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Zakrzep i zapalenie żyły wrotnej (Pyleph/ebitfs).
Obserwacja Prof. Dra. Roećgo.

Onia 12 października 1864 r. wezwany zostałem do chorego 28-letniego 
mężczyzny, który przy badaniu przedstawił stan następujący: — Budowa ciała 
wątła i delikatna, mięśnie słabo rozwinięte, ciało wychudłe, skora blado-żółta, 
tempjiatura bardzo podniesiona; twarz zapadła, octy wklęsłe, białkówka oka 
i dziąsła wyraźnie żółto zabarwione. Oddech przy spieszony 36; kasztu nie ma, 
w' płucach żadnej zmiany anatomicznej.

Serce prawidłowych rozmiarów, gło-sy jego czyste, tętno 120. małe, tętnica 
dobrze kurcząca się. Brzuch nieco wzdęty, powyżej pępka więcej podniesiony, 
ściana brzuszna napięta i przy dotknięciu uczuwa chory boi lekki w calem ży
wocie, dotkliwszy nad kiszką ślepą, i w miej-cu lewego płata wątroby. Odgłos 
przy pukaniu znajdujemy w calem żywocie bębenkowe, w okolicy pachwinowej 
bębenkowy stłumiony. Stłumienie odgłosu nad wątrobą rozpoczyna się w linii 
sutkowej, powyżej 5go, w linr pachowej powyżej Ggo żebra, a kończy się ku do
łowi na dwa palce poniżej brzegu żebrowego; w wymiarze poprzecznym, t. j. od 
prawego do lewego wpehodzi stłumienie wątroby po za brzeg żebrowy lewy; 
ból najdotkliwszy c.nacza chory za dotknięciem wątroby w miejscu dołka pod- 
sercowego; brzeg wątroby gruby, tępy, śledziona znacznie powiększona, niebole- 
sna. Język podsychający, biało obłożony, na brzegach jasno-czerwony: — ape
tytu chory nie ma najmniejszego, pragnienie ciągłe i silne; stolce bywają codzien, 
nawet dwu razy na dzień, łajniste, zabarwione, rozrobione. Mocz oddawany by
wa w małej ilości, ciemno-czerwony, wielką ilość barwików żołdowych zawierają
cy, kwaśny, cięż, gatun. 1,026; stosunek soli prawidłowy, białka niema.
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Stan ogólny wyraża bardzo znaczny upadek sił, niemoc; czynności zmysłów 
nienaruszone, lekki ból głowy, sen przerywany, niespokojny, umysł swobodny.

Z wywodu {anamnesis'', dowiadujemy się, że chory K. B . . od lat 10 już 
w biurze rządowein pracujący, był zawsze jak się pospolicie wyrażają słabowite
go zdrowia, często na nieżyty oskrzelowe z kaszlem nawet w gorączkę zapada
jąc: również często ulegał tak zwanej niestrawności z utratą apetytu, odbijaniem, 
gnieceniem w dołku, obłożeniem języka i niemal ciągiem zaparciem stolców, na 
co wszakże jako młody i czynnościom biurowym szczerze oddany, mało zważał, 
nigdy rady lekarskiej nie zasięgał i obowiązki swego powołania z całą gorliwo
ścią spełniał.

Dnia 4 października 1^'54 po kilku dniach ogólnego osłabiania i bólu giowy 
uczuł silne dreszcze, poczćm nastąpiła mocna gorączka kilka godzin trwająca, 
w czasie którćj pojawiły się wymioty rzadkiego, ciągnącego się śluzu bladozielo- 
nawój barwy i małej ilości resztek spożytych przed pan godzinami pokarmów. 
Jednocześnie doznał chory dokuczliwego bólu w okolicy pachwinowej prawej, 
który w promieniach rozchodził się po całym żywocie; stolce były zaparte od 2ch 
dm. Wezwany do pomocy lekarz, zalecił ciepłe okłady na brzuch, lekarstwo 
orszadkowe i lewatywę.

Nazajutrz gorączka trwała silna, skóra była sucha, pałająca, język obłożo
ny, boi żywota me ustawał, pragnienie mocno dokuczało, stolce zaparte.

Przepisano kalomel po 1 granie co godzina, przy dabzein uftyciu orszadki 
i kataplazmów.

Ggo października stolce były obfite, łajniste, z początku twarde i zbite, na
stępnie wolne, potom rzadkie, mocno cuchnące, poczem ból żywota zmniejszył 
się; wszakże w okolicy pachwinowej nie ustawał wcale, szczególnie za głebszem 
pocisnieniem w tern miejscu, co wywoływało gwałtowny boi głęboko tkwiący; od
głos przy pukaniu wskazywał tu głos .'tłumiony bębenkowy, w innych miejscach 
brzucha bębenkowy ja^ny. W godzinach południowych ponowiły się dreszcze 
blizko godzinę trwające, po których nastąpiła znowu znaczna bardzo gorączka, 
i cały paroksyzm zaMficzy ł się obtitenii potami na calem ciele. Zapisano lekar
stw o lekko kwaskówate.

Dnia 7 i 8 października boi prawie zupełnie ustąpił, stulce miewa chory 
wolne, brzuch nieco wzdęty z odgłosem jasnym tylko nad jelitem ślepem nieco 
stłumiona m; mocz ciemnego koloru, zawsze w małej ilości, okazuje ślady barwi
ków żółciowych z pomniejszeniem ilości chlorków i podwyższeniem ciężaru gatun
kowego; gorączka utrzymuje się ciągle, ból głowy, niespokojność, bezsenność, 
upadek i pragnienie, zaś wr porze południowej, powtarzają się codziennie dresz
cze z następującą po nich gorączką kilko - godzinną, i obtitenii potami. Perkussya 
śledziony wykazuje powiększenie objętości jej, tak samo wątroby jednak w mniej
szym stopniu.

Z powodu nadmienionych kilka razy o jednej porze występujących napa
dów dreszczu i gorączki, podano choremu Siarczan chininy po trzy gran dwa ra
zy dnia.
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Dnia 9 października. Pomimo użytej chininy' powtórzył się paroksyzm 
w dawniejszej sile, i gorączką trwa nieprzerwanie; powłoki powszechne przedsta
wiają się żółtawo zabarwione, stolce wolne prawidłowej barwy, mocz jak wyżej, 
upadek sil coraz znaczniejszy.

Dnia 10 i 11 października. Stan chorego w niczem prawie niezmieniony, 
tylko że żółtaczka na calem ciele jawnie wystąpiła, i napady gorączki południo
wej stale powtarzając sic, wiele na swej gwałtowności utraciły; boi głowy ustąpił, 
gorączka trwa nieprzerwanie.

W dniu 12 października, po dokladnem zbadaniu stanu obecnego, (na po
czątku opisu niniejszego szczegółowo skreślonego) i troskliwem zebraniu stosun
ków' anamnestycznych, dopiero podanych, zrobiliśmy rozpoznanie na zapalenie 
żyły wrotnej wskutek zakrzepu (thrombow) powstałe, opierając 
orzeczenie to na rozumowaniu i wykluczaniu następującem :

Główne na chorym dostrzeżone objawy chorobowe, im mówicie żółtaczka 
i obrzmienie wątroby obok zabarwienia prawidłowego odchodów stolcowych, me 
mogły być następstwem nieżytu przewodów żółciowych, albowiem ż dć wydzie
loną była do jelita dwunastocalowego, czego dowodem było żółciowe zabarwie
nie stolców, i ponieważ przy tym sposobie tłumaczenia choroby nie mogłoby po
wstać obrzmienie śledziony, w ostatnich dniach świeżo dopiero stwierdzone.— 
Obrzmienie wątroby niebyło tu następstwem nuwotworow wątrobowych, ktoreby 
musiały były zmienić powierzchnie organu i przedstawić charakterystyczne guzo
watości, gdy wreszcie wszystkie choroby śledziony powodujące obrzmienie jej 
i wątroby wykluczone być muszą — wynika ztąd: że powiększenie wątroby 
i śledziony powstać mogło tylko przez upośledzenie krążenia. Ponieważ zaś 
z drugiej strony w całym ustroju chorego nie znajdujemy nigdzie żadnej zmiany 
organicznej wyjaśniającej zrodło przeszkody krążenia, gdy nadto cierpienie 
ogranicza się widocznie na trzewiach brzusznych — wnosić musimy, że siedli
skiem przeszkody krążenia jest żyła w r o t n a.

Przeszkodą zaś tą nie może być nic innego w naszym wypadku, jak zakrzep 
w tćjże żyle, a całą chorobą zapalenie żyły wrotnćj w skutek za
krzepu, Fylepldebitis. Inne choroby, których obraz kliniczny zbliża się niekie
dy do obrazu naszej obserwacy i, jak np. tyfus, wyk.i c yliśmy na zasadzie braku 
właściwych tamtej chorobie przypadłości.

Ponieważ doświadczenie innych lekarzy nauczyło, że chorzy cierpieniu temu 
ulegli zawsze dotvchczts zakończa li śmiercią — widząc chorobę tak wyraźnie 
rozwiniętą, stawiliśmy także rokowanie niepomyślni', pokładając chyba nadzie
ję w młodości wieku chorego i w tej okoliczności, że w naszym wypadku choroba 
dosyć wcześnie jeszcze rozpoznaną została: niemniej w tern, że pomimo staranne
go wypytywania się i śledzenia, nie byliśmy’ w stanie wyszukać prawdziwego źró
dła tej zabójczej choroby, i tylko przypuszczać mogliśmy, że punktem wyjścia 
zakrzepów jest choroba jelita ślepego, lub otaczającej ją tkanki łącznej.

Na zasadzie rozpoznania i przypuszczalnych zmian anatomicznych w oko
licy kiszki ślepćj — musieliśmy się ograniczyć na zastosowaniu leczenia sympto
matycznego, nie chcąc poddawać chorego próbom prużnych teoretycznych wy- 
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naysłów terapeutycznych. Zaleciliśmy przeto: luf. fol. Digitalis ex.gr. X. par. 
unc VI. Aquae laurocer. dr. 1 S r. Lubi Jd. I nc. j. D8. Co 2 godziny hżkę. 
Za najMij podano wodę sodowa: do pożywienia: rosół, klejek, mleko.

Dnia 13—14. Stan jednakowy. gorączka bardzo silna, tętno HO, pełne 
i miękkie, skora sucha pałająca, język obłożony białym mułem, pragnienie zna
czne, stolców wolnych dwa na dobę.

Dnia 15—16. Dreszcze codzień powt trzają się w porze południowej, a po 
nich następuje nasilenie gorączk1 parę godzin trwające, kończące się obfitym po
tem. hoce niespokojne, sen przerywany, osłabienie ogólne wzrasta; żółtaczka 
utrzymuje się niemal nu jednym stopniu, mocz i stolce jak w>żej.

Zalecono: chininę trzy razy dnia po 3 grana.
Dnia 17, 18, 19. Dreszcze południowe ustąpiły, gorączka jednostajnie trwa 

przez cały dzień, w nocy wszakże staje się niniejszą: puls dochodzi do 130, od
dech do 36; wYchudnicnie szybko bardzo postępuje, a w siad za niem upadek 
sit; wątroba powiększyła się od kilku dni. tak samo ledziona; boi niezbyt do
kuczliwy objawia chory za przyciskani* m lewego płata wątroby i w okolicy ki
szki ślepej; brzuch wzdęty z odgłosem bębenkowym. — Leczenie to samo.

Dnia 20, 21, 22. Wczoraj wieczorem wystąpiły znowu dreszcze, które po 
połgodzinuem trwaniu przeszły w gorączkę i zakończyły się także potami; oprocz 
tego stan w ogólności ten sam; tętno 120, oddech 30, skora gorąca, sucha, mo
cniej żołtaczkow o zabarwiona, stolce juk wyżej, mocz zawsze skąpy, ciemny, bez 
białka, w którym znaczna ilość barwików żółciowych się znajduje.

Zalecono obmywanie chorego ciepłym octem z wodą pomieszanym, i dal
sze użycie chininy. •/ -

Dnia 23. 24. Dreszcze pojawił) się wczoraj przed południem o godzinie 
10, dziś znowu o godzinie 3 z południa; napady ich co do czasu trwania są zre
sztą te same; od wczoraj chory kaszle, niebardzo często i sucho, przyczyną cze
go jest lekki nieżyt oskrzelowy, wyraźniejmy i roeleglejszypo stronie prawój, 
i z tyłu; inne przypadłości jak wyżej.

Zalecono: lut. r. Cephaelidis ex.gr. vj- par unc. VI. Aquae Amygd. am 
dr. semis. — Za napój wodę Selcerską z mlókiem.

Dnia 25, 26, 27. Dreszcze powtarzają się codzieu, ale nieregularnie w roz
maitych porach dnia; ka>zel trwa, choć mało dokucza choremu;—upadek sił 
wzrasta z każdym dniem; przytomność umysłu zupełna, chory bynajmniej nie 
czuje zbliżającego >ię końca choroby i życiu; pragnienie znaczne, apetytu żadne
go; oprócz rosołu i klejku chory żadnych nie przyjmuje pokarmów, stolce bywają 
wolne i rzadkie, mocz jednakow y.

Dnia 25, 29. Wycieńczenie ogólne postępuje widocznie, gorączka bardzo 
silna trapi chorego; dreszcze były dziś w południe i kaszel nieznaczny.

Lr uch wzdęty, nie bolesny, odgłos przy pukanin wszędzie iawnv, bęben
kowy; wymiarów wątroby i śledziony wybadać szczegółowo niemożna z puwodu 
wzdęcia ściany brzusznej; nieżyt oskrzelowy zajmuje płuca po obu stronach, rzę
żenia dosyć liczne słyszymy po stronie prawej—kaszel nie wielki, plwocun pieni
ste, skąpe; tętno 124, odd. 32; Dnia 30 października. Dreszcze wystąpiły 
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wczoraj w nocy o godz. lOój—i trwały dłużej jak zwykle—dziś były rano o godz. 
lOój i po południu o godzinie dej. Kaszel nie znaczny—tętno 130 małe, nitkowa
te, oddech 36. Wychudnienie i wycieńczenie sił bardzo znaczne—lekkie obrzmie
nie nóg około kostek — żółtaczka zawsze w jednakowym stopniu — stolce wolne 
prawidłowo zabarwione —mocz mętny, ciemm; przyto nnośc umysłu zupełna, 
chwilami tylko w nocy przerywana lekkiem majaczeniem.

Śród takich przypadłości zapada śmierć dnia 31go października.
Badan e pośmiertne wy kazało: mozg i osłony mózgowe prawidłowe; w płu

cach oprócz nieżytu oskrzelowego znaki ostrego obrzęku: wymiary serca i zasta
wki prawidłowe, w jamie brzusznej nieco żółtawego płynu. Śledziona w dwój
nasób powiększona, mocno przekrwiona, twardawa; wątrobą znacznie powiększo
na, powierzchnia gładka, przy rozkroju liczne ropnie wielkości grochu, wypełnio
ne brudno-żołtawą cieczą: -am miąższ wątroby miękki, wyraźnie zołto zabarwiony.

W tkance komórkowatej przytwierdzającej tylna ścianę kiszki ślepej 
do kości biodrowej, zapalenie i ropienie na przestrzeni wielkości dwuzło
tówki.

Drobna gałązka żylna prowadząca do żyły colica de.rtra zatkana 
s k r z e p e m na szara molekularną, massę rozpadłrm. Sama żyła colica de^tra 
zat ka n a tak i m że sa m v m sk r z e p e in aż do ujścia jej w żyłę mesenterica 
interior. Światło p n i a żvły wrotnój i żyły ś ró d j e 1 i t o w e j wyższój 
zatkane do połowy skrzepem rozpado wy m sza rym; zaś 1 c w a gałąź ży
ły wrotnój zatkana zupełnie skrzepem twardawym. brudnym, 
krwistym; błona wewnętrzna wymienionych tu żył mętna, rozpulchnioaa, 
zgrubiała, chropowata, w kilku miejscach ściśle do skrzepu przylegająca.

Choroba będąca przedmiotem niniejszego opisu należ1’ do wypadków bardzo 
rzadkich tak klinicznie jako też anatomicznie, a to do tego stopnia, że w całej 
literaturze lekarskiej począwszy od r. 1823 kiedy Bal ling pierwszy chorobę tę 
dokładnie określił, aż do naszych czasów, zaledwie kilkadziesiąt mamy przykła
dów’ zażycia rozpoznam ch. Znakomity professor R e r 1 iń s k i S c łi o n 1 e i n 
zaznajomił kliniki niemmekie z tą chorobą której wierny obraz skreślił następnie 
W a 11 e r na własnych oparty postrzeżeniach.

Chor\ nasz przedstawiał tak wyraźny obraz i tak jawne że tak powiem 
przypadłości, że rozpoznanie było łatwiejsze może od innych wypadków w któ
rych jak O pp o Iz er się wyraża, rozpoznanie tylko odgadywanym bywa. Niedo- 
stawało tu tylko do uzupełnienia obrazu, krwotokow kiszkowych,- których brak 
atoli tłumaczy się bardzo dobrze tern, że światło żyły wrotnój do końca nie było 
zupełnie zatkane i krążenie krwi w tern miejscu do ostatniej chwili cho< 
upośledzone, było utrzymane.

