, a chora, ktéra
od % roku przykuta byla do l6zka, zaczela, z trudnosciag wprawdzie, lecz o wila-
snych sitach, chodzié. W tym wiec przypadku nader szybko uwydatnita sie
czynnosciowa poprawa, ktora tez stale sie utrzymywala, a nawet stopniowo sig
powigkszala. Pomys$lny ten wynik jednakze znacznie obnizyl fakt, ze juz po
pierwszem wstrzyknieciu, chora zaczela kaszla¢ i skarzy¢ sie na béle w klatce
piersiowej. Od 5-go wstrzykniecia na wysokosci odezynu zapalnego w plucu
prawem z tylu, poczawszy od kata lopatki, stale znajdywalem stepienie odglosu
opukowego i znaczne ostabienie szmeru oddechowego, co wspolnie z bélami
kolgcemi w boku prawym uzasadnialo powstawanie po kazdem wstrzyknieciu
ostrego zapalenia oplucnej. Byé moze, ze chora poprzednio przebyla pleuro-
pneumoniam, po ktorej pozostaly zrosty, a ktére obecnie pod wplywem plynu
Kocrir’a dostepniejszemi sie staly badaniu. Procz tego podezas ostatnich dwoch
wstrzyknigé na wysokosci kata topatki w plucu lewem z tylu na pewnej ograni-
czone] przestrzeni stychaé bylo oddech oskrzelowy i liczne rzezenia trzeszezice,
dochodzace do ncha jakby z glebi miazszu plucnego. Zaréwno objawy zapalenia
oplucnej, jak i objawy prawdopodobnie uwydatniajgcej sie pod wplywem plynu
Kocu'a w glebi migzszu pluca lewego jamy, zwykle z ustapieniem odezynu zapal-
nego zupelnie znikaty. Po 7-em wstrzyknigciu, pomimo ze chorej juz po raz czwar-
ty zaszczepiono te sama dawke plynu Kocn’a [0,012], doszlo do bardzo groznego
stanu adynamicznego, ktory chorg o malo co nie przyprawit o utrate zycia. Chory
podezas wieczornej wizyty znalazlem w nastepujacym stanie: tetno 160 do 180 na
minute, ledwie wyczuwalne, ilo§é oddechéw 60 do 80, twarz sina, kornczyny chlo-
dne, cieplota ciala 39,9° C., ezkawka, drganie Sciegien. W plucu prawem objawy
zapalenia oplucnej, w lewem na wysokosci lopatki objawy jamy. Swiadomosé
zachowana. Pod wptywem srodkéw pobudzajacych [4 wstrzykniecia podskorne
eteru, flores benzoés 7 kamfora, wino i tr. valer. aeth. na wewnatrz, rozcieranie
noég, ciepte oklady i t. d.], po 4 godzinach tetno nieco si¢ podnioslo, a stan
chorej sie poprawil.

W przypadku tym zastuguje na zaznaczenie fakt, ze pod wplywem plynu
Kocr’a miejscowe ogniska gruilicze w stawie ulegly stopniowemu zanikowi,
0 czem wnosié mamy prawo ze zmniejszenia sie objetosci stawu i z uzyskania
przez chorg ruchow, jednoczesnie jednakze z ustgpowaniem gruzlicy stawu, pod
wplywem wstrzykiwan odezwaly sig dawno przebyte cierpienia w ptucu prawem,
a w plucu lewem od dluzszego, byé moze, czasu istniejaca i zupelnie otorbiona
jama, utraciwszy, wskutek spowodowanego czestem zapaleniem w obwodzie
jej, prawidtowo wytworzong tame dla rozszerzania si¢ swego, bardziej w migzszu
pluca rozprzestrzenié sie mogla. Chora ze znaczng poprawa czynnosciowsg wypi-
sala sie ze szpitala. [D.n.]
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IV. KILKA SPOSTRZEZEN NAD PLANTACYJA IEBOW.

Skreslit
X.. Leszczynski,

ordynator kliniki chirurgicznej w szpitalu Dz. Jezus.

[Dalszy ciag. — Patrz Nr. 32).

