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Dnia lsierpnia r.b. zgltosit si¢ do mnie mezczyzna, lat 34, dobrze zbudowany,
skarzgc si¢ na znaczne obrzmienie pracia. Chory opowiada, ze tydzien przedtem
przebudzit si¢ z mocno napr¢zonem praciem, a czujac gwattowna potrzebe odda-
nia moczu, do$¢ silnie nagiat pracie ku dotowi; w tej chwili jednak poczul w pra-
ciu bol gwattowny, rownoczesny z subjektywnem wrazeniem, jakby mu co$ pekto
w czlonku. Na razie moczu nie oddat, a dopiero po kilku godzinach p¢cherz opro-
znit swa zawarto$¢ z dos¢ wielka trudnoscig i bdlem; jednocze$nie chory zauwa-
zyt stopniowo zwigkszajace si¢ puchnienie pracia. Stan ten, pomimo wilgotnych
oktadéw, umiarkowanego ucisku i spokoju, zalecanych przez lekarza, nie polepszat
sig; bole byty nie wielkie, ale ciggle, obrzmienie pracia wzmagalo si¢, oddawanie
moczu kilka razy dziennie stosunkowo czystego i bez domieszki krwi potaczone
byto z pewng trudnoscia Chory powiada, ze chordob wenerycznych nie przechodzit;
gruczoly nie powigkszone. Badanie miejscowe wykazalo kolosalne obrzmienie
catego pracia; jest ono przegicte bezposrednio poza zotedzig ku dotowi z wypu-
ktoscig zwrocong ku grzbietowej stronie pracia; rownomiernie obrzmiaty naple-
tek nie daje si¢ odciggnal, resp. nie pozwala widzie¢ zotgdzi. Skoéra na catym
obwodzie pracia mocno sina, na tylnej stronie zupelnie czarna. Obrzmienie
i zmiana w zabarwieniu skory dotyczy tylko samego pracia; zmian tych nie wi-
da¢ ani na mosznie, ani na powlokach brzucha Mocz chory oddaje 3—4 razy
dziennie z pewna trudno$cia, ale bez domieszki krwi. Stan bezgoraczkowy.
Miatem wi¢c do czynienia w danej chwili z objawami zgorzeli pracia: opowiada-
nie chorego, w jaki sposob powstalo obrazenie, i miejscowe badanie nie pozwala-
ly mi watpi¢, ze w danym przypadku miato miejsce rozerwanie si¢ cial jamistych
po za zoledzia, czylit. zw. ztamanie pracia; jako nastepstwo powyzszego obra-
zenia wystapit znaczny wylew krwi, nie ust¢pujacy pomimo stosowanych $rod-
kow, a sprowadzajacy w danym razie zgorzel skoéry prawie na calym obwodzie
pracia. Wobec kolosalnego obrzmienia trudno, a prawie niemozliwem bylo
okresli¢ doktadnie, czy oba ciata jamiste ulegly rozerwaniu, czy tez jedno z nich;
predzej jednak mozna przypuszczaé to pierwsze ze wzgledu na powazne nastep-



stwa obrazenia. Stan jednak chorego pomimo tego nalezal do lepszych ze wzgle-
du na to, ze cewka moczowa najwidoczniej nie ulegla zadnemu uszkodzeniu,
0 czem $wiadczyl zupelny brak krwi w moczu; byty i sg jeszcze objawy utrudnio-
nego oddawania moczu, ale te sa w zalezno$ci od ucisku, wywieranego przez krew
wylany na cewke moczowa.

Wobec objawow zgorzelinowych wykonatem kilka podtuznych dosé giebo-
kich naci¢¢ na catej dlugosci pracia; oklady sublimatowe. Na drugi dzien
obrzmienie znacznie si¢ zmniejszyto, mocz chory oddaje zupelnie swobodnie;
po kilku dniach zgorzelinowe cze¢séci skory zaczety sie oddzielaé, a po 2-ch tygo-
dniach sprawa demarkacyjna byla na ukonczeniu. Pozostatl si¢ tylko wazki pa-
sek skory na grzbietowej stronie pracia i wazkie paski, jakby rabki, u podstawy
I na napletku. Po tygodniu ziarninowanie odbywato si¢ wy$mienicie; ze wzgle-
du jednak na to, ze zabliznienie prawie nie bylo mozliwem, z drugiej strony zas,
gdyby i nastapito, to spowodowatoby znaczne znieksztalcenie pracia, postano-
witem wykona¢ operacye plastyczng. W tym celu plat prawie czworokatny na
szerokiej szypule wyciatem z moszny [na spos6b M A 13°a]; dolny koniec ptata przy-
szylem na catej szerokosci do pozostatej skory na napletku, goérny u podstawy
pracia, a wolny brzeg ptata do prawego brzegu paska skory pozostatej na grzbie-
towej stronie pracia. Rang¢ po wycieciu plata zeszylem w *4. Opatrunek —
utrzymujacy w §cistym zwiazku pracie z mosznag.

Dnia 8-go usunglem szwy. Prima intentio na calej przestrzeni; zabarwie-
nie ptata zupelnie prawidtowe. Dnia 12-go podcigtem szypul¢ ptata do potowy,
a 15-go dnia usungtem zupelnie zwigzek pracia z moszng; kilkoma szwami brzeg
odciety ptata przyszylem do lewego brzegu skory pozostalej na grzbiecie pracia.
W potowie wrzesnia chory byl juz zupelnie zadowolony z osiggni¢tych przez nas
rezultatdw; mocz oddaje prawidlowo, a erekcya pracia, podlug stéw chorego, nie
wiele pozostawia do zyczenia.

Tak zwane zlamania pracia bardzo rzadko byty dotychczas spostrzegane,
mozliwe sg one tylko przy naprezeniu pracia, gdyz wtedy odpornosé powiezi,
do$¢ znaczna w stanie zwolnienia, staje si¢ minimalng przy wielkiem jej napigciu
i §cienczeniu. Podlug HENLE go, powi¢z ta w zwyklym stanie ma grubosci 2
milim., a przy napr¢zeniu pracia zaledwie I mm~ Skora za$§ i przegrody ciat
jamistych wogoble sa bardzo malo odporne.

Najczesciej tego rodzaju uszkodzenia powstawaly w czasie coitus, zdarzaty
si¢ jednak 1 wskutek uderzenia naprgzonego pracia o twardy przedmiot, lub
wskutek gwaltownego przegiecia czlonka, jak to mialo miejsce w przypadku
przezemnie spostrzeganym; na 15 przypadkow, jakie zebral Mende *), w 9 obra-
zenie powstalo w czasie coitus. Spostrzegane one byly przewaznie u ludzi mto-
dych, tak, ze po 50-tym roku zycia nie ma ani jednego przypadku zanotowane-
g0. DEMARQUAY przypuszczal, ze do powstania powyzszego obrazenia moga
usposabia¢ zmiany chorobowe w samem praciu, jak: sclerosis, lub zwapnienie,
zmian tych jednak w opisywanych przypadkach wcale nie spostrzegano. Zwigzek
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chordob wenerycznych z tem obrazeniem jest takze bardzo watpliwy, gdyz we
wszystkich opisanych przypadkach chorobom tym albo wcale nie podlegali pa-
cyenci, albo tez po odpowiedniem leczeniu nie pozostawity one po sobie zadnych
sladow.

Ztamania pracia moga si¢ wydarzy¢ albo bezposrednio po za zoledzia, albo
posrodku, albo nawet u podstawy pracia: pierwszy objaw, jaki wszyscy chorzy
przytaczaja, jest uczuciem, jakby co$ pekto w praciu; wkrotce przytaczaja si¢ bole
z poczatku w miejscu ztamania, podzniej rozpromieniajag si¢ na cale pracie;
obrzmienie szybko obejmuje cale pracie, a niekiedy przechodzi na moszng,
krocze, a nawet po za spojenie tonowe i na powtoki brzuszne. W niektod-
rych przypadkach krew wylana w znacznej iloSci uciska cewke moczowa i moze
spowodowac zupelne zatrzymanie moczu, lub pewng tylko trudno$¢, jak w na-
szym przypadku. Obrazenie to o wiele jest powazniejsze, jezeli powiklane jest
z rozerwaniem cewki moczowej; na 15 przypadkéw, zebranych przez wyzej cyto-
wanego autora, to ostatnie mialo miejsce w 8 razach; o rozerwaniu cewki moczo-
wej $wiadczy wyplyw krwi przez ujScie zewngtrzne i do$¢ silne bole przy odda-
waniu moczu, zmieszanego ze krwig. Naturalnie, przebieg ztaman pracia bedzie
zaleznym od tego, czy cewka jest nieuszkodzona, czy tez rozerwang. W pierw-
szym razie obrazenie, pozostajac podskornem, ma tagodniejszy przebieg; w niekto-
rych przypadkach moze nastapi¢ zupelne wessanie krwi, i pozostaje tylko na
miejscu ztamania blizna; ta ostatnia jednak powodowac¢ moze nast¢pczo niezupetl-
ng erekcye, lub tez wywotluje skrzywienie pracia w czasie napre¢zenia.

W niektorych jednak razach, jak i w naszym przypadku, przy zbyt silnym
wylewie krwi moga powsta¢ znaczne zaburzenia w krwiobiegu i spowodowac
zgorzel w mniejszym lub wigkszym stopniu.

Przebieg bedzie o wiele cigzszy w tych przypadkach, w ktéorych miato
miejsce rozerwanie cewki; tutaj czesto moze wystgpowaé zupelne zatrzymanie
moczu, z drugiej strony za§ mocz, odptywajac x pecherza, moze si¢ przedostawac
przez ran¢ cewki do otaczajacych tkanek, miesza si¢ ze krwig, ulega rozktadowi
i wreszcie sprowadza nacieczenie moczowe ze wszystkiemi jego powaznemi na-
stepstwami, przedewszystkiem rozlegla zgorzelg miejscowsg, nie moéwiac o ogdlnych
objawach.

Rozpoznanie ztaman pracia nie przedstawia trudnosci: sposob, w jaki po-
wstato obrazenie, subjektywne uczucie pg¢knigcia, bol, obrzmienie z odpowiedniem
zabarwieniem skory, przegigcie pracia az nadto wystarczaja do rozpoznania
omawianego obrazenia. Wyplyw krwi, towarzyszacy rozerwaniu cewki, tylko
moze utatwi¢ doktadne okre§lenie cierpienia. Nieco zblizone objawy moga by¢
takze i przy rozerwaniu zyly grzbietowej pracia, doktadny jednak rozbior obja-
wow wtasciwych ztamaniu uchroni przed omyitka.

Rokowanie quo ad functionem jest rézne i znajduje si¢ w znacznej zalezno-
$ci od miejsca ztamania: im dalej po za Zzoledzig nastgpito zlamanie, tem wigcej
nastepczo czynnos$¢ begdzie uposledzona, gdyz wtedy wigksza czg$¢ pracia, znaj-
dujaca si¢ przed ztamaniem, albo zupelnie bedzie niezdolna do erekcyi, albo tyl-
ko w pewnym stopniu. Rozerwanie cewki moze w przyszlosci spowodowacé
zwe¢zenie przewodu moczowego.



Postepowanie w niepowiklanych przypadkach polega na pozostawieniu
chorego w t6zku, wysokiem ultozeniu pracia i moszny, wilgotnych oktadach ze sta-
bych przeciwgniluych rozczynéw; lekki ucisk moze przyspieszy¢ wessanie. Je-
zeli obrzmienie jest zbyt wielkie i nie zdradza sktonno$ci do wessania, dobrze
jest wtedy dokona¢ kilka matych naci¢¢; tam, gdzie juz wystapila zgorzel, jak
w naszym przypadku, nalezy robi¢ dtugie i do$¢ gl¢bokie cigcia dla ulatwienia
oddzielania si¢ zgorzelinowych czegsci; znaczne braki skory nalezy pokry¢ za po-
moca operacyi plastycznej. Przy jednoczesnem rozerwaniu cewki moczowej
postgpowanie bgdzie inne; w tych przypadkach, w ktorych pekniecie cewki jest
tylko czg¢s$ciowe, mocz moze odplywaé droga naturalng, lub mozna utatwi¢ odplyw
moczu za. pomocg cewnika; jezeli jednak wystepuja pierwsze objawy zakazenia
i nacieczenia moczowego, lub jezeli powstanie zupelne zatrzymanie moczu przy je-
dnoczesnej niemozliwos$ci wprowadzenia cewnika, nalezy bezwtocznie zrobi¢ dlugie
cigcie na dolnej stronie pracia w miejscu zlamania, doj$s¢ do uszkodzonej czesci
cewki, oczys$ci¢ rane i skierowa¢ odptyw moczu przez ran¢ na zewnatrz. Tam,
gdzie cewka zupelnie jest rozerwang i jednocze$nie istnieje zatrzymanie moczu,
nalezy po zrobieniu cigcia na miejscu zlamania stara¢ si¢ odszuka¢ oba kofice
cewki, potagczy¢ szwem blony S$luzowe, ran¢ zewnetrzng zamkng¢. H elferich
w 1891 r. w podobnym przypadku wykonal najpierw na kroczu urethrot. exter gdyz
przez cigcie zewnetrzne nie mogt wprowadzi¢ cewnika do pecherza; po 2 tygo-
dniach, kiedy obrzmienie pracia si¢ zmniejszylo, zrobil cigcie na miejscu zlama-
nia, odszukal oba konce rozerwanej cewki i po okrwawieniu zeszyl je cienkim
katgutem; ran¢ zewne¢trzng zeszyl zupelnie; cewnik z pecherza wyprowadzit
przez ran¢ kroczowa. Po 12 dniach szwy usuni¢to - prima inienlio. Po 2 tygo-
dniach nastepnych rana na kroczu zagojona, a mocz odptywa droga zwykla. D it-
tel w swoim przypadku nie otrzymal zagojenia per primam in/.; w kazdym razie
jednak przebieg bywa i wtedy daleko pomys$lniejszym: rana na praciu goi sig¢
predko przez ziarninowanie, a ftocz predzej bedzie odptywal droga zwykla.
W przypadku Roesenberg” * zgorzel nietylko objeta znacznag czg$¢ pracia, ale
prawie i cala moszng; cewka za§ w tylnym swym obwodzie ulegta zniszczeniu na
przestrzeni 3 ctm.. Autor w kilku posiedzeniach, biorgc platy z r6znych miejsc,
to uda, to brzucha, pokryl wszystkie braki u chorego tak, ze nie tylko mocz od-
ptywat prawidtowa droga, ale i czynno$¢ pracia miata wrdéci¢ w pewnym sto-
pniu. Na 16 przypadkéw ztaman pracia, wlacznie ze spostrzeganym przezemnie,
smier¢ raz jeden si¢ zdarzyla w przypadku Huguier’b; byla ona rezultatem na-
cieczenia moczowego, ktéore powstato po rozerwaniu cewki moczowej.

') Archiv f. klin. Chir. 1885. T. 32.



II. O KRWOTOKACH PO WYRWANIU ZEBA
I ICH TAMOWANIU.

Podal
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[Dokonczenie, — Patrz Nr. 43].

Uporczywe krwotoki po wyrwaniu zeba, aczkolwiek nie spotykaja, si¢ co-
dziennie, nie naleza jednakzZe do nadzwyczajno$ci. W tutejszej szkole denty-
stycznej na 7732 chorych, ktérym wyjmowano zeby w ciagu Iti miesiecy, upor-
czywe Kkrwawienie spostrzegano w 10 przypadkach. Niektore z tych przypad-
kéw mialem moznosé sam spostrzegaé; odnosnie do reszty za$ odpowiednie dane
zawdzi¢gczam D-rowi NEUENBURGoOWI, oraz asystentkom kliniki, pannom Pei-
MERIN i Z yskanp. Wazniejsze szczegoly, dotyczace tych przypadkéw, s3 na-
stepujace:

Przypadek 1. Izraelitce, okoto 35 lat majacej, wattej i matokrwistej, usuni¢to pod chloro-
formem 13 z¢bow [przewaznie pienki], poczem powstato dos¢ obfite, w ciagu kilku godzin nie da-
jace si¢ zatamowaé krwawienie. Chora dopiero wowczas zwrocita uwage, ze zawsze odznaczata
si¢ sktonnoscia do krwotokow, ktora to wlasno$§¢ maja takze niektore osoby z jei rodziny. Krwa-
wienie bylo czysto miazszowe i pochodzilo z opréznionych zg¢bodotéw. Staratem si¢ powstrzymac
krwotok za pomoca silnego tamponowania z¢bodoléw gaza, zmoczong w wodnym roztworze pot-
torachlorku zelaza. Rzeczywiscie, z¢gbodoly po usunigtych siekaczach i ktach przestaty krwawic,
lecz na miejscu usunigtych zg¢bow trzonowych krew uporczywie przesaczala si¢ z pod gazy.
Wowczas, zatamponowawszy jeszcze raz szczelnie gaza jodofonnowa krwawiace zgbodoly, po-
krytem je z wierzchu wacikami, na ktére utozylem dwa odpowiednio diugie kawatki korka [jeden
na stronie prawej, drugi na lewej]. Gdy chora $cisngta mocuo szczgki, tak, ze korki wywieraty
dostateczny ucisk ua krwawiace zgbodoty, natozytem na gloweg opaske, przeszkadzajaca otwie-
raniu ust. Krwawienie si¢ zat zyrnato i wigcej juz si¢ nie powtdrzylo. Po 24 godzinach korki
usunatem, po 6 dniach wyjatem gaz¢ z z¢bodotow.