Bardzo nauczającą w naszym przekładzie była ta okoliczność, mogąca za
razem służyć za niezmiernie ważną przestrogę dla chorych i lekarzy, że cała cho
roba powstała u naszego chorego z małego ropnia w tkance otaczającej kiszkę 
ślepą znajdującego się. Oczywiście ropień ten by ł następstwem l^ritjpklifidie. 
a ta najprawdopodobniej wywołana była długo poprzednio otrzymującym się za
wałem fekalmni w jelicie ślepom.
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Gdyby nasz chory, często w życiu swem na zdrowiu zapadający, a miano
wicie na dolegliwości brzuszne, poddał kię był wcześnie dokładnemu zbadaniu le
karskiemu, wykryłoby niewątpliwie nagromadzenie zaległych ekskrementów 
w tćm miejscu, a przy stosownych środkach lekarskich, zapobiezonoby wywiąza
niu się Perityplditidis i następstwom jej t. j. Pylephlebitidi*. 1) > stawienia tej 
ewentualności jesteśmy upoważnieni tein, że sekcya oprócz owego ropnia do wy
wołania choroby wystarczającego, nie wykryła źródła powstania tej tak rzadkiej 
słabości.

W przebiegu to tylko chyba zaznaczyć można, że był regularny, odpowiedni 
chorobie i jej objawom, i że w ciągu 27 dniowego trwania choroby nic się nie wy
darzyło, coby obraz cierpienia zatrzeć i rozpoznanie nasze zachwiać było 
mogło.

Leczenie stosowaliśmy do objawów chorobowych trzymając w pamięci isto
tną naturę cierpienia i jesteśmy przekonani, że żadna inna metoda tarapeutyczna 
pomyślniejszych nie przyniosłaby korzyści.

Najnowsze modyfikacye sztucznej błony bębenkowej

Przypadkowe obserwacyc znaczne) niekiedy poprawy słuchu, po wprowa
dzeniu kuleczki waty w ucho indywiduum dotkniętego przedziurawieniem błony 
bębenkowej, nasunęły pierwszą Myśl przyrządu, który nazwano sztuczną błoną 
bębenkową?

Myśl tanie jest nową, już w 1815 r. Autenrieth z 1'ubingen radził 
w podobnych wypadkach wprowadzać w ucho małą rurkę ołow ianą opatrzona 
na wewnętrznym końcu kawałkiem pęcherza. O ile się zdaje, propozycya ta ni
gdzie praktycznie zastosowaną nie została; dopiero prace angielskich lekarzy, 
l’P. Jearsley (1851) i loynbee zwróciły na ten przedmiot ogólną uwagę. 
Podana przez Toynbee sztuczna błona bębenkowa składa się z okrągłej bla
szki kauczukowej, umocowanej pomiędzy dwoma małemi blaszkami srebinenr 
i zatkniętej na końcu srebrnego drucika. Średnica blaszki wynosi od 6 do * linii, 
w’ miarę jednak potrzebę może być łatwo zmniejszoną przez obcięcie obwodu; 
drucik srebrny jest nieco dłuższy jak przewód słuchowy, a na zewnętrznym koń
cu zakręcona. -

Obszerne zastosowanie, jakie przyrząd p. Toynbee znalazł w praktyce, 
skłoniło tego znakomitego lekarza do bliższego zastanowienia się nad rolą sztucznej 
błony bębenkowej. V. poszukiwaniach swych Toynbee oparł się na owcze, 
snćm pojęciu o funkcyach normalnej błony bębenkowej; zbieranie i przenoszenie 
fal dźwięcznych, nie tylko na kostki słuchowe, ale i na powietrze w jamie bęben- 
kowój znajdujące sie, stanowiłogłown? za lanie błouy bębenkowej; jeżeli więc 
błona przedziurawioną zostanie, to fale dzwicczne nie dostaną się za pośredni
ctwem okienka okrągłego do błędnika, lecz odpły ną przez otwór na zewnątrz; to 
właśnie sprowadzi przytępienie słucłuf. Działanie sztucznej błony zasadza 
się wiec na zamknięciu otworu, na skoncentrowaniu fal dźwięcznych w jamie bę
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benkowej; niektóre obserwacye znacznćj poprawy słuchu, przy chwiio wóm zam
knięciu otworu w błonie bębenkowó; przez ropę lub też roztwór gummy, zdawa
ły się potwierdzać wyżej przytoczone zdanie: obserwacye p. Toynbee były 
prawdziwe, zostały jednak winny sposób wytłumaczone, a teorya rozdźwięku 
utrzymać się nie mogła.

Niemieccy lekarze jak i‘P. Tróltsch , Politzer, Lucae i Moos, ży
wo się, zajęli rzucona przez p. Toynbee kwestyą, a ściślejsze badania Poli- 
tzera przekonały, że przy zalepieniu otworu w błonie bębenkowćj, poprawa 
słuchu zależy od chwilowego uzupełnienia błony, przez co nieprawidłowe węzły 
powstające na każdej przedziurawionej błonie zniedone zostają. Dalsze badania 
uwydatniły sposob działania sztucznej błony bębenkowej; poprawa słuchu zależy 
od następnych momentów: sztuczna błona działa jak każda błona łatwo drgają
ca. ułatwiając przenoszenie się fal na kostki słuchowe, co jednak mniejszej jest 
wagi, gdyż blaszka kauczukowa wprowadzona w ucho, musi przez zetknięcie 
z kostkami słuchowemi, ze wzgórkiem, z resztkami naturalnćj błony, stracić cześć 
swój zdolności do drgania: z drugiej strony liczne obserwacye uczą nas, że w wie
lu razach pomimo skręcenia blaszki, niedokładnego zakrycia otworu, następuje 
niemniej znaczne polepszenie słucliu. Głównym momentem jest tu nacisk, co 
tak na drodze klinicznej, jak i doświadczalni j stwierdzone zostało; w istocie 
wprowadziwszy sztuczną błonę bębenkową w uclio, chory, mianowicie w tych wy
padkach gdzie znaczna nastąpi poprawa, skarży się na szum w uszach, który do 
tak wysokiego dochodzi stopnia, że chory tylko powoli do noszenia przyrządu na
mówiony być może. N:emniej pod tym względem przedstawiają ważności te wy
padki. gdzie zupełnie zniesione, lub tez bardzo osłabione pizewodnictwo kostne, 
pu zastosowaniu błony znacznie się poprawia, i to nawet ua niejaki czas i po wy
jęciu błony.

Za tym poglądem przemawiają : te wypadki, gdzie przy nienaruszonej bło
nie bębenkowej n/cisk na kostki słuchowe oprowadza znaczną poprawę. M en iere, 
który kilka podobnych wypadków przytacza, odnosi poprawę słucliu do zwię
kszonego ciśnienia w błędniku. Oprócz tego Lucae stwierdził niewątpliwie na 
drodze doświadczalnej zwiększenie się śródusznego ciśnienia po zastosowaniu 
sztuczm-j błony bębenkowy}; u indywiduum dotkniętego przedziurawieniem błony 
bębenkowej, po wprowadzeniu przyrządu Toynbee’go znakomita nastąpiła po
prawa; po przypadkowej śmierci tej samej osoby, można by ło jednocześnie z wpro
wadzeniu '■'tucznej błony do ucha odczytać powiększone ciśnienie na ma hm 
manometrze wprowadzonym w kanalik półkolisty górny. Zastanawiając się nad 
działaniem sztucznej Idom bębenkowej, łatwo pojmiemy. że zastosowanie jej 
w tych wypadkach największe* przyniesie korzyści, gdzie w skutek ropienia Stawy 
kosteczek słuchowych. mniej lub więcej nadwerężone zostały: nacisk od zewnątrz 
zbliży części nieprawidłowo oddalone, a łańcuch kosteczek znów stanie się zdol
ny do przenoszenia fal dźwięcznych na przyrząd końcowy nerwu słuchowego, 
przy tein nie należy zapominać, że jednocześnie sztuczna błona, ważne wypeł
nia wskazanie, ochraniając jamę bębenkową od szkodliwych atmosferycznych 
wpływów.
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Przed wprowadzeniem w przewód słuchów y sztucznćj błony, oznacza się 
dokładnie stan słuchu, następnie oczyszcza się, przewód słuchowy zewnętrzny 
i wprowadza sztuczną błonę przez zwykły lejek ważny. Wprowadzenie lejka 
oszczędza choremu przykrego wrażenia, jakiego doznaje w chwili przeprowadza
nia instrumentu przez najwęższą, część przewodu słuchowego zewnętrznego. Po 
wprowadzeniu błony zwykle następuje mniejsze lub większe polepszenie; uiemnv- 
rezultat nie powinien* nas zrażać, owszem powtarzając próbv, obracając in
strument na rożne strony można w wielu razach do pomyślnego dojść rezultatu. 
Niekiedy po wprowadzeniu błony, nastąpuje silny ból, lub tćż nadzwyczaj nie
przyjemne uczucie, powoli jednak chory się przyzwyczaja, i dla tego z początku 
instrument nigdy dłużej jak godzinę lub dwie wr uchu pozostawać nie powinien.

Sztuczna błona Toynbe e'go jest dosyć drogą, zużywa się. stosunkowo 
prędko, przy tein zdarza się nieraz, że blaszka kauczukowa odpada, zostajp 
w uchu, co zwykle chorego bardzo niepokoi i zmusza do szukania pomocy lekar
skiej; niedogodności te skłoniły niemieckich lekarzy do różnych zmian pod 
względem technicznym. Lucae zmienił sztuczną błonę w ten sposób, że zaopa
truje blaszkę kauczukową w małą rureczkę z tego samego matei vału, a przed 
wprowadzeniem w ucho wkłada się w rurkę sztyft metalowy. instrument Lli
ca ego jest tańszy, drażni daleko mniej, ale nie może być przez chorego tak 
łatwo wyjmowany

Bardzo praktyczna modyfikacja sztucznój błony bębenkowćj podaną zosta
ła przez bawarskiego lekarza Dr. Lo eh ner: blaszka kauczukowa jest o wiele 
grubszą i osadza się silnie między dwoma pierścieniami utworzonemi ze spiralne 
go srebrnego drutu. Przyrząd ten jest bardzo trwały, tańszy o połowę, a blaszka 
nie może odpaść w uchu.

Dla ubogich nie mogących i małego ponieść kosztu, wprowadził Po lit7 er 
jeszcze jeden rodzaj sztucznój błony: z grubego mieszka kauczukowego wycina 
się kawałki długie na 4 do 5 linii, a na 2 linie grube, koniec dolny jest nieco szer
szy i opatrzony dzmrk t, w którą wkłada się zwykły drut na końcu zakrzewiony; 
błonę wkłada się w ucho według zwykłych reguł, a zewnętrzny koniec druta za
krzywia się stosownie do potrzeby

Widziałem u Po li tz era ie^zczc bardzo dowcipną modyfikacją sztucznój 
błony bebenkowói, w tych wypadkach, gdzie po zniszczeniu łuków strzemienia 
pozostałe jeszcze podstawa: łączy się strzemię wyjęte z trupa ze sztuczną błoną 
i wprowadza w ucho w ten sposób, aby pędstawa stykała się z resztkami pozo
stałej kose\ Fale dźwięczne zostają przeniesione za pośrednictwem błony i strze
mienia do okie nka owalnego, a polepszenie słuchu brwabaidzo znaczne.

Hr. 7aczanowski.

K KONIK \ ZAGRAMCZN
Leczenie ran odkrytych za pomocą szczelnego ich zamknięcia przed 

przystępem powietrza.
(Traitement den plaies e^pos^ns par Cocclunion pn^utnatigMe}.

przez Dra. Wazebora.

Pod tym t\lidem, w micsiąou lutym r. b. pan Juljusz Guerin przedstawił Akademii 
lekarskiej w Paryżu świeżą swoją pracę obejmującą nowy sposób leczenia ran, oparty na 2 5 
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spostrzeżeniach i doświadczeniach autora. Traca ta wywołała w łonie uczonego zgroniadzer ia 
żvwe rozprawy, w który ch główny udział przy jmow ali V e 1 p e a w, R o u 1 e y, Robi n, I? o u i l- 
laud, sam IM. Goerin, i inni, sprawozdanie z ty cli rozpraw znajdzie zapewnie pomie
szczenie w Gazecie lekarskiej w właściwym czasie: obi cnie zamierzam, tylko przedstawić czy
telnikom na ozem zależy metoda Pana J. G u er i na: nie wdaiac sio bynajmniej w rozbiór po
lec patologicznych ktoremi autor skuteczność swej metody objaśnić usiłuje.

Główna zasada metody PanaGueri i jest następująca:
Wszelka rana podskórna, np. rana zadana podskórnie ręka chirurga, jeśli jest zabezpie

czoną od przestępu powietrza i w tein zabezpieczeniu utrzymana, nie ulega ani zapaleniu, 
ani ropieniu.

Prawo tonie zna wyjątku bez względu na obszerność podskórnej rany, bez względu na 
tkank do których się odnosi czv to będą ścięgna, mięsnie, naczynia, nerwy, tkanka łączna, 
gruczoły lub kości.

Ponieważ tak pomyślny przebieg w gojeniu ran podskórnych zależeć musi właśnie od 
tćj okoliczności, że skóra nienaruszona która te pokry wa, w zupełności ie zarazem zabezpiecza 
od przystępu powietrza, dla tego Pan G u er i u postawił sobie pytanie: czy przez sztuczne odft- 
sahnianie ran odkrytych (plaies exposees) od otaczającego powietrza, nicudaloby się i tym 
ranom odkrytym zapewne dobrodż.ieistwui bezpośredniego zrośnięcia (orgamsation immódiate.) 
to jest zagojema bez poprzedniego zapalenia i ropienia I. Szczelne przi krycie ran odkrytych sztu 
cznemi błonami, w ostatnich czasach w rożnych krajach próbowane, nie doprowadzało do celu. 
W ydzieliny rany i skorv otaczającej gromadząc się pęd sztuczną osłonką unosiły’ ją w górę 
torując drogę powietrzu z zewnątrz, a w zetknięciu z tein ostatniem rozkładając się, tw"przvly 
na około rany atmosferę daleko niebezpieczniejszą aniżeli samo otaczające powie
trze.

Dla uniknięcia dopiero co przytoczonych niedogodności należało przeto aby opatrunek 
odpowiadał następującym warunkom.

1. Zamknięcie rany w przestrzeni dla powietrza zewnętrznego zupełnie iimdostępnój;
2. przykrycie jej powłoką sztuczną dokładnie i stale do powierzchni ciała przylegającą;
3. powłoka ta sztuczna nie powinna w niczem tamować fizyologicznych czynności skory i in
nych części nią przvkrvtych (wydzielanie i przeziewanie); 1. Wydzielone gazy i płyny nie 
powinny się nagromadzać w przestrzeni zamkniętej po nad raną, ulegać rozkładowi i powro
tnemu w' tym stanie wessauiu.

Odpowiednio do tych wymagań pan Guerin wymyślił przrrzą i sklalijący się z na
stępujących części;

1. P alec metalowy (Recipieut pneumati>pie) zewsząd zamknięty, rofnej wielkości, z powie
trza wewnątrz opróżniony i opatrzony dwoma kurkami i przyrządem służącym do oznaczenia na 
zewnątrz próżnej w nim przestrzeni (indicateurde vide). 2. Pewna liczba rękawków (poches 
enveloppantes) z kauczuku wulkanizowanego grubego na 2 rnillnnetry, w obu końcach otwar
tych; końcow’e otwory są różnych wymiarów dla objęcia dokładnego rozmaitych części ciała; 
każdy z rękawków opatrzony jest z boku rurką kauczukową o grubych ściankach zdolnych 
oprzeć, się ciśnieniu atmosferycznemu. 3. Pewna liczba powloczek czyli osłonek z tkaniny 
cienkiej, sprężystej, przenikliwej, łatwo do ciała przylegającej (enweloppes intermeuitires).

C hcąc przyrząd ten użyć w danym wypadku, przedewszystkiem pokrywa się członek 
osłonką przenikliwą a na wierzch rękawkiem kauczukowym (3), którego utwory tak muszą, 
hyc wybrane, by lekko naciskając doskonale obejmowały członek przez samą sprężystość kau
czuku. Gdy w ten sposób członek zostanie objęty dwiema powłokami, z których zewnętrzna 
jest nieprzenikliwa a wewnętrzna jest przenikliwą, należy połączyć wnętrze rękawka kau
czukowego z walcem metalowym, z którego powietrze zostało uprze Inio wyciągniętein.

’) \V pojęciu pana G u e r i u, oryani ation inimeiliate jest processem równoważnym 
powstawaniu tkanek u płodu, tak że na za-alzie tego processu wszystkie tkanki w ranach 
podskórnych najzupełniej się odradzają.
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Jak skoro połączenie to uskutecznione™ zostanie, natychmiast gazy i płyny z pod rę
kawka kauczukowego zostają wessane do walca metalowego a sam rekawek ulegając ciśnieniu 
powietrza jak najdokładniej przykłada się do członka nim objętego.

I >zialanie walca metalowego jest dwojakie: mechaniczne i fizjologiczne. Mechanicznie 
wsysa w siebie gazy i płyny zbierające się pod rękawkiem kauczukowym, a tern samćm utrzy
muje tenże rękaw w stałem przyleganiu do powierzchni członka przykrytego bezpośrednio 
osłonką przenikliwą.

Fyzyologicznie ułatwia przeziew i wydzielanie skórne niedozwalając jednocześnie produk
tom tych czyn iosci nagromadzać się lub powtórnie zostać wessauemi do tkanek ustroju: prze
strzenie za< próżne w skutek przerwania ciepłości tkanek powstałe, nadzwyczaj prędko wypeł
niają się wydzielinami pl istyczneini (?).