Do komunikatéw tyech i ja méglbym dolgczyé caly szereg, bo do 60-ciu
przypadkow replantacyi zebow, dokonanych w ciagu jednego roku, dla krotkosei
jednak ograniczyé sie chee tutaj przytoczeniem ogélnych ryséw spostrzezen, wy-
nikow otrzymanych i wnioskow, do jakich do tej pory przyszedlem.

Replantacyi dokonywalem w klinice szpitalnej, na chorych ambulatoryj-
nych, na lezgeych w oddzialach szpitalnych, na postudze szpitalnej, felczerach,
studentach i w niewielkiej liczbie prywatnie w domu. Obserwacyje najscislej
przeprowadzone byly na posindze szpitalnej, chorych na oddziatach i w praktyce
prywatnej; z ambulatoryjnych wielu po replantacyi zupelnie sie nie pokazalo,
innych po kilku tygodniach lub miesiacach spostrzegalem, czy to z powodu innego
jakiego cierpienia przybylych do ambulatoryjum, czy tez tylko dla przedstawie-
nia pomyslnego wyniku replantacyi. Do replantacyi wybieralem tylko zgby
zepsute, bolgce, dosé znacznie przez sprawy podniszczone, lub sprawa karyje-
tyezna boczng, szczegélniej miedzyzebowsg przyszyjows zajete. Zeby takie
dentysci po wiekszej czesci wyrywaja, lub bardzo niechetnie plombuja, badz to
dla obszernosci jamy, badz tez dla trudnosci dostepu w celu dokladnego oczy-
szczenia jamy z rozpadowych i chorych czesei. W kilku przypadkach dokonatem
replantacyi i przy $wiezo powstalej sprawie zapalenia okostnej zebow karyje-
tycznych.

Zeby te, uwazane za stracone dla osobnika, wyrywalem, nastepnie jame
karyjetyezng, po dokladnem usuniecin z niej wszystkich chorych eczesei
dentyny i pulpy, wypelnialem plombg cementows, lub amalgamowa, formujac
przy wiekszych brakach i czesei koron; dalej przypilowywalem konice korzeni,
checac uniknaé wydluzenia nastepczego po replantacyi zeba przy umocowaniu
go w zebodole; w przypadkach zapalenia okostnej podejrzane o stan choro-
bliwy obrzekle czesci okostnej zeskrobywalem z korzenia. Tak przyrzadzo-
ny zab z mozliwem uwzglednieniem calosci okostnej i pozostalych przy zebie
czastek dziasta osadzatem w zebodole, oczyszczonym uprzednio ze skrzepow
krwi i zdezynfekowanym. Catej manipulacyi oczyszczania zeba i odpowiedniego
przygotowania dokonywalem w jak najkrétszym czasie po ekstrakeyi, przy wa-
runkach antyseptyki [2% karbolu |, mozliwej aseptyki. Od wyrwania zeba do jego
osadzenia w zebodole uptywalo od 5 do 15 lub 30 minut i wiecej. Na cala opera-
cyje chorzy oddziatywali w réznym stopniu, zaleznem to bylo od nerwowego
stanu osobnika i od formy korzeni zebowych. Najbolesniejsza chwila bylo
wyrywanie; przy osadzaniu zeba bél byl prawie zaden, lub tez nieznaczny i to
w przypadkach, w ktorych Kkorzenie zeba, zgrubiale pomizej szyjki, lub rozcho-
dzgce sig, przeciskaé sie musialy przez ciasne stosunkowo wejscie do zgbo-
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dotu. W niektorych przypadkach z tego powodu zmuszony bylem nawet spilo-
wywaé wystepy zgrubienia i przycinaé rozchodzgce si¢ lub zakrzywione korzenie.
Po osadzeniu zgba chorzy odczuwali lekki tepy bol, a jak niektoérzy nawet dokla-
dnie okreslali, uczucie ucisku obecnoscig jakiego$ ciala obcego w szezece. Bol
ten u niektérych zwiekszal sie na drugi, trzeci dzien; od 6-go zas$ dnia poczawszy,
bél zmniejszat sig stopniowo o tyle, ze chorzy mogli postugiwaé sie juz replanto-
wanemi zebami przy zuciu miekkich pokarméw, zab jeduakze byl jeszcze ruchomy.
Zué twardsze pokarmy, jak: skorki chleba, owoce, mieso, zaezynali chorzy 12—14
dnia. Zupelne umocowanie zegba w szczece spostrzegaé sie dawato dopiero po
3—4 tygodniach. Nieznaczny obrzek, jaki czasami wystepowal we 2—3 dni po
replantacyi wskutek urazowego zapalenia okostnej, znikal po 4—5 dniach zupel-
nie. Silniejsze objawy zapalenia okostnej po replantacyi z podniesieniem cie-
ploty do 38,5° C. spostrzegalem tylko w jednym przypadku i to w takim, gdzie
przy istniejgeym juz od dni kilku periodontitis pokusitem sig wykonaé te operacyje
i przy tem popelnitlem pewne niedokladnosci, o ktorych nizej wspomne.

