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LEKARSKA

I. Z ODDZIALU DRA FLATAJA W SZPITALU STAROZAKONNYCH NA CZYSTEM

0 przewleklem postepujacem porazeniu zewnetrznych
migSni  oczow.
(Ophthalmoplegia externa chronica progressiva).

Podat

Jan Kooliehen.

Porazenie zewng¢trznych migéni oczoéw stanowi zbioér objawow czgsto spo-
tykany w przebiegu ogoélnych cierpien uktadu nerwowego, a zwtlaszcza syfilisu,
wigdu rdzenia, paralizu postgpowego, rozsianego stwardnienia i nowotworow
odpowiednio umiejscowionych. Samodzielnie wystepuje ono nieraz w ostrej
postaci w obrazie klinicznym zapalenia szarej istoty pnia mézgowego (polience-
phalitis superior w ernicke) w nastgpstwie wielu ostrych cierpien zakaznych
i zatru¢. W postaci jednak przewleklej porazenie zewnegtrznych migéni oczow,
wystepujace samodzielnie, nie skomplikowane zadnem ogo6lnem cierpieniem ukta-
du nerwowego, stanowi bardzo rzadka forme¢ chorobowg, spostrzegang i opisang
dotychczas w bardzo niewielu przypadkach.

Jeden wtasnie z takich rzadkich przypadkéw mialem niedawno sposobnosé
obserwowaé¢ na oddziale dra Flataua w Szpitalu starozakonnych.

Chora C. Oh,, lat 18, panna, przy rodzicach, na prowincyi zamieszkata,
przybyta na oddziat dnia 21 czerwca 1903 r. azeby szuka¢ porady na stan
swoich oczow, ktore od dziecinstwa juz sg nieruchome i prawie catkowicie za-
stonigte gérnemi powiekami. Co do rozwoju i przebiegu cierpienia, otrzyma-
liSmy z ust matki chorej nastepujace szczegdély. Chora przyszia na Swiat we
wlasciwym czasie i bezposrednio po urodzeniu byta zdrowa. W pierwszych
latach dziecinstwa rodzice rowniez nic nienormalnego u niej nie spostrzegali.
W 3-im roku zycia zapadta na jaka$ chorobe¢ goraczkowa, ktdra zaczeta sig od
dreszczow i ogdlnego niedomagania: goragczka trwata 2 dni bez przerwy, po-
czem przeszta i zjawita si¢ znowi po jednodniowej przerwie. Przez przeciag?



nastepnych 15-u dni dreszcze i goraczka zjawialy si¢ poczatkowo co drugi dzien,
nastepnie za$ co tr eei, a wreszcie ustaly zupelnie. W 4-y lata po wyzZej opi-
sanem cierpieniu gwaczkowem, t.j. w 7-ym roku zycia chorej rodzice zauwa-
zyli u niej stopniowe opuszczanie si¢ powiek. Chora musiala przy patrzeniu
przechylaé¢ glowe w tyl, azeby widzie¢ wyraznie. Rodzice przypuszczali po-
czatkowo, ze sa to kaprysy dziecka i wedlug slow matki czesto strofowali,
a nawet karcili je za to. Jednoczesnie jednak z opuszczeniem si¢ powiek wystepo-
walo stopniowo u chorej ograniczenie ruchéw galek ocznych i w przeciegu 2-ch
lat narzad wzrokowy chorej ulegl powoli zmianom, jakie obecnie spostrzegamy.
W przeciagu tego czasu chora czesto cierpiala na béle glowy, umiejscowione
przewaznie w okolicy czolowej, ktore zjawialy sie¢ po 2—3 razy w tygodniu.
Wymiotéw, zawrotu glowy, ani drgawek nigdy nie miewala, dwojenia si¢
w oczach przedmiotéw réowniez nie zauwazyla. RownoczeSnie cierpiala chora
na zapalenie powiek, ktére trwalo lat kilka i poprawilo si¢ wtedy, kiedy chora
zaczela miesiaczkowaé. Od tego czasu chora, ktora poza tem rozwijala sie
prawidlowo i cieszyla si¢ wogéle dobrem zdrowiem, zapada na béle glowy,
zawsze umiejscowione w okolicy czolowej i zjawiajace si¢ mniej wigcej raz na
miesigc. Miesiaczkuje prawidlowo. Rok temu zauwazZono, Ze chora zaczyna
mowi¢ przezf nos. W rodzinie chorej zadnych cierpien nerwowych niema, ro-
dzice jej i rodzenstwo sa zdrowi.

Chora wzrostu $redniego, niezle odzywiona. W budowie jej rzuca sie
w oczy nierownomierno$§¢ w rozwoju goérnej i dolnej czesSci tulowia: podczas
gdy klatka piersiowa i konczyny gorne rozwiniete s3 i umiesione bardzo slabo,
biodra i dolne konczyny posiadaja bardzo rozwiniete mies$nie, jak gdyby nalez i
ly do osoby o wiele tezszej.

W gornej czeSci kregostupa w okolicy gérnych kregéw piersiowych, znaj-
dujemy nieznaczna skolioze¢, zwrécona krzywizna w prawa strone, jednocze$nie
prawe rami¢ chorej jest nieco wyzsze od lewego. Chora trzyma stale glowe
nieco przechylona ku tylowi, wyraz jej twarzy zastygly, nieruchomy, ma w so-
bie co$ przypominajacego maske.

Bolesnos$cl czaszki przy opukiwaniu nie znajdujemy. Punkty wyj$cia
nerwu tréjdzielnego nad i nodoczodolowe sa nieco bolesne z obydwéch stron
przy ucisku. Wech dobry. Sila wzroku D--V3, S~ /e emmetropia, pole wi-
dzenia nie zwezone. Obraz oftalmoskopowy dna oka normalny. Powieki gor-
ne opuszczone i zupelnie nieruchome. Szpara oczna z prawej strony zdaje
sie¢ by¢ nieco szersza, anizeli z lewej. Najwieksza odleglo$é miedzy brzegami
powiek rowna si¢ w obu oczach mniej wiecej jMu mm. Stosunek brzegéw
powiek do rogowki nie jest w obydwéch oczach jednakowy. Z prawej strony
brzeg dolnej powieki odlegly jest na V2 mm. od dolnego brzegu rogoéowki,
a brzeg gornej powieki pozostawia uiezaslonieta tylko czwarta cze$é¢ Zrenicy.
Po stronie lewej odleglo$é brzegu dolnej powieki od dolnego brzegu rogowki
rowna si¢ 2 mm. a brzeg gornej powieki przechodzi na granicy miedzy Zrenicg
a teczowka. Przy uwaznej obserwacyi i wysilku ze strony chorej widaé z le-
wej strony minimalne podniesienie si¢ géornej powieki. Po biernem podniesieniu
powiek widaé, ze galki oczne s3 nieco glebiej osadzone w oczodolach, niz to



bywa w warunkach zwyklych. Zrenice znajdujg si¢ w takiem polozeniu, jak
gdyby chora miala stale wzrok zwrécony prosto przed siebie, linie wzroku
biegna przyteni ro6wnolegle. Galki oczne sa zupelnie nieruchome, jedynie w le-
wem oku przy znacznym wysilku ze strony chorej widocznem jest minimalne
opuszczenie galki ocznej, ktéra natychmiast wraca do poprzedniej pozycyi;
w prawem oku zauwazy¢ si¢ daja minimalne odchylenia galki ocznej na ze-
wnatrz i do wewnatrz Przy tych ruchach rudymentarnych widoczne sa naste-
pujace ruchy towarzyszgce. Gdy chora usiluje wznie§s¢ oczy do gory, wida¢é
rozszerzenie nozdrzy i podniesienie dolnej szczeki, i odwrotnie—przy usilowaniu
opuszczania wzroku widaé zwezenie nozdrzy i opuszczenie dolnej szczeki.
Przy usilowaniach wykonania oczami ruchéw bocznych widoczne sa w dolnej
szczece ruchy, skierowane w ta strone, w ktéra chora usiluje zwréci¢ oczy,
w nozdrzach za$ niema ruchéw o okres§lonym kierunku, lecz jedynie jak gdyby
wahania pomiedzy zwezeniem a rozszerzeniem. W Kkonczynach chorej, ani
w jezyku ruchéw towarzyszacych przytem nie zauwazamy. Zrenice chorej
sa dosy¢ szerokie, rownomierne, reaguja na $Swiatlo i akomodacye. Zdolnos¢
akomodowania w obydwu oczach zachowana, chorajest w stanie przemoédz
zapomocg swej akomodacyi 2 dioptry. Wszystkie rodzaje czucia na twarzy
zachowane. Mig$nie zwacze dzialaja prawidlowo. Mimika twarzy b irdzo ogra-
niczona, gry fizyonomii nie wida¢ wcale, czolo stale nieco sfaldowane w po-
dluzne bruzd}7 brwi uniesione ku gérze. Mie$nie mimiczne slabo rozwiniete,
przy badaniu jednak okazuje si¢, Ze mig¢Snie te nie sa porazone, gdyz chora jest
w stanie opus$ci¢ i podnie$¢ brwi, zamknaé oczy, zmarszezyé nos, pokazaé¢ zeby,
zlozy¢ usta w trabke jak do gwizdania i t. p. Wszystkie te ruchy sa zupelnie
symetryczne, lecz dosy¢ ograniczone i sztywne. Pobudliwo$§é faradyczna
i galwaniczna nerwu twarzowego i jego galazek oraz unerwionych przezen
mie$ni jest zupelnie normalna. Sluch chorej dobry. Smak zachowany. Miek-
kie podniebienie opuszczone z obydwéch stron i zupelnie nieruchome przy wy-
dawaniu glosu, pobudliwo$¢ faradyczna i galwaniczna jego mieSni zupelnie znie-
siona. Mowa posiada wybitnie charakter nosowy, poza tern jednak fonacya
i artykulacya zaburzen nie przedstawiaja. Jezyk wysuwa sie¢ z ust w kierunku
prostym i posiada normalna ruchliwo$é¢, nerw podjezykowy i miesnie jezyka
posiadaja normalng pobudliwos$¢é faradyczna i galwaniczna. Zaburzen przy ly-
kaniu niema.

Mie$nie szyi rozwiniete sa bardzo slabo, szczegdlniej oba sterno-deido-ma-
stoitlei, przyczem lewy zupelnie nie oddzialywa na prad faradyczny, ani galwa-
niczny, podczas gdy prawy posiada normahia pobudliwo$§é. Sila jednak mies-
niowa, aczkolwiek nieznaczna, zdaje si¢ by¢ zachowana w lewym sterno-cleido-
mastoideus i prawie rowng sile prawego, niema rowniez widocznej réznicy
w objetosci obydwéch miesni. Glowa chorej nie jest przechylona ani w prawa,
ani w lewg strone. Mie$nie w pasie barkowym i piersiowe réwniez stabo roz-
winiete, zanikéw jednak nie widaé, sila tych mie$ni niezbyt znaczna, lecz row-
nomierna, pobudliwo$¢ faradyczna i galwaniczna zachowana. Wszystkie ro-
dzaje czucia na szyi i tulowiu zachowane. Odruchu brzusznego z obydwdch

stron wywolaé¢ nie mozna.



W  koficzynach goérnych wszystkie ruchy sprawne i swobodne, sita mig$-
niowa niezbyt znaczna. Migénie stabo rozwinigte, zanikéw jednak nie widac.
Drzenia w konczynach niema. Mechaniczna pobudliwo§¢ migéni nieznaczna,
pobudliwo$¢ faradyczna i galwaniczna nerwdw i migéni goérnych konczyn nor-
malna. Odruch ze $ciggna m. tricipitis z obydwoch stron staby, z okostnej pro-
mienia zachowany. W szystkie rodzaje czucia zachowane.

W dolnych konczynach sprawno$¢ i swoboda ruchow zachowane, sita migs-
niowa dosy¢ znaczna. Migénie w pasie biodrowym i mig¢s$nie dolnych konczyn
dobrze rozwinigte. Pobudliwo$é faradyczna i galwaniczna nerwow i mig$ni
normalna. Odruchy kolanowe stabe, ze S$ciggna Achillesa zywe, odruchow
z planta pedis wywotlaé¢ nie mozna. W szystkie rodzaje czucia zachowane.

Czynno$¢ pecherza i odbytnicy prawidlowa. W organach wewngtrznych
zmian widocznych nie znajdujemy. Na rogéowce lewego oka widoczne sg blizny
i zmetnienia, jako pozostatosci zapalenia (keratitis fascicularis), ktére chora prze-
chodzita w dziecifnstwie.