Osłonka przenikliwa , *.n>?elopp>i i/tfermediairp on e>i timu permeiMfi) ułatwia ruch ga
zów i płynów pod rękawkiem kauczukowym tworzących się i zapewnia stałą kommunikacyę 
pomiędzy wszystkiemi punktami przykrytej nim powierzchn ciała a wnętrzem walet metalowe
go. Opróoz tego przez swoją przenikliwość pobudza czynności wydzieluicze skóry, wstrzymu
je działanie naciągaiące ('i.-fiori »• nicante) mo-ie.vch potworzyć się fal Iow rękawka kauczu
kowego, ktoreby inaczej działało jak bańka naciągająca skórę przez próżnię w niej wywołaną. 
Wreszcie zapewnia przepływ i ciągłe o Inawianie płynów wprowadzanych w celach leczni
czych.

Rękawek kauczukowy zwierzchni (la po-h? ewelojpfianie^ przystając do powierzchni 
ciała wywiera na nią nacisk jednostajne i nie dozwala przestępu powietrza do rany, przez co 
wszelki ból w tej ostatniej ustaje, płynę wy izlelone nie ro/kfa iają się.— Nacisk pęzezeń wy
wierany ułatwia oddzielenie się części mających być olJaloiemi, zbliża części mające się zro
snąć, zapobiega ropieniu, jednem słowem po 1 ije warunki potrzebne do bezpośredniego połą
czenia ( rtjaniaatioii tiiunedi atc).

Rany śwież* które do zastosowania przyrządu pana G-ućrin powoi dać mogą, dzieli 
sam autor na cztery kategors i.

1. Proste cięcia chirurgiczne, odnoszące się do skóry i tkanki lącznój podskórnej, 
tu należą także: wycięcie blizn, wyłuszczenie guzów podskórnych, podwiązanie naczyń.

2. < łperacye ważniejsze jak odjęcie członków i wy piłowania kości.
3. Złamania pojony ncze, powikłane, t j. takie, gdzie przy ranie skórnej kość tylko 

w jednem miejscu jest przerwana.
4 Rany postrzałowe, z rozerwaniem i zniszczeniem tkanek; złamania wielokrotne 

powikłane, stanowiące najcięższe wypadki traumatyczne.
Z każde- kategorji, P. Guerin przedstawia po jelnój obserwacyi z praktyki swojej 

wziętą; obserwacye te są następujące
</. (Z kategoryi lej). Pewna dama miała po za kostką wewnętrzną prawą (malleolus 

internuj) tumor fibrosus, na który leczyła się długi czas u pp \ elpeau i Nćlaton. Guz ten 
usadowiony na przebiegu neiti tibialis sprawiaj bardzo silne bóle. Po oddaleniu guza przez 
nacięcie krzyżowe wraz z tkanka łączną pod spodem leżącą, powstali rana głęboka powoli i nie
zupełnie wypełniająca się,—Guerin po przykryciu rany bezpośrednio Emplastro diachylon 
a zwierzcliu kawałkiem ceraty jedwabnej, cala nogę wziął w swój przyrząd. Następnego już 
dnia, zagłębienie podskórne (ranfractuosite soiis.-utanee) wypełniło się skrzepem twardym (par 
un caillot resistant), do skóry silnie przylegającym. l’o Ich dniach przyrząd został odjęty 
i rina nie przeszedłszy przez zapalenie i ropienie, przedstawiała równą powierzchnię, na której 
w kształcie phtkieli bruzd rysowały się liczne nacięcia Prosty opatrunek nagu uowanym 
plasterkiem v v,stare.vl do osiągnięcia zupełnego zabliźnienia rany w ciągu następnych 
dm 8iu.

b. (7. kategoin - 2ój). 9-lctni chłopczyk w skutek padnięcia na ziemię złamał sobie 
był obie kości przedramienia z przerwaniem skóry, przez które górny odłamek sprychy (raditts) 
na zewnąirz wystawał. Po nastawieniu alamanych kości, przy kryciu rany plasterkiem gumowym, 
cały' członek, po uprztidnićui obandażowaniu zwy kłą opasKą płócienną, został w dęty w przy
rząd G u ć r i na w 3 godziny po nastąpionym wypadku; — czwartego dnia, rana skórna zupel- 
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nie była zagojoną, bez zapalenia i bez żadnych obiawów ogolnego odczynu. Nałożono wówczas 
opatrunek krochmalny, pod którym w ciągu 3 5 dni nastąpiło zupełne zrośnięcie złamanych 
kości bez żadnego powikłania.

o. (Z kategoryi 3ój). Przedmiotem tej obserwacyi jest chory, któremu pan De mar- 
quay odjął udo z powodu tumor <t/bux genu de.rtii od dwóch lat trwającego i o którym tenże 
Pan Demarquay w dziele swojóm „ I raite de pneumatologie medicale11 wspomina w tych 
słowach: Byłeni świadkiem wypadku, w którym metoda G u e r i n’a odniosła skutek fizyolngi- 
czny jaki sobie zamierzyła.— Guerin zaś dla objaśnienia bliższego dodaje: celem tym, jak 
wiadomo z poprzedniego, jest bezpośrednie połączenie (Porganisalion immediate) ran choćby 
najobszerniejszy eh i najcięższych, przez usunięcie zupełne przy stepu powietrza (sous le bónefice 
de 1’occlusion pneumatique).

d. (Z kategoryi tej) Wypadek rany postrzałowej ze zmiażdżeniem kości, rozerwa
niem i zniszczeniem miękkich części całą skuteczność nowój metody wykazać jest 
w stanie.

28 sierpnia 1865 roku, Guerin został telegraficznie zawezwany do Reims do kupca 
u ktorego w skutek wvbuchu ładunku, cała dłoń rozerwana została. Badanie wvkrvło rozerwa- 
nie mięsni, przecięcie tętnic, przerwanie nerwów i ścięgien i zmiażdżenie -I-tej kości sródrę- 
cznój, (os metacarpi). Przez poćwiartowaną skórę wyglądały obnażone wszystkie stawy śród 
recznopalcowe i cała ręka przedstawiała przerażający widok bezkształtnej massy, w której 
rozróżnić się dawały okropnie obrzmiałe i porozrywane palce. Przed przybyciem Gucrina 
w 16 godzin po wypadku, chory leczony był przez panów Gai Hi et i Strapart chirurgów 
i professorou miejscowej szkoły lekarskiej. Tętnica łokciowa (art. ulnaris) była przez nich 
podwiązaną a ręka poddana ciągłej irrygacyi.

Gdy o polnocy Guerin przybył (rozerwanie ręki miało było miejsce o 8mój godzinie 
rano), nałożył locie szwów dla zbliżenia do siebie, o ile to było możebnem, rozmaitych płatów 
po uprzedniem oddaleniu lub odcięciu zmGżdżony ch części i oazy szczenili rany ze krwi i skrze
pów.

Następnie dwa kawałki wygotowanej skory lakierowanej, przyłożył na grzbiet ręki 
i samą dłoń, by przeszkodzie zakasaniu się rękawka kauczukowego do rany i dla ułatwie
nia wytworzenia się wysięku plastycznego mającego próżnia jej zapełnić. Poczem ręka okrę
coną została opaską i owinięta bardzo cienkim kawałkiem tkaniny guttaperchowej zmaczanemi 
w rozcieńczonym roztworze nadmanganianu potażu (pertnanganas lixiviae), i umieszczona w przy
rządzie. Cała ta manipulacya trwała do godziny 3-ej rano, irrygscyę zalecono d dój stoso
wać. Chory bez doznania żadnego bólu spal bez przerwy do 7-ej godzu y rano. Obudził się 
zupełnie spokojnym, bez gorączki, z lekkim bólem w reku.

Wtedy Guerin odjechał, a panowie G a i 1 1 i e t i Strapart z największą 
umiejętnością i starannością dale'" metodę jego stosowali. Po 8-miu dniach G u e ri n odwie
dził chorego.

Przez ten czas nie było żadnego gorączki, puls nie podniósł się wyżej 84 uderzeń 
na minutę żadnego dreszczyku ani ogólnego rozgrzani i nie belo: cokolwiek obrzmienia 
podwyższone ciepło w zranionej części ciali, i nic więcej. Powierzchnia rany pokrytą była 
pieknerni brodawkami Cgraimlationes). Po 4-ch tygodniach rana się zagoiła, po 3 5 dniach 
była zupełnie zabliźnioną, blizny odpowiadały nałożonym szwom. Podczas 4-ch tygodni prze
bieg był następujący: rozerwane i ugniecione części oddzielały się wydając woń zgorzelową. 
Gzęsci te wciągane do pneumatycznego odbieralnika zatrzymywały się jedne w misce kauczu
kowej, drugie dostawały t»ię do samego odbieralnika, i chow słyszał jak doń wpadały. Ropie
nie bito nader szczupłe, G a i 1 1 i et zmuszony był wyciąc jeszcze niektóre kawałki ścięgien. 
Zresztą żadne powikłanie nie zamąciło leczenia, nie bvdo ani zapalenia, ani dreszczu, ani gorą
czki, braku apetytu lub snu.

Kaniony jadł, pił i spał jak za zupełnego zdrowia, bóle zawsze były umiarkowanie. Po 
5-ciu miesiącach ręka wróciła wzupelnośoi do swego kształtu i czynności.
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Dr. Subotin. O wpływie pokarmu na skład ilościowy mlćka
( Vżrc/towa Archic AA A IV pp. 5 fil SIO).

Wedle A eriiois i B ec q u er e 1 a u kobiet li ilość a nie jakość pokarmu na skład mlćka 
wpływ wywiera; nadmiar pokarmu zwiększa nie tylko ilość dziennie wydzielonego mlćka, 
lecz zarazem i ilość zawartego w niem masła i kazeiny. B o u b s i n g a u 11 i l a Bel, którzy 
na krowach swe doświadczenia robili, toż samo utrzymują.

Thomson twierdzi, że im wiece; azotu w pokarmie się znajduje, tóm więcćj masła wy
kazuje mleko; P layfair zaś podaje, że władnie, gdy pokarm mało azotu zawiera, ilość masła 
w rnb*ku się powiększa.

Bensch, który na psach robił dc świadczenia, podaje, że przy żywieniu tychże samem 
mięsem, ilość kazeiny w mleku przybiera, przy żywieniu zaś substancyami roślinnymi się 
umniejsza, lecz, natomiast w ostatnim raz.e mleko zawiera więcćj masła i cukru

Autor robił swe doświadczenia na sukach, które jako zwierzęta do rozmaitsi przyzwy
czajone strawy, uważa za odpowiednie <lla rozwiązania wymienionej kwesty i. (To samo zlanie 
już dawno objawił Sc li er er. cf. Ił. Wagner. Handw órterbuch der Physiologie 11. pg. 
4 6 9. Ref.)

Suki do doświadczeń użyte, były karmione o jednćj godzinie; mleko do analiza zbierał 
autor o godzinie 1 1, odstawiwszy na kilka godzin wpierw szczenięta.

Kazeinę oznaczał autor wedle metody, dokładnie opisanćj w Hoppe. Handbuch der ph 
uh. Analyse pg 3 5 6;— białko przez zagotowanie (od strąconói kazeiny) pozostałej 
cieczy; w płynie, z k torego albuminę wydzielono, ilość cukru wedleprzep.su Feli linga ozna
czył, do oznaczenia całej ilości części stałych jakoteż masła użvl autor metodę Haidlena (cf. 
Wagner 1. c. pg. 46 3 ■ Hoppe l. c. pg. 3 6 0). Mleko suk wraz po porodzie jest kleiste, po
dobne do śluzu, barwry bi iło-żołtawći: po tygodniu traci kleistość i staje się normalnćm 
We wszystkich doświadczeniach autora mleko oddziaływało kwaśno.

!e>ae. /. "Wielka suka w trzecim tygodniu po porodzie. 1000 części mićka 
zawierało:

I. II. III IV. V.
W raz po przy- Przez 8 dm Przez 4 dni Gdy jeszcze Przez dwa dm
prowadzeniu otrzymywała dostawała 2 dni otrzy- otrzv mywała

suki. która dziennie 3-4 mieszaninę mywała stra- mieszaninę
dotąd nuęsza- funtów nie z gotowanych wę w III wy- mięsa 1 tłuszczu
ną strawę o- tłustego mię- kartofli i skro- mienioną, by- po 1 S funtów
trzyinywała. su końskiego. bi, tyle ile ta potóm każdego. Po-

jeść chciala. przez 3 dni nieważ li 8 gr.
mięsem kar- mlóka otrzy mał

mior.ą. autor, ta anali-
za mniej jest

dokładną.
Stałych części .... 1 73, 75. 222, 10. 157, 51 2 11, 8 2. 2 I 0, 9 9 -f-sole
Wody.........................826, 25. 777, 90. 8 12, 4 9. 7 8 8, 18. 7 8 9, 01—sole.

Przy 11 gruczoły mleczne bpły nabrzmiałe i wydzielały wiele, autor otrzymał z łatwoś
cią 6 0 cent, mleka, podczas gdy przy 1 zaledwie 15 centm. wydostał, chociaż w obydwóch 
razach suka 10 godzin bez szczeniąt była. Przy ILI gruczoły byty skurczone i daleko mnići, 
jak przy II wydzielały mleka. Po 6 dniówem karmieniu mleko prawie zupełnie znikło, autor 
Zaledwie 16 gr. wydostał, choć szczenięta na 18 godzin odstawił. Analizę tę mnićj ważną

Kazemy i tłuszczu . . ,, 16 0, 15. 8 7, 2 7. 1 45, 84. 148, 97.
Kazeiny.................... 5 1. 13. 10, 4 1. 52, 28. 49, 76. 56, 82.
Tłuszczu.......................3 0, 51. 12 0, 04. 3 4. 9 9. 96, 08. 9 2, 15.
Albuminy................. 3 9. 0 2. 3 2, 11. 3 2, 8 6. 3 7, 02. 40. 01
Cukru mlecznego . . 2 7, 7 2. 2 5. 2 9. 3 3, 08. 2 5. 7 6. 2 2, 01
>oli i substan. w .ciągo. 5. 07. 4. 25. 4, 3 6. 3, 2 0.

wedleprzep.su
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opuściłem (Ref.). Gdy (cf. IV) suka przez 3 dni mieścin znów była karmioną, ilość mleka 
znacznie przybrała. Przez 3 następne dni dostawała dziennie 2 1 2 funt, sadła: w skutek tego 
ilość mleka o tyle się zmniejszyła, że autor nawet w 18 o Izin po odsądzeniu szczeniąt dosta
tecznej do analizy ilości otrzymać nie mógł. Po 2 dni ich następnego karmienia mięsem na 
nowo ilość mleka przybrała. Gdy suka wreszcie przez 2 dni (cf. \ ) otrzymywała mieszaninę 
l 1 1 2 funta mięsa i 1 % funta tłuszczu, autor zaledwie 8 gr. mleka wydostał.

Doświadczenie II. Suka w pierwszym tygodniu po porodzie dawała mało kleistego 
mleka, po 7 dniach karmienia mięsem zawierało 1000 części mleka 89, 7 1 tłuszczu; po 3ch 
dniach karmienia mieszaniną kartofli i skrobi zmniejszona ilość mlćk i wykazała tylko 6 8,87 
części tłuszczu; po 7 dniach powtórnego mięsem karmienia zwiększona ilość mleka zawierała 
1 7 0,49 części tłuszczu. Gdy suka przez 2 dni sadło tylko dostawała, mleko prawie zupełnie 
znikło, choć i w tern jak w pierwszóm doświadczeniu żadna anomalia w trawieniu nie była 
widoczna

Doświadczenie III. Sika z rodzaju pudli w 3im tygodniu po porodzie. Gruczoły by
ły bardzo wielkie i obficie mleka dawały; dla tego autor tym razem szczenięta li na 3 odsta
wiał godziny. Po 1 dniu, w którym suka 2 funty mięsa otrzymała, znalizl autor w l,00o 
częściach mleka 70,83 cz. tłuszczu; po 2 dniach karmienia sadłem (1 funta dziennie), które 
suka niechętnie jadła, ilość mleka bardzo się zmniejszy la, zaledwie 2 5 gr. można by ło wydo
stać (choć pierwotnie z łatwością 7 5 gr. wydojono), tłuszczu było 110, 10 części; gdy suka 
przez 2 następne <lni mięso otrzymywała, ilość mleka na nowo znacznie przy brała, tłuszczu 
było 91,19 części; po 1 dniu głodu było w gruczołach daleko więcej mleka, jak podczas kar
mienia sadłem, mleko wykazało 98,18 części tłuszczu.

Te piękne doświadczenia wykazują nam, że rodzaj pokarmu znacznie wpływa na skład 
ilościowy mleka Przy karmieniu mięsem zwiększa się ilość części stałych a głownie tłuszczu: 
pizecięciowo zauważał autor, że 100O części mleka zawiera przy karmieniu.

I. 11. 111.
mięsem. kartoflami. tłuszczem.

Części stałych 2 2 7,39 1 70,47 2’2 6,2 6.
'I luszczu 106,39 49,82 101,13.
Hosc kazeiny nie wiele przybicia podczas dyety mięsnej; te dwm części składowe zwię

kszają się nie tylko względnie, lecz i bezwzględnie, ponieważ, zwierzę karmione mięsem dzien
nie wiele więcej mlćka wydziela Ilość albuminy i soli mało się zmienia przy odmiennćj dye- 
cie. Cukier znaj luje się w mleku psió n aż do 3 1 2% podczas strawy roślinnej; gdy zaś pies 
mięsem jest karmiony, ilość tegoż zniża się aż do 2,4t,0 ale nie znika prawie, jak Bensch 
mylnie utrzymuje; cała więc różnica tylko l°,0 wynosi.