Przypadek II. Uczniowi, okoto 18 lat majacemu, do$¢ watlo zbudowanemu, usunigto drugi
prawy, dolny zab dwuguzikowy. Krwawienie na razie ustato, lecz w 4 godziny potem wystapito
naiiowo. Brat chorego przed kilkoma laty po wyrwaniu zg¢ba omal nie umart z krwotoku. Zasto-
sowalem tamponowanie gaza, zmoczona w wodnym roztworze poéttorachlorku zelaza; gdy to je-
dnakze nie pomagato, uciektem si¢ do ucisku za pomoca korka. Po *4 godzinach korek usunatem,
pozostawiajac jeszcze na dni kilka gaz¢ w zg¢bodole. Krwawienie si¢ nie powtorzyto.

Przypadek IIl. 18-letnia panna, zawsze odznaczajaca si¢ sktonnoscig do uporczywych krwa-
wien, dostala takiegoz krwotoku po usunigciu drugiego gornego, lewego z¢ba trzonowego. Po kilku-
godzinuem tamponowaniu krwotok powstrzymal Dr N. zi pomoca silnego tamponowania gaza,
posypana kwasem garbnikowym.

Przypadek IV. Robotnik, lat 20, dobrze zbudowany, w 12 godzin po wyrwaniu pierwszego
dolnego, prawego zg¢ba trzonowego dostatl silnego krwawienia, ktore trwato w ciagu kilku godzin.
iGdym chorego zobaczyl, twarz jego byla mocno blada i t¢tno stabe. Krwawienie bylo migzszowe
pochodzito z z¢bodotu. Krwawiaca rang wypetnitem szczelnie gaza, zmaczanag w wodnym roz-
tworze pottorachlorku zelaza, poczem krwawienie ustato.

Przypadek V. 14-letnie.i, wattej dziewczynce usunig¢to pierwszy lewy, gorny zab trzonowy;
krwawienie na razie byto niewielkie. We dwa dni przeszlo, potem wieczorem zjawilo si¢ nie-



wielkie krwawienie, ktore si¢ wpredce samo zatrzymato. Po uplywie jeszcze jednej doby w nocy
wystapilo obfite krwawienie, ktére chorg i otaczajacych przerazilo. Przy badaniu chorej dnia na-
stgpnego znalaztem uporczywe saczenie si¢ krwi z jezykowej strony dzigsta, ktore zreszta nie byto
wcale rozerwane. Przy zatamponowaniu rany gaza jodoformowg, posypana antypiryng, krwawienie
ustato i wigcej si¢ nie ponowito.

Przypadek VI. Stuzaca, lat dwudziestukilku, $rednio zbudowana i odzywiana, zglosila si¢
z powodu rozpoczynajacego si¢ zapalenia okostnej zg¢bodotu. Wywolujacy cierpienie pierwszy
prawy, dolny zab trzonowy usunigto, przyczem dzigsto na stronie j¢zykowej uleglo naderwaniu
i zaczgto krwawi¢. Pod wplywem zimnego ptukania na razie krwawienie si¢ zatrzymato, lecz po
kilku godzinach wystapito na nowo. Gdy tamponowanie gaza jodoformowa nie pomagato, zastoso-
wano ucisk dzigsta palcami. Po uptywie kilku godzin krwawienie si¢ zatrzymato ijuz si¢ nie po-
nowito.

Przypadek VII. Megzczyzna lat 60, po wyjeciu gornego kta lewego, dostat uporczywego krwa-
wienia, ktore powstrzymano tamponowaniem gazg jodoformowa.

Przypadek VIII. Kobiecie 24-letniej, usunig¢to 7 korzeni gornych. Trzeciego dnia potem
w nocy wystapito krwawienie z z¢bodolu pierwszego lewego zg¢ba dwuguzikowego. Rano krwa-
wienie to powstrzymano tamponowaniem. Nastepnej nocy takiez krwawienie zjawito si¢ na stro-
nie prawej z zgbodotu pierwszego zg¢ba dwuguzikowego. Zatrzymano je takze za pomoca tampo-
nowania.

Przypadek IX. Studentowi dwudziestoparoletniemu, dobrze zbudowanemu, usunigto pierwszy
lewy, dolny zab trzonowy. Poniewaz przytem korona si¢ odtamata, musiano dla wyjgcia korzeni
skruszy¢ kleszczami cz¢$¢ wyrostka zg¢bodotowego. Dziasto, a zwlaszcza policzkowa czg$é jego,
nlegto znacznemu uszkodzeniu. Dos$¢ obfite i uporczywe krwawienie zatrzymatem tamponowaniem
gazg jodoformowa, zmoczong w wodnym roztworze pottorachlorku zelaza. Tampon taki chory sam
sobie uciskal palcami w ciagu kilku godzin.

Przypadek X. 14-letniemu, watlemu chlopcu usunigto mocno zepsuty pierwszy lewy gorny
zab trzonowy, przyczem odlamano zewngtrzng $ciang z¢gbodolu. Uporczywe krwawienie udato sig
powstrzymac.dopiero po doktadnem zatamponowaniu i uciskiem za pomoca korka.

We wszystkich powyzej przytoczonych przypadkach usuwane zeby byly
mocno zniszczone i powodowaly w mniejszym lub wi¢kszym stopniu zapalenie
okostnej. Co do przyczyn, ktére spowodowaly uporczywe krwawienie, w trzech
przypadkach wedlug wszelkiego prawdopodobienstwa miano do czynienia z wro-
dzonem usposobieniem (iaemopldlia), w dwéch przypadkach odnotowano odlama-
nie kawalka wyrostka z¢bodolowego, w jednym rozerwanie dziasla, w czterech
za$ przyczyna byla niewiadoma.

Poza wyzej opisanymi przypadkami mialem mozno$¢ w swej praktyce szpi-
talnej spotyka¢ si¢ jeszcze dwukrotnie z takimi krwotokami. W jednym z nich
chory byl napewno hemofilik, w drugim przyczyna krwawienia byla niewiadoma.
Oba razy krwawienie powstrzymalem za pomoca dokladnego tamponowania gaza
jodoformowg.

Spowodowane rwaniem zeba krwotoki wyjatkowo tylko bywaja od razu
gwaltowne, i wowczas wystepuja wskutek rozerwania tetniaka lub tez wsku-
tek zranienia jakiego$§ wiekszego naczynia. Tetniaki szczek spotykaja sie
rzadko, przytem o wiele cze$ciej na tetnicy zebodolowej dolnej, niz gérnej. Two-
rza one niewielkie guzy, lezace wewnatrz koSci, i niczem na zewnatrz swej
obecno$ci nie przejawiaja; dopiero po wyjeciu odpowiedniego zeba powoduja
gwaltowny krwotok. W wyjatkowych tylko razach tetniak wywoluje zanik



kosci, wydobywa si¢ na zewnetrz i zjawia si¢ pod postacig chetboczgcego guza.
Do rzedu takich przypadkéw nalezy wyzej opisany przypadek W awry, a takze,
by¢ moze, przypadek spostrzegany przez STANLEY” i przytoczony przez W E-
BER’a ¢).

O wiele cze$ciej, niz gwaltowne krwotoki, wystepuje po wyrwaniu z¢ba
krwotoki tetnicze, pochodzace z matych t¢tnic. Takie rozerwanie drobniejszych
tetnic miewa miejsce w razie znaczniejszych uszkodzen dziasta lub kosci, rza-
dziej powstaje i bez tego przy nieprawidlowym przebiegu lub nieprawidtowe;j
grubosci naczyn [przypadki TwHieL'a i D ETzNERAI. Wywolany w ten sposob
krwotok wystepuje zwykle zaraz po dokonanem rwaniu z¢ka, rzadziej rozerwana
tetniczka zaczyna strzykaé dopiero w kilka godzin po ekstrakcyi.

Najczesciej zdarzajace si¢ migzszowe krwawienia przedstawiaja si¢ pod
postacig dlugotrwatego uporczywego sgczenia si¢ krwi z dzigsta lub z zgbodotu.
Krwawienia takie zwykle powstajg na tle usposobienia ogdlnego i pochodza z na-
czyn wlosowatych okostnej zebodotu. Zresztag i u osob, nie cierpigcych na he-
mofili¢, mogg powstawacé uporczywe krwotoki migzszowe w razie silniejszych
obrazen dzigsta i wyrostka zebodolowego. Przytem krwawienie migzszowe raz
wystepuje zaraz po wyrwaniu zeba i trwa z mniejszemi lub wigkszemi przer-
wami w ciggu catych godzin i dni; w innych za§ przypadkach wpredce po eks-
trakcyi krwotok ustaje, lecz po uptywie kilku godzin, rzadziej po paru lub kilku
dniach powraca na nowo i odtad z przerwami wciaz niepokoi chorego. Upor-
czywe, aczkolwiek powolne krwawienie juz po kilkunastu godzinach sprowadza
objawy niedokrwistosci, a po dniach paru lub kilku moze $mieré¢ sprowadzié.
Wobec tego umiejegtne zastosowanie pomocy lekarskiej przedstawia tu zadanie
bardzo wazne.

Dla zatrzymania krwawienia po wyjeciu ze¢ba w zwyklych warunkach wy-
starcza kilkunastominutowe ptukanie ust jakimkolwiek roztworem antyseptycz-
nym lub lekko §ciggajacym [kwas octowy, atun, garbnik || W przypadkach upor-
czywych, lecz niegwaltownych krwotokéw musimy si¢ uciekaé do stosowania
ucisku oraz $rodkéw, krzepnienie krwi sprowadzajgcych. Z pomigdzy ostatnich
najwicksza stawa i rozpowszechnieniem szczyci si¢ dotad w rekach wielu le-
karzy poltorachlorek zelaza. Jest to rzeczywiscie jeden z najlepszych $rodkow,
krew tamujacych, nie nalezy go tylko stosowac¢ w zbyt obfitej ilosci, gdyz wo-
wczas niszezy tkanki przyleglte i wytwarza strupy, latwo ulegajace rozktla-
dowi  Wskutek rozpadu strupa nieraz powstaja nowe krwotoki, a nadto z tat-
wos$cia moze nastapi¢ zakazenie rany. Trzeba mie¢ przytem i to na wzgledzie,
ze poltorachlorek zelaza wywoluje w naczyniach zakrzepy na dalekiej prze-
strzeni, co w przypadku Husemann’u po zalaniu rany wargi goérnej i wyrostka
zebodotowego sprowadzito zator w moézgu i Smier¢. Chegc uzy¢ pdltorachlorku
zelaza, najlepiej zmoczy¢ w nim kawaltek gazy lub waty odtluszczonej, wyzac
ja doktadnie i dopiero wowczas wypcha¢ nig szczelnie z¢bodot. Jeszcze lepiej
jest apteczny roztwor poltorachlorku zelaza rozcieniczyé woda. W tym celu za-
wsze na kieliszek przekroplonej wody biore 10—15 kropel iiquorisferri sesqui-

*) Brandt. Lehrbuch d. Zahnheilkunde. 1890. Str. 483.
GAZ. LEK. NB. 44.



chlorati i w takim roztworze maczam gaze¢, ktorg tamponuj¢ rang. W ten sposob
otrzymuje si¢ hemostaz¢ zupelng bez silnego przyzegania tkanek.

Oprocz pottorachlorku zelaza, zalecano jeszcze bardzo wiele innych $rodkow,
krew tamujacych. Bo rzedu takich nalezg: antypiryna, terpentyna, Kkreozot,
kwas chromny, wyskok st¢zony, garbnik, alun, Penghawar Djambi, goraca woda,
rozpalone zelazo i wiele innych.

Na tamujace krew dziatanie antypiryny zwrdécono uwage jeszcze w roku
1884, zacz¢to jednakze jej w tym celu uzywaé od niedawna dopiero. Najprzod
zastosowano ja pod postaciag wdmuchiwali lub w wodnym roztworze przy krwo-
tokach z nosa, pézniej MARrIE i1 CHANUE *) z dobrym wynikiem uzywali jej w den-
tystyce. Z doswiadczen HENocQUE’a wynika, ze pod wptywem antypiryny na-
czynia si¢ zwezaja, tkanki si¢ kurcza, a krew krzepnie. U nas na krew tamu-
jace dziatanie antypiryny zwracali uwage¢ D-rzy: GROSTERN 2) i W ROBLEWSKI 3).
Pierwszy z nich przed pigcioma jeszcze laty dwukrotnie stosowal z dobrym wy-
nikiem roztwor antypiryny [drachma na szklanke wody] pod postacia przestrzy-
kiwan przy uporczywych krwotokach z nosa. Kol. W., uzywajac wstrzykiwan
antypiryny, jako S$rodka znieczulajacego przy operacyach w gardzieli, nosie
i krtani, zauwazyt takze znaczne zmniejszenie krwawienia.

Sam osobiscie kilkakrotnie stosowalem przy ci¢zszych krwotokach migz-
szowych proszek antypiryny, posypujac nim wilgotny tampon z gazy jodofor-
mowej. Wynik dodatni wystepowal szybko i stale; czy jednakze zaréwno
dobrym okaze si¢ ten $rodek i u hemofilikow, orzec napewno nie mogg. W kaz-
dym razie ma on t¢ przewage nad poéltorachlorkiem zelaza, ze nie obzera i nie
wywoluje zapalenia.

Terpentyna oddawna juz byta zalecana i goraco zachwalana przy upor-
czywych krwotokach migzszowych. Rzeczywiscie, jak sam mogtem przekonaé
si¢ o tem kilkakrotnie, dziala ona prgdko i pewno. Ujemng jej stron¢ stanowi
dos$¢ znaczny odczyn zapalny w sasiadujacych z rang tkankach migkkich. Wobec
tego przy uzyciu jej w jamie ustnej nalezatoby ja rozprowadzac¢ do potowy oliwa,
jak to juz czyniono przy tamowaniu krwotokéw z nosa.

Kreozot i kwas chromny tatwo $cinajg biatko i wywotlujg krzepnienie krwi,
wskutek czego zalecane bywaja przy krwotokach migzszowych po wyrwaniu
zeba. W tym celu nalezy zg¢bodot wypchaé¢ kawatkiem gazy, zmoczonym w czy-
stym kreozocie lub w wodnym roztworze kwasu chromnego [1 cz¢$¢ kwasu chro-
mowego na 2 czg¢$ci wody]. Zwtlaszcza ostatni $rodek usilnie zachwalajg HoL-
LAENDER I BiiSCH.

ScHEFF 4 z dobrym wynikiem stosuje oddawna wode goraca, jako $rodek
sprzyjajacy krzepnieniu krwi. Nabrawszy do szklanej szprycki wody tak go-
racej, jaka tylko chory moze znie$é¢, puszcza on tez wode¢ kroplami powoli na

Revue odontol. 1891. Nr. 1
¥) Antypiryna przeciw krwawieniu. Gazeta Lekarska. 1888. Nr. 6, str. 129

a) O zastosowaniu antypiryny, jako S$rodka znieczulajacego i t. d. Gazeta Lekarska. 1893.
Nr. 41. str. 1069.
*) L.e



krwawiagce miejsce. Po kilkunastu sekundach krwawienie si¢ zmniejsza, a wresz-
cie zupelnie ustaje, gdy si¢ skrzep wytworzy.

Prof. A. ScumipT, opierajac si¢ na swych dos'wiadczeniach nad krzepnie-
niem krwi, przygotowal substancye¢, majacg podnosi¢ zdolno$¢ krzepnienia i naz-
wat ja: zymoplazma.