Z powyzszych wynikow badania widzimy, ze mamy w danym przypadku
do czynienia z chorg, ktéra w 7-ym roku zycia ulegla postepujacemu porazeniu
zewnetrznych migéni oczoOw. Porazenie to rozwijato si¢ stopniowo w przeciggu
2-ch lat i doprowadzito do zupeinej nieruchomos$ci gatek ocznych i gérnych po-
wiek, pozostawiajac uietknigtemi wewng¢trzne migénie oczow. Rok temu, t. j.
w 10 lat po rozpoczgciu cierpienia, przytaczyto si¢ zupeine porazenie podniebie-
nia migkkiego. Obecnie stwierdzamy oprocz tego brak oddziatywania na
prad elektryczny w muse. sterno-deido-mastoideus sinister. Poza tein jednak
innych jakichkolwiek objawow ogdlnego cierpienia uktadu nerwowego, pomimo
jedenastoletniego trwania choroby, u chorej naszej nie znajdujemy. Na tej
wigc podstawie cierpienie jej mozemy zaliczy¢ do kategoryi tych rzadkich
przypadkow, w ktorych porazenie zewnetrznych migsni oczoOw wystepuje jako
cierpienie samodzielne.

Na cierpienie to zwrocil po raz pierwszy uwage G-RAErFe w r. 1856. Ob-
serwowat on wogdle trzy podobne przypadki; w jednym z nich cierpienie prze-
szto w nast¢gpstwie na nerwy opuszkowe i zakonczylo si¢ $miercig pacyent-a,
badanie jednak pos$miertne ograniczyto si¢ do ogledzin makroskopowych i nie
wyjasnito istoty sprawy patologicznej. Podzniejsi obserwatorowie nie rozroz-
niali czesto tak $cisle samodzielnych porazen migs$ni ocznych od tych, ktore wy-
stepuja w przebiegu ogdlnych cierpien uktadu nerwowego i opisywali je, nie
zaznaczajac tej ich odrebnosci. Wobec tego istniejg wielkie trudnosci w zebra-
niu literatury, dotyczacej tego przedmiotu. Prace ta podjeli w ostatnich cza-
sach W ILBRAND 1 SAENGER. W dziele swojem, wydanem w r. 1900 pod tytutem
, Die Neurologie des Auges” podali oni w streszczeniu 32 zebrane w piSmien-
nictwie przypadki powyzszego cierpienia; w pdzniejszych pracach wigcej podob-
nych przypadkéw znalez¢ nie mogltem. Cale wigec do$wiadczenie kliniczne co
do tego cierpienia opiera¢ si¢ moze na 33-cli przypadkach wraz z podanym
przeze mnie. W 26-iu z pomigdzy tych przypadkéw porazone byly mniej lub
wiecej zupelnie wszystkie zewnetrzne migénie oczow, w 2-ch porazenie ograni-

czato si¢ do nieg$ni, unerwianych przez Ill-cig i YI-tg par¢ nerw 6w, w jednym



porazonymi byly mie$nie tylko w dziedzinie n. oculomotorius, w jednym istnialo
w czasie obserwacyi opuszczenie gornych powiek oraz porazenie m. m. recti
externi et obliqui superioris, w jednym porazone byly mig¢Snie podnoszace po-
wieki i recti interni, w dwéch wreszcie przypadkach istnialo od lat wielu jedynie
opuszczenie gérnych powiek. Dwojenie si¢ w oczach przedmiotéw (diplopia)
obserwowane bylo w przebiega cierpienia tylko w wyjatkowych przypadkach.
Wewnetrzne mieSnie oczéow we wszystkich prawie przypadkach zachowywaly
si¢ normalnie, w jednym tylko stwierdzono zupelne porazenie tych miesni,
w dwoch oslabienie akomodacyi, w jednym oslabienie akomodacyi wraz z nie-
rownoscig Zzrenic, w jednym oslabienie odruchu Zrenic na $wiatlo, i w jednym
oslabienie tego odruchu w jednym oku Inne nerwy glowy w wiekszo$ci przy-
padkéw okazaly si¢ nietknietymi, w niektérych jednak stwierdzono lekkie za-
burzenia w czynno$ci nerwdéw ruchowych, a mianowicie: w jednym przypadku
obustronny lekki niedowlad nerwu twarzowego, w jednym obustronne porazenie
w obrebie gérnej galazki tego nerwu, w jednym zaznaczono ostabienie pobudli-
wosci elektrycznej w obrebie gornej galazki obu nerwéw twarzowych, w jed-
nym porazenie miekkiego podniebienia, w trzech mala ruchomosé¢ mimiki. Poza
tern ogo6lny stan zdrowia pacyentéw nie pozostawial w wiekszosci przypadkow
nic do zyczenia; w dwoch tylko przypadkach byly skargi na czeste bole glowy,
w jednym na béle w oczach i lzawienie i w jednym na sennos¢. [D. n.].

I 0 rzekomem krwiotworczem dzialaniu arszeniku.

Podal
Edmund Biernacki,

docent Wszechnicy Lwowskiej.

- 4-—-
[Dokonczenie — Patrz Nr. 8].

Rozpatrujac dane, otrzymane po tygodniu stosowania arszeniku,
w ti-iu przypadkach [przyp. IV. V, VII, X, XII, XIV] na 14 zbadanych wila-
Sciwie nie mozemy znalezé¢ zadnych zmian we krwi. Réznice ku goérze lub na
dot w liczbie cialek czerwonych nie przekraczaja 100 — 200 tysiecy na 1 mim.
sz. krwi, co jak wiadomo, lezy zupelnie w granicach omylki badania. Podobnie
i odsetki pozostalo$ci suchej w tym okresie wahaly si¢ najczeSciej nie wyzej
niz 0,2 — 0,5°0, co znowu moze leze¢ w granicach zwyklych wahan fizjologicz-
nycli. Przy tej okazyi podkresle, zZe zaré6wno w wypadku omawianym, jak
i gdzieindziej i kiedyindziej bywa, wahania co do liczby krazkéw czerwonych,
a pozostalosci suchej we krwi bynajmniej nie zawsze idg ré6wnym krokiem. Na-

wet np. w przypadkach II i IV mieliSmy réznice co do zawartosci suchej sub-
GAZ. IFEK NB 9.



stancyi in plus o 07<g, a w przypadku V in minus o 1%, czyli mieliSmy do czy-
nienia w przyp. Il i IV z lekkiem zageszczeniem, a w przyp- V z pewnem roz-
wodnieniem krwi, podczas gdy jednoczesnie w przypadku II istnial po tygo-
dniu wyrazny spadek liczby ciatek czerwonych, a w przyp. IV 1V zmian w tym
wzgledzie wcale nie bylo.

Zwickszenie zawarto$ci suchej krwi w przypadkach zacytowanych powin-
no zwracaé na si¢ uwage ze wzgledu, iz w przyp. VIII i XIII widzimy podobne
zjawisko ze strony ciatek czerwonych, cho¢ jednoczes$nie wahan zawarto$ci sub-
stancyi suchej nie bylo. Ale wzmozenie si¢ liczby ciatek czerwonych w obu
tych przypadkach o 400 — 500 tysiecy w 1 mim. sz. po tygodniu leczenia arsze-
nikiem przypomina przytoczone powyzej dane réznych autoro6w co do moznosci
takiego faktu pod wptywem omawianego s$rodka. Jednakze co do gwyrazistosci
oba te przypadki ustepuja stanowczo ti-u pozostatym [przyp. I, II, III, VI, IX,
XI], w ktorych po tygodniu leczenia arszenikiem liczba ciatek czerwonych spa-
dta 0 600000 — 1410000 w 1 mim. sz., czyli bardzo wybitnie. Jednoczes$nie
dwa razy [przyp. I i1 IX takze VI], zmniejszyta si¢ i odsetka pozostatosci su-
chej az o 1,3 — 1,5%.

Wobec faktu, iz przypadki ostatniego rodzaju [t.j. ze zmniejszeniem licz-
by krazkéw czerwonych] w ogdle badanych stanowily mniejszosé, mogiby kto-
kolwiek nie nadawaé im szczegolniejszego znaczenia, i stwierdzone zmniejsze-
nie kulek uwaza¢ za wyraz wahan indywidualnych, albo tez wplywu ujemnego
pobytu w powietrzu szpitalnem i t. p. Ze jednak tak nie jest, ze zmniejszenie
liczby ciatek czerwonych bylo istotnym wyrazem specyalnego dziatania leku,
dowiodta tego bardzo charakterystycznie dalsza obserwacya.

A wigc przedewszystkiem we wszystkich dziewigciu przypadkach, w kto-
rych badanie krwi uskuteczniono po dwutygodniowe m stosowaniu
arszeniku, liczba cialek czerwonych okazala si¢ zupelnie wyraznie zmniej-
szona.

Fakt ten stwierdzono nie tylko w przypadkach, w ktérych po tygodniowem
leczeniu liczba ta byla niezmieniona [przyp. V, VII, X, XIV], ale i w przyp.
VIII, ze zwigkszona po tygodniu liczba krazkow. Jednocze$nie i zawarto$é
substancyi suchej w tym okresie byta stale mniejsza, niz przed leczeniem lub po
tygodniu. W przypadkach VIII i IX zawarto$¢ substancyi suchej we krwi
spadta po 2 tygodniach nawet tak znacznie, ze wprost zjawila si¢ hydre-
mia, t. j. anemia — odsetka bowiem okazala si¢ ponizej 20% [18,82
1 19,72%].

Ostatecznego dowodu zwigzku przyczynowego pomigdzy temi zmianami
krwi a zastosowanym arszenikiem dostarczylo badanie krwi w okresie zmniej-
szania dawki lub odstawienia leku. Ot6z skoro tylko w3 im -4-ym tygodniu zmniej-
szono dawke arszeniku, wzgl. przestano go dawaé¢ chorym, natychmiast zarow-
no liczba ciatek czerwonych, jak odsetka substancyi suchej podnosily si¢ do po-
przedniej wysokosci — a nawet [jak w przyp. VIII | powyzej niej — we wszyst-
kich zdrowszych przypadkach [przyp. V, VII, VIII, IX, XiV, XV].

Po szeregu powyzszych faktow wolno obecnie przyja¢ za prawidlo, ze,
cho¢ zgodnie z kilku wlasnemi spostrzezeniami i z niektéremi danemi z litera-



tury arszenik moze w pojedynczych przypadkach warunkowaé przejsciowe
podniesienie si¢ liczby ciatek czerwonych i odsetki substancyi suchej: jednakze
dtuzsze stosowani e[jak to zwykle bywa] nawetma-
lych dawek tego leku stale prowadzi do pogorsze-
nia sktadu krwi we wzglgdzie liczby ciatek czerwo-
nych i zawarto$Sci substancyi suchej, nieraz wprost
do- powstania wyraznej hydremii krwi, c¢zy li ane-
mii

Ale tym sposobem arszenik wbrew dos§¢é¢ powsze-
chnemu mniemaniu posiada wprost odwrotne dzia
tanie fizyologiczne wzglegdem krwi niz zelazo, co,
zreszta,, bezposrednio zas§wiadczy kilka wspomnianych powyzej wtlasnych spo-
strzezen. A wi¢c w przypadku X1 anemii po krwawieniu nerkowem tygodnio-
we uzywanie arszeniku nawet jakby zmniejszyto liczbg ciatek czerwonych; tym-
czasem przy leczeniu zelazem anemii, ktéora powstata u tej samej chorej w ty-
dzien po6zniej wskutek krwotoku macicznego, po siedmiu dniach zaréwno liczba
cialek czerwonych jak odsetka substancyi suchej wyraznie si¢ podniosty. Wy-
razniejszym jest przypadek anemii sytilitycznej [XII], gdzie tygodniowe stoso-
wanie arszeniku do poprawy krwi nie doprowadzilo, a tygodniowe stosowanie
zelaza [po siedmiodniowej pauzie] wykazato wzmozenie liczby ciatek czerwonych
0 80000 w 1 mim. sz. — mimo obecnos$ci infekcyi jako podstawowej przyczyny
niedokrwisto$ci. Nareszcie przy uzywaniu przez dwa tygodnie zelaza w przy-
padku przewleklej btednicy [X] krew wrocita pod wzgledem zawartosci wody
do stanu prawidtowego, podczas gdy poprzednio stosowany przez dwa tygodnie
arszenik warunkowat spadek liczby ciatek czerwonych jeszcze o '/2 miliona 1).