Przy przejściu od strawy zwierzęcej do roślinnej zmniejsza się ilosc części stałych, gło
wnie tłuszcz i kazeina, podczas gdy cukru cokolwiek przebywa.

Podczas żywienia tłuszczem zwiększają się li względnie części stale, 1 to głównie tłusz
czu, gdy równocześnie cukru ubywa.

Przy dyecie mi ęsnej gruczoły nabrzmiałe wiele mleka dawały; przy strawie zaś roślin
nej skurczone były i zaledwie 1 2—*,'3 częśc poprzedniej ilości wydoić z nich można było. Na 
bliższą uwagę zasługuje ta okoliczność, że przy karmieniu tłuszczem albo nawpół tłuszczem, 
nawpól mięsem, psy w krótkim czasie wszystko mleko traciły', chociaż go przedtem wiele da
wały.

Doświadczenia autora, stwierdzające pomnożenie znaczne tłuszczów w mleku przy dye
cie mięsnej, dozwalają wnosić, że przynajmniej większa częsc tłuszczów w mleku z albuminy' 
(istot białkowatych) się tworzy; twierdzenie B o u s s i u g a u 11 a, że jeśli pokarm mało tłuszczu 
zawiera, wtedy masło kosztem tłuszczów ciała się w ctwarza, jest mclnem, albowiem psy , choć 
pierwotnie chu le, zn icznie się wypisał przy wyłącznej strawie mięsnej, tłuszczu wiele się 
osadziło w tkance podskórnej, w siatce brzusznej, powłoce nerek i między mięśniami.

Hoppe (cf. \\rchowa Archiv XV1J pg. 440 sq.) zauważał, że jeśli mlek) przez czas 
niejaki na działanie powietrza wystawimy, ilość, tłuszczu w niem się zwiększa Autor podobne 
robił doświadczenia; zgodnie z Hoppem znalazł, że w mleku do ktorego 24 — 96 godzin 
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powietrze wolny przystęp miało, ilość tłuszczów, w porównaniu do świeżego mleka tegoż same
go doju 00,1—O,4u/o masła (odnośnie do 100 części mleka) przybrała. Jakkolwiek małem 
jest wśród wymienionych okoliczności zwiększenie tłuszczu, wszakże zgodność analyz Iloppe- 
go i Su bo ti na przemawia za tem, że ta prrewyżka tłuszczu z kazeiny pod wpływem kwaso- 
rodu powstała.

Doświadczenia te II o p p e g o i Subotinatem więcej zdaniem naszein zyskają na 
wartości w kwestyi powstawania tłuszczów z istot białkowatych, jeżeli je porównamy z piękne- 
mi doświadczeniami Gh. Błon d e a u robiommu na serze w Roquefort (cf. Annales de chimie et 
de physique 186 1; 4me serie Tome I pg. 208 sq.). Ponieważ, o ile nam wiadomo, z wyjąt
kiem G. P i o t r o ws k i e g o (cf. Fizyologia ludzka Kraków 186 5 pg. 36 5 na dole) nikt 
nie zwrócił uwagi na ważną poniekąd dla fizyologii pracę Ch. Blondeau, dla tego choć 
w kilku słowach główne j’;j rezultaty podajeiny. Blondeau roz Izielil 4 kilomy sera z Ro- 
quefort na 4 części; jednę wraz analyzował, następne zaś trzy, gdy przez pewien czas w or 
wnicach, celem tak zwanego dojrzewania sera, pozostawały. 100 części sera tego wykazały.

I. II. III IV.
świeży. po 1 miesiącu. po 2 miesiąc. po roku.

Kazeiny 8 5,43 cz. 61,33 43,28 4 0,2 3.
Tłuszczu 1,85 16,12 3 2,3 1 3 9,6 5.

Widzimy, j»k w miarę ubywania kazeiny, ilość tłuszczów się powiększa. Blondeau 
proc/ tego starał się oznaczyć ilościowo cz.i ■5ci składowe powstałego tłuszczu; znalazł w nim 
Margariuę, (We He Hemtza, Margacina jest prawdopodobnie mieszaniną Stearyny i Palmityny 
Ref.) Ulemę, ALtslan, Kapronan (<),;), KapryUn (C.) i Kaprynan (CJU) ammonowy; wiele in
nych ciekawych szczegółów znajdzie czytelnik w oryginale. F. A.

Przyczynek do nauki o s.imodzielnem rozlanem zapaleniu szpiku kostnego.
tsleoiniielith tpotJine.a diffusfi\

przez Dra Hermana Deiuine.
dalłz.y).

Gdy skutkiem zakrzepu w żyłach szpiku, rozwinie się zapalenie tychże żyli tkanki je 
otaczającej (phlebitis et periphlebitis), wtedy vystępuje cały szereg zmian, które opisane by
ły przy prostem zapaleniu rozlanem szpiku (( Nteomyelitis diffusa simples) z tą różnicą, że w miej
scu prostego nasięku wodnistego tkanek mamy tu rozlane ropnie. Zniszczenie w kanale 
szpikowym, zapalenie okostnej, zgorzel kości, o dzielenie epiphysów, zajęcie stawów, phlegmo- 
ne, występują w wyżej opijany sposób, z tą różnicą, że produktu zapalne przybierają chara
kter posokówaty w skutek rozpadu Otfnusk krwotokowych i1 srtikrwpów’. i że destrukcyjny cka- 
rakter ma przewagę nad operacyjną czynnością. le wypadki nujczęścićj kończą się pyemią 
lub septicemią.

Co do zmian w innych organach, te stosownie do trwania i charakteru processu oraz 
przyczyny śmierci, są rozmaite. Przy chronicznym przebiegu i śmierci z wycieńczenia, mamy 
anemię, wiotkosć tkanek, suehosc skory, odleży ny, marautyczne zakrzepy, puchliny, liyposta- 
tycznc przekrwienia i zapalenia, krochmalikową degeneracyę w rożnych organach. W razie 
pyeiiili znajdujemy zakrzepy, embolie, infarkta krwotokowe, ropnie w stawach, płucach, wątro
bie, śledzionie i nerkach; ropnie gruczołów limfatyrzuych zwłaszcza udowych i pachwinowych, 
tam nawet gdzie żadnych innych metastaz niem i. Przy septycemii-. hemoragiczne i rozpado
we matestazy w różnych gruczołowych organach, septyczno wysiękowe zapalenie w jamach 
surowiczych, obrzmienia śledziom. odleżyny, dy fterytycziie processa na błonach słupowych.

/’r. ij( tyny. Zapalenie rozlane szpiku nie jest chorobą częstą. Co do ważności wpły
wów traumatycznych jako przyczyny , nic stanowczego niemożna powiedzieć, zdaje się że pod 
tym względem ma pewne znaczenie indywidualne lub eudomicz1 e usposobienie do renmaty - 
cznego zapalenia stawów. Obserwowano też że występowanie choroby po natężonej pracy 
i utrudzeniu, polączor.em być może z jakiem mah-m obrażeniem niepozostawiającein ze
wnątrz żadnych siadów, które jednak może wywołać ugniecenie lub wstrząsnienie kości z wy
lewami krwi do kanału szpikowego i częściowem oddzieleniem szpiku, co wszystko w związku 
z istniejącem usposobieniem może wywołać chorobę. Zwykle wy stępuje u osob z najbiedniej
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szej klassy, młodych od 13 do 115 lat, ostabio+tych Jeday ni z wfcżuicjHzweh usposabiających 
momentów, jest silne odżywianie i kongestya kości na granicy epiphysow, która przez silne 
minięcie w pewnym danym czasie jeszcze może być po Iwyższona. Częściej bywa u mężczyzn 
niż u kobiet. Szczególnej usposobione są do choroby kości u lowe, a z tych więce j lewa.

Uhjawy i przebieg. Kajstalszym i n:\jpierwszym objawem choroby jest silny i glebo 
ki ból w okolicy chorej, ograniczony, albo rozpromieniający się do najbliższego stawu. Czasami 
jednak ból występuje naprzód w odległejszem miejscu »/». w stopie, a potem dopiero umiejsca
wia się w ognisku choroby. Charakter bólu może być cisną ry, pukający, klejący, szarpiący. 
Powiększa się zawsze przy naciskaniu. Prz poczynającym sie holu ż ulnych jeszcze w koń
czynie zmian nie można dostrzedz, poprze Iza je zwwkle ni kilka, nawet do ośmiu dni.

V krotce potem występują zaburzenia w funkcyi kończyny, chory nie może jój unieść, 
gdyż bil znacznie przytem się wzmaga; skarży się ni uczucie ciążenia w kończynie, i zdaje mu 
się jakby przy unoszeniu kość się złamała. Położenie kończyny z początku jest wyprostowa
ne, później prawie zawsze zgięte.

Pomiędzy trzecim a 8-ytn dniem rzadko wcześniej, występie rozlane obrzmienie w oko
licy chorćj. najczęściej w dolnej części uda lewego. Skora i tkanka łączna są nasiąknięte, 
c:astowate, obrzmienie przedstawia się w postaci ograniczonego guza, na granicach którego, 
ból przy naciskaniu ustaje, podwyższenia temperatury am czerwoności niema, w skórze widać 
siady żyl rozszerzonych Później gdy zapalenie rozszerzy się na części miękkie, temperatura 
skóry podwyższ* się, lecz zabarwienie blade pozostaje. W końcu Igo a najdalej w przebiegu 2 
tygodni*, wytwarza się rozlegli ropień na zewnętrznej lub wewnętrznej powierzchni uda w dol
nej jego części, otworzenie dobrowolne którego nawet po kilku tygodniach trwania choroby 
i.ie by ło obserwowane.

/Najęcie stawu czasem t ik wcześnie występuje, iż można je wziąść za główną chorobę. 
Zwykle jednak objawy cierpienia stawu występują do| iero w 2-im lub 3-iu tygodniu choroby, 
i wtedy wykształć* się wysięk surowiczy w stawie lub Arthropvosis z gwałtownym bólem 
i puchliną stawu, i podniesieniem rzepki. Przedziurawieniu chrząstki i wylewowi tędy posoki 
do stawu towarzyszą dreszcze, oraz wzmożenie gorączki i bólu.

Zaraz o l początku choroby występuje silna gorączka z powtarzającemi .się dreszczami, 
ciągła, z excerbacvami wieczornemu czasem z charakterem tyfo’dalnym Bezsenność, ból gło
wy, deliria występują już w pierwszym albo w drugim lub trzecim tygodniu choroby. Do te
go dołącza się brak apetytu, czerwoność i suchość języka, okład czarniawy, zaparcie stol
ców, wymioty, czadem dyaryi, która wvsł.epuje dopiero pod koniec. Dyfterityczne zajęcie 
jamy ustnej w jednym wypadku było obserwowane. Dreszcze występują w rożnych okresach 
choroby, towarzysząc embolicziiemu zatkaniu naczy i, nagłym zmianom produktów zipilnych, 
przedziurawieniu stawu, następczym ropniom, oraz następczym procesjom zapalnym jat Pneu- 
monia i Kephritis. N uHo będące w zarodku choroby zikazne (wyrażenie autora) jak luber- 
culosis, podczas O-teomyelitis diifiisa mogą się rozwinąć i śmierć sprowadzić. I) dobrym 
okresie choroby wnosić możemy z ustępowania objtwów gorączkowych, zmi,:ęjszema częstości 
pulsu i wieczornych exacerbacyi przy obfitych potach.

Co do wejizenia chorego od samego początku widać w nim wyriz cierpienia, cera staje 
się brudno bladą, brak sil, skóra sucha, żółto zabarwiona, policzki zaczerwienione.

W lżejszych formach objawy ogólne są mniej silne- Gorączka imńejsza prostracyi 
i deliriów niema. Resorbcya kości charakteryzuje się czusem przez obecność soli wapiennych 

w urynie. Przy polepszeniu się, ogólne ubj iwy cofają się powoli i chor, przychodzi do siebie 
po długiej konwalescencyi. V\ innych wypadkach wykształcają się objawy pyeiuii lub septy- 
cemii i chory umiera, albo tćż śmierć następuje z wycieńczenia przy objawach gorączki tra- 
wiącćj.

/A n.\
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Wiadomości bieżące.

— Na posiedzeniu Komisyi Balneologicznej w c. k. Towarzystwie Naukowem Krako- 
wskićm. d. 2 2 stycznia b. r. o Ibytmn, następiijącenn zajmowano się przedmiotami: I. Prze
wodniczący Dr. Dietl zawiadomił zgromadzonych, i< różnemi czasy złożono na jego ręce 
fundusz, tak z darów pojedynczych dobroczyńców', jako i ze sklidek uzbierany, wynoszący 
obecnie: w obligacyach indemmzacyjnych zł. reń. 1,500, w kuponach od tychże zł. ren. 45, 
w gotówce zt reń. .3 2, który to fundusz przeznaczonym jest na szpital w zdrojowisku krynic
kim. Zarazem przewodniczący wnosi, iż dopoki nadmieniony fundusz na opatrzenie potrzeb 
szpitala odpowiednio nie wzrośnie, radzi, aby coroczne odsetki z kapitału pochodzące, częścią 
między ubogich leczenia zdrojowego w Krynicy potrzebujących na przedstawienie pojedynczych 
Członków Komisyi Balneologicznej przez Doktora Diet la corocznie rozdzielane, częścią 
zaś dla powiększania funduszu kapitalizowane były. 11. Następnie przewodniczący Dr. Dietl 
zwiedziwszy w r. z. podczas poiy zdrojowej Krynicę, Regestów, Szczawnicę i Rabkę, udzielił 
z< romadzemu swoich spodlizeżeń i uwag, dotyczących wewnętrznego urządzenia nadmienionych 
zakładów zdrojowych. III. Następnie Komisya Balu, zajmowała się oznaczeniem kształtu 
i wielkości flaczek, tudzież podmieni najodpowiedniejszej metody napełniania woły szczawnickiej 
zdroju Szymona, po raz pieiwszy' w handel bieżącego roku rozs lać się mającej, do czego przez 
obecnych wlaści<‘ieli tegoż zdroju pp. Baranowskiego i Dąbskiego Komisya Bal. za
proszoną została. 1\ Nareszcie poruczono Dr D o s k o w s k i e m u wypracowanie ogól
nego poglądu na ruch i postęp zdrojowisk krajowych w r 18 66 dostrzegany, jaki komisya 
Bal. corocznie drukiem ogłaszać zwykła, do czego za materyal posłużą referentowi doroczne 
sprawozdania pojedynczych zakładów zdrojowych na użytek Komisyi Baln. nadesłane.

— Deutsche Klinik N. 1 i 2 podaje artykuł Dra. Debey z Akwizgranu o organiz
mach mikroskopowych znajdowanych w inassach stolcowych choleryków. Takowe w 1-ym 
okresie wydzielone zawierać mają owalne, okrągłe, pól eliptyczne lub półkoliste kształty ciałek 
'Ao d° 1 30 111 średnicy mających z rozmaitym odcieniem barwy od żolto-zielonej, do czerwono- 
brunatnej, nawet czarnej. Ciałka te z jednej strony mają być płaskie, jakby kręte lub nieco 
zaklęsło, z drugiej zas wypukłe, pokryte u młodych organizmów prążkowało, u starszy ch w cało
ści galaretowatemi wyniosłościami rozmaitego kształtu, które tę powierzchnię ozdabiają. Dr. 
D ebey uważa ich za.rodzaj wodorostow (Algi) i nadaje rodzajowy nazwę „Cholerophytum.”

Sprostowanie. W poprzedzającym numerze Gaz. Lek. na str. 516 mylnie podano, 
jakobym na 3 1 posiedzeniu oddziału anatomii, tizyologii i nauk przyrodzonych, okazując złożo
ną torbiel klejowata jajnika, utrzymywał, że punktem jei wyjścia był pęcherzyk óraafa i że 
dopiero w dalszym ciągu rozwoju torbiel stała się złożoną. Nowotworem okazywanym na 
wzmiankowanem posiedzeniu byl wyluszezony przez prof. (żirsztowta torbielak klejowaty, 
którego opD umieszczony został w tymże samym N. Gaz. na str. 5 0Ó— 5 0 7. W opisie tym, 
nadmieniając o powstawaniu tego nowotworu, pow tórzyłem właśnie to samo com powiedział 
w tym względzie na posiedzeniu.

Co się zas tyczy płodu, o którym jest mowa w tein samem sprawozdaniu (str. 515), to 
o tym utrzymy wałem, że prawdopodobnie zamarł w końcu trzeciego miesiąca rozwoju swego 
zamacicznego; byl on nie me.co^ lecz najzupełniej zmumifikowanym i znajdował się w lewój 
połowie (lotu pę< lter:o-macic-hego (ej\ avath vci>iru-itterin ). Lhr. I3r.

Redaktor odpowiedzialny Prot. I.ut/kiew!<•*.

Gazeta / tka rek'i wychodzi w każdą sobotę, w objętości jednego arkusza, czyli str. 16.—
Prenumerować mo na na wsej^tkith urzędach i stacyach pocztowych, tudzież w znaczniejszych 
księgarniach krajowych i zagranicznych.

l-Apedyeya i skład główny w księgarni'' •obetlmcra i Wolt ta w Warszawie, Krak
Przedmieście. Nr. 415.