Replantacyje wykonywalem niezawsze w warunkach pomysinych: w po-
czatkach mych prob nie posiadalem nawet odpowiedniego materyjaln i przyrzg-
déw do plombowania, staratem sie skorzystaé z kazdej sposobnosci do replantacyi,
czasami nawet uzywatem podstepu u mniej inteligentnych wobec wielkiego niedo-
wierzania z ich strony, niezawsze przeto moglem manipulacyje cala zupelnie
doktadnie wykonaé.

Stosownie do wynikéw otrzymanych, przypadki swe podzielié moge na 3
grupy. Do pierwszej nalezg przypadki replantacyi starannej u usobnikéw mlo-
dych, do lat 35, nawet 40. Do drugiej przypadki takiejze replantacyi u oséb
starszych po za okreslone lata. Do trzeciej zaliczam wszystkie przypadki
z pewnemi umyslnemi Jub mimowolnemi niedokladno$ciami w manipulacyi.

Pierwsza grupa, obejmujgca wiecej niz 2[; przypadkow, data wynik wysSmie-
nity. Kilku chorych z tej grupy mialem mozno$é przedstawié na posiedzeniach
Towarzystwa ILekarskiego. Umocowanie zeba nastapilo dosé szybko, odezyn
stosunkowo bardzo nieznaczny. U niektérych odréznié¢ replantowany zab od nie-
replantowanego dosé trudno; zeby niebolesne przy silnym nawet ucisku, nie wy-
staja nad rzad sgsiadéw swoich; za jedyna wskazéwke do oryjentowania sie stuzy
widoczna czasami plomba cementowa, lub amalgamowa. Chorzy postuguja sie
replantowanemi zebami na réwni z sgsiedniemi.

Do drugiej grupy nalezy kilka przypadkéw z wynikiem wzglednie dobrym,
z tych dwa scislej obserwowane. 1) S., urzednik, lat 50 z géra, ma replantowane
2 zeby: jeden wezesniej dwuguzikowy goérny umocowal sie dopiero po 6-ciu tygo-
dniach, dziasiaj spelnia swg czynno§¢ weale dobrze, zauwazylem jednak pewien
zanik brzegéw alweolarnych i cze$é korzenia przy szyjce obnazong; drugi zab
wieloguzikowy dolny z bardzo daleko posunietg sprawa préchnienia przyszyjows,
umocowal sie zupelnie zaledwie po 44 tygodniach. 2) U kobiety, lat 48 liczacej,
dwa zeby wieloguzikowe dolne replantowalem jednoczesnie; po 4-ch tygodniach za-
chowaly one jeszcze znaczng ruchomosé. Wprawdzie u kobiety tej replantowatem
jednoczesnie dwa zeby obok siebie lezgce, po 4 tygodniach pierwszy mniej rucho-
my, ruchomosé drugiego zauwazyé mozna jeszcze bylo po 2 miesigcach; byé moze
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iz wielkog$é obrazenia wywiera pewien wplyw na sprawe umocowania zeba, zdaje
sie jednak, iz wiek takze odgrywa tu bardzo wazng role.