Osobliwo$¢ i znaczenie faktow stwierdzonych we wzgledzie patologicz-
nym i terapeutycznym wystepuja dobitnie przy zestawieniu wynikow badania
hematologicznego z wynikami ogdlnej obserwacyi klinicznej. Ot6z okazuje si¢
ze pogorszenie skltadu krwi pod wplywem arszeni-
ku az do powstania hydremii wcale nie oznacza,
ani nie oznaczato w moich przypadkach, niepomyS$I-
nego dziatania tego leku, pogorszenia stanu cho-
rych. Przeciwnie, posrod badanych przypadkéw spostrzegalem réwnie cze-

9 W kazdym razie zaznaczy¢ nalezy, Ze przypadki powyZsze nie moga by¢ uwazane za
zupelnie S$ciste dowody co do dzialania krwiotwérczego samego Zelaza. Istotnie,
w przypadku XI, jako przypadku anemii po krwotoku poprawa stanu krwi przy przyjmowaniu
zelaza mogla nastapi¢ i samoistnie; wzgledem przypadku za§ X moze powsta¢ pytanie—wobec
tego, co widzimy w przyp VII1, IX i t. d.,—czy w poprawie stanu krwi pod wplywem zelaza nie
uczestniczyl takze wplyw odstawienia arszeniku. Najbardziej dowodnym dla samego zelaza
jest przypadek XII, poniewaz tutaj przy przyjmowaniu zelaza zwi¢kszyla si¢ liczba cialek czer-
wonych mimo obecnosci Swiezego syfilisu, jako podstawowej przyczyny. Niechaj zreszta przy-
padki powyisze wzgledem samego zelaza nie posiadaja warto$ci bezwzglednej, zawsze uwy-
datniaja one niewatpliwie, Ze arszenik nie posiada dzialania , krwiotwoérczego*.



sto ,,poprawy* pod wplywem zadawanego leku, poprawy co do wygladu, na-
piecia tkanek, taknienia, wzrostu sit it. d., jak to si¢ wogole nieraz widuje przy
stosowaniu arszeniku u réznego rodzaju chorych. Moge nawet powiedzie¢ jesz-
cze wigcej: wlasnie zarbwno podmiotowa, jak i przedmiotowa poprawa zwykle
byta najbardziej uwydatniona w tym czasie, kiedy we krwi doszto do spadku
liczby ciatek czerwonych i odsetki substancyi suchej. Fakt ten szczegdlnie
uderzajaco wystapil w przypadkach 1X i X —na to zwrbcitem szczegdtowa uwa-
ge —, w ktorych chore poczuty si¢ zupetnie zdrowe po dwoch tygodniach wta-
$nie przy rozwoju hydremii. Gdy za§ w przyp. VIII, odstawiono arszenik i li-
czba ciatek czerwonych skoczyta az po nad norme¢, chora zaczela sie skarzyé
na bicie serca, pacyentka za§ Nr. IX, na boéle glowy. Podobne zjawisko spo-
strzegatem i w przyp. VII, gdzie nader liczne dolegliwosci histeroneuraste-
niczne ztagodniaty dopiero po dwoéch tygodniach leczenia arszenikiem przy
zmniejszeniu si¢ liczby cialek czerwonych prawie o milion w 1 mim. sz. a po-
zostatosci suchej o 1°/0.

Dla teoryi terapeutycznego dziatania arszeniku fakty powyzsze sa wazne
z tego wzgledu, iz stanowczo przecz¢ mniemaniu jeszcze bardzo rozpowszech-
nionemu §ro6d lekarzy praktykow, jakoby pomyS$lne dzialanie arszeniku pole-
galo zasadniczo na ,,poprawie” sktadu krwi, — to jest na wplywie tego rodzaju,
jaki wywiera zelazo. Z drugiej strony fakty te maja znaczenie i z punktu wi-
dzenia ogodlno-patologicznego: okazuje si¢ bowiem wyraznie, ze ,pogorsz e-
nie“ sktadu krwi co do liczby <ciatek czerwonych
i zawarto$ci substancyi suchej bynajmniej nie za-
wsze musi by¢ uwazane za zjawisko szkodliwe,
niecelowe. Nawet jeszcze wigcej: wlasnie wzgledem arszeniku wypada,
ze warunkowane przez ten lek ,uszkodzenie“ krwi moze by¢ niekiedy samo
przez si¢ wprost pozyteczne, celowe. Chc¢ mianowicie zwrdci¢é uwage na gru-
pe mych przypadkéw histeroneurastenii o wygladzie nieanemicznym. Jak po-
wszechnie wiadomo, arszenik stosowany bywa bardzo czg¢sto w nerwicach, jesli
nie w celu zwalczania ,anemii, to w celu ,wzmocnienia“ chorego, ,poprawy
odzywiania®“ i t. p. Wyniki bywaja tutaj rézne: na réowno z innymi, je$li nie
spostrzegam przeciez ,,wyleczen®, to spostrzegam w jednym wypadku mniejsze,
w drugim wigksze ,,poprawy“ — poprawy co do wygladu, odzywiania, nie tak
czesto dolegliwo$ci podmiotowych. To samo widywatem w badanych obecnie
przypadkach. Ot6z rzecz do podkreslenia: jednoczes$nie z takiemi mniejszemi
czy wigkszemi poprawami we wszystkich przypadkach ustgpowata wybitna h y-
perglobulia, ktora, jak to wielokrotnie omawiatem i podnositem — spo-
tyka si¢ czgsto w nerwicach czynnos$ciowych. Jakie =znaczenie patologiczne
posiada ta hyperglobulia sama przez si¢, dotychczas niewiem i nie umiem powie-
dzie¢; w kazdym razie to jest pewne, ze jako przejaw niestaty nie moze byé
ona uwazana za przyczyne¢ caloksztaltu histeroneurastenieznego, podobnie jak
nie sa przyczyna tego caloksztaltu iinnego rodzaju niestale zmiany krwi
u chorych nerwicowych. Mimo to jest bardzo prawdopodobnem, ze oddzielne
objawy 1 zbiory objawow, np. czeste i obfite menstruacye, moga bezposrednio
zaleze¢ od hyperglobulii; jest tez i bardzo prawdopodobnem, ze cze¢$¢ pomy-



sinego dziatania arszeniku w tego rodzaju przypadkach polega bezposrednio na
sprowadzeniu stanu krwi ,,nadprawidtowego* do prawidlowego.

Dodam jeszcze, ze odkad poznalem dziatanie arszeniku na krew, jak je tu-
taj opisuje, nie wzdragam si¢ wcale przed uzywaniem tego leku iu neuropatow
i neuropatek, wygladajacych ,,pletorycznie“. Tak bylo np. u chorej III, u kto-
rej pod wplywem arszeniku jednocze$nie z ustapieniem hyperglobulii znacznie
ztagodniatly ucigzliwe palpitacye i inne objawy nerwowe. O ile jest si¢ prze-
konanym o krwiotworczem dziataniu arszeniku, bedzie si¢ zwykle uwazaé za
przeciwwskazane uzycie tego §rodka u tego rodzaju pacyentow.

Pozostaje nam omowi¢ w krotkosci dziatanie arszeniku w niedokrwistos$ci
istotnej. Wtlasnie na tem miejscu nalezy specyalnie podkresli¢, ze wnioski po-
wyzej wyprowadzone co do wtasnosci arszeniku opierajg si¢ rownie dobrze na
przypadkach niedokrwistosci — jako podstawie rzeczowej, jak na przypadkach
pseudoanemii i t. p. Innemi stowy, badane przypadki anemii wykazywaty zu-
petnie to samo ze strony krwi pod wplywem arszeniku, jak przypadki hisfcero-
ueurastenii i pseudoanemii, wzgl. nie mozna byto zdoby¢ przy
badaniu tych przypadkdéw zadnej wskazowki, iz ar-
szenik dziata ,krwiotworczo. Pozornym wyjatkiem jest tyl-
ko jeden przypadek padaczki, w ktérym po kilkunastodniowem przyjmowaniu
arszeniku zmniejszona uprzednio znacznie cyfra cialek czerwonych wzrosta
0 400000. Ale z rozpoczgciem kuracyi arszenikowej chora ta przestala brac
brom, ktory poprzednio uzywata niemal bez przerwy od paru lat. Jes$li wige
napewno istniata poprawa stanu krwi w tym wypadku, to mogla ona zalezeé
takze 1 od ostatniej okolicznosci.

Wedle powyzszych danych arszennik powinien by¢ wlasciwie wykreslo-
ny z lecznictwa niedokrwistosci. Takiemu kategorycznemu postgpieniu prze-
ciwstawi¢ jednak moznaby do$¢ liczne glosy klinicystow o pozytku arszeniku
w anemiach przewleklych, jak biataczka, peudoleukemia, a przedewszystkiem
niedokrwisto§¢ ztosliwa. W ostatniej, wedle niektorych, arszenik ma by¢
nieraz pozyteczniejszy, niz zelazo, pozostajagce w anemii zgubnej dos¢ czesto
bez wplywu. Istotnie, juz podczas opisywanych spostrzezen widzialem przy-
padek niedokrwistos$ci ztosliwej — chory, niestety, uchylil si¢ od powtdérnego
badania krwi,—gdzie pacyent wlasnie przy arszeniku =zaczal czué¢ si¢ lepiej,
mocniejszym, podczas gdy, przy przyjmowaniu uprzedniem zelaza poprawy nie
czul. Co wazniejsza — pod wplywem arszeniku ma nastgpowaé w tej chorobie
1 objektywna poprawa stanu krwi. Np. L imBeEck przytacza w swej hematologii
przypadek, w ktorym przy trzykrotnym pobycie chorej w szpitalu trzy razy
przy przyjmowaniu arszeniku stwierdzono wybitne zwigkszenie si¢ liczby cia-
tek czerwonych i ogdlng poprawe.

Przebieg anemii przewleklych bez poréwnania jest mniej ,ruchomy®,
niz przebieg anemii wskutek krwotoku, czy blednicy, tak ze ewentualne po-
prawy krwi przy stosowaniu jakiegokolwiek $rodka daleko $mielej mozna uwa-
zaé za ,propter hoc“, niz przy niedokrwistosci po krwotoku lub btednicy. Mimo



to nalezy zapamigta¢ w oddzielnych przypadkach, ze poprawa nie nastapila
samoistnie — co przeciez w moc prawa samoieczenia jest takze mozebne —, ze
nie nastgpita ona dzigki postawieniu chorego w lepsze warunki zyciowe, lezacej
pozycyi it. p. Byloby w kazdym razie faktem nadzwyczaj ciekawym, gdyby
udato si¢ dowies¢ istnienia dziatania krwiotwodrczego arszeniku wlasnie w ane-
mii zgubnej, kiedy gdzieindziej on tego nie czyni. Jednakze przypadek X,
wskazuje mi, ze ,,poprawab w anemii przewlektej pod wplywem arszeniku mo-
ze nastapi¢ i bez ,,poprawy® stanu krwi. Istotnie, ta przewlekta chlorotyczka
czuta si¢ daleko ,lepiej“, mocniejsza i zdrowsza po dwutygodniowem przyjmo-
waniu arszeniku, mimo iz liczba ciatek czerwonych obnizyla si¢ jeszcze o V2 mi-
liona; co ciekawsze, kiedy przeszedtem do zelaza i kiedy po dwodch tygodniach
pod wplywem tego S§rodka odsetka substancyi suchej powrodcita do normy,
wbrew wszelkim oczekiwaniom stan chorej bynajmniej nie poprawial si¢
w dalszym ciggu, nawet przeciwnie —podmiotowo jakby si¢ pogorszyt.

Oczywiscie w przypadku tym chodzito zupeilnie o co§ innego, niz o po-
prawe stanu krwi — analogicznie lub zupelnie tak samo, jak pomys$lne wyniki
leczenia arszenikiem w badanych przypadkach pseudoanemii neuropatycznej
nic nie miaty wspdlnego z ,poprawa“ sktadu krwi w zwyklem znaczeniu te-
go wyrazu [podniesienie si¢ liczby ciatek czerwonych i substancyi suchejj.
W tym punkcie powstaje zapytanie, o ile we wszystkich tych wypadkach po-
myS$lne dziatanie arszeniku nie polegato na oddzialywaniu leku na oksydacye
ustrojowe, co wedle nauki Bmz’a ma by¢ wladnie istota farmakodynamiki arsze-
niku: wedle tego stan ogdlny zaréwno przy pseudoleukemii, jak i anemii zgubnej
poprawialtby si¢ zasadniczo dzigki poprawie [wyrownaniu] oksydacyi ustrojo-
wych pod wplywem tego leku. Wspomnijmy nareszcie przy okazyi o hipote-
zach BmcH-HiRSOHFELD’a *), wedlug ktorego dziatanie pozyteczne arszeniku
w niedokrwisto$ci zgubnej polega nie tyle na pobudzeniu narzadéw krwio
tworczych, ile na przeciwdziataniu réznym toksynom, przypuszczalnie niszczg-
cym ciatka czerwone w tej chorobie.

