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OAZETA LEKARSKA

I. DWA PRZYPADKI

STOPY KONSKIEJ, SPOWODOWANEJ ZAPALENIEM ZYL.

[Wedlug odczytu, wygloszonego na V zjezdzie chirurgow w Krakowie].
Podat

Bronislaw Wilhelm Sawicki.

Na cierpienie, o ktérem chc¢ moéwic¢, pierwszy zwrdcil uwage Verneuil
przed kilku laty. W pracy swej !)opisal on trzy przypadki, spostrzegane przez
siebie w ciggu niespetna 3-ch lat, a nadto jeden przypadek z obserwacyi Kir-
MissoN’a. Sama choroba polega na tem, ze w nastepstwie zapalenia zyt na go-
leni wytwarza si¢ pes eqninus lub equino-varus; przytem powstatla w ten sposob
konska stopa tem si¢ odroznia od tegoz zboczenia, powstalego z innych powodow,
ze jej palce stajg, si¢ sztywne, nieruchome, mniej lub wigcej zgiete, niekiedy na
ksztalt szpon zakrzywione.

Powstawanie tego rodzaju stopy konskiej Verneuil objas'nia zapaleniem
zyt $ré6dmiesniowych, z ktoérych sprawa zapalna latwo przechodzi na migénie,
wywolujac myesitis. Sprawa przewaznie umiejscawia si¢ w tylnych glebokich
migs$niach goleni, a mianowicie: w m. fiexor digit. com., flexor halLucis long., tibialis
posticus. Natomiast m. triceps surae bywa o wiele mniej zajety. Umiejscowie-
niem sprawy w gilebokich migéniach goleni tlumaczy si¢ zgigcie i unieruchomienie
palcow.

Spostrzezenia VERNBUIL’U W streszczeniu tak si¢ przedstawiaja:

1. Kobieta. Phlebitis varicosa na jednej, potem na drugiej nodze. Arthritis
acuta femoro-tibialis 1 tibio-tarsalis. Albuminnria. Mocne zgi¢cie podeszwowe obu
stop; zgigcie palcow, zwlaszcza pierwszych. Objawy silniej wyrazone na lewej
nodze. Pomimo Ze choroba rozpoczeta si¢ przeszito przed 2-ma laty, dotad chora
nie chodzi.

2. Mtoda kobieta, pierwiastka. W 15 dni po porodzie wystapita obustronna
phlegmasia alba dolens. Na oczach chirurga rozwija si¢, pomimo leczenia, w cig-
gu trzeciego tygodnia dwustronna pes equino-varus. W 4 miesiagce po wystapieniu
tego objawu chora byta na wyzdrowieniu.

)  VERNEUIL. Difformites des pieds et des orteils consecutives # certaines phlobites des
membres inférignrs; pieds bots plilebitiqnes. Gazette med. de Paris. 1890. Nr. 15 [12 Avril].



3. Mezczyzna. Z powodu rany uda podwiazano tetnice udowsa; zapalenie
towarzyszacej jej zyly na calej konczynie. Mocne zgiecie podeszwowe stopy
i umiarkowane'zgiecie obok zupelnej sztywnosci palcow. Cierpienie jednostronne.

4. [Przypadek KutMissox’a]. Kobieta Po porodzie obustronna pldcgmasia
alba dolens. Obustronna pes equino-varus. Po uplywie rokiVprzeciecie"$cigegien
AcHIiLLEs’a w celu leczniczym.

Opisane powyzej cierpienie VERNEUIL uwaza za bardzojpowazne, poniewaz
leczenie jego jest trudne, a niekiedy bezskuteczne. W celu leczniczym radzil
V. stosowaé: wyprostowywanie stopy raptowne lub stopniowe, nacierania, mie-
sienie, elektryzacye mie$ni antagonistow, wreszcie tenotomi¢. W pierwszym
swoim przypadku stosowal V. stopniowe wyprostowywanie stop za pomoca seryi
opatrunkow gipsowych. Wynik byl nieznaczny. W dwoéch innych przypadkach
najlepszy skutek wywieralo miesienie, ktére nalezy jednakze wykonywa¢é ostroznie
z powodu bélu, oraz z powodu moznosci oderwania skrzepu w zyle i wywolania
zatoru.

Aczkolwiek zapalenie zyl na konczynach dolnych nalezy do cierpien bar-
dzo czestych, powyzej opisana jego odmiana spotyka si¢ rzadke. Przynajmniej
poza praca VEiiNEiiii/a nie spotkalem w literaturze ani jednego podobnego spo-
strzezenia. Wobec tego oSmielam si¢ poda¢ opis dwoch przypadkéw, w roku
przeszltym spostrzeganych przezemuie w klinice chirurgicznej w szpitalu Dzie-
cigtka Jezus. Oba przypadki dotyczyly mlodych robotnikéw, pochodzacych ze
Srodkowych gubernii llosyi i pracujacych przy fortyfikacyach. Zapisali si¢ oni
do szpitala jednocze$nie w dniu 9 czerwca 1892 roku. Wedlug ich opowiadania,
w podobny zupelnie sposéb zachorowal takze trzeci robotnik, lecz zostal pomie-
szczony w innym szpitalu. Na razie nie mialem czasu, pézniej za$, pomimo sta-
ran, nie moglem go odszukaé. Obraz cierpienia i przebieg tegoz w spostrze-
ganych przezemuie przypadkach przedstawil si¢, jak nastepuje:

Spostrzezeni . M. J. lat 30, dobrze zbudowany, przed dwoma tygodniami, pracujac w po
dziemiach fortyfikacyi, uczul bol przy chodzeniu w lewej tydce. BOl ten szybko si¢ wzmagal, cho-
ry pomimo to, chociaz z trudnos$cia, chodzil. Przed kilkoma dniami dostal dreszczy, zigbienia, pu-
czem zmuszony byt si¢ potozy¢. Przy badaniu znalazlem: cieptota 38,8°C.. Na lewej goleni na
przebiegu obu zyt podskornych czerwone pasy i znaczne nacieczenie zapalne w skorze i tkance pod-
skornej. Nacieczenie takie, odpowiadajgce zyle podskornej duzej, przechodzi na udo i tu sigga do
gornej trzeciej czegsci tegoz. Przy obmacywaniu tydki natrafiamy w tkance podskornej na liczne
bolesne stwardnienie, odpowiadajace mniejszym rozgat¢zieniom 2zyl podskornych. Nadto w nie-
ktorych miejscach dopiero przy mocniejszym ucisku chory doznaje bdlu, jak gdyby miejsca bolesne
lezaly w glebi migéni [w m. gastrocnemius lub tez w glebszej warstwie], Koficzyna umiarkowanie
zgieta w kolanie, i wyprostowanie jej bolesne. Stopa ustawiona w zgi¢ciu podeszwowem. Palce
nieco zgigte, zwrocono s3 koncami paznogei zupetnie na dot przy pierwszem potozeniu nogi. Ru-
chomos$¢ palcow ograniczona. Sklepienie podeszwy powigkszone. Gdy chory na moje zgdanie
wstaje i probuje oprze¢ si¢ ua nodze chorej, dotyka podlogi pazuogeiami palcow. Zastosowatem
rozgrzewajace, wilgotue oktady z kwasu karbolowego, oraz wysokie utozenie koficzyny. Po 2-eh
tygodniach, gdy zaczerwienienie skory znikto i stwardnienia w kierunku zyt znacznie si¢ zmniej-
szyly, poczalem robi¢ ostroznie migsienie i ruchy bierne stopy, oraz palcow. Nadto zalecilem co-
dziennie cieple kapiele nozne. Po miesiacu palce odzyskaly swa ruchomo$¢, chory jednakze do-
piero po uptywie 6 tygodni zaczal si¢ opiera¢ ua glowki $réodstopia. W dniu 29 lipca, gdy na
usilne zadanie opuszczal szpital, chodzil juz niezle, lecz przewaznie opieral si¢ ua palcach. Mogt
wprawdzie stawac¢ i na calej podeszwie, lecz to go bardzo szybko mgczyto.



S/ostrzezenie II. Cz. A. lat 27, dobrze zbudowany, pracowal razem z poprzednim robot-
nikiem przy podziemnych robotach fortyfikacyjnych, spgdzajac cate dni, jak mowit, w atmosferze
wilgotnej. Przed 8 tygodniami zaczal doznawaé bolu w obu goleniach. Bo6l ten wystapit najprzod
na wewngtrznej powierzchni prawej nogi i w dole podkolanowym lewej, poezem, stopniowo si¢ po-
wigkszajac, przeniost si¢ na obie tydki. Od kilkn dni chory nie mogtjuz zupetnie chodzi¢. Przy
badaniu znalaztem cieptote 38,9° C.. Zyly podskérne na obu konczynach dobrze rozwinigte, w nie-
ktorych miejscach tworza niewielkie zylaki. Na prawej nodze od stopy prawie do polowy uda
zyta podskorna duza i odchodzace od niej mniejsze tworza bolesne, twarde sznurki. W gornej
trzeciej czg$ci wewngtrznej powierzchni goleni skéra zaczerwieniona irazem z tkanka podskorna
mocno nacieczona. Stopa W stanie znacznie wyraznego zgig¢cia podeszwowego [stopa konska].
Palce ruchome. Przy obmacywaniu lewej goleni wyczuwamy bolesne stwardnienia wzdiluz obu
zyt podskérnych i ich bocznych rozgatgzien. Zwtaszcza na miejscu zylakow znajdujemy twarde
guzowatosci. XV dole podkolanowym skora zaczerwieniona i przedstawia znaczne nacieczeuie,
przechodzace na dolno-wewngtrzng powierzchni¢ uda. Przy mocniejszem uciskaniu tydki, jak
w poprzednim przypadku, znajdujemy bolesne miejsca, w mig$niach lezace. Niewielki obrzgk
stopy i goleni. Stopa przedstawia znaczne zgigcie podeszwowc, palce jej zgigte, bardze niewiele
ruchome. Chodzi¢, a nawet sta¢ bez pomocy chory nie moze. Zastosowalem smarowanie nalewka
jodowa, a potem rozgrzewajace oktady z kwasu karbolowego, oraz wysokie ulozenie konczyn, wre-
szcie codziennie dlugotrwale kapiele ciepte na nogi. Po uptywie trzech tygodni nacieczenia na
prawej nodze znikly, na lewej utrzymywaly si¢ jeszcze pod kolanem. Przystapilem woéwczas do
ostroznego migsienia. Poniewaz wpredce potem w dolnej czg$ci lewej goleni wystapilo zaczer-
wienienie i obrzgk skoéry na przebiegu zyty podskornej, zmuszony bytem ograniczy¢ si¢ na migsie-
niu tylko prawej nogi. Ku kofncowi 5-go tygodnia pobytu chorego w szpitalu, podeszwowe zgigcie
prawej stopy zmniejszylo sig, palce za$ lewej stopy staty si¢ bardziej ruchomymi. Chory zaczat
chodzi¢ na kulach, przyczem sam chod ten byt wielce charakterystyczny. Opierajac si¢ na dwoch
kulach, wystawial on przedewszystkiem prawa nog¢ mocno naprzod, tutow za$ odginat ku tytowi,
opierajac si¢ jednocze$nie na palcach lewej nogi. W tern potozeniu unosil si¢ na kulach do gory,
przechylat tutéw ku przodowi i zlekka tylko dotykajac podtogi palcami prawej stopy, zmienial po-
tozenie nog swoich, t. j. lewa wyciagal mocno uaprzéd 1 stawial cata podeszwa, prawa za$ za-
trzymywal z tylu i opieral na palcach. W ten sposob obie stopy przy cliodzeniu zachowywaty
wstawi¢ golenio-stopowym nieruchomo$¢ i byly w kierunku podeszwowym zgicte. Chod taki
przedstawiatl szczeg6lny rodzaj skakania. W konficu 7-go tygodnia leczenia w szpitalu ruchomos$¢
w prawym stawie golenio-stopowym powrdcita zupetnie. Natomiast lewa ¢topa pozostawala
w zgigciu podeszwowem, aczkolwiek o wiele stabiej wyrazonem; zakres ruchomosci palcéw znacz-
nie si¢ rozszerzyt. Gdy chory na wtlasne zgdanie wypisywal si¢ 29 lipca, moégt juz chodzié¢
przy pomocy kija, opierajac si¢ cata prawa stopa i palcami lewe;j.

Powyzej opisane przypadki nastreczaja mi kilka uwag odnosnie do samego
cierpienia. Przedewszystkiem, jak to juz vV ErNEUIL zauwazyl, spotyka si¢ ono
rzadko. Rzeczywi$cie, chociaz w praktyce swej spostrzegalem wiele przypad-
kéw zapalenia zyl, powiklanie takie, o ile pomne¢, widzialem po raz pierwszy.
A przeciez powiklania tego przeoczy¢ trudno, gdyz jest ono tak charaktery-
styczne, Zze nawet przy powierzchownem badaniu rzuca si¢ w oczy.

Sadzac z przypadkéw VErRNEUIL’U, a poniekad i moich, trzeba przypuscié,
7ze opisane cierpienie wystepuje zawsze w nastepstwie bardzo ciezkich cierpien
ukladu zylnego. Z czterech przypadkéw opisanych przez V., w trzech stopa
konska wystapila w nastepstwie obrzeku udowego u poloznic, w jednym zas§ wsku-
tek zapalenia zyl glebokich calej konczyny po podwiazaniu tetnicy udowe;j.
Pierwotne cierpienie w moich przypadkach bylo wprawdzie mniej powazne, wy-
chodzilo jednakze poza ramy zwykle spotykanych zapalen 2yl podskérnych
goleni.



Przedewszystkiem zwraca na siebie uwage prawie jednoczesne wystgpienie
choroby u trzech osobnikéw, w jednakowych warunkach pracujacych. Przytem
zapalenie zyt nie ograniczato si¢ wigckszymi pniami podskéornymi, lecz zajmowato
i mniejsze rozgaltezienia. Nacieczenia skory i tkanki podskdrnej byty tak znacz-
ne, ze jaki§ czas przypuszczalem, czy nie mam do czynienia jednocze$nie ze
sprawa zapalug, dotyczaca kosci. Wreszcie bolesne ogniska w migéniach tydki,
wykazujgce widocznie przenoszenie si¢ sprawy na zyly mig$niowe i uporczywy
przebieg cierpienia odrdzniaja je od zwykle spotykanych przypadkow.

Porownywajac moje przypadki z opisanymi przez VERNEUiL’a, obok cech
podobienstwa widze i r6znice pomiedzy nimi.

W przypadkach VernNeviL’u obok objawow konskiej stopy bardzo wybit-
nie wystgpowata sztywnos$¢ i szponowate zgiecie palcow. Cierpienie to uwa-
runkowane bylo sprawa zapalna w tylnych gle¢bokich mig¢éniach goleni, podczas
gdy migénie tydki byty prawie wolne, co V. uwaza nawet poniekad za charak-
terystyczny objaw dla tegoz cierpienia. Tymczasem inny stosunek zachodzit
w moich przypadkach. Na pierwszy plan wystgpowato tu podeszwowe zgigcie
stopy; sztywno$¢ i zgiecie palcow byly tu stabiej wyrazone i nigdy nie nada-
waty tymze palcom wygladu szpon. Na prawej nodze drugiego chorego palce
prawie zadnych zmian nie przedstawiaty. Szczegdl ten, obok opisanych wyzej
bolesnych ognisk w tydce, kaze przypusci¢, ze tu przewaznie byly zajete miesnie
lydkowe, w mniejszym za$§ stopniu glg¢bokie migsnie goleni. Roéznica taka
w objawach mogla zaleze¢ od pierwotnego umiejscowienia sprawy. XV przy-
padkach VERNEUti/a sprawa zapalna szerzyta si¢ z zyl glebokich na migénie,
tymczasem w moich spostrzezeniach pierwotna sprawa przewaznie umiejsco-
wiala si¢ w zylach podskornych, skad przechodzita na miegsénie tydki i glebiej.
Ze jednakze i w moim drugim przypadku na nodze lewej musialy byé zajete
zyty glebokie goleni, na to wskazuje obrzek nogi i znaczne nacieczenie pod ko-
lanem, a nadto wybitniej wyrazona sztywno$¢ i zgigcie palcow.

Opierajac si¢ na opisanych wyzej przypadkach, mozna przypusci¢, ze za-
rowno zapalenie zyl glebokich, jakotez i podskérnych goleni moze w pewnych
warunkach przechodzi¢ na zyly $rodmigsniowe, wywolywaé zapalenie migéni,
w nastepstwie czego wystepuje stopa konska sama lub w potaczeniu ze szpono-
watem zajeciem palcow.