Do trzeciej grupy zaliczam nastepujgee: 1) Wyzej wspomniany przypadek
replantacyi zeba dwuguzikowego dolnego karyjetycznego przy zapaleniu okostnej,
od kilku dni trwajacem; niedoktadnosé przytem w oczyszczaniu jamy karyjetyczne;j
i kanaléw korzeni z resztek rozpadu pulpy (pulpitis gangraenosa). Wynik: periosti-
tis alveolaris acuta z silnym obrzekiem szczgki, bolami i gorgezky 38,4° C., na drugi
dzien zgb wyrwatem. 2) U kobiety, lat wyzej 40, replantowatem zgb wieloguzikowy
gérny. Skrzepy krwi niedokladnie usunieto z zgbodolu, przytem zab po ekstrak-
cyi upadt na podloge. Obmylem go starannie i zdezynfekowalem; po 8-miu dniach
bél i obrzek silny calej polowy twarzy zmusil mi¢ do wtoérnej ekstrakeyi. Na
zebie wyjetym zauwazyé juz mozna bylo platy zywej okostnej cokolwiek krwa-
wiace. Trzeci przypadek, przedstawiony w Towarzystwie Lekarskiem: postugacz-
ce szpitalnej wyjeto zgb dwuguzikowy dolny; z powodu zgrubien korzenia ponizej
szyjki znaczne byly trudnosci przy osadzaniu zg¢ba w z¢bodole; dla usuniecia tych
przeszkod korzen caly prawie opilowano, zgrubienie wraz z okostng usunieto. Zgb
po replantacyi dlugi czas, bo blizko 2 miesigce, zachowal ruchomosé, nie sprawiajge
jednak zadnych dolegliwosei przy ucisku. W koricu umocowal sie zupelnie i na
réwni z sasiedniemi pelni dzi$ swojg funkecyje. W kilku przypadkach w jakis czas
po zupelnem umocowaniu zgba wystgpowal bol tepy w szczgce, zwiekszajgcy sie
przy ucisku, nie zeba, lecz szczeki w okolicy zeba. W dwéceh takich przypadkach
znalazlem przyczyne bélu. Powstawal on jako rezultat niedoktadnosci plombowa-
nia: w poczgtkach mianowicie préb moich nie posiadalem odpowiedniego materyjatu
do wypelniania jam w zepsutych zgbach; postugiwalem si¢ zl3 masg plastyczng,
powstala z mieszaniny aptecznego chlorku cynku i tlenku eynku, ktéra w kréotkim
czasie pod wplywem sliny i Sluzu ulegata rozktadowi, lub wykruszalta sig. W wy-
tworzonej znowu w ten sposéb jamie w zgbie, resztki pokarméw, wpadajace tam,
ulegaly gniciu, ktérego produkty, szerzge sig po kanalikach pulpy, wywolywaly
sprawe zapalng na koricu korzenia. W jednym przypadku doszlo nawet do wytwo-
rzenia ropnia, ktory przebil si¢ przez kosé na zewngtrz pod dzigsla i dawal sie
wyczuwaé w postaci guzika malo bolesnego. Po ekstrakeyi zeba, na korzeniu
zadnych widocznych zmian nie znalaztem. W drugim przypadku uchwycitem spra-
we W samym poczatku sprawy zapalnej; tu oczyszczenie jamy z resztek gnijgeych,
dokladne przemycie antyseptyczne i zabezpieczenie jamy czasowe watg jodoformo-
wg od gnicia wywolato znaczny efekt: bél na drugi dzier ustal. O dwoch jeszeze
przypadkach ekstrakcyi zeba w dluzszy czas po replantacyi dowiedzialem sie
pozniej. W jednym z nich popelniona byla taz sama niedokladnos$é w plombowaniu,
drugi niewinnie posagdzony o przyczyne bélu wyrwanym zostal przez felczera.
W trzy dui chory zglosit si¢ do mnie i przyniost wyjety zaplombowany zgh, skar-
zac sig jednak ciggle na bol zebéw. Po zbadaniu znalazlem jame w sgsie-
dnim zgbie i bolesnosé pulpy, po kauteryzacyi ktérej béle ustaly. Na korzenin
wyjetego zeba zauwazylem braki cementu, rozsiane w postaci ograniczonych za-
glebien; braki te uwazam za slad powstalego wessania.