Niechaj stosowanie arszeniku w anemii zgubnej opiera si¢ przynajmniej
na pewnych podstawach empiryczno-klinicznych, to natomiast niema
zupetnie danych naukowych ku uzasadnieniu sto-
sowania tego §rodka wprzypadkach anemii ostrej,
krwotoku, anemia rekonwalescentow it. d O ile sigga-
ja nasze obecne wiadomosci, rozwodnienie krwi [hydremia] jest zasadnicza
szkodliwos$cig chorobowg w tych stanach i razem z poprawg stanu krwi w tym
kierunku, co wlasnie zachodzi pod wplywem zelaza, poprawia si¢ i stan ogdl-
ny chorego. Tymczasem wedle do$wiadczenia, zebranego w pracy niniejszej,
arszenik, sam przez si¢ przy diuzszem uzyciu, prowadzac;do hydremii, moze
tylko przeszkadzac¢ powrotowi krwi do stanu prawidlowego. Osobiscie
nigdy nie leczytem i nigdy nie probuj¢ leczyé prawdziwej blednicy arszenikiem

t) Birch-Hirschfeld. Ueber schwere animische Zustinde. XI Kongress fiir innere
Medicin. 1892.



ani tez nigdy nie dodaje arszeniku do przepisywanego zelaza *); by¢ moze wla-
$nie dzigki temu spostrzegam zwykle nader szybke poprawe krwi, bo przeciet-
nie po 2—3 tygodniach. Przeciw leczeniu prawdziwej blednicy arszenikiem
wypowiada si¢ takze i NoTHNAGEL 2). Zapewne, bardzo wielu lekarzy przekona-
nych jest o wielkiej pozyteczno$ci arszeniku w ,,blednicy“—ale tylko dlatego,
jak jeszcze raz wskaze, ze w praktyce codziennej jeszcze powszechnie bardzo
wiele przypadkow pseudoanemii neuropatycznej bywa rozpoznawane jako ,ble-
dnica®“, i nieraz z powodzeniem leczone arszenikiem.

III. Z INSTYTUTU ANATOMII PATOLOGICZNEJ PROF. PUZEWOSKIEGO W WARSZAWIE.

Przyezynek do zmian apatomo-patologieznyeh

skory w herpes progenitalis.
Podat
<Ir med. Wi, Kopytowski,

ordynator szpitala $§w. Lazarza w Warszawie.

— -t
[Ciag dalszy. — Patrz Nr. 8].

Pecherzyki lezace oddzielnie, zupelnie wyksztalcone, maje¢ zazwyczaj
okraglawa jajowata postaé; przy znacznej liczbie pecherzykéw, lezacych w bliz-
koS$ci siebie, lub zlewajacych si¢ ze soba, maja one nieforemna postaé¢ i nie
gladkie S$cianki. Wierzcholek pecherzykéw, wznoszacy si¢ znacznie nad
powierzchnia skory, na preparacie zazwyczaj jest albo plaski, albo tez nie-
znacznie si¢ tylko wznosi nad powierzchnia preparatu. Pecherzyk umiejscawia
si¢ albo bezpoSrednio pod warstwa rogowa skory, albo tez goérna jego Scianka
zawiera pare jeszcze rzedow mocno zmienionych komoérek warstwy kolczastej.

¢) Tej tak ulubiopej i popularnej kombinacyi [pigulki Zelazno-arszenikowe] nie mozna
odmowi¢ pewnej wprawdzie mimowolnej pomystowosci, wlasnie wszedzie tara, gdzie niema do-
kladniejszej znajomosci pseudoanemii w przeciwstawieniu do anemii prawdziwej i gdzie le-
czenie stosuje si¢ bez uprzedniej kontroli hematologicznej. Istotnie, dla licznych przypadkéw
pseudoanemii, rozpoznawanej jako ,blednica“ czy ,,anemia“, pigulki te zawieraja arszenik; dla
daleko mniej licznych przypadkéw prawdziwej niedokrwistoS§ci—zelazo. Chodzi, naturalnie,
tylko o to, jak czesto w pierwszym przypadku dodatek zelaza, ktéorego pseudoanemicy nieraz
Zupelnie nie znosza, a w drugim dodatek arszeniku, ktory sam przez si¢ sprowadza hydremig,
nie prze szkadzaja sobie wzajemnie i wzajemnie nie oslabiaja swych pozytecznych wplywéw.

Arzneimittellehre, 1887« str. 245.



Zazwyczaj pecherzyk bywa jednokomoérkowy. Nierdéwnie rzadziej boczne
scianki pecherzyka nie sg utworzone ze S$ciSle z sobg zwigzanych komorek;
bardzo czg¢sto komorki te rozlazg si¢ badz to pojedynczo, badz to grupami;
niekiedy na bokach pe¢cherzyka wida¢ szczeliny i szpary, badz to puste, badz to
wypelnione drobnoziarnistemi masami wysi¢gku surowiczego, badz to morfolo-
gicznymi elementami. Szpary takie do$¢ dobrze rozwinigte zauwazyltem w 5, 7,
10, 14 i 19 przypadkach. Niekiedy w pe¢cherzykach zauwazy¢ mozna cale pa-
semka tkanki nablonkowej, to bardziej, to mniej zmienione sktadajace si¢ z wy-
dtuzonych wrzecionowatych komorek warstwy kolczastej, przedzielajace pegche-
rzyk na oddzielne jamki. Zazwyczaj pasemka takie w srodkowej czesci byly
poprzerywane;; widziatem je w przypadkach 4, 5, 6,12, 141 23. W ostatnim
przypadku pasma tkanki nablonkowej w jednym z pecherzykéow byly dobrze
w cato$ci zachowane. Brak zupelny przegrodek w pecherzykach, podobnie jak
i niezupelny rozwoj przegrodek, wreszcie szczeliny, wyst¢pujace w bocznych
sciankach pecherzykoéw, najlepiej nam wskazuja na szybkos$é, z jaka rozwijajg
si¢ pecherzyki; komorki warstwy kolczastej nie moga si¢ przystosowac i wy-
ciggna¢ stosownie w krotkim bardzo czasie, wjakim si¢ wytwarza wysigk, aby
utworzy¢ w pecherzyku beleczki z tkanki nablonkowej. Szczeliny ijamki,
rowniez jak 1 niezupelne przegrodki w pecherzyku, wskazujg nam nie intere-
pitelialne pochodzenie pecherzykéw. Intraepitelialne pochodzenie pgcherzykow
0 tyle jest mozliwe, o ile wsteczne zmiany morfologicznych elementow prowa-
dzg do ictfcatkowitego zaniku. W wielu pecherzykach wida¢ zwieszajace si¢
od gornej §Scianki pegcherzyka strzgpki, ztozone z pojedynczych komoérek nabton-
kowych wrzecionowatej postaci z zanikltemi jadrami lub z ich resztkami, lub
cate grupy, zwyrodniatych zeschtych komorek nablonkowych. Niekiedy po-
dobne grupy zauwazy¢ mozna i na dolnej $ciance pegcherzyka. Do zwyrodnia-
tych tych strzepoéw tkanki nablonkowej w wielu przypadkach przylega wytwa-
rzajacy si¢ w pozniejszych okresach choroby wioknik, tworzac w pecherzyku
siatke o roznej grubosci beleczkach i oczkach. Siatka fibryny, tworzy niere-
gularnej Iformy petlice w pecherzyku, ktéore w czesci sa puste, w czeéci zapet-
nione drobnoziarnistemi masami wysi¢ku i morfologicznymi elementami w roz-
maitych okresach zwyrodnienia. Poniewaz zwyrodniate rogowo komorki na-
blonkowe,"podobnie jak i witoknik, barwiag si¢ kwasnemi farbami, odr6zni¢ wigc
wIp6zniejszych okresach w pegcherzyku, ktore przegrodki utworzone sa z tkanki
rogowej, ktore z wtoknika, jest rzeczg bardzo trudng. Kierowaé si¢ tu mozemy
w czesci formg, ktorg zachowujg zrogowaciale, rogowe blaszki, w czg¢sci
resztkami jader, ktore niektére komorki jeszcze zachowuja. Pecherzyki siatko-
wate, z siatkg pochodzaca z wldkienek fibryny, zauwazylem w wypadkach
Nr. 10, 12, 15, 16, 21, 22, 23 i 24.

Przechodzac do'szczegdtowego opisu budowy pecherzyka, zaznaczam, ze
gorna S$cianka pecherzyka sktada si¢ z warstwy rogowej, ktorej budowa
w znacznej czes$ci zalezy od ogdlnego stanu tej warstwy w danem miejscu, zkad
pochodzi preparat. _ Gdzie warstwa ta jest mocniej rozwinigta, wystepuje tez
I mocniej rozwinigta nad pecherzykami. Zwykle warstwa ta bywa w gornych
cze$ciach porozszczepiana, w dolnych za$ bardziej zbitg. Czesto godrna jej



czes¢ fatduje sig, wytwarzajac szczeliny i jamki, w ktérych spotykamy niekiedy
nieco wysigku surowiczego i pojedynczych leukocytow. W Srodkowej czgsci
gornej Scianki pecherzyka komorek z keratohyaling nigdy nie znajdowalem.
Natomiast z bokéw gorna $cianka pecherzyka, bardzo czgsto zawiera oddzielne
komorki z keratohyaling, niekiedy nawet cata stabo wyrazona ich pojedyncza
warstwe¢. Zalezy to od rozwoju tej warstwy w skoérze w danem miejscu
u chore;j.

Zaleznie od siedliska pecherzyka, spdd gornej S$cianki pecherzyka moze
roznie si¢ przedstawia¢. Znajdujemy tu 1, 2, 3 i wigcej warstw [patrz przypa-
dek Nr. 9] komérek warstwy kolczastej, mocno zmienionych, zlewajacych si¢
ze soba z pokurczonemi jadrami i wodniczkami. G-ranice oddzielnych komodrek
trudno okres$li¢, sadzi¢ tylko o nich mozemy, widzac oddzielne pokurczone
jadra, zalozone najcze$ciej w jednolicie zabarwionej kwasnymi barwnikami
jednolitej, nickiedy wtoknistej masie. Czg¢sto bardzo od warstwy tej zwie-
szaja si¢ pod postaciag rogowych strzepkéw zwyrodniate komoérki nabtonkowe
w glab pecherzyka; w strzgpkach tych niekiedy mozna odroézni¢ oddzielne ko-
morki wrzecionowate i resztki jader.

Do gornej $cianki pecherzyka przylega w wigkszej lub mniejszej ilosci
zawarto$¢ pecherzyka, stosownie do jego napelnienia. Jezeli pecherzyk, co
bywa najcze$ciej, nie jest caly wypelniony zawartoscig, a tylko w dolnej swej
czesci, to pod gorng Sciankg pecherzyka znajdujemy oddzielne grupy leukocy-
tow 1 nieco surowiczego wysicku pod postaciag mas drobnoziarnistych. Zwy-
rodniate komorki nabtonkowe spotykamy tu rzadko i w malej liczbie. Przy cal-
kowitem napelnieniu pgcherzyka surowiczym wysigkiem spotykamy tu masy
drobnoziarniste; przy wytworzeniu wtoknika siatke fibryny z leukocytami i zwy-
rodnialem! komorkami, wreszcie ich rozpad.

Goérna granica pecherzyka stopniowo przechodzi w boczne. Poniewaz
zupelnie wyksztatlcony pecherzyk, lezacy oddzielnie, ma zwykle okragtawa lub
jajowata postaé, przy przej$ciu gornej Scianki w boczne, gdérna S$cianka peche-
rzyka wciagz grubieje, wskutek przylaczania si¢ coraz to nowych warstw komo-
rek warstwy kolczastej.