Przebieg cierpienia zawsze bywa mniej lub wigcej ci¢zki, rokowanie za$
gldwnie zalezy od waznosci i rozmiar6w sprawy, ktora toz cierpienie wywotlata.
Przy leczeniu, o ile sam mogltem sprawdzié¢, najlepiej robito migsienie i ciepte ka-
piecle nozne, zwtaszcza po ostatnich chorzy zawsze si¢ czuli lepiej. Gdy z po-
wodu odnawiania oddzialu chirurgicznego dawanie kapieli w ciagu dni kilku
przerwano, obaj chorzy twierdzili, co poniekad i ja stwierdzilem, ze sztywnos$¢
stawow znowu byta wigksza. Nie mniej na uwage zastuguja stale zawijania
w antyseptyczne okltady rozgrzewajace, co zwtlaszcza przy zapaleniu zyt pod-
skornych moze mie¢ duze znaczenie. XV lzejszych przypadkach taki sposéb po-
stepowania w zupelnos$ci wystarcza. Natomiast w ci¢zszych, jak to VERNEUIL
wykazatl, takie leczenie moze by¢ bezskuteczne, a wowczas gdy ostre objawy



zapalne ming, nalezy si¢ ucieka¢ do opasek gipsowych, a gdy i to nie pomoze,
do tenotomii.

[l. DWA PRZYPADKI RAN POSTRZALOWYCH OCZODOLU.

Podal
K. I40iszoxvslli [Dzwinsk].
M ———-

I. Dnia 28 czerwca 1890. Witold Garrysz, lat 18, zamieszkaty przy rodzi-
cach w Dzwinsku, patrzac lewem okiem w lufe rewolwera, kregcit bebenek, sta-
rajac Si¢ tak go nastawié, aby jedyna pozostata w nim kula stangta naprzeciw
lufy. W tem padt strzat.

Garrysz nie upadt i przytomnos$ci nie stracit. W godzing po wypadku by-
fem u chorego: przedewszystkiem rzuca si¢ w oczy obrzgk i sinica powiek oka
lewego, czesci przyleglych. Samo oko pozornie normalne, tylko tecza rozszerzo-
na ad maximum. QOderwanie siatkowki catkowite. Lewe nozdrze odcicte od
zewnetrz na wysokosci 7 milim., brzegi rany czarne. Zglebnik prowadzi do we-
wnetrznego keta oka. Kula 12 milim. kalibru przeszia przez lewe nozdrze i we-
wnetrzny ket oka w kierunku pionowym do czaszki.

Oko prawe W=%*6S~NELL, 0k 0 lewe W=zO. Stuch prawego ucha=1,5
metr. [chod zegarka kieszonkowego], stuch lewego ucha=0,04 metr.. Chory lezy,
cieplota 36,6°. Silny bol glowy. Na 3-ci dzien utrata §wiadomosci i bredzenie,
cieptota 39,7° rano.

W ciegu nastgpnych 6-ciu dni bez przytomnos$ci i w goraczce.

Na 10-ty dzien goraczka ustgpita i chory wstat.

Stan obecny w czerwcu 1893 r., t. j. 3 lata pdzniej: mydriasis atgue amotio
retinae oc. sin., t. j. t0Z samo, co 1 wOwczas.

W=.0 oko lewe. 1P=60 SNgLL ok oprawe. Pamigé¢ i umyst normal-
ne. Niedowladow, znieczulen i innych nienormalno$ci niema. Chory nawet
zartuje, ze od czasu, jak nosi w mozgu kawalek olowiu, zdolnosci jego sie
zwigkszyly.

II. Dnia 2 maja 1893 r. przywidzt D-r Osicierko do stacyi oftalmicznej
na Pohulance chorego z rang postrzalowa twarzy dla dokonania wyjecia gatki
ocznej (enuclealio bulbi).

Chory, p. Antoni Wojciechowicz, sedzia pokoju w Doni, wyglada zupelnie
wyczerpanym droga, bezsennoscig i bélem. Wcigz glosno narzeka na niezno$ne
boéle w prawem oku i prawej stronie glowy. Rzuca si¢ w oczy mata ranka, na
pot centymetra, w prawo od nosa w fossa maxillaris umiejscowiona i bardzo zna-
czny obrzek powiek prawego oka, barwy ciemno czerwonej w sinno$¢ wpadaja-
cej. Zwraca tez uwage nadzwyczajne napigcie powieki goérnej i niezwykta
twardo$¢. Ucisk na powieke niebolesny. Szpary powiekowej otworzy¢ niepo-
dobna. Chory pomimo bolow uskarza si¢ na znieczulenie na czole i powyzej
czota az po ciemig. Clmry jest zupelie przytomny. WNiedowladow i znieczulen
niema [oprocz na czole]. Tydzien temu chory wystrzelit z rewolweru i strzat



padl w kierunku ranki na gérnej szczece. W pél godziny potem wezwany lekarz
znalazl go lezacego wB krwi i nieprzytomnego. Lekarz Lutynski znalazl, co
nastepuje: ranke wJossa maxillaris, ktéra udalo mu si¢ zglebi¢ w kierunku oczo-
dolu, obrzmienie i sinice powiek prawego oka, exoplithalmoa. Oprécz tego spo-
jowka na dolnej powiece byla porwana, a rogéowka zaémiona. Ze wzgledu na
znaczne powierzchowne uszkodzenia dolnej spojowki, braku niedo-
wladow i znieczulen i zupelnej przytomnosci chorego D-r Lutynski sadzil, ze
kula, wszedlszy w fossa maxillaris, wyszla pod okiem. Gdy jednak bél oka i glo-
wy co raz wzrastal, gdy wzrastal obrzek, a chory cierpial na bezsennos$¢, ktéra go
doprowadzala do szalu, zdecydowano si¢ poswieci¢ mocno uszkodzone oko
iw tym celu przywiozl go D-r Oskierko do zakladu, stawiajac mi nastepujace
pytania:

1) Czy jest kula w glowie?

2) Jezeli jest, gdzie si¢ znajduje?

3) Czy wskazanem jest w danym przypadku wyjecie oka?

Rozpatrzmy topografi¢ oczodolu w Kkierunku drogi kuli.

Pierwsza koscia, ktora kula spotkala, byla szczeka gérna, mianowicie jej
przednia powierzchnia twarzowa przed odkostem jarzmowym. Kierunek kuli
odpowiadal w przyblizeniu kierunkowi cannalis infraorhitalis, ktéry przez jame
Hicnmoxk’a prowadzi do oczodolu tam, gdzie si¢ znajduje fissura orhitalis inferior
pomiedzy dolnym brzegiem wielkiego skrzydla (alue magnae) kosci klinowej,
a tylnym brzegiem oczodolowej powierzchni kosci goérno-szczekowej. Nadlama-
nie brzegéw powierzchni oczodolowej gornej szczeki tldmaczy nam, dlaczego
spojowka dolnej powieki byla porwana. Za tern, zZe kula mogla si¢ znajdowacd
poza galka oczna przemawialo i nadzwyczajna twardo$¢ zawarto$ci oczodolu
i bardzo znaczne wystapienie galki ku przodowi, ale w danym przypad-
ku bylo szczegoéolniej uder zajacem znieczulenie czola,
ktore wskazywalo wyraznie na uszkodzenie, wzglednie zniszczenie nerwu czolo-
wego, ktéry jak wiadomo przechodzi pod goérna $ciang oczodolu. Galaz oczna
nerwu tréjdzielnego przed wstapieniem do szczeliny oczodolowej gérnej roz-
dziela si¢ na trzy galazki: nerw lzowy (n lacrymalis) unerwia gruczol lzowy,
spojowke i skore zewnetrznego kata oka, nerw nosorzeskowy (nasociliaris) uner-
wia jame i skére nosa i nerw czolowy (1. frontalis) unerwia skére czola az po
ciemie.

Te trzy galazki leza poza galazka w blizkoSc.i fissura sphenoioalis, t. j. szcze-
liny klinowej lub inaczej oczodolowej gérnej: zniszczenie postrzalowe dotknelo
tylko jednej galgzki. Za tern droga kuli zostala $ciSle wytknieta w oczodole.

Spodziewajac si¢ na tej drodze znalezé¢ kule, po zachloroformowaniu chore-
go oddzielilem cieciem podluznem goérng powieke od luku brwiowego i rozsuwajac
skore, tkanke laczna i wldkna mig$nia okr¢znego, posuwalem si¢ pomiedzy goérna
Sciang oczodolu a galka, az natrafilem na cialo twarde, umiejscowione w szczeli-
nie klinowej (fissura sphenoidalis) przy polaczeniu kosci czolowej z mieczowym
odrostem koS$ci klinowej. Wydobyta kula miala dziwnie rozplatana posta¢ i swym
odtylcowym koricem byla zwTOcona ku gérze i naprzéd; za§ dwoma swymi plata-
mi obejmowala dolny brzeg mieczowego odrostu. Na wewnetrznej powierzchni



wickszego [gornego] ptata kuli znajdowal si¢ maly wystep wskutek ugrzaznig-
cia w otworze nerwu wzrokowego (foramen opticum). W ewng¢trzne powierzchnie
ptatéw kuli posiadaty doskonale gtadkos¢ i wyglady jakby nozem rozcicte.

Kula wige uderzyta po przebiciu kosci gornoszczgkowej o dolny brzeg wy-
rostka kosci klinowej i rozptatana przezen obrocita si¢ na nim jak na osi, grze-
zngc nast¢pnie srodkowa czescig swego gornego piata w otworze nerwu Wwzro-
kowego.

Operacyi dokonalem przy pomocy D-ra oskierki. Przebieg po operacyi
bezgoraczkowy. Po 3-ch tygodniach chory wystapit z lecznicy. Galka oka pra-
wego zostala zachowana.

Z PRACOWNI PROF. M. NENCKIEGO I J. PAWEOWA W INSTYTUCIE MED. DOSWIAD. W PETERSBURGU.

UL 0 SOKU ZOLADKOWYM I PEPSYNIE U PSOW.

Podata

D r EL Simanowska.

$ oo
[Dokonczenie, — Patrz Nr. 49].

Zanim przejde¢ do wyniku rozbioréw, winnam poswieci¢ stow kilka niektérym
wlasnoéciom tych osadéow. Zolto-biaty obfity osad przy wysychaniu znacznie
si¢ $pigga, a jezeli byt zte przemytym, przybiera zielonkowato-szare lub brunatne
zabarwienie; dobrze przemyty alkoholem posiada kolor biaty z zielonkowatym
odcieniem. Suchy osad koloru zielonkowato-brunatnego daje oddzialywanie
GiIENZBURG’a na obecno$¢ wolnego kwasu solnego. W wodzie i w glicerynie
prawie wecale si¢ nie rozpuszcza, rozpuszcza si¢ natomiast dobrze, cho¢ czasami
nie catkowicie w 0,6°/0 kwasie solnym przy 36°. Osad, dobrze przemyty alko-
holem, w wodzie i glicerynie nie jest rozpuszczalnym, lecz rozpuszcza si¢ [cza-
sem nie catkowicie] w 0,06°,, kwasie solnym przy cieplocie hodowlanej. Po
dodaniu gliceryny do osadu zauwazy¢ mozna przy badaniu mikroskopowem, ze
ziarna tej substancyi rozpuszczaja si¢ szybko, pozostawiajac grudki nie roz-
puszczonemi. Na lodzie w roztworach tego osadu tworzy si¢ met, ktéry znika
przy cieplocie pokojowej. Wszystkie te roztwory po slabem zakwaszeniu tra-
wity one biatko latwo, cho¢ w stopniu niejednakowym. Wlasno$ci te wyraznie
dowodza, Zze otrzymana przezemnie materya jest czynnikiem trawiennym soku
wstanie nieco zmienionym. Prawdopodobnie pod wplywem wysychania pewna
cze¢$¢ materyi przechodzi w stan nierozpuszczalny. Obydwa preparaty zawie-
raly $lady popiotu, ktorego ilo$¢ oznaczong by¢ nie mogla.

Chlor, siarke i kwas fosforuy oznaczaliSmy wedlug sposobu Cariusu.
Substancy¢ ogrzewano z kwasem azotnym w rurze zatopionej, z poczatku na
kapieli wodnej, nastgpnie przy 200° do 300° w ciggu kilku godzin. Po usunigciu
osadu chlorku srebra, filtrat razem z woda, uzyta do przemycia, odparowano na
kapieli wodnej w celu usunigcia wigkszej ilosci kwasu azotnego, a pozostatos¢
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traktowano chlorkiem barytu. Po oddzieleniu siarczanu barytu, przesacz razem
z woda, uzyta do przemycia, odparowano do suchos$ci na kapieli wodnej, nastgpnie
rozpuszczono i traktowano na gorgco roztworem molibdenowym. W substancyi
nie przemytej po 24 godzinach powstala nieznaczna ilos¢ osadu kwasu fosforo-
molibdenowego, gdy tymczasem osad ten nie tworzyl si¢ w roztworze substancyi
przemytej.

Przy rozbiorze obu osadoéw otrzymalismy liczby nastgpujace:

1) Osad nicprzemyty: z 0,2729 grm. otrzymano 0,0288 AgCI i 0,0194 1$aS04; stad
2,31# Cli 0,978* S.

2) Osad przemyty alkoholem: z 0,1561 grm. otrzymano 0,2904 grm. CO, i 0,1017HaO;
stad 50,71# Ci 7,17# H.

Z 0,2609 grm. substancyi otrzymano 0,0123 AgCJ, czyli 1,16# Cl.

Z 0,2488 grm. otrzymano 0,0102 AgCI, czyli 1,01% Cl.

Ze wzgledu na to, ze przy ozigbieniu wydziela si¢ tylko czg$¢ pepsyny,
wicksza za$ jej cze§¢ pozostaje w roztworze, mozna bylo przypuszczaé, ze z tych
osadow soku przez stracenie solami uda si¢ otrzymac wigksza jej ilo$é; w istocie
siarczan amonu tworzyl w tym soku do$¢ obfity osad, ktory posiadat do
pewnego stopnia wszystkie wtlasno$ci osadu otrzymanego na zimno. Z tego
wiec powodu cze$¢ soku, pozostalag po usunigciu osadu, otrzymanego przy 0° za-
rowno jak i sok $§wiezo wydobyty, traktowaliSmy §wiezo przekrystalizowanym
siarczanem amonu. W mieszaninie tej, umieszczonej w miejscu zimnem, powstat
biaty osad, ktory z tatwoscig opadal i mogt by¢ oddzielony przez dtuzsze filtro-
wanie, jezeli tylko nasycenie byto calkowitem. Po usunigciu tego osadu, przesacz
nie zawiera ani §ladu biatka i nie posiada wtasnosci trawiennych. Osad catko-
wity zebrano na saczku, przemyto kilka razy nasyconym roztworem siarczanu
amonu i wysuszono w szkietku zegarkowem nad kwasem siarczanym. W tym
stanie osad zawiera nieznaczng domieszke krysztaldw siarczanu amonu i z tego
wzgledu wymaga starannego przemycia, ktoére wplywa oczywiscie na strate
czesci substancyi.

Chociaz siarczan amonu rozpuszcza si¢ znacznie latwiej, anizeli sucha pep-
syna i do przemywania uzywano mozliwie najmniejszej ilo§ci pltynu, pomimo to je-
dnak woda, uzyta do przemycia, zawsze dobrze trawila bialko [poreye jej ostatnie
trzeba bylo zakwaszaé]. Osad, dostatecznie przemyty, suszono nad kwasem
siarczanym do wagi stalej. W stanie suchym posiadal on zielonkowato-brunat-
ne zabarwienie, dawal zawsze reakcye G-UENzBURG’a, w wodzie si¢ nie rozpusz-
czal i bialka nie trawil; zakwaszony, rozpuszal si¢ z latwoscia i trawil bialko
Iw ciagu 17 godzin 5—8—9 mm]. Na lodzie roztwor ten metnieje. Takiego
osadu otrzymaliSmy dwie poreye: jedna zawierala znaczna domieszke siarczanu
amonu, mianowicie: 13,38$ oraz 1,132% popiotu, skladajacego sie przewaznie
z fosforanu wapnia; druga zawierala 8,1% siarczanu amonu i 0,59% popiolu.