W Drukami Gazety Polskiej.— Za pozwoleniem Cenzury Rcądowćj.
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Zakrzep i zapalenie żyły wrotnej (Pyleph/ebitfs).
Obserwacja Prof. Dra. Roećgo.

Onia 12 października 1864 r. wezwany zostałem do chorego 28-letniego 
mężczyzny, który przy badaniu przedstawił stan następujący: — Budowa ciała 
wątła i delikatna, mięśnie słabo rozwinięte, ciało wychudłe, skora blado-żółta, 
tempjiatura bardzo podniesiona; twarz zapadła, octy wklęsłe, białkówka oka 
i dziąsła wyraźnie żółto zabarwione. Oddech przy spieszony 36; kasztu nie ma, 
w' płucach żadnej zmiany anatomicznej.

Serce prawidłowych rozmiarów, gło-sy jego czyste, tętno 120. małe, tętnica 
dobrze kurcząca się. Brzuch nieco wzdęty, powyżej pępka więcej podniesiony, 
ściana brzuszna napięta i przy dotknięciu uczuwa chory boi lekki w calem ży
wocie, dotkliwszy nad kiszką ślepą, i w miej-cu lewego płata wątroby. Odgłos 
przy pukaniu znajdujemy w calem żywocie bębenkowe, w okolicy pachwinowej 
bębenkowy stłumiony. Stłumienie odgłosu nad wątrobą rozpoczyna się w linii 
sutkowej, powyżej 5go, w linr pachowej powyżej Ggo żebra, a kończy się ku do
łowi na dwa palce poniżej brzegu żebrowego; w wymiarze poprzecznym, t. j. od 
prawego do lewego wpehodzi stłumienie wątroby po za brzeg żebrowy lewy; 
ból najdotkliwszy c.uacza chory za dotknięciem wątroby w miejscu dołka pod- 
sercowego; brzeg wątroby gruby, tępy, śledziona znacznie powiększona, niebole- 
sna. Język podsychający, biało obłożony, na brzegach jasno-czerwony: — ape
tytu chory nie ma najmniejszego, pragnienie ciągłe i silne; stolce bywają codzien, 
nawet dwu razy na dzień, łajniste, zabarwione, rozrobione. Mocz oddawany by
wa w małej ilości, ciemno-czerwony, wielką ilość barwików żołdowych zawierają
cy, kwaśny, cięż, gatun. 1,026; stosunek soli prawidłowy, białka niema.
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Stan ogólny wyraża bardzo znaczny upadek sił, niemoc; czynności zmysłów 
nienaruszone, lekki ból głowy, sen przerywany, niespokojny, umysł swobodny.

Z wywodu {anamnesis'', dowiadujemy się, że chory K. B . . od lat 10 już 
w biurze rządowein pracujący, był zawsze jak się pospolicie wyrażają słabowite
go zdrowia, często na nieżyty oskrzelowe z kaszlem nawet w gorączkę zapada
jąc: również często ulegał tak zwanej niestrawności z utratą apetytu, odbijaniem, 
gnieceniem w dołku, obłożeniem języka i niemal ciągiem zaparciem stolców, na 
co wszakże jako młody i czynnościom biurowym szczerze oddany, mało zważał, 
nigdy rady lekarskiej nie zasięgał i obowiązki swego powołania z całą gorliwo
ścią spełniał.

Dnia 4 października 1^'54 po kilku dniach ogólnego osłabiania i bólu giowy 
uczuł silne dreszcze, poczćm nastąpiła mocna gorączka kilka godzin trwająca, 
w czasie którćj pojawiły się wymioty rzadkiego, ciągnącego się śluzu bladozielo- 
nawój barwy i małej ilości resztek spożytych przed pan godzinami pokarmów. 
Jednocześnie doznał chory dokuczliwego bólu w okolicy pachwinowej prawej, 
który w promieniach rozchodził się po całym żywocie; stolce były zaparte od 2ch 
dm. Wezwany do pomocy lekarz, zalecił ciepłe okłady na brzuch, lekarstwo 
orszadkowe i lewatywę.

Nazajutrz gorączka trwała silna, skóra była sucha, pałająca, język obłożo
ny, boi żywota me ustawał, pragnienie mocno dokuczało, stolce zaparte.

Przepisano kalomel po 1 granie co godzina, przy dabzein uftyciu orszadki 
i kataplazmów.

Ggo października stolce były obfite, łajniste, z początku twarde i zbite, na
stępnie wolne, potom rzadkie, mocno cuchnące, poczem ból żywota zmniejszył 
się; wszakże w okolicy pachwinowej nie ustawał wcale, szczególnie za głebszem 
pocisnieniem w tern miejscu, co wywoływało gwałtowny boi głęboko tkwiący; od
głos przy pukaniu wskazywał tu głos .'tłumiony bębenkowy, w innych miejscach 
brzucha bębenkowy ja^ny. W godzinach południowych ponowiły się dreszcze 
blizko godzinę trwające, po których nastąpiła znowu znaczna bardzo gorączka, 
i cały paroksyzm zaMficzy ł się obtitenii potami na calem ciele. Zapisano lekar
stw o lekko kwaskówate.

Dnia 7 i 8 października boi prawie zupełnie ustąpił, stulce miewa chory 
wolne, brzuch nieco wzdęty z odgłosem jasnym tylko nad jelitem ślepem nieco 
stłumiona m; mocz ciemnego koloru, zawsze w małej ilości, okazuje ślady barwi
ków żółciowych z pomniejszeniem ilości chlorków i podwyższeniem ciężaru gatun
kowego; gorączka utrzymuje się ciągle, ból głowy, niespokojność, bezsenność, 
upadek i pragnienie, zaś wr porze południowej, powtarzają się codziennie dresz
cze z następującą po nich gorączką kilko - godzinną, i obtitenii potami. Perkussya 
śledziony wykazuje powiększenie objętości jej, tak samo wątroby jednak w mniej
szym stopniu.

Z powodu nadmienionych kilka razy o jednej porze występujących napa
dów dreszczu i gorączki, podano choremu Siarczan chininy po trzy gran dwa ra
zy dnia.
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Dnia 9 października. Pomimo użytej chininy' powtórzył się paroksyzm 
w dawniejszej sile, i gorączką trwa nieprzerwanie; powłoki powszechne przedsta
wiają się żółtawo zabarwione, stolce wolne prawidłowej barwy, mocz jak wyżej, 
upadek sil coraz znaczniejszy.

Dnia 10 i 11 października. Stan chorego w niczem prawie niezmieniony, 
tylko że żółtaczka na calem ciele jawnie wystąpiła, i napady gorączki południo
wej stale powtarzając sic, wiele na swej gwałtowności utraciły; boi głowy ustąpił, 
gorączka trwa nieprzerwanie.

W dniu 12 października, po dokladnem zbadaniu stanu obecnego, (na po
czątku opisu niniejszego szczegółowo skreślonego) i troskliwem zebraniu stosun
ków' anamnestycznych, dopiero podanych, zrobiliśmy rozpoznanie na zapalenie 
żyły wrotnej wskutek zakrzepu (thrombow) powstałe, opierając 
orzeczenie to na rozumowaniu i wykluczaniu następującem :

Główne na chorym dostrzeżone objawy chorobowe, im mówicie żółtaczka 
i obrzmienie wątroby obok zabarwienia prawidłowego odchodów stolcowych, me 
mogły być następstwem nieżytu przewodów żółciowych, albowiem ż dć wydzie
loną była do jelita dwunastocalowego, czego dowodem było żółciowe zabarwie
nie stolców, i ponieważ przy tym sposobie tłumaczenia choroby nie mogłoby po
wstać obrzmienie śledziony, w ostatnich dniach świeżo dopiero stwierdzone.— 
Obrzmienie wątroby niebyło tu następstwem nuwotworow wątrobowych, ktoreby 
musiały były zmienić powierzchnie organu i przedstawić charakterystyczne guzo
watości, gdy wreszcie wszystkie choroby śledziony powodujące obrzmienie jej 
i wątroby wykluczone być muszą — wynika ztąd: że powiększenie wątroby 
i śledziony powstać mogło tylko przez upośledzenie krążenia. Ponieważ zaś 
z drugiej strony w całym ustroju chorego nie znajdujemy nigdzie żadnej zmiany 
organicznej wyjaśniającej zrodło przeszkody krążenia, gdy nadto cierpienie 
ogranicza się widocznie na trzewiach brzusznych — wnosić musimy, że siedli
skiem przeszkody krążenia jest żyła w r o t n a.

Przeszkodą zaś tą nie może być nic innego w naszym wypadku, jak zakrzep 
w tćjże żyle, a całą chorobą zapalenie żyły wrotnćj w skutek za
krzepu, Fylepldebitis. Inne choroby, których obraz kliniczny zbliża się niekie
dy do obrazu naszej obserwacy i, jak np. tyfus, wyk.i c yliśmy na zasadzie braku 
właściwych tamtej chorobie przypadłości.

Ponieważ doświadczenie innych lekarzy nauczyło, że chorzy cierpieniu temu 
ulegli zawsze dotvchczts zakończa li śmiercią — widząc chorobę tak wyraźnie 
rozwiniętą, stawiliśmy także rokowanie niepomyślni', pokładając chyba nadzie
ję w młodości wieku chorego i w tej okoliczności, że w naszym wypadku choroba 
dosyć wcześnie jeszcze rozpoznaną została: niemniej w tern, że pomimo staranne
go wypytywania się i śledzenia, nie byliśmy’ w stanie wyszukać prawdziwego źró
dła tej zabójczej choroby, i tylko przypuszczać mogliśmy, że punktem wyjścia 
zakrzepów jest choroba jelita ślepego, lub otaczającej ją tkanki łącznej.

Na zasadzie rozpoznania i przypuszczalnych zmian anatomicznych w oko
licy kiszki ślepćj — musieliśmy się ograniczyć na zastosowaniu leczenia sympto
matycznego, nie chcąc poddawać chorego próbom prużnych teoretycznych wy- 
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naysłów terapeutycznych. Zaleciliśmy przeto: luf. fol. Digitalis ex.gr. X. par. 
unc VI. Aquae laurocer. dr. 1 S r. Lubi Jd. I nc. j. D8. Co 2 godziny hżkę. 
Za najMij podano wodę sodowa: do pożywienia: rosół, klejek, mleko.

Dnia 13—14. Stan jednakowy. gorączka bardzo silna, tętno HO, pełne 
i miękkie, skora sucha pałająca, język obłożony białym mułem, pragnienie zna
czne, stolców wolnych dwa na dobę.

Dnia 15—16. Dreszcze codzien powt trzają się w porze południowej, a po 
nich następuje nasilenie gorączk1 parę godzin trwające, kończące się obfitym po
tem. hoce niespokojne, sen przerywany, osłabienie ogólne wzrasta; żółtaczka 
utrzymuje się niemal nu jednym stopniu, mocz i stolce jak w>żej.

Zalecono: chininę trzy razy dnia po 3 grana.
Dnia 17, 18, 19. Dreszcze południowe ustąpiły, gorączka jednostajnie trwa 

przez cały dzień, w nocy wszakże staje się niniejszą: puls dochodzi do 130, od
dech do 36; wYchudnicnie szybko bardzo postępuje, a w siad za niem upadek 
sit; wątroba powiększyła się od kilku dni. tak samo ledziona; boi niezbyt do
kuczliwy objawia chory za przyciskani* m lewego płata wątroby i w okolicy ki
szki ślepej; brzuch wzdęty z odgłosem bębenkowym. — Leczenie to samo.

Dnia 20, 21, 22. Wczoraj wieczorem wystąpiły znowu dreszcze, które po 
połgodzinuem trwaniu przeszły w gorączkę i zakończyły się także potami; oprocz 
tego stan w ogólności ten sam; tętno 120, oddech 30, skora gorąca, sucha, mo
cniej żołtaczkow o zabarwiona, stolce juk wyżej, mocz zawsze skąpy, ciemny, bez 
białka, w którym znaczna ilość barwików żółciowych się znajduje.

Zalecono obmywanie chorego ciepłym octem z wodą pomieszanym, i dal
sze użycie chininy. •/ -

Dnia 23. 24. Dreszcze pojawił) się wczoraj przed południem o godzinie 
10, dziś znowu o godzinie 3 z południa; napady ich co do czasu trwania są zre
sztą te same; od wczoraj chory kaszle, niebardzo często i sucho, przyczyną cze
go jest lekki nieżyt oskrzelowy, wyraźniejmy i roeleglejszypo stronie prawój, 
i z tyłu; inne przypadłości jak wyżej.

Zalecono: lut. r. Cephaelidis ex.gr. vj- par unc. VI. Aquae Amygd. am 
dr. semis. — Za napój wodę Selcerską z mlókiem.

Dnia 25, 26, 27. Dreszcze powtarzają się codzien, ale nieregularnie w roz
maitych porach dnia; ka>zel trwa, choć mało dokucza choremu;—upadek sił 
wzrasta z każdym dniem; przytomność umysłu zupełna, chory bynajmniej nie 
czuje zbliżającego >ię końca choroby i życiu; pragnienie znaczne, apetytu żadne
go; oprócz rosołu i klejku chory żadnych nie przyjmuje pokarmów, stolce bywają 
wolne i rzadkie, mocz jednakow y.

Dnia 25, 29. Wycieńczenie ogólne postępuje widocznie, gorączka bardzo 
silna trapi chorego; dreszcze były dziś w południe i kaszel nieznaczny.

Lr uch wzdęty, nie bolesny, odgłos przy pukanin wszędzie iawnv, bęben
kowy; wymiarów wątroby i śledziony wybadać szczegółowo niemożna z puwodu 
wzdęcia ściany brzusznej; nieżyt oskrzelowy zajmuje płuca po obu stronach, rzę
żenia dosyć liczne słyszymy po stronie prawej—kaszel nie wielki, plwocun pieni
ste, skąpe; tętno 124, odd. 32; Dnia 30 października. Dreszcze wystąpiły 
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wczoraj w nocy o godz. lOój—i trwały dłużej jak zwykle—dziś były rano o godz. 
lOój i po południu o godzinie dej. Kaszel nie znaczny—tętno 130 małe, nitkowa
te, oddech 36. Wychudnienie i wycieńczenie sił bardzo znaczne—lekkie obrzmie
nie nóg około kostek — żółtaczka zawsze w jednakowym stopniu — stolce wolne 
prawidłowo zabarwione —mocz mętny, ciemny; przyto nnośc umysłu zupełna, 
chwilami tylko w nocy przerywana lekkiem majaczeniem.

Śród takich przypadłości zapada śmierć dnia 31go października.
Badan e pośmiertne wy kazało: mozg i osłony mózgowe prawidłowe; w płu

cach oprócz nieżytu oskrzelowego znaki ostrego obrzęku: wymiary serca i zasta
wki prawidłowe, w jamie brzusznej nieco żółtawego płynu. Śledziona w dwój
nasób powiększona, mocno przekrwiona, twardawa; wątrobą znacznie powiększo
na, powierzchnia gładka, przy rozkroju liczne ropnie wielkości grochu, wypełnio
ne brudno-żołtawą cieczą: -am miąższ wątroby miękki, wyraźnie zołto zabarwiony.

W tkance komórkowatej przytwierdzającej tylna ścianę kiszki ślepej 
do kości biodrowej, zapalenie i ropienie na przestrzeni wielkości dwuzło
tówki.

Drobna gałązka żylna prowadząca do żyły colica de.rtra zatkana 
s k r z e p e m na szara molekularną, massę rozpadłrm. Sama żyła colica de^tra 
zat ka n a tak i m że sa m v m sk r z e p e in aż do ujścia jej w żyłę mesenterica 
interior. Światło p n i a żvły wrotnój i żyły ś ró d j e 1 i t o w e j wyższój 
zatkane do połowy skrzepem rozpado wy m sza rym; zaś 1 c w a gałąź ży
ły wrotnój zatkana zupełnie skrzepem twardawym. brudnym, 
krwistym; błona wewnętrzna wymienionych tu żył mętna, rozpulchnioaa, 
zgrubiała, chropowata, w kilku miejscach ściśle do skrzepu przylegająca.

Choroba będąca przedmiotem niniejszego opisu należ1’ do wypadków bardzo 
rzadkich tak klinicznie jako też anatomicznie, a to do tego stopnia, że w całej 
literaturze lekarskiej począwszy od r. 1823 kiedy Bal ling pierwszy chorobę tę 
dokładnie określił, aż do naszych czasów, zaledwie kilkadziesiąt mamy przykła
dów’ zażycia rozpoznam ch. Znakomity professor R e r 1 iń s k i S c łi o u 1 e i n 
zaznajomił kliniki niemmekie z tą chorobą której wierny obraz skreślił następnie 
W a 11 e r na własnych oparty postrzeżeniach.

Chor\ nasz przedstawiał tak wyraźny obraz i tak jawne że tak powiem 
przypadłości, że rozpoznanie było łatwiejsze może od innych wypadków w któ
rych jak O pp o Iz er się wyraża, rozpoznanie tylko odgadywanóm bywa. Niedo- 
stawało tu tylko do uzupełnienia obrazu, krwotokow kiszkowych,- których brak 
atoli tłumaczy się bardzo dobrze tern, że światło żyły wrotnój do końca nie było 
zupełnie zatkane i krążenie krwi w tern miejscu do ostatniej chwili cho< 
upośledzone, było utrzymane.