Boczne $cianki pecherzyka, jak to juz zaznaczylem powyzej, zawieraja
niekiedy szczeliny, wskutek rozszczepienia si¢ komorek strati spinosi. Komorki
rozszczepiaja si¢ pojedynczo lub grupami, przyjmuja wrzecionowatg postac,
laczac si¢ ze sobg koncami. Powstale w ten sposodb szczeliny, sa badz to puste,
badZz to wypelnione surowiczym wysigkiem 1 morfologicznymi elementami.
Wielkos$¢ szczelin bywa rézna; niekiedy sa one wielkosci sasiednich komorek
warstwy kolczastej, czasami troche wigksze; wystepuja w niektorych pecherzy-
kach prawie zjednej tylko strony, natomiast druga boczna Scianka pecherzyka
szczelin nie zawiera. Boczne $cianki pecherzykow, zazwyczaj wytworzone sg
z bardzo splaszczonych, dlugich, wrzecionowatych wygietych komorek warstwy
kolczastej. Komorki te dobrze si¢ barwia, majg wydluzone jadra bardzo cze¢sto
z wodniczkami naokoto i chromatyn¢ w stanie rozpadu. Nickiedy obrzg¢k w tych
komoérkach dosigga wysokiego bardzo stopnia; protoplazma w czeéci podlega
rozptynigciu, a resztki jej pod postacia siateczki napeiniaja obwodowa czgs¢



komorki. Obrzekowi podle gajg bardzo czg¢sto i trochg dalej potozone komorki
warstwy kolczastej od pgcherzyka, nie stykajace si¢ z nim bezposrednio. Nie-
kiedy od bocznej $cianki pgcherzyka odrywaja, si¢ pojedyncze komorki lub cate
ich grupy, pe¢cznieja, tracg protoptazmatyczne wyrostki, przyjmuja badz to jajo-
wata, badz to okraglawa postaé; jadra w tych komodrkach sa powigkszone,
jajowatej formy, chromotyna w jadrach znajduje si¢ w stanie rozpadu lub zani-
ku. Przy barwieniu otrzymujemy brytke z owalnem stabo zarysowanem jadrem,
niekiedy z dwoma jadrami. W innych znowu komorkach jadro si¢ kurczy,
mocno bardzo si¢ barwi i z komérki otrzymujemy bryltke, w Srodku ktorej wi-
dzimy skurczone nieprawidtowej postaci jadro, czesto bardzo rozpadle na czg-
sci. Naokoto tak zmienionych jader czgsto widzimy puste przestrzenie, badz
to sierpowatej, badz to pier§cieniowatej formy.

Rozpatrujac bardziej ku dolowi i przy przej$ciu na podstawe boczng $cian-
ki pecherzyka, spotykamy jeszcze inne zmiany w komdrkach nabtonkowych.
W tych pecherzykach, w ktorych naciek zapalny nie zaciemnia zupeinie blizszej
budowy, widzimy, ze rozluznienie komorek nablonkowych wystepuje tu daleko
silniej, anizeli w gornych czeéciach bocznych $cianek pecherzyka. I tu komoérki
powickszaja si¢ w objetosci, traca swe protoptazmatyczne wyrostki, lecz jadra
ich tez powig¢kszone z dezorganizacya chromatyny, podlegaja amitotycznemu
mnozeniu. Spotykamy tu zazwyczaj komoérki z dwoma, trzema, czterema i wie-
loma rdéznie ugrupowanemi jadrami. Poniewaz na preparatach mamy tylko
ptaskie skrawki wielojadrowych komorek |catego tworu ] w dwoch wymiarach,
w rzeczywistos$ci w pecherzyku, komorki te majg form¢ owocow morwy, maliny
it.p. W dolnej potowie tablicy zestawione sa rysunki tych komoérek, wybrane
z rozmaitych przypadkéw wyprysku, poczawszy od komorek z pojedynczemi
zmienionemi jagdrami do komodrek wielojadrowych.

Protoplazma w wigkszej lub mniejszej ilosci otaczajaca zmienione w po-
wyzszy sposob jadra, ma wyglad niekiedy jakby stabo wloknisty, czegsciej
jednak homogenny, i rozlewa si¢ na brzegach komorek, przyczem otrzymuje-
my niekiedy wrazenie, jakby te wielojadrowe komorki ze sobag si¢ laczyly
(przypadek Nr. 17].

Przy barwieniu wielojadrowych komorek [tworéwj najczeSciej mozna
zauwazyC, ze $rodek jadra jest mocno zabarwiony, bardzo czgsto jest ziarnistej
budowy, a naokolo jadra wystepuje niezabarwiony biaty piers$cien, brzeg jadra
réwniez zawsze bardzo mocno si¢ barwi. Rzadziej spotykamy catkowicie za-
barwione stabo ziarniste jadra; i w tych jadrach brzeg bardzo mocno si¢ barwi.
Najrzadziej spotykamy zupelnie nie zabarwione jadra, majace niekiedy w s$rod-
ku jakby jakie§ drobne ziareczka, grupujace si¢ nieprawidtowo; i wtych jadrach
brzeg wystepuje mocno zabarwionym. Na niektorych preparatach mieli§my
jednoczes$nie dwie lub navcet trzy postaci takich wielojadrowych komorek
[tworow]. W niektoérych pojedynczych wielojadrowych komoérkach mieli§my po
dwa rodzaje jader: catkowicie zabarwionych i majacych migedzy $rodkowsa za-
barwionag czg¢$cig a otoczka niezabarwiony pierscien.

Od wzajemnego grupowania si¢ jader w wielojadrowych komoérkach i wza-
jemnego ich ucisku, okraglawelub jajowate pierwotne ich postaci ulegajg rozmai-



tym zmianom: otrzymywali§my bardzo czesto wydtuzong, kanciastg, wielokatng
forme jader. Na preparatach, gdzie wystgpowal barwnik w komodrkach tkanki
tacznej i w dolnych czgéciach warstwy nablonkowej, protoplazma wielojadro-
wych komorek zawierata bardzo czegsto ziarnka burego barwnika.

W dolnych cze$ciach pgcherzyka inne formy zwyrodniatych komoérek wy-
stepuja daleko rzadziej. Spotykaja si¢ tu bezksztaltne jednolite bryltki
z resztkami jader lub bez; bezksztattne brytki z drobnoziarnistym barwnikiem.

Dno pecherzykéw rzadko kiedy lezy w warstwie kolczastej; w wigkszosci
przypadkow w wyksztatconych i mtodych pecherzykach dno pecherzyka lezy
badz to w warstwie brodawek, badz to w gornych warstwach skory wlasciwej.
Zwykle dno pecherzyka mocno jest nacieczone przez leukocyty, a naciek zapal-
ny nieraz bardzo gl¢boko siega w giab skory, wskutek tego w wickszosci przy-
padkow granica dolna pecherzyka nie moze by¢ ustanowiong. W miare doj-
rzewania pe¢cherzyka, zawarto$¢ jego wcigz unosi si¢ w gore, ku powierzchni
skory, objeto$¢ jego si¢ zmniejsza, zawarto$§é pecherzyka ssycha si¢ i w koncu
nastgpuje jakby otorbienie ssychajacej si¢ zawarto$ci pecherzyka, przez nowo
wytworzone pod nim warstwy tkanki nablonkowej, ktore go wypychaja ku go-
rze. Wreszcie byly pecherzyk przechodzi w strupek, taczac si¢ jeszcze
z tkankg nabtonkowa i wskutek ucisku wytwarzajac w niej wglgbienie, jainke,
z ktorej wkrotce zupetnie wypada. W przypadku Nr. 20, gdzie mieliSmy dwa
takie strupki tkanka nablonkowa byta pod niemi §cienczala, a warstwa brodawek
jeszcze nie byta wyksztalcong.

Do powyzszego nie wiele co mozna doda¢ o budowie dolnej $cianki peche-
rzyka. Tam gdzie naciek jest nieznaczny na dnie peg¢cherzyka, spotykamy
w wielkiej liczbie wielojadrowe komorki, wyciek surowiczy lub wldéknikowy
i leukocyty, a w p6zniejszych ('kresach trwania pegcherzyka, rozpad tych morfo-
logicznych elementow.

Pecherzyk prawie nigdy nie jest catkowicie wypelniony zawarto$cig
w preparatach, chociaz u chorych jest pelny. Przy tern zawarto$é¢ pecherzyka
nie jest jednolita; w gornych swych czegsciach pecherzyk jest w czgsci tylko
napelniony, zawiera drobnoziarniste masy wysigku i biedny jest w morfologicz-
ne cz¢$ci, natomiast ku dotowi ilos¢ tych cze§ci w nim wzrasta.

Zawarto$¢ pecherzyka stanowi: wysigk surowiczy lub wioknikowy, zwy-
rodniate komorki i leukocyty i ich rozpad, wzajemny stosunek tych czesci
zalezy od okresu, w ktéorym znajduje si¢ pgcherzyk, chociaz niekiedy juz bardzo
wczednie, t. j. po 24-ch godzinach mieliSmy w pe¢cherzyku siatke witoknika [przy-
padek Nr. 5]. Po uptywie 48 godzin siatka wloknika prawie zawsze jest juz
utworzong Iprzypadki NN-ra 6, 10, 12, 161 21]. W przypadku Jb2\ w ktoérym
choroba trwata okoto 36 godzin, mieliSmy jeden pecherzyk z wysigkiem surowi-
czym, drugi z siatkg wioknika. [D. n.].



STRESZCZENIA ZBIOROWE.

0 skopolaminie-morfinie, jako $rodku usypiajacym

1 znieczulajacym.
Zebrat
M. Zwejffbaum.
L

Pomimo licznych prac, sprawie narkozy chloroformowej i eterowej po-
swieconych, pomimo licznych trudéw nad udoskonaleniem sposobow chlorofor-
mowania i eteryzowania [RYDYGIER, MIKULICZ, W INCKEL, K OBLANCK, PFANNEN-
sTIEL 1 inni]—do dzi§ dnia jeszcze z dwoma tymi $rodkami zwigzane jest wiel-
kie niebezpieczenstwo dla zdrowia i zycia pacyentdow, poddawanych narkozie.

Zwtaszcza do chloroformu przywigzany jest smutny przywilej sprawiania
niespodzianek. Smier¢ wskutek porazenia serca na poczatku usypiania chloro-
formowego, albo poézniejsza wskutek tluszczowego zwyrodnienia serca,
nerek lub watroby po dluzej trwajacem dzialaniu chloroformu—zdarza si¢ od
czasu do czasu i pomimo przestrzegania wszelkich ostrozno$ci niema dotych-
czas sposobu uniknigcia tych nad wyraz smutnych wypadkow. Statystyka
[GUiRLT’a I, zebrana z polecenia Niemieckiego Tow, Chirurgéw w roku 1897,
wykazata na 240806 u$pien chloroformowych 116 wypadkow $mierci, a wigc
1 na 2075. Smier¢ od eteru przytrafia si¢ znacznie rzadziej. Na 56283 narkoz
eterowych bylo 11 wypadkow $miertelnych, a wiec 1: 5112, 1 to w przewaznej
liczbie tych wypadkow $mierc¢ nie byla bezposredniem nastepstwem narkozy
eterowej, lecz zapalenia pluc, ktoére wystepuje nieraz po narkozie eterowej
i stanowi jedno z glownych jej niebezpieczenstw. Wskutek podziatania eteru
na blon¢ $luzowa ust i na $linianki nastgpuje obfity wyplyw $liny [$§linotok],
ktora $ciekajac do tchawicy, wywoluje zakazenie bezposrednie, tak samo i masy
zwymiotowane moga podczas u$pienia lub pdzniej zostaé wciggnicte podczas
oddychania chorego do tchawicy i wywotaé rowniez zakazenie. W ten sposob
powstaje zapalenie ptuc, od ktéorego nawet najlepsza technika eteryzowania nie
jest w moznosci zupetnie zabezpieczyc.

Z tych wigc powodow narkoza zaré6wno chloroformowa, jak i eterowa
uwazana jest za jeden z najniebezpieczniejszych dodatkéw operacyi, za zlo
jednak konieczne, z ktorem si¢ stale liczy¢ musi operator. Wieczne obawianie
si¢ chloroformu i eteru pozbawia operatora spokoju ducha, tak niezb¢dnego pod-
czas operacyi, zniewala go do bezustannego czuwania, zmusza nawet niekiedy
do przerwania operacyi, skoro tylko zjawi si¢ najmniejsze chocby zboczenie
w krazeniu krwi lub oddychaniu u chloroformowanego, aby zajaé si¢c ratowa-
niem chorego. A wigc cierpi na tern bezwatpienia sam przebieg operacyi,
cierpi tez niemniej aseptyka operacyjna.

Z innych szkodliwosci, zwigzanych z narkoza chloroformowa, lub eterowa
wymieni¢ trzeba wymioty podczas i po operacyi, ktére sta¢ si¢ moga powodem
najrozmaitszych powiklan u operowanych, jak: rozej$cie si¢ szwow i krwotoki
nastepcze, upadek odzywiania i silne wyczerpanie serca ze wszelkiemi tych
groznych stanéw nastgpstwami. Wprawdzie w ostatnich latach starano si¢
przez udoskonalenie metody chloroformowania i przez zalecenie do uzytku tylko



zupelnie dobrego i czystego chloroformu 4) -zlemu koniecznie zaradzi¢; stara-
nia te jednak, jak wiemy, tylko do pewnego stopnia zostaly uwienczone skut-
kiem pomys$lnym: wymioty staly si¢ rzadsze, lecz zupelnego ich usunigcia nie
osiggnigto jeszcze.