M ANTEUFFEL ') zastosowal ten §rodek w jednym przypadku bardzo upor-
czywego krwawienia po wyrwaniu ze¢ba u hemofilika. Sama zymoplazma nie
zatrzymata jednakze krwotoku. Zaréwno przejsciowy tylko wplyw wykazato
wstrzykiwanie do dzigsta 0,5$ roztworu kokainy, na krew tamujgce dziatanie
ktorej M. dawniej juz zwrécit uwage. Dopiero potagczone dzialanie wstrzyknig-
tej w dzigsto kokainy z tamponowaniem zg¢bodolu za pomoca wacika, umaczanego
w roztworze zymoplazmy, bylo w stanie zatrzymaé¢ krwotok. Autor zachgca do
dalszych prob w tym kierunku.

Kirchner 1) w przypadkach uporczywych krwotokdéw napycha jamg¢ zebo-
dotu witoknami Penghawar Djambi, poczem najtrudniejsze do zatamowania krwa-
wienia zatrzymuja sig.

Poza wyzej opisanymi krew tamujacymi Srodkami zalecano jeszcze: kwas
garbnikowy sam lub w potowie z atunem, chlorek cynku, azotan srebra, stezony
kwas azotny i wiele innych, ktdre, jako mniej pewne, pomijam.

Uzycie rozpalonego zelaza, od bardzo dawna zalecane juz dla tamowania
krwi w chirurgii ogdlnej, znalazlo zastosowanie i w dentystyce. W tym celu
nalezy krwawigce miejsce przyzedz rozpalonym drutem Iub zegadlem platy-
nowem.

Wazniejszy, by¢ moze, od powyzej przytoczonych sposoéb tamowania krwo-
tokow stanowi doktadnie wykonany ucisk na krwawiaca rang. Skuteczno$é tego
$rodka znano juz oddawna i zalecano w tym celu napeinia¢ zg¢boddl rozmaitymi
srodkami, jako to: migkkim woskiem [Bellocq], gabka prasowang [Muzell],
gipsem, gutaperka, masa StentA it. p.. Dzi$, zamiast tych §rodkow, stosujemy
zwykle kawalek waty odttuszczonej lub gazy, ktéra poprzednio maczamy w ja-
kim§ srodku, krew S$cinajgcym. Najlepiej jest uzywaé wtym celu dlugiego,
a wazkiego paska gazy, ktorg stopniowo wpychamy za pomoca zgtgbnika, dopodki
nie wypelnimy nig szczelnie catego z¢bodotu. Przed zatamponowaniem nalezy
zebodol nalezycie oczysci¢, usuwajac z niego skrzepy i $ling.

Jednakze samo tamponowanie z¢bodolu wystarcza tylko w przypadkach
1zejszych; natomiast w razie uporczywszego krwawienia, zwlaszcza u hemofi-
likow, iten $rodek zawodzi. W takim razie nalezy dzialanie tamponu zwigkszy¢
przez ucisk z zewnatrz. Najodpowiedniejszem i najprostszem wydaje mi si¢ tu
nieco zmienione postgpowanie, zalecane przez JOURDINA jeszcze W przesziem
stuleciu. Autor ten napetnial z¢boddét skubanka, zmoczong w stabym wodnym
roztworze poéttorachlorku zelaza; skubanki takiej ktadt tyle, by siggata do brze-
gu dziasta, a nastepnie pokrywal kawaltkiem korka, ktdory przymocowywat do sg-

*)  Bemerkungen z. Blutstillung bei Himophilie. Deut. med. Wochen. 1893. Nr. 28.

a) Penghawar-Watte als blutstillendes Mittel. Deut. Monatsch. f. Zahnheilkunde. 1890.
Hf.8



siedniego zeba. W podobny, aczkolwiek nieco zmieniony sposdb postgpujemy
dzisiaj. Najprzod jame zebodotu tak samo szczelnie napeilniamy paskiem gazy,
zmaczanej w jakim$§ S$rodku przeciwgnilnym lub krew tamujagcym. Na to
z wierzchu kladziemy tamponik z waty lub z gazy jodoformowej tak, by tenze
wystawat ponad powierzchni¢ dzigsta. Wykroiwszy teraz z korka odpowiedniej
wielkos$ci sze$cian, ktadziemy go na tampon i zalecamy choremu mocno przy-
cisna¢ zgbami przeciwleglej szczeki. Dla utrzymania szczek w tern polozeniu
nakladamy na glow¢ odpowiednia opaske. Wysokos$¢ korka powinna by¢ tak za-
stosowana, by zwarte szczeki pozostawiaty pomiedzy siekaczami £—1 ctm. od-
stepu. W ten sposob, pomimo skrgpowania szczgk opaska, chory moze ptukaé
usta i przyjmowa¢ ptynne pokarmy. Po uptywie 12—24 godzin opask¢ mozna
zdjaé, korek i powierzchowny tampon usunaé, w z¢bodole za$ gaze na 3—5 dni
jeszcze pozostawi¢. W taki sposéb postepujac, jak juz wyzej byta mowa, zdo-
laliSmy zatamowaé uporczywe krwawienia w trzech przypadkach, w ktoérych
inne $rodki okazaty si¢ bezskutecznymi.

Wielu autoréw [NIEMEYKR, TANZER, D ETZNER i inni] dla doktadnego ucis$-
nigcia tamponu, wypelniajacego zgboddt, goraco zaleca uzywanie plytki meta-
lowej. Dla wykonania takiej ptytki zdejmuja oni najprzéod za pomoca wosku
lub masy STENT’R odcisk z krwawigcego zg¢bodotu. Nastgpnie, zrobiwszy po-
dhug odcisku model gipsowy, wyginaja na tymze w odpowiedni sposéb kawatek
blaszki srebrnej, ktorej wskutek tego nadaja ksztalt zgbodotu. Przymocowa-
wszy teraz do blaszki dwie klamry zlote, majagce obejmowacé sgsiednie zgby, za-
ktadajg tak przyrzadzona ptytke do zebodotu, ktoéry poprzednio zatamponowuja
kawatkiem gazy. Zalozona w ten sposob blaszka trzyma si¢ klamrami sasied-
nich zebow i uciska tampon w zebodole. Sposoéb ten jest bardziej zawily, niz
uzycie korka, wymaga wigcej czasu, wyksztatcenia specyalnie dentystycznego,
a nadto obecnosci, co najmniej, jednego sasiedniego zeba. Wobec tego wydaje mi
si¢ on mniej praktycznym, niz poprzedni. Poniewaz jednakze przy uzyciu ptytki
chory moze swobodnie otwieraé i zamyka¢ usta, co przy zastosowaniu korka jest
niemozebne, byloby przeto pozadane stosowaé go w cigzszych przypadkach dla
dalszego ucisku po usunigciu korka. Rzeczywiscie korek my usuwamy po 12 lub
24 godzinach, gdyz dluzsze uzycie jego w wigkszosci przypadkow jest zbyteczne,
a dla chorego nader uciagzliwe. Pomimo to znane sg przypadki, w ktorych krwo-
tok powtarzat si¢ nawet po dniach pigciu. Wobec tego w cigzszych przypad-
kach moznaby zaleca¢ choremu, po usuni¢ciu korka, nosi¢ jeszcze blaszke w cig-
gu dni kilku. Zamiast srebrnej blaszki, moznaby w razie potrzeby, cho¢ z mniej
pewnym skutkiem, uzywa¢ kawatka masy SxENT’a lub rozmigkczonej gutaperki,
ktére, wgniecione w czeSciowo zatamponowany gazg zg¢bodol, moga po stwar-
dnieniu wytworzy¢ uciskajaca powloke.

W przypadkach gwaltownych krwotokéw, spowodowanych rozerwaniem
tetniaka lub zranieniem wi¢kszego naczynia, jak to mialo miejsce w przypadku
W AWRY lub moim, o ile pochwycenie krwawigcego naczynia na miejscu jest nie-
mozebne, nalezy si¢ uciec do podwiazania tetnicy szyjowej zewnetrznej.

Na zakonczenie niniejszego artykutu musz¢ wyrazi¢ zyczenie, by przy wyj-
mowaniu korzeni mozebnie unika¢ uzywania kleszczy rezekcyjnych, powoduja-



cych znaczne zniszczenia i czesto sprowadzajacych uporczywe krwotoki, a na-
tomiast w razie potrzeby uzywac¢ mniej obrazajacego dlutka.

OIOCITHECCK KL

0 ROKOWANIU LEKARSKIEM.

[Ciag dalszy. — Patrz Nr. 43].

Ale i lekarz nie stoi wylacznie na stanowisku pierwotnego astronoma, ktéry
jedynie patrzy i poré6wnywa, lecz nie rozumuje nigdy. Patologia ma takze pewne
uogolnienia, pojecia oderwane, dostatecznie pewne, aby je w pojedynczych przy-
padkach zuzytkowa¢ mozna, nie odwolujac sie¢ jedynie do calkowitych , surowych
spostrzezen.

Wiemy, ze tkanka rogowki po zniszczeniu odtworzyé¢ si¢ nie moze w swo-
jej pierwotnej budowie z calg swoja przezroczystoscia; jezeli wiec znajde ropie-
nie w rogéwce, to wiem, ze na tem miejscu plama pozosta¢ musi. Tak samo wie-
my, Ze blizna jest ostatecznem zakonczeniem sprawy patologicznej, Ze jest tkan-
ka trwala, ktéra si¢ nie zmieni i pierwotnej, utraconej sprawnosci nie odzyszcze;
dlatego, widzac nerw wzrokowy zanikly, w bliznowata tkanke zmieniony, wiem,
ze wzrok stracony jest na zawsze.

Jezeli widze rozlegla rane na galce ocznej, jezeli twardéwka szeroko zosta-
la rozcietg i cialo szkliste tkwi w ziejacej ranie, to wiem przedewszystkiem, ze
stan taki sie nie utrwali, Ze rana zagoi¢ si¢ musi, Ze tkanki rozciete zrosng sie
bezposrednio, czy za posrednictwem blizny. Nie wiem tylko, czy w przebiegu
choroby nie rozwinie si¢ sprawa zapalna, ropienie, ktore do zupelnego zniszcze-
nia oka latwo moze doprowadzi¢. Od tego powiklania wlasnie zalezy cala przy-
szlo§¢ oka. Jak odgadnaé, czy ono wystapi? Do pewnego stopnia kierowaé sie
moge sposobem, w jaki rana zadana zostala. Jezeli chory skaleczyl sie czystym,
nowym nozem, jezeli nastepnie oko nalezycie i czysto owiazano, to bardzo jest
prawdopodobnem, Ze rana zagoi si¢ bez powiklania i oko moze nawet w znacz-
nym stopniu swoja czynno§¢é zachowa. Jezeli si¢ dowiem, Ze oko skaleczonem
zostalo poprzedniego dnia kawalkiem szkla ze $mietnika, a owiazane brudna
szmatga, przypuszczam, ze ciezkie zapalenie oku temu grozi.

Ale i te wnioski, i te przepowiednie, oparte na rozumowaniu, na pojeciach
z patologii ogolnej zaczerpnietych, nie sa pewne; wszak Zaden rzetelny chirurg
nie zaprzeczy, Ze i przez niego, przy zachowaniu wszelkich ostroznos$ci, wygoto-
wanym nozem zadane rany, prowadza niekiedy do ciezkich powiklan zapalnych,
a w najgorszych warunkach dokonane ci¢zkie przypadkowe zranienia brudnem
narzedziem nieraz najpiekniej i predko si¢ goja.

Dla pewnosci takich wnioskow wyrozumowanych musielibySmy daleko wie-
cej wiedzie¢ o danym przypadku i daleko lepiej, glebiej pojmowaé rozmaite spra-
wy patologiczne w ich zawilym klinicznym przebiegu, anizeli je znamy do-
tychczas.

Jezeli porownamy zasady, na jakich astronom i lekarz opierajg swoje na
przyszlosé przewidywania i przepowiednie, to znajdziemy: zamiast tozsamosci —
podobienstwo, zamiast prostych i latwo mierzy¢ si¢ dajacych zjawisk — zjawiska
zawile, stokro¢ liczniejsze, ktorych S$ciSle mierzy¢ i poréwnywaé nie umiemy,



a zamiast teoryi mechanicznej, wykonczonej w najdrobniejszych szczegdétach —
szereg pojedynczych uogdlnien i zmiennych pogladow.

Przy najrozleglejszych wiadomos$ciach naukowych, przy najscislejszej obser-
wacyi 1 najszczesliwszej pamigcei, nigdy przepowiednie lekarskie nie sa pewnemi
i czlowiek do $cistego myslenia przywykly zawsze ostroznie wypowiadaé je musi.
Wszystko, co wiemy obecnie, w obec tego, co wiedzie¢ bysmy musieli, aby prze-
powiednie nasze $cista, istotng, niechybng mialy pewnosé, jest tylko czastka nie-
znaczng. Lekarz uczony i doswiadczony zapewne bez poréwnania rzadziej
w przepowiedniach myli¢ si¢ bedzie, anizeli czlowiek, ktoremu sztuka lekarska
jest obca, ale chybia¢ musi czesto, jezeli przepowiednie swe, jako pewne, wygta-
sza. Rokowanie lekarzy, lubigcych wyrazaé¢ si¢ stanowczo, przypomina nieraz
przepowiednie meteorologiczne starych doswiadczonych gorali tatrzanskich. Bo
i oni maja swoje znaki niechybne, do$§wiadczeniem catych pokolen stwierdzone.
Spojrzy taki goral na barwe nieba, na mgly na Babiej gorze, postucha wiatru,
dobrg chwile pomys§li, przypomni sobie, co widzial i styszal, a potem zapewni
glosem stanowczym, ze pogoda potrwa przynajmniej tydzien, Ze mozna S$mialo
czy na daleka wycieczke si¢ wybraé, czy zniwa rozpoczaé. Spiesz wtedy do do-
mu, bo za chwil¢ moga z poza gér wysungé si¢ chmury ukryte, deszcz lunie
i przez caly tydzien w domu ci¢ zatrzyma

Nie chc¢ tern poréwnaniem zestawiaé w ogole rokowania lekarskiego z me-
teorologicznem, prognostyka lekarska daleko wyzej stoi niewatpliwie; ale kto
pewnos$¢ ma wigksza, niz do$wiadczenie $ciS§le mu podaje, ten myli¢ si¢ musi.
Latwo jest rozumowanie dedukcyjne uja¢ w formuty logiczne, ale dla indukcyi
Scistych przepiséw poda¢ nie mozna; pewna liczba faktow wystarcza jednemu
umystowi dla postawienia zasady, o ktorej drugi jeszcze watpi¢ bedzie. Metoda
wnioskowania, to nietylko drogowskaz do prawdy, ale przedewszystkiem wska-
zanie tych $ciezek, ktére na manowce wioda.

IT.

Gdzie zjawiska wystepuja w naturze nie w takiej prostocie, jak obroty
cial niebieskich, gdzie bardziej sg zawile, tam i rozwiazanie tajemnic natury,
odczytanie ich, zrozumienie i odgadnigcie przysztych ich loséw jest trudniejszem.

Radzi sobie umyst ludzki wtedy, upraszczajac sztucznie warunki, w jakich
si¢ te zjawiska w naturze odbywaja. Usuwajac, o ile mozna, rozmaite czynniki,
w rozwigzaniu danego pytania nie biorace udziatu, pozostawia tylko jaknaj-
mniejsza ich liczbg, dwa czynniki, ktérych wzajemne dziatanie rozpoznaé pra-
gnie. Zamiast prostego biernego patrzenia na zawite zjawiska, urzadza czto-
wiek doswiadczenia. Im doktadniej dane czynniki, dane elementy wyosobnic
si¢ daja, im w czystszej otrzymac je mozna postaci, tern pewniejszym bedzie wy-
nik do$wiadczenia.

Jezeli otrzymam dwa pierwiastki chemiczne — tlen i wodor—w zupelnej
czystos$ci ijezeli przez nie iskr¢ elektryczng przepuszcze, to wynik doswiadcze-
nia taki sam zawsze by¢ musi. Bo cho¢ mam do czynienia z inng za kazdym
razem, nie tg samg czgstkg tlenu i wodoru, cho¢ iskra elektryczna nie jest ta
samg, ktorej uzylem wczoraj, ale tlen czysty jest zawsze identycznie tem samem
ciatem 1i iskra elektryczna jest zawsze tylko iskra elektryczng. Chociaz wigc
nie mamy tu identyczno$ci cial niebieskich, mamy réwniez identyczne stosunki.
Ksigzyc, na ktory patrzy astronom, jest tem samem zawsze cialem niebieskiem;
czastka tlenu, z ktoérg chemik ma do czynienia, cho¢ dla kazdego doswiadczenia
inna, jest tak identyczna z kazdg inng czastkg, ze wynik jednego doswiadczenia
przesadza w zupelnosci o wyniku doswiadczenia drugiego, dokonanego w tych
samych warunkach—w warunkach, ktére zawsze sprowadzi¢ i wyosobni¢ jest
w mocy badacza. Pewnos$¢, jaka daje doswiadczenie, wzmaga jeszcze ta Swia-



domos$¢. ze ja sam reke do niego przyktadam, ze zestawiam $wiadomie pewne wa-
runki, usuwajac wszystkie inne.