Poniewaz osady te zawieraly domieszk¢ siarczanu amonu, przeto czg$¢
ich badano oddzielnie na obecno$¢ kwasu siarczanego. W tym celu pewng ilos¢
substancyi rozpuszczono w 0,68 kwasie solnym, roztwor ogrzano, skrzep biatko-
wy odsaczono i przemywano dopoty, dopoki w przesaczu nie znikt odczyn



kwasny; filtrat odparowano na kapieli wodnej i traktowano, chlorkiem barytu.
Osad siarczanu barytu przefiltrowano, przemyto i wysuszono, nast¢pnie razem
z saczkiem spalono w tyglu platynowym i odwazono. Z ilo$ci otrzymanego
w ten sposOb siarczanu barytu wyliczono ilo$¢ siarki, ktorg nastgpnie odjeto od
catej iloSci tej substancyi, otrzymanej wedtug sposobu CAiuus’a; rowniez odjgto
od calej ilosci azotu i wodoru wykrytej przy rozbiorze pierwiastkowym, ilos¢
tych pierwiastkow zawartych w siarczanie amonu. We wszystkich rozbiorach,
przezemnie dokonanych, azot oznaczonym byl objetosciowo wedlug metody D u-
mas a. Sktad osadow byt nastepujacy:

Nr. 1. Nr. 2.
Popiolu . . . . 1,13% 0,59%
Siarczanu amonu . 13,38% $»10%
Chloru . . . . 0,89% 0,89%
Siarki . . . . L,350/0 1,24%
Wegla . . . . 50,37% -
Wodoru . 6,88% —
Azotu . . . . 14,55% 15,0 %

Z danych powyzej przytoczonych wynika, ze tak osad ziarnisty, tworzacy
si¢ przy ozi¢bianiu, jakotez osad, otrzymany przez wysolenie, posiadajg wtasnosc
trawienia biatka 1 stad stanowig razem z wolnym kwasem solnym gléwna
cz¢s¢ sktadowa soku zotadkowego, t. j. pepsyne. Rozbior pierwiastkowy tej
substancyi okazuje, ze pepsyna nalezy do grupy istotnych ciat biatkowych,
ktore stracajg si¢ przy ogrzewaniu; zawarto$¢ chloru jest cechg charakterysty-
czng pepsyny. W celu utatwienia poréwnania podaj¢ ponizej wyniki rozbiorow
obu osadow otrzymanych tak na drodze ozigbiania, jakotez przez wysolenie
siarczanem amonu. Pomimo réznicy uzytych metod stosunki procentowe
czesci sktadowych bardzo mato si¢ rdoznia.

Pepsyna otrzymana
przez ozigbienie za pomoca (NH4)S04

Wegla . . . . 50,71% 50,37%
Wodoru . . . . 7,17 6,88
Chloru . . . 1,16 i 1,01 0,89 i 0,89
Siarki 0,98 1,35 i 1,24
Azotu 14,55i15,0

Ilo$¢ chloru, otrzymanego z osadu nieprzemytego, wynosita 2,31%, oczy-
wiscie kwas solny nie byl catkowicie usunigtym; niewatpliwie jednak chlor
stanowi sktadnik czasteczki pepsyny, poniewaz zupelnie czysty preparat zawie-
ral 1,0% chloru. Fakt ten stwierdza zresztg i ta okoliczno$¢, ze tak w osadzie
otrzymanym przez ozigbienie, jakotez w osadzie otrzymanym przez wysolenie
procentowa zawarto§¢ chloru byla prawie jednakowa. W soku zoladkowym
pepsyna nie dlugo pozostaje w stanie niezmienionym. Tak osad, otrzymany
na zimno, jakotez i §wiezy sok zotadkowy nie dajg reakcyi biuretowej, lecz po
uptywie kilku minut otrzymaé ja mozna przy cieplocie pokojowej. G-dy jednak
reakcya ta wybitniej zaczyna wystepowaé, natenczas jednoczesnie sita trawien-
na soku ostabia si¢, a ilo$¢ osadu, otrzymanego przy nizkiej cieptocie, ulega
zmniejszeniu. Szybko$¢ tej zmiany zalezy od cieptoty. Pomimo stopniowego



zmniejszania si¢ sily trawiennej, sok zoladkowy psé6w, nawet przy cieptocie po-
kojowej, zachowuje do pewnego stopnia wlasnos$ci trawienne po uplywie
8—9 nawet 10 miesigcy 1 z powodu znacznej kwasnosci nie rozklada sig.

Prawdopodobnie btona $luzowa zotadka zawiera ziarna pepsynowe, podobue
do tych, jakie wydzielaja si¢ przy ozigbianiu soku, poniewaz czasami udaje si¢
otrzymaé¢ wprost z zotadka sok metny na poczatku wydzielania, ktére to zjawisko
niejednokrotnie obserwowal prof. Pawitow; gdy jednak wydzielanie soku si¢
wzmaga, m¢t znika, a sok staje si¢ przezroczystym. O ile si¢ zdaje, A. Be-
cuampl) i A. Gautier2 juz poprzednio otrzymali w postaci ziaren pepsyng,
ktora si¢ zblizata bardzo do substanCyi wyosobnionej przezemnie na drodze
ozigbiania soku. Gdy jednak pierwszy z tych autorow daje cialkom tym nazwe
mikrozy mas itwierdzi, ze one ,sontdonees d'Organisation et de vie et ont pnur fonction
de produire, an sein meme des glandes pepsinigones: la pepsine soloubleu, G AUTIER
przeciwnie jest zdania, ze ,ces granulations constituent un ferment chimique, une
pepsine insotuhle sans Organisation et sans vie, qui produit lentement, au sein de Veau
la pepsine soluble par une suite de reactions purement chitniques*.

Wyniki badan moich nie zgadzajg si¢ z pogladem GouTiER’a, ktory twier-
dzi, ze w ziarnach tych znajduje si¢ jaki§ kwhs zdolny do wytwarzania kryszta-
16w, nierozpuszczalny w eterze, zawierajacy azot, lecz nie posiadajacy w swojej
czasteczce ani fosforu, ani siarki. Nie ulega jednak watpliwosci, ze miatam do
czynienia z substancya czytsza, anizeli obaj autorzy. Co si¢ za§ tyczy zdania
G AUTIERX ze sok zoladkowy, przefiltrowany przez warstwe¢ gliny, traci prawie
potowe swojej wlasnosci trawiennej, to zdanie to moge¢ zupelnie potwierdzi¢ na
podstawie kilku zrobionych w tym kierunku doswiadczen; filtr gliniany w isto-
cie zatrzymuje tak pepsyna, jakotez i cz¢$¢ kwasu.

Omoéwi¢ nam wypada jeszcze te zmiany, ktorym ulega mocz psoéw pod
wplywem usunigcia znacznych ilosci soku zotadkowego. Jakkolwiek badania
w tym kierunku nie sa ukonczone, pozwole sobie jednak przytoczyé niektore dane,
odnoszace si¢ do tego przedmiotu. Z gdéry mozna byloby przypusci¢, ze zna-
czna utrata soku zoladkowego [150—500 ctm. sz. jednorazowol], pozbawiajaca
ustroj 0,75°/0—2,5% kwasu solnego, nie moze pozostaé¢ bez wpltywu na przemiang
materyi w ustroju i wskutek tego na sktad moczu. W istocie, mocz mg¢tnieje,
ilo§¢ jego zmniejsza si¢ [tak w ciggu réznych okreséw dnia, jakotez i WwI ciagu
doby], ci¢zar wtasciwy si¢ zwigcksza, mocz z tatwoscia tworzy osad, sktadajacy
sic zNH4M gP04, burzy si¢ pod wplywem kwasu octowego przy wydzieleniu
znacznej ilosci kwasu weglanego, zawiera nie wielka ilo§¢ barwnikow zolcio-
wych, nie zawiera jednak ani cukru, ani biatka, ani peptonu lub albumoz, ani
chloru [czasami tylko $lady jego]. Odczyn przybiera wyraznie alkaliczny;
po usunigciu znacznych ilosci soku alkaliczno$¢ doj$¢ moze w niektoérych porcyach
moczu do 0,96°0 i 1,31%.

Ze wzgledu na zupelny brak cbloru w nastepstwie odjecia pewnej ilosci soku,-
nasuwala si¢ kwestya, w jakim stosunku znajduja si¢ w takim moczu sole alkalicz-

> Compt. rend. 94, str. 582.
3 Compt. rend. 94, str. 652 i 1192.



ne, sodowe i potasowe Ot6z okazalo si¢, ze zawarto$¢ tych pierwiastkow znacz-
nie byta zwickszona; jednoczesnie zauwazono pewnego stopnia zwickszenie ilosci
kwasu moczowego po usuni¢ciu soku [np. 0,0077% do 0,014% |. W celu przekona-
nia si¢, czy w moczu w tych warunkach nie powstaj¢, inne jakie zmiany, dokonano
kilku bardzo doktadnych jego rozbioréow, tak przed, jakotez i po zebraniu soku.
Pies, uzyty do tych doswiadczen, byt przyzwyczajony do oddawania moczu
w pewnych okre§lonych godzinach; mogliSmy przeto mie¢ catkowita dobowg
ilo§¢ moczu. Poniewaz sok zbieraliSmy zawsze pomiedzy 12—2 p. p., to dobg
rachowaliSmy od godziny 12. Mocz zbieraliSmy trzykrotnie: 1-sza porcya od
godziny 12 do 6 wieczorem [mocz dzienny], 2-ga—od godziny 6 wieczorem du
godziny 6 rano [nocy] i wreszcie 3-cia — od godziny 6 rano do 12 popotludniu
Iranny). W ten sposob cala ilo§¢ moczu na dobe zebrano o 12 godzinie w potu-
dnie przed wydobywaniem soku.

Przy takiem postgpowaniu otrzymaliSmy wyniki, ulozone w tablicy poro-
wnawczej oddzielnych porcyi moczu, przed i po zebraniu soku [p. Tablica I; D.
oznacza dzien, N. noc, R. rano, K. kwas, obliczony jako kwas solny, AL alka-
liczno$¢, obliczona jako NaOH; S. ilo$¢ substancyi zawarta w danej porcyi.

T a b 1 i ¢ a L
£ & = Oddzia-
= g N =
= § g B lywanie. NH3 K30 Nn20 Cl
Data. |Rg E _:z , Uwagi.
g 82 o 1 !
§-a = O 70 | g n oS % ;s % S /0
K. K
t. 1L 1D. 110 11,011 0,09 0,10 0,12 0,13 0.01710,018 0,041 0,045
! . ! .:” Sok zebrany
2 N 200 1,010 obojetne 0,10 0,20 0,037 0,074 0,05 0,1 2-g0 marca po-
2L 3R Mocz w flaio. "2 miedzy godzina
i1 1 1 12—l1y2
Al " ATT 1 Tlo§é = 270 ctin.
2.0L 1D. 200 1,037 0,157 0,315 0,1 0,2 0,078 0,156 0,57 0,57 0  szeiciennych
Al AL lenny
2 N. 200 1,038 0,08 0,17 Kwasuo$é —
0,46%.

3.II. 3 R. 160 1,030 0,08 0,08 0,12 10.12 0,079 0,079 0,59 0,59 0
1

Z tablicy powyzszej wynika, ze mocz przez caly ten czas chloru nie za-
wieral. Ze wzgledu wigc na to w obawie o stan zwierzgcia zacze¢liSmy codzien-
nie dodawa¢ do pokarmu po 4,0 grm. soli kuchennej, w najwigkszej ilosci na wie-
czor. Rozbidér moczu przy tych warunkach przed i po zebraniu soku dat liczby
nastepujace [p. Tablica II].

(Patrz tablice 11-gq na str. 1299).

Nadto dodajemy jeszcze dwa rozbiory wahan dobowych w czg¢s$ciach skta-
dowych moczu przed i po zebraniu moczu, gdy zwrierz¢ otrzymywato codziennie
po 4 grm. soli kuchennej, |p. Tablica III].

(Patrz tablice 1£1-cig na str. 1299).



© ialy- .
yoo» Oddzaly- g, Kz0 Na20 Cl csusn402  PA
%<5 o I wanie.
Data. a Uwagi.
£g O, !
¢ © u 2% S. % S. %IS* % S. % S. % S. %)1
9. HI. 2N. 320 1.025 obojetne. — — — -— — — 0,388 1,24 — — —. Sok zebrany
1 10. 1IT. po
10 III. 3 R. 192 1,011 0,056 0,11 0,13 0,25 0,18 0,034 0,034 0..064 0,12 0,2 0,003 [0,00t) 0,28 0,53 miedzy 1"2—2
godzing.
AL AL 1 Ilo§é = 350
10.11I. LD. 95 0,72 0,7 0,04 0,04 0,143 0,14 0,96 0,91 slady 0,015 0,016 0,54j0,51 ¢tm. szes$¢
Kwasnosé
2N.1290 1,036 0,12 0,34 — — 0,55 1,59 0,62 1,79 0,13 10,34 0,09 0,021 0,38 1,13 =V,54%.
T ablic a .
. Kwa-
Ofvdaz:i‘:y NII3 K,0 NaaO cckmi2y c5h4ndo3 P.O. l §nosé
soku.
Porcye.
y 2.5 i
5 S. % 1 S. % s. S. % s. % 1 s. S. S
KIKI 1 Ct.
¥, 24 g. przed 050 1,022 0,078 0,517 0,097 0,63 0,147 0,94 0,1 0,69 3,8.) 25,31 0,008 0,052 0,28 1,820,341 2,21 400;0,54 2,16
IIL zebrai. soku. AL I AL 1
24. 24 g. po 470 1,038 0,12 0,564 0,087 0,408 0,2 0,47 0,84 394 6,35.29,84 0,017 0,079 0,40 1,880,157 0,73 ]-
I1I. zebran, soku. K. K 1 1
13. 24 g. przed 650 1,027 0,055 0,357 0,1 0,65 0,16 1,0 0,32 2,08 4,94 32,1 0,0090,061 0,26 1,69 0,262 1,7 385 0,53 2,04
IV. zebrau. soku. Al Al
14 24 g. po 465 1,040 0,24 1,11 0,012 0,055 0,25 !1,15 0,55 2,53 6,63 30,4 0,014 0,068 0,38 1,74

zebran, sokn.

Tablice te sa ciekawe pod wieloma wzgledami. Dowodza one wyraznie,

ze ustrdj, utraciwszy kwas solny w soku zotadkowym, pokrywa brak jego w mo-
czu kwasem weglanym. Mocz psa zazwyczaj stabo kwasny lub obojetny przy-
biera, jak u zwierzat gryzuuidw, wyraznie alkaliczne oddzialywanie wskutek

znacznej zawarto$ci weglandw alkalii. Ilo§¢ kwasu fosforuego nie zwigksza si¢
wyraznie po zebraniu soku.

Potwierdzi¢ musze¢ zdanie SALKOWSKIKGO 1 prof. M. NENCKIEGO 1 H ATIN a ),
wypowiedziane w pracy niedawno ogloszonej, ze alkaliczne oddzialywanie moczu
u pséw idzie w parze ze zwickszonem wydzielaniem kwasu moczowego; zwigkszenie
tojednak nie pokrywy catego nadmiaru zasady. Z pos$réd zasad zawarto§¢ amonia-
ku wyraznej nie ulega zmianie, gdy tymczasem ilo$¢ potasu w nastgpstwie usunig-
cia soku zwigksza si¢ wyraznie. Ot6z np. [p. Tabl. I] ilo§¢ potasu zwickszyta sie:
zamiast 0,027% otrzymano 0,078% i zamiast 0,18$—0,1-1$, a w moczu nocnym na-
wet doszta do 0,55% [Tablica IIJ. Najbardziej zwigcksza si¢ zawarto$¢ sodu. Na-

*) Arch. des sc. biologiques. T. I. Nr. 4.



wet przy zwyktym pokarmie bez dodatku soli kuchennej ilo$¢ tej substancyi pod-
niosta si¢ z 0,045# do 0,58% [cyfra przecigtna w dwoch obserwacyij: w tablicy 11
z 0,034 do 0,96#. Ten sam fakt uwidocznia tablica I1I, gdzie mamy do czynienia
z mieszanin¢ moczu z catej doby. Ilo§¢ sodu w jednym przypadku zwigkszyta
si¢ po wydobyciu soku z 0,1# do 0,84%, w drugim za$ 0,32# do 0,55#.

Oczywiscie, zasada wydzielona w stanie wolnym wskutek straty przez
ustroj kwasu solnego, wydziela si¢ w moczu w postaci weglanu sodu. Fakt ten
doprowadza do przypuszczenia, ze chlorek sodu w samych gruczotach zotadko-
wych rozklada si¢ na potas zracy i kwas solny. Doswiadczenia moje stwier-
dzaja w zupelno$ci zdanie, obecnie panujace w nauce na podstawie zna-
nych badan; spodziewac si¢ nalezy, ze przy podzniejszych badaniach uda si¢ na-
reszcie wykry¢ i sam mechanizm rozktadu soli kuchennej w gruczotach zotad-
kowych.