Bardzo nauczającą w naszym przekładzie była ta okoliczność, mogąca za
razem służyć za niezmiernie ważną przestrogę dla chorych i lekarzy, że cała cho
roba powstała u naszego chorego z małego ropnia w tkance otaczającej kiszkę 
ślepą znajdującego się. Oczywiście ropień ten by ł następstwem l^ritjpklifidie. 
a ta najprawdopodobniej wywołana była długo poprzednio otrzymującym się za
wałem fekalmni w jelicie ślepem.
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Gdyby nasz chory, często w życiu swem na zdrowiu zapadający, a miano
wicie na dolegliwości brzuszne, poddał kię był wcześnie dokładnemu zbadaniu le
karskiemu, wykryłoby niewątpliwie nagromadzenie zaległych ekskrementów 
w tćm miejscu, a przy stosownych środkach lekarskich, zapobiezonoby wywiąza
niu się Perityplditidis i następstwom jej t. j. Pylephlebitidi*. 1) > stawienia tej 
ewentualności jesteśmy upoważnieni tein, że sekcya oprócz owego ropnia do wy
wołania choroby wystarczającego, nie wykryła źródła powstania tej tak rzadkiej 
słabości.

W przebiegu to tylko chyba zaznaczyć można, że był regularny, odpowiedni 
chorobie i jej objawom, i że w ciągu 27 dniowego trwania choroby nic się nie wy
darzyło, coby obraz cierpienia zatrzeć i rozpoznanie nasze zachwiać było 
mogło.

Leczenie stosowaliśmy do objawów chorobowych trzymając w pamięci isto
tną naturę cierpienia i jesteśmy przekonani, że żadna inna metoda tarapeutyczna 
pomyślniejszych nie przyniosłaby korzyści.

Najnowsze modyfikacye sztucznej błony bębenkowej

Przypadkowe obserwacye znaczne) niekiedy poprawy słuchu, po wprowa
dzeniu kuleczki waty w ucho indywiduum dotkniętego przedziurawieniem błony 
bębenkowej, nasunęły pierwszą Myśl przyrządu, który nazwano sztuczną błoną 
bębenkową?

Myśl tanie jest nową, już w 1815 r. Autenrieth z 1'ubingen radził 
w podobnych wypadkach wprowadzać w ucho małą rurkę ołow ianą opatrzona 
na wewnętrznym końcu kawałkiem pęcherza. O ile się zdaje, propozycya ta ni
gdzie praktycznie zastosowaną nie została; dopiero prace angielskich lekarzy, 
l’P. Jearsley (1851) i loynbee zwróciły na ten przedmiot ogólną uwagę. 
Podana przez Toynbee sztuczna błona bębenkowa składa się z okrągłej bla
szki kauczukowej, umocowanej pomiędzy dwoma małemi blaszkami srebinenr 
i zatkniętej na końcu srebrnego drucika. Średnica blaszki wynosi od 6 do * linii, 
w’ miarę jednak potrzeby może być łatwo zmniejszoną przez obcięcie obwodu; 
drucik srebrny jest nieco dłuższy jak przewód słuchowy, a na zewnętrznym koń
cu zakręcona. -

Obszerne zastosowanie, jakie przyrząd p. Toynbee znalazł w praktyce, 
skłoniło tego znakomitego lekarza do bliższego zastanowienia się nad rolą sztucznej 
błony bębenkowej. V. poszukiwaniach swych Toynbee oparł się na owcze, 
snćm pojęciu o funkcyach normalnej błony bębenkowej; zbieranie i przenoszenie 
fal dźwięcznych, nie tylko na kostki słuchowe, ale i na powietrze w jamie bęben- 
kowój znajdujące sie, stanowiłogłown? za lanie błouy bębenkowej; jeżeli więc 
błona przedziurawioną zostanie, to fale dźwięczne nie dostaną się za pośredni
ctwem okienka okrągłego do błędnika, lecz odpły ną przez otwór na zewnątrz; to 
właśnie sprowadzi przytępienie słucłuf. Działanie sztucznej błony zasadza 
się wiec na zamknięciu otworu, na skoncentrowaniu fal dźwięcznych w jamie bę
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benkowej; niektóre obserwacye znacznćj poprawy słuchu, przy chwiio wóm zam
knięciu otworu w błonie bębenkowó; przez ropę lub też roztwór gummy, zdawa
ły się potwierdzać wyżej przytoczone zdanie: obserwacye p. Toynbee były 
prawdziwe, zostały jednak winny sposób wytłumaczone, a teorya rozdźwięku 
utrzymać się nie mogła.

Niemieccy lekarze jak i‘P. Tróltsch , Politzer, Lucae i Moos, ży
wo się, zajęli rzucona przez p. Toynbee kwestyą, a ściślejsze badania Poli- 
tzera przekonały, że przy zalepieniu otworu w błonie bębenkowćj, poprawa 
słuchu zależy od chwilowego uzupełnienia błony, przez co nieprawidłowe węzły 
powstające na każdej przedziurawionej błonie znie done zostają. Dalsze badania 
uwydatniły sposob działania sztucznej błony bębenkowej; poprawa słuchu zależy 
od następnych momentów: sztuczna błona działa jak każda błona łatwo drgają
ca. ułatwiając przenoszenie się fal na kostki słuchowe, co jednak mniejszej jest 
wagi, gdyż blaszka kauczukowa wprowadzona w ucho, musi przez zetknięcie 
z kostkami słuchowemi, ze wzgórkiem, z resztkami naturalnćj błony, stracić cześć 
swój zdolności do drgania: z drugiej strony liczne obserwacye uczą nas, że w wie
lu razach pomimo skręcenia blaszki, niedokładnego zakrycia otworu, następuje 
niemniej znaczne polepszenie słucliu. Głównym momentem jest tu nacisk, co 
tak na drodze klinicznej, jak i doświadczalni j stwierdzone zostało; w istocie 
wprowadziwszy sztuczną błonę bębenkową w uclio, chory, mianowicie w tych wy
padkach gdzie znaczna nastąpi poprawa, skarży się na szum w uszach, który do 
tak wysokiego dochodzi stopnia, że chory tylko powoli do noszenia przyrządu na
mówiony być może. N:emniej pod tym względem przedstawiają ważności te wy
padki. gdzie zupełnie zniesione, lub tćz bardzo osłabione pizewodnictwo kostne, 
pu zastosowaniu błony znacznie się poprawia, i to nawet ua niejaki czas i po wy
jęciu błony.

Za tym poglądem przemawiają : te wypadki, gdzie przy nienaruszonej bło
nie bębenkowej n/cisk na kostki słuchowe oprowadza znaczną poprawę. M en iere, 
który kilka podobnych wypadków przytacza, odnosi poprawę słucliu do zwię
kszonego ciśnienia w błędniku. Oprócz tego Lucae stwierdził niewątpliwie na 
drodze doświadczalnej zwiększenie się śródusznego ciśnienia po zastosowaniu 
sztuczm-j błony bębenkowy}; u indywiduum dotkniętego przedziurawieniem błony 
bębenkowej, po wprowadzeniu przyrządu Toynbee’go znakomita nastąpiła po
prawa; po przypadkowej śmierci tej samej osoby, można by ło jednocześnie z wpro
wadzeniu '■'tucznej błony do ucha odczytać powiększone ciśnienie na ma hm 
manometrze wprowadzonym w kanalik półkolisty górny. Zastanawiając się nad 
działaniem sztucznej Idom bębenkowej, łatwo pojmiemy. że zastosowanie jej 
w tych wypadkach największe* przyniesie korzyści, gdzie w skutek ropienia Stawy 
kosteczek słuchow ych, mniej lub więcej nadwerężone zostały: nacisk od zewnątrz 
zbliży części nieprawidłowo oddalone, a łańcuch kosteczek znów stanie się zdol
ny do przenoszenia fal dźwięcznych na przyrząd końcowy nerwu słuchowego, 
przy tem nie należy zapominać, że jednocześnie sztuczna błona, ważne wypeł
nia wskazanie, ochraniając jamę bębenkową od szkodliwych atmosterycznych 
wpływów.
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Przed wprowadzeniem w przewód słuchów y sztucznćj błony, oznacza się 
dokładnie stan słuchu, następnie oczyszcza się, przewód słuchowy zewnętrzny 
i wprowadza sztuczną błonę przez zwykły lejek ważny. Wprowadzenie lejka 
oszczędza choremu przykrego wrażenia, jakiego doznaje w chwili przeprowadza
nia instrumentu przez najwęższą, część przewodu słuchowego zewnętrznego. Po 
wprowadzeniu błony zwykle następuje mniejsze lub większe polepszenie; uiemnv- 
rezultat nie powinien* nas zrażać, owszem powtarzając próbv, obracając in
strument na rożne strony można w wielu razach do pomyślnego dojść rezultatu. 
Niekiedy po wprowadzeniu błony, nastąpuje silny ból, lub tćż nadzwyczaj nie
przyjemne uczucie, powoli jednak chory się przyzwyczaja, i dla tego z początku 
instrument nigdy dłużej jak godzinę lub dwie wr uchu pozostawać nie powinien.

Sztuczna błona Toynbe e'go jest dosyć drogą, zużywa się. stosunkowo 
prędko, przy tein zdarza się nieraz, że blaszka kauczukowa odpada, zostajp 
w uchu, co zwykle chorego bardzo niepokoi i zmusza do szukania pomocy lekar
skiej; niedogodności te skłoniły niemieckich lekarzy do różnych zmian pod 
względem technicznym. Lucae zmienił sztuczną błonę w ten sposób, że zaopa
truje blaszkę kauczukową w małą rureczkę z tego samego matei vału, a przed 
wprowadzeniem w ucho wkłada się w rurkę sztyft metalowy. instrument Lli
ca ego jest tańszy, drażni daleko mniej, ale nie może być przez chorego tak 
łatwo wyjmowany

Bardzo praktyczna modyfikacja sztucznój błony bębenkowćj podaną zosta
ła przez bawarskiego lekarza Dr. Lo eh ner: blaszka kauczukowa jest o wiele 
grubszą i osadza się silnie między dwoma pierścieniami utworzonemi ze spiralne 
go srebrnego drutu. Przyrząd ten jest bardzo trwały, tańszy o połowę, a blaszka 
nie może odpaść w uchu.

Dla ubogich nie mogących i małego ponieść kosztu, wprowadził Po lit7 er 
jeszcze jeden rodzaj sztucznój błony: z grubego mieszka kauczukowego wycina 
się kawałki długie na 4 do 5 linii, a na 2 linie grube, koniec dolny jest nieco szer
szy i opatrzony dzmrk t, w którą wkłada się zwykły drut na końcu zakrzewiony; 
błonę wkłada się w ucho według zwykłych reguł, a zewnętrzny koniec druta za
krzywia się stosownie do potrzeby

Widziałem u Po li tz era ie^zczc bardzo dowcipną modyfikacją sztucznój 
błony bebenkowói, w tych wypadkach, gdzie po zniszczeniu łuków strzemienia 
pozostałe jeszcze podstawa: łączy się strzemię wyjęte z trupa ze sztuczną błoną 
i wprowadza w ucho w ten sposób, aby pędstawa stykała się z resztkami pozo
stałej kose\ Fale dźwięczne zostają przeniesione za pośrednictwem błony i strze
mienia do okie nka owalnego, a polepszenie słuchu brwabaidzo znaczne.

Hr. 7aczanowski.

K KONIK \ ZAGRAMCZN
Leczenie ran odkrytych za pomocą szczelnego ich zamknięcia przed 

przystępem powietrza.
(Traitement den plaies e^pos^ns par Cocclunion pn^utnatigMe}.

przez Dra. Wazebora.

Pod tym t\lidem, w micsiąou lutym r. b. pan Juljusz Guerin przedstawił Akademii 
lekarskiej w Paryżu świeżą swoją pracę obejmującą nowy sposób leczenia ran, oparty na 2 5 
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spostrzeżeniach i doświadczeniach autora. Traca ta wywołała w łonie uczonego zgroniadzer ia 
żvwe rozprawy, w który ch główny udział przy jmow ali V e 1 p e a w, R o u 1 e y, Robi n, I? o u i l- 
laud, sam IM. Goerin, i inni, sprawozdanie z ty cli rozpraw znajdzie zapewnie pomie
szczenie w Gazecie lekarskiej w właściwym czasie: obi cnie zamierzam, tylko przedstawić czy
telnikom na ozem zależy metoda Pana J. G u er i na: nie wdaiac sio bynajmniej w rozbiór po
lec patologicznych ktoremi autor skuteczność swej metody objaśnić usiłuje.

Główna zasada metody PanaGueri i jest następująca:
Wszelka rana podskórna, np. rana zadana podskórnie ręka chirurga, jeśli jest zabezpie

czoną od przestępu powietrza i w tein zabezpieczeniu utrzymana, nie ulega ani zapaleniu, 
ani ropieniu.

Prawo tonie zna wyjątku bez względu na obszerność podskórnej rany, bez względu na 
tkank do których się odnosi czv to będą ścięgna, mięsnie, naczynia, nerwy, tkanka łączna, 
gruczoły lub kości.

Ponieważ tak pomyślny przebieg w gojeniu ran podskórnych zależeć musi właśnie od 
tćj okoliczności, że skóra nienaruszona która te pokry wa, w zupełności ie zarazem zabezpiecza 
od przystępu powietrza, dla tego Pan G u er i u postawił sobie pytanie: czy przez sztuczne odft- 
sahnianie ran odkrytych (plaies exposees) od otaczającego powietrza, nicudaloby się i tym 
ranom odkrytym zapewne dobrodż.ieistwui bezpośredniego zrośnięcia (orgamsation immódiate.) 
to jest zagojema bez poprzedniego zapalenia i ropienia I. Szczelne przi krycie ran odkrytych sztu 
cznemi błonami, w ostatnich czasach w rożnych krajach próbowane, nie doprowadzało do celu. 
W ydzieliny rany i skorv otaczającej gromadząc się pęd sztuczną osłonką unosiły’ ją w górę 
torując drogę powietrzu z zewnątrz, a w zetknięciu z tein ostatniem rozkładając się, tw"przvly 
na około rany atmosferę daleko niebezpieczniejszą aniżeli samo otaczające powie
trze.

Dla uniknięcia dopiero co przytoczonych niedogodności należało przeto aby opatrunek 
odpowiadał następującym warunkom.

1. Zamknięcie rany w przestrzeni dla powietrza zewnętrznego zupełnie iimdostępnój;
2. przykrycie jej powłoką sztuczną dokładnie i stale do powierzchni ciała przylegającą;
3. powłoka ta sztuczna nie powinna w niczem tamować fizyologicznych czynności skory i in
nych części nią przvkrvtych (wydzielanie i przeziewanie); 1. Wydzielone gazy i płyny nie 
powinny się nagromadzać w przestrzeni zamkniętej po nad raną, ulegać rozkładowi i powro
tnemu w' tym stanie wessauiu.

Odpowiednio do tych wymagań pan Guerin wymyślił przrrzą i sklalijący się z na
stępujących części;

1. P alec metalowy (Recipieut pneumati>pie) zewsząd zamknięty, rofnej wielkości, z powie
trza wewnątrz opróżniony i opatrzony dwoma kurkami i przyrządem służącym do oznaczenia na 
zewnątrz próżnej w nim przestrzeni (indicateurde vide). 2. Pewna liczba rękawków (poches 
enveloppantes) z kauczuku wulkanizowanego grubego na 2 rnillnnetry, w obu końcach otwar
tych; końcow’e otwory są różnych wymiarów dla objęcia dokładnego rozmaitych części ciała; 
każdy z rękawków opatrzony jest z boku rurką kauczukową o grubych ściankach zdolnych 
oprzeć, się ciśnieniu atmosferycznemu. 3. Pewna liczba powloczek czyli osłonek z tkaniny 
cienkiej, sprężystej, przenikliwej, łatwo do ciała przylegającej (enweloppes intermeuitires).

C hcąc przyrząd ten użyć w danym wypadku, przedewszystkiem pokrywa się członek 
osłonką przenikliwą a na wierzch rękawkiem kauczukowym (3), którego utwory tak muszą, 
hyc wybrane, by lekko naciskając doskonale obejmowały członek przez samą sprężystość kau
czuku. Gdy w ten sposób członek zostanie objęty dwiema powłokami, z których zewnętrzna 
jest nieprzenikliwa a wewnętrzna jest przenikliwą, należy połączyć wnętrze rękawka kau
czukowego z walcem metalowym, z którego powietrze zostało uprze Inio wyciągniętein.

’) \V pojęciu pana G u e r i u, oryani ation inimeiliate jest processem równoważnym 
powstawaniu tkanek u płodu, tak że na za-alzie tego processu wszystkie tkanki w ranach 
podskórnych najzupełniej się odradzają.
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Jak skoro połączenie to uskutecznione™ zostanie, natychmiast gazy i płyny z pod rę
kawka kauczukowego zostają wessane do walca metalowego a sam rekawek ulegając ciśnieniu 
powietrza jak najdokładniej przykłada się do członka nim objętego.

I >zialanie walca metalowego jest dwojakie: mechaniczne i fizjologiczne. Mechanicznie 
wsysa w siebie gazy i płyny zbierające się pod rękawkiem kauczukowym, a tem samćm utrzy
muje tenże rękaw w stałem przyleganiu do powierzchni członka przykrytego bezpośrednio 
osłonką przenikliwą.

Fyzyologicznie ułatwia przeziew i wydzielanie skórne niedozwalając jednocześnie produk
tom tych czyn iosci nagromadzać się lub powtórnie zostać wessauemi do tkanek ustroju: prze
strzenie za< próżne w skutek przerwania ciepłości tkanek powstałe, nadzwyczaj prędko wypeł
niają się wydzielinami pl istyczneini (?).