Doswiadczenia fizyczne i chemiczne daja pewnos$¢ nawet wigkszg i trwalsza,
anizeli astronomiczne spostrzezenia. Bo wtlasnosci pierwiastkow i cial sg wie-
czne i niezmienne, a kazdy zlozony twor natury ma swoj byt okreslony i zmianom
ulega, a jezeli te zmiany nawet tak powolnie si¢ dokonywaja, jak w systemie sto-
necznym, to tylko dla ograniczonego zycia ludzkiego te twory zdaja si¢ nie-
zmiennymi.

Przewazna cz¢$¢ doswiadczen fizycznych i chemicznych dokonang zostata
pierwotnie przez stopniowe proby. Czlowiek dowiedzie¢ si¢ pragnal, jaki bedzie
wynik, gdy pewne czynniki wzajemnie na siebie oddziatywaja, a nastgpnie wie-
dziat juz, co spostrzeze przy powtarzaniu tego samego doswiadczenia. Nieraz
jednak uczony juz z goéry przewiduje rezultat, jaki dla zupelnos$ci jego pojec
okazac¢ si¢ powinien i $wiadomie zestawia dane czynniki, a skoro przewidywany
rezultat otrzyma, teorya jego zyskuje potwierdzenie. Wiele okoliczno$ci prze-
mawiato za tem, ze zjawiska elektryczne polegajg na drganiu czasteczek, na ru-
chu falowym, jak zjawiska §wiatla i ciepta. Jezeli istotnie poglad ten jest stu-
sznym, to powinny i dla strumieni elektrycznych powtarzaé si¢ ogolne zjawiska
ruchu falowego. W tym kierunku urzadzone doswiadczenia potwierdzity zupet-
nie wynik rozumowania.

Dos$wiadczenia fizyczne i chemiczne powstaja albo na drodze empirycznej,
albo tez na racyonalnej opiera si¢ podstawie.

Doswiadczenia fizyczne nie zawsze daja wynik identyczny, nie zawsze si¢
udajg, bo nie zawsze umiemy zgdane jedynie zebraé czynniki; poboczne wpltywy,
ktorych usunaé nie umieliémy, czy nie mieliSmy moznos$ci, dziatanie swe wywie-
raja i zmieniajg oczekiwany rezultat. Doswiadczenia fizyczne berdziej zawile
sg nieraz trudne i wielkiej wprawy i wielkich wymagaja przygotowan.

Najwazniejsza dziatalno$¢ lekarza, istotne zadanie jego zawodu, leczenie,
jest ciaggiem dokonywaniem doswiadczen. Mam przed sobg chorego, czlowieka,
ktorego organizm w pewnym niezwyklym stanie si¢ znajduje. Wprowadzam
jakis czynnik, stawiam chorego ws$rod pewnych warunkéow odmiennych, majac
nadziej¢, ze w ten sposOb otrzymam wynik upragniony, ze organizm pozadanej
zmianie ulegnie, ze wyrdwna si¢ zboczenie od stanu prawidlowego i chory wy-
zdrowieje.

Tak samo, jak do$wiadczenia w naukach, ktére do wigkszej juz doszty $ci-
stosci, tak i w medycynie dziatanie swoje opieramy albo na zasadzie empirycznej:
postgpowanie to w podobnych przypadkach dalo wynik pozadany; albo tez, poj-
mujac zboczenie dostrzezone i znajac jego istot¢, znajac tez wpltyw rozmaitych
czynnikéw na takie zboczenia, przez rozumowanie S$rodek leczniczy wybieramy
i stosujemy.

Ale jest réznica ogromna pomigdzy doswiadczeniem fizycznem, a naszem
klinicznem leczniczem doswiadczeniem, réznica wigksza od tej, jaka $cistosé i pe-
wnos$¢ spostrzezen astronomicznych dzieli od tych spostrzezen, jakie lekarz przy
16zku chorego dokonywa.

Nie mamy nigdy przed soba prostego czynnika natury, jednego czy-
stego pierwiastku chemicznego, ani tez jednej, od wszystkich wplywoéw wy-
odrgbnionej sity. Mamy do czynienia z calkowitym, zawilym i w nieznacznej
tylko cze$ci zrozumiatym dla nas organizmem, z organizmem zywym, na ktory
dziatajag wptywy rozmaite, w cz¢sci tylko dajace si¢ ujaé. Do tego zawitego
mechanizmu, do tych wszystkich wplywow zewnetrznych, dodajemy jeszcze jeden
czynnik, czy pewng ich liczbe. Przyszlos¢ chorego zalezy od jego stanu i od
wszystkich warunkéw, wéréd jakich sie znajduje. Przepisujac leczenie, ktore



w jednym, czy w pewnej liczbie przypadkéw pozadany dato wynik, nie mozemy
by¢ pewni, czy i w danym przypadku taki sam skutek mie¢ bedzie, bo stan cho-
rego nie jest identyczny ze stanem chorych, jakich widzieliSmy dotychczas,
a précz wprowadzonego przez nas czynnika dzialaja jeszcze bardzo rozmaite.
Jezeli wigc nawet w przyszloSci nastapia zmiany, jakie pragneliSmy osiagnaé
przez leczenie, to musi jeszcze pozostaé w nas watpliwosé, jezeli SciSle rozumu-
jemy, czy ten stan sprowadzily nasze Srodki lecznicze, czy inne, moze zupelnie
nieznane nam czynniki.

Bo czastki tlenu i wodoru, od wszelkich wplywow usuniete, pozostang tem,
czem s3 w tej chwili, przez nieograniczony przeciag czasu; jezeli wiec po wy-
wartem na nie dzialaniu staly si¢ czem innem, to niewatpliwie czynniki, jakie
chemik §wiadomie sprowadzil, zmiane spowodowaly. Organizm jest zawila, zy-
jaca, a wiec co chwila zmienna maching; jezeli zmiane¢ po zastosowaniu leczenia
znajduje, to w kazdym razie rezultat ten jest suma zmian przez czynnik leczniczy
spowodowanych i tych, jakie by bez naszego przyczynienia si¢ nastapily.

I fizyk nie przepowie z zupelna dokladnos$cia Zadnego konkretnego, cho¢é
najprostszego faktu. W rozbiorach matematycznych, odnoszacych si¢ do ide-
alnego punktu materyalnego, fizyk obliczy przebieg zjawiska bez najdrobniej-
szej pomylki; bardzo blizkim bedzie prawdy, gdy uwzgledni sztucznie zebrane
w pracowni, mozliwie uproszczone zjawiska; ale zupelnie inaczej wygladaé bedzie
dokladnos$¢ jego obliczen, gdy sie zwroci do zwyklych, zawilych zjawisk. Wez
garstke pierza i wyrzué ja z sila przez okmo na igraszke wiatru, wsréd ludzi
i powozdéw, przebiegajacych ulic¢; najuczenszy fizyk nie powie, w ktéore miejsce
i w ktorej chwili upadnie kazde piérko. Zagadnienie jest proste i latwe: potrze-
ba tylko zmierzyé¢ ciezar kazdego piorka i jego powierzchnie, sile i kierunek
rzutu, sile i kierunek wiatru, przyciaganie ziemi i doméw, prady wywolane przez
powozy—tylko, Ze tych danych mie¢ nie mozna. Ot6Z medycyna ma zawsze do
czynienia z faktami konkretnymi, bardziej zawilymi, niz spadek pierza, a wiec
r6znice w S$cislosci jej przepowiedni od przepowiedni fizycznych latwo zrozumieé.

Co najbardziej w doSwiadczeniach klinicznych, w leczeniu, do zludzen ba-
dacza usposabia, to ta wlasno$¢ organizmu, ktéora dawniej nazwa sily leczniczej
obejmowano. Kazde zboczenie od stanu prawidlowego organizm, dzigki swojej
budowie, sam wyrowna¢ potrafi, a przynajmniej wyrowna¢ usiluje; natura sama
leczy choroby, a jej dzialanie w tym Kkierunku z pewnos$cia potezniejszem jest
nieraz od naszych usilowan leczniczych. Lekarz ma uczucie fizyka, dokonywa-
jacego doswiadczenie: pragnal on dzialaniem swojem pewien rezultat osiegnaé,
przewidywal go, przewidziany i otrzymany skutek rozumowanie jego potwierdza;
istotnie wiec zastosowanemu Czynnikowi powro6t chorego do zdrowia przypisaé
moze. Ale skutek ten bardzo czesto od leczenia jest niezaleznym, i bez przyczy-
nienia si¢ lekarza organizm sam dalby sobie rade. Pewnos$¢é lekarza i zadowo-
lenie po wyleczeniu chorego przypomina czasem owa dobroduszna muche, co przy-
siadla na ciezkim wozie, toczacym si¢ po kamienistej drodze. Gdy woéz ugrzazl
na drodze, mucha uleciala, by ulzy¢ ciezaru, a gdy po usilowaniach woznicy woz
ruszyl nareszcie, mucha czula zadowolenie ze swego dobrego uczynku.

Jeszcze latwiej omyli¢ si¢ mozna w przewidywaniu skutkéw leczniczych,
jezeli wybér metody leczenia opieramy nie na do$wiadczeniu, nie na przypadkach
do danego podobnych, w ktérych takie samo stosowaliSmy leczenie, ale na rozu-
mowaniu. Podlug panujacej w danej epoce teoryi, czy podlug pojeé, jakie sobie
urobilem, zboczenia spostrzezone u chorego zaleza: od pewnych zmian chemicz-
nych, od braku czy nadmiaru pobudliwosci, od nagromadzenia nieznanej szkodli-
wej materyi we krwi, od pasozytow znanych lub przypuszczalnych. Stosownie
do tych poje¢ obmysle Srodek, ktory ma zobojetni¢ zmiany chemiczne, albo cze$é
krwi wypuszcze, aby zmniejszy¢ ilo§¢ szkodliwej materyi; bede organizm pobu-



dzal lub uspokajal; zastosuje, dla zabicia pasozytéw we krwi Srodki w epruwetce
doSwiadczone; gotéw bede i dyabla wypedzaé, jezeli, podlug moich pogladow,
jemu chorobe przypisa¢ nalezy.

Takie wyrozumowane Srodki lecznicze zawodza najczeSciej, choé¢ dzieki si-
lom samego organizmu co do ich skutecznoS$ci czas jaki§ ludzié¢ si¢ mozemy. Or-
ganizm jest machina niezmiernie zawila; poglady nasze sa albo bledne, albo
w najlepszym razie obejmuja tylko cze¢§¢ prawdy; S$rodek leczniczy, na zasadzie
jednego znanego momentu podany, w warunkach zawilych zupelnie inaczej dzia-
la¢ musi. JesteSmy dzi$ jeszcze zbyt dalecy od takiego wnikniecia w Zycie orga-
nizmu w jego warunkach prawidlowych i nieprawidlowych, abySmy mogli na
wyrozumowanych jedynie zasadach opiera¢ nasze rady lekarskie.

»Rybak ledwie u brzegu poznaje dno morza,
Mysliwiec krazy kolo puszcz litewskich loza,
Zna je ledwie po wierzchu, ich postaé, ich lice,
Lecz obce mu ich wnetrzneserca tajemnice®.

Mniej niz rybak o dnie morskiem, niz mys$liwiec o glebiach puszczy, mniej
daleko wiemy dotychczas o tajemnicach organizmu.

Organizm jednak nie pod wszystkimi wzgledami jest réwnie zawilym i do
pojecia trudnym. Kazdy organizm jest przedewszystkiem bryla materyi i jak
kazda materya mechanicznym wplywom ulegly: ciezar go zmiazdzy, néz przetnie.
Chociaz sposob, w jaki organizm uszkodzenia swe wyréwnywa, rany goi, nie jest
réwnie latwym do zrozumienia, ale sam sposéb uszkodzenia, sama rana, jest nam
rownie zrozumialy, jak kiedy drzewo nozem nacinamy.

Dlatego tez rozumiemy zadanie nasze, gdy usuna¢ mamy z organizmu jakie
cialo, ktére przypadkiem don przylgnelo, lub wdrazyle, Czy tez jakikolwiek wy-
twor nieprawidlowej czynnoS$ci organizmu, szkodliwy dla niego. W jaki sposéb
nowotwor si¢ wytwarza, jest to zagadka nie zupelnie jeszcze rozwiazana, ale
jak go usunaé, nad tern pytaniem jasno, prosto i zrozumiale mys$le¢ mozemy.
Cala chirurgia to szereg czysto mechanicznych zadan do rozwiazania: w jaki spo-
sOb usunaé¢ z organizmu dane cialo, otworzy¢ zamknieta droge, zlaczy¢ rozdzie-
lone cze$ci, najmniejsza organizmowi przyczyniajac tein szkode.

Podobnie zrozumialem i jasnem jest zadanie nasze, gdy mamy sztucznie od-
tworzy¢ mechaniczne dzialanie zniszczonych cz¢s$ci organizmu, wypadlych z¢bow,
oderwanej nogi, albo gdy nie o mechaniczne, lecz o r6wnie przez nauke objete
idzie nam czynno$ci—o poprawe optycznych wad oka, lub wzmocnienie fal dzwie-
kowych.

Wielka zdobycz nowej chirurgii, usuni¢cie najwi¢kszego niebezpieczenstwa
operacji, zapalen przyrannych, zdobycz niewatpliwa, ktéra przyszlosé potwierdzi
z pewnos$cia, a nie poczyta za zludzenie chwilowe, jest dla nas zrozumiala, ale tez
nie jest istotnem leczeniem organizmu. Walczymy z wrogiem, ktéry na ze-
wnatrz organizmu si¢ znajduje i organizmowi grozi; szukamy Srodkéw, aby go
nie dopusci¢. Aseptyka, to walka, jaka prowadzi osadnik wsréd puszczy, aby
zwierzat, ktére mu groza, do swojej osady nie wpuscic.

Skoro te grozne wrogi wkrocza do organizmu, juz organizm sam, Srodkami,
jakimi w tym celu rozporzadza, walke z nimi prowadzi. Te¢ walke dopiero za-
czynamy poznawaé, pojmujemy zaledwie gdzieniegdzie i dlatego nie mamy pra-
wie moznos$ci mieszaé si¢ do niej i zwyciestwo w pozadanym przechyli¢ kierunku.
Dopéki pasozyty znajduja si¢ jedynie na powierzchni ciala, albo blizke po-
wierzchni, mozemy je zniszczy¢ wraz z cze$cia organizmu, przyczyniajac $wia-
domie szkode¢ nie wielka, aby gorszych daleko nastepstw uniknaé.



Jezeli jednak straszne armie niedojrzanych wrogéw we krwi si¢ znajduje,
wtedy nie mozemy juz niszczyé ich tymi samymi $rodkami, bo latwo mozemy
dzialaé, jak 6w pasterz z bajki, co chcac Kkijem odpedzi¢ wilka od trzody, ,za-
miast wilka, co uciekl, zabil wlasne ciele*“. A w takiej wlasnie watpliwoSci
znajdujemy si¢ wobec najliczniejszych przypadkéw chorobowych, ktore nie
z mechanicznych przyczyn powstaly i nie mechaniczne jedynie szkody organi-
Zmowi przynosze.

Z bardzo znaczn¢ pewnoSci¢, cho¢ nie ze ScisloSci¢ dosSwiadczenia fizy-
cznego, moze lekarz sprowadzi¢ zmiany wyrazne w rozmaitych czynnoS$ciach or-
ganizmu: moze wywola¢ wymioty, wyproéznienia, sen, usuneé bél, rozszerzyé
zrenice. Ale wywolanie zmian podobnych nie zawsze znaczy wyleczenie, nie
zawsze nawet korzystnie oddzialywa na przebieg choroby. Wiadomo, Ze te
Srodki o skutkach wyraznych i pewnych, wlasnie dlatego, ze skutki bezposre-
dnie s¢ pewne i wyrazne, byly nieraz naduzywane, nawet ze szkode¢ dla chorych,
zaré6wno Srodki przeczyszczajace, jak wymiotne, albo napotne, a przedewszyst-
kiem narkotyki.