NOTATKI LEKARSKIE.

17. 0 mozliwosci pomytek przy rozpoznawaniu przyczyny s$mierci nowo-
rodkow.

Jezeli przy sekcyi noworodkdow, przedstawiajagcych wszystkie cechy zycia
zewnatrz-macicznego, znajdziemy zbioér objawow, charakteryzujacy $mier¢ z udu-
szenia; jes§li przytem nie znajdziemy innych makroskopowych zmian w organach
mogacych nam $mier¢ objas§ni¢c—nie zawahamy si¢ wydaé opinii: ,,dziecko urodzone
zywe, pozbawione zycia przez uduszenie“. Trafiaja si¢ jednak trupy noworodkow
zmartych $miercig naturalng, mogace daé¢ przy sekcyi do ztludzenia podobny
obraz makroskopijny do tego, jaki spotykamy u zaduszonych. Jak smutne nastep-
stwa moze mie¢ taka omyltka—zrozumie¢ tatwo i dziwi¢ si¢ nalezy, ze kwestya
ta w specyalnej literaturze sadowo-lekarskiej tak malo bywa uwzgledniona,
ze w znanym irozpowszechnionym u nas podrgczniku Gaspkk-Limann* (Praktisches
Handbuch der gerichtlichen Medicin. 5 Auflage Berlin. 1871) niema o tem naj-
mniejszej wzmianki; w nowszym Ed. Hoffm ann* (Lehrbuch der gerichtlichen IMe-
dicin. 5 Auflage. Wien) jest tylko luzna wzmianka w rozdziale o §mierci z uduszenia
i to nie odnoszaca si¢ do noworodkow; autor wspomina bowiem o podbiegnigciach
krwawych, spotykanych na trupach przy gnilcu, krwotocznosci (haemophilia), po-
socznicy i otruciu fosforem. Otéz, o gnilcu i krwotocznosci u noworodkéw nie
wiemy nic, przy posocznicy noworodkoéw spotykamy najczesciej komplikacye ze
strony roznych organow, objasniajace sprawe¢ (pnenmonia, plenritis, peritonitis,
phlegmone) i bardzo czg¢sto, choé nie zawsze, zmiany w naczyniach pepkowych;
co do otrucia fosforem, rozstrzygajacem bedzie, rzecz prosta, badanie chemiczne.
Na najwazniejszg przyczyn¢ mozliwych omylek, a mianowicie chorob¢ Buunr’a
zwraca uwage¢ Runge w swojej doskonatej pracy (Die Krankheiten der ersten Le-
benstage. Stuttgart. 1885), stad tez czerpalem opis zmian anatomicznych, spoty-
kanych na trupach przy tej chorobie.

Choroba Bumni/a, czyli ostre tluszczowe zwyrodnienie noworodkéw cha-
rakteryzuje si¢ anatomicznie zapaleniem miazszowem z zejSciem w stluszczenie
roéznych narzadow wewnetrznych—szczegdlnie watroby, serca i nerek, a takze
nablonkéw bton §$luzowych i surowiczych; klinicznie za§ — wylewami krwi do
przewodu pokarmowego [krwawa biegunka i wymioty], pod skor¢, do tacznicy
oka, blony Sluzowej ust i nosa, krwawieniem z pgpka, czasami zottaczka, sinicg,
zapa$cig i $miercig [Runge /L c.|. Bywaja jednak przypadki — i te pod wzgledem
sagdowo-lekarskim sg najwazniejsze—w ktorych powyzsze objawy sa mato wyrazne,



zewnetrznych krwawien moze wcale nie by¢, a Smier¢ przy objawach sinicy naste-
puje prawie nagle; wtedy przyczyne¢ S$mierci moze wykazaé tylko rozbior zwlok.
Dla dobitniejszego wykazania, jak tatwo wtedy omylk¢ popeilni¢ mozna, przy-
tocz¢ pokrotce posmiertne objawy znajdywane u uduszonych: sinica trwarzy,
przekrwienie pluc, nastrzyknigcie i punkcikowate podbiegnigcia krwawe na bto-
nie $luzowej tchawicy, piana krwawa wypetniajaca Swiatto
tchawicy 1 czasem wyptywajagca nosem, punkcikowate
podbiegnigegcia na §ciankach optucnej i osierdziu, szcze-
gbélnie wyraznie 1 obficie wystepujace u noworodkodow
i mogace doprowadzi¢ do wylewdow krwi na powierzchnig,
toz samo na btonie $luzowej nosa i oskrzeli, w tkance §ré6dmigzszowe]j
ptuc 1 na btonie §luzowej przewodu pokarmowego.

Poréwnajmy teraz obraz otrzymywany przy rozbiorze zwlok zmartych
z choroby Bunub’a (Runge /[ ¢ str. 122—123j: trupy cyanotyczne, czg¢sto
wylewy krwawe w skorze i obrzegk; rana pe¢pkowa pokryta krwiag lub nor-
lia 1na; wnaczyniach pgpkowych zmian zadnych, w narzadach wewngtrznych
podbiegnigcia krwawe, wielkos$ci tebka od szpilki lub wigksze, przewaznie n a
§ciankach optucnej i osierdziu, w S§rodpiersiu, grasicy, otrzewnej
i btonach s$luzowych, mozg migkki, przekrwiony, przy zoltaczce lekko zotto za-
barwiony; w ptucach czg¢sto krwawe zawaty, w oskrzelach
itchawicy krwawa piana; migsien sercowy tatwo rozrywalny, w §wie-
zych przypadkach ciemno czerwony, w starszych bledszy, watroba w §wiezych
przypadkach czerwona, w starszych blada, zo6ltawa, mato powigkszona, §ledziona
powigkszona, migkka; na blonie §luzowej zotadka i kiszek podbiegnigcie lub wy-
lewy krwawe, w miazszu nerek wylewy krwawe lub tylko podbiegnigcia. Wi-
dzimy wigc ze w pierwszym i w drugim przypadku obraz makroskopowy jest
nieledwie identyczny, a kwestye wyjasni¢ moze tylko badanie drobnowidzowe,
ktéore wykaze u zmartych z choroby Bcup’a bardzo wyrazne zwyrodnienie
ttuszczowe w migéniu sercowym, komorkach watroby, nabtonku kanalikéw ner-
kowych, pluc i innych bton §luzowych; w przypadkach mniej wyraznych znaj-
dziemy w jednych narzadach stluszczenie, w innych przynajmniej *riibe
Schwellung«.

Dla przyktadu pozwole sobie przytoczy¢ jeden z protokdétdéw sekcyi z Run-
GEgo [/. ¢. Str. 126]: trup dziecka 47 ctm. dlugi, zdrowej matki, zmarly 4-go
dnia po porodzie. Skora lekko zotta, obrzek w okolicy stawu napiestkowego,
krwawy $§luz wyptywa z nosa i ust; pepek ijego naczynia zdrowe,
nieco plynu krwawego w jamie optucnej; ptuco pokryte podbiegnig-
ciamikrw awemi, w znacznej cz¢Sci atelektatyczne, krwawa piana
w tchawicy. Serce prawidlowe, $ledziona malo powigkszona, w nerkach
zawal moczowy; watroba migkka, niezoltaczkowa, pod jej otrzewng wylew krwa-
wy wielko$ci soczewicy, w przetyku i zotadku krwawy §luz, blona $luzowa tych
narzagddéw nastrzyknigta, z podbiegnigciami, w prawej fossa Sylvii wylew krwawy
wielkosci orzecha. Pominawszy ten ostatni objaw, ktdérego przecie mogto bra-
kowaé, otrzymujemy prawie klasyczny obraz $mierci z uduszenia.

Dla pelnosci obrazu wspomnieé wypada o pokrewnej, by¢ moze, z wyzej
opisang chorobie Winckel’u, ktoéra moze da¢ podobny obraz nekroskopijny,

rézni si¢ przeciez charakterystycznemi zmianami w nerkach: i tu takze badanie
drobnowidzowe od omytki nas uchroni.

Whniosek stad, ze, stawiajac rozpoznanie $mierci z uduszenia u noworodkow,
nie powinni$my zaniedbywac¢ badania drobnowidzowego, co si¢, jak dotad, robi
bardzo rzadko, lub tez wcale nie robi; wyjatek naturalnie stanowia te przypadki,
w ktorych okoliczno$ci towarzyszace — jako to: ciato obce w $wietle drég odde-
chowych, brozda strangulacyjna — stanowczo watpliwo$¢ rozstrzygaja.



Sadze¢, zetych kilka stéw moze zainteresowac— szczegdlniej lekarzy po-
wiatowych, ktorym przypadki sekcyi sadowych czesto si¢ trafiaja.
K. Gigglinski [Siedlcel.

DZIAY. SPRAWOZDAWCZY.

o

ALFRED FOURNIER
wLECZENIE SYFILISU*®.

Strescilt

Antoni Elsenberg.

[Ciag dalszy. — Patrz Nr. 48].

I1I.

Leczenie ogdlne syfilisu nie zalezy bynajmniej na przepisaniu swoistych $rod-
kow, zwykle stosowanych. Kazdy niemal dotknigty syfilisem miewa jeszcze
jakie$ naddatki patologiczne: jeden np.jest anemiczny, drugi zolzowaty, inny
nerwowy, inny jeszcze dotknigty byl, przed zarazeniem si¢ syfilisem, cierpieniem
stawow, zakazeniem blotnem i t. p.. Otdéz, te rézne stany patologiczne, trwa-
jace jeszcze lub przebyte [zaréwno jak i pewne przyzwyczajenia, sposoéb zycia
it p.J wptywaja na charakter objawow syliiitycznych, przebieg i dlatego tez, le-
czac syfilityka, o tern pamig¢taé nalezy i zado$¢ czyni¢ wszystkim tym pobocznym
wskazaniom, by pomini¢cie ich zgubnie nie oddziatalo na gldwne cierpienie.
Dlatego tez na leczenie syfilisu sktadaja sie¢:

l-o leczenie $§rodkami specyficznymi, zwalczajacymi wprost
gléwne cierpienie;
2-0 leczenie pomocnicze, majace na celu zmodyfikowanie lub

usunigcie roznych usposobien chorobowych, istniejacych wspodlczesnie z syfi-
lisem, i
3-0 hygiena zastosowana do indywidualnych warunkéw chorego.
Zwrocimy tu uwage na glowne leczenie, t.j. leczenie swoiste, czyli
antysyfilityczne, dwoma pot¢znemi $rodkami: rtecig ijodem.

Zbawienny wplyw rteci na chorob¢ syfilityczna jest znany od czasu wiel-
kiej epidemii w Europie i pomimo przypisywania temu lekowi bardzo szkodli-
wego dziatania na organizm, pomimo, iz jemu, a nie syfilisowi, przypisywano
wytwarzanie trzeciorz¢dnych objawdéw, pomimo tych nawet i wielu innych za-
rzutdw, po dzi§ dzien rtg¢ swego znaczenia nie utracita. Wiele z tych zarzutow
bylo opartych na spostrzeganiu efektow fizyologicznych rteci, doprowadzanych
do potwornych rozmiaréw przez jej naduzycie.

Zapoznajmy si¢ z owymi szkodliwymi wptywami rteci. Moze ona spo-
wodowac:

l-o  Sliuotok lub zapalenie merkuryalne jamy ustnej (Stomatitis, salivatio
mercurialis).

2-0 Zaburzenia zotadka lub kiszek.

3-0 Zaburzenia w odzywianiu.

4-0 Zmiany na skorze (hydrargyria).



Co do zmian dzigsel i blony §luzowej jamy ustnej, nadmieni¢ wypada, iz
ciezka ich postaé¢ nalezy dzi$§ chyba do wspomnien dawno minionej przeszlosci,
gdy doprowadzano umysS$lnie do obfitego s$linotoku, w przekonaniu, iZ wraz ze
Slina wydal i si¢ z organizmu i zarazek syfilityczny. Byla to wi¢c metoda le-
czenia syfilisu ,/jer salivdtionemu. Przy dzisiejszej za$§ metodzie leczenia rtecia
{p ir extinotiun) tatwo mozemy §linotoku uniknaé, a jezeli juz zdarza si¢ widzieé
zapalenie merkuryalne -blony §luzowej jamy ustnej, to przewaznie tylko czes-
ciowe i to w nieznacznym stopniu Ciezka postaé¢ tego zapalenia napotykamy
dzi$: jako nastepstwo stosowania zlej metody leczenia, za jakg poczytaé nalezy
wstrzykiwania naraz duzych dawek rteci; w razie przebrania miary w stosowaniu
rteci, co jednak bywa usprawiedliwione groznymi dla zZycia chorego objawami,
w koncu przez naduzycie rteci wskutek niedbalstwa, czy nierozwagi lekarza lub
chorego.

Zmian jednak merkuryalnych ze strony jamy ustnej moZemy uniknaé przez
wybor Srodka i metody leczenia. Wiemy np., iZ najciezsze zmiany wywoluja
wstrzykiwania masywne, gdyz nieraz sa przyczyna i zgorzelinowego zapalenia
blony $luzowej jamy ustnej; wcierania znéw czeSciej wystawiajg chorego na
Slinotok, anizeli podawanie rteci do wewnatrz. Ostatni przeto sposéb podawa-
nia rteci nalezaloby stosowaé w przewaznej wiekszosSci przypadkéw syfilisu, by
$linotoku i t. d., o ile moznos$ci, unikna¢.

Z drugiej znoéw strony przy jakiejkolwiek metodzie leczenia rtecia nalezy
przestrzega¢ pewnych Srodkéw ostroznosci, by ograniczy¢ szkodliwe dzialanie
rteci na blone¢ §luzowa jamy ustnej. Przedewszystkiem tedy nie nalezy rozpo-
czyna¢é leczenia rtecia, pokad nie przekonamy sie, iZ stan jamy ustnej moze je
znie§¢. Jezeli wiec znajdujemy jakiekolwiek zmiany zapalne blony S$luzo
wej jamy ust, dzigsel, sprochniale zeby i t. d.,, nalezy przedewszystkiem zalecié
choremu udanie si¢ do dentysty, ktéryby jame ustna i zeby do nalezytego stanu
doprowadzil. Dalej nalezy przepisa¢ odpowiednie S$rodki do plukania, pedzlo-
wania dziasel i czyszczenia zebow, obznajmi¢ chorego z mogacymi wystapic
objawami obrzmienia dziasel i t. p., a w koncu zawiesi¢ leczenie rtecia, w ra-
zie gdy spostrzezemy cho¢ najlzejsze podraznienie blony Sluzowej jamy ustnej.

\V wielu przypadkach rte¢ wywoluje zaburzenia zoladka i kiszek. Jodek
rteci i sublimat wywoluja nieraz béle zoladka i kiszek, albo i biegunke, nieraz
pozbawiaja laknienia i sa przyczyng nawet objawéw niestrawnosci [dyspepsya|.
Takiez same objawy ze strony przewodu pokarmowego bywaja i u chorych, kté-
rym rte¢ stosujemy w postaci wceieran lub wstrzykiwan.

Tych wszakze zaburzen w przewodzie pokarmowym latwo mozemy uniknaé,
gdy nie przebierzemy miary w przepisywanych dawkach rteci, gdy odpowiednio
dawke zmniejszymy, a dla lepszej tolerancyi rteci dodamy troche makowca.
W koncu pamie¢taé nalezy, by nigdy dluzej nad kilka tygodni rteci nie podawag,
w przeciwnym bowiem razie nawet ci chorzy, ktérzy z poczatku dobrze pigulki
rteciowe znosili, miewaja pdzniej zaburzenia ze strony zoladka i kiszek.

Rteé moze spowodowaé niekiedy i zaburzenia w odzywianiu: wystepuje
wtedy u chorych niedokrwistos$¢, ostabienie, latwe znuzenie, wychudzenie i t. p..
Objawy te powstawa¢ moga z dwu powoddéw: albo gdy rte¢ byla podawana do
wewnatrz w duzych dawkach, ktére draznia Zoladek, psuja trawienie, a nadto
powoduja biegunke, albo tez gdy za dlugo rte¢ podawaliSmy; Srodek ten bowiem
mozliwy jest do przyjmowania tylko przez czas pewien, po uplywie ktérego na-
stepuje nasycenie nim organizmu, a wtedy albo dzialaé przestaje, albo Zle dziala.
Prowadzac jednak leczenie ogl¢dnie, nigdy chorego do takiego stanu nie dopro-
wadzimy; przeciwnie, zauwazymy zawsze niemal, ze chorzy zyskuja na wadze,
ze ilos¢ ich czerwonych krazkéw krwi wzrasta. W ostatnich czasach G arviavp
potwierdzil znow te fakty, wykazujac, iz rte¢ w okresie klykcinowym [wtérnym]
wplywa na wzbogacenie krwi w czerwone krazki i w hemoglobing; do takich



samych wynikéow doprowadzily i badania oséb anemicznych [nie-syfilitykow],
ktorym rteé¢ podawai. GALU ako wiec przypisuje rteci takie same znaczenie
jak i zelazu i to nietylfco u syfilitykow lecz i u oséb bezkrwistych.