W dwoéeh innych przypadkach przyczyna bolu jest dla mnie nie wytloma-
czona: W jednym z nich bol przy smarowaniu dzigsel i szczeki jodynag ustal po 3
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dniach; w drugim dla przekonania sie o przyczynie bélu w 4 blizko miesigee po
replantacyi dokonalem ekstrakcyi. Wtorna ekstrakeyja cokolwiek trudniejsza od
pierwszej, zab jednakze zadnych zmian widocznych nie przedstawial, ktéremi mo-
znaby bole wytlomaczyé; korzen jego gladki, po nim rozrzucone gdzieniegdzie
platki rézowe miekkiej tkanki, sladow wessania nie spostrzegltem. Do grupy tej
nalezy takze przypadek replantacyi zeba plombowanego amalgamatem przed dwo-
ma laty, dokonanej z powodu boléw silnych w tym zebie. Zab po dwoch miesigcach
Jjeszeze ruchomy, istnieje przytem wyzej juz wspomniona bolesnosé szczeki pray
ucisku z zewngtrz, ucisk na zgh zadnego bélu nie wywoluje, a chora postuguje sie
zebem tym na réwni z innemi. W danym przypadku przyczyne tak dlugiej ru-
ruchomosei i b6l6w w szczece upatrywad takze mozna w niedokladnosci postepo-
wania, mianowicie: resztki pulpy zeba pod plombs, ulegajace prawdopodobnie ja-
kiej$ sprawie patologicznej |[bole w zebie tak kazg przypuszczaé], nie zostaly
usuniete.

Zalicze tu takze przypadek replantacyi, gdzie przy ekstrakcyi dwuguzi-
kowego zeba gérnego naruszong zostala cokolwiek Scianka zewnetrzna zebo-
dolu. Zab wprawdzie umocowal sie¢ szybko i dobrze, jednakze wystapito sto-
pniowe wessanie i zanik naruszonego kawaltka zebodolu i dzisiaj przednia czesé
korzenia na pewnej przestrzeni zostala zupelnie obnazong, zgb pomimo to bardzo
dobrze umocowanym jest w szczece.

Wogéle ilos§é zupelnie pomysinych replantacyj obliczyé moge zaledwie na
60% — procent daleko mniejszy, niz otrzymywali inni; wynika to prawdopodobnie
z popelnionych przezemnie wielu niedokladnosci w poczatkach mych prob i z bra-
ku inteligencyi u niektérych z moich pacyjentow.

Ze spostrzezen klinicznych godniejszemi jeszeze uwagi sa nastepujace:

1) Objawy odezynu zapalnego wystepowaly w silniejszym nieco stopniui ru-
chomosé zeba diuzej trwala, jesli replantowalem zgb zajety zapaleniem okostnej.

2) Zeby wielokorzeniowe tatwiej i predzej sie umocowujg, niz zeby o je-
dnym korzeniu prostym [spostrzezenie zgodne zupelnie ze zdaniem Scurr’a|.

‘Whprzédy, nim przejde do wnioskow, postaram sie skreslié wskazania, jakie
dzisiaj przyjete sg do replantacyi zebow.

Za jedno z pierwszorzednych uwazanem bywa — calkowite zwichnienie zeba
wskutek urazu; dalej pomylki przy ekstrakcyi zebow; podczas ekstrakeyi zebow
mlecznych zdarzyé sie moze, iz rownoczesnie wypada, lub przy korzeniu mleczne-
go zeba wyjetym bedzie zarodek zeba stalego, w takim razie na podstawie do-
Swiadezen Leeros i MacITdT replantacyja zarodka wskazang bywa.