Przez takie trudnoS$ci, zludzenia i zawody przechodzi¢ musi sztuka lekar-
ska, a pomimo tych przeszkéd zadanie swoje w czeSci rozwiezala, bo w bardzo
wielu przypadkach z cal¢ pewnoSci¢ stosujemy leczenie, pomysSlny skutek na-
szego dzialania przewidujemy prawie stanowczo, a przyszlo$¢ przewidywania te
sprawdza. 4

Ostateczne rokowanie co do przyszlosSci chorego jest zlozone z dwéch cze-
$ci: przedewszystkiem zdaé¢ sobie musimy sprawe, jaka droge prawdopodobnie
obralaby choroba, samej sobie pozostawiona, a nastepnie, jakie przeciw niej po-
siadamy $rodki i o ile tym Srodkom ufa¢ mozemy. Samo nawet leczenie od pier-
wszej czeSci rokowania jest zawislem, bo nie jest stusznem jakiekolwiek energi-
czne stosowaé dzialanie, jezeli mamy wielkie prawdopodobienstwo, Zze bez nasze-
go przyczynienia si¢ choroba minie szczesliwie. [D. n.]

Zygmunt Kramsztyk.

DZIAL SPRAWOZDAWCLZY.

128. D-r Freyhau. Cukrzyca w zaleino$ci od kamieni trzustkowych.

Juz nieraz w umysle wielu lekarzy powstawala mys$l o zaleznoSci cukro-
moczu od choréb trzustki. Jednakze stanowczo nikt nie mégl orzec, czy znie-
sienie czynnoS$ci wydzielniczej trzustki moze wywolaé cukrzyce. Dopiero He-
RING 1 MiINkowsk1 rzucili pewne Swiatlo na omawiana kwestye. Autorowie wy-
cinali u psow cale trzustke i w kazdym przypadku bez wyjatku otrzymywali
obfita ilo§¢ cukru w moczu. Ciz sami badacze wykazali, Ze nawet niewielka
ilo§¢ pozostawionego miazszu trzustki wystarcza, aby przeszkodzi¢ glikozuryi.
To tez dlatego doSwiadczenia innych badaczy, ktérzy si¢ starali, aby tylko unie-
mozebni¢ doplyw do kiszek juz wytworzonej wydzieliny, pozostawaly bez skut-
ku. Przegladajac kazuistyke¢ kliniczna omawianej kwestyi, autor si¢ dziwi, Ze
cukromocz notowano nieraz tak przy daleko posuni¢tych, zupelnie niszczacych
miazsz sprawach chorobowych, jako tez i przy bardzo nieznacznych, jak stlusz-
czenie i zanik, ktére tylko drobnowidzowo dawaly si¢ wykazaé¢. Niezgodnos$é
ta miedzy doswiadczeniem laboratoryjnem, a spostrzezeniami klinicznemi nie-



zwykle uderza autora. Niewatpliwie prawidlowa dziatalno$¢ trzustki ma jakis
niewiadomy wplyw na wytwarzanie SIQ i przerébke cukru w organlzmle Przy-
tem Mering i Minkowski wykazali, ze nawet pozostaw10na ¥5 cze§¢ miazszu
gruczolowego wystarcza, aby cukru w moczu nie mozna bylo wykry¢é. Wlasne
kliniczne do$wiadczenia autora i innych w zupelnosci potwierdzaja te prawde.
Nieraz przy daleko posuni¢tem rakowatem zniszczeniu trzustki autor cukru
w moczu nie znajdywal. Zapewne, dodaje, ze i doswiadczenia innych to samo
wykazatyby, gdyby z dostateczng doktadnos$cig robione byly odnosne obserwa-
cye. Nieprawdopodobnem tez si¢ autorowi wydaje przypuszczenie, ze zanik m
toto wywotuje tylko zniesienie zwyktej funkcyi gruczotu: w samej rzeczy Mering
iMinkowski przewigzali przewdd trzustki u psa i po szeSciu miesigcach wykryli
wysoki zanik prawie in foto trzuski, przy braku cukru w moczu. Autor stano-
wczo zaznacza, ze wtedy tylko choroby trzustki wywotuja cukrzyce, kiedy znisz-
czenie gruczotu dojdzie do wysokiego stopnia.

W koncu przytacza dwa swoje przypadki z oddziatu prof. FuerbringerA.
W obu tych przypadkach, oprocz chorobowych zmian innych narzadéw, np. gruz-
licy ptucnej, widzimy znaczny zanik trzustki ze stluszczeniem i marskos$cia tejze,
przyczem przewody gruczotlowe zatkane sa rozmaitej wielkosci kamykami.
Podtug autora, zatkanie przewoddw bylo przyczyng zaniku gruczolu ijego zwy-
rodnienia, a to ostatnie — cukromoczu. Przebieg kliniczny choroby odpowiada
obrazowi niszczacej, chudej cukrzycy (magerer diabetes), przy ktorym nastepuje
znaczne wyniszczenie organizmu przy bystrym przebiegu choroby i przy obfitej
ilo$ci wydzielanego cukru.

(Berliner klinische Wochensch. 1893. Nr. 6). Szczesny Bronowski.

129. 1 Boas. Nowy sposob jakoSciowego i ilosciowego oznaczenia kwasu
mlecznego w zawartosci zoladka.

W celu stwierdzenia obecnosci kwasu mlecznego w zawarto$ci zoladka
dotychczas w celach klinicznych stosowano odczynik U ffelm annA, dodajac go
do przesgczu bezposrednio lub tez do roztworu wodnego wyciagu eterycznego;
aby jednak mie¢ pewnos$¢ co do obecnosci jednego z kwasow mlecznych, jako
wynik oddzialywania powinno pozosta¢ wyrazne kanarkowo-zoite zabarwienie,
wszelkie za$§ posrednie odcienia, ktorym przypisywano tylko roznice ilo$ciowa,
wobec faktu, ze glukoza, alkohol daja podobnag reakcyeg, ze wigksze ilosci kwasu
solnego, kwasow tluszczowych, ze |co ma mniejsze znaczenie] kwasy: winny,
szczawiowy, garbnikowy, przeszkadzajg jasno$ci zabarwienia, nie moga mieé
znaczenia rozpoznawczego. Co si¢ za$ tyczy wyciggu eterycznego, to ten daje
oddzialywanie wyrazne z odczynnikiem U ffelm ann ~ przy znacznej ilosci kwasu
mlecznego, a t. zw. ,, Coefficient de partageu Kicu1’a, wedtug badan Hoffm ann*
1 VOLLHARD a odno$nie do soku zotadkowego rowniez si¢ nie nadaje.

Wobec wigc tego, ze oprocz oznaczenia kwasu mlecznego na drodze two-
rzenia soli, na obecno$¢ znaczniejszych jego iloSci niema dotychczas przydatnej
do celow klinicznych, a doktadnej metody, B oas proponuje nowy sposob, opiera-
jacy si¢ na oznaczeniu aldehydu octowego, ktory si¢ tworzy obok kwasu mrow-
czanego, jako produkt rozczepienia, powstajacy przy ostroznem ogrzaniu *) kwasu
mlecznego z silnie utleniajacymi materyalami wedlug réwnania.

CH, CH(OH)COOH = CH3. CHO + HCOOH.

kwas mleczny aldehyd octowy kwas mréwczany

Do jakosciowego oznaczenia aldehydu octowego mozna zastosowaé naste-
pujace metody: sposéb G-AYONa, polegajacy na fioletowem lub czerwonem zabar-

1, Przy silnem ogrzaniu utleniaja si¢ te produkty, wytwarzajac kwas octowy, COa i HaO.



wieniu, wystepujacem pod wplywem aldehydu octowego w obecnosci kwasu sol-
nego w odbarwionej poprzednio przez podsiarczan sodu fuksynie, redukcya amo-
niakalnego roztworu azotanu srebra, sposob Reynolds [rozpuszczenie $§wiezo
osadzonego przez KOH chlorniku rteci i oznaczenie rteci w postaci HgS po do-
daniu (N H4)2S), préba indygowa PENTZOLD’U, fenilhydrazinowa JOLLEs’a; najdo-
kladniejszemi i najczulszemi sa proby KitiESMER’a i LIEBEN’U. Pierwsza zasadza
si¢ na tworzeniu si¢ zoltego lub czerwonego osadu po dodaniu aldehydu do od-
czynnika NESSLEn’a lub rozczynu jodku potasu i chlornika rteci w KOH; dru-
ga — na powstawaniu jodoformu w alkalicznych rozczynach jodu pod wplywem
aldehydéw lub ketonow. Gdy pierwsza pomimo znacznej czulo$ci 11:40000J za-
biera duzo czasu zastosowana do oznaczenia iloSciowego, druga jakkolwiek mniej
czula [1 :20000], nie mniej jednak dokladna, wedlug twierdzenia autora, najbar-
dziej przydatna jest do celéow praktycznych.

Przed wydobyciem zawarto$ci zoladka, B. radzi podaS5 osobie podlegajacej
badaniu I —1 litra zupy owsianej z dowolnym dodatkiem soli kuchennej. Cze$¢
przesaczonej zawartosci [ 10—20 ctm. sze$¢. | odparowaé nalezy do konsystencyi
syrupu przy braku wolnych kwaséw bezpoSrednio, w razie za§ ich obecnoS$ci po
dodaniu nadmiaru weglanu barytu. Do syrupu dodaje si¢ nast¢epnie kwasu fos-
fornego, ktory przy jednorazowem zagotowaniu ruguje CO, i po oziebieniu skloca
sie go ze 100 ctm. eteru, nie zawierajacego alkoholu. W poél godziny goérna
warstwa zebranego eteru si¢ odlewa, pozostala czes¢ jego ruguje, pozostalosé
rozpuszcza si¢ w 45 ctm. wody i do filtratu dodaje si¢ 5 ctm. H2S04i na koncu
noza braunsztajnu. W celu stwierdzenia obecno$ci kwrsu mlecznego mieszaning
te ogrzewa si¢ w kolbce E RLENMEYER”, Kktoéra laczy z cylindrem zawieraja-
cym 5—10 ctm. plynu N ESSLER’U rurka zagieta. W razie obecno$ci kwasu mlecz-
nego wydziela si¢ aldehyd octowy, ktory tworzy t. zw. reakcye jodoformowa,
a z odczynnikiem N ESSLER’R Z6lto czerwony osad aldehydatu rteci.

W celu iloSciowego oznaczenia kwasu mlecznego, uzywa sie¢ tej kolby Er-
lenmeyer’r, zatkanej jednak korkiem o 2-ch otworach. Przez jeden przechodzi
rurka, laczaca si¢ z chlodnikiem, przez drugi réwniez rurka zagieta, na ktora
naklada si¢ krotki kauczuk i §ciskacz. Ta ostatnia sluzy do wyrugowania reszty
aldehydu z kolby lub chlodnika przed ukonczeniem destylacyi — za pomoca pra-
du powietrza.

Oznaczenie aldehydu w destylacie wykonywa si¢ sposobem miareczkowa-
nia. W tym celu nalezy przygotowac¢: 1) '/10 u. rozczyn jodu, 2) /IO n. rozczyn
podarsenionu sodu, 3) HC1 o ciezarze wlasciwym 1,018, 4) lug potasowy [56 grm.
KOH w 1litrze wody], 5) rozcienczony §wiezo przygotowany rozczyn krochmalu.

Do destylatu, ktéry najlepiej zbiera¢ w dobrze zakorkowanej kolbie E rlen -
MEYEn’a, dodaje si¢ alkaliczny roztwoér jodu [20 ctm. V,0 n. J. w 20 ctm. lugu
56°/00], mieszaning¢ si¢ skléca i przez kilka minut w zamkni¢tem naczyniu pozo-
stawia. Nastepnie wlewa si¢ 20 ctm. HC1, dodaje si¢ nadmiar dwuweglanu sodu
i yl0 n. podarsenionu sodu, az do odbarwienia plynu i znowu si¢ mianuje jodem
po dodaniu $§wiezo przygotowanego krochmalu dopéty, dopéki nie wystapi stale
niebieskie zabarwienie. Réznica pomiedzy iloScia zuzytego %0 n. jodu a iloscia
odpowiadajacego mu V,0 n. podarsenionu sodu, oznaczy ilo$¢ jodu, ktory wszed!l
w sklad jodoformu. Obliczenie dokonywa si¢ na tej zasadzie, ze 1 ctm. *io n.
J. — 0,003388 grm. kwasu mlecznego.

Sposéb ten, jakkolwiek na pierwszy rzut oka bardzo zlozony, wymaga przy

odpowiedniej wprawie nie wiecej czasu, jak oznaczenie HC1 za pomoca metody
SJOEQUISra lub MARTINS-LIEDTKE’gO.

Z prob, przeprowadzonych na zawarto$ciach zoladkowych, B. dochodzi od-
nosnie do obecnos$ci kwasu mlecznego do wnioskow nastepujacych:



1) U os6b zdrowych po wprowadzeniu kleiku owsianego od poczatku, az
do wydalenia zawarto$ci, kwas mleczny si¢ nie tworzy.

2) Nie tworzy si¢ rowniez w réznych cierpieniach zotadka |niedowtlad,
niezyt chroniczny, cie$n zalezna od blizn lub raka]; $lady jego w tych razach
napotykane zalezg prawdopodobnie od pozostalych resztek pokarmowych.

3) Przy raku zoladka z malymi wyjatkami w znacznej ilo$ci wydziela si¢
kwas mleczny; wielokrotnie za$§ stwierdzona obecno$¢ kwasu mlecznego za po-
mocg powyzej podanej metody przemawia z wszelkiem prawdopodobienstwem,
nawet z pewnosScig, za rakiem zotadka nawet w tych przypadkach, w ktorych guz
wykry¢ si¢ nie daje. Brak natomiast kwasu mlecznego nie upowaznia do wy-
kluczenia raka.

W razie podejrzenia raka zotadka, Zotadek nalezy najpierw dokladnie prze-
plukac¢, a zawarto$¢ wydoby¢ nie w 1 lub 2 godziny po podaniu kleiku owsianego,
lecz po 10—12 godzinach.

(Deutsche med. Wochensch. Nr. 39. 1893). Pruszynski.

130. Prof. J. Rosenthal. Fizyologiczna kalorymetrya.

Na tegorocznym zjezdzie niemieckich przyrodnikéw i lekarzy autor wy-
glosit o tym przedmiocie odczyt przed kolegami fizyologii i hygieny. Juz od
dlugiego szeregu lat prof. RosenTHAL zaj¢ty jest badaniami nad ekonomig
ciepta w organizmie zwierzgcym i w doSwiadczeniach tych postuguje si¢ kalo-
rymetrem wlasnego pomystu, po ktoérego szczegdélowy opis odestaé musimy czy-
telnika do oryginalu. Podamy tu tylko ogoélne wnioski, do jakich badania autora
prowadza.

Przy wzmaganiu si¢ gorgczki podnoszenie si¢ wewnetrznej temperatury
ciata jest zawsze poprzedzane przez znaczne opadanie cieptoty w czesciach obwo-
dowych i odwrotnie — opadanie temperatury przy zmniejszeniu si¢ goraczki na-
stgpuje zawsze po znacznem wzmaganiu si¢ zewnetrznej temperatury ciata.
Whniosek ten, zdobyty metodg bezposrednia, pozostaje w zupelnej zgodnos$ci z po-
miarami kalorymetrycznemi, ktore dowodza, ze wlokresie podnoszenia si¢ go-
raczki wydatek ciepta jest zmniejszony, natomiast zwigksza si¢ w okresie opa-
dania goraczki.