Na skorze rte¢ wywoluje wysypki, czy to wskutek miejscowego podraznie
nia, czy tez juz po wessanin jej do krwi. Wysypki miejscowe s3 najpospolitsze
i widujemy je czesto u chorych leczonych weieraniami. Wysypki za$ pozosta’l
po wessaniu rteci zdarzaja sie tak przy podawaniu réznych jej przetworéow t >
wewnatrz, jak i przy wstrzykiwaniach, wcieraniach, a nawet pedzlowaniach roz-
tworem kwasSnego azotanu rteci. Jako przyczyne ich nie mozna nic innego do
tychczas podaé, jak to tylko, iz sa rezultatem pewnego usposobienia indywidual-
nego, idyosynkrazyi.

Klinicznie wysypki te przedstawiaja sie jako erytliema polymorph, desgun-
mativum. W lekkiej swej postaci wysypka ta ogranicza si¢ do pewnych tylko
okolic skory [pachwinowej, udowej, pachowej, dloni] i przybiera posta¢ juz to ru-
mieniowa, juz to pryszczycy, pokrzywkii t. p.. Jako najczestsza postaé, wy-
sypka merkuryalna zaczyna si¢ od rozsianych wykwitow pryszczycowych, rozle
wa sie¢ po calej niemal skérze i stosownie do okolicy rézny miewa wyglad, to
rozlanego rumienia, wysypki podobnej do szkarlatynowej it. p.. Po Kkilku
dniach zaczyna si¢ luszczenie od otrebowatego do platowego i w tej fazie swej
przypomina nam dermatitis exfoliativa. Wysypkom tym towarzyszy uczucie pa-
lenia, swedzenia, a nieraz i lekki stan goraczkowy, ustepujacy po dniach kilku
Caly przebieg tej choroby merkuryalnej trwa¢ moze od jednego do trzech mie-
siecy. W ciezkich postaciach wysypce merkuryalnej towarzyszy znaczne po-
dniesienie cieploty, wymioty, biegunka, upadek odzywiania, bole glowy, bezsen-
nos$é¢, nawet majaczenie i t. p. i przy tych objawach, przypominajacych objawy
tyfusowe, chory moze umrzeé¢. Fourniisr jednak §miertelnego zejscia takiej wy-
sypki dotychczas nie widzial. W ogéle przypadki idyosynkrazyi do rteci zali-
czaja si¢ do bardzo rzadkich.

Rozumie si¢, iz w takich razach lekarz przedewszystkiem musi za-
wiesi¢ leczenie rtecia. Czy jednak powrdci¢ do tego leczenia, po ustapieniu wy-
sypki, zwlaszcza gdy objawy syfilisu nie ustapily, lub nowe powstaly? Odpo-
wiedZ na to jest bardzo trudna: wiemy bowiem, iz u chorych takich wszelkie pro-
by dalszego leczenia rtecia wczeSnie Kkoncza si¢ wystapieniem Swiezej wysypki
merkuryalnej.

Z powyzszego widzimy, iz rte¢ ma swe wady, niedogodnoSci w uzyciu, na-
wet jej stosowanie moze by¢ dla zdrowia i Zycia groZnem. Ale ta wlasnie jej po-
tega dzialania czyni ja tak pozytecznym S$rodkiem w leczeniu syfilisu. Takiego
Srodka wyrzec si¢ niepodobna dla prostej tylko obawy, iz kto§ moze go naduzyé,
lub zle i nieumiejetnie nim dysponowaé. Umiejmy wiec spozytkowaé zbawien-
ne dzialanie rteci, a i unikaé szkodliwych jej wplywow.

IVv.

Zastanowmy si¢ teraz nad warto$cia lecznicza rteci, mianowicie nad tem,
czy rteé leczy objawy syfilisu i czy leczy syfilis?

Co sie tyczy wplywu leczniczego rteci na twory syfilisu, jest to rzeczg tak
widoczna codziennie, tak powszechnie znana, iz moznaby bylo juz pominaé te
kwestye milczeniem. Odzywaja si¢ jednak i dzi§ jeszcze glosy pojedyncze, iz
owo przeceniane dzialanie rteci jest iluzya, gdyz to, co przypisuja jej wplywowi,
jest tylko wplywem czasu i rezultatem naturalnej ewolucyi choroby, ktérej obja-
wy nie sa wiecznymi i lecza sie¢ same. Nie ulega watpliwosci, iZ bywaja przy-
padlosci syfilisu, ktére lecza si¢ same przez si¢, bez zadnych Srodkow farmaceu-
tycznych, ale nie wszystkie twory i objawy syfilisu bez leczenia przemijaja.
Przedewszystkiem te przypadlosSci syfilisu, ktéore same przez si¢ ustapi¢ moga



(sypliilis papulosa etc.), nieporéwnanie szybciej znikaja przy leczenia rtecia, a na-
stepnie bardzo wiele tworéw syfilitycznych, zamiast si¢ leczy¢ sponte sua, dopro-
wadzaja organ dany do zniszczenia, do pozbawienia go funkcyi jego i dosy¢ cze-
sto Smier¢ chorego powoduja. A wiele to razy zdarza nam si¢ widzie¢, iz nie-
rozpoznane cierpienie syfilitycznego pochodzenia trwa cale miesigce i lata
i dopiero po zastosowaniu leczenia swoistego, ustepuje szybko jakby za dotknie-
ciem rézczki czarnoksieskiej. Zbytecznem byloby popieranie tych faktéw przy-
kladami.

Drugakwestya, jaka si¢ nam tu nasuwa, jest, czy rteé leczy syfilis, albo inaczej >
czy wplywa na zniszczenie zarazka, a wiec czy lagodzi lub usuwa zupelnie cho-
robe syfilityczna, czy lagodzi lub zabezpiecza od ciezkich objawow na przyszlo$¢?
Juz a priori trudnoby zrozumieé, jak rte¢ moglaby ‘wplywaé tak skutecznie na
usuniecie najréoznorodniejszych objawow w organach i tkankach, nie niszczac
w znacznej czeSci zarazka, wywolujacego te objawy. 1 w samej rzeczy, rteé
wplywa na istote choroby i wywiera dzialanie prewencyjne. A oto dowody.

1) Rteé wywiera niewatpliwie dzialanie prewencyjne na objawy okresu
wtornego. Przekonywamy si¢ o tem latwo, poréwnywajac okres wtorny u cho-
rych, leczonych od samego poczatku zarazenia, z takimZe okresem oséb niele-
czonych lub leczacych si¢ niedostatecznie, niedbale. U tych ostatnich widujemy
w okresie wtornym ciezsze postaci, jakkolwiek Zyciu nie zagrazajace, obfitsze
wysypki, lepieze wszedzie gdzie tylko bywaja, zmiany krtani, przypadlosci ze
strony koS$ci, stawéw, mie$ni i t. p.. Tymczasem u pierwszych okres wtorny
syfilisu ogranicza sie, jezeli nie zawsze, to prawie zawsze, do niewielkiej liczby
objawow najlagodniejszego typu, czesto caly okres wtorny konczy si¢ na nie-
licznych plamk ich rézyczki, lub kilku lepiezach plaskich, a nawet bywaja i tak
szczesliwe przypadki, Zze zadnych objawow wtéornych chorzy nie miewaja. Liczne
juz dzi§ obserwacye przemawiaja za tem, iz zlagodzenie objawéw okresu wtér-
nego na karb leczniczego, prewencyjnego wplywu rteci polozyé nalezy.

2) Rteé wywiera niewatpliwie dzialanie prewencyjne na okres trzecio-
rzedny. Przemawia za tem ogromna czesto$S¢ objawow poznych u syfilitykow
nieleczonych lub leczonych niedostatecznie z jednej strony, a z drugiej znéw
rzadkos$¢ tych objawéw u chorych leczonych systematycznie i przez czas dosta-
tecznie dlugi. Ze statystyki PoukioEx’a wypada, ze ze 100 chorych z obja-
wami moézgowymi, 5-ciu tylko bylo takich, ktérzy sie¢ leczyli starannie i dlugo,
95 za$ leczylo si¢ niedostatecznie lub wcale si¢ nie leczyli. Taki sam stosunek
daje i ogolna statystyka poznych objawow. Wypada wiec z tego, iz odpowiednio
leczeni syfilitycy 19 razy rzadziej miewaja pézne objawy, anizeli nieleczeni lub
leczeni nieodpowiednio.

3) Rteé€ jest Srodkiem par excellence niedopuszczajacym do dziedziczenia
syfilisu, o czem juz bylo wspomniane na poczatku.

Musimy wiec przyjs¢ do wniosku, iz nietylko rte¢ leczy skutki syfilisu, jego
objawy, ale i niszczy jego zarazek; wywiera wiec wplyw ogélny na chorobe,
przez co zapobiega powstawaniu tych objawow, ktoi eby wystapi¢ mogly. Rozu-
mie si¢, Ze to dzialanie rteci nie jest tak stalem, jednakowem w kazdym przy-
padku, ale faktem jest, Zze zwykle dziala w ten sposob, jak bylo wspomniane.

Nalezy tu uwzgledni¢ wazniejsze zarzuty, jakie robiono rteci, by ja wyru-
gowaé z leczenia syfilisu lub ograniczyé jej zastosowanie.

Utrzymywano, iz rte¢ nie zapobiega powrotom. W samej rzeczy, powroty
objawéw syfilitycznych bywaja przy leczeniu rtecia. Pamigtaé¢ wszakzie mu-
simy, iz syfilis jest choroba przewlekla i jednym zamachem, po jednem leczeniu
nie spodziewamy sie¢ nawet nigdy chorego z syfilisu wyleczyé, dopiero po calej



seryi leczenia, przez ciag lat kilku prowadzonego, rtg¢ w catosci swe dziatanie
prewencyjne wykazuje. Powroty wigc bywaja, pomimo leczenia rtgciowego, ale
powroty te sg rzadsze, a objawy wzglgednie bardzo tagodne.

Dalej, zarzucajg rteci, iz, pomimo starannego leczenia si¢ nig, bywaja u cho-
rych rozmaite objawy, nawet bardzo cigzkie. Nie mozna zaprzeczy¢, iz tak jest
w samej rzeczy, ale sg to przypadki niezmiernie rzadkie. Z 1703 przypadkéw
poznych objawoéw syfilisu, 59 tylko dotyczyto chorych leczonych, oile si¢ zda-
wato, dostatecznie, a 1644—chorych, ktorzy si¢ leczyli nieodpowiednio, za krotko,
lub wyczekujacej metody leczenia si¢ trzymali.

Co si¢ wreszcie tyczy ostatniego zarzutu, iz rt¢¢ nie jest srodkiem swoistym,
gdyz nie wszystkie postacie syfilisu leczy, to tak nie jest. Rtg¢é leczy skutecznie
chorobe syfilityczna, ale nie jest we wszystkich jej postaciach $rodkiem nieza-
wodnym i jezeli w ogéle uznajemy S$rodki swoiste dla pewnych standéw choro-
bowych, to niema pomigdzy niemi takiego, ktéryby byl niezawodnym w kazdym
przypadku danej choroby. U chorych syfilitycznych widujemy réwniez przy-
padki uparte, formy ci¢zkie, w ktoérych rtgé wcale albo bardzo stabo dziata; sa to
jednak przypadki wyjatkow®, ktore bynajmniej zachwiaé nie moga stawy rteci,
jako najpotezniejszego srodka w leczeniu syfilisu.

V.

Znamy cztery sposoby wprowadzania rtgci do organizmu, mianowicie:

1. przez zoladek,

2. przez skore, za pomoca wceierad masci rtgciowej, kapieli i t. d.,

3. w postaci wstrzykiwali podskornych, i

4. za pomocg okadzania (fumigatio).

Ktérej z tych metod da¢ pierwszenstwo? Dos$wiadczenie uczy, iz nie moze-
my tak absolutnie trzymac si¢ tego lub owego sposobu podawania rtgci, gdyz nie
ma takiej metody, ktoraby bylta odpowiedniag w kazdym przypadku; najlepsza
zawsze bedzie ta, ktorag chory najlepiej znosi i ktéra najzbawienniej na sprawe
chorobowa wplywa.

Najdawniejsza metoda stosowania rtgci sg wcierania w postaci masci.
We Francyi w powszechnem uzyciu jest mas¢ neapolitanska (onguent
mercuriel double), sktadajaca si¢ z rownych cze$ci rtgci metalicznej i sadta. Za-
miast tej masci, probowano uzywa¢ do wcieran rdéznych innych masci i mydet.
Mas¢ szara na lanolinie, mydlo merkuryalne, olejan rtgci, mas$¢ kalomelowa
(wprowadzona niedawno przez RuaTta i BovEROJi t. p. niedlugo byly w uzyciu,
okazaly si¢ bowiem uiepraktycznemi i niedorOwnywajacemi masci szarej.

Dawka szaruchy na kazde wcieranie jest rozmaitg, stosownie do wieku,
pici, wskazan leczniczych i t. p., §rednia jednak dawka dla dorostych jest 4 grm.,
ktorg, w biegu leczenia, gdy chory rte¢ dobrze znosi, podnies¢ mozna do 6,0,
a nawet i 8,0. Roztropniej jest wszakze nie przekraczaé $redniej dawki, jezeli
wyjatkowe wskazania do tego nas nie zmuszaja, gdyz ilo$¢ 4,0 dziennie zupetinie
wystarcza w zwyklych przypadkach do osiggnigcia pozadanego celu, a nadto nie
tak wcze$nie doprowadza do obrzmienia dzigset. U dzieci, nie majacych jeszcze
zabkow, dawka dzienna masci do wcierania moze dojs¢ do 1,0, a nawet 2,0.

W cierania najlepiej jest robi¢ na noc, gdy chory po nich do t6zka si¢ udaje
i mas¢, pozostata na skorze, wessaniu jeszcze przez noc ulega¢ moze. Co do miejsc
wcierania, F OURNIER podaje powszechnie uprzywilejowane okolice skory, jako
najrozleglejsze, w ktore rte¢ wzglednie tatwo przy wtlaczaniu jej wchodzi; uni-
ka¢ tylko radzi okolic skory pokrytej wlosami, moszny, pachwiny, pachy, gdzie
rte¢ bardzo szybko ulega wessaniu, ale tez wcze$nie podraznienie skory powo-
duje. Sama technika wcierania jest bardzo prosta i szczegdlnych objasnien nie



wymaga, zauwazy¢ tylko musimy, iz najlepiej robi¢ wcierania pelota, pecherzem
pokryta,, albo ostatnimi czasy uzywana pelota szklang. Sktada si¢ ona z gru-
bej, kolistej ptytki szklanej, gtadkiej i polerowanej z jednej strony |z tej, ktora
si¢ wcieraj, a z drugiej opatrzona mocng r¢kojescia. Przyrzad ten jest bardzo
wygodny do wcierari ale nie u kazdego chorego mozliwy do zastosowania, jak
np. u os6b wychudlych.

Th) ukonczeniu wcierania, skore¢ 'danej okolicy owija si¢ watg lub zwilzonom
w cieptej wodzie ptéotnem, ktore pokrywa si¢ ceratg i bandazem umacnfii. Na
drugi dzien rano, Fouunieu zaleca zmy¢ skorg ciepta woda i mydtem i posypac
proszkiem krochmalowym.

Trwanie leczenia wcieraniami, ilo$¢ tych wcieran moze by¢ rozmaita, za-
leznie od tego, jaki skutek osiagnaé pragniemy, od indywidualnosci chorego i t. p.,
przy pewnej oglednosci leczenie takie prowadzi¢ mozna i dwa do trzech miesiecy
bez przerwy. Daleko praktyczniej jednak po pewnej liczbie wcieran, przerwe
nie jednodniowa, lecz nieco dluzsza ustanowié, a wtedy nie ma obawy, by blona
$luzowa jamy ustnej cierpie¢ zaczegla. Niekiedy nawet zmuszeni jesteSmy prze-
pisywaé¢ wcierania co drugi, co trzeci dzien, w ogole modyfikowac¢ caly bieg le-
czenia, stosownie do okolicznos$ci i wskazan leczniczych.