Do groznych powiklan wreszcie nalezy tez zwyrodnienie tluszczowe na-
rzadow Iwatroby, serca, nerek], rozwijajace si¢ w nastgpstwie podziatania na
ustrdj chloroformu i prowadzace do $mierci, Niedawno G urarie {bannet.
4 lipca 1903 r.) opisat nowe 4 przypadki $mierci wskutek tluszczowego zwyrod-
nienia watroby w nastepstwie podziatania chloroformu. W przypadkach tych
drugiego lub trzeciego dnia po matych wzglednie operacyach wystapity objawy,
bardzo podobne do spostrzeganych w ostrym zoltym zaniku watroby lub w za-
truciu fosforem.

Juz od do$¢ dawna chirurdzy, ktorym—rzecz prosta—wady narkozy chlo-
roformowej najbardziej daly sie¢ we znaki, poszukuja nowego, bezpieczniejszego
$Srodka, ktoryby mogl wygnaé z uzycia chloroform. Eter, jak widzieliSmy wy-
zej, jest o wiele dla zdrowia bezpieczniejszy; nadzwyczajna jednak palnos$¢
eteru, trudniejsza technika eteryzowania i obawa zagrazajacego w nastepstwie
zapalenia pluc—wszystko to stoi na przeszkodzie rozpowszechnieniu si¢ etery-
zacyi [usypia¢ eterem mozna tylko za dnia i dzialaniu eteru mozna poddawaé
tylko osoby zupelnie wolne od kataru oskrzeli i tchawicy]. Przyzna¢ jednak
trzeba, ze w ostatnich czasach eter pozyskuje coraz wiecej zwolennikow
w Niemczech, gdzie podjeto starania o udoskonalenie techniki eteryzowania
[maska W ANsCHER’a], jako tez o zlagodzenie lub zupelne usuniecie bezposSred-
nich przypadlosci, towarzyszacych etyryzowania, jak S$linotok, wymioty i t. d.
[przez zastrzykniecie podskorne morfiny lub morfiny z atropina przed operacya].

Tu tez zaliczy¢ trzeba usilowania zastgpienia narkozy ogoélnej znieczule-
niem miejscowem w tych razach, kiedy czy to ze wzglgedu na ograniczone lub
powierzchowne usadowienie si¢ cierpienia, czy tez dlatego, ze zamierzona ope-
racya ma by¢ tatwa i krotka, obejs¢ si¢ mozna bez znieczulenia ogolnego, a wiec
takie $rodki, jak spray eterowy, zastrzyknigcie podskérne morfiny, a w nowszych
czasach kokainy, wreszcie najdoskonalszy z nich: sposéb 3cHBBrcH’a znieczule-
nia miejscowego przez wywotanie nacieczenia podskdérnego (Infiltrationsanaes-
thesie). Lecz $rodki te moga by¢ pozyteczne tylko do pewnej granicy. Nie spro-
wadzaja wcale snu, wigc chory zachowuje przy operacyi zupelna sSswiadomosé,
nie wywotuja znieczulenia gtebokiego, bo krag ich dzialania jest powierzchowny.
Przed kilku laty BIBR wpadl na genialny pomyst wywolywania znieczulenia
i glgbszego i obszerniejszego, bez uspienia jednak, przez zastrzykiwanie do
przestrzeni podpaje¢czej rdzenia kregowego roztwordéw kokainy. Wiadomo, ze
od niedawna ujawnia si¢ dazenie do zastgpienia lotnych $§rodkéw odurzajacych
[chloroformu, eteru], wchtanianych plucami, przez alkaloidy narkotyczne, do-
starczane ustrojowi w roztworze podskdérnie. Eazem z chloroformem zastrzy-
kiwano wigc morfing w celu wzmocnienia dziatania pierwszego, a zarazem
zmniejszenia ilo$ci chloroformu, niezb¢dnej do sprowadzenia snu. Tak samo eter
taczono z morfing i z atropiua-morfina celem usunigcia saliwmeyi i wymiotéw, to-
warzyszacych zwykle eteryzowaniu. Metoda BiBB’a idzie jeszcze dalej: tu juz
wylacznie znieczulenie ma by¢ wywotane wstrzyknigtym do przestrzeni podpa-
jeczej rdzenia roztworem alkaloidu. Okazato si¢ jednak, ze $rodek ten wywoluje
znieczulenie przewaznie w dolnej polowie ciata i nie sprowadza snu. procz tego,
jak dotad, nie okazal si¢ ani do$¢ pewnym, ani do$¢ bezpiecznym i dlatego na
przyszto§¢ wymaga udoskonalenia.

*) Zob. w tym wzgledzie referat z pracy Bibrr’a: ,,O wlasnos$ciach, zanieczyszczeniach
i rozkladaniu si¢ chloroformu®“ w Gazecie Lek. 1894. Nr. 5.



W poszukiwaniu nowego Srodka znieczulajacego, ktory bylby bezpieczny,
prosty w uzyciu, w dzialaniu staty i w nast¢pstwach nieszkodliwy — Schnei-
deituN (1), postanowil sprobowaé, czy skopolamina z morfing, razem za-
strzykniete podskodrnie, nie dadza si¢ zastosowacé jako $rodek znieczulajacy do
celow chirurgicznych, gdyz juz przedtem miat mozno$¢ przekonania si¢, ze
przez jednoczesne zastrzyknigcie podskorne skopolaminy (Soopolamiftum liydro-
bromianu) i morfiny umystowo chorym, cho¢by najbardziej podnieconym, uspo-
kojenie nastgpowalo niezawodnie.

I w samej rzeczy, w wielu razach udato mu si¢ wykona¢ operacyg bez bélu,
li tylko pod dziataniem rozmaitych dawek podskoérnych skopolaminy i morfiny.
Metoda SCHNKJDEHLIN’Z byta nastepujaca. S. rozpoczynal od zastrzyknigcia
pod skére 0,0003 skopolaminy i 0,01 morfiny i po 1—2 godzinach dawke t¢ po-
wtarzal; albo tez rodzajem proby stosowat t¢ dawke wieczorem przed operacya,
a dnia nastgpnego zastrzykiwal dawke wyzsza. W ten sposob -jak powiada —
po dwukrotnem, czterokrotnem wyprobowaniu dawek mozna bylo osiggnaé po-
trzebne do operacyi znieczulenie. Zastrzykiwania robit S. w najrozmaitszych
miejscach ciala, po zastrzykuigciu czekal Ii/a—2 godzin, po ktorych dopiero
przystepowat do operacyi. Postugiwatl si¢ stale §wiezymi roztworami. W wy-
padkach. nie pozwalajagcym na zwloke, radzit S. od razu stosowaé wyzsze dawki:
0,0005—0,0008—0,00I skopolaminy i 0,02—0,03 morfiny.

Wedlug S. nieszkodliwo$¢ tej narkozy zalezy od tego, ze morfina i skopo-
lamina sa pod wzgledem trujacych swych wtlasno$ci na czynno$¢ serca i oddy-
chanie wzajemnie sobie przeciwdziatajagcymi |antogonistami], bo morfina zwal-
nia oddychanie, skopolamina je przys$piesza, morfina zwalnia czynno$¢ serca,
skopolamina jg przys$piesza, morfina poraza nerwy czuciowe, skopolamina za$
ruchowe; zato w swem dziataniu usypiajagcem i znieczulajagcem [nai kotycznem]
srodki te zdajg si¢ wspieraé wzajemnie. Z szeroko$ci zrenicy sgdzi¢ mozna
o przewadze wplywu jednego Ilub drugiego z tych $srodkow. S. utrzymuje, ze
ani podczas narkozy, ani po niej nie bylo Zadnych objawdéw podraznienia, nie
bylo wymiotéw, ani bolu gtowy. iSerce i nerki pozostaly tez zdrowe.

Wedlug KoRFE’a, ktéry zainteresowal si¢ bardzo metoda SCHNEIDERLIN",
jedyna staba strong tej metody jest dozowanie skopolaminy i morfiny do celéw
narkozy, dotychczas chwiejne i zmienne.

Wtasnosci i dziatanie skopolaminy poznano dopiero od niedawna. Skopo-
lamina jest alkaloidem, ktory otrzymat Scumipt w 1c>92 roku z korzenia Scopo-
Ua atropoides. Wedtug Scamint a (Archiv f. Pharmah. 1894 sir 409) i Mkkck’a
(Berichten. 1894) skopolamina jest identyczna z hyoscyna [Hyoscinum), alkalo-
idem, otrzymanym w r. 1880 przez L ADENBUKG” z Hyoscyamus przy przygoto-
waniu hyoscyaminy. K oBkrT badal krysztaty soli obu tych substancyi na ich
dziatanie i rowniez znalazt migdzy niemi podobienstwo, tak iz obie ze stanowis
ka farmakologii mozna uwazac za prawie identyczne. Zdaje si¢ jednak [E rB],
ze skopolamina (Scopolaminum hydrobromicum) ma dzialanie nieco silniejsze,
latwiej si¢ rozpuszcza ijest czystsza, anizeli hyoscyna (Hyoscinum muriaticum).
Pewna wigc, nieznaczna réznica mie¢dzy niemi istnieje. LADENBURG pPIzypusz-
cza, ze w sprzedaznych przetworach hyoscyny znajduje si¢ skopolamina, inni
za$ sadzg, ze przetwory hyoscyny, w handlu spotykane i stosowane w medycy-
nie, sktadaja si¢ wytacznie z soli skopolaminy.

W klinice liyoscyne¢ stosuje si¢ czysta, albo tez jej sole: chlorowe, jodowe,
bromowe, a nawet i siarczan hyoscyny. Hyoscyna [skopolamina] jest wybor-
nem sedatimim 1 stosowana bywa u umystowo chorych celem uspokojenia
podnieconych i opornych [Bumtf. (2)]. W tym celu stosuje si¢ ja pod-
skornie w roztworze 2 : 100 Wystarczy dawka 0,0003—0,001, wyzsza jest
zbyteczna i nigdy dosiggna¢ nie powinna 0,002. Naduzywanie tego S$rodka nie
sprowadza chartactwa. Po dluzszem uzyciu hyoscyny ma nastgpowaé przy-



zwyczajenie si¢ do niej [Ernst|, Dziatanie skopolaminy [hyoscynyj na modzg
ludzki ma poleca¢ na porazeniu, ewent. zmniejszeniu pobudliwosci kory moézgo-
wej. Wedlug Robert'a, skopolamina ma wlasnosci wprost przeciwne atropinie,
gdyz na kor¢ mozgowa, nie dziala pobudzajaco, a porazajaco i zwalnia tetno.
Sita zmyshu boélowego i wrazliwosci doznaje do pewnego stopnia zmniejszenia.
Odruchy, np. kolanowy, stabna. Przy wlasciwem dawkowaniu podskérnem sko-
polaminy [dawka podskérna = dwu dawkom przez usta] osigga si¢ nie tylko
uspokojenie, lecz i sen po 3—3V-u minutach [$rednio po 10-umin. | Sen, wy-
stepujacy juz po .jednej dawce, trwa 6— 10 godzin. Przed snem wystepuje
pragnienie tylko wtedy, jesli uptynie kilkanascie minut zanim sen nastgpi. Sen
jest glteboki, spokojny, z ktéorego obudzi¢ trudno. Obudzony ze snu, nie zupel-
nie jest przytomny itatwo w sen zapada na nowo. Aby przerwaé sen, wywola-
ny skopolaming, potrzeba o wiele silniejszych bodzcow, anizeli do przerwania
snu fizyologicznego. Sen taki po dwu godzinach przechodzi w sen fizyologiczny.
Wedlug Bbleu SzalaY*a skopolamina, jako hypnoticum dla oblakanych jest
bezuzyteczna.

Hyoscyna [skopolamina] rozszerza zrenice. R AECHLMANN poleca skopo-
laming jako doskonaty $rodek mydriatyczny i przeciwzapalny w chorobach oczu,
co najmniej rowny w dziataniu atropinie. Skuteczno$¢ dziatania trwa rownie
dtugo. W dawkach wyzszych od maksymalnej skopolamina wywotuje sucho$é
w gardle. Niepokoju, zaczerwienienia twarzy i przys$pieszenia t¢tna, jak przy
atropinie, /i. nie spostrzegat. K UAPOIL za$§ spostrzegal lekkie przys$pieszenie
tetna. Wedlug niego objawdw zapasci skopolamina nie wywotuje, u starszych
ludzi nalezy jednak mie¢ si¢ na baczno$ci. Zreszta dotychczas przypadku
$mierci od skopolaminy nie spostrzegano.