Obszerne jamy karyjetyczne przy zapaleniach pulpy, gdzie dla jakich badz
powodéw plombowanie in situ malo szans pomysinych rokuje, przedstawia ro-
wniez wskazanie do replantacyi. Zapalenie pulpy lub okostnej zeba, jezeli chory
nie zgadza si¢ na leczenie systematyczne, czy to z powodu dokuczliwych lub od
dluzszego czasu trwajgcych bolow, czy tez nie mogge z powodu swych zajeé zna-
lezé dosé czasu do poddania sie leczeniu, albo tez jezeli jama karyjetyczna jest
niekorzystnie umieszczong i sasiednim zebem zakryta tak, iz dostep do niej na-
wet dla zreczniejszego operatora jest bardzo utrudniony lub niemozebny, przy-
padki takie stuza takze za wskazanie do replantacyi.
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Proécz tego Szymgiewicz ') radzi jeszeze zachowywaé czas jakis zab wyjety
W plynach antyseptycznych w celu replantacyi w razie uporczywego krwotoku
z zgbodotu. Wtedy zab taki jest najlepszym i najdokladniejszym tamponem, ta-
mujgeym prawie natychmiastowo krwawienie. |D. n.|

Wiadomosci biezace.

— Wyszedl z druku zeszyt 30 i 31 ,Odczytéw klinicznych“, wydawanych przez redakeyje
naszego czasopisma. Zeszyt ten obejmuje monografij¢ kol. KIJEWSRIEGO o ,Promienicy u czlo-
wieka (actinomycosis hominis)®. Preuumeratorowie Odezytéw beda redakeyi naszej zapewne wdzie-
czni za wydanie tej pracy, traktujacej o cierpieniu niedawno wyodrebnionem i pod wielu punktami
jeszeze ciemnem. Daje ona poznaé czytelnikowi stan obeeny tej kwestyi; po krétkim bowiem wste-
pie historyeznym, znajdzie on w niej opis grzybka promienistego, bedacego przyczyna choroby, jego
historyj¢ naturalna, sposoby przedostawania si¢ do ustroju ludzkiego, dalej opis systematyczny
promienicy narzaddw zewnetrznych [skory, szezek, twarzy, szyi, kofiezyn i t. p.] i wewnetrznych {za-
wartych w klatce piersiowej, w jamie brzusznej i ezaszce], wreszcie uwagi o leczemiu promienicy.
Prace ilustruje opis 18 przypadkéw, spostrzeganych przez autora. Monografija kol. KIJEWSKIEGO,
dotyezaca przedmiotu wielkiej donioste$ei, tak dla lekarza-praktyka, jak i teoretyka, sadzimy po-
winna znalezé si¢ w rekach kazdego lekarza,

— W Paryzu miedzy 27 Lipea a 1 Sierpnia r. b, odbyl si¢ pod przewodnictwem prof. ViL-
LEMIN'a — drugi kongres badaczy gruzlicy. Z kwestyj teoretycznych, rozstrzasanyeh na tym kon-
gresie, zaznaczyé przedewszystkiem nalezy pytanie o dualizmie zarazka, wywolujacego gruilicg. Zgo-
dzono si¢ [VIGNAL, STRAUS, GAMALEIA, ROGER], iZ lasecznik gruzliczy u ptakéw [tak zwany bacillus
[Nocarp'a i Roux] catkiem jest innym od lasecznika gruzliczego zwierzat ssacyeh i cztowieka [t. z. la-
seeznika Kocn'a]. Lasecznik gruzliczy ptasi, szezepiony ssacym, nie wywoluje u nich gruzlicy i od-
wrotnie. Obszerniej jeszeze byla dyskutowana kwestyja leczenia gruzlicy, dziedzicznosei i zapobie-
ganie jej. Przeciw gruzlicy chirurgicznej zalecano wstrzykiwania podskérne wyjalowionego roztwo-
ru chlorku cynkn [LANNELONGUE], oleju jodoformowego [REparp], eteru jodoformowego [VEK-
NEUIL); przeciw za$ gruzlicy narzadéw wewnetrznych: wstrzykiwania podskorne oleju kreozotowego
BurLUREAUX], wstezykiwania hemocyny, t j. surowicy krwi psa, otrzymywanej sposobem Cir. Ri-
cHET'a [IIERICOURT, VipaL), samej lub z jednoczesnem zadawaniem jodoformu przez Zotadek [Skm-
MOLA]}, transfuzyje krwi koziej [BErNugim], wdechauie ozonu i inne. W celu zapobiegania gruzli-
cy kongres uchwalil: Scisty nadzor migsa, zuiesienie rzezni prywatuyeh, a zakladanie publicznych, be-
daeyeh pod $eistym dozorem sanitarnym, niszezenie migsa ze zwierzat, dotknigtych gruzlica i wyna-
gradzanie za to wladcicieli bydla, dalej poddanie krowiarni pod &cisty dozdr sanitarny, wreszeic przy-
musowe, droga administracyjna, dezynfekowanic lokalu, w ktérym zmarla osoba na gruzlicg. Naste-
pny kongres zbierze si¢ w ParyZu w r, 1892,