Wtarta w ten lub inny sposob rte¢ wchlaniang jest przez skore, a dowody
na to mamy takie, iZ w moczu chorych leczonych wcieraniami rteé¢ wykry¢ si¢
daje, iz wystepuja efekty fizyologiczne rteci i efekty lecznicze, bardzo wybitne,
nieraz zadziwiajace.

Wchtanianie tedy rtgci metalicznej, przy wcieraniu jej w skorg¢ nie ulega
najmniejszej watpliwosci, ale jak to objasni¢? Jedni badacze utrzymuja, iz rteé
w postaci najdrobniejszych kulek, mechanicznie wttaczana, dostaje si¢ do tkanek,
skad jako rte¢ metaliczna si¢ wchtania; inni, ze =ze skory w postaci pary rte-
ciowij do organizmu przenika. Najbardziej rozpowszechnione mniemanie jest
to, iz rt¢¢ dostaje si¢ do gruczolkdéw tojowych ipotowych, gdzie pod wpltywem
ich wydzieliny przechodzi w zwiazek rozpuszczalny i jako taki wessaniu ule-
ga. Wreszcie podlug niektdérych badaczy pod zadna postacig rte¢ nie przenika
przez skoreg; ma si¢ ona tylko ulatnia¢ z powierzchni skéry, a wdechana w postaci
pary, przenika z ptuc do krwiobiegu. Ta ostatnia teorya nie jest jednak w sta-
nie obali¢ poprzedniej, gdyz doswiadczeniami bardzo prostemi na uchu kroélika
[wycigtein po wtarciu masci rtgciowej | mozna si¢ przekonaé, iz kulki rteci prze-
nikaja do skory, skad si¢ wchtaniaja do krwiobiegu.

Wracajac do strony praktycznej kwestyi, przyznac¢ nalezy, iz wcierania
stanowig leczenie najsilniej dziatajace, najpotezniejsze, i ze w znacznej liczbie
przypadkéw wywieraja doskonaty efekt leczniczy, gdy inne metody leczenia
rt¢cig okazaly si¢ bezsilnemi. Druga zaleta tej metody jest, ze przewodu pokar-
mowego nie drazni Ipréocz wyjatkowych tylko przypadkéow | i gdy do zotadka nie
ma potrzeby wprowadzaé rtgci, mozna choremu podawaé inne leki, ktoreby sie
niezbgdnemi okazaty, jak: jodek lub bromek potasu, zelazo, tanina it. p..

Maja jednak wcierania i zle strony. Wywotuja one, jak to bylo powyzej
wspomniane, diarrhoca mei ouriaUs, hydrargyria, zjawiska nalezace do niezmiernie
rzadkich podczas leczenia wcieraniami, a wtasci we kazdej metodzie leczenia
rtgcig—czesciej sa przyczyng zmian merkuryalnych blony §luzowej jamy ustnej,
zmian, ktéore podiug Eoumnmkm'a, jakoby si¢ odznaczaja wigcksza rozlegtoscia
i nat¢zeniem, anizeli te, jakie np. rte¢ do wewnatrz przyjmowana wywotluje.

Na mocy powyzszych danych F ournier do uzycia wcieran nastgpujace
znajduje wskazania:

l-o W przypadkach cigzkiego syfilisu gdzie zalezy na jaknajenergiczniej -
szem leczeniu, jak: przy objawach ze strony moézgowia i rdzenia, przy cierpie-
niach oczu, ktore wzrokowi zagrazaja, w syfilisie trzew it. p..



2-0 W przypadkach uporczywych, lub gdy objawy nie ustepuja przy sto-
sowaniu innych metod leczenia.

3 0 W razie gdy chorzy z réznych przyczyn |choroby Zoladka lub Kkiszek]
nie moge przyjmowac rteci do wewnatrz.

4-0 W razach, gdy przez zoladek wprowadzaé¢ mamy inne Srodki le-
karskie.

5-0 W syfilisie u dzieci.

Wecierania, jako zwykle leczenie syfilisu, Fouknieu odrzuca z tego po-
wodu, iz gdy leczenie syfilisu ma trwa¢ czas dluzszy, nalezy si¢ liczy¢ z warun-
kami spolecznymi i wymaganiami zyeiowemi, ktoére utrudniaja, a bardzo czesto
czynia niemozliwem stosowanie tej metody leczenia, metody Zzmudnej, uciazliwej
i wymagajacej duzo czasu! [C. d. nJ.

WARSZAWSKIE TOWARZYSTWO LEKARSKIE.

Posiedzenie kliniczne dodatkowe dnia 30. V. 1893 r.

JAWDYNsKI przedstawia przypadek rzadkiej torbieli, dotyczacy 27-letniej kobiety, ktéra po
przebyciu choroby z objawami zapalenia pluc, przez czas dluzszy odczuwala.silny b6l w boku le-
wym. Przy badaniu stwierdzono guz mi¢kki niebolesny, w postaci walka, bez granic wyraznych ota-
czajacy dolny i wewnetrzny brzeg lewej lopatki i pokryty niezmieniona skéra; cze¢$¢ jego znajdo-
wala si¢ pod lopatka i mig¢Sniami grzbietu. Zawarto$¢ jego polgestawa dawala si¢ zepchnaé¢ ku do-
lowi lopatki. W rozpoznaniu tej sprawy, nastreczajacej zreszta znaczne trndno$ci, najwiecej da-
nych bylo za torbiela skérzasta lub zrosSnieta torebka maziowg z czeSciami stalemi, na podobien-
stwo hygroma praepatellare. Przy operacyi, dokonamj przed '2-ma tygodniami, przeprowadzono
cigcie polkuliste, otaczajace lopatke od wewnatrz i od dolu, przeci¢to niektore mie¢snie grzbietu
i odseparowano guz, luzno zro$niety z otaczajacemi tkankami, a po odsuni¢ciu lopatki mozna si¢
bylo przekona¢é o istnieniu silnego zrostu guza z mi¢sniem podlopatkowym, oraz z V i Jll-nii Zzebrem.
Przy oddzieleniu od migsnia torbiel pekla iz niej wylal si¢ plyn z charakterem surowiczym; po
wycieciu cze$ci V-ego i VI-ego Zebra na przestrzeni 6 centymetrow stwierdzono istnienie w klatce
piersiowej kawalka guza, wielkoSci polowy brzoskwini, zros$nietego mocno z plucem i oplucng.
Wyrostek ten oddzielono od oplucnej i wycieto z kawalkami miazszu plucnego. Oplucng irane
zeszyto, przez otwor wprowadzono pod lopatke pasek gazy jodoformowej. Przebieg pooperacyjny
byl bardzo pomyS$lny.

Prof. Brodowski przedstawia guz wydobyty przez Jawdyinskiego. Guz ten przedstawia
si¢ w postaci torbieli znacznej wielkoSci; powierzchnia jej $ciany nieréwna, strzepiasta, pofaldo-
wana z resztkami przegréd Swiadczy o tem, Ze poczatkowo byla to torbiel zlozona. W zawar-
tosci torbieli pltywala niewielka ilo§é cial jakby chrzastkowych, ktére w pierwszej chwili wyda-
waly si¢ podobnemi do blonek bablowcowych. Badanie szczegélowe doprowadzilo do wniosku, Ze
twory te, ktore wykryte zostaly réwniez w $cianach torbieli i jej przegrodach, byly produktami
zwyrodnienia szklistego — degeneratio hyalina. Guz ten najprawdopodobniej jest opisany przez
IIAKCKELa ,prolifere cystoide BindegewebswucherungllL

Krysinski przedstawia rzadki okaz torbieli lozyska. Torbiel ta wychodzi przy osadzie sznur-
ka pepkowego, na szypule dlugosci 30 ctm.; wielko§¢ jej w czasie porodu dochodzila do wymiarow
glowy dorostego czlowieka. Ruchy plodu przestala odczuwaé chora na tydzien przed porodem.
Przy porodzie bardzo trudnym najpierw wyszla torbiel ijej szypula, nastepnie martwy pléd nie-
zwyklej wielko$ci [dlugosé 58 ctm., waga 16 funtéw, szeroko$¢ ramion zlozonych 18,5 ctm.]. Za-
warto$¢ torbieli, ktéra pekla przed porodem, stanowily wody plodowe, zodcieniem brunatnym, bez za-
pachu i plywajacych czesSci stalych. Trudno orzec, jaka przyczyna wywolala Smier¢ plodu. Mozna
by bylo przypuszczaé moczéwke cukrowa, na ktéra chora cierpiala od 5-ciu czy 6-ciu lat. Wedlug
zdania nielicznych autorow, ktérzy kwestye te poruszaja, przy cukrowce moczowej albo do cigzy



nie dochodzi, albo poronienie w pierwszych miesiacach ciazy nastgpuje, ze wzgledu jednak na zu-
pelne wyksztalcenie i niezwykla wielko$¢ plodu prawdopodobnie zachodzi¢ musiala inna przyczyna
jego $mierci, np. ucisk torbieli na gruba pepowine.

Dunin przedstawia chorego po trepanacyi czaszki z powodu ropnia mézgowego. Jest to
trzeci przypadek obserwowany przez prelegenta wspoélnie z Krajewskim. W pierwszym przypad-
ku byla epilepsja cze¢Sciowa i porazenia, nie ust¢pujace pod wplywem leczenia antysyfilitycznego.
Rozpoznano ognisko chorobowe w zwoju Srodkowym. Po dokouaniu trepanacyi Krajewski usuual
ognisko wskutek wylewu w zwoju s$Srodkowym przednim i tylnym. Jako s$lad przebytej choroby
pozostal po operacyi pewien stopien ataksyi w konczynach. Operacya dala wynik ujemny: po dwu
miesigcach objawy poprzednie powrécily, a po 9-ciu miesigcach chory zmarlk Na sekcyi stwier-
dzono w miejscu ogniska obszerna blizne zro$nieta z opona twarda i skéra; komérka boczna po
stronie odpowiedniej byla rozszerzona. Przypadek drugi dotyczyl chorego w wieku lat 60-ciu,
ktéry przybyl na oddzial Dunina nieprzytomnym, z cze§ciowa epilepsya konczyny goérnej lewej.
Charakter cierpienia obok wagréw wykrytych w kilku miejscach pod skéra przemawial za rozpo-
znaniem: cysticereus cze$ci Srodkowej lobi centralis ant. etpost.. Po dokonaniu w miejscu wskazanem
trepanacyi przez Krajewskiego, wykryto 3 pecherzyki wagra, z ktérych jeden lezal pod substan-
cya szara. XV kilka godzin po operacyi chory zmarl, a przy badaniu po$Smiertnem wykryto w moz-
gu sto kilkadziesiat wagréow. Chory przedstawiony na posiedzeniu mial lat 28; przed kilkoma m'e-
siacami przybyl na oddzial prelegenta, skarzac si¢ na goraczke, kaszel i krwioplucie. Przy badaniu
w prawem plucu [od Ii-go zebra az do dolnej jego granicy] stwierdzono tepo$¢ i rzezenia.
Plwocina cuchnaca, wydzielana w znacznej iloSci, zawierala cialka ropne, czerwone krazki krwi,
krysztaly kwasow tluszczowych i wlékna sprezyste; lasecznikéw gruzliczych nie wykryto. Roz-
poznano zgorzel plnea. Po 3-ch tygodniach cieplota ciala spadla i stan chorego znacznie si¢ po-
prawil, w przeddzien jednak zamierzonego wypisania si¢ ze szpitala, wystapil nagle wieczorem
podobno po raz pierwszy napad epileptyczny. Nazajutrz zauwazy¢ mozna bylo tylko wzmozenie
odruchéw w Kkonczynie lewej gérnej i dolnej. Pomimo tych objawéw chory wypisal si¢, lecz 3-go
dnia powrécil znowu na oddzial z powodu Kkilkakrotnego powtérzenia si¢ napadéw epileptycznych,
skarzac si¢ na zawroty i béle glowy. Przy badaniu stwierdzono: stan bezgorgczkowy, porazenie
lewej polowy ciala, o wiole silniej zaznaczone w Kkonczynie dolnej niz gérnej; ze strony ukladu
nerwowego skonstatowaé mozua bylo objawy epilepsyi rdzeniowej i wzmozenie odruchéw. Rozpo-
znano ropien moézgowy w zrazie ciemieniowym, powstaly na tle zgorzeli pluca. WKkrétce wystapil
wyplyw ropny z ncha prawego, ktéry wedlug opowiadania chorego datowal si¢ od 2-go roku zycia.
Objaw ten, o ktorym poprzednio nie wiedziano, zachwial zrazu pierwotne rozpoznanie i sklonil do
zwrécenia uwagi na mozliwos¢ zwiazku sprawy ropne) z cierpieniem ucha Srodkowego i umiejsco-
wienie ogniska w zrazie skroniowym mézgowia lub w mézdzku; fakt jednak, Ze ropien wystapil
odrazu z calg sila, sklonil prelegenta do trzymania si¢ pierwotnego rozpoznania. Po trepanacyi
z ropnia otworzonego wyplynela cuchnaca ropa w iloSci okolo lyzeczki; przy badaniu drobnowi-
dzowem tej ropy, Sktodowski wykryl obok nieznacznej iloSci cialek ropnych i krazkéow krwi wiel-
ka ilo§¢ bakteryi, ktérych gatunek na drodze hodowli nie bjl okreslony. Po operacyi nastapilo
zupelne porazenie polowiczne lewostronne ze zniesieniem czucia, a po kilku tygodniach przy wy-
stepujacej poprawie chory moglt chodzié. XV chwili wygloszenia tego odczytu chory byl zupelnie
przytomnym, chodzil dobrze; przy zachowaniu jednak czucia skérnego pozostal pewien stopien
ataksyi konczyny goérnej. Objawy ze strony pluc nieco si¢ pogorszyly.

Do opisu historyi chorobowej podanej przez DUNINA, KRAJEWSKI zalacza opis operacyi
i przebiegu pooperacyjnego. Dnia 30. IIl. r. b. po ogoleniu i zdezynfekowaniu glowy chorego,
oznaczono ze strony prawej polozenie rowka ROLAND’U, metoda LucAS-CuAMPiomExkk’a, chorego
zaehloroformowano i nalozono sznur elastyczny na okolo czaszki przez czolo i wyniosto§é potyli-
cowa. Wykrajano plat owalny z podstawa zwrdcona ku przodowi, odpreparowano go od Kkosci,
zrobiono trepanem cztery otwory, z ktorych dwa przednie odpowiadaly gérnemu koncowi brézdy
ROLAND'a, dwa za$ tylne lezaly na miejscu zwoju S$rodkowego tylnego. Most kostny miedzy
otworami, majacy forme¢ krzyza, wypilowano, wskutek czego utworzyl si¢ otwor majacy 4 ctm.
dlugosci i tylez szerokosci. W oponie twardej, slabo tetniacej, wykrojono takze plat, po odchy-
leniu ktérego w ran¢ wtloczyla si¢ substaucya mézgowa. Obmacywanie tej czeSci mozgowia, jak
réwuiez préobne przeklucia szprycka PRAVAZ’U nie daly Zadnego rezultatu. Zrobiono cig¢cie w zwo-



ju srodkowym tylnym; istota moézgu o wiele migksza w tem miejscu niz zazwyczaj, zaczgla
si¢ wylewaé przez rang, a palec do rany wprowadzony napotkat twor owalny, elastyczny wielkosci
sliwki, z ktorego wyciagnigto,szprycka cuchnaca rop¢. Ropien nastgpnie otworzono, a ropg wy-
puszczono, cz¢$¢ mozgu, ktora przeszkadzata do zaszycia opony twardej, obcigto nozyczkami; wpro-
wadzono saczek do jamy ropnia, zaszyto opong twarda z wyjatkiem miejsca, przez ktore przecho