Osłonka przenikliwa , *.n>?elopp>i i/tfermediairp on e>i timu permeiMfi) ułatwia ruch ga
zów i płynów pod rękawkiem kauczukowym tworzących się i zapewnia stałą kommunikacyę 
pomiędzy wszystkiemi punktami przykrytej nim powierzchn ciała a wnętrzem walet metalowe
go. Opróoz tego przez swoją przenikliwość pobudza czynności wydzieluicze skóry, wstrzymu
je działanie naciągaiące ('i.-fiori »• nicante) mo-ie,vch potworzyć się fal Iow rękawka kauczu
kowego, ktoreby inaczej działało jak bańka naciągająca skórę przez próżnię w niej wywołaną. 
Wreszcie zapewnia przepływ i ciągłe o Inawianie płynów wprowadzanych w celach leczni
czych.

Rękawek kauczukowy zwierzchni (la po-h? ewelojpfianie^ przystając do powierzchni 
ciała wywiera na nią nacisk jednostajne i nie dozwala przestępu powietrza do rany, przez co 
wszelki ból w tej ostatniej ustaje, płynę wy izlelone nie ro/kfa iają się.— Nacisk pęzezeń wy
wierany ułatwia oddzielenie się części mających być olJaloiemi, zbliża części mające się zro
snąć, zapobiega ropieniu, jednem słowem po 1 ije warunki potrzebne do bezpośredniego połą
czenia ( rtjaniaatioii tiiunedi atc).

Rany śwież* które do zastosowania przyrządu pana G-ućrin powoi dać mogą, dzieli 
sam autor na cztery kategors i.

1. Proste cięcia chirurgiczne, odnoszące się do skóry i tkanki lącznój podskórnej, 
tu należą także: wycięcie blizn, wyłuszczenie guzów podskórnych, podwiązanie naczyń.

2. < łperacye ważniejsze jak odjęcie członków i wy piłowania kości.
3. Złamania pojony ncze, powikłane, t j. takie, gdzie przy ranie skórnej kość tylko 

w jednem miejscu jest przerwana.
4 Rany postrzałowe, z rozerwaniem i zniszczeniem tkanek; złamania wielokrotne 

powikłane, stanowiące najcięższe wypadki traumatyczne.
Z każde- kategorji, P. Guerin przedstawia po jelnój obserwacyi z praktyki swojej 

wziętą; obserwacye te są następujące
</. (Z kategoryi lej). Pewna dama miała po za kostką wewnętrzną prawą (malleolus 

internuj) tumor fibrosus, na który leczyła się długi czas u pp \ elpeau i Nćlaton. Gnz ten 
usadowiony na przebiegu neiti tibialis sprawiaj bardzo silne bóle. Po oddaleniu guza przez 
nacięcie krzyżowe wraz z tkanka łączną pod spodem leżącą, powstali rana głęboka powoli i nie
zupełnie wypełniająca się,—Guerin po przykryciu rany bezpośrednio Emplastro diachylon 
a zwierzcliu kawałkiem ceraty jedwabnej, cala nogę wziął w swój przyrząd. Następnego już 
dnia, zagłębienie podskórne (ranfractuosite soiis.-utanee) wypełniło się skrzepem twardym (par 
un caillot resistant), do skóry silnie przylegającym. l’o Ich dniach przyrząd został odjęty 
i rina nie przeszedłszy przez zapalenie i ropienie, przedstawiała równą powierzchnię, na której 
w kształcie phtkieli bruzd rysowały się liczne nacięcia Prosty opatrunek nagu uowanym 
plasterkiem v v,stare.vl do osiągnięcia zupełnego zabliźnienia rany w ciągu następnych 
dm 8iu.

b. (7. kategoin - 2ój). 9-lctni chłopczyk w skutek padnięcia na ziemię złamał sobie 
był obie kości przedramienia z przerwaniem skóry, przez które górny odłamek sprychy (raditts) 
na zewnąirz wystawał. Po nastawieniu alamanych kości, przy kryciu rany plasterkiem gumowym, 
cały' członek, po uprztidnićui obandażowaniu zwy kłą opasKą płócienną, został w dęty w przy
rząd G u ć r i na w 3 godziny po nastanionym wypadku; — czwartego dnia, rana skórna zupel- 
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nie była zagojoną, bez zapalenia i bez żadnych obiawów ogolnego odczynu. Nałożono wówczas 
opatrunek krochmalny, pod którym w ciągu 3 5 dni nastąpiło zupełne zrośnięcie złamanych 
kości bez żadnego powikłania.

o. (Z kategoryi 3ój). Przedmiotem tej obserwacyi jest chory, któremu pan De mar- 
quay odjął udo z powodu tumor <t/bux genu de.rtii od dwóch lat trwającego i o którym tenże 
Pan Demarquay w dziele swojóm „ I raite de pneumatologie medicale11 wspomina w tych 
słowach: Byłeni świadkiem wypadku, w którym metoda G u e r i n’a odniosła skutek fizyolngi- 
czny jaki sobie zamierzyła.— Guerin zaś dla objaśnienia bliższego dodaje: celem tym, jak 
wiadomo z poprzedniego, jest bezpośrednie połączenie (Porganisalion immediate) ran choćby 
najobszerniejszy eh i najcięższych, przez usunięcie zupełne przy stepu powietrza (sous le bónefice 
de 1’occlusion pneumatique).

d. (Z kategoryi tej) Wypadek rany postrzałowej ze zmiażdżeniem kości, rozerwa
niem i zniszczeniem miękkich części całą skuteczność nowój metody wykazać jest 
w stanie.

28 sierpnia 1865 roku, Guerin został telegraficznie zawezwany do Reims do kupca 
u ktorego w skutek wvbuchu ładunku, cała dłoń rozerwana została. Badanie wvkrvło rozerwa- 
nie mięsni, przecięcie tętnic, przerwanie nerwów i ścięgien i zmiażdżenie -I-tej kości sródrę- 
cznój, (os metacarpi). Przez poćwiartowaną skórę wyglądały obnażone wszystkie stawy śród 
recznopalcowe i cała ręka przedstawiała przerażający widok bezkształtnej massy, w której 
rozróżnić się dawały okropnie obrzmiałe i porozrywane palce. Przed przybyciem Gucrina 
w 16 godzin po wypadku, chory leczony był przez panów Gai Hi et i Strapart chirurgów 
i professorou miejscowej szkoły lekarskiej. Tętnica łokciowa (art. ulnaris) była przez nich 
podwiązaną a ręka poddana ciągłej irrygacyi.

Gdy o polnocy Guerin przybył (rozerwanie ręki miało było miejsce o 8mój godzinie 
rano), nałożył locie szwów dla zbliżenia do siebie, o ile to było możebnem, rozmaitych płatów 
po uprzedniem oddaleniu lub odcięciu zmGżdżony ch części i oazy szczenili rany ze krwi i skrze
pów.

Następnie dwa kawałki wygotowanej skory lakierowanej, przyłożył na grzbiet ręki 
i samą dłoń, by przeszkodzie zakasaniu się rękawka kauczukowego do rany i dla ułatwie
nia wytworzenia się wysięku plastycznego mającego próżnia jej zapełnić. Poczem ręka okrę
coną została opaską i owinięta bardzo cienkim kawałkiem tkaniny guttaperchowej zmaczanemi 
w rozcieńczonym roztworze nadmanganianu potażu (pertnanganas lixiviae), i umieszczona w przy
rządzie. Cała ta manipulacya trwała do godziny 3-ej rano, irrygscyę zalecono d dój stoso
wać. Chory bez doznania żadnego bólu spal bez przerwy do 7-ej godzu y rano. Obudził się 
zupełnie spokojnym, bez gorączki, z lekkim bólem w reku.

Wtedy Guerin odjechał, a panowie G a i 1 1 i e t i Strapart z największą 
umiejętnością i starannością dale'" metodę jego stosowali. Po 8-miu dniach G u e ri n odwie
dził chorego.

Przez ten czas nie było żadnego gorączki, puls nie podniósł się wyżej 84 uderzeń 
na minutę żadnego dreszczyku ani ogólnego rozgrzani i nie belo: cokolwiek obrzmienia 
podwyższone ciepło w zranionej części ciali, i nic więcej. Powierzchnia rany pokrytą była 
pieknerni brodawkami Cgraimlationes). Po 4-ch tygodniach rana się zagoiła, po 3 5 dniach 
była zupełnie zabliźnioną, blizny odpowiadały nałożonym szwom. Podczas 4-ch tygodni prze
bieg był następujący: rozerwane i ugniecione części oddzielały się wydając woń zgorzelową. 
Gzęsci te wciągane do pneumatycznego odbieralnika zatrzymywały się jedne w misce kauczu
kowej, drugie dostawały t»ię do samego odbieralnika, i chow słyszał jak doń wpadały. Ropie
nie bito nader szczupłe, G a i 1 1 i et zmuszony był wyciąc jeszcze niektóre kawałki ścięgien. 
Zresztą żadne powikłanie nie zamąciło leczenia, nie bvdo ani zapalenia, ani dreszczu, ani gorą
czki, braku apetytu lub snu.

Kaniony jadł, pił i spał jak za zupełnego zdrowia, bóle zawsze były umiarkowanie. Po 
5-ciu miesiącach ręka wróciła wzupelnośoi do swego kształtu i czynności.
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Dr. Subotin. O wpływie pokarmu na skład ilościowy mlćka
( Vżrc/towa Archic AA A IV pp. 5 fil SIO).

Wedle A eriiois i B ec q u er e 1 a u kobiet li ilość a nie jakość pokarmu na skład mlćka 
wpływ wywiera; nadmiar pokarmu zwiększa nie tylko ilość dziennie wydzielonego mlćka, 
lecz zarazem i ilość zawartego w niem masła i kazeiny. B o u b s i n g a u 11 i l a Bel, którzy 
na krowach swe doświadczenia robili, toż samo utrzymują.

Thomson twierdzi, że im wiece; azotu w pokarmie się znajduje, tóm więcćj masła wy
kazuje mleko; P layfair zaś podaje, że władnie, gdy pokarm mało azotu zawiera, ilość masła 
w rnb*ku się powiększa.

Bensch, który na psach robił dc świadczenia, podaje, że przy żywieniu tychże samem 
mięsem, ilość kazeiny w mleku przybiera, przy żywieniu zaś substancyami roślinnymi się 
umniejsza, lecz, natomiast w ostatnim raz.e mleko zawiera więcćj masła i cukru

Autor robił swe doświadczenia na sukach, które jako zwierzęta do rozmaitsi przyzwy
czajone strawy, uważa za odpowiednie <lla rozwiązania wymienionej kwesty i. (To samo zlanie 
już dawno objawił Sc li er er. cf. Ił. Wagner. Handw órterbuch der Physiologie 11. pg. 
4 6 9. Ref.)

Suki do doświadczeń użyte, były karmione o jednćj godzinie; mleko do analiza zbierał 
autor o godzinie 1 1, odstawiwszy na kilka godzin wpierw szczenięta.

Kazeinę oznaczał autor wedle metody, dokładnie opisanćj w Hoppe. Handbuch der ph 
uh. Analyse pg 3 5 6;— białko przez zagotowanie (od strąconói kazeiny) pozostałej 
cieczy; w płynie, z k torego albuminę wydzielono, ilość cukru wedleprzep.su Feli linga ozna
czył, do oznaczenia całej ilości części stałych jakoteż masła użvl autor metodę Haidlena (cf. 
Wagner 1. c. pg. 46 3 ■ Hoppe l. c. pg. 3 6 0). Mleko suk wraz po porodzie jest kleiste, po
dobne do śluzu, barwry bi iło-żołtawći: po tygodniu traci kleistość i staje się normalnćm 
We wszystkich doświadczeniach autora mleko oddziaływało kwaśno.

!e>ae. /. "Wielka suka w trzecim tygodniu po porodzie. 1000 części mićka 
zawierało:

I. II. III IV. V.
W raz po przy- Przez 8 dm Przez 4 dni Gdy jeszcze Przez dwa dm
prowadzeniu otrzymywała dostawała 2 dni otrzy- otrzv mywała

suki. która dziennie 3-4 mieszaninę mywała stra- mieszaninę
dotąd nuęsza- funtów nie z gotowanych wę w III wy- mięsa 1 tłuszczu
ną strawę o- tłustego mię- kartofli i skro- mienioną, by- po 1 S funtów
trzyinywała. su końskiego. bi, tyle ile ta potóm każdego. Po-

jeść chciala. przez 3 dni nieważ li 8 gr.
mięsem kar- mlóka otrzy mał

mior.ą. autor, ta anali-
za mniej jest

dokładną.
Stałych części .... 1 73, 75. 222, 10. 157, 51 2 11, 8 2. 2 I 0, 9 9 -f-sole
Wody.........................826, 25. 777, 90. 8 12, 4 9. 7 8 8, 18. 7 8 9, 01—sole.

Przy 11 gruczoły mleczne bpły nabrzmiałe i wydzielały wiele, autor otrzymał z łatwoś
cią 6 0 cent, mleka, podczas gdy przy 1 zaledwie 15 centm. wydostał, chociaż w obydwóch 
razach suka 10 godzin bez szczeniąt była. Przy ILI gruczoły byty skurczone i daleko mnići, 
jak przy II wydzielały mleka. Po 6 dniówem karmieniu mleko prawie zupełnie znikło, autor 
Zaledwie 16 gr. wydostał, choć szczenięta na 18 godzin odstawił. Analizę tę mnićj ważną

Kazemy i tłuszczu . . ,, 16 0, 15. 8 7, 2 7. 1 45, 84. 148, 97.
Kazeiny.................... 5 1. 13. 10, 4 1. 52, 28. 49, 76. 56, 82.
Tłuszczu.......................3 0, 51. 12 0, 04. 3 4. 9 9. 96, 08. 9 2, 15.
Albuminy................. 3 9. 0 2. 3 2, 11. 3 2, 8 6. 3 7, 02. 40. 01
Cukru mlecznego . . 2 7, 7 2. 2 5. 2 9. 3 3, 08. 2 5. 7 6. 2 2, 01
>oli i substan. w .ciągo. 5. 07. 4. 25. 4, 3 6. 3, 2 0.

wedleprzep.su
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opuściłem (Ref.). Gdy (cf. IV) suka przez 3 dni mieścin znów była karmioną, ilość mleka 
znacznie przybrała. Przez 3 następne dni dostawała dziennie 2 1 2 funt, sadła: w skutek tego 
ilość mleka o tyle się zmniejszyła, że autor nawet w 18 o Izin po odsądzeniu szczeniąt dosta
tecznej do analizy ilości otrzymać nie mógł. Po 2 dni ich następnego karmienia mięsem na 
nowo ilość mleka przybrała. Gdy suka wreszcie przez 2 dni (cf. \ ) otrzymywała mieszaninę 
l 1 1 2 funta mięsa i 1 % funta tłuszczu, autor zaledwie 8 gr. mleka wydostał.

Doświadczenie II. Suka w pierwszym tygodniu po porodzie dawała mało kleistego 
mleka, po 7 dniach karmienia mięsem zawierało 1000 części mleka 89, 7 1 tłuszczu; po 3ch 
dniach karmienia mieszaniną kartofli i skrobi zmniejszona ilość mlćk i wykazała tylko 6 8,87 
części tłuszczu; po 7 dniach powtórnego mięsem karmienia zwiększona ilość mleka zawierała 
1 7 0,49 części tłuszczu. Gdy suka przez 2 dni sadło tylko dostawała, mleko prawie zupełnie 
znikło, choć i w tern jak w pierwszóm doświadczeniu żadna anomalia w trawieniu nie była 
widoczna

Doświadczenie III. Sika z rodzaju pudli w 3im tygodniu po porodzie. Gruczoły by
ły bardzo wielkie i obficie mleka dawały; dla tego autor tym razem szczenięta li na 3 odsta
wiał godziny. Po 1 dniu, w którym suka 2 funty mięsa otrzymała, znalizl autor w l,00o 
częściach mleka 70,83 cz. tłuszczu; po 2 dniach karmienia sadłem (1 D., funta dziennie), które 
suka niechętnie jadła, ilość mleka bardzo się zmniejszy la, zaledwie 2 5 gr. można by ło wydo
stać (choć pierwotnie z łatwością 7 5 gr. wydojono), tłuszczu było 110, 10 części; gdy suka 
przez 2 następne <lni mięso otrzymywała, ilość mleka na nowo znacznie przy brała, tłuszczu 
było 91,19 części; po 1 dniu głodu było w gruczołach daleko więcej mleka, jak podczas kar
mienia sadłem, mleko wykazało 98,18 części tłuszczu.

Te piękne doświadczenia wykazują nam, że rodzaj pokarmu znacznie wpływa na skład 
ilościowy mleka Przy karmieniu mięsem zwiększa się ilość części stałych a głownie tłuszczu: 
pizecięciowo zauważał autor, że 100O części mleka zawiera przy karmieniu.

I. 11. 111.
mięsem. kartoflami. tłuszczem.

Części stałych 2 2 7,39 1 70,47 2’2 6,2 6.
'I luszczu 106,39 49,82 101,13.
Hosc kazeiny nie wiele przybicia podczas dyety mięsnej; te dwm części składowe zwię

kszają się nie tylko względnie, lecz i bezwzględnie, ponieważ, zwierzę karmione mięsem dzien
nie wiele więcej mlćka wydziela Ilość albuminy i soli mało się zmienia przy odmiennćj dye- 
cie. Cukier znaj luje się w mleku psió n aż do 3 1 2% podczas strawy roślinnej; gdy zaś pies 
mięsem jest karmiony, ilość tegoż zniża się aż do 2,4t,0 ale nie znika prawie, jak Bensch 
mylnie utrzymuje; cała więc różnica tylko l°,0 wynosi.