Wydzielanie ciepta przez zwierz¢ta nie jest stale, lecz podlega peryodycz-
nym wahaniom, zalezacym gilownie od przyjmowania pokarmu. Jezeli zwierze
regularnie jest zywione raz na 24 godzin, to wydatek ciepta na zewnatrz po-
czyna wzrasta¢, po uptywie pierwszej godziny, dochodzi do maximum pomigdzy
5ta a 7-ma godzing, powoli opada do 11-ej lub 12-¢j godziny, poczem az do
konca 24-godzinnego okresu pozostaje w przyblizeniu stalym. Gdy zupeinie
przestajemy odzywia¢ dobrze uprzednio odkarmione zwierz¢, wowczas w prze-
ciagu pierwszych 2—3 dni wydatek ciepla jest mniej wigcej staty; nastepnie po-
woli opada i osigga minimum 5—7 dnia. Jezeli po takim 6—10-dniowym poScie
znoOw zwierz¢ zaczyna by¢ odzywiane, to nie natychmiast podnosi si¢ wyda-
wanie ciepta, lecz dopiero okoto 3-go dnia stopniowo powraca do swego poprzed-
niego stanu prawidlowego. Pomigdzy wydatkowaniem ciepla a wydzielaniem
dwutlenku wegla niema absolutnie stalego stosunku. Zalezy to w zupeinosci od
sposobu odzywiania. Przy jednakowem odzywianiu stosunek ten jest zmienny
w ciagu 24-godzinnego okresu, tak mianowicie, ze po przyjeciu pokarmu ilos¢
wydalanego C 02szybciej wzrasta i wczesniej osigga swe maximum, anizeli wydaj-
nos$¢ cieplikowa. Stad wnosi autor, ze chemiczny sktad cial, spalajacych si¢
W organizmie zwierzgcym w ciggu poszczegélnych okresoOw 24-godzinnego okresu
zywienia nie jest staly, lecz ze po przyjeciu pokarmu naprz6éd doprowadzone sa
do tkanek tatwiej wchtaniajace si¢ substancye, ktore wszakze stosunkowo wig-
cej wytwarzajag C021 mniej ciepta. Wahania cieptoty ciata nie zawsze sg do-



wodem wspolczesnych wahan w produkcyi ciepta. Zwtaszcza dotyczy to podno-
szenia si¢ cieploty na poczatku goraczki i szybkich niekiedy spadkéw jej przy
ustawaniu goraczki. W pierwszym bowiem razie ma zawsze miejsce znaczne
zmniejszanie si¢ wydatku ciepta, a w drugim jeszcze znaczniejsze zwigksza-
nie sig¢.

Udato si¢ to z calg pewnos$ciag stwierdzi¢ na zwierzetach, u ktérych za po-
mocg rozmaitych $rodkéw wywolywano ostre napady goraczki. Trudno wsze-
lako roztrzygnaé, o ile to samo dotyczy goraczki, towarzyszacej u czlowieka
rozmaitym sprawom chorobowym.

(Beri. klin. Wochensehr. Nr. 38. 1893). Flaum.

Kilka sléw z powodu artykulu kol. Muttermilcha: ,,Operacya za¢my bez iry-
dektomii na oku atropinizowanem®. Gaz. Lek. Ne 36 z r. b..

Otrzymawszy dodatnie wyniki w siedmiu przypadkach wydobycia zaémy
bez irydektomii przy maksymalnie rozszerzonej zrenicy, zaleca autor swdj spo-
sob postgpowania w celu uniknigcia zaréwno pierwotnych, jakotez i nast¢gpnych
wypadnie¢ tgczowki.  Aczkolwiek wigkszo§é oftalmologéw uznaje dziatanie
ezeryny w tych razach za nader zawodne, to jednak mys$l rzuczona przez kol.
M., nie nowa ') zreszta, wydaé si¢ musi paradoksalng, a powickszenie kurczli-
wosci teczowki pod wplywem przesycenia jej atroping pozostaje catkiem do do-
wiedzenia. Niezrozumiatem jest twierdzenie autora, ze ,,przy rozszerzonej do
maksymalnych granic Zrenicy, przy nasyceniu tgczy atroping, kolosalny skurcz
wlokien mig$éniowych nada wtasnie tej btonie pozadane zalety wiadomo nam
bowiem, ze atropina poraza zakonczenia nerwu okoruchowego i przypuszczalnie
drazni zakonczenia nerwu wspolczulnego, porazajac tern samem migsien zwieracz
teczowki, oprocz ktorego niema w tgczOwce czltowieka i ssacych innych pier-
wiastkow mig$niowych.

Moznabyjednak powiedziel, ze ,,ProUrengehtiiber studiren Inic chcg wigca " to -
it*zaprzeczaé, ze atropina skuteczniej,niz ezeryna, broni¢ nas moze przed wypadni¢-
niem tgczowki; nie chece tez ktasé nacisku na okolicznos$é, ze maksymalne rozszerze-
nie zrenicy znakomicie utrudnia prowadzenie noza— osobista zrgczno$¢ operatora
latwo moze tryumfowaé nad ta przeszkoda. Uwazam jednak bezwarunkowo za
niebezpieczne kilkakrotne zakrapianie 2% a wedlug francuskiego tekstu (w An-
nales d'oculistigue) az rozczynu atropiny, do oczu ludzi przewaznie wigcej niz
50 lat zycia liczacych, u jakich wtasnie za¢ma najczesciej si¢ objawia. Narazito-
by to niechybnie w pewnej odsetce przypadkéw na wywolanie ostrego napadu
jaskrowego, przy ktéorym ezeryna, jako bezwarunkowo stabsza od atropiny, zgo-
ta bezskuteczng by sie okazata. Zalecano przeciez niejednokrotnie po smutnych
doswiadczeniach unikanie w tych razach atropiny nawet w celach dyagnostycz-
nych i uciekanie si¢ natomiast do stabszej i krocej dziatajacej homatropiny lub
kokainy; w wielu tez klinikach starannie zwracajg uwage na to, aby zaden §ro-
dek rozszerzajacy zrenic¢ nie byl zakrapiany do oczu starszym ludziom bez zba-
dania ci$nienia §rodocznego. I u nas niespeina przed rokiem kol. K uamMszTYK 2)
nie znajdowal dos$¢ energicznych stow dla przestrzezenia przed nieoglednem
stosowaniem atropiny u ludzi starszych nad lat pi¢cdziesiat.

Ludzi si¢ ten, kto wierzy w mozliwo$¢ rozpoznania usposobienia jaskro-
wego w oku dotkuigtem zaéma; czyz nie znamy wzglednie czestych przypadkow

*) A. da Gama. Catavact oxtvaction withont iridectomy etc. British med. Journal. 1507 p.
1093, zaleca atropine zamiast ezeryny. 1889. can~rt. Catavact. extraction without iridectomy. Lan-
cet. 1890. p. 871, rozszerza Zrenic¢ homatroping i kokaina, po operacyi za§ zakrapia atropine.

*) Pomylki w leczeniu jaskry. Gaz. Lek. 1892. Nr. 45.



wybuchu ostrej jaskry w oczach dotknigtych zaéme¢ w okresie jej pecznienia
i rzadszych lecz nierd6wnie smutniejszych krwotokéw §réodocznych, powstajacych
na tle usposobienia jaskrowego w oczach dopiero co najprawidtowiej i najpo-
myS$lniej operowanych na katarakte i niszczacych nazawsze przed chwila dopiero
odzyskany wzrok, a i prawidtlowe napady ostrej jaskry w oczach nawet z iry-
dektomia operowanych spotykaja si¢ przeciez rowniez. W. Kamocki.

Odpowiedz kol. Kamockiemu.

W uwagach kol. Kamockieco, stanowiacych krytyke mojego artykutu:
»Operacya zaémy bez irydektomii na oku atropinizowanem®, znalaztem sporo
zarzutow, w ktorych Szanowny autor stara si¢ dowie$é¢, ze zachwalana prze-
zeranie metoda operowania jest teoretycznie nieuzasadniong, a w stosowaniu
szkodliwg.

Zanim odpowiem na zarzuty, dotyczace bezposrednio samej metody, obronic¢
si¢ musze¢ przed twierdzeniem, popartem dwiema cytatami, ze rzucona przezemnie
my$l jest ,bynajmniej nie nowa®.

Kazdy z czytelnikdw, nie obznajmiony z literaturg okulistyczna, jak réwniez
i z obecnym stanem naszych wiadomosci o operacyi za¢my, po przeczytaniu tego
zarzutu kol. K aMmockieGo moze posadzi¢ mnie o to, ze w artykule swoim prze-
zuwam ide¢ nie nowg, metod¢ wyprobowang, ogolnie znang i odrzucong, jako nie-
praktyczng, czy szkodliwg. Tymczasem rzecz si¢ ma inaczej. Dotychczas o me-
todzie tej nie znalaztem ani jednej najdrobniejszej nawet wzmianki w catej do-
stepnej mi literaturze okulistycznej, kwestya ta ani razu nie byla poruszana na
posiedzeniach towarzystw okulistycznych i nie zostata zaszczycona ani jednem
stowkiem w obszernych i szczegdétowo traktujacych rzecz monografiach o ope-
racyi za¢my. Nawet w monografii LANDOLT’a, ktoéra stanowi wlasciwie zbio-
rowa prac¢ wszystkich prawie wybitniejszych okulistow calego §wiata, w ktorej
przytoczone sg nawet najdziwaczniejsze poglady, znalez¢é nie mozna najlzejsze]
wzmianki co do operacyi za¢my na oku atropinizowanem.

Prace za$, na ktore powoluje si¢ kol. Kamocki, s3 nastgpujace: pierwsza
A. da-GAMY stanowi krociutki liscik, przystany z Bombaju do redakcyi Brit.
Med. Jonm. w r. 1889, w ktorym to liScie autor mi¢dzy innemi uwagami o ope-
racyi zaémy wspomina, ze w wili¢ operacyi wkrapla choremu atroping, co
zmniejsza odsetke wypadni¢é teczy. Druga stanowi réwniez tylko krotka no-
tatka, drukowana w roku 1890 w Lancecie; w niej autor, em passant, zaznacza,
ze rozszerza zrenic¢ przed operacya homatroping i kokaing, nie uzasadniajac
wcale swego postgpowania. Nic dziwnego, ze te dwie drobne wzmianki prze-
brzmialy bez echa, gdyz byly umieszczone w pismach niespecyalnych i w do-
datku ujete byly w form¢ ulotnych notatek. Gdyby wigc nie chg¢é kol. Ka-
mockiego uzupeilnienia mojego artykutu pod wzgledem historycznym, za co mu
jestem wdzieczny, nazwiska tych autoréw prawdopodobnie przepadtyby dla lite-
ratury okulistycznej. Jakkolwiek nieja pierwszy, jak mi si¢ to zdawalo, po-
sitkowatem si¢ atroping w celu udoskonalenia operacyi zaémy, kwestya ta nie
przestaje by¢ zupelnie nowa, gdyz w literaturze specyalnej dotychczas poruszang
nie byta.

Za chwilowa i mimowolna uzurpacy¢ praw pierwszenstwa chetnie na tem
miejscu przepraszam kolege z Bombaju.

Co si¢ tyczy teoretycznej strony kwestyi, t. j. wyrazonego przezemnie
zdania, ze atropina podnosi kurczliwos$¢ teczy, to kol. K amockiemu wydaje si¢
ono bezzasadnem z tej racyi, ze S$rodek ten poraza migsien zwieracz, ,,0procz
ktorego niema w tgczowce czlowieka i ssacych innych pierwiastkoOw mig§niowych®.
Na poglad ten, pomimo catej jego oryginalnos$ci, zgodzi¢ si¢ nie moge; najpo-



wazniejsi bowiem badacze: IWANOFF, H ENLE, K OELLIKER, BRDECKE, M ERKEL,
D ocueL 1 wielu innych nietylko, ze nie zaprzeczajg istnieniu mig¢snia rozszerza-
jacego zrenicg, ale szczegdlowo nawet opisuja jego wiasnosci anatomiczne. W pra-
wdzie sg i nieliczni autorzy, ktoérzy si¢ nie zgadzaja w zupelno$ci ze zdaniem
powyzej wymienionych uczonych [GrueNuaGeN J W kazdym razie bez wzgledu
na to, jakie poglady wypowiadaja anatomowie, ani na chwil¢ watpi¢ nie mozna,
Ze migsien ten istnieje, wobec niezaprzeczonych objawow jego funkcyi. Nie mam
zamiaru na tern miejscu przytacza¢ odpowiednich dowodéw, gdyz sa one zbyt po-
pularne i notowane w kazdym nawet elementarnym podreczniku fizyologii.

Nastgpny zarzut dotyczy samej techniki operacyi. Kol. Kamocki twierdzi,
ze rozszerzenie zrenicy znakomicie utrudnia wprowadzenie noza. Trudno mi si¢
domysle¢, na zasadzie jakiego rozumowania teoretycznego Sz. kolega do wniosku
tego przyszedt. Wszystko przemawia raczej za tern, ze tatwiej jest manewro-
waé nozem w komodrce przedniej przy rozszerzonej zrenicy, niz przy zwe¢zonej,
kiedy obecnos¢ rozpostartej teczy zmniejsza po czesci glgbokos¢ komorki. 1 rze-
czywiscie, nawet tak dzielny okulista, jak A r1t, w przypadkach, w ktéorych miat
operowaé przy zwezonej komodrce przedniej, uciekat si¢ do atropiny w celu uta-
twienia sobie wprowadzenia noza. ( Operationslehre. Handbuch der Augenheilkunde,
str. 266), Przesadne obawy kol. Kamockiego co do niebezpieczenstwa, jakie
pociaga za soba stosowanie antypiryny u ludzi starszych, uwazam po prostu za
wynik ogoélnie panujacego w tej kwestyi przesadu. Atropina nie wywoluje na-
padow jaskry w oku, w ktérem cidnienie nie jest wyraznie podniesione.

Twierdzenia mego nie moge poprzeé teoretycznymi wywodami, gdyz o fizyo-
logicznem dziataniu tego $rodka nie mamy jeszcze zupelnie pewnych danych;
powotac si¢ jednak moge na daleko pewniejsze, niz wszelkie teorye, do$§wiadcze-
nie kliniczne. Od lat wielu w oddziale D-ra K ramsztvka w celu rozpoznawczym
i leczniczym atropina jest stosowana u osobnikdw bez rdéznicy wieku i ani razu
dotychczas nie mieliSmy sposobnosci obserwowania napadu jaskry w nastgpstwie
uzycia tego $rodka. Atropina napewno jest niebezpieczng przy rozwini¢tym juz
napadzie jaskry i tu jest zupelnie przeciwwskazang i moze okazaé¢ si¢ szkodliwg
tam, gdzie ci$nienie §rodoezne jest podniesione wskutek jakichkolwiek innych
przyczyn, np. wskutek przekrwienia gatki, jak si¢ to daje czasem spostrzegacd
przy pewnych owrzodzeniach rogdwki. W tych ostatnich przypadkach nalezy ja
stosowac z ostroznos$cig; po za tem przeciwwskazan do uzycia atropiny niema.
Zreszta gdyby nawet w jakim$ wyjatkowym przypadku rozwingt si¢ napad ja-
skry po uzyciu atropiny, nie przedstawiam go sobie w tak groznej postaci, jak
to czyni kol. K amock1. Ze ezeryna nie jest w stanie opanowaé w tym razie na-
padu, jest to dowolne przypuszczenie, na do§wiadczeniu nieoparte; miatem nieda-
wno sposobno$§¢ obserwowac ciekawy pod tym wzgledem przypadek, w ktorym
jedna kropla ezeryny przerwata ostry napad jaskry, podtrzymywany przez wkra-
planie atropiny.

Kol. K ramszrvyk bynajmniej nie mial zamiaru sktoni¢ wyksztalconych oku-
listow, do zbyt ostroznego obchodzenia si¢ z atroping; artykut jego, jak to zre-
szta z tytutu juz wida¢ (rzecz nie dla okulistow], przeznaczony byt tylko dla tych,
ktérzy, nidstety, nie odrdzniaja zwyklego kataru tacznicy od jaskry.

Co si¢ tyczy napadow jaskry, ktore si¢ spotykaja po ekstrakcyi katarakty,
to: 1-o spostrzegamy je w ogromnej wielko$ci przypadkow w kilka miesigcy lub
nawet w kilka lat po dokonaniu operacyi i 2-o prawie bez wyjatku tam, gdzie
tecza z powodu wypadnigcia wrosta w raue, lub gdzie istniejg liczne tylne przy-
rosty.
Poniewaz atropina niewatpliwie chroni oko operowane od tych przykrych
powiktan, zabezpiecza ona wigc tem samem od wystapienia pozniejszych napa-
dow jaskry. Juljusz Mutermilcli.



WARSZAWSKIE TOWARZYSTWO LEKARSKIE.

Posiedzenie kliniczne z dnia . IV. 1893 v..

NEUGEBAUER przedstawja drugi preparat zapodznionego poronienia ,missed abortionPtod,
wydalony w 1l-tym tygodniu po domniemanem zaj$ciu w ciaze, odpowiadat pod wzgledem rozwoju
potowie 6-go tygodnia.

BORSUK przedstawia szereg sposobOw operowania przy zranieniach przepony. W step do
zranionej przepony moze by¢ utorowanym albo ze strony jamy oplucnej [IIERSCII, POSTEPSKI, RY-
DYGIER, MATLAKOWSKI], albo ze strony jamy brzusznej [DELAHOUSSE]. Wedlug zdauia prelegenta,
ze wzgledn na mniejsza lub wigksza niedostateczno$¢ powyzszych metod, najlepszym jest sposob
SAWICKIEGO [rezekcya kilku zeber na miejscu odpowiadajagcem zranieniu przepony, otworzenie
jamy brzusznej i przez t¢ ostatnig zeszycie rany przepony], ktory ma t¢ zaletg, ze utatwia dostgp
do miejsca zranienia i ze sprzyja zmniejszeniu napigcia mig$nia samej przepony, przez co tatwiej
nastgpuje zrost i zabliznienie rany. Sposob ten oddal Borsukowl wielkie ustugi w operowanym
przezen przypadku zranienia przepony, w ktorym nietylko utatwil mu zeszycie rany przepony, lecz
dat moznos$é wykrycia rany zotadka, ktora zostata zeszyts.