dzidren, plat z cze¢$ci migkicli rozcigto po §rodku, w miejscu odpowiadajacem drenowi, nastgpnie
pokryto z wierzchu gaza wyjalowiona i takaz wata i, uciskajac r¢ka, zdjeto sznur elastyczny i na-
tozono opaske¢, wywierajaca umiarkowany ucisk. Wkrotce po operacyi chory odzyskat przytomnosé¢
i wtedy zauwazono zupeine porazenie lewej potowy ciata. Po 5 dniach zdj¢to szwy i zmieniono
opatrunek; przez sgczek wydzielata si¢ ropa; 10-go dnia przy powtérnej zmianie opatrunku zauwa-
zono pewna poprawe¢ w konczynach. 16-go dnia chory zaczal chodzi¢, 3L-go zamiast sagczka wpro-
wadzono pasek gazy jodoformowej, ktory dnia 10-go wysunat si¢. Dalszy przebieg byt zupetnie
pomyslny: ataksya konczyny goérnej lewej stopniowo si¢ zmniejszala. Wedlug zdania Krajkw-
skiego, przyczyna ropnia najprawdopodobniej byto zapalenie ucha $rodkowego, grubos$é¢ otoczki
przemawiala za dawnym istnieniem ropnia; fakt, ze Sciany jamy byly gtadkie, daje mozno$¢ przy-
puszczenia, ze ropief byt pojedynczym. Z objawow, upowazniajacych chirurga do powaznej inter*
wencyi, nie wystarcza obecno$¢ ogniska ropnego w ustroju przy jeduoczcsnem wystapieniu objawow
ucisku moézgu, jako to: bol gtowy, zwolnienie tgtna, brodawka zastoinowa (Stauungspapille), utrata
przytomnos$ci. Przystgpowac do trepanacyi mozna tylko przy istnieniu, oprécz powyzszych obja-
wow, $cisle ograniczonego bolu glowy lub jakiego$ objawu ogniskowego [porazenie jednej konczyny,
jak w danym przypadku, lub epilepsya JACKSOx’a]. Z pomig¢dzy roéznycli sposoboéw okreslenia na
czaszce rowka RoLAND’a [sposob LuCAS-CuAMPiomiknk’a, KkTtB’a iinnych] za naj$ci$lejsza i naj-
odpowiedniejsza jest metoda Poinmisk’a. Co si¢ tyczy techniki operacyjnej, to K. zaleca uzywanie
przy trepanacyi sznura elastycznego, gdzie chodzi o zmniejszenie ci$nienia wewnatrz-czaszkowcgo;
usuwa catkowicie wycigte kawatki, rezekcy¢ za$§ czg$ciowa wedlug metody W AGXER’U uwaza za
odpowiednia tylko przy usuwaniu nowotworéw. Probne przeklucia mézgu nie zawsze daja dodatni
rezultat, pewniejszem jest natomiast obmacywanie danej okolicy moézgu, lecz dopiero po przecigciu
opony migkkiej. Z powiktan pooperacyjnych na pierwszy plan wystgpuje obrz¢gk mozgu, ktéremu
zaradzi¢ mozna przez wywieranie ucisku bezposredniego na sam modzg, za pomoca tampondw z ga-
zy jodoformowej lub posredniego przez plat z czg¢$ci migkkich.

W dyskusyi prof Bropowskr1 sktania si¢ do przypuszczenia, ze w danym przypadku ropien
zaleznym byt od zgorzeli ptuc. Gdyby przypuscié¢, ze ropief istniat przez lat przeszto dwadziescia, to
musiatby si¢ w takim razie powigksza¢ lub w razie otorbienia $ciagna¢ si¢, a zawarta w nim ropa
powinnaby uledz zgg¢szczeniu, zawiera¢ sole wapienne, krysztaty cholestearyny i t. d.. Przeciwko
zalezno$ci ropnia od cierpienia ucha $rodkowego przemawia réwniez jego umiejscowienie; ropni
przy zapaleniu ucha $rodkowego widzial méwca 10, zaden z nich nie znajdowatl si¢ w zwoju $rod-
kowym. Zlowonny zapach ropy dowodzi, ze ulegla ona gniciu, a drobnoustroje prawdopodobnie
dostaty si¢ don z ptuca.

JAwWDYNsKI jest zdania, ze zalezno$§¢ ropnia od cierpienia ucha $rodkowego jest prawdopo-
dobna; ropniu bowiem przerzutowemu towarzysza zazwyczaj bardziej burzliwe objawy [goraczka,
dreszcze]. Nadmierne rozcigganie si¢ komory bocznej w pierwszym przypadku zalezato raczej,
wedtug twierdzenia mowcy, od $ciggania si¢ blizny, anizeli od ubytku substancyi moézgn, ktory
w takich razach szybko si¢ wyrownywa. Wobec tego, ze kurczenie si¢ blizny nalezy do najmniej
pozadanych nastgpst operacyi, przy operacyi staraé si¢ nalezy o zapeilnienie defektow kostnych
przez implantacy¢ wycigtych kawatkow czaszki.

xv odpowiedzi prof. BRopowskiEMmu, KRAJEWSKI zaznacza, ze ropa wypuszczona nie bytla
$§wiezg: znaleziono w niej obok malej iloSci ciatek ropnych i ciatek krwi przewaznie rozpad i kro-
pelki tluszczu. Wobec twardos$ci i grubosci [*/a mm.] otoczki ropnia K. przypuszcza, ze ropien
oddawna powstaty wskutek zapalenia ucha $rodkowego, otorbiony istnial dlugo bez zadnych obja-
wow, a wywotal je dopiero wowcezas, gdy bodziec do tego data mu zgorzel pluca. Zgadzajac si¢
zZ JawpyYKskim, ze blizna po trepanacyi nie jest pozadana z powodn moznosci wywolania objawow
epileptycznych, K nadmienia, ze nie zawsze udaje si¢ implantacya wycigtych kawaltkow kosci,
ktore zreszta nie znosza blizny lecz dziela ja na dwa pigtra.



Ze wzgledu ua istnienie w danym przypadku cuchnacej i ptynnej ropy, STANKIEWICZ upa-
truje przyczyn¢ ropnia w zgorzeli ptuca.

W odpowiedzi JAWDY” SKIEMU, prof. BRODOWSKI nadmienia, ze pojedynczy ropien przerzu-
towy moze przebiegaé bez goraczki; wobec braku ciatlek ropnych w zawarto$ci przestrzeni otor-
bionej, przypuszczaé nalezy, ze byta to zgorzel przerzutowa; ropien stary, przerzutowy nie wy-
wotalby ostrych objawow.

Wedtug zdania DuNINA, dla chirurga waznicjszem jest umiejscowienie sprawy chorobowej
anizeli jej rodzaj. Rozpoznanie umiejscowienia nowotwordw jest tatwiejsze anizeli samych nowotwo-
row. W razie jednak pomytki w rozpoznaniu umiejscowienia nowotwordéw, trepanacya przynies¢ mo-
ze ulge choremu z powodu zmniejszenia ci§nienia wewnatrz-czaszkowego. Pnnkcya i drenowanie
komorek becznych zalecana jest obecnie w przypadkach gruzliczego zapalenia opon moézgowych,
przy ktéorem $mier¢ nastgpuje czgsto przy bardzo nieznacznej ilosci gruzetkéw tylko Wskutek wzmo-
zonego przez wysigk ci$nienia wewnatrz-czaszkowego.

HUJMAN twierdzi, ze w przedstawionym przypadku byl ropien ucha srodkowego. Jakkolwieck
trepanacya moze niewatpliwie przynie$¢ ulge choremu, to jednak skierowaé by nalezalo uwage
na leczenie ucha, ktore w kazdej chwili moze by¢ Zrédlem nowego ropnia.

ROTHE zaznacza, Ze wobec braku w danym przypadku objawoéw pozwalajacych na S$cisle
oznaczenie umiejscowienia ropnia, pomy$lny wynik operacyi przypisaé¢ nalezy tylko doswiadczeniu
i bieglo$ci chirurga.

Posiedzenie kliniczne dnia 6 VI. 1893.

CIAGLINSKI przedstawia typowy przypadek choroby PARKINSON”, leczony wstrzykiwaniami
podskérneml hyoscyni hydrochlorici. Po 24 wstrzyknigciach [8 po 0,0001 grm., 8 po 0,0002 i 8 po
0,0003 grm.] stan chorej znacznie si¢ poprawit, cho¢ bezposrednio po kazdem wstrzykiwaniu wy-
stepuje krotkotrwaly napad drgawkowy.

M. BRUNKR demonstruje przyrzad ,Neptun®, zastgpujacy irrygator pomystu D-ra VOR-
ST ABDTER’a z Biategostoku. Przyrzad ten, sktadajacy si¢ z rurki kauczukowej [goérny jej koniec
owinigty drutem, dolny konczy si¢ si¢ kaniulg] i z ruchomego zaciskacza metalowego, zastgpujace-
go kran, posiada t¢ zaletg, ze z tatwos$cia moze by¢ przenoszonym.

Jawdy”ski przedstawia chorego, ktéremu w marcu 1889 r., z powodu raka krtani, wycial
prawa polowe tego narzadu, pozostawiajac niecala lewa polowe chrzastki tarczowej i lewa struneg
glosowa. Z powodu regeneracyi nowotworu na podstawie jezyka i z prawej strony gardzieli, J.
wykonal we wrze$niu t. r. /)haryngotomiam subhyoideatn z modyfikacya IVERSEN’3 i wycial cze$§¢
jezyka i gardzieli z prawym migdalkiem. W 4 lata po operacyi chory jest zdréw zupelnie, a na-
wet dzigki wytworzeniu si¢ blizny, zastgpujacej wycieta strun¢ glosowa, méwi wcale niezle.

W dopelnieniu do przeméwienia Jawdynsiciego, Sedziak dodaje, ze w przypadku tym przy
braku naglo$ni wytworzona przez blizn¢ prawa struna glosowa jest pewnego rodzaju ligam, ary-
epiglotticum; prawa polowa krtani prawie nie rézni si¢ od lewej.

A. PRZYBOROWSKI przedstawia chorego, na ktérym dokonat laparotomii z powodu ran po-
strzatowych przewodu pokarmowego i narzadow moczowych. Chory 24-letni mgzczyzna, przywie-
ziony do szpitala Dzieciatka Jezns, mial wymioty krwawe i oddawal mocz zmieszany z krwia.
Przy badaniu stwierdzono dwie mate rany postrzalowe w lewej okolicy nadbrzusznej, tuz przy tuku
zebrowym, w odlegtos$ci 2 ctm. jedna od drugiej. Dane powyzsze stanowily wskazanie do laparo-
tomii. Przeprowadzono dwa cigcia: jedno w smudze biatej od wyrostka mieczykowatego prawie
do pepka, drugie prostopadte do pierwszego przechodzito przez nizej potozona ran¢ brzueha do tuku
zebrowego. Po odchyleniu ptatow $ciany brzucha zauwazono na przedniej $cianie zotadka dwie
niewielkie rany o nierownych brzegach, ktore, po wyréwnaniu brzegéw, zeszyto jedwabnym szwem
dwupigetrowym. Nastgpnie wykryto rang w poprzecznicy dtugosci 3 ctm., podzielonag wazkim most-
kiem na dwie polowy; zawarto$§¢ nie przechodzita do jamy otrzewnej. Rang¢ t¢ zeszyto. Rauy
nerki nie dostrzezono; pomigdzy otrzewnga i nerka lewa znajdowal si¢ niewielki wylew krwawy.
Rang¢ brzuszna zaszyto, kul¢ rewolwerowa wydobyto z pod skory w okolicy ostatniej prze-
strzeni migdzyzebrowej. Przebieg pooperacyjny pomimo powiktania przez zapalenie ptuc byl po-
mys$lnym.



Chetchowski wyglosit odczyt: p. t. ,,Kilka nwag o raku zotadka“. Rzecz ta wydrukoéw ana
byta w Gazecie Lekarskiej r. b. w N-rze 28.

W dyskusyi nad tym odczytem Prezes Przkwoski zaznacza doniosto$¢ pracy prelegenta ze
wzgledu na uwydatnienie powiktan. Co do tych ostatnich, to wrzody rakowe rzadko daja poczatek
ropniéy lub posocznicy. Ze przy wrzodziejacych rakach nie bywa zwykle choréb przyrannych, to
przypuszczalnie fakt ten moznaby wytldmaczy¢ rola komoérek rakowych, stanowiacych podobnie,
jak tkanka eranulacyjna, pewien rodzaj pancerza, zabezpieczajacego od iuwazyi drobnoustrojow.

Dunina zadziwia mala ilo§¢ wrzodéw zotadka, notowanych przez ChetchowskieGO, miewa
bowiem na oddziale rocznie 4—5 przypadkoéw tego cierpienia. W praktyce prywatnej wrzod zda-
rza si¢ czg¢sciej od raka. Co si¢ tyczy etyologii wrzodu, to Dunin jest zdania, ze prawdopodobnie
najcze¢$ciej wrzod rozwija si¢ na tle cierpien zotadka charakteru nerwowego z nast¢gpcza atoniag
i hypersekrecya.

Wedtug zdania prof. Kosinskiego, wprawdzie w przebiegu raka rzadko bywa ostra posoczni-
ca, natomiast zawsze wystgpuje posocznica przewlekta, za ktoéra uwazaé nalezy chartactwo
rakowe.

Rkjechman uwaza niezyt napotykany obok raka za skutek tego ostatniego, a nie za jego
przyczyng; raki bowiem powstaja najcze¢$ciej nagle u osob, ktore na niezyt zotadka nigdy nie cho-
rowaly. Twierdzenie Dunina, jakoby wrzéd zotadka wyst¢gpowal u os6b nerwowych, dawniej
wigcej miato obroicow. Wymioty krwawe u o0s6b nerwowych niezawsze sa objawem wrzodu,
a zdanie to potwierdza obserwowany przez moéwceg wspolnie z Pawinskim przypadek dotyczacy hi-
storyczki, u ktorej z powodu krwotokdéw przypuszczano obecno$¢ wrzodu zotadka; po $mierci jednak
tej chorej, Inng przyczyna wywotanej, przy badaniu posmiertnem ani wrzodu, ani blizny nie wy
kryto.

Posiedzenie kliniczne nadzwyczajne dnia 13. VI. 1893.

Peszke przedstawit rzadki przypadek bardzo licznych naczyuiakow. Dziecko jednoroczne
posiada bardzo wiele angiomatow na skorze czota, nosa, szyi, grzbietu, bocznych $cian klatki pier-
siowej, brzucha i konczyn.

Bujwid wypowiedziat odczyt: p. t. ,,Porownawcze dziatanie roéznych filtrow do oczyszcze-
nia wody do picia“.

Najpewniejszym sposobem uwolnienia wody do picia od zarazkéw jest jej gotowanie. Osa-
dzanie za pomocg atunu, chlorniku Zelaza i innych podobnych sposobow daje wodg czg¢sciowo tylko
uwolniong od bakteryi. Mechaniczne oczyszczanie za pomoca filtrow miejskich, piaskowych, oraz
filtrow domowych, musi by¢ bardzo dobrze wykonywanem, azeby dato nalezycie oczyszczona wodg
do picia. Filtry dziatajag mechanicznie, zatrzymujac zarazek wposrod pordw; przepuszczaja za$
produkty chemiczne, same przez si¢ nieszkodliwe. Przyktad Altony dowodzi, ze filtry nawet mniej
dobrze zbudowane, otwarte [w Warszawie pokryte] moga dostarcza¢ wody do picia wolnej od za-
razka cholery ityfusu. W zimie wszakze takiez filtry nie odpowiadaja celowi, skutkiem rysowania
si¢ powierzchni filtrujacej [zimowa epidemia cholery w Altonie]. Filtry miejskie nalezy czg¢sto kon-
trolowac¢ bakteryologicznie pod wzgledem pewnos$ci dziatania. Gdy woda zawiera wigcej niz 100
bakteryi w l-ym ctm. sze$¢., natenczas oznacza to, ze filtr dziata dobrze nie na calej powierzchni
Brak kontroli bakteryologicznej dopuszcza moznos¢ wielkich bigdow, jak to si¢ stalo w Nietleben,
gdzie wybuchta epidemia cholery w zimie ubieglej. Z filtrow domowych na wyrdznienie zasluguja
tylko: filtr Chamberlandu z glinki i BBkkBpBbI’a z ziemi okrzemkowej. Pierwszy jest trwal-
szy, daje mniej wody, ale si¢ wolniej zanieczyszcza, gdyz przez drobne pory jego $cian bakterye
nie przedostaja si¢ tak tatwo, jak przez grube pory $ciau filtru BERKEFELD’a. Do uzytku domowe-
go nalezy filtr jeden i drugi oczyszcza¢ mechanicznie za pomoca mocnego wycierania powierzchni
kawalkiem waty iub ptotna w strumieniu wody, -nz do zdj¢cia szarej warstwy mulu i czg$ci war-
stewki zanieczyszonej samego filtru. Nastgpnie nalezy wygotowaé filtr w wodzie przez godzing.
Filtr Chamberland’a nalezy w ten sposob oczyszczaé¢ i wyjatawiaé co 5—7 dni, zas Bkrke-
FELD’a co 2—3 dni. Tam, gdzie si¢ znajduja dobre filtry miejskie, nie potrzeba filtrow domowych,
jak to ma miejsce w Warszawie. Doskonala wodg, zupeilnie od bakteryi wolna, po wsiach otrzy-
ma¢ mozna za pomoca studzien w ziemi¢ wkrecanych, tak zwanych abisynskich, Woda otrzymana



w ten sposob jest wolna od wszelkich szkodliwych zanieczyszczen, gdyz'Scieki przed“dostaniem
si¢ do wody musza uprzednio zosta¢ przeBltrowane przez gruba warstwejgruntn. W ten sposob
z najgorszego gruntu mozna otrzymac bakteryologicznie czysta wodo, ktora do picia i do techni-
cznego uzytku moze by¢ przydatna, o ile nie jest zbyt twarda i nie zawiera zbyt duzo chlorkow
i weglanu zelaza. (Autoreferat).