Przy przejściu od strawy zwierzęcej do roślinnej zmniejsza się ilosc części stałych, gło
wnie tłuszcz i kazeina, podczas gdy cukru cokolwiek przebywa.

Podczas żywienia tłuszczem zwiększają się li względnie części stale, 1 to głównie tłusz
czu, gdy równocześnie cukru ubywa.

Przy dyecie mi ęsnej gruczoły nabrzmiałe wiele mleka dawały; przy strawie zaś roślin
nej skurczone były i zaledwie 1 2—*,'3 częśc poprzedniej ilości wydoić z nich można było. Na 
bliższą uwagę zasługuje ta okoliczność, że przy karmieniu tłuszczem albo nawpół tłuszczem, 
nawpól mięsem, psy w krótkim czasie wszystko mleko traciły', chociaż go przedtem wiele da
wały.

Doświadczenia autora, stwierdzające pomnożenie znaczne tłuszczów w mleku przy dye
cie mięsnej, dozwalają wnosić, że przynajmniej większa częsc tłuszczów w mleku z albuminy' 
(istot białkowatych) się tworzy; twierdzenie B o u s s i u g a u 11 a, że jeśli pokarm mało tłuszczu 
zawiera, wtedy masło kosztem tłuszczów ciała się w ctwarza, jest mclnem, albowiem psy , choć 
pierwotnie chu le, zn icznie się wypisał przy wyłącznej strawie mięsnej, tłuszczu wiele się 
osadziło w tkance podskórnej, w siatce brzusznej, powłoce nerek i między mięśniami.

Hoppe (cf. \\rchowa Archiv XV1J pg. 440 sq.) zauważał, że jeśli mlek) przez czas 
niejaki na działanie powietrza wystawimy, ilość, tłuszczu w niem się zwiększa Autor podobne 
robił doświadczenia; zgodnie z Hoppem znalazł, że w mleku do ktorego 24 — 96 godzin 
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powietrze wolny przystęp miało, ilość tłuszczów, w porównaniu do świeżego mleka tegoż same
go doju 00,1—O,4u/o masła (odnośnie do 100 części mleka) przybrała. Jakkolwiek małem 
jest wśród wymienionych okoliczności zwiększenie tłuszczu, wszakże zgodność analyz Iloppe- 
go i Su bo ti na przemawia za tem, że ta prrewyżka tłuszczu z kazeiny pod wpływem kwaso- 
rodu powstała.

Doświadczenia te II o p p e g o i Subotinatem więcej zdaniem naszein zyskają na 
wartości w kwestyi powstawania tłuszczów z istot białkowatych, jeżeli je porównamy z piękne- 
mi doświadczeniami Gh. Błon d e a u robiommu na serze w Roquefort (cf. Annales de chimie et 
de physique 186 1; 4me serie Tome I pg. 208 sq.). Ponieważ, o ile nam wiadomo, z wyjąt
kiem G. P i o t r o ws k i e g o (cf. Fizyologia ludzka Kraków 186 5 pg. 36 5 na dole) nikt 
nie zwrócił uwagi na ważną poniekąd dla fizyologii pracę Ch. Blondeau, dla tego choć 
w kilku słowach główne j’;j rezultaty podajemy. Blondeau roz Izielil 4 kilomy sera z Ro- 
quefort na 4 części; jednę wraz analyzował, następne zaś trzy, gdy przez pewien czas w or 
wnicach, celem tak zwanego dojrzewania sera, pozostawały. 100 części sera tego wykazały.

I. II. III IV.
świeży. po 1 miesiącu. po 2 miesiąc. po roku.

Kazeiny 8 5,43 cz. 61,33 43,28 4 0,2 3.
Tłuszczu 1,85 16,12 3 2,3 1 3 9,6 5.

Widzimy, j»k w miarę ubywania kazeiny, ilość tłuszczów się powiększa. Blondeau 
proc/ tego starał się oznaczyć ilościowo cz.i ■5ci składowe powstałego tłuszczu; znalazł w nim 
Margariuę, (We Ile Ileintza, Margarina jest prawdopodobnie mieszaniną Stearyny i Palmityny 
Ref.) Ulemę, ALtslan, Kapronan (<),;), KapryUn (C.) i Kaprynan (CJU) ammonowy; wiele in
nych ciekawych szczegółów znajdzie czytelnik w oryginale. F. A.

Przyczynek do nauki o s.imodzielnem rozlanem zapaleniu szpiku kostnego.
tsleoiniielith tpotJine.a diffusfi\

przez Dra Hermana Deiuine.
dalłz.y).

Gdy skutkiem zakrzepu w żyłach szpiku, rozwinie się zapalenie tych>e żyli tkanki je 
otaczającej (phlebitis et periphlebitis), wtedy vystępuje cały szereg zmian, które opisane by
ły przy prostem zapaleniu rozlanem szpiku (( Nteomyelitis diffusa simples) z tą różnicą, że w miej
scu prostego nasięku wodnistego tkanek mamy tu rozlane ropnie. Zniszczenie w kanale 
szpikowym, zapalenie okostnej, zgorzel kości, o dzielenie epiphysów, zajęcie stawów, phlegmo- 
ne, występują w wyżej opijany sposób, z tą różnicą, że produktu zapalne przybierają chara
kter posokówaty w skutek rozpadu Otfnusk krwotokowych i1 srtikrwpów’. i że destrukcyjny cka- 
rakter ma przewagę nad operacyjną czynnością. le wypadki nujczęścićj kończą się pyemią 
lub septicemią.

Co do zmian w innych organach, te stosownie do trwania i charakteru processu oraz 
przyczyny śmierci, są rozmaite. Przy chronicznym przebiegu i śmierci z wycieńczenia, mamy 
anemię, wiotkosć tkanek, suehosc skory, odleży ny, marautyczne zakrzepy, puchliny, liyposta- 
tycznc przekrwienia i zapalenia, krochmalikową degeneracyę w rożnych organach. W razie 
pyeiiili znajdujemy zakrzepy, embolie, infarkta krwotokowe, ropnie w stawach, płucach, wątro
bie, śledzionie i nerkach; ropnie gruczołów limfatyrzuych zwłaszcza udowych i pachwinowych, 
tam nawet gdzie żadnych innych metastaz niem i. Przy septycemii-. hemoragiczne i rozpado
we matestazy w różnych gruczołowych organach, septyczno wysiękowe zapalenie w jamach 
surowiczych, obrzmienia śledziom. odleżyny, dy fterytycziie processa na błonach słupowych.

/’r. ij( tyny. Zapalenie rozlane szpiku nie jest chorobą częstą. Co do ważności wpły
wów traumatycznych jako przyczyny , nic stanowczego niemożna powiedzieć, zdaje się że pod 
tym względem ma pewne znaczenie indywidualne lub eudomicz1 e usposobienie do renmaty - 
cznego zapalenia stawów. Obserwowano też że występowanie choroby po natężonej pracy 
i utrudzeniu, polączor.em być może z jakiem mah-m obrażeniem niepozostawiującein ze
wnątrz żadnych siadów, które jednak może wywołać ugniecenie lub wstrząsnienie kości z wy
lewami krwi do kanału szpikowego i częściowem oddzieleniem szpiku, co wszystko w związku 
z istniejącem usposobieniem może wywołać chorobę. Zwykle wy stępuje u osob z najbiedniej
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szej klassy, młodych od 13 do 115 lat, ostabio+tych Jeday ni z wfcżuicjHzweh usposabiających 
momentów, jest silne odżywianie i kongestya kości na granicy epiphysow, która przez silne 
minięcie w pewnym danym czasie jeszcze może być po Iwyższona. Częściej bywa u mężczyzn 
niż u kobiet. Szczególnej usposobione są do choroby kości u lowe, a z tych więce j lewa.

Uhjawy i przebieg. Kajstalszym i n:\jpierwszym objawem choroby jest silny i glebo 
ki ból w okolicy chorej, ograniczony, albo rozpromieniający się do najbliższego stawu. Czasami 
jednak ból występuje naprzód w odległejszem miejscu »/». w stopie, a potem dopiero umiejsca
wia się w ognisku choroby. Charakter bólu może być cisną ry, pukający, klejący, szarpiący. 
Powiększa się zawsze przy naciskaniu. Prz poczynającym sie holu ż ulnych jeszcze w koń
czynie zmian nie można dostrzedz, poprze Iza je zwwkle ni kilka, nawet do ośmiu dni.

V krotce potem występują zaburzenia w funkcyi kończyny, chory nie może jój unieść, 
gdyż bil znacznie przytem się wzmaga; skarży się ni uczucie ciążenia w kończynie, i zdaje mu 
się jakby przy unoszeniu kość się złamała. Położenie kończyny z początku jest wyprostowa
ne, później prawie zawsze zgięte.

Pomiędzy trzecim a 8-ytn dniem rzadko wcześniej, występie rozlane obrzmienie w oko
licy chorćj. najczęściej w dolnej części uda lewego. Skora i tkanka łączna są nasiąknięte, 
c:astowate, obrzmienie przedstawia się w postaci ograniczonego guza, na granicach którego, 
ból przy naciskaniu ustaje, podwyższenia temperatury am czerwoności niema, w skórze widać 
siady żyl rozszerzonych Później gdy zapalenie rozszerzy się na części miękkie, temperatura 
skóry podwyższ* się, lecz zabarwienie blade pozostaje. W końcu Igo a najdalej w przebiegu 2 
tygodni*, wytwarza się rozlegli ropień na zewnętrznej lub wewnętrznej powierzchni uda w dol
nej jego części, otworzenie dobrowolne którego nawet po kilku tygodniach trwania choroby 
i.ie by ło obserwowane.

/Najęcie stawu czasem t ik wcześnie występuje, iż można je wziąść za główną chorobę. 
Zwykle jednak objawy cierpienia stawu występują do| iero w 2-im lub 3-iu tygodniu choroby, 
i wtedy wykształć* się wysięk surowiczy w stawie lub Arthropvosis z gwałtownym bólem 
i puchliną stawu, i podniesieniem rzepki. Przedziurawieniu chrząstki i wylewowi tędy posoki 
do stawu towarzyszą dreszcze, oraz wzmożenie gorączki i bólu.

Zaraz o l początku choroby występuje silna gorączka z powtarzającemi .się dreszczami, 
ciągła, z excerbacvami wieczornemu czasem z charakterem tyfo’dalnym Bezsenność, ból gło
wy, deliria występują już w pierwszym albo w drugim lub trzecim tygodniu choroby. Do te
go dołącza się brak apetytu, czerwoność i suchość języka, okład czarniawy, zaparcie stol
ców, wymioty, czadem dyaryi, która wvsł.epuje dopiero pod koniec. Dyfterityczne zajęcie 
jamy ustnej w jednym wypadku było obserwowane. Dreszcze występują w rożnych okresach 
choroby, towarzysząc embolicziiemu zatkaniu naczy i, nagłym zmianom produktów zipilnych, 
przedziurawieniu stawu, następczym ropniom, oraz następczym procesjom zapalnym jat Pneu- 
monia i Kephritis. N uHo będące w zarodku choroby zikazne (wyrażenie autora) jak luber- 
culosis, podczas O-teomyelitis diifiisa mogą się rozwinąć i śmierć sprowadzić. I) dobrym 
okresie choroby wnosić możemy z ustępowania objtwów gorączkowych, zmi,:ęjszema częstości 
pulsu i wieczornych exacerbacyi przy obfitych potach.

Co do wejizenia chorego od samego początku widać w nim wyriz cierpienia, cera staje 
się brudno bladą, brak sil, skóra sucha, żółto zabarwiona, policzki zaczerwienione.

W lżejszych formach objawy ogólne są mniej silne- Gorączka imńejsza prostracyi 
i deliriów niema. Resorbcya kości charakteryzuje się czusem przez obecność soli wapiennych 

w urynie. Przy polepszeniu się, ogólne ubj iwy cofają się powoli i chor, przychodzi do siebie 
po długiej konwalescencyi. V\ innych wypadkach wykształcają się objawy pyeiuii lub septy- 
cemii i chory umiera, albo tćż śmierć następuje z wycieńczenia przy objawach gorączki tra- 
wiącćj.

/A n.\
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Wiadomości bieżące.

— Na posiedzeniu Komisyi Balneologicznej w c. k. Towarzystwie Naukowem Krako- 
wskićm. d. 2 2 stycznia b. r. o Ibytmn, następiijącenn zajmowano się przedmiotami: I. Prze
wodniczący Dr. Dietl zawiadomił zgromadzonych, i< różnemi czasy złożono na jego ręce 
fundusz, tak z darów pojedynczych dobroczyńców', jako i ze sklidek uzbierany, wynoszący 
obecnie: w obligacyach indemmzacyjnych zł. reń. 1,500, w kuponach od tychże zł. ren. 45, 
w gotówce zt reń. .3 2, który to fundusz przeznaczonym jest na szpital w zdrojowisku krynic
kim. Zarazem przewodniczący wnosi, iż dopoki nadmieniony fundusz na opatrzenie potrzeb 
szpitala odpowiednio nie wzrośnie, radzi, aby coroczne odsetki z kapitału pochodzące, częścią 
między ubogich leczenia zdrojowego w Krynicy potrzebujących na przedstawienie pojedynczych 
Członków Komisyi Balneologicznej przez Doktora Diet la corocznie rozdzielane, częścią 
zaś dla powiększania funduszu kapitalizowane były. 11. Następnie przewodniczący Dr. Dietl 
zwiedziwszy w r. z. podczas poiy zdrojowej Krynicę, Regestów, Szczawnicę i Rabkę, udzielił 
z< romadzemu swoich spodlizeżeń i uwag, dotyczących wewnętrznego urządzenia nadmienionych 
zakładów zdrojowych. III. Następnie Komisya Balu, zajmowała się oznaczeniem kształtu 
i wielkości flaczek, tudzież podmieni najodpowiedniejszej metody napełniania woły szczawnickiej 
zdroju Szymona, po raz pieiwszy' w handel bieżącego roku rozs lać się mającej, do czego przez 
obecnych wlaści<‘ieli tegoż zdroju pp. Baranowskiego i Dąbskiego Komisya Bal. za
proszoną została. 1\ Nareszcie poruczono Dr D o s k o w s k i e m u wypracowanie ogól
nego poglądu na ruch i postęp zdrojowisk krajowych w r 18 66 dostrzegany, jaki komisya 
Bal. corocznie drukiem ogłaszać zwykła, do czego za materyal posłużą referentowi doroczne 
sprawozdania pojedynczych zakładów zdrojowych na użytek Komisyi Baln. nadesłane.

— Deutsche Klinik N. 1 i 2 podaje artykuł Dra. Debey z Akwizgranu o organiz
mach mikroskopowych znajdowanych w inassach stolcowych choleryków. Takowe w 1-ym 
okresie wydzielone zawierać mają owalne, okrągłe, pól eliptyczne lub półkoliste kształty ciałek 
'Ao d° 1 30 111 średnicy mających z rozmaitym odcieniem barwy od żolto-zielonej, do czerwono- 
brunatnej, nawet czarnej. Ciałka te z jednej strony mają być płaskie, jakby kręte lub nieco 
zaklęsło, z drugiej zas wypukłe, pokryte u młodych organizmów prążkowało, u starszy ch w cało
ści galaretowatemi wyniosłościami rozmaitego kształtu, które tę powierzchnię ozdabiają. Dr. 
D ebey uważa ich za.rodzaj wodorostow (Algi) i nadaje rodzajowy nazwę „Cholerophytum.”

Sprostowanie. W poprzedzającym numerze Gaz. Lek. na str. 516 mylnie podano, 
jakobym na 3 1 posiedzeniu oddziału anatomii, tizyologii i nauk przyrodzonych, okazując złożo
ną torbiel klejowata jajnika, utrzymywał, że punktem jei wyjścia był pęcherzyk óraafa i że 
dopiero w dalszym ciągu rozwoju torbiel stała się złożoną. Nowotworem okazywanym na 
wzmiankowanem posiedzeniu byl wyluszezony przez prof. (żirsztowta torbielak klejowaty, 
którego opD umieszczony został w tymże samym N. Gaz. na str. 5 0Ó— 5 0 7. W opisie tym, 
nadmieniając o powstawaniu tego nowotworu, pow tórzyłem właśnie to samo com powiedział 
w tym względzie na posiedzeniu.

Co się zas tyczy płodu, o którym jest mowa w tein samem sprawozdaniu (str. 515), to 
o tym utrzymy wałem, że prawdopodobnie zamarł w końcu trzeciego miesiąca rozwoju swego 
zamacicznego; byl on nie me.co^ lecz najzupełniej zmumifikowanym i znajdował się w lewój 
połowie (lotu pę< lter:o-macic-hego (ej\ avath vci>iru-itterin ). Lhr. I3r.

Redaktor odpowiedzialny Prot. I.ut/kiew!<•*.

Gazeta / tka rek'i wychodzi w każdą sobotę, w objętości jednego arkusza, czyli str. 16.—
Prenumerować mo na na wsej^tkith urzędach i stacyach pocztowych, tudzież w znaczniejszych 
księgarniach krajowych i zagranicznych.

l-Apedyeya i skład główny w księgarni'' •obetlmcea i Wolt ta w Warszawie, Krak
Przedmieście. Nr. 415.

W Drukami Gazety Polskiej.— Za pozwoleniem Cenzury Rcądowćj.