Takie sg oto wlasnosci i takie jest dziatanie skopolaminy [hyoscynyj.
Aczkolwiek w przytoczonych pogladach sg pewne sprzecznosci, to jednak zgo-
dzi¢ si¢ trzeba na to, ze skopolamina posiada dziatanie uspo-
kajajgce ijest §rodkiem nieszkodliwym. Stosujgc jg od dos¢
dawna z powodzeniem u obtakanych, SCHNEIDERLIN wykryl, ze to uspokajajace
dziatanie skopolaminy, jako tez jej nieszkodliwo§¢é wzrastaja niezawodnie przez
dodanie do niej morfiny, albowiem taczg si¢ tu takie dwa $rodki narkotyczne,
ktore si¢ w swych dziataniach szkodliwych wzajemnie paralizuja, w dziataniach
za$ narkotycznych wzajemnie popieraja. Jak juz wiemy, S. do 0,0003—0,0004
skopolaminy dodaje 0,01 morfiny, radzi jednak z poczatku poprobowaé, jaka
dawka w danym przypadku zdolna jest sen sprowadzi¢. Otdéz co do tych dawek
i co do samego sposobu stosowania tych narkotykow, w miar¢ przybywania
badaczom doswiadczenia zrodzilty si¢ najrozmaitsze zarzuty, wynikajace z tego
zatozenia, ze metoda narkozy powinna by¢ mozliwie prosta ijednolita, czego
o metodzie SciiNEiDERLiN’a nie zupeinie powiedzie¢ mozna.

Korff (3) juz w pierwszych swych przypadkach zmodyfikowal nieco me-
tode SchneiDERLiN’a. Rozpoczat od 0,0003 S. -j- 0,01 M., zastrzykiwanych dwa
razy w przerwie dwugodzinnej; nast¢pnie powickszyt t¢ dawke do 0,0004 S. +
0,01 M. dwa do 3-ch razy. Wyzej z poczatku i$¢ si¢ nie odwazyl, wbrew
ScHNEIDERLiN'owi, ktéry dawke S. 4- M. podnosit tak wysoko, ze same te nar-
kotyki wystarczatly do wywotania u$pienia i znieczulenia; K. za$, skoro po upty-
wie y2—1 godziny od drugiej injekcyi nie byto jeszcze dostatecznego znieczule-
nia, dawki S. + M. nie powigkszal, lecz dodawat choremu tyle chloroformu na
masce, ile wystarczalo do wywotania narkozy. K. zapewnia, ze chloroformu
nawet przy wigkszych operacyach potrzeba bylo bardzo niewiele, czgsto wy-
starczato juz kilka kropel, a w kazdym razie ilo§¢ chloroformu nie przekraczala
V3 tej ilosci, jaka bez S. -j- M. w podobnych przypadkach spotrzebowacby trze-
ba bylo. Tej metody trzymat si¢ K. w pierwszych 00-iu przypadkach i byt
z niej zupelnie zadowolony. Nabrawszy jednak potem wigcej doswiadczenia



i odwagi, postanowil upro$ci¢ metod¢ narkozy skopolamiuo-mirft iowej przez
usuni¢cie chloroformu, jako §rodka ja dopelniajacego i zaczal stosowaé wylacz-
nie S. -j- M., trzymajac si¢ dawki statej, do$¢ znacznej (4). W *a godziny po
plynnem $niadaniu, a na 4 godziny przed operacyg robil K. pierwsze zastrzyk-
nigcie 0,01 M. -j~ 0,0012 S. Po dwu godzinach drugie, a na /2 godziny przed
operacya trzecie zastrzyknigeie takiej samej dawki. Przy operacyaeh krocej
trwajacych robil 1 zastrzyknigeie na 2 godziny, a drugie na yaprzed operacya.

Aczkolwiek on sam z tej modyfikacji byl zadowolony, to jednak musial ja
wkrotce porzucié¢, a to z powodu wynikow nieszczesliwych, ogloszonych przez
innych lekarzy, ktéorzy stosowali morf. skop. mniej wiecej wedlug ostatniej jego
metody. Na narkozie morf,-skop., pomimo krdétkiego jej zywota, ciazy¢ juz
zaczely zarzuty szkodliwoSci. WsSréd nieznacznej liczby narkoz, dotychczas
wykonanych, sa juz do zaregestrowania 3 przypadki Smierci i jeden silnej za-
pasci, ktore, jak sie zdaje, niczemu innemu, tylko zatruciu tymi narkotykami
przypisa¢ trzeba. Sa to przypadki Bnos’a, WiTZEb’a, FLATAi’a i WiLD'a.

Bros (5) zmodyfikowal metod¢ KortFF’a w ten sposob, ze zmniejszyl ilosé
skopolaminy, a zwigkszyt znacznie dawke¢ morfiny na injekcy¢. Mianowicie,
w 105 swych przypadkach stosowat injekcye skop.-morfinowe w dawce nastepu-
jacej: 0,001 S.+ 0,0d M, po ktorej w godzing dodawat jeszcze 0,0005 S.4-0,03 M.,
czyli, ze morfiny zastrzykiwat razem do 0,09 na jedna narkoz¢—dawke zaiste
heroiczng! W V3 przypadkow trzeba jeszcze bylo do wywotania narkozy doda-
wac¢ eteru kroplami. Narkoza wystepowala po 1—.iya godzinie. Aby si¢ prze-
kona¢ w kazdym przypadku, czy si¢ chory do narkozy nadaje, Blos stosowat
jeszcze injekcye probne wieczorem przed operacya, a mianowicie 0,0005 S. +
0,03 M. Dziwi¢ si¢ tylko nalezy, ze na 105 przypadkoéw takiej narkozy miat B.
tylko raz jeden wypadek $miertelny, o ktdory zreszta obwinia raczej ci¢zkie
cierpienie narzagdow wewngtrznych, gtownie nerek, anizeli wysokg dawke morfi-
ny. Poza tem z narkozy swej jest zadowolony i uwaza ja za bardzo pomys$lna
i zupelie bezpieczng. Czyzby rzeczywiscie skopolamina posiadala tak wybit-
ng wilasno§¢ paralizowania zgubnego wplywu morfiny na oddychanie? Zoba-
czymy nizej, ze na wlasnos$ci tej polega¢ nie mozna.

WITZEL (6), ktéry narkoze skop.-morf. stosowal w 3-cli przypadkach, mial
jeden przypadek Smierci u starca wyniszczonego, cierpiacego na prostatitis
septica.

FLATAU (7) zdecydowal si¢ zastosowac narkoze¢ skop.-morf. w cierpieniach
kobiecych w nadziei, ze przez nig uda mu si¢ uniknaé po operacyi wszystkich
ztych skutkow, jakie zjawiaja si¢ prawie stale przy narkozie chloroformowej lub
eterowej, przedewszystkiem za§ wymiotow, tak ucigzliwego, szkodliwego, a nie-
kiedy niebezpiecznego powiktania [prowadzacego do krwotokow nastgpczych
wskutek pegkania szwow, do przepuklin po iaparotomiach it. dJ. W tym celu F.
skorzystal z I-ej modyfikacji Koxkrr’a i przed eteryzowaniem zastrzykiwat
w trzech dawkach po 0,0003 S. + 0,01 M., w przeSwiadczeniu, ze w ten sposob
ilo§¢ zuzytego lotnego narkotyku da si¢ ograniczy¢ do minimum. Postgpujac tak
w 17-tu przypadkach cigzszych i lzejszych operacyi, zuzywal w samej rzeczy
eteru, mniej niz zwykle, aczkolwiek roznica nie byta bardzo wydatna, a stan
operowanych po narkozie mato czem si¢ roznit od tego, jaki okazywaly opero
wane, ktore usypiano eterem bez uprzedniej injekcyi skop.-morfiny. We
wszystkich przypadkach wystapity mdlosci, a nawet kilkakrotnie i wymioty.

Niezadowolony z tego wyniku, F postanowil wyprobowad jeszcze druga
modyfikacj¢ Kokrr’a, a mianowicie powigkszy¢ w mieszance dawke¢ skopolami-
ny, zastrzykujac w przestankach od i—3 godzin 3 razy dawke¢ 0,0012 S.-j-0,01 M.
i unikajgc wszelkich lotnych narkotykéw. W 22-u na 30 przypadkow narkoza
ta udata si¢ doskonale. Chorzy zasypiali po drugiej injekcyi i budzili si¢ po uply-
wie 4—8 g. od operacyi bez zadnych dolegliwosci. Wymiotéw nie byto. Nie



stwierdzono tez szkodliwej dzialalno$ci skop.-morf. na wydzielnicza czynnos¢
nerek. Z tetna jednak od samego poczatku narkezy poznaé¢ mozna bylo, Ze
skop.-morf. silnie, podzialala na serce. Na wysokos$ci narkozy mozna bylo stale
notowaé znaczne przyS$pieszenie tetna przy jednoczesnom zmniejszeniu si¢ jego
napiecia. To oslabienie czynnoSci serca w kazdym prawie przypadku zniewoli-
lo F. do zastosowania i u swych chorych wieczorem przed operacya injekeyi
probnej skop.-morf. wedlug przepisu BnoB’a, celem poznania, w jaki sposob
chora oddzialywa¢ bedzie na te narkotyki. I w samej rzeczy, chore czesto juz
woéwczas ulegaly do tego stopnia podnieceniu i rozdraznieniu, ze narkozy skop.-
morf. trzeba bylo zaniechad.

Pomimo jednak tej ostroznosci wydarzyl si¢ Flatau’owl przypadek $mier-
ci, ktory, niestety, tylko narkozie skop.-morf. przypisa¢ nalezalo. Celem wy-
luszczenia wlokniaka podsluzowego macicy, wielkosci jaja kurzego u 52-letniej
wloScianki, uspiono ja bardzo pomysSlnie skop.-morfina, wedlug Ii-ej modyfikacyi
Koree’a, wykonawszy uprzednio zastrzykniecie prébne, ktére chora zniosla do-
skonale. Zaznaczyé jeszcze trzeba, ze malokrwistos¢ chorej byla nieznaczna,
a w moczu jej bialka nie wykryto. Wyluszczenie guza po przecieciu czesci
pochwowej powiodlo si¢ bardzo dobrze. Stan operowanej tak podczas, jak i po
operacyi byl doskonaly. Lecz po 4y2 godzinach nagle si¢ pogorszyl: oddycha-
nie dotad glebokie i spokojne, stalo si¢ chrapliwem, zjawil si¢ objaw Cuev~r-
Sx6KEs’a, tetno uleglo przy$pieszeniu i oslabieniu, czesto tez zupelnie znikalo;
jednem stowem, rozwinely sie objawy porazenia serca i obrzeku pluc. Pomimo
zastosowania jak najenergiczniejszych S$rodkéw podniecajacych, chora zmarla
po uplywie 6-iu godzin od operacyi.

Tak wiec zdaje si¢ nieulegaé¢ watpliwoSci, Ze skopolamina-morfina w daw-
ce wysokiej jest trucizna dla serca iz tego powodu F. najusilniej ostrzega
przed stosowaniem narkozy skop.-morfinowej wedlug modyfikacyi KonFF’a.

Wild (8), stosujac narkoze wedlug metody Blos'u, mial na 8 narkoz jeden
przypadek niepomyS$lny, aczkolwiek nie Smiertelny. Dziewczyne 18 letnia, dot-
knieta otokiem ropnym jamy H icamor’n, poddano operacyi. W tym celu zo-
stala u$piona skop.-morfing wedlug metody BLos’a. Wieczorem zastrzyk-
nieto jej dawke probna [0,0005 S. +m 0,03 M.J, po ktérej jednak spala niespokoj-
nie; w dniu operacyi o g. 8 m. 15 zrana dostarczono jej ta samg droga 0,001 S.+
0,06 M., o g. 9 m. 45—0,0005S.+ 0,03 M. Po tej dawce miala 116 tetna
i 12 oddech6éw, Zrenice rozszerzone, dobrze reagujace; o g. 10 m. 20 jeszcze jed-
nak nie spala. Celem wiec poglebienia narkozy dano jej kroplami do wdychania
45 ctm. sz. eteru, poczem zasnela. Operacye ukonczono o g. 10 m. 50. po ktorej
chora spala dalej, reagujac jednak na wolanie; oddech byl nieregularny—10 na
minute. Twarz nieco cyanotyczna. Pp dwu godzinach nastapila nagle zmiana
w stanie chorej. Oddech stal si¢ podobny do typu Chkyne-Stokes”, pod-
czas za$ przerw w oddychaniu, tetno takze slablo i znikalo wreszcie; powra-
calo za§ razem z powrotem oddychania — znowu pelne i mocne. Czgstosé
tetna 100. Zrenice byly nieco zwezZone i dobrze reagowaly. Obudzi¢ chorej
nie bylo mozna. Po 2-ch godzinach pogorszenie jeszcze bardziej si¢ wzmoglo.
Chora sprawiala wrazenie umierajacej. Oddech byl bardzo utrudniony, tetno
niewyczuwalne. Zrenice rozszerzone, odruchy zniesione. Zastosowano jak
najeuergiczniejsza pomoc i sztuczne oddychanie, kamfor¢ podskodrnie, hypoder-
moklize roztworu fizyologicznego, faradyzacye. Po godzinie usilnej pracy tetno
stalo sie silniejsze, oddech glebszy, odruchy powrécily i chora obudzila sie ze
snu. Nastapila poprawa zupelna.