W dyskusyi SAWICKI zaznacza, Ze operowanie ze strony oplucnej nie jest dogodnem, choé
w pewnych przypadkach zabieg taki moze by¢ wskazanym, np. przy ranach zadawanych od tylu
przy przepuklinach przeponowych; natomiast przy zranieniach przepony od przodu zalecalby za-
wsze otwiera¢ jame brzuszna.

BORSUK jest zdania, aby zawsze wykona¢ laparotorai¢ bez wzgledu na to, czy rana jest
zadana od przodu, czy od tylu.

SZTEYNER nie zgadza si¢ na robienie laparotomii w kazdym przypadku zranienia przepony;
gdzie bowiem rana nie jest wielka, a inne narzady nie sa uszkodzone, tam zagojenie moze nastapié
bez tak powaznej interwencyi. Przypadek taki obserwowal S. w klinice prof. KOSINSKIEGO: byta
to rana kluta przepony po stronie prawej, potaczona ze zranieniem optucnej i otrzewnej, a rana po-
wierzchowna nieumiej¢tnie przez felczera byta zeszyta. Po zdjgciu szwoéw, oczyszczeniu rany
i natozeniu szwow nowych, stan chorego si¢ poprawil. W przebiegu wytworzyt sie glgboki ro-
pien w okolicy rany; ropien ten przecigto i wtedy przekonaé si¢ bylo mozng, ze rana otrzewnej
i optlucnej byta zagojona.

Prezes PRZEWOSKI sadzi, ze tak §wiezy przypadek nie upowaznia jeszcze do stawiania wnio-
skow ogolniejszych co do zabiegéw chirurgicznych. Rana przepony, jak o tern mogt si¢ przekonaé
na podstawie wtasnych badan na zwierzgtach, jest eliptyczna lub okragta, zrasta si¢ wskutek tego
bardzo trudno, a zabliZnienie nastgpuje przy jednoczesnem zlepnem zapaleniu otrzewnej. Wobec
tego nieraz w przypadku pozornie wyleczonym wystapi¢ moze przepuklina przeponowa, ktorej roz-
poznanie do tatwych nie nalezy.

SZTEYNER twierdzi, Ze w opisanym przezen przypadku rachowa¢ mozna na stale wylecze-
nie ze wzgledu na to, ze rana byla niewielka, Ze watroba mogla zatyka¢ otwor w przeponie, ze
wreszcie, jak to pozniejsze badanie okazalo, nastapilo zapalenie zlepne oplucnej i otrzewnej.

SAWICKI uwaza przypadek SZTEYNERA za wyjatkowy, cho¢ z drugiej strony nie ma pewnosci,
czy pomimo zaro$nigcia oplucnej nie pozostal otwor w przeponie, ktory po kilku lub kilkunastu
latach moze da¢ powdd do przepukliny.

BORSUK przytacza przypadek, dowodzacy konieczno$ci dokonania laparotomii przy kazdej
ranie drazacej brzucha. W porze odnawiania szpitala B. wykonal laparotomi¢ z powodu niewiel-
kiej rany brzucha, spowodowanej uderzeniem. Podczas tej operacyi, odbywajacej si¢ na korytarzu
bez nalezytej pomocy, na razie nie wykryl B. uszkodzenia narzadéw brzusznych. Po 2-ch ty-
godniach chory zmart przy objawach zapalenia otrzewnej, a przy badaniu posmiertnem stwierdzono
ran¢ zotadka, pierwotnie przeoczong.

KIJEWSKI uwaza bezwzgledne zalecanie laparotomii przy ranach brzucha za zbyt jedno-
stronne. Wedlug TRZEBiCKY’ego, kiszki posiadaja taka elastycznoS$¢, ze zranienie ich jest trudnem,



a REcLus opisal 4 przypadki ran brzucha zadanych kulami rewolwerowemi, w ktorych powazniejsza
interwencya chirurgiczna okazata sie zbyteczna. Jakkolwiek przy objawach uszkodzenia kiszki
naturalnie nalezy bezzwlocznie przystepowaé do laparotomii, to jednak wiele si¢ zdarza przypad-
kow, ktére moga mie¢ zejScie pomyslne bez narazania chorego na nieraz zgubne skutki ci¢zkiej
operacyi.

Wedtug zdania sawickieco, doswiadczenia, ktore wykonal TrRzesicky na psach nie moga
stanowi¢ dowodu odpornosci kiszek u cztowieka; prace za§ nowsze nie zgadzaja si¢ ze zdaniem
RECLUS’a.

Gauszewicz np. dowodzi na podstawie zebranej statystyki ran brzucha, ze wyzdrowieuie na-
stgpuje w 25* bez laparotomii, w 75% po laparotomii. Niebiezpieczenstwo ran brzucha zalezy od
miejsca uszkodzenia: rany Zoladka i kiszki grubej sa mniej grozne, anizeli rany kiszki cienkiej;
o miejscu jednak zranienia mozna si¢ przekona¢ tylko przy laparotomii.

BUJWID jest zdania, Ze do doSwiadczen na zwierzetach wielkiej wagi przykladaé¢ nie mozna

z powodu niejednakowej odpornos$ci kiszek u réznych zwierzat.

Posiedzenie kliniczne z dnia 18. IV. 1893 r..

NEUGEBAUER przedstawia 33-letnia kobietg, bezdzietng, od lat 12-tu zame¢zng. Pomimo
istnienia t. zw. atresiae hymenalis vaginae congenitae completae, kobieta ta miewa peryod, lecz krew
nie odchodzi ani przez cewke, ani przez kiszkg, lecz przez otworek, lezacy z boku wylotu cewki,
prawdopodobnie przez prawy kanal GArRTNEREI, stanowiacy, jak wiadomo, embryologiczng pozo-
stato§¢ przewodu W oLFF*a.

STANKIEWICZ przedstawia chorego z rang przedramienia, przy ktoérej oprocz czgsci powierz-
chownych przecigte zostaly $ciggna migsni flexoris carpi rodialis i flexoris sublimis. Po operacyi, pole-
gajacej na zeszyciu koncow migséni, w 10 dni nastapilo zagojenie, a chory wszelkie, ruchy wykonywa
prawidtowo i bez bolu.

JAawbpyYNskI przedstawia 20-letniego chlopca, u ktorego w 6-tym roku zycia zauwazono guzy,
wyrastajace na tylnej powierzchni lewej dloni. Guzy te stopniowo si¢ powigkszaty, a nadto xvy-
stepowaly nowe na obu rgkach. Obecnie na prawej rece wida¢ 2 guzy, na lewej 7: 2 na tylnej po-
wierzchni wielkosci duzej pigsci, majace podobienistwo do hantli trzymanych w r¢ku, 1 na po-
wierzchni dtoniowej i 4 na 3-ch $rodkowych palcach. Sa to chondromata ossific. s. osteochondromata,
biorace prawdopodobnie poczatek z okostnej.

Prof. KosiNsk1 przedstawia preparat wycigtego jelita biodrowego dlugosci 34 ctm., uwigz-
nietego przez znacznie wydluzony i do kiszki przyro$nigty wyrostek robaczkowy. Chory przeszto
przez p6t roku miewal objawy okluzyi, ktore od czasu do czasu wystgpowaly w postaci napadow,
nie decydowal si¢ jednak dlugo na operacye. Wreszcie gdy stan si¢ pogarszal, wykonano laparo-
tomig, ktorej przebieg pooperacyjny i zejScie bylo bardzo pomyslne. Ilos§¢ rezekcyi kiszek, wyko-
nanych przez prof. KosiNskieco, poczawszy od roku 1884, wynosi 30, we wszystkich tych przypad-
kach, za wytaczeniem jednego, kiszka bywata xvycinana w postaci kawaltka rurki: najkrotszy od-
cinek miat 6 ctm., najdtuzszy 143 ctm.. Miejscem cigcia bylta przewaznie linia $rodkowa, w tych
za$ przypadkach, w ktorych umiejscowienie sprawy choroby, jak np. przy wymacalnych guzach
okre¢znicy, moglo by¢ S$cisle oznaczone, cigcie przeprowadzono na odpowiedniej czgsci S$ciany
brzusznej. Wszystkie operacye dokonywane byly na jednem posiedzeniu. Wprawdzie niektorzy
chirurgowie, np. TrRaVEs, dzielg operacye¢ na dwie czg$ci: 1) wycigcie chorego odcinka kiszki i przy-
szycie jej koncow do otworu §ciany brzusznej, 2) po 1—2 tygodniach zeszycie koncoéw kiszki i od-
prowadzenie jej do jamy brzusznej, prof. K. jednak jest zdania, Ze metodg¢ t¢ nalezy stosowaé przy
zgorzeli kiszki uwi¢znigtej w przepuklinie, przy wszystkich ostrych okluzyach, w ogodle w stanach,
w ktorych kiszka jest w mniejszym lub wigkszym stopniu dotknig¢ta zapaleniem zgorzelinowem,
a otrzewna jest septycznie zakazona, natomiast przy catej grupie rezekcyi z powodu anus praeterna-
turalis i w znacznej czg$ci zwezen 1 zaci$nien niezapalnych [gruzlica, rak iinne guzy w jamie
brzusznej], przy wczesnem operowaniu pierwszenstwo oddaje metodzie jednorazowej. Rezekcye
kiszki wykonano 7 razy z powodu anuspraeternaturalis, 7 z powodu raka kiszki grubej, 2 przy gruz-
licy, 5 z powodu gorzeli przy uwigznigtej przepuklinie, 2 z powodu zwezen (strictura), 1 przy vol-



vulus, 1z powodu torbieli krezki na zdrowej kiszce, 2 z powodu ran kiszki bez obrazenia §cian brzu-
cha, 1 przy przedziurawieniu kiszki z powodu pozostatej po owaryotomii pincety. Wsgrdod tycb przy-
padkow niema ani jednej inwagiuacyi, co moze si¢ wydawaé o tyle dziwuem, zo przypadki takie nie
naleza do rzadkosci. Weditig TuAVEs’a, inwaginacya stanowi *3 wszystkich okluzyi, a wedtug
LiCHTKXSTEKN’a ¥8. Fakt ten daje si¢ jednak wytlumaczy¢ w ten sposob, ze inwaginacya w polowie
przypadkow zdarza si¢ u dzieci, gdy tymczasem najmlodszy z chorych tej kategoryi u prof. KOSIN-
SKIEGO, mial lat 10, najstarszy za$ 65. Na 30 operowanych zmarto 10 [2 na 9 przypadkoéw anus
praeternaturalis, zalezne od istniejacego przedtem ropnego zapalenia otrzewnej i znacznego wy-
niszczenia, 4 z 7 chorych z rakiem kiszki grubej, 4 na 5 przypadkow zgorzeli przepuklinowej]. Od-
setka $miertelno$ci w podobnych operacyaeb na réznych klinikach byta mniej wigcej jednakowa:
BILT.ROTH na 51 przypadkow miat 20, HOFFMOKL na 23—6, CZERNY na 26—9 zej$¢ $miertelnych,
ajezeli z ogblnej liczby przypadkoéw niedroznos$ci, operowanych przez prelegenta, wylaczy¢ 5 przy-
padkow zgorzeli przepuklinowych nie wchodzacych do zadnej z powyzszych trzech statystyk, to
odsetka $§miertelno$ci begdzie jeszcze mniejszag. Co si¢ tyczy rozpoznania miejsca i przyczyn wy-
wotujacych niedroznos¢, to w wielu przypadkach bywa ono nadzwyczaj trudne, a mozliwem jest
przy anus praeternaturalis, raku iinnych namacalnych guzach. Natomiast w przypadkach okluzyi
wewngetrznych, powstajacych w sposob ostry, chirurg przystgpuje nieraz do operacyi, nie wiedzac
z gory, jaka przeszkodg¢ usungé¢ mu wypadnie. Dowodem powyzszego moze by¢ przypadek, w kto-
rym NOTHNAGEL okreslit zwegzenie bliznowate jelita biodrowego w okolicy kiszki $lepej, a przy
operacyi, dokonanej przez prelegenta, okazat si¢ rak coli in flexura sinistra.

W dyskusyi STANKIEWICZ nadmienia, ze przed 8 laty oglosit przypadek operacyi wycigcia
kiszki z powodu uwigznigcia przepukliny, zakoficzony $miercia. W 2-gim przypadku, ktory miat
zej$cie pomyslne, S. wyciat 25 ctm. kiszki. Nadto wykonat dwie podobne operacye, jedng przy
przepuklinie, druga przy raku; w obu zejscie $miertelne. Na 4 przeto przypadki operacyi w jednym
tylko nastapito wyzdrowienie.

REJCHMAN zaznacza, ze tak statystyka prof. KOSINSKIEGO, jakotez i innych klinik, przez
prelegenta przytoczona, wobec znacznych trudnos$ci rozpoznawczych objasnia do pewnego stopnia
wahanie si¢ internistow w zalecaniu chorym, aby si¢ poddali operacyi. Co do przyczyn zejscia
$§miertelnego po operacyi przy niedroznosci, to R. zwraca uwage¢ na dwa obserwowane przen przy-
padki [jeden po wycigciu wyrostka robaczkowego, drugi po operacyi przepukliny], w ktérych cho-
rzy, przy zachowaniu przytomnosci i przy stanie bezgoraczkowym, zmarli wskutek porazenia mig-
$nia sercowego, ktore moglo by¢ zaleznem od zatrucia ustroju przez produkty rozkladu wywotane
obecnoscia blizej nieznanych mikrobow.

JAWDYNSKI nie zgadza si¢ na poglad REJCHMANA o0 do niepomyS$lnych wynikow operacyi.
Odsetka $§miertelno$ci znacznie si¢ zmniejszy, jezeli wykluczy¢ przepukliny, a te ostatnie dadza
lepsze wyniki, je§li wczesnie beda operowane. W dwoéch przypadkach zgorzeli przepuklinowych
J. wyciat cz¢$¢ kiszki z zejsciem pomyslnem; nadto wykonat t¢ operacye w trzech przypadkach bez
przepuklin [przetoka kiszkowa, rak okre¢zniey zstgpujacej u 60 letniej kobiety, rak koloidalny
u 16-letniej panny]; we wszystkich nastapito wyzdrowienie.

SZTEYNER rowniez nie podziela zdania REJCHMANA, aby statystyka resekcyi kiszek byta nie-
pomyslna. Jezeli wykluczy¢ ze statystyki, podanej przez prof. KOSINSKIEGO, 5 przypadkow prze-
puklin zgorzelinowych z 4-ma zejsciami $miertelnemi, to wyniki w operacyaeh prelegenta [na 24
przypadki —6 zej$¢ Smiertelnych] beda pomyslniejsze, niz wyniki podane przez Bu.pkoTH'a [20 przy-
padkow $miertelnych na 52 operacye]; beda one jeszcze pomyslniejsze, jezeliby$§my wytaczyli przy-
padki nowotworéw, powiklane ostra niedroznoscia jelit, oriz przypadki powiktane przed operacya
zapaleniem ropnem. Objawy zapasci, wystgpujace w kilka dni po wykonaniu rezekcyi kiszek, na
ktore zwrocit uwage REJCHMAN, wedtug badan YekcuEuxk’a z kliniki VERNEUILLK’a, maja by¢ skut-
kiem pewnego rodzaju posocznicy, wywotanej przez t. zw. bacillus herniosus septicus. Przy rozpo-
znawaniu zwréci¢ nalezy uwage na wyglad i wiek chorego: u ludzi mtodych zwrdci¢ nalezy uwage
na ograniczong gruzlic¢ kiszek, natomiast u starszych przy wolno rozwijajacych si¢ objawach nie-
drozno$ci—na nowotwor

STANKIEWICZ jest zdania, ze zle wyniki operacyi zaleza po czeSci od internistow, ktérzy nie-
raz wzywaja chirurga wtedy, gdy pomoc juz jest sp6ézniona; o potrzebie i o chwili operacyi orze-
czenie powinien wydawa¢ chirurg razem z internista.