—  Prof. AbAMKIEWICZ z Krakowa zostal zwolniony przez ministra odwiaty od wykludéw na
caly semestr zimowy, aby médz pracowaé nad sposobem leczenia raka, Badania te ma prowadzié
w Wiedniu na klinice chirurgicznej prof. ALBErT’a.

— Nastepea Braun'a na katedrze aknszeryi w Wiedniu mianowany zostal ScuauTa, dotych-
czasowy prof. w Pradze.

1) Przeglad Lekarski. 1890. Nr. 5.

S—

Do dzisiejszego N-ru Gaz. Lek. dolacza si¢ Dbezplatnie dla wszystkich prenumeratoréw , Ka-
talog nowych dziet ksiegarni Wendego i S-ki za Lipiec 1891.

Wydaweca, D-r St. Kondratowiez. Redaktor odpowiedzialny, D-r W1l Gajkiewieca.

JosBoaeno 1{ensyporo, Bapmasa 8 Asryera 1891 r Druk K. Kowalewskiego, Krolewska N. 29,
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14 Dragées kreosoti fagi 0,05.
Drageées kreosoti fagi c. balsam tolutano 0,05.
Dragees kreosoti fagi 0,05 c. acid. arsenicos. 0,001.
Dragées balsam. peruviani 0,05.
Dragées balsam. peruviani 0 05 c. acid. arsenicos 0,001.
Dragées jodoformii 0,05.
Dragées ferri lactici 0,05.
Dragées chinini sulfurici 0,05.
Dragées chinini muriatici 0,05.
Drageées chinini ferro citrici 0,05.
Dragées pepsinl 0,05 (c. acid. muriat. dil.).
Dragées ichtyoli 0 05.
Dragees guajacoli 0,05.

Zarobione srodkami zupelnie obojetnemi, jak korzeniem slazowym i ekstraktem
lukrecyi — wszystkie wlasnego wyrobu.
poleca aptekas:

BEH. GESSINNERA

Aleja Jerozolimska 27, rég Kruczej, w Warszawie. 0—3

WYDAWNICTWO GAZETY LEKARSKIEJ.

Opuseilo prasse dzielo pod tytntem:

DYJAGNOSTYKA ROZNICZKOWA

Choréb wewnetrznych
przez

D-RA WEZADYSEAWA BIEGANSKIEGO
Dzielo oryginaine za,w1elamce 38 alkuszy druku. Cena rs. 3,z przesylka rs. 3 kop. 50. 0—-9

Wyszty z druku naktadem Gazety Lekarskiej:

NAUKA O CHOROBACH NARZADU TRAWIENIA

(Semijotyka),

przez D-ra Mikolaja Rejchmana. 0—4

Dzielo opatrzone pigcioma drzeworytami. Cena rs. I (z przesylks rs. 1 k. 20).
Nabywac mozna w Administracyi Gazety Lekarskiej (Marszalkowska 119).

“ TERAPIJA OGOLNA

przez prof. Hoffmanna.

Cena dziela wynosi Rs. 4, z przesylks 4.50 a zatem jest tanszg od ory-
ginalu niemieckiego. Nabywaé mozna u Wydawcy Gazety Lekarskiej, Marszal-
kowska 119, oraz we Wszystklch Ksu;gal niach. 0-7

JlosBoxeno 1lenaypoio, Bapmasa 8 Apryera 1891 r. Druk K. Kowalewskiego, Krélewska Nr. 29,