A wigec w tym przypadku narkoza skop.-morfinowa wtracila chora w stan
bardzo grozny wskutek silnego zatrucia organizmu morfina, [duza bardzo jej



dawka — 0,09): nic tu nie pomogla skopolamina, ktéra okalala si¢ zawodna,
nie zdolala bowiem zobojetni¢ szkodliwego dzitlania tnorfidy na osSrodek odde-
chowy. A zreszta kto wie, ¢zy oba te narkotyki razem nie podzialaly szkodli-
wie w przypadkach wyzej przytoczonych, gdyz S. -j- M raz wstrzykniete do
ustroju nie wydzielaja si¢ tak predko, jak lotne substancye narkotyczne [eter,
chloroform]. Przynajmniej dla pewnych osobniké 1, zwlaszcza ostabionych,
starszych i na serce chorych, dawka KORFF’R okazala si¢ stanowczo zbyt wy-
soka. A wiec pozostalo, albo narkoze skop.-morfinowa zupelnie zarzucié, albo
powroci¢ do dawki zmniejszonej i sprobowaé raz jeszcze, czy nie okaze sie¢ wy-
starczajaca. Tak tez uczynil Ko UFF (9), ktéry pomimo wszystkiego nie stracil
wiary w donioslo$¢ metody 3enxBTEirpm’a i rozpoczal na nowo préby z dawka
zmniejszona. Nadspodziewanie, wyniki w 60-u przypadkach okazaly si¢ zupel-
nie zadowalajace. Dawka okazala si¢ wystarczajaca nawet przy bolesnych
i dlugotrwajacycli operacy ich u chorych, od 16 do 60 lat majacych Przepis
KdRFi-’a jest nastepujac”:

Scopolamini hydrobrom. [MERCK] 0.00!
Morphini muriat. 0,25
Ag. clestillat. cod. 10,0

Z roztworu tego stosowal dawki:

Y3 P RAVAZ’R zastrzykiwal na 2%* gudz. przed operacya,

”% nl n n 1]i 2 n n n

/3 El »
a wiec razem spotrzebowal 00,0001 skopolaminy i 0,025 morfiny do wywolania
narkozy. Narkoza ta wystarczala zupelnie i okazala si¢ zupelnie bezpieczna.

"t n /2D =

Do zalet tej modynkacyi zalicza K. przedewszystkiem jej prostote. Z by-
tecznem staje si¢ czuwanie specyalne lekarza nad operowanym podczas narko-
zy, gdyz S. - M. w tej dawce na czynno$¢ serca i na oddychanie wplywu nie
wywieraja. Ulatwia to bardzo stosowanie narkozy w praktyce prywatnej. Na-
stepnie zaleta narkozy skop.-morfinowej jest to, ze chorzy przed narkoza nie
maja potrzeby posci¢, wiec moga posili¢ sie lekka strawa [mleko, rosél, kawal,
albowiem wymiotéw ani przed, ani podczas operacyi przy tej narkozie nie spo-
strzegano. Zdarzaly si¢ jedynie i to bardzo, rzadko wypadki wymiotéow w kilka
godzin po operacyi, zwlaszcza po operacyach brzusznych. Wymioty te byly
tylko jednokrotne, nie mialy charakteru wymiotéw meczgacych, czesto dni cale
trwajacych, jak si¢ to zdarza po innych narkozach. Chorzy po operacyi spali
spokojnie 3—4, czesto 6 —8 godzin, nie odczuwajac b6low pooperacyjnych, ktore
zmuszaja nawet niekiedy do zastosawania morfiny.

Jeszcze dalej posuneli si¢: VOLKMANN i HARTOG, ktorzy zupelnie zarzucili
samodzielna narkoze¢ skopolamino-morfinowa, jakoe bardzo niebezpieczna; prze-
konawszy si¢ jednak o wplywie zbawiennym tych narkotykéw na przebieg
narkozy eterowej, zaczeli je stosowaé obok tej ostatniej juz to celem zmniej-
szenia niezbe¢dnej do znieczulenia, a tak szkodliwej znacznej dawki eteru,
juz tez celem zlagodzenia przypadlo§ci, wystepujacych podczas i po narkozie
eterowej.

VOLKMANN (10) zaleca usilnie polaczenie injekcyi skopolamino-morfino-
wych z inhalacya malych ilo$ci eteru. Z jednej strony, wskutek porazajacego
dzialania skopolaminy na narzady gruczolowe, ustaja w tern polaczeniu wszel-
kie przypadlosci, towarzyszace zadawaniu nawet malych dawek eteru, a wyra-
Zajace si¢ wzmozeniem sekrecyi narzadu i podraznieniem blon §luzowych, z dru-



giej za$ strony—eter staje si¢ srodkiem pomocniczym w dzialaniu narkotycznem
obu alkaloidow, a zarazem odtrutka w dziataniu ich toksycznem,

Volkmann zastrzykiwat przed operacya dwa razy w przerwie dwugodzin-
nej 0,0012 S. £ 0,015 M., nastepnie po dwu godzinach od dawki ostatniej tuz
prawie przed operacya jeszcze 0,0003 S. + 0,095 Id. Celem za$ poglebienia
narkozy dawat do wdychania eter kroplami w iloSci bardzo matej, przecigtnie
40 g na godzing. W 20 u przypadkach, w ktorych narkoza taka byta stosowa-
na, ilo$¢ ta zupetnie wystarczyla do wywotania glg¢bokiego znieczulenia i snu na
par¢ godzin. Przebieg narkozy byl zupelnie pomy$lny. Nigdy nie zauwazono
wymiotow lub mdtosci, nigdy rzg¢zen tchawicowych, albo stanu asfiktyczimgo
podczas operacyi. Tg¢tno i oddychanie nie doznawaly zmian zadnych. W k go-
dziny po pierwszej injekcyi zjawial si¢ lekki sen, ktory pogtebiat si¢ coraz bar-
dziej, tak, iz w krotkim czasie po drugiej injekcyi dochodzito do zupelnej utraty
$wiadomosci. Po takim samym m. w. czasie czucie zatracato si¢ zupetnie. Dziata-
nie nasenne trwato okoto 6 g. Ztego wpltywu skop.-morfiny na narzady krazenia
i oddychania V. nie zauwazyt ani razu. W dawce tej dziatanie obu narkotykow
na osrodek oddechowy prawie zawsze rownowazylo si¢ nalezycie. Bez watpie-
nia — z obu alkaloidéw wigksza jadowitos¢ przypada morfinie; przy dawkowa-
niu trzeba o tern pamigtac.

Wreszcie Hartog (11)iz kliniki LandauNi w Berlinie, po licznych prébach
z najrozmaitszemi dawkami skop.-morfiny, postanowil, nie porzucajac narkozy
eterowej, ktora na klinice od lat 12-u z powodzeniem jest stosowana, zajac¢ sie
wyprobowaniem wplywu skop.-morfiny na zmniejszenie si¢ saliwacyi i wymio-
tow, t. j. tych przypadlosci, ktére podczas operacyi dreczg najbardziej chorych,
poddawanych narkozie eterowej i ktore sa najczestsza przyczyna zapalenia
pluc, rozwijajacego si¢ w nastepstwie narkozy. Dzi$ juz moze si¢ H. pochwal ¢
123-a przypadkami narknzy eterowej, ktore wskutek dodatku skopolaminy
i morfiny, zastrzyknig¢tych oddzielnie na V2 — godziny przed narkoza, mialy
przebieg nadzwyczaj p »mySluy, prawie bez przypadlo$ci i niepowiklany w na-
stepstwie zapaleniem pluc. Dawka skopolaminy nie przekracz ita polowy dtwki
maksymalnej, wedlug Farmakopei uiem., wynosila wiec 0,0005, dawka zas mor-
finy — 0,01. Narkoze eterowg uskutecznial przy pomocy maski W vNSCiiEu’a.

Wedlug H arTOoG'v. metoda jego zastuguje na szerokie rozpowszechnenie,
jako sprowadzajaca do minimum niebezpieczenstwo narkozy eterowe;j.

Zdaje si¢, ze ta metoda narkozy ma najwigksza przysztos¢ przed soba.

Wspomnieé tez jeszcze trzeba, ze Steinbuecuel (12) w Gracu wpadt na
pomyst wyzyskania wlasno$ci uspokajajacych, bol usmierzajacych (sedativum
et ancdgeticum) mieszanki skopolominy z morfing i od roku 1902 zajmowal sie
wyproébowaniem jej w praktyce akuszeryjnej tylko w celu tagodzenia bolow po-
rodowych i bolow, towarzyszacych operacyom potozniczym. Zastrzykiwal wigc
jedna, a rzadko dwie (w odstgpie dwu godzin) szprycki pravaz’a roztworu
mieszanki w dawce Scopolcimini hyirobromici M erck | 0,0003 i Morphii muriat.
0,0; na szprycke. Skutek okazat si¢ w kilkunastu przypadkach dodatnim: bole
porodowe znacznie tagodni ily, rodzaca uspokajata si¢ bardzo, zachowywata,
jednak $wiadomos$¢ zupeing, nie zasypiala, praca porodowa nie doznawata osta-
bienia, a ptdd nie ulegatl zatruciu. Srodek ten okazal si¢ zupelnie bezpiecznym
i latwym w zastosowaniu.
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Wiadomosci biezace

— W koncu zesztego tygodnia wyjechato na Daleki Wschod z samej War-
szawy przeszto 7o u lekarzy, nalezacych do zapasu armii. [ z prowincyi roéwniez
udalo si¢ tamze lub w najblizszej przysztosci uda¢ si¢ ma takze pokazna cyfra leka-
rzy, ktéora ogdétem obliczaja na przeszlo 300. Wielu z nich, od lat juz kilkunastu
zajmujac si¢ praktyka lekarska, zdobyli sobie uznanie jako specyalisci: akuszerowie,
syfilidologowie, laryngolodzy, chirurdzy it. d. Wyrwani niemal niespodziewanie
z ziemi ojczystej, zmuszeni prawie natychmiastowo [bo w kilka dni po zawiadomieniu]
opusci¢ na czas nieograniczony zony, dzieci, rodzicéw it. d., niepewni jutra, bo nie
zahartowani do niezwyklych warunkéw klimatycznych i narazeni w przysztosci nie-
ustannie nie tylko ze strony nieprzyjaciela, lecz i mndstwa chordéb zazwyczaj rozwija-
jacych si¢ podczas wojny [tyfus, dyzenterya i t. p.], majac w zamian jedynie przynie-
sienie ulgi nieszcz¢$liwym rannym i chorym,—wyjezdzali oni pod strasznie przygnia-
tajacem wrazeniem. Wielu z nich porobito ostateczne rozporzadzenia, jak gdyby nigdy
juz do swoich wréci¢ nie mieli. Wzruszajacem do glebi bylo pozegnanie ich na
dworcu Terespolskim, na ktére to smutne widowisko zebrata si¢ kilkutysigczna publi-
ka. Warszavya nie pamig¢ta zapewne rownie silnie wstrzgsajacych scen, jakie si¢ od-
grywaly podczas tych usciskow, pozegnan . .. moze ostatnich i dlatego obficie Izami
oblanych. My szcze¢sliwsi, ktorych jedynie wiek starszy lub choroba na miejscu mig-
dzy swoimi zatrzymaty, S$lemy kolegom, ktorzy odjechali, cho¢ na tem miejscu, ser-
deczne pozegnanie i zyczenie, by pogodniej w przyszlos$¢ patrzyli i na duchu nie upa-
dali. Tych, ktorzy pozostali, obowigzkiem powinno by¢ podczas nieobecnosci mtod-
szych kolegow zaopiekowac si¢ ich najblizsza rodzing, zwlaszcza iz niejeden z nich
pozostawit ja jesli nie w nedzy, to w potrzebie, a mysl ta jeszcze wigcej dole odjez-
dzajacych zasmucala a bodajby w przysztosci nie drgczyta.

— Naktadem naszej redakcyi wyszedl przektad Podrecznika Potoznictwa
dra G. voGsb’a z niemieckiego przez kol. zweigsauma 1 Poriera dokonany.

Do dzisiejszego Nru Gazety dolacza si¢ bezptatnie dla wszystkich prenumera
torow: g¢fatalog nowych dzietu ksiggarni E. Wende i S xa za m. styczen 1904 r.
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