Posiedzenie kliniczne z dnia 20, VI. 1893 r .

NEI GERAUEU przedstawil dziecko dwutygodniowe, ktoére urodzito si¢ z dwoma dolnymi
zabkami.

Borsuk przedstawia chorego, n ktorego po spadnigciu z drzewa wystapily objawy prze-
wlektej niedroznosci przewodu pokarmowego w postaci wymiotow, zaparcia stolca, bolow w brzu-
chu. Przy badaniu stwierdzono: znacznego stopnia rozdgcie kiszek, widoczno ich ruchy perystal-
tyczne; tgpos¢ serca i watroby nie daty si¢ okresli¢, gdyz odgtos bgbenkowy siggal na lewej stronie
do drugiego zebra, na prawej do czwartego, z tytu za$ odglos ten siggal od dotu do kata topatek.
Wysokie uniesienie granic odglosu bgbenkowego, poczatek choroby datujacy si¢ od czasu”spadnig-
cia, utrudniono przechodzenie zawartosci kiszek, odglos chrobotania w lewem podrzebrzu —dane te
przemawiaty za przeszkoda w kiszkach zalezna od przepukliny przeponowej ze strony lewej. Przy
operne,yi po otwarciu jamy brzusznej okazalo si¢, zc przepona nie byta przedziurawiona, lecz unie-
siong bardzo wysoko przez rozdg¢te kiszki cienkie; kiszka gruba byla natomiast skurczong. Kilka
petlic jelita biodrowego w okolicy kiszki §lepej zros$nigtych migdzy soba na przestrzeni okoto >/
tokcia, tworza rodzaj kigbka, pokrytego bliznami lub btonami falszywemi. Poniewaz usunigcie
przeszkody, resp. rozdzielenie pe¢tlic zro$nigtych okazalo si¢ nicmozliwem, przeto Borsuk polaczyt
ze soba czesci jelita biodrowego powyzej i ponizej przeszkody szwem trzypigtrowym, t. j. wykonat
enteroanastomoz¢ w tym celn, aby zawarto$¢ kiszkowa, mogta ominaé przeszkod¢. Przebieg po-
operacyjny byl doskonaly. Po 3 tygodniach chory wstal z 16zka, wymioty ustaly, wyproznienia
bytly prawidlowe, stan ogdlny znacznej ulegl poprawie.

KoraL przedstawil dziecko 4-letnie dotknigte wrodzonym naczyniakiem wargi dolnej i przed-
niej cze¢sci prawej polowy jezyka.

Gaskikwicz przedstawil przypadek t. zw. ,obrze¢ku histerycznegol [patrz Gazeta Lekarska
Nr. 29. str. 1011 z r. b.].

BIERNACKI mOwil o wynikach badan przez niego dokonanych nad sktadem chemicznym krwi
w stanach anemicznych ikachektyeznych. Praca ta ogloszong byta w Gazecie Lekarskiej z r. b.
[Nr. 32, 3.1, 31, 35 i 36; str. 814, 849, 877, 899 i 910].

W dyskusyi KrysiNski, wyrazajac prelegentowi uznanie za dokonanie pracy, opartej na
wtasnych sumiennych badaniach, nadmienia, ze wyniki badan nad krwig maja dotychczas wartos¢
tylko bardzo”cennego materyatu naukowego, z ktorego zadnych praktycznych wnioskéw wyciagac
nie mozna dopoty, dopoki nie bgdziemy mieli pewnych danych co do sktadu biatka i osocza, w kto-
rym zawioszono]sg morfologiczne czesci krwi.

2-iot otwaily 3o SteSa&ectj/i §az>ct\y Zcfiats fiiej.
-by——-
ANDWNY jCoLEGU jR.EDAKTOR.ZE !

Czytajac w Nr. 45 Gazety Waszej wielce interesujgcy artykut kol. RoskNTHALA p. t. .Wy-
cigcie nowotworu watroby®, znowu spotkatem si¢ z wypadkiem bardzo pospolitym u nas. Autor
cytuje skrzetnie zebrang literatur¢ w jezykach obcych, nic za$§ nic wspomina o pracach polskich*
A przeciez nie dawniej, jak w roku 1890 na zjezdzie chirurgoéw w Krakowie kol. RosNER, asystent
z kliniki prof. RYypYGIERA, przedstawil wyniki swych do§wiadczen nad odrastaniem watroby po jej
czgSciowem podwiazaniu, ktory to odczyt nast¢gpnie oglosit w Pamigtniku zjazdu. Jeszcze w roku
1865 Reworikskr opisal w Tygodniku lekarskim (str. 28) przypadek podwiagzania wypadnigtej
przez rang czg¢$ci watroby. By¢ moze, iz, lepiej poszukawszy, udaloby si¢ jeszcze co$ w naszej
literaturze znalez¢, coby omawianej sprawy dotyczylo. Opuszczanie literatury swojskiej w arty-
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kulach naszych praktykuje sierna>ik szeroka skale, iz nie mys$l¢ nawet z wyzej przytoczonego
braku czyni¢ wielkiego zarzutu kol. Bosentnarowr Przytaczam sam fakt dla togo tylko, by
wzia¢ zen asumpt do poruszenia przyczyn omawianego objawu. Autorowie pomijaja prace polskie
z dwoch przyczyn: 1) dla braku odpowiedniego wykazu, ktoryby pozwalatl oryentowaé sie*w na-
szej literaturze dawnej i biezacej; 2) dla braku odpowiednich zbioréw, zawierajacych”w sobie
komplet przynajmniej wazniejszych lekarskich wydawnictw naszych.

Co si¢ tyczy pierwszego braku, to powinien mu zaradzi¢ skorowidz, ktory pokrotce wyj-
dzie z druku. Inna rzecz z ksiggozbiorami naszymi. W kompletowaniu ich bardzo malo kieruje-
my si¢ jakim$ uprzednio powzigtym planem. Zazwyczaj wszystko zalezy tu od przypadku, od
ofiarnosci jednostek, od chwilowej inieyatywy zarzadu biblioteki lub czytelnikoéw it. p. Wynikiem
takiej przypadkowosci bywa to, ze gdy jedno pisma lub ksiazki znajduja si¢ w dwoch lub trzech
egzemplarzach, innych nie ma wcale. O takim stanie rzeczy mogtem si¢ przekona¢ niedawno, gdym
zazadal kompletu ,,Wiadomosci lekarskich®. Napréoznom ich szukat w bibliotekach Warszawskich
i w bibliotece Jagiellonskiej. Towarzystwo Lwowskie takze nie moglo zado$¢ uczyni¢ prosbie
mojej. OczywiScie pismo, ktore zaledwie przed paroma laty przestalo wychodzi¢, zczezto z obli-
cza ziemi tej, jezeli nie znalazt si¢ jaki§ amator zbieracz bibuty, ktory je od zagtady uchronit.
Przypuszczam,jze taki sam los, jaki spotkal ,,Wiadomosci lekarskie“, musiat si¢ sta¢ udziatem
wielu innych wydawnictw. Do wniosku takiego upowaznia mnie i to jeszcze, zc Biblioteka To-
warzystwa Lekarskiego Warszawskiego, zawierajac najwigkszy zbior lekarskich wydawnictw
naszych, przedstawia jednakze liczne luki. Nie mowi¢ juz o takich starych, lecz niemniej przeto
dobrych wydawnictwach, jak: Rocznik wydziatu lek. Krak.® Rocznik C. K. Towarzystwa Nauko-
wego, Rocznik Towarzystwa paryzkiego lekarzy polskich i inne, z ktérych tylko oderwane czg$ci
posiadamy. Atoli i dzi§ wychodzace pisma czg¢sto nie maja kompletu; do takich, o itom mogt spra-
wdzi¢, naleza: Przeglad lekarski, Zdrowie, Medycyna. Pamigtnikow i Dziennikow zjazdow wca-
le nie posiadamy, a przeciez wielu z nich juz dzi$§ dostaé¢ nie mozna. Naprdéznom takze dopyty-
wal si¢ 0°0dczyty Kliniczne Warszawskie i Krakowskie. Co si¢ tyczy ksiazek, to tu sa braki
jeszcze wybitniejsze, niz w dziale wydawnictw peryodycznych. Wobec takiego stanu rzeczy
uwazalbym za odpowiednie za Waszem posrednictwem, szanowny Redaktorze, zwroci¢ uwage za-
rzadzajacego biblioteka na konieczno$¢ uzupetnienia istniejacych juz brakow, o ile to jest jeszcze
mozebne, by takich faktow, jaki si¢ stal z ,,Wiadomos$ciami lekarskiemi®, mniej si¢ powtarzato.
Z drugiej strony nalezaloby obmysle¢ sposoby, za pomoca ktérych biblioteka mogtaby na przy-
szto§¢ uzupetniaé swoje zbiory naszemi wydawnictwami lekarskiemi. Przypuszczam, iz to nio
pociagne¢loby nawet wielkich kosztow za soba, gdyz*wigkszo§¢ wydawcoéw zgodzitaby si¢ ofiaro-
wac swoje wydawnictwa za darmo, jezeli nie zaraz, ta przynajmniej w jaki§ czas po ich wydru-
kowaniu. Nalezaloby tylko, by komitet biblioteczny prowadzit szczegétlowy wykaz wydawnictw
i w por¢ odwolywat si¢ do wydawcow. Zreszta w danym liscie chcg zwrdci¢ tylko uwage na sa-
mo zto, obmyslenie za$ $rodkéw zaradczych pozostawiam komitetowi bibliotecznemu.

Racz przyja¢ Szanowny Redaktorze wyrazy najgl¢bszego szacunku. B. Sawicki.

W isdoiiios$ci biezj*ce.

— W ubiegta niedzielg [3. XII.] liczne grono zaproszonych lekarzy zwiedzato budynek, wy-
budowany przy warszawskim szpitalu ewangielickim z ofiar prywatnych, zebranych dzigki zabie-
gom i staraniom kuratora tegoz szpitala prof. struvego 1 kol. Kkugebauera. Budynek ten miesci
na dolo poczekalni¢ na 50 osob i gabinety lekarskie [ginekologiczny, chirurgiczny, lekarski i bakte-
ryologiczuy], w ktorych przyjmowani sa chorzy leczacy si¢ ambulatoryjnie. Pierwsze pigtro miesci
2 mate sale i 3 pojedyncze pokoje, przeznaczone wylacznie dla chorych ginekologicznych, a ordy-
natorem tego oddziatu ginekologicznego jest kol. NeuGkbauer. Na 2-em pigtrze miesci si¢ sala
operacyjna zbudowana wedle wymagan nowoczesnej chirurgii, przeznaczona tylko do operacyi gi-
nekologicznych, zaopatrzona w bogaty zbior narzedzi, prywatng wilasnoscia kol. Nkugebauera bg-
dacych. Z rado$cia na tem tu miejscu witamy otwarcie nowego oddzialu szpitalnego, ktory, procz
niesienia pomocy chorym, wzbogaci niezaprzeczenie literatur¢ nasza w prace naukowe pidra, za-
stuzonego juz w literaturze, kol. F. Neugkbauera lubjego asystentow kol Rkutta iKrakowa.l

— Koledzy Guranowsk1 i Kravse mianowani zostali lekarzami ambulatoryjnymi w tutej-
szym szpitalu zydowskim, pierwszy dla choréb uszéw i nosa, drugi — chirurgicznych.

— XV polowie listopada r. b. otwarta zostata w Warszawie [Jerozolimska 21]czytelnia dziet
i pism naukowych, powazniejszej tresci, migdzy ktérymi znajduja si¢ i pisma lekarskie.

Wydawca, D-r St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny, D-r W1. tigjktewicz.
Ho3Boneno I{ensyporo. Bapmasa 25 Hos6ps 1893 r.  Druk K. Kowalewskiego, Krolewska Nr.29.
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Zaopatrzong jest w dostateczng ilo$¢ przenos$nych przyrzadow z balonami dla wdechania tlenu
ktore w kazdym czasie bywaja napetnione szybko i wydawane na miasto. Wdechania tlenu wracaja
szybko sity ludziom starym jakotez wyniszczonym wskutek chorob lub zbytniej pracy umystowej;
stowem dziataja ozywczo i odmtadzajace, sa nadzwyczaj korzystne w przypadkach, gdzie chory
ma zalecony pobyt na wsi, lub nad morzem, a nie jest w moznosci uskutecznienia tego.

Przyrzad sktada si¢ z balonu kauczukowego zawierajacego tlen, potaczonego z naczyniem
napelnionem woda i petnigcem funkcyje oczyszczania gazu z ciat obcych przypadkiem do balouu
dosta¢ si¢ mogacych; uzywa si¢ wdechajac po 20 do 30 litrow tlenu codziennie przez 3 do 4-ch ty-
godni. Dla P.P. lekarzy lub osob potrzebujacych powyzszej kuracyi na prowincyi, wysyta si¢ kom-
pletne aparaty z mieszaning stuzaca do otrzymywania tlenu.

Nadto przyrzadza si¢ tlen z tlenkiem azotu 52—41

MYDLO LECZNICZE TLUSTE "

HY GIENIOZNE).

Zawiera w swym skladzie przeszto 5% wolnego ttuszczu. Z tego wigc wzgle-
du jako tez dla odpowiedniego doboru innych czg¢sci sktadowych, mydlo lecznicze
przy zmywaniu skory zajmuje pierwsze miejsce i wyrdznia si¢ ze wszystkich in-
nych w tym celu uzywanych mydel. Przy zmywaniu bowiem skory, nie odbie-
ra takowej w cato$ci naturalnego jej tluszczu, nie suszy jej ale przeciwnie, czyni
ja migkka, §wieza i utrzymuje we witasciwym stanie spre¢zystosci i delikatnosci.

Dla powyzszych wtasnosci, mydlo lecznicze znajduje obszerne zastosowa-
nie nietylko w utrzymaniu naturalnej czerstwosci skory, ale gra rowniez znako-
mitg rolg przy leczeniu wielu chor6b skérnych.

U o0s6b potrzebujacych czesto zmywaé rgce — mydto lecznicze jest cennym
srodkiem ochronnym, zapobiegajacym wysychaniu i nadmiernemu zluszczaniu
naskorka. Utrzymujac bowiem skore w nalezytym stanie wilgotno$ci, zabezpie-
cza ja tym sposobem od popg¢kan i upartego nieraz zapalenia, ktore w nastepstwie
prowadzi do czerwonoS$ci, suchoS$ci i zgrubienia skory rak.

Dalej u oséb matokrwistych, ostabionych, ze skoéra sucha, jako tez przy
wielu cierpieniach organéw wewnetrznych, szczegoélniej u kobiet, gdzie bardzo
czegsto z powodu uposledzonego odzywiania skory, rozwijaja si¢ tak zwane ,,1i-
szaj eu, mydlo lecznicze jest wybornym s$rodkiem zapobiegajacym i usuwajacym
powyzsze nieprawidlowe stany i cierpienia skory.

Nakoniec mydlo lecznicze najobszerniejsze znajduje zastosowanie przy le-
czeniu chor6éb skérnych, a mianowicie w tych stanach zapalnych, gdzie mydta tu-
gowe, draznigc nadmiernie skor¢ pogorszajg samg spraw¢ cierpienia. A zatem
przy zmywaniu masci, plastrow i innych §rodkow lekarskich stosowanych dla usu-
m¢01a zapalnego stanu skory, myd10 lecznicze zpowodu tagodnego swego dziata-
nia, wytacznie tylko tutaj powinno byd uzywane. E. Jarnuszkiewicz
52—3 Wiasciciel apteki Nowy-Swiat Nr. 35.