Na zapytanie prof. BARANOWSKIEGO, jak si¢ zapatruje prof. KosiNskIl na gruzlice kiszek
w ogble i o ile usprawiedliwiona jest laparotomia w celach rozpoznawczych, tenze odpowiada, ze
pod wzglgdem zabiegow chirurgicznych odrézni¢ nalezy gruzlicg¢ ograniczong, ktora powoduje
mniejsze lub wigksze guzy, sprowadzajace zrosty petlic przechodzacych niekiedy w rozpad z na-
stepczem przedziurawieniem kiszki, od rozsianej ogdlnej gruzlicy otrzewnej $ciennej i trzewowej,
ktorej towarzyszy zebranie si¢ ptynu wjamie brzusznej; gdy w tym ostatnim przypadku wykonywa
si¢ sama tylko laparotomia, w pierwszym leczenie operacyjne polega na wycigciu czgsci kiszki,
rozdzieleniu innych pozostalych petlic, wyskrobaniu granulacyi gruzliczych i t. d.. Probna lapa-
rotomi¢ prof. K. uwaza za wskazana w przypadkach przewlektej niedroznosci, cho¢ zabieg teu
o tyle jest dla chirurga nieprzyjemnym, Zze wrazie niemoznosci usunig¢cia zwe¢zenia, na niego sktada
publiczno$¢ wing zej$cia $miertelnego wskutek niewinnej operacyi przy obecnej technice i anty-
septyce.

Wedtug zdania SZTKYNKKA, laparotomia probna nie przedstawia zadnego niebezpieczenstwa
w przypadkach przewlektych, nie powiktanych ostrymi objawami niedroznosci, rozlanem zapa-
leniem otrzewnej lub rozsianiem nowotworu.

Wiadomosci terapeutyczne.

23. Leczenie tyfusu brzusznego za pomoca wyjalowionych hodowli lasecznika ropy ble-
kitnej (bacilluspyocyaneus). Jednocnes$nie z Exaexkkes’em, prof. Riimpf zajmowal si¢ rowniez
swoistem leczeniem tyfusu brzusznego—w nowym szpitalu ogélnym w Hamburgu, a wyniki swych
badafh przedstawil w tameczuem Towarzystwie Lekarskiem (Deut. med. Woch. 1893. 41).

Profesorowi RiiMPF’owi szlo o to, aby si¢ przekonaé, czy nie da si¢ otrzymaé pomyS$lnego wy-
niku terapeutycznego u chorych na tyfus brzuszny przez wprowadzenie takich drobnoustrojow
uSmierconych, Kktére z dana choroba, t.j. z tyfusem brzusznym, nic wspélnego nie maja.

Proby, wykonywane z czystemi hodowlami streptokoka, daly wyniki ujemne. Z tego powodu
RUMPF wzial si¢ do stosowania wyjalowionych hodowli lasecznika ropy ble¢kitnej.

Przetwor, majacy stuzy¢ do wstrzykiwac, przygotowywano wedlug metody BitiEGER’a. Cza-
steczke czystej hodowli lasecznika ropy bi¢kitnej przenosi si¢ do probowki, zawierajacej wyjato-
wiong glebg grasicowa. Po 72-u godzinnym rozwoju owej hodowli zabija si¢ ja przez ogrzewanie
do 62° C. w kapieli wodnej przez 20 minut. Po ozigbieniu i po przekonaniu si¢ o zupelnej jato-
wosci kolonii w bulionie grasicowym ptyn jest gotéw do uzytku leczniczego.

W strzykiwania robiono do migéni posladkowych. Dawka z poczatku wynosita 0.5 owego
plynu dobrze zmieszanego. Rozumie sig, ze przy wstrzykiwaniach musza by¢ zachowane wszelkie
srodki ostroznosci pod wzglgdem aseptyki.

W niektorych przypadkach nastgpuje po pierwszem wstrzyknigciu male wzniesienie cieptoty
goraczkowej, trwajace do nastgpnego rana. Na drugi dzien po wstrzyknigciu cieptota goraczkowa
wraca do swej dawnej wysokosci, albo tez, co wszelako rzadziej si¢ zdarza, nizej opada. W kilku
przypadkach obnizenie cieploty goraczkowej nastgpowato dopiero na trzeci dzien po pierwszem
wstrzyknigciu; w kazdym za$ razie owo obnizenie po pierwszem wstrzyknigciu 0.5 ctm. sze$¢, bywa
nieznaczne. Z tego tez powodu, szczegdlniej w przypadkach z duza goraczka ciagta, wstrzykiwano
na drugi dziefi 1 ctm. sze$¢.. Po wigkszej czg$ci na drugi dzien po tem powtdérnem wstrzyknigciu
nastepuje spadek cieptoty goraczkowej i czgstosci tetna, przyezem, co najwazniejsza, ogdlny stan
chorego ulega wielkiej poprawie: chorzy, ktorzy poprzednio lezeli w ciaglej $piaczce, ktorzy gwat-
townie bredzili, przyjmuja wyglad rekonwalescentow.

W przypadkach, w ktorych na tem zaprzestawano i nie stosowano dalszych wstrzykiwac,
cieptota ciata w ciaggu dnia znowu si¢ wznosi, jednakowoz dalszy przebieg choroby staje si¢ la-
godniejszym, goraczka przybiera charakter zwalniajacy, a cata sprawa chorobowa konczy si¢ do-
piero po pewnym czasie wyzdrowieniem,



Prof. Rumpf, niezadowolony jeszcze z takiego wyniku, stosowal w dalszym ciagu wstrzy-
kiwania, a mianowicie we wszystkich przypadkach, w ktérych cieplota ciala nie opadala ponizej
37° C., tak, ze czwartego dnia leczenia wstrzykiwano 2.0, széstego dnia 4.0, a 6smego dnia 6.0 ctm.
szeS¢.. Dodaé wszakze trzeba, Ze tak wysokich dawek rzadko kiedy trzeba bylo uzywadé.

W strzykiwania te okazaty si¢ zupelnie nieszkodliwemu Jedyny nieprzyjemny objaw, jaki
czasami wystgpowat juz po wstrzyknigcia 1.0 ctm. sze$¢., czgsciej wszakze dopiero po 6,0 ctm.
sze$¢., stanowily dreszcze wstrzasajace przy podnoszeniu si¢ cieploty goraczkowej. Wszelako
objaw ten nigdy zadnych szkodliwych nastgpstw nie wywotywal. W pewnym ci¢zkim przypadku
tyfusu brzusznego w 1%4 godziny po wstrzyknigciu 6.0 ctm. sze$¢, cieptota ciata z 37,5 podskoczyta
do 41.6, nastgpnego rana wobec obfitego potu opadta do 37.5; wieczorem tego dnia znowu doszta do
39.4, a nastgpnego dnia opadia do 36° C.. W ogoéle opadaniu cieptoty ciata towarzysza w wielu
przypadkach obfite poty.

W zadnym razie nie spostrzegano niepomyS$lnego wplywu ani na oddcchanie, ani na czyn-
no$¢ serca, ani na czynno$¢ nerek.

Pod wpltywem tej metody leczniczej, wedlug zapewnienia prof. Kumpp’a, sprawa tyfusowa
w bardzo wielu razach ulega tak pomyslnej zmianie, jakiej dotad nigdy nie spostrzegano: w sze$¢ albo
o$m dni gorgczka i wszystkie objawy chorobowe znikajg. Wprawdzie zdarzalo si¢ czasami, ze w re-
konwalescencyi nastgpowato jednorazowe wzniesienie ciepltoty ciata do 38.5° C., jednakze rzadko
w tych razach trzeba bylo na nowo uciec si¢ do wstrzykiwac.

Najczgsciej zdrowienie nastgpuje szybko i bez przerw. W niektérych razach dopiero po
ustaniu gorgczki pojawiata si¢ rézyczka (roseola).

Z drugiej strony bywaty przypadki tyfusu, w ktorych dawki 0.5—1.0—2.0 pozostawaly bez
zadnego wpltywu. W takieb razach dopiero 4,0 albo 6,0 dawaly pierwsze objawy reakcyi.
W ogoéle zauwazono, ze u mgzczyzn trzeba byto uzywaé wigkszych dawek, anizeli u kobiet.

Przypadki, w ktéorych nie spostrzegano az do dnia 9 lub 10 leczenia Zzadnego wyraZnego
wplywu, konczyly si¢ jednakowoz rodzajem przelomu (erysis), co juz trzeba uwazaé za pomys$lny
wynik.

Wazne znaczenie przy leczeniu ta metoda ma okres sprawy chorobowej: u tych, ktérzy
w poczatkach choroby przybywali do szpitala, otrzymywano szybsze i pomy$lniejsze wyniki, ani-
zeli w przypadkach zaniedbanych. Rozumie si¢, ze i stopien zakazenia musi tu niewatpliwie
wielka rolg odgrywaé. W kilku przypadkach wystgpowata recydywa, ktéora w ten sam sposob
iztym samym wynikiem leczono, jak pierwsza chorobg.

Na 30 przypadkow, tag metoda leczonych, byly dwa z zejsciem S$raiertelnem: jeden wskutek
cigzkiego krwotoku kiszkowego, a drugi wskutek zapalenia ptuc. Wiktor Grostern.

Wiadomosci biezace.

— Nieuznawany dosy¢ dlugo przez neuropatologéw [Charcot] bezwlad nerwu twarzowe-
go na tle histerycznem zyskat sobie dopiero niedawno prawo obywatelstwa w nauce, dzigki pracy
CHANTEMESSE’a i BALLEx’a. Gtowne cechy tego bezwtadu, podlug Cuoupps’a sa nastgpujace;
6) wystepuje on albo po napadach histerycznych, albo po wigkszych wzruszeniach; 2) bezwtad ten
nie jest silnym i czg¢s$ciej chodzi tu o niedowtad, niz o bezwtad; 3) wazng cecha jest jego systema-
tycznosé, t. j. bezwladowi temu podlega tylko pewna grupa migs$ni i ruchy zalezne od niej; *) je-
dnocze$nie bezwtadowi towarzysza w odpowiednim obrgbie zaburzenia czucia, jak: anestezja, ter-
manestezya it. p; 5) bezwlad ten odznacza si¢ tez zmienno$cia swego charakteru, cecha wspdlna
wszystkim bezwladom histerycznym. Przy rézniczkowaniu tego bezwladu pomagaja nam przede-
wszystkiem wywiady o stosunkach rodzinnych i osobistych chorego, jako tez o okolicznosciach, to-
warzyszacych wybuchowi cierpienia. Od bezwtadu obwodowego, a frigore — bezwtad histeryczny
wyrdznia si¢ brakiem zmian w pobudliwos$ci elektrycznej i porazeniem czucia. Trudniej odréznié
bezwtad ten od osrodkowego i od polowicznego histerycznego skurczu twarzy; i tu i tam bowiem
chodzi czgsto o bezwtad dolnej gat¢zi nerwu twarzowego. W danym razie systematyzacya poraze-
nia wyrdznia je od bezwtadu osrodkowego; skurcz za$ twarzowy nieraz mozna wykluczyé tylko na
zasadzie szczegOtowego zbadania i rozpatrzenia objawow. (£e Buli. med. Nr. 73.1893). L. W,



— Nr. 43 r. b. czasopisma ,,Berliner klinische Wochenschrift'l poswigconym jest VIRCHOW ’0-
wi z powodu 50-ej rocznicy uzyskania przez Niego stopnia doktora medycyny. Oceng¢ dziatalnos$ci
w roznych zakresach medycyny skreélili: E. v. RinprFLEIscH [patologia ogdlna i anatomia patologi-
czna], W. W ALDEYER [anatomia ogé6lna i opisowa, embryologia i zoologia], F. Hcerk [hygiena pu-
bliczna i epidemiologia], P. Lanekunans [hygiena praktyczna w ustugach miasta Berlina],
B. FuaenkeL [dziatalno$s¢ w Towarzystwach lekarskich]; wreszcie tak w dziale antropologii, etno-
logii i historyi poczatku rodu ludzkiego {Urgeschichte), jakotez i w innych, podanym jest wedtug lat
spis dziet tworcy patologii celularnej. Ocen tych, zresztg dos¢ zwigzle pisanych, streszczaé nic beg-
dziemy, gdyz czytelnik moze si¢ doktadnie zapoznaé z zastugami naukowemi jubilata z pracy kol.
E. PKZEWOSKIEGO p. t. ,Dziatalno$§¢ naukowa VincHOw’a ijej znaczenie dla medycyny*, drukowa-
nej przez Gazete Lekarska z okazyi 70-letuiego jubileuszu urodzin ViRCHOw’a w N-rze 40 ,,Odczy-
tow klinicznych®.

— Wyszedt z druku Nr. 58 ,,Odczytéw klinicznych®, zawierajacy spolszczenie pracy D-ra
IIiRSCiiFELD a: ,Leczenie moczowki cukrowej .

— W Paryzu 25 pazdziernika r. b. obchodzono uroczyscie 50-letnig rocznicg zalozenia
wSociete de Chirurgiel. Na uroczysto§¢ t¢ przybyto i kilku cztonkow zagranicznych tegoz Towa-
rzystwa, jak: Spencer W ells [z Londynu], Thiriar [z Brukseli|, Rkverdin [z Genewy], Béec-
k k1 [ze Strasburga], G alvani [z Aten], Ziembicki [ze Lwowa] i inni. Z zaltozycieli Towarzystwa
zyje tylko 2: M arjoliN i Maisonneuve. Prezesem honorowym jubileuszowego posiedzenia byt

M arjolin.
— Dnia 19 pazdziernika r. b. zmarl D-r Le Fort, profesor kliniki chirurgicznej w Paryzu.

Wspomuieiiio poSmiertne.
_ f _

Dnia 25 z. m. zmarl D-r ANTONT W NorROWSKI w 44 r. zycia. Urodzony w Warszawie, tu
ukonczyt uniwersytet w r. 1872 i wkrotce potem wstapit do stuzby wojskowej. Najdluzszy czas
stuzby spedzit w Wioctawku, gdzio zjednat sobie rozlegta praktyke. Kiedy przed kilkunastu mie-
sigcami obowiazki stuzbowe powotaly go do Troioka w gubernii Orenburgskiej, mieszkancy Wto-
ctawka zegnali go z wielkim zalem i sympatya. W Troicku przebywatl daleko krocej, niz zamierzat
i opusciwszy stuzbe, miat znowu osiaé¢ w Wioctawku, jako lekarz cywilny. Wkrotce po powrocie
do Warszawy, w przeddzien niemal wyjazdu swego, ulegt chorobie, ktora w kilka dni zaledwie za-
konczyta si¢ $miercig.

W NorROWSKI bardzo wybitnie wyrdznial si¢ swa wszechstronng wiedza lekarska. Uczyt sig
bezustannie: rozmaite oddzialy szpitalne Warszawskie znaja go dobrze, bo corocznie jaki§ czas na
nich przepedzatl; czgsto tez wyjezdzat za granicg, aby swe wiadomosci uzupetni¢ i od§wiezy¢. Nie
wiem, czy wielu jest lekarzy, jak on, biegtych zar6wno w leczeniu chorob wewngtrznych, jak
i w operacyach chirurgicznych, akuszeryjnych, lub ocznych; ja przynajmniej nie znam drugiego.
Byt on prawdziwie lekarzem wszechstronnym i wzorem lekarza prowincyonalnego; jego biblioteka
i bogaty zbidr najrozmaitszych instrumentoéw, z ktorymi obchodzi¢ si¢ umiat, §wiadcza o tera dowo-
dnie. Testamentem, sporzadzonym na kilka dni przed $miercia, juz podczas choroby, caty ten zbidr
ksigzek i narz¢dzi zapisat na rzecz mtodego lekarza, rozpoczynajacego praktyk¢ na prowincyi,
poditug wyboru Warszawskiego Towarzystwa Lekarskiego. Zapis ten pigkny i nowy i pamig¢é o in-
nych w chwili zblizajacej si¢ $mierci—o jak szlachetnym $wiadcza charakterze! Byl to istotnie
charakter zjednywajacy szacunek i przyjazn. Smieré jego tak niespodziewana, w sile wieku,
w chwili tak gorgco upragnionego powrotu do kraju, na poczatku nowego okresu zycia, ktéry mu
tyle szczg$cia, a miastu, w ktorem mial si¢ osiedli¢, tyle korzy$ci zapowiadat, sprawila na licznych
przyjaciotach jego gtebokie i bolesne wrazenie. Zygmunt Kramsztyk.

Wydawca, D-r St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny, D-r XVt. tiajkiewicz.

Jlo3Boneno Llensypor. Bapmasa 22 Oxtsa6ps 1893 r. Druk K. Kowalewskiego, Krolewska Nr. 29.



